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اجتماعی و معنوي آحاد  روانی، در تمامی جوامع بشري صیانت از سلامت جامعه و تامین سلامت جسمی،

با امروزه هرگرانی است که گوجامعه و مردم سلامتی ها بوده است، جامعه از اساسی ترین اهداف دولت

تر به امري و  توجه به این مقوله و یافتن راهی براي رسیدن به یک کیفیت مطلوب هاي جدي مواجه استچالش

  مردان و نیز شهروندان بدل گردیده است.ضروري از سوي دولت

استاندارد  ها و استانداردهاي جهانی در گرو ایجاد فضاهايارتقاء سطح سلامت جامعه بر اساس شاخص

درمانی و بهداشتی است. پراکنده بودن منابع و ضوابط مرتبط با طراحی مراکز درمانی در کشور از یک سو و لزوم 

اي منسجم و روزآمد از رسانی معیارهاي موجود با شرایط جهانی از سوي دیگر لزوم تدوین مجموعهانطباق و بروز

هاي آتی و پاسخگویی هر چه سازي آنها در طرحمنظور ایمنه ها باستانداردهاي فضاهاي فیزیکی بیمارستان

  تر و بهتر به نیازها و خدمات مورد درخواست جامعه را بیش از پیش ضروري ساخت.بیش

انجام مطالعات جامع و  1386درمان و آموزش پزشکی از سال  وزارت بهداشت، ،در جهت نیل به این مهم

هاي ایمن در دستور و برنامه کاري ریزي و طراحی بیمارستانرا در قالب تدوین استانداردهاي برنامهتخصصی 

  خود قرار داده است که آنچه پیش روست یکی از مجلدات این مجموعه است.

هاي زمانی و بضاعت علمی و عملی واضح است آنچه در این مجموعه بیان گردیده است به دلیل محدودیت

اي را براي انجام مطالعات هایی بوده که امید است این مجموعه انگیزهاسی داراي کمبودها و کاستیتیم کارشن

آن قدم  و بهبود هرچه بیشتر تر در این زمینه فراهم آورد تا محققان و متخصصان در آینده در جهت ارتقاءگسترده

  بردارند.

رتباط با تهیه وتدوین استانداردها در این برهه از ا را در ایم بخشی از مسئولیت خطیر خوداز اینکه توانسته

گوییم و شایسته است از  کلیه عزیزانی که در این راه زمان به سر منزل مقصود برسانیم خداي را سپاس می

  نماییم.اند تشکر و قدردانی یاراي ما بوده

                                                                                                           

  زاده هاشمیدکتر سیدحسن قاضی

  درمان و آموزش پزشکی وزیر بهداشت،           
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تامین فضایی مناسب و مطلوب در فضاهاي درمانی و بیمارستانی تاثیري مثبت در افزایش سطح کیفی       

. این امر مستلزم شناخت دقیق مندي بیماران و آسایش پرسنل شاغل خواهد داشتخدمات سلامت و رضایت

حجم و تنوع نیازهاي حوزه سلامت، ایجاد فضاهاي استاندارد و استقرار تجهیزات لازم با طراحی صحیح و 

  اصولی معماري، تاسیسات مکانیکی، الکتریکی و تجهیزات در فضاهاي مذکور خواهد بود.

جامعه بزرگ پزشکان، پرستاران، ماماها،  در حوزه سلامت بسیاري از خدمات ارائه شده به مردم توسط      

شده و استاندارد انجام گیرد تا موجبات بهبود داروسازان و...، در صورتی اثر بخش است که تحت شرایط کنترل

  هاي سلامت در جامعه فراهم گردد. شاخص

هاي                کتابکتاب حاضر در ادامه تدوین استانداردهاي فضاهاي حوزه سلامت در قالب مجموعه       

و با عنوان بخش اعمال جراحی تهیه شده و در آن سعی  "ریزي و طراحی بیمارستان ایمناستاندارد برنامه "

گردیده تا ضمن رعایت استانداردهاي معتبر جهانی به مسائل فرهنگی و بومی نیز توجه خاص نماید و به عنوان 

هاي ناظر مورد اجرا و نگهداشت آنها، توسط معماران، طراحان و ارگانراهنما و ابزاري واحد در طراحی، نظارت، 

  استفاده قرار گیرد.

اندرکاران تهیه و تدوین استانداردهاي فضاهاي حوزه سلامت، امید است ضمن قدردانی  از زحمات کلیه دست    

در فضاهاي درمانی و  نظران شاهد رشد و اعتلاء استانداردهاها و نظرات اصلاحی صاحببا ارائه دیدگاه

  بیمارستانی حوزه سلامت باشیم.

  

  

   علی صدرالساداتدکتر سید

     منابع و تیریمد توسعه معاون         
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هاي عظیم ملی بایستی داراي فضایی ایمن، سالم و راحت با رویکرد کاهش عنوان سرمایهه ها ببیمارستان

باشد. رسیدن به این هدف در گرو رعایت هاي نگهداشت و افزایش راندمان خدمات درمانی مصرف انرژي، هزینه

ژه در اصول فنی و مهندسی و به کارگیري استانداردها، ضوابط و معیارهاي ایمنی در فضاهاي درمانی و به وی

ها بایستی علاوه بر حفظ ساختار عملکردیشان، از نظر معیارها و استانداردهاي باشد. بیمارستانها میبیمارستان

معماري، تاسیساتی و تجهیزاتی نیز قابل قبول باشند تا بتوانند خدمات سلامت را با کیفیت هاي طراحی در حوزه

  مطلوب، ایمن و اثربخش ارائه دهند.

با عنایت به اینکه وزارت بهداشت و درمان مرجع پاسخگویی به نیازهاي استانداردي در حوزه سلامت است، به 

تدوین استانداردهاي بیمارستانی و به منظور دستیابی به این مهم  در لحاظ ایفاي نقش حاکمیتی خود جهت 

نموده است که  "استاندارد برنامه ریزي و طراحی بیمارستان ایمن"هاي اخیر اقدام به تهیه مجموعه کتب سال

ین کتاب حاضر یکی از این مجلدات بوده و امید است بتواند گامی موثر جهت پیشبرد و ارتقاء دانش فنی در ا

نظران موجبات غناي هرچه بیشتر آن را در آینده زمینه بردارد. بدیهی است ارائه رهنمودهاي ارزشمند صاحب

هاي دنیاي امروز و با استفاده از فراهم ساخته و راه را براي ساخت بیمارستانهایی ایمن همگام با پیشرفت

  هاي نوین و دوستدار محیط زیست هموار نماید.فناوري

  از کلیه همکارانم که در بررسی و تهیه این کتاب یاري نموده اند صمیمانه سپاسگزارم.در خاتمه 

  

  

  مهندس امیر ساکی

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی مدیر کل
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  گفتارپیش

  

مترقبه، از دیرباز امري شناخته شده در جوامع نیاز به پزشک و فضاي درمانی، به هنگام بیماري و یا حوادث غیر

هایی در شهرسوخته توان از نشانهزمین را می ي حضور و پیشرفت علم پزشکی در تاریخ ایراناست. سابقه انسانی بوده

شاپور و پس از اسلام با جدیت بیشتر در فده قرن پیش در دانشگاه جنديمربوط به شش هزار سال پیش و سپس در ه

هایی چون حکیم ابوعلی سینا و حکیم محمد زکریاي رازي و بسیاري دیگر جست. در دوران معاصر، امر خطیر نام

 70بر  اي بالغي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که سابقهرسیدگی به امور پزشکی و درمانی برعهده

هاي تجهیزاتی و جا که طراحیِ اصولی و صحیح معماري با رویکرد تعامل با گروهسال تلاش در این عرصه دارد. از آن

قابل انکار در عملکرد بیمارستان و تسریع در انجام عملیات درمان و بهبود بیماران دارد، نیاز به تأسیساتی، تأثیري غیر

 رسد. نی الزامی به نظر میتدوین اصول طراحی فضاهاي بیمارستا

کل مهدي کلانتریان(مدیر محمد  با تلاش و پیگیري جناب آقاي مهندس سید 1386در این راستا، در اواسط سال 

ي نیاز به تدوین در زمینهذیربط عمرانی) و متقاعد کردن مسئولین  امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر وقت محترم 

دانشگاه هنر)  وقت پژوهشیمحترم اردلان(معاونت همکاري جناب آقاي دکتر بنی و مناستاندارد فضاهاي بیمارستان ای

بیمارستان، وارد  انبرداري مشاورروزي، این مجلد به منظور بهرهسال تلاش شبانه هفتبه جریان افتاد و اکنون پس از 

شناسی با مراجعه به منابع خارجی و گردد. این امر با زحمت فراوانِ گروه کاري مهندسی مراکز درمانی کشور میعرصه

هاي فنی و پزشکی و بازدیدهاي گوناگون از بیمارستان تحقق یافته است. در تدوین این مجموعه افراد داخلی، مصاحبه

 اند:هاي مربوطه همکاري داشتهذیل با مسئولیت

  

         : ژوهشمدیر و مجري پ −

                           مدیر پروژه : −

            ور پروژه :مشا −

      

 گروه معماري :مولفین  −

                                   

                                   

  

  

 

 

  

  

   : گروه تجهیزاتمولفین  −

 دکتر سید بهشید حسینی

 مهندس بردیا معطر

 دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  

 

  مهندس مریم حسینی

  مهندس مهدي نیازي

 مهندس بردیا معطر

  مهندس نگار رادفر

  مهندس حوریا شجري

  دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  مهندس محمد سیاحی 

  مهندس سمیرا رمضانی
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  سیسات مکانیکی :أگروه تمولفین  −

                  

           

      
    

  سیسات الکتریکی :أگروه تمولفین  −

    
  

 

  ایمنی و بحران : گروهمولفین  −

  

                         

   گروه : مؤلفیندیگر  −

  

  

  

  مشاوران پزشکی و تخصصی: −

  

  

  

  

  

  

  
  

  

        مهندس مهدي قائمیان، ، حمید رواقی دکترهاي اساتید ارجمند آقایان از رهنمودها، تجربیات و حمایت  

 ، عبدالملکینقی علی، آقاي احمديدس پرویز سیدـطیار، مهنزاده اله منصف، مهندس یوسف قلیمهندس حشمت

مشاور آقاي دکتر کامیار یغمائیان( عنایاتداري و دکتر سمیرا کلبهآبادي، مهندس هاله دولت مهندس فرانک آقابگلو،

عاونت توسعه دفتر م)، خانم پریسا سلیمانی و سایر کارکنان معاونت و رئیس دفتر معاونت توسعه مدیریت و منابعمحترم 

  گردد.تشکر می مدیریت و منابع

 د عرفانمحممهندس 

 سحر گودرزيمهندس 

 سینکیایمان یونسی مهندس 

  خواهمهندس حامد پیمان

  نژادمهندس علی صادقی

  مهندس یعقوب آصفی

  اکبر ستارهمهندس علی

مهندس لاله عنبري،  وتی،قپوریا حسین محمدمهندس ، مهندس نازنین رحیمی

 آیـدا صـادقی،  مهنـدسزاده، قاضـیمهنـدس ارغـوان زاده، هـه ابـیمهندس ال

  یار، مهندس احمد یاري.لیلی مهديمهندس 

 

  پور خوئیمهندس سعید رحیم
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حسـین مانـدگار،  مهدي قیامت، دکتر کاظم عباسیون، دکتر محمـد دکتر محمد

    آبـادي،  پوردکتـر محمـود قاسـمدکتـر فرشـید غلامـی، دکتر محمود یعقوبی، 

دکتـر آرمـان جعفریـان لاري، حمیدرضـا زمـانی، دکتر دکتر کامران جمشیدي، 

 ،آقاي حمید همتـیانوشیروان سلطانی،  ، مهندسآباديرشت بخشیمریم خانم 

، زادهحسـن مهندس ناهیداحمدي، ملکریبا مهندس ف زاده،اريهآقاي منصور چ

 .زادهمحموديآزاده خانم 



 

همچنین از تمامی مدیران، کارشناسان و اعضاي محترم دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی در وزارت 

ژیلا صفـاري، خانم مهنـدس فـاطمه  خانم مهنـدس نفیسـه رادجهانبانی، بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی از جمله

قنبر،  مریم مهندس خانمفائزه نصوري،  خانم مهندسعابدي،  احمد مهندس آقاي سرخی،روي دهقاسم پی آقاي مهندس

 چیمحسن آینه مهندس آقاي، نیلوفر کشاورز مهندس خانم لیمی،ـمحسن س مهندس آقايفاخري،  جمیله مهندس خانم

 نماییم.، قدردانی میاندکارشناسان دیگري که در بررسی و تهیه این مجلد مشارکت داشتهو 

محترم دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی)  مدیر کل(همچنین تشکر ویژه از جناب آقاي مهندس امیر ساکی

 هاي خود، ما را در پیشبرد این امر یاري رسانیدند.ها و پشتیبانیکه با حمایت

که  مجموعه گردآوري شده است 10در » منریزي و طراحی بیمارستان ایاستاندارد برنامه«هاي کتابست ای نگفت

 در راستايو همچنین  هابخش مرتبط با طراحیِي هاي چهارگانهتخصصبه منظور جلوگیري از پراکندگی مطالب 

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

و  "ریزي و طراحی تأسیسات مکانیکیبرنامه" ،"تجهیزات بیمارستانیریزي مهبرنا" ،"ریزي و طراحی معماريبرنامه"

و کارشناسان ارائه  ینمشاور برداريبهرهکه در یک جلد براي  باشدمی "یطراحی تأسیسات الکتریکریزي و برنامه"

تواند ر این رابطه، مینظران و کارشناسان داندرکاران، صاحبدست ياست که اظهار نظر کلیه لازم به ذکر اند.شده

  شمار بیاید. کردن ویرایش بعدي به ترموجود و کاملاحتمالی کمک شایانی در به حداقل رساندن اشکالات 

  با مدیریت خصوص شرکت مهندسین مشاور نقش پایدارها، بهتشکر را از تمامی گروهقدردانی و در آخر کمال 

  داریم.اند، ابراز میم و پیشبرد این امر مهم یاري رساندهکه ما را در انجا حامد حسینی آقاي مهندس سید

 سرکار خانم دکتر پرتویی(ریاست محترم دانشگاه هنر)، غلامرضا اکرمیهمچنین از همکاري جناب آقاي دکتر 

و اساتید محترم  محترم پژوهشی دانشگاه هنر) یتسرکار خانم رشیدي (مدیر، (معاونت محترم پژوهشی دانشگاه هنر)

  را داریم.و قدردانی کمال تشکر  کده معماري و شهرسازي دانشگاه هنردانش

  

  دکتر سید بهشید حسینی  

  و مجري طرح تدوین استاندارد طراحی بیمارستان ایمنمدیر     

  معماري و شهرسازي  يعضو هیئت علمی دانشکده                        

  دانشگاه هنر تهران                                               
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  مقدمه

ها و هاي گوناگون جهت مبارزه با ناسازگاريها مکانی براي تعامل و هماهنگی دانشویژه بیمارستان مراکز درمانی به

رهاي مناسب عملکردي را در آن   طبیعتی مصنوع که باید بست کنند.ها را تهدید میزندگی انساناست که سر هاییبیماري

جهت رفع نواقص و  ،بنابراین حداقلی نیز در طراحی اجتناب کرد. ام اشتباهات عملکرديِخوبی فراهم کرده و حتی از انج به

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

معتبر در داخل و خارج از  ياي انجام شدههگیري از پژوهشحاضر با بهره يبسیار ضروري و حائز اهمیت است. مجموعه

ي ي چندین سالهگیري از دانش و تجربههاي تخصصی متعدد و نیز بهرهها در جلسات و مصاحبهکشور و نقد و بررسی آن

   ف کردن این نیاز قدم برداشته است.در راستاي برطر ،پزشکان و کارشناسان

ایجاد کند. تلاش این مجموعه، ي کارشناسان و متخصصین امر مهي همناسب براي استفاده مرجعیبه این امید که 

بهداشتی کشور، امکانات  -نیازهاي درمانی توجه به ها باسازي آنبومی فراهم کردن منابعی منطبق با آخرین اطلاعات روز و

زیر  اول مجلد 10ر که د باشدمیي درمانی کشور شبکه هاي کلیطور کلی سیاستو نقاط قوت، کمبودها، فرهنگ و به

 گردآوري شده است:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آن به شرح کلی پرداخته است. رئوس مطالب اعمال جراحی  بخشریزي و طراحی استاندارد برنامه يکتاب حاضر به ارائه

  :زیر است

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

اجزاء  ، الزامات طراحیِبخشرا تحلیل کرده و الزامات طراحی کردي و معماري هاي عملفصل دوم شاخصه -

 دهد.رو قرار می را پیشِو... معماري 

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

 د.ندهقرار مینظر  داده و ضمن بیان نکات طراحی، ابعاد ایمنی کار را نیز مد

  الذکر ارائه شده است.ایمنی در زمان بحران در هر یک از چهار فصل تخصصی فوق ااصول مرتبط بلازم به ذکر است 

  

 

 عمومی بخش بستري داخلی/جراحی -

    )ICU( هاي ویژهبخش مراقبت -

 ) ICCU( قلب يهاي ویژهبخش مراقبت -

  )Inter. CCU( هاي متوسط قلبمراقبتبخش  -

 بخش زایمان -

 بخش اورژانس -

 (NICU-NSCU) هاي نوزادانمراقبت هايبخش -

 بخش اعمال جراحی  -

 (CSSD) بخش استریل مرکزي -

 (کتاب مرجع مجموعه) و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد -

     

  

P
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 موضوع طرح -1-1

  

 01هاي کتاب يمجموعه جلد از هشتمینعنوان به »1اعمال جراحیی 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 

 و آموزشیغیر ،دولتی ،خوابیتخت 1000تا  100 هاي عمومیِبیمارستانبر روي عمدتا   دیدگاه اصلی این مجموعهدهد. می

  متمرکز شده است.  هاي مختلف پزشکیشامل تخصص

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 بلافاصله ظرفیت و

  

 طرح و اهمیت هدف -1-2

  

یند زي و طراحی بیمارستان نیازمند فرآریشهري هستند. برنامههاي ترین زیرساختدرمانی یکی از مهم -خدمات بهداشتی

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

   بیمارستان دست یافت.انسجام عملکردي در تا بتوان به  دنتوجه واقع شو

، بیمارستانی یک بیمارستان ایمن شود که مباحث ایمنی نیز به این چهار بخش افزوده گردد.چندان میاهمیت این امر زمانی دو 

 . این بیمارستانگردند متوجه کمترین آسیبو بیماران و کارکنان  شودن تخریبدر برابر بلایا  ،در زمان وقوع یک سانحهاست که 

 خدمات بهداشتی را تواند به فعالیت خود ادامه دهد ومی نیاز است بیمارستاندر چنین شرایط بحرانی که بیش از هر زمانی به 

   ارائه کند. محور مهم، -جامعه سیساتأعنوان یک تبه

سیسات أپذیر تبا اطمینان از ساختار برگشتبالا بردن آگاهی و ایجاد تغییرات موثري است که  ،هدف از طراحی بیمارستان ایمن

سسـات ؤپـذیري بـراي کارکنـان و مخطر کـاهشو  ردهبیماران و کارکنان بهداشتی در برابر بلایا حفاظـت کـاز جان ، بهداشتی

تواند می زمانیلازم به ذکر است این طرح  تضمین کند. هاي پدافند غیرعاملو اجراي طرح از طریق مدیریت بحران رابهداشتی 

   عمل به اجرا در آید. يو در عرصه کاملا موثر باشد که از ضمانت اجرایی لازم برخوردار بوده

  

  

                                                            

1. Surgery Department  
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 کاربرد يدامنه -1-3

  

  معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی -1-3-1

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

  مدنظر قرار گرفته است عبارتند از: 

  تقسیمات کشوري  .1

 جمعیت، رشد جمعیت و حرکات جمعیتی  .2

  موقعیت جغرافیایی، راه و ارتباطات  .3

  ي خدمات بستري فاصله تا اولین سطح ارائه .4

  ها شیوع بیماري .5

  متوسط ایام بستري  .6

  ي خدمات میزان فوریت و پیچیدگی ارائه .7

  فرهنگ، مذهب و زبان  .8

  بیماردهی جامعه  .9

  امکانات موجود  .10

  مراکز آموزش پزشکی  .11

  درآمد سرانه  .12

  

  تخت بیمارستانی ریزي بر مبناي معیارهاي تخصیصبرنامه -1-3-2

  

  ریزي و طراحی بیمارستان از معیارهاي مذکور در دو مورد استفاده گردیده است: در برنامه

  

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

منابع مورد نیاز در هر منطقه، بیماردهی جمعیت است، ي تخت و ي محاسبهترین عامل و پایهطور کلی عمدهبه

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

هاي توان با دقت مناسبی میزان تخت و منابع مورد نیاز را محاسبه نمود. در این راستا تعداد اتاقاقامت بیمار می

شایان ذکر گردد. تعیین میهاي مختلف در تخصص مورد نیاز ل جراحی نیز بر اساس تعداد تخت بستري جراحیعم

تري هاي جامع و دقیقاست در فصل معماري این کتاب، در راستاي معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی، شاخص

  رائه شده است.ا هاي زیر مجموع آناتاق عمل جراحی و تختدر جهت تعیین و محاسبه تعداد 
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   :)یا قطب منطقه، ناحیه، شهرستانسنجی براي مراکز (مکان  -2-2- 3- 1

معیارهایی همانند تقسیمات کشوري، امکانات موجود، جمعیت، موقعیت جغرافیایی (راه و ارتباطات) و 

ارجاعی خدمات ي بندي خدمات اساسی و تخصصی و تشکیل شبکهبندي و حوزههاي کلان براي ردهریزيبرنامه

سنجی مراکز هستند. جهت اطلاعات بیشتر در این زمینه به کننده در مکانتخصصی در کشور از جمله عوامل تعیین

  رجوع شود.» استانداردها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 

  

 و حوزه تحت پوشش تخت هاي کشور بر اساس تعدادبندي بیمارستانسطح -1-3-3

هاي گیرد که تعداد اتاقسطح زیر صورت می 6ها در ایران بر اساس بندي بیمارستانسطح ،موارد ذکر شده بر اساس

  شود:هاي مختلف بیمارستان تعیین میعمل در هر بیمارستان بر مبناي تعداد تخت بستري جراحی در تخصص

  

 بستر: مراکز درمان1سطح  -1- 3-3- 1

درمانی، مرکز تسهیلات زایمان، آزمایشگاه و رادیولوژي، داروخانه و کلینیک -مراکز از یک مرکز بهداشتیاین 

این مراکز با توجه به جمعیت و . باشدعهده پزشک عمومی می ها بهو مدیریت آن انداي تشکیل شدهتخصصی دوره

ساعت را دارا بوده و  24و براي حداکثر  اي امکان مراقبت و بستري بیماران به صورت موقتهاي منطقهسیاست

هایی که شهرستان درشود. اي پشتیبانی میتوسط پزشکان متخصص شهرستان به صورت تکنیک روزانه و دوره

ها تامین نشده در این شهرستان بستري تخت گونهو هیچ بودهتخت  32از  کمترمورد نیاز بستري  هايتختتعداد 

  . شودمی ریزي و احداثبرنامه بسترمرکز درمان ،مانی مورد نیازه خدمات درئباشد، براي ارا

 

  : بیمارستان شهرستان2سطح  -2- 3-3- 1

باشند و حداقل شامل چهار بخش تخصصی ها اولین سطح دسترسی افراد به خدمات بستري میاین بیمارستان

  زایمان) هستند. -(داخلی، جراحی، اطفال و زناناصلی

  

 ايبیمارستان ناحیه: 3سطح  -3- 3-3- 1

دهند. علاوه بر آن در مواقعی که در هاي عمومی را پوشش میها چهار تخصص اصلی بیمارستانبیمارستان این

هاي شهرستان تعداد تخت در یک تخصص خاص جهت تاسیس بخش مستقل به حد نصاب نرسیده بیمارستان

گردد. ریزي میه عنوان یک بخش مستقل برنامهاي آن حوزه بها در بیمارستان ناحیهباشد، مجموع این تخت

هایی که خود علاوه بر چهار تخت اصلی داراي ظرفیت تخت براي دو تخصص دیگر از جمله چنین شهرستانهم

  گیرد .ها قرار میباشند نیز در شمار این نوع بیمارستاننوزادان و اورژانس 
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 اي : بیمارستان منطقه4سطح  -4- 3-3- 1

هاي اي بوده و علاوه بر آن از تختها داراي کلیه مشخصات یک بیمارستان عمومی و ناحیهستاناین بیمار

ها در اند. معمولاً این بیمارستانپوشش به حد نصاب نرسیده، تشکیل شدههایی که در هیچ یک از نواحی تحتبخش

  شوند. ها تأسیس میمراکز استان

  

 قطبی : بیمارستان5سطح  -5- 3-3- 1

هاي بزرگ کشور بوده که تخصصی دانشگاهی در تعدادي از دانشگاههاي فوقها قطب بیمارستانبیمارستاناین 

باشند و مسئول ارائه خدمات و پذیرش بیماران ارجاع شده از چند استان داراي خدمات فوق تخصصی مختلف می

  مجاور هستند. 

  

  : بیمارستان کشوري6سطح  -6- 3-3- 1

هاي کشوري مراکز فوق تخصصی و ویژه کشور بوده که ارائه کننده خدمات منحصر به فرد و نادر بیمارستان

  باشند. تخصصی کشور می

  گردد.هاي مورد نیاز هر بیمارستان بیان میها با توجه به تعداد تختبندي بیمارستاندر جدول زیر سطح

  تعداد تخت بستري  رده شهري  سطوح

  تخت 32کمتر از   درمان بسترمراکز   1سطح 

  تخت 96تا  32  بیمارستان شهرستانی  2سطح 

  تخت 300تا  96  ايبیمارستان ناحیه  3سطح 

  تخت 600تا  300  ايبیمارستان منطقه  4سطح 

  تخت 800تا  600  بیمارستان قطبی  5سطح 

  و بیشتر تخت 1000 تا 800  بیمارستان کشوري  6سطح 

  سطوح بیمارستان بر اساس تعداد تخت -1 - 1جدول 

عنوان یک الگوي به خوابتخت 300تا  96ا ب 3سطح هاي تر بر روي بیمارستانبیشاین مجموعه  اصلی کاربرد يدامنه

نیز ارائه تخت  1000هایی تا ؛ البته استانداردها و الزامات براي بیمارستانشته استایران تدوین گ جمهوري اسلامی رایج در

این  ياز محدوده تخصصیهاي تکدر بیمارستان اعمال جراحی بخشریزي برنامهکه با وجود اینهمچنین . شده است

  .کمک گرفتنیز  موارد مذکوردر توان می مطالب این جلد از مجموعهاز  ولی مطالعات خارج است،

 در برابر تهدیدات ناشی از جنگ در مواجهه و اصابت غیرمستقیم حفاظتاز ایمنی، منظور  ،در الگوي بیمارستان ایمن

   ت طبیعی با تاکید بر زلزله است.هاي متعارف و یا ایمنی در برابر مخاطراسلاح
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 روش اجراي طرح -1-4

 

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

ي داشتن واسطهرسمیت شناخته شود. این اصول به عنوان پایه و اساسی براي سنجش و مقایسه بهتوافق عمومی، به

  مورد از سایر انواع خود هستند. ترین ابعاد یا فرم مرسوم و همیشگی، فراگیرترین و یا عمومی
 

گیرد؛ لیکن باید داراي انعطاف نیز باشد. یعنی بایستی یک الگو و تثبیت آن انجام می استانداردسازي از طریق تهیه -1-4-2

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

  مراحل تدوین استاندارد به صورت زیر است:   -1-4-3

  

  انتخاب، بررسی و تأیید موضوع .1

  تعیین دبیر تدوین استاندارد و ابلاغ موضوع .2

  انتخاب منبع/منابع .3

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

  ي استانداردنویس اولیهي پیشتهیه .5

  ي استاندارد در این کمیسیوننویس اولیهپیشانتخاب اعضاي کمیسیون فنی و بررسی  .6

  نویس اولیه و حضور در این کمیسیونانتخاب اعضاي کمیسیون نهایی و دعوت از آنان جهت بررسی پیش .7

  المللی مربوطهي بیننویس نهایی استاندارد در کمیتهبررسی پیش .8

  انتشار به عنوان استاندارد رسمی کشور .9

 

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

به عنوان استانداردِ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور با حمایت دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور 

به طور کامل و دقیق مورد توجه عمرانی تدوین گردیده است. بنابراین نکات و الزامات ارائه شده در این کتاب باید 

 مشاوران، پیمانکاران و کارشناسان محترم طراحی بیمارستان قرار گیرد. 
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 کاربرد يکلیات، حدود و دامنه -2-1
  

  

کاري موثر بر خدمات جراحی و نکات گردشتعریف جراحی، در این قسمت تلاش شده است که کلیاتی در خصوص 

استانداردهاي فضاي فیزیکی ارائه گردد تا کاربران بتوانند دید بهتري از فرآیندهاي بخش جراحی و خدمات مربوط به آن داشته 

به این بخش ریزي و طراحی برنامهنین حدود و دامنه کاربرد این استاندارد به طور دقیق مشخص گردیده است تا باشند. همچ

  صورت جامع و کامل صورت پذیرد. 

  

  

  تعریف جراحی  -2-1-1

  

فرآیندي شامل برش جراحی، هاي بدن است. در حالت کلی وري براي دخالت در بافتفنا اي ازجراحی گونهبه طور کلی 

شـوند ماننـد دیگر فرآیندهایی که لزوما شامل این مـوارد نمی باشد.میبافتی از بدن بیمار یا بستن و ترمیم جراحتی از پیش 

شوند که همراه با فرآیند و یا شرایط متـداول جراحـی باشـند؛ ایـن آنژیوپلاستی و اندوسکوپی، در صورتی جراحی قلمداد می

  باشد. و... می 1استیپلینگ ،بخیه زدن، ایط ضدعفونی، لوازم معمول در جراحیمحیط استریل، بیهوشی، شر شرایط شامل

هاي تهاجمی برش در موضع عمـل در جراحی .تقسیم می شوند 3تهاجمیو غیر 2ها به دو گروه تهاجمیبه طور کلی جراحی

 4شود(مانند ابلیشنبرش نمیشود که وارد ساختار محل هایی گفته میهاي غیرتهاجمی به برشگیرد؛ ولی جراحیصورت می

عملیـات  .باشـدمیجراحی غیرتهاجمی جزء نیز (مانند پرتوافکنی به یک تومور)  5فرایندهاي رادیوسرجیکالهمچنین ؛ قرنیه)

  ها صورت پذیرد.جراحی می تواند در جهت تشخیص، درمان و یا توام آن

  

  انواع جراحی  -2-1-2

  

مشـخص  هاها بر اسـاس مؤلفـهبندي انواع جراحیتقسیم ادامهقسیم بندي هستند. در ها از نظرهاي گوناگون قابل تجراحی

  :شده است

  بندي)جراحی(زمان ضرورت •

  جراحی هدف •

  نوع فرآیند •

                                                            

1. Surgical Stapling  

2. Invasive 

3. None-invasive 

4. Ablation 

5. Radiosurgery 
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  تحت جراحی عضو •

 ي تهاجمی بودن عملدرجه •

 تجهیزات مورد نیاز •

  هاي جراحیروش •

  

  بندي)(زمانجراحی ضرورت اساس بر -1- 1-2- 2

 بدنی عملکرد یک و وي بدن اعضاي از یکی یا بیمار زندگی نجات براي: نسی)اضطراري(اورژا جراحی .1

  .گیردمی صورت درنگبی

 به کمی است ممکن اما شودمی انجام مرگ یا دائمی معلولیت از گیريپیش براي: اضطراري نیمه جراحی .2

  .فتدبی تاخیر

 و شودمی انجام حیاتی غیر شرایطی لاحاص براي):  یا غیراضطراري 1الکتیو( شده ریزيبرنامه پیش از جراحی .3

  . گیردمی صورت تجهیزات و جراح به دسترسی به بسته بیمار درخواست به

  

  جراحی هدف اساس بر -2- 1-2- 2

  .شودمی انجام پزشکی تشخیص تایید و تشخیص به کمک براي: اکتشافی جراحی .1

  .کندمی درمان را شده داده تشخیص ترپیش وضعیت: تراپوتیک جراحی .2

  

  فرآیند نوع اساس بر -3- 1-2- 2

   بدن اعضاي از بخشی قطع شامل:  2عضو قطع .1

  شده مجروح عضو یک يدوباره اتصال: 3مجدد کاشت .2

  افتادهاز شکل  یا ناقص مجروح، عضو یک بازسازي بازسازي: جراحی .3

  سالم عضو یک ظاهر تغییر براي: زیبایی جراحی .4

  بیمار بدن اعضاي از بخشییا  بافت ام،اند یک برداشتن یا و بریدن:  4برداشتن و برش .5

 بـدن در) حیـوان یـا(انسانی دیگر بدن از عضوي یا اندام دادن جاي با بدن از عضوي یا اندام جاییجابه:  5پیوند .6

  .خواهد بود جراحی عمل نیازمند خود نیز حیوان یا دیگر انسان بدن از عضو برداشتن. بیمار

                                                            

1. Elective 

2. Amputation 

3. Replantation 

4. excision 

5. Transplant 
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  موضع عمل اساس بر -4- 1-2- 2

این  ،نظر مورد بافت و دستگاه اندام، اساس بر ؛شودمی انجام ساختاري یا اندامی دستگاه روي جراحی زمانی که

 و مغـز بینـی، و حلـق و گـوش جراحـی شـاملها بر این اساس بندي جراحیدسته. شودمی بنديدستهنوع جراحی 

  شود.و... می اکستور گوارشی، دستگاه قلب، دندان، و صورت و فک اورولوژي، زنان، چشم، اعصاب،

  

  عمل بودن تهاجمی يدرجه اساس بر -5- 1-2- 2

 نیاز عمیق یبرش نظر مورد عضو به دسترسی ها برايدر این جراحی :1(ماژور)باز هاي تهاجمی یا جراحیجراحی .1

 مانند جراحی لاپاراتومی، قلب باز و... . .است

 ظریـف و کوچـک تجهیزات کردن وارد ايبر خارجی و کوچک هايبرش : شامل2(ماینور)تهاجمی نیمه جراحی .2

 لاپاروسکوپی، آرتروسکوپی و... . جراحی مانند .باشدبدن می ساختار در

برداشـتن ضـایعات  مانندباشد. هاي کوچک و خارجی سطحی میاین جراحی شامل برش: 3هاي سرپاییجراحی .3

 پوستی، انواع بیوپسی و... .

پذیرد. یی که در آن هیچ نوع برش یا مداخله مستقیم صورت نمیهاجراحی: 4اي غیرتهاجمیهاي مداخلهجراحی .4

 . و... هاي لیزرسنگ شکنی، جراحیمانند جراحی 

  

  نیاز مورد تجهیزات اساس بر -6- 1-2- 2

  :روش کلی جراحی وجود دارد 8بر اساس روش جراحی و تجهیزات مورد استفاده 

 بازجراحی  .1

گیرد. در این ترین روش جراحی مورد استفاده قرار مین و قدیمیاین روش به عنوان اولیسالیان زیادي است که 

شـود. رو میبـهمستقیم روروش روي بدن بیمار برش نسبتا بزرگی ایجاد کرده و جراح با موضع عمل به صورت 

امروزه به دلیـل معـایبی کـه ایـن روش دارد، تـلاش  و شوداین روش با عنوان جراحی تهاجمی نیز شناخته می

هاي جایگزین بـه در ادامه روش جایگزین این روش شود.کمتر یا بدون تهاجم با تهاجم ی یهاروشکه شود می

 صورت اجمالی معرفی شده است.

  (لاپارسکوپی)5ندوسکوپیکاجراحی  .2

 ها ساختار بخش جراحی خود را براي گنجانـدن جراحـیاین جراحی امروزه موجب شده تا بسیاري از بیمارستان

هاي مربـوط بـه هاي خارج کردن کیسه صفرا، سرطان پروستات و جراحیجراحی %90ر دهند. تغیی لاپارسکوپی

هاي آپاندیس و بیرون آوردن رحم و فتق بـه ایـن روش جراحی %70کلیه،  سنگ اعمال خارج کردن %80ریه، 

                                                            

1. Open Surgery 

2. Minimally Invasive Surgery 

3. Outpatient Surgery 

4. Non-invasive Surgery 

5. Endoscopic Surgery 
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آورد، باید م میهاي بسیاري را براي جراحان و بیماران فراهکه این روش جراحی قابلیتگیرند. با اینصورت می

هاي از این نـوع بـود کـه نکات مثبت و منفی این نوع جراحی را در نظر گرفت. جراحی زنان جزء اولین جراحی

اند. تجهیـزات از این جمله نیز ها و تشخیص علت دردهاي لگنی و مشکلات باروريبستن لوله شد.بسیار شایع 

هاي در دهـه سـکوپیبـراي انجـام اعمـال جراحـی لاپار 1هاي نوريبا استفاده از تکنولوژي رشته جراحی جدید

  اند. بوده رسانیاري بسیارنیز در انجام اعمال تشخیصی  گونه جراحیاین .اندپیشرفت قابل توجهی داشته گذشته

  2آرتروسکوپی .3

مـاران با تهاجم کمتري بـراي بیولی  بودهبسیار شبیه جراحی لاپارسکوپی نحوه ورود به بدن  از نظراین جراحی 

بـه واسـطه دسـتگاه آرتروسـکوپ انجـام جهت دیـدن داخـل مفصـل این نوع جراحی  .پذیردانجام میسرپایی 

   سازد.را میسر می مینیسک صدمات و درمان و تشخیصپذیرد می

  3جراحی با لیزر .4

در  هاي تکنولوژي لیزر سبب شده است که امروزه کاربرد وسیعی در پزشکی داشته باشد؛ به طوري کـهپیشرفت

شرایط اتاق عمل و در محیط  هاي با لیزر خارج ازبسیاري از جراحیاستفاده نمود.  توان از آنها میانواع جراحی

تر از کوچک اعمالاتاق اختصاص داده شده به این نوع  باشد.میانجام  قابل مطب پزشکمعمول کلینیکی مانند 

لیـزر از نـوع تهـاجمی بـوده و لازم اسـت در محـیط  البته برخی از اعمال جراحیاعمال جراحی معمولی است. 

نیازهـاي الکتریکـی و پیشندوسـکوپیک الیزرهـاي ماننـد  4انـواع لیزرهـا هاي عمل جراحی صورت پذیرد.اتاق

  . درنظر گرفته شوندمحیط اتاق عمل که باید در مکانیکی خاص دارند 

  5هاي غیرتهاجمی تشعشعیجراحی .5

تراپـی، براکی دهنـده خطـی،شـتابهایی مانند توسط دستگاه ...و ادیوتراپیر همچون هاییجراحی در بخش این

اباندن اشعه به تومورهاي سـرطانی و گردد. این اعمال جراحی به منظور تاستفاده میسایبر نایف و... ، نایف گاما

 کاربرد دارد.ها از بین بردن آن

 6لیتوتریپسی .6

هاي و عبور پروب لیزر و یا پروب نیومـاتیکی بـراي سـنگ این جراحی با ورود سیستوسکوپ به مجاري ادراري

و بـه منظـور شکسـتن  کلیـه اسـت 7بـرون انـدامیشـکنی سـنگبه دنبال این جراحی باشد. مثانه و حالب می

   گیرد.مانده مورد استفاده قرار میهاي باقیسنگ

                                                            

1. Fiber Optics 

2. Arthroscopy 

3. Laser Surgery 

 باشد.می Nd:YAGیکی از انواع لیزرهاي مورد استفاده در جراحی ها  .4

5. Non-invasive Radio surgery 

6. Lithotripsy 

7. ESWL 
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  1میکروسرجري .7

 کوچـک سـاختارهاي دیـدن بـراي احجـر توسـط عملیـاتی میکروسـکوپ یک از استفاده شامل این جراحی ها

و... از ایـن روش  ، ترمیمی و پلاسـتیکبینی، چشم، مغز و اعصاب-حلق-هاي گوشدر خصوص عمل .دباشمی

  .کرداستفاده توان می

  2روباتیک جراحی  .8

 از جـراح فرمـان تحـتلاپارسـکوپی و انجـام عملیـات جراحـی  تجهیـزات هـدایت براي هادر این نوع جراحی

هاي مدرن بسیار پررنگ شده این روش در بیمارستان .شودمی استفاده هوشمند و بسیار دقیق درمانیهاي روبات

  کند.نوین ایفا می هايجراحیاست و نقش مهمی در 

  

  

  هاخدمات جراحی در بیمارستان  -2-1-3

  

اندازي فراگیـر چشـمیابی به بهداشت و سلامت همگانی، بـدون داشـتن رسانی بسنده و کارآمد در راستاي دستخدمت

ریزي و نهاد برنامـهروي پیشـنیسـت. از همـینها و مراکز درمانی کشور امکان پـذیر ریزي و طراحی بیمارستانبراي برنامه

ها به همـان بندي بیمارستانکه در ادامه خواهد آمد بایسته است. سطحبندي خدمات گوناگون درمانی و بهداشتی چناندسته

دهـد. بـه همـین ي درمانی کشور نشـان میهاي عمومی را در شبکهآمده است، جایگاه بیمارستان 3-3-1شیوه که در بند 

هـاي هاي ردههاي فوق تخصصـی تشخیصـی، درمـانی و مراقبتـی در بیمارسـتانترتیب ممکن است برخی فضاها و بخش

تر هسـتند بـه تجهیـزات پیشـرفتههـا و تر وجود نداشته باشـند و بیمـارانی کـه نیازمنـد تشـخیص و درمـان بـا روشپایین

ها بـه ي خدمات جراحـی در بیمارسـتانطور کلی ارائهبهي درمانی ارجاع داده شوند. هاي بالاتر در شبکههاي ردهبیمارستان

نیروهاي انسانی  ، ظرفیتي درمانی و سلامت کشورجایگاه بیمارستان در شبکهبندي خدمات جراحی، عواملی همچون دسته

گیري اهداف مدیریتی، سطح و حجم خدمات تشخیصی و درمانی، نیازهاي مراقبتی ی به نیروهاي متخصص، جهتو دسترس
  ي تحت پوشش بیمارستان و... وابسته است. و درمانی حوزه

خدمات جراحی در بسیاري از بخش هاي بیمارستان در سطوح مختلف ارائه مـی شـود. ایـن خـدمات ممکـن اسـت در 

و... ارائـه گـردد؛ در سـطوح بـالاتر خـدمات جراحـی در  ، درمانگـاههـاي ویـژههاي بستري، مراقبـتشسطوح اولیه در بخ
  .گرددانجام میهاي جراحی بخشانواع هایی همچون اورژانس ارائه شده و در نهایت در بالاترین سطح در بخش

  

  

  

  

  

                                                            

1. Microsurgery 

2. Robatic Surgery 
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  1تعریف و عملکرد بخش اعمال جراحی  -2-1-4

  

شود. در واقع راحی در بیمارستان، بخش اعمال جراحی به عنوان قلب بیمارستان شناخته میبا توجه به اهمیت خدمات ج

ي خدمات به بیمارانی است که بنا بـه تشـخیص پزشـک نیازمنـد عملیـات تهاجمی(عمـل جراحـی) بخش، ارائه دهندهاین 

احی از لحاظ سطح تهـاجمی هاي جر. عملباشدهستند. این عملیات تهاجمی ممکن است جهت تشخیص یا درمان بیماري 
شود و در برخی دیگـر ها برش عمیق و بزرگی روي بدن بیمار ایجاد میاي که در برخی از آنبودن، متفاوت هستند به گونه

هـاي شـود بـا اسـتفاده از تکنولوژيدهند. در هر صورت تلاش میهاي مورد نظر را انجام میفعالیت ی کوچکبا ایجاد برش

از هـاي جراحـی عملیات جراحی کم تهاجم و یا حتی بدون تهـاجم صـورت گیـرد. بـه طـور کلـی بخشامکان تا حد نوین 

  .شده استداده که در ادامه توضیحاتی در خصوص هر یک ارائه ریزي بوده هاي مختلف قابل برنامهمنظر

  

  هاي اعمال جراحی از نظر سطح خدماتانواع بخش -2-1-5

  

هاي و بخش 2هاي اعمال جراحی سرپاییظ سطح خدمات به دو گروه اصلی بخشهاي جراحی از لحابه طور کلی بخش

  شوند:تقسیم می (اصلی)اعمال جراحی غیرسرپایی

  

  هاي اعمال جراحی سرپاییبخش-1- 1-5- 2

شناسند. در این نوع هایی همچون بخش اعمال جراحی محدود و... نیز میبخش اعمال جراحی سرپایی را با نام

 24گیرد و معمولا بیمار ظـرف مـدت صورت می 3محدود و کم تهاجمی(مینور) یراحی در سطحها خدمات جبخش

امروزه تعداد بیمارانی که نیازمند خدمات چراحی سرپایی هسـتند روز بـه روز گردد. ساعت از بیمارستان ترخیص می

  باشد.می ها حائز اهمیتریزي آن در بیمارستانشود؛ بنابراین پیش بینی و برنامهتر میبیش

ها و صرفه ممکن است به دلیل محدود بودن تعداد جراحی تختی) 300الی  200هایی کوچک(زیر در بیمارستان

هاي سرپایی اقتصادي، بخش اعمال جراحی سرپایی با بخش اعمال جراحی غیرسرپایی(اصلی) ادغام شود و جراحی

شـود تـا در سطح، حجم و نوع خدمات توصیه می در بخش اعمال جراحی اصلی صورت پذیرد؛ البته به دلیل تفاوت

ایـن موضـوع در ریزي و طراحـی شـوند. حد امکان این دو بخش با یکدیگر ادغام نشده و به صورت مستقل برنامه

ممکـن اعمال جراحی سرپایی بیماران بخش تختی الزامی است. همچنین  300الی  200تر از هاي بزرگبیمارستان

بـه منظـور  مـذکور هاي بزرگولی در بیمارستان ؛جهت بستري موقت استفاده نمایند است از بخش بستري جراحی

هـاي کارکنـان، افـزایش هاي بیمـار و بیمارسـتان، سـهولت در فعالیت، کاهش هزینهجلوگیري از تداخل عملکردي

داگانه و مسـتقل باید بخش بستري موقت به صورت ج تر از منابع و...آرامش و رضایتمندي بیماران، استفاده مناسب

                                                            

1 .tSurgery Departmen 

2. Day Surgery Unit 

3.ery Surg Minor 
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لازم به  گیرد.این بخش معمولا در مجاورت بخش اعمال جراحی سرپایی قرار می بینی شود.براي این بیماران پیش
  هاي اورژانس به منظور بستري موقت بیماران جراحی سرپایی مجاز نیست.ذکر است استفاده از تخت

  

  هاي اعمال جراحی غیرسرپایی(اصلی)بخش-2- 1-5- 2

هـاي گونـاگون غیرتهـاجمی، ها، خدمات جراحی در طیفی وسیع و در بالاترین سطح بـا روشوع بخشدر این ن

هـا معمـولا بیمـار از یـک تـا چنـد روز در گیرد. در این نوع جراحیصورت می 1تهاجمی و کاملا تهاجمی(ماژور)کم
  د. گیرهاي تکمیلی پزشکی و پرستاري قرار میبیمارستان باقی مانده و تحت مراقبت

هاي ریزيمحاسبات و برنامه پرداخته است و درهاي اعمال جراحی اصلی استانداردهاي بخش بهاین کتاب تنها  نکته مهم:

ها لحاظ نشده است. بنابراین حتـی در هاي اعمال جراحی سرپایی و سایر بخشهاي عمل سرپایی در بخشانجام شده اتاق
  ریزي قرار گیرند.جداگانه باید مورد بررسی و برنامه هاي کوچک نیز این موارد به طوربیمارستان

  

  از نظر نوع و تعداد خدماتجراحی  اعمال هايانواع بخش -2-1-6

  

هـاي اعمـال بخشهاي جراحی از لحاظ نوع و تعداد خدمات جراحی قابل ارائه بـه دو گـروه اصـلی به طور کلی بخش

فضاي فیزیکـی نیـز نتیجه شوند. در تقسیم می 3تخصصیی تکهاي اعمال جراحو همچنین بخش 2جراحی عمومی(جنرال)

  باشد: بندي مجزا میتحت تاثیر این دسته

  

  (جنرال)تخصصیچندجراحی اعمال هاي بخش-1- 1-6- 2

هاي خـدمات جراحـی در تخصـصانـواع از  ايجراحی عمومی(جنرال) ارائه دهنده طیف گسـتردهاعمال بخش 

توان جراحی عمومی، قلـب، یها ماز جمله این تخصص .شودمحدود نمیو به یک تخصص خاص  باشدمیمختلف 
 ، ترمیمی، توراکس، کلیه، فـک و صـورتبینی، ارولوژي-حلق-رتوپدي، مغز و اعصاب، زنان و زایمان، گوشچشم، ا

هـاي جراحـی عمـومی و تنهـا عمل در بخـش جراحـی عمـومیکـه ایـنتصـور لازم به ذکر اسـت و... اشاره کرد. 

هاي عمومی وجود بخش جراحی عمومی به عنوان یکی از در بیمارستانپذیرد نادرست است. ی انجام میتخصصغیر

  حیاتی الزامی است.هاي مهم و بخش

  

  تخصصیتک یجراحاعمال هاي بخش-2- 1-6- 2

هاي جراحی هاي مختلف پزشکی، دپارتمانتر شدن رشتهامروزه با توجه به پیشرفت عمل پزشکی و تخصصی

در یک دهنده خدمات جراحی ها پدید آمده است که به صورت مجزا ارائهتخصصی در بیمارستانو فوقتخصصی 

اند؛ در گذشته ها نیز تحت تاثیر این امر قرار گرفتهباشند. در این راستا فضاي فیزیکی این بخشمیتخصص خاص 

                                                            

1.Surgery  Major 

2 .General Surgery Department 
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 هايبخشانواع ولی امروزه  شد.ریزي میتمامی خدمات جراحی برنامه ارائه به منظور تنها یک بخش جراحی جنرال

توان به بخش رد میااین مو ياز جملهدهند. ها خدمات جراحی را ارائه میتخصصی در بیمارستانتخصصی و فوق

  جراحی زنان و زایمان، بخش جراحی قلب، بخش جراحی مغز و اعصاب و... اشاره کرد. 

مات جراحی در یک بخش جراحی عمومی صورت گیرد ت تمامی خدهاي عمومی کوچک ممکن اسدر بیمارستان

تر شدن خدمات، علاوه بر هاي عمل و تخصصیبا توجه به تعداد زیاد اتاقعمومی هاي بزرگ ولی در بیمارستان

از  هاي جراحی جداگانه ارائه شود.در بخشخاص بخش جراحی عمومی ممکن است برخی از خدمات تخصصی 

از بخش و... بخش جراحی زنان و زایمان  ،جداسازي بخش جراحی قلب تخصصی،هاي جراحی تکمیان بخش

  تر است. تر و مهممتداولجراحی عمومی 

هاي شود و بخش جراحی بیمارستان را اتاقبینی نمیتخصصی، بخش جراحی عمومی پیشهاي تکدر بیمارستان

  دهد که مرتبط با رسالت بیمارستان است. تخصصی تشکیل میتک

  

باشـد. در باشد که شامل چندین اتـاق عمـل می، بخش اعمال جراحی می"اتاق عمل"در برخی منابع، منظور از  :تذکر مهم

سازي ادبیات موضوع و جلوگیري از درك نادرست مطالب، به اتاقی که عمل جراحی در آن انجام این کتاب به منظور یکسان
بخش اعمال "یا  "بخش جراحی"اي از چند اتاق عمل است هگفته شده و به فضایی که شامل مجموع  "اتاق عمل"شود می

 "تخصصی(جنرال)اتاق عمل چند"، با "تخصصی(جنرال)بخش اعمال جراحی چند"گفته خواهد شد. بنابراین مفهوم  "جراحی

تخصصـی(جنرال) و متفاوت خواهد بود. در واقع بخش اعمال جراحی چندتخصصی(جنرال) شامل تعـدادي اتـاق عمـل چند

تخصصی شامل تعـدادي اتـاق تخصصی است. همچنین منظور از بخش اعمال جراحی تکنین تعدادي اتاق عمل تکهمچ
باشد. لازم به ذکر است به بخشی که بیمار قبل و بعد از عمل جراحی در تخصصی تنها در یک تخصص خاص میعمل تک

  گفته خواهد شد. "بخش بستري جراحی"شود نیز آن بستري می

  
  در بیمارستان ند ارائه خدمات جراحیرو -2-1-7

  

ها و کاري آن در بیمارستان سبب خواهد شد تا درك بهتري از چیدمانشناخت دقیق روند ارائه خدمات جراحی و گردش

، ارتبـاط ایـن جراحـی اعمـالشده در بخـش با توجه به اهمیت خدمات ارائهارتباطات بین بخشی و داخل بخشی پدید آید. 

ي خـدمات متـداول بـه روند ارائه هايدر ادامه دیاگرامهاي بیمارستان باید به درستی تامین شود. از بخشبخش با بسیاري 

  آورده شده است. عمل جراحیبیمار نیازمند 

  

  (الکتیو)دیاگرام روند ارائه خدمات جراحی متداول به بیماران غیراورژانسی-1- 1-7- 2

  شوند:هستند به دو گروه اصلی زیر تقسیم میزمند خدمات جراحی ابیماران غیراورژانسی که نی

  بیماران غیراورژانسی متقاضی پذیرش در بیمارستان: .1

دستور به  شده)هاي از پیش تعیین(جراحیکه نیازمند خدمات جراحی هستند به طور کلی بیماران غیراورژانسی

نوع، سطح و وخامت بیماري  کرده و پس از پذیرش و تشکیل پرونده با توجه بهرجوع  پزشک خود به بیمارستان
هاي ویژه هاي مراقبتهاي متوسط جراحی، بخشهاي مراقبتهاي بستري جراحی، بخشخود در یکی از بخش
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ها بیمار پس از تحویل د. در این بخشنشوي میسازي قبل از عمل جراحی بستربه منظور آماده و... جراحی
ها، آزمایشات و تمامی حضور دارد و معاینات، مشاوره گرفتن تخت خود و تعویض لباس براي مدتی در بخش

بیمار به بخش اعمال جراحی منتقل شده و  سپسپذیرد. سازي وي صورت میهاي مورد نیاز جهت آمادهفرآیند

هاي خود قبل از عمل منتقل شده و مراقبتشده بستريبه تخت به طور متداول پس از دریافت خدمات جراحی، 

تر در سطحی بالاتر یا پایین ییهانیازمند مراقبتبیمار ولی در صورتی که  افت خواهد کرد.پس از عمل را دری

جراحی، بیمار متوفی در صورت فوت بیمار در بخش  شود.بخش بستري متناسب با نیاز وي منتقل میباشد، به 

  شود.به مورگ منتقل می

  هاي بستري جراحی)جزء انواع بخش (بههاي بیمارستانحاضر در یکی از بخشغیراورژانسی بیماران  .2

هایی همچون بیمارستان پذیرش شده باشد و با توجه به نوع بیماري در بخشدر مواقعی ممکن است بیمار در 

هاي ویژه داخلی، درمانگاه هاي مراقبتهاي متوسط داخلی، بخشهاي مراقبتهاي بستري داخلی، بخشبخش

و شرایط  تشخیص پزشک نیازمند جراحی باشدبه بیمار ر صورتی که و... حضور داشته باشد. در این حالت د

هاي بستري انواع بخش به یکی ازابتدا متناسب با وضعیتش جهت آمادگی قبل از عمل ، نداشته باشداورژانسی 

  خواهد بود.   1ادامه فرآیند مشابه بند  عمل جراحی،پس از دریافت و  شودمیمنتقل جراحی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ات مربوط به دیاگرام:  نک

از نوع هاي بستري عمومی و تک تخصصی جراحی هاي بستري جراحی، انواع بخشمنظور از بخش .1

توان به بخش بستري جراحی عمومی، ها میاز جمله آنباشد. می(غیر متوسط و ویژه)  هاي عمومیمراقبت

  بخش بستري جراحی زنان، بخش بستري جراحی اطفال و... اشاره کرد.

 در بیمارستان (الکتیو) اگرام روند ارائه خدمات جراحی متداول به بیماران غیراورژانسیدی - 1-2شکل 

  هاي بخشانواع 

 )1( بستري جراحی

  هاي انواع بخش

  متوسط جراحی مراقبت

)2( 

  هاي انواع بخش

  جراحی ویژه مراقبت

)3( 

پذیرش از 

بیمارستان یا سایر 

 هابخش

ترخیص از 

  بیمارستان/

ند درمان ادامه رو

 هادر سایر بخش

  هاي بخشانواع 

 بستري جراحی

  هاي انواع بخش

 متوسط جراحی مراقبت

  هاي انواع بخش

 جراحی ویژه مراقبت

در صورت لغو عمل 

 برگشت به بخش قبلی

  در صورت فوت بیمار

 انتقال به مورگ

  هاي بخش

 بستري جراحی

  هاي بخش

 بستري جراحی

بخش اعمال 

 جراحی
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هاي متوسط جراحی، هایی همچون بخش مراقبتهاي متوسط جراحی، بخشهاي مراقبتمنظور از بخش .2

  باشد. هاي متوسط نوزادان و... میهاي متوسط جراحی قلب، بخش مراقبتبخش مراقبت

، (SICU)جراحیهاي ویژه ویژه جراحی همچون بخش مراقبت هاي مراقبتبخشویژه، انواع  منظور از بخش .3

 باشد.و... می (NICU)هاي ویژه نوزادان، بخش مراقبت(CSICU)هاي ویژه جراحی قلبمراقبتبخش 

  

  دیاگرام روند ارائه خدمات جراحی متداول به بیماران اورژانسی-2- 1-7- 2

به دلیل  ؛در صورتی که بیمار داراي شرایط اورژانسی بوده و نیاز فوري به دریافت خدمات بخش جراحی داشته باشد

بستري نخواهـد شـد و از بخـش حاضـر  هاي بستري جراحیسازي در یکی از انواع بخشجهت آمادهوقت،  کمبود

جهـت با توجه بـه شـرایطش پس از دریافت خدمات جراحی، بیمار  شود.میمستقیم به بخش اعمال جراحی منتقل 

 ي عمومی، متوسط و یا ویـژه)ها(مراقبتهاي بستري جراحیبخشانواع هاي بعد از عمل به یکی از تدریافت مراقب

  هاي پس از عمل را دریافت خواهد کرد. منتقل شده و مراقبت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  نکات مربوط به دیاگرام:  

توان به از جمله این فضاها می .در بخش اورژانس فضاهایی جهت ارائه خدمات جراحی به بیماران وجود دارد .1

ره کرد. در برخی موارد ممکن است بیمار نیاز به خدمات جراحی اورژانسی احیاء، عمل سرپایی و... اشاهاي اتاق

  2-2ل شک

 دیاگرام روند ارائه خدمات جراحی متداول به بیماران اورژانسی

  هاي بخشانواع 

 جراحیداخلی/بستري 

 هاي مراقبتانواع بخش

 جراحیداخلی/متوسط 

 هاي مراقبتانواع بخش

 جراحیداخلی/ ویژه

  ترخیص از بیمارستان/

ادامه روند درمان در 

 هاسایر بخش

  هاي بخشانواع 

 راحیبستري ج

  هاي انواع بخش

 متوسط جراحی مراقبت

  هاي انواع بخش

 جراحی ویژه مراقبت

  در صورت فوت بیمار

 انتقال به مورگ

  هاي بخش

 بستري جراحی

بخش اعمال 

 جراحی

  هاي بخش

  بستري 

 )5( جراحیداخلی/

 )1( بخش اورژانس

 )2زایمان (بخش 

کاتتریزاسیون بخش 

 )3قلب (

  بخش اسکوپی

)4(  
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در این حالت بیمار باید فوراً به بخش اعمال  ؛باشدداشته در سطحی بالاتر از خدمات قابل ارائه در اورژانس 

 جراحی منتقل شود.

ین کند. به این منظور اگر گوناگون، پزشک اقدام به جراحی سزار دلایلدر جریان زایمان طبیعی ممکن است به  .2

بخش زایمان فاقد اتاق عمل سزارین اضطراري باشد، مادر باید در اسرع وقت به بخش اعمال جراحی انتقال 

بینی شده در بیمارستان از بخش جراحی جنرال پیشیابد. در صورتی که بخش جراحی زنان و سزارین مجزا 

  شود.باشد، مادر فوراً به این بخش منتقل می

در جریان انجام عملیات ممکن است شریان بیمار دچار پارگی و ، (Cath. Lab)بخش کاتتریزاسیون قلبدر  .3

باز قرار گیرد و باید به صورت اورژانسی  مشکل شود. در چنین حالتی لازم است بیمار سریعاً تحت عمل جراحی

بینی شده نرال پیشبه بخش جراحی منتقل شود. در صورتی که بخش جراحی قلب مجزا از بخش جراحی ج

  شود.باشد، بیمار فوراً به این بخش منتقل می

در حین انجام عملیات شرایط ممکن است (گاستروسکوپی، کولونوسکوپی، سیستوسکوپی و...)  اسکوپی بخشدر  .4

سی به بخش اعمال اورژانباید به صورت تقریباً صورت به وجود آید که در این بیمار خاص و بحرانی براي 

  نتقل شود.جراحی م

ممکن است به صورت هاي عمومی، متوسط و یا ویژه) (مراقبت داخلیهاي بستري از تمامی انواع بخش .5

هاي (مراقبت هاي بستري جراحیبیمار به بخش جراحی منتقل شود. همچنین در خصوص انواع بخش یاورژانس

مکن است بیمار به صورت اورژانسی نیز م ،علاوه بر موارد از پیش تعیین شده(الکتیو)عمومی، متوسط و یا ویژه) 

   به بخش جراحی منتقل شود.

  

  

  بخشی در بخش جراحیخدمات درون -2-1-8

  

توان بـه عمومی کشور به عوامل متعددي بستگی دارد که از آن جمله می هايریزي خدمات جراحی در بیمارستانبرنامه

درمانی کشور، اهداف کلینیکی، میزان دسترسی به -ي تشخیصیظرفیت بیمارستان، جایگاه آن در شبکهبیمارپذیري منطقه، 

ي تحـت پوشـش هاي جراحـی، نیازهـاي حـوزهگیري اهداف مدیریتی در رابطه با انواع تخصصنیروهاي متخصص، جهت

 بیمارستان و... اشاره کرد.

از هنگـام پـذیرش تـا  هاي مختلف کارکنان بیمارستانردهتوسط شود که بخشی به کلیه خدماتی گفته میخدمات درون

شامل خدمات پزشکی، خدمات پرسـتاري، خـدمات دارویـی، . این خدمات گرددارائه  در داخل بخش جراحی هنگام ترخیص

خدمات آموزشی، خدمات بهداشتی و کنتـرل عفونـت، خـدمات اداري، خدمات تصویربرداري پزشکی، خدمات آزمایشگاهی، 

  :استکه به شرح زیر  باشدمیو...  نیخدمات پشتیبا
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 خدمات پزشکی  -1- 1-8- 2

هاي گونـاگون و جراح با تخصصتوسط پزشکان  یی است کههافعالیت خدمات پزشکی شاملدر بخش جراحی 

هاي وابسته به آن را که شامل نظارت این گروه انجام عمل جراحی و فعالیت .گیردصورت می 1ن بیهوشیامتخصص

قبل و  تعیین رژیم غذایی بیمارانانجام اموري از قبیل تجویز دارو و  چنیندهند. هماست انجام میمار بر وضعیت بی

دستور انتقال بیماران  ،تشخیصی پزشکی يهارادیوگرافی و سایر آزمایش دستور موارد تشخیصی مانند ،از عمل پس

طور کلی طبق استانداردها به ازاي هر اتـاق  بهاز وظایف گروه پزشکی بخش است.  ...و هاي مراقبتیانواع بخشبه 
   بینی شود.متخصص بیهوشی باید پیش 1اتاق عمل حداقل  2و به ازاي هر مرتبط با نوع عمل جراح  1عمل حداقل 

بیمارسـتان و ظرفیـت آن  سطحو  بستگی به نوع جراحی در بخش ي خدماتدهندهارائه هاي پزشکیتنوع تخصص

و بـا بـالا رفـتن شود انجام میو تخصصی ساده هاي عمومی اغلب جراحی، عمومی کوچکهاي دارد. در بیمارستان
   یابد.هاي پزشکی افزایش میتخصصها و فوقتعداد تخصصظرفیت بیمارستان، 

  

 خدمات پرستاري  -2- 1-8- 2

پزشکی ي خدمات به آنان بر اساس نظرات گروه و ارائه بیمارانگروه پرستاري، مسئولیت اصلی مراقبت از 

ي خدمات در تمامی سطوح، باید هاي ارائه دهندهمتخصص را بر عهده دارند. گروه پرستاري نوزادان در بیمارستان

  را داشته باشند. به بیماران دانش و مهارت کافی براي رسیدگی 

  به طور کلی سطوح مختلف گروه پرستاري ارائه دهنده خدمات در مراکز درمانی به شرح زیر است:

هاي هاي تمام گروهدر بالاترین سطح، نظارت بر فعالیت ):2ت کل پرستاري بیمارستان(مترونمدیری .1

  ي مدیریت کل پرستاري بیمارستان است. پرستاري بیمارستان بر عهده

هاي بیمارستان را به ي بخشبه عنوان معاونین مترون مسئولیت رسیدگی به کلیه سوپروایزهاي پرستاري: .2

ابلاغ جراحی هاي هاي مختلف از جمله بخشات لازم را از مترون به سرپرستار بخشعهده داشته و دستور
  کنند. می

، مسئولیت جراحیهاي ها از جمله بخشبه عنوان بالاترین سمت در گروه پرستاري بخش سرپرستار بخش: .3
  رد. هاي گروه پرستاري بخش را بر عهده داریزي، هدایت، کنترل، هماهنگی و ثبت فعالیتبرنامه

هاي صبح در بیمارستان حضور دارد، سرپرستار جا که سرپرستار بخش تنها در شیفتاز آن مسئول شیفت: .4

تعدادي از پرستارهاي با تجربه را به عنوان پرستار مسئول(مسئول شیفت) انتخاب کرده تا به عنوان جانشین وي 
ا بر عهده گیرد. از جمله وظایف پرستار هاي دیگر و زمان عدم حضور سرپرستار، مدیریت امور بخش ردر شیفت

  و... است.  وري همچون پذیرش، انتقال و ترخیصگیري و انجام اممسئول شامل مدیریت، تصمیم

                                                            

ها پیش از عمل، هنگام فعالیتاین  پذیرد.که شامل متخصص بیهوشی و تکنسین بیهوشی است، صورت میبیهوشی بیماران توسط گروه بیهوشی هاي مرتبط با انجام فعالیت .1

 شود.یعمل و پس از عمل انجام م

2. Matron 
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هر یک از اعضاي گروه پرستاري نیز وظایف مخصوص به خود را دارد که شرح این وظایف  بخش: انپرستار .5
به طور کلی پرستاران  گردد.کی هر بیمارستان تعیین میتوسط سرپرستار و مطابق با اهداف مدیریتی و کلینی

  شوند:بخش جراحی به چند گروه تقسیم می

  الف) پرستار مراقبتی: 

ها پرستارانی که در فضاهاي آمادگی و بهبودي(ریکاوري) وظیفه مراقبت از بیماران و نظارت بر وضعیت آن

  .را بر عهده دارند

نیز به عنوان پرستار آموزشی، پرستار کنترل عفونت و... انتخاب  گفتنی است از میان پرستاران افرادي

)، خدمات بهداشت و کنترل 6-8-1-2شوند که در خصوص وظایف هر یک در خدمات آموزشی (بند می

  ) و... نکاتی ارائه خواهد شد.7-8-1-2عفونت(بند 

  : 1)سیرکولت(یگردش ب) پرستار

کند. این پرستار به عنوان دست شتیبانی جراحی فعالیت میپ به منظور هاي عملدر اتاقپرستار گردشی 

قابل توجهی را داخل اتاق عمل هاي فعالیتدر کنار پرستار اسکراب، شود و استریل جراح شناخته میغیر
، وارد حوزه رختکناز ورود به بخش و تعویض لباس شخصی خود در  پسدارد. پرستار گردشی  عهده بر

پردازد. این پرستار در اتاق اسکراب ها میبه انجام فعالیت تعیین شدهاتاق عمل شود و در کنترل شده می
در واقع این فرد نباید با . کندهاي خود را به دقت شسته ولی از گان و دستکش استریل استفاده نمیدست

اتاق و به ندرت در منطقه استریل وسط  هیچ یک از تجهیزات و وسایل استریل تماس مستقیم داشته باشد
بدین پرستار گردشی باید مقیم باشد.  1لازم به ذکر است در هر اتاق عمل حداقل . شودعمل حاضر می

  هاي اصلی پرستار گردشی به شرح زیر است:فعالیت ترتیب

 هاها و نوع آنبرنامه عملبررسی  •

 همراهی و تحویل گرفتن بیمار از فضاي آمادگی •

 هاي گوناگونات وي به روششناسایی و انطباق هویت بیمار با اطلاع •

 کمک به جراحی و تیم جراحی در پوشیدن گان، ماسک و... •

 ها و وسایل مورد نیاز از اتاق استریل فرعی به داخل اتاق عمل انتقال ست •

 هاي استریل آن قسمت هاي جراحی بدون تماس باسازي ستهآماد •

 ر کنار تخت جراحیانتقال تجهیزات و وسایل پزشکی مورد نیاز به منطقه مناسب د •

 سازي بیمار جهت بیهوشی و جراحیآماده •

 تامین داروها و وسایل مصرفی مورد نیاز قبل از هر عمل از انبار دارو و وسایل مصرفی بخش •

هاي داخل اتاق یا تامین فعالیتهمچون در حین عمل تیم استریل جراحی آنی برآورده کردن نیازهاي  •
  .خاص، واحد خونی و... از سایر فضاهادارو، وسایل مصرفی، ابزار جراحی 

 ارتباط و انتقال نمونه به آزمایشگاه بخش یا بیمارستان جهت انجام آزمایشات اورژانسی و دریافت جواب •

 . ها و...سنگ ،بیوپسی، فروزن سکشن، کشتهاي شناسی جهت انتقال نمونهارتباط با آزمایشگاه آسیب •

  و... .

                                                            

1. Circulating Nurse – شناسند.هایی همچون پرستار سیار، کاردان اتاق عمل و... نیز میاین پرستار را با نام 
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  ق عمل):(تکنیسین اتا1) پرستار اسکرابج

کند. این پرستار به عنوان هاي عمل به عنوان همکار اصلی جراح انجام وظیفه میپرستار اسکراب در اتاق

هاي قابل توجهی را داخل اتاق عمل شود و در کنار پرستار گردشی، فعالیتاستریل جراح شناخته میدست 
، وارد حوزه خصی خود در رختکنو تعویض لباس ش از ورود به بخش پسبرعهده دارد. پرستار اسکراب 

پردازد. این پرستار در اتاق اسکراب ها میشود و در اتاق عمل تعیین شده به انجام فعالیتکنترل شده می
در  .کندهاي خود را به دقت شسته و مشابه جراح گان، ماسک، کلاه و دستکش استریل استفاده میدست

سایل استریل تماس دارد و اکثراً در منطقه استریل وسط اتاق واقع این فرد به طور مستقیم با تجهیزات و و
لازم به ذکر است در هر کند. شود و مستقیماً در فرآیند جراحی فعالیت میعمل در کنار جراح حاضر می

به شرح زیر  اسکرابوظایف اصلی پرستار  بدین ترتیبپرستار اسکراب باید مقیم باشد.  1اتاق عمل حداقل 

 است:

 راح در پوشیدن گان و دستکش استریلکمک به ج •

 ها بر روي میز استریلها و وسایل مورد نیاز استریل و چیدن آندریافت ست •

 قبل از عمل ها و موارد استریلشمارش تعداد ابزار، ست •

 مشارکت در فرآیند جراحیتامین نیازهاي جراح در حین عمل و  •

 جراحدادن ابزارهاي جراحی استریل مورد نیاز به  •

 فظت محیط استریل عملمحا •

 ها و موارد استریل بعد از عملشمارش تعداد ابزار، ست •

 و...

برخی ؛ در شودمیهاي عمومی و غیر پیچیده استفاده لازم به ذکر است از پرستار اسکراب در عمل

اسکراب از تخصصی، با توجه به پیچیدگی عمل ممکن است جایگزین پرستار هاي تخصصی و فوقعمل

هر دو گروه پرستار اسکراب و زمان از که به طور همی و یا سایر جراحان استفاده گردد یا اینجراح عموم

  .شوداستفاده جراح 

  (تکنیسین بیهوشی):2) پرستار بیهوشید

انجام امور مربوط به هوشبري و کنترل علائم حیاتی بیمار در قبل، حین و بعد از  براي تکنیسین بیهوشی

و تعویض لباس  بعد از ورود به بخش بیهوشی. پرستار استوشی در بخش متخصص بیه رسانکمکعمل 
ها شود و در اتاق عمل تعیین شده به انجام فعالیت، وارد حوزه کنترل شده میشخصی خود در رختکن

هاي خود را به دقت شسته ولی از گان و دستکش استریل پردازد. این پرستار در اتاق اسکراب دستمی

در واقع این فرد نباید با هیچ یک از تجهیزات و وسایل استریل تماس مستقیم داشته  .کنداستفاده نمی

                                                            

1. Surgical Nurse  /tTechnologisurgical S 

2  .Nurse Anesthetist - شناسند.این پرستار را با نام پرستار هوشبري و یا تکنیسین هوشبري نیز می 
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 1شود. لازم به ذکر است در هر اتاق عمل باشد و به ندرت در منطقه استریل وسط اتاق عمل حاضر می

  به شرح زیر است: بیهوشیهاي اصلی پرستار فعالیت بدین ترتیبباید مقیم باشد.  بیهوشیپرستار 

 هاها و نوع آنررسی برنامه عملب •

 ها و تجهیزات بیهوشی قبل از شروع هر شیفت کاري اطمینان یافتن از سالم بودن و کارآیی دستگاه •

   اطلاع از وجود داروهاي مورد نیاز و امکانات بیهوشی موجود و گزارش موارد ناکافی و یا کمبودها •

  یهوشی بر طبق لیست عمل جراحیها و لوازم مورد نیاز بآماده نمودن کلیه دستگاه •

 کنترل پرونده بیمار قبل از جراحی براي اطمینان از کامل بودن مدارك پزشکی مورد نیاز  •

 بیمار  بیهوش کردنکمک و همکاري با پزشک در  •

  بیمار و شرایط بیهوشی در حین جراحیکنترل علائم حیاتی  •

 بعد از بیهوشی  حین و ،موارد کتبی لازم در مراحل قبل و گزارشاتتکمیل  •

 کمک و همکاري با پزشک در به هوش آوردن بیمار  •

  گزارش مکتوب آخرین وضعیت بیمار به مسئول ریکاوريارائه انتقال بیمار به ریکاوري و  •

  استفاده مجدد برايشستشو و ضدعفونی و آماده نمودن کلیه وسایل مربوط به بیهوشی  •

 و... .

در شیفت صبح و عصر است، ولی به دلیل وجود تعدادي  پرستاريگروه  اصلی ساعات کاردر بخش جراحی 

تعداد کل نیروهاي یک هاي اورژانسی، بخشی از نیروهاي پرستاري در شیفت شب نیز در بخش حضور دارند. عمل

کنند. بخش باید با احتساب دو گروه براي شیفت شب در نظر گرفته شود که به صورت یک روز در میان فعالیت می

هاي هاي خاص (روزهاي تعطیل، زمانبر این افراد، تعدادي پرستار نیز به صورت شناور در برنامه براي زمانعلاوه 

  شود. شلوغی و بار کاري زیاد، مرخصی نیروهاي ثابت ، شرایط اورژانس و...) در نظر گرفته می

 

  خدمات دارویی -3- 1-8- 2

 قبـل، حـین و بعـد ازهستند کـه ها و مسکن یهوشیانواع داروهاي ب ،در بخش جراحی بیشترین مصرف دارویی

بـه باید در مدت زمان مشخص با توجه به نوع بیماري  نیز از داروها رخی. بگیرندعمل جراحی مورد استفاده قرار می

در مـوارد در ارتباط بـوده و بالینی پزشک داروساز با  و جراح متخصصین بیهوشی، یجراحدر بخش  .داده شودبیمار 

ي اسـتفاده از آن و واکـنش بیمـار نسـبت بـه آن میزان داروي تجویز شـده، نحـوه تحت نظر قراردادن خاص براي

  .گیرندمشاوره می

در ایـن حالـت پـس از درخواسـت  .اي و یا موردي استتأمین داروهاي مورد نیاز به صورت دورهدر این بخش 
در فضـاهایی به بخش تحویل داده شده و بیمارستان  يدارو داروهاي مورد نیاز توسط گروه پرستاري، داروها از انبار

داروهاي مورد نیاز براي هر عمـل،  شوند.نگهداري میو... و وسایل مصرفی  دارو انبار تمیز،اتاق دارو و کار همچون 

سازي اتاق، با رجوع نمودن پرستار گردشی هر اتاق عمل به انبـار دارو و وسـایل قبل از شروع عمل و در زمان آماده
  لازم به ذکر است از نگهداري دارو در انبار استریل فرعی اتاق عمل باید اجتناب شود. شود.صرفی بخش تامین میم
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  خدمات آزمایشگاهی  -4- 1-8- 2

 در دو زمـان ممکـن اسـت صـورت پـذیرد، طبی مورد نیاز تشخیص هايآزمایش گیرينمونه بخش جراحی در

فضـاهایی همچـون آمـادگی و یـا در  هتوسط افـراد مربوطـد از عمل برخی مواقع ممکن است عملیات قبل و یا بع

  از بیمار گرفته شود. حین عمل آزمایشاتی ممکن است صورت گیرد. همچنین در برخی مواقع  بهبودي(ریکاوري)

  شوند:به دو دسته تقسیم می جراحیاعمال هاي تشخیص طبی در بخش در این حالت آزمایش

 اورژانسی:  آزمایشات .1

 يهاو پس از گرفتن نمونه باید فوراً به یکی از روش ها وجود داردي آنکه نیاز فوري به نتیجهشاتی آزمای

و نتیجه آن نیز در کمترین زمان به گروه بخشی، بین بخشی، مرکزي) ارسال مناسب به آزمایشگاه(داخل

دقیقه در دسترس گروه  60 حداکثر بین چند دقیقه تاي آزمایشات فوري باید نتیجه. اعلام گردد جراحی

  قرار گیرد.  جراحی

بخش اعمال جراحی) یا آزمایشگاه بخشی(در این راستا آزمایشات اورژانسی که در آزمایشگاه داخل

هاي ویژه) قابل انجام مراقبتهاي بخشهاي جراحی و بخشآزمایشگاه مشترك بخشی(بینآزمایشگاه 

  :باشدمیبه شرح زیر است 

  (گازهاي خونی، سدیم، کلسیم، پتاسیم، گلوکز، لاکتات و...):  VBG و ABGالف) آزمایشات 

  .و.. PT ،PTTب) آزمایشات انعقادي نظیر 

  و... CBC ،Hb ،HCT ج) آزمایشات

بانک یا در آزمایشگاه مرکزي، آزمایشگاه اورژانس و معمولا آزمایشات اورژانسی بخش اعمال جراحی  سایر

این خصوص یکی از مهمترین آزمایشات اورژانسی در حین عمل،  . درپذیردخون بیمارستان انجام می

باشد؛ به این گونه که در حین عمل نمونه بافت خارج شده از بدن ) میFrozen Sectionآزمایش کرایو(
بیمار فوراً به آزمایشگاه مرکزي منتقل شده و پس از انجام آزمایش، نتیجه توسط پاتولوژیست به گروه 

دد؛ گروه جراحی نیز بر اساس آن تصمیمات لازم را جهت ادامه روند جراحی اتخاذ گرجراحی اعلام می

 نمایند.می

 آزمایشات غیر اورژانسی:  .2

و بر اساس فرآیند عادي آزمایشگاه صورت  ها وجود نداردي آنهایی که نیاز فوري به نتیجهآزمایش

ي خون، مایعات بیولوژیک و ترشحات بدن هاپزشک، نمونه دستورها طبق . در این دسته از آزمایشگیردمی

به هاي مختلف روشي وسیلهگیري شده و بهسلول، مدفوع، ادرار، مایعات بدن بیماران نمونه نظیر بافت و

 مربوطهها به بخش ي آنها، نتیجهشوند و پس از انجام آزمایشآزمایشگاه مرکزي بیمارستان منتقل می

   شود.فرستاده می

و نوع ممکن است بسته به دستور پزشک در بخش اعمال جراحی گیري از بیمار ت بعد از نمونهلازم به ذکر اس

که بر این اساس به  باشدآزمایشات اورژانسی و بخشی دیگر آزمایشات غیر اورژانسی  شاملبخشی از آن آزمایش 

  گردد. فضاي مربوطه ارسال 
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  خدمات تصویربرداري پزشکی  -5- 1-8- 2

هاي روش اول استفاده از دسـتگاه .پذیردري پزشکی در بخش جراحی به دو روش صورت میخدمات تصویربردا

ها گیرد. از جمله این دسـتگاهباشد که به فراخور نوع عمل به اتاق عمل منتقل شده و مورد استفاده قرار میسیار می

ار و... اشاره کرد. روش دوم مربوط ، دستگاه رادیولوژي سیار، دستگاه سونوگرافی سیسیار C-Armتوان به دستگاه می

و... بـه صـورت  MRI ،CT-Scan ،C-Armهاي تصویر برداري همچون هاي عمل پیشرفته است که دستگاهبه اتاق

تـوان بـه انـواع هـا میگیـرد. از جملـه ایـن اتاقحین عمل جراحی مورد استفاده قرار میدر ثابت در آن قرار دارد و 

، اتـاق عمـل Intra-Operative CT-Scan، اتاق عمل Intra-Operative MRIعمل  اتاق ،هاي عمل هیبریداتاق

Intra-Operative Angiography هاي تصـویربرداري و... اشاره کرد. این خدمات توسط متخصصان و تکنیسـین

 شود.هاي اعمال جراحی ارائه میپزشکی در بخش

  

 خدمات آموزشی  -6- 1-8- 2

جهانی در تشـخیص و هاي پزشکی، آموزش جدیدترین روشعلم و علم بهداشت با توجه به پیشرفت روزافزون 

ي روز بـا جامعـهدرمان بهتر بیماران بسیار مؤثر است. در نتیجه وجود گروهی مستقر در بیمارستان، با ارتباطـات بـه

  رسد. درمانی و پزشکی ضروري به نظر می جهانیِ

نتقال مباحث فوق از گروه آموزش کـل بیمارسـتان و از طریـق دار ابر این اساس فردي از گروه پرستاري عهده

جزوات آموزشی و  ياي، ارائهسوپروایزهاي آموزشی به بخش است. این امر از طریق برگزاري جلسات آموزشی دوره

  شود.مطالب از طریق تابلوي اعلانات بخش و... میسر می

  

 خدمات بهداشتی و کنترل عفونت  -7- 1-8- 2

گـروه  د،نـکنمـیفعالیـت  گـروه پرسـتاري زیر نظـر گر بخش که مستقیماًنظافتهاي خدماتی و گروهعلاوه بر 

را برعهده دارد. جراحی اعمال  ي کنترل عفونت در سطح بیمارستان از جمله بخشبهداشت و کنترل عفونت، وظیفه

هاي ادواري براي تشخیص تهاي لازم جهت انجام کشاي به بخش مراجعه نموده و نمونهاین گروه به صورت دوره

نظـارت  ،فضاهاي بیمارسـتان ينظارت بر نظافت کلیه از دیگر وظایف این گروهدهد. هاي عفونت را انجام میمحل

و در نهایـت تحقـق بخشـیدن بـه اعمـال  عفونی انبیمارنگهداري ي فضاها ها،اتاقتجهیزات، کردن  نیبر ضدعفو

  است. هاي کنترل عفونتفرآیند

راد گروه پرستاري موظف است تا ارتباط بین بخش و گروه بهداشت و کنترل عفونت را فـراهم سـازد. یکی از اف

ي بیماران نیز برعهده بهداشت عمومیي نظافت، بهداشت و کنترل عفونت بخش و همچنین بررسی وضعیت برنامه

  این فرد است. 
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 خدمات اداري  -8- 1-8- 2

دهنـد. مـدیر و منشـی بخـش تشـکیل می صورت پیشنهادي) (به اريمنشی اد ،گروه اداري این بخش را مدیر

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

ي پزشـکی و ي امور اداري مربوط به پذیرش بیمـاران، تشـکیل پرونـدهبخش، انجام کلیه هايمنشی يوظیفه

هـا و غیـره از ها، رادیوگرافیهاي آزمایشگاهی، تراپیهاي مربوط به تستي فرمها است. همچنین تهیهترخیص آن

پـذیرش، ئول در ایسـتگاه سایر وظایف منشی بخش است. منشی بخـش تحـت نظـر سرپرسـتار و پرسـتاران مسـ

   .کندانجام وظیفه می ، ایستگاه ترخیص و...پرستاريهاي ایستگاه

را بـر عهـده دارد کـه در  ور اداري مربـوطي امرده و انجام کلیهمدیر بخش را ایفا ک دارنقش دفتر منشی اداري

  ریزي است.هاي مدیریتی قابل برنامهصورت نیاز و با توجه به سیاست

  

 خدمات پشتیبانی  -9- 1-8- 2

هـاي ، بخشداريکاخ، داخل بخش هاي خدماتی مختلف بیمارستان کهروهخدمات پشتیبانی این بخش توسط گ

  شود.انجام می مستقر هستند هاي تأسیسات و تجهیزاتقسمت یا پشتیبانی و

ها، نقـل و انتقـال بـینِ بخشـیِ یک از بخش مواردي چون نظافت عمومی بیمارستان، نظافت هر ،این خدمات 
تعمیـر و نگهـداري تأسیسـات مکـانیکی، الکتریکـی و جابجـایی بیمـاران، شده، فوت انانتقال بیمار و بیماران، نقل
سازي خوراك ، آمادههاي مربوطو رخت کثیف به بخش تحویل ابزار و وسایلانتقال و ی بیمارستان، تجهیزات پزشک
  گیرد. را در برمی ، خدمات بهداشتی و نظافت بیماران و...کارکنان و آشامیدنی
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  ي کاربردحدود و دامنه -2-1-9

 

ي درمانی کشور هستند  ت در شبکههاي مختلفی که داراي شرایط و جایگاه متفاودر رابطه با بیمارستان کلیات ذکر شده

 غیرآموزشـی و دولتی ،هاي عمومیکتاب عمدتاً روي بیمارستانولی قابل ذکر است که دیدگاه اصلی این  ؛کندصدق مینیز 

  . دنباشمیهاي مختلف پزشکی شامل تخصص است که

 2جراحی کوچک(اعمال هاي گروه بخش 3به  اتاق عملجراحی از نظر ظرفیت و تعداد اعمال هاي در این کتاب بخش

اتاق عمل)  16تا  10جراحی بزرگ(اعمال هاي و بخش اتاق عمل) 9تا  5جراحی متوسط(اعمال هاي اتاق عمل)، بخش 4تا 
 هايتخصصی و یا بخشهاي تکجراحی کوچک براي جراحیاعمال هاي تقسیم شده است. در این خصوص معمولا بخش

هـاي جراحـی متوسـط و بـزرگ عمـدتاً بـراي جراحیاعمال هاي و بخشهاي کوچک جراحی عمومی در بیمارستان اعمال

جراحـی عمومی(چنـد اعمـال هاي که در این کتاب روي استانداردهاي بخششود. با وجود اینریزي میبرنامه چندتخصصی

هـاي ریزي و طراحـی بخشولی حجم قابل توجهی از اطلاعات آن براي برنامه ؛گروه تمرکز شده است 3تخصصی) در هر 

  تخصصی نیز قابل استفاده است. جراحی تکاعمال 

ریزي تعداد اتاق عمـل جزء دامنه کاربرد این کتاب نبوده و در برنامه جراحی سرپاییاعمال هاي بخشلازم به ذکر است 
ها باید به صورت مجزا و بر اساس استانداردهاي مربوطه صورت پذیرد. ریزي آنبنابراین برنامه ؛بیمارستان لحاظ نشده است

هـاي عمـل سـرپایی در جراحـی سـرپایی و اتاق هـاي اعمـالتوان در خصوص طراحی بخشالبته از الزامات این کتاب می

 هاي مختلف استفاده نمود.  بخش



 

 
66Ministry of Health and Medical Education 

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

  

  

  

 هاي بیمارستانارتباط بخش با سایر بخش -2-2

  

 

هاي گوناگون جراحی به پشتیبانی و همکاري تنگاتنگ با بخشاعمال ي خدمات مناسب در بخش موفقیت عملکردي و ارائه

ناسب ها در چیدمان و تعیین موقعیت صحیح و مبیمارستان وابسته است. بنابراین آگاهی از روابط بین بخشی و ارتباطات آن

کاهش  موجبتواند ها میبخش مناسبناجراحی بسیار موثر است. این موضوع تا حدي اهمیت دارد که چیدمان اعمال بخش 

شود. بنابراین در طراحی بیمارستان  یا مرگ وي رسانی و در برخی مواقع حتی سبب وخیم شدن وضعیت بیمارکیفیت خدمات

جراحی از اهمیت بسیاري اعمال یصی (پاراکلینیکی)، پشتیبانی و ایمن به بخش تشخ ایجاد ارتباط مناسب از فضاهاي درمانی،

بندي ارتباطات بیان شده است و بخشی و تعریف درجهي ارتباط هاي برونبرخوردار است. در این بخش ابتدا نکاتی کلی درباره

  شود.میهاي مربوطه به تفصیل پرداخته جراحی با هر یک از بخشاعمال سپس به روابط بخش 

  

  

  بندي ارتباطاتتعریف درجه  - 2-2-1

  

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

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

  هاي قابل قبول است. حداقل يکنندهبندي بیانوابط داخلی بیمارستان الزامی است. لازم به ذکر است این درجهطراحی ر

شده در هاي ارائهشود. زمانها برحسب سرعت دسترسی و مسافت بین دو بخش تعریف میارتباط عملکردي بین بخش

ي بین ورودي شده حداکثر فاصله هاي ارائهاشد. همچنین فاصلهبجایی بین دو بخش میمجاز براي جابه ادامه حداکثر زمان

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

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

از ورودي بخش تا آسانسور،  هاي مربوطه، فاصلهي مبدأ و مقصد از ورودي بخشمتر بر ثانیه)، فاصله 1تجهیزات (حداکثر 

ي دي عموها در مسیر راهروها و فاصلهمدت زمان مکث و تأخیر آسانسور، سرعت آسانسور، ترافیک راهروها، تعداد چرخش

  ود.   و... باید در نظر گرفته ش

  : 1ارتباط درجه 

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

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

اي از داخل بخش تأمین شود. در صورتی گونه بهها و ممکن است ارتباط آن گیرندقرار میجواري یکدیگر هم
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تر متر بیش 20هاي دو بخش نباید از ي بین وروديکه دو بخش در مجاورت یکدیگر نباشند، حداکثر فاصله

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

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

 متر. 20هاي دو بخش حداکثر جایی افقی بین وروديمسافت جابه •

  : 2ارتباط درجه 

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

به حداقل رساندن مدت و...  افزایش ایمنیاورژانسی است اما به دلایلی همچون افزایش آرامش بیماران، غیر

کاهش میزان کنند لازم است. همچنین این امر سبب میآمد سپري و  زمانی که بیماران در مسیرهاي رفت

هاي تردد بیماران و کارکنان در مسیرهاي حرکتی بیمارستان(راهرو، آسانسور و...) و در نتیجه کاهش آلودگی

 گردد.می هاي احتمالیِ تجهیزات پزشکی در حرکتدیدگیسیبمحیطی، افزایش کنترل عفونت و اجتناب از آ

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

  متر. 50هاي دو بخش حداکثر جایی افقی بین وروديمسافت جابه •

  : 3ارتباط درجه 

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

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

  

  

  با فضاهاي درمانی بندي ارتباطاتدرجه -2-2-2

  

  بخش اورژانس  -1- 2-2- 2

شوند، نیازمند بندي میتریاژ طبقه 2یا  1سطح  در برخی موارد بیماران حاد اورژانس که معمولا به عنوان بیماران

تر موارد این بیماران که در بیش ؛خدمات جراحی در سطحی بالاتر از خدمات جراحی داخل بخش اورژانس هستند

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

بخش  همانات اولیه و تثبیت وضعیت عمومی باید در کمترین زمان ممکن تحت عمل جراحی در و دریافت خدم

جراحی و بخش اورژانس الزامی است. اهمیت این موضوع  بین بخش ي یکدرجهقرار گیرند. در نتیجه ایجاد ارتباط 

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

این ارتباط ممکن است از طریق راهرویی اختصاصی بین این ري این دو بخش در یک طبقه، در صورت قرارگی

در متر داشته و در دسترس عموم نباشد.  20دو بخش فراهم شود، در این صورت این راهرو باید طولی کمتر از 

یک آسانسور  يتعبیهبا  این دو بخش رابه طور کلی بهتر است صورتی که این دو بخش در یک طبقه قرار نگیرند، 

توان براي میشود، که به عنوان آسانسور اورژانس نیز شناخته میاز این آسانسور  .اختصاصی به یکدیگر مرتبط نمود

هاي ویژه و... نیز هاي بیمارستان همچون بخش زایمان، بخش مراقبتانتقال بیمار از بخش اورژانس به سایر بخش
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ي عمودي و یا افقی ممکن نسبت به بخش اورژانس باید در کمترین فاصله ،یطراحروش در هر دو  استفاده نمود.

  جراحی قرار بگیرد. اعمال بخش 

  

  )روزانه سرپایی یا( 1محدودبخش جراحی   -2- 2-2- 2

. بیمارانی که نیازمند گیرندها به صورت روزانه و به اصطلاح سرپایی صورت میبیشتر از نیمی از جراحی

ندارند. در به صورت بلندمدت ستند نیازي به بستري شدن پیش و پس از جراحی هاي سرپایی هجراحی

شوند، ولی در ارائه میبیمارستان هاي کوچک خدمات مربوط به این بخش در بخش جراحی بیمارستان

پایی در هاي سرجراحی هاي عملکردي غیرضروري بهتر استگیري از تداخلبراي پیشتر هاي بزرگبیمارستان

نیروهاي انسانی برخی گذاري ایجاد امکان به اشتراكدر این حالت به دلیل  .مجزا و اختصاصی انجام شوندبخشی 

یا حتی فضاهاي پشتیبانی دو بخش، ممکن است این دو بخش در مجاورت یکدیگر  ، تاسیساتمتخصص، تجهیزات

البته این موضوع ر قرار گیرند. نسبت به یکدیگ درجه دویا با فاصله مناسب در ارتباط  درجه یکو با ارتباط 

  بستگی دارد. ی بیمارستانهاي داخلبوده و به سیاست پیشنهادي

  

  (زنان و سزارین، قلب و...)تخصصیجراحی تکاعمال هاي انواع بخش -3- 2-2- 2

تخصصی هاي اعمال جراحی تکخدمات مربوط به این بخش اي)(شهرستانی و ناحیههاي کوچکدر بیمارستان

اي و (منطقهترهاي بزرگولی در بیمارستان ؛شوندبیمارستان ارائه می عمومی در بخش جراحی معمولبه طور 

بهتر است و به دلیل حجم قابل توجه مراجعین، هاي عملکردي غیرضروري گیري از تداخلبراي پیش تر)بزرگ

زي شوند. از جمله این ریبرنامهدر بخشی مجزا و اختصاصی تخصصی هاي عمل تخصصی و فوقبرخی از اتاق

توان به بخش اعمال جراحی زنان و سزارین، بخش اعمال جراحی قلب و... تخصصی میهاي جراحی تکبخش

در باشند. سازي میریزي و تفکیکاشاره نمود که بسته به گرایش تخصصی بیمارستان و حجم مراجعین قابل برنامه

روهاي انسانی متخصص، برخی تجهیزات یا حتی فضاهاي گذاري نیاین حالت به دلیل ایجاد امکان اشتراك

یا با فاصله مناسب در ارتباط  درجه یکدر مجاورت یکدیگر و با ارتباط  ها، ممکن است این بخشهاپشتیبانی بخش

ریزي و برنامهبوده و به  پیشنهاديبه صورت ها ارتباط این بخشنسبت به یکدیگر قرار گیرند. البته  درجه دو

  اي داخلی بیمارستان بستگی دارد.هسیاست

  

  بخش زایمان -4- 2-2- 2

براي سلامتی مادر طبیعی روش  بهي زایمان وجود آید که ادامه به 2هاییپیچیدگی ،ممکن است در روند زایمان

ین استفاده نمود. در ا جراحی سزارینباید  از روش نوزاد ایجاد خطر کند؛ در این حالت براي به دنیا آوردن نوزاد و 

حداکثر زمان براي این  و با احتیاط هر چه بیشتر به اتاق جراحی سزارین منتقل نمایند. به سرعتباید مادر را  حالت

                                                            

1. Day Surgery Unit 
2. Complication 
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باید  از اتاق عمل زایمان طبیعی تا اتاق جراحی سزارین دقیقه است؛ اما در مواردي اضطراري این انتقال 20انتقال 

ي ممکن با ترین فاصلهوجود اتاق جراحی سزارین در نزدیک ن منظورهمیبه  .باشد پذیرامکاندقیقه  3کمتر از  در

  پذیر است: صورت امکان 3ریزي اتاق جراحی سزارین در بیمارستان به برنامهطور کلی، به اتاق زایمان ضروري است.

در  ؛شودو به صورت آماده باش در نظر گرفته می عمومی اول این اتاق در بخش اعمال جراحی در حالت .1

. ارتباط بخش زایمان با بخش نباید از این اتاق جز براي موارد اضطراري جراحی استفاده شوداین خصوص 

اي باشد که براي حفظ گونهارتباط باید بهباشد.  ي یکدرجهدر این حالت باید از نوع عمومی جراحی اعمال 

ی از طریق راهروهاي جایآرامش و حریم شخصی مادران دو بخش در مجاورت یکدیگر باشند و جابه

بخش  داخلاز در طراحی، این دو بخش را طوري در نظر گرفت که  شودوصیه میت عمومی صورت نگیرد.

شده بخش اعمال جراحی و یا کنترل شدهکنترلورودي به حوزه نیمهزایمان طبیعی به واسطه یک پیش

فضاي . وجود این به سهولت انجام پذیردتا امکان نقل و انتقال اورژانسی  عمومی ارتباط داخلی برقرار شود

. باشدمیالزامی بخش جراحی  يواسط به منظور تعویض تخت و رعایت شرایط استریل محیط و هوا

اعمال هاي بخش زایمان به بخش بینی خط قرمز در این حالت به دلیل اجتناب از انتقال آلودگیپیش

توضیح داده  1-2-2-2نسور اورژانس که در بند لازم به ذکر است محل خروجی آسا جراحی، الزامی است.

هاي هاي مراقبتارتباط با بخش علاوه بر آنبینی نمود. ورودي پیشتوان در این پیشمیرا شد 

 3-4-3-2تر به بند . جهت اطلاع بیششودورودي تامین از این پیش دتواننیز می (NICU-NSCU)نوزادان

  رجوع شود.

اعمال شود، بخشی به عنوان بخش هاي سطوح بالا پیشنهاد میبیمارستان در حالت دوم که به ویژه در .2

ارتباط بخش زایمان با بخش حالت در این  .شودمی ریزيبرنامهجراحی زنان و سزارین در بیمارستان 

جراحی اعمال خش ببین ارتباط الزامی در دیگر  لیي یک باشد وجراحی زنان و سزارین باید از نوع درجه

 پیشنهادگفته شد،  3-2-2-2چه در بند البته بر اساس آن .وجود نداردطبیعی بخش زایمان  عمومی با

با  گیرند تا قرار هم کنار در عمومی جراحیاعمال بخش  و سزارین و جراحی زناناعمال  بخش که شودمی

بخش از  برداري مشترك این دوامکان بهره شود،بخش ارائه می توجه به شباهت خدماتی که در این دو

 .داشته باشد وجود کارکنان و تجهیزات تأسیسات، امکانات معماري،

ي مربوطه اتاق سزارین اضطراري داخل بخش زایمان طبیعی، با رعایت ضوابط و استانداردهادر حالت سوم  .3

شود تا در مواقع اضطراري بدون خارج نمودن مادر از بخش، عملیات اورژانسی صورت پذیرد. بینی میپیش

گیرد. بته این روش معمولاً به دلیل هزینه قابل توجه احداث و نیروي انسانی، کمتر مورد استفاده قرار میال

با بخش طبیعی بخش زایمان بین ارتباط  تامین ریزي شود، دیگر نیاز بهدر صورتی که این روش برنامه

 ارد.و یا بخش اعمال جراحی زنان و سزارین وجود ند )عمومیجنرال(اعمال جراحی 

  



 

 
70Ministry of Health and Medical Education 

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

  (آنژیوگرافی) 1بخش کاتتریزاسیون قلب -5- 2-2- 2

در بخش کاتتریزاسیون قلب ممکن است در مواردي بیمار دچار پارگی رگ یا اختلالات مشابه گردد. در چنین 

وخیم شدن  احتمالصورت  ؛ در غیر اینحالتی لازم است بیمار در زمان بسیار کوتاهی به اتاق عمل منتقل گردد

هاي عمل قلب باز در بخش جراحی جنرال(عمومی) در صورتی که اتاق. و حتی مرگ وي وجود دارد وضعیت بیمار

بینی شود، جهت انتقال اورژانسی بیمار از بخش کاتتریزاسیون قلب به بخش اعمال جراحی جنرال باید ارتباط پیش

، دیگر نیاز باشدداگانه و مجزا هاي عمل قلب در بخشی جبینی شود. ولی در صورتی که اتاقپیش درجه یکاز نوع 

  بینی ارتباط نزدیک بین دو بخش مذکور وجود ندارد. به پیش

  

 (بزرگسالان) بستري جراحی هايبخشانواع  -6- 2-2- 2

باشند که شامل انواع هاي عمومی(غیر متوسط و ویژه) میهاي بستري جراحی ارائه دهنده مراقبتبخش

بیماران  لقابل توجه انتقااصلی و تخصصی جراحی است. حجم ا تکهاي بستري چندتخصصی(عمومی) و یبخش

به طور کلی بیماران غیراورژانسی گیرد. هاي بستري جراحی صورت میبه بخش اعمال جراحی از طریق انواع بخش

به دستور پزشک خود به بیمارستان رجوع کرده  2 شده)هاي از پیش تعیینکه نیازمند خدمات جراحی هستند(جراحی

هاي بستري و پس از پذیرش و تشکیل پرونده با توجه به نوع، سطح و وخامت بیماري خود در یکی از بخش

ها بیمار پس از تحویل گرفتن شوند. در این بخشسازي قبل از عمل جراحی بستري میجراحی به منظور آماده

هاي ا، آزمایشات و تمامی فرآیندهتخت خود و تعویض لباس براي مدتی در بخش حضور دارد و معاینات، مشاوره

پذیرد. بعد از آن بیمار به بخش اعمال جراحی منتقل شده و پس از سازي وي صورت میمورد نیاز جهت آماده

هاي پس از شده خود در قبل از عمل منتقل شده و مراقبت دریافت خدمات جراحی، به طور متداول به تخت بستري

هایی در سطحی دریافت خواهد کرد. در صورتی که بیمار نیازمند مراقبت عمل را در همان بخش بستري جراحی

شود. ، متناسب با نیاز وي منتقل میجراحی هاي متوسط و یا ویژههاي بستري مراقبتبالاتر باشد، به یکی از بخش

ستري جراحی در هاي ببخش(به جز انواع هادر سایر بخش کهلازم به ذکر است بیماران اورژانسی و نیمه اورژانسی 

بستري جراحی  هايبخشیکی از به  حضور دارند، در صورتی که داراي وقت کافی باشند ابتدا )سطوح مختلف

  شوند.طبق روند متداول، به بخش اعمال جراحی منتقل میجا منتقل شده و از آنمتناسب با نیاز بیمار 

جراحی اعمال ش بستري جراحی با بخش ارتباط بخ بودن وضعیت بیماران،نو به دلیل وخیم  بدین ترتیب

 ترکوتاه و بیماران آسایش جهتشود پیشنهاد میالبته  ؛ر نظر گرفته شودد ي دودرجهدست کم باید از نوع عمومی 

  .ي یک باشددرجه نوع از جراحی بستري بخش و جراحی بخش بین ارتباط بیماران، آمدي و رفت مسیرهاي شدن

  

                                                            

1.  Catheterization laboratory(Cath. Lab) 

2. Elective 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  (بزرگسالان) بستري داخلی هايبخشانواع  -7- 2-2- 2

کند که در  در مواردي ممکن است بیمار بخش بستري داخلی در طول روند درمان، نیاز به عملیات تهاجمی پیدا

سازي ابتدا به بخش بستري جراحی عمومی ارجاع و که بیمار در شرایط عادي باشد جهت آمادهاین حالت در صورتی

، بیمار از بخش بستري داخلی مستقیما نیمه اورژانسید؛ ولی در شرایط شوسپس به بخش جراحی عمومی منتقل می

شود. لازم به ذکر است که با وجود نظارت پرستار بخش در انتقال جراحی عمومی منتقل میاعمال به بخش 

با بخش  سه، توصیه درجه دو درجهبخش بستري داخلی در ارتباط  ،بیماران، جهت هرچه کمتر شدن این فاصله

   جراحی نظر گرفته شود.ل اعما

  

  (داخلی/جراحی) زایمانبخش بستري زنان و  -8- 2-2- 2

هاي داخلی و جراحی و همچنین مادران نیازمند زایمان به روش در بخش بستري زنان و زایمان افراد با بیماري

سزارین به دنیا  روشمادرانی که نوزاد خود را به مشابه بخش بستري جراحی، شوند. طبیعی یا سزارین بستري می

در بخش بستري زنان و سازي جراح تخصصی زنان دارند باید ابتدا جهت آمادهبه نیاز که  افراديآورند و نیز می

دریافت خدمات  برايشوند. پس از جراحی زایمان بستري شده و سپس به بخش اعمال جراحی جنرال منتقل 

یمار د. در صورتی که بنشوبستري زنان و زایمان منتقل میمراقبتی بعد از عمل دوباره به تخت قبلی خود در بخش 

، جراحی هاي متوسط و یا ویژههاي بستري مراقبتبالاتر باشد، به یکی از بخش هایی در سطحنیازمند مراقبت

ارتباط که وضعیت بیمار بحرانی نیست، بر اساس مطالب ذکر شده و به دلیل اینشود. متناسب با نیاز وي منتقل می

شود پیشنهاد میالبته در نظر گرفته شود.  دو درجهدست کم باید از نوع  جنرال جراحیاعمال ن بخش با بخش ای

 بستري بخش و جراحی بخش بین ارتباط بیماران، آمدي و رفت مسیرهاي شدن ترکوتاه و بیماران آسایش جهت

مارستان بخش اعمال جراحی زنان و لازم به ذکر است در صورتی که در بی .ي یک باشددرجه نوع از جراحی

، دیگر نیاز به تامین ارتباط بینی شودبه صورت مستقل و مجزا از بخش اعمال جراحی جنرال(عمومی) پیش سزارین

مناسب بین بخش بستري زنان و زایمان و بخش اعمال جراحی جنرال وجود ندارد و این ارتباط باید بین بخش 

هایی بخش گفتنی است در صورتی که در بیمارستان سزارین تامین شود. بستري و بخش اعمال جراحی زنان و

باید داراي ارتباط ذکر شده با ها ریزي شوند، هر یک از این بخشبستري زنان از بخش بستري زایمان مجزا برنامه

  بخش اعمال جراحی باشند.

  

  (داخلی/جراحی) اطفالبخش بستري  -9- 2-2- 2

در این  .باشددهنده خدمت به بیماران داخلی و جراحی می هاي عمومی ارائهنبخش بستري اطفال در بیمارستا

 اطفالشوند، همگی در بخش بستري جراحی منتقل نمیاعمال کودکانی که به صورت اورژانسی به بخش خصوص 

کنند و با تشخیص پزشک و مطابق با هاي مورد نیاز را کسب میها و آمادگیمراقبت ،جراحیبستري قسمت 

ی که نیازمند کودکانشوند. همچنین پس از انجام جراحی، جراحی منتقل میاعمال به بخش  اي مشخصبرنامه

بازگردانده شده و تا بهبود کامل در این بخش تحت  کودکان هاي ویژه نباشند به بخش بستري جراحیمراقبت

ها(به جز ه اورژانسی که در سایر بخشلازم به ذکر است اطفال با وضعیت اورژانسی و نیم گیرند.مراقبت قرار می



 

 
72Ministry of Health and Medical Education 

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

هاي بستري جراحی اطفال در سطوح مختلف) حضور دارند، در صورتی که داراي وقت کافی باشند ابتدا انواع بخش

 شوند.به بخش بستري اطفال منتقل شده و از آن بخش طبق روند متداول، به بخش اعمال جراحی منتقل می

در نظر گرفته شود. پیشنهاد  ي دودرجهجراحی دست کم باید از نوع عمال ابا بخش  اطفال بخش بستريارتباط 

جراحی و بخش اعمال تر شدن مسیر رفت و آمد بیماران، ارتباط بین بخش شود جهت آسایش بیماران و کوتاهمی

  ي یک باشد. از نوع درجه اطفال بستري

  

  ن)(بزرگسالا هاي متوسط جراحیهاي مراقبتانواع بخش -10- 2-2- 2

هاي و بخشجراحی هاي متوسط هاي مراقبتشامل دو گروه اصلی بخش 1هاي متوسطهاي مراقبتبخش

هاي متوسط شامل بخش مراقبتهاي متوسط جراحی هاي مراقبتباشد. انواع بخشمیهاي متوسط داخلی مراقبت

و...  3احی مغز و اعصابهاي متوسط جربخش مراقبت، 2هاي متوسط جراحی قلب بازجراحی عمومی، بخش مراقبت

به د، نبیماري قرار دار بینابینیدر شرایط جراحی هاي متوسط مراقبت هايبخشانواع بستري شده در  انبیمار است.

تر از بیش هاي ویژه وکمتر از بیماران مراقبت یدرمانها به دریافت خدمات اي که شرایط و نیازهاي آنگونه

هاي بستري مشابه بخشبه بخش اعمال جراحی ها ش بیمار این بخشد. روند گردباشهاي بستري میبخش

سپس  گیرد،میهاي لازم صورت سازيبیمار ابتدا در این بخش بستري شده و آمادهاي که باشد، به گونهجراحی می

چنان نیازمند چه بیمار همپس از ترخیص بیمار از بخش اعمال جراحی چنان .شودمیمنتقل به بخش جراحی 

هاي متوسط و در صورت تر و انجام خدمات درمانی و مراقبتی تکمیلی باشد، به بخش مراقبتهاي بیشراقبتم

هاي تر به بخش مراقبتبستري جراحی و در صورت قرار گرفتن در وضعیت بحرانی بهبود نسبی وضعیت به بخش

تر بیماران این بخش به کنترل و نیاز بیشبا توجه به مطالب گفته شده و شود. بنابراین ویژه بیمارستان منتقل می

در نظر  درجه یک توصیه ،ي دودرجههاي متوسط با بخش اعمال جراحی باید از نوع ارتباط بخش مراقبتمراقبت، 

  گرفته شود.

  

  (بزرگسالان) هاي متوسط داخلیهاي مراقبتانواع بخش -11- 2-2- 2

هاي متوسط داخلی عمومی، بخش راقبتی شامل بخش مهاي متوسط داخلهاي مراقبتانواع بخش

بیمار بستري شده در بخش و... است.  5هاي متوسط تنفسیبخش مراقبت ،4هاي متوسط داخلی قلبمراقبت

که به صورت بحرانی و کند مگر آنداخلی معمولا از خدمات بخش جراحی استفاده نمیهاي متوسط مراقبت

د. در این حالت در صورتی که فرصت کافی وجود داشته مات باششخیص پزشک نیازمند این خداورژانسی بنا به ت

هاي متوسط جراحی منتقل شده و سپس بر اساس روند ذکر شده به بخش اعمال باشد، ابتدا بیمار به بخش مراقبت

                                                            

  شناسند.و... می Step-down Unit (SDU)و یا  Intermediate Care Unit(IMCU) هایی همچوناین بخش را با نام .1

 شناسند.و... می Post ICU-OHو یا  Post CSICU  هایی همچوناین بخش را با نام .2

3. Intermediate Neurosurgical/Neurological Care Unit 

  شناسند.و... می Post CCUو یا  Inter. CCU هایی همچوناین بخش را با نام .4

5 .Intermediate Respiratory Care Unit 
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زمان کافی وجود نداشته باشد و بیمار نیازمند خدمات فوري جراحی باشد،  که شود. در صورتیجراحی منتقل می

شود و پس از جراحی جهت ارائه خدمات مراقبتی بعد از عمل، بسته به ه بخش اعمال جراحی منتقل میم بمستقی

هاي عمومی، متوسط یا ویژه) منتقل هاي بستري جراحی(مراقبتسطح خدمات مورد نیاز به یکی از انواع بخش

هاي متوسط داخلی به بخش اعمال تشود. با توجه به احتمال کم انتقال بیمار به صورت مستقیم از بخش مراقبمی

  در نظر گرفته شود. ي دودرجهباید از نوع  بین دو بخشارتباط جراحی، 

  

  (بزرگسالان و اطفال)جراحی  هاي ویژهمراقبت هايبخشانواع  -12- 2-2- 2

ه هاي ویژبخش مراقبت، 1هاي ویژه بزرگسالانمراقبت هاي ویژه جراحی شامل بخشهاي مراقبتانواع بخش

جراحی مغز و اعصاب، بخش هاي ویژه ، بخش مراقبت3هاي ویژه اطفالبخش مراقبت، 2جراحی بزرگسالان

ممکن است بنا به تشخیص پزشک معالج جهت  هابیماران این بخشاست.  و... 4هاي ویژه جراحی قلب بازمراقبت

اي شوند. این بیماران طبق برنامهقل و به بخش اعمال جراحی منتباشند داشته ي درمان نیاز به عمل جراحی ادامه

هاي ویژه ممکن شوند. همچنین برخی بیماران بستري در بخش مراقبتاز پیش تعیین شده وارد بخش جراحی می

هاي ناگهانی، خونریزي داخلی و یا موارد اورژانسی دیگر نیاز فوري به عمل جراحی پیدا کنند. است به علت حمله

جا از آنشوند. هاي ویژه منتقل میترخیص از بخش اعمال جراحی دوباره به بخش مراقبت این بیماران غالبا پس از

باشد، انتقال سریع و ایمن این بیماران بین دو بخش از اهمیت زیادي میکه وضعیت بیماران این بخش وخیم 

   .باشد یکي درجهع از نوباید هاي ویژه با بخش اعمال جراحی بنابراین ارتباط بخش مراقبت ؛برخوردار است

  

 (بزرگسالان و اطفال)هاي ویژه داخلی هاي مراقبتانواع بخش -13- 2-2- 2

هاي ویژه داخلی هاي ویژه قلب، بخش مراقبتهاي ویژه داخلی شامل بخش مراقبتهاي مراقبتانواع بخش

مگر در موارد خاص و  باشندنیازمند خدمات جراحی نمیل ها به طور معموبزرگسالان و... است. بیماران این بخش

در این حالت بیمار باید در یک از خدمات بخش جراحی استفاده نمایند.  باید دید تیم پزشکیاورژانسی به صلاح

وضعیت بیمار نسبتا وخیم است. بر این اساس  زیراشرایط ایمن و سریع به بخش اعمال جراحی جنرال منتقل شود، 

هاي ویژه داخلی باید با انواع هاي مراقبتبخشباشد.  درجه یک توصیهنوع درجه دو، و بخش باید از ارتباط د

  تخصصی نیز در این سطح از ارتباط باشد. هاي اعمال جراحی تکبخش

انواع به یکی از وي را بخش اعمال جراحی بر حسب وضعیت بیمار ممکن است انواع پس از ترخیص از 

  . نمایندمنتقل و یا عمومی متوسط ، ویژهحی در سطح هاي بستري جرابخش

 

                                                            

1 .Intensive Care Unit(ICU) 

2. Surgical Intensive Care Unit(SICU) 

3 .Pediatric Intensive Care Unit(PICU) 

4. Cardiac Surgical Intensive Care Unit(CSICU)  
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   (داخلی/جراحی) 2هاي ویژه نوزادانو بخش مراقبت 1هاي متوسط نوزادانبخش مراقبت -14- 2-2- 2

ها بلافاصله پس از تولد نیاز به یابند و تعدادي از آنبسیاري از نوزادان به روش زایمان سزارین تولد می

در بخش جراحی عمومی یا در  ،هاکنند. عمل جراحی سزارین در بیمارستانسط پیدا میهاي ویژه یا متومراقبت

 پذیرد.بخش جراحی زنان و سزارین صورت می

هاي مادرزادي نیاز به اعمال به دلایل نقصیا متوسط هاي ویژه از سوي دیگر، تعدادي از نوزادان تحت مراقبت

 شودمیهاي ویژه و بر بالین نوزاد انجام مراقبتت امکان درون بخشها در صوراین جراحیبرخی از ؛ 3جراحی دارند

هاي بزرگ پیش از تولد تشخیص داده . نیاز نوزادان به جراحیولی سایر موارد باید داخل بخش جراحی صورت پذیرد

تا نوزاد  شودیشود و مادر قبل از زایمان به مراکز مراقبتی سطح بالاتر که داراي امکانات جراحی باشد منتقل ممی

 جراحی بیمارستاناعمال در این صورت ممکن است بخش  پس از تولد در همان مرکز مورد عمل جراحی قرار گیرد.

  باشد.مخصوص نوزادان  جراحیعمل  اتاقداراي 

هاي نوزادان، یا به سبب انتقال نوزاد تازه متولد شده به این هاي مراقبتي بخش جراحی با بخشرابطه بنابراین

باید انتقال  ها است؛ در هر دو حالتز این بخشها و یا براي انجام عمل جراحی روي نوزاد بستري در یکی ابخش

سرعت، در کمترین مسافت و با هاي نوزادان به بخش اعمال جراحی و برعکس به مراقبت هاينوزاد از بخش

هاي نوزادان با این بخش، از نوع مراقبت هايارتباط بخش انجام شود. با توجه به مطالب مذکور، حداکثر ایمنی

تنها در صورتی که اعمال سزارین در بخش اعمال زنان و سزارین انجام شود و همچنین  باشد.می ي یکدرجه

که جراحی نوزادان در آن بیمارستان اعمال جراحی نوزادان در بخش جراحی اختصاصی نوزادان انجام شود یا این

  هاي نوزادان و بخش اعمال جراحی جنرال نیست.هاي مراقبتبه تامین ارتباط بین بخشنگردد، دیگر نیاز  انجام

  

 بخش اسکوپی -15- 2-2- 2

احتمال پدید آمدن موارد  بخش اسکوپی(گاستروسکوپی، کولونوسکوپی، سیستوسکوپی و...)در که با توجه به آن

بخش و بخش اعمال  اینارتباط مناسب بین  اورژانسی در حین انجام عملیات درمانی و تشخیصی وجود دارد، باید

توان ارتباط بین دقیقه) می 30جا که زمان کافی جهت انتقال وجود دارد(حدود البته از آنتامین شود. جنرال جراحی 

   بینی کرد.پیش درجه دو توصیهدرجه سه، ها را از نوع این بخش

 

 ها و مراکز درمانیسایر بیمارستان -16- 2-2- 2

ي درمانی کشور ها در شبکههاي مختلف بر اساس جایگاه آندر بیمارستان جراحی قابل ارائه سطح خدمات

هاي هاي فوق تخصصی، درمانی و مراقبتی در بیمارستانبرخی فضاها و بخش . بنابراینریزي شده استبرنامه

، به تري دارندپیشرفته ها و تجهیزاتتر وجود نداشته و بیمارانی که نیاز به جراحی با روشهاي پایینرده

  شوند.ي درمانی ارجاع داده میهاي بالاتر شبکههاي ردهبیمارستان

                                                            

1. Neonatal Special Care Unit (NSCU) 

2. Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

 دفع مکونیوم یا مقعد سوراخ نشده و... . ري قدامی شکم، استفراغ یا ناتوانی در بلع، دیستانسیون شکمی، تاخًیر د. مانندنقص دیواره3
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  )پاراکلینیکی(تشخیصی فضاهاي  با بندي ارتباطاتدرجه -2-2-3

  

باید ارتباط  سایر اعمال تشخیصی،ها و در این بخش به جهت اهمیت دسترسی فوري پزشک به نتایج برخی آزمایش

طور که هاي تشخیصی بیمارستان و بخش اعمال جراحی تامین شود. البته به دلیل اهمیت موضوع همانخشمناسب بین ب

  .شودها اشاره شد، برخی خدمات در داخل بخش جراحی ارائه می) به آن8-1-2(بند  در خدمات داخل بخشی

  

 آزمایشگاه تشخیص طبی -1- 2-3- 2

و دریافت نتایج  هاگیري و انتقال نمونهی، جهت نمونهآزمایشگاه تشخیص طبی با بخش جراح ارتباط بخش

باشد به دو دسته اي میاین آزمایشات که شامل طیف گسترده .استها در زمان مورد نظر جراح حائز اهمیت آزمایش

دقیقه در  60ي آزمایشات فوري باید در کمتر از نتیجه شود.بندي مییشات غیرفوري تقسیمآزمایشات فوري و آزما

 10هاي فوري باید در زمانی کمتر از ي برخی از آزمایشسترس گروه پزشکی قرار گیرد. لازم به ذکر است نتیجهد

دقیقه در دسترس باشد. آزمایشات غیرفوري محدودیت زمانی اورژانسی ندارد و  30دقیقه و برخی دیگر تا حداکثر 

   گیرد.میقرار پزشک تیار در اخ بر اساس روند طبیعی کاري آزمایشگاهگیري پس از نمونه

بینی آزمایشگاه گازهاي خونی مشترك بین ، پیش1نئوماتیکیسیستم  بااستفاده از راهکارهایی همچون انتقال 

و... سبب تسهیل دریافت  جراحی بینی آزمایشگاه مستقل داخل بخشپیش هاي جراحی،بخشهاي ویژه و بخش

ت طراح را به این نتیجه برساند که نیاز به تامین ارتباط فیزیکی و ممکن اس شودمیاورژانسی خدمات آزمایشگاهی 

ي به هنگام جراحی نیاز به آزمایش یک بافت و دریافت نتیجهدر برخی موارد ولی . مناسب بین دو بخش وجود ندارد

 پاتولوژي تنها در بخش آزمایشگاه مرکزي ارائهخدمات جا که از آنباشد؛ در این خصوص میحین عمل آن 

وجود داشته توسط نیروي آموزش دیده به آزمایشگاه پاتولوژي هاي امکان انتقال سریع و ایمن نمونهباید  ،گرددمی

با  ي دودرجهحداقل در ارتباط  حتی با وجود تامین یکی از راهکارهاي ذکر شده باید این دو بخشبنابراین باشد. 

 د.نقرار بگیر یکدیگر

  

  شکیبخش تصویربرداري پز -2- 2-3- 2

مورد نیاز داخل بخش جراحی و به تصویربرداري پزشکی به دلیل شرایط خاص اتاق عمل، تمامی خدمات 

تنها دلیل تامین ارتباط بین دو بنابراین شود. انجام می بینی شده در داخلپیشهاي تصویربرداري واسطه دستگاه

 وبخش تصویربرداري پزشکی  بین همربوطتصویربرداري هاي رفت و آمد نیروهاي متخصص و تکنیسین ،بخش

تامین آسایش این افراد  براي درجه دو توصیهدرجه سه، است. در این خصوص تامین ارتباط حداقل بخش جراحی 

هاي جراحی که حجم خدمات تصویربرداري پزشکی مورد نیاز قابل توجه است گفتنی است در بخش لازم است.

  بینی شود.مقیم داخل بخش اعمال جراحی پیش ممکن است یک تکنیسین تصویربرداري به صورت

                                                            

1  .PTS(Pneumatic Tube System) 
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  فضاهاي پشتیبانیبا  بندي ارتباطاتدرجه -2-2-4

  

 1استریل مرکزي -1- 2-4- 2

اند و نیاز به جراحی استفاده شدهاعمال وسایلی که در روند جراحی و مراقبت از بیمار در بخش  و ي ابزارکلیه

شو، ضد عفونی و استریل شدن وویل داده شده و پس از شستحن تاستریل شدن دارند، به مرکز استریل بیمارستا

تعداد و همچنین دفعاتی که ابزار و وسایل موجود در بخش شوند. هاي مخصوص به بخش بازگردانده میدر بسته

طور کلی بیشتر از بخش استریل مرکزي بهتوان گفت می تر است.ها بیشجراحی باید استریل شوند از سایر بخش

به همین جهت ارتباط نزدیک و مستقیم این دو بخش جراحی است. اعمال گوي نیازهاي بخش بخشی پاسخهر 

ی بخش جراحهاي ویژه و به تعدادي که مورد نیاز جراحی پس از استریل شدن در پکلوازم و ابزار ضروري است. 

استریل به اتاق عمل باید تا حد  هايانتقال پکافقی یا عمودي مسیر شوند. برده میبخش به انبار استریل  است

دیگر مورد استفاده قرار نگیرد. در مواردي که استریل مرکزي  هايفعالیتبراي ترجیحاً ممکن مسیري کوتاه باشد و 

دارند باید در مجاورت یکدیگر بوده و در صورتی که در یک طبقه نباشند جراحی در یک طبقه قرار اعمال و بخش 

تمیز و  آسانسور اختصاصی دو به واسطهبین این دو بخش هاي مستعمل پکي استریل و هارفت و برگشت پکباید 

اتاق شستشوي ابزار جراحی در بخش  یا مجاورداخل از یک طرف در این راستا آسانسور کثیف فراهم شود.  کثیف

سانسور تمیز از گیرد. همچنین آجراحی و از طرف دیگر داخل یا مجاورت حوزه کثیف بخش استریل مرکزي قرار می

یک طرف در حوزه استریل(انبار استریل) بخش استریل مرکزي و از طرف دیگر در انبار استریل بخش جراحی قرار 

  در نظر گرفته شود. یک درجهباید از نوع  جراحی با این بخشاعمال  ارتباط بخشبر این اساس گیرد. می

هاي بزرگ، ممکن است به دلیل حجم قابل توجه انها به خصوص بیمارستریزي برخی بیمارستاندر برنامه

بینی شود. در این در مجاورت آن پیش 2، یک بخش استریل اختصاصی براي بخش جراحیاقلام استریل مورد نیاز

بخش استریل مرکزي جهت  واقعبخش جراحی و استریل مرکزي وجود ندارد و در  موارد نیاز به تامین ارتباط بین

  هاي بیمارستان کاربرد دارد.پشتیبانی سایر بخش

  

 3خانهرختشوي -2- 2-4- 2

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

بخش  یا خدماتی خانه برده و رخت تمیز را به گروه پرستاريرا دریافت کرده و به رختشوي بخشکثیف مربوط به 

عفونت حجم تولید رخت و ملحفه در بخش جراحی به دلیل شرایط خاص گردش کاري و کنترل  دهند.تحویل می

ارتباط بخش اعمال کثیف قابل توجه است. بنابراین تامین ارتباط مناسب بین دو بخش حائز اهمیت است. در این 

جلوگیري از انتقال آلودگی البته جهت  در نظر گرفته شود. سه يدرجهتواند از نوع میخانه رختشويبخش  با جراحی

  جایی مناسب را به کار گرفت.و عفونت باید مسیر انتقال ایمن و همچنین روش جابه

                                                            

1. Central Sterile Supply Department(CSSD)  

2. Theatre Sterile Supply Unit (TSSU) 

3. Laundry 
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 داريکاخ -3- 2-4- 2

شود. همچنین بررسی عملکرد درست و داري انجام میهاي بیمارستان توسط کارکنان کاخنظافت عمومی بخش

باشد که در تعامل با واحد ي این گروه میان بر عهدهمناسب فضاي فیزیکی، تجهیزات و وسایل در بیمارست

هاي مدیریتی موارد بررسی شده تعمیر یا تعویض شود. در مواردي با توجه به سیاست ،نگهداري و تعمیرات

 داري باشد.ها نیز از وظایف کارکنان کاخ، تجهیزات و وسایل بخشممکن است نقل و انتقال بیمارانبیمارستان 

بخش انجام  نیروهاي خدماتیبخش جراحی به طور روزمره توسط داخل  هاي مختلفقسمت ونینظافت و ضدعف

   شود.میبینی پیش  درجه سهجراحی با این بخش از نوع اعمال ارتباط بخش  بر این اساس شود.می

  

 آشپزخانه و غذاخوري مرکزي  -4- 2-4- 2

 ها براي کارکنان را به عهده دارد.میان وعدههاي غذایی اصلی و وعدهي ي تهیهي مرکزي وظیفهآشپزخانه

. غذا داخل بخش خود هستندملزم به صرف ، هاي ویژهچون کارکنان بخشهم جراحیاعمال بخش کارکنان 

ارتباط بخش هاي غذا لازم است. در این راستا بنابراین تامین ارتباط بین دو بخش تنها جهت نقل و انتقال ترولی

لازم به ذکر است در بیمارستان توصیه  شود.میدر نظر گرفته  سه درجهاز نوع ه مرکزي آشپزخانبا جراحی اعمال 

اي باشد که موقعیت این آسانسور به گونه دشوشود. پیشنهاد می لحاظو انتقال غذا  شود آسانسور مخصوص نقلمی

  ها قرار گیرد.که از یک طرف در آشپزخانه مرکزي و از طرف دیگر در آبدارخانه بخش

  

 ي مرکزي (انبار داروخانه)داروخانه -5- 2-4- 2

ي مرکزي بیمارستان جراحی بر اساس تجویز پزشک و گروه پرستاري از داروخانه ي داروهاي مصرفی بخشکلیه

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

بندي و هاي دارو از بخش جراحی به داروخانه و پس از دستهشود. پس از ارسال سفارشهیه میهمین مرکز ت

و در انبار دارو و وسایل سازي داروها یا وسایل مورد نیاز بخش، به سرپرستار یا پرستار مسئول در بخش تحویل آماده

ي ادواري از انبار ایی که داروها به شیوهج. از آنشودمصرفی، اتاق دارو و کار تمیز و... داخل بخش نگهداري می

  در نظر گرفت. ي سهدرجهتوان از نوع شود، ارتباط این دو بخش را میدارو تأمین می

  

 خطرسازي زبالهآوري و بیمرکز جمع -6- 2-4- 2

ري و آوبه مرکز جمع جراحیاعمال آوري زباله و رخت کثیف بخش ها را از اتاق جمعکارکنان این مرکز، زباله

خطرسازي ها و انجام عملیات بیبندي و تفکیک زبالهجا پس از دستهدهند. در آنخطرسازي بیمارستان انتقال میبی

تواند از نوع با این بخش می کنند. ارتباط بخش جراحیخارج می ها را از بیمارستانهاي خاص، آنپسماندها و زباله

وگیري از انتقال آلودگی و عفونت باید مسیر انتقال ایمن و همچنین البته جهت جل در نظر گرفته شود. ي سهدرجه

  جایی مناسب را به کار گرفت.روش جابه
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 واحد نگهداري و تعمیرات (نتِ)-7- 2-4- 2

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

هاي مکانیکی، الکتریکی، تجهیزات این بخش به تعمیرات شامل تعمیرات سیستم طور کلی نیازاهمیت دارد. به

هاي گازهاي طبی و تعمیرات مربوط به فضاي فیزیکی و پزشکی و بیمارستانی بخش، تعمیرات مربوط به خروجی

سیب کند و احتمال آها، کارکرد بخش را مختل میمعماري بخش است. هر گونه اختلال در عملکرد این سیستم

، درجه سهاز نوع  واحد نگهداري و تعمیراتارتباط بخش جراحی با  بر این اساسدهد. رسیدن به افراد را افزایش می

  . است درجه دو توصیه

 

 انبارهاي مرکزي -8- 2-4- 2

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

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

که این اقلام و وسایل مصرفی به صورت ادواري به این بخش منتقل  جااز آنشوند. منتقل می بخش جراحیبه 

  شود.ر نظر گرفته د ي سهدرجهتواند از نوع با این بخش می اعمال جراحیارتباط بخش  ،شودمی

  

 هاي اداري و مدیریتیبخش-9- 2-4- 2

ي امور اداري مربوط به مدیریت ي انجام کلیهها، تمامی واحدهایی است که وظیفهمنظور از این بخش

اي و گروهی طراحی شوند صورت منطقههاي مختلف بهتوانند در قسمتبیمارستان را برعهده دارند. این واحدها می

هاي اي از فضاها مانند اتاقت متمرکز در یک قسمت بیمارستان قرار گیرند. این گروه طیف گستردهو یا به صور

و جلسات و...  هاي کنفرانسهاي بایگانی، اتاقهاي کارشناسی، بخشمدیریت، معاونت اجرایی، معاونت فنی، بخش

  در نظر گرفته شود. سه يهدرجتواند از نوع ها میگیرد. ارتباط بخش جراحی با این بخشمی را دربر

  

 نگهداري جسد (مورگ)واحد  -10- 2-4- 2

به را با برانکار در بخش جراحی شده  نگهداري جسد، با رعایت مقررات بیمارستان، بیمار فوتواحد کارکنان 

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

البته باید توجه در نظر گرفته شود.  سهي درجهتواند از نوع با این بخش می جراحیاعمال کنند. ارتباط بخش یم

شود که به منظور جلوگیري از ایجاد تنش، انتقال بیماران متوفی نباید از جلوي فضاي انتظار بخش و محل حضور 

  همراهان وي صورت گیرد.
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  فضاهاي ایمن -2-2-5

  

شود. ي بیماران، همراهان بیمار، کادر پزشکی و دیگر افراد در زمان بحران در نظر گرفته میا براي استفادهاین فضاه

بین ارتباط  شود کهدر این خصوص توصیه می .به این فضاها، اهمیتی حیاتی دارد جراحیبنابراین امکان دسترسی از بخش 

هاي فرار و یا اماکنی که جهت ها، راهتوان به پناهگاهاین فضاها میدر نظر گرفته شود. از جمله  ي یکدرجهاز نوع  هاآن

  . )6-4-2(رجوع به قسمت ایمنی مقابله با تهدیدات و خطرات تدارك دیده شده اشاره نمود

  

  

  بخشیبرون سایر الزامات ارتباطات  -2-2-6

  

ابراین در طراحی معماري، این بخش ایجاد سکوت و حفظ آرامش در این بخش بسیار حائز اهمیت است. بن -2-2-6-1

ي هاي بیمارستان در طبقهکنند قرار گیرد. به دلیل وجود ورودينباید در جوار فضاهایی که تولید صدا می

ي شود بخش جراحی بهتر است در طبقهآمدهاي پرتنشی که در بخش اورژانس انجام میوهمکف و رفت

  گیرد. س قرار میهمکف و در همان ترازي نباشد که بخش اورژان

هاي ویژه و بستري با بخش اعمال هاي مراقبتشود ارتباط داخلی افقی یا عمودي بین بخشتوصیه می -2-2-6-2

هاي روابط بین بخشی و مسائل دیگر، امکان ارتباط جراحی در نظر گرفته شود. معمولاً به علت پیچیدگی

با بنابراین کنند. اختصاصی که فضاي زیادي را اشغال میداخلی افقی میسر نیست مگر با استفاده از راهروهاي 

از  بیمارستان، توان بیماران را بدون ورود به فضاهاي عمومیمیاختصاصی، ارتباط عمودي با آسانسور تامین 

هاي در بیمارستان. کرد هاي ویژه منتقلمراقبتیا بستري  هايخشبداخل جراحی به اعمال بخش  داخل

به آن اشاره شد براي تامین ارتباط داخلی عمودي  1-2-2-2آسانسور اورژانس که در بند توان از کوچک می

این روش بسیاري از مشکلات را در بسیاري از هاي بستري نیز استفاده نمود. بین بخش جراحی و انواع بخش

  ي این موارد عبارتند از:هاي جدید مرتفع نموده است. از جملهبیمارستان

  منی بیمار و کاهش ریسک انتقال بین بخشی بیمارانالف) افزایش ای

  ب) کاهش ترافیک مشاعات بیمارستان

  هاي احتمالی و سر و صدا در مشاعات با توجه به حضور همراهانتنش ) کاهشج

  ي مراجعین و افراد حاضر در مشاعات به دلیل دیدن بیماران بد حال عمل شده ) جلوگیري از تضعیف روحیهد

  ز تداخل عملکردي) جلوگیري اه

  ) افزایش سرعت عمل در انتقال بیمارانو

 در بایدي بند قبلی، باید توجه نمود که این آسانسور جهت به دور بودن از فضاهاي عمومی در ادامه -2-2-6-3

ویژه در هاي مراقبتهاي نیز در بخشدیگر شود. همچنین از طرف ورودي بخش جراحی تعبیه پیش
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هاي بستري در فضاي انتظار یا نزدیک ایستگاه پرستاري یا ورودي بخش تعبیه بخش و دربخش ورودي پیش

شود. در چیدمان آسانسور باید توجه نمود که مسائلی همچون باز و بسته شدن در آسانسور، حرکت و ایستادن 

ها ها سبب اختلال عملکردي و سلب آسایش افراد حاضر در بخشو همچنین مسائل تعمیر و نگهداري آن

  نشود و ترجیحاً از فضاهاي بستري و درمانی دور باشد.

ي تردد کارکنان، واسطهو تولید صدا که به هاي بستريمسیرهاي منتهی به بخش با توجه به ترافیک موجود در -2-2-6-4

هاي ویژه و جواري بخشهاي بستري در همپذیرد، لازم است بخشکنندگان صورت میبیماران و عیادت

  د. ها چیدمان نشوي آنو یا در حوزهحی بخش جرا

طور کلی شود، بهکه در بخش زایمان، تولد نوزادان باعث خوشحالی همراهان و بستگان میبا توجه به این -2-2-6-5

هاي حساسی چون بخش اعمال جراحی است. شرایط فضاي انتظار و راهروهاي بخش زایمان متفاوت از بخش

متفاوت باشد و به اشتراك  ضاهاي مربوطه و فضاي انتظار این دو گروهشود فبنابراین پیشنهاد می

  نشود.  گذاشته

کنند نیز باید فاصله هوارسان و اتاق برق که ایجاد امواج الکترومغناطیسی و ارتعاشات احتمالی می در مورد اتاق -2-2-6-6

یکی حساس مانند مانیتورینگ هاي الکترکه داراي دستگاهي بخش اعمال جراحی هامتري از فضا 6حداقل 

از تداخل امواج که باعث خلل در علائم حیاتی، الکتروکاردیوگرافی و... هستد، در نظر گرفته شود؛ این موضوع 

  آورد.میجلوگیري به عمل  شودمی هااین دستگاهعملکرد 
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 هاي بیمارستانارتباط بخش  با سایر  بخش- اعمال جراحی  بخش  - ایمن .......................... معماري طراحی بیمارستان ریزي و برنامهاستاندارد 

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   دیاگرام ارتباطی بخش اعمال جراحی -2-2-7

  ستانهاي بیماربا دیگر بخش              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   
   

  اعمال تباطی بخش دیاگرام ار - 3-2شکل 

 هاي بیمارستاندیگر بخش با جراحی

  

  بخش  

  جراحیاعمال 

  عمومی

  (جنرال)

  

  بخش اورژانس

  * بخش زایمان

  * )سرپاییمحدود(بخش جراحی 

  * تخصصیهاي جراحی تکانواع بخش

  یلبستري داخ هايبخشانواع 

  بستري جراحی هايبخشانواع 

  آزمایشگاه تشخیص طبی

 ي ایمنفضاها

 هاي پشتیبانیبخش

 هاي بخش

 تشخیصی

 هاي درمانیبخش

  بخش تصویربرداري پزشکی

 هاي اداري و مدیریتیبخش

 * استریل مرکزي

 خانهرخشوي

 آشپزخانه و غذاخوري مرکزي

 داروخانه مرکزي

 داري کاخ

 زباله يزخطرساو بی آوريمرکز جمع

 انبارهاي مرکزي

 (نت) میراتواحد نگهداري و تع

 (مورگ)نگهداري جسد 

هاپناهگاه  

هاي فرارراه  

  بخش کاتتریزاسیون قلب *

  بخش بستري زنان و زایمان *

  بخش بستري اطفال

  هاي متوسط جراحیهاي مراقبتانواع بخش

  هاي متوسط داخلیهاي مراقبتانواع بخش

  هاي ویژه داخلیهاي مراقبتانواع بخش

  نوزادانویژه توسط و م هاي مراقبتبخش

  بخش اسکوپی

  هاي ویژه جراحیهاي مراقبتانواع بخش

 1الزاماً درجه 

 1، توصیه درجه 2الزاماً درجه 

 2الزاماً درجه 

 2، توصیه درجه 3الزاماً درجه 

 3الزاماً درجه 

  ممکن است بر اساس شرایط *    

 متفاوت شود. رجوع به توضیحات      
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  تعریف، عملکرد و الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -2-3

   

 

   بخش جراحیبندي و حوزه ریزي عملکرديبرنامه -2-3-1

  

کاري مناسب، ي اول اهمیت قرار دارد. گردشکنترل عفونت در درجهریزي بخش اعمال جراحی توجه به مباحث در برنامه
باید ند که عواملی هست از جمله افرادآسایش ایمنی و فضاهاي فیزیکی و توجه به  کارکنان در ارتباط با تنظیم روابط کاري
بالابودن میزان تمیزي مورد نیاز  با توجه بهتفکیک فضاهاي بخش جراحی به جهت کنترل عفونت،  د.نمورد توجه قرار گیر

کاري نسبتاً به علت گردشع اهمیت این موضوضروري است. ها آلودگیدر این بخش و جلوگیري از انتقال و انتشار 
 دو چندان خواهد شد. جراحی،  ي پرسنل، بیماران و لوازم در بخشپیچیده

 

  بندي بخش جراحیحوزه -1- 3-1- 2

    ها به شرح هاي این حوزهشوند. تعریف و ویژگیبه طور کلی فضاهاي بخش جراحی در سه حوزه جانمایی می

  زیر است:

  :1ي کنترل نشدهحوزه .1

با لباس و  حوزهافراد در این حضور . گیردمیبخش قرار  يوروددوده حماي است که در اولین منطقه هحوزاین 
دلیل به این  باشد.میتر از دو حوزه دیگر و سطح کنترل عفونت در آن پایین بخش بلامانع است کفش بیرونِ

یندهاي رآو ف با بیمار و تماس لغیرمستقیم در کمترین تعامبه طور مستقیم و فضاهاي مربوط به این حوزه که 
فضاي انتظار  پیش ورودي بخش،از  قسمتیتوان به فضاهاي این حوزه میقرار دارد. از جمله ریز درمانی بخش

اتاق نظافت، اتاق برق، اتاق  ها،ورودي رختکن ،(نقل و انتقال)فضاي پارك تجهیزات متحرك، همراهان
  . اشاره کرد هوارسان و...

به دلیل اهمیت تعویض کفش و انجام اعمال کنترل عفونت،  شده:کنترلنشده با نیمهکنترل بندي حوزهمرز
یا ، سکو 2نرده با باید به صورت فیزیکی باشد. این مانع نیمه کنترل شده حوزه و حوزهاین مرزبندي بین 

بر این  به عمل آورد. جلوگیريلی و... وعبور برانکار، ویلچیر، ترشود تا از تشکیل میفیزیکی دیگر  هايروش
اساس جهت انتقال بیمار به حوزه نیمه کنترل شده، در نزدیکی نرده باید تعویض برانکار صورت پذیرد. البته در 

ترولی در مرز  یاوخیم بیمار یا انتقال تجهیزات بزرگ ممکن است تعویض برانکار برخی موارد به دلیل شرایط 
به صورت را از مرز دو حوزه امکان عبور این موارد ، 3ن تمهیدات خاصبا تامیدر این حالت باید  ؛صورت نگیرد

                                                            

1. Unrestricted Zone 

 متر پیش بینی شود. سانتی 20بر اساس استانداردهاي وزارت بهداشت، ارتفاع این نرده باید حداقل  .2

چنین مواردي برانکار   نرده باید فراهم شود. در قسمتی از  وجود ندارد، امکان باز شدن برانکاربیمار امکان تعویض  وخیم در موارد اورژانسی که به علت کمبود زمان یا وضعیت .3
 کنند.عمل ضدعفونی می ي برانکار را تا اتاقپس از عبور برانکار، پرسنل نظافتگر بخش مسیر طی شده شود.از چسب آنتی باکتریال عبور کرده و وارد بخش می
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  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - ..................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

یک سکو که نرده یا وسیله ه هاي کارکنان باین مرز در قسمت رختکنلازم به ذکر است  .ساختاستثنا میسر 
  شود.کند، ایجاد میرا فراهم می 1امکان تعویض دمپایی

  :2ي نیمه کنترل شدهحوزه .2

نشده، کنترل حوزهپس از عبور از اي که کند؛ به گونهعنوان حوزه بینابینی عمل می شده بهحوزه نیمه کنترل
پرسنل باید با لباس و کفش بخش  حوزهشوند. در این میبخش شده نیمه کنترل حوزهبیماران و پرسنل وارد 

پشتیبانی و این حوزه شامل فضاهاي  موهاي سر و صورت خود را با کلاه و ماسک بپوشانند. وحضور یابند 
حوزه به عنوان پشتیبان  شدهکنترلحوزه نیمه باشد؛ در واقعمیهاي عمل ي اتاقدرمانی در ارتباط با مجموعه

بینی آن خارج نمودن و دلیل اصلی پیش شودریزي میبرنامهطراحی و  )هاي عملاتاق(مجموعه شدهکنترل
تر، کاهش یش کنترل عفونت، گردش کاري مناسبشده بخش به دلیل افزاضروري از حوزه کنترلفضاهاي غیر

  شده است.ترافیک رفت و آمدي، ایمنی بیشتر و... در حوزه کنترل

هاي پزشکی در تعامل و به صورت مستقیم یا غیرمستقیم با بیمار و فرآینداکثر فضاهاي این حوزه بر این اساس 
شامل  حوزه خواهد بود. ایننشده بالاتر بنابراین سطح کنترل عفونت در آن از حوزه کنترل ؛تماس هستند

این  پشتیبانی فضاهاي... است. همچنین و (ریکاوري)، فضاي بهبوديفضاي آمادگی همچون فضاهاي درمانی
  باشد.هاي کثیف و... میها، انواع انبارها، انواع اتاقهاي اداري، رختکنهاي استراحت، اتاقحوزه شامل اتاق

نیمه شده و نکنترل حوزهمرز بین  همانطور که گفته شد شده:کنترلشده با بندي حوزه نیمه کنترلمرز
شده با کنترل کنترل به واسطه مانع فیزیکی همچون نرده، سکو و... است. در مرز بین حوزه نیمه شدهکنترل

چراکه  گردد؛ها متفاوت است ولی از موانع فیزیکی استفاده نمیشده با وجود اینکه سطح کنترل عفونت آن
انجام شده است. روش جداسازي در شده نشده با نیمه کنترلاعمال اصلی کنترل عفونت در مرز بین حوزه کنترل

است.  الزامیباشد. این امر جهت تامین فشار نسبی تهویه مطبوع بین دو حوزه بینی در میاین مرز پیش
، دیوارپوش و... بین دو حوزه، تعبیه کفپوش بافت یا، نوع رنگتغییر همچنین استفاده از راهکارهایی همچون 

تواند به شده میخط قرمز بین دو حوزه و... به منظور ایجاد هشدار به افراد جهت ورود به حوزه حساس کنترل
روي  باکتریالهاي آنتیانجام تمهیداتی چون استفاده از چسبهمچنین با عنوان راهکار تکمیلی استفاده گردد. 

توان می هاي دیگرو روش حوزهحضور غیرضروري کارکنان غیر مرتبط با این  جلوگیري از ،در مرز دو حوزه کف
  را در بالاترین سطح حفظ نمود.کنترل عفونت 

  :3ي کنترل شدهحوزه .3

دهد و به عنوان قلب بخش جراحی شناخته این حوزه منطقه اصلی و عملیاتی بخش جراحی را تشکیل می

این حوزه از شده به منظور پشتیبانی نشده و نیمه کنترلهاي کنترلائه در حوزهتمامی خدمات قابل ار .شودمی
جوار آن مانند اتاق اسکراب، هاي عمل و فضاهاي درمانی و پشتیبانی هممجموعه اتاق باشد. در این حوزهمی

                                                            

نشده به حوزه امکان تشخیص سریع ورود افراد با دمپایی کنترلنیمه کنترل شده متفاوت باشد تا  حوزهکنترل نشده از دمپایی هاي  هحوزشود رنگ دمپایی هاي توصیه می .1

 کنترل شده میسر گردد و به این روش بتوان میزان خطا را کاهش و از ایجاد خلل در فرآیند کنترل عفونت به سرعت جلوگیري نمود.نیمه

2. Semi-restricted Zone 

3. Restricted Zone 
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ایستگاه  اتاق بیهوشی، استریل فرعی و انبار تجهیزات پزشکی تخصصی وجود دارند. همچنین فضاهایی نظیر

، فضاي پارك تجهیزات هاي عمل، انبار تجهیزات پزشکی عمومی، انبار استریلریزي اتاقکنترل و برنامه

با توجه به شرایط خاص کنترل عفونت این حوزه و به منظور  گردد.و... نیز در این حوزه تمهید می پزشکی

نقل و تنها افراد، بالا بردن ایمنی و...  افزایش آرامش و تمرکزجلوگیري از تداخل عملکردي،  ،کاهش ترافیک

دیگر این حوزه فضاي  یاهاي عمل در ارتباط مستقیم با اتاقی که بیماران و پرسنل رفت وآمدانتقال وسایل و 

   در این حوزه باید اعمال گردد.بخش بالاترین سطح کنترل عفونت  در واقع. ، مجاز استهستند

  

  دي بخش اعمال جراحی و ریزفضاهاي اصلی هر کدام ارائه شده است: در ادامه به صورت شماتیک حوزه بن

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  بندي بخش جراحی بر اساس تعداد اتاق عمل:دسته -2- 3-1- 2

بندي نمود به سه گروه کوچک، متوسط و بزرگ دستهتوان هاي جراحی میهاي جراحی را از لحاظ تعداد اتاقبخش

عمل در یک بخش جراحی مستقل  حداقل تعداد اتاقباشد؛ هاي خاصی میژگیکه هر گروه داراي خصوصیات و وی

  شده ي کنترلحوزه  شدهي نیمه کنترلحوزه  نشده ي کنترلحوزه

Unrestricted Zone  Semi-restricted Zone  Restricted Zone  

 وروديبخشی از پیش •

  فضاي پارك تجهیزات متحرك  •

 انتظار همراهان •

 اتاق نظافت  •

 اتاق برق •

  اتاق هوارسان •

  ایستگاه کنترل و پذیرش/ترخیص  •

 ورودي بخشی از پیش •

  فضاي آمادگی •

  فضاي بهبودي(ریکاوري)  •

 آزمایشگاه  •

  هاي کارکنان و پزشکانرختکن •

 هاي استراحت کارکنان و پزشکان اتاق •

  هاي اداري انواع اتاق •

  انواع انبارها •

  هاي کثیفانواع اتاق •

 

  و فضاهاي جانبی هاي عملاتاق •

 انبار استریل  •

 انبار تجهیزات پزشکی •

 ریزيایستگاه کنترل و برنامه •

  فضاي پارك تجهیزات پزشکی •

با  الزاماً جداسازي

 یا ... سکو یا نرده

  و...

به و با در الزاماً داسازي ج

  هاي تکمیلیهمراه روش

   جراحی  اعمال بندي بخشحوزه - 4-2شکل                 
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هاي به طور کلی با افزایش تعداد تخت اتاق عمل خواهد بود. لازم به ذکر است 16اتاق عمل و حداکثر  2

 انات و خدماتداراي فضاها، امکدر آن صورت بخش جراحی هاي عمل افزایش یافته و بیمارستان، تعداد اتاق

  )5-2رجوع به بند تر جهت اطلاع بیشتري خواهد بود. (بیش

  

  

  

ی نرسانی، کاهش ایمکاهش کیفیت در خدمات ها،ها، تداخل در عملکردفعالیت توانایی در مدیریتبه دلیل عدم  :مهم نکته
  اتاق عمل در یک بخش اعمال جراحی مستقل ممنوع است.  16بینی بیش از و آرامش بیماران و کارکنان، پیش

  

  

  کاري در چیدمان فضاهاي بخش جراحیتاثیر گردش -2-3-2

  

ها صورت پذیرد. یکی منطبق بر نیازهاي مختلف بخش سبب خواهد شد که طراحی فضاي فیزکاري و فرآیندشناخت گردش
وري و تداخل عملکردي خواهد شد. اي است که در صورت عدم توجه به آن سبب کاهش بهرهاهمیت این موضوع به گونه

ها از اهمیت این موضوع در بخش اعمال جراحی با توجه به حجم قابل توجه ریزفضاهاي بخش و پیچیدگی روابط آن
، روند ارائه خدمات و نتایج حاصل از آن مطالبی ارائه کاري داخل بخشیادامه در خصوص گردش بیشتري برخوردار است. در

  شده است.

  

  ي خدمات متداول به بیماران در بخش جراحیروند حرکت و ارائه -1- 3-2- 2

نواع سازي قبل از عمل در ابه طور کلی در صورتی که بیمار شرایط اورژانسی نداشته باشد زمانی را جهت آماده
کمک بیماربر، به  همراه پرستار مسئول و بانماید. در موعد عمل، بیمار به هاي بستري جراحی سپري میبخش

هاي لازم ورودي بخش، پرستار مسئول هماهنگیشود؛ در پیشبرانکار به بخش اعمال جراحی منتقل می یاویلچیر 
دهد. در این زمان ممکن است ش جراحی تحویل میرا با مسئول پذیرش بخش جراحی انجام داده و بیمار را به بخ

پرستار  ،به دلیل ترافیک موجود در پذیرش بیماران، پرستاران مدت کوتاهی را به انتظار بایستند. پس از تحویل بیمار
ورودي بخش در مرز یک برانکار خالی از فضاي آمادگی آورده شود و در پیش دهدمیپذیرش بخش جراحی دستور 

برانکار به فضاي  وي را با ویلچیر یاکنند. سپس شده بیمار را تعویض برانکار کنترل نشده به نیمهحوزه کنترل
سازي قبل از عمل همچون مشاوره با بیمار توسط کنند. در این فضا آخرین اقدامات آمادهآمادگی منتقل می

نده، تجویز داروهاي مسکن(قرص، مامتخصص، مطالعه مدارك پزشکی بیمار، دستور انجام عملیات تشخیصی باقی

هاي بندي بخشدسته

  جراحی

بخش اعمال جراحی 

  کوچک

بخش اعمال جراحی 

  متوسط

بخش اعمال جراحی 

  بزرگ

  16تا  10  9تا  5  4تا  2  تعداد اتاق عمل

  عمل اتاق تعداد اساس بر جراحی بخش بنديدسته -1- 2جدول 
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هاي القاء بینی کابینپذیرد. همچنین در صورت پیشو... صورت می 1سرم و...)، سونداژ احتمالی، اصلاح موضع عمل
ها استفاده هاي خاص جهت آمادگی و القاء بیهوشی بیمار از این کابینبیهوشی در فضاي آمادگی، در برخی از عمل

دقیقه در فضاي آمادگی حضور داشته و سپس به  30تا  20ست به طور استاندارد بیمار بین گردد. لازم به ذکر امی
شود. شود. در این حوزه بیمار به اتاق عمل جراحی منتقل میهاي عمل منتقل میشده و مجموعه اتاقحوزه کنترل

، ابتدا بیمار به این فضا منتقل هاي عملبینی اتاق القاء بیهوشی مستقل در مجاورت برخی اتاقالبته در صورت پیش
شود. در نهایت با انتقال بیمار روي تخت جراحی، برانکار شده و پس از القاء بیهوشی به اتاق عمل جراحی منتقل می

شود تا یکی از برانکارهاي خالی فضاي شود. پس از جراحی دستور داده میآمادگی به فضاي آمادگی ارجاع داده می
دن بیمار سریعاً جهت دریافت خدمات عمل پارك شود تا پس از به هوش آمنزدیکی اتاق  بهبودي(ریکاوري) در

مراقبتی پس از عمل به فضاي بهبودي منتقل شود. در فضاي بهبودي به منظور پایدارسازي شرایط حیاتی و 
کنند. در ده میهاي اولیه، مدتی بیمار را نگه داشته و سپس وي را جهت ترخیص از بخش اعمال جراحی آمامراقبت

این زمان مسئول ترخیص با اطلاع به بخش بستري جراحی مربوطه، درخواست تحویل بیمار را به بخش بستري 
بیمار به همراه بیماربر و برانکار به بخش اعمال جراحی رجوع کرده و به  پرستار مسئولِ ،کند. در این حالتمی

این قسمت فرآیند ترخیص بیمار انجام شده و با تعویض  کنند. درورودي بخش مراجعه میقسمت ترخیص در پیش
به بخش بستري مربوطه منتقل گیرند و نشده، بیمار را تحویل میشده با کنترلکنترلبرانکار در مرز حوزه نیمه 

  نمایند.می

  

  

  

  
  

  

  

  طرفه بخش اعمال جراحیطراحی یک -2- 3-2- 2

حجم قابل توجهی ، توجه به مبحث کنترل عفونت است و راحیترین مسائل در طراحی بخش اعمال جیکی از مهم
هاي کلی در طراحی این بخش دهد. در این راستا یکی از قاعدهاز ضوابط و استانداردها را به خود اختصاص می

در فضاهاي مهم، مسیر رفت و برگشت  امکاناي که تا حد طرفه و خطی این بخش است، به گونهطراحی یک
بندي و وسایل یکی نبوده و بتوان مسیر انتقال موارد تمیز را از کثیف جدا نمود. این قاعده در حوزه بیماران، افراد

بین فضاها، تعریف انواع راهروهاي ارتباطی و انتقالی،  ارتباطیهاي بخش، جانمایی فضاها، نحوه طراحی مسیر
، رفت و آمدي در کاهش ترافیک ،نتاین قاعده علاوه بر مبحث کنترل عفوها و... موثر است. طراحی رختکن

  رسان است.ها نیز کمککاهش استرس و تنش، جلوگیري از تداخل عملکردي و سهولت در فرآیند

                                                            

1. Shaving -  ترین هاي کنترل عفونت باید اصلاح در نزدیکشود ولی طبق آخرین دستورالعمللازم به ذکر است در بسیاري موارد اصلاح موضع عمل در بخش بستري انجام می
القاء  یا کابین/اتاقبر این اساس بهترین فضا براي این منظور اتاق آمادگی زمان قبل از عمل صورت پذیرد تا امکان جذب آلودگی و میکروب در آن مکان به حداقل برسد. 

 بینی) با حفظ حریم شخصی بیمار است.بیهوشی(در صورت پیش

  جراحی اعمال بخشداخل  در بیماران به متداول خدمات يارائه و حرکت رونددیاگرام  - 5-2شکل 

   پذیرش  آمادگی

  اتاق القاء بیهوشی

  بینی)(در صورت پیش

  ترخیص  بهبودي  اتاق عمل 
  انواع بخش بستري جراحی

  (عادي، متوسط و ویژه)

  بستري جراحی انواع بخش

  (عادي، متوسط و ویژه)

  هایا سایر بخش
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  هاکاري و تامین مجاورتها بر اساس گردشچیدمان حوزه -3- 3-2- 2

هاي چیدمان حوزهاي، هاي عمل، روش طراحی بخش و تعاملات بین حوزهکاري بیمار، تعداد اتاقبر اساس گردش
  هاي مختلفی ممکن است صورت گیرد که به شرح زیر است:بخش اعمال جراحی به روش

ها به صورت زیر است. در این حالت بیمار در یک فرآیند رفت و برگشتی ترین روش چیدمان حوزهمتداول .1
 ري دارد.تق عمل محدود کاربرد بیشهاي جراحی با تعداد اتاگیرد. این روش در بخشقرار می

  

  

  

  

  

  

  

  

  
هاي عمل شده و اتاقکنترلشود بین برخی فضاهاي حوزه نیمهادامه ارائه می دربر اساس استانداردهایی که  .2

شده باید محدودیت فاصله وجود داشته باشد و فاصله بین دو فضا از اعداد اعلام شده تجاوز در حوزه کنترل
به  )اتاق عمل 16تا  10( و بزرگ )اتاق عمل 9تا  5( متوسطجراحی اعمال هاي بخش نکند. در این راستا در

باشد، ممکن است طراح نتواند این فاصله را بین فضاهاي حوزه هاي عمل زیاد میتعداد اتاقدلیل اینکه 
هاي براي این اتاق دتوانهاي عمل انتهایی تامین نماید. در این خصوص طراح میشده و اتاقکنترلنیمه

ریزي نماید تا امکان تامین فاصله وجود داشته باشد. در صورت شده دومی را برنامهکنترلعمل حوزه نیمه
کنترل شده تحت پوشش فضاهاي حوزه نیمههاي عمل شده دوم، نیمی از اتاقبینی حوزه نیمه کنترلپیش

  گیرد.ار میکنترل شده دوم قرهاي عمل انتهایی تحت پوشش فضاهاي حوزه نیمهاول و نیمی دیگر از اتاق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شده کنترل حوزه  شدهنیمه کنترل حوزه  نشده کنترل حوزه

جداسازي الزاماً با 

  ...یا کو س یا نرده

  جداسازي الزاماً با در و 

  هاي تکمیلیبه همراه روش

U  S  R  
  روند 

  حرکت 

  بیمار

  روش اول -هامجاورت تامین و کاريگردش اساس بر هاحوزه چیدمان - 6-2شکل 

  شده کنترل حوزه  1شده نیمه کنترل حوزه  نشده کنترل حوزه

جداسازي الزاماً با 

  ...یا سکو  یا نرده

  جداسازي الزاماً با در و 

  هاي تکمیلیبه همراه روش

U  S-1  R  
  روند 

  حرکت 

  بیمار

S-2  

  2شده نیمه کنترل حوزه

  جداسازي الزاماً با در و 

  هاي تکمیلیبه همراه روش

  روش دوم -هامجاورت تامین و کاريگردش اساس بر هاحوزه چیدمان - 7-2شکل 
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به نیز نشده شده دوم، حوزه کنترلکنترلچه در بند قبل ذکر شد ممکن است علاوه بر حوزه نیمهبر اساس آن .3
ساخته تا فرآیند  میسر. این امر امکان جداسازي کامل ورودي از خروجی بخش را شوددو قسمت تقسیم 

  ).2-2-3-2 (بر اساس بندرت گیردطرفه صوحرکت بیمار به طور کامل به صورت خطی و یک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بهترین الگو در طراحی بخش اعمال جراحی -4- 3-2- 2

ذکر گردید و با توجه به قاعده کلی طراحی  و روند ارائه خدمات کاريبر اساس مطالبی که در خصوص گردش
روش  در ایناست.  بینعل اس یاشکل  Uطرفه بخش جراحی، بهترین الگوي طراحی بخش جراحی به اصطلاح یک

شود. در واقع گذراندن فرآیندهاي مذکور از قسمت دیگري خارج می از شده و پسبیمار از یک طرف وارد بخش
طرفه است. در این الگو چیدمان فضاها به اي حرکت رفت و برگشتی نداشته و روند حرکت یکبیمار در هیچ نقطه

وجی بخش از دو نقطه نزدیک به یکدیگر به مشاعات صورت متمرکز و منسجم بوده و قسمت ورودي و خر
  گردد.بیمارستان متصل می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الگوي طراحی بخش اعمال جراحیبهترین  - 9-2شکل 

  شده کنترل حوزه  1شده نیمه کنترل حوزه   1نشده کنترل حوزه

جداسازي الزاماً با 

  ...یا سکو  یا نرده

  جداسازي الزاماً با در و 

  هاي تکمیلیبه همراه روش

U-1 S-1  R   روند  

  حرکت 

  بیمار

S-2  

  2شده نیمه کنترل حوزه

  جداسازي الزاماً با در و 

  هاي تکمیلیبه همراه روش

   2شده نکنترل حوزه

U-2 

جداسازي الزاماً با 

  ...یا سکو  یا نرده

  روش سوم -هامجاورت تامین و کاريگردش اساس بر هاحوزه چیدمان - 8-2شکل 

  نشده کنترل حوزه

  شده نیمه کنترل حوزه

  شده کنترل حوزه

  ... یاجداسازي الزاماً با نرده یا سکو 

  هاي تکمیلیروشبه همراه  جداسازي الزاماً با در و

  روند حرکت بیمار

  فضاهاي 

  پشتیبانی

  فضاهاي 

  پشتیبانی

  وروديپیش

  و پذیرش 

  وروديپیش

  و ترخیص 

  فضاي 

  آمادگی

  فضاي 

  بهبودي

  هاي عملمجموعه اتاق
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  بر اساس تعداد راهرو هاي طراحی بخش جراحیروش -2-3-3

  

وري و... ، بهرهاقتصاد، ایمنی، بهداشت کاري،هاي کنترل عفونت، گردشدر طراحی بخش اعمال جراحی بنابر اولویت
این  .گیردمینشات تفکري خاص از که هر یک  است آمدهبه وجود شده حوزه کنترلاي طراحی برهاي گوناگونی روش
تا بتوان به فراخور هر  دنمسیر ارتباطی قرار گیریک تا سه بین باید عمل  هايبر این تفکر مبتنی هستند که اتاق الگوها

  روش به معیارهاي مذکور دست یافت. 

 انواع موضوع ،هاي اصلیارها، مبحث کنترل عفونت است که در آن یکی از دغدغهترین معیدر این میان یکی از مهم

  شود:زیر تقسیم می انتقالات به سه گروهبر این اساس . که در این الگوها مورد توجه قرار گرفته است انتقالات است

 هاي استریل اتاق عمل است.ست و وسایل ،: شامل انتقال انواع ابزاراستریلانتقالات  .1

 هاي مستعمل و همچنین انواع وسایل کثیف است.ها، رختنتقالات کثیف: شامل انتقال انواع زبالها .2

 انتقالات افراد: شامل انتقال بیمار به اتاق عمل و همچنین رفت و آمد افراد و کارکنان است. .3

و دامه الگوهاي رایج در اگیري الگوها موثر است. این انتقالات در بخش اعمال جراحی بسیار مهم بوده و بر شکل
  هاي هر یک ارائه شده است.ویژگی

  

  طراحی تک راهرویی -1- 3-3- 2

تنها در این روش، شود. روش طراحی بخش اعمال جراحی شناخته میترین و قدیمیترین این روش به عنوان ساده
و  رفت و آمدهاي پرسنله ذکر شده از جمل تسه نوع انتقالاتمامی  و بودههاي عمل ي اتاقدهندهاتصال یک راهرو
شود. به طور کلی استفاده از این مان راهرو انجام میاز طریق هلوازم استریل و ابزارهاي کثیف انتقال ، انتقال بیمار

هاي اعمال جراحی شود و تنها ممکن است در بخشهاي اعمال جراحی نوین توصیه نمیروش در طراحی بخش
هاي با تعداد اتاق عمل در بیمارستان .باشد، قابل استفاده استالات محدود که میزان انتق )اتاق عمل 4(تا کوچک
  ها در اولویت است.و به کارگیري سایر روش شودنمیتوصیه استفاده از این روش  ،بیشتر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  طراحی تک راهرویی -10-2شکل   

 حوزه کنترل شده ثیفو انتقالات ک راهروي انتقالات افراد و انتقالات استریل

  حوزه 

 شدهنیمه کنترل

S :استریل فرعی      Aاتاق اسکراب :  

  

 

S S S S 

A A A A 

A A A A 

S S S S 



 

 

90Ministry of Health and Medical Education 

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

  طراحی دو راهرویی -2- 3-3- 2

هاي بخش اعمال تسیاس توجه به شود و باه میهاي عمل در نظر گرفتدو راهروي ارتباطی بین اتاق این روشدر 
بر  گیرد.قرار می در اولویتاز سایر موارد  استریل یاکثیف  سازي انتقالاتتفکیک، و خط فکري گروه طراحی جراحی

  ریزي است.الگوي زیر قابل برنامه جراحی در دوبخش طراحی دو راهرویی این اساس 

   راهروي کثیف-طراحی دو راهرویی. 1

ها مبتنی بر این سیاست است که شود و تفکر آنف به عنوان روش انگلیسی شناخته میالگوي راهروي کثی

ها انتقال آن دربه سرعت از محل خارج نمود و جهت کنترل عفونت باید زباله، رخت و ابزار کثیف را 

 کمترین تماس با افراد، تجهیزات تمیز و استریل و همچنین فضاي فیزیکی وجود داشته باشد. این امر

رساند. هاي بیمارستانی که بسیار خطرناك هستند را به حداقل میامکان گسترش و انتقال آلودگی و عفونت

و تمامی افراد حاضر در  نبودهبه بیمار و مختصر  متمرکزمبحث کنترل عفونت تنها  ،بر اساس این الگو

مامی افراد هم سطح بیمار اي باید سلامت و ایمنی تبه گونه شود؛میحتی بیمارستان را شامل  یابخش 

  کنترل و حفظ شود. 

بیماران و همچنین  انتقالهاي عمل جهت رفت و آمد پرسنل و دهنده اتاقاهروي اتصالاین روش، ردر 

لازم گیرد. گردد و راهرویی جداگانه جهت انتقالات کثیف مورد استفاده قرار میانتقالات استریل استفاده می

مستقیم به آسانسور خدماتی(کثیف) متصل است تا امکان غیر یاطور مستقیم به ذکر است این راهرو به 

لازم به  هاي مربوطه به دور از فضاهاي عمومی و با شرایط ایمن صورت گیرد.انتقال موارد مذکور به بخش
ذکر است لفظ کثیف، به معناي کثیف و آلوده بودن راهروي کثیف نیست و به فضاي عبور لوازم کثیف 

   دارد.دلالت 

  :هاي راهروي کثیفکاربري

هاي نظافت، اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف، اتاق هاي کار کثیف، اتاقدسترسی به اتاقالف) 

شده از طریق این راهرو شده و به خصوص کنترلکنترلشستشوي ابزار جراحی و... براي حوزه نیمه

با آلودگی و کثیفی همراه است در  هایی کهگیرد. با این روش انجام تمامی فعالیتصورت می

چه لازم به ذکر است بر اساس آنگیرد. راهروي کثیف صورت می يههاي مذکور و در محدوداتاق

هاي مذکور بینی راهروي کثیف، هیچ یک از اتاقدر ادامه ارائه خواهد شد، در صورت عدم پیش

  شود. چیدمانکنترل شده هبینی شود و باید در حوزه نیمشده پیشنباید در حوزه کنترل

نگهداري موقت و  شدهکنترلشده و نیمهي حوزه کنترلهاي عمل و سایر فضاهاخروج زباله از اتاقب) 

ها به مرکز انتقال آنو سپس مستقر در راهروي کثیف آوري زباله و رخت کثیف ها در اتاق جمعآن

  بیمارستان. خطرسازي زبالهآوري و بیجمع

 و شدهکنترلشده و نیمهي حوزه کنترلهاي عمل و سایر فضاهاالبسه کثیف از اتاق) خروج رخت و ج
 و سپسمستقر در راهروي کثیف آوري زباله و رخت کثیف ها در اتاق جمعنگهداري موقت آن

  .ها به رخشویخانه بیمارستانانتقال آن
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شده و ي حوزه کنترلاهاي عمل و سایر فضاههاي استریل مستعمل از اتاق) خروج ابزار و ستد
مستقر  در اتاق شستشو ابزار جراحیها روي آنانجام اقدامات اولیه در صورت نیاز و  شدهکنترلنیمه

بینی در صورت پیش بیمارستان. 1به بخش استریل مرکزيها انتقال آندر راهروي کثیف و سپس 
  شود.ش انجام میبه این بخ ا، انتقال مستقیم2جراحیاعمال بخش  اختصاصیاستریل  بخش

و انتقال  شدهکنترلشده و نیمهي حوزه کنترلسایر فضاها یا) خروج بیمار فوت شده در اتاق عمل هـ
  .وي به بخش مورگ(سردخانه)

  محاسن راهروي کثیف

ها و کاهش احتمال خطر الف) جداسازي نقل و انتقالات وسایل و اقلام کثیف و آلوده از سایر رفت و آمد
  و گسترش آلودگی. انتقال عفونت

هاي تمیز و استریل و کاهش احتمال انتقال هاي کثیف و آلوده از سایر فعالیتب) جداسازي فعالیت
  عفونت و آلودگی در فضاهاي اصلی بخش.

هاي بیمارستانی شدن با میکروبج) ایمن بودن تمامی افراد از جمله بیمار، پزشکان، کارکنان و... از آلوده
  هاي آلوده.فیزیکی و تجهیزات با فرآیند و کاهش تماس فضاي

  د) کاهش ترافیک رفت و آمدي در راهروي اصلی بخش و جلوگیري از تداخل عملکردي.

  .هاي پزشکی و پرستاريهاي خدماتی از گروهگروه هايها و رفت و آمدفعالیتجداسازي هـ) 

عدم نقل و انتقال  لیلی به دو) افزایش زیبایی بصري و حفظ شأن بیمار و کارکنان در راهروي اصل
 .مواردي همچون زباله، رخت کثیف و... 

  معایب راهروي کثیف

هاي این راهرو و فضاهاي مربوطه به دلیل در دیدرس الف) عدم امکان مدیریت و کنترل دقیق فعالیت
  .هانبودن آن

بوطه به دلیل هاي کنترل عفونت این راهرو و فضاهاي مرب) عدم امکان کنترل دقیق نظافت و روش
  و محدود بودن رفت و آمد. در دیدرس نبودن آن

  بینی راهرویی مجزا از راهروي اصلی بخش.ش به دلیل پیشج) افزایش مساحت بخ

  الزامات راهروي کثیف:

متر در نظر گرفته شود.  5/1حداقل عرض راهرو جهت نقل و انتقال راحت ترولی، بین، برانکار و... الف) 
ي تخت یا درجه 90ال بیمار متوفی از این قسمت صورت گیرد و نیاز به چرخش که انتقدر صورتی

برانکار و حرکت در راهرویی عمود بر راهروي اولیه وجود داشته باشد، با ایجاد شکستگی در نقطه 
  ).2-4-2از بند  16متر افزایش داد(رجوع به مورد  1/2چرخش باید عرض راهرو را به حداقل 

                                                            

1 . CSSD (Central Sterile Supply Department) 

2 .TSSU (Theatre Sterile Supply Unit) 
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 شود. همچنینبه طور اکید توصیه می در انتهاي این راهروور خدماتی(کثیف) آسانس بینیب) پیش

اصلی بیمارستان متصل گردد و انتقالات از طریق راهروي اصلی  راهرويممکن است این راهرو به 

البته استفاده از این روش  .صورت پذیرد مشاعاتبیمارستان و آسانسور خدماتی(کثیف) مستقر در 

  شود.توصیه نمی

هاي موجود در این راهرو و فضاهاي مربوطه و همچنین ) تدابیر لازم جهت کنترل و مدیریت فعالیتج

  ها باید درنظر گرفته شود.نظافت آن

هاي عمل در ارتباط است و از طرف دیگر جا که این راهرو از یک طرف به طور مستقیم با اتاقآند) از 

ورودي بخش جراحی در آن خط ن، باید مشابه پیشبا آسانسور خدماتی و فضاهاي عمومی بیمارستا

 یاتواند سکو . این مانع فیزیکی میچین در نقشه)(خطقرمز و مانع فیزیکی تردد درنظر گرفته شود

متر باشد. در واقع نقل و انتقال تجهیزات، وسایل، رخت و زباله از سانتی 20نرده با ارتفاع حداقل 

مجاورت مانع فیزیکی صورت گیرد و در نتیجه نباید هیچ این قسمت باید با تعویض ترولی در 

همچنین رفت و آمد کارکنان بخش جراحی به  تجهیزات متحرکی از حوزه اتاق عمل خارج شود.

مانع فیزیکی به دلیل آلوده بودن آن ممنوع است و تمامی موارد مذکور در مجاورت مانع  طرف دیگرِ

آوري زباله، مورگ و...  نه، استریل مرکزي، مرکز جمعفیزیکی به مسئولین احضارشده از رخشویخا

  شود.تحویل داده می

در صورتی که انتقال بیمار فوت شده نیز از این راهروي صورت گیرد، باید ابعاد آسانسور خدماتی به ) هـ

  اي باشد که امکان انتقال برانکار را داشته باشد. گونه

هاي شده، اتاقهاي کار کثیف حوزه کنترلبه اتاق دسترسیبینی راهروي کثیف، و) در صورت پیش

شده، اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف، اتاق شستشوي ابزار جراحی و... الزاماً نظافت حوزه کنترل

 گیرد.از طریق این راهرو صورت می

صورت  داشته باشد تا درمستقیم شده به راهروي کثیف ارتباط کنترلشود حوزه نیمهمیاکید ) توصیه ز

هاي کار کثیف حوزه تامین دسترسی مناسب، امکان قرارگیري فضاهاي کثیف همچون اتاق

شده و... در آن میسر گردد. این امر امکان کنترلهاي نظافت حوزه نیمهشده، اتاقکنترلنیمه

تامین  هشده را در یک محدودشده و کنترلکنترلسازي فضاهاي آلوده و کثیف حوزه نیمهمتمرکز

سازد. همچنین کنترل بهتر عفونت را میسر می مدیریت فضاهاي پشتیبانی پرخطر و کرده و امکان

هاي مربوطه در بیمارستان از شده به بخشکنترلسبب خواهد شد که انتقالات کثیف از حوزه نیمه

امکان قرارگیري فضاهاي کثیف حتی در صورتی که بنابراین طریق آسانسور خدماتی تامین گردد. 

شده کنترلشده در این راهرو وجود نداشته باشد؛ ولی ایجاد دسترسی بین حوزه نیمهکنترلحوزه نیمه

  باشد.و راهرو جهت انتقالات کثیف بین بخشی مناسب می
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 3-2ط و استانداردهاي ریز فضاهاي موجود در راهروي کثیف به بند باطلاع از ضواکسب ) جهت ح

  مراجعه شود.

 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

   راهروي استریل-حی دو راهروییطرا. 2

ها مبتنی بر این سیاست است که شود و تفکر آنشناخته می آلمانیبه عنوان روش  استریلالگوي راهروي 

به دلیل باز بودن بدن بیمار و احتمال زیاد دریافت عفونت، کنترل آلودگی و افزایش ایمنی باید روي بیمار 

هاي جراحی به صورت مستقیم با بیمار تماس دارد، نحوه ابزار و ست جا کهمتمرکز شود. در این راستا از آن

اي است ها به اندازهباشد. حساسیت این ستها بسیار مهم و حساس میسازي، انتقال و نگهداري آنآماده

 حتیها از شرایط استریل شود و تواند سبب خارج شدن آنرطوبت می و اش، سوراخرکه کوچکترین خ

تواند هاي بیمارستانی در مراحلی میرا به صورت جدي به خطر بیاندازد؛ به طوري که عفونتسلامتی بیمار 

کمترین تماس با  در مسیري ایمن و با ها و وسایل استریلانتقال ست باید بنابراینسبب مرگ بیمار شود. 

هاي عفونتدریافت و  مخدوش شدن. این امر امکان صورت گیردفضاي فیزیکی  وافراد، تجهیزات 

  . خواهد رساندبیمارستانی که بسیار خطرناك هستند را به حداقل 

هاي عمل جهت رفت و آمد پرسنل و انتقال بیماران و همچنین دهنده اتاقدر این روش، راهروي اتصال

گیرد. لازم مورد استفاده قرار می استریلگردد و راهرویی جداگانه جهت انتقالات استفاده می کثیفانتقالات 

متصل است تا امکان  (آسانسور بدون سرنشین)استریلمون شارژ ذکر است این راهرو به طور مستقیم به  به

از قسمت انبار استریل بخش استریل مرکزي به راهروي استریل بخش اعمال جراحی انتقال موارد مذکور 

لازم به ذکر ورت گیرد. به دور از فضاهاي عمومی و با شرایط ایمن ص وجود داشته باشد و در واقع انتقالات

  است لفظ استریل، به معناي فضاي استریل نیست و به فضاي عبور لوازم استریل دلالت دارد.

  راهرو کثیف  با طراحی دو راهرویی -11-2شکل 

 راهروي انتقالات افراد و انتقالات استریل

 راهروي انتقالات کثیف

انواع 

فضاهاي 

 کثیف

 حوزه کنترل شده شدهحوزه نیمه کنترل
  آسانسور

 خدماتی

S :استریل فرعی      Aاتاق اسکراب :  

  

 

انواع 

فضاهاي 

 کثیف

 راهروي انتقالات کثیف

S S S S 

A A A A 

S S S S 

A A A A 

  شده کنترلدسترسی از حوزه نیمه

  به راهروي کثیف

  شده کنترلدسترسی از حوزه نیمه

  یفبه راهروي کث

 مانع فیزیکی

 مانع فیزیکی
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  :استریلهاي راهروي کاربري

حداکثر تامین با  از بخش استریل مرکزي عمل هايها و وسایل استریل اتاقستدریافت امکان الف) 
  .ایمنی و حداقل احتمال آلودگی

  ها و وسایل استریل در شرایط مناسب و محیطی با حداقل ذرات ریز و آلوده.ستنگهداري  ب) امکان

  هاي استریل فرعی از مسیر ایمن و شرایط مناسب. ها و وسایل استریل به اتاقستانتقال و تحویل ج)  

  استریلمحاسن راهروي 

ها و کاهش احتمال خطر آمداز سایر رفت و  استریلالف) جداسازي نقل و انتقالات وسایل و اقلام 
  عفونت و آلودگی. دریافتها و همچنین آن مخدوش شدن

  هاي احتمالی.ها و وسایل در شرایط ایمن و به دور از آلودگینگهداري ستب) 

  ) کاهش ترافیک رفت و آمدي در راهروي اصلی بخش و جلوگیري از تداخل عملکردي.ج

  استریلمعایب راهروي 

هاي این راهرو و فضاهاي مربوطه به دلیل در دیدرس یت و کنترل دقیق فعالیتالف) عدم امکان مدیر
  ها.نبودن آن

هاي کنترل عفونت این راهرو و فضاهاي مربوطه به دلیل ب) عدم امکان کنترل دقیق نظافت و روش
  و محدود بودن رفت و آمد. هادر دیدرس نبودن آن

  یی مجزا از راهروي اصلی بخش.بینی راهروج) افزایش مساحت بخش به دلیل پیش

  استریلالزامات راهروي 

هاي استریل در راهروي استریل نباشد. زیرا زیاد بودن شود که محل نگهداري ستتوصیه میالف) 
با سختی  .و.. تعویض هوان از لحاظ دما، رطوبت، فشار نسبی، مساحت راهرو، امکان کنترل کامل آ

با عنوان انبار بنابراین بهتر است فضایی بسته  به همراه دارد.ا و هزینه قابل توجهی ر نمودههمراه 
  بینی شود.ها پیشدر قسمتی از راهروي استریل جهت نگهداري ستاستریل 

متصل به  انبار استریلدر هاي مخصوص بینی قفسهپیشهاي استریل، ب) جهت نگهداري ست
، مساحت هاي استریل در این راهروتفضاي نگهداري سبینی الزامی است. با پیشراهروي استریل 

یابد. همچنین در صورتی که قسمت انبار استریل در بخش استریل مرکزي بیمارستان کاهش می
بینی شود، این فضا نقش انبار استریل پیش 1قسمت استریل اختصاصی ،براي بخش اعمال جراحی

  آن را ایفا خواهد کرد.

متر در نظر گرفته  5/1 استریل و انتقال راحت ترولی جهت نقلاستریل راهرو خالص حداقل عرض ) ج
ها محاسبه شود و باید عرض مناسب قرارگیري آنها در راهرو قرار گیرند، در صورتی که قفسهشود. 

                                                            

1 .TSSU (Theatre Sterile Supply Unit) 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

رفت و متر عرض خالص براي  5/1باید اضافه گردد. بنابراین تحت هر شرایطی  مذکورعرض  به
  شود.ها در راهرو توصیه نمیبینی قفسهفته شد پیشطور که گبینی شود. البته همانآمد پیش

اقلام  الجهت نقل و انتق (آسانسور بدون سرنشین)استریل شارژمونبینی پیشدر راهروي استریل ) د
قرار گیرد تا نقل و انبار استریل متصل به راهرو شارژ داخل الزامی است. بهتر است این موناستریل 
شارژ استریل باید از نظر نوع طراحی، مصالح به کار رفته، گیرد. مونبه راحتی صورت اقلام انتقال 

داراي استانداردهاي انتقال اقلام استریل باشد و از لحاظ تبادل هوایی کاملا  و امکاناتنوع اجرا 
  . باشدایزوله 

. در دشوتامین میاتاق عمل شده کنترل یاشده کنترلدسترسی به این راهرو معمولا از حوزه نیمه) هـ
راهروي استریل باید در قسمت ورودي آن  این خصوص با توجه به سطح بالاي کنترل عفونت

  ورودي درنظر گرفته شود تا اعمال لازم قبل از ورود به آن صورت گیرد. پیش

و فضاهاي مربوطه و همچنین  هاي موجود در این راهروت فعالیتو) تدابیر لازم جهت کنترل و مدیری
  اید درنظر گرفته شود.ها بنظافت آن

هاي عمل به این صورت است که پس هاي استریل اتاقفرآیند تامین ست) در روش راهروي استریل، ز
شارژ مذکور با مونها را در بخش استریل مرکزي، آن هاست بندي و استریلیزاسیوناز شستشو، بسته
سپس هر روز صبح بر کنند. ل میمنتقواقع در راهروي استریل بخش اعمال جراحی به انبار استریل 

هاي مورد نیاز توسط پرستار هر اتاق عمل هاي روز هر اتاق عمل، کل ستاساس برنامه عمل
  شود. هاي عمل نگهداري میدریافت و در اتاق استریل فرعی اتاق

سطح  هاي استریل فرعی به دلیل بالا بودنارتباط میان راهروي استریل و اتاقمورد قبل، بر اساس ح) 
کنترل عفونت راهروي استریل و همچنین امنیت اقلام باید تنها از طریق دریچه صورت گیرد تا 

  امکان رفت و آمد افراد داخل راهروي استریل وجود نداشته باشد. 

متصل به راهروي انبار استریل دریچه تحویل و همچنین ) جهت اطلاع از ضوابط و استانداردهاي ط

  مراجعه شود. 32-4-3-2 به بنداستریل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  راهروي استریلبا  طراحی دو راهرویی -12-2شکل   

 کثیفو انتقالات  راهروي انتقالات افراد

 شدهحوزه نیمه کنترل

 کنترل شده حوزه

S :استریل فرعی      Aاتاق اسکراب :  

  

 

S S S S 

  انبار استریل-راهروي انتقالات استریل ستریلشارژ امون

A A A A 

 کثیفو انتقالات  راهروي انتقالات افراد کنترل شده حوزه

S S S S 

A A A A 

 ورودي راهروپیش
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  :راهروي کثیف و استریل مقایسه دو روش

اي که ، به گونهریزي و طراحی بین متخصصین امر اختلاف نظر وجود داردبرنامهبهترین روش انتخاب در خصوص 
دانند. تر میراهروي کثیف را مناسب دیگر برخی متخصصین راهروي استریل را به عنوان بهترین روش و برخی

ریزي بخش استفاده نماید. ها را جهت استفاده در برنامهتواند با مقایسه مزایا و معایب دو روش، بهترین آناح میطر
راهروي کثیف، کاهش خطرپذیري عفونت براي عملکرد تنوع و حجم قابل توجه با توجه به رسد اما به نظر می

تر باشد؛ این به وي کثیف از روش استریل مناسبتمامی افراد حاضر و همچنین سایر مزایاي ذکر شده، روش راهر
هاي مهندسی و مدیریتی توسط گروه راهکارهایی جهت کاهش معایب این روشتا حد امکان شرطی است که 

  اتخاذ گردد.

  

  طراحی سه راهرویی -3- 3-3- 2

و در  باشداین روش در واقع تکامل یافته روش دو راهرویی می
ش دو راهرویی استریل و دو تلاش است تا محاسن هر دو رو

الگو یک در این  راهرویی کثیف را در یک الگو تجمیع نماید.
 یک راهرو ،راهروي ارتباطی جهت رفت و آمد افراد و انتقال بیمار

 و یک راهرو )2-3-3-2بند  1مورد جهت انتقالات کثیف(مشابه 

بینی ) پیش2-3-3-2بند  2مورد  جهت انتقالات استریل(مشابه
سازي این الگو در طراحی بخش به البته امکان پیاده .شودمی

اتاق عمل میسر است. لازم  2سختی صورت گرفته و تنها براي 
اجراي این الگو به دلیل تعدد راهروها و تعداد  به ذکر است هزینه

هاي در بخش توانآسانسور قابل توجه است. از این روش تنها می
ق عمل محدود و با با تعداد اتاتخصصی تککوچک جراحی 

مانند بخش اعمال جراحی مغز و  شرایط حساس کنترل عفونت
  استفاده نمود. اعصاب، بخش اعمال جراحی قلب و...

  

   نکته مهم:

سه  یادو راهرویی(کثیف یا استریل) هاي استفاده از روش اتاق عمل) 4(تا جراحی کوچکاعمال هاي در بخش •
 شود. می هتوصی اتاق عمل) 2(حداکثر با راهرویی

سه  یاهاي دو راهرویی(کثیف یا استریل) اتاق عمل) استفاده از روش 9تا  5جراحی متوسط(اعمال هاي در بخش •
 شود.استفاده از روش تک راهرویی در این سطح توصیه نمی شود.راهرویی اکیداً توصیه می

سه  یادو راهرویی(کثیف یا استریل) هاي اتاق عمل) استفاده از روش 16تا  10جراحی بزرگ(اعمال هاي در بخش •
 راهرویی الزامی است.

 

  طراحی سه راهرویی  -13-2شکل 

S :استریل فرعی      Aاتاق اسکراب :

  

 

  راهروي 

  انتقالات 

 افراد 

 راهروي استریل

  راهروي 

  انتقالات 

 کثیف

  فضاهاي نواع ا

 کثیف

  حوزه 

  نیمه کنترل

 شده

A 

A S 

S  حوزه  

  کنترل

 شده

 آسانسور خدماتی
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

 1تعریف، عملکرد و استانداردهاي طراحی فضاهاي داخلی بخش -2-3-4

  

ارائه  بخش اعمال جراحیدرمانی و فضاهاي پشتیبانی /هاي فضاهاي تشخیصیدر این قسمت تعریف، عملکرد و استاندارد

نشده شود، ابتدا استانداردهاي ریزفضاهاي حوزه کنترلحوزه تقسیم می 3جراحی به  جا که بخشدر این راستا از آنشود. می

  شده ارائه شده است.اي حوزه کنترلکنترل شده و در نهایت فضاهو سپس حوزه نیمه

   

  فضاي انتظار-1- 3-4- 2

ي د استفادهمور هاي مختلف بیمارستاندر بخشریزي و طراحی فضاي انتظار که ي برنامهطور کلی، نحوهبه

  گیرد، به عوامل زیر وابسته است:میکنندگان و همراهان قرار ملاقات

  وآمدروش مدیریت و کنترل رفت •

ي بیماران و همراهان با توجه به اهمیت عیادت از بیماران در فرهنگ کشور و تأثیر مثبت این امر بر روحیه

شوند. این امـر اي ملاقات وارد بیمارستان میشده برکنندگان در ساعات تعیینوي، حجم سنگینی از عیادت

هـاي بیمارسـتانی از ي اطـراف بیمارسـتان، انتقـال آلودگیمسائلی از قبیل افزایش بار ترافیکی در محدوده

آمد در ورودي، لابی، راهروهـا وکنندگان به خارج از بیمارستان و بالعکس، افزایش میزان رفتطریق عیادت

خـوردن ، افزایش آلودگی صوتی، استهلاك در بنـاي فیزیکـی و تجهیـزات، برهمو آسانسورهاي بیمارستان

بـه حـداقل  جهتهاي کارکنان بیمارستانی و... را به دنبال دارد. بنابراین آرامش بیماران، اختلال در فعالیت

رابطـه هاي مدیریتی و فیزیکی بیمارستان در ایـن ریزيرساندن اثرات منفی و مخاطرات این عوامل، برنامه

  .گرددکنندگان استفاده میآمد عیادتوالزامی است. در این راستا، از دو روش براي مدیریت و کنترل رفت

  اي: سیستم ملاقات یک مرحله  -روش اول 

ویـژه کـه مبحـث کنتـرل عفونـت و  هاي بستري غیراین روش براي کنترل ملاقات بیماران در بخش

گیرد. در ایـن حالـت کمتري برخوردار است، مورد استفاده قرار میها از حساسیت وضعیت بیماران در آن

کننـدگان بـه نوبـت بـا شـود و عیادتبینـی میکنندگان در ورودي بیمارسـتان پیشمحل انتظار عیادت

هاي بستري رفته و پس از ملاقات بیمار، برگه را به دریافت برگه مخصوص از کانتر اطلاعات به بخش

  گردانند.عات باز میپیشخوان (کانتر) اطلا

                                                            

هایی که در این بخش آورده ها با دقت بررسی شوند. نقشهشود که جداول انتهاي کتاب و  نقشهي هر چه بهتر و بیشتر از اطلاعات و محتواي این بخش پیشنهاد میدهجهت استفا. 1
در بیمارستان عمومی، دولتی و غیرآموزشی اي جراحی هریزي و طراحی بخشر مبناي برنامهتر طراح هستند که باند، به عنوان یک نمونه و الگو جهت راهنمایی و درك بیششده

  اند.ارائه شده
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  اي: سیستم ملاقات دو مرحله  -روش دوم 

ها با توجه بـه گیرد. در این بخشهاي ویژه مورد استفاده قرار میاین روش براي ملاقات بیماران بخش

منظور کنترل بهتر عفونت و حفظ سکوت در بخش جهـت آرامـش بیمـاران و شرایط خاص بیماران، به

هاي کادر پزشکی، همراهان بیماران رفت و گیري از ایجاد اختلال در فعالیتکارکنان بخش و براي جلو

هـاي ویـژه کـه گیرد. در برخـی از بخششده و محدود صورت میآمد به داخل بخش به صورت کنترل

گیرد که را ندارند، فضاي انتظار در مواقعی مورد استفاده قرار می هاآني ورود به داخل افراد عموماً اجازه

  راهان در انتظار رسیدن زمان ملاقات بیماران خود از طریق راهروي ملاقات هستند. هم

در این حالت علاوه بر فضاي انتظار اصلی در ورودي اصلی بیمارستان، در فضاي مشترك بین هر دو یا 

شود کـه کنتـرل بینی میخوان اطلاعات پیشچند بخش بستري ویژه، یک فضاي انتظار فرعی با پیش

کنندگان یک بیمـار گیرد. در این حالت تنها دو نفر از عیادتکنندگان در آن صورت میآمد عیادتورفت

  زمان براي ملاقات وارد بخش یا راهروي ملاقات شوند.توانند هممی

کننـدگان یـک کنندگان، چند نفر از عیادتبر این اساس به دلیل محدودیت زمان ملاقات و تعدد عیادت

شـوند و زمان از فضاي انتظار اصلی به فضاي انتظار فرعی فرستاده میثال چهار نفر) همطور مبیمار (به

هاي دو نفره به داخل بخش یا راهروي ملاقات فرستاده شوند. جا به نوبت منتظر مانده تا در گروهدر آن

گـر بـه فضـاي ها به لابی بیمارستان، دو نفـر دیپس از اتمامِ ملاقاتِ یک گروه(دو نفره) و بازگشت آن

نفر در حال ملاقات بیمار خـود  2شود که در هر لحظه شوند. این امر سبب میانتظار فرعی فرستاده می

آمد و انتظار براي آسانسور سپري کنند به حـداقل برسـد. وکنندگان باید در رفتبوده و زمانی که عیادت

  ري فرصت ملاقات پیدا کنند.این امر در نهایت سبب خواهد شد که در زمان محدود، افراد بیشت

  رسانیمدت زمان خدمات •

رسـانی متفـاوت فضاهاي انتظار با توجه به نوع و سطح خدمات بخش مربوطه، از نظر مـدت زمـان خدمات

  شوند.ستند و به دو گروه تقسیم میه

  روزانهرسانی خدمات -روش اول

بیمار توسط آشـنایان تنهـا در زمـان  هایی کاربري دارد که دیداراین نوع از فضاهاي انتظار براي بخش

تـوان بـه هـا میگیـرد. از جملـه ایـن بخشاي در طول روز صـورت میمشخص و در وقت تعیین شده

هـاي نـوزادان) یـا غیـر ویـژه، هـاي مراقبتبخش (بـه جـزهـاي ویژههاي بستري شـامل بخشبخش

  هاي تشخیصی با زمان کار محدود و... اشاره کرد.بخش

  روزيرسانی شبانهاتخدم -روش دوم 

شود که امکان حضور همراهـان بیمـار در هـر سـاعت از هایی تعریف میاین فضاي انتظار براي بخش

هاي نوزادان و... اشاره هاي زایمان، اورژانس، مراقبتتوان به بخشروز وجود دارد. از آن جمله می شبانه

هـا بـا و تـامین تسـهیلات و امکانـات آن ریزيشود تا روش برنامهها سبب مینمود. شرایط این بخش
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توان به ضرورت حفظ امنیت محیط و افـراد در ي پیشین متفاوت باشد. از آن جمله میهاي دستهبخش

هاي مذکور، اهمیت حفظ سکوت و آرامـش در راهروهـا و روز، نحوه دسترسی به بخشتمام طول شبانه

  گیري از اتلاف انرژي و... اشاره کرد.شب، جلو طیسایر فضاهاي عمومی بیمارستان به خصوص 

  رسانیپوشش خدمات ي تحتحوزه •

تـوان از لحـاظ ریزي فضاهاي انتظار در بیمارستان با توجه به شرایط هـر بخـش میبه طور کلی در برنامه

  ریزي کرد.، به دو روش زیر برنامهرسانی فضاي انتظارسطح خدمات

  ی)بخشمشترك(تک فضاي انتظار غیر -روش اول 

نماید. ایـن رسانی میکنندگان و همراهان یک بخش خدماتدر این روش فضاي انتظار تنها به ملاقات

  شود:هایی با خصوصیات زیر انتخاب میروش طراحی براي بخش

هایی که نیازمند تامین شرایطی همچون ایجاد سکوت و آرامـش در نزدیـک بخـش بـراي بخش −

  بیماران و کارکنان هستند.

ها نیاز به جلوگیري از تجمع جمعیت در نزدیکی ورودي بخش جهت پرهیـز که در آنهایی بخش −

  هاي بخش و بیمارستان وجود دارد.از ایجاد اخلال در فعالیت

ها همراهان به دلیل نوع عملکـرد بخـش داراي شـرایط متفـاوت روانـی بـا هایی که در آنبخش −

ه دلیـل مشـوش و پرخاشـگر بـودن هاي دیگر هستند؛ براي مثال ممکن است بـهمراهان بخش

تر و جلوگیري از تاثیرات منفی برخی همراهان به سبب شرایط بیمار، نیاز به کنترل و نظارت بیش

مانند بخش زایمان، تولد نوزاد سـبب  یابراي دیگر فضاهاي عمومی بیمارستان وجود داشته باشد 

  شادي همراهان شود.

 ها زیاد است.نکنندگان در آهایی که تعداد ملاقاتبخش −

  

  

  

  

  

   پلان فضاي انتظار تک بخشی -1-2ي نقشه

 1:150مقیاس  -با چینش خطی
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  بخشی)فضاي انتظار مشترك(چند -روش دوم 

که در صـورتی ؛هایی که از نظر سطح، نوع و حجم خدمات مشابه یکـدیگر هسـتنددر این روش، بخش
ریزي توانند با فضاي انتظـار مشـترك برنامـهداراي شرایط خاص یاد شده در قسمت پیشین نباشند، می

توان به کاهش مساحت با ارزش بیمارستانی، کم شـدن تعـداد فضـاهاي میشوند. از مزایاي این روش 
  تحت کنترل، ادغام و در نتیجه کاهش تجهیزات و تسهیلات مورد نیاز و ... اشاره کرد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پرداخته شده است: جراحیاعمال هاي در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي انتظار بخش

شود. دلیل این موضوع آرامش روانی ریزي میاستفاده بستگان درجه یک بیمار برنامهفضاي انتظار براي  .1

ها و نیاز به دسترسی سریع به همراه درجه یک بیمار جهت انجام مشاوره احتمالی، مصاحبه، دریافت آن

ر به دلایلی خواستاحین عمل، جراح  زیرا در مواردي ممکن است .باشدرضایت قبل و حین عمل و... می

صورت مشورت با  اینکه در  باشدتر از برنامه از پیش تعیین شده بیش ،انجام خدمات تخصصی جراحی

بینی فضاي انتظار جهت حضور و در پیشالزامی است. بنابراین از وي همراه قانونی بیمار و کسب رضایت 

  است.هاي اعمال جراحی به صورت محدود الزامی دسترس بودن همراه بیمار در تمامی بخش

هاي متوسط هاي بستري جراحی، مراقبتزیر در بخش امکانات و تسهیلاتبینی پیش تنها در صورت .2

  نظر نمود:ریزي اتاق انتظار بخش اعمال جراحی صرفهتوان از برنامههاي ویژه جراحی میجراحی و مراقبت

انتظار توان میشرط زیر  4هاي بستري عادي و متوسط جراحی: در صورت تامین الف) انواع بخش

زمان عمل  در را هاي بستري مراقبت عادي و متوسطبستري شده در بخش بیمار 1درجه  همراهان

 :ریزي نمودبستري جراحی برنامه هايبستري رزرو شده بیمار در بخش جراحی در اتاق

اثیر روي بیمار دیگر ت زیادهمراه با استرس  و انتظار تا حضور باشدتختی هاي بستري تکاتاق •

  . گذاردمنفی ن

   بخشیپلان فضاي انتظار چند -2-2ي نقشه

 1:150مقیاس  -با چینش خطی
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جراحی به واسطه تلویزیون اتاق بستري  اعمال اي روند بیمار در بخشامکان اعلام لحظه •
  ).همین بند 13(رجوع به مورد میسر باشد

در بخش بستري جراحی  جراحیاعمال امکان حضور یکی از کارکنان بخش حین عمل بیمار  •
از  و رضایت نامه کسب اجازه وان بیمار با همراهکردن مشورت  در صورت لزوم تاباشد فراهم 

  .میسر گردد ها آن

امکان در دسترس بودن و مدیریت همراه قانونی بیمار در بخش بستري جراحی به منظور  •
  وجود داشته باشد. قبلیهاي مورد انجام فعالیت

 این روش مزایاي زیر را به همراه خواهد داشت:

  شود.حی جلوگیري میاز ازدحام و تنش در ورودي بخش اعمال جرا •

شود هاي درمانی، خدماتی و نقل و انتقال بیماران با سهولت بیشتري انجام میرفت و آمد گروه •
  دهد.خطرات احتمالی را کاهش میایمنی بیمار و کارکنان را افزایش و و 

نشینند و آرامش بیشتري دارند و و به ازاي تري به انتظار میهمراهان بیمار در حالت مطلوب •
  آورند.باز شدن در ورودي بخش به ورودي آن هجوم نمیر هر با

هاي شده در بخشاین موضوع در خصوص بیمار بستري هاي ویژه جراحی:هاي مراقبتب) انواع بخش
هاي ویژه، با تامین امکانات هاي ویژه، به دلیل عدم امکان حضور همراه در داخل بخشمراقبت

  ریزي است.ها قابل برنامهبخشمذکور در فضاي انتظار فرعی این 

بـراي تنهـا گیرد و فضاي انتظار هاي بستري، ملاقات با بیمار صورت نمیدر بخش جراحی، برخلاف بخش .3
  . سـایر آشـنایان، بیمـار رااسـتریزي شده (به دلایل ذکر شده در بند قبل) برنامهنزدیک بیمار حضور همراه

دیـدار خواهنـد کـرد. در سـاعات ملاقـات ستري جراحـی پس از ترخیص از این بخش و انتقال به بخش ب
گردد و ایـن کنندگان بررسی نمیبنابراین فضاي انتظار این بخش بر اساس روش مدیریت و کنترل ملاقات

  ریزي آن موثر نیست. مسئله در برنامه

اسـت ممکـن ولـی  ؛گیرداز پیش تعیین شده در شیفت هاي صبح و عصر صورت می جراحیمعمولاً اعمال  .4
بـر خـلاف فضـاي انتظـار بخـش جراحـی  روز اتفـاق بیفتـد. بنـابرایندر هر زمان از شبانه موارد اورژانسی

و لازم اسـت تمهیـدات در ایـن راسـتا  گیـرد.ساعته مورد استفاده قرار می 24به صورت هاي بستري بخش
 در نظر گرفته شود.  روزيشبانهرسانی جهت خدمات تسهیلات مورد نیاز

 بـین همراهـان وجـود دارد. ی زیـادياسـترس و نگرانـبیمار، به دلیل شرایط در بخش جراحی،  ا کهجاز آن .5

بنـابراین باشـد. فضاهاي شـلوغ و پـر رفـت و آمـد به دور از  در فضایی آرام و بایدفضاي انتظار این بخش 
 بخشـی)(تکغیرمشتركاز نـوع بایـد رسـانی فضـاي انتظـار بخـش جراحـی ي تحت پوشش خدماتحوزه

گذاري فضـاي انتظـار بخـش اشـتراك یـااهمیت این موضوع در خصوص عدم مجاورت گردد.  ریزيبرنامه
تولـد نـوزادان در بخـش زایمـان باعـث نشـاط و  زیـرا شـود؛چنـدان می اعمال جراحی دو زایمان با بخش

راد حاضـر در تواند تاثیرات منفی و نامطلوبی بر افـشود و این موضوع میخوشحالی همراهان و بستگان می
 فضاي انتظار بخش جراحی وارد نماید.
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است، لازم است جهت حفظ آرامش سایر  يروزشبانه رسانی این بخشزمان خدماتجا که مدت از آن .6
، مسیر ارتباطی بخش اعمال جراحی با دارندبخشی محدودتري وآمدهاي بینهاي بیمارستان که رفتبخش

 ها تداخل نداشته باشد. قیم باشد و با سایر رفت و آمدبخش اورژانس تا حد ممکن کوتاه و مست

ها در ادامه که برخی از آن باشدمی صورت گروهی و غیرگروهینحوه چینش مبلمان در فضاي انتظار به  .7

سب شود جهت ایجاد محیط صمیمی و فراهم کردن بستر مناآورده شده است. در این بخش پیشنهاد می

ي چینش مبلمان نحوه کاهش استرس افراد،همچنین افزایش آرامش و ضر و براي معاشرت بیشتر افراد حا

هاي ) و تا حد ممکن از چینش5- 2و  4-2، 3-2ي هاي شمارهدر نظر گرفته شود (شکل گروهیبه صورت 

 به را توجهی قابل این روش فضاي کهاین به توجه با البته ).6-2ي غیرگروهی جلوگیري شود(شکل شماره

   درمانی میسر نباشد. مراکز تمامی در آن ریزيبرنامه ممکن است دهد،می اختصاص خود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

بیماران داخل  تعداد. شود بینیپیش همراه براي صندلی 5/1 حداقل بیمار هر ازاي به باید انتظار فضاهاي در .8

 مدت به توجه با تاس ذکر به لازم. شودمی حاصل بهبودي و عمل آمادگی، هايتخت مجموع از بخش

  چینش مبلمان به روش گروهی -3-2ي نقشه

 1:150مقیاس  

  چینش مبلمان به روش گروهی -4-2ي نقشه

 1:150مقیاس 

  چینش مبلمان به روش غیرگروهی -6-2ي نقشه

 1:150مقیاس 

  چینش مبلمان به روش گروهی -5-2ي نقشه

 1:150مقیاس 
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. باشد داشته وجود همراهان تمامی براي نشستن امکان باید ها و شرایط همراهانعمل طولانی نسبتا زمان

 دارد همراه به نیز منفی تبعات همراهان حضور البته. دارد بسزایی تاثیر نیز همراهان روانی آرامش در امر این

 . نمود توجه هاآن به طراحی در باید که

هاي مذکور متناسب باشد و با توجه به ظرفیت بخش جراحی و میزان فضا باید با فعالیت ابعاد .9

 فضاي احتساب با غیرگروهی روش به صندلی هر کنندگان آن محاسبه شود. در این راستا سرانهمراجعه

 گرفته نظر در مربع متر 2/2 گروهی روش به و مترمربع 4/1 مربوطه وسایل قرارگیري و آمدي و رفت

  .شودمی

اما باید توجه شود که در نظر گرفتن  .گیردورود به این فضا از طریق راهروهاي اصلی بیمارستان صورت می .10

بخشی از راهروهاي بیمارستان به عنوان فضاي انتظار مناسب نیست و باید عرصه و حریم مربوط به آن از 

به صورت یک اتاق  همراهان انتظار ضايف شودمی راهروهاي بیمارستان تفکیک شده باشد. بنابراین توصیه

 به آمد و رفت مسیر اي چیدمان شود که دردهانه در مجاورت راهرو بیمارستان تعبیه شده و به گونه یا

 نگیرد. قرار بخش

آید و محل قرارگیري آن خارج از بخش(قبل از نشده بخش به حساب میهاي کنترلاین فضا جزء قسمت .11

 باشد. ورودي اصلی میباط مستقیم با پیشورودي اصلی بخش) و در ارت

در ارتباط  پذیرشبا ایستگاه کنترل و  الکترونیکی هاي دیگرروش یاباید از طریق آیفون  فضاي انتظار .12

از وضعیت بیمارشان، ممکن است به طور همراهان به دلیل استرس و نگرانی لازم به ذکر است باشد. 

ش مراجعه کرده و خواستار اطلاع از وضعیت بیمار خود و روند مداوم و مکرر به ایستگاه کنترل و پذیر

ها توصیه در این راستا جهت جلوگیري از ایجاد مزاحمت براي کارکنان و حفظ ایمنی آن درمان وي شوند؛

و تنها از  ایستگاه پذیرش اجتناب شودو فضاي انتظار  بیندریچه  یابینی پنجره پیششود که از می

هاي نوزادان هایی همچون زایمان، مراقبت. البته در بخشاستفاده گرددجهت ارتباط ی هاي الکترونیکروش

 شود.و... جهت ایجاد تعامل بصري استفاده از پنجره توصیه می

شلوغی جلوي ورودي بخش، کاهش مزاحمت و پرسش از کاستن از به منظور کاهش استرس همراهان،  .13

شود که فتن همراهان از روند درمان بیمارشان، توصیه اکید میایستگاه کنترل و همچنین در جریان قرار گر

بینی شود. در فضاي انتظار مانیتوري براي اعلام روند بیمار در بخش اعمال جراحی و وضعیت وي پیش

 دهد.اي آخرین اطلاعات در خصوص بیماران را نشان میاین مانیتور به صورت لحظه

خوري عمومی بیمارستان لازم است(دسترسی به و آب اشتیسرویس بهددسترسی آسان از این فضا به  .14

 ها، یک سرویس بهداشتی آقایان).حداقل یک سرویس بهداشتی خانم

، جهت به حداقل رساندن امکان جراحی ي عمومی از این فضا و حساس بودن بخشبه دلیل استفاده .15

ین راحتی داراي استحکام بالا بوده از مبلمان و تجهیزاتی استفاده شود که در ع ،آلودگی و رعایت بهداشت

 به سهولت انجام پذیرد. هاوشو و نظافت آنو امکان شست
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، در اتاق انتظار از اهان بیمار و گذران ساعاتی مطلوبشود جهت کاهش اضطراب همرتوصیه می .16

تاب و ي کهاي صوتی و تصویري مانند تلویزیون استفاده شود. همچنین فراهم کردن امکان مطالعهدستگاه

 تواند مفید باشد.می نشریات با در نظر گرفتن قفسه

کن، دستگاه فروش خودکار شود براي رفاه افراد در این فضا از تسهیلاتی نظیر آب سرد/گرمپیشنهاد می .17

 ، تلفن عمومی و ... استفاده شود.  1مواد غذایی

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی گشـود از رنـجهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشـنهاد می .18

بـا رعایـت مباحـث ري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و... چنین از آثار هنمتناسب با این فضا بهره جست. هم

  بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود. 

 شود.شنهاد میهاي عمومی، بهداشتی و درمانی در این فضا پیرسانیي تابلوي اعلانات، جهت اطلاعتعبیه .19

است این فضا پنجره با امکان بازشوي محدود جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به بیرون  بهتر .20

 باشد.داشته 

هاي و در بخش متر 7/2باید حداقل  اتاق عمل) 4(تا هاي اعمال جراحی کوچکدر بخشارتفاع مفید فضا  .21

 باشد. متر 3حداقل  اتاق عمل) 16تا  5(جراحی متوسط و بزرگ

چنین خصوصیات در و پنجره همکاري (کف، دیوار، سقف) و جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .22

 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            

1. Vending Machine    
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3 
4 

 
2 

1 

 1:50مقیاس  -اتاق عمل 3 باجراحی اعمال هاي انتظار در بخشضاي ي فپلان نمونه -7-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -1نماي  -8-2ي نقشه

 )فضاي انتظار( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 میز 18

 راحتی مبل 31

 پنجره 39

  دستگاه تلفن عمومی داخل بخش250

  روزنامهکتاب و  ي کوچکقفسه251

  روند بیمار مانیتور نمایش وضعیت و381

 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43 تابلو تزیینی191

 تلویزیون 90

 تابلوي اعلانات 130

 دستگاه آب سرد/گرم177
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 1:50مقیاس  -2نماي  -9-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 3نماي  -10-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 4نماي  -11-2ي نقشه
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 )یخروجقسمت /يورودقسمت (بخشاصلی  پیش ورودي -2- 3-4- 2

اي باحث بهداشت محیط و کنترل عفونت از اهمیت ویژهبا توجه به شرایط ویژه و حساس این بخش، توجه به م
شده کنترلنشده، نیمهطور که گفته شد فضاهاي این بخش به سه حوزه کنترلهمان برخوردار است. در این خصوص

شوند که جهت عبور از هر حوزه به حوزه دیگر باید ملاحظات کنترل عفونت رعایت شود. و کنترل شده تقسیم می
برخی نشده) و عنوان یک فیلتر بین ورودي بخش(فضاي کنترلورودي به بینی فضـاي پیشپیش بر این اساس

ي این فضا، علاوه بر شده) الزامی است. عملکرد عمدهکنترلنیمهدرمانی بخش(فضاهاي -فضاهاي تشخیصی
داخل بخش،  از دیده شدن ممانعتي کنترل عفونت، ایمنی در برابر آتش و دود، حفظ حریم شخصی و مسئله

  جلوگیري از انتقال سروصدا، ایجاد مفصل ارتباطی و...  نیز است.

  نکته مهم:

شده کنترلنیمهشده و نبه دو حوزه کنترل وروديپیشهاي معماري، ورودي اصلی و تمهید نشانهبا تعبیه پیش
ل کنترل اعما ،ودي بخشورشده باید در قسمت پیشکنترلنیمهشود که هر فرد جهت دسترسی به حوزه تفکیک می

و کاري در این خصوص گردش عفونت خاصی را انجام دهد که بسته به نوع فرد و فعالیت مورد نظر متفاوت است.
  به شرح زیر است: ،جهت ورود و خروجاعمال کنترل عفونت افراد مختلف 

یزیکی همچون نرده، سکو به واسطه مانع فبخش  نشدهکنترل حوزهورودي بخش اعمال جراحی، در پیش بیماران:
هاي بیمارستان به بخش د. در این فضا بیماري که با برانکار از دیگر بخششوجدا می شدهکنترلحوزه نیمهاز و... 

ها چرخموجود در  تا از ورود آلودگی تعویض برانکار شود ،سکو یانرده  در محلِ  بایداعمال جراحی منتقل شده است، 
گفتنی است انتقال بیمار به بخش  بخش جلوگیري شود.شده کنترل یاشده کنترلوزه نیمهداخل حبه  و بدنه برانکار

به وسیله ویلچیر نیز صورت گیرد که در نهایت در محل ذکر شده باید  یاراه رفتن خود بیمار ا جراحی ممکن است ب
انکار وجود دارد تا در این خصوص راهکارهاي مختلفی جهت تعویض بربا برانکار فضاي آمادگی تعویض شود. 

 15(رجوع به مورد حفظ شودجایی با بهترین روش و حداقل تعداد جابه امکانتا حد  و کارکنان ایمنی و آرامش بیمار

نشده به دلیل شده به حوزه کنترلکنترلجایی بیمار بعد از عمل از حوزه نیمهبهاهمیت جاگفتنی است همین بند). 
   .انجام عمل جراحی دوچندان است

هاي واقع در حوزه رختکنترجیحاً ورودي مستقل وارد  یاورودي بخش از طریق پیشاین افراد  :کارکنان
هاي خود را تعویض کفش یاورودي آن روکفشی پوشیده ها ابتدا در قسمت پیششوند. در رختکنمینشده کنترل

مل لباس انجام شده و پس از در فضاي اصلی تعویض کاشوند؛ وارد فضاي اصلی رختکن می سپس و کنندمی
لازم به ذکر است افراد شوند. شده میکنترلپوشیدن کلاه، ماسک و... از در دیگري وارد حوزه نیمهتعویض کفش و 

، در صورت نیاز به خروج نشده بخش شوند.و لباس بخش نباید از بخش خارج شده و حتی وارد حوزه کنترلبا کفش 
افراد خاص که به صورت از بخش خارج شوند. کفش پس از تعویض لباس و وده و باید دوباره به رختکن رجوع نم

د نیز باید فرآیند نهاي عمل) شوشده(مجموعه اتاقبه بخش رجوع کرده و ممکن است وارد حوزه کنترل يمورد
  مذکور را انجام دهند.
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پزشکان  باشند مانندان بخش نمیکارکن شوند و ازورت موردي وارد بخش میدر مورد افرادي که به ص سایر افراد:

در صورتی که قصد ورود به  ، نیروهاي خدماتی بیمارستان و...هابیمار، کارکنان سایر بخش همراهان ها،سایر بخش

و تعویض  ، پوشیدن گانشوي دستوشستهاي عمل) را نداشته باشند، شده(مجموعه اتاقحوزه کنترل

  نشده از کنترل شده باید انجام شود.کیک فضاهاي کنترلورودي و منطقه تفکفش/روکفشی داخل پیش

  هاي این فضا ارائه شده است:در ادامه ضوابط و استاندارد

 الزامی است. جراحی اعمال هاي در تمامی انواع بخش هوابندبا دو در به صورت ورودي تعبیه پیش .1

 بخش که شودمی توصیه مدهاآ و رفت حجم به توجه با) اتاق عمل 16 تا 10(بزرگ جراحی هايبخش در .2

 اجتناب وروديپیش حد از بیش شلوغی از تا باشد جدا خروجی از بیمار ورودي و بوده وروديپیش 2 داراي

 آن در استرس بدون و آرام فضایی ایجاد امکان همچنین و آمد و رفت کنترل و مدیریت امکان و شده

  شود.این روش توصیه می نیز) اتاق عمل 9 تا(توسطم و کوچک هايبیمارستان در البته. باشد داشته وجود

باید با راهروي عمومی بیمارستان و فضاي انتظار در ارتباط مناسب  بخش ورودينشده پیشقسمت کنترل .3
 قرار گیرد.

ورودي و چه به صورت مجزا در ایستگاه پذیرش و ایستگاه ترخیص چه به صورت ادغام شده در یک پیش .4
ریزي شود تا امکان ارتباط با فضاهاي ورودي برنامهشده پیشکنترلدر قسمت نیمهورودي، باید دو پیش

 شود.به صورت نیمه باز طراحی می اغلبشده وجود داشته باشد. این ایستگاه کنترلحوزه نیمه

ها و ورودينشده پیشحرك به صورت مجزا داخل قسمت کنترلبینی فضاي پارك تجهیزات متپیش .5
 ها لازم است.شده آنکنترلداخل قسمت نیمه یاکی همچنین در نزدی

خروجی اتاق  نشده، درِحوزه کنترل اتاق نظافتِارتباط با  ،وروديپیش ينشدهقسمت کنترلدر داخل  .6
 . لازم استاز طریق راهرو  یابه صورت مستقیم آوري زباله و رخت کثیف و... جمع

شده کنترلاز راهروي حوزه نیمه یاورودي شده پیشکنترلها ممکن است در قسمت نیمهدوم رختکن درِ .7
 تعبیه شود.

شده و فضاهاي مربوطه باید به طور کنترلبا راهروي حوزه نیمهورودي شده پیشکنترلارتباط قسمت نیمه .8
ارتباط تواماً باید با  ،شود ریزيبرنامهورودي مناسب تامین گردد. در این خصوص در صورتی که یک پیش

ورودي در نظر گرفته شود، دو پیش اما اگراي آمادگی و فضاي بهبودي(ریکاوري) تامین شود. فضهر دو 
مت خروجی با فضاي ورودي قسورودي قسمت ورودي باید با فضاي آمادگی و پیشپیش

 بهبودي(ریکاوري) در ارتباط سریع و نزدیک باشد.

مباحث ایمنی و آرامش بیماران و به دلیل  اتاق عمل) 16تا  5(هاي جراحی متوسط و بزرگدر بخش .9
ها باید دور از دید عمومی به صورت مستقل از راهروي عمومی بیمارستان(بیرون اول رختکن درِ ،کارکنان

ها از اول رختکن ممکن است درِ اتاق عمل) 4(تا هاي جراحی کوچکبخش) تامین شود. ولی در بخش
    ر این حالت نیز ورودي مجزا از خارج بخش در ورودي تامین شود. البته دي پیشنشدهحوزه کنترل

 اولویت است.
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 نیازي است ممکن شرایطشان بودن بحرانی دلیل به ویژه مراقبت همچنین و اورژانسی بیماران که جا آن از .10

 مستقیم) خروج یا ورود(هاوروديپیش شود می توصیه باشند، نداشته ریکاوري یا آمادگی مرحله گذراندن به

 داخل از بیماران این انتقال به مجبور کارکنان صورت این در زیرا نباشند، متصل ریکاوري یا یآمادگ به

 براي دیگري دسترسی کهآن مگر شد؛ خواهد افراد آسایش سلب موجب که شد خواهند مذکور هاياتاق

 . باشد عکسبر  و خارج به بخش در خاص بیماران مناسب انتقال

 منفی تبعات امر این ولی .است الزامی بخش ورودي از قبل انتظار فضاي ینیبپیشطور که گفته شد، همان .11

 خصوص به بخش ورودي نزدیکی در تنش و ازدحام شلوغی، ایجاد موارد این جمله از دارد؛ همراه به نیز

 داکی توصیه راستا این در .باشدمی ، کاهش ایمنی و آرامش افراد و...کارکنان و بیماران خروج و ورود زمان
 نشدهکنترل قسمت داخل آن خروجی که مخصوصی آسانسور طریق از بیماران انتقال و نقل شود می

این  .سازدمی فراهم نیز را کارکنان و بیماران ایمنی و آسایش امر این. گیرد صورت است بخش وروديپیش
هاي بستري را شارتباط بخش اورژانس با جراحی و همچنین بخش جراحی با انواع بخ دتوانآسانسور می

هاي بستري رزرو شده توان در اتاقانتظار همراهان را میفضاي تامین نماید. همچنین در صورت امکان 
     در  یا هاي عادي و متوسط)(براي بیماران بستري مراقبتبستري جراحی هايبراي بیمار در بخش

ریزي نمود(رجوع برنامههاي ویژه) تهاي ویژه(براي بیماران بستري مراقبهاي مراقبتفضاي انتظار بخش
 .)1-4-3-2از بند  2مورد  به

یکی از عملکردهاي این فضا، کنترل عفونت و ایمنی در برابر آتش و دود است. جهت جلـوگیري از انتشـار  .12
شـود. همچنـین بینی فشار نسبی بین فضاها و تهویه مطبـوع اندیشـیده میعفونت تمهیداتی از جمله پیش

د به صورت یک واحد مجزا و مقاوم در برابر آتش طراحـی شـود و امکانـات مناسـب بـراي ورودي بایپیش
           پیشــگیري از انتشــار دود در آن لحــاظ شــود. از راهــروي بیمارســتان یــک در بــه پــیش ورودي بخــش و 

نظر گرفته  شود. درِ اول باید ضد آتش درشده باز میکنترلورودي نیز یک در به راهروي حوزه نیمهاز پیش
 شود. 

شده باید با تعبیه مانع فیزیکی صورت گیرد. کنترلنشده از نیمهورودي بخش، جداسازي حوزه کنترلدر پیش .13
 داراي انواع مختلف به شرح زیر است:  انعواین م

  الف) نرده: 

 بینی شود. متر پیش 2/0ارتفاع نرده باید حداقل  •

مکان تعویض برانکار با حضور کارکنان به راحتی وجود بینی شود تا امتر پیش 2/3طول نرده باید  •
ورودي درنظر در یک پیشتواماً در مواردي که ایستگاه پذیرش و ایستگاه ترخیص  داشته باشد.

 بینی شود.متر پیش 6گرفته شود، طول این نرده براي پذیرش و ترخیص توام بیماران باید 

 یاانتقال تجهیزات بزرگ ممکن است تعویض برانکار  یادر برخی موارد به دلیل شرایط وخیم بیمار  •

ترولی در مرز صورت نگیرد؛ در این حالت باید امکان بازشدن قسمتی از نرده وجود داشته باشد تا 
. در این راستا شودمیسر  ا از مرز دو حوزه به صورت استثنابدون تعویض، امکان عبور این موارد ر

ینی شود. لازم به ذکر است جهت کاهش انتقال آلودگی در بمتر پیش 1حداقل قسمت بازشو نرده 
هاي ضدعفونی همچون اسپري هاردد و از سایر روشباکتریال نصب گاین قسمت باید چسب آنتی
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پرسنل نظافتگر بخش  چرخ و... نیز بهره جست. در چنین مواردي پس از عبور تجهیزات متحرك،
  کنند.ضدعفونی می را تا مقصد مسیر طی شده

  

  

  

  

  

  

  

  

  ب) سکو:

تر براي در اولویت دوم انتخاب است و ممکن است بیشهاي جراحی بینی سکو براي بخشپیش •
 ریزي شود.برنامه اتاق عمل) 16تا  10(جراحی بزرگ يهابخش

هاي ذکر شده یژگیباشد و باید در مجاورت آن نرده با وپذیر نمیبینی سکو به تنهایی امکانپیش •
 کند.متر کفایت می 2در این حالت طول نرده  بینی شود.، انتقال تجهیزات و... پیشبراي رفت و آمد

توان در شده، سکو را نمیکنترلنشده و نیمهجهت تامین و کنترل فشار نسبی بین حوزه کنترل •
شده قرار داد. زیرا ارتباط هوایی بین راهروي حوزه کنترلورودي و راهروي حوزه نیمهحدفاصل پیش

شود. ورودي به صورت غیرقابل کنترل از طریق فضاي باز سکو ایجاد میشده و پیشکنترلنیمه
ورودي قرار گرفته تا ارتباط فیزیکی و هوایی بین تواند تنها در وسط پیشبنابراین سکو می

 ورودي تامین شود.لنگه پیش 2کنترل شده تنها از طریق در ورودي بخش و راهروي نیمهپیش

 بینی شود.متر پیش 8/0تر برانکار باید از کف تمام شده تعویض راحتجهت  ارتفاع سکو •

در مواردي که ایستگاه پذیرش و ایستگاه  بینی شود.متر پیش 2/3طول سکو براي تعویض برانکار  •
ورودي درنظر گرفته شود، طول این سکو براي پذیرش و ترخیص توام در یک پیشتواماً ترخیص 

 بینی شود.پیش متر 5بیماران باید 

 جراحی اعمال ورودي بخش سکو در پیش نمایی از -15- 2شکل    

 جراحیاعمال ورودي بخش پیش در نرده نمایی از -14-2شکل 
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توان میهاي دیگر هاي معماري مانند تعبیه خط قرمز، اختلاف رنگ، تنوع مصالح یا روشتمهید نشانهبا 
ها به تنهایی شده تفکیک نمود؛ ولی این روشکنترلنیمهشده را از فضاهاي حوزه نفضاهاي حوزه کنترل

این زیکی به عنوان راهکار تکمیلی استفاده گردد. بینی مانع فیتواند در کنار پیشقابل استفاده نیست و می
  که سبب جلب نظر کاربران به منظور انجام اعمال مربوطه شود.  باشداي ها باید به گونهنشانه

جایی بیمار باید فراهم باشـد. حرکـت فضاي مناسب براي قرار گرفتن دو برانکار در کنار یکدیگر براي جابه .14
هاي زیاد قابل انجام باشـد. در خصـوص فضـاي سادگی و بدون نیاز به چرخشبرانکار در این فضا باید به 

 تعویض برانکار دو روش وجود دارد:

موقعیت هر دو برانکار انتقال بیمـار نسـبت بـه مسـیر  شود،تر نیز توصیه میکه بیشالف) در روش اول 
ت ایجـاد حرکتی ورود و خروج به این فضا مـوازي باشـد. در ایـن روش چرخشـی در حرکـت تخـ

  گیرد. شود و انتقال بیمار با سرعت بیشتري صورت مینمی

  

  

  

 

 

  

  

  

 

ب) در روش دوم هر دو برانکار تعویض تخت عمود بر محور حرکتی ورود و خروج خواهند شد، بنابراین 
تر ها مرسومدرجه برانکارها را چرخاند. این روش در طراحی بیمارستان 90جهت تعویض برانکار باید 

تر است؛ ولـی بـه کـارگیري روش اول بـراي تعـویض برانکـار و از نظر زیبایی بصري مناسب بوده
  باشد. تر میآسان

  

  

  

  

  

 

 روش اول  -قرارگیري سکو یا نرده در پیش ورودينحوه  -16-2شکل 

 روش دوم  - نحوه قرارگیري سکو یا نرده در پیش ورودي  -17-2شکل 
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توان به استفاده از دروشیت، ها میراهکارهاي مختلفی جهت تعویض برانکار بیمار وجود دارد که از جمله آن .15
و... اشاره کرد. لازم به ذکـر اسـت  1حركي متدستی و برقی، رویه يهاانواع صفحات غلطکی، انواع لیفت

هاي شایع به ستون فقرات کارکنان بیمـاربر جایی بیمار در کاهش آسیببههاي مدرن در جااستفاده از روش
 بیمارستان نیز موثر است. 

ام ها به سهولت در آن انجها و انجام فعالیتاي باشد که رفت و آمد، دسترسیگونهورودي باید به ابعاد پیش .16
هاي پـذیرش بیمـار در اول شـیفت زمانکنندگان زیـادي اسـت(پذیرد و در مواقعی که بخش داراي مراجعه

چنین ابعاد فضا و بازشوها ورودي نشود. همهاي پیشها سبب شلوغی و اختلال در فعالیتحضور آنکاري)، 
هاي انکار، ویلچیـر، دسـتگاهنقل و انتقال و مانور تجهیزات سیار همچون بر موجب تسهیلدر این فضا باید 

 متحرك و... شود. 

ي راهروهایی متصـل بـه ورودي بخش دسترسی داشته باشند، تعبیهبه دلیل تعدد فضاهایی که باید از پیش .17
 تواند به چیدمان بهتر فضاهاي مذکور کمک کند.ورودي میپیش

کننـد؛ در بخش مراجعـه میهمانطور که گفته شد در خصوص کارکنان بیمارستان که به صورت موردي به  .18
هاي عمل) را داشته باشند باید مانند سایر شده(مجموعه اتاقصورتی که این افراد قصد ورود به حوزه کنترل

ها وارد شده و تمامی اعمال کنترل عفونـت از جملـه تعـویض کامـل کارکنان داخل بخش از طریق رختکن
دست را انجام دهند. ولی در صورتی که این افراد لباس، تعویض دمپایی، پوشیدن ماسک، کلاه و شستشوي 

هاي عمل) را نداشته باشند و مدت زمان حضور کوتاهی داشـته شده(مجموعه اتاققصد ورود به حوزه کنترل
در  . در ایـن حالـتتوانند با پوشیدن روکفشی، شستشوي دست و پوشیدن گان وارد بخـش شـوندباشند می

هاي قفسـهبایـد ورودي اصـلی، شـده در پـیشکنتـرلنیمـهشـده و ني محل تفکیک قسمت کنترل آستانه
 قسمت دارد: 3. این قفسه دردار درنظر گرفته شودي ایستاده

هاي بیمارستانی افراد وارد شده دمپایی یاهاي شخصی قسمت بالایی جهت نگهداري موقت کفشالف) 
داري دمپـایی داخـل بخـش باشد. همچنین در کنار آن قسمتی مجزا براي نگهبه بخش جراحی می

   .گرددها استفاده از آن نشدتا در صورتی که از روکفشی استفاده  وجود دارد

  باشد.کننده و... میمیانی قفسه جهت نگهداري گان، ماسک، روکفشی، اسپري ضدعفونی قسمتب) 

توصـیه  رخت کثیف و سطل زباله است. زیـرا (ترولی)قسمت پایینی قفسه دردار جهت نگهداري بینج) 
تر عفونت و زیبایی بصري، سطل و بین رخت کثیـف و زبالـه موجـود در شود جهت کنترل بیشمی

  ورودي نیز به صورت توکار در این قفسه ایستاده قرار گیرند.پیش

شود براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت، در درجه اول قفسه ایستاده در ارتفـاع توصیه می .19
متـر بـا  2/0هایی بـه ارتفـاع صورت قفسه با پایه از کف روي دیوار نصب شود؛ در غیر اینمتر  2/0حداقل 

 رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد. 

شـده و ندر نظر گرفتن صندلی یا سکو جهت تسـهیل در پوشـیدن روکفشـی در حدفاصـل فضـاي کنتـرل .20
 شده الزامی است. کنترلنیمه

                                                            

شود، بدین ترتیب که بیمار از پذیرش تا خروج بر روي ي متحرك استفاده میجایی بیمار از تختی به تختی دیگر، براي تخت جراحی از رویهبه منظور به حداقل رساندن جابه .1

 گیرد.اي در اتاق جراحی قرار میبر روي پایه دارد. این رویهي متحرك قرار رویه
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جهت استفاده موقت کارکنـان بخـش، بیمـار سـرپایی و... در زمـان  نشدهبینی صندلی در حوزه کنترلپیش .21
صـندلی، در  2اتـاق عمـل) حـداقل  4هـاي جراحـی کوچک(تـا پذیرش یا تـرخیص لازم اسـت. در بخش

اتاق  16تا  10هاي جراحی بزرگ(صندلی و در بخش 3اتاق عمل) حداقل  9تا  5هاي جراحی متوسط(بخش
 د.بینی شوصندلی پیش 4عمل) حداقل 

وشوي دست ، براي شستمانع فیزیکیشده و مجاور کنترلنیمهشویی بیمارستانی، در حوزه در نظر گرفتن رو .22
شده را دارند الزامی است. به دلیـل پاشـیدن قطـرات آب و کنترلنیمهتمامی افرادي که قصد ورود به حوزه 

وشویی بایـد تمهیـدات لازم وجود رطوبت در اطراف فضاي شستن دست، روي دیوار در قسمت قرارگیري ر
هـاي کنتـرل عفونـت، در صـورت تاییـد صورت گیرد. لازم به ذکر است بر اساس نگرش جدید در پروتکل

شــوي دســت تنهــا از مــواد وتــوان در ایــن بخــش جهــت شستکمیتــه کنتــرل عفونــت بیمارســتان، می
سـبب کـاهش هزینـه،  دتوانـکننده جایگزین روشویی بیمارستانی استفاده نمود. این موضوع مـیضدعفونی

 کاهش فضاي مورد نیاز، افزایش زیبایی بصري و... شود.

متـر و فضـاي  2/0هاي جانبی آن از دو طرف تا اولـین مـانع ي لبهبراي سادگی استفاده از روشویی، فاصله .23
تـر م 9/0ي بالایی سینک تـا کـف چنین ارتفاع لبهمتر در نظر گرفته شود. هم 9/0خالی در جلوي روشویی 

 باشد.

ي عفونی کوچک در فضاي ورودي و نزدیک به روشویی هاي عفونی و سطل زبالهرخت و لباس بین(ترولی) .24
تـر شود جهت کنتـرل بیشدر نظر گرفته شود تا هنگام ورود و خروج به آسانی در دسترس باشد. توصیه می

      ده موجـود در ایـن فضـا عفونت و زیبایی بصري، ترولی و سطل مذکور بـه صـورت توکـار در قفسـه ایسـتا

 قرار گیرند.

ورودي را تامین نموده ؛ درِ اول ارتباط فضاي عمومی بیمارستان با پیشداردورودي اصلی بخش دو در پیش .25
سازد. تمامی درهاي مـذکور مرتبط می شدهکنترلحوزه نیمهورودي اصلی بخش را با و درِ دوم، فضاي پیش

متـر  1/2متر) و ارتفاع خالص  8/1متر(مجموع  9/0پهناي خالص هرکدام باید به صورت دولنگه مساوي با 
 د.ندرنظر گرفته شو

 ؛شـودپیشنهاد میدرها شو در مقایسه با انواع دیگر درهاي بادبزنی قفلدر میان درهاي مکانیکی استفاده از  .26
ل عـدم تمـاس دسـت، به دلی مکانیکی کترونیکی در مقایسه با درهايلا استفاده از درهايولی به طور کلی 

تـر در اولویـت انتخـاب اسـت. در میـان درهـاي بیش سرعت عمل، سهولت در استفاده، زیبایی بصري و...
تر توصیه الکترونیکی نوع درهاي الکترونیکی کشویی به دلیل اشغال فضاي کمتر و سهولت در استفاده بیش

 شود. می

هاي مقابله با ورود همراه سیار و همچنین در زمان توجه به مقاومت درها در مقابل ضربه وسایل و تجهیزات .27
 مضطرب و مشوش به داخل بخش اهمیت دارد.

در ورودي بخش باید داراي سیستم قفل مکانیکی یا سامانه کنترل تردد الکترونیکی باشـد تـا امکـان ورود  .28
اسکن، صفحه کلید  ،RFID1افراد متفرقه وجود نداشته باشد. سامانه کنترل تردد شامل آیفون، کارت خوان، 

                                                            

1 .Radio Frequency Identification 
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بـه دلیـل عـدم تمـاس دسـت، سـهولت در  RFIDو... است؛ در این راستا استفاده از سیستم کارت خـوان، 
 شود. هاي دیگر توصیه میتر از روشاستفاده و سرعت عمل بالا بیش

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید سقف باید حداقل  .29

 رجوع شود 4-4-3-2شه آمده است به بند که در نقپذیرش و ترخیص جهت اطلاع از ضوابط ایستگاه  .30

چنین خصوصیات در و پنجـره همکاري (کف، دیوار، سقف) و جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .31
  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود. 

  

  

  

  1:50مقیاس  -اتاق عمل  2با جراحی  اعمال هايبخشدر ورودي اصلی ي پیشپلان نمونه -12-2 نقشه

3 
1 

 
4 

2 
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 روشویی138

 قفسه ایستاده دردار (قفل دار)142

 قفسه ایستاده دردار143

 قفسه زمینی دردار (کابینت)144

 دستگاه تلفن147

 ه بالاي روشوییآین150

 اینترکام (ارتباط دو طرفه صوتی)197

 دردار رخت و لباس هاي عفونی )ترولیبین(152

 ساعت 1

 صندلی اداري (چرخدار) 10

 بدون پشتی تابوره 21

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

نیکیدستمال کاغذي /خشک کن الکترو 24

 کمد چند کشو زیر میز 29

 ترولی دردار زباله هاي عفونی (بزرگ)  30

 )پیش ورودي فضاي اصلی( راهنماي نقشه

 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43

 چاپگر 50

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 سطل دردار زباله هاي عفونی (کوچک) 102

 (کانتر) پیشخوان 106

 سه نگهداري فرم هاي اداريقف 123

 تابلوي اعلانات 130

 صندلی ثابت بدون دسته117

  1:50مقیاس  -2نماي  -14-2 نقشه

  1:50مقیاس  -1نماي  -13-2 نقشه
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  1:50مقیاس  -3نماي  -15-2 نقشه

  1:50مقیاس  -4نماي  -16-2 نقشه
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  بخشی)(ارتباط داخلی بینورودي فرعی بخش پیش -3- 3-4- 2

بخش جراحی  ،هاي ویژه و متوسط نوزادان، بخش زایمانمراقبتبخش ون همچی یهاجایی که بخشاز آن
 لازمها جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین تعامل قابل توجهی با یکدیگر دارند، ارتباط داخلی و مستقیم بین آن

ید با سرعت ناتال هستند باهاي جراحی و زایمان که نیازمند خدمات پرياست. چراکه نوزادان به دنیا آمده در بخش
هاي هاي نوزادان منتقل شوند، از طرف دیگر نوزادان حاضر در بخشهاي مراقبتو ایمنی کامل به بخش

چنین در بخش زایمان هاي نوزادان ممکن است جهت انجام عمل جراحی به بخش جراحی منتقل شوند. هممراقبت
دارد، مادر باردار باید به سرعت به بخش جراحی در مواردي که امکان ادامه فرآیند زایمانی به روش طبیعی وجود ن

دهنده حجم قابل توجه انتقالات بین این سه جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین منتقل شود. موارد مذکور نشان
دهنده سه بخش با یکدیگر ورودي فرعی بخش، اتصالبخش است. در این راستا فضاي مشترکی به نام پیش

بخش اعمال جراحی جنرال(داراي اتاق عمل  یااست بین بخش اعمال جراحی قلب باز این موضوع ممکن باشد. می
یژه قلب باز نیز وجود داشته باشد که در این صورت نیز به دلیل تفاوت در سطح هاي وقلب باز) با بخش مراقبت

  ورودي درنظر گرفته شود.کنترل عفونت باید این پیش

توان به افزایش کنترل عفونت، افزایش که از آن جمله می داردل توجهی ورودي فرعی مزایاي قبریزي پیشبرنامه
 حام، افزایش سرعت عمل در انتقالایمنی بیمار، تامین انتقال بیمار در فضایی امن و دور از فضاهاي عمومی و پرازد

ال، سهولت ، کاهش استرس کارکنان و آسان نمودن فرآیند انتقجلوگیري از اتلاف وقت، کاهش ریسک ،اضطراري
ها، امکان نقل و انتقال راحت و ایمن تجهیزات، حفظ حریم شخصی هاي تخصصی بین بخشدر رفت و آمد گروه

بیماران(به ویژه مادران باردار)، ایمنی در برابر آتش و دود، تخلیه افقی در زمان بحران، جلوگیري از ایجاد تنش و 
 دا، ایجاد مفصل ارتباطی و... اشاره کرد.استرس در فضاهاي عمومی، جلوگیري از انتقال سروص

  نکته مهم: 

هاي نوزادان با بخش زایمان تا حدودي مشابه است، نیازي هاي مراقبتجا که شرایط کنترل عفونت در بخشاز آن
بین این دو بخش وجود ندارد. ولی شرایط کنترل  ر زمان رفت و آمد و نقل و انتقالبه انجام عملیات خاصی د

هاي نوزادان و بخش زایمان هاي مراقبتبخش جراحی جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین با بخش عفونت در
ها با اعمال خاص کنترل عفونت همراه بین آن 1متفاوت بوده و در سطح بالاتري قرار دارد؛ بنابراین رفت و آمد

شوي وند و شامل شستنکهاي کنترل عفونت بخش جراحی تبعیت میاست. این اعمال به طور کامل از پروتکل
این موضوع در خصوص بخش شود. دست، تعویض کفش/پوشیدن روکفشی، پوشیدن گان، کلاه و ماسک می

  هاي ویژه قلب باز با بخش اعمال جراحی نیز صادق است.مراقبت

ت پزشکی جا که داراي تجهیزاجراحی منتقل شود، از آناعمال در صورتی که مادر باردار از بخش زایمان به بخش 
هاي قابل توجهی نیست، در این فضا تعویض برانکار یا ویلچیر در منطقه تفکیک(خط قرمز یا سایر نشانهسیار 

                                                            

بخش جراحی جنرال/بخش جراحی زنان  یاهاي نوزادان باید با مراجعه به بخش زایمان ، تیم پزشکی و پرستاري بخش مراقبتناتالپري. طبق اصول انتقال نوزادان نیازمند خدمات 1
هاي به عمل آمده بین بخشی، قبل از اتمام زایمان، تیم رین، نوزاد متولد شده را تحویل بگیرد(این فرآیند نباید به صورت بالعکس صورت گیرد). در این راستا با هماهنگیو سزا

اتاق زایمان در  یانمایند(اتاق عمل سزارین در بخش جراحی ورودي فرعی آماده شده و اقدام به مراجعت به بخش مربوطه میهاي نوزادان در پیشهاي مراقبتنوزادان از بخش
 بخش زایمان).
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عکس) منتقل برهاي نوزادان (و معماري) الزامی است؛ ولی در صورتی که نوزاد از بخش جراحی به بخش مراقبت
باتور به دلیل سختی متصل است، تعویض برانکار یا انکوان هاي زیادي به نوزادجا که تجهیزات و دستگاهشود، از آن

هاي گیرد و تنها با راهکارهاي تکمیلی همچون استفاده از کفپوشجایی و مباحث ایمنی بیمار صورت نمیدر جابه
اي هدر ادامه ضوابط و استاندارد پذیرد.اعمال کنترل عفونت صورت می ه و...کنندباکتریال، اسپري ضدعفونیآنتی

  این فضا ارائه شده است:

هاي نوزادان، بخش زایمان و بخش جراحی جنرال/بخش جراحی هاي مراقبتبخشدر صورت جانمایی  .1
ها توصیه ورودي فرعی، جهت ارتباط بین آنیک طبقه، در نظر گرفتن فضاي پیش زنان و سزارین در

هاي اصلی بین بخشی هم وديشود. البته این ارتباط از طریق راهروي عمومی بیمارستان و ورمی
عفونت، کاهش پذیر است ولی به دلیل کاهش ایمنی و آرامش بیماران و کارکنان، کاهش کنترل امکان

 گردد. حفظ حریم شخصی بیماران و... توصیه نمی

 شدهکنترلهاي نوزادان، حوزه هاي مراقبتبخش شدهکنترلورودي فرعی باید از حوزه دسترسی به پیش .2

بخش جراحی جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین  شدهکنترلیا  شدهکنترلنیمهمان و حوزه بخش زای
 صورت پذیرد.

) باز قلب عمل اتاق داراي(جنرال جراحی اعمال بخش یا باز قلب جراحی اعمال جا که مجاورت بخشاز آن .3

 ش ضروري است.ورودي فرعی بین دو بختعبیه پیشالزامی است،  باز قلب ویژه هايمراقبت بخش با

و حوزه  باز قلب ویژه هايمراقبت بخش شدهکنترلورودي فرعی باید از حوزه دسترسی به پیش .4
 عمل اتاق داراي(جنرال جراحی اعمال بخش یا باز قلب جراحی اعمال بخش شدهکنترلیا  شدهرلتکننیمه

 صورت پذیرد.) باز قلب

گیـرد گروه پزشکی و پرستاري مورد استفاده قرار میورودي تنها توسط این پیش چه گفته شد،بر اساس آن .5
هـاي مـذکور و جهت جلوگیري از برهم خوردن شرایط کنترل عفونت نباید به فضاي دیگري به جـز بخش

  ارتباط داشته باشد.

تمهید بینی شود. در این راستا ورودي اصلی مانع فیزیکی پیشمشابه پیشورودي فرعی بخش باید در پیش .6
به تنهایی کفایت هاي دیگر، هاي معماري مانند تعبیه خط قرمز، اختلاف رنگ، تنوع مصالح یا روشنشانه

اي تعبیه شود ها باید به گونهنشانه ها به عنوان راهکارهاي تکمیلی استفاده نمود.توان از آننکرده و تنها می
 شود. که سبب جلب نظر کاربران به منظور انجام اعمال مربوطه 

ها به سـهولت در آن انجـام اي باشد که رفت و آمد، دسترسی و انجام فعالیتگونهورودي باید به ابعاد پیش .7
اي باشد که نقـل و انتقـال و مـانور تجهیـزات چنین ابعاد فضا و بازشوها در این فضا باید به گونهپذیرد. هم

هاي سیار و... به سهولت انجـام شـود. در ، دستگاه، انکوباتور سیار، کات سیار، ویلچیر1سیار همچون برانکار
 مترمربع باشد. 21ورودي فرعی باید حداقل این خصوص مساحت پیش

                                                            

 گیرد.ها و تجهیزات متصل به وي، بر روي برانکار صورت میانتقال نوزاد بدحال در درون انکوباتور به همراه دستگاهو در مواردي نقل  .1
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ــد .8 ــت مفــاد بن ــا  12هاي رعای ــا  22، 20، 19، 15ت ــیش 27و  26، 24ت             ورودي اصــلی بخــشاز فضــاي پ

 ورودي فرعی بخش نیز الزامی است.) در پیش2-4-3-2(بند 

هاي ایستاده دردار درنظـر گرفتـه شـود. ایـن قفسـه ورودي فرعی، قفسهدر پیش مانع فیزیکیي نهدر آستا .9
 باشد:داراي سه قسمت اصلی می

از این قفسه براي نگهداري وسایلی همچـون روکفشـی، ماسـک، کـلاه، اسـپري  قسمت بالاییالف) 
  گردد. کننده و... استفاده میضدعفونی

 گـردد.هاي مخصوص تردد داخل بخش جراحـی اسـتفاده میکفش جهت نگهداريسمت میانی ب) ق

، هـاي داخـل بخشـی(بخش زایمـانجهـت قرارگیـري دمپاییمجزا قسمتی همچنین در کنار آن 
  باشد.) میو... هاي نوزادانبخش

قسمت پایینی قفسه دردار جهت نگهداري بین(ترولی) رخت کثیف و سطل زباله است. زیرا توصـیه ج) 
تر عفونت و زیبایی بصري، سطل و بین رخت کثیف و زبالـه موجـود در نترل بیششود جهت کمی

  ورودي به صورت توکار در این قفسه ایستاده قرار گیرند.پیش

متـر  9/0باید به صورت دولنگه مساوي با پهناي خالص هرکـدام  وروديموجود در این پیشتمامی درهاي  .10
 ظر گرفته شود.متر درن 1/2متر) و ارتفاع خالص  8/1(مجموع 

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید سقف باید حداقل  .11

چنین خصوصیات در و پنجـره کاري (کف، دیوار، سقف) و همجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .12
  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود. 

  

  

  

 1:100مقیاس  - جراحی  هاي اعمالبخش در ورودي فرعیپلان شماتیک پیش -17-2 نقشه
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  پذیرش/ایستگاه ترخیصایستگاه کنترل و  -4- 3-4- 2

پذیرش و ترخیص بیمار در بخش اعمال جراحی است. علاوه بر پذیرش و ترخیص بیماران،  مسئولیت اصلی ایستگاه
هاي و ارتباطات و هماهنگیدر فضاي انتظار بیمار همراهان با ، برقراري ارتباط افرادورود و خروج مدیریت و کنترل 

  ارائه شده است:هاي این فضا در ادامه ضوابط و استاندارد بخشی بر عهده این ایستگاه است.بین

 در هاي جراحی کوچک، متوسط و بزرگ الزامی است.بینی ایستگاه کنترل و پذیرش در تمامی بخشپیش .1

 بر تواماً را بیماران ترخیص و پذیرش نقش فضا این شود نمی بینیپیش ترخیص ایستگاه که هاییبخش

 مسئولیت تنها پذیرش و کنترل ایستگاه شود،می بینیپیش ترخیص ایستگاه که مواردي در. دارد عهده

 .دارد عهده بر را پذیرش امور انجام

ي مجزا براي ورود و وروددر صورتی که دو پیش اتاق عمل) 9(تا هاي جراحی کوچک و متوسطدر بخش .2
) و ایستگاه ترخیص ورود به بخشورودي(ایستگاه کنترل و پذیرش در پیشبینی شود، خروج بیماران پیش

اتاق عمل)  16تا  10بزرگ(هاي جراحی ) باید در نظر گرفته شود. در بخشاز بخش خروجورودي(در پیش
به صورت مجزا از ایستگاه  بینی ایستگاه ترخیصبه دلیل حجم قابل توجه ورود و خروج بیماران، پیش

 الزامی است.  کنترل و پذیرش

 بینی شودشده آن پیشکنترلورودي اصلی بخش و در قسمت نیمهایستگاه کنترل و پذیرش باید داخل پیش .3

. میسر باشدآمادگی/بهبودي به خصوص فضاي  شدهکنترلهاي حوزه نیمهتا امکان رفت و آمد آسان به فضا

 و نشدهکنترل حوزه فاصل حد در و وروديپیش مانع فیزیکی امتداد در باید ایستگاه این پیشخوان
 باشد. داشته وجود انتقالات و نقل و برانکار ضتعوی بر کنترل و نظارت امکان تا باشد شدهکنترلنیمه

داخل  یاشده در مجاورت کنترلبینی ایستگاه ترخیص، باید آن را در حوزه نیمهدر صورت پیش .4
شده به کنترلفضاهاي حوزه نیمهآسان به آمد تا امکان رفت و  ) تعبیه نمودخروج از بخشورودي(پیش

 خصوص فضاي بهبودي وجود داشته باشد.

باط باشد و از طرف دیگر به فضاي انتظار در ارت بااي باشد که از یک طرف به گونهترجیحاً عیت آن باید موق .5

ورودي اصلی دید و اشراف کامل داشته باشد تا امکان کنترل ورود و خروج افراد به طور پیشهاي ورودي

ضاهاي پشتیبانی که در فبه چنین باید در موقعیت این فضا دقت نمود تا دید کامل میسر گردد. هم

ورودي اصلی قرار دارند وجود داشته باشد؛ این موضوع در حفظ امنیت بخش و تامین آرامش افراد پیش

بر  نظارتتواند داخل بخش بسیار موثر خواهد بود. شایان ذکر است فردي که در ایستگاه حضور دارد می

 عهده گیرد.  بر تعویض تخت راانجام صحیح اعمال کنترل عفونت در منطقه 

 باشد.باز میطراحی این فضا به طور معمول به صورت فضایی نیمه .6

بینی شود، ارتباط مناسب و آسان آن با فضاي در صورتی که یک ایستگاه براي امور پذیرش و ترخیص پیش .7
 ایستگاهها، ایستگاه يبینی مجزاآمادگی و بهبودي(ریکاوري) به صورت تواماً لازم است. در صورت پیش

 و ایستگاه ترخیص با فضاي بهبودي(ریکاوري) ارتباط داشته باشد. آمادگی فضاي با باید پذیرشکنترل و 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 شدهوان این ایستگاه از کفِ تمامتواند به صورت یک پیشخوان در نظر گرفته شود. ارتفاع پیشخایستگاه می .8

متر باشد. از ساختن  15/1 متر و قسمت بیرونی آن 75/0ي افراد باید در قسمت درونی براي استفاده

 پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0وآمد حداقل تا دیوار جهت رفت ي جانبی پیشخواني لبهاقل فاصلهحد .9

تواند متناسب با کارایی، داراي باشد. این کمد میکمد ایستاده جهت نگهداري مدارك لازم می تعبیه .10

چنین دار، کمدهاي جلوباز و... باشد. همفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفلهاي مختلقسمت

 هاي اداري در این فضا تمهید شود.قفسه نگهداري فرم

گیرند، صورت متداول مورد استفاده قرار میهاي کتاب و مدارك که بهي قفسهمناسب است بالاترین طبقه .11

 فراد بدون برخاستن از روي صندلی بتوانند به طبقات دسترسی پیدا کنند. متر تجاوز نکند تا ا 6/1از ارتفاع 

 در نظر گرفتن رایانه و ملحقات مربوط به آن جهت انجام امور اداري در ایستگاه باید در نظر گرفته شود. .12

 ضروري است. )ریکاوريبهبودي(فضاي آمادگی و ارتباط شنیداري(تلفن، اینترکام، ...) این فضا با  .13

 )و... از طریق سیستم الکترونیکی(آیفونط این ایستگاه با همراهان و افراد حاضر در فضاي انتظار ارتبا .14

چراکه  شود؛، پیشخوان و... توصیه نمیهایی همچون تعبیه پنجره(دریچه)استفاده از روش. شودتوصیه می

 تواندمی مراهاناي ههاي لحظهامکان تجمع افراد در پشت آن و دیدن داخل بخش و همچنین پیگیري

 . دهدساخته و امنیت داخل بخش را تحت شعاع قرار آرامش افراد حاضر در ایستگاه را مختل 

 متر باشد. 4/2ارتفاع مفید سقف باید حداقل  .15

 ورودي اصلی بخش) مراجعه شود.(نقشه پیش 2-4-3-2هاي بند جهت مشاهده نقشه این فضا به نقشه .16

چنین خصوصیات در و پنجره کاري (کف، دیوار، سقف) و همازكجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات ن .17
  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود. 
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  )و... ویلچیر ،برانکار(متحرك تجهیزات پارك فضايانواع  -5- 3-4- 2

ا ي متناوب هستند. در این فضاستفاده مورداین فضا، یک انبار باز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که 
بخشی نگهداري بخشی و برونهاي درونویلچیر، برانکار و... را جهت نقل و انتقال موقت بیماران در جابجایی

  پرداخته شده است:تجهیزات متحرك در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي پارك  کنند.می

حرك وجود دارد که شرایط هر یک به در بخش اعمال جراحی در سه نقطه نیاز به فضاي پارك تجهیزات مت .1
 شرح است:

  نشده): الف) فضاي پارك تجهیزات متحرك(حوزه کنترل

 ،بماند منتظر وروديپیش در مدتی براي بیمار است ممکن جراحی بخش در بیمار پذیرش زمان در
 و شلوغی ایجاد از جلوگیري منظور به در این خصوص .تر استاین موضوع در ابتداي شیفت محتمل

 بینیپیش است خوابیده آن روي بیمار که برانکاري پارك جهت آمد، فضایی و رفت در اختلال

 بخش پرستار توسط ترخیص امور انجام جهت است ممکن بیمار، ترخیص زمان در همچنین. شودمی

 به لازم. شود پارك موقت صورت به قسمت این در برانکار شده، عمل بیمار گرفتن تحویل زمان تا و

 رفت(جراحی بخش به بیمار انتقال و نقل در هابخش مخصوص برانکار از استاندارد طور به است رذک

این اختصاصی الزامات . نیست جراحی بخش به متعلق برانکارها این و کرد استفاده باید) برگشت و
  :ارائه شده است 4تا  2 مورد؛ الزامات عمومی انواع فضاهاي پارك در فضا به شرح زیر است

ورودي اصلی براي ورود و خروج بیماران در نظر گرفته شود، یک پیش که صورتی رد •
ورودي لازم است. ي پیشنشدهبینی فضاي پارك تجهیزات متحرك در قسمت کنترلپیش

 فضاي مجزاي بیمار، باید یک خروج و ورود براي ورودي پیش ریزي دودر صورت برنامه

 حوزه در پارك فضاي یک و) ورودي قسمت(اول ديوروپیش در نشدهکنترل حوزه در پارك

  .شود بینیپیش) خروجی قسمت(دوم وروديپیش در نشده کنترل

ی هاي جراحدر بخشابعاد فضاي پارك ورودي اصلی، ریزي یک پیشدر صورت برنامه •
          اي باشد که امکان قرارگیري حداقلباید به گونه اتاق عمل) 9(تا کوچک و متوسط

برانکار  3ن قرارگیري امکا اتاق عمل) 16تا  10(بزرگهاي جراحی در بخشو کار بران 2
 میسر باشد. 

 ، ابعاد فضاي پارك دربراي ورود و خروج مجزا ورودي اصلیپیش دوریزي در صورت برنامه •

اي باید به گونه اتاق عمل) 9(تا هاي جراحی کوچک و متوسطبخش ورودي درهر پیش
هاي جراحی نظر گرفته شود. در بخش در برانکار 1گیري حداقل باشد که امکان قرار

 برانکار میسر باشد.  2باید امکان قرارگیري  اتاق عمل) 16تا  10(بزرگ

وجود نیاورده و سد معبر وآمد افراد بهاي باشد که خللی در رفتگونهطراحی این فضا باید به •
رسان د در تحقق این امر کمکتوانمتر می 1رفتگی به عمق حداقل نکند. وجود عقب

 باشد. 



 

 

123

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - ..................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

در فضایی با عمق کم به صورت طولی(در امتداد یکدیگر) و ها برانکارشود که توصیه می •
 .براي بیمار جلوگیري کنداز القاء فضاي کوچک و محدود  تاقرار گیرند 

هاي قبلـی معـین ابعاد این فضا بر اساس تعداد برانکـار و ویلچیـر محاسـبه شـده در بنـد •
 گردد. یم

  شده): کنترل) فضاي پارك تجهیزات متحرك(حوزه نیمهب

 بیمار حامل برانکار خصوص این در. پذیرد صورت برانکار تعویض فرآیند باید بخش ورودي پیش در

 تخت تعویض و گرفته قرار آمادگی فضاي از شده آورده خالیِ برانکار کنار در بستري هاي بخش از

 خالی برانکار کنار در بهبودي فضاي از بیمار حامل برانکار نیزجراحی  لعم از بعد. پذیردمی صورت

 مواردي در این بر علاوه. پذیردمی صورت وروديپیش در تخت تعویض عملیات و گرفته قرار بخش

 بدون را بیمار دارد، وجود یاورژانس جراحی به نیاز و کرده منتقل اورژانس بخش از را بدحال بیمار که

 ویژه هايمراقبت بیماران همچنین. کنندمی منتقل اورژانس عمل اتاق به آمادگی فضاي به انتقال

 این در. شوندمی منتقل عمل اتاق به مستقیم صورت به و نشده آمادگی اتاق وارد معمول طور به نیز

 انتقال عملیات آمادگی هايتخت اشغال بدون تا است لازم قسمت این در برانکارهایی خصوص

ورودي به فضاي آمادگی و همچنین در برخی موارد ممکن است انتقال از پیش. یردپذ صورت
 وجود کودکان جراحی امکان که مراکزي در موارد این بر علاوههاي عمل با ویلچیر انجام شود. اتاق

به  اطفال انتقال جهت بازياسباب هايماشین از کودك استرس کاهش جهت شودمی توصیه دارد
 پارك جهت متحرك تجهیزات پارك فضاي راستا این در. گردد استفاده و اتاق عملفضاي آمادگی 

 اختصاصی الزامات .گیردمی قرار استفاده مورد کودك حمل بازياسباب هايماشین و ویلچیر برانکار،

 2هاي این فضا به شرح زیر است؛ الزامات عمومی انواع فضاهاي پارك در بندریزي و طراحی برنامه

  ارائه شده است: 4تا 

 نظر در بخشاصلی  وروديپیش مجاورت یا داخل شدهکنترلنیمه حوزه در باید فضا این •

 .شود گرفته

بینی پیشبراي  اتاق عمل) 4(تا هاي جراحی کوچکدر بخشابعاد فضاي پارك تجهیزات  •
 2بینی پیشبراي  اتاق عمل) 9تا  5(هاي جراحی متوسطویلچیر، در بخش 1برانکار و  1

 3بینی پیشبراي  اتاق عمل) 16تا  10(هاي جراحی بزرگویلچیر و در بخش 2برانکار و 

که امکان جراحی اطفال وجود دارد،  يریزي شود. در مراکزباید برنامه ویلچیر 3برانکار و 
 شود.در این فضا پیشنهاد میاطفال بازي انتقال ماشین اسباب 2یا  1بینی پیش

وجود نیاورده و سد معبر وآمد افراد بهاي باشد که خللی در رفتگونهطراحی این فضا باید به •
در این رسان باشد. تواند در تحقق این امر کمکمتر می 2رفتگی به عمق نکند. وجود عقب

موازات یکدیگر قرار گرفته و کمترین تماس را با افراد در حال رفت و ها به برانکار صورت
بودن  رسکاهش در دید بااین امر زیبایی بصري فضا را  ند. همچنیننمایمیآمد ایجاد 

 (رجوع به نقشه).سازدتجهیزات مختل نمی
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(نوع ریلی سقفی یا دیواري) جهت حفظ زیبایی بصري و شوندهجمع استفاده از جداکننده •
متر  2/0شود. در این حالت کاهش دید به این تجهیزات در جلوي فضاي پارك پیشنهاد می

 گردد(رجوع به نقشه).اضافه میبه عمق فضا 

هاي قبلی معین محاسبه شده در بند و... ویلچیر ،ابعاد این فضا بر اساس تعداد برانکار •
، متر(با جداکننده) 2/2یا  متر 2گردد. محاسبه ابعاد به این گونه است که در عرض ثابت می

به طول متر  1بازي سبابویلچیر یا ماشین ا 2و به ازاي هر  متر 1باید به ازاي هر برانکار 
 فضا اضافه شود. 

اي باشد که علاوه بر دسترسی سریع به آن، کمترین حرکت و گونهموقعیت این فضا باید به •
 ي تعویض تخت) فراهم آورد.چرخش را براي قرار گرفتن در نزدیکی مانع فیزیکی(محدوده

باید پریز برق براي شارژ  بازي انتقال اطفال، در این فضابینی ماشین اسبابدر صورت پیش •
  بینی شود.آن پیش

  ): شدهحوزه کنترلج) فضاي پارك تجهیزات متحرك(

در این خصوص  .شودپس از عمل جراحی، بیمار از اتاق عمل به فضاي بهبودي(ریکاوري) منتقل می
ل کند که براي تحویاتمام عمل را اعلام کرده و از فضاي بهبودي درخواست می سیرکولتپرستار 

هاي گرفتن بیمار در اتاق عمل حاضر شوند. بر این اساس بیماربر از فضاي بهبودي یکی از برانکار
شده و داخل اتاق عمل برده و پس از تحویل بیمار به فضاي بهبودي باز خالی را به حوزه کنترل

خش، مساحت قابل توجه ب به توجه با، اتاق عمل) 16تا  10(هاي جراحی بزرگدر بخشگردد. می
ها ممکن است حاضر شدن بیماربر جهت انتقال با ها و حجم قابل توجه فعالیتطولانی بودن راهرو

درمان، اجتناب از  فرآیند در وقفه ایجاد از جلوگیري بنابراین برايتاخیر و معطلی همراه باشد. 
مل بعدي و... تر اتاق عمل جهت عسازي سریعشدن بیماران و کارکنان اتاق عمل، امکان آمادهمعطل
بینی شود تا به محض اتمام یک برانکار پیش در مجاورت هر اتاق عمل که شودمی اکید توصیه

 .لازم است) برانکار(متحرك تجهیزات پارك فضايبینی عمل بیمار منتقل شود. در این راستا پیش

  ارائه شده است: 4تا  2هاي الزامات عمومی انواع فضاهاي پارك در بند

شود. توصیه می اتاق عمل) 16تا  10(هاي جراحی بزرگزي این روش در بخشریبرنامه •
باشد و الزامی هاي مربوطه میانتخاب آن بسته به روش مدیریت بخش و سیاست البته

  نیست.

اصلی هر اتاق عمل باشد. در صورتی که اتاق عمل به دلیل  موقعیت آن باید نزدیک درِ •
حلی داراي خروجی مجزا باشد، بهتر است این برانکار در ریزي اتاق القاء بیهوشی مبرنامه

 بینی شود.نزدیک خروجی هر اتاق عمل پیش

وجود نیاورده و سد معبر وآمد افراد بهاي باشد که خللی در رفتگونهطراحی این فضا باید به •
اي که یک برانکار در آن قابل به گونهبنابراین طراحی آن به صورت یک فرورفتگی نکند. 

پلان شماتیک اتاق -137- 2ي ي شمارهنقشه(رجوع به  باید مدنظر قرار گیرد.پارك باشد 
 )القاء بیهوشی متصل به اتاق عمل از نوع مشترك
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعه فتر د -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 متر باشد. 2/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل در تمامی فضاهاي پارك  .2

تجهیزات و همچنین  گیر افقی و عمودي جهت جلوگیري از آسیببینی ضربهپیشدر تمامی فضاهاي پارك  .3
 دیوار لازم است.

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره  کارينازكبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .4
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  

  

  

  

  ات متحركفضاي پارك تجهیزپلان نمونه  -18-2 نقشه

 1:50مقیاس  -اتاق عمل) 4(تا  هاي جراحی کوچکدر بخش

 )فضاي پارك تجهیزات متحرك( راهنماي نقشه

 پریز برق 15

   محافظ گوشه 44

 گیر دیوارضربه 71

  شونده (ریلی سقفی/ دیواري) ي جمعجداکننده278

 
 موارد پیشنهادي

 ویلچیر 74

 يآمادگی/ریکاور برانکار113

 بازي انتقال اطفالماشین اسباب382

1 
2 

 
  

  

  1:50مقیاس  -1نماي  -19-2 نقشه  1:50مقیاس  -2نماي  -20-2 نقشه
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 شوي)(تینظافت  اتاقانواع  -6- 3-4- 2

نگهداري وسایل نظافت و همچنین شستشوي ابزار انبار مواد و وسایل شوینده، هاي نظافت فضایی جهت اتاق

، نظافت فضاي فیزیکی بخش و اهمیت بسیار زیاد کنترل عفونت دلیلدر بخش جراحی به باشد. مربوطه می

باشد. از در بخش ضروري می لازمبینی اتاق نظافت و امکانات در این راستا پیش تجهیزات بسیار حائز اهمیت است.

متفاوت است،  شدهشده و کنترلکنترلنشده، نیمههاي کنترلاز حوزه فونت در هر یکجا که سطح کنترل عآن

 در موضوع این شود. بینیپیش مجزا نظافت اتاق حوزه، هر فضاهاي شدن آلوده از جلوگیري جهت باید بنابراین

  . است برخوردار تريبیش اهمیت از تربیش آلودگی احتمال دلیل به نشدهکنترل حوزه مورد

 پذیر است:روش امکان 2بر اساس روش نظافت به  نظافتریزي و طراحی اتاق به طور کلی برنامه .1

  الف) روش سنتی

هاي نظافت هاي تنظیف و سطلهاي معمولی، دستمالجهت نظافت و شستشو از تیدر این روش 

حتویات هاي تنظیف و همچنین تخلیه مگردد. بنابراین براي شستشوي تی و دستمالاستفاده می

توان به ها میبینی نمود. از جمله آنهاي نظافت پیشها باید تسهیلاتی را داخل اتاقآلوده سطل

شستشو و  شود که در زمانحوضچه شستشو، سینک شستشو و... اشاره کرد. این روش سبب می

فضا امکان پاشیدن آلودگی به بیرون از سینک و حوضچه و گسترش آن در کف  ،تخلیه موارد مذکور

وجود داشته باشد که با رفت و آمد کارکنان این آلودگی بیمارستانی بسیار خطرناك در سطح بخش 

گر بخش قطعا  با ها به صورت سنتی و دستی توسط نظافتهمچنین شستشوي تیانتشار یابد. 

کیفیت مناسب نخواهد بود و سبب ایجاد خستگی در این افراد خواهد شد. با این توصیف فضایی که 

 کهبا وجود اینافزایش آن خواهد شد.  ریزي شده است، سببدر جهت کاهش آلودگی بخش برنامه

سنتی روش نظافت  ،موثر باشد انتقال آلودگی تواند در کاهشمیهاي کثیف ورودي اتاقتعبیه پیش

الزامات طراحی به روش سنتی به شرح  شود.به خصوص در بخش حساس اعمال جراحی توصیه نمی

  ست:زیر ا

وآمد و در حوزه فضاهاي خیس و مرطوب قرار مناسب است این اتاق را خارج از فضاي رفت •
طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، داد. به 

کشی آب و فاضلاب، سهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله
ب است که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط جویی اقتصادي و... مناسصرفه

 .قرار گیرندطراحی در یک محدوده 

به منظور کاهش انتقال آلودگی، افزایش کنترل عفونت و هاي کثیف ورودي اتاقتعبیه پیش •
جلوگیري از ورود تجهیزات متحرك به داخل فضاهایی همچون اتاق نظافت، اتاق کار 

در اتاق نظافت ورودي براي تعبیه پیشدر روش سنتی ستا باشد. در این راکثیف و... می
شده الزامی شده و کنترلکنترلتوصیه و در حوزه نیمهبخش جراحی نشده حوزه کنترل
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هاي نظافت، کار کثیف و... در مجاور یکدیگر قرار گیرند البته باید تلاش شود تا اتاق است.
 ظر گرفته شود.ها درنورودي به صورت مشترك براي آنتا یک پیش

 انتقال از اجتناب و نظافت ترولی هاي چرخ شدن آلوده از جلوگیري جهت سنتی سیستم در •

 هاياتاق وروديپیش تمیز قسمت در باید و شود نظافت اتاق وارد نباید ترولی این آلودگی،

 .گیرد قرار کثیف

ظافت در هاي ني سطلي محتویات آلودهوشوي تی و تخلیهي حوضچه جهت شستتعبیه •
 باشد. این فضا لازم می

شوي در ي تیي حوضچهطور که گفته شد ایجاد تمهیداتی مانند افزایش ارتفاع لبههمان  •
 یاها تواند در جلوگیري از پخش شدن قطرات آلوده به اطراف حین تخلیه سطلاین فضا می

بینی ر پیشمت 5/0گرفته شود. در این خصوص ارتفاع لبه حوضچه حداقل  شستشو به کار
 شود.

ساخته در مقایسه با روش ساخت با مصالح بنایی به هاي استیل پیشاستفاده از حوضچه •
 منظور کنترل بهتر عفونت و زیبایی بصري در اولویت انتخاب است.

ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار وسایل نظافت، مواد شوینده و ي قفسهتعبیه •
ست. در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت کننده و... الزامی اضدعفونی
متر از کف  2/0ارتفاع  وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این قفسه دردر شست

زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم روي دیوار نصب شود. این امر از زنگ شدهتمام
هایی به صورت قفسه با پایهاین نماید. در غیر تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

 متر با رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد. 2/0ارتفاع حداقل 

هاي تنظیف وشوي سطل و پارچهوشو به همراه آویز و آبچکان جهت شستسینک شست •
 لازم است.

اي باشد که جهت جلوگیري از سرایت آلودگی گونهارتفاع نصب آویز تی روي دیوار باید به •
 متر). 7/1، سر تی به کفِ فضا نرسد. (حداقل ارتفاع آویز احتمالی

 توان از نوع قابل بازشو در نظر گرفت.ي خارجی در این اتاق، میي پنجرهدر صورت تعبیه •

درِ ورودي یک جا که در روش سنتی تجهیزات متحرك نباید وارد اتاق نظافت شوند، از آن •
 متر مناسب خواهد بود. 1/2ع خالص متر با ارتفا 7/0لنگه به پهناي خالص حداقل 

کارهاي با توجه به آلودگی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، راه •
، باید در این فضا نیز شده در اتاق کار کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانیارائه

 ).7-4-3- 2 اعمال شود(رجوع به

 متر باشد. 4/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل  •

کاري (کف، دیوار، سقف) و همچنین راي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازكب •

 خصوصیات در و پنجره در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.
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  ب) روش نوین

 گردد که امکان جداشدن سر تی وجود دارد. بنابراین پس ازهایی استفاده میر این روش از تید

بار  شود و در صورتی که چندمی انداختهیک بار مصرف باشد دور  اگر ،سر تی آلوده شدن فاده واست

تا توسط بخش رخشویخانه شسته و دوباره به  شودمیمصرف باشد داخل بین رخت کثیف انداخته 

هاي نظافت نبوده و به صورت انواع . مواد شوینده و ضدعفونی نیز در سطله شوددگردانبخش باز

هاي تنظیف نیز جهت شستشو به دستمالهاي ضدعفونی براي سطوح مختلف خواهد بود. رياسپ

حوضچه نظافت از  شود. این امر سبب خواهد شد کههمین روش به بخش رخشویخانه منتقل می

   یابد.هاي نظافت حذف و امکان گسترش آلودگی کاهش میاتاق

ف در بخش رخشویخانه و به واسطه هاي تنظیلازم به ذکر است شستشوي سر تی و دستمال

استفاده از  گفتنی استهاي پیشرفته قطعاً با کیفیت بالایی انجام خواهد شد. تجهیزات و دستگاه

تواند به عنوان نیز میکف، تی و... شستشو خودکار و نیمه خودکار هاي انواع ماشین آلات و دستگاه

الزامات طراحی به روش نوین به  تر باشد.هاي نوین نظافت در مقایسه با روش سنتی مناسبروش

  شرح زیر است:

وآمد و در حوزه فضاهاي خیس و مرطوب قرار مناسب است این اتاق را خارج از فضاي رفت •

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، داد. به 

کشی آب و فاضلاب، لهسهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لو

جویی اقتصادي و... مناسب است که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط صرفه

 .قرار گیرندطراحی در یک محدوده 

ورودي حوضچه شستشو و عملیات شستشوي خیس، نیازي به تعبیه پیش نبودبه دلیل  •

ود ترولی نظافت به هاي کثیف براي اتاق نظافت وجود ندارد. در این راستا امکان وراتاق

در ترولی نظافت باشد که  4تا  1هر اتاق نظافت ممکن است داراي داخل فضا وجود دارد. 

ها در داخل اتاق درنظر گرفته شود(رجوع به سیستم نوین باید فضاي مناسب براي پارك آن

 برنامه فیزیکی).

شده، بار مصرف/شستههاي یکتیي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار سرِ ي قفسهتعبیه •

وسایل  ،کنندهشده، مواد شوینده و ضدعفونیبار مصرف/شستههاي تنظیف یکدستمال

و... الزامی است. در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت 

متر از کف  2/0وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این قفسه در ارتفاع شست

 2/0هایی به ارتفاع حداقل صورت قفسه با پایهدیوار نصب شود. در غیر این  شده رويتمام

 متر با رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد.
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 لازم است. موارد خاصوشوي وشو به همراه آویز و آبچکان جهت شستسینک شست •

وار ارتفاع نصب آویز تی روي دیشاخه تی مورد نیاز است؛  4به ازاي هر ترولی، یک آویز  •

اي باشد که جهت جلوگیري از سرایت آلودگی احتمالی، سر تی به کفِ فضا گونهباید به

 متر). 7/1نرسد. (حداقل ارتفاع آویز 

بینی یک بین(ترولی) رخت کثیف عفونی بزرگ و یک بین رخت کثیف در این اتاق پیش •

از پر  هاي تنظیف مستعمل لازم است تا پسها و دستمالغیرعفونی بزرگ جهت سرتی

آوري زباله و رخت کثیف منتقل و از آنجا چهارم) به اتاق جمع-ها (حداکثر سهشدن آن

هاي بیمارستان جهت شستشو به رخشویخانه منتقل شود. در صورتی که بر اساس سیاست

هاي رخت هاي تنظیف یکبار مصرف استفاده گردد، جایگزین بینها و دستمالاز سرتی

بینی یک ترولی زباله غیرعفونی بزرگ پیشله عفونی بزرگ و کثیف باید یک ترولی زبا

 شود.

توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر ي خارجی در این اتاق، میي پنجرهدر صورت تعبیه •

 گرفت.

، درِ به داخل اتاق وجود داردتجهیزات متحرك  نوین امکان ورودجا که در روش از آن •

 باشد.متر  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0حداقل  به پهناي خالصباید ورودي یک لنگه 

کارهاي با توجه به آلودگی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، راه •

شده در اتاق کار کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز ارائه

 ).7-4-3-2بند  اعمال شود(رجوع به

 متر باشد. 4/2 ارتفاع مفید فضا باید حداقل •

کاري (کف، دیوار، سقف) و همچنین براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك •

 خصوصیات در و پنجره در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.
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 نظافت به شرح زیر است:  اتاق انواعدر بخش اعمال جراحی  .2

  نشده:کنترل حوزهبراي اتاق نظافت الف) 

  :نشده به شرح زیر استاتاق نظافت حوزه کنترل الزامات اختصاصی

 .است الزامی بخشاصلی  وروديپیش در نشدهکنترل حوزه در نظافت اتاقیک  بینیپیش •

 نشده بخش کاربرد دارد.فقط براي پشتیبانی فضاهاي کنترل اتاق نظافتاین 

 باشد.تاق در مقایسه با روش سنتی در اولویت میریزي این ااستفاده از روش نوین در برنامه •

نشده الزامی است. این ترولی بینی یک ترولی اختصاصی نظافت براي حوزه کنترلپیش •
  شده شود.کنترلتحت هیچ شرایطی نباید وارد حوزه نیمه

نشده هاي کثیف براي اتاق نظافت حوزه کنترلورودي اتاقتعبیه پیشدر روش سنتی،  •
پارك ترولی در  بینی فضايورودي، پیششود. در صورت عدم تعبیه پیشتوصیه می

 تعبیهدر روش نوین نیازي به  ور از دید عموم لازم است.دمجاورت اتاق نظافت و 

  ورودي براي اتاق نظافت این حوزه وجود ندارد.پیش

  شده:کنترلحوزه نیمهبراي ب) اتاق نظافت 

  :شده به شرح زیر استلکنترمهنیالزامات اختصاصی اتاق نظافت حوزه 

 حوزه کل براي نظافت اتاق یک ،)عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخش در •

 کنترل دلیل به(مجزا ترولی یک بهبودي فضاي براي البته .کندمی کفایت شدهکنترلنیمه

 شود. گرفته نظر در باید مجزا ترولی یک حوزه این فضاهاي سایر براي و) بالاتر عفونت

 فضاهاي براي نظافت اتاق یک باید اتاق عمل) 16تا  10(بزرگ جراحی هايبخش در •

 ؛ شود بینیپیش) بهبودي و آمادگی هاياتاق جز به(شده کنترل نیمه حوزه

اتاق یک باید  آمادگی يهافضابراي  اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در •
باید ترولی نظافت  اتاق نظافتاین حالت  دربینی شود. نظافت به صورت اختصاصی پیش

 باشد.داشته اختصاصی 

باید  بهبودي(ریکاوري) هايبراي فضا اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در •
بینی شود. در این حالت اتاق نظافت باید ترولی یک اتاق نظافت به صورت اختصاصی پیش

 باشد. داشته نظافت اختصاصی

 و  دارد قرار پوشش تحت فضاهاي به مناسب دسترسی با و وزهح مرکزیت در فضا این •

 .است آمدي و رفت اصلی مسیرهاي و دیدرس از خارج

توصیه اکید در صورت طراحی بخش اعمال جراحی به روش دو راهرویی با راهروي کثیف،  •
شده به راهروي کثیف ارتباط مستقیم داشته باشد تا در صورت کنترلشود حوزه نیمهمی
هاي کار کثیف حوزه ن دسترسی مناسب، امکان قرارگیري فضاهاي کثیف همچون اتاقتامی
شده و... در آن نیز میسر گردد. این امر کنترلهاي نظافت حوزه نیمهشده، اتاقکنترلنیمه
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شده را در یک شده و کنترلکنترلسازي فضاهاي آلوده و کثیف حوزه نیمهامکان متمرکز
امکان مدیریت فضاهاي پشتیبانی پرخطر و کنترل بهتر عفونت را  تامین کرده و همحدود

هاي مربوطه در شده به بخشکنترلسازد. همچنین انتقالات کثیف از حوزه نیمهمیسر می
گردد. بنابراین حتی در صورتی که امکان میبیمارستان از طریق آسانسور خدماتی تامین 

در این راهرو وجود نداشته باشد؛ ولی ایجاد  شدهکنترلقرارگیري فضاهاي کثیف حوزه نیمه
بخشی مناسب شده و راهرو جهت انتقالات کثیف بینکنترلدسترسی بین حوزه نیمه

 باشد.می

 باشد.ریزي این اتاق در مقایسه با روش سنتی در اولویت میاستفاده از روش نوین در برنامه •

شده کنترلنیمهاتاق نظافت حوزه هاي کثیف براي ورودي اتاقدر روش سنتی، تعبیه پیش •
ورودي براي اتاق نظافت این حوزه بینی پیش. در روش نوین نیازي به پیشالزامی است
  وجود ندارد.

  شده:کنترلحوزه براي ج) اتاق نظافت 

هر الزامی است. این امر در انتهاي  هاپس از هر عمل جراحی، نظافت اتاق عمل طبق دستورالعمل
الزامات اختصاصی اتاق نظافت پذیرد. در این خصوص صورت هفتگی نیز صورت میروز کاري و به 

  .به شرح زیر است هاي عمل)(مجموعه اتاقهشدکنترلحوزه 

به روش سنتی  شده الزامی است. هر اتاق نظافتنظافت براي حوزه کنترل بینی اتاقپیش •
 قرار دهد. تحت پوشش را عمل اتاق 8 تواندمی حداکثریا نوین 

 هاياتاق به مربوط نظافت هاياتاق عملکردي، تداخل از جلوگیري و عفونت کنترل جهت •

. شود بینیپیش شدهکنترل حوزه ورودي نزدیکی در و شدهکنترلنیمه حوزه در باید نیز عمل

 در است ممکن بزرگ جراحی هايبخش گفته شد، در 3-2-3-2طور که در بند همان البته

 حوزه عنوان به فضایی نیز عمل) هاياتاق شده(راهرويکنترلحوزه  انتهاي یا وسط

 هاياتاق به فضاها این از تعدادي مناسب دسترسی تا شود بینیپیش دوم شدهکنترلنیمه

 به باید طراحی در و شود جدا شدهکنترل حوزه از در با باید نیز حوزه این. شود تامین عمل

 حوزه بینیپیشکه حاصل  شدهکنترل زهحو داخل آمدهاي و رفت و انتقالات و نقل

 .نمود توجهاست  دوم شدهکنترلنیمه

 طراحی بخش به صورت دو راهرویی با راهروي کثیف انجام شود، این که صورتی در •

 بینی شوند.باید پیش کثیف راهروي داخل هااتاق

 هايتاقا وروديپیش از باید شرایطی هر در نظافت هاياتاق به دسترسی سنتی سیستم در •

بینی شود راهروي کثیف براي بخش جراحی پیش اگرحتی  این موضوع .شود تامین کثیف
 .ندارد وجودبینی این اتاق به پیش الزامی نوین سیستم درنیز الزامی است. 

 سایر براي همچنین است؛ لازم خدماتی نیروي و ترولی یک عمل اتاق 2 هر ازاي به •

 .شود بینیپیش مجزا خدماتی نیروي و ترولی یک بایدنیز  شدهکنترل حوزه فضاهاي
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 که باشد حوضچه دو داراي باید شدهحوزه کنترل نظافت اتاق هر، تفنظا سنتی سیستم در •

 دستگاه جراحی هاياتاق مانند(بالا عفونت ریسک با عمل هاياتاق براي هاآن از یکی

 و عمل هاياتاق سایر براي حوضچه یک و...) و اورولوژي عمل هاياتاق و گوارش
 باشد، نوین هايروش از نظافت سیستم که صورتی در ولی .باشدمی شدهکنترل راهروي

 . ندارد وجود حوضچه بینیپیش به نیازي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   براي پلان شماتیک اتاق نظافت -29-2 نقشه

 1:100مقیاس  -شده (روش سنتی)حوزه کنترل
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   کثیف کار اتاقانواع  -7- 3-4- 2

 :هاي جراحی شامل موارد زیر استدر بخشاین فضا کاربري 

  .1ها و... در کلینیکال سینکبرخی از لگني ساکشن، ي محتویات شیشهتخلیه •

  .ي ساکشن و غیره، ست و ابزار، شیشه3، گالیپات2وشو و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیورشست •

  .شويهاي ساکشن توسط دستگاه لگني ادرار، انواع لگن و برخی از شیشهوشو و ضدعفونی لولهشست •

ي ادرار، رسـیور مقـوایی و... (در ماننـد لگـن، لولـه 4رپذیبار مصرف تخریبخرد کردن و دفع وسایل یک •

  .مخصوص) 5ي دستگاه خردکنصورت تعبیه

  ي دیواري. ي مخصوص یا قفسهي ادرار و... روي پایهها، لولهنگهداري لگن •

 .(در صورت نیاز)شده از بدن بیمار جهت آزمایشبرداري از ادرار، مدفوع و مایعات خارجنمونه •

  پرداخته شده است.سی استانداردهاي طراحی اتاق کار کثیف در ادامه به برر

بینی اتـاق کـار کثیـف وجـود دارد. گـروه اول در بخش اعمال جراحی، براي دو گروه از فضاها نیاز به پیش .1

شده شـامل فضـاي آمـادگی و بهبودي(ریکـاوري) و گـروه دوم فضـاهاي حـوزه کنترلفضاهاي حوزه نیمه

 گیرد.ی هر یک مورد بررسی قرار مید. در ادامه ضوابط اختصاصباشمل میهاي عشده شامل اتاقکنترل

  شدهکنترلبراي حوزه نیمهالف) اتاق کار کثیف 

شده مورد کنترلفضاي آمادگی و بهبودي(ریکاوري) در حوزه نیمه از این اتاق کثیف جهت پشتیبانی

  شده به شرح زیر است:کنترلیمهحوزه ن کار کثیفالزامات اختصاصی اتاق گیرد. استفاده قرار می

 حوزه براي کثیف کار اتاق یک) عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخش در •

 دو هر از اتاق این فاصله که شرطی به کندمی کفایت) بهبودي و آمادگی( شده کنترلنیمه

 از کی هر براي باید ،نشود تامین فاصله این که صورتی در. باشد متر 10 از کمتر فضا

مجاور آن  یاداخل  کثیف کار اتاق یک جداگانه صورت به بهبودي و آمادگی فضاهاي

 . شود بینیپیش

 این در موجود هايتخت تعددبا توجه به  اتاق عمل) 16تا  10(بزرگ جراحی هايبخش در •

بینی یک اتاق کار کثیف مجزا داخل یا مجاور آن پیش آمادگی يفضاها براي باید فضاها

  شود. 

                                                            

1. Clinical Sink  
2. Receiver 

3. Gallipot  
4. Degradable  
5. Macerator  
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 این در موجود هايتخت تعدد دلیل به اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در •

ریکاوري یک اتاق کار کثیف مجزا در داخل یا مجاور آن  هايفضا براي باید فضاها

  بینی شود. پیش

 حوزه کثیف کار اتاق که اتاق عمل) در صورتی 4هاي جراحی کوچک(تا در بخش •

توان متري از دورترین اتاق عمل قرار داشته باشد، می 25حداکثر  در فاصله شده کنترلنیمه

اتاق کار  امکان صورت در شود می توصیه هاي عمل نیز استفاده نمود. البتهاز آن براي اتاق

 .شود گرفته نظر در شده جداشده از اتاق کار کثیف حوزه کنترلکنترلکثیف براي حوزه نیمه

اتاق عمل) باید الزاماً اتاق کار کثیف حوزه  16تا  5رگ(هاي جراحی متوسط و بزدر بخش

 شده جدا باشد.کنترلهاي عمل) از حوزه نیمهشده(مجموعه اتاقکنترل

صورت طراحی بخش اعمال در ) عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخشدر  •

شده با ترلکنشود حوزه نیمهجراحی به روش دو راهرویی با راهروي کثیف، توصیه اکید می

راهروي کثیف ارتباط مستقیم داشته باشد تا در صورت تامین دسترسی مناسب(حداکثر 

هاي متري اتاق کار کثیف از فضاهاي آمادگی و بهبودي)، امکان قرارگیري اتاق 10فاصله 

سازي شده در آن نیز میسر گردد. این امر امکان متمرکزکنترلکار کثیف حوزه نیمه

تامین کرده و  هشده را در یک محدودشده و کنترلکنترلکثیف حوزه نیمهفضاهاي آلوده و 

سازد. همچنین امکان مدیریت فضاهاي پشتیبانی پرخطر و کنترل بهتر عفونت را میسر می

هاي مربوطه در شده به بخشکنترلسبب خواهد شد که انتقالات کثیف از حوزه نیمه

گردد. بنابراین حتی در صورتی که امکان  بیمارستان از طریق آسانسور خدماتی تامین

شده در این راهرو وجود نداشته باشد؛ ولی در کنترلقرارگیري فضاهاي کثیف حوزه نیمه

هاي جراحی کوچک، متوسط و بزرگ ایجاد دسترسی بین حوزه تمامی بخش

 باشد.بخشی مناسب میشده و راهرو جهت انتقالات کثیف بینکنترلنیمه

 تامین کثیف هاياتاق وروديپیش از باید الزاماً شرایطی هر در کثیف کار قاتا به دسترسی •

 .باشد قرار گرفته؛ حتی در صورتی که در راهروي کثیف شود

  شده:کنترلب) اتاق کار کثیف براي حوزه 

شده مورد استفاده قرار کنترلدر حوزه  هاي عمل جراحیاتاقاین اتاق کثیف جهت پشتیبانی 

  شده به شرح زیر است:کنترلحوزه  براي زامات اختصاصی اتاق کار کثیفگیرد. المی

 که شرطی به شود؛ گرفته نظر در باید کثیف کار اتاق یک حداقل عمل اتاق 8 هر ازاي به •

البته  باشد. متر 25 از کمتر پوششتحت کثیف کار اتاق از عمل اتاق دورترین فاصله حداکثر

 حوزه کثیف کار اتاق که اق عمل) در صورتیات 4هاي جراحی کوچک(تا در بخش

توان متري از دورترین اتاق عمل قرار داشته باشد، می 25در فاصله حداکثر  شدهکنترلنیمه
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اتاق کار  امکان صورت در شود می توصیه هاي عمل نیز استفاده نمود. البتهاز آن براي اتاق

  .شود گرفته نظر در شده جدازه کنترلشده از اتاق کار کثیف حوکنترلکثیف براي حوزه نیمه

 به مربوط کار کثیف هاياتاق عملکردي، تداخل از جلوگیري و عفونت کنترل جهت •

 شدهکنترل حوزه ورودي نزدیکی در و شدهکنترلنیمه حوزه در باید نیز عمل هاياتاق

 بزرگ یجراح هايبخش گفته شد، در 3-2-3-2طور که در بند همان البته. شود بینیپیش

 به فضایی نیز عمل) هاياتاق شده(راهرويحوزه کنترل انتهاي یا وسط در است ممکن

 فضاها این از تعدادي مناسب دسترسی تا شود بینیپیش دوم شدهکنترلنیمه حوزه عنوان

 در و شود جدا شدهکنترل حوزه از در با باید نیز حوزه این. شود تامین عمل هاياتاق به

 شدهکنترلنیمه حوزه بینیپیش از تاثیرگذار آمدهاي و رفت و انتقالات و نقل به باید طراحی

 .نمود توجه شدهکنترل حوزه داخل دوم

 طراحی بخش به صورت دو راهرویی با راهروي کثیف انجام شود، این که صورتی در •

 بینی شوند.باید پیش کثیف راهروي داخل هااتاق

 تامین کثیف هاياتاق وروديپیش از باید الزاماً ایطیشر هر در کثیف کار اتاق به دسترسی •

 بینی شود.شود؛ حتی در صورتی که در راهروي کثیف پیش

 بایـد درهـاي بیمارسـتانی هـا و عفونتجهت دفع سـریع و جلـوگیري از انتقـال مایعـات، آلودگی فضا این .2

 از خـارجحال لازم است  ولی در عین .باشد و فضاهاي تحت پوشش هاو یکسان به تخت دسترسی مناسب

وسایلی همچون لگـن، لولـه ادرار، شیشـه محتویات باشد تا انتقال  آمدي و رفت اصلی مسیرهاي و دیدرس

 صورت گیرد.  ندارند به دور از معرض عمومساکشن و... که منظر خوبی 

ر طراحـی و طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت دبه .3

جویی اقتصـادي و... مناسـب اسـت کـه کشی آب و فاضلاب، صرفهاجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله

 فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند.

حساسیت کارها، ترافیـک کـاري سطح ها، نوع نیروي کاري، تفاوت در نوع فعالیتبا توجه به در این بخش  .4

آوري اتاق جمعاتاق کار کثیف با ادغام  یابا اتاق شستشوي ابزار و وسایل جراحی اتاق کار کثیف .. ادغام و.

   ممنوع است.زباله و رخت کثیف 

 باشد.خردکن در این فضا لازم میشوي و یا لگني دستگاه لگنتعبیه .5

هاي . باید در این فضا از قفسهگالیپات، رسیور و.. لوله ادرار، جهت نگهداري انواع ظروف از جمله لگن، .6

 مخصوص استفاده نمود.

ي مایعات دفع شده از بدن بیماران در این فضا باید در نظر گرفته شود. سینک جهت تخلیهکلینیکال .7

شود، ها توصیه میي آنحین تخلیهات آلوده جهت جلوگیري از پاشیدن ذر ،تر گفته شدطور که پیشهمان

 سینک افزایش داده شود. ینیکالهاي بالاي کلارتفاع لبه
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ها لازم وشوي دست و انجام فعالیتبه همراه آبچکان جهت شست آنوشو با متعلقات سینک شست .8

 باشد. مناسب است در یک طرف این سینک فضاي کافی به عنوان میز کاري در نظر گرفته شود.می

بار مصرف، ابزار و نده، انواع ظروف یککني جلوباز ایستاده براي نگهداري مواد شوینده و ضدعفونیقفسه .9

وشو و نظافت فضا وسایل لازم است. در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست

شده روي دیوار نصب شود. این امر از متر از کف تمام 2/0مناسب است در درجه اول این قفسه در ارتفاع 

 این نماید. در غیرتماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدمزنگ

 متر با رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد. 2/0هایی به ارتفاع حداقل صورت قفسه با پایه

 .وع بازشوي آن را در نظر گرفتتوان ندر صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می .10

گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات کـه کارگیري هرب از بهپارچه در دیوارها و اجتنااستفاده از پوشش یک .11

گردد، بـه علـت حساسـیت و اهمیـت موجب ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی می

هـا و همچنـین هـا، داکتبالاي کنترل عفونت در این فضا ضروري است. عناصر تأسیسـاتی از قبیـل کانال

هاي مضاعف در دیوار و ســقف شده و در نتیجه ها باعث ایجاد شکستیرها و ستوناي مانند تالزامات سازه

یابی این موارد از اهمیـت بـالایی جهت جلوگیري از این امـر، توجـه به مکان. ها را در پی داردازدیــاد کنج

ها بـه ا طراحی کنجکان در این فضا قرار نگیرند و در صورت قرار گرفتن، طراح باید بتا حد امبرخوردار بوده 

ها از تجمع آلـودگی جلـوگیري کنـد. بـه با استفاده از زوایاي باز در گوشه یاي اول صورت منحنی در درجه

  رجوع شود. »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن« کتاب مرجع مجموعه

 باشد.متر  1/2تفاع خالص متر با ار 7/0یک لنگه به پهناي خالص حداقل باید این فضا درِ ورودي  .12

 متر باشد. 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .13

چنین خصوصیات در و پنجره کاري (کف، دیوار، سقف) و همجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .14

  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.
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  هاي کثیفورودي اتاقپیش -8- 3-4- 2

، حتـی بـه افـراد سـالم ترین عوامل انتقال بیماريترین و خطرناكهاي بیمارستانی از مهمها و باکتريمیکروب
ترین منبع تجمع و رشد آیند و عمدهحاضر در بیمارستان که داراي ضعف در سیستم ایمنی هستند، به حساب می

  وي) و... است. شها در فضاهاي کثیف و خیس از قبیل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت (تیآن

آب آلوده به بیـرون و  یامایعات  1یکی از مسائل بسیار مهم و حساس که باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن
 یـاسـینک ي محتویات لگن و شیشه ساکشـن در کلینیکـالهایی از جمله تخلیهروي زمین، حین انجام فعالیت

شوي است. تحقیقات ي اتاق تیت آن در حوضچهي محتویاوشوي تی و ظروف نظافت و همچنین تخلیهشست
هـا بسـیار زیـاد اسـت؛ شـوند، ولـی میـزان آنکه این قطرات به وضوح دیـده نمینشان داده است با وجود این

ترین عامل انتقال این قطـرات حـاوي وآمد کارکنان خدماتی در این فضا و دیگر فضاهاي بیمارستانی، مهمرفت
، ایـن مسـئله سـبب به عـلاوهو حتی تماس دست به تمامی فضاهاي بخش است. ي کفش واسطه، بهمیکروب

تواند براي سلامتی تمام افـراد شود که میهاي بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارستان میتجمع و رشد میکروب
  آمیز باشد. بسیار  مخاطره

هیزات بیمارستانی صورت پـذیرد و شود که تعاملات لازم با متخصصین تجي اول پیشنهاد میبنابراین در درجه
ي توان با افزایش ارتفاع لبهتمهیداتی براي به حداقل رساندن پاشیدن این قطرات صورت گیرد. در این راستا می

ي شوي) همچون افزایش ارتفاع لبـهسینک در اتاق کار کثیف و اعمال راهکارهایی در اتاق نظافت (تیکلینیکال
هاي خودکار و دستگاههاي نوین شستشو(سیستماستفاده از هاي استیل، ز حوضچهاستفاده اشوي، ي تیحوضچه

هاي نظافت، اسـتفاده و دفع محتویات سطل هاي تخلیهوشوي تی و سطل، استفاده از دستگاهخودکار شستنیمه
  به این مسئله تا حدودي پاسخ داد.  )بار مصرف و...از ابزار و وسایل نظافت یک

هاي کثیف است که همانند یک فیلتـر ورودي اتاقبینی فضایی با عنوان پیشدر این مورد، پیشراهکار معماري 
وشوي دست و تعویض دمپایی یا چکمـه کند و انجام عملیات شستبین فضاهاي کثیف و دیگر فضاها عمل می

ري و پـارك توانـد بـه عنـوان فضـاي نگهـداپذیرد. علاوه بر این، قسمت تمیز ایـن فضـا میدر آن صورت می
ي لگن درمـان و... جهـت جلـوگیري از ي سرویس بهداشتی، پایهتجهیزاتی همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

هاي حساس و ویژه الزامی بـوده ي این فضا در بخشطور کلی، تعبیهها به فضاي آلوده استفاده شود. بهورود آن
  گردد.تی مذکور اکیداً توصیه میتجهیزا هاي غیرویژه، با شرط اعمال تمهیداتِو در بخش

بینـی ایـن در بخش اعمال جراحی با توجه به اهمیت و حساسیت بخش در مبحث ایمنی و کنترل عفونت، پیش
 در ادامه به بررسی استانداردها و نکات طراحی این فضا پرداخته شده است: فضا الزامی است. 

ورودي شده الزاماً باید از طریق این پیششده و کنترلکنترلدسترسی به اتاق کار کثیف مربوط به حوزه نیمه .1

دو راهرویی با راهروي کثیف باشد، اتـاق کـار کثیـف  . در صورتی که طراحی بخش به صورتصورت گیرد

گیرنـد. شده در راهروي کثیف قـرار میکنترلشده و در صورت امکان اتاق کار کثیف حوزه نیمهحوزه کنترل

 ورودي صورت گیرد.هاي کار کثیف باید از طریق پیشبه اتاقدسترسی  نیزدر این حالت 

                                                            

1. Splash  
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 باشد.ورودي براي آن نمیبه تعبیه پیش يریزي اتاق نظافت به روش نوین، نیازدر صورت برنامه .2

 شود.نشده توصیه میورودي براي اتاق نظافت(به روش سنتی) حوزه کنترلتعبیه پیش .3

شـده شـده و کنترلکنترلحـوزه نیمه آن ازدسترسی بـه نتی، ریزي اتاق نظافت به روش سدر صورت برنامه .4
دو راهرویی بـا راهـروي  . در صورتی که طراحی بخش به صورتورودي صورت گیردالزاماً باید از این پیش

شده در راهـروي کنترلحوزه نیمه نظافتشده و در صورت امکان اتاق حوزه کنترل اتاق نظافتکثیف باشد، 
ورودي بایـد از پـیش نظافت بـه روش سـنتیهاي دسترسی به اتاق نیزد. در این حالت کثیف قرار می گیرن

  صورت گیرد.

 آلـودگی، انتقال از اجتناب و نظافت ترولی هايچرخ شدن آلوده از جلوگیري در سیستم سنتی نظافت، جهت .5

 گیرد. قرار یفکث هاياتاق وروديپیش تمیز قسمت در باید و شود نظافت اتاق وارد نباید ترولی این

توان به اتاق د. از جمله آن میکنمی پیدا دسترسی آن طریق از که است فضاهایی تابع وروديپیش موقعیت .6
 کار کثیف، اتاق نظافت، اتاق شستشوي اولیه ابزار جراحی و... اشاره کرد.

 هـاياتاق نـدگیپراک همچنـین. است نظافت و کثیف کار هاياتاق موقعیت و تعداد تابع ،وروديپیش تعداد .7

 و وروديپـیش تعـداد تعیـین در نیز پوشش تحت حوزه به مناسب دسترسی تامین منظور به کثیف و نظافت
 است. موثر آن افزایش

. در کـرد پیـدا دسترسـی مذکور هايفضا مورد از 3 به توانمی حداکثر وروديپیش هر از ،بر اساس بند قبل .8
 نظافـت ترولی پارك فضاي تعبیه به نیاز دلیل به روش سنتی بینی اتاق نظافت بهاین حالت در صورت پیش

 . گرفت درنظر وروديپیش هر در را نظافت اتاق 1 توانمی حداکثر ،وروديپیش در

جهـت جلـوگیري از باشد که باید داشته ترولی نظافت  4تا  1ممکن است  نظافت اتاقهر در سیستم سنتی  .9
بینـی شـود. در سیسـتم هاي کثیـف پیشورودي اتاقدر پیشفضاي پارك آن ها به فضاي کثیف، ورود آن

 (رجوع به برنامه فیزیکی).شودپارك میورودي، ترولی داخل اتاق نظافت نوین با توجه به عدم تعبیه پیش

ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت تمیز و کثیف الزامـی اسـت. در ایـن حالـت، بایـد تعبیه .10
 کش، ماسک و... تمهید شود.منظور نگهداري دستي جلوباز دیواري بهقفسه نزدیک به خط قرمز، یک

 جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش/دمپایی الزامی است.  تعبیه سکو یا میز .11

 شوي دست لازم است. وجهت شست وشویی با ملحقات آن در قسمت تمیزي رتعبیه .12

 .توان نوع بازشوي آن را در نظر گرفتاتاق، می در صورت تعبیه پنجره خارجی در این .13

 متر باشد. 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .14

متر (جهت نقل و انتقـال ترولـی، ویلچیـر و...) بـا  9/0ي درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل تعبیه .15
 متر مناسب است. 1/2ارتفاع خالص 

ــ .16 ــه ق ــورد توج ــت م ــرل عفون ــر کنت ــد از نظ ــا بای ــن فض ــه                      ای ــع مجموع ــاب مرج ــه کت ــرد. ب  رار گی

 رجوع شود. »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

کاري (کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .17

 به جداول انتهاي کتاب مراجعه شود.  در این فضا
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  کثیف رخت و زباله آوري جمع-9- 3-4- 2

در  وشوشست یاجهت دفع  ،هاي کثیف، تا زمان انتقالها و رختو نگهداري موقت زباله آوريجمعاین اتاق براي 
  شود. نظر گرفته می

 فضـاهاي سـایر و عمـل هـاياتـاق براي کثیف رخت و زباله آوري جمع اتاق یک عمل اتاق 8 هر ازاي به .1

 است. لازم بخش

 : دارد کثیف راهروي بینیپیش عدم یا بینیپیش به بستگی اتاق این موقعیت .2

 کثیـف راهـروي در باید فضا این کثیف، راهروي ریزي بخش به روش دو راهرویی بامهابرن صورت در) الف

تا امکان انتقال ترولی زباله و رخت کثیف به بخش هاي مربوطه از طریق آسانسور خدماتی  گردد تعبیه

 یـا اتـاق بـه ارتبـاط مستقیم صورت به شدهکنترلنیمه حوزه ازکه  به شرطی ؛داشته باشدراهرو وجود 

 بـه شدهکنترلنیمه حوزه فضاهاي از زباله انتقال و آوريجمع امکان تا باشد داشته وجود کثیف راهروي

  .باشد داشته وجودشده بدون ورود به حوزه کنترل آن

 در 2الزاماً باید  قرار گرفته و شدهکنترلاین اتاق در حوزه نیمه ،کثیف راهروي بینیپیش دمع صورت در) ب

داخـل  یـا بخـش بیـرونترجیحـاً (نشـدهکنتـرل حـوزه در آن ورودي یـک که ايگونه به باشد،داشته 

 مرکـز ترولـی ورود بـدون تـا باشـد شـدهکنتـرلنیمـه حـوزه در آن ورودي یک و )ورودي بخشپیش

 بیـرون بـه کثیـف رخـت و زبالـه انتقال امکان شده،کنترلنیمه حوزه به رخشویخانه و زباله آوريجمع

 حمـل مخصـوص آسانسور از توانمی نشدهکنترل حوزه ورودي به جاي البته. باشد داشته وجود بخش

هـاي عمـومی تا انتقال بـه صـورت مسـتقیم و بـه دور از راهروي نمود استفاده نیز زباله و کثیف رخت

  . بیمارستان صورت گیرد

این  بینیپیش ،و رخت کثیف در راهروي کثیفزباله آوري جمع به استثنا قرارگیري اتاقبر اساس بند قبلی،  .3

 .است ممنوع شدهکنترلنیمه یانشده کنترل حوزه در ورودي درِ یک اتاق با

 نایـ همچنـین .باشـد اصـلی آمدي و رفت منطقه و دیدرس از دور مناسب، دسترسی عین در باید اتاق این .4

 و ریکـاوري آمـادگی، فضـاي عمل، هاياتاق از دسترسی امکان تا گیرد قرار عمومی دسترسی در باید اتاق

 .باشد داشته وجود ي خاصفضاها براي مزاحمت ایجاد بدون فضاها سایر

  ریزي بخش به روش دو راهرویی با راهروي کثیف جهت جلوگیري از عبور بر اساس بندهاي قبل، برنامه .5

شود. در این حالت نقل و انتقال زباله و رخت کثیف در فضاهاي بخش و بیمارستان پیشنهاد می هايترولی

شود و این امر در به حداقل وشو از طریق این راهرو انجام میقابل شست یاي اقلام دور ریختنی کلیه

  ها در راهروي بخش و افزایش کنترل عفونت مؤثر است. رساندن تداخل فعالیت

بخشـی و هـاي انتقـال داخـلشـود کـه شـامل ترولیبینی میگروه ترولی در این فضا پیش 2ی به طور کل .6

 خصوص کاربرد هر یک ارائه شده است.باشد. در ادامه توضیحاتی در بخشی میهاي انتقال بینترولی
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  بخشی:هاي انتقال داخلالف) ترولی

ها پس از نظافت اتاق عمل، زبالـهنیروي خدماتی اختصاصی اتاق موظف است پس از هر عمل جراحی، 
و رخت کثیف را از اتاق عمل خارج نموده و به اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف منتقل نماید. در ایـن 

 نبایـد لیتر) 80 پیشنهادي حجم(با عمل هاياتاق داخل هايبین و هاسطل ،عفونت کنترل جهت راستا 

 از زبالـه و کثیـف رخـت بخشـی داخـل انتقـال و قـلن جهت سطل تعدادي بنابراین. شوند خارج آن از

 باید خصوص این در. باشد داشته وجود باید بخش کثیف رخت و زباله آوري جمع اتاق به عمل هاياتاق

ایـن . گـردد اسـتفاده يیتـرل 120 تـا 100 پیشنهادي حجم و ساده حمل با دارچرخ ،دردار هايسطل از
گردد یف از سایر فضاهاي بخش به اتاق جمع آوري نیز استفاده میها براي انتقال زباله و رخت کثترولی
آوري و به اتاق مـذکور ها به هر یک از فضاهاي بخش، زباله و رخت کثیف جمعانتقال ادواري آنکه با 

لیتـر جهـت انتقـال زبالـه و  120تا  100مورد نیاز با حجم پیشنهادي هاي تعداد ترولید. نشومنتقل می
آوري زباله اتاق جمعهاي عمل، فضاهاي آمادگی، بهبودي و سایر فضاهاي بخش به تاقرخت کثیف از ا

 شرح زیر است:و رخت کثیف بخش به 

  براي کل بخش عفونی زباله ترولی 1 عمل اتاق 4 هر ازاي به •

  براي کل بخش عفونی کثیف رخت ترولیبین/ 1 عمل اتاق 4 هر ازاي به •

  براي کل بخش غیرعفونی هزبال ترولی 1 عمل اتاق 8 هر ازاي به •

 براي کل بخش غیرعفونی رخت ترولیبین/ 1 عمل اتاق 8 هر ازاي به •

 و آلـودگی انتشـار امکـان دلیـل بـه ترولـی و سطل بدون زباله و رخت انتقال و نقل است ذکر به لازم
 .است ممنوع عفونت

  بخشی:بینهاي انتقال ) ترولیب

 باید بخش، در کثیف رخت و زباله آوريجمع اتاق به بخش زباله و رخت کثیف از فضاهاي انتقال از پس

 انـداخت آوريجمع اتاق در واقعبا حجم  هاییسطل به بخشیداخل انتقال هايسطل از را زباله و رخت

 اسـتفاده رخشـویخانه و زبالـه آوريجمـع مرکـز بـه جراحی بخش از بخشیبین انتقال و نقل جهت که

 لیتـر 240 حجـم پیشـنهادي و سـاده حمل با دارچرخ ،دردار هايسطل از باید خصوص این . درشودمی

 آنهـا جـایگزین و شـوندمـی منتقـل مربوطـه هـايبخـش بـه روز در بار 3 هاسطل این. گردد استفاده

لیتر جهـت انتقـال زبالـه و  240هاي مورد نیاز با حجم پیشنهادي تعداد ترولی. شودمی خالی هايسطل
 ی به مرکز جمع آوري زباله و رخشویخانه به شرح زیر است:رخت کثیف از بخش جراح

  براي کل بخش عفونی زباله ترولی 1 عمل اتاق 2 هر ازاي به •

  براي کل بخش عفونی کثیف رخت ترولیبین/ 1 عمل اتاق 2 هر ازاي به •

  براي کل بخش غیرعفونی زباله ترولی 1 عمل اتاق 4 هر ازاي به •

  براي کل بخش غیرعفونی رخت لیتروبین/ 1 عمل اتاق 4 هر ازاي به •
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 دارویـی-شـیمیایی هايزباله براي لیتر 80 تا 60 با حجم پیشنهادي سطل یک ،مذکور هايسطل بر علاوه .7

 .است نیاز مورد اتاق این در

 حدآوري در اتاق جمع، بینی نشودراهروي کثیف در بخش پیشدر صورتی که طور که گفته شد، همان .8

آوري باید گردد. در این حالت داخل اتاق جمعدر تمهید می دونشده با ده و کنترلشکنترلفاصل حوزه نیمه

 متر 8/0با ارتفاع  )پارتیشن و...سکو، ، (نرده، مانع فیزیکیاصلی وروديمشابه فضاي تعویض برانکار در پیش

بخشی ال بینهاي انتقمحل پارك ترولیبخشی را از هاي انتقال داخلبینی شود تا محل پارك ترولیپیش

. در واقع این مانع فیزیکی حوزه نماید و در نتیجه سبب کنترل عفونت و جلوگیري از انتقال آلودگی شودجدا 

ها بین دو حوزه جلوگیري به شده جدا ساخته و از نقل و انتقال اشتباه ترولیکنترلنشده را از نیمهکنترل

بخشی هاي داخلاي حاوي رخت کثیف و زباله از ترولیهآورد. بنابراین در این محدوده باید کیسهعمل می

 هاي مربوطه منتقل شود. جا شده و سپس در زمان مقرر به بخشبخشی جابههاي بینبه ترولی

بینی شود، این مانع فیزیکی در در صورتی که در طراحی بخش راهروي کثیف پیشبر اساس بند قبلی  .9

سانسور) تعبیه آخروجی راهرو(در صورت عدم تمهید  یا راهروي کثیف و نزدیک به آسانسور خدماتی

در این حالت داخل  بین دو نوع ترولی در این محدوده صورت گیرد. هاي زبالهکیسه جاییبهجاگردد تا می

بخشی داخل هاي بینشود و ترولیبخشی نگهداري میهاي انتقال داخلآوري زباله تنها ترولیاتاق جمع

شوند. با این امر از ورود مانع فیزیکی و مجاورت آسانسور یا خروجی نگهداري میراهروي کثیف و پشت 

هاي آلوده است به داخل بخشی که در فضاي عمومی بیمارستان تردد دارند و داراي چرخهاي بینترولی

هاي عمل بوده و حکم حوزه آید؛ زیرا راهروي کثیف متصل به اتاقراهروي کثیف جلوگیري به عمل می

لازم به ذکر است در این  شده را دارد و باید از نظر کنترل عفونت مورد توجه خاص قرار گیرد.کنترلمهنی

آوري زباله و رخت کثیف، مساحت اتاق بخشی در داخل اتاق جمعهاي بینحالت به دلیل عدم استقرار ترولی

 کمتر خواهد شد.

  

  

  

  

  

 

قرارگیري تمامی انواع ترولی(رخت/زباله از نوع عفونی و باید به میزانی باشد که امکان  مانع فیزیکیطول  .10

پذیر باشد تا نیروي خدماتی بتواند غیرعفونی) به طور همزمان در مجاورت مانع فیزیکی و در کنار هم امکان

به راحتی و بدون اینکه مجبور باشد به اشتباه از مانع فیزیکی گذر نماید، عملیات تعویض ترولی را انجام 

 متر در نظر گرفته شود. 3باید  مانع فیزیکیین راستا حداقل طول دهد. در ا

 هاي عمل راهروي کثیف متصل به اتاقمنطقه تعویض ترولی در  -18-2شکل 
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آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع با توجه به ترافیکِ کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع .11

  جلوگیري شود.  ها در بخش، از ادغام آنفعالیت

نگهداري موقت وسایل کثیف بزرگ که  مترمربع جهت 5/1در نظر گرفتن فضایی آزاد با مساحت حداقل   .12

داري منتقل شوند لازم است. مناسب است کاخ یاخانه لازم است براي رفع آلودگی و نظافت به رختشوي

چنین ایجاد سکو هاي اتاق جدا شود. همي سبک (پارتیشن) از دیگر قسمتي جداکنندهواسطهاین فضا به

 کف این فضا به تجهیزات و وسایل این قسمت لازم است.  هاي احتمالیجهت جلوگیري از سرایت آلودگی

هاي زباله و رخت کثیف عفونی ي سبک(پارتیشن) میان محل پارك ترولیي جداکنندهایجاد فاصله و تعبیه  .13

ها در زمان تفکیک هاي زباله و رخت کثیف غیرعفونی لازم است تا از انتقال آلودگی بین ترولیاز ترولی

شود مانع فیزیکی محل تعویض بر این اساس توصیه میخطاي انسانی جلوگیري شود.  بروز کلی زباله و

 ترولی نیز از نوع پارتیشن باشد تا از نظر بصري مشابه و یکسان باشند.

 وشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی است.ي روشویی با ملحقات آن جهت شستتعبیه  .14

 نگهداري و انبار وسایل و مواد مصرفی مربوطه الزامی است.ي جلوباز دیواري جهت ي قفسهتعبیه  .15

 توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت.ي خارجی در این اتاق، میي پنجرهدر صورت تعبیه  .16

منظور نقل و  متر، به 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل ي درِ ورودي یکتعبیه  .17

 مناسب است.  1انتقال ترولی و بین

استاندارد و الزامات «ي این فضا باید از نظر کنترل عفونت مورد توجه قرار گیرد. به کتاب مرجع مجموعه  .18

 رجوع شود. »عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

 متر باشد. 4/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .19

نین خصوصیات در و پنجره چکاري (کف، دیوار، سقف) و همبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .20

  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود. 

                                                            

1. Bin  
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 دار جهت رخت و لباس هاي کثیف غیر عفونیترولی در153

    کف شوي  4

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

 ترولی دردار زباله غیر عفونی (بزرگ) 26

 ترولی دردار زباله هاي عفونی (بزرگ) 30

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

 قفسه دیواري جلو باز134

 روشویی138
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  کلیدچراغ بالاي تخت 20

 دارویی-ترولی دردار زباله شیمیایی383

 )آوري زباله و رخت کثیفجمع(راهنماي نقشه 
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   آمادگی ي فضا  -10- 3-4- 2

جایی بیمار بهبخش جراحی که با نگرش کاهش جا داخلهاي جدید انتقالات در روشکه گفته شد،  طورهمان

یکی از برانکارهاي خالی فضاي آمادگی به ورودي بخش، جهت تعویض برانکار در پیشگیرد، صورت می

در این فضا شود. منتقل می فضاي آمادگیه ب ويپس از تعویض تخت بیمار، ورودي منتقل شده و پیش

بیمار، معاینه احتمالی، بررسی آخرین وضعیت  روحی و فیزیکیهایی همچون تزریق مسکن و تثبیت شرایط فعالیت

ریزي بخش، هاي برنامهگیرد. همچنین با توجه به سیاستو... صورت می 1اصلاح(شیوینگ) ،بیمار پیش از جراحی

البته ممکن است هاي موضعی(اپیدورال و اسپاینال) نیز در این فضا صورت گیرد. ی به روشممکن است القاء بیهوش

بینی شود که در آن حالت هاي عمل با عنوان اتاق القاء بیهوشی پیشهایی در مجاورت اتاقجهت القاء بیهوشی اتاق

  هاي فضاي آمادگی کم خواهد شد.بار فعالیت

دقیقه باشد؛  30تا  20مدت زمان حضور بیمار در فضاي آمادگی باید بین  به طور معمول و طبق استانداردها،

از این بازه سبب ایجاد استرس و نگرانی در وي  تربیشداده است که حضور بیمار کمتر یا  چراکه مطالعات نشان

  مار تامین شود. اي باشد که زمان حضور استاندارد بیریزي و مدیریت بخش باید به گونهبنابراین برنامهخواهد شد. 

 تمیز کار و دارو اتاق مراقبتی، فضاي همچون فضاهایی ریز در سطوح مختلف داراي آمادگی به طور کلی فضاي

 ، اتاق نظافتآمادگی اتاق کار کثیف فضاي پارك تجهیزات پزشکی آمادگی، آمادگی، پرستاري ایستگاه آمادگی،

در ادامه به بررسی و . است... و آمادگی بیماران هداشتیب سرویسهاي کثیف آمادگی، ورودي اتاقپیش ،آمادگی

  این فضا پرداخته شده است.ي نکات مربوط به هر یک از ارائه

  فضاي مراقبتی آمادگی-1- 4-10- 3- 2

ریزي و طراحی شود که در ادامه نکات مربوط به برنامهفضاي مراقبتی قسمت اصلی فضاي آمادگی را شامل می

 آن ارائه شده است:

 هاي اعمال جراحی به صورت مستقل و مجزا الزامی است.بینی این فضا در تمامی انواع بخشپیش .1

 طرف یک از فضاي آمادگی باشد. بخش ورودي به نزدیک تقریباً و شدهکنترلنیمه حوزه در باید فضا این .2

 ارتباط کانام باید دیگر طرف از و باشد داشته دسترسی پذیرش و کنترل ایستگاه و بخش ورودي به باید

بینی کابین القاء بیهوشی در این فضا، اهمیت البته در صورت پیش باشد. داشته را عمل هاياتاق با مناسب

 دفترکار با ارتباط همچنینچندان خواهد شد.  هاي عمل دوتر این فضا به اتاقنزدیکی و دسترسی مناسب

  دارد. اهمیت... و مختلف ايانباره پزشکان، استراحت اتاق سرپرستار، اتاق بیهوشی، گروه

 را فضاي آمادگی نباید و دشو طراحی و بسته یکپارچه فضاي یک در ریزفضاهاي اتاق آمادگی باید مجموعه .3

 و بوده اهمیت حائز بیماران حریم و آرامش زیرا نمود؛ در کنار سایر فضاهاي بخش طراحی باز صورت به

فضاي  در هاتخت البته. گذاردمی منفی اثر هاآن روحیه در شدهجراحی  بیماران دیدن و افراد آمد و رفت

  شوند.می طراحی باز صورت به و یکدیگر کنار مراقبتی آمادگی در

                                                            

هاي آمادگی کاهش بیابد. این روش امروزه از لحاظ بار کاري بخش جراحی و اتاق تا گیردار در بخش بستري جراحی صورت میسازي و شیوینگ بیمها آمادهدر برخی از روش .1

   است.شود چراکه پوست موضع عمل بر اثر عملیات شیوینگ مستعد دریافت عفونت کنترل عفونت توصیه نمی
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 هاي عمل باشد.ابر با تعداد اتاقهاي آمادگی باید برتعداد تخت .4

  ود.ش بینیبا ریز فضاهاي مربوطه پیش آمادگی مجزا فضاي 1 باید آمادگی تخت 16 حداکثر ازاي به .5

 مورد درمانی خدمات سطح لحاظ از فضا دو این زیرا شود اجتناب باید ریکاوري با آمادگی فضاي ادغام از .6

 متفاوتی شرایط داراي... و بیماران روحی وضعیت عفونت، کنترل سطح نیاز، مورد نیروهاي تعداد نیاز،

 هاآن در نگرانی و استرس ایجاد سبب آمادگی بیماران توسط شده عمل افراد دیدن همچنین. باشندمی

  .شد خواهد

هاي آمادگی مجهز به تجهیزات و امکانات لازم جهت ارائه خدمات به بیماران بستري عادي نیمی از تخت .7

 هاي ویژه است.بوده و نیمی دیگر براي ارائه خدمات به بیماران مراقبت

حسی موضعی با هاي نوین بیروشن بدون بیهوشی عمومی وجود دارد، از آهایی که امکان انجام در عمل .8

هاي مغز و اعصاب، ارتوپدي، توان به برخی عملگردد. از جمله آن میاسپاینال  استفاده می یاروش اپیدورال 

بینی فضایی خارج از اتاق عمل جهت انجام عملیات مربوطه توصیه زایمان و... اشاره کرد. در این راستا پیش

   هاي گروه جراحی و بیهوشی به دو صورت در این خصوص سیاست )؛29-4-3-2شود(رجوع به بند می

 زیر است:

  : در مجاورت اتاق عمل الف) اتاق القاء بیهوشی

ترین فاصله نسبت به اتاق فضاي القاء بیهوشی در نزدیک دهند کهها ترجیح میبرخی از این گروه

کوتاه  ين حالت بیمار پس از انتظاربینی شود. در ایعمل و در واقع در مجاورت آن با در داخلی پیش

بیمار قبلی در اتاق عمل نزدیک است، به جراحی که به انتهاي عمل  هنگامیمدت در فضاي آمادگی، 

و  یسازي و القاء بیهوشی تا زمان اتمام جراحی قبلشود و عملیات آمادهاتاق القاء بیهوشی منتقل می

    شود.یانجام مالقاء بیهوشی در اتاق عمل نظافت اتاق 

   ب) کابین القاء بیهوشی در فضاي آمادگی:

هاي عمل، چند کابین القاء بینی اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاقجایگزین پیشگروهی دیگر 

این امر سبب کنترل بهتر بیمار توسط گروه پزشکی و . کنندمیبینی بیهوشی در فضاي آمادگی پیش

احت بخش در مقایسه با اتاق القاء بیهوشی مجاور اتاق پرستاري، کاهش استرس بیمار و کاهش مس

به شرط  ،هاي عملقبینی کابین در فضاي آمادگی با فاصله از اتاپیششود. لازم به ذکر است عمل می

ایمنی از لحاظ مباحث  ،که تنها جهت القاء بیهوشی موضعی به روش اپیدورال و اسپاینال انجام شودآن

  بود. بنابراین استفاده از بیهوشی عمومی در این قسمت ممنوع است.بیمار مشکل ساز نخواهد 

هاي در بخشبینی شود، کابین القاء بیهوشی در فضاي آمادگی پیشبر اساس بند قبل، در صورتی که  .9

کابین و در  2اتاق عمل)  9تا  5هاي جراحی متوسط(کابین، در بخش 1اتاق عمل) باید  4جراحی کوچک(تا 

بینی شده در هاي پیشبینی شود. به تعداد کابینکابین پیش 3اتاق عمل)  16تا  10بزرگ(هاي جراحی بخش

 فضاي آمادگی کسر خواهد شد.  هاي ویژه دربیماران مراقبتهاي این فضا از تخت

هاي  بینی شود، به تعداد اتاقبر اساس بند قبل، در صورتی که اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل پیش .10

 هاي فضاي آمادگی کسر خواهد شد.از تخت بینی شدهپیش
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بایستی در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه در نظر گرفته شوند تا همواره  هاي آمادگیتمامی تخت .11

اي باشد که از گونهها باید بهنوع چیدمان تخت تحت مراقبت و نظارت کادر پرستاري قرار داشته باشند.

 مار و تا حد امکان دو دست بیمار در دیدرس باشد. ایستگاه پرستاري، سر بی

به تبع ایستگاه پرستاري، دسترسی مناسب از اتاق دارو و کار تمیز آمادگی، فضاي پارك تجهیزات پزشکی  .12

آمادگی، اتاق کار کثیف آمادگی، اتاق نظافت آمادگی، سرویس بهداشتی آمادگی، کمد ملحفه و رخت تمیز 

هاي درمان نیز باید مورد توجه یندآکاري مناسب و تسریع در فرتامین گردش ها جهتو... به تمامی تخت

 قرار گیرد.

بینی اتاق عمل جراحی عفونی، نیاز به درنظر گرفتن هاي اعمال جراحی عمومی، در صورت پیشدر بخش .13

ق آمادگی اتاق ایزوله عفونی در فضاي آمادگی وجود ندارد و بیماران مربوطه زمان آمادگی خود را در اتا

 کنند. عفونی در مجاورت اتاق عمل عفونی سپري می

 باید در محور طولی و عمود بر دیوار پشت سر بیمار قرار بگیرد.  آمادگی در طراحی، تخت .14

بـه خصـوص  هاي مجـاورمشاهده بیمار در تخت اکثر بیماران در فضاي آمادگی هوشیار هستند،جا که از آن .15

د، سبب افزایش استرس بیمار شده و در وضعیت روانی و فیزیکـی وي تـاثیر با وضعیت نامساع بیماران ویژه

باید از  ، زیبایی بصري و...حفظ حریم شخصی بیماران به منظورین گذارد. در این راستا و همچننامطلوبی می

هـا بایـد ها استفاده نمود. از طرف دیگر به دلیل شرایط بیماران این پارتیشنهایی بین تختدیوار یا پارتیشن

اي باشد که دید و دسترسی مناسب براي تیم پرستاري وجود داشته باشد. در این راستا اجراي دیـوار به گونه

حفظ محرمیت و جلوگیري  ضمنشود که متر به صورت بهینه سبب می 4/1یا پارتیشن از لبه دیوار به طول 

 امین شود. شدن بیماران دیگر، دید و دسترسی مناسب به بیمار نیز تاز دیده

طور بـاز طراحـی شـود و هاي مذکور در بند قبلی و همچنین قسمت جلوي هر کابین باید بهامتداد جداکننده .16

کنند و به راحتـی هایی استفاده شود که حداقل آلودگی را جذب میبراي حفظ حریم شخصی بیماران از پرده

و تنها هنگام عملیات درمـانی خـاص یـا  هاي جمع شدها در گوشهوشو هستند. معمولاً این پردهقابل شست

 شوند.کشیده می شیوینگ، معاینه و...کند مانند مواردي که حفظ محرمیت بیمار اهمیت پیدا می

جانبی  است. در این راستا فاصله نیاز مورد تخت اطراف در کافی فضاي ها،فعالیت انجام سهولت منظور به .17

متر در نظر  9/0ترین مانع جانبی(پرده، پارتیشن، دیوار و...) حداقل از نزدیک هاي بیماران عادي و ویژهتخت

متر  5/0تخت  دور به افراد ي دور تخت براي حرکتي پایینی تخت از پردهي لبهگرفته شود. فاصله

است فاصله لبه بالاي تخت تا دیوار پشت آن جهت دسترسی آسان به خروجی گازهاي  گفتنی باشد.می

 متر خواهد بود. 6/2×7/2. بر این اساس ابعاد هر واحد آمادگی باشدمتر باید  2/0... طبی، پریز برق و

باید در نظر گرفته شـود تـا امکـان رفـت و آمـد راحـت  واحدهاجلوي  باید متر 4/2فضایی با عرض حداقل  .18

ایـن  اشـد.کارکنان، عبور دو برانکار از کنار یکدیگر و همچنین نقل و انتقال تجهیزات بزرگ وجود داشـته ب

 باشد.واحد روبرویی و... میلبه جلوي پرده  دیوار، فاصله از لبه جلوي پرده هر واحد تا هر مانعی همچون

دهنده علائـم مانیتور نشانبراي بیماران ویژه است باید امکاناتی همچون  هاکه نیمی از تختاینبا توجه به  .19

بـی، پریزهـاي بـرق، چـراغ معاینـه دیـواري، هاي گازهـاي طو همچنین خروجی ، پمپ تزریقحیاتی بیمار

داشـته زن، کلید احضار پرستار و... روي کنسول دیـواري (افقـی یـا قـائم) ساکشن دیواري، فلومتر و رطوبت

 . باشد
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  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

هاي گازهاي طبی، بینی شده است باید خروجیهاي دیگر که براي بیماران بستري عادي پیشنیمی از تخت .20

بر روي  یاار کزن، کلید احضار پرستار و... به صورت توفلومتر و رطوبت پریزهاي برق، ساکشن دیواري،

 باشد.داشته کنسول دیواري (افقی یا قائم) 

بینی شود. در این راستا الزامات زیر ممکن است کابین القاء بیهوشی در فضاي آمادگی پیش 8بر اساس مورد  .21

 در خصوص طراحی کابین باید درنظر گرفته شود:

  اید در محور طولی و عمود بر دیوار پشت سر بیمار قرار بگیرد. الف) تخت ب

جا که مشاهده فرآیند عملیات القاء بیهوشی حریم شخصی بیمار باید رعایت شود. همچنین از آن حینب) 

زا باشد، لذا باید حفظ آرامش سایر بیماران نیز مورد القاء بیهوشی براي سایر بیماران ممکن است استرس

جدا  هااز سایر فضاهایی دیوار یا پارتیشنهاي القاء بیهوشی با گیرد. در این راستا باید کابین توجه قرار

اي باشد که دید و دسترسی ها باید به گونهاز طرف دیگر به دلیل شرایط بیماران، این جداکننده شود؛

وار یا پارتیشن از لبه مناسب به بیماران براي تیم پرستاري وجود داشته باشد. در این راستا اجراي دی

متري با مصالح  4/1ها از دیوار تا طول متر باید صورت پذیرد. این جداکننده 2/3دیوار به طول 

شود که در د. این امر سبب مینشوشفاف و از آن قسمت تا انتهاي جداکننده با مصالح شفاف اجرا میغیر

ید و دسترسی مناسب به بیمار نیز تامین شده بیماران دیگر، دعین حفظ محرمیت و جلوگیري از دیده

صدا و افزایش آرامش  تربیشها سبب کنترل شود. استفاده از جداکننده به طور کامل در بین تخت

 بیماران خواهد شد. 

هاي مذکور در بند قبلی و همچنین در ج) براي حفظ حریم شخصی بیماران، جلوي قسمت شفاف جداکننده

کنند و به راحتی هایی استفاده شود که حداقل آلودگی را جذب میاز پردهقسمت جلوي هر کابین باید 

و تنها هنگام عملیات خاص یا مواردي که  اي جمع شدهها در گوشهوشو هستند. این پردهقابل شست

 شوند.کند مانند القاء بیهوشی، شیوینگ، معاینه و... کشیده میحفظ محرمیت بیمار اهمیت پیدا می

ي است. در این راستا فاصله نیاز مورد هاتخت اطراف در کافی فضاي ها،فعالیت انجام سهولت رمنظو بهد) 

فاصله متر در نظر گرفته شود.  2/1ترین مانع جانبی(پارتیشن، دیوار و...) حداقل جانبی تخت از نزدیک

متر  2/0و...  لبه بالاي تخت تا دیوار پشت آن جهت دسترسی آسان به خروجی گازهاي طبی، پریز برق

 افراد تخت براي حرکت پاییني ي پایینی تخت از پردهي لبهفاصلهاست  گفتنیباید درنظر گرفته شود. 

 1 و همچنین جلو کشیدن برانکار در زمان نیاز به انجام عملیات خاص در بالاي سر بیمار تخت دور به

یزان داروي القاء بیهوشی به بیمار بیش در مواقعی ممکن است م دلیل این فاصله این است کهباشد؛ متر 

در این زمان باید امکان  ؛از حد نیاز بوده و تیم بیهوشی مجبور شوند که به بیمار بیهوشی عمومی دهند

ر در بالاي برانکار مت 7/0متر وجود داشته باشد تا فضاي برابر  5/0جلوکشیدن برانکار بیمار به میزان 

متري جهت  5/0در این حالت در پایین تخت فضاي اشته باشد؛ ی عمومی وجود دشویهبجهت عملیات 

بر این حرکت گروه پزشکی و پرستاري در اطراف تخت در زمان بسته بودن پرده وجود خواهد داشت. 

  متر خواهد بود. 2/3×2/3کابین القاء بیهوشی اساس ابعاد هر 

 ، ترولی بیهوشیحیاتی بیمار، پمپ تزریق دهنده علائمباید داراي امکاناتی همچون مانیتور نشانکابین هـ) 

هاي گازهاي طبی، پریزهاي برق، چراغ معاینه دیواري، ساکشن دیواري، فلومتر و و همچنین خروجی

 زن، کلید احضار پرستار و... روي کنسول دیواري (افقی یا قائم) باشد.رطوبت
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اي کـه در آن از رنـگ، شود؛ به گونـه هاي آمادگی براي استفاده اطفال طراحیشود یکی از واحدتوصیه می .22

نور، فرم و اشکال جذاب براي کودکان با رعایت مباحث کنترل عفونت و... استفاده گردد. طراحی این واحـد 

 شود.توصیه میتر بیشطراحی باز روش به صورت کابین از 

دست قبل و بعد از  یک روشویی بیمارستانی بدون آینه در نظر گرفته شود تا شستشوي ،تخت 8به ازاي هر  .23

به دلیل پاشیدن قطـرات آب و وجـود رطوبـت در اطـراف فضـاي بیمار صورت پذیرد.  روياقدامات درمانی 

 دیوار در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد. رويروشویی، 

ي روشویی تا ي جانبی کاسهي لبهمتر و حداقل فاصله 9/0شده ي بالاي روشویی از کفِ تمامارتفاع لبه .24

  متر باشد. 2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

 یک پله پاي تخت جهت سهولت بیمار در بالا رفتن و پایین آمدن از تخت لازم است. ،تخت 2به ازاي هر  .25

تعبیه پنجره بدون بازشو به یک فضاي خارجی (بیرونی) جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسـب از لحـاظ  .26

 داخـل یـا هاواحدتواند در فضاي مشترك ان و کارکنان الزامی است. این پنجره میروانی براي آسایش بیمار

اي باشـد گونهباید به واحدها داخلشود. لازم به توضیح است در صورت تعبیه پنجره  هدر نظر گرفت واحدهر 

تجهیزاتـی  اخـتلال در مشـاهده بیمـار یـا یاکه نور وارد شده از آن به داخل فضا منجر به خیرگی کارکنان 

نور نشوند). در این راسـتا تـا حـد  تجهیزات در دید کارکنان ضد یاشود(بیمار نهمچون مانیتور علائم حیاتی 

متـر از محـور طـولی  1امکان از ایجاد پنجره پشت سر بیمار خودداري شود و در صورت تعبیه آن، حـداقل 

ه دلیـل شـرایط نامسـاعد بیمـار و عـدم شود تا بـتخت بیمار فاصله داشته باشد. همچنین این امر سبب می

العمل سریع در زمان بحران، خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسد. توانایی در عکس

  در این خصوص استفاده از شیشه هاي سکوریت یا مسلح الزامی است.

راسـتاي آسـایش وي  در صورت تعبیه پنجره داخل کابین، جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل نـور در .27

هاي مات یا توان به استفاده از پرده، شیشهکارهاي متداول میراه باید راهکارهاي لازم اعمال گردد. از جمله

 ي شیشه و ... اشاره کرد.ي ثابت بین دو جدارهترکیبی از مات و شفاف، کرکره

را به  آمادگیتوان فضاي نابراین نمیرسانی متغیر است، بنسبت بیماران خانم به آقا در تمامی ساعات خدمات .28

ها به دو قسمت مجزا تفکیک نمود. چرا که ایـن امـر سـبب کـاهش طور کامل جهت استفاده آقایان و خانم

شود. با توجه به طراحـی شده و در مواقعی موجب اختلال در نحوه پذیرش بیماران می بخشپذیري انعطاف

تـوان بـا حریم شخصی بیماران حفظ خواهد شد. همچنـین می فضا به صورت کابین و پرده، تا حدود زیادي

 ها، بیماران خانم را از آقا تفکیک نمود. بندي حدودي تختتقسیم

 9/0بینی ورودي براي فضاي آمـادگی بایـد از نـوع دو لنگـه بـا عـرض خـالص هـر کـدام در صورت پیش .29

وجود داشـته باشـد. ارتفـاع خـالص در نیـز  متر) باشد تا امکان نقل و انتقال راحت برانکار 8/1متر(مجموعا  

  بینی شود.متر پیش 1/2حداقل 

ها به صورت روش نیمه باز با جداکننده سبک، هاي موجود در این فضا و طراحی کابینبا توجه به تعدد تخت .30

 متر باشد. 3ارتفاع مناسب فضا باید حداقل 

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

  در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.
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  ایستگاه پرستاري آمادگی -2- 4-10- 3- 2

مرکز کنترل پرستاري در فضاي آمادگی است که نظارت و کنترل بر وضعیت بیماران و انجام ایستگاه پرستاري، 

  در ادامه الزمات این فضا ارائه شده است: ارد.ها را بر عهده دامور اداري آن

مکان ایستگاه لازم است به دلیل تعامل زیاد بین کادر پرستاري و بیماران و نیاز به نظارت مستقیم،  .1

و خارج از مسیر  هاو با ایجاد دسترسی تقریباً یکسان به تمامی تخت هاي آمادگیواحدپرستاري در مرکز 

هاي هاي ویژه، تخت اطفال و همچنین کابینهاي مراقبته دسترسی و دید به تختالبت ؛آمد قرار گیردورفت

 القاء بیهوشی به دلیل حساسیت وضعیت بیمار در اولویت است.

 ایستگاه پرستاري  از دو طریق بر بیماران نظارت دارد:  .2

و ضور بیمار وضعیت دیگر فضاهاي ح یاالف) مستقیم: در این حالت با حضور کادر پرستاري بر بالین بیمار 

اي باشد که از ایستگاه پرستاري به البته نوع چیدمان باید به گونه کنند.ها را کنترل میشرایط آن

 دورترین تخت دید مستقیم وجود داشته باشد.

مانیتورینگ هاي تمامی دستگاهتخت آمادگی دارند،  8هاي جراحی که بیش از در بخشب) غیرمستقیم: 

خوان در ایستگاه پرستاري اتصال مرکزي روي پیش تخت بیمار به مانیتورینگ علائم حیاتی کنار

صورت مستمر تحت شود که پارامترهاي مختلف فیزیولوژیک بیماران بهیابند. این امر سبب میمی

 نظارت و پایش قرار گیرد. 

هاي مربوطه تخت آمادگی باید در یک فضاي مجزا و مستقل با ریز فضا 16که گفته شد هر  طورهمان .3

ر هبینی شود. در واقع بینی شود. در این راستا به ازاي هر فضاي آمادگی مستقل باید یک ایستگاه پبشپیش

 تخت آمادگی را تحت پوشش قرار دهد.  16تواند ایستگاه حداکثر می

ر ي خدمات کادها و ایستگاه پرستاري نقش مهمی در چگونگی ارائهي چیدمان تختدر این بخش نحوه .4

طور یکسان به هر یک از کند. تأمین دسترسی و نظارت مناسب از ایستگاه پرستاري بهپرستاري ایفا می

ها در رابطه با ایستگاه پرستاري و فضاهاي پشتیبانی، هاي متداول چیدمان تختها الزامی است. نمونهتخت

هاي ارائه شده، کر است در نمونهدر ادامه ارائه شده و مزایا و معایب هر یک بررسی شده است. لازم به ذ

معرف  Sمعرف ایستگاه پرستاري و حرف  N، حرف ها)ها و کابینهاي آمادگی(تختواحدمعرف   Pحرف 

 باشد.فضاهاي خدماتی و پشتیبانی می

  

  

  

  

  

ها از ایستگاه ي نسبتاً مساوي تختاست. فاصله فضاي آمادگیترین انواع چیدمان در از مناسب Uچیدمان 

گردد. همچنین استفاده از این ستاري موجب تأمین دسترسی و نظارت مناسب و مساوي در بخش میپر

 شکل Uچیدمان  -19-2شکل 



 

 
157

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

که  البته باید دقت شود روش، در افزایش سرعت عمل گروه پرستاري در مواقع اضطراري نیز موثر است.

  که دید مستقیم از ایستگاه به دورترین تخت تامین شود. اي صورت پذیردچیدمان به گونه

  

  

  

  

  

است؛ به علت عدم وجود دید مناسب از ایستگاه به  ترین نوع چیدمان در فضاي آمادگی ن متداولاین چیدما

طور مساوي، این نوع چیدمان ي خدمات مراقبتی و پرستاري به بیماران بههاي انتهایی و عدم ارائهتخت

  شود.پیشنهاد نمی

  

  

  

  

 

  

است. چیدمان فوق به علت تأمین دید  فضاي آمادگیدر یک  شکل، ترکیبی از دو چیدمان خطی Hچیدمان 

ي بیماران از انواع مناسب چیدمان است. توجه به نحوه هايتختمناسب و مساوي از ایستگاه پرستاري به 

قرارگیري فضاهاي پشتیبانی در این چیدمان ضروري است. همچنین جهت رعایت طرح انطباق و تفکیک 

  کشور، این چیدمان مناسب است.هاي جنسیتی در بیمارستان

    

  

 

  

  

نماید. این روش، در بیمار تامین می تختاین چیدمان، دید و دسترسی مناسب از ایستگاه پرستاري را به 

گردد. در ضمن به دلیل وجود که چیدمان فضاهاي پشتیبانی به خوبی انجام شود پیشنهاد میصورتی

  ي نصب و چیدمان تجهیزات توجه نمود.ه نحوهدیوارهاي منحنی در این نوع طراحی، باید ب

 چیدمان خطی -20-2شکل 

 شکل Hچیدمان  -21-2شکل 

 دایره)اي و نیمچیدمان شعاعی (دایره -22-2شکل 
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این چیدمان به علت تأمین فضاي کافی جهت استقرار فضاهاي پشتیبانی مناسب است؛ ولی باید دقت شود 

  صورت مناسب صورت گیرد. به هاآنها، دید از ایستگاه پرستاري به که در صورت ازدیاد تعداد تخت

آمادگی، ایستگاه کنترل و ، فضاي پارك تجهیزات پزشکی آمادگی دارو و کار تمیزاین فضا باید با فضا/اتاق  .5

 ارتباط نزدیک داشته باشد.  رسانی و...اطلاع

به ورودي فضاي  اي طراحی شود کهگونهمکان استقرار ایستگاه پرستاري بهجهت کنترل بهتر لازم است  .6

  نزدیک باشد. آمادگی

متر  75/0شده، باید در قسمت درونی براي استفاده پرستاران  از کفِ تمام ارتفاع پیشخوان ایستگاه پرستاري .7

مناسب متر باشد. از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. جهت دید  15/1و قسمت بیرونی آن 

 ، ارتفاع قسمتی از پیشخوان درصندلی چرخدار و...) روياز ایستگاه به موارد موجود در ارتفاع کم( بیمار 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0قسمت بیرونی نیز 

جهت بررسی نهایی مدارك پزشکی بیمار  (PACS)مانیتور مشاهده تصاویر پزشکی یابینی نگاتوسکوپ پیش .8

  توسط پزشک و جراح مربوطه لازم است.

بیمار در ها و انجام امور اداري بینی سیستم رایانه و ملحقات آن به همراه چاپگر جهت ثبت فرآیندپیش  .9

 ایستگاه لازم است.

تواند متناسب با باشد. این کمد میهاي پزشکی لازم میي کمد ایستاده جهت نگهداري مدارك و فرمتعبیه .10

دار، کمدهاي جلوباز و... هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفلکارایی، داراي قسمت

 باشد.  

کنترل عفونت -ر مسئول ارتباط با گروه آموزش و گروه بهداشتاز پرستاران حاضر در این بخش دو نف .11

دهند؛ لذا وجود سه هاي لازم را در این موارد به سایر کارکنان میبیمارستان هستند که تذکرات و آموزش

کنترل عفونت و دیگر مباحث عمومی    -تابلوي اعلانات در این فضا جهت مباحث آموزشی، بهداشت

 ضروري است.

در  بایستمی 2ي هشدار فشار گاز طبیبه همراه جعبه 1هاي فشار گازهاي طبیدهندهرها و نشاني شیجعبه .12

  ایستگاه پرستاري یا در دیدرس آن قرار گیرد.

                                                            

1. Valves & Gauges Box  

2. Alarm Panel 

 شکل Lچیدمان  -23-2شکل 
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یا سیستم پیشرفته مشابه به منظور  1وماتیکئنمکان دسترسی و استفاده از سیستم انتقال شود اپیشنهاد می .13

 اتاق دارو و کار تمیز در نظر گرفته شود. یام مصرفی در ایستگاه انتقال دارو، وسایل، مدارك و اقلا

بازشو  ي پنجره خارجی از نوع غیربه دلیل حضور مستمر و طولانی کادر پرستاري در این مکان، تعبیه .14

 شود.توصیه می

 متر در نظر گرفته شود.  7/2بایست حداقل ارتفاع مناسب فضا می .15

کاري (کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجـره نازكجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .16

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.

  

  

  

  

  

  

  

                                                            

1. PTS (Pneumatic Tube System) 

 دار)(چرخ صندلی اداري 10

 پریز برق 15

 ي مخصوصِ زیر میزکمد چند کشو 29

 پنجره 39

 غیرعفونی (کوچک) يسطل دردار زباله 43

 چاپگر 50

   پریز تلفن 91

 )ایستگاه پرستاري( راهنماي نقشه

 نگاتوسکوپ120

 تابلوي اعلانات130

   گازهاي طبی تغییرات فشار هشدار جعبه139

 وردررک110

 مانیتور مرکزي121

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 (کانتر) پیشخوان106

 جلو باز يایستاده يقفسه141

   گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140

 دار)دردار (قفل يایستاده يقفسه142

 دردار يایستاده يقفسه143

 دستگاه تلفن147

 ضار پرستاردستگاه مرکزي اح170

 قفسه نگهداري فرم هاي اداري123

3 
1 

 
4 

2 

 1:50اتاق عمل)  مقیاس  16تا  10هاي اعمال جراحی بزرگ(ي ایستگاه پرستاري آمادگی در بخشپلان نمونه -51-2 نقشه
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 1:50مقیاس  -2نماي  -53-2  نقشه

  1:50س مقیا -4نماي  -55-2 نقشه   1:50مقیاس  -3نماي  -54-2 نقشه

 1:50مقیاس  -1نماي  -52-2  نقشه
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  آمادگی تمیز کار و دارو اتاق/فضا -3- 4-10- 3- 2

سازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی اسـتریل یـا تمیـز جهـت ارائـه خـدمات این اتاق به منظور نگهداري و آماده

مـدت دارو و وسایل مورد نیاز بیمار طـی  شود. در واقع تأمینبینی میی به بیماران در فضاي آمادگی پیشدرمان

گیرد. در ادامه به نکات مربوط به واسطه کارکنان پرستاري صورت میحضور وي در این فضاها، از این اتاق و به

  این اتاق پرداخته شده است:

 جراحی هايبخش در البته. شود بینیپیش تمیز کار و دارو اتاق یکآمادگی  پرستاري ایستگاه هر ازاي به .1

 اتاق یک توانمی بهبودي، و آمادگی فضاي پرستاري ایستگاه مجاورت صورت در) اتاق عمل 4 تا(کوچک

هاي ولی در بخش کرد. بینیها پیشبین آن مشترك و یکسان دسترسی با بسته صورت به تمیز کار و دارو

گذاري این فضا بین اتاق آمادگی و بهبودي امکان به اشتراك )عمل اتاق 16تا  5بزرگ(جراحی متوسط و 

 وجود ندارد.

 گرفته نظر در بسته اتاق یا) باز نیمه فضاي( دهانه صورت به تواندکوچک می جراحی هايبخش در اتاق این .2

 حجم عفونت، ترلکن بصري، زیبایی حفظ دلیل به فضا بزرگ این و متوسط جراحی هايبخش درشود؛ 

 به باید) دارو تهیه فرآیند و تجهیزات ندیدن واسطه به( بیمار استرس کاهش و وسایل امنیت اقلام، بالاي

 .باشد بسته اتاق صورت

بینی شود. با توجه به این اتاق بایستی در مجاورت ایستگاه پرستاري و با امکان دسترسی مستقیم از آن پیش .3

شود که میزان  چیدمان، بایستی طوري مراقبتیه پرستاري و فضاهاي اهمیت این اتاق براي ایستگا

 گرفته بین این سه فضا به حداقل برسد.هاي صورتجابجایی

هاي ایستاده دردار و جلوباز براي نگهداري انواع دارو و اقلام مصرفی پزشکی الزامی است. ي قفسهتعبیه .4

 خاص و مخدر نیز لازم است. گهداري داروهاي براي نداخل آن دار قفل ي دردارِي یک قفسهتعبیه

ي هر یک از لوازم و دردار متناسب با موارد استفاده یاهاي جلوباز باید توجه شود که کشوها، کمدها و قفسه .5

داروهاي مورد نیاز در اتاق دارو و کار تمیز تعبیه شوند. ضروري است جهت سهولت در استفاده کارکنان 

راحتی  هاي عناوین هر یک بهو داروها، درِ این کمدها از جنس شفاف بوده و برچسبپرستاري از این لوازم 

 قابل خواندن باشند.

 فضایی جهت نگهداري ترولی پانسمان در این اتاق باید در نظر گرفته شود.  .6

اتاق  9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا در بخشبینی شود. لازم است یک یخچال دارو در این اتاق پیش .7

اتاق عمل)  16تا  10هاي جراحی بزرگ(فوت مکعب و در بخش  6تا  4حدود  باید ظرفیت یخچال عمل)

 بینی شود.فوت مکعب پیش 10ظرفیت یخچال حدود 
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این میز باشد. مورد نیاز می سازيدر این اتاق میز آمادهسازي دارو و وسایل پزشکی مصرفی، به منظور آماده .8

هاي جراحی  متر طول و در بخش 1حداقل باید اتاق عمل)  9تا (و متوسط هاي جراحی کوچکدر بخش

 در نظر گرفته شود. دو نقطه از اتاق  یادر یک نقطه متر طول  2اتاق عمل) حداقل  16تا  10بزرگ(

سازي دارو و رعایت شو به همراه متعلقات و وسایل جانبی آن در روند آمادهوقرارگیري یک سینک شست .9

 ارآمد است.مباحث کنترل عفونت ک

شود. همچنین براي ي داخلی در این فضا براي دید و ارتباط با ایستگاه پرستاري توصیه میي پنجرهتعبیه .10

هاي استریلی که در این اتاق عفونت و جلوگیري از آلوده شدن داروها، وسایل و ست تربیشکنترل 

 .باشدزشو از نوع غیربا ،ي خارجیپنجرهبینی در صورت پیششوند، نگهداري می

هاي مورد نیاز سازي دارو افزایش یافته و تعداد قفسههاي عمل، مساحت فضاي آمادهبا افزایش تعداد اتاق .11

 .(رجوع به جدول برنامه فیزیکی)شودمی تربیش

وماتیک یا سیستم پیشرفته مشابه به منظور انتقال ئشود امکان دسترسی و استفاده از سیستم نپیشنهاد می .12

 در نظر گرفته شود.در ایستگاه پرستاري  یام مصرفی در این اتاق ارو و اقلاد

متر جهت نقل و انتقال ترولی و با ارتفاع  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل شود درِ ورودي یکتوصیه می .13

 متر در نظر گرفته شود.  1/2خالص 

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل  .14

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره نازك جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات .15

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.
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 1:50مقیاس  -اتاق عمل)  16تا  10هاي اعمال جراحی بزرگ(بخش آمادگی در کار تمیزدارو و اتاق  يپلان نمونه -56-2 نقشه

  1:50مقیاس  -2نماي  -58-2 نقشه  1:50مقیاس  -1نماي  -57-2 نقشه

 

  
1 
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 طبقه زیر سینک 83
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 وشوشستسینک 128
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 سه زمینی دردار (کابینت)قف144
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  آمادگی پزشکی تجهیزات پارك فضاي -4- 4-10- 3- 2

رود که به صورت مستمر و مشترك مـورد این فضا به منظور نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار می

، رادیولوژي سیار، ساکشن سـیار، دسـتگاه الکتروکـاردیوگرافی، گیرد. تجهیزاتی مانند ترولی احیااستفاده قرار می

گیرند. در ادامه به استانداردها و نکات مربوط بـه ایـن فضـا پرداختـه قرار می فضا چراغ معاینه سیار و ... در این

 شده است:

 شود. در بینیپیشآمادگی  پزشکی تتجهیزا پارك فضاي یک ،آمادگی پرستاري ایستگاه هر ازاي به .1

 ارتباط و یکدیگر با بهبودي و آمادگی فضاي مجاورت صورت در) اتاق عمل 4 تا(کوچک جراحی هايبخش

 صورت به تواندمی یکسان دسترسی با پزشکی تجهیزات پارك فضاي یک پرستاري، هايایستگاه نزدیک

گذاري اتاق عمل) امکان به اشتراك 16تا  5گ(هاي جراحی متوسط و بزر. در بخشکرد بینیپیش مشترك

 این فضا بین آمادگی و بهبودي وجود ندارد.

اي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و به طور کلی موقعیت و طراحی این فضا باید به گونه .2

براین این فضا تجهیزات را بتوان به راحتی و به سرعت از این فضا خارج کرده و براي استفاده آماده کرد. بنا

مجاورت یا روبروي آن) قرار داشته باشد. موقعیت این فضا نسبت به تی در نزدیکی ایستگاه پرستاري(بایس

هاي موجود در آن، همواره امکان نظارت ایستگاه پرستاري بایستی طوري باشد که به دلیل وجود دستگاه

  ایستگاه به این فضا وجود داشته باشد.

ا توجه به اهمیت تجهیزات موجود در این فضا براي ایستگاه پرستاري و فضاهاي مطابق با بند قبلی، ب .3

گرفته بین این سه فضا به  هاي صورتاي باشد که میزان جابجاییگونه، موقعیت آن باید بهمراقبتی آمادگی

 حداقل برسد.

آمد افراد در راهروي وها در اثر رفتطراحی این فضا باید به صورتی باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه .4

تواند به تحقق این امر کمک کند. حداقل بخش به حداقل برسد. طراحی این فضا به صورت فرورفتگی می

 شود.متر در نظر گرفته  6/0عمق این فرورفتگی 

در  فضاي آمادگیشونده (ریلی سقفی/دیواري) به منظور جداسازي این فضا از هاي جمعاستفاده از جداکننده .5

عفونت، کاهش استرس بیماران از دیدن تجهیزات پزشکی، کاهش  تربیشیبایی بصري، کنترل حفظ ز

ها باید به آسانی ممکن باشد. ها و ... موثر است. باز و بسته کردن این جداکنندهگی دستگاهدیداحتمال آسیب

 یابد.متر افزایش می 8/0بینی جداکننده، حداقل عمق فرورفتگی این فضا به در صورت پیش

اري و اتلاف وقت در ي درِ ورودي براي این فضا به دلیل ایجاد دشوتعبیه یاهاي یکسره استفاده از پاراوان .6

 باشد.ممنوع می دسترسی به آن

  و ... الزامی است. ی مانند الکتروشوك در ترولی احیاهایي پریزهاي برق براي شارژ دستگاهتعبیه .7

 تر باشد.م 2/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل  .8

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .9

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.
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  آمادگی اتاق کار کثیف -5- 4-10- 3- 2

  ریزي و طراحی اتاق کار کثیف آمادگی به شرح زیر است:الزامات برنامه

 شدهکنترلنیمه حوزه براي کثیف کار اتاق یک) عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايخشب در .1

 در. باشد متر 10 از کمتر فضا دو هر از اتاق این فاصله که شرطی به کندمی کفایت) بهبودي و آمادگی(

 یک جداگانه صورت به بهبودي و آمادگی فضاهاي از یک هر براي باید نشود تامین فاصله این که صورتی

 . شود بینیمجاور آن پیش یا داخل کثیف کار اتاق

 براي باید فضاها این در موجود هايتخت تعدد دلیل به اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در .2

  بینی شود. یا مجاور آن پیش داخلیک اتاق کار کثیف مجزا  ،آمادگی فضاهاي

هاي (انواع اتاق8-4-3-2ریزي این فضا به بند و برنامه در زمینه طراحی تربیشجهت کسب اطلاعات  .3

 شده رجوع شود.کنترلبراي حوزه نیمه کثیف) و به خصوص قسمت اتاق کثیف

 

   آمادگی اتاق نظافت -6- 4-10- 3- 2

  ریزي و طراحی اتاق نظافت آمادگی به شرح زیر است:الزامات برنامه

 باشد.در مقایسه با روش سنتی در اولویت می ریزي این اتاقاستفاده از روش نوین در برنامه .1

 )ارك تجهیزات پزشکیفضاي پ( راهنماي نقشه

 پریز برق 15

   محافظ گوشه 44

 گیر دیوارضربه 71

  شونده (ریلی سقفی/ دیواري) ي جمعجداکننده278

 
 موارد پیشنهادي

 1:50مقیاس  -اتاق عمل)  4هاي جراحی کوچک(تا بخش فضاي پارك تجهیزات پزشکی آمادگی در  يپلان نمونه -59-2 نقشه

  1:50مقیاس  -2نماي  -61-2 نقشه  1:50مقیاس  -1نماي  -60-2 نقشه
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 شدهکنترلنیمه حوزه کل براي نظافت اتاق یک ،)عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخش در .2

 سایر براي و) بالاتر عفونت کنترل دلیل به(مجزا ترولی یک بهبودي فضاي براي البته .کندمی کفایت

 شود. گرفته نظر در باید مجزا ترولی یک حوزه این فضاهاي

باید یک اتاق نظافت به صورت  آمادگی هايبراي فضا اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در .3

بینی شود. در این حالت اتاق نظافت باید داراي ترولی نظافت اختصاصی باشد. این فضا باید اختصاصی پیش

 د.بینی شوفضاي آمادگی و با دسترسی مناسب پیشمجاور  یا داخل

هاي (انواع اتاق6-4-3-2ریزي این فضا به بند در زمینه طراحی و برنامه تربیشجهت کسب اطلاعات  .4

 شده رجوع شود.کنترلنظافت) و به خصوص قسمت اتاق نظافت براي حوزه نیمه

 

   هاي کثیف آمادگیورودي اتاقپیش -7- 4-10- 3- 2

  هاي کثیف) رجوع شود.ورودي اتاق(پیش8-4-3-2جهت کسب اطلاعات در زمینه طراحی این فضا به بند 

  

  1(با امکان ورود ویلچیر)بیماران آمادگیسرویس بهداشتی  -8- 4-10- 3- 2

تعبیه سرویس بهداشتی با دسترسی مناسب و به طور اختصاصی براي بیماران در فضاهاي آمادگی بسـیار حـائز 

تانداردهاي مربوطه تطابق داشته و در طراحی اهمیت است. این فضا باید بر اساس وضعیت و سطح بیماران با اس

  و اجراي آن اعمال گردد. در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است:

 ها،آن از توجهی قابل تعداد سونداژ عدم و جراحی عمل از قبل بیماران در استرس وجود به توجه با .1

 است. زملا فضا این در بهداشتی سرویس بینیپیش

 شود. بینیپیش بهداشتی سرویس باید حداقل یک) آمادگی تخت 16 هر اتاق آمادگی(حداکثر ازاي به .2

با توجه به اهمیت کنترل عفونت در این فضا، تعویض دمپایی جهت استفاده از سرویس لازم است. همچنین  .3

 نظافت سرویس پس از هر بار استفاده باید مورد توجه قرار گیرد.

 ریزيبرنامه و طراحی ویلچیر ورود توجه به شرایط خاص و نامساعد بعضی بیماران با امکان با باید سرویس .4

بهداشتی بدون لازم به ذکر است با توجه به وضعیت حاد و نیمه حاد برخی بیماران، استفاده از سرویس .شود

رانی که دچار مشکلات حضور همراه با ویلچیر ممنوع است. بنابراین آن دسته از بیماران معلول یا بیما
                                                            

کارهاي کنند که براي هر گروه راههاي زیر تقسیم میها را با توجه به شرایط و سطح وضعیت، به گروهبیماران، آن استفاده از سرویس بهداشتی، در بیمارستان، جهت ه طور کلیب .1
 ریزي شده است: فیزیکی متناسب با آن برنامه

  ها وجود ندارد: نوضعیت خاص امکان خارج شدن از تخت براي آ یابیمارانی که با توجه به شرایط وخیم : 1وضعیت 

 .وشو با پنبه و پارچه و اسفنجاستفاده از پوشک و لگن و شستراهکار : 

  دید پزشک، از حمام و سرویس بهداشتی استفاده نمایند: دهند جایگزین لگن با صلاحتوانند از تخت خارج شوند و راه بروند ولی ترجیح میبیمارانی که به سختی می: 2وضعیت 

 (با استفاده از ویلچیر)هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر با حضور و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار از سرویس استفادهراهکار: 

  توانند راه بروند: کمک بهیار می یابیمارانی که با کمک همراه : 3وضعیت 

 پذیرد. میکمک بهیار صورت  یاهاي بهداشتی بیماران با کمک جانبی همراه استفاده از سرویسراهکار: 

  توانند راه بروند: راحتی میبیمارانی که به  :4وضعیت 

دید و استفاده از سرویس ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی در صورت صلاح یابدون کمک (سرویس فرنگی) هاي بهداشتی بیماران استفاده از سرویسراهکار: 
  باشد)ي بر این گروه از بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم می. (لازم به ذکر است نظارت کلی کادر پرستاراجازه پزشک

   هاي بهداشتی هستند:حرکتی (معلول، فلج، ...) که به تنهایی قادر به استفاده از سرویس-هاي جسمیبیماران دچار ناتوانی: 5وضعیت 

 هاي بهداشتی معلولین استفاده از حمام و سرویسراهکار: 

  دهد.را تحت پوشش قرار می  4و  3، 2هاي وضعیتدر این بخش  بهداشتی بیماران آمادگی ه موارد مذکور، سرویسبا توجه ب
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

حرکتی هستند نیز باید با کنترل و کمک همراه از سرویس استفاده نماید. بر این اساس نیازي به - جسمی

  سرویس بهداشتی معلولین که بیماران مذکور بتوانند به تنهایی از آن استفاده کنند، وجود ندارد.  تعبیه

ا به اي باشد که نیاز به چرخش ویلچیر در فضا رگونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید بهنحوه .5

شود که روشویی بر دیوار روبروي در ورودي نصب شده و توالت فرنگی نهاد میحداقل برساند. بنابراین پیش

 در کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیرد. 

رو را دسترسی از روبهمتر قرار گیرد تا امکان  2/1×9/0ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد کاسه .6

 متر باشد.  2/0ي روشویی تا دیوار باید ي جانبی کاسهي لبهفراهم کند. همچنین حداقل فاصله

ي پایین کاسه روشویی متر از کف تا لبه 7/0بینی فضاي آزاد به ارتفاع پیشجهت استفاده بیمار با ویلچیر،  .7

متر از لبه جلویی  45/0پا متر و براي نوك  2/0زانو  باید براي 7/0الزامی است. عمق فضاي آزاد با ارتفاع 

 در نظر گرفته شود. روشویی

 .نمایدویلچیر نیز استفاده  رويمتر باشد تا بیمار  9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر ارتفاع لبه .8

 باشد. تربیشمتر  1کن برقی از کف نباید از دستگاه خشک یا، جاي صابون ارتفاع آویز حوله .9

 متر از دیوار مجاور الزامی است. 3/0ي حداقل متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع نصب  توالت  .10

هایی متر باشد که در سرویس 4/0فرنگی ي توالتي روشویی با کاسهي جانبی کاسهي لبهحداقل فاصله  .11

  یابد.متر کاهش می 3/0که امکان ورود ویلچیر وجود ندارد این فاصله به 

جا ویلچیر مورد استفاده قرار گیرد و از آن روي یااین فضا ممکن است توسط بیمار ایستاده  کهاینبا توجه به  .12

متر مناسب است،  85/0تا  8/0متر و براي فرد نشسته  9/0اع مناسب روشویی براي فرد ایستاده فکه ارت

 نظر گرفته شود.  متر در 85/0شود ارتفاع روشویی این فضا به صورت بهینه توصیه می

شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در پیشنهاد می .13

 راحتی باز و بسته شوند. غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

ها الزامی براي تسهیل فعالیتي افقی کمکی بیمار در مجاورت فضاي روشویی و توالت ي دستگیرهتعبیه .14

 ي این دستگیره قواعد زیر باید رعایت شود:است. در تعبیه

 دیوار نصب شود. رويمتر از کف  8/0ي دستگیره باید در ارتفاع ي بالاي میلهالف) لبه

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

 متر باشد.سانتی 4یره و دیوار باید ي دستگي میلهي بین لبهج) حداقل فاصله

تیز و ساینده باشد. همچنین قابـل ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوكد) میله

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت و با رنگ متمایز از دیوار بوده و همچنین از مصالحی باشد که شست

 حداقل آلودگی را به خود جذب نماید.

فرنگی، جهت استفاده با دست مسلط الزامی است. ي توالتي افقی در سمت راست کاسهصب دستگیرهن .15

فرنگی ي جانبی کاسه توالتمتر جلوتر از لبه 2/0متر باشد و طول آن تا  7/0ارتفاع آن از کف تمام شده 

متر افزایش  3/0ه ي آن با جلوي کاسه بي عمودي، فاصلهي دستگیرهادامه پیدا کند. در صورت تعبیه

طور کلی، شود. بهمتر در نظر گرفته  8/0ي عمودي از کف، یابد؛ همچنین ارتفاع قسمت پایینی دستگیرهمی

 شده باشد. متر از کفِ تمام 2/1تا  8/0هاي عمودي باید ي نوسان نصب میلهدامنه
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براي شده متر از کفِ تمام 8/1ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی در ارتفاع تعبیه .16

 الزامی است.استفاده بیمار 

فرنگی تأمین  و ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی که دسترسی چند جانبه را از روشوییتعبیه .17

متر نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  2تا  5/1ي اصلی کلید کششی باید در ارتفاع نماید، الزامی است. بدنه

 ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار، امکان دسترسی وي به آن وجود داشته باشد.متر از کف  3/0

همراه ویلچیر با کمک  روياي باشد که امکان ورود ویلچیر و استفاده بیمار ِگونهورودي این اتاق باید به .18

متر  1/2ارتفاع خالص  متر با 9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل میسر گردد. در این راستا درِ ورودي باید یک

باشد و از هر دو طرف پاخور داشته باشد. همچنین باید در ورودي سرویس، رو به بیرون باز شود تا در مواقع 

  اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد. 

 متر در نظر گرفته شود. 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .19

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره شخصات و خصوصیات نازكبراي اطلاع از م .20

 در این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.

  

 سطل دردار زباله هاي عفونی (کوچک)102

 آینه بالاي روشویی150

 کلید کششی احضار پرستار166

 تک آویز سرم دیواري201

جهت پوشک یا نوار محل قرارگیري کیسه زباله 220

 روشویی138

 موارد پیشنهادي 

  وشوي توالت فرنگیبرس شست221

    کف شوي  4

 شیر مخلوط 7

   محل قرارگیري صابون مایع 23

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

 دستگیره کمک 98

 )سرویس بهداشتی( راهنماي نقشه

 سرویس بهداشتی فرنگی 67

 تمال توالتدس 86

سرویس بهداشتی آمادگی در ي پلان نمونه -62-2 نقشه

  1:50مقیاس  - هاي جراحیبخش

3 
1 

 
2 

  

 1:50مقیاس  - 3نماي  -65-2 نقشه     1:50مقیاس  - 1نماي  -63-2 نقشه        

 

 1:50مقیاس  -2نماي  - 64- 2 نقشه     
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1(ریکاوري)بهبودي يفضا -11- 3-4- 2

آوري بیمار را آغاز کرده و بیمار پایان پذیرفت، تیم بیهوشی عملیات به هوش رويجراحی پس از آن که عمل   

و  ین. در ایـن اتـاق پرسـتاران، متخصصـکننـدمیبـه اتـاق بهبـودي منتقـل وي را  ،بیمـاروضـعیت تثبیت از پس 

. به طور معمول بیمار حـدود پردازندکنترل وضعیت بیمار و علائم حیاتی وي میمراقبت و بیهوشی به  هايتکنسین

پس از سپري شدن ایـن زمـان، . ودشتا وضعیت عمومی وي تثبیت یک ساعت در این اتاق تحت کنترل قرار گفته 

شـوند و از از بخش مربوطه بـه بخـش جراحـی فراخوانـده میگیرنده بیمار به همراه بیماربر و برانکار تحویل پرستارِ

ورودي پس از انجام امور ترخیص شود. در پیشمیورودي بخش منتقل جهت ترخیص به پیشطرف دیگر نیز بیمار 

رستار بخش تحویل داده شده و بر اساس سـطح خـدمات مـورد نیـاز بـه یـک از انـواع و تعویض برانکار، بیمار به پ

  شود. هاي متوسط یا ویژه) منتقل میهاي بستري جراحی(سطح عمومی، مراقبتبخش

، تعداد بیمـاران نیازمنـد بخش جراحی درها به علت حجم زیاد پذیرش و ترخیص بیماران در برخی از بیمارستان

هـاي مراقبت هايبار کاري بخش ویژه به طور موقت زیاد خواهد شد که این امر سبب افزایش هايخدمات مراقبت

هـاي بعـد از مراقبتبخـش "عنـوان  خواهد شد. در این راستا ممکن است در بخش اعمال جراحی فضایی بـا ویژه

2عمل
 24 عمل، به مدت حداکثر بیماران با شرایط نسبتاً ویژه پس از از نگهداريدر نظر گرفته شود که وظیفه آن  "

   است.ساعت 

 و دارو اتاق مراقبتی بهبودي، فضاي همچون فضاهایی ریز در سطوح مختلف داراي بهبودي به طور کلی فضاي

بهبودي، فضاي پارك تجهیزات پزشکی بهبودي، اتاق کار کثیف بهبودي، اتاق  پرستاري ایستگاه بهبودي، تمیز کار

ي نکات مربوط به هر یک در ادامه به بررسی و ارائه. است... هاي کثیف بهبودي وورودي اتاقپیش نظافت بهبودي،

  ها پرداخته شده است.از این فضا

  فضاي مراقبتی بهبودي-1- 4-11- 3- 2

ریزي و طراحی شود که در ادامه نکات مربوط به برنامهفضاي مراقبتی قسمت اصلی فضاي بهبودي را شامل می

  آن ارائه شده است:

 باشد. عمل هايمجموعه اتاق به نزدیک تقریباً و شدهکنترلنیمه حوزه در باید افض این .1

ورودي اصـلی ورودي انجام گیرد، این فضا باید با پـیشدر صورتی که محل ورود و خروج بیمار از یک پیش .2

 ایـنبخش ارتباط نزدیک داشته باشد. در صورتی که محل خروج بیمار از ورود بیمار به بخش مجزا باشـد، 

 باشد. نزدیک داشته دسترسی ترخیص ایستگاه و) بخش خروجی(بخش وروديپیش به باید فضا

 دارد. اهمیت... و مختلف انبارهاي پزشکان، استراحت اتاق سرپرستار، اتاق بیهوشی، گروه دفترکار با ارتباط .3

 فضـاي رتصـو بـه توانـدمـی) اتاق عمل 4 تا(کوچک جراحی هايبخش در ریزفضاهاي بهبودي مجموعه .4

) اتاق عمل 16 تا 5(بزرگ و متوسط جراحی هايبخش در ولی شود طراحیشده کنترلدر حوزه نیمه بازنیمه

                                                            

 شود. ، اتاق بیداري بیمار و... نیز شناخته میهاي بعد از عملاتاق مراقبت ،(Recovery)ریکاوريهایی همچون اتاق به نام اتاق بهبودي. 1

.2 Post Anesthesia Care Unit (PACU) 
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طراحی آن به صـورت فضـاي باید از و  شوند طراحی بسته یکپارچه فضاي یک در باید فضاها این مجموعه

شـده کنترلو انتقالات در حوزه نیمـهباز اجتناب کرد؛ زیرا حجم بالاي رفت و آمد و همچنین نقل باز و نیمه

 در هاتخت البته ؛گرددسبب ایجاد مزاحمت براي بیمار و تیم بهبودي و در نهایت کاهش کیفیت خدمات می

 .شوندمی طراحی باز صورت به و یکدیگر کنار در اتاق این

شود. این  بینیپیش ديبهبو تخت 5/1 حداقل باید) اورژانسی عمل اتاق یک از غیر به(عمل اتاق هر ازاي به .5

از زمانی است کـه  تربیشکند غالباً به آن سبب است که مدت زمانی را که بیمار در اتاق بهبودي سپري می

هاي مرجع کـه در زمـان بحـران حجـم زیـادي از بیمـاران را کند. براي بیمارستاندر اتاق عمل سپري می

 یابد. نیز افزایش 2نمایند این ضریب ممکن است تا پذیرش می

چراکه به دلیل شرایط حساس بیماران  شود بینیپیش مجزا اتاق یک باید بهبودي تخت 12 حداکثر ازاي به .6

هـاي با مشکل همراه خواهد شـد. در صـورتی کـه تعـداد تخت تربیشامکان مدیریت و کنترل تعداد تخت 

ریز فضـاهاي مربوطـه تخت باشد، باید یک فضاي بهبودي دیگر با  12بهبودي یک بخش جراحی بیش از 

جهـت تفکیـک بیمـاران از لحـاظ مـواردي همچـون  تـربیشبینی شود. در این حالت انعطاف پذیري پیش

کـه  جـاآن از اسـت ذکـر بـه پذیر اسـت. لازمجنسیت، تخصص جراحی، سطح خدمات مورد نیاز و... امکان

 توانـدبهبـودي می اتـاق هر هستند، بالاتر سطحی در و تربیش مراقبتی خدمات مندنیاز عمل از بعد بیماران

 .دهدمی پوشش) تخت 16 حداکثر(آمادگی اتاق به نسبت را) تخت 12 حداکثر(کمتري تخت تعداد

نظر گرفتن  بینی اتاق عمل جراحی عفونی، نیاز به درهاي اعمال جراحی عمومی، در صورت پیشدر بخش .7

مربوطه زمان بهبودي خود را در اتاق بهبودي  اتاق ایزوله عفونی در فضاي بهبودي وجود ندارد و بیماران

 کنند. عفونی در مجاورت اتاق عمل عفونی سپري می

 نیاز، مورد درمانی خدمات سطح لحاظ از فضا دو این زیرا شود اجتناب باید بهبودي با آمادگی فضاي ادغام از .8

بیمـاران در  همچنـین. باشـندمـی متفـاوتی شرایط داراي... و عفونت کنترل سطح نیاز، مورد نیروهاي تعداد

 هـاآن در نگرانـی و اسـترس ایجـاد سبب بهبودي شده عمل افراد دیدنفضاهاي آمادگی هوشیارتر بوده و 

باشـد از هم شود مسیر نقل و انتقال بیماران آمادگی و بهبودي جدا . در این راستا حتی توصیه میشد خواهد

 تا میزان تداخل به حداقل رسد.

تاق بهبودي بایستی در معرض دید ایستگاه پرسـتاري مربوطـه در نظـر گرفتـه شـوند تـا هاي اتمامی تخت .9

اي باشد که گونهها باید بههمواره تحت مراقبت و نظارت کادر پرستاري قرار داشته باشند. نوع چیدمان تخت

شرایط بیمـار بـا از ایستگاه پرستاري، سر بیمار و تا حد امکان دو دست بیمار در دیدرس باشد. علاوه بر آن 

 گیرد. مانیتورینگ مرکزي علائم حیاتی که در ایستگاه پرستاري تعبیه شده است نیز تحت کنترل قرار می

انـواع به تبع ایستگاه پرستاري، دسترسی مناسب از اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پـارك تجهیـزات پزشـکی،  .10

هاي درمـان نیـز یندآناسب و تسریع در فرکاري مها جهت تامین گردشو... به تمامی تختفضاهاي کثیف 

 باید مورد توجه قرار گیرد.

هر تخت در این فضا باید به راحتی قابل حرکت بوده و براي نقل و انتقـال بیمـار در راهروهـا و فضـاهاي   .11

 گردد. متر استفاده می 8/0تا  7/0بخش متناسب باشد. در این راستا از برانکارهایی با عرض 
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ایستی طوري طراحی شود که دسترسی به بیمار و تجهیزات پزشکی در صورت لزوم به اتاق بهبودي ب  .12

سادگی صورت پذیرد. در این خصوص محور طولی تخت بیمار بایستی عمود بر دیوار پشت سر بیمار در نظر 

 پذیر باشد. از سه طرف امکان ويگرفته شود تا دسترسی به 

ها و جلـوگیري از افـزایش اسـترس بـه واسـطه دیـدن جهت حفظ حریم شخصی بیماران، حفظ آرامش آن .13

ها بینی جداکننده سبک همچون پرده، پارتیشـن و... بـین واحـدسایر بیماران، پیش رويفرآیندهاي درمانی 

هاي خـاص مـانع زمان اي باشد که به جزها باید به گونهکه گفته شد، نوع جداکننده طورهمان الزامی است.

 هاي بهبودي(حتی دورترین واحد) نشود.تاري به هر یک از واحددید مسقیم ایستگاه پرس

کننـد و بـه راحتـی قابـل هایی استفاده شود که حـداقل آلـودگی را جـذب میباید از پرده بر اساس بند قبل .14

و تنها هنگام عملیات درمانی خاص یا مواردي  اي جمع شدهها در گوشهوشو هستند. معمولاً این پردهشست

 شوند.کند کشیده میمیت بیمار اهمیت پیدا میکه حفظ محر

ي است. در این راستا فاصله نیاز مورد هاتخت اطراف در کافی فضاي ها،فعالیت انجام سهولت منظور به .15

متر در نظر گرفته شود. فاصله  9/0پارتیشن، دیوار و...) حداقل پرده، ترین مانع جانبی(جانبی تخت از نزدیک

متر باید  2/0وار پشت آن جهت دسترسی آسان به خروجی گازهاي طبی، پریز برق و... لبه بالاي تخت تا دی

 دور به افراد ي پایین تخت براي حرکتي پایینی تخت از پردهي لبهاست فاصله درنظر گرفته شود. گفتنی

باشد؛ تر م 1تخت و همچنین جلو کشیدن برانکار در زمان نیاز به انجام عملیات خاص در بالاي سر بیمار 

تنفسی -شرایط بیمار بحرانی شود و نیازمند عملیات خاص همچون احیاء قلبیدر مواقعی ممکن است زیرا 

؛ این امر متر وجود داشته باشد 5/0کشیدن برانکار بیمار به میزان  امکان جلو که در این صورت باید شود

 احیاگذاري تراشه) و ات انتوباسیون(لولهمتر در بالاي برانکار جهت عملی 7/0تا فضاي برابر  گرددسبب می

متري جهت حرکت گروه پزشکی و  5/0فضاي  نیز در این حالت در پایین تختهمچنین  .وجود داشته باشد

 بهبودي واحد. بر این اساس ابعاد هر ماندخواهد  باقیپرستاري در اطراف تخت در زمان بسته بودن پرده 

   متر خواهد بود. 6/2×2/3

متر در جلوي واحدها باید در نظر گرفتـه شـود تـا امکـان رفـت و آمـد راحـت  4/2رض حداقل فضایی با ع .16

کارکنان، عبور دو برانکار از کنار یکدیگر و همچنین نقل و انتقال تجهیزات بزرگ وجود داشـته باشـد. ایـن 

 باشد.و... می فاصله از لبه جلوي پرده هر واحد تا هر مانعی همچون دیوار، لبه جلوي پرده واحد روبرویی

دهنده علائـم حیـاتی بیمـار، پمـپ تزریـق و باید داراي امکاناتی همچون مـانیتور نشـانهر واحد بهبودي   .17

زن، کلیـد احضـار هاي گازهاي طبی، پریزهاي برق، ساکشـن دیـواري، فلـومتر و رطوبـتهمچنین خروجی

لازم به ذکر است در صورت استفاده از باشد. ستون سقفی  یاپرستار و... روي کنسول دیواري (افقی یا قائم) 

کند؛ البته در ایـن حالـت بـه هاي قبل براي هر واحد بهبودي کفایت میستون سقفی نیز ابعاد مذکور در بند

 متر باید باشد. 7/0صورت عادي فاصله تخت از دیوار پشت 
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شوي دست قبل و بعـد در نظر گرفته شود تا شست 1یک روشویی بیمارستانی بدون آینه ،تخت 4به ازاي هر  .18

بیمار صورت پذیرد. به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطـراف فضـاي  روياز اقدامات درمانی 

 دیوار در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد. رويروشویی، 

ي روشویی تا سهي جانبی کاي لبهمتر و حداقل فاصله 9/0شده ي بالاي روشویی از کفِ تمامارتفاع لبه .19

  متر باشد. 2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

تعبیه پنجره بدون بازشو به یک فضاي خارجی (بیرونی) جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب از لحـاظ  .20

ها تواند در فضاي مشترك واحـداین پنجره می شود.اکیداً توصیه میروانی براي آسایش بیماران و کارکنان 

واحـدها بایـد  داخـلشود. لازم به توضیح اسـت در صـورت تعبیـه پنجـره  هد در نظر گرفتهر واح داخل یا

اختلال در مشاهده بیمار یا  یااي باشد که نور وارد شده از آن به داخل فضا منجر به خیرگی کارکنان گونهبه

نشـوند). در ایـن نـور  تجهیزات در دید کارکنان ضـد یاشود(بیمار نتجهیزاتی همچون مانیتور علائم حیاتی 

متـر از  1راستا تا حد امکان از ایجاد پنجره پشت سر بیمار خودداري شود و در صورت تعبیه آن، باید حداقل 

شود تا به دلیل شرایط نامساعد بیمـار محور طولی تخت بیمار فاصله داشته باشد. همچنین این امر سبب می

طر آسیب دیـدن افـراد در اثـر شکسـتن شیشـه بـه العمل سریع در زمان بحران، خو عدم توانایی در عکس

  حداقل برسد. در این خصوص استفاده از شیشه هاي سکوریت یا مسلح الزامی است.

در صورت تعبیه پنجره داخل کابین، جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل نور در راسـتاي آسـایش وي،  .21

هاي مات یا توان به استفاده از پرده، شیشهل میکارهاي متداوراه باید راهکارهاي لازم اعمال گردد. از جمله

 ي شیشه و... اشاره کرد.ي ثابت بین دو جدارهترکیبی از مات و شفاف، کرکره

را  بهبـوديتوان فضـاي رسانی متغیر است، بنابراین نمینسبت بیماران خانم به آقا در تمامی ساعات خدمات .22

که این امر سبب کـاهش دو قسمت مجزا تفکیک نمود. چرا ها بهبه طور کامل جهت استفاده آقایان و خانم

شود. بـا ایـن بیماران میو ترخیص پذیري بخش شده و در مواقعی موجب اختلال در نحوه پذیرش انعطاف

، تا حـدود زیـادي حـریم شخصـی بیمـاران هابین واحد پرده تعبیه جداکننده سبک همچونحال با توجه به 

  ها، بیماران خانم را از آقا تفکیک نمود. بندي حدودي تختان با تقسیمتوحفظ خواهد شد. همچنین می

 9/0بایـد از نـوع دو لنگـه بـا عـرض خـالص هـر کـدام  بهبوديبینی ورودي براي فضاي در صورت پیش .23

متر) باشد تا امکان نقل و انتقال راحت برانکار وجود داشـته باشـد. ارتفـاع خـالص در نیـز  8/1متر(مجموعا  

  بینی شود.متر پیش 1/2حداقل 

باز با جداکننده سبک، ارتفاع ها به صورت نیمههاي موجود در این فضا و طراحی کابینبا توجه به تعدد تخت .24

 متر باشد. 3مناسب فضا باید حداقل 

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .25

 انتهاي بخش مراجعه شود. در این قسمت به جداول

 

                                                            

گردد، بنابراین از تعبیه آینه در فضاهاي حضور بیماران خودداري ها میبیماران، مشاهده تصویر خود در آینه باعث تضعیف روحیه آن برخی با توجه به وضعیت نامناسب و وخیم .1

  شود.
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  ایستگاه پرستاري بهبودي -2- 4-11- 3- 2

است که نظارت و کنترل بر وضعیت بیماران و انجام  بهبوديایستگاه پرستاري، مرکز کنترل پرستاري در فضاي 

  مات این فضا ارائه شده است:اها را بر عهده دارد. در ادامه الزامور اداري آن

کادر پرستاري و بیماران و نیاز به نظارت مستقیم، مکان ایستگاه پرستاري در مرکز به دلیل تعامل زیاد بین  .1

 .آمد قرار گیردوها و خارج از مسیر رفتو با ایجاد دسترسی تقریباً یکسان به تمامی تخت بهبوديهاي واحد

 ایستگاه پرستاري  از دو طریق بر بیماران نظارت دارد:  .2

دیگر فضاهاي حضور بیمار وضعیت و  یاحضور کادر پرستاري بر بالین بیمار الف) مستقیم: در این حالت با 

اي باشد که از ایستگاه پرستاري به کنند. البته نوع چیدمان باید به گونهها را کنترل میشرایط آن

 دورترین تخت دید مستقیم وجود داشته باشد.

علائم حیاتی کنار تخت بیمار به  هاي مانیتورینگتمامی دستگاه فضاي بهبوديب) غیرمستقیم: در 

شود که یابند. این امر سبب میخوان در ایستگاه پرستاري اتصال میمانیتورینگ مرکزي روي پیش

 صورت مستمر تحت نظارت و پایش قرار گیرد. پارامترهاي مختلف فیزیولوژیک بیماران به

مستقل با ریز فضاهاي مربوطه  باید در یک فضاي مجزا و بهبوديتخت  12که گفته شد هر  طورهمان .3

بینی شود. در واقع شمستقل باید یک ایستگاه پی بهبوديبینی شود. در این راستا به ازاي هر فضاي پیش

 را تحت پوشش قرار دهد.  بهبوديتخت  12تواند هر ایستگاه حداکثر می

ر ایستگاه پرستاري بهبودي (ایستگاه پرستاري آمادگی) د 2-10-4-3-2از بند  15الی  4موارد رعایت مفاد  .4

 الزامی است.نیز 

 مراجعه شود. 51-2در خصوص نحوه طراحی این فضا به نقشه  تربیشجهت کسب اطلاعات  .5

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .6

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.

  فضا/اتاق دارو و کار تمیز بهبودي -3- 4-11- 3- 2

سازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی استریل یا تمیز در جهـت ارائـه خـدمات این اتاق به منظور نگهداري و آماده

شود. در واقع تأمین دارو و وسایل مورد نیـاز بیمـار در طـول بینی میدرمانی به بیماران در فضاي بهبودي پیش

گیـرد. در ادامـه بـه نکـات واسطه کارکنان پرستاري صورت میاز این اتاق و به مدت حضور وي در این فضاها،

  مربوط به این اتاق پرداخته شده است:

 جراحی هايبخش در البته. شود بینیپیش تمیز کار و دارو اتاق بهبودي یک پرستاري ایستگاه هر ازاي به .1

 اتاق یک توانمی بهبودي، و آمادگی فضاي پرستاري ایستگاه مجاورت صورت در) اتاق عمل 4 تا(کوچک

هاي ولی در بخش کرد. بینیها پیشبین آن مشترك و یکسان دسترسی با بسته صورت به تمیز کار و دارو

گذاري این فضا بین اتاق آمادگی و بهبودي اتاق عمل) امکان به اشتراك 16تا  5جراحی متوسط و بزرگ(

 وجود ندارد.
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(اتاق دارو و کار تمیز آمادگی) در اتاق دارو و کار تمیز  3-10-4-3-2از بند  14 الی 2رعایت مفاد موارد  .2

 بهبودي نیز الزامی است.

 مراجعه شود. 56-2در خصوص نحوه طراحی این فضا به نقشه  تربیشجهت کسب اطلاعات  .3

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .4

 این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود. در

  پزشکی بهبودي تجهیزات پارك فضاي -4- 4-11- 3- 2

رود که به صورت مستمر و مشترك مـورد این فضا به منظور نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار می

دسـتگاه الکتروکـاردیوگرافی، گیرد. تجهیزاتی مانند ترولی احیا، رادیولوژي سیار، ساکشن سـیار، استفاده قرار می

گیرند. در ادامه به استانداردها و نکات مربوط بـه ایـن فضـا پرداختـه فضا قرار می چراغ معاینه سیار و ... در این

 شده است:

 شود. در بینیپیش بهبودي پزشکی تجهیزات پارك فضاي یک بهبودي پرستاري ایستگاه هر ازاي به .1

 ارتباط و یکدیگر با بهبودي و آمادگی فضاي مجاورت صورت در) ملاتاق ع 4 تا(کوچک جراحی هايبخش

 صورت به تواندمی یکسان دسترسی با پزشکی تجهیزات پارك فضاي یک پرستاري، هايایستگاه نزدیک

گذاري اتاق عمل) امکان به اشتراك 16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(کرد. در بخش بینیپیش مشترك

 بهبودي وجود ندارد. این فضا بین آمادگی و

فضاي آمادگی) در  فضاي پارك تجهیزات پزشکی( 4-10-4-3-2و... از بند  8الی  2رعایت مفاد موارد  .2

 نیز الزامی است. پارك تجهیزات پزشکی بهبودي

 مراجعه شود. 59-2در خصوص نحوه طراحی این فضا به نقشه  تربیشجهت کسب اطلاعات  .3

کاري(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره نازكجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .4

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.

  بهبودي اتاق کار کثیف -5- 4-11- 3- 2

  به شرح زیر است: بهبوديریزي و طراحی اتاق کار کثیف الزامات برنامه

 شدهکنترلنیمه حوزه براي فکثی کار اتاق یک) عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخش در .1

 در. باشد متر 10 از کمتر فضا دو هر از اتاق این فاصله که شرطی به کندمی کفایت) بهبودي و آمادگی(

 یک جداگانه صورت به بهبودي و آمادگی فضاهاي از یک هر براي باید نشود تامین فاصله این که صورتی

  .شود بینیمجاور آن پیش یا داخل کثیف کار اتاق

دو فضاي بهبودي مستقل  ،موجود هايتخت تعدد دلیل به اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در .2

که فاصله بهبودي در مجاورت یکدیگر قرار گیرند، به شرط آن يفضا 2بینی شود. در صورتی که باید پیش

کثیف را براي هر دو فضاي توان یک اتاق کار متر باشد، می 10ها کمتر از اتاق کار کثیف از هر دوي آن
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 10ریزي نمود. ولی در صورتی که فاصله بیش از ها برنامهبهبودي به طور مشترك و با فاصله یکسان از آن

یا مجاور آن  داخلمتر باشد باید براي هر یک از فضاهاي بهبودي به صورت مجزا یک اتاق کار کثیف 

 بینی نمود. پیش

هاي (انواع اتاق7-4-3-2ریزي این فضا به بند طراحی و برنامه در زمینه تربیشجهت کسب اطلاعات  .3

 شده رجوع شود.کنترلکثیف) و به خصوص قسمت اتاق کثیف براي حوزه نیمه

  
   بهبودي اتاق نظافت -6- 4-11- 3- 2

  به شرح زیر است: بهبوديریزي و طراحی اتاق نظافت الزامات برنامه

 باشد.ن اتاق در مقایسه با روش سنتی در اولویت میریزي ایاستفاده از روش نوین در برنامه .1

 شدهکنترلنیمه حوزه کل براي نظافت اتاق یک ،)عمل اتاق 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخش در .2

 سایر براي و) بالاتر عفونت کنترل دلیل به(مجزا ترولی یک بهبودي فضاي براي البته کند،می کفایت

 شود. گرفته نظر در باید مجزا ترولی یک حوزه این فضاهاي

باید یک اتاق نظافت اختصاصی  بهبودي يفضا 2براي  اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش در .3

بینی شود. در این حالت اتاق نظافت باید داراي ترولی نظافت اختصاصی باشد. این فضا باید در پیش

 بینی شود.پیش هابه هر دوي آن و با دسترسی مناسب بهبوديي هافضا تمجاور

هاي (انواع اتاق6-4-3-2ریزي این فضا به بند در زمینه طراحی و برنامه تربیشجهت کسب اطلاعات  .4

 شده رجوع شود.کنترلنظافت) و به خصوص قسمت اتاق نظافت براي حوزه نیمه

 
   هاي کثیف بهبوديورودي اتاقپیش -7- 4-11- 3- 2

هـاي کثیـف) ورودي اتاق(پیش8-4-3-2ریزي این فضا به بند هجهت کسب اطلاعات در زمینه طراحی و برنام

  رجوع شود.
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 (آمادگی و بهبودي) انبار ملحفه و رخت تمیز -12- 3-4- 2

اهمیت تعویض ملحفه، لباس و سایر رخت مورد استفاده بیماران به منظور رعایت اصول بهداشتی و کنترل عفونت 

موردي تعویض شده که با توجه به  یاصورت ادواري ست. این موارد بهدر بخش اعمال جراحی بسیار قابل توجه ا

ها نیاز به فضایی جهت نگهداري انواع البسه در شرایطی ایمن و مناسب لازم است. در تعدد تعویض و حجم زیاد آن

به بینی شود که در ادامه این راستا فضایی تحت عنوان انبار ملحفه و رخت تمیز باید در بخش جراحی پیش

 استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است:

 و رخت انواع نگهداري جهت انبار این بینیپیش ،)تخت 16 تا 5(بزرگ و متوسط جراحی هايبخش در .1

 از یک هر در انبار این بر علاوه. باشدمی الزامی بهبودي و آمادگی فضاهاي در استفاده براي تمیز ملحفه

 4 تا(کوچک جراحی هايبخش در. است لازم روزانه مصرف جهت کمد یک بهبودي و آمادگی فضاهاي

 کند.می کفایت مذکور فضاهاي در کمد تعبیه و نبوده الزامی انبار این بینیپیش) تخت

 .شود بینیپیش بهبودي و آمادگی فضاي مناسب دسترسی در و شدهکنترلنیمه حوزه در انبار این .2

ها محاسبه و طراحی شود، باید ابعاد قفسهنوع اقلامی که در این اتاق نگهداري می با توجه به تعداد، حجم و .3

ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت. از جمله مواردي که در این شود. بدیهی است که ابعاد قفسه

الشی، پتو، لباس، توان به روبمی ،ها باید به آن توجه کردي ابعاد قفسهشود و در محاسبهاتاق نگهداري می

ي اقلام مذکور باید با توجه به شنل و... اشاره کرد. لازم به ذکر است سرانهکلاه، ، روسري، 1دروشیت

هاي واحد بهداشت و کنترل عفونت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برنامهدستورالعمل

  بیمارستان تنظیم و در محاسبات لحاظ شود.

  اصلی زیر تشکیل شده است: این فضا از دو قسمت .4

ي دیواري هاي ایستادهدهد شامل قفسهالف) قسمت اول که سطح زیادي از اتاق را به خود اختصاص می

است که داراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جهت نگهداري مواد مذکور در ابعاد 

 روند. مختلف به کار می

ي تواند زیر یک قفسهطور کلی میلی ملحفه و رخت تمیز است که بهب) قسمت دوم نیز محل پارك ترو

 دیواري تعبیه شود (در هر بخش در نظر گرفتن یک ترولی کافی است).  

بینی بایستی در نزدیکی ایستگاه پرستاري پیش بهبوديکمدهاي ملحفه و رخت تمیز در فضاي آمادگی و  .5

  ي صورت گیرد.تربیشا سهولت شود تا دسترسی به آن براي کارکنان پرستاري ب

 سهولت انجام پذیرد.اي باشد که نقل و انتقال ترولی بهگونهابعاد فضا و محل پارك ترولی باید به .6

ي اول این کمدها در ارتفاع براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجه .7

 2/0هایی به ارتفاع حداقل صورت کمد با پایه. در غیر این شده بر روي دیوار نصب شودمتر از کف تمام 2/0

 متر با رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد.

                                                            

1. Drawsheet 
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متر جهت سهولت در نقل و انتقال ترولی با  9/0ورودي این فضا یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  در .8

 متر در نظر گرفته شود. 1/2ارتفاع 

  د.متر باش 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .9

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصـیات در و پنجـره کاريجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .10

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.

 

  اتاق عمل)  9تا  5متوسط( هاي جراحیدر بخش نگهداري ملحفه و رخت تمیزفضاي ي پلان نمونه -69-2 نقشه

  1:50مقیاس 

2 
  

1 
3 

 

  1:50مقیاس  -3نماي  -72-2 نقشه         1:50مقیاس  -1نماي  - 70- 2 نقشه    

 

 1:50مقیاس  -2نماي  -71-2 نقشه

 قفسه دیواري دردار 13

 ضربه گیر دیوار 71

 ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز 73

 
 موارد پیشنهادي

  قفسه ایستاده دردار143

 )نگهداري ملحفه و رخت تمیزي فضا(راهنماي نقشه 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ) خونی هايگازاورژانسی ( آزمایشگاه -13- 3-4- 2

و در بخش بسـتري جراحـی جراحی اعمال هاي مورد نیاز براي بیماران معمولاً پیش از پذیرش در بخش آزمایش  

به طـور متـداول هایی که اورژانسی، آزمایش یاولی در موارد خاص  ؛ها ثبت گردیده استانجام شده و در پرونده آن

 مـداخلات و تشخیص به منظور هانآ سریع جواب افتیدر که است مواردي شامل شونددر بخش جراحی انجام می

 و ممکن است تهدید خطر ،موقع به یدهجواب در تاخیر هرگونه وارديباشد و در ممی يضرور ،جراحی حین یدرمان

که عبارت است از فاصله  1در این خصوص طول زمان چرخه کاري .را به دنبال داشته باشد ماریب يبرا یجان عوارض

اورژانسی  هايدهی، از اهمیت بسیاري برخوردار بوده و براي آزمایشزمانی بین تحویل نمونه به آزمایشگاه تا جواب

کـه  2هاي پـاتولوژيلازم به ذکر اسـت نمونـه. )4-8-1-2(رجوع به بندباشددقیقه می 60 حداکثر بین چند دقیقه تا

 دسـته آزمایشـات اورژانسـیاز  نیـز و نیاز به تشخیص پزشکی فـوري دارنـد شودخارج میعمل از بدن بیمار  حین

پاتولوژي از آزمایشگاه مرکزي منتقل شده و پـس از آزمـایش آوري فوراً به قسمت ها پس از جمع؛ این نمونههستند

گیري لازم به ذکر است در بخش اعمال جراحی ممکن است نمونه .گرددنتایج آن فوراً توسط پاتولوژیست اعلام می

 گیرد.اورژانسی نیز صورت گیرد که در روند عادي آزمایشگاه مرکزي بیمارستان قرار میجهت آزمایشات غیر

ریزي خدمات آزمایشگاهی اورژانسی براي بخش اعمال جراحـی بـه ها، برنامهاساس با توجه به حجم فعالیت بر این

  .زیر قابل انجام است بخشی و مرکزي)بخشی، بینکلی(داخل سه روش

  مختص بخش اعمال جراحی اورژانسی آزمایشگاهروش داخل بخشی:  -1- 4-13- 3- 2

شـود. بینـی میبخـش اعمـال جراحـی بـه صـورت اختصاصـی پیش داخـلدر این روش آزمایشگاه اورژانسـی 

  داخل بخشی به شرح زیر است:آزمایشگاه اورژانسی هاي قابل تعریف در فعالیت

نیـاز بخش اعمال جراحی که چه گفته شد، آزمایشات اورژانسی بر اساس آن :انجام آزمایشات اورژانسی •

بینـی گیرد. پیشگردد، در این فضا صورت میگروه پزشکی ارائه  جواب آن ظرف مدت کوتاهی به است

دهی، افزایش ایمنی و کاهش خطرپذیري بـه طـور عمل جواب آزمایشگاه اختصاصی در افزایش سرعت

 گیري موثر است.چشم

با در نظر گرفتن یک یخچال بانک خون در آزمایشگاه گازهاي خـونی  هاي خونی:نگهداري موقت واحد •

ي سلیسیوس) و نزدیک بـه درجه 8تا  2صورت موقت در شرایط مناسب ( توان واحدهاي خونی را بهمی

 اتاق عمل نگهداري کرد. این امر موجب اطمینان خاطر جراحان و متخصصین بیهوشـی از وجـود واحـد

عمل نیاز به واحد خون نباشد، آن واحد پس از عمل به  حینکه شود. در صورتیخونی مورد نیاز بیمار می

لازم به ذکر است در بسیاري مـوارد در صـورت عـدم  شود.شگاه مرکزي بازگردانده میبانک خون آزمای

شود کـه در هاي عمل نگهداري میدر اتاقهاي خونی در شرایط نامناسبی بینی این تجهیزات، واحدپیش

  صورت عدم استفاده از آن سبب خواهد شد که دیگر امکان استفاده از آن میسر نباشد.

                                                            

1.  )TAT( Turn Around Time  

2. Frozen Section 
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هاي صـبح، نمونـهشـیفت در اعمـال جراحـی  :)Fresh Tissue(هاي پـاتولوژينمونه الآوري و انتقجمع •

آوري شده و فوراً به قسـمت پـاتولوژي در آزمایشـگاه پاتولوژي توسط متصدي آزمایشگاه اورژانسی جمع

کـه معمـولاً در آن زمـان قسـمت پـاتولوژي  عصـر و شـبشود. همچنین در شیفت مرکزي منتقل می

طور موقت و تا صبح روز بعد در آزمایشـگاه گازهـاي  ها را بهتوان این نمونهیت ندارد، میآزمایشگاه فعال

 خونی قرار داد تا در شرایط مناسب نگهداري شود.
  

گویی ي بیمـار و پاسـخبا توجه به استقرار نیروي آزمایشگاهی در این فضا، فرآیند پذیرش نمونه، ثبت در پرونده

 هاي پرستاري بخش صحیح نیسـت.که واگذاري این مسئولیت بر تیمرد؛ در صورتیپذیطور صحیح انجام میبه

و کوتـاه بـودن مـدت  اورژانسی بخـشبا توجه به نیاز نیروي متخصص آزمایشگاهی در آزمایشگاه گفتنی است 

هاي توانـد در کـاهش هزینـهانجام آزمایشات مربوط، تعریف موارد ذکر شده به عنـوان وظـایف ایـن افـراد می

ریزي این فضا در ادامه الزامات طراحی و برنامه بیمارستان و افزایش کارآیی و بازدهی نیروي انسانی مؤثر باشد.

  ارائه شده است:

 9تا  5هاي جراحی متوسط(بخش داخلبه طور اختصاصی  (گازهاي خونی)بینی آزمایشگاه اورژانسیپیش .1

 داخلاه اورژانسی(گازهاي خونی) به طور اختصاصی آزمایشگ ریزيالبته برنامه شود.میاتاق عمل) توصیه 

 اتاق عمل) الزامی است. 16تا  10هاي جراحی بزرگ(بخش

 بینی شود. شده و در منطقه فضاهاي درمانی پیشکنترلآزمایشگاه اورژانسی اختصاصی باید در حوزه نیمه .2

انجام جهت  میز چندکشوي زیر میزو همچنین  به همراه متعلقات استاندارد لازم است میزکار، سیستم رایانه .3

 امور اداري آزمایشگاه در این فضا لحاظ شود.

 بینی شود.ها در این فضا پیشبینی کمد کتاب و مدارك جهت ثبت و بایگانی گزارشپیش .4

 مورد نیاز همچون هاي آزمایشگاهیقرارگیري دستگاهها و انجام فعالیتلازم است فضاي کافی براي  .5

 روي و... کش میکروهماتوکریت، خطسانتریفیوژ میکروهماتوکریت، گلومترکوآ، هاي خونیدستگاه آنالیز گاز

 بینی شود.متر پیش 3. در این راستا حداقل طول میز آزمایشگاهی باید میز آزمایشگاهی در نظر گرفته شود

ل هاي عصر و شب تعطیکه گفته شد قسمت پاتولوژي آزمایشگاه مرکزي در شیفت طورهمانهمچنین 

باشد؛ لذا از ها تا صبح روز بعد میباشد، بنابراین این آزمایشگاه محل مناسبی براي نگهداري موقت آنمی

 هاي پاتولوژي باید استفاده گردد.دار براي نگهداري موقت نمونههاي زمینی قفلیکی از کابینت

ي هر یک از لوازم و تجهیزات دههاي دردار متناسب با موارد استفاباید توجه شود که کشوها، کمدها و قفسه .6

داخل آن تعبیه شوند. ضروري است جهت سهولت در استفاده کارکنان از این لوازم، درِ برخی از کمدهاي 

 ي انجام شود.تربیشدردار از جنس شفاف بوده تا دسترسی و پیدا کردن وسایل با سهولت 

 باشد.فوت مکعب  10فیت یخچال حدود بینی شود. ظرلازم است یک یخچال بانک خون در این اتاق پیش .7

و  هاي آزمایشگاهیفعالیتشو به همراه متعلقات و وسایل جانبی آن در روند وقرارگیري یک سینک شست .8

 است. لازمرعایت مباحث کنترل عفونت 

 شده لازم است تا امکان ارائه و دریافت نمونه وکنترلفاصل اتاق و راهروي حوزه نیمه حدبینی دریچه پیش .9

سازد. این امر سبب افزایش همچنین جواب را بدون باز شدن در آزمایشگاه و ورود افراد متفرقه به آن میسر 
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 4/1از کف باید ارتفاع لبه پایین دریچه متر و  5/0×5/0ابعاد دریچه . خواهد شدو... ایمنی وسایل، تجهیزات 

 بیه است.در ورودي قابل تع یادیوار  رويبینی شود. این دریچه متر پیش

است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي فاقد پنجره، موجب کاهش بازدهی و خستگی تجربه نشان داده  .10

ي پنجره به فضاي بیرون جهت استفاده از نور طبیعی و شود؛ بنابراین در این فضا تعبیهزود هنگام آنان می

 شود.دید مناسب توصیه می

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0الص حداقل لنگه و به پهناي خدرِ ورودي باید یک .11

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .12

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره کاريجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .13

  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

 

 زمینی دردار (کابینت) يقفسه144

 ساعت 1

 کلید چراغ اتاق 3

 صندلی اداري (چرخدار) 10

 میز کار اداري 12

 قفسه دیواري دردار 13

 پریز برق 15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

 )آزمایشگاه اورژانسی( راهنماي نقشه

    محل قرارگیري صابون مایع 23
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 دستگاه تلفن147
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 دریچه تحویل344

 کوآگلومتر اتوماتیک384

 وشوشستسینک 128

 میکروهماتوکریت کشخط387
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  و اعمال جراحی هاي ویژهآزمایشگاه اورژانسی مشترك بین بخشبخشی: بینروش  -2- 4-13- 3- 2

بینـی آزمایشـگاه بـه هاي ارائه خدمات آزمایشگاهی اورژانس در بخش اعمال جراحـی، پیشیکی دیگر از روش

هـاي اعمـال جراحـی و دهنـده خـدمات بـه بخشارائهبه طـور همزمـان صورت مشترك است. این آزمایشگاه 

در بیمارسـتان و...  ICCU ،ICU ،NICU ،CSICU، PICUهـاي ویـژه همچـون هاي مراقبتاع بخشهمچنین انو

هـاي نـوین انتقـال مـوارد گـردد کـه از روشلازم به ذکـر اسـت از ایـن روش در مـواقعی اسـتفاده میاست. 

نگـردد. در شارژ اختصاصی و... در بیمارستان اسـتفاده آزمایشگاهی همچون سیستم حمل و نقل نئوماتیک، مون

  :ارائه شده استریزي این فضا الزامات طراحی و برنامهادامه 

جراحی تنها در  هاي ویژه و اعمالمشترك بین بخشبینی آزمایشگاه اورژانسی(گازهاي خونی) به طور پیش .1

هاي پذیر است و براي بخشاتاق عمل) امکان 9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا هایی با بخشبیمارستان

  1:50مقیاس  - 1نماي  -74-2 نقشه   

  1:50مقیاس  -2نماي  -75-2 نقشه  1:50مقیاس  -3نماي  -76-2 نقشه
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 داخلاتاق عمل) الزاماً باید از روش داخل بخشی(آزمایشگاه اورژانسی اختصاصی  16تا  10بزرگ( جراحی

اتاق عمل)  9تا  5هاي جراحی متوسط(بخش اعمال جراحی) استفاده نمود. لازم به ذکر است در بخش

 شود.بخشی توصیه میاستفاده از روش داخل

بهتـرین و بخـش اعمـال جراحـی جنـرال،  (SICU) هاي ویـژه جراحـیجواري بخش مراقبتدر صورت هم .2

اي کـه آزمایشـگاه فاصل این دو بخـش اسـت. بـه گونـه در حد موقعیت آزمایشگاه گازهاي خونی مشترك

ي ایـن دو بخـش شـدهکنترلشده یا نیمهمکان به فضاي کنترلتا حد اي دو دریچه وسیلهگازهاي خونی به

ها را در اسرع وقت و بدون عبور از خـط قرمـز و انجـام ند نمونهدسترسی داشته باشد تا کارکنان بخش بتوان

در بـه سـایر  یـاعملیات مربوطه(تعویض دمپایی) به آزمایشگاه منتقل کنند. این آزمایشگاه از طریق دریچه 

که در بیمارستان بخش اعمال جراحی قلـب کند. در صورتیدهی میهاي ویژه بیمارستان نیز سرویسبخش

جواري آزمایشگاه گازهاي خونی با وجود داشته باشد، هم (CSICU)ي جراحی قلب هاي ویژهو بخش مراقبت

 این دو بخش در ارجحیت قرار دارد.

انواع  تربیشجواري یکدیگر قرار نگیرند، به دلیل استفاده هاي مذکور در بند قبل در همدر صورتی که بخش .3

ها در اولویـت قـرار ، مجاورت این فضا با این بخشهاي ویژه جراحی از خدمات این فضاهاي مراقبتبخش

نیـز  مجاورهاي ویژه شده بخش مراقبتبینی دریچه بین این فضا و حوزه کنترلگیرد. در این حالت پیشمی

بـین آزمایشـگاه  افقی و مکانیشود. البته در این حالت فاصله چه در بند قبل گفته شد توصیه میمطابق آن

متر باشد. به عبـارت دیگـر جهـت دسترسـی بـه  20از  تربیشنباید  جراحیاعمال هاي و بخشبخشی بین

 دقیقه زمان صرف شود. 3ید بیش از آزمایشگاه از بخش اعمال جراحی نبا

هاي ویژه که نیازمنـد خـدمات آزمایشـات بخشی و سایر بخشفاصله مذکور در بند قبل بین آزمایشگاه بین .4

 .ودباید رعایت شاورژانسی هستند نیز 

(روش داخل بخشی: آزمایشگاه اورژانسی مختص بخـش  1-13-4-3-2از بند  12الی  2رعایت مفاد موارد  .5

 بخشی نیز الزامی است.بین آزمایشگاه اعمال جراحی) در خصوص

  جراحی بخش اعمال و ویژه هايبخش بین مشترك -آزمایشگاه اورژانسی بین بخشی -24-2شکل 
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  هاي نوین)(انتقال با روشمستقر در آزمایشگاه مرکزي آزمایشگاه اورژانسی روش مرکزي:-3- 4-13- 3- 2

هاي نوین انتقال موارد هاي اعمال جراحی، استفاده از روشه خدمات اورژانسی به بخشروش سوم جهت ارائ

انتقال سریع و ایمن همچون  هايباشد. در این روش از سیستمیهاي بیمارستانی مبین بخشآزمایشگاهی 

در این  ، مون شارژ(آسانسور حمل بدون سرنشین) و... استفاده نمود.1(PTS)سیستم حمل و نقل نیوماتیکی 

هاي آزمایشگاهی ریزي شده و نمونهروش، آزمایشگاه اورژانسی به طور متمرکز در آزمایشگاه مرکزي برنامه

شوند. همچنین هاي مختلف به آزمایشگاه مرکزي منتقل میظرف مدت کوتاه کمتر از  چند دقیقه از بخش

به صورت فیزیکی به  یا 2زمایشگاهیجواب آزمایش معمولا به صورت الکترونیکی از طریق سیستم اطلاعات آ

  گردد.وسیله سیستم انتقال نوین ارائه می

تواند در کاهش هاي آزمایشگاهی بین این بخش و آزمایشگاه مرکزي میاستفاده از سیستم نقل و انتقال نمونه

ر یک از در ه اورژانسینیروي انسانی، کاهش زمان و عدم تخصیص فضا و تجهیزات آزمایشگاهی به آزمایشگاه 

هاي عمـل مؤثر واقع شود؛ از طرف دیـگر اسـتفاده از این سیسـتم سبب ي اتاقهاي ویژه و مجموعهبخش

 و در نهایتتـري به آزمایشگاه مرکزي منتقل شوند مناسبدر شرایط ایمن و هاي آزمایشی شـود تا نمونهمی

ي بیمار انجام پذیرد. لازم به ذکر است که ها در پروندهآزمایش توسط متخصصین آزمایشگاهی و با ثبت هزینه

هاي مختلف بیمارستان ي آن در بخششود و با تعبیهشده محدود نمی عملکرد این سیستم تنها به موارد مطرح

هاي پاتولوژي، مدارك پزشکی ي خون، داروهاي خاص، گاواژ (غذاي محلول)، نمونهتوان اقلامی نظیر کیسهمی

  ریزي این فضا ارائه شده است:در ادامه الزامات طراحی و برنامه کرد.جا و... را نیز جابه

هاي و انتقال به روشبینی آزمایشگاه اورژانسی(گازهاي خونی) به صورت متمرکز در آزمایشگاه مرکزي پیش .1

پذیر است و براي اتاق عمل) امکان 9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا هایی با بخشتنها در بیمارستاننوین 

الزاماً باید هاي نوین انتقال بینی سیستمحتی در صورت پیشاتاق عمل)  16تا  10هاي جراحی بزرگ(خشب

بخش اعمال جراحی) استفاده نمود. لازم به ذکر  داخلاز روش داخل بخشی(آزمایشگاه اورژانسی اختصاصی 

 شود.ی توصیه میبخشاتاق عمل) نیز استفاده از روش داخل 9تا  5هاي جراحی متوسط(است در بخش

 یادر صورت قرارگیري آزمایشگاه اورژانسی در آزمایشگاه مرکزي، استفاده از سیستم انتقال نئوماتیکی  .2

است. مگر آنکه فاصله افقی و مکانی بین آزمایشگاه مرکزي و  یهاي نوین دیگر در آن الزامروش

جهت دسترسی به آزمایشگاه متر باشد. به عبارت دیگر  20هاي تحت پوشش اورژانسی کمتر از بخش

 دقیقه زمان صرف شود. 3هاي مربوطه نباید بیش از مرکزي از بخش

 شود.توصیه می تربیشهاي انتقال نوین استفاده از روش انتقال نئوماتیکی در مقایسه با سایر روش .3

بخش اعمال جراحی  هاي دارو و کار تمیزاتاق یاهاي پرستاري ایستگاه انتقال نئوماتیکی معمولا در ایستگاه .4

  شود تا کنترل و نظارت بر انتقالات به صورت کامل صورت گیرد.تعبیه می

  

 

                                                            

1. PTS (Pneumatic Tube System) 

2. LIS (Laboratory Information System) 
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  اتاق شستشوي اولیه ابزار و استریل سریع -14- 3-4- 2

به رسان خواهد بود و هاي بخش جراحی بسیار کمکسریع در تسهیل فرآینداتاق شستشوي اولیه ابزار و استریل 

  :تعریف نموداین اتاق توان براي می زیر را هايطور کلی کاربري

بعد از انجام عمل جراحی ابزار باید در یک زمان محدود شستشو شوند چراکه  جراحی: هايشستشوي اولیه ابزار •

ها را با ابزار شده و فرآیند شستشوي آن رويشدن خون و مایعات  سبب خشک شستشودر  بلند مدت تاخیر

تهلک شدن و کاهش عمر ابزارهاي گران قیمت جراحی تاثیر دارد. سازد. این امر در مسسختی همراه می

هاي جراحی پس از مصرف سریعاً شستشو شود. در این راستا با توجه شود ابزارها و ستبنابراین توصیه می

توان با به ترافیک موجود در بخش استریل مرکزي ممکن است این امر با تاخیر همراه شود؛ در نتیجه می

را در بخش اعمال جراحی انجام داد و  ي جراحیت و فضاي مناسب، شستشوي اولیه ابزارهاتامین تسهیلا

سازي ابزار خطرهمچنین این امر سبب بیسپس جهت ادامه فرآیند به بخش استریل مرکزي منتقل نمود. 

ها بین بخش اعمال جراحی و بخش مستعمل جراحی شده و در کاهش انتقال عفونت در زمان انتقال آن

بسیار اهمیت داشته و انتقال این مسئله از دیدگاه مباحث کنترل عفونت  ؛استریل مرکزي میسر خواهد بود

البته ایمن ابزار و وسایلی با خطر گسترش آلودگی همواره به عنوان یک دغدغه مورد توجه قرار گرفته است. 

با روش دیگري  یاام شود هاي بیمارستان ممکن است این کار به صورت محدود انجبا توجه به سیاست

به استریل مرکزي صورت پذیرد که البته معایبی در این  همچون انتقال با ظروف محلول ضدعفونی و...

  ها نیز وجود دارد.روش

عمل یکی از ابزار  حیندر برخی مواقع ممکن است  :استریل شدهي غیراستریل فوري ابزارهاشستشو و  •

زمین، برخورد با سطوح  رويکن است به دلیل افتادن ابزار جراحی غیراستریل شود؛ این مسئله مم

پیچ جایگزین وجود نداشته باشد یا باید یک غیراستریل و... صورت گیرد. در این حالت در صورتی که تک

ابزار مورد نظر را  کهاین یاست کامل جراحی باز نمود که این موضوع منطقی و مقرون به صرفه نیست 

باشد زیرا ریل نمود؛ در این راستا ارسال ابزار به بخش استریل مرکزي نیز مناسب نمیدوباره شستشوي و است

زمانی، معطلی تیم جراحی، کاهش  بر بوده و سبب افزایش زمان جراحی، برهم خوردن برنامهاین امر زمان

و در فضایی  ل جراحیبخش اعما داخل گردد. بنابراین باید امکان استریلیزاسیون این ابزارایمنی بیمار و... می

بینی هر اتاق عمل پیشاستریل فرعی  اتاق داخلتامین شود. ممکن است دستگاه استرلیزاسیون را  مناسب

بر فرآیند ، عدم مدیریت مناسب ي گران قیمتهابه دلیل افزایش تعداد دستگاهولی این موضوع نمود. 

جراحی در اتاق استریل فرعی و... مناسب و هاي شدن سایر ستامکان آسیب و غیراستریلاستریلیزاسیون، 

توان باشد. در این راستا با تعبیه دستگاه استریلیزاسیون در این اتاق به صورت متمرکز میاقتصادي نمی

  عملیات مذکور را انجام داد. 

آندوسکوپی  هايلنزها یا تلسکوپمانند برخی ابزارهاي جراحی و گران:  حساسشستشو و استریل ابزار  •

 یاکه حساس به علت آن هاي لاپارسکوپی، قلب باز، چشم و...، ابزارهاي حساس و شکننده جراحی1جیدری

                                                            

1. eRigid Endoscop 
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بعد هستند و امکان دارد در فرآیند عادي استریلیزاسیون در بخش استریل مرکزي آسیب ببینند، بسیار گران 

بخش اعمال جراحی و  داخلاین امر شوند. بندي میدستیارش شستشو و بسته یاتوسط جراح از جراحی 

استریل  بخش بهجهت استریل شدن  بندي شدهبستهست این اتاق صورت خواهد گرفت. سپس  داخل

استریل سریع در دستگاه شود. البته در مواردي نیز ممکن است فرآیند استریلیزاسیون می مرکزي فرستاد

  .   انجام و براي عمل بعدي آماده شود این اتاق داخل

  الزامات کلی در خصوص طراحی این فضا به شرح زیر است: استانداردها و

 بخش ممکن است هابرخی بیمارستان در البته است؛ الزامی فضا این بینیپیش بیمارستانی سطوح تمامی در .1

؛ در این حالت در شود بینیپیش اعمال جراحی بخش مجاورت در 1(TSSU)جراحی اختصاصی استریل

تمامی و با رعایت  TSSUبه  این اتاقهاي ذکر شده در خصوص کاربري در نظر گرفتن وظایف و صورت

 :نظر کردصرفه اتاق شستشوي اولیه و استریل سریع بینیتوان از پیشمی، شروط زیر

شده کنترلنیمه بین حوزهاولیه ابزار و استریل سریع، کاربري اتاق شستشوي و دومین با توجه به اولین الف) 

تعمل به بینی شود تا امکان تحویل ابزار جراحی مسدریچه تحویل پیشباید  TSSUبا فضاي شستشوي 

  .این فضا وجود داشته باشد

با توجه به دومین کاربري اتاق شستشوي اولیه ابزار و استریل سریع، باید بین فضاي شستشو و فضاي ب) 

جهت اتوکلاو سریع به  شده، آن رادریچه باشد تا بعد از شستشوي ابزار غیراستریل TSSUبندي بسته

، اتوکلاو یک درب TSSUبندي بندي تحویل دهند. در این خصوص باید در قسمت بستهقسمت بسته

بینی شود تا استریلیزاسیون سریع یک ابزار غیراستریل شده خارج از روند جهت استریل فوري پیش

تحویل داده شود. در این  طهاتاق عمل مربوهاي جراحی انجام شده و فوراً جهت استفاده به معمول ست

بینی شود تا امکان تحویل ابزار نیز باید دریچه پیش TSSUبندي و انبار استریل راستا بین فضاي بسته

دانید انبار که می طورهمانشده به واسطه اتوکلاوهاي یک درب به انبار استریل میسر باشد. استریل

باشد، بنابراین پس از دریافت ابزار خاص ی میهمان انبار استریل بخش اعمال جراح TSSUاستریل 

 اتاق عملدریچه تحویل به  یاشده توسط کارکنان این قسمت، به واسطه راهروي استریل استریل

  شود. جراحی مورد نظر تحویل داده می

 علاوه بر دریچه باید بین حوزهبا توجه به سومین کاربري اتاق شستشوي اولیه ابزار و استریل سریع، ج) 

ورودي درنظر گرفته شود تا امکان دسترسی با تمهید پیش TSSUو فضاي شستشوي شده کنترلنیمه

 .هاي جراحی حساس و گران میسر باشدکمک جراح به منظور شستشوي ست یاورود جراح 

 انتقال امکان تا کرد بینیپیش راهرو این در باید را فضا این شود، بینیپیش کثیف راهروي که صورتی در .2

 به را موارد بتوان نیز آن از پس و باشد میسر اتاق این به عمل هاي اتاق از مستعمل جراحی هايست راحت

 . نمود منتقل مرکزي استریل بخش

 این همچنین. گردد تعبیه شدهکنترلنیمه حوزه در باید فضا این کثیف، راهروي بینیپیش عدم صورت در .3

 .شود بینیپیش خیس فضاهاي مجموعه در و اصلی آمدي و رفت حوزه از خارج باید فضا

                                                            

1 .)Unit Supply Sterile TheaterTSSU ( 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ورودي، فضاي شستشوي اولیه و ریز فضاي اصلی شامل پیش 3اتاق شستشوي اولیه ابزار و استریل سریع داراي 

  همچنین فضاي استریل سریع است که الزامات و استانداردهاي مربوط به هر یک در ادامه ارائه شده است:

  وروديپیش -1- 4-14- 3- 2

محافظت از کارکنان داخل اتاق و  جهت مستعمل، ابزار شستشوي زمان در موجود آلودگی به توجه با .1

 نظر در وروديفضاي شستشوي اولیه پیش براي بایدخارج از اتاق و عفونت به  آلودگی انتقال از جلوگیري

 .شود گرفته

و  دستکش  ،ماسک، کلاهورودي در هنگام ورود به فضاي شستشوي اولیه باید ابتدا در پیش افراد تمامی .2

هاي مذکور تمامی افراد باید پس از انجام فعالیت .شوند فضا وارد) چکمه(کفش تعویضپوشیده و با روپوش 

انداخته و و در سطل زباله مربوطه  کلاه مستعمل خود را در آورده و ابتدا دستکش، ماسک در هنگام خروج

ورودي در نهایت با شستشوي دست خود از پیشسپس روپوش خود را در آورده و تعویض کفش نمایند؛ 

  جلوگیري خواهد کرد. بخشراهروي هاي موجود در اتاق شستشو به آلودگی این امر از انتقال خارج شوند.

 وروديپیش توان ازدر صورت قرارگیري اتاق شستشوي ابزار در مجاورت اتاق کار کثیف و نظافت، می .3

توان از نمود. در این حالت می استفاده مشترك صورت به اتاق این وروديپیش عنوان به کثیف هاياتاق

 نظر کرد.ورودي مجزا صرفهبینی پیشپیش

دستیار جراح جهت شستشوي ابزار حساس  یا ، در مواقعی جراحبر اساس سومین کاربري اتاق شستشو .4

ن، کلاه، دستکش و ماسک گا کهایننمایند؛ در این حالت بعد از جراحی، این افراد بدون شخصاً اقدام می

ورودي مستقیماً وارد اتاق در این پیش کفشخود را هنگام خروج از اتاق عمل در بیاورند، پس از تعویض 

 شوند. ورودي در آورده و خارج میشوند و در نهایت پس از اتمام کار، موارد مذکور را در پیششستشو می

بیان گردید، به منظور ایجاد فشار نسبی نسبت به راهرو  ورودي علاوه بر نیاز عملکردي کهقرار دادن پیش .5

 . 1شده و اتاق شستشوي ابزار لازم استکنترلحوزه نیمه

باز ورودي باید به صورت یک اتاق کاملا مستقل باشد و از طراحی آن به صورت دهانه یا فضاي نیمهپیش .6

 باید اجتناب شود. 

  باشد.این اتاق الزامی میورودي بینی روشویی مخصوص شستشو در پیشپیش .7

 الزامی است. آلوده از تمیزوجود خط قرمز در پیش ورودي جهت تفکیک منطقه  .8

 و... لازم است. ، البسهبینی کمد دیواري جهت نگهداري انواع وسایل همچون ماسک، کلاه، دستکشپیش .9

 ها دارايت. این سطللازم اس ورودي اتاقدر پیش عفونی کثیفعفونی و زباله  کثیف رختبینی سطل پیش .10

آوري زباله و رخت به اتاق جمع سوم آن-پر شدن حداکثر دو از بوده و پسدار مخصوص هاي ماركکیسه

 د.نشوکثیف انتقال داده می

 شود.بینی میمتر پیش 1/2متر و ارتفاع  9/0ورودي یک لنگه به پهناي خالص در اول و دوم پیش .11

                                                            

1. Airlock 
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ها جهت کنترل زمان دربند) و سیستم عدم بازشدن همر در (آرامشود سیستم بسته شدن خودکاتوصیه می .12

 ها نصب گردد. آن رويعفونت 

فضاي شستشوي به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در  .13

  ، براي این فضا نیز لحاظ شود. اولیه

 شود.متر در نظر گرفته  4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل  .14

کاري (کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .15

  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  اتاق شستشوي اولیه ابزار  -2- 4-14- 3- 2

 است. کاربري مذکور این فضا الزامی سهبه منظور تحقق  شستشوي ابزار جراحیبینی این اتاق براي پیش .1

 ورودي تامین شود.ق شستشو تنها باید از طریق پیشدسترسی به اتا .2

 ؛هاي عمل باشددسترسی مناسب به اتاق در فضا اینهاي بیمارستانی باید جهت جلوگیري از انتقال عفونت .3

باشـد تـا  آمدي و رفت اصلی مسیرهاي و دیدرس از اي چیدمان گردد که خارجولی باید سعی شود به گونه

 باشد به دور از معرض عمومی صورت گیرد. هاي مستعمل جراحی که داراي منظر خوبی نمیل ستانتقا

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـی و به .4

کـه  جویی اقتصـادي و... مناسـب اسـتکشی آب و فاضلاب، صرفهاجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله

 فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند.

کثیف حتی در  کار اتاق فضاي شستشوي اولیه با ادغام از باید زیر آورده شده است، در که دلایلی به .5

 شود: اجتناب اتاق عمل) 4هاي جراحی کوچک(تا بخش

یار بالاتر از اتاق کار کثیف بوده و با یکدیگر هاي اتاق شستشوي ابزار جراحی بسالف) حساسیت فعالیت

باشد. زیرا مواردي همچون شمارش تعداد ابزار در یک ست، کیفیت در شستشوي ابزار، متناسب نمی

هاي حساس و مهمی است که نیاز به فضایی مستقل از اتاق کار حساس بودن برخی ابزارها و... فعالیت

  . سازدکثیف را با تردد محدود ضروري می

کمک جراح در این اتاق جهت شستشوي  یا، امکان حضور جراح ه دلیل سومین کاربري اتاق شستشوب) ب

شوي و وجود تجهیزاتی مانند کلینیکال سینک، لگنکه ابزار حساس وجود دارد؛ این در حالی است 

  باشد.مناسب ن این افرادهاي مربوطه سبب خواهد شد تا محیط اتاق کار کثیف براي حضور فعالیت

هاي شستشوي ابزار و همچنین کار کثیف قابل توجه است و ادغام هاي هر یک از اتاقج) حجم فعالیت

  ها سبب شلوغی و تداخل عملکردي خواهد شد.آن

د) به دلیل حضور افراد مختلف و نیروهاي خدماتی متعدد در اتاق کار کثیف و همچنین رفت و آمد قابل 

  باشد.هاي جراحی گران قیمت در اتاق کار کثیف میسر نمیکنترل ست ها، امکان نگهداري وتوجه آن

باشد. ابعاد  دریچه طریق از باید تنها بندي و استریلبسته فضاي و اولیه شستشوي فضاي میان ارتباط .6

 متر از کف قرار گیرد. 1متر بوده و لبه پایین آن در ارتفاع  5/0×5/0دریچه باید حداقل 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ،)حساسغیر هايست(ندارد وجود جراح دستیار یا جراح به نیاز ابزار اولیه شويشست جهت که مواردي در .7

بینی شود؛ در این راستا به داخل این اتاق باید راهکاري پیش آمد و رفت کاهشو ابزار کنترل  جهت

ابعاد دریچه باید حداقل شود؛ بینی دریچه تحویل بین راهروي بخش و اتاق شستشو ابزار توصیه میپیش

لازم به ذکر است در صورت عدم  متر از کف قرار گیرد. 1متر بوده و لبه پایین آن در ارتفاع  8/0×8/0

 ورودي به مسئول این اتاق تحویل داده شود. ابزار باید در پیشبینی این دریچه پیش

 هايست انتقال جهت کثیف یا آسانسور شارژمون قرارگیري موقعیت بهترین اولیه شستشوي فضاي .8

 است. (قسمت کثیف)مرکزي استریل بخش شستشوي قسمت به تعملمس

هاي شستشو و قرارگیري تجهیزات جهت انجام فعالیتمتر  4به طول حداقل کنار دیوار تعبیه میز کار استیل  .9

 تابوره براي پشت میز در نظر گرفته شود. 2ها باید حداقل براي سهولت در فعالیتلازم است. رومیزي 

  متر ضروري است. 3/0حداقل هر لگن دو لگنه با عمق  یک سینک شستشوي ابزاربینی حداقل پیش .10

بینی قفسه جلوباز ایستاده تمهید قفسه دیواري جلوباز در بالاي میز کار و سینک الزامی است. همچنین پیش .11

 لازم است.، نگهداري وسایل و تجهیزات شستشو و... هاجهت نگهداري موقت ست

ها و زوایاي خاص ابزارهاي نی تفنگ هوا، آب و بخار جهت شستشوي کانالبیدر مجاورت سینک پیش .12

بینی خروجی هواي فشرده در این قسمت ضروري است. همچنین در جراحی لازم است. در این راستا پیش

گردد از چراغ بازرسی ابزار جراحی براي بازرسی ابزار جراحی به منظور مشاهده و بالاي میز کار پیشنهاد می

 ص هر نوع آلودگی و عفونت به جاي مانده روي ابزارها استفاده گردد.تشخی

 شود. د درنظر گرفتهماشین شستشو و ضدعفونی ابزار جراحی از نوع رومیزي در بالاي میز کار بای  .13

  تمهید گردد. گیري و شستشوي ابزارهاي خاص جراحی جهت جرمرومیزي دستگاه شستشوي فراصوتی   .14

آسانسور یا  بادو طبقه براي انتقال ابزار شسته شده به بخش استریل مرکزي بینی ترولی استیل پیش .15

 شارژ کثیف ضروري است.مون

ها ها، قفسهوشو و نظافت فضا مناسب است تمامی میزبراي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست .16

زدگی قسمت این امر از زنگ شده بر روي دیوار نصب شود.متر از کف تمام 2/0و... در درجه اول در ارتفاع 

صورت این موارد باید  این نماید. در غیرپایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

 متر با رعایت مباحث ایستایی داشته باشد. 2/0هایی به ارتفاع حداقل پایه

ه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات کـه گونکارگیري هرپارچه در دیوارها و اجتناب از بهاستفاده از پوشش یک .17

گردد، بـه علـت حساسـیت و اهمیـت موجب ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی می

هـا و همچنـین هـا، داکتبالاي کنترل عفونت در این فضا ضروري است. عناصر تأسیسـاتی از قبیـل کانال

هاي مضاعف در دیوار و ســقف شده و در نتیجه جاد شکستها باعث ایاي مانند تیرها و ستونالزامات سازه

یابی این موارد از اهمیـت بـالایی ها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از این امـر، توجـه به مکانازدیــاد کنج

ها بـه مکان در این فضا قرار نگیرند و در صورت قرار گرفتن، طراح باید با طراحی کنجحد ابرخوردار بوده تا 

ها از تجمع آلـودگی جلـوگیري کنـد. بـه با استفاده از زوایاي باز در گوشه یاي اول منحنی در درجه صورت

  رجوع شود. »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن« کتاب مرجع مجموعه
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 بینی شود.متر پیش 1/2متر و ارتفاع  9/0در اتاق یک لنگه به پهناي خالص  .18

 متر در نظر گرفته شود. 7/2فضا حداقل ارتفاع مناسب این  .19

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره کاريجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .20

  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

 استریل سریع ندي وباتاق بسته -3- 4-14- 3- 2

حی غیراستریل شده، استریل کردن ابزارهاي به منظور استریل کردن ابزارهاي جرابینی این اتاق پیش .1

 جراحی حساس و گران و... لازم است.

 شده تامین شود.کنترلبه صورت مستقل از حوزه نیمه از طریق در و دسترسی به این اتاق باید .2

باشد. ابعاد  دریچه طریق از باید تنها بندي و استریلبسته فضاي و اولیه شستشوي فضاي میان ارتباط .3

 متر از کف قرار گیرد. 1متر بوده و لبه پایین آن در ارتفاع  5/0×5/0اید حداقل دریچه ب

بندي و استریلیزاسیون و هاي بستهمتر جهت انجام فعالیت 3تعبیه میز کار استیل کنار دیوار به طول حداقل  .4

شستشو براي  تابوره قابل 1ها باید حداقل قرارگیري تجهیزات رومیزي لازم است. براي سهولت در فعالیت

 کار در پشت میز در نظر گرفته شود.

  داري وسایل و لوازم مصرفی در بالاي میز کار ضروري است.بینی قفسه دیوار جلوباز جهت نگهپیش .5

میز کار جهت استریلیزاسیون ابزار  رويبینی یک اتوکلاو بخار و یک اتوکلاو پلاسماي رومیزي یک در پیش .6

 جراحی لازم است.

بندي و بندي، دستگاه درزبندي کاغذ بستهتی همچون رول بازکن همراه با برش کاغذ بستهتمهید تجهیزا .7

 بندي ابزار جراحی لازم است.میز کار جهت بسته رويرولر غلتکی و... 

هاي کاغذ و... در این هاي استریل، رولپیچدر نظر گرفتن قفسه ایستاده دردار جهت نگهداري موقت تک .8

 اتاق لازم است.

لت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در فضاي شستشوي به ع .9

  اولیه، براي این فضا نیز لحاظ شود. 

 بینی شود.متر پیش 1/2متر و ارتفاع  9/0در اتاق یک لنگه به پهناي خالص  .10

 متر در نظر گرفته شود. 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل  .11

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره کاريصات و خصوصیات نازكجهت اطلاع از مشخ .12

  در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.
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 1:50مقیاس  -2نماي  -79-2  نقشه

 1:50مقیاس  -3نماي  -80-2  نقشه

 1:50مقیاس  -4نماي  -81-2  نقشه
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  ها/آقایان)(خانمیا پزشکان کارکنان رختکن-15- 3-4- 2

گهداري وسایل این فضا تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و ن

این اتاق  ریزيو برنامه سازد. در ادامه به بررسی استانداردهاي کلی طراحیشخصی کارکنان و پزشکان را مهیا می

  پرداخته شده است:

 شود: ریزي و طراحی میها با سه روش، برنامهرختکن در بیمارستان .1

 الف) رختکن مرکزي:

شوند و افراد یمارستان در یک مکان مستقر میهاي مورد نظر در بهاي بخشدر این روش، رختکن

 یابند.هاي مربوطه حضور میپس از تعویض لباس، در بخش

  اي: ب) رختکن منطقه

شوند که هریک از ي مستقل تقسیم میهاي مورد نظر به چند حوزههاي بخشدر این روش، رختکن

 دهند.جوار را پوشش میهاي همها تعدادي از بخشآن

 حلی:ج) رختکن م

  بخش هستند. داخلهاي مورد نظر داراي رختکن مستقل در این روش، بخش

عفونت، دسترسی سریع به فضاهاي  تربیش، جهت کنترل اعمال جراحیهاي طور معمول در بخشبه

هاي کارکنان بخش از نوع محلی رختکن الزاماًافراد،  تربیشها و آسایش دسترسی آسان به رختکن ،درمانی

  شود. بینی پیش

هاي مختلف کارکنان تمامی ردهباید براي با توجه به اهمیت مباحث کنترل عفونت در بخش اعمال جراحی،  .2

بینـی ان و نیروهاي خـدماتی رخـتکن محلـی پیشاز جمله جراحان، پزشکان، پرستاران، کمک بهیاربخش 

 شود.

ت یک طرفه و خطـی در نظـر ها به صورها و حرکتفرآیند اعمال جراحی بخش درکه گفته شد  طورهمان .3

اي که افراد از یک در وارد طراحی شود، به گونه خطی صورت به باید نیز هارختکندر این راستا  گرفته شود؛

 هاي مربوطه از در دیگري خارج شوند. فضا شده و پس از انجام فعالیت

 ورودي از دور بـه و نبیمارسـتا عمـومی راهـروي ازبه صورت مستقل  بایدورودي فضا بر اساس بند قبلی  .4

در صـورت وجـود ) عمـل اتـاق 4 تـا(کوچـک جراحـی هـايبخش درتامین شود. البته استثناً بخش  اصلی

ورودي اصـلی نشده در پـیشتوان ورودي این اتاق را از حوزه کنترلورودي مستقل، می تعبیهمحدودیت در 

در صـورت مستقل در اولویـت اسـت.  ورودي تعبیهبخش تامین نمود. لازم به ذکر است در این سطوح نیز 

ها، رفت و آمد کارکنـان از ورودي اصـلی بخـش بایـد صـورت براي رختکنبینی ورودي مستقل عدم پیش

ار باز و بسته شدن در ورودي بخش همراهان مضطرب بیماران شود که به ازاي هر بگیرد؛ این امر سبب می

مت ورودي بخش هجوم بیاورند تا از وضعیت بیمـار که در فضاي انتظار و نزدیک ورودي حضور دارند به س

هـا، خود آگاهی یابند، این موضوع سبب افزایش استرس افراد، کاهش آسایش کارکنان، کـاهش ایمنـی آن

 ایجاد ترافیک و ازدحام در قسمت ورودي بخش و... خواهد شد.
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ي عمومی بیمارستان بایـد راهروها از مستقل براي رختکنبینی ورودي در خصوص پیش بر اساس بند قبلی .5

ها از دیدرس عمومی خارج بـوده و در نزدیکـی ورودي اصـلی بخـش اعمـال دقت شود که ورودي رختکن

 جراحی و فضاي انتظار نباشد تا رفت و آمد کارکنان در آرامش و به دور از ازدحام صورت گیرد. 

 وجـود خـانم و آقـا، در صـورت با توجه به وجود چندین رختکن مجزا بـراي اسـتفاده کارکنـان و پزشـکان .6

هـا، تامین ورودي مستقل از راهروي عمومی بیمارستان بـراي هـر یـک از رختکنفضایی جهت محدودیت 

ایـن ها تـامین نمـود. در واقـع براي تمامی رختکن ي ارتباطیاین دسترسی را از طریق یک راهرو توانمی

 راهروي عمومی بیمارستان متصل است.به  لمستق يها به واسطه یک ورودراهروي منتهی به رختکن

ها دیده شده است کـه در برخی از طراحی. باشد شدهکنترلنیمه حوزه در باید الزاماً دوم) (درِرختکن خروجی .7

قرار گرفتـه اسـت کـه ایـن روش چیـدمان  هاي عمل)(راهروي اتاقشدهها در حوزه کنترلخروجی رختکن

ها ابتدا به رختکن مراجعه کـرده و پـس از کنان به بخش تمامی آندر زمان ورود کار زیراباشد؛ نمی یدرست

شوند؛ در این حالت حوزه کاري تعداد زیـادي از کارکنـان در انجام عملیات مربوطه از در دوم وارد بخش می

دلیل وارد حوزه  یشده، این افراد بشده است که با قرارگیري در دوم رختکن در حوزه کنترلکنترلحوزه نیمه

شوند و سبب افزایش ریسک گسترش آلودگی، ازدحام و شلوغی، تـداخل عملکـردي شده میاس کنترلحس

شـده از حـوزه کنترلشوند؛ این در حالی است که یکی از دلایل جداسـازي حـوزه نیمـهدر این حوزه میو... 

 شده است.هاي غیرضروري در حوزه کنترلشده کاهش رفت و آمدکنترل

هاي اعمال جراحی الزامی است که شامل رختکن پزشکان ختکن در تمامی انواع بخشر 4بینی حداقل پیش .8

شـود. در ایـن راسـتا جراحـان، آقا، رختکن پزشکان خانم، رختکن کارکنان آقا و رختکن کارکنان خـانم می

و... از رختکن پزشکان اسـتفاده  ها و جراحان عمومی)جراحان(رزیدنت متخصصین بیهوشی، پزشکان، کمک

بهیـاران و هاي اتـاق عمـل، کمکهاي بیهوشـی، تکنیسـینتکنیسـین ،کنند. همچنین انـواع پرسـتارانیم

 کنند. نیروهاي خدماتی نیز از رختکن کارکنان استفاده می

هاي مختلف کارکنان بخش و اختصاص رخـتکن رده تربیشبندي رختکن براي تقسیم 4بینی بیش از پیش .9

بینـی ریزي داخلـی آن بسـتگی دارد؛ در ایـن خصـوص پیشارستان و برنامههاي بیمها به سیاستبراي آن

ها(در مراکز آموزشی) بـه طـور مجـزا پیشـنهاد رختکن رزیدنت یابهیاران و نیروهاي خدماتی رختکن کمک

 شود.می

 . باشد درمانی فضاهاي از دور به و پشتیبانی فضاهاي سایر مجاورت در باید هارختکن این موقعیت .10

 راسـتا ایـن در. شـود بینـیپیش مربوطـه استراحت اتاق با) مجاورت ترجیحاً(نزدیک ارتباط در باید ضاف این .11

 هـارختکن میان اختصاصی ارتباطی فضاي یک بینیپیش افراد، شخصی حریم حفظ و تربیش آرامش جهت

 هاخانم استراحت و رختکن براي باید ارتباطی فضاي این البته. شودمی توصیه کارکنان استراحت هاياتاق و

 و آقایـان اسـتراحت اتـاق و رختکن دیگر عبارت به. شود گرفته درنظر جداگانه آقایان استراحت و رختکن از

 . شوند چیدمان مناسب ايفاصله با ولی منطقه یک در باید هاخانم
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 تیـببـه ترعملیات آمادگی جهت ورود بـه بخـش  ،در بخش جراحی به دلیل اهمیت مباحث کنترل عفونت .12

 :که باید در رختکن انجام شود شودشامل مراحل زیر می

  ورودي اتاق.الف) تعویض کفش یا پوشیدن روکفشی در پیش

کـت، کاپشـن، فضاي رختکن و گذاشتن وسایل شخصی از جمله کیف،  داخلرجوع به کمد اختصاصی ب) 

  آن. داخلکفش شخصی(در برخی مواقع) و... 

  فضاي رختکن. داخل از کمد البسه تمیز )اختصاصی فردی(بخشتمیز داخلج) برداشتن البسه 

داخـل مخصوص  هايهاي زیر) و پوشیدن لباسهاي شخصی به طور کامل(به جز لباسدر آوردن لباسد) 

  .تعویض لباس کابیندر  بخش

  کمد اختصاصی. داخلهاي شخصی در آورده شده هـ) گذاشتن لباس

  فضاي رختکن.نیاز) و... در  بند(در صورت) پوشیدن کلاه، ماسک، ریشو

  فضاي رختکن. داخلبینی شده هاي پیشها در سینک) شستن دستز

  ) ورود به بخش از در دوم فضاي رختکن.ح

هاي بهداشتی و ، سرویسرختکن اصلی ، فضايرختکن وروديریز فضا شامل پیش 4ها داراي هر یک از رختکن

 .ارد زیر ارائه شده استها، در ادامه استانداردهاي هر یک از موحمام

  رختکن وروديپیش -1- 4-15- 3- 2

د شـد و سـبب هـهاي شخصی وارد فضاي رختکن شوند، کف این فضـا آلـوده خوادر صورتی که افراد با کفش

کف اتـاق کشـیده  رويهاي بخش، این موارد به خصوص شلوار شود که در زمان در آوردن و پوشیدن لباسمی

به واسطه مباحث کنترل عفونـت بسـیار مهـم و حیـاتی  جراحی ع در بخش اعمالشده و آلوده شود. این موضو

در پوشیدن روکفشـی  یاورودي جهت تعویض کفش بر این اساس ابتدا فضاي اصلی رختکن، فضاي پیش .است

وارد فضـاي رخـتکن شـوند. در ادامـه اسـتانداردهاي بتوانند تا افراد پس انجام این عملیات  دشونظر گرفته می

 وط به این فضا ارائه شده است:مرب

 تعـویض عملیـاتاتـاق ورودي در پـیشابتدا تمامی افراد  قدیمی هايروش خلاف بر نوین هايرختکن در .1

و مراحـل  لبـاس تعـویض ،رختکن اصلی فضاي به ورود با سپس ورا انجام داده  روکفشی پوشیدن یا کفش

 دهند.بعدي مذکور را انجام می

بـه صـورت  یـاها در نظر گرفتـه شـده به صورت مشترك بین تمامی رختکن دوانتمی ورودي رختکنپیش .2

 بینی شود.مستقل براي هر رختکن پیش

پذیرد. در ایـن فضـا ها نیز صورت میورودي رختکنشده در پیشکنترلنشده و نیمهکنترلجداسازي منطقه  .3

انواع مانع فیزیکی قابـل اسـتفاده بـه  ورودي اصلی بخش باید از مانع فیزیکی استفاده گردد.پیشنیز مشابه 

 شرح زیر است:

شـده بـه کنترلنشـده و نیمهفاصـل حـوزه کنترل متر در حد 2/0بینی نرده با ارتفاع حداقل الف) نرده: پیش

پوشیدن روکفشی به این روش کـه فـرد در قسـمت  یامنظور ایجاد هشدار بصري جهت تعویض کفش 
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شده کنترلد را در آورده و با گذاشتن پاي خود در قسمت نیمهنشده(پشت نرده) کفش شخصی خوکنترل

پوشـد. در خصـوص پوشـیدن روکفشـی نیـز بـه همـین روش اقـدام بخشی را میزمان کفش داخلهم

  گردد.می

پوشیدن روکفشی بـه ایـن  یاجهت تعویض کفش  4/0متر و ارتفاع  5/0بینی سکو با عرض ب) سکو: پیش

 180سـکو  روينشده پس از در آوردن کفش شخصی در طرف کنترل آن نشسته و رويروش که فرد 

کنـد. در شده کفش داخل بخش را بـه پـا میکنترلچرخد و در قسمت نیمهدرجه به صورت نشسته می

این روش در صورت اسـتفاده از دسـتگاه  گردد.خصوص پوشیدن روکفشی نیز به همین روش اقدام می

 ی که در ادامه توضیح داده شده است قابل استفاده نیست.اتوماتیک پوشیدن و در آوردن روکفش

ریزي است که در ادامه هر روش قابل برنامه در رختکن روش 3روش تعویض کفش یا پوشیدن روکفشی به  .4

 ها ارائه شده است:معرفی و تسهیلات مورد نیاز آن

  استفاده از روکفشی: الف) 

بـه واسـطه  یـار مجاورت مانع فیزیکی به صورت دستی ورودي دبعد از ورود افراد به پیشین روش در ا

کشـند؛ بـه ایـن هاي شخصـی خـود میکفش رويرا  1بار مصرفیک روکفشیهاي اتوماتیک، دستگاه

هـر  روي کـهایننشده قرار گرفته و بعد صورت که ابتدا پاها در مجاورت مانع فیزیکی در قسمت کنترل

گذارنـد. شده(بعد از مـانع فیزیکـی) میکنترلقسمت نیمه ها روکفشی کشیده شد، آن را دریک از کفش

کنند. در این حالـت پس از آن افراد وارد فضاي اصلی رختکن شده و به کمد اختصاصی خود مراجعه می

صاصی خود برداشته و کفش شخصی خود را بـا تکفش مخصوص داخل بخشی خود را از داخل کمد اخ

دهند. در زمان خروج فرد از بخش، ابتدا بـه رخـتکن مراجعـه کمد قرار می داخلروکفشی متصل به آن 

کند. در این حالت پس از انجام عملیـات تعـویض لبـاس و...، فـرد کرده و دوباره به کمد خود رجوع می

پوشـد. سـپس وارد کـه داراي روکفشـی اسـت، میکفش مخصوص بخش را در آورده و کفش خود را 

 اتوماتیـکبـه واسـطه دسـتگاه ع فیزیکی به صورت دستی یا ورودي رختکن شده و در نزدیکی مانپیش

در ادامه تجهیزات و الزامات مربـوط شود. ورودي خارج میرا در آورده و از پیش آن ،2روکفشی درآوردن

  به این روش آورده شده است:

در مقایسـه بـا سـایر هاي جراحـی نوان بهترین راهکار در تمامی بخشبه عاستفاده از این روش  •

 5هاي جراحی متوسط و بزرگ(در بخششود. البته اهمیت این موضوع توصیه می تربیشها روش

هاي دیگـر، دلیل این موضوع این است که بر خلاف روش دوچندان خواهد شد؛اتاق عمل)  16تا 

ورودي بخـش وجـود بینی کمد کفش به میزان قابل توجهی در پـیشدر این مورد نیازي به پیش

ورودي، سـهولت در اسـتفاده کارکنـان، زیبـایی بصـري، بب کاهش فضاي پیشندارد. این امر س

 و... خواهد شد. تربیشکنترل بوي نامطبوع، کنترل عفونت 

                                                            

1 .Automatic Shoe Cover Dispenser 

2.  Automatic Shoe Cover Remover 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فاصـل حـوزه  تجهیزات و وسایل مربـوط بـه روکفشـی بایـد در مجـاورت مـانع فیزیکـی و حـد •

زیکی امور مربوط به پوشیدن شده قرار گیرد تا افراد بدون گذر از مانع فیکنترلنشده و نیمهکنترل

 روکفشی را انجام دهند.

در صورتی که روکفشی به صورت دستی پوشـیده شـود، بایـد در مجـاورت مـانع فیزیکـی جعبـه  •

دیوار نصب گردد. همچنین یک صـندلی جهـت نشسـتن و سـهولت در  رويهاي تمیز روکفشی

نظر گرفته شـود. همچنـین  شده درکنترلنشده و نیمهپوشیدن روکفشی در حدفاصل حوزه کنترل

در ایـن روش از  لازم اسـت. هدر ایـن محـدود بینی سطل زباله جهت خارج کردن روکفشیپیش

بـه دلیـل تمـاس دسـت بـا شـود، بایـد روکفشی به صورت دستی انجـام می وردنجا که در آآن

 یـاکننده دیسپنسـر ضـدعفونیرخـتکن، ورودي نشـده پـیشدر حوزه کنترلآلوده شده،  یروکفش

  .بینی شودروشویی پیش

ر ددسـتگاه این ، باید شود و در آورده در صورتی که روکفشی به واسطه دستگاه اتوماتیک پوشیده •

 نشده قرار گیرد. مجاورت مانع فیزیکی و در حوزه کنترل

آسـایش هاي اتوماتیک روکفشی در مقایسه با روش دستی به دلیل به طور کلی استفاده از دستگاه •

شود. البته این روش هزینه توصیه می تربیشو... عفونت  اد، سرعت عمل و کنترل بهترِافر تربیش

 را به همراه خواهد داشت. بالاتري

در این حالت توصیه  ؛ترکیب دو روش دستی و اتوماتیک نیز میسر استها به منظور کاهش هزینه •

زایش کنتـرل عفونـت و کفشی به صورت دستی و در آوردن آن به دلیل افشود که پوشیدن رومی

 .اده افراد به صورت اتوماتیک باشد(عدم تماس با روکفشی مستعمل آلوده)سهولت استف

  : فضاي اصلی رختکنها در ب) تعویض کفش و نگهداري آن

افـراد  داخل بخشی هایی اختصاصی جهت نگهداري کفشکمدورودي رختکن پیش داخلدر این روش 

کفش داخـل بخشـی را  ،خود کفش ، از کمدرختکن وروديا ورود به پیششود. بنابراین افراد بتعبیه می

برداشته و پس از پوشیدن آن در مجاورت مانع فیزیکی، کفش شخصی را با خود به داخل فضاي اصـلی 

قرار دهند. در ادامه نکات مربوط به طراحـی بـر اسـاس ایـن رختکن برده تا در کمد اختصاصی وسایل 

  روش ارائه شده است:

قابل استفاده است. زیرا  تربیشاتاق عمل)  4هاي جراحی کوچک(تا تفاده از این روش در بخشاس •

اتاق عمل) به دلیل تعـداد قابـل توجـه کارکنـان،  16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(در بخش

ورودي، عدم سـهولت در و سبب افزایش فضاي پیش خواهد شدورودي زیاد ها در پیشتعداد کمد

 .شودمیارکنان، کاهش زیبایی بصري، عدم کنترل بوي نامطبوع و... استفاده ک

شو باشد تا امکان تامین امنیت کفش هر فرد وجـود هر کمد باید داراي شماره و همچنین درِ قفل •

 داشته و زیبایی بصري فضا حفظ گردد. 

یفت بـه منظـور ها باید دو برابر تعداد نیروها در شیفت صبح باشد، زیرا بـین هـر دو شـتعداد کمد •

 زمانی وجود دارد.تحویل دادن بخش نیم ساعت هم

 شود.هاي آنتی باکتریال در مجاورت مانع فیزیکی در این روش توصیه میاستفاده از چسب •
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فضاي اصـلی رخـتکن بایـد  داخلدر صورتی که از این روش استفاده گردد، کمد اختصاصی افراد  •

ها را براي نگهداري کفش شخصی و ه یکی از آنداراي دو طبقه مجزاي نگهداري کفش باشد ک

دیگري را براي نگهداري کفش داخل بخشی استفاده گردد. این امر از آلـوده شـدن کـف کفـش 

 آورد.بخشی جلوگیري به عمل میداخل

شـود ولـی در مقایسـه بـا استفاده از روکفشی کمتر توصـیه میدر مقایسه با  این روش کارگیريب •

 انتخاب است. روش بعدي در اولویت 

  : رختکن وروديدر پیشها آن) تعویض کفش و نگهداري ج

هایی اختصاصی جهت نگهداري کفـش شخصـی و کفـش کمدورودي رختکن پیش داخلدر این روش 

 کفـش هاي، از کمـدرخـتکن وروديشود. بنـابراین افـراد بـا ورود بـه پـیشمی تعبیه فردبخشی داخل

رداشته و پس از پوشیدن آن در مجاورت مـانع فیزیکـی، کفـش بخشی خود را بکفش داخل ،اختصاصی

دهند و سپس جهت انجام سایر امور مربوطه وارد فضـاي اصـلی کمد قرار می همانشخصی خود را در 

  مربوط به طراحی بر اساس این روش ارائه شده است: شوند. در ادامه نکاترختکن می

قابل استفاده است. زیرا  تربیش اتاق عمل) 4هاي جراحی کوچک(تا استفاده از این روش در بخش •

به دلیل تعـداد قابـل توجـه کارکنـان، اتاق عمل)  16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(در بخش

در مجـاورت زمـان هم خود به طور بخشیی تمامی افراد به کفش شخصی و کفش داخلدسترس

که رفت و آمد افراد با کفش باشد. این موضوع سبب خواهد شد میسر میمانع فیزیکی به سختی 

به درستی رعایت نگردد. همچنین اتفاق افتاده و کنترل عفونت  تربیشها مجاز به داخل حوزهغیر

ورودي، عـدم سـهولت در ورودي سـبب افـزایش فضـاي پـیشها در پـیشتعداد قابل توجه کمد

 واهد شد.خنیز استفاده کارکنان، کاهش زیبایی بصري، عدم کنترل بوي نامطبوع و... 

ورودي بایـد داراي دو قسـمت جداگانـه بـراي کمد کفش اختصاصی هر شخص در فضاي پـیش •

مـوارد در یـک  نبخشی باشد؛ زیرا قرارگیري هر دوي ایقرارگیري کفش شخصی و کفش داخل

 داخل بخش خواهد شد. قسمت سبب آلودگی کف کفشِ

کان تامین امنیت کفش هر فرد وجـود باشد تا ام شوهر کمد باید داراي شماره و همچنین درِ قفل •

 داشته و زیبایی بصري فضا حفظ گردد.

ها باید دو برابر تعداد نیروها در شیفت صبح باشد، زیرا بـین هـر دو شـیفت بـه منظـور تعداد کمد •

 زمانی وجود دارد.تحویل دادن بخش نیم ساعت هم

 شود.ین روش توصیه میهاي آنتی باکتریال در مجاورت مانع فیزیکی در ااستفاده از چسب •

 شود.کارگیري این روش در مقایسه با دو روش مذکور کمتر پیشنهاد میه ب •

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل درِ ورود و خروجی اتاق باید یک .5

ماً بـه صـورت رختکن الزاورودي پیشدر ورودي  )اتاق عمل 16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(در بخش .6

باید داراي سیستم قفـل مکـانیکی یـا سـامانه  راهروي عمومی بیمارستان متصل است. بنابراینبه مستقیم 

وجـود داشـته باشـد. و تـامین امنیـت ورود افراد متفرقه جلوگیري از کنترل تردد الکترونیکی باشد تا امکان 
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ه کلید و... است؛ در این راستا اسـتفاده ، اسکن، صفحRFID1سامانه کنترل تردد شامل آیفون، کارت خوان، 

از  تربیشبه دلیل عدم تماس دست، سهولت در استفاده و سرعت عمل بالا  RFIDاز سیستم کارت خوان و 

 شود. هاي دیگر توصیه میروش

هـاي متـر و در بخش 4/2اتـاق عمـل) حـداقل  4هاي جراحی کوچک(تا در بخشارتفاع مناسب فضا باید  .7

 متر در نظر گرفته شود. 7/2حداقل اتاق عمل) به دلیل افزایش مساحت  16تا  5بزرگ( جراحی متوسط و

چنین خصوصیات در و پنجـره کاري (کف، دیوار، سقف) و همجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .8

  در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  رختکن اصلی فضاي -2- 4-15- 3- 2

آمادگی ورود  جهت کارکنانورودي رختکن، پوشیدن روکفشی در پیش یاویض کفش پس از انجام عملیات تع

  . در ادامه استانداردهاي مربوط به این فضا ارائه شده است:شوندبه فضاي اصلی رختکن وارد می به بخش

 اکمده باشد. در این کتاب تعداد افراداین فضا باید داراي کمدهایی براي قرارگیري لباس و وسایل شخصی  .1

و  خانم بخش کارکنان از نیمیباشد(ها در بخش یکسان مینسبت تعداد آقایان و خانم که است این فرض با

 و فضا ابعاد ،نماید تغییرهاي بیمارستان ریزي و سیاستبر اساس برنامه نسبت این که صورتی در. نیمی آقا)

 . گردد تمهید باید افراد با متناسب کمدها تعداد

 تـا شودمی بینیپیش اختصاصی کمد یک نیرو هر ازاي به ،افراد براي فضا مالکیت حس ادایج جهت امروزه .2

بـا  شیفت 3حاضر در . بنابراین تعداد کل افراد نماید استفاده نفر یک تنها کمد یک از مختلف هايشیفت در

 ها برابر است.تعداد کل کمد

در در ایـن راسـتا باشـد. مـی مترمربـع 8/0 نفر(هر کمد) هر ازاي به جراحی بخش در رختکن فضاي سرانه .3

هاي در کـل شـیفتحاضـر نیروي انسانی، مجموع تعداد افراد  هاياستاندارد مبنايجدول برنامه فیزیکی بر 

 بخش محاسبه شده و بر اساس آن مساحت نهایی فضاي رختکن ارائه شده است. 

فضاي اصلی طراحی ورودي ترك باشد، ورودي رختکن بین انواع رختکن خانم و آقا مشدر صورتی که پیش .4

ها امکان رؤیت داخل اي باشد که جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانی آنباید به گونه هارختکن

اتاق از بیرون میسر نباشد. بنابراین استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضـا همچـون نـوع چیـدمان 

ي جداکننـده یـاي پـرده چنـین تعبیـهگشاي این مسـئله باشـد. همتواند راهفضا، جهت بازشوي در و... می

 رسان باشد.تواند کمکسبک(پارتیشن) نیز در اولویت بعدي می

 از بایـد هـاآن آسـایش تـامین منظور به و بخش در افراد حضور زیاد زمان مدت دلیل به ها رختکن این در .5

 شخصـی، لـوازم لبـاس،(مجـزا قسـمت سـه يدارا و متـر 8/1 ارتفـاع بـا نفـر هـر براي ایستاده کمدهاي

 گردد. استفاده) دمپایی/کفش

                                                            

1 .Radio Frequency Identification 
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هاي بخش از قرار دادن کمدها در شود براي حفظ زیبایی بصري و جلوگیري از تداخل در فعالیتتوصیه می .6

 راهرو اجتناب شود و فضایی مخصوص به این منظور طراحی شود. 

نیمکت جهت  یاس یا تعویض کفش، از صندلی در رختکن جهت راحتی و آسایش افراد هنگام تعویض لبا .7

، نیمکت با طول یک متر در مقایسه با صندلی اولویت دارد. در تربیشنشستن استفاده شود. براي آسایش 

 بینی شود.صندلی پیش 2نیمکت یا  1کمد باید  10این راستا به ازاي هر 

جهـت رفـت و آمـد و انجـام ننـد کـه کمی ایجـاد راهروهـاییروي یکـدیگر بـههاي قرار گرفته در روکمد .8

هـاي جراحـی بخشالبتـه در  بینـی شـود.متـر پیش 6/1باید حداقل عرض این راهرو  ،هاي مربوطهفعالیت

ایـن راهروهـا قـرار وسـط در  بند قبلیصورتی که نیمکت ذکر شده در اتاق عمل)  16تا  5متوسط و بزرگ(

 تا امکان اسـتفاده از آن بـدون ایجـاد مزاحمـت شودبینی متر پیش 2/2عرض این راهرو باید حداقل گیرد، 

زمان شروع و اتمام شـیفت  کهاینگفتنی است با توجه به  (رجوع به نقشه).براي رفت و آمد افراد تامین شود

کاري افراد یکسان است، تعداد قابل توجهی از کارکنان در یـک زمـان در رخـتکن حضـور خواهنـد یافـت، 

 ذکر شده الزامی بوده و باید مورد توجه قرار گیرد. بنابراین تامین حداقل ابعاد

ي کمدي متشکل از دو قسمت مجزا، براي نگهداري لباس تمیز در قسمت فوقانی و نگهداري سـطل تعبیه .9

شـود هـر یـک از دو قسـمت رخت و البسه کثیف به صورت توکار در قسمت پایینی لازم است. پیشنهاد می

کارکنان در اول شیفت، لبـاس اختصاصـی دگی، درِ جداگانه داشته باشد. کمد براي حفظ زیبایی و کنترل آلو

پوشـند. در اتمـام خود را که توسط بخش رخشویخانه شسته شده است، از داخـل ایـن کمـد برداشـته و می

شود تـا جهـت شستشـو سطل رخت کثیف انداخته می داخلشیفت کاري در صورت نیاز لباس استفاده شده 

توان طبقه بـدون دري را خانه ارسال گردد. لازم به ذکر است جایگزین این کمد میدوباره به بخش رخشوی

هاي تمیز پس از تحویل گرفتن از رخشـویخانه بینی کرد تا لباسهاي اختصاصی هر فرد پیشدر بالاي کمد

 ها قرار داده شود.جهت دسترسی آسان کارکنان در بالاي کمد اختصاصی آن

ي اول کمـدها در ارتفـاع ودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب اسـت در درجـهبراي جلوگیري از تجمع آل .10

 2/0هایی به ارتفاع حداقل صورت کمد با پایهشده بر روي دیوار نصب شود. در غیر این متر از کف تمام 2/0

 متر با رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد.

هاي در بخششیفت یکسان است، این اتاق باید جا که زمان شروع و اتمام فعالیت پرستاران در یک از آن .11

متوسط و هاي جراحی و در بخشتعویض لباس  کابین 1حداقل داراي اتاق عمل)  4جراحی کوچک (تا 

باشد. کابین تعویض لباس در این اتاق باید کابین تعویض لباس  2اتاق عمل) داراي حداقل  16تا  5بزرگ(

 . باشدمتر  2/1×2/1حداقل داراي ابعاد 

متر و در رختکن  6/1ها ي آویز لباس در فضاي تعویض لباس لازم است. ارتفاع آویز در رختکن خانمتعبیه .12

 متر قابل افزایش است. 8/1آقایان تا ارتفاع 

 ها و فضاي تعویض لباس لازم است.بینی آینه قدي در مجاورت کمدپیش .13

رختکن دسترسی پیـدا کـرده و در دوم بـه حـوزه ورودي رختکن الزاماً داراي دو در است که در اول از پیش .14

 شده بخش متصل است.کنترلنیمه
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وشوي دست تمـامی افـرادي رختکن و مجاور در دوم براي شست داخلشویی بیمارستانی در نظر گرفتن رو .15

شده را دارند، الزامی است. به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در کنترلکه قصد ورود به حوزه نیمه

دیوار در قسمت قرارگیري روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد. لازم  رويطراف فضاي شستن دست، ا

هاي کنترل عفونت، در صورت تایید کمیتـه کنتـرل عفونـت به ذکر است بر اساس نگرش جدید در پروتکل

سر ضدعفونی کننده(دیسپنشوي دست تنها از مواد ضدعفونیوتوان در این بخش جهت شستبیمارستان، می

سـبب کـاهش هزینـه، کـاهش  دتوانـدیواري) جایگزین روشویی بیمارستانی استفاده نمود. این موضوع می

 فضاي مورد نیاز، افزایش زیبایی بصري و... شود.

 1بینـی حـداقل اتـاق عمـل) پیش 9هاي جراحی کوچک و متوسـط(تا بر اساس مطالب بند قبل، در بخش .16

اتاق  16تا  10هاي جراحی بزرگ((در صورت امکان جایگزینی) و در بخشدیسپنسر ضدعفونی 2یا  روشویی

 دیسپنسر ضدعفونی در فضاي ذکر شده الزامی است. 4یا  روشویی 2بینی حداقل عمل) پیش

متـر و فضـاي  2/0هاي جانبی آن از دو طرف تا اولـین مـانع ي لبهبراي سادگی استفاده از روشویی، فاصله .17

ي چنین ارتفاع لبـهمتر در نظر گرفته شود. هم 9/0هاي مربوطه هت انجام فعالیتخالی در جلوي روشویی ج

 متر باشد. 9/0بالایی روشویی تا کف 

هاي تیز در بندي شود. اجتناب از ایجاد گوشههاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایقلوله .18

 شویی الزامی است.زیر رو

از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در  شود شیرهاي روشوییپیشنهاد می .19

 راحتی باز و بسته شوند.غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

بینی شود. زیرا بند(در صورت نیاز) و... پیشدر کنار روشویی یا دیسپنسر، محل قرارگیري ماسک، کلاه، ریش .20

ا این موارد به داخل بخش الزامی است. در این خصوص آینه دیـواري جهـت بررسـی وضـعیت ورود افراد ب

 لازم است. هاآنظاهري و سهولت در بستن 

  متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل هر دو در اتاق باید یک .21

 رده استفاده شود. پ یاي پنجره در این فضا باید از شیشه غیرشفاف در صورت تعبیه .22

 متر در نظر گرفته شود. 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .23

چنین خصوصیات در و پنجـره کاري (کف، دیوار، سقف) و همجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .24

  در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  کارکنان بهداشتی سرویس -3- 4-15- 3- 2

شود به هاي جراحی الزامی است. توصیه اکید میتمامی انواع بخشدر  کارکنان شتیبینی سرویس بهداپیش .1

ها صـورت گرفتـه و بـه صـورت ها از داخل رختکنمنظور آرامش و سهولت کارکنان، دسترسی به سرویس

 مستقل در راهروي بخش قرار نگیرد.
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توانند با حفظ حـریم کارکنان می هاي بهداشتی و نصب آویز لباس در آن،فضا براي سرویسي پیشبا تعبیه .2

شخصی، روپوش خود را درآورده و از سرویس بهداشتی استفاده نمایند؛ ایـن امـر در کنتـرل بهتـر عفونـت، 

زیبایی بصري، کنترل بوي نامطبوع و آسایش کارکنان بسیار تاثیر دارد. عـلاوه بـر در آوردن روپـوش، بایـد 

ر نظر گرفته شود تا از ورود کارکنان به سرویس بهداشتی با سرویس بهداشتی دمپایی اختصاصی نیز د داخل

ها و فضـاي سـرویسآن اجتناب شـود؛ در ایـن راسـتا لازم اسـت در پیش بخشی و آلوده شدنکفش داخل

 زد تعویض الزامی دمپایی استفاده نمود.هاي کارکنان از خط قرمز، تابلو هشدار و... جهت گوشحمام

 جراحی به شرح زیر است: در بخشهاي کارکنان(خانم/آقا) رختکناز ر یک در هتعداد سرویس بهداشتی  .3

  سرویس بهداشتی 2حداقل  :اتاق عمل) 9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا در بخشالف) 

  سرویس بهداشتی 3اتاق عمل): حداقل  16تا  10هاي جراحی بزرگ(ب) در بخش

 جراحی به شرح زیر است: انم/آقا) در بخشهاي پزشکان(ختعداد سرویس بهداشتی در هر یک از رختکن .4

  سرویس بهداشتی 1اتاق عمل): حداقل  4هاي جراحی کوچک(تا الف) در بخش

  سرویس بهداشتی 2اتاق عمل): حداقل  16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(ب) در بخش

بـا توالـت  چنین جلـوگیري از تمـاس فیزیکـی افـرادبهداشت و هم تربیشجهت آسایش کارکنان و کنترل  .5

نظر گرفته شود. البته در صورت امکان تعبیـه یـک  شود براي کارکنان سرویس ایرانی درفرنگی، توصیه می

 شود.هاي بهداشتی پیشنهاد میدر یکی از سرویس یاسرویس فرنگی در حمام 

دیگر موانع  یامتر از دیوار  3/0ي حداقل متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع ي توالتنصب کاسه .6

 مجاور، الزامی است.

 متر باشد. 3/0ي توالت فرنگی ي روشویی با کاسهي کاسهي بین لبهحداقل فاصله .7

متر فاصله داشته باشد و جلوي آن  2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل لبه .8

 متر فاصله داشته باشد. 3/0که دیوار باشد درصورتی

عفونت، فلاش تانکِ سرویس ایرانی از نوع توکار در  تربیششود جهت زیبایی بصري و کنترل توصیه می .9

 نظر گرفته شود.

هر وسیله ثابت دیگر باید حداقل  یافرنگی، وان ي روشویی، توالتي جانبی توالت ایرانی با لبهي لبهفاصله .10

 متر باشد. 3/0

ل کاغذي، صابون مایع و سط يآینه، جاي حولهین وجود متر در نظر گرفته شود. همچن 9/0ارتفاع روشویی  .11

ي روشویی تا دیوار ي جانبی کاسهي لبهدر این فضا در مجاورت روشویی الزامی است. حداقل فاصله زباله

 متر باشد. 2/0یا هر مانع دیگر، باید 

هاي تیز در جاد گوشهبندي شود. اجتناب از ایهاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایقلوله .12

 شویی الزامی است. زیر رو

شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در پیشنهاد می .13

 راحتی باز و بسته شوند.غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به
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 غیرشفاف استفاده شود.  یااز شیشه مشجر  ي پنجره در این فضا بایددر صورت تعبیه .14

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه، به پهناي خالص حداقل درِ ورودي باید یک .15

 پاخور داشته باشد. 

 متر در نظر گرفته شود. 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .16

دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در (کف، کاريبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .17

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.

 کارکنان حمام -4- 4-15- 3- 2

شـود بـه منظـور هاي جراحی الزامی است. توصـیه اکیـد میکارکنان در تمامی انواع بخش حمامبینی پیش .1

ها صـورت گرفتـه و بـه صـورت مسـتقل در از داخل رختکن حمامآرامش و سهولت کارکنان، دسترسی به 

 راهروي بخش قرار نگیرد.

توانند با حفظ حریم شخصی، روپوش و نصب آویز لباس در آن، کارکنان می حمامفضا براي ي پیشبا تعبیه .2

استفاده نمایند؛ این امر در کنترل بهتر عفونت، زیبایی بصري، کنترل بوي نامطبوع و  آنخود را درآورده و از 

دمپایی اختصاصی نیز در نظر  حمام داخلش کارکنان بسیار تاثیر دارد. علاوه بر در آوردن روپوش، باید آسای

 بخشی و آلوده شدن آن اجتناب شود.با کفش داخل آنگرفته شود تا از ورود کارکنان به 

 جراحی به شرح زیر است: هاي کارکنان(خانم/آقا) در بخشدر هر یک از رختکن حمامتعداد  .3

  حمام 1اتاق عمل): حداقل  9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا ف) در بخشال

  حمام 2اتاق عمل): حداقل  16تا  10هاي جراحی بزرگ(ب) در بخش

هاي جراحـی کوچـک، متوسـط و بـزرگ در بخشهاي پزشکان(خانم/آقا) در هر یک از رختکن حمامتعداد  .4

 عدد در نظر گرفته شود. 1حداقل 

باشـد کـه  (بینه و سربینه)یش افراد، حمام داراي دو قسمت فضاي خیس و خشکشود جهت آساتوصیه می .5

با در یا پرده از یکدیگر تفکیک شده است. حداقل ابعاد فضاي خیس که شـامل دوش و تجهیـزات مربوطـه 

چنین در فضاي خشک امکان نگهداري موقت البسه و وسایل شخصی و باشد. هممتر می 2/1×2/1شود می

 یض لباس وجود داشته باشد. سکو براي تعو

 غیرشفاف استفاده شود.  یاي پنجره در این فضا باید از شیشه مشجر در صورت تعبیه .6

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه، به پهناي خالص حداقل درِ ورودي باید یک .7

 پاخور داشته باشد. 

 ر نظر گرفته شود.متر د 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .8

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کاريبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .9

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.
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 1:50مقیاس  -2نماي  -84-2 نقشه

 1:50مقیاس  -3نماي  -85-2  نقشه
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 1:50مقیاس  -4نماي  -86-2 نقشه

 1:50مقیاس  -5نماي  -87-2 نقشه
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  )انبار دارو و وسایل مصرفی(داروخانه بخش جراحی  -16- 3-4- 2

شود. براي هر عمل وسایل و لوازم مصرفی استریل یا تمیز استفاده میسازي دارو، این اتاق براي نگهداري و آماده

از  بر اساس نوع عمل پیش از شروع عمل، اقلام مصرفی و داروهاي مورد نیاز را )گردشی(تسیرکولپرستار جراحی 

 انبار رد دارو و وسایل مصرفی نگهداري و کردن گفتنی است انباربرد. این اتاق دریافت کرده و به اتاق عمل می

 .هاي جراحی الزامی استبینی این فضا در تمامی بخشاست، بنابراین پیش ممنوع عمل هاياتاق در فرعی استریل

باشد، جا که فضاي آمادگی و بهبودي(ریکاوري) داراي اتاق دارو و کار تمیز اختصاصی میلازم به ذکر است از آن

در ادامه گیرد. دو فضا، مورد استفاده قرار می اینلوازم مصرفی براي به عنوان انبار پشتیبان دارو و  تربیشاین اتاق 

 استانداردهاي مربوط به این فضا ارائه شده است:

 گرفتـه تحویـل دارو انبـار از عمـل هـر از قبلمشخصا   مصرفی وسایل و داروها معمول طور به که جاآن از .1

 و مناسـب دسترسـی امکـان باید لذا شود، نمی گرفته روزانه هاي عمل تمامی براي یکجا طور به و شودمی

 ایـن بـر. گـردد میسـر عمـل اتـاق تسیرکول پرستار توسط سهولت به و معطلی بدون مذکور موارد دریافت

شده قرار گیرد. در نزدیک به حوزه کنترل دسترسی با و شدهکنترلنیمه حوزه در باید اتاق این موقعیت اساس

خود جراحی تحت پوشش  عمل هاياتاق به دسترسی مناسب و تقریباً یکساناین راستا این اتاق باید داراي 

 داشته باشد.

 دسترسـی جهـتهاي جراحی الزامـی اسـت. البتـه اتاق دارو و وسایل مصرفی در تمامی بخش 1بینی پیش .2

 اتاق 2) تخت 16 تا 10(بزرگ جراحی هايبخش در شودمی توصیه فضا، این شلوغی از جلوگیري و مناسب

 از نیمـی ،تـربیش عمـل سـرعت و تـرمناسب دسترسی با کدام هر تا شود بینیپیش مصرفی وسایل و ودار

هـاي ذیـربط نیـز هاي بیمارسـتان و نظـر گروهالبته این موضوع به سیاست .دهند پوشش را عمل هاياتاق

 بستگی دارد.

روهـا و وسـایل مصـرفی در شیفت شب دا نیازبه طور کلی این فضا در شیفت شب فعالیت نکرده و معمولا  .3

ر و کـاهش شود. علاوه بر آن جهـت اطمینـان خـاطهاي عمل نگهداري میترولی بیهوشی موجود در اتاق

و وسایل مصرفی پشتیبان شب در اتاق دارو و کـار تمیـز بهبودي(ریکـاوري) نیـز  خطرپذیري، مقداري دارو

بینی یخچال و کمد از پیشا دسترسی پیدا کرد. ههاي مورد نیاز به راحتی به آنشود تا در زماننگهداري می

؛ زیرا این امر ریزي و کنترل اتاق عمل باید اجتناب نمودایستگاه برنامه یاهاي عمل راهروي اتاق داخلدارو 

بایـد مـوارد پشـتیبان سبب عدم مدیریت مناسب داروها، کاهش زیبایی بصري فضا و... خواهد شد. بنابراین 

 به صورت متمرکز نگهداري شود.کار تمیز بهبودي  در اتاق دارو وتنها 

گیرد تا در سرپرست گروه بیهوشی قرار می یامعمولا کلید داروخانه بخش در شیفت شب در اختیار سرپرستار  .4

 ایـن اتـاق نیـزبتوان به داروهـا و وسـایل مصـرفی چه در بند قبل گفته شد علاوه بر آنهاي بحرانی زمان

 دسترسی پیدا کرد.

 اضـافه آن بـه مربع متر 2 ،اضافه عمل اتاق هر ازاي و مربع متر 16 ،عمل اتاق 4 ازاي به فضا این مساحت .5

 .شودمی
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 انتقال تا باشد داشتهیا راهروي عمومی بیمارستان  نشدهکنترل حوزه به دریچه یک اتاق این شودمی توصیه .6

 صـورت راحتـی بـه و ترولـی تعویض نبدو ارسالی از انبار دارویی مرکزي بیمارستان مصرفی وسایل و دارو

عقـب  باید باشد، بیمارستان عمومی راهروهاي داخل دریچه پشت فضاي که صورتی در راستا این در. پذیرد

رفـت و آمـد  در اخـتلال از جلوگیري و ترولی پارك جهت مربع متر 4 حدودي مساحت به فضاییرفتگی یا 

شـده کنترلجا کـه ایـن فضـا جـزء حـوزه نیمهاز آنگفتنی است  .شود بینیپیش بیمارستان عمومی فضاي

امکـان شود، به منظور حفظ کنترل عفونت و جلوگیري از رفـت و آمـد افـراد و انتقـال ترولـی محسوب می

متـر و ارتفـاع لبـه  5/0×5/0ابعاد دریچه وجود نداشته و ممنوع است. جایگزین دریچه  وروديِ بینی درِپیش

 بینی شود.ر پیشمت 1پایین دریچه از کف باید 

دارو و  تحویل دادنشده لازم است تا امکان کنترلفاصل اتاق و راهروي حوزه نیمه بینی دریچه حدپیش .7

به آن و ورود افراد متفرقه  اتاقبدون باز شدن در عمل  هاياتاق تبه پرستاران سیرکول وسایل مصرفی

متر و  5/0×5/0خواهد شد. ابعاد دریچه و...  کاهش ازدحام ،داروها. این امر سبب افزایش ایمنی باشدمیسر 

قابل  اتاق در ورودي یادیوار  رويبینی شود. این دریچه متر پیش 4/1ارتفاع لبه پایین دریچه از کف باید 

 تعبیه است.

از  هاآن تبادلمکان ابعاد دریچه باید با سبدهاي انتقال دارو و وسایل مصرفی به اتاق عمل متناسب باشد تا ا .8

 ه میسر باشد.دریچ

در فـوت مکعـب در نظـر گرفتـه شـود.  10لازم است فضایی براي نگهداري یخچال دارو با ظرفیت حدود  .9

یخچـال  2بینی شود بایـد ) در صورتی که یک انبار دارو پیشاتاق عمل 16تا  10هاي جراحی بزرگ(بخش

 نظر گرفته شود. در

متر مورد نیاز خواهد  2رفی، میزي با طول حداقل سازي دارو و وسایل پزشکی مصآمادهپیچی و نسخهبراي  .10

هـاي در بخش تابوره جهت استفاده نیروي اختصاصی این اتـاق در کنـار میـز لازم اسـت. 1بینی پیشبود. 

متـر  3طول میز به حـداقل بینی شود اتاق عمل) در صورتی که یک انبار دارو پیش 16تا  10جراحی بزرگ(

 2/1فضاي جلوي میز جهت انجام امور مربوطه باید حداقل  درنظر گرفته شود. تابوره 2باید افزایش یافته و 

 متر باشد.

ها، مـدیریت به همراه ملحقات مربوطه جهت ثبت درخواستو  مجهز به بارکدخوان بینی سیستم رایانهپیش .11

 .قرارگیرندسازي میز آماده رويموارد مذکور باید  داروها و اقلام موجود و... لازم است.

نشده یا راهروي عمومی بیمارستان و اتـاق جهـت تحویـل فاصل فضاي کنترل صورت تعبیه دریچه حد در .12

متر جهت تحویـل گـرفتن دارو و وسـایل  1بینی میزي به طول حداقل گرفتن دارو و وسایل مصرفی، پیش

 ها در زیر دریچه لازم است. مصرفی و بررسی آن

و رعایـت مباحـث  هافعالیتقات و وسایل جانبی آن در روند شو به همراه متعلوقرارگیري یک سینک شست .13

 کنترل عفونت کارآمد است.

هاي ایستاده دردار و جلوباز براي نگهداري انواع دارو و اقلام مصرفی پزشـکی الزامـی اسـت. ي قفسهتعبیه .14

 خاص و مخدر نیز لازم است. دار براي نگهداري داروهاي ي دردار قفلي یک قفسهتعبیه
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ي هر یک از لـوازم و دردار متناسب با موارد استفاده یاهاي جلوباز د توجه شود که کشوها، کمدها و قفسهبای .15

ضروري اسـت جهـت سـهولت گـروه پرسـتاري بـراي هاي دردار براي کمدداروهاي مورد نیاز تعبیه شوند. 

راحتـی  ي عناوین هر یک بـههااستفاده از این لوازم و داروها، درِ این کمدها از جنس شفاف بوده و برچسب

  قابل خواندن باشند.

عدد و به ازاي هر اتاق عمـل  8حداقل  ،اتاق عمل 4براي بخش جراحی تا جلوباز هاي ایستاده تعداد قفسه  .16

کوچـک و  هـاي جراحـیهاي ایسـتاده دردار بـراي بخشتعداد قفسههمچنین عدد اضافه گردد.  1، تربیش

اتاق عمل) در صورتی که یک انبار  16تا  10هاي جراحی بزرگ(در بخش عدد و 1اتاق عمل)  9متوسط(تا 

متـر  5/0تـا  4/0طول، متر  1تا  7/0ها به طور متوسط ابعاد قفسه عدد در نظرگرفته شود. 2بینی شود پیش

 متر ارتفاع داشته باشد. 2/2تا  8/1عمق و 

ها جهت رفـت و آمـد و دسترسـی بـه ان آنروي یکدیگر قرار گیرند، فاصله میروبه هادر صورتی که قفسه  .17

 شود.توصیه می تربیش براي سهولتمتر  2/1البته عرض  بینی شود.متر پیش 9/0ها حداقل قفسه

ها در ارتفـاع ي اول قفسـهبراي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجـه .18

هایی بـه ارتفـاع حـداقل صورت قفسه با پایهدر غیر این  شده بر روي دیوار نصب شود.متر از کف تمام 2/0

 متر با رعایت مباحث ایستایی تمهید گردد. 2/0

 8/1متر و ارتفاع بـالاترین طبقـه  2/0ترین طبقه پاییننصب ها، باید ارتفاع جهت دسترسی آسان به قفسه  .19

 بینی شود.متر از کف پیش

هاي استریلی کـه در ایـن اتـاق ه شدن داروها، وسایل و ستعفونت و جلوگیري از آلود تربیشبراي کنترل  .20

 ي خارجی، باید از نوع غیربازشو باشد.بینی پنجرهشوند، در صورت پیشنگهداري می

متر جهت نقل و انتقال ترولی و بـا ارتفـاع  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل شود درِ ورودي یکتوصیه می .21

 متر در نظر گرفته شود.  1/2خالص 

 متر باشد. 7/2فضا باید حداقل  فیدتفاع مار .22

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کاريبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .23

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.
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  دفتر کار رئیس بخش -2-3-4-17 

باشد. رئـیس بخـش بایـد در سـاعات اداري در بخـش میمسئولیت اداره بخش جراحی بر عهده رئیس بخش  

هاي کارکنان ي امور تمامی ردههمچنین مسئولیت مدیریت و اداره ؛پردازدبجراحی حضور داشته و به مدیریت بخش 

بخش به خصوص کادر پزشکی و پرستاري را نیز بر عهده دارد. این فرد به منظور انجام امور مذکور، به فضـایی بـا 

شده بخش جراحی نیاز دارد. در ادامه به بررسی استانداردهاي کنترلکار رئیس بخش واقع در حوزه نیمه رعنوان دفت

  طراحی این فضا پرداخته شده است:

 عهده بر بخش ریاست که صورتی در تنها هاي جراحی الزامی است.بینی این اتاق در تمامی بخشپیش .1

 گروه کار دفتر از و ندارد وجود بخش رئیس کار فترد بینیپیش به نیازي دیگر باشد بیهوشی متخصص

 سختی به بخش طراحی و ریزيبرنامه زمان در موضوع این البته. گرددمی استفاده منظور بدین بیهوشی

 در بنابراین. داد بیهوشیغیربا تخصص  يفرد به را بخش ریاست تغییر احتمال باید و قابل تشخیص بوده

 .شود بینیپیش بخش رئیس دفترکار شود می توصیه نیز حالت این

و در جوار سایر فضاهاي اداري بخش  شدهکنترلحوزه نیمهموقعیت این دفتر بایستی در قسمت خصوصیِ  .2

 ي انجام گیرد. تربیشباشد تا امور اداري با آرامش و سکوت 

 شد. پذیر باهاي مختلف بخش جراحی باید امکاندسترسی مناسب و راحت از این فضا به حوزه .3

 در آن فراهم باشد.  1شود تا امکان برگزاري جلسات محدوداین اتاق به صورت یک فضاي اداري مبلمان  .4

هاي اداري در ابعاد اندازي، معمولاً اتاقي بالاي اجرا و راهبا توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه .5

در حرکت، فعالیت و همچنین کوچک شود جهت سهولت شود؛ در این راستا پیشنهاد میحداقلی طراحی می

ها با ابعاد متناسب استفاده نهاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آجلوه نکردن فضا، از تعبیه مبلمان

 گردد. 

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز مدت موجب کاهش  .6

منظور استفاده از  ي پنجره با بازشوي محدود، بهشود؛ بنابراین تعبیهمی بازدهی و خستگی زود هنگام آنان

 نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است.

تعبیه میز کار اداري همراه با ملحقات آن و همچنین رایانه و لوازم جانبی آن جهت انجام امور اداري در این  .7

 فضا لازم است.

 متر در نظر گرفته شود.  75/0وآمد حداقل میز اداري تا دیوار جهت رفت ي جانبیي لبهحداقل فاصله .8

ي این نوع تعبیه قفسه کتاب و مدارك در این اتاق لازم است، در این راستا مناسب است بالاترین طبقه .9

راد متر تجاوز نکند تا اف 6/1گیرند، از ارتفاع صورت متداول و مستمر مورد استفاده قرار میها که بهقفسه

 بدون برخاستن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات دسترسی پیدا کنند. 

 در این فضا در نظر گرفته شود.  اسنادکمدي جهت نگهداري مدارك و  .10

                                                            

 .مترمربع است 25/2ري جلسات، هاي اداري با امکان برگزاي هر نفر در اتاقسرانه .1
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 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  .11

  شد.متر با 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .12

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کاريبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .13

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.

 ساعت 1

 آویز لباس 6
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  1دفتر کار سرپرستار بخش -18- 3-4- 2

هـا شـامل ن فعالیتها و وظایف مربوط بـه بخـش را انجـام دهـد. ایـتواند فعالیتسرپرستار بخش در این اتاق می

ي پرسـتاري، تشـکیل جلسـات ریزي فرآیندهاي پرستاري و مراقبتی بخش، ثبت گزارش، مشـاورهمدیریت و برنامه

  بخشی و... است. در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است:درون

  ست.هاي جراحی الزامی ادر تمامی بخشکار سرپرستار  بینی دفترپیش .1

 هايفعالیت بر اشراف امکان که شود چیدمان ايگونه به شدهکنترلنیمه حوزه در باید سرپرستار دفتر کار .2

 اتاق قرارگیري راستا این در. باشد داشته وجود فضاي آمادگی، فضاي بهبودي و راهروي اتاق عمل

 . است لازم بخش مرکزیت در سرپرستار

 شود. اشراف به فضاهاي مذکور در بند قبل پیشنهاد میي داخلی جهت دید و ي پنجرهتعبیه  .3

          از بند 10الی  2باشد، بنابراین رعایت مفاد موارد طراحی این فضا مشابه دفتر کار رئیس بخش می .4

 رجوع شود. 95-2به نقشه  تربیشچنین جهت اطلاعات در این اتاق نیز الزامی است. هم 2-3-4-17

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0ه، به پهناي خالص حداقل درِ ورودي باید یک لنگ .5

 متر باشد 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .6

چنین خصوصیات در و پنجره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا  .7

  در این فضا به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.

  

                                                            

  کار مدیر بخش است. نقشه هاي این قسمت مشابه دفتر .1
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   وه بیهوشیدفتر کار گر-19- 3-4- 2

ها و وظایف مربوطه را در آن انجام دهد. تواند فعالیتاین دفتر یک فضاي اداري است که سرپرست گروه بیهوشی می

بخشی و... ي بیهوشی، تشکیل جلسات درونریزي فرآیندها، ثبت گزارش، مشاورهها شامل مدیریت و برنامهاین فعالیت

در براي متخصصین بیهوشی باید نباید در این اتاق صورت گیرد و  بیهوشیاستراحت گروه  در این راستااست. 

ي استراحت کارکنان و آبدارخانه صورت هافضاهاي بیهوشی در براي تکنیسینفضاهاي استراحت پزشکان و همچنین 

حاضر در بخش بیهوشی هاي و تکنیسین متخصصینسرپرست، تمامی گروه بیهوشی شامل لازم به ذکر است پذیرد. 

  در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است:. دباشیمی جراح

 10(بزرگ جراحی هايبخش هاي جراحی الزامی است. درکار گروه بیهوشی در تمامی بخش بینی دفترپیش .1

با دسترسی مناسب به  اتاق دو متخصصین، تعدد و بخش توجه قابل مساحت دلیل به) اتاق عمل 16 تا

 .شود بینیپیش پوشش بایداهاي تحتفض

 رئیس کار دفتر بینیپیش به نیازي دیگر باشد سرپرست گروه بیهوشی عهده بر بخش ریاست که صورتی در .2

 زمان در موضوع این البته. گرددمی استفاده منظور بدین بیهوشی گروه کار دفتر از و ندارد وجود بخش

ي با فرد به را بخش ریاست تغییر احتمال باید و خیص بودهقابل تش سختی به بخش طراحی و ریزيبرنامه

 .شود بینیپیش بخش رئیس کار دفتر شودمی توصیه نیز حالت این در بنابراین. داد بیهوشیغیر تخصص

 و بهبودي(ریکاوري) فضاي آمادگی، فضاي به مناسب دسترسی و بوده شدهکنترلنیمه حوزه در باید فضا این .3

در . است اولویت در عمل هاياتاق و بهبودي اتاق به دسترسی خصوص این در. باشد هداشت عمل هاياتاق

ها باید نیمی از شود، هر یک از اتاقبینی میدفتر کار گروه بیهوشی پیش 2هاي جراحی بزرگ که بخش

 ها باشد.پوشش قرار داده و داراي دسترسی مناسب و نزدیکی به آنهاي مذکور را تحتاتاق

شود؛ این سیستم کمک خواهد کرد که علائم حیاتی مرکزي در این اتاق پیشنهاد میی مانیتورینگ بینپیش .4

هایی که سرپرست گروه بیهوشی در این اتاق حضور دارد، بر وضعیت بیماران کنترل داشته و در زمان

  هاي عمل پایش شود. ها و متخصصین بیهوشی حاضر در اتاقفعالیت تکنیسین

از               10الی  2باشد، بنابراین رعایت مفاد موارد مشابه دفتر کار رئیس بخش میطراحی این فضا  .5

 رجوع شود. 95-2به نقشه  تربیشچنین جهت اطلاعات در این اتاق نیز الزامی است. هم 17-4-3-2بند 

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  .6

 متر باشد 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .7

چنین خصوصیات در و پنجره (کف، دیوار، سقف) و همکاريجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .8

  در این فضا به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.
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  اتاق جلسات گروه پزشکی: -20- 3-4- 2

نیاز ... و مربوطه اداري امور انجام ها،پرونده مطالعه تخصصی، هايگروه بین پزشکی مشاوره انجام جهتبخش این در 
هاي پزشکی در خصوص به فضایی با عنوان اتاق جلسات گروه پزشکی وجود دارد. منظور از جلسات شامل کمسیون

تخصصی، آموزش و معرفی تجهیزات جراحی جدید توسط نماینده ي تخصصی و فوقهاجراحی خاص، مشاوره
  مربوط به این فضا ارائه شده است:شود. در ادامه الزامات هاي تجهیزات پزشکی براي گروه جراحی و... میشرکت

شود؛ اتاق عمل) توصیه می 4تخصصی کوچک(تا تک جراحیاعمال  هايبخش در اتاق این بینیپیش .1
تخصصی الزامی از نوع تک) اتاق عمل 9 تا 5(متوسطهاي اعمال جراحی ین تعبیه این اتاق در بخشهمچن

اتاق  16 تا 10(بزرگ جراحی هايبخش در ریزي این اتاق؛ برنامهشودمی توصیهو از نوع عمومی(جنرال) 
 .است الزامیعمومی  یاتخصصی از نوع تک) عمل

، بخش رئیس کاردفتر همچون اداري فضاهاي سایر نزدیکی در و دهشکنترلنیمه حوزه در باید اتاق این .2
  .دارد اهمیت نیز اتاق این به پزشکان استراحت اتاق از دسترسی. شود بینیپیش... و کار گروه بیهوشیدفتر

تا از یک طرف فضایی آرام و به دور از سروصدا به وجود آمده و  شودکنترل صدا توجه به در این اتاق باید  .3

 اتاق، مزاحمتی براي سایر فضاها ایجاد نشود.  داخلطرف دیگر در صورت ایجاد سروصداي احتمالی از 

 در آن فراهم باشد.  1شود تا امکان برگزاري جلساتاین اتاق به صورت یک فضاي اداري مبلمان  .4

ي اداري در ابعاد هااندازي، معمولاً اتاقي بالاي اجرا و راهبا توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه .5
شود جهت سهولت در حرکت، فعالیت و کوچک جلوه شود؛ در این راستا پیشنهاد میحداقلی طراحی می

 ها با ابعاد متناسب استفاده گردد. نبزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آ نکردن فضا، از تعبیه مبلمان

ها، جستجوي مطالب ه پروندهمطالع لوازم جانبی آن جهترایانه و تعبیه میزکار اداري همراه با ملحقات آن،  .6
اتاق عمل)  9متوسط(تا  کوچک و هاي جراحیدر بخش در این فضا لازم است. و... انجام امور اداري علمی،

میزکار با امکانات مذکور  2اتاق عمل) حداقل  16تا  10هاي جراحی بزرگ(میزکار و در بخش 1حداقل 
  .لازم استجهت نگهداري کتب، مجلات و... نیز سه کتاب و مدارك تعبیه قف بینی شود.پیش

اتاق  9تا  5هاي جراحی متوسط(این میز در بخشبینی میز کنفرانس براي برگزاري جلسات لازم است. پیش .7
 نفره در نظر گرفته شود. 8اتاق عمل) حداقل  16تا  10هاي جراحی بزرگ(نفره و در بخش 6عمل) حداقل 

با  (LCD) تلویزیون یا با پرده نمایش ویدئو پرژکتورهاي صوتی و تصویري مانند یل و دستگاهوسابینی پیش .8
برد در تخته وایتتعبیه جهت ارائه تصویري لازم است. همچنین رایانه، بلندگو و...  به همراه ابعاد متناسب

زمان از هر هم هامکان استفاداي باشد که در کنار هم باید به گونهها آنکنار آن نیز مورد نیاز است. نصب 
 ي ویدئو پروژکتور در جلوي تخته اجتناب شود.از نصب پرده شودتوصیه می ها میسر باشد. بنابرایندوي آن

 در این اتاق لازم است.هاي پزشکی جهت مشاورهخانه  3حداقل بینی نگاتوسکوپ پیش .9

                                                            

 .مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات، ي هر نفر در اتاقسرانه .1
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 فضا تمهید گردد. ها و نکات آموزشی در اینتابلو اعلانات جهت درج دستورالعمل .10

  شود.منظور استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون توصیه میي پنجره بهدر این فضا تعبیه .11

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  .12

  متر باشد. 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .13

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کاريو خصوصیات نازكصات براي اطلاع از مشخ .14

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.

 

  
 )اتاق جلسات پزشکی( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 صندلی اداري (چرخدار) 10

 صندلی ثابت دسته دار 11

 میز کار اداري 12

 پریز برق 15

 پنجره 39

 پرده 41

 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43

 ته وایت بردتخ 51

 قفسه کتاب و مدارك 87

 تلویزیون 90

   پریز تلفن 91

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 نگاتوسکوپ120

 تابلوي اعلانات130

 میز کنفرانس کوچک131

 دستگاه تلفن147

 چراغ مطالعه148

 میز کنفرانس393

 
 موارد پیشنهادي

 اعمال هايجلسات پزشکی در بخشي اتاق پلان نمونه -95-2 نقشه

 1:50مقیاس  - اتاق عمل) 16تا  10بزرگ(جراحی 

4 
2 

 
3 

1 

  1نماي  -96-2نقشه 

  1:50مقیاس  



 

 
218Ministry of Health and Medical Education 

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

 1:50مقیاس  -2نماي  -97-2 نقشه

 1:50مقیاس  -3نماي  -98-2 نقشه

 1:50مقیاس  -4نماي  -99-2 نقشه
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  انبار کپسول گازهاي طبی -21- 3-4- 2

 ايگردد. در پارههاي کشور غالباً از سامانه مرکزي براي انتقال گازهاي طبی استفاده میامروزه در بیمارستان  

ممکن است افت فشار یا قطع در  اختلال در شبکه مرکزي گازهاي طبیاز اوقات به دلیل ایجاد شرایط بحرانی و 
هاي کپسول همچون این سامانه رخ دهد. لذا باید تمهیداتی براي دسترسی سریع و اورژانسی به گازهاي طبی مهم

همچنین برخی از احی اندیشیده شود. ) و... در بخش اعمال جر2COي اکسید کربن(د، )2O(گازهاي اکسیژن
)، 2N)، نیتروژن(Ar)، آرگون(Heخاصی همچون کپسول گاز هلیوم(هاي جراحی نیازمند گازهاي طبی عمل

. بدین منظور باید انباري براي نگهداري کپسول گازهاي طبی در بخش اعمال جراحی در نظر انتونوکس و... است
  ردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است:گرفته شود. در ادامه به بررسی استاندا

 هاي اعمال جراحی الزامی است. بینی این فضا در تمامی انواع بخشپیش .1

 .گیرد قرار پیشتیبانی منطقه در و اصلی آمدي و رفت حوزه از خارج شده وکنترلر باید در حوزه نیمهانبااین  .2

در نظر  (ریکاوري)عمل، فضاي آمادگی و بهبوديهاي به اتاقاز این فضا دسترسی سریع و آسان باید  البته
 وجود داشته باشد. هاکپسولآسان انتقال گرفته شود تا در زمان بحران امکان دسترسی سریع و 

بستگی دارد. در این راستا به طور کلی مساحت  نهاي قابل نگهداري در آبه تعداد کپسول فضا این مساحت .3
 گردد.می اضافه آن به مترمربع 1 ،اضافه عمل اتاق هر ازاي به و مربع متر 4 ،عمل اتاق 4 ازاي این اتاق به

 هاي مورد نیاز جهت پیشتیبانی فضاها به شرح زیر است:حداقل تعداد کپسول .4

  ):2O(اکسیژنلیتري  50و  10الف) کپسول 

 .عدد 1لیتري گاز اکسیژن به همراه مانومتر: به ازاي هر اتاق عمل  50کپسول  •

عدد و به  1بهبودي  تخت 2گاز اکسیژن به همراه مانومتر و فلومتر: به ازاي هر لیتري  10کپسول  •
باید داراي ترولی  هابه ذکر است نیمی از این کپسول. لازم عدد 1تخت آمادگی  4ازاي هر 

 مخصوص حمل باشند.

  عدد. 1اتاق عمل  4): به ازاي هر 2COلیتري دي اکسید کربن( 50کپسول ) ب

 )، انتونوکس و غیره: متناسب با نیاز2N)، نیتروژن(Ar)، آرگون(Heهلیوم(لیتري  10و  5) کپسول ج

ترولی، در  1اتاق عمل) حداقل  4کوچک(تا هاي جراحی در بخشلیتري  50هاي براي انتقال کپسول .5
اتاق  16تا  10هاي جراحی بزرگ(ترولی و در بخش 2اتاق عمل) حداقل  9تا  5هاي جراحی متوسط(بخش

 بینی شود.ترولی مخصوص انتقال پیش 3قل عمل) حدا

 هایی همچون زنجیر به دور کپسول،هار شوند. مهار کردن معمولاً با روشاي مها باید به گونهکلیه کپسول .6

فضاي جلوي  پذیرد.هاي دردار و... صورت مینگهدارنده افقی ثابت، قفسهك رَعمودي، هاي نگهدارندهك رَ
 متر باشد. 9/0ها با ترولی باید حداقل ها و نقل و انتقال آنشتن و گذاشتن کپسولها براي بردااین نگهدارنده

انواع بست و... در فلومتر، مانومتر،  تجهیزات پشتیبان همچون بینی قفسه ایستاده دردار جهت نگهداريپیش .7
 این اتاق لازم است.
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آتش بودن تمهیدات ضد ...اکسیژن و مانند برخی گازهاي طبی و انفجارپذیر بودن پذیر بودنبه علت اشتعال .8
در مباحث تاسیسات مکانیکی باید نشانی، علاوه بر کپسول آتشدر این راستا این فضا بسیار اهمیت دارد. 

هوایی مناسب بوده و هوا در فضا ساکن نماند. در این خصوص جهت جلوگیري از نشت و تخلیه میزان گردش 
علاوه بر آن در مباحث معماري نسبی هواي این اتاق منفی باشد.  احتمالی گاز در فضاهاي بخش، باید فشار

ایجاد جرقه  احتمالاستفاده شود تا  2و ضد الکتریسیته ساکن 1باید از مصالح کف با ویژگی تخلیه بار الکتریکی
همچنین در مباحث تاسیسات الکتریکی باید از کلیدهاي ضد جرقه در این به حداقل رسد. هاي احتمالی خطرو 

 اتاق استفاده گردد.

ها با زنجیر، سیگار نکشیدن، دست نزدن به بینی علائم هشدار موارد ایمنی همچون بستن کپسولپیش .9
 در اتاق الزامی است. رويمانومتر با دست چرب و... 

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  .10

متر و در  4/2اتاق عمل) باید حداقل  9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا بخش ارتفاع مناسب فضا در .11
  متر باشد. 7/2 حداقل اتاق عمل) 16تا  10(هاي جراحی بزرگبخش

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کارياز مشخصات و خصوصیات نازك براي اطلاع .12

 د.این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شو

 

                                                            

1. Conductive 

2. Anti Electrostatic 

 انبار کپسول گازهاي طبی)( راهنماي نقشه

 قفسه ایستاده دردار143

  لیتري 50کپسول حمل  ترولی229

  لیتري 50دارنده کپسول نگه رك230

  لیتري 10 و 5 کپسولحمل  ترولی395

  لیتري 10و  5دارنده کپسول نگه رك396

   ي انبار کپسول گازهاي طبی در پلان نمونه -100-2 نقشه

 1:50مقیاس   -اتاق عمل 10با جراحی  اعمال هايبخش

3 
  

 
2 

1 

  1:50مقیاس  - 1نماي  -101-2 نقشه
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 1:50مقیاس  - 3نماي  -103-2 نقشه  

 1:50مقیاس  - 2نماي  -102-2 نقشه
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  خدماتی) مصرفی وسایل و تجهیزات (انبارانبار خدماتی  -22- 3-4- 2

 خدماتی مصرفی وسایل و اتاق عمل) حجم استفاده از انواع تجهیزات 16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(در بخش

قابل توجه است. در ... و زباله پلاستیک تی، تنظیف، دستمال کننده، ضدعفونی مواد شوینده، مواد سطل، انواع مانند
 شرایط دلیل از انبار مرکزي بیمارستان به بخش اعمال جراحی به تجهیزات این مستمر و روزانه این راستا انتقال

خدماتی جهت نگهداري موارد  انبار بینیپیش بنابراین شود؛نمی توصیه عفونت و گردش کاري پیچیده کنترل خاص
بخشی، کنترل بهتر عفونت، سهولت در بخشی و داخلهاي بینآمد و رفت نبار در کاهشباشد. این امذکور لازم می

 هاياتاق در وسایل نگهداري کمدهاي بر علاوه انبار این وجود لازم به ذکر است .بود خواهد ها و... موثرفعالیت

  پرداخته شده است:  در ادامه به بررسی استانداردها و نکات طراحی این فضا .است... و کثیف کار نظافت،

هاي خدماتی توصیه شده و در بخش بینی انبارپیش اتاق عمل) 9تا  5متوسط( جراحی هاي اعمالدر بخش .1
 است.الزامی ریزي این انبار برنامه اتاق عمل) 16تا  10اعمال جراحی بزرگ(

 .گیردمی تیبانی قرارپش منطقه در و اصلی آمدي و رفت حوزه از خارج و شدهکنترلنیمه حوزه در اتاق این .2

هاي جلو باز با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابل نگهداري در قفسه هستند، در این اتاق، قفسه .3
 راحتی در دسترس باشند. اي باشد که بهبینی شود. انبار کردن تجهیزات به گونهپیش

ه شده و در طرح در نظر گرفته شود. محاسب بخشهاي ها باید با توجه به برنامهتعداد و ابعاد این قفسه .4
گذارد. لازم به ذکر است الزامات مربوط به ها در مساحت فضا تأثیر مستقیم میبدیهی است که ابعاد قفسه

 اي باید مورد توجه قرار گیرد.سازي عناصر غیرسازهایمن

گونه اید فراهم گردد. هیچها در اتاق بجایی آسان آنامکان دسترسی راحت به تجهیزات این اتاق و نیز جابه .5
 جایی تجهیزات نباید وجود داشته باشد.مانعی در راه مسیر جابه

ها در محلی براي نگهداري تجهیزات و وسایل بزرگ و حجیم که امکان نگهداري آن باید در این اتاق .6
 هاي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شود.قفسه

 است. لازممتر  1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0 الص حداقلدرِ ورودي جهت انتقال تجهیزات به پهناي خ .7

 متر باشد. 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .8

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کاريع از مشخصات و خصوصیات نازكبراي اطلا .9

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.



 

 
223

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .......................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 پریز برق 15

 قفسه ایستاده جلو باز141

 
 موارد پیشنهادي

 )خدماتیانبار (راهنماي نقشه

هاي جراحی در بخشخدماتی انبار ي پلان نمونه -104-2 نقشه
 1:50مقیاس  -اتاق عمل) 16تا  10بزرگ(

  
1 

 
  

2  

  1:50مقیاس  - 2نماي  -106-2 نقشه  1:50مقیاس  - 1نماي  -105-2 نقشه
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 اسیون و تعمیر تجهیزات پزشکیکالیبراتاق  -23- 3-4- 2

خارج  از امکانتا حد  باید ها و اهمیت مباحث کنترل عفونت در بخش اعمال جراحیبه دلیل حساسیت دستگاه
بینی فضایی در تمامی ها و تجهیزات به منظور کالیبراسیون و تعمیر جلوگیري شود. بنابراین پیشنمودن دستگاه

تاق کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکی الزامی است. در این حالت در بینی اهاي اعمال جراحی، پیشبخش
شود ولی نظر گرفته می ها معمولا نیروي مقیم در این اتاق درهاي جراحی بزرگ به دلیل حجم بالاي فعالیتبخش

هاي متوسط و کوچک معمولا نیروهاي تخصصی از قسمت تجهیزات پزشکی بیمارستان به این قسمت در بخش
نماید. همچنین در خصوص تجهیزات خاص، نیروهاي تخصصی از راجعه کرده و امور مربوطه را رسیدگی میم

در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا شوند. بیرون بیمارستان جهت تعمیرات احتمالی فراخوانده می
 پرداخته شده است:

هاي اعمال جراحی الزامی است. با ر تمامی بخشبینی اتاق کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکی دپیش .1
، اتاق (کارگاه بیهوشی)هایی همچون اتاق کار بیهوشیبینی این اتاق دیگر نیازي به در نظر گرفتن اتاقپیش

هاي این فضاها در این و تمامی فعالیت وجود نداشتهتعمیرات، اتاق کالیبراسیون و... در بخش اعمال جراحی 
 شود. میر انجام و فضاهاي دیگاتاق 

 پشتیبانی قرار فضاهاي منطقه در و اصلی آمدي و رفت حوزه از خارج و شدهکنترلنیمه حوزه در اتاق این .2

 .گیردمی

 سطحی هیچ در فضاها، عملکرد در تفاوت و تجهیزات انبار در موجود هايدستگاه ایمنی و امنیت منظور به .3

 گردد. ادغام بخش پزشکی تجهیزات انبار با ایدنب پزشکی تجهیزات تعمیر و کالیبراسیون اتاق

 هادستگاه الکتریکی کارگاه تعمیرات و هادستگاه مکانیکی کارگاه تعمیرات فضاي ریز دو داراي اتاق این .4

 .شوند جدا یکدیگر از پارتیشن با است لازم فعالیت جنس و نوع در تفاوت دلیل به که باشدمی

  ها ارائه شده است.ر یک از کارگاهحی هریزي و طرادر ادامه نکات برنامه

 هاتعمیرات مکانیکی دستگاهکالیبراسیون و کارگاه -1- 4-23- 3- 2

هاي کالیبراسیون الزامی است. بینی این کارگاه به طور تفکیک شده از کارگاه الکتریکی در تمامی اتاقپیش .1
 شود.امین در این خصوص ورودي اصلی به اتاق کالیبراسیون باید از این کارگاه ت

تابوره در این  1متر در این کارگاه لازم است. همچنین تمهید حداقل  2بینی میز کار به طول حداقل پیش .2
 کارگاه لازم است.

 ها لازم است.هاي راهنماي دستگاهبینی کمد ایستاده دردار جهت نگهداري کتاب، مدارك و دفترچهپیش .3

و همچنین نگهداري عات یدکی و پشتیبان تجهیزات پزشکی انواع قطجهت نگهداري کمد ایستاده بینی پیش .4
قسمت بالاي این کمد به صورت کمد دردار و قسمت پایین  الزامی است.هاي تعمیري کوچک موقت دستگاه

 آن به صورت کشویی باشد.

 بینی حداقل دو کمد کشوردار زیر میزي جهت نگهداري ابزار و وسایل الزامی است.پیش .5
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 تعمیري بزرگ لازم است. بینی فضایی براي نگهداري موقت دستگاهشدر این کارگاه پی .6

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف . است الزامی فضا این در روشویی عدد یک يتعبیه .7
ي بالاي دیوار در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد. ارتفاع لبه رويفضاي روشویی، 
ي روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر ي جانبی کاسهي لبهمتر و حداقل فاصله 9/0شده تمام روشویی از کفِ

 متر باشد. 2/0

 (V)و همچنین وکیوم (Air)، هوا2(N(O، دي اکسید نیتروژنO)2(اکسیژن بینی خروجی گازهاي طبیپیش .8

میز کردن و هوادهی بینی تفنگ هوایی براي تها لازم است. همچنین پیشجهت کالیبراسیون دستگاه
 ها الزامی است.دستگاه

در کارگاه مکانیکی و بالاي میز کار جهت قرارگیري ابزارهاي مورد استفاده  )برد ابزارابزار (دیواري نگهدارنده  .9
 متداول تعبیه گردد. همچنین هر کارگاه باید داراي یک کیف ابزار با تمامی ابزارهاي ضروري باشد.

 بزارها و تجهیزات این کارگاه به بخش تجهیزات این کتاب رجوع شود.جهت کسب اطلاع از ریز ا .10

 متر لازم است. 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي جهت انتقال تجهیزات به پهناي خالص حداقل  .11

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره در (کف، دیوار، سقف) کاريمشخصات و خصوصیات نازكبراي اطلاع از  .13
 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.

 هاکارگاه کالیبراسیون و تعمیرات الکتریکی دستگاه-2- 4-23- 3- 2

ون الزامی است. هاي کالیبراسیبینی این کارگاه به طور تفکیک شده از کارگاه مکانیکی در تمامی اتاقپیش .1
 شود.کارگاه باید از کارگاه مکانیکی تامین  به این در این خصوص ورود

تابوره در این  1متر در این کارگاه لازم است. همچنین تمهید حداقل  3بینی میز کار به طول حداقل پیش .2
 کارگاه لازم است.

 ها لازم است.هاي راهنماي دستگاهبینی کمد ایستاده دردار جهت نگهداري کتاب، مدارك و دفترچهپیش .3

و  یدکی و پشتیبان تجهیزات پزشکیالکترونیکی ایستاده جهت نگهداري انواع قطعات  کمدبینی پیش .4
قسمت بالاي این کمد به صورت کمد دردار و  الزامی است. هاي تعمیريهمچنین نگهداري موقت دستگاه

 قسمت پایین آن به صورت کشویی باشد.

 و وسایل الزامی است. دار زیر میزي جهت نگهداري ابزارمد کشوبینی حداقل دو کپیش .5

 بینی سیستم رایانه به همراه پرینتر و سایر ملحقات استاندارد در این کارگاه لازم است.پیش .6

 جهت کسب اطلاع از ریز ابزارها و تجهیزات این کارگاه به بخش تجهیزات این کتاب رجوع شود. .7

 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي جهت نقل و انتقال تجهیزات متحرك به پهناي خالص حداقل  .8

 متر لازم است.
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 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .9

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجره در کاريع از مشخصات و خصوصیات نازكبراي اطلا .10

 این قسمت، به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود.
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  ) ها/آقایانکان(خانماتاق استراحت پزش -24- 3-4- 2

تلفنی و... مورد استفاده قرار  مکالمات، و نوشیدنی، مطالعه، گفتگو این اتاق براي استراحت پزشکان، صرف غذا

 هستند. قسمت مرتبط یکدیگر به داخلی درِ یک با که باشدمی خواب و نشیمن قسمت دو داراي اتاق گیرد. اینمی

 استفاده مورد... و گفتگو و گپ غذا، اصلی هايوعده و وعده میان صرف ها،عمل بین استراحت براي نشیمن

 شب شیفت دراحتمالی  استفاده یا هاعمل بین موقت استراحت براي خواب اتاق همچنین ؛گیردمی قرار پزشکان

 یا آنکال صورت به و نداشته حضور بخش در شب طول در پزشکان کلی طور به البته گیرد؛می قرار استفاده مورد

 خاص تخصصی مرکز بیمارستان کهآن مگر ؛باشندمی هاي ویژه)(پاویون پزشکان یا بخشبیمارستان در مقیم

در ادامه به استانداردها و نکات  .شوند مقیم جراحی بخش در جراحان است ممکن صورت این در که باشد ییتروما

  مربوط به این اتاق پرداخته شده است:

 2که گفته شد این اتاق داراي  طورهمانهاي جراحی الزامی است. بخشبینی این اتاق در تمامی پیش .1

 دلیل به ،)اتاق عمل 9 تا(متوسط و کوچک جراحی هايبخش در .فضاي نشیمن و فضاي خواب است

گردد. همچنین اتاق نشیمن پزشکان خانم و آقا به صورت مشترك استفاده می پزشکان تعداد بودن محدود

نمایند؛ در این حالت به دلیل ریزي شده استفاده میقایان از اتاق خواب برنامهدر خصوص اتاق خواب، آ

شب از اتاق استراحت کارکنان خانم  طیها آنمحدود بودن تعداد پزشکان خانم، در صورت نیاز و حضور 

 محج و پزشکان تعدد به توجه بااتاق عمل)  16تا  10هاي جراحی بزرگ(نمایند. ولی در بخشاستفاده می

 هاآن از یکی که شود بینیپیشبا فضاي نشیمن و خواب مستقل  پزشکان استراحت اتاق 2 باید آمد، و رفت

 . باشد خانم پزشکان براي دیگري و آقا پزشکان براي

 این است بهتر. گیرد قرار بخش يسروصدا پر و شلوغ مناطق از دور و شدهکنترلنیمه حوزه در باید اتاق این .2

 ارتباط همچنین. شود چیدمان مربوطه هاي رختکن نزدیکی در و استراحت هاياتاق سایر مجاورت در اتاق

 در. دارد اهمیت اتاق این به مناسب خدمات ارائه منظور به نیز آبدارخانه و اتاق این بین آسان و نزدیک

 .گیرند قرار یکدیگر نزدیکی در باید هااتاق این پزشکی، گروه جلسات اتاق بینیپیش صورت

باشد ارائه من و خواب میدر ادامه استانداردها و ضوابط ریز فضاهاي اتاق استراحت پزشکان که شامل فضاي نشی

  شده است.
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 اتاق نشیمن: -1- 4-24- 3- 2

اتاق عمل) فضاي نشیمن پزشکان خانم و  9که گفته شد در بخش جراحی کوچک و متوسط(تا  طورهمان .1

به دلیل تعدد افراد و اتاق عمل)  16تا  10هاي جراحی بزرگ(خشباشد ولی در بآقا به صورت مشترك می

 حجم بالاي رفت و آمد، فضاي نشیمن پزشکان خانم و آقا از یکدیگر مستقل است.

نفره با صندلی راحت و  4حداقل غذاخوري بینی میز پیشاتاق عمل)  4هاي جراحی کوچک(تا در بخش .2

ذا، گفتگو، مطالعه، تماشاي تلویزیون و... در این فضا مناسب جهت انجام امور مختلف از جمله صرف غ

 6اتاق عمل) میز غذاخوري باید حداقل  16تا  5هاي اعمال جراحی متوسط و بزرگ(در بخشالزامی است. 

حداقل فاصله لبه میز تا اولین مانع جهت رفت و آمد و قرارگیري صندلی در پشت نفره در نظر گرفته شود. 

  ظر گرفته شود.متر باید درن 7/0آن 

مبل راحتی به همراه میز کنار مبل جهت  4بینی حداقل اتاق عمل) پیش 4هاي جراحی کوچک(تا در بخش .3

اتاق عمل) حداقل  16تا  5هاي اعمال جراحی متوسط و بزرگ(افراد الزامی است. در بخش تربیشآسایش 

 مبل راحتی باید در نظر گرفته شود.  6

سازي خوراك و نوشیدنی به آبدارخانه در این فضا جهت آماده گوشهشود ه میتوصی پزشکانجهت رفاه حال  .4

صورت محدود(گرم کردن غذا، درست کردن چاي و...)، نگهداري مواد غذایی و سایر موارد در این اتاق 

بینی شود. تعبیه کمد دیواري و زمینی(کابینت)، سینک شستشو، اجاق برقی/مایکروفر، یخچال با پیش

. لازم به ذکر است لازم استو... در این فضا  یا دستگاه آب گرم/سرد کن دود، کتري برقیظرفیت مح

) نیز سبب حذف کارکنان و...هاي استراحت(مربوط پزشکان، حتی در تمامی اتاق گوشهبینی این پیش

ازي و پخش سها همچون دریافت، آمادهزیرا انجام برخی فعالیت ،ریزي بخش نخواهد شدآبدارخانه از برنامه

آوري ظروف کثیف و تحویل به آشپزخانه مرکزي و... توسط وعده)، جمعهاي غذایی(وعده اصلی، میانوعده

متصدي پذیر نبوده و باید توسط متصدي آبدارخانه بخش انجام گردد. گفتنی است هاي مذکور امکانگروه

آوري و شستشوي وري همچون جمعموردي به این اتاق مراجعه کرد و ام یاآبدارخانه به صورت ادواري 

 دهد.سازي میز غذا و... را انجام میظروف مستعمل، آماده

بینی قفسه کتاب در این فضا لازم است. در این خصوص پیش ...مجلات عمومی و ،جهت مطالعه کتب .5

 ضروري است. نیزهاي مرتبط نصب تابلو اعلانات جهت درج دستورالعمل

هاي پخش صوتی و کارگیري سایر دستگاهچنین بهباشد. هما لازم میبینی تلویزیون در این فضپیش .6

 موثر باشد. پزشکانتواند در افزایش رفاه تصویري نیز می

تواند محیط مناسبی در این ممنوع است، این فضا می درمانیجا که انجام مکالمات تلفنی در فضاي از آن .7

 باشد. تاق لازم میخصوص باشد. تعبیه تلفن و امکانات مربوطه در این ا

 باشد.لازم میدر ورودي اتاق بینی آینه قدي و آویز لباس در کنار پیش  .8
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کنند. بنابراین تامین استفاده می پزشکانحاضر در این اتاق از سرویس و حمام داخل رختکن  پزشکان .9

 .چه در ابتداي این بند گفته شد، اهمیت دارددسترسی مناسب بین این دو فضا بر اساس آن

باشد. این امر در لازم میدر این اتاق در این اتاق تعبیه پنجره جهت استفاده از نور طبیعی و منظر مناسب   .10

 بسیار موثر است.  پزشکانایجاد محیطی مطبوع براي 

 متر در نظر گرفته شود.  1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي اتاق یک  .11

 متر باشد. 7/2ید فضا باید حداقل ارتفاع مف  .12

چنین خصوصیات در و پنجره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا  .13

 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  

  اتاق استراحت: -2- 4-24- 3- 2

اب این اتاق استراحت خواتاق عمل) فضاي  9که گفته شد در بخش جراحی کوچک و متوسط(تا  طورهمان .1

گردد و با توجه به تعداد محدود پزشکان خانم، در صورت نیاز به استراحت استفاده می پزشکان آقا تنها براي

اتاق  16تا  10هاي جراحی بزرگ(ولی در بخش نمایند.و خواب از اتاق استراحت کارکنان خانم استفاده می

خواب پزشکان خانم و آقا به طور مستقل فضاي باید آمد، عمل) به دلیل تعدد افراد و حجم بالاي رفت و 

 .بینی شودپیش

باید فراهم گردد. در این  پزشکاندر طول روز و شب در این اتاق براي کوتاه مدت خواب استراحت و امکان  .2

خواب دو طبقه در اتاق استراحت بینی تختپیشباشد. تخت ثابت در این فضا لازم می 2بینی راستا پیش

 شود.کان توصیه نمیپزش

اهمیت تامین فضاي مناسب  .در این بخش فضایی جهت انجام فرایض الهی براي گروه پزشکی لازم است .3

نیاز به آرامش روحی و روانی جراحان دو چندان و  هابراي این امر به دلیل وجود استرس زیاد در انجام فرآیند

ر اتاق استراحت و حفظ حریم شخصی افراد، این در این راستا با توجه به آرامش و سکوت موجود د .است

بینی امکانات و تسهیلات مربوطه باید تواند محیط مناسبی براي این امر باشد. در این راستا پیشفضا می

بینی فضاي مناسب براي این امر و تعبیه کمد ایستاده دردار جهت مدنظر قرار گیرد. بر این اساس پیش

 باشد.لازم مینگهداري قرآن، جانماز و... 

زیر پنجره قرار نگیرد تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر  ،بایستی توجه شود در این فضا تخت .4

متر فاصله عرضی میان لبه پنجره و لبه تخت  5/0شکستن شیشه به حداقل برسد. در این خصوص حداقل 

 باید وجود داشته باشد.

 نار تخت لازم است.بینی یک کمد کبه ازاي هر دو تخت پیش .5



 

 
231

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .......................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد
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شود. البته جهت حفظ حریم در این اتاق تعبیه پنجره جهت استفاده از نور طبیعی و منظر مناسب پیشنهاد می .6

 ها استفاده نمود. سایر روش یاشخصی افراد باید از پرده 

کان ها اماي باشد که جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانی آنطراحی ورودي اتاق باید به گونه .7

رؤیت داخل اتاق از بیرون میسر نباشد. بنابراین استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نوع 

 یاي پرده چنین تعبیهتواند راهگشاي این مسئله باشد. همچیدمان فضا، جهت بازشوي در و... می

 رسان باشد.تواند کمکسبک(پارتیشن) نیز در اولویت بعدي می يجداکننده

 متر در نظر گرفته شود.  1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي اتاق یک .8

 متر در نظر گرفته شود. 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .9

چنین خصوصیات در و پنجره در (کف، دیوار، سقف) و همريکابراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .10

 داول انتهاي فصل مراجعه شود. این قسمت به ج
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 قرار گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل  22

 یخچال بانک خون 35

  محل قرارگیري دستمال کاغذي 62
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   )ها/آقایان(خانم 1اتاق استراحت کارکنان -25- 3-4- 2

سازد. اتاق استراحت براي کارکنان زن و این اتاق امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت کارکنـان مهیا می
شو یا تخت ثابت، میز مطالعه و... ابخوي تختشود. این اتاق مجهز به کاناپهمرد به صورت مجزا در نظر گرفته می

 است. در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این اتاق پرداخته شده است:

هاي جراحی الزامی است. با توجه به حضور کارکنان خانم و آقا در این ریزي این فضا در تمامی بخشبرنامه .1
 نان خانم و آقا در نظر گرفته شود.بخش، باید دو اتاق استراحت به صورت مستقل و مجزا براي کارک

 قابـل اورژانسـی هـاي عمـل انجـام جهـت کارکنـان از تعدادي حضور براي شب طول در تربیش فضا این .2

 . ندارد چندانی هاي کوتاه مدت و موقت کاربرداستراحت به جز روز طول در معمولا و است استفاده

هاي پرتردد و شلوغ بخش باشد. در عین حال به طدور از محی و شدهکنترلنیمه حوزه در باید اتاق این .3
هاي ضروري و بحرانی به خصوص در طول شب، دسترسی آسان از ي مناسب خدمات در زمانمنظور ارائه

 این فضا به فضاهاي درمانی باید مدنظر قرار بگیرد.

 ارتبـاط در بایـد فضـا ایـن چنـینهم گیـرد. قـرار توجـه موردباید  آبدارخانه با اتاق استراحت نزدیک ارتباط .4

 حفـظ و تـربیش آرامـش جهت. شود بینیپیش ها/آقایان)کارکنان(خانم رختکن با) مجاورت ترجیحاً(نزدیک

 کارکنان استراحت هاياتاق و هارختکن میان اختصاصی ارتباطی فضاي یک بینیپیش افراد، شخصی حریم

 آقایـان استراحت و رختکن از هاخانم استراحت و رختکن براي باید ارتباطی فضاي این البته. شودمی توصیه

 منطقـه یـک در بایـد هـاخانم و آقایان استراحت اتاق و رختکن دیگر عبارت به. شود گرفته نظر در جداگانه

 . شوند چیدمان مناسب ايفاصله با ولی

 بینـیپیش لقابـ اورژانسـی هايعمل تعداد و نوع به فضا این تجهیزات و هاخوابتخت تعدادمساحت فضا،  .5

 در و عمـل اتـاق 2 تا 1 اتاق عمل) 9کوچک و متوسط(تا  هاي جراحیبخش در که طوري به. دارد بستگی

 اتـاق یـک تخصص هر براي(عمل اتاق 6 تا 5 است ممکن اتاق عمل) 16تا  10بزرگ( هاي جراحیبخش

ها و جـه بـه سیاسـتتو بـا حالـت این در. باشد تخصصی در شیفت شب اورژانسی خدمات ارائه هآماد) عمل
 ذکر به لازم(داشت خواهند حضور بخش در مقیم صورت به کارکنان از تعدادي شب، طیرسالت بیمارستان 

 تعـداد متناسـب بـا کارکنـان بینیپیش به نیازي اورژانسی، هايعمل تمامی زمانیهم عدم به توجه با است

 .)نیست اورژانسی خدمات دهنده ارائه جراحی عمل هاياتاق

 آقـا/خانم کارکنان از نیمی براي حداقل باید شوخواب تخت مبل/ثابت تخت اساس مطالب بند قبل، تعداد بر .6

اتـاق  9(تا هاي اعمال جراحـی کوچـک و متوسـطدر این راستا براي بخش .گردد بینیپیش شب شیفت در
ورد در هر اتـاق م 4حداقل  اتاق عمل) 16تا  10(هاي اعمال جراحی بزرگمورد و در بخش 3حداقل  عمل)

                                                            

  شوند:برخوردار میاستراحت در بخش ، هرکدام به روش مربوطه از تسهیلات بخشهاي عملکردي توجه به ویژگی سه گروه از کارکنان فعالیت دارند که با جراحیدر بخش  .1

   نمایند.استراحت اختصاصی پزشکان به طور موقت استراحت میدر اتاق  جراحیپزشکان شاغل در بخش  پزشکان:الف) 

هاي با توجه به ویژگی اعمال جراحیبخش  براي پرستارانطور که گفته شد باشند. هماناران بخش میمنظور از کارکنان در این قسمت، به طور کلی پرست پرستاران:ب) 

  فضاي استراحت داخل بخش در نظر گرفته شده است.عملکردي این بخش، 

شود و بینی میبیمارستان پیش مرکز دربه صورت مت فضاي استراحتدر همه سطوح،  اعمال جراحیبراي کارکنان خدماتی بخش به طور معمول،  کارکنان خدماتی:ج) 

  وجود ندارد. آن داخل بخش بینی نیازي به پیش

  در بخش وجود ندارد.آنان با توجه به ساعت کاري و نوع فعالیت سایر کارکنان، نیاز به تسهیلات خاصی جهت استراحت 
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 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شـو و خوابکل مبل(کاناپـه) تخت لازم به ذکر است در کتاب تعداد بینی شود.ها/آقایان پیشاستراحت خانم
 صـورتی در. دهنـدمی تشکیل هاخانم را بخش کارکنان از نیمی که است این فرض با نیاز تخت ثابت مورد

 . گردد تمهید باید کارکنان با متناسب هامبل/تخت تعداد و فضا ابعاد نماید تغییر نسبت این که

شـو خواب) تختشود نیمی از این موارد تخت ثابت و نیمی دیگـر مبل(کاناپـهپیشنهاد میبر اساس بند قبل  .7
سازد تا در طول روز از آن براي نشستن و شو امکان آن را میسر میخواب) تختباشد. استفاده از مبل(کاناپه

 خوابیدن موقت استفاده شود.  شب براي طیاستراحت کردن و 

 هاي ثابت در اولویت است.هاي دو طبقه در مقایسه با تختجهت کاهش مساحت فضا، استفاده از تخت .8

ها زیر پنجره قرار گیرد، تختباید توجه کرد که در فضایی که براي استراحت و خواب مورد استفاده قرار می .9
 د در اثر شکستن شیشه به حداقل برسد.نگیرند تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افرا

در این بخش فضایی جهت انجام فرایض الهی براي کارکنان لازم است. اهمیت تامین فضاي مناسب براي  .10
ها و نیاز به آرامش روحی و روانی جراحان دو چندان این امر به دلیل وجود استرس زیاد در انجام فرآیند

سکوت موجود در اتاق استراحت و حفظ حریم شخصی افراد، این  در این راستا با توجه به آرامش واست. 
بینی امکانات و تسهیلات مربوطه باید تواند محیط مناسبی براي این امر باشد. در این راستا پیشفضا می

 مدنظر قرار گیرد. 

 بینی یک میز کنار تخت به ازاي هر دو تخت در این فضا لازم است.پیش  .11

 ي کارکنان تعبیه شود.دیواري، چراغ مطالعه و... جهت استفاده کمدري، میز مطالعه، صندلی ادا  .12

تواند محیط مناسبی براي جا که امکان مکالمات تلفنی در فضاي مراقبتی وجود ندارد، این فضا میاز آن  .13
چنین تعبیه تلفن/اینترکام جهت امکان فراخونی پرستار به انجام تماس تلفنی(به صورت محدود) باشد. هم

 هاي بحرانی در طول شب لازم است. صوص در زمانخ

سازي آماده تجهیزات صرف واي جهت اختصاص ممکن است جهت رفاه کارکنان در این فضا، دهانه  .14
نوشیدنی یا خوراك سبک همچون سینک شستشو، مایکروفر/اجاق برقی، یخچال(با ظرفیت محدود)، کتري 

هاي مختلف از جمله جا که آبدارخانه بخش به گروهشود. از آنبینی و... پیش ، میز و صندلی غذاخوريبرقی
بینی این دهانه حتی باشد، پیشهاي خاصی مینماید و داراي فعالیترسانی میخدمات ...پزشکان، کارکنان و

ریزي بخش هاي مذکور) نیز سبب حذف آبدارخانه از برنامههاي استراحت(مربوط به گروهدر تمامی اتاق
        از بند 2.(رجوع به مورد و ممکن است تنها سبب حذف قسمت غذاخوري آبدارخانه شود نخواهد شد

2-3-4-26( 

اي باشد که فضاي خواب از قسمت نشیمن(میز مطالعه، کتابخانه، شود چیدمان اتاق به گونهپیشنهاد می  .15
باشد، مناسب ها زیاد عداد تختدهانه آبدارخانه در صورت تعبیه و...) جدا در نظر گرفته شود. در صورتی که ت

 ي سبک از یکدیگر تفکیک شوند.ي جداکنندهاست قسمت خواب و نشیمن به وسیله

هاي ها و تنشي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب الزامی است. با توجه به استرسپنجره  .16
تراحت در فضاي مطلوب حائز اهمیت ها به آرامش و اس، نیاز آنجراحیهاي موجود در کار کارکنان بخش

 بینی شود.ها(پرده، کرکره و ...) باید پیشاست. در این حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی آن
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ها امکان اي باشد که جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانی آنطراحی ورودي اتاق باید به گونه .17
این استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نوع رؤیت داخل اتاق از بیرون میسر نباشد. بنابر
 یاي پرده چنین تعبیهتواند راهگشاي این مسئله باشد. همچیدمان فضا، جهت بازشوي در و... می

 رسان باشد.تواند کمکي سبک(پارتیشن) نیز در اولویت بعدي میجداکننده

 متر مناسب است. 1/2تر و با ارتفاع خالص م 9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل   .18

 متر در نظر گرفته شود. 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .19

چنین خصوصیات در و پنجره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا  .20
 در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود. 
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   آبدارخانه محلی -26- 3-4- 2

  به سه عامل اصلی وابسته است:  هابیمارستاندر  ریزي و عملکرد آبدارخانهطور کلی برنامهبه

  دهی آبدارخانه الف) سطح سرویس

  گردد: ها به دو گروه تقسیم میدهی آبدارخانهسطح سرویس

ي خـود چند بخش در محدودهطور مشترك به : در این روش، یک آبدارخانه بهبخشیي بینآبدارخانه •
هاي مورد ها و با دسترسی مناسب و یکسان از بخشدهد. این آبدارخانه باید خارج از بخشسرویس می

سازي و توزیـع خـوراك و نوشـیدنی بخشی تنها جهت آمادههاي بیندهی آبدارخانهنظر باشد. سرویس
 گیرد. باشد و صرف غذاي کارکنان در آن صورت نمیمی

دهی طور مسـتقل تنهـا بـه یـک بخـش سـرویس: در این روش آبدارخانه بهبخشیي داخلانهآبدارخ •
  بخش و با فاصله از فضاهاي درمانی است. داخلکند و محل استقرار آن معمولاً می

  ب) مکان صرف غذاي کارکنان

  پذیر است: صرف غذاي کارکنان بخش به دو روش امکان

ویژه، غذاي خود را در سـالن غـذاخوري اصـلی هاي غیرن بخش(غذاخوري بیمارستان): کارکنا مرکزي •
 نمایند.طور نوبتی به آن مراجعه میهاي خاص و در چند گروه، بهکنند و در زمانبیمارستان صرف می

ي داخل بخش، محـل صـرف غـذا کارکنـان ي داخل بخش): در این حالت، آبدارخانه(آبدارخانه محلی •
هـاي لازم براي این منظور را دارا است. معمولاً این روش در بخش بخش است و امکانات و تسهیلات

ها به دلیل نیاز به کنترل عفونت در سطحی بالا و شود. چراکه در این بخشویژه و حساس استفاده می
 آمد افراد به خارج از بخش کاهش یابد. وحساسیت فعالیت کارکنان، تا حد امکان باید رفت

پـذیرد و ایـن نـوع هاي بین بخشی صرف غذاي کارکنان صورت نمیر آبدارخانهکه گفته شد د طورهمان
 شوند. ریزي میسازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامهها تنها جهت تدارکات، آمادهآبدارخانه

  ج) نحوه توزیع خوراك و آشامیدنی

  پذیرد:طور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام میبه

هـا، در ي بخشدر این روش توزیع خوراك و آشامیدنی بـراي کلیـه (آشپزخانه مرکزي):وش متمرکز ر •
هاي مجـزاي شود. در این حالت غـذا، آشـامیدنی و سـایر مـوارد در سـینیآشپزخانه مرکزي انجام می

خـاص شود و با توجه به شـرایط ها برده میهاي گرم یا سرد به بخشنفره تقسیم شده و در ترولیتک
شـویی گردد. بعـد از صـرف غـذا، ظـروف کثیـف بـه ظرفهر یک از بیماران، غذاي مناسب توزیع می

شوند. در صورت انتخـاب ایـن روش، بایـد نکـات جا شسته و انبار میمرکزي آشپزخانه منتقل و در آن
ارسـتان، مهمی از جمله عدم تاخیر در توزیع غذا، جلوگیري از ترافیک در راهروهـا و آسانسـورهاي بیم

هـاي مختلـف و... تهیه و توزیع درست و صحیح غذا با توجه به شرایط هـر یـک از بیمـاران در بخش
این موضوع، نیازمند مدیریتی مرکزي و کارآمد، تجهیـزات پیشـرفته، نیروهـاي مجـرب و  .رعایت شود

در حـالی باشـد. ایـن وشو و انبار ظروف میي در آشپزخانه مرکزي جهت توزیع، شستتربیشمساحت 
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بخشـی وجـود دارد. بخشی یا بیني داخلها نیاز به آبدارخانهعدهوست که جهت توزیع صبحانه و میانا
هـاي آبدارخانـه در هایی که تعداد افراد حاضر در آن محدود است و حجم فعالیتاین روش براي بخش

مـامی سـطوح و یـا هـاي ویـژه در تتـوان بـه بخشتر اسـت. از آن جملـه میباشد مناسبآن کم می
 اشاره کرد.  کوچکهاي هاي بستري غیرویژه در بیمارستانبخش

هــاي : در ایــن روش خــوراك بیمــاران بخــش در ترولیبخشــی)ي بین(آبدارخانــه متمرکــزروش غیر •
شوند و تا زمان توزیع به پریز برق بخشی حمل میي بینهامخصوص از آشپزخانه مرکزي به آبدارخانه

شود. همراه با ترولی گرم، یک ترولی غذاي سـرد و یـک ترولـی می ا گرم نگه داشتهو غذشده متصل 
چینی غذا، نوشـیدنی شود. در این حالت بعد از سینیبخشی وارد میي بینغذاي رژیمی نیز به آبدارخانه

به این گردد و بعد از صرف غذاي بیماران، دوباره نفره توزیع میهاي مجزاي تکو سایر موارد در سینی
شوند. از معایب این ها به آشپزخانه مرکزي ارجاع داده میقسمت بازگردانده، شسته و انبار و تنها ترولی

هـاي یـاد بخشی جهت انجـام فعالیتي بیني به آبدارخانهتربیشتوان به اختصاص مساحت روش می
ره کـرد؛ از طـرف دیگـر ها اشـاچنین عدم نظارت کامل و مناسب به فعالیت ایـن آبدارخانـهشده و هم

سازي و توزیع غذا، کاهش ازدحـام عمل در آمادهو خطاي کمتر در توزیع غذاها، سرعت تربیشسهولت 
آیند. ایـن روش جهـت کـاهش هاي آشپزخانه مرکزي و... از مزایاي این روش به حساب میدر فعالیت

ها به دلیـل ي آناي آبدارخانهههایی که فعالیتباشد و براي بخشي مرکزي میحجم کاري آشپزخانه
هـاي توان بـه بخشتر است. از جمله این موارد میباشد، مناسبتعدد و شرایط مساعد بیماران زیاد می

 اشاره کرد. بزرگهاي بستري غیرویژه به خصوص در بیمارستان

چنـین هملازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صـوتی و عـدم افـزایش آلـودگی، عفونـت و 
آیـد، وجود میوشـوي ظـروف بـهسازي و شستي عملیات آمادهجلوگیري از تجمع حشرات که به واسطه

  پذیرد. بخشی صورت نمیهاي داخلطور کلی این عملیات در آبدارخانهبه

  در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی آبدارخانه پرداخته شده است.

هاي دهی آبدارخانه به دلیل حساسیتعمال جراحی سطح سرویسبا توجه به مطالب مذکور، در بخش ا .1
جا که شرایط بیماران حساس است، از آن همچنینبخشی باید باشد. خاص این بخش، الزاماً از نوع داخل

نحوه توزیع غذا در لازم به ذکر است بخش و به صورت محلی انجام شود.  داخلباید صرف غذاي کارکنان 
 شود.زي توصیه میاین بخش به صورت مرک

براي صرف غذاي کارکنان،  آبدارخانه محلیبینی بر اساس مطالب مورد قبلی، در بخش اعمال جراحی، پیش .2
لازم به ذکر است چنین توزیع غذاي پزشکان الزامی است. ها و هموعدهسازي و توزیع صبحانه و میانآماده
نماید و رسانی میه پزشکان، کارکنان و... خدماتهاي مختلف از جملجا که این آبدارخانه به گروهاز آن

هاي حتی در تمامی اتاقو صرف غذا بینی دهانه آبدارخانه باشد، پیشهاي خاصی میداراي فعالیت
ریزي بخش نخواهد شد؛ زیرا هاي مذکور) نیز سبب حذف آبدارخانه محلی از برنامهاستراحت(مربوط به گروه

وعده)، هاي غذایی(وعده اصلی، میانسازي و پخش وعدهدریافت، آمادهها همچون انجام برخی فعالیت
پذیر نبوده و باید هاي مذکور امکانآوري ظروف کثیف و تحویل به آشپزخانه مرکزي و... توسط گروهجمع
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بنابراین در این حالت تنها ممکن است قسمت غذاخوري  توسط متصدي آبدارخانه بخش انجام گردد.
 گردد.آبدارخانه حذف 

 کفـش و لبـاس تعـویض بدون کارکنان دسترسی امکان تا گیرد قرار شدهکنترلنیمه حوزه در باید اتاق این .3

 قـرار درمـانی فضـاهاي از دور باید احتمالی آلودگی و بو سروصدا، دلیل به فضا این البته. باشد داشته وجود

 مجـاورت در آبدارخانـه اسـت لازم اسـتار ایـن در. گیـرد قرار پشتیبانی فضاهاي منطقه در تربیش و گرفته

 صـورت پزشـکان اسـتراحت اتـاق در پزشـکانوعـده غذا و میان سرو زیرا گردد؛ تعبیه استراحت هاياتاق

 به طور معمـول صرف غذاي کارکنان است گفتنی .شود تامین باید مناسب دهیسرویس امکان و پذیردمی

 بخـش ریـزيبرنامه طبق کارکنان غذاي سرو است مکنمدر مواردي (در آبدارخانه محلی صورت گیردباید 

  .)شودنمی توصیه کلی طور به موضوع این که پذیرد صورتکارکنان  استراحت هاياتاق داخل

 و نگرفتـه قـرار آمـد و رفـت اصـلی مسـیر و عمـوم دیـدرس در که باشد ايگونه به باید فضا این موقعیت .4
 . نگردد فضاها سایر در افراد شآسای سلب سبب فضا این به مربوط هايفعالیت

آسانسور مخصوص حمل خوراك از آشپزخانه مرکزي به آبدارخانه محلی، ابعاد شارژ/مون يدر صورت تعبیه .5
اي باشد که ترولی امکان حرکت و چرخش آسان را داشته باشد. لازم به ذکر است کـه گونهفضا بایستی به

در کـاهش ترافیـک ورودي آن قرار بگیرد. تعبیه آسانسـور  ممکن است آسانسور خارج از اتاق و در نزدیکی
هـا، افـزایش ي ترولیکننـدهموجود در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، کاهش نیروهاي خـدماتی حمل

  هاي غذا و... مؤثر است.سرعت عمل، سهولت در نقل و انتقال ترولی

آبدارخانه بخش از راهروهاي داخلی بیمارستان در صورت عدم تمهید آسانسور باید دسترسی از آشپزخانه به  .6
هـاي اي باشد که کارکنان جهت نقل و انتقـال ترولیگونهانجام پذیرد. در این راستا مسیر دسترسی باید به 

 بخش یا خارج بخش نشوند. داخلتردد  غذا، مجبور به تردد در فضاهاي درمانی یا فضاهاي عمومی پر

، سینک شستشـو و یا دستگاه آب سرد/گرم کن فر یا اجاق برقی، کتري برقیوجود امکاناتی از قبیل مایکرو .7
 داري مواد مصرفی مخصوص کارکنان در این فضا لازم است. یخچال با ظرفیت مناسب براي نگه

مناسب است جهت حفظ زیبایی بصري، فضاي کار و شستشو در دیدرس کارکنانی که در حال صـرف غـذا  .8
 نگیرد. باشند، قراردر این فضا می

 بـر لازم اسـت.نوبتی  صورت در چند گروه و به، جهت صرف غذاي کارکنان و صندلی تعبیه میز غذاخوري .9

بایـد  کارکنـان غـذاي سـرو بـراي آبدارخانـه در صـندلی عـدد 8/0 باید ،عمل اتاق هر ازاي به اساساین 
نفـره در نظـر  4غـذاخوري اتاق عمل نیز باید حداقل میـز  4هاي جراحی کمتر از در بخش شود. بینیپیش

 گرفته شود.

 از اجاق برقی یا مایکروفر الزامی است. ي هود جهت جلوگیري از انتشار بو در زمان استفادهتعبیه .10

داري دار جهـت نگـهچنین دردار قفـل(کابینت) و دیواري در انواع دردار، جلوباز و همي زمینیي قفسهتعبیه .11
 فضا صورت گیرد.وسایل و اقلام مصرفی مربوطه در این 

 از صرف غذا در وروديِ این فضا لازم است.قبل و بعد وشوي دست کارکنان ي روشویی جهت شستتعبیه .12

چنـین هاي آبدارخانه و همایجاد سهولت در فعالیتسبب تواند تعبیه پیشخوان(کانتر) توزیع و تحویل غذا می .13
. در این راستا ارتفاع قسـمت بیرونـی آن رسان باشدسازي از فضاي صرف غذا کمکسازي فضاي آمادهجدا

 اي باشد که جهت حفظ نظم و زیبایی بصري فضاي کار دیده نشود.گونهباید به
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ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است. با توجه به سختیِ کـار پنجره .14
 .دارداستراحت در فضاي مطلوب اهمیت ها به آرامش و ، نیاز آنموجودي هاکارکنان بخش و استرس

 متر مناسب است. 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل  .15

 متر باشد. 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .16

چنین خصوصـیات در و پنجـره (کف، دیوار، سقف) و همکاريمشخصات و خصوصیات نازك جهت اطلاع از .17
 جداول انتهاي فصل مراجعه شود. در این فضا به
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  هاي عملاتاقریزي ایستگاه کنترل و برنامه -27- 3-4- 2

شـود. شـده در نظـر گرفتـه میهاي عمـل در محـدوده کنتـرلگی اتاقاین ایستگاه به عنوان مرکز کنترل و هماهن

هـاي عمـل اتاقهاي و نظارت بر فعالیتلازم را براي مدیریت هماهنگی ها و ریزيبرنامهپرستاران در این ایستگاه، 

توسط گـروه نویسی که در مجاورت این ایستگاه قرار دارد پرونده بیماران در فضاي گزارشهمچنین دهند. انجام می

  گردد:رائه میادر ادامه استانداردهاي مربوط به این فضا  گردد.تکمیل میپزشکی 

در جراحی الزامی است. اعمال هاي در تمامی بخشي عمل هاریزي اتاقو برنامهبینی ایستگاه کنترل پیش .1

هاي جراحی اتاق عمل) یک ایستگاه و در بخش 9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا این راستا در بخش

هاي عمل را پوشش دهند باید در نظر اتاق عمل) دو ایستگاه که هر کدام نیمی از اتاق 16تا  10بزرگ(

 گرفته شود. 

شده نیز بر عهده دارد. در رفت و آمد و نقل و انتقال تجهیزات را به داخل حوزه کنترل این ایستگاه کنترل .2

 این پزشکان، نویسیگزارش و عمل هاياتاق هماهنگی و آمد و رفت کنترل در تسهیل جهتاین راستا 

 . شود تهگرف نظر در عمل هاياتاق راهروي وروديدر   نزدیکی و شدهکنترل حوزه ابتداي در باید ایستگاه

هاي عمل اي باشد که از طریق راهرو امکان دید به به ورودي تمامی اتاقموقعیت این ایستگاه باید به گونه .3

 تحت پوشش وجود داشته باشد.

ریزي و همچنین فضاي این ایستگاه داراي دو ریز فضاي اصلی است که شامل فضاي کنترل و برنامه .4

را  نویسیگزارش فضاي )اتاق عمل 4 تا(کوچک جراحی هاي اعمالبخش باشد. درنویسی میگزارش

 هاي اعمال جراحیخشب در ولی. کرد بینیپیش ریزيفضاي کنترل و برنامه از بخشی صورت به تواندمی

 در بسته اتاقی صورت به نویسیگزارش فضاي که شودمی اکید توصیه) اتاق عمل 16 تا 5(بزرگ و متوسط

 از دور به و آرام محیطی در نویسیگزارش عملیات تا شود بینیپیش ریزيفضاي کنترل و برنامه مجاورت

 . گیرد صورت آمد و رفت و شلوغی

  ریزي و طراحی هر یک از ریز فضاهاي این ایستگاه آورده شده است:در ادامه نکات برنامه

  :ریزيفضاي کنترل و برنامه -1- 4-27- 3- 2

هاي پرستاري فضاهاي آمادگی و بهبودي(ریکاوري) اهریزي شبیه ایستگطراحی فضاي کنترل و برنامه .1

 کند. هاي عمل انجام وظیفه میباشد که به عنوان مرکز کنترل و هماهنگی اتاقمی

متر و قسمت  75/0 باید شده، باید در قسمت درونی براي استفاده پرستارانارتفاع پیشخوان از کفِ تمام .2

جهت دید مناسب از ایستگاه  ن با مصالح بنایی خودداري شود.متر باشد. از ساختن پیشخوا 15/1بیرونی آن 

صندلی چرخدار و...)، ارتفاع قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی  رويبه موارد موجود در ارتفاع کم( بیمار 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0نیز 
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 لازم است. چاپگر ونهمچ رایانه و تجهیزات جانبیهاي عمل تعبیه هاي اتاقبه منظور مدیریت برنامه .3

تواند باشد. این کمد میهاي پزشکی لازم میها، مدارك و فرمي کمد ایستاده جهت نگهداري پروندهتعبیه .4
دار، کمدهاي هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفلمتناسب با کارایی، داراي قسمت

 جلوباز و... باشد.  

ها نصب گردد. همچنین تابلو اعلانات براي درج مطالب و دستورالعمل، فضامناسب از  یبایستی در موقعیت .5
 بینی شود.پیشانی پرستاران، اطلاعات بیماران و... برد جهت درج برنامه کاري و زمنمایشگر یا تخته وایت

ل یا سیستم پیشرفته مشابه به منظور انتقا 1وماتیکئدسترسی و استفاده از سیستم نشود امکان پیشنهاد می .6
 در نظر گرفته شود.هاي آزمایشگاهی، اسناد پزشکی و... هنمون

گیرد ولی باید هاي معمول پرستاري، نظارت مستقیم بر بیماران صورت نمیدر این فضا، بر خلاف ایستگاه .7
  هاي عمل فراهم گردد. سیستم اینترکام با اتاق توسطامکان ارتباط بصري از طریق دوربین و ارتباط صوتی 

 ) در دیدرس این فضا لازم است.Alarm Boxنی هشداردهنده فشار گازهاي طبی(بیپیش .8

به بیرون توصیه غیربازشو  ي پنجرهبه دلیل حضور مستمر و طولانی کادر پرستاري در این مکان، تعبیه .9
 شود. می

 متر در نظر گرفته شود.  7/2بایست حداقل ارتفاع مناسب فضا می .10

چنین خصوصـیات در و پنجـره (کف، دیوار، سقف) و همکاريت نازكع از مشخصات و خصوصیاجهت اطلا .11
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  نویسی فضاي گزارش -2- 4-27- 3- 2

نویسی از فضاي شود فضاي گزارشو بزرگ توصیه می هاي جراحی متوسطکه گفته شد در بخش طورهمان .1
این امر سبب خواهد قی مستقل در مجاورت آن در نظر گرفته شود. ریزي جدا و به صورت اتاکنترل و برنامه

این راستا ارتباط با فضاي  در. 2ي انجام شودتربیششد که ثبت گزارشات در محیطی آرام و با تمرکز 
 ریزي خواهد بود. نویسی از طریق فضاي کنترل و برنامهگزارش

می امکانات و ر وجود نداشته باشد، باید تمادر صورتی که به هر دلیلی امکان جداسازي دو فضاي مذکو .2
 بینی شود.ریزي پیشتر از فضاي کنترل و برنامهنویسی در بخش کم تردد و آرامتسهیلات فضاي گزارش

ها در متر لازم است. تعداد میز 6/0متر و عرض  2/1به طول حداقل  نویسیگزارش هايمیز بینیپیش .3
اتاق عمل)  9تا  5هاي جراحی متوسط(در بخش ،عدد 2حداقل  اتاق عمل) 4هاي جراحی کوچک(تا بخش

در  در هر ایستگاه کنترلعدد  4اتاق عمل) حداقل  16تا  10هاي جراحی بزرگ(عدد و در بخش 3حداقل 
 نظرگرفته شود. 

                                                            

1. PTS 

در اکثر مراکز گیرد، اما در کشور ما همچنان میاري کامپیوتري، ضبط صدا و غیره صورت نویسی اگرچه در کشورهاي مختلف به صورت نوشتاري دستی، نوشتفرآیند گزارش .2
 شود.از روش نوشتاري دستی به این منظور استفاده می
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به منظور رعایت مسائل اخلاق پزشکی و جلوگیري از شلوغی و اختلال به دلیل حجم زیاد مدارك پزشکی  .4
 ها باید با جداکننده کوچکی از میز کناري تفکیک شود.ر، هر یک از میزهر بیما

تواند متناسب با باشد. این کمد میهاي پزشکی لازم میي کمد ایستاده جهت نگهداري مدارك و فرمتعبیه .5
 هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي جلوباز و... باشد.  کارایی، داراي قسمت

 سیستماین  که مراکزي دربیمار،  1هاي جدید الکترونیکی در ثبت اطلاعاتت سیستمبا توجه به پیشرف .6

در این راستا . گیرد انجام صوتی یا کامپیوتري صورت ترجیحاً باید به هاگزارش ثبت است، شده اندازيراه
مپیوتري بینی یک سیستم رایانه به همراه ملحقات استاندارد جهت ثبت کانویسی پیشهر میز گزارش روي

 اپراتور، توسط سیستم در صوتی هايگزارش درج جهت است، ذکر به لازم. 2یا صوتی گزارشات لازم است

  است. لازم بیمارستان مرکزي بخش در فضایی

هاي تصویربرداري پزشکی لازم است. البته در نگاتوسکوپ در این اتاق جهت مشاهده عکسبینی پیش .7
بینی نگاتوسکوپ وجود نداشته و اندازي شده باشد نیازي به پیشن راهبیمارستا در PACSصورتی که سیستم 

  گردند.هاي پیش بینی شده(مطابق با بند قبلی) مشاهده و بررسی میها در رایانهعکس

 ها نصب گردد. بایستی در موقعیت مناسب از فضا، تابلو اعلانات براي درج مطالب و دستورالعمل .8

 شود. بیرون جهت استفاده از نور و منظر طبیعی توصیه میبازشو به  ي پنجره غیرتعبیه .9

 متر مناسب است. 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل  .10

 متر در نظر گرفته شود.  7/2بایست حداقل ارتفاع مناسب فضا می .11

نین خصوصـیات در و پنجـره چ(کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا .12
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

                                                            

این سیستم با هدف مدیریت شود. تر احساس میروز بیشدر بیمارستان، روزبه (Electronic Patient Record)هاي الکترونیکی بیماران اهمیت و لزوم استفاده از پرونده .1
هاي پزشکان و ها و چارتو به منظور ثبت وضعیت و شرح حال بیمار، نگهداري سوابق و مستندات، اطلاعات و دستورالعمل (Paperless)اطلاعاتی بدون استفاده از کاغذ 

توان به افزایش سرعت دسترسی به اطلاعات و هاي کاغذي، میسنتی و پرونده هايهاي مجازي نسبت به بایگانیهاي بایگانیترین مزیتپرستاران، طراحی شده است. از مهم
ها و کاهش نیروي داري پروندهح بیمارستانی اختصاص یافته به نگههاي عملکردي، کاهش سطهاي بیماران، پردازش اطلاعات و تهیه گزارشات آماري، تعیین شاخصپرونده

شود. علاوه برآن با مرتبط کردن این فاده از این سیستم، امکان ضبط خودکار اطلاعات و کاهش میزان خطا در ثبت نیز فراهم میچنین با استانسانی مرتبط، اشاره کرد. هم
نیز از (PACS) هاي تصویربرداري پزشکی و آرشیو تصاویر تشخیصی و گزارش (LIS)ها ، اطلاعاتی نظیر نتایج آزمایش(HIS) هاي اطلاعاتی بیمارستانسیستم با سایر سیستم

 شوند. رایانه سیار کنار تخت بیمار قابل دسترسی و ارزیابی می یاایستگاه پرستاري 

نویسی پزشکان به صورت دستی انجام شده و سپس توسط منشی بخش به صورت کامپیوتري در سیستم ثبت شود. در این خصوص نیز بته در این مراکز ممکن است گزارشال .2
 سی به صورت مستقیم توسط پزشکان در سیستم کامپیوتري انجام شود تا خطاهاي انسانی به حداقل رسد.شود که گزارش نویتوصیه می
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  ریزي ي ایستگاه کنترل و برنامهپلان نمونه -126-2 نقشه

 1:50مقیاس  - اتاق عمل) 16تا  5ط و بزرگ(متوسجراحی اعمال هاي در بخش
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 1:50مقیاس  - 4نماي  -130-2 نقشه

 1:50مقیاس  - 5نماي  -131-2 نقشه

 1:50مقیاس  - 6نماي  -132-2 نقشه
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  انبار استریل  -28- 3-4- 2

بینی پیش 1باید از نوع درجه استریل  کننده ابزار و وسایل مصرفیهاي تامینجراحی با بخشاعمال ارتباط بخش 
ها جهت انتقال ایمن موارد استریل بسیار حائز زیرا دسترسی مناسب و با حداقل ریسک آلودگی بین این بخششود. 

ایجاد  یاباشد؛ چراکه این موارد به صورت مستقیم با زخم باز بیمار در ارتباط بوده و عامل اصلی کنترل اهمیت می
این نکته تمامی  حتی اگر به جزبه بیان دیگر د بود. نهاي بیمارستانی در بخش اعمال جراحی خواهعفونت

بخش در راستاي مباحث کنترل عفونت تامین شود، همچنان فضاي فیزیکی ضوابط فضاي فیزیکی  استانداردها و
در خارج از استاندارد تلقی خواهد شد. بنابراین توجه به ارتباطات بین بخشی در این خصوص مهم و ضروري است. 

  یزي است:رقابل برنامههاي مربوطه براي انتقالات موارد استریل بین بخشروش  3 راستااین 

   در طبقات مختلف: CSSD(1اعمال جراحی و بخش استریل مرکزي( الف) قرارگیري بخش

این  .شوداختصاصی فراهم می شارژ/موني آسانسوروسیلهارتباط به صورت عمودي و بهدر این حالت 
قسمت شده بخش اعمال جراحی(بهترین آسانسور مابین انبار استریل بخش استریل مرکزي و حوزه کنترل

علاوه بر حذف انبار استریل بخش جراحی) قرار دارد تا امکان انتقال ایمن وجود داشته باشد. این روش 
خواهد کرد، بنابراین استفاده از جایی لوازم استریل فراهم شرایط بهتري براي جابه ،مسیرهاي ارتباطی افقی

که امکان تامین آسانسور مذکور  در موارد خاص وهاي اعمال جراحی کوچک شود. در بخشن توصیه میآ
صورت گیرد. البته این روش   2هاي مخصوص انتقال استریلباید به واسطه ترولیبه اجبار نباشد، این انتقال 

شود و طراح باید تمامی تلاش خود را جهت عدم استفاده از این روش به کار در هیچ بیمارستانی توصیه نمی
ها و ابزار استریل، تاعمال جراحی متوسط و بزرگ به دلیل تعدد سِ هايلازم به ذکر است در بخش گیرد.

  ممنوع است.انتقال با ترولی 

  : و مجاورت یکدیگر در یک طبقه )CSSDاعمال جراحی و بخش استریل مرکزي( ب) قرارگیري بخش

کزي در بخش استریل مردر این حالت تر استفاده شود. هاي کوچک ممکن است بیشاین روش در بیمارستان
مجاورت بخش اعمال جراحی قرار گرفته و انبار استریل بخش استریل مرکزي با انبار استریل بخش اعمال 

همچنین در این  یابند.انتقال میموارد استریل از طریق دریچه  و گیرندجراحی در مجاورت یکدیگر قرار می
  احی به صورت محدود لازم است.بینی اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریع در بخش جرروش پیش

)TSSU( بینی بخش استریل اختصاصی بخش اعمال جراحیج) پیش
  در مجاورت بخش اعمال جراحی: 3

لزوم استریل کردن به دلیل بخش اعمال جراحی  ،بزرگهاي بیمارستانها به خصوص برخی بیمارستاندر 
از بخش  )TSSU(مستقلاختصاصی  یک مرکز استریلممکن است داراي  ،متعددها و ابزار جراحی ست

جراحی  که گفته شد این بخش استریل اختصاصی بخش طورهمان ؛اشدب )CSSD(استریل مرکزي بیمارستان
باشد که تنها ارائه دهنده خدمات به بخش اعمال جراحی مشابه یک بخش استریل مرکزي کوچک می

هاي بیمارستان خواهد بود. در صورت باشد. در این حالت بخش استریل مرکزي پشتیبان سایر بخشمی
، انبار استریل بخش اعمال جراحی با انبار استریل بخش استریل اختصاصی این روش ریزيبرنامه

                                                            

1. CSSD: Central Supply Sterile Unit  
2. Case Cart :شود.استفاده میها جایی پکها براي جابه، از آناستریل شارژآسانسور/مونجایی لوازم استریل هستند که در صورت نبود هاي ویژه براي جابهترولی  

3. TSSU: Theater Supply Sterile Unit 
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همچنین در این روش در و به عنوان یک فضا شناخته خواهند شد.  یکدیگر ادغام شدهبا  )TSSUجراحی(
  رجوع شود.  14-4-3-2 ، به بندسریع شستشوي ابزار جراحی و استریل ریزي اتاقخصوص برنامه

سازي و انتقال مادهآهاي مذکور براي بر اساس نوع، سطح و حجم خدمات قابل ارائه در بیمارستان، از یکی از روش
  گردد.موارد استریل استفاده می

استریل جراحی و دیگر وسایل مصرفی به صورت روزانه از بخش استریل مرکزي  هايدر دو روش اول، ست
 جراحی در انبار استریلاعمال و براي مصرف روزانه و جاري بخش  منتقل شدهجراحی  اعمال بیمارستان به بخش

هاي عمل، ي هر یک از اتاقروزانه برحسب نیاز و برنامه در اول شیفت کاري سپس ؛شوندنگهداري می بخش
  شود. منتقل میهاي عمل از اتاقهر یک به اتاق استریل فرعی جا آن روز به صورت یک نیازهاي مورد پک

شوند ممکن است تا چندین روز مورد استفاده قرار نگیرند، مدت هایی استریلی که در این انبار نگهداري میپک
و این موضوع مدام باید  شده تربیش ،شودها درج میروي آنکه ها نباید از زمانی زمان نگهداري هر یک از پک
  در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است: دد.توسط مسئول اتاق بررسی گر

اعمال  بخش در که صورتی در هاي اعمال جراحی الزامی است. تنهابینی این انبار در تمامی بخشپیش .1
بخش اختصاصی استریل شود، این انبار با انبار بخش  بینیپیش) TSSU(اختصاصی استریل بخش جراحی،

  شوند.شده و به صورت یک فضا شناخته میجراحی ادغام 

 شدهکنترل حوزهراهروي  در باید انبار ایندر صورتی که از راهروي استریل در طراحی بخش استفاده نگردد،  .2

 ،بینی دریچهدر این حالت پیش .شود بینیپیش عمل هاياتاق تمامی به یکساننسبتا  دسترسی با و
ها و وسایل شده لازم است تا امکان تحویل دادن ستکنترلحوزه  فاصل انبار استریل بخش و راهرويحد

هاي عمل بدون باز شدن در اتاق و ورود افراد متفرقه به آن مصرفی استریل به پرستاران سیرکولت اتاق
ها، کاهش احتمال آلودگی موارد استریل، کاهش ازدحام در میسر باشد. این امر سبب افزایش ایمنی ست

هاي جراحی بزرگ(همچون انتقال در این قسمت به دلیل وجود برخی ست هد شد. ابعاد دریچهفضا و... خوا
 بینی شود. متر پیش 1متر و ارتفاع لبه پایین دریچه از کف باید  8/0×8/0هاي ارتوپدي) باید حداقل ست

 راهروي در باز صورت به انبار این باشد، استریل راهروي با اعمال جراحی بخش طراحی که صورتی در .3

 بینیپیش استریل راهروي با مستقیم ارتباط در اتاق صورت به یا ها در راهروي استریل)(چیدن قفسهاستریل

 در شود.توصیه می تربیش؛ البته استفاده از اتاق بسته به منظور کنترل بهتر مباحث کنترل عفونت شودمی

(رجوع به شودمی تامین دریچه طریق از یفرع استریل هاياتاق با استریل راهروي ارتباط خصوص این
بینی دریچه مشابه بند لازم به ذکر است در این روش دیگر نیازي به پیش ).32-4-3-2استریل فرعی بند 

 قبل براي این اتاق وجود ندارد.

شارژ با بخش اعمال با آسانسور/مون) CSSD(که گفته شد، در صورتی که بخش استریل مرکزي طورهمان .4
باشد، این امر سبب افزایش ر ارتباط باشد، بهترین نقطه قرارگیري آسانسور در انبار استریل میجراحی د

سهولت در نقل و انتقال، کاهش خطرپذیري و... خواهد شد. در غیر این صورت آسانسور باید در قسمتی از 
 قرار گیرد. بخش اعمال جراحی شدهراهروي کنترل

انبار استریل بخش استریل ) با بخش اعمال جراحی، CSSD(مجاورت بخش استریل مرکزي صورت در .5
مرکزي باید با انبار استریل بخش اعمال جراحی در مجاورت یکدیگر قرار گیرد. در این حالت انتقال موارد 
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 8/0×8/0هاي انتقال باید حداقل ابعاد دریچه استریل باید از طریق دریچه بین دو اتاق مذکور صورت گیرد.

؛ همچنین در دو طرف دریچه باید سکویی بینی شودمتر پیش 1لبه پایین دریچه از کف باید  متر و ارتفاع
نیز  هاي کمدي ایستاده استیلتوان از دریچه. در این راستا میها وجود داشته باشدبراي قرارگیري ست

و به دلیل دارا بودن باشد همانند کمد ایستاده است که از دو طرف داراي در می هااستفاده نمود؛ این دریچه
 سازد. چندین طبقه امکان انتقال همزمان چندین ست را میسر می

 عمل اتاق هر ازاي به و مربع متر 12 حداقل ،عمل اتاق 2 با جراحیاعمال  بخش براي انبار استریل مساحت .6

 .باشدمی ژشارمون/آسانسور بینی پیش احتساب با مساحت این. شد خواهد اضافه آن به مترمربع 2 ،اضافه

ها و وسایل مصرفی استریل در این انبار باید با دقت و حساسیت گفته شد نگهداري ست چهآنبر اساس  .7
برداري این انبار ریزي، طراحی و بهرهخاصی انجام گیرد. بنابراین رعایت مباحث کنترل عفونت در برنامه

باشد. در این خصوص مسئول این اتاق میهاي عمل را دارا بسیار حائز اهمیت بوده و شرایطی مشابه اتاق
در این چون کارکنان اتاق عمل باید اسکراب کرده، گان بپوشد و از دستکش و کلاه استفاده نمایند. هم

بینی ها شود، پیششدن آنتواند سبب غیراستریلها با آب و رطوبت میجا که تماس ستخصوص از آن
 اتاق ممنوع است. داخلسینک اسکراب 

جا شود، از آن استفادهراهروي استریل  از بخش اعمال جراحیطراحی در صورتی که در اس بند قبل بر اس .8
ورودي جهت الزاماً پیشقسمت ورود به راهرو  يگیرد، باید در ابتداکه این انبار در راهروي استریل قرار می

 ).31-4-3- 2وع به رجباشد(ورودي مشابه اتاق اسکراب میشود. این پیش تعبیه اسکراب و گانینگ

 از هاي ارسالیبراي پارك ترولی 2/1به عرض حداقل فضایی آزاد باید انبار  داخلشارژ جلوي آسانسور/مون .9

  ها در نظر گرفته شود.و دریافت پک ستریل مرکزياانبار بخش 

 استیل سهاي ایستاده جلوباز با طبقات مشبک، از جنقفسه انبار جهت نگهداري موارد استریل بایددر این  .10

امکان از دیوار فاصله مناسب داشته باشند تا متر  1/0حداقل ها باید این قفسهدر نظر گرفته شود. ضدزنگ 
تماس فیزیکی بین دیوار و موارد استریل جلوگیري از ها وجود داشته و حرکت جریان هوا بین دیوار و قفسه

، انتقال آلودگی، تعریقسبب  ممکن استکی به عمل آورد؛ زیرا عدم ایجاد جریان هوا یا وجود تماس فیزی
غیراستریل تواند سبب بدیهی است وجود هر یک از این مسائل می .ها شودپارگی یا خراش احتمالی ست

 هاي استیل نیز باید فاقد هر گونه گوشه تیز و برنده باشد.در این راستا قفسه موارد مذکور شود.شدن 

ها از طریق دیوار وجود ندارد. بنابراین صله قرار دارند، امکان مهار آنها از دیوار با فاجا که قفسهاز آن .11
 اي باید از طریق کف و... صورت گیرد.سازي عناصر غیرسازهها بر اساس مباحث ایمناي قفسهپایداري لرزه

مل عدد و به ازاي هر اتاق ع 6حداقل  ،اتاق عمل 2هاي ایستاده جلوباز براي بخش جراحی تا تعداد قفسه .12
تا  8/1متر عمق و  5/0تا  4/0متر طول،  1تا  7/0ها به طور متوسط عدد اضافه گردد. ابعاد قفسه 2، تربیش

 متر ارتفاع داشته باشد. 2/2

 .باشدمتر  8/1متر و ارتفاع بالاترین طبقه  2/0 قفسه ترین طبقهارتفاع نصب پایین ،جهت دسترسی آسان .13

رفت و آمد افراد و همچنین انتقال انواع ست و وسایل تر باشد تا م 9/0ها باید حداقل قفسه بینفضاي  .14
 شود.توصیه می تربیش متر به جهت سهولت 2/1البته عرض  .مصرفی استریل با سهولت انجام پذیرد

استیل ، میزي ها و وسایل مصرفی به منظور تحویل به پرستار سیرکولتستسازي آماده آوري وجهت جمع .15
 متر باشد. 2/1. فضاي جلوي میز جهت انجام امور مربوطه باید حداقل استمورد نیاز  متر 3با طول حداقل 
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ست و ها، مدیریت به همراه ملحقات مربوطه جهت ثبت درخواست بینی رایانه مجهز به بارکدخوانپیش .16
 گیرند. قرار بند قبل میزِ رويو... لازم است. موارد مذکور را باید  اقلام موجود

 باشد. متر  1/2با ارتفاع  متر 9/0 فضا یک لنگه، به پهناي خالص حداقلورودي این  درِ .17

  متر در نظر گرفته شود. 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل  .18

چنین خصوصـیات در و پنجـره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا .19
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

 )انبار استریل( راهنماي نقشه

 آویز لباس 6

 کمد چند کشو زیر میز 29

 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43

 چاپگر 50

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 دستگاه تلفن147

 دارجک-دارچرخ-دارتابوره پشتی198

  یچه تحویل در344

 میز کار استیل 347

  قفسه ایستاده جلوباز استیل402

 
 موارد پیشنهادي

 1:50مقیاس  -اتاق عمل 10با جراحی اعمال هاي ي انبار استریل در بخشپلان نمونه -133-2 نقشه

3 
1 

 
2 
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 1:50مقیاس  - 1نماي  -134-2  نقشه

 1:50مقیاس  - 2نماي  -135-2 نقشه

 1:50مقیاس  - 3نماي  -136-2  قشهن
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  (مجاور اتاق عمل)بیهوشی القاء اتاق -29- 3-4- 2

حسی موضعی با روش هاي نوین بیهایی که امکان انجام آن بدون بیهوشی عمومی وجود دارد، از روشدر عمل
 هاي مغز و اعصاب، ارتوپدي، زایمان وتوان به برخی عملجمله میآن گردد. از اسپاینال استفاده می یااپیدورال 

اشاره کرد. در این راستا زمان انجام عملیات القاء بیهوشی در بدن  تحتانی قسمت عمل با مرتبط عمل هاياتاق سایر
جراحی و همچنین عدم  انجامد؛ این امر سبب معطل شدن تیمدقیقه به طول می 45تا  30ها حدود برخی روش
فضایی خارج از اتاق عمل جهت بینی شود. در این راستا پیشمیهاي کاري مد از اتاق عمل در ساعتاستفاده کارآ

ها در روز، عدم از دست رفتن کاري در اتاق عمل، افزایش تعداد عملسبب تسریع گردشانجام عملیات مربوطه 
 3تا  1بینی این اتاق در هر روز بتوان به طور متوسط . ممکن است با پیشخواهد شدزمان ارزشمند تیم جراحی و... 

پذیر بوده و در بلند مدت در میزان این موضوع از نظر اقتصادي بسیار توجیهجام داد. در هر اتاق عمل ان تربیشعمل 
بر این اساس فضایی به نام القاء بیهوشی براي این کارآیی و اثربخشی بیمارستان نقش مهمی را ایفا خواهد کرد. 

  بینی کرد.توان پیشمنظور می

گیرد. این مورد استفاده قرار می بیهوشی عمومیا براي لازم به ذکر است اتاق القاء بیهوشی در برخی کشوره
، امکان انجام عملیات شیوینگ در خارج از 1کاري اتاق عملهایی همچون تسریع در گردشموضوع داراي مزیت

است. از و...  4با حفظ حریم شخصی بیمار(سونداژ و...) آمادگی، انجام عملیات 3، کاهش استرس بیمار2اتاق عمل
به جایی بیمار در زمان (به دلیل جا پذیري در بیهوشی بیمار، افزایش ریسکفزایش فضاي فیزیکیطرف دیگر ا

استفاده از  به همین دلیل .باشدمعایب این روش می از، افزایش تعداد کارکنان و... تجهیزاتتعداد ، افزایش بیهوشی)
جراحی، بیهوشی و... همراه بوده و به طور هاي مختلف این اتاق براي بیهوشی عمومی با اختلاف نظر بین گروه

اي که در برخی مراکز دنیا به خصوص کشور انگلستان این روش مورد تایید و در به گونه نیست؛جامع قابل پیشنهاد 
  گردد. مین توصیهو مدیریتی هاي درمانی بر اساس سیاستدنیا درمانی برخی مراکز 

ب استفاده از اتاق القاء بیهوشی به منظور بیهوشی عمومی توصیه در این کتا مطالب بالا بر اساس نکته مهم:
ي که داراي ریسک کمتر (اپیدورال و اسپاینال)حسی موضعیهاي نوین بیشود و تنها براي استفاده از روشنمی

ین البته اشود. میهاي عمل مربوطه توصیه دهد براي اتاقبراي بیمار بوده و زمان زیادي را به خود اختصاص می
که بر اساس نظر تیم ولی در بلند مدت توجیه اقتصادي دارد هاي اولیه همراه است نیز با افزایش هزینه روش

  ریزي است.تخصصی بیمارستان قابل بررسی و برنامه

                                                            

 هاي روزانه تاثیر چندانی ندارد.کاري و افزایش تعداد عملتفاده از این اتاق در تسریع گردشجا که مدت زمان انجام بیهوشی عمومی قابل توجه نیست، اس. البته از آن1

نگ(اصلاح) موضع عمل در آخرین زمان ممکن باید صورت گیرد تا احتمال تجمع الودگی در موضع عمل به حداقل رسد. به طور کلی بر اساس مباحث کنترل عفونت، انجام شیوی. 2
م دهند بهتر است این عملیات در روز عمل و در بخش اعمال جراحی انجاها که این عملیات را در بخش بستري و در روز قبل انجام میدر این راستا بر خلاف برخی از بیمارستان

شود؛ از تیم جراحی می شود. در بخش اعمال جراحی در صورتی که شیوینگ داخل اتاق عمل انجام شود از لحاظ مباحث کنترل عفونت اتاق عمل مناسب نبوده و سبب معطلی
گردد. بنابراین بهترین فضا براي امل حفظ نمیطرف دیگر انجام این موارد در برخی موارد نیازمند حفظ حریم شخصی بیمار است که این موضوع در فضاي آمادگی به طور ک

هاي ارتوپدي ممکن است هاي اتاق عمل ایجاد نخواهد کرد. همچنین در برخی موارد مانند عملحفظ حریم بیمار، خللی در فعالیت باانجام شیوینگ اتاق القاء بیهوشی است که 
که در این  گیردعملیات شیوینگ پس از انجام بیهوشی صورت میو جلوگیري از تحمل درد،  ش بیماربه منظور آسایدر این خصوص ، باشددردناك  جهت شیوینگ موضع عمل

 چه گفته شد اتاق القاء بیهوشی خواهد بود.بر اساس آن فضاراستا بهترین 

گذارد. در این راستا میها لت هوشیاري اثر مخربی بر روحیه آندر حابه دلیل وجود انواع تجهیزات پزشکی و شرایط اتاق عمل مواجهه بیماران با فضاي استرس آلود اتاق عمل  .3
 هاي اتاق عمل مناسب باشد. استرساز تواند جهت بیهوشی افراد در فضایی آرام و دور اتاق القاء بیهوشی می

یماران کامل حفظ شود. در این خصوص فضاي آمادگی امکان . برخی عملیات آمادگی قبل از عمل همچون سونداژ(در صورت نیاز) و... نیازمند فضایی است که حریم شخصی ب 4
 تواند فضاي مناسبی براي این امر باشد.سازد. ولی فضایی همچون اتاق القاء بیهوشی میکامل این موضوع فراهم نمی



 

 
255

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .......................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

هاي گروه جراحی و بیهوشی به دو سیاستبر اساس از نظر موقعیت قرارگیري بینی این اتاق پیشبه طور کلی 
 است:ریزي بل برنامهقاصورت زیر 

  الف) اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل: 

ترین فاصله نسبت به اتاق دهند که فضاي القاء بیهوشی در نزدیکها ترجیح میبرخی از این گروه
بینی شود. در این حالت بیمار پس از انتظار کوتاه داخلی پیش عمل و در واقع در مجاورت آن با درِ

مادگی، در زمانی که به انتهاي عمل بیمار قبلی در اتاق عمل نزدیک است، به اتاق مدت در فضاي آ
و نظافت  ی،سازي و القاء بیهوشی تا زمان اتمام جراحی قبلشود و عملیات آمادهالقاء بیهوشی منتقل می

  شود. عمل در این اتاق انجام میاتاق سازي آماده

  ب) کابین القاء بیهوشی در فضاي آمادگی: 

هاي عمل، چند کابین القاء بینی اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاقگروهی دیگر جایگزین پیش
کنند. این امر سبب کنترل بهتر بیمار توسط گروه پزشکی و بینی میبیهوشی در فضاي آمادگی پیش

ق پرستاري، کاهش استرس بیمار و کاهش مساحت بخش در مقایسه با اتاق القاء بیهوشی مجاور اتا
هاي عمل، به شرط قبینی کابین در فضاي آمادگی با فاصله از اتاشود. لازم به ذکر است پیشعمل می

که تنها جهت القاء بیهوشی موضعی به روش اپیدورال و اسپاینال انجام شود، از لحاظ مباحث ایمنی آن
   بیمار مشکل ساز نخواهد بود.

این فضا پرداخته شده است. گفتنی است در این قسمت استانداردهاي ي نکات مربوط به در ادامه به بررسی و ارائه
اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل ارائه شده است و براي اطلاع از استانداردهاي کابین بیهوشی در فضاي 

 رجوع شود: 10-4-3-2آمادگی به بند 

موضعی  حسیبیامکان  که شود می انجام هاییعمل هاآن در که مواردي جراحی،عمل  هاياتاق میان در .1
 اتاق به توانمی موارد این جمله از شود؛می توصیه اتاق این تعبیه است، و... اسپاینال ،اپیدورال به روش

 هايعمل با مرتبط عمل هاياتاق سایر و ارتوپدي عمل اتاق اعصاب، و مغز عمل اتاق زایمان، و زنان عمل

 . کرد اشاره بدن تحتانی قسمت

اتاق  یادر فضاي آمادگی تواند به صورت کابین القاء بیهوشی بینی این اتاق میکه گفته شد پیش طورهمان .2
هاي درمانی و مدیریتی بینی شود. تیم تخصصی بر اساس سیاستالقاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل پیش

 ها را انتخاب نمایند.توانند یکی از این روشمی

اتاق و  این بین فاصله ، ایجادبیهوشی اتاقشی در فضاي آمادگی، در طراحی جدا از روش کابین القاء بیهو .3
اتاق القاء  بهتر است و شودتوصیه نمی هاایجاد تداخل عملکردي و دشواري در فرآیند دلیل به عمل هاياتاق

 .باشد هاآن به متصل و مربوطه عمل هاياتاق مجاورت دربیهوشی 

 صورت بیهوشی اتاق طریق از عمل اتاق به بیمار ورودي شود، نیبیپیش بیهوشی اتاق که صورتی در .4

حسی موضعی از سازي و بیدر واقع بیمار ابتدا وارد اتاق بیهوشی شده و پس از انجام عملیات آماده گیرد؛می
 حوزه راهروي به عمل اتاق از خروجی یک باید راستا این درشود. دوم این اتاق وارد اتاق عمل می درِ

  .شود بینیپیش) شده ذکر ورودي از جدا(شدهکنترل
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 اتاق هر ازاي به شودمی توصیه بیمارستان هايسیاست و امکانات اساس بر اتاق، این بینیپیش صورت در .5

 ازاي به حداکثر صورت این غیر در. شود بینیپیش آن مجاورت در مجزا بیهوشی اتاق مورد نیاز یک عمل

  گردد. تعبیه اتاق دو هر داخلی به دسترسی با و هاآن مجاورت در یبیهوش اتاق یک ،عمل اتاق 2 هر

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

بینی شده، از هاي پیشبینی شود، به تعداد اتاقدر صورتی که اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل پیش .6

  هاي فضاي آمادگی کسر خواهد شد.تخت

، امکان استفاده گیري فضاهاجراحی در بیمارستان و نیز جايعمال ایابی بخش هاي مکاني اولویتواسطهبه .7

بخش از نور طبیعی در طراحی این فضا دشوار است، به همین دلیل نور مناسب براي ایجاد محیطی آرامش

 براي بیمار باید به صورت مصنوعی فراهم شود.

ایی تجهیزات در اطراف تخت در جباید امکان دسترسی به بیمار از همه جهات وجود داشته باشد و جابه .8

در وسط فضا باید باشد.  باید بنابراین محل قرارگیري برانکارگردش متخصص بیهوشی مشکلی ایجاد نکند. 

متر  9/0و...) نباید کمتر از ی ي کناري تا اولین مانع(دیوار، تجهیزاتهاي لبهحداقل فاصلهدر این خصوص 

  1:100مقیاس  -پلان شماتیک اتاق القاء بیهوشی متصل به اتاق عمل از نوع مشترك-137-2 نقشه
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بحرانی  وضعیت زمانبیهوشی عمومی در از اولین مانع براي نکار برا بالايي ي لبهفاصله همچنین باشد.

 .متر باشد 9/0نباید کمتر از متر باشد. لبه پایین برانکار تا اولین مانع نیز  2/1 بیمار حداقل

که در ورودي اتاق در مسیر حرکتی برانکار به داخل اتاق عمل نباید مانعی وجود داشته باشد و در صورتی .9

روجی اتاق(در ورودي اتاق عمل) در یک راستا طراحی نشوند، امکان چرخش و حرکت آسان بیهوشی و در خ

 متر در نظر گرفته شود. 3حداقل باید برانکار داخل اتاق بیهوشی باید فراهم باشد؛ در این راستا عرض اتاق 

تفاده از کنسول اس .ضروري استو بالاي سر بیمار بیهوشی  القاء در اتاق طبیهاي گازهاي ي خروجیتعبیه .10

  شود.ها پیشنهاد میدیواري براي این خروجی

انواع تجهیزات و وسایل مصرفی در این اتاق لازم  گیريبراي قرار (کابینت)بینی کمد دیواري و زمینیپیش .11

همچنین از رویه کابینت به عنوان  ها به دلیل شرایط کنترل عفونت باید از نوع استیل باشد.است. این کمد

 توان استفاده نمود.سازي میهمیز آماد

بینی کمد ایستاده دردار استیل جهت نگهداري انواع دارو لازم است. این کمد باید داراي قفل و درهاي پیش .12

 نیاز وجود داشته باشد.ه تا امکان دسترسی سریع به داروهاي مورد آن از جنس شفاف بود

 روهاي بیهوشی خاص لازم است.کابینتی جهت نگهداري داتمهید یخچال دارویی از نوع زیر .13

هاي گازهاي طبی و فضایی براي قرارگیري دستگاه بیهوشی ساده در مجاورت خروجی در نظر گرفتن .14

حسی موضعی براي هایی که در فرآیند بینزدیک به سر بیمار لازم است. البته این دستگاه تنها در زمان

 گیرد. اده شود، مورد استفاده قرار میشود و لازم است بیهوشی عمومی دبیمار بحران ایجاد می

 باشد.جهت پایش فاکتورهاي حیاتی بیمار در این اتاق لازم میبینی مانیتور علائم حیاتی پیش .15

شود از چراغ معاینه سقفی استفاده نگردد و در این به منظور جلوگیري از ایجاد استرس بر بیمار، توصیه می .16

با این روش امکان پارك آن در گوشه فضا وجود داشته و تنها در اتاق نوع سیار آن به کار گرفته شود. 

 گیرد. هاي مورد نیاز بالاي سر بیمار قرار میزمان

در دسترسی مناسب از محل نشستن بینی ترولی بیهوشی و پمپ ترزیق سیار در کنار برانکار و پیش .17

است، براي آسایش متخصص و بر حسی موضعی زمانجا که فرآیند بیمتخصص بیهوشی لازم است. از آن

 پایش وضعیت بیمار، باید تابوره براي نشستن وي درنظر گرفته شود. 

 4/1مجموعا   ورودي و خروجی اتاق باید عرض خالص درهاي ،و تجهیزات بزرگ جهت انتقال آسان برانکار .18

 ).30- 4-3-2از بند  44بینی شود(رجوع به مورد پیش متر 1/2 و با ارتفاع خالصمتر 

الی  45کند(رجوع به مورد بندي نوع درهاي قابل استفاده در این فضا از درهاي اتاق عمل تبعیت میویتاول .19

 ).30-4-3-2از بند  48

درهاي اتاق القاء بیهوشی جهت ارتباط بصري با اتاق عمل  روي (پنجره باریک قائم)بینی پنجره نظارهپیش .20

متر بود که لبه پـایین آن  15/0داراي عرض حداقل  بایدو همچنین راهروي بخش لازم است. پنجره نظاره 

 از کف در نظر گرفته شود.متر  8/1متر و لبه بالاي آن در ارتفاع  1/1در ارتفاع 

 متر در نظر گرفته شود. 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل  .21
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ه چنین خصوصـیات در و پنجـر(کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا .22

 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

  

 ساعت 1

   قفسه دیواري دردار 13

  پریز برق 15

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

 مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار 60

 خروجی اکسیژن 63

 خروجی هواي فشرده 64

 خروجی وکیوم   65

 دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نورچراغ  66

 )اتاق القاي بیهوشی مشترك( راهنماي نقشه 

 یخچال دارو 68

 کلید احضار پرستار 93

 (دیواري یا روي پایه سرم سیار)هاي سرنگ پمپ 97

 برانکار آمادگی/ریکاوري113

 کنسول دیواري133

 فلومتر به همراه رطوبت زن136

 ساکشن دیواري137

  قفسه زمینی دردار (کابینت)144

  دستگاه بیهوشی161
 موارد پیشنهادي

 سازيمیز آماده240

 کمد ایستاده استیل با در شفاف266

 پایه پمپ تزریق (دیواري/متصل به تخت/سیار)269

 سوکت شبکه270

 اه سبد ملحقاتپایه دیواري مانیتور به همر306

 ترولی بیهوشی162

 سطل زباله عفونی متوسط196

 دارجک-دارچرخ-دارتابوره پشتی198

 1:50مقیاس  - هاي عمل جراحی از نوع مشتركي اتاق القاء بیهوشی متصل به اتاقپلان نمونه -138-2 نقشه

3 
 

 
2 

 1  



 

 
259

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .......................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1:50مقیاس  - 1نماي  -139-2 نقشه

 1:50مقیاس  - 2نماي  -140-2  نقشه

 1:50مقیاس  - 3نماي  -141-2 نقشه



 

 
260Ministry of Health and Medical Education 

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

  

 جراحیعمل  هاياتاق انواع -30- 3-4- 2

تشخیصی در -شود و بالاترین سطح خدمات درمانیشناخته میقلب تپنده بیمارستان عنوان به عمل  هاياتاق

تکمیل و هاي عمل اقاتدر جهت پشتیبانی  هاي بیمارستانیبخش اکثراي که ؛ به گونهگرددآن ارائه می

هاي عمل به عنوان مهمترین فضاي شود که اتاقدر این خصوص تلاش میشوند. ریزي میرسانی برنامهخدمت

  د.  نگردمیبیمارستان در بالاترین سطح استاندارد و  با بهترین امکانات طراحی و احداث 

در حوزه پزشکی ظهور کرده است که به هاي جدیدي با پیشرفت علم و تکنولوژي، تجهیزات و دستگاهامروزه 

کاهش خطرپذیري، رسان بوده و سبب سهولت در جراحی، طور قابل توجهی در پیشبرد اهداف تیم جراحی کمک

پیشرفته  قوهاي عمل فجمله اتاقشده است. از  جراحیافزایش دقت و در نهایت بالا رفتن احتمال موفقیت در 

        اتاق عمل مجهز به فناوري ، 1)هیبریددر حین عمل( ناوري آنژیوگرافیمجهز به فهاي عمل اتاق به توانمی

اتاق عمل  ،3در حین عمل Scan)-(CT، اتاق عمل مجهز به فناوري سی تی اسکن2در حین عمل (MRI)آي ام آر

هاي عمل اقو... اشاره کرد. بر این اساس طراحی ات 5اتاق عمل رباتیک ،4مجهز به فناوري رادیوتراپی در حین عمل

متفاوت بوده و نیازمند رعایت استانداردها و الزاماتی به روز و منطبق  ،خاصکاري امروزي به تبع تجهیزات و گردش

باشد. البته استانداردهاي هاي عمل در دامنه کاربرد این کتاب نمیریزي این نوع اتاق(برنامهخواهد بود هابا نیاز

   ها تا حدود زیاديتوان از الزامات آنمذکور در این کتاب مشابه بوده و میهاي عمل عمومی و کلی آن با اتاق

  بهره جست).

بیمار پس از پذیرش در بخش  روند ارائه خدمات و حرکت بیمار در بخش اعمال جراحی به این صورت است که

 روير اساس شرایطش شود و بدر صورتی که شرایط اورژانسی نداشته باشد به طور متداول وارد فضاي آمادگی می

در  گیرد. در این حالت در صورتی که کابین القاءسازي وي صورت میتخت عادي یا ویژه قرار گرفته و فرآیند آماده

هاي جایگزین بیهوشی در این کابین موضعیحسی ها امکان بیبینی شود، براي برخی از عملپیش آمادگی يفضا

شود تا اتاق عمل مربوطه می واردشده منتقل شده و به حوزه کنترل عمومی وجود خواهد داشت. پس از آن بیمار

این حالت نیز ممکن گیرد. در هاي گوناگون جراحی صورت روشیکی از وي با  رويعملیات تشخیصی و درمانی 

اتاق ریزي شده باشد که سبب خواهد شد بیمار ابتدا وارد این عمل برنامه است اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق

  القاء بیهوشی وارد اتاق عمل شود. شود و بعد از 

  

                                                            

1. Hybrid Operating Room 

2. Intra-Operative MRI Operating Room 
3. Intra-Operative CT Operating Room 

4. Intra-Operative Radiotherapy(IORT) Operating  Room 

5. Robatic Operating Room 
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که به طور مستقیم در فرآیند جراحی حضور دارند و با شوند، گروه اول شامل دو گروه میاصلی جراحی  تیم

اتاق عمل حضور دارند به طور مستقیم در فرآیند  داخلکه ولی گروه دوم با وجود این تجهیزات استریل تماس دارند

براي ورود به اتاق عمل ابتدا وارد اتاق اسکراب گروه اول  باشند.نبوده و به نوعی پیشتیبان گروه اول میجراحی 

شوند. سپس در ابتداي ورود به اتاق شده و پس از انجام عملیات شستشوي دست و اسکراب وارد اتاق عمل می

این افراد دستکش و گان مل جراحی کنند؛ پس از ععمل گانینگ کرده و در آخر دستکش جراحی را بر دست می

دوباره دست وارد اتاق  يمستعمل خود را در ترولی رخت و ترولی زباله عفونی اتاق عمل انداخته و جهت شستشو

ریزي نویسی به ایستگاه کنترل و برنامهشوند. در این حالت جهت گزارشاز آن خارج می سپسشوند و اسکراب می

استراحت موقت به اتاق استراحت  و در نهایت براي نمایندده بیمار را تکمیل میاتاق عمل مراجعه کرده و پرون

  کنند. مربوطه مراجعه می

گروه . هستندجراح، پرستار اسکراب و... کنند شامل جراح، کمکگروه اصلی جراحی که فرآیند بالا را طی می

ی(سیرکولت)، متخصص بیهوشی، تکنیسین کنند شامل پرستار گردشکه به طور مستقیم در جراحی فعالیت نمی دوم

باشند که به دلیل عدم مشارکت مستقیم در فرآیند جراحی نیازي به اسکراب و گانینگ به روش ... میبیهوشی و

ها در اتاق عمل با لباس داخل بخش بوده و رفت و آمد این گروه از اتاق آن يهاگروه اول ندارند؛ بنابراین فعالیت

  رد. گیاسکراب صورت نمی

توان به دو مورد زیر که در پذیرد که میمی هاي مختلف صورتبنديهاي عمل بر اساس دستهطراحی اتاق

  ریزي بخش اهمیت زیادي دارد، اشاره کرد:برنامه

 هاي عمل بر اساس ابعاد:بندي اتاقدسته •

  د:نشوم میتقسی زیرکاري و... به دو گروه هاي عمل بر اساس ابعاد تجهیزات، نوع گردشاتاق

  هاي عمل بزرگ:الف) اتاق

تعداد ها، نوع چیدمان دستگاهها، هاي عمل به دلیل تعداد قابل توجه تجهیزات، ابعاد بزرگ آناین اتاق

هاي عمل ي نسبت به اتاقتربیشمساحت تر و... نیازمند کاري پیچیدهتیم جراحی، گردش تربیش

متر)  7×2/7( مترمربع 50حداقل بزرگ هاي عمل اتاق. در این راستا مساحت خالص باشندمیکوچک 

هاي عمل کاري مناسب اتاقتلاش شود تا جهت سهولت در چیدمان تجهیزات و گردش و باید باشد

هاي طراحی، امکان طراحی به صورت د؛ در صورتی که به دلیل محدویتنبه صورت مربع طراحی شو

در صورت  نباشد. متر 7کمتر از  تر اتاقکوچک ضل ِمربع نباشد، باید دقت شود که در هر صورت 

علاوه بر شرط مذکور، نسبت طول به بزرگ مترمربع براي اتاق عمل  50از  بینی مساحتی بیشپیش

   باشد. 2/1از  تربیشعرض فضا نباید 

  شماتیک از اتاق عمل جراحی بزرگ با ریزفضاهاي مربوطه در ادامه ارائه شده است: نمونه
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  هاي عمل کوچک:ب) اتاق

هاي عمل داراي تعداد تجهیزات و نیروي انسانی کمتر و بزرگ، برخی از اتاقهاي عمل بر خلاف اتاق

متر)  6×6( مترمربع 36حداقل  کوچک عمل در این راستا مساحت خالص اتاقباشد. تري میمتعادل

هاي عمل کاري مناسب اتاقهیزات و گردشتلاش شود تا جهت سهولت در چیدمان تج و باید باشد

د؛ در صورتی که به دلیل محدویت طراحی، امکان طراحی به صورت نبه صورت مربع طراحی شو

در صورت  نباشد. متر 6کمتر از  تر اتاقکوچک ضل ِمربع نباشد، باید دقت شود که در هر صورت 

علاوه بر شرط مذکور، نسبت طول کوچک مترمربع براي اتاق عمل  36از  بینی مساحتی بیشپیش

  باشد. 2/1از  تربیشبه عرض فضا نباید 

  شماتیک از اتاق عمل جراحی بزرگ با ریزفضاهاي مربوطه در ادامه ارائه شده است: نمونه

  نوع هر اتاق عمل بر اساس ابعاد مورد نیاز(بزرگ یا کوچک) ارائه شده است. صفحه بعددر جدول 

 1:100مقیاس  -پلان شماتیک اتاق عمل جراحی بزرگ با ریزفضاهاي مربوطه -142-2 نقشه
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 هاي عمل بر اساس نوع خدمت:دي اتاقبندسته •

پذیرد. هاي مختلف صورت میهاي جراحی در تخصصعمومی(جنرال) انواع عملجراحی اعمال در بخش 
زیر بندي ... در یکی از دستهو هاخاص آن ، چیدمانها بسته به تجهیزات مورد نیازهر یک از این تخصص

  گیرند.قرار می

  (تیپ/عمومی/جنرال):هاي عمل چند تخصصیالف) اتاق

هاي عمل عمومی، هاي عمل تیپ، اتاقهایی همچون اتاقتخصصی با نامهاي عمل چنداتاق
تخصصی طیف هاي عمل چنددر واقع در اتاقشوند. هاي عمل جنرال و.... نیز شناخته میاتاق

ور معمول ها به طهاي گوناگون قابل انجام است. این جراحیها در تخصصاي از جراحیگسترده
داراي تجهیزات و چیدمان خاصی نبوده و از لحاظ نوع تجهیزات، نوع چیدمان، نوع نیروي انسانی و... 

  شباهت زیادي به یکدیگر دارند. 

مترمربع  36با مساحت خالص  هاي عمل کوچکاتاقهاي عمل چندتخصصی جزء از لحاظ ابعاد، اتاق
از کل  %65حدود ، در عمومی ر یک بیمارستانشود. بر اساس محاسبات انجام شده، دمحسوب می

باید به  هاي جراحی سرپایی)(به جز بخشهاي اعمال جراحیبخشدر مجموع هاي عمل اتاق
البته این نسبت با توجه به جایگاه بیمارستان اختصاص داده شود.  (جنرال)هاي عمل چندتخصصیاتاق

 1:100مقیاس  -پلان شماتیک اتاق عمل جراحی کوچک با ریزفضاهاي مربوطه -143-2  نقشه



 

 
264Ministry of Health and Medical Education 

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

بیمارستان، گرایش بیمارستان به تخصصی  درمانی، برنامه بالینی-در نظام ارجاع خدمات بهداشتی
هاي هایی که در اتاقتخصص هاي داخلی ممکن است دستخوش تغییراتی شود.خاص و سیاست

در جدول زیر ارائه شده است. در این جدول بر مبناي میزان عمل چندتخصصی قابل انجام است 
   :ندتخصصینیز ارائه شده استهاي عمل چها در اتاقتعیین نوع جراحی اولویت کشوريِ ،بیماردهی

  

  هاآناولویت کشوري تعیین و  (جنرال)تخصصیهاي عمل چندقابل انجام در اتاق هايتخصصنوع 

اولویت 

  کشوري

هاي جراحی در تخصصنوع 

  گوناگون

ابعاد اتاق 

  عمل
  توضیحات

  جراحی زنان و زایمان  1

  کوچک

  

اتاق عمل 
جراحی 
جنرال 

  تخصصی)(تک

  شودتخصصی توصیه میکاتاق عمل تالبته 

  لاپارسکوپی یابه روش تهاجمی   جراحی عمومی  2

  شودتوصیه میتخصصی اتاق عمل تکالبته   جراحی گوش، حلق و بینی  3

  شودتخصصی توصیه میاتاق عمل تکالبته   جراحی اورولوژي  4

  -  جراحی عمومی اطفال  5

  -  جراحی ترمیمی  6

  -  جراحی فک و صورت  7

  -  ی قفسه سینه(توراکس)جراح  8

  -  جراحی پوست  9

  -  جراحی عروق  10

  -  جراحی پیوند کلیه  11

  

  

ریزي به به صورت کشوري بوده و قابل برنامههاي ارائه شده در جدول جراحیاولویت نکته مهم: 
ستان باشد؛ چراکه این اولویت در هر بیمارصورت کلی و جامع براي هر بیمارستان در سطح کشور نمی

    ممکن است بر اساس مواردي همچون جایگاه بیمارستان در نظام ارجاع کشوري خدمات 

اي، شرایط اقتصادي و اجتماعی درمانی، برنامه بالینی بیمارستان، میزان بیماردهی منطقه-بهداشتی
 ریزي دقیقشود که به منظور برنامهتوصیه اکید می در این خصوص و... دستخوش تغییراتی شود.

ي احداث بیمارستان مبناي عمل قرار گیرد خدمات جراحی در هر بیمارستان، میزان بیماردهی منطقه
  هاي کشوري به طور مستقیم استفاده نگردد.  و از اولویت

بینی بینی و همچنین ارولوژي پیش-حلق- تخصص زنان و زایمان، گوش 3که گفته شد در  طورهمان
هاي هاي مربوطه را در اتاق عملتوان عملامی نیست و میتخصصی) الزاتاق عمل اختصاصی(تک

چند تخصصی(تیپ/عمومی) انجام داد؛ ولی به دلایلی همچون فراوانی استفاده، وجود برخی تجهیزات 
شود ویژه، سطح کنترل عفونت، حفظ حریم شخصی بیمار(زنان و زایمان و ارولوژي) و... توصیه می

  بینی شود.پیشا امکانات و تجهیزات خاص و چیدمان مناسب بتخصصی براي این موارد اتاق تک

  هاتخصصی و اولویت کشوري تعیین آنهاي عمل چندهاي قابل انجام در اتاقنوع تخصص -2- 2جدول 
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  تخصصی):هاي عمل تک تخصصی(اختصاصی/فوقب) اتاق

هاي عمل ، اتاقاختصاصیهاي عمل هایی همچون اتاقبا نام تخصصیتکهاي عمل اتاق
  شوند. نیز شناخته می تخصصی و...فوق

کاري ها، گردشدمان خاص دستگاهها وجود تجهیزات خاص و بزرگ، نوع چیبرخی تخصصدر 
گذاري اتاق عمل براي پیچیده، نیروي انسانی متفاوت و... سبب خواهد شد که امکان به اشتراك

تنها براي تخصصی تکهاي عمل اتاقبینی ها میسر نگردد. بنابراین پیشجراحی در سایر تخصص
  ضروري است. استفاده در آن تخصص

 36هاي عمل کوچک با مساحت خالص تخصصی جزء اتاقتکهاي عمل اتاقبرخی از از لحاظ ابعاد، 

 شودمحسوب میمترمربع  50هاي عمل بزرگ با مساحت خالص حداقل و برخی جزء اتاقمترمربع 

   هاي عمل بر اساس ابعاد).بندي اتاق(رجوع به دسته

هاي عمل در از کل اتاق %53حدود ، عمومی بر اساس محاسبات انجام شده، در یک بیمارستان
هاي عمل هاي جراحی سرپایی) باید به اتاقهاي اعمال جراحی(به جز بخشمجموع بخش

. البته این نسبت با توجه به جایگاه بیمارستان در نظام ارجاع خدمات تخصصی اختصاص داده شودتک
ي هادرمانی، برنامه بالینی بیمارستان، گرایش بیمارستان به تخصصی خاص و سیاست-بهداشتی

 مربوط به برنامه 5-2به بند  تربیش(جهت اطلاعات داخلی ممکن است دستخوش تغییراتی شود

  فیزیکی بخش اعمال جراحی رجوع شود).

در جدول زیر ارائه شده است. همچنین در هستند تخصصی تکاتاق عمل نیازمند هایی که تخصص

تخصصی نیز تکهاي عمل ع اتاقتعیین نو این جدول بر مبناي میزان بیماردهی، اولویت کشوريِ

  ارائه شده است: 

  

  هاتخصصی و اولویت کشوري تعیین آنهاي عمل تکهاي نیازمند اتاقنوع تخصص

اولویت 

  کشوري

هاي نوع جراحی در تخصص

  گوناگون

ابعاد اتاق 

  عمل
  توضیحات

  شودتخصصی توصیه میاتاق عمل تک  کوچک  جراحی زنان و زایمان  1

  -  بزرگ  ارتوپدي  2

  -  کوچک  چشم  3

  شودتخصصی توصیه میاتاق عمل تک  کوچک  گوش، حلق و بینی  4

  شودتخصصی توصیه میاتاق عمل تک  کوچک  ارولوژي  5

  -  بزرگ  جراحی مغز و اعصاب  6

  -  بزرگ  جراحی قلب  7

  
  هاو اولویت کشوري تعیین آن تخصصیتک عمل هاياتاق نیازمند هايتخصص -3- 2جدول 
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 ریزي بههاي ارائه شده در جدول به صورت کشوري بوده و قابل برنامهاولویت جراحی نکته مهم:

باشد؛ چراکه این اولویت در هر بیمارستان صورت کلی و جامع براي هر بیمارستان در سطح کشور نمی
ممکن است بر اساس مواردي همچون جایگاه بیمارستان در نظام ارجاع کشوري خدمات     

 اي، شرایط اقتصادي و اجتماعیدرمانی، برنامه بالینی بیمارستان، میزان بیماردهی منطقه-بهداشتی

ریزي دقیق شود که به منظور برنامهتوصیه اکید می در این خصوص و... دستخوش تغییراتی شود.
خدمات جراحی در هر بیمارستان، میزان بیماردهی منطقه احداث بیمارستان مبناي عمل قرار گیرد و 

  هاي کشوري به طور مستقیم استفاده نگردد.  از اولویت

نان و زایمان، گوش و حلق و بینی و همچنین ارولوژي به تخصص ز 3که گفته شد در  طورهمان
دلایلی همچون فراوانی استفاده، وجود برخی تجهیزات ویژه، سطح کنترل عفونت، حفظ حریم 

 عمل شود اتاقهاي زنان و زایمان و همچنین ارولوژي) و... توصیه میشخصی بیمار(در جراحی

  بینی شود.تخصصی پیشتک

باشد که شامل چندین ، بخش اعمال جراحی می"اتاق عمل"نابع، منظور از در برخی م :مهم تذکر
سازي ادبیات موضوع و جلوگیري از درك نادرست باشد. در این کتاب به منظور یکساناتاق عمل می

گفته شده و به فضایی که شامل   "اتاق عمل"شود ه اتاقی که عمل جراحی در آن انجام میمطالب، ب
گفته خواهد شد.  "بخش اعمال جراحی"یا  "بخش جراحی"اتاق عمل است  اي از چندمجموعه

که  "تخصصی(جنرال)اتاق عمل چند"، با "تخصصی(جنرال)بخش اعمال جراحی چند"بنابراین مفهوم 
در بالا تعریف شده است متفاوت خواهد بود. در واقع بخش اعمال جراحی چندتخصصی(جنرال) شامل 

منظور از تخصصی است. و همچنین تعدادي اتاق عمل تک (جنرال)یتخصصتعدادي اتاق عمل چند
تخصصی تنها در یک تخصص تخصصی شامل تعدادي اتاق عمل تکبخش اعمال جراحی تک

به بخشی که بیمار قبل و بعد از عمل جراحی در آن بستري باشد. لازم به ذکر است خاص می
  خواهد شد. گفته "بخش بستري جراحی" نیز شودمی

هـاي عمـل هـاي عمـل چندتخصصـی و اتاقي نکـات و اسـتانداردهاي مربـوط بـه اتاقبه بررسی و ارائه ادامهدر 

  پرداخته شده است: تخصصیتک

خص، حـداقل ، در هر بیمارستان با تعـداد تخـت مشـ5-2بر اساس محاسبات و اطلاعات ارائه شده در بند  .1

تختی  500ین است. به طور مثال در یک بیمارستان هاي عمل سرپایی) قابل تعیاتاقتعداد اتاق عمل(به جز 

ها اتاق عمل چندتخصصی(جنرال) و سایر موارد اتـاق اتاق عمل مورد نیاز است که تعدادي از آن 20حداقل 

در  چـهآنتخصصی باید بر اساس چندتخصصی به تک باشند. نسبت تعداد اتاق عملتخصصی میعمل تک

 تخصصی).اتاق عمل تک %35تخصصی و عمل چند اتاق %65(قبل گفته شد تعیین گردد

هـاي بخش گـروه سـه بـه عمـل هاي اتاق تعداد لحاظ از جراحی اعمال هايبخشکه گفته شد  طورهمان .2
هـاي بخش و) اتاق عمل 9 تا 5(متوسط جراحی هاي اعمالبخش ،)اتاق عمل 4 تا 2(کوچک جراحی اعمال
 هـايتخت تعـداد اساس بر بیمارستان یک در که شودمی تقسیم) اتاق عمل 16 تا 10(بزرگ جراحی اعمال

 یـا) بـزرگ و متوسـط کوچک،(جراحیاعمال  هايبخش این از نوع یک داراي است ممکن ،مورد نیاز عمل

 یـاتخصصـی هاي جراحـی تکالبته بخش اعمال جراحی کوچک معمولاً براي بخش. باشد هاآن از ترکیبی
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بخـش اعمـال جراحـی شـود؛ ولـی اسـتفاده می هاي کوچکستانتخصصی در بیمارهاي جراحی چندبخش
 و جنـرال عمـل هـاياتاق از ترکیبـی(جنـرال اعمال جراحـی هايریزي بخشمتوسط و بزرگ براي برنامه

 بخـش یک در اتاق عمل 16 از بیش بینیپیش است ذکر به لازمدارد.  کاربرد) تخصصیهاي عمل تکاتاق

 .است ممنوع آن توجه قابل مشکلات و رسانیخدمات کیفیت شکاه دلیل بهمستقل  جراحیاعمال 

 )5-2(بند که طبـق محاسـبات تختی 500 بیمارستان یک در مثال طور بههاي قبلی، توضیح بند در راستاي .3

اعمـال  بخـش 3 اسـت ممکـن ) نیـاز دارد،بیمارستان عمل سرپایی هاياتاق (به جزعمل اتاق 20مجموعا  
بخش اعمال جراحـی بـا ممکن است  بدین ترتیب. ریزي شودبرنامه اتاق عمل 2 و 3 ،15 بامستقل  جراحی

اتاق عمل به عنوان  3، بخش اعمال جراحی با اتاق عمل به عنوان بخش اعمال جراحی عمومی(جنرال) 15
اتـاق عمـل بـه  2تخصصی) و همچنین بخش اعمال جراحـی بـا بخش اعمال جراحی زنان و سزارین(تک

هـاي عمـل . لازم به ذکـر اسـت ایـن اتاقشودریزي برنامه تخصصی)راحی قلب(تکعنوان بخش اعمال ج
باشد و ایـن مـوارد هاي بیمارستان نمیدر بخش جراحی سرپایی و سایر بخش هاي عمل سرپاییاتاقشامل 

بـود گفتنی است مثال بالا تنها جهت درك بهتر موضوع  .ریزي شودباید به صورت جداگانه محاسبه و برنامه
از نحـوه محاسـبه تعـداد اتـاق عمـل در یـک  تـربیشاطلاع برداري نیست. در این راستا جهت و قابل الگو

 مراجعه شود. 5-2ها به بند ریزي آنبیمارستان و روش برنامه

 هـاي عمـل، عـلاوه بـر اتاقتخصصیتک یاچه از نوع چند تخصصی  هاي اعمال جراحی مستقلبخش در .4

بخـش اعمـال  3بنابراین در یک بیمارستان بـا الزامی است.  نیز یاورژانس ملع اتاقبینی یک پیشطه ومرب
این اتاق باید همواره خالی و آمـاده بـه اتاق عمل اورژانسی وجود دارد.  3جراحی مستقل، در مجموع نیاز به 

سـریعاً  هاي عمل اشغال است بتوان موارد اورژانسی پیش آمـده راتمامی اتاقهایی که باشد تا در زمان 1کار
توان بـه مـوارد زیـر باشد میعمل نمود. از جمله موارد اورژانسی که نیازمند عمل جراحی سریع و فوري می

 اشاره نمود: 

زایمان طبیعی، به دلیل وجـود مشـکلی کـه جـان مـادر و نـوزاد را بـه خطـر  حیندر برخی موارد الف) 
نخواهد داشت؛ در این حالـت در صـورتی  اندازد، امکان ادامه فرآیند زایمان به روش طبیعی وجودمی

اعمـال بینی نشود، مادر باید به سرعت بـه بخـش که اتاق سزارین اضطراري در بخش زایمان پیش
زنان و سزارین منتقل شده و ادامـه زایمـان بـه روش سـزارین بخش اعمال جراحی جراحی عمومی/

بخـش اعمـال از پـیش تعیـین شـده  ریزيجا که این عمل در برنامهانجام شود. در این حالت از آن
  شود.باشد به عنوان عمل اورژانسی شناخته مینمی جراحی

ممکن اسـت  (Cath. Lab)ب) در زمان انجام عملیات تشخیصی و درمانی در بخش کاتتریزاسیون قلب
اي همچون پارگی رگ شود؛ در این حالت بیمار باید فوراً به بخش اعمال جراحـی دچار عارضه بیمار
ی/بخش اعمال جراحی قلب منتقل شده و در اتاق عمل قلب به طور اورژانسی تحـت جراحـی عموم

  قرار گیرد.

                                                            

1. Standby 
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شوند نیازمند روز پذیرش میبیماران بدحالی که در طول شبانه برخی ج) در بخش اورژانس ممکن است

در اتـاق عمـل جراحـی امکان انجام آن باشند که فوري خدمات جراحی تخصصی و فوق تخصصی 

ایی در بخش اورژانس نباشد؛ در این حالت بعد از تثبیت وضعیت عمومی بیمار، وي را فوراً جهت سرپ

  کنند.عمل جراحی به بخش اعمال جراحی مربوطه منتقل می

انجـام  حـیناسکوپی(گاستروسـکوپی، کولونوسـکوپی، سیستوسـکوپی و...) ممکـن اسـت  د) در بخش

ه وجود آید که در این صورت باید به صورت اورژانسـی شرایط خاص و بحرانی براي بیمار ب ،عملیات

  .و تحت عمل جراحی قرار گیردمنتقل مربوطه به بخش اعمال جراحی 

هاي متوسط و بستري عمومی، ممکن است به دلیـل هاي ویژه، مراقبتهاي مراقبت) در انواع بخشهـ

فـوري و خـارج از برنامـه  اي در بیمار و وخیم شدن وضعیت وي، نیاز به عمل جراحـیایجاد عارضه

درمانی بیمار لازم باشد که در این حالت نیز بیمار باید به صورت اورژانسی مورد عمل جراحـی قـرار 

گیرد. این موضوع در خصوص سایر بخش هاي درمانی و تشخیصـی بیمارسـتان نیـز ممکـن اسـت 

  اتفاق بیفتد.

ممنوع اسـت و گـروه مـدیریتی بخـش اورژانسی عمل  اتاق تعیین شده(الکتیو) در هاي از پیشانجام عمل  .5

 ی خالی و آماده نگه دارند.ید این اتاق را براي موارد اورژانسهمواره با

متـر مربـع) و طراحـی آن کـاملاً مشـابه  36اتاق عمل اورژانسی از نظر ابعاد از نوع کوچـک اسـت(حداقل  .6

 باشد.هاي عمل چندتخصصی میاتاق

کـه گفتـه شـده اتـاق عمـل  طورهمـاناس جداول ارائه شده الزامی است. رعایت ابعاد هر اتاق عمل بر اس .7

مترمربع باید باشـد.  50مترمربع و اتاق عمل بزرگ داراي حداقل مساحت  36کوچک داراي حداقل مساحت 

 ابعاد اتاق عمل نیز باید به دقت مورد توجه قرار گیرد.   مذکور در خصوصعلاوه بر مساحت، شروط 

 امکـان کـه باشـد ايگونه به باید هاآن چیدمان و گیرند قرار بخش شدهکنترل حوزه در دبای عمل هاياتاق .8

 .شود تامین پرکاربرد پشتیبانی فضاهاي و هاآن بین نزدیک ارتباطمناسب و  دسترسی

در تمـامی  )هـاي عمـلبـه اتاقشـده(منتهی شـده و همچنـین راهـروي کنترلکنترلنیمهعرض راهـروي  .9

  بینی شود. متر پیش 3احی باید حداقل هاي اعمال جربخش

 بینـی)،(در صورت پیشبیهوشیالقاء اتاق اسکراب، اتاق ریز فضاهایی همچون هاي عمل داراي اتاقتمامی   .10

چیدمان ها و با دسترسی داخلی برانکار(پیشنهادي) است که در مجاورت آنانبار استریل فرعی، فضاي پارك 

و...  با ابعاد بزرگ شامل اتاق عمل قلب، اتاق عمل ارتوپدي تخصصیکت هاي عملشوند. همچنین اتاقمی

هـاي عمـل مجزا بـراي اتاق یاباشند که به صورت مشترك انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی نیز می داراي

اتاق اسکراب و اتاق القاء بیهوشی ممکن است براي هـر اتـاق بینی شود. لازم به ذکر است مشابه باید پیش

بین دو اتاق عمل مجاور یکدیگر به صورت مشترك درنظر گرفتـه  یاریزي شده ورت مجزا برنامهعمل به ص

 ارائه شده است. اياستانداردهاي مربوط به هر یک از این موارد در بند جداگانهشوند. گفتنی است 

راي در نظـر گـرفتن فضـایی بـاتاق عمـل)  16تا  10هاي جراحی بزرگ(در بخشکه گفته شد،  طورهمان  .11



 

 
269

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش –جراحی بخش اعمال   - .......................... معماري طراحی بیمارستان ایمن ...... ریزي وبرنامه استاندارد

 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شود. این فضا به منظور پارك برانکاري کـه پـس از پارك برانکار در کنار در خروجی اتاق عمل پیشنهاد می

شـود از شـلوغی راهـروي شـود و موجـب میکنـد منظـور میعمل جراحی بیمار را به ریکاوري منتقـل می

بیمار به سـرعت و ایمـن  ؛ همچنین پس از انجام عملپرهیز شودجهت نقل و انتقال برانکار هاي عمل اتاق

جهت آوردن  شود و به دلیل وسعت بخش از انتظار و معطلی بیمار و تیم جراحیبه فضاي بهبودي منتقل می

. این امر سبب خواهد شد که تا حد ممکـن زمـان آیدمیبرانکار انتقالی از فضاي بهبودي جلوگیري به عمل 

 اتاق عمل نیز از دست نرود.

اي که دسترسی به بیمار از چهار طـرف به گونهباشد؛  اتاقت تخت باید در مرکزیت هاي عمل موقعیدر اتاق .12

 پذیر بوده و موقعیت تجهیزات کاملا مشخص باشد. تخت امکان

شود. تقسیم میناحیه تمیز و ناحیه استریل به طور کلی فضاي اتاق عمل از نظر کنترل عفونت به دو بخش   .13

اگونی است که در این کتاب روش آسـیایی معرفـی و مبنـاي طراحـی هاي گونبندي داراي روشاین تقسیم

 هاي عمل خواهد بود: اتاق

  الف) ناحیه استریل: 

قرار گرفته و داراي بالاترین سطح کنترل عفونـت در  هاي عملمربعی شکل در مرکز اتاق ياین ناحیه

اي دهد؛ بـه گونـهتشکیل می در واقع قسمت عملیاتی اتاق جراحی را ناحیه استریلباشد. اتاق عمل می

هاي هاي اصـلی، سـتتخت عمل جراحی قرار گرفتـه و در اطـراف آن دسـتگاه مرکز این ناحیهدر که 

  نکات و استانداردهاي این ناحیه به شرح زیر است: .گیرداستریل باز و... قرار می

در عمـل  کـه بـه طـور مسـتقیمشامل جراح، کمک جراح، پرسـتار اسـکراب و...تیم اصلی جراحی  •

 شوند. جراحی نقش دارند پس از اسکراب و گانینگ در این ناحیه حاضر می

تا حد امکان از ورود سایر افراد همچون پرستار گردشی، تکنیسین بیهوشـی، متخصـص بیهوشـی   •

  و... که به طور مستقیم در فرآیند جراحی نقش ندارد به این محدوده باید جلوگیري شود.

 روي یسـقف 1هايهواي بسیار تمیز توسط دمنـدهت مکانیکی در این ناحیه از منظر مباحث تاسیسا •

شـود؛ جریـان هایی در چهار طرف اتاق عمل خـارج میدمیده شده و از طریق خروجیتخت عمل 
ي مورد نظر را از وجود هرگونه میکروارگانیسـمی پـاك ي هواي تازه و بسیار تمیز، محدودهپیوسته

در واقع بـا مـدیریت دهد. ن محدوده را به حداقل ممکن کاهش میو سطح خطرپذیري ای 2کندمی
تـوان عفونـت را در عملکردي و رفت و آمدي کارکنان در این ناحیه و تامین امکانـات مـذکور، می

  بالاترین سطح کنترل و سبب افزایش ایمنی در جراحی شد. 

ایـن شـود. بینی اتاق پیش هندسیدر مرکز  ومتر  3×3در اتاق عمل کوچک به ابعاد استریل ناحیه  •
 2/1دو طرف کناري تخت جراحی، فضایی بـا عـرض در ناحیه استریل و ابعاد سبب خواهد شد که 

 متر جهت قرارگیري تیم جراحی اصلی، تجهیزات و ست استریل تمهید شود.

                                                            

1. Laminar Airflow Diffuser 

 رجوع شود. سازي هوا در اتاق عمل و سایر فضاهاي بخش اعمال جراحی به فصل تأسیسات مکانیکی کتاببراي آگاهی از چگونگی پاك .2
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 شـود. ایـنبینـی اتاق پیشهندسی متر و در مرکز  4×4ناحیه استریل در اتاق عمل بزرگ به ابعاد  •

در دو طرف کناري تخت جراحی، فضـایی بـا عـرض در ناحیه استریل و ابعاد سبب خواهد شد که 
از جملـه  متر جهت قرارگیري تیم جراحـی اصـلی، تجهیـزات و سـت اسـتریل تمهیـد شـود. 7/1

دسـتگاه بیهوشـی،  تـوان بـهمیدر ایـن ناحیـه هاي عمل پایه و مشترك در تمامی اتاقتجهیزات 
کـن خـون، ساکشن موتوردار، پمپ سرنگ، پمـپ سـرم، گـرمدستگاه جراحی،  دستگاه الکتروکوتر

، ترولی ست استریل جراحی، میز مایو، تـابوره جـراح، لگـن اسـتیل دو منحنیکن بیمار، ترولی گرم
هر اتاق در علاوه بر این تجهیزات،  .اشاره کردچرخدار، پله کنار تخت و...  عفونیخانه، سطل زباله 

شود داراي امکانات و تجهیزات خاصی دیگري نیز هایی که در آن انجام میاحیعمل به فراخور جر
البته برخی از این تجهیزات ممکـن اسـت در شود. باشد که در قسمت مناسب اتاق چیدمان میمی

د و زمان عمل به فراخور نیاز به ناحیـه اسـتریل و کنـار نناحیه تمیز و در کنار دیوار پارك شده باش
 د.نتقل شومن تخت جراحی

کاري کف در این قسمت شود که رنگ مصالح نازكجهت تشخیص ناحیه استریل، توصیه اکید می •
از اطراف متفاوت باشد؛ در واقع این اختلاف رنگ مانند هشداري از ورود افراد و تجهیزات غیرمجاز 

سطحی بین البته به دلیل مباحث کنترل عفونت، هیچ اختلاف  به این محدود جلوگیري خواهد کرد.
 دو ناحیه نباید باشد.

ي انجام تربیشهاي اتاق متفاوت بوده و با حساسیت روش نظافت ناحیه استریل نیز با سایر قسمت •
شود. در این خصوص طبق سلسله مراتـب ابتـدا ناحیـه اسـتریل نظافـت شـده و سـپس سـایر می

 گردد.هاي اتاق نظافت میقسمت

  ) ناحیه تمیز: ب

و در اطراف آن است به عنوان ناحیـه تمیـز گیرد قرار می ناحیه استریلکه خارج از فضایی از اتاق عمل 
ناحیه استریل شروع و تا لبه دیوارهـاي از اطراف این ناحیه مانند یک حلقه مربع شکل  شود.شناخته می

 هرچند در سطح بالایی از کنترل عفونـت نسـبت بـه فضـاهايکند. ناحیه تمیز اتاق عمل ادامه پیدا می

این ناحیه در واقـع  تري قرار دارد.در سطح پایین استریلناحیه ولی نسبت به  ،شودبخش نگه داشته می
  کنند. نکات و استانداردهاي این ناحیه به شرح زیر است:نقش پشتیبان ناحیه استریل را ایفا می

ننـد و در کمحل حضور گروهی از تیم جراحی که به صورت مستقیم در فرآیند جراحی فعالیت نمی •
باشـد. پرسـتار گردشـی، تکنیسـین بیهوشـی، واقع پشتیبان گروه اصلی هستند در ایـن ناحیـه می
 آیند.متخصص بیهوشی و... جزء این گروه به حساب می

 اتاق باید در این ناحیه صورت گیرد. داخلوسایل  و آمدها و همچنین نقل و انتقال رفت •

 باشد.اتاق عمل و در این ناحیه میهاي پارك تجهیزات و وسایل در کنار دیوار •

چرخد. از ایـن میف اتاق عمل اطرادر و مانند حلقه مربعی شکل متر  5/1عرض این ناحیه حداقل  •
براي قرارگیري  6/0متر براي محل رفت و آمد و همچنین نقل و انتقال استفاده شده و  9/0عرض 

پایه و مشترك در تمـامی  جمله تجهیزاتاز  شود.و پارك تجهیزات در کنار دیوار در نظر گرفته می
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پایـه ترولی رخت عفـونی، ، اقلام مصرفیطبقاتی لی وترتوان به ترولی بیهوشی، می هاي عملاتاق
علاوه بر ایـن تجهیـزات، در هـر اتـاق عمـل بـه ... اشاره نمود. ترولی زباله عفونی ودار، سرم چرخ

باشـد دیگري نیز می مکانات و تجهیزات خاصشود داراي اهایی که در آن انجام میفراخور جراحی
گفتنی است به فراخور نوع عمل و شرایط بیمار ممکن شود. که در قسمت مناسب اتاق چیدمان می

  کنار تخت عمل منتقل شود.ناحیه استریل و تجهیزات به  این از برخیاست 

 سان باشد.مرکز چراغ جراحی سقفی و همچنین تخت جراحی باید با مرکز هندسی اتاق یک  .14

جلـوگیري از ازدحـام و شود که جهت دسترسـی آسـان، سـهولت در اسـتفاده، امروز تا حد امکان تلاش می .15
قـرار زمـین  رويو ترولی  رويهاي کنار تخت جراحی افزایش کنترل عفونت و... دستگاهشلوغی تجهیزات، 

و همچنین  یستون سقفی جراحبینی بر این اساس پیشستون سقفی قرار گیرد.  روينگرفته و تا حد امکان 
 هاي عمل لازم است. در اتاق ستون سقفی بیهوشی

گیرنـد شـامل ستون سقفی بیهوشـی قـرار می رويهاي عمل تجهیزات پایه و مشترکی که در تمامی اتاق  .16
باشـد؛ همچنـین تجهیـزات پایـه و دستگاه بیهوشی، پمپ سرم، پمپ سرنگ، مانیتور علائم حیـاتی و... می

گیرند شامل دستگاه الکتروکوتر و... ستون سقفی جراحی قرار می رويهاي عمل در تمامی اتاق مشترکی که
  باشد.می

ستون سقفی بیهوشی در بالاي تخت و نزدیک سر بیمار قرار گرفته و ستون جراحی در پـایین به طور کلی   .17
تخصصـی همچـون هـاي عمـل جراحـی تکولـی در برخـی اتاق گیـرد.تخت و نزدیک پاي بیمار قرار می

بینـی) بینی(در صورت پیش-حلق-هاي عمل گوشعمل چشم، اتاق هاياتاقهاي عمل مغز و اعصاب، اتاق
و ها و... که موضع جراحی در نزدیکی موضع بیهوشی است، ممکن است نـوع چیـدمان و قرارگیـري سـتون

ی به وجود نیاید. همچنین در جراحی و بیهوش يهاهاي گروهمتفاوت بوده تا تداخلی در فعالیتتخت جراحی 
نیـز  )سـقفی سـوم (سـتونبراي پمپ قلب ستون سقفی دیگري شودتوصیه اکید میاتاق عمل جراحی قلب 

ي تربیشبا سهولت دیوار است  رويدر مقایسه با مواردي که ها بینی شود تا دسترسی به انواع خروجیپیش
 انجام شود. 

حور طولی تخت اتاق عمل در نظر گرفته شود تا حداقل چـرخش محور ورودي اتاق بهتر است در موازات م  .18
پـایین اصـلی اتـاق  که موقعیـت وروديشود توصیه میدر این راستا برانکار جهت انتقال بیمار فراهم گردد. 

و به دنبال  باشداز ورودي قرار گرفته ي دورتر ابا فاصلهسر بیمار  شود کهاین امر سبب می ؛باشدتخت بیمار 
مزایـاي قرارگیـري سـتون سـقفی بیهوشـی در حضور یابنـد.  بالاي سر بیمار بیهوشی گروهها و اهدستگ آن

اي دورتر از در ورودي این است که قرارگیري تجهیزات و کارکنان گروه بیهوشی در این قسمت سبب فاصله
ي داخـل کاهش شلوغی در قسمت ورودي شده و از اختلال در فرآیندهاي جراحی و همچنین رفت و آمدها

شـود. تر انجـام میگردد. همچنین دسترسی گروه جراحی به دو طرف تخت بیمـار راحـتاتاق جلوگیري می
بینی شـود، تخصصی مستقل پیشهاي عمل جراحی زنان و ارولوژي اتاق تکالبته در صورتی که براي اتاق

 محـورتخت بیمار عمـود بـر هاي عمل محور طولی به منظور حفظ حریم شخصی بیماران باید در این اتاق

. قرارگیردنزدیک به ورودي اتاق  )سر بیماربالاي تخت(د ندر صورتی که هم محور باش یاورودي قرار گرفته 

 شود.توصیه می تربیشاتاق البته قرارگیري تخت عمود بر ورودي 
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بینـی ن پیشعـلاوه بـر آ .شـده اسـتبینـی ، پریز بـرق و... پیشگازهاي طبی خروجی ،ستون سقفی روي  .19
زن، ساکشـن فلـومتر همـراه بـا رطوبـتسـوکت شـبکه، هاي برق توکار، خروجی توکار گازهاي طبی، پریز

ضـخامت دیـوار  در این راسـتا لازم است. هاي اتاق عملدیوار رويدیواري، اینترکام و... به عنوان پشتیبان 
شـود دیوار به صورت توکار نصـب می يرومتر باشد تا براي انواع تجهیزاتی که  2/0اتاق عمل باید حداقل 

   مناسب باشد.

و... بایستی طوري  ، مانیتور سقفیتجهیزات سقفی ناحیه استریل همچون چراغ جراحی سقفی، ستون سقفی  .20
در  ها به وجود نیامده و سبب برخورد با یکدیگر نشوند.تداخلی در عملکرد آنجراحی  حینجانمایی شوند که 

تـا محـور مرکـزي سـتون  (مرکز هندسی اتاق)بین محور مرکزي چراغ جراحی این خصوص فاصله مناسب
هـا، مـارك هـا، طـول بازوتعداد بازوتعداد ستون سقفی، نوع ستون سقفی، عواملی همچون سقفی بر اساس 

متـر قابـل افـزایش  8/1متر بوده که تـا فاصـله  3/1گردد. در این راستا حداقل فاصله تجاري و... تعیین می
 متر مورد نیاز است.  60×60حداقل فضاي  ،سقف روي موارد مذکورراي نصب پایه است. ب

به منظور تامین مباحثی همچون کنترل عفونت، جلوگیري از تجمع آلودگی، سـهولت در نظافـت و زیبـایی   .21
ل ، پانـیا نگاتوسکوپ، ساعت و تـایمر دیـواري PACSمانیتور ، HISمانیتور تجهیزات مانند انواع بصري، باید 

نصب گردد؛ به عبـارت دیوار اتاق عمل  رويتوکار هاي مختلف و... به صورت هشدار گازهاي طبی، خروجی
تـوان بـراي بر این اسـاس می هیچ اختلاف سطحی بین این تجهیزات و دیوار نباید وجود داشته باشد. دیگر

دسترسی و تعمیر د تا امکان بینی نموپیشهاي بازدیدي دریچهمحل نصب، برخی از این موارد از پشت دیوار 
 ها از خارج از اتاق عمل میسر باشد. به آن

شوند که متناسب بـا هـر یـک بایـد امکانـات و هاي عفونی به دو گروه زیر تقسیم میبه طور کلی جراحی  .22
 بینی شود:تسهیلات مورد نیاز در بخش اعمال جراحی پیش

    :1هاي هوابردالف) عفونت

جریـان هوا(هـوابرد)  بـااست که امکان گسـترش آن  2اراي بیماري واگیرداريبراي مواردي که بیمار د

هـاي بینی نمود؛ به این گونـه کـه بـراي عملیزیکی تمهیداتی را پیشوجود دارد باید از منظر فضاي ف

 ریزي و طراحـی شـود.جراحی عفونی از نوع هوابرد باید اتاق عمل عفونی در مجموعه اتاق عمل برنامه

  اق عمل عفونی(هوابرد) به شرح زیر است:الزامات ات

                                                            

1. Airborne Infection Isolation (AII) 

  به شرح ذیل است: ورودي)در قسمت پیش ایزوله تنفسی با فشار منفیعفونی( هاي عملاستفاده تخصصی و صحیح از اتاقموارد  .2

 نات اتاق ایزوله داراي فشار منفیالف) بیمار مبتلا به اختلالات تنفسی حاد که نیازمند استفاده از امکا

  ARDSبا خطر تهدید A(H1N1)ب) بیماران مبتلا به آنفولانزاي

 ج) عفونت  فوق حاد تنفسی در بیماران مبتلا به آنفولانزاي پرندگان

 د) عفونت تنفسی در بیماران مبتلا به سارس

 با اختلالات تنفسی MDRTB  و XDRTBبیماران مبتلا به سل مقاوم به درمان اعم از  ه)

 پنومونی حاد با عامل سیاه زخم و)

 و تولارمی هاي ناشی از بیماري طاعون (پلاگ)پنومونی ز)

 بوده و خطر انتقال بیماري از راه سیستم تنفسی فوقانی وجود داشته باشد.  DICکه در فاز پیشرفته قرار داشته و احتمال قرار گرفتن در شرایط  CCHFبیماران مبتلا به  ح)

 باشد.تنفسی با فشار منفی می هاي ایزولهاختلالات تنفسی حاد ناشی از سموم آلی و غیره که نیازمند استفاده از اتاق ط)      
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 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

عفـونی اسـت، بسـتري هایی که داراي بخش بیمارستان یاتخصصی عفونی هاي تکدر بیمارستان •
در این حالت در صورتی که تعـداد مـوارد بینی اتاق عمل جراحی عفونی(هوابرد) الزامی است. پیش

جراحـی عفـونی در بیمارسـتان قابل توجه باشـد بایـد یـک بخـش اعمـال جراحی بیماران عفونی 
هـاي ایزولـه عفـونی بـا کابین هاي فضاي آمـادگی و بهبـودي درریزي شود و تمامی تختبرنامه
توان در بخش اعمال در صورتی که تعداد موارد عفونی قابل توجه نباشد میولی ورودي باشد. پیش

مـادگی و بهبـودي تعـدادي که یا در فضاي آجراحی عمومی دو راهکار را پیش رو داشت؛ اول این
بیمـار طبـق و بهبـودي سازي آماده کهآن یاورودي در نظر گرفته شود کابین ایزوله عفونی با پیش

 ورودي اتاق عمل عفونی صورت گیرد. شود در پیشهاي بعدي گفته میدر بند چهآن

دلیـل  بـهباشـند، که داراي بخش بسـتري عفـونی نمی (چند تخصصی)هاي عمومیبیمارستاندر  •
تنهـا  کـهآن یا بینی نشودپیشاتاق عمل عفونی ها ممکن است محدود بودن تعداد این نوع جراحی

در این حالت جهت کاهش احتمال انتقال آلودگی و عفونـت  بینی شود.یک اتاق عمل عفونی پیش
هتـر اسـت بهتر است ارتباط بین این بیماران و سایر بیماران و کارکنان به حداقل برسد؛ بنـابراین ب

سازي و ریکاوري بیماران در فضاي آمادگی و بهبودي کابین ایزوله در نظر گرفته نشود جهت آماده
ورودي اتـاق عمـل عفـونی شـود، در پـیشهاي بعدي گفتـه میدر بند چهآنو این فرآیند مطابق 

   گردد.میتعیین  هاي درمانیبر اساس رسالت و سیاستبینی این موارد نهایت پیشصورت گیرد. در 

ریزي مـذکور الزامـی هاي برنامـهورودي براي اتاق عمل جراحی عفونی در تمامی روشتعبیه پیش •
و بدین ترتیب از انتشار هـواي آلـوده بـه بیـرون از  کرده 1ییورودي ایجاد قفل هوااست. این پیش

هاي دسـتگاهبـا پرده هـوایی تعبیه آورد. لازم به ذکر است اتاق عمل عفونی جلوگیري به عمل می
جایگزین را ن آتوان گیرد و نمیبه طور کامل جلوي تبادل هوایی را نمیدمنده در جلوي اتاق عمل 

 ورودي اتاق عمل نمود. پیش

ورودي در واقع همان اتاق اسکراب است، با این تفاوت که نقل و انتقال بیمار نیز از طریق آن پیش •
 مناسب فضایی جهت قرارگیري و حرکت برانکار باشد.داراي ابعاد گیرد. بنابراین باید صورت می

تـوان از هاي جراحی عفونی محدود باشـد میبر اساس مطالب ذکر شده در صورتی که تعداد عمل •
بینـی نظر کـرد و بـا پیشاي آمادگی و بهبودي(ریکاوري) صرفایزوله در فض هايکابینبینی پیش

ورودي اتـاق عمـل عفـونی اوري را در فضاي پیشامکانات و تسهیلات لازم، فرآیند آمادگی و ریک
داشـته باشـد، انجام نمود. حتی در صورتی که براي این بیماران امکان القـاء بیهوشـی نیـز وجـود 

اعمـال نمـود. در ایـن در آن فرآیند القاء بیهوشی را نیـز  ،وروديدر پیش توان با تمهیدات لازممی
بیهوشـی  ي آمادگی، بهبودي و القـاءهافضا یزاتفضاي فیزیکی و تجهاستانداردهاي  بایدخصوص 

 ورودي نیز رعایت گردد(رجوع به الزامات فضاهاي مذکور).در این پیش

مورد استفاده قرار گیـرد؛ ایـن مـوارد ممکـن ها اتاق عمل عفونی ممکن است براي انواع تخصص •
عمـل هایی که در اتاق عمل جراحی عمومی(چنـد تخصصـی) و حتـی اتـاق است شامل تخصص

جـزء بایـد گیرد نیز شود. بنابراین اتاق عمـل عفـونی از نظـر ابعـاد تخصصی انجام میجراحی تک

                                                            

1. Air lock 
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هاي مختلف انجام عملتا امکان  بینی شودپیش مترمربع) 50(حداقل مساحت هاي عمل بزرگاتاق
قال لازم به ذکر است به منظور جلوگیري از انت در اطراف آن میسر باشد.مربوطه و پارك تجهیزات 

هـاي آلودگی باید این اتاق عمل داراي تجهیزات اختصاصی خود بوده و به طـور مشـترك بـا اتاق
در  عمل دیگر استفاده نگردد؛ بنابراین حجم تجهیزات این اتاق عمل به نسبت قابـل توجـه اسـت.

 اي شماتیک از اتاق عمل جراحی عفونی(هوابرد) ارائه شده است:ادامه نمونه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : 1هاي ترشحیب) عفونت

ها از طریق تماس مسـتقیم ها از طریق هوا منتقل نشده و تنها راه انتقال و گسترش آنبرخی از عفونت
تر اسـت. در ایـن هاي دستگاه گوارش شایعبا ترشحات بدن بیمار است، این موارد به خصوص در عمل

رعایـت تامین تسهیلات و و با نداشته  عمل جراحی وجود ايبینی فضاي خاصی برموارد نیازي به پیش
تخصصـی بخـش انجـام داد. از تخصصـی و تکهاي عمـل چندتوان جراحی را در اتاقبرخی نکات می

هـاي عفـونی هاي مدیریتی و کنترل عفونت در خصـوص عملدستورالعملتوان به موارد می جمله این
اتاق عمل، مدیریت زمان انجـام  ج ازخروو  ورودمدیریت ترشحی اشاره کرد که شامل مواردي همچون 

هاي مستعمل، توجه به انتقال زبالـه و دقت در انتقال ستهاي اتاق عمل، توجه به برنامه جراحیعمل، 
    . استرخت کثیف و... 

گـردد، دور تـا دور هاي جراحی سقفی که جهت روشنایی موضـعی اسـتفاده میدر اتاق عمل علاوه بر چراغ .23
 بینی شود.بالاي تخت باید حلقه مربعی شکل روشنایی عمومی(رینگ روشنایی) پیشدمنده هوایی سقفی در 

                                                            

1. Droplet 

 1:100مقیاس  -هوابرد با ریز فضاهاي مربوطه اتاق عمل عفونیپلان شماتیک  -144-2 نقشه
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به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در ایـن فضـا، اسـتفاده از پوشـش یکپارچـه در دیوارهـا و  .24
همچنین اجتناب از بکارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجـب ایجـاد سـطوح افقـی در 

 گردد، ضروري است. ا گشته و باعث تجمع آلودگی میدیواره

ها از جمله تقاطع دیوارها، تقاطع دیوار و سقف، تقاطع دیوار و کـف هاي افقی و عمودي جدارهتمامی تقاطع  .25
ها بـا اسـتفاده از زوایـاي بـاز در گوشـه یامتر در اولویت اول سانتی 2باید به صورت منحنی با شعاع حداقل 

ین امر به منظور جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت باید مورد توجه قرار گرفته و طراحی شوند. ا
... دارد. کاري انتخابی، روش اجـرا والزاماً رعایت گردد. روش تامین این موضوع بستگی به نوع مصالح نازك

توان به مـوارد زیـر ین جمله مآکه از  استهاي خاص و نوین در این راستا کارگشا در نهایت برخی تکنیک
 اشاره کرد: 

بـا تعبیـه استفاده گـردد،  هاي عملدر کف اتاق و لاستیکی پلاستیکیهاي پوشدر صورتی که از کفالف) 
هاي قائم جلوگیري نمـود و ایـن توان از ایجاد کنجي مخصوصی در حد فاصل کف و دیوار، میماهیچه
ي کنج قرار گرفته و در نهایت حدود ماهیچه روي وشپت منحنی در آیند. در واقع کفها به صورتقاطع

رود. با این روش اتصال کف به دیوار یکپارچه خواهد شد و میزان دیوار بالا می رويمتر سانتی 20تا  10
  نیز استفاده نمود. تکنیک ممکن است در تقاطع دیوارهارساند. از این هاي قائم را به حداقل میکنج

الزاویه استفاده گردد تا از ایجاد کـنج مقطع مثلث قائمهایی با ر ممکن است از قرنیزو دیوا ب) در تقاطع کف
  فاصل کف و دیوار جلوگیري به عمل آید. درجه در حد 90

هاي مناسب در دیـوار اتـاق عمـل اسـتفاده گـردد، ممکـن اسـت جهـت ایجـاد ج) در صورتی که از کاشی
  ابزار خورده به صورت منحنی استفاده گردد. باکتریالهاي آنتیهاي منحنی از بندکشیگوشه

هـاي هـا و ابزارهـاي مخصوصـی جهـت ایجـاد کنجکاري نیز ممکن است تکنیکد) در سایر مصالح نازك
  مد است.ها در این جهت کارآبه کارگیري آنمنحنی وجود داشته باشد که 

مقاوم در برابر اسـید باکتریال، نتیهایی همچون آکه داراي ویژگی و دیوار کاري کفاستفاده از مصالح نازك .26
مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده، مقاوم در برابر آب، صـاف و فاقـد مقاوم در برابر خش و سایش، و باز، 

و... است جهت کنترل عفونت، جلوگیري از تجمـع آلـودگی،  ، حداقل جذب گرد و غبارفرورفتگی و برآمدگی
مصالح کف و همچنین مصـالح دیـوار بایـد بـه  باشد.الزامی می ي عملهااتاق داخل سهولت در نظافت و...

 مناسب نیست. استفاده از مصالح ترکیبی در کف و دیوارصورت یکپارچه انتخاب و اجرا شوند و 

قطعـات باشـد.  داخـلداراي حـداقل درز مسـطح و کاري کف و دیوار بایـد مصالح نازكهاي عمل در اتاق  .27
نـوع این موضوع به . اي برخورد استویژه کاري نیز از اهمیتكنازعات مدولار قطهمچنین حداقل درز بین 

نوع اجرا، کیفیت اجرا، مصالح قابل استفاده بین قطعات، ابعـاد قطعـات مـدولار و... بسـتگی دارد. در مصالح، 
 جراحیل عمدر هیچ اتاق  نبایدکف  کاريدر یک متر مربع از مصالح نازكدر بین قطعات نهایت میزان درز 

هـاي تـایلی اسـتفاده شـود، به طور مثال، در صورتی کـه در کـف از کفپوشباشد.  تربیشمتر طول  7/2از 
 متر باشد. 6/0×6/0حداقل ابعاد هر تایل براي رعایت قانون مذکور نباید کمتر از 

 هیچ اتاق جراحـی در کاري دیوار نبایدحداکثر میزان درز در یک مترمربع از مصالح نازك بر اساس بند قبلی .28

در اعـداد اعـلام شـده درز اطـراف یـک مترمربـع مصـالح  تبه ذکر اسمتر طول باشد. لازم  5/3از  تربیش
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اسـتفاده گـردد، حـداقل ابعـاد مناسـب  کاشیاز  دیوار در صورتی که برايبه طور مثال، گردد. محاسبه نمی

  شد.متر با 3/0×6/0براي رعایت قانون مذکور نباید کمتر از  کاشی

شوند کاري نوین که در ابعاد بزرگ و با حداقل درز تولید و اجرا میبر اساس بند قبل استفاده از مصالح نازك  .29

کـاري رولـی و یکپارچـه در در این راستا استفاده از مصـالح نازك هاي عمل بسیار مفید خواهند بود.در اتاق

 تر خواهد بود.مقایسه با مصالح تایلی مناسب

دلایـل باشند.  2و ضد الکتریسیته ساکن 1کننده بار الکتریکیتخلیهداراي ي عمل مصالح کف باید هادر اتاق .30

  استفاده از این مصالح در اتاق عمل به شرح زیر است:

زخم باز وجود دارد، الکتریسیته تولید شده از طریق مصالح کف  باکه عملیات جراحی  هاي عملاتاقالف) در 

ها لال در دسـتگاهتر خطرزا بوده (ایجاد شوك الکتریکی) و در مواردي موجب اخدر بدن افراد، براي بیما

  بنابراین امکان تجمع الکترسیته ساکن در سطح کف نباید وجود داشته باشد.شود. و عملیات جراحی می

از گازهاي طبی مانند گازهاي بیهوشی، اکسیژن و... بـه طـور  هاي عملاتاقدر که گفته شد  طورهمانب) 

در کف استفاده شود؛  تخلیه کننده بار الکتریکیباید از مصالح  . در این راستاگرددابل توجه استفاده میق

بر اثـر تجمـع  جرقهعدم تخلیه مناسب هوا) و ایجاد  (به دلیلچراکه در صورت تجمع این گازها در فضا

  ار یا اشتعال شود. ، براي جان افراد مخاطره آمیز بوده و ممکن است منجر به انفجبار الکتریکی

از تجهیزات پزشـکی حسـاس  یاکه میزان استفاده از تجهیزات الکترونیکی زیاد است  هاي عملاتاقج) در 

که از تولید الکتریسیته ساکن جلوگیري به عمل آید. اي باشد گردد، مصالح کف باید به گونهاستفاده می

تواند در برخی موارد موجـب اخـتلال میریکی با وجود تمهیدات تاسیسات الکتعدم رعایت این موضوع 

  در دستگاه شده و حتی سلامتی و جان بیمار را به خطر بیندازد. 

از  هـاي عمـل، یکـیهاي مصـالح کـف و دیـوار در اتاقهاي قبلی در خصوص ویژگیبر اساس مطالب بند .31

بهتـرین مصـالح باشـد. همچنـین هاي وینیلی رولـی بـا جـوش پلاسـتیک میبهترین مصالح کف، کفپوش

هاي ، پانلبا جوش پلاستیک هاي وینیلی رولی، دیوارپوش3هاي استیل ضدزنگکاري دیوار شامل پانلنازك

باشد؛ ها متنوع میژگییهر یک از مصالح مذکور داراي انواع مختلف با و باشد. گفتنی استاي و...  میشیشه

هاي قبلـی مـذکور در بنـدهـاي تمامی ویژگی د که دارايتوان استفاده نموها میآن بنابراین تنها از نوعی از

 باشد.

مچون مقاوم در برابر رطوبت و هایی هکاري قابل استفاده در سقف اتاق عمل باید داراي ویژگیمصالح نازك .32
 دگی و... باشد. آمد شوینده، مقاوم در برابر آب، صاف و فاقد فرورفتگی و برموا

شده باشد و امکان تبادل هوایی بین اتاق و بـالاي  مل باید کاملاً هوابندسقف کاذب قابل استفاده در اتاق ع .33

 این امر در کنترل عفونت و کاهش مصرف انرژي بسیار موثر است. سقف کاذب نباید وجود داشته باشد.

                                                            

1. Conductive 

2. Anti Electrostatic 

3. Stainless Steel Panel  
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سطوح جهت حفظ ایمنی در سایر فضاها، شود باید هاي عمل جراحی که از اشعه ایکس استفاده میدر اتاق  .34

کوبی(کف، دیـوار، در و...) بـر کوبی و همچنین نوع سطوح نیازمند سـربکوبی شوند. میزان سربسرباتاق 

 هـاجملـه ایـن اتاقگردد. از ها و... تعیین میاساس نوع دستگاه، قدرت اشعه، جهت اشعه، نوع مصالح جداره

عمل  هاياتاق مچنین انواعاتاق عمل ارولوژي، اتاق عمل مغز و اعصاب و ه توان به اتاق عمل ارتوپدي،می

 اشاره کرد. هیبرید

ها باعـث ایجـاد اي مانند تیرها و ستونها و همچنین الزامات سازهها، داکتعناصر تاسیساتی از قبیل کانال  .35

ها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از این هاي مضاعف در دیوار و سقف گشته و در نتیجه ازدیاد کنجشکست

امکان در این قسمت قـرار نگیرنـد. در د ی این موارد از اهمیت بالایی برخوردار بوده تا حامر توجه به مکانیاب

در اولویـت اول متر سـانتی 2با شعاع حداقل ها به صورت منحنی غیر این صورت، طراح باید با طراحی کنج

 ها از تجمع آلودگی جلوگیري کند. با استفاده از زوایاي باز در گوشه یا

 اتاق عمل ممنوع است. داخلهر شرایطی  اي همچون درز انقطاع، درز انبساط و... تحتازههر نوع درز س .36

توجـه بـه قسـمت  تعویض هوا و تنظیم جریان هوا در اتاق عمل از اهمیت بالایی برخوردار است. از ایـن رو .37

د. در ایـن ورودي و خروجی هوا در فضاي معماري اتاق عمل مهم بوده و باید در طراحی مد نظر قـرار گیـر

از دمنده سقفی از بالاي تخت بیمار وارد فضا به صورت جریان آرام که گفته شد هواي تمیز  طورهمانحالت 

بینی دمنده هوا بالاي تخت عمل ایـن اسـت کـه دلیل پیششود. شده و از چهار گوشه اتاق عمل تخلیه می

ین اهمیت است دمیده شـود. همچنـین تربیشموضع عمل که داراي  رويتمیزترین هوا در ناحیه استریل و 

اتاق عمل این است که تخلیه هوا به طور متوازن و یکسـان از چهـار بینی دریچه در چهار گوشه دلیل پیش

 . جلوگیري به عمل آورداي از اتاق عمل طرف انجام شده و از تجمع و سکون هوا در گوشه

در  دیـوار روي اتـاق کنجدر بالا و پایین ودي عمدو سري دریچه در هر گوشه اتاق عمل بر اساس بند قبل   .38

شود. می تخلیههواي اتاق سوم -ی دوهاي پایینو دریچه سوم-ی یکهاي بالایاز دریچه ؛شودنظر گرفته می

مختلف در هر کنج این است که برخـی از گازهـاي موجـود در علت قرار دادن دو سري دریچه در دو ارتفاع 

ارتفاع پایین تجمع کرده و برخی گازهاي دیگر به دلیل سبکی در ارتفاع بالا هواي اتاق به دلیل سنگینی در 

بینی دو سري دریچه در ارتفاع بالا و پایین سبب خواهد شد که از تجمـع ایـن گازهـا و پیش ؛یابدمیتجمع 

در فضاي اتاق عمل جلوگیري شـده و تمـامی هـواي اتـاق عمـل بـه صـورت متـوازن و  هاشدن آنساکن

  عویض گردد.دست تیک

علاوه بر مباحث کنترل عفونت که در بند قبلی گفته شد، در صورتی که تخلیه هوا به درستی صورت نگیرد    .39

ممکن است سبب تجمع بعضی گازهاي طبی قابل اشتعال و حتی انفجار در قسمتی از اتاق عمـل شـود کـه 

موجود در اتاق عمل همچون گاز این موضوع خطرساز خواهد بود. همچنین استنشاق برخی از گازهاي طبی 

بیهوشی سبب کاهش هوشیاري و اختلال عملکردي گروه جراحی خواهد شد که این موضـوع نیـز احتمـال 

بینـی هـاي عمـل پیش) در اتاقAGSSخطر را افزایش خواهد داد. البته خروجـی مخصـوص گـاز بیهوشـی(

ز گاز بیهوشی در اتـاق عمـل شـود. شود ولی در مواردي ممکن است نشتی خروجی سبب ورود مقداري امی
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 اي برخوردار است.بنابراین تخلیه مناسب و متوازن هواي اتاق عمل از اهمیت ویژه

هاي است، ممکن است علاوه بر دریچـه تربیش 1هاي عمل جراحی که میزان تعویض هوا در ساعتدر اتاق .40

(رینـگ اتاق روشنایی عمومیشکل عی در کنار حلقه مرب سقفیتخلیه اتاق، دریچه  يگوشهتخلیه مذکور در 

  بینی شود. نیز پیش روشنایی)

 ایـنشود. ها) توصیه میهاي تاسیساتی مذکور(اگزاستخ) جهت قرارگیري کانالبینی کنج با زاویه باز(پَپیش .41

ابعاد داخلی اضلاع مساوي آن(دو ضلع به صورت مثلث قائم الزاویه متساوي الساقین خواهد بود که  هاداکت

بایـد  متـر 6/0هـاي عمـل بـزرگ حـداقل و در اتاق متر 5/0حداقل هاي عمل کوچک در اتاقویه قائمه) زا

. ایجاد کنج بـا زاویـه بـاز عـلاوه بـر ها بر اساس افزایش حجم اتاق عمل)(به دلیل افزایش ابعاد کانالباشد

ي انجـام شـده و تربیشاستفاده به عنوان داکت تاسیساتی سبب خواهد شد که نظافت اتاق عمل با سهولت 

خ) در چهـار بینی کنج با زاویه بـاز(پَبر خلاف تصور همگانی، پیشها به حداقل رسد. تجمع آلودگی در گوشه

هاي خروجی هوا را در پشـت چهارگوشـه بتوان کانالکه گوشه اتاق عمل الزامی نیست؛ در واقع در صورتی 

هـاي عمـل ي اتاقپـخ در چهارگوشـه بینیپیشیازي به دیگر نبر اساس استانداردها  ،اتاق عمل تعبیه نمود

قائمـه  يهـاگوشـهآسان و حفظ کنترل عفونـت بایـد جهت نظافت در این حالت  وجود نخواهد داشت؛ البته

 شوند.  اجرامتر سانتی 2 حداقل منحنی با شعاع دیوار به صورت

ی و اجراي این اتاق رعایت شود تـا شود ملاحظات کنترل صدا و تعبیه عایق صوتی در طراحتوصیه اکید می .42

 سروصداي فضاهاي بیرون سبب سلب آسایش کارکنان داخل اتاق نگردد. 

بینی شود، ورودي و خروجی اتاق در صورتی که براي اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل جراحی پیش .43

ي که ورودي اتاق عمل از اتاق شوند. به طورعمل براي نقل و انتقال بیمار از یکدیگر جدا در نظر گرفته می

پذیرد. ولـی شده انجام میالقاء بیهوشی و خروجی اتاق عمل به طور مستقل از داخل اتاق به راهروي کنترل

بینی اتاق القاء بیهوشی، ورودي و خروجی اتاق عمل براي نقل و انتقال بیمـار یکسـان در صورت عدم پیش

 گیرد.شده قرار میاصل فضاي اتاق عمل و راهروي کنترلخروج حدف-در ورودخواهد بود. در این حالت 

بـه  و... ویلچیـر ،برانکار ،بزرگهاي پزشکی بزرگ همچون دستگاهنقل و انتقال تجهیزات سهولت در جهت  .44

ع ً باید با عرض خالص اتاق عمل ورودي داخل اتاق عمل، در جمو متر در نظر گرفته شود که بسته به  4/1 م

در صورتی که گفته  طورهمان. (رجوع به بند بعدي)دو لنگه باشد یا ک لنگه یکینوع نوع در ممکن است از 

بینی شود، ورودي و خروجی اتاق عمل به صـورت مجـزا که اتاق القاء بیهوشی در مجاورت اتاق عمل پیش

ع خـالص ریزي شود. گفتنی است ارتفـاشود؛ در این حالت نیز باید درها مشابه ابعاد مذکور برنامهطراحی می

 متر در نظر گرفته شود. 1/2در نیز 

 اتاق عمل به شرح زیر است: اصلی ورودي و خروجی بندي انتخاب نوع درهاياولویت .45

  الف) درهاي کشویی الکترونیکی: 

                                                            

1. Air Change per hour 
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 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

باشد. مزایاي استفاده از این درهـا درهاي کشویی الکترونیکی می ،هاي عملبهترین نوع درها براي اتاق
  به شرح زیر است: 

 ترل عفونت بالا به دلیل عدم تماس دستکن •

 ايدر اتاق عمل در مقایسه با درهاي لنگه 1جلوگیري از ایجاد آشفتگی هوایی •

 عدم اشغال فضا جهت باز و بسته شدن در  •

 در رفت و آمد ایجاد سهولتجلوگیري از تداخل عملکردي و  •

 در عین کنترل سرعت باز و بسته شدنسرعت عمل بالا در  •

 شرایط مختلف طیت در باز و بسته شدن در امکان مدیری •

 تربیشسهولت استفاده و زیبایی بصري  •

شود که استفاده از درهاي کشویی الکترونیکی اکیداً توصـیه گـردد. در ایـن راسـتا این عوامل سبب می
 7/0با عرض خالص هر کـدام ساده یا تلسکوپی تواند به صورت دو لنگه مساوي درهاي الکترونیکی می

متر بـا دو حالـت بازشـو  4/1 ساده یا تلسکوپی ک لنگهیبه صورت تواند اشد. همچنین این در میبمتر 
متر جهت رفت و آمـد  9/0، در به میزان افراددر براي  باشد؛ حالت اول آن است که با زدن فرمان بازشو

متـر  4/1ان در بـه میـزشـود  تجهیزات زده در براي بازشوشود و در صورتی که فرمان باز می کارکنان
شود. این امر سبب خواهد شد که تبادل هوایی بین جهت نقل و انتقال برانکار و تجهیزات بزرگ باز می

اتـاق عمـل کـاهش  داخلاتاق عمل و راهروي اتاق عمل به حداقل رسیده و همچنین آشفتگی هوایی 
 این موضوع از منظر کنترل عفونت بسیار مهم و حیاتی است.یابد. 

  الکترونیکی:  لاییلوب) درهاي 

زیرا با وجود دارا بـودن  ؛این درها در مقایسه با درهاي کشویی الکترونیکی در اولویت دوم انتخاب است
ر مزایاي درهاي کشویی الکترونیکی، جهت باز و بسته شدن نیازمنـد اشـغال فضـا اسـت. همچنـین اکث

ه از این درها به دلیـل سـهولت در شود. البته استفاد رفت و آمدممکن است در مواردي سبب تداخل در 
شود. در صورت اسـتفاده استفاده می تربیشعفونت در مقایسه با درهاي مکانیکی  بهتراستفاده و کنترل 

  بینی شود. متر پیش 7/0از این نوع درها، باید در اتاق عمل دو لنگه با عرض خالص هر لنگه 

  : مکانیکی اي)(پروانه) درهاي بادبزنیج

درهـاي که درهاي مکانیکی در زمان باز کردن و بستن نیاز به تماس دست دارند، کمتـر از ینبه دلیل ا
هاي عمـل بـه دلیـل مباحـث کنتـرل عفونـت و این موضوع در حوزه اتاقد. نشوالکترونیکی توصیه می

ت جا که رفت و آمد به اتاق عمل از دو طرف صورآسایش کارکنان از اهمیت ویژه برخوردار است. از آن
  استفاده نمود.  ،داردکه امکان باز شدن دو طرفه  توان از درهاي بادبزنیگیرد، تنها میمی

  مکانیکی یک طرف بازشو: لولایید) درهاي 

حرکت بیمـار  کهآناتاق القاء بیهوشی استفاده شود، به دلیل  ،در مجاورت اتاق عملصورتی که تنها در 
اي مکانیکی یک طرف بازشو استفاده نمـود. در ایـن نگهتوان از درهاي لبه صورت یک طرفه است می

                                                            

1. Turbulence Air 
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رکـت باشد و جهت بازشوي در هم جهت بـا ححالت اتاق عمل داراي در ورودي و در خروجی مجزا می
اي که در ورودي اتاق عمل به سمت داخل اتاق عمل و در خروجی اتاق عمـل بیمار خواهد بود؛ به گونه
  د.شوشده باز میبه سمت راهروي کنترل

(به جـز اي مکانیکی یک طـرف بازشـوبر اساس بند قبل استفاده از درهاي کشویی مکانیکی و درهاي لنگه .46
رانکار را بـا سـختی زیرا امکان نقل و انتقال بیمار و ب براي اتاق عمل ممنوع است. شی)وروش اتاق القاء بیه

 باشد.سازد و از منظر کنترل عفونت مناسب نمیهمراه می

، کلیـد 3، کلیـد بـدون تمـاس دسـت2، کلید پایی1هایی همچون کلید آرنجید به وسیله سیستماین درها بای .47
عفونت را در این  تربیشها امکان کاهش تماس دست و کنترل و... باز و بسته شود؛ اکثر این روش 4فشاري

بایـد از جا که به دلیل شرایط خاص اتاق عمل تا حد ممکـن سازد. همچنین از آنمنطقه حساس ممکن می
باز و بسته شدن غیر ضروري درها در این منطقه اجتناب کرد، نباید از سیستم چشمی به دلیل وجود خطا در 

 باز و بسته شدن درها استفاده نمود.

وجـود درهاي اصلی اتاق عمل چه از نوع مکانیکی و چه از نوع الکتریکـی باید امکان باز نگه داشتن موقت  .48
 تجهیزات بزرگ را با مشکل همراه نسازد. یال بیمار داشته باشد تا نقل و انتقا

حال تردد و امکان کنترل داخـل اتـاق عمـل جهت جلوگیري از برخورد افراد در ،در رويتعبیه پنجره نظاره  .49
 اتاق عمل الزامی است. اصلی درهاي  روي

اتـاق ل هـوایی برهم خوردن تعـادعفونت ، جلوگیري از  تربیشهاي درمان، کنترل تمرکز گروه حفظ جهت .50
. در این راستا باید امکان قفـل نمـودن در اصـلی و ... درها تا حد ممکن در زمان عمل باید بسته باشدعمل 

هاي خاص از رفت و آمد افراد از طریق در اصلی جلوگیري به عمـل اتاق عمل وجود داشته باشد تا در زمان
از جهـت هشـدار تـوان میدر این راستا  اده کنند.آید و افراد از اتاق اسکراب جهت رفت و آمد احتمالی استف

ها در زمانی که عمل شـروع نشـده اسـت بـه . این چراغهایی بالاي در ورودي اتاق عمل استفاده نمودچراغ
 . استعمل نیز مفید  رنگ سبز بوده و زمان عمل به رنگ قرمز خواهد بود. این موضوع در مدیریت اتاق

سـه راهرویـی طراحـی شـود،  یابا روش دو راهرویی(با راهروي کثیف)  در صورتی که بخش اعمال جراحی .51
متـر بـه صـورت مسـتقیم از  1/2متـر و ارتفـاع  9/0دسترسی به راهروي کثیف با یک در به عرض خالص 

باید تلاش شـود کـه ایـن ورودي تـا حـد ممکـن از شود. میبینی فضاي اتاق عمل به راهروي کثیف پیش
گفتنـی اسـت در فاصله داشته باشد تا سبب تداخل انتقالات کثیف و تمیز نشود. ورودي اتاق استریل فرعی 

سه راهرویی، دسترسی به راهروي استریل تنها از طریق دریچه و از  یاروش دو راهرویی(با راهروي استریل) 
ریل و داخل انبار استریل فرعی میسر است؛ این امر به منظور جلوگیري از ورود افراد به داخل راهـروي اسـت

 ).32-4-3-2باشد(رجوع به بند حفظ کنترل عفونت و امنیت می

                                                            

1.Elbow Push Button  

2. Foot Push Button  

3. Non-touch Button  

4  .Push Button 
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هاي عمل جراحی به استانداردهاي مربوط به فضاهاي جـانبی اتـاق در خصوص سایر درهاي موجود در اتاق .52
 رجوع شود.

یل اسـتفاده باشند. دلابند داراي آرامالزاماً باز شده به اتاق عمل باید مکانیکی لولایی و بابزنی تمامی درهاي  .53
 بند به شرح زیر است:از آرام

شود که درها در هیچ زمانی به اشتباه باز نماند و این امر در جلـوگیري از تبـادل بند سبب میالف) وجود آرام
  هوایی، انتقال آلودگی، کنترل سر و صدا و... موثر است.

ا سرعت آرام صورت گیرد. چراکه شده و بشود که بسته شدن در به صورت کنترلبند سبب میب) وجود آرام
درها به صورت دستی ممکن است با سرعت انجام شده که ایـن امـر در بـر هـم خـوردن تعـادل  بستن

بندها باید به درستی تنظیم و اتاق عمل موثر است. البته در این راستا آرام داخلهوایی و آشفتگی هوایی 
  نگهداري شوند.

 جهت عبور افراد و تجهیزات از در وجود داشته باشد. تربیشصت شود که فربند سبب میج) وجود آرام

هاي اتاق عمل جهت ارتباط بصري با راهـروي درهاي اتاق رويبینی پنجره نظاره(پنجره باریک قائم) پیش .54
متـر و  1/1متر بود که لبه پایین آن در ارتفاع  15/0بخش لازم است. پنجره نظاره باید داراي عرض حداقل 

 متر از کف در نظر گرفته شود. 8/1آن در ارتفاع  لبه بالاي

گیرد(رجوع به اتاق عمل و در منطقه تمیز صورت می داخلبر اساس استانداردهاي جدید عملیات گانینگ  .55
اتاق عمل  داخل)؛ بر این اساس  فضاي آزاد براي قرارگیري ترولی گانینگ از جنس استیل 31-4-3-2بند 

بند، سربند، ماسک، حوله در لازم است تا امکان قرارگیري گان، پیش و در مجاورت درِ اتاق اسکراب
  هاي استریل روي آن وجود داشته باشد.پک

حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز  ،صورت گرفتههاي و پژوهشبر اساس تحقیقات  .56
با توجه به حضور مستمر گروه  شود؛ در این راستامدت موجب کاهش بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

انجامـد، ساعت به طول می 5هاي طولانی مدت که گاهی بیش از در اتاق عمل و وجود برخی عمل جراحی
بسیار مثمر ثمر خواهد بود. نور طبیعی سبب ایجاد محیطـی مطبـوع خواهـد اتاق عمل نیاز به نور طبیعی در 

البتـه اسـتفاده از بسیار مـوثر اسـت. جراحی ایی گروه میزان کارشد که در کاهش استرس، افزایش روحیه و 
مربوطه صـورت گیـرد تـا  تمامی شروطتوام رعایت هاي عمل باید با دقت کامل و با پنجره خارجی در اتاق

 هاي اتاق عمل به وجود نیاورد. این شروط شامل موارد زیر است:خللی در فرآیند

افزایش احتمـال کنترل نور،  دشواري درزرگ و قدي به دلیل هاي باستفاده از پنجرههاي عمل در اتاقالف) 
 20ها در اقلیم گرم و مرطوب، گرم و خشـک و سـرد نبایـد از ممنوع است. ابعاد پنجره ...تبادل هوایی و

درصـد  30تواند به معتدل و مرطوب این عدد میباشد. در اقلیم  تربیشدرصد از مساحت جداره خارجی 
د افـزایش ایـن میـزان هاي جدید ممکن است سبب شود که با وجـوجود تکنولوژيافزایش یابد. البته و

   هاي مذکور را کنترل و رعایت نمود.شاخص همچنان بتوان

پنجره باید بدون بازشو  ،هوایی بین فضاي داخل و بیرونب) جهت حفظ کنترل عفونت و جلوگیري از تبادل 
  الزاماً از نوع دو یا سه جداره باشد.باشد. همچنین پنجره باید کاملا درزبندي شده و 
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ها باید داراي حداقل سطوح افقی، صاف و فاقد فرورفتگی و برآمـدگی، مقـاوم در برابـر رطوبـت و پنجرهج) 
  موارد شوینده، مقاوم در برابر آب و... باشد.

چرا که وجـود  د) در اجراي پنجره باید دقت شود که هیچ اختلاف سطحی بین پنجره و دیوار به وجود نیاید.
توانـد مکـانی بـراي تجمـع آلـودگی شـود. بـر ایـن اسـاس ایجـاد سـطح هرگونه اختلاف سطحی می

  افقی(تاقچه) بین دیوار و پنجره ممنوع است.

به قـدري اسـت کـه سـبب  شودکه وارد اتاق می طبیعی نورشدت اذعان دارند که برخی از متخصصین هـ) 
 چـراغکوچـک قمرهـاي  حتـیذکر این نکته لازم است که گردد. ولی موضع عمل می رويایجاد سایه 

باشد. بنابراین با توجه ) میمتري 1 فاصله درهزار لوکس( 120اتاق عمل داراي حداقل شدت نوري معادل 
موضع عمل وجود نـدارد. بـا ایـن حـال جهـت  رويبه این شدت نور و تعداد قمرها امکان سایه افتادن 

  وارد بعدي ارائه شده است.راهکاري تکمیلی در مکنترل نور 

و)  استفاده از کرکره توکار بین دو جداره شیشه جهت کنترل نور لازم است. بر این اساس باید امکان بـاز و 
همچون اتـاق عمـل هاي عمل بسته کردن کرکره و کنترل میزان نور ورودي میسر باشد. در برخی اتاق

بینـی، -حلـق-حی چشم، اتاق عمل جراحی گوشجراحی جنرال(با تکنیک لاپارسکوپی)، اتاق عمل جرا
، باید از داشته باشدنیاز به تاریک کردن فضا وجود ممکن است که اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب و... 

سـازد اسـتفاده نمـود. در صـورت عـدم تـامین سایر راهکارهایی که این امکان را میسـر می یاها کرکره
نظر کرد. لازم هاي عمل صرفبینی پنجره در این اتاقز پیشراهکاري بر تاریک کردن کامل اتاق باید ا

  در اتاق عمل ممنوع است.روکار به دلیل نقض مباحث کنترل عفونت  يهابه ذکر است استفاده از پرده

زیرا تابش نور مستقیم سبب خیرگـی  ؛عمل ضروري است اتاقبه داخل ز) جلوگیري از تابش مستقیم آفتاب 
هـاي علائـم حیـاتی و... مشاهده(ضد نور شدن) بیمار و تجهیزاتی همچـون مانیتورکارکنان، اختلال در 

 بنابراین در صورت تابش مستقیم آفتاب به داخل فضا، علاوه بر پرده ممکن است از سـایبانخواهد شد. 

شـود جهـت جلـوگیري از تـابش نیز استفاده شود. در این راسـتا توصـیه می هاي معمارانهسایر روش یا
مسـتقیم هاي اتاق عمل رو به جبهه شمال جغرافیایی باشد تا نور ورودي به صورت غیـرپنجره ،مستقیم

  .رسدحداقل روز به  طیبوده و میزان تغییرات نور 

توانـد سـبب کـاهش تمرکـز و می برخی از متخصصین اعتقاد دارند که تغییرات جـوي و منظـره بیـرونح) 
هاي شیشـه یـاتمام مات  يهاتوان از شیشهاین راستا میپرتی گروه پزشکی و پرستاري شود. در حواس

تعبیه پنجره استفاده از نور طبیعی بـوده و منظـر ترکیبی مات و شفاف استفاده نمود. زیرا هدف اصلی از 
  نخواهد داشت. یاهمیت چندان

اتـاق هـاي ط) استفاده از شیشه هاي سکوریت یا مسلح به منظور کاهش خطرات در زمان بحران در پنجره
  عمل الزامی است. 

هـاي قـدیمی تعبیـه پنجـره در صورتی که تمامی شروط بالا تواماً رعایت گردد، بر خـلاف روش نکته مهم:
مغـز اتاق عمل اتاق عمل قلب، هاي عمل همچون اتاقدر برخی شود. البته خارجی در اتاق عمل توصیه می

نیاز مبرم بـه و  ه دلیل حساسیت عمل جراحیببینی و... -حلق-و اعصاب، اتاق عمل چشم، اتاق عمل گوش
هـاي دیـد گروهبـه صـلاحهاي مـذکور، تامین تمامی شـرط ممکن است با وجودتمرکز بالاي گروه جراحی 
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دهنـده کیفیـت البته امروزه وجود پنجره و سایر امکانات افزایش ؛ه نگرددتعبیدر اتاق عمل تخصصی پنجره 
هاي نوین بـوده و بایـد طراحـان بـراي تـامین آن هاي بیمارستانفضاي اتاق عمل جزء دغدغهدر معماري 

 تلاش کنند.

هـاي موجـود در کـاري دیـوار بایـد در مـورد درهـا و پنجرههاي ذکر شده در خصوص مصالح نازكویژگی .57
کننده مباحث کنترل عفونت،  نها در سطوح اتاق عمل تضمیرعایت این ویژگیهاي عمل رعایت گردد. اتاق
  ثربخشی، زیبایی شناسی و... خواهد بود.یی، اکارآ

خاکسـتري  یا آبی-سبزآبی،  ،زیر استفاده از رنگ سبز دلایلبه هاي اتاق عمل به خصوص دیوارها در جداره .58
 است: الزامی هاي روشندر طیف

ه قرمز رنگ نگاآلود احشاي خونجراح را که به صورت ممتد به تواند دید می هااین رنگنگاه کردن به الف) 
خیـره رنگ قرمز یا صورتی زیرا زمانی که جراح به صورت ممتد و طولانی مدت به تقویت کند.  کندمی
هاي ظریف تفاوتو ممکن است  دهداز دست می هااین رنگنسبت به  بینایی خود را حساسیتشود می

هـاي یـا رنگ گرنـ سـبز سطوحنگاه کردن گاه به گاه به بنابراین  .اجزاي بدن را به درستی نبیند رنگ
 .تر کندها را به تغییرات در رنگ قرمز حساستواند چشممیبه عنوان رنگ مکمل قرمز  مشابه آن

رنـگ روي سـطوح  هاي قرمز ممکن است باعث توهمات بینـایی سـبزرنگ روي تمرکز شدید و مداومب) 
 کـه صـورتی رددر واقـع شـود. شدن جراح میاین امر سبب کاهش تمرکز و عصبی کهرنگ شود  سفید

سـبزرنگ از  هايشـبح ایـن اسـت ممکن بیفتد، رنگ سفید سطوح به بدن قرمز هايبافت از جراح نگاه
را دنبـال  ويیر مانند نقاط نـورانی شـناوري دیـد اواین تصبافت بیمار در جلوي چشم جراح ظاهر شود. 

 ایـن اشـباح سـبزبه آن هاي عمل با رنگ سبز و مشاو سبب پریشانی جراح خواهد شد. در اتاق 1کندمی

  و ایجاد توهم نخواهند کرد. شوندمخلوط میزمینه رنگ با رنگ سبز 

خواهنـد شـد. کاهش اسـترس بخش بوده و سبب هاي سرد مانند سبز، آبی و... آرامشج) به طور کلی رنگ
  بود.رسان خواهد یی گروه جراحی کمکآهاي عمل جهت افزایش کارها در اتاقبنابراین استفاده از آن

مذکور به خوبی قابـل تشـخیص بـوده و بـه  يهاسطوح با رنگ رويهاي قرمز رنگ رنگ خون و بافتد) 
بهداشـت محـیط و کنتـرل هاي سازي و نظافت اتاق بر اساس دسـتورالعملتوانند جهت آمادهاحتی میر

  عمل نمایند.  عفونت

 .در نظر گرفته شودمتر  2/3ارتفاع ین اشود توصیه میالبته متر باشد.  3مفید فضا باید حداقل ارتفاع  .59

چنین خصوصـیات در و پنجـره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا .60
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

 

                                                            

1. Motion after effect illusion 
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  1:50مقیاس  - 3نماي  -148-2 نقشه

  1:50مقیاس  - 4نماي  -149-2 نقشه
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 1:50مقیاس - پلان معکوس اتاق عمل جراحی کوچک  -150-2 نقشه

 

 سقف) پلانق عمل جراحی کوچک (پلان معکوس اتا
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  اتاق اسکراب -31- 3-4- 2

شستشـو و بایـد  کننـدفعالیـت می استریل اتاق عمل در منطقه که ي کارکنانیق عمل، کلیهپیش از ورود به اتا
از جمله افرادي که الزاماً باید اسکراب نماینـد انجام دهند. شود شناخته می 1اسکرابضدعفونی دست را که عملیات 

عملیات  ،رل عفونتبه دلیل مباحث کنت در این راستاو... اشاره نمود. توان به جراح، دستیار جراح، پرستار اسکراب می
صورت گیرد. پس از انجـام  اتاق عملدر مجاورت به نام اتاق اسکراب اسکراب باید خارج از اتاق عمل و در فضایی 

بـدون تمـاس بـا هـیچ اند، اسکراب در این اتاق، افراد در حالی که دستان خود را از آرنج به سمت بالا نگـه داشـته
جراحی با کمک پرستار  گروه اعضاي ،فضاي اتاق عمل و در منطقه تمیزدر سپس  ؛شوندمی عمل اتاق وارد سطحی

دهند و جهت آغـاز عملیـات را انجام میاقلام استریل است  که شامل پوشیدن 2سیرکولت(گردشی) عملیات گانینگ
پـوش، ماسـک، گفتنی است اقلام اسـتریل در عملیـات گانینـگ شـامل پوشـیدن گـان، روشوند. جراحی آماده می

دستکش، عینک محافظ(در صورت نیاز) و... است که سبب خواهد شد تمامی سطوح در تماس با بیمـار و ابزارهـاي 
لازم به ذکر است افرادي همچون متخصص بیهوشی، تکنسـین بیهوشـی و شده و استریل باشند.  تاستریل محافظ

شـوند نیـازي ه استریل نمیقکنند و وارد منطت نمیپرستار گردشی که به طور مستقیم در فرآیند اصلی جراحی فعالی
  ندارند. و گانینگ اسکراب عملیات به انجام

گانینگ در اتاق اسکراب صورت گیرد و در واقع این اتاق را با نام شود که عملیات در برخی منابع پیشنهاد می نکته:
فضا در اتـاق اسـکراب، احتمـال تمـاس  . ولی این موضوع به دلیل محدود بودنشناسنداتاق اسکراب و گانینگ می

استریل بالا برده و خطر احتمال انتقال آلودگی و عفونت را افزایش غیرو در ورودي دست و گان استریل را با سطوح 
اتاق عمل صورت گیرد. البته در زمان باز کـردن گـان از  داخلشود که عملیات گانینگ بنابراین توصیه میدهد. می

باشـد، بنـابراین در هاي آن در فضاي اتاق عمل پخش شود که این موضوع مناسب نمیست پرزداخل بسته ممکن ا
  هاي بدون پرز استفاده گردد.گان یابار مصرف هاي یکاین خصوص لازم است از گان

  ي نکات مربوط به یک اتاق اسکراب براي اتاق عمل پرداخته شده است:در ادامه به بررسی و ارائه

 باز در یک فرورفتگی به صورت نیمه یا شدهدر راهروي حوزه کنترل باز صورت به کراباس فضاي طراحی .1

 :است ممنوعبه دلایل زیر 

احتمال برخورد افراد با فردي که  ،شده به دلیل رفت و آمد و انتقالات متعددالف) در راهروي حوزه کنترل
نشود. لازم به  انجامه درستی شود که کنترل عفونت بدر حال اسکراب است وجود داشته و سبب می

  ذکر است در صورت تماس دست افراد با سطوح غیراستریل فرآیند اسکراب باید مجدداً صورت پذیرد.

                                                            

  نکاتی که باید درباره اسکراب جراحی رعایت کرد:  .ها قبل از انجام عمل جراحیناخنو برس کشیدن  ها تا آرنجي دستبارت است از شستشواسکراب ع .1

  .خارج گردند باید از دست بند، انگشتر، ساعت و دستقبل از شروع اسکراب و جراحی •

  .یر آب شیر پاك شود) زNail Cleaner( کنها با استفاده از یک ناخن پاكزیر ناخن •

 گردند. ها و ساعد با صابون معمولی (فاقد اثر ضد میکروبی) شسته و کاملا خشک میابتدا دست •

  .شودي حاوي الکل و داراي اثر پایدار توصیه می) با مادهRubاز صابون ضدمیکروبی یا راب( دست با استفادهضدعفونی سپس  •

  .شودو ساعد ابتدا کاملا خشک شده و سپس دستکش استریل پوشیده می هاي حاوي الکل، دستوردهآبعد از مصرف فر •

ي ي کارخانه(بر حسب توصیهانجامدبه طول می دقیقه 6 تا 2ها به مدت اسکراب دستها و مواد شستشو و ضدعفونی نوین، لازم به ذکر است امروزه با توجه به نوع محلول
 .دقیقه ضرورت ندارد 10به مدت  زمان اسکراب طولانی بههاي گذشته نیاز و دیگر بر اساس روشسازنده) 

2. Gowning 
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شده و همچنین وجود افراد مختلف در آن سبب خواهد شد کنترلب) سروصداي موجود در راهروي حوزه
  که انجام فرآیند اسکراب با تمرکز و آرامش صورت نگیرد.

جهت انجام اسکراب، باید دست را تا آرنج شستشو داد، جهت حفظ موازین دینی و رعایت جا که از آن ج)
تا این افراد به سهولت و در  ها باید فضا به صورت بسته و محصور باشدحریم شخصی و محرمیت خانم

اسکراب  طراحی فضاياین موضوع سبب خواهد شد که امکان آرامش عملیات اسکراب را انجام دهند. 
  شده(در یک فرورفتگی) نیز ممنوع باشد.باز در راهروي کنترلبه صورت نیمه

شده سبب کاهش هاي زباله و رخت کثیف و... در راهروي حوزه کنترلد) وجود سینک اسکراب، سطل
بینی این موارد در راهرو احتمال پیش باشد. همچنین در صورتمناسب نمی زیبایی بصري شده و

  انتقال آلودگی به سایر فضاها افزایش خواهد یافت.ریزش آب و 

 عملیات انجام گذشته برخلاف و باشدمی هادست اسکراب جهت تنها اتاق اینکه گفته شد  طورهمان .2

 .شد نخواهد انجام فضا این در گانینگ

اق عمل شیر اسکراب و به ازاي هر ات 2بینی حداقل پیشمترمربع)  36عمل کوچک(حداقل  اتاق هر ازاي به .3
بودن تعداد شیر در  تربیش. الزامی است اسکراب شیر 3 حداقل بینیپیشمترمربع)  50حداقلبزرگ(

د. تمامی این افراد در نباشاسکراب مینیازمند است که  يافرادتر بیشهاي عمل بزرگ به دلیل تعداد اتاق
 اسکراب کرده و وارد اتاق عمل شوند.یک مدت کوتاه باید 

هاي اسکراب با دو شیر متر باشد؛ بنابراین عرض سینک 8/0ب باید داراي عرض حداقل هر شیر اسکرا .4
 متر باید باشد. 4/2و سینک اسکراب با سه شیر  6/1حداقل 

متـر و  2/0هاي جانبی آن از دو طرف تـا اولـین مـانع ي لبهبراي سادگی استفاده از سینک اسکراب، فاصله .5
ي متر در نظـر گرفتـه شـود. همچنـین ارتفـاع لبـه 9/0اسکراب فضاي خالی در جلوي سینک جهت انجام 

 متر باشد. 9/0بالایی سینک تا کف  

ي هاي کارکنان با هر وسیلههر شیر باید داراي خروجی فاضلاب مجزا باشد. براي پرهیز از تماس دست .6
هاي اهرمی بلند شیر یاغیراستریلی، شیرهاي آب سرد و گرم باید داراي فرمان الکترونیکی یا پدال پایی 

اي باشد که از تراوش و پاشیدن آب به اطراف باشد. همچنین لازم است خروجی شیرهاي آب باید به گونه
 جلوگیري کند. 

براي هر شیر حداقل یک ظرف صابون مایع و یک ظرف مایع ضدعفونی دست ترجیحا با فرمان الکترونیک  .7
 بینی شود. پیش

اي باشد که از تجمع آلودگی در آن جلوگیري به عمل آید؛ به گونه نحوه ساخت و جنس سینک اسکراب باید .8
 داشته باشد و به راحتی امکان شستشوهاي تند و حاده در این راستا سینک نباید لبه تیز، لبه داخلی و گوشه

  و نظافت آن میسر گردد.

مستقل  اسکراب قاتا یک بایدمترمربع)  50بزرگ(حداقل  عمل اتاق هر ازاي به هاي قبلیبر اساس بند .9
دو اتاق  بینگذاري اتاق اسکراب از به اشتراك ،افراد نیازمند اسکراب تربیش. به دلیل تعداد شود بینیپیش

 خودداري شود.  ها از نوع بزرگ استدر مجاورت یکدیگر که حداقل یکی از آنعمل 
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البته در  ؛شودتوصیه میب بینی یک اتاق اسکرامترمربع) پیش 36اتاق عمل کوچک(حداقل  یکبه ازاي هر  .10

نیز گذاري اتاق اسکراب بین دو اتاق عمل کوچک در مجاور هم هاي عمل کوچک امکان به اشتراكاتاق

 (مطابق نقشه).میسر است

بینی اتاق اسکراب به صورت مشترك بین دو اتاق عمل کوچک، تعداد بر اساس بند قبلی، در صورت پیش .11

شیر  2بینی دو سینک اسکراب که هر کدام داراي حداقل بنابراین پیششیرهاي اسکراب نباید کاهش یابد، 

 باشد.است الزامی می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

جهت البسه و گان مستعمل در اتـاق اسـکراب ترولی رخت عفونی یک و  ي عفونیزباله ترولییک ي تعبیه .12

 لازم است تا در زمان خروج افراد از اتاق عمل استفاده گردد. 

گانینگ با سطوح غیراستریل سـبب عـدم رعایـت اصـول کنتـرل  حینکه ذکر شده تماس افراد  طورهمان  .13

در صورتی کـه بـه هـر دلیـل گـروه تخصصـی سازد؛ عفونت خواهد شد و انجام دوباره عملیات را لازم می

 شـکل ايدایـره فضـاي در اتاق اسکراب انجام شود، بایدکه عملیات گانینگ به طور استثنا تشخیص دادند 

و ایمنـی کامـل در فضاي اسکراب در نظر گرفته شود تا عملیات گانینـگ بـا سـهولت متر  8/1به قطر آزاد 

 1:50مقیاس - هاي عمل جراحی کوچک با اتاق اسکراب مشترك پلان شماتیک اتاق -157-2 نقشه
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و ابعاد اتاق  هفیزیکی ذکر شده است نبوددر جدول برنامه چهآنبنابراین مساحت اتاق بر اساس  صورت گیرد.

 تر خواهد شد.بزرگ

 و شدهکنترل حوزه راهروي از آن ورودي د کهباشمجزا می خروجی و ورودي داراي اسکراب اتاق  .14

ورودي و خروجی این اتاق به  1بر اساس مطالب بند  باشد.می عمل) هاي(اتاق داخل به آن خروجی(هاي)

 بینی شود.(ها) پیشتواند باشد و باید الزاماً در براي ورودي و خروجیصورت نیمه باز نمی

  .متر باشد 1/2و ارتفاع متر  9/0لنگه با عرض مفید به صورت یک باید  اتاق اسکرابدرِ هر دو   .15

            از بنــد 53و  47، 46، 45بــه دلیــل حساســیت شــرایط و رعایــت مباحــث کنتــرل عفونــت، رعایــت مــوارد  .16

دوم اتاق اسکراب که بین اتـاق اسـکراب و اتـاق خصوص در در هاي عمل جراحی) (انواع اتاق 2-3-4-30

همچنین در صورت استفاده از درهاي لولایی مکانیکی، بازشـوي در الزامـاً بـه  .باشدمیالزامی   ،عمل است

 داخل اتاق عمل باز شود تا امکان باز کردن در بدون تماس دست و با امکان هل دادن وجود داشته باشد.

و  دحال تردد و امکـان دیـ جهت جلوگیري از برخورد افراد دردوم اتاق اسکراب در  روي بزرگتعبیه پنجره   .17

اصـل اتـاق حدف دیوار روياین امر سبب خواهد شد که از ایجاد پنجره  داخل اتاق عمل لازم است. تعامل با

در نباشد،  رويبینی پنجره البته در صورتی که به هر دلیلی امکان پیش نظر شود.اسکراب و اتاق عمل صرفه

 ی شود.بیندیوار حدفاصل اتاق اسکراب و اتاق عمل پیش رويباید یک پنجره 

 متر باشد در نظر گرفته شود. 4/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .18

چنین خصوصـیات در و پنجـره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا .19

 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.
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  استریل فرعی انبار -32- 3-4- 2

گرفتـه  هاي استریل باید در نظـروسایل مصرفی استریل و پک براي نگهداري اتاق یک ،در مجاورت هر اتاق عمل
اتاق عمل است که لوازم استریل مورد نیاز هر عمل جراحی را تأمین  هر شود. در واقع استریل فرعی انبار اختصاصی

ریزي شـده در هـر امـههاي روزانه برنعملنوع و حجم در این راستا در ابتداي شیفت کاري صبح بر اساس کند. می
هاي استریل مورد نیاز از انبار استریل بخش به اتاق استریل فرعی هر اتاق عمل منتقل شده اتاق عمل، اقلام و ست

قبل از شروع عمل جراحی ها و اقلام مورد نیاز شوند؛ سپس به فراخور هر عمل جراحی ستجا نگهداري میو در آن
ضـرورت گیـرد. بـه طـور کلـی اتاق عمل منتقل شده و مورد استفاده قـرار می لداخ بهسازي اتاق و در زمان آماده

  :باشدبه دلایل زیر میبینی این اتاق پیش

عمـل، بایـد مـدام از  حینهاي استریل بینی نشود به منظور تامین اقلام و ستدر صورتی که این اتاق پیش •
ن امر سبب افزایش باز و بسته شـدن درهـاي اتاق عمل خارج شده و به انبار استریل بخش مراجعه نمود. ای

اتاق عمل خواهد شد. این موضوع سبب اخـتلال در عملکـرد اتـاق  داخلاتاق عمل و ایجاد آشفتگی هوایی 
ها شود. همچنین افزایش نقل و انتقالات در راهرو احتمال آلوده شدن ستعمل و کاهش کنترل عفونت می

آن  داخلشود تمامی مایحتاج احتمالی اتاق عمل واقع امروزه سعی میدهد. در و اقلام استریل را افزایش می
عمل به حداقل رسد. این موضوع یکی از  حینبینی شود تا امکان رفت و آمد و تعامل با فضاهاي دیگر پیش

 بینی اتاق استریل فرعی است.دلایل اصلی پیش

هاي استریل هر اتاق عمـل و تـامین ست اقلام وو پیگیري امکان مدیریت بینی اتاق استریل فرعی با پیش •
  وجود دارد. هاي احتمالیکمبودها و کسري

به دلیل عدم نیاز شود(می شدهکاهش رفت و آمد و ترافیک در راهروي حوزه کنترلاستریل فرعی سبب  انبار •
 ..)به مراجعت به انبار استریل براي هر عمل جراحی

تامین اقـلام اسـتریل هـر عمـل  جهته انبار استریل بخش ت بمراجعشود که تمهید اتاق استریل سبب می •
 این انبار حساس بهتر رعایت گردد.و کنترل عفونت کاهش یافته 

 یابد.کاهش می معطلی تیم پزشکی به منظور تامین اقلام استریل قبل و حین عمل جراحی •

 اهد یافت.ي استریل افزایش خوهاستاقلام و آسایش تیم پرستاري به دلیل دسترسی آسان به  •

  

ي بینی این اتاق در بخش اعمال جراحی الزامی اسـت. در ادامـه بـه بررسـی و ارائـهگفته شد، پیش چهآنبر اساس 
  نکات مربوط به این فضا پرداخته شده است:

هاي عمل الزامی است. یک از اتاقبراي هر به صورت مستقل و جداگانه بینی انبار استریل فرعی پیش .1
  :باشدمجاور به دلایل زیر ممنوع میمشترك بین دو اتاق عمل  انبار استریلگرفتن  در نظرگفتنی است 

بینی انبار استریل مشترك بین دو اتاق عمل مجاور، کنتـرل فشـار نسـبی و گـردش پیش الف) در صورت
  هوایی مناسب بین ریزفضاهاي اتاق عمل با سختی همراه خواهد شد.

یـن ها و وسـایل موجـود در اکنترل و مدیریت ستفرعی، امکان  ب) به دلیل مشترك بودن انبار استریل
ها بـه دلیـل اسـتفاده مشـترك وجـود اتاق با مشکل همراه خواهد بود و امکان پیگیري ابـزار و سـت

بینی انبار مستقل بـراي یـک اتـاق عمـل، تمـامی اقـلام نخواهد داشت. در حالی که در صورت پیش
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  اهد شد و به راحتی قابل مدیریت و پیگیري خواهد بود.تحویل پرستار گردشی هر اتاق عمل خو

در صورت مشترك بودن این اتاق، ممکن است گروه بیهوشی و خدماتی جهت دسترسی به اتاق عمل ج) 
استفاده نکرده و از طریق انبار استریل فرعی به اتاق مجـاور (ورودي اتاق عمل) درستمجاور از مسیر 

شدن اقلام انبـار اسـتریل وایی، انتقال آلودگی، افزایش احتمال آلودهبروند. این امر احتمال آشفتگی ه
 دهد.فرعی و... را افزایش می

شود ورودي دسترسی به اتاق استریل فرعی باید الزاماً از داخل اتاق عمل تامین شود. همچنین اکیداً توصیه می .2
بینی شود تا شرایط ت و آمد کمتر پیشاي با رفاین اتاق از ورودي اصلی اتاق عمل فاصله داشته و در منطقه

 کنترل عفونت در بالاترین سطح رعایت گردد.

ها از داخل اتاق عمل به انبار دسترسی و در دیگر از اي که یکی از آنبینی دو در به انبار استریل به گونهپیش .3
که گفته شد  طورنهماارتباط داشته باشد ممنوع است. بر این اساس  شده با آنطریق راهروي حوزه کنترل

 تنها راه دسترسی به انبار استریل فرعی از داخل اتاق عمل خواهد بود.

شود ریزي شود، توصیه میدر صورتی که بخش اعمال جراحی به صورت دو راهرویی با راهروي کثیف برنامه .4
 يهاگیرند تا فرآیند ورودي انبار استریل فرعی با فاصله قرار متصل به راهروي کثیف از درِ  اتاق عمل درِ داخل

 تمیز و کثیف کمترین ارتباط و تداخل را با یکدیگر داشته باشند.

ریزي شود، تنها راه در صورتی که بخش اعمال جراحی به صورت دو راهرویی با راهروي استریل برنامه .5
ارتباطی از  رِبینی دداخل انبار استریل فرعی خواهد بود و پیش يبه راهروي استریل از طریق دریچه دسترسی

مسئول  در ابتداي روزبر این اساس  انبار استریل فرعی به راهروي استریل ممنوع است. یاداخل اتاق عمل 
ها را از آنها و اقلام استریل مورد نیاز عمل، ستهاي هر یک از اتاقراهروي استریل بر اساس برنامه روزانه 

آورد؛ سپس کرده و با ترولی به نزدیکی دریچه مذکور می انبار استریل بخش(متصل به راهروي استریل) تامین
  دهد.انبار استریل فرعی هر اتاق عمل تحویل میمسئول درب دریچه را باز کرده و اقلام مربوطه را به 

 است:  ریزياستریل و انبار استریل فرعی به دو روش زیر قابل برنامهبر اساس بند قبل دریچه میان راهروي  .6

  کمدي دو درب: يالف) دریچه

بینی پیشدو طرفه استیل در این حالت بین راهروي استریل و انبار استریل فرعی یک کمد ایستاده 
انبار استریل فرعی  داخلبه سمت راهروي استریل و طرف دیگر آن اي که یک طرف آن به گونهشود؛ می

دیکی دریچه قرار داده و با باز ترولی خود را در نزاستریل  يبر این اساس مسئول راهروگیرد. قرار می
، پرستار گردشی اتاق عمل چیند. سپسدر طبقات دریچه کمدي میها را اقلام و ست ،کردن درب دریچه

ي گفته شد این دریچه چهآنبر اساس . چیندمیهاي اتاق در قفسه در دریچه کمدي را باز کرده و اقلام را
طبقه باشد تا امکان  4متر با  8/1متر و ارتفاع  8/0حداقل اراي عرض باید از جنس استیل باشد و دکمدي 

متر از کف  2/0ترین طبقه باید جایگیري تمامی اقلام ارسالی در آن میسر گردد. گفتنی است ارتفاع پایین
  هاي احتمالی کف به اقلام استریل منتقل نشود. در نظر گرفته شود تا آلودگی

  شود.پیشنهاد می تربیش» ب«در مقایسه با روش  لازم به ذکر است استفاده از این روش
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 عمرانی امورو منابع فیزیکی توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   :تحویل با میز بیک در ي) دریچهب

اي که درب شود به گونهبینی میدر این حالت بین راهروي استریل و انبار استریل فرعی یک دریچه پیش
ار استریل انب داخل در آن از طریق راهروي استریل قابل باز و بسته کردن باشد. همچنین پشت این دریچه

ترولی خود را در نزدیکی دریچه قرار بر این اساس مسئول راهرو شود. می بینیفرعی یک میز استیل پیش
 )انبار استریل فرعی داخل(پشت دریچه میز استیل رويها را داده و با باز کردن درب دریچه اقلام و ست

هاي تاق بچیند. با توجه به وجود برخی ستهاي اها را در قفسهدهد تا پرستار گردشی اتاق عمل آنقرار می
بوده و لبه پایین آن در ارتفاع متر  8/0×8/0 دریچه باید حداقل ابعاداستریل بزرگ همچون ست ارتوپدي، 

   متر از کف باشد. 1

شد تا ابتدا بینی میعمل در این اتاق سینک شستشو پیش حیندر برخی مراکز جهت استریل سریع برخی ابزار  .7
ها و اقلام به دلیل حساسیت ستر این سینک شستشو شود و سپس استریل گردد. ولی این موضوع ابزار د

اجتناب بینی هر نوع سینک، روشویی و... در این فضا پیشممنوع بوده و باید از رطوبت و آلودگی، استریل به 
هر و  ه، آبراهکفشويبینی هر نوع کنترل عفونت، پیش حفظهمچنین با توجه به اهمیت تمیزي فضا و  شود.
لوده به ممنوع است؛ زیرا امکان برگشت هواي آباشد دهنده فضا به سیستم فاضلاب اتصال که دیگري عامل

 وجود دارد. یاین فضا و افزایش خطرات عفونت

پس از آن ابزار خاص و حساس باید  یاعمل جراحی  حیندر بند قبل گفته شد، در برخی مواقع  چهآنبر اساس  .8
ه و استریل گردند. در این خصوص در برخی مراکز در هر انبار استریل فرعی یک اتوکلاو فلش شسته شد

ي هاتعدد دستگاهبه این موضوع با توجه  ؛شود تا فرآیند استریلیزاسیون در این اتاق صورت گیردبینی میپیش
هاي فاده از این روش در بخشاست همراه است. بنابراینعدم مدیریت متمرکز  همچنین و هزینه بالابا  ،اتوکلاو

اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریع در حوزه  باید که گفته شد طورهمان. شودجراحی توصیه نمی
با  هابینی شود تا انجام فرآیندپیش هاي عمل به صورت متمرکزبراي پیشیبانی تمامی اتاق شدهکنترلنیمه

عمل جراحی اورتوپدي به دلیل  در این راستا تنها در اتاقبته ال. صورت پذیردهزینه کمتر و کیفیت بالاتر 
در انبار استریل فرعی  اتوکلاو فلشاهمیت دسترسی سریع به دستگاه اتوکلاو و تعدد استفاده از آن باید یک 

و در این  گیرددر فضاي اسکراب صورت می یااتاق عمل  داخلسرم با بینی شود. البته شستشوي ابزار پیش
 انبار استریل فرعی وجود ندارد. داخلبینی سینک ل نیز امکان پیشاتاق عم

نگهداري دارو و اقلام مصرفی غیراستریل در این اتاق ممنوع است. این موارد باید قبل از هر عمل از طریق  .9
هر اتاق عمل  داخلهمچنین داروهاي اضطراري در ترولی بیهوشی  انبار دارو و وسایل مصرفی تامین شود.

  شود.ي مینگهدار

 هاي ایستاده جلوباز با طبقات مشبک، از جنسها و اقلام استریل باید قفسهدر این انبار جهت نگهداري ست .10

متر از دیوار فاصله مناسب داشته باشند تا  1/0ها باید حداقل ضدزنگ در نظر گرفته شود. این قفسه استیل
و از تماس فیزیکی بین دیوار و موارد استریل ها وجود داشته امکان حرکت جریان هوا بین دیوار و قفسه

جلوگیري به عمل آورد؛ زیرا عدم ایجاد جریان هوا یا وجود تماس فیزیکی ممکن است سبب تعریق، انتقال 
تواند سبب ها شود؛ بدیهی است وجود هر یک از این مسائل میآلودگی، پارگی یا خراش احتمالی ست

 ها باید فاقد هر گونه گوشه تیز و برنده باشد.این راستا قفسه غیراستریل شدن موارد مذکور شود. در
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ها از طریق دیوار وجود ندارد. بنابراین پایداري ها از دیوار با فاصله قرار دارند، امکان مهار آنجا که قفسهاز آن .11
 د.اي باید از طریق کف و... صورت گیرسازي عناصر غیرسازهها بر اساس مباحث ایمناي قفسهلرزه

عدد  3عدد و براي اتاق عمل بزرگ حداقل  2اتاق عمل کوچک حداقل هاي ایستاده جلوباز براي تعداد قفسه .12
 بینی شود. پیش

آن الزامی است؛ در این  داخلقفسه ایستاده دردار استیل جهت نگهداري اقلام مصرفی استریل  1بینی پیش .13
امکان کنترل و دسترسی به اقلام مورد نیاز  اي باشد تاشود قفسه داراي درهاي شیشهخصوص توصیه می

 وجود داشته باشد.

 متر ارتفاع داشته باشد. 2/2تا  8/1متر عمق و  5/0تا  4/0متر طول،  1تا  7/0ها به طور متوسط ابعاد قفسه .14

این  متر باشد. 8/1متر و ارتفاع بالاترین طبقه  2/0ترین طبقه قفسه جهت دسترسی آسان، ارتفاع نصب پایین .15
 موضوع از منظر کنترل عفونت نیز اهمیت خواهد داشت.

متر باشد تا رفت و آمد افراد و همچنین انتقال انواع ست و وسایل  2/1ها باید حداقل قفسه جلويفضاي  .16
 مصرفی استریل با سهولت انجام پذیرد. 

اید به روش خشک کن بکن سرم در تمامی انبارهاي استریل فرعی لازم است. سیستم این گرمبینی گرمپیش .17
 باشد و استفاده از هر نوع روش خیس و بخار جهت گرم کردن سرم (بن ماري و ...) در این فضا ممنوع است.

بینی دستگاه اتوکلاو فلش در این اتاق لازم است. که گفته شد تنها در اتاق عمل ارتوپدي پیش طورهمان .18
 لازم است.  کن پلاسما در اتاق عمل جراحی قلببینی گرمهمچنین پیش

بینی یک میز هاي مربوطه، پیشکن سرم، اتوکلاو فلش، گرم کن پلاسما و... در اتاقبراي قرارگیري گرم .19
 استیل در تمامی انبارهاي استریل فرعی لازم است.

شود با متر در نظر گرفته شود. توصیه می 9/0لنگه با عرض خالص حداقل  یکدر ورودي این اتاق از نوع  .20
ي صورت تربیشبینی شود تا رفت و آمد به آن با سهولت سیت این اتاق، در از نوع بادبزنی پیشتوجه به حسا

گرفته و همچنین جهت کنترل عفونت میزان تماس دست کارکنان جهت باز و بسته کردن در به حداقل برسد. 
 متر در نظر گرفته شود.  1/2گفتنی است ارتفاع خالص در نیز 

 متر باشد. 4/2حداقل  ارتفاع مناسب فضا باید .21

چنین خصوصیات در و پنجره در (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا .22
 این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.
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 موارد پیشنهادي

 کمد ایستاده استیل با در شفاف262

   دریچه تحویل344

   میز کار استیل347

   ستاده جلوباز استیلقفسه ای402

  اتاق استریل فرعی)( راهنماي نقشه 

 کن سرمگرم406

  پلان نمونه اتاق استریل فرعی براي اتاق  -162-2 نقشه

 1:50مقیاس -عمل کوچک

 

 1:50مقیاس  - 2نماي  -164-2 نقشه 1:50مقیاس  - 1نماي  -163-2 نقشه
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   اختصاصیانبار تجهیزات پزشکی  -33- 3-4- 2

هستند، باید داراي انبار تجهیزات پزشکی داراي تجهیزات زیاد و حجیم  کهآنهاي عمل بزرگ به دلیل اتاق
اتاق عمل جلوگیري  داخلاختصاصی باشند. این انبار سبب خواهد شد که از نگهداري تجهیزات پزشکی غیرضروري 

  .شودو به دنبال آن از تداخل عملکردي، ازدحام، آسیب تجهیزات و... جلوگیري 

هاي عمل جراحی بزرگ الزامـی اسـت. بـر اتاق براي هر یک از پزشکی اختصاصیبینی انبار تجهیزات پیش .1
جراحی ارتوپـدي، هاي عمل جراحی قلب، اتاق هر یک از برايتجهیزات پزشکی بینی انبار این اساس پیش

 جراحی مغز و اعصاب و... الزامی است. 

 شود. فراهم عمل مربوطه اتاق داخل از باید اختصاصی پزشکی تجهیزات انبار به دسترسی .2

که در  چهآنگذاري مشابه است. دلایل عدم اشتراك ممنوع عمل اتاق دو بین هاآن گذاريتراكاش به امکان .3
 ).32-4-3-2 بند از 1(رجوع به مورد باشدمی خصوص انبار استریل فرعی ذکر شده است

تخصصـی(اتاق عمـل بـزرگ) در یـک ، تعـداد اتـاق عمـل تکدر صورتی که در یک بخش اعمال جراحی .4
بینی شود. بـه به ازاي هر اتاق باید یک انبار اختصاصی مجزا پیشاز یک عدد باشد،  ترتخصص خاص بیش

ریزي شده باشد، باید براي هر اتاق عمل یـک اتاق عمل جراحی ارتوپدي برنامه 2طور مثال در صورتی که 
  بینی شود.پیش با ارتباط داخلی با اتاق عمل انبار تجهیزات جداگانه

شود. البته امروزه دستگاه شناخته می 1این اتاق به عنوان اتاق پمپ قلب و تنفس در اتاق عمل جراحی قلب، .5
اتاق عمل قرار گرفته و این اتـاق بـه عنـوان انبـار نگهـداري تجهیـزات و اقـلام  داخلپمپ قلب و تنفس 

 گردد.پشتیبان آن استفاده می

 چک است. ایستاده جلوباز جهت قرارگیري تجهیزات کو يقفسه 1بینی حداقل پیش .6

انبار  داخلایستاده دردار استیل جهت نگهداري تجهیزات حساس و خاص  يقفسه 1بینی حداقل پیش .7
اي باشد تا امکان کنترل و دسترسی شود قفسه داراي درهاي شیشهالزامی است؛ در این خصوص توصیه می

 به اقلام مورد نیاز وجود داشته باشد.

 متر ارتفاع داشته باشد. 2/2تا  8/1متر عمق و  5/0تا  4/0متر طول،  1تا  7/0ها به طور متوسط ابعاد قفسه .8

متر باشد.  8/1بقه متر و ارتفاع بالاترین ط 2/0ترین طبقه قفسه جهت دسترسی آسان، ارتفاع نصب پایین .9
 نظر کنترل عفونت نیز اهمیت خواهد داشت.این موضوع از 

رفت و آمد افراد و همچنین انتقال وسایل با سهولت  متر باشد تا 2/1ها باید حداقل فضاي جلوي قفسه  .10
 انجام پذیرد. 

ها در ي آنمحلی براي نگهداري تجهیزات و وسایل بزرگ و حجیم که امکان نگهدار در این اتاق باید  .11
 باید در نظر گرفته شود.هاي مذکور نیست قفسه

 بینی شود.هیزات الکتریکی پیشدر این انبار باید فضا و پریز برق کافی براي نگهداري و شارژ تج  .12

                                                            

1. Perfusion 
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شود با متر در نظر گرفته شود. توصیه می 9/0ک لنگه با عرض خالص حداقل ر ورودي این اتاق از نوع ید  .13
ي تربیشبینی شود تا رفت و آمد به آن با سهولت توجه به حساسیت این اتاق، در از نوع بادبزنی پیش

 متر در نظر گرفته شود.  1/2صورت گیرد. گفتنی است ارتفاع خالص در نیز 

 متر باشد. 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل   .14

چنین خصوصیات در و پنجره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا  .15
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

 

 
 موارد پیشنهادي

 قپریز بر 15

 کمد ایستاده استیل با در شفاف262

  قفسه ایستاده جلوباز استیل402

  )انبار تجهیزات اختصاصی( راهنماي نقشه 

1 
 

 
2 
  

 1:50مقیاس  - 2نماي  -167-2 نقشه 1:50مقیاس  - 1نماي  -166-2 نقشه

پلان نمونه انبار تجهیزات اختصاصی براي  -165-2 نقشه
 1:50مقیاس - گاتاق عمل بزر
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  ق عملمجاور اتا -فضاي پارك تجهیزات متحرك(برانکار) -34- 3-4- 2

شود. در این خصوص پرستار پس از عمل جراحی، بیمار از اتاق عمل به فضاي بهبودي(ریکاوري) منتقل می

کند که براي تحویل گرفتن بیمار در اتاق اتمام عمل را اعلام کرده و از فضاي بهبودي درخواست می سیرکولت

شده و داخل هاي خالی را به حوزه کنترلنکارعمل حاضر شوند. بر این اساس بیماربر از فضاي بهبودي یکی از برا

  گردد. اتاق عمل برده و پس از تحویل بیمار به فضاي بهبودي باز می

ها و مساحت قابل توجه بخش، طولانی بودن راهرو به توجه اتاق عمل)، با 16تا  10هاي جراحی بزرگ(در بخش

انتقال با تاخیر و معطلی همراه باشد. در این ها ممکن است حاضر شدن بیماربر جهت حجم قابل توجه فعالیت

شدن بیماران و کارکنان اتاق عمل، امکان درمان، اجتناب از معطل فرآیند در وقفه ایجاد از خصوص جهت جلوگیري

یک برانکار  که در مجاورت هر اتاق عمل شودمی اکید تر اتاق عمل جهت عمل بعدي و... توصیهسازي سریعآماده

 تجهیزات پارك بینی فضايتا به محض اتمام عمل بیمار منتقل شود. در این راستا پیش بینی شودپیش

  .لازم استجهت قرارگیري برانکار مذکور ) برانکار(متحرك

 5-4-3-2 به مورد ج از بندریزي و طراحی در خصوص نحوه برنامه تربیشدر این خصوص جهت کسب اطلاعات 

(پلان 137-2همچنین در خصوص نقشه نمونه این فضا به نقشه  ود.در فضاي پارك تجهیزات متحرك رجوع ش

  شماتیک اتاق القاء بیهوشی متصل به اتاق عمل مشترك) مراجعه شود.
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  )شده(حوزه کنترلفضاي پارك تجهیزات پزشکی -35- 3-4- 2

بـین ك رود کـه بـه صـورت مسـتمر و مشـتراین فضا به منظور نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار می
و... در  C-Armدسـتگاه  دستگاه سونوگرافی، ،ترولی احیاگیرد. تجهیزاتی مانند استفاده قرار می هاي عمل مورداتاق
 گیرند. در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این فضا پرداخته شده است:فضا قرار می این

براي  پزشکی تجهیزات پارك فضاي کی بینیپیش) اتاق عمل 9 تا(و متوسط کوچک جراحی هايبخش در .1
 قابل مساحت دلیل بهاتاق عمل)  16تا  10هاي جراحی بزرگ(. در بخشهاي عمل لازم استتمامی اتاق

شود که هر کدام نیمی  بینی پیش باید پزشکی تجهیزات پارك فضاي 2 عمل، هاياتاق تعدد و بخش توجه
 هاي عمل را تحت پوشش قرار دهد.از اتاق

اي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و لی موقعیت و طراحی این فضا باید به گونهبه طور ک .2
 تجهیزات را بتوان به راحتی و به سرعت از این فضا خارج کرده و براي استفاده آماده کرد. در این راستا این

عمل  هاياتاق تمامی و مساوي با یکسان دسترسی در و شده(راهروي اتاق عمل)لکنتر حوزه در باید فضاها
 شود.  بینیپیش پوششتحت

آمد افراد وها در اثر رفتاحتمال آسیب دیدن دستگاهاز یک طرف طراحی این فضا باید به صورتی باشد که  .3
بر . ها نشودرسد و از طرف دیگر وجود تجهیزات سبب اختلال در رفت و آمددر راهروي بخش به حداقل 

تواند به تحقق این امر کمک کند. حداقل عمق این ورت فرورفتگی میطراحی این فضا به صاین اساس 
 شود.متر در نظر گرفته  6/0فرورفتگی 

در حفظ  راهرو(ریلی سقفی/دیواري) به منظور جداسازي این فضا از شوندهعهاي جماستفاده از جداکننده .4
ت پزشکی، کاهش احتمال عفونت، کاهش استرس بیماران از دیدن تجهیزا تربیشزیبایی بصري، کنترل 

ها باید به آسانی ممکن باشد. در ها و ... موثر است. باز و بسته کردن این جداکنندهگی دستگاهدیدآسیب
 یابد.متر افزایش می 8/0بینی جداکننده، حداقل عمق فرورفتگی این فضا به صورت پیش

ري و اتلاف وقت در فضا به دلیل ایجاد دشواي درِ ورودي براي این تعبیه یاهاي یکسره استفاده از پاراوان .5
 باشد.ممنوع میدسترسی به آن 

  و ... الزامی است. در ترولی احیا هایی مانند الکتروشوكي پریزهاي برق براي شارژ دستگاهتعبیه .6

 متر باشد. 2/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل  .7

 مراجعه شود. 4-10-4-3-2 از بند 59-2 جهت اطلاع از نوع طراحی این فضا به نقشه .8

(کف، دیوار، سقف) و همچنین خصوصیات در و پنجـره ع از مشخصات و خصوصیات نازك کاريجهت اطلا .9

 در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود.
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  انبار تجهیزات پزشکی عمومی -36- 3-4- 2

شود. این در نظر گرفته می این انبار تجهیزات پزشکی براي نگهداري تجهیزات پزشکی مورد نیاز کل بخش جراحی
شود. در ادامه به شده در نظر گرفته میهاي عمل در محدوده کنترلاتاق به علت ارتباط مستقیم و متعدد با اتاق

   ت طراحی این فضا پرداخته شده است.بررسی استانداردها و نکا

 هاياتاق نظور پشتیبانیهاي اعمال جراحی به متمامی بخش براي عمومی پزشکی تجهیزات انبار بینیپیش .1

 است. الزامی بهبودي و آمادگی فضاي و عمل

 شود. گرفته شده(راهروي اتاق عمل) درنظرانبار تجهیزات پزشکی عمومی باید در حوزه کنترل .2

 2 اضافه عمل اتاق هر ازاي به و مربع متر 12 حداقل عمل اتاق 2 با جراحی بخش براي اتاق این مساحت .3

 . شد خواهد اضافه اقات مساحت به مترمربع

انبار تجهیزات پزشکی عمومی با  1بینی اتاق عمل) پیش 9هاي جراحی کوچک و متوسط(تا در بخش .4
اتاق عمل) به دلیل حجم  16تا  10بزرگ( جراحی هايبخش کند. درمساحت مذکور در بند قبلی کفایت می

 تمام صورت به هاآن از یکی که دشومی بینیپیش عمومی پزشکی تجهیزات انبار 2 قابل توجه تجهیزات

 محدود بنديقفسه با دیگري و کوچک(مشابه داروخانه بخش جراحی) تجهیزات انبار جهت بنديقفسه

شود( بر اساس نقشه)؛ در این سطوح مساحت به دست آمده بر  ریزيبرنامه بزرگ تجهیزات نگهداري جهت
 برنامه فیزیکی بخش).شود(رجوع به مبناي بند قبلی بین دو انبار تقسیم می

ها و بخشی دیگر شده در قفسهصورت تفکیک ها بهاي است که بخشی از آنگونهابعاد تجهیزات پزشکی به .5
 شود.به دلیل ابعاد بزرگ در قسمت مخصوصی از اتاق نگهداري می

سه هستند، هاي جلوباز با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابل نگهداري در قفدر این اتاق، قفسه .6
 راحتی در دسترس باشند. اي باشد که بهبینی شود. انبار کردن تجهیزات به گونهپیش

هاي درمانی و نظر متخصصین تجهیزات بیمارستانی محاسبه باید با توجه به برنامه ي جلوبازهاتعداد قفسه .7
 شده و در طرح در نظر گرفته شود. 

ت نگهداري تجهیزات حساس و خاص داخل انبار الزامی ي ایستاده دردار جهقفسه 1بینی حداقل پیش .8
اي باشد تا امکان کنترل و دسترسی به شود قفسه داراي درهاي شیشهاست؛ در این خصوص توصیه می

 اقلام مورد نیاز وجود داشته باشد.

 اشته باشد.متر ارتفاع د 2/2تا  8/1متر عمق و  5/0تا  4/0متر طول،  1تا  7/0ها به طور متوسط ابعاد قفسه .9

متر باشد.  8/1متر و ارتفاع بالاترین طبقه  2/0ترین طبقه قفسه جهت دسترسی آسان، ارتفاع نصب پایین .10
 این موضوع از نظر کنترل عفونت نیز اهمیت خواهد داشت.

متر باشد تا رفت و آمد افراد و همچنین انتقال وسایل با سهولت  2/1ها باید حداقل فضاي جلوي قفسه  .11
 ذیرد. انجام پ

 مورد توجه قرار گیرد.ها در خصوص قفسهاي باید سازي عناصر غیرسازهالزامات مربوط به ایمنتوجه به  .12
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گونه ها در اتاق باید فراهم گردد. هیچجایی آسان آنامکان دسترسی راحت به تجهیزات این اتاق و نیز جابه .13
 جایی تجهیزات نباید وجود داشته باشد.مانعی در مسیر جابه

 بینی شود.ر این انبار باید فضا و پریز برق کافی براي نگهداري و شارژ تجهیزات الکتریکی پیشد .14

متر و با  9/0جهت نقل و انتقال تجهیزات پزشکی متحرك به پهناي خالص حداقل  یک لنگهدرِ ورودي  .15
 متر مناسب است. 1/2ارتفاع خالص 

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل   .16

چنین خصوصیات در و پنجره (کف، دیوار، سقف) و همکاريع از مشخصات و خصوصیات نازكاطلا جهت .17
 در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

پلان نمونه انبار تجهیزات عمومی در بخش  -168-2 نقشه
 1:50مقیاس -اتاق عمل 2جراحی با 

 

 
 موارد پیشنهادي

 پریز برق 15

   کمد ایستاده با در شفاف266

  قفسه ایستاده جلوباز استیل402

  )انبار تجهیزات( راهنماي نقشه 

 قفسه ایستاده جلو باز141
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  اتاق هوارسان -37- 3-4- 2

ي مطبوع فضاهاي هاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، در تهویهاین اتاق که محل قرارگیري دستگاه

هاي پوشش دستگاه ین فضاهایی که در این بخش تحتتربیشکنترل عفونت حائز اهمیت است. بخش و حفظ 

  باشد. فرعی و... می هاي استریلهاي عمل، انبار استریل، اتاقهوارسان هستند شامل اتاق

هاي تأسیساتی جهت تعمیر و نگهداري این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین .1

آمد و واي باشد که حضور این نیروها خللی در رفتگونهلت انجام پذیرد. از طرف دیگر باید بهسهوبه

همچنین تا حد ممکن باید فاصله میان اتاق هوارسان وجود نیاورد.  هاي کارکنان و آسایش بیماران بهفعالیت

د. بر این اساس این فضا ها به حداقل رسو فضاهاي تحت پوشش کم باشد تا میزان اتلاف انرژي در کانال

دسترسی داشته باشد. همچنین در صورتی که بخش نشده طریق حوزه کنترلاز  یابیرون بخش باید از 

هاي تواند در نزدیکی اتاقاعمال جراحی به روش دو راهرویی با راهروي کثیف طراحی شود، این اتاق می

  شته باشد. هاي عمل) و از طریق راهروي کثیف دسترسی داعمل(پشت اتاق

شود این اتاق به دور از فضاهایی شود، توصیه میبا توجه به آلودگی صوتی زیادي که در این اتاق تولید می .2

جوار شدن آن با فضاهاي ، چیدمان شود. در صورت همها افراد و بیماران حضور بلندمدت دارندکه در آن

 می است.هاي آن الزاهاي صوتی در تمام جدارهي عایق، تعبیهمذکور

 بام فراهم شود. یاجانبی  ها و یا از طریق دیوارهايدر طراحی باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال .3

با توجه به وجود امواج الکترومغناطیسی حاصل از موتورهاي دستگاه هوارسان در این اتاق، جهت جلوگیري  .4

ي الکترونیکی حساس موجود در بخش (انواع هااز ایجاد خلل ناشی از این امواج در عملکرد برخی از دستگاه

هاي عمل دستگاه مانیتورینگ) باید اقدامات لازم صورت پذیرد. در این راستا در صورت نیاز و با هماهنگی

آمده بین گروه طراح معماري، تجهیزات بیمارستانی و تاسیسات بخش، باید بین این اتاق و فضاهایی که 

وجود داشته باشد. از  متر فاصله 6امواج الکترومغناطیسی است، حداقل  داراي تجهیزات الکتریکی حساس به

طرف دیگر باید به این نکته توجه نمود که جهت جلوگیري از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و بازدهی این 

سیستم، نیاز است که بین اتاق هوارسان و فضاهاي تحت پوشش آن حداقل فاصله وجود داشته باشد. 

البته در صورتی که امکان تامین فاصله  افزایش بیش از حد این فاصله نیز منطقی نخواهد بود.بنابراین 

 ها استفاده نمود.جداره در 1هاي محافظپوششمتري بین دو فضا میسر نباشد باید از  6حداقلی 

برابر آتش  هاي آن باید مقاوم درشود؛ بنابراین تمام جدارهي آتش محسوب میهر اتاق هوارسان یک منطقه .5

  شوند. در نظر گرفته

کنند، باید در محل عبور از دیوار از دمپر ي آتش عبور میهاي تأسیسات هوارسان که از دیوار منطقهکانال .6

 آتش و دود گذشته و محل درز دمپر با دیوار نیز باید با مواد مقاوم در برابر آتش اندود شود.

                                                            

1. Sheilding 
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هاي لازم با طراح توان با هماهنگیمند بیمارستان میارزشاز سطح  جهت استفاده بهینه مواقع در بعضی .7

 تأسیسات مکانیکی، اتاق هوارسان براي چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفت.

ي فضاهاي بخش جراحی باید از سطح تمیزي فوق العاده بالایی برخوردار باشند، امر جا که عمدهاز آن .8

فضاهاي  مساحتبنابراین بخش جراحی بسیار حیاتی است.  تهویه جهت افزایش ایمنی و کنترل عفونت در

جهت قرارگیري تجهیزات تاسیساتی قابل توجه است، بر این اساس در برخی  هاتاسیساتی این بخش

به عنوان  یک طبقه تاسیساتی مجزا هاي حساسها در طبقه بالاي بخش اعمال جراحی و بخشبیمارستان

این امر امکان  شود.تعبیه می هاتاسیساتی و هوارسانهاي ن دستگاهقرار داد به منظور 1طبقه تاسیساتی

شود که در عین ها میسر ساخته و سبب میدسترسی آسان را به منظور کنترل، تعمیر و نگهداري دستگاه

پوشش، از ایجاد اختلال در عملکرد بخش و ازدحام فاصله کم میان فضاي هوارسان و فضاهاي تحت

 جلوگیري نماید.

هاي هوارسان مورد نیاز بستگی داشته و بر اساس به تعداد دستگاه اتاق هوارساندقیق  و مساحت عاداب .9

ها ي قرارگیري دستگاهشود. در طراحی اتاق باید به نحوهمحاسبات طراح تأسیسات مکانیکی مشخص می

هاي هوارسان) یلها(به منظور خارج کردن کودر کنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاه

 توجه شود.

درِ ورودي باید دو لنگه، به پهناي خالص مجموعاً  درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.  .10

 متر باشد. 1/2متر و با ارتفاع خالص  2/1

اتاق که از تعبیه سقف کاذب در این  همچنین باید دقت شودمتر است.  5/3فید این فضا حداقل ارتفاع م  .11

 . گردداجتناب 

 

 

  

                                                            

1 .Service Floor 
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هاي بخش اعمال هاي الکترونیکی، تجهیزات و دستگاهبه منظور نگهداري تابلوهاي برق براي تغذیه سیستم
  باشد:راحی این فضا به شرح زیر میضوابط و استانداردهاي طباشد. بینی اتاق برق لازم میپیشجراحی، 

و معمولا در هاي الکتریکی باید داخل بخش ي برقِ مخصوص سیستمدر بخش اعمال جراحی، تابلو .1
بر تابلوي برق، باید یک اتاق برق در  ؛ علاوهبینی شودایستگاه پرستاري پیش یامجاورت ایستگاه پذیرش 

خارج بخش و مشرف به راهروهاي عمومی بیمارستان جهت نگهداري تابلوهاي زمینی برق، در نظر گرفته 
 آن سرویس دهد.هاي مجاور صورت مشترك بین این بخش و بخشتواند بهمی شود. این اتاق

هاي مورد نیاز بستگی داشته و بر اساس محاسبات ابعاد و مساحت دقیق اتاق برق به تعداد تابلوها و دستگاه .2

 شود. طراح تأسیسات الکتریکی مشخص می

  الزامی است. )، در مورد این فضا37-4-3-2از اتاق هوارسان ( 4رعایت بند  .3

در هاي آن باید در برابر آتش مقاوم شود؛ بنابراین تمام جدارهي آتش محسوب میهر اتاق برق، یک منطقه .4
 نظر گرفته شود. 

 درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد. .5

متر در نظر        1/2ل متر و با ارتفاع حداق 9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي اتاق باید یک .6
 گرفته شود.

 متر است. 4/2ارتفاع مفید این فضا حداقل  .7
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 دیاگرام کلیات عملکردي و ارتباطی ریز فضاهاي بخش -2-3-5

انبار تجهیزات 

 پزشکی عمومی

  انبار 

 استریل

  ایستگاه 

کنترل و 

ریزي برنامه  

گزارش 

 نویسی

پارك 

تجهیزات 

 پزشکی

 اسکراب

 استریل فرعی

اتاق عمل 

 کوچک

اتاق القاي 

هوشیبی  

اتاق عمل 

 کوچک

 اسکراب

 استریل فرعی

  انبار 

تجهیزات 

پزشکی 

 اختصاصی
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 اسکراب
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 فضاي انتظار بخش اعمال جراحی و راهروي عمومی بیمارستان

 بخشی در بخش اعمال جراحی دیاگرام روابط داخل -25-2شکل 
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ن پزشکا رختکن

    سرویس با آقا

 و حمام 
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مانع فیزیکی و 

 خط قرمز
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  الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش -2-4

  

ریزي و باید برنامهرام و دور از استرس براي بیماران و کارکنان با دیدگاه فراهم نمودن محیطی آ باید بخش اعمال جراحی
کاري (کف، دیوار و فضاها، روابط داخلی و گردش کاري، تناسبات داخلی بخش، نازكطراحی شود. مواردي همچون چیدمان 

 و کارکنان صورت مستقیم و غیرمستقیم در وضعیت روانی بیماران سقف)، مشخصات در و پنجره، روشنایی، صدا، رنگ و... به

هاي یی خواهند داشت. بازدهی کاري ردهرآگیري درست این موارد در روند بهبود بیماران بسیار کاتأثیرگذار هستند و بهره
  مختلف کارکنان بخش نیز به مواردي که گفته شد بسیار وابسته است. 

ارکرد درست یک با رخدادهایی که ممکن است ک مواجههسازندگان یک بخش بیمارستانی باید راهکارهاي مناسبی را براي 
به طراحی فضاهاي فیزیکی،  تربیشسوزي، زلزله و... توجه د آتشبینی حوادثی مانندر پیش بگیرند. پیشبخش را مختل کنند 

  سازد. اي را ضروري میاي و غیرسازهکارگیري تجهیزات بیمارستانی و ایمنی عناصر سازهچگونگی به

. شایان ذکر است که ضوابط و توضیحات تفصیلی آن در کتاب شوندمیهر یک از این موارد به اختصار بررسی  در ادامه،

  ارائه شده است.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مرجع مجموعه با عنوان 

  

 

 چیدمان و روابط داخلی -2-4-1

  

آورده شده است. در این قسمت به توضیح ضوابطی نکات طراحی به تفکیک فضاهاي بخش  ضوابط و 3-2در بخش 
   کند.ی فضاهایی از بخش را مشخص میچیدمان و روابط داخلشود که منحصر به یک فضا نبوده و پرداخته می

 

وند و در عین مختص فضاهاي خیس و مرطوب طراحی ش ايفضاهاي خیس و مرطوب بهتر است در حوزه .1
وآمد قرار بگیرند. این امر جهت جلوگیري از رفت ه فضاهاي تحت پوشش، خارج از فضايب سریع و آساندسترسی 

تأسیسات مکانیکی، کاهش  فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحی و اجراي انتشار سروصداي این نوع
  جویی اقتصادي و... بسیار مؤثر است.آب و فاضلاب، صرفه کشیلوله

اي انجام شود که در عین گونهچیدمان فضاهاي پشتیبانی بخش از جمله فضاهاي اداري، خدماتی و... باید به .2
هاي وآمد اصلی و در حوزهها را خارج از فضاهاي رفتاي مورد نیاز، بتوان آندسترسی نزدیک و آسان به فضاه

ي کم سر و شود فضاهاي اداري در محدودهي عملکردي قرار داد. در این راستا پیشنهاد میشدهمجزا و تفکیک
 صداي بخش استقرار یابند تا امور اداري با آرامش و سکوت انجام گیرد.

 باشند. داشته هاي مستقیم به هر دو فضاي استقرار بیماران و کارکنان ی باید دسترسیخدمات عمومی و پشتیبان .3

آسانسور  بازشوي هاي طراحی، محلشود در صورت امکانِ اختصاص منابع مالی و عدم وجود محدویتپیشنهاد می .4
از  هرچه بهتر بیمارمر موجب انتقال قرار گیرد. این ا ورودي بخش جراحی)(پیشبخش داخلبیماران مستقیماً 

جلوگیري از سایر افراد و و  ويگردد و موجب حفظ آرامش وآمد میهاي مختلف، بدون ایجاد تداخل در رفتبخش
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. در این راستا چیدمان باید شودمیدر راهروها و فضاهاي عمومی بیمارستان  بیماربه خطر افتادن وضعیت 

موجب سلب  تعمیرات آسانسور یا هاي استفادهآن در زمان دگی صوتیاي انجام شود که سروصدا و آلوگونهبه
 بخش نگردد. داخلآسایش بیماران 

» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«این مجموعه با عنوان  10به جلد  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.

  

  

  الزامات تناسبات داخلی بخش -2-4-2

  

باشد که در آن ایمنی، آسایش، دسترسی مناسب، هاي حداقلی میسمت ارائه شده است به عنوان اندازهالزاماتی که در این ق
هاي مختلف استفاده کننده مورد نظر قرار داده است. بنابراین تناسب و تطابق با کاربر و جلوگیري از تداخل را براي گروه

  ها در طراحی مراکز درمانی الزامی است: آن رعایت

اي نباید مسدود یا محدود شده باشد. بنابراین مواردي عرض مفید راهرو، پهنایی است که به واسطه هیچ وسیله .1
ها، سینک ها، لولهعناصر تاسیساتی (رادیاتور یاهاي دیوار و...) ها، برآمدگیاي (ستونهمچون عناصر سازه
کیوسک تلفن، صندلی و...) باید الزاماً خارج از تجهیزات(مخزن آب، ،  یانشانی و...) هاي آتشدستشویی، کپسول

هایی به صورت دهانه جهت تعبیه عرض مفید مورد نیاز نصب و چیدمان شوند. در این راستا استفاده از فرورفتگی
 موارد مذکور مناسب است. 

د زیادي خالص، تعداد، تراکم، موقعیت و جهت بازشوها نیز تا حعلاوه بر موارد ذکر شده در بند قبل عرض .2
  توانند بر کارآیی مسیرهاي ارتباطی تأثیرگذار باشند.می

ها دار و چرخش آنهاي چرخراهروها باید به اندازه کافی براي عبور و مرور افراد، مراجعان، برانکارها، صندلی .3
  بزرگ باشد. 

 باشد. متر  4/2حداقل ارتفاع مفید راهروهاي بخش  .4

 متر باشد. 2/1اید کمتر از عرض خالص هیچ راهرویی در بخش نب .5

زمان دو تخت از متر است که امکان عبور هم 3عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بیمارستان حداقل  .6
  سازد. کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و همراهان را میسر می

  

  

  

  
  متر  3راهرو با عرض حداقل  -170-2 نقشه

 1:100مقیاس 
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حوزه اصلی عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اتاق عمل)  4هاي اعمال جراحی کوچک(تا در بخش .7

در نظر گرفته  متر 4/2هاي عمل) باید حداقل شده(راهروي منتهی به اتاقو کنترلکنترل شده نیمهنشده، کنترل

  شود.

دون مانع راهروهاي اصلی اتاق عمل)، عرض خالص و ب 16تا  5هاي اعمال جراحی متوسط و بزرگ(در بخش .8

متر در نظر  3هاي عمل) باید حداقل شده(راهروي منتهی به اتاقکنترل شده و کنترلنشده، نیمهحوزه کنترل

  گرفته شود.

که داراي پذیرد، در صورتیعرض قابل قبول راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .9

  متر در نظر گرفته شود.  2/1ل وآمدي کم باشند حداقترافیک رفت

  

  

  

متر که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك  5بست با ترافیک کم با حداکثر طول در راهروهاي فرعی بن .10

 4/1که درهاي یک طرف راهرو، رو به بیرون باز شود، عرض قابل قبول آن حداقل پذیرد؛ درصورتیصورت نمی

  متر در نظر گرفته شود. 

  

  

  

  

جایی پذیرد ولی جابهها صورت نمیدر راهروهاي فرعی با ترافیک کم که نقل و انتقال تخت و برانکار در آن .11

متر در نظر گرفته شود. لازم به ذکر است، حداکثر طول مجاز این  5/1ها وجود دارد، حداقل عرض ترولی در آن

 متر است.  12راهروها 

 

 

   

   4/1راهرو با عرض حداقل  -172-2 نقشه

 1:100مقیاس 

 

  متر  2/1راهرو با عرض حداقل  -171-2 نقشه

 1:100مقیاس 

 

  متر  5/1و با عرض حداقل راهر -173-2 نقشه

 1:100مقیاس 
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پذیرد و داراي ترافیک زیاد در راهروهاي اداري که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .12

زمان از کنار یکدیگر، حداقل طور همنفر به 2آمدي هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور ورفت

  در نظر گرفته شود.متر  6/1عرض قابل قبول باید 

  

  

  

آمدي وپذیرد و داراي ترافیک زیاد رفتدر راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .13

حداقل عرض قابل زمان از کنار یکدیگر، طور همنفر 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 متر که در آن 5بست با ترافیک کم و طول حداکثر در راهروهاي بن .14

روي یکدیگر قرار به سمت داخلِ راهرو باز شده و روبه که درهاي فضاهاي دو طرف راهروپذیرد، درصورتینمی

روي یکدیگر باشند، حداقل عرض قابل بهمتر و در صورتی که رو 1/2نداشته باشند، حداقل عرض قابل قبول 

 متر است. 4/2قبول 

  

 

  

  

  

  

 متر است.8/1حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر،  .15

 

  

  

  متر  6/1راهرو با عرض حداقل  -174-2 نقشه

 1:100مقیاس 

 

  متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -175-2 نقشه

 1:100مقیاس 

 

  متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -176-2 نقشه

 1:100مقیاس 

 

  متر  4/2راهرو با عرض حداقل  -177-2 نقشه

 1:100مقیاس 

 

  متر  8/1راهرو با عرض حداقل  -178-2 نقشه

 1:100مقیاس 
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درجه یا کمتر نسبت به یکدیگر هستند،  90ي متر که داراي زاویه 2تر از لازم است در راهروهایی با عرض کم  .16

از  یاجهت جلوگیري از برخورد افرادي که در حال تردد هستند، در محل تقاطع دو راهرو از مصالح شفاف 

 شکستگی در گوشه استفاده شود.

 

 

  

  

  

  

  

عرض خالص و بدون مانع راهروهاي مستقیم و با ترافیک کم که تنها امکان نقل و انتقال یک تخت در آن  .17

ي تخت درجه 90که نیاز به چرخش متر است. در صورتی 5/1وجود دارد و چرخش تخت ممکن نیست، حداقل 

د شکستگی در نقطه چرخش باید یا برانکار و حرکت در راهرویی عمود بر راهروي اولیه وجود داشته باشد، با ایجا

  متر افزایش داد.  1/2عرض راهرو را به حداقل 

  

  

  

  

  

  

کند و ممکن است نیاز به عرض خالص و بدون مانع راهروهایی که در یک زمان تنها یک تخت در آن تردد می .18

متر است. این عرض، براي وارد شدن تخت به راهرویی عمود بر  1/2حداقل ي تخت باشد، درجه 90چرخش

کنند نیز قابل قبول راهروي اول کافی است. همچنین این اندازه براي مواقعی که تخت را از راهرو وارد اتاق می

متر جهت  4/1متر و با طول حداقل  3/0ي ورود به اتاق، فرورفتگی با عمق شود در منطقهاست؛ اما پیشنهاد می

 چرخش تخت در نظر گرفته شود.  در سهولت

ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از   -179-2 هنقش
 1:100مقیاس  -مصالح شفاف 

 

ایجاد تمهیداتی همچون ایجاد  -180-2 نقشه
 1:100مقیاس  -شکستگی در کنج 

 

  متر  5/1راهروي با عرض حداقل  -181-2 نقشه

 1:100مقیاس 
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باشد، بهتر است با ایجاد تغییراتی شامل تغییر در جهت،  تربیشمتر  22که طول راهروي مستقیمی از در صورتی .19

  از ایجاد احساس طولانی بودن مسیر جلوگیري شود. هاي جانبیحتی بازشو یاارتفاع، رنگ، نور 

  هاي کمکی استفاده شود. دار، از دستگیرهها و فضاهاي شیبهاي بهداشتی، پلهها، سرویسي حمامدر کلیه .20

ي کمکی که با دست تماس دارد از جنس مصالح ایش بیماران، قسمتی از دستگیرهشود جهت آسپیشنهاد می .21

وشو بوده راحتی قابل شستگرم (با ضریب انتقال حرارتی پایین) و داراي رنگی متفاوت باشد؛ این قسمت باید به

  هاي تیز داشته باشد. چنین نباید گوشهو هم

حرکتی توجه شود تا بتوانند از  -هاي افراد با ناتوانی جسمیلیتوآمد و فعاي رفتدر طراحی بخش باید به مسئله .22

استانداردها و الزامات عمومی در طراحی «تمامی امکانات به سهولت استفاده نمایند. به کتاب مرجع مجموعه 

  رجوع شود. »بیمارستان ایمن

ي آن (بدون همراه) کنندهاستفادهاي ویلچیر توسط درجه 360در فضایی که نیاز به فراهم کردن امکانِ چرخش  .23

 متر باید در نظر گرفته شود. 5/1اي شکل و بدون مانع به قطر خالص حداقل دایره فضاي وجود دارد،

متر و حداکثر در  2/0حداقل در ارتفاع اند، دار وابستهاشخاصی که به صندلی چرختسهیلات و امکانات مورد نیازِ  .24
شود جهت دسترسی و اشراف راحت، این امکانات در توصیه می باید باشد. البته متر از کفِ تمام شده 6/1ارتفاع 

 باشد. اتاق  کفاز  متر 2/1تا  7/0 ارتفاع بین

از تغییر ناگهانی ارتفاع در سطوح اجتناب شود؛ ولی در موارد  امکانجهت آسایش افراد روي ویلچیر باید تا حد  .25

ها وجود ندارد. تر بلامانع بوده و  در این حالت نیازي به پرداخت لبهممیلی 6ضروري، تغییر در سطوح عمودي تا 

ي یک شیب ملایم تغییر ارتفاع سطوح را از بین وسیلهمتر باشد، باید بهمیلی 20تا  6اگر تغییرات در سطوح بین 

  دار رعایت شود.متر، ضوابط سطح شیبمیلی 20برد. در صورت ایجاد تغییرات بیش از 

افرادي با  یاتوان با ضوابط و مقررات معماري و شهرسازي براي افراد کم مطابقدار باید ح شیبي سطوکلیه .26
متر براي حرکت  2/1) داشته باشند و با عرض حداقل %6شیب(توصیه  %8حداکثر  حرکتی،-هاي جسمیناتوانی

راهروي با عرض  -182-2 نقشه
متر با امکان عبور و  1/2حداقل 
  درجه تخت و برانکار  90چرخش 

 1:100مقیاس 
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هاي افقی کمکی میلهدار باید از ي سطوح شیبطرف کلیه چنین در دویک ویلچیر در نظر گرفته شوند. هم
 شود.  استفاده

متر در انتهاي هر شیب  5/1بینی پاگردي با حداقل عمق متر است و پیش 9دار حداکثر طول افقی سطح شیب .27

  الزامی است.

  شود. دار نسبت به سطوح کف توصیه میهاي مختلف در سطوح شیباستفاده از رنگ .28

شده باشند، متر بالاي کفِ تمام 2تا  7/0ها بین ي خارجی آنهاي راهرو که لبهدیوار رويشده  اشیاي نصب .29

 آمدگی داشته باشند.متر در مسیر راهرو پیشسانتی 10نباید بیش از 

ها، لازم است تمامی جهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن .30

متر باشد  9/0شده باید گیر تا کفِ تمامي بالاي ضربهگیر داشته باشد. ارتفاع لبهه ضربهدیوارها در فضاي مربوط

متر قابل تغییر است. در این  25/0متر تا  1/0و عرض آن با توجه به تجهیزات متحرك بیمارستان از حداقل 

 د استفاده نمود.ناینمگیر و دستگیره کمکی عمل میتوان از عناصر ترکیبی که به عنوان ضربهراستا می

ها، لازم است تمامی .جهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن .31

 4/0متر باشد که این میزان تا  15/0دیوارها در فضاي مربوطه پاخور داشته باشند. عرض پاخور دیوار باید حداقل 

 تواند افزایش یابد.متر می

ها، هاي دیوارها در برابر برخورد تجهیزات متحرك و جلوگیري از تخریب آنرتر بودن گوشهپذیبه دلیل آسیب .32

هاي فضاهایی که در آن تجهیزات متحرك وجود دارد محافظ نصب شود. محافظ ي گوشهلازم است در کلیه

متر ادامه پیدا کند.  9/0 شده تا ارتفاعمتر از کفِ تمام 15/0ها) باید از ارتفاع گیرهاي عمودي کنجها (ضربهگوشه

 متر نیز ادامه پیدا کند. 5/1تواند تا ارتفاع ي بالاي این محافظ میلبه
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 کاري کف، دیوار و سقف الزامات نازك -2-4-3

 

طبیعـی، مصـنوعی)، سـرامیک، انـواع هاي کشور، وینیل، سـنگ (مصالح پوشش کف متداول در بیمارستان .1
هاي کشـور عبارتنـد از وینیـل، چنین مصالح متداول پوشش دیوار در بیمارسـتانباشد. همپوش و... میکف

، مصالح خمیري (رمالین )...، لترون وMDF ،HDF ،PVCدیوارپوش (کاشی، سنگ (طبیعی، مصنوعی)، انواع 
ذکور مورد استفاده قرار )، گچ و رنگ و غیره، که با توجه به خصوصیات و شرایط هر فضا یکی از موارد م...و
 گیرد. می

هاي متنوعی را بر شمرد که شـامل توان خصوصیات و ویژگیدر مراکز درمانی می مصالح کفدر خصوص  .2
)، غیر لغزنده، مقاوم در برابـر اشـعه ایکـس، مقـاوم در برابـر اسید و باز(شیمیاییمواد مقاوم در برابر مصالح 

آب، قابـل ارتجـاع، عـایق حرارتـی، عـایق صـوتی، جـاذب صـدا، رطوبت و مواد شوینده، مقـاوم در برابـر 
و بـین قطعـات کـف،  داخـلکننده بار الکتریکی، مسطح و داراي حداقل درز الکتریسیته ساکن و تخلیهضد

باشد. استحکام فیزیکی و... می با دوام وبامقاوم در برابر خش و سایش، آنتی باکتریال، مقاوم در برابر آتش، 
در ادامه برخی از این خصوصیات توضیح داده شده است ولی جهـت کسـب اطلاعـات کامـل در خصـوص 

جلـد انتهاي بخش و همچنـین  کارينازك جداولهاي مصالح کف و موارد استفاده هر کدام باید به ویژگی
 رجوع شود.» طراحی بیمارستان ایمنو الزامات عمومی در  استاندارد«این مجموعه با عنوان  10

هـاي متنـوعی را بـر شـمرد کـه توان خصوصیات و ویژگیدر مراکز درمانی می مصالح دیواردر خصوص  .3
)، مقاوم در برابر اشعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبـت و اسید و باز(شیمیاییمواد مقاوم در برابر شامل مصالح 

و بین قطعات دیوار، مقاوم در برابر خـش  داخلداراي حداقل درز  مواد شوینده، مقاوم در برابر آب، مسطح و
و  بـادوامو سایش، آنتی باکتریال، مقاوم در برابر آتش، عایق حرارتی، عایق صوتی، جاذب صدا (آکوستیک)، 

باشـد. در ادامـه برخـی از نظافت و... میو سهولت در  گرد و غبارحداقل جذب استحکام فیزیکی مصالح، با 
تر در خصـوص انـواع این خصوصیات توضیح داده شده است ولی جهـت کسـب اطلاعـات جـامع و کامـل

جلـد انتهاي بخش و همچنین کاري نازكجداول هاي مصالح دیوار و موارد استفاده هر کدام باید به ویژگی
ها در رجوع شود. دیوار» مومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات ع«این مجموعه با عنوان  10

  گردند. ترکیبی اجرا می یاپارچه فضاهاي داخلی با توجه به کاربرد فضا و ضوابط آن به صورت یک

شمرد که شامل هاي متنوعی را برتوان خصوصیات و ویژگیدر مراکز درمانی می مصالح سقفدر خصوص  .4
، عایق حرارتـی، مقاوم در برابر آب، و مواد شویندهرطوبت در برابر  مقاومیکس، مصالح مقاوم در برابر اشعه ا

اسـتحکام فیزیکـی مصـالح و... بـا دوام و با، هوابند، مقاوم در برابر آتش، جاذب صدا(آکوستیک)، عایق صدا
باشد. در ادامه برخی از این خصوصیات توضیح داده شده اسـت ولـی جهـت کسـب اطلاعـات جـامع و می
کـاري جـداول نازكهاي مصالح سقف و موارد استفاده هر کـدام بایـد بـه تر در خصوص انواع ویژگیکامل

ها و الزامـات عمـومی در طراحـی داسـتاندار«ایـن مجموعـه بـا عنـوان  10جلد انتهاي بخش و همچنین 
 رجوع شود.» بیمارستان ایمن

 باشد.  %40باید میزان انعکاس نور سطوح کف، دیوار و سقف کمتر از جهت حفظ آسایش بصري افراد  .5
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ها، دیوارها، مبلمان، تجهیـزات باید به قابلیت نظافت سریع و مقاوم بودن مصالح کف جراحیهاي در بخش .6
  ها و... در برابر رطوبت و شستشو توجه شود.ثابت و متحرك، پرده

ها و... باید ثابت، سخت و غیرلغزنـده دار، پلهها، پوشش کف سطوح شیبدر تمام مسیرهاي دسترسی و اتاق .7
هایی مناسـب پوشچنین براي به حداقل رساندن آسیب احتمالی ناشی از زمین خوردن، باید از کفباشد؛ هم

 ود. با قابلیت ارتجاع استفاده ش

آسـان و سـریع  امکاناي که تا حد در انتخاب مصالح کف باید به مدت زمان اجراي آن توجه نمود؛ به گونه .8
بـرداري هاي بالاي ساخت و اهمیـت راه انـدازي و بهرهاجرا شود. این موضوع در بیمارستان به دلیل هزینه

  باید مورد توجه گروه طراحی قرار گیرد. آنسریع 

ها است. در ایـن راسـتا آنو جایگزینی  ، نگهداريتعمیرقابلیت ثر بر انتخاب مصالح کف، ؤاز جمله عوامل م .9
  نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد:

  ها باید به سهولت صورت پذیرد. چنین تعمیر و نگهداري آنکاري و همالف) استفاده از مصالح نازك

ن جایگزینی موضعی مصالح توجه نمـود. بـه طـور کاري باید به امکاب) در تعمیر و نگهداري مصالح نازك
  پذیر است. این موضوع به سختی امکان پارچه گاهیهاي یکپوشثال در کفم

از میزان مورد نیاز باشد، زیرا هنگـام  مقدار سفارش بیشکاري، باید كسفارش و خرید مصالح ناز موقعج) 
بر میزان مورد نیاز بـراي باشد. علاوه استفاده میآسیب دیده و غیرقابل انتقال و اجرا مقداري از مصالح 

برداري سفارش داده شود و در انبـاري مناسـب زمان اجرا، مقداري نیز باید براي تعمیرات در زمان بهره
 و ممکـن اسـت دسترسی راحت به منابع پشتیبان لازم اسـت ،نگهداري شود. چراکه در زمان تعمیرات

  وجود نداشته باشد.ر بازار ددسترسی راحت به مصالح مورد نظر 

از مصالحی استفاده گردد که امکان خرید دوباره آن از بازار وجود داشته باشد. بنابراین استفاده  بهتر استد) 
  شود.یاب توصیه نمیاز مصالح خاص و کم

 یـاهـ) نیروي متخصص، مواد و تجهیزات مورد نیاز جهت تعمیر و نگهـداري مصـالح بایـد در بیمارسـتان 

  طقه احداث بیمارستان وجود داشته باشد.من

گـرد،  ،سوزي)هاي بحران(آتشزمان یاهاي عادي برخی مصالح در فضاهاي داخلی که در زمان به کاربردن .10
ها نظیـر سـنگ سـنگ یـاها رنگ ممنوع است. به طور مثال از برخی کنندگاز و بخارات سمی متصاعد می

  . کردباید استفاده گرانیتی به طور وسیع در فضاهاي داخلی ن

شوند باید حرکت ترولی، تخت، برانکـار، و... را آسـان نمایـد تـا نیـروي مصالحی که براي کف انتخاب می .11
  مصرفی کارمندان را به حداقل برساند.

 هاي احتمالی نگردد.که باعث خطر اي صورت گیردتغییر جنس پوشش کف بایستی به دقت و به گونه  .12

هدف اعـلام تغییـر  کهآنشود، مگر هاي گوناگون در یک فضا توصیه نمیپوشاز کفبه طور کلی استفاده  .13
تـوان از میاي نشـان دادن فضـاهاي تفکیـک شـده هشدارهاي خاص باشد. در این صورت بـر یاعملکرد 
 اي کف استفاده نمود.مختلف از یک گونه مصالح یا از چند نوع مصالح مختلف بررنگ  چندین
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 الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش –اعمال جراحی بخش - معماري .....................طراحی بیمارستان ایمن ......... ریزي وبرنامه استاندارد

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

زاویه باز اجـرا شـود. ایـن امـر از تجمـع آلـودگی  باقائم نباشد و محل اتصال دیوار و کف زاویه بهتر است  .14
پارچه سازد. در این راستا استفاده از مصالح یکجلوگیري کرده و انجام فرآیند نظافت را با سهولت همراه می

هـاي خـاص و... پیشـنهاد نیزهاي وینیل)، اسـتفاده از قرپوشدیوار(مانند کف رويقابل امتداد از روي کف 
 شود. می

بـه واسـطه مـواد ضـدعفونی و آب در  کـهآن یا هستنددر فضاهایی که به صورت مستقیم با آب در تماس  .15
سـازي بـه بینی شود. در این خصـوص بایـد اجـراي کفشوي پیششوند، باید کفسطح وسیعی شسته می

شوي جهت تخلیه بـه سـهولت انجـام سمت کفاي باشد که حرکت مایعات به همراه شیب مناسب به گونه
گونـه فضـاها لازم اسـت. از طـرف دیگـر در هاي رطوبتی در کف و دیـوار اینچنین تعبیه عایقپذیرد. هم

فاضلاب،  سیستم فضاهاي تمیز بیمارستانی که سطح کنترل عفونت بالا است، به دلیل اتصال هواي فضا با
 نمود.ها باید اجتناب شوي در آناز تعبیه کف

هاي بیمارستانی بایـد منظور جلوگیري از تجمع و افزایش میکروبدر طراحی تمامی فضاهاي بیمارستانی به .16
دار (داراي برآمـدگی یـا فرورفتگـی در سـطح) پوش بافـتتلاش شود تا در انتخاب مصالح از هر گونه کف

 بین قطعات ایجاد شود. اي باشد که حداقل درز و شکافگونهها بهپوشاستفاده نشود و اجراي کف

 هـادیده و امکان ایجـاد خراشـیدگی در سـطح آن وشوي زیاد، مصالح آسیبعلت شستدر فضاهایی که به .17

در فضاهایی که  بنابراین .، ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفته و از نظر کنترل عفونت مناسب نیستندداردوجود 
نیاز به کنترل عفونت بالا دارند، جهت به حداقل رساندن این امر، با استفاده از مصالح مقاوم در برابر خش و 

سـایر تجهیـزات  یاعلت نقل و انتقال زیاد ترولی، برانکار  سایش ضروري است. همچنین در مواردي که به
شـوند، الح کف دچار آسیب شده و خراشیده میهمچون صندلی، مص وسایلیجایی متحرك و همچنین جابه

جویی اقتصادي و ایجاد زیبایی بصري دلیل جلوگیري از تجمع آلودگی، صرفه گونه مصالح به استفاده از این
 شود).کاري تمامی فضاهاي بیمارستان پیشنهاد میشود (اعمال این خصوصیات در مصالح نازكتوصیه می

فضاهاي مشترکی که در آن امکان انتقـال ، شده و تمیزفضاهاي کنترلجمله  در سه گروه عمده از فضاها از .18
شود، لـزوم کنتـرل ها تولید میدر آن فضاهایی که آلودگی زیاديچنین وجود دارد و هم آلودگی بیمارستانی

ها و انواع میکروب تربیشها در دراز مدت موجب رشد باشد؛ زیرا تداومِ تجمع آلودگیعفونت مورد توجه می
گردد. بنابراین استفاده هاي خطرساز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان میدر پی آن انتقال این آلودگی

، موجب جلوگیري از این مسئله شده و بـه انجـام برده نامباکتریال در سطوح فضاهاي از مواد و مصالح آنتی
  در انتهاي بخش) کاريکند. (رجوع به جدول نازكعملیات ضدعفونی فضا کمک می

از همـین بنـد،  18جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در محل برخورد سطوح در فضـاهاي مـذکور در مـورد  .19
اسـتفاده از زوایـاي بـاز در  یـاي اول متر در درجـهسانتی 2صورت منحنی با شعاع حداقل ها بهطراحی کنج

شـود، هاي اضـافی در سـطوح میدر مواردي که طراح مجبور به ایجاد شکسـتگی .شودها توصیه میگوشه
  کاري در انتهاي بخش)گردد. (رجوع به جدول مشخصات نازكاهمیت این موضوع دو چندان می

هاي اضافی در دیـوار جلـوگیري کـرد. از همین بند، باید از ایجاد شکستگی 18در فضاهاي مذکور در مورد  .20
باشـد اي و... می، عناصر سازههاي تاسیساتیهاي ناشی از عبور کانالاضافی، شکستگیمنظور از شکستگی 
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 .شـودهاي افقی و عمودي در فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع آلودگی محسوب میکه باعث ازدیاد کنج

حتـی  البته باید توجه داشت که در صورت ممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی اضافی در یک فضا، ایجاد آن
  کاري در انتهاي بخش)(رجوع به جدول نازكها نیز قابل قبول نیست.با زوایاي باز یا منحنی در کنج

از همین بند، باید صاف و فاقـد فرورفتگـی و برآمـدگی باشـد.  18کاري فضاهاي اشاره شده در مورد نازك .21
ي، برگچهمچون  ناتییونه تز، عدم استفاده از هرگیو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگایجاد منظور از 

جزئیات معماري همچـون نادرست  پرهیز از اجراي یاو... در سطوح هاي ترکیبی اختلاف سطح بین پوشش
 برآمدگی یاچراکه این امر موجب ایجاد فرورفتگی  باشد؛می و... واریبه د زیو پنجره، اتصال قرن واریاتصال د

 کاري در انتهاي بخش)(رجوع به جدول نازك .شوددیوار می رويدر سطوح افقی یا عمودي 

هـاي افقـی و عمـودي هاي عمل جراحـی تمـامی تقاطعهاي قبل گفته شد، در اتاقدر بند چهآنبر اساس  .22
ها از جمله تقاطع دیوارها، تقاطع دیوار و سقف، تقاطع دیوار و کف باید به صـورت منحنـی بـا شـعاع جداره

 بـرايها طراحـی شـوند. ایـن امـر با استفاده از زوایاي بـاز در گوشـه یا متر در اولویت اولسانتی 2حداقل 

جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت باید مورد توجه قرار گرفته و الزاماً رعایت گردد. روش تامین 
هـاي کاري انتخابی، روش اجرا و... دارد. در نهایـت برخـی تکنیکاین موضوع بستگی به نوع مصالح نازك

 توان به موارد زیر اشاره کرد: اص و نوین در این راستا کارگشا است که از آن جمله میخ

هاي عمل استفاده گـردد، بـا تعبیـه هاي پلاستیکی و لاستیکی در کف اتاقپوشالف) در صورتی که از کف
ایـن  هاي قائم جلوگیري نمـود وتوان از ایجاد کنجي مخصوصی در حد فاصل کف و دیوار، میماهیچه
ي کـنج قـرار گرفتـه و در نهایـت در ماهیچه روي پوشصورت منحنی در آیند. در واقع کف ها بهتقاطع
اتصال کف به دیوار یکپارچه خواهد شد و  ،رود. با این روشدیوار بالا می رويمتر سانتی 20تا  10حدود 

نیـز اسـتفاده  تقـاطع دیوارهـایک ممکن است در رساند. از این تکنهاي قائم را به حداقل میمیزان کنج
  نمود.

الزاویه استفاده گردد تا از ایجاد کـنج هایی با مقطع مثلث قائمب) در تقاطع کف و دیوار ممکن است از قرنیز
  .شودفاصل کف و دیوار جلوگیري  درجه در حد 90

جـاد هاي مناسـب در دیـوار اتـاق عمـل اسـتفاده گـردد، ممکـن اسـت جهـت ایج) در صورتی که از کاشی
  .کردباکتریال ابزار خورده به صورت منحنی استفاده هاي آنتیهاي منحنی از بندکشیگوشه

هـاي هـا و ابزارهـاي مخصوصـی جهـت ایجـاد کنجکاري نیز ممکن اسـت تکنیکد) در سایر مصالح نازك
  مد است.آها در این جهت کارمنحنی وجود داشته باشد که به کارگیري آن

هایی کاري کف و دیوار که داراي ویژگیهاي قبلی گفته شد، استفاده از مصالح نازكددر بن چهآنبر اساس  .23
باکتریال، مقاوم در برابر اسید و باز، مقاوم در برابر خش و سایش، مقاوم در برابر رطوبت و مواد همچون آنتی

غبار و... است جهـت  حداقل جذب گرد وبا شوینده، مقاوم در برابر آب، صاف و فاقد فرورفتگی و برآمدگی، 
باشـد. هـاي عمـل الزامـی میاتاق داخلکنترل عفونت، جلوگیري از تجمع آلودگی، سهولت در نظافت و... 

مصالح کف و همچنین مصالح دیوار باید به صـورت یکپارچـه انتخـاب و اجـرا شـوند و اسـتفاده از مصـالح 
 مناسب نیست. کف و دیوارترکیبی در 
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کاري کف و دیوار بایـد مسـطح و داراي حـداقل درز هاي عمل مصالح نازكتاقکه گفته شد در ا طورهمان .24
اي برخورد است. کاري نیز از اهمیت ویژهكقطعات باشد. همچنین حداقل درز بین قطعات مدولار ناز داخل

ر این موضوع به نوع مصالح، نوع اجرا، کیفیت اجرا، مصالح قابل استفاده در بین قطعات، ابعاد قطعات مـدولا
کاري کف نباید در هـیچ و... بستگی دارد. در نهایت میزان درز بین قطعات در یک متر مربع از مصالح نازك

هـاي تـایلی پوشباشد. به طور مثال، در صورتی کـه در کـف از کـف تربیشمتر طول  7/2اتاق جراحی از 
 متر باشد. 6/0×6/0از استفاده شود، حداقل ابعاد هر تایل براي رعایت قانون مذکور نباید کمتر 

کاري دیوار نباید در هیچ اتاق جراحـی بر اساس بند قبلی حداکثر میزان درز در یک مترمربع از مصالح نازك .25

متر طول باشد. لازم به ذکر است در اعداد اعـلام شـده درز اطـراف یـک مترمربـع مصـالح  5/3از  تربیش

دیوار از کاشی مناسـب اسـتفاده گـردد، حـداقل ابعـاد گردد. به طور مثال، در صورتی که براي محاسبه نمی

 متر باشد.  3/0×6/0کاشی براي رعایت قانون مذکور نباید کمتر از 

کاري نوین کـه در ابعـاد بـزرگ و بـا حـداقل درز تولیـد و اجـرا بر اساس بند قبل استفاده از مصالح نازك  .26

کـاري رولـی و راسـتا اسـتفاده از مصـالح نازكهاي عمل بسیار مفید خواهند بود. در ایـن شوند در اتاقمی

 تر خواهد بود.یکپارچه در مقایسه با مصالح تایلی مناسب

باشند. دلایـل  2و ضد الکتریسیته ساکن 1کننده بار الکتریکیهاي عمل مصالح کف باید داراي تخلیهدر اتاق .27

  استفاده از این مصالح در اتاق عمل به شرح زیر است:

تولید شده از طریق مصالح کف  عمل که عملیات جراحی با زخم باز وجود دارد، الکتریسیتههاي الف) در اتاق

ها و لال در دستگاهت(ایجاد شوك الکتریکی) و در مواردي موجب اخدن افراد، براي بیمار خطرزا بودهدر ب

  داشته باشد.شود. بنابراین امکان تجمع الکترسیته ساکن در سطح کف نباید وجود عملیات جراحی می

هاي عمل از گازهاي طبی مانند گازهاي بیهوشی، اکسـیژن و... بـه طـور که گفته شد در اتاق طورهمانب) 

گردد. در این راستا باید از مصالح تخلیه کننده بـار الکتریکـی در کـف اسـتفاده استفاده می یقابل توجه

ه مناسب هوا) و ایجـاد جرقـه بـر اثـر شود؛ چراکه در صورت تجمع این گازها در فضا(به دلیل عدم تخلی

  تجمع بار الکتریکی، براي جان افراد مخاطره آمیز بوده و ممکن است منجر به انفجار یا اشتعال شود. 

از تجهیـزات پزشـکی حسـاس  یاهاي عمل که میزان استفاده از تجهیزات الکترونیکی زیاد است ج) در اتاق

که از تولید الکتریسیته ساکن جلوگیري به عمل آیـد. اي باشد گردد، مصالح کف باید به گونهاستفاده می

تواند در برخی موارد موجب اختلال در عدم رعایت این موضوع با وجود تمهیدات تاسیسات الکتریکی می

  طر بیندازد. دستگاه شده و حتی سلامتی و جان بیمار را به خ

از  هـاي عمـل، یکـیهاي مصـالح کـف و دیـوار در اتاقهاي قبلی در خصوص ویژگیبر اساس مطالب بند .28

باشـد. همچنـین بهتـرین مصـالح هاي وینیلی رولی با جـوش پلاسـتیک میپوشبهترین مصالح کف، کف

                                                            

1. Conductive 

2. Anti Electrostatic 
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جـوش پلاسـتیک، هـاي وینیلـی رولـی بـا ، دیوارپوش1هاي اسـتیل ضـدزنگکاري دیوار شامل پانلنازك

ا هـباشد. گفتنی است هر یک از مصالح مـذکور داراي انـواع مختلـف بـا ویژگیاي و...  میهاي شیشهپانل

هاي مـذکور در توان استفاده نمود که داراي تمامی ویژگیمیرا ها نوعی از آن باشد؛ بنابراین تنهامتنوع می

 هاي قبلی باشد.بند

هایی همچون مقاوم در برابر رطوبـت ر سقف اتاق عمل باید داراي ویژگیکاري قابل استفاده دمصالح نازك .29
 و موارد شوینده، مقاوم در برابر آب، صاف و فاقد فرورفتگی و برآمدگی و... باشد. 

شده باشد و امکان تبادل هوایی بین اتاق و بالاي  سقف کاذب قابل استفاده در اتاق عمل باید کاملاً هوابند .30
 داشته باشد. این امر در کنترل عفونت و کاهش مصرف انرژي بسیار موثر است.نسقف کاذب وجود 

شود باید جهت حفظ ایمنی در سایر فضاها، سطوح هاي عمل جراحی که از اشعه ایکس استفاده میدر اتاق  .31
کوبی(کف، دیـوار، در و...) بـر کوبی و همچنین نوع سطوح نیازمند سربکوبی شوند. میزان سرباتاق سرب

هـا گردد. از جمله ایـن اتاقها و... تعیین میساس نوع دستگاه، قدرت اشعه، جهت اشعه، نوع مصالح جدارها
هـاي توان به اتاق عمل ارتوپدي، اتاق عمل ارولوژي، اتاق عمل مغز و اعصـاب و همچنـین انـواع اتاقمی

 عمل هیبرید اشاره کرد.

هاي بین بخشی بایـد مقـاوم در برابـر ي نما و جدارهاز جمله جداره بیرونیهاي ي جدارهدر این بخش کلیه .32
 آتش در نظر گرفته شود. 

دلیل وجود صندلی، تري از اهمیت است، بهکه کنترل عفونت در سطح پایین بخشدر فضاهاي اداري داخل  .33
شـود از هاي تعمیـر و نگهـداري فضـاي فیزیکـی، پیشـنهاد میمیز و... جهت حفظ زیبایی و کاهش هزینه

 یاگیر و پاخور استفاده شود. لازم به ذکر است باید از مصالح ضربه یاکاري مقاوم در برابر ضربه مصالح نازك

 پاخوري استفاده شود که مقاوم در برابر خش و سایش باشد. یاگیر ضربه

اد قـرار خشن باشد و در سطوحی که در تماس مستقیم با دسـت افـرزبر و جنس مصالح سطوح دیوار نباید  .34
  دارد، باید مصالحی با ضریب انتقال حرارتی پایین استفاده شود.

پذیر باشد در سهولت امکان ها بهوشوي آناستفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست .35
یـژه در و هاي گچی با اندود رنگ بـهطور کلی دیوار رو بهشود. از اینتمام فضاهاي بیمارستانی پیشنهاد می

 فضاهاي درمانی نامناسب هستند.

 یـاشود از ایجاد سطوح افقی غیر ضروري(براي ایجاد تزئینـات هاي بیمارستانی، توصیه میدر تمامی بخش .36

اجتناب گردد. از جمله این مـوارد  خصوص در فضاهاي درمانی ناشی از اجراي نادرست جزئیات معماري) به
(رجـوع و... اشـاره کرد(کنسول دیواري) ایجاد تاقچهتوان به نور مخفی، ایجاد اختلاف بین سطوح دیوار، می

  کاري در انتهاي بخش).به جدول مشخصات نازك

                                                            

1. Stainless Steel Panel  
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وشـوي تـی و وسـایل نظافـت کـه محتـوي شست یاها شوي دستگاهواستفاده از مواد شوینده جهت شست .37
 شـودمیباشند به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصـالحی اسیدها و بازهاي نسبتاً قوي می

استفاده از  در این خصوصو در دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دارد.  هستندکه در معرض تماس مستقیم 
 در فضاهاي مربوطه الزامی است.  و باز مصالح مقاوم در برابر انواع اسید

شوند که با توجـه هاي کشور به دو دسته تقسیم میمصالح متداول پوشش نهایی سقف کاذب در بیمارستان .38
 کاري در انتهاي بخش)  به شرایط هر فضا قابل استفاده است. (رجوع به جدول نازك

 )و... PVCهاي گچی ثابت، الف) سقف کاذب غیر قابل برداشت (رابیتس و گچ، پانل

  )...، چوبی، ترکیبی وPVCهاي گچی، فلزي، برداشت (تایل ب)  سقف کاذب قابل

الزامی است، در صورتی که عناصر  )قابل برداشتپارچه(غیریک هاي کاذبکه استفاده از سقف ییدر فضاها .39
در  .از داخل آن عبور کرده باشد، باید امکان دسترسی جهت بازرسی و تعمیر وجود داشته باشد تاسیساتی
  :شودیم شنهادیپ ریز يهاکارراه این راستا

 ژهیو هايمراقبت يهابخشانواع عمل،  يهااتاقمانند  حساس يهابخش يطبقه در بالا کی هیالف) تعب

 توصـیه مربوطـه تاسیسـات بـه آسـان دسترسـی جهـت (Service floor)به عنوان طبقه خدماتی و...

  شود. می

رفـت و آمـد  يمتـر بـرا 2/1متر و ارتفاع حـداقل  6/0با عرض حداقل  )Walker(نیسقف سنگ هیتعبب) 
کارهـاي نیز یکـی دیگـر از راه ساتیتاس يو نگهدار ریقابل برداشت جهت تعم ریسقف کاذب غ داخل

   باشد.این امر می

اي در شوند تا در زمان تعمیر و نگهداري تاسیسات در بالاي سقف کاذب، وقفـهکارها سبب میاین راه
  نگیرد. هاي بخش صورتفعالیت

هاي تیز و برنده در پیشخوان که ها و کنارهترین درز ممکن را داشته باشد؛ از گوشهسطح پیشخوان باید کم .40
 دیدگی کارکنان شود باید پرهیز نمود.ممکن است  موجب آسیب

ها و... ها، کمدشوند از قبیل میزها، کابینتجداگانه نصب می یاي وسایل و تجهیراتی که جاسازي شده کلیه .41
وشوهاي مکرر باید به راحتی قابل شستشو بوده و نسبت به رطوبت مقاوم باشند و در مقابل استفاده و شست

ترین درز بوده و درزهاي قابل رویت در سـطح بایـد پوشـانده پوسته پوسته نشوند. این موارد باید داراي کم
 شوند. 

 هاي مکرر آسیب نبیند.جاییجابه اثرباشد تا در  ی مقاوممبلمان باید از جنس .42
  

این مجموعه با عنوان  10جلد  کاري انتهاي بخش و همچنینجداول نازك به تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«
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  فضاهاالزامات درِ ورودي  -2-4-4

  

شوند که بسته به نیـاز هـر گروه اصلی زیر تقسیم می 6به طور کلی درها در مراکز درمانی از لحاظ ابعاد به  .1
  گیرند. فضا از نوع مناسب آن بهره می

شود؛ به بینی میاي است که بدون احتساب ضخامت در و چارچوب آن پیشعرض خالص، اندازه نکته مهم:
  . 1ریزي و استفاده براي عبور افراد و تجهیزات را عرض خالص گویندبرنامهعبارت دیگر عرض قابل 

  

 متر:  7/0الف) درهاي یک لنگه با عرض خالص 

نفر مورد استفاده  2الی  1زمان حداکثر توسط این نوع در، براي فضاهاي خدماتی که معمولاً به طور هم
  اتاق کار کثیف و... مناسب است.هاي بهداشتی، اتاق نظافت، گیرد مانند سرویسقرار می

 متر:  9/0ب) درهاي یک لنگه با عرض خالص 

انتقال و  آمدي کم و فضاهایی با امکان نقلواین نوع در، براي فضاهاي عمومی با ترافیک رفت
تخت و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ) در سطحی محدود کاربرد دارد. از جمله  تجهیزات متحرك(به جز

هاي بهداشتی با امکان ورود هاي اداري، اتاق دارو و کار تمیز، سرویستوان به اتاقمیاین فضاها 
ویلچیر و... اشاره کرد. لازم به ذکر است انتقال ویلچیر و برانکار به صورت محدود از طریق این درها 

 میسر است.

 متر:  4/0 و 9/0درهاي دو لنگه با عرض خالص  یامتر  2/1ج) درهاي یک لنگه با عرض خالص 

آمدي کمِ تجهیزات متحرك واین نوع در، براي فضاهایی با امکان نقل و انتقال محدود و با ترافیک رفت
هاي توان به اتاقمانند تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ کاربرد دارد. از جمله این فضاها می

متر وجود دارد با توجه  2/1یک لنگه با عرض ي در بستري و... اشاره کرد. در مواردي که امکان تعبیه
ها و عدم سهولت در باز و بسته کردن توسط تر بودن عمر مفید آنبه وزن زیاد این درها و در نتیجه کم

متري)، استفاده شود. در این حالت در  4/0 و 9/0شود از درهاي دو لنگه (بیماران و کارکنان، توصیه می
آمد افراد از طریق وتر بسته است و رفتي کوچکشوند، لنگهجا نمیمواقعی که تجهیزات مذکور جابه

  پذیرد. متر صورت می 9/0ي بزرگتر با عرض لنگه

 متر:  7/0و  7/0د) درهاي دو لنگه با عرض خالص 

شود که نیازمند نقل و انتقال راحت و سریع تجهیزات متحرك این نوع در براي فضاهایی استفاده می
جا ها متوسط است. در این حالت در مواقعی که تجهیزات مذکور جابهآمد آنوبوده و با این حال رفت

توان به ورودي شود. از جمله این فضاها میآمد افراد استفاده میوجهت رفت شوند، از یک لنگهنمی
  ودي اتاق زایمان و... اشاره کرد.هاي عمل، وراتاق

                                                            

ممکن است با اعداد اعلام شده در این کتاب متفاوت باشد. ابعاد ارائه شده در این استاندارد  باشد و لذاشایان ذکر است در برخی از منابع ابعاد ذکر شده با احتساب چارچوب می .1

 بر اساس شرایط و نیاز کشور تعیین و ارائه شده است.
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 متر:  9/0و  9/0ه) درهاي دو لنگه با عرض خالص 

تخت، آمدي زیاد و امکان نقل و انتقال مستمر تجهیزات مانند واین در براي فضاهایی با ترافیک رفت
  ها اشاره کرد. توان به ورودي بخشکاربرد دارد. از جمله این فضاها می ویلچیر و دیگر تجهیزات بزرگ

 متر:  2/1و  2/1و) درهاي دو لنگه با عرض خالص 

باشد و در برخی از فضاهاي تأسیساتی و فضاهاي پشتیبانی جهت استفاده از این نوع در، محدود می
  شود.می امکان نقل و انتقال تجهیزات بزرگ استفاده

شـامل درهـاي مکـانیکی انـواع مختلفـی توجه به نوع استفاده، نوع بازشو و شرایط هـر فضـا داراي  درها با .2
، درهاي کشویی الکتریکـی، اي)(پروانهلولایی(بازویی)، درهاي الکترونیکی لولایی، درهاي مکانیکی بادبزنی

اي زیـر دارد که یا به گونهدیگر در نیز وجود  انواعلازم به ذکر است باشند. اي کشویی مکانیکی و... میدره
تـوان بـه ها در بیمارستان متداول نیست. از جمله این مـوارد میاستفاده از آن یاگروه بوده  5مجموعه این 

ها توضیح داده در ادامه برخی از آندرهاي تلسکوپی، گردان، رولی، منحنی، آکاردئونی(تاشو) و... اشاره کرد. 
بـه ها و مـوارد اسـتفاده هـر کـدام بایـد تر در خصوص انواع آنلشده است ولی جهت کسب اطلاعات کام

ایـن مجموعـه بـا  10جلـد جدول مشخصات در به تفکیک فضاهاي بخش در انتهاي بخش و همچنین به 
  رجوع شود.» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«عنوان 

هاي متنوعی هستند که باید بر اساس نوع در و کاربري فضا انتخـاب گـردد. هاي در داراي ویژگیدستگیره .3
اي و... هاي میلـههاي کروي(مـدور)، دسـتگیرههاي معمـولی، دسـتگیرهشـامل دسـتگیره هاانواع دستگیره

غلتکی وجود دارد که بر اسـاس  چنین به طور کلی دو نوع زبانه با عناوین زبانه معمولی و زبانهباشد. هممی
ها توضیح داده شده است ولی جهت کسب اطلاعـات شوند. در ادامه برخی از آنبینی مینوع دستگیره پیش

به جدول مشخصات در به تفکیـک فضـاهاي ها و موارد استفاده هر کدام باید تر در خصوص انواع آنکامل
ها و الزامـات عمـومی در اسـتاندارد«وعه با عنـوان این مجم 10جلد بخش در انتهاي بخش و همچنین به 

 رجوع شود.» طراحی بیمارستان ایمن

مباحـث کنتـرل عفونـت،  جهت تامین برخی ضوابط در خصوص مسائل امنیتی، حفظ حریم شخصی افـراد، .4
هـاي در شـامل باید درهاي فضاهاي مربوطه را مجهز به قفل نمـود. بـه طـور کلـی انـواع قفلایمنی و... 

هـاي چنـین قفلهاي سوئیچی کلیـدي، سـوئیچی تـوپی، عصـایی، آلـن و...) و هماي مکانیکی(قفلهقفل
انـواع همچـون  الکترونیکی با نوع فرمان متفـاوت (چشـم الکترونیکـی، فرمـان از راه دور، فرمـان محلـی

و...)  3خوان، فرکـانس رادیـویی، کـارتاسـکن ،، صفحه کلید2بدون نیاز به تماس یا 1هاي قابل لمسدکمه
تر در خصـوص انـواع ها توضیح داده شده است ولی جهت کسب اطلاعات کاملاست. در ادامه برخی از آن

به جدول مشخصات در به تفکیک فضاهاي بخش در انتهـاي بخـش و ها و موارد استفاده هر کدام باید آن
» طراحـی بیمارسـتان ایمـنها و الزامات عمـومی در استاندارد«این مجموعه با عنوان  10جلد همچنین به 
 رجوع شود.

                                                            

1 .Push button 

2 .Non-Touch 

3 .RFID (Radio Frequency) 
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چنین نوع دستگیره، نوع قفل و... ارائه گردید، هایی که در خصوص انواع درها و همعلاوه بر نکات و ویژگی .5
ها اضافه گردد که شامل آرام بنـد، ممکن است به فراخور کاربري فضا و ضوابط مربوطه، ملحقاتی نیز به در

ها توضیح داده شده اسـت ولـی جهـت کسـب ... است. در ادامه برخی از آنگیر، پاخور، پنجره نظاره وضربه
به جدول مشخصات در بـه تفکیـک  ها و موارد استفاده هر کدام بایدتر در خصوص انواع آناطلاعات کامل

ها و الزامـات اسـتاندارد«ایـن مجموعـه بـا عنـوان  10جلد فضاهاي بخش در انتهاي بخش و همچنین به 
 رجوع شود.» حی بیمارستان ایمنعمومی در طرا

 ع درهاي ورودي و خروجی اصلی اتاق عمل و اتاق القاء بیهوشی به شرح زیر است:انوابندي انتخاب اولویت .6

  الف) درهاي کشویی الکترونیکی:  

باشد. مزایاي درهاي کشویی الکترونیکی می ،یوشهاي عمل و اتاق القاء بیهبهترین نوع درها براي اتاق
  استفاده از این درها به شرح زیر است: 

 کنترل عفونت بالا به دلیل عدم تماس دست •

 ايدر اتاق عمل در مقایسه با درهاي لنگه 1جلوگیري از ایجاد آشفتگی هوایی •

 عدم اشغال فضا جهت باز و بسته شدن در  •

 سهولت در رفت و آمدجلوگیري از تداخل عملکردي و ایجاد  •

 سرعت عمل بالا در باز و بسته شدن در عین کنترل سرعت •

 شرایط مختلف هنگام ،امکان مدیریت باز و بسته شدن در •

 تربیشسهولت در استفاده و زیبایی بصري  •

شود که استفاده از درهاي کشویی الکترونیکی اکیـداً توصـیه گـردد. در ایـن راسـتا این عوامل سبب می
 7/0تواند به صورت دو لنگه مساوي ساده یا تلسکوپی با عرض خالص هر کـدام ترونیکی میدرهاي الک

متـر بـا دو حالـت بازشـو  4/1ی ک لنگه ساده یا تلسکوپیتواند به صورت متر باشد. همچنین این در می
آمـد متر جهت رفـت و  9/0به میزان  ،در براي افراد يحالت اول آن است که با زدن فرمان بازشو باشد.

متـر جهـت نقـل و  4/1در براي تجهیزات زده شود به میـزان  يکارکنان و در صورتی که فرمان بازشو
شود. این امر سبب خواهد شد که تبادل هوایی بین اتاق عمـل و انتقال برانکار و تجهیزات بزرگ باز می

ابـد. ایـن اق عمـل کـاهش یاتـ داخـلراهروي اتاق عمل به حداقل رسیده و همچنین آشفتگی هـوایی 
 نظر کنترل عفونت بسیار مهم و حیاتی است.موضوع از 

  ب) درهاي لولایی الکترونیکی: 

؛ زیرا با وجود دارا بودن هستنداین درها در مقایسه با درهاي کشویی الکترونیکی در اولویت دوم انتخاب 
. همچنـین باشـندیماکثر مزایاي درهاي کشویی الکترونیکی، جهت باز و بسته شدن نیازمند اشغال فضا 

د. البته این درهـا بـه دلیـل سـهولت اسـتفاده و نآمد شو فت وممکن است در مواردي سبب تداخل در ر
در صورت استفاده از این نوع شود. استفاده می تربیشعفونت در مقایسه با درهاي مکانیکی  تربهکنترل 
  بینی شود. یشمتر پ 7/0باید در اتاق عمل دو لنگه با عرض خالص هر لنگه  درها

                                                            

1. Turbulence Air 
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  اي) مکانیکی: ج) درهاي بادبزنی(پروانه

باز کردن و بستن نیاز به تمـاس دسـت دارنـد، کمتـر از درهـاي  هنگامکه درهاي مکانیکی به دلیل این
هاي عمـل بـه دلیـل مباحـث کنتـرل عفونـت و شوند. این موضوع در حوزه اتاقالکترونیکی توصیه می

جا که رفت و آمـد بـه اتـاق عمـل از دو طـرف برخوردار است. از آن ايآسایش کارکنان از اهمیت ویژه
  استفاده نمود.  ی که امکان باز شدن دو طرفه دارندتوان از درهاي بادبزنگیرد، تنها میصورت می

  د) درهاي لولایی مکانیکی یک طرف بازشو:

حرکـت بیمـار  کهآندلیل  تنها در صورتی که در مجاورت اتاق عمل اتاق القاء بیهوشی استفاده شود، به
اي مکانیکی یک طرف بازشو اسـتفاده نمـود. در ایـن توان از درهاي لنگهبه صورت یک طرفه است می

جهـت بـا حرکـت باشد و جهتِ بازشوي در هممجزا میحالت اتاق عمل داراي در ورودي و در خروجی 
خروجی اتاق عمـل  اتاق عمل و درِ ورودي اتاق عمل به سمت داخل اي که درِبیمار خواهد بود؛ به گونه
  شود.شده باز میبه سمت راهروي کنترل

 اي مکانیکی یک طـرف بازشـو(به جـزهبر اساس بند قبل استفاده از درهاي کشویی مکانیکی و درهاي لنگ .7

را با سـختی  روش اتاق القاء بیهوشی) براي اتاق عمل ممنوع است. زیرا امکان نقل و انتقال بیمار و برانکار
 باشد.نظر کنترل عفونت مناسب نمیسازد و از همراه می

، 1آرنجـیهایی همچون کلیـد ي اتاق عمل، اتاق القاء بیهوشی، اتاق اسکراب و... باید به وسیله سیستمهادر .8
هـا امکـان کـاهش این روشاکثر  .باز و بسته شودو...  4، کلید فشاري3کلید بدون تماس دست، 2کلید پایی

جا که به دلیل از آن همچنین سازد.ممکن میدر این منطقه حساس عفونت را  تربیش کنترلتماس دست و 
باید از باز و بسته شدن غیر ضروري درها در این منطقه اجتناب کـرد،  امکانشرایط خاص اتاق عمل تا حد 

 استفاده نمود.از سیستم چشمی به دلیل وجود خطا در باز و بسته شدن درها نباید 

باید امکان باز نگه داشتن موقت درهاي اصلی اتاق عمل، اتاق القاء بیهوشی و... چه از نوع مکانیکی و چه از  .9
 تجهیزات بزرگ را با مشکل همراه نسازد. یانوع الکتریکی وجود داشته باشد تا نقل و انتقال بیمار 

 رويو امکان کنتـرل داخـل اتـاق  حال تردد در جهت جلوگیري از برخورد افراد در رويتعبیه پنجره نظاره  .10

درهاي اتاق عمل، اتاق القاء بیهوشی، اتاق اسکراب و... الزامی است. پنجره نظاره باید داراي عرض حـداقل 
 متر در نظر گرفته شود. 8/1متر و لبه بالاي آن در ارتفاع  1/1متر بود که لبه پایین آن در ارتفاع  15/0

هم خوردن تعـادل هـوایی اتـاق  ، جلوگیري از برعفونت تربیشترل هاي درمان، کنجهت حفظ تمرکز گروه .11
اصـلی  در زمان عمل باید بسته باشد. در این راستا باید امکان قفـل نمـودن درِ امکانعمل و ... درها تا حد 

اصلی جلوگیري به عمـل  هاي خاص از رفت و آمد افراد از طریق درِاتاق عمل وجود داشته باشد تا در زمان
تـوان جهـت هشـدار از رفت و آمد احتمالی استفاده کنند. در این راستا می برايآید و افراد از اتاق اسکراب 

شـروع نشـده اسـت بـه  جراحیها زمانی که هایی بالاي در ورودي اتاق عمل استفاده نمود. این چراغچراغ
 عمل نیز مفید است.  بود. این موضوع در مدیریت اتاق دنبه رنگ قرمز خواه جراحی هنگامرنگ سبز بوده و 

                                                            

1.Elbow Push Button  

2. Foot Push Button  

3. Non-touch Button  

4  .Push Button 
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سه راهرویـی طراحـی شـود،  یادر صورتی که بخش اعمال جراحی با روش دو راهرویی(با راهروي کثیف)  .12
متـر بـه صـورت مسـتقیم از  1/2متر و ارتفـاع  9/0دسترسی به راهروي کثیف با یک در به عرض خالص 

از ورودي  امکـانبینی شود. باید تلاش شود که این ورودي تا حد فضاي اتاق عمل به راهروي کثیف پیش
 کثیف و تمیز نشود. اتاق استریل فرعی فاصله داشته باشد تا سبب تداخل انتقالات 

بند باشند. دلایل استفاده تمامی درهاي لولایی و بابزنی مکانیکی باز شده به اتاق عمل باید الزاماً داراي آرام .13
 بند به شرح زیر است:از آرام

شود که درها در هیچ زمانی به اشتباه باز نماند و این امر در جلـوگیري از تبـادل بند سبب میالف) وجود آرام
  یی، انتقال آلودگی، کنترل سر و صدا و... موثر است.هوا

 صـورت گیـرد. چراکـه بسـتن یآرامشده و به  شود که بسته شدن در به صورت کنترلبند سبب میب) آرام

درها به صورت دستی ممکن است با سرعت انجام شده که این امر در بر هـم خـوردن تعـادل هـوایی و 
  بندها باید به درستی تنظیم و نگهداري شوند.است. در این راستا آرام آشفتگی هوایی در اتاق موثرایجاد 

 جهت عبور افراد و تجهیزات از در وجود داشته باشد. يتربیششود که فرصت بند سبب میج) وجود آرام

توان موارد متنوعی را بر شـمرد هاي قابل استفاده در مراکز درمانی میهاي دردر مورد خصوصیات و ویژگی .14
مقاوم در برابر مواد شیمیایی(اسید و باز)، مقاوم در برابر اشعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبت و مـواد  چونهم

شوینده، مقاوم در برابر آب، مقاوم در برابر خش و سایش، صاف و فاقد هرگونه برآمدگی و فرورفتگی، آنتـی 
عـایق حرارتـی، عـایق صـوتی، جـاذب صـدا استحکام فیزیکی، مقاوم در برابر آتـش، با دوام و باباکتریال، 

. در ادامه برخی از این خصوصیات توضیح داده شده است ولـی جهـت کسـب  (آکوستیک)، ضد سرقت و...
این مجموعـه  10هاي درها و موارد استفاده هر کدام باید به جلد تر در خصوص انواع ویژگیاطلاعات کامل

 رجوع شود.» طراحی بیمارستان ایمنها و الزامات عمومی در استاندارد«با عنوان 

  .شودعدد اعلام این از  تربیشارتفاع . در برخی فضاها ممکن است باشدیمتر م 1/2حداقل ارتفاع درها  .15

 درجه باشد.  90زاویه بازشوي در باید حداقل  .16

تواند رو به بیرون یا داخل فضا باشد که بازشوي درها می با توجه به کاربري فضاها و ضوابط مربوطه، جهتِ .17
 گردند:به شرح زیر تعیین می

باشد، باید درها جهت تخلیه اضطراري نفر می 50ها بیش از جمعی و پرتردد که جمعیت آن الف) در فضاهاي
ات، درهاي ورودي هاي غذاخوري، سالن اجتماعتوان به سالنرو به بیرون باز شود. از جمله این موارد می

هاي اضطراري و... اشاره کرد. لازم به ذکر است استفاده از درهاي بادبزنی، درهاي ها، ورودي پلهبخش
شوند و کشویی الکترونیکی اضطراري نیز قابل قبول است. چراکه درهاي بادبزنی رو به بیرون نیز باز می

هاي بحران با فشار به در به که در زماندرهاي کشویی الکترونیکی اضطراري داراي مکانیسمی هستند 
  شوند.صورت لولایی رو به بیرون باز می

در صورتی که امکان ایجاد حریم در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضوابط ایمنی و ب) 
   به بیرون باشد. ي نیمه شلوغ نیزشود بازشوي درِ فضاهاتخلیه اضطراري در زمان بحران، پیشنهاد می
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از درهاي کشویی  یاج) در تمامی فضاهاي مربوط به بیماران روانی باید جهت بازشوي در رو به بیرون باشد 
  .شوداستفاده 

متر مربع مساحت دارند و امکان تنها شدن بیمار در آن  5که کمتر از  ید) در فضاهاي مربوط به بیماران
رسانی به بیماري که بر اثر هاي بحران امکان کمکوجود دارد، باید در رو به بیرون باز شود تا در زمان

توان به وخیم شدن وضعیتش پشت در افتاده است، وجود داشته باشد. از جمله این فضاها می
متر  5از  این موضوع در فضاهایی با بیششتی بیماران، حمام بیماران و... اشاره کرد. هاي بهداسرویس

اي وارد شود یمار صدمهمربع ضرورتی ندارد، زیرا امکان بازکردن در با فشار نسبی و بدون اینکه به ب
  فضاهاي بیماران روانی). وجود دارد(به جز

شدن  ن وجود دارد درها باید رو به بیرون باز شود. چراکه بازهـ) در فضاهایی که امکان انفجار در زمان بحرا
. از جمله شودسبب میدر به بیرون امکان تخلیه انرژي ناشی از انفجار و جلوگیري از تخریب ساختمان را 

  توان به فضاهاي تاسیساتی اشاره کرد.این فضاها می

هاي ز فضا حائز اهمیت باشد باید از درعمل در خروج ا فضاهایی که به دلیل نوع عملکرد، سرعتدر و) 
توان به اتاق زایمان(جهت سزارین اضطراري)، بازشو رو به بیرون استفاده گردد. از جمله این فضاها می

 تنفسی و... اشاره کرد.-خروجی اتاق احیاء قلبی

ض نکند باید رو به هستند، در صورتی که موارد بالا را نقز) در فضاهایی که به طور مستقیم با آب در تماس 
داخل باز شود تا از انتقال رطوبت و آب به فضاي بیرون جلوگیري به عمل آید. از جمله این موارد 

  توان به اتاق نظافت اشاره کرد.می

. در نظر گرفته شودفضا  داخلتا حد ممکن در تعبیه تمامی انواع در، حریم بازشوي آن شود توصیه می  .18

باشد ولی رعایت آن نیز جهت م در براي داخل فضاي اتاق الزامی نمیلازم به ذکر است وجود حری
  گردد. تر فضا توصیه مییابی به معماري مناسبدست

ها در نظر گرفته شود (درهاي بادبزنی در دو طـرف) در حریم بازشوي آن ها بایدي تمامی انواع دردر تعبیه  .19
اي باز شدن در به سمت راهـرو در نظـر گرفتـه شـود. شود باید حریمی برفضاهایی که در به بیرون باز می

متر، از عمق حریمِ درنظر گرفته شده تجاوز نماید. این مـورد  1/0از  تربیشطوري که طول درِ اتاق نباید به
انتقال تجهیـزات  باشد و نقل ومتر که داراي ترافیک کم می 5بست با طول حداکثر ي راهروهاي بندرباره
 ). 2-4-2از بند  14پذیرد الزامی نیست(رجوع به مورد میصورت ن هادر آن
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ي در ورودي در شرایطی کـه در متر در سمت دستگیره 3/0اي حداقل به طول در تمامی فضاها باید فاصله .20

متـر در شـرایطی کـه در بـه سـمت فـرد  45/0شـود و حـداقل کننده بـاز میبه سمت مخالف فرد استفاده
 یاوآمد فرد دیگر ان رفتکننده در زمشود وجود داشته باشد. این فضا براي مکث استفادهکننده باز میاستفاده

شود در صورت امکان به هر یـک از ابعـاد گفتـه چنین توصیه میدر زمان باز کردن در، مورد نیاز است. هم

  ي بند قبلی)متر جهت سهولت استفاده اضافه شود. (رجوع به نقشه 15/0شده 

، بایـد دونشـتعبیـه مـی نآ ه اتاق یا نزدیـکشرگوده کرهایی ویلچیر، د رويبراي سهولت در استفاده افراد  .21

  .دنوبه گوشه اتاق باز ش که رو طراحی شودطوري 

ي ي درها بدون آستانه باشند، ایـن موضـوع در خصـوص فضـاهاي مـورد اسـتفادهشود که کلیهتوصیه می .22

ال انواع تجهیزات سیار وجـود دارد صـادق ها نقل وانتقفضاهایی که در آن یابیماران روي ویلچیر یا برانکار 

از  25ي در باشد، باید از ضـوابط مـورد که طراح مجبور به تمهید آستانهلازم به ذکر است در صورتی ت.اس

 پیروي کند. 2-4-2بند 

هایی که افراد و تجهیزات متحرك کوچـک ماننـد در قسمت در یک محور حداقل فاصله بین دو در متوالی .23

 وند به شرح زیر است:شمی ترولی، ویلچیر و سایر تجهیزات مشابه نقل و انتقال

کشویی باشند،  یاهر دو رو به بیرون فضا باز شوند  یاالف) در صورتی که درها در یک جهت باز شوند 

  متر درنظر گرفته شود. 2/2فاصله بین دو چارچوب در حداقل 

متر درنظر  2/3ب) در صورتی که درها هر دو به داخل فضا باز شوند، فاصله بین دو چارچوب در حداقل 

 گرفته شود.

برانکـار، تخـت و هایی که افراد و تجهیزات متحرك بزرگ مانند در قسمتحداقل فاصله بین دو در متوالی  .24

 شوند به شرح زیر است:می سایر تجهیزات مشابه نقل و انتقال

کشویی باشند،  یاهر دو رو به بیرون فضا باز شوند  یاالف) در صورتی که درها در یک جهت باز شوند 

  متر درنظر گرفته شود. 4بین دو چارچوب در حداقل  فاصله

متر باید درنظر  5ب) در صورتی که درها هر دو به داخل فضا باز شوند، فاصله بین دو چارچوب در حداقل 

 گرفته شود.

متـر در نظـر  9/0هاي بهداشتی، جز در ورودي سرویس ي افقی کمکی روي تمامی درها بهارتفاع دستگیره .25

  شود.   گرفته

متر در  8/0هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر، ي افقی روي درهاي سرویسي بالایی دستگیرهارتفاع لبه .26

  نظر گرفته شود. 

متـر و حـداکثر  7/0هاي بهداشـتی معلـولین، ي افقی کمکی روي درِ سـرویسي بالاي دستگیرهارتفاع لبه .27

  نظر گرفته شود. متر در  3/0ي افقی تا لولاي در جهت سهولت بستن، فاصله
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ویلچیر را نیز فراهم خواهـد  روياین امر امکان استفاده افراد متر باشد.  1از کف حداکثر در ارتفاع دستگیره  .28

 کرد.

متـر  1متر در نظر گرفته شود و ارتفاع مرکز آن از کف باید  3/0اي عمودي حداقل هاي میلهطول دستگیره .29
 راحتی قابل استفاده است. بینی شود. این دستگیره توسط بیمار معلول و غیرمعلول بهپیش

  

این  10جلد جدول مشخصات در به تفکیک فضاهاي بخش در انتهاي بخش و همچنین به  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«مجموعه با عنوان 
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  الزامات پنجره -2-4-5

  

هـاي شـامل پنجرهانـواع مختلفـی ها با توجه به نوع اسـتفاده، نـوع بازشـو و شـرایط هـر فضـا داراي پنجره .1
ها توضیح داده در ادامه برخی از آنباشند. ) و... میهاي سقفی(نورگیر سقفیدیواري(داخلی و خارجی)، پنجره

به جدول  ها و موارد استفاده هر کدام بایدتر در خصوص انواع آنشده است ولی جهت کسب اطلاعات کامل
این مجموعه با عنـوان  10جلد به  مشخصات پنجره به تفکیک فضاهاي بخش در انتهاي بخش و همچنین

  رجوع شود.» مومی در طراحی بیمارستان ایمنها و الزامات عاستاندارد«

توان متصور شد، شامل قابل دید یا هاي مراکز درمانی میها و خصوصیاتی که در پنجرهبه طور کلی ویژگی .2
استحکام فیزیکی، بازشو یا غیربازشو، مقاوم در برابر مواد شیمیایی(اسید و باز)،  با دوام وباغیر قابل دید، 

مقاوم در برابر اشعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده، مقاوم در برابر آب، صاف و فاقد هرگونه 
وابند، جاذب برآمدگی و فرورفتگی، آنتی باکتریال، مقاوم در برابر آتش، عایق حرارتی، عایق صوتی، ه

 اده شده است ولی جهت کسب اطلاعاتها توضیح ددر ادامه برخی از آنباشد. صدا(آکوستیک) و... می

به جدول مشخصات پنجره به تفکیک فضاهاي ها و موارد استفاده هر کدام باید تر در خصوص انواع آنکامل
ها و الزامات عمومی در تاندارداس«این مجموعه با عنوان  10جلد بخش در انتهاي بخش و همچنین به 

 رجوع شود.» طراحی بیمارستان ایمن

اهمیت دارد. به طوري که تعداد و مساحت کم آن در هاي درمانی طراحی بناها در تعداد و مساحت پنجره .3
تعداد دهد و از طرف دیگر مقایسه با فضا امکان تامین نور طبیعی، تهویه طبیعی، دید و منظر را کاهش می

هایی متناسب با امکان ایجاد فضااز حد نور به داخل فضا، عدم سبب اتلاف انرژي، ورود بیش پنجره  زیادي
   شود. بنابراین تعداد و مساحت پنجره باید با فضاي مورد نظر متناسب باشد.  و... می تجهیزات مورد نیاز

و مرطوب، گرم و خشک و هاي گرم در اقلیمشود بر اساس مطالب ارائه شده در بند قبل، توصیه می .4
که در اقلیم  ؛ در حالینکندسطح دیواري که داراي پنجره است تجاوز  %20ها از چنین سرد، ابعاد پنجرههم

هاي جدید در ساخت البته استفاده از تکنولوژي افزایش یابد. %30تواند به معتدل و بارانی ابعاد پنجره می
 پذیر باشد.امکان تجاوز از اعداد مذکور تا حدودي امکانسبب شده است که با رعایت مباحث مربوطه، 

با توجه به  مانی از موارد بسیار مهم است.هاي درها در طراحی بنابندي آنها و مدولچگونگی استقرار پنجره .5
توان می ي مستقیم دارد،رابطه ايمعماري و سازه نبندي پلاها با مدولبندي پنجرهاین نکته که مدول

بندي پلان ممکن است بهترین انتخاب باشد. در صورت انتخاب ضریبی نتیجه گرفت که ضریبی از مدول
ها ایجاد ستون یاها دیوارگیرند که با محل استقرار هایی قرار میها در مکانشوخوان و نامتجانس، بازهمنا

 انتخاب باشد. تواند بهترین متري می 6/0هاي بر این اساس انتخاب مدول کنند.تداخل می

باید حداکثر استفاده از نور طبیعی مدنظر قرار  ،در تعیین محل قرارگیري، ابعاد و شکل بازشوها در راهروها .6
 گیرد.
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هاي هاي جنوبی و ارزش پنجرهسوم پنجرههاي شمالی یکاز لحاظ میزان دریافت نور طبیعی، ارزش پنجره .7
در ضلع جنوبی، جنوب شرقی و جنوب غربی در  هات. بنابراین قرارگیري پنجرهاس آن شرقی و غربی نصف

 اولویت است.

ها باید الزاماً از نوع غیرقابل بازشو در نظر آن يها، پنجرهکنترل عفونت در برخی فضاهابا توجه به حساسیت  .8
 گرفته شوند.

تشوي شیشه از داخل و بیرون فضا هاي خارجی باید به نظافت و شسدر انتخاب نوع و موقعیت نصب پنجره .9
هاي هاي درمانی، پنجرههاي برجهاي کشویی، پنجرههاي ثابت، پنجرهتوجه نمود. این موضوع در پنجره

ي برخوردار است. در این راستا تربیشداخلی و... از حساسیت  1هايبین فضاي داخلی و آتریمنصب شده 
گرد و خاك و آلودگی هوا قابل توجه است، استفاده از تر گفته شد، در مناطقی که که پیش طورهمان
بر ها بسیار مشکل و هزینهشود. چراکه نظافت و نگهداري آنهاي سقفی در سطحی وسیع توصیه نمیپنجره

هاي سقفی گیرشود که کاربران پس از مدتی با منظره نامناسبی از نوراست. عدم توجه به این نکته سبب می
هاي چنین گرم و مرطوب امکان استفاده از این نورگیرهاي معتدل و بارانی و همدر اقلیمکثیف مواجه شوند. 

 شود.ها توصیه نمیولی در سایر اقلیم است تربیشسقفی 

شود جهت تامین حداکثر نور عمومی فضا از طریق نور طبیعی، ترتیبی اتخاذ گردد که عمق توصیه می  .10
 به حداقل ممکن کاهش یابد. فضا(فاصله پنجره از ضلع مقابل) 

ها تا نزدیکی سقف ادامه داشته باشد، این امر سبب افزایش ورود نور به عمق شود ارتفاع پنجرهتوصیه می .11
 سازد.از نور طبیعی را میسر می تربیشفضا خواهد شد و امکان استفاده 

باید پس دهد، افزایش میپارچه شیشه احتمال آسیب را در زمان بحران و شرایط خاص قطعات بزرگ و یک .12
 تر تقسیم شود.هاي پنجره، به اجزاي کوچکها به واسطه قاباین شیشه

ها از سطح نما ایجاد عمق کافی براي کف پنجره از ریزش قطعات شیشه در فضاهاي نشینی پنجرهبا عقب .13
 داخلی و خارجی جلوگیري به عمل آید. 

سازي و کاهش اثرات خرابی کارهاي ایمناز جمله راهباریک نسبت به بازشوهاي پهن  هايبازشوطراحی  .14
 باشد.ها میپنجره

خور بازشوها در بینی شده باشد. سطح شیشهباید در مرحله اول طراحی و ساخت بنا پیشابعاد بازشوها در نما  .15
مام شیشه از نماي ت تا حد امکاننما به دلیل افزایش خطر آسیب رسانی ناشی از تخریب نما نباید زیاد باشد. 

  پرهیز گردد. 

ها از تعبیه پنجره جلوگیري به عمل آید. چراکه این امر سبب ضدنور شود در قسمت انتهایی راهروتوصیه می .16
شود. البته در صورت عدم تعبیه پنجره در قسمت دیگر، می هاناشی از نور وارده از پنجره خیرگیشدن و 
تواند کارها میکارهاي کنترل نور، مناسب است. این راهراهبینی آن جهت تامین نور طبیعی با اعمال پیش
  باشد. و... پرده ،کرکره ،استفاده از سایبان شامل

                                                            

1. Atrium 
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 هاي بند قبل در فضاهاي مختلف، باید به نکات زیر توجه نمود:کاردر استفاده از راه .17

وجود  به صورت عمومی یا خصوصی ها براي کاربرانها و سایبانامکان کنترل و تغییر وضعیت کرکرهالف) 
 داشته باشد. 

 اي باشد که در دید کاربران به منظر بیرون خللی ایجاد نکند. نصب ابزار مورد استفاده به گونهب) 

 مین شود. أدر فضاهاي داخلی ت طبیعیسطح مطلوب نور ج) 

 پذیر باشد. مکانا هاسهولت استفاده، تمیز کردن، تعمیر و تعویض آند) 

ها بایستی براي تأمین تهویه طبیعی استفاده شود باید به این نکته نیز توجه نمود که پنجره از پنجره چهچنان .18
کارکرد واقعی پنجره به عنوان ي یک مانع عمل نمایند. در برابر نفوذ عوامل جوي مقاوم بوده و به مثابه

  د: شومانعی در برابر نفوذ عوامل جوي تحت تأثیر عوامل زیر تعیین می

 موقعیت جغرافیایی سایت مجموعهالف) 

 هاي مختلف ساختمانموقعیت قرارگیري بازشوها در جبههب) 

 ابعاد و شکل بازشوهاج) 

 شیوه نصب بازشوها در بناد) 

ي پنجره وجود دارد؛ بنابراین در فضـاهایی کـه در هنگام لرزش امکان شکستن و پرتاب شدن قطعات شیشه .19
مسلح  یاهاي سکوریت ي بحران نیست، استفاده از شیشهالعمل سریع و خروج از محدودهکاربر قادر به عکس

الزامی است (فضاهاي حضور بیماران، سرویس و حمام، فضاهاي استراحت و...). البته در فضاهاي بسـتري و 
ها زیر پنجره قرار نگیرند تا خطر آسیب دیدن افـراد تخت امکانوجه شود که تا حد هاي استراحت، باید تاتاق

در اثر شکستن احتمالی شیشه به حداقل برسد. علاوه بر این قرارگیـري پنجـره در پشـت سـر بیمـار سـبب 
شود (ضد نـور شـدن). همچنـین بـا اختلال در کنترل و نظارت بیمار و تجهیزات مانیتورینگ اطراف وي می

شـود. در صـورت ي پنجره در پشت سر بیمار امکان استفاده از مناظر و دیـد مناسـب از وي گرفتـه میعبیهت
ي کنـاري متـر از لبـه 5/0 عرضـی با فاصله حداقلپنجره لبه  دیوار پشت تخت، باید رويقرارگیري پنجره 

نـی فضـاهایی ماننـد فضـاي هـاي بحراکـه در زمانلازم به ذکر است با توجه به این .تخت بیمار قرار گیرد
کنند باید در این فضاها از عنوان فضاهاي درمانی پشتیبان نیز عمل میارتباطی، راهروها، فضاي انتظار و... به

  دیدگی استفاده شود. ي سکوریت براي به حداقل رساندن خطر آسیبشیشه

تر در نظر گرفته  که این ارتفاع کممتر باشد. در صورتی 9/0حداقل ارتفاع لبه پایین پنجره تا کف تمام شده  .20
بینی شود. این امر متر(معادل دو مدول) پیش 2/1البته بهتر است این ارتفاع پناه لازم است. ي جانشود، نرده

و... را در زیر پنجره در فضاهاي مختلف میسر  امکان قرارگیري انواع کابینت زمینی، روشویی، کانتر، صندلی
  دهد.تخت می روي هاآنامکان استفاده از منظر بیرون را به  حضور بیمارفضاهاي چنین در سازد. هممی

هاي بین بخش باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته جداره هايپنجرهي کلیهاعمال جراحی بخش  در .21
ي آتش جداگانه هستند روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه ي دو پنجرهحداقل فاصلهشود. 

 متر باشد.  1اند، و با دیوار مقاوم در برابر آتش از هم جدا شده
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درنظر گرفته متر  6/0بایست حداکثر میدر صورتی که از نوع لولایی باشد عرض هر واحد بازشوي پنجره،  .22
  درنظر گرفته شود. تربیشتواند هاي کشویی میته این موضوع در پنجرهشود. الب

استفاده از نرده در فضاهایی که امکان دسترسی از طریق پنجره به داخل فضا وجود که گفته شد  طورهمان .23
این امر جهت  چنینهم .باشدتشخیص طراح) جهت امنیت الزامی میدیگر موارد به یادارد (طبقه همکف 

لازم نیز  روانی وجود دارد افراد با عدم تعادل رفتاري و یافضاهایی که امکان حضور کودکان  و امنیتکنترل 
امکان ، که نرده تنها در قسمت بازشوي پنجره نصب شود تا در زمان بحران نموداست. ولی باید توجه 

بته در خصوص فضاهاي الهاي ثابت بدون نرده فراهم شود. و خارج کردن افراد از طریق پنجره آنشکستن 
هاي مالی که نیاز به حفظ امنیت در سطحی بالاتر غیر عمومی و غیر درمانی مانند فضاي صندوق و اتاق

 هاي پنجره (ثابت و بازشو) باید داراي نرده باشند. وجود دارد، تمامی قسمت

 )ي شیشهبین دو جدارهوکار(تاي هاي کرکرهپرده در تمامی فضاهایی که نیاز به پرده دارند، شودپیشنهاد می .24

چنین زیبایی بصري دنبال آن کنترل بهتر عفونت و همهاي محیطی و بهجهت جلوگیري از جذب آلودگی
هاي دلیل امکان جذب آلودگیبه روکار افقی  یاي عمودي اههکرکر و هاشود. استفاده از پرده بینیپیش

 شود.استفاده محدود کمتر و باید  و... نظافت درعدم سهولت  ،آن روينشستن گرد و غبار  بیمارستانی،

 باشد. ها مجاز نمینیکل وکروم در پنجرهزا مانند مصالح حساسیت باهایی استفاده از پنجره .25

ها را ت گیرد. براي تسهیل این امر، دستگیرهصوربه آسانی توسط معلولین نیز ها باید کردن پنجره هز و بستاب .26
متر  1شود این ارتفاع حداکثر البته توصیه میرد. کف اتاق نصب ک تري ازم 2/1تا  9/0ع بین اباید در ارتف

 درنظر گرفته شود.

جهت  سایباندر فضاهایی که تابش مستقیم نور خورشید به داخل فضا وجود دارد، ایجاد تمهیداتی همچون  .27
د به بیرون الزامی است. م با امکان نورگیري مناسب و دیأجلوگیري از ورود تابش مستقیم به داخل فضا تو

 ها باید مات یا خنثی باشد تا انعکاس نور را در فضاهاي مراقبتی به حداقل برساند.بانرنگ سایه

که  باید عایق حرارتی باشند و سقفی هاي خارجیمقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به مبحث  .28
نوع پذیر است. این امکان دو پنجره متوالی در یک دیوار یاجداره) (دو یا سهجدارهاین امر با تعبیه پنجره چند

باشند. البته در هوابندي و... نیز می ،هاي دیگري همچون عایق صوتی، درزبنديها داراي ویژگیپنجره
(بسته به زیربناي ساختمان و  12به  1 یا 9به  1صورتی که نسبت مساحت پنجره به مساحت فضا کمتر از 

از پنجره دو جداره با اعمال  یاجداره استفاده نموده هاي تکتواند از پنجرهباشد، طراح می منطقه جغرافیایی)
 . 1ضریب کاهشی در مقاومت حرارتی استفاده نماید

بر اساس مطالب بند قبلی، باشد. کارکرد حرارتی یک پنجره به طور عمده تحت تأثیر ویژگی قاب پنجره می .29
هاي چوبی و جداره با قابهاي تکهاي سقفی، استفاده از پنجرهپنجرههاي خارجی و در خصوص پنجره

باشد، مجاز است.  12به  1مرغوب در صورتی که نسبت مساحت پنجره به مساحت فضا کمتر از  پلیمري
  جداره فلزي ممنوع است.هاي تکولی در هر شرایطی استفاده از پنجره

                                                            

 19رجوع به مقرارت ملی ساختمان، مبحث  .1
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کاربرد و از  هاي دودي استفاده شودبهتر است از شیشهیا رفلکس هاي رنگی در صورت استفاده از شیشه .30
ها را آن ها بر صورت بیماران،گونه رنگزیرا بازتاب این ،گرددبرنزي اجتناب  به خصوص رنگها دیگر رنگ

  سازد.تر نشان داده و حتی تشخیص را براي گروه درمانی با مشکل همراه میبا وضعیت وخیم

 را اذیت کند. درخشش شده و چشم بیمار ها نباید موجبشیشه پنجره .31

رود ها در شرایط بحران به کار میباید توجه نمود تمهیداتی که براي کاهش آسیب ناشی از خرد شدن شیشه .32
گاه سبب ایجاد تناقض با وظایف کارکردي آن در شرایط بحران نیز خواهد شد. به طور مثال یک پنجره که 

به هنگام زلزله شرایط  یاار شده است در صورت وجود انفجار داخلی به منظور حفاظت ساکنین ساختمان مه
کارها، امکان خروج سازد. به این دلیل در انتخاب و اجراي راهرا براي تخلیه افراد درون ساختمان دشوار می

 . شودگرفته  در نظرها در شرایط بحران باید کارکنان از پنجره

ته، حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز هاي صورت گرفبر اساس تحقیقات و پژوهش .33
در این راستا با توجه به حضور مستمر گـروه  شود.می مدت موجب کاهش بازدهی و خستگی زود هنگام آنان

انجامـد، ساعت به طول می 5هاي طولانی مدت که گاهی بیش از برخی عمل انجامجراحی در اتاق عمل و 
نیاز به نور طبیعی در اتاق عمل بسیار مثمر ثمر خواهد بود. نور طبیعی سبب ایجاد محیطی مطبوع خواهد شد 
ه که در کاهش استرس، افزایش روحیه و میزان کارایی گروه جراحی بسیار موثر است. البته اسـتفاده از پنجـر

مربوطه صورت گیرد تـا خللـی در  رعایت توام تمامی شروطهاي عمل باید با دقت کامل و با خارجی در اتاق
 هاي اتاق عمل به وجود نیاورد. این شروط شامل موارد زیر است:فرآیند

هاي بزرگ و قدي به دلیل دشواري در کنترل نور، افـزایش احتمـال هاي عمل استفاده از پنجرهالف) در اتاق
 20ها در اقلیم گرم و مرطوب، گرم و خشـک و سـرد نبایـد از تبادل هوایی و... ممنوع است. ابعاد پنجره

درصـد  30تواند بـه دد میباشد. در اقلیم معتدل و مرطوب این ع تربیشدرصد از مساحت جداره خارجی 
د افـزایش ایـن میـزان هاي جدید ممکن است سبب شود که بـا وجـوافزایش یابد. البته وجود تکنولوژي

  هاي مذکور را کنترل و رعایت نمود. شاخص همچنان بتوان

، پنجره باید بدون بازشـو خارجب) جهت حفظ کنترل عفونت و جلوگیري از تبادل هوایی بین فضاي داخل و 
  شد. همچنین پنجره باید کاملا درزبندي شده و الزاماً از نوع دو یا سه جداره باشد.با

ها باید داراي حداقل سطوح افقی، صاف و فاقد فرورفتگی و برآمـدگی، مقـاوم در برابـر رطوبـت و ج) پنجره
  موارد شوینده، مقاوم در برابر آب و... باشد.

که هرگونه نجره و دیوار به وجود نیاید. چرالاف سطحی بین پد) در اجراي پنجره باید دقت شود که هیچ اخت
تواند مکانی براي تجمع آلودگی شود. بر این اساس ایجاد سـطح افقی(تاقچـه) بـین اختلاف سطحی می

  دیوار و پنجره ممنوع است.

 است کـه سـبب ایجـاد تا حدياتاق به  شده هـ) برخی از متخصصین اذعان دارند که شدت نور طبیعی وارد

اتـاق عمـل  گردد. ولی ذکر این نکته لازم است که هر یک از قمرهاي چراغموضع عمل می رويسایه 
باشد. بنابراین با توجـه بـه ایـن ) میمتري 1 فاصله درهزار لوکس( 120داراي حداقل شدت نوري معادل 

هت کنتـرل نـور موضع عمل وجود ندارد. با این حال ج رويشدت نور و تعداد قمرها امکان سایه افتادن 
  راهکاري تکمیلی در موارد بعدي ارائه شده است.
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و)  استفاده از کرکره توکار بین دو جداره شیشه جهت کنترل نور لازم است. بر این اساس باید امکـان بـاز و 
هاي عمل همچون اتـاق عمـل در برخی اتاقبسته کردن کرکره و کنترل میزان نور ورودي میسر باشد. 

بینـی، -حلـق-تکنیک لاپارسکوپی)، اتاق عمل جراحی چشم، اتاق عمل جراحی گـوش جراحی جنرال(با
، بایـد از اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب و... که ممکن است نیاز به تاریک کردن فضا وجود داشته باشد

 نمود. در صورت عدم تامین راهکار سازد استفادهسایر راهکارهایی که این امکان را میسر می یاها کرکره

نظر کرد. لازم به ذکر است استفاده از هصرف بینی پنجره در آنید از پیشتاریک کردن کامل اتاق با ايبر
  هاي روکار به دلیل نقض مباحث کنترل عفونت در اتاق عمل ممنوع است.پرده

 عمل ضروري است؛ زیرا تابش نور مستقیم سبب خیرگـی ز) جلوگیري از تابش مستقیم آفتاب به داخل اتاق

هـاي علائـم حیـاتی و... کارکنان، اختلال در مشاهده(ضد نور شدن) بیمار و تجهیزاتی همچـون مانیتور
خواهد شد. بنابراین در صورت تابش مستقیم آفتاب به داخل فضا، علاوه بر پرده ممکن است از سـایبان 

وگیري از تـابش شـود جهـت جلـهاي معمارانه نیز استفاده شود. در این راسـتا توصـیه میسایر روش یا
مسـتقیم هاي اتاق عمل رو به جبهه شمال جغرافیایی باشد تا نور ورودي بـه صـورت غیرمستقیم، پنجره

  بوده و میزان تغییرات نور در طول روز به حداقل رسد.

توانـد سـبب کـاهش تمرکـز و می ح) برخی از متخصصین اعتقاد دارند که تغییرات جـوي و منظـره بیـرون
هاي شیشـه یـامـات ي تمامهاتوان از شیشهپزشکی و پرستاري شود. در این راستا میپرتی گروه حواس

ترکیبی مات و شفاف استفاده نمود. زیرا هدف اصلی از تعبیه پنجره استفاده از نور طبیعـی بـوده و منظـر 
  نخواهد داشت. یاهمیت چندان

  هاي اتاق عمل الزامی است. پنجرههاي سکوریت یا مسلح به منظور کاهش خطرات در ط) استفاده از شیشه

هاي قدیمی تعبیه پنجره خارجی در در صورتی که تمامی شروط بالا تواماً رعایت گردد، بر خلاف روش نکته:
هاي عمل همچون اتاق عمل قلب، اتاق عمل مغـز و اعصـاب، شود. البته در برخی اتاقاتاق عمل توصیه می

و... به دلیل حساسیت عمل جراحـی و نیـاز مبـرم بـه تمرکـز بینی -حلق-اتاق عمل چشم، اتاق عمل گوش
هـاي تخصصـی دیـد گروههاي مذکور، به صلاحبالاي گروه جراحی ممکن است با وجود تامین تمامی شرط

دهنده کیفیت معمـاري در پنجره در اتاق عمل تعبیه نگردد؛ البته امروزه وجود پنجره و سایر امکانات افزایش
 هاي نوین بوده و باید طراحان براي تامین آن تلاش کنند.هاي بیمارستاندغدغهفضاي اتاق عمل جزء 

هـاي موجـود در کـاري دیـوار بایـد در مـورد درهـا و پنجرههاي ذکر شده در خصوص مصـالح نازكویژگی .34
کننده مباحث کنترل عفونـت،  نها در سطوح اتاق عمل تضمیرعایت این ویژگیهاي عمل رعایت گردد. اتاق
  یی، اثربخشی، زیبایی شناسی و... خواهد بود.کارآ

ها و سایر عناصر تزئینی نما باید از ناعناصر الحاقی به نماي ساختمان نظیر بالکن، مصالح نما و نیز سایب .35
  . شوندمصالح سبک و با اتصالات محکم به نما در نظر گرفته 

تا حد  ي رنگی یا غیر شفاف و کثیفی شیشههاشیشههاي بلند، انواع مانع، سایبان، پرده، وجود درختان، بوته .36
 دهد.ها کاهش میزیادي میزان دریافت نور را از پنجره

 10به جدول مشخصات پنجره به تفکیک فضاهاي بخش در انتهاي بخش و همچنین جلد  تربیشجهت کسب اطلاعات 

  رجوع شود.» ان ایمنها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستاستاندارد«این مجموعه با عنوان 
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  ایمنی -2-4-6

  

اي برخوردار است. اهمیت این امر در ها جهت حفاظت کاربران از حساسیت ویژهتوجه به مبحث ایمنی در تمامی کاربري
هاي بحران و شود چراکه یکی از وظایف مراکز درمانی، ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در زمانها دوچندان میبیمارستان
هاي دیگر دچار بحران شده که براي ها و مراکز با کاربريري از ساختمانباشد. در این زمان ممکن است بسیااضطرار می

سیسات بهداشتی فراتر از نقش مستقیم أها و انواع تاهمیت بیمارستانمداوا و نجات جان افراد به بیمارستان مراجعه کنند. 
  ها در نجات جان افراد است. آن

ها، کادر پزشکی و دیگر و همراهان آن بیماراني کارهاي متنوعی جهت تمهید فضاهاي ایمن براي استفادهدر این راستا راه
سازي بخش در کارهاي متداول ایمنشود. در ادامه، به برخی از راهافراد حاضر در بخش در زمان بحران باید در نظر گرفته 

  است. برابر بحران اشاره شده

  

  بندي آتشمنطقه -1- 4-6- 2

باشد. در این روش فضاهایی که داراي بندي آتش مییکی از راهکارهاي مقابله با حریق در بیمارستان، منطقه
اهمیت بالا از لحاظ کارکردي هستند و نیاز به حفظ ایمنی در بالاترین سطح دارند، به عنوان یک منطقه ایزوله در 

شوند. این امر مدت زمان مقاومت فضاي فیزیکی را در مقابل آتش افزایش ریزي میمقابل آتش(منطقه آتش) برنامه
  برد. رسانی و تخلیه اضطراري بالا میاز افراد، تجهیزات و... را جهت خدمات تربیشداده و امکان حفاظت 

ن در از لحاظ کارکردي است و نیاز به حفظ ایمنی در آ ییداراي اهمیت بالااعمال جراحی  جا که بخشاز آن
 .ریزي شودبالاترین سطح است، باید در مقابل حریق ایزوله و ایمن شده و به عنوان منطقه آتش طراحی و برنامه

ها، کف و سقف ها، تیراي ساختمان از جمله ستوناسکلت و عناصر سازه کهآنبر اساس مطالب ذکر شده با فرض 
  د:نشرایط زیر باش، مناطق آتش باید داراي 1در برابر آتش محافظت شده است

هاي گسترده سوزيساز آتشزمینه ،کز درمانی به دلیل وجود برخی فضاهاي کارکردياها در مربرخی حوزه .1
ها، انبار دارو، مرکز گازهاي طبی، آشپزخانه، آزمایشگاهتوان به از جمله این فضاها میشوند. می

این فضاها باید از مناطق آتش با فاصله و  ،صورت امکاندر ... اشاره کرد. خانه، موتورخانه، انبارها ورختشوي
توجه نیز باید در صورت مجاورت  .ها نباشندآنجواري(افقی و عمودي) همجداگانه چیدمان شوند و در 

 اطفاء حریق صورت پذیرد. هايو سیستم ايجهت اقدامات ضدحریق در اجزاي سازه ايویژه

ي ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد ي آتش از روي کف سازهي منطقهتمام دیوارهاي محدوده .2
  دقیقه مقاوم در برابر آتش باشند.  60مدت پیدا کرده و به

                                                            

 شود، باید مقاوم در برابر آتش شود.اگر به صورت سازه فلزي طراحی می یاسازه بیمارستان باید از نوع بتن مسلح در نظر گرفته شود  .1
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شود، از نوع ها در نظر گرفته میکار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفتمصالح به .3
  دقیقه در نظر گرفته شود. 60ر آتش با مقاومت مقاوم در براب

درهاي اضطراري بخش باید از جنس مقاوم در برابر آتش باشند. در صورت تمهید دسترسی میان دو بخش  .4
  . ودمقاوم در برابر آتش تعبیه شها کننده بین آنجوار، الزاماً باید درِ تفکیکهم

  باشند.  1شودکار بستهدرهاي مقاوم در برابر آتش باید از نوع درهاي خو .5

شده حداکثر ي پایینِ در تا کفِ تماملبه و ي عبور هوا باشنددرهاي مقاوم در برابر آتش باید فاقد شبکه .6
  متر فاصله داشته باشد. میلی 6تواند می

حداقل فاصله دو پنجره روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه آتش است و با دیوار ضد آتش  .7
 متر باشد. 1اند، نباید کمتر از جدا شده از هم

شود، از نوع ها در نظر گرفته میکار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفتمصالح به .8
  در نظر گرفته شود.  مقاوم در برابر آتش

در برابر آتش کنند با دمپر مقاوم ي آتش عبور میهاي تأسیساتی که در سقف کاذب از منطقهتمام کانال .9
بسته شوند. دمپر مقاوم در برابر آتش در محل تلاقی با دیوار مقاوم در برابر آتش قرار گیرد و درز آن با مواد 

  مقاوم در برابر آتش پر شود. 

کند با مواد مقاوم در برابر هایی که از دیوار مقاوم در برابر آتشِ منطقه عبور میها و کابلدرز تمامی لوله .10
  د. آتش پر شو

  آتش باشند.بخش  باید از جنس ضد داخلهاي سراسري هاي دسترسی به شفتکلیه دریچه .11

نمایند، باید با اي و سینی کابل برق که از دیوار ضد آتش عبور میدسته یا ايتک لولهبه صورت  هالوله .12
نشان داده سیسات برقی أسیسات مکانیکی و تأهاي اجرایی تجزئیات مخصوص قابل اجرا که در نقشه

 شود، با دیوار ضد آتش درزبندي شوند و درز براي عبور آتش و دود نداشته باشند.می

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«این مجموعه با عنوان  10جلد به  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ایمن

  

 هاي فرار دسترسی بخش به راه -2- 4-6- 2

"خروج"حداقل دو  ،منطقه آتش یابایست براي هر بخش درمانی ها میي بیمارستاندر کلیه
و دور از هم مجزا  2

  هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه در نظر گرفته شود. این دو راه شامل موارد زیر است:  ي اضطراريجهت تخلیه

                                                            

 واکنش به برخی از محصولات احتراق یا از طریق فرمان گرفتن از محلی دیگر است. ،منظور از بسته شدن در به هنگام حریق .1

اي به منظور هاي بنا مجزا شده و فضاي عبور امن و محافظت شدهي خود از دیگر بخشي ساختار یا تجهیزات محافظتی ویژهخروج: آن بخش از راه خروج است که به واسطه. 2
هاي خروج، ي بیرونی ساختمان)، گذرگاههاي خروج (واقع در جدارهباشند شامل درگاههایی که مورد تایید میفراهم آورد. خروجی "ه خروجتخلی"یابی متصرفان به بخش دست

 اند.باشند که در برابر حریق مقاوم شدههاي فرار و... میهاي فرار، سرسرهپلههاي فرار، راهراههاي افقی، شیبخروجی



 

 
342Ministry of Health and Medical Education 

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

  

هاي اصلی بیمارستان است. راهروهاي اصلی بیمارستان خروج اول: ورودي اصلی بخش که متصل به راهرو
  باشند. هاي انتهایی بیمارستان متصل میهاي فرار و خروجیخطر محسوب شده و به پلهي کممنطقه

ار(موارد خاص)، درگاه منتهی به راه فرار، سرسره فراست که باید به یکی از اشکال پله فرار، شیبخروج دوم: خروجی 
بینی شود و لازم است با دسترسی سریع و آسان از بخش، خروج سریع بیرون بنا، گذرگاه خروج و... پیش

بیماران و کارکنان را به فضاهاي امن فراهم کند. در صورتی که در منطقه آتش این خروج تعبیه نشده 
مجاور که داراي یکی از اشکال خروج دوم است، باشد، این منطقه به عنوان بخشی از منطقه آتش 

گردد. در این خصوص باید محاسبات محسوب خواهد شد و خروج اضطراري از طریق آن انجام می
مربوطه در زمینه افزایش ظرفیت خروج براي منطقه آتش مجاور درنظر گرفته شود. بنابراین خروجی 

تواند با امکان دسترسی مناسب، بین یک یا می یاد شوریزي میدوم یا به طور مستقل براي بخش برنامه
شود خروج دوم در حوزه در این خصوص توصیه می چند بخش مجاور مشترك درنظر گرفته شود.

  شده قرار گیرد.کنترل یاشده کنترلنیمه

  هاي فرار باید از قواعد زیر تبعیت شود:هاي خروجی و پلهدر طراحی و ساخت راه

 ن بخش باشد.آقه یا بن طآین قطر ري بزرگتها باید حداقل برابر با نصف اندازهي بین خروجصلهاف .1

که توسط  یهایمورد آن گروه خروج ها انجام شود، مگر درگیري باید در خط مستقیم بین خروجاندازه
مسیر  تواند طولها استثنائاً میي بین خروجن موارد، فاصلهآهاي ارتباطی به هم مربوط هستند که در راه

 .گیري شودراهرو اندازه

راه، درگاه خروج از جلوي در هر اتاق درمانی در راهرو تا راه خروج(پله فرار، شیب 1"دسترسی خروج"طول  .2
در مواردي که متر است.  60متر و طول مسیر از ورودي دورترین اتاق تا راه خروج حداکثر  45و...)، حداکثر 

توانند حداکثر هاي مشخص شده میید شده محافظت شود، فاصلهیخودکار تاي بارنده توسط شبکه تمام بنا
لازم به ذکر است طول مسیر از دورترین نقطه از داخل اتاق تا ورودي اتاق که به  .متر افزایش یابند 15تا 

ج باشد. البته در صورتی که طول مسیر از ورودي هر اتاقی تا راه خرومتر می 15راهرو متصل است حداکثر 
  متر افزایش یابد.  30تواند تا متر نشود، فاصله دورترین نقطه داخل اتاق تا ورودي اتاق می 45بیش از 

توانند به عنوان هاي مشابه میگذرها و دیگر گذرگاهها، روگذرراهروها، سرسراها، زیرهاي داخلی، پلکان .3
هاي هاي خروجیگیداراي ویژ کهآنو مورد استفاده قرار گیرند، مشروط بر شده بخشی از خروج محسوب 

 اضطراري باشند.

شکلی طراحی شوند که براي خروج سریع افراد مناسب بوده و خاصیت هاي بیمارستان بهبهتر است تمام پله .4
 .هاي فرار را داشته باشندپله

ها و پلهراهو ثابت باشند. عرض  هایی که در راه خروج واقع شوند باید داراي ساختاري پایدارتمام پلکان .5
 .پاگردها نباید در هیچ قسمت از مسیرکاهش یابد

                                                            

طول توان به راهروهاي بین بخشی و داخل بخشی در طبقات اشاره کرد. شود. از جمله آن میمنتهی می "خروج"دسترس خروج:  آن بخش از راه خروج است که به ورودي یک . 1
هاي واقع و در مورد پله "خروج"ه هر فضا تا وسط در متر مانده به دورترین نقط 3/0ي ها باید در روي کف و در طول محور مرکزي راه عبور و از فاصلهمسیر دسترسی به خروج

 گیري شود.کند، اندازهها را به هم وصل میي پلهدر مسیر، طول خط شیبی که دماغه



 

 
343

 الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش –اعمال جراحی بخش - معماري .....................طراحی بیمارستان ایمن ......... ریزي وبرنامه استاندارد

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ها الزامی اعلام ها (پلکان خروج، گذرگاه خروج، خروج افقی) که دوربندي و جداسازي آندر تمام خروج .6
تواند با مصالحی اجرا ها فقط میها و سقفکاري دیوارشود، براي جلوگیري از گسترش آتش و دود، نازك

 شود.طرف مقام قانونی مسئول مجاز شناخته میگردد که از 

هاي فرار از نوع بادبزنی باشد. در غیر این صورت این در باید مناسب است درِ ورودي جهت دسترسی به پله .7
متر و براي  05/1به سمت پله فرار باز شده و عرض خالص آن براي فضاهاي درمانی و بستري حداقل 

هاي روانی و بخش نوزادان، بخشر گرفته شود. لازم به ذکر است در متر درنظ 9/0فضاي کارکنان حداقل 
 کند.متر کفایت می 9/0نیز عرض خالص  هاي ذهنیمراکز نگهداري عقب مانده

بینی گردد، در صورتی که در ورودي بادبزنی باشد باید دو الزامی است حریم فضایی در ورودي پله فرار پیش .8
اي طراحی گردد که فضایی از پاگرد را اشغال نکند(ایجاد باید به گونهچنین شود. هم بینی، پیشطرف در
 نشینی).عقب

در این راستا جهت سهولت در تخلیه اضطراري، بازشوي تمامی  کف باشد.خروجی پله فرار در طبقه هم .9
 بینی شود.شوي طبقه همکف به سمت بیرون پیشطبقات باید به طرف پله فرار باز شده و باز

در دو سمت هر در یا درگاه باید افقی و هم تراز باشد. ایجاد اختلاف سطح در دو قسمت سطح کف،  .10
 .ي در، مجاز نخواهد بودي عرض بزرگترین لنگهبه اندازهحداقل ي تا فاصله ي فضاهاي بیمارستانیهادرگاه

 .شوندروهاي متحرك، جز راه خروج محسوب نمیها و پیادهها و پلکان برقی و کفپله .11

ها به باید امکان تخلیه افقی و انتقال آن بیمارانعلاوه بر دو راه خروجی ذکر شده با توجه به شرایط وخیم  .12
  جوار وجود داشته باشد که در بند بعدي نکاتی در این زمینه ارائه خواهد شد. بخش امن هم

 

امات عمومی در طراحی بیمارستان ها و الزاستاندارد«این مجموعه با عنوان  10جلد به  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ایمن

  

  ي افقی بیمارانتخلیه -3- 4-6- 2

به مکانی امن در برابر حریق در بنایی دیگر یا در همان بنا که و ورود افقی، عبارت است از خروج از یک بنا  تخلیه
کمک جدید فرصت کافی دارند تا به يبیماران و افراد در منطقهها تقریباً در یک تراز واقع شده باشد. سطح کف آن
  شوند.هاي فرار بیرون رفته و به محل امن منتقل از طریق یکی از انواع راه کارکنان بخش

تواند راهی باشد که با عبور از میان موانع حریق یا با دور زدن حریق از طریق گذرگاه خروج به خروجی افقی می
اولاً آن دو بخش تقریباً هم سطح باشند و ثانیاً آن مکان  کهآنبر  منتهی شود، مشروط مکانی امن در همان بنا

ناشی از وقوع حریق در بخش دیگر را  بتواند به عنوان یک فضاي محافظت شده، ایمنی کافی در برابر آتش و دودِ
به تجهیزات علت شرایط نامساعد برخی بیماران و وابستگی آنان بهاعمال جراحی  جا که در بخشاز آن .تأمین کند

توانند ها در مواقع بحران ممکن نیست، این دسته از بیماران نمیي سریع آنپزشکی و گازهاي طبی، تخلیه
ي افقی به فضاي امنی تخلیه رین روشِ انتقال این بیماران،بهت پس هاي فرار مانند پله استفاده کنند.سرعت از راهبه

وجود آورد. در تخلیه افقی بیماران  بهرا براي بیماران  شرایط مناسبدر همان طبقه است که بتوان در فرصت کافی، 
  رعایت نکات زیر ضروري است:
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هاي ویژه شوند شامل بخش زایمان، مراقبتهایی که معمولا در مجاورت بخش جراحی چیدمان میبخش .1
شوند، ب میبه طور مستقل یک منطقه آتش محسوها این بخشجا که هر یک از از آنجراحی و... است. 

رعایت شود. این موضوع در خصوص  هاآنتمامی ضوابط و استانداردهاي ایجاد منطقه آتش باید در مورد 
اي برخوردار است. ها نیز از اهمیت ویژههاي ارتباطی داخلی بین آنهاي مشترك دو بخش و درجداره

  مود.تخلیه افقی یکدیگر استفاده نبراي توان ها میبنابراین از این بخش

هاي عنوان جایگزینِ قسمتی از راهتواند بهي افقی میهاي خروج هر بنا، تخلیهي ظرفیت راهدر محاسبه .2
ي افقی از ظرفیت خروج از طریق تخلیه کهآنخروج اضطراري مورد استفاده قرار بگیرد، مشروط بر 

 هاي خروج مورد نیاز تمام بنا تجاوز نکند.درصد کل ظرفیت راه 50

اي انجام شود که امکان خطر سرایت آتش از گونهي افقی بیماران، طراحی بیمارستان باید بهبر تخلیه علاوه .3
، کم شود. براي این منظور از قرار دادن فضاهاي حضور دارندمناطقِ بدون بیمار به مناطقی که بیماران 

  هاي آتش و مناطق تخلیه افقی خودداري شود. جواري منطقهدر هم 1پرخطر

پیوسته و قابل دسترسی تا یک پلکان  راي طرح و تنظیم شود که راه عبوهاي افقی باید به گونهوجیخر .4
 .هاي منتهی به بیرون بنا فراهم باشدخروج یا دیگر خروج

ها باید فقط با هاي واقع در دو طرف خروج افقی، اختلاف سطح وجود داشته باشد، کفچه بین کفچنان .5
  .پله در این موارد ممنوع استند. طرح و اجراي راه به هم مربوط شوشیب

در مواردي که دو منطقه آتش در مجاورت یکدیگر چیدمان شده و داراي ارتباط داخلی هستند، باید هر یک  .6
ها وجود داشته باشد. در این ي مستقل آتش طراحی شوند تا امکان تخلیه افقی بین آنصورت یک منطقه به

  باشد.در برابر آتش  و از نوع مقاومها تعبیه شود کننده بین آنفکیکالزاماً باید درِ تخصوص 

از هر دو طرف  تربیشمتر و  45/2هاي به عرض که با راهروبخشی جهت تخلیه افقی بینهاي افقی خروجی .7
متر عرض  05/1ي آن حداقل ي لولایی که هر لنگههاي دو لنگهگیرند، باید توسط درمورد استفاده قرار می

(درهاي دولنگه لولایی با بازشوي شود، محافظت شوندمفید داشته باشند و در جهت مخالف دیگري باز می
در این خصوص استفاده از درهاي  .سازد)میمخالف، امکان خروج سریع از هر طرف به طرف دیگر را آسان 

 شود.نی توصیه میزبادب

متر از هر دو  45/2تا  ترم 85/1هایی به عرض که با راهروبخشی جهت تخلیه افقی بینافقی هاي خروجی .8
متر  8/0 ن حداقلآي ي لولایی که هر لنگههاي دولنگهگیرند، باید توسط درطرف مورد استفاده قرار می

ي کشویی افقی با عرض مفید اشود، یا توسط درهباز می در جهت مخالف دیگري داشته و دعرض مفی
 شود.نی در این خصوص توصیه میزاستفاده از درهاي بادب .متر محافظت شوند 6/1 حداقل

توانند گیرند، میکه فقط از یک طرف مورد استفاده قرار میبخشی جهت تخلیه افقی بینهاي افقی خروجی .9
 .داشته باشند 05/1ي لولایی با عرض مفید حداقل یک لنگهدرهاي 

                                                            

  پذیري بالاقابلیت اشتعال 1.
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ترین اند، مهمبینی تعداد کافی کارکنان که تعلیمات ایمنی در برابر آتش و دود را فراگرفتهدر هر بخش پیش .10
شود. این موضوع مخصوصاً در شب از اهمیت زیادي برخوردار است، عامل مقابله در برابر آتش محسوب می

  بخش جان افراد باشد.تواند نجاتبیمارستان در شب کم بوده و حضور کارکنان تعلیم دیده می زیرا فعالیت

باید طوري طراحی شوند که فرصت مانند ردیابی حریق، اعلام حریق و... هاي حفاظت در برابر آتش سیستم .11
 کافی براي فرار وجود داشته باشد.

  

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«با عنوان این مجموعه  10جلد به  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ایمن

  

 اي سازي عناصر غیرسازهایمن -4- 4-6- 2

اي بیمارستان اجزاي غیرسازه ،لرزشخصوص بحران و بهي بیمارستان در مواقع سازي سازهعلاوه بر اهمیت مقاوم
گیرد نیز باید سیسات مکانیکی و برقی را در برمیأمتحرك و تکه اجزاي ساختمانی داخل بخش، تجهیزات ثابت و 

تخریب نشوند تا خطر مضاعفی را براي افراد و  یااي طراحی و اجرا شوند که در مواقع بحران سقوط نکرده گونهبه
صوص اي در دامنه این کتاب نیست اما در ادامه در خسازي عناصر سازهکارکنان ایجاد نکنند. ارائه ضوابط ایمن

  سازي آورده شده است.لی جهت ایمنها و الزامات کاي، استانداردسازهعناصر غیر

 دیوارهاي داخلی .1

اي مانند دیوار با مصالح بنایی، دیوارهاي ایمنی دیوارهاي داخلی که شامل دیوارهاي غیرسازه
  ها است، باید مورد توجه قرار گیرد. وال) و پارتیشنسبک(دراي

اند، باید براي مقاومت در ها متصلطور دائم به آنهمراه تجهیزاتی که بهتمام دیوارهاي داخلی بخش به
ي مصالح سنگین بنایی برابر لرزش محاسبه شوند. در اجراي این دیوارها باید تا جاي ممکن از استفاده

چنین تمان الزامی است. همها بعد از محاسبات لرزش ساخاجتناب شود؛ در غیر این صورت مسلح کردن آن
هاي ي کف ثابت شوند. علاوه بر این، اتصال لولهپذیر باشد و تنها به سازهاتصال این دیوارها از نوع انعطاف

  پذیر باشد. کنند نیز باید انعطافتأسیساتی که از داخل این دیوارها عبور می

دلیل خاصیت  خته) است. بهساوال(پیشبهترین انتخاب براي دیوارهاي داخلی، سیستم دراي
 آید و وزن سبک آن، بهوجود میبرداري بهپذیري این سیستم در برابر تغییراتی که در روند بهرهانعطاف

 رويهاي داخلی در زمان بحران توان آن را در برابر لرزش مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوارراحتی می

ساخته توسط هاي دیوارهاي پیش1اي تقویت اِستاد/ رانرهبیماران و کارکنان جلوگیري نمود. شیوه
  شود. متخصصین و مهندسین سازه طرح مشخص می

   

                                                            

1. Stud/Runner  
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  سقف کاذب .2

پذیر ها، از اتصالات انعطافباید در اتصال سقف کاذب به دیوارهاي داخلی و خارجی و ستون امکانتا حد 
هاي عمودي و مایل برقرار شود. استفاده شود. اسکلت آن باید تنها به سقف اصلی و از طریق اتصال

صورت هاي سقفی نیز بهتر است به سقف اصلی متصل شوند؛ اما در کویلهاي سنگین توکار و فنچراغ
ها در زمان لرزش اتصال به سقف کاذب، لازم است اتصالات قابل انعطاف باشند و میزان حرکت تمام آن

  کنترل شود. 

  باشد.هاي کاذب با مصالح سنگین مجاز نمیاستفاده از سقفشایان ذکر است جهت افزایش ایمنی، 

 درها .3

ي دیوار متصل شوند؛ کنندهاسکلت مسلحي دیوارهاي بنایی، چهارچوب درها باید به در صورت تعبیه
اي براي تقویت چهارچوب درهاي مقاوم در برابر آتش که وزن زیادي دارند ي سازهخصوص محاسبهبه

ها تا سقف امتداد هاي سنگین براي این منظور، باید این پروفیلالزامی است و در صورت استفاده از پروفیل
چنین متناسب بودن لولاها با وزن درها و نیروي ه آن متصل شوند. همپذیر بیافته و توسط اتصالات انعطاف

  لرزش داراي اهمیت زیادي است.

در هاي ساختمان). ي گروهها با بتن پر شود. (براي همهجهت افزایش مقاومت، بهتر است چارچوب در
تم عناصر قائم و چارچوب درها با عناصر قائم اضافی تقویت شوند و به سیس 1سبک(دراي وال)دیوارهاي 

 افقی اتصال یابند. 

در مقابل ضربه جهت افزایش ایمنی باید که تا کف داراي شیشه هستند  ییدرها يهکلیلازم به ذکر است 
 محافظت شوند. 

 هاپنجره .4

ي کنندههاي داخلی بخش باید به اسکلت مسلحي دیوارهاي بنایی، چهارچوب تمام پنجرهدر صورت تعبیه
هاي تمام هاي خارجی به سیستم نماي خارجی اتصال یابند. بهتر است شیشهب پنجرهدیوار و چهارچو

  سکوریت باشند.  یاها از نوع مسلح پنجره

 تجهیزات ثابت و متحرك .5

 بیمارستان باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد: داخلسازي تجهیزات موجود در خصوص ایمن

اي باشند که در گونهالف) تجهیزات بیمارستانی که در خدمت تشخیص و درمان بیماران هستند، باید به
  در صورت اتصال به بیمار، از بدن وي جدا نشوند. یازمان بحران سقوط نکرده، تخریب نشده 

واري، کنسول هاي دیها، قفسهشوند، مانند روشوییب) تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می
ها قرار دارد و ها و تمام اشیایی که در آنبینی وزن آنگازهاي طبی، مانیتور کنار تخت و... باید با پیش
 ي دیوار متصل شوند. با در نظر گرفتن نیروي لرزش وارده، به سازه

                                                            

1. Drywall 
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هاي گیرند و به دیوار تکیه دارند، مانند کابینتزمین قرار می رويج) اتصال تجهیزات بیمارستانی ثابتی که 
 ي کف و دیوار الزامی است. ها و محتویاتشان، به سازهها و... با در نظر گرفتن وزن آنزمینی، سینک

است تربیشمتر  8/1هاي ایستاده که ارتفاعشان از ثابت مانند کمدها و قفسهد) اتصال تجهیزات بزرگ غیر
ي وزن چنین در محاسبهي دیوار یا کف الزامی است. همور دائم در بخش قرار دارند، به سازهطو به
 ها، وزن محتویاتشان نیز باید در نظر گرفته شود. آن

هاي سیار و... که در فضاهاي هـ) تجهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترولی، برانکار، ویلچیر، دستگاه
شوند باید انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می ایپارك تجهیزات متحرك و پزشکی 

ها درگیر شود تا در زمان وقوع لرزش، واژگون هاي آنترمز چرخ یاطور موقت به دیوار متصل شوند به
دو چرخ  رويدار باید حداقل جا نشوند. براي این منظور، تمام تجهیزات چرخهاي خود جابهچرخ روي یا

بایست الزامات ایمنی عمومی در چنین در انتخاب تجهیزات میداشته باشند. همخود، ترمز چرخ 
  ي واژگونی مدنظر قرار گیرد.زمینه

این مجموعه با عنوان  10به بند ایمنی از بخش تجهیزات بیمارستانی جلد  تربیشجهت اطلاعات 
  رجوع شود.» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«

  هاي تأسیساتیستمسی .6

هاي تاسیسات مکانیکی توجه به نکات ایمنی مرتبط با لرزش باید مورد توجه قرار گیرد. در خصوص سیستم
چنین ها و تجهیزات سقفی باید به طور مناسب به سقف اصلی اتصال داده شوند. همدر این راستا دستگاه

شوند باید در جاي خود ثابت شوند. آن دسته از تجهیزات زمینی که داراي زمین نصب می رويمواردي که 
اي به دیوار یا کف مهار شوند تا در زمان لرزش واژگون متر هستند باید با محاسبات سازه 8/1از ارتفاع بیش 

  نشوند. 

کشی را با درزهاي د سیستم لولهبای هاي مناسب به سقف متصل گردند. طراحنیز باید با مهارهاي اصلی لوله
 و  هاي آب، فاضلاب، گاز سوخت، گاز طبی و... باید از جنسلوله بندي آتش هماهنگ نماید.زلزله و منطقه

ها وارد شود. این امر در پایداري کارکرد پذیر باشد تا در زمان لرزش حداقل آسیب به آناتصالات انعطاف با
  هاي وارده به افراد و فضاي فیزیکی از طرف دیگر موثر است. از یک طرف و کاهش تخریب و آسیب

هاي مناسب و محاسبه شده توسط مهندس سازه از سقف هاي رفت و برگشت هوا با بستکاناللازم است 
  آویزان باشند.

این مجموعه با عنوان  10جلد به بند ایمنی از بخش تاسیسات مکانیکی و الکتریکی  تربیشجهت اطلاعات 
  رجوع شود.» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمنندارداستا«

  

 حفظ امنیت افراد و تجهیزات -5- 4-6- 2

فوت بیمار است که ممکن است سبب شود که همراهان وي مشکلات شایع در امنیت افراد در این بخش،  از یکی
کنترل خود را از دست داده و واکنش نامناسبی نشان دهند. در این خصوص توجه به موقعیت فضاي انتظار، 
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در استانداردهاي ریز فضاهاي  هاي کنترل امنیت و... اهمیت زیادي دارد.روش ،هاي بخشها و خروجیورودي
  بخش نکات مربوط به این موضوع ارائه شده است.

باشد که باید جهت جلوگیري از چنین بسیاري از تجهیزات و وسایل موجود در بخش، قیمتی و قابل حمل میهم
ها حضور نها، راهکارهاي مناسب تمهید گردد. در این راستا فضاهایی که در تمام مدت کارکنان در آربودن آن

توان با چیدمان مناسب فضاها و امکان ندارند باید داراي قفل و راهکارهاي امنیتی مناسب باشد. در این خصوص می
ایجاد دید و نظارت مناسب بر این فضاها، امنیت مناسب را در بخش تمهید نمود. در این خصوص نیز ایستگاه کنترل 

هاي نوین جهت افزایش امنیت بخش توان از تکنولوژيچنین میرسان بوده و همتواند کمکرسانی میو اطلاع
 استفاده نمود.

  

  

  نور و روشنایی -2-4-7

  

بنابراین توجه به نکات زیر در  تأثیر زیادي داشته باشد. بیماران و فعالیت کارکنانتواند بر روند بهبودي کیفیت نور محیط می
  ها ضروري است.مورد طراحی روشنایی این بخش

  باید دو نوع نورپردازي درنظر گرفته شود: درمانیبراي فضاهاي  .1

بینی شود. در این بخش امکان کنترل نور الف) نور عمومی: که جهت تامین نور محیطی فضا باید پیش
  .1عمومی با دیمر باید وجود داشته باشد

موضعی معاینه و هاي شود که شامل نورریزي میب) نور موضعی: این نور براي مصارف خاص برنامه
  باشد. می 3چنین نورپردازي اختصاصی براي محیط کار کارکنانو هم 2عملیات درمانی

عملیات خاص نیاز به تاریک کردن فضا وجود دارد، در تمامی  یاجا که در برخی مواقع جهت معاینات از آن
 ها میسر باشد. موارد مذکور باید امکان ضعیف یا خاموش کردن آن

  هاي زیر باشد:نظر از نوع منبع باید داراي ویژگیلوب صرفروشنایی مط .2

  ها(عمومی و موضعی)مطابق استانداردشدت روشنایی الف) 

  دهی مناسب طیفو رنگ ب) تناسب منابع روشنایی با ماهیت کار

 محسوس) عدم وجود سایه روشن( دستی توزیع روشناییج) تناسب چیدمان منابع و یک

 ها و منابع روشناییسطوح، پنجره مزاحمت درخشندگید) عدم 

 انعکاس مناسب سطوح داخلی به منظور توزیع روشناییهـ) رنگ و 

  و) نگهداري صحیح منابع و سطوح

                                                            

.1 General room ambient lighting 

2 .observation/procedure light 

3.Individual work space lighting  
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صورت طولانی چنین فضاهاي پشتیبانی که حضور افراد بهاستفاده از نور طبیعی در فضاهاي درمانی و هم .3
 ها باید متناسب با شرایط اقلیمی باشد.ابعاد پنجرهباشد، ضروري است. در این حالت مدت و مستمر می

جـداول  شود. در این راستا بـهشدت روشنایی عمومی و موضعی در هر فضا بر اساس نوع کاربري تعیین می .4
 انتهاي بخشِ تاسیسات الکتریکی این کتاب رجوع شود.

نور و... باید تعیـین شـود. بـه طـور ، لامپ متناسب با آن از لحاظ ساختار، ابعاد، شدت با توجه به هر کاربري .5
هــاي تخلیــه در اي(التهابی، بازتــابی، هالوژنــه و...) و لامپهــاي رشــتههــا بــه دو گــروه لامپکلــی لامپ

  شوند. اي، متال هالید و...) تقسیم میگاز(فلورسنت، سدیمی، جیوه

شـود استرس توصیه میچنین کاهش میزان در کلیه فضاهاي بخش جهت افزایش آرامش و رفاه افراد و هم .6
 مستقیم و ملایم استفاده گردد.از نورهاي غیر

با  بنابراین لازم است انتقال از یک فضا به فضایی دیگر، از تغییر ناگهانی نور در فضاها بایستی اجتناب نمود. .7
  به تدریج صورت گیرد. تغییر روشنایی شدید،

سـونوگرافی، مانیتورینگ، باشد(گر میتفاده از نمایشهایی که جهت انجام اعمال تشخیصی نیاز به اسدر فضا .8
 یـادیمـر  بـاامکـان کنتـرل و تغییـر شـدت نـور  ،اکوکاردیوگرافی و...)، باید جهت سهولت در انجام فرآینـد

  ها از طریق کلید وجود داشته باشد.بندي لامپتقسیم

طور هاي دیواري یا سقفی بهغ، در طراحی فضاهاي مراقبتی باید توجه شود که چرا1بر اساس مطالب بند  .9
طوري که جهت دیوار به رويي چراغ چشم افراد نتابد و باعث خیرگی نشود. در این حالت تعبیهمستقیم به

 طور غیرمستقیم مؤثر باشد. تواند در تأمین نور عمومی فضا بهآن به طرف سقف باشد، می

ي دلیل کافی نبودن شدت نور عمومی براي معاینه، مشاهدهبهدر فضاهاي مراقبتی ، 1بر اساس مطالب بند  .10
 سیار یاصورت ثابت هاي معاینه موضعی با نور مناسب بهلازم است از چراغ خاصها و انجام عملیات دستگاه

هر تخت باید منبع نور موضعی و اختصاصی تأمین گردد تا بتوان به طور  استفاده شود. در این حالت براي
وشنایی در سایر مناطق ر کهآنعمال خاص، روشنایی را فقط روي یک تخت افزایش داد بدون موقت جهت اَ
 تغییر کند.  فضاي مراقبتی

ها بالا باشد تا رنگ 1لازم است که نور مصنوعی مخلوطی از نور سفید و زرد با شاخص بازتابش رنگِ نور .11
  خوبی دیده شود. به بیمارانجهت تشخیص وضعیت 

هاي کشور ضروري است. بنابراین در صورت تابش تابش مستقیم آفتاب در بخش، در تمام اقلیمجلوگیري از  .12
چنین در مواقع خاصی که نیاز به مستقیم آفتاب به داخل فضا، استفاده از پرده یا سایبان الزامی است. هم

ن جلوگیري از ورود نور باید الزاماً امکا م معاینه و عملیات خاص وجود داردتاریک کردن فضا به منظور انجا
  طبیعی به طور کامل وجود داشته باشد. 

                                                            

1 .Color Rendering Index 
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اي بین ي کرکره، پردهبهترین نوع پرده جهت کنترل بهتر عفونت و جلوگیري از جذب آلودگی در بخش .13
 توان مقدار نور را تنظیم نمود.ها میي شیشه است. با تغییر میزان باز و بسته بودن این پردهدوجداره

شود تا پنجره در انتهاي راهرو تعبیه نشود. ها باید پرهیز شود. توصیه مید نور طبیعی در راهرواز تابش شدی .14
 اي کنترل شود.نور آن به گونه کهآنمگر  شود،ل در بینایی(ضد نور شدن) میاین امر سبب اختلا

 داشته باشند. متر از یکدیگر فاصله  25گیر نبایستی بیش از گیر و هواهاي نورها پنجرهدر راهرو .15

اعمال جراحی در محور وسط راهرو نصب شوند، تا حد امکان به  هاي راهروهاي بخشکه چراغدر صورتی .16
 هاي پریزماتیک باشد.صورت توکار و داراي لوور یا شیشه

 باشد.  %40باید میزان انعکاس نور سطوح کف، دیوار و سقف کمتر از  جهت حفظ آسایش بصري افراد .17

(الزامات پنجره) در خصوص کنترل صدا  5-4-2موارد ارائه شده در بند رعایت علاوه بر نکات مذکور،   .18
 الزامی است.

گـردد، دور تـا دور هاي جراحی سقفی که جهت روشنایی موضـعی اسـتفاده میدر اتاق عمل علاوه بر چراغ .19
 بینی شود.رینگ روشنایی) پیشدمنده هوایی سقفی در بالاي تخت باید حلقه مربعی شکل روشنایی عمومی(

 

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«این مجموعه با عنوان  10به جلد  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ایمن

  

  

  صدا -2-4-8

  

طوري که هرگونه صداي در بخش اعمال جراحی، جلوگیري از ایجاد و انتقال صداي نامطلوب اهمیت خاصی دارد؛ به
منابع هاي آنان تأثیر منفی داشته باشد. تواند در روند بهبودي و فعالیتشود و مینامطلوب موجب آزار بیماران و کارکنان می

  یر گنجانده شده است:بندي زدر دسته تولید صداهاي مزاحم در بخش

مکانیکی در ساختمان بیمارستان  یاهاي تاسیساتی الکتریکی : صداي زمینه در نتیجه کارکرد سیستم1صداي زمینه •
 شود. هاي سرمایش، گرمایش، تهویه مطبوع، آسانسور، سیستم پیج و... ایجاد میدر مجاورت بخش مانند سیستم یا

از عوامل ایجاد سرو صدا در این  بیماران و...یا حضور افراد: حضور افراد تیم درمان،  2سر و صداي ناشی از کار •
 اقداماتی مثل باز و بسته کردن وسایل و تجهیزات، باز وهاي مراقبتی، انجام فعالیت، ي افرادبخش هستند. مکالمه

 ت. این موارد اس از جملهها، جابجایی تجهیزات و... بسته کردن در فضاها و کمد

که  صداي ناشی از کارکرد تجهیزات الکترومکانیکی در بخش: شامل سر و 3سر و صداي ناشی از کارکرد تجهیزات •

 . کنندمختلف تولید می هايبراي مراقبت و درمان دائماً در حال کارند و صداهایی با شدت

                                                            

1.  Background Noise 

2.  Operational Noise 

3. Facility Noise  
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  آورده شده است: ط به کنترل سطح صدا در این بخشدر ادامه، الزامات مربو

ي سـطوح توجـه به صدا، باید به خواص آکوستیکی کلیـهو کارکنان  بیمارانبا توجه به حساسیت قابل توجه  .1
 شود.

باید توجه داشت که این استانداردها تنها براي فضاي از لحاظ مباحث کنترل صدا در طراحی و ساخت بخش  .2
و سایر فضاهایی که نیاز به  هاي اداري، اتاق، بلکه شامل اتاق استراحت کارکناندر نظر گرفته نشده درمانی

چنین باید به این نکته توجه شود که کاربرد مواد آکوستیک و جاذب شود. همآرامش و تمرکز دارند نیز می
تمهیدات لازم در این زمینه،  ل مشکل صداي تولید شده را حل کند. بنابراینتواند به طور کامصوت نمی

 افراد، استفاده از تجهیزات مناسب، آموزش شامل مدیریت مناسب، چیدمان مناسب فضاها، کنترل رفت و آمد

 و... خواهد بود. 

کارهاي مناسب استفاده نمود. این ز راهد باید اباشداي نامطلوب در سطح مجاز نمیدر فضاهایی که تراز ص .3
هاي صدا، استفاده از عایقصدا و پربندي فضاهاي کمتواند شامل تغییرات در چیدمان، منطقهکارها میراه

کار مناسب کاري مجهز به عایق صوتی باشد که طراح در انتخاب راهمصالح نازك یاها صوتی در جداره
زان تراز صداي نامطلوب، میزان فاصله از فضاهاي مجاور، نوع و ضخامت مختار است. البته با توجه به می

کارهاي مذکور قابل استفاده ممکن است تمامی راه ها و...هاي و معماري به کار رفته در جدارعناصر سازه
 گیري نهایی در خصوص انتخاببنابراین باید قبل از تصمیم کار خاص نباشد.یازي به اعمال راهن یانبوده 

  صلاح قرار گیرد.ها مورد بررسی افراد ذيکار مناسب، شاخصراه

) در هیچ یک از فضاهایی که بیماران یا کارکنان حداکثر تراز نوفه زمینه مجازمیزان تراز صداي نامطلوب( .4
 35تا  30بل تجاوز نماید. این میزان در خصوص فضاهاي درمانی اصلی به دسی 45حضور دارند نباید از 

یابد. جهت اطلاع دقیق از حداکثر تراز نوفه زمینه در هر فضا، به جداول انتهاي بخشِ اهش میبل کدسی
  تاسیسات مکانیکی در کتب مجموعه رجوع شود.

عناصر آن عایق بودن پوسته خارجی و به داخل فضا،  بیرون جهت جلوگیري از نفوذ صداي نامطلوب محیط .5
 قرار گیرد.  ها، درها و... باید مورد توجهمانند پنجره

عناصر تاسیسات مکانیکی که شامل سیستم سرمایش، گرمایش و تهویه مطبوع طراحی و اجراي انتخاب، در  .6
باید کنترل صدا مدنظر قرار گیرد. در این راستا در انتخاب نوع  باشدسیستم تاسیسات بهداشتی میو 

  هاي مربوطه اقدام نمود. کاري اجزاي آن و... باید طبق استانداردها، عایقتجهیزات، محل عبور و نصب آن

عناصر تاسیسات الکتریکی باید کنترل صدا مدنظر قرار گیرد. در این راستا در طراحی و اجراي انتخاب، در  .7
هاي مربوطه اقدام کاري اجزاي آن و... باید طبق استانداردها، عایقتخاب نوع تجهیزات، محل نصب آنان

 نمود. 

و... باید بر  ITهاي پزشکی، هتلینگ، اداري، پشتیبانی، تجهیزات و دستگاه توسط تنظیم صداي تولید شده .8
 ها مورد توجه قرار گیرد.اساس استاندارد



 

 
352Ministry of Health and Medical Education 

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

  

قرار هاي تاسیساتی و... کند مانند اتاقیی نباید در جوار فضاهایی که تولید صدا ممراقبت فضاهاي درمانی و .9
آبدارخانه،  کنند، مانند اتاق کار کثیف، اتاق نظافت،هایی که تولید صدا میبخش نیز مکان داخلگیرد. 
 باید در حاشیهباید طوري طراحی شوند که حداقل صدا منتقل گردد. این فضاها هاي بهداشتی و... سرویس

  د.نایجاد ننمای فضاهاي اصلیقرار بگیرند تا مزاحمتی براي 

 نیز لطمه نزند. فضازیبایی ظاهري اي باشد که به کارهاي اعمالی جهت کنترل صدا باید به گونهنوع راه .10

 هااز انعکاس صدا در فضااي باشد که گونهوضعیت آکوستیک سطوح بخش شامل کف، دیوار و سقف باید به .11
وگوي راحت و مفهوم، خواب راحت چنین میزان آکوستیک بودن سطوح باید امکان گفتجلوگیري نماید. هم

 و عدم ایجاد سر و صداي مزاحم را فراهم کند.

اي باشد که در اثر راه رفتن افراد، سر و صدا ایجاد نشود. در این راستا استفاده پوش بخش باید به گونهکف .12
  تواند بسیار موثر باشد.ي افراد حاضر در بخش میهاي مناسب برااز کفش

سوزي مقاوم باشند و در زمان حریق، تولید گاز سمی مواد و مصالح جاذب و مانع صدا، باید در برابر آتش .13
  نکنند.

، تنها در فضاهاي مربوطه که در جدول انتهاي فصل تأسیسات الکتریکی کننده(پیج) در بخشصداي اعلام .14
  است شنیده شود و داراي کنترل صدا باشد.  ارائه شده

کارهاي کارهاي کنترل عفونت با راهبایست تناقض احتمالی که برخی راهکاري میانتخاب مصالح نازكدر  .15
  نظر قرار گیرد. ارتقاء محیط به لحاظ آکوستیکی پیدا خواهند کرد مد

رتعاش و لرزش ناشی از حرکت کاهش ا، سبب به حداقل رساندن تغییرات در مصالح کفو  نحوه اجرا .16
 شده و در کاهش سروصدا موثر است. دار روي آنوسایل و تجهیزات چرخ

 

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«این مجموعه با عنوان  10به جلد  تربیشجهت کسب اطلاعات 
  رجوع شود.» ایمن
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  رنگ -2-4-9

  

خاکسـتري در  یـاآبی -اتاق عمل به خصوص دیوارها به دلایل زیر استفاده از رنگ سبز، آبی، سبز سطوحدر  .1
 است: الزامیهاي روشن طیف

قرمز رنگ نگاه آلود احشاي خونجراح را که به صورت ممتد به تواند دید می هااین رنگنگاه کردن به الف) 
خیـره رنگ قرمز یا صـورتی تد و طولانی مدت به زیرا زمانی که جراح به صورت ممتقویت کند.  کندمی
هاي ظریـف تفاوتو ممکن است  دهداز دست می هااین رنگنسبت به  بینایی خود را حساسیتشود می
هـاي یـا رنگ رنـگ سـبز سطوحنگاه کردن گاه به گاه به بنابراین  .اجزاي بدن را به درستی نبیند رنگ

 .تر کندها را به تغییرات رنگ قرمز حساسواند چشمتمیبه عنوان رنگ مکمل قرمز  مشابه آن

رنـگ روي سـطوح  هاي قرمز ممکن است باعث توهمـات بینـایی سـبزرنگ روي تمرکز شدید و مداومب) 
 نگاه که صورتی شود. در واقع درشدن جراح میاین امر سبب کاهش تمرکز و عصبی کهرنگ شود  سفید

سـبزرنگ از بافـت  هايشـبح این است ممکن بیفتد، رنگ سفید سطوح به بدن قرمز هايبافت از جراح
و  1کندرا دنبال می ويیر مانند نقاط نورانی شناوري دید اواین تصبیمار در جلوي چشم جراح ظاهر شود. 
رنگ با رنـگ  این اشباح سبزهاي عمل با رنگ سبز و مشابه آن سبب پریشانی جراح خواهد شد. در اتاق

  .کنندمیو ایجاد توهم ن شوندمخلوط میزمینه سبز 

بخش بوده و سبب کـاهش اسـترس خواهنـد شـد. ي سرد مانند سبز، آبی و... آرامشهاج) به طور کلی رنگ
  رسان خواهد بود.یی گروه جراحی کمکآهاي عمل جهت افزایش کارها در اتاقبنابراین استفاده از آن

هاي مذکور به خـوبی قابـل تشـخیص بـوده و بـه سطوح با رنگ رويهاي قرمز رنگ د) رنگ خون و بافت
هاي بهداشـت محـیط و کنتـرل سازي و نظافت اتاق بر اساس دسـتورالعملتوانند جهت آمادهراحتی می

  عفونت عمل نمایند. 

نشـده، حـوزه شود رنگ دیوار و کـف در سـه حـوزه بخـش اعمـال جراحـی شـامل حـوزه کنترلتوصیه می .2
کـه سـبب تنـوع و افـزایش شده با یکدیگر متفاوت باشد، این امر علاوه بر اینحوزه کنترل شده وکنترلنیمه

سـازد؛  را از ورود به حوزه دیگر آگـاه تواند مانند یک هشدار عمل کرده و افرادکیفیت بصري خواهد شد، می
رنـگ حـوزه گفتنـی اسـت  .خواهد شـدعفونت  تربیشاین موضوع سبب مدیریت بهتر رفت و آمد و کنترل 

 هاي مذکور در بند قبل باشد.بر اساس رنگ باید شدهکنترل

هـا را جهـت اي از رنگهاي هر رنگ و کاربري فضـا، ترکیـب هوشـمندانهشود با توجه به ویژگیتوصیه می .3
 وري به دست آورد.ین بهرهتربیش

تـاثیرات  دتوانـوضـوع مینیاز به بررسی دقیـق دارد. ایـن مآن کنش میان نور و رنگ سطوح و بازتاب برهم .4
  فضا و حتی فرآیند تشخیص و درمان داشته باشد. در افراد حاضر رويزیادي 

                                                            

1. Motion after effect illusion 
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هاي مختلف گردند. استفاده از رنگهاي معماري میابعاد، حجم و فضا ها باعث خطاي چشم و تغییر دررنگ .5
  تر نشان دهد. ارتفاعتر و کمتر، مرتفععرضتر، کمتر، عریضتواند ابعاد معماري را بلندتر ،کوتاهمی

ها باید طـوري انتخـاب که نظارت مستقیم پرستاري بر بیمار حیاتی است، رنگ اعمال جراحیهاي بخشدر  .6
 .مختل نشود گروه پزشکی و پرستاري جهت درمان و تشخیصشوند که ادراك 

حـت فشـار روانـی ها تآن همراهانشوند، ها میوارد این بخشکه  برخی بیمارانبا توجه به وخامت وضعیت  .7
کارهـا اسـتفاده از ا اقداماتی نمـود. یکـی از ایـن راهبنابراین باید جهت کاهش این فشاره زیادي قرار دارند،

ملایم عـلاوه هاي چنین براي کارکنان و گروه پرستاري نیز رنگها است. همهاي ملایم در این بخشرنگ
  اختلالی ایجاد نشود. بیمارشود که در دیده شدن رنگ صورت نظر پزشکی باعث میامش، از بر ایجاد آر

حضـور ایـن افـراد وجـود  حتماللذا در فضاهایی که ا رنگ علاقه دارند.هاي تیره و کمراد افسرده به رنگاف .8
بـه دلیـل مسـائلی همچـون جراحـی هـاي ها پرهیز نمود. این موضوع در بخشدارد، باید از این قبیل رنگ

  اي برخوردار است.از اهمیت ویژه بیمارشانبه دلیل شرایط وخیم  همراهانناامیدي 

هـا و ک کننـده بـودن آنیحرتهاي درمانی این بخش به دلیل هاي اصلی گرم و تند در اتاقاستفاده از رنگ .9
 ایجاد هیجان نامناسب است.

رکنان ها کایابند و کاربران اصلی آنها حضور میکمتر در آن فضاهاي پشتیبانی، فضاهایی هستند که بیماران .10
محدودیت استفاده از رنگ براي این فضاها، شامل تمهیدات در نظر گرفتـه شـده  بیمارستان هستند. بنابراین

 ها در انتخاب رنگ تأثیر دارد. نشود و تنها کاربري آهاي مختلف بیماران نمیبراي گروه

ولـی  کارکنان بخش مختار اسـتهاي مختلف ردهبراي  هاي خصوصیها در محیطرنگطراح در استفاده از  .11
بی و ایجـاد تشـویش هایی که باعث افزایش اسـترس، فشـارهاي عصـباید به این نکته توجه شود که رنگ

  نگردد.انتخاب  شودکارکنان می

طبیعی و غیرطبیعـی را مـنعکس اي باشد که روشنایی ها باید روشن و مات بوده و به گونهرنگ دیوار راهرو  .12
 ها باشد.تر از دیوارها بهتر است تیرهها براي ایجاد تضاد رنگننماید. رنگ کف راهرو

و اخـتلال در ادراك  اد شلوغی بصري، سردرگمیجای سببهاي متفاوت استفاده از رنگ ،در فضاهاي داخلی  .13
  . کردها ایجاد خواهد یر آنچنین مشکلاتی براي نگهداري و تعمشود. همناظر از محیط می

آمـادگی لازم جهـت  ،و احساسـی بصـريورودي هر فضا باید داراي رنگی باشد که از لحاظ ها و پیشقاب  .14
  .فضاي داخل باشدمکمل رنگ شود رنگ ورودي توصیه میفراهم کند. را ورود به فضاي مورد نظر 

رنگ دیوار و قاب پنجره بهتر است روشن باشد تا در صورت وجود نور از بیرون مثل نور خورشید یا روشنایی   .15
 تواند باعث تحریک چشم و سردرد شود.زیرا این امر می وز ایجاد کنتراست بالا نکند،ر

شی از قرارگیـري قرار گیرند تا تضاد رنگ نادیوارهایی با رنگ روشن  روي هاي کوچکلازم است تا پنجره  .16
ترکیبـی از نـور و  بـاتوانـد تر شود. این مسئله میچک درخشان در برابر سطحی تاریک کمي کویک پنجره

  رنگ به دست آید.

نـور  تـربیشاند ترجیحاً روشن انتخاب شوند، در غیر این صورت رنگ دیوارهایی که مقابل پنجره واقع شده  .17
  شوند. به داخل فضا می کنند و مانع عبور روشناییروز را جذب می
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سالمندان، تفاوت میـان  یامشکلات بینایی  با اً افرادخصوص ،به منظور وضوح بخشی به محیط براي کاربران  .18
این امر  باید میـان درهـا و مورد توجه قرار گیرد. ها با استفاده از تضاد(کنتراست) رنگسطوح نزدیک به هم 

  بینی شود.و... پیشها، مسیر حرکت و موانع موجود قاب آن

  تیره و دلگیر اجتناب شود. تند، هاي از ایجاد دیوارها و کف با رنگ  .19

 اي انتخاب شود که منجر به انعکاس و خیرگی نور نشود. گونه رنگ سطوح باید به  .20

ها و... گیرها، ضـربهچه رنگ غالب محیط روشن باشد، عناصري که سطح کمتري دارند مانند دستگیرهچنان  .21
  هاي تیره داشته باشند.توانند رنگتر و افزایش کیفیت بصري میت تشخیص راحتجه

ها به میزان معقولی جهت بالا بـردن کیفیـت بصـري محـیط توان از کنتراست رنگدر فضاهاي بخش می  .22
  استفاده کرد.

یـا تضـاد رنگـی براي سهولت در تشخیص درِ ورودي از دیوار اطراف آن توسط افراد، بایـد از تغییـر رنـگ   .23
ن کـاربري، هایی همچـوبنديتوان بر اسـاس تقسـیماستفاده شود. در این راستا درهاي ورودي فضاها را می

.. بـه پشتیبانی و. ،درمانی، براي ورود بیماران و همراهان، فضاهاي تشخیصی ممنوعهاي ممنوع و غیرمنطقه
 بندي نمود.بندي و کددسته ،هاي تعیین شدهواسطه رنگ

» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«این مجموعه با عنوان  10به جلد  تربیشهت کسب اطلاعات ج
  رجوع شود.

 

 

  شده به خارج از بخش:انتقال بیمار فوت -2-4-10

  

ي مرگ یک بیمار و خارج گذارد، مشاهدهتأثیر نامطلوبی می ترین مسائلی که بر شرایط روحی و فیزیکی بیمارانیکی از مهم
شده که ممکن است در خارج از بخش حضور داشته از طرف دیگر ناراحتی همراهان بیماران فوتکردن او از بخش است. 

را و همچنین  مواقع، هیاهو و تشنجی را به همراه دارد که آرامش بیماران و همراهان منتظر و نگران آنان تربیشباشند، در 
العمل عکسبرخی همراهان عصبی  زند. این موضوع به قدري اهمیت دارد که ممکن استمی ها را برهمسایر بخش

. بیاندازدها به خطر سبب آسیب به افراد و کارکنان شده و ایمنی آنو حتی  زایی را از خود نشان دهندنامناسب و تنش

شده به محل نگهداري جسد(مورگ)، از مقابل چشم بنابراین باید تمهیداتی اندیشیده شود که خروج و انتقال بیمار فوت
. در حال حاضر در بعضی از کنندتري شرایط را به خانواده متوفی اعلام همراهان او انجام نشود تا در شرایط مناسب

شده نشوند، بیماران بخش متوجه گذراندن برانکار حمل جسد بیمار فوتکه هاي کشور متداول است که براي اینبیمارستان
هاي بیمارستان، براي دهند که گویی در حال انتقال بیماري بدحال به سایر بخشاي انتقال میگونهپرستاران متوفی را به

براي انتقال آن به قسمت  کردن برانکار از دیدرس بیماران،انجام برخی اعمال درمانی یا تشخیصی هستند. پس از خارج
  .است استفاده کردکه در ادامه معرفی و بررسی شده  روش 5توان از یکی از مورگ، می
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  هاي فرار ورودي پلهدر پیش ي آسانسور برانکاربرتعبیه روش اول:

ورودي اربر در پیشي یک آسانسور برانکهاي فرار در تمام طبقات و در نقاط خاصی قرار دارند، تعبیهجا که پلهاز آن

کند که این مسأله در ها در طبقات مختلف بیمارستان را فراهم میدهی به تمام بخشها، امکان سرویساین پله

تواند در کند. از طرف دیگر این آسانسور میتر بیماران میي هرچه سریعهاي بحران کمک فراوانی به تخلیهزمان

ها مورد آسانسورهاي بیمارستان، براي نقل و انتقال بیماران به سایر بخشوآمد، در کنار دیگر هاي پر رفتزمان

سزایی در تسریع نقل و انتقال بیماران و کنترل هرچه بهتر عفونت داشته باشد. همچنین استفاده قرار گیرد و تأثیر به

ستند. لازم به ذکر است که ي این آسانسور، قابل انتقال هوسیلههاي دارو و تجهیزات و وسایل مصرفی نیز بهترولی

ورودي داري آسانسور و همچنین افزایش سطح پیشهاي احداث، تعمیر و نگهاستفاده از این روش، افزایش هزینه

شده، تا حد قابل هاي مطرحهاي متعدد این آسانسور، هزینههاي فرار را نیز به دنبال دارد اما با توجه به کاربريپله

  توجیه پذیرند.  قبولی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  شدههاي مخصوص حمل بیمار فوتاستفاده از ترولی روش دوم :

 - متوجه شوند کهآنبدون -هاي انتقال بیمار فوت شده از مقابل همراهان و بیماران دیگر یکی از بهترین روش

گیرد ولی ي زیرین آن قرار میهاي معمولی است که جسد در طبقهاي مشابه ترولیهاي دوطبقهاستفاده از ترولی

شده را به فضایی خارج از بخش که براي انجام اعمال توان بیمار فوتي این ترولی میشود. به وسیلهدیده نمی

  ال داد.است، انتقسازي جسد در نظر گرفته شدهآماده

   

 هاي فرارورودي پلهي آسانسور برانکاربر، در پیشتعبیه -27-2شکل 
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  ي یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور، به دور از فضاهاي عمومی و انتظارتعبیه روش سوم : 

تواند به عنوان یک فضاي تقسیم مشترك بین چند بخش مجاور در نظر گرفته شود که از انتهاي هر این فضا می
هاي این روش این است که علاوه بر عملکردهاي مشترکی که شود. از مزیتها دري به آن باز مییک از این بخش

جا به سردخانه از مقابل دید همراهان، از همانبدون نیاز به عبور را جسد توان میاین فضا براي چند بخش دارد، 
جهت رفت و آمد کارکنان، نقل و انتقال بیماران، تجهیزات و... به صورت  توانهمچنین از این فضا میانتقال داد. 

افزایش سطح ارزشمند بیمارستان، احداث آسانسور، تعمیر و  هاي مجاور استفاده نمود.بین بخش سریع و مناسب
ي ورودي پلهتوان از معایب این روش برشمرد. لازم به ذکر است موارد استفاده از آسانسور پیش.. را مینگهداري و.

  فرار در مورد آسانسور این فضا نیز صادق است.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  طریق راهروي کثیف بخش جراحیشده از انتقال بیمار فوت روش چهارم :

روش دو  به ، طراحی بخشبخش اعمال جراحی ریزيبرنامههاي روشاز که گفته شد یکی  طورهمان
نقل و انتقال تمام  جهتبه عنوان راهروي خدماتی  تن این راهروراهرویی(راهروي کثیف) است. در نظر گرف

هایی همچون رخشویخانه، استریل مرکزي، و کثیف از بخش اعمال جراحی به بخش هاي حاوي مواد آلودهترولی
کثیف در این حالت یک آسانسور مخصوص حمل اقلام کثیف نیز در انتهاي راهرو  ه و... است.مرکز جمع آوري زبال

که ابعاد این آسانسور متناسب با حمل برانکار در نظر گرفته . در صورتیتا ارتباط بین بخشی تامین شودشود تعبیه می
بخش مورگ(سردخانه) به دماتی ختوان برانکار حمل جسد را از طریق راهروي کثیف و سپس آسانسور شود، می

. در استفاده از این روش باید به این نکته توجه شود که در تمام طول مسیر حرکت، چرخش برانکار به منتقل نمود
  پذیر باشد.راحتی امکان

 ي یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور، به دور از فضاهاي عمومی و انتظارتعبیه -28-2شکل 
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  فیزیکی ریزي برنامهو  سنجیظرفیت -2-5

  

 

در زمینه  چنینهم گیرد.مراکز درمانی مورد مطالعه قرار میانواع در جراحی خدمات سنجی و ظرفیتدر این فصل نیازسنجی 

  نکاتی به تفصیل ارائه شده است. اعمال جراحی ریزي فیزیکی بخشفضاها و برنامهتعیین ریز

  

  

  جراحی در مراکز درمانی:اعمال هاي سنجی بخشدر ظرفیت عوامل موثر -2-5-1

  

ریزي مناسب در خصوص ارائه خدمات درمانی و بهداشتی به میزان قابل داده است که عدم برنامه مطالعات نشان

ي ریزبرنامهمنابع مادي و انسانی را به همراه دارد.  هنگفتتوجهی سبب کاهش اثربخشی و کیفیت خدمات شده و اتلاف 

 رويکه هر یک تاثیري را  استهاي متعددي شاخصعوامل و وابسته به  ،در مراکز درمانی اعمال جراحیارائه خدمات 

ریزي هر بیمارستان موثر برنامه روياین موضوع نه تنها  گذارد.سطح، حجم و نوع خدمات اعمال جراحی در هر مرکز می

چراکه ارائه خدماتی موثر در  ؛نمایدائه خدماتی پیوسته و جامع تنظیم میاست، بلکه روابط بین مراکز درمانی را نیز جهت ار

هاي مؤثر در شاخصدر ادامه در این راستا . نخواهد شدگرو شبکه درمانی کارآمد است و مختصر به یک مرکز درمانی خاص 

تعداد جی و محاسبه سنآورده شده است و سپس در خصوص نحوه ظرفیت سنجی خدمات اعمال جراحی در هر مرکزظرفیت

  نکاتی ارائه شده است.هاي عمل در هر مرکز درمانی اتاق

هـاي اعمـال هاي اعمال جراحـی اصلی(غیرسـرپایی) بـا بخشریزي بخشهاي موثر در برنامهشاخص مهم:بسیار نکته 

پایی با مورد ارائـه شـده در هاي عمل سرریزي اتاقاز لحاظ نوع و تعداد متفاوت است. بنابراین امکان برنامه سرپاییجراحی 

هـاي اعمـال جراحـی ایـن کتـاب تنهـا بـه اسـتانداردهاي بخشدر ادامه به طور دقیق میسر نیسـت. لازم بـه ذکـر اسـت 

هـاي هاي عمـل سـرپایی در بخشهاي انجام شده اتاقریزياست و در محاسبات و برنامهشده اصلی(غیرسرپایی) پرداخته 

لحاظ نشده اسـت. بنـابراین حتـی در  بیمارستانیي هاو سایر بخش اعمال جراحی اصلیهاي ، بخشاعمال جراحی سرپایی

  ریزي قرار گیرند.هاي کوچک نیز این موارد به طور جداگانه باید مورد بررسی و برنامهبیمارستان

 

  هاي مختلفهاي بستري جراحی در تخصصتعداد تخت -1- 5-1- 2

هاي بستري جراحی عادي(غیرمتوسط ها، تعداد تختعمل در بیمارستان هايترین عامل در محاسبه تعداد اتاقمهم

هاي بستري جراحی در واقع پشتیبان اصلی خدمات اعمال جراحی باشد؛ زیرا تختو ویژه) در بیمارستان می

گیرد. حتی بیمارانی که نیازمند ها صورت میباشند و بستري بیمار در قبل و بعد عمل جراحی در این تختمی

 هاي بسترياز بهبود وضعیت نسبی در نهایت به بخش پسهستند نیز جراحی متوسط و ویژه  هايمراقبتمات خد

  نمایند. جراحی عادي منتقل شده و خدمات مراقبتی تکمیلی را دریافت می
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  هاي اتاق عمل:هاي بستري جراحی و تختدلایل اهمیت تناسب میان تعداد تخت -1-1-1- 5- 2

هاي اتاق عمل بسیار مهم و هاي بستري جراحی(عادي) و تختوب میان تعداد تختتناسب منطقی و مطل

عمل جراحی سبب  هايهاي بستري جراي عادي و تعداد اتاقعدم تعادل میان تعداد تختحیاتی است؛ چراکه 

  را به شدت پایین خواهد آورد.  رسانیخدماتیی بل توجهی در بیمارستان شده و کارآمشکلات قابروز 

هاي بستري جراحی مشکلاتی به شرح زیر به هاي عمل جراحی به نسبت تختتر بودن تختصورت بیش در

  وجود خواهد آمد:

هاي هاي جراحی روزانه در اتاقهاي بستري جراحی، تعداد عملممکن است به دلیل کمبود تعداد تخت •

  ابع خواهد شد.وري و اتلاف منریزي شود که این امر سبب کاهش بهرهعمل کمتر برنامه

هاي اورژانس جهت بستري بیمار قبل و بعد از عمل جراحی استفاده نمایند که این ممکن است از تخت •
 باشد.قانونی و نامناسب میامر غیر

هاي بستري بیماران را زودتر از وقت مناسب ترخیص نمایند که این شدن تختممکن است جهت خالی •

 اندازد.ر را به خطر میموضوع غیرقانونی بوده و ایمنی بیما

عمل جراحی بیمار به دلیل عدم وجود تخت بستري خالی با تاخیر صورت گیرد که پذیرش و ممکن است  •

 شود.میها سبب به خطر افتادن وضعیت بیمار و نارضایتی آناین امر 

هاي هاي دیگر همچون بخشممکن است به دلیل کمبود تخت بستري جراحی، بیمار را در بخش •

منتقل بستري  هايسایر بخش به کهاین یاتر از حد نیاز بستري نمایند هاي متوسط و ویژه بیشبتمراق

 سازد.که این موضوع نامناسب بوده و ارائه خدمات به بیمار را در بهترین سطح مختل می نمایند

 و... .

تواند مشکلاتی نیز میاي عمل ههاي بستري جراحی در مقایسه با تعداد اتاقاز طرف دیگر زیاد بودن تعداد تخت

  را به شرح زیر به وجود آورد:

هاي بستري کمتر از میزان مطلوب شود و این امر سبب اتلاف منابع ممکن است ضریب اشغال تخت •

 شود.

هاي روزانه در هر اتاق عمل بیش از استاندارد شود و این امر سبب کاهش کیفیت ممکن است تعداد عمل •

 خدمات جراحی شود.

هاي بستري از نیاز در بخش ن است جهت رساندن ضریب اشغال به میزان مطلوب، بیماران را بیشممک •

  هایی را براي بیمار به همراه دارد.نگه دارند که این امر غیر قانونی بوده و هزینه

هاي بستري نگه دارند که این بیمار را بیش از حد نیاز در بخش ،ممکن است جهت خالی شدن اتاق عمل •

 باشد.مر مناسب نمیا

هاي ممکن است بیمارانی که به صورت سرپایی قابل پیگیري هستند به صورت غیرضروري در بخش •

 بستري جراحی بستري شوند که این موضوع غیرقانونی و نامطلوب است.

  و...
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مل بسیار هاي اتاق عبستري جراحی با تعداد تختهاي تناسب میان تعداد تخت دهد کهنشان می مطالب ذکر شده

تواند مشکلات زیادي را جهت پیشبرد اهداف درمانی و مدیریتی مهم و حیاتی بوده و عدم توجه به این موضوع می

هاي بستري جراحی عادي ارائه شده در ادامه نحوه محاسبه دقیق و درست تعداد تخت بیمارستان به وجود آورد.

  است:

  هاي مختلف:راحی در تخصصهاي بستري جمحاسبه دقیق تعداد تخت -1-1-2- 5- 2

هاي عمومی باید وجود داشته باشد شامل بخش بستري هاي بستري چهارگانه که الزاماً در تمامی بیمارستانبخش

باشد. بر خلاف ذهنیت برخی جراحی، بخش بستري داخلی، بخش بستري زنان و زایمان و بخش بستري اطفال می

اي که بخشی از باشد به گونهبخش بستري جراحی نمیهاي امل تختهاي بستري جراحی تنها شافراد، تعداد تخت

هاي بستري جراحی اطفال نیز از نوع تختبخش بستري هاي بستري زنان و زایمان و هاي موجود در بخشتخت

ها نیز از خدمات بخش اعمال جراحی استفاده این تخت رويباشد؛ این بدین معنی است که بیمار بستري شده می

هاي بستري در یک پذیرد. بر این اساس پس از تعیین تعداد بخشوي صورت می روياید و عملیات جراحی نممی

متوسط و ویژه) در هاي بستري جراحی عادي(غیرهاي مربوطه، تعداد مجموع تختبیمارستان بر اساس شاخص

  گردد:هاي مختلف به صورت زیر تعیین و محاسبه میتخصص

  نوع بخش بستري عادي

  یرمتوسط و ویژه)(غ

   هاي نوع جراحیتعداد تخت

  هاي بستريدر انواع بخش

  ها)جراحی(تمامی تختبستري از نوع  ي جراحیهادرصد تخت 100  بخش بستري جراحی

  ها)جراحی (هیچ یک از تختبستري ها از نوع صفر درصد تخت  بخش بستري داخلی

  بخش بستري 

  زنان و زایمان

ها براي نیمی از تخت

  تري زنانبس
  ها)سوم تختاز نوع بستري جراحی(دو هاي زناندرصد تخت 65

ها براي نیمی از تخت

  بستري زایمان
  )1هاي زایمان از نوع بستري جراحی(طبق استاندارددرصد تخت 15

  ها)پنجم تختبستري جراحی(یکهاي اطفال از نوع درصد تخت 20  بخش بستري اطفال

  

  

هاي متوسط در نهایت جهـت هاي ویژه و مراقبتهاي مراقبتبخشانواع بیماران حاضر در  جا کهاز آننکته مهم: 

هـاي تعـداد تخت دیگـر نیـازي بـه شـمارشلذا  ،شوندهاي بستري عادي منتقل میهاي تکمیلی به بخشمراقبت

  و متوسط در بیمارستان وجود ندارد.هاي ویژه مراقبت هايجراحی در انواع بخش

                                                            

باشد. در ر کشور بسیار بالاتر از حد مجاز میافزایش یابد. این درحالی است که این عدد د %15هاي سزارین بر اساس استانداردهاي سازمان بهداشت جهانی نباید از . تعداد زایمان 1

بناي ریزي بیمارستان نیز باید بر مهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش جهت ترویج زایمان طبیعی و رساندن میانگین کشوري به حد مجاز، برنامهاین راستا با توجه به تلاش

 به عنوان تخت سزارین(تخت بستري جراحی) در نظر گرفته شود.باید  %15هاي زایمان تنها استانداردهاي جهانی صورت گیرد. بنابراین از میان تعداد تخت

  هاي مختلفهاي بستري جراحی در تخصصمحاسبه دقیق تعداد تخت -4- 2جدول 
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 (جنرال)تختی عمـومی 120در یک بیمارستان هاي مختلف در تخصصهاي بستري جراحی کل تخت تعداد مثال: 

   چند است؟

  به صورت زیر مفروض است: مراقبتیهاي تختی عمومی(جنرال) بخش 120در بیمارستان 

  تختی 32بخش بستري جراحی عمومی:  یک •

  تختی 32بخش بستري داخلی عمومی:  یک •

  تختی 30ان: یک بخش بستري زنان و زایم •

 تختی 26یک بخش بستري اطفال:  •

 د)نهاي بیمارستان نباید شمارش شو(در تعداد تختتختی 8: (ICU)هاي ویژهیک بخش مراقبت •

 د)نهاي بیمارستان نباید شمارش شو(در تعداد تختتختی  8: (CCU)هاي ویژه قلبیک بخش مراقبت •
  

  گردد:طالب زیر محاسبه میهاي بستري جراحی بر اساس مبر این اساس تعداد تخت 

  

         

  

  

  

  

  

  

  

تختی  120هاي بستري جراحی در بیمارستان بر اساس محاسبات انجام شده، برخلاف تصور اولیه تعداد تخت

 51باشد. در واقع در این بیمارستان بستري جراحی عمومی) نمیهاي بخش تخت(تعداد تخت 32عمومی، 

این تعداد به طور مستقیم در محاسبه تعداد اتاق  باشند.تخت ارائه دهنده خدمات مراقبتی و بستري جراحی می

  عمل جراحی موثر است.

 تختی فرضی 120در بیمارستان  هاي جراحیمحاسبه تعداد کل تخت

  نوع بخش بستري عادي

  (غیرمتوسط و ویژه)

تعداد تخت 

  کل

هاي    فرمول تعداد تخت

  نوع جراحی

  تعداد تخت

  جراحی 

  32  هاي جراحیدرصد تخت 100  32  بخش بستري جراحی عمومی

  0  هاصفر درصد تخت  32  ومیعم بخش بستري داخلی

  بخش بستري

  زنان و زایمان

ها نیمی از تخت

  براي بستري زنان
  10  هاي زناندرصد تخت 65  15

ها نیمی از تخت

  براي بستري زایمان
  3  هاي زایماندرصد تخت 15  15

  6  هاي اطفالدرصد تخت 20  26  بخش بستري اطفال

  0  گرددیلحاظ نمدر محاسبات   8  هاي ویژهبخش مراقبت

  0  گرددلحاظ نمیدر محاسبات   8  هاي ویژه قلببخش مراقبت

  تخت 51  هاي بستري جراحی در بیمارستانتعداد کل تخت

  تختی فرضی 120 هاي جراحی در بیمارستانمحاسبه تعداد کل تخت -5- 2جدول 
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  هاي مختلفهاي بستري جراحی در تخصصدر بخشکشوري متوسط زمان اقامت  -2- 5-1- 2

 ايویژهتاثیر یک مرکز  اتاق عمل جراحیدر تعیین تعداد هاي بستري جراحی بیمار در تختمان اقامت متوسط ز

، تعداد اتاق عمل کاهش زمانهاي عمل مورد نیاز کمتر شده و با اتاقبا افزایش این زمان، تعداد که اي دارد، به گونه

 هايهاي بستري جراحی در تخصصاران در بخشیابد. در برخی منابع متوسط زمان اقامت کشوري بیمافزایش می

اطلاعات بینی شده است؛ ولی بر اساس منابع به روز وزارت بهداشت و بر مبناي تحلیل روز پیش 5گوناگون حدود 

وزارت بهداشت)، متوسط زمان -(معاونت درمان"رکشو  يبستر نمادر تخدما ريمنابع ساختا تخصیصم نظا" کتاب

ریزي باید در نظر گرفته شود. لازم به ذکر است مبناي برنامه روز 4/2 بستري جراحی هاياقامت کشوري در بخش

  باشد. در این کتاب نیز این عدد می

هاي امروزي در مراکز درمانی دنیا کاهش متوسط اقامت بیماران در بیمارستان و شایان ذکر است یکی از سیاست

مدنظر مراجع ذیربط در وزارت بهداشت کشور نیز قرار گرفته است که این موضوع  1ارائه خدمات تکمیلی در خانه

  هاي جدید در حوزه درمان محاسبه گردد.است؛ بنابراین متوسط اقامت کشوري باید بر مبناي سیاست

ریزي بخش اعمال جراحی سرپایی با بخش اعمال جراحی اصلی در تفاوت گفتنی است یکی از دلایل تفاوت برنامه

  باشد.بیماران میمتوسط زمان اقامت 

  

 هاي بستري جراحیضریب اشغال مطلوب تخت -3- 5-1- 2

مورد نیاز  هاي عمل جراحیاتاقریزي و برآورد تعداد ، ضریب اشغال تخت نیز در برنامهعلاوه بر متوسط زمان اقامت

در سال،  هایجراحها، نوسانات تعداد ي همزمانیاي دارد. در این خصوص براي پوشش دادن به کلیهاهمیت ویژه

بینی پیش %80 تا %70 جراحیهاي بستري ضریب اشغال تخت موارد اورژانسی و بحرانی در سال و...نوسانات تعداد 

شود. کمتر بودن ضریب اشغال تخت سبب اتلاف منابع و در نظر گرفته می %75شود که به طور متوسط می

چنین دد مذکور نیز سبب کاهش کیفیت خدمات و همچنین افزایش ضریب اشغال تخت از عشود و همامکانات می

پاسخگویی هاي بحرانی و مواقع ضروري و غیرمنتظره خواهد شد. عدم عدم مدیریت و پاسخگویی بخش در زمان

  نیز به وجود آید. بخش ممکن است حتی با چند جراحی اورژانسی 

  

  متوسط تعداد اعمال جراحی در هر اتاق عمل جراحی -4- 5-1- 2

هاي کاري یک روز ورد تعداد اتاق عمل، متوسط تعداد اعمال جراحی قابل انجام در هر اتاق عمل طی شیفتدر برآ

تعداد متوسط اعمال جراحی به عواملی همچون نوع عمل جراحی، ساعت کاري اتاق عمل، نوع موثر است. 
ش بیهوشی بیمار(عمومی یا رو، سازي اتاق عمل قبل از هر عملهاي عمل، مدت زمان آمادهکاري در اتاقگردش
  حسی موضعی) و... بستگی دارد. بی

ساعت در دو شیفت صبح و عصر  12بر این اساس به طور معمول ساعت کاري بخش اعمال جراحی به مدت 

باشد. شیفت شب نیز معمولا براي اعمال جراحی اورژانسی مورد استفاده قرار گرفته که در آن برخی نیروها به می

  کنند. خارج از بیمارستان انجام وظیفه می یار بخش و برخی به صورت آنکال در بیمارستان صورت مقیم د

                                                            

1. Home care 
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شامل نظافت . این زمان شودفرض میدقیقه  30عمل هر سازي اتاق عمل براي به طور معمول متوسط زمان آماده

و ابزارهاي مستعمل و...  هااتاق، نظافت تجهیزات خاص، خارج نمودن زباله و رخت کثیف عفونی، خارج نمودن ست

  است.

همچون اتاق عمل زنان و زایمان، اتاق عمل ارتوپدي و... هاي عمل در صورتی که اتاق القاء بیهوشی براي اتاق
یابد و حسی موضعی کاهش میهاي بیمدت زمان اشغال اتاق عمل براي القاء بیهوشی به روش، بینی شودپیش

  تري در یک اتاق عمل صورت پذیرد. تعداد عمل بیشکاري سبب خواهد شد که در یک شیفت

هاي جراحی نیز در متوسط زمان اشغال اتاق عمل موثر بوده و به دنبال آن تعداد نوع عمل ،علاوه بر عوامل مذکور
هاي هاي قابل انجام در یک شیفت کاري را تعیین خواهد کرد. به طور کلی مدت زمان اعمال جراحی در اتاقعمل

هاي جراحی باشد. در این راستا برخی عملتر میهاي عمل چندتخصصی(جنرال) بیشخصصی از اتاقتعمل تک

ساعت به طول بیانجامد. بنابراین  10ساعت و در برخی موارد خاص بیش از  5ممکن است بیش از تخصصی تک

هاي عمل جنرال اتاقتخصصی کمتر از هاي عمل تکهاي قابل انجام در طول یک روز در اتاقمتوسط تعداد عمل

هاي عمل هاي روزانه در اتاق، متوسط استاندارد تعداد عملشدهاساس بر مبناي تحقیقات انجامبر این است. 

عمل  5هاي عمل چندتخصصی(جنرال) هاي روزانه در اتاقعمل و متوسط استاندارد تعداد عمل 3تخصصی تک

هاي روزانه کمتر و ممکن است در برخی موارد تعداد عمل است. گفتنی است اعداد ذکر شده به صورت متوسط بوده

عمل) تنها در  3تخصصی(تک هاي عملهاي روزانه در اتاقتر شود. لازم به ذکر است متوسط عملیا بیش

تخصصی و هاي عمل چندهاي قلب، ارتوپدي و همچنین مغز و اعصاب مدنظر بوده و سایر اتاقتخصص

  شوند.) میروزانه عمل 5تخصصی(هاي عمل چندول قانون اتاقتخصصی مشمتک

ریزي بخش اعمال جراحی سرپایی با بخش اعمال جراحی گفتنی است یکی از دلایل تفاوت برنامه

  اصلی(غیرسرپایی) در تفاوت متوسط تعداد اعمال جراحی روزانه در هر اتاق عمل است.  

  

  هاي کاري سالانه بخش اعمال جراحیتعداد روز -5- 5-1- 2

تعطیلات رسمی فعال است. البته اعمال  هاي سال به جزدر تمامی روز و رسمی جراحی به طور متداول ش اعمالبخ

نیز انجام گیرد که پذیرد ممکن است در تعطیلات بینی صورت میجراحی اورژانسی که به صورت غیرقابل پیش

هاي کاري شود. بر این اساس تعداد روزنمی هاي کاري در نظر گرفتهالبته این اعمال جراحی در محاسبات تعداد روز

گردد. این عدد بر خلاف برخی آمارهاي در سال محاسبه می روز 290رسمی بخش اعمال جراحی به طور متوسط 

  نمایند.بینی میروز را براي روزهاي کاري رسمی اتاق عمل پیش 310یا  240باشد که نادرست می

  

  تخصصیهاي عمل تکاتاقبه هاي عمل جنرال اتاقر دنسبت تعداد اعمال جراحی  -6- 5-1- 2

هاي قابل بدست آمد، باید میزان عمل 2-5-2هاي جراحی سالانه بر اساس فرمول بند تعداد کل عمل کهآنپس از 

ها هاي عمل جنرال از کل عملهاي قابل انجام در اتاقتخصصی و میزان عملهاي عمل تکانجام در اتاق

تخصصی و هاي عمل تکدر هر یک از اتاق روزانههاي ر اساس تعداد متوسط عملسپس ب ؛شود محاسبه

هاي عمل هاي کاري سالانه در بخش اعمال جراحی، تعداد اتاقچندتخصصی(عمومی) و همچنین تعداد روز

  دست خواهد آمد. به  به تفکیک چند تخصصی هاي عملتخصصی و تعداد اتاقتک
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هاي تعداد عملهاي اعمال جراحی در یک بیمارستان، در مجموع بخشنجام شده بر اساس تحقیقات و محاسبات ا

هاي دهد. همچنین تعداد عملها را به خود اختصاص میاز کل عمل %76هاي جنرال حدود صورت گرفته در اتاق

  دهد. به خود اختصاص میرا هاي سالیانه از کل عمل %24تخصصی در حدود هاي عمل تکصورت گرفته در اتاق

هاي عمل چندتخصصی(عمومی) به به نسبت تعداد اتاق ارتباطیها نسبت ذکر شده در خصوص عمل نکته مهم:

بر اساس  هاي عمل متفاوت است.هاي روزانه در هر یک از این اتاقتخصصی ندارد. زیرا متوسط تعداد عملتک

هاي اعمال هاي عمل در تمامی بخشاز مجموع اتاق %65محاسبات انجام شده، در یک بیمارستان در حدود 

هاي عمل از آن مربوطه به اتاق %35هاي عمل چندتخصصی(جنرال) و جراحی اصلی(غیرسرپایی) مربوط به اتاق

  باشد.تخصصی میتک

  

  تعداد اتاق عمل اورژانسی در بخش اعمال جراحی  -7- 5-1- 2

اي، قطبی و کشوري هاي منطقهیمارستانکه گفته شد در یک بیمارستان عمومی(جنرال) به خصوص ب طورهمان

تخصصی تخصصی(جنرال) که ارائه دهنده خدمات تخصصی و فوقممکن است علاوه بر بخش اعمال جراحی چند

دهنده خدمات بینی شود که ارائههاي مختلف پزشکی است، چند بخش اعمال جراحی مستقل دیگر نیز پیشدر رشته

خته تخصصی شناصی در یک رشته خاص پزشکی بوده و به عنوان اتاق عمل جراحی تکتخصتخصصی و فوق

توان به بخش اعمال جراحی زنان و سزارین، بخش اعمال جراحی قلب باز و... می هاشوند. از جمله این بخشمی

صصی، تختکهاي اعمال جراحی بخشهاي اعمال جراحی چندتخصصی(جنرال) و بخشیک از  در هراشاره کرد. 

باشد تا در  1این اتاق باید همواره خالی و آماده به کار .اتاق عمل اورژانسی الزامی است 1بینی حداقل پیش

هاي در بخش هاي عمل اشغال است بتوان موارد اورژانسی پیش آمده را سریعاً عمل نمود.هایی که تمامی اتاقزمان

اتاق عمل  1بینی محدود بودن موارد اورژانس پیشاتاق عمل) به دلیل  9اعمال جراحی کوچک و متوسط(تا 

تر موارد اورژانسی بیش کهاینبا اتاق عمل)  16تا  10هاي اعمال جراحی بزرگ(کند؛ در بخشاورژانسی کفایت می

بینی باشد، لذا در این سطح نیز پیشها کم میهاي عمل احتمال اشغال بودن تمامی آناتاقبه دلیل تعدد است ولی 

  کند.اق عمل اورژانسی کفایت مییک ات

بینی یک اتاق عمل اورژانسی در بر اساس مطالب ذکر شده در هر بخش اعمال جراحی مستقل در بیمارستان، پیش
بخش اعمال جراحی مستقل وجود داشته باشد باید  3هر کدام الزامی است. به عبارت دیگر اگر در یک بیمارستان 

اتاق عمل اورژانسی را در بیمارستان لازم  3بینی شود که در مجموع پیش اتاق عمل اورژانسی 1در هر کدام 
  سازد.می

  

باشد. در ادامه نحوه محاسبه تعداد هاي اعمال جراحی میسنجی بخشریزي و ظرفیتاین موارد عوامل موثر در برنامه

  هاي عمل جراحی مورد نیاز در مراکز درمانی آورده شده است.اتاق

  

                                                            

1. Standby 
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  هاي عمل جراحی مورد نیاز در مراکز درمانی: سنجی و محاسبه تعداد اتاقظرفیت -2-5-2

  

  :را در یک بیمارستان برآورد نمود هاي عملاتاق کل توان تعدادزیر می مراحلمذکور و  هايشاخصبر اساس 

  

         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  جنرال به شرح زیر است.  ختیت 1000تا  100هاي هاي عمل در بیمارستان، تعداد کل اتاقاساس نکات مذکوربر 

هاي هاي بستري عادي و مراقبتتخت تنها مجموع تخت 100در این جدول به طور مثال منظور از بیمارستان با  نکته مهم:

  شوند.هاي ویژه شمارش نمیهاي مراقبتمتوسط است و بر اساس استانداردها تخت

  

  

  

  

  

  

  

    هاي تعداد سالیانه اعمال جراحی در اتاق

 تخصصیتکعمل 
= 

تعداد سالانه کل اعمال جراحی 

 اصلی(غیرسرپایی) در یک بیمارستان
24%   × 

1 

2 

3 

4 

5 

    هاي تعداد سالیانه اعمال جراحی در اتاق

 عمل چندتخصصی(جنرال)
= 

تعداد سالانه کل اعمال جراحی 

 لی(غیرسرپایی) در یک بیمارستاناص
76%   × 

تعداد سالانه کل اعمال جراحی  هاي بستري جراحی در بیمارستانتعداد کل تخت) × %75ضریب اشغال مطلوب تخت () × 365روزهاي سال (

 )4/2( هاي بستري جراحیمتوسط اقامت کشوري در بخش اصلی(غیرسرپایی) در یک بیمارستان
= 

تخصصی در کل اتاق عمل تکتعداد  تخصصیتکهاي عمل اعمال جراحی در اتاق تعداد سالیانه

 )290هاي کاري(روز) × 3تخصصی(متوسط تعداد اعمال جراحی روزانه در اتاق عمل تک بیمارستان

= 

کل اتاق عمل تعداد  هاي عمل چندتخصصی(جنرال)تعداد سالیانه اعمال جراحی در اتاق

 )290هاي کاري(روز) × 5متوسط تعداد اعمال جراحی روزانه در اتاق عمل جنرال( بیمارستان چندتخصصی(جنرال) در

= 

 هاي عمل جراحی مورد نیاز در مراکز درمانیسنجی و محاسبه تعداد اتاقظرفیت -29-2شکل 

  تختی جنرال 1000تا  100هاي در بیمارستانجراحی اصلی هاي عمل تعداد کل اتاق -6- 2جدول 
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  هاي اعمال جراحی در یک بیمارستانبخش هاي عمل در انواعنحوه توزیع اتاق -2-5-3

  

رسانی، کاهش ایمنی و آرامش ها، کاهش کیفیت در خدماتها، تداخل در عملکردبه دلیل عدم کنترل و مدیریت فعالیت

  اتاق عمل در یک بخش اعمال جراحی مستقل ممنوع است.  16بینی بیش از بیماران و کارکنان، پیش

 جراحی هاي اعمالبخش گروه سه به عمل هاياتاق تعداد لحاظ از جراحی اعمال هايبخشکه گفته شد  طورهمان

 16 تا 10(بزرگ جراحی هاي اعمالبخش و) اتاق عمل 9 تا 5(متوسط جراحی هاي اعمالبخش ،)اتاق عمل 4 تا 2(کوچک

 از نوع یک داراي است نممک ،مورد نیاز عمل هايتخت تعداد اساس بر بیمارستان یک در که دنشومی تقسیم) اتاق عمل

البته بخش اعمال جراحی کوچک معمولاً . باشد هاآن از ترکیبی یا) بزرگ و متوسط کوچک،(جراحیاعمال  هايبخش این

هاي کوچک استفاده تخصصی(جنرال) در بیمارستانهاي جراحی چندبخش یاتخصصی هاي جراحی تکبراي بخش

 هاياتاق از ترکیبی(جنرال جراحیاعمال  هايبخشریزي رگ براي برنامهشود؛ ولی بخش اعمال جراحی متوسط و بزمی

 . دارد کاربرد) تخصصیتکهاي عمل اتاق و جنرال عمل

هاي عمل سرپایی اتاق(به جز عمل اتاق 20که طبق جدول مجموعاً  فرضی تختی 500 بیمارستان یک در مثال:

  ریزي شود:مستقل به شرح زیر برنامه جراحیاعمال  بخش 3 است ممکن بیمارستان) نیاز دارد،

تخصصی) به هاي عمل جنرال و تکاتاق عمل(ترکیبی از اتاق 15داراي  بخش اعمال جراحی عمومی(جنرال): •

 )7-1-5-2اتاق عمل اورژانسی(بر اساس بند  1همراه 

ه تخصصی زنان و سزارین باتاق عمل تک 3داراي  تخصصی):بخش اعمال جراحی زنان و سزارین(تک •

 )7-1-5-2اتاق عمل اورژانسی(بر اساس بند  1همراه 

اتاق عمل  1تخصصی قلب به همراه اتاق عمل تک 2داراي  :تخصصی)بخش اعمال جراحی قلب(تک  •

 )7-1-5-2اورژانسی(بر اساس بند 

شده بینی اتاق عمل اورژانسی پیش 3تخصصی و اتاق عمل جنرال و تک 20بنابراین در مجموع در این بیمارستان 

، بخش اعمال هاي عمل سرپایی در بخش جراحی سرپاییهاي عمل شامل اتاقلازم به ذکر است این اتاقاست. 

باشد و این موارد باید به صورت جداگانه محاسبه و هاي بیمارستان نمیو سایر بخش جراحی اصلی(غیرسرپایی)

 بود و قابل الگو برداري نیست.  ریزي شود. گفتنی است مثال بالا تنها جهت درك بهتر موضوعبرنامه

تخصصی مدنظر باشد، اعمال جراحی تک (هاي)بینی بخشدر صورتی که در یک بیمارستان از ابتدا پیش مهم:بسیار نکته 

هاي جراحی پشتیبان آن تختاطلاعات و بر اساس تنها تخصصی اعمال جراحی تک (هاي)باید تعداد اتاق عمل بخش

هاي عمل از تعداد کل اتاق تخصصی بدست آمده را؛ سپس تعداد اتاق عمل تکگردد تعیینه به صورت جداگان (ها)تخصص

ها در بخش اعمال مانده را جهت سایر تخصصهاي عمل باقی) کم نمود و تعداد اتاق2-5-2مورد نیاز بیمارستان(جدول بند 

تخصصی، ي محاسبه تعداد اتاق عمل تکلازم به ذکر است در این فرمول براجراحی جنرال بیمارستان در نظر گرفت. 

هاي جراحی روزانه هاي بستري جراحی و همچنین تعداد متوسط عملاستفاده از عدد کلی متوسط اقامت کشوري در بخش

و به منظور محاسبه دقیق و کارآمد باید متوسط اقامت کشوري در بخش بستري  باشدمجاز نمیهاي عمل در اتاق
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تخصصی و... مبناي محاسبه قرار هاي جراحی روزانه در اتاق عمل تک)، تعداد متوسط عملهاي جراحیتخصصی(تختتک

تخصصی) به صورت جداگانه مدنظر بخش اعمال جراحی زنان و سزارین(تک یاز ابتدا در بیمارستان اگر به طور مثالگیرد. 

استفاده گردیده و بر  2-5-2ذکور در بند هاي بستري جراحی زنان و زایمان به طور جداگانه در فرمول مباشد باید تخت

متوسط اقامت کشوري در بخش  ؛ همچنین در این محاسبه بایدهاي عمل زنان و سزارین تعیین گردداساس آن تعداد اتاق

هاي جراحی روزانه در اتاق عمل زنان و سزارین و... هاي جراحی)، تعداد متوسط عملبستري جراحی زنان و زایمان(تخت

صادق بوده و دیگر نیز تخصصی این موضوع در خصوص محاسبه هر بخش اعمال جراحی تکاسبه قرار گیرد. مبناي مح

بخش اعمال  2در صورتی که در یک بیمارستان به طور مثال باید بر مبناي اطلاعات مربوط به آن تخصص تعیین گردد. 

نان و سزارین) مفروض گردد و آن تخصصی(زجراحی شامل یک بخش عمل جراحی جنرال و یک بخش عمل جراحی تک

اتاق عمل براي بخش اعمال جراحی  3باشد؛ در صورتی که بر اساس محاسبات اتاق عمل  12نیازمند مجموعاً بیمارستان 

  عدد خواهد بود.  9هاي عمل در بخش اعمال جراحی جنرال تخصصی تعیین گردد، تعداد اتاقتک

 "رکشو يبستر نمادر تخدما ريساختا منابع تخصیصم نظا"کتاب جهت دسترسی به اطلاعات آماري هر تخصص به 

  مراجعه شود. وزارت بهداشت-مربوط به معاونت درمان

  

 تخصصی هاي عمل جنرال و تکها در اتاقبندي نوع عملتعیین و اولویت -2-5-4

، )جنرالتخصصی(چندراحی در بخش اعمال جهاي عمل در یک بیمارستان مشخص گردید باید تعداد کل اتاق کهآنپس از 

مشخص گردد. مبناي  تخصصیهاي عمل تکاتاق همچنینهاي عمل جراحی جنرال و اتاق هر یک از ها درنوع عمل

باشد. پس از این معیار، و میزان فراوانی هر یک می هاي مختلفبیماردهی منطقه در تخصصیاصلی تعیین این موضوع 

درمانی، برنامه بالینی بیمارستان، گرایش بیمارستان به تخصصی -رجاع خدمات بهداشتیتوجه به جایگاه بیمارستان در نظام ا

هاي کشوري اهمیت خواهد داشت. در ادامه اولویتهاي مورد نیاز بندي نوع عملهاي داخلی و... در اولویتخاص، سیاست

  ها ارائه شده است.دست آوردن شماي کلی از اولویته هاي جراحی جهت بعمل

ریزي دقیق خدمات جراحی در هر بیمارستان، میزان بیماردهی منطقه شود که به منظور برنامهتوصیه اکید می مهم: نکته

  هاي کشوري زیر به طور مستقیم استفاده نگردد.  احداث بیمارستان مبناي عمل قرار گیرد و از اولویت

  

 لهاي عمل جنرابندي کشوري اعمال جراحی در اتاقاولویت -1- 5-4- 2

هاي عمل بندي کشوري اعمال جراحی در اتاقهاي اعمال جراحی چندتخصصی(جنرال)، اولویتدر بخش

  باشد.می 30-4-3-2در بند  2-2تخصصی(جنرال) مطابق جدول چند

  

 تخصصیهاي عمل تکبندي کشوري اعمال جراحی در اتاقاولویت -2- 5-4- 2

هاي عمل بندي کشوري اعمال جراحی در اتاقهاي اعمال جراحی چندتخصصی(جنرال)، اولویتدر بخش

  باشدمی 30-4-3-2در بند  3-2تخصصی مطابق جدول تک
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  جدول برنامه فیزیکی بخش -2-5-5

  

  ریزي فیزیکیي استفاده از جدول برنامهنحوه -1- 5-5- 2

ر مورد مطالعه قرار با توجه به متغیرهایی که در جدول برنامه فیزیکی در نظر گرفته شده است، بایستی نکات زی

   به طور کامل و جامع صورت پذیرد. اعمال جراحیهاي ریزي بخشگیرد تا برنامه

هاي عمومی(جنرال)، دولتی و غیرآموزشی اسـت کـه فیزیکی عمدتاً روي بیمارستاندیدگاه اصلی این برنامه .1

  باشند. هاي مختلف پزشکی میشامل تخصص

هـاي گـروه بخش 3راحی از نظر ظرفیت و تعداد اتاق عمـل بـه هاي اعمال جهمانطور که گفته شد بخش .2

هـاي اتاق عمل) و بخش 9تا  5هاي اعمال جراحی متوسط(اتاق عمل)، بخش 4تا  2اعمال جراحی کوچک(

هـاي اعمـال اتاق عمل) تقسیم شده است. در ایـن خصـوص معمـولا بخش 16تا  10اعمال جراحی بزرگ(

هاي هاي اعمال جراحـی عمـومی در بیمارسـتانصصی و یا بخشتخهاي تکجراحی کوچک براي جراحی

ریزي هـاي چندتخصصـی برنامـههاي اعمال جراحی متوسط و بزرگ عمـدتاً بـراي جراحیکوچک و بخش

هاي اعمال جراحی عمومی(چند تخصصـی) که در این جدول روي استانداردهاي بخششود. با وجود اینمی

هـاي اعمـال جراحـی ریزي و طراحـی بخشاطلاعات آن براي برنامهگروه تمرکز شده است؛ ولی  3در هر 

  تخصصی نیز قابل استفاده است. تک

ها بایـد بـه ریزي آنباشد. بنابراین برنامهجزء دامنه کاربرد این جدول نمی هاي اعمال جراحی سرپاییبخش .3

 تا حـدودي توانمی جدولین صورت مجزا و بر اساس استانداردهاي مربوطه صورت پذیرد. البته از الزامات ا

هـاي مختلـف هاي عمل سرپایی در بخشهاي اعمال جراحی سرپایی و اتاقبخش ریزيبرنامهدر خصوص 
 استفاده نمود.  

تعیین برنامه فیزیکی براي سایر موارد خاص با تعداد تخت متفاوت که در جداول مذکور ارائه نشده است،  .4

هاي ذکر در این راستا استفاده از سرانه ي فضاها صورت گیرد.اندازه باید با محاسبات مجدد تعداد، ابعاد و

 رسان خواهد بود.شده در توضیحات کمک

هر فضا ارائه شده است و باید توجه نمود که به منظور به دست آوردن  مساحت واحددر این جدول تنها  .5

  گردد. مساحت کل مربوط به هر کدام از فضاها، تعداد فضاها در مساحت واحد ضرب

باشد، بنابراین طراح باید تنها مساحت هاي موجود در کتاب میشده در جدول بر اساس نقشهابعاد ارائه  .6

ها دقیقا شده در جدول مطابقت دهد و لزومی ندارد ابعاد اتاقهاي داده شده را با مساحتفضاي طراحی 

مناسب براي تجهیز و گردش کاري  فضاهاعاد اب شودمی توصیه البتهمنطبق با ابعاد مناسبِ ارائه شده باشد. 

 کاري و... باید به طور دقیق رعایت شود.فضاي ابعاد کنار تخت،  مانندمواردي . همچنین رعایت گردد

 . شوندرو به بالا گرد باید اعداد با دو رقم اعشار  ،خصوص محاسبه مساحت فضاهادر  .7

ه باشد، بنابراین در طراحی بایستی جهت بص میبرنامه فیزیکی ابعاد و مساحت ارائه شده خالجدول در  .8

  عمل نمود. 4-5-5-2بر اساس بند اعمال جراحی  دست آوردن مساحت کل ناخالص بخش
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 تختی 1000تا  100هاي بخش اعمال جراحی در بیمارستانبرنامه فیزیکی  -2- 5-5- 2
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  نحوه محاسبه مساحت کل ناخالص بخش -3- 5-5- 2

دست آوردن ه باشد، بنابراین در طراحی بایستی جهت بد و مساحت ارائه شده خالص میدر برنامه فیزیکی ابعا

 دست آمده اضافه نمود:ه اعمال جراحی موارد زیر را به مساحت خالص ب مساحت کل ناخالص بخش

و  حرکتی به عنوان مساحت مورد نیاز براي فضاهاي ،دست آمدهه مساحت خالص ب درصد 40حدود  .1

  شود.ی به مساحت خالص افزوده مسیرهاي ارتباط

گیري عناصر دست آمده، به عنوان مساحت مورد نیاز براي قراره از مساحت خالص ب درصد 11حدود  .2

 شود.هاي داخلی به مساحت خالص افزوده اي و جداکنندهسازه

  

  اعمال جراحی  حداقل مساحت کل ناخالص بخش -4- 5-5- 2

  اعمال جراحی بر اساس تعداد اتاق عمل ارائه شده است: خشدر جدول زیر حداقل مساحت کل ناخالص ب

 

 

  

در و پنجره به تفکیک فضاهاي مشخصات ، (کف، دیوار و سقف)کاريدر ادامه جداول مشخصات نازك

  .بخش اعمال جراحی ارائه شده است

  

  بخش اعمال جراحی کوچک    بخش اعمال جراحی متوسط    بخش اعمال جراحی بزرگ  

   16  مساحت

  اتاق 

 عمل

13   

  اتاق 

  عمل

10   

  اتاق 

  عمل

9   

  اتاق 

  عمل

7   

  اتاق 

  عمل

5   

  اتاق 

  عمل

4   

  اتاق 

  عمل

3   

  اتاق 

  عمل

2   

اتاق 

  عمل

2297  1983  1677  1349  1156  937  733  641  559   
خالص کل مساحت 

  (مترمربع) بخش

918  793  670  539  462  374  293  256  223  
مشاعات مساحت 

  %40 -بخش

252  218  184  148  127  103  80  70  61  
اسکلت و  مساحت

  %11 -دیوارها

3467   2994   2531   2036   1745   1414   1106   967   843  

مساحت کل 

  خشناخالص ب

  (مترمربع)

  جراحی اعمال جراحی بر اساس تعداد اتاق عمل حداقل مساحت کل ناخالص بخش -8- 2جدول 
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  مشخصات نازك کاري به تفکیک فضاهاي بخش -9- 2جدول 

  جدول مشخصات نازك کاري به تفکیک فضاهاي بخش -2-6
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  ادامه-ك کاري به تفکیک فضاهاي بخشمشخصات ناز -9- 2جدول 
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  ادامه-مشخصات نازك کاري به تفکیک فضاهاي بخش -9- 2جدول 
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  (مربوط به اعداد توضیحی جدول) کاريمشخصات نازكنکات جدول 

 
   انتخاب شده است.قابل قبول  يهامشخص شده در جدول با توجه به حداقل اتیخصوص .1

 انـواع  ،کیسـرام ، )ی، مصـنوع یع ـیسـنگ (طب  ،لینیباشند عبارتند از : ویمصالح پوشش کف که در کشور متداول م .2

 تی ـکه امکان استفاده از مصالح مذکور وجود نداشته باشد ، در انتخاب نـوع مصـالح، رعا   ی. در صورترهیو غکفپوش 
حسـاس   يکنتـرل عفونـت در فضـاها    بحـث م تی ـاست. با توجه به اهم یمشخص شده در جدول الزام اتیخصوص

 اسـتفاده گـردد.   و حداقل درز کیپلاست با جوش یرول از نوع لینیوهاي  پوشکفکه از  گرددیم شنهادیپ مارستانیب

  مجموعه رجوع شود. 10از همین کتاب و جلد  3-4-2تر به بند جهت اطلاعات بیش

پـوش   واری ـد ،)ی، مصنوعیعیسنگ (طب ،یکاش ،لینیباشند عبارتند از: ویکه در کشور متداول م واریمصالح پوشش د .3
)MDF،HDF  ،PVCکـه امکـان   یدر صـورت  ... .گـچ و رنـگ و   ،)رهی ـو غ نی(رمال يریمصالح خم ،)رهی، لترون و غ

مشـخص شـده در جـدول     اتیخصوص ـ تی ـدر انتخاب نوع مصـالح، رعا  ،استفاده از مصالح مذکور وجود نداشته باشد
کـه از   گـردد یم ـ شـنهاد یپ مارسـتان یحسـاس ب  يبحث کنتـرل عفونـت در فضـاها    تیاست. با توجه به اهم یالزام
   .با ابعاد بزرگ با حداقل درز استفاده گردد یکاش ای کیبا جوش پلاست یرول يهالینیو

 شوند:       یم میسقف کاذب در کشور به دو دسته تقس ییمصالح متداول پوشش نها .4

  )رهیو غ هاي گچی درزبندي شده، پانلو گچ تسی(راب قابل برداشت ریالف) سقف کاذب غ

  ی، ترکیبی و غیره)، چوبPVCگچی، فلزي،  هايتایلب)  سقف کاذب قابل برداشت (

محتوي اسیدها و بازهاي نسبتاً هاي حساس و تمیز و همچنین فضاهاي آلوده و کثیف نظافت فضا جهت مواد شوینده .5
به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصالحی است کـه در معـرض تمـاس مسـتقیم     که باشند قوي می

هـا، تـی و   شـوي دسـتگاه  وهمچنین در فضاهایی کـه شسـت  رند. باشند و در دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دامی
اسـتفاده از انـواع اسـیدها در عملیـات     گیرد نیز این موضـوع صـادق اسـت. عـلاوه بـر آن      صورت می وسایل نظافت

استفاده از مصالح مقاوم در برابر اسید و باز در  بنابراین خواهد شد.آزمایشگاهی نیز در فضاهاي مربوطه باعث این امر 
 .استکاري الزامی استحکام و پایداري مصالح نازك به منظور فضاهاي مذکور

سـیار،   C-Arm کننده اشعه ایکس در بخـش اعمـال جراحـی همچـون دسـتگاه     هاي ساتعدستگاه بردربا توجه به کا .6
بی در کوبی در فضاهاي مربوطه صورت پـذیرد. در ایـن راسـتا انجـام سـربکو     رادیولوژي سیار و... باید عملیات سرب

 الزامی است. به منظور حفاظت افراد هاي عمل ارتوپدي، ارولوژي، مغز و اعصاب، هیبرید و... اتاق

هایی که بیماران توانایی راه رفتن را دارند و یا در فضاهاي عمومی که همراهـان پریشـان حـال و کودکـان     در بخش .7
هایی پوشاز کف ،به حداقل رساندن آسیب احتمالیها وجود دارد، بنابراین جهت حضور دارند، امکان زمین خوردن آن

 با قابلیت ارتجاع مناسب استفاده شود.

باشد (انتخاب یمعمار در انتخاب راهکار مختار م ،وجود داردهاي فضا جداره عایق صوتی بودنکه الزام به  يدر موارد .8
 .صدا و پرصدا و...)کم يفضاها يبندمنطقه -دمانیو چ یطراح ينحوه -مصالح

انفجـار همچـون   قابـل  گیرد و یا اینکه تجمـع گازهـاي قابـل اشـتعال و     در فضاهایی که عملیات جراحی صورت می .9
 هاي ضـد پوشبیمار از کفاکسیژن، دي اکسید نیتروژن و... وجود دارد باید به منظور مباحث ایمنی عمومی و ایمنی 

هاي حساس پزشکی و همچنین در فضاهایی که دستگاه الکتریکی استفاده نمود. بار کننده تخلیه و ساکن الکتریسیته
هـا  غیرپرشکی وجود دارد و ممکن است ایجاد جرقه سبب اختلال در عملکرد دستگاه شود، باید از این نـوع کفپـوش  

 استفاده نمود.

ش تـلا  دی ـبا یمارسـتان یب يهاکروبیم شیاز تجمع و افزا يریبه منظور جلوگ یمارستانیب يفضاها یتمام یدر طراح .10
و اسـتفاده نشـود    در سـطح)  یفرورفتگ ـ ای ـ یبرآمـدگ  يدار (داراپوش بافتشود تا در انتخاب مصالح از هر گونه کف

 بین قطعات ایجاد شود.حداقل درز و شکاف که  اي باشدگونهها بهپوشي کفاجرا

وجـود  مصـالح بـه   دیده و امکان ایجاد خراشیدگی در سـطح شوي زیاد مصالح آسیبودر فضاهایی که به علت شست  .11
باشـند؛ در نتیجـه در فضـاهاي    آید، ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفته و از نقطه نظر کنتـرل عفونـت مناسـب نمـی    می

حساس جهت به حداقل رساندن این امر استفاده از مصالح با خصوصـیات مقـاوم در برابـر خـش و سـایش ضـروري       
نقل و انتقال زیاد ترولی، برانکـار و یـا سـایر تجهیـزات و      تردد قابل توجه،باشد. همچنین در مواردي که به علت می
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گونه مصالح به دلیل عـدم تجمـع   شوند، استفاده از اینهمچنین صندلی، مصالح کف دچار آسیب شده و خراشیده می
کـاري  شود (اعمال ایـن خصوصـیات در مصـالح نـازك    آلودگی، توجیهات اقتصادي و ایجاد زیبایی بصري توصیه می

 شود). اهاي بیمارستان پیشنهاد میتمامی فض

شـده و تمیـز، فضـاهاي مشـترك کـه در آن امکـان انتقـال        در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل  .12
شـود، لـزوم کنتـرل عفونـت     ها تولید میآلودگی بیمارستانی وجود دارد و همچنین فضاهایی که آلودگی زیادي در آن

ها و در پـی آن  ها در دراز مدت موجب تجمع و رشد بیشتر انواع میکروباومِ تجمع آلودگیباشد زیرا تدمورد توجه می
گردد، بنابراین اسـتفاده از مـواد و مصـالح    هاي خطرساز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان میانتقال این آلودگی

ه انجام عملیات ضدعفونی فضا کمـک  باکتریال در سطوح فضاهاي مذکور، موجب جلوگیري از این امر گشته و بآنتی
 کند.می

 يهانما و جداره يآتش در نظر گرفته شود (جدارهمقاوم در برابر  دیبخش با یرونیب يهاجداره يهیبخش کل نیدر ا  .13
ریزي شود، جهت بررسی مقاومت این فضاها در برابر آتـش،  خارج از بخش برنامه فضاییکه . در صورتی)یبخش نیب

 محل استقرار تبعیت شود. يهباید از منطق

به منظـور جلـوگیري   وجود دارد، همچون برانکار، ترولی، ویلچیر و... سیار  تمامی فضاهایی که تجهیزات و وسایلدر   .14
 از مصـالح ي بایـد  و نگهـدار  ریتعم يهانهیو کاهش هز یی، کنترل عفونتبایحفظ زاز آسیب دیدن و خرابی دیوارها، 

استفاده نمود. این موضوع در فضاهاي اداري و سایر فضاهایی  و پاخور ریگضربه ایضربه و  مقاوم در برابر کارينازك
  باشد نیز لازم است. که داراي تعدادي صندلی و میز می

پـذیر اسـت در تمـام    ها به سهولت امکـان شوي آنواستفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست  .15
باشـند و در  هاي گچی با اندود رنـگ داراي ایـن شـرایط نمـی    طور کلی دیوارشود. بهیه میفضاهاي بیمارستانی توص

 کاري به روش گچ و رنگ استفاده نمود.فضاهایی که وجود این ویژگی الزامی است نباید از نازك

سطوح  نیاختلاف ب جادی، اینور مخفتواند شامل آید، میکه بر اثر تزئینات یا اجراي نادرست به وجود می یسطح افق  .16
به منظور جلـوگیري از تجمـع   ها باشد که اجتناب از آن و... یداخل ي، کف پنجرهي (تاقچه)واریکنسول د جادی، اوارید

 شود.هاي بیمارستانی توصیه میدر تمامی فضاهاي بخشگرد و خاك و آلودگی 

ي، اخـتلاف سـطح   گچ بـر (ناتییهرگونه تز، عدم استفاده از یو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگایجاد منظور از   .17
 واری ـبـه د  زی ـو پنجره، اتصال قرن وارینادرست (اتصال د ياجرا و یا اجتناب ازدر سطوح  )و...هاي ترکیبی بین پوشش

 شود.(سطوح افقی یا عمومی) بر روي دیوار میباشد که موجب ایجاد فرورفتگی و یا برآمدگیمی و...)

 2هـا بـه صـورت منحنـی بـا شـعاع حـداقل        طراحی کنج در محل برخورد سطوح، یگاز تجمع آلود يریجهت جلوگ  .18

 جـاد یکه طراح مجبور به ا ي؛ در مواردشودها توصیه میاول و یا استفاده از زوایاي باز در گوشه يمتر در درجهسانتی

  گردد.یموضوع دو چندان م نیا تیشود، اهمیمضاعف در سطوح م يهایشکستگ

 یافق ـ يهاکنج ادیباشد که باعث ازدیو... م يا، عناصر سازهیساتیتاس يها، عبور کانالمضاعف یگمنظور از شکست  .19
ایجاد هر نوع شکسـتگی   الزامی بودن عدم. در صورت )یتجمع آلودگیکی از عوامل ایجاد شود(یدر فضا م يو عمود

 .ستاقابل قبول  در کنج ها یمنحن ایباز  يایزوا با تنهامضاعف، ایجاد آن 

مباحث کنتـرل عفونـت و    با اتاق هستند به دلیل ییتبادل هواکه داراي  یکاذب هايکه استفاده از سقف ییدر فضاها  .20
 ـیمارسـتان یب سـات یتاسمشکلات و تعمیرات که آن يممنوع شده است، برایا معیارهاي اقتصادي  در عملکـرد   ی، خلل

  شود.یم شنهادیپ ریز ينکند، راهکارها جادیبخش ا

          و...) بـه   ژهی ـو يهـا مراقبـت  يهـا عمـل، بخـش   يهاحساس (اتاق يهابخش يطبقه در بالا کی يهیتعبالف) 

  .Service floor)رسانی (ي خدماتطبقهعنوان 

آمد در داخل سقف کاذب ورفت يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  نیسقف سنگ يهیتعبب) 
  .)Walker( ساتیتاس يو نگهدار ریمقابل برداشت جهت تعریغ

ها در ریمس ـ نی ـا يهیو عدم تعب ساتیتاس یافق يرهایبه حداقل رساندن مس يبرا Raiser)( رایزر ج) استفاده از
  شده.مشخص يفضاها يبالا

  مشخص شده. يفضاها يآب و فاضلاب ندارند در بالا سیستمبه  ازیکه ن یید) قرار دادن فضاها
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  ادامه-به تفکیک فضاهاي بخش درمشخصات  - 10- 2جدول 
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  (مربوط به اعداد توضیحی جدول) مشخصات درنکات جدول 
  

   مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود. دیبا هوارسان و برقهاي قو در اتا بخش و خروجی ديورو درِ تنها .1

، لازم به ذکر است تمام ابعـاد ارائـه شـده انـدازه خـالص      باشد یمتر م 1/2بخش  نیا يدرها یحداقل ارتفاع مناسب تمام .2

 باشد و چارچوب آن باید جداگانه محاسبه شود.بازشوي درها می

باشـد و معمـار تنهـا در انتخـاب     ی، حداقل قابل قبول م ـمشخص شده است يشنهادیپ ای یکه با علامات الزام ییهااندازه .3

  .تر مختار استموارد بزرگ

  کرد:توجه  ریبه نکات ز دیشده است با شنهادیپ یکیالکترون يکه درها ییدر فضاها .4

را در منطقـه   يو نگهـدار  ری ـبه خـدمات تعم  عیسر یامکان دسترس دی، طراح بانوع درها نیا تیالف) با توجه به حساس

  .ردیپروژه در نظر بگ ياجرا

از ورود  يریمناطق آتش جهـت جلـوگ   يدرها عیامکان باز و بسته شدن سر يدر مواقع آتش سوز نکهیب) با توجه به ا

استفاده شود کـه در   ییمگر آنکه از درها استفاده نمود دینبا یکیالکترون يدارد ، از درها یاتیح تیدود و آتش اهم

  بسته شوند. عی، سریکیطور مکان مواقع و در حالت قطع برق به نیا

با توجه به هزینه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بیمارستانی، به حداقل رساندن زیر بناي این مراکز حائز اهمیت اسـت،  

به دلیل عدم نیاز به تامین حریم در ها وجود ندارد ، تعبیه آن این نوع دراین در فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده از بنابر

  .پیشنهاد می شودو سهولت در استفاده و همچنین کنترل بهتر عفونت 

شـود و  کلی پیشنهاد نمیدرهاي کشویی مکانیکی به دلیل عدم تامین اصول و ضوابط حاکم بر درهاي بیمارستانی به طور 

 هاي تاسیساتی و ...) ممکن است مورد استفاده قرار گیرد.فقط در فضاها و شرایط خاص (اتاق

گیر بر روي سطح خارجی درِ فضاهایی از بخش که به راهروهاي محل تردد ترولی و تجهیزات متحـرك بـاز   ي ضربهتعبیه .5

 الزامی است.  شوند،می

 ، تعبیه پا خور در تمامی فضاها پیشنهاد می شود.اجهت حفظ دوام و زیبایی دره .6

متـر باشـد.   میلـی  25فاصله لبه پایین در تا کف بایـد  بین فضاها،  و استاندارد مناسبایجاد جریان هوا و فشار نسبی جهت  .7

 6ین تـا کـف   ي پـای ي لبهدر مورد درهایی که باید در برابر آتش مقاوم باشند جهت جلوگیري از ورود دود باید فاصلهالبته 

 متر باشد.  میلی

 ـاست و  یبودن فضا الزام عایق صوتیکه  يدر موارد .8          باشـد  یشـود، معمـار در انتخـاب راهکـار مختـار م ـ     یم ـ شـنهاد یپ ای

 . کم صدا و پر صدا و ....) يفضاها يمنطقه بند -دمانیو چ ینحوه طراح -(انتخاب مصالح 

باشـد ، ولـی بـا    فضاها معمولاً به صورت لولایی با قفل و دستگیره معمولی میهاي موجود، درهاي در بعضی از بیمارستان .9

شود باشد، پیشنهاد میهاي بیمارستانی میترین عوامل انتقال آلودگی و میکروبهايِ در جزء اصلیتوجه به اینکه دستگیره

اي افقی و عمودي ایـن تمـاس را بـه    هاي میلهبا تعبیه درهاي الکترونیکی و یا بادبزنی با قفل (جهت امنیت) و با دستگیره

حداقل رساند (به جزء فضاهایی که با توجه به شرایط خاص، موارد دیگر الزام شده است). در صورت اسـتفاده از ایـن نـوع    

 درها حریم باز شدن درها از هر دو طرف باید منظور گردد.  

تعبیـه قفـل بـراي    ن در اختیار مسئول مربوطه قرار بگیرد. هر فضایی که درِ آن قابل قفل شدن باشد لازم است که کلید آ .10

 فضاهایی است که تامین امنیت و یا حفظ حریم شخصی افراد مهم است باید در نظر گرفته شود.  

   باشد. غیرهو یا  خوان، کارتکنترل از راه دور ،، اسکنتواند صفحه کلیدفرمان بازشوي این قفل می  .11

 تی ـارجح ینوع زبانه نسبت به زبانه معمول نیوجود ندارد استفاده از ا یستفاده از زبانه غلتکدر ا یتیکه ممنوع ییدر فضاها .12

باشد؛ بدیهی است زبانه غلتکی امکان ها میهاي مربوط به هر یک از زبانهاین موضوع به دلیل تغییر در نوع دستگیره .دارد

 باشد.کنترل عفونت مهم می تماس با دستگیره در را کاهش خواهد داد که این موضوع از منظر
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، حریم بازشوي آن در نظر گرفته شود (درهاي بادبزنی در دو طرف) همچنین در صورتی که امکان ع دردر تعبیه تمامی انوا .13

در زمـان بحـران،   و تخلیـه اضـطراري   ایجاد حریم براي در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضـوابط ایمنـی   

   به سمت بیرون باشد. فضاها در صورت عدم ممانعت دیگري ي درشود بازشوپیشنهاد می

همچنین در فضاهایی مانند رختکن و استفاده از آرام بند در فضاهاي با درصد آلودگی بالا جهت جلوگیري از انتقال آلودگی  .14

صوتی بالایی  افراد الزامی می باشد. همچنین درفضاهایی که تولید آلودگیو محرمیت کارکنان جهت حفظ حریم شخصی 

عـلاوه بـر ایـن در     کنند و یا باید در مقابل این آلودگی صوتی محافظت شوند استفاده از آرام بند مفید واقع مـی گـردد.  می

 ها استفاده نمود.بندفضاهاي تمیز و کثیف که نیاز است تبادل هوایی به حداقل ممکن برسد نیز باید از این آرام

نوع فرمان در از بیرون فضا به داخل فضا مورد بررسی قرار گرفته است. در این خصوص در این جدول نوع فرمان بازشوي  .15

   :عبارتند از ها در مراکز درمانیانواع پرکاربرد آن کهبازشوي درهاي الکترونیکی متنوع می باشد 

  الف) چشم الکترونیکی

  ب) کنترل از راه دور با ریموت یا کلید

  لمسی-ج) کلید دستی

  (Non-Touch) غیر لمسی-د) کلید دستی

   )Push Button( ه) کلید آرنجی یا پایی

 کارت مغناطیسی ، اثر انگشت و...صفحه کلید یا اسکنر جهت وارد کردن رمز ، ) و

متـر   2/1ي در یک لنگه با عـرض  اند، امکان تعبیهمتر پیشنهاد شده 4/0در  9/0ي در مواردي که درها به صورت دو لنگه .16

هـا و عـدم سـهولت در بـاز و بسـته      با توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کمتر بودن عمر مفید آن نیز وجود دارد ولی

کردن این درها براي بیماران و کارکنان و همچنین موارد معدود نقل و انتقال تخت و تجهیزات بزرگ بیمارسـتانی در ایـن   

 .شودي درهاي دو لنگه با ابعاد مذکور توصیه میفضاها، تعبیه

گیرد استفاده از دسـتگیره از نـوع افقـی در    به دفعات صورت میها در آن ، ویلچیر، ترولی و...در فضاهایی که انتقال برانکار .17

شـود نیـز ایـن    همچنین در فضاهایی که توسط افراد معلول استفاده می باشد.تسهیل باز کردنِ در توسط کارکنان موثر می

 نکته صادق است.

ده از شیشه بر روي در پیشـنهاد  استفاورد و تداخل در زمان ورود به فضاهاي عمومی و نیمه عمومی جلوگیري از برخجهت  .18

ورت از شیشـه شـفاف اسـتفاده    شود. در مواقعی که فضا از نظر محرمیت مهم باشد این شیشه مات و در غیـر ایـن ص ـ  می

د که دید به داخل فضا بـه صـورت محـدود و    اي باشبر روي در باید به گونه ابعاد و محل قرارگیري شیشه شفاف؛ شودمی

 .متر) 7/0در  15/0( کنترل شده باشد

توان بـه درهـاي الکتریکـی کشـویی، تلسـکوپی،      باشد که میدرهاي الکتریکی داراي انواع مختلف از لحاظ نوع بازشو می .19

عمـل و کـاهش   سـرعت  لولایی و... اشاره نمود. در این خصوص استفاده از درهاي کشویی و تلسـکوپی بـه منظـور حفـظ    

 شود.تر توصیه میمساحت اشغلی از نوع الکتریکی لولایی بیش

 باشد.ورودي اصلی بخش میورودي اصلی، همان در حدفاصل راهروي عمومی بیمارستان و پیشمنظور از در اول پیش .20

 باشد.شده میکنترلهورودي اصلی بخش و راهروي حوزه نیمورودي اصلی، همان در حدفاصل پیشمنظور از در دوم پیش .21

 باشد.ورودي رختکن میورودي رختکن، همان در حدفاصل راهروي عمومی بیمارستان و پیشمنظور از در اول پیش  .22

 باشد.شده و اتاق اسکراب میکنترل منظور از در اول اتاق اسکراب، همان در حدفاصل راهروي حوزه .23

 باشد.اق اسکراب و اتاق عمل جراحی میمنظور از در دوم اتاق اسکراب، همان در حدفاصل ات .24

 باشد.می القاء بیهوشیشده و اتاق کنترل ، همان در حدفاصل راهروي حوزهالقاء بیهوشیمنظور از در اول اتاق  .25

در صورتی که اتاق عمل جراحی داراي در ورودي و خروجی مجزا باشد، جهت بازشوي در ورودي به داخـل اتـاق عمـل و     .26

  سازد.باشد. این امر فرآیند انتقال بیمار را آسان میشده میی به طرف راهروي حوزه کنترلجهت بازشوي در خروج
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  (مربوط به اعداد توضیحی جدول) مشخصات پنجرهنکات جدول 

که استفاده  ی، در صورتحداقل مساحت و تلاش در طراحی آن با مارستانیب يفضاها از نهیاستفاده به تیبا توجه به اهم .1
  .شودیم شنهادیآن پ ییبازشو بلامانع باشد، انتخاب نوع کشو يهااز پنجره

 .آتش در نظر گرفته شود مقاوم در برابر دیبا یبخش بین يهاجداره يهاپنجره هیبخش کل نیدر ا .2

پرده(بـا   ،بانیاستفاده از ساایجاد تمهیداتی همچون ، به داخل فضا وجود دارد دیور خورشن میکه تابش مستق ییدر فضاها .3
مناسـب   يریامکان نورگبه داخل فضا توام با  مستقیم از ورود تابش يریجهت جلوگتامین شرایط مذکور در جدول) و... 

 است. یالزام رونیبه ب دیو د
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عامل بین افراد حاضر در دو فضاي مجاور یکـدیگر و یـا نـورگیري در    جهت کنترل و نظارت، ایجاد ت داخلی تعبیه پنجره .4
 باشد.گیرید، لازم میفضاهایی که پنجره خارجی در آن تعبیه نشده و به واسطه فضاي مجاور خود نور می

وه نح ـ -(انتخـاب مصـالح    باشد یفضا وجود دارد  معمار در انتخاب راهکار مختار م عایق صوتی که الزام به يدر موارد .5
 .کم صدا و پر صدا و ...) يفضاها يمنطقه بند -دمانیو چ یطراح

هاي خارجی باید عایق حرارتی باشند که ایـن امـر بـا    مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به ضوابط مبحث  .6
مزاحم و گـرد و   جلوگیري از ورود صداهاي این امرامکان پذیر است؛  و قاب پنجره عیق حرارتی تعبیه پنجره چند جداره

 خاك را نیز به همراه دارد.

در فضاهایی که امکان دسترسی از طریق پنجره به داخل فضا وجود دارد (طبقه همکف و یا دیگر مـوارد  استفاده از نرده  .7
باشد، همچنین در فضاهایی که امکان حضور کودکـان و یـا بیمـاران روانـی     به تشخیص طراح) جهت امنیت الزامی می

پنجـره   يتنها در قسـمت بازشـو  ها این امر لازم است؛ ولی باید توجه شود که نرده جهت کنترل و امنیت آنوجود دارد 
 .  ثابت بدون نرده فراهم شود يهاپنجره قیها و خارج کردن افراد از طرآن در زمان بحران امکان شکستن نصب شود تا

هـاي محیطـی و   جهت جلـوگیري از جـذب آلـودگی   ي شیشه اي بین دو جدارههاي کرکرهشود از پردهپیشنهاد می .8
 تردر فضاها استفاده شود. دنبال آن کنترل بهتر عفونت و همچنین زیبایی بصري بیشبه

بـه  قـادر   بنابراین در فضاهایی که کـاربر پنجره وجود دارد  شهیامکان شکستن و پرتاب شدن قطعات ش لرزشدر هنگام  .9
(فضـاهاي   اسـت  یالزامو یا مسلح  تیسکور يهااستفاده از پنجره ست،ین و خروج از محدوده بحران عیالعمل سرعکس

 ـ يهادر زمان نکهیبا توجه به ابستري، سرویس و حمام، فضاهاي استراحت و ...). لازم به ذکر است   ییفضـاها  یبحران

 در این فضاها دیکنند بایعمل م زین درمانی پشتیبان يو... به عنوان فضاها، فضاي انتظار راهروها ،یارتباط يمانند فضا

 استفاده شود. یدگیدبیدر به حداقل رساندن خطر آس تیسکور شهیاز ش

 ـباهاي سکوریت و مسلح، علاوه بر استفاده از شیشهشود یاستفاده م دنیخواب يکه برا ییدر فضاها .10 توجـه کـرد کـه     دی
 .به حداقل برسد شهید در اثر شکستن شافرا دنید بیتا در زمان وقوع بحران خطر آس ردیپنجره قرار نگ ریتخت ها ز

بازشـو  باشد. البته تعبیه منظور از پنجره داخلی در فضاي اسکراب، پنجره بین داخلی بین اتاق اسکراب و اتاق عمل می  .11
 بینی نشود.در حالتی است که برروي در ورودي حدفاصل اتاق اسکراب و اتاق عمل پنجره پیش

ورودي اصلی ، باید شیشـه  وي بیمارستان و فضاهاي انتظار با پیشر حدفاصل راهربینی پنجره داخلی ددر صورت پیش  .12
آن ضدضربه باشد، چراکه برخی از همراهان بیماران به دلیل شرایط خاص و عدم کنترل شرایط روانی خود ممکن است 

 ه صرفه نظر نمود.بینی پنجراقدام به ضربه زدن و شکستن شیشه نمایند. بر این اساس تا حد ممکن باید از پیش

هاي صورت گرفته، حضور طولانی مدت افـراد در فضـاهاي بـدون پنجـره در دراز مـدت      بر اساس تحقیقات و پژوهش .13
شود. در این راستا با توجه به حضور مستمر گروه جراحـی در اتـاق   موجب کاهش بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

انجامد، نیاز به نور طبیعـی در اتـاق   ساعت به طول می 5ی بیش از هاي طولانی مدت که گاهعمل و انجام برخی عمل
عمل بسیار مثمر ثمر خواهد بود. نور طبیعی سبب ایجاد محیطی مطبوع خواهد شـد کـه در کـاهش اسـترس، افـزایش      

دقت کامل  هاي عمل باید باروحیه و میزان کارایی گروه جراحی بسیار موثر است. البته استفاده از پنجره خارجی در اتاق
در ایـن خصـوص   هاي اتاق عمل به وجود نیاورد. صورت گیرد تا خللی در فرآیند ط مربوطهشر 9تمامی و با رعایت توام 

 مراجعه شود. 5-4-2از بند  33به مورد 

کـوبی دیـوار اسـت، در    نیـاز بـه سـرب   به دلیل استفاده از دستگاه هاي انتشاردهنده اشعه ایکس هاي عمل که در اتاق .14
هـا بایـد از عبـور اشـعه     تعبیه گـردد، پنجـره   آنهاي مجاور اتاقهاي عمل با اتاقی که پنجره داخلی در حدفاصل صورت

تعبیه پنجره خارجی براي  در زمانایکس جلوگیري نمایند تا افراد محافظت نشده در این فضاها مصون بمانند. همچنین 
بایـد  جی نیـز  باشد، پنجره خار عمل هايرت پنجره این اتاقهاي عمل، در صورتی که ساختمانی در نزدیکی و مجاواتاق

 مقاوم در برابر اشعه ایکس باشد.
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 399 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   

  

  کلیات، حدود و دامنه کاربرد-3-1

  

  

  تعاریف و مفاهیم -3-1-1

  

درمانی و پشتیبانی  شود که براي انجام خدمات تشخیصی،تجهیزات بیمارستانی به تمامی وسایل و تجهیزاتی گفته می

، اداري           ITي تجهیزات پزشکی، هتلینگ،است. این تجهیزات با توجه به نوع کاربرد به پنج دستهبیمارستان مورد نیاز 

مصرفی و مصرفی قابل اي، نیمهو خدماتی؛ و بر اساس میزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمایه

 پارامترهایی نظیر رد در فضاي معماري وبر اساس عملک بیمارستانیبندي هستند. از سوي دیگر، تجهیزات طبقه

ها در جداولی که در ادامه بنديشوند. شرح و چگونگی این طبقهبندي میطبقه Cو  A ،Bثابت/متحرك بودن به سه گروه 

کشی، کلید و پریز، کشی، کابلکانال ،کشیاست. تجهیزات بیمارستانی، اقلام و اجزاي ساختمانی نظیر لولهاند درج شدهآمده

  گیرد.و سایر اجزاي مشابه را دربرنمی ، تاسیسات مکانیکی و برقیچراغ، در و پنجره
  

    

                                                            

1. Reusable 

 تعریف و توضیحات تجهیزات بنديطبقه

 ايسرمایه

ها را مکرر و براي مدت طولانی، بدون تغییـر محسـوس در وسایل و تجهیزاتی هستند که بتوان آن
گونـه وسـایل داراي عمـر عملکرد و بدون از دست دادن خواص اصلی، مورد اسـتفاده قـرار داد. این

.  ایـن گـروه از تجهیـزات داراي تـاریخ به کنـدي مسـتهلک شـوندطولانی بوده و با گذشت زمان 
ها، تجهیـزات الکتریکـی و ي دستگاهتوان کلیهي خاصی نیستند.  از این دسته تجهیـزات، میانقضا

 را نام برد.    تمام فلـزهاي جراحی ابزار یا الکترونیـکی و

 مصرفینیمه

یا تغییر در مواد، اسـتحکام و عملکردشـان،  و که تا زمان تخریب هستند ي وسایل و تجهیزاتیکلیه
باشند. در رابطه با وسایل پزشکی، این طبقه بـه وسـایلی گفتـه می 1ي مجددبه دفعات قابل استفاده

طور اند. بـهشدنِ مجدد، طراحـی و سـاخته شـدهوشو، ضدعفونی و یا استریلشود که براي شستمی
هاي پلیمـري پزشـکی و ت. وسایل داراي قسمتمعمول عمر این وسایل اغلب کمتر از یک سال اس

سـنج متر، آمبوبگ سیلیکونی و ماسک، کاف فشارخوناکسیمانند پروب پالس ي مجددقابل استفاده
NIBP)گیرند.و... در این گروه قرار می )، لوله خرطومی سیلیکونی ونتیلاتور  

 مصرفی

بار  که فقط جهت یک )Single Patient Use ،Disposable ،Single Use(ي وسایلی کلیه
اند، طور اختصاصی جهت استفاده توسط یک بیمار تولید شدهاند و یا بهاستفاده، طراحی و ساخته شده

در این طبقه  هانظیر آن و سرنگ، آنژیوکت، ست سرمها، از این دسته هستند. انواع پروتزها، ایمپلنت
نظیر  کننده وعفونیکننده/ضدمواد پاك ،هاي چاپیفرم ،افزارگیرند. همچنین انواع نوشتقرار می

   قرار می گیرند.نیز در این طبقه  هاآن

 بندي تجهیزات بیمارستانی بر اساس میزان ماندگاري و دفعات استفادهطبقه -1- 3 جدول
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 ي کاربرداي بر اساس حوزهبندي تجهیزات بیمارستانی سرمایهطبقه  -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 توضیحات بندي تجهیزاتطبقه

  پزشکی

،     8یا کالیبراتور 7، معرف آزمایشگاهی6ها، کاشتنی5کارافراز، 4، ماشین3، افزار2، وسیله1هرگونه ابزار

کارگیري مجزا یا تلفیقی براي اهداف منظور بهافزار، مواد و یا سایر لوازم مشابه یا مرتبط، به نرم

  معین زیر:

  گیري، پایش درمان یا تسکین بیماري، ترمیم زخم یا هر نوع جراحتتشخیص، پیش -

  بدن یا یک فرآیند فیزیولوژیک  9تغییر یا حمایت از آناتومی بررسی، جایگزینی، -

  حفظ و استمرار حیات  -

  10کنترل باروري -

  استریلیزاسیون وسایل پزشکی (سترون کردن) -

  فراهم کردن اطلاعات براي مقاصد پزشکی   -

IT  

افزارها که در ثبت، بایگانی و انتقال الکترونیکی ي وسایل و تجهیزات، لوازم جانبی و نرمکلیه

مانیتور سرور، گیرد. کامپیوتر، چاپگر، اطلاعات مربوط به بیمار و بیمارستان مورد استفاده قرار می

تحت  هايو دوربین RF-IDو  HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي نمایش اطلاعات بیمار، نرم

تئاتر و هاي عمل و آمفیي صوتی و تصویري مابین اتاقهاي ارتباط دو طرفهشبکه، سیستم

  خارج بیمارستان از این جمله هستند.

  اداري

ي وسایل و اقلامی که در راستاي انجام خدمات اداري توسط پرسنل مورد استفاده قرار کلیه

ي اقلام گیرند. این دسته شامل مواردي همچون میز و صندلی اداري، تلفن، فکس و کلیهمی

مورد نیاز جهت تهیه و نگهداري مستندات نظیر کتابخانه، کمد نگهداري پرونده (فایل)، انواع 

  ي تقویم رومیزي، دستگاه منگنه، پانچ و... است. ي چسب نواري، پایهازیه، پایهزونکن، ک

  خدماتی

ي   ونقل داخلی و ارائهداري، حملوسایل مورد نیاز جهت انجام امور خدماتی شامل نظافت و کاخ

پوش، انواع سطل زباله، جارو برقی، دستگاه واکس کف دستگاه هاي مرتبط همچونسرویس

  شود.، ترالی حمل وسایل و بار، انواع تی، ترالی نظافت و... را شامل می(بین)انواع سطل البسه

  هتلینگ

ي خدمات اقامتی به آنان مورد استفاده قرار بیماران و ارائهتجهیزات و وسایلی که جهت بستري 

شامل تجهیزات مرتبط با استراحت پزشکان و پرسنل نیز  ،گیرد. این وسایل و تجهیزاتمی

خواب، کمد کنار تخت، میز غذا، مبلمان، پرده، آویز لباس توان به تختگردد. از این دست میمی

  و... اشاره کرد.
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 اي بر اساس نوع قرارگیري در فضاي معماريبندي تجهیزات بیمارستانی سرمایهطبقه  -3- 3جدول 

  

    

 

  
  

  

  

  

  ي کاربرد و نکات عمومیدامنه -3-1-2

  

نوع دولتی  تختی از 1000تا  100هاي عمومی بیمارستانهاي اعمال جراحی در بخش ،کتابدامنه کاربرد این  -3-1-2-1

لازم به ذکر است با وجود اینکه  .هستند تخصصی مختلفدهنده خدمات باشد که ارائهو غیرآموزشی می

توان از اطلاعات این کتاب تخصصی جزء دامنه کاربرد این مجلد نیست، ولی میهاي اعمال جراحی تکبخش

  ها نیز استفاده نمود. ریزي و تجهیز این بخشدر برنامه

هداف کلینیکی خصوصیات و مشخصات فنی وسایل و تجهیزات پزشکی ذکر شده در فهرست، تابعی از ا -3-1-2-2

دهم این نوع، سطح و حجم خدمات پزشکی است که به تشریح در کتاب بیمارستان و پارامترهایی نظیر 

  آورده شده است. » بیمارستان ایمنها و الزامات عمومی استاندارد« مجموعه با عنوان

 تعریف و توضیحات تجهیزاتبندي طبقه

A 

شود که داراي مکان مشخصی در فضاي معماري بوده و به صورت دائمی در به تجهیزاتی گفته می
به سازه و  توانندمی مختلف هايروششوند. این تجهیزات به نصب میمشخص جاي ثابت و 

هاي سقفی گازهاي طبی، ها و ستون. چراغ اتاق عمل، کنسولشوندساختمان بیمارستان متصل 
، خوان ایستگاه پرستاريپیش اسکن، نگاتوسکوپ توکار،تیرادیولوژي، سی دستگاهسقفی جراحی، 

نظیر  )CSSD(هاي دیواري، تجهیزات بخش استریل مرکزي ، انواع قفسهخردکننشوي/لگلگن
از این گروه هستند.  )Laundry(تجهیزات رخشویخانه  کننده وسایلشوینده و ضدعفونی ،اتوکلاو

ي ها در نقشهي طراحی، بررسی و انتخاب شده و محل استقرار آناغلب این گونه تجهیزات در مرحله

گردد. همچنین مشخصات ) مشخص می(Medical Equipment Planningتجهیزاتی بیمارستان 
تجهیزات در جریان پیشرفت کارهاي  این گروه از تدارك ي طراحی تهیه شده وها در مرحلهفنی آن

  گیرد. ساختمانی صورت می

B 

اجزا ساختمان  فضا و بر هاشامل تجهیزاتی هستند که گرچه جاي ثابتی ندارند ولی ابعاد و موقعیت آن

هاي ایستاده و... از انواع ترالی، یخچال، قفسه شومبل تختخواب گذارد. تخت بستري بیمار،تأثیر می

 این جمله هستند.

C 

 و داخل انبار، روي میز کار این گروه شامل وسایل و تجهیزاتی هستند که جاي مشخصی ندارند

فضا و اجزا  بر هاموقعیت آن و ابعاد و گیرندیا در قسمتی از فضاي اتاق قرار می ترالیبرروي 

پالس اکسیمتر،  ،مانیتور علائم حیاتیساختمان تأثیر معینی ندارد. تجهیزاتی نظیر الکتروشوك، 

  و... از این جمله هستند. سرنگ پمپ  آمبوبگ، ست پانسمان،
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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

در فضاهاي دیگري در داخل بخش این تجهیزات استقرار اصلی محل  .شوندوارد می آن فضاصورت موقت به 

  بیمارستان است.هاي سایر بخشدر و یا 

تجهیزات  و همچنین سایر مصرفیاي و نیمه سرمایهدر این فصل تنها فهرست وسایل و تجهیزات پزشکی  -3-1-2-4

  است.درج شده  ايسرمایهاداري و خدماتی) از نوع ، ITبیمارستانی (هتلینگ، 

فضاهاي معماري در این بخش به صورت جداولی شامل نام فضا،  فهرست تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز در -3-1-2-5

به بهداشت وکنترل  و توضیحات (الزامات مربوط C و A، B ي تقریبی، گروهنام تجهیزات، تعداد، اندازه

  ملحقات و سایر نکات و الزامات تأسیساتی مورد نیاز) بیان شده است. ،عفونت، اجزاء، متعلقات

هاي ي چیدمان و موقعیت قرارگیري تجهیزات بیمارستانی در فضاهاي بخش به نقشهجهت اطلاع از نحوه -3-1-2-6

کدهاي ستون انتهایی هر جدول در این فصل، راستا این در  ارائه شده در بخش معماري مراجعه نمایید.

  هاي معماري خواهد بود.دهنده تجهیزات مورد نظر در نقشهنشان

ابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به ترتیب طول (پهنا)، عرض(عمق) و ارتفاع تجهیزات بیمارستانی بر  -3-1-2-7

  متر است.سانتیحسب 

در این ، ممکن است اعداد اعشاري حاصل شود، هاي ارائه شدهسرانهبر اساس در محاسبات تعداد تجهیزات  -3-1-2-8

 رو به بالا گرد نمود. خصوص باید موارد اعشاري را الزاماً
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 فهرست تجهیزات بیمارستانی به تفکیک فضاهاي بخش -3-2

  اصلی بخش  يورود یشپ -3-2-1

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
ي ایستاده قفسه

 دردار
1  100×35×60 B 

 یی مجزا جهت:هاقسمتداراي 

داخل  هايقسمت بالایی: قرارگیري موقت کفش

ها قسمت و همچنین قرارگیري کفش بخش در یک

هاي مخصوص تردد در بیمارستان در و دمپایی

  قسمت مجزاي دیگر

قسمت میانی: قرارگیري رو کفشی، ماسک، کلاه، 

 کننده و ...اسپري ضدعفونی

قسمت پایینی: قرارگیري ترولی زباله و رخت کثیف 

  صورت توکاربه

ضاي شده مجاورت مانع فیزیکی و در حدفاصل فتعبیه

 شده.شده و کنترلکنترل

143  

 A 60×44×24 1 روشویی  2

 بدون پایه، داراي شیر مخلوط.

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

  .شودمیدیوار، بافرمان الکترونیک پیشنهاد 

در صورت تأیید کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

عنوان توان از دیسپنسر ضدعفونی دست بهمی

 ین براي روشویی و ملحقاتش استفاده کرد.جایگز

138  

3  
آینه بالاي 

  روشویی
1  -  A .150  جهت نصب در بالاي روشویی  

4 

  محل 

قرارگیري مایع 

 کنندهضدعفونی

1 15×5×10 A - 22  

  23 .شودمینوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد  A 11×5×15 1 ظرف صابون مایع 5

6 

  کاغذي/ دستمال

کن خشک

 الکترونیکی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

برقی، نوع  خشک کندستاستفاده از  در صورت

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
24  

7 
تابوره بدون 

 پشتی
1 20×15×15 B 

 جهت پوشیدن روکش کفش.

شده محل قرارگیري در حدفاصل فضاي نیمه کنترل

 شده.و کنترل

21  

  صلی بخشپیش ورودي الیست تجهیزات  -4- 3جدول 
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 ادامه -لی بخش ورودي اصپیش

 

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

8  
صندلی ثابت 

 بدون دسته
 B 45×45×80 رجوع به توضیحات

  تعداد:

اتاق عمل):  4تا کوچک (هاي جراحی در بخش

  عدد 2حداقل 

اتاق عمل):  9تا  5متوسط (هاي جراحی در بخش

  عدد 3حداقل 

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (راحی هاي جدر بخش

  عدد 4حداقل 

جهت استفاده کارکنان بخش، بیماران سرپایی و... در 

 زمان پذیرش یا ترخیص

117  

9 

ترولی دردار 

جهت رخت و 

 هاي عفونیلباس

1 40×60 C 

دردار، بافرمان پایی جهت رو کفشی و سایر       

  هاي عفونی.زباله

 ایستاده قرارگیري در قسمت پایینی کمد

152  

10  

ترولی دردار 

جهت زباله 

  عفونی

  (بزرگ)

  30  قرارگیري در قسمت پایینی کمد ایستاده -  -  -

11  

سطل دردار 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
 از نوع دردار و پدالی.

 روشویی.در مجاورت 
102  

  پیش ورودي اصلی بخشلیست تجهیزات  -4- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ورودي فرعی بخشپیش -3-2-2

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  یبیابعاد تقر

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
ي ایستاده قفسه

 دردار
1 100×35×60 B 

 یی مجزا جهت:هاقسمتداراي 

داخل  هايقسمت بالایی: قرارگیري موقت کفش

ها بخش در یک قسمت و همچنین قرارگیري کفش

ها در هاي مخصوص تردد در سایر بخشو دمپایی

 قسمت مجزاي دیگر

و کفشی، ماسک، کلاه، قسمت میانی: قرارگیري ر

 کننده و ...اسپري ضدعفونی

قسمت پایینی: قرارگیري ترولی زباله و رخت کثیف 

  صورت توکاربه

 مجاورت مانع فیزیکیشده در تعبیه

143  

 A 60×44×24 1 روشویی  2

 بدون پایه، داراي شیر مخلوط.

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

  .شودمیترونیک پیشنهاد دیوار، بافرمان الک

در صورت تأیید کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

عنوان توان از دیسپنسر ضدعفونی دست بهمی

 جایگزین براي روشویی و ملحقاتش استفاده کرد.

138  

3  
آینه بالاي 

  روشویی
1  -  A .150  جهت نصب در بالاي روشویی  

4 

محل قرارگیري 

مایع 

 کنندهضدعفونی

1 15×5×10 A - 22  

5 
ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمینوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد  

6 

  کاغذي/دستمال

کن خشک

 الکترونیکی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

برقی، نوع  خشک کندستاستفاده از  در صورت

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
24  

7 
تابوره بدون 

 پشتی
1 20×15×15 B 

 جهت پوشیدن روکش کفش.

شده محل قرارگیري در حدفاصل فضاي نیمه کنترل

 شده.و کنترل

21  

  پیش ورودي فرعی بخشلیست تجهیزات  - 5- 3جدول 
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 ادامه -ورودي فرعی بخشپیش

 

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

8 

ترولی دردار 

جهت رخت و 

هاي غیر لباس

 عفونی

1 40×60 C 
ن پایی جهت رو کفشی و سایر       دردار، بافرما

 هاي عفونی.زباله
153  

9  

سطل دردار 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
 از نوع دردار و پدالی.

 در مجاورت روشویی.
102  

  پیش ورودي فرعی بخشلیست تجهیزات  -5- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  ایستگاه کنترل و پذیرش/ایستگاه ترخیص  -3-2-3

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

کد معم
ي
ار

  

  197  ریکاوري)( يبهبودجهت ارتباط با فضاي آمادگی و   A 15×5×20  1  سیستم اینترکام 1

2  
میز کار اداري و 

 B ـ 1 پیشخوان

 داراي کشو، دستگیره و قفل.

روي این میز وسایل موردنیاز اداري از قبیل پایه 

نوارچسب، دستگاه منگنه، جاقلمی، کازیه، پایه تقویم 

اي کلیپس و گیره کاغذ و ... ی، ججا کارترومیزي، 

 گیرد.قرار می

200 

و 

106  

3  
کمد چند کشوي 

  زیر میز
1  50×40×40 B 29  ـ  

4 
  قفسه نگهداري

 هاي اداريفرم
1 85×50×35 B 

دار و هاي کاغذي، با رویه شیبجهت انواع فرم

 .هافرمهایی براي انواع شکاف
123  

 B 60×60×80 2 صندلی اداري  5

 ویه مناسب، داراي دسته و پشتی.با اسکلت فلزي، ر

هاي لاستیکی باقابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

 گردان.

10  

  ـ ـ C 40×30×15 2 زیر پایی  6

 B - 1 رایانهسیستم   7
سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی 

 جهت استفاده منشی بخش.
95  

  50 ـ B - 1 چاپگر  8

  147 یک داراي یک خط داخلی و یک خط مستقیم. هر C - 2 تلفن و نمابر  9

10  
قفسه ایستاده 

  دردار
1  180×45×160 B 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت.

استفاده در دار، جلوباز و ... قابلاز نوع دردار، قفل

  هاي متنوع.کاربري

142 

و 

144  

11  
تابلو اعلانات 

 C 100×80 1 دیواري
رات، جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقر

 ها و هشدارهاي کنترل عفونت و...دستورالعمل
130  

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ساعت دیواري  12

13  

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

 (کوچک)

1 35×27 C .43 دردار، پدالی  

 /ایستگاه ترخیصو پذیرش کنترللیست تجهیزات ایستگاه  -6- 3جدول 
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 شده کنترل حوزه نیمه -وانتقال) نقل( متحرك تجهیزات پارك فضاي -3-2-4

 

  

رد
ف
ی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
  برانکار 

 آمادگی/ریکاوري
 C 210×80×70 رجوع به توضیحات

  تعداد:

اتاق عمل):  4تا کوچک (هاي جراحی در بخش

  برانکار 1حداقل 

اتاق عمل):  9تا  5متوسط (هاي جراحی در بخش

  برانکار 2حداقل 

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش

  برانکار 3حداقل 

جهت انتقال اضطراري و مستقیم به اتاق عمل بدون 

ورود به فضاي آمادگی براي بیماران اورژانسی و با 

  وضعیت حاد.

حداقل از نوع یک شکن با امکان تنظیم      

زاویه و ارتفاع، داراي ساید ریل تاشو، رویه از       

باقابلیت شستشو و ضدعفونی، تشک  ABSنوع 

 متر، رویه تشک از جنس میلی 70 باضخامت

، ضدآب و مقاوم به )Latex Free( ضد حساسیت

عفونی؛ سطح رویه صاف هاي شستشو و ضدروش

ها، امکان جهت کاهش میزان رشد قارچ و باکتري

اتصال تشک به رویه برانکار توسط کمربند، داراي 

برانکار، داراي پایه سرم،  گیر در چهارگوشهضربه

داراي جاي کپسول اکسیژن، با امکان نصب مانیتور و 

یا ونتیلاتور پرتابل، داراي دستگیره مناسب براي 

 2انتقال سریع و مناسب برانکار، داراي ترمز بر روي 

 مرکزي. ترجیحاًچرخ و یا 

113  

2 
ویلچر حمل 

 بیمار
 C 50×75×80 رجوع به توضیحات

  تعداد:

اتاق عمل):  4تا کوچک (هاي جراحی در بخش

  ویلچر 1حداقل 

اتاق  عمل):  9تا  5متوسط (هاي جراحی در بخش

  ویلچر 2حداقل 

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش

  ویلچر 3حداقل 

74  

 متحرك تجهیزات پارك لیست تجهیزات فضاي -7- 3جدول 
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 ادامه -وانتقال)نقل( متحرك تجهیزات پارك فضاي

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات روهگ

ي
کد معمار

  

 - - - 2ادامه ردیف  -

جهت انتقال بیمار با وضعیت نسبتاً مناسب به فضاي 

  آمادگی

 داراي آویز سرم، هولدر پرونده بیمار و...

74  

3  

ماشین اسباب

بازي انتقال 

 توصیه)اطفال (

 C 80×50×40  عدد 2یا  1
ها جهت کاهش استرس و نگرانی اطفال و انتقال آن

  آمادگی و اتاق عمل  به فضاي
382  

 متحرك تجهیزات پارك لیست تجهیزات فضاي -7- 3جدول 
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  فضاي انتظار -3-2-5

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 مبل راحتی 1

مبل به ازاي هر  5/1

تعداد  -همراه 

همراهان به تعداد 

هاي مجموع تخت

آمادگی، اتاق عمل و 

  ریکاوري)( يبهبود

60×80×60 B  

بل به برنامه فیزیکی بخش جهت محاسبه تعداد م

  معماري رجوع شود.

  هاي تمیز و ضدعفونی کردن.از جنس مقاوم به روش

31  

  میز  2
  یک  عدد به ازاي 

  مبل  4هر 
45×50×60 B .18 جهت قرارگیري جلو و کنار مبل و کاناپه  

  C -  191 65×90  به تعداد موردنیاز تابلو تزئینی 3

  1 د.داراي زمینه سفی A 25×25 1  ساعت  4

 A - 1  تلویزیون 5

جهت گذراندن زمان و سرگرم نمودن همراهان، 

، از نوع سقفی LCDاز نوع  ترجیحاًاینچ و  42حداقل 

 .یا دیواري

90  

6  

مانیتور نمایش 

وضعیت و روند 

  بیمار در بخش

1  - A 

، جهت LCDاز نوع  ترجیحاًاینچ و  42حداقل 

قفی مشاهده وضعیت و روند بیمار در بخش، از نوع س

 .یا دیواري

381  

7  

دستگاه تلفن 

عمومی داخل 

  بخش

1  - A -  250  

8  
قفسه کوچک 

  کتاب و روزنامه
1  - B 251  ها.جهت قرارگیري روزنامه، مجلات و جراید و کتاب  

9  
/ سردکنآب

 کنگرم
1 140×40×40 A  177  داراي نگهدارنده لیوان یکبار مصرف  

10  

سطل دردار زباله 

غیر عفونی 

  (کوچک)

1  35×27 C 
از نوع دردار، پدالی، پلاستیکی، از نوع مقاوم به 

  رطوبت
43  

 C 100×80 1  تابلوي اعلانات  11
جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات،      

 هاي کنترل عفونت و...و هشدار هادستورالعمل
130  

 فضاي انتظارلیست تجهیزات  -8- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  تخت آمادگی در یک فضا مستقل 16حداکثر هر  - فضاي آمادگی -3-2-6

 

ف
ردی

 

 تعداد یله/ دستگاهوس

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
برانکار 

 آمادگی/بهبودي

یک عدد به ازاي هر 

 تخت آمادگی
70×200×80 B  

ها جهت استفاده در فضاي آمادگی نیمی از برانکار

بیماران با شرایط عمومی و نیمی دیگر جهت بیماران 

 ینیبشیپگردد. با شرایط وخیم و ویژه استفاده می

هاي عمل جهت اتاق القاء بیهوشی متصل به اتاق

 کهیدرصورت، شودمیاپیدورال و اسپاینال پیش نهاد 

هاي ویژه گرفته نشود، از میان تخت در نظراین اتاق 

 4در بخش جراحی کوچک (تا  شودمیآمادگی توصیه 

 9تا  5جراحی متوسط ( تخت، در بخش 1اتاق عمل) 

تا  10جراحی بزرگ ( در بخشتخت و  2اتاق عمل) 

تخت براي انجام فرآیند القاء  3اتاق عمل)  16

بیهوشی به روش اپیدورال و اسپاینال در فضایی 

در فضاي  ازیموردنکابین بسته و با امکانات  صورتبه

آمادگی در نظر گرفته شود. حداقل از نوع یک شکن 

، زاویه و ارتفاع، داراي ساید ریل تاشو با امکان تنظیم

شستشو و ضدعفونی،  تیباقابل ABSنوع  رویه از

متر، رویه تشک از جنس میلی 70 باضخامتتشک 

، ضدآب و مقاوم به )Latex Free( تیضد حساس

؛ سطح رویه صاف یضدعفونهاي شستشو و روش

ها، امکان جهت کاهش میزان رشد قارچ و باکتري

اتصال تشک به رویه برانکار توسط کمربند، داراي 

گیر در چهارگوشه برانکار، داراي پایه سرم، ضربه

داراي جاي کپسول اکسیژن، با امکان نصب مانیتور و 

یا ونتیلاتور پرتابل، داراي دستگیره مناسب براي 

 2انتقال سریع و مناسب برانکار، داراي ترمز بر روي 

 مرکزي. ترجیحاًچرخ و یا 

225  

2 

هاي خروجی

توکار یا کنسول 

  دیواري

 ار)(روکار/توک

به ازاي نیمی از 

  هاي آمادگیتخت

 هاي عمومی)(تخت

30×12×150 A 

عدد خروجی  1و  VACعدد خروجی  1حداقل داراي 

2O ،3 ،عدد سوکت  1 عدد پریز برق اضطراري

RJ45  شبکه، کلید احضار پرستار، آویز اتصال

 ساکشن دیواري.

133  

  فضاي آمادگیلیست تجهیزات  -9- 3جدول 
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  ادامه -فضاي آمادگی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  تقریبی ابعاد

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

3 
کنسول دیواري 

  (روکار/توکار)

به ازاي نیمی از 

  هاي آمادگیتخت

هاي ویژه و (تخت

 کابین القاء بیهوشی)

30×12×150 A 

عدد خروجی  VAC ،2عدد خروجی  2حداقل داراي 

2O ،2  عدد خروجیAir  عدد پریز برق  6و)UPS(، 

ار پرستار، آویز شبکه، کلید احض RJ45سوکت  2

 اتصال ساکشن دیواري.

133  

 ساکشن دیواري 4
یک عدد به ازاي هر 

 تخت آمادگی
30×20×20 A 

قابل اتوکلاو توسط بخار  کربنات یپلمخزن از جنس 

  درجه سلسیوس. 134
137  

5 
 فلومتر همراه با

 رطوبت زن

یک عدد به ازاي هر 

 تخت آمادگی
20×10×10 A 

جریان اکسیژن از  ارائه تیباقابلهمراه با رطوبت زن، 

، دارا بودن )HighFlow( لیتر بر دقیقه 15 صفرتا

 هیپالاآلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، داراي 

 کربنات یپلسرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 شفاف.

136  

6 

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

 بیمار سیار

به ازاي نیمی از 

  هاي آمادگیتخت

هاي ویژه و (تخت

 القاء بیهوشی) کابین

30×20×30 B 

و جهت انتقال  شدهبرداشتهاین مانیتور از ریل دیواري 

هاي عمل، بر روي بیمار از فضاي آمادگی به اتاق

گیرد. این مانیتور داراي قابلیت نمایش برانکار قرار می

ECGاکسیمتر، دما، ، پالسNIBP ،Resp باشد.می  

60  

7 

ریل دیواري آویز 

مانیتورینگ 

م حیاتی علائ

سیار با سبد 

 ملحقات

به ازاي نیمی از 

  هاي آمادگیتخت

هاي ویژه و (تخت

 کابین القاء بیهوشی)

ابعاد سبد: 

20×20×20 
A 

متر) سانتی 180این ریل در ارتفاع مناسب (حدود  

گردد. لیدهاي بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

ECGاکسیمتر و دما (هاي پالس، پروبTemp ،(

  گیرد.غیره در سبد زیرین قرار می و NIBP کاف

306  

8 
چراغ معاینه 

 دیواري

به ازاي نیمی از 

  هاي آمادگیتخت

هاي ویژه و (تخت

 کابین القاء بیهوشی)

 A ـ

تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و مانور  تیباقابل

گیري، مناسب بازوي چراغ براي معاینه بیمار و رگ

 داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص

66  

9 
پمپ تزریق 

 (سرنگ)

ویژه  به ازاي هر تخت

و یا کابین القاء 

  بیهوشی

 دستگاه 1 

15×15×25 B 
عدد جهت نصب به پایه مربوطه  یکبراي هر تخت 

 اختصاص یابد.
97  

  فضاي آمادگیلیست تجهیزات  -9- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -فضاي آمادگی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

10 
تزریق  پایه پمپ

  (سرنگ)

به ازاي هر عدد  یک

ویژه و یا کابین  تخت

 القاء بیهوشی

 B ـ
قابل اتصال به دیوار/ کنسول دیواري گازهاي طبی و 

 یا از نوع سیار.
269  

 ونتیلاتور سیار  11
به ازاي کل  عدد یک

 هاي آمادگیتخت
 60×20×50 B 

، جهــت پشــتیبانی ونتیلاتــور حمــل بیمــار اصــطلاحاً

بیمـاران نیازمنـد در انتقـال از  هاي ویژه و سایرتخت

هـاي عمـل، داراي مودهـاي تنفسـی آمادگی به اتاق

ــاتري پشــتیبان، ــتاندارد، داراي ب ــور  اس داراي کمپرس

 10قابلیت کارکرد با فشار کپسول اکسـیژن  توربوفن،

  لیتري

261 

12  
دستگاه بیهوشی 

  ساده

 یک عدد

بینی (در صورت پیش 

هاي القاء کابین

  بیهوشی)

100×60×100  B 

هاي القاء از کابین یکیدرداراي ترالی ویژه، مستقر 

بیهوشی، در صورت نیاز اضطراري به ایجاد بیهوشی 

 ازیموردنعمومی براي بیماران اپیدورال و اسپاینال 

و امکان نصب  عدد فلوتک ایزوفلوران 1 است. داراي

، داراي فلومتر فلوتک دوم با سیستم اینترلاك

هوشی قابلیت پشتیبانی بی گازهاي طبی و بیهوشی،

  ، داراي ونتیلاتور تنفسیجنرال با مودهاي استاندارد

161  

 ترالی بیهوشی  13

هاي به تعداد کابین

  القاء بیهوشی

  (در صورت 

 )ینیبشیپ

120×60×80 B 

کشو، رویه و بدنه از جنس مقاوم در  5داراي حداقل 

، ABSبرابر رطوبت نظیر استیل ضدزنگ و یا 

، ترمز دارچهارچرخ گردان لاستیکی مجــهز بــه 

  داراي وسایلی نظیر:

  ها و لوازم مصرفی اپیدورال و اسپاینالانواع ست -

  عدد 1گوشی معاینه پزشکی  -

  عدد  1 سالبزرگفشارخون سنج  -

  اي)(پرتابل و از نوع عقربه

  ست 1و اطفال  سالبزرگلارنگوسکوپ  -

  ست   1و اطفال  سالبزرگآمبوبگ  -

  عدد 1معاینه  قوهچراغ -

  عدد 1چکش رفکس  -

  عدد 1پنس زبانگیر  -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد 1پات گالی  -

162  

  فضاي آمادگیلیست تجهیزات  -9- 3جدول 
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 ادامه  -فضاي آمادگی 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 13ادامه ردیف   -

  عدد 1قیچی نخ   -

  عدد 1دار دیش درب  -

 یک عدد کنبازدهان  -

162  

14 

پرده دور تخت 

همراه با ریل 

 سقفی

  یک عدد

  به ازاي هر  

  تخت آمادگی

هاي (به جزء کابین

 القاء بیهوشی)

 A ـ

جهت محصور کردن بیمار از دید سایر بیماران و دیگر 

  افراد. 

هاي عمل اتاق القاء بیهوشی متصل به اتاق ینیبشیپ

، شودمیجهت اپیدورال و اسپاینال پیش نهاد 

گرفته نشود، توصیه  در نظراین اتاق  کهیدرصورت

 1اتاق عمل)  4در بخش جراحی کوچک (تا  شودمی

 2اتاق عمل)  9تا  5جراحی متوسط ( کابین، در بخش

اتاق  16تا  10جراحی بزرگ ( کابین و در بخش

کابین براي انجام فرآیند القاء بیهوشی به  3عمل) 

بسته و  صورتبهفضایی روش اپیدورال و اسپاینال در 

 در آمادگی در نظر گرفته شود. ازیموردنبا امکانات 

94  

15 
تک پله پاي 

  تخت

 2یک عدد به ازاي هر 

 تخت آمادگی مجاور
25×25×35 C -  100  

16  
سطل زباله 

 عفونی متوسط

 4یک عدد به ازاي هر 

 تخت آمادگی مجاور
60×40 B 102 ترياز نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت بس  

17  

روشویی بدون 

 آینه

 8یک عدد به ازاي هر 

 تخت
90×50×60 A 

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار، جهت نصب 

در نزدیکی فضاي درمانی در مکان مناسب با 

دسترسی آسان کادر پزشکی. از نوع داراي فرمان 

 .شودمیالکترونیکی پیشنهاد 

138  

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
 A 10×10×20 به ازاي هر روشویی

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت روشویی.
22  

ظرف صابون 

 مایع
 A 10×10×20 به ازاي هر روشویی

. شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماننوع دیواري و 

 جهت نصب در مجاورت روشویی.
23  

اي ج

  ي کاغذدستمال

 ايحوله

 به ازاي هر روشویی
یا  30×10×10

25×15×25 
A 62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

سطل زباله دردار 

ی عفون ریغ

 کوچک

 C 30×40 به ازاي هر روشویی
پلاستیکی، دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  جهت استقرار در مجاورت روشویی
43  

  فضاي آمادگیت لیست تجهیزا -9- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   بهبودي تمیز آمادگی/ کار و دارو اتاق -3-2-7

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 1 یخچال دارو 1

170×90×90  

  یا

80×50×50  

رجوع به 

 توضیحات

B  

اتاق  9تا متوسط (و  کهاي جراحی کوچدر بخش

و در  فوت 6تا  4یخچال زیر کابینتی حدود  )عمل

اتاق عمل)  16تا  10بزرگ (هاي جراحی بخش

بینی مکعب پیشفوت  10حدود با ظرفیت یخچال 

با سیستم کنترل و ثبت دما، قابل تنظیم در شود. 

و  ضدزنگ بارنگدماهاي نگهداري داروهاي بخش، 

اي سفید، داراي طبقات مختلف و رنگ نهایی کوره

 لوازم استاندارد

68  

 B 70×50×75 1 ترالی پانسمان 2

اوم در برابر رطوبت و مواد اسکلت و بدنه از جنس مق

، داراي گیره براي سطل کنندهیضدعفونشوینده یا 

هاي لاستیکی گردان، دوچرخ زباله عفونی، چرخ

  و غیره. Safety Boxترمزدار، 

103  

3  
 يسازآمادهمیز 

 دارو
1  

90×50×100  

  یا 

90×50×200  

رجوع به 

 توضیحات

A 

اتاق  9تا متوسط (هاي جراحی کوچک و در بخش

  متر طول 1): حداقل عمل

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش

 متر طول 2حداقل 

قرار  مورداستفادهسازي دارو رویه کابینت جهت آماده

گیرد. کابینت زیرین داراي طبقات قابل تنظیم می

 دردار و از جنس مقاوم در برابر رطوبت است. 

104  

4 

  کمد دارو 

(قفسه ایستاده 

  دردار 

 دار)لو قف

1 200×50×100 A  

دار نگهداري جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل

داروهاي مخدر، خاص و کمیاب. مجهز به چراغ 

ها و طبقات از جنس مقاوم درهشدار هنگام باز شدن 

در برابر رطوبت. داراي طبقات قابل تنظیم، قسمت 

اي، قسمت پایین بالا داراي درهاي کشویی شیشه

 ولایی با دستگیره و قفلداراي درهاي ل

143  

5  
قفسه دیواري 

 جلوباز
1 75×30×250 A 

قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص 

 نصب به دیوار
134  

6  
قفسه دیواري 

 دردار
1 75×30×250 A 

هاي استریل از جنس مقاوم در جهت نگهداري ست

اي با دستگیره و برابر رطوبت، داراي درهاي شیشه

 ب به دیوارقفل، مخصوص نص

13  

 و کار تمیز آمادگی اتاق دارولیست تجهیزات  - 10- 3جدول 
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 ادامه -بهبودي  تمیز آمادگی/ کار و دارو اتاق

  

  

 

 

 

 

 

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7 
قفسه زمینی 

 دردار (کابینت)
1 190×45×120 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل 

 تنظیم
144  

8 

سینک شستشو و 

 قفسه زمینی
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک لگن 

شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش تخلیه، با همه 

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه 

الکترونیک  بافرمانزمینی با درهاي لولایی (شیر 

 )شودمیپیشنهاد 

128  

  83و 

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
1 20×10×10 A 

اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب در انواع 

 در مجاورت روشویی
22  

ظرف صابون 

 مایع
1 20×10×10 A  23 .شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماننوع دیواري و  

جاي 

 يکاغذدستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  30×10×10

25×15×25 
A 

، نوع کن برقیدر صورت استفاده از دست خشک 

 گردد.داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می صدا وکم
24  

9 

 سطل زباله

 یعفون ریغ 

 کوچک

1 40×30 C 43 دردار، پدالی  

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  C 30×30 1 ساعت دیواري  10

 و کار تمیز آمادگی  اتاق دارولیست تجهیزات  - 10- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   ریکاوري)( بهبوديایستگاه پرستاري  -3-2-8

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  

مانیتور مرکزي 

علائم حیاتی و 

  پرینتر 

 8به ازاي هر  عددیک 

  تخت بهبودي
40×40×50  C 

هاي حیاتی نمایش شکل موج و سیگنال تیباقابل

، Trendتخت و امکان  8براي همزمان  طوربه

  و غیره  ر آریتمی، داراي پرینتر نواريزیآنالا

121  

  و

 110  

2  

 وپ/نگاتوسک

مانیتور مشاهده 

تصاویر پزشکی 
PACS  

1 60×90 A 

از نوع  ترجیحاًنگاتوسکوپ حداقل از نوع دوخانه 

  توکار

تواند در ایستگاه مانیتور مشاهده تصاویر پزشکی می

توکار بر  ترجیحاً صورتبهپرستاري قرار گیرد و یا 

روي دیوار در نزدیکی ایستگاه با تعبیه لبه براي 

طراحی و  دیکلصفحهو  )وسام( موشوارهقرارگیري 

 اجرا گردد.

120  

3 

سیستم هشدار 

فشار گازهاي 

 طبی

)Alarm Panel( 

1 40×60 A 

جهت نصب در حوزه ایستگاه پرستاري و در موقعیتی 

توسط کادر پرستاري  دنیشنقابل وضوحبهکه آلارم 

 باشد.

130  

4 

جعبه شیرها و 

نمایش فشار 

  گازهاي طبی

 (Valves  
 &  

GaugesBox)  

1 60×40 A 

در  متریسانت 160از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

پرستاران،  یدسترسقابلحوزه ایستگاه پرستاري و 

داراي شیرهاي قطع و وصل سریع گاز طبی و 

اي/ طلق شفاف و قفل، براي فشارسنج، با درب شیشه

 در صورت( خلأگازهاي اکسیژن، هواي فشرده و 

جعبه شیر، توصیه یکی بودن سیستم هشدار و 

 میدمستقیداین مجموعه در محدوده و  شودمی

 ایستگاه پرستاري نصب گردد)

140  

5 
پیشخوان  

 ایستگاه
 A - بستگی به نوع طراحی

ابعاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و تجهیزات 

در نظر گرفته شود. ارتفاع قسمت درونی براي  هاآن

یرونی آن متر و قسمت ب 75/0استفاده پرستاران 

باشد که  ياگونهبهبایست متر باشد. طراحی می 15/1

دید مناسب به موارد موجود در ارتفاع کم امکان 

 جهتبدینمیسر باشد.  لچریو يبر رو افراد همچون

ارتفاع قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی نیز 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0

106  

  ایستگاه پرستاري بهبوديلیست تجهیزات  - 11- 3جدول 
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 ادامه -ي) ریکاور( بهبوديایستگاه پرستاري 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 C -  1  ست معاینه  6

 گوشی معاینه اي سیار،سنج عقربه فشارخونشامل 

-، چکش رفلکس، ست اتوسکوپقوهچراغ ،پزشکی

رسیور  جاي پنبه الکل، جاي آبسلانگ، افتالموسکوپ،

 فظسینی معاینه، عینک محا اي،قلوه

-  

7  
ترمومتر 

  تیمپانیک
1  -  C  

و از نوع دیواري یا  بارمصرفکیهاي داراي پوشش

،  گراددرجه سانتی 1/0بر روي ترالی معاینه، با دقت 

 داراي قابلیت شارژ ترجیحاً

-  

 B  50×40×40 1 کامپیوتر  8
شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی جهت  منشی 

 بخش و کادر پرستاري.
95  

 B  40×40×40 1 رچاپگ  9

سازي پرونده الکترونیکی بیمار و با توجه به پیاده

ریزي واحد انفورماتیک بیمارستان در خصوص برنامه

 این دستگاه بررسی لازم به عمل آید. ینیبشیپ

50  

 B 160×45×190  2  کمد ایستاده  10

هـاي از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي طـرح

ــف  ــهمختل ــل ازجمل ــاز و داردردار، قف ــره، ، جلوب غی

ـــتفادهقابل ـــاربري اس ـــر در ک ـــوع نظی ـــاي متن ه

  ها، اطلاعات بخش، کتب و غیره.دستورالعمل

141  

142  

143  

123  

 B 60×60×80 رجوع به توضیحات صندلی اداري  11

  تعداد:

  صندلی 2اتاق عمل):  4تا کوچک (بخش جراحی 

  صندلی 3 اتاق عمل): 9تا  5متوسط (بخش جراحی 

  صندلی 4 اتاق عمل): 16تا  10رگ (بزبخش جراحی 

با اسکلت فلزي، رویه مناسب و بادوام، داراي دسته و 

هاي تنظیم ارتفاع و چرخ تیباقابل پشتی، پایه

 لاستیکی گردان.

10  

12  
کمد چند کشو 

  زیر میز
1  50×40×40 B 29  داربا پایه چرخ  

 C 25×25 2 تلفن  13
 دو خط داخلی و یک خط مستقیم جهت این فضا

 اختصاص یابد.
147  

 C 25×25 1 ساعت دیواري  14
رنگ زمینه سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

 .شودمی
1  

  فضاي ایستگاه بهبوديلیست تجهیزات  - 11- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -ریکاوري) ( بهبوديایستگاه پرستاري 

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

15  
تابلو اعلانات 

 دیواري
1 80×100 C 

ها، بنرهاي نامه، بخشنکات ضروري درججهت 

هاي کاربري و کنترل عفونت، دوره نهیدرزمآموزشی 

 غیره براي کارکنان

130  

16  

  سطل زباله 

 یعفون ریغ

 کوچک

1 40×30 C 
  دردار، پدالی

 جهت استقرار در زیر کانتر پرستاري
43  

17  

ایستگاه سیستم 

  انتقال نئوماتیکی

  به همراه ملحقات

(PTS)  
 پیشنهادي

1  -  A 

 وانتقـالنقلینی این سیستم جهت سـهولت در بپیش

هـا و... در ابعـاد کوچـک دارو، وسایل مصرفی، نمونـه

 .شودمیپیشنهاد 

-  

18  
دستگاه مرکزي 

  احضار پرستار
1  10×20×30 B 

ثبت احضارها، انتقال احضار به اتاق محل  باقابلیت

حضور پرستار، نمایش احضار در صورت هرگونه 

 CPRر، اعلام قطعی مدار در شاسی بیما

401  

  ي بهبوديایستگاه پرستارلیست تجهیزات  - 11- 3جدول 
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   ایستگاه پرستاري آمادگی -3-2-9

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  

مانیتور مرکزي 

علائم حیاتی و 

  پرینتر 

در صورت  عددیک 

  نیاز و شرایط خاص
40×40×50  C 

تخت آمادگی در بخش  8بیش از  کهیدرصورتتنها 

و مناسبی به  میدمستقید کهينحوبهوجود داشت 

  گردد.توصیه میبیماران وجود نداشته باشد، 

تخت  8براي  ECG ،NIBPنمایش پالس،  تیباقابل

ساعته، آنالیزور آریتمی،  72الی  48با امکان ترند 

  و غیره. داراي پرینتر نوار

121  

  و

 110  

2  

 نگاتوسکوپ/

مانیتور مشاهده 

تصاویر پزشکی 

PACS 

1 60×90 A 

توکار پیشنهاد  ترجیحاًو  نوع دوخانهنگاتوسکوپ 

  گردد.می

 تصاویر مشاهده توان از مانیتوردر صورت امکان می

  آن استفاده کرد. يجابه PACS پزشکی

120  

3 

سیستم هشدار 

فشار گازهاي 

 طبی

)AlarmPanel( 

1 40×60  A 

جهت نصب در حوزه ایستگاه پرستاري و در موقعیتی 

توسط کادر پرستاري  دنیشنابلق وضوحبهکه آلارم 

 باشد.

130  

4 

جعبه شیرها و 

نمایش فشار 

  گازهاي طبی

 (Valves  
&   

Gauges Box)  

1 60×40 A 

در  متریسانت 160از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

پرستاران،  یدسترسقابلحوزه ایستگاه پرستاري و 

داراي شیرهاي قطع و وصل سریع گاز طبی و 

اي/ طلق شفاف و قفل، براي رب شیشهفشارسنج، با د

یکی بودن سیستم  در صورت( خلأگازهاي اکسیژن، 

این مجموعه در  شودمیهشدار و جعبه شیر، توصیه 

 حوزه ایستگاه پرستاري نصب گردد)

140  

5 
پیشخوان  

 ایستگاه
 A - بستگی به نوع طراحی

ابعاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و تجهیزات 

گرفته شود. ارتفاع قسمت درونی براي  در نظر هاآن

متر و قسمت بیرونی آن  75/0استفاده پرستاران 

ي باشد اگونهبهبایست طراحی می متر باشد.  15/1

که امکان دید مناسب به موارد موجود در ارتفاع کم 

 جهتبدینمیسر باشد.  لچریوي بر روهمچون افراد 

ی نیز ارتفاع قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرون

 متر در نظر گرفته شود. 75/0

106  

  ایستگاه پرستاري آمادگیلیست تجهیزات  - 12- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  ادامه - ایستگاه پرستاري آمادگی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6  
ترمومتر 

  تیمپانیک

 4به ازاي هر  عددیک 

  تخت آمادگی
-  C  

حیاتی در  علائمهاي از مانیتورینگ کهیدرصورت

ترمومتر در  یک دستگاه بخش استفاده شود فقط

  بخش نیاز خواهد بود.

و از نوع دیواري یا  بارمصرفکیهاي داراي پوشش

،  گراددرجه سانتی 1/0بر روي ترالی معاینه، با دقت 

 داراي قابلیت شارژ ترجیحاً

-  

 C -  1  ست معاینه  7

 گوشی معاینه اي سیار،سنج عقربه فشارخونشامل 

-ست اتوسکوپ، چکش رفلکس، قوهچراغ، پزشکی

رسیور  جاي پنبه الکل، جاي آبسلانگ، افتالموسکوپ،

 سینی معاینه، عینک محافظ اي،قلوه

-  

 B  50×40×40 1 کامپیوتر  8
شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی جهت  منشی 

 بخش و کادر پرستاري.
95  

  B - 50  40×40×40 1 چاپگر  9

 B 160×45×190  2  کمد ایستاده  10

هاي وم در برابر رطوبت، داراي طرحاز جنس مقا

دار، جلوباز و... جهت دردار، قفل ازجملهمختلف 

  هاي متنوع.در کاربري استفادهقابل

141  

142  

143  

123  

 B 60×60×80 رجوع به توضیحات صندلی اداري  11

  تعداد:

  صندلی 1اتاق عمل):  4تا کوچک (بخش جراحی 

  ندلیص 2اتاق عمل):  9تا  5متوسط (بخش جراحی 

  صندلی 3 اتاق عمل): 16تا  10بزرگ (بخش جراحی 

با اسکلت فلزي، رویه مناسب و بادوام، داراي دسته و 

هاي تنظیم ارتفاع و چرخ تیباقابل پشتی، پایه

 لاستیکی گردان. 

10  

12  
کمد چند کشو 

  زیر میز
1  50×40×40 B 29  باشد.دار قابل تعبیه میدر انواع پایه ثابت با چرخ  

 C - 2 لفنت  13
 بخشجهتدو خط داخلی و دو خط مستقیم 

 اختصاص یابد.
147  

 C 30×30 1 ساعت دیواري  14
رنگ زمینه سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

 .شودمی
1  

  ایستگاه پرستاري آمادگیلیست تجهیزات  - 12- 3جدول 
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 ادامه - ایستگاه پرستاري آمادگی

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

15  
تابلو اعلانات 

 واريدی
1  80×100 C 

ها، بنرهاي نامهنکات ضروري، بخش درججهت 

هاي آموزشی در زمینه کنترل عفونت، دوره

 کاربري و غیره براي کارکنان

130  

16  

  سطل زباله 

 یعفون ریغ

 کوچک

1 40×30 C 43 دردار، پدالی  

17  

ایستگاه سیستم 

  انتقال نئوماتیکی

به همراه 

  ملحقات

(PTS)  
 پیشنهادي

1  -  A 

ــیش ــهولت در پ ــت س ــتم جه ــن سیس ــی ای بین

هـا و... در دارو، وسایل مصرفی، نمونه وانتقالنقل

 .شودمیابعاد کوچک پیشنهاد 

-  

  ایستگاه پرستاري آمادگیلیست تجهیزات  - 12- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

   فضاي پارك تجهیزات پزشکی آمادگی -3-2-10

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
ترولی احیاء 

 (اورژانس/کد)
 B 100×60×180 ضیحاتتعداد در تو

اتاق عمل) در  4(تا  تعداد: در بخش جراحی کوچک

صورت همجواري فضاي آمادگی و ریکاوري 

مشترك و در فضاي پارك تجهیزات  صورتبه

  گردد.پزشکی ریکاوري مستقر می

اتاق  16تا  5( بزرگمتوسط و هاي جراحی در بخش

اختصاصی براي  صورتبهعدد ترولی احیاء  1) عمل

  بینی شود.ي آمادگی پیشفضا

مشخصات ترولی: جهت استقرار دستگاه الکتروشوك، 

گردان لاستیکی، بـدنه و  چهارچرخمجــهز بــه 

رویه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي رابـط و 

  دار، داراي وسایلی نظیر:پریز بــرق ارت

از نوع بایفیزیک، داراي پدل  ترجیحاًالکتروشوك:  -

(علاوه بر پدل استاندارد  نوزادان -الاختصاصی اطف

، داراي امکان پیس اکسترنال، داراي )سالانبزرگ

  باتري استاندارد.

لیتري) همراه با  10کپسول اکسیژن (حداکثر  -

  فلومتر و مانومتر یک عدد

  عدد 1گوشی معاینه پزشکی  -

  عدد  1 هرکدامو اطفال  سالبزرگفشارخون سنج  -

  اي)ه(پرتابل و از نوع عقرب

  عدد 1 هرکدامو اطفال  سالبزرگلارنگوسکوپ  -

    عدد 1 هرکدامو اطفال  سالبزرگآمبوبگ  -

  عدد 1معاینه  قوهچراغ -

  عدد 1چکش رفکس  -

  عدد 1پنس زبانگیر  -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد 1پات گالی  -

  عدد 1قیچی نخ   -

  عدد 1دار دیش درب  -

 یک عدد بازکندهان  -

169  

 لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی آمادگی - 13- 3جدول 
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 ادامه -پارك تجهیزات پزشکی آمادگی فضاي

  

  

  

  

  

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

2  
دستگاه 

 الکتروکاردیوگراف
1 10×25×35  C 

 قرارگیري جهت سالبزرگ و اطفال در استفادهقابل

لیدوایر، نوع  هولدر همراه به مخصوص ترالی روي به

 و دستی عملکردي دهايم کانال، داراي 3حداقل 

 حرارتی و غیره. داخلی، پرینتر باتري اتوماتیک، داراي

216  

3  
ترالی ویژه 

 الکتروکاردیوگراف
1 60×30×50  B 

دار ، چرخECGداراي بازوي نگهدارنده الکترودهاي 

  با قفل
-  

4  
ساکشن سیار 

 موتوردار
1 60×30×50 B 202 درجه سلسیوس 134با بخار  با ظرف قابل اتوکلاو  

5  
چراغ معاینه 

 دارچرخ

 8به ازاي هر یک عدد 

 تخت آمادگی
140×40×40 B 

در صورت عدم وجود چراغ معاینه دیواري در فضاي 

 سازي بیماران.آماده
308  

 دارپایه سرم چرخ  6
 8به ازاي هر یک عدد 

 تخت آمادگی 
170×30 C 

تنظیم ارتفاع  تیباقابلاز جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

با توجه به تعبیه پایه سرم متصل به تخت، و غیره؛ 

نیست. در صورت عدم  ازیموردندار پایه سرم چرخ

الذکر، یک عدد پایه سرم هاي فوقوجود پایه سرم

 .شودمیسیار جهت موارد خاص پیشنهاد 

115  

 پزشکی آمادگیلیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات  - 13- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  تخت بهبودي در یک فضا مستقل 12حداکثر هر  -)ریکاوري( بهبوديفضاي  -3-2-11

  

ف
ردی

 

 تعداد یله/ دستگاهوس

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
برانکار 

 آمادگی/بهبودي

برابر تعداد  5/1

  جراحی هاي عملاتاق

(به جزء اتاق عمل  

  اورژانس)،

هاي در بیمارستان

مرجع ممکن است این 

برابر  2ضریب تا 

 .افزایش یابد

70×200×75 B  

م زاویه و حداقل از نوع یک شکن با امکان تنظی

 ABSارتفاع، داراي ساید ریل تاشو، رویه از نوع  

 70 باضخامت، تشک یضدعفونشستشو و  تیباقابل

 Latex( تیضد حساسمتر، رویه تشک از جنس میلی

Free(هاي شستشو و ، ضدآب و مقاوم به روش

، سطح رویه صاف جهت کاهش میزان یضدعفون

رویه  ها، امکان اتصال تشک بهرشد قارچ و باکتري

گیر در چهارگوشه برانکار توسط کمربند، داراي ضربه

برانکار، داراي پایه سرم، داراي جاي کپسول اکسیژن، 

با امکان نصب مانیتور و یا ونتیلاتور پرتابل، داراي 

دستگیره مناسب براي انتقال سریع و مناسب برانکار، 

 مرکزي ترجیحاًچرخ و یا  2داراي ترمز بر روي 

225  

2  

دیواري  کنسول

  بهبودي

  (روکار/توکار)

به ازاي هر یک عدد 

 تخت بهبودي 
30×12×150 A 

، دو عدد خروجی VACحداقل داراي دو عدد خروجی 

2O دو عدد خروجی ،Air  عدد پریز برق  6و)UPS(، 

  شبکه. RJ45دو سوکت 

133  

 ساکشن دیواري  3
یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي
25×15×15 A 

قابل اتوکلاو توسط بخار  بناتکر یپلمخزن از جنس 

، قابل اتصال به کنسول گازهاي درجه سلسیوس 134

  طبی

137  

4  
فلومتر همراه با   

 رطوبت زن

یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي
20×10×10 A 

لیتر بر دقیقه  10جریان زیاد بیشتر از  ارائه تیباقابل

)HighFlow( 
136  

  آویز سرم   5
یک عدد به ازاي هر 

ديتخت بهبو  
-  A 

از نوع سقفی با امکان تنظیم ارتفاع آویز و  ترجیحاً

مکان نصب سرم، داراي ترمز سقفی  2حداقل داراي 

. در جایی در ریل حین تزریقجهت جلوگیري از جابه

توان صورت عدم استفاده از نوع آویز سرم سقفی می

از نوع دیواري قابل اتصال بر روي دیوار و یا کنسول 

  اده نمود.گازهاي طبی استف

80  

6  

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

 بیمار

یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي
30×15×30 B 

اکسیمتر، دما، ، پالسECGداراي قابلیت نمایش 

NIBP ،Resp.  
60  

  فضاي بهبودي(ریکاوري)لیست تجهیزات  - 14- 3جدول 
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 ادامه -ریکاوري) ( فضاي بهبودي

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7  

ي  پایه دیوار

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

بیمار همراه با 

 سبد ملحقات

یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي

ابعاد سبد: 

15×15×20 
A 

متر) سانتی 165این پایه در ارتفاع مناسب (حدود  

گردد. لیدهاي بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

ECGاکسیمتر و دما (هاي پالس، پروبTemp ،(

 گیرد.د زیرین قرار می... در سبو NIBP کاف 

امکان نصب پایه بر روي کنسول  کهدرصورتی

این پایه وجود  ینیبشیبه پدیواري میسر باشد، نیازي 

  ندارد.

306  

8  

پرده دور تخت 

همراه با ریل 

 سقفی

یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي
  94 جهت حفظ حریم شخصی بیمار A ـ

9  
پمپ تزریق 

 (سرنگ)

یک عدد به ازاي هر 

ت بهبوديتخ  
15×15×25 C 

 50جهت تزریق انواع داروها و مخدرها در سرنگ 

 سییس
97  

10  
پایه پمپ  تزریق 

  (سرنگ)

یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي
 C ـ

قابل اتصال به دیوار/ کنسول دیواري گازهاي طبی و 

 یا از نوع سیار.
269  

11  
سطل زباله 

 عفونی متوسط

یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي
40×30 C 102 از نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت بستري  

12  

روشویی بدون 

 آینه

 4یک عدد به ازاي هر 

 تخت بهبودي 
90×50×60 A 

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار، جهت نصب 

تحت پوشش و در مکان  يهاتختدر مرکزیت 

سی آسان کادر پزشکی. از نوع داراي مناسب با دستر

 .شودمیفرمان الکترونیکی پیشنهاد 

138  

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست

یک عدد به ازاي هر 

 روشویی 
20×10×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت روشویی.
22  

ظرف صابون 

 مایع

یک عدد به ازاي هر 

 روشویی 
20×10×10 A 

. شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماندیواري و  نوع

 جهت نصب در مجاورت روشویی.
23  

جاي 

   يکاغذدستمال

 ايحوله

یک عدد به ازاي هر 

 روشویی

یا  30×10×10

25×15×25 
A 62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

13  

سطل زباله دردار 

ی عفون ریغ

 کوچک

یک عدد به ازاي هر 

 روشویی 
40×30 C 

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت پلاستیکی، 

  جهت استقرار در زیر روشویی
43  

 فضاي بهبوديلیست تجهیزات  - 14- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   فضاي پارك تجهیزات پزشکی بهبودي -3-2-12

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
ترولی احیاء 

 (اورژانس/کد)
1 180×60×100 B 

عمل) در اتاق  4(تا  در بخش جراحی کوچک   تعداد: 

صورت همجواري فضاي آمادگی و ریکاوري 

مشترك و در فضاي پارك تجهیزات  صورتبه

  گردد.پزشکی بهبودي مستقر می

جهت استقرار دستگاه الکتروشوك،  مشخصات ترولی:

مجــهز بــه چهارچرخ گردان لاستیکی، بـدنه و 

رویه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي رابـط و 

  دار، داراي وسایلی نظیر:تپریز بــرق ار

از نوع بایفیزیک، داراي پدل  ترجیحاًالکتروشوك:  -

نوزادان، داراي امکان پیس  -اختصاصی اطفال

  اکسترنال، داراي باتري استاندارد.

لیتري) همراه با  10کپسول اکسیژن (حداکثر  -

  فلومتر و مانومتر یک عدد

  عدد 1گوشی معاینه پزشکی  -

عدد  1 هرکدامو اطفال  سالگبزرفشارخون سنج  -

  اي)(پرتابل و از نوع عقربه

  عدد1 هرکدامو اطفال  سالبزرگلارنگوسکوپ  -

    عدد 1 هرکدامو اطفال  سالبزرگآمبوبگ   -

  عدد 1معاینه  قوهچراغ  -

  عدد 1چکش رفکس   -

  عدد 1پنس زبانگیر   -

  عدد 1پنس مگیل   -

  عدد 1پات گالی  -

  عدد 1قیچی نخ   -

  عدد 1دار دیش درب  -

 یک عدد بازکندهان   -

169  

2  
 ونتیلاتور

یک عدد به ازاي هر 

  فضاي بهبودي

 تخت) 12(حداکثر 

 110×60×50 B 

و داراي مودهاي تنفسی استاندارد داراي ترالی ویژه، 

بیمارستان داراي سیستم  کهیدرصورتباتري پشتیبان. 

ارد هواي فشرده مدیکال مرکزي بدون وقفه و استاند

نباشد، بایستی ونتیلاتور مجهز به کمپرسور داخلی و 

 یا از نوع توربوفن انتخاب شود.

261  

3  
دستگاه 

 الکتروکاردیوگراف

یک عدد به ازاي هر 

  فضاي بهبودي

 تخت) 12(حداکثر 

10×25×35  C  216 کاناله با مشخصات استاندارد 12یا  6، 3در انواع  

 لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی بهبودي - 15- 3جدول 
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 ادامه-فضاي پارك تجهیزات پزشکی بهبودي

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

4  
ترالی ویژه 

 الکتروکاردیوگراف

به ازاي هر دستگاه  

 الکتروکاردیوگراف  
60×30×50  B 

دار ، چرخECGداراي بازوي نگهدارنده الکترودهاي 

 با قفل
38  

5  
ساکشن سیار 

 موتوردار

یک عدد به ازاي هر 

  بوديفضاي به

 تخت) 12(حداکثر 

60×30×50 B 202 درجه سلسیوس 134با بخار  با ظرف قابل اتوکلاو  

6  
چراغ معاینه 

 دارچرخ

یک عدد به ازاي هر 

  فضاي بهبودي

 تخت) 12(حداکثر 

140×40×40 B 
در صورت عدم وجود چراغ معاینه دیواري در فضاي 

 سازي بیماران.آماده
308  

 دارپایه سرم چرخ  7
 6به ازاي هر یک عدد 

 تخت بهبودي
170×30 C 

دار از نوع چرخ هاتختپایه سرم مجاور  کهدرصورتی

این پایه سرم وجود  ینیبشیپباشد، دیگر نیازي به 

تنظیم  تیباقابلندارد. از جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

 ارتفاع و...

115  

8  
  بیمار کنگرم

 (هواي گرم)

یک عدد به ازاي هر 

  فضاي بهبودي

 تخت) 12کثر (حدا

100×40×40 B 

هاي پرفوره (مشابه پتو) براي توزیع داراي بلانکت

بدن بیمار، در سایزهاي مختلف و  یتمامبههواي گرم 

انواع یکبار مصرف و چند بار مصرف، داراي دمنده 

  هواي گرم با صداي حداقلی

389  

9  
کن بیمار مدل گرم

 نوزاد (تابشی)

 6یک عدد به ازاي هر 

  تخت بهبودي
150×30×65 B 

تواند در انواع دیواري با بازوي کن میاین گرم

بینی متحرك در بالاي تخت بیمار و یا سیار پیش

متري سانتی 60کن در ارتفاع حداقل شود. سطح گرم

تنظیم  تیباقابلاز سطح تخت بیمار تنظیم گردد. 

 ارتفاع،  حرارت و نمایشگر دیجیتالی دما.

252  

 لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی بهبودي - 15- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   و استریل سریع جراحی شوي ابزاراتاق شست -3-2-13

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي پیش ورودي

 A 60×50×30 1  روشویی  1

، داراي شیر ، مخصوص نصب به دیواربدون پایه

، همراه )شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرمان( مخلوط

 با قطعات و لوازم استاندارد.

138  

2  
ظرف صابون 

 مایع
1 20×10×10 A  23 .شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماننوع دیواري و  

3  
  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
1 20×10×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت روشویی
22  

4  

جاي 

 يکاغذدستمال

اي/دست حوله

  کن برقیخشک

1  30×20×30 A 
کن برقی، نوع اده از دست خشکدر صورت استف

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
24  

5  

محل قرارگیري 

جعبه  ماسک 

صورت، کلاه و 

 دستکش

1 90×20×70 A 
محل نصب روي دیوار در مجاورت درب ورودي 

 باشد.ورودي میپیش
272  

6  
محل قرارگیري 

 یرو کفشجعبه 
1 10×20×20 A 

. محل نصب در شودمیهاد نوع دیواري پیشن

 .جلوبازورودي مجاور قفسه ایستاده پیش
271  

7  
قفسه دیواري 

 دردار
1 40×30×60 A 13 ورودي جهت نگهداري لباسمحل نصب در پیش  

  6  از نوع دیواري A  -  1  آویز روپوش  8

9  
  سطل زباله 

 عفونی کوچک
1 40×30 C 

از نوع دردار پدالی، در مجاورت روشویی یک عدد 

 رار گیرد. ق
102  

10  
  آوري سطل جمع

 رخت عفونی
1 60×40×40 C 70 وروديمحل استقرار در پیش  

 ی و استریل سریعاتاق شستشوي ابزار جراحلیست تجهیزات  - 16- 3جدول 
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 ادامه -اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریع

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  جراحی ابزار شستشوي اتاق

1  

ماشین شستشو و 

ضدعفونی ابزار 

راحی ج

 (رومیزي)

1 60×70×60 A 

  داراي نمایشگر

  داراي سیستم شستشوي سریع

  ضدزنگداراي چمبر از جنس فولاد 

)Stainless Steal (  

  کنخشکداراي 

  داراي فن مجهز به فیلتر هپا

  داراي سنسور حرارتی جهت کنترل دما

388 

2  
 دوطبقهترالی 

  استیل
2 90×50×80  C 

هاي به روشهاي ترمزدار و مقاوم داراي چرخ

  شستشو و ضدعفونی
163  

3  
میز کار استیل 

  کنار دیوار
 A  160×70×90 تعداد در توضیحات

اتاق  9تا متوسط (ي جراحی کوچک و هابخشدر 

  عدد 2عمل): 

 3اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (ي جراحی هابخشدر 

  عدد

هاي شستشو و از نوع مقاوم در برابر رطوبت و روش

  سانتیمتر 25رتفاع ضدعفونی با پایه به ا

347  

4  
چراغ بازرسی 
  ابزار جراحی

1 -  C 

گردد از این وسیله جهت بازرسی ابزار پیشنهاد می

مشاهده و تشخیص هر نوع آلودگی  منظوربهجراحی 

  ي مانده روي ابزارها استفاده گردد.جابهو عفونت 

در دو نوع سیار و ثابت وجود دارد که نوع ثابت آن 

یز کار یا با گیره به میز کار متصل روي دیوار بالاي م

  گردد.گردد. ولی در این فضا نوع سیار پیشنهاد میمی

 باقدرت+ دیوپتر 3بین با توان حداقل داراي ذره

 تیباقابلبرابر، داراي بازو  75/1بزرگنمایی حداقل 

تنظیم ارتفاع و زاویه چراغ جهت بازرسی ابزار جراحی، 

ت جلوگیري از غبار بین جهداراي کاور ذره ترجیحاً

  بینگرفتگی ذره

351  

5  
قفسه دیواري 

  جلوباز
 A  - تعداد در توضیحات

اتاق  9تا متوسط (ي جراحی کوچک و هابخشدر 

  عدد 2عمل): 

 3اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (ي جراحی هابخشدر 

  عدد

طبقه جهت اتصال  2از جنس استیل، داراي حداقل 

سینک شستشوي  به دیوار بالاي میز کار استیل یا

  ابزار جراحی

134  

 اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریعلیست تجهیزات  - 16- 3جدول 
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 ادامه -اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریع

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6  
سینک 

  شستشوي ابزار
1 

125×60×200  

  ابعاد هر لگن:

 )30×40×50(  

A 

  و دو لنگه با عمق مناسب ضدزنگاز نوع استیل 

ینت با درب لولایی در زیر سینک جهت داراي کاب

  هانگهداري مواد شستشو و ضدعفونی و انواع برس

به جهت سهولت نظافت، کابینت از نوع دیواري با 

بینی شود و در غیر سانتیمتر از کف پیش 20ارتفاع 

 مترسانتی 20این صورت نوع زمینی با پایه به طول 

  شود. نظر گرفتهدر 

128  

7  
خروجی هواي 

  هفشرد
1  -  A -  64 

 C  - 1  تفنگ هوا  8
ها و زوایاي کانال کردنخشکجهت بادگیري و 

  بینی انواع نازلخاص ابزارهاي جراحی با پیش
348  

 C  - 1  تفنگ آب  9
ها و زوایاي خاص ابزارهاي جهت شستشوي کانال

  جراحی و برخوردار از انواع نازل
349  

 C  - 1  تفنگ بخار  10
ها و زوایاي خاص نالجهت بادگیري و ضدعفونی کا

  ابزار جراحی و برخوردار از انواع نازل
350  

11  

دستگاه 

شستشوي 

فراصوتی 

  (رومیزي)

1 40×50×60  C 

 40لیتر و در محدوده فرکانس  20با حداقل ظرفیت 

گیري و شستشوي ابزارهاي جهت جرم لوهرتزیک

  خاص جراحی

299  

12  
قفسه ایستاده 

  جلوباز
1 180×60×100  B 

  اوم در برابر رطوبتاز جنس مق

 20 بافاصلهبه جهت سهولت نظافت، نوع دیواري 

. در غیر این صورت از شودمیسانتیمتر از کف توصیه 

  متر استفاده شود.سانتی 20نوع زمینی با پایه 

141  

 C  45×50 تعداد در توضیحات  تابوره  13

اتاق  9تا متوسط (هاي جراحی کوچک و در بخش

  عدد 1عمل): 

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (جراحی  هايدر بخش

  عدد2

  دار با تنظیم ارتفاع توسط جک گازيدار، چرخپشتی

198  

 A  45×50 1  ساعت دیواري  14
رنگ سفید با اعداد بزرگ و مشخص براي صفحه 

  ساعت پیشنهاد شود.
1  

 A  - 1  تلفن  15
مناسب از روشویی و  بافاصلهاز نوع دیواري و  ترجیحاً

  سینک شستشو
147  

16  
سطل زباله 

  عفونی متوسط
1 60×40  C 196  دردار، پدالی  

 اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریعلیست تجهیزات  - 16- 3جدول 
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 ادامه -اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریع

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 A  - 1  دریچه تحویل  17

هاي شستشو و جهت ارتباط اتاقتحویل دریچه یک 

در طرفین با دستگیره، از بندي، داراي دو درب بسته

، ابعاد دهانه آن در حدود ضدزنگجنس استیل 

باشد. لبه پایین دریچه متر مناسب میسانتی 40×40

 متر باشد. 1از کف 

344  

18  
  دریچه تحویل

  (پیشنهادي)
1 -  A 

دریچه تحویل جهت ارتباط راهروي بخش با اتاق 

شستشو، داراي درب در داخل اتاق با دستگیره، از 

، ابعاد دهانه آن در حدود ضدزنگاستیل  جنس

باشد تا امکان انتقال متر مناسب میسانتی 80×80

هاي جراحی بزرگ وجود داشته باشد. ها و ابزارپک

  متر باشد. 1لبه پایین دریچه از کف 

وردي در صورت عدم تعبیه این دریچه، ابزار در پیش

 .شودمیبه مسئول اتاق تحویل داده 

344  

 C  80×50 1  اعلانات تابلو  19

  مخصوص نصب به دیوار و از جنس چوب 

(جهت اختصاص به مطالب عمومی، کنترل عفونت، 

  ی، اعلان امور بهداشت عمومی)آموزش

130  

  270  بینی سیستم ردیابی ابزار جراحیجهت پیش A  - 1  سوکت شبکه  20

  استریل سریع بنديبستهاتاق 

1  
اتوکلاو بخار یک 

  درب (رومیزي)
1 60×70×60 B 

  لیتري یک درب 75الی  22اتوکلاو بخار 

  داراي قابلیت تنظیم زمان استریل 

 Pre/Post Vaccumهاي داراي سیکل

  ياچندمرحله

هاي متعدد براي استفاده بهینه از حجم داراي سینی

  دستگاه

  داراي برنامه سیکل سریع

233  

2  

اتوکلاو پلاسما 

یک درب 

  (رومیزي)

1 60×70×60 B 
لیتري یک درب از نوع  75الی  22پلاسما اتوکلاو 

  گردد).رومیزي (توصیه می
237  

 اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریعلیست تجهیزات  - 16- 3جدول 
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 ادامه -اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریع

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 60×70×60 1  2ادامه ردیف   -

هاي کاري کوتاه باشد. (حداکثر زمان داراي سیکل

دقیقه تجاوز  75ري براي بیشترین حجم نباید از کا

  کند)

  سینی) 2هاي متعدد باشد (حداقل داراي طبقه

  به تصفیه هوا نیاز نداشته باشد.

  داراي پرینتر باشد. ترجیحاً

237  

3  

رول بازکن 

همراه با برش 

  بنديکاغذ بسته

1 20×35×120  C 337  از نوع دیواري یا رومیزي  

4  

دستگاه درزبندي 

بندي ذ بستهکاغ

)Sealer (  

  و رولر غلتکی

2 22×30×70  C 283  از نوع غلتکی با کنترل اتوماتیک دما  

5  
قفسه ایستاده 

  دردار
1 180×60×100  A 

هاي هاي استریل، رولپیچجهت نگهداري موقت تک

  کاغذ و غیره.
143  

6  
قفسه دیواري 

  جلوباز
 A  120×40×180 تعداد در توضیحات

اتاق  9تا متوسط (چک و هاي جراحی کودر بخش

  عدد 2عمل): 

 3اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش

  عدد

طبقه جهت اتصال  2از جنس استیل، داراي حداقل 

 به دیوار بالاي میز کار استیل

 داري وسایل و لوازم مصرفیجهت نگه

  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

134  

 A  200×150×80 تعداد در توضیحات  میز کار استیل  7

اتاق  9تا متوسط (هاي جراحی کوچک و در بخش

  عدد 2عمل): 

 3اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش

  عدد

  متر 3از جنس استیل ضدزنگ با طول حداقل 

347 

  198  دار با تنظیم ارتفاع توسط جک گازي دار، چرخپشتی C  45×50 1  تابوره  8

 استریل سریعاتاق شستشوي ابزار جراحی و لیست تجهیزات  - 16- 3جدول 
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 ادامه -استریل سریع اتاق شستشوي ابزار جراحی و

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

9  

 سطل زباله 

غیر عفونی 

  کوچک

1 35×27  C 43  دردار، پدالی  

 A  25×25 1  ساعت دیواري  10
رنگ سفید با اعداد بزرگ و مشخص براي صفحه 

  ساعت پیشنهاد شود.
1  

 C  80×50 1  تابلو اعلانات  11

خصوص نصب به دیوار و از جنس چوب (جهت م

اختصاص به مطالب عمومی، کنترل عفونت، آموزشی، 

  اعلان امور بهداشت عمومی)

130  

 A  - 1  دریچه تحویل  12

هاي شستشو و جهت ارتباط اتاقتحویل دریچه یک 

بندي، داراي دو درب در طرفین با دستگیره، از بسته

حدود  جنس استیل ضدزنگ، ابعاد دهانه آن در

باشد. لبه پایین دریچه متر مناسب میسانتی 40×40

 متر باشد. 1از کف 

344  

 270  بینی سیستم ردیابی ابزار جراحیجهت پیش A  - 1  سوکت شبکه  13

 اتاق شستشوي ابزار جراحی و استریل سریعلیست تجهیزات  - 16- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

   روش سنتی-تی شوي)( نظافت اتاقانواع  -3-2-14

که نکات هر یک  شودمیبینی مجزا پیش صورتبهشده شده و کنترل، نیمه کنترلشدهکنترلحوزه  3در بخش جراحی اتاق نظافت براي 

 ها به جدول برنامه فیزیکی در بخش معماري رجوع شود.آن ریزي و سرانهاست. همچنین در خصوص روش برنامه شدهارائهدر ادامه 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه ایستاده 

 جلوباز 
1 180×35×60 B 

هاي عمل و فضاهاي تحت بر اساس تعداد اتاق

 1ها بیش از پوشش این اتاق ممکن است تعداد قفسه

 عدد در نظر گرفته شود.

طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت  4داراي حداقل 

 جهت نگهداري مواد شوینده، وسایل و غیره.

141  

2 

آبچکان به همراه 

آویز دستمال 

 تنظیف

1 75×30×100 A 
 مخصوص نصب در بالاي سینک.

 داراي بدنه و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت.
84  

3  

سینک شستشو و 

 قفسه زمینی
- 115×60×80 B - 

128  

83  

  7 جهت سینک شستشو. A - 1 شیر مخلوط

محل قرارگیري 

مایع 

 کنندهضدعفونی
1 15×5×10 A - 22  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 .شودمی پیشنهادالکترونیک  بافرمانو  نوع دیواري  

جاي 

 کاغذيدستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع در صورت استفاده از دست خشک

 گردد.می پیشنهادصدا و داراي فرمان الکترونیک کم
62  

 B - رجوع به توضیحات شويکف  4

دد و همچنین یک ع 1تعداد: به ازاي هر حوضچه 

  عدد در کف اتاق.

اینچ و داراي سیفون و توري  3چدنی با قطر نامی 
 محافظ. 

4  

5  
ظرف مایع 

 شوینده
1 - C 

بالاي فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت، روي 

 دیوار و مجاور شیشه قرار گیرد.
199  

6 

حوضچه 

شستشوي تی و 

  ظروف نظافت

 A  -  رجوع به توضیحات

فت حوزه کنترل نشده و نیمه براي اتاق نظا تعداد:

کند. ولی اتاق شده یک حوضچه کفایت میکنترل

  هاي عمل)  مجموعه اتاقشده (نظافت حوزه کنترل

127  

 روش سنتی – تی شوي)( نظافت لیست تجهیزات اتاق - 17- 3جدول 
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 ادامه - روش سنتی  –تی شوي) ( نظافت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 A  -  اترجوع به توضیح  6ادامه ردیف  -

 حوضچه دو به دلیل افزایش کنترل عفونت باید داراي

 ریسک با عمل هاياتاق براي هاآن از یکی که باشد

 و گوارش دستگاه جراحی هاياتاق مانندبالا ( عفونت

 براي حوضچه یک و...) و اورولوژي عمل هاياتاق

 باشد. شدهکنترل راهروي و عمل هاياتاق سایر

ساخته در مقایسه ي استیل پیشهااستفاده از حوضچه

با مصالح بنایی به دلیل  شدهساخته هايحوضچهبا 

 کنترل عفونت و زیبایی بصري در اولویت است.

127  

7  

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

 (کوچک)

1 35×27 C .43 دردار، پدالی  

8 
آویز تی و وسایل 

 شستشو
 A - رجوع به توضیحات

  تعداد:

براي هر اتاق  شدهینیبشیپهاي به تعداد ترولی

شاخه در بالاي  4نظافت باید آویز تی مجزا با حداقل 

  بینی شود. حوضچه پیش

متر باشد تا از سرایت  7/1ارتفاع نصب آویز حداقل 

 آلودگی احتمالی کف زمین، به سر تی جلوگیري شود.

49  

 B  80×60×115 رجوع به توضیحات  ترولی نظافت  9

  تعداد:

  ترولی 1ه کنترل نشده: در اتاق نظافت حوز

  :شدهنیمه کنترلنظافت حوزه  هايدر اتاق

اتاق  9تا متوسط (هاي جراحی کوچک و در بخش -

ترولی براي فضاي  1ترولی که  2عمل): مجموعا  

ترولی براي فضاي آمادگی و  1ریکاوري) و ( يبهبود

 سایر فضاها.

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش -

ع ً جمو ترولی  1ترولی براي بهبودي،  1ترولی که  3 م

 ترولی و سایر فضاها است. 1براي آمادگی و 

شده: به ازاي هر اتاق هاي نظافت حوزه کنترلدر اتاق

ترولی نظافت و همچنین براي سایر  1اتاق عمل  2

  ترولی. 1فضاها نیز 

116  

 روش سنتی – تی شوي)( نظافت لیست تجهیزات اتاق - 17- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه - روش سنتی  – تی شوي)( نظافت اتاق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد تگاهوسیله/ دس

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 -  - -  9ادامه ردیف   -

باید در  هادر سیستم سنتی محل پارك این ترولی

  هاي کثیف باشد. ورودي اتاقپیش

هاي شستشو و داراي ظرف ویژه زباله، داراي محل

آبگیري تی، محل قرارگیري مواد شوینده 

  دستمال تنظیف و ... کننده، وسایل نظافت،ضدعفونی

116  

 روش سنتی – تی شوي)( نظافت لیست تجهیزات اتاق - 17- 3جدول 
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   روش نوین-تی شوي)( نظافت اتاقانواع  -3-2-15

که نکات هر یک  شودمیبینی مجزا پیش صورتبهشده شده و کنترل، نیمه کنترلشدهکنترلحوزه  3در بخش جراحی اتاق نظافت براي 

 ها به جدول برنامه فیزیکی در بخش معماري رجوع شود.آن ریزي و سرانهاست. همچنین در خصوص روش برنامه شدهارائهدر ادامه 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه ایستاده 

 جلوباز 
2 180×35×60 B 

هاي عمل و فضاهاي تحت بر اساس تعداد اتاق

 2ها بیش از پوشش این اتاق ممکن است تعداد قفسه

 عدد در نظر گرفته شود.

طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت  4داراي حداقل 

 جهت نگهداري مواد شوینده، وسایل و غیره.

141  

2 

آبچکان به همراه 

آویز دستمال 

 تنظیف

1 75×30×100 A 
 مخصوص نصب در بالاي سینک.

 داراي بدنه و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت.
84  

3  

سینک شستشو و 

 فسه زمینیق
- 115×60×80 B - 

128  

83  

  7 جهت سینک شستشو. A - 1 شیر مخلوط

محل قرارگیري 

مایع 

 کنندهضدعفونی

1 15×5×10 A - 22  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمی پیشنهادالکترونیک  بافرماننوع دیواري و  

جاي 

 کاغذيدستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع در صورت استفاده از دست خشک

 گردد.می پیشنهادصدا و داراي فرمان الکترونیک کم
62  

 B - 1 شويکف  4

اینچ و داراي سیفون و توري  3چدنی با قطر نامی 
 محافظ. 

یکی در فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت و 

 دیگري در کف اتاق.

4  

5  

  سطل دردار زباله

 غیر عفونی

 (کوچک)

1 35×27 C .43 دردار، پدالی  

 روش نوین – تی شوي)( نظافت یست تجهیزات اتاقل - 18- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -روش نوین  -تی شوي) ( نظافت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6 
آویز تی و وسایل 

 شستشو
 A - رجوع به توضیحات

  تعداد:

براي هر اتاق  شدهبینیپیشهاي به تعداد ترولی

  بینی شود. پیش 4تی مجزا با حداقل  نظافت باید آویز

متر باشد تا از سرایت  7/1ارتفاع نصب آویز حداقل 

 آلودگی احتمالی کف زمین، به سر تی جلوگیري شود.

49  

 B  80×60×115 رجوع به توضیحات  ترولی نظافت  7

  تعداد:

  ترولی 1در اتاق نظافت حوزه کنترل نشده: 

  :هشدنیمه کنترلنظافت حوزه  هايدر اتاق

اتاق  9تا متوسط (هاي جراحی کوچک و در بخش -

ترولی براي فضاي  1ترولی که  2عمل): مجموعا  

ترولی براي فضاي آمادگی و  1ریکاوري) و ( يبهبود

 سایر فضاها.

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (هاي جراحی در بخش -

ترولی  1ترولی براي بهبودي،  1ترولی که  3مجموعا  

 ترولی و سایر فضاها است. 1براي آمادگی و 

شده: به ازاي هر اتاق هاي نظافت حوزه کنترلدر اتاق

ترولی نظافت و همچنین براي سایر  1اتاق عمل  2

 ترولی. 1فضاها نیز 

 درباید  هادر سیستم نوین محل پارك این ترولی

  داخل اتاق نظافت باشد. 

شو و هاي شستداراي ظرف ویژه زباله، داراي محل

محل قرارگیري مواد شوینده ی، آبگیري ت

  کننده، وسایل نظافت، دستمال تنظیف و ...ضدعفونی

116  

8  
ترالی حمل رخت 

 کثیف
1 75×50 B 

 . (بین آبی)غیر عفونیمخصوص حمل رخت کثیف 

ها و دستمال تنظیف مستعمل تی آوري سرجهت جمع

 درنهایتکثیف و  آوريجمعانتقال به اتاق  منظوربه

  ویخانه بیمارستان.انتقال به رخش

 هاي بیمارستان از سربر اساس سیاست کهدرصورتی

تی و دستمال تنظیف یکبار مصرف استفاده شود، 

جایگزین این ترالی باید ترالی حمل زباله غیر عفونی 

 استفاده کرد.

 اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله

  و یک چرخ هاي لاستیکی گردانداراي چرخ 

153  

 روش نوین – تی شوي)( نظافت لیست تجهیزات اتاق - 18- 3جدول 
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 ادامه -روش نوین  -تی شوي) ( نظافت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 8ادامه ردیف   -
داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو 

 و شستشو شود. جداشدهاز فریم  راحتیبهکه 
153  

9  
ترالی حمل رخت 

 کثیف
1 75×50 B 

 ص حمل رخت کثیف عفونی. (بین زرد) مخصو

ها و دستمال تنظیف مستعمل تی آوري سرجهت جمع

 درنهایتکثیف و  آوريجمعانتقال به اتاق  منظوربه

  انتقال به رخشویخانه بیمارستان.

هاي بیمارستان از بر اساس سیاست کهدرصورتی

سرتی و دستمال تنظیف یکبار مصرف استفاده شود، 

الی باید ترالی حمل زباله عفونی جایگزین این تر

 استفاده کرد.

 اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله

 و یک چرخ ترمزدار. هاي لاستیکی گردانداراي چرخ

داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو 

 و شستشو شود. جداشدهاز فریم  راحتیبهکه 

152  

 روش نوین – تی شوي)( نظافت لیست تجهیزات اتاق - 18- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

   کثیف کار اتاق -3-2-16

 

ردی
 ف

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
شوي/خردلگن

 کن لگن
1 125×40×60 A 

متناسب با میزان بودجه و امکانات تأسیساتی تعبیه و 

 نصب شود.
75  

2 
قفسه ایستاده 

 جلوباز
1 200×45×80 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل 

کننده و داري، مواد ضدعفونیتنظیم جهت نگه

 شوینده و ...

141  

 A 100×30×75 1 آبچکان 3
مخصوص نصب در بالاي سینک، داراي بدنه و 

  .طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

 A 46×46×63 1 کلینیکال سینک 4

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي فلاش تانک، 

شلنگ  شیرهاي آب سرد و گرم، شیر سرشلنگی با

مخصوص، شبکه روي لگن، شلنگ به انضمام همه 

 قطعات و لوازم استاندارد

76  

5 

آبچکان و قفسه 

نگهدارنده لوله 

 ادرار و لگن بیمار 

1 32×28×86 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در انواع دیواري و 

 4و با ظرفیت حداقل  ریقطره گایستاده، داراي سینی 

ورت وجود لگن شوي تعبیه لوله ادرار (در ص 4لگن و 

این وسیله الزامی است. در صورت وجود لگن 

، قفسه نگهداري لوله ادرار و لگن بیمار از نوع خردکن

 .یکبار مصرف جایگزین خواهد شد)

79  

6  

سینک 

وشو  و شست

 قفسه زمینی

1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک لگن 

ن درپوش تخلیه، با وشو و شیر مخلوط، بدوشست

همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه 

الکترونیک  بافرمانزمینی با درهاي لولایی (شیر 

 .)شودمیپیشنهاد 

128 

  و

83  

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 وشو در مجاورت سینک شست
22  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A   23 .شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماننوع دیواري و  

جاي 

کاغذي دستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع در صورت استفاده از دست خشک 

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
62  

 کثیف کار اتاق لیست تجهیزات - 19- 3دول ج
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 ادامه -کثیف  کار اتاق

  

ردی
 ف

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7 
سطل زباله 

 عفونی کوچک
1 35×27 C 102 دردار، پدالی  

 B - 1 شويکف  8
اینچ و داراي سیفون و توري  3چدنی با قطر نامی 

 محافظ
4  

9  
ظرف ضدعفونی 

  وسایل 
1  20×30×40 C 

دردار با  ،ضدزنگلیتر، از نوع  25داراي حجم حداقل 

  شیر تخلیه
132  

 کثیف کار اتاق لیست تجهیزات - 19- 3دول ج
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  کثیف هاياتاق وروديپیش -3-2-17

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 

 A 60×44×24 1 روشویی

بدون پایه و داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

 بافرمانلوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار، 

 ادي).الکترونیک (پیشنه

138  

  7 مخصوص نصب به دیوار. A - 1 شیر مخلوط

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمی پیشنهادالکترونیک  بافرماننوع دیواري و  

جاي 

 کاغذيدستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع در صورت استفاده از دست خشک

 گردد.می پیشنهادن الکترونیک صدا و داراي فرماکم
62  

محل قرارگیري 

مایع 

 کنندهضدعفونی

1 15×5×10 A 
 در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی.

 جهت نصب در مجاورت روشویی.
22  

 A - 1 آویز لباس 2
 مخصوص نصب به دیوار.

 پلاستیکی. بندشیپجهت آویزان کردن 
6  

 C 40×40×75 1 سکو/ میز 3

 برابر رطوبت،  آنتی باکتریال، جهت مقاوم در 

موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض  قرار دادن

 کفش.

154  

4 
قفسه دیواري 

 جلوباز
1 20×40×40 A ... 134 جهت نگهداري دستکش پلاستیکی، ماسک و  

5 

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

 (کوچک)

1 35×27 C .43 دردار، پدالی  

 کثیفهاي اتاق ورودي لیست تجهیزات پیش - 20- 3 جدول
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   ه و رخت کثیفآوري زبالاتاق جمع -3-2-18

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 

لی حمل وتربین/

   رخت کثیف

  

  داخل بخشی

120-100 

 لیتري

 اتاق 8 هر ازاي به

 بین/ترولی 1 عمل

براي  غیر عفونی رخت

 کل بخش

75×50 B 

  . (بین آبی)غیر عفونیمخصوص حمل رخت کثیف 

انتقال رخت کثیف از فضاهاي آوري و براي جمع

آوري زباله و رخت کثیف بخش. مختلف به اتاق جمع

 100-120حداقل ظرفیت بین/ترولی داخل بخشی 

 .شودمیلیتر توصیه 

 اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله

 و یک چرخ ترمزدار. هاي لاستیکی گردانداراي چرخ

قابل شستشو  داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس

 و شستشو شود. جداشدهاز فریم  راحتیبهکه 

153  

2 

بین/ترولی حمل 

  رخت کثیف 

  

  داخل بخشی

120-100 

 لیتري

 اتاق 4 هر ازاي به

 بین/ترولی 1 عمل

عفونی  کثیف رخت

 براي کل بخش

75×50 B 

 مخصوص حمل رخت کثیف عفونی. (بین زرد) 

آوري و انتقال رخت کثیف از فضاهاي براي جمع

آوري زباله و رخت کثیف بخش. مختلف به اتاق جمع

 100-120 یداخل بخشحداقل ظرفیت بین/ترولی 

 .شودمیلیتر توصیه 

 اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله

 و یک چرخ ترمزدار. هاي لاستیکی گردانداراي چرخ

داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو 

 و شستشو شود. جداشدهفریم  از راحتیبهکه 

152  

3 

  ترولی حمل 

  زباله 

  

  داخل بخشی

120-100 

 لیتري

 اتاق 8 هر ازاي به

 زباله ترولی 1 عمل

براي کل  غیر عفونی

 بخش

80×50 B 

دار چرخ سطل ( .غیر عفونیمخصوص حمل زباله 

 آبی).

آوري و انتقال زباله از فضاهاي مختلف به براي جمع

و رخت کثیف بخش. حداقل  آوري زبالهاتاق جمع

لیتر توصیه  100-120 یداخل بخشظرفیت ترولی 

 .شودمی

اي از جنس مقاوم در برابر ایستاده و داراي بدنه

 رطوبت.

 داراي محفظه قابل برداشتن از روي پایه.

 در با دستگیره از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

 هاي لاستیکی گردان و یک چرخ ترمزدار.چرخ

26  

 آوري زباله و رخت کثیفجمعاتاق  لیست تجهیزات - 21- 3دول ج
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 ادامه -آوري زباله و رخت کثیف اق جمعات

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

4 

  ترولی حمل 

  زباله 

  

  داخل بخشی

120-100 

 لیتري

 اتاق 4 هر ازاي به

 زباله ترولی 1 عمل

 عفونی براي کل بخش

80×50 B 

 دار زرد)مخصوص حمل زباله عفونی.(سطل چرخ

آوري و انتقال زباله از فضاهاي مختلف به جمعبراي 

آوري زباله و رخت کثیف بخش. حداقل اتاق جمع

لیتر توصیه   100-120 داخل بخشیظرفیت ترولی 

 .شودمی

اي از جنس مقاوم در برابر ایستاده، داراي بدنه

 رطوبت. محفظه قابل برداشتن از روي پایه.

 رطوبت.در با دستگیره از جنس مقاوم در برابر  

 هاي لاستیکی گردان و یک چرخ ترمزدار داراي چرخ

30  

5  

ترولی زباله 

  شیمیایی -دارویی

  

  داخل بخشی

 لیتري 80

اتاق  هر ازاي به

 عدد 1آوري زباله جمع
80×50 B 

شیمیایی (سطل -مخصوص حمل زباله دارویی

 اي).دار قهوهچرخ

شیمیایی از -آوري و انتقال زباله داروییبراي جمع

آوري زباله و رخت هاي مختلف به اتاق جمعفضا

 80 داخل بخشیکثیف بخش. حداقل ظرفیت ترولی 

 .شودمیلیتر توصیه 

اي از جنس مقاوم در برابر ایستاده، داراي بدنه

 رطوبت. محفظه قابل برداشتن از روي پایه.

 در با دستگیره از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

 یک چرخ ترمزدار  هاي لاستیکی گردان وداراي چرخ

383  

6  

بین/ترولی حمل 

  رخت کثیف 

  

  بخشیبین

 لیتري 240

 اتاق 4 هر ازاي به

 بین/ترولی 1 عمل

براي  غیر عفونی رخت

 کل بخش

75×50 B 

  . (بین آبی)غیر عفونیمخصوص حمل رخت کثیف 

آوري و انتقال رخت کثیف از اتاق براي جمع

نه آوري زباله و رخت کثیف بخش به رخشویخاجمع

 240بخشی بیمارستان. حداقل ظرفیت بین/ترولی بین

 .شودمیلیتر توصیه 

 اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله

 هاي لاستیکی گردان، یک چرخ ترمزدار. داراي چرخ

داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو 

 و شستشو شود. جداشدهاز فریم  راحتیبهکه 

153  

7  

/ترولی حمل بین

  رخت کثیف 

  

  بخشیبین

 لیتري 240

 اتاق 2 هر ازاي به

 بین/ترولی 1 عمل

عفونی  کثیف رخت

 براي کل بخش

75×50 B 

 مخصوص حمل رخت کثیف عفونی. (بین زرد) 

آوري و انتقال رخت کثیف از اتاق براي جمع

آوري زباله و رخت کثیف بخش به رخشویخانه جمع

 240بخشی /ترولی بینبیمارستان. حداقل ظرفیت بین

 .شودمیلیتر توصیه 

  اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله

152  

 آوري زباله و رخت کثیفجمعاتاق  لیست تجهیزات - 21- 3دول ج
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 ادامه -آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 7ادامه ردیف   -

رخ ترمزدار. هاي لاستیکی گردان، یک چداراي چرخ

داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو 

 و شستشو شود. جداشدهاز فریم  راحتیبهکه 

152  

8  

  ترولی حمل 

  زباله 

  

  بخشیبین

 لیتري 240

 اتاق 4 هر ازاي به

 زباله ترولی 1 عمل

براي کل  غیر عفونی

 بخش

80×50 B 

 دار آبی)..(سطل چرخغیر عفونیمخصوص حمل زباله 

آوري زباله آوري و انتقال زباله از اتاق جمعجمعبراي 

آوري و و رخت کثیف بخش به مرکز جمع

خطرسازي زباله بیمارستان. حداقل ظرفیت بی

 .شودمیلیتر توصیه  240بخشی بین/ترولی بین

اي از جنس مقاوم در برابر ایستاده و داراي بدنه

 رطوبت.

 داراي محفظه قابل برداشتن از روي پایه.

 ر با دستگیره از جنس مقاوم در برابر رطوبت.د 

 هاي لاستیکی گردان و یک چرخ ترمزدار. چرخ

26  

9  

  ترولی حمل 

  زباله 

  

  بخشیبین

 لیتري 240

 اتاق 2 هر ازاي به

 زباله ترولی 1 عمل

 عفونی براي کل بخش

80×50 B 

 دار زرد)مخصوص حمل زباله عفونی.(سطل چرخ

آوري زباله ه از اتاق جمعآوري و انتقال زبالبراي جمع

آوري و و رخت کثیف بخش به مرکز جمع

خطرسازي زباله بیمارستان. حداقل ظرفیت بی

 .شودمیلیتر توصیه  240بخشی بین/ترولی بین

اي از جنس مقاوم در برابر ایستاده، داراي بدنه

 رطوبت.

 محفظه قابل برداشتن از روي پایه. 

 برابر رطوبت. در با دستگیره از جنس مقاوم در 

 هاي لاستیکی گردان و یک چرخ ترمزدار داراي چرخ

30  

10 
قفسه دیواري 

 جلوباز
1 75×30×100 A 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت.

 مخصوص نصب به دیوار.
134  

 A 60×44×24 1 روشویی 11

 بدون پایه، داراي شیر مخلوط.

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به  

 الکترونیکی یا اهرم آرنجی. بافرمان رواید

138  

12 
ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمی پیشنهادالکترونیک  بافرماننوع دیواري و  

 آوري زباله و رخت کثیفجمعاتاق  لیست تجهیزات - 21- 3دول ج



 

 
447
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 ادامه -آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

  

  

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

13 

محل قرارگیري 

مایع 

 کنندهونیضدعف

1 15×5×10 A 22 ـ  

14 

جاي 

 کاغذيدستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع در صورت استفاده از دست خشک

 گردد.می پیشنهادصدا و داراي فرمان الکترونیک کم
62  

 A - 1 شوي کف 15
و داراي سیفون و توري  3"چدنی با قطر نامی 

 محافظ.
4  

  B  -  موردنیازبه تعداد   پارتیشن  16

براي ایجاد فضایی جهت نگهداري موقت تجهیزات 

خانه بزرگی که براي شستشو و ضدعفونی به رختشوي

و همچنین جهت  شوندمییا کاخداري ارجاع داده 

از یکدیگر  غیر عفونیهاي عفونی و جداسازي ترولی

و اجتناب از خطاي انسانی در تفکیک زباله  منظوربه

همچنین جلوگیري از انتقال عفونت و آلودگی بین 

 ها.ترولی

206  

 آوري زباله و رخت کثیفجمعاتاق  تجهیزات لیست - 21- 3دول ج
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 آمادگی  ویلچربا امکان ورود  بهداشتی سرویس -3-2-19

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
کلید کششی 

 احضار پرستار
1 - A 

قسمتی ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در تعبیه

را از روشویی و توالت  چندجانبهاز فضا که دسترسی 

 2نماید. بدنه اصلی کلید کششی باید در ارتفاع  تأمین

متر از کف  3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار تمام

 امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد.

166  

2 
  يآویز سرم دیوار

 تک شاخه
1 - A 

و روشویی به روي دیوار در  توالت فرنگیدر مجاورت 

 متري نصب گردد. 8/1ارتفاع 
201  

 A 40×60×45 1 توالت فرنگی 3
وشو  در فاصله جانبی حداقل همراه با شلنگ شست

 گردد. نصبمتر از دیوار  3/0
67  

  7 از نوع اهرمی ویژه حمام A - 1 شیر مخلوط 4

5 
جاي دستمال 

  التتو
1  10×10×25  A 

، از نوع داراي توالت فرنگیجهت نصب در مجاورت 

از پاشش آب به روي رول  جلوگیري کنندهقاب 

  .کاغذيدستمال

86  

6 

برس 

وشوي شست

کاسه توالت 

  فرنگی

1  -  A 
متري بر روي دیوار سانتی 30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی
221  

7 
دستگیره کمکی 

 بیمار
- - A 

متمایز از  بارنگهاي مناسب و روشویی در طرحجهت 

دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از جنس مقاوم 

ي دستگیره بالاي میله يدر برابر آب و رطوبت. لبه

شده بر روي دیوار متر از کف تمام 8/0باید در ارتفاع 

 4تا  5/3ي دستگیره بین نصب شود. قطر میله

ي ي میلهي بین لبهاصلهمتر بوده و حداقل فسانتی

 متر باشد.سانتی 4دستگیره و دیوار باید 

98  

 B - 1 شويکف 8
اینچ و داراي سیفون و  3نوع چدنی با قطر نامی 

 توري محافظ
4  

9 

دستگیره کمکی 

مجاور توالت 

 فرنگی

- - A 

هاي مناسب و بارنگ جهت توالت فرنگی در طرح

کی بالا و از متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانی

  جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت.

98  

 سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچر لیست تجهیزات - 22- 3دول ج
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  ادامه - ویلچرسرویس بهداشتی با امکان ورود 

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 A - - 9ادامه ردیف  -

نصب دستگیره افقی با مشخصات مذکور در سمت 

دست  جهت استفاده با توالت فرنگیراست کاسه 

شده مسلط بیمار الزامی است. ارتفاع آن از کف تمام

متر جلوتر از لبه جانبی  2/0متر و طول آن تا  7/0

بر روي دیوار ادامه پیدا کند. در  توالت فرنگیکاسه 

ي آن با ي عمودي، فاصلهي دستگیرهصورت تعبیه

متر افزایش  3/0لبه جلوي کاسه بر روي دیوار به 

ي پایینی دستگیره ارتفاع میلهیابد. همچنین می

متر در نظر گرفته شود.  8/0عمودي از کف 

 8/0هاي عمودي باید طورکلی محدوده نصب میلهبه

 شده باشد.متر از کف تمام 2/1تا 

98  

10 

 A 60×44×24 1 روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

متر از  3/0ي جانبی حداقل فاصله لوازم استاندارد با

  بر روي دیوار نصب شود. توالت فرنگیي کاسه

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

 .شودمی

138  

  A - 150 40×65 1 آینه روشویی

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماننوع دیواري و  

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت روشویی
22  

جاي 

 کاغذيدستمال

 ايحوله

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

از نوع داراي کاور پلیمري شفاف و  شودمیپیشنهاد 

و  یکدستاستفاده شود که با  جداکننده دارکنگرهلبه 

  جدا گردد. موردنیازتکه  راحتیبه

62  

11 
طل زباله س

 عفونی کوچک
1 35×27 C 102 دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

12 

محل قرارگیري 

زباله کیسه

کوچک 

  (پلاستیکی) 

1  3×10×15  - 

زباله پلاستیکی  هايجعبه براي نگهداري کیسه

منظور قرارگیري پوشک و یا نوار تاشده که به

شده و دور ریختن آن مورداستفاده بهداشتی مصرف

گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و رار میق

  وشو  و ضدعفونیهاي شستروش

220 

 سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچر لیست تجهیزات - 22- 3دول ج
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  اتاق القاي بیهوشی متصل به اتاق عمل -3-2-20

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
برانکار 

 آمادگی/بهبودي

یک عدد به ازاي هر 

  اتاق
70×200×75 B  

نوع یک شکن با امکان تنظیم زاویه و حداقل از 

 ABSارتفاع، داراي ساید ریل تاشو، رویه از نوع 

 70 باضخامتشستشو و ضدعفونی، تشک  باقابلیت

   ضد حساسیتمتر، رویه تشک از جنس میلی

)Latex Free( ،هاي مقاوم به روش ضدآب و

؛ سطح رویه صاف جهت کاهش یضدعفونشستشو و 
ها، امکان اتصال تشک به يمیزان رشد قارچ و باکتر

گیر در رویه برانکار توسط کمربند، داراي ضربه

چهارگوشه برانکار، داراي پایه سرم، داراي جاي 

کپسول اکسیژن، با امکان نصب مانیتور و یا ونتیلاتور 
پرتابل، داراي دستگیره مناسب براي انتقال سریع و 

چرخ و یا  2مناسب برانکار، داراي ترمز بر روي 

 مرکزي. جیحاًتر

113  

2 
کنسول دیواري 

  (روکار/توکار)

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
30×12×150 A 

عدد خروجی  VAC ،2عدد خروجی  2حداقل داراي 

2O ،2  عدد خروجیAir  عدد پریز برق  6و)UPS(، 

شبکه، اینترکام، آویز اتصال  RJ45سوکت  2

 ساکشن دیواري.

133  

 ساکشن دیواري 3
ر یک عدد به ازاي ه

 اتاق
30×20×20 A 

قابل اتوکلاو توسط بخار  کربنات یپلمخزن از جنس 

  درجه سلسیوس. 134
137  

4 
فلومتر همراه با   

 رطوبت زن

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
20×10×10 A 

جریان اکسیژن از  ارائه باقابلیتهمراه با رطوبت زن، 
، دارا بودن )HighFlow( قهیدقلیتر بر  15 صفرتا

نسداد نازل اکسیژن، داراي فیلتر آلارم صوتی ا

 کربنات یپلسرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 شفاف.

136  

5 

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

 بیمار سیار

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
30×20×30 B 

و جهت انتقال  شدهبرداشتهاین مانیتور از ریل دیواري 

هاي عمل، بر روي بیمار از فضاي بیهوشی به اتاق

گیرد. این مانیتور داراي قابلیت نمایش ار قرار میبرانک

ECGاکسیمتر، دما، ، پالسNIBP ،Resp باشد.می  

60  

6 

ریل دیواري آویز 

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

سیار با سبد 

 ملحقات

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق

ابعاد سبد: 

20×20×20 
A 

متر) یسانت 180این ریل در ارتفاع مناسب (حدود  

گردد. لیدهاي ر پشت تخت بیمار نصب میبروي دیوا

ECGاکسیمتر و دما (هاي پالس، پروبTemp ،(

  گیرد.و غیره در سبد زیرین قرار می NIBPکاف 

306  

 اتاق القاي بیهوشی متصل به اتاق عمل لیست تجهیزات - 23- 3دول ج
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 ادامه -اتاق القاي بیهوشی متصل به اتاق عمل 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7 
چراغ معاینه 

 ريدیوا

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
 A ـ

تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و مانور  تیباقابل

گیري، مناسب بازوي چراغ براي معاینه بیمار و رگ

 داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص

66  

8 
پمپ تزریق 

 (سرنگ)

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
15×15×25 C 

عدد جهت نصب به پایه مربوطه  یکبراي هر تخت 

 تصاص یابد.اخ
97  

9 
پایه پمپ تزریق 

  (سرنگ)

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
 C ـ

قابل اتصال به دیوار/ کنسول دیواري گازهاي طبی و 

 یا از نوع سیار.
269  

10  
دستگاه بیهوشی 

  ساده

یک عدد به ازاي هر 

   اتاق
100×60×100  B 

داراي ترالی ویژه، در صورت نیاز اضطراري به ایجـاد 

اي بیمـاران اپیـدورال و اسـپاینال بیهوشی عمومی بر

و  عــدد فلوتــک ایزوفلــوران 1 يداراموردنیــاز اســت. 

، داراي امکان نصب فلوتک دوم با سیسـتم اینتـرلاك

فلومتر گازهاي طبـی و بیهوشـی، قابلیـت پشـتیبانی 

بیهوشی جنرال با مودهاي اسـتاندارد، داراي سیسـتم 

  اسکونجینگ، داراي ونتیلاتور تنفسی

161  

 ی بیهوشیترال  11
یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
120×60×80 B 

کشو، رویه و بدنه از جنس مقاوم در  5داراي حداقل 

، ABSبرابر رطوبت نظیر استیل ضدزنگ و یا 

مجــهز بــه چهارچرخ گردان لاستیکی ترمزدار، 

  داراي وسایلی نظیر:

  ها و لوازم مصرفی اپیدورال و اسپاینالانواع ست -

  عدد 1شکی گوشی معاینه پز -

  عدد  1سال فشارخون سنج بزرگ -

 اي)(پرتابل و از نوع عقربه

  ست 1سال و اطفال لارنگوسکوپ بزرگ -

  ست 1اطفال سال و آمبوبگ بزرگ -

  عدد 1قوه معاینه چراغ -

  عدد 1چکش رفکس  -

  عدد 1پنس زبانگیر  -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد 1پات گالی  -

  عدد 1قیچی نخ   -

  عدد 1دار دیش درب  -

  یک عدد بازکندهان  -

162  
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452Ministry of Health and Medical Education 

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

 ادامه -اتاق القاي بیهوشی متصل به اتاق عمل 

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

12  
سطل زباله 

 عفونی متوسط

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
60×40 C 196 از نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت بستري  

13  
  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
20×10×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت روشویی.
22  

  ساعت دیواري  14
یک عدد به ازاي هر 

  اتاق
25×25 A  1 و  رنگ سفید صفحه. شمارهیثانداراي  

15 
 یخچال 

 )ینتیکاب ریز(

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
50×50×50 A 

فــوت مکعــب و  2داراي ظرفیــت حجمــی در حــدود 

 50در طبقه زیرین کابینت در ارتفـاع  يریقرارگجهت 

  .از کف يمتریسانت

68 

16  

کمد دارو (قفسه 

  ایستاده دردار 

 )استیل دارو قفل

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق
200×50×100 A 

دار نگهداري جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل

ي مخدر، خاص و کمیاب. مجهز به چراغ داروها

ها و طبقات از جنس مقاوم درهشدار هنگام باز شدن 

در برابر رطوبت. داراي طبقات قابل تنظیم، قسمت 

اي، قسمت پایین بالا داراي درهاي کشویی شیشه

 داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل

266  

17  
قفسه دیواري 

 استیل دردار
1 75×30×200 A 

هاي استریل از جنس مقاوم در هداري ستجهت نگ

اي با دستگیره و برابر رطوبت، داراي درهاي شیشه

 قفل، مخصوص نصب به دیوار

13  

18 
قفسه زمینی 

 استیلدردار 
1 90×60×200 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل 

 تنظیم
144  

19  
ي سازآمادهمیز 

 استیل
1 90×60×200 A 

. از گرددمی استفادهسازي ینت جهت آمادهرویه کاباز 

 .جنس مقاوم در برابر رطوبت
240  

 اتاق القاي بیهوشی متصل به اتاق عمل لیست تجهیزات - 23- 3دول ج
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  جنرالجراحی عمل  اتاق -3-2-21

در بخش اعمال جراحی جنرال براي برخی از اعمال جراحی همچون ارولوژي، زنان و زایمان و... اتاق عمل جراحی  کهدرصورتی

مشترك ق عمل جراحی جنرال انجام خواهد شد. در این خصوص تجهیزات غیرریزي نشود، این موارد در اتاتخصصی برنامهتک

  .باید به اتاق عمل جراحی جنرال اضافه گردد هاتخصصاین 

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  تقریبیابعاد 

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 تخت جراحی  1
یک عدد در هر اتاق 

 B 200×60×80 عمل جراحی

 رویه داراي و ضدزنگ لاستی جنس از تخت فریم

 هايروش به مقاوم باکتریال، آنتی و استاتیک آنتی

 هايچرخ ضدعفونی، داراي شستشو و

Conductive داراي ترجیحاًچرخ،  قفل سیستم و 

  تخت نظیر: هايپوزیشن تمامی تنظیم قابلیت

ü Trendelenburg 
ü Reverse 
ü Supine 
ü Prone 
ü Trendelenburg 
ü Sitting 

 قابلیت الکتروهیدرولیکی، داراي/ الکتریکی صورتبه

 قسمت زاویه پشتی، قسمت زاویه تخت، ارتفاع تنظیم

  سر. پا و زاویه

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

 هاستونابعاد 

  .باشدیممتغیر 

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130فاصله 

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)ب مینص

A 

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

، داراي ترمز کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 4ستون، داراي حـداقل  جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه

مخصوص اتصال مانیتورینگ  هیپاکداراي حداقل ی

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  د خروجی هواي فشرده مدیکالعد 1حداقل  داراي -

  کربن دیاکسيدعدد خروجی  1داراي  -

235  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 ادامه -عمل جنرال  اتاق

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

- 

 

 2ادامه ردیف 

 

-  - -  

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 160 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري  )سقفی

مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ الکتروکوتر جراحی، 

  و ...ن کن خو، گرمتزریق

235  

3 
ستون سقفی 

 بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 A 340×275 عمل جراحی

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 80عمودي به طول حداقل  ، داراي تنه)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر ايطبقات، دار ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ابعاد با طبقه

مخصوص اتصال مانیتورینگ  هیپاکداراي حداقل ی

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  وجی اکسیژنعدد خر 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داراي حداقل  -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  تعدد پریز ار 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

234  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 ادامه -عمل جنرال  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

کد 

معمار

  ي

 - - - 3ادامه ردیف -

 تجهیزات کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل امکان

جهت  )سقفی ستون خود وزن لحاظ بدون(پزشکی

پمپ ین بیهوشی، شمانظیر  یتجهیزاتقرارگیري 

 و ...کن خون گرممانیتورینگ علائم حیاتی، ، تزریق

234  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی دو

یک عدد در هر اتاق 

 A 380×100 عمل جراحی

قمره در نظر  2چراغ اتاق عمل جراحی جنرال باید 

 قمر از متري 1 فاصله در روشنایی گرفته شود، شدت

ر دوم بین لوکس و از قم 160000 حداقلاول 

  لوکس باشد. 140000-120000

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد قابلیت داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

اوت قمر با شدت نورهاي متف دواتوماتیک، داراي 

باشد، هر قمر داراي حداقل یک بازوي دو لینک 

باشد، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل 

یک لینک داراي قابلیت حرکت در راستاي عمودي)، 

  داراي دستگیره مخصوص جهت جابجایی باشد.

 هاداراي پنل دیواري کنترل چراغ

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4روجی یک ردیف خ

 روي دیوار در هر گازبر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد اتلت اکسیژن 1داراي  -

  عدد اتلت هواي فشرده 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

و  65

399   

  پریز برق  6

 3عدد بر روي  چهار

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

 بافاصلهصورت توکار، ، نصب بهUPSپریز برق 

 20مناسب از خروجی گازهاي طبی (حداقل 

 متر)سانتی

15  

 پریز ارت  7

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

- A 

 4داراي حداقل پریز ارت مخصوص اتاق عمل، 

صورت توکار در سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 مجاورت پریز برق

403  

 سوکت شبکه  8
بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3  
-  A RJ45، 270 صورت توکارنصب روي دیوار به  

 لاتاق عمل جنرالیست تجهیزات  - 24- 3جدول 



 

 
456Ministry of Health and Medical Education 

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

 ادامه -عمل جنرال  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
 A ـ

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اي آلارم دیداري و اتاق عمل، دارمتر در سانتی

که در صورت بروز هرگونه مشکل طوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

با جعبه اصلی هشدار گازهاي طبی در بیرون از اتاق 

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
یک عدد بر روي 

 ون بیهوشیست
25×15×15 A 

قابل اتوکلاو توسط بخار  کربنات یپلمخزن از جنس 

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 رطوبت زن

یک عدد بر روي 

  ستون بیهوشی

یک عدد بر روي 

 ستون جراحی

20×10×10 A 

تر بر لی 15 صفرتاجریان اکسیژن از  ارائه تیباقابل

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 شفاف. کربنات یپل

136  

 ماشین بیهوشی 13

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

ن ترجیحاً بر روي ستو

 بیهوشی

130×50×60 B 

دستگاه بیهوشی تخصصی جهت نوزادان، اطفال و 

  مجهز به مدهاي:، سالانبزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü PCV 
ü SIMV 
ü IPPV 
ü Manual 
، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

مپلیانس، هاي هوایی، کاحجم، پارامترهاي فشار راه

  سالاستفاده در رنج سنی نوزاد تا بزرگقابل

داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده مدیکال 

  و اکسید دي نیتروژن

  AGSSداراي خروجی 

  )رکنندهیتبخعدد وپورایزر ( 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 



 

 
457

 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جنرال  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

14  
مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

ستون سقفی یا بر روي  يجهت قرارگیري بر رو

 ازتر بزرگ ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال ،سالبزرگ مدهاي اینچ، داراي 17

، ECG ،HR ،RR ،NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG ،

Cardiac Output و (...  

  بیهوشی در صورت لزوم) عمق گیرياندازه امکان(

در صورت  Multi Gas Analayzer (داراي قابلیت

  لزوم)

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

  حدود تنظیم تیباقابل شنیداري و دیداري مآلار داراي

  سانترال سیستم به اتصال امکان

  بیمار اطلاعات ثبت قابلیت داراي

60  

  نرو استیمیولاتور  15
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×20×35  C 

کانال) را  8کانال (و یا  4امکان مانیتور کردن حداقل 

  داشته باشد.

  اشد.گر تصویري و صوتی بمجهز به نشان

امکان مانیتور کردن بلادرنگ و پیوسته با تحریک 

  متناوب خودکار را داشته باشد.

  مجهز به سیستم تشخیص آرتیفکت.

  داراي امپدانس ورودي بالا.

  هرتز. 100-2000توان ایجاد تحریک با فرکانس 

  .آمپریلیم 0-30توان ایجاد تحریک جریانی 

  ی.دوقطبقطبی و هاي تکداراي پروب ترجیحاً

-  

16  
پالس اکسیمتر 

  سیار

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×15×25 B 

  مانیتورینگ سیار ماژولار جهت انتقال بیمار

  و پرتابلصورت رومیزي امکان استفاده از دستگاه به

  ، اطفال و نوزادانسالبزرگبراي  استفادهقابل

 Lowداراي دقت بالا در حالت حرکت و 

Perfusion  
  .RS-232ی داراي پورت خروج

ساعته با فواصل زمانی حداکثر  24داراي ترند حداقل 

، Averaging Mode 2 ،4 ،8 ،10داراي  ثانیه. 4

  ثانیه. 16و  14، 12

223  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 ادامه -عمل جنرال  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

-  
  16ادامه ردیف 

- - - 

  Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

   شدهدادهامکان تغییر پارامترهاي نمایش 

 Spo2% ،Pulse Rate ،Signalامکان نمایش 

Quality، ها، سیگنال پلتیسموگرافی، وضعیت آلارم

Trend هاي وضعیت و پیغام  

  نمایشگر Contrastامکان تنظیم 

داراي آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم 

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

 داراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و باتري

قابلیت تنظیم  و System Failureداراي آلارم 

  میزان صداي آلارم.

  .Lead Acidو یا  Ni-MHباتري نوع 

  ساعت. 4حداقل عملکرد دستگاه با باتري 

223  

17  

الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 C  40×45×80 عمل جراحی

هت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، ج

 پلار، دارايهاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم داراي انعقاد، و برش حالت

 شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي

ملحقات و  پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

متناسب با نوع اعمال  مشخصات استاندارد

 زنان، تروما، توراسیک، اطفال، عمومی، هاياحیجر

زیبایی، قابلیت استفاده از ترولی  و پلاستیک

  مخصوص در صورت لزوم

333  

18  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 B 50×30×80 عمل جراحی

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال يبرا ، مناسب)Lit/min 90 حدود

 جهت گانهسه محافظت ، داراي سیستممدتیطولان

موتور، داراي دو  به مایع شدن سرریز از جلوگیري

اتوکلاو با  قابل و نشکن لیتري 2 ظرف مجزا حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر 134بخار 

202  

19  
 پمپ سرنگ

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

مل جراحیاتاق ع  
13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

260  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جنرال  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 پمپ سرم  20

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارچرخ هاي سقفی و یا پایه سرمستون

355  

21  

نگاتوسکوپ سه 
 خانه

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

 جراحی

60×170 A 

 شودمیپیشنهاد  PACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در مانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

  اتاق عمل در نظر گرفته شود.

  ارتوک ترجیحاًچهارخانه و  از نوع

  LED روشنایی لامپ داراي

  نور شدت تنظیم دیمر داراي

  Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم تشخیص سنسور داراي

  بالا عمر طول و تیفیباک فیلم هولدر داراي

120  

22  
کن خون گرم

)BloodWarmer( 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×20×15 C 

 آلارم ايشنیداري، دار و دیداري هايآلارم داراي

 گیره بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي و پایین دماي

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

238  

23  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
60×30×30 C 

پیشگیري از اثر  منظوربهجهت استفاده 

Hypothermia مار و حفظ دماي طبیعی بدن در بی

 تنظیم دما تیباقابلقبل، بعد و در حین اعمال جراحی، 

404 

 دارپایه سرم چرخ  24
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
170×35 B 

دار از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمز

جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم 

  )با نوع جراحیو یا متناسب  استفاده از ستون سقفی

115  

 ترالی بیهوشی  25
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 B 

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمز دار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالست لارنگوسکوپ بزرگیک  -

  و نوزادان ست لارنگوسکوپ اطفالیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  سال در سه سایزآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

162  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 ادامه -عمل جنرال  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 25امه ردیف اد  -

  و نوزادان آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  اطفال و نوزادانگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  26
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار ایجاد تصاویر قابلیت

 آکروماتیک

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

-  

 Curveترالی   27
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×120  B 

ترالی هلالی شکل جهت قرار دادن و بازنمودن 

هاي استریل و ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ز دارترمچرخ عدد  5داراي  ،ضدعفونی

219  

28  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

 دار جهت باز کردن ستمیز دوطبقه جراحی سیار چرخ

  جراحی

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

264  

 میز مایو  29
ر هر اتاق یک عدد د

 عمل جراحی
90×40×60 B  

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  

30  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

هاي شستشو و م در برابر رطوبت و روشمقاو

 ترمز دارداراي چرخ  ،ضدعفونی

405  

 تابوره  31
عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی
50×45 B 

و پرستار  متخصص بیهوشی ،جهت استفاده جراح

تنظیم ارتفاع  دار باقابلیتدار، چرخیپشت .سیرکولت

  توسط جک گازي

198  

32  
لگن استیل 

 داردوخانه چرخ

ر هر اتاق یک عدد د

 عمل جراحی
80×45×70 B 

 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
294  

33  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

دو عدد در هر اتاق 

  280 مجاور تخت جراحی جهت زباله عفونی B 40×50 عمل جراحی

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جنرال  اتاق

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ریبیابعاد تق

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 بین زباله عفونی  34
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 بین رخت عفونی  35
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 پله کنار تخت  36
ر اتاق یک عدد در ه

 B 35×25×25 عمل جراحی

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه مقاوم به روش

 هاي مستحکمغیر لغزنده و پایه

100  

37  
ساعت و تایمر 

  توکار

یک عدد به ازاي هر 

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  ايوع تایمر دیجیتال یا عقربهدیواري از ن  

38  

سونوگرافی با 

هاي پروب

   کانوکس و لینیر

 C 60×50×120  صفر

محل پارك آن در فضاي پارك تجهیزات پزشکی در 

راهروي اتاق عمل است که در موارد نیاز به اتاق 

  . شودمیعمل مربوطه منتقل 

، ، زنان و زایمانابدومینالامکان استفاده در موارد 

  وق و انجام بیوپسی تحت گاید سونوگرافی.عر

-  

 گانینگترالی   39
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

نطقه تمیز م در واردشدهافراد به داخل اتاق عمل 

   عملیات گانینگ را انجام دهند.

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  

40  

هاي ابزار ست

 C  - - جراحی جنرال

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستزات و خدمات جراحی خود داراي تجهی

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

) بر شدهيبندبسته(ابزارهاي یک عددي هاچیپتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

 ریغهاي جراحی همزمان و تعداد و نوع عمل

  گردد.(روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین میهمزمان

-  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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 امهاد -عمل جنرال  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

-  
 40ادامه ردیف 

- -  - 

تواند هاي ابزار جراحی متداول ذیل میعناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

 :شود بینیپیشهاي عمل تکمیلی اتاق

ستست توراکس بزرگسال، ست جراحی ظریف، 

کتدان اطفال، ست تیروئید، ست هموروئید، ست 

لاپاراتومی اطفال، ست چست تیوب، ست جنرال 

بزرگ، ست جنرال کوچک، ست ختنه، ست بخیه، 

ست پرب، ست آپاندکتومی، ست اسپاینال، ست 

هرنی، ست کوله سیستکتومی، ست لاپاراتومی، 

رعایت ایمنی بیمار در وجود تعداد عمومی( پیچتک

 باشد).پشتیبان الزامی می پیچتکار ست یا ابز

 تیرؤدر خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به 

مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده و 

جراح با لمس ابزار و کنترل عملکرد آن از کیفیت و 

 سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید 

-  

 اتاق عمل جنراللیست تجهیزات  - 24- 3جدول 
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  عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق -3-2-22

  

ف
ردی

 

 تعداد دستگاهوسیله/ 

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
تخت جراحی 

 مغز و اعصاب

یک عدد در هر اتاق 

 B 185×65×80 عمل جراحی

قابلیت نفوذپذیري اشعه ایکس، داراي کانال جهت 

، امکان استفاده از دستگاه رادیولوژي و Xکاست اشعه 

در  C-Armفلـوروسکوپی، داراي امـکـان چــرخش 

هاي مربوط به طراف تخت، داراي تمام اکسسوريا

 استیل جنس از تخت جراحی مغز و اعصاب، فریم

 باکتریال، آنتی و استاتیک آنتی رویه داراي و ضدزنگ

 ضدعفونی، داراي و شستشو هايروش به مقاوم

چرخ،  قفل سیستم و Conductive هايچرخ

 هايپوزیشن تمامی تنظیم قابلیت داراي ترجیحاً

  نظیر:تخت 

ü Trendelenburg 
ü Reverse 
ü Supine 
ü Prone 
ü Trendelenburg 
ü Sitting 

 قابلیت الکتروهیدرولیکی، داراي/ الکتریکی صورتبه

 قسمت زاویه پشتی، قسمت زاویه تخت، ارتفاع تنظیم

  سر. پا و زاویه

امکان نصب میفیلد، امکان پوزیشن نشسته تخت 

 هاي جراحی کرانیال، امکان اسلایدینگبراي عمل

سانتیمتر جهت قرارگیري دستگاه  30تخت حداقل 

  .در اعمال جراحی ستون فقرات C-Armرادیولوژي 

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

275×340 

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130فاصله 

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو يبازو یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 3ستون، داراي حـداقل  یجابجای دستگیره جهت

کشو، داراي  یک و) 60×50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ اتاق حداقل یک

  عمل

235  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 



 

 
464Ministry of Health and Medical Education 

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

  ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  - -  -  2ادامه ردیف  -

  ی گازهاي طبی به شرح ذیل:داراي خروج

  عدد خروجی اکسیژن 2حداقل  داراي -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1حداقل  داراي -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  رتعدد پریز ا 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 160 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

الکتروکوتر تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقجراحی، 

  و ...کن خون گرم

235  

3 

ستون سقفی 

 بیهوشی

تاق یک عدد در هر ا

 A 340×275 عمل جراحی

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 80عمودي به طول حداقل  ، داراي تنه)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  دارايکن خون، گرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ابعاد با طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داقل داراي ح -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)
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 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 3ادامه ردیف  -

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

ماشین تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، علائم حیاتی، پمپ تزریقمانیتورینگ بیهوشی، 

 و ...کن خون گرم

234  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی دو

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×380 A 

قمره در  2چراغ اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب باید 

 از متري 1 فاصله در روشنایی نظر گرفته شود، شدت

لوکس و از قمر دوم بین  160000 حداقلاول  قمر

  لوکس باشد. 140000-120000

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد قابلیت داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

اتوماتیک، داراي دو قمر با شدت نورهاي متفاوت 

داراي حداقل یک بازوي دو لینک باشد، هر قمر 

باشد، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل 

یک لینک داراي قابلیت حرکت در راستاي عمودي)، 

  داراي دستگیره مخصوص جهت جابجایی باشد.

 هاداراي پنل دیواري کنترل چراغ

  کیلو لوکس با طول استوانه روشنایی 160و  140

هت روشن شدن عمق متر جسانتی 110حداقل 

کاویتی موضع جراحی در اعمال جراحی ستون فقرات 

  .با دسترسی انتریور

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4یک ردیف خروجی 

 گازبر روي دیوار در هر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد اتلت اکسیژن 1داراي  -

  ي فشردهعدد اتلت هوا 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

 و 65

399  
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 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  پریز برق  6
دیوار  3 عدد بر روي 4

  اتاق عمل جراحیهر 
-  A  

صورت توکار، بافاصله ، نصب بهUPSپریز برق 

 20مناسب از خروجی گازهاي طبی (حداقل 

 متر)سانتی

15  

 پریز ارت  7

بر روي  عدد 2حداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

صورت توکار در سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 ت پریز برقمجاور
403  

 سوکت شبکه  8

بر روي  عدد 2حداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

-  A RJ45، 270 .نصب روي دیوار  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار. جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box(  

د در هر اتاق یک عد

 A ـ عمل جراحی

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

که در صورت بروز هرگونه مشکل طوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

اصلی هشدار گازهاي طبی در بیرون از اتاق با جعبه 

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
عدد بر روي ستون  1

 بیهوشی
25×15×15 A 

مخزن از جنس پلی کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار 

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 رطوبت زن

وي ستون عدد بر ر 1

  بیهوشی

عدد بر روي ستون  1

 جراحی

20×10×10 A 

لیتر بر  15 صفرتاجریان اکسیژن از  ارائهباقابلیت 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 پلی کربنات شفاف.

136  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 



 

 
467
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

ف
ردی

 

 تعداد یله/ دستگاهوس

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 ماشین بیهوشی 13
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
130×50×60 B 

دستگاه بیهوشی تخصصی جهت نوزادان، اطفال و 

  مجهز به مدهاي:، سالانبزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü PCV 

ü SIMV 

ü IPPV 

ü Manual 
، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

  هاي هوایی، کامپلیانسحجم، پارامترهاي فشار راه

  سالدر رنج سنی نوزاد تا بزرگ استفادهقابل

مدیکال  داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده

  نیتروژنو اکسید دي

  AGSSداراي خروجی 

  )رکنندهیتبخعدد وپورایزر ( 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

14  
مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

جهت قرارگیري بر روي ستون سقفی یا بر روي 

 ازتر بزرگ ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال سال،بزرگ مدهاي اینچ، داراي 17

، ECG ،HR ،RR ،NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG ،

Cardiac Output و (...  

  بیهوشی. عمق گیريداراي قابلیت اندازه

  ها.منحنی و اطلاعات ثبت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات. ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان. ريبات داراي

  تنظیم. قابلیت با شنیداري و دیداري هايآلارم داراي

  سانترال. سیستم به اتصال امکان

  بیمار. اطلاعات ثبت قابلیت داراي

60  

15  
نرو مانیتورینگ 

(IOM) 
 B 30×15×30 صفر

یک عدد در هر اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

  موردنیاز است.
-  
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 امهاد -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 15ادامه ردیف   -

محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی اتاق عمل 

جراحی مغز و اعصاب است که در صورت نیاز به 

  شود.داخل اتاق عمل منتقل می

 ,EMG, MEP, SEP, AEPهاي داراي کانال

VEP،EEG.  

  با طول مناسب Multifunctionalابل داراي ک

جهت جراحی  MEPو  SEPباقابلیت بکارگیري 

جهت  Mappingآنوریسم، جراحی ساقه مغز، 

جراحی تومور، تنگی کانال نخاعی، مانیتورینگ 

، مانیتورینگ ENTاعصاب صورت جهت جراحی 

اعصاب شنوایی و مغزي، باقابلیت استفاده حین 

DBS  وMERاقابلیت اخذ ، آنوریسم آئورت، ب

EMG  وNAP  و  داراي پروبجهت جراحی اعصاب

  هاي مناسب جهت تحریک و ثبت.کابل

نمایش رنگی و داراي سیستم کامپیوتر، صفحه

  ها.افزار جهت نمایش و مدیریت سیگنالنرم

-  

  اکسیمتر پالس  16
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×15×25 B 

 بقات قراردر صورت استفاده از ستون سقفی روي ط

دار گیرد و در غیر این صورت داراي پایه چرخمی

  باشد.می

سال؛ امکان استفاده از داراي پروب انگشتی بزرگ
صورت رومیزي و پرتابل؛ داراي نمایشگر دستگاه به

LCD  دیجیتال؛ داراي حافظهTrend  24تا حداقل 

ساعت؛ داراي آلارم دیداري و شنیداري؛ داراي قابلیت 

 ؛Pulse Rateو  Spo2%وده آلارم تنظیم محد
  داراي قابلیت تنظیم میزان صداي آلارم.

-  

17  

الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 C  40×45×80 عمل جراحی

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

 پلار، دارايهاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و ريدیدا هايآلارم انعقاد، داراي و برش حالت

 شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي

ملحقات و  پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

متناسب با نوع اعمال جراحی  مشخصات استاندارد

عمومی، قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در 

  .صورت لزوم

333  
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 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  د تقریبیابعا

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

18  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 B 50×30×80 عمل جراحی

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي ، مناسب)Lit/min 90 حدود

  مدتیطولان

 از جلوگیري جهت گانهسه محافظت داراي سیستم

موتور، داراي دو ظرف مجزا  به مایع شدن سرریز

 134اتوکلاو با بخار  قابل و نشکن لیتري 2 حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر

202  

19  
 پمپ سرنگ

عدد بر روي ستون  2

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی
13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 .دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

260  

20  
 پمپ سرم

عدد بر روي ستون  2

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی
20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره باتري پشتیبان، داراي تزریق، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 .دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

335  

21  

نگاتوسکوپ 

 خانهچهار

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

عدد  2توصیه - جراحی

 مانیتور

60×170 A 

 شودمی پیشنهاد PACSدر صورت استقرار سیستم 

ي جابهمانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

جهت استفاده در اتاق عمل در نظر  نگاتوسکوپ

  گرفته شود.

  توکار. ترجیحاًو  چهارخانه از نوع

  .LED روشنایی لامپ داراي

  نور. شدت تنظیم دیمر داراي

  .Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم. تشخیص سنسور داراي

  بالا. عمر طول و باکیفیت مفیل هولدر داراي

  اینچ توکار. 42مانیتور از نوع 

120  

22  

کن خون گرم

Blood 

Warmer 

یک عدد در هر اتاق 

 C 15×20×20 عمل جراحی

 آلارم شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي و پایین دماي

روي پایه مخصوص جهت نصب  به نگهدارنده

 دار.هاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

238  
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 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

23  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 C 30×30×60 عمل جراحی

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia  در بیمار و حفظ دماي طبیعی بدن

قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم 

 دما.

-  

24  
 دارپایه سرم چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 B 35×170 عمل جراحی

از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمز دار 

جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم 

و یا متناسب با نوع عمل  استفاده از ستون سقفی

  .)جراحی

115  

25  
 ترالی بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 B 100×60×100 عمل جراحی

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمز دار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالنگوسکوپ بزرگست لاریک  -

  ست لارنگوسکوپ اطفالیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  سال در سه سایزآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

  آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  اطفال.وشی معاینه پزشکی گیک عدد  -

162  

 عینک لوپ  26
یک عدد در هر اتاق 

 C - عمل جراحی

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 آکروماتیک.

 مناسب. رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

-  

 Curveترالی   27
عدد در هر اتاق  2

 عمل جراحی
90×50  ×120  

B 

دادن و بازنمودن ترالی هلالی شکل جهت قرار 

هاي استریل و ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دار.چرخ عدد  5داراي  ،ضدعفونی

219  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

28  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

 دار جهت باز کردن ستمیز دوطبقه جراحی سیار چرخ

  جراحی.

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دار.داراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

264  

 میز مایو  29
یک عدد در هر اتاق 

  B 60×40×90 عمل جراحی
در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار.
218  

 تابوره  30
عدد در هر اتاق  2

 عمل جراحی
50×45 B 

 و پرستار سیرکولت. جهت استفاده متخصص بیهوشی

تنظیم ارتفاع توسط جک  دار باقابلیتدار، چرخ یپشت

  .گازي

198  

31  
لگن استیل 

 داردوخانه چرخ

تاق یک عدد در هر ا

 B 70×45×80 عمل جراحی
 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  .لگن
294  

32  
 تکلگن استیل 

  دارخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 B  45×45×80 عمل جراحی
 یکدار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  .لگن
298  

33  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

اتاق عدد در هر  2

 عمل جراحی
50×40 B 280 .جهت زباله عفونی  

 بین زباله عفونی  34
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 .دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 بین رخت عفونی  35
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 .دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 تپله کنار تخ  36
عدد در هر اتاق  1

 عمل جراحی

25×30×40  

  و

15×30×40 

B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه مقاوم به روش

 .هاي مستحکمغیر لغزنده و پایه

100  

37  
ساعت و تایمر 

  توکار

یک عدد به ازاي هر 

  راحیاتاق عمل ج
40×80 A 328  اي.دیواري از نوع تایمر دیجیتال یا عقربه  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

38  

هاي ابزار ست

جراحی مغز و 

 اعصاب

- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستراحی خود داراي تجهیزات و خدمات ج

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

) بر شدهبنديبستهها(ابزارهاي یک عددي پیچتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

غیر هاي جراحی همزمان و تعداد و نوع عمل

گردد. (روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین میهمزمان

تواند هاي ابزار جراحی متداول ذیل مین ستعناوی

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

  :شود بینیپیشهاي عمل تکمیلی اتاق

ست لامینکتومی، ست آنوریسم، ست هیپوفیز، ست 

شنت مغزي، ست جراحی مغز و اعصاب، ست 

 پیچتک، میکروسرجري، ست گردن، ست کرانیوتوم

رعایت ایمنی بیمار در وجود تعداد ست ( مغز و اعصاب

  باشد). پشتیبان الزامی می پیچتکیا ابزار 

 رؤیتدر خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به 

مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده و 

جراح با لمس ابزار و کنترل عملکرد آن از کیفیت و 
 سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید.

-  

39  

یتور فشار مان

داخل مغزي 
)ICP( 

 B 30×15×30 صفر

عدد  1به ازاي هر اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

بینی شود. محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی پیش

اتاق عمل مغز و اعصاب قرار گیرد و در زمان نیاز به 
 .شودمیاتاق عمل منتقل 

ماژول که مانیتورینگ اتاق عمل داراي درصورتی
ICP  امکان ثبت و نیست. نیازي به این مانیتور باشد

چاپ منحنی تغییرات فشار داخل مغزي در موقعیت 
 قرارگیري پروب میسر باشد.

-  

40  

میکروسکوپ 
جراحی مغز و 

  اعصاب

یک دستگاه در هر 

  اتاق عمل جراحی

250×320 

  (سقفی)

250×75×180 

 (زمینی)

A 
 یا

B 

  دار)در انواع سقفی یا زمینی (چرخ

داراي فوکوس لیزري  گنمایی خودکار،قابلیت بزر

اینچ، قابلیت  15خودکار، داراي مانیتورینگ حداقل 
قابلیت برداري، فیلمبرداري و ذخیره تصاویر، عکس

داراي قابلیت بالانس  ،PACSاتصال به سیستم 

  اتوماتیک.

-  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

41  

  دستگاه

Neuro 

Navigation  

 B 65×135×190  صفر

یک عدد در هر اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

است. محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی  موردنیاز

اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب است که در صورت 

  .شودمینیاز به داخل اتاق عمل منتقل 

 نخاع، جهت یا و مغز در یمسیریاب و هدایت جهت

 دقت و افزایش بعد سه در بیمار آناتومی مشاهده

 دقت و درنتیجه افزایش نخاع یا مغز در یابیموقعیت

  جراحت. میزان جراحی و کاهش در

-  

42  

C-Arm    

  مغز و اعصاب/

  ارتوپدي/

 ارولوژي

 C 180×80×180 صفر

محل قرارگیري در فضاي پارك تجهیزات پزشکی در 

هاي عمل است که در صورت نیاز به اتاقراهروي 

 مغز و اعصاب، ارتوپدي و یا  اتاق عمل جراحی

 .شودمیارولوژي منتقل 

-  

43  
C-Arm   
  هیبرید

  180×80×180  صفر

  

A   
  یا

B 

هاي با توجه به پیشرفت تکنولوژي و انجام عمل

-Cتعویض دریچه قلبی تحت گاید فلوروسکوپی 

ARM توان مشابه ید میهاي عمل هیبرآنژیو در اتاق

Cath Lab آنژیوگرافی سقفی یا زمینی در انواع ،

Monoplane  وBiplane  و اتاق کنترل و تکنیک

داراي فلت دیتکتور داینامیک و  C-ARMو یا از 

  استفاده نمود. ORو تخت  DSAداراي 

این دستگاه در صورت نیاز گروه نورو اینترونشن از 

به اتاق  انتقالقابلاتاق عمل جراحی قلب و عروق 

  .باشدمیجراحی مغز و اعصاب 

-  

44  

میکروموتور 

دریل مغز و 

  اعصاب

یک عدد در هر اتاق 

  عمل جراحی
- C 

میکرودریل مخصوص جراحی مغز و اعصاب با تمامی 

  هاي مربوطه.اکسسوري
-  

45  
شیور کرانیاتوم 

  مغز و اعصاب

یک عدد در هر اتاق 

  عمل جراحی
-  C 

رهاي کلسیفاید (رسوب جهت از بین بردن تومو

  .کلسیم) شده
-  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 



 

 
474Ministry of Health and Medical Education 

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

 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

46  
چراغ هشدار 
 اشعه ایکس

یک عدد به ازاي هر 

اتاق عمل جراحی در 

 صورت لزوم

- A 

تابل یا رادیوگرافی پر C-Armکه از دستگاه درصورتی

توان از چراغ هشدار در اتاق استفاده گردد می

در بالاي درب ورودي اتاق استفاده کرد.  پرتوایکس

داراي هشدار دیداري هنگام روشن شدن دستگاه 

تصویربرداري اشعه ایکس، داراي هشدار دیداري و 

 شنیداري هنگام اکسپوز تصویربرداري اشعه ایکس.

-  

47  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دار.داراي چرخ  ،ضدعفونی

405  

48  
فریم 

  استریوتاکسی
 C  60×30×30  صفر

ر انبار اختصاصی اتاق عمل محل قرارگیري آن د

جراحی مغز و اعصاب است که در صورت نیاز به 

  .شودمیداخل اتاق عمل منتقل 

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

  بندي.. داراي درجهضدعفونی

-  

49  
اولتراسونیک 

  دایسکتور
 B  30×15×30  صفر

محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی اتاق عمل 

عصاب است که در صورت نیاز به جراحی مغز و ا

  .شودمیداخل اتاق عمل منتقل 

  جهت برداشتن و از بین بردن تومورها.

-  

50  
سیستم تصویري 

  نورو آندوسکوپی

یک عدد در هر بخش 

  اعمال جراحی

  

(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز عمل

و درخواست متخصص 

  جراحی مغز و اعصاب)

160×90×70  B 

 رد با لامپ زنون.داراي یک منبع نور س -

 داراي یک دستگاه پروسسور ویدئویی. -

 داراي یک دستگاه کمرا هد. -

  داراي یک دستگاه ساکشن ایریگیشن. -

داراي سیستم نورو آندوسکوپ(نگهداري در انبار  -

  اختصاصی اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب)

اینچ مدیکال گرید  26مانیتور  2داراي حداقل  -
صورت ح (این دو مانیتور بهجهت جراح و کمک جرا

Cross  از دو بازوي منشعب از چراغ و یا در کنار هم

هاي بر روي بازوي (دابل مانیتور) منشعب از چراغ

  گردند).جراحی نصب می

داراي آرشیو تصاویر با حافظه داخلی جهت حداقل  -

باقابلیت اتصال به  HDساعت ضبط باکیفیت  3

  .HISافزار و نرم PACSسیستم 

  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی مغز و اعصاب اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 -  -  -  50ادامه ردیف   -

  داراي قابلیت نمایش ساعات استفاده از لامپ. -

  داراي قابلیت نمایش درصد شدت نور دستگاه. -

  :هايداراي خروجی -

 DVI ،DV ،SDI ،RGB ،S-Video  وBNC.  

  داراي پورت: -

 RS232، USB  وDigital OR Interface.  

-  

 گانینگترالی   51
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

در منطقه تمیز  ل اتاق عمل واردشدهافراد به داخ

   عملیات گانینگ را انجام دهند.

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصابلیست تجهیزات  - 25- 3جدول 
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  عمل جراحی گوش، حلق و بینی اتاق -3-2-23

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
تخت جراحی 

ENT 

یک عدد در هر اتاق 

 B 185×65×80 عمل جراحی

تخت از جنس استیل ضدزنگ و داراي رویه  فریم

هاي ی باکتریال، مقاوم به روشو آنتآنتی استاتیک 

  شستشو و ضدعفونی.

سیستم قفل چرخ،  و Conductiveهاي داراي چرخ

مربوط به هاي زیشنداراي قابلیت تنظیم تمامی پو

  ENT.جراحی

الکتروهیدرولیکی، داراي قابلیت / صورت الکتریکیبه

تنظیم ارتفاع تخت، زاویه قسمت پشتی، زاویه قسمت 

اراي د سر، داراي کنترل بر روي بدنه تخت و ریموت.

اکسسوري مخصوص متناسب با اعمال 

  ENT.جراحی

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

احیعمل جر  

ها ابعاد ستون

  باشد.متغیر می

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130فاصله 

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز پنوماتیکی،  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

ستون، داراي حـداقل  جابجایی داراي دستگیره جهت

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه 4

تورینگ پایه مخصوص اتصال مانیداراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1حداقل  داراي -

  اکسید کربنعدد خروجی دي 1داراي  -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

 RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

235  

 حلق و بینیاتاق عمل جراحی گوش، لیست تجهیزات  - 26- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  - - - 2ادامه ردیف  -

 مکیلوگر 160 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

الکتروکوتر تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقجراحی، 

  و ...کن خون گرم

235  

3 
ستون سقفی 

 بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 A 340×275 عمل جراحی

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب نمکا

 80عمودي به طول حداقل  ، داراي تنه)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ادابع با طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داراي حداقل  -

  تروژنعدد خروجی گاز اکسید دي نی 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

ماشین تجهیزات پزشکی نظیر هت قرارگیري ج

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقبیهوشی، 

  و ...کن خون گرم

 ساکشن دیواري

234  
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 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی دو

عدد در هر اتاق یک 

 عمل جراحی
100×380 A 

 2چراغ اتاق عمل جراحی گوش و حلق و بینی باید 

 1 فاصله در روشنایی قمره در نظر گرفته شود، شدت

لوکس و  120000-140000 حداقلاول  قمر از متري

  لوکس باشد. 110000از قمر دوم حداقل 

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد قابلیت داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت رايدا

  .روشنایی شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4یک ردیف خروجی 

 گازبر روي دیوار در هر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  کسیژنعدد اتلت ا 1داراي  -

  عدد اتلت هواي فشرده 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

 و 65

399    

  پریز برق  6

 3چهار عدد بر روي 

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

صورت توکار، بافاصله ، نصب بهUPSپریز برق 

 20وجی گازهاي طبی (حداقل مناسب از خر

 متر)سانتی

15  

 پریز ارت  7
بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

صورت توکار در سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 مجاورت پریز برق

403  

 سوکت شبکه  8
بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

احیجر  

-  A 
RJ45، صورت توکار در مجاورت نصب روي دیوار به

 پریز برق.
270  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

یک عدد در هر اتاق 

 A ـ عمل جراحی

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  اريدیو از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

که در صورت بروز هرگونه مشکل طوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

ق با جعبه اصلی هشدار گازهاي طبی در بیرون از اتا

  عمل در ارتباط است.

139  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 ساکشن دیواري  11
یک عدد بر روي 

 ستون بیهوشی
25×15×15 A 

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار مخزن از جنس پلی

 1500ظرفیت حداقل  درجه سلسیوس و داراي 134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 رطوبت زن

یک عدد بر روي 

  ستون بیهوشی

یک عدد بر روي 

 ستون جراحی

20×10×10 A 

لیتر بر  15 صفرتاجریان اکسیژن از  ارائهباقابلیت 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

از جنس  داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن

 پلی کربنات شفاف.

136  

13 
 ماشین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 B 60×50×130 عمل جراحی

دستگاه بیهوشی تخصصی جهت نوزادان، اطفال و 

  مجهز به مدهاي:، سالانبزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü PCV 
ü SIMV 
ü IPPV 
ü Manual 
، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

لوران، ایزوفلوران، گازهاي بیهوشی هالوتان، انف

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

هاي هوایی، کامپلیانس، حجم، پارامترهاي فشار راه

  سالاستفاده در رنج سنی نوزاد تا بزرگقابل

داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده مدیکال 

  و اکسید دي نیتروژن.

  .AGSSاراي خروجی د

  .باتري پشتیبان) و رکنندهیتبخعدد وپورایزر ( 2داراي 

213  

14  

مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 B 35×20×30 عمل جراحی

جهت قرارگیري بر روي ستون سقفی یا بر روي 

 ازتر بزرگ ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و طفالا سال،بزرگ مدهاي اینچ، داراي 17

، ECG ،HR ،RR ،NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG ،

Cardiac Output و (...  

60  
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 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 14ادامه ردیف   -

  بیهوشی در صورت لزوم) مقع گیري(امکان اندازه

  در صورت لزوم) Multi Gas Analayzer (امکان

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

 تنظیم باقابلیت شنیداري و دیداري هايآلارم داراي

  حدود

  سانترال سیستم به اتصال امکان

  بیمار اطلاعات ثبت لیتقاب داراي

60  

  نرو استیمیولاتور  15
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×15  B 

کانال) را  8کانال (و یا  4امکان مانیتور کردن حداقل 

  داشته باشد.

  گر تصویري و صوتی باشد.مجهز به نشان

امکان مانیتور کردن بلادرنگ و پیوسته با تحریک 

  .متناوب خودکار را داشته باشد

  مجهز به سیستم تشخیص آرتیفکت باشد.

  داراي امپدانس ورودي بالا باشد.

هرتز را  100-2000توان ایجاد تحریک با فرکانس 

  داشته باشد.

را داشته  آمپریلیم 0-30توان ایجاد تحریک جریانی 

  باشد.

  ی باشد.دوقطبقطبی و هاي تکداراي پروب ترجیحاً

-  

16  
پالس اکسیمتر 

  سیار

هر اتاق  یک عدد در

 B  35×20×30 عمل جراحی

  مانیتورینگ سیار ماژولار جهت انتقال

  و پرتابلصورت رومیزي امکان استفاده از دستگاه به

  سال، اطفال و نوزاداناستفاده براي بزرگقابل

 Lowداراي دقت بالا در حالت حرکت و 

Perfusion  
  .RS-232داراي پورت خروجی 

واصل زمانی حداکثر ساعته با ف 24داراي ترند حداقل 

  ثانیه. 4

و  Averaging Mode 2 ،4 ،8 ،10 ،12 ،14داراي 

  ثانیه 16

  .Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

223  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 -  - -  16ادامه ردیف   -

  شگر:نمای

   شدهدادهامکان تغییر پارامترهاي نمایش 

 Spo2% ،Pulse Rate ،Signalامکان نمایش 

Qualityها، ، سیگنال پلتیسموگرافی، وضعیت آلارم

Trend هاي وضعیت و پیغام  

  نمایشگر Contrastامکان تنظیم 

  الارم:

داراي آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم 

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

 داراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و باتري

قابلیت تنظیم  و System Failureداراي آلارم 

  میزان صداي آلارم

دقیقه و نیز  2ها به مدت صدا کردن آلارمامکان بی

  صورت دائمیبه

  باتري:

  .Lead Acidو یا  Ni-MHباتري نوع 

  ساعت. 4حداقل عملکرد دستگاه با باتري 

223  

  اتوسکوپ  17
یک عدد در هر اتاق 

  عمل جراحی
- C 

  LED لامپ داراي ترجیحاً

  )سفید خالص نور( طبیعی رنگ روشنایی داراي

  اطفال و سالبزرگ اسپکولوم مختلف سایزهاي داراي

-  

18  
شیور/میکروموتور 

ENT 

یک عدد در هر اتاق 

  عمل جراحی
- C 

  همراه با هند پیس مخصوص

  تلف تیغي مخهاشکلداراي ابعاد و 

  قابلیت تنظیم سرعت

  قابلیت ساکشن

-  

  چراغ پیشانی  19
یک عدد در هر اتاق 

  عمل جراحی
- C 

  عدم تولید گرما.

 قابلیت تنظیم شدت نور.

  هاي ضدعفونی.مقاوم به روش

  تنظیم دور سر. تیقابل

  داراي رنگ نور طبیعی.

  داراي نور سرد.

-  

20  
میکروسکوپ 

ENT 
یک عدد در هر اتاق 

  یعمل جراح

250×320 

  (سقفی)

250×75×180 

 (زمینی)

B 

  .1:6داراي ضریب بزرگنمایی در رنج 

  باقابلیت حرکت آسان بازو.

  داراي سیستم کنترلی الکتریکی.

-  
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 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

-  
 20ادامه ردیف 

-  - - 

در  CCDسازي تصاویر با دوربین با امکان ذخیره

  صورت نیاز.

  متر.میلی 200-415داراي فاصله کاري 

  باقابلیت فوکوس خودکار.

-  

21  

سیستم تصویري 

ی آندوسکوپ

  سینوس

یک عدد در هر اتاق 

  عمل جراحی

منبع نور 

)30×20×15(  

پروسسور 

)30×30×15(  

  کمراهد

)30×20×15(  

  تورهایمان

)30×20×35(  

B 

  داراي یک منبع نور سرد با لامپ زنون.

  داراي یک دستگاه پروسسور ویدئویی.

  داراي یک دستگاه کمرا هد.

  داراي یک دستگاه ساکشن ایریگیشن.

جهت  اینچ مدیکال گرید 26مانیتور  2داراي حداقل 

صورت جراح و کمک جراح (این دو مانیتور به

Cross ار هم از دو بازوي منشعب از چراغ و یا در کن

هاي بر روي بازوي (دابل مانیتور) منشعب از چراغ

  گردند).جراحی نصب می

 3داراي آرشیو تصاویر با حافظه داخلی جهت حداقل 

باقابلیت اتصال به سیستم  HDساعت ضبط باکیفیت 

PACS افزار و نرمHIS . داراي قابلیت نمایش

داراي قابلیت نمایش درصد  ساعات استفاده از لامپ.

و  RS232،USBداراي پورت  ور دستگاه.شدت ن

Digital OR Interface.  

  داراي استیریمینگ و روتینگ.

-  

22  
یک عدد در هر اتاق   رادیو فرکانسی

  عمل جراحی
15×30×30 B 

  .RFکاتر جراحی با عملکرد در محدوده امواج 

هاي دیداري و شنیداري در صورت بروز داراي آلارم

پایی،  چیسوئتی و هرگونه مشکل، داراي سوئیچ دس

  .ENTمتناسب با اعمال جراحی 

  قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در صورت لزوم.

  داراي پدل جریان برگشتی.

-  

23  
الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 C  40×45×80 عمل جراحی

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

 دارايپلار، هاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم داراي انعقاد، و برش حالت

 شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي

ملحقات و  پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

  .مشخصات استاندارد

  .ENTمتناسب با اعمال 

  قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در صورت لزوم

333  

 اتاق عمل جراحی گوش، حلق و بینیلیست تجهیزات  - 26- 3جدول 



 

 
483
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 ادامه - عمل جراحی گوش، حلق و بینی اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

24  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 

Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 B 50×30×80 عمل جراحی

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي ، مناسب)Lit/min 90 حدود

 جهت گانهسه محافظت ستم. داراي سیمدتیطولان

موتور، داراي دو  به مایع شدن سرریز از جلوگیري

اتوکلاو با  قابل و نشکن لیتري 2 ظرف مجزا حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر 134بخار 

202  

25  
 پمپ سرنگ

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی
13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري يهاآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي آویز  به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی سرم ستون

260  

26  
 پمپ سرم

یک عدد بر روي 

وشی ستون سقفی بیه

در هر اتاق عمل 

 جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر ارايشنیداري، د و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

 ستون پایه مخصوص جهت نصب روي به نگهدارنده

  سقفی بیهوشی

355  

27  

نگاتوسکوپ 

 خانهسه

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

 جراحی
60×170 A 

 شودمیپیشنهاد  PACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در انیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي م

  اتاق عمل در نظر گرفته شود.

  توکار ترجیحاًچهارخانه و  از نوع

 تنظیم دیمر . دارايLED روشنایی لامپ داراي

. Auto Light محیطی نور سنسور يدارا نور. شدت

 فیلم هولدر فیلم. داراي تشخیص سنسور يدارا

  بالا عمر طول و باکیفیت

120  

28  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 C 30×30×60 عمل جراحی

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia  در بیمار و حفظ دماي طبیعی بدن

 قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم دما

-  

 دارپایه سرم چرخ  29
یک عدد در هر اتاق 

 B 35×170 عمل جراحی

از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمز دار 

جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم 

و یا متناسب با نوع عمل  استفاده از ستون سقفی

  )جراحی

115  
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 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 رالی بیهوشیت  30
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 B 

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمز دار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالست لارنگوسکوپ بزرگیک  -

  و نوزادان لست لارنگوسکوپ اطفایک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  سال در سه سایزآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

  و نوزادان آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  ال و نوزاداناطفگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  31
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 آکروماتیک

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

-  

 Curveترالی   32
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×120  B 

ودن ترالی هلالی شکل جهت قرار دادن و بازنم

  هاي استریل و ابزار.پک

مقاوم در برابر رطوبت و از جنس استیل ضدزنگ، 

  .هاي شستشو و ضدعفونیروش

 ترمز دارچرخ عدد  5داراي  

219  

33  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

 دار جهت باز کردن ستمیز دوطبقه جراحی سیار چرخ

  حیجرا

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

264  

 میز مایو  34
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  

35  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

تاق یک عدد در هر ا

 B 60×40×90 عمل جراحی

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

  قرار دادن اقلام مصرفی.

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ 

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

405  

 اتاق عمل جراحی گوش، حلق و بینیلیست تجهیزات  - 26- 3جدول 



 

 
485

 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  تقریبی ابعاد

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 تابوره  36
عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی
50×45 B  

و پرستار  متخصص بیهوشی ،جهت استفاده جراح

تنظیم ارتفاع  دار باقابلیتدار، چرخ یپشت سیرکولت.

  .توسط جک گازي

198  

37  

صندلی برقی 

جراح گوش و 
  حلق و بینی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×45  B 

  ي ضدعفونی.هاروشمقاوم به انواع 

  داراي کنترل دستی یا پدالی.

  داراي قابلیت تنظیم ارتفاع.

-  

38  
لگن استیل 

 داردوخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×70 B 

 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
294  

39  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

عدد در هر اتاق  دو

 عمل جراحی
50×40 B 280 مجاور تخت جراحی جهت زباله عفونی  

 بین زباله عفونی  40
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 بین رخت عفونی  41
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B  152 فونیدار و دردار جهت البسه عنوع چرخ  

 پله کنار تخت  42
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
25×25×35 B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه مقاوم به روش

 هاي مستحکمغیر لغزنده و پایه

100  

43  
ساعت و تایمر 

  توکار

هر یک عدد به ازاي 

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  ايدیواري از نوع تایمر دیجیتال یا عقربه  

 گانینگترالی   44
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

منطقه تمیز  در واردشدهبه داخل اتاق عمل  افراد

   عملیات گانینگ را انجام دهند.

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  
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 ادامه -عمل جراحی گوش، حلق و بینی  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  یبیابعاد تقر

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

45  
هاي ابزار ست

 ENTجراحی 
- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستخدمات جراحی خود داراي تجهیزات و 

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

) بر شدهبنديبستهها(ابزارهاي یک عددي پیچتک

جراحی تخصصی مربوطه و برنامه  اساس نظر گروه

غیر هاي جراحی همزمان و تعداد و نوع عمل

گردد. (روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین میهمزمان

تواند هاي ابزار جراحی متداول ذیل میعناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

 شود:  بینیپیشهاي عمل تکمیلی اتاق

کستگی بینی، ست آندوسکوپی ست لوزه، ست ش

، ست سینوس، ست سیتوپلاستی، ست بلفاروپلاستی

رعایت ایمنی (جراحی گوش و حلق و بینی پیچتک

پشتیبان  پیچتکبیمار در وجود تعداد ست یا ابزار 

  باشد). الزامی می

 رؤیتدر خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به 

و  مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده

جراح با لمس ابزار و کنترل عملکرد آن از کیفیت و 

  سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید.

 

-  

 اتاق عمل جراحی گوش، حلق و بینیلیست تجهیزات  - 26- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  عمل جنرال ارتوپدي اتاق -3-2-24

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
تخت جراحی 

 ارتوپدي

یک عدد در هر اتاق 

 B 185×65×80 عمل جراحی

یت نفوذپذیري اشعه ایکس، داراي کانال جهت قابل

، امکان استفاده از دستگاه رادیولوژي و Xکاست اشعه 

در  C-Armچــرخش  امکانفلـوروسکوپی، داراي 

هاي سر، پا، اطراف تخت، داراي تمام اکسسوري

 از تخت دست و ... مربوط به جراحی ارتوپدي، فریم

 و تیکاستا آنتی رویه داراي و ضدزنگ استیل جنس

 و شستشو هايروش به مقاوم باکتریال، آنتی

 سیستم و Conductive هايچرخ ضدعفونی، داراي

 هايپوزیشن تمامی تنظیم قابلیت چرخ، داراي قفل

  تخت نظیر:

ü Trendelenburg 
ü Reverse 
ü Supine 
ü Prone 
ü Trendelenburg 
ü Sitting 

 قابلیت الکتروهیدرولیکی، داراي/ الکتریکی صورتبه

 قسمت زاویه پشتی، قسمت زاویه تخت، تفاعار تنظیم

  سر. پا و زاویه

داراي ترکشن قابل اتصال به تخت و متعلقات 

هاي ارتوپدي آرتروسکوپی، تعویض مفصل، عمل

شکستگی، ستون فقرات، امکان کاهش ارتفاع تخت 

متر جهت سهولت در اعمال تعویض سانتی 45تا 

  مفصل ران

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

ر هر اتاق یک عدد د

 عمل جراحی

ها ابعاد ستون

  باشد.متغیر می

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130فاصله 

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120حداقل ، داراي تنه عمودي به طول )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 4ستون، داراي حـداقل  جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه

  تورینگ اتاق عملپایه اتصال مانیداراي حداقل یک

235  
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 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  - - - 2ادامه ردیف   -

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  خروجی هواي فشرده مدیکال عدد 1حداقل  داراي -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 150 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

الکتروکوتر تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقجراحی، 

  و ...کن خون گرم

داراي یک بازوي جانبی (تاندوم) مجزا جهت اتصال 

  مانیتورینگ در صورت استفاده از سیستم آرتروسکوپی

235  

3 
ستون سقفی 

 بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
275×340 A 

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 80عمودي به طول حداقل  ، داراي تنه)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

 ترمز، داراي کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ابعاد با طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  هواي فشرده مدیکالعدد خروجی  1داراي حداقل  -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)

234  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

- 
 3ادامه ردیف 

- - - 

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

ماشین تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، قمانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریبیهوشی، 
 و ...کن خون گرم

234  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی دو

یک عدد در هر اتاق 

 A 380×100 عمل جراحی

قمره در نظر  2چراغ اتاق عمل جراحی ارتوپدي باید 

 قمر از متري 1 فاصله در روشنایی گرفته شود، شدت

لوکس و از قمر دوم بین  160000 حداقلاول 

  لوکس باشد. 140000-120000

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد ابلیتق داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

اتوماتیک، داراي دو قمر با شدت نورهاي متفاوت 

ینک باشد، هر قمر داراي حداقل یک بازوي دو ل

باشد، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل 

یک لینک داراي قابلیت حرکت در راستاي عمودي)، 

  داراي دستگیره مخصوص جهت جابجایی باشد.

داراي یک بازوي جانبی (تاندوم) جهت اتصال 

و جراح (دابل مانیتورینگ) در  PACSمانیتورینگ 

  صورت استفاده از سیستم آرتروسکوپی

 هااي پنل دیواري کنترل چراغدار

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4یک ردیف خروجی 

 گازبر روي دیوار در هر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد اتلت اکسیژن 1داراي  -

  عدد اتلت هواي فشرده 1داراي  -

  اتلت وکیومعدد  1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

 و 65

399  
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 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  پریز برق  6

 3چهار عدد بر روي 

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

صورت توکار، بافاصله نصب به، UPSز برق پری

 20مناسب از خروجی گازهاي طبی (حداقل 

 متر)سانتی

15  

7  
 پریز ارت

بر روي  دو عدد حداقل

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی
- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

صورت توکار در سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 مجاورت پریز برق
403  

 ت شبکهسوک  8

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی
-  A RJ45، 270 نصب روي دیوار  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

یک عدد در هر اتاق 

 A ـ عمل جراحی

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

که در صورت بروز هرگونه مشکل طوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

در بیرون از اتاق با جعبه اصلی هشدار گازهاي طبی 

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
یک عدد بر روي 

 ستون بیهوشی
25×15×15 A 

مخزن از جنس پلی کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار 

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 رطوبت زن

یک عدد بر روي 

  ستون بیهوشی

د بر روي یک عد

 ستون جراحی

20×10×10 A 

لیتر بر  15 صفرتاجریان اکسیژن از  ارائهباقابلیت 

  دقیقه.

دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، داراي  

فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس پلی 

 کربنات شفاف.

136  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  د تقریبیابعا

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

13 
 ماشین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 B 60×50×130 عمل جراحی

دستگاه بیهوشی تخصصی جهت اطفال و 

  ، مجهز به مدهاي:سالانبزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü Manual 

، N2Oداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

ان، گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلور

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

هاي هوایی، کامپلیانس، حجم، پارامترهاي فشار راه

سال، داراي استفاده در رنج سنی نوزاد تا بزرگقابل

ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده مدیکال و 

  اکسید دي نیتروژن

  AGSSداراي خروجی 

  )رکنندهیتبخعدد وپورایزر ( 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

14  

مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 B 35×20×30 عمل جراحی

جهت قرارگیري بر روي ستون سقفی یا بر روي 

 از تربزرگ ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال سال،بزرگ مدهاي اینچ، داراي 17

، ECG ،HR ،RR ،NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2 ،TEMP  ،IBP ،ECG ،

Cardiac Output و (...  

بیهوشی در صورت  عمق گیري(داراي قابلیت اندازه

  لزوم)

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

  حدود تنظیم باقابلیت شنیداري و یداريد آلارم داراي

  سانترال سیستم به اتصال امکان

  بیمار اطلاعات ثبت قابلیت داراي

60  
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 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

15  

نرو 

استیمیولاتور/ 

نرو 

 (IOM)مانیتور

 C  35×20×20 صفر

ل قرارگیري در اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب مح

 گیرد.قرار می مورداستفادهمشترك  صورتبهکه 

کانال) را  8کانال (و یا  4امکان مانیتور کردن حداقل 

  داشته باشد.

  گر تصویري و صوتی باشد.مجهز به نشان

امکان مانیتور کردن بلادرنگ و پیوسته با تحریک 

  متناوب خودکار را داشته باشد.

  مجهز به سیستم تشخیص آرتیفکت.

  داراي امپدانس ورودي بالا.

  هرتز. 100-2000توان ایجاد تحریک با فرکانس 

  .آمپریلیم 0-30توان ایجاد تحریک جریانی 

  ی.دوقطبقطبی و هاي تکداراي پروب ترجیحاً

-  

  

16  
پالس اکسیمتر 

  سیار

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×15×25 B 

  ار ماژولار جهت انتقال بیمارمانیتورینگ سی

  و پرتابلصورت رومیزي امکان استفاده از دستگاه به

  سال، اطفال و نوزاداناستفاده براي بزرگقابل

 Lowداراي دقت بالا در حالت حرکت و نیز 

Perfusion  
  .RS-232داراي پورت خروجی 

ساعته با فواصل زمانی حداکثر  24داراي ترند حداقل 

، Averaging Mode 2 ،4 ،8 ،10داراي  ثانیه. 4

  ثانیه 16و  14، 12

  Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

   شدهدادهامکان تغییر پارامترهاي نمایش 

 Spo2% ،Pulse Rate ،Signalامکان نمایش 

Quality، ها، سیگنال پلتیسموگرافی، وضعیت آلارم

Trend هاي وضعیت و پیغام  

  شگرنمای Contrastامکان تنظیم 

داراي آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم 

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

 داراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و باتري

قابلیت تنظیم  و System Failureداراي آلارم 

  میزان صداي آلارم.

  .Lead Acidو یا  Ni-MHباتري نوع 

  ساعت. 4حداقل عملکرد دستگاه با باتري 

223  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

17  
الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×40  C 

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

 پلار، دارايهاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم انعقاد، داراي و رشب حالت

 شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي

ملحقات و  پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

متناسب با نوع اعمال جراحی  مشخصات استاندارد

عمومی، قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در 

  صورت لزوم

333  

18  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×30×50 B 

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي مناسب)، Lit/min 90 حدود

  مدتیطولان

 از جلوگیري جهت گانهسه محافظت داراي سیستم

موتور، داراي دو ظرف مجزا  به مایع شدن سرریز

 134با بخار اتوکلاو  قابل و نشکن لیتري 2 حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر

202  

 پمپ سرنگ  19

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی

13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

روي پایه مخصوص جهت نصب  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

260  

 پمپ سرم  20

یک عدد بر روي 

وشی ستون سقفی بیه

در هر اتاق عمل 

 جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

  دارسقفی و یا پایه سرم چرخ هايستون

355  

21  

نگاتوسکوپ 

 خانهچهار

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

 جراحی
60×170 A 

 شودمیپیشنهاد  PACSدر صورت استقرار سیستم 

ي جابهمانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

جهت استفاده در اتاق عمل در نظر نگاتوسکوپ 

  فته شود.گر

  توکار ترجیحاًچهارخانه و  از نوع

  LED روشنایی لامپ داراي

  نور شدت تنظیم دیمر داراي

  Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم تشخیص سنسور داراي

  بالا عمر طول و باکیفیت فیلم هولدر داراي

  اینچ توکار 42مانیتور 

120  
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 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد دستگاه وسیله/

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

22  

کن خون گرم

Blood 

Warmer 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×20×15 C 

 آلارم شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي و پایین دماي

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرختونس

238  

23  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
60×30×30 C 

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia  در بیمار و حفظ دماي طبیعی بدن

 قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم دما

404  

 اردپایه سرم چرخ  24
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
170×35 B 

از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمز دار 

جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم 

و یا متناسب با نوع عمل  استفاده از ستون سقفی

  )جراحی

115  

 ترالی بیهوشی  25
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 B 

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمز دار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالست لارنگوسکوپ بزرگیک  -

  ست لارنگوسکوپ اطفالیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  هان بازکندیک عدد  -

  سال در سه سایزآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

  آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  اطفالگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  26
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 آکروماتیک

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

-  

 Curveترالی   27
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×120  B 

ترالی هلالی شکل جهت قرار دادن و بازنمودن 

هاي استریل و ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ عدد  5 داراي ،ضدعفونی

219  
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 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

28  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

سه عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

 دار جهت باز کردن ستمیز دوطبقه جراحی سیار چرخ

  . حیجرا

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

264  

29  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دارداراي چرخ  ،ضدعفونی

405  

 میز مایو  30
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B  

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  

 تابوره  31
عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی
50×45 B 

و پرستار  هوشیمتخصص بی ،جهت استفاده جراح

تنظیم ارتفاع  دار باقابلیتدار، چرخ یپشت سیرکولت.

  توسط جک گازي

198  

32  
لگن استیل 

 داردوخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×70 B 

 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
294  

33  
 تکلگن استیل 

  دارخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

جراحیعمل   
80×45×45  B 

 یکدار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
298  

34  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×40 B 280 مجاور تخت جراحی جهت زباله عفونی  

 بین زباله عفونی  35
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار جهت زباله عفونیدار و درنوع چرخ  

 بین رخت عفونی  36
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 پله کنار تخت  37
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
25×25×35 B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  .بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه م به روشمقاو

 هاي مستحکمغیر لغزنده و پایه

100  

38  
ساعت و تایمر 

  توکار

یک عدد به ازاي هر 

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  ايدیواري از نوع تایمر دیجیتال یا عقربه  

 اتاق عمل جنرال ارتوپديلیست تجهیزات  - 27- 3جدول 
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 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 گانینگترالی   39
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

منطقه تمیز  در واردشدهافراد به داخل اتاق عمل 

   یات گانینگ را انجام دهند.عمل

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  

40  
هاي ابزار ست

 جراحی ارتوپدي
- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

ي هاستخدمات جراحی خود داراي تجهیزات و 

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

) بر شدهبنديبستهها(ابزارهاي یک عددي پیچتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

غیر هاي جراحی همزمان و تعداد و نوع عمل

گردد. (روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین میهمزمان

تواند ل میهاي ابزار جراحی متداول ذیعناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

 شود: بینیپیشهاي عمل تکمیلی اتاق

ست جنرال ارتوپدي بزرگ(فمور)، ست جنرال 

ست ، DCS/DHSارتوپدي متوسط، ست کارگذاري 

، ست دست، 5/3 يگذاریجا، ست 5/4 يگذاریجا

اسمال کانولید، ست  جایگذاريست وایرینگ، ست 

اسمال فراگمنت، ست ظریف، ست پیچ لارژ پیچ 

رعایت ایمنی بیمار در (ارتوپدي پیچتک، فراگمنت

پشتیبان الزامی  پیچتکوجود تعداد ست یا ابزار 

  باشد). می

 رؤیتدر خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به 

مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده و 

ن از کیفیت و جراح با لمس ابزار و کنترل عملکرد آ

 سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید.

-  

 اتاق عمل جنرال ارتوپديلیست تجهیزات  - 27- 3جدول 



 

 
497

 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جنرال ارتوپدي  اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

41  
 اره و دریل

  ارتوپدي
 C  - صفر

محل قرارگیري در انبار اختصاصی هر اتاق عمل 

به اتاق عمل منتقل  هاي نیازارتوپدي بوده و در زمان

 .شودمی

شامل اره ریدو، اره ساجیتال ارتوپدي، هندپیس اره 

  اره استرنوم ارتوپدي، دریل و ریمر ارتوپدي،

قابل شارژ و داراي شارژر، داراي بدنه محکم 

تیتانیومی، قابل اتوکلاو، داراي ظرف شستشو و 

  استریلیزاسیون مخصوص

-  

42  
سیستم کامل 

 آرتروسکوپی

ر هر اتاق یک عدد د

 عمل جراحی
160×90×70 A 

داراي منبع نور با لامپ زنون، داراي یک عدد شیور 

آرتروسکوپی، داراي پروسسور و کمرا هد از نوع 

3CHIP  تصویر  باکیفیتوHD-1080P  

  یک و نیم اینچ 3CCDداراي 

و مانیتور مخصوص جراح (این  PACSداراي مانیتور 

ي (دابل مانیتور) دو مانیتور در کنار هم بر روي بازو

  گردند)هاي جراحی نصب میمنشعب از چراغ

که از ستون جراحی با یک  داراي مانیتور تاچ اسکرین

بازوي مجزا منشعب شده و جهت آرشیو تصاویر، 

گردد، داراي استفاده می PACSو  HISارتباط با 

  قابلیت نمایش درصد شدت نور دستگاه

 C-Arm به اتصـال کنتــرل، قابلیت ریمـوت داراي

  ارتوپدي

  هاي:خروجی داراي

DVI ،DV ،SDI ،RGB ،S-Video و BNC  

  پورت: داراي

 RS232،USB و Digital OR Interface 

-  

 تورنیکت دابل  43
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×30×20 C 

 فشار نمایش براي دیجیتال نمایشگر نوع دابل، داراي

  کاف سریع کردن خالی و پر کاف، امکان

خونریزي و  کردن چک براي Flush قابلیت داراي

 آلارم ی، دارايحسیب پروسه در دارو آهسته رهایش

، کاف در نشتی تشخیص جهت شنیداري و دیداري

امکان داخلی،  کمپرسور اتوماتیک، داراي تایمر داراي

صورت اتصال به تخت و استفاده بر روي ترالی به

 ویژه کاف داخلی، داراي پرتابل، داراي کمپرسور

  اطفال، نوزادان و

-  

 اتاق عمل جنرال ارتوپديلیست تجهیزات  - 27- 3جدول 
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

-  
 43ادامه ردیف 

- - - 

 سایزهاي دروپا دست اعمال جهت مناسب کاف داراي

 استفاده جهت بارمصرفکی کاف مختلف، داراي

 سایزهاي در اتوکلاو قابل کاف يعفونی، دارا بیماران

  پشتیبان باتري مختلف، داراي

-  

44  

چراغ هشدار 

 اشعه ایکس

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق عمل جراحی

 ارتوپدي
- A 

یا رادیوگرافی پرتابل  C-Armکه از دستگاه درصورتی

توان از چراغ هشدار در اتاق استفاده گردد می

  فاده کرد.در بالاي درب ورودي اتاق است پرتوایکس

داراي هشدار دیداري هنگام روشن شدن دستگاه 

تصویربرداري اشعه ایکس، داراي هشدار دیداري و 

شنیداري هنگام اکسپوز دستگاه تصویربرداري اشعه 

 ایکس

-  

45  

C-Arm    

  مغز و اعصاب/

  ارتوپدي/

 ارولوژي

 C 180×80×180 صفر

محل قرارگیري در فضاي پارك تجهیزات پزشکی در 

هاي عمل است که در صورت نیاز به اتاقراهروي 

اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدي و یا  

 .شودمیارولوژي منتقل 

-  

 اتاق عمل جنرال ارتوپديلیست تجهیزات  - 27- 3جدول 
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  عمل جراحی چشم اتاق -3-2-25

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
تخت جراحی 

 چشم

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×60×199 B 

فریم تخت از جنس استیل ضدزنگ و داراي رویه 

هاي آنتی استاتیک و آنتی باکتریال، مقاوم به روش

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي چرخ

Conductive  ،داراي  ترجیحاًو سیستم قفل چرخ

هاي تخت مناسب قابلیت تنظیم تمامی پوزیشن

  اعمال جراحی چشم.

اراي قابلیت الکتروهیدرولیکی، د/ صورت الکتریکیبه

تنظیم ارتفاع تخت، زاویه قسمت پشتی، زاویه قسمت 

پا و زاویه سر، داراي کنترل بر روي بدنه تخت و 

  ریموت.

  سر. کنندهثابتزیر سري و 

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

ها ابعاد ستون

  باشد.متغیر می

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130صله فا

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ زآوی/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز پنوماتیکی،  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

ستون، داراي حـداقل  جابجایی داراي دستگیره جهت

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه 4

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  یژنعدد خروجی اکس 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1حداقل  داراي -

  اکسید کربنعدد خروجی دي 1داراي  -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه تسوک عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 160 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

  )سقفی ستون خود وزن لحاظ بدون(پزشکی تجهیزات

235  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 



 

 
500Ministry of Health and Medical Education 

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

 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  - - - 2ادامه ردیف   -

کوتر الکتروتجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقجراحی، 

  و ...کن خون گرم

  فیکوویترکتومی.امکان استقرار دستگاه 

235  

3 
ستون سقفی 

 بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
275×340 A 

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 80عمودي به طول حداقل  ه، داراي تن)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ابعاد با طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ یک داراي حداقل

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داراي حداقل  -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  اشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)م

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

  ساکشن دیواري  -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

  )سقفی ستون خود وزن لحاظ بدون(پزشکی تجهیزات

شین ماتجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقبیهوشی، 

 و...کن خون گرم

  

  

  

  

  

234  

  

  

  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی تک

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×380 A 

قمره در  1چراغ اتاق عمل جراحی چشم باید حداقل 

 از متري 1 فاصله در روشنایی نظر گرفته شود، شدت

  لوکس باشد. 120000-140000 حداقل تک قمر

227  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 4ادامه ردیف   -

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد قابلیت داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

قمر با شدت نورهاي متفاوت  دواتوماتیک، داراي 

باشد، هر قمر داراي حداقل یک بازوي دو لینک 

باشد، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل 

یک لینک داراي قابلیت حرکت در راستاي عمودي)، 

  ه مخصوص جهت جابجایی باشد.داراي دستگیر

 هاداراي پنل دیواري کنترل چراغ

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4یک ردیف خروجی 

 روي دیوار در هر گازبر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد اتلت اکسیژن 1داراي  -

  تلت هواي فشردهعدد ا 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

 و 65

399  

  پریز برق  6

 3چهار عدد بر روي 

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

 بافاصلهصورت توکار، ، نصب بهUPSپریز برق 

 20مناسب از خروجی گازهاي طبی (حداقل 

 متر)سانتی

15  

 پریز ارت  7

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

صورت توکار در سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 مجاورت پریز برق

403  

 سوکت شبکه  8

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

_  A 
RJ45، صورت توکار در مجاورت یوار بهنصب روي د

 پریز برق
270  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  

 عمل جراحی چشم اتاقات لیست تجهیز - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
 A ـ

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

که در صورت بروز هرگونه مشکل طوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

با جعبه اصلی هشدار گازهاي طبی در بیرون از اتاق 

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
یک عدد بر روي 

 ستون بیهوشی
25×15×15 A 

مخزن از جنس پلی کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار 

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 زنرطوبت

یک عدد بر روي 

  ستون بیهوشی

یک عدد بر روي 

 ستون جراحی

20×10×10 A 

لیتر بر  15باقابلیت ارائه جریان اکسیژن از صفرتا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 پلی کربنات شفاف.

136  

13  
کروسکوپ می

  جراحی چشم

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

250×320 

  (سقفی)

250×75×180 

  (زمینی)

B 

 ویترکتومی؛ و چشم جراحی هايآپشن تمامی داراي

 داراي موتورایز؛ یا روباتیک بزرگنمایی سیستم داراي

 عدد 2 داراي سریع؛ موتورایز اتوماتیک فوکاس

 تالیدیجی دوربین اتصال قابلیت طرفین؛ در چشمی

 به اتصال قابلیت فیلمبرداري؛ و عکسبرداري جهت

 بالانس سیستم داراي تصاویر؛ آرشیو هايسیستم

 زنون لامپ داراي شبکه؛ به اتصال قابلیت اتوماتیک؛

 حداقل طول با بازوي داراي وات؛ 200 حداقل توان با

حداقل  تا بازو چرخش زاویه داراي متر؛سانتی 90

  یچسوئ فوت داراي درجه؛ 270

جهت رعایت موارد کنترل عفونت و گردش کاري 

  .شودمیتوصیه  از نوع سقفی مناسب در حوزه عمل

-  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 ماشین بیهوشی 14
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
130×50×60 B 

تخصصی جهت نوزادان، اطفال و  دستگاه بیهوشی

  مجهز به مدهاي:سالان، بزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü PCV 
ü SIMV 
ü IPPV 
ü Manual 
، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

هاي هوایی، کامپلیانس، حجم، پارامترهاي فشار راه

  سالاستفاده در رنج سنی نوزاد تا بزرگقابل

داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده مدیکال 

  و اکسید دي نیتروژن

  AGSSداراي خروجی 

  عدد وپورایزر (تبخیرکننده) 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

15  
مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

جهت قرارگیري بر روي ستون سقفی یا بر روي 

 17 از بزرگتر ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال سال،بزرگ مدهاي اینچ، داراي

 ،ECG، HR، RR، NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG، 

Cardiac Output و ..(.  

  بیهوشی در صورت لزوم) عمق گیري(امکان اندازه

  در صورت لزوم) Multi Gas Analayzer (امکان

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

 تنظیم باقابلیت شنیداري و دیداري هايآلارم داراي

  حدود

  سانترال سیستم به اتصال امکان

  بیمار اطلاعات ثبت قابلیت داراي

60  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  نرو استیمیولاتور  16
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×15  B 

  اربیت، زیبایی و... هايجراحیجهت 

  کانال). 8کانال (و یا  4حداقل  امکان مانیتور کردن

  گر تصویري و صوتی.مجهز به نشان

امکان مانیتور کردن بلادرنگ و پیوسته با تحریک 

  متناوب خودکار

  مجهز به سیستم تشخیص آرتیفکت

  داراي امپدانس ورودي بالا

  هرتز  100-2000توان ایجاد تحریک با فرکانس 

  میلی آمپر 0-30توان ایجاد تحریک جریانی 

-  

  ترکراتوم  17
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

متر با میلی 10/5تا  5گیري از داراي شعاع اندازه

  میکرومتر 10رزولوشن 

درجه با رزولوشن  180تا  0گیري از داراي زاویه اندازه

  درجه 1

  قابلیت اتصال به رایانه

  افزار مخصوصداراي نرم

-  

  کرایو چشم  18
یک عدد در هر اتاق 

جراحیعمل   
- C 

  همراه با هندپیس کرایو

  قابلیت تنظیم دما

  ریزي پرتکل درمانقابلیت برنامه

  همراه با ترالی

-  

  اتورفراکتومتر  19
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×30 B 

، توانایی 90رفرکتومتر دیجیتال با دامنه صفر الی 

  صورت خودکارجبران درجه حرارت به

  دماي نمونهداراي ترموستات و کنترل 

: ضریب شکست، گیرياندازهداراي حداقل واحدهاي 

بریکس، بریکس با اعمال ضریب تصحیح اثر دما، 

  ضریب شکست با اعمال ضریب تصحیح اثر دما

-  

20  
افتالموسکوپ 

  ایندایرکت

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

  LEDداراي لامپ  ترجیحاً

  )داراي روشنایی رنگ طبیعی (نور خالص سفید

  داراي ابزار فوکوس کننده

  امکان تنظیم منشورها و لنزهاي افتالموسکوپ

-  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

21  
پالس اکسیمتر 

  سیار

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35  B 

  نتقالمانیتورینگ سیار ماژولار جهت ا

  صورت رومیزي و پرتابلامکان استفاده از دستگاه به

  سال، اطفال و نوزاداناستفاده براي بزرگقابل

  داراي دقت بالا در حالت حرکت و نیز

 Low Perfusion  
  .RS-232داراي پورت خروجی 

ساعته با فواصل زمانی حداکثر  24داراي ترند حداقل 

  ثانیه. 4

و  Averaging Mode 2 ،4 ،8 ،10 ،12 ،14داراي 

  ثانیه 16

  .Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

  نمایشگر:

  شده امکان تغییر پارامترهاي نمایش داده

  ،Spo2% ،Pulse Rateامکان نمایش 

 Signal Quality سیگنال پلتیسموگرافی، وضعیت ،

  هاي وضعیت و پیغام Trendها، آلارم

  نمایشگر Contrastامکان تنظیم 

  لارم:ا

داراي آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم 

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

 داراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و باتري

قابلیت تنظیم  و System Failureداراي آلارم 

  میزان صداي آلارم

دقیقه و نیز  2ها به مدت صدا کردن آلارمامکان بی

  صورت دائمیبه

  باتري:

  .Lead Acidو یا  Ni-MHتري نوع با

  ساعت. 4حداقل عملکرد دستگاه با باتري 

223  

  رتینوسکوپ  22
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

  چشم انکساري عیوب تشخیص جهت

  اصلاحی هايکارت انواع داراي

  ولت 2/5 زنون و هالوژن لامپ داراي

  معمولی قلمی باتري با استفاده امکان

  درجه 360 دید شچرخ قابلیت داراي

-  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  سونوگرافی چشم  23
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

  .Dynamic Receive Focus قابلیت داراي

  چشمی. اسکن قابلیت داراي

  .Post-Processing و Pre-Processing داراي

  اتصال پروب چشمی. قابلیت

  دوبعدي. و M-mode نمایشگر داراي

 تکنولوژي با بالا رزولوشن با LCD مانیتور داراي

TFT عدم منظوربه رفلکسآنتی مات صفحه و 

 امکان: تصاویر سازيذخیره آرشیو محیط، نور انعکاس

 ذخیره امکان ،DVD یا و CD روي بر تصاویر ذخیره

  قابلیت داراي ،USB روي رب تصاویر

 Memory Cine  

 امکان مختلف، هايفرمت با تصویر ذخیره امکان

 با داخلی حافظه مختلف، هايفرمت با فیلم ذخیره

 امکان تصویر، 20000 حداقل ذخیره امکان

Pan/Zoom تصاویر Real-time تصاویر و 

Frozen، داراي Video Output، به اتصال امکان 

 از استفاده امکان بیمارستان، HIS و PACS سیستم

 .معمولی پرینترهاي و ترمال پرینترهاي

-  

  ویترکتومی  24
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

  چشم و فیکو هايجراحیجهت 

  قابلیت تنظیم عمق و زاویه برش. 
-  

25  
الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×40  C 

ن سقفی جراحی، جهت قرارگیري در طبقات ستو

 پلار، دارايمستقل مونوپلار و باي هايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم انعقاد، داراي و برش حالت

 شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي

و  ملحقات پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

متناسب با نوع اعمال  مشخصات استاندارد

اده از ترولی مخصوص چشم، قابلیت استف هايجراحی

  در صورت لزوم

333  

 عمل جراحی چشم اتاقلیست تجهیزات  - 28- 3جدول 
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

26  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×30×50 B 

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي ، مناسب)Lit/min 90 دحدو

  مدتطولانی

 از جلوگیري جهت گانهسه محافظت داراي سیستم

موتور، داراي دو ظرف مجزا  به مایع شدن سرریز

 134اتوکلاو با بخار  قابل و نشکن لیتري 2 حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر

202  

 پمپ سرنگ  27

یک عدد بر روي 

وشی قفی بیهستون س

در هر اتاق عمل 

 جراحی

13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي آویز  به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی سرم ستون

260  

 پمپ سرم  28

یک عدد بر روي 

وشی ستون سقفی بیه

عمل  در هر اتاق

 جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

 ستون پایه مخصوص جهت نصب روي به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی

355  

29  

نگاتوسکوپ 

 خانهسه

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

راحیج  

60×170 A 

 شودمیپیشنهاد  PACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در مانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

  اتاق عمل در نظر گرفته شود.

  توکار ترجیحاًخانه و  سه از نوع

  LED روشنایی لامپ داراي

  نور شدت تنظیم دیمر داراي

  Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم شخیصت سنسور داراي

  بالا عمر طول و باکیفیت فیلم هولدر داراي

120  

30  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
60×30×30 C 

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia  در بیمار و حفظ دماي طبیعی بدن

 قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم دما

-  

 دارایه سرم چرخپ  31
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
170×35 B 

از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمز دار 

عدم  در صورتجهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (

و یا متناسب با نوع عمل  استفاده از ستون سقفی

  )جراحی

115  
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  تقریبی ابعاد

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 ترالی بیهوشی  32
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 B 

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمز دار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالرنگوسکوپ بزرگست لایک  -

  و نوزادان ست لارنگوسکوپ اطفالیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  سال در سه سایزآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

  و نوزادان آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالی بزرگگوشی معاینه پزشکیک عدد  -

  اطفال و نوزادانگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  33
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 آکروماتیک

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

-  

 Curveترالی   34
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×012  B  

ترالی هلالی شکل جهت قرار دادن و بازنمودن 

هاي استریل و ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ عدد  5داراي  ،ضدعفونی

219  

35  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

 دار جهت باز کردن ستجراحی سیار چرخ میز دوطبقه

  جراحی

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

264  

 میز مایو  36
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B  

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  
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 ادامه -ل جراحی چشم عم اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

37  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

هاي شستشو و برابر رطوبت و روش مقاوم در

 ترمز دارداراي چرخ  ،ضدعفونی

405  

 تابوره  38
عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی
50×45 B 

و پرستار  متخصص بیهوشی ،جهت استفاده جراح

تنظیم ارتفاع  دار باقابلیتدار، چرخپشتی، سیرکولت

  توسط جک گازي

198  

39  
صندلی برقی 

  جراح چشم

 یک عدد در هر اتاق

 عمل جراحی
50×45  B 

مقاوم به انواع روشهاي ضدعفونی، داراي کنترل 

  داراي قابلیت تنظیم ارتفاع.دستی یا پدالی، 
-  

40  
 تکلگن استیل 

 دارخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×70 B 

 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
298  

41  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×40 B 280 مجاور تخت جراحی جهت زباله عفونی  

 بین زباله عفونی  42
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 بین رخت عفونی  43
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 ر جهت البسه عفونیدار و دردانوع چرخ  

 پله کنار تخت  44
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
25×25×35 B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه مقاوم به روش

 هاي مستحکمو پایه غیر لغزنده

100  

45  
ساعت و تایمر 

  توکار

عدد به ازاي هر  یک

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  اي.دیواري از نوع تایمر دیجیتال یا عقربه  

46  
هاي ابزار ست

 جراحی چشم
- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستخدمات جراحی خود داراي تجهیزات و 

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

شده) بر بنديها(ابزارهاي یک عددي بستهپیچتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

هاي جراحی همزمان و غیر تعداد و نوع عمل

  گردد. همزمان(روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین می
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 ادامه -عمل جراحی چشم  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

کد  توضیحات گروه
ي
معمار

  

 -  - - 46ادامه ردیف   -

تواند هاي ابزار جراحی متداول ذیل میعناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

 بینی شود:هاي عمل پیشتکمیلی اتاق

 ست کاتاراکت، ست معاینه چشم، ست ست ناخنک،

 استرابیسم، ست ،D.C.R ست رتین، ست گلوکوم،

 آنتریسون، ست پارگی قرنیه، تس آمینوکیشن، ست

دکلمان رتین،  ست ، EVAست شالازیون، ست

رعایت ایمنی بیمار در وجود (پیچ جراحی چشمتک

  باشد). پیچ پشتیبان الزامی میتعداد ست یا ابزار تک

در خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به رؤیت 

مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده و 

ابزار و کنترل عملکرد آن از کیفیت و جراح با لمس 

 سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید.

-  

  -  انواع لنزهاي واید انگل، مگنی فایر، مادوکس و... C  - -  لنزهاي جراحی  47

 B  50×55×80 -  لیزر اگزایمر  48

  و... PRP ،RKهاي لیزیک، لازك، جهت اتاق

  موجطولقابلیت تنظیم 

  قابلیت تنظیم قطر فلپ

  قابلیت تنظیم ضخامت فلپ

  داراي قابلیت ردیابی چشم در طول سه محور.

سیستم باقابلیت تشخیص خودکار قرنیه پیشنهاد 

  .شودمی

-  

 گانینگترالی   49
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهس از انجام عملیات اسکراب در فضاي پ

منطقه تمیز  در واردشدهافراد به داخل اتاق عمل 

   عملیات گانینگ را انجام دهند.

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  
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  لوژيعمل جراحی ارو اتاق -3-2-26

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
تخت جراحی 

 ارولوژي

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×60×185 B 

 رویه داراي و ضدزنگ استیل جنس از تخت فریم

 هايروش به مقاوم باکتریال، آنتی و استاتیک آنتی

 هايچرخ ی، دارايو ضدعفون شستشو

Conductive داراي ترجیحاًچرخ،  قفل سیستم و 

تخت متناسب با  هايپوزیشن تمامی تنظیم قابلیت

  جراحی ارولوژي.

 قابلیت الکتروهیدرولیکی، داراي/ الکتریکی صورتبه

 قسمت زاویه پشتی، قسمت زاویه تخت، ارتفاع تنظیم

ي هایجراحهاي مناسب جهت پا و اکسسوري

  دنه تخت و ریموت.ارولوژي، داراي کنترل بر روي ب

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

ها ابعاد ستون

  باشد.متغیر می

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130فاصله 

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  گرین محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز پنوماتیکی،  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

ستون، داراي حـداقل  جابجایی داراي دستگیره جهت

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه 4

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1حداقل  داراي -

  اکسید کربنعدد خروجی دي 1داراي  -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 رايدا -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

235  
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  ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  - - - 2ادامه ردیف  -

 کیلوگرم 160 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

الکتروکوتر تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقجراحی، 

  و ...کن خون گرم

235  

3 
ستون سقفی 

 بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

یعمل جراح  
275×340 A 

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 80عمودي به طول حداقل  ، داراي تنه)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

داراي ترمز،  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ابعاد با طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  روجی هواي فشرده مدیکالعدد خ 1داراي حداقل  -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

ماشین تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقبیهوشی، 

 و ... کن خون، ساکشن دیواريگرم

234  
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 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 وضیحاتت گروه

ي
کد معمار

  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی دو

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×380 A 

قمره در نظر  2چراغ اتاق عمل جراحی ارولوژي باید 

 قمر از متري 1 فاصله در روشنایی گرفته شود، شدت

لوکس و از قمر دوم بین  160000 حداقلاول 

  لوکس باشد. 140000-120000

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور یجادا قابلیت داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

قمر با شدت نورهاي متفاوت  دواتوماتیک، داراي 

باشد، هر قمر داراي حداقل یک بازوي دو لینک 

د، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل باش

یک لینک داراي قابلیت حرکت در راستاي عمودي)، 

  داراي دستگیره مخصوص جهت جابجایی باشد.

 هاداراي پنل دیواري کنترل چراغ

  

  

  

227  

  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4یک ردیف خروجی 

 روي دیوار در هر گازبر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد اتلت اکسیژن 1داراي  -

  عدد اتلت هواي فشرده 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

 و 65

399  

  پریز برق  6

 3ي چهار عدد بر رو

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

 فاصله باصورت توکار، ، نصب بهUPSپریز برق 

 20مناسب از خروجی گازهاي طبی(حداقل 

 متر)سانتی

15  

 پریز ارت  7

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

توکار در صورت سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 مجاورت پریز برق

403  

 سوکت شبکه  8

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

_  A RJ45، 270 روي دیوار نصب  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  
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 امهاد -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
 A ـ

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

وز هرگونه مشکل که در صورت برطوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

با جعبه اصلی هشدار گازهاي طبی در بیرون از اتاق 

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
یک عدد بر روي 

 ستون بیهوشی
25×15×15 A 

ل اتوکلاو توسط بخار مخزن از جنس پلی کربنات قاب

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 زنرطوبت

یک عدد بر روي 

  ستون بیهوشی

یک عدد بر روي 

 ستون جراحی

20×10×10 A 

لیتر بر  15ارائه جریان اکسیژن از صفرتا  تیباقابل

کسیژن، دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل ا

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 پلی کربنات شفاف.

136  

 ماشین بیهوشی 13
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
130×50×60 B 

دستگاه بیهوشی تخصصی جهت نوزادان، اطفال و 

  مجهز به مدهاي:سالان، بزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü Manual 

، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

هاي هوایی، کامپلیانس، حجم، پارامترهاي فشار راه

  سالدر رنج سنی نوزاد تا بزرگ استفادهقابل

مدیکال  داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده

  و اکسید دي نیتروژن

  AGSSداراي خروجی 

  عدد وپورایزر (تبخیرکننده) 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

14  
مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

جهت قرارگیري بر روي ستون سقفی یا بر روي 

 17 از بزرگتر ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال سال،بزرگ مدهاي اینچ، داراي

  ،ECG، HR، RR، NIBP هاي(ماژول فول ماژول

60  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - -  14ادامه ردیف   -

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG، 

Cardiac Output و ...(  

بیهوشی در صورت  عمق گیري(داراي قابلیت اندازه

  لزوم)

صورت  در Multi Gas Analayzer (داراي قابلیت

  لزوم)

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

 تنظیم تیقابل با شنیداري و دیداري هايآلارم داراي

  حدود

  سانترال سیستم به اتصال مکانا

  بیمار اطلاعات ثبت قابلیت داراي

60  

15  
پالس اکسیمتر 

  سیار

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×15×25 B 

  مانیتورینگ سیار ماژولار جهت انتقال بیمار

  صورت رومیزي و پرتابلامکان استفاده از دستگاه به

  سال، اطفال و نوزاداناستفاده براي بزرگقابل

  داراي دقت بالا در حالت حرکت و نیز

 Low Perfusion  
  .RS-232داراي پورت خروجی 

ساعته با فواصل زمانی حداکثر  24داراي ترند حداقل 

، Averaging Mode 2 ،4 ،8 ،10داراي  ثانیه. 4

  ثانیه 16و  14، 12

  Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

 هشدامکان تغییر پارامترهاي نمایش داده

  ،Spo2% ،Pulse Rateامکان نمایش 

Signal Qality سیگنال پلتیسموگرافی، وضعیت ،

  هاي وضعیت و پیغام Trendها، آلارم

  نمایشگر Contrastامکان تنظیم 

 داراي آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

  ريداراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و بات

قابلیت تنظیم  و System Failureداراي آلارم 

 میزان صداي آلارم.

223  
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 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - -  15ادامه ردیف   -
  .Lead Acidو یا  Ni-MHباتري نوع 

  عت.سا 4حداقل عملکرد دستگاه با باتري 
223  

16  
الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×40  C 

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

 پلار، دارايهاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم داراي انعقاد، و برش حالت

 شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي

ملحقات و  پایی، داراي تمامی یچسوئ و دستی سوئیچ

متناسب با نوع اعمال ارولوژي،  مشخصات استاندارد

  قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در صورت لزوم

  مناسب جهت کار در محیط آبی IPداراي 

333  

17  

 شکنسنگ

درون اندامی 

  (لیتوکلاست)

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×55×50  B 

شکن ا دستگاه سنگب TURو  TULامکان انجام 

  داراي مد پنیوماتیک و آلتراسونیکدرون اندامی. 

  داراي تجهیزات جانبی به شرح ذیل:

نگهدارنده ظرف سنگ، فوت پدال دستگاه 

شکن، شیلنگ کمپرسور، هندپیس، ست سنگ

هندپیس اولتراسوند (شامل هندپیس اولتراسوند، 

کانکتور ساکشن جانبی، کانکتور ساکشن مستقیم، 

پیس پنوماتیک (شامل هند پیس پنوماتیک، ست هند

، شیلنگ هندپیس، Capکننده، پروب رابط تنظیم

 0/8و  2و  1هاي نیپل پروب هندپیس، نیپل، پروب

متر جهت ترکیب با پروب میلی 1متر، پروب میلی

متر)، میلی 3/3پروب اولتراسوند  EMSاولتراسوند، 

هاي لیتووك، ست ساکشن جهت لیتووك، لوله

متر جهت لیتووك، میلی 4و  3/5و  1/6شن ساک

 1/6متر جهت لوله ساکشن میلی 0/8پروب 

متر جهت لوله میلی 1/6مترلیتووك، پروب میلی

  مترلیتووك، کمپرسور و ترالی.میلی 3/5ساکشن 

-  

18  

C-Arm    

  مغز و اعصاب/

  ارتوپدي/

  ارولوژي

 B 180×80×180 صفر

پزشکی در محل قرارگیري در فضاي پارك تجهیزات 

هاي عمل است که در صورت نیاز به راهروي اتاق

اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدي و یا  

  .شودمیارولوژي منتقل 

-  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

19  
چراغ هشدار 

 اشعه ایکس

اي هر یک عدد به از

اتاق عمل جراحی در 

 صورت لزوم

- A 

یا رادیوگرافی پرتابل  C-Armاز دستگاه  کهیدرصورت

توان از چراغ هشدار در اتاق استفاده گردد می

  در بالاي درب ورودي اتاق استفاده کرد. کسیپرتوا

داراي هشدار دیداري هنگام روشن شدن دستگاه 

ي و تصویربرداري اشعه ایکس، داراي هشدار دیدار

شنیداري هنگام اکسپوز دستگاه تصویربرداري اشعه 

 ایکس

-  

20  
دستگاه 

  لاپاراسکوپی

 کلیک عدد در 

ي عمل هااتاق

 ارولوژي

160×90×70 A 

  داراي سیستم تصویري آندویژن

  داراي یک منبع نور سرد با لامپ زنون

  داراي یک دستگاه پروسسور ویدئویی

  داراي یک دستگاه کمرا هد

  اه اینسافلیتورداراي یک دستگ

  داراي یک دستگاه ساکشن ایریگیشن

اینچ مدیکال گرید جهت  26مانیتور  2داراي حداقل 

صورت جراح و کمک جراح (این دو مانیتور به

Cross  از دو بازوي منشعب از چراغ و یا در کنار هم

هاي بر روي بازوي (دابل مانیتور) منشعب از چراغ

  گردند)جراحی نصب می

 3و تصاویر با حافظه داخلی جهت حداقل داراي آرشی

یت اتصال به سیستم باقابل HDساعت ضبط باکیفیت 

PACS افزار و نرمHIS  

  داراي ریموت کنترل

  داراي قابلیت نمایش ساعات استفاده از لامپ

  داراي قابلیت نمایش درصد شدت نور دستگاه

، DVI ،DV ،SDI: ازجملههاي متداول داراي خروجی

RGB ،S-Video  وBNC  

  داراي پورت:

 RS232،USB  وDigital OR Interface  

  داراي سیستم اورتروسکوپ، اورتروتوم، رنوسکوپ و...

-  

21  
دستگاه لیزر 

  اورولوژي

یک عدد در کل 

هاي عمل اتاق

 ارولوژي

80×55×50  B 

انجام  منظوربه PCNLجهت استفاده به همراه ست 

  شکن کلیه.ي سنگهایجراح

 و توان. موجلطوقابلیت تنظیم 

- 
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 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

22  

فلاسک 

نگهداري عضو 

  پیوندي

براي کل یک عدد 

 بخش
-  C 

  . موردنیازمنظور انتقال عضو پیوندي در مواقع به

همراه فلاسک ویژه نگهدارنده اعضا که معمولاً به 

منظور حفظ حیات هاي نگهدارنده عضو بهمحلول

گیرند. این عضو تا زمان پیوند مورداستفاده قرار می

فلاسک جهت انتقال و ذخیره عضو براي پیوند زدن 

زمان نگهداري آن رود. نوع محلول و مدتبه کار می

  زمان نگهداري عضو و نوع عضو بستگی دارد.به مدت

-  

23  

ساکشن جراحی 

  ردارموتو

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×30×50 B 

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي ، مناسب)Lit/min 90 حدود

 جهت گانهسه محافظت مدت. داراي سیستمطولانی

موتور، داراي دو  به مایع شدن سرریز از جلوگیري

اتوکلاو با  قابل و نشکن لیتري 2 ظرف مجزا حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر 134بخار 

202  

 پمپ سرنگ  24

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی

13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

ه مخصوص جهت نصب روي آویز پای به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی سرم ستون

260  

 پمپ سرم  25

یک عدد بر روي 

وشی ستون سقفی بیه

در هر اتاق عمل 

 جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

 تونس پایه مخصوص جهت نصب روي به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی

355  

26  

نگاتوسکوپ 

 خانهسه

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

 جراحی

60×170 A 

شود پیشنهاد می PACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در مانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

  اتاق عمل در نظر گرفته شود.

  یحاً توکارچهارخانه و ترج از نوع

  LED روشنایی لامپ داراي

  نور شدت تنظیم دیمر داراي

  Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم تشخیص سنسور داراي

  بالا عمر طول و باکیفیت فیلم هولدر داراي

120  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

کد مع توضیحات گروه
ي
مار

  

27  
کن خون گرم

Blood 

Warmer 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×20×15 C 

 آلارم شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي و پایین دماي

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

238  

28  
  بیمارکن گرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
60×30×30 C 

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia  در بیمار و حفظ دماي طبیعی بدن

 قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم دما

404  

 دارپایه سرم چرخ  29
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
170×35 B 

یل با پایداري مناسب و چرخ ترمز دار از جنس است

جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم 

و یا متناسب با نوع عمل  استفاده از ستون سقفی

  )جراحی

115  

 ترالی بیهوشی  30
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 B 

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ز دار، باترم هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالست لارنگوسکوپ بزرگیک  -

  و نوزادان ست لارنگوسکوپ اطفالیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  در سه سایز سالآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

  و نوزادان آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  اطفال و نوزادانگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  31
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 آکروماتیک

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

- 
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 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 Curveترالی   32
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×120  B 

ترالی هلالی شکل جهت قرار دادن و بازنمودن 

ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، هاي استریل و پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ عدد  5داراي  ،ضدعفونی

219  

33  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

   راحیج میز دوطبقه جراحی سیار جهت باز کردن ست

در برابر رطوبت و  مقاوم، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

264  

34  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

اي شستشو و همقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمز دارداراي چرخ  ،ضدعفونی

405  

 میز مایو  35
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B  

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  

 تابوره  36
عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی
50×45 B 

جهت استفاده جراح، متخصص بیهوشی و پرستار 

تنظیم ارتفاع  دار باقابلیتر، چرخدا یپشتسیرکولت. 

  توسط جک گازي

198  

37  
لگن استیل 

 داردوخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×70 B 

 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
294  

38  
  سطل زباله عفونی

 دار استیل)(چرخ

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×40 B  280 مجاور تخت جراحی عفونیجهت زباله  

 بین زباله عفونی  39
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 بین رخت عفونی  40
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 پله کنار تخت  41
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
25×25×35 B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه مقاوم به روش

 هاي مستحکملغزنده و پایه ریغ

100  
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 ادامه -عمل جراحی ارولوژي  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

42  
ساعت و تایمر 

  توکار

یک عدد به ازاي هر 

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  ايدیواري از نوع تایمر دیجیتال یا عقربه  

 گانینگترالی   43
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

نی شود تا بیاتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

منطقه تمیز  در واردشدهافراد به داخل اتاق عمل 

   عملیات گانینگ را انجام دهند.

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  

44  
هاي ابزار ست

 حی ارولوژيجرا
- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستخدمات جراحی خود داراي تجهیزات و 

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

) بر شدهبنديبستهها(ابزارهاي یک عددي پیچتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

غیر جراحی همزمان و  هايتعداد و نوع عمل

گردد. (روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین میهمزمان

تواند هاي ابزار جراحی متداول ذیل میعناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

 شود: بینیپیشهاي عمل تکمیلی اتاق

ست جنرال کوچک ارولوژي، ست جنرال بزرگ 

ست سنداژ، ست  ارولوژي، ست هایپوسپادیاس،

PCNL ،ست ، ست دهنده کلیه، ست گیرنده کلیه

رعایت ایمنی بیمار در وجود تعداد ارولوژي( پیچتک

  باشد). پشتیبان الزامی می پیچتکست یا ابزار 

 رؤیتدر خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به 

مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده و 

عملکرد آن از کیفیت و  جراح با لمس ابزار و کنترل

  سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید.

 

-  
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  عمل جراحی زنان و سزارین اتاق -3-2-27

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
تخت جراحی 

 زنان

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×60×190 B 

 رویه داراي و ضدزنگ استیل جنس از تخت فریم

 هايروش به مقاوم باکتریال، آنتی و استاتیک آنتی

 هايضدعفونی، داراي چرخ و شستشو

Conductive داراي ترجیحاًچرخ،  قفل سیستم و 

تخت متناسب  هايپوزیشن تمامی تنظیم قابلیت

  جراحی زنان.

 قابلیت الکتروهیدرولیکی، داراي/ الکتریکی صورتبه

 زاویه پشتی و قسمت زاویه تخت، ارتفاع تنظیم

  پا، داراي کنترل بر روي بدنه تخت و ریموت. قسمت

228  

2 
ستون سقفی 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

ها ابعاد ستون

  باشد.متغیر می

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130فاصله 

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو يبازو یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز پنوماتیکی،  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

ستون، داراي حـداقل  جابجایی جهتداراي دستگیره 

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه 4

  پایه اتصال مانیتورینگ اتاق عملداراي حداقل یک

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  العدد خروجی هواي فشرده مدیک 1داراي حداقل -

  اکسید کربنعدد خروجی دي 1داراي  -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

  کیلوگرم 160 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

  ستون سقفی) خود زنو لحاظ بدون(پزشکی تجهیزات

الکتروکوتر تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقجراحی، 

  و ...کن خون گرم

335  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

3 
ستون سقفی 

 بیهوشی

د در هر اتاق یک عد

 عمل جراحی
275×340 A 

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 80عمودي به طول حداقل  ، داراي تنه)گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 ستون، داراي حداقل یک جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و متر)سانتی 60×50( حدودي ابعاد با طبقه

پایه مخصوص اتصال مانیتورینگ داراي حداقل یک

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داراي حداقل -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل ابلیتق داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

ماشین تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقبیهوشی، 

  و ...کن خون گرم

 ساکشن دیواري

234  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی دو

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×380 A 

قمره  2چراغ اتاق عمل جراحی زنان و سزارین باید 

 متري 1 فاصله در روشنایی در نظر گرفته شود، شدت

لوکس و از قمر دوم بین  160000 حداقلاول  قمر از

  لوکس باشد. 140000-120000

227  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات روهگ

ي
کد معمار

  

 - - - 4ادامه ردیف   -

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد قابلیت داراي

  سایه،  گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

ورهاي متفاوت قمر با شدت ن دواتوماتیک، داراي 

باشد، هر قمر داراي حداقل یک بازوي دو لینک 

باشد، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل 

یک لینک داراي قابلیت حرکت در راستاي عمودي)، 

  داراي دستگیره مخصوص جهت جابجایی باشد.

 هاداراي پنل دیواري کنترل چراغ

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4یک ردیف خروجی 

دیوار در  2روي  گازبر

 هر اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد اتلت اکسیژن 1داراي  -

  عدد اتلت هواي فشرده 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

  صورت توکارنصب روي دیوار به

 جهت پشتیبان تخت و همچنین تخت احیاء نوزاد

و  63

و  64

 و 65

399  

  پریز برق  6

 3چهار عدد بر روي 

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

صورت توکار، بافاصله ، نصب بهUPSپریز برق 

 20مناسب از خروجی گازهاي طبی (حداقل 

 متر)سانتی

15  

 پریز ارت  7

بر روي  دو عددحداقل 

وار هر اتاق عمل دی 3

 جراحی

- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

صورت توکار در سوکت ارت، نصب روي دیوار به

 مجاورت پریز برق

403  

 سوکت شبکه  8

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

_  A 
RJ45صورت توکار در مجاورت ، نصب روي دیوار به

 پریز برق
270  

  ماینترکا  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  نصب روي دیوار جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

اتاق  یک عدد در هر

 عمل جراحی
 A ـ

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

که در صورت بروز هرگونه مشکل طوريشنیداري به

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  رؤیتقابل اتاق عمل جراحی

دار گازهاي طبی در بیرون از اتاق با جعبه اصلی هش

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
25×15×15 A 

  عدد بر روي ستون بیهوشی 1

عدد مجاور خروجی توکار خلأ اختصاصی تخت  1

  احیاء نوزاد

مخزن از جنس پلی کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار 

 1500ي ظرفیت حداقل درجه سلسیوس و دارا 134

  لیتر.میلی

137  

12  
فلومتر همراه با 

 رطوبت زن

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×10×10 A 

  عدد بر روي ستون بیهوشی 1

  عدد بر روي ستون جراحی 1

لیتر بر  15باقابلیت ارائه جریان اکسیژن از صفرتا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

تر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس داراي فیل

 پلی کربنات شفاف.

136  

13  
 الکتروکوتر

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×40  C 

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

 پلار، دارايهاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم انعقاد، داراي و برش حالت

 در صورت بروز هرگونه مشکل، دارايشنیداري 

ملحقات و  پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

 متناسب با نوع اعمال جراحی مشخصات استاندارد

زنان، قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در صورت 

داراي لیگاشور، داراي قلم هیسترکتومی و  لزوم

  رزکسیون

333  

 ماشین بیهوشی 14
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
130×50×60 B 

، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

  سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی،

213  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

کد مع توضیحات گروه
ي
مار

  

 - - - 14ادامه ردیف  -

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

هاي هوایی، کامپلیانس، حجم، پارامترهاي فشار راه

  سالبزرگدر رنج سنی نوزاد تا  استفادهقابل

داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده مدیکال 

  و اکسید دي نیتروژن

  AGSSداراي خروجی 

  )رکنندهیتبخرایزر (عدد وپو 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

15  
مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

جهت قرارگیري بر روي ستون سقفی یا بر روي 

 17 از بزرگتر ترجیحاً نمایشگر داراي ،ترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال ،سالبزرگ مدهاي اینچ، داراي

 ،ECG، HR، RR، NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG، 

Cardiac Output و (...  

بیهوشی در صورت  عمق گیري(داراي قابلیت اندازه

  لزوم)

در صورت  Multi Gas Analayzer (داراي قابلیت

  لزوم)

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

 تنظیم باقابلیت شنیداري و دیداري هايآلارم داراي

  حدود

  سانترال سیستم به اتصال امکان

  بیمار اطلاعات ثبت قابلیت داراي

60  

16  
پالس اکسیمتر 

  سیار

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×15×25 B 

  مانیتورینگ سیار ماژولار جهت انتقال بیمار

  صورت رومیزي وپرتابلبه امکان استفاده از دستگاه

  ، اطفال و نوزادانسالبزرگاستفاده براي قابل

 داراي دقت بالا در حالت حرکت و نیز

 Low Perfusion  
  RS-232داراي پورت خروجی 

ساعته با فواصل زمانی حداکثر  24داراي ترند حداقل 

  ثانیه. 4

223  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد ستگاهوسیله/ د

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - -  16ادامه ردیف   -

و  Averaging Mode 2 ،4 ،8 ،10 ،12 ،14داراي 

  ثانیه 16

  Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

 شدهامکان تغییر پارامترهاي نمایش داده

 ،Spo2% ،Pulse Rateامکان نمایش 

 Signal Qualityل پلتیسموگرافی، وضعیت ، سیگنا

  هاي وضعیت و پیغام Trendها، آلارم

  نمایشگر Contrastامکان تنظیم 

 داراي آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

 داراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و باتري

 

223  

17  
الکتروکوتر 

R.F. 

یک عدد در هر اتاق 

حیعمل جرا  
80×45×40  C 

  .RFکاتر جراحی با عملکرد در محدوده امواج 

گیگاهرتز، انواع سرقلم هاي خاص  4داراي فرکانس 

  هاي دقیق زنان.جهت جراحی

هاي دیداري و شنیداري در صورت بروز داراي آلارم

  هرگونه مشکل، داراي سوئیچ دستی و سوئیچ پایی.

  م.قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در صورت لزو

  داراي پدل جریان برگشتی.

-  

  دستگاه کرایو  18
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
110×30×40 B 

داراي پروب تخت جهت جراحی زنان، جهت سوزاندن 

هاي سرطانی، قابلیت تنظیم دما و فشار، داراي بافت

که از گاز ، درصورتیCO2یا  N2Oمخزن گاز 

N2O خلیه استفاده شود حتماً باید داراي سیستم ت

  گاز باشد.

-  

19  
دستگاه 

  لاپاراسکوپی

یک عدد در کل 

ي عمل زنانهااتاق  
160×90×70 B 

داراي سیستم تصویري آندویژن، مورسلیتور، 

اورترورنسکوپی  هیستروسکوپ، هیسترورزکتوسکوپی،

  و...

  داراي یک منبع نور سرد با لامپ زنون

  داراي یک دستگاه پروسسور ویدئویی

  را هدداراي یک دستگاه کم

  داراي یک دستگاه اینسافلیتور

  داراي یک دستگاه ساکشن ایریگیشن

-  
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  ادامه عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - -  19ادامه ردیف   -

اینچ مدیکال گرید جهت  26مانیتور  2داراي حداقل 

صورت اح (این دو مانیتور بهجراح و کمک جر

Cross  از دو بازوي منشعب از چراغ و یا در کنار هم

هاي بر روي بازوي (دابل مانیتور) منشعب از چراغ

  گردند)جراحی نصب می

 3داراي آرشیو تصاویر با حافظه داخلی جهت حداقل 

باقابلیت اتصال به سیستم  HDساعت ضبط باکیفیت 

PACS افزار و نرمHIS  

  ي ریموت کنترلدارا

  داراي قابلیت نمایش ساعات استفاده از لامپ

  داراي قابلیت نمایش درصد شدت نور دستگاه

، DVI ،DV ،SDI: ازجملههاي متداول داراي خروجی

RGB ،S-Video  وBNC  

 و RS232،USBداراي پورت 

Digital OR Interface  

-  

20  

سونوگرافی با 

ترانس پروب 

  واژینال

 صفر

100×58×35  

بعاد با ترولی (ا

 مخصوص)

B 

پزشکی واقع  در صورت نیاز از محل پارك تجهیزات

  گردد.می تأمین در راهروي اتاق عمل

  امکان استفاده در موارد شکمی، زنان و زایمان

  داراي قابلیت اسکن زنان و زایمان

  قابلیت اتصال همزمان چندین پروب

 داراي دامنه دینامیکی قابل انتخاب.

 TransmitFocusقابلیت تنظیم 

  DynamicReceive Focusقابلیت 

  داراي پروب واژینال

-  

  تخت احیاء  21
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی سزارین
190×100×60  B 

جهت قرارگیري در گوشه اتاق عمل سزارین براي 

  متولدشدهعملیات مربوط با نوزاد 

و پیستیرسانی (بلندر،داراي سیستم اکسیژن

CPAP.( 

اتوماتیک حرارت متناسب با درجه  امکان کنترل

 درجه سلسیوس. ±2/0حرارت بدن نوزاد با دقت 

 32قابلیت ایجاد گرماي موضعی بر روي بدن نوزاد از 

  درجه سلسیوس. 37تا 

352  

  عمل جراحی زنان و سزارین اتاق لیست تجهیزات -  30 -3جدول



 

 
529
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 -  - -  21مه ردیف ادا  -

 شده و دماي بدن نوزاد.قابلیت نمایش دماي تنظیم

 5/38داراي سیستم هشدار افزایش حرارت بیش از 

داراي سیستم هشدار قطع حسگر  درجه سلسیوس.

  دما و انحراف درجه حرارت.

 مجهز به آپگار تایمر.

  امکان توزین نوزاد.

352  

22  

ترازو نوزاد و 

ترولی استیل 

  مربوطه

عدد در صورت یک 

 عدم امکان توزین بر

 روي تخت احیاء

16×30×55 B 

 دیجیتال و داراي میزان دقت یک گرم.

 ي نگهدارنده از جنس آکریلیک.داراي صفحه

 نگهدارنده وزن خودکار.

 نمایش وزن خالص.

  همراه با ترالی مخصوص.

157  

  کات انتقال نوزاد  23
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×70 B 

  انتقال نوزاد تا خط قرمز بخش جهت

  حمل توسط پایه چرخدارقابل

 داراي حفاظ شفاف از چهار طرف

 داراي تشک ضد حساسیت و غیرقابل اشتعال

  .ترمز دارهاي داراي چرخ

181  

  

  

24  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×30×50 B 

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي ، مناسب)Lit/min 90 حدود

داراي  ،GIمناسب براي بیماران دستگاه  مدتیطولان

 سرریز از جلوگیري جهت گانهسه محافظت سیستم

 2 موتور، داراي دو ظرف مجزا حداقل به مایع شدن

  134اتوکلاو با بخار  قابل و نشکن لیتري

  باکتریال. آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر

داراي یک عدد کاپ وانتوز جهت استفاده در اتاق 

  زایمان بخش بلوك زایمان

  استفاده در عمل کورتاژقابل

202  

 C  - دو ست  ست احیاء نوزاد  25
  ست در مجاور تخت احیاء 1

  ست در زیر کات انتقال نوزاد 1
-  

 پمپ سرنگ  26

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

یاتاق عمل جراح  

13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي آویز  به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی سرم ستون

260  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 پمپ سرم  27

یک عدد بر روي 

وشی ستون سقفی بیه

در هر اتاق عمل 

 جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

 ستون پایه مخصوص جهت نصب روي به نگهدارنده

 سقفی بیهوشی

355  

28  

اتوسکوپ نگ

 خانهسه

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

 جراحی

60×170 A 

 شودمیپیشنهاد  PACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در مانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

  اتاق عمل در نظر گرفته شود.

  توکار ترجیحاًو  چهارخانه از نوع

  LED ییروشنا لامپ داراي

  نور شدت تنظیم دیمر داراي

  Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم تشخیص سنسور داراي

  بالا عمر طول و باکیفیت فیلم هولدر داراي

120  

29  

کن خون گرم

Blood 
Warmer 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
20×20×15 C 

 آلارم شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي و پایین دماي

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

238  

30  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
60×30×30 C 

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia بدن  در بیمار و حفظ دماي طبیعی

 قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم دما

404  

 دارپایه سرم چرخ  31
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
170×35 B 

از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمزدار 

جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم 

  )و یا متناسب با نوع جراحی استفاده از ستون سقفی

115  

 ترالی بیهوشی  32
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 C 

 4 حداقل ، دارايضدزنگاستیل  جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمزدار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالست لارنگوسکوپ بزرگیک  -

  و نوزادان الست لارنگوسکوپ اطفیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

162  
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 32ادامه ردیف  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  ر سه سایزسال دآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -

  و نوزادان آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  اطفال و نوزادانگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  33
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 آکروماتیک.

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید یدانم داراي
-  

 Curveترالی   34
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×120  B 

 بازنمودنو  قرار دادنترالی هلالی شکل جهت 

هاي استریل و ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمزدارچرخ عدد  5داراي  ی،ضدعفون

219  

35  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

  جراحی ست باز کردنجراحی سیار جهت  دوطبقهمیز 

مقاوم در برابر رطوبت و ، از جنس استیل ضدزنگ

 ترمزدارداراي چرخ  ی،هاي شستشو و ضدعفونروش

264  

 میز مایو  36
یک عدد در هر اتاق 

حیعمل جرا  
90×40×60 B  

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  

37  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

داراي چهار طبقه و چهار سبد استیل کشویی جهت 

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

هاي شستشو و و روشمقاوم در برابر رطوبت 

 ترمزدارداراي چرخ  ی،ضدعفون

405  

 تابوره  38
عدد در هر اتاق  3

 عمل جراحی
50×45 B 

جهت استفاده جراح، متخصص بیهوشی و پرستار 

تنظیم ارتفاع  دار باقابلیتدار، چرخ یپشتسیرکولت. 

  توسط جک گازي

198  

39  
لگن استیل 

 داردوخانه چرخ

یک عدد در هر اتاق 

یعمل جراح  
80×45×70 B 

 دودار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي چرخ

  لگن
294  
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

40  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×40 B 280 مجاور تخت جراحی له عفونیجهت زبا  

 بین زباله عفونی  41
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 بین رخت عفونی  42
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 پله کنار تخت  43
اق یک عدد در هر ات

 عمل جراحی
25×25×35 B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه مقاوم به روش

 هاي مستحکملغزنده و پایه ریغ

100  

44  
ساعت و تایمر 

  توکار

یک عدد به ازاي هر 

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  ايایمر دیجیتال یا عقربهدیواري از نوع ت  

 گانینگترالی   45
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

منطقه تمیز  در واردشدهافراد به داخل اتاق عمل 

   ملیات گانینگ را انجام دهند.ع

مقاوم در ، میز از نوع دوطبقه از جنس استیل ضدزنگ

داراي  ،هاي شستشو و ضدعفونیبرابر رطوبت و روش

 ترمز دارچرخ 

232  

46  

هاي ابزار ست

جراحی زنان و 

 سزارین

- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستو  خدمات جراحی خود داراي تجهیزات

ها و . تعداد، نوع و اجزاي ستباشدابزارهاي جراحی 

شده) بر بنديها(ابزارهاي یک عددي بستهپیچتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

هاي جراحی همزمان و غیر تعداد و نوع عمل

گردد. همزمان(روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین می

تواند تداول ذیل میهاي ابزار جراحی معناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

  بینی شود:هاي عمل پیشتکمیلی اتاق
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 ادامه -عمل جراحی زنان و سزارین  اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 -  - - 46ادامه ردیف   -

 سزارین، ست اپی ، ستD & Cست شیرودکا، ست 

ریپیر، ست هیسترکتومی آبدومینال، ست اپیزیاتومی و 

پیچ زنان زایمان، ست زایمان طبیعی، ست تک

رعایت ایمنی بیمار در وجود تعداد ست یا ابزار (

  باشد). پیچ پشتیبان الزامی میتک

در خصوص هر ست لازم است نمونه ابزار به رؤیت 

وطه رسیده و مدیر گروه تخصصی و کمک جراح مرب

جراح با لمس ابزار و کنترل عملکرد آن از کیفیت و 

  سهولت استفاده آن اطمینان حاصل نماید.

-  
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  عمل جراحی قلب و عروق اتاق -3-2-28

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
  تخت جراحی

 قلب و عروق

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×60×190  B 

 رویه داراي و ضدزنگ استیل جنس از تخت فریم

 هايروش به مقاوم باکتریال، آنتی و استاتیک آنتی

 يهاچرخ يدارا ضدعفونی، و شستشو

Conductive داراي ترجیحاًچرخ،  قفل سیستم و 

  تخت نظیر: هايپوزیشن تمامی تنظیم قابلیت

ü Trendelenburg 
ü Reverse Trendelenburg 
ü Supine 
ü Prone 
ü Sitting 

 قابلیت الکتروهیدرولیکی، داراي/ الکتریکی صورتبه

  پشتی. قسمت زاویه تخت، ارتفاع تنظیم

  همراه با ملحقات قلبی 

228  

2 

ستون سقفی 

و پمپ   جراحی

 ریوي-قلبی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

 هاستونابعاد 

  .باشدیممتغیر 

(معمولاً محور 

دوران اصلی 

ستون جراحی در 

الی  130له فاص

سانتیمتري  180

مرکز هندسی اتاق 

 گردد)نصب می

A  

 با طول بازو متناسب( لینک دو بازوي یک داراي

روشنایی مشخص  رینگ محل و نصب مکان

 120، داراي تنه عمودي به طول حداقل )گرددمی

 درجه، قابلیت تغییر 360متر، قابلیت چرخش سانتی

 پمپ، سرنگ آویز/هولدر طبقات، داراي ارتفاع کلیه

ترمز، داراي  کن خون، دارايگرم و پمپ سرم

 3یا  2ستون، داراي حـداقل  جابجایی دستگیره جهت

کشو،  یک و) 60×  50( حـدودي ابـعاد بـا طبقه

مخصوص اتصال مانیتورینگ  پایهیکداراي حداقل 

  اتاق عمل

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 1حداقل  داراي -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داراي حداقل  -

 حداقل طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

 روي به پریز 4 هر براي مجزا فیوز و سیم زوج سه با

  ستون

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

  کیلوگرم 150 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

  سقفی) ستون خود وزن لحاظ بدون(پزشکی تجهیزات

235  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه
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 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  - - -  2ادامه ردیف  -

الکتروکوتر تجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، ، پمپ تزریقمانیتورینگ علائم حیاتیجراحی، 

  و ...کن خون گرم

گازهاي  تأمینو یک بازوي مجزا براي پشتیبانی 

تواند از فلانژ پمپ قلب می موردنیازطبی و برق 

 منشعب شود.ستون جراحی/ستون بیهوشی سقفی 

اختصاصی  طوربهتوان بازوي مجزا همچنین می

بالاي مکان قرارگیري پمپ قلب و بدون تداخل با 

 ی و جراحی تعبیه نمود.بیهوش هايستون

235  

3 

ستون سقفی 

و پمپ  بیهوشی

 ریوي-قلبی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
275×340 A 

 دو بازوي ستون سقفی بیهوشی حداقل داراي یک

 محل و نصب مکان با طول بازو متناسب( لینک

عمودي  ، داراي تنه)گرددروشنایی مشخص می رینگ

 360یت چرخش متر، قابلسانتی 80به طول حداقل 

 طبقات، داراي ارتفاع کلیه درجه، قابلیت تغییر

کن خون، گرم و پمپ سرم پمپ، سرنگ آویز/هولدر

ستون،  جابجایی ترمز، داراي دستگیره جهت داراي

 60×50( حدودي ابعاد با طبقه داراي حداقل یک

پایه کشو، داراي حداقل یک یک و متر)سانتی

  یاتی اتاق عملمخصوص اتصال مانیتورینگ علائم ح

  داراي خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  عدد خروجی اکسیژن 2داراي  -

  عدد خروجی وکیوم 2داراي  -

  عدد خروجی هواي فشرده مدیکال 1داراي حداقل  -

  عدد خروجی گاز اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

جهت اتصال اگزوز  AGSSعدد ورودي  1داراي  -

  ماشین بیهوشی (سیستم ایجکتور)

  طرفین در UPS برق پریز عدد 12 داراي -

  عدد پریز ارت 4داراي حداقل  -

  RJ45 شبکه سوکت عدد 2 داراي -

  slaveداراي بازوي مانیتور  -

 کیلوگرم 180 وزن حداقل تحمل قابلیت داراي

 ستون خود وزن لحاظ بدون( پزشکی تجهیزات

  )سقفی

234  
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 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد یله/ دستگاهوس

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 3ادامه ردیف  -

  ماشینتجهیزات پزشکی نظیر جهت قرارگیري 

، مانیتورینگ علائم حیاتی، پمپ تزریقبیهوشی، 

  و ..کن خون، ساکشن دیواري گرم

یک بازوي مجزا براي پشتیبانی و تأمین گازهاي 

تواند از فلانژ پ قلب میطبی و برق موردنیاز پم

سقفی ستون جراحی/ستون بیهوشی منشعب شود. 

طور اختصاصی توان بازوي مجزا بههمچنین می

بالاي مکان قرارگیري پمپ قلب و بدون تداخل با 

  هاي بیهوشی و جراحی تعبیه نمود.ستون

234  

4  
  چراغ اتاق عمل

 قمره سقفی سه

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×380 A 

قمره در  3چراغ اتاق عمل جراحی قلب و عروق باید 

 از متري 1 فاصله در روشنایی نظر گرفته شود، شدت

لوکس و از قمر سوم  160000 حداقلاول و دوم  قمر

  لوکس باشد. 120000-140000بین 

)، قرمزمادون اشعه (فاقد سرد نور ایجاد قابلیت داراي

  یه، سا گونهچیه بدون نور ایجاد قابلیت داراي

 روشنایی باشد، شدت تنظیم مختلف سطوح داراي

صورت دستی یا نور به تمرکز قابلیت تنظیم داراي

اتوماتیک، داراي سه قمر با شدت نورهاي متفاوت 

باشد، هر قمر داراي حداقل یک بازوي دو لینک 

باشد، داراي قابلیت تنظیم ارتفاع قمرها باشد (حداقل 

راستاي عمودي)، یک لینک داراي قابلیت حرکت در 

  داراي دستگیره مخصوص جهت جابجایی باشد.

 هاداراي پنل دیواري کنترل چراغ

227  

5  

خروجی توکار 

گازهاي طبی 

 پشتیبان

 4دو ردیف خروجی 

 گازبر روي دیوار در هر

 اتاق عمل جراحی

- A 

  بر روي دیوار موازي تخت جراحی

  شامل خروجی گازهاي طبی به شرح ذیل:

  اتلت اکسیژنعدد  1داراي  -

  عدد اتلت هواي فشرده 1داراي  -

  عدد اتلت وکیوم 1داراي  -

  عدد اتلت اکسید دي نیتروژن 1داراي  -

 صورت توکارنصب روي دیوار به

و  63

و  64

و  65

399  

  پریز برق  6

 3چهار عدد بر روي 

دیوار هر اتاق عمل 

  جراحی

-  A  

فاصله  صورت توکار، با، نصب بهUPSپریز برق 

 20از خروجی گازهاي طبی(حداقل مناسب 

 متر)سانتی

15  
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 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 پریز ارت  7

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

- A 

 4پریز ارت مخصوص اتاق عمل، داراي حداقل 

صورت توکار در نصب روي دیوار به سوکت ارت،

 مجاورت پریز برق

403  

 سوکت شبکه  8

بر روي  دو عددحداقل 

دیوار هر اتاق عمل  3

 جراحی

_  A RJ45، 270 صورت توکارروي دیوار به نصب  

  اینترکام  9
یک عدد بر روي دیوار 

  هر اتاق عمل جراحی
20×5×15 A ،197  رنصب روي دیوا جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري  

10  

  هشدار پانل

  گازهاي طبی

 )Alarm Box( 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
 A ـ

 160توکار جهت نصب در ارتفاع  دیواري از نوع

اتاق عمل، داراي آلارم دیداري و متر در سانتی

در صورت بروز هرگونه مشکل  کهيطوربهشنیداري 

کادر داخل وضوح توسط به در سیستم گازهاي طبی

این پانل  شنیدن باشد.و  تیرؤقابل مل جراحیاتاق ع

با جعبه اصلی هشدار گازهاي طبی در بیرون از اتاق 

 عمل در ارتباط است.

139  

 ساکشن دیواري  11
یک عدد بر روي 

 ستون بیهوشی

25×15×15 A 

قابل اتوکلاو توسط بخار  کربنات یپلمخزن از جنس 

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر.یمیل

137  

12  
فلومتر همراه با 

 زنرطوبت

یک عدد بر روي 

  ستون بیهوشی

یک عدد بر روي 

 ستون جراحی

20×10×10 A 

لیتر بر  15ارائه جریان اکسیژن از صفرتا  تیباقابل

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

 اف.پلی کربنات شف

136  

 ماشین بیهوشی 13
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
130×50×60 B 

دستگاه بیهوشی تخصصی جهت نوزادان، اطفال و 

  مجهز به مدهاي:سالان، بزرگ

ü Spont 
ü VCV 
ü PCV 

ü SIMV 
ü IPPV 

ü Manual 

، O2Nداراي مانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

  وفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی،سو

213  
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 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - - 13ادامه ردیف  -

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

 هاي هوایی، کامپلیانس،حجم، پارامترهاي فشار راه

  سالبزرگاستفاده در رنج سنی نوزاد تا قابل

داراي ورودي گازهاي اکسیژن، هواي فشرده مدیکال 

  و اکسید دي نیتروژن

  AGSSداراي خروجی 

  عدد وپورایزر (تبخیرکننده) 2داراي 

 داراي باتري پشتیبان

213  

14  
مانیتورینگ 

 علائم حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35 B 

گیري بر روي ستون سقفی یا بر روي جهت قرار

 17 از بزرگتر ترجیحاً نمایشگر ، دارايترالی مخصوص

  نوزاد و اطفال سال،بزرگ مدهاي اینچ، داراي

  ST، آنالایزر آریتمی و IBPکانال  2داراي حداقل 

 ،ECG، HR، RR، NIBP هاي(ماژول فول ماژول

SPO2،EtCo2،TEMP ،IBP ،ECG، 

Cardiac Output و (...  

  بیهوشی عمق گیريداراي قابلیت اندازه

  Multi Gas Analayzer داراي قابلیت

  هامنحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  اطلاعات ثبت جهت داخلی حافظی داراي

  پشتیبان باتري داراي

 تنظیم باقابلیت شنیداري و دیداري هايآلارم داراي

  حدود

  سانترال سیستم به اتصال امکان

  بیمار اطلاعات ثبت قابلیت يدارا

60  

15  
علائم  مانیتور

  Slave حیاتی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
40×20×35  B 

  صورت توکار یا بر روي بازوي ستون سقفی.نصب به

  جهت نمایش همودینامیک بیمار براي تیم جراحی.
-  

16  
مانیتور نمایش 

  گازهاي خونی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
30×20×35  B 

جهت نمایش میزان گازهاي خونی، لاکتات، سدیم، 

  پتاسیم و... براي تیم جراحی.

و یا کامپیوتر  LISاین مانیتور متصل به سیستم 

  آزمایشگاه گازهاي خونی.

-  

 عمل جراحی قلب و عروق اتاقلیست تجهیزات  - 31- 3جدول 



 

 
539
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

17  
علائم  مانیتور

  حیاتی سیار

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×20×35 B 

ي ویژه قلب باز هامراقبتجهت انتقال بیمار به بخش 

ICU-OH.  

  نوزاد و اطفال سال،بزرگ مدهاي داراي

  ST، آنالایزر آریتمی و IBPکانال  2داراي حداقل 

 هاي(ماژول ماژول فول

ECG،HR،RR،NIBP،SPO2،EtCo2،TEMP ،

IBP ،ECG ،Cardiac Output و (...  

  بیهوشی عمق گیريداراي قابلیت اندازه

  Multi Gas Analayzerداراي قابلیت 

  و اطلاعات ثبت جهت حرارتی چاپگر داراي

  هامنحنی

  ي داخلی جهت ثبت اطلاعاتحافظه داراي

  داراي باتري پشتیبان

هاي دیداري و شنیداري باقابلیت تنظیم داراي آلارم

  محدوده.

  اتصال به سیستم سانترال. امکان

  داراي قابلیت ثبت اطلاعات بیمار.

-  

18  
الکتروکوتر 

 جراحی

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×40  C 

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

 پلار، دارايهاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

 و دیداري هايآلارم انعقاد، داراي و برش حالت

 ري در صورت بروز هرگونه مشکل، دارايشنیدا

ملحقات و  پایی، داراي تمامی سوئیچ و دستی سوئیچ

متناسب با نوع اعمال قلب  مشخصات استاندارد

  قابلیت استفاده از ترولی مخصوص در صورت لزوم

  وات 300خروجی همزمان  2قابلیت ارائه 

333  

  الکتروشوك قلبی  19
یک دستگاه در هر 

 اتاق عمل جراحی
15×35×40  C 

جهت استقرار بر روي  سیار Biphasic الکتروشوك

قلب و  عمل اتاق مخصوص پدل ترالی احیا، داراي

  قاشقک قلبی

  سال و اطفالبزرگ پدل داراي

  بیمار اطلاعات ذخیره براي داخلی حافظه داراي

  Spo2 ماژول داراي

  دستگاه روزانه تست قابلیت داراي

332  
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 ادامه -وقعمل جراحی قلب و عر اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 -  - -  19ادامه ردیف  -

  ECG داراي ماژول

  Paddle طریق از مانیتورینگ امکان

  حرارتی پرینتر داراي

 تنظیم اکسترنال باقابلیت میکرپیس ماژول داراي

Rate آن  

  دو سري ست قاشقک داخلی

332  

20  

 رپیس میک

اکسترنال مونو 

  چمبر

یک دستگاه در هر 

 اتاق عمل جراحی
- C 

  نوع مونو چمبر، داراي آلارم باتري

عدم ایجاد وقفه کاري در پروسه تعویض باتري، 

حداقل اثرپذیري از تداخلات مغناطیسی و 

  الکترومغناطیسی

-  

21  

 پیس میکر

اکسترنال دوال 

  چمبر

یک دستگاه در هر 

 اتاق عمل جراحی
- C 

  دوال چمبر، داراي آلارم باترينوع 

عدم ایجاد وقفه کاري در پروسه تعویض باتري، 

حداقل اثرپذیري از تداخلات مغناطیسی و 

  الکترومغناطیسی

-  

22  
اکوکاردیوگراف 

  پرتابل
 B 50×45×110 صفر

هاي عمل جراحی قلب که یک دستگاه براي کل اتاق

در صورت نیاز از فضاي پارك تجهیزات پزشکی(حوزه 

  گردد.شده) به اتاق عمل قلب منتقل مینترلک

قابلیت اتصال  قابلیت اتصال سه پروب همزمان،

  پروب عروقی و پروب اطفال

  داراي اسکن قلبی و عروقی

  CWو پروب  Cardiacداراي پروب 

  هاي:داراي قابلیت

Tissue Harmonic Imaging  
Pulse Inversion Harmonic Imaging  
Tissue Doppler Imaging (TDI) 
Stress Echo  

  Transesophageal (TEE)قابلیت اتصال پروب 

215  

  پمپ قلب  23
یک دستگاه در هر 

 اتاق عمل جراحی
115×45×85 B 

جهت استفاده در اعمال جراحی قلب باز، داراي 

  سالهاي اطفال و بزرگها و اکسسوريماژول

  کاناله و ماژول فشار 4داراي ماژول حرارت 

-  

24  

  بالون پمپ

Intra Aortic 
Ballon 
Pump  

یک دستگاه در هر 

 اتاق عمل جراحی
120×55×45 B 

رسانی بیشتر به عروق کرونري قلب در جهت خون

حین جراحی، داراي تمامی مشخصات و ملحقات 

  استاندارد جهت استفاده در اتاق عمل قلب

-  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  اد تقریبیابع

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 - - -  24ادامه ردیف   -

بیشتر به عروق کرونري قلب در  رسانیخونجهت 

حین جراحی، داراي تمامی مشخصات و ملحقات 

  استاندارد جهت استفاده در اتاق عمل قلب

-  

 B  50×45×110 صفر  تورنیکت  25

محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی اتاق عمل 

ی قلب و عروق است که در صورت نیاز به داخل جراح

  .شودمیاتاق عمل منتقل 

داراي نمایشگر دیجیتال براي نمایش فشار کاف. 

. داراي قابلیت پر امکان پر و خالی کردن سریع کاف

متر جیوه. داراي میلی 600کردن کاف تا حداکثر فشار 

براي چک کردن خونریزي. داراي  Flushقابلیت 

ي و شنیداري جهت تشخیص نشتی در آلارم دیدار

. داراي تایمر اتوماتیک. داراي کمپرسور داخلی. کاف

صورت سیار. داراي ترالی مناسب جهت استفاده به

  داراي کاف قابل اتوکلاو در سایزهاي مختلف.

-  

26  
 دستگاه

 Cell Saver  

یک دستگاه در هر 

  اتاق عمل جراحی

(در صورت نیاز گروه 

پزشکی در مراکز 

جع قطبی و مر

 کشوري)

110×50×60  B 

هاي جراحی ارتوپدي، دستگاه اتوترانسفیوژن در عمل

. در گیردمیقرار  مورداستفادهمغز و اعصاب، قلب و... 

این دستگاه خون ساکشن شده از موضع جراحی با 

خونی از پلاسما و برگرداندن  يهاسلولتفکیک 

ریق خونی به بدن نیاز بیمار را به تز يهاسلولمجدد 
متناسب با  تواندمی. این دستگاه سازدیمخون مرتفع 

نیاز گروه پزشکی در مراکز مرجع قطبی و کشوري 

 قرار گیرد. مورداستفاده

-  

27  
سیستم تصویري 

EVH  
  (پیشنهادي)

یک دستگاه در هر 

  اتاق عمل جراحی
160×90×70  B 

داراي پروسسور، منبع نور و تلسکوپ جهت برداشت 

  م تهاجمیعروق پا به روش ک
-  

28  
C-Arm   
  هیبرید

  یک عدد 

(در صورت انجام عمل 

هیبرید در اتاق عمل 

  هیبرید قلب)

180×80×180  
  

A یا  

B 

هاي با توجه به پیشرفت تکنولوژي و انجام عمل

-Cتعویض دریچه قلبی تحت گاید فلوروسکوپی 

ARM توان مشابه هاي عمل هیبرید میآنژیو در اتاق

Cath Lab سقفی یا زمینی در انواع ، آنژیوگرافی

Monoplane  وBiplane  و اتاق کنترل و تکنیک

داراي فلت دیتکتور داینامیک و  C-ARMو یا از 

  استفاده نمود. ORو تخت  DSAداراي 

این دستگاه در صورت نیاز گروه نورو اینترونشن 

  باشد.انتقال به اتاق جراحی مغز و اعصاب میقابل

-  
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 ادامه -عروق عمل جراحی قلب و اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

29  
پالس اکسیمتر  

 مغزي

  صفر

  
30×20×35  C 

محل قرارگیري در اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

  .گیردمیقرار  مورداستفادهمشترك  صورتبهکه 

  جهت نمایش درجه اشباع اکسیژن در عروق مغزي

 Trendداراي حافظه  دیجیتال LCDگر داراي نمایش

 .داراي آلارم دیداري و شنیداري .ساعت 24تا حداقل 

و  Spo2%داراي قابلیت تنظیم محدوده آلارم 

Pulse Rate.داراي تنظیم میزان صداي آلارم .  

-  

30  

ساکشن جراحی 

  موتوردار

High 
Vacuum 

یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×30×50 B 

 در آزاد هواي جریان مکش(زیاد  مکش داراي قدرت

 جراحی اعمال براي ، مناسب)Lit/min 90 حدود

  مدتطولانی

 از جلوگیري جهت گانهسه محافظت داراي سیستم

موتور، داراي دو ظرف مجزا  به مایع شدن سرریز

 134اتوکلاو با بخار  قابل و نشکن لیتري 2 حداقل

 باکتریال آنتی درجه سلسیوس، داراي فیلتر

202  

 پمپ سرنگ  31

هشت عدد بر روي 

وشی ستون سقفی بیه

در هر اتاق عمل 

 جراحی

13×12×20 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

260  

 پمپ سرم  32

 دو عدد بر روي ستون

هر  سقفی بیهوشی در

 اتاق عمل جراحی

20×12×15 C 

 نمایشگر شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

گیره   تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي وضعیت

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

355  

33  

  نگاتوسکوپ

 سه خانه

تور توکار/مانی

 PACSتوکار 

 یک عدد بر روي دیوار

در هر اتاق عمل 

 جراحی

60×170 A 

شود پیشنهاد می PACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در مانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

  اتاق عمل در نظر گرفته شود.

  خانه و ترجیحاً توکار سه از نوع

  LED روشنایی لامپ داراي

  نور شدت تنظیم دیمر داراي

  Auto Light محیطی نور سنسور داراي

  فیلم تشخیص سنسور داراي

  بالا عمر طول و باکیفیت فیلم هولدر داراي

120  
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

34  
کن خون گرم

Blood  
Warmer   

در هر اتاق دو عدد 

 عمل جراحی
20×20×15 C 

 آلارم شنیداري، داراي و دیداري هايآلارم داراي

 گیره بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي و پایین دماي

پایه مخصوص جهت نصب روي  به نگهدارنده

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

238  

35  
  کن بیمارگرم

 حین بیهوشی

یک عدد در هر اتاق 

راحیعمل ج  
60×30×30 C 

منظور پیشگیري از اثر جهت استفاده به

Hypothermia  در بیمار و حفظ دماي طبیعی بدن

 قبل، بعد و در حین اعمال جراحی، باقابلیت تنظیم دما

-  

 دارپایه سرم چرخ  36
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
170×35 B 

از جنس استیل با پایداري مناسب و چرخ ترمزدار 

سرم و نصب پمپ سرنگ (در صورت عدم  جهت آویز

و یا متناسب با نوع عمل  استفاده از ستون سقفی

  )جراحی

115  

 Curveترالی   37
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×50  ×120  B 

 بازنمودنترالی هلالی شکل جهت قرار دادن و 

هاي استریل و ابزار، از جنس استیل ضدزنگ، پک

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمزدارچرخ عدد  5داراي  ،ضدعفونی

219  

38  

 هايستترالی 

استریل ابزار 

 جراحی

چهار عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی

60×40  

 یا

70×50  

B 

 دار جهت باز کردن ستمیز دوطبقه جراحی سیار چرخ

مقاوم در برابر ، جراحی از جنس استیل ضدزنگ

راي چرخ دا ،هاي شستشو و ضدعفونیرطوبت و روش

 ترمزدار

264  

 ترالی بیهوشی  39
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
100×60×100 B 

 4 حداقل استیل ضدزنگ، داراي جنس از بدنه داراي

 قرارگیري امکان ترمزدار، با هايچرخ کشو، داراي

دار، داراي قفل کشوهاي در مخدر و بیهوشی داروهاي

  وسایلی نظیر:

  سالست لارنگوسکوپ بزرگیک  -

  و نوزادان ست لارنگوسکوپ اطفالیک  -

  چکش رفلکسیک عدد  -

  پنس زبانگیریک عدد  -

  پنس مگیلیک عدد  -

  دهان بازکنیک عدد  -

  سال در سه سایزآمبوبگ و ماسک بزرگیک ست  -
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 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

کد معم
ي
ار

  

 - - - 39ادامه ردیف   -

  و نوزادان آمبوبگ و ماسک اطفالیک ست  -

  عینک محافظیک عدد  -

  سالگوشی معاینه پزشکی بزرگیک عدد  -

  اطفال و نوزادانگوشی معاینه پزشکی یک عدد  -

162  

 عینک لوپ  40
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
- C 

 لنز شفاف، داراي بسیار تصاویر ایجاد قابلیت

 کروماتیکآ

 مناسب رزولوشن با عمیق و وسیع دید میدان داراي

-  

 میز مایو  41
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B  

در  جهت قرار دادن ابزار جراحی و وسایل کنار جراح

  حین کار
218  

42  

ترالی چهار طبقه 

سبدي اقلام 

 مصرفی

سه عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×60 B 

قه و چهار سبد استیل کشویی جهت داراي چهار طب

، قرار دادن اقلام مصرفی، از جنس استیل ضدزنگ

هاي شستشو و مقاوم در برابر رطوبت و روش

 ترمزدارداراي چرخ  ،ضدعفونی

405  

 تابوره  43
چهار عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×45 B 

پرستار جهت استفاده جراح و متخصص بیهوشی، 

تنظیم  دار باقابلیتر، چرخداپشتیسیرکولت، پمپیست. 

  ارتفاع توسط جک گازي

198  

44  

سطل زباله 

  عفونی

 دار استیل)(چرخ

سه عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
50×40 B 280 مجاور تخت جراحی جهت زباله عفونی  

45  
لگن استیل 

  داردوخانه چرخ

دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
80×45×70 B 

 دورطوبت و داراي  دار، از جنس مقاوم در برابرچرخ

  لگن
294  

46  
دستگاه 

  کاردیوپلژي

ک عدد به ازاي هر ی

 اتاق عمل قلب
-  B 

  جهت تزریق محلول کریستالوئید کاردیوپلژي.

  قابلیت تنظیم دماي محلول
-  

 بین زباله عفونی  47
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ  

 خت عفونیبین ر  48
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
90×40×50 B 152 دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 پله کنار تخت  49
دو عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
25×25×35 B 

جهت استراحت پاي جراح در حین جراحی و استفاده 

  بیمار در زمان نشستن بر روي تخت

اي رویه هاي شستشو و ضدعفونی، دارمقاوم به روش

 هاي مستحکملغزنده و پایه ریغ

100  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -عمل جراحی قلب و عروق اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

50  
ساعت و تایمر 

  توکار

یک عدد به ازاي هر 

  اتاق عمل جراحی
40×80 A 328  ايدیواري از نوع تایمر دیجیتال یا عقربه  

 گانینگرالی ت  51
یک عدد در هر اتاق 

 عمل جراحی
70×50  B 

در مجاورت در   هاي استریلجهت نگهداري گان

بینی شود تا اتاق اسکراب در داخل اتاق عمل پیش

، مربوطهپس از انجام عملیات اسکراب در فضاي 

منطقه تمیز  در واردشدهافراد به داخل اتاق عمل 

نوع دوطبقه از  میز از عملیات گانینگ را انجام دهند.

مقاوم در برابر رطوبت و ، جنس استیل ضدزنگ

 ترمز دارداراي چرخ  ،هاي شستشو و ضدعفونیروش

232  

52  

هاي ابزار ست

جراحی قلب و 

 عروق

- -  C 

تواند متناسب با حجم، سطح و نوع میاتاق عمل هر 

هاي ستخدمات جراحی خود داراي تجهیزات و 

ها و نوع و اجزاي ست. تعداد، باشدابزارهاي جراحی 

شده) بر بنديها(ابزارهاي یک عددي بستهپیچتک

اساس نظر گروه جراحی تخصصی مربوطه و برنامه 

هاي جراحی همزمان و غیر تعداد و نوع عمل

گردد. همزمان(روزانه، هفتگی، ماهانه) تعیین می

تواند هاي ابزار جراحی متداول ذیل میعناوین ست

اندازي و الذکر در فازهاي راهمتناسب با موارد فوق

 بینی شود:هاي عمل پیشتکمیلی اتاق

 بزرگسال، ست باز دریچه،ست قلب تعویض ست

اطفال،  باز قلب لگن، ست وین، ست کرونري، ست

 ویندو اطفال، ست بسته قلب بوژي، ست ست

دان،  کات نخ، ست کردن باز پریکاردکتومی، ست

 ریزي خون پرب، ست ، ستICU-OH اورژانس ست

 رادیال، ست ، ستT-Bar اکارتور اورژانس، ست و

 پمپ، ست بالون کاردیوفریم، ست توراکس، ست

AVFست ، Beating Heartپیچ جراحی ، ست تک
رعایت ایمنی بیمار در وجود تعداد ست یا ابزار قلب(

در خصوص هر باشد). پیچ پشتیبان الزامی میتک

گروه ست لازم است نمونه ابزار به رؤیت مدیر 

تخصصی و کمک جراح مربوطه رسیده و جراح با 

لمس ابزار و کنترل عملکرد آن از کیفیت و سهولت 

  استفاده آن اطمینان حاصل نماید.
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  اتاق عمل) 16تا  10هاي جراحی بزرگ (الزاماً در بخش -آزمایشگاه گازهاي خونی -3-2-29

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 ضیحاتتو گروه

ي
کد معمار

  

1  
آنالایزر گازهاي 

 )ABG(خونی 
2 45×40×50  B 

آنالایزر گازهاي خونی آنلاین باقابلیت اتصال به 

 قابلیت شبکه داخلی و ارتباط با اتاق عمل جراحی،

  pH، pCO2، pO2 مترهاياپار گیرياندازه

متناسب با تصمیم گروه پزشکی و نوع اعمال جراحی 

  توان از دستگاهمرکز می

 Critical Care Analyser هاي باقابلیت

(سدیم،  هاگیري گازهاي خونی، الکترولیتاندازه

  پتاسیم، کلسیم و...) و گلوکز، لاکتات استفاده نمود.

304  

 B 50×40×45  1  کوآگلومتر  2
انعقادي به روش  آزمایشات کلیه انجام قابلیت

  فوتومتریک یا توربیدومتري
384 

3 

سانتریفیوژ 

  ومیکروهمات

 کریت

1 20×20×20 C .386 متناسب با تصمیم گروه پزشکی اقدام شود  

4 

کش خط

  میکروهماتو

 کریت

  387 متناسب با تصمیم گروه پزشکی اقدام شود. C ـ 1

5  
یخچال بانک 

 خون
1 147×56×61 A 

ــداقل  ــه 10ح ــوتی، داراي درب شیش ــت ، ايف قابلی

ــدوده ــا در مح ــداري دم ــی  2ي نگه ــه 8ال ي درج

ي یکپارچه از ورق فـولادي سکلت و بدنهسلسیوس، ا

اي، با امکـان ثبـت دمـا و بـا ضدزنگ و کوره بارنگ

 قطعات و لوازم استاندارد

35  

6  
  میز آزمایشگاهی

 (کابینت زمینی)
1 90×50×300 A 

  متر 3با حداقل طول 

  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

دار) جهــت نگهــداري قســمتی از کمــد زمینــی (قفــل

 ولوژيهاي پاتنمونه

37  

7  

ي دیواري قفسه

  دردار

 (کابینت دیواري)

1 75×30×300 A 

ــاي  ــت، داراي دره ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق از ج

اي با دستگیره و قفل، مخصوص نصب به دیوار شیشه

 همبهصورت قطعات متصلبه

13  

  95 شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی B 220×75×75 1 کامپیوتر 8

  50 ـ B - 1 چاپگر 9
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -آزمایشگاه گازهاي خونی

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 100×55×75 1 میز کار اداري 10

داراي کشو، دستگیره و قفل، روي ایـن میـز وسـایل 

ي چسب، دستگاه منگنـه، موردنیاز اداري از قبیل پایه

، جـا کـارتی، جـاي ي تقـویم رومیـزيپایـه جاقلمی،

 گیرد.ي کاغذ قرار میکلیپس و گیره

12  

 B 60×60×80 1 صندلی اداري 11
ي چرمی، داراي دسته و پشتی، با اسکلت فلزي، رویه

 لاستیکی گردان و چرخبا امکان تنظیم ارتفاع  پایه
10  

12  

  يسطل زباله

غیرعفونی 

 کوچک

1 40×30 C 43 دردار، پدالی  

13 
کمد کتاب و 

 ركمدا
  87 از نوع چهار طبقه B ـ 1

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد   C 30×30 1 ساعت دیواري  14

15  

سینک 

  وشو وشست

 ي زمینیقفسه

1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت و داراي یـک لگـن 

وشو و شیر مخلوط، بـدون درپـوش تخلیـه، بـا شست

د جهـت نصـب روي ي قطعات و لـوازم اسـتاندارهمه

ي زمینــی بــا درهــاي لــولایی (شــیر بافرمــان قفســه

 )شودمیالکترونیک پیشنهاد 

128  

ظرف صابون 

 مایع
1 20×10×10 A  23 .شودمینوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد  

جاي 

  کاغذي دستمال

اي/ حوله

 خشک کندست

 برقی

1 
یا  30×10×10

25×15×25 
A 

برقی، نوع  خشک کنستددر صورت استفاده از 

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
62  

  يسطل زباله

 عفونی کوچک
1 40×30  C 102 دردار، پدالی  

 A 40×40 1  دریچه تحویل  16

یک دریچه تحویل جهت ارتباط آزمایشگاه با راهروي 

شده، داراي درب و دستگیره از داخل کنترلحوزه نیمه

استیل ضدزنگ، ابعاد دهانه آن حدوداً  اتاق، از جنس

باشد. نصب آن در متر مناسب میسانتی 40×40

متر و بر روي دیوار و یا در ورودي اتاق  4/1ارتفاع 

 پذیر است.امکان

344  
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  انبار ملحفه و رخت تمیز (آمادگی و بهبودي) -3-2-30

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

1 

ترالی حمل 

ملحفه و رخت 

 تمیز

1 140×50×120 B  73 هاي لاستیکی و ...داراي طبقه، اسکلت مقاوم، چرخ  

2 
قفسه دیواري 

 دردار
1 100×60×150 A .13 داراي طبقات قابل تنظیم  

3  
قفسه ایستاده 

  دردار
1 200×60×100  A 

  داراي طبقات قابل تنظیم.

متر از کف و یا  2/0 نصب بر روي دیوار بافاصلهقابل

متر جهت کنترل  2/0هایی به ارتفاع داراي پایه

 عفونت و سهولت در نظافت

143  

 تمیز رخت و ملحفه لیست تجهیزات انبار - 33- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ها/ آقایان)خانم( / رختکن پزشکانها/ آقایان) خانم( کارکنان رختکن -3-2-31

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  تم روکفشی اتوماتیک)سیسرختکن (پیش ورودي 

 همچنین استفاده از این روش در مقایسه با سیستم روکفشی دستی بهتر است شودمیتر توصیه استفاده از این روش در مقایسه با تعویض کفش بیش

1 

دستگاه اتوماتیک 

پوشیدن 

 روکفشی

1 90×80×35 B 

در سیستم روکفشی استفاده از دستگاه اتوماتیک 

زایش کنترل عفونت، سهولت پوشیدن روکفشی در اف

در استفاده، سرعت عمل بالا و... مؤثر است و از روش 

 شودمیدستی بیشتر توصیه 

قرارگیري در مجاورت مانع فیزیکی و در حوزه کنترل 

  نشده طوري که امکان راحت از آن وجود داشته باشد.

  هاي بزرگ و باپاشنهقابلیت استفاده از کفش

  ضدعفونیداراي بدنه قابل شستشو و 

 جاییداراي دسته جهت جابه

390  

2 

دستگاه اتوماتیک 

درآوردن 

 روکفشی

1 90×80×35 B 

در سیستم روکفشی استفاده از دستگاه اتوماتیک 

درآوردن روکفشی در افزایش کنترل عفونت، سهولت 

در استفاده، سرعت عمل بالا و... مؤثر است و از روش 

  .شودمیدستی بیشتر توصیه 

 ورودي رختکن.حوزه کنترل نشده پیش قرارگیري در

هاي در صورت امکان تجهیز یکی از دستگاه

اتوماتیک درآوردن یا پوشیدن روکفشی، استفاده از 

دستگاه درآوردن روکفشی به دلیل عدم تماس دست 

 .شودمیتر توصیه با روکفشی مستعمل بیش

  هاي بزرگ و باپاشنهقابلیت استفاده از کفش

  شستشو و ضدعفونیداراي بدنه قابل 

 جاییداراي دسته جهت جابه

391  

3 

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

  (کوچک)

1  35×27 C 

 دردار، پدالی.

جهت استقرار در گوشه اتاق از نوع مقاوم به رطوبت 

  نزدیک به درب خروجی.

43  

  سیستم روکفشی دستی)رختکن (پیش ورودي 

  شودمیتر توصیه شاستفاده از این روش در مقایسه با تعویض کفش بی

1 

دیسپنسر مایع 

  کنندهضدعفونی

(در صورت امکان 

 جایگزینی با روشویی)

1 15×5×10 A 

بر اساس استانداردهاي کنترل عفونت و در صورت 

تأیید واحد کنترل عفونت بیمارستان استفاده از 

دیسپنسر مایع ضدعفونی جایگزین روشویی و 

 ي کمتر)ملحقات (کاهش هزینه، زیبایی بصري، فضا

22  

 آقایان) /ها(خانمپزشکانآقایان)/ رختکن  /هاکارکنان(خانم رختکنتجهیزات لیست  - 34- 3جدول 
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 ادامه -ها/ آقایان)خانم( ها/ آقایان)/ رختکن پزشکانخانم( کارکنان رختکن

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

2  
تابوره بدون 

 پشتی
1 40×15×15 B 

 جهت پوشیدن روکش کفش.

شده محل قرارگیري در حدفاصل فضاي نیمه کنترل

 شده.و کنترل

21  

3  

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

  (کوچک)

1  35×27 C 

 دردار، پدالی.

در گوشه اتاق نزدیک مانع از نوع مقاوم به رطوبت 

  فیزیکی خروجی جهت روکفشی هاي مستعمل

43  

 A 60×44×24 1 روشویی  4

 بدون پایه، داراي شیر مخلوط.

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

  .شودمیبافرمان الکترونیک پیشنهاد دیوار، 

در صورت تأیید کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

عنوان توان از دیسپنسر ضدعفونی دست بهمی

 جایگزین براي روشویی و ملحقاتش استفاده کرد.

138  

5  

آینه بالاي 

  روشویی
1  -  A .150  جهت نصب در بالاي روشویی  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 .شودمیري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد نوع دیوا  

  کاغذي/دستمال

کن خشک

 الکترونیکی

1  
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع خشکدر صورت استفاده از دست

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
24  

6  
محل قرارگیري 

 جعبه روکفشی
1 10×20×20 A 

. محل نصب در ودشمینوع دیواري پیشنهاد 

 ورودي مجاور قفسه ایستاده جلوباز.پیش
271  

  سیستم تعویض کفش)رختکن (پیش ورودي 

  شودمیتر توصیه استفاده از این روش در مقایسه با روش روکفشی کم

1  
کمد اختصاصی 

 کفش

برابر تعداد نیروها در  2

 شیفت صبح
35×20×35 B 

تا امنیت  قفل و شماره باشد دراین کمدها باید داراي 

وسایل کارکنان، کنترل بوي نامطبوع، زیبایی بصري 

که نگهداري و... حفظ گردد. همچنین درصورتی

کفش شخصی نیز در این قسمت انجام شود، باید هر 

کمد داراي دو قسمت مجزا براي نگهداري کفش 

رجوع به بخش باشد (شخصی و کفش داخل بخشی 

ت، نوع با توجه به ضوابط کنترل عفونمعماري). 

 20حداقل ي نصب بر روي دیوار بافاصلهقابل

 گردد.از کف، پیشنهاد میمتر سانتی

14  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -ها/ آقایان)خانم( ها/ آقایان)/ رختکن پزشکانخانم( کارکنان رختکن

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 فضاي رختکن اصلی

1 
ی کمد اختصاص

 (لاکر)

به تعداد مجموع افراد 

 هاشیفتحاضر در کل 
140×50×35 B 

بینی با توجه به استفاده بلندمدت از نوع ایستاده پیش

شود. داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم شخصی 

 و لباس.

نصب بر با توجه به ضوابط کنترل عفونت، نوع قابل

از کف، متر سانتی 20حداقل ي روي دیوار بافاصله

گردد. اختصاص یک کمد به هر یک از شنهاد میپی

 کارکنان الزامی است.

14  

2 

کمد جهت قرار 

دادن لباس و 

 رخت تمیز

 B 100×50×200  تعداد در توضیحات

اتاق عمل):  9تا متوسط (جراحی کوچک و  در بخش

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (جراحی  عدد در بخش 1

شسته شده  هايعدد این کمد براي نگهداري لباس 2

باشد تا کارکنان از رخشویخانه بیمارستان می ارسالی

در ابتداي شیفت لباس مخصوص خود را از داخل آن 

توان طبقه بردارند. البته جایگزین این کمد می

بینی نمود در بالاي کمدهاي هر فرد پیشجلوبازي را 

هاي تمیز هر فرد در بالاي کمد شخصی وي تا لباس

قسمت پایینی کمد جهت  شودمیاد پیشنه قرار گیرد.

قرار دادن سطل دردار لباس و رخت کثیف در نظر 

گرفته شود. جهت کنترل عفونت و زیبایی بصري، 

 قسمت بالایی و پایینی داراي درهاي مجزا هستند.

118  

3  

محل قرارگیري 

جعبه ماسک، 

بند کلاه، ریش

  و...

 A 20×15×15  تعداد در توضیحات

 شدهکنترلورود به حوزه نیمهجهت پوشیدن قبل از 

اتاق عمل):  9تا متوسط (جراحی کوچک و  در بخش

اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (جراحی  عدد در بخش 1

  عدد 2

392  

4  

دیسپنسر مایع 

  کنندهضدعفونی

(در صورت 

امکان جایگزینی 

 با روشویی)

 A 10×5×15 تعداد در توضیحات

ق عمل): اتا 9تا متوسط (جراحی کوچک و  در بخش

  عدد 2

  عدد 4اتاق عمل):  16تا  10بزرگ (در بخش جراحی 

 در نزدیکی در خروجی فضاي اصلی رختکن.

بر اساس استانداردهاي کنترل عفونت و در صورت 

تأیید واحد کنترل عفونت بیمارستان استفاده از 

دیسپنسر مایع ضدعفونی جایگزین روشویی و 

 ي کمتر)کاهش هزینه، زیبایی بصري، فضاملحقات (

22  
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 ادامه -ها/ آقایان)خانم( ها/ آقایان)/ رختکن پزشکانخانم( کارکنان رختکن

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

5  

 A 60×44×24 تعداد در توضیحات روشویی

اتاق عمل):  9تا متوسط (جراحی کوچک و  در بخش

  عدد 1

  عدد 2اتاق عمل):  16تا  10رگ (بزجراحی  در بخش

 بدون پایه، داراي شیر مخلوط.

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد. 

  مخصوص نصب به دیوار.

در صورت تأیید کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

عنوان توان از دیسپنسر ضدعفونی دست بهمی

 جایگزین براي روشویی و ملحقاتش استفاده کرد.

138  

  150 مخصوص نصب به دیوار بالاي روشویی. A 50×40 هر روشویی به ازاي آینه

ظرف صابون 

 مایع
  23 .شودمینوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد  B 11×5×15 به ازاي هر روشویی

جاي 

کاغذي دستمال

اي حوله

 کن برقی/خشک

 به ازاي هر روشویی
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع کخشدر صورت استفاده ازدست

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم
24  

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

 (کوچک)

  43 داراي در بادبزنی. C 27×35 به ازاي هر روشویی

6 

سطل دردار 

جهت رخت و 

 هاي عفونیلباس

 C 40×40×60 تعداد در توضیحات

اتاق  9تا متوسط (هاي جراحی کوچک و در بخش

اتاق  16تا  10بزرگ (جراحی  عدد در بخش 1مل): ع

ي پایینی کمد محل قرارگیري: طبقه عدد 2عمل): 

 لباس و رخت تمیز.

27  

7 
نیمکت/صندلی 

 ساده

 1کمد  10به ازاي هر 

عدد  2عدد نیمکت یا 

 صندلی

45×50×120 C .165 دونفره، ثابت و بدون دسته  

 A 150×40 به تعداد موردنیاز ي قديآینه 8

مخصوص نصب به دیوار در فضاي رختکن جهت 

بند و... و بستن مواردي همچون ماسک، کلاه، ریش

 همچنین بررسی وضعیت ظاهري

2  

  6 مخصوص نصب به دیوار در کابین تعویض لباس. A - عدد 1در هر کابین  آویز لباس 9

10 
پرده با ریل 

 سقفی
 A - به تعداد موردنیاز

دي فضاي رختکن جهت فضاهاي تعویض لباس، ورو

 ي پنجره).ي اتاق (در صورت تعبیهو پنجره
125  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ادامه -ها/ آقایان)خانم( ها/ آقایان)/ رختکن پزشکانخانم( کارکنان رختکن

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

11 

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

  (کوچک)

 C 27×35 به تعداد موردنیاز
 دردار، پدالی.

  جهت استقرار در گوشه اتاقاز نوع مقاوم به رطوبت 
43  

  سرویس بهداشتی

 A 56×45×27 1 توالت ایرانی 1
  یک عدد به ازاي هر سرویس.

 داراي فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد.

156 

و 

155  

 A - 1 شیر مخلوط 2

  یک عدد به ازاي هر سرویس.

 ر نزدیک توالت ایرانی.مخصوص نصب به دیوا

متر و سانتی 80همراه با شلنگ به طول تقریبی 

 افشانک و قلاب اتصال به دیوار.

7  

3 
جاي دستمال 

 توالت
1 10×10×15 A .86 یک عدد به ازاي هر سرویس  

4 

 A 60×44×24 1 روشویی

  یک عدد به ازاي هر سرویس.

 بدون پایه، داراي شیر مخلوط.

 م استاندارد.همراه با قطعات و لواز 

 مخصوص نصب به دیوار.

138  

 A 50×40 1 آینه
  .یک عدد به ازاي هر سرویس

 مخصوص نصب به دیوار بالاي روشویی.
150  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 B 

  یک عدد به ازاي هر سرویس.

 شود.نوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد می
23  

جاي 

کاغذي دستمال

اي حوله

 رقیکن ب/خشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

  یک عدد به ازاي هر سرویس.

کن برقی، نوع خشکدر صورت استفاده از دست

 گردد.صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد میکم

24  

5 

  سطل دردار زباله

 غیر عفونی

 (کوچک)

1 35×27 C 
  یک عدد به ازاي هر سرویس.

 داراي در بادبزنی.
43  
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  ادامه -ها/ آقایان)خانم( ها/ آقایان)/ رختکن پزشکانانمخ( کارکنان رختکن

 

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 A - - آویز لباس 6

یک عدد به ازاي هر سرویس جهت نصب به درب 

  سرویس بهداشتی از داخل.

یک عدد جهت نصب به دیوار پیش ورودي سرویس 

وگیري از ورود کارکنان به داخل بهداشتی جهت جل

 سرویس همراه با لباس کار.

6  

  حمام

1 

ي پرده

  پلاستیکی با

 ي نگهدارندهمیله

1 - A .125 براي استفاده در داخل حمام  

 A - 1 دوش 2
 نوع کمر تلفنی، با شیر مخلوط، علم و سردوش.

 مخصوص نصب به دیوار.
8  

  7 م.از نوع اهرمی ویژه حما A - 1 شیر مخلوط 3

 A - 1 شويکف 4
 اینچ. 3چدنی با قطر نامی 

 داراي سیفون و توري محافظ.
4  

5 

محل قرارگیري 

وسایل 

 وشوشست

1 15×40×30 A  
 نوع دیواري و بدون در.

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت.
5  

6 
سکو براي 

 نشستن
1 45×50×150 A  - 85  

  150 در حمام. مخصوص نصب به دیوار A 50×40 1 آینه 7

 A - 2 آویز لباس 8
  یک عدد مخصوص نصب به دیوار در حمام.

 یک عدد جهت نصب به درب ورودي حمام از داخل.
6  

9 

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

 (کوچک)

1 35×27 C .43 دردار، بافرمان پایی  
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  (انبار دارو و وسایل مصرفی)داروخانه بخش جراحی  -3-2-32

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  اد تقریبیابع

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  147 از نوع رومیزي C 15×20×10 1 تلفن  1

2  
کمد چند کشو 

  زیر میز
1  50×40×40 B -  29  

  50 دیوسفاهیساز نوع لیزري  B - 1 چاپگر  3

4  
 با رایانه سیستم

 ملحقات
1 75×75×220 B 

شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی جهت ثبت 

  مدیریت داروها و اقلام موجود. ها،درخواست

 مجهز به بارکدخوان

95  

5  
  سازيمیز آماده

 دارو
1 

90×50×200  

  یا

90×50×300  

 ابعاد در توضیحات

A 

اتاق  9تا (هاي جراحی کوچک و متوسط در بخش

هاي جراحی بزرگ و در بخش متر 2طول میز  )عمل

  ی شود.نیبشیپمتر  3طول میز  )اتاق عمل 16تا  10(

قرار  مورداستفادهسازي دارو ابینت جهت آمادهرویه ک

گیرد. کابینت زیرین داراي طبقات قابل تنظیم می

  دردار و از جنس مقاوم در برابر رطوبت است.

 ی شود.نیبشیپمتر  2/1فضاي جلوي میز حداقل 

240  

 B 45×50  تعداد در توضیحات  تابوره  6

اتاق  9تا (هاي جراحی کوچک و متوسط در بخش

 10هاي جراحی بزرگ (یک تابوره و در بخش )عمل

  ی شود.نیبشیپدو تابوره  )اتاق عمل 16تا 

دار باقابلیت تنظیم ارتفاع توسط جک دار، چرخپشتی

  گازي

198  

7  
قفسه ایستاده 

 جلوباز
 B 100×30×70 تعداد در توضیحات

هاي جراحی ي ایستاده جلوباز در بخشهاقفسهتعداد 

عدد و به ازاي هر اتاق  8اتاق عمل،  4تا  کوچک

  عمل بیشتر یک عدد اضافه گردد.

و ثابت  قرارگرفتههاي زمینی دردار به روي قفسه

قفسه  2قفسه جهت نگهداري دارو و  2شوند. می

 شوند.جهت نگهداري سرم استفاده می

141  

8  
قفسه ایستاده 

 دردار
 B 100×50×220 تعداد در توضیحات

اتاق  9تا ( هاي جراحی کوچک و متوسطدر بخش

تا  10هاي جراحی بزرگ (یک عدد و در بخش )عمل

ی شود. جهت نیبشیپدو عدد  )اتاق عمل 16

دار نگهداري داروهاي نگهداري دارو و جعبه قفل

مجهز به چراغ هشدار هنگام  مخدر، خاص و کمیاب.

ها و طبقات از جنس مقاوم در برابر درباز شدن 

  رطوبت.

143  

  لیست تجهیزات داروخانه بخش جراحی (انبار دارو و وسایل مصرفی) - 35- 3جدول 
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 ادامه-ی (انبار دارو و وسایل مصرفی)داروخانه بخش جراح

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 100×50×220 تعداد در توضیحات 8ادامه ردیف   -

جهت نگهداري انواع دارو و اقلام مصرفی پزشکی. 

از جنس  کمدهاپرستاري درب  کارگروهجهت سهولت 

  ب عناوین باشد.شفاف بوده و داراي برچس

رو به روي یکدیگر  هاقفسهصورت قرارگیري  در

جهت سهولت  9/0از یکدیگر حداقل  هاقفسهفاصله 

  شود.پیشنهاد می هاقفسهو دسترسی به  وآمدرفت

 نیترنییپا، ارتفاع هاقفسهجهت دسترسی مناسب به 

 باشدمتر از کف  8/1و بالاترین طبقه  2/0طبقه 

143  

9  

 نگهداري جعبه

 یا مخدر داروهاي

  )دارقفل(ابیکم

1  40×50×70 C 
دار نگهداري جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل

  داروهاي مخدر، خاص و کمیاب.
69  

 B 70×75×150  تعداد در توضیحات  دارو یخچال  10

اتاق  9تا (هاي جراحی کوچک و متوسط در بخش

هاي جراحی یک یخچال دارو و در بخش )عمل

که یک اتاق اتاق عمل) درصورتی 16تا  10بزرگ (

  بینی شود.ي شود دو یخچال دارو پیشزیربرنامه

فوت مکعب، با سیستم کنترل و ثبت  10در حدود 

دماهاي نگهداري داروهاي  در دما، قابل تنظیم

اي سفید، بخش، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهایی کوره

 داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد.

68  

11  
  ویلدریچه تح

  (الزامی)
1  50×50  A 

دریچه تحویل دارو از فضاي داروخانه بخش به 

پرستاران سیرکولت هر اتاق عمل در حوزه نیمه 

  شده.کنترل

  بینی شود.متر پیش 4/1ارتفاع پایین دریچه از کف 

یک دریچه انتقال دارو از فضاي عمومی بیمارستان 

یا حوزه کنترل نشده به داروخانه جهت دریافت 

اي ارسالی از انبار مرکزي دارو(بدون ورود داروه

  شده)ترولی به حوزه نیمه کنترل

  بینی شود.متر پیش 4/1ارتفاع پایین دریچه از کف 

344  

 B  100×50×90  1  میز کار  12
جهت تحویل دارو و لوازم مصرفی از انبار و بررسی 

  آن در زیر دریچه
394  

  جراحی (انبار دارو و وسایل مصرفی) لیست تجهیزات داروخانه بخش - 35- 3جدول 
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 ادامه-مصرفی)داروخانه بخش جراحی (انبار دارو و وسایل 

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

13  

جاي 

کاغذي دستمال

 ايحوله

1 10×10×25 A - 24  

سینک شستشو و 

 طبقه زیر سینک
- 115×60×80 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک لگن 

شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش تخلیه، با همه 

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه 

زمینی با درهاي لولایی. (شیر بافرمان الکترونیک 

 شود)پیشنهاد می

128  

83  

  دیسپنسر

 ضدعفونی دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت سینک
22  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 شود.مان الکترونیک پیشنهاد مینوع دیواري و بافر  

14  

سطل زباله دردار 

غیرعفونی 

 کوچک

1  35×27 C 
پلاستیکی، دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  جهت استقرار در مجاورت روشویی
43  

  لیست تجهیزات داروخانه بخش جراحی (انبار دارو و وسایل مصرفی) - 35- 3جدول 
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 دفترکار سرپرستار/دفترکار گروه بیهوشی/ دفترکار رئیس بخش -3-2-33

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ریبیابعاد تق

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 100×55×75 1 میز کار اداري 1

داراي کشو، دستگیره و قفل. وسایل موردنیاز اداري: 

پایه چسب، دستگاه منگنه، جاقلمی، کازیه، پایه 

 تقویم، جا کارتی، جاي کلیپس، گیره کاغذ و ...

12  

  95 م جانبی.شامل مانیتور، کیس و سایر لواز B 220×75×75 1 رایانه 2

3  

مانیتور مرکزي 

  علائم حیاتی

  

(در دفترکار گروه 

بیهوشی توصیه 

  )شودمی

1  40×40×50  C 

بینی مانیتورینگ علائم حیاتی مرکزي در این پیش

؛ این سیستم کمک خواهد کرد شودمیاتاق پیشنهاد 

هایی که سرپرست گروه بیهوشی در این که در زمان

اران کنترل داشته و اتاق حضور دارد، بر وضعیت بیم

ها و متخصصین بیهوشی حاضر در فعالیت تکنیسین

هاي عمل و سایر فضاهاي داراي مانیتور علائم اتاق

  حیاتی پایش شود.

هاي حیاتی نمایش شکل موج و سیگنال باقابلیت

هاي عمل و براي تمامی اتاقهمزمان  طوربه

هاي داراي مانیتور در فضاي آمادگی، بهبودي تخت

  ، آنالایزر آریتمی و غیرهTrendبا امکان  و...

121  

  147 داراي دو خط مستقیم و داخلی. C - 1 تلفن  4

5  
چراغ مطالعه 

 رومیزي
1 - C - 148  

  29 دار.کشودار، قفل B 45×45×60 1 کمد زیرمیزي  6

7  
کمد کشودار 

 مدارك و پرونده
1 150×50×40 B .88 داراي حداقل چهارطبقه با دستگیره و قفل  

 B 60×60×80 1 صندلی اداري  8
 با اسکلت فلزي، داراي دسته و پشتی.

 هاي لاستیکی گردان.ارتفاع قابل تنظیم و چرخ
10  

  C - 178 - 1 زیر پایی  9

  B - 131 60×60×55 1 میز کنفرانس 10

  11 دار، جهت میز کنفرانس.دسته B - 4 صندلی ثابت  11

 یهوشیدفترکار سرپرستار/دفترکار گروه ب/ دفترکار رئیس بخشلیست تجهیزات  - 36- 3جدول 
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 ادامه -/دفترکار گروه بیهوشیدفترکار سرپرستار/ دفترکار رئیس بخش

  
 

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

12  
کمد کتاب و 

 مدارك
1 - B 87 دار.شده و داراي در قفلبنديطبقه  

13 
تخته نصب 

 یادداشت
1 - A - 53  

  6 دار.مخصوص نصب به دیوار/پایه B/A - 1 آویز لباس 14

  41 (در صورت تعبیه پنجره). جهت پنجره اتاق A - 1 یلپرده با ر 15

  43 کوچک)، دردار، پدالی.( یعفونغیر  C 27×35 1 سطل دردار زباله  16

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ساعت دیواري  17

 دفترکار سرپرستار/دفترکار گروه بیهوشی/ دفترکار رئیس بخشلیست تجهیزات  - 36- 3جدول 
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 انبار خدماتی -3-2-34

  
 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات وهگر

ي
کد معمار

  

1 
قفسه ایستاده 

  جلوباز

متناسب با تعداد و 

 حجم تجهیزات
210×60×100  B 

  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

  با امکان تنظیم ارتفاع طبقات

 20 بافاصلهبه جهت سهولت نظافت، نوع دیواري 

. در غیر این صورت از شودمیسانتیمتر از کف توصیه 

  متر استفاده شود.نتیسا 20نوع زمینی با پایه 

141  

 انبار خدماتیلیست تجهیزات  - 37- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  )ها/آقایانخانم( اتاق استراحت پزشکان -3-2-35

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي استراحت

 B 200×90×50  2 تخت ثابت 1
استفاده از تخت دوطبقه در اتاق استراحت پزشکان 

 شود.توصیه نمی
17  

  1 داراي زمینه سفید. A 25×25 1  ساعت  2

  6  از نوع دیواري دوشاخه A  - 2 آویز لباس 3

  کمد کنار تخت 4
 1تخت  2به ازاي هر 

 عدد
60×45×45 B  58 تختخوابجهت قرارگیري در کنار  

 A  80×35×180  1  قفسه کتاب 5
جهت قرارگیري  شدهبندياز نوع ایستاده و طبقه

 قرآن، جانماز و...
87  

6  
باله سطل دردار ز

  کوچک)(یرعفونیغ
1  35×27 C 43  از نوع مقاوم به رطوبت از نوع دردار،پدالی پلاستیکی  

  فضاي نشیمن

1 
صندلی ثابت 

  داردسته
 B 45×45×80 تعداد در توضیحات

  جهت استفاده براي میز غذاخوري

اتاق عمل) حداقل  4تا کوچک (هاي جراحی در بخش

 5رگ (هاي جراحی متوسط و بزصندلی و در بخش 4

 صندلی در هر اتاق 6اتاق عمل) حداقل  16تا 

11  

 B ـ 1  میز غذاخوري  2

 4اتاق عمل) حداقل  4تا کوچک (جراحی  در بخش

 16تا  5نفره و در بخش جراحی متوسط و بزرگ (

  نفره در هر اتاق نشیمن 6اتاق عمل) حداقل 

18  

3 
سطل دردار زباله 

  (کوچک)غیرعفونی
1  35×27 C 

پدالی، پلاستیکی از نوع مقاوم به  از نوع دردار،

  رطوبت
43  

  1 داراي زمینه سفید. A 25×25 1  ساعت 4

  B 60×80×60 تعداد در توضیحات  مبل راحتی 5

اتاق عمل)  4تا کوچک (هاي جراحی در بخش

هاي جراحی متوسط و مبل و در بخش 4حداقل 

  مبل در هر اتاق 6اتاق عمل) حداقل  16تا  5بزرگ (

  هاي تمیز و ضدعفونی کردن.شمقاوم به رو

31  

 C 100×80 1  تابلوي اعلانات  6
جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات، 

 هاي کنترل عفونت و...ها و هشدارالعملدستور
130  

  18 جهت قرارگیري در کنار و جلوي مبل و کاناپه. A 60×50×45  2  میز کوچک  7

 )ها/آقایاناتاق استراحت پزشکان(خانملیست تجهیزات  - 38- 3جدول 
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 ادامه -) ها/آقایانخانم( اتاق استراحت پزشکان

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  C - 147 ـ  1  دستگاه تلفن  8

  296  جهت گرم کردن غذا. B 50×40×30  1  مایکروفر  9

10  
قفسه کتاب و 

  مدارك
1  180×35×80  A 

 شدهبنديو طبقه ستادهیااز نوع 

 ها.جهت قرارگیري روزنامه، مجلات و جراید و کتاب
87  

  6  از نوع دیواري دوشاخه. A  -  1  آویز لباس  11

  A -  2 60×160  1  آینه قدي  12

 A ـ 1  تلویزیون  13
 .LCDاز نوع  ترجیحاًاینچ و  32حداقل 

 .از نوع سقفی یا دیواري
90  

  160 از نوع زیر کابینتی و توکار A -  1  (خوراکی)یخچال   14

  247 ري یخچال توکار، مایکروفر و...جهت قرارگی A 70×70×200  1  کمد ایستاده  15

16  
دستگاه پخش 

  صوتی و تصویري
1  8×25×35 B .241  اختصاص این دستگاه پیشنهادي است  

  A -  13 245×30×75 -  قفسه دیواري دردار  17

18  
قفسه دیواري 

  دار)دردار (قفل
1  75×30×100 A .135 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

19  
قفسه زمینی 

  ینت)دردار (کاب
-  90×60×80 A .144 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

20  

کتري 

برقی/دستگاه آب 

  کنسرد و گرم

1 50×30 B 159  سازي نوشیدنیجهت آماده  

21  
محل قرارگیري 

  صابون مایع
1  15×5×11 A 

 دیواري و بافرمان الکترونیک.

 سینک شستشو. جهت نصب در مجاورت
23  

22  
کاغذي/ دستمال

  کن خشک
1  

یا  25×10×10

25×15×25 
A 24 سینک شستشو. جهت نصب در مجاورت  

  128 شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی. A 75×50×150  1  سینک شستشو  23

  83  شستشو و ضدعفونی. باقابلیت A  80×60×115  1  طبقه زیر سینک  24

 )ها/آقایاناتاق استراحت پزشکان(خانملیست تجهیزات  - 38- 3جدول 
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 )ها/آقایانخانم( کارکنان استراحت اتاق -3-2-36

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
مبل راحتی 

  شوتختخواب
  تعداد در توضیحات

60×80×60 B  

شیفت شب: در  دربه تعداد نیمی از کارکنان خانم/آقا 

این راستا با فرض مساوي بودن تعداد کارکنان خانم 

و آقا، در هر اتاق استراحت در بخش اعمال جراحی 

مورد و در  3اتاق عمل)  9 تامتوسط (کوچک و 

 4اتاق عمل)  16تا  10بزرگ (بخش اعمال جراحی 

  مورد در نظر گرفته شود.

در صورت امکان و وجود فضاي کافی، قرارگیري 

متر در این سانتی 90با عرض  شوتختخوابکاناپه 

  .شودمیمکان توصیه 

149  

 B 200×90×50  تخت ثابت  2
هاي تختاز  شودمیجهت کاهش مساحت توصیه 

  استفاده شود. دوطبقهثابت 
17  

3  
چراغ بالاي 

  تخت
 A  -  به تعداد تخت ثابت

شو جهت یک عدد به ازاي هر مبل راحتی تختخواب

نصب بروي تنظیم شدت نور و قابل باقابلیتمطالعه. 

  ي تختدر بالادیوار. داراي کلید روشنایی مخصوص 

19  

 کمد کنار تخت  4
تخت  2به ازاي هر 

 ل یک عددثابت / مب
60×45×45 B 

شو و جهت قرارگیري در کنار مبل راحتی تختخواب

 قرار دادن موقت وسایل داخل و روي آن.
58  

  C - 147 - 1 تلفن  5

  B - 12 90×60×70 1 میز کار اداري  6

 B 60×60×80 1 صندلی اداري  7
 با اسکلت فلزي، رویه چرمی. داراي دسته و پشتی.

 اع و چرخ لاستیکی گردان.باقابلیت تنظیم ارتف پایه
10  

  C - 148 ـ 1 چراغ مطالعه   8

  204 نصب در بالاي میزتحریر. A 80×30×60 1 کتابخانه دیواري  9

10 

  سطل دردار زباله

غیرعفونی(کوچ

 ك)

1 35×27 C .43 دردار، پدالی، در مجاورت میز و صندلی اداري  

  6 مخصوص نصب به دیوار/پشت در. A - 1 آویز لباس 11

  A -  2 60×160  1  آینه قدي  12

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ساعت دیواري  13

 )ها / آقایانخانم( کارکنان استراحت لیست تجهیزات اتاق - 39- 3جدول 
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 آبدارخانه (محلی) -3-2-37

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه دیواري 

 دردار
1 90×50×250 A 

قاشق و جهت استقرار ظروف (ظروف غذاخوري، 

 چنگال، لیوان، استکان و...)
13  

2 
 دیواري قفسه

 )دارقفل( دردار
1 75×30×100 A .135 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

3 
 زمینی قفسه

  )کابینت( دردار
2  90×50×100  A .144  از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

4 

 همراه به آبچکان

 دستمال آویز

  تنظیف

1 90×50×150 A 84  ر برابر رطوبت.از جنس مقاوم د  

5 

سینک 

وشو و شست

 قفسه زمینی

1 90×50×150 A 

نصب در محلی دور از دیدرس، از جنس مقاوم در 

وشو و شیر برابر رطوبت و داراي یک لگن شست

ي قطعات و مخلوط، بدون درپوش تخلیه، با همه

ي زمینی با لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه

 درهاي لولایی.

128 

  83و 

  7  مخصوص سینک ظرفشویی. A  -  1  یر مخلوطش

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمینوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد  

جاي 

 کاغذيدستمال

اي/ حوله

کن خشکدست

 برقی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

کن برقی، نوع خشکدر صورت استفاده از دست

 گردد.پیشنهاد میداراي فرمان الکترونیک  صدا وکم
62  

6 
  يسطل زباله

 غیرعفونی بزرگ
1 60×40 C 

 دردار، بافرمان پایی.

 گیرد.در قفسه زیر سینک قرار می
168  

  15  داراي پوشش ضد آب.  A  -  2  پریز برق 7

 A 60×65×120 1 یخچال 8
فوت، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهایی  10حداقل 

 ارد.اي سفید. داراي طبقات و لوازم استاندکوره
160  

9 
/ برقیاجاق

 مایکروفر
1 12×37×47 B 52 ـ  

 آبدارخانه(محلی)لیست تجهیزات  - 40- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ادامه -آبدارخانه(محلی) 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  158 یا مایکروفر. برقیاجاقدر صورت وجود  A 60×40×60 1 ايهود آشپزخانه 10

11 

  کتري برقی/

دستگاه آب سرد 

 کنو گرم

1 50×30 B 159 ـ  

 میز غذاخوري 12
 6تا  4به ازاي هر 

 عدد 1صندلی 
  B - 18 ـ

13 
صندلی ثابت 

 بدون دسته

به ازاي هر اتاق عمل 

 تعداد صندلی 8/0
90×45×45 B .117 براي میز غذاخوري  

  41 ي اتاق.جهت پنجره A ـ 1 پرده با ریل 14

15 

 A 50×40×25 1 روشویی

 وط اهرمی.بدون پایه، داراي شیر مخل

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب  

  به دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق.

گردد. شده نصب میمتر از کف تمام 9/0در ارتفاع 

شیر مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

 .شودمی

138  

آینه بالاي 

  روشویی
1  90×60 A  

ت حداقل لبه و گوشه جهت سهول داراي طراحی با

  .شدن زیتم
150  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمینوع دیواري و بافرمان الکترونیک پیشنهاد  

جاي 

 کاغذيدستمال

 ايحوله

1 10×10×25 A - 24  

16 

  سطل دردار زباله

غیر عفونی 

  (کوچک)

1  35×27 C 
 دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت.

  جهت استقرار در مجاورت روشویی.
43  

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ساعت دیواري 17

 آبدارخانه(محلی)لیست تجهیزات  - 40- 3جدول 
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  هاي عملریزي اتاقایستگاه کنترل و برنامه -3-2-38

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 ریزيفضاي کنترل و برنامه

1  
پیشخوان  

 ایستگاه
 A - بستگی به نوع طراحی

عاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و تجهیزات اب

در نظر گرفته شود. ارتفاع قسمت درونی براي  هاآن

متر و قسمت بیرونی آن  75/0استفاده پرستاران 

ي باشد که اگونهبهبایست متر باشد. طراحی می 15/1

امکان دید مناسب به موارد موجود در ارتفاع کم 

 جهتبدینر باشد. میس لچریوي بر روهمچون افراد 

ارتفاع قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی نیز 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0

106  

2  

سیستم هشدار 

 فشار گازهاي طبی

)Alarm Panel( 

1 40×60 A 

جهت نصب در حوزه ایستگاه پرستاري و در موقعیتی 

توسط کادر پرستاري  دنیشنقابل وضوحبهکه آلارم 

 باشد.

139  

 B  50×40×40 1 وترکامپی 3
منشی  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی جهت

 بخش و کادر پرستاري.
95  

 B  40×40×40 1 چاپگر 4

سازي پرونده الکترونیکی بیمار و با توجه به پیاده

ریزي واحد انفورماتیک بیمارستان در خصوص برنامه

 ی این دستگاه بررسی لازم به عمل آید.نیبشیپ

50  

 B 160×45×190  1  یستادهکمد ا 5

هـاي از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي طـرح

ــف  ــهمختل ــل ازجمل ــره، دردار، قف ــاز و غی دار، جلوب

ـــتفادهقابل ـــاربري اس ـــر در ک ـــوع نظی ـــاي متن ه

  ها، اطلاعات بخش، کتب و غیره.دستورالعمل

141  

142  

143  

123  

 B 60×60×80 2 صندلی اداري 6

و بادوام، داراي دسته و  با اسکلت فلزي، رویه مناسب

هاي تنظیم ارتفاع و چرخ تیباقابل پشتی، پایه

 لاستیکی گردان.

10  

7 
کمد چند کشو 

  زیر میز
1  50×40×40 B 29  داربا پایه چرخ  

 C  25×25 2 تلفن  8
دو خط داخلی و یک خط مستقیم جهت این فضا 

 اختصاص یابد.
147  

 C 25×25 1 ساعت دیواري  9
راي صفحه ساعت پیشنهاد رنگ زمینه سفید ب

 .شودمی
1  

 هاي عملریزي اتاقلیست تجهیزات ایستگاه کنترل و برنامه - 41- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه - هاي عملریزي اتاقایستگاه کنترل و برنامه

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

10  
تابلو اعلانات 

 دیواري
1 80×100 C 

ها، بنرهاي نامهنکات ضروري، بخش درججهت 

هاي کاربري و رهکنترل عفونت، دو نهیدرزمآموزشی 

 غیره براي کارکنان

130  

11  

  سطل زباله

ی عفون ریغ

 کوچک

1 40×30 C 
  دردار، پدالی

 جهت استقرار در زیر کانتر پرستاري
43  

12  

ایستگاه سیستم 

  انتقال نئوماتیکی

به همراه 

  ملحقات

(PTS)  
 پیشنهادي

1  -  A 

وانتقـال بینی این سیستم جهت سـهولت در نقلپیش

هـا و... در ابعـاد کوچـک رفی، نمونـهدارو، وسایل مص

 .شودمیپیشنهاد 

-  

13  

دستگاه مرکزي 

احضار پرستار و 

  اینترکام

1  10×20×30 B 170 هاي عملجهت ارتباط با اتاق  

14  

برد یا تخته وایت

نمایشگر 

 اطلاعات بیماران

1 80×100 /35×50 A 

نمایشگر اطلاعات بیماران، مشخصات بیمار و جراح، 

وسه تشخیصی درمانی جاري را نمایش بیماري و پر

  دهد.می

107  

  نویسیفضاي گزارش

 صورت فضاي جداگانه طراحی شودکه به شودمیاتاق عمل) توصیه  16تا  5هاي جراحی متوسط و بزرگ(این فضا در بخش

1  
میز 

 یسینوگزارش
 B 120×60×75 تعداد در توضیحات

  تعداد:

عمل)  اتاق 4هاي جراحی کوچک(کمتر از در بخش

 9تا  5هاي جراحی متوسط(عدد، در بخش 2حداقل 

هاي جراحی عدد و در بخش 3اتاق عمل) حداقل 

  عدد. 4اتاق عمل) حداقل  16تا  10بزرگ(

داراي جداکننده سبک جهت تفکیک از میزهاي 

مجاور جهت جلوگیري از شلوغی و حفظ اخلاق 

 پزشکی در اطلاعات بیمار

357  

 رایانه  2

  عدد 1 به ازاي هر میز

(در صورت ثبت 

الکترونیکی اطلاعات 

 بیمار)

75×75×220 B 95 شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی  

 هاي عملریزي اتاقامهلیست تجهیزات ایستگاه کنترل و برن - 41- 3جدول 
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  ادامه - هاي عملریزي اتاقایستگاه کنترل و برنامه

   

 

 

 

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  147 خط داخلی و خارجیداراي  B ـ عدد 1به ازاي هر میز  تلفن  3

 B 60×60×80 عدد 1به ازاي هر میز  صندلی اداري  4

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی باقابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

 گردان

10  

  B -  148  - عدد 1به ازاي هر میز   چراغ مطالعه  5

 C 80×50 1 تابلو اعلانات  6

یوار (جهت اختصاص به مطالب مخصوص نصب به د

عمومی، کنترل عفونت، آموزشی، اعلان امور بهداشت 

 عمومی و...)

130  

7  
  سطل زباله

 عفونی کوچک
1 35×27 C 43 دردار، پدالی  

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ساعت دیواري  8

  120  حداقل از نوع دو خانه A 85×55 1 نگاتوسکوپ  9

 B 160×45×180  1  کمد ایستاده  10

هـاي از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي طـرح

ــف  ــهمختل ــل ازجمل ــره، دردار، قف ــاز و غی دار، جلوب

ـــتفادهقابل ـــاربري اس ـــر در ک ـــوع نظی ـــاي متن ه

  ها، اطلاعات بخش، کتب و غیره.دستورالعمل

141  

142  

143  

123  

 هاي عملریزي اتاقلیست تجهیزات ایستگاه کنترل و برنامه - 41- 3جدول 



 

 
569
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  جلسات گروه پزشکی اتاق -3-2-39

  

ف
ردی

 

 تعداد سیله/ دستگاهو

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 90×60×70 تعداد در توضیحات میز کار اداري  1

اتاق عمل)  9تا  5هاي جراحی متوسط (در بخش

 10هاي جراحی بزرگ (میز کار و در بخش 1حداقل 

  بینی شود.کار پیش میز 2حداقل اتاق عمل)  16تا 

12  

  C - 148 ـ 2 چراغ مطالعه  2

  147 از نوع رومیزي C 15×20×10 1 تلفن  3

4  
 با رایانه سیستم

 ملحقات
 B 220×75×75 تعداد در توضیحات

اتاق عمل)  9تا  5هاي جراحی متوسط (در بخش

هاي جراحی حداقل یک سیستم رایانه و در بخش

اتاق عمل) حداقل دو سیستم رایانه  16تا  10(بزرگ

یتور، کیس و سایر لوازم شامل مانبینی شود. پیش

ها، جستجوي مطالب جهت مطالعه پرونده جانبی

  علمی و انجام امور اداري.

95  

 B 60×60×80 2 صندلی اداري  5

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی باقابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

 گردان جهت استفاده پشت میز کار اداري

10  

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ت دیواريساع  6

7  
تابلو اعلانات 

 دیواري
1 80×100 C 

جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات، 

 ها و...دستورالعمل
130  

8  
نگاتوسکوپ 

 خانهسه
1 55×85 A  روکارLED120  هاي پزشکی، سه خانه جهت مشاوره  

9  
تلویزیون/ ویدیو 

 رپروژکتو
 B/A ـ 1

  داراي ابعاد متناسب با فضا

 در صورت نصب به دیوار داراي ملحقات موردنیاز
90  

10  
  صندلی ثابت

 داردسته 
 B - تعداد در توضیحات

  جهت میز کنفرانس.

اتاق عمل)  9تا  5هاي جراحی متوسط (در بخش

  هاي جراحی بزرگنفره و جهت بخش 6حداقل 

 نفره 8حداقل  )اتاق عمل 16تا  10(

11  

 B  ابعاد در توضیحات  1  میز کنفرانس  11

هاي جراحی متوسط جهت برگزاري جلسات. در بخش

هاي نفره و جهت بخش 6اتاق عمل) حداقل  9تا  5(

  نفره 8حداقل  )اتاق عمل 16تا  10جراحی بزرگ (

393  

12  
کمد کتاب و 
 مدارك

1 - B 
دار جهت نگهداري شده و داراي در قفلبنديطبقه

 لاتکتب و مج
87  

  A - 51 100×80 1  تخته وایت برد  13

 جلسات گروه پزشکی جهیزات اتاقلیست ت - 42- 3جدول 
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  انبار استریل -3-2-40

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
قفسه ایستاده 

 جلوباز استیل
 B ابعاد در توضیحات تعداد در توضیحات

از جنس استیل، داراي طبقات مشبک، از جنس 

  فونی،استیل ضدزنگ قابل ضدع

متر از دیوار جهت امکان حرکت  1/0داراي فاصله 

جریان هوا بین دیوار و قفسه و عدم وجود تماس 

  فیزیکی بین دیوار و موارد استریل.

 عدد و 6اتاق عمل حداقل  2ي جراحی تا هابخشدر 

  عدد اضافه گردد. 2به ازاي هر اتاق عمل بیشتر 

 4/0ول، متر ط 1تا  7/0متوسط  طوربه هاقفسهابعاد 

  .باشدیممتر ارتفاع  2/2تا  8/1متر عمق و  5/0تا 

متر و ارتفاع  2/0طبقه  نیترنییپاارتفاع نصب 

  .باشدیممتر از کف  8/1بالاترین طبقه 

402  

2 
کمد چند کشو 

  زیر میز
2  50×40×40 B 29  ـ  

  50 دیوسفاهیسنوع لیزري  B - 1 چاپگر لیزري  3

  147 ومیزياز نوع ر C 15×20×10 1 تلفن  4

5  
 با رایانه سیستم

 ملحقات
1 75×75×220 B 

 و سایر لوازم جانبی بارکد خوانشامل مانیتور، کیس، 

  ، مدیریت ست و اقلام موجود.هادرخواستجهت ثبت 
95  

  198  دار با تنظیم ارتفاع توسط جک گازي، چرخدار یپشت C 45×50  1  تابوره  6

 B 90×60×300 1 میز کار استیل  7

  ول حداقل سه متر.داراي ط

فضاي جلوي میز جهت انجام امور مربوطه حداقل 

 متر باشد. 2/1

347  

 A  80×80  1  دریچه تحویل  8

ي استریل جهت انتقال ابزار هاستیک دریچه انتقال 

 شدهکنترلانبار استریل به راهرو یا بخش  استریل از

  شود. نظر گرفتهدر 

  شود.ی نیبشیپمتر  1ارتفاع پایین دریچه از کف 

344  

9  

سطل زباله دردار 

غیرعفونی 

 کوچک

1  35×27 C 
ي هاروشپلاستیکی، دردار، پدالی، از نوع مقاوم به 

  شستشو و ضدعفونی
43  

  6  شاخهسهاز نوع دیواري  A  -  1  آویز لباس  10

 انبار استریللیست تجهیزات  - 43- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  انبار کپسول گازهاي طبی - 3-2-41

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ک
ي
د معمار

  

 C - 1 کیف ابزار 1

متوسط و آچارفرانسه  ي کیف ابزار شامل:هاحداقل

قفلی جهت اتصال مانومترهاي کپسول.  آچار کوچک،

در این خصوص توصیه اکید بر جلوگیري از آلودگی 

محیط، ابزار و دست کاربر مربوطه به روغن، گریس و 

جهت پیشگیري از انفجار حین  زااشتعالهرگونه ماده 

 باشد.بستن مانومتر می

-  

2  
تابلوي اعلانات 

  دیواري
1  50×80 C 

مخصوص نصب به دیوار و از جنس چوب (جهت 

اختصاص به مطالب عمومی، کنترل عفونت، آموزشی، 

 اعلان امور بهداشت عمومی)

130  

3  
قفسه ایستاده 

  دردار
1  200×50×80 A 

 جهت نگهداري قطعات یدکی و پشتیبان شامل

مانومتر و قطعات موردنیاز آنها. قسمت  عانوافلومتر و 

و قسمت پایین آن  درداربالاي این کمد بصورت کمد 

  بصورت کشویی باشد.

143  

4  
کپسول اکسیژن 

  لیتري 50
 B  -  هاي عملتعداد اتاق به

بایست سفیدرنگ و منطبق با استاندارد کپسول می

طور اختصاصی جهت بوده و به .… ISIRIملی ایران 

 شودمیشده باشد. پیشنهاد کی ساختهکاربري پزش

 قابل دارکش ايپارچه هايروکش از کپسول جهت

  شود. استفاده عفونت کنترل جهت شستشو

-  

5  
کپسول اکسیژن 

  لیتري 10
 B  -  تعداد در توضیحات

 ازاي به و کپسول یک بهبودي تخت 2 هر ازاي به

  لیتري کپسول 10کپسول  1 آمادگی تخت 4 هر

رنگ و منطبق با استاندارد ملی ایران بایست سفیدمی 

ISIRI …. طور اختصاصی جهت کاربري بوده و به

جهت  شودمیشده باشد. پیشنهاد پزشکی ساخته

دار قابل شستشو اي کشهاي پارچهکپسول از روکش

  جهت کنترل عفونت استفاده شود.

- 

6  

کپسول 

اکسید کربن دي

 لیتري 50

 4عدد به ازاي هر  1

  اتاق عمل
-  B 

که بیمارستان داراي سیستم جراحی درصورتی

لاپاراسکوپی و همچنین اتاق عمل جراحی قلب باشد، 

نیاز به این کپسول بصورت پشتیبان وجود دارد. 

 از کپسول جهت شودمی همچنین پیشنهاد

 جهت شستشو قابل دارکش ايپارچه هايروکش

در خصوص رنگ  .شود استفاده عفونت کنترل

کن داخلی) و سرپیچ ومتر (داراي گرمکپسول، نوع مان

  .باشدکپسول اتصال به مانومتر مطابق استاندارد ملی 

- 

 انبار کپسول گازهاي طبیلیست تجهیزات  - 44- 3جدول 
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 ادامه-انبار کپسول گازهاي طبی

  
  
  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7  

هاي کپسول

هلیوم، آرگون و 

  نیتروژن

 B  -  تعداد در توضیحات
ناسب با نیاز و حجم اعمال جراحی لیتري مت 10و  5

  مربوطه.
- 

8  

ترالی حمل 

 50کپسول 

  لیتري

 B  -  تعداد در توضیحات

اتاق عمل،  4تا  ي جراحی کوچکهابخشجهت 

  حداقل یک عدد

اتاق  9تا  5ي جراحی متوسط، بین هابخشجهت 

  عمل، حداقل دو عدد

اتاق  16تا  10ي جراحی بزرگ، بین هابخشجهت 

  عددعمل، حداقل سه 

و زنجیر  چرخسهداراي  ترجیحاًاز جنس استیل، 

  کپسول. مهارکننده

229  

9  

نگهدارنده 

دیواري 

 10هاي کپسول

  لیتري 50و 

 A  -  تعداد در توضیحات

. گرددیمانتخاب  هاکپسولمتناسب با تعداد نهایی 

نگهدارنده کپسول به همراه زنجیر  رهیدامینداراي 

  .مهارکننده

230  

10  

ترالی حمل 

 10کپسول 

  لیتري

به تعداد نصف 

هاي کپسول

  افتهیاختصاص

-  B 
 زنجیر وچرخ سه داراي ترجیحاً استیل، جنس از

  .کپسولمهارکننده 
395  

 انبار کپسول گازهاي طبیلیست تجهیزات  - 44- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکی - 3-2-42

متناسب با برنامه  تواندیمعمل ي مکانیک و الکترونیک کارگاه مهندسی پزشکی و اتاق هاقسمتدر  دشدهیقابزارها و وسایل  •

کامل و حداکثري جهت  صورتبهواحد مهندسی پزشکی (تجهیزات پزشکی) بیمارستان تدارك و اختصاص یابد. لیست فوق 

  است. شدهارائهانتخاب متناسب با نیاز تکنسین ها و مهندسین فنی تجهیزات پزشکی 

  ه کالیبراسیون بیمارستان لحاظ شده است.بصورت یکجا در واحد آزمایشگا ازیموردنکالیبراتورهاي  •

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  هادستگاه مکانیکی تعمیرات و کالیبراسیون کارگاه

1 
نگهدارنده 

  دیواري ابزار
1 70×100 A 

ـــزار کـــار  ـــواع اب جهـــت نگهـــداري و اســـتقرار ان

 ،دانروغـــن :. حـــداقل ابـــزار شـــاملمورداســـتفاده

ــی ــرآهن قیچ ــز، ،ب ــده، قلاوی ــار حدی ــی، آچ  کلاغ

ــا، ــان گونی ــرآهن اره کم ــزي، چکــش ،ب  چکــش فل

 آچـار شـلاقی، آچـار بـزرگ،آچارفرانسـه  پلاستیکی،

 کشخیم رینگی، آچار تخت،

398  

  63 متر 4/1در ارتفاع  نصبقابلاز نوع توکار  A - 1 اوتلت اکسیژن 2

  65 متر 4/1در ارتفاع  نصبقابلوکار از نوع ت A - 1  اوتلت وکیوم 3

4  
اوتلت هواي 

 فشرده
1 - A  64 متر 4/1در ارتفاع  نصبقابلاز نوع توکار  

5  
اوتلت گازهاي 

 بیهوشی
1 - A 399 متر 4/1نصب در ارتفاع از نوع توکار قابل  

6  

 A 50×40×25 1 روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

استاندارد مخصوص نصب به دیوار و  قطعات و لوازم

متر از کف  9/0در نزدیکی ورودي اتاق، در ارتفاع 

گردد. شیر مخلوط داراي فرمان شده نصب میتمام

 .شودمیالکترونیکی پیشنهاد 

138  

  دیسپنسر

 ضدعفونی دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

 در مجاورت روشویی
22  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 .شودمیالکترونیک پیشنهاد  بافرماننوع دیواري و  

 دستمالجاي 

 ايي حولهکاغذ
1 10×10×25 A 

متري از کف سانتی 140نصب روي دیوار در ارتفاع 

 در نزدیکی روشویی
24  

  کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکیلیست تجهیزات  - 45- 3جدول 
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7 

سطل زباله دردار 

ی عفون ریغ

 کوچک

2  35×27 C 

پلاستیکی، دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت یک 

عدد جهت استقرار در مجاورت روشویی و یک عدد 

  جهت استقرار در مجاورت میز کار

43  

 B 300×60×90 1 میز کار 8
موجــود ابعــاد میــز کــار بــا توجــه بــه فضــاي 

 باشد.می شیافزاقابل
394  

  - هاجهت تمیز کردن و هوادهی دستگاه C - 1  تفنگ هوا  9

 C - 1 کیف ابزار 10

 وهشت پر  گوشتیهاي کیف ابزار شامل: پیچحداقل

 نگهداري پایه متر، مولتی هویه، آلن،آچار  پر، شش

 ،انبردست قفلی، آچار کوچک، آچارفرانسه هویه،

 چهارسو، و سو دو گوشتیپیچ انواع ،پهندم ،کیباردم

 ست کش، قلع ،خاربازکن ،کنخارجمع فازمتر،

 نیچمیس ست کن، لخت سیم ساعتی، گوشتیپیچ

-  

  - با سرمته کامل C - 1 دریل 11

  - اندازه متوسط آن جهت کارگاه مکانیک  C - 1 گیره میز  12

  1 شود.صفحه ساعت پیشنهاد میرنگ سفید براي  A 25×25 1 ساعت دیواري  13

  - متري 15و  10و  5ي متراژهادر  C - 3 سیم رابط برق  14

  198  دار با تنظیم ارتفاع توسط جک گازي، چرخدار یپشت C 45×50  1  تابوره 15

  - .ردیگیمقرار  مورداستفادهها جهت خاگیري دستگاه C - 1 جاروبرقی  16

  147 جهت سهولت میسیبي و ترجیحاً از نوع از نوع رومیز C 15×20×10 1 تلفن  17

18  
قفسه کتاب و 
 مدارك

1 200×50×80 B 

دار جهت نگهداري و داراي در قفل شدهيبندطبقه

ها و ي راهنماي دستگاههادفترچهکتاب، مدارك و 

  مدارك مربوط به شناسنامه تجهیزات پزشکی.

87  

19 
کمد چند کشو 

 زیر میز
2 50×40×40 B 

ابزار و  قرار دادني زیر میز کار براي جهت قرارگیر

 کش، بلبرینگ آکواریوم، چسب پمپ وسایل شامل:

 تفنگنی، چسب دستگاه ،زسنجیر کولیس، سوهان،

 کار، دستکش فلزي، متر پرچ، بکس، دستگاه آچار

 چکش چهارسو خور، چکش سو دو کاتر، کش، فولی

  فیکساتور و ... مشتی، چهارسو خور،

29 

  کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکیزات لیست تجهی - 45- 3جدول 
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 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ادامه -اسیون و تعمیر تجهیزات پزشکی کارگاه کالیبر

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm(  
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

20  
تابلوي اعلانات 

  دیواري
1  50×80 C 

مخصوص نصب به دیوار و از جنس چوب (جهت 

اختصاص به مطالب عمومی، کنترل عفونت، 

 آموزشی، اعلان امور بهداشت عمومی)

130  

21  

  ایستاده کمد 

(بالا کمد دردار و 

پایین کمد 

  کشویی)

1  200×50×80 A  

 فیلتر جهت نگهداري قطعات یدکی و پشتیبان شامل

 ،ecg پوآر ،ecg لیدوایر فشارسنج، کاف ساکشن،

 فلوسنسور آمبوبگ، قطعات فشارسنج، کاف کیسه

 دستبند متر، اکسی پالس پروپ بیهوشی، ماشین

ecg، معاینه.  گوشی اگمدیافر معاینه، گوشی تفلون

 همچنین محل نگهداري موارد مصرفی شامل: چسب

 هیدرولیک، روغنهاي ساکشن، ي، روغنالوله

 نرم، و سفت سمباده کاغذ نسوز، و معمولی گریسهاي

 بست کمربندي، بست اره، کمان تیغه تنظیف، پارچه

 فلزي، واشر لاستیکی، واشر ارینگ، ،نوارتفلون فلزي،

 میخ ،دارارت دوشاخه ،On/Off کلید مهره، و پیچ

 چسب برق، چسب لحیم، روغن لحیم، سیم پرچ،

 اسپري ،123 چسب ي،اقطره چسب آکواریوم،

و نگهداري موقت  کاتر تیغ چرب، اسپري خشک،

هاي تعمیري کوچک. قسمت بالاي این کمد دستگاه

و قسمت پایین آن بصورت  درداربصورت کمد 

  کشویی باشد.

397  

22  
هاي آنالایزر گاز

  بیهوشی
1  -  C داراي آداپتور اوتلت  -  

23  
سیمولاتور 

  شرایط بیمار
1  -  C 

، پالس اکسی ECGسیمولاتور پنج پارامتر فشار، دما، 

  .شودمیمتر و نرخ تنفس پیشنهاد 
-  

24  

دستگاه 

ي ریگاندازه

O2N  و گازهاي

  بیهوشی

1  -  C -  -  

  هادستگاه الکتریکی تعمیرات و کالیبراسیون کارگاه

1 

سطل زباله دردار 

ی عفون ریغ

 کوچک

1  35×27 C  
 پلاستیکی، دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت

  جهت استقرار در مجاورت میز کار
43  

  کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکیلیست تجهیزات  - 45- 3جدول 
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm(  
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 300×60×90 1 میز کار 2

ــــاد  ــــاد پیشــــنهادي حــــداقل ابع ــــموردنابع    ازی

باشد. با توجه بـه فضـاي موجـود ابعـاد میـز کـار می

 باشد.می شیافزاقابل

394 

3  
گیره نگهدارنده 

 برد الکترونیکی
1 -  C 

الکترونیک داراي  اندازه متوسط آن جهت کارگاه

 مناسب جهت انجام امور الکترونیکی نیبذره
-  

  41 جهت پنجره اتاق (در صورت تعبیه پنجره) A - 1 پرده با ریل 4

  1 .شودمیرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد  A 25×25 1 ساعت دیواري  5

  - متري 15و  10و  5ي متراژهادر  C - 3 سیم رابط برق 6

  198  دار با تنظیم ارتفاع توسط جک گازي، چرخدار یپشت C 45×50  1  تابوره  7

  - .ردیگیمقرار  مورداستفادهها ت خاگیري دستگاهجه C - 1 جاروبرقی  8

 C 15×20×10 1 تلفن  9

جهت سهولت  میسیباز نوع  ترجیحاًاز نوع رومیزي و 

یک عدد  میسیبدر استفاده. در صورت تهیه تلفن 

 شودمیجهت کارگاه الکترونیک و مکانیک پیشنهاد 

اما در صورت استفاده از نوع رومیزي بهتر است هر 

 دستگاه جداگانه داشته باشد.اتاق 

147  

10 
قفسه کتاب و 
 مدارك

1 - B 

. جهت نگهداري شوو داراي درب قفل شدهيبندطبقه

ها و ي راهنماي دستگاههادفترچهکتاب، مدارك و 

  به شناسنامه تجهیزات پزشکی. مربوطمدارك 

87  

11  
کمد چند کشو 

 زیر میز
2 50×40×40 B 

ابزار و  قرار دادني جهت قرارگیري زیر میز کار برا

در کارگاه الکترونیک و  ازیموردنوسایل. وسایل 

چیدمان  کنندهاستفادهنظر فرد  برحسبمکانیک 

  .گرددیم

29 

12  
تابلوي اعلانات 

  دیواري
1  50×80 C 

مخصوص نصب به دیوار و از جنس چوب (جهت 

اختصاص به مطالب عمومی، کنترل عفونت، آموزشی، 

 می)اعلان امور بهداشت عمو

130  

13  

  کمد ایستاده 

(بالا کمد دردار و 

پایین کمد 

  کشویی)

1  200×50×80 A 

جهت نگهداري قطعات یدکی، پشتیبان و نگهداري 

هاي تعمیري کوچک. قسمت بالاي موقت دستگاه

و قسمت پایین آن  درداراین کمد بصورت کمد 

نظر  برحسببصورت کشویی باشد. قطعات یدکی 

تجهیزات پزشکی در  يهانیسیتکنمهندسین و 

ي الکترونیک و مکانیک چیدمان هااتاقکمدهاي 

  .گرددیم

397  

  کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکیلیست تجهیزات  - 45- 3جدول 
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 ادامه -کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکی 

  

  

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm(  
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

14  
 با رایانه سیستم

 ملحقات
1 75×75×220 B 95 ر لوازم جانبی.شامل مانیتور، کیس و سای  

  50 دیوسفاهیساز نوع لیزري،  B - 1 چاپگر  15

  - ازیموردنبه همراه پروپ هاي  B  30×30×30 1  اسیلوسکوپ  16

منبع تغذیه   17
AC/DC 

1 30×30×30  B  ازیموردنبه همراه پروپ هاي -  

18  
انبر پرس سر 

  فیش
1 - A - -  

 - د.باشمی ازیموردنجهت تعمیر برد  A - 1  سشوار  19

عینک محافظ   20
UV  

1 - A - 
- 

21  
عینک محافظ 

  لیزر
1 - A - 

- 

22  
دار  نیبذرهچراغ 

  بازویی
1 - A 400 جهت انجام امور نیازمند به بزرگنمایی و نور مکفی  

  کارگاه کالیبراسیون و تعمیر تجهیزات پزشکیلیست تجهیزات  - 45- 3جدول 
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 اسکراب - 3-2-43

  

 

  

 

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 

روشویی 

مخصوص 

  راباسک

  

  

 

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق عمل جراحی
24×44×60 A 

بدون پایه، داراي شیر مخلوط هرمی، همراه با قطعات 

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در 

سانتیمتر از کف  90نزدیکی ورودي اتاق، در ارتفاع 

  .گرددیمنصب  شدهتمام

ي عمل چند تخصصی و هااتاقداراي سه شیر جهت 

  هاي عمل چند تخصصی.یر جهت اتاقدو ش

شیر مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

 .شودمی

25  

150  

7 

2 

ظرف صابون 

 مایع
یک عدد به ازاي هر 

 اسکراب
15×5×11 A 

 23 .شودمینوع دیواري با فرمان الکتریکی پیشنهاد 

3 

دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
یک عدد به ازاي هر 

 اسکراب
15×5×10 A 

اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب  در انواع

 22 در مجاورت روشویی.

4  
آویز روپوش 

 سربی

یک عدد به ازاي هر 

اتاق عمل جراحی مغز 

و اعصاب، ارتوپدي، 

 هیبرید و ...

 A ـ

  نصب گردد. در مکان مناسب بر روي دیوار

یک عدد به ازاي هر اتاق عمل جراحی مغز و 

هاي عمل ر اتاقاعصاب، ارتوپدي، هیبرید و سای

 .x-rayنیازمند کار با دستگاه تولیدکننده اشعه 

6  

5 
 بین زباله عفونی

 بزرگ

یک عدد به ازاي هر 

 اسکراب
90×40×50 B 30 دار و دردار جهت زباله عفونینوع چرخ 

6  
یک عدد به ازاي هر  بین البسه عفونی

 اسکراب
90×40×50 B 152 دار و دردار جهت البسه عفونینوع چرخ  

 اسکرابلیست تجهیزات  - 46- 3 جدول
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 استریل فرعیانبار  – 3-2-44

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه ایستاده 

 جلوباز استیل

هاي عمل در اتاق

عدد 2کوچک حداقل   

 

هاي عمل در اتاق

عدد 3بزرگ حداقل   

  100تا  70طول: 

  50تا  40عرض: 

تا  180ارتفاع: 

220 

A 

  اري پک ها و کانتینرهاي استیلجهت نگهد

  یضدعفوناز جنس استیل زنگ نزن با امکان 

  ي از دیوار نصب گردد.متریسانت 10در فاصله 

ها باید مشبک باشند تا عبور هوا را صفحات قفسه

  میسر سازند.

جهت سهولت استفاده و حفظ کنترل عفونت ارتفاع 

 متر 8/1متر و بالاترین طبقه  2/0ترین طبقه پایین

- 

2  

قفسه ایستاده 

دردار استیل با 

  ياشهیشدرب 

یک عدد به ازاي هر 

 اتاق استریل فرعی

  100تا  70طول: 

  50تا  40عرض: 

تا  180ارتفاع: 

220 

B 
اي، جهت درب شیشهداراي ، از جنس استیل ضدزنگ

 استریل. بارمصرفکنگهداري اقلام ی
-  

  سرم کنگرم  3
یک عدد به ازاي هر 

یاتاق استریل فرع  
25×50×60 B 

  زنگداراي حمام استیل، بدون درز و ضد

  داراي ترموستات داخلی.

هر نوع روش خیس و بخار جهت گرم کردن سرم 

 (بن ماري و ...) در این فضا ممنوع است.

-  

  اتوکلاو فلش  4
یک عدد به ازاي هر 

 B 90×90×60 اتاق عمل ارتوپدي

  لیتري. 40الی  22در انواع 

 داراي مدهاي:

ü Prevacume 
ü Postvacume 
ü During 

ي بندبستهاستریلیزاسیون ابزار بدون نیاز به  تیباقابل

  دقیقه. 10در کمتر از 

 .گرددیمنوع ژاکت بخار دار توصیه 

-  

5  

دریچه تحویل 

قفسه  با میز کار/

استیل دردار 

  دوطرفه

ی بیندر صورت پیش

راهروي استریل یک 

عدد به ازاي هر اتاق 

 استریل فرعی

80 ×80  A 

یی دو راهرو صورتبهدر صورت طراحی بخش 

با میز کار  یک دریچه تحویل(راهروي استریل) 

راهروي استریل  با جهت ارتباط تحویل اقلام استریل

جهت عبور  80×80در حدود  دریچهابعاد  الزامی است.

متر از کف  1اقلام استریل بزرگ و لبه پایین دریچه 

ین دریچه جایگز شودمیپیشنهاد  باشد. شدهتمام

قفسه ایستاده  صورتبهتحویل مذکور یک دریچه 

تعبیه شود تا اقلام جهت تحویل  دوطرفهاستیل دردار 

  .ردیقرار گقفسه استیل  در طبقات ترراحت

-  

 استریل فرعیلیست تجهیزات  - 47- 3جدول 
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 ادامه -استریل فرعی انبار 

  

  

 
 
 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  کن پلاسماگرم  6
عدد به ازاي هر یک 

 B  25×15×25 اتاق عمل قلب

درجه  14تا  37داراي قابلیت تنظیم دماي پلاسما از 

 سلسیوس

 مجاز حد از بالاتر و ترپایین دماي آلارم داراي

 از بیش دماي جهت شنیداري و دیداري آلارم داراي

 سلسیوس درجه 43

  دستگاه سنسور خرابی آلارم داراي

-  

  میز استیل  7
ازاي هر یک عدد به 

 اتاق استریل فرعی
90×50×80  A 

کن پلاسما، جهت قرارگیري اتوکلاو فلش، گرم

  .آن در اتاق يبر روکن سرم و... گرم
-  

 استریل فرعیلیست تجهیزات  - 47- 3جدول 
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  انبار تجهیزات پزشکی عمومی -3-2-45

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

1  
قفسه ایستاده 

 جلوباز
 B 100×45×200 وضیحاتتعداد در ت

اتاق  9جراحی کوچک و متوسط(تا  هايبخشدر 

عمل) به دلیل آنکه یک انبار تجهیزات پزشکی 

ردیفی  صورتبهعمومی وجود دارد، نیمی از اتاق 

شود و نیمی از اتاق جهت نگهداري  بنديقفسه

 بینیپیش بنديقفسهتجهیزات بزرگ زمینی بدون 

 شود.

اتاق عمل) به  16تا  10جراحی بزرگ( هايبخشدر 

 بینیپیشانبار تجهیزات عمومی  2دلیل اینکه 

کامل جهت نگهداري  صورتبه، یک اتاق شودمی

شود و اتاق دیگر  بنديقفسهتجهیزات کوچک 

 صورتبهنگهداري تجهیزات بزرگ زمینی  منظوربه

  شود.  بنديقفسهمحدود 

  جهت نگهداري تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

بدنه، طبقات و درهاي لولایی از جنس مقاوم داراي 

  در برابر رطوبت با دستگیره و قفل

 

2  
قفسه ایستاده 

  دردار
1  200×45×100  B 

براي  نگهداري تجهیزات کوچک و حساس از این  

 قفسه استفاده شود.
  

3  

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

  اتاق عمل

اتاق  4به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
30×20×35  B 

ي موردنیاز در هاماژولشتیبان داراي کلیه پ عنوانبه

 ي عمل جراحی هااتاق

ي ستون سقفی یا بر روي بر روجهت قرارگیري 

داراي نمایشگر ترجیحاً بزرگتر از  ترالی مخصوص، 

  اینچ، داراي مدهاي بزرگسال، اطفال و نوزاد 17

، ECG ،HR ،RR ،NIBPهاي فول ماژول (ماژول

SPO2،EtCo2 ،TEMP  ،IBP ،ECG ، 

Cardiac Output (...و  

گیري عمق بیهوشی در صورت (داراي قابلیت اندازه

  لزوم)

  هاداراي چاپگر حرارتی جهت ثبت اطلاعات و منحنی

  داراي حافظی داخلی جهت ثبت اطلاعات

  داراي باتري پشتیبان

  هاي دیداري و شنیداري باقابلیت تنظیم داراي آلارم

  

 انبار تجهیزات پزشکی عمومیلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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 ادامه - انبار تجهیزات پزشکی عمومی

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

 -  -  -  3ادامه ردیف   -
  امکان اتصال به سیستم سانترال

  داراي قابلیت ثبت اطلاعات بیمار
60  

4  

مانیتورینگ 

علائم حیاتی 

 پرتابل

اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
30×15×30 C 

 نصبقابلاستاندارد،  داراي ماژول و الکترودهاي

 بروي برانکار 

اکسیمتر، دما، ، پالسECGداراي قابلیت نمایش 

NIBP ،Resp  

  داراي حافظی داخلی جهت ثبت اطلاعات

  داراي باتري پشتیبان

  هاي دیداري و شنیداري باقابلیت تنظیم داراي آلارم

  امکان اتصال به سیستم سانترال

  داراي قابلیت ثبت اطلاعات بیمار

- 

5  
اکسیمتر پالس

 پرتابل

اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
8×15×20 C 

 مانیتورینگ سیار ماژولار جهت انتقال بیمار

  قابل اتصال به آویز سرم برانکار

  صورت رومیزي و پرتابلامکان استفاده از دستگاه به

  سال، اطفال و نوزاداناستفاده براي بزرگقابل

 Lowداراي دقت بالا در حالت حرکت و 

Perfusion  
  .RS-232داراي پورت خروجی 

  Spo2%براي مقدار  ±%2داراي حداقل دقت 

  شده.امکان تغییر پارامترهاي نمایش داده

 Spo2% ،Pulse Rate ،Signalامکان نمایش 

Quality، ها، سیگنال پلتیسموگرافی، وضعیت آلارم

Trend هاي وضعیت و پیغام  

  نمایشگر Contrastامکان تنظیم 

آلارم دیداري و شنیداري و قابلیت تنظیم داراي 

  Pulse Rateو  Spo2%محدوده آلارم 

داراي آلارم موقعیت سنسور، قطع سنسور و باتري 

و قابلیت تنظیم  System Failureداراي آلارم 

  میزان صداي آلارم.

  .Lead Acidو یا  Ni-MHباتري نوع 

  ساعت. 4حداقل عملکرد دستگاه با باتري 

223 

 انبار تجهیزات پزشکی عمومیلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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 ادامه -هیزات پزشکی عمومی انبار تج

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

  پمپ سرنگ  6
به ازاي هر اتاق عمل 

  عدد 1
13×12×20 C 

هاي دیداري و شنیداري، داراي نمایشگر داراي آلارم

وضعیت تزریق، داراي باتري پشتیبان، داراي گیره 

ص جهت نصب روي نگهدارنده به پایه مخصو

 دارهاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

260 

7  

  خون  کنگرم

)Blood 

Warmer( 

اتاق  8به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
20×20×15 C 

 بروي پایه دیواري پمپ تزریق سرنگ نصبقابل

هاي دیداري و شنیداري، داراي آلارم داراي آلارم

گیره دماي پایین و بالا، داراي باتري پشتیبان، داراي 

نگهدارنده به پایه مخصوص جهت نصب روي 

  دار.هاي سقفی و یا پایه سرم چرخستون

238 

8  
لارنگوسکوپ 

 بزرگسال

اتاق  8به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
 C ـ

  غهیتسهست لارنگوسکوپ 

  ی و پلاستیکی.ومینیآلومدر انواع بدنه فلزي استیل، 

 داراي باند فایبراپتیک.

 اده.و س LEDهاي در انواع لامپ

 در صورت دائمی بودن تیغه و دسته قابل اتوکلاو.

  .استفاده با باتريقابل

- 

9  
  لارنگوسکوپ

  اطفال و نوزادان
1  -  C  

ü  در انواع بدنه فلزي استیل، آلومینیومی و

 پلاستیکی.

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü  و.اتوکلا دسته قابلدر صورت دائمی بودن تیغه و 

ü هاي صاف و خمیده در سایزهاي داراي تیغه

 .1و  00،  0مختلف 

ü استفاده با باتريقابل. 

-  

10  

آمبوبگ بزرگسال 

(در سه و ماسک 

 اندازه)

اتاق  2به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
 C ـ

از نوع چند بار مصرف سیلیکونی، در صورت استفاده 

از آمبوبگ یکبار مصرف از داروخانه بخش تأمین 

 شود.

- 

 - بارمصرفکاز نوع ی C - 1  آمبوبگ اطفال  11

 - بارمصرفکاز نوع ی C - 1  آمبوبگ نوزاد  12

13  
 فشارخون سنج 

  ايعقربه

اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
70×25×25 C 

 داراي گیج ضدضربه.

 داري کاف بزرگسال.

  هاي ضدعفونی.مقاوم به روش

- 

 انبار تجهیزات پزشکی عمومیلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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 ادامه -انبار تجهیزات پزشکی عمومی 

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

14  
گوشی معاینه 

  پزشکی

اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
 - نوع بزرگسال C ـ

15  
  فلومتر همراه با 

  رطوبت زن

اتاق  2به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
20×10×10 C 

 رزرو جهت پشتیبانی بخش

لیتر بر  15 جریان اکسیژن از صفرتا ارائهباقابلیت 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

  پلی کربنات شفاف.

136 

  ساکشن دیواري  16
اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
25×15×15 C 

مخزن از جنس پلی کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار 

 یبانپشت عنوانبهدرجه سلسیوس،  134
137 

  74 تا شو، داراي آویز سرم، هولدر پرونده بیمار و... C  50×75×80  1  ویلچیر  17

  ماشین اصلاح  18
اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
 - جهت اصلاح بیماران C ـ

 C 25×25×20 1 ونتیلاتور پرتابل  19

 جهت انتقال بیماران

  همراه با مانومتر قابل اتصال به کپسول اکسیژن.

ودهــاي تنفســی اســتاندارد، داراي بــاتري داراي م

پشتیبان، داراي کمپرسور توربوفن، قابلیت کـارکرد بـا 

  لیتري. 10فشار کپسول اکسیژن 

261 

20  

تخت احیاء 

ساده/کات و 

 وارمر نوزاد

1  190×100×60 B  

ي احیاء موجـود در هاتختپشتیبان علاوه بر  عنوانبه

 بیمـار کنگرم عنوانبهاتاق سزارین، وارمر سیار نوزاد 

 گیرد.حین بیهوشی یا ریکاوري مورداستفاده قرار می

 پیستی رسانی(بلندر،داراي سیستم اکسیژن تخت احیا

  ).CPAPو 

امکان کنترل اتوماتیک حرارت متناسب با درجه 

 درجه سلسیوس. ±2/0حرارت بدن نوزاد با دقت 

 32ي بدن نوزاد از بر روقابلیت ایجاد گرماي موضعی 

 درجه سلسیوس. 37تا 

 شده و دماي بدن نوزاد.قابلیت نمایش دماي تنظیم

  کات نوزاد

  توسط پایه چرخدار. حملقابل

  داراي حفاظ شفاف از چهار طرف.

  

 انبار تجهیزات پزشکی عمومیلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -انبار تجهیزات پزشکی عمومی 

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

  - -  - 20ادامه ردیف   -

 اراي تشک ضد حساسیت و غیرقابل اشتعال.د

 هاي ترمزدار.داراي چرخ

  وارمر نوزاد

داراي نمایشگر دیجیتال حرارت بدن نوزاد و حرارت 

  شده توسط پرستار.تنظیم

داراي قابلیت کنترل دماي وارمر بصورت اتوماتیک 

 متناسب با دماي بدن نوزاد.

داراي سیستم هشدار درصـورت افـزایش یـا کـاهش 

 پوست نوزاد. دماي

259  

 عینک لوپ  21

عدد در  3

  هايبزرگنمایی

  8و  5، 3

- C 

قابلیت ایجاد تصاویر بسیار شفاف، داراي لنز 

 آکروماتیک

 داراي میدان دید وسیع و عمیق با رزولوشن مناسب

-  

22 

دستگاه 

 کنندهیضدعفون

  سطوح و محیط

اتاق  8به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
100×70×05  B 

 800هوا و سطوح به میزان حداقل  قابلیت ضدعفونی

  مترمکعب

 50قابلیت ضدعفونی محیط سریع محیط (هر 

  دقیقه) 5در کمتر از  مترمکعب

ی ساخت داخل ضدعفونقابلیت استفاده از محلول 

  کشور

 دارداراي پایه مخصوص چرخ

-  

23  
 عینک 

  محافظ لیزر
2  - C 

 سبک 

  مقاوم به روشهاي شستشو و ضدعفونی
-  

24  
یهوشی دستگاه ب

  سیار

اتاق  8به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
85×73×50 B 

، Spontداراي ترالی ویژه؛ مجهز به مدهاي 

Manual ،VCV  

، N2Oمانیتورینگ پیشرفته جهت کپنوگرافی، 

گازهاي بیهوشی هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران، 

سووفلوران، دسفلوران، پارامترهاي تنفسی، 

، Complianceهاي هوایی، پارامترهاي فشار راه

  هاي هوایی، کامپلیانسحجم، پارامترهاي فشار راه

استفاده در رنج سنی نوزاد تا بزرگسال؛ داراي قابل

 O2 - N2O - Airورودي و خروجی گازهاي 

AGSS؛ مانیتور پارامترهاي تنفسی و غلظت  

213  

 انبار تجهیزات پزشکی عمومیلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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 ادامه -انبار تجهیزات پزشکی عمومی 

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  بیابعاد تقری

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

 - -  -  24ادامه ردیف   -
اکسیژن؛ داراي وپورایزر؛ داراي رنج فرکانس تنفس؛ 

 داراي ترند گرافیکی؛ داراي باتري پشتیبان
213  

25  
ي ابزار هاست

  جراحی خاص

ي هاعملبسته به نوع 

جراحی بر اساس نظر 

  تیم تخصصی

-  C  

کـن اسـت هاي خـاص کـه ممي ابزار جراحیهاست

ــاعملصــورت محــدود و در به ي جراحــی خــاص ه

شـود این انبار نگهداري می در رندیگمورداستفاده قرار 

و در زمان موردنیاز جهت شستشو و استریل به بخش 

 شود.استریل مرکزي ارسال می

-  

26  
ابزارهاي جراحی 

  پشتیبان
  C  -  تعداد در توضیحات

ه پیچ اســتفادصــورت تــکابزارهــاي جراحــی کــه به

و یا ابزارهایی کـه احتمـال شکسـتگی و یـا  شوندیم

صـورت پشـتیبان بـالا اسـت، به هـاآنفرسودگی در 

تواند در این فضا و یا در انبار قسمت تمیـز بخـش می

 .شوندیماستریل مرکزي نگهداري 

-  

27  

ساکشن سیار 

  موتوردار

High 

Vacuum  

اتاق  4به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
80×30×50 B 

مرکزي بیمارستان از کیفیت  خلأسیستم که درصورتی

توان از مناسب و قدرت مکش بالا برخوردار باشد، می

 ساکشن سیار بدون موتور استفاده نمود.

(مکش جریان هواي آزاد در زیاد داراي قدرت مکش 

)، مناسب براي اعمال جراحی Lit/min 90حدود 

  مدتطولانی

 گانه جهـت جلـوگیري ازداراي سیستم محافظت سـه

سرریز شدن مایع بـه موتـور، داراي دو ظـرف مجـزا 

 134لیتري نشکن و قابل اتوکلاو بـا بخـار  2حداقل 

  درجه سلسیوس، داراي فیلتر آنتی باکتریال

202  

  C  10×7×15  1  گلوکومتر  28

 از انواع سیار.

گیري قند خون با استفاده از نوار تست قابلیت اندازه

 یکبار مصرف.

 ع باتري قلمی.قابلیت کارکرد با انوا

 قابلیت اتصال به سیستم رکوردر.

ي گلوکز در پلاسما، سرم خون ، قابلیت محاسبه

 امکان اتصال به پرینتر. ادرار و  کل حجم خون.

-  

  دارپایه سرم چرخ  29
اتاق  2به ازاي هر 

 عدد 1عمل 
170×30 C  115 قابلیت تنظیم ارتفاع بااز جنس مقاوم در برابر رطوبت 

 انبار تجهیزات پزشکی عمومیلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -جهیزات پزشکی عمومی انبار ت

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

  معاینهقوه چراغ  30
اتاق  2به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
- C  

 در ابعاد قلمی و نیم قلمی.

 و یا شارژي. داريبطررومیزي  در انواع

 ، زنون یا هالوژن.LEDدر انواع 

 

-  

31 

ست 

  کوپافتالموس

  اتوسکوپ

اتاق  4به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
20×10×30 C  

 افتالموسکوپ

  افتالموسکوپ مستقیم.

 داراي دریچه مناسب نوزادان

 .داراي فیلتر نور سبز، آبی و زرد

 اتوسکوپ

  داراي اسکاپولاي چند بار مصرف و مناسب نوزادان.

 داراي نور سرد و انتقال فایبراپتیکی.

-  

  الکتروکوتر  32
اتاق  8هر به ازاي 

  عدد 1عمل 
80×45×40  C  

جهت قرارگیري در طبقات ستون سقفی جراحی، 

پلار، داراي هاي مستقل مونوپلار و بايداراي خروجی

هاي دیداري و حالت برش و انعقاد،   داراي آلارم

شنیداري در صورت بروز هرگونه مشکل، داراي 

سوئیچ دستی و سوئیچ پایی، داراي تمامی ملحقات و 

ت استاندارد متناسب با نوع اعمال مشخصا

توراسیک، اطفال، زنان، تروما،  عمومی،  هايجراحی

پلاستیک و زیبایی، قابلیت استفاده از ترولی 

 مخصوص در صورت لزوم

333  

  لیگاشور  33
اتاق  8به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
80×45×40  C  

  ثانیه 5داراي سیکل کاري حداکثر 

تشخیص اتمام  داراي سیستم فیدبک اتوماتیک جهت

 هاي سیکل کاري قابلیت انسداد رگ

-  

  نور سردکورد   34
اتاق  8به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
-  C  

عنوان کورد جایگزین در صورت خرابی کورد به 

 اصلی.
-  

35  
قلم باي پولار 

 کوتر

اتاق  8به ازاي هر 

  عدد 1عمل 
-  C 

عنوان قلم جایگزین در صورت خرابی قلم به

  اصلی کوتر.
-  

 پزشکی عمومی انبار تجهیزاتلیست تجهیزات  - 48- 3جدول 
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  اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب-انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی -3-2-46

  

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

1  
نرو مانیتورینگ 

(IOM) 

به ازاي هر اتاق عمل 

عدد 1  30×15×30  B 

یک عدد در هر اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

ري آن در انبار اختصاصی است. محل قرارگی موردنیاز

اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب است که در صورت 

 .شودمینیاز به داخل اتاق عمل منتقل 

 ,EMG, MEP, SEP, AEPهاي داراي کانال

VEP،EEG.  

  با طول مناسب Multifunctionalداراي کابل 

جهت جراحی  MEPو  SEPباقابلیت بکارگیري 

جهت  Mappingآنوریسم، جراحی ساقه مغز، 

جراحی تومور، تنگی کانال نخاعی، مانیتورینگ 

، مانیتورینگ ENTاعصاب صورت جهت جراحی 

اعصاب شنوایی و مغزي، باقابلیت استفاده حین 

DBS  وMER آنوریسم آئورت، باقابلیت اخذ ،

EMG  وNAP جهت جراحی اعصاب  

هاي مناسب جهت تحریک و ها و کابلداراي پروب

  ثبت.

نمایش رنگی و وتر، صفحهداراي سیستم کامپی

  ها.افزار جهت نمایش و مدیریت سیگنالنرم

-  

2  

مانیتور فشار 

داخل مغزي 
)ICP(  

به ازاي هر اتاق عمل 

عدد 1  30×15×30  B 

یک عدد در هر اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

است. محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی  موردنیاز

ر صورت اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب است که د

 .شودمینیاز به داخل اتاق عمل منتقل 

که مانیتورینگ اتاق عمل داراي ماژول درصورتی

ICP  امکان ثبت و نیست. باشد نیازي به این مانیتور

چاپ منحنی تغییرات فشار داخل مغزي در موقعیت 
  قرارگیري پروب میسر باشد.

- 

  

3  

 دستگاه

Neuro 

Navigation  

به ازاي هر اتاق عمل 

دعد 1  
190×135×65  B 

یک عدد در هر اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب 

موردنیاز است. محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی 

اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب است که در صورت 

  شود.نیاز به داخل اتاق عمل منتقل می

-  

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 49- 3جدول 



 

 
589

 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  ادامه -اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب -انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی

 

  

ف
ردی

  

 تعداد یله/ دستگاهوس

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

 -  - -  3ادامه ردیف   -

جهت هدایت و مسیریابی در مغز و یا نخاع، جهت 

مشاهده آناتومی بیمار در سه بعد و افزایش دقت 

یابی در مغز یا نخاع و درنتیجه افزایش دقت موقعیت

  در جراحی و کاهش میزان جراحت.

-  

4  
فریم 

 ستریوتاکسیا
  C  60×30×30 تعداد در توضیحات

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

 مغز و اعصاب)
محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی اتاق عمل 

جراحی مغز و اعصاب است که در صورت نیاز به 

 شود.داخل اتاق عمل منتقل می

هاي شستشو و رابر رطوبت و روشمقاوم در ب

  بندي.ضدعفونی. داراي درجه

-  

5  
اولتراسونیک 

 دایسکتور
  B  30×15×30 تعداد در توضیحات

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

ی مغز و اعصاب). محل قرارگیري آن در انبار اختصاص

ز و اعصاب است که در صورت اتاق عمل جراحی مغ

شود.نیاز به داخل اتاق عمل منتقل می  

  جهت برداشتن و از بین بردن تومورها.

-  

 C  - تعداد در توضیحات میفیلد  6

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

  مغز و اعصاب).

الی  3لوسنت، داراي از نوع استیل یا کامپوزیت ترنس 

پین نگهدارنده، داراي اکارتور یاشارگیل، جی آرم و  4

هاي کرانیال سایر ملحقات متناسب با نوع عمل

 بزرگسال/اطفال

- 

 C  - تعداد در توضیحات  DBSدستگاه   7

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

  )مغز و اعصاب

-  

8  
سونوگرافی مغز 

 حین عمل 
  B  - تعداد در توضیحات

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

 مغز و اعصاب)

- 

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 49- 3جدول 
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 ادامه -ق عمل جراحی مغز و اعصاب اتا-انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

9  
سیستم نورو 

 آندوسکوپ

یک عدد در هر بخش 

  اعمال جراحی

(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز عمل

و درخواست متخصص 

  جراحی مغز و اعصاب)

160×90×70 B  

محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی اتاق عمل 

جراحی مغز و اعصاب است که در صورت نیاز به 

 شود.نتقل میداخل اتاق عمل م

  داراي یک منبع نور سرد با لامپ زنون

  داراي یک دستگاه پروسسور ویدئویی

  داراي یک دستگاه کمرا هد

  داراي یک دستگاه ساکشن ایریگیشن

اینچ مدیکال گرید جهت  26مانیتور  2داراي حداقل 

صورت جراح و کمک جراح (این دو مانیتور به

Cross ا در کنار هم از دو بازوي منشعب از چراغ و ی

هاي بر روي بازوي (دابل مانیتور) منشعب از چراغ

  گردند)جراحی نصب می

 3داراي آرشیو تصاویر با حافظه داخلی جهت حداقل 

باقابلیت اتصال به سیستم  HDساعت ضبط باکیفیت 

PACS افزار و نرمHIS  

  داراي ریموت کنترل

  داراي قابلیت نمایش ساعات استفاده از لامپ

  ابلیت نمایش درصد شدت نور دستگاهداراي ق

-DVI ،DV ،SDI ،RGB ،Sهاي داراي خروجی

Video  وBNC  

 Digital ORو  RS232 ،USBداراي پورت 

Interface  

- 

 C  - - ژل پوزیشن   10

دهنده انواع زیرسري، زیردستی، رول و اجزاي پوزیشن

فشار وارده بر اندام از جنس ژل و رویه  کنندهعیتوزو 

 ان و لاستیک طبیعیپلی اورت

- 

 C  - تعداد در توضیحات CUSAدستگاه   11

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

  مغز و اعصاب)

-  

 اعصاباتاق عمل جراحی مغز و -لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 49- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب -انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی

 

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  بیابعاد تقری

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

 زیرپایی جراح  12
به ازاي هر اتاق عمل 

 عدد 1
- C 

 50×30متر و ابعاد تقریبی سانتی 10با ارتفاع حداکثر 

 جهت قرارگیري پدال کوتر، ساکشن، میکرو دریل و...
- 

  زیردستی جراح  13
به ازاي هر اتاق عمل 

  عدد 1
-  C  

اراي تنظیم ارتفاع و و رویه نرم، د 50×30داراي ابعاد 

زاویه جهت استقرار زیر ساعد جراح مغز پشت 

 میکروسکوپ

-  

 تابوره جراح  14
به ازاي هر اتاق عمل 

 عدد 1
50×45 B 

باقابلیت تنظیم ارتفاع توسط جک گازي یا پدال 

 الکتریکی و رویه گرد یا زین اسبی.
198 

15  
 Airدستگاه داپلر 

bubble  
 C -  تعداد در توضیحات

د در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام یک عد

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

 مغز و اعصاب)

 Airجهت تشخیص  Dual Frequencyاز نوع 

bubble مغزي در وضعیت  تومورهايهاي در عمل

 نشسته بیمار

-  

  تعداد در توضیحات  دستگاه کرایو  16

100×58×35 

(ابعاد با ترولی 

  مخصوص)

B 

د در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام یک عد

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

 مغز و اعصاب)

تمورهاي  دربرداشتنبا انواع پروب هاي موردنیاز 

 مغزي

 قابلیت تنظیم دما

  هشدار فشارنیتروژنکنترل و داراي سیستم 

- 

17  
ست 

 دیسککتومی
 C -  تعداد در توضیحات

ال جراحی(در صورت انجام یک عدد در هر بخش اعم

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

 مغز و اعصاب)

 جهت اعمال جراحی اسپاین به روش کم تهاجمی

- 

18  

لیگاشور/ 

هارمونیک 

اسکالپل/ 

  سونوسرج

به ازاي هر اتاق عمل 

 عدد 1
- B 

متناسب با نوع اعمال جراحی و تومورهاي مغزي قابل 

 باشد.تخصیص می
- 

19  
تعلقات تخت م

  جراحی
-  - C 

متناسب با نوع اعمال جراحی کرانیال/اسپاین این 

 باشد.دسترس میملحقات قابل
- 

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 49- 3جدول 
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 ادامه -اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب -انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

20  
پالس اکسیمتر 

  مغزي
 B  25×15×20  اد در توضیحاتتعد

یک عدد در هر بخش اعمال جراحی(در صورت انجام 

هاي جراحی مغز و درخواست متخصص جراحی عمل

 مغز و اعصاب)
Celebral Puls oximetery 

 جهت نمایش درجه اشباع اکسیژن در عروق مغزي

- 

 اتاق عمل جراحی مغز و اعصاب-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 49- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

  اتاق عمل جراحی قلب و عروق-انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی -3-2-47 

  

  

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

 تورنیکت  1
به ازاي هر اتاق عمل 

  عدد 1
110×45×50 B  

محل قرارگیري آن در انبار اختصاصی اتاق عمل 

جراحی قلب و عروق است که در صورت نیاز به داخل 

 .شودمیاتاق عمل منتقل 

ش فشار کاف. داراي نمایشگر دیجیتال براي نمای

. داراي قابلیت پر امکان پر و خالی کردن سریع کاف

متر جیوه. داراي میلی 600کردن کاف تا حداکثر فشار 

براي چک کردن خونریزي. داراي  Flushقابلیت 

آلارم دیداري و شنیداري جهت تشخیص نشتی در 

. داراي تایمر اتوماتیک. داراي کمپرسور داخلی. کاف

صورت سیار. ب جهت استفاده بهداراي ترالی مناس

  داراي کاف قابل اتوکلاو در سایزهاي مختلف.

-  

2  
پروگرامر و شارژر 

 پیس میکر

به ازاي هر اتاق عمل 

 عدد 1
- C   دستگاه پیس میکر ریزبرنامهکامپیوتر -  

  تستر پیس میکر  3
به ازاي هر اتاق عمل 

  عدد 1
- C  ساز و تستر پیس میکر شبیه -  

4  

مانیتور 

گیري دازهان

  ده قلبیبرون

به ازاي هر اتاق عمل 

  عدد 1
- B  

 قابلیت کار با باطري

  /صورت غیرتهاجمیده قلبی بهقابلیت ثبت برون

 نیمه تهاجمی

-  

5  
هد پشتیبان پمپ 

 قلبی 

به ازاي هر اتاق عمل 

 عدد 1
- C  

عنوان پشتیبان هد اصلی دستگاه در انبار تجهیزات به

  شود.نگهداري می
- 

  اتاق عمل جراحی قلب و عروق-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 50- 3جدول 
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  اتاق عمل جراحی ارتوپدي-انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی -3-2-48

  

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

  

  

1  

  

دریل و اره 

 ارتوپدي

به ازاي هر اتاق عمل 

  عدد 1
- C  

محل قرارگیري در انبار اختصاصی هر اتاق عمل 

به اتاق عمل منتقل هاي نیاز ارتوپدي بوده و در زمان

 .شودمی

شامل اره ریدو، اره ساجیتال ارتوپدي، هندپیس اره 

 ارتوپدي، دریل و ریمر ارتوپدي، اره استرنوم

قابل شارژ و داراي شارژر، داراي بدنه محکم 

تیتانیومی، قابل اتوکلاو، داراي ظرف شستشو و 

  استریلیزاسیون مخصوص

-  

2  
شارژر دریل و اره 

 ارتوپدي

هر اتاق عمل  به ازاي

  عدد 1
- C 

نوع باطري  4ایه شارژر باطري، توانایی شارژ حداقل 

دقیقه و  20زمان کمتر از صورت همزمان در مدتبه

وسیله پایه براي افزایش طول عمر ها بهدشارژ باطري

باطري، قابلیت تشخیص باطري معیوب، صفحه 

 نمایشگر وضعیت شارژ باطري

- 

3  
تراکشن تخت 

  ارتوپدي

ازاي هر اتاق عمل به 

  عدد 1
- C  

  داراي طراحی ارگونومیک

  دستگاه کشش باقابلیت کنترل میکروپروسسوري

هاي درمانی پیوسته، متناوب و هماهنگ داراي برنامه

  کمر و گردن

داراي نمایشگر دیجیتال مناسب براي تنظیم 

  پارامترهاي درمانی

 Holdزمان قابل تنظیم براي درمان، استراحت و 

  دقیقه 100بر تا حداقل توسط کار

  هاي متناوبداراي تنظیم

  سوئیچ وقفه بیمار

  علائم هشدار در پایان درمان

  علائم هشدار در صورت ایجاد وقفه توسط بیمار

  ملحقات استاندارد:

  داراي سوئیچ وقفه بیمار

 داراي نگهدارنده هاي استاندارد سینه و لگن

-  

4  

سایزهاي مختلف 

هاي کاف

  تورنیکت

-  - C 

وپا در سایزهاي اف مناسب جهت اعمال دستک

 مختلف

داراي کاف یکبار مصرف جهت استفاده بیماران 

 عفونی

  داراي کاف قابل اتوکلاو در سایزهاي مختلف

- 

  اتاق عمل جراحی ارتوپدي-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 51- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -اتاق عمل جراحی ارتوپدي -انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

کد مع توضیحات گروه
ي
مار

 

 C - - ژل پوزیشن   5

، زیردستی، رول و (Head ring)انواع زیرسري

کننده فشار وارده بر دهنده و توزیعاجزاي پوزیشن

اندام از جنس ژل و رویه پلی اورتان و لاستیک 

 طبیعی

- 

6  Cell saver صفر - B 
محل قرارگیري در اتاق عمل جراحی قلب که 

  گیرد.صورت مشترك مورداستفاده قرار میبه
- 

  اتاق عمل جراحی ارتوپدي-لیست تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی اختصاصی - 51- 3جدول 
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  شدهکنترلحوزه -فضاي پارك تجهیزات پزشکی -3-2-49 

  

  

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

1  

سونوگرافی با 

پروب کانوکس و 
  لینیر 

عدد براي کلیه  1

هاي عمل جنرال اتاق

هاي عمل زنان و اتاق

 و زایمان

120×50×60  C 

فضاي پارك تجهیزات پزشکی در محل پارك آن در 

راهروي اتاق عمل است که در موارد نیاز به اتاق 

 . شودمیعمل مربوطه منتقل 

  امکان استفاده در موارد شکمی، زنان و زایمان

داراي قابلیت اسکن زنان و زایمان قابلیت اتصال 

  همزمان چندین پروب داراي پروب واژینال

-  

  ترولی اورژانس  2
اتاق  4عدد به ازاي  1

 عمل جراحی
180×60×100  B 

مجــهز بــه چهارچرخ گردان لاستیکی، بـدنه و 

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) غهیتسهلارنگوسکوپ بزرگسال ( -

  عدد 1قوه معاینه چراغ -

  عدد 1چکش رفکس  -

  عدد 1پنس زبانگیر  -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد1آمبوبگ بزرگسال و ماسک (در سه اندازه)  -

  آمبوبگ نوزاد -

  عدد 1 بازکندهان  -

بـا فلـومتر و لیتـري) همـراه  10کپسول اکسیژن ( -

  عدد 1مانومتر 

169 

3  
الکتروشوك 

  (دفیبریلاتور)

اتاق  4عدد به ازاي  1

 عمل جراحی
15×35×40  C 

 جهت استقرار بر روي ترالی احیا

  ثانیه. 7زمان شارژ ماکزیمم حداکثر مدت

 .ECGجهت مانیتورینگ LCDداراي نمایشگر 

 ژول.5/0داراي باطري. توانایی شارژ 

332 

4  

C-Arm    
  و اعصاب/ مغز

  ارتوپدي/

  ارولوژي

عدد براي کلیه  1

هاي عمل  مغز و اتاق

 اعصاب، ارتوپدي، 

 ارولوژي

180×80×180  B 

محل پارك آن در فضاي پارك تجهیزات پزشکی در 

راهروي اتاق عمل است که در موارد نیاز به اتاق 

  شود. عمل مربوطه منتقل می

-  

  شدهکنترلحوزه - لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی - 52- 3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -اعمال جراحی بخش  -.تجهیزات بیمارستانی..............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

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

 ادامه -دهشحوزه کنترل-فضاي پارك تجهیزات پزشکی

 

 
 

ف
ردی

  

 تعداد وسیله/ دستگاه

  ابعاد تقریبی

)cm( 

 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

 -  - -  4ادامه ردیف   -

هاي جراحی مغز و اعصاب، در پروسه استفادهقابل

  ارتوپدي، ارولوژي و...

  داراي فلوروسکوپی پالسی و پیوسته

- 

5  
روپوش سربی و 

  جلیقه دامن

به ازاي هر اتاق عمل 

دست 3 موردنیاز  
-  B  در سایز بزرگسال -  

 پاراوان سربی  6

عدد براي کلیه  2

هاي عمل اتاق

 موردنیاز

190×200  B 
جهت محافظت در برابر اشعه ایکس، دو عدد براي 

 . شودمیطرفین بیمار پیشنهاد 
114 

7  
اکوکاردیوگراف 

 پرتابل

عدد براي کلیه  1

 هاي عمل قلباتاق
110×60×50 C 

   عمل قلب یک عدد کفایت  هاياتاقبراي تمامی 

 .کندمی

  رفلکسمات و آنتی داراي صفحه با رزولوشن مناسب،

جهت  TEEاین دستگاه قابلیت اتصال به پروب 

  انجام اکو از طریق مري را داشته باشد.
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  بردکار يدامنه حدود وکلیات،  -4-1

  

 

 در برخی موارد  هاي عمومی کشور است کهبیمارستان سیسات مکانیکیأبراي طراحی ت راهنمایی این نوشتار عمدتاً -4-1-1

طور کلی مطالب این فصل به گیرد.میبرداري نیز مورد استفاده قرار ي نگهداري و بهرهدوره در و یا ییاندرکاران اجرابراي دست

  : در دو بخش زیر ارائه شده است

  

  مطبوع  يتهویه تعویض هوا و ،سیسات گرماییأت -4-1-1-1

 سیسات بهداشتی أت -4-1-1-2

  

  

. پردازدمی هاي عمومیدر بیمارستان ،1جراحیاعمال سیسات مکانیکی مورد نیاز در بخش أبه ت این راهنما عمدتاً - 1-2- 4

 توجه دارد. نیز مرکزي بیمارستان تأسیسات با سیستم سیسات مکانیکی این بخشأت ارتباطبه  این در حالی است که

  

  

انواع  تمامیطور عام براي هکه ب سیسات مکانیکیأاین راهنما به استانداردها، مبانی و معیارهاي طراحی ت - 1-3- 4

بیمارستان جراحی هاي ی توجه دارد که به بخشیهاپردازد و در هر مورد تنها به ویژگیها تدوین شده است، نمیساختمان

  اختصاص دارد .

  

  

  

                                                            

1. Surgery Department  
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  عمومی الزامات -4-2 

 

 مشخصات فنی ورعایت مقررات  -4-2-1

 

ز مقررات ملی ساختمان رعایت مباحث زیر اجراحی اعمال  سیسات مکانیکی در بخشأاجراي ت در طراحی و -4-2-1-1

  : الزامی است

  مطبوع  يتهویه سیسات گرمایی، تعویض هوا وأت -مبحث چهاردهم .1

 سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم .2

  ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان - سوم مبحث .3

 جویی در مصرف انرژيصرفه -نوزدهممبحث  .4

 

منابع داخلی و خارجی که در انتهاي کتاب ذکر  باید با توجه بهکه جراحی سیسات مکانیکی در بخش أاجراي ت -4-2-1-2

ریزي و نظارت راهبردي معاونت برنامه«از طرف ، که رسماً ضوابط مندرج در نشریاتهمچنین  اند وشده

 : شده است، صورت گیرد منتشر »جمهوررئیس

  مطبوع ي سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت 128 - 1 يشماره ينشریه .1

 سیسات بهداشتیآت 128 - 2ي شماره ينشریه .2

 کشی کانال 128 - 3 يشماره ينشریه .3

  کاريعایق 128 - 4 يشمارهي نشریه .4

  هاي ترموپلاستیکلوله 128 - 5 يشماره ينشریه .5
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  اقتصادي بودن طرح  -4-2-2

  

  سیسات مکانیکیأانتخاب سیستم ت -1- 2-2- 4

شرایط مورد نیاز را  تأمینهاي مختلفی که توانایی ، بین سیستمجراحیبخش  در هر طرح مشخص از فضاهاي

 و طراحی شود. براي انتخاب سیستم اقتصادي گرفتهقرار  مورد توجه صرفهو مقرون به دارند، باید سیستم اقتصادي

 مقرون به صرفهمقایسه شود و سیستم  هاي مختلف محاسبهسیستم 1ي عمر مفیدیک دوره يلازم 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

    7برداريبهره ي نگهداري وهزینه .6

در سطح  سال و 20اي هاي ناحیهبیمارستانسیسات مکانیکی در سطح أهاي تي عمر مفید سیستمدوره

  شود.می در نظر گرفتهسال  25کشوري  اي، قطبی وهاي منطقهبیمارستان

 

  8اثر اقلیم -2- 2-2- 4

نظر گرفته در  هاي غیرقابل بازشو، معمولاً فضاها با پنجرهجراحیبخش در طراحی فضاهاي اصلی  .1

پاکیزگی هوا و جویی اقتصادي در اتلاف انرژي، صرفهشوند. این عمل به منظور کنترل عفونت، می

  پذیرد. صورت می 9طبیعی يجلوگیري از تهویه

                                                            

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 شده 1382در سال جمهور ریزي و نظارت راهبردي رئیسمعاونت برنامه توسط، که »طراحی شرایط -271 يشماره ينشریه« در  .8

تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی پیشنهاد شده است که می  تعدادي از شهرهاي کشور يویژهتانی و زمستانی تابس شرایط طراحی ،مطبوع يگرمایی، تعویض هوا و تهویه

  و سرمایی قرار گیرد.

9. Natural Ventilation 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

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

604 

پاکیزگی هواي این فضاها در تمام مدت  همچنین هاي نسبی ورعایت فشار کنترل دما و رطوبت، لزوم .2

فضاهاي در  راهوارسانی  و10مطبوع کامل يهاي سال، انتخاب سیستم تهویهماه يروز و در همهشبانه

برداري اجرا و نگهداري و بهره يهاي اولیهباعث افزایش هزینه و کندناپذیر می، اجتناببخش اصلی

 شود.سیسات مکانیکی مورد نیاز میأت

 سیسات مکانیکیأهاي تهاي سیستمبر هزینهزیر  طریق عواملاز اقلیم محل احداث بیمارستان  .3

  : گذاردمی اثر

  در انتقال دما خارجی ساختمان هايجدارهاثر الف)  

 ي بیرون و انتقال آن از طریق دستگاه هوارساندریافت هواي تازهب)  

ز این فضاها مورد نیا يکنندهکننده و خنکهاي گرمبارهاي گرمایی و سرمایی و انتخاب دستگاه يمحاسبه .4

در زمان کوتاه  حداقلی-داکثردمایی حشرایط هواي بیرون صورت گیرد.  11حداقلی-نباید براي شرایط حداکثر

 افتد.ندرت اتفاق میو به

  

  کاهش هزینه -3- 2-2- 4

 شرایط هواي داخل 12خصوص بارهاي سرماییبارهاي داخلی، به براي جلوگیري از افزایش بیش از نیاز .1

 هابخش این داخلی فضاهاي هواي شرایط ،3-4ي شماره جدول در .انتخاب شودزیادي با دقت  بایستمی

  .است گردیده ذکر

    13براي استفاده از شرایط هواي بیرون لازم است رسانی با بازگردانی هوا، این سیستمهوا در صورت .2

  طراحی شود.

 شود. 14ي هوا با امکان بازیافت انرژي گرمایی طراحیسیستم تخلیه .3

 

  کاهش اتلاف انرژي  -4- 2-2- 4

 ي مرکزي بیمارستان) تا نقاط(موتورخانهي مرکز تولید انرژي طرح، کاهش فاصله شدنجهت اقتصادي 

  مصرف،

  شود.میدر طی مسیر  انرژي اتلاف موجب کاهش سزایی برخوردار بوده واز اهمیت بهجراحی بخش از جمله 

      محل دستگاه ي مجازفاصله ترینها، انتخاب نزدیکراهکار دیگر در جهت کاهش اتلاف انرژي از کانال

  .است ها تا فضاي مورد نظراین بخش اختصاصی هوارسانِ

  

                                                            

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 موارد زیربه جراحی سیسات مکانیکی بخش أدر طراحی ت لازم است جویی در مصرف انرژيصرفهمنظور به

 شرایط هواي خارج  .1

 شرایط هواي داخل .2

 جدارهاي ساختمان نوع  .3

  سیسات مکانیکیأت سیستم نوع .4

  

  شرایط هواي خارج -1- 2-3- 4

شرایط هواي خارج ارتباط مستقیم با اقلیم محل احداث بیمارستان دارد. به جهت بسته بودن فضاهاي اصلی  .1

  دارند.بیرون  از شرایط هواي کمتري ثیرپذیريأ، تجراحیبخش 

  گذارد: ثیر میأسیسات مکانیکی تأبر تزیر  طریق عواملاز شرایط هواي اقلیم محل احداث بیمارستان  .2

 ورود هواي خارج به داخل از طریق دستگاه هوارسانالف) 

 تبادل حرارتیهاي خارجی ساختمان در اثر جداره ب) 

ریزي و نظارت راهبردي معاونت برنامه توسط، که »شرایط طراحی -271ي شماره ينشریه«در  .3

 يتعویض هوا و تهویهسیسات گرمایی، أمحاسبات ت است جهت منتشر شده 1382در سال جمهور رئیس

تواند نهاد شده است که میپیش تعدادي از شهرهاي کشور يویژهتابستانی و زمستانی  شرایط طراحی ،مطبوع

   مبناي محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی قرار گیرد.

  

  شرایط هواي داخل   -2- 2-3- 4

 جهتبه عنوان راهنماي طراحی  براي هر یک از فضاها،جراحی بخش  مختلففضاهاي داخلی شرایط هواي 

  . شده استپیشنهاد  3-4 در جدول ،جاد شرایط هواي مناسبجویی در مصرف انرژي و نیز ایصرفه
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   جدارهاي ساختمان -3- 2-3- 4

گرم و مرطوب، باید  همچنینهاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و دیوارهاي خارجی ساختمان، در اقلیم .1

  شوند. کاريعایق

  : کاري انجام پذیردلازم است عایقهاي زیر صورت وجود بام در این بخش، در اقلیمدر  .2

  گرم و مرطوب همچنینهاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و اقلیم

نفوذ  هاي خارجی مد نظر قرار گیرد. همچنین ازنفوذ رطوبت از جداره باید انتقال گرما وکاري در عایق .3

  .عمل آیدممانعت به هارطوبت و تقطیر بخار آب در سطوح داخلی جداره

هاي سرد و اتلاف انتخاب شود. در اقلیمها از نوع کمپنجره يشیشه لازم است انتقال گرما جهت کنترل .4

  .استبسیار مفید از نوع دو جداره انتخاب شیشه گرم و مرطوب  همچنینکوهستانی، گرم و خشک و 

  

  سیسات مکانیکیأهاي تسیستم  -4- 2-3- 4

به  ،روز، به منظور کنترل عفونت و ایجاد شرایط مناسب هوا در طول شبانهجراحیبخش فضاهاي اصلی  .1

 شوند.طراحی می )بدون پنجره( صورت بسته

مصرف  مطبوع کامل از طریق هوارسانی مداوم به خودي خود موجب افزایش يطرح و اجراي سیستم تهویه .2

  : شودسیسات مکانیکی موارد زیر پیشنهاد میأکاهش مصرف انرژي در طراحی تجهت گردد. میانرژي 

 است. زیاد سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بیرون، مستلزم اتلاف انرژي الف)

این سیستم به  لازم است 15و انتخاب هوارسانی با رعایت بازگردانی هوا اتلافمنظور پرهیز از این به

  .مجهز گردد 16هاي با راندمان بالافیلتر

با توجه به شود. می استفاده با راندمان بالااز فیلترهاي اي، قطبی و کشوري هاي منطقهدر بیمارستان ب)

ها نیاز به سطح معینی از مدیریت گردآوري این فیلترها، نگهداري و تعویض به موقع آنکه این

هاي شود که سیستم هوارسانی با بازگردانی هوا فقط در بیمارستاندارد، توصیه می یبهداشت بیمارستان

  بینی گردد.فوق پیش

ها، به منظور کاهش مصرف انرژي، طراحی سیستم با امکان استفاده از در این سطح از بیمارستان

  .گیردمیصورت  17شرایط هواي بیرون

شود از سیستم تمام هوا اي پیشنهاد میهاي ناحیهبیمارستانبه منظور کاهش میزان مصرف انرژي در  ج)

 شود. استفادهواي تازه درصد هاز نوع صد

امکان بازیافت  لازم است ها،گونه از بیمارستان به منظور کاهش میزان مصرف انرژي در طراحی این

  بینی گردد.پیش 18انرژي گرمایی

                                                            

1. Recirculated Air  

2. High Efficiency 

3. Free cooling  

4. Heat reclamation  
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   19پذیريانعطاف -4-2-4

  

 پذیري باشد.با رعایت انعطاف باید همراهجراحی سیسات مکانیکی در بخش أهاي تهدستگا ها وسیستمانتخاب  -4-2-4-1

  : نظر دارد مداهداف زیر را  پذیريانعطاف

بیمارستانی نیازهاي جدیدي پزشکی و تجهیزات پیشرفت تکنولوژي هاي درمانی و نیز تغییرات در روش .1

  این تغییرات باشد. يگوپاسخسیسات مکانیکی آن باید بتواند أنیز ت آورد که فضاهاي هر بخش وپدید می

 و مین شرایط مورد نیاز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغییرأسیسات مکانیکی براي تأهاي تسیستم .2

 تخریب کمتر، تر وي کمطراحی باید طوري صورت گیرد که این تغییرات را، با هزینه بنابراین تکامل است.

  گو باشد.پاسخ

  

ي در دورهدلیل نیاز به تغییر کاربري فضاها به - هاي داخلی بخشبنديدر صورت تغییرات احتمالی در تیغه -4-2-4-2

 مشکلات و ایجاد سیساتی، بدونأهاي تبتوان تغییرات لازم را در سیستم باید -بیمارستان برداريبهره

  .فراهم آورد، زیادهاي تخریب

 اي استقرار یابد که گونه، بهدر خارج از محیط داخلی بخشترین فاصله به بخش در نزدیکرسان دستگاه هوا .1

 .تأمین گرددیستگاه پرستاري و فضاهاي این بخش ابین این فضا و  متر 6اي بیش از فاصله

هاي کشیلوله هاي توزیع هوا وکانالتمامی و  گردندک از فضاها به صورت مجزا طراحیبخش هر ی در این .2

در این  .نباید از فضاي بالاي سر بیمار عبورکندها کشیلولهاین شود.میمورد نیاز در داخل آن فضا طراحی 

  : راستا موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد

هاي افقی در نصب کانالحالت  در این ؛استترین سیستم توزیع هوا سیستم توزیع افقی، مناسب الف)

  .پذیردصورت میبخش  داخل سقف کاذب

هاي افقی در داخل نصب لوله است؛ در این حالت کشیترین سیستم لولهسیستم توزیع افقی، مناسب ب)

   .صورت می پذیردبخش  سقف کاذب

 هاییها و لولهکانال ي(رایزري) توزیع شوند. کلیه ها نباید به صورت عموديکشیهاي هوا و لولهکانال )ج

ین عبور کنند (عبور از سقف یا کف)؛ 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 بخش کهچرا

  و از تغییر در طبقات فوقانی و تحتانی اجتناب نمود.  هکشی همان طبقه ایجاد نمودلوله

  

                                                            

1. Flexibility 
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 حداقل تر باشد وسیسات مکانیکی کمأهاي تکه در تغییرات احتمالی فضاها مشکلات انطباق سیستمبراي آن -4-2-4-3

محل نصب  هاي هوا وها و کانالمسیر لوله دارد.سزایی به نقش »رسیدست«توجه به  ،صورت گیردب تخری

تغییرات به آسانی  که در زمان انتخاب شود ايگونهبه هاکننده و سردکننده در داخل بخشهاي گرمدستگاه

  .رسی پیدا کردها دستبتوان به آن

  

  

  20پایداري کارکرد -4-2-5

  

 يکنندهمینأهاي تاختلال در سیستم هرگونه وقفه و یا منظور از پایداري کارکرد این است که در صورت -4-2-5-1

شرایط  21)، پشتیبانذخیره ،(اضافی دیگر یهایها یا دستگاهبتوان با سیستم ،شرایط هواي فضاهاي حساس

  .چنان برقرار نگاه داشترا هم مطلوب

  

هاي پایدار کردن کارکرد سیستم ،شرایط هواي فضاهاي مختلف يوقفهبه جهت کنترل بیجراحی در بخش  -4-2-5-2

  : از اهمیت زیادي برخوردار است در موارد زیرسیساتی أت

 ي شرایط هواوقفهکنترل بی .1

 ي فشارهاي نسبیوقفهکنترل بی .2

 ي هواي فضاهاي کثیفي تخلیهوقفهکنترل بی .3

 

  : شودتوصیه می أسیساتی در این بخشهاي ترعایت موارد زیر به منظور پایداري کارکرد سیستم -4-2-5-3

مین شرایط هواي فضاهاي اصلی زیر را أي تهاي کنترل آن وظیفهدستگاه هوارسان این بخش و سیستم .1

   :برعهده دارد

  هاي عملاتاق الف)

فضاي ریکاوري (به همراه فضاهایی که به صورت باز در این فضا وجود دارند، از جمله ایستگاه ب) 

 پرستاري، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و...)

  فضاي دارو و کار تمیزاتاق/ج) 

   گیآماد فضايد) 

   

                                                            

1. Redundancy  

2. Redundant  
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   : تواند در طراحی مورد توجه قرار گیردهاي زیر میمین پایداري کارکرد دستگاه هوارسان یکی از راهأبراي ت .2

ي ها، دمندهي هواي دستگاه هوارسان از نوع دوگانه باشد تا در صورت از کار افتادن یکی از آندمندهالف) 

 .در مدار قرار گیرددیگر به صورت خودکار 

ناسب نگهداري هواي اضافی، با موتور برقی م يبیمارستان یک دستگاه دمندهفنی مهندسی در انبار ب)  

 شود.  جایگزینشود تا در صورت لزوم، در زمان کوتاه دستگاه معیوب 

همواره نسبت  وقفه کار کند تا فشار منفی هواي این فضاهاباید بی برخی از فضاهاهواي  يي تخلیهمکنده .3

 کار کثیف، اتاق نظافت اتاق ورودي اتاق عمل،پیش ایدار باقی بماند. این فضاها شاملبه فضاهاي مجاور، پ

آوري هاي کثیف، اتاق جمعورودي اتاقکارکنان، پیشهاي بهداشتی و سرویسها تمامی حمام، شوي)(تی

که از طریق آزمایشگاه گازهاي خونی (در صورتی ورودي بخش، رختکن کارکنان، پیش زباله و رخت کثیف،

  شود.باشند) می هاي ویژه ارتباط داشتهي بخششدهدریچه با قسمت کنترل

ها از نوع این مکنده ي هواي این فضاها،هاي تخلیهشود براي اطمینان از کارکرد پایدار مکندهتوصیه می .4

و  اندازي شوددیگر به صورت خودکار راه يدوگانه انتخاب شوند تا در صورت از کار افتادن یکی، مکنده

  مورد نیاز فضاي مربوط را همچنان پایدار نگه دارد. منفی فشار

  

  

 کنترل عفونت -4-2-6

  

  کلیات -1- 2-6- 4

 از اهمیت زیادي برخوردار است و بدین جهت عفونتجراحی بخش  ها درحفاظت بیماران در برابر آلاینده .1

  نیز باید کاملاً تحت کنترل باشد. ایجاد شده

عفونت باشد. عفونت در  انتشاریا  تراکم و یکی از منابع ایجادممکن است جراحی  سیسات مکانیکی بخشتأ .2

   : یابد انتشار زیر طرقممکن است از  ي عناصر تأسیسات مکانیکیواسطهبه این بخش

  از طریق جریان هواالف) 

 سیسات بهداشتیأتاز طریق آب یا فاضلاب ب) 

 

  انتشار عفونت از طریق جریان هوا -2- 2-6- 4

شوند، از از طریق جریان هوا باعث انتشار عفونت میجراحی مراکز تجمع عفونت و باکتري در بخش  .1

  : در این بخش عبارتند از ترین مراکزمهم

  اتاق کار کثیف الف) 

 شوي)(تی اتاق نظافتب) 
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 کارکنان بهداشتی  هايو سرویس هاحمامتمامی ج) 

  زباله و رخت کثیفآوري اتاق جمع د)

  ورودي اتاق هاي کثیفپیشه) 

ست که باید در برابر انتشار عفونت از فضاهاي ا جزء فضاهاییجراحی فضاهاي استریل و تمیز در بخش  .2

  کثیف و آلوده حفاظت شوند.

  هاي عملاتاق  الف)

 بیمارگی آماداتاق  ب)

 اتاق دارو و کار تمیزج) 

از جمله ایستگاه ی که به صورت باز در این فضا وجود دارند، (به همراه فضاهای ریکاوريفضاي  د)

 پرستاري، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و...)

 ه) فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز

  و وسایل مصرفی انبار تجهیزاتو) 

 بیهوشیالقاء اتاق ز) 

توان می است کهمل برقراري فشارهاي نسبی هوا ترین عاها مهمسیسات مکانیکی این بخشأدر طراحی ت .3

در این راستا همواره باید موارد زیر  از طریق هوا را کنترل نمود. ، انتشار عفونتاستفاده از این عوامل با

  : رعایت گردد

 در فضاهاي کثیف و عفونی همواره فشار هوا منفی باشد.الف) 

 در فضاهاي تمیز همواره فشار هوا مثبت باشد.ب) 

  تمامی فضاهاي بخش ارائه شده است.نسبی هواي  فشارهايانتهاي فصل،  در جدول

   به جهت حفاظت فضاهاي تمیزاین امر معینی تصفیه شود و  يها باید تا درجههواي این بخش .4

  نماید.ضروري می

  تمامی فضاهاي بخش ارائه شده است. هوا، براي يفیلترهاي تصفیه، فصلانتهاي  در جدول

   : ستاکنترل عفونت رعایت نکات زیر الزامیها براي در سیستم هوارسانی این بخش .5

توان دستگاه هوارسان این سیسات گرمایی به کمک فیلترهاي هوا میأهاي مبانی طراحی تدر جدول الف)

شو، با وقابل شست يرا در برابر عفونت حفاظت نمود. دستگاه هوارسان علاوه بر فیلتر اولیه بخش

 يي هوا و بستر دوم بعد از دمندهشود. بستر اول پیش از دمندهدو بستر فیلتر دیگر نیز حفاظت می

  هوا نصب شود.

به  برداريعفونت است. در زمان بهره از منابع آلودگی و دیگر یکیا نیز هاي هوجدارهاي داخلی کانال ب)

 تمرکز چسبند و محل تجمع وها میموجود در هوا به سطوح داخلی کانال هايو آلایندهتدریج ذرات 
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هاي هوا به طور ادواري شوند. به همین جهت لازم است سطوح داخلی کانالعفونت می باکتري و

هاي هوا ایجاد ساخت کانال همچنین لازم به ذکر است که به هنگام طراحی و .22تمیز شود

  ثر باشد. ؤتواند مها میداخلی کانال يشووهایی در نقاط مناسب جهت سهولت شستدریچه

هوا به دلیل داشتن لبه می تواند محل مناسبی براي تجمع باکتري و عفونت باشند لذا  دریچه هاي ج)

  تمیز کردن ادواري آنها توصیه می شود.

توان آن را یکی دیگر از اي برخوردار است بدین منظور میها نیز از اهمیت ویژهانتخاب جنس کانال )د

  که در این موضوع باید موارد زیر مورد توجه قرار گیرد: آور براي تنفس دانستهاي کنترل مواد زیانراه

مجاز جراحی شود، در هوارسانی بخش هایی که از مواد پشم شیشه ساخته میاستفاده از کانال •

 نیست.

   ممکن است همراه هوا به فضاهاي داخلی بخش وارد شود شاناستفاده از موادي که الیاف •

 مجاز نیست. هاي کانالهوابند کردن درزها) براي »زبستآ«کوهی  ي(مانند پنبه

به منظور جلوگیري از خطر  باید، 23هاه از عایق صدا در سطوح داخلی کانالددر صورت استفا •

 پذیرد تاهاي لازم صورت بینیپیشهاي این بخش، ات عایق از طریق هوا به داخل فضاانتقال ذر

 .دنبا هوا تماس نداشته باش ها مستقیماًسطح داخلی این عایق

  

   24انتشار عفونت از طریق آب و فاضلاب -3- 2-6- 4

  : شودها میاز طریق آب و فاضلاب در این بخش عوامل زیر باعث انتشار عفونت .1

  کیفیت آب مصرفی در لوازم بهداشتی متعارف و لوازم بهداشتی بیمارستانی الف) 

 لوازم بهداشتی  ها وکشینشت آب یا فاضلاب از لولهب) 

ها توزیع در این بخش گرمسرد و آبآب شامل کشی آب مصرفیلولهکه توسط  آب آشامیدنیکیفیت  .2

  سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است. در دستورالعمل ،شودمی

، شووسطوح خارجی این لوازم قابل شست ، وي مربوطهجنس و ساخت لوازم بهداشتی باید برابر استانداردها .3

  د.نباشو صیقلی صاف 

بندي کشی دفع فاضلاب از این لوازم، آبنیز در لوله کشی توزیع آب مصرفی به لوازم بهداشتی ودر لوله .4

خصوص نشتی صورت نگیرد. هر گونه نشت، به گونههیچ تطوري که از این اتصالابه .رعایت شود کاملاً

 شود.می در بخش انتشار عفونتکشی موجب هاي لوازم بهداشتی یا لولهنشت فاضلاب از اتصال

                                                            

1. Duct Cleaning   

2. Lining 

هاي استاندارد سیستم" ي استانداردخصوص کنترل عفونت، مطالعههبرداري فضاهاي بیمارستانی، بطراحی، اجرا، تحویل و بهره يیابی به اطلاعات بیشتر در زمینهبراي دست .3

 "1380 انتشار ، نوريمحمدرضا خواجه، ترجمه به فارسی: شرکت خانه سازي ایران 1993انتشار ،   DIN 1942 PART بر  تفسیر ،هامطبوع در بیمارستان يسیساتی تهویهأت

  گردد.توصیه می
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کشی فاضلاب به ي لولهآلوده از لوازم بهداشتی و شبکه آور وگازهاي زیانمنظور جلوگیري از نفوذ به الف)

   کشی هواکشي لولهکشی فاضلاب به شبکهي لولهشبکه، باید هافضاهاي داخلی این بخش

  شود.مجهز 

هاي ارتفاع آب هوابند سیفوننماید. ایفا می نقش مهمی آوردر جلوگیري از نفوذ گازهاي زیانسیفون  ب)

  باشد. مترمیلی 50 باید حداقلبرابر مقررات لوازم بهداشتی 

  

  

  صداي نامطلوب  -4-2-7

  

    کلیات -1- 2-7- 4

صداي همچنین رد. اد سزاییثیر بهأتدرمان بیماران  و شدر آسایجراحی در بخش کنترل میزان صدا،  .1

در  ،هستند حساس بسیاربه صدا  شرایط خاص روحیکه به جهت بیماري و  بر بیماران، علاوه 25نامطلوب

  کند.می امنیو نا لالتاخ نیز ایجاد تمرکز کارکنان پرستاري و پزشکی براي انجام وظایف درمانی بیماران

سیسات أهاي تناشی از کارکرد دستگاهجراحی بخش  فضاهاي در بخش قابل توجهی از صداي نامطلوب .2

   : ی است که ممکن است از منابع زیر باشدکمکانی

 دیگر فضاهاي حساس  و اتاق عملهاي  فضابه  ي توزیع هواهایچهرصداي هواي ورودي از دالف) 

 داخلی بخش جراحی و هوا از برخی فضاهاي  يهاي تخلیهصداي مکندهب) 

  داخل بخش در آب لوازم بهداشتی  صداي خروج آب از شیرهاي برداشتِج) 

  شده است. فصل ذکرانتهاي  سطح صداي نامطلوب، در جدول يمبنا ،هاي این بخشدر فضا .3

  

  کنترل صداي نامطلوب از سیستم هوارسانی -2- 2-7- 4

شود. انتقال صدا به ي هواي دستگاه هوارسان ایجاد میي صداهاي نامطلوب در واقع از دمندهعمده .1

  پذیرد.هاي توزیع هوا صورت میدریچههاي هوا به فضاهاي درمانی از طریق کانال

  : زیر باید مورد توجه قرار گیرد موارد سیستم هوارسانی در این بخش،براي کنترل صداي ناشی از  .2

  با توجه به سطح صدا هاي توزیع هواصحیح دریچهانتخاب الف) 

 صورت لزوم در هاي توزیع هوابر روي کانال 26داصي نصب لوازم کاهندهب) 

  27هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایقج) 

 تعیین شود.با توجه به سطح صداي نامطلوب آن باید  يي کارکردي هوارسان و نقطهدمندهسرعت د) 

                                                            

1. Noise 

2. Silencer  

3. Lining 
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  هوا يهاي تخلیهکنترل صداي نامطلوب از مکنده -3- 2-7- 4

این بخش را  هواي فضاهاي آلوده و کثیف، قسمت قابل توجهی از صداهاي نامطلوب در يهاي تخلیهمکنده

  : شودهاي زیر پیشنهاد میکنند. به منظور کاهش سطح صداهاي نامطلوب روشتولید می

 ز اهمیت است.ي کارکرد بسیار حائي هوا و نقطهصحیح مکندهانتخاب با توجه به سطح صداي نامطلوب،  .1

 نشود. ریکاوري جراحی وهاي ها مستقیماً وارد فضاها باید در محلی نصب شوند که صداي آناین مکنده .2

 هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایق .3

  استفاده از لرزه گیر در هنگام نصب دستگاه ها .4

  

  هاکشیکنترل صداي جریان آب در لوازم بهداشتی و لوله -4- 2-7- 4

کشی و ریزش آب در لوازم بهداشتی، نکات زیر لولهسیستم جریان آب در داخل نامطلوب براي کاهش صداي 

  شود. میپیشنهاد 

  ها با توجه به سطح صداي نامطلوب، انتخاب گردد.سرعت جریان آب در لوله .1

  .ایجاد گرددبا توجه به سطح صداي نامطلوب  ،پشت شیرهاي برداشت آب در فشار آب .2

  د.اشت آب از نوع کم صدا انتخاب گردشیرهاي برد .3

 طور صحیحبهباید آب  يکنندهسطوح داخلی لوازم مصرف ،براي جلوگیري از صداي نامطلوب ریزش آب .4

  انتخاب شوند.
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 ایمنی -4-3

  

  1لرزش در برابرحفاظت  - 3-1- 4

  

و یا احتمال اصابت  باشد »متوسط«یا  »بالا«لرزه شود که سطح خطر زمین ساخته مکانی که بیمارستان درصورتی در

سیسات مکانیکی ساختمان، از جمله در بخش أاجراي ت باید در طراحی و هاي متعارف در نزدیکی آن وجود داشته باشد،بمب

  هاي لازم صورت گیرد.بینی، پیشجراحی

  

  :گیردبرمیدر زیر را  موارد اي ساختمانسازي اجزاي غیرسازهمقاوم -4-3-1-1

 هاي کاذب و نماي ساختمانها، سقفتیغهاي سازي لرزهمقاوم .1

 سیسات برقیأاي تسازي لرزهمقاوم .2

 سیسات مکانیکیأاي تسازي لرزهمقاوم .3

 )IT(تجهیزات پزشکی، اداري، خدماتی، هتلینگ و  سازي تجهیزات داخلی ساختمانمقاوم .4

  :گیردبرمی موارد زیر را درسیسات مکانیکی أاي تلرزه سازيمقاوم

 هاکشیلولهالف) 

 لوازم بهداشتی متعارفب) 

 هاکشیکانالج) 

 لوازم بهداشتی بیمارستانید) 

 هاي هوارساندستگاهه) 

 هاي هوادریچهو) 

 هاي کنترلاجزاي سیستم) ز

  هوا يهاي تخلیهمکنده) ح

                                                            

   :شودمی براي کسب اطلاعات بیشتر رجوع به منابع زیر توصیه .1

  1381اي، سال هاي موجود، فصل نهم، بهسازي اجزاي غیرسازهاي ساختماندستورالعمل بهسازي لرزه -

  2004از کتاب بزرگ نیا، سال  19فصل  -

   "ضوابط آژانس فدرال مدیریت بحران ") FEMA 356/11اي ساختمان (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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   سازيمقاومد مطالعه قرار گیرد و براي سیسات مکانیکی باید یک به یک مورأدر هر طرح مشخص، اجزاي ت -4-3-1-2

   اي لازم صورت گیرد.هاي مناسب انتخاب شود و محاسبات سازهحل، راهلرزشدر برابر  یک هر

  :کنددنبال میسیسات مکانیکی اهداف زیر را أاي اجزاي تسازي لرزهمقاوم -4-3-1-3

باعث ایجاد  ،گونه لرزش زمین اي در محل خود حفظ شوند که هرگونهسیسات مکانیکی باید بهأاجزاي ت .1

  ها نشود.ها و اجزاي آنپرتاب دستگاه وحرکت، شکستن 

  شود. سیسات مکانیکی منتقلأکمتر به اجزاي ت ،ي ساختمانلرزش زمین و سازه .2

  :سیسات مکانیکی قابل اجراستأبدین منظور اصول زیر در مورد هر یک از اجزاي ت

 باشد. 1پذیرساختمان انعطافي سیسات مکانیکی به سازهأاتصال هر یک از اقلام ت .1

 شود. و محکم ساختمان مهار يسیسات مکانیکی به سازهأهر یک از اقلام ت .2

  

از  هاگاهها و تکیهطور کلی شامل طراحی و محاسبات بستسیسات مکانیکی بهأاي اجزاي تسازي لرزهمقاوم -4-3-1-4

گروه اتصال به سقف و اتصال به کف یا دیوار شود و به دو ي ساختمان بیمارستان میلحاظ اتصال به سازه

  شود.تقسیم می

  

ي لوله یا کانال که ادامه با رفتار کف یا دیوار متفاوت است،رفتار سقف  لرزشبا توجه به این نکته که در زمان  -4-3-1-5

  نیازمند مفصل است. ،شود، در صورت اتصال به سقفبه کف یا دیوار متصل می

  

 ها،اي آنسازي لرزهها (مهارها) و محاسبات مقاومگاهها و تکیهانتخاب نوع بست ،مشخص در هر طرح -4-3-1-6

  .گیردهاي منتشر شده از جانب مراجع معتبر فنی صورت طبق دستورالعمل بایستمی

   

                                                            

١. Flexible 
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  1آتش و دوددر برابر حفاظت  -4-3-2

  

  آتش در برابر حفاظت  -1- 3-2- 4

    :براي حفاظت در برابر آتش به شرح زیر است مورد توجه نکات کلی

 2اي تقسیم شود.هاي جداگانهفضاهاي ساختمان به منطقه .1

  3در همان منطقه محصور شود. ایجاد شداي که در هر منطقه سوزيآتش .2

  ي آتش تخلیه شود.جمعیت به سرعت از منطقه .3

 شود. (اطفاء) سرکوب و خاموش ي حریقآتش در منطقه .4

 

  منطقه بندي آتش -2- 3-2- 4

اتاق عمل  یعنی آن ترین واحدبندي شامل کوچکآید. این تقسیمآتش به شمار می يیک منطقه ،جراحیبخش 

  . شودمی ه سازي و ریکاوريدفضاي آما ترین واحد آنتا بزرگ متري 36

  نکات زیر باید در مناطق آتش رعایت شود. 

شود: یکی ورودي بخش است که منتهی جمعیت از هر بخش دو مسیر در نظر گرفته می يبه منظور تخلیه .1

سپس به صورت  ها هدایت ودوم جمعیت به انتهاي بخشمسیر شود و در به راهروي اصلی بیمارستان می

  شوند.مجاور در همان طبقه منتقل می يافقی به منطقه

هاي سوزي و سرایت آتش از بخشگیري از آتشست که تمهیداتی جهت پیشا ضروريجراحی  در بخش .2

همجوار صورت پذیرد. بیمارانی که در این بخش تحت نظر هستند به تجهیزات گوناگونی متصل هستند و 

ها یابی حریق بدین بخشدر صورت راه .اندازدها را به مخاطره میاز بیمار، جان آن قطع این تجهیزات

 اي امن در همان طبقه انتقال یابند؛لوازم و تجهیزات حیاتی به فضاهست که بیماران به همراه ا ضروري

مورد  سیار همچنین بیمارانی که نیازمند به گازهاي طبی هستند با کپسول اکسیژن، ماسک و سایر تجهیزات

  شوند.نیاز منتقل می

دقیقه  60 را براي مدتجراحی هاي داخلی بخش هاي مجاور، جدارهبه منظور کاهش سرایت آتش از بخش .3

 نمایند.آتش طراحی می در برابر تمقاوم

 
  

                                                            

  :توان به منابع زیر مراجعه کردها، میظور طراحی تأسیسات مکانیکی فضاهاي این بخشبراي کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با چگونگی حفاظت در برابر آتش و دود، به من .1

- NFPA 101 Chapter 12 
- NFPA 90 A 

 - ASHRAE Application Handbook, Health Facilities, Chapter 7   
٢. Fire Compartmentation                  
٣. Fire Containment 
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  خاموش کردن آتش -3- 3-2- 4

  :استو زباله در فضاهاي پشتیبانی زیر اي منشاء حریق احتمالی مواد کاغذي، پارچه .1

 آبدارخانه الف. 

 فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیزب. 

 اتاق کار کثیفج. 

 آوري زباله و رخت کثیفاتاق جمعد. 

 شوي)(تی اتاق نظافته. 

از آب  ، استفادههاراي خاموش کردن حریق احتمالی در این بخشب کنندهترین سیستم خاموشمناسب

نشانی با شیر و هاي آتشنشانی آبی شامل جعبهشود از سیستم آتشنهاد می. بدین منظور پیشاست

 استفاده شود. 2هاي اولیهو از نوع کمک 1فشانآب شلنگ و

 هاآندر برق  هايتجهیزات الکتریکی یا اتصال کابل در فضاهایی که ،جراحیحریق احتمالی در بخش  .2

ترین ها مناسبدر این بخش ناشی از برق حریق راي خاموش کردنب .شودناشی می وجود دارد نیز

دیوارهاي داخل شود در فواصل معین به هاي دیواري قابل حمل هستند و توصیه میکننده، کپسولخاموش

نوع هاي آبی براي این کنندهز اهمیت است که خاموشصب شوند. همچنین ذکر این نکته حائبخش ن

  ناسب نیستند.ها مسوزيآتش

  

  ت در برابر دود ظحفا -4- 3-2- 4

رعایت نکات بدین جهت ، ناشی از تراکم دود و خفگی حاصل از آن است. سوزيآتشبیشترین تلفات ناشی از 

  :شودها توصیه میأسیسات مکانیکی این بخشدر طراحی ت ٣گیري از تراکم دودپیشزیر جهت 

 آتش يدود از منطقه يتخلیه .1

دود از مسیرهاي طراحی شده، جهت خروج اضطراري بیماران و کارکنان و همچنین جلوگیري از  يتخلیه .2

  نفوذ دود به این مناطق از اهمیت زیادي برخوردار است.

  :شوندبه دو دسته تقسیم می جراحی ، فضاهاي بخش ي دودهاي تخلیهروشنظر  از نقطه .3

 ي، تخلیهروشترین به خارج پنجره دارند، مناسب که مستقیماً اداري همچنین ریکاوري و فضاي در الف)

ها از نوع منظور لازم است تمام یا قسمتی از این پنجره راي اینها است. بپنجرهطریق دود از 

به این ترتیب  تحت کنترل پرسنل مسئول قرار داشته باشد. ها بایدالبته این پنجره باشد. 4بازشو

                                                            

1. Nozzle 

2. First Aid  

3. Smoke control  

4. Operating  
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صورت  1هاي مکانیکیهاي بازشو به سهولت و بدون استفاده از دستگاهاز این پنجره ي دودتخلیه

  درصد سطح اتاق باشد. 4 حداقلپنجره باید  يدود سطح بازشوي هبراي تخلی .یردگمی

ناگزیر باید  ،مانند اتاقهاي عمل ته باشندشهاي بازشو نداکه برخی فضاهاي بخش پنجره در صورتی ب)

ي دود فقط به تخلیه يمکندهدر این روش  2هاي مکانیکی انجام گیرد.ي دود به کمک دستگاهتخلیه

همچنین  .افتدکار می، بهگرهاي دودو با فرمان گرفتن از حس(به صورت خودکار) سوزي هنگام آتش

  شود.مینهاد بار تعویض هوا در ساعت پیش 6حدود  ،ي دودمیزان تخلیه

  گردد.نهاد میها رعایت نکات زیر پیشهاي هوارسان این بخشدر طراحی سیستم ج)

  ي آتش نسبت به فضاهاي مجاورش باید منفی باشد.سوزي، فشار منطقهدر هنگام وقوع آتش •

آتش فشار  يبیماران در زمان درگیري احتمالی آتش، باید نسبت به منطقه يمسیرهاي تخلیه •

  مثبت داشته باشند.

اي که و فضاهاي بسته جراحیبه منظور کنترل دود ناشی از حریق احتمالی در فضاهاي اصلی بخش  د)

  رعایت نکات زیر ها سیستم هوارسانی است،سیستم مناسب براي کنترل شرایط هواي آنمعمولا  

  :ستا الزامی

  شود. گرفتهدر نظر  3هوا آشکارساز دود يروي کانال هواي برگشت یا کانال تخلیه •

  خودکار  طورهببا دریافت پیام از آشکارساز دود در زمان وقوع حریق، بادزن دستگاه هوارسان،  •

  شود. خاموش می

 ي دود باید در برابر دماي دود مقاوم باشد.بادزن تخلیه •

 يي هوا از فضاهاي منطقهحریق، باید دود را از طریق کانال برگشت یا تخلیهدر زمان وقوع  •

  بیمارستان تخلیه کرد.به خارج  4ي دودوسیله بادزن تخلیهآتش دریافت و به

در اثر ي آتش قرار دارند هاي ورود هوا به منطقهکه بر روي کانال هاي دوددمپردر زمان حریق  •

در برابر ورود هواي تازه شوند و سدي خودکار بسته میبه صورت  دماي ناشی از دود

  کنند.می ایجاد

 

  

  

  

  

  

 

                                                            

1. Passive Smoke Control  

2. Active Smoke Control 

3. Smoke Sensor  

4. Exhaust Fan 
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1گازهاي طبی -4-3-3
 

   

  کلیات -1- 3-3- 4

ترین سیستم استفاده از توزیع مرکزي ها، مناسبهاي طبی در این بخشهاي گازي خروجیبه منظور تغذیه .1

اي، قطبی و کشوري) اي، منطقهها (ناحیهبیمارستانهاي طبی است. بدین منظور در چهار سطح ظرفیت گاز

  شود.استفاده می

ي توزیع مرکزي هاي متصل به شبکهتوان از خروجیهایی که به دلایلی نمیهاي سیار در زماناز کپسول .2

هاي پشتیبان در اتاق نگهداري کنند. در بخش جراحی کپسولگیري میگازهاي طبی استفاده نمود بهره

ها توان از آنشوند که در مواقع اضطرار میسازي میشده ذخیرهکنترلهاي طبی در حوزه نیمهکپسول گاز

  استفاده نمود.

  

 نقاط خطر -2- 3-3- 4

گازهاي طبی مورد نیاز بیماران، توزیع مرکزي گازهاي طبی است. در صورت  تأمینترین سیستم براي مناسبت

  :ازند عبارت مخاطرهانتخاب این سیستم نقاط 

2هاي گازخروجی .1
 

. هستند از سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی، در هر بخش ترین جزءترین و خطرناكها حساسخروجی

ها الزامی ها، رعایت استانداردهاي ایمنی در ساخت خروجیگیري از خطرهاي ناشی از خروجیبراي پیش

مسئول، گواهی کنترل کیفیت و ایمنی  قانونیسسات ؤها باید از طرف ماست. ساخت و آزمایش خروجی

  :گیري شده باشدپیش یبخش طور اطمینانزیر به مخاطراتداشته باشد و در آن 

  در زمان بسته بودن نشت گاز از خروجی، در زمان استفاده و الف)

 و خطاي انسانی باشد که هر گونه اشتباه ايگونهبایست بهمی براي گازهاي مختلف خروجی ب) طراحی

  غیرممکن شود.

در مجاورت روغن و چربی خطر انفجار دارد. بنابر این از  کند وگاز اکسیژن ایجاد اشتعال را تسهیل میج) 

 روغن و چربی خودداري شود.هرگونه ها به آلوده شدن خروجی

   

                                                            

  توان به مدارك زیر مراجعه کرد.ي رعایت نکات ایمنی در توزیع گازهاي طبی میبراي اطلاعات بیشتر درباره .1

- NHS HTM 2022 
- ISO 7396 
- DIN/EN 737-3 
- ISO 9170-1 
- NFPA 99C  

2. Outlets  
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 کشی گاز لوله .2

احتمال آلوده  کهاین ها است؛ ضمناتصالات لوله و بستکشی گاز بیشتر ناشی از نشت گاز از خطرهاي لوله

  :زیر الزامی است ر تمهیداتاست. به این منظو آمیزبسیار مخاطره چربی ها به روغن وبودن لوله

که نآ شود. (مگر 1زداییرود، پیش از نصب، چربیکار میهاي مسی که براي انتقال گاز بهلوله الف)

  ).ي سازنده صورت گرفته باشددر کارخانه زدایی قبلاًچربی

  بندي کارخانه خارج نشود.هاي مسی، از زمان تحویل از طرف فروشنده تا زمان نصب، از بستهلولهب) 

  باشد. 3از نوع اتصال لحیمی موئینگی 2اتصال لوله به لوله یا لوله به فیتینگ ج)

  گواهی شود.صحت آن  برداري، از نظر نشت آزمایش وکشی، پیش از بهرهلوله د)

  شیرهاي قطع و وصل  يجعبه .3

بخش در محلی فضاهاي  به ي توزیع بیمارستان،گاز از شبکه يدر ابتداي ورود لوله 4ي شیرهاي گازجعبه

همچنین جهت هر یک از اتاقهاي نزدیک باشد.  و که از ایستگاه پرستاري بخش قابل مشاهده گرددنصب 

ي شیرهاي گاز نکات زیر نصب جعبه ساخت وعمل نیز می باید یک جعبه به همراه آلارم در نظر گرفت .در 

  :رعایت شودبایست می

  هاي مسی از نوع اتصال لحیمی موئینگی باشد.اتصال شیر به لوله الف)

  صد در صد گاز بند باشد. بسته بودناز نوعی باشد که در حالت  بوده و باید انتخاب شیر طبق استانداردب) 

  کنترل کیفیت داشته باشد. جعبه و شیرهاي آن گواهی آزمایش و )ج

  صورت گیرد. یکشی مسی، آزمایش نشتاتصال شیرها به لوله پس از نصب و )د

شد افراد ایستگاه  ه) سیستم اعلام خبر براي زمانی که فشار گاز از حدود تعیین شده کمتر یا بیشتر

  پرستاري خبردار شوند.

  

  خطرات فیزیکی  -4-3-4

  

گیرند و مورد استفاده قرار مینصب  جراحی داخل بخش  سیسات مکانیکی که درأهاي تدستگاه ها وانتخاب نوع سیستم

سیسات مکانیکی زیر أخطرات فیزیکی ناشی از تکه سبب آسیب رساندن به بیماران و کارکنان نشود.  اي باشدگونهباید به

  :باید در نظر گرفته شود

  

                                                            

1. Degreasing  

2. Fitting  

3. Capaillary Soldering  

4. Valve Box  
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  ي مطبوعتأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه -1- 3-4- 4

هاي موضعی ندرت از سیستمشود و بهي هوارسان شرایط هواي بخش کنترل میوسیلهها بهعموماً در این بخش

  گردد. هاي پشتیبانی استفاده میکویل) در فضا(مانند رادیاتور یا فن

ي مطبوع رعایت نکات زیر منظور کاهش خطرات ناشی از تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهبه در این بخش

  :شودتوصیه می

ي هوا، جهت تمیز و ضدعفونی کردن، در این هاي هواي رفت، برگشت و تخلیهقابلیت دسترسی به دریچه .1

  :راستا موارد ارائه شده باید مورد توجه قرار گیرد

هاي ها در زمان تنظیم یا تمیز کردن، باعث ایجاد اختلال در فعالیتسترسی آسان و سریع به دریچهد الف)

  جاري بخش نشود.

 شود.ها میهاي فلزي باعث سهولت باز و بسته کردن مکرر آنهاي هوا بر روي چارچوبب) نصب دریچه

است این سطوح شامل فضاهایی  بیشتر باشد. سلسیوس يدرجه 80دماي سطوح گرم نباید از در این بخش  .2

 دهند.ها را افزایش میکویل، دماي سطوح خارجی لولههاي آب گرم جهت نصب رادیاتور و فنکه لوله

  کننده در نظر گرفته شود.کننده و خنکهاي گرمشود، فضاي کافی در اطراف دستگاهتوصیه می

  

 سیسات بهداشتیأت -2- 3-4- 4

  :سیسات بهداشتی زیر باید در نظر گرفته شودأناشی از تخطرات فیزیکی 

  باشد. ترسلسیوس بیشي درجه 80از نباید  هاي آب گرم مصرفی،لوله خارجی سطوحدماي  .1

  به صورت روکار عبور کنند. ها نباید از فضاهاي حساس بخش واین لوله  الف)

  شود. حرارتیها پوشیده از عایق سطوح خارجی لوله ب)

 جهت نظافت و ضدعفونی کردن باشند. یراحتی قابل دسترسهایی نصب شوند که بهمحل درها شوییرو .2

  هاروشوییهاي آب گرم و سرد مصرفی به بندي محل اتصال لولهآب الف)

  هاشوییروهاي فاضلاب به بندي محل اتصال لولهآب ب)

شوي، در صورت تمایل به دارا بودن لگن شود.کثیف بخش نگهداري می کار در اتاق 2کنخرد / 1شويلگن .3

 کشی بخار مرکزيلولهشود. نوع قابل اتصال به بخار توصیه می حرارتی داراي مبدل داخلی شويِنوع لگن

                                                            

1. Bed Pan Washer  

2. Macerator  
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ي داغ بخار با سایر ، مجاورت لوله1کشی بخار در طبقات، کندانس بخارهاي ناشی از لولهبه دلیل هزینه

 شود.توصیه نمی ها مناسب نبوده واجزاء در داکت

، فضاي مورد نیاز جهت تعمیر و سرویس ،ي دسترسی به آنشوي باید به نحوهدر چیدمان مکانی لگن

ادرار و لگن بیمار ي ي نگهداري لولهمجاورت آن با کلینیکال سینک و قفسهدسترسی به آب و فاضلاب، 

  توجه گردد. 

 آب و فاضلاب مورد توجه قرار گیرد.در صورت تمایل به دارا بودن لگن خردکن، دسترسی به 

 

  

                                                            

1. Vapor Condense 
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  مطبوع  يسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت -4-4

  

  کلیات  -4-4-1

 

   اختصاص دارد.جراحی مطبوع بخش  يسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأاین قسمت از راهنما به ت

  

  

    ثیرگذارأعوامل ت -4-4-2

  

بخـش هـاي  شرایط اقلیمی محل احداث بیمارستان برطراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبـوع -4-4-2-1

  هاي زیر، تاثیر معینی دارد: ، از راهجراحی

وي بارهاي گرمـایی و سـرمایی فضـاهاي بخـش از طریـق سـطوح خـارجی ات دماي هواي بیرون رغییرت .1

  ، تاثیر گذار خواهد بود.کف طبقه) ساختمان ( دیوارهاي خارجی و بام واحتمالاً

برانتخـاب صد هواي تازه انتخاب می شود، تغییرات هواي بیـرون  در با صد به دلیل اینکه دستگاه هوارسان .2

 .رسان موثر خواهد بوداهو

ها ترین این اقلیمترین و مهمبسیار متفاوت است. عمده ،اقلیم نقاط مختلف کشور هوایی و شرایط آب و .3

   :زیر است شامل انواع

  معتدل  الف)

  معتدل وبارانی ب) 

  سرد وکوهستانیج) 

  گرم و خشک و بیابانید) 

  گرم و مرطوبه) 

اتاق هاي عمل، ریکاوري و آمادگی قبل از عمـل  بررسی و انتخاب سیستم براي کنترل شرایط هواي فضاهاي -4-4-2-2

واجتمـاعی محـل احـداث  شـرایط اقلیمـی مـی پـذیرد و کمتـر بـهبیشتر از الزامات داخلی این بخش ها تاثیر 

ور کنتـرل منظه زیرا این بخش ها فضاي بسته اي دارندکه عمدتاً ب ؛بیمارستان و اقلیم آن بستگی پیدا می کند

 هواي بیرون ساختمان  و نیز هواي بخش هاي دیگر بیمارستان ندارد. ، رابطه مستقیمی باعفونت
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  شرایط هواي خارج -4-4-3

  

، نیاز بـه شـرایط هـواي محـل جراحیبخش هاي  مطبوع سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهمحاسبات تاانجام براي 

نقاط حداکثر مطلق (در تابستان) و حداقل مطلق (در زمسـتان) منطقـی  استفاده ازدر این محاسبات  احداث بیمارستان است.

نقـاط فـوق  م  می رسد کم است لذا در نظر گـرفتنن ارقانیست زیرا تعداد ساعت هایی که در سال دماي هواي خارج به ای

برنامـه  سـازمان مـدیریت  و 271در نشریه شود. ، موجب بزرگی تجهیزات و افزایش غیر اقتصادي هزینه می راي طراحیب

هاي تهویـه مطبـوع بـا  طراحی سیستم در محاسبات جهت استفاده شرایط طراحی تعدادي از شهرهاي کشور ،ریزي کشور 

، جغرافیایی ارائه شرایطمهمترین اطلاعاتی این نشریه هاي هواشناسی کشور تنظیم شده است. اطلاعات سالنامه  استفاده از

 می باشد.زمستانی و شرایط  شرایط تابستانی

  

 

  شرایط هواي داخل  -4-4-4

  

، کنترل شرایط زیر در طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع فضاهاي مـورد نظـر جراحیهاي بخشدر 

 :پیشنهاد شده است انتهاي فصلدر جدول باید صورت پذیرد که حدود شرایط هواي مورد نیاز هر یک از فضاها 

  دماي خشک  .1

  رطوبت نسبی .2

  تعویض هوا .3

  فشارهاي نسبی .4

  تصفیه هوا  .5

  صداي نامطلوب  .6

 وشنایی ر بار .7

شرایطی که در جدول ها آمده از استانداردهاي پیشنهاد شده براي بناهاي درمانی در کشورهاي پیشرفته  صنعتی گرفتـه 

  شده است.

نـه تنهـا از اتاقهاي عمل و ریکاوري  ، به خصوص در فضايجراحیکنترل دقیق شرایط هوا در فضاهاي مختلف بخش 

بلکه از نظر شرایط لازم براي درمان بیماران به کمک تجهیزات پزشکی گوناگون و نیز از نظرکنترل عفونـت   ١نظر آسایش

هاي مطبوع در بخش اسیسات گرمایی تعویض هوا و تهویهبه همین منظور در طراحی ت در این بخش ها ضرورت اکید دارد.

رعایت ارقام پیشنهادي در جدول پیوست الزامی است؛ مگر در شرایطی که در استاندارد هاي معتبر ارقـام جدیـدتري  جراحی

  شود.ارائه گردد که موجب تغییر در برخی از این ارقام 

  

                                                            

1. comfort 
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  در ادامه ارائه شده است:جراحی  بخش کنترل عفونت درسطح به تفکیک  ي فضاهاشرایط هوا 

  

 :نشده فضاهاي کنترل -4-4-4-1

   بخش پیش ورودي .1

ه بـ در مجموعه پـیش ورودي قـرار گیرنـد وممکن است تعدادي از فضاهایی است که فضاهاي زیر الف) 

  .1شته باشندداخل فضاي پیش ورودي در دا

 ایستگاه کنترل و پذیرش •

 ایستگاه ترخیص •

 محدوده تعویض تخت •

 فضاي پارك تجهیزات متحرك(نقل و انتقال) •

  ب) شرایط هواي پیش ورودي 

  پیشنهاد شده است. انتهاي فصلشرایط هواي پیش ورودي و فضاهاي مربوط به آن ، درجدول  •

بارزترین نقش پیش ورودي، حفاظت فضاي داخلی بخـش از نفـوذ هـواي راهـرو خـارجی و نیـز  •

  فضاهاي دیگر مربوط به پیش ورودي است.

داخلی بخش منفی، و نسبت به اتاق هاي مربوط فشار هواي پیش ورودي باید نسبت به فضاهاي  •

  به آن و نیز نسبت به راهرو خارج از بخش،  مثبت باشد.

   بهترین روش براي کنترل شرایط هواي پیش ورودي ایـن اسـت کـه هـواي بخـش بـه فضـاي •

پیش ورودي وارد شود و قسمتی از هواي ورودي در فضاهاي دیگر پیش ورودي تخلیـه، قسـمت 

  از بخش جریان پیدا کند .دیگري به خارج 

   جریـان هـوا در بخـش، مقـدار جریـان هـواي ورودي از بخـش بـه 2براي متعادل سازي چنانچه •

پیش ورودي با توجه به مقدار تخلیه هوا در سایر فضاهاي مربوط به پیش ورودي کـافی نباشـد و 

وارد  مسـتقیماً نتوان آن را از داخل بخش تامین نمود، می توان مقداري هوا به ایـن پـیش ورودي

کرد؛ مشروط براینکه شرایط منفی بودن جریان هواي پیش ورودي نسبت به جریان  هواي بخش 

 حفظ شود.

فضاي پیش ورودي با دو در جداگانه، فضاي راهرو خارج را از فضاي داخل بخش جـدا مـی کنـد.  •

ارجی بـاز  یک در به داخل بخش و دیگري به راهرو خارجی باز می شود. دري که به راهـروي خـ

می شود از نوع ضد آتش است. بنابراین نباید براي جریان هوا از پیش ورودي بـه راهـرو خـارجی 

 نصب شود.   3روي این در دریچه هاي جریان هوا

                                                            

  جهت اطلاعات بیشتر به بخش معماري رجوع شود. .1
2. Air Balance  

3. Transfers Grille  
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در صورت لزوم می توان براي عبور این جریان هوا، ازکانـال     شکل در داخل سقف  کاذب با دو  •

  .دریچه و دمپر آتش استفاده کرد

  پیش ورودي بخش معمولاً فضـایی بسـته اسـت و بهتـر اسـت از نصـب رادیـاتور، فـن کویـل و  •

 دستگاه هاي مشابه دیگر در این فضا خودداري شود.

    انتظارفضاهاي  .2

  شرایط هواي این اتاق ها در جدول انتهاي فصل ارائه شده است . •

با توجه به اینکه فشار هواي این اتاق ها برابر فشـار هـواي فضـاهاي مجـاور اسـت، مـی تـوان  •

  بازگردانی هوا را در این قسمت انجام داد. 

کنترل دماي این اتاق ها را می توان با استفاده از سیستم هوارسانی بخش انجام داد. درغیر ایـن  •

 نند فن کویل این کنترل را اعمال نمود.  صورت می توان با استفاده از دستگاه هاي موضعی ما

باتوجه به اینکه این اتاق ها معمولاً داراي پنجره هستند، شـرایط هـوایی آنهـا از شـرایط هـوایی  •

محیط تبعیت می کند. بنابراین براي انتخاب دستگاه هاي گرمایشی (در فصل سـرد) و سـرمایش 

بینابین، بررسی شـرایط اقلـیم فصل هاي (در فصل گرم) و هم چنین استفاده از تهویه طبیعی در 

  بیمارستان بسیار با اهمیت است.

 اتاق نظافت    .3

الف) اگر اتاق نظافت به بیرون پنجره داشته باشد باتوجه به اقلیم محـل بیمارسـتان ممکـن اسـت جهـت 

  کنترل دماي آن از دستگاه هاي موضعی (مانند رادیاتور یا فن کویل) استفاده شود.

فضا پنجره نداشته باشد با توجه به منفی بودن فشار در این بخش نسبت به بخش هاي دیگر ب) اگر این 

  هوا از قسمت هاي دیگر به آن وارد می شود.

ج) چرخش هوا در این فضا به واسطه تخلیه اتاق صورت می گیرد. مکان مناسب جهـت اسـتقرار دریچـه، 

  ر انجام دهد.بالاي قسمت شستشو است تا بتواند کنترل عفونت را بهت

  

   :کنترل شده نیمه فضاهاي -4-4-4-2

    ریکاوري. فضاي 1

الف) فضاي ریکاوري، فضاي نسبتا حساس بخش جراحی است و ضـرورت دارد در برابـر انتقـال عفونـت 

  حفاظت  شود. 
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 ب) شرایط هوا 

تمیـز شرایط هواي فضاي ریکاوري با ایستگاه پرستاري، پارك تجهیزات پزشکی، اتاق دارو وکـار  •

  در این  بخش یکسان است و در جدول انتهاي بخش ارائه شده است .

بهترین و مناسب ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي این فضاها سیستم هوا رسانی تمام هـوا  •

در ایـن فضـا خـودداري  1و بدون بازگردانی هوا است. باید از نصب هرگونه دستگاه هاي موضـعی

قیق شرایط هواست و نه از نظر ضرورت پاکیزگی هوا وکنترل عفونت شود زیرا نه قادر به کنترل د

 مطلوب است .

   2سیستم توزیع و جابجایی هوا •

  باشد. 3باید دریچه هاي ورود هوا از نوع دیفیوزر سقفی −

باید آرایش و چیدمان دریچه هاي روي سقف به گونـه اي باشـد کـه دمـا و رطوبـت نسـبی  −

تلف این فضا برقرار شود و درعین حال تمیز کـردن و یکنواخت و متعادلی در قسمت هاي مخ

 ضدعفونی کردن ادواري آنها نیز آسان باشد.

جریان هوا از نقاط حساس (تخت هاي بستري بیماران) به سـمت پـیش ورودي بخـش یـا از  −

دریچه هاي انتقال هوا روي دیوار باشد. چنانچه مقدار این جریان هـوا از نظـر تعـادل جریـان 

  ، بـیش از نیـاز پـیش ورودي  باشـد، ممکـن اسـت دریچـه تخلیـه هـوا نزدیـک بـه در 4هوا

پیش ورودي باشد و هوا را مستقیماً  به خارج تخلیه کند، بهتـر اسـت در ایـن حالـت دریچـه 

  تخلیه هوا در پایین نصب شود.

سرعت جریان هوا در فضاي ریکاوري در حدود مطلوب نگهداري شـود و در منطقـه بسـتري  −

متر به ثانیه بیشتر نشود تا به این وسیله از ایجـاد کـوران بـین  5/0از  5بیماران، سرعت نهایی

  قسمت هاي مختلف فضاي ریکاوري جلوگیري شود.

در فضاي ریکاوري، طراحی سیستم هوارسانی باید به گونه اي صـورت بگیـرد کـه بـا توجـه بـه  •

ا بین دو حد مشخص شده در جـدول وضعیت درمان بیماران و تشخیص پزشک، بتوان دماي آن ر

پیوست تنظیم نمود. در این خصوص کنترل دماي منطقه بستري بیماران درجه اول اهمیت اسـت 

 و سایر قسمت هاي فضاي بستري از این منطقه تبعیت خواهد کرد.

    آمادگی. فضاي 2

  شرایط هوایی این فضا، مانند فضاي ریکاوري است.

                                                            

1. Terminal unit 

2. Air movement  

3. ceiling Diffuser  
4. Air Balance  

5. Terminal Velocity  
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  . آزمایشگاه گازهاي خونی 3

 توجه به مطالب معماري، درصورت تعبیه آزمایشگاه گازهاي خونی ، باید به موارد زیر توجه کرد:با 

الف) فشار هواي فضاي آزمایشگاه گازخون نسبت به فضاي بخـش بایـد منفـی باشـد و در صـورتی کـه 

 آزمایشگاه به خارج پنجره داشته باشد، فشار هواي آزمایشگاه نسبت به خارج باید مثبت باشد.

ب) مناسب ترین سیستم براي کنترل دما، رطوبت نسبی، تعویض و جابه جایی هواي آزمایشـگاه، سیسـتم 

 هوارسانی تمام هوا و بدون برگشت است. در طراحی این سیستم نکات زیر اهمیت دارد:

 مناسب است که شرایط هواي آزمایشگاه گاز خون به طور مستقل و قابل کنترل باشد. •

زمایشگاه گاز خون طبق جدول پیوست به منظور دفع گازهـاي زیـان آور و تعویض مداوم هواي آ •

 تامین هواي لازم براي کارکنان ضروري است.

طراحی سیستم هوارسانی و تخلیه هواي آزمایشگاه باید طوري باشد که در حالت کارِ بادزن هـود  •

ایشـگاه نسـبت بـه و نیز در مواقعی که بادزن تخلیه هواي هود خاموش باشد،  همواره هواي آزم

 بخش منفی باقی بماند .

  هارختکن .4

  است. نظافت اتاقشرایط هوایی این فضا، مانند  

  هاي کثیفپیش ورودي اتاق .5

  ) شرایط هواي پیش ورودي الف

  شرایط هواي پیش ورودي و فضاهاي مربوط به آن ، درجدول انتهاي فصل پیشنهاد شده است. •

داخلی بخـش از نفـوذ هـواي راهـرو خـارجی و نیـز بارزترین نقش پیش ورودي، حفاظت فضاي  •

  فضاهاي دیگر مربوط به پیش ورودي است.

فشار هواي پیش ورودي باید نسبت به فضاهاي داخلی بخش منفی، و نسبت به اتاق هاي مربوط  •

  به آن و نیز نسبت به راهرو خارج از بخش،  مثبت باشد.

  اسـت کـه هـواي بخـش بـه فضـاي بهترین روش براي کنترل شرایط هواي پیش ورودي ایـن  •

پیش ورودي وارد شود و قسمتی از هواي ورودي در فضاهاي دیگر پیش ورودي تخلیـه، قسـمت 

  دیگري به خارج از بخش جریان پیدا کند .

  جریـان هـوا در بخـش، مقـدار جریـان هـواي ورودي از بخـش بـه  1چنانچه براي متعادل سازي •

پیش ورودي با توجه به مقدار تخلیه هوا در سایر فضاهاي مربوط به پیش ورودي کـافی نباشـد و 

نتوان آن را از داخل بخش تامین نمود، می توان مقداري هوا به ایـن پـیش ورودي مسـتقیماً وارد 

                                                            

1. Air Balance  
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کرد؛ مشروط براینکه شرایط منفی بودن جریان هواي پیش ورودي نسبت به جریان  هواي بخش 

 د.حفظ شو

فضاي پیش ورودي با دو در جداگانه، فضاي راهرو خارج را از فضاي داخل بخش جـدا مـی کنـد.  •

یک در به داخل بخش و دیگري به راهرو خارجی باز می شود. دري که به راهـروي خـارجی بـاز  

می شود از نوع ضد آتش است. بنابراین نباید براي جریان هوا از پیش ورودي بـه راهـرو خـارجی 

 نصب شود.   1در دریچه هاي جریان هوا روي این

در صورت لزوم می توان براي عبور این جریان هوا، ازکانـال     شکل در داخل سقف  کاذب با دو  •

  دریچه و دمپر آتش استفاده کرد.

در خصوص کنترل عفونت در این بخش ضروري است که مکنده هاي تخلیه هوا ، به خصوص در  •

تی، اتاق نظافت (تی شوي)، اتاق کار کثیف ، اتاق جمع آوري زبالـه و حمام و سرویس هاي بهداش

رخت کثیف، پیش ورودي اتاق هاي کثیف و ... بطور پیوسته در تمام شبانه روز کار کنند. بنـابراین 

ضرورت دارد که این مکنده ها بصورت دوگانه نصب شوند تا در صورت از کار افتادن یکی، بتـوان 

  خودکار یا دستی به مدار آورد. مکنده دوم را به طور

  پیش ورودي بخش معمولاً فضـایی بسـته اسـت و بهتـر اسـت از نصـب رادیـاتور، فـن کویـل و  •

دستگاه هاي مشابه دیگر در این فضا خودداري شود. در صورت نیاز به گرم کردن اتـاق رخـتکن، 

ي که از بخش به حمام ، سرویس بهداشتی و ... در فصل سرد، مناسب است از جریان هواي ورود

  پیش ورودي می رسد استفاده شود.

فشار هواي فضاهاي جانبی پیش ورودي به خصوص اتاق کـار کثیـف، اتـاق جمـع آوري زبالـه و  •

رخت کثیف، اتاق نظافت (تی شوي)، پیش ورودي اتاق هاي کثیـف و ... بایـد نسـبت بـه هـواي 

 دي به سمت اتاق ها باشد.فضاي پیش ورودي منفی باشد تا همیشه جریان هوا از پیش ورو

  اتاق کار کثیف .6

   است. نظافت اتاقشرایط هوایی این فضا، مانند 

 جمع آوري زباله و رخت کثیف .7

   شرایط هوایی این فضا، مانند اتاق نظافت است.

 شستشوي اولیه وسایل جراحیاتاق  .8

  شرایط هوایی این فضا، مانند اتاق نظافت است.

   

                                                            

1. Transfers Grille  
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 تمیزفضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت  .9

لف) جهت کنترل تمیزي این فضا لازم است که فشار هواي آن نسبت به فضاهاي مجـاور مثبـت باشـد.  ا

براي ایجاد چنین شرایطی بهتر است مقداري هوا طبق جدول پیوست به صورت مستقیم به این فضـا 

  وارد شود.

  .دریچه روي در می باشدارتباط هواي بین این فضا با فضاهاي مجاور از فاصله هوایی زیر در یا  ب)

  )و وسایل مصرفی داروانبار داروخانه بخش جراحی( .10

  است. شرایط هوایی این قسمت، مانند فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز

 دفتر کار گروه بیهوشی و پزشکی   .11

  است. فضاي انتظارشرایط هوایی این فضا، مانند 

  و پزشکاناتاق خواب/استراحت کارکنان  .12

  است. اداري هاياین فضا، مانند اتاقشرایط هوایی 

 آبدارخانه .13

الف) چنانچه طراحی معماري طوري باشد که آبدارخانه به بیرون پنجره داشته باشد، ممکن است بـا توجـه 

به اقلیم محل بیمارستان براي کنترل دماي آن از دستگاه هاي موضعی (مانند رادیاتور یا فن کویل) و 

  براي تعویض هواي آن از طریق تهویه طبیعی (ورود هوا از پنجره) استفاده کرد. 

ب) چنانچه طراحی معماري طوري باشد که آبدارخانه به بیرون  پنجره نداشته و فضـاي بسـته اي باشـد، 

 لازم است از طریق دستگاه هوارسان به این فضا، هوا وارد شود.

  ج) در هر حال در فضاي آبدارخانه جابه جایی هوا با تخلیه هوا عملی می شود.

کننده ا روي قسمتی از اتاق است که در آن دستگاه هاي گرممناسب ترین محل نصب دریچه تخلیه هو د)

  .و سینک شستشو قرار دارند

  انبار کپسول گازهاي طبی  .14

بهتر است دریچه هواي اگزاست شده بر روي دیـوار و  شرایط هوایی این فضا، مانند فضاهاي نظافت است

  .نزدیک به کف اتاق تعبیه شود

  اتاق کالیبراسیون تجهیزات پزشکی  .15

 شرایط هوایی این قسمت، مانند فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز است.
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  :کنترل شده فضاهاي -4-4-4-3

 

  کوچک هاي عملاتاق .1

، حلـق و بینـی-زنان و زایمان، چشـم، گـوش، اي عمل براي اعمال جراحی جنرالهاین نوع از اتاق الف)

  باشد.مترمربع می 36هاي عمل حداقل اتاقگیرد. ابعاد این ارولوژي و... مورد استفاده قرار می

البته  داشته باشند.بازشو اتاق هاي عمل حساس ترین فضاي این بخش است که نباید به خارج پنجره ب) 

 بینی پنجره غیربازشو بر اساس آنچه در قسمت معماري گفته شده است میسر است.پیش

عمل سیستم هوارسانی، سیستم تمام هـوا و  ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي اتاق هايمناسب  )ج

عی بـراي کنتـرل شـرایط هـوا هـاي موضـبدون برگشت است. در ایـن اتـاق بایـد از نصـب دسـتگاه

 شود. خودداري

 :ترین نکاتی که در طراحی شرایط هواي اتاق هاي عمل باید مورد توجه قرار گیردبرخی از مهم  )د

د. دریچه هاي هواي رفت از نوع مخصوص اتاق عمل به ورود هوا باید از بالا به سمت پایین باش •

 سقف در طرفین تخت جراحی نصب شود.

تخلیه اتاق از داخل اتاق صورت گیرد. دریچه هاي تخلیه هوا در گوشه هاي اتاق و در دو ارتفـاع  •

 نصب شود. حدود      هوا از پایین و      هوا از بالا تخلیه شود.  

مکنده تخلیه هواي این اتاق باید مستقل باشد و بادزن آن دوگانه پیش بینی شود که درصورت از  •

  کار افتادن یکی از بادزن ها، بتوان بادزن دیگر را، به طور دستی یا خودکار راه اندازي کرد.

طراحی سیستم هوارسانی باید طوري باشد که بتوان شرایط هواي این اتاق را توسط پزشـک بـه  •

  ر مستقل کنترل کرد.طو

، مثبت باشـد راهروي خارجی و هاي باید نسبت به فضاي اسکراب و گانینگفشار هواي این اتاق •

براي این منظور همواره مقداري هوا از این فضا به بیرون تخلیه می شود. فشـار هـواي اسـتریل 

 فرعی و انبار تجهیزات پزشکی باید نسبت به اتاق عمل مثبت باشد.

جـدول انتهـاي بخـش هاي عمل جراحی کوچـک بـه تر از شرایط هواي اتاقبیشجهت اطلاع  •

هاي عمل بزرگ در جدول ارائه نشده است و نکـات آن در گفتنی است شرایط اتاق مراجعه شود.

 بند بعدي آمده است.

 هاي عمل بزرگاتاق .2

 و جراحـی قلـب بـاز ، جراحی مغز و اعصـاب،اي عمل براي اعمال جراحی ارتوپديهالف) این نوع از اتاق

  باشد.مترمربع می 50هاي عمل حداقل ابعاد این اتاق باشد.ی مدت میناعمال جراحی طولا

 2   

3  

 

1  

3 
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با آشفتگی کم و عاري از میکـروب بـر فضـاي  1ب) این شرایط با ایجاد کردن یک جریان آرام یا سیلابی

فـراهم  2هپـافیلتـر  یا همان راندمان بالابا  )صافی(کار جراحی و میز تجهیزات استریل با گذر از فیلتر

  شود.می

  :هاي عمل باید مورد توجه قرار گیردترین نکاتی که در طراحی شرایط هواي اتاقبرخی از مهمج) 

  از یک هوارسان مستقل براي ایجاد یک فضاي تحت کنترل استفاده شود. •

متر بالاتر از کـف  2/1متر بر ثانیه در اندازه  25/0تا  23/0سرعت جریان هواي طراحی میانگین  •

  تمام شده است.

هواي ریزشی بصورت جریان بالا به پایین و با عبور از جعبه تثبیت کننده جریان هوا ، فیلتر هپا با  •

 درصد است. 95/99حداقل درصد فیلتراسیون 

  درجه قابل تنظیم باشد. 26الی  19دماي اتاق بین  •

  دسیبل یا کمتر باشد. 45سطح صدا در اندازه  •

   طح حفاظت شده باید تمام محدوده میز جراحی و تجهیزات اسـتریل را در برگیـرد. ابعـاداندازه س •

براي جعبه هـوا  متر 2/3در  2/3متر در سقف اتاق عمل براي محل حفاظت شده و اندازه  3در  3

  باشد.کند. این اندازه حداقل اندازه است و اندازه کمتر مجاز نمیکفایت می

شوند یا می نصبگونه تجهیزاتی که از سقف راغ جراحی، مانیتورها و هردر شرایط طرح باید به چ •

  گیرند، توجه شود تا باعث اغتشاش در جریان هوا نشود.در مسیر جریان هوا قرار می

به علت شرایط مختلف تاثیر گذار بر این طراحی باید تست هاي کیفیت سنجی قبل از اتمام کـار  •

 انجام شود.

  زرگ در جدول ارائه نشده است و نکات آن در همین بند آمده است.هاي عمل بشرایط اتاق •

 و گانینگاسکراب  .3

بر راي اتاق عمل دارا خواهد بـود. بنـانقش پیش ورودي را ب ،ا در صورت بسته بودن فضاي معمارياین فض

  نسبت به راهروي بخش مثبت باشد. نسبت به اتاق عمل منفی و این فشار نسبی آن می باید

 فرعیاستریل  .4

 است. شرایط هوایی این قسمت، مانند فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی .5

  شرایط هوایی این قسمت، مانند فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز است.

                                                            

1. Laminar Flow 

2 .Hepa Filter 
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  بیهوشی القاء اتاق .6

  .شرایط هوایی این فضا، مانند فضاي ریکاوري است

 هاي عملریزي اتاقبرنامهکنترل و ایستگاه  .7

تمـام هـوا  ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي این فضاها سیستم هـوا رسـانیبهترین و مناسبالف) 

در این فضا خودداري شود زیرا  ١بدون بازگردانی هوا است. باید از نصب هرگونه دستگاه هاي موضعی

 زگی هوا وکنترل عفونت مطلوب است. ینه قادر به کنترل دقیق شرایط هواست و نه ازنظر ضرورت پاک

   2سیستم توزیع و جابجایی هواب) 

  باشد. 3باید دریچه هاي ورود هوا از نوع دیفیوزر سقفی •

باید آرایش و چیدمان دریچه هاي روي سقف به گونـه اي باشـد کـه دمـا و رطوبـت نسـبی  •

تمیز کـردن و  یکنواخت و متعادلی در قسمت هاي مختلف این فضا برقرار شود و درعین حال

  ضدعفونی کردن ادواري آنها نیز آسان باشد.

جریان هوا از نقاط حساس به سمت پیش ورودي بخش یا از دریچه هاي انتقال هوا روي دیوار باشـد. ج) 

از نیاز پیش ورودي  باشد، ممکـن اسـت  ، بیش4جریان هواچنانچه مقدار این جریان هوا از نظر تعادل 

ه در پیش ورودي باشد و هوا را مستقیماً  به خارج تخلیه کند، بهتر است در دریچه تخلیه هوا نزدیک ب

  این حالت دریچه تخلیه هوا در پایین نصب شود.

  انبار استریل  .8

  .شرایط هوایی این قسمت، مانند فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز است

  

  در تعویض هوا و تهویـه مطبـوع گرمایی،جهت بررسی تاثیر شرایط هواي بیرون بر انتخاب سیستم هاي تاسیسات 

 »ایمــن اســتاندارد و الزامـات عمــومی در طراحـی بیمارســتان« مرجــع مجموعـه بــه کتـاب ،اقلـیم هــاي مختلـف

   .نمایید مراجعه

  

 

   

                                                            

1. Terminal unit 

2. Air movement  
3. ceiling Diffuser  
4. Air Balance  
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  انتخاب سیستم -4-4-5

  

  کلیات -1- 4-5- 4

ریکاوري، فضاي  اتاق هاي عمل، فضايمکانیکی باید به فضاهاي حساس بخش (سیسات صلی طراح تااتوجه 

)، در آزمایشگاه گازهاي خونی، ، ایستگاه پرستاري، فضاي دارو و کار تمیزبیهوشی القاء آمادگی قبل از عمل، اتاق

در این راستا احراز کیفیت در مراحل  باشد.جراحی انتخاب سیستم براي کنترل شرایط هواي فضاهاي مختلف بخش 

   مختلف به شرح زیر باید انجام گردیده و مستندات آن بطور کامل در بخش کنترل عفونت و فنی موجود باشد.

احراز کیفیت طراحی: پس از اتمام عملیات طراحی، طرح انجام شده با استانداردهاي لازم الاجرا و مشخصات  .1

 د.شومورد نیاز ، انطباق داده می

احراز کیفیت نصب: یک فرآیند بازرسی سیستماتیک شامل بازرسی فنی و اندازه گیري ها در حین و پس از  .2

اتمام نصب تجهیزات تهویه مطبوع انجام می گردد تا تا از انطباق اجزاي سیستم با مدارك و شرایط طراحی 

 اطمینان حاصل شود.

مرحله نصب و انجام (ها بعد از اتمام مرحله قبلريگیها و اندازهاحراز کیفیت کارکرد: یک سري از تست .3

در جهت اطمینان از کارکرد صحیح تمام اجزاي تهویه مطابق با استانداردهاي  )عملیات احراز کیفیت نصب

 نصب تجهیزات و سیستمها انجام گیرد.

ها و اندازه گیري هایی که بعد از مرحله احراز کیفیت کارکرد انجام می شود، تا  از احراز کیفیت کارآیی: تست .4

کارکرد صحیح کل سیستم تهویه در هنگام بهره برداري از فضاهاي درمانی اطمینان حاصل گردد. این روند 

 ود. یک فرآیند دوره اي در طی زمان کار  مرکز درمانی و بهره برداري از سیستم تهویه محسوب می ش

سیستم پایش تهویه باید دما، رطوبت، تراکم ذرات، اختلاف فشار اتاق عمل با سایر فضاهاي مجاور را بطور پیوسته 

سال نگهداري کند. این شرایط محیطی باید براي هر  5ثبت و در یک سیستم کامپیوتري ثبت و به مدت حداقل 

 عمل بطور جداگانه ثبت و قابل پیگیري باشد.

اعمال جراحی اتاق عمل، مدت زمان عمل، اندازه اتاق  نظر نوعحی باید دقیقا کاربري اتاق عمل از در مراحل طرا

  عمل، تعداد نفرات، محل قرار گیري تخت جراحی و میز تجهیزات مشخص باشد.

ها، ي هوا در این فضاهوا و تخلیه يتصفیه رطوبت نسبی، تعویض هوا، کنترل دقیق دما، ي فصلانتهادر جدول 

  :بردارد که مفاهیم زیر را در  نهادي مشخص شدهرخی از ارقام پیشدو حد براي بدر این جدول  است. ذکر شده

 شرایط تعیین شده می تواند بین این دو حد باشد. .1

در برخی موارد مقدار دما و رطوبت نسبی باید بتواند برحسب نیاز شرایط هواي فضاي حساس، بین این دو  .2

  حد قابل تنظیم باشد.

به لحاظ اهمیت کمتر، معمولاً از سیستم انتخاب شده براي فضاهاي کنترل شرایط هواي فضاهاي دیگر این بخش 

  کند.حساس تبعیت می
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  فضاهاي حساس -2- 4-5- 4

ي ترین سیستم جهت کنترل شرایط هوابسیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا و بدون برگشت، مناس .1

  فضاهاي حساس است. 

باشد، باید روي هوا  بازگشت (بازگردانی)هاي قطبی و کشوري، چنانچه هوارسانی با در بیمارستان  الف)

  هاي با راندمان بالا نصب کرد.هواي برگشت فیلتر

 انتهاي در جدول، به ترتیبی که صورت پذیردمقدار گردش هوا در مواردي که هوارسانی با برگشت  ب)

  یابد.آمده است افزایش می فصل

، با ریکاوري و آمادگی قبل از عملو فضاهاي  هاي عملاتاق  فضاهاي حساسی چون هوارسانی در سیستم .2

   :، باید یکی از انواع زیر باشدنهامکان کنترل مستقل و جداگا

امکان  : در این سیستم1اي، از نوع مقدار هواي ثابت و دماي متغیرسیستم هوارسانی چند منطقه  الف)

  کند.را فراهم میاي هوارسانی یک منطقه کنترل مستقل هر یک از فضاها در سیستم

در حالتی که این سیستم انتخاب گردد، به  :2کناي، با کویل دوباره گرمسیستم هوارسانی یک منطقه ب)

  باشد. 3منظور کاهش مصرف انرژي، سیستم هوارسانی مجهز به سیستم بازیافت انرژي

   5ثابت و حجم متغیر، از نوع دماي 4هاي پایانهسیستم هوارسانی با جعبه )ج

 

  فضاهاي دیگر -3- 4-5- 4

 هاي زیر استفاده شود:، ممکن است از سیستمجراحیبه منظور کنترل شرایط هواي فضاهاي پشتیبانی در بخش 

کویل)، تور یا فنبا نصب دستگاه موضعی (مانند رادیابازشو،  يهاي خارجی و پنجرهدر صورت وجود جداره .1

  تنظیم نمود. را فضاهاتوان کنترل شرایط هواي این می

  توان هوارسانی این بخش را انجام داد.با استفاده از دستگاه هوارسان فضاهاي حساس می .2

      هوا يهاي تخلیه، به مکندههواي آلوده و ایجاد فشار منفی يفضاهاي کثیف باید، به منظور تخلیه .3

  مجهز شوند.

  

   

                                                            

1. Constant Volume Variable Temperature 

2. Reheat System 

3. Heat Reclamation  

4. Air Terminal Unit 

5. Variable Air Volume – VAV 

6. Redundancy 
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  هوارساندستگاه  -4- 4-5- 4

در بخش جراحی، محل دستگاه هوارسان باید در نزدیکی بخش قرار گیرد. محل قرار گیري هوارسان باید  .1

به نحوي باشد که از ورود افراد غیر مجاز به بخش هوارسان  و دسترسی به آن اطمینان حاصل شود. 

دستگاه هوارسان باید  منظور رفت و آمد کارکنان جهت سرویس، تنظیم و رفع عیوب احتمالی،همچنین به

  در خارج از بخش قرار گیرد.

ي هواي اي باشد که دریافت هواي مورد نیاز از بیرون و تخلیهگونهانتخاب محل دستگاه هوارسان باید به .2

 پذیر باشد. اضافی به خارج از ساختمان به آسانی امکان

راي سرکشی هاي معمول و ضروري است که تمام اجزا هوارسان بسادگی، ایمن و به صورت دائمی ب .3

ها قابل دسترس باشد. در صورت قرار گرفتن کنار دیوار یا نزدیک یک دستگاه دیگر باید تمهیدات سرویس

  دسترسی آسان و ایمن به اجزا از قسمت روبرو فراهم شود.

شوند،      وقفه کنترل میبیروز شرایط هواي فضاهاي حساس این بخش در تمام ساعات شبانهچون  .4

 یدکی آن در يدوگانه باشد یا دمنده ي هواي آندستگاه، دمنده 5شود به جهت پایداري کارکردتوصیه می

 بیمارستان موجود باشد.  انبار

غیر  هواي رفت از دستگاه تا فضاهاي حساس، يتصفیهکه هوارسانی بدون بازگردانی هوا باشد، در صورتی .5

. فیلتر بستر اول قبل از است دیگر نیز در این دستگاهو بستر فیلتر د نیازمند شو،وقابل شست ياز فیلتر اولیه

  از دستگاه باید قرار گیرد. دستگاه و فیلتر بستر دوم بعد

 ،آمده است. ارقام جدول فصلانتهاي در جدول ي هواي فضاهاي حساس هاي مورد نیاز تصفیهفیلتر  الف)

 “ASHRAE” يسسهؤاز م 52-1طبق استاندارد  ،را با روش تست 1درصد راندمان فیلتر

  دهد.می نشان

ود و خروج هوا از ي فیلتر، در وربار مصرف هستند. نصب جعبهفیلترهاي بستر اول و دوم از نوع یک ب)

 منظور تعویض فیلترها، بدون انتشار ذرات حامل باکتري صورت پذیرد.دستگاه باید به

تا  گیري نصب شودآن لوازم اندازهبستر  طرف هر باید در دو براي شناسایی زمان تعویض فیلتر، )ج

 اختلاف فشار دو طرف را مشخص کرد.

  هوا باید به ترتیبی نصب گردند که در معرض ذرات آب یا بخار نباشند. يفیلترهاي تصفیه  )د

  

   

                                                            

1. Filter Efficiencies  
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  کشیکانال -5- 4-5- 4

سیسات أمشخصات فنی عمومی ت"با رعایت نکاتی که در هاي هواي رفت و تخلیه ساخت و نصب کانال .1

  گیرد.مشخص شده صورت می "کشیکانال -جلد سوم- هامکانیکی ساختمان

هاي هوا، در فضاهاي حساس از نوع هاي افقی رفت هوا در سقف کاذب است. دریچهمسیر عبور کانال .2

  هوا در پایین نصب گردد. يهاي تخلیهشود که دریچهنهاد میپیش انتخاب شود. 1سقفی

  هاي هوا از ورق فولادي گالوانیزه ساخته شود.ممکن است کانال .3

هایی که در اقلیم معتدل و بارانی یا گرم و مرطوب لومینیومی در بیمارستانساخت کانال با ورق آ  الف)

  گردد.شوند، توصیه میاحداث می

ریز  و اجزاء الیاف ساخت کانال از ورق پشم شیشه یا عایق داخل کانال فلزي با موادي که ممکن است ب)

  ها جدا شود و به داخل جریان هوا راه یابد، مجاز نیست.آن

  گیري شود.بهره 2سرعتنوع کم هاي هوا ازگذاري کانالشود از سیستم توزیع هواي رفت و اندازهتوصیه می .4

  آید.عمل می به  3هاهاي لازم براي تمیز کردن ادواري داخل کانالبینیکشی پیشدر طراحی و اجراي کانال .5

  گیرد:خصوص در فضاهاي حساس مورد توجه قرار میها، بهنکات زیر در انتخاب نوع و محل دریچه  .6

ردند که از تکثیر و تمرکز هاي حساس از نوعی انتخاب گها در فضاهاي پشت آنها و دمپردریچه  الف)

  ها جلوگیري کنند.  باکتري

  مین گردد.أها تمنظور ضدعفونی و تمیز کردن ادواري آنها بهباید سهولت دسترسی به دریچه ب)

  .در نظر گرفته شودآلومینیومی از جنس ها دریچه )ج

 ازهوا طوري انتخاب شود که فشارهاي نسبی جریان هوا،  يهاي رفت و تخلیهمحل نصب دریچه )د

  .فصل تبعیت نمایدانتهاي جدول 

                                                            

1. Ceiling Diffuser 

2. Low Velocity 

3. Duct Cleaning  
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  سیسات بهداشتی أت -4-5

  

  کلیات -4-5-1

 

هاي زیر لازم است طراحی شود: کنندهي مصرف، به منظور تغذیهجراحیاعمال سیسات بهداشتی، در بخش أت -4-5-1-1

    

  لوازم بهداشتی متعارف  .1

  لوازم بهداشتی بیمارستانی  .2

  تجهیزات بیمارستانی  .3

  خروجی گازهاي طبی  .4

  

   1-1-5-4هاي فهرست شده در کنندهي مصرفسیساتی زیر، به منظور تغذیهأهاي تسیستملازم است  -4-5-1-2

   :طراحی شود

  کشی آب سرد و آب گرم مصرفی لوله -

  کشی فاضلاب بهداشتی لوله -

  کشی گازهاي طبی لوله -

هاي ، هر یک قسمتی از سیستمجراحی، مورد نیاز در بخش 2-1-5-4هاي فهرست شده در سیستم .1

  ها ندارد.اختصاص به این بخش سیساتی کل بیمارستان است و معمولاً أت

تنظیم شرایط سیستم آب گرم و سرد مصرفی، براي  در ساختمان بیمارستان مراکز تولید، تصفیه و  الف)

  گیرند.قرار میجراحی خارج از بخش  نیاز دارند،ها هایی که به این سیستمي بخشتوزیع در همه

در  تنظیم شرایط سیستم گازهاي طبی، براي توزیع در ساختمان بیمارستان مراکز تولید، تصفیه و ب)

  گیرند.قرار میجراحی خارج از بخش  ها نیاز دارند،هایی که به این سیستمي بخشهمه

، جراحیهاي ساختمان بیمارستان، ازجمله بخش ي بخشتصفیه و دفع فاضلاب همهآوري، مراکز جمع )ج

  گیرد.می ردر خارج از ساختمان قرا

به نکاتی که در  مورد نظر است وجراحی ها در بخش در این قسمت از راهنما فقط توزیع این سیستم .2

  شود.طراحی در این محدوده باید رعایت شود، توجه می
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  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی  -4-5-2

  

  لوازم مصرف کننده  -1- 5-2- 4

   :رساندهاي زیر آب میکننده، به مصرفجراحیگرم مصرفی در بخش  آب کشی توزیع آب سرد وهلول

چاي،  يشوي سطوح، سماور تهیهو، شیرهاي شستها، دوشهاشوییرولوازم بهداشتی متعارف مانند  .1

   و فرنگی هاي ایرانی، توالتهاسینک

  و اسکرابشوي، سینک آزمایشگاه لوازم بهداشتی بیمارستانی، مانند کلینیکال سینک، لگن .2

  

 کیفیت آب مصرفی  -2- 5-2- 4

و کلینیکال  هافلاش والو توالت هاي این بخش آب مورد استفاده، جز فلاش تانک ونندهکي مصرفدر همه .1

 2از جمله سازمان بهداشت جهانیدر استانداردهاي معتبر  1شده براي آب آشامیدنی، باید شرایط تعریفسینک

  را داشته باشد.

کشی دیگري براي آب ي لولهها شبکهفلاش والو توالت ي فلاش تانک ودر صورتی که براي تغذیه

 يکشی باید از شبکهي لولهبینی شود، این شبکه) پیشهادر بیمارستان (و در این بخش غیرآشامیدنی

مگر آن که لوازم مانع  ؛ 3اي به آن متصل نشودجدا باشد و در هیچ نقطه آشامیدنی کاملاًکشی آب لوله

 »مقررات ملی ساختمان«از  سیسات بهداشتی أت- با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم 4برگشت جریان

     نقطه وجود دارد  چندتانک در این بخش در  فلاش نصب شود. هاآور شده است، در این اتصالالزام

سرویس بهداشتی دفتر کار پزشک، سرویس بهداشتی دفتر کار مدیر بخش، سرویس بهداشتی کارکنان، (

کشی آب آشامیدنی، ي لولهشود به منظور حفاظت از شبکهتوصیه می که)، کلینیکال سینک اتاق کار کثیف

 ود.کشی آب آشامیدنی تغذیه شنیز از لولهها محلفلاش تانک این 

سیسات أت-کشی توزیع آب آشامیدنی در این بخش باید با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم لوله .2

  آور شده است، در برابر هر گونه آلودگی حفاظت شود.الزام »مقررات ملی ساختمان  «از  بهداشتی 

  

  لوله کشی  -3- 5-2- 4

، انتخاب »مقررات ملی ساختمان«بهداشتی از  سیساتأت - با رعایت  الزامات مندرج در مبحث شانزدهم .1

 کشی، شامل لوله، فیتیتنگ، شیر، بست و غیره باید صورت گیرد.مصالح لوله

  :اجرا شود کشی آب سرد و آب گرم مصرفی باید با رعایت نکات زیر طراحی و، لولهجراحیدر بخش  .2

                                                            

1. Potable Water  

2. W.H.O.  

3. Cross Connection 

4. Backflow Preventer  
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کشی عامل در انتخاب سیستم لوله ترینتمرکز و تکثیر باکتري و انتشار عفونت، مهم جلوگیري از  الف)

  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی در این بخش است.

یابند. با در نظر هاي آب سرد و گرم مصرفی از یک نقطه وارد و تا نقاط مصرف بخش ادامه میلوله ب)

طی  تري راهاي کوتاهمسیرشود که موجب میاز کف یا سقف  1هاي قائمگرفتن این که عبور لوله

 ها پرهیز نمود:کنند اما به دلایل زیر باید از آن

هاي دیگري از هاي قائم از طبقات پایین یا بالاي بخش که معمولاً اختصاص به بخشعبور لوله •

که احتمال انتشار عفونت  اد زیادي سوراخ در کف یا سقف استبیمارستان دارد، مستلزم ایجاد تعد

 دهد.را افزایش می

یک ون هر بخش هاي طبقات است. چهاي قائم از سقفمستلزم عبور لولهسیستم رایزري  •

رود و ایجاد تعداد آتش است، بنابراین سقف هر بخش یک جدار آتش به شمار می يمنطقه

 2این جداره مستلزم رعایت شرایط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالی زیادي سوراخ در

  .است

پذیري در کاربري فضاي هر بخش ترجیح دارد که در داخل انعطافهاي هر بخش، از نظر لوله •

  آن 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

سازد. همچنین سقف کاذب از عفونت دشوار میرا ا روي کف کاذب، تمیز نگه داشتن این فضاه

 هاي افقی است.ترین مسیر عبور لولهمناسب

بستري بیماران اتاقهاي عمل و  اي طراحی گردد که از فضايگونهبه در سقف کاذب مسیر عبور لوله ها

 عبور نکند.

رسیدن به لوازم بهداشتی کشی افقی در سقف کاذب، براي ، انشعاب لولهجراحیبخش در که در صورتی )د

ها در نقاط مختلف بخش . این لولهاستفاده شود 3بالا به پایین هاي انشعابِاز لوله، ترجیح داده شده

  صورت روکار نصب شوند.نباید به

ها شان عموماً کم است و به منظور کاهش احتمالی تعمیر و تعویض آنقطر نامی ،هاي انشعاباین لوله

دارند و  يهاي ترموپلاستیک مجاز، که طول عمر زیادتوان از لولهبرداري، میي بهرهدر دوره

 اند، استفاده کرد.    مخصوص دفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

بینی شود تا بتوان بدون شیرهاي قطع و وصل پیش ،گروه بهداشتی هر در ورود لوله به هر بخش و )ه

کشی) قطع تعویض اجزاي لوله (در صورت نیاز به تعمیر و قطع آب کل بیمارستان، آب آن بخش را

ورودي ترین منطقه براي نصب شیرهاي قطع و وصل به جهت سهولت دسترسی، در پیشکرد. مناسب

  شود. و فضاهاي وابسته به آن در نظر گرفته می

بستري  اتاهاي عمل و اي از فضاهاياي طراحی شود که هیچ لولهگونهها باید بهکشیمسیر لوله )و

  ترین مسیر را تا نقاط مصرف طی کند.نکند و لوله کوتاه بیماران عبور

                                                            

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 )ز

مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  1گذاريعلامتدر طول مسیر، با روش کشی آب آشامیدنی لوله ح)

  پیش نیاید. 2هاي 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)

  هماهنگ با فضاي نصب، صورت گیرد. و منظر تمیز ی و حفظنکات بهداشت

  قابل دسترسی باشد. نظیم و تعویضها، به منظور تعمیر، تاتصال يهمه 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  »اتصال باز شو «یک از لوازم بهداشتی از نوع  هاي انشعاب به هراتصال لوله •

  کرد.کشی جدا ي لولهنیاز بتوان آن را از شبکه

روي شیرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بیشتر جویی صرفهمنظور به )ج

  نصب شود. »3ي مصرفلوازم کاهنده«بهداشتی، 

 کشی طوري طرح وي لولهباید فشار آب در شبکه ،منظور کنترل صداي ریزش آب خروجی از شیرهابه )د

  بکاهد و موجب ناراحتی بیماران نشود.تنظیم شود که از سطح صداي نامطلوب 

  

 هاي آبکنندهلوازم بهداشتی و دیگر مصرف -4- 5-2- 4

هاي آب سرد و گرم مصرفی را به سه گروه کنندهتوان مصرف، از نظر کنترل عفونت، میجراحیدر بخش 

  تقسیم نمود.

  باشند: که در رده اول از نظر کنترل عفونت می هاي آبکنندهشامل مصرف  :گروه اول

 ریکاوريدر فضاي  هاروشویی الف)

 سینک در اتاق دارو و کار تمیز ب)

  عملورودي اتاق در پیش اسکرابج) 

  هاي آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر صورت گیرد: کنندهدیگر مصرف انتخاب لوازم بهداشتی و

  د.نبه رنگ سفید باش ترجیحا هاي استاندارد وداراي منظر مطلوب، اندازهلوازم بهداشتی الف) 

  .شوداکیداً پیشنهاد میشیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی با فرمان الکترونیکی ب) 

ي دستمال یا به وسیله دیواري واز نوع  دستالکترونیکی کن یا توسط خشک دست کردن خشکج) 

اکیداً فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري  شویی باروظرف صابون مایع هر . شودکاغذي انجام می

  شود.پیشنهاد می

                                                            

1. Identification   

2. Cross Contamination 

3. Perlator 
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 گرم مصرفی متصل به لوازم بهداشتی نباید به صورت آشکارآب هاي انشعاب آب سرد و لولهد) 

  گردد. نصب

خصوص اي بهچنانچه روي این بخش، بخش دیگري با کاربري متفاوت داشته باشیم، نباید هیچ لولهه) 

 اتاقهاي عمل و ریکاوري ط به لوازم بهداشتی طبقات در سقف کاذب فضاهايوي فاضلاب مربلوله

  نصب شود.

  باشند:هاي آب که در رده دوم از نظر کنترل عفونت میکنندهشامل مصرف: گروه دوم

 روشویی در پیش ورودي بخشالف) 

 سینک شستشو در آزمایشگاه گازهاي خونیب) 

 شستشو و شیر مخلوط در اتاق نظافت (تی شوي)سینک ج) 

 روشویی در پیش ورودي اتاق هاي کثیفد) 

 روشویی در اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیفه) 

  سینک شستشو، کلینکال سینک و لگن شوي دراتاق کارکثیف.و) 

  یر صورت گیرد: هاي آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زکنندهدیگر مصرف انتخاب لوازم بهداشتی و

  به رنگ سفید باشد. ترجیحاً هاي استاندارد ولوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازهالف) 

  با فرمان الکترونیکی باشد. ترجیحاً شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتیب) 

 باترجیحاً شویی روکن دست از نوع دیواري و دستمال کاغذي باشد، ظرف صابون مایع هر کخشج) 

  فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري در نظر گرفته شود.

  باشند:هاي آب که در رده سوم از نظر کنترل عفونت میکنندهشامل مصرف :گروه سوم

 روشویی شیر مخلوط و دوش در رختکن، حمام و سرویس بهداشتی کارکنان الف) 

 روشویی و سینک شستشو در آبدارخانهب) 

 روشویی شیر مخلوط در سرویس بهداشتی دفتر کار مدیر بخش ج) 

  روشویی شیر مخلوط در سرویس بهداشتی دفتر کار پزشک بخش د) 

  :ها نکات زیر رعایت شودآني انتخاب این گروه از لوازم بهداشتی و انشعاب آب براي تغذیه در

  ع متعارف باشد.اي، لوازم بهداشتی ممکن است از نوهاي ناحیهدر بیمارستانالف) 

ي کنندهآب گرم مصرفی به این لوازم مصرف هاي انشعاب آب سرد ویکی از دو حالت زیر براي لولهب) 

  :استا آبی قابل اجر

 ها در داخل دیوار نصب شود.هاي ترموپلاستیک مجاز، لولهدر صورت انتخاب لوله -

است در داخل دیوار یا به صورت ها ممکن هاي 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 لولهج) 

  بینی شود.ي دسترسی پیشها دریچه، باید براي آنگیردمی
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  انتخاب لوازم بهداشتی  

  برابر اثر آب باشند.لوازم بهداشتی داراي جنسی مقاوم در الف) 

به  ترجیحاً هاي استاندارد وهنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهالوازم بهداشتی باید همب) 

  رنگ سفید باشد.

که چرا قابل دسترسی داشته باشد هاي پنهان و غیرهاي تیز، زاویههیچ یک از این لوازم نباید گوشهج) 

ت گردد. ساخت و شکل لوازم بهداشتی طوري باشد که عفون ممکن است محل تجمع آلودگی و

  .پذیر شودتمیز کردن سطوح خارجی آن به آسانی امکان شو ووشست

 مکان به دیوار نصب شود تا بتوان کف محل نصب آن را به آسانی تمیز کرد.الاحتیلوازم بهداشتی د) 

  صورت گیرد.توجه به بارهاي وارده بخش و با طور اطمیناننصب این لوازم به دیوارها باید به

  به خارج از آن نشود. ١باشد که ریزش آن موجب تراوش طوريشکل محل ریزش آب لوازم بهداشتی ه) 

  هاي انشعاب لوازم بهداشتیلوله

هاي اصلی افقی در سقف انشعاب لولهبراي رسیدن به لوازم بهداشتی ، جراحیبخش در که در صورتیالف) 

  ي انشعاب، بالا به پایین اجرا شوند.هالوله شده باشد،ترجیح داده  کاذب

ي قائم انشعاب به هر حال در باشد، لوله ٢والدر صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع درايب) 

ات تقویتی قطعباید  ،والدراي نصب شده رويگیرد. براي تحمل وزن لوازم بهداشتی داخل آن قرار می

  شود.  بینیپیشنصب پایدار جهت 

شویی یا سینک نصب رووال شیرهاي قطع و وصل قبل از اتصال به چنانچه در داخل دیوار درايج) 

 بازبینی روي دیوار در نظر گرفت. يشوند، باید دریچهمی

ي قائم انشعاب که دیوار پشت لوازم بهداشتی با مصالحی ساختمانی دیگري ساخته شود، لولهدر صورتید) 

  نصب شود. صورت آشکار (گروه سوم لوازم بهداشتی)در داخل دیوار یا روي دیوار به تممکن اس

ي ها، دریچهآنهاي قطع و وصل شیرانشعاب در داخل دیوار قرار گیرد، باید براي  يکه لولهدر صورتیه) 

  بینی شود.رسی پیشدست

 

 آب گرم مصرفی -5- 5-2- 4

  کلیات   .1

هاي ي بخشهمه است و دري آب گرم مصرفی کنندهبیمارستان تولیدسیسات مکانیکی أمرکز ت  الف)

هاي قطبی و کشوري، به جهت شود. در بیمارستانتوزیع می بیمارستان، از جمله بخش جراحی

دیک کردن محل تولید آب گرم منظور نزبه ها،گستردگی ساختمان بیمارستان و دوري فاصله

                                                            

1. Splash   

2. Dry Wall  
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ولی در نزدیکی آن جراحی خارج بخش  در 1طور موضعیبه نقاط مصرف، باید آب گرم به مصرفی

  تولید شود. 

  کشی آب سرد مصرفی جدا باشد.از لولهباید کاملاً جراحی کشی آب گرم مصرفی در بخش لوله ب)

) چنانچه لوازم بهداشتی آب گرم و سرد مصرفی به اجبار به هم متصل گردند (مانند شیرهاي مخلوط)، ج

  نصب شود.   2لوازم مانع برگشت جریان روي انشعاب آب سرد باید

از  "سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم "انتخاب نوع مانع برگشت جریان باید با الزمات مندرج در 

   مطابقت داشته باشد. "مقررات ملی ساختمان"

  کشی لوله  .2

کشی توزیع آب سرد تابع مسیر لوله، جراحیبخش  کشی توزیع آب گرم مصرفی در داخلمسیر لوله  الف)

  مصرفی است. 

اي قطع و ورودي بهترین محل ورود آب گرم مصرفی به این بخش است. شیرهفضاهاي جنبی پیش  ب)

  امکان دسترسی، باید در همین محل نصب شوند. هاي ورودي، باوصل روي خطوط اصلی لوله

  شوند.سرد مصرفی نصب میهاي اصلی افقی توزیع آب گرم و ) در داخل سقف کاذب این بخش، لولهج

به و گروه) از لوازم بهداشتی از بالا به پایین  هر هاي آب گرم مصرفی براي رسیدن به هر یک (یا)  لولهد

  شود.همان ترتیبی که براي آب سرد مصرفی آمده، اجرا می

  دماي آب گرم مصرفی   .3

  است. سلسیوس يدرجه 65در مرکز تولید آب گرم مصرفی حداکثر دماي آن   الف)

سیسات بهداشتی مقرر شده، دماي آب گرم مصرفی در اتصال به أت-به ترتیبی که در مبحث شانزدهم  ب)

  م شود. ییک از لوازم بهداشتی تنظ هر

هاي خودکار کنترل دما شیر هاآن هر یک از لوازم بهداشتی، در نزدیکی منظور تنظیم دماي آببه

  نصب شود.

هاي آب گرم مصرفی، به ترتیبی که در ، لازم است لولهانرژي گرماییر کاهش مقدار اتلاف منظو) بهج

  سیسات بهداشتی مقرر شده، عایق شود.أت-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 ولههاي آب گرم مصرفی استفاده نمود و دماي آب را در لکنندهمصرف

  :مورد نظر ثابت کرد

  بینی شود.) پیشکشی آب گرم مصرفی خطوط برگشت (باز گردانیبراي لوله •

  هاي آب گرم مصرفی، دماي آب کنترل شود.با نصب نوارهاي الکتریکی روي محیط خارجی لوله •

                                                            

1. Local  

2. Backflow Presenter 
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  دفع فاضلاب  -4-5-3

  

  کلیات  -1- 5-3- 4

هاي آب، کنندهمصرف هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهداشتی متعارف و دیگرآوري و ، جمعجراحیدر بخش 

   :باید با رعایت نکات مهم زیر صورت گیرد

  آلوده نشود.     هانقاط اتصال به دستگاه و هادیوارهاي بخش، از طریق نشت فاضلاب از لوله سطوح کف و .1

طور کامل بهکشی فاضلاب به داخل فضاهاي بخش ي لولهآور شبکهگازهاي زیان از نفوذ هواي آلوده و .2

 جلوگیري شود.

  آلوده نشود. ١بر اثر اتصال نادرستکشی فاضلاب ي لولهکشی آب سرد و گرم مصرفی از شبکهلوله .3

  

  کشی فاضلابلوله -2- 5-3- 4

مصالح، شامل  »مقررات ملی ساختمان«سیسات بهداشتی از أت-با رعایت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم  .1

  شوند.لوله، فیتینگ، بست و غیره باید انتخاب 

  :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 شود.شده در این راهنما مشخص فضاهاي جزشوي در فضاهایی از نصب کف ب)

  صورت تعبیه غیر ضروري کفشوي، مشکلات زیر پدید می آید:

  هاي محیط است.دیگر آلاینده شوي، معمولاً محل ورود حشرات ودهانه باز کف •

         2آب هوابند سیفون با تبخیرغالبا  ي فاضلاب به فضاهاي بخش، گازهاي شبکه نفوذ بو و •

  دهد.می رخ

هاي بخش دیگري از بیمارستان قرار گرفته باشد، لولهجراحی ي بالاي بخش چنانچه در طبقه )ج

فضاهاي اتاقهاي اتاق هاي عمل،  بالا نباید در داخل سقف کاذب يفاضلاب لوازم بهداشتی طبقه

  قرار گیرد.جراحی بخش  ریکاوري و آماده سازي قبل از عمل

هاي دیگر بخشاي قرار گیرد که در زیر آن بخش بستري یا در طبقهجراحی که بخش در صورتی) د

هاي براي لوله ،ي دیگري استبندي آتش، منطقهنظر منطقهاز  قرار داشته باشد که معمولاً بیمارستان

  :استاختیار قابل هاي زیر کند راهي بین دو طبقه عبور میهاي فاضلاب که از سازهانشعاب خروجی

                                                            

1. Cross Connection  

2. Backflow Presenter  
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ي بینی شود و طول لولهپیش نزدیک به آن اي براي هر گروه از لوازم بهداشتی،جداگانهشفت  •

  افقی فاضلاب آن گروه تا ممکن است کوتاه باشد تا فاضلاب خروجی لوازم بهداشتی را جمع کند. 

اطراف  ،این حالت گیرد. دري زیرین قرار میي فاضلاب افقی در سقف کاذب طبقهاین لوله     

ي بالا ایجاد هاي انشعاب لوازم بهداشتی طبقهبراي عبور لوله هاي سقفهایی که در سازهخسورا

، با مواد مقاوم در برابر طراحی شده است ي آتشبراي مدتی که در طرح براي آن منطقه ،شودمی

افزایش دما  مخصوص که به هنگام آتش و توان از موادمی این مورد بسته شود. در کاملاً آتش

  شود استفاده نمود.منبسط می

وال) در هاي مقاوم در برابر آتش (مانند دراياستفاده از سقف کاذب متشکل از پانل راه دیگر، •

عنوان یک  ین بهي زیرزیرین است. در این شرایط فضاي داخل سقف کاذب طبقه يطبقه

  شود.  آتش مجزا طراحی می يمنطقه

هاي ها در مسیر عبور لولهبازدید و رفع گرفتگی احتمالی لولههاي دسترسی که به منظور دریچه )ه

  شود، نباید در فضاهاي تمیز و فضاهاي بستري بیمار واقع شود.فاضلاب در نظر گرفته می

 1اثر فشار معکوس برش تانک یا فلاش والو)، ممکن است ) به هنگام ریزش ناگهانی آب (از جمله در فلاو

آور از موجب نفوذ گازهاي زیان یابد و بند سیفون لوازم بهداشتی کاهشهوا ، ارتفاع آب2مکش سیفونی یا

کشی ي لولهشود. براي جلوگیري از این امر لازم است شبکهي فاضلاب به فضاهاي بخش شبکه

کشی هواکش شده با لوله مقرر »سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم « فاضلاب، به ترتیبی که در

  کشی فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر نگاه دارد.ي لولهداخل شبکه فاضلاب باشد که فشار

ورودي، نباید فضاهاي جنبی پیشجز در کشی فاضلاب بهیک از قطعات لوله، هیچجراحیدر بخش  )ز

  صورت آشکار اجرا شود.به

  

  اتصال به لوازم بهداشتی  -3- 5-3- 4

هاي بهداشتی ي خروجیهمهباید  ،داخل فضاهاي بخشآور به براي جلوگیري از ورود بو و گازهاي زیان .1

  کشی فاضلاب متصل شوند.ي لولهسیفون به شبکه يواسطهبهي آب کنندهمصرف

 بند وبخش آبطور اطمینانبه وتی، کاملا هاي فاضلاب به لوازم بهداشي نقاط اتصال لولههمهلازم است  .2

  بند باشند.گاز

بر روي کف پرهیز شود  فرنگیشویی، سینک و توالت رود از قرار دادن منظور سهولت بهداشت محیط بایبه .3

   ها استفاده شود.از نوع دیواري آنو 

که به دیوار پشت دستگاه ي فاضلاب خروجی هستند صورت مجزا داراي لولهاین لوازم هر کدام به الف)

  شود.وارد می

                                                            

1. Back Pressure 

2. Back Siphonage 
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وال باشد، به سمت پایین و دیوار پشت دستگاه داخل دیوار دراي ي فاضلابب) چنانچه انشعاب لوله

  یابد.ي هواکش آن به سمت بالا ادامه میلوله

فاضلاب و عمودي هاي وال استفاده شود، لولهصورتی که دیوار (یا تیغه) دوجداره به جاي دیوار درايدر )ج

  گیرد.دیوار قرار می يهواکش در بین جداره

هاي خروج فاضلاب هر یک از بازدید، تنظیم و تعویض قطعات، سیفون و اتصالات دهانهمنظور سهولت به .4

دسترسی، در مواردي که قطعات اتصال و  يبینی دریچهپیش لوازم بهداشتی، باید قابل دسترسی باشند.

  گردد. گیرند، روي دیوار پشت دستگاه نصب میقرار می سیفون دستگاه در داخل دیوار

  

  

  1کشی گازهاي طبیلوله -4-5-4

  

  کلیات  -1- 5-4- 4

  شود.زیر اجرا و آزمایش می 2هايخروجی يکشی گازهاي طبی به منظور تغذیه، لولهجراحیدر بخش  .1

 خروجی اکسیژن الف) 

  خروجی خلاء ب) 

  خروجی هواي فشردهج) 

 د) خروجی گاز بیهوشی

،  جراحیي خروجی گازهاي طبی در بخش اي، قطبی و کشوري، تغذیهاي، منطقههاي ناحیهدر بیمارستان .2

  باید از نوع سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی بیمارستانی باشد. 

  

  

  مقدار و نقاط مصرف  -2- 5-4- 4

هایی خروجی مورد نیاز است. 1-4ي خروجی گازهاي طبی، طبق جدول شمارهجراحی در فضاهاي بخش  .1

تعدادي  نهاد شده است. همچنینتوزیع مرکزي پیش يآمده، جهت تغذیه 1-4ي که در جدول شماره

  شود. نگهداري کپسول گازهاي طبی در بخش ذخیره میدر انبار و... هواي فشرده  ،کپسول گاز اکسیژن

توجه شود که  طراحی شود. 2-4ي ها، طبق جدول شمارهمقدار جریان گاز و فشار مورد نیاز در خروجی .2

 هاي عمل باید صد در صد در نظر گرفته شود.ضریب همزمانی گازهاي طبی در اتاق

                                                            

   :رعایت ضوابط مندرج در یکی از استانداردهاي زیر لازم است جراحیکشی و خروجی گازهاي طبی در بخش اجرا و آزمایش لولهدر طراحی،  .1
- ISO 7396 
- ISO 9170-1 
- DIN / EN 737-3 
- HTM 2022 
- NFPA 99C  

2. Outlets 
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  هامحل خروجی .3

  گردد.نصب میبرروي دیوار پشت تخت بیمار، در سمت راست بیمار هاي دیواري خروجی  الف)

 .متر است 4/1تا  9/0ي اتاق بین ها از کف تمام شدهارتفاع خروجی •

چه در داخل کنسول قرار گیرند، ها ممکن است در داخل یا زیر کنسول تعبیه گردند. چنانخروجی •

  شان تابع ارتفاع کنسول خواهد بود. ارتفاع

جزیی از  که هاي عمل هم از نوع دیواري و هم از نوع سقفی استاتاق هاي گاز در فضاهايخروجی ب)

  تجهیزات پزشکی سقفی متحرك را تشکیل دهند. 

 

 تعداد خروجی گازهاي طبی   - 1-4جدول                      
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  توضیحات

  فضاي آمادگی   1

  نصب روي کنسول دیواري یا خروجی هاي توکار   -  -  -  -  1  1  تخت هاي عمومی

تخت هاي ویژه یا 

  القاء بیهوشی
  توکارنصب روي کنسول دیواري یا خروجی هاي   -  -  -  2  2  2

  نصب روي کنسول دیواري یا خروجی هاي توکار  -  -  - 2  2  2  (ریکاوري)فضاي بهبودي  2

  نصب روي کنسول دیواري یا خروجی هاي توکار  -  -  -  2  2  2  اتاق القاي بیهوشی متصل به اتاق عمل  3

4  
عمل  اتاق

  جنرال

  نصب بر روي  ستون سقفی جراحی  -  1  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  1  2  سقفی بیهوشیستون 

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
1  1  1  1  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی

5  

عمل  اتاق

  جراحی 

  مغز و اعصاب

  نصب بر روي  ستون سقفی جراحی  -  -  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  بیهوشیستون سقفی 

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
1  1  1  1  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی

6  

عمل  اتاق

جراحی گوش، 

  حلق و بینی

  نصب بر روي  ستون سقفی جراحی  -  1  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  ستون سقفی بیهوشی

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
1  1  1  1  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی
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  توضیحات

7  
عمل  اتاق

  ارتوپديجراحی 

  نصب بر روي  ستون سقفی جراحی  -  -  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  ستون سقفی بیهوشی

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
1  1  1  1  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی

8  
عمل  اتاق

  جراحی چشم

  نصب بر روي  ستون سقفی جراحی  -  1  -  1  1  2  جراحیستون سقفی 

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  ستون سقفی بیهوشی

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
1  1  1  1  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی

9  
عمل  اتاق

  جراحی ارولوژي

  نصب بر روي  ستون سقفی جراحی  -  1  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  ستون سقفی بیهوشی

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
1  1  1  1  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی

10  

عمل  اتاق

جراحی زنان و 

  سزارین

  بر روي  ستون سقفی جراحی نصب  -  1  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  ستون سقفی بیهوشی

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
2  2  2  2  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی

11  

عمل  اتاق

  جراحی

  قلب و عروق

  ستون سقفی جراحینصب بر روي    -  -  -  1  1  2  ستون سقفی جراحی

  نصب بر روي  ستون سقفی بیهوشی  1  -  1  1  2  2  ستون سقفی بیهوشی

  دیوارهاي اتاق عمل

  (پشتیبان)
2  2  2  2  -  -  

نصب به صورت خروجی توکار بر روي دیوارهاي 

  موازي تخت جراحی
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  هادر خروجی گازر جریان و فشار دیمقا  -2- 4جدول 

  

  

  1کشی لوله -3- 5-4- 4

  مصالح  .1

  شیرهاي قطع و وصل است . کشی شامل لوله، فیتینگ ومصالح لوله  الف)

  باشد. 3قطعات لوله و فیتینگ باید از نوع اتصال لحیمی موئینگی21اتصال ب)

همچنین مخصوص  باشند؛ ) باید شیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي و نوع قطع سریعج

  گازهاي طبی در نظر گرفته شوند.

  :کشی گازهاي طبی باید با رعایت نکات زیر طراحی و اجرا گرددلوله .2

هاي مختلف از ، از مرکز تولید در بیمارستان تا بخشکشی گازهاي طبیلولهطراحی، اجرا و آزمایش  الف)

   آمده اجرا گردد. 3- 4-5-4، باید با توجه به نکاتی که در استانداردهاي مندرج در جراحیجمله بخش 

 4و وصل ي شیرهاي قطعهاي گازهاي طبی به فضاهاي این بخش لازم است جعبهب) در ورود لوله

متر نصب  4/1تا  9/0در ارتفاع  نصب گردد. همچنین این جعبه باید در دیدرس ایستگاه پرستاري و

کشی داخل بخش ي لولهگیري فشار شبکههایی براي اندازهشود. در داخل این جعبه باید فشارسنج

 بینی شود.پیش

هاي افقی در داخل سقف کاذب، قبل لوله ها تعبیه گردند.در داخل شفت ممکن است عموديهاي لوله) ج

  گردند.ها نصب میي شیرو بعد از جعبه

از دفن آن در اجزاي ساختمان خودداري  تعمیر باشد و جا باید قابل دسترس و کشی گازهاي طبی همهلوله

  شود.

                                                            

  کشی گازهاي طبی مجاز باشند.بر طبق استانداردهاي زیر، لوله و فیتینگ باید از نوع مسی و باید براي لوله .1
- ISO 7396 
- ISO 9170-1 
- Din/en 737-3  
- HTM 2022 
- NFPA 99c 

2. Joint 

3. Capillary Soldering 

4. Valve Box 

5. Degreasing  

  فشار گاز  گازنوع 
  مقدار جریان در طراحی

  (لیتر در دقیقه)

  مصرف واقعی

  (لیتر در دقیقه)

  Kpa 400  10  6  نیترواکسید و اکسیژن

  mm.Hg 300  40  40  خلاء

  Kpa 400  80  80  هواي فشرده



 

 

 تأسیسات بهداشتی -ی اعمال جراحبخش  -تأسیسات مکانیکی ................................................ ریزي و طراحی بیمارستان ایمنبرنامهاستاندارد 

 651  ري طرح هاي عمرانیفیزیکی و امور منابع  توسعه دفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

عمل هد تا اطمینان بنشو 5زداییروغن ،کشی گازهاي طبی باید پیش از نصبدیگر اجزاي لوله ) لوله ود

زدایی مگر آن که عمل روغننداشته باشد؛  روغن وجود ها هیچ اثري از چربی وآید که در داخل لوله

  لوله و فیتینگ قبلاً انجام شده باشد. يي سازندهدر کارخانه

 سیستم اعلام خبر هم اضافه شود تا در ،ي شیرهاکشی گازهاي طبی، پس از جعبهي لوله)  به هر شبکهه

  پرستاري را خبر کند. افراد ایستگاه، کمتر یا بیشتر شدشده ار گاز از حدود تعیینکه فشصورتی

  ها آمده است. گذاري لولههاي اندازهاستفاده از روش ينحوه 3-4-5-4) در استانداردهاي مندرج در و

  

  

  

  کشی گاز سوخت لوله -4-5-5

  

سازي نوشیدنی و خوراك جهت آماده آبدارخانهدر ممکن است  جراحیگاز سوخت در بخش  ياستفاده از شبکهامکان 

جویی اقتصادي و کشی گاز سوخت در آبدارخانه و به دنبال آن صرفهولی جهت جلوگیري از لوله بینی گردد.پیشکارکنان 

  استفاده شود 1از اجاق برقی رومیزيدر این راستا تنها جراحی شود در بخش کاهش خطرات احتمالی، توصیه می

  

  

  

در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم هاي تاسیسات مکـانیکی تعبیـه شـده بـه تفکیـک 

  ارائه شده است.جراحی اعمال فضاهاي بخش 

  

                                                            

1. Hot Plate 
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  جدول مشخصات تاسیسات مکانیکی به تفکیک فضاهاي بخش -4-6

ل 
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4
 -

3
- 
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خ
ي ب
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ک ف
ی به تفکی

مکانیک
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ش
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  جدول –اعمال جراحی بخش –تأسیسات مکانیکی  ................................................................. ریزي و طراحی بیمارستان ایمناستاندارد برنامه

 

 653  عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه –جراحی اعمال بخش  –..... تأسیسات الکتریکی ......ی بیمارستان ایمن ..............ریزي و طراحاستاندارد برنامه

 657 توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانیدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

 ي کاربردکلیات، حدود و دامنه -5-1

  

  

 زیـربه شرح را جراحی ریزي تأسیسات الکتریکی بخش ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامه این استاندارد -5-1-1

  .دهدارائه می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ها تـدوین شـده عام براي انواع ساختمان طور، که بهالکتریکیاین استاندارد، به مبانی و معیارهاي طراحی تأسیسات  -5-1-2

  یابد.بیمارستان اختصاص میجراحی ش ـه دارد که به بخـهایی توجپردازد و در هر مورد تنها به ویژگییـنم، تـاس

  

  باشد.هاي عمومی، دولتی و غیر آموزشی میبیمارستانبر روي  کاربرد این بخش استاندارد، عمدتاً يدامنه - 1-3- 5

  

 آسایش و آرامشمین أسیسات برق مراکز درمانی به منظور تأمعیار هاي لازم براي طراحی تاین کتاب حداقل  در - 1-4- 5

  بیماران و پرسنل درمانی ارائه شده است. 

  

حفاظت در برابر توان به مباحث که از آن جمله میمربوط به ایمنی و الزامات عمومی عمومی مشترك موضوعات  -5-1-5

پـذیري، پایـداري برابر خطرات فیزیکی، حفاظت در برابر آتـش و دود، گازهـاي طبـی، انعطافزلزله، حفاظت در 

جویی در مصـرف کارکرد، کنترل عفونت، تداخل امواج الکترومغناطیسی، گاز سوخت، اقتصادي بودن طرح، صـرفه

اندارد و الزامـات عمـومی در است«اشاره کرد، در کتاب مرجع مجموعه به نام  و... انرژي، مشخصات اجرائی تاسیسات برقی

  بیان شده است.» طراحی بیمارستان ایمن

باید علاوه بر رعایت دستورالعمل هاي ارائه شـده در  مارستانیب برق ساتیسأت یحفاظت نیزم اتصال ستمیس ياجرا و یطراح در

ریزي و نظارت راهبـردي ت برنامه) معاوناول نظر دیتجد( 110و  89هاي این بخش، با ضوابط و معیار هاي ارائه شده در نشریه

  .نیز مطابقت نماید رانیا یساختمان یمل مقررات از زدهمیس مبحث در شده هیارا يارهایمع نیهمچن وریاست جمهوري 

 ریزي تاسیسات الکتریکیضوابط و الزامات طراحی و برنامهموضوعات نمودار  - 1-5شکل 
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 تعاریف -5-1-6

  

ها در گیرد، تعاریف آنمورد استفاده قرار میبه منظور آشنایی با اصطلاحاتی که در بخش هاي مختلف این استاندارد 

  گردد.می این بخش ارائه

   

1یدرمان مکان -1- 1-6- 5
 

  .باشد افتهی اختصاص مارانیب از مراقبت ای نظارت درمان، ص،یتشخ منظور به که است یمکان

 

 ٢ماریب -2- 1-6- 5
 

  .ردیگیم قرار یپزشکدندان ای یپزشک نهیمعا ای معالجه تحت که یشخص

  

3یپزشک یکیالکتر زاتیتجه -3- 1-6- 5
 

 به ماریب از مراقبت ای درمان ص،یتشخ منظور به که باشندمی هیتغذ منبع به اتصال کی با یکیترالک زاتیتجه

 يانرژ تبادل يو با ای گرفته قرار ارمیب با یکیالکتر ای یکیزیف تماس در است ممکنها دستگاه گونه نیا .رودمی کار

  .کند ثبت و کشف را آن انتقال ای و نموده

  

4یقلب وندر يها وهیش -4- 1-6- 5
 

 در بدن از خارج در و گرفته قرار آن با تماس در ای ماریب قلب درون ،یکیالکتر يهايهاد نآ در که ییهاوهیش

 ای  5قلب ضربان میتنظ يالکترودها مانند دارقیعا يها میس شامل است ممکن هايهاد گونهنیا .باشد دسترس

  .باشد يهاد عیما يحاو قیعا يهالوله ای و 6یوگرافیالکتروکارد يبرا یقلب درون يالکترودها

 

7تماس در قسمت -5- 1-6- 5
 

 در ستیبایمانجام عملکرد دستگاه  يبرا :يعاد حالت در که باشدیم یپزشک یکیالکتر زیاز تجه یقسمت

    .شود لمس ماریب توسط ستیبایم ا،ی دارد وجود ماریب با آن تماس امکان ا،ی ردیگ قرار ماریب با یکیزیف تماس

  

                                                            

.1 Medical location 

.2  Patient 

.3  Medical electrical equipment 

.4   Intracardiac procedures 

.5  Cardiac pacing electrodes 

.6  ECG/ERG 

.7  Applied Part 
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 659 توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانیدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

1ماریب طیمح -6- 1-6- 5
 

 و ماریب نیب ای یپزشک یکیالکتر زاتیتجه ستمیس و ماریب نیب يرعمدیغ ای يعمد تماس آن در که ییفضا هر

 .دهد رخ بتواند ،یپزشک زاتیتجه با تماس درحال يگرید افراد
 

 

٢صفر گروه -7- 1-6- 5
  

 .ندارد وجود »استم درقسمت « گونهچیه ازاستفاده  قصد آن در که یدرمان يهامکان

  

3کی گروه  -8- 1-6- 5
  

  .دارد وجود ریشرح ز به »قسمت در تماس« از استفاده قصد آن در که ییهامکان

 یرونیب -

 2 گروه موارد از ریغ بدن داخل از قسمت هر -

  

4دو گروه  -9- 1-6- 5
 

 و هم چنین  وجود دارد یقلب درون يها وهیش يبرا »تماس درقسمت « ازاستفاده  قصد آن در که ییهامکان

  د.شویم اتیح دیتحد باعث برق قطع که یاتیح اتیعمل و عمل يهااتاق

 

  5پزشکی ITسیستم  -10- 1-6- 5

 6IPSاین سیستم با علامت اختصاري  .باشدمی پزشکی کاربردهاي براي ،ویژه مشخصات باپزشکی  IT سیستم

ایزوله شامل  برق باشد. تابلويایزوله می برق تابلو ،پزشکی ITسیستم عنصر اصلی شود. می نیز شناخته

باشد. کشی می، کلید هاي حفاظتی و اجزاي مربوط به سیم7یخاصیت عایق مونیتورینگترانسفورماتور ایزوله، وسیله 

تغذیه در حالت خطاي  و اطمینان از پیوستگی شوك الکتریکیاستفاده از ترانسفورماتور ایزوله با کاهش خطرات 

ترانسفورماتور ایزوله به تنهایی براي حفاظت در برابر خطر  آورد.می من براي بیمار و کارکنان بوجودمحیطی اتکفاز، 

، هم بندي اضافی اتصال زمین و ارزیابی  محل مورد استفاده، IMDشوك الکتریکی کافی نمی باشد و باید با 

  .گردید خواهد استفاده پزشکی IT سیستم براي نیز »ایزوله برق تابلوي«در ادامه از عنوان  همراه باشد.

 

                                                            

.1 Patient Environment 

2 . Group 0 

3 . Group 1 

4 . Group 2 

5 . Medical IT System 

6 . Isolated Power Supply 

7 . Insulation Monitoring Device 
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  الزامات عمومی -5-2

 

ریزي بخش طراحی و برنامهجهت جامع و کامل بودن اطلاعات چه که در این بخش درج شده است، ضمن توجه به آن

  .، رعایت مقررات، مشخصات فنی، معیارها و استانداردهاي زیر نیز الزامی استجراحی

  

  

  :ب مقررات ملی ساختمان الزامی استرعایت مباحث زیر از کت -5-2-1
  

 »ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملی  -5-2-1-1

 »هاطرح و اجراي تأسیسات برقی ساختمان«مبحث سیزدهم مقررات ملی  -5-2-1-2

 »جویی در مصرف انرژيصرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملی  -5-2-1-3

  

  :هاي زیر بعد از مباحث مقررات ملی مذکور اولویت داردستانداردنامه و ارعایت مفاد آیین -5-2-2
  

  »ي استاندارد و تحقیقات صنعتی ایرانمؤسسه 1937ي استاندارد شماره«ها نامه تأسیسات ساختمانآیین -5-2-2-1

  IEC -المللی الکتروتکنیککمسیون بین 364مدارك گروه  -5-2-2-2

 IEC -المللی الکتروتکنیکنکمسیون بی 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 جمهوررعایت ضوابط مندرج در نشریات معاونت برنامه -5-2-3
  

  »ق ساختمان (تجدید نظر اول)مشخصات فنی تأسیسات بر«با عنوان  89ي نشریه -5-2-3-1

مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهـاي سـاختمانی جلـد اول: «  110 -1ي ي شمارهنشریه -5-2-3-2

  »تأسیسات برقی فشار ضعیف و فشار قوي (تجدید نظر اول)

اختمانی، جلـد دوم: مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهـاي سـ« 110 -2ي ي شمارهنشریه -5-2-3-3

  » تأسیسات برقی جریان ضعیف

  »بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حریق« 111ي ي شمارهنشریه -5-2-3-4

  »بخش دوم -محافظت ساختمان در برابر حریق« 112ي ي شمارهنشریه -5-2-3-5

  »ساختمان هاي جزئیات اجرایی تیپ تأسیسات الکتریکینقشه«با عنوان  393ي نشریه -5-2-3-6
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   سیستم توزیع انرژي الکتریکی -5-3

  

در تأسیسات برق  TN-C-Sو  TN-Cاستفاده از سیستم  2-312-710بند فرعی   IEC 60364بر اساس استاندارد - 3-1- 5

گونه موارد باید برحسب مجاز نخواهد بود. در ایناز تابلوي اصلی به پائین ي پزشکی هاي درمانی و ساختمانهامکان ،بیمارستان

پزشکی استفاده  ITو  TN-Sي هاشود از سیستمبندي مربوط به آن و موارد مصرف که اشاره میدرمانی و طبقه د، نوع مکانمور

  نمود.

 

  شوند.طبقه بندي می 2ي گروه هاي زیر در بخش جراحی جزو مکانهافضا - 3-2- 5

 عمل اتاق •

 اتاق بیهوشی •

  

یی که هاي تغذیه تجهیزات الکتریکی پزشکی و سیستمهابراي مدار پزشکی ITسیستم از باید ، براي هر اتاق عمل - 3-3- 5

سیستم  .گردد استفاده شوند، می نصب بیمار محیط در که دیگر الکتریکی تجهیزات و جراحی يهاکاربرد براي پشتیبانی حیات،

IT باید به وسیله مونیتورینگ خاصیت عایقی مطابق  پزشکیIEC 61557-8 زیر مجهز باشد. و با شرایط ویژه 

 باشد. 100kΩباید حداقل  acامپدانس داخلی  .1

 بیشتر باشد. 25V dcولتاژ تست نباید از  .2

 تر باشد.بزرگ 1mAجریان تزریقی حتی در شرایط اتصالی نباید از  .3

  ، آلارم دیداري و شنیداري صادر گردد.50kΩدر صورت کاهش مقاومت عایقی به  .4

پیش بینی گردد. سیستم اعلام خطر باید در  دیداري و شنیداري شامل اجزاء زیراعلام خطر باید سیستم  تابلوي ایزولهبراي هر 

  .محل مناسب که به طور دائم توسط کارکنان قابل نظارت باشد، نصب گردد

 یک چراغ سیگنال سبز براي نمایش حالت عادي .1

نباید امکان لغو یا قطع این براي نمایش وضعیت کاهش مقاومت عایقی به حداقل مقدار.  یک چراغ سیگنال زرد .2

 سیگنال وجود داشته باشد.

 یک آلارم صوتی براي اعلام کاهش مقاومت عایقی به حداقل مقدار. این آلارم شنیداري میتواند قطع شود. .3

  شود.میدر صورت رفع خرابی و برقراري شرایط عادي، چراغ سیگنال زرد خاموش  .4

  باشد.میمورد نیاز  ITسیستم ورماتور مونیتورینگ اضافه بار و اضافه دماي ترانسف  .5
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ي عمل نصب گردند. براي جلوگیري از تماس هاباید در نزدیکی اتاق پزشکی ITي سیستم هاترانسفورماتور -5-3-4

  دار ترانسفورماتور باید داخل کابینت قرار داده شود.ي برقهاناخواسته با قسمت

  .باشد بیشتر 250V ac از نباید هاترانسفورماتور ثانویه سمت نامی ولتاژ

  و با شرایط ویژه زیر باشند. IEC 61558-2-15باید مطابق  هاترانسفورماتور

جریان نشتی سیم پیچ ثانویه به زمین و جریان نشتی بدنه، در حالت بی باري و تغذیه ترانسفورماتور با ولتاژ و  .1

 بیشتر باشد. mA 5/0 فرکانس نامی نباید از 

ي ثابت و سیار مورد استفاده قرار گیرند. قدرت نامی هاي ایزوله تک فاز براي تغذیه بارهاماتورباید ترانسفور .2

 باشند. 10kVAو بیشتر از  kVA 5/0 خروجی نباید کمتر از 

فاز جداگانه با ولتاژ خروجی فاز  3مورد نیاز باشد، باید یک ترانسفورماتور  ITفاز از سیستم  3ي هااگر تغذیه بار .3

 مورد استفاده قرار گیرد. 250Vز کمتر از به فا

  

  .ندارد وجود ITاز سیستم  اتاق عملي روشنائی عمومی هاچراغ يتغذیه بر مبنی الزامی - 3-5- 5

  

مجاز  ITاستریل فرعی) از سیستم  -اسکراب - فضاي ورودي و آماده سازيي اتاق عمل  (هاي سایر فضاتغذیه - 3-6- 5

  باشد.نمی

  

متر از کف  5/2آمپر مستقر در ارتفاع تا  32ي تا هاي نهایی براي جریانهاي درمانی گروه یک، مدارهادر مکان - 3-7- 5

  آمپر، مجهز گردند.میلی 30با حداکثر جریان عملکرد  1تمام شده، باید به وسیله جریان باقیمانده

  

میلی آمپر فقط باید روي  30جریان عملکرد ي درمانی گروه دو، وسیله حفاظت نشت جریان با حداکثر هادر مکان - 3-8- 5

  ي زیر استفاده گردد.هامدار

 ي تغذیه تخت عمل (مکانیزم کنترل حرکت)هامدار .1

 ي تغذیه دستگاه رادیولوژي سیارهامدار .2

 کیلو ولت آمپر 5ي با قدرت بیش از هاي تغذیه دستگاههامدار .3

  2ي غیر حساسهاي تغذیه دستگاههامدار .4

  

                                                            

١. Residual Current Device 

٢ .Non life support 
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باید مراقبت لازم به عمل آید تا اطمینان حاصل گردد که استفاده همزمان چندین دستگاه که به یک مدار متصل توجه: 

  هستند باعث قطع ناخواسته وسیله حفاظت نشت جریان نگردد.

یا  Aنده نوع ، با توجه به نحوه افزایش جریان خطا،  فقط باید از وسیله جریان باقیما2و  1ي درمانی گروه هاتوجه: در مکان

B .استفاده شود  

  ي برقدار تحت نظارت قرار گیرد.هاديها ، سطح عایقی تمامTNSتوجه: توصیه می گردد در سیستم 

  

به کتاب مرجع مجموعه به نام  ،ي توزیع نیرو و الزامات مربوطههاجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم - 3-9- 5

  رجوع شود.» ی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی در طراح«
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  همبندي -5-4

 

  

بندي اضافی بایست انجام گرفته باشد و در بخش جراحی از همبندي اصلی تأسیسات الکتریکی در ساختمان میهم - 4-1- 5

 شود .استفاده می

  

 باید ،ولتاژ نمودن اجزاء زیرمانند اتاق عمل و اتاق بیهوشی، به منظور هم  2 و 1ي هاي درمانی گروههادر مکان - 4-2- 5

  بندي متصل گردند.بندي اضافی نصب و به باس بار همي همهاديها

  دي مانند بدنه چراغ عمل، نگاتسکوپهاي هابدنه .1

  ي طبی، اجزاء فلزي ساختمانهاي گازهامانند لوله دي بیگانههاي هاقسمت .2

  تریکی در صورت وجودي الکهاپوشش حفاظتی براي جلوگیري از تداخل میدان .3

  پوش آنتی استاتیک)دي کف (زیر کفهااتصال به شبکه  .4

  پزشکی ITسیستم پرده فلزي ترانسفورماتور  .5

  

  گردد. استفاده 1ارت پلاگباید از  مانند ترولی یا تخت عمل، بندي تجهیزات سیاردر اتاق عمل و  بیهوشی، براي هم - 4-3- 5

 

  ي تأسیسات، قسمتی از آن، یک دستگاه، وسیله یا محل را در برگیرد.بندي اضافی ممکن است کلیههم - 4-4- 5

 

و  هاوجود دارد و یا فضا هاي تجهیزاتی که امکان سرایت رطوبت به آنبخش جراحی کلیهي هامابقی فضادر  - 4-5- 5

ضافی استفاده شود. مواردي بندي ااي است که ممکن است خیس و مرطوب شود باید از همگونهبه هایی که کاربري آنهامکان

  تواند شامل همبندي اضافی شود: که می

 تخت بیمار .1

  یخچال دارو  .2

 بندي فلزيقفسه .3

  ي فلزي فاضلاب و...)هاي فلزي آب سرد و گرم، لولههاي فلزي تأسیسات مکانیکی (لولههالوله .4

  اجزاي فلزي ساختمان .5

  ي پریز برق و روشناییهامدار (PE)دي حفاظتی ها .6

 دوشی حمامیا زیروان  .7

 سینک اسکراب .8

  ي زمینی و دیواري با بدنه فلزي هاسینک شستشو و کلیه قفسه .9

 شدهي رساناي کلیه وسایل نصب هابدنه .10
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  استفاده شود.  1بندي اضافی وجود دارد از پلاگ ارتیی که نیاز به همهادر فضا - 4-6- 5

  

  به جدول پیوست مراجعه نمایید.احی  جربخش ي مختلف هابندي در فضاي وجود همجهت مشاهده

ت عمومی در طراحی استاندارد و الزاما«، به کتاب مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه

 مراجعه شود.» بیمارستان ایمن

 

 

                                                            

١. Earth Plug 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

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

666 

  

  

  سیستم روشنایی -5-5

               

  رد زیر در طراحی سیستم روشنایی مد نظر قرار گیرد.باید موا انرژي مصرف در جویی صرفه منظور به  - 5-1- 5

ي هاو نورگیر هااین موضوع با استفاده از پنجرهباید حداکثر تلاش براي استفاده از روشنایی روز انجام پذیرد.  .1

 البته این موضوع در محدوده کار تیم معماري خواهد بود.سقفی امکان پذیر است. 

 ز سطح استاندارد خودداري گردد.از ایجاد سطوح روشنایی بالاتر ا .2

 ي با راندمان بالا استفاده گردد.هاو بالاست ها، لامپهااز چراغ .3

 مانند:ي کارآمد در کنترل روشنایی استفاده گردد. هااز روش .4

 (BMS)ي هوشمند کنترل روشنایی  هااز سیستم براي تنظیم روشنایی مصنوعی با توجه به روشنایی روز) الف

 .گردد استفاده

 استفاده گردد. 1ي کنترل تصرفهااز حسگرمحیطی در صورت وجود شرایط ) ب

 سطح انجام شود. 2در صورت استفاده از چند چراغ در یک فضا، کنترل روشنایی در ) ج

  

ي مختلف با استفاده از کتاب ها) براي فضا جدول انتهاي فصل شده براي این بخش (ي تعیینهاشدت روشنایی - 5-2- 5

  ارائه شده است.  DIN 5035-1988  و همچنین با توجه به استاندارد  IESمرجع 

  

یی که از صفحات نمایشگر استفاده می گردد براي جلوگیري از امکان کاهش دید و کم شدن دقت در هافضادر  - 5-3- 5

از انعکاس نور روي صفحات  اي صورت گیرد تاي روي نمایشگر، باید طراحی روشنایی به گونههارامترانظارت و خواندن پ

ی با قابلیت یهااز چراغبایست میاستقرار مونیتور نمایشگر جلوگیري شود. براي این منظور علاوه بر انتخاب چراغ مناسب و 

  .دیمر شدن استفاده گردد

  

شعه ایکس، استفاده در زمان عکس برداري ا عملي هابراي کنترل ورود و جلوگیري از ورود افراد غیر مجاز به اتاق - 5-4- 5

  .استفاده گرددسبز  -علامت مخصوص با نور قرمزلامپ و عدد  دواز یک چراغ بالاي سردرب با  ،از لیزر و مانند آن

  

ي حوزه نیمه کنترل شده و هادر اتاق و جلوگیري از خیرگی سهولت در پاکیزه نگاه داشتن چراغ ،براي کنترل عفونت - 5-5- 5

 . پلاستیک شفاف یا شیري پریسماتیکباشدمیدار یا پریسماتیک ي حبابهارین نوع، چراغبهتکنترل شده بخش جراحی 

  ی عمومی باید از نوعی باشد که ذرات معلق در هوا را به خود جذب نکند.یي روشناهاچراغ

                                                            

1. Occupancy Sensor 
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نم و گرد وغبار  ي بالاي روشویی یا سقفی ضدهااستفاده از چراغ ،برانکاریا در حمام و سرویس بهداشتی، دوش  - 5-6- 5

  پذیر گردد.بایست کنترل آن با کلید بارانی امکانشود که میپیشنهاد می

  

ها از بیرون قابل شود کلید چراغو سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچیر پیشنهاد میا برانکار ی، دوش در حمام - 5-7- 5

  باشد.نمیصورت ضرورتی بر استفاده از کلید بارانی کنترل باشند. در این

  

  در سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچر، کلید کنترل چراغ بیرون از فضاي سرویس نصب شود. - 5-8- 5

  

ها باید از برق اضطراري تغذیه شوند هاي بیهوشی باید مجهز به چراغ معاینه سقفی قابل تنظیم باشند. این چراغاتاق - 5-9- 5

  ي تغذیه پشتیبان از باتري باشند.اندازي ژنراتور باید داراو براي دوره راه

  

  :روشنایی اتاق عمل باید داراي شرایط زیر باشد سیستم -5-10- 5

مدار  2از حداقل باید  هاچنین چراغمین گردد و همأروشنایی عمومی اتاق عمل باید به صورت یکنواخت ت -5-5-10-1

  .مستقل تغذیه گردند

 در مقاوم و توکار نیمه یا توکار باید هاآن. باشند بالا رنگ بازده با ورسنتفل هايباید مجهز به لامپ هاچراغ -5-5-10-2

 سقف و اتاق بین هوایی ارتباط که باشد اي گونه به آن نصب و چراغ بدنه چنین هم و باشند رطوبت نفوذ برابر

  .باشند دسترس در براحتی لامپ تعویض و نظافت تعمیرات، براي باید هاچراغ. گردد قطع کاذب

براي مشاهده مشخصات و جزییات  ي عمل باید به صورت تکی یا مجتمع با دیمر قابل کنترل باشند.هاچراغ -5-5-10-3

  چراغ هاي عمل (سیالکتیک) به بخش تجهیزات مراجعه شود.

ولت  24/220که ترانسفورماتور تبدیل ولت می باشد. در صورتی 24ي چراغ عمل، معمولاً هاولتاژ کار لامپ -5-5-10-4

شود ترانسفورماتور خارج از در خارج از بدنه چراغ پیش بینی شده باشد، توصیه می هامربوط به تغذیه این لامپ

  اتاق عمل و نزدیک به آن نصب شود.

و براي » خروج«ي خروجی با علامت هااهردر مقررات ملی ساختمان  13بر اساس مبحث روشنایی ایمنی  باید -5-11- 5

  .در نظر گرفته شود» خروج اضطراري«رار با علامت ي فپلهراه

  

  گردد.به شرح زیر توصیه میجراحی بخش ي هامورد استفاده در فضاکوپ چراغ نگاتوس -5-12- 5
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ناپذیر یا از نوع توکار و با قاب ساخته شده از ورق فولاد زنگ ي عملهااتاقي نگاتسکوپ مورد استفاده در هاچراغ -5-13- 5

  گردد.پیشنهاد می هادر این فضا LEDي هاي نگاتسکوپ با لامپهااستفاده از چراغ، فایبرگلاس باشند، در صورت امکانمواد 

  

  .1شوند استفاده گرددمتر از کف تمام شده نصب می 55/1ي بارانی که در ارتفاع هااز کلید عمل  يهابراي اتاق -5-14- 5

  

تا  1/1ي بارانی که در ارتفاع های از کلیدکنترل روشنایصب کلید در داخل فضا، براي ي زیر در صورت نهادر فضا -5-15- 5

  شوند استفاده گردد.متر از کف تمام شده نصب می 2/1

  اتاق کار کثیف .1

  ي کثیف هاپیش ورودي اتاق .2

  (تی شوي)اتاق نظافت  .3

 اتاق هوارسان .4

 آوري زباله و رخت کثیفاتاق جمع .5

 ی و...)، آلودگی زدایيساز(آماده هاکلیه حمام .6

 آبدارخانه  .7

 بهداشتیي هاسرویس .8

 آزمایشگاه گاز خون .9

 اتاق استریل فرعی .10

 اسکراب و گانینگ .11

  

ي بخش جراحی بر اساس کاربري آن علاوه بر برق عادي هاسیستم روشنایی فضا: رسانی به سیستم روشناییبرق -5-16- 5

  دارد. نیاز ق بدون وقفه و اضطراريبع برابه من

                                                            

در تاسیسات مکانیک  از سیستم تهویه صب نمود ولیکن بایدمتر ن 2/1تا  1/1توان این کلیدها را همانند سایر فضاها در ارتفاع ی هوا در حد مطلوب میدر صورت جابجای .1

 اطمینان حاصل نمود .

 استفاده از نگاتوسکوپ در فضاهاي بخش جراحی - 2-5شکل 
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بخشی یا کل  ،بر اساس نوع فضا و کاربري آن: هابندي میزان شدت روشنایی اضطراري در فضادرجه -5-5-16-1

  تقسیم می شوند . Dتا  Aبه چهار دسته  هامین گردد بر این اساس فضاأروشنائی می تواند از برق اضطراري ت

  

  ريي برق عادي یا اضطراهاتامین روشنائی عمومی از تابلو  درجه اضطراري

A 100 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  

  

  

  اول ضمیمه آورده شده است.ي بخش جراحی از نظر درجه تغذیه از برق اضطراري در جدهادسته بندي فضا

 تغذیه. شوند تغذیه ایزوله تابلوي از باید نگاتسکوپ و معاینه عمل، يهاچراغ بیهوشی، یا عمل يهااتاق در -5-5-16-2

 براي وقفه بدون منبع از پشتیبان تغذیه داراي باید عمل يهاچراغ. شود انجام منبع برق بدون وقفه از باید ایزوله تابلوي

  باشند. ساعت 3 مدت

  شوند. تغذیه اضطراري برق از باید عمومی روشنایی يهاچراغ عمل يهااتاق در -5-5-16-3

  ي نگاتسکوپ در بخش جراحی باید از برق اضطراري انجام شود.هاي تمام چراغتغذیه -5-5-16-4

   . شوند تغذیه منبع برق بدون وقفه از باید ایمنی روشنایی به مربوط يهاچراغ تمام -5-5-16-5

 

  به شرح زیر است:تذکرات مهم در سیستم روشنایی  -5-17- 5

فاز اجرا گردد. در این خصوص جهت مدارات تک PG13/5حداقل لوله  باکشی تمام مدارات روشنایی سیم -5-5-17-1

  . شوندعبور داده  ي یک مدار باید در ابتدا به یکدیگر تابیده شده و سپس از داخل لولههاي سیمکلیه

توان از لوله صورت می باشد در غیر اینالزامی می ITکارگیري سیستم هدر صورت ب PVCاستفاده از لوله  -5-5-17-2

  .  1فولادي استفاده نمود

صورت ، تجهیزات سیستم روشنایی بهجراحی لازم است جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش  -5-5-17-3

هاي شدید ناشی از اصلی محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان مناسب به دیوار و سقف

شده خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و یا سد بروز انفجار در نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه

  .  معبر نشوند

                                                            

  می بایست به شرایط محیطی دقت نمود . هاي فولاديدر استفاده از لوله .1

 درجه بندي میزان تامین روشنائی از برق عادي یا اضطراري -1- 5 جدول
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اذب (نظیر دامپا ، کناف و ...) به سقف هاي سقف کبایست مستقل از پانلي فلورسنت در هر حال میهاچراغ -5-5-17-4

  اصلی متصل شوند . 

ي پانل سقف را در دو طرف چراغ ها، لبهبایستسقفی بر روي سقف کاذب می تمپکاي کهابراي نصب چراغ -5-5-17-5

  تقویت نمود . 

  .  باشندمجزا  (PE)دي حفاظتی ها ها  باید دارايي چراغکلیه TN-Sو  ITدر هر دو سیستم  -5-5-17-6

  سطح مقطع هادي حفاظتی و خنثی در سیستم روشنایی برابر سطح مقطع هادي فاز است.  -5-5-17-7

  باشد .الزامی میعمل ي هادر اتاقهاي فلورسنت براي لامپاستفاده از بالاست الکترونیکی  -5-5-17-8

بالاست الکترونیکی استفاده گردد و در ا بهاي فلورسنت لامپسایر فضاها نیز از گردد که در پیشنهاد می -5-5-17-9

بایست خازن مناسب جهت کاهش توان ي فلورسنت با بالاست مغناطیسی میهاصورت استفاده از چراغ

  جویی در مصرف انرژي در هر چراغ نصب شود . مصرفی و صرفه

، ت حفاظتی در انتخاب چراغرعایت فاصله ایمن، نکا 1مپکتاک فلورسنتي هادر صورت استفاده از لامپ -5-5-17-10

باشد. جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع نگهداري و ضایعات آن الزامی می

  مراجعه شود.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

آمیزي شوند. این رنگ متمایز متر رنگ 5به فواصل  یي استفاده شده در روشنایهاخارجی کلیه لولهي جداره -5-5-17-11

اري سانتیمتر امتداد دارد. تا در زمان تعمیر و نگهد 10باشد که به طول  هاي استفاده شده در سایر لولههارنگ

  ی را تشخیص داد . ي روشنایهابتوان براحتی لوله

  .  جاز نمی باشدسخت سبک در بیمارستان منوع  PVCاستفاده از لوله  -5-5-17-12

    .باشد LEDنوع از ي عمل هاوچراغ ي معاینههاچراغگردد پیشنهاد می -5-5-17-13

زئون)  -می بایست افزایش درجه حرارت ناشی از چراغ (هالوژن LEDي هادر صورت عدم استفاده از چراغ -5-5-17-14

   گردد . وسیله طراحی مناسب گروه تاسیسات مکانیکی کنترل هبکار  در موقع 

  

  به جدول انتهاي فصل مراجعه نمایید.جراحی  بخش ي مختلف هاجهت طراحی سیستم روشنایی در فضا

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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  پریز برق -5-6

 

  

 کلیات و مفاهیم  -5-6-1

  

در  صورت ثابت که بهمعین هاي ي دستگاهرسانی و تغذیهجهت برقجراحی پریزهاي برق اختصاصی در بخش  -5-6-1-1

  شوند.مینظر گرفته گیرند، در میمورد استفاده قرار  شوند،میاتاقی یا روي میز کار نصب و یا مستقر 

  شوند.میدر نظر گرفته و تجهیزات برقی  هادستگاه ازبر اساس احتمال استفاده پریزهاي برق عمومی  -5-6-1-2

  ي برق عمومی و اختصاصی باید داراي اتصال زمین باشند.هاپریزکلیه  -5-6-1-3

  گردند.میي تغذیه ضطراریا ا عاديو اختصاصی بر اساس حساسیت کاربرد آن، از برق میي برق عموهاپریز -5-6-1-4

باشند. در شرایط خاص مانند اتاق میي برق عمومی و اختصاصی در بخش جراحی به طور کلی توکار هاپریز -5-6-1-5

  ي روکار استفاده نمود.هاتوان از پریزمیبرق یا هوارسان با نظر طراح 

ها استفاده بر روي میز کار و یا دسترسی راحت که هدف از نصب آنارتفاع نصب پریزهاي عمومی در صورتی -5-6-1-6

و غیره باشد در ارتفاع  ، انبار تجهیزات پزشکیشوییهایی مانند آبدارخانه ، اتاق دارو و کار تمیز، دستدر اتاق

باشد ( مانند شده میمتري از کف تمام 4/0یا  3/0شده و در سایر موارد متري از کف تمام 2/1یا  1/1

شده در اتاق استراحت کارکنان، راهروها ، دفاتر اداري ، دفتر سرپرستار ، دفتر مدیر پریزهاي عمومی نصب

  بخش و ...)

استاندارد و الزامات « جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-6-1-7

  مراجعه شود.» طراحی بیمارستان ایمن عمومی در 
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 طراحی سیستم پریز برق -5-6-2

  

و ... ) علاوه بر  آمادگی بیمار، ریکاوريدر کلیه فضاهائی که احتمال بستري بیمار وجود دارد (مانند فضاي  -5-6-2-1

با تغذیه از برق آمد وي باز رفتبایست حداقل یک پریز عمومی در جبههمی بالاي تختپریزهاي نصب شده 

  شده در نظر گرفته شود.  متري از کف تمام 4/0متر تا  3/0و در ارتفاع عادي 

براي دستگاه رادیولوژي سیار در نظر گرفت. لازم است این پریزها  باید پریز اختصاصی ي عملهااتاقدر  -5-6-2-2

باید از برق  هاتغذیه این پریز باشد.آمپر می 32فاز و براساس مشخصات دستگاه انتخاب گردد که اغلب تک

  اضطراري باشد.

با مدار مستقل از باید پریز اختصاصی شوي/خردکن برقی میدر اتاق کار کثیف بخش در صورت استفاده از لگن -5-6-2-3

فاز) و در ارتفاعی برابر با محل نصب فاز یا تکشوي/خردکن (سهمتناسب با توان الکتریکی لگن عاديبرق 

 شوي/خردکن در نظر گرفته شود.لگن

پزشکی و یا هر فضاي دیگري که احتمال وجود یا نگهداري این تجهیزات وجود  در فضاي پارك تجهیزات -5-6-2-4

  ي پریز برق براي شارژ تجهیزات پزشکی الزامی است.دارد ، تعبیه

عدد پریز برق اضطراري در نظر گرفته شود.  2در فضاي آمادگی بیمار و ریکاوري باید به ازاء هر تخت حداقل  -5-6-2-5

  از یک مدار مستقل تغذیه گردد.عدد پریز باید  2هر 

عدد پریز چرخشی قفل شو (جهت  4 هر کدام شاملدیواري مدول بایست سه میعمل حداقل  يهادر اتاق -5-6-2-6

ي مختلف نصب هاشوند، در جبههمیاطمینان از عدم خارج شدن پلاگ از پریز) که از تابلو برق ایزوله تغذیه 

عدد پریز قفل شو با تغذیه از  2ک مدول شامل کنار تخت عمل ی . همچنین باید روي کنسول سقفیگردد

هر عدد پریز باید داراي یک مدار مستقل باشد.  2ي دیواري هر هادر مدول تابلوي ایزوله در نظر گرفته شود.

تابلوي ایزوله دي بیگانه، باشد. ها عدد پلاگ اتصال زمین براي اتصال زمین بدنه 4مدول دیواري باید شامل 

  تغدیه شود. منبع برق بدون وقفه باید از 

  .شوندمیمتري از کف تمام شده نصب  55/1در ارتفاع ي عمل هااتاق ي دیواريپریزها -5-6-2-7

بایست به نحو مناسبی از یکدیگر قابل تشخیص باشند؛ و اضطراري می ن وقفه، عاديوبدپریزهاي برق  -5-6-2-8

بدون ي برق هااز پریز رنگ سبز جهت پریز -پریز قرمز رنگ جهت پریزهاي اضطراري گردد از میپیشنهاد 

 استفاده گردد. عادي و سفید براي برق وقفه 

بایست پریز اختصاصی و اتاق دارو و کار تمیز در صورت استفاده از اجاق برقی می جراحیدر آبدارخانه بخش  -5-6-2-9

شده اتاق متري از کف تمام 2/1یا  1/1متناسب با توان الکتریکی اجاق برقی و در ارتفاع عادي با مدار مستقل 

  در نظر گرفته شود. 



 

 

 پریز برق  – بخش اعمال جراحی  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن ........................................................ تأسیسات الکتریکیاستاندارد برنامه   

 673 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

باید از یک مدار مستقل تغذیه شوند. مدار تغذیه این استریلایزر سریع رومیزي مانند فاز  3تجهیزات برقی  -5-6-2-10

  ار محل نصب دستگاه باشد.تجهیزات باید مجهز به یک عدد کلید ایزولاتور در کن

متر باید به تعداد مورد نیاز پریز برق عمومی از برق  9ي نظافت با کابل تغذیه به طول هابراي تغذیه دستگاه -5-6-2-11

  نرمال پیش بینی گردد.

نیز ي برق اضطراري هاي پرستاري علاوه بر پیش بینی پریزهاي عمومی برق عادي باید پریزهادر ایستگاه -5-6-2-12

ي پرستاري در نظر هابینی شوند. هم چنین براي استفاده از کامپیوتر باید پریز برق بدون وقفه در ایستگاهپیش

  گرفته شوند.

باید در محل دستگاه یک  ،مانند کامپیوترها ،قفه دارندیی که نیاز به منبع برق بدون وهابراي کلیه دستگاه -5-6-2-13

  .گرفته شود در نظرعدد پریز برق بدون وقفه 

و تجهیزات، پریز برق  هادر آزمایشگاه گازهاي خونی باید براي هر میز کار، متناسب با تعداد دستگاه -5-6-2-14

تجهیزات آزمایشگاه گاز خون شامل موارد زیر می باشد. علاوه بر موارد زیر پریز  اضطراري در نظر گرفته شود.

  برق عمومی باید در نظر گرفته شود.

 گازهاي خونی آنالایزر .1

 کوآگلومتر اتوماتیک .2

 آنالایزر تست هاي انعقادي .3

 سانتریفوژ میکروهماتوکریت .4

 یخچال بانک خون .5

 کامپیوتر .6

 و...

ي استریل فرعی مربوط به هر اتاق عمل باید از برق اضطراري و با مدار هاتجهیزات ثابت مسقر در اتاق -5-6-2-15

 مستقل تغذیه گردند.

د  از لوله فولادي گردمیپیشنهاد  فضاهاي دیگرباشد در میالزامی ي عمل هااتاقدر  PVCاستفاده از لوله  -5-6-2-16

  استفاده شود.

   فاز و حداقلبراي مدارات تک PG13/5جهت سیم کشی تمام مدارات پریزهاي برق باید از لوله حداقل  -5-6-2-17

PG16 استفاده نمود.فاز براي مدارات سه  

  باشد.مینگک در نصب پریزها مجاز نگردند و استفاده از چمیکلیه پریزها با پیچ به قوطی مربوطه محکم  -5-6-2-18

ي استفاده هامتر رنگ آمیزي شوند . این رنگ متمایز رنگ 5ي پریز برق به فواصل هاجداره خارجی کلیه لوله -5-6-2-19

سانتیمتر امتداد داشته باشد. تا در زمان تعمیر و نگهداري بتوان  10بوده و به طول  هاشده در سایر لوله
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رسانی به پریزها را تشخیص داد. جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به ي برقهاراحتی لولههب

  عه شود.مراج» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«کتاب مرجع مجموعه به نام 

  .شودمراجعه پیوست به جدول  ي برق ،عادي، اضطراري و بدون وقفهپریزها نیاز فضاهاي بخش جراحی بهي جهت مشاهده

  به بخش تجهیزات مراجعه شود.دیواري، ستون سقفی و... هاي براي مشاهده تاسیسات برقی کنسول
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  رسانی به تأسیسات مکانیکیبرق -5-7

  

   کلیات و مفاهیم -5-7-1

  

هاي تأسیسات مکانیکی به برق دارند از ي نیازهایی که سیستمکلیهبایست به در طراحی تأسیسات برقی می -5-7-1-1

  ها باشد.گوي تمامی آنها توجه شده و تأسیسات برق پاسخو کنترل آن جمله تغذیه

رسانی به تأسیسات مکانیکی و الزامات مربوط به کتاب جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد برق -5-7-1-2

  رجوع شود.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن« مرجع مجموعه به نام

  

  جراحیرسانی به تأسیسات مکانیکی بخش الزامات طراحی در برق -5-7-2

  

توسط طراح سیستم  ، در نظر گرفتن موارد زیرجراحیرسانی به تأسیسات مکانیکی بخش در طراحی سیستم برق

  است: الزامی

  

ي فشار نسبی منفی  یا مثبت باید از تابلوي برق اضطراري بوده و مدارهاي کنترل و کنندهتأمینتغذیه سیستم  -5-7-2-1

  آهنگ با نیازهاي تأسیسات مکانیکی در نظر گرفته شود. فرمان لازم نیز هم

ه در اي باشد کبایست به گونهمی هاهوارسان -هاهواکش –(درصورت استفاده) هارسانی به  فن کوئلبرق -5-7-2-2

از برق اضطراري باشد ولیکن در صورت استفاده  هاصورت استفاده مجزا از این تجهیزات در بخش، تغذیه آن

  تواند یک دستگاه از برق اضطراري و دستگاه دیگر از برق نرمال تغذیه گردد.ترکیبی با نظر طراح مکانیک می

باید کابل کشی لازم براي انتقال سیگنال عمل،  ر اتاقدماو رطوبت نسبی دسنسورهاي با توجه به استفاده از  -5-7-2-3

  باشد.دار  شیلدباید از نوع کابل کنترل سنسورها به تابلوي کنترل هوارسان انجام شود. 

و ...  با توجه  هااگزاست فن هاهوارسان -ي لازم بین سیستم اعلام حریق هاتدابیر لازم براي ایجاد اینترلاك -5-7-2-5

  سیسات مکانیکی در طراحی لحاظ گردد.أبه نظر طراح ت

 تأسیسات مکانیکیهماهنگی لازم با  (BMS)در صورت استفاده از سیستم مدیریت هوشمند ساختمان  - 5-7-2-6 

  گردد.میاز این سیستم مدیریتی ایجاد و ارسال  هابایست لحاظ گردد و کلیه فرامین و اینترلاكمی
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با توجه به استفاده از تجهیزات برقی یا اتوماتیک در وسایل بهداشتی ( روشوئی با شیر مخلوط داراي فرمان  -5-7-2-7

دست خشک کن و ... ) تدابیر و هماهنگی لازم جهت  –ظرف صابون مایع با فرمان الکترونیکی  –الکترونیکی 

  بر اساس سطح اهمیت صورت پذیرد. هابرقرسانی به آن

رسانی فرامین لازم و  برق ها.. ) و بر اساس نیاز آن.پکیج و  -تجهیزات هوارسانی بررسی شده (هواساز نوع -5-7-2-8

  انجام گیرد.

بایست متناسب با تجهیزات بکار رفته باشد . از جمله تجهیزات کنترل می هاي کنترلی و تعذیه آنهامدار -5-7-2-9

ي کنترل کننده، ترانسفورماتور هاموتوري، نوع ترموستات ي کنترلها، شیرهاسرعت و قطع و وصل فن کوئل

  تبدیل ولتاژ و ...

  

  

  آلارم گازهاي طبی -5-8

  

ي شیرهاي گازهاي طبی لازم است اعلام خبر نشت گاز روي کشی گازهاي طبی در بخش جراحی در کنار جعبهبا توجه به لوله

شده کمتر (یا بیشتر) شد، کارکنان ایستگاه پرستاري مطلع شوند که تعیینکه فشار گاز از حدود ها اضافه شود تا در صورتیلوله

از تابلوي برق اضطراري  ٢و تابلوي اعلام خطر مربوطه ١هادهندهي شیرهاي گازهاي طبی و نشاني جعبهدر این صورت تغذیه

ف، متفاوت است. این موضوع باید ي کنترل این تجهیزات توسط سازندگان مختلبخش انجام شود، لازم به ذکر است که نحوه

  در هنگام طراحی بخش توسط طراح و بر اساس مشخصات سیستم انتخابی مد نظر قرارگیرد.

  

  

                                                            

1. Valves & Gauges Box  

2. Alarm Panel  
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  سیستم تلفن -5-9

  

  کلیات و مفاهیم-5-9-1

  

ي تلفن، هااز سیستم تلفن که شامل دستگاه بایدجراحی جهت تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در بخش  -5-9-1-1

  باشد استفاده کرد. ي تلفن و ترمینال تلفن میهاي ارتباطی بین پریزهاي تلفن، ترمینال تلفن و مدارهاپریز

  صورت گیرد.  باید از طریق مرکز تلفن بیمارستان جراحیتأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در بخش  -5-9-1-2

فضاهاي باشد. در میمتر از کف تمام شده  2/1یا  1/1ي پرستاري و آبدارخانه هاارتفاع نصب تلفن در ایستگاه -5-9-1-3

ي تلفن هامنشی، سرپرستار، پزشکان و استراحت پرسنل ارتفاع نصب پریز ي رئیس بخش،هااداري مانند اتاق

ي عمل، بیهوشی، برق و هاي دیواري در اتاقهاباشد. ارتفاع نصب پریزمیمتر از کف تمام شده  0,4یا  0,3

   باشد.میمتر از کف تمام شده  5/1هوارسان 

  

  الزامات طراحی سیستم تلفن  -5-9-2

  در نظر گرفتن موارد زیر توسط طراح سیستم الزامی است: جراحی در بخش  در طراحی سیستم تلفن

  

متناسب باید از یک جعبه تقسیم مستقل استفاده شود و ظرفیت این جعبه ترمینال جراحی در بخش  بایستمی -5-9-2-1

 در نظر گرفته شوند.  ،ترمینال رزرو %20 به علاوهشهري و داخلی بخش تلفن با تعداد خطوط 

بهتر است براي هر سوکت تلفن یک کابل حداقل تک زوج  بصورت مستقل از جعبه ترمینال در نظر گرفته  -5-9-2-2

ي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزامی هاشود، ولیکن با توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترال

  باشد.می

متر از کف تمام شده در نظر گرفته  1,5دیواري در ارتفاع ي عمل و بیهوشی یک خط تلفن داخلی هادر اتاق -5-9-2-3

  شود. گوشی تلفن باید با روکش قابل استریل یا قابل تعویض باشد.

لازم است در ایستگاه پرستاري و ترخیص حداقل چهار خط تلفن (دو خط داخلی و دو خط شهري) در نظر  -5-9-2-4

بسته به طرح معماري این محل، همانند پریزهاي برق به  ي تلفن بایدهاکه محل نصب پریزگرفته شود 

 خوان باشد. (نصب در پیشخوان در اولویت می باشد)شده در پیشخواب و یا نصبصورت دیواري، کف
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  خط تلفن داخلی پیش بینی شود:یک در فضاهاي زیر حداقل  -5-9-2-5

 ایستگاه کنترل و پذیرش .1

 دفتر رئیس بخش .2

 دفتر منشی اداري .3

 ي خونیهاآزمایشگاه گاز .4

 دفتر کار گروه بیهوشی .5

 دفتر کار گروه پزشکی .6

 اتاق استراحت کارکنان .7

 دفتر سرپرستار بخش .8

 آبدارخانه .9

 اتاق برق .10

 اتاق هوارسان .11

  :شود بینی پیش شهري تلفن خط حداقل یک زیر فضاهاي در -5-9-2-6

 ایستگاه کنترل و پذیرش .1

 دفتر رئیس بخش .2

  ي خونیهاآزمایشگاه گاز .3

 اتاق کار گروه پزشکی .4

  دفتر سر پرستار بخش .5

بایست تمهیدات لازم باشد، طراح میIP PHONE که سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از سیستم درصورتی -5-9-2-7

  را لحاظ نماید.

ایز متر رنگ آمیزي شوند . این رنگ متم 5ي استفاده شده در تلفن به فواصل هاجداره خارجی کلیه لوله-5-9-2-8

سانتیمتر امتداد یابد . تا در زمان تعمیر و نگهداري  10بوده و به طول  هاي استفاده شده در سایر لولههارنگ

   ي تلفن را تشخیص داد.هابتوان براحتی لوله

ي کارتی یا عمومی در فضاي انتظار هالازم است بر اساس سیاست کاري بیمارستان محلی براي نصب تلفن -5-9-2-9

گوشی تلفن در این قسمت باید داراي هود و هم چنین قابل استفاده براي افراد  در نظر گرفته شود . نهااهمر

  ناتوان باشد.

جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد سیستم ارتباط تلفن داخلی و شهري و الزامات مربوط به  -5-9-2-10

   رجوع شود.» عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات «کتاب مرجع مجموعه به نام

   ي بخش به جدول پیوست مراجعه نمایید.هابندي خطوط داخلی و شهري در فضاي تقسیمجهت مشاهده
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  پرستارسیستم احضار  -5-10

  

  کلیات و مفاهیم -5-10-1

  

ممکن رسانی یا رسیدگی، به منظور کمک رسانی تیم پرستاري به بیماران یا سایر افراد به جهت کمکجراحی در بخش 

  . در نظر گرفته شود سیستم احضار پرستاري معین هاو فضا هادر اتاقاست 

 
  حی سیستم احضار پرستارالزامات طرا -5-10-2

  

  :در نظر گرفته شودسیستم احضار پرستار ممکن است ي زیر هادر فضا -5-10-2-1

 فضاي آماده سازي بیمار .1

 فضاي ریکاوري .2

  سرویس بهداشتی و حمام بیمار .3

  بهداشتی، باید مقاوم در برابر رطوبت باشد.ي خیس مانند حمام و سرویس هاسیستم احضار در فضا -5-10-2-2

  .دشومیدر صورت استفاده از کنسول بالاي تخت، کلیه تجهیزات احضار پرستار بر روي کنسول نصب  -5-10-2-3

در فضائی که سیستم احضار وجود دارد یک واحد کنسل مربوط به کل فضا در نظر گرفته شود و بهتر است  -5-10-2-4

 پذیر گردد.روي کنسول باشد تا حذف احضار پس از حضور پرستار در بالاي تخت امکان این واحد کنسل بر 

  وشو و ضدعفونی کردن باشد.قابل جدا شدن از اتصالات مربوط ، به منظور شست بایدواحد احضار پرستار  -5-10-2-5

  :شوددر صورت استفاده از سیستم احضار پرستار به موارد زیر توجه  -5-10-2-6

ي هااست چراغ مورد استفاده در راهروي بخش ، در دو وضعیت احضار عادي و اضطراري ، وضعیت بهتر .1

 زن)صورت چشمکمتفاوت داشته باشند (عادي ، روشن بودن دائم و اضطراري به 

بایست تواند از ایستگاه پرستاري باشد ولی کنسل شدن احضار اضطراري میکنسل نمودن احضار عادي می .2

 ي تخت بیمار انجام شود.از برد بالا

گردد ، یک دستگاه چراغ در سر درِ ورودي فضا در میدر هر فضائی که از سیستم احضار پرستار استفاده  .3

 نظر گرفته شود و فعال شدن سیگنال احضار باید باعث روشن شدن این چراغ شود.
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ي تحت پوشش هایا فضا هاعلاوه بر تعداد تخت ،ي مرکز احضار پرستار بخشهایا شماره هاتعداد کانال -5-10-2-7

 گردد حداقل سه شماره رزرو داشته باشد.میبخش پیشنهاد 

 بایست در ایستگاه پرستاري بصورت روکار یا رومیزي نصب گردد.میمرکز احضار پرستار  -5-10-2-8

ر قسمتی از فضا که دسترسی چند ي احضار از نوع کششی ددر سرویس بهداشتی و یا حمام بیماران تعبیه -5-10-2-9

جانبه را از روشوئی و توالت تأمین نماید الزامی است. کلید کششی باید تا نزدیکی کف فضا ادامه پیدا کند تا در 

متري  2صورت افتادن بیمار امکان کشیدن کلید وجود داشته باشد (بدنه اصلی کلید کششی باید در ارتفاع 

 شده ادامه پیدا کند).متر از کف تمام 3/0نصب گردد و بند آن تا ارتفاع 

 ي کششی می بایست استحکام مکانیکی لازم را در مقابل نیروي کششی داشته باشند.هاکلید  -5-10-2-10

پذیرد و در بخش جریان ها انجام میصورت مستقل از سایر قسمت کشی سیستم احضار پرستار بهلوله -5-10-2-11

  گیرد.ضعیف قرار می

  مرکز سیستم احضار پرستار باید از برق اضطراري تغذیه شوند. -5-10-2-12

« و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم احضار -5-10-2-13

  رجوع شود .» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن  هااستاندارد

  

 به جدول انتهاي فصل مراجعه نمایید. جراحی جهت مشاهده وجود سیستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف بخش 
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  اینترکامسیستم  -5-11

  

  کلیات و مفاهیم -5-11-1

  

بایست از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در بخش جراحی جهت برقراري ارتباط سریع و ضروري می

  استفاده گردد.

  

  الزامات طراحی سیستم اینترکام -5-11-2

  

در  جراحی ي دو طرفه) با استقرار مرکز اصلی در اتاق منشی بخشسیستم اینترکام (مکالمهاستفاده از  -5-11-2-1

  باشد.هاي زیر الزامی میفضا

 ایستگاه کنترل و پذیرش .1

 ایستگاه ترخیص .2

 دفتر کار منشی اداري .3

 هاي پرستاريایستگاه .4

 دفتر کار گروه بیهوشی .5

 دفتر کار گروه پزشکی .6

 دفتر کار سر پرستار بخش .7

 عملاتاق  .8

 اتاق بیهوشی .9

پذیرد و در بخش جریان ضعیف قرار ها انجام میصورت مستقل از سایر قسمت کشی سیستم اینترکام بهلوله -5-11-2-2

  گیرد.می

درب ورودي بخش جراحی باید مجهز به سیستم کنترل دسترسی با درب مجهز به قفل الکترونیکی باشد.  -5-11-2-3

با امکانات دیداري و شنیداري بین درب ورودي و ایستگاه پذیرش در نظر  همچنین باید اینترکام دو طرفه

  گرفته شود.

هاي عمل و بیهوشی بهتر است داراي حسگرهاي نوري جهت برقراري ارتباط و اینترکام مورد استفاده در اتاق -5-11-2-4

ستگاه پرستاري برقرار و یا کنترل باشند که بصورت توکار بوده و بدون تماس دست با اینترکام، ارتباط با ای

  در غیر اینصورت باید از اینترکام با روکش استیل یا قابل تعویض استفاده گردد. .شدت صوت را کنترل نمایند
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  اینترکام باید از برق اضطراري تغذیه شوند. یستمکز سمر -5-11-2-5

« ربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم اینترکام و الزامات م -5-11-2-6

  رجوع شود .» استانداردها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن 

  

  جهت مشاهده وجود سیستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف بخش جراحی به جدول انتهاي فصل مراجعه نمایید. 
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  دود و گاز سیستم اعلام حریق، -5-12

  

  کلیات و مفاهیم -5-12-1

  

ي وقوع آتش،      سوزي و تعیین محل دقیق یا محدودهسیستم اعلام حریق به منظور اعلام خطر آتش -5-12-1-1

  مورد استفاده قرار گیرد. جراحی بخش باید در می

علام حریق، دود و گاز و الزامات مربوط، به کتاب مرجع جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم ا -5-12-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

 

  جراحی بخش الزامات سیستم اعلام حریق، دود و گاز در  -5-12-2

  

هاي از چراغصورت ضرورت باید فقط  ممنوع است و درجراحی بخش فضاي استفاده از زنگ اعلام حریق در  -5-12-2-1

 .زن استفاده شودچشمک

مربوطه  زن مخصوص و قابل رؤیت در ایستگاه پرستاري لازم است چراغ چشمکجراحی در فضاي بخش  -5-12-2-2

 در نظر گرفته شود.

  .حساب آید ي آتش بهدر بیمارستان باید به عنوان یک منطقهجراحی بخش  -5-12-2-3

زن هایی که پرسنل وجود دارند از چراغ چشمکبایست در کلیه اتاقمیدلیل عدم وجود آژیر در بخش،  به -5-12-2-4

  .جهت نمایش و اعلام وقوع حریق استفاده نمود

نیاز به طراحی سیستم تهویه مطبوع دارد و جراحی بخش قسمتی از که کنترل شرایط هوا در  به دلیل این -5-12-2-5

، استفاده از سیستم هوارسانی این ترین روشل سال و بدون وقفه کار کند، مناسبطوبایست در تمام می

  :باشدمیرعایت نکات زیر ضروري  فضاها. به این منظور در این است فضاها

در داخل استفاده نمود تا نوع کانالی  دودي بایست از آشکارسازهايمیهاي برگشت در صورت وجود کانال .1

  .کنداس دود را احس کانال برگشت

 ...)  استفاده شود. ها (هوارسان وهاي لازم به دستگاهبراي صدور فرمان (اینترفیس) رله روي خطاز  .2

 جداگانه استفاده گردد. رله روي خطهوارسان از  دستگاهبراي هر   .3

 قرار گردد.بصورت مستقل بر منطقههر در  هاو هوارسان هااینترلاك مناسب مابین اگزاست .4
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  .گردداز شستی اعلام حریق استفاده بایست میمسیر خروجی بخش در  -5-12-2-6

  وجود داشته باشد. پرستارتی اعلام حریق قابل دسترسی براي یک شس پرستاريدر فضاي ایستگاه  -5-12-2-7

، پاگردها و درهاي هاپلهخصوص در راه ههاي خروجی بشود شستی اعلام حریق در مسیر راهپیشنهاد می -5-12-2-8

  نصب شود.بخش متر براي رسیدن به شستی از هر نقطه  45وجی با حداکثر فاصله خر

 در فضاهاي سرویس بهداشتی و اتاق نظافت استفاده از تجهیزات اعلام خبر حریق ضرورتی ندارد. -5-12-2-9

  .شودمیصورت مستقل در داخل لوله با قطر مناسب انجام کشی سیستم اعلام حریق بهسیم -5-12-2-10

استفاده نشود، جراحی هاي بخش شود از گاز شهري در آبدارخانهدر طرح تأسیسات مکانیکی پیشنهاد می -5-12-2-11

  بایست در نظر گرفته شود:ولی در صورت استفاده از گاز شهري تمهیدات ذیل می

تم اعلام بایست به سیسحتماً از دتکتورهاي نشت گاز استفاده شود و تک تک یا مجموع این دتکتورها می .1

 .حریق مرکزي متصل باشند

 .کشی گاز شودبایست سبب قطع شیر برقی موجود در مسیر لولهسیستم اعلام نشت گاز می .2

هاي بایست بین سیستم الکتریکی بخش با سیستمدر هنگام بروز حریق، دود و یا گاز در بخش، می -5-12-2-12

ي برقی گاز اینترلاك  وجود داشته  باشد تا سبب مهار نشانی اتوماتیک و شیرهاي هوا، آتشهوارسانی، تخلیه

 بایست از طریق تابلوهاي برق تأمین شود.حریق، دود و گاز شود. این ارتباط و اینترلاك می

اي انتخاب شود که علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نویزپذیري    گونهکابل سیستم اعلام حریق به -5-12-2-13

  .استفاده گردد ١شود در صورت امکان از کابلهاي مقاوم در برابر حریقیممقاوم باشد و توصیه 

این رنگ متمایز  .متر رنگ آمیزي شوند 5ي استفاده شده در حریق به فواصل هاجداره خارجی کلیه لوله -5-12-2-14

تعمیر و نگهداري تا در زمان  .سانتیمتر امتداد دارد 10باشد که به طول  هاي استفاده شده در سایر لولههارنگ

  .ي حریق را تشخیص دادهابتوان براحتی لوله

بایست فرمان لازم توسط رله روي میجهت فعال نمودن بوستر پمپهاي آتش نشانی در زمان اعلام حریق  -5-12-2-15

    .خط صادر گردد

    .شود شود جهت هر دستگاه اینترفیس یک خط برق اضطراري مجزا در نظر گرفتهمیتوصیه  -5-12-2-16

در مناطقی که امکان استفاده از لوله فولادي میسر  .بایست از نوع فولادي باشدمیلوله کشی سیستم حریق  -5-12-2-17

  .نوع مقاوم در برابر حریق استفاده شود،بایست از کابل سیستم اعلام حریقمیباشد مین

                                                            

1. Fire Resistant 
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  دود و گاز  ،تذکرات مهم در سیستم اعلام حریق -5-12-3

  

هاي لازم بین طراح برقی و بایست هماهنگیدود و گاز می ،هاي اعلام و اطفاء حریقجهت هماهنگی سیستم -5-12-3-1

  .مکانیکی صورت پذیرد

بایست نیازهاي می دود و آتش ،هاي مکانیکی جهت مهار حریقجهت تأمین  و ارسال فرامین به سیستم -5-12-3-2

  .دیده شودجراحی بخش  الکتریکی این کار در طرح تأسیسات الکتریکی

 

  به سیستم اعلام حریق، دود و گاز به جدول پیوست مراجعه نمایید. جراحی  بخش جهت مشاهده نیازهاي فضاهاي مختلف 
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  تابلوهاي برق -5-13

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-13-1

  

بدون برق  نرمال، اضطراري وبرق  بایست تابلوهايمی، جراحی رسانی تأسیسات مکانیکی و برقی در بخشبه منظور برق

  . در بخش جراحی در نظر گرفته شوند  وقفه

، لازم است تابلوهاي برق به صورت مناسب به جراحیبخش جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات  -5-13-1-1

بروز هاي شدید ناشی از 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 آن انفجار در نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه

  .یا سد معبر نشوند

  .اضطراري استفاده گردد ٪100گردد در صورت امکان از برق پیشنهاد می -5-13-1-2

از جمله این تجهیزات ضریب همجواري ، قتابلوهاي بردر داخل الکتریکی  تجهیزاتدر زمان انتخاب  -5-13-1-3

ضریب این بدون محاسبه در این فصل هاي قید شده لحاظ گردد ، جریانبایست میکلیدهاي مینیاتوري 

  .باشدمیهمجواري 

 <10 9تا  7 6تا  4 3تا  1  تعداد کلیدهاي مینیاتوري

  6/0  7/0  8/0  1  ضریب کاهش

  

  

میلیمتر فاصله ایجاد  18توان میبعد از هر سه کلید مینیاتوري  مونتاژ تابلوهاي برقبراي جلوگیري از اثر همجواري در زمان 

  .نمود

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-13-1-4

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

 

 

 

 

  تعداد کلیدهاضریب کاهش متناسب با  -2- 5جدول 
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  جراحیبخش الزامات تابلوهاي برق در  -5-13-2

    

  در طراحی تابلوهاي برق بخش، در نظر گرفتن موارد زیر توسط طراح سیستم الزامی است: 

نباشد، مناسب است  پرستاريکه تابلوهاي توزیع برق نرمال، اضطراري در نزدیکی ایستگاه  در صورتی -5-13-2-1

راحتی در نصب شود تا بهپرستاري ي ایستگاه مجزا در محدوده صورت بهدر تابلویی کلیدهاي روشنایی 

  .باشد پرستاريدسترس تیم 

بایست از نوع می میدر صورت نصب در فضاي عموکلیه تابلوهاي توزیع برق نرمال و اضطراري بخش   -5-13-2-2

  باشند.میاز نوع روکار و در صورت نصب در اتاق برق بخش توکار 

بایست کاملاً مجزا از تابلوهاي توزیع برق اضطراري باشد و از تابلوي توزیع برق نرمال می راحیجدر بخش  -5-13-2-3

  .ها استفاده نمودشدن آن اندازه جهت هم يیک جعبه

پریزهاي برق کامپیوترها  باشند (بارهایی که به برق ایمن نیازمند می يبراي تغذیهبدون وقفه تابلوي برق  -5-13-2-4

 چند قسمت مختلف بیمارستان،  ه به طراحی معماري و ترکیب فضاهاشوند و بستر نظر گرفته میو...) د

  .از یک تابلو تغذیه شوند تواندمی

شوند ولی در نهایت توسط تابلوي تابلوهاي برق اضطراري بخش از تابلوهاي اضطراري بالادست تغذیه می -5-13-2-5

  .گردنددیزل ژنراتور متصل میبه برق شهر یا برق   ٢اضطراري -برق شهر

  

  

  

  

  

  

  

  بینی شود.  درصد خطوط رزرو پیش 20  جراحیبخش در بدون وقفه / نرمال/ اضطراري برق براي هر تابلو -5-13-2-6

                                                            

1. CHANGE OVER  

 هاي اضطراري بخش جراحیرسانی به تابلو برقدیاگرام برق - 3-5شکل 

Change Over 

 برق شهر

 دیزل ژنراتور

 بخش جراحی تابلوي  تابلوي اصلی
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آمپر و براي  10شده در تابلوي بخش براي سیستم روشنایی حداکثر ي مینیاتوري نصبهاکلیدجریان نامی  -5-13-2-7

  .شودآمپر انتخاب می 16مومی حداکثر مدار پریزهاي ع

آمپر براي حفاظت  6000منظور تأمین حساسیت قطع، استفاده از مینیاتورهایی با حداقل جریان شکست  به -5-13-2-8

  ) Cو پریزها با کلاس کاري  B(روشنایی با کلاس کاري .شودمیتوصیه 

تقیماً از تابلوي بخش فیدر خروجی در نظر         براي هر یک از تجهیزات موجود در بخش مذکور، مس -5-13-2-9

  .شودمیگرفته 

  قطع و وصل مستقل باشد.ورودي هر یک از تابلوهاي برق عادي، اضطراري و بدون وقفه باید داراي کلید  -5-13-2-10

  باشد.میروري استفاده از حفاظت اضافه بار و اتصال کوتاه در کلیه مدارهاي نهایی در تابلوهاي برق ض -5-13-2-11

در مسیرهاي طولانی   XLPEهاي در صورت استفاده از کلیدهاي جریان باقیمانده ، استفاده از سیم -5-13-2-12

  .شودمی توصیه

زن ) در ها ( توسط ترموستات و رطوبتشوند ولی کنترل آنتغذیه نمیجراحی ها از تابلوي بخش هوارسان -13 -5-13-2

  .داخل بخش است

تابلوي ایزوله براي تغذیه بایست پیش بینی گردد. میبراي هر اتاق عمل یک دستگاه تابلوي برق ایزوله  -14 -5-13-2

 محل نصب تابلوي برق ایزوله به فاصله نزدیک وباشد. میچراغ عمل، نگاتسکوپ و پریزهاي برق اتاق عمل 

راي انجام تعمیرات و بهره برداري باشد. اطراف محل نصب تابلو باید فضاي کافی بمیدر خارج از اتاق عمل 

  وجود داشته باشد.

مرکزي  UPSمتصل گردد که در صورت وجود بدون وقفه  ایزوله به برق برق ورودي تابلو گردد می تاکید -15 -5-13-2

گردد که در میبصورت مستقیم متصل  محلی  UPSو در صورت عدم وجود آن به بدون وقفه به تابلو برق 

.. .جهت تعمیر و UPSبایست از کلید دو طرفه یا گذرگاه فرعی استفاده نمود تا در صورت قطع میاین حالت 

  .تابلو از برق اضطراري تغذیه گردد

  

  

  

  

درصورت استفاده از یو پی اس فرعی، بهتر است دستگاه یـو پـی اس در اتـاق بـرق مسـتقر شـود در غیـر  -16 -5-13-2

پی اس پیش بینی گردد. محل استقرار یو پی اس باید داراي تهویه مناسـب اینصورت باید اتاق جداگانه براي یو 

باشد و هم چنین در صورت استفاده از باتري هاي اسیدي معمولی در یو پی اس، فضاي استقرار آنها بایـد داراي 

ــود. ــیده ش ــید پوش ــد اس ــرامیک ض ــا س ــف آن ب ــوده و ک ــلاب ب ــع آوري فاض ــی و جم ــتم زهکش سیس

 برق اضطراري

 UPS فرعی  

 تابلو برق ایزوله

 مرکزي   UPSرسانی به تابلو ي ایزوله در زمان عدم استفاده از دیاگرام برق  - 4-5شکل 
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  سیستم صوتی -5-14

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-14-1

  

رسانی از طریق مرکز صوتی بیمارستان، از سیستم صوتی یا  جهت اعلام خبر و پیامجراحی بخش در  -5-14-1-1

   .نماینداستفاده می  ١پیجینگ

  و نوع بلند گوها باید طوري انتخاب شود تا پیام براحتی توسط افراد قابل شنیدن باشد. دتعدا -5-14-1-2

و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام  سیستم صوتیجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد  -5-14-1-3

   .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  

  الزامات طراحی سیستم صوتی -5-14-2

  

   .دیواري استفاده شودو یا  توکار بنابر ضرورت و حسب تشخیص طراح از بلندگوهاي سقفی -5-14-2-1

   گردد:میتوصیه از سیستم صوتی استفاده هاي زیر در مکان -5-14-2-2

 کنترل و پذیرشایستگاه  .1

 ایستگاه ترخیص .2

 انتظار همراهان .3

 ایستگاه پرستاري .4

  بلندگوهاي مستقر در بخش جراحی باید به همراه ولوم کنترل استفاده شوند. -5-14-2-3

  نباید از مجموع قدرت بلند گوهاي تحت پوشش کمتر باشد. هاقدرت ولوم کنترل -5-14-2-4

  .در نظر گرفته شودمجزا  منطقهبایست به عنوان یک میجراحی در سیستم صوتی بیمارستان، بخش  -5-14-2-5

اي انتخاب شود که علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نویزپذیري و حریق  گونهکابل سیستم صوتی به -5-14-2-6

  باشد.مقاوم 

  به جدول پیوست مراجعه فرمایید. جراحیبخش ي وجود سیستم صوتی در فضاهاي مختلف جهت مشاهده

                                                            

1. Paging  
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  سیستم کامپیوتري  -5-15

  

  کلیات و مفاهیم -5-15-1

  

امکان انتقال انواع ي دیجیتال، امروزه هاگسترش روز افزون تکنولوژي اطلاعات و سیستم بهبا توجه  -5-15-1-1

کشی باشد. بستر شبکه دیتا با عنوان کابلمیتا، صوت و تصویر، روي بستر شبکه دیتا میسر ي دیهاسیگنال

ي لازم هاتوان ارتباطمیکشی شبکه کابلشود. در این حالت با استفاده از فقط یک میساختار یافته شناخته 

  مین نمود.أمانند موارد زیر را ت هابراي بسیاري از سیستم

 سیستم تلفن .1

 صوتی سیستم .2

 سیستم دیتا (انتقال اطلاعات بین کامپیوترها) .3

 سیستم دوربین مدار بسته .4

 سیستم تلویزیون .5

 ي آلارمهاسیستم .6

  باشد.میرو پیش بینی شبکه دیتا در بیمارستان و در بخش جراحی به عنوان زیر مجموعه آن، ضروري از این

ي مرسوم، انتخاب هایمارستان، ابعاد شبکه و آخرین روشي بهاساختار شبکه دیتا باید با توجه به نیازمندي -5-15-1-2

انتخاب شود. ساختار شبکه  UTPشود شبکه افقی از نوع ستاره با کابل میگردد. در حال حاضر پیشنهاد 

تواند از نوع ستاره یا باس انتخاب گردد. نوع کابل شبکه عمودي بر اساس ابعاد بیمارستان و میعمودي 

  یا فیبر نوري در نظر گرفته شود. UTPتواند از نوع میخدمات مورد نیاز 

پریز هاي شبکه کامپیوتر در فضاهاي زیر پیش بینی گردد. براي دیدن جزییات به جدول ضمیمه مراجعه  -5-15-1-3

  شود.

 ایستگاه هاي پرستاري، کنترل و پذیرش .1

 اتاق هاي کار .2

 اري)عدد: کنسول سقفی، نمایشگر دیجیتال، دیو 3اتاق عمل (حداقل  .3

 اتاق بیهوشی .4

 آزمایشگاه گاز خون .5

 اتاق تعمیر تجهیزات .6
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جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-15-1-4

   .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

    احیجربخش ي کامپیوتري الزامات شبکه -5-15-2

  

  .در نظر گرفته شودعدد پریز دیتا حداقل دو و ایستگاه کنترل و پذیرش  پرستاريلازم است در ایستگاه  -5-15-2-1

  باشد:میدر فضاهاي ذیل نصب حداقل یک پریز شبکه الزامی  -5-15-2-2

 دفتر کار رئیس بخش .1

 دفتر کار منشی اداري .2

 ي بستري فضاي آمادگی بیمار و ریکاوريهاتخت .3

 ي خونیهایشگاه گازآزما .4

 دفتر کار گروه بیهوشی .5

 دفتر کار گروه پزشکی .6

 فضاي گزارش نویسی .7

 ي استراحتهااتاق .8

 دفتر کار سر پرستار بخش .9

 اتاق عمل روي کنسول سقفی .10

 اتاق برق .11

  اتاق هوارسان .12

  .جراحی از برق بدون وقفه تغذیه شوندلازم است کامپیوترهاي استفاده شده در کل بخش  -5-15-2-3

   .بایست بر روي کنسول نصب شوندمی، این پریزها و وجود پریز دیتا صورت استفاده از کنسول بالايدر  – 5-15-2-4

استفاده شده در بخش همانند کل بیمارستان با رنگی متمایز از پریزهاي نرمال بدون وقفه برق ي هاکلیه پریز -5-15-2-5

  (رنگ سبز) .و اضطراري انتخاب گردند

  .آمپري قرار گیرند 16بر روي یک فیدر بدون وقفه گردد حداکثر هر چهار پریز برق میهاد پیشن -5-15-2-6

 متر 2/2ي دیواري در ارتفاع هادر نظر گرفته شود ( براي ركبدون وقفه در کنار هر رك شبکه یک پریز برق  -5-15-2-7

  .از کف تمام شده)

  .مرکز سوئیچ مربوطه در نظر گرفته شود یک کابل و لوله مجزا تا پریز دیتابراي هر  -5-15-2-8
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به طوریکه طول کابل ارتباطی بین هاب و می بایست در فضاي مناسب نصب شود  ١بها سوئیچینگ -5-15-2-9

  .ي دیتا از حد مجاز افزایش نیابدهاپریز

  بایست داراي ظرفیت، سرعت و مدیریت شبکه مناسب باشد.ها میسوئیچینگ  -5-15-2-10

  .تغذیه می شودبصورت مستقل پریز برق سوئیچینگ هاب از سیستم برق بدون وقفه  -5-15-2-11

ي هابایست در مکانمیطراح  wifiبا توجه به سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از شبکه بدون سیم و  -5-15-2-12

  ي شبکه در نظر گیرد .هامورد نیاز تمهیدات لازم را براي تعبیه پریز

  .ول باید داراي دو پریز شبکه باشدکنسباشد  HISصورتیکه بیمارستان مجهز به سیستم  در -5-15-2-13

  

  به جدول پیوست مراجعه فرمایید. جراحیي مختلف بخش هاجهت مشاهده وجود سیستم کامپیوتري در فضا

                                                            

1. SWITCHING  HUB  
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 سیستم ساعت -5-16

  

  کلیات و مفاهیم -5-16-1

  

   .جهت اطلاع از زمان، الزامی استجراحی  بخشمعین از ي هاوجود ساعت در محل -5-16-1-1

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم ساعت و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-16-1-2

  رجوع شود.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

 

  الزامات طراحی در سیستم ساعت -5-16-2

  

توسط ي مشخص شده هادر مکاندار ي باتريهااستفاده از ساعت، دم وجود سیستم مادر ساعت در صورت ع -5-16-2-1

  باشد.میضروري گروه معماري 

ساعت شمار، ي هانمایشگرصدا انتخاب شوند و داراي از نوع بیجراحی بخش ي مورد استفاده در هاساعت -5-16-2-2

  شمار باشند.شمار و ثانیهدقیقه

بایست ساعت با ابعاد مناسب بصورت یک طرفه یا دو طرفه در نظر گرفته می ي عمومی و مشتركهافضار د -5-16-2-3

باشد و یا یک دستگاه ساعت یک  پرستارو قابل دید براي  پرستاريدر مقابل ایستگاه  هاشود که یکی از آن

   . رویت باشد نصب شود قابل پرستاريو در محلی که به راحتی توسط تیم  پرستاريطرفه جلوي ایستگاه 

زمانه (شمارش عادي و  2 بایست از ساعت با کرنومتر مخصوصمیو بیهوشی ي اتاق عمل هادر فضا -5-16-2-4

استفاده نمود و در صورت استفاده از سیستم مادر ساعت این ساعت پالس خود را از مرکز دریافت  معکوس)

ساعت کار و از نوع  6، ظرفیت حداقل 1ترل و بازنشانیاین ساعت باید داراي ابزار لازم براي کن نماید .

   ساعت اتاق عمل باید از منبع برق بدون وقفه تغذیه شود. دیواري باشد.

   ي عمل و بیهوشی باید در حد نمایشگر ثانیه شمار، سنکرون باشند.هاي اتاقهاکلیه ساعت -5-16-2-5

  به جدول پیوست مراجعه نمایید. جراحیبخش ف ي مختلهاي ساعت در فضاي شرایط تعبیهجهت مشاهده

 

  تذکرات مهم در سیستم ساعت -5-16-3

  

صورت مناسب به دیوار و به هاي ساعت، ضروري است کلیهجراحیبخش جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 

ل، تـا حـد بروز انفجار در نزدیکی محي شدید ناشی از هایا سقف محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و سد معبر نشوند. هاشده براي آنقابل قبولی از محل تعبیه
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  سیستم تصویري -5-17

  

  کلیات و مفاهیم -5-17-1

  

  وابسته به سیستم تلویزیون مرکزي بیمارستان است.جراحی بخش سیستم تصویري در  -5-17-1-1

و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام سیستم تصویري جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد  -5-17-1-2

   رجوع شود.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  الزامات طراحی سیستم صوتی تصویري -5-17-2

   

ي بخش از سیستم برق هاراري ، تلویزیونصورت نرمال و اضط ي برق بخش بهدر صورت طراحی شبکه -5-17-2-1

  نرمال تغذیه شوند.

  :در نظر گرفته شود ي زیر  پریز تلویزیون هادر مکانگردد میپیشنهاد  -5-17-2-2

 دفتر کار روئیس بخش .1

 اتاق استراحت کارکنان .2

 اتاق استراحت پزشکان .3

 دفتر کار سرپرستار بخش .4

  . شودنتن مرکزي بیمارستان ( در صورت وجود ) متصل میي تلویزیون بخش به سیستم آهاپریز -5-17-2-3

باشد و بر روي دیوار  پرستارياز یک تلویزیون که قابل کنترل از ایستگاه فضاي انتظار گردد در میپیشنهاد  -5-17-2-4

  .استفاده شود گرددمینصب 

  پیوست مراجعه نمایید. ي مختلف بخش، به جدولهاي وجود تلویزیون و سیستم تصویري در فضاجهت مشاهده

  

  صوتی تصویريتذکرات مهم در سیستم  -5-17-3

  

و تجهیـزات جـانبی آن  هـاي تلویزیـون، لازم است کلیـهجراحی بخش جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 

بـروز انفجـار در ي شـدید ناشـی از هـاصورت مناسب به دیوار محل نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یـا تکـانبه

.خـارج نشـده و سـبب ایجـاد خسـارت و سـد معبـر نشـوند هاشده براي آننزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه
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  سیستم دوربین مدار بسته -5-18

  

  کلیات و مفاهیم -5-18-1

  

حفاظتی و ایمنی  يهاکنترل بیشتر و بهتر سیستم هاي مختلف بخش به منظوروجود دوربین در محل -5-18-1-1

  . باشدمیشود و کاملاٌ وابسته به طرح معماري و سیاست کاري بیمارستان میبیمارستان در نظر گرفته 

بایست میانتخاب دوربین و نوع تجهیزات بر اساس سیستم مرکزي بیمارستان انجام گرفته و از آن  -5-18-1-2

  کند.  تبعیت

    ورد سیستم دوربین و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسی به سایر مطالب در م -5-18-1-3

  رجوع شود.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن «

  

  تذکرات مهم در سیستم دوربین مدار بسته -5-18-2

  

یزات جانبی آن به و تجه هاجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش لازم است کلیه دوربین-5-18-2-1

ي شدید، تا حد هاصورت مناسب به دیوار یا سقف محل نصب مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  خارج نگردد. هاقابل قبولی از محل تعبیه شده براي آن

ي کودکان، فضاي بازانتظار،  هايفضا، پرستاريدر صورت استفاده از سیستم دوربین مدار بسته در ایستگاه  -5-18-2-2

  ي مناسب در نظر گرفته شود.هادوربینبراي کنترل ورود و خروج  و راه پله فرار  فضاهاي عمومی

ي فولادي حداقل صورت مستقل و در صورت امکان از نوع لوله کشی سیستم دوربین مدار بسته بهلوله -5-18-2-3

PG13/5 .انجام گیرد  

ی دوربین مدار بسته پیش بینی شود. این دوربین باید داراي قابلیت در نقاط ورودي و خروجی بخش جراح -5-18-2-4

PAN  وTILIT .باشد و توانایی فیلمبرداري در نور کم را دارا باشد  

در محل استقرار دائمی کارکنان (ایستگاه پرستاري) در نظر  مانیتور مربوط به دوربین مدار بسته باید -5-18-2-5

 شود. گرفته
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  نیتورینگ علائم حیاتی سیستم مو -5-19

  

  کلیات و مفاهیم -5-19-1

  

بـا دسـتگاه مونیتورینـگ مرکـزي در فضاي آماده سازي بیمار یـا ریکـاوري ي مونیتورینگ کنار تخت هاارتباط دستگاه

براي ارسال اطلاعات علائم حیاتی بیمار به منظور کنتـرل و پـی گیـري شـرایط بیمـار، جراحی ایستگاه پرستاري در بخش 

ي لازم براي بررسی تـیم پزشـکی و ثبـت در پرونـده هاو گراف هاتیم پرستاري بخش، اعلام و ثبت آلارم، تهیه نوار توسط

ي سیســتم طبــق نظــر ســازندگان هــابــا  مشخصــات و نیاز هــابیمــار و غیــره، شــرایطی را لازم دارنــد کــه همــاهنگی آن

  باشد. می ضروري

  

  ئم حیاتی الزامات سیستم مونیتورینگ علا  -5-19-2

  

  مین گردد.أتمنبع برق بدون وقفه تغذیه سیستم مونیتورینگ از طریق  -5-19-2-1

  تواند بصورت توپولوژي ستاره     میي مونیتورینگ کنار تخت با دستگاه مرکزي ایستگاه هاارتباط دستگاه -5-19-2-2

)STAR) مسیر عمومی ، (BUSژي ستاره و مسیر عمومی به ترتیب ) و یا تله متري باشد که استفاده از توپولو

ي هاکشی مخصوص ارسال سیگنالاولویت، عمومیت بیشتري دارد. براي تامین ارتباط لازم از نظر کابل

  شود.میي زیر عمل هاي کنار تخت به مونیتورینگ مرکزي به روشهاعلائم حیاتی بیمار از مونیتورینگ

و از طریق کـف بـه جعبـه  PG16گ کنار تخت ، لوله فولادي در توپولوژي ستاره، از هر دستگاه مونیتورین .1

 تقسیم مخصوص دستگاه مونیتورینگ مرکزي در نظر گرفته شود. 

به هـم وصـل و  PG16ي مونیتورینگ کنار تخت توسط لوله فولادي هادر توپولوژي مسیر عمومی دستگاه .2

قسـیم مخصـوص دسـتگاه آخرین مونیتورینگ کنار تخت توسـط ایـن لولـه و از طریـق کـف بـه جعبـه ت

 مونیتورینگ مرکزي وصل شود.

کشـی سـتاره در طـرح شـود کـه سیسـتم لولـهمـی، توصـیه صورت مشخص نبودن سیستم توپولـوژي در .3

 گردد. بینیپیش

گیـرد. نیـازي بـه پـیش بینـی سیستم تله متري (بی سیم) که بنـدرت در بخـش مـورد اسـتفاده قـرار مـی .4

  ي فوق ندارد.  هاکشیلوله

  

ي هاي تاسیسات الکتریکی تعبیه شده به تفکیک فضاهاامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستمدر اد

  ارائه شده است. جراحی اعمال بخش
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به تفکیک  الکتریکیمشخصات تأسیسات  -3 - 5جدول 

  اعمال جراحیفضاهاي بخش 

  

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائA : 100درجه    - 1

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائ 50تا  30حدود : B درجه 

  باشدینرمال م یدرصد روشنائC  :100درجه 

  ) نرمال برق از قسمتی و اضطراري برق از قسمتی(  گردد انتخاب طراح نظر با  - 2

  باشد می همبندي سیستم به نیاز آبدارخانه گوشه وجود صورت در  - 3

  

 

  شوند تغذیه UPS برق از است بهتر کامپیوتري شبکه به مربوط پریزهاي کلیه  - 4

        شود متصل آن به باید ساعت مادر سیستم وجود صورت در و است الزامی ساعت وجود  - 5

  گردد بینی پیش بخش ورودي تصویري آیفون سیستم تغذیه - 6

  گردد بینی پیش کنترل ولوم همراه به باید صوتی سیستم - 7

  باشند می نوري نوع از دودي حریق اعلام دتکتورهاي - 8
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به تفکیک  الکتریکیمشخصات تأسیسات  -3 - 5جدول 

  ادامه -اعمال جراحی فضاهاي بخش 

 

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائA : 100درجه    - 1

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائ 50تا  30حدود : B درجه 

  باشدینرمال م یروشنائدرصد C  :100درجه 

  ) نرمال برق از قسمتی و اضطراري برق از قسمتی(  گردد انتخاب طراح نظر با  - 2

  باشد می همبندي سیستم به نیاز آبدارخانه گوشه وجود صورت در  - 3

  

 

  شوند تغذیه UPS برق از است بهتر کامپیوتري شبکه به مربوط پریزهاي کلیه  - 4

        شود متصل آن به باید ساعت مادر سیستم وجود صورت در و است الزامی ساعت وجود  - 5

  گردد بینی پیش بخش ورودي تصویري آیفون سیستم تغذیه - 6

  گردد بینی پیش کنترل ولوم همراه به باید صوتی سیستم - 7

  باشند می نوري نوع از دودي حریق اعلام دتکتورهاي - 8

  

 



 

   منابع و مآخذ بخش معماري

  

 ، درمان و آموزش پزشکی. عمرانی وزارت بهداشت امورمنابع فیزیکی و  توسعههاي دفتر آرشیو پژوهش -

مبحث کنترل عفونت در پیرامون هاي استان تهران بیمارستان بهداشت محیط و کنترل عفونت مدیراناندیشی ي همجلسه -

ساختمان ستاد ؛ محل برگزاري: معاونت سلامت؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، فضاي فیزیکی بخش جراحی

  .1390ماه  آذر 15؛ مرکزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1384ي انتشارات و چاپ دانشگاه تهران، استانداردهاي بیمارستان، مؤسسهدرگاهی، حسین؛ صدرممتاز، ناصر؛ فرجی، فرزاد؛  -

ریزي کشور، معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان؛ نیاز سنجی، فضایابی و الگوي سازمان مدیریت و برنامه -

 .1383تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي،  100و  64طراحی بیمارستان هاي تیپ 

معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان؛ نیاز سنجی، فضایابی و الگوي  ریزي کشور،مدیریت و برنامهسازمان  -

 .1386تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي،  160طراحی بیمارستان هاي تیپ 

 .1382ریزي و طراحی بیمارستان، نشر زرد، تهران، الاسلامی، بیژن؛ برنامهشیخ -

؛ دفتر نظام فنی اجرایی، 287ي طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله؛ سیداحمدي، پرویز؛صف، حشمتقائمیان، مهدي؛ من -

  1388جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیسمعاونت برنامه

هاي مرکز تحقیقات ساختمان و مسکن؛ مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازي و معماري: ضوابط طراحی معماري ساختمان -

 .1387انتشار مرکز تحقیقات ساختمان و مسکن، مناسب سالمندان، 

 .1388مشبکی، علیرضا؛ راهنماي طراحی بناهاي درمانی: معماري بیمارستان، گنج هنر، تهران، چاپ دوم،  -

 .1383ي فرهنگی هنري دیباگران تهران، ي سازمان و مدیریت تخصصی بیمارستان، مؤسسهنامهمحمد؛ درسراد، علیمصدق -

: 1386-1393سعید گودرزي و دیگران؛ نظام تخصیص منابع  ساختاري خدمات درمان بستري کشور مظهري، سیدرضا،  -

ها، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازمان هاي بستري مورد نیاز به تفکیک شهرستانبخش اول: برآورد تخت

 .1384ریزي کشور، آرویج، مدیریت و برنامه

ریزي معماري دوین معیارها و کاهش خطرپذیري ناشی از زلزله، راهنما و مبانی برنامهمعاونت امور فنی دفتر امور فنی، ت -

 .1386، 373ي ي شمارهآموزشی، نشریه -خوابی عمومیتخت 200هاي بیمارستان

معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی  -

 .خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و همکارانتخت 200هاي بیمارستان

گري، خدیجه دانایی، پریسا اله عباس گودرزي، غلامعلی جعفري، صمد خلیفهفر، حمید، مژده رمضانی، نعمتمهرابی -

ارزیابی استانداردهاي اعتباربخشی  پیرو، پرستو عابدینی، لیلا کیکاوسی؛ راهنمايپرور، عطیه صباغیاندولتشاهی، راحله روح

بخش اورژانس بیمارستان در ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان، 

 .1391تهران، 

 .1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی،  -

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

 .1389ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جلد اول، تهران، عمرانی؛ استاندارد برنامه
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هاي تر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرحوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دف -

 .1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتعمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1389هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتبرنامه عمرانی؛ استاندارد

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

 .1389متوسط قلب، جلد چهارم، تهران،  هايریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتعمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1390ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش زایمان، جلد پنجم، تهران، عمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1391ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانس، جلد ششم، تهران، عمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1392هاي نوزادان، جلد هفتم، تهران، هاي مراقبتریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخشعمرانی؛ استاندارد برنامه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان، دفتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان؛ استاندارهاي اعتبار بخشی  -

 .1389ر صدا، تهران، بیمارستان در ایران، مرکز نش

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ -

 .1384مقررات ملی ساختمان، مبحث دوم: نظامات اداري، نشر توسعه، 

  قررات ملی ساختمان؛ وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج م -

 .1380ها در برابر حریق، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث سوم: حفاظت ساختمان

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ -

 .1387وسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث چهارم: الزامات عمومی ساختمان، نشر ت

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ -

 .1382هاي ساختمانی، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث پنجم: مصالح و فرآورده

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛  -

 .1382مقررات ملی ساختمان، مبحث شانزدهم: تأسیسات بهداشتی، نشر توسعه، 

  ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی  -

 .1380بندي و تنظیم صدا، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث هجدهم: عایق 

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ -

 .1381جویی در مصرف انرژي، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث نوزدهم: صرفه 
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  بیمارستانیمنابع و مآخذ بخش تجهیزات 

  

عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوري  امورمنابع فیزیکی و  توسعههاي دفتر آرشیو پژوهش -

 .اسلامی ایران

هاي جدید الاحداث و (جهت تجهیز بیمارستان ؛ استانداردهاي تجهیزات پزشکیسعید، رحمدارایمانیه، محمدهادي؛  -

 مه سوم توسعه)، آخرین انتشار.برنا 193هاي مختلف بر اساس ماده بهبود وضعیت بخش

؛ دفتر نظام فنی 287ي االله؛ سیداحمدي، پرویز؛ طراحی بناهاي درمانی، نشریهقائمیان، مهدي؛ منصف، حشمت -

  1388جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیساجرایی، معاونت برنامه

 مطالعات مرکز انتشارات، پزشکی تجهیزات جامع المعارفمحمد؛ دایره ،شفیق موید؛ ،زادملک ؛کریم ،نهاري لیل -

  1389ف، شری دانشگاه

-1393مظهري، سیدرضا، سعید گودرزي و دیگران؛ نظام تخصیص منابع  ساختاري خدمات درمان بستري کشور  -

ها، وزارت بهداشت درمان و آموزش هاي بستري مورد نیاز به تفکیک شهرستان: بخش اول: برآورد تخت1386

 .1384ریزي کشور، آرویج، مدیریت و برنامهپزشکی، سازمان 

ریزي کشور، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛  سازمان مدیریت و برنامه -

تختخوابی  100و  67هاي تیپ ي نیازسنجی، فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستانپروژهدفتر بهداشت و درمان؛ 

 .1383مهندسین مشاور نوي، درمانی (چهار اقلیم)، 

گري، خدیجه دانایی، پریسا اله عباس گودرزي، غلامعلی جعفري، صمد خلیفهفر، حمید، مژده رمضانی، نعمتمهرابی -

پیرو، پرستو عابدینی، لیلا کیکاوسی؛ راهنماي ارزیابی استانداردهاي پرور، عطیه صباغیاندولتشاهی، راحله روح

ارستان در ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر نظارت و اعتبار اعتباربخشی بخش اورژانس بیم

 .1391بخشی امور درمان، تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اداره کل تجهیزات پزشکی؛ فهرست رسمی وسایل و تجهیزات پزشکی  -

 .1390ایران، شرکت مشاورین طراحی و تجهیز کارآمد، 

نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع؛ وزارت بهداشت،  -

 .1386خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و همکاران، تخت 200هاي بیمارستان

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جلد اول، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، بیمارستان ایمن، بخش مراقبتریزي و طراحی هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

   هاي ویژه قلب، جلد سوم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1389ان، تهر

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1389تهران، 
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پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -

 .1390ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش زایمان، جلد پنجم، تهران، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و  -

  .1391ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانس، جلد ششم، تهران، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

هاي نوزادان، جلد هفتم، هاي مراقبتیمن، بخشریزي و طراحی بیمارستان اهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1392تهران، 

  

  

- Australian Health Facility Guidelines (HFG) ; An Initiative of HCAMC IN Association with 

UNSW; Revision V.2.0; 2007  

- Design Policy and Guidelines, NIH (National Institute of Health) 

- Facilities Guidelines Institute, Guidelines for Design and Construction of Healthcare Facilities, 

American Institute of Architects (AIA), 2006 

- The 2007 Minimum Design Standards for Health Care Facilities in Michigan, Michigan 

Department of Community Health, 2007 
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  سیسات مکانیکی أمنابع و مآخذ بخش ت

  

عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوري  و امورمنابع فیزیکی  توسعههاي دفتر آرشیو پژوهش -

 .اسلامی ایران

تختخوابی درمانی (چهار اقلیم)،  100و  67هاي تیپ فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجیپروژه -

مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

 1383ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفند اجتماعی، معاونت برنامه

؛ دفتر نظام فنی 287ي طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله؛ سیداحمدي، پرویز؛منصف، حشمتقائمیان، مهدي؛  -

  1388جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیساجرایی، معاونت برنامه

وزارت مسکن و ، مطبوع يتعویض هوا و تهویهسیسات گرمایی، أت :مبحث چهاردهم ،مقررات ملی ساختمان -

   1380 مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، دفتر تدوین و ترویج ،مهندسی و اجراي ساختمانمعاونت نظام ، شهرسازي

نت نظام مهندسی و ومعا، وزارت مسکن و شهرسازي، سیسات بهداشتیأت :مبحث شانزدهم ،مقررات ملی ساختمان -

  1382 اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،

معاونت نظام  ،وزارت مسکن و شهرسازي، کشی و تجهیزات گاز طبیعیلوله :مبحث هفدهم، اختمانمقررات ملی س -

   1381دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، ، مهندسی و اجراي ساختمان

ونت نظام معا، وزارت مسکن و شهرسازي، صرفه جویی در مصرف انرژي :مبحث نوزدهم ،مقررات ملی ساختمان -

  1383دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، مهندسی و اجراي ساختمان، 

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -

ماهر و خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور تخت 200هاي نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی بیمارستان -

 همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

حی عمومی، جلد اول، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

زش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آمو -

    هاي ویژه قلب، جلد سوم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

یت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیر -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 1390ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش زایمان، جلد پنجم، تهران، اندارد برنامههاي عمرانی؛ استطرح
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 .1391تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانس، جلد ششم،هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

هاي نوزادان، جلد هفتم، هاي مراقبتریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخشهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1392تهران، 

  

 

- ASHRAE Application Handbook, Chapter 7,  Health Facilities. 

- ASHRAE Standard 90.1, Energy conservation. 

- ASHRAE HVAC Design Manual for Hospitals and clinics, Second Edition. 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 

of Human Service), 2004. 

- Design Policy and Guidelines, Design Criteria, NIH (National Institutes of Health). 

- Design Policy and Guidelines, Mechanical, NIH (National Institutes of Health). 

- Design Policy and Guidelines, Room Date Sheets, NIH (National Institutes of Health). 

- DIN 1946-4:2008, VAC system in buildings and rooms used in the health care sector. 

- EN 779, Particulate air filters for general ventilation- Determination of filter performance. 

- EN 1822 series, High efficiency particulate air filter ( HEPA and ULPA). 

- EN 1886, Ventilation for buildings- Air handling units- Mechanical Performance. 

- EN 13053, Ventilation for buildings- Air handling units- Rating and performance for units, 

components and sections. 

- EN ISO 14644-3, Cleanrooms and associated control environments- Part3: Test methods. 

- Heating and Ventilation systems. HTM 03-01. 

- NFPA 99:2005, Standard for Health Care Facilities. 
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  سیسات الکتریکی أمنابع و مآخذ بخش ت

  

عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوري  امورمنابع فیزیکی و  توسعههاي دفتر آرشیو پژوهش -

 .اسلامی ایران

تختخوابی درمانی (چهار اقلیم)،  100و  67هاي تیپ فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجیپروژه -

مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

 1383ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفند ماعی، معاونت برنامهاجت

ها، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي راهنماي طرح و اجراي تأسیسات برقی ساختمان -

 ساختمان

نظام فنی ؛ دفتر 287ي طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله؛ سیداحمدي، پرویز؛قائمیان، مهدي؛ منصف، حشمت -

  1388جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیساجرایی، معاونت برنامه

ریزي و نظارت ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه111ي بخش اول؛ نشریه - محافظت ساختمان در برابر حریق -

 جمهورراهبردي رئیس

ریزي و نظارت اجرایی، معاونت برنامه؛ دفتر نظام فنی 112ي بخش دوم؛ نشریه -رابر حریقمحافظت ساختمان در ب -

 جمهورراهبردي رئیس

مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهاي ساختمانی، جلد اول : تأسیسات برقی فشار ضعیف و فشار  -

ریزي و نظارت راهبردي ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه110 -1ي ل)؛ نشریهقوي (تجدید نظر او

 جمهور رئیس

: تأسیسات برقی جریان ضعیف؛ ت برقی کارهاي ساختمانی، جلد دوممشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسا -

 جمهورریزي و نظارت راهبردي رئیس؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه 110 - 1ي نشریه

ریزي ی، معاونت برنامه؛ دفتر نظام فنی اجرای89ي مشخصات فنی تأسیسات برق ساختمان (تجدید نظر اول)؛ نشریه -

 جمهورو نظارت راهبردي رئیس

 ياستاندارد شماره و 1-1937ي شماره ها، استانداردلکتریکی ساختمانمقررات و استانداردهاي ملی، تأسیسات ا -

 ي استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، مؤسسه4 -1937

حریق، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام ها در مقابل حفاظت ساختمان مقررات ملی ساختمان،  مبحث سوم: -

 1380 دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، مهندسی و اجراي ساختمان،

، وزارت مسکن و شهرسازي، هاسیسات برقی ساختمانطراحی و اجراي تأ :مبحث سیزدهم ،مقررات ملی ساختمان -

 1380وین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، دفتر تد ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -

؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت 393ي هاي جزئیات اجرایی تیپ تأسیسات الکتریکی ساختمان؛ نشریهنقشه -

 جمهوررئیسریزي و نظارت اجرایی برنامه

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و تخت 200هاي نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی بیمارستان -

 همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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دیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر م -

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جلد اول، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتارد برنامههاي عمرانی؛ استاندطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

یژه قلب، جلد سوم، تهران، هاي وریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

1389 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  وزارت بهداشت، درمان -

 1390ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش زایمان، جلد پنجم، تهران، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع  -

 .1391ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانس، جلد ششم، تهران، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

هاي نوزادان، جلد هفتم، هاي مراقبتبیمارستان ایمن، بخشریزي و طراحی هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1392تهران، 

  

- ANSI – American National Standard Institution 

- ANSI/ASHRAE/IESNA Standard 90.1:2004 Building Energy Codes Program, U.S. Department of 

Energy 

- BS 5266-1:2005, Emergency Lighting: Code of Practice for the Emergency Lighting of Premises 

- BS 5839-6:2004, Fire Detection and Fire Alarm Systems for Buildings, Code of Practice for the 

Design, Installation and Maintenance of Fire Detection and Fire Alarm Systems 

- BS 6259:1997 Code of Practice for The Design, Planning, Installation, Testing and Maintenance 

of Sound Systems  

- BS 7430:1998, Code of Practice for Earthing 

- BS EN 54-7:2001, Fire detection and Fire Alarm Systems, Smoke Detectors, Point Detectors 

Using Scattered Light, Transmitted Light or Ionization 

- CENELEC - Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 

of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Electrical, and A/E Checklist of Services, NIH (National Institute 

of Health) 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 2004 

- DIN 5035-3:2006 Artificial lighting, Part 3: Lighting of Health Care Premises  

- Electrical installation handbook "SIMENS" 
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- IEC - International Electro technical Commission 

- IEC 60364-7-710, Electrical Installations of Buildings Part 7-710: Requirements for Special 

Installations or Locations in Medical Locations 

- IEC 60598-1, Luminaires, Part 1 , General Requirements and Tests 

- IEC 60598-2, Luminaires, Part 2 , Particular Requirements, Section One: Fixed General Purpose 

Luminaires  

- IEE - The Institution of Electrical Engineers 

- IES - lighting handbooks 

- NEC - National Electrical Code 

- NFPA 70E:2004, Standard for Electrical Safety in the Workplace, NFPA (National Fire Protection 

Association) 

- NFPA 72:2002, National Fire Alarm and Signaling Code, NFPA (National Fire Protection 

Association) 
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