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   بسمه تعالي

  

  

  جمهوري اسلامي ايران             
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  
  

 به شدت متاثر از فضاي روح انسان. انسان آميزه اي از روح و ماده است و حيات او در اين جهان در قالبي مادي تجسد مي يابد
اني  براي آنان كه با جسم و روح بيمارداين تاثير و تأثر مي توان. ند فضاها و كالبدها در فراز و فرود او مدخليت دار،اطراف است

  .   اهميت بالاتري يابد، در جستجوي سلامتي به موسسات بهداشتي درماني مراجعه مي كنندكه

.  دارداسب به كالبدي متن نياز،ارتقاء و پيشگيري و درمان و توانبخشي و بازتوانيارائه خدمات سلامت اعم از ، افزون بر اين
  .دمي كن نمايان ترضرورت توجه به ساختار فيزيكي ابنيه بهداشتي درماني را   ،در كنار يكديگر اين تناسب و آن تجسم اهميت

 درمان و آموزش پزشكي در راستاي انجام وظايف حاكميتي خود در تعريف و تعيين ضوابط طراحي و اجراي اين ،وزارت بهداشت
) اعم از فضاهاي معماري و تاسيسات و تجهيزات آن(ي را پيرامون تبيين محيط سلامت محور از سالها پيش مطالعات فضاها،

 سازمان مديريت وبرنامه ريزي كشور از سال ،علاوه بر اين. ور مجرب طرح بيمارستان آغاز كرده استتوسط مهندسين مشا
  . ف درماني به چاپ رسانده استلهاي مخت  به تفكيك بخش"طراحي مراكز درماني " مجلداتي را تحت عنوان 1383

 و همواره ه است معتبر و مورد تائيد وزارت بهداشت منتشر نگرديدياما هيچ يك از اين گزارشات و كتابچه ها به عنوان استاندارد
      آن  كه طرحهاي خود را بر اساس دنبال استانداردهايي هستنده  و درماني بيمشاورين و بهره برداران از فضاهاي بهداشت

  .اجرا نمايند
 انجام مطالعاتي جامع با استفاده از منابع معتبر بين 1386از اواخر سال در اين راستا، وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشكي 

همچنين استفاده از مجموعه نظرات متخصصين  المللي و تجربيات داخلي در طراحي فضاهاي بخشهاي مختلف بيمارستاني و
  .  استجموعه حاضر از آن جملهه كه مامر را آغاز نمود

، پيچيدگي عملكردي فضاها و روابط فيمابين و همچنين درماني با توجه به تنوع، گستردگيبديهي است طراحي و اجراي بناهاي 
در . سزايي برخوردار استه  از اهميت ب، بومي هر سرزمين وفرهنگي،  بيماران و نيز ويژگيهاي اجتماعينحوه خدمات رساني به

  آن، توجه به بديع بودنبااين اثر،  نكات فوق تا حد امكان مد نظر قرار گيرد ولي مطمئناً  است كه جموعه تلاش گرديدهاين م
نظران امر و مجربين صنعت بيمارستان سازي و   صاحب ابراز عقيدهومصون از ايرادات و اشكالات كارشناسي نخواهد بود 

  .  مجلدات آتي كمك شايان توجهي بنمايد  در و بالندگي بيشتر آنند به غنامتخصصين مختلف علوم پزشكي مي توا
، كمال ن آموزش پزشكي را ياري نموده اند وزارت بهداشت و درما،ز تمامي كساني كه در تدوين اين مهماگر اجا خواهد بود ه ب

  . عمل آيده تشكر و قدرداني ب
  

  دكتركامران باقري لنكراني 
  پزشكي، درمان و آموزش وزير بهداشت 
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 بسمه تعالي

  

  

  جمهوري اسلامي ايران             
  ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت

  
  

ي طراح لازمي استانداردها با مطابق شده ساختهي فضاها كهمند خواهد بود ارزشي زمان ،سلامت حوزه دري كيزيف توسعه
 بهره ازين تنها نه  فضاها،سرانه شيافزا صورت نيا ريغ در. شود آورده فراهم مارانيبي برا بخش آرامشي طيمح و شده
 نيا . يافت خواهد شيافزاي توجه قابل طوره ب  در طول زمانبناي نگهداري ها نهيهز بلكه ،كرد نخواهد مرتفع را وران

  .نمايي كندخودي انساني رويني حت و زاتيتجه ،راتيتعمي بخشها در افزايش هزينه ها ممكن است

 تا گرفته بنا كي يمعمار و سازهي برا لازمي استانداردها از. استي  زياداريبس تنوعي دارا ساختمان حوزهي استانداردها
 خواهندي بردار بهره مطلوب تيفيك دريي سزاه ب راتيتاث خودي جا در يك هر ،زاتيتجه وي كيمكان ،يبرق ساتيتاس

 حوزه در تواندي مي كس چهي راسته ب اام .است ي در كشورمشخصي متولي دارا استانداردها نيا ازي اريبس نيتدو. داشت
 گرفتن نظر در با را ازهاين نيا و دهد صيتشخبه طور كامل  را وران بهرهي ازهايني پزشك آموزش و درمان بهداشت،

 آيا براي ،گذردي م سلامت حوزه لاتيتشك عمر از سالها كه اكنون ايآ ؟دينما ليتبد نقشه و طرح بهي مهندس اصول
 نيا در شده ساختهي فضاها از تعداد چه ؟ فضاها، استانداردي كه بتوان به آن استناد نمود وجود داردطراحي و ساخت اين

  دارند؟ فضاها نيا از استفاده دري مشكلات چه  ورانبهره و دارد مطابقت ها آن ازي بردار بهره زماني ازهاين با حوزه

 كهي اسناد مطالعه وي آور جمع ضمن تا داشت آن بر راي پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت دست نيا ازي مشكلات
 نيتدو به ،ايدن شرفتهيپي كشورهاي استانداردها نيهمچن و نگاشته شده است كشور در نهيزم نيا در كنون تا

 درباره كتاب جلد ستيب نگارش قالب در بزرگ كار نيا. بپردازد سلامت حوزه دري كيزيفي فضاهاي استانداردها
ي م ، است دهيگرد چاپ آماده اثر نيا كه اكنون و شد آغازي عمومي مارستانهايب دري درمان مختلف يبخشها موضوعات

  .نمود فراهم زين راديگر  يتخصصي بخشهاي استانداردها نيتدو مقدمات توان

 وزهحي عمراني ها طرح تيفيك بهبودي راهگشا بتواند است،ي طولان راه يك گرآغاز ديتردي ب كه، اثر نيا است ديام
ي همكاران و نموده صرفي مارستانيبي فضاهاي طراح در را خود عمر كهي كارشناسان نظرات ديترد بدون و باشد سلامت

  كتابيبعدي ها شيرايو تيفيك  ارتقاءدر تواندي م اند، پرداخته مارانيب به خدمت ارائه به مذكوري بخشها در سالها كه
  .باشد موثر

  

  

  ي حافظ اله دكتررحمت                                                                                                    
    منابع و تيريمد توسعه معاون                                                                                              
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   پيشگفتار
  

 طراحي و اجراي اين مراكز به دليل گستردگي روابط و .ترين مراكز درماني شهرها هستند بيمارستان ها مهمترين و حساس
 مسبب ،طراحي بر مبناي اصول و مباني فني صحيح و هماهنگ.  از اهميت بالايي برخوردار استهاپيچيدگي عملكرد آن

  . خواهد شددرمان در كشورامر تشخيص و ارتقاي كيفيت و كارايي 

شود و لزوم مطالعات وسيع و همه  با توجه به منابع قابل توجهي از سرمايه هاي ملي كه صرف ساختن يك بيمارستان مي
اخت و سهاي ، ضوابط طراحي فضاها، روش ، مناطق همجوارمكان يابي، جانبه در زمينه هايي از قبيل توجيه فني و اقتصادي

  . اي از استانداردها به عنوان مباني طراحي يك بيمارستان ضروري است تدوين مجموعهمصالح،

 عملكرد فضاي معماري، تاسيسات و از قبيلمتغيرهاي مختلفي ارائه يك الگو به منظور بهينه سازي فضاهاي درماني  
در زمان عد ايمني ب ،"يمن بيمارستان ااستاندارد برنامه ريزي و طراحي"با عنوان حاضر  مجموعه . به همراه داردزات راتجهي

  .مي افزايد هاي مختلف آن در بخش بحران را به روند عمومي طراحي و برنامه ريزي بيمارستان

اري براي طراحي وجود نداشته است، از آنجا كه سرمايه گذاري و پژوهش در اين زمينه اندك بوده و تاكنون ضابطه و معي
  اين راهنما قرار گرفتهبستري براي شروع تدوينات پژوهشي، حقيقاتي موسس منابع ارزشمند خارجي و متون تبررسي آخرين

  . است شده سپس با بومي سازي اين منابع و بررسي فضاي درماني موجود در كشور به تكميل آن پرداختهو
  

  :در تدوين اين مجموعه كارشناسان زير همكاري داشته اند

 د حسيني  آقاي دكتر سيد بهشي       :مدير و مجري طرح  -

 آقاي مهندس احسان رنجبر                      :مدير پروژه  -

 آقاي مهندس برديا معطر

 آقاي دكتر محمد رضا شرافت            :مشاور عالي پروژه  -

  :گروه معماري -

  آقاي مهندس برديا معطر      :مسئول گروه                     
  

  خانم مهندس نگار هاشمي      :كارشناسان                       
                   خانم مهندس مهسا ملك آذري                              

  : گروه تجهيزات -

  آقاي دكتر عليرضا طلوع     : مسئول گروه   
  
  آقاي مهندس سيامك عباس زاده تسليمي    :  كارشناس       
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  :گروه تاسيسات مكانيكي  -

  آقاي مهندس محمد عرفان:         مسئول گروه 
  
  آقاي مهندس مصطفي شاهمرادي:        كارشناس      

  :گروه تاسيسات الكتريكي  -

  آقاي مهندس سينا معطر رشخواري:         مسئول گروه 
  

   آقاي مهندس مسعود شاه صفي :  كارشناس          

   اكبر ستاره      آقاي مهندس علي: ايمني و بحران مسئول -

  مهندس فاطمه كامراني، مهندس شقايق شهري ، مهندس الهام بسيطي : خانم ها      :ديگر كارشناسان گروه  -
                                      مهندس گلشن نورسته فر، مهندس سميه آرماني، مهندس سروناز وهبي

   ، مهندس ليلي مهدي يارانـ، مهندس مينو سلماني حنانه ثنائي                                    مهندس 
  مهندس سعيد شاه صفي ، مهندس آرش ساحلي:   آقايان 

 آقاي دكتر فرمند ، خانم فاطمه سادات حسيني:         گروه مشاوره پزشكي  -

  
اي دفتـر   خـصوصاً اعـض   ،   در تهيه اين مجموعه زحمت كـشيده انـد         و كوشش تمام افرادي كه به هر نحوه        از تلاش    آخردر  

،             )ن اسـتاندارد معاون فني و تـدوي ( عربشاهي   زهرا مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني از جمله خانم مهندس           
      دلاورنيـا    بابـك  ، آقاي مهنـدس   ) مدير گروه استاندارد  (، خانم مهندس صفاري     )ه معماري مدير گرو (خانم مهندس ميرزازاده    

 همچنـين كارشناسـان     و)  تاسيسات برقـي   مدير گروه  ( نژاد  كاوسي  اميدرضا ، آقاي مهندس  ) مكانيكيتاسيسات  مدير گروه   (
 و از كليـه دسـت انـدركاران، صـاحب نظـران و              يمديگري كه درباره پيش نويس آن اظهار نظر كرده اند قدرداني مي نمـاي             

  .دن به هدفهاي مورد نظر ياري رسانند با ارائه نظرات و پيشنهادهاي خود، ما را در رسييمكارشناسان انتظار دار

  

  

  

  مهندس سيد محمد مهدي كلانتريان 
                          مدير كل دفتر مديريت منابع فيزيكي

  مجري طرح هاي عمراني و
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  راهنما مطالعه

  

   : به ترتیب به شرح زیر هستند"من  استاندارد برنامه ریزي و طراحی بیمارستان ای"عناوین کتب در حال چاپ مجموعه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

) مجموعهبه عنوان کتاب مرجع( ایمن ن  الزامات عمومی در طراحی بیمارستاو    استاندارد-

  

 پرداخته است که رئوس مطالب آن به  ICUیزي و طراحی بخش مراقبت هاي ویژهکتاب حاضر به ارائه استاندارد برنامه ر

  :شرح زیر است 

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

فصل دوم شاخصه هاي عملکردي و معماري فضاهاي بخش مراقبت هاي ویژه را تحلیل کرده و الزامات طراحی -

.الزامات طراحی اجزاء معماري و چگونگی عملکرد بخش را پیش رو قرار می دهدعمومی، 

سه فصل بعدي به ترتیب موضوعات تجهیزات، تاسیسات مکانیکی و تاسیسات الکتریکی را پوشش داده و ضمن -

.دننظر قرار می ده بیان نکات طراحی، ابعاد ایمنی کار را نیز مد

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

که آخرین کتاب از این "  الزامات عمومی در طراحی بیمارستاناستاندارد و  "کتاب  مندرج درلازم به ذکر است که اطلاعات

  . مطالب به آن ارجاع داده شده است، برخی دیگرکتبشده و در   در نظر گرفته پایهبه عنوان مباحث مجموعه خواهد بود

جراحی/بخش بستري داخلی-

  ICUبخش مراقبت هاي ویژه -

ICCUبخش مراقبت هاي ویژه قلب -

بخش اورژانس-

NICUمراقبت هاي ویژه نوزادان -

بخش نوزادان-

 عمومیبخش درمانگاه-

بخش جراحی محدود-

MRI - تصویر برداري پزشکی-

سوئیت جراحی-

ختشویخانهر-

CSSDمرکز استریل -

فیزیوتراپی و بازتوانی-

رادیولوژي – تصویر برداري پزشکی-

 تخصصیبخش درمانگاه-

بخش داروخانه-

 عمومیبخش آزمایشگاه-

 تخصصیبخش آزمایشگاه-

CT Scan – تصویر برداري پزشکی-

 زایمانبلوك-


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   مقدمه
  

، از ديرباز امري شناخته شده در جوامع انساني رقبهتام بيماري و يا حوادث غير م پزشك و فضاي درماني، به هنگبهنياز 
 سابقه حضور و پيشرفت علم پزشكي در تاريخ ايران زمين را مي توان در نام هايي چون حكيم ابوعلي سينا و .بوده است

 در دوران معاصر، امر خطير رسيدگي به امور پزشكي و درماني بر عهده . ديگر جستحكيم محمد زكرياي رازي و بسياري
  .  سال تلاش در اين عرصه است70وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با سابقه اي  بالغ بر 

در قابل انكار ، تاثيري غير  تعامل با گروه هاي تجهيزاتي و تاسيساتيراحي اصولي و صحيح معماري با رويكرداز آنجا كه ط
نياز به تدوين اصول طراحي فضاهاي بيمارستاني  بيماران دارد، ع در انجام عمليات درمان و بهبودعملكرد بيمارستان و تسري
 با تلاش جناب آقاي مهندس سيد محمد مهدي كلانتريان             1386در سال  در اين راستا، .الزامي به نظر مي رسد

 نياز به تهيه و تدوين  در زمينهو متقاعد كردن مسئولين) ع فيزيكي و مجري طرحهاي عمرانيمدير دفتر مديريت صناي(
) معاونت وقت پژوهشي دانشگاه هنر ( دكتر بني اردلاناستاندارد فضاهاي بيمارستان ايمن، اين مهم با همكاري جناب آقاي

 به منظور بهره برداري مهندسين مشاور طراح جلدماين ، شبانه روزيبه جريان افتاد و هم اكنون پس از دو سال تلاش 
اين امر با زحمت و دقت فراوان گروه كارشناسي با مراجعه . بيمارستان، وارد عرصه مهندسي مراكز درماني كشور مي گردد

  .به منابع خارجي و داخلي، مصاحبه هاي فني و پزشكي و بازديدهاي گوناگون از بخش هاي بيمارستاني تحقق يافته است

دآوري اين نكته ضروري است كه اظهار نظر دوستان كارشناس در اين رابطه، مي تواند كمك شاياني در به حداقل يا
  .  رساندن اشكالات موجود و كامل تر كردن ويرايش بعدي به شمار بيايد 

ا در انجام و  كه ما ر به خصوص شركت مهندسين مشاور نقش پايدار،افراد و گروه هادر آخر كمال تشكر را از تمامي 
  .ابراز مي داريمپيشبرد اين امر مهم ياري رسانده اند ، 

 

  

  دكتر سيد بهشيد حسيني
  و مجري طرح تدوين استاندارد طراحي بيمارستان ايمنمدير 
  عضو هيئت علمي دانشكده معماري و شهرسازي                       

  گاه هنر تهراندانش                                               
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 طرح موضوع ، هدف و اهميت – ICU بخش-حدود، دامنه و تعريف .........................................استاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان ايمن

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

  
  
  

 موضوع طرح -1-1

  

 مجموعه مطالعاتي  جلد ازدومينبه عنوان  »1 برنامه ريزي و طراحي بخش مراقبت هاي ويژهاستاندارد«اين مجلد با عنوان 
. را ارائه مي دهد اين بخش استانداردها و راهنمايي هاي لازم در طراحي » بيمارستان ايمناستاندارد برنامه ريزي و طراحي«

   غير آموزشي، ، دولتي)3سطح ( تخت خوابي 300 تا 96 بيمارستان هاي عموميبر روي  عمدتاً  مجموعهديدگاه اصلي اين
مراقبت هاي ويژه بخش استاندارد برنامه ريزي و طراحي  ،اين كتاب. متمركز شده است  شامل تخصص هاي مختلف پزشكي،

  . را در بر مي گيرد استفاده بزرگسالان جهت )جراحي/داخلي (2عمومي
 بهداشتي با حداكثر كه خدمات شامل مواردي است ،ها بيمارستان ايمن، فراتر از حفظ ساختارهاي فيزيكي بيمارستان مفهوم

  .باشند اضطراري، در دسترس و كارآمد  پس از يك سانحه يا وضعيتبلافاصله ظرفيت و
  

  طرح و اهميت هدف-1-2

  

برنامه ريزي و طراحي بيمارستان نيازمند فرايند همه .  شهري هستندهاي  درماني يكي از مهمترين زيرساخت-خدمات بهداشتي
ه مورد توجه چ تاسيسات مكانيكي و الكتريكي به صورت همزمان و يكپار، فضاهاي معماري، تجهيزات  در آنجانبه اي است كه

  .بيمارستان دست يافتانسجام عملكردي در  تا بتوان به دنواقع شو
، بيمارستاني يك بيمارستان ايمن .دان مي شود كه مباحث ايمني نيز به اين چهار بخش افزوده گردداهميت اين امر زماني دو چن

 اين بيمارستان. گردند متوجه كمترين آسيب و بيماران و كاركنان شود نتخريب در برابر بلايا ،در زمان وقوع يك سانحهاست كه 
به عنوان  خدمات بهداشتي رامي تواند به فعاليت خود ادامه دهد و ستدر چنين شرايط بحراني كه بيش از هر زماني به آن نياز ا

  . ارائه كندجامعه محور مهم، يك تاسيسات
با اطمينان از ساختار برگشت پذير تاسيسات بالا بردن آگاهي و ايجاد تغييرات موثري است كه         ،هدف از طراحي بيمارستان ايمن    

 خطر پـذيري بـراي كاركنـان و         كاهشو بهبود قابليت     رده در برابر بلايا حفاظت ك     از جان بيماران و كاركنان بهداشتي     ،  بهداشتي
 لازم به ذكـر اسـت ايـن طـرح           . تضمين كند   و اجراي طرح هاي پدافند غيرعامل       از طريق مديريت بحران    راموسسات بهداشتي   

   .مل به اجرا در آيدوقتي مي تواند كاملا موثر باشد كه از ضمانت اجرايي لازم برخوردار بوده و در عرصه ع

  

                                                            

1. ICU (Intensive Care Unit)  
2. General   
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  كاربرددامنه -1-3
  

معيارهاي تخصيص تخت بيمارستاني در نظام خدمات درمان تخصصي و بستري كشور كه در سطح بندي كشور  -1-3-1
  :  از  مد نظر قرار گرفته است عبارت اندنيز

  
  تقسيمات كشوري  -1-3-1-1
  جمعيت، رشد جمعيت و حركات جمعيتي  -1-3-1-2
  ارتباطات  موقعيت جغرافيايي، راه و -1-3-1-3
  فاصله تا اولين سطح ارائه خدمات بستري  -1-3-1-4
  ها  شيوع بيماري -1-3-1-5
  متوسط ايام بستري  -1-3-1-6
  ميزان فوريت و پيچيدگي ارائه خدمات  -1-3-1-7
  ، مذهب و زبان فرهنگ -1-3-1-8
  بيماردهي جامعه  -1-3-1-9
  امكانات موجود  -1-3-1-10
  مراكز آموزش پزشكي  -1-3-1-11
  درآمد سرانه  -1-3-1-12

  

  :ورد استفاده گرديده است  در دو ممذكوراز معيارهاي  در برنامه ريزي و طراحي بيمارستان -1-3-2
  

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

، در مقام بعد.  بيماردهي جمعيت است،نطقهو پايه محاسبه تخت و منابع مورد نياز در هر مفاكتور عمده ترين 
  .  بيمار از فاكتورهاي مهم هستندمتوسط اقامت جمعيت و نيز

  

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

از جمله ) راه و ارتباطات(ود ـ جمعيت ـ موقعيت جغرافيايي  همانند تقسيمات كشوري ـ امكانات موجمعيارهايي
  . ننده در مكان سنجي مراكز هستندعوامل تعيين ك
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 طرح موضوع ، هدف و اهميت – ICU بخش-حدود، دامنه و تعريف .........................................استاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان ايمن

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

  

  : سطح زير صورت مي گيرد6سطح بندي بيمارستان ها در ايران بر اساس  ، موارد ذكر شده  بر اساس-1-3-3
  

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

 توان بستري ،ز سياست  منطقه ايبسته به جمعيت منطقه و ني،  تحت عنوان مراكز درمان بستربيمارستان هاي
   صورت تكنيك روزانه و ه صص شهرستان ب و توسط پزشكان متخدارا بوده ساعت را 24بيماران براي حداكثر 

را سطح اول بيمارستان ها  در اصل، و عهده پزشك عمومي است به  ها مديريت آن.دوره اي پشتيباني مي شوند
 بهداشتي درماني، مركز تسهيلات زايماني ، آزمايشگاه ، راديولوژي ، اين مراكز از يك مركز. دنتشكيل مي ده

  .داروخانه و تكنيك تخصصي دوره اي تشكيل گرديده است 
  

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

هاي كشور   براي كليه شهرستانرسي افراد به خدمات بستري است،اين نوع بيمارستان كه در واقع اولين سطح دست
  .  شهرستان در تقسيمات كشوري است جمعيت منظور گرديده و مبناي تخصيص آن درجه مركزيتو با هر

ان  زن-داخلي ـ جراحي ـ اطفال ( چهار بخش تخصصي اصلي  ِ منظور شده، ممكن هايدر اين سطح حداقل بخش
   خش ها نيز در  ساير ب حداقل تخت براي شرايط، در صورت احراز،است و بسته به تعداد تخت منطقه) و زايمان

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

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

 يك اصلي واين نوع بيمارستان در مركز هر بلوك ناحيه اي احداث شده و علاوه بر اينكه خود داراي چهار تخصص 
 تخت هاي حوزه آن ناحيه كه تعداد هاي شهرستان  از مجموع تخت هاي كليه بيمارستان،بيمارستان عمومي است

هايي كه  همچنين شهرستان. تشكيل شده اندهر كدام به تنهايي به حد نصاب ايجاد بخش مستقل نرسيده است، 
جزء  ،دز جمله نوزادان و اورژانس هستناخود علاوه بر چهار تخت اصلي داراي ظرفيت تخت براي دو تخصص ديگر 

  . د ن قرار مي گيردستهاين 
  

  )بيمارستان منطقه اي(  4سطح  -4- 3-3- 1

      خود داراي كليه مشخصات يك بيمارستان عمومي و ناحيه اي بوده و علاوه بر آن از اين نوع بيمارستان ها
 اين معمولاً.  تشكيل شده اند،صاب نرسيدهنحد تخت هاي بخش هايي كه در هيچ يك از نواحي زير پوشش به 

  . ها در مراكز استان منظور مي گردند بيمارستان
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   )بيمارستان قطبي(  5سطح  -5- 3-3- 1

بوده كه داراي خدمات از اين نوع هاي فوق تخصصي دانشگاهي در تعدادي از دانشگاههاي بزرگ كشور  بيمارستان
  . اع شده از چند استان مجاور هستندبيماران ارجفوق تخصصي و مسئول ارائه خدمات و پذيرش 

  
   )بيمارستان كشوري(  6سطح  -6- 3-3- 1

مراكز فوق تخصصي ويژه كشور بوده كه ارائه كننده خدمات منحصر بفرد و نادر فوق  از ،بيمارستان كشوري
 .گيرند اين گونه از بيمارستان ها معمولا در مركز كشور قرار مي .استتخصصي 

  
  تعداد تخت ها در سطوح مختلف بيمارستان : 1ه جدول شمار

  تعداد تخت خواب  رده شهري  سطوح
  -  بيمارستان درمان بستر  1سطح 
   تخت خواب96كمتر از   بيمارستان شهرستاني  2سطح 
   تخت خواب300 تا 96  بيمارستان ناحيه اي  3سطح 
   تخت خواب600 تا 300  بيمارستان منطقه اي  4سطح 
   تخت خواب800 تا 600  قطبيبيمارستان   5سطح 
  تخت خواب1000 تا 800  بيمارستان كشوري  6سطح 

  

 جمهوري  به عنوان يك الگوي رايج در تختخواب300تا  96ا ب 3سطح ايمن  دامنه كاربرد اين مجموعه بر مبناي بيمارستان
     يا ن هاي تك تخصصيبا وجود اينكه بخش هاي مراقبت هاي ويژه در بيمارستا. شته است ايران تدوين گاسلامي

    در زمينه برنامه ريزي و طراحي بخش مطالب اين جلد از مجموعه  ولي از محدوده اين مطالعات خارج است،،سطوح بالاتر
   .قابل استفاده استمراقبت هاي ويژه تخصصي در سطوح بالاتر نيز 

    اشي از جنگ در مواجهه و اصابت غير مستقيم از ايمني، ايمني در برابر تهديدات ن منظور ،در الگوي بيمارستان ايمن
  .ت طبيعي با تاكيد بر زلزله استسلاح هاي متعارف و يا ايمني در برابر مخاطرا
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 طرح موضوع ، هدف و اهميت – ICU بخش-حدود، دامنه و تعريف .........................................استاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان ايمن

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

  
  
  

  روش اجراي طرح-1-4
 

يا توافق كه توسط يك مرجع يا منبع موثق  است  فعاليتهاي مربوط به ايجاد ضوابط و اصوليتدوين استاندارد شامل -1-4-1
ابعاد يا واسطه داشتن ه  ب اصولاين. ناخته شودبه عنوان پايه و اساسي براي سنجش و مقايسه به رسميت شمي، عمو
   . استيا عمومي ترين مورد از ساير انواع خود ، فراگيرترين و هميشگي مرسوم وفرم

 

يعني بايستي . اراي انعطاف نيز باشدام مي گيرد؛ ليكن بايد داستاندارد سازي از طريق تهيه يك الگو و تثبيت آن انج -1-4-2
  .بتواند به تناسب نيازها و تغييرات شرايط محيطي مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و به روز شود

 

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

   بررسي و تاييد موضوع،انتخاب -1-4-3-1
  دارد و ابلاغ موضوعتعيين دبير تدوين استان-1-4-3-1
  منابع /انتخاب منبع-1-4-3-1
  انتخاب اعضاي كميسيون اوليه و دعوت از آنان جهت همكاري-1-4-3-1
  تهيه پيش نويس اوليه استاندارد-1-4-3-1
  انتخاب اعضاي كميسيون فني و بررسي پيش نويس اوليه استاندارد در اين كميسيون-1-4-3-1
  كميسيون و حضور در اين هايي و دعوت از آنان جهت بررسي پيش نويس اوليهنتخاب اعضاي كميسيون نا-1-4-3-1
  بررسي پيش نويس نهايي استاندارد در كميته بين المللي مربوط-1-4-3-1
  انتشار به عنوان استاندارد رسمي كشور-1-4-3-1

 
 تقسيم ، استاندارد بين الملليمليتاندارد ، اسمنطقه اي دسته استاندارد كارخانه يا شركتي، استاندارد 4استانداردها به  -1-4-4

ش پزشكي وزدرمان و آم ، بوده كه تحت نظر وزارت بهداشتلياستاندارد ماستاندارد مذكور از نوع  .مي شوند
 . ار گيرد استاندارد ملي بايد به دقت مورد توجه قر اجباريِبنابراين الزاماتِ. كشور تدوين گرديده است
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  كليات، حدود و دامنه كاربرد – ICU بخش -معماري............................................................ طراحي بيمارستان ايمن برنامه ريزي واستاندارد

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

  
  
  

  كليات، حدود و دامنه كاربرد -2-1
  
  

 تعريف و عملكرد بخش -2-1-1
 

، ارائه خدمات درماني به بيماران با وضـعيت بحرانـي و وخـيم اسـت كـه نيازمنـد             ١)(ICUعملكرد بخش مراقبت هاي ويژه      
 منظـور از بيمـاران بـا    .استدارويي و درمان هاي پيچيده حياتي ، تجويز   پرستاريپشتيباني ويژه، سطوح بالاي مراقبت هاي       

  خـاص  تهـاجمي يـا شـرايط غيـر       ) عمل جراحي  ( تهاجمي  درماني افرادي هستند كه تحت عمليات     وضعيت بحراني و وخيم،   
 .نيازمند مراقبت هاي ويژه هستند  وقرار گرفته ) داخلي(

هنگام ترخيص ش تا  توسط رده هاي مختلف كاركنان بيمارستان از هنگام پذيروويژه به صورت  خدمات اين بخش كليه
گروه آموزش، ،  و كنترل عفونت، گروه پرستاري، گروه بهداشت متخصصاين خدمات توسط گروه پزشكي.  مي شودارائه

   :م مي گردد كه به شرح زير هستندگروه اداري و گروه پشتيباني انجا
 

 گروه پزشكي  -1- 1-1- 2

 تحت نظر مدير بخش  كهتخصص بخش است پزشكان ممسئوليت معاينه، تشخيص و درمان بيماران بر عهده
  .انجام وظيفه مي كنند

 .دهد هاي اضطراري و يا ساعات معيني از روز با حضور سرپرستار، بيماران را مورد معاينه قرار مي  در زماناين گروه
وسكوپي و همچنين انجام اموري از قبيل تجويز دارو و خوراك بيماران، دستور موارد تشخيصي مانند راديوگرافي، آند

 از وظايف گروه پزشكي ساير آزمايشات پزشكي، دستور انتقال و ترخيص بيماران و همچنين تشكيل شوراي پزشكي
تكنسين هاي پزشكي از بخش هاي تشخيصي و درماني به اين بخش مراجعه كرده و تحت نظر . بخش است

 و غيره و يا انجام امور ، ادرار، بافتونمات از قبيل گرفتن نمونه هاي خ برخي خديت مسئول،سرپرستار يا پرستار
  . را به عهده دارند... و فيزيوتراپيراديوگرافي، 

  
 گروه پرستاري  -2- 1-1- 2

اري تحت نظر سرپرستار  هر گروه پرست.بيماران بخش را بر عهده دارداين گروه مسئوليت مراقبت و ارائه خدمات به 
 خود است كه شرح اين وظايف توسط مديريت كل هر عضو از آن داراي وظايف مخصوص بهبخش است و 

  . پرستاري و مطابق با سياست هاي داخلي هر بيمارستان تعيين مي گردد
                                                            

١  - Intensive Care Unit  
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به  را لازم سوپروايزرهاي پرستاري مسئوليت رسيدگي به كليه بخش هاي بيمارستان را به عهده داشته و دستورات

  .  هستندبيمارستان ري بيمارستان تحت نظر مديريت كل كليه گروه هاي پرستا .كنند سرپرستار هر بخش ابلاغ مي
 كه از جمله آن مي توان به انجام امور  به مراقبت و درمان بيمار است انجام كليه امور مرتبط،وظيفه پرستار بخش

 ب دردارويي و تغذيه، اجراي برنامه مراقبتي بيماران بر اساس دانش پرستاري، كنترل مداوم و مستمر آنها و ثبت مرات
   .پرونده پزشكي بيمار اشاره كرد

ساعات كار گروه .  فوق به عهده سرپرستار بخش استكنترل، هماهنگي و ثبت فعاليت هاي برنامه ريزي، هدايت،
تعداد پرستاران، بهياران و كمك .  ساعت در شبانه روز است كه در چند نوبت انجام وظيفه مي كنند24پرستاري 

  .ه به نوع بيمارستان و سياست هاي مديريتي متفاوت استبهياران گروه پرستاري بست
  

 و كنترل عفونت گروه بهداشت  -2-1-1-3

بيماران در بخش هاي مراقبت ويژه، به علت بيماري شديد و ضعف قواي جسماني در معرض ابـتلا بـه انـواع عفونـت                        
ء صا دستگاه ونتيلاتور، خطـر ابـتلا      اتصال مداوم بيماران به تجهيزات مختلف پزشكي، مخصو       . هاي بيمارستاني هستند  

  . افزايش مي دهد آن ها به انواع ميكروارگانيسم ها را
 . وظيفه كنترل عفونت در سطح بيمارستان از جمله بخش مراقبـت هـاي ويـژه را دارد                 ،و كنترل عفونت  گروه بهداشت   

   محل هاي عفونت را انجام     هاي لازم جهت تشخيص     گروه به صورت دوره اي به بخش سركشي كرده و آزمايش           ناي
  .مي دهد

برنامـه  . م سـازد   را فراه   و كنترل عفونت   يكي از افراد گروه پرستاري موظف است تا ارتباط بين بخش و گروه بهداشت             
   . اران نيز بر عهده اين فرد استنظافت و بررسي وضعيت كلي بيم

  
 گروه آموزش  -2-1-1-4

ن  پزشكي، آموزش جديـدترين متـدهاي جهـاني در تـشخيص و درمـا              با توجه به پيشرفت روزافزون علم بهداشت و       
در نتيجه وجود گروهي مستقر در بيمارستان با ارتباطات بـه روز بـا جامعـه                . بيماران بسيار مثمر ثمر است    مناسب تر   

  . هاني درمان و پزشكي ضروري به نظر مي رسدج
 .اسـت از گروه آموزش كل بيمارستان به بخـش         ق   فو انتقال مباحث عهده دار   بر اين اساس فردي از گروه پرستاري        

   . مقدور مي شوداين امر از طريق برگزاري جلسات ماهانه و ارائه مطالب در تابلو اعلانات بخش
 

 گروه اداري  -2-1-1-5

 مـديريت و    يتمـسئول ،  بخـش مـدير   .  دهند گروه اداري اين بخش را مدير، منشي اداري و منشي بخش تشكيل مي            
  . ر پزشكي و پرستاري را بر عهده دارداداره امور كاد
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  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  .وظيفه منشي بخش، انجام كليه امور اداري مربوط به پذيرش بيماران تشكيل پرونده پزشكي و ترخيص آنها است

همچنين تهيه فرمهاي مربوط به تست هاي آزمايشگاهي، تراپي ها، راديوگرافي ها و غيره از سـاير وظـايف منـشي                     
در كنـد    نظر سرپرستار و پرستاران مسئول در ايستگاه پرستاري انجـام وظيفـه مـي             منشي بخش تحت    . استبخش  

  . ، ارتباط مستقيم دارد با مديريت بخشحالي كه 
 فردي با عنوان مدير بخش به صورت مجزا نبوده          درنظر گرفتن نيازي به   ،  4 از   تر لازم به ذكر است در سطوح پايين      

  . هستندار  دبوط به مديريت را عهده مسئوليت امور مر و پزشك مقيمو سرپرستار
  .را به عهده دارد هجام كليه امور اداري مربوطمنشي اداري نقش مسئول دفتر مدير بخش را ايفا كرده و ان

  
 گروه پشتيباني  -2-1-1-6

 تحـت مـديريت     ،كاركنان خدماتي بخش   .دهند  خدمات لازم را انجام مي     ، پشتيباني بخش  قسمت هاي  در   اين گروه 
 بخش انجام وظيفه كرده و مواردي همچون نظافت محيط بخش، انتقال و انجام خدمات جانبي بيمـاران و     ارسرپرست

  . دنخدمات آبدارخانه را بر عهده دار
  

 دامنه كاربردحدود و  -2-1-2

 دولتـي، غيـر آموزشـي،     ) 3سـطح   ( تخت خوابي    300 تا   96ديدگاه اصلي اين قسمت عمدتاً بر روي بيمارستان هاي عمومي           
اين بخـش، اسـتاندارد برنامـه ريـزي و طراحـي معمـاري بخـش        . شامل تخصص هاي مختلف پزشكي، متمركز شده است  

  .جهت استفاده بزرگسالان را در بر مي گيرد) جراحي/داخلي (2مراقبت هاي ويژه عمومي

                                                            

٢ -  General   



 

 
32Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

 
 
  

 بخش هاي بيمارستانارتباط بخش با ساير  -2-2
 
  

  كليات-2-2-1
 

به بخش و ايمن  پشتيباني ،)تشخيصي(پاراكلينيكي  از فضاهاي درماني، و سريعدسترسي مناسبدر طراحي بيمارستان 
  :ق تر در ادامه توضيح داده شده است هر يك از روابط به طور دقي.يد مورد توجه قرار گيردمراقبت هاي ويژه با

 
 :فضاهاي درماني -1- 2-1- 2

  :   ، عبارتند ازدر ارتباط نزديك هستند  ويژه بخش مراقبت هايباي كه اردمو

  جراحياعمالبخش  .1
 بخش اورژانس .2
 بخش هاي بستري قلب .3
 بخش هاي بستري  .4
 )بخش هاي درماني( درمانگاه .5
 فيزيوتراپي و بازتواني .6
  و مراكز درمانيساير بيمارستان ها .7
 

 ):تشخيصي(فضاهاي پاراكلينيكي  -2- 2-1- 2

  ها و فعاليت هاي فضاهايي از بيمارستان كه بيماران بخش مراقبت هاي ويژه براي انجام آزمايش:دسته اول
  :پاراكلينيكي ناگزير به آن بخش ها برده و برگردانده مي شوند، عبارتند از

 )يصي غير متحركتجهيزات تشخ (بخش تصوير برداري پزشكي .1
 بخش طب هسته اي .2
 بخش هاي تشخيصي قلب .3
 )تجهيزات تشخيصي غير متحرك ( و آزمايشگاه فيزيولوژيدرمانگاه .4

به آن بخش ها فرستاده مي  ،بيمارانجهت آسايش   نمونه يا مدارك پزشكيكه فضاهايي از بيمارستان: دسته دوم
  :مي شود فرستاده قتاً به اين بخششود و يا تجهيزات پزشكي لازم جهت انجام عمليات خاص مو

 )تشخيص طبي(آزمايشگاه  .1
 )تجهيزات تشخيصي متحرك(درمانگاه  .2
 )تجهيزات تشخيصي متحرك(بخش تصوير برداري پزشكي  .3



 

 
33

 ارتباط بخش  با ساير  بخش هاي بيمارستان - ICU  بخش -معماري...................................ايمنطراحي بيمارستانبرنامه ربزي و استاندارد

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

  
 :ي پشتيبانيهافضا -3- 2-1- 2

  :فضاهايي از بيمارستان كه بخش مراقبت هاي ويژه بايد با آنها در ارتباط باشد، عبارتند از

 1استريل مركزي .1
 2ختشويخانهر .2
 شپزخانه آ .3
 )انبار داروخانه (داروخانه ي مركزي .4
 كاخ داري .5
  زباله و بي خطر سازيمركز جمع آوري .6
 انبارهاي مركزي .7
 )نگهداري و تعميرات(واحد مهندسي پزشكي  .8
  و تشريحنگهداري جسد .9
 

  :فضاهاي ايمن -4- 2-1- 2

از .  در زمان بحران منظور مي گردد ديگر افراد وكادر پزشكي ،اين فضاها براي استفاده بيماران، همراهان بيمار
طرات تدارك ديده جمله اين فضاها ميتوان به پناهگاه ها، راه هاي فرار و يا اماكني كه جهت مقابله با تهديدات و خ

  .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«رجوع به كتاب مرجع مجموعه. شده، اشاره نمود
  

  الزامات ارتباط بخش ديگر-2-2-2
  

مي      در جوار فضاهايي كه توليد صدا و يا امواج مغناطيسي نبايد ويژه هاي بخش مراقبت،در طراحي معماري -2-2-2-1
 فضاهايي كه توليد يابي  در مورد مكان بايد نيزدر داخل بخش. ه قرار گيرندكنند مانند اتاق هاي هوارسان و غير

  .)...مانند اتاق كار كثيف، اتاق نظافت، آبدارخانه و. ( شود اعمالصدا مي كنند دقت كافي

به مي شود،  خوشحالي همراهان و بستگانبا توجه به اينكه در بخش اعمال زايمان، تولد نوزادان باعث نشاط و  -2-2-2-2
،  ICU، CCUطور كلي شرايط فضاي انتظار و راهروهاي بخش اعمال زايمان متفاوت از بخش هاي حساس 

بنابراين پيشنهاد مي شود فضاهاي مربوطه و انتظار بين اين دو گروه متفاوت باشد و . است... اعمال جراحي و 
 .گذاشته نشود به اشتراك

 

                                                            

1. (CSSD) Central Sterile Supply Department  
2. Laundry 
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   با ديگر بخش هاي بيمارستاني بخش دياگرام ارتباط- 2-3- 2

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 ماً مرتبط باشدالزا
  الزاماً مرتبط نباشد

  ارتباط بخش هاي ذكر نشده در دياگرام
 . با اين بخش بلامانع است

  بخش اعمال جراحي

  و آزمايشگاه فيزيولوژيدرمانگاه

        بخش

   مراقبت هاي ويژه

(ICU)       

 بخشهاي درماني

 يصيهاي تشخبخش

 هاي پشتيبانيبخش

  اورژانس

 بخش بستري

 بخش طب هسته اي

 رخشويخانه

 شپزخانه آ

 تصوير برداري پزشكي

 هاي تشخيصي قلب بخش

 )انبار داروخانه(  مركزيداروخانه

  و تشريحنگهداري جسد

   )تشخيص طبي (آزمايشگاه

  زباله و بي خطر سازيمركز جمع آوري

 كاخ داري

 انبارهاي مركزي

 واحد مهندس پزشكي

  الكتريكي و مكانيكيمركز تاسيسات

  درمانگاه

  مركزياستريل

پناهگاه ها  فضاهاي ايمن

راه هاي فرار

 هاي بستري قلببخش

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

 كليات-2-3-1
  

  : گروه كلي تقسيم مي شوند2فضاهاي اين بخش به 
  
 :فضاهاي درماني  -1- 3-1- 2

اين مجموعه به . مجموعه اي از فضاهاي مورد استفاده بيماران و فضاهايي كه به طور مستقيم در درمان نقش دارند
  .ه اصلي بخش تلقي مي شودعنوان هست

  :فضاهاي پشتيباني  -2- 3-1- 2

نقش مي كننـد و پـشتيباني قـسمت هـاي     ي كه به طور غير مستقيم در درمان ايفامي شود گفته كليه فضاهايي  به  
  .دندرماني را بر عهده دار
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  )به تفكيك سطح بيمارستان (2 جدول فضاهاي بخش-2-3-2
 

  : پشتيباني به صورت زير استدرماني وهاي معماري بخش به تفكيك فضاهاي جدول ليست فضا
1  

  
  
 

                                                            

ض راهرو بايد        عر.  مترمربع را در بر مي گيرد50 تا 30 در حدود 3مساحت اين فضا به چيدمان معماري آن و تعداد تخت هاي بستري بستگي دارد ولي به طور كلي در بيمارستان سطح  .1
 ). متر4/2عرض راهرو حداقل . (به گونه اي باشد كه دو برانكار به راحتي بتوانند از كنار يكديگر عبور كنند

 .دابعاد ارائه شده از هر فضا بر اساس نقشه هاي آورده شده در اين بخش است؛ بنابراين در طراحي تنها مساحت فضا بايد متناسب با اعداد ارائه شده باش .2

Í قسمت عملكردي تقسيم مي گردد5 تخت خوابي به 16 يا 12 بيمارستان، بخش 6 و 5سطوح برنامه ريزي و طراحي    در :  
 قسمت بستري يكم 
  قسمت بستري دوم 

 فضاهاي مجزاي هر يك از قسمت هاي بستري يكم و دوم
  )خارج بخش(بين قسمت هاي بستري يكم و دوم قسمت فضاي مشترك 

  )داخل بخش(شترك بين قسمت هاي بستري يكم و دوم قسمت فضاهاي م
  : قسمت مذكور ارائه مي شود5در ادامه زيز فضاهاي 

  : تخت بستري شامل فضاهاي زير است8فضاي بستري يكم با ) الف
  تخت بستري7با فضاي باز بستري  •
 ) اتاق1(مار عفوني ، پيش ورودي ايزوله و حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي براي بياتاق ايزوله •

  : تخت بستري شامل فضاهاي زير است8فضاي بستري يكم با ) ب
  تخت بستري6با فضاي باز بستري  •
 ) اتاق2(، پيش ورودي ايزوله و حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي براي بيمار عفوني اتاق ايزوله •

  : ز است رييفضاها  شامل هر يك به طور مجزافضاي بستري يكم و دوم )ج
 ايستگاه پرستاري •
  دارو و كار تميزاتاق/فضا •
 كيشپارك تجهيزات پزفضاي  •
 اتاق كار كثيف •
 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضا •
  پيش ورودي اتاق هاي كثيف •
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1
   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

    

                                                            

  :شامل موارد زير استت بستري يكم و دوم مسقو دبين  بخش داخل مشترك فضاهاي) د
 يش ورودي بخش پ •
 اتاق عمليات خاص •
 جهيزات پزشكي و وسايل مصرفي             انبار ت •
 اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف •
 )تي شوي(اتاق نظافت  •
 تجهيزات متحركپارك فضاي  •
 اتاق مدير بخش •
 اتاق منشي بخش •
 شاتاق سرپرستار بخ •
 مقيماتاق پزشك  •
 اتاق استراحت پزشك مقيم •
 رختكن و حمام پزشك مقيم •
 ت كاركنانحاسترا/خواباتاق  •
 مام و سرويس بهداشتي كاركنانرختكن، ح •
 آبدارخانه •
 )بيماران غير عفوني(حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي  •
  اضطراريجفضاي خرو •

  :شامل موارد زير استت بستري يكم و دوم مسقو دبين خارج بخش  مشترك فضاهاي) ه
  فضاي انتظار •
 آزمايشگاه گازهاي خوني •
  )دوشاري دد خوفضاي بستري بيمارانوارسان با هن اتاق د كراز همجوار (وارسان و اتاق برقهاتاق  •
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1  

                                                            

عـرض راهـرو بايـد    .  مترمربع را در بر مي گيرد50 تا 40 بيمارستان در حدود 3مساحت اين فضا به چيدمان معماري آن و تعداد تخت هاي بستري بستگي دارد؛ ولي به طور كلي در سطح       . 1
  ). متر2/1حداقل ( نفر بتوانند از پشت وي عبور كنند 2ت باشد، به گونه اي باشد كه اگر يك فرد در حال ملاقا



 

 
39

 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش - ICU بخش -معماري...................................... طراحي بيمارستان ايمن برنامه ريزي و استاندارد

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

  
  

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

  2در اين قسمت ابتدا فضاهاي درماني به شرح زير ارائه شده است
  

  بستري بازفضاي  -2-3-3-1

  .تقسيم مي شود) اتاق ايزوله(بستري بيماران در اين بخش به دو قسمت فضاي باز بستري و فضاي بسته بستري 

طراحي فضاي بستري بيماران به صورت باز، امكان نظارت مستقيم بـراي پرسـتاران را فـراهم نمـوده و در                      .1
 .)ايزوله كه بسته استء  جزبه (ركنان و مساحت بخش مثمرثمر استكاهش تعداد كا

اي باشـد   گونه جدا شوند و به  ده هاي سبك مانند پرده از يكديگر        فضاي بستري هر بيمار به وسيله جدا كنن        .2
 .كه امكان استقرار تجهيزات پزشكي، انجام عمليات درمان و تجديد حيات وجود داشته باشد

 از لحـاظ    ه از نور طبيعي و ديد مناسب       جهت استفاد  )بيروني( به يك فضاي خارجي      بدون بازشو تعبيه پنجره    .3
 .الزامي استرواني براي آسايش بيماران و كاركنان 

 تخت در فضاي بستري باز، جهت مقرون به صرفه بودن هزينه هاي 7 تخت و حداكثر 3وجود تعداد حداقل  .4
وجـه  ؛ لازم به ذكر است بـا ت       بخش و بهينه سازي در تعداد نيروهاي تخصصي و غير تخصصي الزامي است            

 تخـت   7به نياز روز افزون كشور به تعبيه هر چه بيشتر تخت هاي مراقبت هاي ويژه در بيمارستان، حداقل                   
 . در نظر گرفته شود3در سطح 

         و) ديـد از ايـستگاه پرسـتاري      (بيماران بايد طوري مستقر شوند كه كادر پزشـكي بتواننـد نظـارت مـستقيم                 .5
 .را داشته باشندبر آنها ) گنمانيتوري(مستقيم غير 

 پريزهاي برق، ترمينـال كـامپيوتر روي         گازهاي طبي،  هاي  ، خروجي نشان دهنده علائم حياتي بيمار    مانيتور   .6
 .  سقفي، پشت يا بالاي سر بيمار نصب شودستونيا ) افقي يا قائم(كنسول ديواري 

 متـر از    1بايـد حـداقل     حتي الامكان از ايجاد پنجره پشت سر بيمار خودداري شود و در صـورت تعبيـه آن،                   .7
  .)در صورت تعبيه كنسول ديواري( تخت بيمار فاصله داشته باشد طوليمحور

 بخش و در ارتباط سريع و آسان با ايستگاه پرستاري، اتاق عمليات 3استقرار اين فضا در قسمت كنترل شده .8
 .باشد... خاص،  فضاي پارك تجهيزات پزشكي و 

 متـر از  هـر       2/1يب داده شود كه يك فضاي باز حداقل به انـدازه            محل قرارگيري تخت ها بايد طوري ترت       .9
 .طرف تخت بيمار نسبت به نزديكترين مانع ثابت شامل پرده هاي اطراف تخت يا ديوار لحاظ شود

                                                            

با توجه به ارائه مطالب به صورت چكيده و خلاصه، جهت استفاده هر چه بهتر و بيشتر از اطلاعات و محتواي اين بخش پيشنهاد مي شود كه نقشه ها و جـداول انتهـاي بخـش بـا دقـت                                      . 1
  .بررسي شوند

ش به عنوان يك نمونه و الگو جهت راهنمايي و درك فضايي بيشتر طراح هستند كه بر مبناي برنامه ريزي و طراحي بخش مراقبـت هـاي ويـژه عمـومي                               نقشه هاي ارائه شده در اين بخ       . 2
  . ، دولتي و غير آموزشي ارائه شده است3براي رده سني بزرگسالان در بيمارستان سطح ) جراحي/داخلي(

ايـن دو  . اين بخش و اهميت كنترل عفونت ، فضاهاي بخش به دو گروه كلي فضاهاي كنترل شده و فضاهاي كنترل نـشده تقـسيم مـي گـردد             با توجه به شرايط وخيم و حساس بيماران          . 3
وانين خاصي تبعيـت  شرايط قسمت كنترل شده به گونه اي است كه افراد جهت ورود به آن بايد از ضوابط و ق     . گروه به وسيله خط قرمز در پيش ورودي بخش از يكديگر تفكيك مي شوند             

لازم به ذكر است در موارد خاص فضاي سومي به نام فضاي نيمه كنتـرل شـده نيـز تعريـف                      ). شستشوي دست، تعويض لباس، تعويض دمپايي و رعايت كليه الزامات كنترل عفونت           (كنند  
  .مي شود كه شرايطي آن مابين دو فضاي مذكور است
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 . متر است4/3 × 4/3حداقل ابعاد فضاي مختص يك تخت بستري،  .10
يرد بايد توجه كرد كه تخت ها زير پنجره در فضايي كه براي استراحت و خوابيدن مورد استفاده قرار مي گ .11

در غير اين . قرار نگيرد تا در زمان بحران خطر آسيب ديدن افراد در اثر شكستن شيشه به حداقل برسد
 .صورت استفاده از شيشه هاي سكوريت الزامي است

 

ز ايـستگاه    ا  بيمار در هر شرايط     و دو دست   تخت هاي بستري به گونه اي قرار گيرند كه صورت         لازم است    .12
 . لازم استدر غير اين صورت استفاده از دوربين مدار بسته. قابل ديد باشدپرستاري

  

شود و فقط در مواقع معاينه،  در مواقع عادي جداكننده هاي اطراف تخت بيمار در يك طرف تخت جمع مي              .13
 . شود درمان و يا ساير اعمال خاص كشيده مي

  

 . متر باشد به طوري كه بالاي آن تا سقف باز باشد1/2ر  حداكث بايدارتفاع جداكننده ها از كف، .14
  

   عرض راهروي بستري بايد به گونه اي باشد كه دو برانكار به راحتي بتوانـد از كنـار يكـديگر عبـور كننـد                        .15
 .) متر4/2حداقل (

  

 در نظـر    1 بـدون آينـه     بيمارسـتاني  دستشويي  و حداكثر دو   بستري بايد حداقل يك   باز  براي هر چهار تخت      .16
، چراكه تعداد زياد ورت بهينه استاين تعداد به ص (.گرفته شود تا بحث كنترل عفونت در بخش اعمال شود   

 ها خواهد شد و از طرف ديگر تعداد كم          آنايش آلودگي فضا به دليل تعدد فاضلاب        ز ها باعث اف   دستشويي
 عوامـل در افـزايش    اصلي تـرين   زءكه ج شود   كاهش شستشوي دستان افراد بخش       منجر به آنها مي تواند    

 .)استعفونت بيمارستاني 
 

     )دردار ( فاضـلاب   آب و  براي هر چهار تخت بستري باز يك فضاي دياليز به همراه خروجـي            ضروري است    .17
 .در نظر گرفته شود

 

  يـا به دليل وضعيت حساس بيماران بايد تمامي پريزهاي برق بالاي سر بيمار مجهز بـه بـرق اضـطراري     .18
UPS ان وصل نادرست دستگاه هاي حياتي بيماران به برق عمومي به حداقل برسدباشند تا امك. 

، استفاده از پوشش يكپارچه در ديوارها و ميت بالاي كنترل عفونت در اين قسمتبه علت حساسيت و اه  .19
همچنين اجتناب از بكارگيري هرگونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئينات كه موجب ايجاد سطوح افقي در 

داكت ها   تاسيساتي از قبيل كانال ها،عناصر. استشته و باعث تجمع آلودگي مي گردد ضروري ديوارها گ
و همچنين الزامات سازه اي مانند تيرها و ستون ها باعث ايجاد شكست هاي مضاعف در ديوار و سقف 

اين موارد از جهت جلوگيري از اين امر توجه به مكانيابي ؛ گشته و در نتيجه ازدياد كنج ها را در پي دارد
 با طراحي كنج ها  بايدطراحقرار گرفتن، صورت در.در اين فضا قرار نگيرد تااهميت بالايي برخوردار بوده 

 ها از تجمع آلودگي جلوگيري  اول و يا با استفاده از زواياي باز در گوشهدرجهبه صورت منحني در 
 .»در طراحي بيمارستان ايمناستاندارد و الزامات عمومي «مجموعه  كتاب مرجع رجوع به.كند

 . در نظر گرفته شود متر3ارتفاع مناسب اين فضا حداقل  .20
 

و همچنـين خـصوصيات در و       ) كـف، ديـوار، سـقف     (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .21
 .پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

                                                            

  .، مشاهده تصوير خود در آينه باعث تضعيف روحيه آن ها مي گردد، بنابراين از تعبيه آينه در فضاهاي حضور بيماران خودداري شودبا توجه به وضعيت نامناسب و وخيم بيماران .1
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   داشتي به همراه سرويس بهحمام با برانكار -2-3-3-2

  
بايد حداقل يك حمام با برانكار به ،با توجه به اهميت استحمام در تسريع بهبود وضعيت فيزيكي و رواني بيمار

  ).استقرار در قسمت كنترل شده (پيش بيني شود بستريباز  فضاي  برايهمراه سرويس بهداشتي
  

ت كه بيماران به صـورت خوابيـده بـر          نياز اس  ، در ايستادن   آن ها  به دليل وضعيت نامساعد بيماران و ناتواني       .1
 .دارا باشد بنابراين ابعاد اتاق بايد امكان چرخش و حركت آسان برانكار را .روي برانكار شستشو شوند

 ولي تحت نظارت ويژه است، بيمار مي تواند با كمك افراد و ه بيمار داراي بهبودي نسبيدر شرايط خاص ك .2
 مناسب است در اين ، بنابراين)گزين گرفتن لگن يا بستن پوشكجاي(با ويلچير به سرويس بهداشتي برود 

 . دستشويي تعبيه شود سرويس بهداشتي به همراهقسمت
 متر با اولين مانع 4/1و از جلو  متر 1/2  در عرض از هر دو طرفاندازه اتاق بايد به گونه اي باشد كه برانكار   .3

         .هـاي مربوطـه بپردازنـد    ننـد براحتـي بـه انجـام فعاليـت      فاصله داشته باشد تا افـراد بتوا     مانند پرده يا ديوار   
 .)براي استحمام هر بيمار حداقل به دو نفر نياز است(

 بيمار نبايد وارد اين اتاق شود؛ چرا كه در هنگام خارج شدن تخت، با توجه به آلودگي داخل فضاي حمام .4
 بيمار بايد در محدوده خط قرمز بر روي بنابراين .بيمار منتقل مي كندكنترل شده آلودگي را به فضاي 

 دو لنگه  بايستي ورودي اتاق بنابراين درِ)تعويض برانكار در محدوده خط قرمز( برانكار حمام قرار گيرد
تعبيه (متر و بازشو به داخل فضا باشد   2/1 ارتفاع خالص  بامتر و  2/1مساوي به پهناي خالص هر كدام 

 ).ا چكمهييض دمپايي  در نزديكي ورودي جهت تعوقفسه

از نفسي، بايد در زمان استحمام آنها با توجه به وضعيت وخيم بيماران و نياز تعدادي از آنها به دستگاه ت .5
لازم به ذكر است با توجه به خيس بودن ). تعبيه خروجي گازهاي طبي( نمود هاستفادسيار دستگاه ونتيلاتور 

 استفاده كرد و در غير اين صورت تعبيه پريز برق ي قابل شارژفضا و احتمال برق گرفتگي بايد از دستگاه ها
 . متر لازم است8/1در ارتفاع حداقل 

جهت خارج نكردن بيماران از قسمت كنترل شده و اعمال قواعد كنترل عفونت، بايد اين فضا در قسمت  .6
 .كنترل شده  قرار گيرد

هكارهاي ارائه شده در فضاي باز بستري، ، رابه علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا .7
   .براي اين فضا نيز لحاظ شود

 . لحاظ شوددر اين قسمت قفسه دردار جهت نگهداري وسايل شستشو و مواد شوينده .8
باز بستري در حين شستشو، تعبيه پرده جهت محرميـت  قسمت   و   ه دليل وجود رفت و آمد بين اين قسمت        ب .9

 .لازم به نظر مي رسد
جهت تسهيل در فعاليت هـاي      ره كمكي بيمار در مجاورت تخت شستشو و سرويس بهداشتي           تعبيه دستگي  .10

 .لازم استفضا، 
 .شستشو و ضد عفوني ونتيلاتور و ديگر دستگاه ها نيز در اين فضا انجام مي گردد .11
 . متر در نظر گرفته شود4/2 حداقل  بايدارتفاع مناسب فضا .12
نـين خـصوصيات در و      و همچ ) كـف، ديـوار، سـقف      (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري        .13

 . به جداول انتهاي بخش مراجعه شودپنجره در اين قسمت
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  )بستري بيمار عفوني(هاي ايزوله  اتاق -2-3-3-3

 براي بستري بيمار عفوني   تاق ايزوله    يك ا   حداقل ، بايد  بستري باز   تخت 7 تا   3در هر بخش مراقبت ويژه با ظرفيت        
 ـ              قسمتِ 3اين اتاق داراي    . بيني شود   پيش ه همـراه سـرويس     پيش ورودي، اتاق بستري بيمـار، حمـام بـا برانكـار ب

   : كه در ادامه آمده استبهداشتي است

   بستري بيمار  اتاق

بستري به باز هاي فضاي   بايد مانند ساير تخت جهت قرارگرفتن آن كهاستاين اتاق داراي يك تخت بستري 
 . باشد ه پرستاري سمت ايستگا

هاي گازهاي طبي، پريزهاي برق، ترمينال كامپيوتر روي  ، خروجينشان دهنده علائم حياتي بيمارمانيتور  .1
 . يا ستون سقفي، پشت يا بالاي سر بيمار نصب شود) افقي يا قائم(كنسول ديواري 

 :تواند به دو روش اجرا شود درِ ورودي اتاق، بسته به طراحي كل بخش، مي .2
  :  باز شودفضاي باز بستري از در مستقيماً) الف

در اين حالت بايد توجه داشت كه رفت و آمد كاركنان تنها از قسمت پيش ورودي انجام شود و اين 
  . تنها در هنگام انتقال تخت بيمار و يا تجهيزات پزشكي بزرگ مورد استفاده قرار گيرد،در

  : در از طريق پيش ورودي باز شود ) ب
 جهت سهولت  اين دو در اتاق تبعيت كند و پيش ورودي از ابعاد درِلت بايد توجه شود كه درِدر اين حا

  . در يك محور قرار گيرند، ترجيحادر نقل و انتقال
ارتفاع خالص  متر و 2/1 يا يك لنگه به پهناي خالص و متر 3/1  مجموعاً به پهناي خالص بايد دو لنگهدر .3

 . بالا داراي شيشه سكوريت باشد متر به9/0 از ارتفاع  و متر1/2
 است، براي فراهم كردن فضاي باز بسترياز اتاق كه به سمت ايستگاه پرستاري و ي ديوارهايبايد در  .4

 .متر  از شيشه سكوريت استفاده گردد  9/0 از ارتفاعامكان رويت، 
 .، پرده كشيده شودخاص  درمان و ساير اعمال،، داراي پرده باشد تا در زمان معاينهپنجره داخليلازم است  .5
              مرجــع مجموعــه رجــوع بــه كتــاب .ايــن فــضا بايــد از جهــت كنتــرل عفونــت مــورد دقــت قــرار گيــرد  .6

 .» ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان«
اظ از لح جهت استفاده از نور طبيعي و ديد مناسب         ) بيروني( به يك فضاي خارجي       بازشو بدونتعبيه پنجره    .7

 .الزامي استرواني براي آسايش بيماران و كاركنان 
      و) ديـد از ايـستگاه پرسـتاري      (بيماران بايد طوري مستقر شوند كه كادر پزشكي بتواننـد نظـارت مـستقيم                .8

 .بر آنها را داشته باشند) گنمانيتوري(غير  مستقيم 
 متـر از     1 تعبيـه آن، بايـد حـداقل         حتي الامكان از ايجاد پنجره پشت سر بيمار خودداري شود و در صورت             .٩

 )در صورت تعبيه كنسول ديواري (محور طولي تخت بيمار فاصله داشته باشد
 متـر در    4/1و  هر طـرف     متر از    1/2 كه يك فضاي باز حداقل به اندازه ي          به گونه اي باشد    بايد   ابعاد فضا  .10

 .حاظ شودتخت بيمار نسبت به نزديكترين مانع ثابت شامل پرده يا ديوار لجلوي 
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 . متر است4/3 × 4/3حداقل ابعاد فضاي مختص به يك تخت بستري،  .11
 .گيرد تخت در محور طولي، عمود بر ديوار پشت سر بيمار قرار مي .12

 

  از ايستگاه پرستاريگيرند كه صورت و دو دست بيمار در هر شرايطتخت هاي بستري به گونه اي قرارمي  .13
 .) لازم استده از دوربين مدار بستهدر غير اين صورت استفا( قابل ديد باشد

  

مجهـز بـه    ) كنسول(به دليل وضعيت حساس بيماران اين بخش بايد تمامي پريزهاي برق بالاي سر بيمار                .14
 .برق اضطراري باشند تا امكان وصل نادرست دستگاه هاي حياتي بيماران به برق عمومي به حداقل برسـد                 

 ). متصل شوندUPSجدا از مواردي كه بايد به (
 

پنجره هايي كه در نزديكي بيمار قرار دارد بايد از شيشه سكوريت باشد تا در هنگام بحران از آسيب رسيدن     .15
 .به آنها بر اثر شكستن شيشه جلوگيري شود

 

 .در فضا در نظر گرفته شود) دردار(فضاي استقرار دستگاه همودياليز به همراه خروجي آب و فاضلاب  .16
  

نترل شده و در ارتباط سريع و آسان با فضاي باز بستري، ايستگاه پرسـتاري،               در قسمت ك  بايد  استقرار فضا    .17
 .باشد... فضاي پارك تجهيزات پزشكي و 

به علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا، استفاده از پوشش يكپارچه در ديوارها و  .18
كه موجب ايجاد سطوح افقي در همچنين اجتناب از بكارگيري هرگونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئينات 

 . تجمع آلودگي مي گردد ضروري استديوارها گشته و باعث 

عناصر تاسيساتي از قبيل كانال ها، داكت ها و همچنين الزامات سازه اي مانند تيرها و ستون ها باعث  .19
 ايجاد شكست هاي مضاعف در ديوار و سقف گشته و در نتيجه ازدياد كنج ها را در پي دارد؛ جهت

تا حتي الامكان در اين جلوگيري از اين امر توجه به مكانيابي اين موارد از اهميت بالايي برخوردار بوده 
 با طراحي كنج ها به صورت منحني در اولويت اول و قرار گرفتن، طراح بايدصورت  در .قسمت قرار نگيرد

رعايت اين امر در پيش ورودي (د يا با استفاده از زواياي باز در گوشه ها از تجمع آلودگي جلوگيري كن
رجوع به كتاب مرجع ). ايزوله و حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي بيمار عفوني هم لحاظ شود

 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«مجموعه 
 . متر در نظر گرفته شود3حداقل بايد ارتفاع مناسب اين فضا  .20

 

ين خـصوصيات در و     و همچن ـ ) كـف، ديـوار، سـقف     (ات و خصوصيات نازك كاري      جهت اطلاع از مشخص    .21
 . به جداول انتهاي بخش مراجعه شودپنجره در اين قسمت
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  1پيش ورودي اتاق ايزوله 

 شستشوي دستبراي انجام فعاليت هاي عمل مي كند و كه به عنوان يك فيلتر اي است  پيش ورودي فضاي بسته
تر  كه عملكرد دقيقتعبيه شده است   عفونياتاق بستري بيمارفضاي باز بستري به  از قيمو گانينگ و ورود غيرمست

 :آن به شرح زير است 
 براي ورود به اتاق بـستري ايزولـه، ابتـدا در پـيش ورودي اتـاق                 ... و   گر بخش   پزشكان، پرستاران و نظافت    .1

 سپس در مورد بيماران     عويض كرده و  دمپايي خود را ت    ،شويند   مي دستشويي بدون آينه    ها را در فضاي       دست
و وارد اتـاق بـستري      ) گانينـگ (پوشند    عفوني و حساس به دريافت عفونت، روپوش و ماسك مخصوص مي          

   .پردازند  درماني، تشخيصي، مراقبتي يا نظافت ميعملياتشوند و به انجام  ايزوله مي
، ابتدا در سطل مخصوص ضد عفوني قرار        هاي ايزوله قبل از خارج شدن از اتاق         وسايل استفاده شده در اتاق     .2

 .برند ها را از اتاق بيرون مي بعد از ضد عفوني وسايل، آن و شود داده مي
دار مخـصوص قـرار داده        هاي مـارك    رخت كثيف، در مورد بيماران عفوني در پيش ورودي اتاق داخل كيسه            .3

 .ودش  انتقال داده ميجمع آوري زباله و رخت كثيفشود و سپس به اتاق  مي
 در اين قسمت از وارد شدن هواي اتاق بستري به ايزوله و بـالعكس جلـوگيري مـي   هوا  نفيبا ايجاد فشار م   .4

 ). 2سيستم ايرلاك(شود 

 .وجود خط قرمز در پيش ورودي جهت تفكيك منطقه عفوني از غير عفوني الزامي است .5
د و جهت سهولت در نقل و انتقال، ترجيحاً   ابعاد درِ پيش ورودي بايد از ابعاد درِ اتاق بستري ايزوله تبعيت كن             .6

 .در يك محور قرار گيرند
ورود برانكـار و ديگـر      ( متر   2/1 متر يا يك لنگه به پهناي خالص         3/1در دو لنگه به پهناي خالص مجموعاً         .7

            متـر   1/2 متـر و ارتفـاع       9/0در يـك لنگـه بـه پهنـاي خـالص            يـا    و   ) صورت پـذيرد   تجهيزات از اين اتاق   
 ).ورود برانكار و ديگر تجهيزات از اين اتاق صورت نپذيرد و مستقيماً از فضاي بستري انجام شود(

فضاي باز ديوارهايي از اتاق كه به سمت ايستگاه پرستاري و براي فراهم كردن امكان رويت بيمار، براي  .8
 .متر  از شيشه سكوريت استفاده گردد  9/0، از ارتفاع بستري است

 و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا، راهكارهاي ارائه شده در فضاي بستري به علت حساسيت .9
  . ايزوله، براي اين فضا نيز لحاظ شود

 . متر در نظر گرفته شود4/2ارتفاع مناسب اين فضا حداقل  .10
و همچنـين خـصوصيات در و       ) كـف، ديـوار، سـقف     (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .11

 .ا به جداول انتهاي بخش مراجعه شودپنجره در اين فض
                                                            

 ـ                 ) تي شوي (با توجه به آلودگي موجود در حمام فضاي ايزوله كه داراي عملكرد اتاق نظافت                . 1 ا دمپـايي هـايي در          ، سرويس بهداشتي و حمام است بايـد از روكفـشي هـاي يكبـار مـصرف ي
مزيت دمپايي هاي مخصوص به جاي روكفشي اين است كه، تعويض مجدد دمپايي به علـت عـدم تمـاس دسـت بـر خـلاف اسـتفاده از               .پيش ورودي و ورودي حمام ايزوله استفاده گردد       

  : استفاده مي شودICUترل عفونت چندين نوع دمپايي در بخش بنابراين با توجه به مسئله كن.روكفشي از انتقال آلودگي به فضاي بستري بيمار جلوگيري مي كند
  ).فضاي كنترل نشده( دمپايي در پشت خط قرمز پيش ورودي بخش براي تعويض كفش هاي شخصي و رفت وآمد در آن قسمت -الف
  ).كنانكار/ رجوع به قسمت رختكن و حمام پزشك مقيم( دمپايي داخل رختكن در صورت تعريف فضاي نيمه كنترل شده -ب
  ).فضاي كنترل شده( دمپايي داخل بخش -ج
  . دمپايي براي داخل اتاق ايزوله -د
  فضاي بستري/ چكمه براي داخل حمام هاي با برانكار  ايزوله/ دمپايي-ه
  چكمه براي اتاق كار كثيف و تي شوي/ دمپايي-و
   دمپايي براي سرويس بهداشتي-ز

٢. Airlock  
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  1)بيمار عفوني (حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي

  

 براي هر اتـاق ايزولـه يـك         لازم است با توجه به اهميت استحمام در تسريع بهبود وضعيت فيزيكي و رواني بيمار ،             
، نمـي تـوان از حمـام         عفونـت در بيمـار     به دليل وجود  (ود   پيش بيني ش   به همراه سرويس بهداشتي   حمام با برانكار    

  .) بستري استفاده نمود بازفضاي
 

 نياز است كه بيمار به صورت خوابيده بر روي          ،در ايستادن آن ها    و ناتواني    انبه دليل وضعيت نامساعد بيمار     .1
 .دارا باشدبرانكار شستشو شود بنابراين ابعاد اتاق بايد امكان چرخش و حركت آسان برانكار را 

 مي تواند با كمك افراد و با ه بيمار داراي بهبودي نسبي ولي تحت نظارت ويژه است،رايط خاص كدر ش .2
، بنابراين تعبيه سرويس بهداشتي ) گرفتن لگن يا بستن پوشكجايگزينِ(ويلچير به سرويس بهداشتي برود 

 . دستشويي در اين فضا مناسب استبه همراه
 تا 1/4 و در جلوي آن فاصله متر 1/2فاصله ر دو طرف عرضي برانكار اندازه اتاق بايد به گونه اي باشد كه د  .3

هاي مربوطـه    راحتي به انجام فعاليت   ه  داشته باشد تا افراد بتوانند ب     وجود  ديوار  نزديكترين مانع مانند پرده يا      
 .)دو نفر نياز استبه براي استحمام هر بيمار حداقل ( بپردازند

، تخت بيمار نبايد وارد اين اتاق شود؛ چرا كه در هنگام خارج شدن ما توجه به آلودگي داخل فضاي حماب .4
بنابراين بيمار بايد در محدوده خط قرمز بر روي . ترل شده بيمار منتقل مي كندآلودگي را به فضاي كن
دو لنگه مساوي بايد  ورودي اتاق بنابراين درِ) تعويض برانكار در محدوده خط قرمز.(برانكار حمام قرار گيرد

     .متر باشد  2/1 و ارتفاع خالص  با بازشو به داخل فضامتر  2/1به پهناي خالص هر كدام 

با توجه به وضعيت وخيم بيماران و نياز تعدادي از آنها به دستگاه تنفسي، بايد در زمان استحمام، از  .5
است با توجه به لازم به ذكر  .)تعبيه خروجي گازهاي طبي( بهره گرفتدر اين فضا  سيارونتيلاتورهاي 

خيس بودن فضا و احتمال برق گرفتگي بايد از دستگاه هاي قابل شارژ استفاده كرد و در غير اين صورت 
 . متر لازم است8/1تعبيه پريز برق در ارتفاع حداقل 

 .نيز در اين فضا انجام مي گردد  عفونيو ديگر وسايل بيمارونتيلاتور عفوني   و ضدشستشو .6
،  ايزولهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا،راهكارهاي ارائه شده در فضاي بستريبه علت حساسيت و اه .7

  . براي اين فضا نيز لحاظ شود
 .تشو و سرويس لازم استدر مجاورت تخت شسجهت تسهيل در انجام فعاليت ها تعبيه دستگيره كمكي  .8
ظافـت نبايـد از امكانـات و        ، جهـت ن   تري ايزوله، حمام و پيش ورودي آن      با توجه به عفوني بودن فضاي بس       .9

در حمـام قـسمتي را بـراي    مـي بايـست    در نتيجـه     ؛بخش استفاده نمـود   ) تي شوي (تجهيزات اتاق نظافت    
 .نگهداري و شستشوي تجهيزات نظافت در نظر گرفته شود

 . متر در نظر گرفته شود4/2 حداقل  بايدارتفاع مناسب فضا .10
و همچنـين خـصوصيات در و       ) ، ديـوار، سـقف    كـف (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .11

 .پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
                                                            

اران اين قسمت كه عفوني مي باشند در اتاق كار كثيف عمومي دفع مي شوند؛ در صورت امكان با تجهيز قسمت حمام با برانكار بيمار عفوني به      در بيمارستان ها موجود لگن هاي بيم .1
.      اين مورد به صورت پيشنهادي مي باشددستگاه هاي اتاق كار كثيف مي توان از انتقال و احتمال آلودگي ديگر قسمت ها جلوگيري كرد ؛ البته به علت هزينه هاي بالاي دستگاه ها

لازم به ذكر است استفاده از ظروف و .در غير اين صورت مي توان لگن را در توالت فرنگي اين فضا تخليه كرده و براي شستشو و ضدعفوني نهايي به اتاق كار كثيف بخش منتقل كرد
  .اشدلگن هاي يكبار مصرف مي تواند در كاهش اين آلودگي مثمر ثمر ب
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 فضاي پارك تجهيزات پزشكي  -2-3-3-4

 

ار ر، دستگاه ساكـشن سـي     تجهيزات پزشكي از جمله ترولي احياء، دستگاه راديولوژي سيا         براي نگهداري    اين قسمت 
  .بخش مورد استفاده قرار مي گيردبه صورت مستمر و مشترك بين قسمت هاي  كه مورد استفاده است... و

  

ي باز بستري و اتـاق ايزولـه        اين فضا بايد در نزديكي ايستگاه پرستاري و با دسترسي سريع و فوري به فضا               .1
 )استقرار در قسمت كنترل شده (. شوددر نظر گرفته

 .لازم است... ونتيلاتور و  اء ،ي شارژ دستگاه هايي مانند دستگاه احيوجود پريزهاي برق برا .2
نـان   كه احتمال آسيب دستگاه ها بر اثـر رفـت و آمـد كارك              باشدمكان قرار گيري اين فضا بايد به گونه اي           .3

 . وجود عقب رفتگي مي تواند در تحقق اين امر كمك رسان باشد.وكادر پزشكي به حداقل برسد
 . متر باشد2/2قف بايد حداقل ارتفاع مناسب س .4
ارائـه شـده در   كنتـرل عفونـت    راهكارهاي  آن،دراستقرار اين قسمت  بستري و  باز بودن قسمت  با توجه به     .5

 .  باز بستري براي اين فضا نيز لحاظ شودقسمتِ
به جداول انتهاي بخـش   از مشخصات و خصوصيات نازك كاري كف، ديوار، سقف اين قسمت        جهت اطلاع  .6

 .ودمراجعه ش
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  :اتاق عميات خاص  -2-3-3-5

    ، 4كوپيس ـوبرونك، 3، اندوسـكوپي 2كـات دان ، 1انجام عمليات خاص همچون خـارج كـردن مايعـات اضـافي از بـدن             
در بخش مراقبت هاي ويـژه اجتنـاب ناپـذير          ...  و   6 داراي خلل تنفسي    راه تنفسي بيمارِ   ايجاد ،   5 موقت گذاريپيس  

اين امر بـه علـت      .  انجام مي گردد   عمليات بر بالين بيمار   اسفانه در بسياري از بيمارستان هاي كشور اين         است كه مت  
 ـ     مناسب كنترل عفونت مطلوب نيست؛    كافي و شرايط نا   ، امكانات   عدم وجود تسهيلات    بـراي   د به طوري كه مي توان

واردي بيمـاران جهـت انجـام عمليـات          همچنين در م   .مخاطره آميز باشد  بيمار تحت عمل و يا ديگر بيماران بخش         
مذكور به اتاق هاي عمل منتقل مي شوند كه به علت هزينه هاي بالا، ترافيك عمليات جراحي در بخـش جراحـي،                      

     مطـابق بـا نظـرات       »اتاق عمليـات خـاص    «  فضايي تحت عنوان     تعبيه ،... وخطر انتقال بيماران به خارج از بخش        
  . الزامي استتيم پزشكي بخش 

 .ضروري است درِ وروديو نزديك به جود يك روشويي اسكراب در خارج از فضا و .1
هاي گازهاي طبي، پريزهاي برق، ترمينـال كـامپيوتر روي            مانيتور نشان دهنده علائم حياتي بيمار، خروجي       .2

 .  پشت يا بالاي سر بيمار نصب شودمي بايستيا ستون سقفي،) افقي يا قائم(كنسول ديواري 

              مرجــع مجموعــهرجــوع بــه كتــاب .  از جهــت كنتــرل عفونــت مــورد دقــت قــرار گيــرد ايــن فــضا بايــد .3
 .» ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان«

 در فضاي كنترل شده و در ارتباط سريع و آسان با فضاي باز بـستري، ايـستگاه        مي بايست  استقرار اين فضا   .4
 .باشد... ي و پرستاري، فضاي پارك تجهيزات پزشك

 قرار دارد بايد از شيشه سكوريت باشد تا در هنگام بحـران از آسـيب                تخت بيمار پنجره هايي كه در نزديكي       .5
 .به آنها بر اثر شكستن شيشه جلوگيري شود

، اسـتفاده از پوشـش يكپارچـه در ديوارهـا و     يت بالاي كنترل عفونت در ايـن فـضا  به علت حساسيت و اهم  .6
كارگيري هرگونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئينات كه موجب ايجاد سـطوح افقـي در                ههمچنين اجتناب از ب   

 . ضروري استديوارها گشته و باعث تجمع آلودگي مي گردد 

عناصر تاسيساتي از قبيل كانال ها، داكت ها و همچنين الزامات سازه اي مانند تيرها و ستون ها باعث  .7
ه و در نتيجه ازدياد كنج ها را در پي دارد؛ جهت ايجاد شكست هاي مضاعف در ديوار و سقف گشت

ي الامكان در اين يابي اين موارد از اهميت بالايي برخوردار بوده تا حت جلوگيري از اين امر توجه به مكان
 با طراحي كنج ها به صورت منحني در اولويت اول و يا قرار گرفتن، طراح بايد صورت ، درفضا قرار نگيرد
رجوع به كتاب مرجع مجموعه  .اياي باز در گوشه ها از تجمع آلودگي جلوگيري كندبا استفاده از زو

 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«
 متر جهـت نقـل و   2/1 متر و يا يك لنگه به پهناي خالص 3/1در دو لنگه به پهناي خالص مجموعاً        بايد از    .8

 . متر استفاده شود1/2رتفاع خالص انتقال برانكار و يا تجهيزات بزرگ و ا
                                                            

1. LP (Lumbar Puncture)  
2. Cut down  
3. Endoscope  
4. Bronchoscope  
5. Temporary Pacemaker  
6. Tracheotomy 
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 . متر در نظر گرفته شود3 حداقل  مي بايستارتفاع مناسب فضا .9

 . كشيده شودانجام عملياتتا در زمان  لازم استپنجره داخلي، در صورت لحاظ كردن تعبيه پرده  .10
نترل عفونت بحث كم، ابعاد و ، تاسيسات، تجهيزاتين فضا مي بايست از نظر مصالح و نازك كاري       شرايط ا  .11

 .مشابه اتاق هاي عمل در نظر گرفته شود
و همچنـين خـصوصيات در و       ) كـف، ديـوار، سـقف     (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .12

 .پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

1:50: مقياس-1نما

٢

٤

٣١
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 1:50:  مقياس -4نما 

 1:50:  مقياس -3نما 

1:50:  مقياس -2نما
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 1پرستاريايستگاه  -2-3-3-6

رل پرستاري بخش است كه نظارت و كنترل مـستقيم بـر            ايستگاه پرستاري در بخش مراقبت هاي ويژه، مركز كنت        
  .ضعيت بيماران را فراهم مي سازدو

به دليل تعامل زياد بين كادر پرستاري و بيماران و نياز به نظارت مستقيم، مكان ايستگاه پرستاري در مركـز                 .1
  بـه وسـيله ديوارهـاي      به همين منظور اتاقهاي ايزوله نيـز         و خارج از رفت و آمد قرار دارد؛          فضاهاي بيماران 

 .)استقرار در قسمت كنترل شده (ا اين ايستگاه در ارتباط استشيشه اي ب
 

 :ايستگاه پرستاري از دو طريق به بيماران نظارت دارد .2
  :ديد مستقيم) الف

        و  ديـد مـستقيم بـه صـورت    پرسـتاري به گونه اي باشـد تـا از ايـستگاه     بايد  چيدمان فضاي بستري    
  .بيماران مقدور باشدتمامي دو دست 

 :مانيتورينگ ) ب
  به مانيتور مركزي روي پيشخوان     طريق كابل  هاي نصب شده در كنار تخت بيماران از          نمايشگرتمام  

اين امر سبب مي شود كه وضعيت و علائم حياتي بيماران به صورت . در اين ايستگاه اتصال مي يابند    
  .مستمر تحت نظارت قرار گيرد

  

چيدمان فضاهاي بستري و ايستگاه پرستاري نقش مهمي در چگونگي ارائه خدمات در اين بخش نحوه  .3
 از ايستگاه پرستاري به هر يك از فضاهاي  به اندازه يكسان تامين ديد مناسب.كندكادر پرستاري ايفا مي 

يا و نمونه هاي متداول از نحوه اين چيدمان در ادامه ارائه شده است كه مزا. بستري بيماران الزامي است
 .معايب هر يك بررسي شده است

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

                                                            

كنترل عفونت بيمارستان هستند كه تذكرات و آموزش هاي لازم را در اين موارد به سـاير كاركنـان       -از پرستاران حاضر در اين بخش دو نفر مسئول ارتباط با گروه آموزش و گروه بهداشت                . 1
  كنترل عفونت و عمومي ضروري است-دهند؛ لذا وجود سه تابلوي اعلانات در اين فضا جهت مباحث آموزشي، بهداشتيمي 

 ايـستگاه پرسـتاري بـه       بخش ميباشد ولي به علـت ديـد نامناسـب از          اين   چيدمان خطي، متداول ترين نوع چيدمان در         -2شكل  
 .شود وع چيدمان پيشنهاد نمي انتهايي بخش اين نتخت هاي

ه پرسـتاري بـه  تخـت هـاي     فاصـله مـساوي از ايـستگا    .استع چيدمان در بخش انوا از مناسبترين،  شكلU چيدمان -1شكل  
 .بستري موجب تامين ديد و نظارت مناسب و مساوي در بخش مي گردد
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 . ارتباط نزديك داشته باشد پزشكي اتاق دارو و كار تميز، فضاي پارك تجهيزات/فضااين فضا بايد با  .4

بيرونـي   متر و قـسمت      7/0 براي استفاده پرستاران       درونيدر قسمت     بايد از كف تمام شده   پيشخوان   ارتفاع .5
 . از ساختن پيشخوان با مصالح بنايي خودداري شود. متر باشد1/1 حداقل آن

بـاز شـدن    به دليل حضور مستمر و طولاني كادر پرستاري در اين مكان تعبيه پنجره به بيرون بدون امكان       .6
 .اكيداً پيشنهاد مي شود

 .لازم است... رستاران، اطلاعات بيمار وتخته وايت برد جهت درج برنامه كاري و زماني پ/نمايشگر .7

 شكل است كه ديد مناسب از ايستگاه پرسـتاري را بـه فـضاي بـستري                 Uاع چيدمان نواز ا ،  ي و نيم دايره     دايره ا  چيدمان   -4شكل  
 .در صورت چيدمان مناسب فضاهاي پشتيباني، اين روش پيشنهاد مي گردد. تامين مي نمايد بيمار

 علت متمركز شـدن فـضاهاي       در اين نوع چيدمان به    . شكل ، تركيبي از دو چيدمان خطي در يك بخش است             H چيدمان   -5شكل  
 .بستري ديد ايستگاه پرستاري به بيماران از وضعيت بهتري نسبت به حالت خطي برخوردار است

فوق به علت تامين فضاي كافي جهت استقرار فضاهاي پشتيباني مناسب است ولي بايد دقت شود كه در صـورت                     چيدمان   -6شكل  
 .از ايستگاه پرستاري به صورت مساوي و مناسب نخواهد بودازدياد تعداد تخت هاي بستري ديد 

هر دو چيدمان فوق به علت تامين ديد مناسب و مساوي از ايستگاه پرستاري به فضاي بستري بيمـاران از انـواع مناسـب                         -3شكل  
 .دمان هستند، توجه به نحوه قرارگيري فضاهاي پشتيباني در اين چيدمان ضروري استچي
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 بر عهـده دارد     را... ، ترخيص و    ، تشكيل پرونده  محل استقرار منشي بخش كه اموري همچون پذيرش بيمار         .8

 .در اين قسمت است
) ميز گـزارش نويـسي    (بايد در داخل فضاي ايستگاه پرستاري جهت ثبت وضعيت بيمار و روند درمان ميزي                .9

   ايـن ميـز    . مي شود  پيش بيني )  6 و   5در سطح   ( نفر   3و  ) 4 و   3در سطح   ( نفر   2براي  طول ميز   . تعبيه شود 
 .در قسمتي استقرار يابد تا امور گزارش نويسي در سكوت و آرامش بيشتري صورت پذيردمي بايست 

بـه  ش  براي افراد اين بخ    و ضرر آن     ستفاده از دستگاه راديولوژي سيار     در هنگام ا   Xانتشار اشعه    با توجه به   .10
، پيشنهاد مي شـود پيـشخوان ايـستگاه    ر معرض دريافت اشعه هستندخصوص كاركنان كه به طور مداوم د     

 .قرار گيرندپرستاري به صورت توكار سرب كوبي شود تا پرستاران بتوانند به طور موقت در پشت پيشخوان 
 

     ي ترولـي مخـصوص    محل ثابتي در فضاي ايستگاه پرستاري در كنار ميـز گـزارش نويـسي بـرا               مي توان    .11
 همچنين محلي براي نگهداري فيلم هاي راديولوژي متناسب با ابعـاد            ؛ هاي پزشكي پيش بيني كرد     پرونده

 .فيلم ها در اين فضا در نظرگرفته شود
 

 . در ايستگاه پرستاري يا در ديدرس آن قرار گيرد مي بايست طبي گاز و نمايشگر فشار وصل وجعبه قطع .12
  

دن فضاي بستري و استقرار اين فضا در آن، راهكارهاي كنترل عفونت ارائه شده در فضاي با توجه به باز بو .13
 . براي اين فضا نيز لحاظ شود بايدباز بستري

 . متر در نظر گرفته شود6/2 حداقل  مي بايستارتفاع مناسب فضا .14
تهاي بخـش   اين فضا به جداول ان    ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .15

 .مراجعه شود
 
 
 

٤٢ ١٣
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 1:50:  مقياس -3نما 

 1:50:  مقياس -4نما 



 

 
58Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  
 كار تميزدارو و اتاق  /فضا -7- 3-3- 2

نگهداري و جهت  تميز و همچنين يامصرفي استريل و لوازم پزشكي اين فضا جهت نگهداري و آماده سازي وسايل 
وازم دارو و لهمچنين ممكن است عملكرد متغيري همچون انبار . سازي دارو مورد استفاده واقع مي شوده آماد

 .مصرفي پزشكي نيز داشته باشد

بـوط بـه بيمـاران در       اين فضا بايد در نزديكي ايستگاه پرستاري و با دسترسي سريع و فوري به فضاهاي مر                .1
فـضا انجـام   طراحي مي بايست به قسمي صورت گيرد كه حداقل رفت و آمد بين اين سـه        .نظر گرفته شود  

 ).استقرار در قسمت كنترل شده(شود 
 

 . در نظر گرفته شود ترولي هاي دارو و پانسمان،دارو براي نگهداري يخچال  فضاي مورد نيازلازم است .2
 

 . با ايستگاه پرستاري مناسب استوجود پنجره اي براي ديد و ارتباط .3
  

 و در  ايستگاه پرستاري باشددر مجاورتبهتر است كه اين فضا به صورت نيمه باز طراحي شده و مكان آن  .4
 .، دسترسي از ايستگاه پرستاري پيشنهاد مي شودورت فضاي بستهصورت طراحي به ص

  

 ...   مصرفي پزشكي و ، وسايل هادارو ردار جهت نگهداري ست هاي استريل،تعبيه قفسه هاي جلوباز و د .5
 .لازم است

 

 . شوداروهاي كمياب و مخدر تعبيه دردار داراي قفل جهت نگهداري د اي قفسهمناسب است .6
  

تر  م1/2 متر جهت نقل و انتقال ترولي با ارتفاع خالص 9/0ه به پهناي خالص حداقل درِ ورودي يك لنگ .7
 .مناسب است

ــرد   .8 ــرار گي ــد از نظــر كنتــرل عفونــت مــورد توجــه ق ــه كتــاب  .ايــن فــضا باي                      مرجــع مجموعــهرجــوع ب
 .» ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان« 

 . متر باشد6/2  حداقلبايد فضاارتفاع مناسب  .9
و همچنين خصوصيات در و ) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري   .10

 .پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
 

  
  
 

4  3 12 
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  : مورد بررسي قرار مي گيردفضاهاي پشتيبانيدر اين قسمت 

  
 ضاي انتظار ف -2-3-3-8

  .  بيمار قبل از ورود به بخش در نظر گرفته مي شود و همراهاناين فضا جهت انتظار ملاقات كنندگان

 .ورود به اين فضا از طريق راهروهاي اصلي بيمارستان است .1
ارتبـاط از   ( ري مراقبت هاي ويژه جلوگيري شود     بايد از ورود عيادت كنندگان و همراهان به بخش هاي بست           .2

 ).هروي ملاقاتطريق را

    .دبرنامـه ريـزي شـو     ... اين فضا بايد جهت گروه هاي مختلف همچون بزرگـسالان، كودكـان، معلـولين و                 .3
 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن« رجوع به كتاب مرجع مجموعه 

ر دسترس بوده اما به دور كه به راحتي د  در نظر گرفته شود طورياتاق انتظار بايد بيرون از راهروي بخش .4
 .از حوزه ي رفت و آمد كاركنان و بيماران باشد

 .باشد... وي ، تلفن عمومي مناسب است كه اين اتاق داراي امكانات نوشيدني، تلويزيون، صندلي راحت .5
 متناسب با ميزان مراجعه كنندگان البته اين مساحت مي بايست. ر مربع باشد مت 15حداقل مساحت فضا بايد      .6

 ولـي  ه يك الي دو صندلي مناسب اسـت؛ به ازاي هر يك تخت بخش مراقبت هاي ويژه تعبي . اسبه شود مح
     مـورد اسـتفاده قـرار       تنهـا در مـواقعي    با توجه به شرايط خاص و حساس بيمار در اين بخش، فضاي انتظار              

ز طريـق راهـرو     املاقـات و مـشاهده      ( باشـند   مي گيرد كه همراهان در انتظار رسيدن نوبت ملاقات خـود            
 ). محدودخاص و ملاقات و در زمان 

 .باشدپنجره خارجي جهت استفاده از نور طبيعي و ديد مناسب  است اين فضا داراي مناسب .7
، ولي با توجه به اينكه در بخـش اعمـال زايمـان، تولـد               اين فضا ممكن است بين چند بخش مشترك باشد         .8

 مـي شـود، بـه طـور كلـي شـرايط فـضاي انتظـار و                  نوزادان باعث نشاط و خوشحالي همراهان و بـستگان        
...  ، اعمـال جراحـي و        ICU ، CCU ويـژه از جملـه    راهروهاي بخش اعمال زايمان متفاوت از بخش هـاي          

بنابراين پيشنهاد مي شود فضاهاي مربوط و انتظار بين ايـن دو گـروه متفـاوت باشـد و بـه اشـتراك                       . است
 .گذاشته نشود

 . ديداري و شنيداري پيشنهاد مي شودياري به صورت دستگاه الكترونيك با ايستگاه پرستفضاارتباط  .9
 انتظـار  فـضاي  دستشويي و آبخوري عمومي فاصله زيادي با        ،در صورتي كه در طرح كل بيمارستان، توالت        .10

 يك  ،يك سرويس بهداشتي براي خانم ها     حداقل  . (ر نزديكي فضا انتظار لازم است     تعبيه آن د  داشته باشد،   
 .) و يك سرويس بهداشتي براي معلولينشتي براي آقايانسرويس بهدا

 . باشدو نزديك به ورودي آن) دهقسمت كنترل نش(خارج از فضاي بخش  بايد محل استقرار اين فضا .11
 .دسترسي به راهروي ملاقات معمولاً از اين فضا صورت مي پذيرد .12
 . متر باشد6/2 بايد حداقل فضاارتفاع مناسب  .13
و همچنين خصوصيات در و ) كف، ديوار، سقف(و خصوصيات نازك كاري جهت اطلاع از مشخصات  .14

 .پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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 فضاي پارك تجهيزات متحرك  -2-3-3-9

ممكن است .  يك انبار باز جهت نگهداري تجهيزات متحركي است كه داراي استفاده متناوب هستند،اين فضا
جهت نقل و انتقال بيماران يا اقلام مختلف به ديگر بخش هاي بيمارستان را ...  برانكار و مواردي همچون ويلچر،

 .شامل شود

در اين حالت  در نظر گرفته شود؛  و نزديك به خط قرمزاين فضا بايد در قسمت كنترل نشده پيش ورودي .1
مار را تا نزديكي خط قرمز ، تخت بي) پاراكلينيكي–درماني(براي نقل و انتقال بيماران به بخش هاي ديگر 

 اقلام مختلف نيز به ه قرار مي دهند؛پيش ورودي منتقل كرده و بر روي ويلچير يا برانكار حمل بيمار ويژ
جهت (جا به جا مي شوند  بين بخش و ديگر بخش هاي بيمارستانوسيله ترولي حمل به همين روش 

 ).جلوگيري از ورود به قسمت كنترل شده
 

         ود  وج. رفت و آمد افراد به وجود نيايداين فضا بايد به گونه اي باشد كه خللي درمكان قرار گيري  .2
 .عقب رفتگي مي تواند در تحقق اين امر كمك رسان باشد

  

 . متر باشد2/2 بايد حداقل فضاارتفاع مناسب  .3
  

هاي بخش اين فضا به جداول انت) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري  .4
 .مراجعه شود

 

  

1:50:مقياس-2نما  1:50: مقياس  -1نما  1:50: مقياس  - 3نما 
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  )6 ،5در سطوح  (مدير بخش/رئيسدفتر كار   -2-3-3-10

  . اداره بخش را انجام مي دهد كادر پزشكي وفعاليت هاي مربوط بهبخش اين دفتر مكاني است كه مدير 

 را  محـدود  امكان برگزاري جلـسات       كه  طوري مبلمان مي شود    ادارياتاق مدير بخش به صورت يك اتاق         .1
 . آوردفراهم

 و ترجيحا در كنار ديگر فضاهاي اداري قـرار گيـرد تـا امـور اداري بـا                   درمانياين اتاق بايد دور از فضاهاي        .2
 ).استقرار در فضاي كنترل نشده (تمركز در آرامش و سكوت انجام گيرد

تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد در فضاهاي فاقـد پنجـره در دراز مـدت موجـب كـاهش                       .3
 جهت استفاده   به فضاي بيرون   لذا در اين فضا تعبيه پنجره      ؛ خستگي زود هنگام كاركنان مي شود      وهي  بازد

 . ضروري استاز نور طبيعي و ديد مناسب به فضاي بيرون
 .در صورت تعبيه اتاق منشي اداري، مناسب است ورودي اين فضا از اتاق منشي باشد .4
 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0ل به پهناي خالص حداقو يك لنگه بايد در ورودي  .5
 . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .6
و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري  .7

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
 

  
  

  
  
  

  

3 41
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1:50: مقياس  - 1نما 

1:50: مقياس  - 2نما 
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 1رستار بخشدفتر كار سرپ -2-3-3-11

   ايـن  .  مربـوط بـه بخـش را انجـام دهـد           و وظـايف  هـا   اين دفتر مكاني است كه سرپرستار بخش مي تواند فعاليت           
  .است... ، مشاوره و  گزارشثبت، يت و برنامه ريزي فرآيند هاي بخشمدير فعاليت ها شامل

 . را فراهم آوردمحدودلسات  امكان برگزاري جتامي شود مبلمان  ادارياتاق سرپرستار به صورت يك اتاق  .1
 ترسـي مناسـب قـرار گيـرد؛    در نزديكي ايستگاه پرستاري و فضاي بـاز بـستري بـا ديـد و دس      اين اتاق بايد     .2

 امور اداري با تمركز براي انجام مناسب  فضايي تاهمچنين در طراحي و انتخاب مصالح بايد دقت كافي شود   
 .)هاستقرار در فضاي كنترل شد(به وجود آيد  آرامش و

 اين فضا نقش دفتر كار مدير بخش را نيز ايفا مي كند كـه معمـولا تمـامي                   4 و 3در بيمارستان هاي سطوح      .3
 در ضـمن فعاليـت هـاي    .اسـت سرپرستار و پزشك مقيم بخش بر عهده در اين سطوح وظايف مدير بخش   
و كنترل  بهداشت  ، پرستار   مقيمپزشك  ( فراد مختلف نيز در اين اتاق صورت مي پذيرد          ااداري بخش توسط    

 ....)، پرستار آموزشي وعفونت
تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد در فضاهاي فاقـد پنجـره در دراز مـدت موجـب كـاهش                       .4

بازدهي و خستگي زود هنگام كاركنان مي شود، لذا در اين فضا تعبيه پنجره به فضاي بيرون جهت استفاده                    
 .يرون ضروري استمناسب به فضاي باز نور طبيعي و ديد 

 .لازم استجهت تسهيل در انجام فعاليت هاي سرپرستار تعبيه نگاتوسكوپ و تخته نصب يادداشت ها  .5
 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0به پهناي خالص حداقل و  يك لنگه  بايددر ورودي .6
 . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .7
و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(نازك كاري جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات  .8

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
  

  )6 و 5در سطوح (دفتر كار منشي اداري  -2-3-3-12

 اين فضا بـه     تعبيه( انجام دهد اين دفتر مكاني است كه منشي بخش مي تواند فعاليت هاي دفتري و اداري مدير را                 
  .)ادي استصورت پيشنه

 . مبلمان مي شودادارياتاق منشي به صورت يك اتاق  .1
مركز در  قرار گيرد تا امور اداري با ت      اتاق مدير بخش    اين اتاق بايد دور از فضاهاي درماني و ترجيحا در كنار             .2

 .)استقرار در فضاي كنترل نشده(آرامش و سكوت انجام گيرد 
ر فضاهاي فاقـد پنجـره در دراز مـدت موجـب كـاهش              تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد د         .3

 لذا در اين فضا تعبيه پنجره به فضاي بيرون جهت استفاده            ؛بازدهي و خستگي زود هنگام كاركنان مي شود       
 .ناسب به فضاي بيرون ضروري استاز نور طبيعي و ديد م

 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0به پهناي خالص حداقل و  يك لنگه  بايددر ورودي .4
                                                            

  .نقشه هاي اين قسمت مشابه دفتركار مدير بخش است .1
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 . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .5
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .6

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
  

1:50:مقياس-1نما

 1:50: مقياس  - 2نما 

1
2

1:50:مقياس-2نما
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 )6  و5، 4در سطوح ( مقيم اتاق پزشك -2-3-3-13

انجـام    ،ثبت شرح حـال بيمـاران     بخش بوده و فعاليت هايي از قبيل        مقيم   پزشك   ر كار  و دفت  اين اتاق محل استقرار   
در اين مكان صورت امور اداري مربوطه ، انجام جلسات با كادر پزشكي و تبادل نظر و اطلاعات با ساير متخصصين                 

 .مي گيرد

 جلـسات كوچـك را    امكان برگـزاري تا مبلمان مي شود  اداريبخش به صورت يك اتاق      مقيم  اتاق پزشك    .1
 .فراهم آورد

 ايـن فـضا مـي بايـست در     ،فضاي بـستري بيمـاران   با نياز دسترسي سريع و آسان بين اين اتاق       با توجه به     .2
 ولي در طراحي و انتخاب مصالح بايـد دقـت كـافي شـود تـا فـضايي                   رار گيرد؛ قسمت كنترل شده بخش ق    

 .آيدمناسب براي انجام امور اداري با تمركز و آرامش به وجود 
تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد در فضاهاي فاقـد پنجـره در دراز مـدت موجـب كـاهش                       .3

 لذا در اين فضا تعبيه پنجره به فضاي بيرون جهت استفاده             خستگي زود هنگام كاركنان مي شود،      بازدهي و 
 .مناسب به فضاي بيرون ضروري استاز نور طبيعي و ديد 

... ني و  ها، نگاتوسكوپ و تخته وايت برد جهت يادداشت برنامه هاي كاري، زمـا     تعبيه تخته نصب يادداشت    .4
 .در اين فضا لازم است

 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0 به پهناي خالص حداقل  ويك لنگهبايد در ورودي  .5
 . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .6
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .7

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
 

  

  

  

  

١
٢٣٤
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 1:50: مقياس  - 1نما 

 1:50: مقياس  - 2نما 
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  مقيمپزشك استراحت اتاق  -2-3-3-14

 . فراهم آمده استپزشك مقيم بخش در طول شبانه روز اين اتاق جهت استقرار و استراحت 

، تلويزيـون  ميزكار، يخچال، ميـز غـذاخوري،        ،صي و وسايل شخ   اين اتاق مجهز به تخت خواب، كمد لباس        .1
 .است... مبل راحتي و 

 . استاختصاصياين اتاق داراي توالت و دستشويي  .2
در فضايي كه براي استراحت و خوابيدن مورد استفاده قرار مي گيرد تخت ها زير پنجره بايد توجه كرد كه  .3

 در غير اين . شكستن شيشه به حداقل برسدقرار نگيرد تا در زمان بحران خطر آسيب ديدن افراد در اثر
 .صورت بايد از شيشه هاي سكوريت استفاده نمود

 

، بايد در قسمت  سريع در زمان هاي بحرانياين فضا به دليل ارتباط زياد با فضاي بستري و نياز به ارتباط .4
 .كنترل شده در نظر گرفته شود

  

و در بخش اتاق سرپرستار  از 3 در سطح  كه ورودي اتاقجهت راحتي و آسايش پزشكان مناسب است .5
 .باشداتاق پزشك مقيم  از 6 و 5 ،4 سطوح

 

، صندلي اداري كه در اين فضا در نظر گرفته شده است در ، سيستم كامپيوتر، ميز كاركمد كتاب و مدارك .6
  .مي شودجايگزين موارد مذكور  تخت خواب ديگري ومنتقل مي شود اتاق پزشك مقيم به 6 و5 ،4 سطوح

 

 متر و در ورودي سرويس بهداشتي يك لنگه 9/0 به پهناي خالص حداقل  و يك لنگه بايددر ورودي اتاق .7
 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 7/0به پهناي خالص حداقل 

 

 . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .8
  

نين خصوصيات در و پنجره و همچ) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري  .9
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

 
 

 
  
  

  

  
2
3 1
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 1:50: مقياس  - 1نما 
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 اتاق كار كثيف   -2-3-3-15

 :اين فضا در موارد زير مورد استفاده قرار مي گيرد
 .وسايل پزشكي سرمايه اي و نيمه مصرفي  ضدعفونيتميز كردن ونگهداري، 

 .عات خارج شده از بدن بيمارنمونه برداري از ادرار، مدفوع و ماي
 نگهـداري  ... مانند لوله ادرار، رسيور، گاليپات، لگـن، شيـشه ساكـشن و             و ضدعفوني كردن وسايل بيماران      شستشو  
 .بر روي پايه مخصوص...  لوله ادرار و ،لگن ها

 ...خرد كردن و دفع وسايل يك بار مصرف مانند لگن، لوله ادرار، رسيور مقوايي و 

 .)پيش ورودي اتاق هاي كثيف(ودي از ديگر فضاهاي بخش مجزا شود پيش وره وسيله بايد بورودي اتاق .1
 

 به دليل تعامل و ارتباط زياد با فضاي بستري بيمار، در قسمت              اين فضا به همراه پيش ورودي      مناسب است  .2
 .كنترل شده و در پيش ورودي بخش قرار گيرد

 

 و رخت كثيف خذف شده و جهت كارايي بيـشتر بـا اتـاق               ، ممكن است اتاق جمع آوري زباله      4 و 3در سطح    .3
 شود؛ در اين حالت به علت استقرار اتاق كار كثيف در فضاي كنترل شده در پـيش ورودي     تركيبكار كثيف   

بخش، تعبيه در دومي از اتاق به راهروي خدماتي الزامي است تا از ورود ترولي زباله و رخت كثيف به داخل                     
 ). متر مربع افزايش مي يابد11در اين حالت مساحت اتاق كار كثيف  به (ري شودفضاي كنترل شده جلوگي

 

فـضاهاي  ( جهت جلوگيري از عبور مرور ترولي هاي زباله و رخت كثيف در فضاهاي بيمارستان               كلي به طور  .4
اتـاق هـاي كثيـف و جمـع          اين راهرو    . شود پيشنهاد مي   تعبيه راهروي خدماتي   ) كنترل نشده  وكنترل شده   

 در .بين چند بخش مشترك استمعمولا  و متصل مي سازدبه آسانسور خدماتي را ري زباله و رخت كثيف آو
و اين   كليه نقل و انتقال اقلام دور ريختني و يا قابل شستشو از طريق اين راهرو انجام مي پذيرد                    اين حالت 
  .ونت مثمر ثمر استايش كنترل عفو افزدر امور بيماران  و خلل حداقل رساندن تداخلامر در به 

  
  
  
  
  
  
  
  

استفاده از پوشش يكپارچه در ديوارها و همچنين اجتناب از به كارگيري هرگونـه فرورفتگـي و برآمـدگي و                     .5
به علت حـساسيت    تزئينات كه موجب ايجاد سطوح افقي در ديوارها گشته و باعث تجمع آلودگي مي گردد،                

 عناصر تاسيساتي از قبيل كانال هـا، داكـت هـا و             . ضروري است  و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا       
قف ــ ـهمچنين الزامات سازه اي مانند تيرها و ستون ها باعث ايجاد شكست هـاي مـضاعف در ديـوار و س                    

مكانيابي اين مـوارد     ـه به ر توج ـاد كنج ها را در پي دارد؛ جهت جلوگيري از اين ام           ــته و در نتيجه ازدي    ـگش
 . رار نگيرد قتا حتي الامكان در اين قسمت بوده از اهميت بالايي برخوردار
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بـا اسـتفاده از     با طراحي كنج ها به صورت منحنـي در اولويـت اول و يـا                طراح بايد   قرار گرفتن،   صورت در

استاندارد و الزامات   « رجوع به كتاب مرجع مجموعه    . زواياي باز در گوشه ها از تجمع آلودگي جلوگيري كند         
  .»ارستان ايمنعمومي در طراحي بيم

 

 . متر مناسب است1/2رتفاع خالص  متر با ا9/0 به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يك لنگه .6
 

 . متر باشد4/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .7
 

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري  .8
 . مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش

  
  

  
  
  
  
  
  

   

1:50:مقياس-1نما

 1:50: مقياس  - 2نما  1:50:مقياس-3   نما
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 )تي شوي(اتاق نظافت  -2-3-3-16

 . استبا امكان شست و شوي آن هااين اتاق فضايي جهت نگهداري و انبار مواد و وسايل نظافت 

 ).پيش ورودي اتاق هاي كثيف( در قسمت ورودي اين اتاق بايد يك پيش ورودي پيش بيني شود .1
، دو اتاق نظافت در نظر گرفته شود كه يكي از آنها در            عفونتيشتر  در اين بخش ممكن است جهت كنترل ب        .2

در اين حالت بايد تي ها و وسايل        . شده است قسمت كنترل شده و ديگري براي قسمت كنترل نشده فراهم           
 به  در غير اين صورت بايد    . مايز شوند دو قسمت به صورت مجزا با برچسب و رنگ اختصاصي از يكديگر مت            

        همـراه بـا     زياد اين فضا با فـضاي بـستري بـاز، يـك اتـاق در قـسمت كنتـرل شـده                       دليل تعامل و ارتباط   
 .پيش ورودي در نظر گرفته شود

 .استقفسه جلو باز جهت نگهداري و انبار وسايل نظافت، مواد شوينده  و ضدعفوني كننده لازم  .3
 .لازم استظافت سينك شستشو به همراه آويز و آبچكان جهت شستشو سطل و پارچه هاي نتعبيه  .4
   ، راهكارهـاي ارائـه شـده در اتـاق           فضا و اهميت كنترل عفونت در بخـش        با توجه به آلودگي موجود در اين       .5

 .، براي اين فضا نيز لحاظ شود در جهت كاهش عفونت بيمارستانيكار كثيف
 .باشد متر 2/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .6
 . متر مناسب است1/2ارتفاع خالص  متر و با 9/0درِ ورودي يك لنگه به پهناي خالص حداقل  .7
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (هت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري         ج .8

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
  

  

  

 

 1:50: مقياس  - 1ما ن  1:50:مقياس-2نما 1:50:مقياس - 3نما 
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 كثيفرخت  و زباله جمع آورياتاق  -2-3-3-17

و همچنين جابجايي و دفع آنها در       غير عفوني   /هاي عفوني  رخت  و له ها انبار موقت زبا  جمع آوري و    اين اتاق جهت    
 . نظر گرفته مي شود

به طور كلي تعبيه راهروي خدماتي جهت جلوگيري از عبـور مـرور ترولـي هـاي زبالـه و رخـت كثيـف در                          .1
 و   اين راهرو اتاق هـاي كثيـف       .پيشنهاد مي شود  ) ده و كنترل نشده   فضاهاي كنترل ش  (فضاهاي بيمارستان   

 معمولا بين چنـد بخـش مـشترك         جمع آوري زباله و رخت كثيف را به آسانسور خدماتي متصل مي سازد و             
 در اين حالت كليه نقل و انتقال اقلام دور ريختني و يا قابل شستشو از طريق اين راهـرو انجـام مـي                        .است

 .نترل عفونت مثمر ثمر استك و افزايش درمانيپذيرد و اين امر در به حداقل رساندن تداخل و خلل در امور 
  

ايـن اتـاق بـه راهـروي اصـلي و           و مناسـب      سـريع   دسترسي  امكان در صورت عدم تعبيه راهروي خدماتي،      .2
 .الزامي استآسانسور خدماتي 

 

 : روش قابل طراحي است2به مبحث كنترل عفونت  دسترسي به اين اتاق با رعايت .3
 

  استقرار در قسمت كنترل نشده  )الف
قسمت كنترل نشده در نظر      اين اتاق را در      ، مي توان  عامل مكرر با فضاي بستري بيمار     به علت عدم ت   

. قسمت كنترل نشده عبـور و مـرور كنـد          در   ددر اين حالت ترولي زباله و رخت كثيف مي توان         . گرفت
  . دوم جهت دسترسي به راهروي خدماتي پيشنهاد مي گرددتعبيه درِ

  استقرار در قسمت كنترل شده   )ب 
 اين حالت بايد دو در براي اين فضا در نظر گرفته شود به طوري كه يك ورودي به فضاي كنترل                     در

 در اين صورت مي تـوان       .باز شود راهروي خدماتي    و ديگري به     )پيش ورودي اتاق هاي كثيف     (شده
  .جهت خارج كردن ترولي از اتاق، بدون وارد شدن به فضاي كنترل شده اقدام كرد

  

 ممكن است اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف خذف شده و جهت كارايي بيشتر  با اتـاق   ،4  و 3در سطح    .4
 در اين حالت به علت استقرار اتاق كار كثيف در فضاي كنترل شده در پـيش ورودي         .كار كثيف تركيب شود   

ف به داخل   بخش، تعبيه در دومي از اتاق به راهروي خدماتي الزامي است تا از ورود ترولي زباله و رخت كثي                  
 ). متر مربع افزايش مي يابد11در اين حالت مساحت اتاق كار كثيف به (فضاي كنترل شده جلوگيري شود 

 

اسـتاندارد و   « رجوع بـه كتـاب مرجـع مجموعـه          . اين فضا بايد از نظر كنترل عفونت مورد توجه قرار گيرد           .5
 .»الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن

 . متر باشد4/2 حداقل ارتفاع مناسب فضا بايد .6
رتفـاع خـالص     متر جهت نقل و انتقال ترولي و بين و بـا ا            9/0درِ ورودي يك لنگه به پهناي خالص حداقل          .7

 . متر مناسب است1/2
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .8

 .وددر اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه ش
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 پيش ورودي اتاق هاي كثيف-2-3-3-18

حاضـر  سالم   هاي بيمارستاني از مهم ترين و خطرناك ترين عوامل انتقال بيماري ها حتي به افراد                  و باكتري   ها ميكروب
          ر كثيـف،   در فـضاهاي كثيـف از قبيـل اتـاق كـا     مـوارد  كه عمده تـرين منبـع تجمـع و رشـد ايـن              در بيمارستان هستند  

 آلـوده و ديگـر       لذا پيش بيني فضاي پيش ورودي به عنوان يك فيلتـر بـين فـضاهاي               . است ...و) تي شوي (اتاق نظافت   
... رق دست و كفش در هنگام شست وشوي تي، لگن ها، ظروف و         مهم ترين عامل اين انتقال از طُ      . فضاها ضروري است  

 را در ايـن  چكمه/دمپاييگانينگ و تعويض  عمليات شستشوي دست،نجام  صورت مي گيرد؛ كه ا   خدماتي توسط كاركنان 
  .فضا لازم مي سازد

 )استقرار در قسمت كنترل شده.(اين اتاق بايد به پيش ورودي بخش دسترسي مستقيم داشته باشد .1
 . سكو يا ميز جهت قرار دادن موقت وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش الزامي است .2

 1:50: مقياس  - 1نما  1:50:مقياس-2نما
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 .رل شده و كنترل نشده لازم استن فضا جهت مجزا كردن دو قسمت كنتتعبيه خط قرمز در اي .3
 .جهت جلوگيري از ورود ترولي نظافت به فضاي كنترل نشده، فضايي براي پارك ترولي لحاظ شود .4
 .نزديك به خط قرمز در نظر گرفته شود... قفسه جلوباز ديواري جهت نگهداري دستكش، ماسك و  .5
اسـتاندارد و   «  رجوع بـه كتـاب مرجـع مجموعـه        . فونت مورد توجه قرار گيرد    اين فضا بايد از نظر كنترل ع       .6

 .»الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن
 .باشد متر 4/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .7
رتفـاع خـالص     متر جهت نقل و انتقال ترولي نظافت و با ا          9/0درِ ورودي يك لنگه به پهناي خالص حداقل          .8

 . متر مناسب است1/2
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .9

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
 

  

  

  

  

  

 1:50: مقياس  - 1نما  1:50:مقياس-2نما
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    و رخت تميز ملحفه نگهدارياتاق/ فضاي -2-3-3-19

 و  نگهـداري رخـت  جهـت يا فضاي بستري مـي باشـد كـه    اين قسمت، يك فضاي عقب نشسته از راهروي بخش        
  .در نظر گرفته شده است تميز و انتقال آنها ملحفه

 در نظـر گرفتـه      و ملحفـه   در قسمت بالا قفسه هايي جهت نگهداري رخت          .داراي دو قسمت است   اين فضا    .1
 .گيرد  در زير اين قفسه ها صورت مي1 و پارك ترولي هامي شود 

تگاه پرستاري و فضاي بستري باز در نظر گرفته         اين فضا در قسمت كنترل شده و نزديك به ايس         لازم است    .2
 . مورد نياز است نيز بخشپيش وروديدسترسي مستقيم به  همچنين .شود

         ، درهـا نبايـد مـانع دسترسـي بـه ترولـي هـا شـوند                شـود  طراحـي به صورت اتـاق     اين فضا   در صورتي كه     .3
 ). متر2x2ابعاد مناسب اتاق (

راهكارهاي كنتـرل عفونـت ارائـه        لازم است    و استقرار اين فضا در آن،       با توجه به باز بودن فضاي بستري         .4
 .شده در فضاي باز بستري براي اين فضا نيز لحاظ شود

 . متر باشد2/2  حداقلبايدفضا ارتفاع مناسب  .5
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .6

 .اول انتهاي بخش مراجعه شوددر اين فضا به جد
 

                                                            

بـرده و  ) فـضاي كنتـرل شـده   (ن ترولي را تا جلوي خط قرمزاستفاده از ترولي در اين فضا جهت جلوگيري از ورود ترولي ملحفه و رخت تميز بيمارستان است، به طوري كه گروه خدمات اي                . 1
همچنين اين ترولي جهت انتقال موارد ذكر شده بر بالين بيمـار  نيـز مـورد    . دريافت كرده و در نهايت به اين فضا منتقل مي كنند        )فضاي كنترل نشده  (ملحفه ها را از ترولي پشت خط قرمز       

  .استفاده قرار مي گيرد

 1:50: مقياس  - 1نما  1:50:مقياس - 2نما 
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 1)آقايان/خانم ها(  كاركنانخواب/اتاق استراحت -20- 3-3- 2

          )ند ساعتچ به مدتو ب ـشطول  در خصوصبه  (انـجهت استراحت كاركنرا هيلات لازم ـتسامكانات و اين اتاق 
 .مهيا مي سازد

 .)استقرار در قسمت كنترل نشده ( قرار گيرداتاق بايد در مكاني دور از فضاهاي مربوط به بيماراناين  .1
 .مطلوب است اين اتاق يك پنجره با ديد مناسب به بيرون داشته باشد .2
در فضايي كه براي استراحت و خوابيدن مورد استفاده قرار مي گيرد بايد توجه كرد كه تخت ها زير پنجره  .3

 .تن شيشه به حداقل برسدقرار نگيرد تا در زمان بحران خطر آسيب ديدن افراد در اثر شكس
و طول ) به صورت محدود(ميز مطالعه به همراه كمد كتاب جهت آسايش و استفاده كاركنان در طول روز  .4

 .شب تعبيه شود
 .است موثر )در طول شب(تعبيه چراغ بالاي هر تخت، در آسايش ديگر كاركنان هنگام مطالعه شخص  .5
 . متر باشد6/2 بايد حداقل فضاارتفاع مناسب  .6
 . متر مناسب است1/2ارتفاع خالص  متر و با 9/0رِ ورودي يك لنگه به پهناي خالص حداقل د .7
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .8

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
 

  
  
  

  

                                                            

 تخت يك كمك پرستار در نظر گرفته مي شود  و اين افـراد  2 تخت بستري دو پرستار و براي هر 3وخيم بودن وضعيت بيمارها در اين بخش به طور استاندارد براي هر        از آنجا كه به دليل       .1
 دو گروه تقسيم شده و هر گروه مي توانـد بـه مـدت    در سه شيفت به ارائه خدمات مي پردازند، بر خلاف دو شيفت صبح و عصر كه مجاز به استراحت بر روي تخت نيستند، شيفت شب به             

ولـي  . متفاوت خواهد بود.... بنابراين تعداد تخت هاي اين فضا با توجه به سياست هاي مديريتي بيمارستان، سطح بيمارستان، نسبت تعداد كاركنان خانم به آقا و             . چند ساعت استراحت كند   
  .اد كل كاركنان در يك شيفت باشدبه طور كلي تعداد تخت ها بايد بيش از نصف تعد
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 )آقايان/خانم ها( كاركنان/ مقيمپزشك حمامرختكن و -21- 3-3- 2

كاركنان / مقيم پزشك جهت تعويض لباس، استحمام و نگهداري وسايل شخصي           تسهيلات و امكانات لازم    اين فضا 
  را مهيا مي سازد

 : سه سيستم برنامه ريزي و طراحي مي شودرختكن در بيمارستان ها با .1
 :رختكن مركزي) الف

مـي شـوند و      ارستان در يك مجموعه مستقر    در اين نوع سيستم تمامي رختكن هاي موجود در كل بيم          
 . پس از تعويض لباس در بخش هاي مربوطه حضور مي يابندافراد
 : رختكن منطقه اي) ب

    در اين نوع سيستم رختكن ها به چند حوزه مستقل تقسيم مـي شـوند كـه هريـك از آنهـا تعـدادي از                     
 .بخش هاي همجوار را پوشش مي دهند

 :رختكن محلي) ج
  .رختكني به طور مستقل است  دارايع سيستم هر بخشدر اين نو

جهـت كنتـرل   )  جراحي و موارد مشابهICU, CCU, NICU,(به طور معمول در بخش هاي حساس 
 ولي در بخش . كه از رختكن هاي محلي استفاده شود مي شوداكيداً پيشنهادعفونت و آسايش كاركنان   

 لازم بـه    .ان انتخاب نـوع سيـستم متفـاوت اسـت         هاي ديگر بنا به سياست هاي كلي مديريت بيمارست        
 . الزامي استICUذكراست تعبيه رختكن هاي محلي در بخش 

 كاركنـان بـه      و رختكن  است... ، كمد هاي اختصاصي و      مجهز به حمام  مقيم   پزشك   در اين بخش، رختكن    .2
، صيهاي اختـصا   كمـد  ، سـرويس بهداشـتي،    حمام مجهز به    مخصوص خانم ها و آقايان    صورت دو رختكن    

 1. است...قسمت مخصوص تعويض لباس و 
 

 و آرامش را براي كاركنان حفظ كند، بـا اسـتقرار          ه رختكن كاركنان مي تواند حريم شخصي        با توجه به اينك    .3
، لباس قسمت كنترل شده خـود را در          با حفظ محرميت   كاركنان مي توانند   آنسرويس بهداشتي در ورودي     

 ).جهت كنترل بهتر عفونت و آسايش كاركنان.(مايدآورده و از سرويس بهداشتي استفاده ن
 

، لوازم شخصي باشـد و حـداقل        ، كفش  قسمت مجزاي لباس   3 داراي   ي اختصاصي مناسب است كه كمد ها     .4
 ).جلوگيري از تجمع آلودگيجهت ( متر از كف بر روي ديوار نصب شود1/0با فاصله 

  

؛ همچنـين در    رخـتكن از بيـرون ديـده نـشود         به گونه اي باشد كه داخل         بايد طراحي ورودي به رختكن ها     .5
 . )حفظ محرميت جهت (از نوع غير قابل ديد يا مجهز به پرده لحاظ شود صورت تعبيه پنجره، 

  

كثيف در   داراي دو قسمت مجزا، جهت نگهداري لباس تميز در قسمت فوقاني و نگهداري سطل رخت                 كمدِ .6
 . باشد زيبايي و كنترل آلودگي درداركمد جهت حفظ پيشنهاد مي شود .قسمت پاييني لازم است

  

 .جهت كنترل بهتر عفونت و بهداشت مناسب است براي كاركنان از سرويس ايراني استفاده شود .7

                                                            

 تخت يك كمك پرستار در نظر گرفته مي شود؛ ولي تعداد كمدهاي 2 تخت بستري دو پرستار و براي هر 3به دليل وخيم بودن وضعيت بيمارها در اين بخش به طور استاندارد براي هر -1
ولي به طور كلي تعداد كمد هاي اختصاصي به دليل . متفاوت خواهد بود.... تعداد كاركنان خانم به آقا و اين فضا با توجه به سياست هاي مديريتي بيمارستان، سطح بيمارستان، نسبت 

  .بايد بيش از دو برابر تعداد كل كاركنان در يك شيفت باشد)  دقيقه30در حدود (همپوشاني زماني دو شيفت 
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 متـر در رخـتكن و حمـام       4/2 متر در رختكن و حمـام پزشـك مقـيم و             2/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل       .8

 .كاركنان در نظر گرفته شود
 

 متر و در ورودي سرويس بهداشتي يا حمام، يك 9/0ه به پهناي خالص حداقل  ورودي اتاق، يك لنگدرِ .9
 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 7/0لنگه به پهناي خالص حداقل 

 

  :طراحي رختكن در اين بخش به دو روش امكان پذير است  .10
 :1نوع اول) الف

سمت كنترل نشده صورت مـي       رختكن داراي يك در بوده و دسترسي به آن از ق           ،در اين نوع طراحي   
 پـيش ورودي بخـش انجـام مـي          از در نتيجه ورود به قسمت كنترل شده با عبور از خط قرمز              ،پذيرد
نظارت بيـشتر بـر     . به عنوان فضاي كنترل نشده در نظر گرفته مي شود          اين فضا در اين صورت     .شود

 ـ         در پيش ورودي بخـش     كاركنان و گانينگ    شستشوي دست  سهيل در  ، كـاهش مـساحت بخـش و ت
   .    از مزاياي اين روش طراحي هستندچيدمان معماري فضا

 
 

                                                            

) فضاي كنترل نشده(ر رختكن، با پوشيدن لباس مخصوص و دمپايي داراي حق تردد در پشت خط قرمز كاركنان به هنگام ورود به بخش، پس از تعويض لباس و كفش هاي شخصي د .1
قفسه اي جهت نگهداري دمپايي ها .سپس جهت ورود به فضاي كنترل شده، افراد در محدوده خط قرمز موظف به تعويض مجدد دمپايي هستند تا انتقال آلودگي به حداقل برسد . هستند

 .رودي در نظر گرفته شوددر فضاي پيش و

1:50:مقياس-1نما
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   1:نوع دوم ) ب
 ديگر به فضاي در آن در قسمت كنترل نشده و    ورودي كه يك     روش رختكن داراي دو در است      در اين 

  . كنترل شده باز مي شود 
 ، در داخـل  بخـش علاوه بر خط قرمز موجود در فـضاي پـيش ورودي   ،  در صورت طراحي به اين روش     

 ايي،ــ ـ تعـويض كفـش و دمپ   رختكن نيز خط قرمز پـيش بينـي مـي شـود و عمليـات                فضايِ راهرويِ
   .كاركنان در اين فضا صورت مي گيردم و ـمقي پزشك  و گانينگشستشوي دست

                                                            

استفاده مي كنند و پس از پوشيدن ) دمپايي قسمت نيمه كنترل شده ( كاركنان اين بخش در ابتداي ورود به اين فضا با تعويض كفش، از دمپايي هاي مخصوص رختكن /پزشك مقيم .1
  .به قسمت كنترل شده وارد مي شوند)  هاي قسمت كنترل شده دمپايي( لباس مخصوص بخش در رختكن ، دست ها را شستشو  كرده و با تعويض مجدد دمپايي 

 1:50:مقياس - 2نما 

 1:50:مقياس - 3نما 

 1:50:مقياس - 4نما 
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 از ديگـر  .مـي شـود   در نظر گرفتـه  فضاي نيمه كنترل شده  در اين حالت فضاي رختكن به عنوان يك         

كاركنـان از ديگـر      و   پزشك مقـيم   مزاياي اين نوع طراحي مي توان به تفكيك فضاهاي ورود و خروجِ           
، كنترل بهتر عفونت در فضاي رخـتكن، كـاهش تـداخل و ازدحـام در ورودي بخـش و                    افراد و بيماران  

اين حالـت مناسـب اسـت كـه در           در .اشاره كرد بخش   كاركنان و   پزشك مقيم تسهيل در عبور و مرور      
 در   آنهـا  فضاي راهروي رختكن، كمد هايي براي قرار دادن كفش هاي شخـصي جـايگزين نگهـداري               

 همچنين در اين روش     .) ها جهت جلوگيري از حمل كفش ها تا داخل رختكن         (رختكن شود اخل  دكمد  
 شـده در پـيش    و كنتـرل نيازي به تعبيه قفسه هايي براي نگهداري دمپايي قسمت كنترل نـشده   ديگر  

  .ورودي بخش نيست
 

 
 

 1:50: مقياس  - 1نما 
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 آبدارخانه -22- 3-3- 2

  دريافت خوراك و آشاميدني از آشپزخانه مركـزي بيمارسـتان بـراي بيمـاران و كاركنـان                 آماده سازي و   در آبدارخانه 
صـرف   گروه پزشـكي و پرسـتاري،         افراد با توجه به شرايط وخيم بيماران و تعداد محدود         همچنين   .صورت مي گيرد  

 . در آبدارخانه بخش صورت مي پذيردالزاماً به صورت نوبتي نوشيدني وغذا 

با توجه به شرايط خاص بيماران و ناتواني اكثريت آنها در خوردن غذاي عادي، در آشپزخانه مركزي غـذاي                    .1
 . تهيه مي گردد و به بخش فرستاده مي شود طبق تجويز پزشك)گاواژ(رژيمي و يا محلول 

محل ،  )فضاي كنترل نشده  ( موجود در فضاي آبدارخانه و لزوم ارتباط با آشپزخانه مركزي            رايطش به   با توجه  .2
 .ا در قسمت كنترل نشده بخش استاستقرار اين فض

 و انتقال غذا از آشپزخانه مركزي به بخش ها وجود داشته باشـد              نقلمناسب است كه آسانسوري مخصوص       .3
  .اد مي شودكه ورودي اين آسانسور در آبدارخانه پيشنه

با توجه بـه سـختي كـار        (پنجره خارجي جهت استفاده از نور طبيعي با ديد مناسب در اين فضا الزامي است                 .4
 ).كاركنان بخش هاي ويژه، نياز آنها به آرامش و استراحت در فضاي مطلوب حائز اهميت است

 . متر باشد6/2 بايد حداقل فضاارتفاع مناسب  .5
 . متر مناسب است1/2ارتفاع خالص  متر و با 9/0 خالص حداقل درِ ورودي يك لنگه به پهناي .6
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .7

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
  

1:50:مقياس-1نما
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 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي -23- 3-3- 2

يزات پزشكي نظير دستگاه همودياليز، ونتيلاتور، پمپ سرنگ، تـشك مـواج، دسـتگاه              اين انبار جهت نگهداري تجه    
  و همچنين وسايل مصرفي پزشكي يا خدماتي نظير سـرم، سـرنگ، لولـه هـاي سـرم،                  ... شوك، فشار خون سنج و      
 . مورد استفاده قرار مي گيرد...مواد ضدغفوني كننده و

 را از    كاليبراسيون و تـست دسـتگاه هـاي بخـش نبايـد آنهـا              با توجه به مسئله كنترل عفونت، جهت تعمير،        .1
 در نتيجه با تعبيه پريز هاي برق و خروجي هـوا و اكـسيژن مـي تـوان ايـن      .قسمت كنترل شده خارج نمود   

 ).استقرار در قسمت كنترل شده در پيش ورودي(عمليات را در اين فضا انجام داد 
 دستگاه ها، فضاي مناسب و كافي براي انجام اين فعاليت هـا             با توجه به زمان طولاني كاليبراسيون و تعمير        .2

 ). متر فضاي خالص و بدون مانع5/1x2حداقل (لحاظ شود 

              رجــوع بــه كتــاب مرجــع مجموعــه. ايــن فــضا بايــد از جهــت كنتــرل عفونــت مــورد دقــت قــرار گيــرد  .3
 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

 . كوچك و وسايل مصرفي الزامي استسه جلوباز جهت نگهداري تجهيزات پزشكي با ابعادتعبيه قف .4
 .باشد متر 4/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .5
 متر جهت نقل و انتقال تجهيزات پزشـكي متحـرك و بـا              9/0درِ ورودي يك لنگه به پهناي خالص حداقل          .6

 . متر مناسب است1/2ارتفاع خالص 
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (ت و خصوصيات نازك كاري      جهت اطلاع از مشخصا    .7

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

1
2
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  بخشپيش ورودي -24- 3-3- 2

    ري بيماران باز شود؛ از همين رو، ـ به فضاي بستورودي بخش نبايد مستقيماًبا توجه به شرايط ويژه بخش، 
 و فضاي بستري )كنترل نشدهفضاي (رودي به عنوان يك فيلتر بين ورودي بخش پيش و ايـپيش بيني فض

عملكرد عمده ي اين فيلتر، كنترل عفونت و ايمني در برابر آتش و . ضروري است) كنترل شدهفضاهاي ( بيماران
 امكانات بايست به صورت يك واحد مجزا و مقاوم در برابر آتش طراحي شود و  بنابراين پيش ورودي مي.دود است

 .  دود در آن لحاظ شود عفونت ومناسب براي پيشگيري از انتشار

از راهرو بيمارستان يك در به پيش ورودي بخش و از پيش ورودي نيز يك در به فضاي بستري بيماران باز  .1
 . درِ اول بايد ضد آتش در نظر گرفته شود. مي شود

 

      ، همراهان و عيادت كنندگان ) نوع اول رختكندر صورت استفاده از (ورود و خروج بيماران، كاركنان .2
 . مي گيرد از طريق پيش ورودي انجام) در شرايط خاص(

  

 . و گانينگ بايد در اين فضا پيش بيني شودشستشوي دستتسهيلات لازم براي  .3
 

، بايد قفسه هايي جهت نگهـداري دمپـايي قـسمت           ه از نوع اول رختكن در طراحي بخش       در صورت استفاد   .4
 .ل شده و كنترل نشده در اين فضا در نظر گرفتكنتر

  

 برانكار بتوانند همزمان به راحتي از كنـار يكـديگر عبـور             2حداقل عرض اين فضا بايد به گونه اي باشد كه            .5
 ). متر عرض خالص بدون مانع4/2حداقل (كنند

 

و ارتفاع )  متر8/1در مجموع دو  ( متر   9/0 به صورت دو لنگه مساوي با پهناي خالص هركدام            بايد هر دو در   .6
 . متر باشد1/2خالص 

 

، پـارك   ، آبدارخانـه  )نـوع اول  (كاركنـان   /مام پزشك مقـيم   ، رختكن و ح   مدير بخش، منشي اداري   اتاق هاي    .7
استراحت كاركنان الزامـاً در     /خواباتاق  و  )  اول الويتدر  ( جمع آوري زباله و رخت كثيف        ،تجهيزات متحرك 

 .  پيش ورودي بخش استقرار يابندرو حتي الامكان دفضاي كنترل نشده 
  

ــا برانكــار بــه همــراه ســرويس ، انبــار تجهيــزات و وســايل مــصرفي، حاتــاق هــاي كــار كثيــف،  .8                  مــام ب
        الزامـاً در فـضاي كنتـرل شـده و حتـي الامكـان در              ) ويتـي ش ـ  (و نظافـت    پيش ورودي اتاق هاي كثيف      

 .پيش ورودي بخش استقرار مي يابند
 

در  پزشك مقيم و استراحت پزشك مقيم را مي توان در فـضاي كنتـرل شـده                  ،تقرار اتاق هاي سرپرستار   اس .9
 .در نظر گرفت) نزديك ايستگاه پرستاري(پيش ورودي و يا فضاي باز بستري 

  

 .تعبيه راهروهايي متصل به پيش ورودي، مي تواند در چيدمان فضاهاي مذكور كمك رسان باشد .10
 
 

        متـر بـراي جلـب توجـه، جهـت تفكيـك فـضاي كنتـرل شـده از                    1/0پهنـاي حـداقل     تعبيه خط قرمز با      .11
 .كنترل نشده الزامي است

 

 در مجاورت خط قرمز جهت تميز كـردن چـرخ هـاي    )ورق هاي چسبي(كفپوش هاي آنتي باكتريال   تعبيه   .12
 .استبرانكار، ترولي، ويلچير و ديگر تجهيزات متحرك در شرايط خاص مناسب 

 

 كثيـف   ي دو قسمت مجزا، جهت نگهداري لباس تميز در قسمت فوقاني و نگهداري سطل رخـت               كمد دارا  .13
 . باشدجهت حفظ زيبايي و كنترل آلودگي درداركمد   پيشنهاد مي شود.در قسمت پاييني لازم است
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حدفاصل فضاي كنترل شده و ... قفسه جلوباز جهت نگهداري روكفشي، ماسك، اسپري ضد عفوني و .14

 . لحاظ شود) خط قرمزدر امتداد(كنترل نشده 
 

روي (صندلي يا سكو جهت تسهيل در پوشيدن روكفشي در حدفاصل فضاي كنترل شـده و كنتـرل نـشده         .15
  . تعبيه شود)خط قرمز

  . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .16
 و همچنين خصوصيات در و) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري  .17

 .پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
 

  

  

2 
1 
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  :آزمايشگاه گازهاي خوني -25- 3-3- 2
گازهـاي  با توجه به وضعيت بحراني و خاص بيماران اين بخش و لزوم انجام برخي آزمـايش هـاي حـساس ماننـد                       

از يكي است  دقيقه در دسترس باشد، طراح ملزم 10كمتر از كه نتيجه آنها بايد در ...و ، آزمايش تست انعقادي خوني
  : به ترتيب ارجحيت عبارتند از  راهكار اصلي3اين . ق با نظرات تيم پزشكي استفاده كند از راهكارهاي زير مطاب

 1(PTS) يسيستم حمل و نقل پنوماتيك. 1

 آزمايـشگاه مركـزي مـي توانـد در     استفاده از سيستم نقل و انتقال نمونه هاي آزمايشگاهي بين اين بخش و         
گازهـاي  و عدم اختصاص فضا و تجهيزات آزمايشگاهي بـه آزمايـشگاه            زمان  كاهش  كاهش نيروي انساني،    

تفاده از  ـگر اس ـطرف دي  موثر واقع شود؛ از      لـ در هر يك از بخش هاي ويژه و مجموعه اتاق هاي عم            خوني
آزمايـشگاه مركـزي منتقـل       ري بـه  ـشرايط مناسب ت  ود تا نمونه هاي آزمايشي با       ـتم سبب مي ش   ـاين سيس 

لازم به ذكـر  .  توسط متخصصين آزمايشگاهي و با ثبت هزينه ها در پرونده بيمار انجام پذيرد           آزمايش تا   شود
   و با تعبيه آن در بخش هاي مختلف نمي شود است كه عملكرد اين سيستم تنها به موارد مطرح شده محدود

                                                            

1 - Pneumatic Tube System 

 1:50: مقياس  -1نما

 1:50: مقياس  -2نما 
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، نمونه هـاي پـاتولوژي،      )غذاي محلول (ي نظير كيسه خون، داروهاي خاص، گاواژ        بيمارستان مي توان اقلام   

  .را نيز جابجا كرد... مدارك پزشكي و 

  :ويژه بين بخش هاي يخونهاي تعبيه آزمايشگاه گاز. 2

  در صورت عدم امكان در راه اندازي روش اول، تعبيـه آزمايـشگاه گازهـاي خـوني بـين بخـش هـاي ويـژه                         
 1 به موقعيت دو بخش ي خونهايمحل قرارگيري آزمايشگاه گاز .رددپيشنهاد مي گ ICU   و اعمال جراحـي 

  :نسبت به يكديگر بستگي دارد و به دو صورت زير امكان پذير است
  : و اعمال جراحي ICUهمجواري دو بخش ) الف

   بـه فـضاي  حتـي الامكـان      بـه وسـيله دو دريچـه         هاي خوني  بهتر است آزمايشگاه گاز    روشدر اين   
     ، بتواننـد  اين دو بخش دسترسـي داشـته باشـد تـا كاركنـان بخـش              يا نيمه كنترل شده     كنترل شده   
 بـه  )تعـويض دمپـايي   (بدون عبور از خط قرمز و انجام عمليات مربوطـه  در اسرع وقت و     نمونه ها را    

  .آزمايشگاه منتقل كنند
  .نيز سرويس دهي مي كند) ... و NICU  ،PICU ، CCU(ويژه اين آزمايشگاه به ساير بخش هاي 

  : مي توان به موارد زير اشاره كرد طراحياز مزيت هاي اين روش
 بخش اعمـال    ت مجاور  در ي خون هايبا در نظر گرفتن يك يخچال بانك خون در آزمايشگاه گاز           •

را بـه صـورت موقـت در        ي خـوني    ، مي تـوان واحـدها     )به جاي قرارگيري در اتاق عمل     (جراحي  
ايـن امـر موجـب    . و نزديك به اتاق عمل نگهداري كرد  )  درجه سليسيوس  8 تا   2 (شرايط مناسب 

 خاطر جراحان و متخصصين بيهوشي از وجود واحد هاي خوني مورد نياز بيمار در شرايط                اطمينان
 پس از عمل به       در صورتي كه در حين عمل نياز به واحد خون نباشد، آن واحد             .بحراني مي شود  

  .ودت داده مي شود آزمايشگاه مركزي عبانك خون
 آزمايشگاه فعاليت ندارند    پاتولوژي در آن زمان قسمت      در اعمال جراحي نوبت دوم روز كه معمولاً        •

 قرار داد تا    ي خون هايرا به طور موقت و تا صبح روز بعد در آزمايشگاه گاز            نمونه ها اين  مي توان   
  .در شرايط مناسب نگهداري شود

 انعقادي خون را نيز كه براي وضعيت  هاي، مي توان تستيخونگازهاي علاوه بر انجام آزمايش  •
  . انجام داد نيز حائر اهميت استويژهبيماران بخش هاي 

 و  رار نيروي آزمايشگاهي در اين فضا، فرآيند پذيرش نمونه، ثبت در پرونده بيمـار             با توجه به استق    •
ئوليت بـر تـيم     در صـورتي كـه واگـذاري ايـن مـس           ؛ به طور صحيح انجام مي پذيرد      پاسخ گويي 

  .ي بخش اعمال جراحي صحيح نيستپرستار
 و كوتـاه بـودن      ي خـون  هاي شيفت نيروي متخصص آزمايشگاهي در آزمايشگاه گاز       3با توجه به نياز     

، با تعريف موارد ذكر شده به عنـوان وظـايف ايـن افـراد مـي تـوان در                   آزمايشات مربوط مدت انجام   
  .ودي و بازدهي نيروي انساني مثمر ثمر بكاهش هزينه هاي بيمارستان و افزايش كارآي

                                                            

  .  وجود داشته باشد، همجواري آزمايشگاه گازهاي خوني نسبت به اين دو بخش در ارجحيت است(CSICU)در صورتي كه در بيمارستان بخش اتاق عمل قلب و بستري جراحي قلب  .1
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 1:50: مقياس  - 1نما 

 1:50: مقياس  - 2نما 
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  : و اعمال جراحي ICUهمجوار نبودن دو بخش ) ب

  ICUدر صورتي كه نتوان اين بخش ها را در همجواري يكديگر قرار داد، با توجه به نياز بيشتر بخش
ه  در نظر گرفت   ICUهمجوار با بخش    ،   آزمايشگاه  اين ي توصيه مي شود    خون هايبه انجام آزمايش گاز   

محلي براي قرار دادن يخچال بانك خـون و نمونـه هـاي پـاتولوژي در                اختصاص   در اين حالت     .شود
  .الزامي استبخش اعمال جراحي 

تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد در فضاهاي فاقد پنجـره در دراز مـدت موجـب                    •
 لذا در اين فضا تعبيه پنجـره بـه فـضاي            ؛د هنگام كاركنان مي شود    كاهش بازدهي و خستگي زو    

 .مناسب به فضاي بيرون ضروري استبيرون جهت استفاده از نور طبيعي و ديد 
جهـت  ... ميزكار، سيستم كامپيوتر به همراه متعلقات استاندارد، كمد كتاب و مدارك و             لازم است    •

 .آزمايشگاه در اين فضا لحاظ شودثبت و بايگاني گزارش ها و انجام امور اداري 
فضاي كافي براي قرارگيري دستگاه هاي آزمايشگاهي از جمله دستگاه آناليز گازهـاي      لازم است    •

 ) متر طول2حداقل (خوني بر روي ميز آزمايشگاهي در نظر گرفته شود 
 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0به پهناي خالص حداقل و  يك لنگه  بايددر ورودي •
 . متر باشد6/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  •
و همچنين خصوصيات ) كف، ديوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري  •

 .در و پنجره در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

 : در نزديكي آزمايشگاه مركزي ال جراحيمويژه و اعقرار دادن بخش هاي . 3
      آزمايـشگاه مركـزي و    در  قـسمت آزمـايش گازهـاي خـوني         بـين    ا ايجاد امكـان دسترسـي     طراح مي تواند ب   

، انتقال نمونه هـا را      ...) اعمال جراحي، اورژانس و      (CCU,NICU,PICU,CSICU,ICU,ويژه  بخش هاي   
              يـا عمـودي    ) اسـتقرار در يـك طبقـه      (ايـن دسترسـي مـي توانـد بـه صـورت مـسير افقـي                 . تسريع بخـشد  

دسترسـي   يد در مكاني قرار گيرد كه عـين حـال كـه           آزمايشگاه با . ممكن شود ...) راه پله، ليفت ، آسانسور و     (
هـاي   آلـودگي     از انتقـال   ،سريع به بخش هاي اعمال جراحي و بخش هاي بستري ويژه را ممكن مي سـازد               

  .جلوگيري كند و ازدحام بيماران سرپايي آزمايشگاه به اين بخش ها ، عفونتصوتي
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 راهروي ملاقات  -26- 3-3- 2

  ، عـدم ايجـاد خلـل در رونـد مراقبـت و             جهت آسايش حـال بيمـاران     ي ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه،        راهرو
            گيـرد   همراهـان بيمـار مـورد اسـتفاده قـرار مـي             و ملاقات   به هنگام مراجعه   عفونتبهتر   كنترل    همچنين ودرمان  

  ).راهان به قسمت كنترل شدهجهت جلوگيري از ورود هم(

 يا فضاي    معمولا از قسمت پيش ورودي     به آن دسترسي  و  است   اين راهرو در خارج از بخش       استقرار  محل   .1
  ).فضاي باز و اتاق ايزوله( سازد  صورت گرفته و امكان ديد به تمامي بيماران را ميسر ميانتظار

تا خللي در رفت و آمد افـراد صـورت         جدا شود ز يكديگر    ا راهرون  اهاي حركتي و مكث در اي     ارجح است فض   .2
  ). متر در نظر گرفته شود2/1حداقل عرض فضاهاي حركتي (نگيرد 

 به گونه اي باشد كه بيمار در صورت توانـايي بـا حـداقل                بايد زاويه بين محور طولي تخت و پنجره ملاقات        .3
تي كه راهروي ملاقات در پشت در صور(چرخش سر و بدن بتواند همراهان خود را مشاهده و ملاقات نمايد          

 ). درجه پيشنهاد مي شود60سر بيمار باشد، اين زاويه حداكثر 
 لازم به ذكـر اسـت بـا    . تا در زمان هاي خاص يا بحراني كشيده شود   پرده بر روي پنجره الزامي است     تعبيه   .4

       فاده از توجه به اين موضوع كه پرده هاي بيمارسـتان بـستري مناسـبي بـراي تجمـع آلـودگي اسـت، اسـت                      
   در غيـر ايـن صـورت        .اولويـت اول انتخـاب قـرار مـي گيـرد          پرده هاي قابل تعبيه بين دو جداره شيشه در          

      ي قابـل شستـشو باشـد،       استفاده از پرده هايي با جنس مناسب كه حداقل جذب آلودگي را داشته و به راحت ـ               
 .ضروري است

طرف تخت تعبيه گردد تا در صورتي كه جلوي پنجـره           مناسب است براي هر تخت بستري دو پنجره در دو            .5
      ر از پنجـره ديگـري اسـتفاده نمـود          بـراي مـشاهده بيمـا       بتـوان  با دستگاه هاي بزرگ مسدود شـده باشـد،        

  ). يابده ناچار در يك طرف خاص استقرارببايد بعضي از دستگاه ها با توجه به وضعيت بيمار، (
 . متر باشد1/2 متر با ارتفاع خالص 9/0خالص حداقل به پهناي و  يك لنگه  بايددر ورودي .6
 . متر باشد4/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .7
و همچنين خصوصيات در و پنجره      ) كف، ديوار، سقف  (جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك كاري          .8

 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  فضاهاي بخش ريز تباطي و اردياگرام كليات عملكردي -2-3-4
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 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش - ICU بخش -معماري...................................... طراحي بيمارستان ايمن برنامه ريزي و استاندارد

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

  
  

  به تفكيك فضاهاي بخش موقعيت جدول -2-3-5
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  الزامات عمومي در طراحي فضاهاي بخش – ICU بخش -معماري........................................ طراحي بيمارستان ايمن برنامه ريزي واستاندارد

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

  
  
  

  الزامات عمومي در طراحي فضاهاي بخش -2-4
  
 

   چيدمان و روابط داخلي-2-4-1
  

 در حاشيه بخش قرار بگيرند تا مزاحمتي براي فضاهاي ، مكان هايي كه توليد صدا مي كنند بايددر داخل بخش -2-4-1-1
 .بستري بيماران ايجاد ننمايد

، از جمله ابعاد واندازه راهروها ،لت جا به جايي تخت هاي متحرك جهت سهوي امكاناتدر طراحي بايد به ايجادِ -2-4-1-2
 .بازشو ها و محل نگهداري تجهيزات توجه شود

خالص و حداقل عرض ( در نظر گرفته شود  براي عبور دو تخت بيمارستانيراهروهاي موجود در بخش بايد -2-4-1-3
  ). متر4/2بدون مانع 

    متر جلوي هر تخت وجود داشته باشد تا حركت 1/20ه ايمني به طول يك فاصل ، بايد بستريدر فضاي -2-4-1-4
 .تخت ها و تجهيزات را تسهيل بخشد

 . متر باشد3/4در اتاق هاي بستري حداقل فاصله ميان محور هاي مركزي تخت ها بايد  -2-4-1-5

 . رجوع شود»ي بيمارستان ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراح«جهت كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه 
  

  روشنايي -2-4-2
  

بيماران نتابد و باعث  چراغ هاي سقفي به طور مستقيم به چشم  توجه شود كهدر طراحي فضاهاي بستري بايد -2-4-2-1
دستگاه ها و انجام تجديد حيات قلبي و ده اين نور براي معاينه بيماران، مشاهبه دليل كم بودن . خيرگي نشود

در قسمت (با نور مناسب كه در بالاي تخت بستري معاينه   موضعيِمي شود از چراغ هاي پيشنهادتنفسي، 
 .د، استفاده شودننصب مي شو) كنسول

  . تا رنگ چهره ي بيماران به خوبي ديده شود مخلوطي از نور سفيد و زرد باشد بهتر است كه نور مصنوعي -2-4-2-2
 

 بنابراين . در تمام اقليم هاي كشور ضروري است، در بخش مراقبت هاي ويژهتابجلوگيري از تابش مستقيم آف -2-4-2-3
 .الزامي استاستفاده از پرده يا سايبان در صورت ورود تابش مستقيم آفتاب به داخل فضا، 

  

ف به هاي رفلكس، با امكان اشرا هاي رنگي و شيشه ، بايد از شيشهبان  عدم استفاده از پرده و سايهدر صورت -2-4-2-4
 .كنند استفاده شود  كه ميزان روشنايي را كنترل ميتجهيزاتيبيرون و يا 

 . رجوع شود»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«جهت كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه 
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   صدا-2-4-3
  

 .بسيار حائز اهميت استايجاد سكوت و جلوگيري از صداي نامطلوب در بخش مراقبت هاي ويژه   -2-4-3-1

 در دو دسـته      چيدمان صحيح فـضاها    از راهكار هاي نامطلوب، طراح مي تواند      صداحفظ سكوت و كاهش     جهت   -2-4-3-2
 سـقف   ا در ديوار، كف و    د اكوستيك جاذب صد    استفاده از موا   ، در غير اين صورت     صدا و پرصدا استفاده كند؛     كم

 .الزامي است

 مقاوم در برابر آتش سوزي باشند و حداقل اين مقاومت برابر با  و مانع صدامواد و مصالح جاذب لازم است -2-4-3-3
 .  به كار برده باشدديگر مصالحِمقاومت ِ

 .سمي نكند، توليد گاز ي استفاده شود كه در زمان حريقباز مواد آكوستيك جاذ لازم است -2-4-3-4

 . رجوع شود»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«جهت كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه 
  

   رنگ-2-4-4
  

    هـا بايـد طـوري انتخـاب شـوند كـه ادراك نـاظر                ، رنـگ  بر بيمار حياتي است   در تمام بخش هايي كه نظارت        -2-4-4-1
 .مختل نشود

 .استفاده كردلا بردن كيفيت بصري محيط در فضاهاي بستري جهت با  هااز كنتراست رنگن مي توا  -2-4-4-2

 .طراح در استفاده از رنگ ها در محيط هاي مخصوص كاركنان آزاد است -2-4-4-3

 . رجوع شود»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«جهت كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه 
  



 
  
  
 
  (ICU) به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت هاي ويژه نازك كاريجدول مشخصات  -2-5
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  :)زيرنويس (نكات مهم
  .  انتخاب شده است ازي مورد ني مشخص شده در جدول با توجه به حداقل هااتيخصوص .1
 كـه امكـان     يدر صـورت   . رهي ـ و غ  كي سـرام  -) ي ، مصنوع  يعيطب( سنگ   - لينيو: ند عبارتند از     باش يمصالح پوشش كف كه در كشور متداول م        .2

 تي ـبا توجه به اهم   .  است   ي مشخص شده در جدول الزام     اتي خصوص تياستفاده از مصالح مذكور وجود نداشته باشد ، در انتخاب نوع مصالح ، رعا             
  .استفاده گردد   و حداقل درزكي با جوش پلاستي رولي هاليني كه از وگرددي  مشنهادي پمارستاني حساس بي كنترل عفونت در فضاهابحث

 MDF ،HDF  ،PVC( پوش واري د-) ي ، مصنوعيعيطب( سنگ - ي كاش- لينيو:  باشند عبارتند ازي كه در كشور متداول مواريمصالح پوشش د .3
 در ، كه امكان استفاده از مصالح مذكور وجـود نداشـته باشـد              يدر صورت  . رهي گچ و رنگ و غ     -) رهي و غ  نيرمال (يري مصالح خم  -) رهي، لترون و غ   

 حـساس  ي بحـث كنتـرل عفونـت در فـضاها     تي ـبـا توجـه بـه اهم      .  است ي مشخص شده در جدول الزام     اتي خصوص تيانتخاب نوع مصالح، رعا   
   . با حداقل درز استفاده گرددلني اتي پليبا بند كش با ابعاد بزرگ ي كاشاي كي با جوش پلاستي رولي هاليني كه از وگرددي  مشنهادي پمارستانيب

 :      شوند ي ممي سقف كاذب در كشور به دو دسته تقسييمصالح متداول پوشش نها .4
  )رهي و گچ و غتسيراب( قابل برداشتن ريسقف كاذب غ) الف 
  )، چوبي ، تركيبي و غيرهPVCپانل هاي گچي ، فلزي، (سقف كاذب قابل برداشت )  ب

 )ي بخشني بيجداره نما و جداره ها( ضد آتش در نظر گرفته شود دي بخش بايروني بي جداره هاهيبخش كل نيدر ا .5
استفاده از مواد شوينده جهت شستشوي دستگاه ها و يا شستشوي تي و وسايل نظافت كه محتوي اسيدها و بازهاي قوي مي باشند به مرور زمان                           .6

همچنـين اسـتفاده از     . رض تماس مستقيم مي شوند و در دراز مدت تجمع آلودگي را در پي دارند              موجب استهلاك و خوردگي مواد و مصالح در مع        
انواع اسيدها در عمليات آزمايشگاهي نيز در فضاهاي مربوطه باعث اين امر مي شود كه رعايت اين خصوصيات جهت استحكام و پايداري مـصالح                  

 .در نازك كاري فضا الزامي است
 شستشوي زياد مصالح آسيب ديده و داراي خراشيدگي در سطح مي گردند ، ظرفيت تجمع آلودگي بـالا رفتـه و از نقطـه                         در فضاهايي كه به علت     .7

نظر كنترل عفونت مناسب نمي باشند، در نتيجه در فضاهاي حساس جهت به حداقل رساندن اين امر اسـتفاده از مـصالح داراي خـصوصيات ضـد          
واردي كه به علت نقل و انتقال زياد ترولي ،برانكار و يا ساير تجهيزات ، مـصالح كـف دچـار آسـيب           همچنين در م  . خش و سايش ضروري ميباشد    

گشته و خراشيده مي شوند استفاده از اينگونه مصالح به دليل عدم تجمع آلودگي ، توجيهات اقتصادي و ايجاد زيبـايي بـصري توصـيه مـي شـود                             
 . )ضاهاي بيمارستان پيشنهاد مي شوداعمال اين خصوصيات در مصالح نازك كاري تمامي ف(

در بخش هايي كه بيماران توانايي راه رفتن را دارند و يا در فضاهاي عمومي كه همراهان پريشان حـال و كودكـان حـضور دارنـد، امكـان زمـين                      .8
 .اسب استفاده شود از كفپوش هايي با قابليت ارتجاع من،خوردن آنها وجود دارد، بنابراين جهت به حداقل رساندن آسيب احتمالي

 منطقـه   -  دماني ـ و چ  ي نحوه طراح ـ  -انتخاب مصالح   ( باشد   ي فضا وجود دارد  معمار در انتخاب راهكار مختار م          كي كه الزام به اكوست    يدر موارد  .9
 .....) كم صدا و پر صدا و ي فضاهايبند

مصالح كف در بدن افراد حاضر در فـضا، بـراي بيمـار خطـرزا        در فضاهاي كه عمليات جراحي باز انجام مي گيرد ، الكتريسيته توليد شده از طريق                 .10
همچنين به دليل وجود گازهاي اشتعال زا مانند اكسيژن كه          . و در مواردي موجب اخلال در عمليات جراحي مي شود         ) ايجاد شوك الكتريكي  (بوده  

جهت جلـوگيري از ايـن امـر،  اسـتفاده از     . ره آميز استبه علت سنگيني در سطوح پاييني فضا تجمع مي يابند، ايجاد جرقه براي جان افراد مخاط               
 .در كف موارد فوق ضروري مي باشد) Anti Electrostatic‐ Conductive(مصالح ضد الكتريسيته ساكن و تخليه كننده بار الكتريكي

امكان انتقال آلـودگي بيمارسـتاني وجـود دارد و    در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي تميز و كنترل شده ، فضاهاي مشترك كه در آن                   .11
همچنين فضاهايي كه آلودگي زيادي در آنها توليد مي شود، لزوم كنترل عفونت مورد توجه مي باشد زيرا تداومِ تجمـع آلـودگي هـا در دراز مـدت           

الم حاضر در بيمارسـتان مـي گـردد ، بنـابراين     موجب تجمع و رشد بيشتر باكتري ها و در پي آن انتقال اين آلودگي هاي خطرساز حتي به افراد س     
 .استفاده از مواد و مصالح آنتي باكتريال در سطوح، موجب جلوگيري از اين امر گشته و به انجام عمليات ضد عفوني فضا كمك مي كند

لاش شود تا در انتخـاب مـصالح از          ت  دي با يمارستاني ب ي ها كروبي م شي از تجمع و افزا    يري به منظور جلوگ   يمارستاني ب ي فضاها ي تمام يدر طراح  .12
حـداقل درز و شـكاف      كه   ،   ي كفپوش ها به گونه اي باشد      و اجرا  استفاده نشود    ) در سطح  ي فرورفتگ اي ي برآمدگ يدارا(هر گونه كفپوش بافت دار      

 .بين قطعات ايجاد شود
 از خطـر    ماراني مصون نگه داشتن كاركنان و ب      ي برا ي سرب يا  استفاده از پاراوان ه     ي باز بستر  ي در فضا  اري س يولوژيبرد دستگاه راد  ربا توجه به كا    .13

در پـشت فـضاهاي     ) حـضور مـستمر افـراد     ( همچنين با توجه به زيان هاي اين اشعه ، بايد از قرار دادن فضاهاي اداري                 . است ي الزام كسياشعه ا 
 مناسـب اسـت پيـشخوان ايـستگاه پرسـتاري بـه             جهت تامين امنيت كاركنان و پرستاران در حين عمليات عكس برداري،          . بستري خودداري شود  

 .صورت توكار سرب كوبي شود تا در حالت نشسته از خطرات ناشي از اشعه به دور باشند
 ي و نگهدارري تعمي هانهي و كاهش هز ييباي است ، جهت حفظ ز     تي از اهم  ي تر نيي داخل بخش كه كنترل عفونت در سطح پا        ي ادار يدر فضاها  .14

 . و پاخور استفاده شودري ضربه گايلح مقاوم در برابر ضربه و  شود از مصاي مشنهاديپ
 .استفاده از مصالحي كه حداقل جذب آلودگي را دارد و شستشوي آن ها به سهولت امكان پذير است در تمام فضاهاي بيمارستاني توصيه مي شود .15
 ـ كنسول دجادي ، اواري سطوح دنيف ب اختلاجادي ، اينور مخف (ناتي كه بر اثر تزئي هرگونه سطح افقجادياجتناب از ا  .16  ـ  يواري  ي ، كـف پنجـره داخل

در تمامي فضاهاي بخش هـاي  ...)  و واري به دزي ، اتصال قرنگريكدي به يبي ترك ي و پنجره ، اتصال پوشش ها      وارياتصال د ( نادرست   ي اجرا اي...) و
 .ويژه توصيه مي شود

   در فـضا    ي و عمـود   ي افق ـ ي كـنج هـا    ادي باشد كه باعث ازد    يم...  و   يعناصر سازه ا   ،   يساتي تاس ي مضاعف ، عبور كانال ها     يمنظور از  شكستگ    .17
 .)يتجمع آلودگ(  شوديم

طراحي كنج ها به صورت منحني در درجه اول و استفاده از زوايـاي بـاز در گوشـه هـا            در محل برخورد سطوح ،       ي از تجمع آلودگ   يريجهت جلوگ  .18
  . گرددي موضوع دو چندان مني اتي شود ، اهمي مضاعف در سطوح مي هاي شكستگجادي به ا كه طراح مجبوري ؛ در مواردتوصيه مي شود

 . باشديدر سطوح م...  و ي ، گچ برناتيي ، عدم استفاده از هر گونه تزي و برآمدگيمنظور از سطح صاف و فاقد فرورفتگ .19
 در عملكرد بخـش     ي ، خلل  يمارستاني ب ساتيتاسلات و تعميرات    مشك آنكه   ي كه استفاده از سقف قابل برداشت ممنوع شده است ، برا           ييدر فضاها  .20

  . شودي مشنهادي پري زي نكند ، راه  كارهاجاديا
  .Service floorبه عنوان ...)  وژهي وي مراقبت هاي عمل ، بخش هاياتاق ها(  حساس ي بخش هاي طبقه در بالاكي هيتعب) الف
     قابل برداشت جهت ري رفت و آمد در داخل سقف كاذب غي متر برا2/1تفاع حداقل  متر و ار6/0 با عرض حداقل ني سقف سنگهيتعب)  ب

  .)Walker (ساتي تاسي و نگهدارريتعم     
  . مشخص شدهي فضاهاي ها در بالاري مسني اهي و عدم تعبساتي تاسي افقيرهاي به حداقل رساندن مسي براRaiserاستفاده از ) ج
  . مشخص شدهي فضاهاي آب و فاضلاب ندارند در بالايه لوله ها بازي كه نييقرار دادن فضاها) د

 . به صورت مشترك عمل كند زي چند بخش نني تواند بي فضا منيا .21
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 .بنابراين نيازي به تعبيه در نيست...) در مجاورت فضاي ديگر مانند فضاي باز بستري، راهرو بخش، پيش ورودي و ( باز طراحي مي شوند مواردي كه با اين علامت مشخص شده اند به صورت* 
   باشد و معمار تنها در انتخاب موارد بزرگتر مختار استي مشخص شده است ، حداقل قابل قبول ميشنهادي پاي ي كه با علامات الزاميياندازه ها .1
 : توجه كرد ري به نكات زدي شده است باشنهادي پيكي الكتروني كه درهاييضاهادر ف .2

  .ردي پروژه در نظر بگي را در منطقه اجراي و نگهدارري به خدمات تعمعي سري امكان دسترسدي نوع درها ، طراح باني اتيبا توجه به حساس) الف
  مواقـع و در حالـت قطـع بـرق بـه      ني ـ اسـتفاده شـود كـه در ا   ييمگر آنكه از درهـا   استفاده نموددي نبايكي الكتروني دارد ، از درهاياتي حتي از ورود دود و آتش اهميري مناطق آتش جهت جلوگي درهاعيدن سر امكان باز و بسته شي در مواقع آتش سوز    نكهيبا توجه به ا   ) ب

  . بسته شوندعي ، سريكيطور مكان
 .ور در تمامي فضاها پيشنهاد مي شودجهت حفظ دوام و زيبايي درها ، تعبيه پا خ .3
 . متر باشديلي م25 دي در تا كف بانيي فاصله لبه پاي ولستي ني الزاملي كه كمتر باشد گري است و در صورتي الزاملي گرهي است تعبشتري بCFM 100 گردش هوا از زاني كه مي ، در صورتكثيف يا عفوني يدر فضاها .4
 ..... ) كم صدا و پر صدا و ي فضاهاي منطقه بند-دماني و چي نحوه طراح-انتخاب مصالح (  باشد ي شود،  معمار در انتخاب راهكار مختار مي مشنهادي پاي است و يام بودن فضا الزكي كه اكوستيدر موارد .5
 . داردتيرجح اي نوع زبانه نسبت به زبانه معمولني وجود ندارد استفاده از اي در استفاده از زبانه غلتكيتي كه ممنوعيدر فضاهائ .6
 .همچنين در صورتي كه امكان ايجاد حريم براي در به بيرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعايت ضوابط ايمني در زمان بحران، پيشنهاد مي شود بازشوي در به سمت بيرون باشد) درهاي بادبزني در دو طرف( در تعبيه تمامي انواع در ، حريم بازشوي آن در نظر گرفته شود  .7
همچنين درفضاهايي كه توليد آلودگي صوتي بالايي مي كنند و يا بايد در مقابل اين آلـودگي صـوتي   . اده از آرام بند در فضاهاي با درصد آلودگي بالا جهت جلوگيري از انتقال آلودگي همچنين در فضاهايي مانند رختكن كاركنان جهت حفظ حريم شخصي افراد الزامي مي باشد           استف .8

 .فاده از آرام بند مفيد واقع مي گرددمحافظت شوند است
 يـه درهـاي بـادبزني      در بيمارستان هاي موجود ، در هاي فضاها معمولاً به صورت لولايي با قفل و دستگيره معمولي مي باشد ، ولي با توجه به اينكه دستگيره هايِ در جزء اصلي ترين عوامـل انتقـال آلـودگي و ميكـروب هـاي بيمارسـتاني مـي باشـد، پيـشنهاد مـي شـود بـا تعب                                                         .9

 ).به جزء فضاهايي كه با توجه به شرايط خاص، موارد ديگر الزام شده است( و با دستگيره هاي ميله اي افقي و عمودي اين تماس را به حداقل رساند ) جهت امنيت(با قفل 
 . در توسط كاركنان موثر مي باشداز نوع افقي در تسهيل باز كردنِدر فضاهايي كه انتقال برانكار در آنها صورت مي گيرد استفاده از دستگيره  .10
 ولـي توجـه بـه ايـن نكتـه لازم اسـت كـه در        . ، تعبيه آن هـا پيـشنهاد مـي شـود    با توجه به هزينه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بيمارستاني ، به حداقل رساندن زير بناي اين مراكز حائز اهميت است، بنابراين در فضاهايي كه ممنوعيت براي استفاده از در كشويي وجود ندارد                .11

 .يشنهاد نمي شودوجود دارد ، تعبيه درهاي كشويي پ...  همچنين در فضاهايي كه نياز به سرعت عمل در انتقال تجهيزات ، برانكار و .فضاهاي خيس ، جهت كنترل بهتر عفونت ، اين درها بايد بر روي جداره داخل فضا تعبيه شود
  ابعاد و محل قرارگيري شيشه شفاف بـر روي در بايـد بـه گونـه اي باشـد كـه      در مواقعي كه فضا از نظر محرميت مهم باشد اين شيشه مات و در غير اين صورت از شيشه شفاف استفاده مي شود ؛ . جهت ديد به فضا قبل از وارد شدن استفاده از شيشه بر روي در پيشنهاد مي شود           .12

 .ديد به داخل فضا به صورت محدود و كنترل شده باشد
  . متـر اسـتفاده كـرد   2/1 عـرض خـالص     در صورتي كه خط قرمز در ورودي حمام در فاصله اي از در قرار گيرد كه عمليات تعويض برانكار بيمار به راحتي صورت پذيرد و امكان چرخش برانكار در اين محدوده جهت ورود به فضا وجود داشته باشد ، مـي تـوان از در يـك لنگـه بـا                                                   .13

 . متر الزامي است2/1در غير اين صورت تعبيه در با دو لنگه مساوي به عرض خالص هر كدام 
 در نظر گرفته شود و در صورتي كه ورودي تجهيزات ، برانكار و كاركنان ، همگي از پـيش ورودي ايزولـه باشـد ،    9/0 حداقل در صورتي كه در فضاي بستري ايزوله ، جهت نقل و انتقال برانكار و تجهيزات بزرگ ، ورودي مجزا تعبيه شود، عرض خالص درِ پيش ورودي ايزوله بايد                       .14

 . متر در نظر گرفته شود2/1 در بايد  اينعرض خالص
 ، در اين حالت در متصل بـه پـيش ورودي ايزولـه بـا عـرض      باشد متر با امكان قفل شدن 9/0 × 4/0 متر يا دو لنگه با عرض خالص 2/1بايد يك لنگه با عرض خالص در صورتي كه نقل و انتقال برانكار و تجهيزات ، مستقيماً از فضاي بستري ايزوله صورت پذيرد، در ورودي آن                 .15

 . متر باشد2/1 متر در نظر گرفته شود ؛ در غير اين صورت در متصل به پيش ورودي بايد حداقل با عرض 9/0خالص 
 . مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شودديبا) وروردي بخش( ي ورودشيتنها در اول پ .16
 . ، لازم به ذكر است تمام ابعاد ارائه شده اندازه خالص بازشوي درها مي باشد و چارچوب آن بايد جداگانه محاسبه شود باشدي متر م1/2 بخش ني اي درهايحداقل ارتفاع مناسب تمام .17
 . استفاده شودي بادبزني از درها حتماًدي صورت باني اري در غي باشد ولي ميكي الكتروني كشوئي حالت استفاده از درهاني  بهتري ورودشي پيشوزدر انتخاب نوع با .18
 Push)، فرمان دستي  دسته از اين روش ها در بيمارستان بيشتر كاربرد دارد كه عبارتند از چشم الكترونيكي 3نوع فرمان بازشوي درهاي الكترونيكي بسيار متنوع مي باشد ولي  .19 Button)   كه كليد آن مي تواند در مجاورت در و در دسترس همگان باشد و يا در داخل فـضا و بـه 

 Push) د افراد متفرقـه بـه فـضا بـا فرمـان دسـتي      مي باشد در اين حالت ورو... صورت از راه دور عمل كند ، نوع سوم درهايي مي باشد كه داراي صفحه كليد يا اسكنر جهت وارد كردن رمز ، كارت مغناطيسي ، اثر انگشت و  Button)  و توسـط افـراد مربوطـه   از داخـل فـضا 
  .امكان پذير است
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 كه استفاده از    ي در حداقل مساحت ، در صورت      مارستاني ب ي از فضاها  نهي استفاده به  تيبا توجه به اهم    .1
  . شودي مشنهادي آن پييع باشد ، انتخاب نوع كشو بازشو بلامانيپنجره ها

 شـود، در    ي م ـ شنهادي ـ پ ي پنجـره خـارج    هي ـ كه با علامت ستاره مشخص شده است تعب        ييدر فضاها  .2
 . استي الزامي امكان وجود نداشته باشد در نظر گرفتن پنجره داخلني كه ايصورت

جداره نما (در نظر گرفته شود  ضد آتش دي بخش بايروني بي جداره ها ي پنجره ها  هي بخش كل  نيدر ا  .3
 .)ي بخشني بيو جداره ها

 جهـت  باني بـه داخـل فـضا وجـود دارد ، اسـتفاده از سـا              دي نور خورش  مي كه تابش مستق   ييدر فضاها  .4
 . استي الزامروني به بدي مناسب و ديري و امكان نورگ مستقيم از ورود تابشيريجلوگ

 نكـه ي پنجره وجود دارد و با توجـه بـه ا   شهيشدر هنگام بحران امكان شكستن و پرتاب شدن قطعات           .5
 استفاده  ستند،ي و خروج از محدوده بحران ن      عي بخش قادر به نشان دادن عكس العمل سر        ني ا مارانيب

 . استي الزامماراني بي در محدوده بسترتي سكورياز پنجره ها
 ـ توجه كرد كه تخت ها ز   دي شود با  ي استفاده م  دني خواب ي كه برا  ييدر فضاها  .6    ردي ـجـره قـرار نگ   پنري

 ـ بـه حـداقل برسـد و         شهي ـ افـراد در اثـر شكـستن ش        دني د بيتا در زمان وقوع بحران خطر آس          از  اي
 . استفاده گرددتي سكوري هاشهيش

   باشـد   ي فـضا وجـود دارد  معمـار در انتخـاب راهكـار مختـار م ـ                كي كه الزام بـه اكوسـت      يدر موارد  .7
 ....) كم صدا و پر صدا و ي فضاهاي منطقه بند-دماني و چي نحوه طراح-انتخاب مصالح (

   است تا در زمان بروز بحـران امكـان شكـستن            ي پنجره الزام  ياستفاده از نرده تنها در قسمت بازشو       .8
 . ثابت بدون نرده فراهم شودي پنجره هاقيها و خارج كردن افراد از طر آن

 ، فضاي بـستري     ،راهروها ي ارتباط يند فضا  مان يي وقوع بحران فضاها   ي در زمان ها   نكهيبا توجه به ا    .9
 در به حداقل    تي سكور شهي از ش   در اين فضاها   دي كنند با  ي عمل م  زي ن ي بستر يبه عنوان فضاها  ... و  

 . استفاده شوديدگي دبيرساندن خطر آس
امكان نظارت مستقيم از ايستگاه پرستاري به فضاي بستري اتاق ايزوله ضروري است و در صـورتي                  .10

ودي اتاق ايزوله مانع اين امر شود، تعبيه پنجره داخلي در جداره هاي مـانع ديـد در ايـن                    كه پيش ور  
 .فضا الزامي خواهد بود

 .با توجه به طراحي باز اين فضا نياز به پنجره داخلي وجود ندارد .11
 مقررات ملي ساختمان ، تمامي پنجره هاي خارجي بايد عـايق حرارتـي             19با توجه به ضوابط مبحث       .12

ه اين امر با تعبيه پنجره چند جداره امكان پذير است؛ چند جداره شدن پنجره ها، جلوگيري از       باشند ك 
  .ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك را نيز به همراه دارد
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 ، حدود و دامنه كاربرد  كليات– ICU بخش-ي بيمارستانتجهيزات..... .....................................استاندارد و برنامه ريزي طراحي بيمارستان ايمن

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

  
  
  
  ، حدود و دامنه كاربردكليات-3-1
  
  

   تعاريف و مفاهيم-3-1-1
  

درماني و پشتيباني  ،يكه براي انجام خدمات تشخيص  گفته مي شود وسايل و تجهيزاتيتماميبه هيزات بيمارستاني جت
 با توجه به نوع كاربرد به پنج دسته تجهيزات پزشكي، هتلينگ، يزاتتجهاين  .نياز است بيمارستان مورد IT اداري ،          

  قابلمصرفي و مصرفي اي، نيمه ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمايهميزان  و بر اساس ؛و خدماتي
به سه  بودنمتحرك  / ثابت وفضاي معماريآنها در  متناسب با عملكرد از سوي ديگر تجهيزات فوق .بندي هستند طبقه

تجهيزات . است  در جداول ذيل درج شدهها بندي شرح و چگونگي اين طبقه. شوند  ميطبقه بندي C و A  ،Bگروه 
ساير اجزاي  و، در و پنجره كشي، كليد و پريز، چراغ كشي، كابل  كانال،كشي لوله  نظيري ساختمان و اجزاي اقلام،بيمارستاني

  .گيرد ميرا در بر ن مشابه
  

 ماندگاري و دفعات استفادهبندي تجهيزات بيمارستاني بر اساس ميزان   طبقه-1جدول

 تعريف و توضيحاتطبقه تجهيز

 اي سرمايه

در  محـسوس     بـدون تغييـرِ     بتوان آن ها را مكرر و بـراي مـدت طـولاني،            وسايل و تجهيزاتي هستند كه    
اينگونه وسايل داراي عمر طولاني بوده و با .  مورد استفاده قرار داد، اصليخواصو از دست دادن عملكرد 

   . دداراي تاريخ انقضاي خاصي نيستناين گروه از تجهيزات  .ستهلك نمي شوندگذشت زمان م
 ابزار هاي جراحي كي وـتجهيزات الكتريكي و الكترونيدستگاه ها،  كليه از اين دسته تجهيـزات، مي توان

 .   فلـزي را نام برد

 مصرفي  نيمه

ه و تا زماني كـه تخريـب يـا تغييـر در             بود) Reusable(كليه وسايل و تجهيزاتي كه قابل استفاده مجدد         
در مورد وسايل   .  هستند  مجدد است، به دفعات قابل استفاده      يامدهوجود ن   ها به   مواد، استحكام و عملكرد آن    

دن مجـدد   شود كه براي شستـشو، ضـدعفوني و يـا اسـتريل ش ـ              پزشكي، اين طبقه به مواردي اتلاق مي      
  بيـشتر وسـايل    . وسايل اغلب كمتر از يك سـال اسـت         نطور معمول عمر اي   ه  ب. اند  طراحي و ساخته شده   

متـر، آمبوبـگ سـيليكوني، كـاف      اكسي  مانند پروب پالس  Reusable پليمري پزشكي    داراي قسمت هاي  
  .گيرند در اين گروه قرار مي...  و NIBPفشارخون سنج 

 مصرفي

بار   فقط جهت يككه) Single Use , Disposable ,Single Patient Use( كليه وسايل يكبار مصرف
 يك بيمار  توسططور اختصاصي جهت استفاده و يا كاربرد  اند و يا به استفاده، طراحي و ساخته شده

 ،ها، وسايل استريل مصرفي، لوازم پانسمان انواع پروتزها، ايمپلنت. ، از اين دسته هستنداند توليد شده
 .گيرند در اين طبقه قرار مي... فوني كننده و ضد ع/كننده  مواد پاك،هاي چاپي  فرم،نوشت افزار
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   بر اساس حوزه كاربرد سرمايه اي بندي تجهيزات بيمارستاني  طبقه-2جدول

  

                                                            

1. Instrument  
2. Apparatus 
3. Implement   
4. Machine 
5. Appliance 
6. Implant  
7. In vitro reagent 
8. Calibrator 
9. Support of Anatomy   

10. Control of Conception  

 تعريف و توضيحات طبقه تجهيز

  پزشكي

 ،8 يا كاليبراتور7زمايشگاهيآ  معرف ،6 كاشتني ها،5 كارافراز،4 ماشين،3 افزار،2 وسيله ،1گونه ابزارهر 
يا ساير لوازم مشابه يا مرتبط توليد شده به منظور به كارگيري تك يا تلفيقي براي انسان و  مواد ،زارنرم اف

  :راي يك تعدادي از اهداف معين زيرب
   ، ترميم زخم يا هر نوع جراحت پايش درمان يا تسكين بيماري، پيشگيري، تشخيص-
  يند فيزيو لوژيك آك فر بدن يا ي9ناتوميآ تغيير يا حمايت از ،جايگزيني ، بررسي-
   حفظ و استمرار حيات -
  10 كنترل باروري-
  )سترون كردن (وسايل پزشكي استريليزاسيون -
     فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي-

IT  
الكترونيكي  كه در ثبت، بايگاني و انتقال اطلاعات نرم افزارها  ولوازم جانبي، تجهيزاتوسايل و كليه 

 نود اكسس پوينت، سرور،كامپيوتر، چاپگر، . گيرد بيمارستان مورد استفاده قرار مي  ومربوط به بيمار
  . از اين جمله هستند... وHIS ،LIS ،RIS ،PACS هاينرم افزارشبكه، مانيتور نمايش اطلاعات بيمار، 

  اداري

اين . گيرند ميخدمات اداري مورد استفاده قرار انجام ستاي را پرسنل در كه توسطكليه وسايل و اقلامي 
و اقلام مورد نياز جهت تهيه  و كليه ، تلفن، فكسچون ميز و صندلي اداريهمدسته شامل مواردي 
،  نواريكازيه، پايه چسب، انواع زونكن، )فايل( نظير كتابخانه، كمد نگهداري پرونده نگهداري مستندات

  . است...  و ، پانچ، دستگاه منگنه روميزيپايه تقويم

  خدماتي
 و ارائه  داخليداري، حمل ونقل  و كاخ نظافتشامل امور خدماتي  انجامل مورد نياز جهتوساي

 البسه، سطلبرقي، دستگاه واكس كفپوش، انواع سطل زباله، انواع   همچون جاروسرويس هاي مرتبط
  .را شامل مي شود ...ترالي حمل وسايل و بار، انواع تي، ترالي نظافت، انواع ظروف و 

  هتلينگ
. گيرد تجهيزات و وسايلي كه جهت بستري بيماران و ارايه خدمات اقامتي به آنان مورد استفاده قرار مي

از اين دست .  گردد اين وسايل و تجهيزات شامل تجهيزات مرتبط با استراحت پزشكان و پرسنل نيز مي
  . اشاره كرد...توان به تختخواب، كمد كنار تخت، ميز غذا، مبلمان، پرده، آويز لباس و  مي
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 ، حدود و دامنه كاربرد  كليات– ICU بخش-ي بيمارستانتجهيزات..... .....................................استاندارد و برنامه ريزي طراحي بيمارستان ايمن

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

  
   بر اساس نوع قرارگيري در فضاي معماري سرمايه ايبندي تجهيزات بيمارستاني  طبقه-3جدول

 تعريف و توضيحات طبقه تجهيز

A 

صورت دائمي در جاي ه  ب داراي مكان مشخصي در فضاي معماري بوده و كه اتلاق مي گردد تجهيزاتيبه
چراغ . گردد تلف به سازه و ساختمان بيمارستان متصل مياين تجهيزات به طرق مخ. شوند  مينصبثابتي 

، لگن شوي، كنسولها و ستونهاي سقفي گازهاي طبي، نگاتوسكوپ، آويز لباس، روشويي، خشك اتاق عمل
 اين گونه تجهيزات در مرحله طراحي بررسي واغلب  .هستنداز اين گروه ... هاي ديواري و  كن، انواع قفسه

 درمرحله طراحي  آنهامشخصات فنيهمچنين . شود شخص مينقشه مرار آنها در  و محل استق شدهانتخاب
  .گيرد تجهيزات در جريان پيشرفت كارهاي ساختماني صورت مي تدارك اين گروه از تهيه شده و

B 
اجزا ساختمان تاثير  فضا و بر ها  ولي ابعاد و موقعيت آني ندارندشامل تجهيزاتي هستند كه گرچه جاي ثابت

 . هستنداز اين جمله...  و قفسه هاي ايستادهتخت بستري بيمار، انواع ترالي، يخچال،. ذاردگ مي

C  
در  كار يا  روي ميزداخل انبار، و جاي مشخصي ندارندتجهيزاتي هستند كه وسايل و شامل اين گروه 

. اثير معيني ندارداجزا ساختمان ت فضا و بر موقعيت آنها و ابعاد و گيرند قرار مي ي اتاقاي از فضا گوشه
  . هستند ز اين جملها... سطل زباله و سرنگ پمپ، ، لارنگوسكوپتجهيزاتي نظير الكتروشوك، 

  
  

   دامنه كاربرد و نكات عمومي-3-1-2
  

در يك  تخت بستري ويژه و 8جنرال با  ICU بخش  اين فصل بر اساس يكفهرست تجهيزات بيمارستاني -3-1-1-1
داخلي و ويژه در اين بخش بيماران .  تهيه شده استابي دولتي غير آموزشي تختخو96فرضي بيمارستان 

. نمي شود  بيماران سوختگي و اطفالمشمولاين بخش ويژه خدمات . شوند جراحي بزرگسال بستري مي
          اهداف تابعي از  ،فهرست تجهيزات پزشكي ذكر شده در  وسايل وصيات و مشخصات فنيخصو

       جامع كه به تشريح در كتابسطح و حجم خدمات پزشكي است ، نوعو پارامترهايي نظير  بيمارستان كلينيكي
  .  آورده شده است» بيمارستان ايمن در و بيمارستانياستاندارد تجهيزات پزشكي« 

يا  و  وارد مي شوندICU به صورت موقت به بخش ،تجهيزاتي كه تعداد آنها در فهرست صفر قيد شده است -3-1-1-2
  . بيمارستان استيا  بخش و ديگري ازهاي در فضاها آنقرارمحل است

ساير تجهيزات  همچنينمصرفي و   اي و نيمه  پزشكي سرمايهتجهيزاتوسايل و تنها فهرست اين فصل در  -3-1-1-3
  .است  شده درج اي  از نوع سرمايه)، اداري و خدماتيIT هتلينگ، ( بيمارستاني

 فضا، نام  نامشاملفضاهاي معماري در اين بخش به صورت جداولي مارستاني مورد نياز دربي تجهيزات فهرست -3-1-1-4
، كنترل عفونتبهداشت والزامات مربوط به (توضيحات و ) C وA ،B( اندازه تقريبي، گروهتعداد، ، زاتتجهي

  . است) و ساير نكات و الزامات تاسيساتي مورد نيازاجزاء، متعلقات و ملحقات
 در فضاهاي بخش به  نقشه هاي ارائه بيمارستانيتجهيزات  موقعيت قرارگيريت اطلاع از نحوه چيدمان و جه -3-1-1-5

  .نماييدمراجعه  معماري شده در بخش
 . و ارتفاع تجهيزات است)عمق(، عرض)پهنا(در جداول از سمت چپ به ترتيب طول ابعاد ارائه شده -3-1-1-6
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   ليست تجهيزات به تفكيك فضاهاي بخش-3-2
  

   فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه-3-2-1

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  ICU7 60×100×210Bتخت بستري ويژه  1

، تنظـيم   CPRنوع سه شكن استاندارد داراي قابليت هـاي         
 و ملحقاتي نظير آويز     ...بيمار و ارتفاع، زاويه، قابليت توزين     

هاي شستـشو و     ، مقاوم به روش   ...و آويز كيسه ادرار    سرم
 ضد عفوني

 7 تشك مواج 2
ابعاد پمپ 

: تشك
20×15×35 

C 

 متناسب با احتمال ايجـاد زخـم بـستر در           ،نوع تشك مواج  
ــردد  ــاب گ ــار انتخ ــت . بيم ــه  CPRداراي قابلي ــاوم ب ، مق

 ...    وهاي تميز و ضد عفوني  روش

3 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
7 30×15×30 B  داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد 

 B  50×60×150  7 ونتيلاتور 4
ــور    ــاتري و كمپرس ــتاندارد، ب ــسي اس ــاي تنف داراي موده

 پشتيبان  

 B 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 5

 سانتي  20 در فاصله    2"فاضلاب ديواري   :  خاص تاسيسات
ايـن فاضـلاب بـه طـور        .  از كف تمام شده تعبيه شود      متر

اسـمز پرتابـل قابـل اسـتفاده        مشترك با دستگاه ريـورس      
كـشي آب و فاضـلاب        لولـه جهت سـهولت اجـراي      . است
 اتاق ايزوله و فـضاي بـستري مجـاور اتـاق            توان براي   مي

ايزوله،  لوله كشي آب و فاضلاب را بطـور مـشترك اجـرا              
 .نمود

6 
 اسمز دستگاه ريورس

 )RO(پرتابل 
0 20×40×60 B 

بــر روي ديــوار و در  2/1 "ورودي آب :  خــاصتاسيــسات
 2"متري از كف تمام شده و فاضـلاب           سانتي 60فاصله    

متري از كف تمام شده بر روي ديـوار تعبيـه             سانتي 20در
 . شود

 C 26×12×13 14 )سرنگ(پمپ تزريق  7
 مربوطـه  عـدد جهـت نـصب بـه پايـه          هر تخـت دو    براي

 . اختصاص يابد
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   ادامه- فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

8 
 پايه ديواري پمپ 

 A ـ 7  )سرنگ(تزريق 
سـتون سـقفي    / كنـسول ديـواري   / قابل اتصال بـه ديـوار     

 گازهاي طبي

9 
ستون / كنسول ديواري

 سقفي گازهاي طبي
7 

بعاد نوع ا
   :ديواري

30×12×150 
A 

، 2O، دو عدد خروجـي  VACحداقل داراي دو عدد خروجي      
 RJ45  عدد پريز برق،دو سوكت    8 و   Airيك عدد خروجي    

، پايـه   شبكه، كليد احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمـار       
 ... شاخه و ، آويز سرم چندنگهدارنده پمپ تزريق سرنگ

 A 15×15×25 7 ساكشن ديواري 10
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار        مخزن از جنس پلي   

  درجه سلسيوس

11 
  فلومتر همراه با 
 رطوبت زن

7 20×10×10 A 
  با قابليت ارايه جريان زياد 

 )High Flow( ليتر بر دقيقه 10بيشتر از 

12 

بازوي / پايه ديواري
 مانيتور علائم حياتي 
بد سايد همراه با سبد 

 ملحقات

7 
 : ابعاد سبد

15×15×20 A 

بـروي  )  سـانتيمتر  165حـدود   ( اين پايه در ارتفاع مناسب      
هـاي    در سـتون  . گـردد   ديوار پشت تخت بيمار نـصب مـي       

سقفي گازهاي طبي مانيتور بـر روي طبقـه فوقـاني قـرار             
گرفته و يا توسط يك بازوي مجزا محكم نگهداشـته مـي            

اكـسيمتر و دمـا       ، پـروب هـاي پـالس      ECGليد هاي   . شود
)Temp ( كاف ، NIBPگيرد در سبد زيرين قرار مي... و.  

 A ـ 7 چراغ معاينه ديواري 13

با قابليت تغيير شدت نـور توسـط ديمـر، طراحـي و مـانور        
مناسب بازوي چراغ براي معاينـه بيمـار، داراي رنـگ نـور        

 مناسب براي تشخيص
 . در مكان مناسب بالاي سر بيمار قرار گيرد C ـ 7 گوشي معاينه پزشكي 14

15 
نگهدارنده ديواري 
 تيوبينگ مصرفي 

7 48×8×10 C 

قابل اتصال به ريل ديواري، به كنسول و يا ستون سـقفي            
مـشبك  (گازهاي طبي، از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت           

 )  ساخته شده از مفتول استيل

16 
صفحه نمايشگر 
 اطلاعات بيمار

7 10×15 A 
بـالاي  درصورتي كه اين قسمت بر روي كنسول ديـواري          
 .سر يا ستون سقفي و يا سبد مانيتور تعبيه نشده باشد

17 
نويسي    ميز گزارش

 پاي تخت 
7 100×50×70 B 

گزارش نويسي با پايه يكطرفـه و قابليـت         /ميز غذاي بيمار  
، مقاوم در برابر رطوبت براي اين منظور        ...  و   تنظيم ارتفاع 

  .قابل استفاده است
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   ادامه- بستري ويژهفضاي باز بستري با هفت تخت 

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 C ـ 7 چارت تك برگي بيمار 18
از جنس مقاوم به روشهاي شستشو و ضد عفـوني، بـدون            

 هاي تيز و برنده  لبه

19 
پرده دور تخت همراه 

 با ريل سقفي
 فرادجهت محصور كردن بيمار از ديد ساير بيماران و ا A ـ 7

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 20

 A 60×44×24 2 روشويي بدون آينه 21

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
 جهت نصب در فضاي     دارد مخصوص نصب به ديوار،    استان

باز بـستري در مكـان مناسـب بـا دسترسـي آسـان كـادر                
 .شود نوع داراي فرمان الكترونيكي پيشنهاد مياز . پزشكي

22 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
2 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نـصب در            
 .مجاورت روشويي

 A 11×5×15 2 ظرف صابون مايع 23
جهت . شود  رمان الكترونيك پيشنهاد مي   نوع ديواري و با ف    

 .نصب در مجاورت روشويي

24 
 اي دستمال كاغذي ج

 حوله اي
2 

 يا 25×10×10
25×15×25 A جهت نصب در مجاورت روشويي 

25 
سطل زباله عفوني 

 كوچك
9 35×27 C 

ــدالي، در مجــاورت هــر تخــت بــستري و   از نــوع دردار پ
 . روشويي يك عدد قرار گيرد
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   آن بستري ايزوله و پيش ورودي-3-2-2

 يابعاد تقريبتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 ICU 1 60×100×210Bتخت بستري ويژه  1

، تنظـيم   CPRنوع سه شكن استاندارد داراي قابليت هاي        
ر و ملحقـاتي نظي ـ   ... ارتفاع، زاويه و قابليت توزين بيمار و        

، مقاوم به روشهاي شستشو     ...آويز سرم و آويز كيسه ادرار     
 .و ضد عفوني

 1 تشك مواج 2
ابعاد پمپ 

 :تشك 
20×15×35 

C 

 نوع تشك مواج متناسب با احتمال ايجاد زخـم بـستر در            
ــردد  ــار انتخــاب گ ــت . بيم ــه CPRداراي قابلي ــاوم ب ، مق

 ...    روشهاي تميز و ضد عفوني و

3 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
1 30×15×30 B  داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد 

 B  50×60×150  1 ونتيلاتور 4
ــاتري و كمپرســور  داراي مو دهــاي تنفــسي اســتاندارد، ب
 .  پشتيبان

 B 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 5

 20 در فاصــله 2"فاضــلاب ديــواري :  تاسيــسات خــاص
اين فاضـلاب بـه     .  از كف تمام شده تعبيه شود      سانتي متر 

اسمز پرتابل قابل استفاده    طور مشترك با دستگاه ريورس      
 آب و فاضـلاب     كـشي   لولـه جهت سهولت اجـراي     . است
و فضاي بـستري مجـاور اتـاق         اتاق ايزوله    توان براي   مي

 ـ         ايزوله، طـور مـشترك    ه   لوله كـشي آب و فاضـلاب را ب
 .اجرا نمود

6 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO(پرتابل 
0 20×40×60 B 

بـر روي ديـوار و در        2/1 "ورودي آب   : تاسيسات خـاص  
 2"  سانتيمتري از كف تمام شـده و فاضـلاب         60فاصله    

متــري از كــف تمــام شــده بــر روي ديــوار   ســانتي20در
 . تعبيه شود

 مربوطهجهت نصب به پايه  C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزريق  7

8 
پايه ديواري پمپ تزريق 

 سرنگ
 A ـ 1

سـتون سـقفي    / كنـسول ديـواري   / قابل اتصال به ديـوار    
 گازهاي طبي
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   ادامه-بستري ايزوله و پيش ورودي آن 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ سيلهورديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

9 
ستون / كنسول ديواري

 سقفي گازهاي طبي
1 

ابعاد نوع (
  )ديواري

30×12×150 
A 

، 2O، دو عدد خروجـي    VACحداقل داراي دو عدد خروجي      
 عـدد پريـز بـرق، دو سـوكت 8 و   Airيك عدد خروجـي     

45 RJ      مكالمـه بـا   شبكه، كليد احـضار پرسـتار بـا امكـان
ايستگاه پرستاري، نمايشگر اطلاعات بيمار، پايه نگهدارنده       

 ...پمپ تزريق سرنگ، آويز سرم چند شاخه و 

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 10
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار    مخزن از جنس پلي   

 درجه سلسيوس

11 
  فلومتر همراه با 
 رطوبت زن

1 20×10×10 A 
   جريان زياد با قابليت ارايه

 )(High Flow ليتر بر دقيقه 10بيشتر از 

12 

بازوي / پايه ديواري
  مانيتور علائم حياتي 

  بد سايد همراه با 
 سبد ملحقات

1 
: ابعاد سبد 

15×15×20 A 

بـروي  ) سانتي متر  165حدود  ( اين پايه در ارتفاع مناسب      
هـاي    در سـتون  . گـردد   ديوار پشت تخت بيمار نـصب مـي       

اي طبي مانيتور بر روي طبقـه فوقـاني قـرار            گازه ،سقفي
گرفته و يا توسط يك بازوي مجزا محكم نگهداشـته مـي            

اكـسيمتر و دمـا       ، پـروب هـاي پـالس      ECGليد هاي   . شود
)Temp ( كاف ،NIBP گيرد در سبد زيرين قرار مي... و. 

13 
  تميز كننده و

 ضد عفوني كننده هوا
1 

: نوع ديواري
17×15×100 A 

نصب بروي ديوار، داراي فيلتر كـربن اكتيـو و          قابل  از نوع   
داراي فـن سيركلاسـيون و      . گـردد    مـي  UVچراغ داخلـي    

   تعويض هواي مناسب

 A ـ 1 چراغ معاينه ديواري 14

با قابليت تغيير شدت نـور توسـط ديمـر، طراحـي و مـانور          
مناسب بازوي چراغ براي معاينـه بيمـار، داراي رنـگ نـور          

 مناسب براي تشخيص

 .  در مكان مناسب بالاي سر بيمار قرار گيرد C ـ 1 شي معاينه پزشكيگو 15

16 
نگهدارنده ديواري 
 تيوبينگ مصرفي 

1 48×8×10 C 

قابل اتصال به ريل ديواري، به كنسول و يا ستون سـقفي            
، از جـــنس مقـــاوم در برابـــر رطوبـــت گازهـــاي طبـــي

 )  مشبك ساخته شده از مفتول استيل(

17 
شگر صفحه نماي

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

درصورتي كه اين قسمت بر روي كنسول ديـواري بـالاي           
 .سر يا ستون سقفي و يا سبد مانيتور تعبيه نشده باشد
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   ادامه-بستري ايزوله و پيش ورودي آن 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

18 
  نويسي  ميز گزارش

 پاي تخت 
1 100×50×70 B 

و ميز غذاي بيمار با پايه يكطرفه و قابليت تنظـيم ارتفـاع             
ي ايـن منظـور قابـل       بـرا از جنس مقاوم در برابر رطوبـت        

 . استفاده است

 C ـ 1 چارت تك برگي بيمار 19
از جنس مقاوم به روشهاي شستشو و ضد عفـوني، بـدون            

 هاي تيز و برنده  لبه

20 
پرده همراه با ريل 
 ديواري يا سقفي

 A ـ 1

در اين اتاق نصب پـرده بـراي پنجـره نظـاره از ايـستگاه               
 و افـراد بـر      منظور عدم ديد ساير بيماران      پرستاري و در به   
 .بيمار الزامي است

  پيش ورودي ايزوله

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه 21

م بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـواز            
 جهــت نــصب در وار،اســتاندارد مخــصوص نــصب بــه ديــ

از نــوع داراي فرمــان الكترونيكــي . منطقــه پــيش ورودي
 .شود پيشنهاد مي

22 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نـصب در            
 مجاورت روشويي

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 23
ري و بـا    جهت نصب در مجـاورت روشـويي، از نـوع ديـوا           

 .فرمان الكترونيك پيشنهاد مي شود

24 
 جاي دستمال كاغذي 

 حوله اي
1 

يا 25×10×10
25×15×25 A جهت نصب در مجاورت روشويي 

25 
جاي ماسك صورت و 

 دستكش معاينه 
 محل نصب در پيش ورودي A ـ 1

 A 15×15×20 1 جاي روكفشي 26
محل نصب در پيش ورودي     . شود  نوع ديواري پيشنهاد مي   

 .مجاور قفسه ايستاده جلو باز

 محل نصب در پيش ورودي A ـ 1 گان/ لباسقفسه جلوباز  27

28 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

2 35×27 C 
از نوع دردار پدالي، در مجاورت تخت بـستري و روشـويي            

 . يك عدد قرار گيرد

29 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C محل استقرار در پيش ورودي 
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 )تصاصي بيمار عفوني در اتاق ايزولهاخ/عمومي بيماران(با برانكار به همراه سرويس بهداشتي  حمام -3-2-3

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A ـ 1 سيستم احضار پرستار 1
داراي شاسي احضار پرستار با امكـان مكالمـه بـا ايـستگاه       

 پرستاري 

 A ـ 1 خروجي اكسيژن 2
 سانتيمتر در قسمت بالاي     150صورت توكار و در ارتفاع        به

 .سر بيمار نصب شود

 A ـ 1 خروجي هواي فشرده 3
 سانتيمتر در قسمت بالاي     150صورت توكار و در ارتفاع        به

 .سر بيمار نصب شود

4 
ميله آويز ونتيلاتور 

 پرتابل
 A ـ 1

  سانتيمتر از كـف و در قـسمت بـالاي سـر            150در ارتفاع   
 .بيمار در مجاورت پريز برق نصب شود

 A ـ 1 پايه سرم سقفي 5
داراي آويــز چنــد شــاخه بــا قابليــت تنظــيم ارتفــاع       

 وريل سقفي ترمزدار

 B 60×200 ×70 1 ترالي شستشوي بيمار 6

صال به فاضلاب ــهت اتـه جــداراي لوله خرطومي تخلي
 سانتيمتري از كف 30اين فاضلاب در ارتفاع ( 3"ديواري

قاوم به روشهاي داراي آويز سرم، م). و بروي ديوار قراردارد
ه هاي تيز و برنده، ـ، عدم وجود لبشستشو و ضد عفوني

 ... ظيم ارتفاع و ـــيت تنــقابل

 A - 1 دوش 7
نوع كمر تلفني، با شير مخلوط، علم و سردوش، با لوله 

 پذير مخصوص نصب به ديوار انعطاف

 A - 1 پرده و ميله نگهدارنده 8
ــه مواد   ــاوم ب ــتيك مق ــنس پلاس ــدعفونياز ج ــده  ض كنن

 )فقط درحمام عمومي بيماران نصب شود( 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 50×170 1 آويز لباس و حوله 9

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه 10

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
ر، از نـوع داراي فرمـان       استاندارد مخصوص نصب به ديـوا     

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

 - A 40×60×40 1 توالت فرنگي 11

 A - 3 دستگيره كمكي بيمار 12

جهت حمام و توالت فرنگـي در طرحهـاي مناسـب بـراي             
كــاربري مــذكور، داراي اســتحكام مكــانيكي مناســب و از 

 جنس مقاوم در برابر رطوبت
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   ادامه- يس بهداشتيحمام با برانكار به همراه سرو

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

13 
محل قرارگيري وسايل 

 شستشو
 نوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر رطوبت A ـ 1

  دوطبقه و از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 100×30×70 1 قفسه ديواري جلو باز 14

 C 60×35×60 1 جاكفشي 15

داراي دو طبقه مجزا براي قرارگيري كفش منطقه حمام و          
هــاي شستــشو و  خــارج آن، مقــاوم بــه رطوبــت و روش

 ضد عفوني
 . فقط در حمام عفوني اتاق ايزوله قرار گيرد C ـ 1 تي و آويز ديواري 16
 مخصوص شستشوي تي فقط در حمام ايزوله  A ـ 1 شير مخلوط 17

 A 100×30×70 1  بازقفسه ديواري جلو 18
دوطبقه و از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت نگهـداري           

 وسايل نظافت و مواد شوينده فقط در حمام ايزوله

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  B ـ 1 شوي كف 19

 مخصوص توالت فرنگي  A ـ 1 شير مخلوط 20

 .شود ي و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديوار A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 21

22 
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

23 
ظرف ضد عفوني 

 وسايل
1 20×30×40 C 

 ليتر، از نوع ضد زنگ، دردار با شير         25داراي حجم حداقل    
 تخليه
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  اتاق عمليات خاص -3-2-4

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
1 30×15×30 B  داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد 

 B  50×60×150  1 ونتيلاتور 2
ــاتري و كمپرســور   داراي مودهــاي تنفــسي اســتاندارد، ب

 پشتيبان  
 مربوطهجهت نصب به پايه  C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزريق  3

4 
پايه ديواري پمپ تزريق 

 رنگس
 A ـ 1

سـتون سـقفي    / كنـسول ديـواري   /قابل اتصال بـه ديـوار     
 گازهاي طبي

 B ـ 1 چراغ اتاق عمل سيار 5
 لــوكس و بــدون 50000داراي شــدت روشــنايي حــداقل 

 باتري پشتيبان

6 
برونكوسكوپ فلكسيبل 

 چشمي
 داراي منبع نور و ملحقات استاندارد C ـ 1

7 
ترالي احياء 

 )كد/اورژانس(
1 180×60×100B 

ه ــهز بــجهت استقرار دستگاه الكتروشوك، مج
دنه و رويه از جنس مقاوم ـچهارچرخ گردان لاستيكي، ب
رق ارت دار، ــط و پريز بـدر برابر رطوبت، داراي راب

  :داراي وسايلي نظير
   گوشي معاينه پزشكي -
   فشارخون سنج بزرگسال يك عدد -
  )اي پرتابل و از نوع عقربه(
  عدد1) سه تيغه( رگسال  لارنگوسكوپ بز-
  عدد1 چراغ قوه معاينه -
  عدد1 چكش رفكس -
  عدد1 پنس زبانگير -
  عدد1 پنس مگيل -
  عدد   1 )در سه اندازه(  ماسك آمبوبگ بزرگسال و-
   دهان باز كن يك عدد-
همراه با فلومتر و مانومتر )  ليتري10( كپسول اكسيژن-

 يك عدد

8 
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C جهت استقرار بر روي ترالي احيا 
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   ادامه- اتاق عمليات خاص

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

9 
/ كنسول ديواري

ستون سقفي گازهاي 
 طبي

1 
  )ابعاد نوع ديواري(

30×12×150 A 

، دو عدد خروجـي  VACحداقل داراي دو عدد خروجي      
 2 O يك عدد خروجي ،Air عـدد پريـز بـرق، دو    8 و 

 شبكه، شاسي احضار پرستار بـا امكـان         RJ45سوكت  
، پايـه نگهدارنـده پمـپ       مكالمه با ايستگاه پرسـتاري    

 …، آويز سرم چند شاخه و تزريق سرنگ

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 10
كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار        مخزن از جنس پلي   

  درجه سلسيوس134

11 
ا فلومتر همراه ب
 رطوبت زن

1 20×10×10 A 
  با قابليت ارايه جريان زياد 

 )(High Flow ليتر بر دقيقه 10بيشتر از 

12 

بازوي / پايه ديواري
مانيتور علائم حياتي 
بد سايد همراه با سبد 

 ملحقات

1 
: ابعاد سبد 

15×15×20 A 

) سـانتي متـر   165حـدود   (  اين پايه در ارتفاع مناسب      
هـاي سـقفي      در سـتون  . گـردد   برروي ديوار نصب مي   

گازهاي طبي مانيتور بر روي طبقه فوقاني قرار گرفته         
و يــا توســط يــك بــازوي مجــزا محكــم نگهداشــته 

اكسيمتر و    ، پروب هاي پالس   ECGليد هاي   . مي شود 
در ســبد زيــرين  ... و NIPN، كــاف ) Temp(دمــا 

 .گيرد قرار مي
 اي چرخ قفل دار و حفاظ در سه طرفدار C 80×50×115 1 ترالي دوطبقه استيل 13

 A 100×30×70 1 قفسه ديواري دردار 14

 ضـد   س مقاوم بـه رطوبـت و مـواد شـوينده يـا            از جن 
محتويات شـامل سـت هـاي اسـتريل         . عفوني كننده 

، سـت كتـدان،     LPست  تراكئوستومي،  ست  (مورد نياز   
، لارنگوسـكوپ سـه تيغـه،       )ست پانسمان، ست بخيه   
 ... در سه اندازه و آمبوبگ بزرگسال وماسك

 A 100×30×70 1 قفسه ديواري جلو باز 15
جهت قـرار دادن برخـي از وسـايل مـورد نيـاز اتـاق               

 عمليات خاص

16 

صندلي ثابت بدون 
پشتي با قابليت 
چرخش نشيمن 

 )تابوره(

  ـ C ـ 1
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   ادامه- اتاق عمليات خاص

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 يحاتتوضگروه

17 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C دردار، پدالي 

18 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C  ـ  

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 19

 . در بيرون اتاق و در مجاورت در ورودي نصب گردد A 60×44×24 1 سينك اسكراب 20

21 
وني ديسپنسر ضدعف

 دست
1 15×5×10 A در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي 

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيكي پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 22
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  ايستگاه پرستاري-3-2-5

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
مانيتور مركزي علائم 

 درحياتي و ركور
1 35×15×35 B  بيمار 8با امكان نمايش علائم حياتي  

 ـ A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 2

3 
 طبي جعبه هشدار گازهاي

)Alarm Box( 
 A ـ 1

مخصوص نصب به ديـوار، داراي شـيرهاي قطـع و وصـل             
اي و قفـل، بـراي        سريع گاز طبي و فشارسنج، با در شيـشه        

 گازهاي اكسيژن، خلاء، هواي فشرده 

4 
 جعبه شير گازهاي طبي

)Valve Box( 
 A ـ 1

مخصوص نصب به ديـوار، داراي شـيرهاي قطـع و وصـل             
اي و قفـل، بـراي        سريع گاز طبي و فشارسنج، با در شيـشه        

در . گازهاي اكسيژن، خلاء، هواي فـشرده و گـاز بيهوشـي          
صورت عدم امكـان اسـتقرار در محـل ايـستگاه پرسـتاري             

نزديكتـرين مكـان بـه      جهت دسترسي سريع پرستاران، در      
 .ايستگاه  نصب شود

 A ـ 1  پيشخوان ايستگاه 5

ابعاد متناسب با فضا، نيروي پرستاري و تجهيـزات آنهـا در            
به جهت محافظـت كاركنـان از پرتوهـاي         . نظر گرفته شود  

اشعه ايكس توصيه مي شود پيـشخوان بـه صـورت توكـار 
 .   سرب كوبي گردد

 - B 240×75×75 1 ميز گزارش نويسي 6

7 
قفسه نگهداري 

 هاي راديولوژي فيلم
1 85×50×40 B 

هـايي    دار و شـكاف     هاي راديولوژي، با رويه شيب      براي فيلم 
در صورت عدم وجـود سيـستم آرشـيو         (جهت قراردادن فيلم  
 ).  و مانيتور تشخيصيPACSتصاوير راديولوژي

8 
  قفسه نگهداري 

 هاي اداري فرم
1 85×50×35 B 

ــرم  ــواع ف ــه شــيب   جهــت ان ــا روي ــذي، ب ــاي كاغ دار و  ه
 هايي براي انواع فرم ها شكاف

9 
هاي  ترالي پرونده
 پزشكي

1 112×63×78 B 
 از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي             اسكلت پروفيـل  

 )چارت دو برگي(كلاسورهاي پرونده 
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  ادامه- ايستگاه پرستاري

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 وضيحاتتگروه

 B 220×75×75 1 كامپيوتر 10
ــت  ــانبي جه ــوازم ج ــاير ل ــيس و س ــانيتور، ك ــامل م ش

 منشي بخش
 ـ B - 1 چاپگر 11

 B 60×60×80 4 صندلي اداري 12
  با اسكلت فلزي، رويه مناسب، داراي دسته و پشتي، پايـه          

 هاي لاستيكي گردان با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 13

 C 80×50 3 تابلو اعلانات 14
تـابلو اعـلان    ( مخصوص نصب به ديوار و از جنس چوب         

 )امور بهداشت، آموزش و عمومي

15 
تخته وايت برد يا 
نمايشگر اطلاعات 

 بيماران
1 

80×100 /
35×50 A ـ 

 دو خط داخلي و دو خط مستقيم  C ـ 4 تلفن 16

17 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C دردار، پدالي 
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 اتاق دارو و كار تميز  / فضا-3-2-6

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  A ـ 1 يخچال دارو 1

 فوت، با سيستم كنترل و ثبت دما، قابـل تنظـيم            12حداقل  
د زنگ و   در دما هاي نگهداري دارو هاي بخش، با رنگ ض         

ــوره  ــايي ك ــگ نه ــف و   رن ــات مختل ــفيد، داراي طبق اي س
 لوازم استاندارد 

 B 70×46×75 1 ترالي پانسمان 2

اســكلت و بدنــه از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و 
مواد شوينده يا ضد عفوني كننده، داراي گيره بـراي سـطل            

، هاي لاستيكي گـردان، دوچـرخ ترمـزدار         زباله عفوني، چرخ  
Safety Boxو ...  

  …و Safety Box ، طبقه، چرخ ترمزدارو4داراي حداقل  B 66×62×99 1 ترالي دارو 3

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل تنظيم  120A×45×190 1 قفسه ايستاده جلوباز 4

5 
  قفسه ايستاده دردار 

 دار و قفل
1 213×50×100A  

ــه قفــل دار نگهــداري جهــت نگهــداري دارو و دارا ي جعب
مجهـز بـه چـراغ هـشدار        . داروهاي مخدر، خاص و كمياب    

هنگام باز شدن در ، درها و طبقات از جنس مقاوم در برابـر              
اي،  قــسمت بــالا داراي درهــاي كــشويي شيــشه. رطوبــت

 قسمت پايين داراي درهاي لولايي با دستگيره و قفل

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري دردار 6

داري ست هاي استريل از جنس مقـاوم در برابـر           جهت نگه 
ــشه  ــاي شي ــت، داراي دره ــل،   رطوب ــتگيره و قف ــا دس اي ب

 مخصوص نصب به ديوار 

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 7
قفسه از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت، مخـصوص نـصب 

 به ديوار 

 A 100×50×90 1 ميز آماده سازي دارو 8

سـازي دارو مـورد اسـتفاده قـرار           دهرويه كابينت جهـت آمـا     
كابينت زيرين داراي طبقات قابل تنظيم دردار و از         . گيرد  مي

 . جنس مقاوم در برابر رطوبت است

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 9
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   ادامه-اتاق دارو و كار تميز/فضا

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

10 
سينك شستشو و قفسه 

 زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستـشو    
و شير مخلوط، بـدون درپـوش تخليـه، بـا همـه قطعـات 
ــا  و لــوازم اســتاندارد جهــت نــصب روي قفــسه زمينــي ب

  درهاي لولايي
 )ودش شير با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي(

11 
جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صـدا    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13 
غير عفوني سطل زباله 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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  فضاي پارك تجهيزات پزشكي -3-2-7

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
ترالي احياء 

 )كد/اورژانس(
1 180×60×100B 

جهت استقرار دستگاه الكتروشوك، مجــهز بــه 
س مقاوم چهارچرخ گردان لاستيكي، بـدنه و رويه از جن

در برابر رطوبت، داراي رابـط و پريز بــرق ارت دار، 
  :  داراي وسايلي نظير

   گوشي معاينه پزشكي -
   فشارخون سنج بزرگسال يك عدد -
  )اي پرتابل و از نوع عقربه(
  عدد1) سه تيغه(  لارنگوسكوپ بزرگسال -
  عدد1 چراغ قوه معاينه -
  عدد1 چكش رفكس -
  عدد1 پنس زبانگير -
  عدد1س مگيل  پن-
  عدد  1) در سه اندازه( آمبوبگ بزرگسال و ماسك-
   دهان باز كن يك عدد-
همراه با فلومتر و مانومتر )  ليتري10( كپسول اكسيژن-

 يك عدد

2 
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C جهت استقرار بر روي ترالي احيا 

3 
دستگاه 

 الكتروكارديوگراف
1 10×25×35  C - 

 ECG 1 60×30×50  Bي دستگاه ترال 4
، چرخـدار بـا   ECGداراي بازوي نگهدارنده الكتـرود هـاي        

 قفل

  درجه سلسيوس134 با بخار با ظرف قابل اتوكلاو B 50×30×60 1 ساكشن موتوردار 5

 B 200×190 2 پاراوان سربي 6
جهت محافظـت در برابـر اشـعه ايكـس، دو عـدد بـراي               

 . طرفين بيمار پيشنهاد مي شود
 جهت نقل و انتقال بيماران در داخل بخش B 50×75×80 1 ويلچير 7

  در سايز بزرگسال  B ـ 1 روپوش سربي 8
 در مكان مناسب بر روي ديوار  A ـ 1 آويز روپوش سربي 9



 

 
126Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  
   ادامه- فضاي پارك تجهيزات پزشكي

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 C 30×170 1 دارپايه سرم چرخ 10

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، با قابليت تنظيم ارتفـاع و            
؛ با توجه به تعبيه پايه سرم متصل به تخت و پايه سرم             ... 

متصل به ستون سقفي گازهاي طبي، پايه سـرم چرخـدار           
در صورت عدم وجـود پايـه سـرم هـاي           . مورد نياز نيست  

رد خـاص   فوق الذكر، يك عدد پايه سرم سيار جهـت مـوا          
 .پيشنهاد مي شود

 B 40×40×140 2 چراغ معاينه چرخدار 11

در صورت عدم وجود چراغ معاينه ديواري در فـضاي بـاز            
بستري بيماران و اتـاق عمليـات خـاص، تهيـه دو چـراغ              

 .  شود معاينه سيار توصيه مي

 200B×75×200 1دستگاه راديولوژي سيار 12
شت و كنترل عفونت    اين دستگاه با رعايت معيارهاي بهدا     

 . جهت ساير بخش هاي ويژه قابل استفاده است

 C ـ 0 دستگاه سونوگرافي 13
 در مواقع نيـاز از سـاير قـسمت هـاي بيمارسـتان تـامين              

 الزام وجود دستگاه در بيمارستان.  مي گردد

 C ـ 0دستگاه اكوكارديوگرافي 14
در مواقع نيـاز از سـاير قـسمت هـاي بيمارسـتان تـامين               

 الزام وجود دستگاه در بيمارستان. گرددمي 

15 
دستگاه الكترو 

 )EEG(انسفالوگراف 
 C ـ 0

در مواقع نيـاز از سـاير قـسمت هـاي بيمارسـتان تـامين               
 الزام وجود دستگاه در بيمارستان. مي گردد
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 وسايل مصرفي  پزشكي و انبار تجهيزات-3-2-8

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتروهگ

 100B×45×200 2 قفسه ايستاده دردار 1

-جهت نگهداري تجهيزات پزشـكي و وسـايل مـصرفي           
داراي بدنه، طبقات و درهاي لـولايي از جـنس مقـاوم در             

 برابر رطوبت با دستگيره و قفل
 ـ C 50×75×150 1 دستگاه همودياليز 2

3 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO(پرتابل 
1 20×40×60 C ـ 

 همراه با مانومتر قابل اتصال به كپسول اكسيژن C 25×25×20 1 نتيلاتور پرتابلو 4
 با امكان ارايه بخور سرد، گرم و نبولايز دارو C 30×25×15 3 نبولايزر اولتراسونيك 5

6 
  مانيتور فشار 
  داخل مغزي

)ICP ( 
1 30×15×30 C 

در صورت بستري بيماران جراحي مغز و اعـصاب در ايـن            
 بـه   ICPافـزودن مـاژول   .  دستگاه الزامي است   بخش، اين 

امكان . ياتي بيمار نيز قابل قبول است     مانيتورهاي علائم ح  
ثبت و چاپ منحني تغييرات فشار داخل مغزي در موقعيت          

 .  قرارگيري پروب ميسر باشد

7 
مانيتورينگ علائم 

 حياتي پرتابل
1 30×15×30 C 

نـصب بـروي    داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد، قابل       
 برانكار  

 قابل اتصال به آويز سرم برانكار C 20×15×8 1 اكسيمتر پرتابل پالس 8

  گرم كن خون  9
)Blood Warmer(  2 ـ C قابل نصب بروي پايه ديواري پمپ تزريق سرنگ 

10 

 10كپسول اكسيژن 
ليتري با فلومتر و 

مانومتر همراه با ترالي 
 حمل چرخدار

1 80×25×35 C ـ 

11 
  رخون سنج فشا

 اي پرتابل عقربه
1 70×25×25 C ـ 
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  ادامه- انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 ـ C ـ 1 گوشي معاينه پزشكي 12

13 
  فلومتر همراه با 
 رطوبت زن

2 20×10×10 C  جهت پشتيباني بخشرزرو 

 C 15×15×25 1 ساكشن ديواري 14
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخـار         مخزن از جنس پلي   

 درجه سلسيوس، به عنوان پشتيبان

15 
آمبوبگ بزرگسال و 

 )در سه اندازه(ماسك 
 C ـ 3

علاوه بر اختصاص يـك عـدد آمبوبـگ بـه هـر بيمـار در                
فضاي بستري و ايزوله، تعداد سه عدد به عنـوان پـشتيبان            

   .در انبار نگهداري شود

 از نوع سه تيغه C ـ 1 لارنگوسكوپ بزرگسال 16

 ـ C ـ 1 ويبراتور فيزيوتراپي 17

 جهت اصلاح بيماران C ـ 1 ماشين اصلاح 18

 ـ C 75×45×100 1 ترالي حمل بار 19

 A  -  2  خروجي گاز طبي  20

، يـك عـدد   O 2  به صـورت توكـار، يـك عـدد خروجـي      
آزمـايش   عدد پريز بـرق جهـت تـست و           2 و   Airخروجي  

  ... و دستگاه ونتيلاتور
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  ورودي بخش  پيش-3-2-9

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 110B×50×180 1 كمد ايستاده دردار 1

ي شـده جهـت     بنـد   داراي دو طبقه، قسمت بـالايي قفـسه       
يكبـار مـصرف و قـسمت پـاييني         /قراردادن گان پارچه اي   

 ل جمع آوري گان كثيف و عفونيجهت قرار دادن سط

2 
آوري رخت  سطل جمع

 كثيف و عفوني
1 60×40×40 c محل قرار گيري در طبقه پاييني كمد ايستاده دردار 

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده دردار 3
كنتـرل  حداقل چهار طبقه جهت قراردادن دمپايي فـضاي         

 ا و آقانم خكاركنان به تفكيك نشده و كنترل شده

4 
ي ثابت بدون صندل

پشتي با قابليت چرخش 
 )تابوره(نشيمن 

1 60×35×35 B جهت قرارگيري بر روي خط قرمز 

 A 60×44×24 1 روشويي 5

 بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
بـا فرمـان الكترونيـك      . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 . پيشنهاد مي شود

6 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A - 

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

8 
جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنتـرل            
كـن برقـي، نـوع        در صورت استفاده از دست خـشك      . شده
 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم

 شود نوع ديواري پيشنهاد مي A 15×15×20 1 هولدر روكفشي 9

10 
  سطل زباله 
 عفوني بزرگ

1 40×60 C 
 ــ ــايي جهـ ــان پـ ــا فرمـ ــاير دردار، بـ ــشي و سـ ت روكفـ

 هاي عفوني زباله
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 ملحفه و رخت تميزنگهداري اتاق /  فضاي-3-2-10

  

  )تي شوي( اتاق نظافت -3-2-11

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
ترالي حمل ملحفه و 

 رخت تميز
1 152×55×115B  هاي لاستيكي و  داراي اسكلت مقاوم ، چرخ... 

 داراي طبقات قابل تنظيم  100A×60×100 2 قفسه ديواري دردار 2

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 60×35×180 1 قفسه جلو باز ايستاده 1
 طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت         4داراي حداقل   

 ...نگهداري مواد شوينده، وسايل و 

2 
و و قفسه سينك شستش

 زميني 
1 90×60×100 A از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

 A 90×30×70 1 قفسه ديواري در دار  3
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، بروي ديوار بالاي سـينك            

 .شستشو نصب گردد

 جهت سينك شستشو A ـ 1 شير مخلوط 4

 ظ و داراي سيفون و توري محاف3"چدني با قطر نامي  B ـ 1 شوي كف 5

6 
آويز تي و وسايل 

 شستشو
 نحوي كه آبچكان بالاي محل شستشوي تي قرار گيرد به  A ـ 1

 نصب شده در مجاورت سينك A ـ 1 آويز دستمال تنظيف 7

 ـ C ـ 1 ظرف مايع شوينده 8

9 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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  پيش ورودي اتاق هاي كثيف-3-2-12

 

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 80×60×115 1 ترالي نظافت 1

داراي ظرف ويژه زباله، محل هاي شستشو و آبگيري تـي،           
محل قرارگيري مواد شـوينده ضـدعفوني كننـده، وسـايل           

 ... نظافت، دستمال تنظيف و 

 A 60×44×24 1 روشويي 2

 قطعـات و لـوازم      بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا        
بـا فرمـان الكترونيـك      . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 )پيشنهادي(
 مخصوص نصب به ديوار  A ـ 1 شير مخلوط 3

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 4

5 
جاي دستمال كاغذي 

دست  /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25   
صدا و  كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

6 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A ـ 

 مخصوص نصب به ديوار  A 50×40 1 آينه 7

 A - 1 آويز لباس 8
مخصوص نصب به ديوار، جهت آويزان كـردن پـيش بنـد            

 پلاستيكي

 C 40×40×75 1 ميز /سكو 9
جهـت قـراردادن    . مقاوم در برابر رطوبـت، آنتـي باكتريـال        

 موقت وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش 

 ...جهت نگهداري دستكش پلاستيكي، ماسك و  A - 1 قفسه ديواري جلو باز 10

11 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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  كثيف اتاق جمع آوري زباله و رخت-3-2-13

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 50×75 2ترالي حمل رخت كثيف 1

 بـا   )بـين آبـي    (غيرعفـوني مخصوص حمل رخت كثيـف      
اي از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي              اسكلت لوله 

هاي لاستيكي گردان،  كيسه برزنتي قابل بسته شدن، چرخ
 و يك چرخ ترمزدار

 B 50×75 2الي حمل رخت كثيفتر 2

با اسـكلت  ) بين زرد (عفونيمخصوص حمل رخت كثيف    
اي از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي كيـسه                لوله

هـاي    اي شـكل قابـل بـسته شـدن، چـرخ            برزنتي استوانه 
 لاستيكي گردان، و يك چرخ ترمزدار

 B 50×80 1 ترالي زباله دردار 3

).  چرخـدار آبـي    سـطل (مخصوص حمل زباله غيرعفـوني      
اي از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت،           ايستاده و داراي بدنه   

محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا دسـتگيره از               
هاي لاستيكي گردان و      جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ     

 يك چرخ ترمزدار 

 B 50×80 2 ترالي زباله دردار 4

ــوني   ــه عف ). ســطل چرخــدار زرد(مخــصوص حمــل زبال
اي از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت،            تاده، داراي بدنه  ايس

محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا دسـتگيره از               
هاي لاستيكي گردان و      جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ     

 يك چرخ ترمزدار 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب به ديوار  A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 5

 A 60×44×24 1 وييروش 6

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
 يبا فرمان الكترونيك ـ  . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 يا اهرم آرنجي

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

 ـ A 10×5×15 1ديسپنسر ضدعفوني دست 8

9 
تمال كاغذي جاي دس

دست  /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا   كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  A -  1 شوي  كف 10
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  اتاق كار كثيف -3-2-14

  

  ابعاد تقريبيتعداد تگاهدس/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
خرد كن /لگن شوي

 لگن و ظروف مقوايي
1 125×40×60 A متناسب با امكانات تاسيساتي بيمارستان انتخاب شود 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل تنظيم A 60×50×90 1 قفسه ايستاده جلوباز 2

3 
سينك شستشو و قفسه 

 زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستشو و 
شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه قطعـات و لـوازم            
ــا درهــاي    ــصب روي قفــسه زمينــي ب اســتاندارد جهــت ن

 )شود شير با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي(لولايي

 A 100×30×75 1 آبچكان 4
 بدنه و طبقـات از      مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي     

 جنس مقاوم در برابر رطوبت

 A 46×46×63 1 كلينيكال سينك 5

از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت و داراي فـلاش تانـك،               
ــا شــلنگ   شــيرهاي آب ســرد و گــرم، شــير سرشــلنگي ب
مخصوص، شبكه روي لگن، شلنگ به انضمام همه قطعات        

 و لوازم استاندارد

6 
آبچكان و هولدر لوله 

 گن بيمار ادرار و ل
1 32×28×86 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در انواع ديواري و ايستاده،           
 لگــن و 4داراي ســيني قطــره گيــر و بــا ظرفيــت حــداقل 

 تعبيه اين وسـيله در صورت وجود لگن شوي    (   لوله ادرار  4
 )الزامي است

7 
جاي دستمال كاغذي 

دست / حوله اي
 كن برقي خشك

1 
  يا25×10×10

25×15×25 A 
صدا و    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

8 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A ـ 

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 9

10 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C ار، پداليدرد 
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 )در خارج بخش( انتظار فضاي -3-2-15

  

 )در منطقه پيش ورودي بخش(متحرك  فضاي پارك تجهيزات -3-2-16

  
 
 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 مجاور مبل/ همراه با ميز متصل به صندلي B 60×60×55 8 صندلي/ مبل راحتي 1

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 2

3 
  سطل زباله 

 ر عفوني كوچكغي
1 35×27 C دردار، پدالي 

  ـ A 40×40×110 1 آبسرد كن 4
 با ملحقات مورد نياز نصب بر روي ديوار A ـ 1 تلويزيون 5

 با كابين ديواري  A ـ 1 تلفن عمومي 6

)در صورت تعبيه پنجره در فضاي انتظار(جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 7

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 C 210×80×70 1 برانكار حمل بيمار 1

داراي آويــز ســرم، قابليــت قرارگيــري ونتيلاتــور پرتابــل،  
كپسول اكسيژن همراه بـا مـانومتر و فلـومتر، داراي نـرده             

گير،  و تغيير زاويه، ضربهمحافظ، داراي قابليت تنظيم ارتفاع 
 ... قفل چرخ و

 ...داراي آويز سرم، هولدر پرونده بيمار و C 50×75×80 1 ويلچير حمل بيمار 2
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  رختكن و حمام پزشك مقيم-3-2-17

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  فضاي رختكن

 B 35×50×140 4 )لاكر(كمد اختصاصي  1

بـا  . اي سه قسمت مجزاي كفش، لوازم شخصي و لباس        دار
توجه به ضوابط كنترل عفونت، نـوع قابـل نـصب بـر روي              

 سـانتي متـراز كـف، پيـشنهاد         20ديوار بـا فاصـله حـداقل        
 . اختصاص يك كمد به هر پزشك الزامي است. گردد مي

2 
كمد جهت قرار دادن 
 لباس و رخت تميز

1 200×50×100B 

ت پاييني كمد بـه منظـور قـرار دادن          شود قسم   پيشنهاد مي 
عفـوني، در نظـر گرفتـه       /سطل دردار لباس و رخت كثيـف      

 .قسمت بالايي و پاييني داراي در مجزا است. شود

3 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C محل قرار گيري در طبقه پاييني كمد لباس و رخت تميز  

 ثابت و بدون دسته C 45×45×90 1 صندلي 4

 مخصوص نصب به ديوار در فضاي رختكن A 150×40 1 ينه قديآ 5

 A - 2 پرده با ريل سقفي 6
جهــــت ورودي فــــضاي رخــــتكن و پنجــــره اتــــاق  

 )در صورت تعبيه پنجره(

  حمامِ رختكن پزشك مقيم

7 
پرده پلاستيكي با ميله 

 نگهدارنده 
1 - A براي استفاده در داخل حمام 

 A - 1 دوش 8
 شير مخلوط، علم و سردوش، مخصوص       نوع كمر تلفني، با   

 نصب به ديوار

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  B - 1 شوي كف 9

10 
محل قرارگيري وسايل 

 شستشو
1 15×40×30 A رطوبت در، از جنس مقاوم در برابر بدوننوع ديواري و 

 مخصوص نصب به ديوار در حمام A - 1 آويز لباس 11



 

 
136Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  
  ادامه-  حمام پزشك مقيمرختكن و

 

 

  
  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A 60×44×24 1 روشويي 12

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم      
با فرمـان الكترونيـك   . استاندارد مخصوص نصب به ديوار  

 يا آرنجي

 .شود  با فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 13

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 14

15 
جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
  يا25×10×10
25×15×25 A 

صدا   كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     
 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

16 
  اله سطل زب

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 1) 1نوع (آقايان /  خانم ها–حمام كاركنان ، سرويس و  رختكن -3-2-18

                                                            

  رجوع به بخش معماري .1

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  فضاي رختكن

 B 35×50×140 14 )لاكر(كمد اختصاصي  1

. و لبـاس  داراي سه قسمت مجزاي كفش، لوازم شخـصي         
با توجه به ضوابط كنترل عفونت، نوع قابل نصب بـر روي            

 از كـف، پيـشنهاد       سـانتي متـر    20ديوار با فاصـله حـداقل     
اختصاص يـك كمـد بـه هـر يـك از كاركنـان . گردد  مي

 . الزامي است

2 
كمد جهت قرار دادن 
 لباس و رخت تميز

1 200×50×100B 

ر دادن  شود قـسمت پـاييني كمـد جهـت قـرا            پيشنهاد مي 
عفـوني، در نظـر گرفتـه    /سطل دردار لباس و رخت كثيـف  

 .قسمت بالايي و پاييني داراي در مجزا هستند. شود

3 
آوري     سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C طبقه پاييني كمد لباس و رخت تميز:  محل قرار گيري 

 ثابت و بدون دسته C 45×45×90 2 صندلي 4

 ص نصب به ديوار در فضاي رختكنمخصو A 150×40 1 آينه قدي 5
 مخصوص نصب به ديوار در فضاي تعويض لباس A - 1 آويز لباس 6

 A - 3 پرده با ريل سقفي 7
جهت فضاهاي تعويض لبـاس، ورودي فـضاي رخـتكن و           

 )در صورت تعبيه پنجره(پنجره اتاق 

  حمام رختكن كاركنان

8 
  پرده پلاستيكي با 
 ميله نگهدارنده 

1 - A ستفاده در داخل حمامبراي ا 

 A - 1 دوش 9
نوع كمر تلفني، با شير مخلوط، علم و سردوش، مخصوص 

 نصب به ديوار

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  B - 1 شوي كف 10

11 
محل قرارگيري وسايل 

 شستشو
1 15×40×30 A نوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر رطوبت 
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   ادامه- كن ، سرويس و حمام كاركنانرخت

  

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 مخصوص نصب به ديوار در حمام A - 1 آويز لباس 12

  سطل زباله   13
 غير عفوني كوچك

1 35×27 C دردار ، با فرمان پايي 

  در حماممخصوص نصب به ديوار A 50×40 1 آينه  14

   كاركنانشتي رختكنسرويس بهدا

 با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد A 56×45×27 1 توالت ايراني 15

 A - 1 شير مخلوط 16

مخصوص نصب به ديوار نزديك توالت ايراني، همـراه بـا           
 سانتي متر و افشانك و قـلاب        80شلنگ به طول تقريبي     

 اتصال به ديوار
 ـ A 15×10×10 1 جاي دستمال توالت 17

 A 60×44×24 1 روشويي 18
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             

 استاندارد مخصوص نصب به ديوار

19 
 جاي دستمال كاغذي 

دست / حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا و  كن برقي، نوع كم     در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد اد ميداراي فرمان الكترونيك پيشنه

 از نوع ديواري A - 1 آويز لباس 20

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي B 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 21

22 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C داراي در بادبزني 

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 23
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 2 1)2نوع(آقايان / خانم ها– وحمام كاركنان يس، سرو رختكن-3-2-19

                                                            

  رجوع به بخش معماري .1

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
قفسه ايستاده دردار و 

 دار قفل
1 200×35×60 B 

نيمـه كنتـرل شـده و  تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي       
اختصاص يك كمـد    . جهت قراردادن كفش  . كنترل نشده 

درصـورت در نظـر     . (ي اسـت  كوچك براي هـر نفـر الزام ـ      
گرفتن اين قفسه، نيازي به تعبيه قسمت مربوط به كفـش           

 ).در كمد شخصي داخل رختكن نيست

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 2

نيمـه كنتـرل شـده و تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي         
 حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن   .كنترل نشده 

كنترل شده و تفكيك شـده       دمپايي مربوط به قسمت نيمه    
 .به دو قسمت مربوط به كاركنان خانم و آقا

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 3

نيمـه كنتـرل شـده و تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي         
حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن        .كنترل نشده 

دمپايي مربوط به داخل بيمارستان و تفكيك شـده بـه دو             
 .ركنان خانم و آقاقسمت مربوط به كا

4 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، با فرمان پايي 

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 5

نيمـه كنتـرل شـده و تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي         
 حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن          .كنترل شده 

كنترل شده و تفكيك شـده        دمپايي مربوط به قسمت نيمه    
 .  دو قسمت مربوط به كاركنان خانم و آقابه

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 6

نيمـه كنتـرل شـده و  تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي       
 حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن          .كنترل شده 

دمپايي مربوط به فضاي كنترل شده و تفكيك شده به دو           
 .قسمت مربوط به كاركنان خانم و آقا
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  ادامه-كن ، سرويس و حمام كاركنان رخت

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A 60×44×24 1 روشويي 7

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنترل           
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا قطعـات و            . شده

 بـا فرمـان   . لوازم اسـتاندارد مخـصوص نـصب بـه ديـوار          
 . الكترونيك پيشنهاد مي شود

 مخصوص نصب به ديوار و تعبيه شده در بالاي روشويي A 50×40 1 آينه 8

9 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

تعبيه شـده در حـد فاصـل فـضاي نيمـه كنتـرل شـده و 
 كنترل شده

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 10
 و كنترل   تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده        

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي. شده

11 
 جاي دستمال كاغذي 

دست / حوله اي
 كن برقي خشك

1 
10×10×25 / 

25×15×25 A 

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنترل           
كـن برقـي، نـوع        در صورت استفاده از دست خشك     . شده
 .گردد ك پيشنهاد ميصدا و داراي فرمان الكتروني كم

 و همچنين   )آقايان/خانم ها (علاوه بر تجهيزات درج شده در بالا ، تمامي تجهيزات و وسايل رختكن و حمام كاركنان                 
  )رجوع به بخش معماري( فضا در نظر گرفته شود رختكن و حمام پزشك مقيم نيز براي اين
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  )انآقاي/ ها خانم(اتاق استراحت و خواب كاركنان  -3-2-20

  
 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 200×90×50 2 تخت خواب 1
در دو طبقــه قابــل دو تخــت خــواب بــه صــورت عمــودي 

 . قرارگيري هستند

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 2

3 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C  ،پداليدردار 

 ـ B 45×45×60 1 كمد كنار تخت 4

 A ـ 2 چراغ بالاي تخت 5
 قابل نصب بروي    -جهت مطالعه با قابليت تنظيم شدت نور      

 ديوار 

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 6

 ـ C ـ 1 تلفن 7

 پشت در/مخصوص نصب به ديوار A ـ 1 آويز لباس 8

 ـ B   1 ميز تحرير 9

 ـ B   1 دار صندلي دسته 10

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

 از نوع ديواري در دو طبقه جهت كتاب  A ـ 1 قفسه جلو باز   12
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  دفتركار سرپرستار بخش-3-2-21

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 1

 وسايل مورد نياز    روي اين ميز  . داراي كشو، دستگيره و قفل    
اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، جا قلمي، كازيـه،           

 كليـپس، گيـره كاغـذ       پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي     
 .قرار مي گيرد... و 

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
 با قابليت تنظيم     با اسكلت فلزي، داراي دسته و پشتي، پايه       

 انهاي لاستيكي گرد ارتفاع و چرخ

 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس  3

 جهت ميز كنفرانس B ـ 4 صندلي ثابت دسته دار 4

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/وص نصب به ديوارمخص B/A ـ 1 آويز لباس 6

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7

8 
و كمد كشودار مدارك 

 داراي چهارطبقه با دستگيره و قفل B 40×50×150 1 ) فايل(پرونده

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 9

 ـ C ـ 1 زير پايي 10

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 12

 ـ A 60×40 1 تخته وايت برد 13

 ـ A ـ 1  يادداشتتخته نصب 14

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 15

 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 16

17 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 )پزشك متخصص(رئيس بخش /مدير دفتر كار -3-2-22

 

 قريبيابعاد تتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 از نوع ديوادي A 74×16×54 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميـز وسـايل مـورد    . داراي كشو، دستگيره و قفل 
نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنـه، جـا قلمـي،          

 ارتي، جاي كليپس و گيره    كازيه، پايه تقويم روميزي، جا ك     
 .گيرد قرار مي.. .كاغذ و 

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3
 بـا   با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه     

 هاي لاستيكي گردان قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس  4

 جهت ميز كنفرانس B 45×45×80 4 صندلي ثابت دسته دار 5

 ـ A 25×25 1 ساعت ديواري 6

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 7

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 8

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 9

 ـ C ـ 1 زير پايي 10

 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B ـ 1 كامپيوتر 11

 دار  ي در قفلاز نوع چهار طبقه و دارا B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 12

 )مستقيم و داخلي(داراي دو خط  C ـ 1 تلفن 13

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه  14

15 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 )در مجاورت اتاق رئيس بخش( دفتر كار منشي اداري -3-2-23

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 100×55×75 1 كار اداريميز  1

روي اين ميز وسايل مورد نياز      . داراي كشو، دستگيره و قفل    
اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، جا قلمي، كازيـه،           
پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي كليپس، گيـره كاغـذ و          

 . قرار       مي گيرد... 

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
 با قابليت تنظيم     ي دسته و پشتي، پايه    با اسكلت فلزي، دارا   

 هاي لاستيكي گردان ارتفاع و چرخ

 از نوع ثابت و دسته دار B 60×60×55 2 مبل 3

4 
كمد كشودار مدارك و 

 ) فايل(پرونده
1 150×50×40 B داراي چهارطبقه با دستگيره و قفل 

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 6

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7

 )در صورت تعبيه پنجره(جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 8

 ـ C ـ 1 زير پايي 9

  شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 10
 ـ B ـ 1 چاپگر 11

 ـ B ـ FAX( 1(دستگاه نمابر  12

 ـ A ـ 1 تخته نصب يادداشت 13

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 14

15 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 3) بخشكنترل شدهدر منطقه (دفتر كار پزشك مقيم  -3-2-24

 

                                                            

  . كه اتاق پزشك مقيم در بخش وجود ندارد در اتاق استراحت پزشك مقيم در نظر گرفته شود3مواردي كه با اين علامت متمايز شده اند در سطح  *

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 از نوع ديواري A 74×16×54 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 *ميز كار اداري 2

روي اين ميـز وسـايل مـورد        . داراي كشو، دستگيره و قفل    
نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنـه، جـا قلمـي،             

ارتي، جاي كليپس و گيـره      كازيه، پايه تقويم روميزي، جا ك     
 .گيرد ر ميقرا.. .كاغذ و 

 B 60×60×80 1 *صندلي اداري 3
 بـا    با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه         

 هاي لاستيكي گردان قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 از نوع ثابت و دسته دار B 60×60×55 2 مبل 4

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B /A ـ 1 اسآويز لب 6

  با قابليت قفل شدن B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7
 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 8

 ـ C ـ 1 *زير پايي 9

 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B ـ 1 *كامپيوتر 10

 دار  ر قفلاز نوع چهار طبقه و داراي د B ـ 1 *كمد كتاب و مدارك 11

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 12

 ـ C ـ 1 * چراغ مطالعه 13

 ـ A 60×40 1 تخته وايت برد 14

 ـ A ـ 1 تخته نصب يادداشت 15

16 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 ) بخشترل شدهكندر مجاورت دفتر كار در فضاي ( اتاق استراحت پزشك مقيم -3-2-25

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  استراحتفضاي

 با قابليت تبديل به تختخواب  B 60×60×55 1 مبل راحتي  1

 ـ B 200×90×50 1 تخت خواب 2

 ـ B 45×45×60 1 كمد كنار تخت 3

 نيازدر صورت نصب به ديوار داراي ملحقات مورد  B/A ـ 1 تلويزيون 4

 در صورت عدم امكان نصب ديواري B 60×45×60 1 ميز تلويزيون 5

  ـ     ـ  1 يخچال كوچك 6

  جهت غذاخوري جلوي مبل راحتي B 40×50×50 1 اخوري كوچكذميز غ 7

8 
كمد اختصاصي پزشك 

 )لاكر(
4 40×50×35 B 

اختصاص يك كمد براي هر پزشك      . جهت لوازم شخصي  
 . الزامي است

 جهت لباس يا روپوش و مخصوص نصب به پشت در  B ـ 1 اسآويز لب 9

 مخصوص نصب به ديوار  A 40×150   آينه قدي 10

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 11

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 12

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 13

 جهت مطالعه با قابليت تنظيم شدت نور A ـ 1 تچراغ بالاي تخ 14

15 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

  پزشك مقيم اتاقسرويس بهداشتي

 A 60×44×24 1 روشويي 16

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
با فرمان الكترونيك يا   . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 يآرنج

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 17
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   ادامه- اتاق استراحت پزشك مقيم

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 18

19 
جاي دستمال كاغذي 

 دست/حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا و    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     
 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

 1 ايراني/توالت فرنگي 20
يا 40×60×40
27×45×56 A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

 ـ A ـ 1 شير مخلوط 21

22 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C داراي در بابزني 

 B ـ 1 شوي كف 23
در ( و داراي سيفون و تـوري محـافظ          3"چدني با قطر نامي   

 )صورت نصب توالت فرنگي
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  آبدارخانه-3-2-26

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A 120×50×90 1 قفسه ديواري دردار 1
قاشق و چنگال، ظروف غذا خوري، (روف جهت استقرار ظ
 .)..ليوان، استكان و

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 2

3 
سينك شستشو و قفسه 

 زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستشو و 
وازم شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه قطعات و ل

 استاندارد جهت نصب روي قفسه زميني با درهاي لولايي

 A 60×65×120 1 يخچال 4
اي   فوت، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهايي كوره10حداقل 

 سفيد، داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد 

 ـ B 47×37×12 1 مايكروفر/اجاق برقي 5
 قيدر صورت وجود اجاق بر A 60×40×60 1 هود آشپزخانه اي 6
 ـ B 30×50 1 سماور برقي 7
 حداقل چهارنفره B ـ 1 ميز غذاخوري 8
   B 45×45×90 4صندلي ثابت بدون دسته 9
 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 10
 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 11
 .شود مان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با فر A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13 
 جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا و  كن برقي، نوع كم در صورت استفاده از دست خشك

 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

14 
  سطل زباله 

 غير عفوني بزرگ
1 60×40 C در دار، با فرمان پايي 
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 )در خارج بخش(  آزمايشگاه گازهاي خوني-3-2-27

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  A 61×56×147 1 يخچال بانك خون 1

 8 الـي  2 در محدوده     فوتي، قابليت نگهداري دما    10حداقل  
ق فـولادي   اسكلت و بدنه يكپارچـه از ور      درجه سلسيوس،   

با قطعـات  ا امكان ثبت دما و ب، با رنگ ضدزنگ و كوره اي   
 و لوازم استاندارد 

2 
آنالايزر گازهاي خوني 

)ABG( 
2 30×30×30 C _ 

3 
هاي  آنالايزر تست
 انعقادي

 .شود پيشنهاد مي C ـ 1

4 
سانتريفيوژ 

 ميكروهماتوكريت
1 20×20×20 C شود پيشنهاد مي. 

5 
كش  خط

 ميكروهماتوكريت
 .شود پيشنهاد مي C ـ 1

  120A×45×190 1 تادهقفسه ايس 6
از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و داراي طبقــات قابــل 
تنظيم، دو طبقه بالايي از نوع جلوبـاز و دو طبقـه تحتـاني              

 )جهت نگهداري موقت نمونه هاي پاتولوژي( دودار

7 
  سينك شستشو و 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستـشو            
و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه قطعات و لوازم           
استاندارد جهت نصب روي قفسه زميني با درهاي لـولايي           

 )شود شير با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي(

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  A 100×50×90 1 ميز آزمايشگاهي 8

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري دردار 9

اي بـا     ابر رطوبت، داراي درهاي شيشه    از جنس مقاوم در بر    
دستگيره و قفل، مخـصوص نـصب بـه ديـوار بـه صـورت               

 قطعات متصل به هم

 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 10

 ـ B - 1 چاپگر 11
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   ادامه-آزمايشگاه گازهاي خوني 

  

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 12

روي اين ميـز وسـايل مـورد        . داراي كشو، دستگيره و قفل    
نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنـه، جـا قلمـي، 
پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي كليپس و گيـره كاغـذ     

 .گيرد قرار مي

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 13
 بـا     چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه      با اسكلت فلزي، رويه   

 هاي لاستيكي گردان قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ
 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 14
 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي  A 25×25 1 ساعت ديواري 15
 .شود فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 16

17 
 جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صـدا    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

18 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C دردار، پدالي 

19 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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  هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  
  
  ، حدود و دامنه كاربردكليات-3-1
  
  

   تعاريف و مفاهيم-3-1-1
  

درماني و پشتيباني  ،يكه براي انجام خدمات تشخيص  گفته مي شود وسايل و تجهيزاتيتماميبه هيزات بيمارستاني جت
 با توجه به نوع كاربرد به پنج دسته تجهيزات پزشكي، هتلينگ، يزاتتجهاين  .نياز است بيمارستان مورد IT اداري ،          

  قابلمصرفي و مصرفي اي، نيمه ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمايهميزان  و بر اساس ؛و خدماتي
به سه  بودنمتحرك  / ثابت وفضاي معماريآنها در  متناسب با عملكرد از سوي ديگر تجهيزات فوق .بندي هستند طبقه

تجهيزات . است  در جداول ذيل درج شدهها بندي شرح و چگونگي اين طبقه. شوند  ميطبقه بندي C و A  ،Bگروه 
ساير اجزاي  و، در و پنجره كشي، كليد و پريز، چراغ كشي، كابل  كانال،كشي لوله  نظيري ساختمان و اجزاي اقلام،بيمارستاني

  .گيرد ميرا در بر ن مشابه
  

 ماندگاري و دفعات استفادهبندي تجهيزات بيمارستاني بر اساس ميزان   طبقه-1جدول

 تعريف و توضيحاتطبقه تجهيز

 اي سرمايه

در  محـسوس     بـدون تغييـرِ     بتوان آن ها را مكرر و بـراي مـدت طـولاني،            وسايل و تجهيزاتي هستند كه    
اينگونه وسايل داراي عمر طولاني بوده و با .  مورد استفاده قرار داد، اصليخواصو از دست دادن عملكرد 

   . دداراي تاريخ انقضاي خاصي نيستناين گروه از تجهيزات  .ستهلك نمي شوندگذشت زمان م
 ابزار هاي جراحي كي وـتجهيزات الكتريكي و الكترونيدستگاه ها،  كليه از اين دسته تجهيـزات، مي توان

 .   فلـزي را نام برد

 مصرفي  نيمه

ه و تا زماني كـه تخريـب يـا تغييـر در             بود) Reusable(كليه وسايل و تجهيزاتي كه قابل استفاده مجدد         
در مورد وسايل   .  هستند  مجدد است، به دفعات قابل استفاده      يامدهوجود ن   ها به   مواد، استحكام و عملكرد آن    

دن مجـدد   شود كه براي شستـشو، ضـدعفوني و يـا اسـتريل ش ـ              پزشكي، اين طبقه به مواردي اتلاق مي      
  بيـشتر وسـايل    . وسايل اغلب كمتر از يك سـال اسـت         نطور معمول عمر اي   ه  ب. اند  طراحي و ساخته شده   

متـر، آمبوبـگ سـيليكوني، كـاف      اكسي  مانند پروب پالس  Reusable پليمري پزشكي    داراي قسمت هاي  
  .گيرند در اين گروه قرار مي...  و NIBPفشارخون سنج 

 مصرفي

بار   فقط جهت يككه) Single Use , Disposable ,Single Patient Use( كليه وسايل يكبار مصرف
 يك بيمار  توسططور اختصاصي جهت استفاده و يا كاربرد  اند و يا به استفاده، طراحي و ساخته شده

 ،ها، وسايل استريل مصرفي، لوازم پانسمان انواع پروتزها، ايمپلنت. ، از اين دسته هستنداند توليد شده
 .گيرند در اين طبقه قرار مي... فوني كننده و ضد ع/كننده  مواد پاك،هاي چاپي  فرم،نوشت افزار
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   بر اساس حوزه كاربرد سرمايه اي بندي تجهيزات بيمارستاني  طبقه-2جدول

  

                                                            

1. Instrument  
2. Apparatus 
3. Implement   
4. Machine 
5. Appliance 
6. Implant  
7. In vitro reagent 
8. Calibrator 
9. Support of Anatomy   

10. Control of Conception  

 تعريف و توضيحات طبقه تجهيز

  پزشكي

 ،8 يا كاليبراتور7زمايشگاهيآ  معرف ،6 كاشتني ها،5 كارافراز،4 ماشين،3 افزار،2 وسيله ،1گونه ابزارهر 
يا ساير لوازم مشابه يا مرتبط توليد شده به منظور به كارگيري تك يا تلفيقي براي انسان و  مواد ،زارنرم اف

  :راي يك تعدادي از اهداف معين زيرب
   ، ترميم زخم يا هر نوع جراحت پايش درمان يا تسكين بيماري، پيشگيري، تشخيص-
  يند فيزيو لوژيك آك فر بدن يا ي9ناتوميآ تغيير يا حمايت از ،جايگزيني ، بررسي-
   حفظ و استمرار حيات -
  10 كنترل باروري-
  )سترون كردن (وسايل پزشكي استريليزاسيون -
     فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي-

IT  
الكترونيكي  كه در ثبت، بايگاني و انتقال اطلاعات نرم افزارها  ولوازم جانبي، تجهيزاتوسايل و كليه 

 نود اكسس پوينت، سرور،كامپيوتر، چاپگر، . گيرد بيمارستان مورد استفاده قرار مي  ومربوط به بيمار
  . از اين جمله هستند... وHIS ،LIS ،RIS ،PACS هاينرم افزارشبكه، مانيتور نمايش اطلاعات بيمار، 

  اداري

اين . گيرند ميخدمات اداري مورد استفاده قرار انجام ستاي را پرسنل در كه توسطكليه وسايل و اقلامي 
و اقلام مورد نياز جهت تهيه  و كليه ، تلفن، فكسچون ميز و صندلي اداريهمدسته شامل مواردي 
،  نواريكازيه، پايه چسب، انواع زونكن، )فايل( نظير كتابخانه، كمد نگهداري پرونده نگهداري مستندات

  . است...  و ، پانچ، دستگاه منگنه روميزيپايه تقويم

  خدماتي
 و ارائه  داخليداري، حمل ونقل  و كاخ نظافتشامل امور خدماتي  انجامل مورد نياز جهتوساي

 البسه، سطلبرقي، دستگاه واكس كفپوش، انواع سطل زباله، انواع   همچون جاروسرويس هاي مرتبط
  .را شامل مي شود ...ترالي حمل وسايل و بار، انواع تي، ترالي نظافت، انواع ظروف و 

  هتلينگ
. گيرد تجهيزات و وسايلي كه جهت بستري بيماران و ارايه خدمات اقامتي به آنان مورد استفاده قرار مي

از اين دست .  گردد اين وسايل و تجهيزات شامل تجهيزات مرتبط با استراحت پزشكان و پرسنل نيز مي
  . اشاره كرد...توان به تختخواب، كمد كنار تخت، ميز غذا، مبلمان، پرده، آويز لباس و  مي
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  هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
   بر اساس نوع قرارگيري در فضاي معماري سرمايه ايبندي تجهيزات بيمارستاني  طبقه-3جدول

 تعريف و توضيحات طبقه تجهيز

A 

صورت دائمي در جاي ه  ب داراي مكان مشخصي در فضاي معماري بوده و كه اتلاق مي گردد تجهيزاتيبه
چراغ . گردد تلف به سازه و ساختمان بيمارستان متصل مياين تجهيزات به طرق مخ. شوند  مينصبثابتي 

، لگن شوي، كنسولها و ستونهاي سقفي گازهاي طبي، نگاتوسكوپ، آويز لباس، روشويي، خشك اتاق عمل
 اين گونه تجهيزات در مرحله طراحي بررسي واغلب  .هستنداز اين گروه ... هاي ديواري و  كن، انواع قفسه

 درمرحله طراحي  آنهامشخصات فنيهمچنين . شود شخص مينقشه مرار آنها در  و محل استق شدهانتخاب
  .گيرد تجهيزات در جريان پيشرفت كارهاي ساختماني صورت مي تدارك اين گروه از تهيه شده و

B 
اجزا ساختمان تاثير  فضا و بر ها  ولي ابعاد و موقعيت آني ندارندشامل تجهيزاتي هستند كه گرچه جاي ثابت

 . هستنداز اين جمله...  و قفسه هاي ايستادهتخت بستري بيمار، انواع ترالي، يخچال،. ذاردگ مي

C  
در  كار يا  روي ميزداخل انبار، و جاي مشخصي ندارندتجهيزاتي هستند كه وسايل و شامل اين گروه 

. اثير معيني ندارداجزا ساختمان ت فضا و بر موقعيت آنها و ابعاد و گيرند قرار مي ي اتاقاي از فضا گوشه
  . هستند ز اين جملها... سطل زباله و سرنگ پمپ، ، لارنگوسكوپتجهيزاتي نظير الكتروشوك، 

  
  

   دامنه كاربرد و نكات عمومي-3-1-2
  

در يك  تخت بستري ويژه و 8جنرال با  ICU بخش  اين فصل بر اساس يكفهرست تجهيزات بيمارستاني -3-1-1-1
داخلي و ويژه در اين بخش بيماران .  تهيه شده استابي دولتي غير آموزشي تختخو96فرضي بيمارستان 

. نمي شود  بيماران سوختگي و اطفالمشمولاين بخش ويژه خدمات . شوند جراحي بزرگسال بستري مي
          اهداف تابعي از  ،فهرست تجهيزات پزشكي ذكر شده در  وسايل وصيات و مشخصات فنيخصو

       جامع كه به تشريح در كتابسطح و حجم خدمات پزشكي است ، نوعو پارامترهايي نظير  بيمارستان كلينيكي
  .  آورده شده است» بيمارستان ايمن در و بيمارستانياستاندارد تجهيزات پزشكي« 

يا  و  وارد مي شوندICU به صورت موقت به بخش ،تجهيزاتي كه تعداد آنها در فهرست صفر قيد شده است -3-1-1-2
  . بيمارستان استيا  بخش و ديگري ازهاي در فضاها آنقرارمحل است

ساير تجهيزات  همچنينمصرفي و   اي و نيمه  پزشكي سرمايهتجهيزاتوسايل و تنها فهرست اين فصل در  -3-1-1-3
  .است  شده درج اي  از نوع سرمايه)، اداري و خدماتيIT هتلينگ، ( بيمارستاني

 فضا، نام  نامشاملفضاهاي معماري در اين بخش به صورت جداولي مارستاني مورد نياز دربي تجهيزات فهرست -3-1-1-4
، كنترل عفونتبهداشت والزامات مربوط به (توضيحات و ) C وA ،B( اندازه تقريبي، گروهتعداد، ، زاتتجهي

  . است) و ساير نكات و الزامات تاسيساتي مورد نيازاجزاء، متعلقات و ملحقات
 در فضاهاي بخش به  نقشه هاي ارائه بيمارستانيتجهيزات  موقعيت قرارگيريت اطلاع از نحوه چيدمان و جه -3-1-1-5

  .نماييدمراجعه  معماري شده در بخش
 . و ارتفاع تجهيزات است)عمق(، عرض)پهنا(در جداول از سمت چپ به ترتيب طول ابعاد ارائه شده -3-1-1-6
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   ليست تجهيزات به تفكيك فضاهاي بخش-3-2
  

   فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه-3-2-1

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  ICU7 60×100×210Bتخت بستري ويژه  1

، تنظـيم   CPRنوع سه شكن استاندارد داراي قابليت هـاي         
 و ملحقاتي نظير آويز     ...بيمار و ارتفاع، زاويه، قابليت توزين     

هاي شستـشو و     ، مقاوم به روش   ...و آويز كيسه ادرار    سرم
 ضد عفوني

 7 تشك مواج 2
ابعاد پمپ 

: تشك
20×15×35 

C 

 متناسب با احتمال ايجـاد زخـم بـستر در           ،نوع تشك مواج  
ــردد  ــاب گ ــار انتخ ــت . بيم ــه  CPRداراي قابلي ــاوم ب ، مق

 ...    وهاي تميز و ضد عفوني  روش

3 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
7 30×15×30 B  داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد 

 B  50×60×150  7 ونتيلاتور 4
ــور    ــاتري و كمپرس ــتاندارد، ب ــسي اس ــاي تنف داراي موده

 پشتيبان  

 B 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 5

 سانتي  20 در فاصله    2"فاضلاب ديواري   :  خاص تاسيسات
ايـن فاضـلاب بـه طـور        .  از كف تمام شده تعبيه شود      متر

اسـمز پرتابـل قابـل اسـتفاده        مشترك با دستگاه ريـورس      
كـشي آب و فاضـلاب        لولـه جهت سـهولت اجـراي      . است
 اتاق ايزوله و فـضاي بـستري مجـاور اتـاق            توان براي   مي

ايزوله،  لوله كشي آب و فاضلاب را بطـور مـشترك اجـرا              
 .نمود

6 
 اسمز دستگاه ريورس

 )RO(پرتابل 
0 20×40×60 B 

بــر روي ديــوار و در  2/1 "ورودي آب :  خــاصتاسيــسات
 2"متري از كف تمام شده و فاضـلاب           سانتي 60فاصله    

متري از كف تمام شده بر روي ديـوار تعبيـه             سانتي 20در
 . شود

 C 26×12×13 14 )سرنگ(پمپ تزريق  7
 مربوطـه  عـدد جهـت نـصب بـه پايـه          هر تخـت دو    براي

 . اختصاص يابد
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   ادامه- فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

8 
 پايه ديواري پمپ 

 A ـ 7  )سرنگ(تزريق 
سـتون سـقفي    / كنـسول ديـواري   / قابل اتصال بـه ديـوار     

 گازهاي طبي

9 
ستون / كنسول ديواري

 سقفي گازهاي طبي
7 

بعاد نوع ا
   :ديواري

30×12×150 
A 

، 2O، دو عدد خروجـي  VACحداقل داراي دو عدد خروجي      
 RJ45  عدد پريز برق،دو سوكت    8 و   Airيك عدد خروجي    

، پايـه   شبكه، كليد احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمـار       
 ... شاخه و ، آويز سرم چندنگهدارنده پمپ تزريق سرنگ

 A 15×15×25 7 ساكشن ديواري 10
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار        مخزن از جنس پلي   

  درجه سلسيوس

11 
  فلومتر همراه با 
 رطوبت زن

7 20×10×10 A 
  با قابليت ارايه جريان زياد 

 )High Flow( ليتر بر دقيقه 10بيشتر از 

12 

بازوي / پايه ديواري
 مانيتور علائم حياتي 
بد سايد همراه با سبد 

 ملحقات

7 
 : ابعاد سبد

15×15×20 A 

بـروي  )  سـانتيمتر  165حـدود   ( اين پايه در ارتفاع مناسب      
هـاي    در سـتون  . گـردد   ديوار پشت تخت بيمار نـصب مـي       

سقفي گازهاي طبي مانيتور بـر روي طبقـه فوقـاني قـرار             
گرفته و يا توسط يك بازوي مجزا محكم نگهداشـته مـي            

اكـسيمتر و دمـا       ، پـروب هـاي پـالس      ECGليد هاي   . شود
)Temp ( كاف ، NIBPگيرد در سبد زيرين قرار مي... و.  

 A ـ 7 چراغ معاينه ديواري 13

با قابليت تغيير شدت نـور توسـط ديمـر، طراحـي و مـانور        
مناسب بازوي چراغ براي معاينـه بيمـار، داراي رنـگ نـور        

 مناسب براي تشخيص
 . در مكان مناسب بالاي سر بيمار قرار گيرد C ـ 7 گوشي معاينه پزشكي 14

15 
نگهدارنده ديواري 
 تيوبينگ مصرفي 

7 48×8×10 C 

قابل اتصال به ريل ديواري، به كنسول و يا ستون سـقفي            
مـشبك  (گازهاي طبي، از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت           

 )  ساخته شده از مفتول استيل

16 
صفحه نمايشگر 
 اطلاعات بيمار

7 10×15 A 
بـالاي  درصورتي كه اين قسمت بر روي كنسول ديـواري          
 .سر يا ستون سقفي و يا سبد مانيتور تعبيه نشده باشد

17 
نويسي    ميز گزارش

 پاي تخت 
7 100×50×70 B 

گزارش نويسي با پايه يكطرفـه و قابليـت         /ميز غذاي بيمار  
، مقاوم در برابر رطوبت براي اين منظور        ...  و   تنظيم ارتفاع 

  .قابل استفاده است
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   ادامه- بستري ويژهفضاي باز بستري با هفت تخت 

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 C ـ 7 چارت تك برگي بيمار 18
از جنس مقاوم به روشهاي شستشو و ضد عفـوني، بـدون            

 هاي تيز و برنده  لبه

19 
پرده دور تخت همراه 

 با ريل سقفي
 فرادجهت محصور كردن بيمار از ديد ساير بيماران و ا A ـ 7

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 20

 A 60×44×24 2 روشويي بدون آينه 21

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
 جهت نصب در فضاي     دارد مخصوص نصب به ديوار،    استان

باز بـستري در مكـان مناسـب بـا دسترسـي آسـان كـادر                
 .شود نوع داراي فرمان الكترونيكي پيشنهاد مياز . پزشكي

22 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
2 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نـصب در            
 .مجاورت روشويي

 A 11×5×15 2 ظرف صابون مايع 23
جهت . شود  رمان الكترونيك پيشنهاد مي   نوع ديواري و با ف    

 .نصب در مجاورت روشويي

24 
 اي دستمال كاغذي ج

 حوله اي
2 

 يا 25×10×10
25×15×25 A جهت نصب در مجاورت روشويي 

25 
سطل زباله عفوني 

 كوچك
9 35×27 C 

ــدالي، در مجــاورت هــر تخــت بــستري و   از نــوع دردار پ
 . روشويي يك عدد قرار گيرد
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   آن بستري ايزوله و پيش ورودي-3-2-2

 يابعاد تقريبتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 ICU 1 60×100×210Bتخت بستري ويژه  1

، تنظـيم   CPRنوع سه شكن استاندارد داراي قابليت هاي        
ر و ملحقـاتي نظي ـ   ... ارتفاع، زاويه و قابليت توزين بيمار و        

، مقاوم به روشهاي شستشو     ...آويز سرم و آويز كيسه ادرار     
 .و ضد عفوني

 1 تشك مواج 2
ابعاد پمپ 

 :تشك 
20×15×35 

C 

 نوع تشك مواج متناسب با احتمال ايجاد زخـم بـستر در            
ــردد  ــار انتخــاب گ ــت . بيم ــه CPRداراي قابلي ــاوم ب ، مق

 ...    روشهاي تميز و ضد عفوني و

3 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
1 30×15×30 B  داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد 

 B  50×60×150  1 ونتيلاتور 4
ــاتري و كمپرســور  داراي مو دهــاي تنفــسي اســتاندارد، ب
 .  پشتيبان

 B 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 5

 20 در فاصــله 2"فاضــلاب ديــواري :  تاسيــسات خــاص
اين فاضـلاب بـه     .  از كف تمام شده تعبيه شود      سانتي متر 

اسمز پرتابل قابل استفاده    طور مشترك با دستگاه ريورس      
 آب و فاضـلاب     كـشي   لولـه جهت سهولت اجـراي     . است
و فضاي بـستري مجـاور اتـاق         اتاق ايزوله    توان براي   مي

 ـ         ايزوله، طـور مـشترك    ه   لوله كـشي آب و فاضـلاب را ب
 .اجرا نمود

6 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO(پرتابل 
0 20×40×60 B 

بـر روي ديـوار و در        2/1 "ورودي آب   : تاسيسات خـاص  
 2"  سانتيمتري از كف تمام شـده و فاضـلاب         60فاصله    

متــري از كــف تمــام شــده بــر روي ديــوار   ســانتي20در
 . تعبيه شود

 مربوطهجهت نصب به پايه  C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزريق  7

8 
پايه ديواري پمپ تزريق 

 سرنگ
 A ـ 1

سـتون سـقفي    / كنـسول ديـواري   / قابل اتصال به ديـوار    
 گازهاي طبي
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   ادامه-بستري ايزوله و پيش ورودي آن 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ سيلهورديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

9 
ستون / كنسول ديواري

 سقفي گازهاي طبي
1 

ابعاد نوع (
  )ديواري

30×12×150 
A 

، 2O، دو عدد خروجـي    VACحداقل داراي دو عدد خروجي      
 عـدد پريـز بـرق، دو سـوكت 8 و   Airيك عدد خروجـي     

45 RJ      مكالمـه بـا   شبكه، كليد احـضار پرسـتار بـا امكـان
ايستگاه پرستاري، نمايشگر اطلاعات بيمار، پايه نگهدارنده       

 ...پمپ تزريق سرنگ، آويز سرم چند شاخه و 

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 10
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار    مخزن از جنس پلي   

 درجه سلسيوس

11 
  فلومتر همراه با 
 رطوبت زن

1 20×10×10 A 
   جريان زياد با قابليت ارايه

 )(High Flow ليتر بر دقيقه 10بيشتر از 

12 

بازوي / پايه ديواري
  مانيتور علائم حياتي 

  بد سايد همراه با 
 سبد ملحقات

1 
: ابعاد سبد 

15×15×20 A 

بـروي  ) سانتي متر  165حدود  ( اين پايه در ارتفاع مناسب      
هـاي    در سـتون  . گـردد   ديوار پشت تخت بيمار نـصب مـي       

اي طبي مانيتور بر روي طبقـه فوقـاني قـرار            گازه ،سقفي
گرفته و يا توسط يك بازوي مجزا محكم نگهداشـته مـي            

اكـسيمتر و دمـا       ، پـروب هـاي پـالس      ECGليد هاي   . شود
)Temp ( كاف ،NIBP گيرد در سبد زيرين قرار مي... و. 

13 
  تميز كننده و

 ضد عفوني كننده هوا
1 

: نوع ديواري
17×15×100 A 

نصب بروي ديوار، داراي فيلتر كـربن اكتيـو و          قابل  از نوع   
داراي فـن سيركلاسـيون و      . گـردد    مـي  UVچراغ داخلـي    

   تعويض هواي مناسب

 A ـ 1 چراغ معاينه ديواري 14

با قابليت تغيير شدت نـور توسـط ديمـر، طراحـي و مـانور          
مناسب بازوي چراغ براي معاينـه بيمـار، داراي رنـگ نـور          

 مناسب براي تشخيص

 .  در مكان مناسب بالاي سر بيمار قرار گيرد C ـ 1 شي معاينه پزشكيگو 15

16 
نگهدارنده ديواري 
 تيوبينگ مصرفي 

1 48×8×10 C 

قابل اتصال به ريل ديواري، به كنسول و يا ستون سـقفي            
، از جـــنس مقـــاوم در برابـــر رطوبـــت گازهـــاي طبـــي

 )  مشبك ساخته شده از مفتول استيل(

17 
شگر صفحه نماي

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

درصورتي كه اين قسمت بر روي كنسول ديـواري بـالاي           
 .سر يا ستون سقفي و يا سبد مانيتور تعبيه نشده باشد
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   ادامه-بستري ايزوله و پيش ورودي آن 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

18 
  نويسي  ميز گزارش

 پاي تخت 
1 100×50×70 B 

و ميز غذاي بيمار با پايه يكطرفه و قابليت تنظـيم ارتفـاع             
ي ايـن منظـور قابـل       بـرا از جنس مقاوم در برابر رطوبـت        

 . استفاده است

 C ـ 1 چارت تك برگي بيمار 19
از جنس مقاوم به روشهاي شستشو و ضد عفـوني، بـدون            

 هاي تيز و برنده  لبه

20 
پرده همراه با ريل 
 ديواري يا سقفي

 A ـ 1

در اين اتاق نصب پـرده بـراي پنجـره نظـاره از ايـستگاه               
 و افـراد بـر      منظور عدم ديد ساير بيماران      پرستاري و در به   
 .بيمار الزامي است

  پيش ورودي ايزوله

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه 21

م بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـواز            
 جهــت نــصب در وار،اســتاندارد مخــصوص نــصب بــه ديــ

از نــوع داراي فرمــان الكترونيكــي . منطقــه پــيش ورودي
 .شود پيشنهاد مي

22 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نـصب در            
 مجاورت روشويي

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 23
ري و بـا    جهت نصب در مجـاورت روشـويي، از نـوع ديـوا           

 .فرمان الكترونيك پيشنهاد مي شود

24 
 جاي دستمال كاغذي 

 حوله اي
1 

يا 25×10×10
25×15×25 A جهت نصب در مجاورت روشويي 

25 
جاي ماسك صورت و 

 دستكش معاينه 
 محل نصب در پيش ورودي A ـ 1

 A 15×15×20 1 جاي روكفشي 26
محل نصب در پيش ورودي     . شود  نوع ديواري پيشنهاد مي   

 .مجاور قفسه ايستاده جلو باز

 محل نصب در پيش ورودي A ـ 1 گان/ لباسقفسه جلوباز  27

28 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

2 35×27 C 
از نوع دردار پدالي، در مجاورت تخت بـستري و روشـويي            

 . يك عدد قرار گيرد

29 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C محل استقرار در پيش ورودي 
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 )تصاصي بيمار عفوني در اتاق ايزولهاخ/عمومي بيماران(با برانكار به همراه سرويس بهداشتي  حمام -3-2-3

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A ـ 1 سيستم احضار پرستار 1
داراي شاسي احضار پرستار با امكـان مكالمـه بـا ايـستگاه       

 پرستاري 

 A ـ 1 خروجي اكسيژن 2
 سانتيمتر در قسمت بالاي     150صورت توكار و در ارتفاع        به

 .سر بيمار نصب شود

 A ـ 1 خروجي هواي فشرده 3
 سانتيمتر در قسمت بالاي     150صورت توكار و در ارتفاع        به

 .سر بيمار نصب شود

4 
ميله آويز ونتيلاتور 

 پرتابل
 A ـ 1

  سانتيمتر از كـف و در قـسمت بـالاي سـر            150در ارتفاع   
 .بيمار در مجاورت پريز برق نصب شود

 A ـ 1 پايه سرم سقفي 5
داراي آويــز چنــد شــاخه بــا قابليــت تنظــيم ارتفــاع       

 وريل سقفي ترمزدار

 B 60×200 ×70 1 ترالي شستشوي بيمار 6

صال به فاضلاب ــهت اتـه جــداراي لوله خرطومي تخلي
 سانتيمتري از كف 30اين فاضلاب در ارتفاع ( 3"ديواري

قاوم به روشهاي داراي آويز سرم، م). و بروي ديوار قراردارد
ه هاي تيز و برنده، ـ، عدم وجود لبشستشو و ضد عفوني

 ... ظيم ارتفاع و ـــيت تنــقابل

 A - 1 دوش 7
نوع كمر تلفني، با شير مخلوط، علم و سردوش، با لوله 

 پذير مخصوص نصب به ديوار انعطاف

 A - 1 پرده و ميله نگهدارنده 8
ــه مواد   ــاوم ب ــتيك مق ــنس پلاس ــدعفونياز ج ــده  ض كنن

 )فقط درحمام عمومي بيماران نصب شود( 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 50×170 1 آويز لباس و حوله 9

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه 10

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
ر، از نـوع داراي فرمـان       استاندارد مخصوص نصب به ديـوا     

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

 - A 40×60×40 1 توالت فرنگي 11

 A - 3 دستگيره كمكي بيمار 12

جهت حمام و توالت فرنگـي در طرحهـاي مناسـب بـراي             
كــاربري مــذكور، داراي اســتحكام مكــانيكي مناســب و از 

 جنس مقاوم در برابر رطوبت
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   ادامه- يس بهداشتيحمام با برانكار به همراه سرو

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

13 
محل قرارگيري وسايل 

 شستشو
 نوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر رطوبت A ـ 1

  دوطبقه و از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 100×30×70 1 قفسه ديواري جلو باز 14

 C 60×35×60 1 جاكفشي 15

داراي دو طبقه مجزا براي قرارگيري كفش منطقه حمام و          
هــاي شستــشو و  خــارج آن، مقــاوم بــه رطوبــت و روش

 ضد عفوني
 . فقط در حمام عفوني اتاق ايزوله قرار گيرد C ـ 1 تي و آويز ديواري 16
 مخصوص شستشوي تي فقط در حمام ايزوله  A ـ 1 شير مخلوط 17

 A 100×30×70 1  بازقفسه ديواري جلو 18
دوطبقه و از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت نگهـداري           

 وسايل نظافت و مواد شوينده فقط در حمام ايزوله

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  B ـ 1 شوي كف 19

 مخصوص توالت فرنگي  A ـ 1 شير مخلوط 20

 .شود ي و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديوار A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 21

22 
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

23 
ظرف ضد عفوني 

 وسايل
1 20×30×40 C 

 ليتر، از نوع ضد زنگ، دردار با شير         25داراي حجم حداقل    
 تخليه
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  اتاق عمليات خاص -3-2-4

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
1 30×15×30 B  داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد 

 B  50×60×150  1 ونتيلاتور 2
ــاتري و كمپرســور   داراي مودهــاي تنفــسي اســتاندارد، ب

 پشتيبان  
 مربوطهجهت نصب به پايه  C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزريق  3

4 
پايه ديواري پمپ تزريق 

 رنگس
 A ـ 1

سـتون سـقفي    / كنـسول ديـواري   /قابل اتصال بـه ديـوار     
 گازهاي طبي

 B ـ 1 چراغ اتاق عمل سيار 5
 لــوكس و بــدون 50000داراي شــدت روشــنايي حــداقل 

 باتري پشتيبان

6 
برونكوسكوپ فلكسيبل 

 چشمي
 داراي منبع نور و ملحقات استاندارد C ـ 1

7 
ترالي احياء 

 )كد/اورژانس(
1 180×60×100B 

ه ــهز بــجهت استقرار دستگاه الكتروشوك، مج
دنه و رويه از جنس مقاوم ـچهارچرخ گردان لاستيكي، ب
رق ارت دار، ــط و پريز بـدر برابر رطوبت، داراي راب

  :داراي وسايلي نظير
   گوشي معاينه پزشكي -
   فشارخون سنج بزرگسال يك عدد -
  )اي پرتابل و از نوع عقربه(
  عدد1) سه تيغه( رگسال  لارنگوسكوپ بز-
  عدد1 چراغ قوه معاينه -
  عدد1 چكش رفكس -
  عدد1 پنس زبانگير -
  عدد1 پنس مگيل -
  عدد   1 )در سه اندازه(  ماسك آمبوبگ بزرگسال و-
   دهان باز كن يك عدد-
همراه با فلومتر و مانومتر )  ليتري10( كپسول اكسيژن-

 يك عدد

8 
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C جهت استقرار بر روي ترالي احيا 
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   ادامه- اتاق عمليات خاص

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

9 
/ كنسول ديواري

ستون سقفي گازهاي 
 طبي

1 
  )ابعاد نوع ديواري(

30×12×150 A 

، دو عدد خروجـي  VACحداقل داراي دو عدد خروجي      
 2 O يك عدد خروجي ،Air عـدد پريـز بـرق، دو    8 و 

 شبكه، شاسي احضار پرستار بـا امكـان         RJ45سوكت  
، پايـه نگهدارنـده پمـپ       مكالمه با ايستگاه پرسـتاري    

 …، آويز سرم چند شاخه و تزريق سرنگ

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 10
كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار        مخزن از جنس پلي   

  درجه سلسيوس134

11 
ا فلومتر همراه ب
 رطوبت زن

1 20×10×10 A 
  با قابليت ارايه جريان زياد 

 )(High Flow ليتر بر دقيقه 10بيشتر از 

12 

بازوي / پايه ديواري
مانيتور علائم حياتي 
بد سايد همراه با سبد 

 ملحقات

1 
: ابعاد سبد 

15×15×20 A 

) سـانتي متـر   165حـدود   (  اين پايه در ارتفاع مناسب      
هـاي سـقفي      در سـتون  . گـردد   برروي ديوار نصب مي   

گازهاي طبي مانيتور بر روي طبقه فوقاني قرار گرفته         
و يــا توســط يــك بــازوي مجــزا محكــم نگهداشــته 

اكسيمتر و    ، پروب هاي پالس   ECGليد هاي   . مي شود 
در ســبد زيــرين  ... و NIPN، كــاف ) Temp(دمــا 

 .گيرد قرار مي
 اي چرخ قفل دار و حفاظ در سه طرفدار C 80×50×115 1 ترالي دوطبقه استيل 13

 A 100×30×70 1 قفسه ديواري دردار 14

 ضـد   س مقاوم بـه رطوبـت و مـواد شـوينده يـا            از جن 
محتويات شـامل سـت هـاي اسـتريل         . عفوني كننده 

، سـت كتـدان،     LPست  تراكئوستومي،  ست  (مورد نياز   
، لارنگوسـكوپ سـه تيغـه،       )ست پانسمان، ست بخيه   
 ... در سه اندازه و آمبوبگ بزرگسال وماسك

 A 100×30×70 1 قفسه ديواري جلو باز 15
جهت قـرار دادن برخـي از وسـايل مـورد نيـاز اتـاق               

 عمليات خاص

16 

صندلي ثابت بدون 
پشتي با قابليت 
چرخش نشيمن 

 )تابوره(

  ـ C ـ 1
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   ادامه- اتاق عمليات خاص

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 يحاتتوضگروه

17 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C دردار، پدالي 

18 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C  ـ  

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 19

 . در بيرون اتاق و در مجاورت در ورودي نصب گردد A 60×44×24 1 سينك اسكراب 20

21 
وني ديسپنسر ضدعف

 دست
1 15×5×10 A در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي 

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيكي پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 22
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  ايستگاه پرستاري-3-2-5

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
مانيتور مركزي علائم 

 درحياتي و ركور
1 35×15×35 B  بيمار 8با امكان نمايش علائم حياتي  

 ـ A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 2

3 
 طبي جعبه هشدار گازهاي

)Alarm Box( 
 A ـ 1

مخصوص نصب به ديـوار، داراي شـيرهاي قطـع و وصـل             
اي و قفـل، بـراي        سريع گاز طبي و فشارسنج، با در شيـشه        

 گازهاي اكسيژن، خلاء، هواي فشرده 

4 
 جعبه شير گازهاي طبي

)Valve Box( 
 A ـ 1

مخصوص نصب به ديـوار، داراي شـيرهاي قطـع و وصـل             
اي و قفـل، بـراي        سريع گاز طبي و فشارسنج، با در شيـشه        

در . گازهاي اكسيژن، خلاء، هواي فـشرده و گـاز بيهوشـي          
صورت عدم امكـان اسـتقرار در محـل ايـستگاه پرسـتاري             

نزديكتـرين مكـان بـه      جهت دسترسي سريع پرستاران، در      
 .ايستگاه  نصب شود

 A ـ 1  پيشخوان ايستگاه 5

ابعاد متناسب با فضا، نيروي پرستاري و تجهيـزات آنهـا در            
به جهت محافظـت كاركنـان از پرتوهـاي         . نظر گرفته شود  

اشعه ايكس توصيه مي شود پيـشخوان بـه صـورت توكـار 
 .   سرب كوبي گردد

 - B 240×75×75 1 ميز گزارش نويسي 6

7 
قفسه نگهداري 

 هاي راديولوژي فيلم
1 85×50×40 B 

هـايي    دار و شـكاف     هاي راديولوژي، با رويه شيب      براي فيلم 
در صورت عدم وجـود سيـستم آرشـيو         (جهت قراردادن فيلم  
 ).  و مانيتور تشخيصيPACSتصاوير راديولوژي

8 
  قفسه نگهداري 

 هاي اداري فرم
1 85×50×35 B 

ــرم  ــواع ف ــه شــيب   جهــت ان ــا روي ــذي، ب ــاي كاغ دار و  ه
 هايي براي انواع فرم ها شكاف

9 
هاي  ترالي پرونده
 پزشكي

1 112×63×78 B 
 از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي             اسكلت پروفيـل  

 )چارت دو برگي(كلاسورهاي پرونده 



 

 
122Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  
  ادامه- ايستگاه پرستاري

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 وضيحاتتگروه

 B 220×75×75 1 كامپيوتر 10
ــت  ــانبي جه ــوازم ج ــاير ل ــيس و س ــانيتور، ك ــامل م ش

 منشي بخش
 ـ B - 1 چاپگر 11

 B 60×60×80 4 صندلي اداري 12
  با اسكلت فلزي، رويه مناسب، داراي دسته و پشتي، پايـه          

 هاي لاستيكي گردان با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 13

 C 80×50 3 تابلو اعلانات 14
تـابلو اعـلان    ( مخصوص نصب به ديوار و از جنس چوب         

 )امور بهداشت، آموزش و عمومي

15 
تخته وايت برد يا 
نمايشگر اطلاعات 

 بيماران
1 

80×100 /
35×50 A ـ 

 دو خط داخلي و دو خط مستقيم  C ـ 4 تلفن 16

17 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C دردار، پدالي 
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 اتاق دارو و كار تميز  / فضا-3-2-6

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  A ـ 1 يخچال دارو 1

 فوت، با سيستم كنترل و ثبت دما، قابـل تنظـيم            12حداقل  
د زنگ و   در دما هاي نگهداري دارو هاي بخش، با رنگ ض         

ــوره  ــايي ك ــگ نه ــف و   رن ــات مختل ــفيد، داراي طبق اي س
 لوازم استاندارد 

 B 70×46×75 1 ترالي پانسمان 2

اســكلت و بدنــه از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و 
مواد شوينده يا ضد عفوني كننده، داراي گيره بـراي سـطل            

، هاي لاستيكي گـردان، دوچـرخ ترمـزدار         زباله عفوني، چرخ  
Safety Boxو ...  

  …و Safety Box ، طبقه، چرخ ترمزدارو4داراي حداقل  B 66×62×99 1 ترالي دارو 3

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل تنظيم  120A×45×190 1 قفسه ايستاده جلوباز 4

5 
  قفسه ايستاده دردار 

 دار و قفل
1 213×50×100A  

ــه قفــل دار نگهــداري جهــت نگهــداري دارو و دارا ي جعب
مجهـز بـه چـراغ هـشدار        . داروهاي مخدر، خاص و كمياب    

هنگام باز شدن در ، درها و طبقات از جنس مقاوم در برابـر              
اي،  قــسمت بــالا داراي درهــاي كــشويي شيــشه. رطوبــت

 قسمت پايين داراي درهاي لولايي با دستگيره و قفل

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري دردار 6

داري ست هاي استريل از جنس مقـاوم در برابـر           جهت نگه 
ــشه  ــاي شي ــت، داراي دره ــل،   رطوب ــتگيره و قف ــا دس اي ب

 مخصوص نصب به ديوار 

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 7
قفسه از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت، مخـصوص نـصب 

 به ديوار 

 A 100×50×90 1 ميز آماده سازي دارو 8

سـازي دارو مـورد اسـتفاده قـرار           دهرويه كابينت جهـت آمـا     
كابينت زيرين داراي طبقات قابل تنظيم دردار و از         . گيرد  مي

 . جنس مقاوم در برابر رطوبت است

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 9



 

 
124Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  
   ادامه-اتاق دارو و كار تميز/فضا

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

10 
سينك شستشو و قفسه 

 زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستـشو    
و شير مخلوط، بـدون درپـوش تخليـه، بـا همـه قطعـات 
ــا  و لــوازم اســتاندارد جهــت نــصب روي قفــسه زمينــي ب

  درهاي لولايي
 )ودش شير با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي(

11 
جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صـدا    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13 
غير عفوني سطل زباله 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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  فضاي پارك تجهيزات پزشكي -3-2-7

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
ترالي احياء 

 )كد/اورژانس(
1 180×60×100B 

جهت استقرار دستگاه الكتروشوك، مجــهز بــه 
س مقاوم چهارچرخ گردان لاستيكي، بـدنه و رويه از جن

در برابر رطوبت، داراي رابـط و پريز بــرق ارت دار، 
  :  داراي وسايلي نظير

   گوشي معاينه پزشكي -
   فشارخون سنج بزرگسال يك عدد -
  )اي پرتابل و از نوع عقربه(
  عدد1) سه تيغه(  لارنگوسكوپ بزرگسال -
  عدد1 چراغ قوه معاينه -
  عدد1 چكش رفكس -
  عدد1 پنس زبانگير -
  عدد1س مگيل  پن-
  عدد  1) در سه اندازه( آمبوبگ بزرگسال و ماسك-
   دهان باز كن يك عدد-
همراه با فلومتر و مانومتر )  ليتري10( كپسول اكسيژن-

 يك عدد

2 
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C جهت استقرار بر روي ترالي احيا 

3 
دستگاه 

 الكتروكارديوگراف
1 10×25×35  C - 

 ECG 1 60×30×50  Bي دستگاه ترال 4
، چرخـدار بـا   ECGداراي بازوي نگهدارنده الكتـرود هـاي        

 قفل

  درجه سلسيوس134 با بخار با ظرف قابل اتوكلاو B 50×30×60 1 ساكشن موتوردار 5

 B 200×190 2 پاراوان سربي 6
جهت محافظـت در برابـر اشـعه ايكـس، دو عـدد بـراي               

 . طرفين بيمار پيشنهاد مي شود
 جهت نقل و انتقال بيماران در داخل بخش B 50×75×80 1 ويلچير 7

  در سايز بزرگسال  B ـ 1 روپوش سربي 8
 در مكان مناسب بر روي ديوار  A ـ 1 آويز روپوش سربي 9
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   ادامه- فضاي پارك تجهيزات پزشكي

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 C 30×170 1 دارپايه سرم چرخ 10

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، با قابليت تنظيم ارتفـاع و            
؛ با توجه به تعبيه پايه سرم متصل به تخت و پايه سرم             ... 

متصل به ستون سقفي گازهاي طبي، پايه سـرم چرخـدار           
در صورت عدم وجـود پايـه سـرم هـاي           . مورد نياز نيست  

رد خـاص   فوق الذكر، يك عدد پايه سرم سيار جهـت مـوا          
 .پيشنهاد مي شود

 B 40×40×140 2 چراغ معاينه چرخدار 11

در صورت عدم وجود چراغ معاينه ديواري در فـضاي بـاز            
بستري بيماران و اتـاق عمليـات خـاص، تهيـه دو چـراغ              

 .  شود معاينه سيار توصيه مي

 200B×75×200 1دستگاه راديولوژي سيار 12
شت و كنترل عفونت    اين دستگاه با رعايت معيارهاي بهدا     

 . جهت ساير بخش هاي ويژه قابل استفاده است

 C ـ 0 دستگاه سونوگرافي 13
 در مواقع نيـاز از سـاير قـسمت هـاي بيمارسـتان تـامين              

 الزام وجود دستگاه در بيمارستان.  مي گردد

 C ـ 0دستگاه اكوكارديوگرافي 14
در مواقع نيـاز از سـاير قـسمت هـاي بيمارسـتان تـامين               

 الزام وجود دستگاه در بيمارستان. گرددمي 

15 
دستگاه الكترو 

 )EEG(انسفالوگراف 
 C ـ 0

در مواقع نيـاز از سـاير قـسمت هـاي بيمارسـتان تـامين               
 الزام وجود دستگاه در بيمارستان. مي گردد
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 وسايل مصرفي  پزشكي و انبار تجهيزات-3-2-8

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتروهگ

 100B×45×200 2 قفسه ايستاده دردار 1

-جهت نگهداري تجهيزات پزشـكي و وسـايل مـصرفي           
داراي بدنه، طبقات و درهاي لـولايي از جـنس مقـاوم در             

 برابر رطوبت با دستگيره و قفل
 ـ C 50×75×150 1 دستگاه همودياليز 2

3 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO(پرتابل 
1 20×40×60 C ـ 

 همراه با مانومتر قابل اتصال به كپسول اكسيژن C 25×25×20 1 نتيلاتور پرتابلو 4
 با امكان ارايه بخور سرد، گرم و نبولايز دارو C 30×25×15 3 نبولايزر اولتراسونيك 5

6 
  مانيتور فشار 
  داخل مغزي

)ICP ( 
1 30×15×30 C 

در صورت بستري بيماران جراحي مغز و اعـصاب در ايـن            
 بـه   ICPافـزودن مـاژول   .  دستگاه الزامي است   بخش، اين 

امكان . ياتي بيمار نيز قابل قبول است     مانيتورهاي علائم ح  
ثبت و چاپ منحني تغييرات فشار داخل مغزي در موقعيت          

 .  قرارگيري پروب ميسر باشد

7 
مانيتورينگ علائم 

 حياتي پرتابل
1 30×15×30 C 

نـصب بـروي    داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد، قابل       
 برانكار  

 قابل اتصال به آويز سرم برانكار C 20×15×8 1 اكسيمتر پرتابل پالس 8

  گرم كن خون  9
)Blood Warmer(  2 ـ C قابل نصب بروي پايه ديواري پمپ تزريق سرنگ 

10 

 10كپسول اكسيژن 
ليتري با فلومتر و 

مانومتر همراه با ترالي 
 حمل چرخدار

1 80×25×35 C ـ 

11 
  رخون سنج فشا

 اي پرتابل عقربه
1 70×25×25 C ـ 
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  ادامه- انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 ـ C ـ 1 گوشي معاينه پزشكي 12

13 
  فلومتر همراه با 
 رطوبت زن

2 20×10×10 C  جهت پشتيباني بخشرزرو 

 C 15×15×25 1 ساكشن ديواري 14
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخـار         مخزن از جنس پلي   

 درجه سلسيوس، به عنوان پشتيبان

15 
آمبوبگ بزرگسال و 

 )در سه اندازه(ماسك 
 C ـ 3

علاوه بر اختصاص يـك عـدد آمبوبـگ بـه هـر بيمـار در                
فضاي بستري و ايزوله، تعداد سه عدد به عنـوان پـشتيبان            

   .در انبار نگهداري شود

 از نوع سه تيغه C ـ 1 لارنگوسكوپ بزرگسال 16

 ـ C ـ 1 ويبراتور فيزيوتراپي 17

 جهت اصلاح بيماران C ـ 1 ماشين اصلاح 18

 ـ C 75×45×100 1 ترالي حمل بار 19

 A  -  2  خروجي گاز طبي  20

، يـك عـدد   O 2  به صـورت توكـار، يـك عـدد خروجـي      
آزمـايش   عدد پريز بـرق جهـت تـست و           2 و   Airخروجي  

  ... و دستگاه ونتيلاتور
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  ورودي بخش  پيش-3-2-9

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 110B×50×180 1 كمد ايستاده دردار 1

ي شـده جهـت     بنـد   داراي دو طبقه، قسمت بـالايي قفـسه       
يكبـار مـصرف و قـسمت پـاييني         /قراردادن گان پارچه اي   

 ل جمع آوري گان كثيف و عفونيجهت قرار دادن سط

2 
آوري رخت  سطل جمع

 كثيف و عفوني
1 60×40×40 c محل قرار گيري در طبقه پاييني كمد ايستاده دردار 

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده دردار 3
كنتـرل  حداقل چهار طبقه جهت قراردادن دمپايي فـضاي         

 ا و آقانم خكاركنان به تفكيك نشده و كنترل شده

4 
ي ثابت بدون صندل

پشتي با قابليت چرخش 
 )تابوره(نشيمن 

1 60×35×35 B جهت قرارگيري بر روي خط قرمز 

 A 60×44×24 1 روشويي 5

 بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
بـا فرمـان الكترونيـك      . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 . پيشنهاد مي شود

6 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A - 

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

8 
جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنتـرل            
كـن برقـي، نـوع        در صورت استفاده از دست خـشك      . شده
 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم

 شود نوع ديواري پيشنهاد مي A 15×15×20 1 هولدر روكفشي 9

10 
  سطل زباله 
 عفوني بزرگ

1 40×60 C 
 ــ ــايي جهـ ــان پـ ــا فرمـ ــاير دردار، بـ ــشي و سـ ت روكفـ

 هاي عفوني زباله
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 ملحفه و رخت تميزنگهداري اتاق /  فضاي-3-2-10

  

  )تي شوي( اتاق نظافت -3-2-11

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
ترالي حمل ملحفه و 

 رخت تميز
1 152×55×115B  هاي لاستيكي و  داراي اسكلت مقاوم ، چرخ... 

 داراي طبقات قابل تنظيم  100A×60×100 2 قفسه ديواري دردار 2

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 60×35×180 1 قفسه جلو باز ايستاده 1
 طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت         4داراي حداقل   

 ...نگهداري مواد شوينده، وسايل و 

2 
و و قفسه سينك شستش

 زميني 
1 90×60×100 A از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

 A 90×30×70 1 قفسه ديواري در دار  3
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، بروي ديوار بالاي سـينك            

 .شستشو نصب گردد

 جهت سينك شستشو A ـ 1 شير مخلوط 4

 ظ و داراي سيفون و توري محاف3"چدني با قطر نامي  B ـ 1 شوي كف 5

6 
آويز تي و وسايل 

 شستشو
 نحوي كه آبچكان بالاي محل شستشوي تي قرار گيرد به  A ـ 1

 نصب شده در مجاورت سينك A ـ 1 آويز دستمال تنظيف 7

 ـ C ـ 1 ظرف مايع شوينده 8

9 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 



 

 
131

 ليست تجهيزات به تفكيك فضاهاي بخش – ICUبخش -بيمارستانيتجهيزات ........... ........استاندارد و برنامه ريزي طراحي بيمارستان ايمن

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

  
  پيش ورودي اتاق هاي كثيف-3-2-12

 

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 80×60×115 1 ترالي نظافت 1

داراي ظرف ويژه زباله، محل هاي شستشو و آبگيري تـي،           
محل قرارگيري مواد شـوينده ضـدعفوني كننـده، وسـايل           

 ... نظافت، دستمال تنظيف و 

 A 60×44×24 1 روشويي 2

 قطعـات و لـوازم      بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا        
بـا فرمـان الكترونيـك      . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 )پيشنهادي(
 مخصوص نصب به ديوار  A ـ 1 شير مخلوط 3

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 4

5 
جاي دستمال كاغذي 

دست  /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25   
صدا و  كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

6 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A ـ 

 مخصوص نصب به ديوار  A 50×40 1 آينه 7

 A - 1 آويز لباس 8
مخصوص نصب به ديوار، جهت آويزان كـردن پـيش بنـد            

 پلاستيكي

 C 40×40×75 1 ميز /سكو 9
جهـت قـراردادن    . مقاوم در برابر رطوبـت، آنتـي باكتريـال        

 موقت وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش 

 ...جهت نگهداري دستكش پلاستيكي، ماسك و  A - 1 قفسه ديواري جلو باز 10

11 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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  كثيف اتاق جمع آوري زباله و رخت-3-2-13

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 50×75 2ترالي حمل رخت كثيف 1

 بـا   )بـين آبـي    (غيرعفـوني مخصوص حمل رخت كثيـف      
اي از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي              اسكلت لوله 

هاي لاستيكي گردان،  كيسه برزنتي قابل بسته شدن، چرخ
 و يك چرخ ترمزدار

 B 50×75 2الي حمل رخت كثيفتر 2

با اسـكلت  ) بين زرد (عفونيمخصوص حمل رخت كثيف    
اي از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي كيـسه                لوله

هـاي    اي شـكل قابـل بـسته شـدن، چـرخ            برزنتي استوانه 
 لاستيكي گردان، و يك چرخ ترمزدار

 B 50×80 1 ترالي زباله دردار 3

).  چرخـدار آبـي    سـطل (مخصوص حمل زباله غيرعفـوني      
اي از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت،           ايستاده و داراي بدنه   

محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا دسـتگيره از               
هاي لاستيكي گردان و      جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ     

 يك چرخ ترمزدار 

 B 50×80 2 ترالي زباله دردار 4

ــوني   ــه عف ). ســطل چرخــدار زرد(مخــصوص حمــل زبال
اي از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت،            تاده، داراي بدنه  ايس

محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا دسـتگيره از               
هاي لاستيكي گردان و      جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ     

 يك چرخ ترمزدار 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب به ديوار  A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 5

 A 60×44×24 1 وييروش 6

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
 يبا فرمان الكترونيك ـ  . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 يا اهرم آرنجي

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

 ـ A 10×5×15 1ديسپنسر ضدعفوني دست 8

9 
تمال كاغذي جاي دس

دست  /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا   كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  A -  1 شوي  كف 10
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  اتاق كار كثيف -3-2-14

  

  ابعاد تقريبيتعداد تگاهدس/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
خرد كن /لگن شوي

 لگن و ظروف مقوايي
1 125×40×60 A متناسب با امكانات تاسيساتي بيمارستان انتخاب شود 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل تنظيم A 60×50×90 1 قفسه ايستاده جلوباز 2

3 
سينك شستشو و قفسه 

 زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستشو و 
شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه قطعـات و لـوازم            
ــا درهــاي    ــصب روي قفــسه زمينــي ب اســتاندارد جهــت ن

 )شود شير با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي(لولايي

 A 100×30×75 1 آبچكان 4
 بدنه و طبقـات از      مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي     

 جنس مقاوم در برابر رطوبت

 A 46×46×63 1 كلينيكال سينك 5

از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت و داراي فـلاش تانـك،               
ــا شــلنگ   شــيرهاي آب ســرد و گــرم، شــير سرشــلنگي ب
مخصوص، شبكه روي لگن، شلنگ به انضمام همه قطعات        

 و لوازم استاندارد

6 
آبچكان و هولدر لوله 

 گن بيمار ادرار و ل
1 32×28×86 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در انواع ديواري و ايستاده،           
 لگــن و 4داراي ســيني قطــره گيــر و بــا ظرفيــت حــداقل 

 تعبيه اين وسـيله در صورت وجود لگن شوي    (   لوله ادرار  4
 )الزامي است

7 
جاي دستمال كاغذي 

دست / حوله اي
 كن برقي خشك

1 
  يا25×10×10

25×15×25 A 
صدا و    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

8 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A ـ 

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 9

10 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C ار، پداليدرد 
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 )در خارج بخش( انتظار فضاي -3-2-15

  

 )در منطقه پيش ورودي بخش(متحرك  فضاي پارك تجهيزات -3-2-16

  
 
 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 مجاور مبل/ همراه با ميز متصل به صندلي B 60×60×55 8 صندلي/ مبل راحتي 1

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 2

3 
  سطل زباله 

 ر عفوني كوچكغي
1 35×27 C دردار، پدالي 

  ـ A 40×40×110 1 آبسرد كن 4
 با ملحقات مورد نياز نصب بر روي ديوار A ـ 1 تلويزيون 5

 با كابين ديواري  A ـ 1 تلفن عمومي 6

)در صورت تعبيه پنجره در فضاي انتظار(جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 7

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 C 210×80×70 1 برانكار حمل بيمار 1

داراي آويــز ســرم، قابليــت قرارگيــري ونتيلاتــور پرتابــل،  
كپسول اكسيژن همراه بـا مـانومتر و فلـومتر، داراي نـرده             

گير،  و تغيير زاويه، ضربهمحافظ، داراي قابليت تنظيم ارتفاع 
 ... قفل چرخ و

 ...داراي آويز سرم، هولدر پرونده بيمار و C 50×75×80 1 ويلچير حمل بيمار 2
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  رختكن و حمام پزشك مقيم-3-2-17

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  فضاي رختكن

 B 35×50×140 4 )لاكر(كمد اختصاصي  1

بـا  . اي سه قسمت مجزاي كفش، لوازم شخصي و لباس        دار
توجه به ضوابط كنترل عفونت، نـوع قابـل نـصب بـر روي              

 سـانتي متـراز كـف، پيـشنهاد         20ديوار بـا فاصـله حـداقل        
 . اختصاص يك كمد به هر پزشك الزامي است. گردد مي

2 
كمد جهت قرار دادن 
 لباس و رخت تميز

1 200×50×100B 

ت پاييني كمد بـه منظـور قـرار دادن          شود قسم   پيشنهاد مي 
عفـوني، در نظـر گرفتـه       /سطل دردار لباس و رخت كثيـف      

 .قسمت بالايي و پاييني داراي در مجزا است. شود

3 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C محل قرار گيري در طبقه پاييني كمد لباس و رخت تميز  

 ثابت و بدون دسته C 45×45×90 1 صندلي 4

 مخصوص نصب به ديوار در فضاي رختكن A 150×40 1 ينه قديآ 5

 A - 2 پرده با ريل سقفي 6
جهــــت ورودي فــــضاي رخــــتكن و پنجــــره اتــــاق  

 )در صورت تعبيه پنجره(

  حمامِ رختكن پزشك مقيم

7 
پرده پلاستيكي با ميله 

 نگهدارنده 
1 - A براي استفاده در داخل حمام 

 A - 1 دوش 8
 شير مخلوط، علم و سردوش، مخصوص       نوع كمر تلفني، با   

 نصب به ديوار

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  B - 1 شوي كف 9

10 
محل قرارگيري وسايل 

 شستشو
1 15×40×30 A رطوبت در، از جنس مقاوم در برابر بدوننوع ديواري و 

 مخصوص نصب به ديوار در حمام A - 1 آويز لباس 11
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  ادامه-  حمام پزشك مقيمرختكن و

 

 

  
  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A 60×44×24 1 روشويي 12

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم      
با فرمـان الكترونيـك   . استاندارد مخصوص نصب به ديوار  

 يا آرنجي

 .شود  با فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 13

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 14

15 
جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
  يا25×10×10
25×15×25 A 

صدا   كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     
 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

16 
  اله سطل زب

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 1) 1نوع (آقايان /  خانم ها–حمام كاركنان ، سرويس و  رختكن -3-2-18

                                                            

  رجوع به بخش معماري .1

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  فضاي رختكن

 B 35×50×140 14 )لاكر(كمد اختصاصي  1

. و لبـاس  داراي سه قسمت مجزاي كفش، لوازم شخـصي         
با توجه به ضوابط كنترل عفونت، نوع قابل نصب بـر روي            

 از كـف، پيـشنهاد       سـانتي متـر    20ديوار با فاصـله حـداقل     
اختصاص يـك كمـد بـه هـر يـك از كاركنـان . گردد  مي

 . الزامي است

2 
كمد جهت قرار دادن 
 لباس و رخت تميز

1 200×50×100B 

ر دادن  شود قـسمت پـاييني كمـد جهـت قـرا            پيشنهاد مي 
عفـوني، در نظـر گرفتـه    /سطل دردار لباس و رخت كثيـف  

 .قسمت بالايي و پاييني داراي در مجزا هستند. شود

3 
آوري     سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C طبقه پاييني كمد لباس و رخت تميز:  محل قرار گيري 

 ثابت و بدون دسته C 45×45×90 2 صندلي 4

 ص نصب به ديوار در فضاي رختكنمخصو A 150×40 1 آينه قدي 5
 مخصوص نصب به ديوار در فضاي تعويض لباس A - 1 آويز لباس 6

 A - 3 پرده با ريل سقفي 7
جهت فضاهاي تعويض لبـاس، ورودي فـضاي رخـتكن و           

 )در صورت تعبيه پنجره(پنجره اتاق 

  حمام رختكن كاركنان

8 
  پرده پلاستيكي با 
 ميله نگهدارنده 

1 - A ستفاده در داخل حمامبراي ا 

 A - 1 دوش 9
نوع كمر تلفني، با شير مخلوط، علم و سردوش، مخصوص 

 نصب به ديوار

  و داراي سيفون و توري محافظ3"چدني با قطر نامي  B - 1 شوي كف 10

11 
محل قرارگيري وسايل 

 شستشو
1 15×40×30 A نوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر رطوبت 
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   ادامه- كن ، سرويس و حمام كاركنانرخت

  

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 مخصوص نصب به ديوار در حمام A - 1 آويز لباس 12

  سطل زباله   13
 غير عفوني كوچك

1 35×27 C دردار ، با فرمان پايي 

  در حماممخصوص نصب به ديوار A 50×40 1 آينه  14

   كاركنانشتي رختكنسرويس بهدا

 با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد A 56×45×27 1 توالت ايراني 15

 A - 1 شير مخلوط 16

مخصوص نصب به ديوار نزديك توالت ايراني، همـراه بـا           
 سانتي متر و افشانك و قـلاب        80شلنگ به طول تقريبي     

 اتصال به ديوار
 ـ A 15×10×10 1 جاي دستمال توالت 17

 A 60×44×24 1 روشويي 18
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             

 استاندارد مخصوص نصب به ديوار

19 
 جاي دستمال كاغذي 

دست / حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا و  كن برقي، نوع كم     در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد اد ميداراي فرمان الكترونيك پيشنه

 از نوع ديواري A - 1 آويز لباس 20

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي B 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 21

22 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C داراي در بادبزني 

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 23
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 2 1)2نوع(آقايان / خانم ها– وحمام كاركنان يس، سرو رختكن-3-2-19

                                                            

  رجوع به بخش معماري .1

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

1 
قفسه ايستاده دردار و 

 دار قفل
1 200×35×60 B 

نيمـه كنتـرل شـده و  تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي       
اختصاص يك كمـد    . جهت قراردادن كفش  . كنترل نشده 

درصـورت در نظـر     . (ي اسـت  كوچك براي هـر نفـر الزام ـ      
گرفتن اين قفسه، نيازي به تعبيه قسمت مربوط به كفـش           

 ).در كمد شخصي داخل رختكن نيست

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 2

نيمـه كنتـرل شـده و تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي         
 حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن   .كنترل نشده 

كنترل شده و تفكيك شـده       دمپايي مربوط به قسمت نيمه    
 .به دو قسمت مربوط به كاركنان خانم و آقا

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 3

نيمـه كنتـرل شـده و تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي         
حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن        .كنترل نشده 

دمپايي مربوط به داخل بيمارستان و تفكيك شـده بـه دو             
 .ركنان خانم و آقاقسمت مربوط به كا

4 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، با فرمان پايي 

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 5

نيمـه كنتـرل شـده و تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي         
 حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن          .كنترل شده 

كنترل شده و تفكيك شـده        دمپايي مربوط به قسمت نيمه    
 .  دو قسمت مربوط به كاركنان خانم و آقابه

 B 60×35×100 1 قفسه ايستاده جلوباز 6

نيمـه كنتـرل شـده و  تعبيه شده در حد فاصـل فـضاي       
 حداقل داراي چهار طبقه جهـت قـرار دادن          .كنترل شده 

دمپايي مربوط به فضاي كنترل شده و تفكيك شده به دو           
 .قسمت مربوط به كاركنان خانم و آقا
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  ادامه-كن ، سرويس و حمام كاركنان رخت

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A 60×44×24 1 روشويي 7

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنترل           
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا قطعـات و            . شده

 بـا فرمـان   . لوازم اسـتاندارد مخـصوص نـصب بـه ديـوار          
 . الكترونيك پيشنهاد مي شود

 مخصوص نصب به ديوار و تعبيه شده در بالاي روشويي A 50×40 1 آينه 8

9 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

تعبيه شـده در حـد فاصـل فـضاي نيمـه كنتـرل شـده و 
 كنترل شده

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 10
 و كنترل   تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده        

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي. شده

11 
 جاي دستمال كاغذي 

دست / حوله اي
 كن برقي خشك

1 
10×10×25 / 

25×15×25 A 

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنترل           
كـن برقـي، نـوع        در صورت استفاده از دست خشك     . شده
 .گردد ك پيشنهاد ميصدا و داراي فرمان الكتروني كم

 و همچنين   )آقايان/خانم ها (علاوه بر تجهيزات درج شده در بالا ، تمامي تجهيزات و وسايل رختكن و حمام كاركنان                 
  )رجوع به بخش معماري( فضا در نظر گرفته شود رختكن و حمام پزشك مقيم نيز براي اين
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  )انآقاي/ ها خانم(اتاق استراحت و خواب كاركنان  -3-2-20

  
 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 200×90×50 2 تخت خواب 1
در دو طبقــه قابــل دو تخــت خــواب بــه صــورت عمــودي 

 . قرارگيري هستند

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 2

3 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C  ،پداليدردار 

 ـ B 45×45×60 1 كمد كنار تخت 4

 A ـ 2 چراغ بالاي تخت 5
 قابل نصب بروي    -جهت مطالعه با قابليت تنظيم شدت نور      

 ديوار 

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 6

 ـ C ـ 1 تلفن 7

 پشت در/مخصوص نصب به ديوار A ـ 1 آويز لباس 8

 ـ B   1 ميز تحرير 9

 ـ B   1 دار صندلي دسته 10

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

 از نوع ديواري در دو طبقه جهت كتاب  A ـ 1 قفسه جلو باز   12
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  دفتركار سرپرستار بخش-3-2-21

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 1

 وسايل مورد نياز    روي اين ميز  . داراي كشو، دستگيره و قفل    
اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، جا قلمي، كازيـه،           

 كليـپس، گيـره كاغـذ       پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي     
 .قرار مي گيرد... و 

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
 با قابليت تنظيم     با اسكلت فلزي، داراي دسته و پشتي، پايه       

 انهاي لاستيكي گرد ارتفاع و چرخ

 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس  3

 جهت ميز كنفرانس B ـ 4 صندلي ثابت دسته دار 4

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/وص نصب به ديوارمخص B/A ـ 1 آويز لباس 6

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7

8 
و كمد كشودار مدارك 

 داراي چهارطبقه با دستگيره و قفل B 40×50×150 1 ) فايل(پرونده

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 9

 ـ C ـ 1 زير پايي 10

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 12

 ـ A 60×40 1 تخته وايت برد 13

 ـ A ـ 1  يادداشتتخته نصب 14

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 15

 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 16

17 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 )پزشك متخصص(رئيس بخش /مدير دفتر كار -3-2-22

 

 قريبيابعاد تتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 از نوع ديوادي A 74×16×54 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميـز وسـايل مـورد    . داراي كشو، دستگيره و قفل 
نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنـه، جـا قلمـي،          

 ارتي، جاي كليپس و گيره    كازيه، پايه تقويم روميزي، جا ك     
 .گيرد قرار مي.. .كاغذ و 

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3
 بـا   با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه     

 هاي لاستيكي گردان قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس  4

 جهت ميز كنفرانس B 45×45×80 4 صندلي ثابت دسته دار 5

 ـ A 25×25 1 ساعت ديواري 6

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 7

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 8

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 9

 ـ C ـ 1 زير پايي 10

 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B ـ 1 كامپيوتر 11

 دار  ي در قفلاز نوع چهار طبقه و دارا B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 12

 )مستقيم و داخلي(داراي دو خط  C ـ 1 تلفن 13

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه  14

15 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 )در مجاورت اتاق رئيس بخش( دفتر كار منشي اداري -3-2-23

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 100×55×75 1 كار اداريميز  1

روي اين ميز وسايل مورد نياز      . داراي كشو، دستگيره و قفل    
اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، جا قلمي، كازيـه،           
پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي كليپس، گيـره كاغـذ و          

 . قرار       مي گيرد... 

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
 با قابليت تنظيم     ي دسته و پشتي، پايه    با اسكلت فلزي، دارا   

 هاي لاستيكي گردان ارتفاع و چرخ

 از نوع ثابت و دسته دار B 60×60×55 2 مبل 3

4 
كمد كشودار مدارك و 

 ) فايل(پرونده
1 150×50×40 B داراي چهارطبقه با دستگيره و قفل 

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 6

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7

 )در صورت تعبيه پنجره(جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 8

 ـ C ـ 1 زير پايي 9

  شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 10
 ـ B ـ 1 چاپگر 11

 ـ B ـ FAX( 1(دستگاه نمابر  12

 ـ A ـ 1 تخته نصب يادداشت 13

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 14

15 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 3) بخشكنترل شدهدر منطقه (دفتر كار پزشك مقيم  -3-2-24

 

                                                            

  . كه اتاق پزشك مقيم در بخش وجود ندارد در اتاق استراحت پزشك مقيم در نظر گرفته شود3مواردي كه با اين علامت متمايز شده اند در سطح  *

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 از نوع ديواري A 74×16×54 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 *ميز كار اداري 2

روي اين ميـز وسـايل مـورد        . داراي كشو، دستگيره و قفل    
نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنـه، جـا قلمـي،             

ارتي، جاي كليپس و گيـره      كازيه، پايه تقويم روميزي، جا ك     
 .گيرد ر ميقرا.. .كاغذ و 

 B 60×60×80 1 *صندلي اداري 3
 بـا    با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه         

 هاي لاستيكي گردان قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 از نوع ثابت و دسته دار B 60×60×55 2 مبل 4

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B /A ـ 1 اسآويز لب 6

  با قابليت قفل شدن B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7
 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 8

 ـ C ـ 1 *زير پايي 9

 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B ـ 1 *كامپيوتر 10

 دار  ر قفلاز نوع چهار طبقه و داراي د B ـ 1 *كمد كتاب و مدارك 11

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 12

 ـ C ـ 1 * چراغ مطالعه 13

 ـ A 60×40 1 تخته وايت برد 14

 ـ A ـ 1 تخته نصب يادداشت 15

16 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 ) بخشترل شدهكندر مجاورت دفتر كار در فضاي ( اتاق استراحت پزشك مقيم -3-2-25

 

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  استراحتفضاي

 با قابليت تبديل به تختخواب  B 60×60×55 1 مبل راحتي  1

 ـ B 200×90×50 1 تخت خواب 2

 ـ B 45×45×60 1 كمد كنار تخت 3

 نيازدر صورت نصب به ديوار داراي ملحقات مورد  B/A ـ 1 تلويزيون 4

 در صورت عدم امكان نصب ديواري B 60×45×60 1 ميز تلويزيون 5

  ـ     ـ  1 يخچال كوچك 6

  جهت غذاخوري جلوي مبل راحتي B 40×50×50 1 اخوري كوچكذميز غ 7

8 
كمد اختصاصي پزشك 

 )لاكر(
4 40×50×35 B 

اختصاص يك كمد براي هر پزشك      . جهت لوازم شخصي  
 . الزامي است

 جهت لباس يا روپوش و مخصوص نصب به پشت در  B ـ 1 اسآويز لب 9

 مخصوص نصب به ديوار  A 40×150   آينه قدي 10

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 11

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 12

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 13

 جهت مطالعه با قابليت تنظيم شدت نور A ـ 1 تچراغ بالاي تخ 14

15 
سطل زباله غير عفوني 

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

  پزشك مقيم اتاقسرويس بهداشتي

 A 60×44×24 1 روشويي 16

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم             
با فرمان الكترونيك يا   . استاندارد مخصوص نصب به ديوار    

 يآرنج

 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 17
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   ادامه- اتاق استراحت پزشك مقيم

  

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 18

19 
جاي دستمال كاغذي 

 دست/حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا و    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     
 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

 1 ايراني/توالت فرنگي 20
يا 40×60×40
27×45×56 A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

 ـ A ـ 1 شير مخلوط 21

22 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C داراي در بابزني 

 B ـ 1 شوي كف 23
در ( و داراي سيفون و تـوري محـافظ          3"چدني با قطر نامي   

 )صورت نصب توالت فرنگي
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  آبدارخانه-3-2-26

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 A 120×50×90 1 قفسه ديواري دردار 1
قاشق و چنگال، ظروف غذا خوري، (روف جهت استقرار ظ
 .)..ليوان، استكان و

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 2

3 
سينك شستشو و قفسه 

 زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستشو و 
وازم شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه قطعات و ل

 استاندارد جهت نصب روي قفسه زميني با درهاي لولايي

 A 60×65×120 1 يخچال 4
اي   فوت، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهايي كوره10حداقل 

 سفيد، داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد 

 ـ B 47×37×12 1 مايكروفر/اجاق برقي 5
 قيدر صورت وجود اجاق بر A 60×40×60 1 هود آشپزخانه اي 6
 ـ B 30×50 1 سماور برقي 7
 حداقل چهارنفره B ـ 1 ميز غذاخوري 8
   B 45×45×90 4صندلي ثابت بدون دسته 9
 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 10
 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 11
 .شود مان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با فر A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13 
 جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صدا و  كن برقي، نوع كم در صورت استفاده از دست خشك

 .گردد داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

14 
  سطل زباله 

 غير عفوني بزرگ
1 60×40 C در دار، با فرمان پايي 
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 )در خارج بخش(  آزمايشگاه گازهاي خوني-3-2-27

 

  ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

  A 61×56×147 1 يخچال بانك خون 1

 8 الـي  2 در محدوده     فوتي، قابليت نگهداري دما    10حداقل  
ق فـولادي   اسكلت و بدنه يكپارچـه از ور      درجه سلسيوس،   

با قطعـات  ا امكان ثبت دما و ب، با رنگ ضدزنگ و كوره اي   
 و لوازم استاندارد 

2 
آنالايزر گازهاي خوني 

)ABG( 
2 30×30×30 C _ 

3 
هاي  آنالايزر تست
 انعقادي

 .شود پيشنهاد مي C ـ 1

4 
سانتريفيوژ 

 ميكروهماتوكريت
1 20×20×20 C شود پيشنهاد مي. 

5 
كش  خط

 ميكروهماتوكريت
 .شود پيشنهاد مي C ـ 1

  120A×45×190 1 تادهقفسه ايس 6
از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و داراي طبقــات قابــل 
تنظيم، دو طبقه بالايي از نوع جلوبـاز و دو طبقـه تحتـاني              

 )جهت نگهداري موقت نمونه هاي پاتولوژي( دودار

7 
  سينك شستشو و 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن شستـشو            
و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه قطعات و لوازم           
استاندارد جهت نصب روي قفسه زميني با درهاي لـولايي           

 )شود شير با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي(

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  A 100×50×90 1 ميز آزمايشگاهي 8

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري دردار 9

اي بـا     ابر رطوبت، داراي درهاي شيشه    از جنس مقاوم در بر    
دستگيره و قفل، مخـصوص نـصب بـه ديـوار بـه صـورت               

 قطعات متصل به هم

 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 10

 ـ B - 1 چاپگر 11
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   ادامه-آزمايشگاه گازهاي خوني 

  

  

 ابعاد تقريبيتعداد دستگاه/ وسيلهرديف
)cm( 

 توضيحاتگروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 12

روي اين ميـز وسـايل مـورد        . داراي كشو، دستگيره و قفل    
نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنـه، جـا قلمـي، 
پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي كليپس و گيـره كاغـذ     

 .گيرد قرار مي

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 13
 بـا     چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه      با اسكلت فلزي، رويه   

 هاي لاستيكي گردان قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ
 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 14
 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي  A 25×25 1 ساعت ديواري 15
 .شود فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 16

17 
 جاي دستمال كاغذي 

دست /حوله اي
 كن برقي خشك

1 
 يا 25×10×10

25×15×25 A 
صـدا    كن برقي، نوع كم      در صورت استفاده از دست خشك     

 .گردد و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

18 
  سطل زباله 
 عفوني كوچك

1 35×27 C دردار، پدالي 

19 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 
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 ، حدود و دامنه كاربردكليات – ICUخشب  -تاسيسات مكانيكي .............................. ..............طراحي بيمارستان ايمنبرنامه ريزي و استاندارد

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

  
  
  
  ، حدود و دامنه كاربرد كليات-4-1

  
 مـي باشـد كـه عمـدتاً بـر روي       (ICU)1اين بخش، استاندارد برنامه ريزي و طراحي تاسيسات مكانيكي بخـش مراقبـت ويـژه   

دولتي، غير آموزشي، شامل تخصص هاي مختلف پزشـكي متمركـز           ) 3سطح  ( تخت خوابي    300 تا   96بيمارستان هاي عمومي    
  .جهت استفاده بزرگسالان مي باشد) جراحي/داخلي (2 از نوع عمومي،اقبت هاي ويژه مورد بحثبخش مر. شده است 

  
چند در  هر،در موارد زير مورد استفاده قرار مي گيرد     براي طراحي تاسيسات مكانيكي      ييراهنما عنوانبه  اين مطالب    -4-1-1

  .بهره گيرند مي توانند از آن نيز راهبري وبهره برداري  افراد دست اندر كار اجرا، نگهداري، قسمت هابعضي 
   

  تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع  -4-1-1-1
  تاسيسات بهداشتي  -4-1-1-2
  

 تاسيـسات  ارتبـاط   ، بـه  مراقبت هاي ويـژه  تاسيسات مكانيكي مورد نياز در بخش       علاوه بر پرداختن به      بخشاين   -4-1-2
  .مي پردازد هاي مركزي بيمارستان نيز خشب مكانيكي اين بخش با

  
 بـه براي دسترسي به مطالـب مـذكور         . نشده است  ارائه كتابويژه در اين    بستري  مطالب مشترك بين بخش هاي       -4-1-3

  .رجوع كنيد»  ايمنو الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« مرجع مجموعه كتاب 
  

                                                            

1. Intensive Care Unit   
2. General    



 

 
154Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….………...…….……ICU Unit   

  
  
  

  الزامات عمومي -4-2
  
  

ضمن توجه به آنچه كه در اين بخش درج شده است، جهت جامع و كامل بودن اطلاعاتِ طراحـي و برنامـه ريـزي                -4-2-1
  :بخش مراقبت ويژه، رعايت مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهاي ذيل نيز الزامي است

  
  :اختمان الزامي است رعايت مباحث زير از كتب مقررات ملي س -4-2-1-1

   تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع-مبحث چهاردهم .1
   تاسيسات بهداشتي-مبحث شانزدهم .2
 )گاز سوخت( لوله كشي گاز طبيعي –مبحث هفدهم  .3
  

  :رعايت ضوابط مندرج در نشريات سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور  -4-2-1-2

 راهنماي طراحي تاسيسات برقي بخش مراقبت ويژه -» نيطراحي بناهاي درما «287-1نشريه شماره  .1
   تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع128-1نشريه شماره  .2
   تاسيسات بهداشتي128-2نشريه شماره  .3
   كانال كشي128-3نشريه شماره  .4
 »بخش اول-محافظت ساختمان در برابر حريق «111نشريه شماره  .5
 » بخش دوم-در برابر حريقمحافظت ساختمان  «112نشريه شماره  .6

  

  حفاظت در برابر زمين لرزه -4-2-2

 . مراجعه شود» استانداردها و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن« كتاب مرجع مجموعه به 
  

  حفاظت در برابر آتش  -4-2-3
 

ي در طراحـي  اسـتانداردها و الزامـات عمـوم     « مرجـع مجموعـه      ضمن توجه به آنچه كه در حفاظت در برابر آتش در كتـاب            
  :هاي زير در بخش هاي مراقبت ويژه نيز مورد توجه قرار گيرد ، لازم است ويژگيدرج شده» بيمارستان ايمن

  
  .منطقه آتش در نظر گرفته شودعنوان يك ه بخش مراقبت ويژه در هر بيمارستان بايد ب -4-2-3-1

ري طراحي مي شود كه مي تواند به مـدت زمـان             نظر به اينكه جداره هاي بخش هاي مراقبت ويژه معمولاً طو           -4-2-3-2
  . دقيقه در مقابل آتش مقاومت داشته باشد، لذا آتش نبايد از فضاهاي مجاور به اين بخش ها سرايت كند60
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 الزامات عمومي – ICUخش  ب-تاسيسات مكانيكي........................................ .......................نبيمارستان ايم طراحيبرنامه ريزي و استاندارد

  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني-ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوز

 
 سازي جدا  گوناگوني متصل هستند و     پزشكي ت ويژه به تجهيزات   ببا توجه به اينكه بيماران در بخش هاي مراق         -4-2-3-3

   تـا حـد امكـان      ري اسـت  و ضـر  د، آنها را به مخاطره بيانداز      و جان  ت مذكور ممكن است سلامتي    تجهيزا  از آنان
  .عمل آيده وقوع آتش سوزي يا سرايت آتش به اين بخش باز پيش بيني هاي لازم جهت جلوگيري 

ت بيمـار همـراه     لازم اس ـ ،  ر به فضاي امن در همـان طبقـه باشـد          در شرايط بحراني باشد كه نياز به انتقال بيما         -4-2-3-4
 بـه  يماران در اين بخش هـا نيـاز مـداوم    برخي بقابل ذكر است ؛تجهيزات و لوازم مورد نياز حيات او منتقل شود       

 بخـش و   لوله كـشي اكـسيژن در  مخصوص اكسيژن دارند كه شرايط استفاده با انجاه  استفاده از گازهاي طبي، ب    
 لازم اسـت كـه      ،كه انتقـال  بيمـاران ضـروري اسـت         يط  اضطراري     اما در شرا   .براي هر تخت ميسر شده است     

  .همراه بيمار باشد  استفاده از اكسيژن و ديگر لوازم حياتي مورد نياز به و ماسك مربوط، مانومتركپسول اكسيژن

كه ممكن است براثـر اتـصالي         سيستم برقي است   ژه مشكلات مهمترين علت آتش سوزي در بخش مراقبت وي        -4-2-3-5
  .  آيدوجوده  ب و يا تجهيزات الكتريكيسيستم روشناييها و ايجاد جرقه در كابل ها و مفصل 

 1ب نشان خودكـار   آشلنگ و يا سيستم      و هاي ناشي از برق، خاموش كننده هاي آبي مانند شير          در آتش سوزي   -4-2-3-6
ل كم  كه در فواص   است   2 مناسب دراين بخش كپسول هاي ديواري قابل حمل         ي مناسب نبوده و خاموش كننده    

 .و در داخل بخش قرار مي گيرند
  

  ت در برابر دود ظحفا -4-2-4
  

اسـتانداردها و الزامـات عمـومي در طراحـي      «در كتـاب مرجـع مجموعـه        ضمن توجه به آنچه كه در حفاظـت در برابـر دود             
  :مراقبت  ويژه مورد توجه قرارگيرد در بخش هاي  نيزلازم است ويژگيهاي زيرآمده، » بيمارستان ايمن

  
       معمـولا از پنجـره هـاي بـدون بازشـو اسـتفاده            ،  در بخش هاي مراقبت ويژه قرار دارنـد        كه بيماران  فضاييدر   -4-2-4-1

 ـ ميـسر نيـست  3 تخليه دود با سيستم طبيعي، لذا در زمان حريق احتمالي  ؛شود مي  بايـد بـا سيـستم    ناچـار   ه و ب
  . صورت گيرد4مكانيكي

 كـه در تمـام       است 5يلم هاي مراقبت ويژه نيازمند طراحي سيستم تهويه مطبوع كا         كنترل شرايط هوا در بخش     -4-2-4-2
 مورد استفاده براي اين بخش ها، سيـستم هوارسـاني           تخليه دودِ   سيستم لذا مناسب ترين   ؛سال بي وقفه كاركند   

  : مورد توجه قرار گيرد نكات زير جهت سيستم هوا رساني اين بخش هازم است، لادر اين راستا. است

  .دود را احساس مي كند ،  برگشت تخليه ياوي كانالرآشكارساز  .1
 .هوارساني دستگاه بطور خودكار خاموش مي شود .2
اين بادزن  بايـد     . كندكار ادامه مي دهد و دود را به خارج از ساختمان تخليه مي              ه  ب 6بادزن تخليه هوا  تخليه   .3

 . دود مقاوم باشديدر برابر دما
                                                            

1. Automatic sprinkler  system 
2. portable  Extinguisher  
3. Passive Smoke Control 
4. Active  smoke control 
5. Air conditioning system 
6. Exhaust fan  
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  گازهاي طبي  -4-2-5
  

استانداردها و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان «كتاب مرجع مجموعه ن توجه به آنچه كه در گازهاي طبي در ضم
  :هاي زير در بخش هاي مراقبت ويژه نيز مورد توجه قرارگيرد  ويژگي،آمده لازم است» ايمن

  
  :نياز است  خروجي هاي زير مورد ، در فضاي هر تخت بيماردر بخش هاي مراقبت ويژه -4-2-5-1

)(اكسيژن   .1 2O - 2عدد   
  عدد1 -  (A)هواي فشرده  .2
  عدد2 – (V)خلاء  .3
 

)(بيهوشي  خروج گاز  در اين بخش   -4-2-5-2 2ON    بيهوشي و موارد ديگـر       و جهت كاهش درد بيماران     نيستمورد نياز ،
  .از داروهاي تزريقي استفاده مي شود

 ـ .  استبسيار زياد مراقبت ويژه   دربخش هاي    خروجي هاي گاز و مصارف آنها        دادتع -4-2-5-3 طـور  ه تعدادي از بيمـاران ب
 ـ .دـ بـا اكـسيژن تـنفس مـي كنن ـ         ونتيلاتـور كمك دستگاه   ه  ژن نياز دارند و بعضي از آنان ب       يمداوم به اكس     نـاي

متصل بـه شـلنگ هـاي انتقـال و            نشت اين گازها از طريق خروجي هاي        احتمال ن است كه  آها بيانگر    ويژگي
 كشي بـه     لازم است كه اجزاي لوله     ،آمدهكه  ست و علاوه بر مراقبت هايي       هاي پزشكي زياد ا    اتصال به دستگاه  

 تكنيسين گازهاي طبي بيمارستان   طور ادواري توسط    ه  ، طبق برنامه اي منظم و ب       مصرف كننده ها   هاي خروجي
  .ز جريان سالم گازها تا نقاط مصرف حاصل شودمورد آزمايش قرار گيرند و اطمينان كامل ا

  

  خطرات فيزيكي  -4-2-6
  

اسـتانداردها و الزامـات عمـومي در طراحـي بيمارسـتان            «كتاب مرجع مجموعه    ضمن توجه به آنچه كه در خطرات فيزيكي         
  :گيرد مورد توجه قرار نيزدر بخش هاي مراقبت ويژههاي زير  آمده لازم است ويژگي» ايمن

  
 با اسـتفاده از سيـستم        در بخش هاي مراقبت ويژه معمولاً       هواي مناسب در فضاي بستري بيماران      ايجاد شرايطِ -4-2-6-1

هاي گرم كننده موضعي از قبيل رادياتور و   لذا بايد از نصب دستگاه انجام مي شود؛تهويه مطبوع از نوع تمام هوا
  .دداري شود خومند لوله كشي گرم كننده يا بخار هستند،فن كويل كه نياز

  .ضروري استپيش بيني دريچه هاي ورود و خروج هوا  اي بستري بيماران در اين بخش ها،در طراحي فض-4-2-6-2 
 . قابل دسترس باشنددريچه هاي ورود و خروج هوا بايد جهت تنظيم و تميز كردن  .1
حمـت و مـانعي بـراي     مزاهـا  گونه اي باشد كه در زمان دسترسي به آن     ه  محل قرار گرفتن دريچه ها بايد ب       .2

 .حركت و مانور تجهيزات پزشكي متصل به بيمار ايجاد ننمايد



 

 
157

 الزامات عمومي – ICUخش  ب-تاسيسات مكانيكي........................................ .......................نبيمارستان ايم طراحيبرنامه ريزي و استاندارد

  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني-ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوز

 
  پـيش بينـي    روشويي بيمارستاني  عدد   2و حداكثر   يك عدد   حداقل  ،   تخت 4 دراين بخش ها لازم است براي هر      -4-2-6-3

  :نكات زير بايد رعايت شودآن ها  براي نصب كه) جهت رعايت مبحث كنترل عفونت(شود

مـانور    بايد طوري انتخاب شود كه در زمان انجام سرويس و تميز كردن، مانع حركت و               روشويي نصبمحل   .1
 .تجهيزات پزشكي متصل به بيمار نباشد

  . بايد كاملا آب بند و بدون نشتي باشدروشوييمحل اتصال لوله هاي آب سرد و گرم مصرفي به شير  .2
  . آب بند و گاز بند باشد محل اتصال لوله فاضلاب به فاضلاب دستشويي بايد كاملا .3
 بايد ضمن دسترسي آسان به آن، فضاي لازم در اطراف آن نيز پيش بينـي                روشوييبراي سرويس و نظافت      .4

 .شده باشد
  

  گاز سوخت  -4-2-7
  

» استانداردها و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«كتاب مرجع مجموعه ضمن توجه به آنچه كه در گاز سوخت 
  :ز مورد توجه قرار گيردهاي زير در بخش هاي مراقبت ويژه ني  است ويژگيآمده، لازم

  
  .داشته باشند ، به گاز سوخت نيازبخش هاي مراقبت ويژه آبدارخانهممكن است در  -4-2-7-1

داري نموده و اجـاق     دبا توجه به تعداد كم بيماران و حساسيت بخش توصيه مي شود از نصب اجاق گاز سوز خو                  -4-2-7-2
  .جايگزين آن شودقي روميزي بر

ايـن  هاي گاز مايع در اين بخش توصيه مي شـود از             نظر به وجود خطرات احتمالي ناشي ازحمل و نقل كپسول          -4-2-7-3
  .كپسول ها استفاده نشود

 : براي استفاده از شبكه گاز سوخت مركزي بيمارستان لازم است نكات زير رعايت شود -4-2-7-4

  . داخل بخش تا حد ممكن كوتاه و قابل دسترس و بازديد باشدمسير لوله كشي گاز در .1
 .، از نظر نشت گاز به دقت آزمايش شودز نقطه ورود به بخش تا نقاط مصرفلوله كشي ا .2
،  كـاذب  در داخـل سـقف     (عبـور لولـه   فضاي محـل    قرار مي گيرد،     چنانچه تمام يا قسمتي از لوله گاز توكار        .3

  .يه شودعبخوبي ته ب) درشفت يا در كف كاذب
 .طور ادواري بازديد و تست شود ه در مسير لوله كشي تا نقاط مصرف كليه اتصالات ب .4
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  اقتصادي بودن طرح  -4-2-8
  

اسـتانداردها و الزامـات عمـومي در طراحـي          «كتـاب مرجـع مجموعـه        درضمن توجه به آنچه كه در  اقتصادي بودن طـرح            
  :ت  ويژه نيز مورد توجه قرار گيرد بخش هاي مراقبآمده لازم است ويژگيهاي زير در» بيمارستان ايمن

  
 ـنمي تـوان    دارد و   نپنجره هاي باز شونده     كه   فضاي بسته اي است      ،در اين بخش ها، فضاي بستري بيماران      -4-2-8-1 ه ب

  . استفاده كرد1منظور كنترل عفونت و پاكيزگي هوا، از سيستم تهويه طبيعي

بـه همـين جهـت،    . ه ماه هاي سال كنترل دما و رطوبت در اين فضا لازم استدر تمام مدت شبانه روز و در هم  -4-2-8-2
 اجـرا و     كـه طبيعتـاً هزينـه هـاي اوليـه          اسـت  و هوارساني    2 تهويه مطبوع كامل    سيستم ناگريز به انتخاب  طراح  

  .نگهداري و بهره برداري تاسيسات مكانيكي اين بخش ها را افزايش  مي دهد

  :واند در كاهش هزينه و اقتصادي كردن  طرح موثر باشدرعايت نكات زير مي ت-4-2-8-3

 بـا  4 و دماي طراحي فضاي بستري بيماران در اين بخـش هـا      3دماي طراحي هواي خارج در محل ساختمان       .1
       جلـو گيـري شـود    5دقت انتخاب شود تا از افزايش غير ضروري بارهاي داخلي، بخصوص بارهـاي سـرمايي              

  ).پيوست مراجعه شودجدول به (
 7 در فصل هاي بينابيني به سيستم كنترل اقتـصادي         6سيستم هوارساني براي استفاده از شرايط هواي بيرون        .2

  .مجهز شود
  .  طراحي شود8سيستم تخليه هوا با امكان بازيافت انرژي گرمايي .3
هاي هواي رفت و تخليه، فاصله محل نصب دستگاه هوارسان تا نقاط توزيع هوا تا                براي كاهش طول كانال    .4

  . ممكن كاهش يابدحد

                                                            

1. natural  ventilation 
2. fully air conditioning system  
3. O.D. Temperature 
4. I.D. Temperature 
5. cooling loads 
6. Free  cooling 
7. Economizing system 

8. Heat Reclamation  
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  صرفه جويي در مصرف انرژي  -4-2-9
  

استانداردها و الزامات عمومي در طراحي «كتاب مرجع مجموعه   درضمن توجه به آنچه كه در صرفه جويي در مصرف انرژي   
  : لازم است ويژگيهاي زير در بخش هاي مراقبت ويژه نيز مورد توجه قرار گيرد،آمده» بيمارستان ايمن

  
هـاي قطبـي و كـشوري صـورت          در بخش هاي مراقبت ويژه بيمارستان      چنانچه طراحي سيستم بازگرداني هوا     -4-2-9-1

  ASHRAEاز كتـاب  ”Health Facilities”  لاز م اسـت طراحـي بـا رعايـت الزامـات منـدرج در فـصل       ،گيـرد 
  . صورت گيرد ”Application”جلد

،  2ييفيلتـر هـا  نيست؛ مگر آنكه هواي برگشتي به وسـيله ي  از   مج 1بازگرداني هوا در بخش هاي مراقبت ويژه       -4-2-9-2
  .عفونت و باكتري پاك شده باشداز ذرات حامل  كاملا

 بهترين سيستم براي كنترل شرايط بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويـژه، سيـستم تمـام                  به دليل اينكه   -4-2-9-3
 لزوم طراحي اين سيستم با امكـان اسـتفاده از شـرايط             ، و بدون بازگرداني هوا است      با صددر صد هواي تازه     3هوا

  . اهميت زيادي دارد4هواي بيرون

به دليل مشكلات مرتبط با تهويه و تعويض و نگهداري فيلترها، استفاده از بازگرداني هوا در  بيمارسـتان هـاي                      -4-2-9-4
  .ناحيه اي و منطقه اي توصيه نمي شود

، پيش بيني امكـان بازيافـت انـرژي         شودن و بدون بازگرداني هوا طراحي        بيرو چنانچه سيستم صددر صد هواي     -4-2-9-5
  .  در اين بخش ها ضرورت بيشتري پيدا مي كند5گرمايي

خصوص در بيمارسـتانهاي منطقـه اي، قطبـي وكـشوري لازم            ه  در طراحي تاسيسات مكانيكي اين بخش ها ب        -4-2-9-6
 ــ  ــرژي ب ــديريت ان ــبات م ــود ه اســت محاس ــام ش ــت انج ــرژي در   ودق ــصرف ان ــويي در م ــرفه ج ــزان ص                                مي

 محاسبه و با سيستم هاي ديگر مقايسه و توصيه شـود  "Heat Reclamation" و " ”Free coolingاسيستم ه
 .  مجهز گردد6سيستم هاي مكانيكي طراحي شده به نظام كنترل خودكار انرژيهمچنين و 

                                                            

1. Room within  Air Re circulated    
2. Efficiency High 
3. All Air system 
4. Free cooling 
5. Heat Reclamation 
6. E.M.S 
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   1انعطاف پذيري -4-2-10
  

آمـده  » استانداردها و الزامات عمومي در طراحي بيمارسـتان ايمـن   «كتاب مرجع مجموعه    به نكاتي كه در انعطاف پذيري در        
  .توجه كنيد، است

  
   2پايداري كاركرد -4-2-11

 
اسـتانداردها و الزامـات عمـومي در طراحـي          «كتـاب مرجـع مجموعـه       ضمن توجه به آنچه كه در پايداري كـاركرد در           

  :بت ويژه نيز مورد توجه قرار گيردآمده لازم است ويژگيهاي زير در بخش هاي مراق»  ايمنبيمارستان
  

 از اهميـت زيـادي    زيـر بـه دلايـل    سيستم هاي تهويه مطبوع در بخش هاي مراقبـت ويـژه،          كاركرد پايداري -4-2-11-1
  :برخوردار است

  بد حال و طولاني مدت بيماران بستري بودن شبانه روزي  .1
 )جايي و غيرهه  جاب،دما، رطوبت، پاكيزگي(رل بي وقفه شرايط هواي فضاي بيماران لزوم كنت  .2
  

 ،، زماني كه براي تعمير و تنظيم و راه انـدازي دوبـاره آن لازم اسـت             رت از كار افتادن سيستم هوارساني     در صو -4-2-11-2
مـورد نيـاز و نيـروي انـساني           و امكانات دسترسي به قطعات    متناسب با موقعيت جغرافيايي بيمارستان در كشور        

كار افتـادن   ا كنترل مي كند، متداول ترين مورد نقص از          رهواي بخش    هوارسان كه     يك دستگاه   در .است ماهر
، راه حـل هـاي زيـر بايـد از نظـر اقتـصادي             تاه كردن يا به حداقل رساندن زمان       براي كو  . است دمنده هواي آن  

  .دمقايسه شود و راه حل مناسب تر انتخاب گرد
  .دستگاه هوارسان يك عدد دمنده هواي اضافي انتخاب شودبراي  .1
 .براي دستگاه هوارسان يك عدد دمنده يدكي خريداري و در انبار نگهداري شود .2
 

 هواي آلوده و كثيف اين بخش هـا  تخليه   آنها به جهت  مداوم و بدون وقفه      نيزكار نده هاي هوا  دمدر خصوص   -4-2-11-3 
 مخصوص  فضاهاي كثيـف وعفـوني ايـن          يمنظور توصيه مي شود مكنده تخليه هوا       بدين   .داراي اهميت است  

 بلافاصله  شكل و از كار افتادن يك مكنده،   موز  صورت دوگانه طراحي شود تا در صورت بر       ه  بخش ها را از ابتدا ب     
  .مورد استفاده قرار دادبتوان  مكنده دوم را 

                                                            

1. Flexibility 
2. Redundancy  



 

 
161

 الزامات عمومي – ICUخش  ب-تاسيسات مكانيكي........................................ .......................نبيمارستان ايم طراحيبرنامه ريزي و استاندارد

  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني-ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوز

  

  كنترل عفونت -4-2-12
   

استانداردها و الزامات عمـومي در طراحـي بيمارسـتان          «كتاب مرجع مجموعه     كنتر ل عفونت  در       ضمن توجه به آنچه كه در     
  :ت ويژه نيز مورد  توجه قرار گيردهاي مراقب هاي زير در بخش  است ويژگيم لاز،آمده» ايمن

  
 طـرف   از وع عفونت هـا  براي مقابله با انوا    آنان  و عدم توانايي   ن اين بخش  به دليل وخيم بودن وضعيت بيمارا      -4-2-12-1

، كنترل عفونـت در     ديگر اتصال وسايل و تجهيزات پزشكي به بيماران و افزايش احتمال انتقال عفونت به آن ها               
  .از اهميت زيادي برخوردار استفضاي بستري بخش هاي مراقبت ويژه 

 ـكـانيكي رعايـت شـود،       خش در طراحي تاسيسات م     به منظور كنترل عفونت در اين ب        بايد نكات مهمي كه   -4-2-12-2 ه ب
 :شرح زير هستند

       ، طبـق جـدول     ا بـا در صـد مـشخص       توزيع هوا به فضاي بستري بيمـاران  بـا اسـتفاده از فيلتـر هـاي هـو                   .1
  .پيوست است

  .و بدون بازگرداني باشدساني بايد از نوع صد در صد هواي تازه سيستم هوار .2
 .ست است، بي وقفه، و طبق جدول پيوعفونيتخليه هواي فضاهاي  .3
 

  : لازم است نكات زير در خصوص آن رعايت شودان در فضاي بستري بيمارروشوييبا توجه به لزوم نصب  -4-2-12-3

   .روشوييانتخاب مكان مناسب نصب  .1
 براي اتصال فاضلاب ، گاز بنـد بـودن آن نيـز     ؛   به هر دستشويي   اتصال مناسب و بدون نشت آب و فاضلاب        .2

  . رعايت شودبايد
 .الكترونيك براي قطع و وصل آبشير انتخاب  .3
  . هاروشوييضدعفوني كردن منظم  .4
 . تعويض و ضد عفوني كردن آن ،ر براي تعميروشوييپيش بيني  فضاي لازم  در اطراف  .5

  

  صداي نامطلوب  -4-2-13
    

  .گيردكنترل ميزان صداي نامطلوب در فضاهاي بخش مراقبت ويژه بايد با رعايت ارقام جدول پيوست صورت  -4-2-13-1
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  تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع -4-3
  
  

   و مفاهيم كليات-4-3-1
   

ن ابـراي درم ـ  زيرا تـامين شـرايط لازم   ؛هر بيمارستان و يا هر نقطه دور افتاده اي ايجاد بخش مراقبت ويژه عملي نيست            در
حداقل ظرفيت بيمارستان براي ايجاد     . فراهم كردن تخصص هاي پزشكي و تجهيزات مورد نياز  امكان پذير نيست            ،  بيماران

  . تخت است96بخش مراقبت ويژه درسطح بيمارستان هاي ناحيه اي 
  

   عوامل تاثيرگذار -4-3-2
  

بخـش هـاي    شرايط اقليمي محل احداث بيمارستان برطراحي تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويـه مطبـوع              -4-3-2-1
  :اردهاي زير، تاثير معيني د مراقبت ويژه، از راه

وي بارهـاي گرمـايي و سـرمايي فـضاهاي بخـش از طريـق سـطوح خـارجي                   ات دماي هواي بيرون ر    غييرت .1
  .، تاثير گذار خواهد بود)ديوارهاي خارجي و بام واحتمالاً كف طبقه( ساختمان 

برانتخـاب   تغييرات هواي بيـرون      صد هواي تازه انتخاب مي شود،      در  با صد   دستگاه هوارسان  به دليل اينكه   .2
 .رسان موثر خواهد بوداهو

هاي مراقبت ويژه بيشتر از      بررسي و انتخاب سيستم براي كنترل شرايط هواي فضاهاي بستري بيمار در بخش             -4-3-2-2
 واجتماعي محل احداث بيمارستان و اقليم       مي پذيرد و كمتر به شرايط اقليمي      الزامات داخلي اين بخش ها تاثير       

 ـ        زيرا اين ب   ؛آن بستگي پيدا مي كند     ، رابطـه   ور كنتـرل عفونـت    منظ ـه  خش ها فضاي بسته اي دارندكه عمدتاً ب
 .هواي بيرون ساختمان  و نيز هواي بخش هاي ديگر بيمارستان ندارد مستقيمي با

  

  شرايط هواي خارج -4-3-3
  

واي محـل   ه نياز به شرايط     ،براي انجام محاسبات تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه  مطبوع  بخش هاي مراقبت ويژه               
منطقـي  ) در زمـستان  (و حداقل مطلق    ) در تابستان ( نقاط حداكثر مطلق     استفاده از در اين محاسبات     .احداث بيمارستان است  

 نقـاط فـوق   ن ارقام  مي رسد كم است لذا در نظـر گـرفتن  نيست زيرا تعداد ساعت هايي كه در سال دماي هواي خارج به اي 
       سـازمان مـديريت  و       271در نـشريه     .شـود زايش غيـر اقتـصادي هزينـه مـي          ، موجب بزرگي تجهيـزات و اف ـ      راي طراحي ب

هـاي تهويـه      طراحـي سيـستم    در محاسـبات   جهت اسـتفاده    شرايط طراحي تعدادي از شهرهاي كشور      ،برنامه ريزي كشور    
 شـرايط ارائـه   شريه  مهمترين اطلاعاتي اين ن    .هاي هواشناسي كشور تنظيم شده است     مطبوع با استفاده از اطلاعات سالنامه       

 .مي باشدزمستاني شرايط  و شرايط تابستاني، جغرافيايي
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  شرايط هواي داخل  -4-3-4
  

 :موارد زير در شرايط هواي فضاهاي مختلف بخش هاي مراقبت ويژه در جدول پيوست پيشنهاد شده است  -4-3-4-1

  دماي خشك  .1
  رطوبت نسبي .2
  تعويض هوا .3
  فشارهاي نسبي .4
  تصفيه هوا  .5
  طلوب صداي نام .6
 وشنايي  ربار .7

 آمده از استانداردهاي پيـشنهاد شـده بـراي بناهـاي درمـاني در كـشورهاي پيـشرفته                    ها شرايطي كه در جدول    -4-3-4-2
  .صنعتي گرفته شده است

 ـ ،كنترل دقيق شرايط هوا در فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويـژه            -4-3-4-3 خـصوص در فـضاي تخـت هـاي         ه   ب
  بلكه از نظر شرايط لازم براي درمـان بيمـاران بـه كمـك تجهيـزات پزشـكي                    1ايشبستري نه تنها از نظر آس     

به همين منظور در طراحـي تاسيـسات    .گوناگون و نيز از نظركنترل عفونت در اين بخش ها ضرورت اكيد دارد
 پيوسـت   گرمايي تعويض هوا و تهويه  مطبوع در بخش هاي مراقبت ويژه رعايت ارقـام پيـشنهادي در جـدول                   

 تغيير در برخي از استاندارد هاي معتبر ارقام جديدتري ارائه گردد كه موجبدر مگر در شرايطي كه     است؛  امي  الز
  .اين ارقام شود

  
  

                                                            

1. comfort 
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  : در ادامه ارائه شده است شرايط هوا به تفكيك فضاهاي بخش-4-3-4-5

  پيش ورودي  . 1

ر مي گيرند و به داخل فضاي       در مجموعه پيش ورودي قرا    تعدادي از فضاهايي است كه      فضاهاي زير    )الف
  .1پيش ورودي در دارند

  كاركنان /پزشك مقيم ، حمام و سرويس بهداشتيرختكن •
 آبدارخانه •
 استراحت كاركنان/اتاق خواب •
 پيش ورودي اتاق هاي كثيف •
  انبار تجهيزات و وسايل مصرفي •
  )تي شوي(اتاق نظافت  •
 ف يكثكار اتاق  •
 اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف •

   هواي پيش ورودي شرايط) ب
  .شرايط هواي پيش ورودي و فضاهاي مربوط به آن ، درجدول پيوست پيشنهاد شده است •
، حفاظت فضاي داخلـي بخـش از نفـوذ هـواي راهـرو خـارجي و نيـز                 بارزترين نقش پيش ورودي    •

  .فضاهاي ديگر مربوط به پيش ورودي است
هاي مربـوط    و نسبت به اتاق    ،يد نسبت به فضاهاي داخلي بخش منف      فشار هواي پيش ورودي باي     •

  . مثبت باشد ،نيز نسبت به راهرو خارج از بخش وبه آن 
     بهترين روش براي كنترل شرايط هواي پـيش ورودي ايـن اسـت كـه هـواي بخـش بـه فـضاي                        •

، قـسمت   در فضاهاي ديگر پـيش ورودي تخليـه  پيش ورودي وارد شود و قسمتي از هواي ورودي     
  .كند  يان پيداخارج از بخش جره ديگري ب

      بـه  مقـدار جريـان هـواي ورودي از بخـش     ، جريـان هـوا در بخـش   2چنانچه  براي متعادل سازي    •
و  توجه به مقدار تخليه هوا در ساير فضاهاي مربوط به پيش ورودي كـافي نباشـد                پيش ورودي با  

     قيماً يـن پـيش ورودي مـست       مي تـوان مقـداري هـوا بـه ا          ،را از داخل بخش تامين نمود      نتوان آن 
مشروط براينكه شرايط منفي بودن جريان هواي پيش ورودي نسبت به جريـان  هـواي                 كرد؛   وارد

 .بخش حفظ شود
 . از فضاي داخل بخش جـدا مـي كنـد           را فضاي راهرو خارج  ،  فضاي پيش ورودي با دو در جداگانه       •

  خـارجي بـاز   يدري كه بـه راهـرو  . يك در به داخل بخش و ديگري به راهرو خارجي باز مي شود         
بـه راهـرو خـارجي       براي جريان هوا از پيش ورودي        نبايدبنابراين   .ضد آتش است   مي شود از نوع   

  . نصب شود 3 دريچه هاي جريان هواروي اين در
                                                            

  .جهت اطلاعات بيشتر به بخش معماري رجوع شود .1
2. Air Balance  
3. Transfers Grille  
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 شكل در داخل سقف  كـاذب بـا               الـازكان ،عبور اين جريان هوا    براي در صورت لزوم مي توان     •

  .دو دريچه و دمپر آتش استفاده كرد
 خصوص در ه  كنترل عفونت در اين بخش ضروري است كه مكنده هاي تخليه هوا ، ب              در خصوص  •

جمع آوري زباله و رخت كثيف،      اتاق  ،  كثيف   اتاق   ،)تي شوي  (سرويس هاي بهداشتي، اتاق نظافت    
 بنابراين ضـرورت دارد  .پيوسته در تمام شبانه روز كار كنند بطور... پيش ورودي اتاق هاي كثيف و    

 مكنـده دوم    بتوان  از كار افتادن يكي،     در صورت  اين مكنده هاي بصورت دوگانه نصب شوند تا       كه  
  .طور خودكار يا دستي به مدار آورده را ب

      و  ويـل  فـن ك   ،اسـت و بهتـر اسـت از نـصب راديـاتور           ي بـسته    پيش ورودي بخش معمولاً فـضاي      •
اتـاق رخـتكن،    ياز به گرم كـردن      در صورت ن  . ابه ديگر در اين فضا خودداري شود      هاي مش  دستگاه

 از بخش بـه   ل سرد، مناسب است از جريان هواي ورودي كه        صدر ف ... حمام ، سرويس بهداشتي و      
  .مي رسد استفاده شود پيش ورودي

جمع آوري زباله و رخت     اتاق   ،كثيفكار  خصوص اتاق   ه  فشار هواي فضاهاي جانبي پيش ورودي ب       •
اي بايد نـسبت بـه هـواي فـض        ... دي اتاق هاي كثيف و      وپيش ور ،  )تي شوي  (تف اتاق نظا  كثيف،

 .ها باشد سمت اتاقه  هوا از پيش ورودي بپيش ورودي منفي باشد تا هميشه جريان

   بستري بيماران  بازفضاي. 2

ضـرورت دارد در برابـر      و   اسـت     بخش مراقبت ويـژه    ترين قسمتِ بستري بيماران حساس    باز  فضاي  ) الف
   .انتقال عفونت حفاظت  شود

 شرايط هوا  )ب

 در   تميز كارو  اتاق دارو  ، پزشكي ، پارك تجهيزات  يستگاه  پرستاري  شرايط هواي فضاي بستري با ا      •
  .جدول شده است پيوست  بخش ها يكسان است و در  اين

مام هوا و  سيستم هوا رساني ت  هابهترين و مناسب ترين سيستم براي كنترل شرايط هواي اين فضا           •
خودداري شـود    در اين فضا     1هاي موضعي   هرگونه دستگاه  ز نصب  بايد ا  .تاسا   بازگرداني هو  بدون

ي هـوا وكنتـرل عفونـت       زيرا نه قادر به كنترل دقيق شرايط هواست و نه از نظر ضـرورت پـاكيزگ               
 . مطلوب است

   2سيستم توزيع و جابجايي هوا •
  . باشد3دريچه هاي ورود هوا از نوع ديفيوزر سقفيبايد  −
 ـ    رايش و چيدمان     آ بايد − و رطوبـت نـسبي      گونـه اي باشـد كـه دمـا        ه  دريچه هاي روي سقف ب

  و درعين حال تميـز كـردن و  ت هاي مختلف اين فضا برقرار شوديكنواخت و متعادلي در قسم    
 .كردن ادواري آنها نيز آسان باشدضدعفوني 

  

                                                            

1. Terminal unit 
2. Air movement  
3. ceiling Diffuser  
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       بـه سـمت پـيش ورودي بخـش يـا           ) تخت هاي بستري بيمـاران    (جريان هوا از نقاط حساس       −

        از نظـر تعـادل   چنانچـه مقـدار ايـن جريـان هـوا        .  هاي انتقال هوا روي ديـوار باشـد        دريچه از
           ممكن است دريچـه تخليـه هـوا نزديـك بـه در             ، بيش از نياز پيش ورودي  باشد       ،1جريان هوا 

  بهتر است در اين حالت دريچه تخليه    ،مستقيما ً به خارج تخليه كند      پيش ورودي باشد و هوا را     
  .در پايين نصب شود هوا

وب نگهداري شود و در منطقـه بـستري         بستري در حدود مطل   باز  سرعت جريان هوا در فضاي       −
 از ايجـاد كـوران بـين     تا به اين وسيله  متر به ثانيه بيشتر نشود5/0 از 2سرعت نهاييبيماران،  
  .بستري جلوگيري شود باز هاي مختلف  فضاي  قسمت

گونه اي صورت بگيـرد كـه بـا توجـه بـه      ه ببايد  ي سيستم هوارساني     طراح ،بستري  باز  در فضاي    •
 را بين دو حد مشخص شده در جـدول         بتوان دماي آن  عيت درمان بيماران و تشخيص پزشك،       وض

 و  اهميت است  اول   درجهدر اين خصوص كنترل دماي منطقه بستري بيماران         . پيوست تنظيم نمود  
  .تبعيت خواهد كرد قسمت هاي فضاي بستري از اين منطقه  ساير

  اتاق هاي ايزوله و پيش ورودي آن . 3
  .مي شود بستري جداباز   از فضاي (Air lock)يك پيش ورودي   ايزوله  باهر اتاق 
 . شده استدرجپيوست در جدول  ويژه،  ايزوله و پيش ورودي آن در بخش مراقبتشرايط هواي اتاق 

  پيش ورودي اتاق ايزوله )  الف
  . ، منفي باشدايزوله و فضاي باز ورودي بايد نسبت به اتاق  پيشايفشار هو •
كنترل شرايط هواي پيش ورودي ايزوله ايـن اسـت كـه هـواي اتـاق                 مناسب ترين سيستم براي    •

 اين اتـاق تخليـه شـود؛        از ووارد شده   بستري به پيش ورودي ايزوله      باز  ايزوله و قسمتي از هواي      
 بـين   اجرا گردد كه رابطه جريـان هـوا        ونه اي طراحي  و    گه   ب 3مشروط بر اينكه تعادل جريان هوا     

  .و فضاي بستري كاملا ً قطع باشداتاق ايزوله 
 داخل پيش ورودي به سـمت پـايين باشـد و           به لحاظ كنترل عفونت بهتر است كه جريان هوا در          •

  .ند  سانتي متر بالاتر از كف، قرار گير40دريچه هاي تخليه هوا در قسمت  پايين ديوار، حداكثر 
 كاركند تا اتاق ايزوله  بتواند       هطور مداوم و پيوست   ه   اتاق ايزوله بايد ب     هواي توجه به اينكه مكنده    با •

  بايـد  اين مكنـده .حائز اهميت است ، اين مكندهكار بدون وقفه ، بمانديباق  Air Lock  صورته ب
 ـ     ،  ن ها زداز كار افتادن يكي از با     ع دوگانه انتخاب شود تا بتوان در صورت         نو از ه بـادزن ديگـر را ب

  .طور خودكار يا دستي راه اندازي و وارد مدار كرد
 ممكـن اسـت در اتـاق        .مـي شـود      از اتاق ايزوله وارد      ،شودمي  هوايي كه از پيش ورودي تخليه        •

 به همين  دليل لازم اسـت در مـسير كانـال تخليـه هـواي                .  باشد ري ايزوله يك بيمار عفوني    بست
 .اكتري نصب شودپيش ورودي  فيلتر ضد ب

  
                                                            

1. Air Balance  
2. Terminal Velocity  
3. Air Balance    
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 ،كـه معمـولاً فـضاي بـسته اي اسـت          لازم نيست براي كنترل دما و رطوبت اتاق پـيش ورودي،             •

 معمـولا ًهـواي ورودي از اتـاق         .هاي مستقلي مانند رادياتور فن كويل و غيره نصب شود          دستگاه
  .ايزوله مي تواند دما و رطوبت آن را در حد استاندارد نگاه دارد

  اتاق ايزوله ) ب
بـر عكـس نـسبت بـه عفونـت           در اتاق ايزوله برحسب نوع بيمار ممكن است هوا عفوني باشد يـا             •

  .مثبت باشدآن  در هر حال فشار هواي اين اتاق بايد نسبت به پيش ورودي .حساس باشد
 در اين   .اني بدون برگشت است   س، سيستم هوار  كنترل شرايط هواي اين اتاق     بهترين سيستم براي   •

  . از طريق دريچه هاي سقفي استبه اتاقهواي ورودي سيستم 
 نكات زير بايد در طراحي جريان هوا از اتاق ايزوله به پيش ورودي و تخليه                ،از نظر كنترل عفونت    •

 :هوا از پيش ورودي مورد توجه قرار گيرد
 .هوا از بالا به سمت پايين استدر اتاق ايزوله و پيش ورودي جريان  −
دريچـه هـاي تخليـه در پـايين روي           ،اتاق ايزوله تخليـه شـود      از   اگر قسمتي از هوا مستقيماً      −

 .مي گيرند  ديوارها قرار
       هـوا  بنابراين براي جريان . گيرد مي  صورت پايين از، ايزوله به پيش ورودي  جريان هوا از اتاق     −

 .به سقف نصب مي شود استفاده كرد شكل با دو دريچه كه معمولا ً    نصب كانال   بايد از
دريچه در قسمت پايين     از طريق نصب     ،كن است جريان هوا از اتاق ايزوله به پيش ورودي         مم  −

 مي توان   ،وجود نداشته باشد   درروي  امكان نصب دريچه    اگر  . دو اتاق صورت گيرد   در بين اين    
 .  نصب كرد 1دريچه انتقال هوا بين دو اتاق  قسمت پايين ديواردر

يـا بـه     در از دريچـه اي كـه روي   پيش ورودي ايزولهاقبه اتبستري باز  از فضاي    جريان هوا   −
 . باشد،ديوار نصب مي شود

لـذا لازم اسـت     . و رطوبت وجود داشته باشـد      در هر اتاق ايزوله بايد امكان كنترل موضعي دما         −
 دمـاي   ،توجه بـه نـوع بيمـاري       گونه اي طراحي شود كه پزشك بتواند با        هب  هوارساني سيستم

 .خشك و رطوبت نسبي اتاق را بين دو حد تعريف شده در جدول پيوست تنظيم نمايد

  

                                                            

1. Transfer  Grille  
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  اتاق عمليات خاص  . 4

 .سته اي است كه معمولا نبايد به خارج پنجره داشته باشداتاق عمليات خاص فضاي ب) الف
ر پيوست ارائـه    شرايط هواي اتاق عمليات خاص مشابه شرايط هواي اتاق عمل طراحي مي شود كه د                )ب

 .شده است
تمـام   سيستم هوارسـاني، سيـستم       عمليات خاص  هواي اتاق    مناسب ترين سيستم براي كنترل شرايط       )ج

در اين اتاق بايد از نصب دستگاه هاي موضعي بـراي كنتـرل شـرايط هـوا                 . و بدون برگشت است      هوا
 .خودداري شود

 : اتاق عمليات خاص بايد مورد توجه قرار گيرد برخي از مهم ترين نكاتي كه در طراحي شرايط هواي  )د
  دريچه رفت از نـوع مخـصوص اتـاق عمـل بـه سـقف               .  از بالا به سمت پايين باشد       بايد  هوا ورود •

 .نصب شود
دريچه هاي تخليه هوا در گوشه اتاق و در دو ارتفاع نـصب             . تخليه اتاق از داخل اتاق صورت گيرد       •

   .هوا از بالا تخليه شود      هوا از پايين و      حدود .شود
ن دوگانه پيش بيني شود كه درصورت از         مستقل باشد و بادزن آ      بايد مكنده تخليه هواي اين اتاق     •

  .، به طور دستي يا خودكار راه اندازي كرد بتوان بادزن ديگر راكار افتادن يكي از بادزن ها،
 اين اتاق را توسـط پزشـك بـه      طوري باشد كه بتوان شرايط هواي     بايد  طراحي سيستم هوارساني     •

  .طور مستقل كنترل كرد
  . هر حال همواره نسبت به فضاي بخش مثبت باشد در بايدفشار هواي اين اتاق •

  خون هاي آزمايشگاه گاز. 5

 : بايد به موارد زير توجه كرد،تعبيه آزمايشگاه گازهاي خوني  با توجه به مطالب معماري، درصورت
در صـورتي كـه     شگاه گازخون نسبت به فـضاي بخـش بايـد منفـي باشـد و                فشار هواي فضاي آزماي   ) الف

 .، فشار هواي آزمايشگاه نسبت به خارج بايد مثبت باشدآزمايشگاه به خارج پنجره داشته باشد
، سيـستم    هواي آزمايـشگاه   ، تعويض و جابه جايي    مناسب ترين سيستم براي كنترل دما، رطوبت نسبي        )ب

 :در طراحي اين سيستم نكات زير اهميت دارد. برگشت استرساني تمام هوا و بدون هوا
 .مناسب است كه شرايط هواي آزمايشگاه گاز خون به طور مستقل و قابل كنترل باشد •
و گاز خون طبق جدول پيوست به منظور دفع گازهـاي زيـان آور              تعويض مداوم هواي آزمايشگاه      •

 .كاركنان ضروري استهواي لازم براي  تامين
 بادزن هود و م هوارساني و تخليه هواي آزمايشگاه بايد طوري باشد كه در حالت كارِ   طراحي سيست  •

 همواره هواي آزمايشگاه نسبت به بخش ، بادزن تخليه هواي هود خاموش باشدنيز در مواقعي كه 
 .منفي باقي بماند 

2 
3 

1 
3
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  آبدارخانه . 6

توجـه   ممكن است بـا   ره داشته باشد،    د كه آبدارخانه به بيرون پنج     معماري طوري باش  چنانچه طراحي   ) الف
و ) فن كويـل   مانند رادياتور يا  (هاي موضعي    كنترل دماي آن از دستگاه     به اقليم محل بيمارستان براي    

  . استفاده كرد) ورود هوا از پنجره( تهويه طبيعي تعويض هواي آن از طريقبراي 
 ،نداشـته و فـضاي بـسته اي باشـد    ره بدارخانه به بيرون  پنج آچنانچه طراحي معماري طوري باشد كه       ) ب

 . شودوارد هوا ، طريق دستگاه هوارسان به اين فضااست از لازم
  .تخليه هوا عملي مي شود جايي هوا باه در هر حال در فضاي آبدارخانه جاب) ج
گرم كننده هاي   روي قسمتي از اتاق است كه در آن دستگاهمناسب ترين محل نصب دريچه تخليه هوا )د

  . قرار دارندشستشو سينك و

  اتاق كار كثيف. 7
سـت جهـت    ااگر اتاق كاركثيف به بيرون پنجره داشته باشد باتوجه به اقليم محل بيمارستان ممكـن                ) الف

  . استفاده شود)فن كويل مانند رادياتور يا(هاي موضعي  كنترل دماي آن از دستگاه
اين بخش نسبت به بخش هاي ديگـر         فشار در توجه به منفي بودن      اگر اين فضا پنجره نداشته باشد با      ) ب

  .هاي ديگر به آن وارد مي شود هوا از قسمت
، مكان مناسب جهـت اسـتقرار دريچـه       . واسطه تخليه اتاق صورت مي گيرد     ه  چرخش هوا در اين فضا ب     ) ج

  . تا بتوان كنترل عفونت را بهتر انجام دهدقسمت هاي شستشو است بالاي

  رخت تميز  اتاق نگهداري ملحفه و/فضا. 8
  .ثبـت باشـد  مست كه فشار هواي آن نسبت به فـضاهاي مجـاور           ا جهت كنترل تميزي اين فضا لازم     ) الف

م به ايـن فـضا      يصورت مستق ه   هوا طبق جدول پيوست ب     مقداري بهتر است    براي ايجاد چنين شرايطي   
  .وارد شود

  .باشدمي  دريچه روي در يافاصله هوايي زير در بين اين فضا با فضاهاي مجاور از هواي  ارتباط)ب

   مصرفيوسايلتجهيزات پزشكي و انبار . 9
 .است اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/شرايط هوايي اين قسمت، مانند فضا

   )تي شوي(اتاق نظافت . 10
 .است شرايط هوايي اين فضا، مانند اتاق كار كثيف

  اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف . 11
 .است  مانند اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا،

  اتاق پيش ورودي اتاق هاي كثيف . 12
  .است شرايط هوايي اين فضا، مانند اتاق كار كثيف

   )عفوني/عمومي(حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي . 13
  .است شرايط هوايي اين فضا، مانند اتاق كار كثيف
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  پزشك /حمام و سرويس بهداشتي هاي كاركنان. 14

 .است ايط هوايي اين فضا، مانند اتاق كار كثيفشر

   فضاهاي اداري .15
 :هاي زير است  شامل اتاقفضاي اداري و كاركنان ) الف

 اتاق مدير بخش  •
 اتاق سرپرستار بخش •
  اتاق منشي بخش •
 مقيماتاق پزشك  •

  شرايط هوا ) ب
  . شده است ارائه پيوستشرايط هواي اين اتاق ها در جدول  •
 مـي تـوان   ، اسـت برابـر فـشار هـواي فـضاهاي مجـاور     ه فشار هواي اين اتاق ها با توجه به اينك  •

   . انجام داددر اين قسمت را ابازگرداني هو
 درغيـر ايـن   . اني بخش انجام داد   ها را مي توان با استفاده از سيستم هوارس          اين اتاق  كنترل دماي  •

   .اعمال نمود  كنترل راهاي موضعي مانند فن كويل اين مي توان با استفاده از دستگاه صورت
ي آنهـا از شـرايط هـوايي        يها معمولاً داراي پنجره هستند، شـرايط هـوا          اين اتاق  هباتوجه به اينك   •

و سـرمايش    )در فصل سـرد   (هاي گرمايشي    بنابراين براي انتخاب دستگاه   . محيط تبعيت مي كند   
، بررسـي شـرايط اقلـيم    نابينيهاي ب و هم چنين استفاده از تهويه طبيعي در فصل    ) در فصل گرم  (

 . اهميت است بيمارستان بسيار با

   استراحت كاركنان/اتاق خواب. 16
 .است فضاهاي اداريشرايط هوايي اين فضا، مانند 

  اتاق استراحت پزشك مقيم . 17
 .است شرايط هوايي اين فضا، مانند فضاهاي اداري

  پزشك/اتاق رختكن كاركنان. 18
 .است ضاهاي اداريشرايط هوايي اين فضا، مانند ف

  فضاي انتظار و راهروي ملاقات. 19
  .است شرايط هوايي اين فضا، مانند فضاهاي اداري

  
  در  تعويض هـوا و تهويـه مطبـوع        جهت بررسي تاثير شرايط هواي بيرون بر انتخاب سيستم هاي تاسيسات گرمايي،           

      » ي در طراحـي بيمارسـتان ايمـن       اسـتانداردها و الزامـات عمـوم      «كتـاب مرجـع مجموعـه        بـه    اقليم هاي مختلـف،   
  . نماييدمراجعه
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  انتخاب سيستم  -4-3-5
  

 بيشتر مي بايد معطـوف بـه    توجه طراحدر انتخاب سيستم جهت كنترل شرايط هواي بخش مراقبت هاي ويژه،     -4-3-5-1
  . باشد) بيماران و فضاهاي پشتيبانييبستر(حساس فضاي 

ايـن فـضاها بايـد       ، در عويض هوا، تخليه هوا و تصفيه هـوا       ي، فشار هاي نسبي، ت    كنترل دقيق دما، رطوبت نسب     -4-3-5-2
  .انجام پذيردپيوست  جدول طبق

تم هـاي بخـش هـاي    هاي ديگر بخش اهميت كمتري داشته و مي تواند از سيـس            كنترل شرايط هواي قسمت    -4-3-5-3
  .حساس پيروي نمايد

 :رد زير توجه شود در انتخاب سيستم در فضاهاي حساس به موا-4-3-5-4

ترين سيستم جهت كنترل شرايط هواي فضاهاي حساس، سيستم هـوا رسـاني تمـام هـوا و بـدون                     مناسب .1
 .بازگشت است

صورت ه  هاي ايزوله و فضاي بستري مي بايد ب        باتوجه به اينكه كنترل دما در فضاهاي مختلف از قبيل اتاق           .2
  :ساني بصورت زير استفاده نمودتوان از سيستم هاي هوار مستقل و مجزا صورت پذيرد مي

  1و دماي متغير ثابت سيستم هوارساني چند منطقه اي ازنوع مقدار هواي) الف
   3ازنوع  دماي ثابت و حجم متغير 2هاي پايانهسيستم هوارساني با جعبه ) ب

  :بايد به نكات زير توجه كرددستگاه هوارسان  شرايط -4-3-5-5

صـداي   زيـرا     ولي نه در داخـل بخـش اسـت         ،بخش  به ي نزديك  فضاي بهترين محل جهت نصب هوارسان،     .1
رفـت و آمـد     نامطلوب اين گونه دستگاه ها باعث مزاحمت براي بيماران و افراد بخش مي شود و همچنـين                  

  .داخل بخش انجام گيرد   نبايد از صورت مي پذيرد،ريز تنظيم و سرويس دستگاه كه ناگ برايكاركنان
انتخاب شود كه دريافت هواي تازه توسط دستگاه به سهولت انجام گرفته و از              محل دستگاه بايد به گونه اي        .2

  .ساني انجام پذير باشدآبه نيز از ساختمان به بيرون  طرفي تخليه هوا
هاي مختلف داخل دستگاه  دو جداره بودن هوارسان به منظور حفاظت از درجه تميزي هوا در عبور از قسمت .3

 .يت داردجحرا
جهـت  ه صورت شبانه روزي انجـام پـذيرد،         كنترل شرايط هواي فضاهاي حساس مي بايد ب       باتوجه به اينكه     .4

وده يا يك دمنـده ي اضـافي جهـت          بصورت دوبل   ه  نده ي دستگاه ب   مبهتر است د   4پايداري كاركرد دستگاه  
  .تعويض در هنگام خرابي دستگاه در انبار موجود باشد 

                                                            

1. constant volume variable  temperature  
2. Air Terminal unit 
3. variable   Air volume  ‐VAV 
4. Redundancy  
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  دو فيلتر ديگر يكي قبل از      ، قابل شستشوي داخل دستگاه    فيلترغير از   ،   فضاهاي حساس  دربراي تصفيه هوا     .5

  . يه  شودبفن دستگاه و يكي بعد از دستگاه  بايد تع
  .  مشخص شده استپيوستدرصد فيلتراسيون فضاهاي حساس درجدول  .6
 .  استASHRAE  مؤسسة از1‐52  طبق استاندارد  2  با روش تست1ارقام جدول درصد راندمان فيلتر .7

گونه اي تعبيه شـده باشـد كـه         ه  اين فيلتر ها بايد ب    جعبه  .  شده از نوع يكبار مصرف است      ذكر يلتردو بستر ف   .8
  .تعويض فيلتر بدون انتشار ذرات حامل باكتري به آساني صورت پذيرد 

در هر  لوازم اندازه گيري فشار، ،جهت مشخص شدن اختلاف فشار و به تبع آن مشخص شدن زمان تعويض      .9
  .نصب شود  طرف هر بستر فيلتر دو

  . روي آن عبور نكنده اي باشد كه ذرات آب يا بخار ازمحل نصب فيلترها بايد بگون  .10

                                                            

1. Filter efficiencies  
2. Dusts port  
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   كانال كشي -4-3-6
  

مشخـصات فنـي عمـومي تاسيـسات        « با رعايـت نكـات كتـاب         هتخلي هاي هواي رفت و    ساخت ونصب كانال   -4-3-6-1
  .سوم كانال كشي صورت گيرد جلد» مكانيكي  ساختمان

 انـواع سـقفي     در فضاهاي حـساس دريچـه هـاي هـواي رفـت از            . ل كشي در سقف كاذب انجام مي گيرد       ناكا -4-3-6-2
  .شودمي انتخاب 

  . بهتر است دريچه هاي تخليه هوا در پايين ديوار نصب شود -4-3-6-3

   در د توصـيه مـي شـو    .نـوع فـولادي گـالوانيزه باشـد     اين بخش ممكن است از هاي توزيع هوا در جنس كانال  -4-3-6-4
  . آلومينيوم استفاده گرددجنس ورقي با ياي معتدل وباراني يا گرم و مرطوب از كانال هاهاقليم 

ي كه ممكن است الياف ريـز آنهـا     يها كاري داخل كانال فلزي با ورق      ساخت كانال از ورق پشم شيشه يا عايق        -4-3-6-5
  .جدا و به داخل جريان هوا راه يابد، مجاز نيست

 توصيه مي شود   ها ت جلو گيري از صداي داخل كانال و هم چنين عدم ايجاد اغتشاش در هواي اين بخش                جه -4-3-6-6
  .  استفاده گردد1هاي هوا از نوع كم سرعت ت و اندازه گيري كانالف توزيع هواي ربراي سيستم

 ـ  ،2آنهـا  جهـت تميـز كـاري ادواري داخـل       لازم اسـت هـا  درهنگام طراحي و اجراي كانال  -4-3-6-7      ه تجهيـزات لازم ب
  .يدآعمل 

  :زير صورت پذيردوجه به نكات محل دريچه، مخصوصا در فضاهاي حساس بات انتخاب نوع و -4-3-6-8

  .رسي تعبيه گردنداي قابل دست درمحل هضدعفوني نمودن جهت تميز كاري و دريچه هالازم است  .1
 و تكثيـر     باشد كه محل تمركز     گونه اي  بهبايد  نوع دريچه ها و دمپرهاي پشت دريچه در فضاهاي حساس             .2

  .باكتري نباشد
  .  باشد از آلومينيوم بايدجنس دريچه ها  .3
 كـه فـشارهاي نـسبي طبـق جـدول       باشدت و تخليه به گونه ايفمحل نصب دريچه هاي ر ضروري است     .4

  .اشدپيوست ب

                                                            

1. low velocity    
2. Dust cleaning  
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   تاسيسات بهداشتي -4-4
  
  

  و مفاهيم كليات -4-4-1
  

     بـه منظـور تغذيـه ي مـصرف كننـده هـاي زيـر                 لازم اسـت   تاسيسات بهداشتي در بخش هاي مراقبت ويـژه        -4-4-1-1
  :طراحي شود

  لوازم بهداشتي متعارف  .1
  لوازم بهداشتي بيمارستاني  .2
  تجهيزات بيمارستاني  .3
 اي طبي هخروجي گاز .4
 

  :ت تغذيه مصارف يادشده سيستم هاي تاسيساتي زير بايد طراحي شودجه -4-4-1-2

  گرم مصرفي و لوله كشي آب سرد .1
  لوله كشي فاضلاب بهداشتي  .2
 لوله كشي گازهاي طبي   .3
 

يك قسمتي از سيستم هاي تاسيساتي كل        ، هر نياز هستند  هايي كه در بخش مراقبت هاي ويژه  مورد         سيستم -4-4-1-3
  . ستند و معمولاً مختص به اين بخش نيستندساختمان بيمارستان ه

در ساختمان بيمارستان خارج از بخش هـاي مراقبـت ويـژه        ها  تصفيه و تنظيم شرايط اين سيستم      ،مراكز توليد  -4-4-1-4
  .مي گيرند قرار

 ـ بخش مراقبت ويژه مورد نظر است     هاي مذكور در     دراين بخش فقط توزيع سيستم     -4-4-1-5 ه  و نكات طراحي مربـوط ب
  .اين محدوده مورد توجه قرار گرفته است
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   توزيع آب سرد و آب گرم مصرفي-4-4-2
  

  لوازم  مصرف كننده  -4-4-2-1

 :رساند كننده هاي زير آب مي بخش هاي مراقبت ويژه به مصرف گرم مصرفي در لوله كشي توزيع آب سرد و
شير هاي   وسماور تهيه چاي     ، و فرنگي   ايراني ، توالت  شلنگ ،دوش،  زم بهداشتي متعارف مانند دستشويي    لوا .1

  .شستشوي سطوح
 . ... و ، لگن شويسينك لوازم بهداشتي  بيمارستاني مانند كلينيكال  .2
  

  كيفيت آب مصرفي -4-4-2-2
  

توالت ها بايد    ، جز فلاش تانك و فلاش والو      ه در همه مصرف كننده هاي اين بخش       استفادمورد  شرايط آب    .1
  راWHO سـازمان جهـاني بهداشـت    دراستانداردهاي معتبر از جمله    1اميدنيشرايط تعريف شده براي آب آش     

  .داشته باشد
     ب آ بـراي    توالـت هـا، شـبكه لولـه كـشي ديگـري           در صورتي كه جهت استفاده فلاش تانك و فلاش والو            .2

  2. در هيچ نقطه اي اين دو شبكه  نبايد به هم متصل شوند،غير آشاميدني پيش بيني گردد
  .محل لوله كشي آب آشاميدني تغذيه شود در داخل بخش بهتر است از انك هاي موجودفلاش ت) الف
            ممكـن اسـت از شـبكه آب         سرويس بهداشـتي كاركنـان و پزشـك مقـيم         فلاش تانك و فلاش والو      ) ب

  .غير آشاميدني تغذيه شود
مقررات  ازتاسيساتي بهداشتي    −لوله كشي توزيع آب آشاميدني بايد با رعايت  نكاتي كه در بحث شانزدهم                .3

  . هرگونه آلودگي حفاظت  شود، در برابرمحل ساختمان الزام آورده شده است

                                                            

1. Potable water  
2. Cross–connection 
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  لوله كشي  -4-4-2-3

نزدهم سمت شـا  ق ـرعايت الزامات مندرج در      غيره بايد با    بست و  ،، شير وله كشي شامل لوله   انتخاب مصالح ل   .1
 .د صورت گيرتاسيسات بهداشتي از مقررات ملي ساختمان

مورد توجه قرار گيرد د و گرم مصرفي در بخش هاي مراقبت ويژه كشي آب سرنكات مهمي كه بايد در لوله  .2
  :عبارتند از

 ـ  در انتخاب سيستم لوله كشي بايد كنترل عفونت و جلوگيري از ايجاد نقاط تمركز و              ) الف اكتري و  تكثير ب
 .داشته باشد قرارانتشار عفونت مورد توجه 

. و گرم مصرفي از يك نقطه وارد بخش شده و تا نقاط مصرف ادامه يابد ب سردآله هاي بهتر است لو ) ب
ي هـا  مناسب نيست هر چند كه ممكن است مسير         به دلايل زير   از كف يا سقف    1عبور لوله پاي قائم   

  :تري تا نقاط مصرف داشته باشد كوتاه
احتمال انتـشار عفونـت را       تعددهاي م  واسطه ايجاد سوراخ  ه  ي قائم از كف يا سقف ب      هالوله   عبور •

  . مي كند زياد
  قطـع كـردن سـقف و كـف           ،شـود  علت اينكه بخش مراقبت ويژه يك زون آتش فرض مـي          ه  ب •

 .بخش باعث ضعيف شدن جداره هاي اين زون در مقابل آتش مي شود
بخش  داخل  بهتر است لوله هاي هر بخش در       ، فضاي هر بخش   نظر انعطاف پذيري در كاربرد     از •

  لوله كـشي را     فضاي بخش بتوان مستقلاً تغييرات     داشته باشد تا در صورت هر تغيير كاربري       قرار  
  .نيز اعمال نمود

خـاطر  ه  ي افقي از كف كاذب در اين بخش ب        عبور لوله   . سقف كاذب صورت پذيرد   لوله كشي بهتر است در       .3
  . توصيه نمي شودونتعف  از نگاه داشتن آن و عاري كردنتميز درزهاي متعددي در آن و دشواري وجود

  . نكند مسير لوله ها از سقف كاذب فضاي بستري بيماران عبور .4
 به كف هـستند     ازم مصرف كننده كه معمولاً نزديك     انشعاب لوله هاي داخل سقف كاذب براي رسيدن به لو          .5

  . روكار نصب شود وصورت آشكاره  اين لوله ها در فضاهاي داخل بخش نبايد ب. باشد2به پايين بالا از
به جهت كاهش احتمال تعويض و تعمير آن ها در دوره بهره             خاطر پايين بودن قطر نامي اين انشعابات و       ه  ب .6

برداري مي توان از لوله هاي پليمري مجاز كه با طول عمر زيـاد و مخـصوص دفـن در اجـزاي سـاختمان                        
  .استفاده كرد ، استاندارد شده اند

محـل  .  وصل پيش بيني شود    و شيرهاي قطع    ، به بخش  يمصرفب سرد و گرم     آدر ورودي لوله هاي اصلي       .7
          لات آن در  آمحـل نـصب شـير        لولـه هـا و      بهتـر اسـت محـل دور       .نصب شير ها بايـد در دسـترس باشـد         
 .پيش ورودي و فضاهاي مربوط باشد

                                                            

1. Riser 
2. Down – Feed    
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ل مح ـ هـيچ لولـه اي از      كوتاهترين مسير انتخاب شـود و     رف،  صنقاط م   لوله ها از محل ورود تا      جهت عبور  .8

 .بستري بيماران عبور نكند
  .اجزاي ساختمان خودداري شود لوله كشي هاي فلزي در از دفن اتصالات دنده اي در .9

مشخص شود تا احتمال آلوده شـدن        نشانه گذاري  لوله ها با روش      ،شاميدنيآدر طول مسير  لوله كشي آب         .10
 . پيش نيايد 1از لوله كشي هاي ديگر

 
  يت لوازم بهداشبهاتصال  -4- 4-2- 4

  .دنقابل دسترسي باش به منظور تعمير وتنظيم و تعويض،  بايدهمه ي اتصالات .1
       شـير قطـع و وصـل   ،هـر گـروه از لـوازم بهداشـتي     روي لوله هاي انشعابات هر يك از لوازم بهداشتي يا      بر .2

  .قرار گيرد
صورت نياز آن    بتوان در بازشو باشد تا    ز لوازم بهداشتي از نوع اتصالات       يك ا   به هر  اتصال لوله هاي انشعاب    .3

 .را از شبكه ي لوله كشي جدا نمود
ب لـوازم   آروي شـيرهاي برداشـت       نصب لوازم كاهنده ي مصرف بر     منظور صرفه جويي در مصرف آب،       به   .4

  .بهداشتي توصيه مي شود
ب در خروجـي از     آكـه صـداي ريـزش       تنظيم شود    گونه اي طراحي و   ه  بفشار آب در شبكه لوله كشي بايد         .5

 . بيشتر نشودپيوست سطح صداي تعيين شده در جدول شيرها از
  

  لوازم بهداشتي و ديگر مصرف كننده هاي آب  -4-4-2-5

             ازنظـر كنتـرل عفونـت در بخـش هـاي مراقبـت ويـژه بـه سـه گـروه                  مصرف كننده هاي آب سرد و گرم،         .1
   :مي شوند يمـتقس

   .ي شودلوازمي كه ناگريز در فضاي بستري بيماران نصب م) الف
  بستري باز  در فضاي دستشويي •
 تميز   و كارو در اتاق دار شستشوسينك •
  در پيش ورودي اتاق ايزوله دستشويي •

 سينك اسكراب اتاق عمليات خاص •

  : لوازم بهداشتي و انشعاب آب براي تغذيه آن عبارت است از نكات مهم درانتخاب اين گروه از
  . شودنوع بيمارستاني انتخاب لوازم بهداشتي از •
 .يا شير آرنجي اكيداً پيشنهاد مي شودشيرهاي برداشت آب ازنوع فرمان الكترونيكي  •
  دسـت خـشك كـن، از        و  مايع  صابون  ظرف ،تماس دست با شير برداشت آب      جهت جلوگيري از   •

 .پيشنهاد مي گرددخودكار  انواع ديواري و
                                                            

1. Cross  Contamination    
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 ـ   مـصرف كننـده      و گرم مصرفي به اين لوازم      لوله هاي انشعاب آب سرد     •    صـورت روكـار    ه  نبايـد ب

 .اجرا شوند
ي لـوازم   بايـد از عبـور هرگونـه لولـه           ،در صورت وجود طبقة ديگري برروي بخش مراقبت ويژه         •

بهداشتي مخصوصاً لوله هاي فاضلاب كه مربوط به لوازم بهداشتي طبقات بـالاتر باشـد ازداخـل                 
 .سقف كاذب قسمت بستري بيماران خودداري كرد

        در ارتبـاط مكـرر و مـستقيم بـا فـضاهاي درمـاني               كـه  پشتيبانيي  هاآب در فضا  لوازم مصرف كننده      )  ب
  :مي باشد

 دستشويي در پيش ورودي بخش •
 سينك شستشو در آزمايشگاه گازهاي خوني •
 )تي شوي(سينك شستشو و شير مخلوط در اتاق نظافت  •
 دستشويي در پيش ورودي اتاق هاي كثيف •
 رخت كثيفدستشويي در اتاق جمع آوري زباله و  •
 حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي •
  . شوي دراتاق كاركثيف سينك و لگن، كلينكالسينك شستشو •
  . مقيم پزشك استراحت براي اتاقدستشويي •

  :نكاتي كه در انتخاب اين گروه از لوازم بهداشتي و انشعاب آب براي تغذيه آنها بايد مراعات كرد 
 .ارستاني انتخاب شودوع بيم از ن بايدلوازم بهداشتي •
 .شيرهاي برداشت آب ازنوع فرمان الكترونيكي يا شير آرنجي اكيداً پيشنهاد مي شود •
جهت جلوگيري از تماس دست با شير برداشت آب، ظرف صابون مايع و دسـت خـشك كـن، از                     •

 .انواع ديواري و خودكار پيشنهاد مي گردد
 ـ       لوله هاي انشعاب آب سرد و گرم مصرفي براي اين لوا           •     طـور روكـار    ه  زم مـصرف كننـده نبايـد ب

 .اجرا شود
  :ني كه در ارتباط غير مستقيم با فضاهاي درماني مي باشدپشتيبافضاهاي  لوازم مصرف كننده آب در  ) ج

 كاركنان ، حمام و سرويس بهداشتي كنرختدستشويي شير مخلوط و دوش در  •
 دستشويي و دوش در رختكن و حمام پزشك مقيم •
  بدارخانهسينك شستشو در آ •

  :از   اين گروه از لوازم بهداشتي و انشعاب آن براي تغذيه آنها عبارتندنكات مهم در انتخاب
  .نوع متعارف باشد لوازم بهداشتي به خصوص در بيمارستان هاي ناحيه اي ممكن است از •
     حالـت   نوع لوله هاي انشعابات آب سرد و گرم مصرفي ايـن لـوازم ممكـن اسـت بـه يكـي از دو                      •

 :ير باشدز
   .مي شود ديوار نصبدر داخل   لوله هاياين لوله هاي ترمو پلاستيك مجاز،درصورت انتخاب −
 ـ  ديـوار يـا    داخـل  ولادي گـالوانيزه، انـشعابات در     درصورت انتخاب لوله هاي ف     −     طـور روكـار    ه  ب

  .مي شود نصب
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  : گيرد مي بارعايت نكات زير صورت بايدلوازم بهداشتيكليه انتخاب  .2

   . باشدهرگونه تخريب، رسوب و خوردگي مقاوم دربرابر  بايد بهداشتيازمجنس لو •
 .باشد  داراي منظر مطلوب اندازه هاي استاندارد و ترجيحا به رنگ سفيد بايدلوازم بهداشتي •
كـه شستـشو و تميـز كـردن سـطوح       ساخت و شكل لوازم بهداشتي طـوري باشـد   ضروري است    •

 .دخارجي آن ها به آساني امكان پذير باش
ن كف محل نصب آنها را به       اتا بتو   به ديوارنصب شوند   حد ممكن  وازم بهداشتي تا  ضروري است ل   •

  . آساني تميز كرد
  1 باشد كه ريزش آب در آنها موجب تـراوش         يبه ترتيب بايد  شكل محل ريزش آب لوازم بهداشتي        •

 .به خارج از آن نشود
كاذب به هر مصرف كننده به صورت       توصيه مي شود كه انشعاب آب از لوله ها افقي داخل سقف              •

 . بهداشتي به ديوار نصب شود از بالا به پايين باشد و لوازمعموديلوله ي 
  در  لوله ي انشعاب در هر صورت      ،باشد 2بهداشتي از نوع دراي وال    درصورتي كه ديوار پشت لوازم       •

هداشـتي در داخـل     يك از لوازم ب     براي نصب پايدار هر     بايد در اين حالت  . گيرد داخل آن قرار مي   
از اتصال به دستـشويي     اگر شيرهاي قطع و وصل قبل       . قطعات تقويتي پيش بيني شود     ،دراي وال 

رسـي ديـوار    اي دسترسي به آن ها دريچه ي دست       بر  بايد  ،سينك در داخل دراي وال قرار گيرد       يا
 .نصب شود

لولـه انـشعاب    د،   مصالح ساختماني ديگري ساخته شـو      درصورتي كه ديوار پشت لوازم بهداشتي با       •
. نصب شود ) گروه سوم لوازم بهداشتي   ( صورت آشكار     به ديوار يا روي  ممكن است در داخل ديوار    

 بايد براي آنها دريچه     ،گيرد در صورتي كه شيرهاي قطع و وصل داخل ديوار قرار            ،در حالت توكار  
 .رسي پيش بيني شوددست
 

  آب گرم مصرفي  -4-4-2-6

 بايـد از لولـه كـشي آب    اي تغذيه ي لوازم بهداشتي و ديگر مصرف كننده ها   ، بر لوله كشي آب گرم مصرفي     .1
 .سرد مصرفي جدا باشد

      ،دـب سرد مـصرفي بـه هـم متـصل شـده باش ـ            آ كه در برخي لوازم بهداشتي انشعاب آب گرم و         در صورتي  .2
مانع برگـشت    نوع   . نصب شود  3 مانع برگشت جريان   ، و لوازم  ب سرد آروي انشعاب   ،  )مانند شيرهاي مخلوط  (

  تاسيسات بهداشتي از مقررات ملـي سـاختمان مطابقـت         -جريان بايد با الزامات  مندرج در مبحث شانزدهم        
  .داشته باشد 

  آب گـرم مـصرفي     از شبكه توزيـع   .   صورت مي گيرد    خارج از بخش مراقبت ويژه     توليد آب گرم مصرفي در     .3
 . شاخه اي به اين بخش وارد مي شودبيمارستان

                                                            

1. Splash 
2. Dry – Wall 
3. Backflow provender     



 

 
180Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……..….…………ICU Unit   

  
  .ه كشي آب سرد مصرفي تبعيت مي كندشي توزيع آب گرم مصرفي در داخل بخش از مسير لولك مسير لوله .4
شيرهاي  .ست فضاهاي جنبي پيش ورودي ا،مناسب ترين محل ورود لوله ي آب گرم مصرفي به اين بخش .5

  . مي گيرند لوله هاي ورودي در اين محل قرار، رويرسيامكان دست قطع و وصل با
   .ي در داخل سقف كاذب نصب مي شوندلوله هاي اصلي افق  .6
   مـده  آ مـصرفي   و به ترتيبـي كـه در مـورد آب سـرد            1 از بالا به پايين    وازم بهداشتي انشعاب براي هريك از ل     .7

  .مي شود اجرا
 ) سـانتي گـراد    درجـه شصت و پـنج     ( 65°حداكثر دماي آب گرم مصرفي در شبكه ي لوله كشي بيمارستان             .8

 .است
ي كـه در مبحـث   د بايـد در حـدو  وازم بهداشتي در بخش مراقبـت ويـژه       از ل  دماي آب گرم مصرفي هر يك      .9

  . مقرر شده تنظيم شود- بهداشتي تاسيسات-شانزدهم
به منظور كاهش مقدار اتلاف انرژي گرمايي لازم است لوله هاي آب گرم مصرفي به ترتيبي كه در مبحث                    .10

 .شده عايق شوند مقرر -تاسيسات بهداشتي - شانزدهم
 ، لازم  ب از شيرهاي لوازم بهداشتي و ديگر مـصرف كننـده هـاي آب گـرم               آاهش مقدار اتلاف    به منظور ك   .11

 نگـه مورد نظر ثابت     ، در حد   درلوله هاي انشعاب آب گرم مصرفي      يكي از روش هاي زير دماي آب       است با 
  :داشته شود

  .پيش بيني شود 2ب گرم مصرفي خطوط برگشتآبراي لوله كشي ) الف
  .ب گرم  مصرفي، دماي آب كنترل شودآبا نصب نوارهاي الكتريكي روي محيط خارجي لوله هاي  )ب

                                                            

1. Down –feed  
2. Recirculation  
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   لوله كشي فاضلاب -4-4-3
  

  كليات  -4-4-3-1

قبـت   كننده هاي آب در بخـش هـاي مـرا         هدايت فاضلاب خروجي از لوازم بهداشتي و ديگر مصرف           جمع آوري و  
  :رد، بايد با رعايت نكات مهم زير صورت گيويژه

 ،نقاط اتصال بـه مـصرف كننـده هـاي آب           ديوارهاي بخش، بر اثر نشت فاضلاب از لوله ها و          سطوح كف و   .1
  .آلوده نشود

    ي لولـه كـشي فاضـلاب بـه داخـل فـضاهاي بخـش كـاملاً                 هواي آلوده گازهاي زيـان آور شـبكه        نفوذ از .2
  .جلوگيري شود

 . آلوده نشود1ضلاب بر اثر اتصال نادرستي لوله كشي فا لوله كشي آب سرد و آب گرم مصرفي از شبكه .3
 

  لوله كشي  -4-4-3-2

 تاسيـسات   - در مبحـث شـانزدهم    لزامـات منـدرج     غيـره بـا رعايـت ا       ، بـست و   شامل لوله فيتينگ   ،انتخاب مصالح 
  :شود مي اجرا  رعايت  نكات زير طراحي و لوله كشي فاضلاب با . گيردن صورتمقررات ملي ساختما  از -بهداشتي

 به طور ثقلي به سمت نقاط دفـع فاضـلاب    به صورتي طراحي شود كه خروجي از مصرف كننده ها فاضلاب .1
 .بيمارستان هدايت شود

 .، خودداري شوداين راهنما مشخص شده است نصب كفشوي، جز در فضاهايي كه در از .2
  . كفشوي معمولاً محل ورود حشرات و ديگر آلاينده هاي محيط است دهانه هاي باز) الف
 بـه   وگازهاي شبكه ي لولـه كـشي فاضـلاب   كفشوي تبخير مي شود و بو    و   2 سيفون ، هوابند البا آبِ غ) ب

 . فضاهاي بخش نفوذ پيدا مي كند

     در صورتي كه در مسير عبور لوله هـاي فاضـلاب، بـه منظـور بازديـد و رفـع گرفتگـي احتمـالي لولـه هـا،                     .3
 ها نبايد در فـضاهاي تميـز و فـضاهاي بـستري             دريچه هاي دسترسي و بازديد پيش بيني شود، اين دريچه         

 .بيمار واقع شود
هيچ يك از قطعات لوله كشي  فاضلاب در بخش هاي مراقبت ويژه جز در فـضاهاي جنبـي پـيش ورودي                       .4

 . بخش، نبايد به طور آشكار و روكار اجرا شود

فته باشد، لوله هـاي  درصورتي كه در طبقه ي بالاي بخش مراقبت ويژه بخش ديگري از بيمارستان قرار گر      .5
فاضلاب لوازم بهداشتي طبقه ي بالا نبايد درسقف  فضاهايي از بخش مراقبت ويژه كه به بـستري بيمـاران    

 ).فضاهاي كنترل شده( دارد، اجرا شود اختصاص
  

                                                            

1. cross Connection 
2. Trap Seal  
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 از بيمارسـتان    در صورتي كه بخش مراقبت ويژه در طبقه اي قرار گيرد كه در زير آن بخش هـاي ديگـري                    .6

بـراي لولـه هـاي انـشعاب          مي توان   جداگانه است،   كه از نظر منطقه بندي آتش منطقه اي        باشدقرار داشته   
 :زير را انتخاب كرد  راه هاي ،خروجي فاضلاب كه از سازه بين دو طبقه عبور مي كند

ي شود و طـول لولـه ي    شفت جداگانه اي نزديك به آن پيش بين    ،براي هر گروه بهداشتي   لازم است   ) الف
.  كوتاه باشد حد ممكن بهداشتي را جمع مي كند، تاخروجي لوازم گروه، كه فاضلاب آنب افقي فاضلا

     مـي گيـرد و بـراي عبـور         در اين حالت لوله ي افقي فاضلاب در سقف كاذب طبقـه ي زيـرين قـرار                  
         بـين دو طبقـه      سـازه ي سـقفِ     سـوراخ هـايي در    نـشعاب لـوازم بهداشـتي طبقـه ي بـالا            لوله هاي ا  

   . شودجاد مياي
براي مدتي كه در طـرح بـراي آن منطقـه ي آتـش       در هر يك از سوراخ ها   در اين صورت لازم است    

اين منظور مي تـوان     به  . مواد مقاوم در برابر آتش كاملا مسدود شود        اطراف لوله با  طراحي شده است،    
  .، استفاده كردشوددچار تورم و افزايش حجم مي ام آتش و افزايش دما ، كه به هنگاز مواد مخصوص

            در برابـر آتـش   ل ديگـر ايـن اسـت كـه در طبقـه زيـرين، سـقف كـاذب از پانـل هـاي مقـاوم             راه ح ) ب
 كاذب طبقه ي زيرين به عنـوان يـك          دراين حالت  فضاي داخل سقف     .  شود ساخته) دراي وال مانند  (

  . آتش طراحي مي شودقه ي جداگانهمنط
  يـا  1ممكن است بر اثر فشار معكـوس      ) زجمله در فلاش تانك يا فلاش والو      ا(به هنگام ريزش ناگهاني آب        .7

اي زيـان آور از      ارتفاع آب هوا بند سيفون لوازم بهداشتي كاهش يابد و موجـب نفـوذ گازه ـ               2مكش سيفوني 
      بـراي جلـوگيري از ايـن امـر لازم اسـت شـبكه ي                .فاضلاب به فضاهاي بخش شـود     شبكه ي لوله كشي     

كـشي   تاسيـسات بهداشـتي مقـرر شـده  بـا لولـه               −مبحث شانزدهم   ب به ترتيبي كه در      لوله كشي فاضلا  
  .اتمسفر باقي نگاه دارد كه فشار داخل شبكه ي لوله كشي فاضلاب را در حدود  مي باشديهواكش

  
  يتاتصال لوله هاي لوازم بهداش -4-4-3-3

له كشي فاضلاب بايد با واسطه ي       اتصال همه لوازم بهداشتي و ديگر مصرف كننده هاي آب به شبكه ي لو              .1
  .و گازهاي زيان آور به فضاهاي بخش جلوگيري شود  تا از ورود بواجرا شودسيفون 

 به ديوار  نصب شوند تا تميز كردن كف اتاق محل نصب آنهـا               فرنگيدستشويي، سينك و توالت     بهتر است    .2
  .ساني امكان پذير باشدآبه 

  . به ديوار پشت دستگاه وارد شوداشتي مستقيماًلوله ي فاضلاب خروجي از اين لوازم بهد .3
داخل دراي وال به سـمت    نوع دراي وال باشد، انشعاب لوله ي فاضلاب در   اگر ديوار پشت دستگاه از    ) الف

  . و لوله ي هواكش آن به سمت بالا ادامه مي يابدپايين
دو جداره باشد تا لوله هـاي       ) غهتي يا( ممكن است ديوار     پشت دستگاه ازنوع دراي وال نباشد،     اگر ديوار   ) ب

 .هواكش در آن قرار گيرد قائم  فاضلاب و

                                                            

1. Back Pressure    
2. Back Pip homage  
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 همه نقاط اتصال لوله هاي انشعاب فاضلاب به لوازم بهداشتي بايد كاملا وً به طور اطمينان بخش آب بند و                    .4

  .گاز بند باشند
 بـه منظـور       بايـد  بلوله ي انشعاب فاضلا    بهداشتي و سيفون آن تا    ل دهانه ي خروج فاضلاب از لوازم        اتصا .5

درصورتي كه قطعات اتصال و سيفون دسـتگاه در         . رسي باشد ، قابل دست  تعويض قطعات آن  بازديد، تنظيم و    
 .رسي پيش بيني شود دريچه دست،ي ديوار پشت دستگاهرو  لازم است در محل آنها و،داخل ديوار قرار گيرند
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   لوله كشي گازهاي طبي -4-4-4
  

  كليات  -4-4-4-1
  

 آزمـايش    و  زير طراحي اجرا   1خش هاي مراقبت ويژه  لوله كشي گازهاي طبي به منظور تغذيه ي خروجي هاي              در ب 
  . مي شود

  خروجي اكسيژن  .1
  خروجي خلاء .2
 خروجي هواي فشرده  .3

  و  قطبـي  ،منطقـه اي  ،  اي ناحيه اي   ويژه بيمارستان ه   جي گازهاي طبي در بخش هاي مراقبت      تغذيه خرو لازم است   
  .وزيع مركزي گازهاي طبي بيمارستان صورت گيرداز سيستم تكشوري 

  
  رعايت استاندارد  -4-4-4-2

و آزمايش لوله كشي و انتخاب نوع ضوابط  نصب و بهره برداري از خروجي هاي گازهاي طبي                    اجرا ،در طراحي 
 : در استانداردهاي زير رعايت شودخش هاي مراقبت ويژه  ضوابط مندرجدر ب

ISO7396 
DIN/EN 737-3 

HTM2022 
NFPA99 
BS6834  

  

                                                            

1. Outlets  
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  مقدار و نقاط مصرف  -4-4-4-3

   تعداد خروجي گازهاي طبي در فضاهاي بخش-1جدول شماره    

 نوع گاز
 Aهواي فشرده   Vacخلاء  O2اكسيژن   نام فضاها

  1  2 2  هر تخت بيمار در فضاي باز بستري
  1  2 2  تخت بيمار ايزوله
  1  2  2  اتاق عمليات خاص

  1  1 1  به همراه سرويس بهداشتيحمام با برانكار 
  1  -  1  انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

  
  :نياز در خروجي ها طبق جدول زير طراحي شود فشار مورد و مقدار جريان گاز -2جدول شماره    

  Liters /min+ مقدار جريان  
  1فشارگاز  نوع گاز

  مصرف واقعي  درطراحي
  400kpa 10  6  اكسيژن
  300mm.Hg 40  40  خلاء

  400Kpa 80  80  هواي فشرده
  

           در محاســبه ظرفيــت واقعــي مــصرف بخــش لازم اســت بــا توجــه بــه عــواملي همچــون ضــريب اشــغال  .1
، حجم و سطح خدمات درماني برنامه ريزي شده بر اساس اهداف كلينيكـي و در                بيني شده، نوع   پيش   تختِ
در تعيـين و    ، ضـريب همزمـاني      رال گازهـاي طبـي    تصل به سيستم سـانت     ميزان مصرف تجهيزات م     نهايت

 .لحاظ شود محاسبات
  :تخت بيمار وجود دارد در نزديكي خروجي هانصب دو روش براي  .2

  : كنسول ديواري) الف
ارتفاع  .نصب شود   پشت تخت بيمار   منتهي اليه راست يا چپ كنسول     خروجي ها در     بايد   در اين حالت  

 .متر است 4/1 تا 9/0ن از كف تمام شده اتاق بي نصب خروجي ها
  : ستون سقفي) ب

، مـي تـوان از    سقفي گازهاي طبي تامين شده باشـد در صورتي كه بودجه مورد نياز جهت ستون هاي 
شكي مـورد نيـاز     اين ستون ها جهت تامين گازهاي طبي و همچنين به عنوان نگهدارنده تجهيزات پز             

چرخش به طـرفين تخـت را       زو بوده و قابليت     اين ستون ها به صورت يك يا دو با        . بيمار استفاده كرد  
بـه   سهولت خدمات پرستاري و دسترسي       ، متناسب با شرايط بيمار     ستون سقفي  دين ترتيب ب. دارا است 

، جـي هـاي گازهـاي طبـي       ايـن سـتون داراي خرو     . ف چپ يا راست بيمار قرار مي گيرد       ، در طر  بيمار
ده مانيتورينگ علائم حياتي بيمار،     ي نگهدارن ، طبقه يا بازو   پريزهاي برق، سوكت شبكه، احضار پرستار     

 كـاف و ليـد و يـا        ، فلومتر، محـل نگهـداري     ، هولدر لوازم مصرفي، ساكشن    رطبقه نگهدارنده ونتيلاتو  
  .كشوي لوازم تنفسي است
                                                            

  .است Free Air مقدار جريان  درجدول  براي فشار اتمسفر .1
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  لوله كشي  -4-4-4-4

  :بايد به نكات زير توجه كردمصالح در انتخاب  .1
   .رهاي قطع و وصل استشي مصالح لوله كشي شامل لوله  فيتينگ و )الف
  . بايد براي گازهاي طبي مجاز باشدي مذكورنوع مسي و طبق يكي از استاندارها لوله و فيتينگ از )ب
  . باشد2موئينگياتصال لحيمي نوع  فيتينگ بايد ازلوله و قطعات   1اتصال) ج
       طعـي  ، ازنـوع ق    از جـنس برنجـي يـا برنـزي، مخـصوص گازهـاي طبـي                بايـد  شيرهاي قطع و وصل    ) د

  .سريع باشد

  :رعايت شود و اجراي لوله كشي گازهاي طبي نكات زيردر طراحي  .2
 هاي مختلف، از جمله بخـش مراقبـت          تا بخش   مركز توليد در بيمارستان    لوله كشي گازهاي طبي از    ) الف

  .ويژه بايد با رعايت نكاتي كه در استانداردها آمده است طراحي و اجرا و آزمايش شود
 ايـن   . نـصب شـود    3 است جعبه ي شيرهاي قطع و وصـل        مد لوله ها به بخش مراقبت ويژه لاز       ورو در) ب

در داخل جعبـه    .  متر نصب شود   سانتي  140 تا   90پرستاري و در ارتفاع        ايستگاه    مستقيم در ديد جعبه  
 . نصب شودديجيتالي/ عقربه اي فشارسنج ،ندازه گيري فشار شبكه ي لوله كشيبراي ابايد 

 لولـه هـاي قـائم       .كاذب قـرار گيـرد    داخل سقف    جعبه ي شيرها، در    قبل و بعد از      بايد اي افقي، لوله ه ) ج
 همه ي لوله ها و اتـصال هـا           لازم است  . هايي پيش بيني شود    تانشعاب ها ممكن است در داخل شف      

  . دسترسي و بازديد باشد قابل
 شود تا اطمينـان حاصـل       4ن زدايي  پيش از نصب روغ     ديگر اجزاي لوله كشي گازهاي طبي بايد       لوله و  ) د

        مگـر آن كـه عمـل       . روغـن وجـود نداشـته باشـد        شود كه در داخل لوله هـا هـيچ اثـري از چربـي و              
  .ي سازنده انجام شده باشدكارخانه   درقبلاً روغن زدايي

          ه شـود فپس از خروج لوله ها از جعبه ي شـيرها لازم اسـت سيـستم اعـلام خبـر روي لولـه هـا اضـا                   ) ه
       كاركنـان مركـز پرسـتاري       ،يابـد ) يـا افـزايش   (تا درصورتي كه فشار گاز از حدود تعيين شده كـاهش            

  .شوندمطلع 
  .  صورت گيرد،استانداردهاي معرفي شده آمده كه دراستفاده از روش هايي  اندازه گذاري لوله بايد با) و

                                                            

1. Joint  
2. Capillary  Soldering 
3. valve Box  
4. Degreasing  
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   لوله كشي بخار-4-4-5
 

 از لوله كشي بخـار در بخـش هـاي           ،له بخار، خطرات نشت و ضرورت اكيد كنترل عفونت        به دليل مشكلات لو    -4-4-5-1
  .مراقبت ويژه پرهيز شود

ــه   -4-4-5-2 ــرجيح دارد ك ــان دريا   ت ــه امك ــايي ك ــتگاه ه ــت دس ــد    ف ــار را دارن ــورت بخ ــه ص ــايي ب ــرژي گرم                             ان
  .گرمكن برقي انتخاب شوند  با)رفشويي آبدارخانهظمانند ماشين لگن شوي و ماشين (

  

   لوله كشي گاز سوخت -4-4-6
  

  .است  آبدارخانه،ندن كه در داخل مراقبت ويژه ممكن است با استفاده از شعله ي گاز سوخت كار كيقسمت 

اجاق هاي  پرهيز از لوله كشي گاز سوخت توصيه مي شود در آبدارخانه ي بخش هاي مراقبت ويژه ازبه منظور  -4-4-6-1
 .رقي روميزي استفاده شودب

، ناگريز بايد از كپـسول  وجود نداشته باشد ) گاز طبيعي (ري  در صورتي كه در بيمارستان شبكه لوله كشي گاز شه         -4-4-6-2
  . كپسول گاز در خارج از بخش و در هواي آزاد قرار گيرد استدر اين حالت بهتر. گاز استفاده كرد

 
 »شـركت ملـي گـاز ايـران    «  ير و غيره بايد با رعايت الزامات منـدرج در نـشريات      ، فيتينگ، ش  مصالح لوله كشي شامل لوله    

  .انتخاب شود

  

 تعبيـه شـده بـه تفكيـك فـضاهاي بخـش       وصيات عناصر و سيستم هاي تاسيسات مكـانيكي در ادامه، جدول مشخصات و خص     
  .مراقبت هاي ويژه ارائه شده است

 



 
  
  
 

  (ICU)جدول مشخصات تاسيسات مكانيكي به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت هاي ويژه  -4-5
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  كليات، حدود و دامنه كاربرد-5-1
  
  

 مي باشد كه عمـدتاً بـر روي    (ICU)1اين بخش، استاندارد برنامه ريزي و طراحي تاسيسات الكتريكي بخش هاي مراقبت ويژه
دولتي، غير آموزشي، شامل تخصص هاي مختلف پزشـكي، متمركـز           ) 3سطح  ( تخت خوابي    300 تا   96بيمارستان هاي عمومي    

  .جهت استفاده بزرگسالان مي باشد) جراحي/داخلي (2 از نوع عمومي،بخش مراقبت هاي ويژه مورد بحث. شده است 
اين استاندارد شامل نكات عمومي و موارد ايمني ناشي از تاسيسات الكتريكي سيستم هاي توزيع انرژي الكتريكي فشار ضـعيف،                    

  .م ايمني و الزامات مربوطه مي باشد ضعيف، سيستم هاي كنترل تاسيسات عمومي، سيست شبكه هاي جريان
  
       از نظـر  هانتخاب سيستم تاسيسات برقي بخش هاي مراقبت ويـژه بايـد بـا بررسـي سيـستم هـاي مختلـف مربوط ـ            -5-1-1

  .پاسخ گويي به شرايط مورد نياز به گونه اي انجام شود كه سيستم اقتصادي تر برگزيده شده و طراحي شود

 سيستم هاي مختلف محاسبه و مقايسه شـود و          3تم اقتصادي لازم است هزينه يك دوره عمرمفيد       براي انتخاب سيس   -5-1-2
  . مشخص شود مناسب ترسيستم 

 بررسي و انتخاب سيستم هاي تاسيسات برقي بخش هاي مراقبت ويژه بايد با توجه به قابليـت تعميـر و نگهـداري،                       -5-1-3
اتلاف انرژي، بازدهي مطلوب ، ايمني ودوام دستگاه هـا و تجهيـزات و نـوآوري                امكان توسعه آتي بخش ها ، ميزان        

برگزيدن سيستم تاسيسات برقي بايد متناسب بـا شـرايط اقليمـي وپارامترهـاي شـرايط                . هاي صنعتي صورت گيرد     
       .محيطي محل احداث بيمارستان صورت گيرد 

براي دسترسي بـه مطالـب مـذكور بـه          . كتاب ارائه نشده است   مطالب مشترك بين بخش هاي بستري ويژه در اين           -5-1-4
  .رجوع كنيد» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن« كتاب مرجع مجموعه 

  
  

  

                                                            

1. Intensive Care Unit   
2. General   
3. Life Cycle Cost   
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  عموميالزامات -5-2
  
  

ضمن توجه به آنچه كه در اين بخش درج شده است، جهت جامع و كامل بودن اطلاعاتِ طراحي و برنامه ريزي بخش مراقبـت                        
  :ويژه، رعايت مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهاي ذيل نيز الزامي است

  

  :زامي است  رعايت مباحث زير از كتب مقررات ملي ساختمان ال-5-2-1
  

 »طرح و اجراي تاسيسات برقي ساختمان ها« مبحث سيزدهم مقررات ملي  -5-2-1-1
 »حفاظت ساختمان ها در مقابل حريق«مبحث سوم مقررات ملي  -5-2-1-2

  

  : رعايت مفاد آيين نامه و استانداردهاي زير بعد از مباحث مقررات ملي مذكور اولويت دارد -5-2-2
  

  » موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران1937استاندارد شماره  « تاسيسات ساختمان هاآيين نامه -5-2-2-1
  IEC- كمسيون بين المللي الكتروتكنيك364مدارك گروه  -5-2-2-2
 IEC- كمسيون بين المللي الكتروتكنيك601مدارك گروه  -5-2-2-3
 (BSI) استاندارد بريتانيا - و احضارمدارك گروه استانداردهاي سيستم هاي اعلام حريق، صوتي -5-2-2-4

  

  : رعايت ضوابط مندرج در نشريات سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور -5-2-3
  

 راهنماي طراحي تاسيسات برقي بخش مراقبت ويژه -» طراحي بناهاي درماني «287-1نشريه شماره  -5-2-3-1
 »يسات برقمشخصات فني عمومي اجرايي تاس «110-1نشريه شماره  -5-2-3-2
 »مشخصات فني عمومي برق بيمارستان «89نشريه شماره  -5-2-3-3
 »بخش اول-محافظت ساختمان در برابر حريق «111نشريه شماره  -5-2-3-4
 » بخش دوم-محافظت ساختمان در برابر حريق «112نشريه شماره  -5-2-3-5

 

حفاظـت در برابـر      مي توان به مبحـث       جملهآن  از  كه    در بين بخش هاي ويژه     با توجع به مشترك بودن برخي از مطالب       
زلزله، حفاظت در برابرخطرات فيزيكي، حفاظت در برابر آتش و دود، گازهاي طبي، انعطـاف پـذيري، پايـداري                   
كاركرد، كنترل عفونت، تداخل امواج الكترومغناطيسي، گاز سوخت، اقتـصادي بـودن طـرح، صـرفه جـويي در                   

 جهت دسترسي به ساير مطالـب مـشترك  مندرج در اين بخش ، مختصر علاوه بر مطالب  اشاره كرد كه  ...  و   مصرف انرژي 
  .شودرجوع » استانداردها و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«به كتاب مرجع مجموعه به نام 
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   سيستم توزيع انرژي الكتريكي-5-3

   
  

  . نحوه اتصال آن سيستم به زمين تلقي كرد الكتريكي را مي توان  انرژيوزيعمهمترين بحث در يك سيستم ت  -5-3-1

  :  الكتريكي از دو نظر مورد اهميت مي باشد انرژيِاتصال به زمين سيستم هاي توزيعِ -5-3-2

 عامل مهمي در پايـداري  ، الكتريكي با عايق بودن آن از زمين       انرژي  از سيستم توزيع   اتصال به زمين يك نقطه     -5-3-2-1
  . و حفظ سلامت سيستم الكتريكي و عايق بندي آن است

  . الكتريكي ميسر مي باشد انرژي  يك نقطه از سيستم توزيعحفاظت در برابر برق گرفتگي با اتصال به زمينِ -5-3-2-2

       الكتريكي كه در تأسيسات مورد اسـتفاده قـرار مـي گيرنـد براسـاس اسـتاندارد بـه شـرح                      نرژي ا سيستم هاي توزيع   -5-3-3
  . ذيل مي باشند

                     
                         

  

 TN‐Sبايست مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد سيـستم       بخش مياين الكتريكي كه در انرژي مناسب ترين سيستم توزيع  -5-3-4
  .مي باشد) هادي هاي خنثي و حفاظتي مي بايست از يكديگر مجزا باشند ه در سراسر آنسيستمي ك(

كل شدت جريان برگشتي از هادي خنثي عبور مي كند و همبندي با تجهيزات و اجـزاي سـاختمان                    TN‐Sدرسيستم   -5-3-5
  .به كمك هادي حفاظتي انجام مي شود كه از آن مسير جريان بار عبور نمي كند

حاشيه امنيت سيستم و همچنين كاهش  افزايش ايمني و،  در بخش مراقبت هاي ويژه TN‐Sمزاياي سيستم توزيع  -5-3-6
  .امواج الكترومغناطيسي مي باشد خطر برق گرفتگي، آتش سوزي و تداخل

  

  

  

  
  

 مي باشد كه    (PE)و هادي حفاظتي    ) Nنول يا (، هادي خنثي    )Ph يا   L( شامل هادي هاي فاز      TN‐Sسيستم توزيع    -5-3-7
  .همين اساس استفاده مي شوند در مدارات تك فاز و يا سه فاز بر

IT  
TT
TN  

TN‐C  
TN‐S

TN‐C‐S  
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   همبندي-5-4
  
  

   كليات و مفاهيم-5-4-1
  

 اصـلي  ، بـه دو دسـته  همبنـدي  .براي مبارزه با بـرق گرفتگـي اسـت    مهمترين راه    ،استفاده از همبندي براي هم ولتاژ كردن      
در داخـل بخـش    بيمارستان و همبنـدي كمكـي مـي بايـد      در ساختمانم مي شود كه همبندي اصلي مي بايد  وكمكي تقسي 

  . انجام شودمراقبتهاي ويژه
همبنـدي  كـه در نتيجـه       بايد اجزاي هادي زير به يكديگر اتصال داده شـوند            ، هر ساختمان  در نقطه ورودي سرويس برق به     

  :وجود آيده  ولتاژ كردن باصلي براي هم
  

 )MPE(هادي اصلي حفاظتي  -5-4-1-1
  )MPEشينه اصلي زمين ( ترمينال اصلي زمين  -5-4-1-2
  ) حرارت مركزي و تهويه،ازگ ،آب(شي هاي فلزي در داخل ساختمان كليه لوله ك -5-4-1-3
 ) ميلگردهاي بتن مسلح،اسكلت فلزي(اجزاي فلزي ساختمان  -5-4-1-4
 )PE(هاي حفاظتي  هادي -5-4-1-5
 )E(هادي اصلي زمين يا ترمينال اصلي زمين  -5-4-1-6
  

   ايجاد همبندي در تجهيزات مختلف-5-4-2
  

  :تجهيزات و تاسيسات ذيل صورت گيرد براي  مي بايدش مراقبتهاي ويژه همبندي كمكي در بخ
  
  :همبندي كمكي در آبدارخانه و فضاهاي مشابه  -5-4-2-1

  يخچال .1
  قفسه بندي فلزي .2
  )سينك(ظرفشويي .3
  لوله هاي فلزي آب سرد وگرم .4
  لوله هاي فلزي تاسيسات مكانيكي .5
  اجزاي فلزي ساختمان .6
  برق و روشنايي مدارهاي پريز (PE)هادي حفاظتي  .7
 هر نوع وسيله برقي ديگر .8
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  :فضاهاي مشابههمبندي كمكي در حمام و  -5-4-2-2

  وان يا زير دوشي حمام .1
  لوله هاي فلزي آب سرد وگرم .2
 بدنه هاي هادي وسايل نصب شده .3
 لوله هاي فلزي فاضلاب .4
 لوله هاي فلزي تاسيسات مكانيكي .5
   مدارهاي پريز برق و روشنايي(PE)هادي حفاظتي  .6
 هر نوع وسيله برقي ديگر .7

  
  : و فضاهاي مشابههمبندي كمكي در اتاق كار كثيف -5-4-2-3 

  قفسه بندي فلزي .1
  كلينيكال سينك .2
  لوله هاي فلزي آب سرد وگرم .3
  لوله هاي فلزي تاسيسات مكانيكي .4
  لوله هاي فلزي فاضلاب .5
  اجزاي فلزي ساختمان .6
   مدارهاي پريز برق و روشنايي(PE)هادي حفاظتي  .7
  برقيلگن شوي  .8
 هر نوع وسيله برقي ديگر .9

  
  .جهت مشاهده وجود همبندي در فضاهاي مختلف بخش مراقبتهاي ويژه به جدول پيوست مراجعه نماييد
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   سيستم روشنايي-5-5
  
  

   كليات و مفاهيم-5-5-1
  

  :به دو صورت زير استتامين روشنايي مورد نياز بخش مراقبتهاي ويژه 
  

  تأمين روشنايي طبيعي -5-5-1-1

  تأمين روشنايي مصنوعي -5-5-1-2
  

  انتخاب چراغ و لامپ مناسب -5-5-2
  

 افزايش بـازده نـوري و در نتيجـه          ،تيرلحاظ كاهش تلفات حرا   به   انتخاب چراغ و لامپ مناسب در بخش مراقبت هاي ويژه         
  . نرژي الكتريكي حائز اهميت استبالا بردن راندمان سيستم روشنايي و كاهش مصرف ا

  
  : مپ مناسب مي بايست داراي پارمترهاي ذيل باشد لا-5-5-2-1

 )وات لومن بر(بهره نوري بالاي لامپ   .1
 عمر مفيد بالاي لامپ  .2

 مپ و امكان تأمين راحت لامپ از بازار محليقيمت مناسب لا  .3

 بعـضي از    كـه  رنگ نور لامپ در تشخيص و درمان بيماري بسيار مـوثر اسـت چـرا              (رنگ واقعي نور لامپ       .4
 رنـگ بافـت بـدن شـده و در           ود كه داراي نور نامناسب هستند، سـبب اشـتباه ديـده شـدن             لامپ هاي موج  

 .)ندتشخيص و درمان بيماري اختلال ايجاد مي نماي
  

  : چراغ مناسب مي بايست داراي پارامترهاي ذيل باشد -5-5-2-2

 منحني پخش نور مناسب .1

 تلفات كم در بالاست .2

 ضريب بهره بالا .3

  مناسب با در نظر گرفتن محل استفاده لامپIP(1(ايزولاسيون رطوبتي  .4

                                                            

1. Isolation Protection 
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 گرد و غبار موجود  رفلكتور و شيشه استفاده شده در چراغ به نحوي كه باعث جذب ذرات       ،جنس مناسب لوور   .5

 . در هوا نشده و بهره نوري چراغ كاسته نشود

 جهت تبادل حرارتي لامپ با محيط بيروني و در نتيجـه بـالا رفـتن                چراغ به گونه اي باشد درون آن       ساختار .6
 . درون آن جاي كافي وجود داشته باشدعمر لامپ

 . درخشندگي باشندچراغها مي بايست از نوعي انتخاب شوند كه داراي كمترين خيرگي و .7
  

 ـ     اجهت نيل به بالاترين راندمان در سيستم روشنايي الزامي است كه لامپ و چراغ پار               صـورت توامـاً در     ه  مترهـاي فـوق را ب
 . برداشته باشند
  

  الزامات طراحي روشنايي -5-5-3
  

  : ستدر طراحي روشنايي بخش مراقبت هاي ويژه در نظر گرفتن موارد ذيل توسط طراح سيستم الزامي ا
  
هاي مناسـب كـه پيـشتر پارامترهـاي آن بـه تفـصيل                با استفاده از لامپ و چراغ      محاسبات روشنايي مي بايد    -5-5-3-1 

 . توضيح داده شد انجام گيرد

 و براساس آن شدت روشنايي مورد نياز        در نظر گرفته شود    در محاسبات روشنايي مي بايد كاربري اتاق و يا فضا         -5-5-3-2
 . تأمين گردد

 ديوارها و سقف اعمال شده و شدت روشنايي مطلـوب بـر             ، ضرايب انعكاس كف   در محاسبات روشنايي مي بايد     -5-5-3-3
 . روي سطح كار تأمين گردد

يرگـي و درخـشندگي   كمتـرين خ داراي هايي اسـتفاده نمايـد كـه      از چراغسبات روشنايي طراح مي بايد در محا  -5-5-3-4
عمليات خاص، فضاي باز بستري، اتاق ايزوله، حمام بـا برانكـار بـه همـراه     اتاق رعايت اين موضوع در   . هستند

 . از اهميت بيشتري برخوردار استسرويس بهداشتي، راهروها و پيش ورودي بخش

اسـتفاده نمـود     سقفي براي روشنايي عمومي فـضا     از چراغ ديواري و يا چراغ       مي توان     بيماران فضاي بستري در  -5-5-3-5
  نـاراحتي و خيرگـي     كته توجه كرد كه چراغ ها در قـسمت هـايي چيـدمان شـود كـه باعـث                    ولي بايد به اين ن    

       .شودنبيماران 

اي خيرگـي و  هاي سقفي و يا ديواري كه داراي حباب و يا لوور مناسـب بـوده و دار         در راهروها استفاده از چراغ     -5-5-3-6
. رت توكـار و يـا روكـار نـصب شـوند           د به صو  ها مي توانن   اين چراغ .  توصيه مي شود   درخشندگي كمي هستند،  

و همچنين جلـوگيري از تجمـع آلـودگي و          ها به دليل زيبايي و نمايان نبودن ظاهر قاب           نصب توكار اين چراغ   
هاي فلورسـنت رفلكتـوري      در اين خصوص استفاده از چراغ     . يت دارد ح نسبت به نصب روكار ارج     گرد و خاك    

  . )جلوگيري از خيرگي (وصيه مي شود ت،توكار كه داراي لوور مناسب بوده
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هـايي كـه داراي      ماتيك بوده و يـا چـراغ      يسهايي كه داراي حباب پر      از چراغ  عمليات خاص در اتاق    لازم است  -5-5-3-7

 . لوور رنگ شده باشند استفاده نمود

 . ممنوع استمينيومي براق باشند  استفاده از چراغهايي كه داراي لوور آلوعمليات خاصدر اتاق  -5-5-3-8

 و مـي تـوان از    ي و درخشندگي چنـدان مطـرح نيـست        ي بخش مراقبت هاي ويژه پارامتر خيرگ      هادر ساير فضا   -5-5-3-9
البتـه لازم بـه ذكراسـت كـاهش خيرگـي و درخـشندگي در       . چراغهاي سقفي بدون حباب و لوور استفاده نمود 

 . د شوي از معيارهاي طراحي بهينه محسوب ميطراحي سيستم روشنايي يك

    سـانتي متـر از كـف        160 بيمـاران حـدود      فضاي بستري هاي ديواري بالاي تخت بيمار در        ارتفاع نصب چراغ  -5-5-3-10
 . تمام شده است

        در حـدود  حـداقل    بايـد بـالاي تخـت بيمـار       يـا سـقفي     هاي ديـواري     شدت روشنايي تأمين شده توسط چراغ     -5-5-3-11
 باشـد، روشـنايي موضـعي نيـز جهـت           جهت روشنايي عمومي  س در شب     لوك 20روز و   طول  در   لوكس     200

 در صـورت عـدم تعبيـه ايـن           .پيشنهاد مي شـود    Ra<80 با حداقل    لوكس 25000 معاينه و تشخيص مناسب،   
چراغ ها براي هر تخت به دليل محدوديت هاي اقتصادي بيمارستان، بايد حداقل يك چـراغ از نـوع سـيار بـا                       

 چـراغ   3 از   مي توان اهش مصرف انرژي الكتريكي      ك به منظور  .ر نظر گرفته شود   مشخصات مذكور در بخش د    
        كـه    اين كار سـبب مـي شـود كـه در زمـاني             .استفاده نمود و يا چراغ هاي مجهز به ديمر        با مدار كنترل مجزا     

     صـرفه جـويي در مـصرف         شدت روشـنايي بـالاي تخـت زيـاد نبـوده و باعـث              به روشنايي عمومي نياز است،    
 . انرژي الكتريكي شود

جهـت تـشخيص     (Ra<90 لـوكس و بـا       50000 نور موضعي در اتاق عمليات خاص با شدت روشنايي حداقل          -5-5-3-12
  .اكيداً پيشنهاد مي شود) دقيق

 جهت انجام عمليات معاينه و تشخيص با شرايط مناسب ، چـراغ معاينـه از نـوع ديـواري يـا سـيار بـا شـدت                                   -5-5-3-13
براي اتـاق ايزولـه بـه صـورت مجـزا  اكيـداً                  ) جهت تشخيص دقيق   (Ra<80 لوكس و با حداقل      25000 نور

 .پيشنهاد مي شود

            ايــن ضــريب بايــد . ظــر گرفتــه شــودهــا در ن  ضــريب نگهــداري چــراغلازم اســت در محاســبات روشــنايي -5-5-3-13
 .  باشد8/0حداقل 

        يي مـورد   كثر ارتفاع سطح كـار از كـف تمـام شـده جهـت محاسـبه شـدت روشـنا                   در محاسبات روشنايي حدا    -5-5-3-14
 . سانتي متر است80نياز 

ي بـا لامـپ رشـته اي و يـا فلورسـنت بـا               يها در فضاي بستري بخش مراقبت هاي ويژه  از چراغ         لازم است    -5-5-3-15
ت ي بـا بالاس ـ   يي نـسبت بـه چراغهـا       استفاده از چراغهاي با لامـپ رشـته ا         .بالاست الكترونيكي استفاده كرد   

 .الكترونيكي ارجحيت دارد

  .ت با بالاست القايي ممنوع استدر فضاي بستري بخش مراقبت هاي ويژه استفاده از چراغهاي فلورسن -5-5-3-16
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  درجه بندي ميزان شدت روشنايي در فضاها -5-5-4
  

 لازم اسـت   لـذا    ؛مي در همان فضا متفـاوت باشـد        نسبت به شدت روشنايي عمو     بايدشدت روشنايي موضع كار      -5-5-4-1
 هر چند كه در فضاهاي كوچك شايد ايـن          .شدت روشنايي در فضاها را بنا به كاربرد آنها از يكديگر تفكيك كرد            

عمليات خاص، فضاي باز بستري، اتاق ايزولـه     مانند اتاق   ( در فضاهاي بزرگ      ضروري است  كار عملي نباشد ولي   
   ).اين شرايط را فراهم شوداي ويژه  بخش مراقبت هدر... و 

  : فضا تقسيم كرد3نجام مي شود به با توجه به موارد فوق هر محل را مي توان بنا به فعاليتي كه در آن ا -5-5-4-2

 مـشروط بـر آنكـه مقـدار      برابر شدت روشنايي عمومي است3حداقل شدت روشنايي فضاي كار : فضاي كار  .1
 . متر نباشد لوكس ك200روشنايي فضاي كار از 

مـشروط  است   شدت روشنايي عمومي     3/1شدت روشنايي فضاي غير حساس در حدود        : فضاي غير حساس   .2
 .  لوكس كمتر نباشد100بر آنكه مقدار روشنايي فضاي غيرحساس از 

 .تعيين شودشدت روشنايي فضاي عمومي با توجه به كاربري آن فضا : فضاي عمومي .3

در .  فضاي فوق الذكر در آن مصداق داشته باشـد         3ليت هايي صورت پذيرد كه هر       ممكن است در يك اتاق فعا      -5-5-4-3
صورت عمـومي   ه   فضا صورت نمي گيرد و شدت روشنايي اين فضا ب          3گونه تفكيكي بين اين       هيچ اين صورت، 

  .در نظر گرفته مي شود

هزينـه هـاي    اوليه و كـاهش   كاهش هزينه،هدف از اين تقسيم بندي صرفه جويي در مصرف انرژي الكتريكي     -5-5-4-4
  . تعمير و نگهداري است

 در ابتدا نسبت به تفكيك فضاهاي مختلف بخش پرداخته و سپس شدت روشنايي مورد نياز آن طراح زم است لا -5-5-4-5
  . فضا را تأمين نمايد

  .  روشنايي نرمال و اضطراري استشدت روشنايي تأمين شده در موارد فوق الذكر تركيبي از -5-5-4-6
  

  .  شدت روشنايي عمومي و موضعي در فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه  از جدول پيوست  قابل استخراج است
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  درجه بندي ميزان شدت روشنايي اضطراري در فضاها -5-5-5
  
. روشـن نمـود   ضطراري   نظر گرفته شده را از طريق برق ا        مي توان در هر فضا تعدادي از چراغهاي روشنايي در          -5-5-5-1

  . مطرح مي شود »درجه اضطراري«كه بر اين اساس عبارت 

 در نظر گرفته شده در يك فضا كه از طريـق سيـستم بـرق                ست از ضريبي از روشناييِ     ا درجه اضطراري عبارت   -5-5-5-2
ب ايـن ضـري   . (دل همچنان به كار خـود ادامـه مـي ده ـ          اضطراري روشن شده و در زمان قطع سيستم برق نرما         

  .)  است1كوچكتر و مساوي 

  :  گروه تقسيم بندي مي شود4درجه اضطراري بر حسب كاربري هر فضا به  -5-5-5-3

 : A 1درجه اضطراري .1

 .  از طريق سيستم برق اضطراري تغذيه شودل روشنايي فضاي مورد بحث در اين گروه ك
  )شدت روشنايي اضطراري= شدت روشنايي كل(    

از طريـق    بايـد     درصد از كل روشنايي فضاي مورد بحث       50 تا   30 اين گروه حدود     در : 2B درجه اضطراري   .2
 . سيستم برق اضطراري تغذيه شود

) شهري( از طريق سيستم برق نرمال ل روشنايي فضاي مورد بحث بايددر اين گروه ك: 3C درجه اضطراري   .3
 . تغذيه شود

  )شدت روشنايي نرمال =شدت روشنايي كل(
 درجه اضطراري  .4 4D :   در اين گروه حد مشخصي براي تأمين روشنايي كل از طريق سيستم بـرق اضـطراري

وجود ندارد و مهندس طراح بنا به شرايط طراحي معماري و كاربري فضاي مورد بحث درصدي از روشـنايي                   
البته اين ميزان نبايد در محدوده گروه بنـدي هـاي           . كل را از طريق سيستم برق اضطراري تأمين مي نمايد         

C،B،Aقرار گيرد . 
    

  . درجه اضطراري فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه در جدول پيوست مشخص شده است
  
  
  
  
  
  

                                                            

1. GRADE‐A 
2. GRADE‐B 
3. GRADE‐C 
4. GRADE‐D 
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  كنترل قطع و وصل روشنايي -5-5-6
  

نحـوه  .   توجـه بـه كـاربري آن متفـاوت اسـت        كنترل سيستم روشنايي در بخش مراقبت هاي ويژه در فضاهاي مختلف و با            
  : گروه تقسيم بندي مي شود4يي به كنترل سيستم روشنا

  
 : كنترل يك مرحله اي سيستم روشنايي -5-5-6-1

  ،در اين روش سيستم روشنايي در يك مرحله با توجه به كاربري فضا و با استفاده از تجهيزاتي چون كليـد تـك پـل      
  .  كنتاكتور رله ضربه اي و غيره كنترل مي شود، صليبي، تبديل،دو پل

  
 :رحله اي سيستم روشناييكنترل چند م -5-5-6-2

در اين روش سيستم روشنايي در چند مرحله با توجه به درصد اشتغال يا كـاركرد در فـضا بـا اسـتفاده از تجهيـزات                          
م فعاليـت خـاص     در اين روش امكان كنترل روشنايي در زمانهايي كه نياز بـه انجـا             . مشابه بند قبل كنترل مي شوند     

  . درماني است ميسر مي شود
 

 : كنترل متغير سيستم روشنايي -5-5-6-3

 اين كار با استفاده از ديمرها و        .ل تغيير است  در اين روش شار نوري توليد شده از سيستم روشنايي در صورت نياز قاب             
  . منابع الكترونيكي كنترل ولتاژ صورت مي پذيرد

 
 : كنترل هوشمند سيستم روشنايي -5-5-6-4

 و با توجه به برنامه      BMS از ميكروكنترلرهاي هوشمند همانند سيستم هاي        در اين روش سيستم روشنايي با استفاده      
 ـ      ه   آن و بر اساس منطق تعريف شده اي ب         ايريزي انجام شده بر        صـورت دسـتي كنتـرل      ه  صورت اتوماتيـك و يـا ب

 .)در مصرف انرژي بسيار موثر استاين روش در صرفه جويي ( مي شوند
  

 به صـورت اتوماتيـك و از     طريق روش كنترل دستي و محلي      از مي تواند    از راهروها كه   به غير    ،در بخش مراقبت هاي ويژه    
  . صورت كنترل دستي و محلي كنترل شونده  ساير فضاها ب،طريق سيستم هاي كنترل هوشمند كنترل شود
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  عملكرد سيستم روشنايي در ساعات مختلف شبانه روز -5-5-7
  

    در طراحـي بخـش      .شـبانه روز در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه متفـاوت اسـت               عملكرد سيستم روشنايي در ساعات مختلف       
فضاهايي . تجهيزات لازم در اين خصوص در نظر گرفته شودمورد توجه قرار گرفته و  ين موضوع مي بايدمراقبت هاي ويژه ا

       ت بـه شـرح     از بخش مراقبت هاي ويژه كه در آن عملكرد سيـستم روشـنايي در سـاعات مختلـف شـبانه روز متفـاوت اس ـ                       
  : ذيل است

  
   :اتاق ايزوله /فضاي بستري بيمار -5-5-7-1

ها  قطع و وصل اين چراغ.  باشد لوكس توليد مي20شدت روشنايي در حدود ،  بيمارفضاي بستري در   در هنگام شب  
  . صورت دستي و يا اتوماتيك توسط تيم پرستاري انجام شوده مي تواند ب

 
  : يايستگاه پرستار -5-5-7-2 

         ز بخــش اول شــامل محــدوده ميــ. سيــستم روشــنايي ايــستگاه پرســتاري عمومــاً بــه دو بخــش تقــسيم مــي شــود
 پرسـتاري   پيـشخوان  و بخش دوم     ن خاموش هستند   كه در هنگام شب چراغهاي آ      گزارش نويسي و پرونده ها است     

  . صورت دستي و محلي است هقطع و وصل اين چراغها ب. هاي آن روشن هستند هنگام شب چراغاست كه در 
 

  : راه پله فرار -5-5-7-3 

كه در هنگام روز اين فضا از روشنايي طبيعـي           در صورتي . صورت شبانه روزي روشن باشد    ه   ب لازم است راه پله فرار    
صورت دستي و يـا اتوماتيـك       ه  قطع و وصل اين چراغها ب     . به روشن بودن چراغهاي آن نيست      نيازي   ،استفاده نمايد 

 . است  مي شود و كنترل محلي آن ممنوع انجام

  

  برق رساني به سيستم روشنايي -5-5-8
  
هاي برق نرمال و بـرق    از طريق سيستمبايدتغذيه سيستم روشنايي فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه     -5-5-8-1

اضـطراري در   دو تابلوي برق نرمـال و بـرق          در بخش مراقبت هاي ويژه    لازم است    لذا   ؛اضطراري صورت پذيرد  
  . نظر گرفته شود

خـروج  «و براي راه پله فرار با علامت         » خروج« هاي خروجي بايد با علامت       راهروها و راه  روشنايي ايمني در     -5-5-8-2
  .دن شو از سيستم برق اضطراري تغذيهلازم است اين چراغها.  گرفته شود در نظر»اضطراري

كنسول بالاي تخت بيمـاران     اي ديواري بالاي تخت و يا نصب شده در           چراغه ،هاي روشنايي شب     كليه چراغ  -5-5-8-3
  .  از طريق سيستم برق اضطراري تغذيه شوندمي بايد
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 در بخـش مراقبـت هـاي ويـژه از سيـستم بـرق              نگاتوسكوپ هاي ديواري  هاي   تغذيه كليه چراغ  مناسب است    -5-5-8-4
  . ي تغذيه شودراضطرا

به برق نرمال متـصل بـوده و در      ) برق نرمال ( سيستم برق اضطراري در حالت عادي        هاي تغذيه شونده از    چراغ -5-5-8-5
  . زمان قطع برق نرمال از طريق سيستم برق اضطراري روشن مي شوند

كـشي تمـام    سـيم   ،   صورت استفاده از چراغهاي فلورسنت با بالاست الكترونيكي در فـضاي بـستري بيمـار                 در -5-5-8-6
 جهـت   PG16فـاز و     تـك   جهـت مـدارات    PG13/5اخل لوله فولادي با قطر حـداقل         در د  مدارات روشنايي بايد  

 در ابتدا به يكديگر تابيده شده و سـپس     هاي يك مدار بايد     سيم  در اين خصوص كليه    .مدارات سه فاز اجرا گردد    
  .از داخل لوله فولادي عبور داده شوند

      متـر دورتـر از      6حـداقل    در بخـش بايـد        بـرق اصـلي    هـا و شـبكه توزيـع        فاصله رايزرهاي عبور دهنده كابل      -5-5-8-7
 .هر بيمار باشدو دستگاه هاي الكترونيكي مشابه هاي مانيتورينگ  دستگاه

       ولادي عبـور   ف ـ از داخـل لولـه       به تابلوي توزيع برق بخش، در بخش مراقبت هاي ويژه بايد          هاي ورودي    كابل -5-5-8-8
  در تـابلوي توزيـع بـرقِ    به شبكه زمين الكتريكي در نظـر گرفتـه شـدهِ    مي بايدداده شوند و كليه لوله هاي فولادي   

  .بخش متصل شوند

 در اتاق عمليات خاص، با توجه به شرايط حساس عمليات، طراحي بايد به گونـه اي صـورت پـذيرد كـه تـداوم          -5-5-8-9
زولـه، حمـام بـا برانكـار بـه                   روشنايي بدون وقفه باشد، اين امـر در مـورد فـضا بـاز بـستري بيمـاران، اتـاق اي                    

اتصال تعدادي از چراغ ها به تغذيه (همراه سرويس بهداشتي كه در آن بيمار حضور دارد اكيداً پيشنهاد مي شود 
 ).كننده بدون وقفه

 

  تذكرات مهم در سيستم روشنايي  -5-5-9
  

قبت هاي ويژه تجهيزات سيستم روشـنايي       جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش مرا         لازم است    -5-5-9-1 
صورت مناسب به ديوار و سقف محل نصب مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و يا تكان هاي شـديد ناشـي از                        ه  ب

 تا حد قابل قبولي از محل تعبيه شده خارج نشده و سبب ايجاد خـسارت و يـا سـد                     ،بروز انفجار در نزديكي محل    
  . معبر نشوند

   اكتيـو مـصرفي و     ر، خازن مناسـب جهـت كـاهش تـوان ِ           هاي فلورسنت  فاده از چراغ  در صورت است  ست  لازم ا  -5-5-9-2
  . صرفه جويي در مصرف انرژي در هر چراغ نصب شود

 بايـد  هـا    لذا كليه چراغ ؛است   TN‐Sبا توجه به اينكه سيستم توزيع الكتريكي بخش مراقبت هاي ويژه از نوع               -5-5-9-3
 .  مجزا باشند(PE)داراي هادي حفاظتي 
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    پريز برق-5-6
  
  

   كليات و مفاهيم -5-6-1
  

 مـستقر   فـضايي صـورت ثابـت در      ه  هايي كه ب   پريزهاي برق در بخش مراقبت هاي ويژه جهت برق رساني و تغذيه دستگاه            
 .مي گيرند هايي كه به صورت سيار بوده و محل استقرار مشخصي ندارند مورد استفاده قرار هستند و همچنين دستگاه

  
  روه بندي پريزهاي برق گ-5-6-2

  
  : پريزهاي برق در حالت كلي و از دو ديدگاه به دو دسته تقسيم مي شوند

  : تقسيم بندي پريزهاي برق به لحاظ نوع دستگاه متصل شده به پريزها -5-6-2-1

   :مي شوندخود به دو گروه تقسيم در اين تقسيم بندي پريزهاي برق بخش مراقبت هاي ويژه 
  : عموميپريزهاي برق  .1

فته مي شـوند    محل هاي مختلف در نظر گر      ها در  تند كه براساس احتمال استفاده براي دستگاه      پريزهايي هس 
 . ال به اين پريزها مورد نظر نيست دستگاه خاصي جهت اتصو

  : پريزهاي برق اختصاصي . 2
 فـضا مـستقر     خصوصي كه در محدوده مشخـصي از      ه  پريزهايي هستند كه جهت تغذيه دستگاه و تجهيزات ب        

  .)همانند پريز برق تغذيه كننده دستگاه راديولوژي سيار(خواهند شد درنظر گرفته مي شوند
  

 : تقسيم بندي پريزهاي برق به لحاظ منبع تغذيه كننده پريزها -5-6-2-2

  : مي شوند گروه تقسيم سهخود به دراين تقسيم بندي نيز پريزهاي برق بخش مراقبت هاي ويژه 
  : نرمالپريزهاي برق  .1

 لحاظ قطعـي     هاي متصل به آنها از     پريزهايي هستند كه با توجه به كاربري فضا و كم اهميت بودن دستگاه            
 . متصل مي شوند) شهري(برق به سيستم برق نرمال 

  : پريزهاي برق اضطراري .2
از  پريزهايي هستند كه با توجه به كاربري فضا و پر اهميت بودن و حساسيت دستگاههاي متـصل بـه آنهـا                     

 . به سيستم برق اضطراري متصل مي شوندعدم قطعي در تأمين برق مصرفي، نظر
   : UPSپريزهاي برق  .3

 .به هيچ عنوان نبايد قطع شود به اين پريزها متصل مي شوندتغذيه آنها بخشي از تجهيزاتي كه 
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   الزامات طراحي سيستم پريز برق-5-6-3
  

  .ه در نظر گرفتن موارد ذيل توسط طراح سيستم الزامي استدر طراحي سيستم پريز برق بخش مراقبت هاي ويژ
  
كـه در بعـضي      در صـورتي  . پريزهاي برق در بخش مراقبت هاي ويژه مي بايست بصورت توكار نـصب شـوند               -5-6-3-1

 .امكان نصب پريزها بصورت توكار وجود نداشته باشد نصب آنها بصورت روكار بلامانع است فضاها

ريزهاي عمومي در صورتيكه هدف از نصب آنها استفاده بر روي ميز كار و يا دسترسي راحـت در                   ارتفاع نصب پ   -5-6-3-2
 يا 110 و غيره باشد آزمايشگاه گازهاي خوني، سرويس بهداشتي ، اتاق دارو و كار تميز   ،هايي مانند آبدارخانه   اتاق
ماننـد  ( ف تمـام شـده مـي باشـد         سـانتي متـر از ك ـ      40 يا   30 سانتي متر از كف تمام شده و در ساير موارد            120

 .)و غيرهاداري  دفاتر ، راهروهامي نصب شده درپريزهاي عمو

         (UPS)در فضاي بستري بخش مراقبـت هـاي ويـژه كليـه پريزهـا از بـرق اضـطراري و منبـع بـدون وقفـه           -5-6-3-3
 .مي شوند تغذيه

 عدد پريز بر روي ديوار يا بـر         8ت بيمار حداقل    در فضاي بستري بخش مراقبت هاي ويژه لازم است بالاي تخ           -5-6-3-4
 در نظر گرفته شود كه نيمي از آن ها درسمت راست و نيمي ديگر در سـمت چـپ                     سقفي روي كنسول يا ستون   

  .جهت تغذيه برق تجهيزات مجاور تخت بيمار نصب گرددتخت بيمار 

 تـا   30ل در جبهه باز رفت و آمد و در ارتفـاع             در اتاق بستري بيمار تك تخته مي بايست يك پريز عمومي نرما            -5-6-3-5
  .  سانتي متري از كف تمام شده در نظر گرفته شود40

 براي  (PE)يك پلاگ مخصوص اتصال زمين جهت اتصال هادي حفاظتي          لازم است   در فضاي بستري بخش      -5-6-3-6
  .هر تخت بيمار در نظر گرفته شود

مي توان با   يص باشند كه     به نحو مناسبي از يكديگر قابل تشخ       مي بايد  UPS و    اضطراري ،هاي برق نرمال  پريز -5-6-3-7
رنگ سفيد بـراي پريـز نرمـال، رنـگ قرمـز بـراي پريـز             (رنگ اختصاصي ، اين موارد را از يكديگر متمايز نمود           

 از ديگـر مـوارد    UPS، جهت متمايز كردن پريـز بـرق   ) پيشنهاد مي شود UPSاضطراري و رنگ سبز براي پريز
  . شاخه انگليسي نيز استفاده كرد3ان از پريز مي تو

.  دستگاه راديولوژي سيار در نظر گرفـت       بايد پريز اختصاصي اضطراري براي    در راهرو بخش مراقبت هاي ويژه        -5-6-3-8
از اين نوع پريز به تعداد كافي در         متر است، بايد     10اه راديولوژي سيار    با توجه به اينكه حداكثر طول كابل دستگ       

لازم اسـت ايـن     .  داشته باشـد   ها وجود   به نحوي كه امكان سرويس دهي به كليه تخت         ؛وها در نظر گرفت   راهر
 پريـز در    3حـداقل   ( آمپر بوده و كليه پريزهاي موجود در راهرو به يك مـدار متـصل شـوند                  32 تكفاز و    پريزها  

  .)فضاي باز بستري و يك پريز در اتاق ايزوله

  .زها روي هر سه فاز بايد نسبتاً متناسب باشد توزيع بار مصرفي پري-5-6-3-9
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 و  حداقل يك پريز عمـومي اضـطراري   بر پريزهاي عمومي نرمال بايدهاي پرستاري بخش علاوه   در ايستگاه  -5-6-3-10

UPS بـسته بـه طـرح معمـاري ايـن محـل در              ،پيـشخوان  كف خواب و يـا نـصب شـده در            ،صورت ديواري ه   ب          
 . نظر گرفت

 نرمـال    پريـز اختـصاصي   ل استفاده از اجـاق برقـي        به دلي ، لازم است      در آبدارخانه بخش مراقبت هاي ويژه        -5-6-3-11
 سانتي متري از كـف تمـام شـده اتـاق در نظـر               120 يا   110متناسب با توان الكتريكي اجاق برقي و در ارتفاع          

 . گرفته شود

 متناسـب بـا      پريز اختـصاصي    برقي مي بايد   خردكن/ن شوي استفاده از لگ  در اتاق كار كثيف بخش در صورت         -5-6-3-12
 .توان الكتريكي لگن شوي و در ارتفاع محل نصب لگن شوي در نظر گرفته شود

 
  .مراجعه فرماييد جهت مشاهده تقسيم بندي پريزها در فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه به جدول پيوست

  

   تغذيه تجهيزات بخش مراقبت هاي ويژه -5-6-4
  

تجهيزات برقي موجود در بخش مراقبت هاي ويژه  به لحاظ اهميت كاربردي آنها و به دنبال آن پيوستگي منبع تغذيـه آنهـا                    
  : هاي ذيل تقسيم بندي مي شوند به گروه

  
    داراي سطح اهميت كم متداولهاي تجهيزات و دستگاه-5-6-4-1

  :ها از سيستم برق نرمال تغذيه  مي شوند مانند اين دستگاه

  لگن شوي/دستگاه لگن شوي .1
 اجاق برقي .2

 اتاق پزشك مقيم/يخچال آبدارخانه .3

 فضاي انتظار/ تلويزيون اتاق پزشك مقيم .4

 چراغ مطالعه فضاهاي اداري .5

 و موارد ديگر .6
  

  داراي سطح اهميت متوسطمتداول هاي  تجهيزات و دستگاه -5-6-4-2

 : مي شوند مانند ها از سيستم برق اضطراري تغذيه  اين دستگاه

  يخچال هاي دارو .1
  چراغ معاينه ثابت و يا سيار .2
  دستگاه راديولوژي سيار .3
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  دستگاه الكتروكارديوگراف .4
  دستگاه رطوبت زن .5
  دستگاه تراكشن .6
 دستگاه سونوگرافي .7
 دستگاه كراش كارت .8
 و موارد ديگر .9
 

   داراي سطح اهميت بالا متداولهاي تجهيزات و دستگاه -5-6-4-3

 :  مانند. تغذيه مي شوند(UPS)دون وقفه  اين دستگاهها از سيستم برق ب

 كامپيوترهاي مستقر در ايستگاه پرستاري .1
  دستگاه مانيتورينگ كنار تخت بيمار .2
  دستگاه مانيتورينگ مركزي .3
  دستگاه بيهوشي .4
 گازهاي خونيدستگاه ها و تجهيزات آزمايشگاه  .5
  دستگاه ونتيلاتور تنفسي .6
  سرنگپمپ هاي  .7
 اداريكامپيوترهاي مستقر در دفاتر  .8
 كامپيوترهاي مستقر در آزمايشگاه گازهاي خوني .9

 دستگاه همودياليز .10
  دستگاه گرم كن خون .11
 سرور و تجهيزات جانبي آن در بخش .12
 و موارد ديگر .13
 

موارد مذكور تنها تجهيزات متداول اين بخش را شامل مي شود ، در صورت نياز به تغذيه ديگر تجهيزات، بايد بـا توجـه بـه                          
  . دسته مندرج شده، لحاظ شود3 يكي از كاربرد و اهميت آن ها در



 

 
210Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  

   تذكرات مهم در تغذيه تجهيزات بخش مراقبت هاي ويژه -5-6-5
  

  گيري پارامترهاي حياتي بيماران بايـد      هاي مانيتورينگ و همچنين الكترودهاي اندازه      موقعيت استقرار دستگاه    -5-6-5-1
و پرستاران نشده و همچنين در زمان جـا بـه جـايي    به نحوي باشد كه كابل اين تجهيزات مانع كار تيم پزشكي          

  .بيمار از نقطه اتصال به دستگاه جدا نشود

 از تـابلوي   بايـد 2 و تابلوي اعلام خطر مربوطـه 1 تغذيه جعبه شير و نشان دهنده ها   ،در بخش مراقبت هاي ويژه     -5-6-5-2
. ر سازندگان مختلف متفاوت است    ات د  كنترل اين تجهيز    كه لازم به ذكر است   . د شو اضطراري بخش انجام  برق  
  . توسط طراح و بر اساس سازنده تعيين شده مد نظر قرارگيردوضوع بايد در هنگام طراحي بخشاين م

 ،رل كننده پارامترهاي حيـاتي بيمـار      مدار تغذيه كننده پريزهاي برق تجهيزات كنت      ،  در بخش مراقبت هاي ويژه     -5-6-5-3
  . حداكثر تعداد دو پريز را تغذيه نمايد و غيره مي بايدسرنگي  پمپ ها،تنفس

 ، مدار تغذيه كننده پريز برق سيستم مانيتورينگ كنار تخت بيمار          ،  در بخش مراقبت هاي ويژه    مناسب است كه     -5-6-5-4
  . مستقل باشدكاملاً

ازهـاي خـوني،   جهت دستگاه آناليز گ UPS)  ازتغذيه شده(عمومي  رق چند پريز ب بايددر روي ميز آزمايشگاهي -5-6-5-5
  بـراي يخچـال    پريز بـرق اضـطراري تكـي در آزمايـشگاه           در نظر گرفته شود همچنين      ... كامپيوتر آزمايشگاه و    

  .نيز لازم استبانك خون 
  

  . جهت مشاهده نوع تغذيه تجهيزات در فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه به جدول پيوست مراجعه نماييد
  

  

  

  

                                                            

1. Valves & Gauges Box  
2. Alarm Panel 
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   برق رساني به تأسيسات مكانيكي-5-7
  
  

   كليات و مفاهيم -5-7-1
  

  جمله تغذيـه     از  دارند هاي تأسيسات مكانيكي به برق     سيستممي بايد به كليه نيازهايي كه       در طراحي تأسيسات برقي بخش      
 .باشدها آن تمامي  پاسخگوي  تاسيسات برق وو كنترل آنها توجه شده

  
  ر برق رساني به تأسيسات مكانيكي الزامات طراحي د-5-7-2

  
  در نظـر گـرفتن مـوارد ذيـل توسـط طـراح          ،در طراحي سيستم برق رساني به تأسيسات مكانيكي بخش مراقبت هاي ويـژه            

   :سيستم الزامي است
  
 براسـاس شـرايط    مي بايدبرق رساني به تجهيزات و تأسيسات مكانيكي از سيستم برق نرمال يا برق اضطراري  -5-7-2-1

  . ش بيني شده در طرح تأسيسات مكانيكي صورت پذيردپي

 در طرح تأسيسات الكتريكي بخـش       ع و وصل تأسيسات مكانيكي     كنترل سرعت و قط    ، مدارات تغذيه  لازم است  -5-7-2-2
 . پيش بيني شود

 در طـرح تأسيـسات      بايـد تأسيسات مكانيكي   با   (BMS)هماهنگي طراحي سيستم مديريت هوشمند ساختمان        -5-7-2-3
 . برقي ديده شود

هيـزات و تأسيـسات      و متناسب با شـرايط اسـتاندارد كـاري تج          برقيحفاظت الكتريكي مناسب جهت تاسيسات       -5-7-2-4
 . شودمكانيكي بايد در طرح مورد توجه واقع
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   تابلوهاي برق-5-8

  

  کلیات و مفاهیم -5-8-1

   

  برق نرمال و بـرق اضـطراري       هاي   از سیستم ه تأسیسات مکانیکی و برقی در بخش، جهت استفاده          جهت برق رسانی به کلی    

  .  در تابلوي برق امکاناتی نظیر حفاظت و کنترل مدارات تأمین گرددمی باید UPSو 

  

  اي برق الزامات طراحی تابلوه-5-8-2

  

  : در نظر گرفتن موارد ذیل توسط طراح سیستم الزامی استتابلوهاي برق بخش در طراحی 

  

در نزدیکی ایستگاه پرستاري نباشد، مناسب اسـت         UPS و    اضطراري ،زیع برق نرمال  تابلوهاي تو در صورتی که     -5-8-2-1

 به راحتی در دسترس تـیم  تاب شود محدوده ایستگاه پرستاري نصتابلویی کلیدهاي روشنایی به صورت مجزا در  

.پرستاري باشد

 در داخل تابلو نصب شوند تا امکان دسترسی به          فته شده در تابلوهاي برق می باید      تجهیزات حفاظتی در نظر گر     -5-8-2-2

.دآنها توسط افرار غیر مسئول وجود نداشته باش

فیدر مناسـب جهـت   باید  ،ز اجاق برقی استفاده می شود ادر آبدارخانه بخش مراقبت هاي ویژه  با توجه به اینکه      -5-8-2-3

. فته شوددر نظر گرن آ تغذیه

گرفتـه  می شوند در نظـر   در تابلوي اصلی توزیع برق بخش دو ورودي که از دو منبع جداگانه تغذیه       لازم است    -5-8-2-4

Change با استفاده از یک سیستم اتوماتیک این دو ورودي باید. شود overوي اصلی توزیع برق بخـش   به تابل

صـورت اتوماتیـک تغذیـه      ه  متصل شوند تا در صورت ایجاد اشکال در یک ورودي تابلو از طریق ورودي دیگر ب               

 از این دو دستگاه دیزل ژنراتور به ، این دو ورودي می بایددر صورت وجود دو دستگاه دیزل ژنراتور مستقل . شود

 از طریـق  از دیـزل ژنراتـور و دیگـري     یـک ورودي بایـد     ر غیـر ایـن صـورت      صورت مستقل تغذیـه شـوند و د       

.ترانسفورماتور برق شهر تغذیه شوند

  . پیشنهاد می شود اتاق عملیات خاص داراي تابلو برق مستقل باشد-5-8-2-5

 کلید و پریزهاي مصارف خاص در تـابلو توزیـع بایـد داراي فیـوز مـشخص و علائـم نـشان دهنـده اسـتاندارد                  -5-8-2-6

  .شندمشخص با

. تابلوهاي توزیع باید در دسترس و داراي نـشان دهنـده هـاي دیجیتـالی جریـان، ولتـاژ و چـراغ فازهـا باشـند                   -5-8-2-7
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  تراز ولتاژ تاسیسات الکتریکی -5-8-3

  

   AC(Alternating Current( جریان متناوب -3-1- 5-8

1.380 v     50HZ     3ph       LV           Distribution network

2.220 v     50HZ     1ph       LV             Distribution network

3.24   v    50HZ     1ph        LV     Circuit for special place

4.220 v     50HZ     1ph       LV                        Control Circuit

  

    DC(Direct Current(جریان مستقیم -3-2- 5-8

1.100 v                       Paging system

2.48   v dc         Telephone system

3.-24   v                  Fire alarming12
  

  نوسانات وافت ولتاژ قابل قبول -5-8-4

  

  نوسانات -4-1- 5-8

بلیت تحمل نوسانات زیر شوند که قاگونه اي طراحی و ساخته ه می باید بدر بخش تجهیزات و سیستم هاي برقی  

  :داشته باشد را

1.DC  Voltage  : ± 10%

2.AC  Voltage  : ± 15%

3.Frequency     : ± 2%

افت ولتاژ قابل قبول -4-2- 5-8

: به شرح زیر خواهد بود 1خطیحداکثر افت ولتاژ هاي قابل قبول در سیستم هاي توزیع و ولتاژ

  بخش مراقبت هاي ویژه باید کمتر  تا تابلوهاي توزیع اصلیبیمارستان اصلی تابلوهاي حداکثر افت ولتاژ از .1

  .باشد% 2از 

  .باشد%  3 ولتاژ در مدارهاي روشنایی باید حداکثر افت .2

  .              باشد% 5ین کننده برق الکتروموتورها باید حداکثر افت ولتاژ در مدارهاي تام .3

                                                          

1.Line to line voltage
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UPS و  اضطراري،تابلوهاي نرمال  -5-8-5

 به تابلوهاي  امتداد کلیه کابل ها از تابلوهاي توزیع فرعی واقع در داخل ساختمان مرکزي بیمارستانبا توجه به -5-8-5-1

اقتصادي صحیح از لحاظ فنی و  این تابلو ها از تابلوي اصلیبه علت فاصله زیاد برق، برق رسانی اصلی توزیع

 دستگاه تابلوي نیم اصلی توزیع نیروي سهسانی به تابلوهاي مزبور لازم است  بنابراین به منظور برق ر،نیست

اي فرعی  متناسب با تعداد و قدرت تابلوهUPS و اضطراري ،نرمال براي توزیع نیروي برق ،ایستادهبرق از نوع

اي مدار اضافی به عنوان یدك براي نصب در اتاق مخصوص برق درخارج از فض% 25 با ،توزیع نیروي برق

  بخش مشرف به راهروي عمومی بیمارستان پیش بینی و نصب شود

 و باید در محل و موقعیتی باشد که براي قل از تابلوي برق بخش استتابلوي برق فضاي بستري بیمار مست -5-8-5-2

ایستگاه  محدوده، مناسب ترین موقعیت براي این تابلوها.کارکنان و پرستاران قابل دسترسی سریع باشد

یک  هر  کهجداگانه بوده و داراي ارتفاع یکسان) فریم(قاب  این گونه تابلوها همچنین باید داراي. اري استپرست

 شستی ها و کلید ،و وصل فرعیعید هاي قطاجزاي تابلو مانند کل. مجهز به کلیدهاي قطع و وصل مجزا باشند

باید بدون نیاز به باز ران قرار می گیرند، ارکنان و پرستامورد استفاده ک  هاي راه اندازي که به صورت روزمره

  .کردن درب تابلو قابل دسترسی باشند 

شرایط و نیاز مدارها و با هدف تامین ایمنی،  باید متناسب باUPSو  اضطراري ،اجزاي تابلوهاي برق نرمال -5-8-5-3

در  باید توسط طراح تعیین وبراي تابلوهاي فوق موارد زیر . مناسب در نظر گرفته شوندحفاظت و بهره برداري

  :تک خطی تابلوي مربوط منعکس شود  دیاگرام

)حفاظتی(  نول و اتصال زمین ،تعداد فازها.١

     ) HZ( فرکانس بر حسب هرتز .2

  شبکه توزیع    ) فاز به فاز و فاز به نول ( ولتاژ نامی .3

وات              بار متصل برحسب کیلو.4

  وات  بار تقاضا بر حسب کیلو.5

  ب توان  ضری.6

  سطح اتصال کوتاه در تابلو         .7
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  هاي ایزوله تابلو-5-8-6

  

و  همچنین محافظت بیماران  و انفجار آتش سوزي و اعمال استانداردهاي ایمنی و پیشگیري در برابر به منظور -5-8-6-1

از نوع )  پزشکیITسیستم ( یک دستگاه تابلوي برق ایزوله پیشنهاد می شود،افراد در برابر شوك و برق گرفتگی

  :تعبیه شود که تجهیزات آن شامل موارد ذیل می باشد  توکار ودیواري

  )اصلی ورودي برق کلید(  آمپر 25 ، دوپل،یک عدد کلید خودکار از نوع مینیاتوري.1

    سه یا پنج ، ولت220 ولت به 220 ،یک دستگاه ترانسفورماتور ایزوله مخصوص از نوع یک فاز و نول.2

   ولت آمپرکیلو

) کلید اصلی( آمپر 25 ،پل  دو،عدد کلید خودکار از نوع مینیاتوريیک.3

 آمپر 16 ،پل  دو،شش عدد کلید خود کار از نوع مینیاتوري.4

 فن ترموستات ،در این تابلو به منظور تهویه. از سیستم برق اضطراري انجام می گیردتغذیه تابلوي برق ایزوله  -5-8-6-2

در تابلو  LIGHTNING ARRESTER،شود و جهت حفاظت از اضافه ولتاژ ناشی از صاعقهرفته میگنیز در نظر 

  .  بخش پیش بینی شود63Aدر تابلوي مذکور حداقل دو فیدر براي پریزهاي لازم است  .پیش بینی می شود

 ارسال سیگنال خطا به دستگاه  با قابلیت 1اعلام خطر اتصال زمین تابلوي مذکور باید مجهز به دستگاه کنترل و -5-8-6-3

  .             باشد)اتاق کنترل تاسیسات بیمارستان(در محل دیگر مشابه نصب شده 

 

    ایزوله مخصوص بخش مراقبت ویژه   تابلوي توزیع برق  -5-8-7

         
قدرت متناسب با مورد مصرف پل با  دو) MCB C. Curve(شامل یک کلید خودکار مینیاتوري برق ایزوله در این بخش تابلو 

با قدرت مناسب با  220V به 220Vفاز و نول  ایزوله از نوع یک  یک دستگاه ترانسفورماتور،)کلید اصلی ورودي برق(

 عدد کلید6دوپل با قدرت مناسب با مورد مصرف و ) MCB C. Curve(  یک عدد کلید خودکار مینیاتوري،نیازهاي مربوط

   .ی در نظر گرفته شودخودکار در مدارهاي خروج

                                     

                                                          

1.Dynamic Ground  
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  تغذیه سیستم روشنایی بخش هاي مراقبت ویژه  -5-8-8

محل دقیق نصب کلیدها بایـد براسـاس        . جهت حفاظت از این مدارها از کلید هاي مینیاتوري استفاده می گردد            -5-8-8-1

. هیزات بر روي نقشه هاي اجرایی تفضیلی کارگاهی مـشخص شـود           استقرار تج  نقشه هاي معماري و با توجه به      

 که از کلید دو پل براي قطع و وصل فـاز و  وصل کنند مگر در مواردي  کلیدها اصولا باید سیم فاز مدار را قطع و        

در این گونه   .  می شود  هکه سیم نول به کلید آورد      خنثی و کلیدهاي سه فاز  در  همچنین   نول مدار استفاده شود و    

در هنگام وصل نیز     قبل از هادي هاي فاز قطع شود و       ) نول(وارد کلیدها باید به گونه اي باشد که هادي خنثی           م

  .زمان با آن وصل شود خنثی باید قبل از وصل شدن هادي هاي فاز یا هم هادي

کف تمام شـده بایـد    متر از سطح   5/2 مدارهاي تغذیه تجهیزات مستقردر ارتفاع تا        ،در بخش هاي مراقبت ویژه     -5-8-8-2

IEC برابـر اسـتاندارد   (RCD)مجهز به وسایل حفاظتی جریان تفاضـلی   جریـان  . دنباش ـ IEC 61009  و61008

  :                    این گونه وسایل باید برابر داده هاي زیر باشدکردتفاضلی عمل

 وسیله بایـد برابـر یـا    کرد عملجریان تفاضلی.  آمپر باشد63مدارهایی که وسیله حفاظتی اضافه جریان آن تا     . 1

  .  میلی آمپر باشد30کمتراز 

  مـورد   وسـیله کرد جریان تفاضلی عمل.  آمپر باشد  63مدارهایی که وسیله حفاظتی اضافه جریان آن بیش از          . 2

. آمپر باشد3/0باید برابر یا کمتر از استفاده 

زات پزشکی الکتریکی نصب ثابـت      براي تجهی ) غیر اتصالی (جریان هاي نشتی دایمی مجاز در شرایط عادي         . 3

IECبر اساس استاندارد  . میلی آمپر تعیین شده است5 برابر 60601
ر روي یک مدار قرار دارد سـبب  زمان شماري تجهیزات که ب لازم است اطمینان حاصل شود که استفاده هم      . 4

.شودمی ناخواسته وسیله جریان تفاضلی نقطع 

  :عیت و شرایط، از یکی از کلید هاي زیر استفاده می گردد در این بخش با توجه به موق-5-8-8-3
  

  1کلیدهاي جریان تفاضلی .1

نوع    یا) الف( باید از نوع ،ممکن بسته به جریان خطاي،هاي جریان تفاضلی مورد لزوم بخش دستگاهاین در 

  .باشد) ب(

2     خطاي زمین متناوب و ضربان مستقیمحفاظت در برابر جریان )الف

   3اظت در برابر جریان خطاي زمین مستقیمحف )ب

  

  

                                                          

١.RCD=Residual Current Device
٢.Protection against  AC  and pulsating  DC  earth fault currents  
٣.Protection against pure  DC earth fault currents
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  1کلید هاي مینیاتوري .2

مکـانیکی  بدنه آنها استقامت حرارتـی و  مغناطیسی باشند و!کلید هاي مینیاتوري باید از نوع حرارتی) الف

   دربرابر مقادیر ذکر شده نیز  جریان می قید شده آنها را داشته باشند؛نا مقادیرکافی براي تحمل مداوم

 . نقشه ها باشد

عامل حفـاظتی آن   را که کلیدکوتاهی بدنه کلید هاي مینیاتوري باید بتوانند جریان اضافه بار و اتصال) ب

. تحمل نماید،شدهکاري قید در شرایطاست،

.شودمی استفادهBدر مدارات روشنایی از کلید هاي مینیاتوري با منحنی ) ج

  :د مندرج باشداطلاعات زیر بایستی بروي کلی) د

 استاندارد ساخت  

جریان اسمی

 ولتاژ اسمی و تعداد فازها

 فرکانس اسمی

نوع منحنی قطع کلید B/C  Curve)(  

RCCB 2کلیدهاي . 3

این  .گردد استفاده میRCCBز کلیدهاي  دارند ادر مداراتی که نیاز به قطع کلید در اثر نشت جریان به زمین

بوده و کلید داراي ) سه فاز ونول(چهار پل فازودر سیستم سه) فاز و نول(و پل کلید در سیستم برق تکفاز د

30زمین حساسیت نشت جریان mA 100  و mA است... و  .  

  RCBO 3کلیدهاي  .4

نموده و به عبارت دیگر این کلید عمل MCB مشابه کلید ،مقابل نشت جریان این کلید علاوه بر حفاظت در

در سیستم سه فاز  و) نول فاز و(پل  فاز دو در سیستم برق تککه  ،RCD+MCBي کلیدهاعبارت است از

30بوده و داراي حساسیت نشت جریان زمین  ) سه فاز و نول(پل  چهار mA 100 وmA  است... و.  

  

  تذاکرات مهم در تابلوهاي برق -5-8-9

  

صورت مناسب به دیوار    ه  تابلوهاي برق ب  است  ، لازم   جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش مراقبت هاي ویژه           

محل نصب و یا اسکلت ساختمان مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان هاي شدید ناشـی از بـروز انفجـار در نزدیکـی                    

  . تا حد قابل قبولی از محل تعبیه شده براي آنها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و یا سد معبر نشوند،محل

                                                          

1.MCB
2.Residual Current Circuit  Breaker  
3.Residual Current Circuit Breaker with Over Current Protection   
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   سيستم تلفن-5-9
  

  
   كليات و مفاهيم-5-9-1

  
 شـامل   ياز سيستم تلفن  ، لازم است    ي و شهري در بخش مراقبت هاي ويژه       جهت تأمين ارتباط تلفن داخل     -5-9-1-1

هاي تلفن و ترمينـال تلفـن،        ترمينال تلفن و مدارهاي ارتباطي بين پريز       ، پريزهاي تلفن  ،دستگاههاي تلفن 
  . تفاده كرداس

 ريق مركز تلفـن بيمارسـتان     از ط ، مي بايد    تأمين ارتباط تلفن داخلي و شهري در بخش مراقبت هاي ويژه           -5-9-1-2
  . صورت گيرد

  
   الزامات طراحي سيستم تلفن-5-9-2

  
 از طريق كابل تلفن كه يك زوج سيم تلفن رزرو در آن وجود              ، مي بايد  پريزهاي تلفن بخش مراقبت هاي ويژه        -5-9-2-1

 . ينال تلفن بخش متصل شوند به ترم،دارد

. هاي بيمارسـتان باشـد     اراي حداقل يك ترمينال مستقل از ساير ترمينال       ، د بخش مراقبت هاي ويژه    لازم است  -5-9-2-2
هـاي اسـتفاده     نـال از زوج ترمي  % 20 .تعداد خطوط شهري و داخلي بخش اسـت       ظرفيت اين ترمينال متناسب با      

 . رزرو در نظر گرفته شوند به صورت ترمينال شده در آن مي بايد

 .ازي به در نظر گرفتن تلفن نيستدر فضاي بستري بخش مراقبت هاي ويژه ني -5-9-2-3
 .  سانتي متر از كف تمام شده اتاق باشد150 اري ارتفاع نصب پريز تلفن مي بايدجهت تلفن هاي ديو -5-9-2-4

 يا  30 ، ارتفاع نصب پريزهاي تلفن مي بايد       هاي ويژه    در فضاهاي با كاربري عمومي و اداري در بخش مراقبت          -5-9-2-5
 .  سانتي متر از كف تمام شده اتاق باشد40

در فضاهاي خاص از بخش مراقبت هاي ويژه  همانند آبدارخانه كه تلفن بر روي ميز كـار مـستقر خواهـد شـد                     -5-9-2-6
 .  سانتي متر از كف تمام شده اتاق باشد120 يا 110 ارتفاع نصب پريزهاي تلفن مي بايد

 حداقل چهار خط تلفن داخلي و شهري در نظر گرفتـه شـود كـه محـل                  ، پرستاري بخش  در ايستگاه  لازم است  -5-9-2-7
 ـ صب پريزهاي تلفن مي بايد بسته به طرح معماري اين محل،          ن  كـف  ،صـورت ديـواري  ه  همانند پريزهاي برق ب

 .  باشدپيشخواندر خواب و يا نصب شده 

 متناسـب بـا تعـداد خطـوط         بايـد  تعداد زوج كابل در نظر گرفته شده جهت ترمينال بخش مراقبت هاي ويـژه                 -5-9-2-8
 .هاي استفاده شده در آن به صورت زوج سيم رزرو باشد  از زوج سيم%25شهري و داخلي بخش بوده كه 

  .ي بخش به جدول پيوست مراجعه نماييدجهت مشاهده تقسيم بندي خطوط داخلي و شهري در فضاها
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   سيستم احضار و اينتركام-5-10

  
  

   كليات و مفاهيم-5-10-1
  

هـا   در اتاق ساير افراد تيم پرستاري و درماني       در بخش مراقبت هاي ويژه به منظور كمك رساني تيم پرستاري به بيماران يا               
همراه سرويس بهداشتي، اتـاق  اتاق ايزوله، حمام با برانكار به       ، ايستگاه پرستاري   مقيم، اتاق پزشك   از جمله  و فضاهاي معين  
    . در نظرگرفته شود و اينتركام سيستم احضار پرستار مي بايدغيرهو ، اتاق استراحت كاركنان عمليات خاص

  

   تقسيم بندي سيستم احضار پرستار-5-10-2
  

  :دي مي شودهاي ذيل تقسيم بن  گروهسيستم احضار پرستار از نظر نوع تكنولوژي ساخت و امكانات ارائه دهنده آن به
  

  :سيستم احضار پرستار ساده -5-10-2-1

 احـضار در ايـستگاه پرسـتاري     چراغ بالاي درب اتاق و چراغ در مركز  ، كنسل ،اين سيستم شامل شستي و سيم رابط      
  . اين سيستم به لحاظ كاربري و كاركرد بسيار ساده است. است
 

  :سيستم احضار پرستار با امكان مكالمه -5-10-2-2

ايـن  . در ايستگاه پرسـتاري اسـت      چراغ بالاي درب اتاق و چراغ در مركز احضار           ، كنسل ،ستم شامل اينتركام  اين سي 
 اينتركام نصب شده روي ديوار يا كنسول بالاي تخت با ايستگاه پرسـتاري         از طريق  سيستم امكان مكالمه و صحبت    

  . را فراهم مي سازد
 

  :سيستم احضار پرستار ميكروپروسسوري -5-10-2-3

      انتخـاب   ، امكانـاتي نظيـر گـوش دادن بـه راديـو     پيوتري مركـزي و جـانبي اسـت و   اين سيستم شامل بردهاي كام    
 صحبت اينتركـام دو طرفـه بـا         ، گوش دادن به صداي تلويزيون نصب شده در اتاق خواب بيمار           ،كانال هاي راديويي  

 .  زير بالشي مخصوص را دارا استايستگاه پرستاري از طريق واحد

 
  . هاي احضار پرستار قابليت توليد دو نوع سيگنال احضار عادي و احضار اضطراري را دارند سيستم
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   الزامات طراحي سيستم احضار پرستار-5-10-3
  

  :  در نظر گرفتن موارد ذيل توسط طراح سيستم الزامي استر پرستار در بخش مراقبت هاي ويژه،در طراحي سيستم احضا
  
داراي دو سـيگنال    ... در فضاي بـاز بـستري، اتـاق ايزولـه و            سيستم احضار پرستار مورد استفاده      مناسب است    -5-10-3-1

 . احضار عادي و اضطراري باشد

 .  حداقل از نوع احضار پرستار ساده باشدلازم است سيستم احضار پرستار -5-10-3-2

 يا  چراغ بالاي تخت  يك   يك واحد كنسل و      ،د اضافه  يك واح  به ازاي هر تخت مي بايد     بستري   فضاي باز در   -5-10-3-3
 .  مربوطه خواهد بودبالاي تخت باشد و حذف احضار پس از حضور پرستار در در ايستگاه پرستاري

فعال شدن  با  در نظر گرفته شود و      روي بخش   يك دستگاه چراغ بالاي در در راه      ،   ايزوله هر اتاق درلازم است    -5-10-3-4
 .اعث روشن شدن چراغ بالاي در آن اتاق شود بار بايدسيگنال احض

  ضد زنـگ   سيستم احضار و اينتركام در فضاهاي خيس مانند حمام با برانكار به همراه سرويس بهداشتي، بايد                  -5-11-3-5
 . بت باشد رطوو مقاوم در برابر

 جهـت  اي در نظـر گرفتـه شـده   ه ـ  كه علاوه بر تعداد كانالر از نوع روكار يا روميزي است      مركز احضار پرستا   -5-11-3-6
 . اين سيستم در ايستگاه پرستاري نصب مي شود.  كانال رزرو داشته باشد5 حداقل ، مي بايدتخت ها 

 
  . جهت مشاهده وجود سيستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه به جدول پيوست  مراجعه نماييد
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  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني-وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  
  

   سيستم اعلام حريق، دود و گاز-5-11
  
  

   كليات و مفاهيم-5-11-1
  

 در بخش مراقبت ، مي بايدسيستم اعلام حريق به منظور اعلام خطر آتش سوزي و تعيين محل دقيق يا محدوده وقوع آتش              
 . مورد استفاده قرار گيردبيمارستان ويژه 

  
  دود و گاز، زون بندي سيستم اعلام حريق-5-11-2

  
  :توجه به عوامل زير صورت مي گيرد بندي ساختمان با زون

  
 نوع كاربري فضا  -5-11-2-1

 تعداد افراد مستقر در هر زون -5-11-2-2

از زون فعال شده تا محل خـروج از         )  كارمندان و ملاقات كنندگان    ،تخليه افراد اعم از بيمار    (طول مسير تخليه     -5-11-2-3
 بخش و دسترسي به راه پله هاي فرار

  زمان مقاومت در برابر آتش هر زون -5-11-2-4
  متر مربع هر زون2000زير بناي كمتر از  -5-11-2-5

 

   دود و گاز،هاي اعلام حريق  انواع سيستم-5-11-3
  
        گروههـاي ذيـل    دود و گـاز بـر حـسب تكنولـوژي سـاخت آن و امكانـات ارائـه دهنـده آن بـه            ،هاي اعلام حريـق    سيستم

  : شوندتقسيم بندي مي
  

   1دود و گاز سنتي،سيستم اعلام حريق -5-11-3-1

 و معمولاً هر زون با توجه به عوامل موثر ورودي و خروجي سيستم محدود هستند     زون هاي    ،در اين نوع سيستم   
  . مي دهد بر آن چند فضا را تحت پوشش خود قرار

                                                            

1. Conventional 
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  123 دود و گاز آدرس پذير،سيستم اعلام حريق -5-11-3-2

 سيستم تعداد زون هاي ورودي و خروجي سيستم گسترده بوده و سيستم قابليت نمايش محل دقيق بروز                  در اين نوع  
هاي  ها خود به چند نوع از جمله سيستمهاي آدرس پذير آنالوگ و سيستم             سيستم اين نوع .  دود و گاز را دارد     ،حريق

 . آدرس پذير چند حالته تقسيم مي شوند
  

   دود و گاز ،اعلام حريق الزامات طراحي سيستم -5-11-4
  

   در نظـر گـرفتن مـوارد ذيـل توسـط طـراح سيـستم                بت هاي ويژه   دود و گاز در بخش مراق      ،در طراحي سيستم اعلام حريق    
  : الزامي است

  
 .  است ضروري  دود و گاز در بخش مراقبت هاي ويژه،پيش بيني سيستم اعلام حريق -5-11-4-1

 حداقل از نـوع سـنتي بـا تعـداد           د استفاده در بخش مراقبت هاي ويژه مي بايد        ورسيستم اعلام حريق و دود م      -5-11-4-2
 . ورودي و خروجي هاي مناسب باشد

 از طريق سيستم اعـلام حريـق         بر ايستگاه پرستاري بخش بايد      علاوه بروز آتش در بخش مراقبت هاي ويژه،       -5-11-4-3
 . بيمارستان نيز قابل مانيتور باشد

هاي چشمك    فقط از چراغ   بايد و   يق و دود در بخش مراقبت هاي ويژه ممنوع است         ز زنگ اعلام حر   استفاده ا  -5-11-4-4
 . زن استفاده شود

 .  در نظر گرفته شودجلوي ايستگاه پرستاريچراغ چشمك زن مخصوص و قابل رويت در لازم است -5-11-4-5

 ،راساس حداكثر فاصله حركت فرد تا در خروج        ب  مي بايد  شستي اعلام حريق و دود در بخش مراقبت هاي ويژه         -5-11-4-6
ايـن شـستي   . ي سيستم اعلام حريق و دود انجـام شـود  خروجي اضطراري و راه پله فرار و متناسب با زون بند         

 . در محلي نصب شود كه به راحتي قابل رويت باشدبايد 

 .  در نظر گرفته شود آن نيزي و محدوده اطرافشستي اعلام حريق و دود در ايستگاه پرستار لازم است-5-11-4-7

 . از دتكتورهاي حرارتي جهت اعلام حريق استفاده نمودبايد بخش مراقبت هاي ويژه  در آبدارخانه -5-11-4-8

 . بخش از دتكتورهاي دودي جهت اعلام حريق و دود استفاده نمودفضاهاي در ساير لازم است  -5-11-4-9

 بـه   ؛از دتكتورهاي دودي جهت اعـلام حريـق و دود اسـتفاده نمـود             بايد   بخش مراقبت ويژه     پيش ورودي در  -5-11-4-10
  .  متري از در هاي خروج يا خروجي هاي اضطراري از بخش قرار گيرد5/1نحوي كه دتكتور در فاصله حداكثر 

                                                            

1. Addressable  
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 . لازم است هر بخش از بخش مراقبت هاي ويژه حداقل داراي يك زون مجزا باشد-5-11-4-11

 .  در نظر گرفته شود، مي بايد در آن دتكتور دودي4 1كه راه پله فرار از نوع سر پوشيده نباشد در صورتي-5-11-4-12

 چراغ نشان دهنده محل حريق و دود بـر روي در هـر اتـاق نـصب شـود تـا در                        است در راهرو بخش    مناسب-5-11-4-13
 . صورت بروز حريق و دود امكان تشخيص محل آسانتر شود

            مجهــز بــه بــاتري و شــارژر مربوطــه بــوده و زمــان پــشتيبان آن    يــدحريــق و دود مــي باسيــستم اعــلام -5-11-4-14
 . از طريق سيستم برق اضطراري تأمين شودلازم است تغذيه ورودي اين سيستم .  ساعت باشد24حداقل 

 .  بر روي سقف انجام شوددتكتورهاي دودي و حرارتي بايدنصب -5-11-4-15

صل شوند كه در صـورت بـروز نـشت     به سيستم اعلام حريق و دود بخش مت   اي آشكار ساز دود بايد    دتكتوره-5-11-4-16
 .  دود و گاز بيمارستان قابل مانيتور باشد، اين امر توسط ايستگاه پرستاري و سيستم اعلام حريق،گاز

 ،هاي هوارساني  ش با سيستم   بين سيستم الكتريكي بخ    مي بايد  ، دود و يا گاز در بخش      ،در هنگام بروز حريق   -5-11-4-17
 دود و  ، وجود داشته باشد تا سبب مهار حريق       25 آتش نشاني اتوماتيك و شيرهاي برقي گاز اينترلاك        ،تخليه هوا 
 .  از طريق تابلوهاي برق تأمين شوداين ارتباط و اينترلاك مي بايد. گاز شود

مـش بيمـاران و      لـذا جهـت حفـظ آرا       ،داد  بخش قرار  با توجه به اينكه آبدارخانه بخش مراقبت ويژه در داخل         -5-11-4-18
 عمـلا نيـازي بـه نـصب         بنـابر ايـن   .  از اجاق برقي به جاي اجـاق گـازي اسـتفاده نمـود             حساسيت بخش بايد  

  .دتكتورهاي گازي در بخش مراقبت ويژه وجود ندارد
 

   دود و گاز ، تذكرات مهم در سيستم اعلام حريق-5-11-5
  

 هماهنگي هاي لازم بين مهندسـين        دود و گاز؛   ،هاي اعلام و اطفاء حريق     هنگي سيستم جهت هما لازم است    -5-11-5-1
  . طراح برقي و مكانيكي صورت پذيرد

  دود و آتـش مـي بايـد        ،هاي مكانيكي جهت مهار حريق     جهت تأمين اينترلاك ها و ارسال فرامين به سيستم         -5-12-5-2
  .ي بخش مراقبت هاي ويژه مد نظر قرار گيردات الكتريكنيازهاي الكتريكي اين كار در طرح تأسيس

  
 بـه جـدول پيوسـت       ؛ دود و گـاز    ،به سيستم اعلام حريـق    ضاهاي مختلف بخش مراقبت هاي ويژه       جهت مشاهده نيازهاي ف   

  . مراجعه نماييد

                                                            

1. Outdoor 
2. Inter Lock 
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   سيستم كامپيوتري-5-12
  
  

   كليات و مفاهيم-5-12-1
  
 ثبت آن نياز بخش مراقبتهاي ويژه  به كامپيوتر جهت  دنبالبه   توجه به گسترش روز افزون استفاده از كامپيوتر در كشور و           با

    از جملـه نيازهـاي اوليـه        .نيازهاي اوليه استفاده از كامپيوتر در بخش فـراهم شـود          لزوم اين امر وجود دارد كه         ...اطلاعات و 
  . جهت تغذيه كامپيوترها اشاره نمود)UPS( واستفاده از منبع بدون وقفه 1 داخليمي توان به ايجاد شبكه كامپيوتري

  

   الزامات طراحي شبكه كامپيوتري-5-12-2
  

  : استيدر طراحي شبكه كامپيوتري بخش مراقبتهاي ويژه در نظرگرفتن موارد ذيل توسط طراح سيستم الزام
  
  . در نظر گرفته شود2 حداقل دو دستگاه كامپيوتر كاريلازم است درايستگاه پرستاري -5-12-2-1

  . متصل شوندUPSكامپيوترهاي كاري استفاده شده در بخش مراقبتهاي ويژه  به لازم است  -5-12-2-2

 به آن متصل  مي بايدتهاي ويژه  كامپيوترهاي كاري بخش مراقب، مركزي در بيمارستانUPSدر صورت وجود  -5-12-2-3
 توسـط طـراح سيـستم بـر اسـاس      ل جهت انتخاب كابـل مناسـب بايـد     د كه در اين صورت محاسبات كاب      نشو

  .استاندارد صورت گيرد

 براي كامپيوترهاي كاري نـصب شـده در بخـش    مركزي در بيمارستان لازم است UPS در صورت عدم وجود -5-12-2-4
 در كمترين فاصله ممكن      مي بايد  UPSاين  .  محلي و مستقل در نظر گرفت      UPSمراقبتهاي ويژه يك دستگاه     

  دقيقـه  15 محلي حداقل    UPSزمان پشتيبان   . به كامپيوترها نصب شود تا از افت ولتاژ در مسير جلوگيري شود           
 . از سيستم برق اضطراري تامين شودUPSبوده و مي بايست تغذيه 

وژي شبكه كامپيوتري بخـش مراقبـت هـاي ويـژه مـي بايـد از توپولـوژي و معمـاري شـبكه                        آرايش و توپول   -5-12-2-5
  .  كامپيوتري بيمارستان تبعيت نمايد

                                                            

1. LAN (Local area Network)  
2. Work Station  
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  سيستم كامپيوتري – ICU بخش -تريكيتاسيسات الك. ..................................................استاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان هاي ايمن

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

 
هـا    به نحوي انتخاب شود كه طول مجاز كابـل  مي بايد 2 و هاب  1هاي ويژه  محل پچ پنل      در بخش مراقبت   -5-12-2-6

  .بر اساس استاندارد رعايت شود

ايـستگاه   در   هاي مانيتورينگ كنار تخت بيمار تا دستگاه مانيتورينگ مركزي         ارتباط بين دستگاه    است  مناسب -5-12-2-7
  . انجام شودBus و يا Star و با توپولوژي PG29از كف اتاق و در داخل لوله هاي فولادي حداقل  ، پرستاري

  
  .به جدول پيوست مراجعه فرماييدجهت مشاهده وجود سيستم كامپيوتري در فضاهاي مختلف بخش مراقبتهاي ويژه 

  
 
  

                                                            

1. Patch Panel  
2. HUB 
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   سيستم ساعت-5-13
  

  
   كليات و مفاهيم-5-13-1

  
 الزامـي   ، با توجه بـه طـرح معمـاري بخـش           جهت اطلاع از زمان،    حل هاي مختلف بخش مراقبتهاي ويژه     وجود ساعت در م   

در اين مورد استفاده از ساعت هاي باتري دار به دليل هزينه اوليه تعمير ونگهداري كم آن نسبت به ساعت هاي برقي                      . است
 .وصيه مي شودت

 

   الزامات طراحي در سيستم ساعت-5-13-2
  

  :وسط طراح سيستم الزامي استدر نظر گرفتن موارد ذيل ت، هاي ويژه  در طراحي سيستم ساعت بخش مراقبت
  
  .ر باشند داراي عقربه هاي ساعت شمار، دقيقه شمار و ثانيه شما استمناسبكليه ساعت هاي بخش  -5-13-2-1

طـه محـل     به نحوي باشد كه از دورترين نق       ي ساعت شمار ودقيقه شمار مي بايد      اعت واندازه عقربه ها   قطر س  -5-13-2-2
  .نصب ساعت قابل قرائت باشد

  دوطرفه باشند به نحوي كه از دو طرف قابل قرائت باشـند و              در راهروها نصب مي شوند بايد      ساعت هايي كه   -5-13-2-3
  . يكطرفه باشندالباقي ساعت ها

 توسـط تـيم پرسـتاري قابـل      جلوي ايستگاه پرستاري ودر محلي كه به راحتـي لازم است يك دستگاه ساعت   -5-13-2-4
  . نصب شود،درويت باش

 ـ واري باشند و ساعت هاي دو طرفه بايد        از نوع دي   ساعت هاي يكطرفه بايد    -5-13-2-5  مخـصوص از    وسـيله دسـتك   ه   ب
 . دستك مخصوص به ديوار نصب شوندسقف آويزان شده و يا توسط

  
 .ساعت در فضاهاي مختلف بخش مراقبتهاي ويژه  به جدول پيوست مراجعه نماييدتعبيه جهت مشاهده 

  

   تذكرات مهم در سيستم ساعت-5-13-3
  

 ـ، ضروري استجهت حفظ جان افراد وسالم ماندن تجهيزات بخش مراقبتهاي ويژه          صـورت مناسـب بـه    ه  كليه ساعت ها ب
 تـا   ،بروز انفجار در نزديكي محـل      ويا تكان هاي شديد ناشي از     هار شوند تا در زمان بروز زلزله        ار و يا سقف محل نصب م      ديو

  .حد قابل قبولي از محل تعبيه شده براي آنها خارج نشده و سبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند
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  سيستم صوتي – ICU  بخش -تاسيسات الكتريكي......................... .....................................تاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان ايمناس

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

  
    

  
   سيستم صوتي-5-14

  
  

   كليات و مفاهيم-5-14-1
  

 Paging از سيـستم صـوتي يـا         ،در بخش مراقبت هاي ويژه جهت اعلام خبر و پيام رساني از طريق مركز صوتي بيمارستان               
  . استفاده مي نمايند

  

   الزامات طراحي سيستم صوتي-5-14-2
  

  :سط طراح سيستم الزامي استتن موارد ذيل تو در نظر گرف سيستم صوتي بخش مراقبت هاي ويژه،در طراحي
  
 . به عنوان يك زون در نظر گرفته شودلازم است بخش مراقبت هاي ويژه در سيستم صوتي بيمارستان  -5-14-2-1

 براساس محاسبات سيستم صوتي و با در نظر گرفتن پارامترهـاي مربـوط مـشخص     محل نصب بلندگوها بايد    -5-14-2-2
  . شود

 از طريق ولوم كنترل نصب شده در همان          بايد  بلندگوهاي مستقلي وجود دارد كه     ،ر ايستگاه پرستاري بخش   د  -5-14-2-3
 .  كنترل شوندلمح

 .  بزرگتر و يا مساوي قدرت نامي بلندگوهاي متصل به آن باشدقدرت نامي ولوم كنترل ها مي بايد -5-14-2-4

كه بلندگوها به دليل داشتن شدت صوتي بـالا خـود منبـع توليـد       سيستم صوتي بايد به گونه اي باشد      طراحي   -5-14-2-5
 .ايش و آرامش بخش را بر هم نزنندنويز نشده و آس

 در فـضاي بـستري      ،و لزوم حفظ آرامش و سكوت در اين بخـش         دليل حساسيت بخش مراقبت هاي ويژه       به   -5-14-2-6
 .بيماران نبايد سيستم صوتي پيش بيني شود

 مناسـب  (IP)جهت جلوگيري از نفوذ ذرات گرد و غبار به محفظه داخلـي بلنـدگو لازم اسـت درجـه حفاظـت              -5-14-2-7
 .انتخاب گردد

 
 . به جدول پيوست مراجعه فرماييدضاهاي مختلف بخش مراقبتهاي ويژهجهت مشاهده وجود سيستم صوتي در ف
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   سيستم تصويري-5-15
  
  

   كليات و مفاهيم-5-15-1
  

  .هاي ويژه به سيستم تلويزيون شبكه سراسري كشور محدود مي شود سيستم تصويري در بخش مراقبت
  

   الزامات طراحي سيستم تصويري -5-15-2
  

  :ي استالزام در طراحي سيستم تصويري بخش مراقبتهاي ويژه در نظر گرفتن موارد ذيل توسط طراح سيستم
 
 به سيـستم تـصويري      هاي ويژه    ي در بيمارستان، نيازهاي بخش مراقبت     زدر صورت وجود سيستم آنتن مرك      -5-15-2-1

 بهـره آنـتن جهـت دريافـت        لازم اسـت    كه در اين خـصوص      آنتن مركزي بيمارستان تامين شود      از طريق  بايد
  .هاي ويژه رعايت شود سيگنال مطلوب در بخش مراقبت

وسـيله آنـتن محلـي،      ه   ب هاي تصويري بايد   ، سيگنال صورت عدم وجود سيستم آنتن مركزي دربيمارستان      در   -5-15-2-2
در اين خصوص لازم است آنتن باندهاي       . تقويت كننده، كابل كواكسيال و غيره جهت هر تلويزيون تامين شود          

VHF وUHFرا پوشش دهد .  

 لـذا   ؛ متري از كف تمام شده اتاق نصب شـوند         2 ارتفاع حدود     در بايدهاي ويژه    تلويزيون ها در بخش مراقبت     -5-15-2-3
  . در اين ارتفاع در نظر گرفته شودآنتن  پريزهاي برق و پريز قرارگيريلازم است محل

 . از سيستم برق نرمال تغذيه شوندبايدهاي ويژه  تلويزيون هاي بخش مراقبت -5-15-2-4
  

 .يوست مراجعه نماييدپجهت مشاهده وجود تلويزيون وسيستم تصويري در فضاهاي مختلف بخش به جدول 
  

   تذكرات مهم در سيستم تصويري-5-15-3
  

ها و تجهيـزات جـانبي آن         كليه تلويزيون  لازم است هاي ويژه    جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش مراقبت         
يا تكان هاي شديد ناشي از بروز انفجار در نزديكي  در زمان بروز زلزله و نصب مهار شوند تا  صورت مناسب به ديوار محل      ه  ب

  . تا حد قابل قبولي از محل تعبيه شده براي آنها خارج نشده وسبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند،محل
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  همبندي – ICU   بخش -تاسيسات الكتريكي ............................................................... ......استاندارد  برنامه ريزي و طراحي  بيمارستان ايمن

  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني-اشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهد

  
  
  

  سيستم دوربين مدار بسته -5-16
  
  

   كليات و مفاهيم-5-16-1
  

كنترل بيشتر و بهتر بر وضعيت بيماران فضاهاي بستري و اتـاق ايزولـه از ايـن سيـستم                   به منظور علاوه بر نظارت مستقيم ،      
ر بخـش بـه طـرح        تعبيه ايـن سيـستم د      .تغذيه اين سيستم از طريق منابع برق اضطراري تامين مي گردد          . استفاده مي شود  

معماري بستگي دارد و در صورتي كه ديد مناسب و كامل به تمامي تخت هاي بستري و ايزوله وجود داشته باشد نيـازي بـه                   
   .  در اين حالت تعبيه دوربين مداربسته تنها مي تواند براي كنترل مجموعه صورت پذيرد، اين سيستم نخواهد بوداعمال

سيـستم   ،3سيـستم سـوئيچينگ و كنتـرل       ،2سيستم نشان دهنـده    ،1دوربين ها هار دسته   زير مجموعه هاي اين سيستم به چ      
  :  تقسيم مي شود4ضبط

  
  دوربين -5-16-1-1

دوربين با توجه به . تشكيل يافته است بستري بخشاين سيستم از مجموعه اي دوربين هاي مناسب جهت فضاهاي 
 مشخصات كلي دوربين ها بـه شـرح زيـر مـي           . انتخاب گردند   نوع كاربري آنها ميتوانند از نوع رنگي يا سياه وسفيد           

  :باشد 
1. Color Sensitive 

2. High resolution CCD 5 

3. Automatic gain control 6 

 Remote controlتجهيـزات كنترلـي از راه دور از قبيـل     داراي7دوربين هاي مجهز بـه لنـززوم موتـوري    .4
Pan،Tilt ،Zoom & Focus  مي باشند . 

 
   ستم نشان دهندهسي -5-16-1-2

مي گيرد و مي بايد قابليت اتصال   ر  مورد استفاده قرا   اين سيستم جهت نشان دادن تصاوير دريافتي از دوربين         .1
     .  باشد ادوربين را از طريق واحد كنترل و دار اتوماتيك به هر

ــت   .2 ــب اس  ــمناس ــستم م ــاي اسي  Brightness,نيتور پارامتره ,Contrast   Colorو On/off  switch ا ر      
                 .كنترل نمايد

                                                            

1. Cameras 
2. Monitors  
3. Sequential Switching and control Unit  
4. Recording  
5. Changed . Coupled device  
6. AGC  
7. Motorized zoom 



 

 
230Ministry of Health and Medical Education 

Standard for Planning and Design of Safe Hospital...................…………….......….……….…………ICU Unit   

  
  واحد سوئيچينگ و كنترل  -5-16-1-3

  .اين قسمت مي بايد قابليت اتصال به تعداد مناسبي از دوربين هاي مورد استفاده را دارا باشد  .1
ساختار اين سيستم ميكروپروسسوري بوده و مـي بايـد قابليـت افـزايش تعـداد دوربـين هـا بـدون نيـاز بـه               .2

  .تغييرساختار اساسي را داشته باشد 
  . مي بايد توانائي كنترل همه دوربين ها و يا هردوربين انتخابي را داشته باشدقسمت اين  .3
 .نترنت را فراهم آورد امكان انتقال تصاوير از طريق شبكه اياين سيستم بايد  .4

  
  واحد ضبط  -5-16-1-4

و نوار ويـدئو را وجـود       ) برروي هارديسك (اين واحد مي بايد امكان ضبط تصاويربه هردو صورت نرم افزاري             .1
   .داشته باشد

اين سيستم مي بايست بگونه اي طراحي گردد كه امكان ضبط تصاوير به هردو صورت خود كار و دسـتي را                    .2
   .نيز فراهم آورد 

  .محل استقرار مركز دوربين مداربسته در ايستگاه پرستاري مي باشد .3
  

  دوربين مدار بسته تذكرات مهم در سيستم -5-16-2
  

جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش مراقبتهاي ويژه لازم است كليه تلويزيونهـا و تجهيـزات جـانبي آن بـه                     
در زمان بروز زلزله و يا تكان هاي شديد ناشي از بروز انفجـار در نزديكـي                 صورت مناسب به ديوار محل نصب مهار شوند تا          

  .محل، تا حد قابل قبولي از محل تعبيه شده براي آنها خارج نشده وسبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند
  
  

بخـش  در ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم هاي تاسيسات الكتريكي تعبيـه شـده بـه تفكيـك فـضاهاي                       
  .مراقبت هاي ويژه ارائه شده است

  



 
  
  
 
  (ICU)  به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت هاي ويژهالكتريكيجدول مشخصات تاسيسات  -5-71
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :فضاي باز بستري و اتاق ايزوله رعايت شودنكات زير در مورد  .1

  اكيداً پيشنهاد مي شود ، ) جهت تشخيص دقيق (Ra<80 لوكس و با حداقل 25000ر چراغ معاينه با شدت نور جهت انجام عمليات معاينه و تشخيص با شرايط مناسب ، در بالاي هر تخت بيما)  الف
  .شوددر صورت عدم تعبيه اين چراغ ها براي هر تخت به دليل محدوديت هاي اقتصادي بيمارستان، بايد حداقل يك چراغ از نوع سيار با مشخصات مذكور در بخش در نظر گرفته  

 .براي اتاق ايزوله به صورت مجزا  اكيداً پيشنهاد مي شود) جهت تشخيص دقيق (Ra<80 لوكس و با حداقل 25000 انجام عمليات معاينه و تشخيص با شرايط مناسب ، چراغ معاينه از نوع ديواري يا سيار با شدت نور جهت)  ب
  . لوكس در شب جهت استراحت در نظر گرفته شود20 لوكس در روز و 200شدت روشنايي عمومي حداقل )   ج
  ).جهت جلوگيري از اتصال دستگاه هاي حساس به برق عمومي(  منظور گردد UPSبالاي تخت بيمار فقط پريزهاي تغذيه شده از تغذيه اضطراري و )   د

 . در نظر گرفته شودRa<90 لوكس و با حداقل 50000 شدت نور اين چراغ حداقل . در شرايط خاص نسبت به نوع سقفي آن ارجحيت داردفضاي باز بستري در انتخاب اين چراغ از نوع سيار جهت استفاده .2
 .نور موضعي جهت تعمير ونتيلاتور و يا دستگاه هاي ديگر بخش در اين فضا لازم مي باشد .3
  . كنترل صدا تعبيه شودسيستم صوتي با قابليت .4
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   منابع و مĤخذ بخش معماري
  

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور انگلستان -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  

NHS ( National Health Service ) ‐ 2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور استراليا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
DHS ( Department of human service )-2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور آمريكا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
NHS ( National health service )‐ 2002 

  )287-2نشريه ( طراحي بناهاي درماني  -

  1383 –سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور 

آرشيو پژوهش هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي ومجري طرح هاي عمراني وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  -
 پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 
 نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور -

  1379 -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
 

 )طرح جامع خدمات پزشكي كشور ( درماني -دي خدمات تشخيصيسطح بن -
  1376 -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

 
‐ Standards for Intensive Care Units 

U.K. Intensive care society-1997 

‐ Guidelines for Intensive Care Units 

U.S. society of Critical care Medicine-1995 

‐ Instruments for monitoring Intensive care Units 

Bio Med Cent rat -2000 
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‐ Australasian Health Facility guidelines  

HCAMC in association with UNSW-2007 

‐ Guidance for Nurse staffing in Critical care 

Royal college of nursing U.K-2003 

  

  

  بيمارستانيمنابع و مĤخذ بخش تجهيزات 

 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور انگلستان -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  

NHS ( National Health Service ) ‐ 2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور استراليا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
DHS ( Department of human service )-2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور آمريكا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
NHS ( National health service )‐ 2002 

  )287-2نشريه ( طراحي بناهاي درماني  -

  1383 – و برنامه ريزي كشور سازمان مديريت

 آرشيو پژوهش هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي ومجري طرح هاي عمراني وزارت بهداشت ، درمان و  -

  آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  استانداردهاي تجهيزات پزشكي -
   دكتر سعيد رضا رحمدار-دكتر محمد هادي ايمانيه 
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  كي منابع و مĤخذ بخش تاسيسات مكاني

  

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور انگلستان -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  

NHS ( National Health Service ) ‐ 2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور استراليا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
DHS ( Department of human service )-2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور آمريكا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
NHS ( National health service )‐ 2002 

  )287-2نشريه ( طراحي بناهاي درماني  -

  1383 –يريت و برنامه ريزي كشور سازمان مد

آرشيو پژوهش هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي ومجري طرح هاي عمراني وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  -
 پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 

 نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور -
  1379 -وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

 

  تاسيسات گرمايي ، تعويض هوا و تهويه مطبوع– مبحث چهاردهم –مقررات ملي ساختمان  -
   1380- معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان–وزارت مسكن و شهرسازي 

  

  تاسيسات بهداشتي– مبحث شانزدهم –مقررات ملي ساختمان  -
   1382- معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان–وزارت مسكن و شهرسازي 

  

  لوله كشي و تجهيزات گاز طبيعي– مبحث هفدهم –ن مقررات ملي ساختما -
   1381- معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان–وزارت مسكن و شهرسازي 

  

  صرفه جويي در مصرف انرژي– مبحث نوزدهم –مقررات ملي ساختمان  -
   1383- معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان–وزارت مسكن و شهرسازي 
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‐ ASHRAE standard 90,1 
Energy conservation 

‐ Design policy and Guidelines 

U.S. National Institutes of health , NIH 

Mechanical 

‐ Design policy and Guidelines 

U.S. National Institutes of health , NIH 

Room Date sheets 

‐ Design policy and Guidelines 

U.S. National Institutes of health , NIH 

Design Criteria  

‐ NFPA 99 
Standard for health care Facility 

‐ ASHRAE application handbook 

Chapter 7 health facilities 
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  منابع و مĤخذ بخش تاسيسات الكتريكي 

  

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور انگلستان -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  

NHS ( National Health Service ) ‐ 2004 

 استاندارد طراحي بيمارستان وزارت بهداشت و درمان كشور استراليا -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
DHS ( Department of human service )-2004 

 زارت بهداشت و درمان كشور آمريكااستاندارد طراحي بيمارستان و -

Design guidelines for hospitals and procedure centers  
NHS ( National health service )‐ 2002 

 مقررات و استانداردهاي ملي -

 موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران

  )287-2نشريه ( طراحي بناهاي درماني  -

  1383 – سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور

آرشيو پژوهش هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي ومجري طرح هاي عمراني وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  -
 پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  طراحي و اجراي تاسيسات برقي ساختمان ها– مبحث سيزدهم –مقررات ملي ساختمان  -
  1380- معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان–وزارت مسكن و شهرسازي 

  حفاظت ساختمان ها در مقابل حريق– مبحث سوم –مقررات ملي ساختمان  -
  1380- معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان–وزارت مسكن و شهرسازي 

 
‐ IEC ‐ International Electro technical Commission 

‐ CENELEC ‐ Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique 

‐ IEE ‐ The Institution of Electrical Engineers 

‐ ANSI – American National Standard Institution 
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‐ NEC – National Electrical Code 

‐ NFPA – National Fire Protection Association 

‐ NIH Design policy and guidelines – Electrical 

‐ NIH Design policy and guidelines – A/E checklist of Services 

‐ IES ‐ lighting handbooks 

‐ DIN 5035‐3 lighting in hospitals 

‐ Electrical installation handbook "SIMENS" 

‐ BS 5839 , 5445 , 5266 , CP 1013 
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