
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

  ریزي و طراحی استاندارد برنامه

  ایمنبیمارستان  
  

  

  هاي نوزادان هاي مراقبت بخش  -)7( هفتمجلد  

  )هاي متوسط نوزادان هاي ویژه نوزادان و بخش مراقبت بخش مراقبت(

 

 

NICU (Neonatal Intensive Care Unit) 

NSCU (Neonatal Special Care Unit) 

 

 

  مدیریت و منابع  معاونت توسعه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .بردارند

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

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

  .نماییماند تشکر و قدردانی یاراي ما بوده

                                                                                                     

  زاده هاشمی دکتر سیدحسن قاضی

  درمان و آموزش پزشکی وزیر بهداشت،           
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دستیابی به محیطی مناسب و  خود و کارکردهاي اجتماعی، فرهنگی و اقتصاديبراي پیشبرد  ايجامعههر 

امین سلامت و تندرستی هدفی اجتماعی ت. نیاز به افرادي سالم و پویا خواهد داشت مساعد براي توسعه سودمند

  .بوده و از آنجا که داشتن آن حقی همگانی است نگاه سراسر جهان را به خود معطوف داشته است

ها، نیازهاي بهداشتی و درمانی مردم نیز هاي عظیم علمی، فنی و اقتصادي در طول سالهمزمان با دگرگونی

آلام و درمان بیماران، حفظ و ارتقاي تندرستی را نیز هدف قرار  اینک دانش پزشکی فراي تسکین  تغییر یافته و

ها با هدف امروزه تاکید سیاست گذران حوزه سلامت در همه جوامع، تقویت مراکز ارائه مراقبت. داده است

 کننده و یکی باشد که بیمارستان به عنوان تکمیلپیشگیري و همراه با آن بهبود ساختار ارائه خدمات درمانی می

گیر در بازگشت سلامت  دهنده خدمات در نظام سلامت، با امکانات خود نقشی چشم ترین نهادهاي ارائه از مهم

دهنده خدمات  جسمی و روحی افراد جامعه و همچنین توسعه تحقیقات پزشکی و آموزشی که از وظایف نظام ارائه

  . کندباشند ایفا میمی

، شناخت و شوددرمان میمقوله رف توسط بخش دولتی و خصوصی صکه  قابل توجهیهاي هزینهبا توجه به 

وري از منابع موجود و ایجاد بستري براي ارائه خدمات طراحی مناسب فضاي فیزیکی به منظور حداکثر بهره

  .درمانی موثر و مطلوب به مراجعین ضروري است

کشور در جهت بهبود وضعیت ساختاري  در این راستا تدوین استانداردهاي طراحی فضاي فیزیکی متناسب با نیاز

هاي اصولی نظام سلامت حرکت از ارائه خدمات،ارتقاي سطح این مراکز هم از منظر ملی و هم بین المللی و 

  .شودکشور تلقی می

مردم و بالا و تامین رضایت کیفیت ارائه خدمات با کارآئی و اثر بخشی، کتاب حاضر گامی در جهت افزایش 

امید است این گام . اي سالم استآنان و با هدف کمک به داشتن جامعه ازهاي حال و آیندهنیبه پاسخگوئی 

روشنگر راه متخصصان بوده و زمینه را براي تحقیق و توسعه هر چه بیشتر علاقمندان فراهم آورد و در پایان نیز 

  .اند را قدر نهیمسزاوار است یاري تمام عزیزانی که بر این مهم همت گماشته

  

   ایرج حریرچی دکتر       

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

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

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

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

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

  مطلوب، ایمن و اثربخش ارائه دهند.

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

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

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

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

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

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

  دوستدار محیط زیست هموار نماید. هاي نوین وفناوري

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

  

  

  مهندس امیر ساکی

 سرپرست دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی
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  گفتارپیش

  

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

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

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

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

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

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

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

 رسد. نی الزامی به نظر میتدوین اصول طراحی فضاهاي بیمارستا

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

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

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

بیمارستان، وارد  انبرداري مشاوربه منظور بهره روزي، این مجلدسال تلاش شبانه هفتبه جریان افتاد و اکنون پس از 

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

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

 :اندهاي مربوطه همکاري داشتهذیل با مسئولیت

  

         : ژوهشمدیر و مجري پ −

                           مدیر پروژه : −

            پروژه : انورمشا −

  

      

 گروه معماري :مولفین  −

                                   

                                   

  

  

  

  

   : گروه تجهیزاتمولفین  −

 دکتر سید بهشید حسینی

 مهندس بردیا معطر

  دکتر محمد حیدرزاده

 دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  

  مهندس لاله عنبري

  مهندس آرمین پیریایی

 مهندس بردیا معطر

 مهندس نگار رادفر

  دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  مهندس سمیرا رمضانی
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  سیسات مکانیکی :أگروه تمولفین  −

                  

           

      
    

  سیسات الکتریکی :أگروه تمولفین  −

    

  

 

  ایمنی و بحران : گروهمولفین  −

  

                         

   گروه : مؤلفیندیگر  −

  
  

  مشاوران پزشکی و تخصصی: −

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مهندس مهدي قائمیان، گرجی،  ابوالقاسم حسن دکترهاي اساتید ارجمند آقایان از رهنمودها، تجربیات و حمایت

     هاي حمایتهمچنین  و احمديدس پرویز سیدـزاده طیار، مهنقلیاله منصف، مهندس یوسف مهندس حشمت

              )، معاونت و رئیس دفتر معاونت توسعه مدیریت و منابعمحترم مشاور جناب آقاي دکتر کامیار یغمائیان(

  گردد.تشکر می دفتر معاونت توسعه مدیریت و منابعسلیمانی و سایر کارکنان پریسا سرکار خانم 

 د عرفانمحممهندس 

 سینکی ایمان یونسی مهندس 

 سحر گودرزيمهندس 

 

  فرزاد قلوبیمهندس 

  س افسانه یونسیمهند

  اکبر ستارهمهندس علی

مهندس محمد سیاحی، مهندس آیدا صادقی، مهندس حوریا شجري، 

  .هندس هدیه گمینیمحنانه ثنایی، مهندس ، حسین کریمیمهندس 

 

  پور خوئیمهندس سعید رحیم
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 حسین نهالی، مهندسالهی، عباس حبیب دکتراي، ابوالفضل افجه سید دکتر

     حسـینی، دکتـر فرحنـاز صـنیعی، دکتـر پریسـا محققـی،        دکتر پیمان شاه

        نفــس،دکتــر ملیحــه کــدیور، دکتــر پــدرام نیــک، ین کریمــیحســ دکتــر

مسـتجاب رضـوي،    سـید دکتر ، نفسدکتر شاهین نریمان، دکتر نیکو نیک

    مقــدم، دکتــر غلامرضــا فعــال، دکتــر پروانــه صــادقیدکتــر آرزو همتــی، 

مینو فلاحی، دکتر زیبا مسیبی، دکتر سهیلا خزاعی، دکتر  مرزبان،غر اصدکتر 

  دکتر مهتا فاطمه بصیر، دکتر محمدرضـا زرکـش، دکتـر بهـزاد جـدیري،      

      ، خـانم ژالـه عابـد   خانم نسـرین رشـیدي جزنـی، خـانم فـروزان اکرمـی،       

 .، خانم روشنک وکیلیانخانم حاجیه جعفري پردستی



 

وزارت  عمرانی در امورمنابع فیزیکی و  توسعهمحترم دفتر  ن، کارشناسان و اعضايهمچنین از تمامی مدیرا

 ،اريـصفژیلا فـاطمه دس ـخانم مهن ،رادجهانبانینفیسـه دس ـمهنخانم  از جملهکی ـبهداشت، درمان و آموزش پزش

، قنبر مریم مهندس نمخا، نصوريفائزه  خانم مهندس، عابدي احمد مهندس آقاي سرخی،قاسم پیروي ده آقاي مهندس

 چیمحسن آینه مهندس آقاي، نیلوفر کشاورز مهندس خانم ،لیمیـمحسن س مهندس آقاي، فاخري جمیله مهندس خانم

 نماییم.اند، قدردانی مینویس این مجلد اظهار نظر کردهپیش يکه درباره دیگر افراديو 

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

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

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

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

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

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

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

تواند نظران و کارشناسان در این رابطه، میاندرکاران، صاحبدست ياست که اظهار نظر کلیه لازم به ذکر اند.شده

  شمار بیاید. کردن ویرایش بعدي به ترو کاملموجود احتمالی کمک شایانی در به حداقل رساندن اشکالات 

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

  داریم.اند، ابراز میکه ما را در انجام و پیشبرد این امر مهم یاري رسانده حامد حسینی آقاي مهندس سید
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 ..................... 3رسانی در مراکز سطح ورودي اصلی و ایستگاه کنترل و اطلاعي پیشپلان نمونه -1-2نقشه 

  1نماي  -2-2نقشه 

  2نماي  -3-2نقشه 

  3نماي  -4-2نقشه 

  4نماي  -5-2نقشه 

   5نماي  -6-2نقشه 

    6نماي  -7-2 نقشه

  ................................................................................. 3ورودي فرعی در مراکز سطح ي پیشپلان نمونه -8-2نقشه 

  ......................................................................................... پلان فضاي انتظار تک بخشی با چینش خطی -9-2نقشه 
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  .................................................................................................................چینش مبلمان به روش گروهی   -14-2نقشه 
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   2نماي  -32-2نقشه 

  ............................................................... 3ي اتاق استراحت پزشک مقیم در مراکز سطح پلان نمونه -33-2نقشه 

  1نماي  -34-2 نقشه

  2نماي  -35-2نقشه 

  ............................................................................................... هاي در کنار تخت(مناسب)قرارگیري کمد -36-2نقشه 

  ............................................................................ تخت(نامناسب)ها برروي دیوار پشت قرارگیري کمد -37-2نقشه 

   ...طرفه)(یک هاي ویژهها در طراحی باز بخش مراقبتجوار واحدنحوه قرارگیري میز پرستار هم -38-2 نقشه

  ......طرفه)(دو هاي ویژهخش مراقبتها در طراحی باز بجوار واحدنحوه قرارگیري میز پرستار هم -39-2نقشه 

  ..طرفه)(یک هاي ویژهها در طراحی باز بخش مراقبتروي واحدبهنحوه قرارگیري میز پرستار رو -40-2نقشه 

  ....طرفه)(دو هاي ویژهها در طراحی باز بخش مراقبتروي واحدبهنحوه قرارگیري میز پرستار رو -41-2نقشه 

   . ..............3هاي ویژه نوزادان در مراکز سطح ي فضاي باز بستري در بخش مراقبتنهپلان نمو -42-2 نقشه

  1نماي  -43-2نقشه 

  2نماي  -44-2نقشه 

  3نماي  -45-2نقشه 

  ....................... 3هاي ویژه نوزادان در مراکز سطح ي اتاق دوتختی در بخش مراقبتپلان نمونه -46-2نقشه 

  1اي نم -47-2 نقشه

  2نماي  -48-2نقشه 

   3نماي  -49-2 نقشه

  .................. 3هاي ویژه نوزادان در مراکز سطح ي اتاق چهار تختی در بخش مراقبتپلان نمونه -50-2نقشه 

  1نماي  -51-2نقشه 

  2نماي  -52-2نقشه 

  3نماي  -53-2نقشه 

  ......3صاصی والدین) در مراکز سطح اتاق اختتختی مراقبت ویژه(بدون ي اتاق تکپلان نمونه -54-2نقشه 
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  مقدمه

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

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

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

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

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

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

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

تلاش این مجموعه، . ایجاد کندي کارشناسان و متخصصین امر  مهي ه مناسب براي استفاده مرجعیبه این امید که 

بهداشتی کشور، امکانات  -نیازهاي درمانی توجه به ها با سازي آن بومی فراهم کردن منابعی منطبق با آخرین اطلاعات روز و

زیر  اول مجلد 10ر که د باشد میي درمانی کشور  شبکه ِ هاي کلی طور کلی سیاست و نقاط قوت، کمبودها، فرهنگ و به

 :گردآوري شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي ویژه نوزادان و  بخش مراقبت(هاي نوزادان هاي مراقبت بخشریزي و طراحی  استاندارد برنامه ي کتاب حاضر به ارائه

  :رئوس مطالب آن به شرح زیر است. پرداخته است )هاي متوسط نوزادان بخش مراقبت

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

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

 .دهد رو قرار می را پیشِ... ومعماري 

سیسات الکتریکی را پوشش ات مکانیکی و تأ، تأسیسبیمارستانی عدي به ترتیب موضوعات تجهیزاتسه فصل ب -

 .دنده نظر قرار می داده و ضمن بیان نکات طراحی، ابعاد ایمنی کار را نیز مد

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

  

 

 ومیعم جراحی/بخش بستري داخلی -

    )ICU( هاي ویژه بخش مراقبت -

 ) ICCU( قلب ي هاي ویژه بخش مراقبت -

  )Inter. CCU( هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -

 بخش زایمان -

 بخش اورژانس -

 (NICU-NSCU) هاي نوزادان مراقبت هاي بخش -

 بخش اعمال جراحی  -

 (CSSD) بخش استریل مرکزي -

 )کتاب مرجع مجموعه( یمنو الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ا هااستاندارد -

     

  

P
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 موضوع طرح -1- 1
  

    مجموعه جلد از هفتمینعنوان  به »هاي نوزادان هاي مراقبت ی بخشریزي و طراح برنامه استاندارد«این مجلد با عنوان 

را هاي لازم  استانداردها و راهنمایی این کتاب. باشد می »بیمارستان ایمن ریزي و طراحی استاندارد برنامه«جلدي  10 هاي کتاب
1هاي ویژه نوزادان مراقبت  ریزي فضاي فیزیکی در بخش و برنامه در طراحی

2هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبت 
در مراکز  

3ناتال خدمات پري 3و  2سطح 
 3دهنده خدمات سطح  مراکز ارائهبر روي عمدتاً  دیدگاه اصلی این مجموعه. دهد ارائه می 

آموزشی  غیر دولتیِمراکز  تر بیش تخصصی نوزادان متمرکز شده است که البته و یا تک هاي عمومی بیمارستاندر  ناتال پري
هاي مختلفی که داراي شرایط و جایگاه  ، در رابطه با بیمارستانهاي ارائه شده لازم به ذکر است استاندارد .دنباش مدنظر می

  .تا حد زیادي قابل استفاده استي درمانی کشور هستند  نیز  متفاوت در شبکه

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

   .باشنداضطراري، در دسترس و کارآمد  س از یک سانحه یا وضعیتپ بلافاصله ظرفیت و

  

 طرح و اهمیت هدف -2- 1
  

یند زي و طراحی بیمارستان نیازمند فرآری برنامه. هاي شهري هستند ترین زیرساخت درمانی یکی از مهم-خدمات بهداشتی

ه مورد چپار زمان و یک صورت هم الکتریکی بهسیسات مکانیکی و تأ ،فضاهاي معماري، تجهیزات در آن اي است که جانبه همه

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

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

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

خدمات  تواند به فعالیت خود ادامه دهد و می ، بیمارستان ایمننیاز است بیمارستانشرایط بحرانی که بیش از هر زمانی به 
   .ارائه کند محور مهم، -جامعه سیساتأعنوان ت به بهداشتی را

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

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

لازم به ذکر است این طرح  .تضمین کند پدافند غیرعاملهاي  و اجراي طرح از طریق مدیریت بحران راسسات بهداشتی ؤم
   .عمل به اجرا در آید ي تواند کاملا موثر باشد که از ضمانت اجرایی لازم برخوردار بوده و در عرصه می زمانی

    

                                                           

1. Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

2. Neonatal Special Care Unit (NSCU) 

 .مراجعه شود 2-1-2 تر به بند جهت اطلاع بیش .3
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 کاربرد ي دامنه -3- 1
  

  معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی -1-3-1

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

  : از ندمدنظر قرار گرفته است عبارت

  تقسیمات کشوري  .1

 جمعیت، رشد جمعیت و حرکات جمعیتی  .2

  ارتباطات  موقعیت جغرافیایی، راه و .3

  خدمات بستري  ي فاصله تا اولین سطح ارائه .4

  ها  شیوع بیماري .5

  متوسط ایام بستري  .6

  خدمات  ي پیچیدگی ارائهمیزان فوریت و  .7

  ، مذهب و زبان فرهنگ .8

  بیماردهی جامعه  .9

  امکانات موجود  .10

  مراکز آموزش پزشکی  .11

  درآمد سرانه  .12

  

  تخت بیمارستانی ریزي بر مبناي معیارهاي تخصیص برنامه -1-3-2
  

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

   :میزان تخت و منابع مورد نیاز ي محاسبهدرمانی و -کز در شبکه بهداشتیاجایگاه مرتعیین  - 1-3-2-1

هاي نوزادان براي تعیین تعداد تخت و منابع مورد نیاز، ابتدا باید جایگاه مرکز درمانی را در  هاي مراقبت در بخش
تعیین جایگاه  ي و پایهعامل ترین  عمدهدر این راستا . ناتال کشوري مشخص نمود نظام ارجاع خدمات پري

دیگر  عواملي تحت پوشش و برخی  که متاثر از جمعیت حوزه ،استآن بیماردهی جمعیت  ،در هر منطقهبیمارستان 
جایگاه بیمارستان در شبکه ارجاع  توان میمذکور  هاي ولفهمها و  شاخصبا توجه به  بر این اساس. گردد محاسبه می
بر این اساس در نهایت  ؛مشخص نمودقابل ارائه در مرکز درمانی مورد نظر را ناتال  پريسطح خدمات را تعیین و 
باید بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده  .خواهد شدتعیین مورد مطالعه  هاي نوزادان در مرکز مراقبت  تعداد تخت

هاي بیمارستان  تعداد تختتابع  به صورت مستقیمهاي نوزادان  هاي مراقبت ریزي براي بخش برنامهتوجه داشت که 
. کند پیروي میهاي مذکور  و مولفه کشوري ناتال خدمات پريجایگاه مرکز درمانی در نظام ارجاع از  و مستقیماًنبوده 

مشابه  ییها شایان ذکر است در فصل معماري این کتاب، در راستاي معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی، شاخص
  )1-1-5-2 بندرجوع به (.استتري ارائه شده  دقیقجامع و موارد مذکور به صورت 
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   :)یا قطب منطقه و، ناحیه، شهرستان(سنجی براي مراکز مکان  - 1-3-2-2

و  )راه و ارتباطات(موقعیت جغرافیایی  ،ود، جمعیتامکانات موج ،همانند تقسیمات کشوري معیارهایی
خدمات  ي ارجاعی بندي خدمات اساسی و تخصصی و تشکیل شبکه بندي و حوزه هاي کلان براي رده ریزي برنامه

جهت اطلاعات بیشتر در این زمینه به . سنجی مراکز هستند ننده در مکانک تعیین از جمله عوامل تخصصی در کشور
  .رجوع شود» در طراحی بیمارستان ایمن استانداردها و الزامات عمومی«کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 

  

 روش اجراي طرح -4- 1

 

یا که توسط یک مرجع یا منبع موثق است  هاي مربوط به ایجاد ضوابط و اصولی فعالیت تدوین استاندارد شامل -1-4-1
داشتن  ي واسطه هب اصول این. ناخته شودرسمیت ش  عنوان پایه و اساسی براي سنجش و مقایسه به بهتوافق عمومی، 

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

یعنی بایستی . گیرد؛ لیکن باید داراي انعطاف نیز باشد ام مییک الگو و تثبیت آن انج   استانداردسازي از طریق تهیه -1-4-2
  .روز شود  مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و بهبتواند به تناسب نیازها و تغییرات شرایط محیطی 

 

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

  

  یید موضوعأبررسی و ت ،انتخاب .1

  تعیین دبیر تدوین استاندارد و ابلاغ موضوع .2

  منابع/انتخاب منبع .3

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

  استاندارد ي نویس اولیه پیش ي تهیه .5

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

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

  هالمللی مربوط بین ي نویس نهایی استاندارد در کمیته بررسی پیش .8

  تشار به عنوان استاندارد رسمی کشوران .9

 

مدیریت و منابع   زیر نظر معاونت توسعه »ریزي و طراحی بیمارستان ایمن برنامه داستاندار«جلدي  10 ي  مجموعه -1-4-4
امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  با حمایتش پزشکی کشور وزدرمان و آم ،وزارت بهداشت به عنوان استاندارد 

مورد توجه به طور کامل و دقیق باید  در این کتاب الزامات ارائه شدهنکات و بنابراین . تدوین گردیده استعمرانی 
  .ار گیردقر بیمارستان محترم طراحیکارشناسان و  پیمانکاران ،مشاوران
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  ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه -2-1

 

اندازي فراگیر براي  بدون داشتن چشم ،یابی به بهداشت و سلامت همگانی و کارآمد در راستاي دست مناسبرسانی  خدمت
بندي خدمات گوناگون درمانی و  ریزي و دسته برنامه رو از همین. انی کشور شدنی نیستریزي و طراحی مراکز درم برنامه
هاي فوق تخصصی  کردها، فضاها و بخشممکن است برخی عمل ،خدماتبندي  سطحبر اساس . باشد لازم میی بهداشت

تر وجود نداشته باشند و بیمارانی که نیازمند تشخیص و درمان با  هاي پایین هاي رده تشخیصی، درمانی و مراقبتی در بیمارستان
  . ي درمانی ارجاع داده شوند هاي بالاتر در شبکه رده هاي تر هستند به بیمارستان ها و تجهیزات پیشرفته روش

، جایگاه بیمارستان در بندي خدمات نوزادان ها به عواملی همچون سطح در بیمارستان نوزاداني خدمات  طور کلی ارائه به
ی و دسترسی به نیروي انسان  ظرفیتگیري اهداف مدیریتی،  جهتبالینی بیمارستان،   برنامهي درمانی و سلامت کشور،  شبکه

شامل  تواند خدمات نوزادان می. وابسته است... ي تحت پوشش بیمارستان و نیروهاي متخصص، نیازهاي مراقبتی و درمانی حوزه
 . شود هاي مختلف تشخیصی، درمانی و مراقبتی  اي از تخصص طیف گسترده

در برخی  ،گام تولد دچار مشکلاتی هستندطبق آمار جهانی میزان موفقیت در حفظ حیات و سلامت نوزادانی که در هن
ي خدمات به  ریزي مناسب و مدیریت ارائه برنامهبنابراین . درصد یا بیش از آن رسیده است 70دنیا به کشورهاي پیشرفته 

به خدمات کشوري نزدیک شدن  داشته و سببتواند رشد کیفیت این خدمات را در برداشته  دان در مقیاس کشوري، میانواز
افزایش کیفیت سزایی در   در این راستا فضاي فیزیکی، تجهیزات و امکانات نیز تاثیر به. شود هاي جهانی سلامت نوزادانمعیار

هاي  بخش عملکرد البته در ابتدا جهت شناخت بهترِ. ها پرداخته شده است خدمات خواهد داشت که در این بخش به آن
دهنده خدمات  هاي ارائه بیماران، سطوح خدمات، گروه بندي دستهر خصوص دهنده خدمات نوزادان، توضیحات مختصري د ارائه
  .آورده شده است... و

 

  سلامت نوزادان وضعیت بندي دسته -2-1-1

   

در سنجش سلامت . شود انجام میبر اساس وضعیت سلامت آنان  ي خدمات درمانی به نوزادان ارائهریزي براي  برنامه
تولد از جمله این معیارها هستند  سن بارداري و وزن زمانتلاي نوزاد به بیماري، اب رد؛گی ار میمورد نظر قرمعیار  نوزادان چند

  . شود ها پرداخته می که در ادامه به آن

  

  : بر اساس سن بارداريمتولد شده بندي نوزادان  دسته -1-1- 2-1

  :شوند بندي می هاي زیر تقسیم نوزادان بر اساس سن بارداري به گروه
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  توضیحات  نوزادشرایط   سن بارداري  ردیف

1هفته و بیشتر 42  1
  کامل  

سلامت تعیین وضعیت 
نوزاد علاوه بر سن 

به عوامل بارداري 
 و وزندیگري همچون 

به نوزاد مبتلا بودن 
  .داردبستگی  بیماري

2هفته 41تا  37  2
  کامل  

3کمی نارس  هفته 36تا  32  3
   

4نوزاد نارس  هفته 31تا  28  4
  

5نوزاد بسیار نارس  هفته 28ر از کمت  5
  

  

  : وزنبر اساس متولد شده بندي نوزادان  دسته -1-2- 2-1

  :شوند هاي زیر تقسیم می به گروه وزن بر اساس چنین همنوزادان 

  توضیحات  وضعیت نوزاد  وزن نوزاد  ردیف

6وزن بیش از اندازه   4000بیش از   1
  

تعیین وضعیت سلامت 
نوزاد علاوه بر وزن به 

وامل دیگري همچون ع
مبتلا بودن سن بارداري و 

بستگی  به بیمارينوزاد 
  .دارد

7وزن مناسب  گرم 4000تا  2500بین   2
  

8وزن کمی کم  گرم 2500 کمتر از تا 1500بین   3
  

9وزن کم  گرم 1500کمتر از تا  1000بین   4
  

10وزن بسیار کم  گرم 1000زیر   5
  

  

                                                   
1.Post Term  

2.Term  

3 .Late Premature 

4 .Premature 

5. Extremely Premature  

6 .Large for Gestational Age (LGA) 

7 .Appropriate for Gestational Age (AGA) 

8.       Low Birth Weight  

9.Very Low Birth Weight  

10.Extremely Low Birth Weight  

  بندي نوزادان متولد شده بر اساس سن بارداري دسته -1-2جدول 

  بندي نوزادان متولد شده بر اساس وزن دسته -2-2جدول 
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ها را به  وضعیت سلامتی یا بیماري نوزادان، آن چنین همبر اساس وزن، سن بارداري و  هاي بالا بندي با توجه به دسته
  :نمایند می تقسیمبیمار و نارس ي نوزادان سالم، نوزادان  دسته

   :اد سالمزنوتعریف 

ها  آنن وز تواماًاند و  دهشمتولد  بدون بروز مشکل و بیماريو  هفته بوده 41ا ت 37داراي سن بارداري بین نوزادانی که 
  .شوند تلقی می، نوازدان سالم استگرم  2500بیشتر از 

  : نارساد زنوتعریف 

از  تر بیشاین نوزادان ممکن است داراي وزن  .شوند هفته یا کمتر، نوزادان نارس نامیده می 36نوزادان با سن بارداري 
شود  ها ارائه می تند و خدمات تخصصی که به آنلازم به ذکر است نوزادان نارس لزوماً بیمار نیس .گرم نیز باشند 2500

البته ممکن است نارس بودن نوزاد . باشد ها بالا می به دلیل این است که در معرض خطر بوده و ریسک بیمار شدن آن
  .همراه با بیماري نیز باشد

  : نوزاد بیمارتعریف 

این نارسایی یا . ص و بیماري مشخصی هستندهاي جسمانی خا نوزادان بیمار، شامل نوزادانی است که داراي نارسایی
یا در  بیماري ممکن است پیش از تولد نوزاد مشخص شده باشد و یا پس از تولد و در معاینات اولیه در اتاق زایمان

1مشخص شود هاي نوزادان هاي مراقبت بخش
لازم به ذکر است نوزاد بیمار ممکن است داراي هر وزن و یا هر سن . 

  .دامنه خاصی محدود نخواهد شددر تعریف نوزاد بیمار  بنابراین؛ بارداري باشد

  

  

                                                   
 .شود شابه به عنوان بیماري محسوب نمیدر بدن نوزاد همچون کمبود آنزیم گلوکز و موارد م ییها وجود کمبود. 1
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  مراکز درمانیدر  1ناتال بندي خدمات پري تعریف سطح -2-1-2

  

پیش،  شود که لی در این مبحث به کلیه خدماتی گفته میزادي است و ناتال در لغت به معناي پیش از تولد و یا پیش پري

2حین و پس از بارداري
ها،  شود و تمامی بخش این خدمات مختص به بخش خاصی نمی .شود ارائه می نوزادانو  مادران به 

کنند شامل  رسانی می در این راستا خدمات بیمارستان و یا سایر مراکز درمانیکه در را ها، تجهیزات و تسهیلاتی  تخصص

  :شود که به صورت زیر است می بندي شور در سه سطح دستهی کو مراکز درمان ها این خدمات در بیمارستان. شود می

 )ب(و ) الف(در دو گروه  -هاي اولیه  مراقبت :یکسطح 

 )ب(و ) الف(در دو گروه  -هاي متوسط  مراقبت :دوسطح 

 )ب(و ) الف(در دو گروه  -هاي ویژه  مراقبت :سهسطح 

  :ه شده استي خدمات پریناتال در موارد زیر ارائ بندي مراکز درمانی در خصوص ارائه هدف از تقسیم

  کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان •

  گسترش امکان دسترسی مادر و نوزاد به خدمات تشخیصی و درمانی •

  ي خدمات متناسب با مشکلات مادر و نوزاد ارائه •

 ي بهینه از منابع و امکانات جهت ارتقاي کیفیت خدمت استفاده •

  

 کم یکی از  تفاوت و از پیش مشخص شده است، اما دستي درمانی م نقش هر بیمارستان و مرکز درمانی درون هر شبکه

این مرکز، یک بیمارستان . ي نوزادان را ارائه خواهد داد هاي ویژه ، خدمات کامل مراقبتخدمات پریناتال ي ها در شبکه آن

دهد و با  ینوزادان در هر سه سطح خدماتی را ارائه ممادران و است که تمامی خدمات پزشکی، درمانی و مراقبتی براي 

گیرد و یکی  ي تحت پوشش، هماهنگی بین سطوح مختلف صورت می در هر منطقه. شود سطح سه شناخته میمراکز عنوان 

  .پردازند ي خدمات مربوطه می از مراکز با عنوان سطح سه، و مراکز دیگر به عنوان مراکز سطح دو یا سطح یک، به ارائه

  :توضیح داده شده است هر یک از سطوح مذکورادان در نوز خدمات مربوط به مادران ودر ادامه، 

  
  

                                                   
1 .Prenatal Care   

هاي اولیه براي  بلافاصله پس از تولد نوزاد، در اتاق زایمان یا در بخش اعمال جراحی، آزمایش. گیرد تولد نوزادان به دو صورت زایمان طبیعی و یا عمل جراحی سزارین صورت می. 2
 .شود ي خدمات آتی به او تصمیم گرفته می ر اساس وضعیت سلامت نوزاد، در مورد ارائهشود و ب اطمینان از سلامت نوزاد انجام می
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  )هاي اولیه مراقبت( یکسطح  -2-1- 2-1

طور که گفته شد خدمات سطح یک در دو  همان. باشد می ناتال پري ترین سطح خدمات پایینارائه دهنده  ،سطح یک

در ادامه هر یک از . بالاتر است) لفا(از گروه ) ب(گردد که به طور کلی خدمات گروه  ارائه می) ب(و ) الف(گروه 

  :گیرد ها مورد بررسی قرار می این گروه

 )الف( یکسطح  -1- 2-1-2-1

   .دهند ا ارائه میناتال ر پريابتدایی و اولیه  خدماتهاي کوچکی هستند که  این گروه شامل مراکز یا بیمارستان

 درمانی مرکزامکانات  .1

  :شامل موارد زیر است ،باشد) الف(یکهاي سطح  یمارستاندر مراکز و بباید ها و امکاناتی که  بخش

   زایمان بخش) الف

 امکان دسترسی به اتاق عمل جهت سزارین اورژانس) ب
1

  

)به همراه اتاق نوزادان( زایمانزنان و بستري بخش ) ج
2

  

 )نوزادان تحت نظر( هاي نوزادان مراقبتیا قسمت  اتاق) د
3

  

  اورژانسبخش ) ه

 ایشگاه فیزیولوژيدرمانگاه و آزم) و

4تشخیص طبی آزمایشگاه) ز
5بانک خون و 

  

6تصویربرداري پزشکیبخش ) ح
  

 

 درمانی مرکز خدمات سرپایی و بستري .2

  :به مادران خدمات) الف

  و زایمان زنان باردار سالم و کم عارضه پیگیري حاملگی بدون عارضهمراقبت و  •

  بعد از زایمان شیردهی و تکمیل آموزش شیردهی •

  صت هاي اولیه بعد از زایمان و پیگیري مادر بعد از ترخیمراقب •

 )اختیارات مرکز دحدو بر طبق( مراقبت از زنان باردار در وضعیت غیرطبیعی گذرا •

                                                   
 )ریزي و طراحی مرکز درمانی بسته به نوع برنامه( یا اتاق سزارین اورژانسی در بخش زایمان سزارینبخش جراحی جنرال یا بخش جراحی زنان و دسترسی به . 1

 .شود ته مین اتاق با نام اتاق نرسري نیز شناحای. 2

بـه صـورت   خدمات خـاص سـطوح بـالاتر را     چنین همو  یکشود و خدمات سطح  ریزي می این اتاق به طور معمول در بخش بستري اطفال و نزدیک به ایستگاه پرستاري برنامه. 3
 .ي اطفال و بخش زایمان وجود داشته باشدشود ارتباط نزدیکی بین بخش بستري زنان و زایمان، بخش بستر  بر این اساس توصیه می. دهد میارائه محدود 

 و انجام آزمایشات اورژانس بعد از درخواست دقیقه 30 دسترسی دائم به تکنیسین حاضر در محل ظرف. 4

 هاي خونی در اسرع وقت دسترسی به فرآورده. 5

 ناتال ساعته و تفسیر سونوگرافی پري 24انجام  امکان چنین هم ومادر و نوزاد  گرافیرادیوجهت بعد از درخواست  دقیقه 30 ظرف ،به تکنیسین حاضر در محل ساعته 24دسترسی . 6

 .باید میسر باشد
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1پر خطر با خطر متوسط و هاي شناسائی حاملگی •
  بالاتر جهت مشاوره یا ارجاع به سطوح 

 تثبیت وضعیت مادر تا زمان انجام انتقال •

  :وزادانخدمات به ن) ب

 "خدمات مشاوره و ارجاع"و  "خدمات مراقبتی"خدمات قابل ارائه به نوزادان در این سطح به دو گروه 

  : گردد مراقبت بدون نیاز به مشاوره در این سطوح انجام میدر موارد زیر . شود تقسیم می

مربوط  گرم 2000ر از وزن تولد بالات با هفته 36بالاتر از مراقبت از نوزادان با سن حاملگی برابر یا  •
 .شود و نیاز به مشاوره و ارجاع وجود ندارد ناتال می ريبه این سطح از خدمات پ

2تثبیت وضعیت و شروع تهویه کمکی تا زمان انجام انتقال •
.  

بـر   )از سـطح سـه   انتقال معکوس(هاي ویژه نوزادان  بخش مراقبت بازگشت از بت از نوزاد درقمرا •
3به عنوان خدمات ویژه "حدود اختیارات مرکز"طبق 

 .گردد در این سطح مطرح می 

  پیگیري نوزادان بعد از ترخیص •

  :گیرد صورت می "حدود اختیارات مرکز"بر طبق  یا ارجاع به سطوح بالاترفوري در موارد زیر مشاوره 

  هفته 36کمتر از  نارسنوزاد  •

                                                   
  :زعبارتند ا عوامل خطر .1

 سابقه حاملگی پر خطر )الف

  سابقه نازائی •

  سابقه تولد نوزاد نارس •

  سابقه تولد نوزاد کم وزن •

  مرده زائی یا فوت حوالی زایمان، سابقه تولد نوزاد معلول •

  ایزو ایمونیزاسیون •

  تروماتیک یا زایمان مشکل •

  از دست دادن جنین در سه ماهه دوم بارداري •

  ناهنجاري هاي عمده یا بیماري ارثی پرخطر •

  :یدر حاملگی فعل) ب 

  ي، بیماریهاي کلیوآسم قلبی، هموگلوبینوپاتی ها مادر نظیر دیابت، افزایش مزمن فشار خون، بیماري بیماري زمینه اي هر •

  اندازد خطر به را جنین و مادر سلامت که عفونتهاي مادر •

  احتمال بیماري ژنتیکی یا ارثی قابل تشخیص •

  افزایش فشار خون یا دیابت در رابطه با بارداري •

  بارداري 42 یا ادامه حاملگی، بعد از هفته 36شروع علائم زایمان قبل از هفته  •

  در دوران باردارياعتیاد مادر، مصرف دارو و مواد غیر مجاز  •

  خونریزي نیمه اول و نیمه دوم بارداري •

  حاملگی هاي دو قلو و چند قلو •

  هفته حاملگی 36پارگی زودرس کیسه آب قبل از  •

  بیماري هاي اتوایمون •

ایـن آزمـایش اولیـه در    . اسـت  آپگار  ایش معروف به آزمایشعلائم حیاتی نوزاد با پنج آزم شود، سنجش شرایط فیزیکی وانجام می هایی که در دقایق ابتدایی پس از تولد آزمایش. 2
که نوزاد بعد از تولد و با توجه بـه تسـت    در صورتی. گردد شود و وضعیت سلامت عمومی نوزاد با توجه به نتایج این آزمایش ارزیابی می دقیقه ابتداي تولد دوبار تکرار می 10طول 

کـن تابشـی    از نظر تنفسی باشد، اقدامات اولیه براي حفظ حیات او در اتاق زایمان و بر روي تخت احیاي نوزاد یا کـات و گـرم   آپگار داراي علائم حیاتی بسیار ضعیفی مخصوصا
یرد، بایـد توانـایی   پـذ  ها تولد نوزاد صورت می بنابراین تمامی مراکز درمانی که در آن .گیرد و پس از تثبیت علائم حیاتی، به سطح بالاتر خدمات انتقال داده خواهد شد صورت می

بار باشد و منجر به  مکن است سریع و فاجعهاحیا و تثبیت نوزادان نارس یا بیمار براي انتقال به سطح بالاتر خدمات را داشته باشند؛ چرا که وخامت غیر قابل انتظار سلامت نوزاد م
 .ودهاي جدي و ماندگار بر سلامت او ش از دست رفتن زندگی او یا به وجود آمدن آسیب

تغذیـه   - از راه وریدي دریافت سرم و الکترولیت یا دارو - اکسیژن درمانی ساده -متري پالس اکسی و علائم حیاتیمانیتورینگ ي همچون شامل موارد در این سطح خدمات ویژه .3
کنترل مکرر علائم حیاتی و حال عمومی و آزمایشـات   -بیلی روبین یم،گیري مکرر قند خون،کلس اندازه -فتوتراپی - مراقبت بعد از انجام عمل جراحی بدون عارضه- از راه گاواژ
 .نهائی مراقبت از نوزاد مبتلا به یک بیماري لاعلاج در مرحله -تعویض یا تزریق خون -تکمیلی
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  گرم 2000وزن کمتر از  •

  احتمال عفونت •

  احتمال تشنج •

  ي عمده مادرزاديها ناهنجاري •

  آپنه •

  بیماري تنفسی •

  ناتال یا عوارض صدمات زایمانی احتمال عوارض آسفیکسی پري •

  خونی شدید کم •

  پلی سیتمی •

  زردي نیازمند به درمان •

  نوزادان با احتمال ابتلا به معلولیت •

 رمانید -تشخیصیاقدامات  چنین همزمان انتقال و  ه،ضمن مشاور لازم به ذکر است در این موارد

 .شود می انجام ضروري

 درمانی مرکز نیروي انسانی .3

 .زایمان و زنان متخصص :مسئول بخش زنان) الف

 .)نوزادان تخصص فوق ترجیحا(اطفال متخصص :مسئول قسمت نوزادان) ب

درخواسـت در محـل    بعـد از  دقیقه  سی ظرف که و بیهوشی اطفالدسترسی دائم به متخصصین زنان، ) ج
  .دام باشسزارین قابل انج عمل تا دنحاضر شو

 .درمان و انتقال گویی اولیه و هماهنگی در امور جهت پاسخ) حداقل پزشک عمومی(حضور پزشک مقیم) د

 .جهت انجام عملیات احیاء حداقل یک نفر در هر زایمان، حضور) ه

  .بیهوشی تکنسین و ماما می گروه احیاء با توانایی احیاي مادر و نوزاد، شامل پزشک، پرستار وئحضور دا) و

  :ربه بیماو ماما نسبت پرستار ) ز

 یک نفر براي دو تا چهار مادر): القاي زایمان-اتاق درد(مادر هنگام زایمان •

  یک نفر براي شش مادر: در بخش بستري زایمان بعد از زایمانمادر  •

1در بخش بستري زایمان نوزاد بعد از تولد •
 یک نفر براي شش نوزاد  :

  یک نفر براي شش نوزاد: رنوزاد تحت نظ •

 

                                                   
1. Rooming In :ي پس از تولد، به طور کلی مبنا بر این است که نوزاد بـه جـز    یهداري از نوزاد در کنار مادر در ساعات اول ي امتیازهاي نگه هاي انجام شده درباره با توجه به پژوهش

گیرد که امکـان حضـور مـادر و نـوزاد در کنـار       اي صورت می هاي بیمارستان به گونه در مواقع کاملا ضروري از مادر جدا نشود؛ به همین دلیل، امکانات، طراحی و خدمات بخش
. شـود  داشته مـی  طراحی شده است نیز نوزاد سالم در کنار مادر در همان اتاق نگه LDRP هاي یا اتاق LDR ها به روش زایمان آنهایی که بخش  در بیمارستان. یکدیگر فراهم باشد

در   نیسـت، مراقبـت  داري نوزاد سالم در کنار مـادر فـراهم    که امکان نگه...و  ، مراقبت ویژههمچون فوت مادر، عدم ثبات روانی مادر، انتقال مادر به بخش جراحیدر برخی موارد 
ریزي  برنامهبراي اطلاعات کامل در این مورد، به جلد پنجم از این مجموعه، با عنوان استاندارد . شود که در بخش بستري زنان و زایمان قرار دارد انجام می )نرسري(نوزادان اتاق

هـاي   هـاي مراقبـت   حتی در مواردي که نوزاد داراي سلامت کامل نیسـت و در بخـش   لازم به ذکر است این روش امروزه .، رجوع شود)بخش زایمان(طراحی بیمارستان ایمنو 
 . شود که در ادامه به آن پرداخته خواهد شد ها براي حضور مادر رعایت می متوسط و ویژه نوزادان بستري است نیز با ایجاد امکانات در این بخش

 



 

 

 

Ministry of Health and Medical Education 48 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .....................................….……...…….… NICU-NSCU 

 )ب(سطح یک  -2- 2-1-2-1

خـدمات سـطح   شرایط جغرافیایی و دسترسی به خدمات سطوح بالاتر در کل کشور یکسان نیسـت،  جا که  از آن
این سـطح عـلاوه بـر امکـان ارائـه خـدمات       . تعریف شده استجهت پشتیبانی و ارائه خدمات بینابینی ) ب(یک

و ضروري جهـت  برخی اقدامات اولیه بالاترین خدمات این سطح را که شامل اند تو ، می)الف(یکسطح عمومی 
لـذا ایـن سـطح همـان     . تا زمان ارجاع فراهم نمایدتر  تخصصیبه صورت است،  یمادر و نوزاد ارجاع مراقبت از

آن  تـري را ارائـه دهـد و بـراي     یابـد خـدمات اضـافه    هاي کوچک درمانی است که اجازه می مراکز یا بیمارستان
 .گردد تجهیز ریزي و  برنامه

 

  )هاي متوسط مراقبت( دوسطح  -2-2- 2-1

و ) الف(در دو گروه نیز  دوخدمات سطح  مشابه بند قبلی،باشد و  می ناتال خدمات متوسط پريسطح دو، ارائه دهنده 
ها مورد  یک از این گروهدر ادامه هر . بالاتر است) الف(از گروه ) ب(گردد که به طور کلی خدمات گروه  ارائه می) ب(

  :گیرد بررسی قرار می

 )الف(سطح دو  -1- 2-1-2-2

در . دنباش ارائه دهنده خدماتی بینابینی در سطح متوسط میهستند که  ییها این گروه شامل مراکز یا بیمارستان
  . دهد ناتال ارائه می خدمات پريتر از سطح سه را در  واقع این سطح خدماتی بالاتر از سطح یک و پایین

 درمانی مرکزامکانات  .1

 :باشد شامل موارد زیر است) الف(دوهاي سطح  در مراکز و بیمارستانباید ها و امکاناتی که  بخش

1هاي متوسط نوزادان بخش مراقبت) الف
  

   زایمان بخش) ب

2امکان دسترسی به اتاق عمل جهت سزارین اورژانس) ج
   

)توصیه( توسط قلبهاي م مراقبتبخش هاي متوسط و  بخش مراقبت) د
3

  

)به همراه اتاق نوزادان(زایمانزنان و بستري بخش ) ه
4

  

  اورژانسبخش ) و

 درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي) ز

5تشخیص طبی آزمایشگاه) ح
6بانک خون و 

  

7تصویربرداري پزشکیبخش ) ط
   

                                                   
 NSCU (Neonatal Special Care Unit( -شناسند میهاي تخصصی نوزادان نیز  این بخش را با نام بخش مراقبت. 1

 )ریزي و طراحی مرکز درمانی بسته به نوع برنامه( بخش جراحی جنرال یا بخش جراحی زنان و زایمان یا اتاق سزارین اورژانسی در بخش زایماندسترسی به . 2

 . گیرد مورد استفاده قرار می عد از زایمانب یاقبل و درمانی در سطح متوسط به مادران، در جهت ارائه خدمات مراقبتی . 3

 .شود ن اتاق با نام اتاق نرسري نیز شناحته میای. 4

 .چنین دسترسی به متخصص پاتولوژي و هم) مخصوصاً گازهاي خونی( و انجام آزمایشات اورژانسبه تکنیسین حاضر در محل ساعته  24دسترسی . 5

 هاي خونی در اسرع وقت دسترسی به فرآورده. 6

، دسترسـی بـه متخصـص    ناتـال  سـاعته و تفسـیر سـونوگرافی پـري     24انجـام   امکـان  چنین هم ومادر و نوزاد  گرافیرادیوجهت به تکنیسین حاضر در محل  ساعته 24دسترسی . 7
 .الکتروآنسفالوگرافی امکان دسترسی به نینچ هماعصاب و  اوروژنیتال، گوارش، هاي دستگاه امکانات تشخیص رادیولوژیک بیماريدقیقه،  30ت رادیولوژي در محل ظرف مد
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 درمانی مرکز خدمات سرپایی و بستري .2

  :خدمات به مادران) الف

 خدمات سطح یکارائه  •

  هاي با خطر متوسط و پر خطر ناسائی حاملگیش •

  1همشاور هاي با خطر متوسط، بدون نیاز به از حاملگی مراقبت •

)مشاوره با سطح سه( "حدود اختیارات مرکز"مراقبت در حد  •
2

 

  پیگیري مادر بعد از زایمان •

  :تدر سطح دو امکان پذیر نیساز مادران در موارد زیر، مراقبت لازم به ذکر است 

3با احتمال فوت حوالی زایمان هاي مزمن مادر اريبیم •
 

                                                   
  :پذیر است ه براي موارد زیر امکانمشاور هاي با خطر متوسط، بدون نیاز به از حاملگی مراقبتدر سطح دو . 1

 .سابقه حاملگی پر خطر) الف

درمـان   بـه  نیـاز  بـدون  آسـم  اي تیروئید، اعتیاد مادر، عفونـت ادراري، مزمن خفیف، بیماري ه افزایش فشارخون، بیماري: هاي مادر، با پاسخ مناسب به درمان نظیر بیماري) ب
 .سیستمیک با کورتیکواستروئید

 .خفیف، جفت سر راهی، دکولمان و پارگی زودرس غشاء آمنیوتیک پره اکلامپسی: حاملگی 32بعد از هفته  قابل مشاهده عوارض بارداري) ج

 .اکروزومی جنینیم دیابت بارداري، قابل کنترل با رژیم غذائی،) د

رحم، احتمال  ، نارسائی دهانه)دي آمنیون و بدون اختلال رشد -کوریون دي(هاي کم خطر دو قلو: نظیر نامساعد برروي سلامت مادر و جنین اثر شرایط خاص بارداري بدون) ه
 .ماکروزومی جنین، ویار شدید

 :پذیر است براي موارد زیر امکان )ح سهمشاوره با سط( "حدود اختیارات مرکز"مراقبت در حد در سطح دو . 2

معلـول در   ،سابقه مرده زائی، سابقه سقط مکرر، سابقه کـودك SGA  هفته، سابقه تولد نوزاد 32 فوت نوزاد قبلی، سابقه دو زایمان قبل از ترم، سابقه یک زایمان زیر سابقه) الف
 .زایمان قبلی

نیازمنـد بـه    هاي اتوایمون، آسـم  ، بیماريCLASS I & II  هاي قلبی عروقی بیماري: باشد، مانند یا فوت حوالی زایمان همراهبیماري مزمن فعال مادرکه با احتمال مرده زائی ) ب
بولیـک  هـاي ترومبوآم  مـادر، بیمـاري   ITP  با تیروکسین، هیپرتانسیون کنترل شده با یک دارو، کنترل شده هیپوتیروئیديدرمان سیستمیک با کورتیکواستروئید، اپی لپسی، 

 .، نارسائی کلیهها بدخیمی مادر،

 بیماري هاي عفونی و انگلی موثر بر روند بارداري و سلامت جنین و مادر) ج

  :مانندحاملگی،  34قبل از هفته  شده تشخیص داده بارداري عوارض) د

 احتمال کاهش رشد جنین •

 پولی و الیگو هیدرآمنیوس •

  (Pregnancy Induced Hypertension) افزایش فشار خون •

 و ویروس آبله مرغان، توکسوپلاسموز، پارو ،مانند سرخجه ،TORCHاحتمال عفونت جنین، •

 نیاز به جراحی در حین بارداري •

 احتمال بیماري یا ناهنجاري جنین •

 1:8 با تیترآنتی بادي برابر یا بالاتر از ایزو ایمونیزاسیون •

  .سندرم آنتی فسفولیپید •

 رناهنجاري هاي دستگاه ژنیتال ماد •

 دیابت نیازمند به درمان با انسولین •

 

  :شامل موارد زیر است با احتمال فوت حوالی زایمان هاي مزمن مادر بیماري. 3

 .یا بالاتر Class III عروقی-بیماري قلبی) الف

 رونده تنفسی مادر با نیاز به ونتیلاتور بیماري پیش) ب

 مادر تشنج مقاوم وغیر قابل کنترل) ج

 نعقاد خون اختلالات حاد ا) د

 اغماء) ه

 سپتیسمی) و

 پیوند اعضاء ) ز

 بیماري اتوایمون فعال نیازمند به درمان با کورتیکو استروئید سیستمیک ) ح

 آسم ناپایدار ومقاوم ) ط

 .شته باشدنارسائی مزمن کلیه که نیازبه دیالیز دا لیتر؛ دسی میلی گرم در 1.5بیماري کلیوي با کراتینین سرم برابر یا بالا تر از ) ي

 هیپرتیروئیدي فعال) ك

 هیپرتانسیون نیازمند به درمان با دو دارو) ل

 فشار خون غیر قابل کنترل و ناپایدار) م

 هموگلوبینوپاتی ماژور) ن
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 فعلی بارداري در هفته، 32 علائم مطرح کننده خطر زایمان برابر یا زیر •

1هفته حاملگی 32قبل از  عوارض بارداري تشخیص داده شده •
  

  

  :خدمات به نوزادان) ب

خدمات "ه دو گروه خدمات قابل ارائه به نوزادان بدر این سطح علاوه بر ارائه خدمات سطح یک، 
در موارد زیر مراقبت بدون نیاز به مشاوره در این . شود تقسیم می "خدمات مشاوره و ارجاع"و  "مراقبتی

  : گردد سطوح انجام می

و نـوزادان بـا    هفتـه  36تا  هفته 32از  بالاترو  برابربا سن حاملگی نارس سالم مراقبت از نوزادان  •
 .گرم 2000 تا 1500 برابر و بالاتر ازوزن تولد 

لازم به ذکر است . سطح قابل انجام استاین در  به ونتیلاتور تنفسی بدون نیاز انبیمارمراقبت از  •
تمـامی نـوزادان داراي دیسـترس    باشد و براي  نمی N-CPAPواجد ونتیلاتور و دستگاه این سطح 
 .داده شوندو سپس انتقال صورت گرفته تر مشورت ا سطح بالاباید ابتدا ب ،تنفسی

شـایع بـا    ارزیابی و درمان نوزادان مشکوك به عفونت سیستمیک، مبتلا به اختلالات متـابولیکی  •
 .گذرا هاي رایج، مبتلا به تشنج، مبتلا به اختلالات گوارشی پاسخ مناسب به درمان

 تشخیص و درمان ایکتر پاتولوژیک •

 پیگیري رشد و تکامل نوزادان بعد از ترخیص •

  :گیرد صورت می "حدود اختیارات مرکز"بر طبق رجاع به سطوح بالاتر در موارد زیر مشاوره یا ا

  .هفته 32 و 30 نارسی بین •

 .گرم 1500 و 1250 کم وزنی، با وزن تولد بین •

  .ستامتیاز ا 5 ضریب آپگار دقیقه ده برابر یا کمتر از •

 اختلالات انعقادي با عدم پاسخ سریع به تزریق ویتامین کا و پلاسما •

  N-CPAP درمان با •

  :تدر سطح دو امکان پذیر نیس نوزاداناز در موارد زیر، مراقبت لازم به ذکر است 

  .هفته 30سن جنینی زیر  •

  .مگر 1250وزن تولد زیر  •

 .ساعت 24به مدت بیشتر از  نیاز به تهویه مصنوعی با ونتیلاتور •

 . %90تراز ابت کمثبطور  (Spo2)اکسیژن با درصد اشباع N-CPAP یا "اکسی هود" درمان با •

• RDS score ب(در سطح دو 8و بیشتر یا مساوي  )الف(در سطح دو 5 بیشتر یا مساوي( 

 جریان خون محیطی احتمال ابتلا به بیماري قلبی مادرزادي، همراه با سیانوز، نارسائی قلبی یا کاهش •

                                                   
  :شامل موارد زیر است هفته حاملگی 32قبل از  عوارض بارداري تشخیص داده شده. 1

 حاملگی چند قلوئی) الف

 جنین -ترانسفوزیون جنین داخل رحمی یک قل، اختلال رشد یک قلیاحاملگی دو قلو با مرگ ) ب

 شروع علائم زایمان، با عدم پاسخ به داروهاي توکولیتیک) ج

 پارگی زودرس غشاء آمنیوتیک) د

 اکلامپسی نظیر پري علائم بیماري مادر یا وجود عوارض بارداري با نیاز به القاء زایمان یا سزارین) ه

 تزریق خون داخل رحمی ن نیازمند بهایزوایمونیزاسیو) و

 دیابت وابسته به انسولین) ز

اخـتلالات عملکـرد   ، آریتمـی پایـدار جنـین   ، آسـیت ، پلـورزي جنـین  ، هیدروپس فتـالیس  مانند) آن یا قبل(اقدام فوري، به محض تولد  بررسی یا ناهنجاري جنینی با نیاز به) ح
 .یا پر خطر جنین )Major congenital Malformations(احتمال بیماري ژنتیکی عمده، ري عمده جنینو ناهنجا )Multiple Organ Dysfunction( چندعضوي
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 هاي عمده، جهت ارزیابی یا مشاوره جراحی ناهنجاري •

 نیاز به اقدامات جراحی  •

 وم به درمان باحال عمومی بدعفونت مقا •

 تشنج مقاوم به درمان •

 .بالاتر یا2ایسکمیک درجه -اختلالات هوشیاري پایدار، اغماء، آنسفالوپاتی هیپوکسیک •

 .اختلالات متابولیکی شایع، مقاوم به درمان اولیه •

 سه بیماري وخیم یا ناهنجاري مهلک، با احتمال بهبودي، در صورت انتقال به مرکز سطح •
  

 درمانی مرکز انسانی نیروي .3

 متخصص زنان و زایمان :مسئول بخش زنان) الف

 )فوق تخصص نوزادان ترجیحاً( دوره دیده متخصص کودکان :مسئول بخش نوزادان) ب

دقیقه  30دسترسی دائم به متخصص زنان و زایمان، متخصص کودکان، متخصص بیهوشی که ظرف ) ج
  .در محل حاضر باشد

 .پزشک، مسئول نظارت بر درمان و انتقالحضور دائم حداقل یک ) د

توافق نامه محدوده "بر طبق  در صورت وجود خدمات ویژه مراقبت از مادر و نوزاد بدحال براي) ه
 .متخصص زنان الزامیست ساعته یک متخصص کودکان ویک 24، حضور "خدمات

 ساعته در دسترس 24مسئول انجام سونوگرافی، ) و

 ناتال مسائل پري مددکار اجتماعی آشنا با) ز

  نوزاد و مادر معمول پیگیري و ترخیص فردي مسئول امور) ح

  :ارماما به بیم نسبت پرستار و) ط

 یک نفر براي یک بیمار): اي سیر با عارضه، وجود بیماري زمینه(هنگام زایمان  •

  مادر 4یک نفر براي : شده تثبیت حیاتی باعلائم بعد زایمان مادر بیمار، •

 یک نفر براي چهار نوزاد: نوزاد بیمار •

 

 )ب( دوسطح  -2- 2-1-2-2

دهنـده   ارائـه وجود دارد، ارجاع نوزاد به سطح سـوم کـه    )الف(ممکن است در برخی مناطق که خدمات سطح دو
و یـا  شود  با مشکل روبرو العبور بودن مسیر در فصول خاص همچون صعب، به عللی خدمات ویژه نوزادان است
در این صـورت  نداشته باشد،  نوزادان ارجاعی را امکان پذیرش ،براي مدتی محدود مرکز سطح سوم به هر دلیل

هـاي ویـژه نـوزادان در ایـن      مراقبـت خدمات لازم است تا زمانی که امکان ارجاع نوزاد فراهم می گردد، برخی 
تلقی شـده و  ل ناتا پريسطح دو خدمات همان ها  سطح خدمات این نوع بیمارستان. باشد ارائهها قابل  بیمارستان
جا که تا زمان ارجـاع نـوزادان امکـان ارائـه      ولی از آن است )1-2-2-1-2بند ( قبلها مشابه قسمت  تعریف آن

سـطح  . شـود  گفتـه مـی  ) ب(وجود دارد، به آن مراکز ارائه خـدمات سـطح دو   ها موقت برخی خدمات ویژه در آن
        در ایـن سـطح،   . باشـد  براي نـوزاد مـی  تري  تردهگسقادر به ارائه خدمات تنفسی ) الف(بر خلاف سطح دو) ب(دو

ارائـه   چنـین  هـم . دهنـد  ارائـه مـی  ساعت  24تهویه تهاجمی را تا هنگام انتقال به سطوح بالاتر حداکثر به مدت 
  .به صورت نامحدود و بدون نیاز به مشاوره با سطح بالاتر قابل انجام است N-CPAPخدمات تنفسی با 
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  )هاي ویژه راقبتم( سهسطح  -2-3- 2-1

و ) الف(در دو گروه نیز  سهخدمات سطح  باشد و مشابه بند قبلی، می ناتال پريویژه خدمات ، ارائه دهنده سهسطح 
ها مورد  در ادامه هر یک از این گروه. بالاتر است) الف(از گروه ) ب(گردد که به طور کلی خدمات گروه  ارائه می) ب(

  :گیرد بررسی قرار می

 )الف(سطح سه  -1- 2-1-2-3

در شبکه درمان  ناتال پري خدماتبالاترین دهنده  ارائههستند که  ییها این گروه شامل مراکز یا بیمارستان
  . باشد میکشوري 

 درمانی مرکزامکانات  .1

1هاي ویژه نوزادان بخش مراقبت) الف
  

2هاي متوسط نوزادان بخش مراقبت) ب
   

   زایمان بخش) ج

)توصیه(هاي متوسط قلب  بخش مراقبتو  متوسطهاي  مراقبت  بخش) د
3

  

4قلب هاي ویژه ویژه و مراقبتهاي  مراقبت بخش) ه
  

5امکان دسترسی به اتاق عمل جهت سزارین اورژانس) و
   

6جراحی نوزاد امکان دسترسی به اتاق عمل جهت) ز
  

)به همراه اتاق نوزادان( زایمانزنان و بستري بخش ) ح
7

  

  اورژانسبخش ) ط

 و آزمایشگاه فیزیولوژيدرمانگاه ) ي

8تشخیص طبی آزمایشگاه) ك
9بانک خون و 

  

10تصویربرداري پزشکیبخش ) ل
   

                                                   
1 .)NICU (Neonatal Intensive Care Unit 

2. )NSCU (Neonatal Special Care Unit - شناسند هاي تخصصی نوزادان نیز می این بخش را با نام بخش مراقبت. 

 . گیرد مورد استفاده قرار می بعد از زایمان یاقبل و درمانی در سطح متوسط به مادران، در جهت ارائه خدمات مراقبتی . 3

 . گیرد مورد استفاده قرار می بعد از زایمان یاقبل و درمانی در سطح ویژه به مادران، در جهت ارائه خدمات مراقبتی . 4

جهـت سـزارین   ) ریـزي و طراحـی مرکـز درمـانی     بسته به نوع برنامه(تاق سزارین اورژانسی در بخش زایمانبخش جراحی جنرال یا بخش جراحی زنان و زایمان یا ادسترسی به . 5
 . اورژانس باید تعبیه شود

 .جهت جراحی نوزاد در برخی مراکز این سطح مورد نظر است) اتاق عمل اطفال(دسترسی به بخش جراحی . 6

 .شود ن اتاق با نام اتاق نرسري نیز شناحته میای. 7

هاي مـادر   به بیماري ی، دسترسی به متخصص پاتولوژي مجرباورژانس ساعته گسترده آزمایشگاهی و 24 انجام آزمایشاتامکان  ،به تکنیسین حاضر در محلساعته  24دسترسی . 8
 .دسترسی به آزمایشگاه ژنتیکچنین  و نوزاد و هم

 .هاي خونی در اسرع وقت دسترسی به فرآورده. 9

انجـام و تفسـیر   ساعته به مسئول حاضـر جهـت    24دسترسی  ،)دستگاه رادیولوژي سیار در بخش(مادر و نوزاد گرافیرادیوجهت به تکنیسین حاضر در محل  عتهسا 24دسترسی . 10
هـاي   کلیه بیماريولوژیک امکانات تشخیص رادیدقیقه،  30ت ، دسترسی به متخصص رادیولوژي در محل ظرف مددر محل) دستگاه سونوگرافی در بخش(ناتال سونوگرافی پري
  .الکتروآنسفالوگرافی و )دستگاه اکوکاردیوگرافی در بیمارستان(روزه اکوکاردیوگرافی انجام همهامکان  چنین همو  مادر و نوزاد
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 درمانی مرکز خدمات سرپایی و بستري .2

  :خدمات به مادران) الف

  خدمات سطوح یک و دو •

هاي  نیاز به مراقبت، مسائل سلامت مادرمواردي همچون  به دلیل خطر پر هاي مراقبت از حاملگی •
             خطـر زایمـان نـوزاد نـارس    ، خطـر زایمـان نـوزاد در وضـعیت بحرانـی     حـاملگی،   يا چند رشـته 

جراحـی حـین   ، )گـرم  1000تـا   گـرم  1500 کمتـر از ( یا کم وزن) هفته 28تا  هفته 32 کمتر از(
 .بررسی و درمان جنین، بارداري

 هاي ویژه مراقبت از مادر در شرایط بحرانی نیازمند مراقبت •

 نوزاد بعد از ترخیص پیگیري مادر و •

  :خدمات به نوزادان) ب

هاي حمایتی پیشرفته براي نوزادانی که به شدت بیمار هستند و نیازمند مراقبت دائم،  ي مراقبت ارائه
1طولانی مدت

2هاي حاد مراقبت. شود در سطح سه انجام می ،باشند و جامع می 
نوزادان و خدمات  

نوزادانی که نیاز به اعمال جراحی  چنین هم. ر این بخش استتنفسی مداوم از جمله خدمات ارائه شده د
هاي درمانی  هاي پس از انجام عمل جراحی و سایر مراقبت داري شده و مراقبت دارند در این بخش نگه

طور کلی خدمات قابل ارائه به نوزادان در این  به. شود نوزادان ارائه می  مورد نیاز نیز در همین بخش به
  :ر استسطح به شرح زی

 خدمات سطوح یک و دو •

 هفته  28تا  هفته 32 کمتر ازنوزاد نارس با سن حاملگی مراقبت از  •

 گرم  1000تا  گرم 1500نوزاد کم وزن با وزن تولد زیر مراقبت از  •

 به تهویه مصنوعی احتمال نیاز دیسترس تنفسی متوسط یا شدید بامراقبت از نوزاد با  •

 هاي قلبی مادرزادي رياحتمال بیمامراقبت از نوزاد با  •

 امتیاز 5آسفیکسی با ضریب آپگار دقیقه ده برابر یا کمتر از مراقبت از نوزاد  •

3تخصصی تشخیصی درمانی فوق به مشاوره و اقدامات هاي نیازمند بیماريمراقبت از نوزاد با  •
 

  هاي قبل و بعد از آن و مراقبت جراحی نوزاد •

جهـت   دم امکان پذیرش بیمار به دلیل کمبود ظرفیت،در صورت علازم به ذکر است مراکز سطح سه 
نتوانـد کلیـه   مرکـزي  در صورتی کـه   چنین هم .دناقدام کنباید مناسب حال بیمار، اخذ پذیرش از مراکز 

                                                   
1 .Continuous Life Support 

2 . High Dependency -  ندهاي حمایتی پیشرفته نیاز دار درصد از نوزادان به مراقبت 5تا  3عموما. 

  :شامل موارد زیر است تخصصی تشخیصی درمانی فوق به مشاوره و اقدامات هاي نیازمند بیماريمراقبت از نوزاد با . 3

 تشنج مقاوم) الف

 درمان اختلالات همودینامیک، مقاوم به) ب

 اختلالات هوشیاري پایدار، کوما) ج

 اختلالات متابولیکی شایع مقاوم به درمان) د

 دي مقاوم به درماناختلالات انعقا) ه

  TORCHعفونت مقاوم به درمان،) و

 هاي عمده ناهنجاري) ز
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مشـی دقیقـی در مـورد چگـونگی      دهـد، خـط   تخصصی مورد نیاز بیماران بسـتري را انجـام   خدمات فوق

 .، ارائه دهدهستندخدمت مورد نیاز  انجام همکاري با مراکز دیگر که داراي توانایی

 درمانی مرکز نیروي انسانی .3

 ناتولوژیست متخصص داراي برد رشته زنان و مامائی، ترجیحا پري :مسئول بخش زنان) الف

 فوق تخصص نوزادان :مسئول بخش نوزادان) ب

 یک متخصص زنان مقیم در مرکز) ج

فوق تخصص نوزادان یا دستیار فوق تخصص   :دانهاي ویژه نوزا مراقبت یک پزشک مقیم در بخش) د
  متخصص اطفال نوزادان،

 یک متخصص بیهوشی مقیم در مرکز ) ه

 :متخصصین در دسترس جهت انجام مشاورات فوري براي مادر و نوزاد) و

 ،متخصص ارتوپديمتخصص جراحی اطفال، متخصص قلب اطفال، متخصص جراحی اعصاب، 
 اعصاب، ، متخصصتخصص اورولوژي، متخصص قلب وعروقمتخصص جراحی، م  اخلی،د متخصص

اعصاب اطفال،   ریوي، حلق و بینی، متخصص چشم پزشکی، متخصص بیماري هاي-متخصص گوش
 هاي عفونی شک، متخصص بیماريمتخصص پوست، روانپز

 در بیمارستان ساعته حاضر 24فردي قادر به انجام و تفسیر مانیتورینگ الکترونیک جنین، ) ز

 :ماما به بیمار پرستار و نسبت) ح

 یک نفر براي دو بیمار: مادر در وضعیت بحرانی •

 یک نفر براي دو نوزاد : نوزاد در وضعیت بحرانی •

  "منازل و در مراکز در گیري برنامه پی"فردي مسئول هماهنگی) ط

 ناتال حداقل یک کارشناس تغذیه، آشنا به مسائل پري) ي
 

 )ب(سطح سه  -2- 2-1-2-3

 هـا مشـابه قسـمت قبـل     تلقی شده و تعریف آنناتال  پري سهسطح خدمات همان  مراکزاین نوع سطح خدمات 

قادر به ارائه خدمات در سطحی ) الف(که در مقایسه با خدمات سطح سهاست، با این تفاوت  )1-3-2-1-2بند (
وزن تولد بیشتر یـا  نوزادان ارائه خدمات به علاوه بر در این سطح . باشد تر می بالاتر به بیمارانی با وضعیت وخیم

نوزادان با وزن تولد کمتر /هفته، قادر به مراقبت از جنین 28گرم و سن حاملگی بیشتر یا مساوي  1000مساوي 
 .باشد مینیز هفته  28گرم و سن حاملگی کمتر از  1000از 
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  ناتال پريکشوري خدمات ارجاع نظام  -2-1-3

گردد که با توجه به سطح، حجم و نوع  ل در سه سطح به مادران و نوزادان ارائه میناتا طور که گفته شد خدمات پري همان

گردد که در درجه اول  در واقع نظام ارجاع کشوري سبب می. دهند ها را به مراکز مناسب ارجاع می خدمات مورد نیاز، آن

ا حد ممکن جلوگیري شود؛ به طور از اتلاف انرژي و منابع ت چنین همخدمات به صورت متمرکز و تخصصی ارائه شده و 

باشند، دیگر نیاز به تامین  می) هاي اولیه مراقبت(مثال در مرکزي که اکثر مراجعین آن نیازمند دریافت خدمات سطح یک

متناسب با سطح دو یا سه نیست و ... تخصصی، تجهیزات پیشرفته، فضاي فیزیکی قابل توجه و نیروي تخصصی و فوق

  . شوند ارجاع داده میهستند زمند خدمات سطوح بالاتر نیا ي کهموارد محدود

تمامی مراکز درمانی داراي به طور کلی 

امکانات انجام زایمان طبیعی، باید امکان 

. ي خدمات سطح یک را داشته باشند ارائه

ي خدمات سطح دو و سطح سه در  ارائه

ها، با توجه به  مراکز درمانی و بیمارستان

توسط کشوري ناتال  يخدمات پرنظام ارجاع 

کمیته کشوري ارتقاء سلامت مادر و نوزادان 

   .شود تعیین می

در خصوص  کاملاطلاعات کسب براي 

نوزادان هاي  مراقبتهاي  ریزي بخش برنامه

 بر اساس و مراکز درمانی ها مارستاندر بی

هاي مؤثر در  شاخصبه  نظام ارجاع کشوري،

       هاي مراقبت نوزادان ظرفیت بخش  محاسبه

ي درمان، با استفاده از سیستم  ي درمانی و در شبکه نوزادان در یک منطقهمادران و  ارجاع .شودرجوع  )1-1-5-2بند (

  :پذیرد به طور کلی ارجاع در مراکز خدمات نوزادان به دو روش صورت می .شود ي انتقال میسر می پارچه یک

  :ارجاع به سطوح بالا .1

نیاز به استفاده  ،نوزاد را نداشته باشدمادر و مورد نیاز براي رسیدگی به خدمات سطح  ،مرکز درمانیدر صورتی که 

ي خدمات سطح  درمانی با ارائه مرکز بهکه  ادر بارداريمبراي مثال، . شود لازم میاز خدمات سطح بالاتر 

در و یا  ته باشد به سطح دوداشهاي متوسط  نیاز به مراقبتدر صورتی که ، نماید مراجعه می) هاي اولیه  مراقبت(یک

  .شود سطح سه ارجاع داده میاي  یک مرکز منطقهد نیازمند باشد به اویژه و حهاي  مراقبتصورتی که به 

  نظام ارجاع  -1- 2شکل 

 3 سطح

  2 سطح 2 سطح

 1 سطح 1 سطح 1 سطح 1 سطح 1 سطح 1 سطح
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  ):ارجاع معکوس(ارجاع به سطوح پایین .2

و ها در سطح د ي مراقبت هاي ویژه، نیاز به ادامه ي مورد نظر براي مراقبت دورهپس از گذران  نوزادانمادران و 

، کاهش هزینه درمان، تر شدن به محل زندگی خانواده نزدیک دلایلی همچونممکن است به  ؛ در این راستادارند

به  وي را ،...وبراي ارزیابی وضعیت سلامت نوزاد  تر شدن ارجاعات آینده ساده، ي درمان تر شدن گذران دوره راحت

به سطح دو ) ي نوزادان هاي ویژه مراقبت(از سطح سه  در این صورت، انتقال. دنمرکز بیمارستانی مبدا بازگردان

  .شود گیرد که به آن ارجاع معکوس گفته می صورت می) اي متوسط نوزادانه مراقبت(

ها،  هدف از این آمادگی. گیرد صورت  لازمهایی  آمادگی انتقال ازپیش ، مبدا مرکز درمانیدر باید  در ارجاع به سطوح بالاتر

نوزاد توسط گروه پزشکی مرکز درمانی مادر و در این شرایط، . پیش از انجام انتقال است مادر و نوزادت پایدار نمودن وضعی

1رسند براي انتقال فرا بالاترد تا گروه انتقال دهنده مرکز نشو مبدا از نظر بالینی پایدار می
این اقدامات در ارجاع معکوس نیز  .

د توجه قرار گیرد و نوزاد باید قبل از انتقال شرایط لازم و ایمن را جهت ارجاع از مراکز سطح سه به مراکز سطح دو باید مور

2معکوس به دست آورده باشد
.  

  

  

  

                                                   
  :هاي لازم براي انتقال نوزاد عبارتند از حداقل آمادگی. 1

  )دماي بدن، تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، فشار خون(کنترل علایم حیاتی ) الف

  ...)، گازهاي خونی، و غربالگري قند خون، هماتوکریت(هاي آزمایشگاهی  انجام بررسی) ب

به علت امکان نیاز به تجویز مایعات هنگام انتقال یا نیاز ضروري به تجویز ) کاتتر شریان نافی/ مانند ورید محیطی، کاتتر سیاهرگ نافی(برقراري مسیري براي تجویز مایعات ) ج
  داروهاي اورژانس

  هاي لازم ادگیو ایجاد آم) سطح دو یا سطح سه(تماس با مرکز درمانی مقصد ) د

  ها صحبت با والدین و ایجاد آمادگی در آن) ه

  هاي خون گرفتن نمونه) و

  هاي نوزاد ي مادر و نوزاد، رادیوگرافی ي کپی از پرونده تهیه) ز

هاي لازم  به طور مداوم، علایم حیاتی و آزمایش دقیقه 30به این معنی که هر . ضروري است مراقبت از نوزاد تا زمان رسیدن گروه انتقال و در زمان انتقال نوزاد ادامه یابد) ح
 . کنترل شود

  :شامل موارد زیر است یا بیمارستان با خدمات سطح دوم )نوزادان متوسطبخش مراقبت (مراکز سطح دو به  )ي نوزادان بخش مراقبت ویژه(مراکز سطح سه ضوابط انتقال نوزاد از .  2

 رگرم و بیشت 1500رسیدن نوزاد به وزن ) الف

. دننداشته باش CPAPي مکانیکی تا دستگاه  براي تنفس نیاز به حمایت تنفسی از دستگاه تهویه و علائم دیسترس تنفسی رفع شده باشند ،در نوزادان دچار دیسترس تنفسی) ب
 .دنافت کنند، از نظر بالینی پایدار باشبا جریان بالا دری تجهیزات مربوطهباید اکسیژن را توسط هستند و نیازمند اکسیژن اضافی که  ینوزادانچنین  هم

 عدم وقوع حملات آپنه براي مدت یک هفته) ج

تشنج نوزاد گذشته باشد، نوزاد قادر به هماهنگ کردن مکیدن  نسر و بدن نوزاد طی شده باشد، حداقل سه روز از آخری ني درمانی سرد کرد دوره ،در نوزادان دچار آسفیکسی) د
 .ي مادر یا توسط گاپ تغذیه شده باشد دت دو روز پیاپی زیر سینهو بلع باشد، حداقل به م

 .ي خوراکی را تحمل کند تغذیه و نوزاد بتواند وضعیت بالینی پایدار شده باشد گرم باید 1500در نوزادان بسیار نارس علاوه بر رسیدن به وزن ) ه

  1مراکز سطح 

 ناتالپري

  3مراکز سطح 

 ناتالپري

  2مراکز سطح 

 ناتالپري

  )ارجاع معکوس(ارجاع به سطوح پایین 

  بالاترارجاع به سطوح 

  ارجاع به سطح

  بالاتر 

  ارجاع به سطح

  بالاتر 

   ها ناتال و روابط بین آن جاع خدمات پريسطوح ار -2- 2شکل 
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بوده و در تعیین سطح  حائز اهمیتبسیار انتقال  هاي مبدا و مقصد و طول زمان ستانمحل جغرافیایی بیمار ،در نظام ارجاع
هاي وزارت  دستورالعملبر اساس  در این خصوص ؛باشد وثر میمها  آن  بین مرکز و چینش شبکه ارجاعهر ناتال  خدمات پري
در صورتی . در نظر گرفته شود ساعت 1حداکثر زمان این انتقال باید و یا کیلومتر  60حداکثر فاصله بین دو مرکز ، بهداشت

دا انتقال به مرکز سطح دو صورت که انتقال نوزاد از سطح یک به سطح سه، نیازمند زمانی بیشتر از این مقدار است، ابت
، انتقال به سطح سه هاي لازم ها و مراقبت و انجام رسیدگی نوزاد تحت مسئولیت این بخش ناز قرار گرفت گیرد و پس می

  .شود انجام می

ي باداري است، بسیاري از  ناظر بر ارزیابی و پایش جنین در دورهناتال  پريبا توجه به اینکه نظام کشوري خدمات 
براي ها  آن اناند و مادر ي بارداري شناسایی شده کنند، در دوره هاي خاص پیدا می وزادانی که پس از تولد نیاز به مراقبتن

د تا تولد در همان مرکز نیاب انتقال می ،دهد نوزاد را ارائه میمادر و اي که خدمات سطح مناسب با نیاز  به مرکز منطقهزایمان 
به مرکز پزشکی  داخل رحمی ارجاع .که بهترین نوع آن است، انتقال داخل رحمی نام دارد این نوع انتقال. صورت گیرد

  : ي از جمله موارد زیر بسیار مطلوب استاي به دلایل بسیار منطقه

بت به انتقال پس از تولد دارد و آرامش و نوزاد نسمادر و انتقال داخل رحمی به طور معمول استرس کمتري براي  .1
  .همراه خواهد داشتبه خانواده حتی ا براي نوزاد، مادر و تري ر رفاه بیش

را براي بیمار ... وتجهیزات بسیار پیشرفته نیروي متخصص، اي امکان استفاده از  جنین به مرکز منطقه/انتقال مادر .2
  .نماید و ایمنی بیمار را در سطحی بالاتر حفظ می سازد هاي ویژه، به سرعت فراهم می نیازمند به مراقبت

  .پس از تولد، کاهش یابد نوزادشود خطرات ناشی از انتقال  نتقال داخل رحمی، باعث میا .3

ن به سرعت در کنار دهد که بعد از زایما اي پیش از تولد به مادر و نوزاد اجازه می جنین به مرکز منطقه/انتقال مادر .4
.هاي نوین مراقبتی قابل حصول باشد و روش هم قرار گیرند

1
  

ي مدون براي انتقال مادر به  و وجود برنامه ال مادر و نوزاد، براي مراکز درمانی داراي خدمات زایمانوجود سیستم انتق
براي پذیرش بیماران را مکتوب  دستورالعملها باید  بیمارستان چنین هم .در تمامی سطوح امري ضروري است سطح مناسب،

  .ارجاع شده از سطوح دیگر در اختیار داشته باشند

                                                   
1 .Rooming in 



 

 

 

Ministry of Health and Medical Education 58 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .....................................….……...…….… NICU-NSCU 

  

  هاي عمومی نوزادان در بیمارستان درمانی ي خدمات هاي ارائه دهنده بخش -2-1-4

ي زیر ها هاي نوزادان مرتبط هستند در بخش اي با مراقبت هاي عمومی به گونه  که در بیمارستاندرمانی تمامی خدماتی 
  :شوند ارائه می

  )به همراه اتاق نوزادان(زایمان بخش .1

 انسزارین و جراحی زن/جنرال جراحیبخش  .2

  بخش اعمال جراحی قلب .3

  ي نوزادان هاي ویژه مراقبتبخش  .4

 هاي متوسط نوزادان مراقبت بخش .5

 بستري زنان و زایمان بخش/ایمانستري زب بخش .6

  )هاي نوزادان به همراه اتاق یا قسمت مراقبت(بستري اطفالبخش  .7

  اورژانس  بخش .8

  و آزمایشگاه فیزیولوژي درمانگاهبخش  .9

تا زمان تولد نوزادان و مراقبت از نوزادان سالم، بیمار و نارس را دیگر، خدمات مربوط به ها در ارتباط با یک این بخش 
هاي  تر در خصوص خدمات قابل ارائه به نوزادان در هر یک از بخش جهت اطلاع بیش .دهند ارائه میترخیص و یا ارجاع 

  . شود مراجعه) بخشی برونارتباط ( 3-2-2به بند مذکور 

و  "هاي متوسط نوزادان بخش مراقبت"هاي  استاندارد، در این کتاب تمرکز بر روي مذکورهاي  از میان بخش
به  .شود می گفته "هاي نوزادان هاي مراقبت بخش"ها  به آنکه به اختصار  باشد می "نوزادان  هاي ویژه بخش مراقبت"

قابل ناتال  پريتمرکز شده است و خدمات شود  ناتال که مربوط به نوزادان می بیان دیگر در این کتاب برروي خدمات پري
  .گیرد ارائه به مادران کمتر مورد بررسی قرار می

  

  )مراقبت ویژه و متوسط( هاي نوزادان مراقبت هاي تعریف و عملکرد بخش-2-1-5

است که زندگی و بازگرداندن سلامت به نوزادانی ، تلاش براي حفظ بخش دو در اینها  ي مراقبت هدف از ارائه
ها به طوري که  هاي ترخیص براي آن  فراهم کردن زمینه چنین همهستند و تولد دچار بیماري و نارسایی  نگامدر ه

  .نمایندهاي لازم را دریافت  ها و پیگیري پس از انتقال به خانه نیز مراقبت

یک  به طور کلی وجود .هاي نوزادان، کاهش مرگ و میر نوزادان است ي خدمات در بخش هدف نهایی ارائه
نوزاد خدمات تشخیصی، مراقبتی و درمانی مورد نیاز را در سطوح درمانی  شود تا ي هماهنگ و کامل باعث می برنامه

نوزاد در باید از زمان پذیرش ریزي شده  ي طرح این برنامه. به خانه انجام شود ی ایمنانتقال مناسب دریافت کند و
 ،موفقیت در این برنامه براي امه یابد و باید در نظر داشت کهي بستري اد و در طول دوره شده عروها ش این بخش

هستند  پدر و مادر نوزاد به عنوان نخستین مراقبین اوها   از جمله این گروه ؛لازم استها  تمام گروهمشارکت تیمی 
نوزادشان  ازهاي پیچیده  باید براي مراقبت در این راستا والدین. که در بهبود وضعیت نوزاد بسیار موثر هستند

  )7-1-2بند رجوع به .(گردندمند نحمایت از او توا برايو  آموزش داده شوند
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  ي نوزادان هاي ویژه بخش مراقبت -5-1- 2-1

در واقع  ؛نوزادان است بهناتال  بالاترین سطح خدمات پريي  ي نوزادان مکانی براي ارائه هاي ویژه بخش مراقبت
دهنده خدمات سطح  ارائه ناتال، به طور گسترده و تخصصی و دو پريعلاوه بر ارائه خدمات سطح یک این بخش 
به وسیله نیروهاي متخصص و مجرب و با صورت دائم و جامع هاي حمایتی ویژه به  مراقبت. باشد سه می

1هاي ویژه داخلی و جراحی شامل مراقبت این خدمات که گیرد کارگیري تجهیزات تخصصی و پیشرفته صورت می هب
 

  . باشد با شرایط حاد و وخیم می یداننوزابراي 

نوزادان بیمار و حفظ و بقاء  برايهاي بحرانی  ي نوزادان، بهبود مراقبت بخش مراقبت ویژه به طور کلی رسالت
در  و والدین پرستاران، که مرگ و میر و عوارض کاهش یافته و نیز آموزش مداوم پزشکان ها است به طوري آن

2د فراهم گرددارتباط با مراقبت از نوزا
 .  

گرم و یا  1500نوزادان نارس با وزن کمتر از به ارائه خدمات مراقبتی و درمانی از جمله وظایف اصلی این بخش 
 .باشد میهاي جسمانی  یا سایر نارساییو هاي تنفسی  دچار بیماري اننوزاد چنین همهفته و  32سن حاملگی کمتر از 

 ،ناتال باشند نیز جهت دریافت خدمات ویژه پري می یک و دوسطوح تر از  شبی که نیازمند خدماتی ینوزادان چنین هم
  . شوند میداده  ارجاع )هاي ویژه بخش مراقبت(هاي سطح سه به بیمارستاناز آن مراکز 

در برخی از کشورهاي دنیا، خدمات زیرسطوح مراقبتی در این بخش به طور جداگانه تعریف لازم به ذکر است 
 .شوند و تحت همین نام ارائه می ویژه نوزادانهاي  ها در بخش مراقبت تمامی آن ایرانر شوند اما د می

  هاي متوسط نوزادان بخش مراقبت -5-2- 2-1

هاي  مراقبت  تر از بخش پاییندر سطحی ی خدماتي  ارائه است که بهمکانی  ،نوزادان متوسطهاي  بخش مراقبت
بینابینی متوسط و  فه این بخش ارائه خدمات مراقبتی نوزادان در سطحیبه بیان دیگر وظی ؛پردازد مینوزادان ویژه 

  . باشد دهنده خدمات سطح دو می ارائه ناتال، به طور گسترده و تخصصی است که علاوه بر خدمات سطح یک پري

3بخش مراقبت تخصصی نوزادان"این بخش که با نام 
مراقبتی خدمات نیز شناخته شده است، داراي سطوح  "

4هاي داخلی و جراحی شامل مراقبتف مختل
در برخی از کشورهاي . باشد نیمه حاد میعمدتاً براي نوزادانی با شرایط  

ها در بخش  تمامی آن ایرانشوند اما در  به طور جداگانه تعریف می نیز در این بخشدنیا، خدمات زیرسطوح مراقبتی 
5دندگر  و تحت همین نام ارائه مینوزادان هاي متوسط  مراقبت

.  

برابر و بالاتر و نوزادان با وزن تولد  هفته 36تا  هفته 32برابر و بالاتر از با سن حاملگی نارس مراقبت از نوزادان 
نیاز به به دلیل بیماري پس از تولد نوزادانی که . از جمله وظایف اصلی این بخش است گرم 2000 تا 1500 از

                                                   
 .باشد تر خدمات داخلی نوزادان می هاي ویژه نوزادان در ایران بیش اقبتهاي مر لازم به ذکر است خدمات قابل ارائه در بخش. 1

که در  است به طوريداده افزایش را هاي پرستاري و پزشکی، میزان بقاء نوزادان  ي مراقبت هاي ارائه ي خدمات مناسب با استفاده از تکنولوژي پیشرفته و تکامل شیوه در سطح جهانی، ارائه. 2
 .رسیده است% 85به میزان ) گرم 1000 زیر(کم وزن  بسیارو ) گرم 1500 -1000(کم وزن نوزادانرفته، میزان بقاء برخی کشورهاي پیش

3. )NSCU (Neonatal Special Care Unit - این بخش را با نام Special care nursery شناسند نیز می. 
 

 .باشد تر خدمات داخلی نوزادان می ژه نوزادان در ایران بیشهاي وی هاي مراقبت لازم به ذکر است خدمات قابل ارائه در بخش. 4

 :است زیر مواردشامل سطوح مراقبتی در این بخش . 5

  .تر است کم اهمیت سهکه از سطح  (Short of life support)کوتاه مدت و فوري  از نوع (High dependency)حاد مراقبت) الف

  .ها شدید نیست زادانی که بیماري آنشامل نو (Low dependency)حاد نیمه مراقبت) ب

نوزادانی که  و یا نوزادانی که نیاز به اکسیژن دارند مانند اند که هنوز براي مراقبت در خانه آماده نشدهمدت هاي طولانی  با بیماري نوزادانشامل   Long termمراقبت) ج
 .باشد و یا مواردي از این نوع می حینوزادان پس از انجام عمل جرابرخی یا مراقبت از و مشکلات عصبی دارند 
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داري  نگهمراقبت متوسط نوزادان در بخش نیز  هستندپرستاري  ی وپزشکمراقبت نیازمند مراقبت ویژه ندارند اما 
1هاي ویژه همان بیمارستان نوزادانی که از بخش مراقبت چنین هم .شوند می

و یا بیمارستانی با سطح بالاتر مرخص  
از این موضوع در خصوص ارجاع نوزادان  .شوند نیز جهت دریافت خدمات تکمیلی در این بخش بستري می اند شده

نیز  )نوزادان هاي متوسط بخش مراقبت(ناتال هستند دهنده سطح یک که نیازمند خدمات سطح دو پري مراکز ارائه
 .صادق است

هاي  شوند، باید مدتی در مراقبت ي نوزادان مرخص می هاي ویژه نوزادانی که از بخش مراقبتگروه اخیر، یعنی 
برخی دیگر که از مراکز سطح اما  شوند؛ ن بیمارستان بستري میدر همابرخی از این نوزادان، . متوسط بستري شوند

شوند تا  به بیمارستان محل ارجاع بازگردانده ممکن است اند،   دوم به بیمارستان سطح سوم انتقال داده شده
تر شدن محل بستري نوزاد به محل زندگی  نزدیک دلیل این امر ؛جا دریافت کنند هاي سطح دوم را در آن مراقبت

 تر شدن ساده، ي درمان تر شدن گذران دوره راحت، خانوادهها براي  کاهش هزینهاثراتی مثبتی چون  و انوادهخ

  .باشد می... وارجاعات آینده براي ارزیابی وضعیت سلامت نوزاد 

نوزادانی که در بخش مراقبت متوسط نوزادان بستري هستند، فرایند بستري عمومی را نیز در همین  چنین هم
یکی دیگر از وظایف بخش  در این خصوص .روند کنند و پس از آن، ترخیص شده و به خانه می طی میبخش 
2خدمات مراقبت انتقالیهاي متوسط نوزادان ارائه  مراقبت

نوزاد را  ،روز پیش از ترخیص 3تا  2 گونه که است؛ به این 
ي مراقبت  براي یادگیري نحوهرا هاي خاصی  آموزش و دهند از انکوباتور خارج کرده و بر روي کات معمولی قرار می

3دهند  به والدین ارائه می بدون نیاز به  تجهیزات خاص پزشکی در خانهاز نوزاد 
.   

  

  )ویژه و متوسط( نوزادانهاي  مراقبتهاي  بخشی در بخش درونمتعارف خدمات  -2-1-6

امین و تکمیل خدمات مورد نیاز بیمار، از زمان هاي نوزادان به منظور ت  هاي مراقبت کلیه خدمات متعارفی که در بخش
خدمات متعارف شامل  شود ارائه می داخل بخشدر  کارکنان بیمارستانهاي مختلف  پذیرش تا ترخیص از بخش توسط رده

با گذشت زمان، هاي نوزادان از دیرباز معمول بوده است و  هاي مراقبت این خدمات در تمامی بخش. باشد بخشی می درون
خدمات پرستاري، توان به  از جمله این خدمات می .پیشرفت کرده استها تغییر و  ارائه آنهاي  تکنیکها و  روش تنها

، ي پزشکیرکنترل عفونت، خدمات تصویربرداخدمات آزمایشگاهی، خدمات بهداشتی و خدمات پزشکی، خدمات دارویی، 
ادامه به تفصیل به بررسی خدمات داخل بخشیِ ارائه شده به  رد .اشاره کرد ...خدمات اداري، آموزشی کارکنان، پشتیبانی و

  :بیماران توسط کارکنان داخل یا خارج بخش پرداخته شده است

 پرستاري خدمات - 6-1- 2-1

 گروه پزشکی نظراتي خدمات به آنان بر اساس  مراقبت از نوزادان و ارائهاصلی ، مسئولیت گروه پرستاري

در تمامی  پریناتالي خدمات  هاي ارائه دهنده پرستاري نوزادان در بیمارستان گروه. متخصص را بر عهده دارند
لازم است . باید دانش رایج نوزادان و مامایی و مهارت کافی براي رسیدگی به نوزادان را داشته باشند ،سطوح

                                                   
 .هاي سطح سه نوزادان باشد در صورتی که بیمارستان داراي مراقبت. 1

2 .Transition Care 

 .شود مراجعه 3-7-1-2نوزادان، به بند بخش مراقبت متوسط هاي انتقالی در  مراقبتبراي اطلاعات بیشتر در مورد  .3
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ارجاع کشوري در  هاي همان منطقه بر اساس نظام هاي سایر بیمارستان اي در اجراي برنامه کارکنان مراکز منطقه
  . ي درمان، همکاري داشته باشند شبکه

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

هاي پرستاري  هاي تمام گروه ، نظارت بر فعالیتدر بالاترین سطح ):1مترون(مدیریت کل پرستاري بیمارستان
   .است بیمارستانیت کل پرستاري ري مدی هدهبیمارستان بر ع

هاي بیمارستان را به عهده  ي بخش مسئولیت رسیدگی به کلیه به عنوان معاونین مترون :سوپروایزهاي پرستاري
ابلاغ  هاي نوزادان هاي مراقبت مختلف از جمله بخش هاي به سرپرستار بخشرا از مترون داشته و دستورات لازم 

   .کنند می

، هاي نوزادان هاي مراقبت از جمله بخش ها به عنوان بالاترین سمت در گروه پرستاري بخش :بخش سرپرستار
  . هاي گروه پرستاري بخش را بر عهده دارد ماهنگی و ثبت فعالیتریزي، هدایت، کنترل، ه یت برنامهمسئول

ي خدمات در  از نظر ارائههاي ویژه  هاي متوسط نوزادان و مراقبت با توجه به این مسئله که دو بخش مراقبت
2ارتباط تنگاتنگ با یکدیگر قرار دارند

3هایی که هر دو بخش را دارا هستند که در بیمارستان شود می، پیشنهاد 
، این 

بنابراین، انجام امور سرپرستاري این دو . ي کار و خدمات بپردازند واحد به ارائهپزشکی دو بخش تحت ریاست 
پرستار باشد، با این شرط که یک پرستار ارشد به صورت سریک  مدیریتتحت  ،احدتواند به صورت و بخش نیز می

  .گماشته شودزیر نظر سرپرستار هاي متوسط  هاي ویژه و مراقبت جداگانه براي هر دو قسمت مراقبت

دو بخش بوده تا امکان مدیریت و نظارت باید در حوزه مشترك دفتر کار این سرپرستار لازم به ذکر است 
  . مان دو بخش وجود داشته باشدز هم

 تعداديصبح در بیمارستان حضور دارد، سرپرستار  يها جا که سرپرستار بخش تنها در شیفت از آن :مسئول شیفت

رده تا به عنوان جانشین وي در کانتخاب ) مسئول شیفت(از پرستارهاي با تجربه را به عنوان پرستار مسئول
وظایف پرستار مسئول از جمله . یریت امور بخش را بر عهده گیردمد ،رستارمان عدم حضور سرپهاي دیگر و ز شیفت
ناپایداري بالینی نوزاد، مرگ اموري همچون پذیرش، انتقال و ترخیص نوزاد،  گیري و انجام مدیریت، تصمیم شامل 
   .است... و تعویض خون، دیالیز ،نوزاد

خصوص به خود را دارد که شرح این وظایف توسط م هر یک از اعضاي گروه پرستاري نیز وظایف :پرستار بخش
ي پرستاري  اما به طور کلی وظیفه. گردد سرپرستار و مطابق با اهداف مدیریتی و کلینیکی هر بیمارستان تعیین می

ها،  هاي لازم به آن ي امور مراقبتی و درمانی نوزادان، راهنمایی والدین نوزاد و دادن آموزش بخش، انجام کلیه
ي خدمات به نوزادان بستري و ترخیص  هاي مرتبط با ارائه پیگیري نوزادان ترخیص شده و سایر فعالیت نظارت بر
4شده است

.   

                                                   
1. Matron 

 .شود رجوع 2-2-2به بند . 2

 .هاي ویژه نوزادان هستند چنین بخش مراقبت هاي متوسط نوزادان و هم ناتال الزاماً داراي بخش مراقبت هاي سطح سه خدمات پري بیمارستان .3

هاي  تحلیل نتایج آزمایش ،هاي قلبی غیر طبیعی تشخیص و درمان ریتم، محاسبات دارویی، ایش همودینامیکشامل پهایی که پرستاران این بخش باید دارا باشند  مهارت .4
آگاهی از وضعیت ، پیشگیري و درمان زخم فشاري، احیاي نوزاد، تنظیمات ابتدایی ونتیلاتور نوزادان، گذاري تنفسی نوزادان لوله، هاي خونی معمول خون و سایر آزمایش

 .باشد می... و هاي حرارتی مراقبت، کنترل درد مراقبت از مسیرهاي نافی، هاي تنفسی اکسیژن درمانی و حمایت، مناسب بیماران بر حسب مورد
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است از میان پرستاران افرادي نیز به عنوان پرستار آموزشی، پرستار کنترل عفونت، پرستار مددکار اجتماعی  گفتنی  
، خدمات )4-7-1-2و بند  7-6-1-2بند (دمات آموزشی هر یک در خشوند که در خصوص وظایف  انتخاب می... و

   نکاتی ارائه ) 1-7-1-2 بند(و خدمات مشاوره و مددکاري اجتماعی) 5-6-1-2 بند(بهداشت و کنترل عفونت

  .خواهد شد

نوزاد در تمام  2ي نوزادان، کمترین نسبت پرستار به نوزاد، یک پرستار به ازاي هر  هاي ویژه در بخش مراقبت
پرستار به  یکشوند، نسبت  داري می هاي متوسط نگه هاي مراقبت براي نوزادانی که در بخش. ستاروز  شبانهطول 

شود نسبت  هاي طراحی توصیه اکید می جهت ارائه خدمات بهتر و با توجه به مدول(نوزاد لازم است 6یا  4ازاي هر 
  ).در نظر گرفته شودهاي متوسط نوزادان  نوزاد در بخش مراقبت 4یک پرستار به ازاي 

بح، عصر و شب به است که به طور معمول در سه شیفت صروزي  ساعات کار گروه پرستاري، به صورت شبانه
تعداد کل نیروهاي یک بخش باید با احتساب دو گروه براي شیفت شب در نظر گرفته . پردازند ي خدمات می ارائه

لاوه بر این افراد، تعدادي پرستار نیز به صورت شناور در ع. کنند شود که به صورت یک روز در میان فعالیت می
هاي شلوغی و بار کاري زیاد، مرخصی نیروهاي ثابت ، شرایط  روزهاي تعطیل، زمان(هاي خاص  برنامه براي زمان

به  هاي این بخش باید براي تمامی شیفتمورد نیاز  پرستاران شناور تعداد. شود در نظر گرفته می...) اورژانس و 
  .درنظر گرفته شودپرستاران یک شیفت % 30 از  بیشمیزان 

 :خدمات پزشکی - 6-2- 2-1

هاي  مراقبتهاي  مورد نیاز در بخشدرمانی هاي  مراقبتانواع مسئولیت معاینه، تشخیص وضعیت نوزاد و دستور 
1نوزادان

شکیل شوراي ت چنین همانتقال و ترخیص نوزادان و دستور  چنین هم. است یپزشکگروه ي  بر عهده 
ر تمام ساعات شبانه روز و در هاي نوزادان د بخش مراقبت. باشد بخش نیز از جمله وظایف این گروه میپزشکی 

و نظارت بر مسئولیت مدیریت بخش  لازم به ذکر است. از حضور پزشک مقیم برخوردار است تمام روزهاي هفته
 در باشد که  می )رئیس بخش(ی از اعضاي گروه پزشکیکبر عهده ینیز هاي سایر پزشکان و گروه پرستاري  فعالیت

2تخصص نوزادان فوقترجیحاً (دیده دورهي متخصص کودکان  بر عهدههاي متوسط نوزادان  مراقبتبخش 
و در ) 

 )8-6-1-2بند (خدمات اداريقسمت در  .باشد میهاي ویژه نوزادان بر عهده فوق تخصص نوزادان  بخش مراقبت

 .پرداخته خواهد شد این موضوعتر به  بیش

هاي آموزشی و عملی مشخص، تسلط و مهارت  بر اساس دستورالعمل تمامی پزشکان حاضر در این بخش باید

3کامل را در درمان انواع مشکلات نوزادان دارا باشند
.   

خدمات سطح دو و سه سرویس مشاوره پزشکان متخصص و فوق تخصص مورد نیاز براي لازم به ذکر است 
مطالب نیروي رجوع به (یابند ده است که به فراخور نوع بیماري نوزاد و وضعیت آن در بخش حضور میبسیار گستر
  )2-2-1-2و  1-2-1-2هاي  انسانی در بند

                                                   
 .ي نوزادان است هاي ویژه و مراقبتنوزادان هاي متوسط  شود، منظور دو بخش مراقبت استفاده می "نوزادان هاي مراقبت هاي بخش"از این پس هر جا از عبارت . 1

2.Neonatologist 

، کاتتراسیون شریان نافیشامل احیا و تثبیت تنفس، تنظیم دما،  هاي اورژانس درمانمل مواردي همچون شابرخی از خدمات پزشکی که نیازمند حضور پزشک هستند . 3
توسط دستگاه سونوگرافی سونوگرافی انجام  شامل High Frequency و در موارد لازم Conventional تهویه مکانیکی ،Chest Tube تعبیه، کاتتراسیون ورید نافی

، هاي عفونی کنترل بیماري، درمان مایع و گلوکز، اعمال جراحی، هاي قلبی عروقی اعصاب معاینات و درمان، انتوباسیون، تجویز سورفکتانت، انتعویض خون نوزاد، پرتابل
 .باشد می... تغذیه و، فتوتراپی
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 خدمات دارویی - 6-3- 2-1

شده و در مدت زمان  لازم است داروهاي خاصی به تجویز متخصص به میزان تعیین هاي دارویی در درمان

ارتباط با پزشک  هاي نوزادان و یا از طریق خوراکی به او داده شود؛ بنابراین، در بخش گرددیق رتز نوزادمشخص به 

ي استفاده و واکنش بیمار  داروساز بالینی در موارد خاص براي تحت نظر قراردادن میزان داروي تجویز شده، نحوه

  .نسبت به آن ضروري است

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

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

نیاز براي لازم به ذکر است داروهاي مورد . شوند داده شده و در اتاق دارو و کار تمیز و در یخچال دارو نگهداري می

ه به و در کمدهاي تعبیه شد منتقلداري نوزاد  اي از اتاق دارو و کار تمیز به فضاي نگه نوزادان، به صورت دوره

ها، این امر به صورت  البته با توجه به نوع داروها و نیاز به مدیریت و کنترل آن. دنشو داري می همین منظور نگه

  .شود محدود انجام می

به  .شود تجویز میترکیبی به صورت هاي  برخی از داروها و سرمبه دستور پزشک وزادان و با توجه به شرایط ن

 و سرم دارو و ترکیب  ی مراحل تهیه، لازم است تمام به عفونت ها بستري در این بخش نوزادانِ زیادعلت حساسیت 

است که نیاز زوله با شرایط استریل ای براي این منظور، به اتاقی. استریل انجام شود در شرایط کاملاًآن سازي  و آماده

فرآیند  براي تامین شرایط استریلورودي آن، وارد اتاق شده و  هاي مخصوص در پیش دن لباسیافراد پس از پوش

هاي  جا که فراهم کردن این شرایط در داخل بخش از آن در این حالت. دهند تهیه سرم را در زیر هود انجام می

ي  در فضاي خاصی که به همین منظور در داروخانهمقرون به صرفه نیست، این فرایند نوزادان از نظر اقتصادي 

هاي مختلف بیمارستان از جمله  پذیرد و به تمامی قسمت مرکزي بیمارستان در نظر گرفته شده است صورت می

  . کند هاي ویژه، خدمات رسانی می تمامی بخش

 خدمات آزمایشگاهی - 6-4- 2-1

آزمایشات تشخیص طبی مورد نیاز توسط افراد مربوطه در داخل بخش و بر بالین  گیري نمونه هاي نوزادان در بخش

هاي خون، مایعات بیولوژیک و ترشحات بدن ي پزشک، نمونه ها طبق نسخهدر این آزمایش. پذیرد صورت مینوزاد 

وسیله سبدهاي ویـژه و یـا     به نظیر بافت و سلول، مدفوع، ادرار، چرك و مایعات بدن بیماران در بخش گرفته شده و

1وماتیکیئسیستم حمل و نقل ن
2داخـل بخـش  (مربوطهبه آزمایشگاه  

، آزمایشـگاه گازهـاي خـونی و یـا آزمایشـگاه      

  . شود هاي نوزادان فرستاده می ها به بخشي آن ها، نتیجه شوند و پس از انجام آزمایش منتقل می )مرکزي

ن بخش بر اساس مدت زمان قابل قبول جهت دریافت نتیجه به دو دسته هاي مورد نیاز در ای به طور کلی آزمایش

  :شوند کلی تقسیم می

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

 اتاق دارو و کار تمیزهاي موجود در  دستگاه. 2
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1آزمایشات اورژانسی .1
 بـه منظـور   نهاآ سریع جواب افتیدر که شوند یم مواردي شامل یاورژانس هاي آزمایش: 

ی را ارض ـعوممکن است  ،موقع به یده جواب در تاخیر هرگونه و بوده يضرور ی،درمان مداخلات و تشخیص

2در این خصوص طول زمان چرخه کاري .به دنبال داشته باشد ماریب يبرا
که عبارت است از فاصـله زمـانی    

آزمایشـات    در ایـن گونـه  . باشد ی، از اهمیت بسیاري برخوردار میده بین تحویل نمونه به آزمایشگاه تا جواب

پزشکی قرار داد، لازم به ذکر است برخی از  ساعت در اختیار تیم 1باید نتیجه آزمایش را ظرف مدت کمتر از  

در این حالـت  . دهی داشته باشد دقیقه نیاز به جواب 10دقیقه و یا حتی تا کمتر از  30آزمایشات ممکن است 

مشـترك بـین   (ته شده و بر حسب نوع آن به آزمایشگاه گاز خونینمونه آزمایش بر بالین نوزاد در بخش گرف

3و یا آزمایشگاه اورژانس) هاي ویژه بخش
البتـه برخـی از آزمایشـات اورژانسـی      .گـردد  بیمارستان ارسال می 

هاي خونی به دلیل تعدد استفاده و محدودیت زمانی باید الزاماً در داخـل بخـش انجـام     همچون آزمایش گاز

  . شود هاي مربوطه در داخل اتاق دارو و کار تمیز تعبیه می ن راستا دستگاهشده که در ای

در این دسته از آزمایشات، فوریتی بـراي دریافـت نتیجـه آزمـایش وجـود نـدارد و       : آزمایشات غیر اورژانسی .2

این گونه آزمایشات به آزمایشگاه مرکزي  .انجامد دهی ممکن است بیش از یک تا چند ساعت به طول  جواب

 .شود بیمارستان فرستاده می

 خدمات بهداشتی و کنترل عفونت - 6-5- 2-1

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

اي  ورهاین گروه به صورت د. را برعهده داردنوزادان هاي  ي کنترل عفونت در سطح بیمارستان از جمله بخش وظیفه

هاي عفونت را انجام  هاي ادواري براي تشخیص محل هاي لازم جهت انجام کشت به بخش مراجعه نموده و نمونه

نظارت بر ها،  ها و ضوابط کنترل عفونت و ابلاغ آن به بخش تعیین دستورالعملاز دیگر وظایف این گروه، . دهد می

ها، فضاهاي بستري بیماران عفونی  دن تجهیزات، اتاقي فضاهاي بیمارستان، نظارت بر ضدعفونی کر نظافت کلیه

موظف است تا ارتباط بین بخش و گروه بهداشت و کنترل عفونت را فراهم پرستاري یکی از افراد گروه  .است... و

بررسی وضعیت  ،ي نظافت برنامه ، تعیینبهداشت و کنترل عفونت بخشهاي  آموزش و نظارت بر دستورالعمل. سازد

  . ي این فرد است برعهدهنیز  ...و داخل بخشمی بهداشت عمو

                                                   
  :زیر است موارد شامل یاورژانس هاي آزمایش. 1

  خون و غیره  RHآزمایش نوع خون، آزمایش فاکتور ) الف

 Blood Gas Analysisآنالیز گاز خون ) ب

 Hemoglobin Measurementگیري هموگلوبین  اندازه) ج

 Electrolyte Measurement گیري الکترولیت دازهان) د

 گلوکز خون -آزمایش هماتوکریت ) ه

 .)خون استفاده شود pHدر صورتی که از پوست سر براي تعیین (دقیقه  5ظرف ) از سر جنین(خون  pHتعیین ) و

2. )TAT( Turn Around Time  

 .یابد استقرار می) متري از اورژانس 50ي حداکثر  در صورت فاصله(این آزمایشگاه در بخش اورژانس و یا در آزمایشگاه مرکزي . 3
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  ي پزشکی رخدمات تصویربردا- 6-6- 2-1

ها در داخل بخش و یا به خارج  اي است که باید از حمل و نقل آن هاي مراقبتی در مورد نوزادان به گونه سیاست
زاد و در فضاي در نظر هاي تشخیصی، مراقبتی و درمانی بر بالین نو بخش تا حد ممکن خودداري شود و فرایند

1گرفته شده براي بستري او انجام شود
.  

 جیا خارکه در داخل  سیارها و تجهیزات  بنابراین، خدمات تصویربرداي پزشکی مرتبط با نوزادان، توسط دستگاه

بخش در این راستا تمهید دستگاه رادیولوژي سیار و سونوگرافی سیار در داخل . شود انجام می ،باشد بخش موجود می
2هاي ویژه الزامی است مراقبت

در زمان مورد نیاز از سایر ... هایی همچون اکوکاردیوگرافی سیار و و دستگاه 
هاي نوزادان  ر تصویربرداري در بخش مراقبتانجام امولازم به ذکر است . شود هاي بیمارستان تامین می بخش

  .پذیرد برداري پزشکی صورت می هاي مربوطه از بخش تصویر توسط تکنسین

امکان تصویربرداري در ) ...و MRI ،CT-Scan(ها  که به علت ابعاد بزرگ دستگاه و ثابت بودن آن  موارديدر 
3سیاري انکوباتور  نوزاد را به وسیلهداخل بخش وجود نداشته باشد، 

به بخش تصویربرداري پزشکی منتقل کرده و  
لازم به ذکر است که در هنگام نقل و انتقال، . گردانند می بازهاي تشخیصی و درمانی به بخش  پس از انجام فرآیند

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

 خدمات آموزشی کارکنان -6-7- 2-1

ي  هاي جهانی در تشخیص و ارائه با توجه به پیشرفت روزافزون علم بهداشت و پزشکی، آموزش جدیدترین روش
در نتیجه وجود گروهی مستقر در بیمارستان، با ارتباطات روزآمد . ات بهتر به مادران و نوزادان بسیار مؤثر استخدم

  .ي جهانیِ درمانی و پزشکی ضروري است با جامعه

. دار انتقال مباحث فوق از گروه آموزش کل بیمارستان به بخش است بر این اساس فردي از گروه پرستاري عهده

مطالب از طریق تابلوي اعلانات درج ي جزوات آموزشی و  اي، ارائهطریق برگزاري جلسات آموزشی دورهاین امر از 
  .شود میسر می... بخش و

 خدمات اداري -6-8- 2-1

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

) تخصص نوزادان فوقترجیحاً (دیده دورهي متخصص کودکان  بر عهدهان هاي متوسط نوزاد مراقبتبخش  ریاست

ریاست بخش وظیفه مدیریت بخش و  .باشد میهاي ویژه نوزادان بر عهده فوق تخصص نوزادان  و در بخش مراقبت
ي  ههاي ویژ به علت ارتباط بسیار نزدیک دو بخش مراقبت. هاي پزشکی و پرستاري را بر عهده دارد نظارت بر گروه

شود  توصیه می، ....نوع خدمات، نیروي انسانی، تجهیزات، فضاهاي فیزیکی وهاي متوسط نوزادان از نظر  و مراقبت
  . شود مدیریت واحد در نظر گرفته براي هر دو بخش یک 

ي پزشکی براي   ي امور اداري مربوط به پذیرش نوزادان، تشکیل پرونده منشی بخش، انجام کلیه  ي وظیفه
ها،  هاي آزمایشگاهی، رادیوگرافی هاي مربوط به تست ي فرم تهیه چنین هم. ها است ن و ترخیص آننوزادا

                                                   
1 .Minimal handling  

 . شوند هاي بیمارستان تامین می هاي متوسط نوزادان هستند، از سایر بخش ناتال که تنها داراي بخش مراقبت پري 2ها در مراکز درمانی ارائه دهنده خدمات سطح  این دستگاه. 2

Portable Incubator.3 
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منشی بخش تحت نظر سرپرستار و در ایستگاه پرستاري . از سایر وظایف منشی بخش است... ها و تصویربرداري
  . کند، در حالی که با مدیریت بخش ارتباط مستقیم دارد انجام وظیفه می

رسانی است، مسئول مدیریت صف،کنترل رفت و آمد  که محل حضورش در ایستگاه کنترل و اطلاعاري منشی اد
 چنین هماست، ... ها در خصوص مسائل مختلف و رسانی به آن بخش، ارتباط با والدین و همراهان بیمار جهت اطلاع

   .داري مربوطه را بر عهده داردي امور ا ایفا کرده و انجام کلیهنیز نقش دفتردار مدیر بخش را منشی اداري 

 خدمات پشتیبانی - 6-9- 2-1

داري، هاي خدماتی مختلف بیمارستان که در داخل بخش، کاخ خدمات پشتیبانی این بخش توسط گروه
این خدمات، مواردي چون  .شود هاي تأسیسات و تجهیزات مستقر هستند، انجام می هاي پشتیبانی و یا قسمت بخش

، تعمیر و نگهداري تأسیسات انتقال بینِ بخشی  و  نقلها،  ستان، نظافت هر یک از بخشنظافت عمومی بیمار
سازي  طه، آمادههاي مربو مکانیکی، الکتریکی و تجهیزات بیمارستانی، تحویل ابزار و وسایل و رخت کثیف به بخش

  . گیرد را در برمی... وخوراك و آشامیدنی، خدمات بهداشتی 
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  هاي نوزادان ر بخشنوین دخدمات  -2-1-7

1هاي نوزادان در مقایسه با گذشته تغییر کرده است و روابط متقابل نوزاد و والدین امروزه نگرش نسبت به مراقبت
و  

با مطرح شدن اهمیت این ارتباط، ابتدا حضور مادر در . جایگاه والدین در مراقبت از نوزاد، از اهمیت زیادي برخوردار است
به این ترتیب، کار گروهی در . شود ان مطرح شد و امروزه، بر نقش پدر در این مسئله نیز تاکید میهاي نوزاد بخش مراقبت

به خود اختصاص است، در مقایسه با الگوهاي قدیمی که خانواده در آن حضور نداشت را ی مراقبت از نوزادان، جایگاه مهم
  .دهد می

ها در بهبود سلامت  حضور و همکاري آن و تاثیر چشمگیربهتر ت ي خدما در ارائه با توجه به اهمیت یافتن نقش خانواده
آموزش و ارائه  باین خدمات که در قال .شود نوینی در این راستا ارائه می نوزادان خدماتامروزي هاي  نوزادان، در بخش

 هرا براي گذران بهتر دورنوزادان موثر است بلکه شرایط روانی خانواده  وضعیتدر بهبود باشد، نه تنها  اي می رهوخدمات مشا
ي بستري  کاهش دوره علاوه بر آن .دارد ي اعضاي خانواده افزایش روحیهخته و تاثیر مثبت در سا آسان درمان و بعد از آن 

  . به همراه داشته باشدنیز را هاي درمان  کم شدن هزینهتواند  به دلیل تسریع در بهبودي نوزاد می

به خصوص مراقبت  مشارکت در فرآیند درمانآموزش جهت مات حمایت خانواده، خداین خدمات شامل مواردي همچون 
هاي  علاوه بر والدین، کارکنان بخش. باشد  می... و با نوزاد تعاملدر  هاي منظم به والدین آموزشو مراقبت انتقالی،  آغوشی

هاي مربوط به نوزاد را  نان در فعالیتدادن آ همکاريهاي جدید در برخورد با اعضاي خانواده و  نوزادان نیز باید مهارت
هاي خود  در فعالیترا کسب نموده و نوزاد و والدین از همراه با احترام  ي مراقبتآنان باید آموزش مناسب در زمینه ؛بیاموزند

  :پرداخته شده استدر ادامه به شرح این خدمات . کار گیرند هب

  2خدمات حمایت خانواده -7-1- 2-1

 حمایتباشد که نیازمند  اند که نوزاد تنها کسی نمی به این نکته دست یافته نوزاداننوین  امروزه در خدمات

خدمات . باشند خانواده نیز دچار بحران شده و نیازمند حمایت میتمامی ، ويباشد؛ بلکه با بیماري و بحران  می
در  خانواده توانمندسازي افرادی و حمایت، پشتیباناست که با هدف  یاي از اقدامات حمایت از خانواده شامل گستره

خدمات به طور کلی . شود انجام می ...و مددکاري اجتماعیمشاوره، ، خدمات درمانیهاي مختلف از جمله  حوزه
  :بر موارد زیر تاکید دارد حمایت از خانواده

 ها ي آن و خانواده نوزادانحور براي حمایت از م-هاي انسان خدمات مبتنی بر ارزشارائه  .1

 و دشواري اضطراب وضعیت خانواده در شرایط به بر رسیدگی تارظنهاي مهارتی و   زشآمو .2

 نقش والدین در خدمات کیفی .3

 ي انسانی و حمایت غیررسمی توسعه .4

تولد نوزاد و حضور وي در خانواده به از زمان هایی  حمایت( ي زندگی خانوادگی چرخههایی در  ایجاد حمایت .5
زگار با رفتارهاي سا ،سلامت روانیتاکید بر  چنین همو  سالی گذار به بزرگ، سن مدرسه عنوان عضو جدید تا

 )...محیط زیست و

                                                   
1. bonding 

2. Family Support Care  
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باید شرایط مناسب را  ،هاي نوزادان هاي مراقبت ها در بخش حضور خانواده با توجه به نکات ارائه شده و اهمیت

ستاران، در مراقبت از نوزادان همراهی پر که باتشویق شوند ها  آنایجاد نمود تا براي حضور والدین در بخش 

شدنی از این محور و حمایت از خانواده، جزئی جدا ن-کند که خدمات خانواده می بایجااین امر . مشارکت جویند

هاي  بخشهاي وزارت بهداشت، ارائه این خدمت در تمامی  در نظر گرفته شود و بر اساس دستورالعمل ها بخش

   .الزامی است هاي متوسط نوزادان هاي ویژه نوزادان و مراقبت مراقبت

در زیر  تسهیلاتباید  در جهت تشویق والدین به حضور در بخش و دستیابی به معیارهاي حمایت از خانواده،

  :مراکز درمانی تامین شود

  .داشته باشنددیت اجازه ورود به بخش را بدون محدووالدین  .1

ه نوزاد هاي عملیاتی ب طوح مراقبت، در تمام بخشتوانند در هر ساعتی از شبانه روز و در تمامی سوالدین ب .2

  .خود دسترسی داشته باشند

   .لاقات کنندتوانند در هر زمانی از شبانه روز نوزاد خود را در بخش مراقبت نوزادان موالدین ب .3

  .کنندي حضور یافتن در بخش را پیدا  در ساعات تعیین شده از طرف بخش اجازه بستگان نزدیک بتوانند  .4

توانند بر اساس بمایت روحی بیشتر مادر و ارتباط بهتر اعضاي خانواده، برادران و خواهران نوزاد براي ح .5

ملاقات مادر و نوزاد متولد شده در بخش حضور پیدا   شود، براي اي که توسط بیمارستان تعیین می برنامه

1بسیار موثر است ي مراقبت ي مادر و مشارکت خانواده در ادامه این امر در تقویت انگیزه. کنند
.  

ي نوزادان فراهم  بدون محدودیت حداقل یکی از والدین نوزاد در بخش مراقبت ویژهو اقامت حضور  شرایط .6

 . شود

 ... .و

علاوه بر در  ،هاي نوزادان ي مراقبت براي به دست آوردن بهترین نتیجه در زمینهدهد که  نشان می نکات مذکور

ي بخش توسط  ، خدمات درمانی متناسب با نیاز و ادارهمناسبروز، فضاي فیزیکی  اختیار داشتن تجهیزات کامل و به

ریزان  رویکردي همدلانه از سوي برنامه کارگروهی با مشارکت خانواده، وجودبه نیاز دیده،  گروه متخصص و آموزش

   .دي او وجود دار و رفتاري دوستانه و آرام از سوي کارکنان مرکز درمانی با نوزاد و خانواده

. نماید هاي نوزادان ایجاد می هاي مراقبت تغییرات قابل توجهی را در طراحی کلی بخشخدمات حمایت خانواده ارائه 

در ... و رختکن والدین ، اتاق آموزش،، اتاق مشاوره2پیدایش فضاهایی همچون اتاق استراحت والدیندر  چنین هم

3نوینهاي  بخش
     .داردهاي نوزادان نقش اساسی  مراقبت 

                                                   
 . در ارتباط با مراقبت آغوشی، به بند بعدي مراجعه شود. 1

 .به فصل سوم این کتاب مراجعه شود. 2

از جمله این . ي بهره گیرندهاي دیگر توانند از روش هاي موجود در صورتی که به علت محدودیت فضاي فیزیکی امکان اضافه کردن چنین فضایی را ندارند، می رستانبیما. 3

 .ها، در نظر گرفتن امکاناتی در مجاورت بیمارستان یا خارج از آن است که توسط بیمارستان یا سرویس دیگري فراهم شده باشد روش
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  1مراقبت آغوشیخدمات  -7-2- 2-1

ها، نقش کلیدي را برعهده  ي خدمات در این بخش هاي نوین ارائه یکی از مسائل بسیار با اهمیت که در روش

را در  خانواده ، نقشداردخدمات حمایت خانواده  ارتباط تنگاتنگی بااین نوع مراقبت که . دارد، مراقبت آغوشی است
  .رساند ن و همکاري در امر درمان به حداکثر میارائه خدمات به نوزادا

و اي از مراقبت از نوزاد است که در آن به جاي قرار دادن نوزاد درون انکوباتور نحوهو نوزاد،  مادرآغوشی  مراقبت

 در این روش که به عنوان . کنند می در آغوش مادر و در تماس با پوست بدن مادر مراقبت  یا تخت احیاء، وي را

ي مادر و در تماس مستقیم پوست به  نوزاد به طور برهنه و عمودي بر روي سینه شود، شناخته میوش طبیعی یک ر
در این روش . شود که دما و رطوبت مورد نیاز نوزاد به صورت طبیعی تامین شود و سبب می گیردپوست قرار می

. گیرد خوابه و یا خوابیده قرار می نیمه شو به صورت خواب مبل تخت/مادر بر روي صندلی نشسته و یا بر روي تخت

و اند، معرفی شده که بر مشکلات اولیه فائق آمده 2یاین شیوه از مراقبت، به عنوان جایگزینی مناسب براي نوزادان
فراهم کردن امکان مراقبت آغوشی، نوزاد را نسبت به  البته .در مراقبت از نوزادان کم وزن بسیار مفید استبه ویژه 

3کند نیاز نمی بی یا تخت احیاء نکوباتوروجود ا
 .  

، تغذیه با شیر مادر، محافظت و رطوبت مراقبت آغوشی به عنوان روشی موثر براي برآوردن نیازهاي نوزاد به گرما

تر، عطوفت و  ي انسانی مناسب ي مادر براي مراقبت از نوزاد، ایمنی بیشتر، ایجاد رابطه از عفونت، بالا رفتن انگیزه
  . بیشتر شناخته شده است آرامش

ها نشان داده است که استفاده از این روش نه تنها براي نوزادان، بلکه براي مادران نیز تاثیرات مثبتی به  پژوهش

براي مادرانی که از این روش براي مراقبت از  فشار روحی وارد بر مادر، اضطراب و عذاب وجدان. همراه داشته است

  . هاي مرسوم است د، به دلیل مشارکت فعال در روند بهبودي نوزاد، کمتر از سایر روشکنن نوزاد خود استفاده می

این کودکان که در . ي کودکان نیز موثر است استفاده از مراقبت آغوشی بر روي روند تکاملی و شخصیتی آینده

نوزادي با مادر خود  اني عاطفی خوبی که در زم ل رابطهاند به دلی ي نوزادي از مراقبت آغوشی بهره گرفته دوره

  . هستندمشکلات خلقی و رفتاري کمتري اند، داراي  داشته

عدم نیاز به کارکنان اضافی و ایجاد بخشی خانواده محور که سرشار از ارتباطات عملی و انسانی است، از دیگر 

د، مراقبت یک به یک لازم به توضیح است که بهترین حالت براي مراقبت از نوزا. مزایاي مراقبت آغوشی می باشد

پرستار از نوزاد است، در حالتی که مراقبت آغوشی و حضور خانواده در بخش پررنگ است، قسمتی از این مراقبت را 

  .گیرد هاي لازم را دیده است، بر عهده می مادر یا یکی از اعضاي خانواده که آموزش

                                                   
1. )KMC( Kangaroo Mother Care  

  : شرایط نوزاد براي امکان انجام مراقبت آغوشی. 2

  .توان بلافاصله بعد از تولد مراقبت آغوشی را انجام داد اي این نوزادان، اگر وضعیت تثبیت شده است، میبر: گرم یا بیشتر 1800نوزاد  وزن) الف

 .توان از مراقبت آغوشی استفاده کرد در مورد این نوزادان در صورت اطمینان از تثبیت وضعیت نوزاد و با کنترل مداوم شرایط او، می: گرم 1800تا  1200بین  نوزادوزن ) ب

براي انجام مراقبت آغوشی باید شرایط این نوزاد تثبیت .  ي انجام مراقبت آغوشی را ندهد ممکن است شرایط این نوزادان از ابتدا اجازه: گرم یا کمتر 1200مساوي  نوزادوزن ) ج
 . شده باشد

  :ط عبارتند ازاین شرای. در شرایطی باید مراقبت آغوشی را متوقف کرد و نوزاد را به انکوباتور بازگرداند 3.

 % 20-10افزایش نیاز به اکسیژن به میزان ) الف

 نوزادان دچار علائم خطر از جمله آپنه، برادي کاردي، افت اشباع خون شریانی، تغییر رنگ با وجود تحریک تنفسی) ب

 کاهش دماي بدن نوزاد) ج

  نوزادان در وضعیت عدم ثبات بالینی) د
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  : اهداف مراقبت آغوشی عبارتند ازبه طور خلاصه، 

  سلامت جسمانی نوزادان به ویژه نوزادان نارسافزایش سطح  .1

  میر نوزادان به ویژه نوزادان نارس  کاهش مرگ و .2

  ایجاد فرصت براي بقاء و کیفیت بهتر زندگی  .3

 بهبود روند رشد و تکامل نوزادان  .4

  تقویت حواس اصلی در نوزاد .5

  هاي مختلف شیردهی ارتقاء تغذیه با شیر مادر و مهارت در روش .6

  هاي بیمارستانی و مرگ و میر در مراکز بیمارستانی نتکاهش میزان عفو .7

  تر رشد نوزاد نارس و انجام مداخلات به منظور پرکردن خلاء زمانی ناشی از تولد زودتر از موعد  کنترل دقیق .8

  کاهش استرس، افسردگی، عذاب وجدان و افزایش اعتماد به نفس و توانمندي والدین در مراقبت از نوزاد  .9

هاي لازم به عنوان مراقبین سلامت نوزاد در  دي والدین نوزاد ناتوان براي یادگیري مهارتمننافزایش توا .10
  زمان بستري در بخش و پس از ترخیص

  افزایش میزان ارتباط عاطفی و دلبستگی بین نوزاد و والدین .11

  و کاهش هزینه درمان به دنبال آن کاهش طول مدت بستري نوزاد در بیمارستان .12

  ز منابع انسانی و فناوري در بخش مراقبت از نوزاد نارسي بهینه ا استفاده .13

هایی در راستاي کنترل وضعیت سلامت، رشد و تکامل  ایجاد کلینیک پیگیري نوزاد پرخطر و اجراي برنامه .14
  نوزادان نارس و ایجاد مراقبت موثر و به موقع

  محور -ایجاد یک تیم مراقبتی با حضور والدین به منظور مراقبت خانواده .15

 و کاهش حجم کاري کارکنان هاي نوزادان سانی کردن تکنولوژي با مراقبت آغوشی زودهنگام در بخشان .16

 ... .و

در این  .این شیوه، در بسیاري از نقاط دنیا آزموده شده و میزان مفید بودن آن مورد سنجش قرار گرفته است
  :هاي اثربخشی مراقبت آغوشی، عبارتند از شاخصخصوص 

  مرگ و میر نوزادان  چنین همو  کاهش بیماري .1

  تقویت تغذیه با شیر مادر .2

1رشد و حفظ حرارت نوزاد .3
  

  بهبود سایر پارامترهاي فیزیولوژیک .4

تفاوت این دو روش، در میزان استفاده از مراقبت . ي مراقبت آغوشی وجود دارد دو روش براي ارائهبه طور کلی 
امکانات بیمارستان، وضعیت نوزاد و توانایی و تمایل مادر، آغوشی و مراقبت مرسوم براي نوزادان است و با توجه به 

  :انجام مراقبت آغوشی استفاده کردبراي شود  که در ادامه ذکر میتوان از یکی از این دو روش  می

                                                   
این نوزادان از کنترل حرارتی موثرتري  چنین هم. اند اند، از رشد بهتري برخوردار بوده یا تفاوت قابل توجهی با گروه کنترل نداشته مند بوده هنوزادانی که از مراقبت آغوشی بهر1. 

ژن، گلوکز خون، الگوهاي خواب و وضعیت متابولیسم از جمله ضربان قلب، تنفس، اکسی چنین هم. اند و مراقبت آغوشی با کاهش خطر هیپوترمی همراه بوده است برخوردار بوده
  .داري شده بودند، وضعیتی مشابه یا بهتر از وضعیت نوزادان جدا شده از مادرشان را نشان داده است رفتارهاي مشاهده شده در نوزادان کم وزن که به روش مراقبت آغوشی نگه
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  :مراقبت آغوشی مداوم. 1

و  موارد خاصدر تنها . شود ي مادر مراقبت می روزي بر روي سینه در این روش، نوزاد به صورت شبانه
نوزاد یا شخص دیگري، جاي مادر را  که فردي دیگر، مانند پدرِ موقت و کوتاه مدت است هاي زمان
  .هاي متوالی ادامه داد توان براي هفته ساعته را می 24روش مراقبت آغوشی . گیرد می

  : متناوب مراقبت آغوشی .2

در . شودخل انکوباتور مراقبت میمادر و داي نوعی از مراقبت است که نوزاد به صورت متناوب بر روي سینه
  .گیرد این روش، انجام مراقبت آغوشی به صورت چند بار در روز و هر بار حداقل یک ساعت صورت می

براي انجام مراقبت آغوشی لازم  .ممکن است با توجه به شرایط مادر و نوزاد ترکیبی از هر دو روش را اجرا نمود
اهم شود؛ از جمله به حریم خصوصی مادر احترام گذاشته شود و به آوردن است شرایط مناسبی براي حضور مادر فر
ت و اطمینان روانی و حمایت عاطفی براي مادر اطمینان بخش اس این امر نزدیکان و یا همسرش تشویق گردد؛ زیرا

  .دهد لازم را به او می

هاي عاطفی، داراي  ها و ایجاد حمایت ها به آن ي آموزش براي انجام مراقبت آغوشی، توانمند سازي والدین و ارائه
است کسی از بستگان نزدیک مادر حضور داشته  هاي اولیه یا شروع مراقبت آغوشی بهتر ملاقات در. اهمیت است
هاي خانوادگی و اجتماعی براي والدین  شود که حمایت این حضور سبب می. هاي لازم را دریافت کند باشد تا آموزش

   .نوزاد نارس فراهم آید

هاي وزارت  طبق دستورالعمل در پیشبرد اهداف بخش، هاي آغوشی با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت مراقبت
هاي متوسط  هاي ویژه نوزادان و مراقبت هاي مراقبت هاي آغوشی در تمامی بخش بهداشت، ارائه خدمات مراقبت

 ها بت براي تمامی نوزادان بستري در این بخشدر نظر گرفتن امکانات این نوع مراق ؛ بنابراینالزامی استنوزادان 
1توانند مراقبت آغوشی شوند برخی نوزادان به دلایل پزشکی نمی البته. باشد ضروري می

، ولی به احتمال زیاد، در 
  .ي درمان خود شرایط لازم را پیدا خواهند کرد طول دوره

ادان سبب پیدایش فضاهایی همچون  هاي نوز هاي نوین مراقبت هاي آغوشی در بخش ارائه خدمات مراقبت
این فضا امکانات لازم همچون صندلی، مبل . هاي بستري نوزادان شده است فضاي مادر در مجاورت تخت

  . دهد را در اختیار مادر قرار می... شو، کمد وسایل و خواب تخت

                                                   
  :موارد ممنوعیت استفاده از مراقبت آغوشی براي نوزادان عبارت است از. 1

  .اي از لحاظ مواردي همچون حرارت بدن نیست نوزادي که داراي وضعیت تثبیت شده) فال

  . ریان نافی یا لوله قفسه سینه استنوزادي که داراي کاتتر ش) ب

  .رندي وریدي دا نوزادانی که تغذیه) ج

  .رندگی ي عروق می کننده ی که داروي متسعاننوزاد) د

  .کسیژن خون شریانی ناپایدار هستنداشباع انوزادانی که از نظر بالینی و درصد ) ه

  .نوزادانی که کاتتر شریان یا چست تیوب دارند) و

  .نوزادانی که مستعد خونریزي داخلی بطنی هستند) ز

  .ي مکانیکی دارند نوزادانی که ناپایداري تنفسی زیر تهویه) ح

  .ندکاردي پایدار نیازمند تحریک تنفسی دار نوزادانی که آپنه یا برادي) ط

  .والدینی که دچار ضایعات پوستی یا زخم هاي پوستی یا بیماري هاي حاد هستند، تا بهبودي کامل باید مراقبت را به تاخیر بیندازند) ي

  .والدینی که شرایط جسمی و روحی غیر طبیعی دارند) ك

 .والدینی که آموزش ها و مهارت هاي لازم را در این زمینه کسب نکرده اند) ل

  .ارد پزشکی دیگرو برخی مو
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  1هاي انتقالی مراقبتخدمات  -7-3- 2-1

ئه شده به نوزاد، لازم است که نوزاد پس از مرخص شدن از بخش نیز هاي ارا براي اطمینان از موفقیت در مراقبت
ترین  والدین نوزادان، که پس از ترخیص مهم هاي لازم را دریافت دارد؛ بنابراین ضروري است ها و پیگیري مراقبت

در  .ارا باشندهاي مورد نظر در این رابطه را د نقش را در سلامت آنان دارند، نیز براي ترخیص آماده شوند و آموزش
هاي انتقالی  د، مراقبتنشو هاي متوسط نوزادان که پس از آن نوزادان ترخیص می این خصوص در بخش مراقبت

آورند تا  به این صورت که چند روز قبل از ترخیص، شرایطی را مشابه منزل براي نوزاد فراهم می. شود ارائه می
در این . کار گیرند ي تکمیلی در منزل به خوبی دریافت کرده و بهها هاي لازم را جهت مراقبت والدین بتوانند آموزش

شود با کاهش دخالت گروه پرستاري،  دهند و تلاش می  روش نوزاد را از انکوباتور خارج کرده و بر روي کات قرار می
لط کامل و این فرآیند تا تس. تر نمایند هاي تکمیلی در منزل پررنگ به تدریج والدین حضور خود را جهت مراقبت

   .گردد جامع والدین بر امور مربوطه ادامه خواهد داشت و پس از آن نوزاد از بیمارستان مرخص می

هاي متوسط  هاي مراقبت هاي انتقالی در بخش هاي وزارت بهداشت، ارائه خدمات مراقبت با توجه به دستورالعمل
ها، فضاي  زینی انکوباتور با کات، فضاي پارك آنارائه این خدمات امکاناتی را همچون جایگ .الزامی استنوزادان 

  .سازد را لازم می... نوزاد وتخت حضور والدین در کنار آموزش و 

  

 خدمات آموزشی والدین -7-4- 2-1

، لازم است آنان در پس از ترخیص چنین همو  براي فراهم کردن امکان حضور مفید و موثر والدین در بخش
هاي نظري و عملی مورد نیاز  توانند انجام دهند، توانمند شوند و آموزش قداماتی که میرابطه با وضعیت نوزاد خود و ا

هاي انتقالی،  آغوشی، مراقبتهاي  والدین شامل مراقبتهاي ارائه شده به  ترین آموزش از جمله مهم. را دریافت دارند
شیردوشی، نحوه هاي  تکنیکزاد، تغذیه و شیردهی نو ها، هاي دستگاه ، شناخت آلارمشناخت علائم حیاتی نوزاد

هاي وزارت بهداشت در تمامی  خدمات آموزشی والدین و امکانات مربوط به آن طبق دستورالعمل. است... واستحمام 
سبب پیدایش  این خدمات. الزامی استهاي متوسط نوزادان  هاي مراقبت هاي ویژه نوزادان و مراقبت بخش

فردي و هاي  مستمر و مداوم آموزششده است که به صورت ... وره وفضاهایی همچون اتاق آموزش، اتاق مشا
  . دهد ها ارائه می گروهی لازم را به والدین و خانواده آن

  

 ي کاربرد حدود و دامنه -2-1-8

متمرکز  غیرآموزشی و دولتیاز نوع  تخصصی نوزادان و تک هاي عمومی دیدگاه اصلی این کتاب عمدتاً بر روي بیمارستان
هاي مختلفی که داراي شرایط و جایگاه متفاوت  شده، در رابطه با بیمارستانگفته کلیات ت؛ اما قابل ذکر است که شده اس
  .کند انی کشور هستند  نیز صدق میي درم در شبکه

در  هاي متوسط نوزادان و مراقبت نوزادان  ي هاي ویژه مراقبت ریزي و طراحی معماري بخش این فصل، استاندارد برنامه
  .گیرد را در برمی 3سطح ناتال  خدمات پريیا در مراکز ارائه دهنده و  2سطح ناتال  خدمات پريراکز درمانی ارائه دهنده م

                                                   
1. Neonatal Transitional Care 
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 هاي بیمارستان بخشارتباط بخش با سایر  -2-2

  

  

  بخش جانمایی -2-2-1

 زایمان، بخش جراحیبخش  شاملهاي نوزادان دارند  را با بخش ارتباط بیمارستان که بیشتریندرمانی هاي  ین بخشتر مهم

1جراحی زنان و سزارین بخش/جنرال
ش با بخرت این ودر این خصوص مجا. است ...س و، اورژانزنان و زایمان، بستري 

بخش جراحی زنان و سزارین الزامی بوده و نیاز به دسترسی داخلی از طریق ورودي /جنرال بخش زایمان و بخش جراحی

ورود و خروج کارکنان و مراجعین نیز از ورودي  چنین همسایر تعاملات و ارتباطات بین بخشی و . ها لازم استفرعی بین آن

نیز از طریق ورودي اصلی بخش  هاو یا انتقال آن ،2پذیرش نوزادان از مراکز دیگر چنین هم. گیردصلی بخش صورت میا

ترین  آمد و ایجاد کوتاهورفت هاي پر  در تعیین این ارتباط باید سهولت دسترسی، عدم تداخل با قسمت ؛پذیردصورت می

  .فراهم شود... ون انکوباتور سیار وبه واسطه تجهیزاتی همچمسیر براي انتقال نوزاد 

  

  

 هاي متوسط نوزادان ي نوزادان و مراقبت هاي ویژه ارتباط دو بخش مراقبت -2-2-2

  

هاي ویژه نوزادان  داراي بخش مراقبتتمامی مراکز درمانی که  طور که در فصل یک توضیح داده شد همان

؛ اما مراکز درمانی که با نام باشند نیز می) 2خدمات سطح (نهاي متوسط نوزادا ، داراي بخش مراقبت)3خدمات سطح (هستند

  . باشند هاي متوسط نوزادان می داراي بخش مراقبت، تنها شود شناخته میمراکز سطح دوم 

در ارتباط تنگاتنگ با یکدیگر  ،از نظر نوع خدمات ارائه شده نوزاداني هاي ویژه بتهاي متوسط و مراق دو بخش مراقبت

حیاتی و بهبودي نسبی به بخش  شرایط تثبیتپس از  بستري هستندهاي ویژه  نوزادانی که در بخش مراقبت   ؛3قرار دارند

که وضعیت  یعنی در صورتی ،ممکن است عکس این موضوع اتفاق بیفتدنیز شوند، در مواردي  هاي متوسط منتقل می مراقبت

هاي ویژه  هاي مداوم به بخش مراقبت براي مراقبتهاي متوسط وخیم شود بلافاصله  بخش مراقبتدر پزشکی نوزادان 

و ارتباط ، باشند میکه هر دو بخش را دارا  ناتال پري دهنده خدمات سطح سه هاي ارائه در بیمارستان بنابراین ؛شوند منتقل می

یگر و در دو بخش در مجاورت یکدوجود دارد؛ به همین منظور لازم است این  نزدیک و تنگاتنگ بین این دو بخشتعامل 

از تجهیزات،  توان می با تامین ارتباط داخلی بین دو بخش در موارد بسیاريدر این راستا . چیدمان شوند 1ارتباط درجه 

                                                           

 .هاي نوزادان وجود ندارد زنان و سزارین در بیمارستان تعبیه شده باشد، نیازي به مجاورت بخش اعمال جراحی جنرال با بخش هاي مراقبت جراحی در صورتی که بخش. 1

 .رجوع شود )ي خدمات به نوزادان در مراکز درمانی سطوح ارائه( 2-1-2 به بند .2

 .رجوع شود )اداري خدمات( 8-6-1-2به بند . 3
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1به صورت مشترك )فضاهاي درمانی و به خصوص فضاهاي پشتیبانی(نیروهاي انسانی و فضاهاي فیزیکی
استفاده نمود که  

در این حالت باید هر دو بخش تحت مدیریت پزشکی و پرستاري واحد . خواهد بود از لحاظ اقتصادي بسیار مقرون به صرفه

لازم به ذکر است ارتباط داخلی بین دو بخش . باشدمیسر ها  امکان مدیریت جامع و هماهنگ در بین آننظارت شوند تا 

  .شود از طریق راهروي اصلی بخش تامین می چنین همورودي بخش و  معمولا از پیش

 

  

  بخشی برون اتارتباط -2-2-3

  

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

طور کلی ارتباطات بینِ بخشی در یک بیمارستان به سه دسته یا  در این کتاب به .بسیاري برخوردار است اهمیت از نوزادان
عملکردي  و تعامل شده در هر بخش و چگونگی ارتباط بندي بر اساس نوع خدمات ارائه این درجه .درجه، تقسیم شده است

بندي  درجهلازم به ذکر است این . دو بخش صورت گرفته است و رعایت آن در طراحی روابط داخلی بیمارستان الزامی است

  . قابل قبول است هاي حداقل  ي کننده بیان

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

ي بین ورودي  شده حداکثر فاصله هاي ارائه فاصله چنین هم. باشد جایی بین دو بخش می مجاز براي جابه  ادامه حداکثر زمان

ي قابل قبول با توجه به  راحی باید فاصلهي نوع ط بر پایه ،که دو بخش در یک طبقه قرار نگیرند در صورتی. دو بخش است

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

از ورودي بخش تا   هاي مربوطه، فاصله مبدأ و مقصد از ورودي بخشهاي  اتاقي  ، فاصله)متر بر ثانیه 1حداکثر (تجهیزات 

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

  .   باید در نظر گرفته شود... عمومی و

  : 1ارتباط درجه 

اهمیتی حیاتی داشته باشد، ارتباط بین  سرع وقت و با طی حداقل مسافتدرصورتی که امکان دسترسی در ا

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

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

متر بیشتر باشد و  20 هاي دو بخش نباید از ي بین ورودي بخش در مجاورت یکدیگر نباشند، حداکثر فاصله

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

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

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

  : 2ارتباط درجه 

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

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

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

                                                           

 2-5- 2رجوع به برنامه فیزیکی بند . 1
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راهرو، (براي کاهش میزان تردد بیماران و کارکنان در مسیرهاي حرکتی بیمارستان  چنین همایجاد شود و  آنان

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

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

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

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

  : 3ارتباط درجه 

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

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

  

 "هاي نوزادان هاي مراقبت بخش"طور که در گذشته نیز گفته شد، از این پس هر جا عنوان  به ذکر است همانلازم 

  .باشد میان هاي ویژه نوزاد هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبت ، منظور مجموع بخش مراقبتاست آورده شده

  

  :درمانی هاي بخشبا  بندي ارتباطات درجه - 2-2-3-1

هاي   هاي زیر با بخش هاي عمومی، ارتباط بخش  ها و فضاهاي درمانی موجود در بیمارستان از میان بخش

  :برخوردار است اي هاي نوزادان از اهمیت ویژه مراقبت

  زایمانبخش -2-3-1-1- 2

هاي پرخطر هستند، از قبل براي  ، بیشتر مادرانی که داراي بارداريلناتا پريي خدمات  با توجه به شبکه

که امکانات متناسب با  1بالاترح وهاي سط به بیمارستان پایینح وا سزارین از مراکز درمانی سطزایمان طبیعی و ی

ها بیشتر  گونه بیمارستان موارد زایمانی در اینبنابراین، . شوند ، انتقال داده میدارندرا  نوزادمادر و نیازهاي مراقبتی 

جراحی زنان و /جنرالزایمان و جراحی ( این دو بخشاحتمال اینکه نوزادان از شامل موارد پرخطر خواهد بود و 

در . استو متعدد انتقال داده شود، زیاد  ) هاي ویژه بخش مراقبت مخصوصا(نوزادان مراقبت هاي به بخش )سزارین

هاي ارائه  ن ، در تمامی بیمارستاو کاهش خطرات احتمالی تقال نوزادکوتاه کردن مسیر ان این خصوص جهت

هاي نوزادان  هاي مراقبت که بخش زایمان با بخش لازم است، نوزادان ي خدمات سطح دوم و سطح سوم هندهد

مابین بخش  ارتباط داخلی و مستقیمیدر این حالت . دنباشبا یکدیگر داراي دسترسی داخلی و  بودهجوار  هم

ورودي تعبیه  جراحی زنان و سزارین از طریق یک پیش/جنرالجراحی زایمان و  هاي بخش نوزادان با هاي قبتمرا

هاي  در مواردي که بخش. شود هاي نوزادان شناخته می شود که به عنوان ورودي فرعی در بخش مراقبت می

، نزدیک قابل دسترسیک آسانسور باید  قرار گرفته باشند،ي مجزا  در دو طبقهو زایمان نوزادان هاي  مراقبت

  . دو بخش را به هم ارتباط دهد ،نوزادان هاي مراقبت هاي ورودي بخش

دسترسی سریع از ي نوزادان، هاي ویژهدسترسی بخش زایمان به مراقبت، هاي ذکر شدهبنديبراساس درجه

 .شود در نظر گرفته یک  ي درجهنوع 

                                                           

 .رجوع شود 2- 2- 1-2و  1-2-1-2به بند. 1
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 عمومی جراحیبخش  -2-3-1-2- 2

هاي  که در بند قبلی به آن اشاره شد، برخی از نوزادان به دنیا آمده به روش سزارین نیاز به مراقبتهمانطور 

ها، یا در  عمل جراحی سزارین در بیمارستان. ها منتقل شوند متوسط و یا ویژه دارند و باید بلافاصله به این بخش

  .شود می انجام ن گیرد و یا در بخش جراحی زنان و سزاری صورت می جنرالبخش جراحی 

هاي مادرزادي نیاز به اعمال جراحی یل نقصهاي ویژه به دلزادان تحت مراقبتاز سوي دیگر، تعدادي از نو

1دارند
شود و مادر قبل از  هاي بزرگ، معمولاً پیش از تولد تشخیص داده می به طور کلی نیاز نوزادان به جراحی؛ 

شود تا نوزاد پس از تولد در  راي امکانات جراحی نوزادان باشد منتقل میزایمان به مراکز مراقبتی سطح بالاتر که دا

 ها در صورت امکان درون بخش جراحی برخیدر این خصوص . همان مرکز مورد عمل جراحی قرار گیرد

ا در این راست. شود ولی سایر موارد باید در بخش جراحی صورت پذیرد می بالین نوزاد انجام هاي ویژه و بر  مراقبت 

مخصوص نوزادان با عنوان اتاق عمل نوزادان ی در بخش جراحی عمومی اتاق ،در مراکز تخصصی نوزادان

هاي نوزادان  هاي مراقبت هاي نوزادان قبل و بعد از جراحی در بخش لازم به ذکر است مراقبت. شود بینی می پیش

هاي نوزادان، یا به سبب  ي مراقبتها ي بخش جراحی با بخش ، رابطهبر اساس مطالب ذکر شده. گیرد صورت می

براي انجام عمل جراحی بر روي نوزاد بستري در یکی اینکه و یا  است ها انتقال نوزاد تازه متولد شده به این بخش

هاي نوزادان به بخش اعمال جراحی و  ؛ در هر دو حالت، باید انتقال نوزاد از بخش مراقبتباشد میها  از این بخش

در صورتی که تولد نوزادان با روش  با توجه به مطالب مذکور،. از مسیر کوتاهی انجام شودبرعکس به راحتی و 

هاي نوزادان با این بخش، از نوع  هاي مراقبت صورت پذیرد، ارتباط بخشعمومی سزارین در بخش اعمال جراحی 

دسترسی مستقیم و داخلی  که در این حالت مشابه آنچه در بند قبلی ارائه شد باید از طریق باشد می ي یک درجه

ورودي (هاي نوزادان و بخش زایمان و جراحی صورت گیرد ورودي مشترك بین بخش مراقبت به واسطه پیش

تنها به دلیل  جنرالهاي نوزادان و بخش جراحی  هاي مراقبت اما در صورتی که ارتباط بین بخش). فرعی

زنان و سزارین، زایمان سزارین را در آن بخش انجام هاي نوزادان باشد و بیمارستان با تعبیه بخش جراحی  عمل

 .کافی است دو ي درجهارتباط از نوع  دهد، 

2سزارینزنان و جراحی بخش  -2-3-1-3- 2
  

گفته شده در صورتی که بیمارستان بخشی به نام بخش جراحی زنان و سزارین را جهت انجام طور که  همان

ن تعبیه نماید، این اعمال در بخش جراحی عمومی انجام نخواهد شد؛ هاي سزارین و سایر اعمال جراحی زنا زایمان

هاي مربوطه از اهمیت  هاي متوسط و ویژه به بخش نیازمند مراقبت در این حالت انتقال سریع و آسان نوزادانِ

ه درجهاي نوزادان از نوع  ارتباط بین این بخش و بخش مراقبت شود، رخوردار خواهد بود که سبب میب اي ویژه

چه در بند قبل گفته شد ارتباط باید از طریق دسترسی مستقیم و  در این حالت مشابه آن. نظر گرفته شود در یک

زنان و  و بخش جراحی ، بخش زایمانهاي نوزادان مراقبت هاي ورودي مشترك بین بخش داخلی به واسطه پیش

جایگزین بخش  تباط با بخش نوزادان،از لحاظ نوع ار و در واقع این بخش )ورودي فرعی(صورت گیرد سزارین

تنها جهت هاي نوزادان  در این صورت ارتباط بخش جراحی عمومی با بخش مراقبت. جراحی عمومی خواهد شد

  .کند کفایت میهاي نوزادان خواهد بود و از نوع درجه دو  انجام جراحی

                                                           

 .ي قدامی شکم، استفراغ یا ناتوانی در بلع، دیستانسیون شکمی، تاخًیر در دفع مکونیوم یا مقعد سوراخ نشدهنقص دیوارهمانند . 1

 .جراحی زنان و سزارین، به جلد پنجم از این مجموعه مراجعه شود براي توضیحات کامل درمورد بخش اعمال.2
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 بخش اورژانس -2-3-1-4- 2

که کمتر از  در صورتی نمایند، مراجعه می رستانهر دلیلی به بیمااند و به  نوزادانی که از بیمارستان مرخص شده

ممکن است براي درمان و  و انجام اقدامات اولیه در بخش اورژانس،بعد از تریاژ  ،کیلوگرم وزن داشته باشند 5/3

ان، ت نوزادلازم به ذکر است با توجه به حساسیت وضعی. منتقل شوند نوزادان هاي ي مراقبتها بخش مراقبت به

ها در بخش اورژانس اجتناب شود و جهت دریافت خدمات تخصصی  از نگهداري آن شود تا جاي ممکن می سعی 

شوند و  از مراکز درمانی دیگر ارجاع داده مینوزادانی که  چنین هم. ارجاع داده شوند مرتبطهاي  سریعاً به بخش

این راستا نیز تعامل و ارتباط این دو بخش  شوند که در برعکس، از طریق آمبولانس و بخش اورژانس منتقل می

ترین زمان ممکن و با حداقل  در کمنوزادان که انتقال این  براي آن با توجه به مطالب ذکر شده. مهم است

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

  قلبجراحی مال بخش اع -2-3-1-5- 2

، باید امکان دسترسی و انتقال شود خدمات جراحی قلب براي نوزادان ارائه می در بیمارستان در مواردي که

بنابراین دسترسی بخش اعمال جراحی  .وجود داشته باشد ی نوزادان به این بخشهاي مراقبت موقع نوزاد از بخش به

  .شود   گرفتهدر نظر  دوه نوع درج ازنوزادان،  هاي تهاي مراقب قلب به بخش

 )بخش بستري زنان و زایمان(بخش بستري زایمان  -2-3-1-6- 2

در این  ها آنومی و تثبیت وضعیت اند، باید جهت بررسی سلامت عم تمامی مادرانی که زایمان انجام داده

 هاي ا بخشباید این بخش ببراي سهولت دسترسی مادر به نوزاد در این صورت . بخش تحت نظر قرار بگیرند

بخش بستري (با توجه به مطالب گفته شده، ارتباط بین بخش بستري زایمان .هاي نوزادان در ارتباط باشد مراقبت

لازم به ذکر است مادر پس از  .باشد ي دوم درجهباید از نوع  هاي نوزادان بتمراقهاي  و بخش) زنان و زایمان

در این راستا تلاش  ؛شود ر در کنار نوزادش منتقل میهاي نوزادان جهت حضو تثبیت وضعیتش به بخش مراقبت

شود که زمان جدایی مادر و نوزاد به حداقل رسیده و حتی با تثبیت نسبی وضعیت مادر، وي را جهت حضور  می

  .هاي نوزادان هدایت کنند هاي مراقبت بلند مدت در کنار نوزادش به بخش

  )بزرگسالان هاي مراقبتی بخش( ویژه متوسط و  هاي مراقبت، هاي بستري بخش -2-3-1-7- 2

در مواردي ممکن است مادر علاوه بر مسئله زایمان داراي بیماري و یا مشکلی نیز باشد که نیازمند 
هاي  هاي لازم به بخش  در این حالت مادر را پس از زایمان جهت مراقبت. هایی در سطوح مختلف باشد مراقبت

هاي متوسط، بخش  هاي مراقبت هاي بستري داخلی، بخش همچون بخشمتناسب با سطح خدمات مورد نیاز مادر 

هاي  در این راستا ارتباط و تعامل میان بخش. کنند منتقل می... هاي ویژه قلب و هاي ویژه، بخش مراقبت مراقبت

در این . هاي نوزادان جهت دسترسی مادر به نوزاد و حضور در کنار وي مهم است هاي مراقبت  مذکور با بخش

1باشد لازم می درجه دوصوص ارتباط خ
 .  

                                                           

ي خدمات به صورت  شود امکانات لازم جهت ارائه سعی میحتی هاي نوین  ي شرایط، جهت تسریع بهبودي نوزاد در روش در کنار نوزاد خود در همه مادربا توجه به اهمیت حضور . 1

 . ها حضور دارد نوزاد در کنار او قرار گیرد ود تا در مواردي که مادر در این بخشهاي مذکور براي نوزاد داده ش موقت در بخش
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 بخش فیزیوتراپی -2-3-1-8- 2

، نیاز به در زمان ترخیص یا در حین درمان و مراقبت هاي حرکتیاندام بعضی موارد نوزادان به دلیل ضعفدر 

1نوزادان جایی هاي حداقل جابه جه به سیاستا توب. دارند فیزیوتراپی
خودداري ی بخش فیزیوتراپ، از انتقال آنان به 

حضور یابند و در  نوزادانو متوسط  هاي ویژهمراقبت هايدر بخشباید  یارشناسان فیزیوتراپشود و در عوض ک می

هاي فیزیوتراپی مورد استفاده براي نوزادان  دستگاهلازم به ذکر است که . آنها بپردازندبه درمان  انکنار تخت نوزاد

هاي تارتباط این بخش با بخش مراقب بنابراین .پذیرد ورت میبه راحتی ص شان نقل و کوچک هستند و حمل

  .باشد می سهي درجه از نوع نوزادان

                                                           

1. Minimal Handling  
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  :هاي تشخیصی بخشبا  اتبندي ارتباط درجه - 2-2-3-2

هاي   هاي زیر با بخش هاي عمومی، ارتباط بخش  موجود در بیمارستان تشخیصیها و فضاهاي  از میان بخش

  :میت ویژه برخوردار استهاي نوزادان از اه مراقبت

  برداري پزشکی بخش تصویر -2-3-2-1- 2

در  .پذیرد با بخش تصویربرداري پزشکی به دو روش صورت میی نوزادان مراقبت هاي بخشارتباط و تعامل 

وجود  به بخش ...و آي آر  اسکن، ام تی مانند سی تصویربرداري پزشکیبزرگ امکان انتقال تجهیزات که  صورتی

 هاي پاراکلینیکی ناگزیر به بخش تصویربرداري پزشکی برده ها و فعالیت براي انجام آزمایشنوزادان ، شدنداشته با

هاي  تکنیسین ،ولی در مواردي که امکان انتقال تجهیزات وجود داشته باشد .شوند میو برگردانده  شده

الین نوزاد بر بضاي مربوطه در فتصویربرداري با تجهیزات متحرك به بخش رجوع کرده و عملیات تشخیصی را 

مانند  هاي تصویربرداري تعدد استفاده برخی دستگاهشرایط بخش و در این خصوص به دلیل  ؛دهند انجام می

هاي  تکنیسین ؛ بنابراینگیرند میبه صورت اختصاصی براي بخش در نظر  ها را ، آن...رادیولوژي سیار و

هاي  هاي بیمارستان به بخش بخش تصویربرداري و یا سایر بخشمجبور به انتقال این تجهیزات از  تصویربرداري

باید   هاي نوزادان با این بخش هاي مراقبت ارتباط بخش ،ربا توجه به مطالب مذکو .باشند نمیهاي نوزادان  مراقبت

  .در نظر گرفته شود دوي  درجه از نوع

  )در بیمارستان به صورت بخشی مجزا ریزي در صورت برنامه(اسکوپی  بخش -2-3-2-2- 2

به دو روش نیز مانند بخش تصویربرداري پزشکی اسکوپی با بخش ی نوزادان مراقبت هاي بخشارتباط و تعامل 

براي نوزادان ، وجود نداشته باشد به بخش اسکوپی بزرگامکان انتقال تجهیزات که  در صورتی .پذیرد صورت می

ولی در  .شوند میو برگردانده  شده برده اسکوپیبه بخش هاي پاراکلینیکی ناگزیر  ها و فعالیت انجام آزمایش

با تجهیزات متحرك به بخش رجوع  اسکوپیهاي  تکنیسین ،مواردي که امکان انتقال تجهیزات وجود داشته باشد

هاي  ارتباط بخش بنابراین .دهند انجام میالین نوزاد بر بدر فضاي مربوطه کرده و عملیات تشخیصی را 

  .در نظر گرفته شود دوي  درجه ان با این بخش باید از نوعهاي نوزاد مراقبت

 درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي -2-3-2-3- 2

دلیل انجام معاینات، با بخش درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي به  نوزادان مراقبتی هاي ارتباط و تعامل بخش

این ارتباط مشابه بخش . استانواع عملیات تشخیصی و اخذ مشاوره از متخصصین مختلف قابل توجه 

به انجام عملیات تشخیصی،  نوزاددر این حالت با توجه به نیاز  .پذیرد دو روش صورت میتصویربرداري پزشکی به 

خطرات احتمالی براي آمدهاي داخل بیمارستان و کاهش  و براي به حداقل رساندن مسافت و در نتیجه کاهش رفت

ی مراقبت هاي ها، ارتباط بخش هاي حساس پزشکی در این نقل و انتقال ستگاهآسیب دیدن د جلوگیري ازو نوزادان 

  .در نظر گرفته شود دو ي درجهباید از نوع  درمانگاهبا این  نوزادان
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  )مرکزي(آزمایشگاه تشخیص طبی -2-3-2-4- 2

خـش و بـر   آزمایشات تشخیص طبی مورد نیاز توسط افراد مربوطـه در داخـل ب   گیري هاي نوزادان نمونه در بخش

هـاي خـون، مایعـات بیولوژیـک و     ي پزشـک، نمونـه   ها طبق نسـخه در این آزمایش. پذیرد بالین نوزاد صورت می
وسـیله    در بخـش گرفتـه شـده و بـه     نـوزاد ترشحات بدن نظیر بافت و سلول، مدفوع، ادرار، چرك و مایعات بدن 

1سبدهاي ویژه و یا سیستم حمل و نقل نوماتیکی
2داخل بخش(وطهمرببه آزمایشگاه  

، آزمایشگاه گازهاي خـونی و  

هـاي نـوزادان فرسـتاده     ها به بخـش ي آن ها، نتیجه شوند و پس از انجام آزمایش منتقل می )یا آزمایشگاه مرکزي
3شود می

 .  

4جا که آزمایشات اورژانسی در این راستا از آن
مشـترك بـین   (خـونی   هـاي  و یا در آزمایشـگاه گـاز  در داخل بخش  

هـاي نـوزادان بـا آزمایشـگاه تشـخیص       هاي مراقبـت  ارتباط بخشبه طور کلی گیرد،  صورت می) یژههاي و بخش

5بیشتر در خصوص آزمایشات غیر اورژانسی) مرکزي(طبی
بنابراین ارتباط بین این دو بخش تنهـا جهـت   . باشد می 

  . شود میدر نظر گرفته  درجه سهاز نوع  بوده و رفت و آمد تکنیسین آزمایشگاهی

 

  :پشتیبانی هاي بخشبا  بندي ارتباطات درجه - 2-2-3-3

هاي   هاي زیر با بخش هاي عمومی، ارتباط بخش  موجود در بیمارستان پشتیبانیها و فضاهاي  از میان بخش

  :هاي نوزادان از اهمیت ویژه برخوردار است مراقبت

 و مدیریتیهاي اداري  بخش -2-3-3-1- 2

ي امور اداري مربوط به مدیریت  ي انجام کلیه ایی است که وظیفه، تمامی واحدهها بخشمنظور از این 

طراحی  اي و گروهی هاي مختلف به صورت منطقه انند در قسمتتو این واحدها می. بیمارستان را برعهده دارند

اي از فضاها مانند  این گروه طیف گسترده. صورت متمرکز در یک قسمت بیمارستان قرار گیرند شوند و یا به

هاي  بخش خدمات فنی، خدمات کارپردازي و تدارکات، ،امور مالی و حسابدارياجرایی،  امورهاي مدیریت،  اتاق

 هاي هاي مراقبت ارتباط بخش. گیرد میرا دربر... هاي کنفرانس و جلسات و هاي بایگانی، اتاق کارشناسی، بخش

 .نظر گرفته شود در سه  درجهتواند از نوع  ها می با این بخش نوزادان

                                                           

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

 و و کار تمیزاتاق دارهاي موجود در  دستگاه. 2

 .مراجعه شود) خدمات آزمایشگاهی( 4-6-1- 2 آزمایشات به بندجهت اطلاع بیشتر در خصوص انواع . 3

ا حتی دقیقه و ی 30ساعت در اختیار تیم پزشکی قرار داد، لازم به ذکر است برخی از آزمایشات ممکن است  1باید نتیجه آزمایش را ظرف مدت کمتر از  آزمایشات   در این گونه.  4

 .دهی داشته باشد دقیقه نیاز به جواب 10تا کمتر از 

این . انجامد به طول  )ساعت 48الی  24حتی تا (دهی ممکن است بیش از یک تا چند ساعت در این دسته از آزمایشات، فوریتی براي دریافت نتیجه آزمایش وجود ندارد و جواب.  5

 .شود فرستاده می )یمارستانمرکزي ب(تشخیص طبیگونه آزمایشات به آزمایشگاه 
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 1استریل مرکزي -2-3-3-2- 2

اند  شده استفادهي نوزادان  هاي ویژه مراقبت روند درمان و مراقبت در بخشي ابزار، رخت و وسایلی که در  کلیه

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

جا که حجم موارد مذکور در بخش  از آن .شوند ه بخش بازگردانده میبهاي مخصوص  در بستهاستریل شدن 

  .در نظر گرفته شود سه  درجهتواند از نوع  ارتباط با این بخش میهاي ویژه نوزادان قابل توجه نیست،  مراقبت

 2خانه رختشوي -2-3-3-3- 2

هاي  ل هر بخش، ملحفه و رختآوري زباله و رخت کثیف در داخ با مراجعه به اتاق جمع خانه رختشويکارکنان 

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

ارتباط هاي ویژه نوزادان قابل توجه نیست،  جا که حجم موارد مذکور در بخش مراقبت از آن. دهند تحویل می

  .در نظر گرفته شود سه  درجهتواند از نوع  می با این بخشهاي مراقبتی نوزادان  بخش

ت(واحد نگهداري و تعمیرات  -2-3-3-4- 2 ن( 

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

کانیکی، تعمیرات هاي م طور کلی نیاز این بخش به تعمیرات شامل تعمیرات مربوط به سیستم به. اهمیت دارد

عمیرات مربوط به تجهیزات پزشکی و بیمارستانی بخش، تعمیرات مربوط به هاي الکتریکی، ت مربوط به سیستم

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

ارتباط . دهد را افزایش می افرادسیب رسیدن به کند و احتمال آ ها، کارکرد بخش را مختل می عملکرد این سیستم

  .شود توصیه می الزامی بوده و از نوع درجه دو سه  درجهبا این بخش از نوع ي نوزادان  هاي ویژه مراقبتبخش 

 داري کاخ -2-3-3-5- 2

بررسی عملکرد درست  چنین هم. شود داري انجام می توسط کارکنان کاخ بیمارستان هاي بخشنظافت عمومی 

باشد که در تعامل با واحد  ي این گروه می و مناسب فضاي فیزیکی، تجهیزات و وسایل در بیمارستان بر عهده

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

از وظایف ها نیز  بخشو وسایل  تجهیزات ،هاي غیرویژه نقل و انتقال بیماران بخش بیمارستان ممکن است
در نظر گرفته  سه  درجهتواند از نوع  با این بخش مینوزادان  یمراقبت هاي ارتباط بخش .باشدداري  کارکنان کاخ

  .شود

 آشپزخانه و غذاخوري مرکزي  -2-3-3-6- 2

کارکنان را به براي بیماران و  ها یی اصلی و میان وعدهغذا هاي وعده ي ي تهیه وظیفه مرکزيي  آشپزخانه

ه ملزم بها  آن هاي مراقبتی نوزادان، بخشدر  کادر پزشکی و پرستاري هاي با توجه به حساسیت فعالیت .عهده دارد

                                                           

1. (CSSD)Central Sterile Supply Department  

2. Laundry 
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در این راستا . باشند؛ بنابراین باید ارتباط مناسب بین دو بخش مدنظر قرار گیرد میصرف غذا در داخل بخش 

  .در نظر گرفته شود سه درجهتواند از نوع  ن بخش میبا اینوزادان ی مراقبت هاي ارتباط بخش سطح

 )انبار داروخانه(ي مرکزي داروخانه-2-3-3-7- 2

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

موارد به داروخانه، هاي نوزادان  تمراقب هاي هاي دارو از بخش پس از ارسال سفارشدر این راستا . شود تهیه می

شود و در نهایت به  هاي نوزادان ارسال می هاي مراقبت به بخش و شده سازي بندي و آماده دستهمورد نیاز 

وسایل مصرفی یک بارمصرف  .شود میو رسید دریافت  شده سرپرستار یا پرستار مسئول در بخش تحویل داده

  .شود واع کاتترها، الکل و غیره نیز از همین مرکز تهیه میمانند سرنگ، پنبه، گازهاي استریل، ان

این نوزادان هاي  مراقبتن ینوهاي  در بخش هاي ترکیبی، امروزه سازي و تهیه داروها و سرم در خصوص آماده

شرایط استریل است، انجام امکانات و که داراي  سازي سرممخصوصی به نام اتاق در داخل بخش در اتاق موارد 

اما در ایران با توجه به کمبود نیروي متخصص، تجهیزات و فضاي فیزیکی، در نظر گرفتن چنین اتاقی  ؛شود می

در اتاقی مجهز  نوزادان هاي مراقبتی پزشک بخش به دستوردر داخل بخش مقرون به صرفه نیست و این فرایند 

1شود انجام می ي مرکزي بیمارستان در داروخانه
ي به طور متمرکز در داروخانه مرکزي، ساز ریزي اتاق سرم برنامه .

  . سازد هاي بیمارستانی را از خدمات مربوطه میسر می امکان استفاده سایر بخش

شود،  ارتباط این دو  ي ادواري از انبار دارو تأمین می که داروها به شیوه جایی از آنبا توجه به مطالب ذکر شده 

  .در نظر گرفت سهي  درجهتوان از نوع  بخش را می

 خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع -2-3-3-8- 2

به مرکز هاي نوزادان  مراقبت هاي آوري زباله و رخت کثیف بخش اتاق جمعها را از   ، زبالهمرکز این کارکنان

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

ي  به شیوه ها زبالهکه  جایی از آن. کنند بیمارستان خارج میها را از  ، آنعفونیهاي  بالهز پسماندها و رسازيخط بی

در نظر  سه درجهتواند از نوع  بخش میبا این نوزادان  مراقبتی هاي بخشارتباط شوند،  انتقال داده میادواري 

  .گرفته شود

 انبارهاي مرکزي -2-3-3-9- 2

ها از انبار مرکزي  رفی، اداري، پزشکی، پشتیبانی و تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز بخشمص اقلامي  کلیه

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

   .شوند منتقل می مصرفییزات پزشکی و وسایل همرکزي به انبار تج

هاي  ارتباط بخش شود، ادواري به این بخش منتقل می سایل مصرفی به صورتجاکه این اقلام و و از آن

 .شود در نظر گرفته سه  درجهتواند از نوع  می با این بخشنوزادان  یمراقبت

 

                                                           

 )1فصل ( 2-2-2- 1رجوع شود به بند . 1
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  )مورگ(نگهداري جسد واحد  -2-3-3-10- 2

ت نگهداري فوت شده را به قسم نوزادو نگهداري جسد با رعایت مقررات بیمارستان،  تشریحکارکنان مرکز 

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

 مراقبتی هاي ارتباط بخش .پذیرد ذکر است در حال حاضر تشریح جسد تنها در پزشکی قانونی کشور صورت می

 .گرفته شود در نظر سهي  درجهتواند از نوع  با این بخش مینوزادان 

 

  :فضاهاي ایمنبندي ارتباطات با  درجه -3-4- 2-2

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

 و لازم است ه این فضاها، اهمیتی حیاتی داردبنوزادان  هاي مراقبتی ی از بخشبنابراین امکان دسترس. شود می

هاي فرار و یا  ها، راه به پناهگاه توان میاز جمله این فضاها  .در نظر گرفته شود ي یک درجهاز نوع  ها ارتباط آن

  . اشاره نمود ،شده ه با تهدیدات و خطرات تدارك دیدهاماکنی که جهت مقابل

  

  

 ها و مراکز درمانی سایر بیمارستان ارتباط با -2-2-4

 ناتال پرياز نوزادان باید بر اساس تقسیم بندي کشوري خدمات   مراقبتیدگی به امر رس ،گفته شد تر پیش طور همان

ي  آمده است برخی از خدمات ویژه و تخصصی در همه ناتال پريهاي خدمات  بندي چنان که در رده. صورت گیرد

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

  .یابند هایی که لازم دارند انتقال می با یکدیگر در ارتباط هستند و نوزادان به بیمارستانی متناسب با سطح مراقبت بیمارستانی،

  

  

  هاي نوزادان هاي مراقبت دیگر الزامات ارتباطی بخش -2-2-5

  

حساسند و جلوگیري از انتقال سر و صداي سایر  رابر صدا بسیاردر ب هاي نوزادان هاي مراقبت نوزادان در بخش -2-2-5-1

ها نباید در جوار فضاهایی که  ابراین در طراحی معماري، این بخشبن. بسیار مهم است ها به این بخش بخش

ي عایق صوتی در  در صورت تعبیهاین بخش جواري فضاهاي پرصدا با  البته هم. قرار گیرندکنند  ولید صدا میت

    رجوع به . (بتوان از صداهاي مزاحم تا حد قابل قبول کم کرد، بلامانع استطوري که  هاي آن به جداره

  )3-4جدول 

هایی نیز وجود دارد، باید  د و احتمال بروز ارتعاشکن یجاد امواج الکترومغناطیسی میهوارسان که ا  در مورد اتاق -2-2-5-2

هایی حساس مانند  که بیمار حضور دارد و یا دستگاه ترین فضاهایی متري از نزدیک 6ي حداقل  فاصله

، در نظر گرفته شود تا از تداخل امواج که باعث خلل در عملکرد برخی قرار دارد  در آن مانیتورینگ علائم حیاتی

   .دنموشود، جلوگیري  هاي الکتریکی می از دستگاه
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طور  شود، به ث نشاط و خوشحالی همراهان و بستگان میکه در بخش زایمان، تولد نوزادان باع این با توجه به  -2-2-5-3

 بنابراین. استهاي نوزادان   مراقبتهاي  کلی شرایط فضاي انتظار و راهروهاي بخش زایمان متفاوت از بخش

  .شود فضاهاي مربوطه و انتظار بین این دو گروه متفاوت باشد و به اشتراك گذاشته نشود می نهاد پیش

هاي درمانی و تشخیصی  شود مسیر بیماران بستري که به بخش عماري بیمارستان، توصیه میدر طراحی م -2-2-5-4

هاي  خصوص در مورد بیماران بخش این مسأله به. شوند از مسیر بیماران سرپایی تفکیک شود منتقل می

خش دارند، در هایی که ارتباط زیادي با این ب باید بخش چنین هم. بسیار حائز اهمیت استهاي نوزادان  مراقبت

  .ترین فاصله نسبت به بخش قرار گیرند نزدیک

  

ها در قالب  ي ارتباط آن هستند با درجههاي نوزادان  هاي مراقبت که داراي ارتباط با بخش  یاد شدههاي  در ادامه، بخش

  .دیاگرام ارائه شده است
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  با دیگر بخش هاي بیمارستان ی بخشدیاگرام ارتباط -2-2-6

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ها ارتباط با دیگر بخش دیاگرام  -3- 2شکل 

  1ارتباط درجه 

  1، پیشنهاد درجه 2ارتباط درجه 

  2ارتباط درجه 

  2، پیشنهاد درجه 3 ارتباط درجه

  3ارتباط درجه 

  بخش زایمان

  بخش جراحی زنان و سزارین  

  بخش جراحی جنرال

  )رجوع به توضیحات(

  بخش اورژانس 

  بخش جراحی قلب 

  ) زنان و زایمان(بخش بستري زایمان 

  هاي بستري  انواع بخش

  هاي متوسط هاي مراقبت انواع بخش

  بخش فیزیوتراپی

  رداري پزشکی  بخش تصویرب

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي

  آزمایشگاه تشخیص طبی 

  استریل مرکزي

  بخش رختشویخانه

  آشپزخانه مرکزي

  داري کاخ

  ) نت(واحد نگهداري و تعمیرات 

  خطرسازي زباله آوري و بی جمع

  ) انبار دارو( مرکزي ي داروخانه

  انبارهاي مرکزي

  بخش اداري و مدیریتی

  )مورگ(داري جسد  نگه

هاي  خشب

هاي  مراقبت

  نوزادان

(NICU-NSCU) 

  هاي فرار پله

  ها و فضاهاي ایمن گاهپناه

  هاي ویژه هاي مراقبت انواع بخش

  بخش اسکوپی 

  هاي درمانیبخش

  هاي بخش

  تشخیصی

  هاي پشتیبانیبخش

  فضاهاي ایمن
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  تعریف، عملکرد و استانداردهاي معماري فضاهاي داخلی بخش -2-3
  

ها ایجاد امکانات براي مراقبت از نوزادان بیمار ي آنهاي مختلفی است که وظیفهداراي قسمت نوزادان هايمراقبت هايبخش

مد مثبتی براي اتواند پینیازها می ها متناسب باها به شرایط بهبودي است. طراحی مناسب این بخشو نارس تا زمان رسیدن آن

طول مدت  شدنکم این امر در مجموع سبب ي خدمات موثر خواهد بود؛داشته باشد و در بهبود روند ارائه نوزادانسلامتی 

بر این اساس در این قسمت ابتدا فضاهاي  .خواهد شدهاي درمان هزینهکاهش و  مندي، افزایش رضایتبستري نوزادان

بندي شده و سپس هر یک از ریزفضاهاي بخش حوزه ناتالپريهاي نوزادان در مراکز سطح دو و سه خدمات قبتهاي مرابخش

   گیرند.به تفصیل مورد بررسی قرار می

  

  

  ناتالپريخدمات  3و  2در مراکز سطح هاي نوزادان بخش مراقبت -2-3-1

  

هاي ي نوزادان شامل بخش مراقبتهاهاي مراقبتمعماري نیز گفته شد، به طور کلی بخش یککه در فصل  طورهمان

با توجه به اهداف و رسالت مراکز درمانی در ارائه ها این بخش که باشدمیهاي متوسط نوزادان مراقبتبخش ویژه نوزادان و 

د در مراکز د. بر اساس آنچه گفته شنشومیریزي برنامهقابل ارائه بر اساس نوع، حجم و سطح خدمات و  ناتالپريخدمات 

مورد استفاده قرار  3و  2شوند و تنها در مراکز سطح ریزي نمیمذکور برنامههاي مراقبتی بخش ناتالپريخدمات  1سطح 

    آورده  باشد،میکه هدف اصلی این کتاب هاي مذکور از بخش 3و  2گیري مراکز سطح در ادامه نحوه بهره گیرند.می

  شده است:

  

  نوزادان)و ویژه  هاي متوسط(داراي بخش مراقبت 3هاي نوزادان در مراکز سطح بخش مراقبت -1-1- 2-3

را ارائه  ناتالپريبالاترین سطح از خدمات ، خدمات 3معماري گفته شد، مراکز سطح  یککه در فصل  طورهمان

شبکه ارجاع به عنوان مجهزترین مراکز از لحاظ نیروي انسانی، فضاي فیزیکی، تجهیزات و... در که دهند می

  شوند. کشوري شناخته می

هاي متوسط هاي ویژه نوزادان و بخش مراقبتداراي بخش مراقبت تواماًهاي نوزادان این مراکز در حوزه مراقبت

   .باشندمینوزادان 

هاي حداقل تعداد تخت خانواده و جمعیت)،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(دفتر سلامت بر اساس مصوبه 

   به شرح زیر است: ناتالپريخدمات  3سطح  در مراکز هاتاسیس بخش مبناي

  تخت ایزوله عفونی 1تخت عادي و  16تخت شامل  17داراي حداقل  :ویژه نوزادانهاي بخش مراقبت •

  تخت ایزوله عفونی 1تخت عادي و  16تخت شامل  17داراي حداقل : هاي متوسط نوزادانبخش مراقبت •
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 87 یزیکی و امور عمرانیدفتر توسعه منابع ف -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  هاي متوسط نوزادان)(تنها داراي بخش مراقبت 2هاي نوزادان در مراکز سطح بخش مراقبت -1-2- 2-3

د؛ به نباشمی ناتالپريدهنده خدمات بینابینی ، ارائه2معماري گفته شد، مراکز سطح  1که در فصل  طورهمان

هاي حوزه مراقبت. این مراکز در بالاتر است 1تر و از مراکز سطح پایین 1اي که سطح خدمات از مراکز سطح گونه

  . باشندهاي متوسط نوزادان میداراي بخش مراقبت تنهانوزادان 

 در یک قاعده کلی خانواده و جمعیت)،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(دفتر سلامت بر اساس مصوبه 

  به شرح زیر است:  ناتالپريخدمات  2در مراکز سطح  هاي مبناي تاسیس بخشحداقل تعداد تخت

 تخت ایزوله عفونی 1تخت عادي و  16تخت شامل  17داراي حداقل : هاي متوسط نوزادانمراقبتبخش  •

به طور استثناء داراي  ،دسترسی دشوار به مرکز سطح بالاتردلیل وجود دارد که به  2در سطح  مراکزي استثناءالبته 

اورژانسی و سریع به نوزادان سانی رخدمات است تا امکانتخت)  6(حداقل نوزادان هاي ویژهتعدادي تخت مراقبت

بدحال وجود داشته باشد. این مراکز تنها به تشخیص مراجع ذیربط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

نوزادان متوسط هاي مراقبتتخت  17باید بر اساس قاعده کلی تنها داراي  2تعیین می شوند و سایر مراکز سطح 

  ).1-2-5-2باشد(رجوع به بند 
  

دولتی و یا خصوصی باید در  حداثالاریزان هر مرکز درمانی جدیدبر اساس مطالب مذکور مدیران و برنامه کته مهم:ن

به مراجع  ناتالپريبندي و جایگاه مرکز در نظام ارجاع کشوري ریزي اولیه، جهت تعیین سطحمرحله مطالعه و برنامه

) مراجعه نوزادانسلامت اداره  -، جمعیت و مدارستر سلامت خانوادهربط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(دفذي

از خدمات  1و یا  2یا  3ممکن است مرکز درمانی جزء مراکز سطح هاي مربوطه نمایند. در این حالت بر اساس شاخص

هاي آن بخش مراقبتنباید در  ،تعیین شود 1تعیین شود. بنابراین به طور مثال اگر بیمارستانی جزء مراکز سطح  ناتالپري

  شوند.متوسط و ویژه نوزادان تاسیس شود و در این حالت بیماران مربوطه به مراکز سطح بالاتر ارجاع داده می

جهت اطلاع از  چنینهم و 2-1-2درمانی به بند قابل ارائه در مراکز  ناتالپريخدمات تر در خصوص جهت اطلاع بیش

  شود. رجوع 5-2مراکز به بند این  ریزي فیزیکیسنجی و برنامهنیازسنجی، ظرفیتنحوه 

  
 

  ناتالپريخدمات  3و  2در مراکز سطح  هاي نوزادانمراقبتفضاهاي بندي حوزه -2-3-2

  

که هر یک در ادامه مورد  پذیردصورت میمفهوم اصلی  سههاي نوزادان بر اساس هاي مراقبتبندي فضاهاي بخشحوزه

  گیرد:مطالعه قرار می

 :1نشدهشده/حوزه کنترلکنترلحوزه 

نوزادان در این بخش، توجه به مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت از اهمیت شرایط ویژه و حساس با توجه به 
فضاهایی که به طور مستقیم در معرض تماس و ارتباط با نوزاد قرار باید اي برخوردار است. در این خصوص ویژه

                                                           
1 .Restricted Zone/Unrestrited Zine 
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هاي معماري مانند تعبیه خط ورودي اصلی بخش باید با تمهید نشانهساس در پیشد. بر این انکنترل شو ،دنگیرمی

بخش به دو  بنابراینفضاهاي مذکور را از سایر فضاها جدا نمود.  هاي دیگر،روش مصالح یا تنوعقرمز، اختلاف رنگ، 

در قسمت باید  شدهکنترل حوزهجهت دسترسی به هر فرد شود که نشده تفکیک میشده و کنترلحوزه کنترل

ي دست، شووشست. این اعمال شامل مواردي همچون را انجام دهد خاصیاعمال کنترل عفونت  ،بخش وروديپیش

هاي فرهنگی و بومی محل البته با توجه به ویژگی کهاست پوشیدن گان، تعویض کامل لباس، تعویض کفش و... 

 الزامی شود.  ت تمامی و یا برخی از این اعمالممکن اس آن، مدیریتی و درمانیهاي و سیاستاحداث مرکز 

آسان و نیاز به حضور  يمحور-بیمارتوجه به رویکرد به علت انجام تمامی مراحل مذکور  امروزهلازم به ذکر است 

تلاش هاي کنترل عفونت به شکل گذشته مطرح نیست و تغییر نگرش نسبت به روش چنینهماعضاي خانواده و 

مورد نیاز در تمامی حداقل اعمال شود. بر این اساس این کتاب تعیین  ي لازم براي کنترل عفونتهاحداقلشود که می

  کند.پیشنهاد می 1کفشي دست و تعویض شووشستشامل را کشور مراکز 

 منطقه اختصاصی/منطقه مشترك:

خدمات  3مراکز سطح  درشود سبب میگفته خواهد شد، دلایل متعددي وجود دارد که  3-3-2بند که در  طورهمان

شده و به عنوان یک بخش هاي متوسط نوزادان با بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان ادغام بخش مراقبت ،ناتالپري

هاي ویژه و . در این حالت برخی از فضاها مختص بخش مراقبتهاي نوزادان شناخته شودکلی به نام بخش مراقبت

شباهت عملکردي برخی از به دلیل از طرف دیگر د. نباشط میهاي متوسمراقبت بخشبرخی فضاها نیز مختص 

صورت مشترك در با یکدیگر، بسیاري از فضاهاي مربوط به این دو بخش به بخش و ارتباط تنگاتنگ این دو فضاها 
هاي به فضاهاي اختصاصی مراقبت زمان و یکسانهمبه طور شوند. به عبارت دیگر فضاهاي مشترك نظر گرفته می

بندي تنها براي رسانی خواهند کرد. لازم به ذکر است این دستهخدماتهاي ویژه و فضاهاي اختصاصی مراقبت متوسط

 کند.مفهوم پیدا می ناتالپريخدمات  3مراکز سطح 

 فضاهاي درمانی/ فضاهاي پشتیبانی:

  شوند: تقسیم میزیر اصلی به دو گروه  بر اساس عملکردهاي نوزادان هاي مراقبتفضاهاي بخشبندي دیگر، در دسته

  درمانی: -فضاهاي تشخیصی

گیرد و به عنوان ها صورت می، مراقبت و درمان آنانها، تشخیص شرایط نوزاداي از فضاهایی که در آنمجموعه

  شود.ي اصلی بخش تلقی میهسته

  فضاهاي پشتیبانی: 

کنند و قبت و درمان نوزادان ایفاي نقش میطور غیر مستقیم در امر مراشود که بهي فضاهایی گفته میبه کلیه

  هاي تشخیصی/درمانی را بر عهده دارند.پشتیبانی قسمت

                                                           
راستا امکان رفت و آمد  اینشوند. در شده میوارد حوزه کنترلورودي هاي خود را تعویض نموده و از طریق پیششده کفشنواقع در حوزه کنترل يهاکارکنان و والدین در رختکن .1

 حوزههاي ادواري نظافتمحدود بودن رفت و آمد در داخل بخش و شود که با فرض می ؛ چراکهوجود دارد با کفش داخل بخش گروه مذکور در حوزه کنترل شده و کنترل نشده

و در واقع سطح تمیز بودن این فضاها از فضاهاي عمومی بیمارستان بالاتر است. لازم به ذکر است افراد مذکور با کفش  ندباشتمیز نشده، این فضاها نیز تا حدود زیادي رلکنت
ش شخصی در صورت نیاز به خروج این گروه از بخش یا باید دوباره به رختکن رجوع نمود و از کفبخش نباید از بخش خارج شوند و در فضاهاي عمومی بیمارستان تردد نمایند. 

  بینی شده است، استفاده گردد.ورودي بخش به همین منظور پیشهاي واقع در پیشهایی که در کمدخود استفاده نمایند و یا از کفش

ها، نیروهاي کارکنان سایر بخش باشند(مانند خویشاوندان بیمار،شوند و جزء کارکنان بخش و یا والدین نمیشایان ذکر است در مورد افرادي که به صورت موردي وارد بخش می     
 نشده از کنترل شده باید انجام شود.ورودي و در منطقه تفکیک فضاهاي کنترلشوي دست و تعویض کفش در داخل پیشوخدماتی بیمارستان و...)، شست
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بندي حوزه ناتالپريخدمات  3و  2هاي نوزادان در مراکز سطح فضاهاي مراقبت ،بندي مذکوردسته سهاساس بر در ادامه 

 شده است:

  )نوزادان ویژه و متوسط مراقبتبخش داراي ( 3راکز سطح هاي نوزادان در مبندي فضاهاي مراقبتحوزه -2-1- 2-3

به صورت زیر تقسیم  ناتالپريخدمات  3مراکز سطح در هاي نوزادان هاي مذکور فضاهاي مراقبتبنديدسته طبق

هاي هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبتتواماً داراي بخش مراقبت 3که گفته شد مراکز سطح  طورهماند. نشومی

  شوند:هاي نوزادان شناخته میباشند که با توجه به ادغام دو بخش با عنوان بخش مراقبتنوزادان میویژه 

  حوزه کنترل شده:  .1

در نظر گرفته شود شامل  3هاي نوزادان در مراکز سطح شده بخش مراقبتفضاهایی که باید در حوزه کنترل

  موارد زیر است:

 هاي ویژه نوزادان:قبتمرا اختصاصیمنطقه درمانی -تشخیصیفضاهاي 

  ویژه نوزادان:  فضاي مراقبتاتاق/ •

)، اتاق دو والدین اتاق اختصاصیتختی(با ، اتاق تک)والدین اتاق اختصاصی نتختی(بدوتکاتاق به روش 

  هاي مذکور.با امکان طراحی مجزا و یا ترکیبی روش -فضاي باز بستريیا  تختی، اتاق چهار تختی و 

 ورودي، فضاي اتاق)(پیش ویژه مراقبت ایزولهاتاق  •

 ایستگاه پرستاري مراقبت ویژه •

 اتاق دارو و کار تمیز مراقبت ویژه •

  ویژهمراقبت فضاي پارك تجهیزات پزشکی  •

 نوزادان: متوسطهاي اختصاصی مراقبتمنطقه درمانی -تشخیصی فضاهاي

  نوزادان:  متوسط فضاي مراقبتاتاق/ •

دو )، اتاق والدین اتاق اختصاصیتختی(با )، اتاق تکوالدین صیاتاق اختصاتختی(بدون به روش اتاق تک

  هاي مذکور.با امکان طراحی مجزا و یا ترکیبی روش -چهار تختی و یا فضاي باز بستريتختی، اتاق 

 ورودي، فضاي اتاق)(پیش متوسطمراقبت  اتاق ایزوله •

 متوسطایستگاه پرستاري مراقبت  •

 طمتوساتاق دارو و کار تمیز مراقبت  •

  متوسطفضاي پارك تجهیزات پزشکی مراقبت  •

  :هاي ویژه و متوسطبین دو منطقه اختصاصی مراقبت منطقه مشتركدر درمانی -فضاهاي تشخیصی

  نظراتاق معاینه و تحت •

  سازي، اتاق شیردوشی)(اتاق نگهداري و آماده اتاق شیر •
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  :اي ویژه و متوسطهفضاهاي پشتیبانی در منطقه مشترك بین دو منطقه اختصاصی مراقبت

  دفترکار پزشک مقیم •

 )سرویس بهداشتیاتاق استراحت پزشک مقیم(فضاي اتاق،  •

 سرپرستار دفترکار •

 اتاق کار کثیف •

 هاي کثیفورودي اتاقپیش •

 شوي)اتاق نظافت(تی •

 تمیزانبار ملحفه و رخت  •

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی •

 ورودي فرعی بخش(ورودي فرعی)پیش •

  (ورودي فرعی)تجهیزات نقل و انتقالفضاي پارك  •

  شده:نحوزه کنترل .2

در نظر گرفته شود  3هاي نوزادان در مراکز سطح شده بخش مراقبتنفضاهایی که باید در حوزه کنترل

  شامل موارد زیر است:

  هاي ویژه و متوسط:فضاهاي پشتیبانی در منطقه مشترك بین دو منطقه اختصاصی مراقبت

  فضاي انتظار •

  ودي اصلی بخش(ورودي اصلی)ورپیش •

  فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال(ورودي اصلی) •

 رسانیایستگاه کنترل و اطلاع •

 ها و آقایانبه طور مجزا براي خانم: )اتاق، سرویس بهداشتی، حمامفضاي (رختکن کارکنان •

 رختکن والدین(فضاي اتاق، سرویس بهداشتی، حمام): به طور مجزا براي مادران و پدران •

 ها و آقایانتاق استراحت کارکنان: به طور مجزا براي خانما •

 اتاق استراحت والدین(فضاي نشیمن، فضاي خواب): به طور مجزا براي مادران و پدران •

 اتاق مشاوره •

 اتاق آموزش •

 دفترکار رئیس بخش •

 اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف •

 آبدارخانه(محلی) •

 اتاق هوارسان •

  کمد/اتاق برق •
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ارائه  ناتالپريخدمات  3ها در مراکز سطح تر فضاها و روابط بین آندیاگرام کلی جهت شناخت بیش در این قسمت

  شده است:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )نوزادان متوسط مراقبتبخش تنها داراي ( 2هاي نوزادان در مراکز سطح بندي فضاهاي مراقبتحوزه -2-2- 2-3

به صورت زیر  ناتالپريخدمات  2مراکز سطح در هاي نوزادان تهاي مذکور فضاهاي مراقببنديبر اساس دسته

  باشند:هاي متوسط نوزادان میداراي بخش مراقبت تنها 2که گفته شد مراکز سطح  طورهمانشود. تقسیم می

  حوزه کنترل شده:  .1

ود شامل در نظر گرفته ش 2هاي نوزادان در مراکز سطح شده بخش مراقبتفضاهایی که باید در حوزه کنترل

  موارد زیر است:

 هاي متوسط نوزادان:درمانی مراقبت-فضاهاي تشخیصی

  نوزادان:  متوسط فضاي مراقبتاتاق/ •

اتاق )، والدین اتاق اختصاصیتختی(با )، اتاق تکوالدین اتاق اختصاصیتختی(بدون به روش اتاق تک

  هاي مذکور.زا و یا ترکیبی روشبا امکان طراحی مج -اتاق چهار تختی و  یا فضاي باز بستريدوتختی، 

  فضاهاي

  درمانی -تشخیصی

 و

 پشتیبانی مشترك 

  فضاهاي

  اختصاصی منطقه

  هاي متوسطمراقبت

NSCU 

  فضاهاي

  اختصاصی منطقه

  هاي ویژهمراقبت

NICU 

  حوزه 

 نشدهکنترل

  حوزه 

 شدهکنترل

 ورودي فرعی

  دسترسی از بخش

  جراحی و زایمان

  

 پیش ورودي اصلی

 ورودي اصلی

 انتقال از سایر مراکزچنین همو  به جز بخش جراحی و زایمان  هادسترسی از سایر بخش

  فضاهاي

  پشتیبانی مشترك

  فضاهاي

  پشتیبانی مشترك

  حوزه 

 کنترل شده

  حوزه 

 کنترل نشده

  پیش

 ورودي 

 فرعی 

دیاگرام کلی  - 4-2شکل 

روابــط فضـاهـا در مراکـز 

  ناتالخدمـات پري 3سطح 
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 ورودي، فضاي اتاق)مراقبت متوسط (پیش اتاق ایزوله •

 ایستگاه پرستاري مراقبت متوسط •

 اتاق دارو و کار تمیز مراقبت متوسط •

  فضاي پارك تجهیزات پزشکی مراقبت متوسط •

  نظراتاق معاینه و تحت •

  سازي، اتاق شیردوشی)(اتاق نگهداري و آماده اتاق شیر •

  هاي متوسط نوزادان:مراقبتي پشتیبانی فضاها

  دفترکار پزشک مقیم •

 سرپرستار دفترکار •

 اتاق کار کثیف •

 هاي کثیفورودي اتاقپیش •

 شوي)اتاق نظافت(تی •

 انبار ملحفه و رخت تمیز •

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی •

 ورودي فرعی بخش(ورودي فرعی)پیش •

  عی)فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال(ورودي فر •

  شده:نحوزه کنترل .2

در نظر گرفته شود  2هاي نوزادان در مراکز سطح شده بخش مراقبتنفضاهایی که باید در حوزه کنترل

  شامل موارد زیر است:

  هاي متوسط نوزادان:مراقبتفضاهاي پشتیبانی 

  فضاي انتظار •

  ورودي اصلی بخش(ورودي اصلی)پیش •

  ی)فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال(ورودي اصل •

 رسانیایستگاه کنترل و اطلاع •

 ها و آقایانرختکن کارکنان(فضاي اتاق، سرویس بهداشتی، حمام): به طور مجزا براي خانم •

 رختکن والدین(فضاي اتاق، سرویس بهداشتی، حمام): به طور مجزا براي مادران و پدران •

 ها و آقایاناتاق استراحت کارکنان: به طور مجزا براي خانم •

 حت والدین(فضاي نشیمن، فضاي خواب): به طور مجزا براي مادران و پدراناتاق استرا •

 اتاق مشاوره •

 اتاق آموزش •
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 دفترکار رئیس بخش •

 اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف •

 آبدارخانه(محلی) •

 اتاق هوارسان •

  کمد/اتاق برق •

  

  ارائه شده است: 2طح ها در مراکز ستر فضاها و روابط بین آندر این قسمت دیاگرام کلی جهت شناخت بیش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پیش ورودي اصلی

 فضاهاي

  نیدرما

 فضاهاي

  پشتیبانی

  

 هاي متوسطمراقبت

NSCU  
  

 پیش

ورودي   

فرعی   

 ورودي اصلی

هادسترسی از سایر بخش  

انتقال از سایر مراکز چنینهم به جز بخش جراحی و زایمان و   

 ورودي فرعی

 دسترسی از بخش

 جراحی و زایمان

  

 فضاهاي

  پشتیبانی مشترك

 فضاهاي

  پشتیبانی مشترك

 حوزه 

ل نشدهکنتر  

 حوزه 

 کنترل شده

 حوزه 

 کنترل شده

 حوزه 

 کنترل نشده

 ناتالخدمات پري 2دیاگرام کلی روابط فضاها در مراکز سطح  -5- 2شکل 
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  ناتالپريخدمات  3هاي متوسط و ویژه در مراکز سطح مراقبت هايدلایل ادغام بخش -2-3-3

  

متوسط  هايهاي ویژه نوزادان و بخش مراقبتتواماً داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  3جا که مراکز سطح از آن

شود که با یکدیگر ادغام شده و بسیاري از فضاهاي بخش را جهت استفاده وصیه اکید میباشند، به دلایل زیر تنوزادان می

باشد که مباحثی همچون کنترل عفونت، ایمنی افراد، کنترل البته این موضوع به شرطی می ؛ریزي نمودمشترك برنامه

  :تامین شود خشبراي دو بو... ها افراد، عدم تداخل در فعالیت صدا، آسایش محیطی و روانیسرو

گذاري به دلیل به اشتراك متر مربع 500 حدوديدو بخش به میزان ناخالص گیر مجموع مساحت کاهش چشم .1

 .مشاعاتمیزان و کاهش  بخشدو بسیاري از فضاهاي پشتیبانی 

 .هاآن میانوري و هماهنگی افزایش بهرهبه دنبال آن دو بخش و  برايپزشکی و پرستاري ایجاد مدیریت واحد  .2

 .هاي پزشکی، مراقبتی و خدماتیها و فرآیندکاريافزایش سهولت در گردش .3

 .ها به خصوص در فضاهاي پشتیبانیکاهش نیروي انسانی و ادغام فعالیت .4

 .فضاهابرخی کاهش تجهیزات پزشکی و وسایل بیمارستانی به دلیل ادغام  .5

نقل و انتقال بیماران،  چنینهمو رفت و آمد نیروهاي انسانی دو بخش جهت سهولت در ایجاد روابط بین  .6

 غیره. تجهیزات و

 هاي خاصبخش دیگر در زمانهر بخش براي نیروهاي انسانی و تجهیزات فضاي فیزیکی، امکان استفاده از  .7

 .ب و غیرهدر طول ش چنینهمساخت و انسان هاي، بحرانطبیعی هايبیماران، بحران یبحران شرایطهمچون 

هاي مهم همچون بخش جراحی جنرال/بخش زنان بخشسایر  باتر دو بخش آسان تامین دسترسی مناسب و .8

  و غیره. و سزارین، بخش زایمان
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  هاي نوزادانهاي مراقبتریزي بخشبرنامهاصول اصلی در طراحی و  -2-3-4

  

  د:نریزي و طراحی شوبرنامهزیر نیازهاي سه گروه تامین هاي نوزادان، باید بر اساس هاي مراقبتبخش

 نوزادان نارس و بیمار •

 هاي خدماتیبخش شامل پزشکان، پرستاران و گروه کارکنان •

 ها شامل پدر و مادر نوزاد و یا سایر اعضاي نزدیک خانوادههمراهان آن •

ها و بهبود وضعیت در این خصوص نوزادان هدف اصلی تاسیس بخش بوده و تمامی خدمات در جهت تامین نیازهاي آن

  شود. ترین هدف بخش شناخته میشود؛ بنابراین تامین نیازهاي درمانی و مراقبتی نوزادان مهمه میبیماریشان ارائ

تواند تمامی افراد را تحت تاثیر قرار تولد یک نوزاد در زندگی خانواده اهمیت بسیار دارد و بیمار بودن او می علاوه بر آن،

موثر است.  وضعیت نوزادوزاد، از لحاظ روانی و عاطفی در بهبود ها از ندهد. از سوي دیگر، حضور خانواده و حمایت آن

بنابراین، در طراحی بخش باید نقش محوري خانواده به عنوان یکی از اعضاي تیم مراقبت از نوزاد در نظر گرفته شود؛ 

  . حضور یابدخود  هر چه بیشتر در کنار نوزادکه د تشویق شوویژه مادر،  به خانوادهطوري که به

هستند و به نسبت سایرین،  بخشهمیشگی بران و حاضران کاراز  به خصوص پرستارانبخش  کارمندان چنینهم

خوشایند بودن محیط براي این دسته از کاربران، بنابراین گذرانند؛ تري از وقت خود را در داخل بخش میهاي طولانیساعت

ي درمان تواند با کاهش طول دورهها تاثیرگذار است و میني خدمات بهتر به بیماران و در نتیجه سلامت آبر روي ارائه

  فراهم نمود. نیز اي را براي کارمندان در طراحی بخش باید شرایط کاري بهینهدر نتیجه  ؛شودها نیز هزینهسبب کاهش 

به لازم مکانات تسهیلات و ابا حفظ قواعد بنیادین، اي صورت گیرد که طراحی بخش باید به گونهبر اساس مطالب مذکور، 

 اصول اصلیدر این راستا شرایط زیر در طراحی بخش باید به عنوان  شود. تامین گروه مذکور 3صورت بهینه براي تمامی 

در مفاد ضوابط و استانداردهاي ارائه شده در خصوص هر یک از فضاهاي بخش تاثیر داده  اصولمورد توجه قرار گیرد. این 

  شده است:

 .متناسب با نیاز و هماهنگ با شبکه ارجاع ناتالپريجهت ارائه خدمات مناسب ریزي برنامه •

 طراحی و جانمایی مناسب بخش جهت ارتباطات و تعاملات بین بخشی.  •

 کاري مناسب.گردشتامین  وهاي پزشکی و پرستاري بهترین مراقبت ارائهجهت بخش طراحی مناسب  •

 ها.و تامین امکانات و تسهیلات آسایش براي آن فراهم آوردن فضاي خوشایند کاري براي کارکنان بخش •

 .هاآنآسایش  تسهیلاتفراهم آوردن و روزي خانواده در بخش امکان دسترسی و حضور شبانه •

 .ها در فرآیند مراقبت و درمانآن دادن تامین امکانات لازم جهت مشاوره و آموزش خانواده و مشارکت •

 .و روانی براي کاربران بر اساس اصول و ضوابطتامین آسایش محیطی و توجه به کیفیت فضا  •

 .نوزادان و سایر افراد وضعیت حساسامکان کنترل نور، دما و صدا بر اساس  •

 وزادان و سایر افراد حاضر در بخش.کنترل عفونت و حفظ ایمنی ن •

 آینده.در بخش ي هاي جدید، تغییر چیدمان داخلی و امکان توسعهپذیري براي استفاده از تکنولوژيانعطاف •
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 1تعریف، عملکرد و استانداردهاي طراحی فضاهاي داخلی بخش -2-3-5

  

هاي هاي مراقبتو فضاهاي پشتیبانی بخش درمانی/فضاهاي تشخیصیهاي تعریف، عملکرد و استاندارددر این قسمت 

به  3رخی فضاها در مراکز سطح جا که  باز آنمیان در این شود. ارائه می ناتالپريخدمات  3و  2در مراکز سطح  نوزادان

مشترك براي دو بخش به همین علت، توضیحات مربوط به هر فضا به صورت ؛ شودطور مشترك بین دو بخش استفاده می
از باشد. صادق می 3در مقایسه با سطح نیز  2آورده شده است. این موضوع در خصوص بسیاري از فضاها در مراکز سطح 

، توضیحات مربوط شته باشدوجود داتفاوت ها ابعاد و ظرفیت، ي استفادهنحوهبري، کار از لحاظ طرف دیگر در هر فضایی که
  :به صورت جداگانه ارائه شده است هابه آن

  متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3در مراکز سطح  -  2در مراکز سطح (بخشاصلی  وروديپیش -5-1- 2-3

ن در این بخش، توجه به مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت از اهمیت با توجه به شرایط ویژه و حساس نوزادا
اي برخوردار است. در این خصوص فضاهایی که به طور مستقیم در معرض تماس و ارتباط با نوزاد قرار ویژه

 عنوان یک فیلتر بین ورودي بخش(فضايورودي به بینی فضـاي پیشپیشگیرد باید کنترل شود. بر این اساس می

. الزامی استکنترل عفونت جهت حفظ شده) (فضاهاي کنترلدرمانی بخش-تشخیصی نشده) و فضاهايکنترل

، حفظ حریم شخصی و ي کنترل عفونت، ایمنی در برابر آتش و دودي این فضا، علاوه بر مسئلهعملکرد عمده
  است.نیز  اطی و... مفصل ارتبایجاد ، جلوگیري از انتقال سروصدا، جلوگیري از دیده شدن داخل بخش

  نکته مهم:

شود نشده تفکیک میشده و کنترلبه دو حوزه کنترل هاي معماري، بخشورودي اصلی و تمهید نشانهبا تعبیه پیش

ورودي بخش اعمال کنترل عفونت خاصی را شده باید در قسمت پیشکه هر فرد جهت دسترسی به حوزه کنترل

ي دست، پوشیدن گان، تعویض کامل لباس، تعویض شووشستمچون انجام دهد. این اعمال شامل مواردي ه
هاي مدیریتی و هاي فرهنگی و بومی محل احداث مرکز و سیاستکفش و... است که البته با توجه به ویژگی

درمانی آن، ممکن است تمامی و یا برخی از این اعمال الزامی شود. لازم به ذکر است امروزه انجام تمامی مراحل 

نیاز به حضور آسان  ،محوري-توجه به رویکرد بیمار دلیل عواملی همچونبه  و به شکل گذشته مطرح نیست مذکور

هاي لازم شود که حداقلتلاش می ،هاي کنترل عفونتتغییر نگرش نسبت به روش چنینهماعضاي خانواده و 

از در تمامی مراکز کشور را شامل شود. بر این اساس این کتاب حداقل اعمال مورد نیبراي کنترل عفونت تعیین 

کاري جهت ورود و خروج افراد مختلف در این خصوص گردش کند.پیشنهاد می کفشتعویض و  ي دستشووشست
  به شرح زیر است:

هاي خود را تعویض نموده و از طریق نشده کفشواقع در حوزه کنترل يهادر رختکناین افراد  :کارکنان و والدین

شوند. در این راستا امکان رفت و آمد گروه مذکور در حوزه کنترل شده و شده میحوزه کنترلورودي وارد پیش

محدود بودن رفت و آمد در داخل  به دلیلشود که کنترل نشده با کفش داخل بخش وجود دارد؛ چراکه فرض می

ند و در واقع سطح تمیز بودن باشنشده، این فضاها نیز تا حدود زیادي تمیز هاي ادواري حوزه کنترلبخش و نظافت

                                                           
هایی که در این بخش آورده ها با دقت بررسی شوند. نقشهکتاب و  نقشه شود که جداول انتهايي هر چه بهتر و بیشتر از اطلاعات و محتواي این بخش پیشنهاد میجهت استفاده. 1

در بیمارستان عمومی، دولتی و هاي نوزادان هاي مراقبتریزي و طراحی بخشر مبناي برنامهتر طراح هستند که باند، به عنوان یک نمونه و الگو جهت راهنمایی و درك بیششده

  اند.غیرآموزشی ارائه شده



  

    

 

  

 

 

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -نوزادان هايهاي مراقبتبخش -.. معماري..........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن .برنامه استاندارد

 97 یزیکی و امور عمرانیدفتر توسعه منابع ف -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

این فضاها از فضاهاي عمومی بیمارستان بالاتر است. لازم به ذکر است افراد مذکور با کفش بخش نباید از بخش 

یا باید دوباره  ،در صورت نیاز به خروج این گروه از بخشخارج شوند و در فضاهاي عمومی بیمارستان تردد نمایند. 

هاي واقع در کمد هایی که درکفشکفش شخصی خود استفاده نمایند و یا از از و  هبه رختکن رجوع نمود

  بینی شده است، استفاده گردد.به همین منظور پیشورودي بخش پیش

 ندباشمیشوند و جزء کارکنان بخش و یا والدین ندر مورد افرادي که به صورت موردي وارد بخش می سایر افراد:

ي دست و تعویض شووشستها، نیروهاي خدماتی بیمارستان و...، نان سایر بخشمانند خویشاوندان بیمار، کارک

  نشده از کنترل شده باید انجام شود.ورودي و در منطقه تفکیک فضاهاي کنترلدر داخل پیش کفش/روکفشی

  شده است: ارائههاي این فضا در ادامه ضوابط و استاندارد

هاي متوسط که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريات خدم 2مراکز سطح در  ورودي اصلیتعبیه پیش .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان که تواماً داراي بخش مراقبت 3باشند الزامی است. در مراکز سطح نوزادان می

شده دو بخش و یا به صورت مجزا ورودي اصلی به صورت مشترك در طراحی ادغامبینی پیشهستند، پیش

 3-3-2 بندباشد. لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس مطالب لزامی میدر طراحی مجزاي دو بخش ا

 اند.به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح هاي مراقبتبخش

 تنوعهاي معماري مانند تعبیه خط قرمز، اختلاف رنگ، ورودي اصلی بخش باید با تمهید نشانهدر پیش .2

شده را از فضاهاي حوزه کنترل نشده تفکیک نمود. این حوزه کنترلفضاهاي  یگر،هاي دروش مصالح یا

  اي تعبیه شود که سبب جلب نظر کاربران به منظور انجام اعمال مربوطه شود. ها باید به گونهنشانه

نشـده همچـون فضـاي انتظـار، ایسـتگاه کنتـرل و       بخش باید با فضاهاي حوزه کنتـرل  اصلی وروديپیش .3

فضـاي   آبدارخانـه، هاي استراحت، ها، اتاقاتاق مشاوره، اتاق آموزش، رختکناتاق مدیر بخش، سانی، راطلاع

و... از طریق در و یـا راهـرو   آوري زباله و رخت کثیف جمعاتاق ، پارك تجهیزات نقل و انتقال(ورودي اصلی)

ضـاي پـارك تجهیـزات نقـل و     ف چنـین همرسانی و به طور متداول ایستگاه کنترل و اطلاعدر ارتباط باشد. 

 د.نشوورودي اصلی چیدمان می(ورودي اصلی) به صورت فضاي نیمه باز در داخل پیشانتقال

هـاي  شـده همچـون فضـاهاي مراقبتـی، ایسـتگاه     باید با فضاهاي حـوزه کنتـرل   ورودي اصلی بخشپیش .4

رپرسـتار، دفتـر کـار پزشـک     هاي پارك تجهیزات پزشکی، اتـاق س هاي دارو و کار تمیز، فضااتاقپرستاري، 

ي شـده هاي کثیف و... در ارتباط باشد. در این خصوص ارتباط مستقیم از قسـمت کنتـرل  ها، اتاقمقیم، انبار

از یـک   در اتاق شـیر دلیل این موضوع  .لازم استنظر ورودي اصلی به اتاق شیر و اتاق معاینه و تحتپیش

باشد که به طور متداول اتفاق شده به این اتاق میکنترلطرف دسترسی راحت مادران و پرستاران از قسمت 

نماینـد، بـدون ورود بـه حـوزه     افتد؛ از طرف دیگر مادرانی که تنها جهت شیردوشی به بخش مراجعه میمی

در خصوص اتاق معاینه  چنینهم. مراقبتی وارد بخش شده و پس از انجام امور مربوطه از بخش خارج شوند

         ورودي اصـلی بـه ایـن اتـاق لازم اسـت تـا نـوزادان        ن دسترسـی مسـتقیم از پـیش   نظـر نیـز امکـا   و تحت

ــاعی  ــز  ارج ــایر مراک ــوزادانی  و از س ــا ن ــش ی ــتري زنــان     کــه از بخ ــس، بس ــون اورژان ــایی همچ                            ه
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در صـورت نیـاز    ،وندش ـو... (به جزء بخش جراحی و زایمان) به این بخش ارجاع می 1و زایمان(اتاق نوزادان)

هـاي داخـل   نظر داراي ورودي دیگر جهت دسترسـی البته اتاق معاینه و تحت نظر قرار گیرند.معاینه و تحت

  .باشدورودي فرعی(دسترسی به بخش جراحی و بخش زایمان) نیز میبخش و پیش

هاي مربوطه بـه سـهولت   تو انجام فعالی ها، دسترسیاي باشد که رفت و آمدگونهورودي باید به ابعاد پیش .5

کنندگان زیـادي اسـت(مانند زمـان ملاقـات، زمـان      در آن انجام پذیرد و در مواقعی که بخش داراي مراجعه

نشـود.   وروديپـیش هـاي  ها سبب شلوغی و اختلال در فعالیتو...)، حضور آن یهاي آموزشی گروهکلاس

تجهیـزات سـیار    مـانور ي باشد کـه نقـل و انتقـال و    اباید به گونهدر این فضا ابعاد فضا و بازشوها  چنینهم

ین هاي متحرك و... به سهولت انجام شود. در ا، انکوباتور سیار، کات سیار، ویلچیر، دستگاه2همچون برانکار

مترمربع  35حداقل  3مترمربع و در مراکز سطح  24حداقل  2ورودي در مراکز سطح خصوص مساحت پیش

 بینی شود.پیش

ي راهروهایی متصـل بـه   ورودي بخش دسترسی داشته باشند، تعبیهفضاهایی که باید از پیش به دلیل تعدد .6

 تواند به چیدمان بهتر فضاهاي مذکور کمک کند.ورودي، میپیش

هاي ایستاده دردار ورودي اصلی، قفسهدر پیش محل تفکیک قسمت کنترل شده و کنترل نشدهي در آستانه .7

 باشد:اراي سه قسمت اصلی میاین قفسه ددرنظر گرفته شود. 

بخشـی از ایـن قفسـه بـراي نگهـداري وسـایلی همچـون روکفشـی، ماسـک، کـلاه، اســپري           الـف)  

  گردد. کننده و... استفاده میضدعفونی

هاي مخصوص تـردد در داخـل بیمارسـتان(براي    کفشجهت نگهداري از این قفسه بخشی دیگر ب) 

، (بـه جـزء والـدین)   خویشاوندان بیمارهمچون  ر افرادسای هايکفش چنینهمکارکنان و والدین) و 

است که به صـورت مـوردي وارد بخـش     ها، نیروهاي خدماتی بیمارستان و...کارکنان سایر بخش

هاي شخصی خود را در این قسمت گذاشـته  شوند و در صورت عدم استفاده از روکفشی، کفشمی

  کنند. استفاده میگفته خواهد شد  "ج"که در مورد داخل بخشی  کفشو از 

باشد که براي دو گـروه  هاي داخل بخشی مینیز جهت قرارگیري دمپایی بخشی دیگر از این قفسهج) 

باشند که نیاز اسـت کـه بـه    کارکنان/والدین داخل بخش می اول گیرد. گروهمورد استفاده قرار می

در این قسمت گذاشته و را  خود بخشیداخلهاي بیمارستان بروند، در این حالت کفش سایر بخش

کنند(البتـه ایـن   شد استفاده مـی ذکر  "ب"هاي مخصوص تردد در بیمارستان که در مورد از کفش

هـاي  مراجعـه کـرده و از کفـش   بخـش  افراد در صورت نیاز به خروج از بیمارستان باید به رختکن 

اشند کـه جهـت ورود   بمی "ب"شخصی خود استفاده نمایند)؛ گروه دوم سایر افراد مذکور در مورد 

 ي داخل بخشی موجـود در ایـن قسـمت   هابه بخش در صورت عدم استفاده از روکفشی، از کفش

  نمایند.استفاده می

بین رخت کثیـف و   ، سطل وتر عفونت و زیبایی بصريشود جهت کنترل بیشتوصیه میلازم به ذکر است 

  د.نایستاده قرار گیرورودي نیز به صورت توکار در این قفسه زباله موجود در پیش

                                                           
 شود.اتاق با نام اتاق نرسري نیز شناحته میاین . 1

 گیرد.ها و تجهیزات متصل به وي، بر روي برانکار صورت میانتقال نوزاد بدحال در درون انکوباتور به همراه دستگاهو در مواردي نقل  .2
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 در ارتفـاع قفسه ایستاده در درجه اول و سهولت در نظافت،  شود براي جلوگیري از تجمع آلودگیتوصیه می .8

متـر بـا    2/0هایی به ارتفـاع  صورت قفسه با پایه؛ در غیر اینمتر از کف برروي دیوار نصب شود 2/0حداقل 

  رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد.

شـده و  رفتن صندلی یا سکو جهـت تسـهیل در پوشـیدن روکفشـی در حدفاصـل فضـاي کنتـرل       در نظر گ .9

 زامی است. ) الهاي معماريو یا سایر نشانه نشده (روي خط قرمزلکنتر

هاي چسبی) در مجـاورت محـل تفکیـک فضـاي کنتـرل شـده و       باکتریال (ورقهاي آنتیي کفپوشتعبیه .10

ترولی، ویلچیر و دیگر تجهیـزات   انکوباتور سیار، کات سیار، انکار،هاي برنشده جهت تمیز کردن چرخکنترل

 شود.شوند، اکیداً توصیه میي بخش میشدهمتحرك که وارد قسمت کنترل

، هـاي معمـاري  نشده و مجاور خط قرمز و یا سایر نشـانه در حوزه کنترل، شویی بیمارستانیرودر نظر گرفتن  .11

، الزامـی اسـت. بـه دلیـل     شده را دارندقصد ورود به حوزه کنترل تمامی افرادي کهدست وشوي براي شست

پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي شستن دسـت، بـر روي دیـوار در قسـمت قرارگیـري      

هـاي کنتـرل   لازم به ذکر است بر اساس نگرش جدید در پروتکلباید تمهیدات لازم صورت گیرد.  روشویی

ي دسـت  شـو وشستتوان در این بخش جهت ه کنترل عفونت بیمارستان، میعفونت، در صورت تایید کمیت

توان سبب کـاهش  کننده جایگزین روشویی بیمارستانی استفاده نمود. این موضوع میتنها از مواد ضدعفونی

 هزینه، کاهش فضاي مورد نیاز، افزایش زیبایی بصري و... شود.

متـر و فضـاي    2/0اي جانبی آن از دو طرف تا اولـین مـانع   هي لبه، فاصلهروشویی ازراي سادگی استفاده ب .12

ي ارتفاع لبـه  چنینهممتر در نظر گرفته شود.  9/0هاي مربوطه جهت انجام فعالیت روشوییخالی در جلوي 

 متر باشد. 9/0 بالایی سینک تا کف

ي و نزدیک در فضاي ورود کوچکي عفونی سطل زبالهترولی دردار جهت رخت و لباس هاي غیر عفونی و  .13

شـود جهـت   توصیه میدر نظر گرفته شود تا در هنگام ورود و خروج به آسانی در دسترس باشد.  روشویی به

تر عفونت و زیبایی بصري، ترولی و سطل مذکور به صورت توکار در قفسه ایسـتاده موجـود در   کنترل بیش

 این فضا قرار گیرند.

ورودي را اول ارتباط فضاي عمومی بیمارسـتان بـا پـیش    درِ ؛باشدورودي اصلی بخش داراي دو در میپیش .14

مـرتبط  ورودي اصلی بخـش را بـا فضـاهاي اصـلی و مراقبتـی بخـش       فضاي پیش ،تامین نموده و درِ دوم

هـاي متوسـط نـوزادان    هاي ویژه نوزادان و مراقبتادغام شده که بخش مراقبت 3. در مراکز سطح سازدمی

هـا ارتبـاط   بینی شود که یکـی از آن ند، براي درِ دوم باید دو در پیشورودي اصلی مشترك هستداراي پیش

هـاي  ورودي را به منطقـه مراقبـت  نماید و دیگري پیشهاي ویژه ایجاد میورودي را با منطقه مراقبتپیش

 9/0با پهناي خـالص هرکـدام   مساوي صورت دولنگه  تمامی درهاي مذکور باید به سازد.متوسط متصل می

 درنظر گرفته شود.متر  1/2متر) و ارتفاع خالص  8/1ع متر (مجمو

 متر باشد. 7/2سقف باید حداقل  ارتفاع مفید .15
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 رجوع شود 3-5-3-2به بند رسانی که در نقشه آمده است جهت اطلاع از ضوابط ایستگاه کنترل و اطلاع .16

ت در و پنجـره  خصوصیا چنینهمکاري (کف، دیوار، سقف) و جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .17

  مراجعه شود.  فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

رسانی ورودي اصلی و ایستگاه کنترل و اطلاعي پیشنمونه پلان -1-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -(طراحی ادغام شده دو بخش) 3در مراکز سطح 

3 
5 
4 

6 
1 
2 
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 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43

 چاپگر 50

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 سطل دردار زباله هاي عفونی (کوچک)102

 (کانتر) پیشخوان106

 قفسه نگهداري فرم هاي اداري123

 تابلوي اعلانات130

 روشویی138

 ساعت 1

 صندلی اداري (چرخدار) 10

 بدون پشتی ابورهت 21

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

دستمال کاغذي /خشک کن الکترونیکی 24

 کمد چند کشو زیر میز 29

 پنجره 39

 )پیش ورودي اصلی و ایستگاه کنترل( راهنماي نقشه

 قفسه ایستاده دردار (قفل دار)142
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 1:50مقیاس  - 2نماي  -3-2ي نقشه



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 102 

 1:50مقیاس  - 3نماي  -4-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 5نماي  -6-2ي نقشه 1:50مقیاس  - 4نماي  -5-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 6نماي  -7-2ي نقشه
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  متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3در مراکز سطح  - 2(در مراکز سطح ورودي فرعی بخش پیش -5-2- 2-3

هاي ویژه و متوسط نوزادان، بخش زایمان و بخش جراحی جنرال/بخش جراحی هاي مراقبتجایی که بخشاز آن

است. چراکه نوزادان نیاز ها ن و سزارین تعامل قابل توجهی با یکدیگر دارند، به ارتباط داخلی و مستقیم بین آنزنا

هستند باید با سرعت و ایمنی کامل به  ناتالپريهاي جراحی و زایمان که نیازمند خدمات به دنیا آمده در بخش

هاي نوزادان ممکن هاي مراقبتنوزادان حاضر در بخشهاي نوزادان منتقل شوند، از طرف دیگر هاي مراقبتبخش

در بخش زایمان در مواردي که امکان ادامه  چنینهماست جهت انجام عمل جراحی به بخش جراحی منتقل شوند. 

/بخش جراحی زنان و جنرال فرآیند زایمانی به روش طبیعی وجود ندارد، مادر باردار باید به سرعت به بخش جراحی

در این راستا . است دهنده حجم قابل توجه انتقالات بین این سه بخشل شود. موارد مذکور نشانسزارین منتق

  د. باشبخش با یکدیگر می سهدهنده ورودي فرعی بخش، اتصالفضاي مشترکی به نام پیش

  نکته مهم: 

دي مشابه است، نیازي خش زایمان تا حدوهاي نوزادان با بهاي مراقبتجا که شرایط کنترل عفونت در بخشاز آن

به انجام عملیات خاصی در زمان رفت و آمد و نقل و انتقالات بین این دو بخش وجود ندارد. ولی شرایط کنترل 

هاي نوزادان و بخش زایمان هاي مراقبتعفونت در بخش جراحی جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین با بخش

با اعمال خاص کنترل عفونت همراه  هابین آن 1این رفت و آمدبنابر ؛متفاوت بوده و در سطح بالاتري قرار دارد

ي شووشستکند و شامل هاي کنترل عفونت بخش جراحی تبعیت میاست. این اعمال به طور کامل از پروتکل

  شود. دست، تعویض کفش/پوشیدن روکفشی، پوشیدن گان، پوشیدن کلاه و ماسک می

منتقل  از بخش زایمان به بخش جراحیمادر باردار در صورتی که  ،تجهیزات نقل و انتقالدر خصوص  چنینهم

یا ویلچیر در منطقه تعویض برانکار در این فضا جا که داراي تجهیزات پزشکی قابل توجهی نیست، از آن، شود

بخش بخش جراحی به از نوزاد ولی در صورتی که  ؛الزامی استهاي معماري) تفکیک(خط قرمز یا سایر نشانه

هاي زیادي به نوزادان متصل است، جا که تجهیزات و دستگاهنوزادان (و بالعکس) منتقل شود، از آنهاي مراقبت

گیرد و تنها با صورت نمیجایی و مباحث ایمنی بیمار به دلیل سختی در جابهتعویض برانکار یا انکورباتور 

اعمال کنترل عفونت  ،کننده و...پري ضدعفونیباکتریال، اسآنتی هايکفپوشاستفاده از راهکارهاي تکمیلی همچون 

  پذیرد.صورت می

  هاي این فضا ارائه شده است:در ادامه ضوابط و استاندارد

بخش زایمان و ، هاي نوزادانهاي مراقبتفرعی، جهت ارتباط بین بخش وروديدر نظر گرفتن فضاي پیش .1

در  الزامی است. ناتالپريخدمات  2در مراکز سطح بخش جراحی جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین 

ورودي بینی پیشهاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیشکه تواماً داراي بخش مراقبت 3مراکز سطح 

فرعی به صورت مشترك بین دو بخش(چه در طراحی ادغام شده و چه در طراحی مجزاي دوبخش) الزامی 

                                                           
وزادان باید با مراجعه به بخش زایمان و یا بخش جراحی جنرال/بخش جراحی هاي ن، تیم پزشکی و پرستاري بخش مراقبتناتالپري. طبق اصول انتقال نوزادان نیازمند خدمات 1

هاي به عمل آمده بین بخشی، قبل از اتمام زایمان، زنان و سزارین، نوزاد متولد شده را تحویل بگیرد(این فرآیند نباید به صورت بالعکس صورت گیرد). در این راستا با هماهنگی

نمایند(اتاق عمل سزارین در بخش جراحی و یا اتاق ورودي فرعی آماده شده و اقدام به مراجعت به بخش مربوطه میهاي نوزادان در پیشتهاي مراقبتیم نوزادان از بخش
 زایمان در بخش زایمان).
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هاي ویژه و هاي مراقبتبخش 3-3-2 بندب باشد. لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس مطالمی

 اند.به صورت ادغام شده مفروض شده 3متوسط در مراکز سطح 

بـه  تامین انتقال بیمار در فضایی امن و ، سبب کنترل عفونت، افزایش ایمنی بیمارفرعی ورودي تمهید پیش .2

، جلوگیري از اتلاف وقت و ، افزایش سرعت عمل در انتقالات اضطراريدور از فضاهاي عمومی و پرازدحام

هـاي  سهولت در رفـت و آمـد گـروه   کاهش استرس کارکنان و آسان نمودن فرآیند انتقال، ، کاهش ریسک

(بـه ویـژه   انحفظ حریم شخصی بیمارتجهیزات،  و ایمن راحت انتقالامکان نقل و ، هابین بخش یتخصص

ان بحران، جلوگیري از ایجاد تـنش و اسـترس   تخلیه افقی در زمبرابر آتش و دود، در باردار)، ایمنی  انمادر
 .شودمیجلوگیري از انتقال سروصدا، ایجاد مفصل ارتباطی و... در فضاهاي عمومی، 

 شدهکنترلهاي نوزادان، حوزه هاي مراقبتبخش شدهکنترلورودي فرعی باید از حوزه دسترسی به پیش .3

راحی جنرال/بخش جراحی زنان و سزارین بخش ج شدهکنترلیا  شدهکنترلنیمهبخش زایمان و حوزه 

  صورت پذیرد.

گیـرد  ورودي تنها توسط گروه پزشکی و پرستاري مورد استفاده قرار میچه گفته شده این پیشبر اساس آن .4

گانـه  هاي سهبه جزء بخشبه فضاي دیگري جهت جلوگیري از برهم خوردن شرایط کنترل عفونت نباید و 
  مذکور ارتباط داشته باشد.

چراکه ممکـن اسـت    ؛نظر قرار گیردباید در ارتباط تنگاتنگ با اتاق معاینه و تحتفرعی بخش ورودي یشپ .5

هـاي  هـاي مراقبـت  علاوه بر آن برخی نوزادانی که به بخش ؛1دشوپذیرش اولیه نوزادان در این فضا انجام 

ها سطح خدمات مورد نیاز آناول از همان شوند داراي شرایط بینابینی و نامعلومی بوده و نوزادان منتقل می

به طور دقیق قابل تشخیص نیست؛ در این راستا این گروه به مـدت چنـد سـاعت جهـت معاینـه و تعیـین       

نظـر بـا   ارتباط نزدیک اتـاق معاینـه و تحـت   دسترسی و گیرند. نظر اولیه قرار میتکلیف، در این اتاق تحت

نیـز حفـظ   ورودي اصـلی  ارتباط این اتـاق بـا پـیش   ی و دسترساي باشد که ورودي فرعی باید به گونهپیش

هاي پرستاري، فضاي با فضاهاي مراقبتی، ایستگاهورودي فرعی باید پیش چنینهمشود(داراي دو ورودي). 

لازم به ذکر اسـت  و... نیز در ارتباط آسان و مناسب قرار گیرد.  پارك تجهیزات نقل و انتقال(ورودي فرعی)

پارك تجهیزات نقل و انتقال(ورودي اصلی) به صـورت فضـاي نیمـه بـاز در داخـل      به طور متداول فضاي 
 شود.چیدمان می فرعیورودي پیش

 تنوعهاي معماري مانند تعبیه خط قرمز، اختلاف رنگ، بخش باید با تمهید نشانه ورودي فرعیدر پیش .6

هاي ن را از بخشورودي بخش جراحی جنرال/بخش جراحی زنان و سزاری هاي دیگر،روش مصالح یا

اي تعبیه شود که سبب جلب ها باید به گونههاي نوزادان و بخش زایمان تفکیک نمود. این نشانهمراقبت

 نظر کاربران به منظور انجام اعمال مربوطه شود. 

هاي مربوطه بـه سـهولت در   اي باشد که رفت و آمد، دسترسی و انجام فعالیتگونهورودي باید به ابعاد پیش .7

اي باشد کـه نقـل و انتقـال و مـانور     ابعاد فضا و بازشوها در این فضا باید به گونه چنینهمم پذیرد. انجاآن 

و... به سهولت انجـام   سیارهاي ، انکوباتور سیار، کات سیار، ویلچیر، دستگاه2تجهیزات سیار همچون برانکار

 .باشدمترمربع  24حداقل د بای 3و  2در مراکز سطح فرعی ورودي شود. در این خصوص مساحت پیش

                                                           
 ها بر روي تخت صورت گیرد.. البته امروزه تلاش بر این است که جهت افزایش ایمنی و آسایش نوزادان، پذیرش آن 1

 گیرد.ها و تجهیزات متصل به وي، بر روي برانکار صورت میانتقال نوزاد بدحال در درون انکوباتور به همراه دستگاهو مواردي نقل  در .2
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 ورودي) در پیش1-5-3-2ورودي اصلی بخش(بند از فضاي پیش 13و  12، 10، 9، 8هاي بندرعایت مفاد  .8

 .فرعی بخش نیز الزامی است

، بـراي  هـاي معماري(مطـابق نقشـه)   قبل از خط قرمز و یا سایر نشـانه شویی بیمارستانی، رودر نظر گرفتن  .9

، الزامی است. بـه دلیـل پاشـیدن    دي که قصد ورود به بخش جراحی را دارندتمامی افراوشوي دست شست

قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي شستن دست، بر روي دیوار در قسمت قرارگیري روشویی باید 

 تمهیدات لازم صورت گیرد.

اده دردار درنظـر  هاي ایسـت ، قفسهفرعیورودي در پیشهاي معماري خط قرمز و یا سایر نشانهي در آستانه .10
 باشد:قسمت اصلی می سهگرفته شود. این قفسه داراي 

از ایـن قفسـه بـراي نگهـداري وسـایلی همچـون روکفشـی، ماسـک، کـلاه، اسـپري            قسـمتی الف) 

  گردد. کننده و... استفاده میضدعفونی

  گردد.بخش جراحی استفاده می هاي مخصوص تردد در داخلجهت نگهداري کفش قسمتیب) 

  باشد.هاي نوزادان) میهاي داخل بخشی(بخش زایمان یا بخشهت قرارگیري دمپاییج متیقسج) 

تر عفونت و زیبایی بصري، سطل و بین رخت کثیـف و  شود جهت کنترل بیشلازم به ذکر است توصیه می
  ورودي نیز به صورت توکار در این قفسه ایستاده قرار گیرند.زباله موجود در پیش

هـاي  باشـد کـه شـامل ورودي بخـش    در ورودي مـی  3ورودي داراي ه شـد ایـن پـیش   که گفت ـ طورهمان .11

تمـامی  هاي نوزادان، ورودي بخش زایمان و ورودي بخش جراحی(جنرال/زنـان و سـزارین) اسـت.    مراقبت

متـر) و ارتفـاع    8/1متر (مجموع  9/0با پهناي خالص هرکدام مساوي صورت دولنگه  درهاي مذکور باید به
 درنظر گرفته شود.ر مت 1/2خالص 

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید سقف باید حداقل  .12

 خصوصیات در و پنجـره  چنینهمکاري (کف، دیوار، سقف) و جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .13

  مراجعه شود.  در این فضا به جداول انتهاي فصل

  

  

  

ورودي فرعی در مراکز ي پیشپلان نمونه -8-2ي نقشه

 1:100مقیاس  - (طراحی ادغام شده دو بخش) 3سطح 
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  متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3اکز سطح در مر - 2(در مراکز سطح  رسانیایستگاه کنترل و اطلاع -5-3- 2-3

 ،با فضاي انتظارو تعامل ، ارتباط به بخش 1هاي مختلفگروهورود و خروج و مدیریت کنترل این ایستگاه، 

هاي درهاي بخشدر نگرش جدید، . کنندگان را بر عهده داردراهنمایی مراجعه چنینهمو  هاي لازمهماهنگی

براي به همین دلیل وآمد باشند؛ ر روي والدین باز است تا در ساعات مختلف روز قادر به رفتهاي نوزادان بمراقبت

راهنمایی والدین براي رجوع به بخش مربوط به نوزاد خود  چنینهمو  جلوگیري از ورود افراد متفرقه به داخل بخش

مدیریت صف و ضروري است. رسانی رد نیاز، وجود ایستگاه کنترل و اطلاع هاي پشتیبانی موبه بخش دسترسییا 

هاي آموزشی هاي شلوغ و پرازدحام مانند زمان ملاقات، زمان تشکیل کلاسکنترل ورود و خروج افراد در زمان

افراد حاضر در بخش و  در حفظ آرامش و آسایش از جمله وظایف این ایستگاه بوده که نیز گروهی والدین، و...

ها آنهنگام ورود کارکنان با والدین را در امکان تماس مستقیم  این ایستگاه چنینهم تامین امنیت بسیار موثر است.

کیفیت مناسب این فضا و استقبال گیرد که جایی شکل میاهمیت این موضوع از آن سازد؛به بخش میسر می

همی در مراقبت از گذارد و این احساس را که نقش بسیار مها میکارکنان بخش از حضور والدین، تاثیر مثبتی بر آن

که والدین احساس شود کند. تماس مستقیم والدین با پرستار سبب میها تقویت مینوزاد بر عهده دارند، در آن

تري مسئولیت بیشاحساس ان نسبت به نگهداري و مراقبت از نوزادتري نموده و کارکنان نیز آرامش و امنیت بیش

  ن فضا ارائه شده است:هاي ایدر ادامه ضوابط و استاندارد کنند.

هاي که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2مراکز سطح در  رسانیتعبیه ایستگاه کنترل و اطلاع .1

هاي متوسط و ویژه که تواماً داراي بخش مراقبت 3باشند، الزامی است. در مراکز سطح متوسط نوزادان می

شده دو بخش رسانی به صورت مشترك در طراحی ادغامبینی ایستگاه کنترل و اطلاعنوزادان هستند، پیش

باشد. لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس و یا به صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

   به صورت ادغام شده  3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح هاي مراقبتبخش 3-3-2 بندمطالب 

 اند.مفروض شده

در داخل باز قرار گرفته و به طور معمول به صورت فضایی نیمه نشدهه کنترلدر حوزباید این فضا  .2

) دریچهپنجره(اي باشد که از یک طرف از طریق موقعیت آن باید به گونه د.نشوورودي اصلی چیدمان پیش

ي وروددر ارتباط باشد و از طرف دیگر به ورودي اول پیش با فضاي انتظار هاي دیگریا پیشخوان یا روش

اصلی دید و اشراف کامل داشته باشد تا امکان کنترل ورود و خروج افراد و راهنمایی مراجعین به طور کامل 

هاي دو بخش و فضاهاي باید در موقعیت این فضا دقت نمود تا دید به ورودي چنینهم. گرددمیسر 

حفظ امنیت بخش و تامین  این موضوع در ؛د وجود داشته باشدنورودي اصلی قرار دارپشتیبانی که در پیش

فردي که در ایستگاه کنترل و شایان ذکر است آرامش افراد داخل بخش بسیار موثر خواهد بود. 

و یا (تواند کنترل بر انجام صحیح اعمال کنترل عفونت را در منطقه خط قرمزرسانی حضور دارد میاطلاع

  بر عهده گیرد. ) نیزهر نشانه معماري دیگر

                                                           
 . ها، کارکنان خدماتی بیمارستان و...کنندگان و خویشاوندان، کارکنان سایر بخشکارکنان، والدین، ملاقات .1
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هاي لازم با ، این ایستگاه باید جهت هماهنگی و کنترلمطالب بند قبلیبر اساس گفته شد،  چهعلاوه بر آن .3

هاي پرستاري، اتاق مدیر بخش، اتاق سرپرستار، اتاق آموزش والدین، اتاق نظر، ایستگاهاتاق معاینه و تحت

  و... نیز در ارتباط نزدیک و مناسب باشد. مشاوره، اتاق شیر

این ارتفاع پیشخوان  ورت یک پیشخوان در نظر گرفته شود.تواند به صیرسانی معو اطلاایستگاه کنترل  .4

 15/1متر و قسمت بیرونی آن  75/0ي افراد شده، باید در قسمت درونی براي استفادهز کف تمامایستگاه ا

 متر باشد. از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0وآمد حداقل وان، تا دیوار جهت رفتي جانبی پیشخي لبهحداقل فاصله .5

تواند متناسب با کارایی، داراي باشد. این کمد میمدارك لازم میکمد ایستاده جهت نگهداري  تعبیه .6

 چنینهمدار، کمدهاي جلوباز و... باشد. هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفلقسمت

 هاي اداري در این فضا تمهید شود.ي فرمقفسه نگهدار

گیرند، از صورت متداول مورد استفاده قرار میهاي کتاب و مدارك که بهي قفسهمناسب است بالاترین طبقه .7

 متر تجاوز نکند تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی بتوانند به طبقات دسترسی پیدا کنند.  6/1ارتفاع 

 باید در نظر گرفته شود. در ایستگاهحقات مربوط به آن جهت انجام امور اداري در نظر گرفتن رایانه و مل .8

پرستاري هر دو بخش  هايایستگاه نظر،و تحت ارتباط شنیداري(تلفن، اینترکام، ...) این فضا با اتاق معاینه .9

 ضروري است.و فضاهاي مراقبتی مراقبت متوسط و مراقبت ویژه 

و افراد حاضر در فضاي انتظار یا از طریق سیستم الکترونیکی(آیفون)،  ارتباط این ایستگاه با همراهان .10

در این خصوص استفاده از پنجره(دریچه) در مقایسه با  گیرد.صورت می (دریچه)پیشخوان و یا یک پنجره

از انتقال شود؛ چراکه در عین ایجاد ارتباط بصري و کلامی موثر با مراجعین، ها توصیه میسایر روش

 شود.تامین مینیز و امنیت بخش شده جلوگیري فضاي انتظار به داخل بخش  سروصداي

 متر باشد. 4/2سقف باید حداقل  ارتفاع مفید .11

 اصلی بخش) مراجعه شود. ورودي(نقشه پیش 1-5-3-2 هاي بندفضا به نقشهجهت مشاهده نقشه این  .12

خصوصیات در و پنجره  چنینهمکاري (کف، دیوار، سقف) و جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .13

  مراجعه شود.  فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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   متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3در مراکز سطح  - 2(در مراکز سطح  فضاي انتظار -5-4- 2-3

ریزي برنامه، اعضاي خانواده، بستگان و... کنندگانملاقات هاي مختلف ماننداستفاده گروهفضاي انتظار براي 

  هاي زیر است: شود که شامل عملکردمی

جا که بر اساس نگرش جدید همراه مادر(به یگر خانواده با شخصِ همراه نوزاد: از آنملاقات اعضاي د •

در ها و اعضاي خانواده خصوص مادر) حضور بلند مدتی در بخش دارند، وجود تعامل و ارتباط مکرر میان آن

وضعیت نوزاد سبب افزایش روحیه مادر و خانواده و کاهش درمان و روند و اطلاع از فضایی مناسب 

  .کندتداوم حضور والدین را در بخش تضمین می . این موضوعهاي موجود خواهد شداسترس

باشند : با توجه به این مسئله که نوزادان به سروصدا حساس مینوزادان وگو میان اعضاي خانوادهگپ و گفت •

گوي افراد برقرار باشد، این فضا مکان مناسبی وي آنان سر و صداي ناشی از گفتو نباید در فضاي بستر

تواند از اضطراب والدین نوزاد در مورد وضعیت ها و تبادل نظرات و احساسات است. این امر میبراي ملاقات

  کند.میها را با یکدیگر فراهم دلی اعضاي خانوادهفرزند خود بکاهد و امکان هم

 . و...هاي سبک ، استفاده از نوشیدنیاستفاده از تلفن عمومی، یزیون، مطالعهتماشاي تلو •

 . هاي آموزشی گروهی، دریافت مشاوره و...انتظار جهت ورود به بخش براي ملاقات، حضور در کلاس •

داراي فرزند دیگري باشند،  امکان بازي کودکان خردسال خانواده(پیشنهادي): در صورتی که والدین نوزاد •

باشد. در این خصوص جهت دستیابی عمولا سن فرزند کم بوده و در محدوده سنی خردسال و یا کودك میم

فضاي بازي کودك در فضاي انتظار درنظر ممکن است  ،هاي مذکور در سطحی مطلوببه اهداف و عملکرد

   شود.گرفته 

ي ختلف بیمارستان مورد استفادههاي مطراحی فضاي انتظار که در بخشریزي و ي برنامهطور کلی، نحوههب

  گیرد، به عوامل زیر وابسته است:میکنندگان و همراهان قرار ملاقات

  وآمدروش مدیریت و کنترل رفت •

و همراهـان   ي بیمارانبا توجه به اهمیت عیادت از بیماران در فرهنگ کشور و تأثیر مثبت این امر بر روحیه

این امـر   شوند.وارد بیمارستان می شده براي ملاقاتساعات تعییندر  کنندگانحجم سنگینی از عیادت ،وي

از هـاي بیمارسـتانی   انتقـال آلـودگی   ي اطراف بیمارسـتان، مسائلی از قبیل افزایش بار ترافیکی در محدوده

راهروهـا   ،آمد در ورودي، لابیوافزایش میزان رفت کنندگان به خارج از بیمارستان و بالعکس،طریق عیادت

خـوردن  ، استهلاك در بناي فیزیکـی و تجهیـزات، بـرهم   افزایش آلودگی صوتی ،انسورهاي بیمارستانو آس

منظـور بـه   بنـابراین، بـه   را بـه دنبـال دارد.   هاي کارکنان بیمارستانی و...آرامش بیماران، اختلال در فعالیت

در ایـن   فیزیکی بیمارستانهاي مدیریتی و ریزياین عوامل، برنامه و مخاطرات حداقل رساندن اثرات منفی

اسـتفاده  ، کننـدگان آمـد عیـادت  ودر این راستا، از دو روش براي مدیریت و کنترل رفـت  الزامی است. رابطه

  گردد:می
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  اي: یک مرحلهملاقات سیستم   -روش اول 

و بحـث کنتـرل عفونـت    مکـه   غیرویـژه هاي بسـتري  این روش براي کنترل ملاقات بیماران در بخش

در ایـن حالـت    گیرد.ها از حساسیت کمتري برخوردار است، مورد استفاده قرار میدر آنماران وضعیت بی
کننـدگان بـه نوبـت بـا     و عیـادت  شـود بینی مـی کنندگان در ورودي بیمارستان پیشمحل انتظار عیادت

به  اهاي بستري رفته و پس از ملاقات بیمار، برگه ردریافت برگه مخصوص از کانتر اطلاعات به بخش

  .گردانندباز می پیشخوان (کانتر) اطلاعات

  اي: سیستم ملاقات دو مرحله  -روش دوم 

ها با توجه بـه  در این بخش .گیردهاي ویژه مورد استفاده قرار میبراي ملاقات بیماران بخشاین روش 
و  بخـش جهـت آرامـش بیمـاران    عفونت و حفظ سکوت در منظور کنترل بهتر به ،شرایط خاص بیماران

رفـت و   هاي کادر پزشکی، همراهان بیمارانجلوگیري از ایجاد اختلال در فعالیتبراي کارکنان بخش و 
هـاي ویـژه کـه    گیرد. در برخی از بخـش شده و محدود صورت میآمد به داخل بخش به صورت کنترل

گیـرد  فاده قرار مـی فضاي انتظار در مواقعی مورد است ،ي ورود به داخل بخش را ندارنداجازه عموماًافراد 
  .  که همراهان در انتظار رسیدن زمان ملاقات بیماران خود از طریق راهروي ملاقات هستند

علاوه بر فضاي انتظار اصلی در ورودي اصلی بیمارستان، در فضاي مشترك بین هر دو یا در این حالت 
شود کـه کنتـرل   ی میبینخوان اطلاعات پیش، یک فضاي انتظار فرعی با پیشویژه چند بخش بستري

یک بیمـار  کنندگان نفر از عیادت دوتنها  در این حالت گیرد.صورت میدر آن کنندگان آمد عیادتورفت
  شوند.راهروي ملاقات زمان براي ملاقات وارد بخش یا هم توانندمی

 ـکنندگان، چند نفر از عیادتبه دلیل محدودیت زمان ملاقات و تعدد عیادت بر این اساس دگان یـک  کنن
شـوند و  زمان از فضاي انتظار اصلی به فضاي انتظار فرعی فرستاده میطور مثال چهار نفر) همبیمار (به
راهروي ملاقات فرستاده شوند. بخش یا هاي دو نفره به داخل جا به نوبت منتظر مانده تا در گروهدر آن

بی بیمارستان، دو نفـر دیگـر بـه فضـاي     به لاها آنو بازگشت  (دو نفره)یک گروه ملاقات پس از اتمامِ
نفر در حال ملاقات بیمار خـود   2شود که در هر لحظه شوند. این امر سبب میانتظار فرعی فرستاده می
آمد و انتظار براي آسانسور سپري کنند، به حداقل برسـد.  وکنندگان باید در رفتبوده و زمانی که عیادت
  ر زمان محدود، افراد بیشتري فرصت ملاقات را پیدا کنند.د که دخواهد شاین امر در نهایت سبب 

  رسانیمدت زمان خدمات •

رسـانی متفـاوت   فضاهاي انتظار با توجه به نوع و سطح خدمات بخش مربوطه، از نظر مدت زمـان خـدمات  
  شوند:هستند و به دو گروه تقسیم می

   روزانه:رسانی خدمات -روش اول

هایی کاربري دارد که دیدار بیمار توسط آشـنایان تنهـا در زمـان    بخشاین نوع از فضاهاي انتظار براي 
تـوان بـه   هـا مـی  گیرد. از جملـه ایـن بخـش   اي در طول روز صورت میتعیین شده در وقتمشخص و 
یـا غیـر ویـژه،     هـاي نـوزادان)  هـاي مراقبـت  (به جـزء بخـش  هاي ویژههاي بستري شامل بخشبخش
  و... اشاره کرد. هاي تشخیصی با زمان کار محدودبخش
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   روزي:شبانهرسانی خدمات -روش دوم 

شود که امکان حضور همراهـان بیمـار در هـر سـاعت از     هایی تعریف میاین فضاي انتظار براي بخش

هـاي  هـاي مراقبـت  ، بخـش هاي زایمـان، اورژانـس  توان به بخشروز وجود دارد. از آن جمله می شبانه

ریـزي و تـامین تسـهیلات و    شود تا روش برنامـه ها سبب میاین بخششرایط و... اشاره نمود.  نوزادان

توان به ضرورت حفـظ امنیـت   ي پیشین متفاوت باشد. از آن جمله میهاي دستهها با بخشامکانات آن

اهمیـت حفـظ   هـاي مـذکور،   توجه به نحوه دسترسی بـه بخـش  روز، محیط و افراد در تمام طول شبانه

، جلـوگیري از  سایر فضاهاي عمومی بیمارستان به خصوص در طول شبو راهروها سکوت و آرامش در 

  ... اشاره کرد.اتلاف انرژي و

  رسانیپوشش خدماتي تحتحوزه •

تـوان از لحـاظ   ریزي فضاهاي انتظار در بیمارستان با توجه به شرایط هر بخـش مـی  به طور کلی در برنامه

  ریزي کرد:مهرسانی فضاي انتظار، به دو روش زیر برناسطح خدمات

  بخشی)(تکتركمشفضاي انتظار غیر -روش اول 

نمایـد. ایـن   رسانی میکنندگان و همراهان یک بخش خدماتدر این روش فضاي انتظار تنها به ملاقات

  شود:هایی با خصوصیات زیر انتخاب میروش طراحی براي بخش

نزدیـک بخـش بـراي     هایی که نیازمند تامین شرایطی همچون ایجاد سکوت و آرامـش در بخش −

  .کارکنان هستند و بیماران

ها نیاز به جلوگیري از تجمع جمعیت در نزدیکی ورودي بخش جهت پرهیـز  هایی که در آنبخش −

  .بیمارستان وجود داردبخش و هاي از ایجاد اخلال در فعالیت

بـا  ها همراهان به دلیل نوع عملکـرد بخـش داراي شـرایط متفـاوت روانـی      هایی که در آنبخش −

گـر بـودن   هاي دیگر هستند؛ براي مثال ممکن است به دلیل مشـوش و پرخـاش  همراهان بخش

برخی همراهان به سبب شرایط بیمار، نیاز به کنترل و نظارت بیشتر و جلوگیري از تاثیرات منفـی  

و یا مانند بخش زایمان، تولد نوزاد سبب  براي دیگر فضاهاي عمومی بیمارستان وجود داشته باشد

  ي همراهان شود.شاد

 کنندگانهایی که تعداد ملاقاتبخش −

 ها زیاد است.در آن

  

  

  

  

  

   نتظار تک بخشیپلان فضاي ا -9-2ي ي شمارهنقشه

 1:150مقیاس  -با چینش خطی
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  بخشی)(چندفضاي انتظار مشترك -روش دوم 

کـه  هایی که از نظر سطح، نوع و حجم خدمات مشابه یکدیگر هسـتند، در صـورتی  در این روش، بخش

ریـزي  اي انتظار مشـترك برنامـه  توانند با فضداراي شرایط خاص یاد شده در قسمت پیشین نباشند، می

کاهش مساحت با ارزش بیمارستانی، کم شـدن تعـداد فضـاهاي     بهتوان شوند. از مزایاي این روش می

  تحت کنترل، ادغام و در نتیجه کاهش تجهیزات و تسهیلات مورد نیاز و ... اشاره کرد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  هاي نوزادان پرداخته شده است:هاي مراقبتشدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي انتظار بخ

هاي متوسط نوزادان که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2مراکز سطح در  تعبیه فضاي انتظار .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، که تواماً داراي بخش مراقبت 3باشند الزامی است. در مراکز سطح می

شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی ت مشترك در طراحی ادغامبینی فضاي انتظار به صورپیش

هاي بخش 3-3-2 بندباشد. لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس مطالب مجزاي دو بخش الزامی می

 اند.به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح مراقبت

هـاي حسـاس و ویـژه    هاي نـوزادان جـزء بخـش   هاي مراقبتبخشجا که بر اساس مطالب ذکر شده از آن .2

بینـی شـود.   باید پـیش  ايدو مرحلهگردد، سیستم مدیریت و کنترل رفت و آمد در آن به روش محسوب می

 ها الزامی است. بنابراین در نظر گرفتن فضاي انتظار محلی براي آن

اي صـورت پـذیرد،   زمان مشخص و تعیـین شـده   هاي نوزادان باید درهاي مراقبتملاقات نوزادان در بخش .3

هـاي نـوزادان عـلاوه بـر انتظـار      هـاي مراقبـت  چه گفتـه شـد، فضـاي انتظـار در بخـش     ولی بر اساس آن

گو بـا  وتهاي دیگري نیز همچون ملاقات مادر(والدین) با خانواده، گپ و گفکنندگان داراي عملکردملاقات

هـا  ساعته از فضـاي انتظـار بـراي آن    24. بنابراین باید امکان استفاده باشدخانواده سایر نوزادان و... نیز می

   پلان فضاي انتظار چند بخشی -10-2ي ي شمارهنقشه

 1:150مقیاس  -با چینش خطی
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بایـد درنظـر    روزيشـبانه رسانی فضاي انتظار در ایـن بخـش   . بر این اساس زمان خدماتوجود داشته باشد

 گرفته شود. 

کـه بـراي   هاي گونـاگونی  با توجه به شرایط روانی بحرانی والدین و خانواده نوزادان در این بخش و عملکرد .4

ها ضاي انتظار آنگذاري فهاي نوزادان ذکر شده است، امکان به اشتراكهاي مراقبتفضاي انتظار در بخش

هاي مراقبت گذاري فضاي انتظار بخشامکان به اشتراك 3وجود ندارد(تنها در مراکز سطح  هابا سایر بخش

از نوع باید ها بنابراین فضاي انتظار این بخش هاي متوسط نوزادان وجود دارد).ویژه نوزادان با بخش مراقبت

گـذاري فضـاي   عـدم اشـتراك  در نظر گرفته شود. اهمیت این موضوع در خصوص  بخشی)غیرمشترك(تک

 ؛شـود دوچندان می نوزادان هايهاي مراقبتهاي ویژه به خصوص بخشانتظار بخش زایمان با سایر بخش

شـود و ایـن موضـوع    وشحالی همراهان و بستگان میشاط و خباعث ندر بخش زایمان تولد نوزادان چراکه 

هـاي  هاي مراقبـت هاي مذکور به خصوص بخشتواند تاثیرات منفی و نامطلوبی بر افراد حاضر در بخشمی

  نوزادان وارد نماید.

 صندلی در فضاي انتظار 1هاي متوسط نوزادان، باید حداقل هاي ویژه و مراقبتتخت مراقبت 2به ازاي هر  .5

 بینی شود. پیش

و  نوزادانهاي هاي مراقبتمتناسب باشد و با توجه به ظرفیت بخش مذکوري هاابعاد فضا باید با فعالیت .6

 نبایدکنندگان آن محاسبه شود. در نتیجه جهت حفظ معیارهاي کیفی و آسایشی آن، مساحت میزان مراجعه

(رجوع به بر اساس چینش مبلمان به روش گروهی ي فیزیکی کمتر باشد.از اعداد ارائه شده در جدول برنامه

مورد نیاز در این فضا جهت رفت و آمد و قرارگیري تجهیزات مربوطه، به ازاي هر  مساحت ،)12مورد 

  .باشدمیمتر  2/2حداقل  )مبل راحتیصندلی(

ل از خارج از بخش (قبآن گیري محل قرارآید و به حساب میبخش  نشدههاي کنترلقسمت ءاین فضا جز .7

این فضا باید از طریق  چنینهم باشد.میورودي اصلی پیشدر ارتباط مستقیم با و ورودي اصلی بخش) 

رسانی در ارتباط باشد. در این راستا هاي دیگر با ایستگاه کنترل و اطلاعپنجره(دریچه)، پیشخوان و یا روش

کنترل سروصدا هت حفظ امنیت و که گفته شد روش پنجره جهت ارتباط بین دو فضاي مذکور ج طورهمان

  شود.توصیه می

مشاوره باید نزدیک و  آموزش والدین و اتاق علاوه بر موارد ذکر شده در بند قبلی، ارتباط این فضا با اتاق .8

هاي بخش نگردد فضاها سبب اختلال در فعالیت آمد گروهی و قابل توجه افراد بین اینوباشد تا رفت آسان

  منفی را در ترافیک و ازدحام بخش داشته باشد.و کمترین تاثیر 

(دسترسی به است. لازم بیمارستان خوري عمومیاز این فضا به توالت، دستشویی و آبدسترسی آسان  .9

 ها، یک سرویس بهداشتی آقایان و یک سرویس بهداشتی معلولین)حداقل یک سرویس بهداشتی خانم

گیرد؛ اما باید توجه شود که در نظر رستان صورت میورود به این فضا از طریق راهروهاي اصلی بیما .10

گرفتن بخشی از راهروهاي بیمارستان به عنوان فضاي انتظار مناسب نیست. بنابراین این فضا باید طوري 

ي در نظر گرفته شود که از راهروي اصلی منتهی به بخش به راحتی در دسترس بوده اما به دور از حوزه

 آن باشد.  يهاها و نزدیک به وروديقرار این فضا باید خارج از فضاي بخشرفت و آمد باشد. محل است
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شود به جهت این فضا ممکن است به صورت یک اتاق و یا دهانه در راهرو طراحی شود. پیشنهاد می .11

 وآمد و دسترسی به بخش به صورت یک فضاي نیمه باز متصل به راهرو در نظر گرفته شود.سهولت رفت

 حریم مربوط به آن باید از راهروهاي بیمارستان تفکیک شده و مشخص باشد. البته عرصه و 

ها در ادامه پذیر است که برخی از آنهاي مختلف امکاننحوه چینش مبلمان در فضاي انتظار به روش .12

شود جهت ایجاد محیط صمیمی و فراهم کردن بستر مناسب شده است. در این بخش پیشنهاد می آورده

هاي چند نفره در نظر گرفته شود هي چینش مبلمان به صورت گروبیشتر افراد حاضر، نحوه براي معاشرت

هاي غیرگروهی جلوگیري شود(شکل ) و تا حد ممکن از چینش14-2و  12-2، 11-2ي هاي شماره(شکل

  .)13-2ي شماره

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چینش مبلمان به روش گروهی -12-2ي ي شمارهنقشه

 1:150مقیاس  

  چینش مبلمان به روش گروهی - 11- 2 ي شمارهنقشه

 1:150مقیاس 

  ینش مبلمان به روش غیرگروهیچ -13-2ي ي شمارهنقشه

 1:150مقیاس  

  چینش مبلمان به روش گروهی -14-2ي ي شمارهنقشه

 1:150مقیاس  
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ریزي شود. ، بزرگسالان، معلولین و... برنامههاي مختلف مانند کودکاني گروهاین فضا باید براي استفاده .13

 ».ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد«رجوع به کتاب مرجع مجموعه 

که گفته شد در صورتی که والدین نوزاد داراي فرزند دیگري باشند، معمولا سن فرزند کم بوده و  طورهمان .14

هاي شد. در این خصوص جهت دستیابی به اهداف و عملکردبادر محدوده سنی خردسال و یا کودك می

شود فضاي بازي کودك به صورت محدود در مذکور براي فضاي انتظار در سطحی مطلوب، توصیه می

اي هاي پیشرفته دنیا از جایگاه ویژهشود. این موضوع در بیمارستانفضاي انتظار بخش درنظر گرفته 

 برخوردار است.

، جهت به حداقل هاي نورادانهاي مراقبتو حساس بودن بخش عمومی از این فضا يبه دلیل استفاده .15

در عین راحتی داراي استفاده شود که  آلودگی و رعایت بهداشت از مبلمان و تجهیزاتیرساندن امکان 

 به سهولت انجام پذیرد. هاوشو و نظافت آنامکان شستاستحکام بالا بوده و 

در  چنینهمهاي صوتی و تصویري مانند تلویزیون استفاده شود. ظار از دستگاهشود در اتاق انتتوصیه می .16

 تواند مفید باشد.ي کتاب و نشریات مینظر گرفتن قفسه براي فراهم کردن مطالعه

 کن، دستگاه فروش خودکارشود براي رفاه افراد در این فضا از تسهیلاتی نظیر آب سرد/گرمپیشنهاد می  .17

 ن عمومی و ... استفاده شود. ، تلف 1مواد غذایی

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی     شـود از رنـگ  جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی  .18

از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره با رعایت مباحث  چنینهممتناسب با این فضا بهره جست. 

  تفاده شود. بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا اس

 شود.هاي عمومی، بهداشتی و درمانی در این فضا پیشنهاد میرسانیي تابلوي اعلانات، جهت اطلاعتعبیه .19

مناسب است این فضا داراي پنجره با امکان بازشوي محدود جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به  .20

 بیرون باشد.

هاي راحتی در حرکتی در مجاورت مبل-اتوان جسمیلازم است فضایی براي قرار گرفتن ویلچیر افراد ن .21

 .شود نظر گرفته

 متر باشد. 7/2فضا باید حداقل  مفید ارتفاع .22

خصوصیات در و  چنینهمجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري (کف، دیوار، سقف) و  .23

 پنجره در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود.

                                                           
1 .Vending Machine    
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1:50مقیاس  -1نماي  -16-2ي نقشه  
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 )انتظارفضاي (راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 میز 18

 مبل راحتی 31

 پنجره 39

 پرده 41

 سطل دردار زباله غیر عفونی  43

 محل قرارگیري ویلچیر 47

 تلویزیون 90

 تابلوي اعلانات130

 دستگاه آب سرد /گرم کن177

 تابلو تزیینی191

 دستگاه تلفن عمومی 250
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  متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3در مراکز سطح  -  2(در مراکز سطح  نظرتحت اتاق معاینه و -5-5- 2-3

هاي نوزادان دارد. هاي مراقبتاي در بخشهاي خاص خود، جایگاه ویژهنظر بر اساس عملکرداتاق معاینه و تحت

  :شامل موارد زیر استعملکرد این اتاق 

 معاینات خاص:  •

معاینات و  1پذیرششود کاهش خطرات احتمالی، تلاش می ش نوزاد وهاي جدید، جهت آسایطبق سیاست

که در گذشته است این در حالی ؛ نوزاد در روند درمان به حداقل برسد ییجابر بالین نوزاد انجام شده و جابه

صورت  "اتاق پذیرش و معاینه"یا  "اتاق پذیرش و ترخیص"معاینات و پذیرش نوزاد در اتاقی به نام 

و  باشندتجهیزات و شرایط خاص می منداي از معاینات هستند که نیازدستهامروزه با این حال، . پذیرفتمی

ودن و یا از جمله این شرایط، نیاز به تاریک ب نیست. میسرها بر بالین نوزاد به طور کامل فراهم کردن آن

و  از اتاق معاینه است. بر این اساسساکت بودن کامل فضا است که در معاینات چشم، گوش و... لازم 

ها بر بالین سایر معاینات و ارزیابیلازم به ذکر است شود. براي این دسته از معاینات استفاده می تحت نظر

  گیرد. نوزاد صورت می

 تحت نظر و تعیین تکلیف:  •

گیرد. در انجام میایمان در اتاق زاولین مرحله معاینه و ارزیابی نوزاد، بلافاصله بعد از تولد به طورکلی، 

در صورتی که نوزاد، بیمار یا مشکوك به بیماري و و بر اساس شواهد و مدارك دوره بارداري معاینات اولیه 

هاي مراقبت هايیا نارس تشخیص داده شود، پس از تثبیت وضعیت عمومی و علائم حیاتی به بخش

ایط نوزاد و بستري شدن او در یکی از دو بخش شر؛ بنابراین در حالت کلی شودنوزادان انتقال داده می

ها مشخص شده است؛ ي نوازدان، پیش از انتقال نوزاد به این بخشهاي ویژههاي متوسط یا مراقبتمراقبت

اما موارد کمی وجود دارد که وضعیت نوزاد به طور قطعی مشخص نیست و لازم است نوزاد پایش شده و 

مشخص ، مرخص شدن و یا ارجاع به سایر مراکز بخش ز این دوبراي بستري شدن در یکی ا وضعیتش

در این خصوص  اند، محتمل است.بیمارستان تولد یافتهان شود. این شرایط بیشتر براي نوزادانی که در هم

نظر قرار تحتبا امکانات و تسهیلات لازم و نیروي انسانی متخصص نوزاد در این اتاق به مدت چند ساعت 

ساعت بوده و  4تا  2دمات مورد نیاز وي مشخص و تعیین تکلیف شود. این زمان معمولاً گرفته تا سطح خ

هاي هاي مراقبتوي در یکی از بخشپذیرش ساعت باید عملیات تعیین تکلیف بیمار و  6تا حداکثر 

 تر مشخصاز بیمارستان و یا حتی ارجاع وي به مراکز سطح بالاتر یا پایینیا ترخیص متوسط و ویژه و 

هنگام گروه پزشکی براي پذیرش، گیري زوداین امر سبب خواهد شد که از خطاي پزشکی و تصمیمگردد. 

هاي بخش تا زمان قطعیت گروه پزشکی در مورد وضعیت تخت چنینهمترخیص یا ارجاع جلوگیري شود و 

 انرژي نیز موثر است.هاي درمان و جلوگیري از اتلاف منابع و نوزاد اشغال نشود. این امر در کاهش هزینه

 نماید.نظر در این خصوص نقش تریاژ را براي بخش ایفا میدر واقع اتاق معاینه و تحت

                                                           
گیري قد نوزاد، معاینات بالینی، ارزیابی رشد نوزاد از نقطه گیري وزن، اندازهشامل اندازه ها در بخش به طور کامل مشخص است، معاینات اولیهآن بستريادانی که وضعیت . براي نوز1

جایی نوزادان، بر بالین نوزاد ودر فضاي بستري صورت ترین جابهي جنینی، ارزیابی رشد فیزیکی نوزاد و ارزیابی رشد اعصاب حرکتی و ...، به دلیل الزام به کمنظر طول دوره

 گیرد. می
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 نوزادان:  هاي پزشکیو فوریت اورژانس •

کنند، پس نوزادانی که از خارج از بیمارستان براي رسیدگی به موارد اورژانسی به بخش اورژانس مراجعه می

دان دارند، به این اهاي نوزکه تشخیص داده شود که نیاز به مراقبتاولیه، در صورتی از تریاژ و انجام اقدامات

 6گیرند. خدمات مورد نیاز تا حداکثر قرار میو مراقبت اولیه معاینه در این اتاق تحت بخش منتقل شده و 

هاي هاي مراقبتشدر یکی از بخشود و در صورت نیاز ساعت در این اتاق به این دسته از نوازادان داده می

 ؛شوندویژه یا متوسط نوزادان بستري شده و یا با توجه به خدمات مورد نیاز به بخش دیگري ارجاع 

  شوند. ترخیص به منزل ممکن است به مرکز دیگري ارجاع و یا  چنینهم

  نوزادان پرداخته شده است: نظرو تحت در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی اتاق معاینه

هاي متوسط که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2مراکز سطح در  نظرتعبیه اتاق معاینه و تحت .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان که تواماً داراي بخش مراقبت 3باشند الزامی است. در مراکز سطح نوزادان می

شده دو بخش و یا به صورت نظر به صورت مشترك در طراحی ادغامبینی اتاق معاینه و تحتهستند، پیش

       باشد. لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس مطالب مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

 اند.به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح هاي مراقبتبخش، 3-3-2 بند

باید تخت در این فضا  1، هاي متوسط نوزادانتهاي ویژه نوزادان و مراقبمراقبتتخت  8به ازاي هر  .2

 شود. بینی پیش

  :طراحی شود به شرح زیر شود این اتاق با دو درمیاکید توصیه  .3

 وروديپیش يشدهقسمت کنترل و ازتعبیه شده در نزدیکی ورودي اصلی بخش  اول: این ورودي درِالف) 

هاي سایر بخشاز بخش اورژانس و  یارجاعنوزادان براي قابل دسترسی است. این ورودي 

کاربرد دارد. در شوند که از ورودي اصلی بخش آورده می بیمارستان(به جزء بخش زایمان و جراحی)

هاي پزشکی به این اتاق آورده خدمات فوریت دریافتبه منظور پذیرش اولیه و  نوزاداناین  واقع

شوند به آورده می  از سایر مراکزکه د ارجاعی موارشوند(مورد سوم کاربري اتاق). لازم به ذکر است می

رزرو ها براي آنطور معمول نیاز به معاینه و پذیرش اولیه در این اتاق ندارند و مستقیماً در تختی که 

   گیرد.هاي مربوطه بر بالین نوزاد صورت میفعالیتدر صورت نیاز گیرند و شده است قرار می

از طریق برخی از نوزادانی که  و برايبخش تعبیه شده  ورودي فرعیی در نزدیک، این وروديدوم:  درِب) 

به این بخش ارجاع  )جنرال/جراحی زنان و سزارین(جراحییا بخش زایمان و  از بخشورودي فرعی 

به ها ارجاعی از این بخشبرخی از نوزادان که گفته شد  طورهمانکاربرد دارد. در واقع  ،شوندداده می

تا زمان ها، آنسطح خدمات مورد نیاز عدم آگاهی از و  شانوضعیتدقیق  دلیل مشخص نبودن

این ورودي دسترسی از  .(مورد دوم کاربري اتاق)گیرندمینظر قرار در این اتاق تحتتکلیف تعیین

مورد اول سازد(به اتاق معاینه جهت انجام معاینات خاص میسر میها را نیز بخشفضاهاي مراقبتی 

هاي زایمان نوزاد به این اتاق، به طور عمده از بخش ارجاعکه ایندلیل است به  گفتنی ري اتاق).کارب

، در صورتی که امکان و با توجه به معاینات خاص نوزادان داخل بخش گیردو جراحی صورت می
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در اولویت قرار  (نزدیک به ورودي فرعی)تعبیه ورودي دومطراحی این اتاق با دو ورودي میسر نباشد، 

 شود. فراهمالبته باید تلاش شود که امکان دسترسی مناسب و آسان از ورودي اصلی بخش نیز  .1رددا

در موقعیت بینابینی ورودي اصلی و ورودي باید نظر چه در بند قبل ذکر شد، اتاق معاینه و تحتبر اساس آن .4

 .داشته باشدباط نزدیکی فضاهاي اصلی داخل بخش نیز ارت ید بااین در حالی است که با قرار گیرد؛فرعی 

مراقبتی هر دو هاي ، فضارسانیاطلاعبا ایستگاه کنترل و  سریعدر ارتباط نزدیک و باید اتاق معاینه  .5

، اتاق پزشک 2، اتاق دارو و کار تمیزيپرستار هايایستگاه ،هاي ویژه نوزادان)مراقبتبا بخش(اولویت 

 اشد.ب و... 3پارك تجهیزات پزشکی، فضاي (به تبع آن اتاق استراحت پزشک مقیم)مقیم

اتاق معاینه باید با سایر فضاهاي پشتیبانی به خصوص انبار تجهیزات و وسایل مصرفی، انبار ملحفه و رخت  .6

 در ارتباط نزدیک باشد.نیز هاي کثیف، اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و... ورودي اتاقتمیز، پیش

که در ادامه باشد شامل فضاي مراقبتی و فضاي پرستاري مینظر داراي دو قسمت اصلی اتاق معاینه و تحت

  ها ارائه شده است:به هر یک از آن هاي مربوطاستاندارد

 فضاي مراقبتی

شته و متناسب با نسبت تعداد انکوباتور و تخت احیاء به تصمیمات گروه پزشکی بستگی دادر این اتاق  .1

تخت احیاء یا انکوباتور و یا ترکیبی از  با اتاقست کل اي که ممکن ابه گونه ؛شودخدمت پزشکی تعیین می

ولی  سازد،تر میهاي احیاء دسترسی را به نوزادان آسانکه تختبا وجود اینالبته امروزه . تجهیز شودها آن

در شود. بیشتر توصیه میبراي نوزادان  تربه دلیل ایجاد شرایط استاندارد و مطلوب 4استفاده از انکوباتور

ی با یانکوباتورهاهاي هیبرید(که بر اساس بودجه، قابلیت جایگزینی تخت احیاء و انکوباتور با تختتیصور

به تخت احیاء) وجود داشته باشد، امکان حفظ دما و رطوبت در عین دسترسی مناسب همزمان تبدیل  امکان

متر و  5/0حداقل  یی به عرضگفتنی است این تجهیزات فضا .شودبه نوزادان اینتوبه و غیراینتوبه میسر می

 دهند.متر از واحد بستري را به خود اختصاص می 9/0طول حداقل 

(لبه جلوي تخت تا هاجلوي تختدر اتاق معاینه ضروري است عرض خالص و بدون مانع در مسیر حرکتی  .2

 .رت پذیردمتر باشد تا انتقال وسایل و تجهیزات متحرك به سهولت صو 2/1 حداقل دیگر) دیوار و یا تخت

 بینی شود.متر پیش 5/1این عرض  ،هافعالیتدر تر شود جهت سهولت بیشالبته توصیه می

متر باید در  7/0هاي درمانی، تشخیصی و خدماتی حداقل جهت انجام فعالیت حداقل عرض کنار هر تخت .3

ب به تمامی جهت دسترسی مناسپشت تخت، فاصله لبه بالاي تخت تا دیوار  چنینهمنظر گرفته شود. 

                                                           
 شود که دسترسی به گروه پزشکی، پرستاري و تجهیزات نیز با سهولت انجام پذیرد.سبب می چنینهماین امر . 1

 اتاق دارو و کار تمیز متوسط 2اتاق دارو و کار تمیز ویژه و در مراکز سطح  3در مراکز سطح  .2

 متوسط فضاي پارك تجهیزات پزشکی 2ویژه و در مراکز سطح  فضاي پارك تجهیزات پزشکی 3در مراکز سطح  .3

اسب دهند. انکوباتور، علاوه بر تامین دماي من، و یا درون انکوباتور قرار میاحیاء(تابشی) تختگیري مستمر در دماي مطلوب، بر روي هاي نوزادان، نوزادان را براي قراردر بخش .4

ها ممکن است مجهز به دهد. هر دوي این دستگاههاي محیطی و حفظ رطوبت مناسب براي نوزاد را نیز انجام میبراي نوزاد، عملکردهاي دیگري از جمله محدود کردن عفونت

 گیري او سنجیده شود. گر دما بر روي پوست نوزاد و یا در مجاورت بدن او باشند تا دماي سطح پوست نوزاد یا هواي اطراف محل قرارحس
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متر  5/0و... حداقل  گازهاي طبی دسترسی آسان به مواردي همچون کنسول چنینهمهاي تخت و قسمت

 بینی شود.باید پیش

هاي ، پرستاري و خدماتی جهت انجام فعالیتفضاي لازم براي حضور تیم پزشکی در بند قبلابعاد ذکر شده  .4

حضور مادر و یا یکی از  در مواقع ضروري،  روي نوزادبخش بر انجام اعمال درمانی حیاتمربوطه، امکان 

هاي بزرگی همچون دستگاه قرار گرفتن دستگاه چنینهمو در کنار وي، رفت و آمد افراد  بستگان نوزاد

 کند.سونوگرافی، دستگاه اکوکاردیوگرافی، دستگاه رادیولوژي سیار و ... را نیز فراهم می

هاي خلأ، داراي خروجی دیواري(افقی یا عمودي) ي کنسولتعبیه هاي نوزادان،براي هر کدام از تخت .5

، سوکت شبکه، تابلوي نمایش اطلاعات پریزهاي برقچراغ معاینه دیواري، اکسیژن، هوا، ساکشن دیواري، 

قابل توجه نبودن تعداد و  بودن سطح مراقبت با توجه به محدودلازم به ذکر است . 1و... الزامی است بیمار

 نیست.تعبیه ستون سقفی جایگزین کنسول دیواري لزومی به در این اتاق  ،تجهیزات

اکسیمتر، پمپ سرنگ، پمپ مانیتور علائم حیاتی، پالسهاي این فضا باید تجهیزاتی همچون براي تخت .6

 بینی شود.پیش )قسمت تجهیزات بیمارستانی کتاب(هاي ذکر شدهو... بر اساس تعداد و ویژگی ترزیق

 ی براي حضور مادر در کنار نوزاد در این اتاق لازم است. بینی صندلپیش .7

طریق  جهت کنترل عفونت ازتخت،  4براي هر به همراه ملحقات  بیمارستانی عدد روشویی یکي تعبیه .8

باید قبل و بعد از معاینه و تماس دست . وشو و ضدعفونی کردن دست در این فضا الزامی استشست

؛ از این رو، روشویی باید در محلی قرار ٢شوي دست صورت بگیردو، شستپزشک یا پرستار با هر نوزاد

ي شووشست. ها دسترسی آسان داشته باشد و در معرض دید قرار گیردگیرد که به راحتی به تمامی تخت

شود و براي تمامی افرادي که با نوزاد در تماس هستند همچون دست تنها محدود به کادر درمان نمی

 می است.والدین الزا

با رعایت تمهیدات لازم جهت کنترل بهتر عفونت باید در محلی طراحی شود که علاوه بر  سینکفضاي  .9

به  چنینهمها صورت نگیرد. ها تداخل عملکردي با سایر فعالیترعایت این فاصله، در هنگام شستن دست

 باشد ايگونهبهآن  ، باید محل قرارگیريواحد بستريعلت مشترك بودن فضاي شستن دست براي چند 

 که درون هیچ یک از واحدهاي بستري نوزادان قرار نگیرد.

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، باید تمهیداتی جهت جلوگیري از  .10

 مصالح دیوار در محل نصب روشویی صورت گیرد.  خرابی

ي روشویی تا ي جانبی کاسهي لبهمتر و حداقل فاصله 9/0شده ي بالاي روشویی از کف تمامارتفاع لبه .11

 متر باشد.  2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

اي که میزان دریافت و درك باشند به گونهصدا حساس می نوزادان به طور قابل توجهی نسبت به .12

فضاهاي  افراد بزرگسال است؛ بنابراین باید در کنترل صدا در 3صداهاي مزاحم در نوزادان چندین برابر

                                                           
 رجوع شود. بیمارستانی و تاسیسات مکانیکی جهت اطلاعات کامل تر به بخش تجهیزات. 1

ها، پزشکان، پرستاران، ترین عوامل انتقال عفونت به بیماران از طریق تماس دست افراد است. با توجه به حساسیت بالاي نوزادان این بخش در برابر عفونتاز مهمیکی  .2

کش کش، اعمال لازم را انجام دهند. سپس دستهاي پزشکی و والدین نوزاد باید قبل از هر گونه تماس با نوزاد دست خود را در روشویی شسته و بعد از پوشیدن دستینتکنس

  شود.بیندازند. این اعمال براي نوزاد بعدي تکرار می تختي کنار استفاده شده را در سطل زباله

 باشد.برابر افراد بزرگسال می 18در دانشگاه کالیفرنیاي امریکا انجام شده است، میزان درك و دریافت صداهاي مزاحم توسط نوزادان تا  2007در سال  طبق تحقیقاتی که .3
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. در کردها تلاش توجه نمود و در جهت کاهش و یا حذف آن 1مراقبتی به تمامی منابع تولید صداي مزاحم

صدا و به دور از فضاهایی که ها در حوزه کماین راستا توجه به موقعیت فضاهاي مراقبتی و قرارگیري آن

ها، اتاق نظافت، کار کثیف و... و حمام یسهاي تاسیساتی(اتاق هوارسان)، سروکنند مانند اتاقتولید صدا می

تجهیزات تاسیساتی  چنینهمدر انتخاب تجهیزات بیمارستانی و  چنینهماز اهمیت بالایی برخوردار است. 

ها انتخاب شود. در نهایت رعایت نکات آن صداياید توجه شود که از انواع کمدر فضاهاي درمانی نیز ب

 دتواند حاضر در فضاهاي مراقبتی با تکیه بر ضوابط مدیریتی میمربوط به کنترل صدا توسط افرا

کننده این چرخه باشد. به طور مثال مکالمات در فضاهاي مراقبتی مابین کارکنان، والدین و سایر تکمیل

هاي افراد باید محدود و به آرامی صورت پذیرد و از ایجاد سروصدا در این فضاها در زمان انجام فعالیت

و یا انجام مکالمات غیرضروري در این فضا اجتناب شود. در این خصوص در فضاهاي مراقبتی از مربوطه  

 )8-4-2دهد.(رجوع به بند جمله این اتاق باید صداسنج تمهید گردد تا در صورت افزایش تراز صدا اخطار 

فضاهاي مراقبتی در به دلیل حساسیت بسیار زیاد نوزادان از نظر از دست دادن دماي بدن، کنترل حرارت  .13

 لازم است. لازم است، بنابراین تعبیه نمایشگر دما و رطوبت در این فضاها جهت اعلام وضعیت و اخطار

هاي قابل با توجه به محدود بودن مدت زمان حضور نوزاد، محدود بودن سطح مراقبت و عدم انجام فعالیت .14

 ن فضا الزامی نیست.توجه که نیازمند حریم شخصی است، تعبیه پرده دور تخت در ای

اي باشد که در اثر راه رفتن افراد، ایجاد پوش بخش باید به گونهمنظور حفظ شرایط آسایش صوتی، کفبه  .15

 ي صدا نباشند.سر و صدا نشود. سطوح نازك کاري داخل این فضا باید از جنسی باشند که منعکس کننده

ود تا در زمان بحران، خطر آسیب دیدن نوزادان ي پنجره بالاي تخت نوزاد خودداري شلازم است از تعبیه .16

برسد. با توجه به احتمال قرار داشتن نوزاد بر روي تخت بدون محافظ، این  در اثر شکستن شیشه به حداقل

امر از اهمیت بسیاري برخوردار است. دیگر مزیت آن این است که از ایجاد خیرگی و ضد نور شدن نوزاد و 

دقت در نظارت و خواندن پارامترهاي دستگاه، و خطا در تشخیص رنگ پوست  ها که باعث کم شدندستگاه

 شود نیز جلوگیري خواهد کرد. نوزاد می

هاي دو جداره)، هایی استاندارد و عایق حرارتی(پنجرهدر فضاي مراقبتی نوزادان با وجود تعبیه پنجره .17

جا که داشت؛ در این حالت از آنهمچنان مقداري تبادل هوایی بین فضاي داخل و بیرون وجود خواهد 

باید فاصله عرضی مناسب بین لبه پنجره و لبه تخت  ،باشندنوزادان به تغییر دماهاي ناچیز نیز حساس می

متر در نظر گرفته شود. این فاصله جهت تثبیت و حفظ دماي تخت نوزاد و  6/0نوزادان به میزان حداقل 

ی شیشه در زمان بحران براي نوزاد لازم است؛ شایان ذکر کاهش خطرات ناشی از شکستن احتمال چنینهم

است این فاصله اثر انتقال انرژي از طریق تابش را به میزان قابل قبولی در اطراف تخت نوزاد کاهش خواهد 

 )5-4-2از بند  20 مورد اد.(رجوع بهد

ام معاینات چشم باید ي چشم برخی از نوزادان و خطر آسیب دیدن آن، براي انجبه دلیل نارسایی شبکیه .18

 فراهم شود.  و حتی کمترلوکس  10امکان تاریک شدن کامل اتاق تا حد 

                                                           
 شوند.تقسیم می زاتسروصداي ناشی از کارکرد تجهی چنینو هم . منابع تولید صداي مزاحم به سه گروه صداي زمینه، سروصداي ناشی از کار و حضور افراد1
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 کردن فضا بر اساس بند قبلبازشو بوده و امکان تاریک قابل  از نوع غیر بایدپنجره،  در صورت تعبیه .19

ضخیم استفاده کرد.  هايي پنجره یا پردهي بین دوجدارههاتوان از کرکرهفراهم شود. براي این منظور می

هاي بین دو جداره شیشه جهت کنترل بهتر عفونت، افزایش زیبایی بصري در این راستا استفاده از کرکره

 شود.تر توصیه میو... بیش

 . هاي مسلح یا سکوریت استفاده شودهایی با شیشه، باید از پنجرهمراقبتی ي فضاهايدر کلیه .20

در این خصوص انجام معاینات گوش، ضروري است شرایط لازم  به منظور برقراري سکوت کامل براي .21

، در صورت نیاز به تعبیه عایق صوتی 12 موردتامین شود؛ در این راستا علاوه بر رعایت نکات ذکر شده در 

طراح باید با توجه  ها باید اقدامات لازم صورت پذیرد. در این خصوصو یا انتخاب مصالح خاصی در جداره

لازم را انجام داده و  (صدا) محاسبات 8-4-2مذکور در بند  ) و مطالب3-4بند (سات مکانیکیتاسیجدول به 

 انتخاب نماید.  را فضا مناسب هايجداکننده

هاي نوزادان، با توجه به کم بودن ابعاد تخت و تجهیزات(در مقایسه با بستري هاي مراقبتدر بخش .22

  کند.متر کفایت می 1/2متر و ارتفاع  9/0ض خالص بینی در ورودي یک لنگه با عربزرگسالان)، پیش

  .درنظرگرفته شود متر 7/2 ارتفاع مفید این فضا حداقل .23

پنجره  خصوصیات در و چنینهم و) سقف دیوار، کف،(کاريمشخصات و خصوصیات نازك براي اطلاع از .24

  مراجعه شود.  فصلاین قسمت به جداول انتهاي  در

  فضاي پرستاري

استفاده از براي پرستار مقیم در این اتاق ضروري است. ستاري کوچک(پیشخوان) تعبیه ایستگاه پر .1

هاي مختلف و حضور والدین در این اتاق در مقایسه با میز کار پیشخوان با توجه به ارجاع نوزادان از قسمت

دو ورودي ها از طریق اي باشد که در عین کنترل رفت و آمدشود. موقعیت ایستگاه باید به گونهتوصیه می

اتاق و پاسخگویی به سوالات والدین در خصوص وضعیت نوزادان اورژانسی، اشراف کامل بر تمامی 

در این خصوص باید دید مستقیم بر ها و امکان نظارت و کنترل وضعیت نوزادان وجود داشته باشد. تخت

نند ستون)، تجهیزات و... اي(ماگونه مانع و مزاحمتی همچون عناصر معماري، عناصر سازهنوزاد بدون هیچ

امکان دید مناسب بر مانیتور علائم حیاتی و سایر تجهیزات حیاتی کنار نوزاد  چنینهموجود داشته باشد. 

هاي مذکور به خصوص مانیتور علائم شده برروي دستگاهوجود داشته باشد. در این راستا اطلاعات درج

باید در  ایستگاه پرستاري کوچک ؛ بنابرایناهده استمتري قابل مش 3تا  5/2ي حداکثر از فاصلهحیاتی 

لازم به ذکر  گردد.فراهم به راحتی  ها براي پرستارگزارش دید و ثبتامکان این فاصله قرار داشته باشد تا 

 ها باید یکسان و برابر باشد.است تا حد ممکن دید پرستار به تمامی تخت

وجود  نباید فضاي دیگري هاتخت ن محل میز پرستار وجهت دسترسی آسان و سریع به تخت نوزاد، میا .2

وشوي گونه مانع فیزیکی از جمله تجهیزات پزشکی، سینک شستقرارگیري هر چنینهم. داشته باشد

نوزاد را با اختلال در این فاصله، به نحوي که دسترسی سریع به و... عناصر ثابت معماري ها، کمددست، 

 ، ممنوع است.همراه سازد

متر و  75/0 پرستاري شده، باید در قسمت درونی براي استفادهاع پیشخوان این ایستگاه از کف تمامارتف .3

 متر باشد. از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود.  15/1قسمت بیرونی آن 
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داري قفسه نگه چنینهم اداري لازم است. درمانی و و ملحقات آن جهت انجام امور رایانهدر نظر گرفتن  .4

 هاي اداري در این فضا تمهید شود.فرم

پرستاري  میزکمد چندکشو زیر میز، جهت نگهداري وسایل و تجهیزات درمانی و اداري کوچک باید در زیر  .5

 بینی شود.پیش

 شود.آلودگی در زیر و اطراف آن توصیه نمیمتداول پایی براي میز پرستار به دلیل امکان تجمع تعبیه زیر .6

در نظر  هاي پرستاريبراي انجام فعالیتمتر  1به طول حداقل  سازيمیز آمادهاین اتاق یک لازم است در  .7

 سازي لازم است. در کنار میز آمادهبه همراه ملحقات وشو ي سینک شستگرفته شود. تعبیه

و وسایل مصرفی  ، البسه و رخت تمیزها، داروهاکمد دیواري و زمینی جهت نگهداري ستبینی پیش .8

هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، د متناسب با کارایی، داراي قسمتنتوانمی هااین کمد است. ضروري

شود جهت کنترل بهتر بهداشت و عفونت، کمد توصیه میدار، کمدهاي جلوباز و... باشد. کمدهاي دردار قفل

و با فاصله از  هاي دیواري)مخصوص داروها و کمد مخصوص البسه و رخت تمیز در قسمت بالایی(کمد

 کف درنظر گرفته شوند.

ها و سهولت در نظافت فضا، مناسب است این کمدها در ارتفاع جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر کمد .9

شدن قسمت پایینی زدگی و خرابشده بر روي دیوار نصب شود؛ این فاصله از زنگمتر از کف تمام  2/0

متر با رعایت مباحث  2/0هایی به ارتفاع حداقل صورت قفسه با پایهاین کند. در غیرکمد نیز جلوگیري می
 ایستایی کمد در نظر گرفته شود. 

 در نظر گرفته شود. بر روي میز و یا ترولی مخصوص ترازوي قد و وزن براي نوزاد  .10

 بینی ترولی پانسمان در این اتاق ضروري است.پیش  .11

دفتر کار پزشک مقیم،  رسانی،یستگاه کنترل و اطلاعا با اارتباط شنیداري(تلفن، اینترکام، ...) این فض .12
بر  ضروري است.و فضاهاي مراقبتی پرستاري هر دو بخش مراقبت متوسط و مراقبت ویژه  هايایستگاه

در صورت استفاده از اینترکام،  ،در خصوص کنترل صدا ذکر شد (فضاي مراقبتی) 12 موردچه در آناساس 

ها به منظور کنترل دار آنار آن در فضاهاي درمانی ممنوع بوده و باید از نوع گوشیداستفاده از نوع آیفون

ترجیحاً باید داراي خطوط محدود و تنها براي موارد  ي تعبیه شدههاتلفن چنینهمصدا استفاده گردد. 
ود شدرمانی و اضطراري با کنترل صدا و محدودیت زمان مکالمه صورت گیرد. در این خصوص توصیه می

 زن جایگزین زنگ تلفن استفاده گردد.هاي چشمکاز چراغحتی زنگ تلفن با امکان کنترل صدا بوده و یا 

هاي باشد. البته امروزه با پیدایش سیستملازم میکوچک تعبیه نگاتوسکوپ در کنار ایستگاه پرستاري  .13

ریزي در بیمارستان برنامه، در صورتی که این سیستم به صورت فراگیر (PACS)1ارتباط و آرشیوي تصاویر

 شده باشد، نیازي به تعبیه نگاتوسکوپ وجود ندارد.

ها و باشد، ویژگیجا که در این اتاق طراحی فضاي پرستاري در کنار فضاي مراقبتی به صورت باز میاز آن .14

به توان به الزامات مربوط باشد. از جمله این موارد میمشابه فضاي مراقبتی اتاق میخصوصیات فضا 

 .(رجوع به فضاي مراقبتی اتاق)اشاره کردکاري، در، پنجره و... نازكدما و ضوابط کنترل نور، صدا، 

                                                           
1 .Picture Archiving and Communication System (PACS) 
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  .متردرنظرگرفته شود 7/2 ارتفاع مفید این فضا حداقل .15

پنجره  خصوصیات در و چنینهم و) سقف دیوار، کف،(کاريمشخصات و خصوصیات نازك براي اطلاع از .16

  مراجعه شود.  فصلاي این قسمت به جداول انته در

1:50مقیاس  - (طراحی ادغام شده دو بخش)  3نظر در مراکز سطح ي اتاق معاینه و تحتپلان نمونه -20-2ي نقشه  

 1:50مقیاس  -1نماي  -21-2ي نقشه

 3  
1 

4 
2  
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 1:50 مقیاس -4 نماي -24-2 ينقشه

 طبقه زیر سینک 83

 ساعت 1

 شیر مخلوط 7

 صندلی اداري (چرخدار) 10

 پریز برق 15

   محل قرارگیري مایع ضدعفونی 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

 ر میزکمد چند کشو زی 29

 سطل دردار زباله غیرعفونی 43

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

    خروجی اکسیژن 63

 خروجی هواي فشرده 64

 مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار 60

   خروجی وکیوم   65

 چراغ دیواري معاینه بیمار  66

 سطل دردار رخت و لباس عفونی 70

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 ترولی پانسمان103

 عفونی  سطل دردار زباله102

 میز آماده سازي دارو104

 (کانتر) پیشخوان106

 صندلی ثابت بدون دسته117

 نگاتوسکوپ120

 قفسه نگهداري فرم هاي اداري123

 تابلوي اعلانات130

 قفسه دیواري دردار (قفل دار)135

 روشویی138

 زمینی دردار (کابینت)قفسه 144

 دستگاه تلفن147

 ترازو و قدسنج به همراه ترولی 157

 (نوع پنهان) کنسول دیواري189

 تابلو نمایش اطلاعات بیمار192

 سطل زباله عفونی متوسط196

 مترپالس اکسی223

  پنجره با کرکره بین دو جداره 258

  پمپ سرنگ 260

  ن دیواري نوزادساکش265

  پایه پمپ تزریق (دیواري/سیار)269

  سوکت شبکه270

  سبد  باپایه دیواري مانیتور 306

 انکوباتور/ تخت احیاء 352

 بلندر 353

 پمپ سرم 355

 همراه سبد گوشی معاینه به356

 اینترکام با گوشی371

  صداسنج374

  بت نمایشگر دما و رطو340

 وشوشستسینک 128

 )نظراتاق معاینه و تحت( راهنماي نقشه



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 126 

  

  متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3در مراکز سطح  - 2(در مراکز سطح  اتاق شیر -5-6- 2-3

سازي شیر و... مورد استفاده شیر فضایی چند منظوره است که به منظور دوشیدن شیر مادر، نگهداري و آماده اتاق

  شود عبارتند از: ه در این اتاق انجام میهایی کبه صورت خلاصه، فعالیتگیرد. قرار می

 دوشیدن شیر مادر توسط دستگاه شیردوش:  •

هایی که شود. شیرهاي ذخیره شده براي زمانداري میقسمتی از شیر مادر، به صورت ذخیره در این اتاق نگه

به دلیل کامل نبودن براي نوزادانی که  چنینهم گیرد.مورد استفاده قرار می ،مادر نوزاد در بخش حضور ندارد

ها استفاده شود، نیز دوشیدن ي آنبراي تغذیهسیستم بلع، قادر به خوردن شیر نیستند و باید از روش گاواژ 

  .1شیر مادر لازم است

 مخصوص: فریز-ي شیر در یخچالذخیرهنگهداري و  •

چند روز و یا  در طولیج هاي دوشیده شده از مادر با توجه به حجم شیر و شرایط نوزاد ممکن است به تدرشیر

لازم است. در این  در این اتاق در شرایطی استاندارد و مطلوبچند هفته مصرف شود، بنابراین نگهداري شیر 

تر از آن را در یخچال و در صورتی که احتمال مصرف آن بیش اولساعت  24 تاراستا در صورت استفاده شیر 

  .شوداندارد نگهداري باید در فریزر تحت شرایط استباشد این زمان 

 ي شیر خشک نوزاد:سازي و تهیهآماده •

کننده نیاز نوزاد نباشد اولویت تغذیه نوزادان با شیر مادر است، ولی در صورتی که شیر مادر به هر دلیلی تامین

، سازي شیر خشک در این اتاق در محیطی تمیزباید از شیر خشک استفاده نمود. در این خصوص تهیه و آماده

لازم به ذکر است با  گیرد.صورت می با رعایت ضوابط بهداشتی و کنترل عفونتو  تجهیزاتی استاندارد با

 توجه به بیماري نوزاد و نیازهاي وي ممکن است موادي مغذي و مکمل به شیر اضافه گردد.

 مادر: يشدههسازي شیر ذخیرآماده •

دي همچون رسازي شامل مواي شود، این آمادهسازهاي ذخیره شده مادر باید در زمان مصرف آمادهشیر

، اضافه نمودن مواد مغذي و ي نوزادگرم کردن شیر به دماي مناسب تغذیهزدایی(شیرهاي داخل فریزر)، یخ

 ریختن شیر در ظرف مناسب با وضعیت تغذیه نوزاد(شیشه شیر، گاواژ و...) است.مکمل به شیر، 

  سایر وسایل و ملحقات:شیر نوزاد و  هايشیشه نگهداريو  اسیونوشو، استریلیزشست •

هاي شیر، سر شیشه، سازي، تهیه و مصرف شیر همچون شیشهسازي، آمادهانواع ظروف مربوطه به ذخیره

شو، استریل و نگهداري وها و تجهیزات استاندارد شستظروف شیردوشی و... در این فضا به واسطه دستگاه

  شوند.می

                                                           
توانند از طریق مکیدن پستان مادر یا بطري تغذیه شوند؛ تغذیه نوزادان بیمار و نارس در بخش مراقبت ویژه نوزادان، کاملا متفاوت از نوزادان سالم است. بیشتر این نوزادان نمی. 1

. براي گیردصورت میروش گاواژ  به واسطهاین دسته از نوزادان معمولا شیر براي تغذیه  ها توانایی و هماهنگی لازم را پیدا نکرده است.دن و بلع در آنزیرا هنوز قدرت مکی

شود. داروهاي لازم نیز به سرم غذایی فاده میها تکامل کافی پیدا نکرده و قادر به هضم شیر نیستند، از روش تغذیه با سرم غذایی استبرخی از نوزادان که دستگاه گوارشی آن

 گردد.اضافه شده و وارد سیستم گردش خون نوزاد می
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  نکته مهم:

آوري شیر از جمعشامل فرآیند چراکه عملکرد بانک شیر  ؛باشدبراي این اتاق درست نمی 1ظ بانک شیراستفاده از لف

اضافه  ...،و ها از لحاظ میزان چربی، ترکیباتسازي شیرهاي سلامت شیر، یکسانآزمایشانجام ، مادران مختلف

ه کردن، هموژنیزه انجام عمل پاستوریز و در آخر با یکدیگرها تمامی شیراختلاط ها، نمودن مواد مکمل به شیر

کننده و در واقع بانک شیر تولیدباشد. میمخصوص  هايهاي شیر در فریزربسته مدتطولانی سازيکردن و ذخیر

بزرگ تر در مراکز ها بیشاین بانکباشد. مبنا با امکان استفاده براي تمامی نوزادان می کننده شیرذخیره

دهنده خدمات به فضاهاي بیمارستان، ارائهاز زیر گیرد و به عنوان یکید استفاده قرار میتخصصی نوزادان مورتک

  باشد.می بیمارستانهاي تمامی بخش

  در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است:

توسط نوزادان هاي مکه تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2مراکز سطح در  تعبیه اتاق شیر .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، که تواماً داراي بخش مراقبت 3باشند، الزامی است. در مراکز سطح می

شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی بینی اتاق شیر به صورت مشترك در طراحی ادغامپیش

هاي بخش، 3-3-2 بنداس مطالب باشد. لازم به ذکر است در این کتاب بر اسمجزاي دو بخش الزامی می

 اند.به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح مراقبت

شود که از این امر سبب می بینی شود.ورودي باید پیشي پیشاتاق شیر، در قسمت کنترل شدهموقعیت  .2

 افتدبه طور متداول اتفاق میشده به این اتاق که یک طرف دسترسی مادران و پرستاران از قسمت کنترل

بدون ورود توانند مینمایند، ؛ از طرف دیگر مادرانی که تنها جهت شیردوشی به بخش مراجعه میآسان شود

این امر در  .از بخش خارج شونددر اتاق شیر به حوزه مراقبتی وارد بخش شده و پس از انجام امور مربوطه 

تر عفونت، کاهش سروصدا و جلوگیري از ایجاد نترل بیشهاي مراقبتی، ککاهش رفت و آمد در قسمت

 هاي بخش موثر خواهد بود.تداخل در فعالیت

مربوط  ي غذاي مورد نیاز براي نوزاد با رعایت شرایط بهداشتی و سایر مواردي تهیهلازم است مادران نحوه .3

کرده هاي م به انجام این فعالیتدر این فضا اقدا دریافتی هايبر اساس آموزشرا به طور عملی فراگیرند تا 

سازي شیر و براي آماده به علت حضور مادران در این اتاقبنابراین . و در فرآیند درمان مشارکت داشته باشند

جهت کنترل بیشتر عفونت، این امر در از ادغام کردن آن با اتاق دارو و کار تمیز اجتناب شود.  شیردوشی

 لکردي و اختلال در کار پرستاران و... بسیار حائز اهمیت است.تداخل عمحفظ امنیت تجهیزات، جلوگیري از 

فضاي نگهداري  چنینهمباشد که شامل فضاي شیردوشی(کاربري اول اتاق) و اتاق شیر داراي دو فضاي اصلی می

این فضاها  باشد. در ادامه نکات مربوط به هر یک ازسازي شیر(کاربري دوم، سوم، چهارم و پنجم اتاق) میو آماده

  ارائه شده است:

                                                           
1. Milk Bank 
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 فضاي شیردوشی

. بـراي ایـن   شودبراي دوشیدن شیر مادر توسط دستگاه فراهم را باید حریم خصوصی  دوشیدر قسمت شیر .1

هـاي متوسـط و   تخـت مراقبـت   8بـه ازاي هـر   این راستا در . لازم است دوشیهاي شیرکابینتعبیه منظور، 
 است. ضروريک کابین شیردوشی بینی یهاي ویژه نوزادان، پیشمراقبت

تر جهت حفظ بیش چنینهمهاي سبک(پارتیشن) از یکدیگر جدا شوند. ها با جداکنندهشود کابینتوصیه می .2

ها از درهایی هم ارتفاع شود که براي ورود به کابینها توصیه میبیماران و آرامش روانی آنحریم شخصی 

متر عرض بوده و رو به بیرون باز شود تا  7/0رها باید داراي ها به جاي پرده استفاده شود. این دکابین

 فضاي کابین گرفته نشود. چنینهمهاي بحرانی وجود داشته و امکان کمک به مادر در زمان

. با توجه به وجود دستگاه شیردوش، ابعاد کابین نباید کمتر از این باشدمتر  1×2/1 باید ها،حداقل ابعاد کابین .3

 .فته شوددرنظر گرمقدار 

 شدن داخل کابین، و جلوگیري از دیده حریم شخصی مادراي باشد که در عین حفظ گونهارتفاع کابین باید به .4

شود لبه پایین در و شدن فضاي داخل آن نشود. در این راستا توصیه میشدن کابین و دلگیرسبب محصور

 داشته باشد. متر فاصله  4/1متر فاصله و لبه بالا از کف  2/0کابین از کف 

مانند توان از وسایل صوتی یا تصویري براي تامین شرایط آسایش و آرامش مادر در حین شیردوشی، می  .5

اي استفاده نمود. محل قرار گرفتن تجهیزات تصویري به گونهتلویزیون و دستگاه پخش صوتی و تصویري 

قابل دیدن باشند.  ندلی در داخل کابینها، براي فرد نشسته روي صباشد که در هنگام بسته بودن درِ کابین

در این توان از تجهیزات نصب شده به سقف یا ارتفاع مناسبی از دیوار استفاده نمود. براي این منظور، می

 گویی به این نیاز کارساز باشد.در پاسخ دتوانبر اساس بند قبل نیز میها تامین ارتفاع بهینه کابینخصوص 

تجهیز  چنینهمهت نشستن مادر در حین شیردوشی در داخل کابین لازم است. ج یبینی صندلی راحتپیش .6

لباس نیز است. آویز  ضروريپایه دیواري و یا زمینی با  بیمارستانی هر کابین به یک دستگاه شیردوش

 . باید در داخل کابین درنظر گرفته شودجهت آسایش مادر 

قرار داده شود تا مادر و پرستار قبل از انجام قات آن بیمارستانی با ملحدر فضاي شیردوشی باید روشویی   .7

ي پستان مادر شووشست. لازم به ذکر است امروزه وشوي دست را انجام دهندشستعملیات شیردوشی 

گیرد. صورت نمی استثناءقبل از شیردوشی به دلیل ایجاد خشکی پوست و عوارض دیگر به جزء موارد 

 باشد.هاي خاص براي این منظور نمیر این قسمت نیاز به ویژگیبینی شده دبنابراین روشویی پیش

 جهت درج مطالب آموزشی مربوط به شیردوشی در قسمت شیردوشی لازم است. اعلانات تعبیه تابلو  .8

شود. بدیهی است وجود پنجره و استفاده از نور طبیعی در این فضا جهت آسایش افراد حاضر اکیدا توصیه می .9

 هاي شیردوشی ایجاد نکند. ره باید در جایی باشد که دید به داخل کابینمحل قرارگیري پنج

تر، فضاي شیردوشی نسبت به فضاي توجه شود که براي حفظ حریم شخصی مادران و ایجاد آرامش بیش .10

ورودي اصلی اتاق در فضاي نگهداري و در واقع و  ي دوم دسترسی قرار گیردسازي شیر در درجهآماده

 .نداشته باشدشود فضاي شیردوشی ورودي جداگانه توصیه می نابراینر قرار گیرد. بسازي شیآماده

سازي شیر متر به فضاي نگهداري و آماده 2/1توان به واسطه یک بازشو(دهانه) به عرض این فضا را می  .11

 بینی در براي این دسترسی وجود ندارد.متصل نمود و الزامی به پیش

 متر در نظر گرفته شود. 7/2حداقل ارتفاع مفید این فضا باید   .12
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خصوصیات در و پنجره  چنینهمکاري (کف، دیوار، سقف) و براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .13

  مراجعه شود.  فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

1سازي شیرفضاي نگهداري و آماده
 

هاي شیر، وسایل شیردوشی و یشهظروف و شکمد دیواري و زمینی جهت نگهداري بینی فضا پیشاین در   .1

 هااین کمد هاي مکمل شیر و... لازم است.ظروف مواد مصرفی مانند شیر خشک، افزودنی چنینهم

دار، هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفلد متناسب با کارایی، داراي قسمتنتوانمی

ظروف ل بهتر بهداشت و عفونت، کمد مخصوص شود جهت کنترتوصیه مید. نکمدهاي جلوباز و... باش

 هاي دیواري) و با فاصله از کف درنظر گرفته شوند.در قسمت بالایی(کمداستریل شده و مواد مصرفی 

ها و سهولت در نظافت فضا، مناسب است این کمدها در ارتفاع جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر کمد .2

هایی به ارتفاع حداقل صورت قفسه با پایهر نصب شود؛ در غیر این شده بر روي دیوامتر از کف تمام  2/0

 متر با رعایت مباحث ایستایی کمد در نظر گرفته شود.  2/0

ي شووشست چنینهمسازي شیر و هاي تهیه و آمادهسازي شیر به منظور انجام فرآینددر فضاي آماده .3

شوي دست ود. این سینک به منظور شستشو درنظر گرفته شووینک شستظروف مربوطه لازم است س

 هاي مذکور توسط مادران و پرستاران نیز کاربرد دارد.قبل و بعد از فرآیند

 باشد.شویی مورد نیاز میها نزدیک به ظرفچکان براي خشک شدن آنهاي آبقرار دادن قفسه  .4

 نظر گرفته شود. متر در  2حداقل هاي تهیه شیر به طول سازي جهت انجام فعالیتمیز آماده .5

شیر لازم است. استفاده از تجهیزات ي تغذیهتهیه و ظروف کن و خشکضدعفونی  ،وشوشست دستگاه تعبیه .6

 باشد.مناسب نمی ،گرددکه سبب ایجاد بخار نامطلوب در فضا می 2مارياستاندارد و سنتی مانند بنغیر

 . شود بینیپیش مکعبفوت 12فیت حداقل با ظرفریزر  -یخچالي شیر مادر به منظور نگهداري و ذخیره .7

به فریزر -یخچالدر یره شده شیرهاي ذخکردن زدایی و گرمکن شیر به منظور یخبینی دستگاه گرمپیش .8

، نظیر اجاق برقیاستاندارد سنتی و غیرهایی استفاده از دستگاهلازم است. دماي مناسب مصرف نوزاد 

به دلیل  استفاده از مایکروفر چنینهمشود. توصیه نمیطلوب در فضا به دلیل ایجاد بخار نامماري و... بین

 گذارد ممنوع است. می بر روي شیر ی کهنامناسب اتتاثیر

هاي تهیه شیر(عمومی و یا براي بیماري خاص)،  برد/تابلوي اعلانات جهت درج دستورالعملوایت هتعبیه تخت .9

 و ضدعفونی ظروف و... لازم است.هاي استریلیزاسیون هاي نگهداري شیر، روشروش

 شود. وجود پنجره و استفاده از نور طبیعی در این فضا جهت آسایش افراد حاضر اکیدا توصیه می  .10

و در واقع  سازي شیر قرار گیردورودي اصلی اتاق باید در قسمت آمادهتر گفته شد که پیش طورهمان  .11

 سازي شیر صورت گیرد.از طریق فضاي آماده باید دسترسی به فضاي شیردوشی

                                                           
  شود.نیز شناخته می (Formula). این اتاق با نام اتاق دستور تهیه غذاي نوزاد 1

2. ben mary 
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 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل   .12

 متر در نظر گرفته شود. 7/2این فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .13

خصوصیات در و پنجره  چنینهمکاري (کف، دیوار، سقف) و براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .14

  مراجعه شود.  قسمت به جداول انتهاي فصل در این

 1:50مقیاس  -شده دو بخش)(طراحی ادغام 3شیر در مراکز سطح اتاق  يپلان نمونه -25-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -1نماي  -26-2ي نقشه

2 
1 

4 

3 
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 )اتاق شیر(راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 آویز لباس 6

 شیر مخلوط 7

 قفسه دیواري دردار 13

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

  محل قرارگیري صابون مایع 23

دستمال کاغذي /خشک کن الکترونیکی 24

 مبل راحتی 31

 پنجره 39

 پرده 41

 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43

 تخته وایت برد 51

 طبقه زیر سینک 83

 ونتلویزی 90

 به همراه آویز دستمال تنظیفآبچکان  84

 وشوسینک شست128

 تابلوي اعلانات130

 
 موارد پیشنهادي

 کابین شیردوشی(کم ارتفاع)376

 قفسه دیواري دردار (قفل دار)135

 روشویی138

 قفسه زمینی دردار (کابینت)144

 کتري برقی159

 )یخچال معمولی(خوراکی160

 آینه بالاي روشویی150

 تابلو تزیینی191

 سطل زباله غیر عفونی متوسط205

 هاي پخش صوتی و تصویري دستگاه241

 کن شیردستگاه گرم297

 کن ظروف شو، ضدعفونی و خشکودستگاه شست345

 دستگاه شیردوش بیمارستانی373

 1:50مقیاس  -4نماي  -29-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -3نماي  -28-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -2نماي  -27-2ي نقشه
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  متوسط و ویژه) هايمشترك بین مراقبت 3مراکز سطح  در - 2(در مراکز سطح  پزشک مقیم دفترکار -5-7- 2-3

شرح حال بیماران، انجام  مطالعه هایی از قبیل مقیم بخش بوده و فعالیت اناین اتاق محل استقرار و دفتر کار پزشک

در این مکان صورت و...  تبادل نظر و اطلاعات با سایر متخصصیندرمان، ربوطه، انجام جلسات با کادر امور اداري م

نیاز به  ، در صورتشده)(حوزه کنترلمواقعی که والدین نوزاد در داخل بخش حضور دارنددر  چنینهمگیرد. می

  . 1شوداد، از این اتاق استفاده میاز روند درمان و وضعیت نوز خانوادهو مطلع نمودن  هاآنصحبت پزشک با 

هاي مختلف در بخش ساعته و در شیفت 24پزشکان متخصص به صورت  ،3لازم به ذکر است در مراکز سطح 

شوند. هاي متوسط نوزادان فراخوانده میو در صورت نیاز، به بخش مراقبت نوزادان مقیم هستندهاي ویژه مراقبت

به جزء شیفت صبح که پزشک مقیم در مراقبت متوسط نوزادان هستند،  که فقط داراي بخش 2سطح مراکز در 

در ادامه به بررسی  د.نباشدر دسترس میکال به صورت آنمتخصص  انپزشکها بخش حضور دارد، در سایر شیفت

 استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است:

متوسط هاي که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2مراکز سطح پزشک مقیم در  تعبیه دفترکار  .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان که تواماً داراي بخش مراقبت 3باشند الزامی است. در مراکز سطح نوزادان می

شده و چه در براي هر دو بخش(چه در طراحی ادغامدفترکار پزشک مقیم نوزادان یک بینی هستند، پیش

 کند.کفایت میبوده و ) الزامی دو بخشطراحی مجزاي 

 به اتاق این از سریع و آسان دسترسی اهمیت به توجه با و گیرد قرار شدهکنترل حوزه در باید اتاق این .2

 امکان که ايگونه به شود؛ چیدمان بخش مرکزیت در باید ،یاورژانس زمان در خصوص به مراقبتی فضاهاي

هاي ویژه و متوسط، منطقه مراقبت قبتیمرا هاياتاق و فضاها تمامی به آن از یکسان و سریع دسترسی

 به دلیل وخیم، 3مراکز سطح شده دو بخش در طراحی ادغامدر البته . باشد میسر نظر و...اتاق معاینه و تحت

هاي ویژه در به فضاهاي مراقبت این اتاقدسترسی از  ،هاي ویژهمراقبت بخش نوزادان دروضعیت  بودن

بنابراین باید به فضاهاي مراقبتی ویژه  ؛تري برخوردار استز اهمیت بیشهاي متوسط امقایسه با مراقبت

مذکور باید در  شرایطاین اتاق با ، 3در مراکز سطح دو بخش  يدر طراحی مجزا چنینهم تر باشد.نزدیک

 هاي ویژه نوزادان قرار گیرد.بخش مراقبت

. شود فراهمباید پرستاري نیز  عامل با تیمجهت ت نیز پرستاري هايایستگاه به اتاق این از مناسب دسترسی .3

 از بخشیساعته در بخش حضور دارد و  24به صورت  مقیم پزشک ،3در مراکز سطح  که آنجا از چنینهم

 با حتی و یکدیگر نزدیکی در فضا دو این باید نماید،می سپري مقیم پزشک استراحت اتاق در را خود زمان

  .شوند چیدمان داخلی دسترسی یک

 شود تا امکان برگزاري جلسات کوچک را فراهم آورد.به صورت یک اتاق اداري مبلمان می ین اتاقا .4

 مترمربع است.  25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات، ي هر نفر در اتاقسرانه .5

 د.در طراحی و انتخاب مصالح باید دقت شود تا فضایی مناسب براي انجام امور اداري با آرامش به وجود آی .6

                                                           
 .گیردنشده) صورت میحوزه کنترلدر ها در داخل اتاق مشاوره(آن باپزشک گوي وتو گفمکالمات  ،. در صورتی که والدین در داخل بخش حضور نداشته باشند1
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، مدارك، کمد چند کشوي زیر میز قفسه کتاب و، به همراه رایانه و ملحقات آن قرار گرفتن یک میز اداري .7

 در این فضا ضروري است.و...  تلفن

 کنندگان به این اتاق لازم است.دار براي استفاده مراجعهبینی حداقل دو صندلی ثابت دستهپیش .8

پزشکی در ایـن اتـاق لازم اسـت، البتـه امـروزه بـا پیـدایش        ي ي نگاتوسکوپ جهت بررسی و مشاورهیهتعب .9

، در صورتی که این سیستم به صـورت فراگیـر در بیمارسـتان    (PACS)1هاي ارتباط و آرشیوي تصاویرسیستم

 ریزي شده باشد، نیازي به تعبیه نگاتوسکوپ وجود ندارد.برنامه

 هـاي کـاري، زمـانی و   یادداشـت برنامـه   بـرد جهـت  تخته وایت چنینهمو ها ي نصب یادداشتتعبیه تخته .10

 لازم است. تسهیل در انجام امور چنینهم

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجـره در دراز مـدت موجـب کـاهش      .11

منظور اسـتفاده از نـور طبیعـی و دیـد     ي پنجره، بهشود؛ بنابراین تعبیهبازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

 ناسب به فضاي بیرون ضروري است.م

 متر در نظر گرفته شود.  75/0وآمد حداقل ي جانبی میز اداري تا دیوار جهت رفتي لبهحداقل فاصله .12

گیرنـد،  صورت متداول و مستمر مورد استفاده قرار میهاي کتاب که بهي قفسهمناسب است بالاترین طبقه .13

 ون برخاستن از روي صندلی بتوانند به طبقات دسترسی پیدا کنند. تا افراد بد متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع 

در بخش، اتاق استراحت پزشک مقیم  انپزشک ساعته 24به دلیل عدم حضور  2جا که در مراکز سطح از آن .14

قرارگیري لباس، کفش و لوازم شخصـی پزشـکان   ی جهت هایکمدبنابراین در این اتاق شود، بینی نمیپیش

این اسـاس عملیـات کنتـرل عفونـت همچـون تعـویض کفـش،         کمد). بر 4شود(حداقل ته باید در نظر گرف

در داخـل   3این موضوع در مراکز سـطح  لازم به ذکر است . 2گیردتعویض لباس و... در این اتاق صورت می

 شود.بینی میپیشاتاق استراحت پزشک مقیم 

شکان در بخش، اتاق استراحت پزشک مقیم ساعته پز 24به دلیل عدم حضور  2جا که در مراکز سطح از آن .15

شود، بنابراین تعبیه سرویس بهداشتی با ورودي داخلی در دفترکار پزشک مقیم الزامی اسـت.  بینی نمیپیش

گردد تا از استفاده افراد متفرقه از سرویس پزشکان جلوگیري بـه  قرارگیري سرویس در داخل اتاق باعث می

شـود در داخـل سـرویس    پیشـنهاد مـی   چنـین هم پزشکان تامین شود. ايتري برعمل آمده و آسایش بیش

در  3لازم به ذکر است این موضوع در مراکز سطح  حمام نیز در نظر گرفته شود. در صورت امکان بهداشتی

 شود.بینی میداخل اتاق استراحت پزشک مقیم پیش

هاي اداري در ابعاد حداقلی طراحـی  اتاقي بالاي اجرا، معمولاً ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب .16

کوچـک جلـوه نکـردن     چنینهمفعالیت و  ،شود جهت سهولت در حرکتدر این راستا پیشنهاد می د؛نشومی

 استفاده شود.  ها با ابعاد متناسب نهاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آانمبلمتعبیه از  ،فضا

                                                           
1 .Picture Archiving and Communication System (PACS) 

) و یا 2مراکز سطح  پس از تعویض کفش و یا پوشیدن روکفشی به دفترکار پزشک مقیم(در بخش وروديدر پیش ان. در واقع در مراکزي که تعویض کفش الزامی است، پزشک2

 دهند.) مراجعه کرده و سایر عملیات کنترل عفونت را قبل از ورود به فضاهاي مراقبتی در این اتاق انجام می3اتاق استراحت پزشک مقیم(در مراکز سطح 
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 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0ناي خالص حداقل درِ ورودي باید یک لنگه، به په .17

 متر باشد. 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل  .18

ه خصوصیات در و پنجر چنینهمجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري (کف، دیوار، سقف) و  .19

  مراجعه شود. در این فضا به جداول انتهاي فصل

 )دفترکار پزشک مقیم(راهنماي نقشه 

 صندلی اداري (چرخدار) 10

 صندلی ثابت دسته دار 11

 میز کار اداري 12

 پریز برق 15

 کمد چند کشو زیر میز 29

 پنجره 39

 پرده 41

 (کوچک)سطل دردار زباله غیر عفونی  43

 تخته نصب یادداشت ها 53

 تخته وایت برد 51

 قفسه کتاب و مدارك 87

  پریز تلفن 91

 سیستم رایانه با ملحقات 95

 نگاتوسکوپ120

 دستگاه تلفن147

 چراغ مطالعه148

  شده دو بخش)(طراحی ادغام 3ي دفترکار پزشک مقیم در مراکز سطح پلان نمونه -30-2ي نقشه

1:50مقیاس   

 1:50مقیاس  -2نماي  -32-2ي نقشه 1:50مقیاس  -1نماي  -31-2ي نقشه

1 
2 
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   )نوزادان هاي ویژهدر منطقه مراقبت-3تنها در مراکز سطح ( اتاق استراحت پزشک مقیم -5-8- 3- 2

و... براي ، نگهداري وسایل شخصی، صرف غذا و تعویض لباس استراحت، رختکن جهتاین اتاق به عنوان فضایی 

  گیرد. پزشکان بخش مورد استفاده قرار می

  در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است:

هاي مختلف ساعته و در شیفت 24، پزشکان متخصص به صورت 3که گفته شد در مراکز سطح  طورهمان .1

هاي متوسط نوزادان هاي ویژه نوزادان مقیم هستند و در صورت نیاز، به بخش مراقبتدر بخش مراقبت

د، به جزء که فقط داراي بخش مراقبت متوسط نوزادان هستن 2شوند؛ ولی در مراکز سطح فراخوانده می

کال ها پزشکان متخصص به صورت آنشیفت صبح که پزشک مقیم در بخش حضور دارد، در سایر شیفت

تر هاي عصر و شب بیشکه در شیفتاتاق استراحت پزشک مقیم بینی پیشباشند. بنابراین در دسترس می

ریزي نیازي به برنامهدر واقع  الزامی است و )ویژه هاي(در منطقه مراقبت 3تنها در مراکز سطح کاربرد دارد 

 وجود ندارد. 2این اتاق در مراکز سطح 

جا که پزشک ده شود. از آنپزشک مقیم قرار دا دفترکاردر قسمت کنترل شده و در مجاورت باید این اتاق  .2

نماید، ضوابط دسترسی سریع و آسان از این اتاق به بخشی از زمان خود را در این اتاق سپري می ،مقیم

به  لازم ).7-5-3-2 بند از 3و  2 باشد(رجوع به موردمیهاي بخش کاملاً مشابه دفترکار پزشک مقیم فضا

 آمد و رفت امر این باشد؛ چراکهبین این اتاق و دفترکار پزشک مقیم لازم میرتباط داخلی ذکر است ایجاد ا

 .شد خواهد وي شخصی حریم بیشتر حفظ سبب و نموده تسهیل پزشک براي را فضا دو این بین متداول

در عین دسترسی سریع و آسان به فضاهاي درمانی، جهت آسایش باید دقت شود که این اتاق در چیدمان  .3

 داشته باشد. به دور از فضاهاي شلوغ و پرتردد قرارپزشکان 

نیز مقیم شیفت صبح ، سایر پزشکان هاي عصر و شب نیز حضور داردکه در شیفت مقیم انعلاوه بر پزشک .4

تعبیه تجهیزات و وسایل رفاهی در این راستا  دهند.ف غذا و استراحت موقت را در این اتاق انجام میصر

، چراغ مطالعه دیواري، ، تلویزیون(در ظرفیت محدود)مربوطه همچون میز غذاخوري، مبل راحتی، یخچال

اي جهت دهانه ،فضا در این پزشکانممکن است جهت رفاه  چنینهمو... در این فضا لازم است.  آینه قدي

، مایکروفر، شووشست همچون سینک سبک سازي نوشیدنی یا خوراكاختصاص محدود تجهیزات آماده

هاي مختلف از جمله جا که آبدارخانه بخش به گروهاز آنلازم به ذکر است  بینی شود.پیش کتري برقی و... 

بینی این دهانه پیش ،باشدهاي خاصی میفعالیتو داراي  نمایدرسانی میوالدین خدمات و کارکنانپزشکان، 

ریزي بخش سبب حذف آبدارخانه از برنامهنیز  )هاي مذکورمربوط به گروه(هاي استراحتحتی در تمامی اتاق

 .1نخواهد شد

                                                           
آوري ظروف کثیف و تحویل به آشپزخانه مرکزي و... توسط عوعده)، جمهاي غذایی(وعده اصلی، میانسازي و پخش وعدهها همچون دریافت، آمادهزیرا انجام برخی فعالیت .1

 پذیر نبوده و باید توسط متصدي آبدارخانه بخش انجام گردد.هاي مذکور امکانگروه
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باید در این اتاق در نظر به خصوص در شیفت شب جهت استراحت موقت پزشک مقیم ثابت خواب تخت .5

شو جهت استفاده خوابهاي تختکاناپهمبل یا از جایگزین تخت ستا ممکن است گرفته شود. در این را

 منظوره استفاده گردد.چند

 ، کفشلباسجهت نگهداري نماید. بنابراین تعبیه کمد نیز عمل میمقیم عنوان رختکن پزشکان این اتاق به  .6

عملیات کنترل عفونت اساس  کمد). بر این 4(حداقل استو لوازم شخصی پزشکان در این فضا لازم 

 .1گیردهمچون تعویض کفش، تعویض لباس و... در این اتاق صورت می

شود در پیشنهاد می چنینهم این اتاق داراي توالت و دستشویی اختصاصی است.جهت آسایش پزشکان  .7

 يورودبا تعبیه آویز در در این حالت  حمام نیز در نظر گرفته شود. در صورت امکان داخل سرویس بهداشتی

این امر سبب  ؛استفاده، روپوش خود را در فضاي اتاق در بیاورند قبل ازتوانند پزشکان میسرویس بهداشتی، 

قرارگیري سرویس در داخل اتاق لازم به ذکر است خواهد شد. و آسایش پزشکان افزایش کنترل عفونت 

آمده و آسایش جلوگیري به عمل  انپزشکگردد تا از استفاده بیماران یا افراد متفرقه از سرویس باعث می

  . پزشکان تامین شود ايتري بربیش

) در 18-5-3-2(بند کارکنانرختکن  سرویس بهداشتیِو  (در صورت تعبیه)حمامطراحی رعایت نکات  .8

 سرویس این فضا نیز لازم است.

مـاري داخلـی   ، فـرم، نـور و مع  شـود از رنـگ  جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی  .9

و غیـره بـا    (مصـنوعی) از آثار هنري، تزئینات دیواري، گـل و گیاه  چنینهممتناسب با این فضا بهره جست. 

  رعایت مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود. 

ان ها امکاي باشد که جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانی آنطراحی ورودي اتاق باید به گونه .10

رؤیت داخل اتاق از بیرون میسر نباشد. بنابراین استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نوع 

ي پرده و یا تعبیه چنینهمتواند راهگشاي این مسئله باشد. چیدمان فضا، جهت بازشوي در و... می

 .رسان باشدتواند کمکي سبک(پارتیشن) نیز در اولویت بعدي میجداکننده

 بینی شود.نور و دید مناسب به بیرون پیشامکان استفاده از شود در این اتاق پنجره با پیشنهاد می .11

زیر پنجره قرار نگیرد تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد  /کاناپهبایستی توجه شود در این فضا تخت .12

رضی میان لبه پنجره و لبه متر فاصله ع 5/0در این خصوص حداقل  در اثر شکستن شیشه به حداقل برسد.

 تخت باید وجود داشته باشد.

متر و در ورودي سرویس بهداشتی یک لنگه  9/0در ورودي اتاق باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل  .13

 متر باشد. 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0به پهناي خالص حداقل 

 متر باشد. 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .14

ه خصوصیات در و پنجر چنینهمصات و خصوصیات نازك کاري (کف، دیوار، سقف) و جهت اطلاع از مشخ .15

  مراجعه شود. در این فضا به جداول انتهاي فصل

                                                           
) و یا 2ر مراکز سطح پس از تعویض کفش و یا پوشیدن روکفشی به دفترکار پزشک مقیم(د بخش وروديدر پیش ان. در واقع در مراکزي که تعویض کفش الزامی است، پزشک1

 دهند.) مراجعه کرده و سایر عملیات کنترل عفونت را قبل از ورود به فضاهاي مراقبتی در این اتاق انجام می3اتاق استراحت پزشک مقیم(در مراکز سطح 
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 1  
2 

 

 )اتاق استراحت پزشک مقیم(راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 آینه قدي 2

 آویز لباس 6

 شیر مخلوط 7

 کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم  14

 پریز برق 15

 شوخوابحتی تختتخت ثابت/مبل را 17

 میز 18

 چراغ بالاي تخت 19

 کلیدچراغ بالاي تخت 20

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

  محل قرارگیري صابون مایع 23

دستمال کاغذي /خشک کن الکترونیکی 24

 پنجره 39

 پرده 41

 مبل راحتی 31

 سطل دردار زباله غیر عفونی (کوچک) 43

 کمد کنار تخت  58

 دستمال توالت 86

 تلویزیون 90

  پریز تلفن 91

 پرده با ریل125

 روشویی1380

 دستگاه تلفن147

 آینه بالاي روشویی150

 یخچال معمولی(خوراکی)160

 فلاش تانک155

 سرویس بهداشتی ایرانی156

 تابلو تزیینی191

 1:50مقیاس  - شده دو بخش)(طراحی ادغام 3تاق استراحت پزشک مقیم در مراکز سطح ي اپلان نمونه -33-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -2نماي  -35-2ي نقشه

   1نماي  -34-2ي نقشه

 1:50مقیاس 
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   نوزادان ي ویژههاي  فضاي بستري مراقبت -5-9- 2-3

هاي  شوند و در تمامی روش به عنوان هسته اصلی بخش شناخته می ي نوازدان هاي ویژه فضاهاي بستري مراقبت

هر واحد به طور کلی . شوند تشکیل می "ي نوزادان ویژه  واحدهاي بستري مراقبت"، از کنار هم قرار گرفتن طراحی

  :باشد داراي امکانات و تجهیزات زیر میي نوزاد،  ت ویژهبستري مراقب

  )ترین قسمت واحد بستري به عنوان مهم(محل قرارگیري تخت نوزاد •

  موجود در اطراف تخت درمانی، هتلینگ، پشتیبانی، تشخیصی تجهیزاتانواع  •

  ها و امکانات رفاهی آن )مادر یا سایر افراد خانواده(همراه فضاي حضور  •

  متحركتجهیزات قرارگیري و  به تختافراد دسترسی رفت و آمد و خت جهت اطراف تفضاي  •

 وسایل سازي  تجهیزات و آمادهنگهداري اختصاصی هر واحد بستري جهت  هاي ها و میز ، قفسهکمدها •

   هاي ارتباطی هاي بستري از یکدیگر و از راهروي واحد ي تجهیزات و عناصر جداکننده •

درمانی، تشخیصی، رفاهی و  جهت انجام تمامی اموراحت هر واحد بستري نوزاد مسابعاد و حداقل بر این اساس 

  .باشد می مشخص و ثابت، خدماتی

  هاي ویژه نوزادان هاي طراحی فضاي بستري مراقبت روش

   باشند که بر اساس برنامه هاي مختلف قابل طراحی می به روشي نوزادان،  هاي ویژه فضاهاي بستري مراقبت

و یا استفاده از چند روش به طور  ها یکی از روشهاي تخصصی، امکان طراحی بخش به  گروه درمانی و نظر

  :شوند سه گروه اصلی زیر تقسیم می ي طراحی بهاه به طور کلی روش. وجود دارد و ترکیبی زمان هم

  تختی هاي تک روش اتاق •

  تختی هاي چند روش اتاق •

  روش فضاي باز بستري •

  ناتال پريخدمات  3بخش در مراکز سطح  ي طراحیها بندي روش اولویت

هاي  بخشقابل ارائه در بر اساس اهداف و خدمات نوین امروزي،  ناتال پريخدمات  3در مراکز سطح 

ریزي  انتخاب در نحوه برنامه به منظورو  ه بندي شد هاي مذکور در جدول زیر اولویت روشهاي نوزادان،  مراقبت

که بالاترین کیفیت انجام شده است اي  گونه بندي به ن اولویتد؛ اینشو و طراحی بخش پیشنهاد می

، هاي ساخت هزینهدر کنار نوزادان هاي ویژه  مراقبتهاي امروزي  رسانی و تامین نیازهاي بخش خدمات

هاي  روشهاي  و اولویت  قرار گرفته اجمالی بررسی و مقایسه مورد... ، نیروي انسانی، تجهیزات وبرداري بهره

  :اند ارائه شدهش طراحی بخ
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اولویت 

  طراحی
  ها مقایسه روش  نوع روش

  1اولویت 

هاي  روش اتاق

  تختی تک

 اتاقبا 

اختصاصی 

  والدین 

 با بالاترین اثربخشی... بهترین روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی، مراقبتی، رفاهی و -

 )شبر اساس خدمات نوین بخ(بهترین روش جهت تامین حضور والدین در کنار نوزاد  -

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در بالاترین سطح -

 .5و 4، 3هاي  تر در مقایسه با اولویت نیاز به نیروي انسانی بیش -

 .5و  4، 3، 2تر در مقایسه با اولویت  نیاز به تجهیزات بیش -

با در مقایسه ین روش امساحت ، 7- 2اساس جدول افزایش مساحت قابل توجه نبوده و بر : تر نیاز به مساحت بیش -
 .داشته استافزایش مترمربع  150تا  50حدود  4و  3، 2با اولویت در مقایسه و مترمربع  300حدود  5اولویت 

باشد؛ ولی  میها  در مقایسه با سایر روشدهنده بالاتر بودن هزینه اولیه ساخت  عوامل ذکر شده نشان :نکته مهم

اتاق محاسن  دهد که می  نشانینه کل درمان را بررسی کرده است، هاي موثر در هز که معیارتحقیقات جدید 
  .خواهد شدهاي چندتختی  در مقایسه با اتاقدر نهایت سبب کاهش هزینه کلی درمان در زمان بهربرداري  تختی  یک

  2اولویت 

 اتاقبدون 

اختصاصی 

  والدین 

باشد که داراي اثربخشی  می... بتی، رفاهی و، بهترین روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی، مراق1پس از اولویت  -
تنها در عدم وجود اتاق اختصاصی والدین در مجاور فضاي بستري نوزاد و  1تفاوت این روش با اولویت . مناسب است

 .ریزي فضاي استراحت به صورت مرکزي است برنامه

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی مطلوب -

 5و  4، 3هاي  تر در مقایسه با اولویت و تجهیزات بیش) 1مشابه اولویت (انسانی نیاز به نیروي -

 )مترمربع مساحت کمتر 150حدود ( 1نیاز به مساحت کمتر در مقایسه با اولویت  -

ولی محاسن این  است؛ 4و تقریباً برابر با اولویت ) متر مربع کمتر 100حدود ( 3  اولویت کمتر ازمساحت این روش  -
 .باشد هاي مذکور می تر از اولویت کیفیت ارائه خدمات، امکانات رفاهی و آسایش افراد بسیار بیش  زمینهروش در 

، 7-2اساس جدول البته افزایش مساحت قابل توجه نبوده و بر : 5تر در مقایسه با اولویت  نیاز به مساحت بیش -
 .اشته استدافزایش مترمربع  150 حدود 5با اولویت در مقایسه این روش مساحت 

باشد؛ ولی  ها می دهنده بالاتر بودن هزینه اولیه ساخت در مقایسه با سایر روش عوامل ذکر شده نشان :نکته مهم

دهد که محاسن اتاق  می  هاي موثر در هزینه کل درمان را بررسی کرده است، نشان تحقیقات جدید که معیار
  .هاي چندتختی خواهد شد ه کلی درمان در مقایسه با اتاقتختی در زمان بهربرداري در نهایت سبب کاهش هزین  یک

  3اولویت 

هاي  روش اتاق

  تختی چند

هاي  اتاق

  دوتختی

تر است ولی از لحاظ شرایط رفاهی  مناسب 5و  4هاي  این روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی و مراقبتی از اولویت -
 . باشد می 2و  1هاي  تر از اولویت در سطحی پایین

 مش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی مناسبحفظ آرا -

 5و  4هاي  و تقریباً مشابه اولویت 2و  1هاي  نیاز به نیروي انسانی و تجهیزات کمتر از اولویت -

 )مترمربع مساحت کمتر 50حدود ( 1نیاز به مساحت کمتر در مقایسه با اولویت  -

کیفیت   ولی محاسن این روش در زمینه )متر مربع 100د حدو(است 4و  2هاي  اولویت تر از بیشمساحت این روش  -
 .تر است بیش 4کمتر و از اولویت  2ارائه خدمات، امکانات رفاهی و آسایش افراد از اولویت 

مساحت ، 7-2جدولالبته افزایش مساحت قابل توجه نبوده و بر اساس : 5تر در مقایسه با اولویت  نیاز به مساحت بیش -
اختلاف دارد که با توجه به محاسن این روش، اختلاف مساحت  مترمربع 250حدود  5با اولویت در مقایسه این روش 
  .پوشی است قابل چشم

  4اولویت 
هاي  اتاق

  چهارتختی

تر است ولی از لحاظ شرایط رفاهی به طور  مناسب 5 این روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی و مراقبتی از اولویت  -
 . باشد می 3و  2، 1هاي  تر از اولویت گیري در سطحی پایین چشم

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی نسبتاً مناسب -

 5و  3هاي  و تقریباً مشابه اولویت 2و  1هاي  نیاز به نیروي انسانی و تجهیزات کمتر از اولویت -

 )رمترمربع مساحت کمت 150حدود ( 1نیاز به مساحت کمتر در مقایسه با اولویت  -

است ولی محاسن این روش در  )متر مربع 100حدود ( 3کمتر از اولویت و  2  مساحت این روش تقریباً برابر با اولویت -
 .ها کمتر است کیفیت ارائه خدمات، امکانات رفاهی و آسایش افراد از آن  زمینه

  ).مترمربع 100حدود ( 5تر در مقایسه با اولویت ساحت بیشنیاز به م -

  فضاي باز بستري روش  5اولویت 

هاي دیگر  تر از اولویت گیري در سطحی پایین از لحاظ مباحث درمانی و مراقبتی و به خصوص رفاهی به طور چشم -
 .کننده نیازهاي نوین بخش نباشد بوده و ممکن است به طور کامل تامین

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی حداقلی -

 هاي دیگر و تجهیزات کمتر از اولویت نیاز به نیروي انسانی -

هاي  البته کاهش مساحت قابل توجه نبوده و با توجه به کمبود: هاي دیگر نیاز به مساحت کمتر در مقایسه با اولویت -
  .هاي بالاتر منصرف شد هاي دیگر، اختلاف مساحت سبب نخواهد شد که از انتخاب اولویت این روش و محاسن روش

  ناتال خدمات پري 3سطح در مراکز بخش هاي طراحی  بندي روش اولویت -3-2جدول 
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  : نکته مهم

هاي  دهنده تفاوت کم مساحت میان روش شده است و مطالب مذکور که نشان ارائه 7-2در جدول چه  اساس آنبر 

هاي نوزادان به منظور ارتقاء سطح خدمات، افزایش  مختلف است، در جهت اهداف و خدمات نوین بخش مراقبت

، افزایش )انواده و کارمنداننوزادان، خ(وري، افزایش آسایش و رفاه براي تمامی افراد حاضر در بخش بهره

هاي  شود که در طراحی بخش توصیه اکید می... مندي، کاهش دوره بستري، کاهش هزینه درمان و رضایت

هاي  صورت اتاق در غیر این. استفاده گردد )والدین اتاق اختصاصیبا (تختی هاي تک اتاقهاي نوزادان از  مراقبت

هاي  و مساحت کمتر از اتاق هاي چهارتختی جود مساحت یکسان با اتاقبا و )والدین اتاق اختصاصیبدون (تختی تک

باز   استفاده از روش. باشد تري براي حضور خانواده و ارائه خدمات می ، قطعاً داراي شرایط و محیط مناسبدوتختی

  .شود یبستري نیز به دلیل عدم تامین شرایط و امکانات لازم جهت ارائه خدمات نوین نوزادان نیز توصیه نم

نوزادان  ي ژه ویهاي  طراحی فضاي بستري مراقبتمختلف هاي  مربوط به روش هاي ضوابط و استاندارددر ادامه، 

  :توضیح داده شده است

  )هاي ویژه نوزادان در منطقه مراقبت- 3تنها در مراکز سطح (نوزادان  ویژه هاي فضاي باز بستري مراقبت -3-5-9-1- 2

هاي ویژه نوزادان  هاي ویژه از جمله مراقبت هاي مراقبت جهت طراحی انواع بخشترین الگو  این روش متداول

ولی امروزه با تغییر نگرش در ارائه خدمات و اهمیت  ؛گرفت است که در گذشته بسیار مورد استفاده قرار می

 ات شدهتغییرنیز دستخوش هاي ویژه  فضاي فیزیکی بخش ،دهی بیمارمحوري به عنوان رکن اصلی خدمات

تا در محیطی به دور از فضاي  می باشدو تمامی این تحولات در جهت ایجاد فضایی مطبوع، آرام و ایمن است 

تاکید بخش  موضوع، اینعلاوه بر . هاي گذشته، خدمات در بالاترین سطح کیفی ارائه گردد خشک بیمارستان

ها در فرآیند درمان  مشارکت آنمدت والدین در بخش و   حضور طولانیخصوص هاي ویژه نوزادان در  مراقبت

ها   حریم شخصی آنآرامش و امکانات رفاهی و حفظ کارگیري بالاترین  هبسبب خواهد شد که فضایی مناسب با 

 در طراحی و روش فضاي باز بستري کمتر استفاده شده امروزه  ؛ این امر سبب خواهد شد کهمورد نیاز باشد

  .نشودتوصیه 

  :ارائه شده است باز بستري روشدر ریزي و طراحی  ضوابط برنامهها و  در ادامه استاندارد

واحد  16حداقل  بینی ، پیش)2-1-5-2رجوع به بند (استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1

بر همین . الزامی است ناتال پريخدمات  3هاي ویژه در مراکز سطح  براي مراقبت) عفونی غیر(بستري عادي

 . هاي ویژه وجود ندارد بینی واحد بستري مراقبت نیازي به پیش 2سطح اساس در مراکز 

. هاي ویژه در بخش لازم است واحد باز بستري براي مراقبت 16بر اساس روش فضاي باز بستري، تعبیه  .2

 .و ترکیبی با این روش وجود دارد زمان همهاي دیگر نیز به صورت  البته امکان استفاده از روش

شود و به عنوان  ه شد به طور کلی طراحی بخش به روش فضاي باز بستري توصیه نمیکه گفت طور همان .3

 .باشد گیري می قابل بررسی و تصمیم 4و  3، 2، 1هاي  حل بعد از اولویت آخرین راه
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واحد بستري در یک فضاي  16شود براي طراحی فضاي باز بستري نوزادان، به جاي طراحی هر  توصیه می .4

 :این امر به دلایل زیر مناسب است. تختی تقسیم شوند 8فضاي باز  ها در دو باز، تخت

نفر را  16توانند تا  که می مادران نوزادان چنین همپرستار و  8تخت، به همراه  16قرار گرفتن ) الف

   .ساختخواهد  و ناممکن در یک سالن بزرگ کنترل سطح صدا را دشوار شامل شوند،

کنترل رعایت مباحث بهداشتی و ر یک فضاي باز بستري، شرایط د هاي بستري زیاد واحدتعداد ) ب

  . سازد  می سختعفونت را 

افراد گوناگون همچون پزشکان، پرستاران، والدین و نیروهاي خدماتی و آمدهاي  و میزان رفت) ج

  .و کاهش تمرکز کارکنان خواهد شدتداخل عملکردها  نقل و انتقال تجهیزات سبب چنین هم

شود و به طور  از لحاظ دما، نور، صدا که براي نوزاد بسیار حائز اهمیت است میسر نمی کنترل فضا) د

 .شود کلی شرایط آرامش و آسایش نوزادان به خوبی تامین نمی

 ويتر تامین شده و آرامش روانی  حریم شخصی همراه نوزاد به خصوص مادر در این شرایط سخت) ه

و  )2-7-1-2رجوع به بند (آغوشیان ارائه مراقبت این امر به خصوص در زم .شود تامین نمی

  .تري برخوردار است زمان شیردهی از پستان مادر از اهمیت بیش چنین هم

ها در یک فضا  بندي نوزادان از نظر نوع و سطح بیماري در بخشی که تمامی تخت امکان تقسیم) و

تر  ف امکان ارائه خدماتی مناسبهاي مختل بندي نوزادان به گروه تقسیم. شود وجود دارند میسر نمی

  . سازد تر را فراهم می و دقیق

  . دشوار خواهد بود... شلوغ همچون زمان ملاقات و هاي در زمان محیطامکان مدیریت و کنترل ) ز

هاي بستري در یک سالن  امنیت فضا از حیث نوزادان، والدین و کارکنان در صورتی که تمامی واحد) ح

  .یابد می بزرگ قرار گیرند کاهش

خودمانی و دلنشین که افراد  فضاییآرامش روانی و آسایش محیطی و تمهید  ،به دلیل وسعت فضا) ط

حس مالکیت به آن داشته و بتوانند طولانی مدت در آن حضور یابند به خصوص براي والدین تامین 

  . شود نمی

 تواند میها  این بحران. ها سخت خواهد بود هاي بحرانی امکان مدیریت و کنترل تنش در زمان) ي

  .ساخت شود هاي طبیعی و یا انسان بدحال شدن یا فوت یک نوزاد در بخش و یا حتی بحران شامل

 ،ها در یک سالن تختی در مقایسه با قرارگیري همه آن 8تخت در دو اتاق  16در روش باز بستري، چیدمان 

سبب حل تمامی مشکلات مذکور به طور البته این امر . مشکلات و مسائل مذکور را کاهش خواهد داد

تختی، روش باز  8اتاق  2دهنده این موضوع است که حتی با تامین  کامل نخواهد شد و در واقع نشان

هاي نوزادان امروزي  هاي مراقبت ها گزینه مناسبی براي طراحی بخش بستري در مقایسه با سایر روش

  .خواهد بودن

یک پرستار اختصاصی ویژه تخت  2نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر  هاي بر اساس استاندارد که جا از آن .5

جلوگیري از  چنین همباید درنظر گرفته شود، جهت جلوگیري از تداخل عملکردي، حفظ کیفیت خدمات و 

 . هاي بستري با تعداد تخت فرد اجتناب شود ها و سالن از طراحی اتاقباید افزایش رفت و آمد، 



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 142 

کاملا از فضاي بستري مراقبت متوسط باید ي نوزادان،  فضاي بستري مراقبت ویژه، 3در مراکز سطح  .6

و یا راهرویی که به  بخشاصلی  ورودي پیشاز طریق فضاهاي واسط مانند  این دو فضا. دباشتفکیک شده 

 .شوند  صورت مشترك براي ارتباط داخلی دو بخش به یکدیگر در نظر گرفته شده است، با هم مرتبط می

، ویژه اتاق دارو و کار تمیز ،ویژه ایستگاه پرستاري ها به این فضااز  و یکسان آسان ،سریعم است ارتباط لاز .7

میسر ... و) به تبع آن اتاق استراحت پزشک مقیم(، دفترکار پزشک مقیمویژه فضاي پارك تجهیزات پزشکی

هاي بحرانی است که نوزاد  انتامین دسترسی سریع بین فضاي مراقبتی و فضاهاي مذکور به دلیل زم .باشد

 . فتشود و باید در اسرع وقت بر بالین وي حضور یا بدحال می

ورودي فرعی بخش، اتاق معاینه و  ورودي اصلی بخش، پیش ارتباط مناسب و آسان این فضاها با پیش .8

تمیز،  نظر، اتاق شیر، اتاق سرپرستار، انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی، انبار ملحفه و رخت تحت

 .باید تامین شود... هاي کثیف، اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و ورودي اتاق پیش

از کنارهم قرار گرفتن . شود باز طراحی می ي نیمه  نوزاد به صورت یک دهانه ي مراقبت ویژه هر واحد بستري .9

 .آید این واحدهاي بستري، فضاي بستري نوزاد به وجود می

نسبت تعداد انکوباتور و تخت . باشد تنها یک انکوباتور یا تخت احیاء لازم می در هر واحد بستري ویژه تعبیه .10

اي که  به گونه شود؛  ت پزشکی تعیین میاشته و متناسب با خدماحیاء به تصمیمات گروه پزشکی بستگی دا

تجهیز  ها تخت احیاء یا انکوباتور و یا ترکیبی از آن با هاي ویژه  هاي بستري مراقبت واحدممکن است کل 

استفاده از سازد، ولی   تر می هاي احیاء دسترسی را به نوزادان آسان با وجود اینکه تختالبته امروزه . شوند

1انکوباتور
که بر  در صورتی. شود بیشتر توصیه میتر براي نوزادان  به دلیل ایجاد شرایط استاندارد و مطلوب 

تبدیل  انکوباتورهایی با امکان(هاي هیبرید ر با تختاساس بودجه، قابلیت جایگزینی تخت احیاء و انکوباتو

وجود داشته باشد، امکان حفظ دما و رطوبت در عین دسترسی مناسب به نوزادان ) به تخت احیاء زمان هم

 5/0حداقل  فضایی به عرض ،گفتنی است این تجهیزات .شود میسر می زمان همبه طور اینتوبه و غیراینتوبه 

 .دهند متر از واحد بستري را به خود اختصاص می 9/0متر و طول حداقل 

داراي  و یا ستون سقفی) عمودي/افقی(دیواري ي کنسول ، تعبیههاي بستري واحدبراي هر کدام از   .11

، پریزهاي برقچراغ معاینه دیواري، ساکشن دیواري،  ،)هوا و خلأ، اکسیژن(گازهاي طبیهاي  خروجی

2الزامی است... و )براي استفاده مادر(، احضار پرستارسوکت شبکه، تابلوي نمایش اطلاعات بیمار
استفاده هر  .

 : شود که در ادامه ارائه شده است واحد بستري میو مساحت یک از این موارد سبب تغییراتی در ابعاد 

 :زیر رعایت گردد ابعادباید در صورت استفاده از کنسول دیواري افقی یا عمودي ) الف

دسترسی ، هاي تخت جهت دسترسی مناسب به تمامی قسمت: دیوار لبه بالاي تخت تا  فاصله •

   .بینی شود متر پیش 5/0فاصله لبه بالاي تخت تا دیوار باید حداقل ... و دیواريآسان به کنسول 

جهت دسترسی مناسب به پایین تخت و امکان : ي دور تخت پایین تخت تا پردهلبه ي  فاصله •

  .باشدمتر  6/0 باید حداقل ین تخت تا پرده دور تختي لبه پای فاصله، حرکت در اطراف آن

                                                           
انکوباتور، علاوه بر تامین دماي مناسب . دهند ور قرار میو یا درون انکوبات )تابشی(احیاء تختهاي نوزادان، نوزادان را براي قرار گیري مستمر در دماي مطلوب، بر روي  در بخش .1

ها ممکن است مجهز به  هر دوي این دستگاه. دهد هاي محیطی و حفظ رطوبت مناسب براي نوزاد را نیز انجام می براي نوزاد، عملکردهاي دیگري از جمله محدود کردن عفونت

 .اشند تا دماي سطح پوست نوزاد یا هواي اطراف محل قرار گیري او سنجیده شودگر دما بر روي پوست نوزاد و یا در مجاورت بدن او ب حس

 .رجوع شود بیمارستانی و تاسیسات مکانیکی جهت اطلاعات کامل تر به بخش تجهیزات. 2
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کمد، دیوار، مبل (تخت تا اولین مانعهر دو طرف ي جانبی  اصلهف: عرض کنار هر تخت •

قرارگیري  چنین همهاي درمانی، تشخیصی و خدماتی و  جهت انجام فعالیت...) شو و خواب تخت

  .باشد متر 9/0حداقل تجهیزات پزشکی اصلی باید 

  :زیر رعایت گردد ابعادصورت استفاده از ستون سقفی باید در ) ب

به  چنین همهاي تخت و  جهت دسترسی مناسب به تمامی قسمت: لبه بالاي تخت تا دیوار  فاصله •

فاصله  ،نوزاد نباشند راحت به تختتجهیزات مربوط به ستون سقفی مانع دسترسی که  منظور این

ي دیوار تا محور  فاصله در این راستا .بینی شود متر پیش 1لبه بالاي تخت تا دیوار باید حداقل 

1استمتر  6/0ستون سقفی حداقل 
. 

جهت دسترسی مناسب به پایین تخت و امکان : ي دور تخت پایین تخت تا پردهلبه ي  فاصله •

  .متر باشد 6/0 ي لبه پایین تخت تا پرده دور تخت باید حداقل فاصله، حرکت در اطراف آن

...) شو و خواب کمد، دیوار، مبل تخت(ي جانبی تخت تا اولین مانع فاصله: ختعرض کنار هر ت •

قرارگیري تجهیزات پزشکی  چنین همهاي درمانی، تشخیصی و خدماتی و  جهت انجام فعالیت

چه (باشد متر  2/1متر و در سمت دیگر  9/0 حداقلدر یک سمت  بایدبر روي ستون سقفی اصلی 

 .)چه داراي دو بازوستون سقفی داراي یک بازو و 

علائم  تجهیزاتی همچون ونتیلاتور، مانیتوریی، بازو ستون سقفی تکریزي  در صورت برنامه

در . شوند نصب میبر روي آن هاي برق و گازهاي طبی  خروجی ،هاي سرنگ و سرم ، پمپحیاتی

باید د ستون قرار داربازوي در سمتی که ترین مانع  زدیکن از ي جانبی تخت این حالت فاصله

بینی رایانه  در این روش طراحی در صورت پیش. باشد متر  9/0متر و در سمت دیگر  2/1 حداقل

 2جهت دسترسی به سیستم اطلاعات بیمارستانی
به منظور ثبت و انجام امور درمان باید آن را به 

 . نویسی پرستار مربوطه در مجاورت واحد بستري قرار داد همراه ملحقات بر روي میز گزارش

متر  9/0همان عرض بینی  براي بازوي دوم پیش، ییبازو دوستون سقفی ریزي  در صورت برنامه

، مانیتور علائم حیاتی بیمارستانیاین بازو جهت قرارگیري رایانه سیستم اطلاعات . کند کفایت می

بینی ستون سقفی دوبازویی سبب تقسیم تجهیزات در دو طرف تخت  پیش. گردد استفاده می... و

ها با  تسهیل در فرآیندشدن یک طرف تخت،   جلوگیري از شلوغ باعثبیمار شده که این امر 

3به اصطلاح خشک يجهت نصب بر روي بازوهابه دو گروه فکیک تجهیزات ت
4و خیس 

، کاهش 

که گفته شد در صورت  طور همان. شود می... عمر ستون سقفی وطول لاك و افزایش هاست

بر روي  دهیبه جاي قراررا  یوبازویی، رایانه سیستم اطلاعات بیمارستاند  استفاده از ستون سقفی

ستون بر روي بازوي دوم توان  می، )با امکان استفاده براي دو تخت(نویسی پرستار گزارش میز

  .تخت کاربرد دارداختصاصی یک جهت استفاده تنها در این صورت البته قرار دارد که سقفی 

                                                           
 .ات ستون سقفی در این فاصله ممکن است مانع ایجاد کنندجا که باید دسترسی کامل به نوزاد از دو طرف تامین شود، تجهیز متر است، اما از آن 8/0فاصله به طور معمول  این.  1

2. )Hospital Information System ( HIS 

 .است... هاي برق و شامل تجهیزاتی همچون مانیتور علائم حیاتی، رایانه سیستم اطلاعات پزشکی، تعدادي از پریز. 3

 .است... هاي برق و هاي گازهاي طبی، تعدادي از پریز شامل تجهیزاتی همچون ونتیلاتور، پمپ سرنگ، پمپ سرم، خروجی. 4
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، پرستاري و خدماتی جهت انجام لازم براي حضور تیم پزشکی فضاي شده در بند قبلابعاد ذکر   .12

حضور مادر و  در مواقع ضروري،  بخش بر روي نوزاد انجام اعمال درمانی حیاتهاي مربوطه، امکان  فعالیت

هاي بزرگی  قرار گرفتن دستگاه چنین همو افراد  در کنار وي، رفت و آمد آسان یا یکی از بستگان نوزاد

 .کند را نیز فراهم می... تگاه سونوگرافی، دستگاه اکوکاردیوگرافی، دستگاه رادیولوژي سیار و همچون دس

هر  در صورت استفاده از کنسول دیواري افقی و یا عمودي، ابعاد شد، هاي قبلی گفته بر اساس آنچه در بند  .13

مساحت هر واحد بستري  به بیان دیگر .باشد  متر 2×5/3حداقل باید ي نوزاد  واحد بستري مراقبت ویژه

 . درنظر گرفته شود مترمربع 7حداقل باید  اني نوزاد مراقبت ویژه

ي  هر واحد بستري مراقبت ویژه ، ابعاد)یک بازویی یا دوبازوییبه صورت (ستون سقفیدر صورت استفاده از 

باید  اني نوزاد هبه بیان دیگر مساحت هر واحد بستري مراقبت ویژ. باشد  متر 5/2×8/3حداقل باید نوزاد 

  .درنظر گرفته شود مترمربع 5/9حداقل 

به خود اختصاص ه است را ها اشاره شد به آن 9-5-3-2 هایی که در ابتداي بند تمامی قسمت این مساحت

در عین ایجاد اي که  محاسبه شده است؛ به گونهدهد و در واقع با توجه به شرایط کشور به صورت بهینه  می

لازم به . صرفه و معقول باشد ارائه خدمات نوین نوزادان، از لحاظ اقتصادي مقرون بهمحیطی مناسب جهت 

مترمربع بوده که امروزه  4الی  3حدود این مساحت در  ،گذشته ي هاي ویژه هاي مراقبت در بخشذکر است 

هاي  احداز طرف دیگر امروزه مساحت و ؛باشد رسانی این بخش کافی نمی با توجه به نگرش جدید در خدمات

   .استتر  و بیشمتر مربع  11هاي پیشرفته در حدود  بستري ویژه نوزادان در کشور

است با توجه به تفاوتی که استفاده از کنسول دیواري و یا ستون سقفی در مساحت هر واحد طراحی   گفتنی

ی، فرض بر استفاده ي فیزیک در جدول برنامه چنین همهاي ارائه شده در این کتاب و  ، در نقشهکند ایجاد می

 .از کنسول دیواري عمودي یا افقی است

ي همراه نوزاد  کلید احضار پرستار براي استفادههاي نوزادان  ه گفته شد باید در هر یک از واحدک طور همان  .14

در مواقع اورژانسی که پرستار نوزاد به طور موقت بر بالین نوزاد حضور ندارد این کلید . در نظر گرفته شود

مسئولِ نوزاد  این حالت پرستاردر . کند ایستگاه پرستاري را برقرار میبا گیرد و ارتباط  استفاده قرار می مورد

براي رعایت شرایط آسایش . شود به بالین نوزاد مورد نظر فراخوانده مییا پرستار دیگري جهت حل مسئله 

 .زن باشد ي چشمک دهنده وع هشدارصوتی در داخل فضاهاي بستري نوزادان، کلید احضار پرستار باید از ن

وسایل و  نگهداري به منظور هاي بستري براي هر یک از واحدهاي دیواري، زمینی و ایستاده  بینی کمد پیش .15

ها به صورت  تعبیه این کمد. است لازم سازي دارو و وسایل مصرفی آماده چنین همو مورد نیاز  تجهیزات

ت و آمد پرستاران در بخش جهت تامین وسایل و یا محلی و براي هر واحد بستري سبب کاهش رف

ها، کاهش تداخل عملکردي در بخش، کاهش خستگی پرستاران به دلیل رفت و آمد، امکان  سازي آن آماده

کنترل و مدیریت بهتر وسایل و تجهیزات، کاهش ترافیک در فضاهاي بخش و امکان حضور حداکثري 

 . نظارت مستمر خواهد شد پرستار بر بالین نوزاد و تامین کنترل و

)به صورت محدود(دارومواردي همچون براي نگهداري  15مذکور در بند هاي  کمد  .16
1

، ملحفه و رخت تمیز، 

باشد که به طور اختصاصی براي  ، تجهیزات پزشکی کوچک می)درمانی، هتلینگ و پشتیبانی(وسایل مصرفی

                                                           
 .ي اصلی دارو در بخش، در اتاق دارو و کار تمیز قرار دارد شود و ذخیره داري می ها نگه مقدار محدودي دارو در این قفسه. 1
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ها استفاده  احدکه به صورت مشترك بین وردي او مو گیرد مورد استفاده قرار میهمان واحد بستري 

قسمتی نیز براي  چنین هم. )از همین بند 34رجوع به مورد (گیرندها قرار  نباید در این کمد شوند، می

بینی  ها پیش به فضاي بستري وجود دارد در این کمد ها نگهداري وسایل شخصی مادر که امکان آوردن آن

باید هاي ویژه  هاي بستري مراقبت وارد مذکور در هر یک از واحدبراي قرارگیري م ها حجم کمد. شود می

  .باشدمتر مکعب  5/0هاي متوسط حداقل  هاي مراقبت و در هر یک از واحد مکعب  متر 7/0 حداقل

عمق متر و  35/0 الی 3/0 دیواري هاي است عمق کمد لازم ،15مذکور در بند هاي  در خصوص کمد  .17

د متناسب با کارایی، نتوان می ها این کمد. در نظر گرفته شود متر  6/0ایستاده  هاي کمدهاي زمینی و  کابینت

. دنباش... دار، کمدهاي جلوباز و هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفل داراي قسمت

شود جهت کنترل بهتر بهداشت و عفونت، کمد مخصوص داروها و کمد مخصوص البسه و رخت  توصیه می

 .و با فاصله از کف درنظر گرفته شوند) هاي دیواري کمد(در قسمت بالایی تمیز

 براي مانعیکه   اي باشد به گونه بایدبستري  در واحد ،15مذکور در بند هاي  کمد قرارگیري ي نحوه  .18

ها و  ها سبب تداخل در عملکرد گیري آن و از طرف دیگر محل قرار باشد نداشته وجود ها آن به دسترسی

برروي دیوار پشت ها  گیري کمد شود که جایگزین قرار در این خصوص توصیه اکید می. آمد نگردد رفت و

  ).36-2نقشه (قرارگیرند 11  در بنددر کنار تخت و با فاصله ذکر شده  ها کمد این، )37-2نقشه (تخت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در بر زیادي  پشت تخت محاسن ها برروي دیوار ها در کنار تخت در مقایسه با قرارگیري آن قرارگیري کمد

 :دارد که در ادامه ارائه شده است

قرار پشت تخت ها که  بخشی از کمد، قرارگیرندتخت  برروي دیوار پشتکه کمدها  در صورتی) الف

این در حالی  .پذیرد ها به سختی صورت می گیرند غیرقابل استفاده خواهد شد و دسترسی به آن می

 .سازد هاي کمد را میسر می کنار تخت دسترسی به تمامی قسمت ها در است که قرارگیري کمد

 1:100مقیاس  - )مناسب(هاي در کنار تخت قرارگیري کمد - 36- 2نقشه 

 1:100مقیاس  -)نامناسب(ها برروي دیوار پشت تخت دقرارگیري کم - 37- 2نقشه 
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در ... وبا پایه سیار  هاي سرنگ و سرم ونتیلاتور، پمپهمچون در صورت قرارگیري تجهیزاتی ) ب

مشکل  گیرند قرار میتخت  برروي دیوار پشتنوزاد، دسترسی به کمدهایی که   فضاي کنار تخت

ه تخت نوزاد و رفت حل قرارگیري تجهیزات مذکور، دسترسی بو به دلیل جلوتر آمدن مخواهد بود 

ها در کنار تخت امکان نزدیک  این در حالی است که قرارگیري کمد .شود و آمد با سختی همراه می

  .سازد کردن تجهیزات به دیوار پشت و تامین دسترسی مناسب به تخت نوزاد را فراهم می

با دشواري  تخت برروي دیوار پشتکمدها د، دسترسی به ستون سقفی استفاده شواز در صورتی که ) ج

 .ها در کنار تخت وجود نخواهد داشت این مشکل در صورت تعبیه کمد .همراه خواهد بود

سازي به سادگی  میز آماده چنین همها و  در صورت طراحی کمدها در کنار تخت، دسترسی به آن) د

 .بالاي سر تخت نوزاد به وجود نخواهد آمد هاي ممکن خواهد بود و تداخل عملکردي با فعالیت

ي سر و صدا  به عنوان عامل کاهندهتوانند  میدر صورت قرارگیري کمد در کنار تخت، این کمدها ) ه

  .هاي عایق صوتی شوند پارتیشنجایگزین  وکار روند  هان ببین واحدهاي بستري نوزاد

فضا و  کننده  تفکیکبه عنوان وانند ت میدر صورت قرارگیري کمد در کنار تخت، این کمدها ) و

 وبکار روند  انبین واحدهاي بستري نوزاد )حفظ حریم شخصی افراد به منظور(دید کننده محصور

  .شوندجایگزین پرده و پارتیشن 

میسر ها  را در جلوي کمد )پرستار میز(نویسی امکان قرارگیري میز گزارش ،ها در کنار تخت کمد تعبیه) ز

دو واحد (به فضاهاي تحت نظارتمحل استقرار پرستار تر شدن  مر سبب نزدیکاین ا. سازد می

، افزایش کیفیت مراقبتی، استفاده حداکثري از فضا و کاهش تداخل )بستري مجاور یکدیگر
   .عملکردي خواهد شد

در این خصوص . متر در واحد بستري لازم است 1سازي دارو و وسایل مصرفی به طول  تعبیه میز آماده  .19

این امر دسترسی آسان به . کردسازي استفاده  به عنوان میز آماده) ها کابینت(هاي زمینی توان از رویه کمد یم

 . سازد داروها و وسایل داخل کمد را میسر می

این امکانات شامل فضاي  .فراهم باشد هاي بستري یک از واحدبراي هر  لازم است امکانات احیاي نوزادان .20

 .باشد ت و وسایل مورد نیاز و نیروي انسانی متخصص میفیزیکی مناسب، تجهیزا

باید امکاناتی را  ،)به خصوص مادر(هاي جدید در بخش نوزادان و اهمیت حضور همراه با توجه به نگرش  .21

مجاور تخت شو در  مبل تختخواببینی  در این راستا پیش. داخل واحد بستري در نظر گرفتبراي وي در 

حداقل فضایی با براي این منظور . لازم است ها قرار ندارد که کمدتخت نوزاد دیگري از در سمت نوزاد و 

استفاده از مبل و یا صندلی به دلیل نیاز به ارائه . بینی شود قرارگیري تخت پیشباید جهت متر  6/0عرض 

سته، کند و باید امکان ارائه این خدمات در حالت نش نمی کفایت) 2-7-1-2 بند(آغوشیهاي  خدمات مراقبت

تواند امکان حضور مادر  می شو خواب تخت علاوه بر آن مبل. خوابیده و حتی خوابیده وجود داشته باشد نیمه

اي باشد که در عین عدم  موقعیت تخت باید به گونه. میسر سازدنیز در کنار نوزاد و استراحت موقت وي را 

نزدیک باشد تا اولاً در صورتی که نوزاد تا حد ممکن به تخت نوزاد ، هاي داخل واحد فعالیتمزاحمت براي 

اینتوبه است امکان مراقبت آغوشی با قرارگیري ونتیلاتور در بین تخت نوزاد و تخت مادر میسر گردد و 
 ترین حد جایی نوزاد به حداقل ممکن رسیده و دوماً ارتباط بصري و روانی بین مادر و نوزاد در بیش جابه

بوده و از قرار دادن تخت مادر در  الزامی ري تخت در موقعیت ذکر شده قرارگی بر این اساس. ممکن باشد

 .روي تخت نوزاد و یا فضاهاي دیگر اجتناب شود روبه
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خوابیده و خوابیده باید درنظر گرفته  شو جهت تغییر حالت آن به نیمه خواب فضاي آزاد در جلوي مبل تخت  .22

  .بینی شود باید پیشمتر طول  2این فضا از لبه پشتی مبل در حدود . شود

هاي تعبیه شده در داخل  که گفته شد در کمد طور همانخواب شو و فضاي مربوطه،  تخت علاوه بر مبل  .23

قسمتی براي همراه درنظر گرفته شود تا امکان قراردهی وسایلی که مجاز به آوردن به واحد بستري باید 

ت کمد اصلی همراه جهت قراردهی لباس، لازم به ذکر اس. وجود داشته باشد ،داخل فضاي مراقبتی است

باشد و این کمد تنها براي  کفش و لوازم شخصی در داخل رختکن والدین یا اتاق استراحت والدین می

بینی پریز برق در کنار تخت همراه جهت  پیش چنین هم .شود بینی می وسایلی محدود با استفاده متداول پیش

 .هاي شخصی مناسب است ایر استفادههمراه و یا س مواردي همچون شارژ تلفن

،  پمپ )براي هر دو تخت یک عدد(پیشرفته C-PAP، ونتیلاتور یا )براي هر تخت(تعبیه مانیتور علائم حیاتی  .24

سایر تجهیزات پزشکی مورد  و )براي هر سه تخت یک عدد(توتراپیوف، )براي هر دو تخت یک عدد(سرنگ

هاي ذکر شده در قسمت تجهیزات بیمارستانی  تعداد و ویژگیبر اساس هاي ویژه این بخش  براي تخت نیاز

 .بینی شود کتاب پیش

فاصل دو واحد   هاي اختصاصی هر واحد در حد هاي قبل ذکر شده است، قرارگیري کمد که در بند طور همان  .25

محصور کردن دید، کنترل سروصدا و حفظ حریم شخصی افـراد در یـک    ، سبب)36-2 نقشه(مجاوربستري 

از دیـوار یـا   بایـد   واحـد بسـتري  طرف دیگـر  براي دستیابی به موارد مذکور در ولی . احد خواهد شدطرف و

هاي بستري و امکان دریافت نور  شدن واحد در این خصوص جهت جلوگیري از دلگیر. استفاده نمود  پارتیشن

ادان باید تـا حـد   وزتامین دید پرستار براي کنترل و نظارت بر وضعیت ن چنین همطبیعی از فضاي عمومی و 

 1در این خصوص لازم است از لبه دیوار تا . ها از مصالح شفاف استفاده نمود ممکن در این دیوار یا پارتیشن

از مصالح غیرشفاف و ادامه را تا لبه جلوي  )بر روي مبل(همراهشخصی را جهت حفظ حریم از پارتیشن  متر

ایـن   چنـین  هـم ) 42-2مطابق نقشـه  .(نموداستفاده ... و اي هاي شیشه مانند پنجرهاز مصالح شفاف  پارتیشن

. هـا شـوند   ها باید عایق صوتی بوده تا سبب کاهش انتقال سروصـداي احتمـالی بـین واحـد     دیوار و پارتیشن

ید در مقابل ضربه و فشار مقاوم بوده و باشود  استفاده می دیوار یا پارتیشنمصالح شفافی که در  گفتنی است

جهت افـزایش ایمنـی و    چنین هم. بینی شود پیشآن  مسلح یا سکوریت از شیشه، از نوع در صورت استفاده 

به صورت قـدي طراحـی نشـوند و از ارتفـاع      ها شود که شیشه توصیه می) برروي مبل(حریم شخصی همراه

 .متر به بالا با شرایط مذکور تعبیه شود 2/1

ممنـوع  حتی در روش بـاز بسـتري نیـز    اسطه پرده هاي بستري تنها به و سازي واحد بر اساس بند قبل، جدا  .26

ها و دلباز بودن فضا، تاکید  برداران جهت تامین دید مناسب از راه دور به تخت گفتنی است برخی بهره .است

بر استفاده از پرده و یا حتی حذف آن را دارند که این موضوع با توجـه بـه اهمیـت آسـایش نـوزاد، اهمیـت       

باشـد؛ البتـه    هاي امروزي مورد قبول نمـی  بر اساس استاندارد... ها و شخصی آنحضور خانواده و حفظ حریم 

 .ها را تامین و فضایی دلباز ایجاد نماید طراح باید بکوشد به واسطه عوامل دیگر دید مناسب به واحد

تعـداد   که در صورت کمبود این استکه در بند قبل به آن اشاره شد  پارتیشن یا دیوارتعبیه از دیگر مزایاي   .27

جلـوگیري بـه    ها آنها جهت افزایش تعداد   تر کردن تخت برداري، از نزدیک در زمان بهره بستريهاي  تخت

در واقع با این کار  .عمل آید و به دنبال آن از کاهش سطح کیفی خدمات و تداخل عملکردي جلوگیري شود
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و افـزایش   بخـش براي توسعه  هاي صحیحی شود تا از روش مجبور می هاي نوزادان مراقبتگروه تخصصی 

  .هاي مورد نیاز استفاده نماید تعداد تخت

د که حفظ حریم شخصی افراد و محصور کردن دیـد بـه   نشو هاي بستري سبب می ها در واحد برخی فعالیت  .28

هـاي   توان به مراقبت میاز جمله این موارد  .افی نباشدکمذکور داخل واحد بستري با تامین دیوار یا پارتیشن 

عملیات خاص پزشکی بر روي نوزاد بدحال کـه دیـدن آن سـبب افـزایش      ،وشی، شیردهی از پستان مادرآغ

جلوي قسمت شفاف دیوار در در این راستا . اشاره کردسایر موارد مشابه  و شود میدر بخش استرس و تنش 

بایـد از   شـود  مـی طور باز طراحی  به که واحد بستريدر قسمت جلوي هر  چنین همو هاي مذکور  یا پارتیشن

جهـت کنتـرل عفونـت و     این موارد باید. استفاده شودریلی -شونده سقفی هاي جمع و یا سایر جداکننده پرده

معمـولاً ایـن   لازم به ذکـر اسـت   . باشندوشو  و به راحتی قابل شست کردهحداقل آلودگی را جذب بهداشت، 

 .شوند کشیده میز هاي مورد نیا و تنها در زمان  اي جمع شده ها در گوشه پرده

ها که داراي سیستم ایمنی ضعیف  لازم است به منظور حفظ شرایط کنترل عفونت براي نوزادانِ این بخش  .29

شوي دست صورت و پرستاران، پزشکان و مادر با نوزاد، شست  هستند، قبل و بعد از هر گونه تماس دست

یک سینک بینی  پیشهاي ویژه،  اقبتتخت نوزاد در بخش مر 4هر حداکثر در این راستا، براي . گیرد

پوشش یکسان بوده و از هر یک  هاي بستري تحت به شرط اینکه فاصله سینک از تمامی واحدو شو  شست

  .متر فاصله نداشته باشد، الزامی است 6تر از  بیش

. ن میسر باشدشود که امکان حمام کردن نوزاد در آ   در نظر گرفته اي گونه ید بهبامذکور سینک ابعاد و عمق   .30

این امر سبب خواهد شد که دیگر نیاز به فضایی براي استحمام نوزاد نباشد و امکان خشک کردن نوزاد و 

. بر روي تخت نوزاد در واحد بستري مربوطه وجود داشته باشد استحمامهاي مربوطه بعد از  انجام فعالیت

 .خواهد شد... بخش واین موضوع سبب افزایش ایمنی نوزاد در انتقال، کاهش فضاهاي 

با رعایت تمهیدات لازم جهت کنترل بهتر عفونت باید در محلی طراحی شود که علاوه بر  سینکفضاي   .31

به  چنین هم. ها صورت نگیرد ها تداخل عملکردي با سایر فعالیت رعایت این فاصله، در هنگام شستن دست

که  باشد  اي گونه بهمحل قرارگیري آن ، باید واحد بستريعلت مشترك بودن فضاي شستن دست براي چند 

 .درون هیچ یک از واحدهاي بستري نوزادان قرار نگیرد

، باید تمهیداتی جهت جلوگیري از سینکبه دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي  .32

 . مصالح دیوار در محل نصب صورت گیرد خرابی

تا دیوار یا هر  سینکي جانبی  ي لبه متر و حداقل فاصله 9/0شده  از کف تمام سینکي بالاي   ارتفاع لبه .33

متر  9/0آزاد به طول حداقل  جهت استفاده راحت از سینک باید فضایی چنین هم. متر باشد 2/0مانع دیگر 

 .بینی شود پیشدر جلوي آن 

ین راستا در ا. گیرد تخت مورد استفاده قرار می 4یا  3، 2برخی وسایل و تجهیزات به طور مشترك بین   .34

هاي بستري سبب رفت و آمد بی مورد به آن واحد و  هاي اختصاصی واحد ها در یکی از کمد قرارگیري آن

و ي مراقبتی هاپراکندگی تجهیزات در فضا این امر چنین هم. کاهش آسایش نوزاد و همراه وي خواهد شد

کمد  ،نگهداري تجهیزات مذکور برايباید در این خصوص  .به همراه خواهد داشتنیز سردرگمی کارکنان را 

تخت به  4تجهیزاتی که براي بیش از . واحد نوزادان در نظر گرفت 4هر  برايرا  )زمینی و دیوار(مشترکی

  .شوند ها نگهداري می قسمت سایر شوند، در اتاق دارو و کار تمیز و یا طور مشترك استفاده می
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کمد شود  در این راستا توصیه می .راحت باشد ایدهاي مشترك ب کمدپوشش به  هاي تحت دسترسی از واحد  .35

توان  فضا میدر این خصوص در صورت محدودیت . در یک منطقه قرار گیرند وشو شستمشترك با سینک 

 .نصب نمود، استکه قسمتی از کمد مشترك ) کابینت(کمد زمینیسینک را به صورت توکار در 

ن آخرین مانع در واحد بستري نوزادان مانند پرده فاصله میا(ها عرض خالص راهروي حرکتی جلوي واحد  .36

با متر باشد که البته  2/1باید حداقل ) تا دیوار و یا موارد مشابه در روبرو... شو و و دور تخت، سینک شست

شود جهت گشودگی بیشتر فضا و جلوگیري از  بستري، توصیه میباز توجه به تعداد زیاد واحدها در فضاي 

  .متر در نظر گرفته شود 5/1خالص راهرو حداقل محصور شدن آن، عرض 

محدود  ها در آن  هاي ویژه نوزادان و استقرار تخت هاي مراقبت در گذشته مبناي تاسیس بخشکه جا  از آن .37

. ، امکان کنترل و نظارت نوزادان از ایستگاه پرستاري بخش توسط پرستاران وجود داشت)تخت 6(بوده است

 16(تخت 17هاي ویژه نوزادان حداقل  که مبناي استقرار تخت در قسمت مراقبتولی امروزه با توجه به این

و ) متر مربع 200حدود (گسترده و بزرگ بودهاست، فضاي مراقبتی بسیار ) تخت ایزوله 1تخت عادي و 

صله ترین فا بنابراین باید پرستاران در نزدیک. امکان کنترل و نظارت نوزادان از ایستگاه پرستاري وجود ندارد

هاي لازم را   هاي بستري مربوطه استقرار یابند و در تمامی مدت با حضور مستمر، مراقبت نسبت به واحد

به ازاي هر دو نوزاد  هاي نیروي انسانی در ایران، استانداردطبق جا که  بر این اساس از آن. انجام دهند

بینی یک  این پیشبنابرباید یک پرستار اختصاصی درنظر گرفته شود، هاي ویژه  مراقبت

ها الزامی  ویژه در جوار آنواحد بستري  2ازاي هر به همراه ملحقات آن به ) میز پرستار(نویسی گزارش میز

بر این اساس کنترل و مراقبت از طریق مانیتورینگ مرکزي ایستگاه پرستاري ممنوع است و پرستار . است

اشد و در واقع مانیتورینگ مرکزي تنها جهت باید به صورت محلی بر بالین نوزاد حضور مستمر داشته ب

ها استفاده  ثبت و ضبط علائم حیاتی و چاپ موردي آن چنین همکنترل کلی و پشتیبانی فضاهاي مراقبتی و 

 .گردد می

تا امکان قرارگیري تجهیزات  باشدي پرستار  براي استفادهمتر  2/1حداقل  یدمیز گزارش نویسی باطول   .38

با توجه به حضور بلند مدت پرستار در این  چنین هم. لاعات بیمار وجود داشته باشدمربوطه و ثبت آسان اط

 .بینی صندلی مناسب اداري نیز لازم است فضا، پیش

 گونه مانع و مزاحمتی بدون هیچ اي باشد که دید مستقیم بر نوزاد گونه ید به نویسی با میز گزارش موقعیت  .39

امکان دید  چنین هم. وجود داشته باشد... و ، تجهیزات)نند ستونما(اي عناصر سازه ،عناصر معماري همچون

در این راستا . حیاتی کنار نوزاد وجود داشته باشدمانیتور علائم حیاتی، ونتیلاتور و سایر تجهیزات مناسب بر 

 3تا  5/2ي حداکثر  از فاصلههاي مذکور به خصوص مانیتور علائم حیاتی  شده برروي دستگاه اطلاعات درج

باید در این فاصله قرار داشته باشد تا  )پرستارمیز (نویسی گزارشمیز  ؛ بنابراینتري قابل مشاهده استم

1گردد فراهم به راحتی نویسی براي پرستار  امکان گزارش
لازم به ذکر است دید پرستار به هر دو واحد  .

 .مربوطه باید یکسان و برابر باشد

                                                           
البته نظارت پیوسته و بدون وقفه در . شود ساعت تکرار می 4تا  3 هاي متوسط، حدود هر نویسی براي نوزاد حدود هر یک ساعت، و در مراقبت هاي ویژه گزارش در مراقبت. 1

 .هاي ویژه لازم است مراقبت
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جا  صورت ثابت در محل طراحی شده نصب شوند تا امکان جابهبه  نویسی گزارش  يالزامی است میزها  .40

 .هاي داخل فضاي بستري وجود نداشته باشد ها و تداخل با سایر فعالیت کردن آن

محل نشستن پرستار به سوي تخت نوزاد باشد تا که در طراحی محل قرارگیري این میزها باید توجه نمود   .41

ش مداوم امکان ل، نظارت پرستار، نباید موجب از میان رفتن آسایش مادر و حریم در این حا. پذیر باشد پایِ

 .خصوصی او شود

واحدهاي بستري مورد نظارت آن،  میان محل میز پرستار وجهت دسترسی آسان و سریع به تخت نوزاد،   .42

قرارگیري هر  چنین هم. وجود داشته باشد )واحدهاي بستريجلوي راهروهاي به جزء (نباید فضاي دیگري

... وعناصر ثابت معماري ها،  کمدوشوي دست،  مانع فیزیکی از جمله تجهیزات پزشکی، سینک شست گونه

 .، ممنوع استنوزاد را با اختلال همراه سازددر این فاصله، به نحوي که دسترسی سریع به 

، ريهاي بست به نحوه چیدمان واحدگردید و با توجه  ارائه 25و  18 هاي موردکه در بر اساس مطالبی   .43

 :شود به دو روش زیر پیشنهاد میهاي بستري مربوطه  نسبت به واحد )میز پرستار(نویسی موقعیت میز گزارش

  : ها قرارگیري میز پرستار همجوار با واحد) الف

و در واقع در ها  هاي اختصاصی واحد را در جلوي کمد )میز پرستار(نویسی میز گزارشدر این روش 

تر شدن محل استقرار پرستار به  این امر سبب نزدیک. دهند می قرارهاي بستري  مجاور واحد

، افزایش کیفیت مراقبتی، استفاده حداکثري )دو واحد بستري مجاور یکدیگر(فضاهاي تحت نظارت

فضاي مربوطه در در این روش راهروي ارتباطی  .از فضا و کاهش تداخل عملکردي خواهد شد

   .گیرد پشت میز پرستار قرار می ،مراقبتی

و ) 38-2 نقشه(طرفه یکهاي بستري به صورت  و چیدمان واحداز این روش براي طراحی 

لازم به ذکر است چیدمان یک طرفه در مقایسه دوطرفه،  . استفاده است قابل) 39-2 نقشه(دوطرفه

محیط تري از  طول بیشسازد ولی از طرف دیگر  تر نور طبیعی را فراهم می امکان دریافت راحت

 .به خود اختصاص می دهدرا داره ساختمان بیمارستان نورگیر ج

  :هاي بستري در روش یک طرفه ارائه شده است در ادامه نحوه چیدمان واحد

   

  

  

  

  

  

  

  

1:100مقیاس  -) طرفه یک (هاي ویژه ها در طراحی باز بخش مراقبت جوار واحد نحوه قرارگیري میز پرستار هم -38-2ي نقشه        
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هاي بستري به صورت دوطرفه ارائه شده است، لازم به ذکر  در این قسمت نحوه چیدمان واحد

فضاي باز بستري نیز توصیه اکید  گفته شد، در طراحی به روش 4 بندکه در  طور هماناست 

هاي بستري در یک سالن بزرگ، به دلایل ذکر شده  شود که جایگزین قرارگیري تمامی واحد می

به دلایل ذکر شده در بالا، این  چنین هم. واحدي قرار گیرند 8تر  ها حداقل در دو سالن کوچک واحد

  .تدر اولویت انتخاب و طراحی اس "ب"روش در مقایسه با روش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : ها قرارگیري میز پرستار در روبروي واحد) ب

) رو به روي یکدیگر(هاي بستري نوزادان در دو طرف سالن در این روش که جهت چیدمان واحد

در این روش دو میز . گیرند هاي بستري قرار می روي واحد در روبه انپرستار هاي کاربرد دارد، میز

اي باشد که میز دو  البته نحوه طراحی باید به گونه. یگر قرار گیرندتوانند در کنار یکد پرستار می

البته راهکارهاي مدیریتی . ها نشود پرتی آن حواس چنین همپرستار سبب کاهش دید و دسترسی و 

از دو کمد پرستار در یک   در هر صورت تجمع بیش. رسان باشد تواند در این خصوص کمک نیز می

لازم به ذکر است بر اساس نقشه . کاهش کیفیت خدمات خواهد شدنقطه مناسب نبوده و سبب 

ري ها به صورت زیر، طراحی میز ها  ، مساحت کمتري را نسبت به حالتی که میز)کنار هم( س

هاي پرستاران  شود میز توصیه می چنین هم .دهند به پشت یکدیگر باشند به خود اختصاص می پشت

          از فضاي پرستاري از   3و  2، 1با موارد مطابق ) کانتر(خوانیشدر این روش به صورت پ

در این روش راهروي ارتباطی مربوطه در . وندطراحی ش) نظر و تحت اتاق معاینه( 5- 5-3-2بند 

هاي بستري  این روش براي طراحی و چیدمان واحد .گیرد فضاي مراقبتی جلوي میز پرستار قرار می

اختصاص به دلیل  این روشولی استفاده از . ستفاده استقابل ا) 41-2 نقشه(دوطرفهبه صورت 

، به )تخت 8متر مربع براي هر  30(افزایش قابل توجه مساحتهاي پرستار و  فضاي زیادي به میز

صورت استفاده از این روش اضافه کردن  در .)40-2 نقشه(شود توصیه نمی طرفه یکصورت 

1:100مقیاس  -) طرفه دو (هاي ویژه ها در طراحی باز بخش مراقبت نحوه قرارگیري میز پرستار همجوار واحد -39-2ي نقشه      
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، )به همراه تجهیزات مربوطه(رگیري میز پرستارمتر به راهروي ارتباطی براي قرا 6/1حداقل عرض 

هاي بستري در روش  در ادامه نحوه چیدمان واحد .لازم است... وشو، کمد مشترك و سینک شست

  :یک طرفه ارائه شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

در این روش اضافه کردن . ارائه شده است در ادامه هاي بستري به صورت دوطرفه نحوه چیدمان واحد

... وشو، کمد مشترك و متر به راهروي ارتباطی براي قرارگیري میز پرستار، سینک شست 3/1عرض حداقل 

شود  گفته شد، در طراحی به روش باز بستري توصیه اکید می 4 بندکه در  طور هماناست  گفتنی .لازم است

  :ار گیرندواحدي قر 8تر  ها در یک سالن بزرگ، حداقل در دو سالن کوچک واحد تعبیهکه جایگزین 
  

  

  

  

  

  

  

  

 

1:100مقیاس  -) طرفه یک (هاي ویژه ها در طراحی باز بخش مراقبت روي واحد به نحوه قرارگیري میز پرستار رو -40-2ي نقشه      

1:100مقیاس  -) طرفه دو (هاي ویژه ها در طراحی باز بخش مراقبت روي واحد به نحوه قرارگیري میز پرستار رو -41-2ي نقشه      
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1سیستم اطلاعات بیمارستانیي گیر کار در صورت بهکه گفته شد  طور همان  .44
رایانه مربوطه به ، ممکن است 

، و یا بر روي میز )به طور اختصاصی براي یک واحد بستري(بر روي بازوي دوم ستون سقفی آن

 . قرار گیرد )یگربه طور مشترك براي دو واحد بستري مجاور یکد(پرستار نویسی گزارش

اي که میزان دریافت و درك صداهاي  باشند به گونه نوزادان به طور قابل توجهی بر روي صدا حساس می .45

2مزاحم در نوزادان چندین برابر
افراد بزرگسال است؛ بنابراین باید در کنترل صدا در فضاهاي مراقبتی به  

3تمامی منابع تولید صداي مزاحم
در این راستا . ها تلاش نمود هش و یا حذف آنتوجه نمود و در جهت کا 

صدا و به دور از فضاهایی که تولید صدا  ها در حوزه کم توجه به موقعیت فضاهاي مراقبتی و قرارگیري آن

از اهمیت ... ها، اتاق نظافت، کار کثیف و و حمام  ، سرویس)اتاق هوارسان(هاي تاسیساتی کنند مانند اتاق می

تجهیزات تاسیساتی در  چنین همدر انتخاب تجهیزات بیمارستانی و  چنین هم. بالایی برخوردار است

در نهایت رعایت نکات مربوط . ها انتخاب شود آن يصدا فضاهاي درمانی نیز باید توجه شود که از انواع کم

ه این کنند تکمیل دتوان به کنترل صدا توسط افراد حاضر در فضاهاي مراقبتی با تکیه بر ضوابط مدیریتی می

به طور مثال مکالمات در فضاهاي مراقبتی مابین کارکنان، والدین و سایر افراد باید محدود و . چرخه باشد

هاي مربوطه و یا انجام  به آرامی صورت پذیرد و از ایجاد سروصدا در این فضاها در زمان انجام فعالیت

اي مراقبتی باید صداسنج تمهید در این خصوص در فضاه. مکالمات غیرضروري در این فضا اجتناب شود

 )8-4-2رجوع به بند .(صدا اخطار دهدگردد تا در صورت افزایش تراز 

قبلی، در صورت نیاز به تعبیه عایق صوتی و یا انتخاب مصالح  موردعلاوه بر رعایت نکات ذکر شده در  .46

تاسیسات وجه به جدول خصوص طراح باید با تدر این . ها باید اقدامات لازم صورت پذیرد خاصی در جداره

 مناسب هاي داده و جداکننده محاسبات لازم را انجام) صدا( 8-4-2و مطالب مذکور در بند ) 3-4(مکانیکی

 . انتخاب نماید را فضا

4از نوع اینترکام ...نظر و ، دفتر کار پزشک مقیم، اتاق معاینه و تحتارتباط داخلی با ایستگاه پرستاري  .47
براي ، 

استفاده به دلیل حساسیت نوزادان به سروصدا،  .مورد نیاز است گروه پرستاري و پزشکی ارتباطات فوري با

داراي گوشی باید دستگاه اینترکام  بنابراین. دار در فضاي مراقبتی ممنوع است از دستگاه اینترکام آیفون

ام براي هر بینی اینترک پیش. باشد تا از پخش شدن صداي مکالمات در فضاي بستري نوزاد جلوگیري شود

 .باشد نویسی مربوطه لازم می پرستار در بالاي میز گزارش

روي میز (براي پرستار در فضاي مراقبتی  با توجه به حساسیت نوزادان به سروصدا، در صورت تعبیه تلفن  .48

ترجیحاً باید داراي خطوط محدود و تنها براي موارد درمانی و اضطراري با کنترل صدا و ، )نویسی گزارش

شود زنگ تلفن با امکان کنترل صدا بوده  در این خصوص توصیه می. دیت زمان مکالمه صورت گیردمحدو

لازم به ذکر است تعبیه تلفن براي  .زن جایگزین زنگ تلفن استفاده گردد هاي چشمک و یا حتی از چراغ

 .همراه نوزاد ممنوع است

                                                           
1  .HIS 

 .باشد برابر افراد بزرگسال می 18در دانشگاه کالیفرنیاي امریکا انجام شده است، میزان درك و دریافت صداهاي مزاحم توسط نوزادان تا  2007طبق تحقیقاتی که در سال  .2

 .شوند تقسیم می سروصداي ناشی از کارکرد تجهیزات چنین و هم بع تولید صداي مزاحم به سه گروه صداي زمینه، سروصداي ناشی از کار و حضور افرادمنا. 3

4.Inter Communication 
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و اداري کوچک باید در زیر هر میز کمد چندکشو زیر میز، جهت نگهداري وسایل و تجهیزات درمانی   .49

 .بینی شود پیش) میز پرستار(نویسی گزارش

پایی براي میز پرستار به دلیل امکان تجمع آلودگی در زیر و اطراف آن که به صورت متداول اتفاق  تعبیه زیر  .50

 .شود افتد، توصیه نمی می

بستري جهت استفاده بعد از   احدکننده در بالاي میز پرستار و در داخل و ضدعفونی  ظرف مایع تعبیه  .51

ن باید از تخت آمحل نصب . کننده فرآیند کنترل عفونت لازم است به عنوان تکمیل ،شوي دست و شست

 .تنفس نوزاد مضر استشده از آن در هوا براي  چراکه موارد شیمیایی متصاعد ؛نوزاد فاصله داشته باشد

هولت در نظافت فضا، مناسب است این کمدها در ها و س جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر کمد  .52

شدن قسمت  زدگی و خراب شده بر روي دیوار نصب شود؛ این فاصله از زنگ متر از کف تمام 2/0ارتفاع 

متر با رعایت  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه  این در غیر. کند پایینی کمد نیز جلوگیري می

  .اي، در نظر گرفته شود ر سازهپایداري قرارگیري عناصر غی

در فضاهاي مراقبتی به دلیل حساسیت بسیار زیاد نوزادان از نظر از دست دادن دماي بدن، کنترل حرارت   .53

 .است ضروري  بنابراین تعبیه نمایشگر دما و رطوبت در این فضاها جهت اعلام وضعیت و اخطار ؛لازم است

اي باشد که در اثر راه رفتن افراد، ایجاد  بخش باید به گونهپوش  منظور حفظ شرایط آسایش صوتی، کفبه   .54

 .ي صدا نباشند سطوح نازك کاري داخل این فضا باید از جنسی باشند که منعکس کننده. سر و صدا نشود

دهد، داشته  ي ورود نور روز را می لازم است که هر فضاي بستري نوزاد، دید به حداقل یک پنجره که اجازه  .55

در  تواند اسب از لحاظ روانی میي پنجره در این فضا، جهت استفاده از نور طبیعی و دید من تعبیه. باشد

این امر در بازدهی و افزایش سطح کیفی  .کارکنان و مادران و کاهش اضطراب موثر باشد آسایش

نور،  ايه از طرف دیگر با توجه به حساسیت نوزادان به مولفه .رسانی کارکنان نیز تاثیر گذار است خدمات

 . دنها زیاد نباش ، تعداد و سطح پنجرهها و نیاز به کنترل ویژه آن صدا و دما در این بخش

 . هاي مسلح یا سکوریت استفاده شود هایی با شیشه ، باید از پنجرهمراقبتی ي فضاهاي در کلیه  .56

آسیب دیدن نوزادان ي پنجره بالاي تخت نوزاد خودداري شود تا در زمان بحران، خطر  لازم است از تعبیه  .57

با توجه به احتمال قرار داشتن نوزاد بر روي تخت بدون محافظ، این . برسد در اثر شکستن شیشه به حداقل

دیگر مزیت آن این است که از ایجاد خیرگی و ضد نور شدن نوزاد و . امر از اهمیت بسیاري برخوردار است

رامترهاي دستگاه، و خطا در تشخیص رنگ ها که باعث کم شدن دقت در نظارت و خواندن پا دستگاه

 . شود نیز جلوگیري خواهد کرد پوست نوزاد می

، )هاي دو جداره پنجره(هایی استاندارد و عایق حرارتی در فضاي مراقبتی نوزادان با وجود تعبیه پنجره .58

جا که  چنان مقداري تبادل هوایی بین فضاي داخل و بیرون وجود خواهد داشت؛ در این حالت از آن هم

باشند باید فاصله عرضی مناسب بین لبه پنجره و لبه تخت  نوزادان به تغییر دماهاي ناچیز نیز حساس می

این فاصله جهت تثبیت و حفظ دماي تخت نوزاد و . متر در نظر گرفته شود 6/0نوزادان به میزان حداقل 

نوزاد لازم است؛ شایان ذکر  کاهش خطرات ناشی از شکستن احتمالی شیشه در زمان بحران براي چنین هم

است این فاصله اثر انتقال انرژي از طریق تابش را به میزان قابل قبولی در اطراف تخت نوزاد کاهش 

 )5 -4-2از بند  20رجوع به مورد  .(خواهد داد
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ولی مناسب است براي موارد  ،گیرد نظر صورت می با وجود اینکه معاینات چشم در اتاق معاینه و تحت .59

و انجام ه انتقال نوزاد به اتاق معاینه با سختی همراه است، امکان تاریک کردن فضاي مراقبتی خاص ک

ي چشم برخی از نوزادان و خطر  به دلیل نارسایی شبکیهتاریک کردن اتاق . وجود داشته باشدمعاینات 

ک شدن کامل باید امکان تاریدر این راستا . گیرد صورت میمعاینات چشم ها در زمان  آسیب دیدن آن

هاي بین   توان از کرکره براي این منظور می. لوکس و حتی کمتر فراهم شود 10تا حد  فضاي مراقبتی

هاي بین دو جداره شیشه   در این راستا استفاده از کرکره. ضخیم استفاده کرد  هاي ي پنجره یا پرده دوجداره

 .شود صیه میتر تو بیش... جهت کنترل بهتر عفونت، افزایش زیبایی بصري و

ها  هاي بستري آن کنترل حرارت فضا به دلیل حساسیت بسیار زیاد نوزادان از نظر از دست دادن دماي بدن،  .60

هاي خارجی این فضا باید عایق حرارتی باشد تا میزان   به همین جهت، پنجره. داراي اهمیت فراوان است

حفظ شرایط کنترل عفونت، کنترل سر و  به علت چنین هم. تبادل حرارتی با محیط به حداقل کاهش یابد

 . دناز نوع دو یا چند جداره باش هاي خارجی باید صدا و دما در داخل اتاق، پنجره

اي باشد که کمترین سطوح افقی ایجاد شود، چراکه این  ها باید به گونه ي طراحی و نصب پنجره نحوه  .61

 . تواند محل تجمع آلودگی و گرد و غبار باشد سطوح افقی می

 .بندي شده باشد هاي این فضا باید بدون بازشو بوده و کاملاً درز پنجره  .62

از فضاي بستري به ایستگاه  اي ، پنجرهو با حفظ حریم شخصی افراد شود در صورت امکان توصیه می  .63

هاي داخل فضاهاي بستري از ایستگاه پرستاري  به طوري که فعالیت ؛پرستاري مرکزي وجود داشته باشد

 . مشاهده باشدل و کنترقابل 

در مقایسه با بستري (هاي نوزادان، با توجه به کم بودن ابعاد تخت و تجهیزات هاي مراقبت در بخش  .64

لازم  .کند متر کفایت می 1/2متر و ارتفاع  9/0بینی در ورودي یک لنگه با عرض خالص  ، پیش)بزرگسالان

تجهیزات متحرك  جهت نقل و انتقال راحتبه ذکر است با توجه به حجم رفت و آمد به فضاي مراقبتی و 

  .انتخاب شوند کشویی اتوماتیکبادبزنی یا بزرگ به داخل فضا، درها از نوع 

شفاف  درهاي ورودي باید از نوع شفاف یا نیمهد به فضاهاي مراقبتی، با توجه به رفت و آمد قابل توجه افرا   .65

خورد با فردي که در سمت دیگر در ورودي است ، از برانتخاب شوند تا در حین وارد یا خارج شدن افراد

ي نظاره بر روي درِ ورودي این فضا نیز براي این  استفاده از پنجرهدر این راستا . جلوگیري به عمل آید

ي افراد، از  متر براي کلیه 8/1تا  1/1متر از ارتفاع  سانتی 15این پنجره با عرض . باشد منظور مناسب می

این پنجره امکان نظارت کلی بر . دار نشسته است، قابل استفاده است ندلی چرخجمله فردي که بر روي ص

 .سازد داخل اتاق بدون وارد شدن به آن را نیز میسر می

 .متر باشد 3ارتفاع مفید فضا باید حداقل با توجه به وسعت فضاي باز بستري،   .66

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(نازك کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .67

  .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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  )هاي ویژه نوزادان در منطقه مراقبت-3تنها در مراکز سطح ( نوزادان  ویژه هاي تختی مراقبت هاي چند  اتاق -3-5-9-2- 2

متداول بوده است، ولی امروزه بسیار هاي گذشته طراحی به روش باز بستري  که گفته شد در بیمارستان طور همان

در . شود نمیتوصیه  نوزادانهاي  هاي بخش در جهت ارائه خدمات نوین مراقبت تامین نیازدلیل عدم به این روش 

چراکه قرارگیري . نماید تامین میبستري در مقایسه با روش باز را تختی شرایط بهتري  هاي چند این راستا روش اتاق

ها در یک سالن بزرگ، قطعاً امکانات و  فضاي بسته در مقایسه با قرارگیري تختتعدادي تخت محدود در یک 

بر . سازد رسانی به نوزادان و تامین نیازهاي والدین و کارکنان در سطحی بالاتر تامین می شرایط را جهت خدمات

روش باز  از تر بیش مترمربع 250تا  100حدود طراحی به این روش مساحت گفته شد،  3-2جدول اساس آنچه در 

این  ،گیري هاي موثر در تصمیم که با توجه به محاسن آن و با درنظر گرفتن سایر معیارها و شاخص باشد میبستري 

  . باشد پوشی می اختلاف مساحت قابل چشم

 اتاقبدون (تختی هاي تک اتاق  روشمساحت بخش در  از  روشاین طراحی به مساحت بخش در  چنین هم

ها و  با درنظر گرفتن سایر معیار این در حالی است کهاست،  تر متر مربع بیش 100حدود  )والدیناختصاصی 

تواند  در مقایسه با این روش می )بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی تکهاي  اتاقها، طراحی به روش  شاخص

   .تري را جهت ارائه خدمات تامین نماید شرایط بهتر و مناسب

بهترین روش طراحی بخش بوده که در مقایسه با این ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی روش اتاق تک در نهایت

  .دارد متر مربع 50حدود مساحت در افزایش ناچیزي در روش 

تختی، با وجود اینکه روش اتاق دوتختی حدود  هاي چند هاي مختلف طراحی اتاق لازم به ذکر است در میان روش

  . باشد تختی می نسبت به روش چهارتري  داراي شرایط مناسبی است، ولی تر از اتاق چهارتخت مترمربع بیش 100

  :پرداخته شده است هاي چندتختی فضاي مراقبتی در روش اتاقدر ادامه به نکات مربوط به استانداردهاي طراحی 

واحد  16حداقل  بینی ، پیش)2-1-5-2رجوع به بند (استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1

بر همین . الزامی است ناتال پريخدمات  3هاي ویژه در مراکز سطح  براي مراقبت) عفونی غیر(تري عاديبس

 . هاي ویژه وجود ندارد بینی واحد بستري مراقبت نیازي به پیش 2اساس در مراکز سطح 

هاي  تختی براي مراقبت اتاق دو 8تختی و یا  اتاق چهار 4تختی، تعبیه  هاي چند بر اساس روش اتاق .2

و  زمان همهاي دیگر نیز به صورت  البته امکان استفاده از روش. در بخش لازم است )غیرعفونی(ویژه

 .خواهد داشتترکیبی با این روش وجود 

مقایسه با چندتختی در   هاي لی طراحی بخش به روش اتاقبه طور ک ،گفته شد 3-2در جدول که  طور همان .3

قابل بررسی  2 و 1هاي  بعد از اولویت 4و  3حل  عنوان راهولی به روش باز بستري در اولویت انتخاب است 

هاي چند تختی، طراحی بخش به صورت  لازم به ذکر است است در روش اتاق .باشد گیري می و تصمیم

تر توصیه  بیش 4هاي چهارتختی به عنوان اولویت  در مقایسه با اتاق 3ن اولویت هاي دوتختی به عنوا اتاق

 .شود می

ي  ویژهواحد بستري مراقبت  چهارو حداکثر  دونوزادان، از حداقل  ویژههاي  تختی مراقبت هاي چند اتاق .4

رسانی و  دماتاز چهار عدد به دلیل کاهش کیفیت ختر  بینی تعداد تخت بیش پیش. شوند نوزادان تشکیل می
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تخت در یک  4از   بینی بیش در صورت پیش(افزایش ازدحام و ترافیک کاري در داخل اتاق ممنوع است

 ). شود باز بستري تلقی می فضاياتاق، آن فضا به عنوان 

پرستار  1هاي نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر دو تخت ویژه نوزادان باید  جا که طبق استاندارد از آن .5

شود؛ چراکه این امر سبب  هاي فرد توصیه نمی ها با تعداد تخت بینی شود، طراحی اتاق پیشصی اختصا

بنابراین در . ها و تداخل عملکردي خواهد شد رسانی، افزایش رفت و آمد بین اتاق کاهش کیفیت در خدمات

 . شود تختی، طراحی اتاق سه تختی توصیه نمی هاي چند روش اتاق

فاصله میان آخرین مانع در واحد بستري نوزادان مانند پرده دور (ها تی جلوي واحدعرض خالص راهروي حرک .6

  .متر باشد 2/1باید حداقل ) تا دیوار و یا موارد مشابه در روبرو... شو و و تخت، سینک شست

فضاي ( 1-9-5-3-2از بند  65الی  44، 42الی  37، 35، 33الی  30، 28، 26، 24الی  6رعایت مفاد موارد  .7

نیز هاي ویژه نوزادان  تختی و چهار تختی در بخش مراقبت هاي دو ریزي و طراحی اتاق برنامهدر ) ز بستريبا

  .الزامی است

هاي  هاي بستري در اتاق که تمامی واحد در صورتی) فضاي باز بستري( 1-9- 5-3-2از بند  27و  25موارد  .8

، در این روش طراحی نیز معنا پیدا کرده )نباشندروبه روي یکدیگر (تختی در کنار یکدیگر چیدمان شوند  چهار

 .ها الزامی است و رعایت مفاد آن

باشد در این  و شو می تعبیه سینک شست که در خصوص) فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  29مورد  .9

هاي چندتختی  ریزي در فضاي باز بستري متفاوت با روش اتاق نحوه برنامهروش نیز الزامی است؛ البته 

تنها نظر از تعداد تخت باید  صرف) دوتختی یا چهار تختی(هاي چند تختی اي که در اتاق ؛ به گونهباشد می

 .بینی شود پیش سینک در اتاقیک عدد 

باشد در این روش  خصوص تعبیه کمد مشترك می که در) فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  34مورد   .10

؛ باشد میهاي چندتختی  ي در فضاي باز بستري متفاوت با روش اتاقریز نحوه برنامهنیز الزامی است؛ البته 

یک عدد تنها نظر از تعداد تخت باید  صرف) دوتختی یا چهار تختی(هاي چند تختی اي که در اتاق به گونه

 .بینی شود پیش مشترك در اتاق  کمد

خصوص محل  ه درک) فضاي باز بستري( 1-9- 5-3-2از بند  43از مورد  "الف"رعایت تنها قسمت   .11

به  "ب"لازم به ذکر است استفاده از روش . باشد الزامی است قرارگیري میز پرستار در فضاي مراقبتی می

 .شود توصیه نمیتختی  هاي چند در اتاقو افزایش مساحت  دلیل اشغال فضاي قابل توجه

 .متر باشد 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .12

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(نازك کاري  تجهت اطلاع از مشخصات و خصوصیا  .13

  .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  :ارائه شده است) اتاق دو تختی(تختی  هاي چند در ادامه نقشه نمونه طراحی فضاي مراقبتی به روش اتاق
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 )هاي ویژه نوزادانمراقبت -تختی اتاق دو( راهنماي نقشه  

 ساعت 1

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 پریز برق 15

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

 میزکمد چند کشو زیر  29

 پنجره روي در 54

 مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار 60

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

    خروجی اکسیژن 63

 خروجی هواي فشرده 64

   خروجی وکیوم   65

 چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور 66

 طبقه زیر سینک 83

 مراه ریل سقفیپرده دور تخت به ه 94

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 )کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

   احضار پرستار کلید 93

 میز آماده سازي دارو104

 وشو شستسینک 128

 )قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

 1:50مقیاس  -  )شده دو بخش طراحی ادغام( 3در مراکز سطح  هاي ویژه نوزادانمراقبتدوتختی در بخش اتاق  يپلان نمونه -46-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -1نماي  -47-2ي نقشه

 2 
 1 

3 
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 )ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام با گوشی371

 
 موارد پیشنهادي

 پمپ سرم 355

 نویسی میز گزارش357

 فوتوتراپی 358

  صداسنج374

 بلندر 353

  )سیار/متصل به تخت/ دیواري(پایه پمپ تزریق 269

  سوکت شبکه270

  دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات پایه306

  نمایشگر دما و رطوبت 340

 تخت احیاء / انکوباتور352

  ساکشن دیواري نوزاد265

  ونتیلاتور261

 )پیشنهادي از نوع پنهان( کنسول دیواري189

 تابلو نمایش اطلاعات بیمار192

  پنجره با کرکره بین دو جداره 258

  پمپ سرنگ 260

 )قفل دار(دردار  قفسه ایستاده142

 )کابینت(قفسه زمینی دردار 144

 شو خوابمبل راحتی تخت 149

 1:50 مقیاس -3نماي  -49-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -2نماي  -48-2ي نقشه
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 :ارائه شده است) اتاق چهار تختی(تختی  هاي چند اقدر ادامه نقشه نمونه طراحی فضاي مراقبتی به روش ات

1:50مقیاس  - 1نماي  -51-2ي نقشه  

 1:50مقیاس  - )شده دو بخش طراحی ادغام( 3در مراکز سطح  هاي ویژه نوزادانمراقبتچهار تختی در بخش ي اتاق نمونه پلان -50-2ي نقشه

 2 
 1 

 3      
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 )هاي ویژه نوزادانمراقبت - تختی 4اتاق ( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 پریز برق 15

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   ري صابون مایعمحل قرارگی 23

 کمد چند کشو زیر میز 29

 پنجره روي در 54

 مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار 60

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

    خروجی اکسیژن 63

 خروجی هواي فشرده 64

   خروجی وکیوم   65

 چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور 66

 طبقه زیر سینک 83

 )ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام با گوشی371

 
موارد پیشنهادي 

  ساکشن دیواري نوزاد265

  )سیار/متصل به تخت/ دیواري(پایه پمپ تزریق 269

  سوکت شبکه270

  پایه دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات306

  نمایشگر دما و رطوبت 340

 خت احیاء ت/ انکوباتور352

 بلندر 353

 پمپ سرم 355

 نویسی میز گزارش357

 فوتوتراپی 358

  صداسنج374

  ونتیلاتور261

 پرده دور تخت به همراه ریل سقفی 94

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 )کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

 میز آماده سازي دارو104

 وشو ستشسینک 128

 )قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

 )قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

 )کابینت(قفسه زمینی دردار 144

 شو خوابمبل راحتی تخت 149

 )پیشنهادي از نوع پنهان( کنسول دیواري189

 تابلو نمایش اطلاعات بیمار192

  پنجره با کرکره بین دو جداره 258

  پمپ سرنگ 260

   احضار پرستار کلید 93

نماي  -52-2ي نقشه

1:50مقیاس  2  

نماي  -53-2ي نقشه

1:50مقیاس  3  
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  )ویژه نوزادان  در منطقه مراقبت- 3تنها در مراکز سطح (نوزادان  ویژه هاي تختی مراقبت تکهاي   اتاق -3-5-9-3- 2

اساس این مدل . تختی است هاي تک ها، طراحی اتاق ریزي این بخش برنامهترین روش براي  بهترین و کارامد

هاي  این روش در بخش. باشد هایی جداگانه براي مراقبت از هر کدام از نوزادان می ی، ایجاد اتاقطراح

دهی را به همراه ارائه خدمات نوین درمانی،  هاي نوزادان، دستیابی به بالاترین سطح و کیفیت سرویس مراقبت

، نظارت بر نوزادان در داخل اتاق خودمحل استقرار در این روش، هر پرستار از . سازد رفاهی و پشتیبانی میسر می

  .گیرد را بر عهده می

  :پذیر است امکان حالتاین روش به دو در ریزي  برنامه

 :والدیناتاق اختصاصی با تختی  هاي تک روش اتاق •

هاي نوزادان  هاي مراقبت سانی در بخشر خدماتهاي جدید  ها و نگرش این روش کاملاً منطبق با سیاست

به عنوان بهترین و  این روش طراحی. باشد می )1-7-1-2 بند(خانوادهخدمات حمایت  ئهاراو در راستاي 

شود؛ به طوري که امروزه استفاده از این روش در مراکز  ریزي بخش توصیه می  ترین روش برنامه بخش اثر

اقی براي در کنار اتاق نوزادان، اتدر این روش  .بسیار مورد توجه قرار گرفته است ،درمانی مدرن دنیا

و سبب  شود بینی می مدت والدین مانند یک سوئیت با امکانات و تسهیلات رفاهی پیش حضور بلند

در ها  آنخانواده با نوزاد خود به حداکثر رسیده و میزان مشارکت فیزیکی و روانی شود که تعامل  می

تجهیزات پزشکی  یتمام ها به هر کدام از این اتاقدر این روش . رسدفرآیند درمان به بالاترین سطح 

هاي استراحت عمومی والدین وجود ندارد و  دیگر نیازي به تعبیه اتاق چنین همو  هستندمجهز   پیشرفته

  .پذیرد در اتاق اختصاصی والدین صورت می مربوطههاي  تمامی فعالیت

  تختی بدون اتاق اختصاصی والدین هاي تک روش اتاق •

هاي استراحت عمومی والدین  ریزي نشده و خانواده از اتاق امهدر این روش اتاق اختصاصی والدین برن

در دارد،  تري روش قبل سطح رفاهی پایین با وجود اینکه این روش در مقایسه با. نمایند استفاده می

  .استهاي طراحی بخش در اولویت انتخاب  مقایسه با سایر روش

  :زیر استتختی به شرح  تک هاي اتاق ریزي بخش به روش محاسن برنامه

 بالاترین کیفیت ارائه خدمات درمانی و مراقبتی •

 بهترین روش براي تامین حضور بلندمدت والدین در کنار نوزاد •

 و کارکنان والدینبراي امکانات رفاهی  بالاترین سطح •

 تامین آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در بالاترین سطح •

 نوزاد والدینافزایش حریم خصوصی براي  •

 با توجه به نیازهاي هر نوزاد ... ، دما وصدا ،کان کنترل بهتر شرایط نورام •

 داري نوزادانبه دلیل جدا بودن کامل فضاي نگهامکان بهتر کنترل عفونت  •
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  : به شرح زیر استتختی  هاي تک هاي طراحی به روش اتاق و محدودیت معایب

 مساحت بخشافزایش  •

 بیمارستانیتجهیزات  افزایش تعداد •

 یش تعداد کارکنانافزا •

 اولیه برداري ه افزایش هزینه ساخت و بهر •

 ي ارتباط والدین نوزادان با یکدیگررمحدود شدن امکان برقرا •

تختی در مقایسه  هاي یک دهنده بالاتر بودن هزینه اولیه ساخت اتاق عوامل ذکر شده در بالا نشان :نکته مهم

هاي  اتاق بیندرمان کل برداري و  بهرههزینه به مقایسه که  يباشد؛ ولی تحقیقات جدید ها می با سایر روش

تختی در زمان بهربرداري در   دهد که محاسن اتاق یک می  نشان پرداخته است، تختی هاي چند تختی و اتاق یک

 بررسی معیارهايها با  این پژوهش .هاي چندتختی خواهد شد در مقایسه با اتاق ها نهایت سبب کاهش هزینه

 .هاي مختلف دنیا به صورت گسترده انجام شده است در کشور ها موثر است، ر هزینهدمتعددي که 

که با توجه به  قابل تعریف استاتاق براي عملکرد روش تختی، دو  هاي تک در صورت استفاده از اتاق

  :گردد هاي مراقبتی، امکانات و نیروي انسانی انتخاب می هاي درمانی بیمارستان، سیاست برنامه

  :تختی با عملکرد چندمنظوره هاي تک اتاق •

)یونیورسال(هاي چندمنظوره که به اتاقروش این 
1

تعریف  محور-بر اساس رویکرد بیمارمعروف است،  

تمامی خدمات مورد نیاز بیمار از زمان شوند،  تختی طراحی می تک صورتکه به ها  در این اتاق. شده است

هاي ویژه،  توان به مراقبت ز جمله این خدمات میشود؛ ا پذیرش تا ترخیص در یک اتاق ارائه می

با حضور نیرو ... هاي عمومی، عملیات درمانی خاص، عملیات تشخیصی و هاي متوسط، مراقبت مراقبت

ها افزایش  در واقع هدف از طراحی این نوع اتاق. بینی تجهیزات پیشرفته اشاره کرد تخصصی ماهر و پیش

، افزایش )تشخیصیمراقبتی، درمانی و (ها بخشفضاها و بیمار بین جایی  به آسایش بیماران، کاهش جا

   .باشد می... ایمنی بیمار و

گردد؛ از  استفاده میاز این روش دنیا ها در مراکز درمانی مدرن  بسیاري از بخشریزي  در برنامه امروزه

هاي  انواع بخش، )هاي بستري واحد(هاي ویژه هاي مراقبت انواع بخشتوان به  ها می جمله این بخش

، )1نظر  و بستري تحت 1هاي مراقبتی حاد  واحد(، بخش اورژانس)هاي بستري واحد(هاي متوسط مراقبت

  . اشاره نمود... و) LD ،LDR ،LDRPهاي  اتاق(بخش زایمان

نیز امکان استفاده از این روش  تختی هاي تک اتاقهاي نوزادان به روش  هاي مراقبت در طراحی بخش

و   هاي ویژه ي خدمات مراقبت ریزي براي ارائه امکان آن وجود دارد که برنامه ها ر این اتاقد. میسر است

ي خدمات صورت  ، در غالب یک بخش واحد و به صورت تلفیقی از سطوح مختلف ارائهنوزادان متوسط

                                                           
.1 Universal Room 
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نوزاد در یک  که هر به طوري ؛شود ها در نظر گرفته می پذیر براي اتاق در این حالت، آرایشی انعطاف. گیرد

دریافت نموده در همان اتاق تمامی سطوح خدمات مورد نیاز را ي درمان،  بستري شده و تا پایان دوره اتاق

هاي متوسط   هاي ویژه نوزادان و مراقبت هاي مراقبت در این حالت تمامی تخت. شود و مرخص می

نی و مجهز به تمامی امکانات و شود که داراي نیروي انسا منظوره می هاي چند نوزادان تبدیل به تخت

  .تسهیلات مورد نیاز ارائه خدمات در سطوح ویژه و متوسط است

این مدل انتخاب گردد، بر روي مسائل طراحی و اقتصادي تأثیرات ریزي و طراحی بخش  در برنامهاگر 

ها  تخت؛ براي مثال لازم است تمامی که باید مورد بررسی دقیق قرار گیرد قابل توجهی خواهد داشت

فضاي فیزیکی و ها قرار دارند، مجهز به  هاي متوسط بر روي آن که نوزادان مراقبتهایی  حتی تخت

تعداد و نوع نیروي انسانی متناسب با  چنین همو  هاي ویژه باشند امکانات مراقبتتمامی تجهیزات و 

   .تنظیم شود) مراقبت ویژه(بالاترین خدمات قابل ارائه در اتاق

  :منظوره تختی با عملکرد تک هاي تک اتاق •

دهنده خدمات درمانی و مراقبتی در سطحی محدودي  تختی ارائه هاي تک در این روش، هر یک از اتاق

تر، خدمات  همچون خدمات مراقبتی در سطوح بالاتر یا پایینبوده و بیماران براي دریافت سایر خدمات 

در این روش  .بیمارستان منتقل شوندها  خشباید به سایر فضاها و ب... تشخیصی، عملیات درمانی و

ریزي  فضاي فیزیکی، تجهیزات و نیروي انسانی متناسب با نوع، سطح و حجم خدمات طراحی و برنامه

  .شوند می

هاي  دو بخش مراقبت اي خواهد بود که به این گونه روش هاي نوزادان در این هاي مراقبت طراحی بخش

کاملاً مجزا و یا به صورت تلفیقی با ادغام فضاهاي  به صورتهاي متوسط  ویژه و مراقبت

هاي  در منطقه مراقبتتختی  هاي تک در این روش اتاق. شوند طراحی می) فضاهاي مشترك(پشتیبانی

هاي متوسط نوزادان،  تختی مراقبت هاي تک هاي ویژه و اتاق دهنده خدمات مراقبت ویژه نوزادان، تنها ارائه

  . پردازد سطح متوسط میتنها به ارائه خدمات در 

ها به  ریزي بخش برنامهطراحی و هاي شبکه بهداشت و درمان، امکان  کشور و اولویتشرایط فعلی با توجه به 

       استفاده و به کارگیريولی . باشد به طور عمومی قابل توصیه نمی) تختی چندمنظوره هاي تک اتاق(روش اول

  .تر است هاي کشور متداول ریزي بیمارستان در برنامه )منظوره تختی تک هاي تک  اتاق(روش دوم

مراقبتی در این راستا ابتدا اتاق . تختی ویژه پرداخته شده است ق تکدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی اتا

تختی بدون اتاق  روش اتاق تک تختی با اتاق اختصاصی والدین و اتاق تکبین هاي آن  استانداردنوزادان که 

  .گیرد اصی والدین مشترك است ارائه شده و سپس ضوابط اتاق اختصاصی والدین مورد بررسی قرار میاختص
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  )تختی اتاق تکطراحی ضوابط مشترك بین دو روش (اتاق نوزادان

واحد  16حداقل  بینی ، پیش)2-1-5-2رجوع به بند (استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1

بر همین . الزامی است ناتال پريخدمات  3هاي ویژه در مراکز سطح  براي مراقبت )عفونی غیر(بستري عادي

 . هاي ویژه وجود ندارد بینی واحد بستري مراقبت نیازي به پیش 2اساس در مراکز سطح 

. در بخش لازم است) غیر عفونی(ویژه  تختی براي مراقبت اتاق تک 16تختی، تعبیه  تک  بر اساس روش اتاق .2

 .و ترکیبی با این روش وجود خواهد داشت زمان همهاي دیگر نیز به صورت  ن استفاده از روشالبته امکا

تختی در مقایسه با  تک  هاي گفته شد به طور کلی طراحی بخش به روش اتاق 3-2در جدول که  طور همان .3

خش به تختی، طراحی ب هاي تک لازم به ذکر است در روش اتاق. ها در اولویت انتخاب است سایر روش

هاي  اتاقدر مقایسه با  1به عنوان اولویت ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک صورت اتاق

 .شود تر توصیه می بیش 2به عنوان اولویت  )بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی تک

داراي  و یا ستون سقفی) عمودي/افقی(دیواري ي کنسول ، تعبیههاي بستري اتاقبراي هر کدام از  .4

، پریزهاي برقچراغ معاینه دیواري، ساکشن دیواري،  ،)هوا و خلأ، اکسیژن(گازهاي طبیهاي  خروجی

1الزامی است... و )براي استفاده مادر(سوکت شبکه، تابلوي نمایش اطلاعات بیمار، احضار پرستار
استفاده هر  .

 : دامه ارائه شده استشود که در ا یک از این موارد سبب تغییراتی در ابعاد و مساحت اتاق نوزادان می

 :زیر رعایت گردد باید ابعاددر صورت استفاده از کنسول دیواري افقی یا عمودي ) الف

هاي تخت، دسترسی  جهت دسترسی مناسب به تمامی قسمت: لبه بالاي تخت تا دیوار  فاصله •

   .ینی شودب متر پیش 5/0فاصله لبه بالاي تخت تا دیوار باید حداقل ... آسان به کنسول دیواري و

تختی لزومی به تعبیه پرده دور  هاي تک جا که در اتاق از آن: اولین مانعپایین تخت تا لبه ي  فاصله •

سازد، جهت دسترسی  تخت وجود ندارد و فضاي بسته اتاق حریم لازم را براي افراد تامین می

ولین مانع مانند ي لبه پایین تخت تا ا فاصله، مناسب به پایین تخت و امکان حرکت در اطراف آن

  .متر باشد 2/1 سینک شستشو، دیوار یا موارد دیگر باید حداقل

هاي درمانی، تشخیصی و خدماتی  تخت جهت انجام فعالیتي جانبی  اصلهف: عرض کنار هر تخت •

شو قرار گرفته  خواب که مبل تخت سمتیدر در کنار تخت، و قرارگیري تجهیزات پزشکی اصلی 

  .باشد متر 2/1حداقل باید ... وکمد،  دیوار،مانند  تا اولین مانعیگر د سمتمتر و در  9/0است 

  :زیر رعایت گردد ابعاددر صورت استفاده از ستون سقفی باید ) ب

به  چنین همهاي تخت و  جهت دسترسی مناسب به تمامی قسمت: لبه بالاي تخت تا دیوار  فاصله •

، فاصله نوزاد نباشند راحت به تخترسی تجهیزات مربوط به ستون سقفی مانع دستمنظور اینکه 

                                                           
 .رجوع شود بیمارستانی و تاسیسات مکانیکی جهت اطلاعات کامل تر به بخش تجهیزات. 1
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ي دیوار تا محور  فاصله در این راستا .بینی شود متر پیش 1لبه بالاي تخت تا دیوار باید حداقل 

1استمتر  6/0ستون سقفی حداقل 
. 

ي ها گفته شد در اتاق "الف"که در مورد  طور همان: اولین مانعپایین تخت تا لبه ي  فاصله •

جهت دسترسی مناسب به پایین پرده دور تخت وجود ندارد، بنابراین عبیه تنیازي به  تختی یک

اولین مانع مانند سینک شستشو، ي لبه پایین تخت تا  فاصله، تخت و امکان حرکت در اطراف آن

  .متر باشد 2/1 باید حداقل ...دیوار و

و خدماتی هاي درمانی، تشخیصی  ي جانبی تخت جهت انجام فعالیت فاصله: عرض کنار هر تخت •

شو قرار گرفته  خواب و قرارگیري تجهیزات پزشکی اصلی در کنار تخت، در سمتی که مبل تخت

چه (متر باشد 2/1باید حداقل ... متر و در سمت دیگر تا اولین مانع مانند دیوار، کمد، و 9/0است 

 ).ستون سقفی داراي یک بازو و چه داراي دو بازو

علائم  تجهیزاتی همچون ونتیلاتور، مانیتوریی، بازو کستون سقفی تریزي  در صورت برنامه

در . شوند بر روي آن نصب میهاي برق و گازهاي طبی  خروجی ،هاي سرنگ و سرم ، پمپحیاتی

در این روش طراحی در . متر است، قرار گیرد 2/1باید در سمتی که عرض ستون بازوي این حالت 

 2طلاعات بیمارستانیبینی رایانه جهت دسترسی به سیستم ا صورت پیش
به منظور ثبت و انجام 

نویسی پرستار مربوطه در مجاورت  امور درمان باید آن را به همراه ملحقات بر روي میز گزارش

 . واحد بستري قرار داد

متر  9/0بینی همان عرض  براي بازوي دوم پیش، ییبازو دوستون سقفی ریزي  در صورت برنامه

قرارگیري رایانه سیستم اطلاعات بیمارستانی، مانیتور علائم حیاتی این بازو جهت . کند کفایت می

بینی ستون سقفی دوبازویی سبب تقسیم تجهیزات در دو طرف تخت  پیش. گردد استفاده می... و

ها با  شدن یک طرف تخت، تسهیل در فرآیند  بیمار شده که این امر باعث جلوگیري از شلوغ

3ب بر روي بازوهاي به اصطلاح خشکتفکیک تجهیزات به دو گروه جهت نص
4و خیس 

، کاهش 

که گفته شد در صورت  طور همان. شود می... استهلاك و افزایش طول عمر ستون سقفی و

دوبازویی، رایانه سیستم اطلاعات بیمارستانی را به جاي قراردهی بر روي   استفاده از ستون سقفی

  .وم ستون سقفی قرار داردتوان بر روي بازوي د نویسی پرستار، می گزارش میز

ایجاد  اتاقاست با توجه به تفاوتی که استفاده از کنسول دیواري و یا ستون سقفی در مساحت هر   گفتنی

ي فیزیکی، فرض بر استفاده از  در جدول برنامه چنین همهاي ارائه شده در این کتاب و  ، در نقشهکند می

 .کنسول دیواري عمودي یا افقی است

   ، 42، )40الی 38(، 33، 32، 30، 24، )22الی  19(، )17الی  14(، 12، 10، )8الی  6(موارد رعایت مفاد  .5

هاي  و طراحی اتاق ریزي در برنامه) فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  65و  )63الی  50( ،)48 الی 45(

 . هاي ویژه نوزادان نیز الزامی است تختی در بخش مراقبت تک

                                                           
 .جا که باید دسترسی کامل به نوزاد از دو طرف تامین شود، تجهیزات ستون سقفی در این فاصله ممکن است مانع ایجاد کنند متر است، اما از آن 8/0فاصله به طور معمول  این.  1

2. )Hospital Information System ( HIS 

 .است... هاي برق و ت پزشکی، تعدادي از پریزشامل تجهیزاتی همچون مانیتور علائم حیاتی، رایانه سیستم اطلاعا. 3

 .است... هاي برق و هاي گازهاي طبی، تعدادي از پریز شامل تجهیزاتی همچون ونتیلاتور، پمپ سرنگ، پمپ سرم، خروجی. 4
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پرستار اختصاصی  1نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر دو تخت ویژه نوزادان باید هاي  طبق استاندارد .6

تختی، ارتقاء سطح  هاي تک جا که هدف از طراحی بخش به روش اتاق بینی شود؛ اما از آن پیش

ها و  شود جهت افزایش کیفیت، کاهش رفت و آمد بین اتاق رسانی است، در وهله اول توصیه می خدمات

  در غیر این. از تداخل عملکردي، به ازاي هر اتاق یک پرستار اختصاصی در نظر گرفته شودجلوگیري 

  .صورت هر پرستار باید به صورت اختصاصی دو اتاق مجاور یکدیگر را پوشش دهد

به همراه ملحقات آن در ) میز پرستار(نویسی گزارش بینی یک میز چه در بند قبل گفته شد، پیش بر اساس آن .7

بر این اساس کنترل و مراقبت از طریق مانیتورینگ مرکزي ایستگاه . نوزادان الزامی است  اقداخل ات

، کنترل و نظارت مستقیم را به صورت بر بالین نوزادبا حضور مستمر پرستاري ممنوع است و پرستار باید 

مراقبتی و  در واقع مانیتورینگ مرکزي تنها جهت کنترل کلی و پشتیبانی فضاهاي؛ داشته باشد محلی

 .گردد ها استفاده می ثبت و ضبط علائم حیاتی و چاپ موردي آن چنین هم

و  محلی بیرون از اتاقدر ، و محل استقرار وي پرستار میز، تختی هاي تک اتاق  هاي طراحی در برخی روش .8

این . ته باشدداش و نظارت از طریق پنجره به یک یا دو اتاق دیداي قرار دارد که پرستار  مجاور آن به گونه

. کند فراهم میها  امکان حضور خانواده در داخل اتاق با حفظ حریم شخصی آن مانندرا هایی  روش مزیت

، مکالماتمانند  شود می ويو کاهش آرامش سر و صدا  که سببهایی  فعالیتدر داخل اتاق نوزاد  همچنین

نظارت پرستار بر نوزاد از این روش  در؛ ولی را حذف خواهد کرد غیره و نویسی گزارش ،هاي داخلی تماس

شود و باید توجه داشت که نظارت از طریق پنجره در دراز مدت  خارج از اتاق و از طریق پنجره انجام می

احساس ، پرستار هنگام خستگی زود، کاهش ایمنی بیمار، وري نظارت پرستاري کاهش بازدهی و بهرهسبب 

این روش  چنین هم. خواهد شد... و عمل کاهش سرعتستار، مندي پر روزمرگی در فعالیت و کاهش رضایت

بنابراین استفاده از این روش . باعث کاهش ارتباط انسانی و حس مسئولیت پرستار نسبت به بیمار خواهد شد

 .  گردد هاي ویژه نوزادان توصیه نمی هاي ویژه از جمله مراقبت هاي مراقبت در هیچ یک از بخش

که ...) ملحفه و رخت تمیز و دارو، وسایل مصرفی،(و تجهیزات ي نگهداري وسایلها کمد قرارگیري ي نحوه .9

 مانعیکه   اي باشد به گونه باید ها ها اشاره شده است، در این اتاق به آن 1-9-5-3-2 از بند 15در مورد 

ها  لکردها سبب تداخل در عم گیري آن و از طرف دیگر محل قرار باشد نداشته وجود ها آن به دسترسی براي

گیري  شود که جایگزین قرار توصیه اکید میتختی  هاي تک در اتاقدر این خصوص . و رفت و آمد نگردد

  و با فاصله ذکر شده در بند کنار تختها و یا  روي تخت روبهدر  ها این کمدها برروي دیوار پشت تخت،  کمد

  .قرارگیرند 4

داراي باید فضاي نوزادان هاي تعبیه شده در داخل  کمد ،)بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک در اتاق .10

 ،تا امکان قراردهی وسایلی که مجاز به آوردن به داخل فضاي مراقبتی است باشدنوزاد قسمتی براي همراه 

لازم به ذکر است کمد اصلی همراه جهت قراردهی لباس، کفش و لوازم شخصی در داخل . میسر گردد

باشد و این کمد تنها براي وسایلی محدود با استفاده متداول  راحت والدین میرختکن والدین یا اتاق است

بینی پریز برق در کنار تخت همراه جهت مواردي همچون شارژ  پیش چنین هم. شود بینی می پیش

 اتاقبا (تختی  هاي تک لازم به ذکر است در اتاق .هاي شخصی مناسب است همراه و یا سایر استفاده تلفن
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اتاق بینی کمد براي والدین در اتاق نوزادان وجود ندارد و این کمد در  نیازي به پیش )والدین اختصاصی

شود؛ گفتنی است در این روش نیز کمد اصلی همراه  اختصاصی والدین در مجاورت این اتاق قرار داده می

کمد تنها براي باشد و این  جهت قراردهی لباس، کفش و لوازم شخصی در داخل رختکن والدین مینوزاد 

 .شود بینی می پیشدر اتاق اختصاصی والدین وسایلی محدود با استفاده متداول 

باشد در این  و شو می در خصوص تعبیه سینک شست که) فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  29مورد  .11

تختی  تک هاي ریزي در فضاي باز بستري متفاوت با روش اتاق نحوه برنامهروش نیز الزامی است؛ البته 

 .بینی شود پیشسینک باید یک عدد  تختی تکهاي  اي که در اتاق ؛ به گونهباشد می

ي پنجره در این فضا، جهت  تعبیه. ي نوزاد، داراي یک پنجره خارجی باشد لازم است هر اتاق بستري ویژه .12

ان و کاهش اضطراب تواند در آسایش کارکنان و مادر استفاده از نور طبیعی و دید مناسب از لحاظ روانی می

هاي  در اتاق .گذار است رسانی کارکنان نیز تاثیر این امر در بازدهی و افزایش سطح کیفی خدمات .موثر باشد

را به  آنتوان  میدر اتاق نوزاد، در صورت محدودیت تعبیه پنجره ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی تک

 .مند شود آن بهرهاز نوزاد نیز به طور غیرمستقیم  اتاق تعبیه کرد کهوالدین  اتاق اختصاصیاي در  گونه

در مقایسه با بستري (هاي نوزادان، با توجه به کم بودن ابعاد تخت و تجهیزات هاي مراقبت در بخش  .13

لازم  .کند متر کفایت می 1/2متر و ارتفاع  9/0بینی در ورودي یک لنگه با عرض خالص  ، پیش)بزرگسالان

تجهیزات متحرك  م رفت و آمد به فضاي مراقبتی و جهت نقل و انتقال راحتبه ذکر است با توجه به حج

 .انتخاب شوند کشویی اتوماتیکبادبزنی یا بزرگ به داخل فضا، درها از نوع 

 .متر باشد 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل  .14

پنجره  خصوصیات در و چنین همو ) کف، دیوار، سقف(نازك کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .15

 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

 )تختی با اتاق اختصاصی والدین براي روش طراحی اتاق تک( اتاق اختصاصی والدین

شود؛ به طوري که  ریزي بخش توصیه می  ترین روش برنامه بخش این روش طراحی به عنوان بهترین و اثر .1

در این روش در . مدرن دنیا، بسیار مورد توجه قرار گرفته استامروزه استفاده از این روش در مراکز درمانی 

مدت والدین مانند یک سوئیت با امکانات و تسهیلات رفاهی  کنار اتاق نوزادان، اتاقی براي حضور بلند

شود که تعامل فیزیکی و روانی خانواده با نوزاد خود به حداکثر رسیده و میزان  شود و سبب می بینی می پیش

ها و  تعبیه اتاق اختصاصی والدین منطبق با سیاست. ها در فرآیند درمان به بالاترین سطح رسد نمشارکت آ

هاي نوزادان بوده و در راستاي ارائه خدمات حمایت  هاي مراقبت رسانی در بخش هاي جدید خدمات نگرش

 .باشد می) 1-7-1-2 بند(خانواده

را  روزي حداقل یکی از والدین نوزاد به صورت شبانه ي اقامت و استراحتبرا این فضا باید حداقل امکانات .2

  .تامین نماید

ریزي شود، دیگر نیازي  برنامه) با اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک در صورتی که تمامی بخش با اتاق .3

به طور عمومی ) نفر 4حداکثر (ي والدینِ چند نوزاد که براي استفادهاتاق استراحت والدین بینی  به پیش

 .شود، نیست اده میاستف
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لازم به ذکر است  .شود در مجاورت اتاق نوزاد و با دسترسی داخلی چیدمان باید اتاق اختصاصی والدین  .4

 .شود تامین باید دسترسی به این اتاق از طریق اتاق نوزاد 

ان که امک) داراي پنجره(اي شفاف توسط دیوارهمناسب است فضاي استراحت و اقامت والدین در این اتاق،  .5

به این ترتیب، در عین ایجاد ارتباط بصري با . دیدن نوزاد از آن وجود دارد، از فضاي بستري نوزاد جدا شود

این . شود تري نوزاد جلوگیري مینوزاد و ایجاد فضایی با آرامش براي خانواده، از انتقال صدا به قسمت بس

افزایش را ستفاده از امکانات رفاهی هاي والدین در اتاق اختصاصی و ا حیطه فعالیت استقلال فضایی،

، باعث اختلال در زمان همبه طور  بر این، حضور پرستاران و پزشکان و اعضاي خانوادهعلاوه . دهد می

اي باشد  باید به گونه لازم به ذکر است موقعیت این دو اتاق نسبت به یکدیگر. شود هاي یکدیگر نمی فعالیت

میسر گردد تا حداکثر دید به نوزاد تامین ) راست یاچپ (تخت نوزاد نبیبه قسمت جا دید از اتاق والدینکه 

 .شود

انتقال سروصدا از هایی که  کننده جداسازي فضاي اختصاصی والدین از نوزاد به واسطه پرده و یا جدا .6

 .، ممنوع استکنند جلوگیري نمی

داقل دید به این فضا وجود اي باشد که از راهروي بخش، ح موقعیت قسمت اقامت خانواده باید به گونه .7

شود ورودي این فضا عمود بر              در این راستا توصیه می. ها رعایت گردد داشته باشد تا حریم شخصی آن

ي ارتباطی میان  توجه به قرارگیري موقعیت پنجره چنین هم. ورودي اصلی فضاي بستري اتاق قرارگیرد

وري از ایجاد دید به داخل فضاي اقامت از راهرو، داراي بخش اقامت والدین و بستري نوزادان براي د

 .)58-2رجوع به نقشه (باشد میاهمیت 

ي میان فضاي بستري نوزاد و فضاي استراحت خانواده، در ابعاد بزرگ انتخاب شود تا  شود پنجره توصیه می .8

اخل بخش، عایق صدا هاي د این پنجره باید همانند سایر پنجره. ارتباط بصري هرچه بیشتر را فراهم کند

ي آن، کرکره وجود داشته باشد تا امکان کنترل دید و نور از هر دو سمت، هم  بوده و در میان دوجداره

  .  پذیر باشد توسط پرستاران و هم توسط والدین امکان

امکان خوابیدن دست کم یک  شو جهت خواب یا کاناپه تختامکانات رفاهی همچون مبل حداقل لازم است  .9

سایر امکانات مانند  چنین هم. کمد وسایل شخصی در این اتاق فراهم باشد چنین همو  یز جلوي مبل، منفر

تلفن، کتابخانه، ، محدودیخچال با ظرفیت کمد ایستاده، تلویزیون، دستگاه پخش صوتی و تصویري، 

زایش سطح رفاه جهت افتواند  از جمله امکاناتی است که می... و ، آینه قدي، چراغ مطالعه، صندلیمیزکار

 . در این فضا قرار گیردخانواده 

همین بند از ) اتاق نوزادان( 10چه در مورد  اساس آنبر ، )با اتاق اختصاصی والدین(تختی در روش اتاق تک  .10

نیازي به بنابراین شود،  بینی می والدین کمد نگهداري وسایل شخصی والدین پیش در فضايگفته شد، 

ها وجود ندارد؛ گفتنی است در این روش نیز  دین در اتاق نوزاد مانند سایر روشدرنظر گرفتن کمد براي وال

باشد و این  کمد اصلی همراه نوزاد جهت قراردهی لباس، کفش و لوازم شخصی در داخل رختکن والدین می

 .شود بینی می کمد تنها براي وسایلی محدود با استفاده متداول پیش
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، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   براي افراد، پیشنهاد مـی  جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام .11

و غیـره بـا    )مصـنوعی (از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیـاه  چنین هم. متناسب با این فضا بهره جست

  . رعایت مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

. تامین شودگونه مانعی  بدون هیچاي باشد که دید به اتاق نوزاد  هگون باید به والدین چیدمان مبلمان اتاق  .12

گذرانند به سمت  وقت خود را بر روي آن می ینتر جهت قرارگیري مبل یا کاناپه که والدین بیش چنین هم

خواب شو در  تخت  لازم به ذکر است تعبیه مبل یا کاناپه در این اتاق سبب حذف مبل .تخت نوزاد باشد

 .شود هاي آغوشی نمی د جهت حضور مادر و ارائه خدمات مراقبتفضاي نوزا

در این منظر به علت حضور بلندمدت اعضاي خانواده به ویژه والدین، باید امکان استفاده از نور طبیعی و  .13

هاي  در اتاق البته لازم است؛ اتاق نوزاد بنابراین تعبیه پنجره بدون بازشو براي این اتاق و. فراهم باشداتاق 

توان آن را به  میدر اتاق نوزاد، در صورت محدودیت تعبیه پنجره ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی تک

 .مند شود والدین تعبیه کرد که اتاق نوزاد نیز به طور غیرمستقیم از آن بهره اتاق اختصاصیاي در  گونه

 درِو حجم کم رفت و آمد،  دینکننده از اتاق اختصاصی وال با توجه به محدود بودن تعداد افراد استفاده  .14

 در متر 1/2 خالص ارتفاع با و )متر 9/0توصیه (متر 7/0 حداقل و با عرض لنگه یک صورت به اتاق ورودي

 . شود گرفته نظر

 .متر در نظر گرفته شود 7/2این فضا باید حداقل  ارتفاع مفید .15

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .16

 .مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 
  

:ارائه شده است) بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی تکدر ادامه نقشه نمونه طراحی فضاي مراقبتی به روش اتاق 

 1:50مقیاس ) خششده دو ب طراحی ادغام( 3در مراکز سطح ) بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی مراقبت ویژه ي اتاق تکپلان نمونه -54-2ي نقشه

1 

2 
3 
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 :ارائه شده است) با اتاق اختصاصی والدین(تختی در ادامه نقشه نمونه طراحی فضاي مراقبتی به روش اتاق تک 

 ساعت 1

 آینه قدي 2

 آویز لباس 6

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 پریز برق 15

 میز 18

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

 )کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی  43

 پنجره روي در 54

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

    خروجی اکسیژن 63

 خروجی هواي فشرده 64

 مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار 60

   وکیوم  خروجی  65

 چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور 66

 طبقه زیر سینک 83

 تلویزیون 90

  )تختی ویژه با اتاق اختصاصی والدبن اتاق تک( راهنماي نقشه

   پریز تلفن 91

   احضار پرستار کلید 93

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 )کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

 ارومیز آماده سازي د104

 وشو شستسینک 128

 )قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

 )کابینت(قفسه زمینی دردار 144

 دستگاه تلفن147

 چراغ مطالعه148

 شو خوابمبل راحتی تخت 149

 )خوراکی(یخچال معمولی160

 )پیشنهادي از نوع پنهان( کنسول دیواري189

 ابلو تزیینیت191

 تابلو نمایش اطلاعات بیمار192

 کتابخانه دیواري204

  کمد ایستاده 247

  پنجره با کرکره بین دو جداره 258

  پمپ سرنگ 260

  ونتیلاتور261

  نوزاد ساکشن دیواري265

  )سیار/متصل به تخت/دیواري(پایه پمپ تزریق 269

  سوکت شبکه270

  پایه دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات306

  نمایشگر دما و رطوبت 340

 تخت احیاء / انکوباتور352

 بلندر 353

 پمپ سرم 355

 نویسی میز گزارش357

 فوتوتراپی 358

 کمد لوازم شخصی368

 میز کار369

 شو خواب کاناپه بزرگ تخت370

 )ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام با گوشی371

  صداسنج374

 
 موارد پیشنهادي

 1:50مقیاس ) شده دو بخش طراحی ادغام( 3در مراکز سطح ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی مراقبت ویژه ي اتاق تکپلان نمونه -58-2ي نقشه
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 1:50مقیاس  -1نماي  -59-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -3 نماي -61-2ي نقشه 1:50مقیاس  -2نماي  -60-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -5نماي  -63-2ي نقشه 1:50مقیاس  -4نماي  -62-2ي نقشه
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  ي نوزادان اتاق ایزوله مراقبت ویژه -4- 2-3-5-9

جهت جلوگیري از انتقال عفونت و بیماري به سایر مشکوك به آن هستند،  نوزادان بیماري که ناقل عفونت و یا

 تا زمانتمامی دوران بستري خود را  به همین دلیل. شوند میایزوله در این اتاق افراد به خصوص نوزادان دیگر، 

به خارج از  جهت جلوگیري از انتقال این نوزادان. گذرانند در همین اتاق می هاي متوسط انتقال به بخش مراقبت

  .پذیرد صورت در داخل اتاق ... تا حد ممکن تمامی فرآیندهاي درمانی، تشخیصی وشود  تلاش می اتاق،

در کنار نوزاد در روند بهبود او موثر است، باید شرایط حضور مادر در این اتاق نیز  همراهکه حضور  با توجه به این

  :ط به اتاق ایزوله ارائه شده استدر ادامه استانداردها و الزامات مربو. فراهم شود

به ژه   اتاق ایزوله وی 1بینی حداقل  پیش ،)2-1-5-2بند (موارد استثناءنظر از  بر اساس قاعده کلی و صرف .1

 ناتال پريخدمات  3هاي ویژه در مراکز سطح  براي مراقبت) عفونی غیر(واحد بستري عادي 16ازاي هر 

 . هاي ویژه وجود ندارد مراقبت اتاق ایزولهبینی  نیازي به پیش 2ح بر همین اساس در مراکز سط. الزامی است

هاي هوایی  شود که استفاده از انکوباتور از انتقال میکروارگانیسم در برخی مراکز به دلیل اینکه گفته می .2

قرار  نوزاد با بیماري عفونی را در کنار سایر نوزادانشود و  بینی نمی نماید، اتاق ایزوله پیش گیري می جلو

از تخت احیاء و یا  ،باشد، چراکه ممکن است در بخش این موضوع نادرست بوده و ممنوع می. دهند می

استفاده شود که در این صورت  )به تخت احیاء زمان همتبدیل  انکوباتورهایی با امکان(هاي هیبرید تخت

ه از انکوباتور براي نوزاد عفونی ها وجود دارد؛ علاوه بر این حتی در زمانی ک امکان انتقال میکروارگانیسم

، نوزاد را از ...شود، ممکن است به دلایل مختلفی از جمله انجام معاینات، استحمام، شیردهی و استفاده می

 .داخل انکوباتور خارج نمایند

ممنوع بیش از یک تخت کرد و درنظر گرفتن بینی  پیشتوان یک تخت نوزاد  تنها میاتاق ایزوله در هر  .3

خورد که با توجه به نوع بیماري و  می اسفانه در برخی از مراکز درمانی کشور این موضوع به چشم مت. است

 .  وضعیت متفاوت نوزادان نادرست است

پرستار اختصاصی  1هاي نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر دو تخت ویژه نوزادان باید  طبق استاندارد .4

شود یک پرستار به طور  توصیه می ،نی نوزاد در این اتاقولی با توجه به شرایط عفوبینی شود،  پیش

و از این امر میزان ایمنی بیماران دیگر را افزایش خواهد داد . اختصاصی براي این اتاق درنظر گرفته شود

 . شود خطر احتمالی جلوگیري می وتماس پرستار عفونی با سایر نوزادان 

در صورتی که تمامی بخش به روش . به دو روش طراحی نمودتختی  توان مشابه اتاق تک اتاق ایزوله را می .5

طراحی شود، اتاق ایزوله نیز باید داراي اتاق اختصاصی والدین ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک اتاق

بینی اتاق  نیازي به پیشهاي دیگر،  ریزي بخش به روش صورت برنامهباشد؛ در  3-9-5-3-2 بندمطابق با 

بینی امکانات مورد نیاز همراه در داخل اتاق بستري  ن براي اتاق ایزوله وجود ندارد و پیشوالدیاختصاصی 

 .کند کفایت می

کاملا از فضاي بستري مراقبت متوسط باید ي نوزادان،  بستري مراقبت ویژه ، فضاي3در مراکز سطح  .6

و یا راهرویی که به  خشاصلی ب ورودي این دو فضا از طریق فضاهاي واسط مانند پیش. باشندتفکیک شده 
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 .شوند  صورت مشترك براي ارتباط داخلی دو بخش به یکدیگر در نظر گرفته شده است، با هم مرتبط می

فضاي ، ویژه اتاق دارو و کار تمیز ،ویژه ایستگاه پرستاري به اتاقاین از  آسان و سریعلازم است ارتباط  .7

 .میسر باشد... و) بع آن اتاق استراحت پزشک مقیمبه ت(پارك تجهیزات پزشکی ویژه، دفترکار پزشک مقیم

هاي بحرانی است که نوزاد بدحال  و فضاهاي مذکور به دلیل زماناین اتاق تامین دسترسی سریع بین 

 . شود و باید در اسرع وقت بر بالین وي حضور یافت می

 مضاعفارت مناسب و لازم است جهت کنترل و نظبینی پرستار اختصاصی براي این اتاق،  علاوه بر پیش .8

ژه و با دید مستقیم به  وی ترین فاصله نسبت به ایستگاه پرستاري در نزدیکاتاق ایزوله پزشکی و پرستاري، 

 .طراحی شود آن

ورودي فرعی بخش، اتاق معاینه و  ورودي اصلی بخش، پیش ارتباط مناسب و آسان این فضاها با پیش .9

تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی، انبار ملحفه و رخت تمیز،  نظر، اتاق شیر، اتاق سرپرستار، انبار تحت

 .باید تامین شود... هاي کثیف، اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و ورودي اتاق پیش

ایزوله و فضاي بستري ایزوله ورودي  ي نوزادان از دو فضاي اصلی تشکیل شده که شامل پیش اتاق ایزوله  .10

 :ضیحاتی ارائه شده استکه در خصوص هر یک در ادامه تو باشد می

 

   ایزولهاتاق پیش ورودي 

اقدامات کنترل عفونت کند و براي انجام  اي است که به عنوان یک فیلتر عمل می ورودي فضاي بسته پیش .1

ورود غیرمستقیم  جهت... تعویض دمپایی، پوشیدن دستکش، ماسک، روپوش و ،شستشوي دست همچون

با ایجاد فشار منفی هوا در این قسمت از انتقال هوا از داخل به . استبه اتاق بستري بیمار عفونی تعبیه شده 

1شود بیرون و بالعکس جلوگیري می
هاي  لازم به ذکر است اقدامات کنترل عفونت بر اساس دستورالعمل. 

 .گردد مربوطه و نظرات تخصصی کمیته کنترل عفونت بیمارستان مشخص می

باز  مستقل باشد و از طراحی آن به صورت دهانه یا فضاي نیمهورودي باید به صورت یک اتاق کاملا  پیش .2

در واقع جهت عملکرد مناسب این فضا، باید راه ارتباطی و دسترسی به آن از راهروي بخش یا . اجتناب شود

 .صورت پذیرد "در"فضاي بستري اتاق ایزوله تنها از طریق 

به دلیل  .دي این اتاق الزامی استورو در پیشو ملحقات آن وشو  بینی روشویی مخصوص شست پیش .3

پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیوار در قسمت نصب روشویی باید 

 . تمهیدات لازم صورت گیرد

همچنین جعبه حاوي ماسک و . بینی کمد دیواري دردار جهت نگهداري روپوش و گان تمیز لازم است پیش .4

 .بینی شود اوي روکفشی بر روي دیوار نصب و یا داخل کمد مذکور پیشدستکش و همچنین جعبه ح

 . ي عفونی از غیرعفونی الزامی است ورودي جهت تفکیک منطقه وجود خط قرمز در پیشقرارگیري و  .5

                                                           
1. Airlock 
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 .به دلیل تعویض روپوش در این فضا، باید آویز لباس در آن در نظر گرفته شود .6

قبل از خارج شدن از اتاق، ابتدا در سطل مخصوص ضدعفونی که در  هاي ایزوله شده در اتاق وسایل استفاده  .7

 .برند ها را از اتاق بیرون می شود و پس از ضد عفونی وسایل، آن ورودي است، قرار داده می فضاي پیش

دار مخصوص قرار داده  هاي مارك ورودي اتاق، داخل کیسه رخت کثیف، در مورد بیماران عفونی در پیش .8

 .شود آوري زباله و رخت کثیف انتقال داده می ه اتاق جمعشود و سپس ب می

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و  .9

کارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در  اجتناب از به چنین هم

 . شود، الزامی است ع آلودگی میدیوارها و در نتیجه تجم

ها جهت کنترل  در زمان همو سیستم عدم بازشدن ) بند آرام(شود سیستم بسته شدن خودکار در  توصیه می .10

 .ها نصب گردد عفونت برروي آن

ورودي باید از ابعاد درِ اتاق بستري ایزوله تبعیت کند و جهت سهولت در نقل و انتقال  ابعاد درِ پیش  .11

 )از فضاي بستري ایزوله ویژه 10مورد رجوع به (. گیرندجیحاً در یک محور قرار تجهیزات، تر

 .متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل   .12

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  خصوصیات نازك جهت اطلاع از مشخصات و .13

 . در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  :ژه ایزوله وی فضاي بستري 

در این راستا . داردمراقبت ویژه  تختی هاي تک اتاق شباهت بسیاري به، ژه  اتاق بستري ایزوله ویطراحی  .1

در ) ویژه تختی فضاي نوزاد در اتاق تک( 3-9-5-3-2از بند  12و  11، 10 ،9، 7، 4، 3رعایت موارد 

 .ریزي و طراحی این اتاق نیز الزامی است برنامه

     ، )48الی  45(، 42، )40الی 38(، 33، 32، 30 ،)22الی  19(، )17الی  14(، 12، 10مفاد موارد رعایت  .2

هاي بستري  ریزي و طراحی اتاق در برنامه) ویژه فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  65و ) 63الی  50(

  .هاي ویژه نوزادان نیز الزامی است ژه در بخش مراقبت ایزوله وی

ریزي شود، این  برنامه) با فضاي اختصاصی والدین(تختی هاي تک صورتی که کل بخش به روش اتاق در .3

در . باشدي نوزادان  تختی مراقبت ویژه مشابه اتاق بستري تک اتاق نیز باید داراي اتاق اختصاصی والدین

 . ضروري است، در این فضا نیز 3-9-5-3-2نکات اتاق اختصاصی والدین از بند رعایت این راستا 

 .ورودي امکان پذیر باشد به این فضا باید تنها از طریق پیشو تجهیزات دسترسی تمامی افراد  .4

ها باعث ایجاد  اي مانند تیرها و ستون الزامات سازه چنین همها و  ها، داکت عناصر تأسیساتی از قبیل کانال .5

را در پی خواهد داشت؛ تا حد امکان جهت ها  هاي اضافی در دیوار و سقف شده و در نتیجه ازدیاد کنج گوشه

طراح باید با طراحی . یابی این موارد از اهمیت بالایی برخوردار است جلوگیري از این امر، توجه به مکان

ها، از تجمع آلودگی جلوگیري کند  ها به صورت منحنی در اولویت و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشه کنج

 ). ورودي اتاق ایزوله نیز رعایت شود این مورد باید در پیش(
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به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و  .6

کارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در  اجتناب از به چنین هم

 . لزامی استشود، ا دیوارها و در نتیجه تجمع آلودگی می

در (ي هوا در اتاق ایزوله جهت کنترل بهتر عفونت در بالاي تخت نوزاد کننده نصب پالاینده و ضدعفونی .7

 . لازم است) متر 2ارتفاع 

ترازو و قدسنج به همراه ترولی پیشرفته، پمپ سرنگ،  C-PAPتعبیه مانیتور علائم حیاتی، ونتیلاتور یا  .8

هاي ویژه این بخش بر اساس تعداد و  پزشکی مورد نیاز براي تختفوتوتراپی و سایر تجهیزات مخصوص، 

 . بینی شود هاي ذکر شده در قسمت تجهیزات بیمارستانی کتاب پیش ویژگی

ها از داخل اتاق به دیگر فضاها، باید از خروج تجهیزات از  جهت کنترل عفونت و جلوگیري از انتقال آلودگی .9

در نظر گرفتن تجهیزات پزشکی اختصاصی و ثابت در تا حد ممکن  داخل این اتاق جلوگیري شود؛ بنابراین

 . )رجوع به فصل سوم کتاب، بخش تجهیزات بیمارستانی(این اتاق ضروري است

ورودي و پس از انجام اقدامات کنترل عفونت صورت  ي کارکنان و افراد باید از طریق پیش رفت و آمد کلیه  .10

هاي نوزادان، با توجه به کم بودن ابعاد تخت و  هاي مراقبت خشنقل و انتقال تجهیزات نیز در ب. پذیرد

بینی  در این راستا پیش. پذیرد  ورودي صورت می ، از طریق پیش)در مقایسه با بستري بزرگسالان(تجهیزات

شود  توصیه میدر این راستا . کند متر کفایت می 1/2متر و ارتفاع  9/0در ورودي یک لنگه با عرض خالص 

  .ورودي براي تسهیل نقل و انتقال، در یک محور قرار گیرند فضاي اتاق و در پیش درِ ورودي

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل   .11

استاندارد و «این فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گیرد؛ رجوع به کتاب مرجع مجموعه   .12

 .»ایمنالزامات عمومی در طراحی بیمارستان 

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .13

 . مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 
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   نوزادان متوسطهاي  فضاي بستري مراقبت -5-10- 2-3

هاي  شوند و در تمامی روش به عنوان هسته اصلی بخش شناخته می نوازدان متوسطهاي  فضاهاي بستري مراقبت
هر واحد به طور کلی . شوند تشکیل می "نوزادان متوسط  واحدهاي بستري مراقبت"، از کنار هم قرار گرفتن طراحی

  :باشد داراي امکانات و تجهیزات زیر مینوزاد،  متوسطبستري مراقبت 

  )ترین قسمت واحد بستري به عنوان مهم(محل قرارگیري تخت نوزاد •

  تشخیصی، درمانی، هتلینگ، پشتیبانی موجود در اطراف تخت تجهیزاتانواع  •

  ها و امکانات رفاهی آن) مادر یا سایر افراد خانواده(همراه فضاي حضور  •

  و قرارگیري تجهیزات متحرك به تختافراد جهت رفت و آمد و دسترسی اطراف تخت فضاي  •

 سازي وسایل  هاي اختصاصی هر واحد بستري جهت نگهداري تجهیزات و آماده ها و میز کمدها، قفسه •

  هاي ارتباطی  هاي بستري از یکدیگر و از راهروي ي واحد تجهیزات و عناصر جداکننده •

هر واحد بستري نوزاد جهت انجام تمامی امور درمانی، تشخیصی، رفاهی و  بر این اساس حداقل ابعاد و مساحت
  .باشد خدماتی، مشخص و ثابت می

  نوزادان متوسطهاي  هاي طراحی فضاي بستري مراقبت روش

   باشند که بر اساس برنامه هاي مختلف قابل طراحی می به روشنوزادان،  متوسطهاي  فضاهاي بستري مراقبت

و یا استفاده از چند روش به طور  ها یکی از روشهاي تخصصی، امکان طراحی بخش به  وهدرمانی و نظر گر
  :شوند هاي طراحی به سه گروه اصلی زیر تقسیم می به طور کلی روش. وجود دارد و ترکیبی زمان هم

  تختی هاي تک روش اتاق •

  تختی هاي چند روش اتاق •

  روش فضاي باز بستري •

  در مراکز درمانی امروزيهاي متوسط نوزادان  اقبتمر ي طراحیها بندي روش اولویت

هاي  امروزي، بر اساس اهداف و خدمات نوین قابل ارائه در بخش ناتال پريخدمات  3و  2در مراکز سطح 
ریزي  ه و به منظور انتخاب در نحوه برنامه بندي شد هاي مذکور در جدول زیر اولویت هاي نوزادان، روش مراقبت

اي انجام شده است که بالاترین کیفیت  گونه بندي به شوند؛ این اولویت اد میو طراحی بخش پیشنه
هاي ساخت،  نوزادان در کنار هزینه متوسطهاي  مراقبت هاي امروزيِ رسانی و تامین نیازهاي بخش خدمات
هاي  روشهاي  و اولویت  مورد بررسی و مقایسه اجمالی قرار گرفته... برداري، نیروي انسانی، تجهیزات و بهره

هاي متوسط نوزادان مشابه  هاي مراقبت بندي در بخش لازم به ذکر است اولویت. اند طراحی بخش ارائه شده
   .باشد هاي ویژه نوزادان می هاي مراقبت بخش
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اولویت 

  طراحی
  ها مقایسه روش  نوع روش

  1اولویت 

هاي  روش اتاق
  تختی تک

 اتاقبا 

اختصاصی 
  والدین 

 با بالاترین اثربخشی... لحاظ مباحث درمانی، مراقبتی، رفاهی وبهترین روش طراحی از  -

 )بر اساس خدمات نوین بخش(بهترین روش جهت تامین حضور والدین در کنار نوزاد  -

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در بالاترین سطح -

 .5و  4، 3 هاي تر در مقایسه با اولویت نیاز به نیروي انسانی بیش -

 .5و  4، 3، 2تر در مقایسه با اولویت  به تجهیزات بیشنیاز  -

در مقایسه این روش مساحت ، 7- 2البته افزایش مساحت قابل توجه نبوده و بر اساس جدول : تر نیاز به مساحت بیش -
 .افزایش داشته استمترمربع  100الی  50حدود  4و  3، 2مترمربع و با اولویت  150حدود  5با اولویت 

باشد؛ ولی  ها می دهنده بالاتر بودن هزینه اولیه ساخت در مقایسه با سایر روش امل ذکر شده نشانعو :نکته مهم
دهد که محاسن اتاق  می  هاي موثر در هزینه کل درمان را بررسی کرده است، نشان تحقیقات جدید که معیار

  .هاي چندتختی خواهد شد با اتاق تختی در زمان بهربرداري در نهایت سبب کاهش هزینه کلی درمان  در مقایسه  یک

  2اولویت 

 اتاقبدون 

اختصاصی 
  والدین 

باشد که داراي اثربخشی  می... ، بهترین روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی، مراقبتی، رفاهی و1پس از اولویت  -
بستري نوزاد و تنها در عدم وجود اتاق اختصاصی والدین در مجاور فضاي  1تفاوت این روش با اولویت . مناسب است

 .ریزي فضاي استراحت به صورت مرکزي است برنامه

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی مطلوب -

 .5و  4، 3هاي  تر در مقایسه با اولویت و تجهیزات بیش) 1مشابه اولویت (نیاز به نیروي انسانی -

 )ربع مساحت کمترمترم 50حدود ( 1نیاز به مساحت کمتر در مقایسه با اولویت  -

کیفیت ارائه خدمات،   است ولی محاسن این روش در زمینه 4و  3 هاي اولویت تقریباً مشابهمساحت این روش  -
 .باشد میهاي مذکور   تر از اولویت امکانات رفاهی و آسایش افراد بسیار بیش

، 7-2نبوده و بر اساس جدول البته افزایش مساحت قابل توجه : 5تر در مقایسه با اولویت  نیاز به مساحت بیش -
 .افزایش داشته استمترمربع  100حدود  5اولویت  در مقایسه بااین روش مساحت 

باشد؛ ولی  ها می دهنده بالاتر بودن هزینه اولیه ساخت در مقایسه با سایر روش عوامل ذکر شده نشان :نکته مهم
دهد که محاسن اتاق  می  کرده است، نشان هاي موثر در هزینه کل درمان را بررسی تحقیقات جدید که معیار

  .هاي چندتختی خواهد شد تختی در زمان بهربرداري در نهایت سبب کاهش هزینه کلی درمان  در مقایسه با اتاق  یک

  3اولویت 

هاي  روش اتاق
  چندتختی

هاي  اتاق
  دوتختی

تر است ولی از لحاظ شرایط رفاهی  بمناس 5و  4هاي  این روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی و مراقبتی از اولویت -
 . باشد می 2و  1هاي  تر از اولویت در سطحی پایین

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی مناسب -

 5و  4هاي  و تقریباً مشابه اولویت 2و  1هاي  نیاز به نیروي انسانی و تجهیزات کمتر از اولویت -

 .1ولویت تقریباً مساحتی مشابه با مساحت ا -

کیفیت ارائه خدمات،   است ولی محاسن این روش در زمینه 4و  2هاي  مساحت این روش تقریباً برابر با اولویت -
 .تر است بیش 4کمتر و از اولویت  2امکانات رفاهی و آسایش افراد از اولویت 

، 7-2ه و بر اساس جدول البته افزایش مساحت قابل توجه نبود: 5تر در مقایسه با اولویت  نیاز به مساحت بیش -
که با توجه به محاسن این روش،  افزایش داشته استمترمربع  150حدود  5با اولویت در مقایسه این روش مساحت 

  .پوشی است اختلاف مساحت قابل چشم

  4اولویت 
هاي  اتاق

  چهارتختی

از لحاظ شرایط رفاهی به طور تر است ولی  مناسب 5این روش طراحی از لحاظ مباحث درمانی و مراقبتی از اولویت  -
 . باشد می 3و  2 ،1هاي  تر از اولویت گیري در سطحی پایین چشم

 حفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکنان در سطحی نسبتاً مناسب -

 .5و  4  و تقریباً مشابه اولویت 2و  1هاي  نیاز به نیروي انسانی و تجهیزات کمتر از اولویت -

 )مترمربع مساحت کمتر 100حدود ( 1ر مقایسه با اولویت نیاز به مساحت کمتر د -

کیفیت ارائه خدمات،   است ولی محاسن این روش در زمینه 3و  2هاي  مساحت این روش تقریباً برابر با اولویت -
 .استهاي مذکور کمتر  امکانات رفاهی و آسایش افراد از اولویت

  ).متر مربع 50حدود (است 5  اولویتتر از  به میزان ناچیزي بیشمساحت این روش  -

  روش فضاي باز بستري  5اولویت 

هاي دیگر  تر از اولویت گیري در سطحی پایین از لحاظ مباحث درمانی و مراقبتی و به خصوص رفاهی به طور چشم -
 .کننده نیازهاي نوین بخش نباشد بوده و ممکن است به طور کامل تامین

 ان در سطحی حداقلیحفظ آرامش و ایمنی نوزاد، والدین و کارکن -

 هاي دیگر نیاز به نیروي انسانی و تجهیزات کمتر از اولویت -

هاي  البته کاهش مساحت قابل توجه نبوده و با توجه به کمبود: هاي دیگر نیاز به مساحت کمتر در مقایسه با اولویت -
  .اي بالاتر منصرف شده هاي دیگر، اختلاف مساحت سبب نخواهد شد که از انتخاب اولویت این روش و محاسن روش

  ناتال خدمات پري 2سطح در مراکز بخش هاي طراحی  بندي روش اولویت -4-2ول جد
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   :نکته مهم

هاي  دهنده تفاوت کم مساحت میان روش است و مطالب مذکور که نشان ارائه شده 7-2چه در جدول  آنبر اساس 
هاي نوزادان به منظور ارتقاء سطح خدمات، افزایش  مختلف است، در جهت اهداف و خدمات نوین بخش مراقبت

، افزایش )نوزادان، خانواده و کارمندان(راي تمامی افراد حاضر در بخشوري، افزایش آسایش و رفاه ب بهره
هاي  شود که در طراحی بخش توصیه اکید می... مندي، کاهش دوره بستري، کاهش هزینه درمان و رضایت
 هاي صورت اتاق در غیر این. استفاده گردد )والدین اتاق اختصاصیبا (تختی  هاي تک اتاقهاي نوزادان از  مراقبت

هاي دوتختی و چهارتختی، قطعاً داراي  با وجود مساحت یکسان با اتاق )بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی تک
باز بستري نیز به دلیل   استفاده از روش. باشد تري براي حضور خانواده و ارائه خدمات می شرایط و محیط مناسب

  .شود دان نیز توصیه نمیعدم تامین شرایط و امکانات لازم جهت ارائه خدمات نوین نوزا

نوزادان  متوسطهاي  طراحی فضاي بستري مراقبتمختلف هاي  مربوط به روش هاي ضوابط و استاندارددر ادامه، 
  :توضیح داده شده است

  )3 و 2 در مراکز سطح(نوزادان متوسط هاي فضاي باز بستري مراقبت -3-5-10-1- 2

ترین الگو جهت طراحی انواع  این روش متداولشد، هاي ویژه نیز گفته  که در بخش مراقبت طور همان
گرفت؛ ولی امروزه با تغییر  است که در گذشته بسیار مورد استفاده قرار می متوسطهاي  هاي مراقبت بخش

هاي  دهی، فضاي فیزیکی بخش نگرش در ارائه خدمات و اهمیت بیمارمحوري به عنوان رکن اصلی خدمات
غییرات شده است و تمامی این تحولات در جهت ایجاد فضایی مطبوع، آرام نیز دستخوش ت هاي متوسط مراقبت

هاي گذشته، خدمات در بالاترین سطح کیفی  باشد تا در محیطی به دور از فضاي خشک بیمارستان و ایمن می
مدت  نوزادان در خصوص حضور طولانی  متوسطهاي  موضوع، تاکید بخش مراقبت اینعلاوه بر . ارائه گردد

کارگیري بالاترین ه ها در فرآیند درمان سبب خواهد شد که فضایی مناسب با ب ن در بخش و مشارکت آنوالدی
ها مورد نیاز باشد؛ این امر سبب خواهد شد که روش فضاي   امکانات رفاهی و حفظ آرامش و حریم شخصی آن

  .در طراحی  توصیه نشود ،باز بستري امروزه کمتر استفاده شده

  :ریزي و طراحی در روش باز بستري ارائه شده است ها و ضوابط برنامه دارددر ادامه استان

واحد  16حداقل  بینی ، پیش)2-1-5-2رجوع به بند (استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1
 . الزامی است ناتال پريخدمات  3 و 2 در مراکز سطح متوسطهاي  براي مراقبت) عفونی غیر(بستري عادي

. در بخش لازم است متوسطهاي  واحد باز بستري براي مراقبت 16س روش فضاي باز بستري، تعبیه بر اسا .2

 .و ترکیبی با این روش وجود دارد زمان همهاي دیگر نیز به صورت  البته امکان استفاده از روش

وان شود و به عن که گفته شد به طور کلی طراحی بخش به روش فضاي باز بستري توصیه نمی طور همان .3
 .باشد گیري می قابل بررسی و تصمیم 4و  3 ،2، 1هاي  حل بعد از اولویت آخرین راه

هاي متوسط نوزادان به روش باز بستري به جزء چند مورد، شباهت زیادي به روش باز  مراقبت بخشطراحی  .4

الی  25(، 23، )20الی  14(، 9، 6، 4موارد رعایت مفاد هاي ویژه دارد؛ بنابراین  بستري در بخش مراقبت

در  )هاي ویژه فضاي باز بستري در بخش مراقبت( 1-9-5-3- 2از بند ) 65الی  45(، 42، 40، 38، )36
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در خصوص . الزامی استبه روش باز بستري نوزادان  متوسطهاي  ریزي و طراحی بخش مراقبت برنامه

 .هاي بعدي ارائه شده است هاي طراحی نکاتی در بند برخی تفاوت

 هاي متوسط مراقبتتخت  6الی  4هاي نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر  بر اساس استانداردکه جا  از آن .5

یک پرستار اختصاصی باید درنظر گرفته شود، جهت جلوگیري از تداخل عملکردي، حفظ کیفیت خدمات و 
د تخت فرد هاي بستري با تعدا ها و سالن جلوگیري از افزایش رفت و آمد، باید از طراحی اتاق چنین هم

هاي متوسط  تخت مراقبت 4ریزي به ازاي هر  لازم به ذکر است در این کتاب مبناي برنامه. اجتناب شود
 .استیک پرستار 

 اتاق دارو و کار تمیز ،متوسط ایستگاه پرستاري ها به این فضااز و یکسان  آسان سریع،لازم است ارتباط  .6

به تبع آن اتاق استراحت پزشک (ار پزشک مقیم، دفترکمتوسطفضاي پارك تجهیزات پزشکی ، متوسط
هاي  تامین دسترسی سریع بین فضاي مراقبتی و فضاهاي مذکور به دلیل زمان .میسر باشد... و) مقیم

 . شود و باید در اسرع وقت بر بالین وي حضور یافت بحرانی است که نوزاد بدحال می

ورودي فرعی بخش، اتاق معاینه و  ش، پیشورودي اصلی بخ ارتباط مناسب و آسان این فضاها با پیش .7
نظر، اتاق شیر، اتاق سرپرستار، انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی، انبار ملحفه و رخت تمیز،  تحت
 .باید تامین شود... هاي کثیف، اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و ورودي اتاق پیش

جا که سطح  لازم به ذکر است از آن. باشد یه تنها یک انکوباتور لازم میتعب متوسطدر هر واحد بستري  .8
هاي ویژه است و شرایط بیماران پایدارتر  نوزادان در این بخش کمتر از بخش مراقبتسلامت وخامت 

هاي بخش تنها به  شود؛ بنابراین تمامی تخت باشد، دسترسی کامل به نوزاد کمتر مورد نیاز واقع می می
گفتنی . گردد از تخت احیاء و یا سایر موارد در این بخش استفاده نمیواسطه انکوباتور تجهیز شده و در واقع 

1هاي امروزيانکوباتوراست 
شرایط استاندارد و  دارايامکان دسترسی مناسب به نوزاد را میسر ساخته و  

 5/0است این تجهیزات فضایی به عرض حداقل  لازم به ذکر. باشد مینوزادان نگهداري براي  يتر مطلوب

 .دهند متر از واحد بستري را به خود اختصاص می 9/0ل حداقل متر و طو

هاي امروزي، ارائه خدمات مراقبت  هاي متوسط نوزادان در بیمارستان هاي مراقبت یکی از وظایف بخش .9
یک کات معمولی جایگزین انکوباتور نوزاد روز پیش از ترخیص،  3تا  2 این گونه کهبه  ؛باشد انتقالی می

شرایط هاي لازم را جهت نگهداري نوزاد در  تا والدین آموزششود  داري می درون آن نگهشود و نوزاد  می
به طور ). مراجعه فرمایید 3-7-1-2تر به بند  بیشجهت اطلاع .(فراگیرند منزلدر نوزاد  مراقبتمشابه 
از ت در زمان جایگزینی، کا .شود این کات در فضاي پارك تجهیزات پزشکی متوسط نگهداري میمعمول 

قرار در فضاي پارك تجهیزات پزشکی فضاي پارك به فضاي مراقبتی آورده شده و انکوباتور جایگزین کات 
این امر از شلوغ شدن فضاي بستري و . شود و تا زمان ترخیص نوزاد در همان جا نگهداري می گیرد می

زاد به بوي مواد لازم به ذکر است با توجه به حساسیت نو. خواهد کردتداخل عملکردي جلوگیري 

                                                           
انکوباتور، علاوه بر تامین دماي مناسب . دهند و یا درون انکوباتور قرار می )تابشی(احیاء تختبر روي  هاي نوزادان، نوزادان را براي قرار گیري مستمر در دماي مطلوب، در بخش .1

ها ممکن است مجهز به  هر دوي این دستگاه. دهد هاي محیطی و حفظ رطوبت مناسب براي نوزاد را نیز انجام می براي نوزاد، عملکردهاي دیگري از جمله محدود کردن عفونت
 .بر روي پوست نوزاد و یا در مجاورت بدن او باشند تا دماي سطح پوست نوزاد یا هواي اطراف محل قرار گیري او سنجیده شود گر دما حس
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سازي انکوباتور براي نوزاد جدید باید در فضاي پارك صورت  کننده و شیمیایی، نظافت و آماده ضدعفونی
  .گرفته و نباید در داخل فضاهاي مراقبتی صورت پذیرد

گازهاي هاي  داراي خروجی )عمودي/افقی(دیواري ي کنسول ، تعبیههاي بستري واحدبراي هر کدام از  .10
، سوکت شبکه، تابلوي پریزهاي برقچراغ معاینه دیواري، کشن دیواري، ، سا)کسیژن و هواخلأ، ا(طبی

1الزامی است... و )براي استفاده مادر(نمایش اطلاعات بیمار، احضار پرستار
لازم به ذکر است با توجه به  .

ها در  یندهاي متوسط و عدم پیچیدگی فرآ هاي مراقبت محدود بودن تعداد تجهیزات کنار تخت در بخش
 .وجود ندارد هاي متوسط ي مراقبتها هاي ویژه، لزومی به تعبیه ستون سقفی در واحد مقایسه با مراقبت

 :بر اساس نصب کنسول دیواري، حداقل ابعاد مورد نیاز در اطراف تخت به شرح زیر است  .11

صله لبه بالاي تخت فا... جهت دسترسی آسان به کنسول دیواري و: لبه بالاي تخت تا دیوار  فاصله) الف
در این بخش نیاز مبرم به دسترسی به بالاي تخت . بینی شود متر پیش 2/0تا دیوار باید حداقل 

  .وجود ندارد

جهت دسترسی مناسب به پایین تخت و امکان حرکت : ي دور تخت ي لبه پایین تخت تا پرده فاصله) ب
  .متر باشد 6/0ید حداقل ي لبه پایین تخت تا پرده دور تخت با در اطراف آن، فاصله

قرارگیري  چنین همهاي درمانی، تشخیصی و خدماتی و  جهت انجام فعالیت: عرض کنار هر تخت) ج
در این . بینی شود باید در طرفین تخت فضاي خالص و بدون مانع پیش تجهیزات پزشکی اصلی

 7/0تا مبل حداقل تخت  ي جانبی فاصلهخواب شو قرار دارد،  راستا در طرفی از تخت که مبل تخت

زم به لا. متر باشد 9/0باید حداقل ...) و کمد، دیوار(تخت تا اولین مانعفاصله  ،دیگرطرف متر و در 
 .گیرد تجهیزات قابل توجهی در کنار تخت قرار نمیهاي متوسط  مراقبتدر بخش ذکر است 

دماتی جهت انجام ، پرستاري و خلازم براي حضور تیم پزشکی در بند قبل فضايابعاد ذکر شده   .12
حضور مادر و  در مواقع ضروري،  بخش بر روي نوزاد انجام اعمال درمانی حیاتهاي مربوطه، امکان  فعالیت

هاي بزرگی  قرار گرفتن دستگاه چنین همو افراد  در کنار وي، رفت و آمد آسان یا یکی از بستگان نوزاد
 .کند را نیز فراهم می... اه رادیولوژي سیار و همچون دستگاه سونوگرافی، دستگاه اکوکاردیوگرافی، دستگ

 متر 7/1×3/3ل حداقنوزاد باید  متوسطهاي قبلی گفته ابعاد هر واحد بستري مراقبت  بر اساس آنچه در بند  .13

نظر گرفته در مترمربع 6/5حداقل نوزادان باید  متوسطبه بیان دیگر مساحت هر واحد بستري مراقبت . باشد 
ها اشاره شد را به خود  آن به 10-5-3-2بند هایی را که در ابتداي  امی قسمتاین مساحت، تم. شود

اي که در  دهد و در واقع با توجه به شرایط کشور به صورت بهینه محاسبه شده است؛ به گونه اختصاص می
صرفه و معقول  عین ایجاد محیطی مناسب جهت ارائه خدمات نوین نوزادان، از لحاظ اقتصادي مقرون به

مترمربع بوده  3این مساحت در حدود  ،گذشته متوسطهاي  هاي مراقبت لازم به ذکر است در بخش. شدبا
باشد؛ از طرف دیگر امروزه  رسانی این بخش کافی نمی که امروزه با توجه به نگرش جدید در خدمات

  . تر است متر مربع و بیش 9هاي پیشرفته در حدود  نوزادان در کشور متوسطهاي بستري  مساحت واحد

باید حداقل  متوسطهاي  هاي بستري مراقبت ها براي قرارگیري موارد مذکور در هر یک از واحد حجم کمد .14
 .باشد مکعب  متر 5/0

                                                           
 .رجوع شود بیمارستانی و تاسیسات مکانیکی جهت اطلاعات کامل تر به بخش تجهیزات. 1
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، باید امکاناتی را )به خصوص مادر(هاي جدید در بخش نوزادان و اهمیت حضور همراه با توجه به نگرش .15

مجاور تخت شو در  مبل تختخواببینی  ین راستا پیشدر ا. ر گرفتبراي وي در داخل واحد بستري در نظ

فضایی با حداقل براي این منظور . لازم است ها قرار ندارد که کمدتخت نوزاد دیگري از در سمت نوزاد و 
استفاده از مبل و یا صندلی به دلیل نیاز به ارائه . بینی شود باید جهت قرارگیري تخت پیشمتر  6/0عرض 

 کند و باید امکان ارائه این خدمات در حالت نشسته نمی کفایت) 2-7-1-2 بند(وشیآغهاي  خدمات مراقبت

 ).بینی مبل به حالت خوابیده وجود ندارد براي این بخش نیازي به پیش(خوابیده وجود داشته باشد نیمه و

نیز میسر  تواند امکان حضور مادر در کنار نوزاد و استراحت موقت وي را شو می خواب علاوه بر آن مبل تخت

هاي داخل واحد، تا حد  اي باشد که در عین عدم مزاحمت براي فعالیت موقعیت تخت باید به گونه. سازد

مانند مانیتور علائم (است به دستگاهی متصلممکن به تخت نوزاد نزدیک باشد تا اولاً در صورتی که نوزاد 

خت نوزاد و تخت مادر میسر گردد و در بین ت دستگاهامکان مراقبت آغوشی با قرارگیري  ...)حیاتی و
ترین حدممکن  دوماً ارتباط بصري و روانی بین مادر و نوزاد در بیش جایی نوزاد به حداقل ممکن رسد؛ هجاب

بر این اساس قرارگیري تخت در موقعیت ذکر شده الزامی بوده و از قرار دادن تخت مادر در . فراهم شود

 .ر اجتناب شودروي تخت نوزاد و یا فضاهاي دیگ روبه

این . خوابیده باید درنظر گرفته شود شو جهت تغییر حالت آن به نیمه خواب فضاي آزاد در جلوي مبل تخت  .16
  .بینی شود متر طول باید پیش 7/1فضا از لبه پشتی مبل در حدود 

، )تخت یک عدد چهاربراي هر (پمپ سرنگ ،)براي هر تخت(اکسیمتر یا پالس تعبیه مانیتور علائم حیاتی .17

براي هر دو تخت یک (، بلندر)براي هر سه تخت یک عدد(فوتوتراپی، )به ازاي هر تخت یک عدد(پمپ سرم

این بخش بر اساس تعداد و  هاي متوسط مراقبتهاي  و سایر تجهیزات پزشکی مورد نیاز براي تخت )عدد

 .بینی شود هاي ذکر شده در قسمت تجهیزات بیمارستانی کتاب پیش ویژگی

 ها در آن  نوزادان و استقرار تخت متوسطهاي  هاي مراقبت در گذشته مبناي تاسیس بخشکه جا  از آن .18
، امکان کنترل و نظارت نوزادان از ایستگاه پرستاري بخش توسط پرستاران وجود )تخت 6(محدود بوده است

 17ان حداقل نوزاد متوسطهاي  ولی امروزه با توجه به اینکه مبناي استقرار تخت در قسمت مراقبت. داشت

متر  160حدود (است، فضاي مراقبتی بسیار گسترده و بزرگ بوده) تخت ایزوله 1تخت عادي و  16(تخت

بنابراین باید پرستاران در . و امکان کنترل و نظارت نوزادان از ایستگاه پرستاري وجود ندارد) مربع
در تمامی مدت با حضور مستمر، هاي بستري مربوطه استقرار یابند و  ترین فاصله نسبت به واحد نزدیک

هاي نیروي انسانی در ایران، به  جا که طبق استاندارد بر این اساس از آن. هاي لازم را انجام دهند  مراقبت

در این کتاب به (باید یک پرستار اختصاصی درنظر گرفته شود متوسطهاي  نوزاد مراقبت 6الی  4ازاي هر 
به همراه ) میز پرستار(نویسی گزارش  بینی یک میز بنابراین پیش ،)تخت یک پرستار مفروض است 4ازاي هر 

بر این اساس کنترل و مراقبت از . ها الزامی است در جوار آن متوسطواحد بستري  4ملحقات آن به ازاي هر 

طریق مانیتورینگ مرکزي ایستگاه پرستاري ممنوع است و پرستار باید به صورت محلی بر بالین نوزاد 

داشته باشد و در واقع مانیتورینگ مرکزي تنها جهت کنترل کلی و پشتیبانی فضاهاي  حضور مستمر
 .گردد ها استفاده می ثبت و ضبط علائم حیاتی و چاپ موردي آن چنین هممراقبتی و 
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گونه مانع و مزاحمتی  اي باشد که دید مستقیم بر نوزاد بدون هیچ گونه نویسی باید به  میز گزارش موقعیت  .19

امکان دید  چنین هم. وجود داشته باشد... ، تجهیزات و)مانند ستون(اي ناصر معماري، عناصر سازههمچون ع
میز  مناسب بر مانیتور علائم حیاتی و سایر تجهیزات حیاتی کنار نوزاد وجود داشته باشد؛ بنابراین

به یسی براي پرستار نو امکان گزارشقرار داشته باشد تا نزدیک باید در فاصله  )پرستارمیز (نویسی گزارش

1گردد فراهم راحتی 
 .یکسان باشدتقریباً واحد مربوطه باید  چهارلازم به ذکر است دید پرستار به هر  .

میز (نویسی هاي بستري، موقعیت میز گزارش و با توجه به نحوه چیدمان واحدمذکور  بر اساس مطالب .20

 :شود شنهاد میهاي بستري مربوطه به دو روش زیر پی نسبت به واحد) پرستار

  ):ها قابل استفاده در اتاق(ها ي میز پرستار همجوار با واحدقرارگیر) الف

ها و در واقع در  هاي اختصاصی واحد را در جلوي کمد )میز پرستار(نویسی میز گزارشدر این روش 

تر شدن محل استقرار پرستار به  این امر سبب نزدیک. دهند هاي بستري قرار می مجاور واحد
اي تحت نظارت، افزایش کیفیت مراقبتی، استفاده حداکثري از فضا و کاهش تداخل فضاه

در این روش راهروي ارتباطی مربوطه در فضاي مراقبتی، پشت میز پرستار  .عملکردي خواهد شد

 )چهار تختیدو تختی و (تختی  چندهاي  اتاقبراي طراحی و چیدمان تنها این روش . گیرد قرار می

 .هاي باز بستري وجود ندارد آن در واحد کارگیري بهاستفاده است و امکان سط قابل هاي متو مراقبت

 )71-2رجوع به نقشه (

  ها قرارگیري میز پرستار در روبروي واحد) ب

) رو به روي یکدیگر(هاي بستري نوزادان در دو طرف سالن در این روش که جهت چیدمان واحد

در این روش دو میز پرستار . گیرند هاي بستري قرار می حدروي وا کاربرد دارد، میز پرستار در روبه
اي باشد که میز دو پرستار  البته نحوه طراحی باید به گونه. توانند در کنار یکدیگر قرار گیرند می

البته راهکارهاي مدیریتی نیز . ها نشود پرتی آن حواس چنین همسبب کاهش دید و دسترسی و 

از دو کمد پرستار در یک   در هر صورت تجمع بیش. باشد رسان تواند در این خصوص کمک می

لازم به ذکر است بر اساس نقشه . نقطه مناسب نبوده و سبب کاهش کیفیت خدمات خواهد شد
ري  زیر، طراحی میز ها  ، مساحت کمتري را نسبت به حالتی که میز)کنار هم(ها به صورت س

هاي پرستاران  شود میز توصیه می چنین هم. دهند به پشت یکدیگر باشند به خود اختصاص می پشت

           از فضاي پرستاري از  3و  2، 1مطابق با موارد ) کانتر(در این روش به صورت پیشخوان

در این روش راهروي ارتباطی مربوطه در . شوند طراحی) نظر و تحت اتاق معاینه( 5- 5-3-2بند 

هاي بستري  ین روش براي طراحی و چیدمان واحدا. گیرد فضاي مراقبتی جلوي میز پرستار قرار می

این روش به دلیل  کارگیري بهولی . ابل استفاده استق) 70-2 نقشه(دوطرفهبه صورت باز 

 8متر مربع براي هر  30(هاي پرستار و افزایش قابل توجه مساحت اختصاص فضاي زیادي به میز

استفاده از این روش اضافه  ورتدر ص). 69-2 نقشه(ودش طرفه توصیه نمی یک، به صورت )تخت

به همراه تجهیزات (متر به راهروي ارتباطی براي قرارگیري میز پرستار 6/1کردن حداقل عرض 

                                                           
 . شود ت تکرار میساع 4تا  3نویسی براي نوزاد ، حدود هر  گزارش هاي متوسط در مراقبت. 1
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هاي بستري  در ادامه نحوه چیدمان واحد. لازم است... وشو، کمد مشترك و ، سینک شست)مربوطه

  :در روش یک طرفه ارائه شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
در این روش اضافه کردن . هاي بستري به صورت دوطرفه در ادامه ارائه شده است نحوه چیدمان واحد

... وشو، کمد مشترك و متر به راهروي ارتباطی براي قرارگیري میز پرستار، سینک شست 3/1حداقل عرض 

گفته شد، در طراحی به روش باز بستري توصیه اکید  گذشتهکه در  طور همانگفتنی است . لازم است
  :واحدي قرار گیرند 8تر  ها در یک سالن بزرگ، حداقل در دو سالن کوچک که جایگزین تعبیه واحد شود می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1:100مقیاس  -) طرفه یک (هاي متوسط ها در طراحی باز بخش مراقبت روي واحد به حوه قرارگیري میز پرستار رون -69-2ي نقشه    

 1:100مقیاس  -) طرفه دو (هاي متوسط ها در طراحی باز بخش مراقبت روي واحد به نحوه قرارگیري میز پرستار رو -70-2ي نقشه    
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 .متر باشد 3ارتفاع مفید فضا باید حداقل با توجه به وسعت فضاي باز بستري،   .21

ه خصوصیات در و پنجر چنین همو ) کف، دیوار، سقف(نازك کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .22
 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

به دلیل شباهت زیاد ها اشاره شد، ولی  هاي اندکی که در الزامات طراحی این فضا به آن با وجود تفاوت  .23
ه نقشه هاي ویژه ب هاي متوسط با فضاي باز بستري مراقبت ریزي و طراحی فضاي باز بستري مراقبت برنامه

تواند جهت  می نیز) 71-2 نقشه(متوسط نوزادانهاي  تختی مراقبت هاراتاق چ شهقنالبته . رجوع شود 2-42
 . رسان باشد کمکهاي متوسط  تر با نحوه طراحی واحد مراقبت آشنایی  بیش

  

  )3 و 2 در مراکز سطح( نوزادان متوسط هاي تختی مراقبت هاي چند  اتاق -3-5-10-2- 2

شته طراحی به روش باز بستري بسیار متداول بوده است، ولی امروزه هاي گذ که گفته شد در بیمارستان طور همان

در . شود هاي نوزادان توصیه نمی هاي بخش در جهت ارائه خدمات نوین مراقبت این روش به دلیل عدم تامین نیاز

قرارگیري  چراکه. نماید تختی شرایط بهتري را در مقایسه با روش باز بستري تامین می هاي چند این راستا روش اتاق

ها در یک سالن بزرگ، قطعاً امکانات و  تعدادي تخت محدود در یک فضاي بسته در مقایسه با قرارگیري تخت

بر . سازد می میسررسانی به نوزادان و تامین نیازهاي والدین و کارکنان در سطحی بالاتر  شرایط را جهت خدمات

روش باز بستري  ازتري  بیشبه میزان کمی روش طراحی به این مساحت گفته شد،  3-2جدول اساس آنچه در 

گیري، این اختلاف  هاي موثر در تصمیم که با توجه به محاسن آن و با درنظر گرفتن سایر معیارها و شاخصباشد  می

  . استپوشی  مساحت قابل چشم

 یباً مشابه استتقر) بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک اتاق با روش   مساحت بخش در طراحی به این روش

گیري از  کیفیت ارائه خدمات، امکانات رفاهی و آسایش افراد به میزان چشم  در زمینه تختی اتاق تکولی محاسن 

هاي  ها، طراحی به روش اتاق ها و شاخص بنابراین با درنظر گرفتن سایر معیار .تر است این روش بیش

تري را جهت ارائه  تواند شرایط بهتر و مناسب ن روش میدر مقایسه با ای) بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی تک

   .خدمات تامین نماید

بهترین روش طراحی بخش بوده که در مقایسه با این ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی در نهایت روش اتاق تک

  .افزایش مساحت داردمترمربع  100الی  50روش حدود 

اتاق دوتختی داراي  ،تختی، با وجود تشابه مساحت اتاق چندهاي مختلف  لازم به ذکر است در طراحی به روش

  .استتري در مقایسه با اتاق چهار تختی  شرایط مناسب

  :پرداخته شده است هاي چندتختی فضاي مراقبتی در روش اتاقدر ادامه به نکات مربوط به استانداردهاي طراحی 

واحد  16حداقل  بینی ، پیش)2-1-5-2ند رجوع به ب(استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1

 . الزامی است ناتال پريخدمات  3 و 2 در مراکز سطح متوسطهاي  براي مراقبت) عفونی غیر(بستري عادي

 1هاي متوسط نوزادان باید  تخت مراقبت 6تا  4هاي نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر  طبق استاندارد .2
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. تخت یک پرستار درنظر گرفته شده است 4این کتاب به ازاي هر  که در بینی شود پرستار اختصاصی پیش

شود؛ چراکه این امر سبب کاهش  توصیه نمی هاي فرد یی با تعداد تختها طراحی اتاق در این خصوص

بنابراین در روش . ها و تداخل عملکردي خواهد شد رسانی، افزایش رفت و آمد بین اتاق کیفیت در خدمات

 . شود طراحی اتاق سه تختی توصیه نمی تختی، هاي چند اتاق

رسانی و افزایش ازدحام و ترافیک  تر از چهار عدد به دلیل کاهش کیفیت خدمات بینی تعداد تخت بیش پیش .3

تخت در یک اتاق، آن فضا به عنوان فضاي  4از   بینی بیش در صورت پیش(کاري در داخل اتاق ممنوع است

 ).شود باز بستري تلقی می

هاي  هاي متوسط به روش اتاق هاي مراقبت طراحی بخش ذکر شده در دو بند قبلی، درالب بر اساس مط .4

تختی، به منظور دستیابی به شرایط بهینه و ارائه خدمات با کیفیت، تنها امکان طراحی اتاق به صورت  چند

 .میسر استتختی   هاي چهار دو تختی یا اتاقهاي  اتاق

هاي  براي مراقبتاتاق دوتختی  8یا تختی  اتاق چهار 4عبیه تختی، ت هاي چند بر اساس روش اتاق .5

و  زمان همهاي دیگر نیز به صورت  البته امکان استفاده از روش. در بخش لازم است) غیرعفونی(متوسط

 .ترکیبی با این روش وجود خواهد داشت

تی در مقایسه با چندتخ  هاي گفته شد به طور کلی طراحی بخش به روش اتاق 3-2جدول که در  طور همان .6

قابل بررسی  2و  1هاي  بعد از اولویت 4و  3حل  روش باز بستري در اولویت انتخاب است ولی به عنوان راه

 . باشد گیري می و تصمیم

فاصله میان آخرین مانع در واحد بستري نوزادان مانند (ها عرض خالص راهروي حرکتی جلوي واحد،  در اتاق .7

  .متر باشد 2/1باید حداقل ) تا دیوار و یا موارد مشابه در روبرو... شو و و پرده دور تخت، سینک شست

شباهت زیادي هاي چند تختی به جزء چند مورد،  هاي متوسط نوزادان به روش اتاق طراحی بخش مراقبت .8

، )20الی  14(، 9، 6هاي ویژه دارد؛ بنابراین رعایت مفاد موارد  در بخش مراقبتتختی  هاي چند به روش اتاق

فضاي باز بستري در ( 1-9-5-3-2از بند ) 65الی  45(، 42، 40، 38، 35، 33، 32، 31، 28،30، 26، 23

هاي  اتاقروش به نوزادان  هاي متوسط ریزي و طراحی بخش مراقبت در برنامه) هاي ویژه بخش مراقبت

 . الزامی است) تختیدو تختی و چهار (تختی چند

در ) هاي متوسط فضاي باز بستري در بخش مراقبت( 1-10-5-3- 2از بند  19الی  6مفاد موارد رعایت  .9

 .الزامی است) دو تختی و چهار تختی(تختی هاي چند ریزي و طراحی اتاق برنامه

هاي  فضاي باز بستري در بخش مراقبت( 1-10-5-3-2از بند  20از مورد  "فال"رعایت تنها قسمت  .10

لازم به ذکر . باشد الزامی است که در خصوص محل قرارگیري میز پرستار در فضاي مراقبتی می) متوسط

توصیه تختی  هاي چند در اتاقافزایش مساحت  و زیادبه دلیل اشغال فضاي  "ب"است استفاده از روش 

 .شود نمی
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هاي  در صورتی که تمامی واحد) هاي ویژه مراقبت فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  27و  25ارد مو .11

، در این روش )روبه روي یکدیگر نباشند(تختی در کنار یکدیگر چیدمان شوند  هاي چهار بستري در اتاق

 .ها الزامی است طراحی نیز معنا پیدا کرده و رعایت مفاد آن

و شو  که در خصوص تعبیه سینک شست) هاي ویژه مراقبت فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  29مورد  .12

ریزي در فضاي باز بستري متفاوت با روش  باشد در این روش نیز الزامی است؛ البته نحوه برنامه می

نظر از تعداد تخت باید تنها یک  صرف تختی هاي چند اي که در اتاق باشد؛ به گونه هاي چندتختی می اتاق

 .بینی شود دد سینک در اتاق پیشع

که در خصوص تعبیه کمد مشترك ) هاي ویژه مراقبت فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  34مورد   .13

ریزي در فضاي باز بستري متفاوت با روش  باشد در این روش نیز الزامی است؛ البته نحوه برنامه می

نظر از  صرف) و چهار تختی دو تختی(ي چند تختیها اي که در اتاق باشد؛ به گونه هاي چندتختی می اتاق

 .بینی شود پیش مشترك در اتاق  کمدیک عدد تنها تعداد تخت باید 

 .متر باشد 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل  .14

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(نازك کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .15

 .ي فصل مراجعه شوددر این فضا به جداول انتها
  

. تختی ارائه شده است هاي چند اي از اتاق هاي متوسط به عنوان نمونه مراقبت هاي چهارتختی اتاقدر ادامه نقشه 

ها اشاره شد، ولی به دلیل شباهت زیاد  هاي اندکی که در الزامات طراحی این فضا به آن با وجود تفاوت چنین هم

 46-2نقشه هاي ویژه به  هاي دوتختی مراقبت اتاقهاي متوسط با  ختی مراقبتهاي دوت ریزي و طراحی اتاق برنامه

تر  تواند جهت آشنایی بیش نیز می) 71-2 نقشه(هاي متوسط نوزادان البته نقشه اتاق چهارتختی مراقبت. رجوع شود

   .رسان باشد هاي متوسط کمک هاي دوتختی مراقبت با نحوه طراحی اتاق
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 1:50مقیاس  -)شده دو بخش طراحی ادغام( 3هاي متوسط نوزادان در مراکز سطح ي اتاق چهار تختی در بخش مراقبتپلان نمونه -71-2ي نقشه

 )هاي متوسط نوزادان اتاق چهارتختی مراقبت(راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 پریز برق 15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

  محل قرارگیري صابون مایع 23

 کمد چند کشو زیر میز 29

 چراغ جراحی تک قمره سیار 34

 ره روي درپنج 54

 محل قرارگیري دستمال کاغذي 62

   خروجی اکسیژن 63

 خروجی هواي فشرده 64

  خروجی وکیوم   65

 چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور 66

 طبقه زیر سینک 83

   احضار پرستار کلید 93

 پرده دور تخت به همراه ریل سقفی 94

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 )کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

 ز آماده سازي دارومی104

 وشو شستسینک 128

 )قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

 )قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

 )کابینت(قفسه زمینی دردار 144

 انکوباتور183

 )پیشنهادي از نوع پنهان( کنسول دیواري189

 تابلو نمایش اطلاعات بیمار192

  پنجره با کرکره بین دو جداره 258

  پمپ سرنگ 260

  دساکشن دیواري نوزا265

  )سیار/متصل به تخت/دیواري(پایه پمپ تزریق 269

  سوکت شبکه270

  متر پالس اکسی/ مانیتور273

  پایه دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات306

  نمایشگر دما و رطوبت 340

 بلندر 353

 پمپ سرم 355

 نویسی میز گزارش357

 فوتوتراپی 358

 )ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام با گوشی371

  صداسنج374

  مبل نیمه تخت خواب شو378

 موارد پیشنهادي 

2 
3 
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1:50مقیاس  -1نماي  -72-2ي نقشه  

1:50مقیاس  -2نماي  -73-2ي نقشه  

1:50مقیاس  -3نماي  -74-2ي نقشه  
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  )3 و2 در مراکز سطح(نوزادان متوسط هاي تختی مراقبت تکهاي   اتاق -3-5-10-3- 2

اساس این مدل . تختی است هاي تک ها، طراحی اتاق ریزي این بخش برنامهترین روش براي  بهترین و کارامد
هاي  این روش در بخش. باشد هایی جداگانه براي مراقبت از هر کدام از نوزادان می طراحی، ایجاد اتاق

دهی را به همراه ارائه خدمات نوین درمانی،  نوزادان، دستیابی به بالاترین سطح و کیفیت سرویس هاي مراقبت
در این روش، هر پرستار از محل استقرار خود در داخل اتاق، نظارت بر نوزادان . سازد رفاهی و پشتیبانی میسر می

  .گیرد را بر عهده می

  :پذیر است امکان حالتاین روش به دو در زي ری برنامههاي ویژه نوزادان،  مشابه بخش مراقبت

 تختی با اتاق اختصاصی والدین تک هاي روش اتاق •

  تختی بدون اتاق اختصاصی والدین هاي تک روش اتاق •

تختی در  اتاق تک( 3-9-5-3-2به بند هاي مذکور  تر در خصوص هر یک از روش جهت اطلاع بیش
هاي  ریزي اتاق محاسن و معایت برنامه ذکور نکاتی در خصوصدر بند م چنین هم. رجوع شود) هاي ویژه مراقبت
  .باشد هاي متوسط نیز صادق می هاي ویژه ارائه شده است که در طراحی بخش مراقبت تختی مراقبت تک

خصوص معایب این  در) هاي ویژه تختی در مراقبت اتاق تک( 3-9-5-3-2بند عوامل ذکر شده در  :نکته مهم
باشد؛ ولی  ها می تختی در مقایسه با سایر روش هاي یک ر بودن هزینه اولیه ساخت اتاقدهنده بالات نشان روش

تختی  هاي چند تختی و اتاق هاي یک اتاق بیندرمان برداري و  بهرهکل هزینه که به مقایسه  يتحقیقات جدید
در  ها کاهش هزینهتختی در زمان بهربرداري در نهایت سبب   دهد که محاسن اتاق یک می  نشان پرداخته است،
 ها موثر است، در هزینهمتعددي که  بررسی معیارهايها با  این پژوهش .هاي چندتختی خواهد شد مقایسه با اتاق

 .هاي مختلف دنیا به صورت گسترده انجام شده است در کشور

به  روش براي عملکرد اتاق قابل تعریف است که با توجهتختی، دو  هاي تک در صورت استفاده از اتاق
  :گردد هاي مراقبتی، امکانات و نیروي انسانی انتخاب می هاي درمانی بیمارستان، سیاست برنامه

  )هاي یونیورسال اتاق(تختی با عملکرد چندمنظوره هاي تک اتاق •

  منظوره تختی با عملکرد تک هاي تک اتاق •

تختی در  تکاتاق ( 3-9-5-3-2کور به بند هاي مذ تر در خصوص هر یک از روش جهت اطلاع بیش
هاي شبکه بهداشت و درمان، امکان  کشور و اولویتشرایط فعلی توجه به  با. رجوع شود) هاي ویژه مراقبت

به طور عمومی قابل توصیه ) تختی چندمنظوره هاي تک اتاق(ها به روش اول ریزي بخش طراحی و برنامه
هاي  ریزي بیمارستان در برنامه) منظوره تکتختی  هاي تک  اتاق(روش دومولی استفاده و به کارگیري . باشد نمی

  .تر است کشور متداول

در این راستا ابتدا اتاق . پرداخته شده است متوسطتختی  ق تکدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی اتا
ن تختی بدو هاي آن بین روش اتاق تک تختی با اتاق اختصاصی والدین و اتاق تک مراقبتی نوزادان که استاندارد

  .ددرگ میارائه شده و سپس ضوابط اتاق اختصاصی والدین بررسی  ،اتاق اختصاصی والدین مشترك است
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  )تختی اتاق تکطراحی ضوابط مشترك بین دو روش (اتاق نوزادان

واحد  16حداقل  بینی ، پیش)2-1-5-2رجوع به بند (استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1
 . الزامی است ناتال پريخدمات  3و  2 در مراکز سطح متوسطهاي  براي مراقبت) یعفون غیر(بستري عادي

در بخش لازم ) غیرعفونی(متوسط  تختی براي مراقبت اتاق تک 16تختی، تعبیه  تک  بر اساس روش اتاق .2
و ترکیبی با این روش وجود خواهد  زمان همهاي دیگر نیز به صورت  البته امکان استفاده از روش. است
 .اشتد

تختی در مقایسه با  تک  هاي گفته شد به طور کلی طراحی بخش به روش اتاق 3-2که در جدول  طور همان .3
تختی، طراحی بخش به  هاي تک لازم به ذکر است در روش اتاق. ها در اولویت انتخاب است سایر روش
هاي  ه با اتاقدر مقایس 1به عنوان اولویت ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک صورت اتاق

 .شود تر توصیه می بیش، 2به عنوان اولویت ) بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی تک

گازهاي هاي  داراي خروجی) عمودي/افقی(دیواري ي کنسول ، تعبیههاي بستري اتاقبراي هر کدام از  .4
، تابلوي ، سوکت شبکهپریزهاي برقچراغ معاینه دیواري، ساکشن دیواري،  ،)هوا و خلأ، اکسیژن(طبی

1الزامی است... و )براي استفاده مادر(نمایش اطلاعات بیمار، احضار پرستار
لازم به ذکر است با توجه به  .

ها در  هاي متوسط و عدم پیچیدگی فرآیند هاي مراقبت محدود بودن تعداد تجهیزات کنار تخت در بخش
 .هاي متوسط وجود ندارد هاي مراقبت هاي ویژه، لزومی به تعبیه ستون سقفی در واحد مقایسه با مراقبت

 :بر اساس نصب کنسول دیواري، حداقل ابعاد مورد نیاز در اطراف تخت به شرح زیر است  .5

فاصله لبه و سایر موارد، جهت دسترسی مناسب به کنسول دیواري : لبه بالاي تخت تا دیوار  فاصله) الف
در این بخش نیاز مبرم به دسترسی به . بینی شود متر پیش 2/0بالاي تخت تا دیوار باید حداقل 

  .بالاي تخت وجود ندارد

تختی لزومی به تعبیه پرده دور  هاي تک جا که در اتاق از آن: اولین مانعپایین تخت تا لبه ي  فاصله) ب
سازد، جهت دسترسی  تخت وجود ندارد و فضاي بسته اتاق حریم لازم را براي افراد تامین می

ي لبه پایین تخت تا اولین مانع مانند  فاصله، مکان حرکت در اطراف آنمناسب به پایین تخت و ا
  .متر باشد 2/1 سینک شستشو، دیوار یا موارد دیگر باید حداقل

قرارگیري  چنین همهاي درمانی، تشخیصی و خدماتی و  جهت انجام فعالیت: عرض کنار هر تخت) ج
در این . بینی شود پیش بدون مانعتخت فضاي خالص و  باید در طرفین ،تجهیزات پزشکی اصلی

 9/0تخت تا مبل حداقل  ي جانبی فاصلهخواب شو قرار دارد،  راستا در طرفی از تخت که مبل تخت

زم به لا. متر باشد 2/1باید حداقل ...) و کمد، دیوار(تخت تا اولین مانعدیگر، فاصله طرف متر و در 
 .گیرد وجهی در کنار تخت قرار نمیهاي متوسط تجهیزات قابل ت ذکر است در بخش مراقبت

به جزء چند مورد، شباهت زیادي به  تختی تکهاي  هاي متوسط نوزادان به روش اتاق طراحی بخش مراقبت .6
،  30، )20الی  14(، 6بنابراین رعایت مفاد موارد هاي ویژه دارد؛  تختی در بخش مراقبت تکهاي  روش اتاق

                                                           
 .رجوع شود بیمارستانی و تاسیسات مکانیکی جهت اطلاعات کامل تر به بخش تجهیزات. 1
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در  )هاي ویژه فضاي باز بستري در بخش مراقبت( 1-9-5-3-2ند از ب) 65الی  45(، 42، 40، 38، 33، 32
 . الزامی است تختی تکهاي  اتاقروش به نوزادان  متوسطهاي  ریزي و طراحی بخش مراقبت برنامه

فضاي باز بستري در بخش ( 1-10-5-3-2از بند ) 17الی  14(، 12، )10الی 6(رعایت مفاد موارد  .7

 .الزامی است تختی تکهاي  یزي و طراحی اتاقر در برنامه) هاي متوسط مراقبت

پرستار  1نوزادان باید  متوسطتخت  6تا  4هاي نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر  طبق استاندارد .8
جا که هدف  ؛ اما از آن)تخت یک پرستار مفروض است 4در این کتاب به ازاي هر (بینی شود اختصاصی پیش

شود در جهت  رسانی است، توصیه می تختی، ارتقاء سطح خدمات هاي تک از طراحی بخش به روش اتاق
براي یک پرستار تعداد ها و جلوگیري از تداخل عملکردي،  افزایش کیفیت، کاهش رفت و آمد بین اتاق

هر پرستار به صورت  شد کهاي با گونه ینش پرستاران باید بهنحوه چ. در نظر گرفته شودهاي کمتري  تخت
 . اور یکدیگر را پوشش دهداتاق مج چنداختصاصی 

به همراه ملحقات آن در ) میز پرستار(نویسی گزارش بینی یک میز چه در بند قبل گفته شد، پیش بر اساس آن .9

بر این اساس کنترل و مراقبت از طریق مانیتورینگ مرکزي ایستگاه . نوزادان الزامی است  داخل اتاق

ر بر بالین نوزاد، کنترل و نظارت مستقیم را به صورت پرستاري ممنوع است و پرستار باید با حضور مستم

محلی داشته باشد؛ در واقع مانیتورینگ مرکزي تنها جهت کنترل کلی و پشتیبانی فضاهاي مراقبتی و 

 .گردد ها استفاده می ثبت و ضبط علائم حیاتی و چاپ موردي آن چنین هم

و  محلی بیرون از اتاقدر ، و محل استقرار وي پرستار میز، تختی هاي تک اتاق  هاي طراحی در برخی روش .10
این روش . داشته باشد و نظارت اتاق دید چنداز طریق پنجره به اي قرار دارد که پرستار  مجاور آن به گونه

 همچنین. کند فراهم میها  امکان حضور خانواده در داخل اتاق با حفظ حریم شخصی آن را مانندهایی  مزیت

شود مانند مکالمات،  و کاهش آرامش وي میسر و صدا  که سببهایی  الیتفعدر داخل اتاق نوزاد 
نظارت پرستار بر نوزاد از در این روش ؛ ولی را حذف خواهد کرد و غیره نویسی گزارش ،هاي داخلی تماس

شود و باید توجه داشت که نظارت از طریق پنجره در دراز مدت  خارج از اتاق و از طریق پنجره انجام می
هنگام پرستار، احساس  ، کاهش ایمنی بیمار، خستگی زودوري نظارت پرستاري اهش بازدهی و بهرهکسبب 

این روش  چنین هم. خواهد شد... و عمل مندي پرستار، کاهش سرعت روزمرگی در فعالیت و کاهش رضایت
ده از این روش بنابراین استفا. باعث کاهش ارتباط انسانی و حس مسئولیت پرستار نسبت به بیمار خواهد شد

 .  گردد نوزادان توصیه نمی متوسطهاي  هاي مراقبت در هیچ یک از بخش

که ...) دارو، وسایل مصرفی، ملحفه و رخت تمیز و(هاي نگهداري وسایل و تجهیزات کمد قرارگیري ي نحوه .11
 مانعیکه   شداي با به گونه بایدها  ها اشاره شده است، در این اتاق به آن 1-9-5-3-2 از بند 15مورد در 

ها  ها سبب تداخل در عملکرد گیري آن و از طرف دیگر محل قرار باشد نداشته وجود ها آن به دسترسی براي
گیري  شود که جایگزین قرار توصیه اکید میتختی  هاي تک در اتاقدر این خصوص . و رفت و آمد نگردد

  و با فاصله ذکر شده در بندکنار تخت و یا ها  روي تخت روبهدر  ها این کمد ها برروي دیوار پشت تخت، کمد

 . قرارگیرند 5
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هاي تعبیه شده در داخل فضاي نوزادان باید داراي  ، کمد)بدون اتاق اختصاصی والدین(تختی هاي تک در اتاق .12
قسمتی براي همراه نوزاد باشد تا امکان قراردهی وسایلی که مجاز به آوردن به داخل فضاي مراقبتی است، 

لازم به ذکر است کمد اصلی همراه جهت قراردهی لباس، کفش و لوازم شخصی در داخل . میسر گردد
باشد و این کمد تنها براي وسایلی محدود با استفاده متداول  رختکن والدین یا اتاق استراحت والدین می

بینی پریز برق در کنار تخت همراه جهت مواردي همچون شارژ  پیش چنین هم. شود بینی می پیش
با اتاق (تختی  هاي تک لازم به ذکر است در اتاق. هاي شخصی مناسب است همراه و یا سایر استفاده لفنت

بینی کمد براي والدین در اتاق نوزادان وجود ندارد و این کمد در اتاق  نیازي به پیش) اختصاصی والدین
روش نیز کمد اصلی همراه  شود؛ گفتنی است در این اختصاصی والدین در مجاورت این اتاق قرار داده می

باشد و این کمد تنها براي  نوزاد جهت قراردهی لباس، کفش و لوازم شخصی در داخل رختکن والدین می
 .شود بینی می وسایلی محدود با استفاده متداول در اتاق اختصاصی والدین پیش

و شو  سینک شستخصوص تعبیه  که در) مراقبت ویژه فضاي باز بستري( 1-9-5-3-2از بند  29مورد  .13

ریزي در فضاي باز بستري متفاوت با روش  نحوه برنامهباشد در این روش نیز الزامی است؛ البته  می

 .بینی شود پیشسینک باید یک عدد  تختی تکهاي  اي که در اتاق ؛ به گونهباشد میتختی  تکهاي  اتاق

ي پنجره در این فضا، جهت  تعبیه. نوزاد، داراي یک پنجره خارجی باشد متوسطلازم است هر اتاق بستري  .14
تواند در آسایش کارکنان و مادران و کاهش اضطراب  استفاده از نور طبیعی و دید مناسب از لحاظ روانی می

هاي  در اتاق .گذار است رسانی کارکنان نیز تاثیر این امر در بازدهی و افزایش سطح کیفی خدمات .موثر باشد
توان آن را به  میدر اتاق نوزاد، در صورت محدودیت تعبیه پنجره ) نبا اتاق اختصاصی والدی(تختی تک
 .مند شود والدین تعبیه کرد که اتاق نوزاد نیز به طور غیرمستقیم از آن بهره اتاق اختصاصیاي در  گونه

در مقایسه با بستري (هاي نوزادان، با توجه به کم بودن ابعاد تخت و تجهیزات هاي مراقبت در بخش  .15

لازم  .کند متر کفایت می 1/2متر و ارتفاع  9/0بینی در ورودي یک لنگه با عرض خالص  ، پیش)نبزرگسالا

تجهیزات متحرك  به ذکر است با توجه به حجم رفت و آمد به فضاي مراقبتی و جهت نقل و انتقال راحت

 .انتخاب شوند کشویی اتوماتیکبادبزنی یا بزرگ به داخل فضا، درها از نوع 

 .متر باشد 7/2د فضا باید حداقل ارتفاع مفی .16

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(نازك کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات  .17

 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

به دلیل شباهت زیاد ولی ها اشاره شد،  هاي اندکی که در الزامات طراحی این فضا به آن با وجود تفاوت .18
 54-2هاي ویژه به نقشه  مراقبت تختی اتاق تکهاي متوسط با  مراقبت تختی و طراحی اتاق تکریزي  رنامهب

تواند جهت  نیز می) 71-2 نقشه(هاي متوسط نوزادان تختی مراقبت هارالبته نقشه اتاق چ. رجوع شود 58-2و 
   .رسان باشد هاي متوسط کمک تر با نحوه طراحی واحد مراقبت آشنایی  بیش
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 )با اتاق اختصاصی والدینمتوسط تختی  براي روش طراحی اتاق تک(اتاق اختصاصی والدین 

هاي ویژه  تختی مراقبت این اتاق کاملاً مشابه اتاق اختصاصی والدین در روش تکریزي و طراحی  برنامه .1

 ین اتاق نیز در ا 3-9-5-3-2 از اتاق اختصاصی والدین از بند 13 تا 1بنابراین رعایت موارد . باشد می

 .الزامی است

 درِو حجم کم رفت و آمد،  کننده از اتاق اختصاصی والدین با توجه به محدود بودن تعداد افراد استفاده .2

 در متر 1/2 خالص ارتفاع با و )متر 9/0توصیه (متر 7/0 حداقل و با عرض لنگه یک صورت به اتاق ورودي

 . شود گرفته نظر

 .متر در نظر گرفته شود 7/2اقل ارتفاع مفید این فضا باید حد .3

جره خصوصیات در و پن چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .4

 .مراجعه شود فصل در این قسمت به جداول انتهاي

اتاق ( 58-2نقشه تختی متوسط به  تکدر اتاق  اتاق اختصاصی والدینتر با نحوه طراحی  جهت آشنایی بیش .5
   .رجوع شود) تختی ویژه هاي تک تصاصی والدین در اتاقاخ
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  نوزادان متوسطاتاق ایزوله مراقبت  -2-3-5-10-4

نوزادان بیماري که ناقل عفونت و یا مشکوك به آن هستند، جهت جلوگیري از انتقال عفونت و بیماري به سایر 
 تمامی دوران بستري خود را تا زمان ن دلیلبه همی. شوند افراد به خصوص نوزادان دیگر، در این اتاق ایزوله می

تا حد شود  تلاش می جهت جلوگیري از انتقال این نوزادان به خارج از اتاق،. گذرانند در همین اتاق می ترخیص
  .پذیرد صورت در داخل اتاق ... ممکن تمامی فرآیندهاي درمانی، تشخیصی و

د بهبود او موثر است، باید شرایط حضور مادر در این اتاق نیز در کنار نوزاد در رون همراهکه حضور  با توجه به این
  :در ادامه استانداردها و الزامات مربوط به اتاق ایزوله ارائه شده است. فراهم شود

اتاق ایزوله  1 بینی حداقل ، پیش)2-1-5-2رجوع به بند (استثناءنظر از موارد  بر اساس قاعده کلی و صرف .1
 3 و 2 در مراکز سطح متوسطهاي  براي مراقبت) عفونی غیر(بستري عادي واحد 16به ازاي هر  متوسط

 . الزامی است ناتال پريخدمات 

هاي هوایی  شود که استفاده از انکوباتور از انتقال میکروارگانیسم که گفته می در برخی مراکز به دلیل این .2
ي عفونی را در کنار سایر نوزادان قرار شود و نوزاد با بیمار بینی نمی نماید، اتاق ایزوله پیش گیري می جلو
باشد، چراکه ممکن است به دلایل مختلفی از جمله انجام  این موضوع نادرست بوده و ممنوع می. دهند می

 .، نوزاد را از داخل انکوباتور خارج نمایند...معاینات، استحمام، شیردهی و

د و درنظر گرفتن بیش از یک تخت ممنوع بینی کر توان یک تخت نوزاد پیش در هر اتاق ایزوله تنها می .3
خورد که با توجه به نوع بیماري و  می متاسفانه در برخی از مراکز درمانی کشور این موضوع به چشم . است

 .  وضعیت متفاوت نوزادان نادرست است

ر پرستا 1نوزادان باید  متوسطتخت  6تا  4هاي نیروي انسانی در ایران، به ازاي هر  طبق استاندارد .4
این نسبت براي شود  بینی شود، ولی با توجه به شرایط عفونی نوزاد در این اتاق، توصیه می اختصاصی پیش

که داراي شرایط را شرایط کنترل و نظارت بر بیمار عفونی این امر  .پرستار مسئول اتاق ایزوله کمتر باشد
  .واهد دادافزایش خنیز میزان ایمنی بیماران دیگر را خاص است افزایش داده و 

در صورتی که تمامی بخش به روش . تختی به دو روش طراحی نمود توان مشابه اتاق تک اتاق ایزوله را می .5
طراحی شود، اتاق ایزوله نیز باید داراي اتاق اختصاصی والدین ) با اتاق اختصاصی والدین(تختی ي تکها اتاق

بینی  هاي دیگر، نیازي به پیش به روش ریزي بخش باشد؛ در صورت برنامه 3-10-5-3-2بند مطابق با 
بینی امکانات مورد نیاز همراه در داخل اتاق  اتاق اختصاصی والدین براي اتاق ایزوله وجود ندارد و پیش

 .کند بستري کفایت می

کاملا از فضاي بستري مراقبت متوسط باید ي نوزادان،  بستري مراقبت ویژه ، فضاي3در مراکز سطح  .6
و یا راهرویی که به  اصلی بخش ورودي این دو فضا از طریق فضاهاي واسط مانند پیش. باشدتفکیک شده 

 .شوند  صورت مشترك براي ارتباط داخلی دو بخش به یکدیگر در نظر گرفته شده است، با هم مرتبط می

، طمتوس اتاق دارو و کار تمیز ،متوسط ایستگاه پرستاري این اتاق بهاز  آسان سریع ولازم است ارتباط  .7
... و) به تبع آن اتاق استراحت پزشک مقیم(، دفترکار پزشک مقیممتوسطفضاي پارك تجهیزات پزشکی 

هاي بحرانی است که نوزاد  تامین دسترسی سریع بین این اتاق و فضاهاي مذکور به دلیل زمان .میسر باشد
 . شود و باید در اسرع وقت بر بالین وي حضور یافت بدحال می
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پزشکی و  مضاعفلازم است جهت کنترل و نظارت مناسب و نی پرستار براي این اتاق، بی علاوه بر پیش .8
و با دید  )رو یا مجاور روبه(متوسط ترین فاصله نسبت به ایستگاه پرستاري در نزدیکاتاق ایزوله پرستاري، 

 .طراحی شود مستقیم به آن

دي فرعی بخش، اتاق معاینه و ورو ورودي اصلی بخش، پیش ارتباط مناسب و آسان این فضاها با پیش .9
نظر، اتاق شیر، اتاق سرپرستار، انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی، انبار ملحفه و رخت تمیز،  تحت
 .باید تامین شود... هاي کثیف، اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و ورودي اتاق پیش

ایزوله و فضاي بستري ایزوله دي ورو ي نوزادان از دو فضاي اصلی تشکیل شده که شامل پیش اتاق ایزوله  .10
 :که در خصوص هر یک در ادامه توضیحاتی ارائه شده است باشد می

 

   ایزولهاتاق پیش ورودي 

تا  1بنابراین رعایت موارد . باشد میویژه ورودي اتاق ایزوله  کاملاً مشابه پیشریزي و طراحی این اتاق  برنامه .1

 .در این اتاق نیز الزامی است 4- 9-5-3-2ویژه از بند ورودي اتاق ایزوله  از پیش 10

ورودي باید از ابعاد درِ اتاق بستري ایزوله تبعیت کند و جهت سهولت در نقل و انتقال  ابعاد درِ پیش .2
 )فضاي بستري ایزوله متوسط 10مورد رجوع به . (گیرندتجهیزات، ترجیحاً در یک محور قرار 

 .گرفته شود متر در نظر 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل   .3

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  خصوصیات نازك جهت اطلاع از مشخصات و .4
 . در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  :متوسطفضاي بستري ایزوله  

ن در ای. دارد متوسطتختی مراقبت  هاي تک ، شباهت بسیاري به اتاقمتوسطبستري ایزوله طراحی اتاق  .1

در ) متوسط تختی فضاي نوزاد در اتاق تک( 3-10-5-3-2از بند ) 14الی  9(و  5، 4موارد راستا رعایت 

 .ریزي و طراحی این اتاق نیز الزامی است برنامه

فضاي باز ( 1-9-5-3-2از بند ) 65الی  45(، 42، 40، 38، 33، 32،  30، )20الی  14(موارد رعایت مفاد  .2

هاي  در بخش مراقبت ایزوله متوسط هاي بستري ریزي و طراحی اتاق در برنامه) هاي ویژه بستري مراقبت

 . نوزادان نیز الزامی است متوسط

در ) هاي متوسط فضاي باز بستري مراقبت( 1-10-5-3-2از بند ) 16الی  14(، 12، 9، 8رعایت مفاد موارد  .3

 .بستري ایزوله الزامی است  ریزي و طراحی اتاق برنامه

 .ورودي امکان پذیر باشد به این فضا باید تنها از طریق پیشو تجهیزات ی افراد دسترسی تمام .4

ها باعث ایجاد  اي مانند تیرها و ستون الزامات سازه چنین همها و  ها، داکت عناصر تأسیساتی از قبیل کانال .5
حد امکان جهت  ها را در پی خواهد داشت؛ تا هاي اضافی در دیوار و سقف شده و در نتیجه ازدیاد کنج گوشه
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طراح باید با طراحی . یابی این موارد از اهمیت بالایی برخوردار است جلوگیري از این امر، توجه به مکان
ها، از تجمع آلودگی جلوگیري کند  ها به صورت منحنی در اولویت و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشه کنج

 ). عایت شودورودي اتاق ایزوله نیز ر این مورد باید در پیش(

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و  .6
کارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در  اجتناب از به چنین هم

 . شود، الزامی است دیوارها و در نتیجه تجمع آلودگی می

در (ي هوا در اتاق ایزوله جهت کنترل بهتر عفونت در بالاي تخت نوزاد کننده ه و ضدعفونینصب پالایند .7
 . لازم است) متر 2ارتفاع 

اکسیمتر، پمپ سرنگ، پمپ سرم، فوتوتراپی، بلندر و سایر تجهیزات  تعبیه مانیتور علائم حیاتی یا پالس .8
هاي ذکر شده  خش بر اساس تعداد و ویژگیهاي متوسط این ب ایزوله مراقبت  پزشکی مورد نیاز براي تخت

 .بینی شود در قسمت تجهیزات بیمارستانی کتاب پیش

ها از داخل اتاق به دیگر فضاها، باید از خروج تجهیزات از  جهت کنترل عفونت و جلوگیري از انتقال آلودگی .9
ختصاصی و ثابت در داخل این اتاق جلوگیري شود؛ بنابراین تا حد ممکن در نظر گرفتن تجهیزات پزشکی ا

 ). رجوع به فصل سوم کتاب، بخش تجهیزات بیمارستانی(این اتاق ضروري است

ورودي و پس از انجام اقدامات کنترل عفونت صورت  ي کارکنان و افراد باید از طریق پیش رفت و آمد کلیه  .10
بودن ابعاد تخت و  هاي نوزادان، با توجه به کم هاي مراقبت نقل و انتقال تجهیزات نیز در بخش. پذیرد

بینی  در این راستا پیش. پذیرد  ورودي صورت می ، از طریق پیش)در مقایسه با بستري بزرگسالان(تجهیزات
شود  توصیه میدر این راستا . کند متر کفایت می 1/2متر و ارتفاع  9/0در ورودي یک لنگه با عرض خالص 
  .و انتقال، در یک محور قرار گیرند ورودي براي تسهیل نقل درِ ورودي فضاي اتاق و در پیش

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل   .11

استاندارد و «این فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گیرد؛ رجوع به کتاب مرجع مجموعه   .12
 .»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  ازكبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات ن  .13
 . مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

ها اشاره شد، ولی به دلیل شباهت زیاد  هاي اندکی که در الزامات طراحی این فضا به آن با وجود تفاوت  .14
رجوع  64-2هاي ویژه به نقشه  مراقبتله هاي متوسط با اتاق ایزو ریزي و طراحی اتاق ایزوله مراقبت برنامه
تر  جهت آشنایی بیش تواند نیز می) 71-2نقشه (هاي متوسط نوزادان تختی مراقبتچهارالبته نقشه اتاق . شود

  . رسان باشد هاي متوسط کمک با نحوه طراحی واحد مراقبت
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 )به صورت مجزا در منطقه مراقبت متوسط و مراقبت ویژه 3در مراکز سطح -2در مراکز سطح ( ایستگاه پرستاري -5-11- 2-3

نظارت و کنترل  چنین همهاي پرستاران و  به عنوان مرکز مدیریت، نظارت و پایش فعالیتهاي پرستاري،  ایستگاه

با توجه به لزوم نیاز به نظارت مستقیم و . باشد ها می آنبه هاي اداري مربوط  کلی شرایط نوزادان و انجام فعالیت

هاي  ي فعالیت ها علاوه بر ایستگاه پرستاري مرکزي که محل اصلی کنترل کلیه مداوم بر نوزادان، در این بخش

این میزها، محل اصلی استقرار . شود می تعبیهدر فضاي بستري نوزادان نیز پرستاري بخش است، میزهاي پرستاري 

ها  نویسی و ثبت فرآیندها و فعالیت گزارشنظارت و پایش مستقیم شرایط نوزاد، چون  اموريپرستاران است و انجام 

ایستگاه پرستاري در این بخش محل استقرار  ،هاي دیگر بنابراین بر خلاف بخش. پذیرد صورت می ها در آن

مربوطه از طریق مانیتورینگ مرکزي که در داخل پرستاران نبوده و در واقع نظارت و کنترل نوزادان توسط پرستار 

بنابراین مانیتورینگ مرکزي باید تنها جهت پشتیبانی بر نظارت . باشد بینی شده است، ممنوع می ایستگاه پیش

  .ها مورد استفاده قرار گیرد ثبت و ضبط علائم حیاتی نوزادان و چاپ احتمالی آن چنین همپرستاران و 

ي امور اداري بیماران همچون پذیرش بیمار، تشکیل پرونده،  ار منشی بخش که کلیهمحل استقر علاوه بر آن

را بر عهده دارد، ... ها و ها، رادیوگرافی هاي آزمایشگاهی، تراپی هاي مربوط به تست ي فرم تهیه چنین همترخیص و 

  . در این قسمت است

  :ده استدر ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته ش

هاي متوسط  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  تعبیه ایستگاه پرستاري .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان  که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . الزامی است ،باشند نوزادان می

سط نوزادان و یک ایستگاه هاي متو بینی یک ایستگاه پرستاري مجزا براي بخش مراقبت هستند، پیش

شده و چه در طراحی مجزاي دو  چه در طراحی ادغام(هاي ویژه نوزادان پرستاري مجزا براي بخش مراقبت

 .باشد الزامی می) بخش

 و آسان دسترسی اهمیت به توجه با و گیرد قرار شده کنترل حوزه در باید )ویژه/متوسط(پرستاري  ایستگاه .2

 شود؛ چیدمان بخش مرکزیت در باید ،یاورژانس زمان در خصوص به مراقبتی يفضاها به اتاق این از سریع

، )ویژه/متوسط(مراقبتی هاي اتاق و فضاها تمامی به آن از یکسان و سریع دسترسی امکان که اي گونه به

 هاي و محدودیت) ویژه/متوسط(با توجه به شرایط خاص اتاق ایزوله. باشد میسر ...نظر و اتاق معاینه و تحت

) رو یا مجاور روبه(اتاق ایزوله در نزدیکی ایستگاه پرستاري ،شود جهت کنترل مضاعف رفت و آمد، توصیه می

 .قرار گیرد

 ، دفتر کار)ویژه/متوسط(، فضاي پارك تجهیزات پزشکی)ویژه/متوسط(این فضا باید با اتاق دارو و کار تمیز .3

دسترسی  چنین هم. ط نزدیک و آسان داشته باشدسرپرستار، دفترکار پزشک مقیم، دفترکار رئیس بخش ارتبا

 .هاي پرستاري به ورودي فرعی و ورودي اصلی باید مدنظر قرار گیرد مناسب از ایستگاه
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در ایستگاه پرستاري لازم ... بینی سیستم مانیتورینگ مرکزي علائم حیاتی به همراه دستگاه رکوردر و پیش .4

نترل نوزادان توسط پرستار مربوطه از طریق مانیتورینگ که گفته شد نظارت و ک طور همانالبته . است

بنابراین مانیتورینگ مرکزي باید تنها جهت پشتیبانی بر نظارت . باشد مرکزي در داخل ایستگاه، ممنوع می

این  .ها مورد استفاده قرار گیرد ثبت و ضبط علائم حیاتی نوزادان و چاپ احتمالی آن چنین همپرستاران و 

هاي بستري به منظور نظارت  و کنترل  فضاي مناسب براي استقرار پرستار در نزدیکی واحد امر با تامین

  . هاي مدیریتی تکمیلی میسر خواهد بود مستقیم و با اعمال راهکار

ي خدمات کادر  ي چیدمان فضاهاي بستري و ایستگاه پرستاري نقش مهمی در چگونگی ارائه نحوه .5

هاي پرستاران  به فعالیتسی و نظارت مناسب از ایستگاه پرستاري اصلی تأمین دستر. کند پرستاري ایفا می

 . وجود داشته باشدهاي بستري نوازدان  اتاقبراي تمامی طور تقریبا یکسان  بهها باید  در داخل اتاق

هاي بستري در رابطه با ایستگاه پرستاري و فضاهاي پشتیبانی، در ادامه  هاي متداول چیدمان اتاق نمونه

 Pهاي ارائه شده، حرف  لازم به ذکر است در نمونه. شده و مزایا و معایب هریک بررسی شده است هارائ

درمانی، معرف فضاهاي  Sمعرف ایستگاه پرستاري و حرف  Nهاي بستري نوزادان، حرف  معرف اتاق

 .باشد خدماتی و پشتیبانی می

  

  

  

  

  

  
  

از نوزادان هاي بستري  ي نسبتاً مساوي اتاق فاصله. ترین انواع چیدمان در بخش است از مناسب Uچیدمان 

استفاده از  چنین هم. گردد ایستگاه پرستاري موجب تأمین دسترسی و نظارت مناسب و مساوي در بخش می

  .این روش، در افزایش سرعت عمل گروه پرستاري در مواقع اضطراري نیز موثر است

  

  

  

  

  

 
  

مناسب از ایستگاه به  دسترسیبخش است؛ به علت عدم وجود ترین نوع چیدمان در  این چیدمان متداول

طور مساوي، این  به هاي پرستاري امکان مدیریت و نظارت بر فعالیتانتهایی بخش و عدم  هاي بستري اتاق

  .شود نوع چیدمان پیشنهاد نمی

  

 چیدمان خطی -7-2شکل 

 شکل Uچیدمان  -6-2شکل 
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ت تأمین دید مناسب چیدمان فوق به عل. شکل، ترکیبی از دو چیدمان خطی در یک بخش است Hچیدمان 

ي  توجه به نحوه. از انواع مناسب چیدمان است نوزادانهاي بستري  و مساوي از ایستگاه پرستاري به اتاق

  . قرارگیري فضاهاي پشتیبانی در این چیدمان ضروري است
    

  

 

  

  

  

  

این . نماید یتامین م نوزاداناین چیدمان، دید و دسترسی مناسب از ایستگاه پرستاري را به فضاي بستري 

در ضمن به دلیل . گردد که چیدمان فضاهاي پشتیبانی به خوبی انجام شود، پیشنهاد می روش، در صورتی

  .ي نصب و چیدمان تجهیزات توجه نمود وجود دیوارهاي منحنی در این نوع طراحی، باید به نحوه

  

  

  

  

  

  

  

  

بانی مناسب است؛ ولی باید دقت شود این چیدمان به علت تأمین فضاي کافی جهت استقرار فضاهاي پشتی

   .باشدصورت مناسب  بهنوزادان هاي بستري  ، نظارت از ایستگاه به اتاقها اتاقکه در صورت ازدیاد تعداد 

 شکل Lچیدمان  -10-2شکل 

 شکل Hچیدمان  -8-2شکل 

 )دایره اي و نیم دایره(چیدمان شعاعی  -9-2شکل 



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 206 

اشراف داشتن به بیماران، تردد  چنین هماي باشد که ضمن طراحی آن به صورت باز و  باید به گونهایستگاه  .6

 . ضاها و ایستگاه پرستاري نیز تحت کنترل پرستاران قرار داشته باشداحتمالی افراد متفرقه به داخل ف

ي قرارگیري  نحوه. دستگاه مرکزي احضار پرستار باید بر روي دیوار و یا بر روي میز در این فضا قرار گیرد .7

 . قرار بگیرداي باشد که به راحتی در دسترس و دیدرس پرستاران  آن باید به گونه

1وماتیکئدسترسی و استفاده از سیستم نن شود امکا پیشنهاد می .8
به منظور انتقال مشابه  پیشرفته یا سیستمو  

 .وجود داشته باشد غیره اسناد پزشکی و هاي آزمایشگاهی، نمونه

ي امور اداري بیماران را بر عهده دارد، در این  محل استقرار منشی بخش که کلیهکه گفته شد  طور همان .9

بیه تجهیزات مربوطه همچون رایانه و تجهیزات جانبی، چاپگر، تلفن، در این راستا تع. قسمت است

 .لازم است... هاي اداري و هاي نگهداري فرم قفسه

تواند متناسب با کارایی، داراي  این کمد می. باشد ي کمد ایستاده جهت نگهداري مدارك، لازم می تعبیه .10

 .  باشد... دار، کمدهاي جلوباز و هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفل قسمت

نویسی جهت ثبت وضعیت بیمار و روند درمان در نظر  باید در داخل فضاي ایستگاه پرستاري، میز گزارش .11

2نویسی گیرد تا امور گزارش این میز در قسمتی قرار می. گرفته شود
در سکوت و آرامش بیشتري صورت  

باید ... هاي اداري، نگاتوسکوپ و نویسی، کمد گزارشدر این خصوص تجهیزات لازم همچون میز . پذیرد

هاي پزشکی براي پزشکان و  پروندهمدارك و امکان دسترسی آسان به باید  چنین هم. درنظر گرفته شود

واقع در ایستگاه  نویسی گزارش هاي نوزادان، فضاي در بخشلازم به ذکر است . پرستاران تأمین شده باشد

به صورت نویسی  گیرد و گزارش مورد استفاده قرار میتوسط پزشک و پرستار  خاص موارد پرستاري، براي

  .شود می فضاي بستري نوزاد انجامبرروي میز پرستار در  عمومی

هاي  نویسی براي ترولی مخصوص پرونده در محل ثابتی در کنار میز گزارش پیرو بند قبلی، لازم است .12

ها در  هاي رادیولوژي متناسب با ابعاد فیلم نگهداري فیلم باید محلی براي چنین همبینی شود؛  پزشکی پیش

هاي جدید الکترونیکی در ثبت  با توجه به پیشرفت سیستملازم به ذکر است . این فضا در نظر گرفته شود

3اطلاعات
 مربوط به این سیستم، جایگزین تجهیزات مذکور شود بیمار، ممکن است تجهیزات جدید . 

متر  75/0شده، باید در قسمت درونی براي استفاده پرستاران  اه پرستاري از کف تمامارتفاع پیشخوان ایستگ  .13

جهت دید و ارتباط . از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. باشدمتر  15/1و قسمت بیرونی آن 

                                                           
1. PTS 

چنان از روش  نویسی اگرچه در کشورهاي مختلف ممکن است به صورت نوشتاري دستی، نوشتاري کامپیوتري، ضبط صدا و غیره صورت گیرد، اما در کشور ما هم فرآیند گزارش .2

 .شود تاري دستی به این منظور استفاده مینوش

این سیستم با هدف مدیریت . شود تر احساس می روز بیش در بیمارستان، روزبه (Electronic Patient Record)هاي الکترونیکی بیماران  اهمیت و لزوم استفاده از پرونده .3

هاي پزشکان و  ها و چارت شرح حال بیمار، نگهداري سوابق و مستندات، اطلاعات و دستورالعملو به منظور ثبت وضعیت و  (Paperless)اطلاعاتی بدون استفاده از کاغذ 

توان به افزایش سرعت دسترسی به اطلاعات و  هاي کاغذي، می هاي سنتی و پرونده هاي مجازي نسبت به بایگانی هاي بایگانی ترین مزیت از مهم. پرستاران، طراحی شده است

ها و کاهش نیروي  داري پرونده هاي عملکردي، کاهش سطح بیمارستانی اختصاص یافته به نگه پردازش اطلاعات و تهیه گزارشات آماري، تعیین شاخصهاي بیماران،  پرونده

علاوه برآن با مرتبط . شود میها و کاهش میزان خطا در ثبت نیز فراهم  چنین با استفاده از این سیستم، امکان ضبط خودکار اطلاعات دستگاه هم. انسانی مرتبط، اشاره کرد

 هاي تصویربرداري پزشکی و آرشیو تصاویر تشخیصی  و گزارش (LIS)ها  هاي اطلاعاتی بیمارستان، اطلاعاتی نظیر نتایج آزمایش با سایر سیستم (HIS)کردن این سیستم

(PACS) شوند یابی مینیز از ایستگاه پرستاري و یا رایانه پرستار در فضاي درمانی قابل دسترسی و ارز.  
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 75/0نیز  افراد بر روي صندلی چرخدار با ایستگاه پرستاري، ارتفاع قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی

 .متر در نظر گرفته شود

ي پنجره به بیرون  پرستاري در این مکان، تعبیهبرخی از افراد کادر به دلیل حضور مستمر و طولانی  .14

 .شود پیشنهاد می

 .لازم است... ي کاري و زمانی پرستاران، اطلاعات بیمار و برد جهت درج برنامه تخته وایت/نمایشگر .15

کنترل عفونت -ش دو نفر مسئول ارتباط با گروه آموزش و گروه بهداشتاز پرستاران حاضر در این بخ .16

دهند؛ لذا وجود سه  هاي لازم را در این موارد به سایر کارکنان می بیمارستان هستند که تذکرات و آموزش

کنترل عفونت و دیگر مباحث عمومی    -تابلوي اعلانات در این فضا جهت مباحث آموزشی، بهداشت

 .ضروري است

1هاي فشار گازهاي طبی دهنده ي شیرها و نشان بهجع .17
2ي هشدار فشار گاز طبی به همراه جعبه 

در  بایست می 

 .ایستگاه پرستاري یا در دیدرس آن قرار گیرد

 . متر در نظر گرفته شود 7/2بایست حداقل  ارتفاع مناسب فضا می .18

 فصلضا به جداول انتهاي این ف) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .19

 .مراجعه شود

  

                                                           
1 .Valves & Gauges Box  

2 .Alarm Panel 
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 )ایستگاه پرستاري( راهنماي نقشه

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 پریز برق 15

 ي مخصوصِ زیر میز کمد چند کشو 29

 پنجره 39

 )کوچک(غیرعفونی  ي سطل دردار زباله 43

 چاپگر 50

   پریز تلفن 91

 با ملحقات رایانهسیستم  95

 )کانتر( پیشخوان106

 جلو باز ي ایستاده ي قفسه141

   گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140

 )دار قفل(دردار  ي ایستاده ي قفسه142

 دردار ي ایستاده ي قفسه143

 )کابینت(زمینی دردار  ي قفسه144

 دستگاه تلفن147

 رستاردستگاه مرکزي احضار پ170

 میزکار منشی بخش200

 میز گزارش نویسی171

 نمایشگر اطلاعات بیماران/ برد تخته وایت107

 نگاتوسکوپ120

 هاي اداري نگهداري فرم ي قفسه123

 هاي تصویربرداري پزشکی ي نگهداري فیلم قفسه122

 هاي پزشکی ترولی پرونده124

 بلوي اعلاناتتا130

   گازهاي طبی تغییرات فشار هشدار  جعبه139

 رکوردر110

 مانیتور مرکزي121

 1:50مقیاس  -1نماي  -76-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -)شده دو بخش طراحی ادغام( 3ري در مراکز سطح ي ایستگاه پرستاپلان نمونه -75-2ي نقشه

4 
1 

 
2 

3 
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1:50مقیاس  -2نماي  -77-2ي نقشه  

1:50مقیاس  -3نماي  -78-2ي نقشه  

1:50مقیاس  -4نماي  -79-2ي نقشه  



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 210 

  

  )به صورت مجزا در منطقه مراقبت متوسط و مراقبت ویژه 3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح ( اتاق دارو و کار تمیز -5-12- 2-3

و تأمین دارو  .شود تمیز استفاده می وسازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی استریل  این اتاق براي نگهداري و آماده

واسطه کارکنان پرستاري صورت  وسایل مورد نیاز بیمار در طول مدت حضور وي در این حوزه، از این اتاق و به

ها به صورت ترکیبی تجویز  با توجه به شرایط نوزادان و به دستور پزشک برخی از داروها و سرمالبته  .گیرد می

و ترکیب   ، لازم است تمامی مراحل تهیه ها به عفونت به علت حساسیت زیاد نوزادانِ بستري در این بخش. دنشو می

براي این منظور، به اتاقی ایزوله با شرایط استریل . سازي آن در شرایط کاملاً استریل انجام شود دارو و سرم و آماده

ورودي آن، وارد اتاق شده و براي تامین شرایط  هاي مخصوص در پیش دن لباسیاست که افراد پس از پوشنیاز 

جا که فراهم کردن این شرایط در داخل  در این حالت از آن. دهند فرآیند تهیه سرم را در زیر هود انجام  ،تریلاس

هاي نوزادان از نظر اقتصادي مقرون به صرفه نیست، این فرایند در فضاي خاصی که به همین منظور در  بخش

هاي مختلف بیمارستان  یرد و به تمامی قسمتپذ صورت می ،ي مرکزي بیمارستان در نظر گرفته شده است داروخانه

  . کند رسانی می هاي ویژه، خدمات از جمله تمامی بخش

  :در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است

هاي متوسط  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  تعبیه اتاق دارو و کار تمیز .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان  که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . باشند الزامی است مینوزادان 

هاي متوسط نوزادان و یک اتاق دارو و  بینی یک اتاق دارو و کار تمیز مجزا براي بخش مراقبت هستند، پیش

ه در طراحی مجزاي دو شده و چ چه در طراحی ادغام(هاي ویژه نوزادان کار تمیز مجزا براي بخش مراقبت

 .باشد الزامی می) بخش

در این اتاق باید . گیرد بخش مربوطه قرار می ي شده در قسمت کنترل )متوسط/ویژه(زاتاق دارو و کار تمی .2

دسترسی به اتاق دارو . چیدمان شود )متوسط/ویژه(مربوطهمجاورت ایستگاه پرستاري مرکزیت بخش و در 

آن میسر به امکان کنترل رفت و آمد و دسترسی مناسب  تاري تامین شود بهتر است از طریق ایستگاه پرستا

و  ، اتاق معاینه)عادي و ایزوله(دسترسی مناسب و یکسان به فضاهاي مراقبتیاز این اتاق  چنین هم .گردد

 .نیز باید تامین شود... نظر و تحت

فظ امنیت داروها و وسایل با توجه به حضور همراهان در این بخش و عواملی همچون کنترل عفونت، ح .3

باز در مجاورت  طراحی این فضا به صورت نیمه ...، زیبایی بصري وسازي دارو مصرفی، رعایت دقت در آماده

بنابراین طراحی این فضا باید به صورت یک اتاق بسته و با دسترسی از . شود ایستگاه پرستاري توصیه نمی

 .طریق ایستگاه پرستاري صورت گیرد

. هاي ایستاده دردار و جلوباز براي نگهداري انواع دارو و اقلام مصرفی پزشکی الزامی است سهي قف تعبیه .4

لازم به ذکر  .خاص و مخدر نیز مورد نیاز است دار براي نگهداري داروهاي  ي دردار قفل ي یک قفسه تعبیه

اي بالاي سر نوزاد از این اتاق به کمدهمقداري از داروها به صورت محدود جهت مصارف کوتاه مدت است 

 .شوند داري می جا نگه انتقال یافته و در آن
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ي هر یک از لوازم  هاي جلوباز و یا دردار متناسب با موارد استفاده باید توجه شود که کشوها، کمدها و قفسه .5

تر  شود جهت کنترل بیش در این راستا توصیه می. و داروهاي مورد نیاز در اتاق دارو و کار تمیز تعبیه شوند

هاي دیواري و با فاصله از  هاي ایستاده و یا در کمد هاي استریل در قسمت بالایی کمد ها و ست عفونت، دارو

کارکنان پرستاري از این لوازم و داروها،  ي ضروري است جهت سهولت در استفاده چنین هم. کف قرارگیرند

 .احتی قابل خواندن باشندر هاي عناوین هر یک به درِ این کمدها از جنس شفاف بوده و برچسب

 . در نظر گرفته شودجهت نگهداري برخی داروها فوت مکعب  10یخچال دارو با ظرفیت حدود لازم است  .6

. متر مورد نیاز خواهد بود یکسازي دارو و وسایل پزشکی مصرفی، میزي با طول حداقل  براي آماده  .7

سازي دارو و  سایل جانبی آن در روند آمادهشو به همراه متعلقات و و و قرارگیري یک سینک شست چنین هم

 .است لازمرعایت مباحث کنترل عفونت 

 . پانسمان در این اتاق باید در نظر گرفته شودترولی فضایی جهت نگهداري ترولی دارو و   .8

1هاي اورژانسی ي آزمایش لازم است نتیجه .9
نتیجه در این خصوص  .باشد قابل دسترس مدت محدوديظرف  

در اختیار تیم  دقیقه 10دقیقه و یا حتی  30، ساعت 1ظرف مدت کمتر از باید به نوع آن بسته آزمایش 

هاي خونی به دلیل تعدد  برخی از آزمایشات اورژانسی همچون آزمایش گازدر این راستا  .بگیردپزشکی قرار 

2گیري از نوزاد خونو دشواري در  محدودیت زمانی ،استفاده
بنابراین  . شودنجام در داخل بخش ا باید الزاماً 

سایر آزمایشات اورژانسی . لازم استدر داخل اتاق دارو و کار تمیز هاي خونی  بینی دستگاه آنالیزور گاز پیش

محل نیز در این حالت شود در داخل بخش صورت پذیرد که  نیز در صورت وجود امکانات توصیه می

هاي مذکور در این اتاق به  قرارگیري دستگاه. ودقرارگیري دستگاه در داخل اتاق دارو و کار تمیز خواهد ب

 . باشد می... برداري، دسترسی یکسان و مناسب به آن و ه منظور حفظ امنیت دستگاه، کنترل و مدیریت بهر

در  ها هاي آزمایشگاهی اورژانس که تعبیه آن دستگاهصورتی که  در، قبلی بندگفته شده در نکات اساس بر   .10

بین بخشی همانند آزمایشگاهی خدمات باید از  بینی نشود، داخل بخش پیشدر ، داخل بخش الزامی نیست

براي هر دو بخش آزمایشگاه مرکزي  خدماتیا و  )هاي ویژه مشترك بین بخش(اورژانسآزمایشگاه 

هاي  هاي جدید انتقال نمونه لازم به ذکر است استفاده از روش .استفاده نمودهاي نوزادان  مراقبت

  .شود توصیه میدر این خصوص ي مشابه  پیشرفته هاي یا سیستمو  یسیستم نئوماتیکمچون آزمایشگاهی ه

به وضعیت حساس نوزادان و تعدد آزمایشات اورژانسی در بخش  با توجه، 9مورد مطالب بر اساس   .11

هاي آزمایشگاهی داخل بخش  باید دستگاه ناتال پريخدمات  3در مراکز سطح هاي ویژه نوزادان،  مراقبت

                                                           
  :زیر است موارد شامل یاورژانس هاي آزمایش .1

  خون و غیره  RHآزمایش نوع خون، آزمایش فاکتور ) الف

 Blood Gas Analysisآنالیز گاز خون ) ب

 Hemoglobin Measurementگیري هموگلوبین  اندازه) ج

 Electrolyte Measurement گیري الکترولیت اندازه) د

 گلوکز خون -آزمایش هماتوکریت ) ه

  .)خون استفاده شود pHدر صورتی که از پوست سر براي تعیین (دقیقه  5ظرف ) از سر جنین(خون  pHتعیین ) و

دقیقه  10در صورتی که ظرف مدت علاوه بر این . همراه است با سختی... گیري از نوزادان در این بخش با توجه به حجم خون قابل دریافت، جثه نوزاد نارس و گیري و خون رگ. 2

 . آزمایش آنالیز گازخون انجام نشود، نمونه خون گرفته شده قابل استفاده نخواهد بود
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در اتاق دارو و گیرند،  هاي ویژه و متوسط مورد استفاده قرار می ه به طور مشترك بین دو بخش مراقبتک

در این حالت جهت استفاده بخش . استقرار یابند) هاي ویژه نوزادان در بخش مراقبت(کار تمیز ویژه

 .گردد ها به این اتاق ارسال می ها نمونه هاي متوسط از این دستگاه مراقبت

براي  چنین هم. شود ي داخلی در این فضا براي دید و ارتباط با ایستگاه پرستاري توصیه می ي پنجره هتعبی .12

هاي استریلی که در این اتاق  داروها، وسایل و ست احتمالی کنترل بیشتر عفونت و جلوگیري از آلوده شدن

 .ي خارجی از نوع غیربازشو تعبیه گردد شوند، پنجره نگهداري می

متر جهت نقل و انتقال ترولی و با ارتفاع  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  شود درِ ورودي یک توصیه می .13

 . متر در نظر گرفته شود 1/2خالص 

 .متر باشد 7/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .14

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .15

  .به جداول انتهاي فصل مراجعه شود در این فضا

 1:50مقیاس  - )شده دو بخش طراحی ادغام( 3ي اتاق دارو و کار تمیز در مراکز سطح لان نمونهپ -80-2ي نقشه

 ترولی دارو 28

 )کوچک( عفونی سطل دردار زباله غیر 43

 پنجره روي در 54

 یخچال دارو 68

 )دار قفل(یاب  داري داروهاي مخدر یا کمجعبه  نگه 69

 طبقه زیر سینک 83

 آزمایشات اورژانسی/دستگاه آنالیزور گازهاي خونی367 ترولی پانسمان103

 میز آماده سازي دارو104

 قفسه دیواري جلو باز134

 وشو سینک شست128

 قفسه ایستاده جلو باز141

 قفسه ایستاده دردار143

 )کابینت(قفسه زمینی دردار 144

 ساعت 1

 کلید چراغ اتاق 3

 قفسه دیواري دردار 13

 پریز برق 15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

  محل قرارگیري صابون مایع 23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي  24

)اتاق دارو و کار تمیز(راهنماي نقشه   

3 
١ 

 
۴ 
٢ 
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 1:50مقیاس  -2نماي  -82-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -4نماي  -84-2ي نقشه 1:50مقیاس  -3نماي  -83-2ي نقشه
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  )به صورت مجزا در منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3در مراکز سطح -2در مراکز سطح (پزشکی تجهیزات فضاي پارك -5-13- 2-3

رود که به صورت مستمر و مشترك بین  این قسمت براي نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار می

، دستگاه الکتروکاردیوگرافیهیزاتی مانند ترولی احیاء، تج. دنگیر ورد استفاده قرار میهاي درمانی بخش م قسمت

مکان   در اینگیرد  میدر مواقعی که مورد استفاده قرار ن ...و ساکشن سیار تخت احیاء سیار، دستگاه رادیولوژي سیار،

  . شود انتقالی نیز در این فضا نگهداري می استفاده در دوره مراقبتبراي هاي مورد نیاز  کات چنین هم .شود  می پارك

  :در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است

هاي  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  تعبیه فضاي پارك تجهیزات پزشکی .1

هاي متوسط و ویژه  داراي بخش مراقبت که تواماً 3در مراکز سطح . باشند الزامی است متوسط نوزادان می

هاي متوسط  بینی یک فضاي پارك تجهیزات پزشکی مجزا براي بخش مراقبت نوزادان هستند، پیش

چه در طراحی (هاي ویژه نوزادان نوزادان و یک فضاي پارك تجهیزات پزشکی مجزا براي بخش مراقبت

البته هر فضاي پارك تجهیزات پزشکی امکان  .باشد الزامی می) شده و چه در طراحی مجزاي دو بخش ادغام

بینی  و در صورت پیش باشد هاي متوسط و یا ویژه دارا می مراقبتتخت را در بخش  16پوشش حداکثر 

هاي  دسترسی مناسب و سریع به خصوص در زمانتامین تر باید تعداد این فضاها جهت  تعداد تخت بیش

 .افزایش یابد بحرانی

به طور کلی موقعیت و طراحی این فضا باید به  و گیرد ي بخش قرار می ترل شدهدر قسمت کن این فضا، .2

اي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و تجهیزات را بتوان به راحتی و به سرعت از این فضا  گونه

و بخش و در دسترسی یکسان این فضا در مرکزیت بنابراین بایستی  ج کرده و براي استفاده آماده کرد؛خار

در . باشد... نظر و ، اتاق معاینه و تحت)عادي و ایزوله(فضاهاي مراقبتی از جمله فضاهاي مراقبتی برابر به

این . قرار داشته باشد) در مجاورت یا روبروي آن(نزدیکی ایستگاه پرستارياین خصوص این فضا باید در 

ها را میسر  ها و حفظ امنیت آن اهکنترل دستگنظارت و امکان  چنین همو به تجهیزات امر دسترسی مناسب 

 .سازد می

هاي امروزي،  هاي متوسط نوزادان در بیمارستان هاي مراقبت یکی از وظایف بخشکه گفته شد،  طور همان .3

روز پیش از ترخیص، یک کات معمولی  3تا  2باشد؛ به این گونه که  ارائه خدمات مراقبت انتقالی می

هاي لازم را جهت  تا والدین آموزششود  داري می نوزاد درون آن نگهشود و  جایگزین انکوباتور نوزاد می

 3-7-1-2تر به بند  اطلاع بیشجهت (.منزل فراگیرنددر نوزاد  شرایط مشابه مراقبتنگهداري نوزاد در 

در . شود نگهداري می در فضاي پارك تجهیزات پزشکی متوسطمذکور کات در این حالت ). مراجعه فرمایید

ینی، کات از فضاي پارك به فضاي مراقبتی آورده شده و انکوباتور جایگزین کات در فضاي زمان جایگز

این امر از . شود جا نگهداري می گیرد و تا زمان ترخیص نوزاد در همان پارك تجهیزات پزشکی قرار می

 . شلوغ شدن فضاي بستري و تداخل عملکردي جلوگیري خواهد کرد
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یک کات باید در  ،مراقبت متوسطتخت  3الی  2براي هر بخش کر شد، چه در مورد قبل ذ بر اساس آن .4

 .ي مراقبت انتقالی مورد استفاده قرار گیرد تا براي دوره بینی شود فضاي پارك تجهیزات پزشکی پیش

و ایجاد اثرات منفی بر سیستم تنفسی  کننده و شیمیایی با توجه به حساسیت نوزاد به بوي مواد ضدعفونی .5

صورت تجهیزات پزشکی براي نوزاد جدید باید در فضاي پارك و تخت سازي انکوباتور  ت و آماده، نظافنوزاد

در مواردي خاص که نیاز به شستشوي این موارد با آب  .انجام شودفضاهاي مراقبتی گرفته و نباید در داخل 

  .)22-5-3-2بند  8 رجوع به مورد(پذیرد هاي کثیف صورت می ورودي اتاق وجود دارد، این فعالیت در پیش

از  به سهولتاي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و تجهیزات را بتوان  طراحی این فضا باید به گونه .6

 . نمودخارج  آن

ها در اثر  طراحی این فضا و محل قرارگیري آن باید به صورتی باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه .7

تواند به تحقق  طراحی این فضا به صورت فرورفتگی می. برسدآمد افراد در راهروي بخش به حداقل  و رفت

 .شود متر در نظر گرفته می 6/0حداقل عمق این فرورفتگی . این امر کمک کند

به منظور جداسازي این فضا از راهروي بخش در حفظ ) دیواري/ریلی سقفی(  جداکننده هايدیواره استفاده از .8

باز و بسته . موثر است ...ها و گی دستگاه دید احتمال آسیب زیبایی بصري، کنترل بیشتر عفونت، کاهش

حداقل عمق فرورفتگی این فضا در صورت استفاده از این . ها باید به آسانی ممکن باشد کردن این جداکننده

 .یابد متر افزایش می 8/0موارد به  

ولی به طور کلی طول آن بر اساس تعداد و نوع تجهیزات قابل نگهداري در آن متفاوت است این فضا طول  .9

تر از ابعاد ارائه  جهت اطلاع بیش. درنظر گرفته شودمتر  6باید حداقل هاي متوسط و ویژه  در بخش مراقبت

 .شود مراجعه) 2-3 بند(بیمارستانیها به لیست تجهیزات این فضا در فصل تجهیزات  شده دستگاه

 .الزامی است... تروشوك در ترولی احیاء وهایی مانند الک ي پریزهاي برق براي شارژ دستگاه تعبیه  .10

ها  گیر دیوار و محافظ گوشه جهت جلوگیري از برخورد تجهیزات با دیوار و آسیب احتمالی آن نصب ضربه  .11

 . آورد این امر از آسیب دیوار و کاهش زیبایی بصري فضا نیز جلوگیري به عمل می. لازم است

ي در ورودي براي این فضا به دلیل دشوار کردن دسترسی آسان و  هاي یکسره و یا تعبیه استفاده از پاراوان  .12

  .باشد بدون اتلاف وقت، ممنوع می

 .باشد متر 2/2سقف باید حداقل  ارتفاع مفید  .13

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .14

 . شوددر این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه 



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 216 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و مشترك بین به صورت  3در مراکز سطح -2در مراکز سطح ( اتاق مشاوره -5-14- 2-3

دهد و  هاي نوزادان تمامی اعضاي خانواده را تحت تاثیر قرار می هاي مراقبت بستري شدن یک نوزاد در بخش

ي بستري نوزاد در این بخش، نباید نیازهاي روحی و  بنابراین، در دوره آورد؛ می ها به وجود را براي آن سختی شرایط

متخصص نوزادان،  از جمله پزشکان کارکنان بخشبراي این منظور، . ز نظر دور داشتي او را ا روانی خانواده

فه دارند به وظی ي مستقر در بیمارستان حتی مددکاران اجتماعی و مسئولین بیمه ، پرستاران وپزشکان روان

شرایط گزارش  جهت ارائهدر صورت امکان روزانه ساعتی را به ملاقات با خانواده و هاي والدین پاسخ داده  پرسش

نوزاد  سایر اطلاعات مربوط به و هاي روانشناسی ، مشاورههاي مالی مشاوره روند درمان، ،و بیماري نوزاد جسمانی

1به عنوان اتاق سوگن اتاق، از آن با توجه به شرایط ای چنین همند؛ اختصاص ده
هاي  جهت اعلام خبر 

نقص  کننده به خانواده توسط تیم پزشکی و پرستاري همچون خبر احتمال فوت نوزاد در چند روز آینده، ناراحت

تواند به عنوان یک اتاق چند منظوره جهت  این اتاق میعلاوه بر آن  .گردد نیز استفاده می... فوت نوزاد وعضو، 

به دلیل چند منظوره بودن این فضا و  بر این اساس .هاي کوچک کارکنان نیز به کار رود اري جلسات گروهبرگز

                                                           
 .رجوع شود) بخش اورژانس(از جلد ششم این مجموعه 13-3-3-2تر به بند  جهت اطلاعات بیش.  1

 1:50مقیاس  -2نماي  -87-2ي نقشه 1:50مقیاس  -1نماي  -86-2ي نقشه

 پریز برق 15

  محافظ گوشه 44

 گیر دیوار ضربه 71

 ) دیواري/ ریلی سقفی(شونده  ي جمع  جداکننده278

 
 موارد پیشنهادي

)فضاي پارك تجهیزات پزشکی(راهنماي نقشه   

 1:50مقیاس  -)شده دو بخش ی ادغامطراح( 3ي فضاي پارك تجهیزات پزشکی در مراکز سطح پلان نمونه -85-2ي نقشه

٢ 
١ 
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در طول هفته زیر نظر رئیس بخش  ریزي منظم و دقیقی لازم است برنامه ،هاي مختلف از آن ي گروه جهت استفاده

  :داخته شده استدر ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پر .گیرد صورت 

هاي متوسط نوزادان  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  مشاورهتعبیه اتاق  .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند،  که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . باشند الزامی است می

به صورت مجزا در طراحی یا دو بخش و  شده به صورت مشترك در طراحی ادغاممشاوره   بینی اتاق پیش

هاي  بخش 3-3-2 مطالب بندلازم به ذکر است در این کتاب بر اساس . باشد مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  مراقبت

 ورودي پیش طریق ازنشده  کنترلي  وزهدر حبه دور از فضاهاي درمانی و  باید ي چند منظوره اتاق مشاوره .2

 شود این امر سبب می. باشد  دسترسی قابل) آن به منتهی راهروي طریق از یا و مستقیم طور به(اصلی بخش

شده و بدون انجام اعمال  شوند، بدون ورود به حوزه کنترل تا امکان استفاده براي والدینی که وارد بخش می

رسانی  با ایستگاه کنترل و اطلاع فضا اینارتباط نزدیک باید بر این اساس  .کنترل عفونت وجود داشته باشد

  .تامین شودفضاي انتظار چنین  همو 

از یک طرف فضایی آرام و به دور از سروصدا به وجود تا کنترل صدا مورد توجه قرار گیرد در این اتاق باید  .3

و از طرف  ي نوزاد فراهم باشد انوادهبا اعضاي خ مشاورانهاي خصوصی  حریم صوتی براي صحبتآمده و 

در این . دیگر در صورت ایجاد سروصداي احتمالی در داخل اتاق، مزاحمتی براي سایر فضاها ایجاد نشود

تواند به عنوان راهکاري در این زمینه مورد استفاده قرار  ها می هاي صوتی در جداره راستا استفاده از عایق

 .گیرد

از  چنین هم. شود باید از اتاق حذف شود تر می سبب ایجاد استرس و یا تنش بیشبه طور کلی هر عاملی که  .4

و یا موارد دیگر کنترل روانی خود را از ناگوار خبر  دریافتدر این اتاق به دلیل والدین جا که ممکن است  آن

ایمنی رساندن فرد به خود یا دیگران شود حذف و  دست دهند، باید هر عاملی که ممکن است سبب آسیب

 .فضا و تجهیزات در بالاترین سطح ممکن درنظر گرفته شود

هر  چنین هم. اتاق نباید از سطوح و اجزاي تیز، فرورونده و ساینده استفاده نمود در اینقبل،  مورداساس بر  .5

در . هاي تیز نشود نوع فرورفتگی و یا برآمدگی در سطح دیوار باید به حداقل برسد تا منجر به ایجاد گوشه

بینی  اي یا هرگونه تجهیزات برآمده از دیوار در این اتاق پیش شیشه هاي کمدین راستا تا حد ممکن نباید ا

 . شود

هاي  رفته براي این اتاق بایستی از نوع مبلمان نرم، قابل ارتجاع و بدون لبه کار مبلمان به، 4اساس مورد بر  .6

  .تیز باشد

براي . هاي انعکاس، درخشندگی و لغزندگی باشد راي ویژگیکاري این اتاق نباید دا مبلمان و سطوح نازك .7

کاري دیوارها، بایستی از جدیدترین مصالح بهره گرفت تا علاوه بر تأمین جداکنندگی، داراي  نازك

رسانی به افراد داخل اتاق در صورت بروز خشونت  هاي نرم و قابل ارتجاع جهت جلوگیري از آسیب پوشش

  .تاق بایستی امکان تمیز کردن آسان را داشته و فاقد مواد سمی باشدکاري ا مصالح نازك .باشد
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در این خصوص بایستی از . در این اتاق باید ساده بوده و فاقد طرح زمینه باشد  آمیزي کاري و رنگ نازك .8

هاي گرم  هاي زننده همچون سفید خالص یا رنگ بخش بهره جست و استفاده از رنگ هاي سرد و آرام رنگ

  . باشد منوع میو محرك م

ایمنی رعایت مباحث با  )با تاکید بر روشویی(شود در داخل این اتاق سرویس بهداشتی اختصاصی پیشنهاد می .9

شود  حال میبه دلیل دریافت خبر ناگوار بد رداین امر در زمانی که ف. شودکه در موارد قبل ذکر شد، تامین 

 .کاربرد خواهد داشت

افراد در این اتاق و در موقعیت مناسب و با رعایت حریم شخصی  م است، لاز4مطالب مورد با توجه به   .10

این اتاق باید  .امنیت افراد حاضر در داخل این اتاق تحت کنترل باشدنصب گردد تا دوربین مداربسته 

انتظامات بیمارستان  ،هاي بحرانی در زمان تارسانی باشد  تحت نظارت ایستگاه کنترل و اطلاعهمواره 

 .دنشو فراخوانده

، فرم، نور و معماري داخلی متناسب  شود از رنگ جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد می .11

 4مورد رعایت مباحث از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره با  چنین هم. با این فضا بهره جست

 . شودعفونت در این فضا استفاده  و مباحث بهداشت محیط و کنترل

، کمد چند ها پروندهمدارك و کمد قفسه کتاب، ، به همراه رایانه و ملحقات آن قرار گرفتن یک میز اداري  .12

 .ضروري است در این فضا... و ، تلفنکشوي زیر میز

 . متر در نظر گرفته شود 75/0وآمد حداقل  ي جانبی میز اداري تا دیوار جهت رفت ي لبه حداقل فاصله .13

 هـاي کـاري، زمـانی و    یادداشـت برنامـه  بـرد جهـت    تخته وایت چنین همو ها  یادداشت ي نصب تعبیه تخته .14

 .لازم است تسهیل در انجام امور چنین هم

باشد؛ گفتنی است جهت ایجاد محیط صـمیمی   بینی مبل و کاناپه راحت جهت استفاده والدین لازم می پیش .15

در ایـن  . شـود  براي استفاده والدین توصـیه نمـی  هاي ثابت و اداري در این فضا  و مطبوع، استفاده از صندلی

در زمان ارائه خدمات مشاوره بـر روي مبـل   ) به خصوص مشاوران روانشناسی(خصوص بهتر است مشاوران

 Lدر این راستا چیدمان  .نمایند تري بیش راحتی در کنار والدین بنشینند تا والدین احساس صمیمت و راحتی

 .هاي دیگر در اولویت انتخاب است ها در مقایسه با چیدمان شکل مبل

در ابعـاد   هـا  این گونـه اتـاق  اندازي، معمولاً  ي بالاي اجرا و راه ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب .16

کوچک  چنین همفعالیت و  ،شود جهت سهولت در حرکت در این راستا پیشنهاد می ند؛شو حداقلی طراحی می

هـا بـا ابعـاد متناسـب       ن هاي بزرگ و نامتعارف اجتنـاب شـود و از انـواع آ    انمبلمتعبیه از  ،جلوه نکردن فضا

 . استفاده شود

 .ها به سهولت وجود داشته باشد ها باید از جنسی باشد که در عین راحتی، امکان شستشو و نظافت آن مبل .17

ا هر مورد ن و منزلت وي باید از ایجاد پنجره داخلی و یو حفظ شأ والدینجهت حفاظت از حریم شخصی   .18

  .سازد جلوگیري نمود دیگر که امکان دید به داخل اتاق را میسر می

تعبیه پنجره بیرونی در این فضا لازم است تا امکان استفاده از نور طبیعی و منظر مناسب میسر باشد، این   .19

توجه لازم به ذکر است باید . و ایجاد فضایی مطبوع بسیار حائز اهمیت است افرادامر در کاهش استرس 

  .و افزایش تنش نشود افرادشود که منظر قابل دید از طریق پنجره سبب تحریک عصبی 
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  .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل   .20

 .متر در نظر گرفته شود 7/2این فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .21

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  صوصیات نازكبراي اطلاع از مشخصات و خ  .22

  . مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

 )اتاق مشاوره(راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 آویز لباس 6

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 میز کار اداري 12

 پریز برق 15

 میز 18

 کمد چند کشو زیر میز 29

 مبل راحتی 31

 پنجره 39

 پرده 41

 )کوچک(سطل دردار زباله غیرعفونی  43

 ته نصب یادداشت هاتخ 53

 تخته وایت برد 51

 قفسه کتاب و مدارك 87

 کمد کشودار مدارك  88

  پریز تلفن 91

 سیستم رایانه با ملحقات 95

 دستگاه تلفن147

 چراغ مطالعه148

 تابلو تزیینی191

 کاناپه راحتی 319

 
 موارد پیشنهادي

شده  طراحی ادغام( 3وره در مراکز سطح ي اتاق مشاپلان نمونه -88-2ي نقشه

1:50مقیاس  - )دو بخش  

 1:50مقیاس  -2نماي  -90-2ي نقشه 1:50مقیاس  -1نماي  -89-2ي نقشه

 
١ 

 
٢ 
 



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 220 

  

  )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و مشترك بین به صورت  3در مراکز سطح -2در مراکز سطح ( اتاق آموزش -5-15- 2-3

هاي درمانی از  و مراقبت داري، تغذیه نگه مختلفهاي  مینهگروهی در زهاي فردي یا  از این اتاق براي انجام آموزش

1شود نوزاد، استفاده می
آموزش گروهی مادران به علت امکان به اشتراك گذاشتن تجربیات والدین و امکان صحبت . 

  . شوند ي آموزش اثر بخش باشد، ترجیح داده می ، براي مواردي که این نحوهبا یکدیگر

هاي خاص  چنان نیازمند مراقبت هاي نوزادان و انتقال به خانه هم هاي مراقبت ترخیص از بخش نوزادان پس از

هاي  ها و درمان تر بودن مراقبت ها، باعث اثر بخش ي مراقبت از آن باشند و آگاهی و تسلط والدین از نحوه می

و تکمیل   ه ارائهمسئول، اقدام بترخیص نوزاد، پزشک و پرستار  هنگامدر . صورت گرفته در بیمارستان خواهد شد

   .کنند ي درمان در منزل می براي ادامه هاي لازم آموزش

شیردوشی با استفاده از دستگاه شیر دوش، موارد بهداشتی ي نوزاد، از جمله شیردهی و  تغذیه هاي مرتبط با آموزش

موارد نحوه استحمام، آغوش گرفتن،  ي در ، نحوهها به غذاي نوزاد، گاواژ دن مکملي نوزاد، افزو مرتبط با تغذیه

هاي  با استفاده از روش این نکات. گیرد در این اتاق صورت می... مرتبط با مراقبت آغوشی، علائم حیاتی نوزاد و

در و عملی  حضوريبه صورت ... مباحثه و نمایش فیلم و عکس، ، کنفرانس، وسایل کمک آموزشیمختلف از جمله 

  . شود میداده آموزش  جلسات متعددي

 :در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است

هاي متوسط نوزادان  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  آموزشاتاق  بینی پیش .1

هستند،  هاي متوسط و ویژه نوزادان که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . باشند الزامی است می

شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی  به صورت مشترك در طراحی ادغام آموزش  بینی اتاق پیش

هاي  بخش 3-3-2بند مطالب لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس . باشد مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  مراقبت

                                                           
  :اد آموزش داده شوداز جمله مواردي که باید به والدین نوز .1

  تعریف مراقبت آغوشی •

  ي او مزایاي مراقبت آغوشی براي نوزاد و خانواده •

  اهمیت و فواید تماس پوست به پوست و ارتباط عاطفی مادر و نوزاد بلافاصله بعد از زایمان •

  آمادگی قبل از شروع مراقبت آغوشی •

  اي نوزادانه هاي مراقبت نحوه ي انجام مراقبت آغوشی نظري و عملی در بخش •

  مراقبت آغوشی در موارد دو قلویی و چند قلویی •

  )داخل یا خارج بیمارستانی(انتقال نوزاد با روش مراقبت آغوشی  •

  ي مادر، چگونگی دوشیدن شیر، ذخیره و انتقال آن تغذیه، تکنیک ها و روش هاي مختلف شیردهی و فواید شیردهی از سینه •

  ر مادرروش هاي مختلف تن آسایی و کسب آرامش د •

  ماساژ نوزاد نارس •

 علائم خطر نوزاد و اقدامات لازم •

 هاي مرتبط با نگهداري نوزاد و انجام اقدامات لازم از جمله خبردادن به پرستار هاي دستگاه شناخت آلارم •

  نحوه ي مراقبت پس از ترخیص و ادامه ي آن در منزل و توانمند سازي والدین در مراقبت از نوزاد نارس •

 گیري بعد از ترخیص پیبرنامه هاي  •

 ...و
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 به(اصلی بخش ورودي پیش طریق نشده از ي کنترل باید به دور از فضاهاي درمانی و در حوزه آموزشاتاق  .2

تا امکان  شود این امر سبب می. باشد  دسترسی قابل) آن به منتهی راهروي طریق از یا و مستقیم طور

بدون انجام اعمال کنترل  شده و شوند، بدون ورود به حوزه کنترل استفاده براي والدینی که وارد بخش می

باید ، شود برگزار میگروهی این اتاق به صورت هاي  کلاسبرخی از جا که  از آن. عفونت وجود داشته باشد

ها،  سبب تداخل در عملکرد حضور افراد  چنین همو اي باشد که رفت و آمد  محل قرارگیري این اتاق به گونه

در نزدیکی باید  فضا اینشلوغی نشود؛ در این راستا  مزاحمت براي فضاهاي دیگر و ایجاد سروصدا و

  .چیدمان شودرسانی و فضاي انتظار  ارتباط نزدیک با ایستگاه کنترل و اطلاعورودي بخش و با 

در این اتاق باید کنترل صدا مورد توجه قرار گیرد تا از یک طرف فضایی آرام و به دور از سروصدا به وجود  .3

ورت ایجاد سروصداي احتمالی در داخل اتاق، مزاحمتی براي سایر فضاها ایجاد آمده و از طرف دیگر در ص

تواند به عنوان راهکاري در این زمینه مورد  ها می هاي صوتی در جداره در این راستا استفاده از عایق. نشود

 .استفاده قرار گیرد

در  .فراهم باشدباید ي گروهی ها آموزش ارائهجهت نفر در این اتاق  10زمان براي حداقل  امکان حضور هم .4

 . در این فضا لازم است) داراي میز بر روي دسته(صندلی آموزشی راحت 10بینی  این راستا پیش

آموزشی مانند   دهنده و قرارگیري وسایل کمک میز بزرگ جهت استفاده آموزشصندلی اداري و بینی  پیش .5

 .مولاژهاي آموزشی لازم است

در این . ورتی چیدمان شود که امکان تعامل و گفتگو بین افراد میسر گرددهاي آموزشی باید به ص صندلی .6

گروهی مانند  نوعشود و بهتر است از  توصیه نمی) سینمایی(ها به صورت خطی راستا چیدمان صندلی

 . شکل استفاده گردد Uچیدمان 

ملی و رفت و آمد اي باشد که امکان آموزش و تمرینات ع فاصله بین صندلی و میز بزرگ باید به گونه .7

 .متر باشد 7/0در این راستا این فاصله حداقل باید . ها وجود داشته باشد مدرس جلوي صندلی

تلویزیون با ابعاد /هاي صوتی و تصویري مانند ویدیو پروژکتور و پرده نمایش بینی وسایل و دستگاه پیش .8

برد نیز در  تعبیه تخته وایت چنین هم. دبینی شو جهت آموزش باید پیش... مناسب، رایانه و ملحقات، بلندگو و

 .این فضا لازم است

انواع کتب، جزوات و مجلات مرتبط با آموزش والدین و حتی جهت نگهداري ایستاده تعبیه قفسه کتاب  .9

هاي مورد نیاز به منظور  در واقع والدین جهت دریافت کتاب. موضوعات عمومی در این فضا لازم است

 .کنند و یا اتاق استراحت والدین به این فضا مراجعه می مطالعه در فضاي مراقبتی

 .ها و نکات آموزشی در این فضا تمهید گردد تابلو اعلانات جهت درج دستورالعمل  .10

  .ها لازم است جهت نگهداري انواع وسایل آموزشی مانند مولاژ) دار قفل(بینی کمد ایستاده دردار پیش  .11
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، فرم، نور و معماري داخلی متناسب  شود از رنگ افراد، پیشنهاد میجهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي  .12

از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره با رعایت مباحث  چنین هم. با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

ز پستان مادر و یا شیردوشی نیاز به حفظ همچون نحوه شیردهی ا ي فرديها جا که برخی آموزش از آن  .13

امکان رؤیت در هنگام باز شدن اي باشد که  طراحی ورودي اتاق باید به گونهحریم شخصی افراد دارد، 

بنابراین استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نوع . داخل اتاق از بیرون میسر نباشد

ي پرده و یا  تعبیه چنین هم. تواند راهگشاي این مسئله باشد می... چیدمان فضا، جهت بازشوي در و

تعدادي از راستا  ایندر  چنین هم. رسان باشد تواند کمک نیز در اولویت بعدي می) پارتیشن(سبک ي جداکننده

محرمیت  ذکر شده،هاي فردي  پشت به در ورودي چیدمان شوند تا در آموزشهاي آموزشی باید  صندلی

 .ها حفظ گردد وانی آنافراد و آرامش ر

  .شود توصیه میمنظور استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون  ي پنجره به تعبیهدر این فضا   .14

 .متر در نظر گرفته شود 7/2این فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .15

پنجره  خصوصیات در و چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .16

  . مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

 )اتاق آموزش والدین(راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 )چرخدار(صندلی اداري  10

 میز 18

 پنجره 39

 پرده 41

 )ککوچ(سطل دردار زباله غیر عفونی  43

 تخته وایت برد 51

 قفسه کتاب و مدارك 87

 سیستم رایانه با ملحقات 95

 تابلوي اعلانات130

 )قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

 تابلو تزیینی191

 صندلی آموزشی 338

 پرده نمایش339

 ویدئو پروژکتور377

  ي اتاق آموزش والدینپلان نمونه -91-2ي نقشه

) شده دو بخش طراحی ادغام( 3مــراکز سطح  در  

1:50مقیاس   

1 
3 

 
2 
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 1:50مقیاس  -3نماي  -94-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -2نماي  -93-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -1نماي  -92-2ي نقشه
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  )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و مشترك بین به صورت  3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح (بخش رئیس دفترکار -5-16- 2-3

بخش شود که در فضایی تحت عنوان دفتر کار مدیر  کنترل و اداره میرئیس بخش هر بخش در بیمارستان توسط 

مانند هاي بخش  رئیس بخش در ساعات اداري در بخش حضور داشته و تمامی فرآیند. پردازد به انجام وظیفه می

و تائید وي صورت نظر  تحتدر نهایت ... هاي خدماتی، والدین، مراجعین و هاي پزشکان، پرستاران، گروه فعالیت

 :پرداخته شده است اتاقاین در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی . پذیرد می

هاي متوسط  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  دفتر کار رئیس بخشتعبیه  .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان  که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . باشند الزامی است نوزادان می

 یک دفتر کار رئیس بخشبینی  پیش، جا که دو بخش تحت مدیریت یک رئیس بخش است از آنهستند، 

. باشد الزامی می )مجزاي دو بخش طراحیدر چه شده دو بخش و  ادغامطراحی در چه (به صورت مشترك

هاي ویژه و متوسط در  مراقبت هاي بخش 3-3-2 مطالب بندلازم به ذکر است در این کتاب بر اساس 

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3مراکز سطح 

 از یا و مستقیم طور به(اصلی بخش ورودي پیش طریق نشده از ي کنترل باید در حوزه کار رئیس بخشدفتر  .2

رفت و آمد مراجعین از تا امکان  شود این امر سبب می. باشد  دسترسی قابل) آن به منتهی راهروي طریق

و بدون انجام اعمال شده  بدون ورود به حوزه کنترلبه این اتاق و امکان تعامل با خارج از بخش بیرون 

، در صورتی که طراحی دو بخش به صورت مجزا انجام 3در مراکز سطح . کنترل عفونت وجود داشته باشد

 . هاي ویژه نوزادان قرار گیرد ورودي اصلی بخش مراقبت در پیشباید  فضا اینشود،  

هاي اداري قرار گیرد تا امور شود در کنار دیگر فضا این اتاق باید دور از فضاهاي درمانی باشد و توصیه می .3

   .اداري با آرامش و سکوت انجام شود

شود که امکان برگزاري جلسات محدود در آن  اي چیدمان می گونه این فضا به صورت یک اتاق اداري، به  .4

 . باشد در این راستا در نظر گرفتن میز و صندلی جلسات لازم می. فراهم باشد

 . مترمربع است 25/2ي اداري با امکان برگزاري جلسات، ها ي هر نفر در اتاق مساحت سرانه .5

حداقل . باشد آن در این فضا لازم می ...و ، صندلی اداري، کمد چندکشوي زیر میزمیز کار اداري قرار دادن .6

 . متر در نظر گرفته شود 75/0ي جانبی میز اداري تا دیوار  ي لبه فاصله

 .هاي اداري و مدیریتی لازم است فضا جهت انجام فعالیترایانه و ملحقات آن در این تلفن، بینی  پیش .7

ي این نوع  ي قفسه کتاب و مدارك در این اتاق لازم است، در این راستا مناسب است بالاترین طبقه تعبیه .8

متر تجاوز نکند تا افراد  6/1گیرند، از ارتفاع  صورت متداول و مستمر مورد استفاده قرار می ها که به قفسه

 . تن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات دسترسی پیدا کنندبدون برخاس

 . در این فضا در نظر گرفته شود بخشکمدي جهت نگهداري مدارك و اطلاعات  .9

 .شود توصیه می هاي اداري برد جهت تسهیل انجام فعالیت ها و تخته وایت ي نصب یادداشت تخته  ي تعبیه  .10

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   راي افراد، پیشنهاد مـی جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام ب .11

از آثار هنري، تزئینات دیـواري، گـل و گیـاه و غیـره بـا رعایـت        چنین هم. متناسب با این فضا بهره جست

  . مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود
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هاي اداري در ابعاد حداقلی طراحی  ي اجرا، معمولاً اتاقي بالا با توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه  .12

کوچک جلوه نکردن  چنین همشود جهت سهولت در حرکت، فعالیت و  شود؛ در این راستا پیشنهاد می می

 . ها با ابعاد متناسب استفاده گردد ن هاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آ فضا، از تعبیه مبلمان

دت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز مدت موجب کاهش بازدهی و خستگی زود حضور طولانی م  .13

منظور استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون  ، بهي پنجره شود؛ بنابراین تعبیه می هنگام آنان

 .ضروري است

 .باشد متر 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل   .14

 .متر باشد 7/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .15

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .16

 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

 )دفترکار رئیس بخش(راهنماي نقشه 

 ساعت 1

 آویز لباس 6

 )دار چرخ(صندلی اداري  10

 میز کار اداري 12

 پریز برق 15

 کلید چراغ اتاق 3

 دار صندلی ثابت دسته 11

 پنجره 39

 پرده 41

 )کوچک(عفونی  ي غیر سطل دردار زباله 43

 کمد چند کشویی مخصوصِ زیر میز 29

 ها ي نصب یادداشت تخته 53

 ي کتاب و مدارك قفسه 87

 کمد کشودار مدارك 88

 سیستم رایانه با ملحقات 95

  پریز تلفن 91

 میز کنفرانس کوچک131

 دستگاه تلفن147

 چراغ مطالعه148

 زیرپایی178

 
 موارد پیشنهادي

رئیس بخش در مراکز دفترکاري پلان نمونه -95-2ي نقشه  

1:50مقیاس  - ) شده دو بخش طراحی ادغام( 3سطح   

1:50مقیاس  -1نماي  -96-2ي نقشه  
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  )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و بین مشترك به صورت  3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح (سرپرستار بخش دفترکار-5-17- 2-3

هاي تواند فعالیتمی این فرد .است بخش سرپرستار نوزادان بر عهده هاي مراقبت هاي مدیریت پرستاري بخش

 ها شامل مدیریت و این فعالیت. انجام دهدو آرامش خلوت اتاقی به نام دفترکار سرپرستار در در  ه رامربوط

پرستاري، تشکیل جلسات  هاي ، مشاورهها ستاري و مراقبتی بخش، ثبت گزارشریزي فرآیندهاي پر برنامه

  .است... بخشی و درون

  :پرداخته شده است این اتاقدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

هاي  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  بخش سرپرستارتعبیه دفتر کار   .1

هاي متوسط و ویژه  که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . باشند الزامی است متوسط نوزادان می

بینی یک دفتر کار  است، پیش سرپرستاریک پرستاري جا که دو بخش تحت مدیریت  نوزادان هستند، از آن

) طراحی مجزاي دو بخشدر شده دو بخش و چه  طراحی ادغامدر چه (بخش به صورت مشترك سرپرستار

هاي ویژه  مراقبت هاي بخش 3-3-2 مطالب بندلازم به ذکر است در این کتاب بر اساس . باشد می میالزا

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3و متوسط در مراکز سطح 

 هاي فعالیت بر اشراف امکان که شود چیدمان اي گونه به شده کنترل حوزه در باید سرپرستار دفتر کار .2

 اتاق قرارگیري راستا این در. باشد داشته وجود ویژه و متوسط مراقبتی فضاهاي و پرستاري هاي ایستگاه

 منطقه در بیماران وضع وخامت به توجه با، 3در مراکز سطح . است لازم بخش مرکزیت در سرپرستار

  .باشد می منطقه این در آن جانمایی اولویت ویژه، هاي مراقبت

             از  13الی  3رعایت مفاد موارد باشد، بنابراین  ش میطراحی این فضا مشابه دفتر کار رئیس بخ  .3

 .رجوع شود 95-2به نقشه تر  جهت اطلاعات بیش چنین هم .در این اتاق نیز الزامی است 16-5-3-2بند 

 . شود پیشنهاد میو فضاهاي مراقبتی پرستاري  هاي ي داخلی جهت دید و اشراف به ایستگاه ي پنجره تعبیه .4

 .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0ي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل درِ ورود .5

 متر باشد 7/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .6

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .7

  .فصل مراجعه شود در این فضا به جداول انتهاي این
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 )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و مشترك بین به صورت  3در مراکز سطح -2در مراکز سطح ( کارکنان رختکن -5-18- 2-3

این فضا تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و نگهداري وسایل 

هاي کارکنان زن و  مرد در این بخش، رختکنبا توجه به حضور کارکنان زن و . سازد شخصی کارکنان را مهیا می

  . مرد بایستی از یکدیگر تفکیک شوند

  :در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این اتاق پرداخته شده است

 : شود ریزي و طراحی می ها با سه روش، برنامه رختکن در بیمارستان .1

 :رختکن مرکزي) الف

شوند و افراد  ر بیمارستان در یک مکان مستقر میهاي مورد نظر د هاي بخش در این روش، رختکن

 .یابند هاي مربوطه حضور می پس از تعویض لباس، در بخش

  : اي رختکن منطقه) ب

شوند که هریک از  ي مستقل تقسیم می هاي مورد نظر به چند حوزه هاي بخش در این روش، رختکن

 .دهند جوار را پوشش می هاي هم ها تعدادي از بخش آن

 :ن محلیرختک) ج

  .هاي مورد نظر داراي رختکن مستقل در داخل بخش هستند در این روش، بخش

به (عفونت، دسترسی سریع به فضاهاي درمانیتر  بیشهاي نوزادان، جهت کنترل  طور معمول در بخش به

 ، لازم استتر افراد ها و آسایش بیش دسترسی آسان به رختکن، )هاي ویژه مراقبتي  خصوص حوزه

  . شودبینی  محلی پیشاز نوع  1ي کارکنان بخشها رختکن

خـدمات   2، در مراکـز سـطح   )به طور مجزا آقایانو رختکن  ها خانمرختکن (کارکناندر نظر گرفتن رختکن  .2

کـه   3در مراکـز سـطح   . الزامی اسـت باشد،  هاي متوسط نوزادان می که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پري

و  هـا  خـانم رختکن (کارکنانبینی رختکن  سط و ویژه نوزادان هستند، پیشهاي متو تواماً داراي بخش مراقبت

شده دو بخـش و یـا بـه صـورت مجـزا در       به صورت مشترك در طراحی ادغام )به طور مجزا آقایانرختکن 

                                                           
، هرکـدام بـه روش مربوطـه از تسـهیلات رخـتکن      هاي عملکردي این بخش وجه به ویژگیسه گروه از کارکنان بیمارستان فعالیت دارند که با ت هاي نوزادان، مراقبتدر بخش  .1

  :شوند برخوردار می

اس خود را در اتاق استراحت پزشک مقیم انجام داده و وسایل شخصی خود را نیز در همان هاي نوزادان، تعویض لب پزشکان مرد شاغل در بخش مراقبت :پزشکان) الف

بنابراین به طور کلی . کندتواند استفاده  البته در صورت حضور پزشک زن، به صورت استثنا از رختکن پرستاران زن می. نمایند اتاق و در کمدهاي مربوطه نگهداري می

  .وجود نداردزن براي پزشکان  بینی رختکن مجزا لزومی به پیش

رختکن محلی در نظر باید براي پرستاران که گفته شد در این بخش  طور همانباشند و  منظور از کارکنان در این قسمت، به طور کلی پرستاران بخش می :پرستاران) ب

رفاه بیشتري براي پرستاران این بخش جهت  شود می، اما باعث ها خواهد شد اگرچه طراحی رختکن به صورت محلی در این بخش موجب افزایش هزینه. گرفته شود

  .هاي مربوطه فراهم گردد انجام فعالیت

هاي محلی  بینی رختکن شود و نیازي به پیش بینی می به طور معمول، براي کارکنان خدماتی نوزادان در همه سطوح، رختکن مرکزي بیمارستان پیش: کارکنان خدماتی) ج

  .د نداردبراي این گروه وجو

تن کمدي در فضاي کار، نیازشان با توجه به نوع فعالیت سایر کارکنان، نیاز به تسهیلات خاصی جهت تعویض لباس و یا نگهداري وسایل شخصی ندارند یا اینکه با در نظر گرف

  .شود برطرف می
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 3-3-2 بنـد لازم به ذکر است در این کتـاب بـر اسـاس مطالـب     . باشد طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي هاي مراقبت بخش

 طریـق  از یـا  و مسـتقیم  طـور  بـه (بخـش  اصـلی  ورودي پیش طریق از و نشده کنترل حوزه در فضاها این .3

 اتـاق  بـا ) مجـاورت  ترجیحـاً (نزدیک ارتباط در باید فضا این. باشند می دسترسی قابل) آن به منتهی راهروي

 بینـی  پـیش  افراد، شخصی حریم حفظ و بیشتر آرامش جهت راستا این در. شود بینی پیش نکارکنا استراحت

 ایـن  البتـه . شـود  مـی  توصـیه  کارکنان استراحت هاي اتاق و ها رختکن میان اختصاصی ارتباطی فضاي یک

 تـه گرف درنظـر  جداگانـه  آقایـان  استراحت و رختکن از ها خانم استراحت و رختکن براي باید ارتباطی فضاي

 مناسـب  اي فاصـله  با ولی منطقه یک در باید ها خانم و آقایان استراحت اتاق و رختکن دیگر عبارت به. شود

 . شوند چیدمان

 تعـداد در ایـن کتـاب   . این فضا باید داراي کمدهایی براي قرارگیري لباس و وسایل شخصی کارکنان باشـد  .4

 نسـبت  ایـن  که صورتی در. دهند می تشکیل ها خانم را بخش کارکنان از نیمی که است این فرض با کمدها

 جهـت  امـروزه  خصـوص  ایـن  در. گـردد  تمهید باید کارکنان با متناسب کمدها تعداد و فضا ابعاد نماید تغییر

 در تـا  شـود  مـی  بینـی  پـیش  اختصاصـی  کمـد  یک نیرو هر ازاي به کارکنان، براي فضا مالکیت حس ایجاد

1برابـر  4 با است برابر کمدها تعداد راستا این در نماید؛ استفاده نفر یک تنها کمد یک از مختلف هاي شیفت
 

 آقایـان،  و هـا  خانم نسبت به توجه با که صبح شیفت در )و سرپرستار پرستاران(بخش ينیروها تعداد مجموع

 بـه  نیـازي  دهنـد  تشـکیل  هـا  خانم را بخش کارکنان تمامی که صورتی در. شوند می تقسیم رختکن دو بین

 .ندارد وجود آقایان رختکن بینی پیش

هاي بخش از قرار دادن کمدها در  شود براي حفظ زیبایی بصري و جلوگیري از تداخل در فعالیت توصیه می .5

 . راهرو اجتناب شود و فضایی مخصوص به این منظور طراحی شود

مربوطـه بایـد   هـاي   روي یکدیگر جهت رفت و آمد و انجام فعالیـت  به هاي قرار گرفته در رو فاصله بین کمد .6

 .بینی شود متر پیش 6/1حداقل 

بـراي  . قسمت مجزاي لباس، کفش، لوازم شخصی باشد سهداراي  بینی شده در این اتاق باید کمدهاي پیش .7

 2/0ي اول این کمدها در ارتفـاع   جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجه

متر  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه در غیر این . ب شودشده بر روي دیوار نص متر از کف تمام

 .با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد

ي کمدي متشکل از دو قسمت مجزا، براي نگهداري لباس تمیز در قسمت فوقانی و نگهـداري سـطل    تعبیه .8

شـود هـر یـک از دو قسـمت      میپیشنهاد . رخت و البسه کثیف به صورت توکار در قسمت پایینی لازم است

 . کمد براي حفظ زیبایی و کنترل آلودگی، درِ جداگانه داشته باشد

  کابین دو داراياین اتاق باید است، یکسان شروع و اتمام فعالیت پرستاران در یک شیفت زمان جا که  از آن .9

 . باشد متر  2/1×2/1 ابعاد دارايحداقل باید کابین تعویض لباس در این اتاق . باشد تعویض لباس

                                                           
سختی کار، یـک روز درمیـان   تر و  طول زمان کاري بیشجا که هر شیفت شب به دلیل  آنولی از  ؛کنند شیفت کاري پرستاري در این بخش فعالیت می 3ساعت شبانه روز  24در .  1

 .شود ترین شیفت از لحاظ تعداد نیروها است، تخمین زده می برابر تعداد افراد حاضر در شیفت صبح که شلوغ 4کنند، تعداد کل نیروهاي بخش  فعالیت می
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در رختکن  و متر 6/1 ها خانمآویز در رختکن ارتفاع . در فضاي تعویض لباس لازم استي آویز لباس  تعبیه .10

 .متر قابل افزایش است 8/1تا ارتفاع  آقایان

افراد در هنگام تعویض لباس یا تعویض کفش، از صندلی و یا نیمکت  و آسایش جهت راحتی رختکندر  .11

تر، نیمکت با عرض حداقل یک متر در مقایسه با صندلی،  براي آسایش بیش. ه شودجهت نشستن استفاد

 .اولویت دارد

حمام و . براي استفاده کارکنان باشدسرویس بهداشتی دو  و حمامحداقل یک ي ادارباید این فضا  .12

 .هاي رختکن تفکیک شود فضا از سایر قسمت ها با پیش سرویس

توانند با حفظ حـریم   اي بهداشتی و نصب آویز لباس در آن، کارکنان میه فضا براي سرویس ي پیش با تعبیه .13

شخصی، روپوش خود را درآورده و از سرویس بهداشتی استفاده نمایند؛ این امـر در کنتـرل بهتـر عفونـت و     

در نظـر  در این راستا باید در داخل سرویس بهداشتی دمپـایی اختصاصـی   . آسایش کارکنان بسیار تاثیر دارد

  .شودگرفته 

جلوگیري از تماس فیزیکی افـراد بـا توالـت     چنین همتر بهداشت و  به جهت آسایش کارکنان و کنترل بیش .14

البته در صورت امکان تعبیـه یـک   . شود براي کارکنان سرویس ایرانی درنظر گرفته شود فرنگی، توصیه می

 .شود هاي بهداشتی پیشنهاد می سرویس فرنگی در حمام و یا در یکی از سرویس

شود جهت آسایش افراد، حمام داراي دو قسمت فضاي خیس و خشک باشد که با در یـا پـرده از    توصیه می .15

شـود     حداقل ابعـاد فضـاي خـیس کـه شـامل دوش و تجهیـزات مربوطـه مـی        . یکدیگر تفکیک شده است

در فضـاي خشـک امکـان نگهـداري موقـت البسـه و وسـایل شخصـی و          چنین هم. باشد متر می 2/1×2/1

 . سکو براي تعویض لباس وجود داشته باشد چنین هم

امکـان  هـا   جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانـی آن اي باشد که  طراحی ورودي اتاق باید به گونه .16

استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نـوع   بنابراین. از بیرون میسر نباشد اتاقیت داخل ؤر

ي پـرده و یـا    تعبیـه  چنـین  هـم . تواند راهگشـاي ایـن مسـئله باشـد     می... ر وجهت بازشوي د، چیدمان فضا

 .رسان باشد تواند کمک نیز در اولویت بعدي می) پارتیشن(ي سبک جداکننده

 . باید از شیشه غیرشفاف و یا پرده استفاده شوددر این فضا ي پنجره  در صورت تعبیه .17

و در ورودي سـرویس بهداشـتی یـا حمـام،     متـر   9/0قل لنگه به پهناي خالص حدا اتاق باید یکورودي  درِ .18

 .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یک

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .19

خصوصیات در و پنجـره   چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .20

  .فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود در این
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 1:50 مقیاس -1 نماي -98-2 ينقشه

 1:50مقیاس  -)شده دو بخش طراحی ادغام( 3ي رختکن کارکنان در مراکز سطح پلان نمونه -97-2ي نقشه

 )آقایان/ها رختکن کارکنان خانم( راهنماي نقشه

 آینه قدي 2

    کف شوي  4

 شوو ، سر و وسایل شستري شامپو بدنمحل قرارگی 5

 آویز لباس 6

 شیر مخلوط 7

 دوش با سر قابل تنظیم 8

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی  14

 سطل دردار رخت و لباس هاي کثیف عفونی 27
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   )متوسط و ویژه هاي مشترك بین مراقبت 3در مراکز سطح  -  2در مراکز سطح ( رختکن والدین -5-19- 2-3

این فضا تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و نگهداري وسایل 

 مادران از پدرانهاي  زن و مرد در این بخش، رختکن والدینبا توجه به حضور . سازد را مهیا می والدینشخصی 

  .بایستی از یکدیگر تفکیک شوند

  : نکته مهم

باشد که قصد دارند به طور  هاي اختصاصی و تعویض لباس و کفش براي والدینی می در این رختکن قسمت کمد

بیش از یک (براي والدینی که قصد دارند به طور بلند مدتدر بخش حضور یابند و ) براي چند ساعت(کوتاه مدت

تر امنیت وسایل،   در بخش حاضر باشند، امکانات و تسهیلات مذکور باید جهت آسایش والدین، حفظ بیش) روز

هاي بهداشتی و حمام در این  البته سرویس. بینی شود در اتاق استراحت والدین پیش... تامین حریم شخصی افراد و

  .شود ریزي می راي هر دو گروه مذکور برنامهاتاق ب

اقدامات اتاق استراحت، /رختکنوالدین پیش از ورود به فضاهاي بستري نوزادان، در چه گفته شد  بر اساس آن

1مربوط به کنترل عفونت
پس از انجام اعمال مذکور، . دهند را انجام می... از قبیل تعویض کفش، تعویض لباس و 

)به جزء خارج از بخش(نشده شده و کنترل هاي داخل بخشی در حوزه کنترل ا لباس و کفشتوانند ب والدین می
2

تردد  

اتاق استراحت بازگشته و پس از /در آخر والدینی که قصد خروج از بخش را دارند باید دوباره به رختکن. نمایند

  . تعویض لباس و کفش بخش با لباس و کفش شخصی خود از بخش خارج شوند

  :پرداخته شده است رختکن والدینطراحی ریزي و  برنامهبه بررسی استانداردهاي  در ادامه

هـاي نـوزادان،    هاي مراقبـت  معمول در بخش طور ، به)رختکن کارکنان(18-5-3-2از بند  1مورد اساس بر  .1

 هاي والـدین بایـد از   تر افراد، رختکن ها و آسایش بیش جهت کنترل بهتر عفونت، دسترسی آسان به رختکن

  . ریزي شود برنامه نوع محلی

هاي نوزادان و نقـش قابـل توجـه والـدین در فراینـد       هاي مراقبت با توجه به نگرش جدید در طراحی بخش .2

 2، در مراکـز سـطح   )رختکن مادران و رختکن پدران بـه طـور مجـزا   (درمان، در نظر گرفتن رختکن والدین

 3در مراکز سطح . الزامی استباشد،  ط نوزادان میهاي متوس که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات 

رختکن مادران و (بینی رختکن والدین هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیش که تواماً داراي بخش مراقبت

شده دو بخـش و یـا بـه صـورت مجـزا در       به صورت مشترك در طراحی ادغام )رختکن پدران به طور مجزا

 3-3-2 مطالـب بنـد  لازم به ذکر است در این کتـاب بـر اسـاس    . باشد طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي مراقبت بخش

                                                           
در این خصوص این کتاب حداقل اعمال مورد نیاز در تمامی . بخش و کمیته کنترل عفونت در هر بیمارستانی متفاوت استاعمال کنترل عفونت بر اساس نظرات تیم تخصصی  .1

 .کند مراکز کشور را شامل شستشوي دست و تعویض کفش پیشنهاد می

باشند و در واقع سطح تمیز بودن  این فضاها نیز تا حدود زیادي تمیز  شود که فرض مینشده،  هاي ادواري حوزه کنترل به دلیل محدود بودن رفت و آمد در داخل بخش و نظافت .2
لازم به ذکر است افراد مذکور با . نشده نیز تردد نمایند هاي داخل بخشی در حوزه کنترل توانند با کفش بنابراین افراد می این فضاها از فضاهاي عمومی بیمارستان بالاتر است

در صورت نیاز به خروج این گروه از بخش یا باید دوباره به رختکن رجوع نمود و از کفش . و در فضاهاي عمومی بیمارستان تردد نمایندکفش بخش نباید از بخش خارج شوند 
 .بینی شده است، استفاده گردد ورودي بخش به همین منظور پیش هاي واقع در پیش هایی که در کمد شخصی خود استفاده نمایند و یا از کفش
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 طریـق  از یـا  و مسـتقیم  طـور  بـه (اصـلی بخـش   ورودي پیش طریق از و نشده کنترل حوزه درباید  فضا این .3

اي که جهت افزایش حـریم شخصـی و امنیـت بیشـتر، از      گونه به دباش  سدستر قابل) آن به منتهی راهروي

 بـا ) مجـاورت  ترجیحاً(نزدیک ارتباط در باید فضا این. فضاهاي پرازدحام و عمومی بخش فاصله داشته باشد

 افـراد،  شخصـی  حـریم  حفـظ  و بیشتر آرامش جهت راستا این در. شود بینی پیش والدین استراحت هاي اتاق

از (شـود  مـی  توصـیه  والـدین  استراحت هاي اتاق و ها رختکن میان اختصاصی ارتباطی فضاي یک بینی پیش

 فضـاي  ایـن  البتـه . )جا که چندین اتاق استراحت وجود دارد امکان دسترسی داخلی مستقیم وجـود نـدارد   آن

 بـه . شـود  گرفتـه  درنظـر  جداگانه پدران استراحت و رختکن از مادران استراحت و رختکن براي باید ارتباطی

 چیـدمان  مناسـب  اي فاصله با ولی منطقه یک در باید پدران و مادران استراحت اتاق و رختکن دیگر عبارت

 .شوند

مدت  حضور کوتاه(براي استفاده تمامی والدینسرویس بهداشتی دو  و حمامحداقل یک ي ادارباید این فضا  .4

 .هاي رختکن تفکیک شود فضا از سایر قسمت ها با پیش حمام و سرویس. باشد) و بلندمدت

توانند با حفظ حریم، روپوش خود را درآورده و از  هاي بهداشتی، والدین می فضا براي سرویس ي پیش با تعبیه .5

در ایـن  . سرویس بهداشتی استفاده نمایند؛ این امر در کنترل بهتر عفونت و آسایش والدین بسیار تـاثیر دارد 

  .در نظر گرفته شودیی اختصاصی راستا باید در داخل سرویس بهداشتی دمپا

جلوگیري از تمـاس فیزیکـی افـراد بـا توالـت       چنین همتر بهداشت و  به جهت آسایش والدین و کنترل بیش .6

البته در صـورت امکـان تعبیـه یـک     . شود براي والدین سرویس ایرانی درنظر گرفته شود فرنگی، توصیه می

شود؛ ایـن موضـوع در رخـتکن     بهداشتی پیشنهاد میهاي  سرویس فرنگی در حمام و یا در یکی از سرویس

 .تري برخوردار است هاي خاص از اهمیت بیش کرده و یا جهت استفاده مادران براي استفاده زنان تازه زایمان

شود جهت آسایش افراد، حمام داراي دو قسمت فضاي خیس و خشک باشد که با در یـا پـرده از    توصیه می .7

شـود     ل ابعـاد فضـاي خـیس کـه شـامل دوش و تجهیـزات مربوطـه مـی        حداق. یکدیگر تفکیک شده است

در فضـاي خشـک امکـان نگهـداري موقـت البسـه و وسـایل شخصـی و          چنین هم. باشد متر می 2/1×2/1

 . سکو براي تعویض لباس وجود داشته باشد چنین هم

تعداد  .باشد) اه مدتحضور کوت(والدینشخصی کمدهایی براي قرارگیري لباس و وسایل این فضا باید داراي  .8

ها براي رختکن مادران و پدران با فرض اینکه نیمی از والدین حضور بلند مدت دارند برابر است با نیمی  کمد

چهارم به رختکن -هاي ویژه و متوسط بخش که این تعداد کمد به نسبت سه هاي مراقبت از تعداد کل تخت

  .به رختکن پدران باید اختصاص داده شودچهارم -و یک) تر به دلیل احتمال حضور بیش(مادران

هاي بخش از قرار دادن کمدها در  شود براي حفظ زیبایی بصري و جلوگیري از تداخل در فعالیت توصیه می .9

 . راهرو اجتناب شود و فضایی مخصوص به این منظور طراحی شود

هـاي مربوطـه بایـد     فعالیـت  روي یکدیگر جهت رفت و آمد و انجام به هاي قرار گرفته در رو فاصله بین کمد .10

 .بینی شود متر پیش 6/1حداقل 
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بـراي  . قسمت مجزاي لباس، کفش، لوازم شخصی باشد سهداراي  بینی شده در این اتاق باید کمدهاي پیش .11

 2/0ي اول این کمدها در ارتفـاع   جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجه

متر  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه در غیر این . روي دیوار نصب شودشده بر  متر از کف تمام

 .با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد

ي کمدي متشکل از دو قسمت مجزا، براي نگهداري لباس تمیز در قسمت فوقانی و نگهـداري سـطل    تعبیه .12

شـود هـر یـک از دو قسـمت      پیشنهاد می. سترخت و البسه کثیف به صورت توکار در قسمت پایینی لازم ا

 . کمد براي حفظ زیبایی و کنترل آلودگی، درِ جداگانه داشته باشد

حداقل باید کابین تعویض لباس در این اتاق . داشته باشد تعویض لباس  این اتاق باید حداقل یک کابین .13

 . باشد متر  2/1×2/1 ابعاد داراي

ها لازم  داخل آن چنین همفضاي سرویس و حمام و  اس، در پیشدر فضاي تعویض لبي آویز لباس  تعبیه .14

که به راحت مادري براي استفاده و دسترسی  باشد تا متر 6/1حداکثر آویز در رختکن مادران ارتفاع . است

بر  .باشد ها کمتر از آقایان می ؛ علاوه بر این موضوع میانگین قد خانمتازگی زایمان کرده است، مناسب باشد

 .متر قابل افزایش است 8/1اس ابعاد آویز در رختکن پدران تا ارتفاع این اس

افراد در هنگام تعویض لباس یا تعویض کفش، از صندلی و یا نیمکت  و آسایش جهت راحتی رختکندر  .15

تر، نیمکت با عرض حداقل یک متر در مقایسه با صندلی،  براي آسایش بیش. جهت نشستن استفاده شود

 .اولویت دارد

امکـان  هـا   جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانـی آن اي باشد که  ی ورودي اتاق باید به گونهطراح .16

استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نـوع   بنابراین. از بیرون میسر نباشد اتاقیت داخل ؤر

ي پـرده و یـا    تعبیـه  چنـین  هـم . تواند راهگشـاي ایـن مسـئله باشـد     می... جهت بازشوي در و، چیدمان فضا

 .رسان باشد تواند کمک نیز در اولویت بعدي می) پارتیشن(ي سبک جداکننده

 . باید از شیشه غیرشفاف و یا پرده استفاده شوددر این فضا ي پنجره  در صورت تعبیه .17

و در ورودي سـرویس بهداشـتی یـا حمـام،     متـر   9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  اتاق باید یکورودي  درِ .18

 .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یک

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .19

خصوصیات در و پنجـره   چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .20

  .در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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  )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و مشترك بین به صورت  3در مراکز سطح -2در مراکز سطح ( اتاق استراحت کارکنان -2-3-5-20

این اتاق امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت کارکنـان به خصوص در طول شـب و به مدت چند ساعت 

این اتاق مجهز به  .شود صورت مجزا در نظر گرفته میاتاق استراحت براي کارکنان زن و مرد به . سازد مهیا می

   .است... شو یا تخت ثابت، میز مطالعه و خواب ي تخت کمدهاي اختصاصی، کاناپه

 :پرداخته شده است این اتاقدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

، در مراکز )به طور مجزا یانآقا اتاق استراحتو  ها خانم اتاق استراحت(کارکنان اتاق استراحتدر نظر گرفتن  .1

در . الزامـی اسـت  باشـد،   هاي متوسط نـوزادان مـی   که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2سطح 

 اتـاق اسـتراحت  بینی  هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیش که تواماً داراي بخش مراقبت 3مراکز سطح 

بـه صـورت مشـترك در طراحـی     ، )بـه طـور مجـزا    یانآقا اتاق استراحتو  ها خانم اتاق استراحت(کارکنان

لازم به ذکر است در . باشد شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می ادغام

به صورت  3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي مراقبت بخش 3-3-2 بنداین کتاب بر اساس مطالب 

 .اند ادغام شده مفروض شده

 راهـروي  طریق از یا و مستقیم طور به(بخش اصلی ورودي پیش طریق از و نشده کنترل حوزه در فضاها این .2

 پرسروصـدا  فضاهاي از دور به و آرام فضایی در اتاق این است لازم. باشند می دسترسی قابل) آن به منتهی

 باید فضا این چنین هم. گیرد قرار مدنظر باید نیز فضا این به بخش آبدارخانه از دسترسی. گیرد قرار شلوغ و

 جهـت  راسـتا  این در. شود بینی پیش )آقایان/ها خانم(کارکنان رختکن با) مجاورت ترجیحاً(نزدیک ارتباط در

 و هـا  رخـتکن  میـان  اختصاصـی  ارتبـاطی  فضاي یک بینی پیش افراد، شخصی حریم حفظ و بیشتر آرامش

 هـا  خانم استراحت و رختکن براي باید رتباطیا فضاي این البته. شود می توصیه کارکنان استراحت هاي اتاق

 و آقایـان  اسـتراحت  اتاق و رختکن دیگر عبارت به. شود گرفته درنظر جداگانه آقایان استراحت و رختکن از

 . شوند چیدمان مناسب اي فاصله با ولی منطقه یک در باید ها خانم

در . دور از فضاهاي درمانی باشد ینچن همهاي پرتردد و شلوغ بخش و  این اتاق در فضایی دور از محیط .3

، به خصوص در طول شب هاي ضروري و بحرانی ي مناسب خدمات در زمان عین حال به منظور ارائه

 .باید مدنظر قرار بگیرد فضاهاي درمانیدسترسی آسان از این فضا به 

پیشنهاد . است شو و تخت ثابت جهت استراحت موقت در طول شب الزامی خواب تخت) کاناپه(بینی مبل پیش .4

 ) کاناپه(بلماستفاده از . باشدشو  خواب تخت ) کاناپه(بلمشود نیمی از این موارد تخت ثابت و نیمی دیگر  می

سازد تا در طول روز از آن براي نشستن و استراحت کردن و در طول  شو امکان آن را میسر می خواب تخت

 . شودشب براي خوابیدن موقت استفاده 

 کارکنان از نیمی که است این فرض با نیاز مورد شو و تخت ثابت خواب تخت) کاناپه(کل مبل تعداددر کتاب  .5

 ها تخت/مبل تعداد و فضا ابعاد نماید تغییر نسبت این که صورتی در. دهند می تشکیل ها خانم را بخش

 تعداد مجموع نیمی از با است برابر ها تخت تعداد راستا این در. گردد تمهید باید کارکنان با متناسب

 تقسیم استراحت اتاق دو بین آقایان، و ها خانم نسبت به توجه با که شب شیفت درنیروهاي بخش 

  .نیست آقایان استراحت اتاق تعبیه به نیازي دهند تشکیل ها خانم را کارکنان تمامی اگر. شوند می
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 فضايطبقه  اي ثابت یکه هاي دو طبقه که در مقایسه با تخت جهت کاهش مساحت فضا، استفاده از تخت .6

 .کنند، در اولویت است تري اشغال می کم

ها زیر پنجره قرار  گیرد، تخت باید توجه کرد که در فضایی که براي استراحت و خواب مورد استفاده قرار می .7

 .نگیرند تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسد

 .یک فرد در شب موثر است  هنگام مطالعه افرادهر تخت، در تأمین آسایش دیگر  بالايمطالعه چراغ تعبیه  .8

 .بینی یک میز کنار تخت به ازاي هر دو تخت در این فضا لازم است پیش .9

 .ي کارکنان تعبیه شود جهت استفاده ...و چراغ مطالعه ،ي دیواري خانهکتابمیز مطالعه، صندلی اداري،   .10

تواند محیط مناسبی براي  ت تلفنی در فضاي مراقبتی وجود ندارد، این فضا میجا که امکان مکالما از آن  .11

جهت امکان فراخونی پرستار به  اینترکام/تلفنتعبیه  چنین هم. باشد) به صورت محدود(انجام تماس تلفنی

  .لازم استدر طول شب هاي بحرانی  خصوص در زمان

سازي  ي جهت اختصاص محدود تجهیزات آمادها  دهانه ،در این فضا کارکنانممکن است جهت رفاه   .12

، )با ظرفیت محدود(یخچال، اجاق برقی/، مایکروفرشستشو همچون سینک سبک نوشیدنی یا خوراك

هاي مختلف از جمله  جا که آبدارخانه بخش به گروه لازم به ذکر است از آن. بینی شود پیش... کتري برقی و

بینی این  باشد، پیش هاي خاصی می نماید و داراي فعالیت رسانی می پزشکان، کارکنان و والدین خدمات

نیز سبب حذف آبدارخانه از ) هاي مذکور مربوط به گروه(هاي استراحت دهانه حتی در تمامی اتاق

 )30-5-3-2از بند  4مورد رجوع به (.نخواهد شدریزي بخش  برنامه

، میز مطالعه، کتابخانه(قسمت نشیمنز ا فضاي خواباي باشد که  چیدمان اتاق به گونهشود  پیشنهاد می  .13

باشد،  ها زیاد  صورتی که تعداد تختدر . دنجدا در نظر گرفته شو) ...و دهانه آبدارخانه در صورت تعبیه

 .دنسبک از یکدیگر تفکیک شو ي جداکننده ي  مناسب است قسمت خواب و نشیمن به وسیله

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   اد مـی جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنه .14

از آثار هنري، تزئینات دیـواري، گـل و گیـاه و غیـره بـا رعایـت        چنین هم. متناسب با این فضا بهره جست

  . مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

هاي  ها و تنش با توجه به استرس .ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب الزامی است پنجره  .15

ها به آرامش و استراحت در فضاي مطلوب حائز اهمیت  هاي ویژه، نیاز آن موجود در کار کارکنان بخش

 .شود بینی پیشباید ...) پرده، کرکره و (ها آندر این حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی  .است

ها امکان  هت حفظ حریم شخصی افراد و آرامش روانی آناي باشد که ج طراحی ورودي اتاق باید به گونه .16

بنابراین استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نوع . رؤیت داخل اتاق از بیرون میسر نباشد

ي پرده و یا  تعبیه چنین هم. تواند راهگشاي این مسئله باشد می... چیدمان فضا، جهت بازشوي در و

 .رسان باشد تواند کمک نیز در اولویت بعدي می) یشنپارت(ي سبک جداکننده

 .متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل   .17

 .متر در نظر گرفته شود 7/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .18

صیات در و پنجره خصو چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .19

 . در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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  )ویژهمراقبت منطقه مراقبت متوسط و مشترك بین به صورت  3در مراکز سطح -2در مراکز سطح (اتاق استراحت والدین  -5-21- 2-3

وزاد حضور داشته و در روند نبراي فعال  هایی کننده ر و مادر در نقش حمایتهاي نوزادان، پد  هاي مراقبت در بخش

به همین دلیل، باید امکانات کاملی براي . ها در کنار نوزاد ضروري است بهبودي او تاثیر دارند و حضور مداوم آن

بینی اتاق استراحت والدین مشابه یک  در این راستا امروزه پیش. تامین گرددفراهم کردن فضاي مناسب حضور آنان 

   .هاي نوزادان لازم است هاي مراقبت روزي والدین در بخش شبانه سوئیت جهت حضور بلندمدت و

و نوشیدنی، مطالعه، گفتگو و مکالمه با  صرف غذاسازي محدود و  خواب شب، آماده ،این اتاق براي استراحت والدین

  .گیردمورد استفاده قرار می... سایر والدین، گفتگوي تلفنی، نگهداري وسایل شخصی و

  :انداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده استدر ادامه به است

هاي متوسط  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2مراکز سطح در  تعبیه اتاق استراحت والدین .1

هاي متوسط و ویژه نوزادان  که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . باشند الزامی است نوزادان می

شده دو بخش و یا به  هاي استراحت والدین به صورت مشترك در طراحی ادغام تاقبینی ا هستند، پیش

لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس مطالب . باشد صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي مراقبت بخش 3-3-2 بند

 از نیمی که است شده فرضهاي متوسط نوزادان هستند  که تنها داراي بخش مراقبت 2اکز سطح در مر .2

تخت  8هاي متوسط  تخت مراقبت 17از میان (دارند موقت حضور دیگر نیمی و مدت بلند حضور والدین

نیز که تواماً داراي بخش  3؛ این موضوع در مراکز سطح )نفر حضور کوتاه مدت 9حضور بلندمدت و 

 متوسط هاي مراقبت تخت 34 میان از(به همین نسبت تقسیم شده است ،هاي متوسط و ویژه هستند مراقبت

 تنها ،دارند موقت حضور که والدینی براي). مدت کوتاه حضور نفر 18 و مدت بلند حضور نفر 16 ویژه، و

 در مدت بلند که یوالدین براي ولی شود؛ می گرفته نظر در لباس تعویض و وسایل نگهداري جهت رختکن

 . شود می بینی پیش والدین استراحت اتاق در خواب و استراحت جهت تسهیلاتی هستند بخش

 نظر در باید استراحت اتاق 1 نفر 4 هر حداکثر ازاي به والدین آسایش جهت هاي استراحت والدین در اتاق .3

 تمهید باید والدین استراحت اتاق 4 بخش این در، چه در مورد قبل ذکر شد اساس آنبر  بنابراین. شود گرفته

 بر است ممکن البته. شود می بینی پیش پدران براي اتاق 1 و مادران براي اتاق 3 معمول طور به که گردد

 بلند صورت به پدران حضور که مراکزي در حتی و نماید تغییر نسبت این بیمارستان هاي سیاست اساس

 . شود گرفته درنظر رانماد براي ها اتاق تمامی نباشد، مفروض مدت

 گرفته درنظر والدین اتاق اختصاصی با تختی تک مراقبتی هاي اتاق روش به بخش تمامی که صورتی در .4

  .ندارد وجود والدین استراحت اتاق بینی پیش به نیازي دیگر شود،

اق استراحت ، ات)نفر 4هر اتاق براي (شود جا که اتاق استراحت والدین به صورت عمومی استفاده می از آن .5

 . ریزي شود به طور کامل تفکیک و جدا برنامه) پدران(باید از اتاق استراحت آقایان) مادران(ها خانم

 یا و مستقیم طور به(اصلی بخش ورودي پیش طریق از وچیدمان شوند  نشده کنترل حوزه درباید  فضاها این .6

نشده  یري این فضا در حوزه کنترلدلیل قرارگ. باشند  دسترسی قابل) آن به منتهی راهروي طریق از
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شده، کنترل بهتر عفونت، تامین دسترسی  جلوگیري از ازدحام و ترافیک رفت و آمدي در حوزه کنترل

البته دسترسی راحت از این فضا به . باشد می... مناسب اتاق استراحت والدین با سایر فضاهاي پشتیبانی و

که گفته شد، والدین تنها یک بار  طور هماندر این خصوص فضاهاي مراقبتی نیز باید مدنظر قرار گیرد؛ 

نشده  توانند بین این فضا که در حوزه کنترل پس از انجام اعمال کنترل عفونت و پوشیدن کفش بخش، می

، بدون محدودیت و به طور چیدمان شده استشده  قرار دارد و فضاي مراقبتی نوزادان که در حوزه کنترل

 )2-3-2 رجوع به بند.(دنینمامتداول رفت و آمد 

 آبدارخانه از دسترسی. گیرد قرار شلوغ و پرسروصدا فضاهاي از دور به و آرام فضایی در اتاق این است لازم .7

 مدنظر باید نیزبینی شده است  حتی در زمانی که دهانه آبدارخانه در اتاق استراحت پیش فضا این به بخش

 در. شود بینی پیش والدین رختکن با) مجاورت ترجیحاً(نزدیک اطارتب در باید فضا این چنین هم. گیرد قرار

 میان اختصاصی ارتباطی فضاي یک بینی پیش افراد، شخصی حریم حفظ و بیشتر آرامش جهت راستا این

 و رختکن براي باید ارتباطی فضاي این البته. شود می توصیه والدین استراحت هاي اتاق و ها رختکن

 اتاق و رختکن دیگر عبارت به. شود گرفته درنظر جداگانه پدران استراحت و کنرخت از مادران استراحت

 . شوند چیدمان مناسب اي فاصله با ولی منطقه یک در باید پدران و مادران استراحت

هاي هر کدام مورد بررسی  باشد که در ادامه استاندارد این اتاق داراي دو فضاي اصلی نشیمن و استراحت می .8

 :گیرد قرار می

 :اتاق نشیمن

نفره با صندلی راحت و مناسب جهت انجام امور مختلف از جمله صرف غذا، گفتگو،  4بینی میز حداقل  پیش .1

حداقل فاصله لبه میز تا اولین مانع جهت رفت و آمد . در این فضا الزامی است... مطالعه، تماشاي تلویزیون و

 .ته شودمتر باید درنظر گرف 7/0و قرارگیري صندلی در پشت آن 

تر افراد درنظر  مبل راحتی به همراه میز کنار مبل جهت آسایش بیش 2شود در این فضا حداقل  توصیه می .2

 . گرفته شود

سازي خوراك و نوشیدنی به  شود دهانه آبدارخانه در این فضا جهت آماده جهت رفاه حال والدین توصیه می .3

داري مواد غذایی و سایر موارد در این اتاق ، نگه...)گرم کردن غذا، درست کردن چاي و(صورت محدود

مایکروفر، /، سینک شستشو، اجاق برقی)کابینت(در خصوص تعبیه کمد دیواري و زمینی. بینی شود پیش

بینی این  لازم به ذکر است پیش. شود در این فضا توصیه می... یخچال با ظرفیت محدود، کتري برقی و

نیز سبب حذف آبدارخانه از ) مربوط پزشکان، پرستاران و والدین(هاي استراحت دهانه حتی در تمامی اتاق

1ریزي بخش نخواهد شد برنامه
. 

                                                           
توسط ... آوري ظروف کثیف و تحویل به آشپزخانه مرکزي و ، جمع)وعده وعده اصلی، میان(هاي غذایی سازي و پخش وعده ها همچون دریافت، آماده م برخی فعالیتزیرا انجا .1

 .پذیر نبوده و باید توسط متصدي آبدارخانه بخش انجام گردد هاي مذکور امکان گروه



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 242 

مطالب مرتبط با آموزش والدین در خصوص نوزادان،  چنین همجهت مطالعه کتب و مجلات عمومی و  .4

در این خصوص نصب تابلو اعلانات جهت درج . بینی قفسه کتاب در این فضا لازم است پیش

 .هاي مرتبط با والدین ضروري است ملدستورالع

هاي پخش صوتی و  کارگیري سایر دستگاه هب چنین هم. باشد بینی تلویزیون در این فضا لازم می پیش .5

 .تواند در افزایش رفاه والدین موثر باشد تصویري نیز می

مناسبی در این  محیط دتوان جا که انجام مکالمات تلفنی در فضاي مراقبتی ممنوع است، این فضا می از آن .6

 . باشد  در این راستا تعبیه تلفن و امکانات مربوطه در این اتاق لازم می. خصوص باشد

، فرم، نور و معماري داخلی متناسب  شود از رنگ جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد می .7

گیاه و غیره با رعایت مباحث  از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و چنین هم. با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

در واقع جهت . بینی شود کمد نگهداري لباس و وسایل شخصی والدین پیش 4در این فضا باید حداقل  .8

ي در ها به جاي قرارگیر هاي آن ها و آسایش والدینی که حضور بلندمدت در بخش دارند، کمد تمرکز فعالیت

در این حالت والدین در زمان ورود به بخش با راهنمایی . شود رختکن والدین، در این اتاق نگهداري می

هاي مربوط به کنترل عفونت را جهت ورود به قسمت  ها مستقر شده و فعالیت پرستار در یکی از این اتاق

والدین انجام اعمال کنترل عفونت  لازم به ذکر است در رختکن. شده، در این اتاق انجام خواهند داد کنترل

بینی شده تنها جهت استفاده والدینی است که قصد حضور  هاي پیش شده و کمد جهت ورود به حوزه کنترل

 . کوتاه مدت در بخش دارند

قسمت مجزاي لباس، کفش، لوازم  سهداراي از نوع ایستاده بوده و  بینی شده در این اتاق باید هاي پیش کمد .9

ي اول این  براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجه. شخصی باشد

هایی به  صورت کمد با پایه در غیر این . شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0کمدها در ارتفاع 

 .متر با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد 2/0ارتفاع حداقل 

 .باشد هاي مذکور لازم می آویز لباس نیز در کنار کمدبینی آینه قدي و  پیش  .10

که به تازگی راحت مادري براي استفاده و دسترسی  باشد تا متر 6/1حداکثر آویز در اتاق مادران ارتفاع   .11

بر این  .باشد ها کمتر از آقایان می ؛ علاوه بر این موضوع میانگین قد خانمزایمان کرده است، مناسب باشد

 .متر قابل افزایش است 8/1ویز در اتاق پدران تا ارتفاع اساس ابعاد آ

بنابراین تامین . کنند والدین حاضر در این اتاق از سرویس و حمام داخل رختکن والدین استفاده می  .12

 .چه در ابتداي این بند گفته شد، اهمیت دارد دسترسی مناسب بین این دو فضا بر اساس آن

این امر در ایجاد . باشد تفاده از نور طبیعی و منظر مناسب لازم میدر این اتاق تعبیه پنجره جهت اس  .13

البته جهت حفظ حریم شخصی افراد باید از پرده و . محیطی مطبوع و مفرح براي والدین بسیار موثر است

 . ها استفاده نمود یا سایر روش

ها امکان  مش روانی آناي باشد که جهت حفظ حریم شخصی افراد و آرا طراحی ورودي اتاق باید به گونه  .14

بنابراین استفاده از راهکارهاي معمارانه در طراحی فضا همچون نوع . رؤیت داخل اتاق از بیرون میسر نباشد

ي پرده و یا  تعبیه چنین هم. تواند راهگشاي این مسئله باشد می... چیدمان فضا، جهت بازشوي در و



  

    

 

  

 

 

  ري به تفکیک فضاهاي بخشالزامات معما -نوزادان هاي هاي مراقبتبخش -معماري.. ...........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

 243 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .رسان باشد واند کمکت نیز در اولویت بعدي می) پارتیشن(سبک ي جداکننده

 . متر در نظر گرفته شود 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یکاتاق درِ ورودي   .15

 .متر باشد 7/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .16

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .17

  .به جداول انتهاي فصل مراجعه شوددر این فضا 

  :استراحتاتاق 

تخت  4بینی  در این راستا پیش. امکان خواب در طول روز و شب در این اتاق براي والدین باید فراهم گردد .1

مادر مورد استفاده قرار  4جا که هر فضاي استراحت براي حداکثر  از آن. باشد ثابت در این فضا لازم می

 .تر در این فضا ممنوع است عداد تخت بیشبینی ت گیرد، پیش می

هاي دو طبقه در این اتاق، به دلیل سختی استفاده براي مادران تازه زایمان کرده، ممنوع  استفاده از تخت .2

 .باشد می

بایستی توجه شود در این فضا تخت زیر پنجره قرار نگیرد تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر  .3

متر فاصله عرضی میان لبه پنجره و لبه تخت  5/0در این خصوص حداقل  .اقل برسدشکستن شیشه به حد

 .باید وجود داشته باشد

 .بینی یک کمد کنار تخت لازم است به ازاي هر دو تخت پیش .4

 . در این فضا لازم استي آویز لباس  تعبیه .5

م، نـور و معمـاري داخلـی    ، فـر  شـود از رنـگ   جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی  .6

از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره با رعایت مباحث  چنین هم. متناسب با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

هت حفظ حریم البته ج. شود در این اتاق تعبیه پنجره جهت استفاده از نور طبیعی و منظر مناسب پیشنهاد می .7

 . ها استفاده نمود شخصی افراد باید از پرده و یا سایر روش

 . متر در نظر گرفته شود 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یکاتاق درِ ورودي  .8

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل  .9

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .10

 . مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 
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 )اتاق استراحت والدین( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 آینه قدي 2

 آویز لباس 6

 صندلی ثابت دسته دار 11

 قفسه دیواري دردار 13

 کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم  14

 تخت ثابت 17

 میز 18

   محل قرارگیري صابون مایع 23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي  24

 راحتی مبل 31

 پنجره 39

 پرده 41

 )کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی  43

  کمد کنار تخت  58

 طبقه زیر سینک 83

 قفسه کتاب و مدارك 87

 تلویزیون 90

 وشو شستسینک 128

 تابلوي اعلانات130

 )قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

 )کابینت(قفسه زمینی دردار 144

 دستگاه تلفن147

 کتري برقی159

 )اکیخور(یخچال معمولی160

 تابلو تزیینی191

  هاي پخش صوتی و تصویري  دستگاه241

  کمد ایستاده 247

 
 موارد پیشنهادي

  اجاق برقی/مایکروفر296

1:50مقیاس  -ي اتاق استراحت والدینپلان نمونه - 110-2ي نقشه  

 1:50مقیاس  - 1نماي  - 111-2ي نقشه
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 1:50مقیاس  - 3نماي  - 113-2ي نقشه 1:50مقیاس  - 2نماي  - 112-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 6نماي  - 116-2ي نقشه 1:50مقیاس  - 5نماي  - 115-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 4نماي  - 114-2ي نقشه
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  )منطقه مراقبت متوسط و ویژهمشترك بین به صورت  3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح ( هاي کثیف ورودي اتاق پیش -5-22- 2-3

، حتی به افراد سالم حاضر  ترین عوامل انتقال بیماري ترین و خطرناك هاي بیمارستانی از مهم ها و باکتري میکروب

ها در  ترین منبع تجمع و رشد آن آیند و عمده هستند، به حساب می در بیمارستان که داراي ضعف در سیستم ایمنی

  . است... و) شوي تی(فضاهاي کثیف و خیس از قبیل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت 

1یکی از مسائل بسیار مهم و حساس که باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن
مایعات و یا آب آلوده به بیرون و بر  

ي محتویات لگن و شیشه ساکشن در کلینیکال سینک و یا  هایی از جمله تخلیه نجام فعالیتروي زمین، در حین ا

تحقیقات . شوي است ي اتاق تی ي محتویات آن در حوضچه تخلیه چنین هموشوي تی و ظروف نظافت و  شست

وآمد  اد است؛ رفتها بسیار زی شوند، ولی میزان آن که این قطرات به وضوح دیده نمی نشان داده است با وجود این

،  ترین عامل انتقال این قطرات حاوي میکروب و دیگر فضاهاي بیمارستانی، مهم ها کارکنان خدماتی در این فضا

علاوه بر این، این مسئله سبب تجمع و رشد . ي کفش و حتی تماس دست به تمامی فضاهاي بخش است واسطه به

 تواند براي سلامتی تمام افراد بسیار  شود که می می هاي بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارستان میکروب

  . آمیز باشد مخاطره

و  انجام شودشود که تعاملات لازم با متخصصین تجهیزات بیمارستانی  ي اول پیشنهاد می بنابراین در درجه

ي  تفاع لبهافزایش ار توان با در این راستا می. تمهیداتی براي به حداقل رساندن پاشیدن این قطرات صورت گیرد

 ي افزایش ارتفاع لبه همچون) شوي تی(کلینیکال سینک در اتاق کار کثیف و اعمال راهکارهایی در اتاق نظافت

هاي  وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه خودکار شست هاي خودکار و نیمه شوي، استفاده از دستگاه ي تی حوضچه

به این مسئله تا ... بار مصرف و ابزار و وسایل نظافت یکهاي نظافت، استفاده از  و دفع محتویات سطل  تخلیه

  .حدودي پاسخ داد

است که همانند یک فیلتر  "هاي کثیف ورودي اتاق پیش"بینی فضایی با عنوان  راهکار معماري در این مورد، پیش

کمه در وشوي دست و تعویض دمپایی یا چ و انجام عملیات شست کند بین فضاهاي کثیف و دیگر فضاها عمل می

تواند به عنوان فضاي نگهداري و پارك تجهیزاتی  علاوه بر این، قسمت تمیز این فضا می. پذیرد آن صورت می

ها به  جهت جلوگیري از ورود آن... ي لگن درمان و ي سرویس بهداشتی، پایه همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

ر این فضا سبب حفظ زیبایی بصري در فضاهاي پارك تجهیزات مذکور د چنین هم. فضاي آلوده استفاده شود

عمومی خواهد شد؛ زیرا در بسیاري از مراکز درمانی دیده شده است که به دلیل عدم تعبیه فضاي مناسب جهت 

  .اند نگهداري کرده... ها را در کنار راهروي بخش و پارك این تجهیزات، آن

هاي غیرویژه، با شرط اعمال  الزامی بوده و در بخشهاي حساس و ویژه  ي این فضا در بخش طور کلی، تعبیه به

بنابراین با توجه به حساسیت نوزادان به دریافت عفونت، تعبیه  .گردد تجهیزاتی مذکور اکیداً توصیه می تمهیدات

 .هاي نوزادان الزامی است هاي مراقبت هاي کثیف در بخش ورودي اتاق پیش

                                                           
1 .Splash  
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  :پرداخته شده است ین اتاقادر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

کـه تنهـا داراي بخـش     ناتـال  پـري خـدمات   2، در مراکز سطح هاي کثیف ورودي اتاق پیشدر نظر گرفتن  .1
هـاي   که توامـاً داراي بخـش مراقبـت    3در مراکز سطح . الزامی استباشد،  هاي متوسط نوزادان می مراقبت

، بـه صـورت مشـترك در طراحـی     هـاي کثیـف   ورودي اتاق پیشبینی  متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیش
لازم به ذکر است در . باشد شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می ادغام

به صورت  3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي مراقبت بخش 3-3-2 بنداین کتاب بر اساس مطالب 

 .اند ادغام شده مفروض شده

 و بوده مرکزي موقعیت داراي که حال عین در و شوند چیدمان شده کنترل حوزه در باید فضاها این .2

 و اصلی آمدي و رفت منطقه و دیدرس از خارج باید دارند، مراقبتی فضاهاي به یکسان و مناسب دسترسی

 دلیل به نظافت اتاق و کثیف کار اتاق به دسترسی است ذکر به لازم. گیرند قرار خیس فضاهاي حوزه در

 .پذیرد صورت کثیف هاي اتاق ورودي پیش طریق از باید الزاماً عفونت کنترل ظاتملاح

 .ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت تمیز و کثیف الزامی است تعبیه  .3

 . شوي دست لازم است و ي روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز، جهت شست تعبیه  .4

 . نزدیک به خط قرمز لازم است... کش، ماسک و داري دستمنظور نگه ي جلوباز دیواري به یک قفسه  .5

 . در نظر گرفتن سکو یا میزي جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش الزامی است  .6

به فضاي کثیف، باید فضایی براي نگهداري و  ... براي جلوگیري از ورود تجهیزاتی همچون ترولی نظافت و  .7

 .ین اتاق، در نظر گرفته شودپارك آن در قسمت تمیز ا

در فضاي پارك هاي نوزادان  انکوباتورها و تختذکر شد، نظافت  13- 5-3-2 بندکه در  طور همان  .8

1تجهیزات پزشکی و خارج از فضاهاي مراقبتی
در صورتی که به صورت موردي، نیاز به . پذیرد صورت می 

مکان مناسبی براي این امر هاي کثیف  اتاق ورودي پیشاین موارد همراه با آب باشد، قسمت تمیز نظافت 

ذرات سبب خواهد شد که با استفاده از روشویی، در این فضا موردي تجهیزات  يشوو شست .خواهد بود
 .دنمنتقل نشو، به علت فشار منفی هوا به سایر فضاهاي بخش در هواپخش شده مواد ضدعفونی کننده 

 .توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر گرفت اق، میي خارجی در این ات ي پنجره در صورت تعبیه  .9

 .متر باشد 4/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .10

و با ارتفاع خالص ) جهت نقل و انتقال ترولی(متر  9/0ي درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل  تعبیه  .11

 .متر مناسب است 1/2

و  هااستاندارد«رجوع به کتاب مرجع مجموعه . یرداین فضا باید از نظر کنترل عفونت مورد توجه قرار گ  .12

 .»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .13

  . مراجعه شود فصلدر این فضا، به جداول انتهاي 

                                                           
ها نباید در فضاهایی که  بنابراین، نظافت دستگاه. شود و براي نوزاد و مادر ضرر دارند ها در هوا پخش می ي الکل هستند و ذرات آن ها با پایه ي این دستگاه مواد ضدعفونی کننده .1

 .ها حضور دارند صورت پذیرد وزادان در آنن
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  )منطقه مراقبت متوسط و ویژهمشترك بین به صورت  3در مراکز سطح -2طح در مراکز س( اتاق کار کثیف -5-23- 2-3

 :گیرد این فضا در موارد زیر مورد استفاده قرار میهاي نوزادان  در بخش مراقبت

1در کلینیکال سینک... و ، گالیپات، رسیوري ساکشن ي محتویات شیشه تخلیه •
. 

3پات، گالی2وشو و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیور شست •
  .ي ساکشن و غیره شیشه، 

 .ي مربوطهها ابزار و وسایل پزشکی جهت ارسال به بخش ،ستنگهداري موقت  وشو اولیه و شست •

 .جهت آزمایش در موارد خاصنوزاد برداري مایعات دفع شده از بدن  نمونه •

  :در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق کار کثیف پرداخته شده است

هـاي   کـه تنهـا داراي بخـش مراقبـت     ناتـال  پريخدمات  2، در مراکز سطح کار کثیف  اتاقرفتن در نظر گ .1
هاي متوسط و ویـژه   که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . الزامی استباشد،  متوسط نوزادان می
یا به صورت شده دو بخش و  ، به صورت مشترك در طراحی ادغاماتاق کار کثیفبینی  نوزادان هستند، پیش

       لازم به ذکـر اسـت در ایـن کتـاب بـر اسـاس مطالـب        . باشد مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي مراقبت بخش 3-3-2بند 

 دسترسی و بوده مرکزي موقعیت رايدا که حال عین در و شوند چیدمان شده کنترل حوزه در باید فضاها این .2

 حوزه در و اصلی آمدي و رفت منطقه و دیدرس از خارج باید دارند، مراقبتی فضاهاي به یکسان و مناسب

 عفونت کنترل ملاحظات دلیل به کثیف کار اتاق به دسترسی است ذکر به لازم. گیرند قرار خیس فضاهاي

هاي کثیف  ورودي اتاق رجوع به پیش .پذیرد صورت کثیف هاي اتاق ورودي پیش قطری از باید الزاماً مذکور

)2-3-5-22.( 

طور کلی جهت سهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکانیکی، جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع  به .3

جویی اقتصادي، مناسب  کشی آب و فاضلاب و در نتیجه صرفه فضاها، کنترل بهتر عفونت، کاهش لوله

 .یس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شونداست که فضاهاي خ

هاي  شوي یا دستگاه لگن خردکن، شستشو یا دفع لگن جا که حجم قابل توجه استفاده از دستگاه لگن از آن .4

بینی این دستگاه  بنابراین نیازي به پیش. بیماران است، در این بخش به صورت قابل توجهی کاربرد ندارد

  .هاي نوزادان وجود ندارد هاي مراقبت ار کثیف بخشدر اتاق ک

آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع  با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع .5

اتاق کار کثیف باید  اینعلاوه بر . هاي نوزادان جلوگیري شود مراقبت هايها در بخش ، از ادغام آن فعالیت

 .نشده بخش چیدمان شوند ه و اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف باید در حوزه کنترلشد در حوزه کنترل

                                                           
1 .Clinical Sink   

2.       Reciever  

3 .Gallipot  
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هاي  وشوي دست و انجام فعالیت وشو با متعلقات مربوطه به همراه آبچکان جهت شست سینک شست .6

 .شود بینی پیشمناسب است در یک طرف این سینک فضاي کافی به عنوان میزکار . باشد مربوطه لازم می

. در این فضا باید در نظر گرفته شود نوزادي مایعات دفع شده از بدن  سینک جهت تخلیه کلینیکال ي تعبیه .7

ها توصیه  ي آن جهت جلوگیري از پاشیدن ذرات آلوده در حین تخلیه ،تر گفته شد که پیش طور همان

 . هاي بالاي کلینیکال سینک افزایش داده شود شود، ارتفاع لبه می

در این  یمخصوصایستاده هاي  باید قفسه... گالیپات ورسیور، ظروف از جمله لگن، جهت نگهداري انواع  .8

 .بینی شود پیشفضا 

بار مصرف،  کننده، انواع ظروف یک براي نگهداري مواد شوینده و ضدعفونی جلوبازي  ایستادهي  قفسه .9

در این راستا . ست، ابزار و وسایل لازم ا)جهت فرستادن به بخش استریل مرکزي(شده  هاي استفاده ست

وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این  براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست

زدگی قسمت پایینی  این امر از زنگ. شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0قفسه در ارتفاع 

هایی به  صورت قفسه با پایه یرایندر غ. نماید قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

 .گرددبینی  پیشمتر با رعایت مباحث ایستایی  2/0ارتفاع حداقل 

هر گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که  ایجادپارچه در دیوارها و اجتناب از  استفاده از پوشش یک  .10

، به علت حساسیت و گردد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی میوجود آمدن  بهموجب 

ها و  ها، داکت عناصر تأسیساتی از قبیل کانال. اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا ضروري است

هاي مضاعف در دیوار و ســقف شده  ها باعث ایجاد شکست اي مانند تیرها و ستون الزامات سازه چنین هم

یابی این موارد از  این امـر، توجـه به مکان ها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از و در نتیجه ازدیــاد کنج

الامکان در این فضا قرار نگیرند و در صورت قرار گرفتن، طراح باید با  اهمیت بالایی برخوردار بوده تا حتی

ها از تجمع آلودگی  ي اول و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشه ها به صورت منحنی در درجه طراحی کنج

 »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«ع به کتاب مرجع مجموعه رجو. جلوگیري کند

 .توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه  .11

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش جا که یکی از اهداف برنامه از آن .12

هاي  بنابراین ترولیاست،  )اتاق کار کثیف و اتاق نظافت(رود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلودهاز و

هاي کثیف  ورودي اتاق ها در قسمت تمیز پیش د و محل پارك آننهاي مذکور شو وارد اتاقنباید مربوطه 

 .خواهد بود

متر  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0یک لنگه به پهناي خالص حداقل  قبل، درِ ورودي مورداساس مطالب بر   .13

 . کند براي این فضا کفایت می

 .متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل   .14

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .15

  . در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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 )به صورت مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3در مراکز سطح -2در مراکز سطح (اتاق نظافت  -5-24- 2-3

این اتاق فضایی جهت نگهداري . ترین عوامل کنترل عفونت است نظافت مداوم سطوح داخلی بخش، یکی از مهم

 . وشوي ابزار مرتبط است چنین شست مواد و وسایل مخصوص نظافت و هم

  :پرداخته شده است) شوي تی(اردهاي طراحی اتاق نظافت در ادامه به بررسی استاند

هاي  که تنها داراي بخش مراقبت ناتال پريخدمات  2، در مراکز سطح )شوي تی(نظافت  اتاقدر نظر گرفتن  .1

هاي متوسط و ویـژه   که تواماً داراي بخش مراقبت 3در مراکز سطح . الزامی استباشد،  متوسط نوزادان می
شده دو بخش و یـا بـه صـورت     ، به صورت مشترك در طراحی ادغامنظافتاتاق بینی  نوزادان هستند، پیش

       لازم به ذکـر اسـت در ایـن کتـاب بـر اسـاس مطالـب        . باشد مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  مراقبت هاي بخش 3-3-2 بند

 دسترسی و بوده مرکزي موقعیت داراي که حال عین در و شوند چیدمان شده کنترل حوزه در باید فضاها این .2

 حوزه در و اصلی آمدي و رفت منطقه و دیدرس از خارج باید دارند، مراقبتی فضاهاي به یکسان و مناسب

 عفونت کنترل اتملاحظ دلیل به نظافت اتاق به دسترسی است ذکر به لازم. گیرند قرار خیس فضاهاي

هاي کثیف  ورودي اتاق رجوع به پیش .پذیرد صورت کثیف هاي اتاق ورودي پیش یقطر از باید الزاماً مذکور

)2-3-5-22.( 

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحی و  به .3

مناسب است که ... جویی اقتصادي و اضلاب، صرفهکشی آب و ف اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله

 .فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

... کننده و جهت نگهداري و انبار وسایل نظافت، مواد شوینده و ضدعفونیجلوباز ي ایستاده  ي قفسه تعبیه  .4

وشو و نظافت فضا مناسب  گی و سهولت در شستدر این راستا براي جلوگیري از تجمع آلود. الزامی است

این امر از . شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0است در درجه اول این قفسه در ارتفاع 

در غیر این . نماید زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می زنگ
 .بینی گردد متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه پیش 2/0داقل هایی به ارتفاع ح صورت قفسه با پایه 

 .هاي تنظیف لازم است وشوي سطل و پارچه وشو به همراه آویز و آبچکان جهت شست سینک شست  .5

هاي نظافت در این فضا لازم  ي سطل ي محتویات آلوده وشوي تی و تخلیه ي حوضچه جهت شست تعبیه  .6

وشوي  خودکار شست هاي خودکار و نیمه استفاده از دستگاههمچون  يدیدهاي ج روشامروزه  البته. باشد می

و   هاي تخلیه استفاده از دستگاهخودکار شستشوي کف،  هاي خودکار و نیمه استفاده از ماشینتی و سطل، 

1قابل تعویضهاي  تیسر هاي نظافت، استفاده از  ي سطل دفع محتویات آلوده
قابل  ...و بار مصرف و یا یک 

کارگیري این  در صورت به .دند در افزایش کنترل عفونت مناسب باشنتوان میباشند که  ارگیري میک هب

 . ها خواهد بود تر بوده و تنها جهت تخلیه محتویات سطل ها، استفاده از این حوضچه کم روش

تواند  ضا میشوي در این ف ي تی ي حوضچه یش ارتفاع لبهافزا مانندکه گفته شد ایجاد تمهیداتی  طور همان  .7

 .ها و یا شستشو به کارگرفته شود در جلوگیري از پخش شدن قطرات آلوده به اطراف در حین تخلیه سطل

                                                           
و  کنند قرار داده و جهت شستشو به رخشویخانه ارسال می) به طور جداگانه(را به عنوان رخت کثیف در بین رخت کثیف ها آن ،مستعمل  هاي تی پس از استفاده از سر  در این روش. 1

 .شدن قطرات آلوده را کاهش دهد شود که شستشوي تی در اتاق نظافت صورت نگرفته و احتمال پخش این امر سبب می .گیرند میاز رخشویخانه تحویل را هاي تمیز  سر تی
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اي باشد که جهت جلوگیري از سرایت آلودگی احتمالی، سر  گونه ارتفاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید به .8

 ).متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (تی به کف فضا نرسد

 .توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره تعبیهدر صورت  .9

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و  ورودي اتاق ریزي پیش جا که یکی از اهداف برنامه از آن  .10

رولی بنابراین تاست،  )اتاق کار کثیف و اتاق نظافت(جلوگیري از ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده

 .استهاي کثیف  ورودي اتاق در قسمت تمیز پیش د و محل پارك آنناتاق نظافت شووارد نباید نظافت 

متر  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل بر اساس مطالب بند قبل،   .11

 . کند براي این فضا کفایت می

شده در اتاق کار  کارهاي ارائه یت کنترل عفونت در بخش، راهبا توجه به آلودگی موجود در این فضا و اهم  .12

 .کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

 .متر باشد 2/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل   .13

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .14

 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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  )به صورت مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح (آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع -3-5-25- 2

وشو، در  هاي کثیف، تا زمان انتقال جهت دفع و یا شست ها و رخت آوري و نگهداري موقت زباله این اتاق براي جمع

  :آوري زباله و رخت کثیف پرداخته شده است در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی اتاق جمع. شود نظر گرفته می

که تنها داراي بخش  ناتال پريخدمات  2، در مراکز سطح آوري زباله و رخت کثیف جمع  اتاقدر نظر گرفتن  .1

هـاي   که توامـاً داراي بخـش مراقبـت    3مراکز سطح در . الزامی استباشد،  هاي متوسط نوزادان می مراقبت
، به صورت مشترك در طراحـی  آوري زباله و رخت کثیف جمعاتاق بینی  متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیش

لازم به ذکر اسـت در  . باشد شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می ادغام
به صـورت   3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  مراقبت هاي بخش 3-3-2بند مطالب این کتاب بر اساس 

 .اند ادغام شده مفروض شده

 راهـروي  طریـق  از یـا  و مستقیم طور به(بخش اصلی ورودي پیش طریق از و نشده کنترل حوزه در فضا این .2

 مسـیر  و عمـوم  دیدرس در که باشد اي گونه به باید فضا این موقعیت. باشد می دسترسی قابل) آن به منتهی

 فضـاها  سـایر  در افـراد  آسـایش  سلب سبب فضا این به مربوط هاي فعالیت و نگرفته قرار آمد و رفت اصلی

آوري  آسانسور خدماتی متصل به اتـاق جمـع  /بینی راهروي خدماتی لازم به ذکر است در صورت پیش .نگردد

کار کثیف و اتـاق نظافـت     ر کنار اتاقشده و د زباله و رخت کثیف، امکان قرارگیري این فضا در حوزه کنترل
رجـوع بـه   (هاي کثیف صورت پـذیرد  ورودي اتاق در این حالت دسترسی به این اتاق باید از پیش. وجود دارد
 ).مورد بعدي

هاي زباله و رخت کثیف در  ي راهروي خدماتی جهت جلوگیري از عبور و مرور ترولی طور کلی تعبیه به .3

را به آسانسور این بخش آوري زباله و رخت کثیف  این راهرو اتاق جمع. شود میفضاهاي بیمارستان پیشنهاد 

ي اقلام  در این حالت نقل و انتقال کلیه. سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است خدماتی متصل می

 شود و این امر در به حداقل رساندن تداخل وشو از طریق این راهرو انجام می دور ریختنی و یا قابل شست

هاي مختلف  چه این فضاها در بخش چنان. ها در راهروي بخش و افزایش کنترل عفونت مؤثر است فعالیت

تواند  در یک محور عمودي در طبقات قرار گیرند، در صورت امکان، دسترسی به آسانسور خدماتی می

  .ها صورت پذیرد مستقیماً از این اتاق

 

 

 

 ها و رخت کثیف بخشآوري زباله  نحوه جانمایی راهرو و آسانسور خدماتی و ارتباط آن با اتاق جمع -130- 2 نقشه
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جهت تمرکز و رخت کثیف،   آوري زباله تی متصل به اتاق جمعي راهرو یا آسانسور خدما در صورت تعبیه

از شده و  از حوزه کنترلتواند  می این اتاقدسترسی به ها،  تر با آن فضاهاي کثیف در یک نقطه و ارتباط آسان

هاي  در این حالت جهت جلوگیري از آلوده شدن چرخ. هاي کثیف صورت پذیرد ورودي اتاق طریق پیش

آوري زباله و  ، دسترسی به اتاق جمعي داخل بخشگیري از انتقال آلودگی به دیگر فضاها ها و پیش ترولی

هاي کثیف فراهم  ورودي اتاق پیش قسمت تمیزها باید از طریق  انتقال ترولی و رخت کثیف به منظور نقل

آوري زباله و رخت کثیف از موقعیت  در این صورت، موقعیت اتاق جمع )11-2ي  شکل شماره(.شود

  .نماید پیروي میهاي کثیف  ورودي اتاق پیش

  

  

  

  

  

  

  

 

مستقیم راهروي خدماتی به این اتاق، باید در نزدیکی در ورودي  قبلی، در صورت اتصال موردمطابق  .4

در . راهروي خدماتی، خط قرمز در نظر گرفته شود تا فضاي کثیف راهروي خدماتی از این اتاق تفکیک شود

وشو، تعویض ترولی لازم است؛ به  و انتقال اقلام دور ریختنی و یا قابل شست هاي نقل این حالت در زمان

ها ترولی بزرگتري که مخصوص مراکز مربوطه است در نزدیکی این خط در  این صورت که در این زمان

شوند و به مراکز مربوطه  ها به آن ترولی منتقل می راهروي خدماتی قرار داده شده، سپس وسایل و کیسه

آید و انتقال آلودگی  با این روش از ورود ترولی به راهروي خدماتی جلوگیري به عمل می. شوند ده میفرستا

هاي  دار و جدا از رخت هاي مارك هاي عفونی نوزادان در کیسه آوري رخت جمع .به حداقل خواهد رسید

 . شود می  آنها انجام  کثیف

مشترك بین چند بخش ارج از بخش و به صورت خ ،آوري زباله و رخت کثیف در بعضی موارد اتاق جمع .5

 . شود میریزي  برنامهمجاور یکدیگر 

شوند؛  هاي کثیف بخش حداقل در چهار نوع ترولی مجزا از یکدیگر تفکیک می ها و رخت طور کلی زباله به .6

 : ها در نظر گرفته شود بنابراین باید فضاي کافی براي استقرار و نگهداري آن

  عدد 2اي عفونی ه ترولی زباله) الف

  عدد 2 هاي غیرعفونی ترولی زباله) ب

  عدد  2ترولی رخت کثیف عفونی  ) ج

  عدد  1ترولی رخت کثیف غیرعفونی  ) د

  آوري و رخت کثیف در داخل بخش در صورت ارتباط مستقیم با راهرو یا آسانسور خدماتی موقعیت اتاق جمع - 131-2 نقشه 
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آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع  با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع .7

علاوه بر این موضوع در صورتی . نوزادان جلوگیري شود هاي مراقبت هاي ها در بخش ، از ادغام آن فعالیت

آسانسور خدماتی نباشد، در حوزه /آوري زباله و رخت کثیف متصل به راهرو خدماتی که اتاق جمع

  .شده قرار دارد شود، این در حالی است که اتاق کار کثیف در حوزه کنترل نشده چیدمان می کنترل

مترمربع جهت نگهداري موقت وسایل کثیف بزرگ که  5/1حداقل  در نظر گرفتن فضایی آزاد با مساحت  .8

. داري منتقل شوند، در این فضا لازم است خانه و یا کاخ لازم است براي رفع آلودگی و نظافت به رختشوي

 چنین هم. هاي اتاق جدا شود از دیگر قسمت) پارتیشن(ي سبک  ي جداکننده واسطه مناسب است این فضا به

هاي احتمالی کف این فضا به تجهیزات و وسایل این قسمت  جلوگیري از سرایت آلودگی ایجاد سکو جهت

 . لازم است

زباله و رخت کثیف عفونی هاي  ترولیمیان محل پارك ) پارتیشن(ي سبک  ي جداکننده ایجاد فاصله و تعبیه  .9

ها در زمان تفکیک  ولیغیرعفونی لازم است تا از انتقال آلودگی بین ترزباله و رخت کثیف هاي  از ترولی

 . کلی زباله و خطاي انسانی جلوگیري شود

 .وشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی است ي روشویی با ملحقات آن جهت شست تعبیه  .10

 .مواد مصرفی مربوطه الزامی استوسایل و ي جلوباز دیواري جهت نگهداري و انبار  ي قفسه تعبیه  .11

 .توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت ارجی در این اتاق، میي خ ي پنجره در صورت تعبیه  .12

منظور نقل و   متر، به 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0ه به پهناي خالص حداقل لنگ ي درِ ورودي یک تعبیه  .13

 1انتقال ترولی و بین
 .مناسب است 

استاندارد « ي ب مرجع مجموعهبه کتاشود رجوع . این فضا باید از نظر کنترل عفونت مورد توجه قرار گیرد  .14

 .»و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

 .متر باشد 4/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .15

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .16

 . در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

                                                           
1 .Bin  
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  )به صورت مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح ( نگهداري ملحفه و رخت تمیز انبار -3-5-26- 2

 هاي ویژه و متوسط هاي مراقبت طور ویژه براي نوزادانی که در بخش ملحفه، رخت، البسه و سایر موارد بهتعویض 

این موارد که به . ی بیمارستان اهمیت بسیار زیادي داردکاهش آلودگکنترل بهتر عفونت و شوند جهت  پذیرش می

بنابراین . گردند باید در اتاقی با شرایط مناسب نگهداري و انبار شوند صورت ادواري و یا موردي تعویض می

 . باشد با عنوان نگهداري ملحفه و رخت تمیز لازم می اتاقیریزي  برنامه

 :پرداخته شده است نگهداري ملحفه و رخت تمیز بارانطراحی در ادامه به بررسی استانداردهاي 

که تنها داراي بخش  ناتال پريخدمات  2، در مراکز سطح انبار نگهداري ملحفه و رخت تمیز در نظر گرفتن .1

هـاي   که توامـاً داراي بخـش مراقبـت    3در مراکز سطح . الزامی استباشد،  هاي متوسط نوزادان می مراقبت
، به صورت مشترك در طراحی اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیزبینی  ند، پیشمتوسط و ویژه نوزادان هست

لازم به ذکر است در . باشد شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزامی می ادغام
به صورت  3هاي ویژه و متوسط در مراکز سطح  هاي مراقبت بخش 3-3-2 مطالب بنداین کتاب بر اساس 

 .اند مفروض شده ادغام شده

 مراقبتی فضاهاي به یکسان و مناسب دسترسی داراي و شود چیدمان شده کنترل حوزه در باید فضا این .2

با وجود اینکه در ورودي این اتاق در زمان عدم استفاده از آن قفل است، ولی جهت حفظ امنیت  .باشد
 .دید مناسب وجود داشته باشد شود از ایستگاه پرستاري به آن تر تجهیزات داخل آن توصیه می بیش

در آن، طراحی این فضا به صورت باز  والدینبا توجه به شرایط این بخش و وجود افراد متفرقه همچون  .3

شود و بهتر است جهت کنترل بهتر عفونت، حفظ امنیت اقلام موجود در آن و  توصیه نمی) ي کمد تعبیه(
 . ریزي شود برنامهصورت اتاق بسته و مجزا  زیبایی بصري، این فضا به

 : این فضا از دو قسمت اصلی زیر تشکیل شده است  .4

  ایستادهدیواري و هاي  دهد شامل قفسه قسمت اول که سطح زیادي از اتاق را به خود اختصاص می) الف

د مذکور در راست که داراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جهت نگهداري موادردار 

مراقبتی و  تخت هر براي اختصاصی کمدهاي بینی پیش به توجه باالبته . روند به کار می ابعاد مختلف

 .باشد می محدود فضا این در کمدها حجماز رخت و ملحفه تمیز در آن قسمت،  بخشینگهداري 

ي  تواند زیر یک قفسه طور کلی می قسمت دوم نیز محل پارك ترولی ملحفه و رخت تمیز است که به) ب

  ).  در هر بخش در نظر گرفتن یک ترولی کافی است(تعبیه شود  دیواري

ها محاسبه و طراحی  شود، باید ابعاد قفسه با توجه به تعداد، حجم و نوع اقلامی که در این اتاق نگهداري می  .5

از جمله مواردي که در . ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت بدیهی است که ابعاد قفسه. شود

توان به ملحفه،  لباس،  ها باید به آن توجه کرد می ي ابعاد قفسه شود و در محاسبه اق نگهداري میاین ات

هاي وزارت  ي اقلام مذکور باید با توجه به دستورالعمل لازم به ذکر است سرانه. اشاره کرد... دروشیت و

 . اسبات لحاظ شودهاي واحد بهداشت و کنترل عفونت بیمارستان تنظیم و در مح بهداشت و برنامه

وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این قفسه  براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست .6

زدگی قسمت پایینی قفسه به  این امر از زنگ. شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0در ارتفاع 
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هایی به ارتفاع  صورت قفسه با پایه یر این در غ. نماید دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

 .بینی گردد متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه پیش 2/0حداقل 

 . سهولت انجام پذیرد اي باشد که نقل و انتقال ترولی به گونه ابعاد فضا و محل پارك ترولی باید به  .7

شود جهت سهولت در  یشنهاد میریزي این فضا به صورت کمد شود، پ که طراح مجبور به برنامه در صورتی .8

ي مناسب از یکدیگر براي پوشش  دو کمد دردار و داراي قفل با فاصلهجایگزین یک اتاق، دسترسی، 

ي حمل ملحفه و رخت  لازم به ذکر است محل پارك ترولی ویژه. در نظر گرفته شود ها تختتعدادي از 

 )135-2ي  ي شماره وع به نقشهرج. (شود تمیز در قسمت زیرین یکی از این کمدها تعبیه می

متر جهت سهولت در نقل و انتقال ترولی با  9/0درِ ورودي این فضا یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  .9

 .متر در نظر گرفته شود 1/2ارتفاع 

 .متر باشد 4/2فضا باید حداقل  ارتفاع مفید  .10

و  هااستاندارد«تاب مرجع مجموعه رجوع به ک. رداین فضا باید از نظر کنترل عفونت مورد توجه قرار گی  .11

 .»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .12

  .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

 قفسه دیواري دردار 13

 ضربه گیر دیوار 71

 ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز 73

 
 موارد پیشنهادي

   محافظ گوشه 44

 )نگهداري ملحفه و رخت تمیز اتاق(راهنماي نقشه 

 1:50مقیاس  - 3نماي  - 138-2ي نقشه 1:50مقیاس  - 2نماي  - 137-2ي نقشه 1:50مقیاس  - 1نماي  - 136-2ي نقشه

   ي اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیزپلان نمونه - 135-2ي نقشه

 1:50مقیاس   -)شده دو بخش طراحی ادغام( 3در مراکز سـطح 
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  )به صورت مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3سطح  -2سطح ( انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی -5-27- 2-3

پزشکی و فضاهاي مراقبتی این فضا به عنوان انبار پشتیبان براي اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات 

  : گیرد این انبار جهت نگهداري دو گروه از وسایل و تجهیزات مورد استفاده قرار می. نماید عمل میبخش 

این وسایل شامل طیف ): ، اداري و خدماتیپزشکی، هتلینگ(اي  اي و نیمه سرمایه سایل سرمایهو :گروه اول •

پمپ سرنگ، ، ونتیلاتورتوتراپی، دستگاه ودستگاه ف علائم حیاتی سیار،انکوباتور سیار، مانیتور وسیعی از قبیل 

  هاي اداري، ظروف و سطل ني اضافی، تجهیزات و ماشی ست معاینه، ساکشن، سیاري  چراغ معاینهپایه سرم، 

صورت تفکیک  ها به اي است که بخشی از آن گونه این وسایل به ابعاد. است... هاي مختلف و در انواع و اندازه

 . شود ها و بخشی دیگر به دلیل ابعاد بزرگ در قسمت مخصوصی از اتاق نگهداري می شده در قفسه 

ها،  این وسایل شامل سرم): تلینگ، اداري و خدماتیپزشکی، ه(وسایل مصرفی و نیمه مصرفی : گروه دوم •

کننده،  ها و مواد ضدعفونی کاغذ، نوشت افزار، محلولگاز استریل، بار مصرف مانند بانداژ،  ها، وسایل یک سرنگ

اي است که به  ابعاد این وسایل به گونه. است... ها و ها، صابون مایع، حوله، دستمال کاغذي، کیسه لوسیون

  .شوند ها تفکیک می ها در قفسه با توجه به نوع آن که شوند ها نگهداري می در قفسه طور معمول

 : در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی پرداخته شده است

راي که تنهـا دا  ناتال پريخدمات  2، در مراکز سطح تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیانبار  در نظر گرفتن .1

کـه توامـاً داراي بخـش     3در مراکـز سـطح   . الزامـی اسـت  باشـد،   هاي متوسط نـوزادان مـی   بخش مراقبت
، بـه صـورت   انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیبینی  هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیش مراقبت

. باشـد  می مـی شده دو بخش و یا به صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخش الزا مشترك در طراحی ادغام

هـاي ویـژه و متوسـط در     هـاي مراقبـت   بخش 3-3-2 مطالب بندلازم به ذکر است در این کتاب بر اساس 

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3مراکز سطح 

 مراقبتی فضاهاي به یکسان و مناسب دسترسی داراي و شود چیدمان شده کنترل حوزه در باید فضا این .2

این اتاق در زمان عدم استفاده از آن قفل است، ولی جهت حفظ امنیت ورودي با وجود اینکه در . باشد

 .وجود داشته باشدمناسب شود از ایستگاه پرستاري به آن دید  تر تجهیزات داخل آن توصیه می بیش

بخشی از تجهیزات و وسایل مراقبتی و نگهداري  تخت هر براي اختصاصی کمدهاي بینی پیش به توجه با .3

 .باشد می محدود فضا این در کمدها حجم، مصرفی در آن

، با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابل نگهداري در قفسه ایستاده جلوبازهاي  در این اتاق، قفسه .4

راحتی در  اي باشد که تجهیزات به ي انبار کردن تجهیزات باید به گونه طریقه. بینی شود هستند، پیش

 . دسترس باشند

ها در  لی براي نگهداري تجهیزات و وسایل بزرگ و حجیم که امکان نگهداري آندر این اتاق، مح  .5

 .هاي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شود قفسه

تا به این روش به منظور حفظ  بینی شود ها پیش دستگاهتست فضایی براي کالیبراسیون و  در این اتاق .6
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در  .ها از بخش جلوگیري به عمل آید خروج دستگاهکنترل عفونت و افزایش ایمنی نوزادان، تا حد امکان از 

 .و پریز برق لازم است )اکسیژن و هواي فشرده خروجی(بینی خروجی گازهاي طبی پیشاین خصوص 

 .هاي داراي باتري نصب شود لازم است در این اتاق، پریز برق جهت شارژ تجهیزات و دستگاه  .7

برقی  ترل دما شود، مخصوصا هنگامی که تجهیزاتلازم است در این انبار توجه خاصی به تهویه و کن .8

 .موجود در آن در حال شارژ هستند

و در  گرددمحاسبه بینی شده  تجهیزات پیشهاي درمانی و  ها باید با توجه به برنامه تعداد و ابعاد این قفسه .9

ر مساحت ها د است که ابعاد قفسه بدیهی ).رجوع به فصل تجهیزات بیمارستانی(ر گرفته شودطرح در نظ

لازم به ذکر است الزامات مربوط به  .خواهد گذاشت که باید به این موضوع توجه شودفضا تأثیر مستقیم 

 . اي باید مورد توجه قرار گیرد سازي عناصر غیرسازه ایمن

و با جهت نقل و انتقال تجهیزات پزشکی متحرك متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي یک .10

 .متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص 

 .متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل   .11

خصوصیات در این فضا،  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .12

 .به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

   ي انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیپلان نمونه - 139-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - )شده دوبخش طراحی ادغام( 3در مراکز سطح 

 1:50مقیاس  - 1نماي  - 140-2ي نقشه

 قفسه ایستاده جلو باز141

)انبار تجهیزات و وسایل مصرفی(راهنماي نقشه  
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  )مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3سطح  -2سطح ( )ورودي اصلی(فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال -5-28- 2-3

ممکن است مواردي همچون . ي متناوب هستند فضا جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفادهاین 

1پیشرفتهسیار انکوباتور /ویژه حمل نوزاد برانکار
 بخشی نقل و انتقال برون جهت... وسیار  کاتانکوباتور سیار ساده، ، 

در این فضا  )جراحی زنان و سزارینبخش /ها به جزء بخش زایمان و بخش جراحی جنرال تمامی بخش(نوزاد

  .نگهداري شوند

 :پرداخته شده است )ورودي اصلی(نقل و انتقالفضاي پارك تجهیزات در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

کـه   ناتـال  پريخدمات  2، در مراکز سطح فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال ورودي اصلی در نظر گرفتن .1

کـه توامـاً داراي    3در مراکـز سـطح   . الزامی اسـت باشد،  هاي متوسط نوزادان می تنها داراي بخش مراقبت

فضاي پارك تجهیـزات نقـل و انتقـال ورودي    بینی  هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند، پیش بخش مراقبت

صورت مجزا در طراحی مجزاي دو بخـش  شده دو بخش و یا به  ، به صورت مشترك در طراحی ادغاماصلی

هاي ویژه و  مراقبت هاي بخش 3-3-2بند اساس مطالب لازم به ذکر است در این کتاب بر . باشد الزامی می

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3متوسط در مراکز سطح 

فضاي . گیرد قرار )داخل بخش(اصلی ورودي پیشدر داخل و یا مجاورت   نشده کنترل حوزه در باید فضا این .2

هاي  ، تجهیزات لازم براي نقل و انتقال نوزاد بین بخش)ورودي اصلی(پارك تجهیزات نقل و انتقال

که از طریق ورودي (بخش جراحی زنان و سزارین/بیمارستان به جزء بخش زایمان و بخش جراحی جنرال

 و نقل تجهیزات پارك فضاي ینیب پیش وجود با خصوص این در. نماید را تامین می) فرعی ارتباط دارند

 در نیز فضا این باید ،)جهت ارتباط با بخش زایمان و جراحی(فرعی ورودي پیش مجاورت در فرعی انتقال

 فضاي از انتقال و نقل تجهیزات جایی جابه امکان عفونت، کنترل مباحث دلیل به چراکه شود؛ گرفته نظر

) نشده کنترل حوزه(اصلی ورودي پیش در پارك ضايف به) شده کنترل حوزه(فرعی ورودي پیش در پارك

 .ندارد وجود

وآمد  اي باشد که خللی در رفت گونه طراحی این فضا باید به. شود طراحی این فضا به صورت باز انجام می .3

 .رسان باشد تواند در تحقق این امر کمک متر می یکرفتگی به عمق حداقل  وجود عقب. وجود نیاید افراد به

اي باشد که علاوه بر دسترسی سریع به آن، جهت حفظ زیبایی بصري  گونه رگیري این فضا باید بهمکان قرا  .4

 )نوع ریلی سقفی یا دیواري(شونده  هاي جمع توان از جداکننده در این راستا می. ترجیحا در دیدرس نباشد

باید به آسانی ممکن  ها جهت موارد اورژانسی گفتنی است باز و بسته کردن این جداکننده. نموداستفاده 

 .یابد متر افزایش می 2/1در صورت استفاده از این موارد، حداقل عمق فرورفتگی این فضا به  . باشد

                                                           
... ئم حیاتی سیار، ونتیلاتور سیار، کپسول اکسیژن، آویز سرم واي از جمله مانیتور علا هاي ویژه، تجهیزات نقل و انتقال باید داراي تجهیزات ویژه براي انتقال نوزادان مراقبت.  1

  .کنند گردد و یا اینکه برانکاري را جهت نقل و انتقال نوزاد به تجهیزات مذکور مجهز می باشند استفاده می هاي ویژه که داراي امکانات مذکور می در این راستا یا از انکوباتور. باشد
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 ،)ادغام شده یا مجزا(نوع طراحی بخش چنین همو ) 3یا  2سطح (در این فضا با توجه به نوع مرکز  .5

باید ... ، انکوباتور سیار ساده، کات سیار وفتهپیشرانکوباتور سیار /حمل نوزاد تجهیزاتی همچون برانکار ویژه

 ). رجوع به فصل تجهیزات بیمارستانی(بینی شود پیش

، مانیتور علائم حیاتی ونتیلاتور سیارانکوباتور سیار،  هاي شارژي همچون کار بودن دستگاه جهت آماده به .6

 .باید پریز برق در این فضا تعبیه شود... و سیار

هاي ویژه و متوسط  مراقبت هاي  در بخش طول این فضا با توجه به تعداد تجهیزات متحرك مورد نیاز  .7

ولی به طور کلی طول این فضا حداقل باید . باید محاسبه گردد نوزادان به صورت جداگانه براي هر بخش

 ).رجوع به فصل تجهیزات بیمارستانی(شودمتر درنظر گرفته  3

 .متر باشد 2/2د حداقل فضا بای ارتفاع مفید  .8

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري   .9

  .مراجعه شود

  

  

  

  

  

 پریز برق 15

   محافظ گوشه 44

 گیر دیوار ضربه 71

  ) دیواري/ لی سقفیری(شونده  ي جمع  جداکننده278

 
 موارد پیشنهادي

 )فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال( راهنماي نقشه

   ي فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقالپلان نمونه - 141-2ي نقشه

 1:50مقیاس  -)شده دو بخش طراحی ادغام( 3در مراکز سطح 

 1:50مقیاس  - 2نماي  - 143-2ي نقشه 1:50مقیاس  - 1نماي  - 142-2ي نقشه

2 
1 
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  )مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3سطح  - 2سطح ( )فرعیورودي (فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال -5-29- 2-3

ممکن است مواردي همچون . ي متناوب هستند یزات متحرکی است که داراي استفادهاین فضا جهت نگهداري تجه

بخشی  جهت نقل و انتقال درون... ، انکوباتور سیار ساده، کات سیار وپیشرفتهانکوباتور سیار /برانکار ویژه حمل نوزاد

در این فضا ) ینبخش جراحی زنان و سزار/تنها با بخش زایمان و بخش جراحی جنرال(بخشی نوزاد و برون

  .نگهداري شوند

 :پرداخته شده است )ورودي فرعی(نقل و انتقالدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي پارك تجهیزات 

کـه   ناتـال  پريخدمات  2، در مراکز سطح فرعیفضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال ورودي  در نظر گرفتن .1

جا که طراحـی   از آن 3در مراکز سطح . الزامی استباشد،  میهاي متوسط نوزادان  تنها داراي بخش مراقبت

) چه در طراحی ادغام شده دو بخش چه در طراحی مجـزاي دوبخـش  (هاي متوسط و ویژه دو بخش مراقبت

ورودي فرعی تعبیه گردد و هر دو بخش تواماً به آن دسترسی داشته  اي باشد که تنها یک پیش باید به گونه

بینـی   بنابراین پـیش . نیز از آن تبعیت خواهد کرد) ورودي فرعی(زات نقل و انتقالفضاي پارك تجهی باشند،

شـده یـا    ادغام(ها تنها یک فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال ورودي فرعی در هر دو روش طراحی بخش

هـاي   هاي مراقبت بخش 3-3-2بند مطالب لازم به ذکر است در این کتاب بر اساس . کند کفایت می) مجزا

 .اند به صورت ادغام شده مفروض شده 3ژه و متوسط در مراکز سطح وی

 مجاورت در یاو  فرعی ورودي پیش داخل در گیرد که یا قرار شده کنترل حوزه دراي  گونه به باید فضا این .2

، تجهیزات لازم براي نقل و )ورودي فرعی(فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال. باشد ) بخش داخل(آن

بخش زایمان و بخش جراحی تنها با (انتقال برون بخشی نوزاد چنین هم ونوزاد خشی درون بانتقال 

 پارك فضاي بینی پیش وجود با خصوص این در. نماید را تامین می )بخش جراحی زنان و سزارین/جنرال

 به چراکه شود؛ گرفته نظر در نیز فضا این باید اصلی، ورودي پیش مجاورت در اصلی انتقال و نقل تجهیزات

 ورودي پیش در پارك فضاي از انتقال و نقل تجهیزات جایی به جا امکان عفونت، کنترل مباحث دلیل

 به انتقال آن دنبال به و) شده کنترل حوزه(فرعی ورودي پیش در پارك فضاي به) نشده کنترل حوزه(اصلی

 . ندارد وجود جراحی خصوص به و زایمان بخش

پارك تجهیزات نقل و انتقال ورودي فرعی و اصلی، رعایت مفاد موارد  ه شباهت موجود بین فضاي با توجه ب .3

 .فضا نیز الزامی استاین در ) پارك تجهیزات نقل و انتقال ورودي اصلی فضاي( 28-5-3-2بند از  7تا  3

 .مراجعه شود 141-2به نقشه فضا جهت طراحی این  چنین هم

 .متر باشد 2/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل  .4

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(طلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري جهت ا  .5

  .مراجعه شود
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  )به صورت مشترك بین منطقه مراقبت متوسط و ویژه 3در مراکز سطح -2در مراکز سطح (  آبدارخانه -5-30- 2-3

  : امل اصلی وابسته استبه سه ع ها بیمارستاندر   ریزي و عملکرد آبدارخانه طور کلی برنامه به

  دهی آبدارخانه  سطح سرویس) الف

  : گردد ها به دو گروه تقسیم می دهی آبدارخانه سطح سرویس

ي خـود   طور مشترك به چند بخش در محدوده در این روش، یک آبدارخانه به :بخشی ي بین آبدارخانه •
هاي مورد  سب و یکسان از بخشها و با دسترسی منا این آبدارخانه باید خارج از بخش. دهد سرویس می

سـازي و توزیـع خـوراك و نوشـیدنی      بخشی تنها جهت آماده هاي بین دهی آبدارخانه سرویس. نظر باشد
 . گیرد باشد و صرف غذاي کارکنان در آن صورت نمی می

دهـی   طور مستقل تنهـا بـه یـک بخـش سـرویس      در این روش آبدارخانه به :بخشی ي داخل آبدارخانه •
  .است درمانی در داخل بخش و با فاصله از فضاهاي معمولاً ل استقرار آنکند و مح می

  مکان صرف غذاي کارکنان) ب

  : پذیر است بخش به دو روش امکان کارکنانصرف غذاي 

ویژه، غذاي خـود را در سـالن غـذاخوري     هاي غیر کارکنان بخش): غذاخوري اصلی بیمارستان( مرکزي •
طـور نـوبتی بـه آن مراجعـه      هاي خاص و در چند گروه، بـه  زمان کنند و در اصلی بیمارستان صرف می

 .نمایند می

ي داخل بخش، محل صرف غذا و آشـامیدنی   در این حالت، آبدارخانه): ي داخل بخش آبدارخانه( محلی •

معمولاً ایـن روش تنهـا   . و امکانات و تسهیلات لازم براي این منظور را دارا استکارکنان بخش است 
ها به دلیل نیاز به کنترل عفونـت در   چراکه در این بخش .شود ژه و حساس استفاده میهاي وی در بخش

آمد افراد بـه خـارج از بخـش کـاهش      و سطحی بالا و حساسیت فعالیت کارکنان، تا حد امکان باید رفت
 . یابد

نـوع  پـذیرد و ایـن    هاي بین بخشی صرف غذاي کارکنان صورت نمی که گفته شد در آبدارخانه طور همان
 . شوند ریزي می سازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامه ها تنها جهت تدارکات، آماده آبدارخانه

  توزیع خوراك و آشامیدنی نحوه) ج

  :پذیرد طور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام می به

هـا، در   ي بخـش  راي کلیـه توزیع خوراك و آشامیدنی ب روشدر این  :)آشپزخانه مرکزي( متمرکز روش •
هـاي مجـزاي    غذا، آشـامیدنی و سـایر مـوارد در سـینی     حالتدر این . شود آشپزخانه مرکزي انجام می

شود و با توجه به شـرایط خـاص    ها برده می هاي گرم یا سرد به بخش نفره تقسیم شده و در ترولی تک

شـویی   ظـروف کثیـف بـه ظـرف     بعد از صـرف غـذا،  . گردد هر یک از بیماران، غذاي مناسب توزیع می
، بایـد نکـات   روشدر صورت انتخـاب ایـن   . شوند جا شسته و انبار می مرکزي آشپزخانه منتقل و در آن



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................................................……….… NICU-NSCU 

Ministry of Health and Medical Education 266 

مهمی از جمله عدم تاخیر در توزیع غذا، جلوگیري از ترافیـک در راهروهـا و آسانسـورهاي بیمارسـتان،     
... هـاي مختلـف و   بیمـاران در بخـش  تهیه و توزیع درست و صحیح غذا با توجه به شرایط هر یـک از  

رعایت شود؛ این موضوع، نیازمند مدیریتی مرکزي و کارآمد، تجهیـزات پیشـرفته، نیروهـاي مجـرب و     

ایـن در حـالی   . باشـد  وشو و انبار ظروف مـی  مساحت بیشتري در آشپزخانه مرکزي جهت توزیع، شست
 .بخشی وجـود دارد  ي داخل بخشی یا بین هها نیاز به آبدارخان وعده ست که جهت توزیع صبحانه و میان ا

هـاي آبدارخانـه در    حجم فعالیتتعداد افراد حاضر در آن محدود است و هایی که  این روش براي بخش
و یـا   در تمـامی سـطوح   هـاي ویـژه   تـوان بـه بخـش    از آن جمله مـی . تر است باشد مناسب آن کم می

 . اشاره کرد) 4کمتر از سطح ( هاي سطوح پایین هاي بستري غیرویژه در بیمارستان بخش

هـاي   خـوراك بیمـاران بخـش در ترولـی     روشدر ایـن   :) بخشـی  ي بـین  آبدارخانه( متمرکز غیر روش •
د و تا زمان توزیع به پریز برق نشو بخشی حمل می ي بین ها مخصوص از آشپزخانه مرکزي به آبدارخانه

یک ترولی غذاي سرد و یک ترولـی غـذاي   همراه با ترولی گرم، . شود می  متصل و غذا گرم نگه داشته

چینی غذا، نوشیدنی و سایر  در این حالت بعد از سینی. شود وارد می یبخش بیني   رژیمی نیز به آبدارخانه
گردد و بعد از صرف غذاي بیماران، دوباره به این قسمت  نفره توزیع می هاي مجزاي تک موارد در سینی

از معایـب ایـن روش   . شوند ها به آشپزخانه مرکزي ارجاع داده می رولیبازگردانده، شسته و انبار و تنها ت
هـاي یـاد شـده و     بخشی جهت انجام فعالیت ي بین توان به اختصاص مساحت بیشتري به آبدارخانه می
ها اشـاره کـرد؛ از طـرف دیگـر سـهولت       عدم نظارت کامل و مناسب به فعالیت این آبدارخانه چنین هم

کـاهش ازدحـام در   سـازي و توزیـع غـذا،     عمـل در آمـاده   سرعتتوزیع غذاها،  بیشتر و خطاي کمتر در
این روش جهت کاهش حجم  .آیند از مزایاي این روش به حساب می... ومرکزي هاي آشپزخانه  فعالیت

ها به دلیل تعدد و  ي آن  هاي آبدارخانه هایی که فعالیت باشد و براي بخش ي مرکزي می کاري آشپزخانه

هـاي بسـتري    توان به بخش از جمله این موارد می. تر است باشد، مناسب د بیماران زیاد میشرایط مساع
 .اشاره کرد) 6و  5، 4(هاي سطوح بالا  غیرویژه به خصوص در بیمارستان

 چنـین  هـم لازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی و عـدم افـزایش آلـودگی، عفونـت و     

آیـد،   وجـود مـی   وشوي ظروف بـه  سازي و شست ي عملیات آماده ه به واسطهجلوگیري از تجمع حشرات ک
  . پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل طور کلی این عملیات در آبدارخانه به

  .در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی آبدارخانه پرداخته شده است

 ناتـال  پـري خدمات  2مراکز سطح ، در دهی آبدارخانه با توجه به مطالب مذکور، در این بخش سطح سرویس .1

در مراکـز  . بخشی بایـد باشـد   باشد، الزاماً از نوع داخل هاي متوسط نوزادان می که تنها داراي بخش مراقبت
در صورتی که طراحی دو بخـش  هاي متوسط و ویژه نوزادان هستند،  که تواماً داراي بخش مراقبت 3سطح 

بخشی و مشترك باشد؛ البته ایـن   تواند به صورت بین نه میدهی آبدارخا شده باشد، سرویس غامدبه صورت ا
در صورتی که دو بخـش بـه صـورت    . تواند بین این دو بخش مشترك درنظر گرفته شود آبدارخانه تنها می

لازم به ذکـر اسـت در ایـن    . بخشی استفاده نمود باید از آبدارخانه داخل 2مجزا طراحی شوند، مشابه سطح 
بـه صـورت    3هاي ویژه و متوسط در مراکـز سـطح    هاي مراقبت بخش 3-3-2ند بمطالب کتاب بر اساس 

 .اند ادغام شده مفروض شده
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جا که شرایط نوزادان حساس است، باید  هاي نوزادان از آن هاي مراقبت در بخشبا توجه به مطالب مذکور،  .2

رف غذاي والدین لازم به ذکر است ص. صرف غذاي کارکنان در داخل بخش و به صورت محلی انجام شود
 .گیرد نیز به صورت محلی و در اتاق استراحت والدین صورت می

 .شود توصیه می مرکزينحوه توزیع غذا در این بخش به صورت با توجه به مطالب مذکور،  .3

براي  آبدارخانه محلیبینی  ، پیشناتال پريخدمات  3و  2مورد قبلی، در مراکز سطح  3ب بر اساس مطال .4

والدین الزامی  يتوزیع غذا چنین همو ها  وعده و توزیع صبحانه و میانسازي  ن، آمادهصرف غذاي کارکنا

هاي مختلف از جمله پزشکان، کارکنان و والدین  جا که این آبدارخانه به گروه لازم به ذکر است از آن. است

تی در تمامی بینی دهانه آبداخانه ح باشد، پیش هاي خاصی می نماید و داراي فعالیت رسانی می خدمات

ریزي بخش  نیز سبب حذف آبدارخانه محلی از برنامه) هاي مذکور مربوط به گروه(هاي استراحت اتاق

وعده اصلی، (هاي غذایی سازي و پخش وعده ها همچون دریافت، آماده زیرا انجام برخی فعالیتنخواهد شد؛ 

پذیر  هاي مذکور امکان توسط گروه... آوري ظروف کثیف و تحویل به آشپزخانه مرکزي و ، جمع)وعده میان

 .نبوده و باید توسط متصدي آبدارخانه بخش انجام گردد

 راهـروي  طریـق  از یـا  و مستقیم طور به(بخش اصلی ورودي پیش طریق از و نشده کنترل حوزه در فضا این .5

 مسـیر  و معمو دیدرس در که باشد اي گونه به باید فضا این موقعیت. باشد می دسترسی قابل) آن به منتهی

 فضـاها  سـایر  در افـراد  آسـایش  سلب سبب فضا این به مربوط هاي فعالیت و نگرفته قرار آمد و رفت اصلی

 .گیرد قرار نزدیک ارتباط در والدین و کارکنان استراحت فضاي با باید اتاق این. نگردد

، ابعـاد فضـا   محلـی  آبدارخانـه از آشپزخانه مرکزي بـه  ي آسانسور مخصوص حمل خوراك  در صورت تعبیه .6
لازم به ذکر است که ممکن . اي باشد که ترولی امکان حرکت و چرخش آسان را داشته باشد گونه بایستی به

در کاهش ترافیک موجود تعبیه آسانسور  .است آسانسور در خارج از اتاق و در نزدیکی ورودي آن قرار بگیرد

هـا، افـزایش سـرعت     ي ترولـی  کننده حمل در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، کاهش نیروهاي خدماتی
  .مؤثر است... هاي غذا و عمل، سهولت در نقل و انتقال ترولی

در صورت عدم تمهید آسانسور باید دسترسی از آشپزخانه به آبدارخانه بخش از راهروهاي داخلی بیمارسـتان   .7

هـاي   ن جهت نقل و انتقال ترولـی اي باشد که کارکنا گونه در این راستا مسیر دسترسی باید به . انجام پذیرد
 .غذا، مجبور به تردد در فضاهاي درمانی یا فضاهاي عمومی پرتردد در داخل بخش یا خارج بخش نشوند

یخچال بـا ظرفیـت مناسـب     ، سینک شستشو ووجود امکاناتی از قبیل مایکروفر یا اجاق برقی، کتري برقی .8
  .در این فضا لازم است و والدین داري مواد مصرفی مخصوص کارکنان براي نگه

مناسب است جهت حفظ زیبایی بصري، فضاي کار و شستشو در دیدرس کارکنانی که در حال صـرف غـذا    .9
 .باشند، قرار نگیرد در این فضا می

 طور نـوبتی  به در چند گروه وو ملحقات آن، جهت صرف غذاي کارکنان  )نفره 4حداقل (تعبیه میز غذاخوري .10

 .لازم است

 .از اجاق برقی یا مایکروفر الزامی است  هت جلوگیري از انتشار بو در زمان استفادهي هود ج تعبیه .11
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داري  دار جهـت نگـه   دردار قفـل  چنین همو دیواري در انواع دردار، جلوباز و ) کابینت(ي زمینی  ي قفسه تعبیه .12

 .وسایل و اقلام مصرفی مربوطه در این فضا صورت گیرد

 .لازم استدر وروديِ این فضا ت کارکنان قبل و بعد از صرف غذا دس وشوي ي روشویی جهت شست تعبیه .13

 چنـین  هـم هـاي آبدارخانـه و    تواند در ایجاد سهولت در فعالیت توزیع و تحویل غذا می) کانتر(تعبیه پیشخوان .14

در این راستا ارتفاع قسـمت بیرونـی آن   . رسان باشد سازي از فضاي صرف غذا کمک سازي فضاي آماده جدا
 .اي باشد که جهت حفظ نظم و زیبایی بصري فضاي کار دیده نشود ونهگ باید به

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی  .15
از آثار هنري، تزئینات دیـواري، گـل و گیـاه و غیـره بـا رعایـت        چنین هم. متناسب با این فضا بهره جست

  . محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود مباحث بهداشت

با توجه به سختیِ کـار  . ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است پنجره .16

ها به آرامش و استراحت در فضـاي مطلـوب    هاي موجود در آن، نیاز آن ها و تنش کارکنان بخش و استرس

 .حائز اهمیت است

 .متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0یک لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي .17

 .متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل  .18

خصوصیات در و پنجـره   چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .19
 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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 )آبدارخانه( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 میز 18

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي  24

 پنجره 39

 پرده 41

 )کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی  43

 ل قرارگیري دستمال کاغذيمح 62

 طبقه زیر سینک 83

 شیر مخلوط 7

 قفسه دیواري دردار 13

 پریز برق 15

 مایکروفر/اجاق برقی 52

 تنظیفبه همراه آویز دستمال آبچکان  84

 صندلی ثابت بدون دسته 117

 وشو شستسینک  128

 روشویی 138

 )کابینت(قفسه زمینی دردار  144

 کتري برقی/سماور برقی 159

 هود آشپزخانه 158

 )خوراکی(یخچال معمولی 160

 آینه بالاي روشویی 150

 )بزرگ(سطل دردار زباله هاي غیرعفونی 168

 تابلو تزیینی 191

 1:50مقیاس  - 1نماي  - 145-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 2نماي  - 146-2ي نقشه

 1:50مقیاس  - 3نماي  - 147-2ي نقشه
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  )3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح ( اتاق هوارسان -5-31- 2-3

ي مطبوع فضاهاي  هاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، در تهویه این اتاق که محل قرارگیري دستگاه

  .بخش حائز اهمیت است

سهولت انجام  ههاي تأسیساتی جهت تعمیر و نگهداري ب این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین

هاي کارکنان بخش  آمد و فعالیت و اي باشد که حضور این نیروها خللی در رفت گونه از طرف دیگر باید به. پذیرد

هاي  بخش و به دلیل شرایط خاص ها و همراه آن نوزادان شود جهت آسایش بنابراین توصیه می. وجود نیاورد به

        ي مشترك آنها ها و در محدوده بخشاین این فضا خارج از  ، درِ وروديهاي ویژه و متوسط نوزادان مراقبت

 .قرار گیرد

 :پرداخته شده است این اتاقطراحی کلی در ادامه به بررسی استانداردهاي 

بینی اتاق هوارسان به صورت مجزا یا مشترك بین چند بخش جهت تامین سیستم سرمایش، گرمایش  پیش .1

 .الزامی است ناتال پريخدمات  3و  2ي نوزادان در مراکز سطح ها هاي مراقبت و تهویه مطبوع بخش

این اتاق به دور از فضاهاي  الزامی استشود،  صوتی زیادي که در این اتاق تولید می آلودگیبا توجه به  .2

در این راستا . چیدمان شود ...، فضاهاي استراحت، فضاهایی با حضور بلندمدت افراد ودرمانیمراقبتی و 

بسته به نظر طراح انتخاب  ،ي دیگر و یا هر محدوده ها بخش مشتركي  تواند در حوزه ق میموقعیت اتا

پذیرد و  ها کمتر صورت می وآمد در آن در مجاورت فضاهایی طراحی کرد که رفتتوان  میاین اتاق را . شود

ار تجهیزات پزشکی، انب توان به ها اقامت ندارند؛ از جمله این فضاها می ولانی مدت در آنافراد به صورت ط

باید با با فضاهاي دیگر،  اتاقجوار شدن  صورت هم در. اشاره کرد... و ها ، رختکنهاي کثیف مجموعه اتاق

نامطلوب در فضاهاي مجاور اتاق هوارسان بررسی شده و با محاسبه  ، تراز صداي3-4به جدول توجه 

هاي  ي عایق تعبیهتوان به  تصمیمات میاز جمله این . عوامل کاهنده صدا، تصمیمات لازم اتخاذ گردد

اتاق لازم به ذکر است علاوه بر بررسی فضاهاي مجاور  .اتاق اشاره کردهاي  صوتی در تمام جداره

 .هوارسان، باید فضاهاي بالا و پایین این اتاق نیز مورد بررسی قرار گیرند

محدودیت در جانمایی این اتاق  در صورت وجود .دسترسی به این اتاق از خارج از بخش باید تامین شود .3

ورودي با رعایت ملاحظات کنترل عفونت و آسایش  نشده پیش نهایتاً دسترسی به این اتاق از قسمت کنترل

 .پذیر باشد تواند امکان افراد می

 .جانبی و یا بام فراهم شود  ها و یا از طریق دیوارهاي در طراحی باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال .4

 .این اتاق نباید از نوع کاذب طراحی شود سقف  .5

با توجه به وجود امواج الکترومغناطیسی حاصل از موتورهاي دستگاه هوارسان در این اتاق، جهت جلوگیري   .6

 هاي الکترونیکی حساس موجود در بخش برخی از دستگاه از ایجاد خلل ناشی از این امواج در عملکرد

در این راستا . باید اقدامات لازم صورت پذیرد) نواع دستگاه مانیتورینگا(هاي ویژه و متوسط نوزادان مراقبت

هاي به عمل آمده بین گروه طراح معماري، تجهیزات بیمارستانی و تاسیسات  در صورت نیاز و با هماهنگی
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، باید بین این اتاق و فضاهایی که داراي تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی ها بخش

از طرف دیگر باید به این نکته توجه نمود که جهت جلوگیري . وجود داشته باشد  متر فاصله 6حداقل است، 

از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و بازدهی این سیستم، نیاز است که بین اتاق هوارسان و فضاهاي تحت 
  .نیز منطقی نخواهد بود بنابراین افزایش بیش از حد این فاصله. فاصله وجود داشته باشد کمترینپوشش آن 

هاي آن باید مقاوم در برابر آتش  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق هوارسان یک منطقه  .7

 .شوند  در نظر گرفته

کنند، باید در محل عبور از دیوار از دمپر  ي آتش عبور می هاي تأسیسات هوارسان که از دیوار منطقه کانال  .8

 .محل درز دمپر با دیوار نیز باید با مواد مقاوم در برابر آتش اندود شود آتش و دود گذشته و

هاي لازم با  توان با هماهنگی مند بیمارستان میاز سطح ارزش  ي بهینه جهت استفاده در بعضی از مواقع  .9

 .طراح تأسیسات مکانیکی، اتاق هوارسان براي چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفت

هاي هوارسان مورد نیاز  مترمربع است؛ اما ابعاد دقیق آن به تعداد دستگاه 13ن اتاق در حدود حداقل ابعاد ای  .10

در طراحی اتاق باید به . شود بستگی داشته و بر اساس محاسبات طراح تأسیسات مکانیکی مشخص می

ه منظور خارج ب(ها  ها در کنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاه ي قرارگیري دستگاه نحوه

 .توجه شود) هاي هوارسان کردن کویل

 .درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد  .11

 .متر باشد 1/2متر و با ارتفاع خالص  2/1دو لنگه، به پهناي خالص مجموعاً یک یا درِ ورودي باید   .12

 .متر است 5/3ارتفاع مفید این فضا حداقل   .13

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  و خصوصیات نازك براي اطلاع از مشخصات  .14

 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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  )3در مراکز سطح - 2در مراکز سطح ( برق تابلو/اتاق -5-32- 3- 2

هاي  سیستممخصوص زمینی، تابلوي برقِ جهت نگهداري ، باید یک اتاق برق هاي نوزادان هاي مراقبت بخش براي

ها، با مشورت گروه تاسیسات الکتریکی  در صورت محدود بودن تعداد این تابلو. بینی شود بخش پیشالکتریکی 

  .هاي برق دیواري استفاده نمود توان جایگزین اتاق از تابلو می

  :پرداخته شده استتابلوي برق /اتاقدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

و  2هاي نوزادان در مراکز سطح  هاي مراقبت برق جهت استقرار تابلوهاي برق بخش تابلوي/بینی اتاق پیش .1

 .الزامی است ناتال پريخدمات  3

در  .ریزي شود، دسترسی به آن از خارج از بخش باید تامین شود اتاق برق برنامه روشدر صورتی که به  .2

ورودي با  نشده پیش ز قسمت کنترلصورت وجود محدودیت در جانمایی این اتاق نهایتاً دسترسی به آن ا

تابلوي  روشدر صورتی که به . پذیر باشد تواند امکان رعایت ملاحظات کنترل عفونت و آسایش افراد می

تواند در  دید متخصصین تاسیسات الکتریکی می بینی شود، محل قرارگیري آن به صلاح برق دیواري پیش

ها وجود  که امکان دسترسی و دید مناسب به آن )یبه جزء فضاهاي مراقبت(داخل یکی از فضاهاي بخش

 .باشد... دارد همچون ایستگاه کنترل و پذیرش، ایستگاه پرستاري و

هاي آن باید در برابر آتش مقاوم  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق برق، یک منطقه  .3

 .باشند

 .ش باشددرِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آت  .4

متر در نظر        1/2متر و با ارتفاع حداقل  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي اتاق باید یک  .5

 .گرفته شود

 .متر است 4/2ارتفاع مفید این فضا حداقل   .6

خصوصیات در و پنجره  چنین همو ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك  .7

  .به جداول انتهاي فصل مراجعه شوددر این فضا 
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  :هاي امروزي نوزادان فضاهاي بدون کاربرد در بخش -2-3-6

هاي  ی که در فرآیندتغییرات فراوانهاي نوزادان و   هاي مراقبت ریزي و طراحی بخش هاي جدید در برنامه نگرشبا توجه به 

شدند، امروزه کارکرد  ها در نظر گرفته می در این بخش برخی از ریز فضاهایی که در گذشتهاین بخش به وجود آمده است، 

هاي بخش حذف شده و یا به دلایل  در واقع عملکرد فضاهاي مذکور یا به طور کامل از فعالیت. اند خود را از دست داده

فیزیکی نوین   با توجه به برنامهلازم است که  بنابراین. اند مختلفی به سایر فضاهاي بخش و یا حتی بیمارستان منتقل شده

در در ادامه برخی از این فضاها که . هاي نوزادان حذف شوند هاي مراقبت ها، این فضاها از طراحی بخش بخش

   :اند ، مورد بررسی مختصر قرار گرفتهاند شتهرواج بیشتري داهاي گذشته  بیمارستان

  :اتاق شیردهی -6-1- 2-3

ي نوزادان به طور کامل در شرایط جدا از خانواده  ویژههاي  هاي مراقبت در گذشته، نوزادان بستري در بخش

ها وجود نداشت؛ به همین دلیل، لازم بود فضایی براي شیردهی  شدند و امکان حضور مادر بر بالین آن داري می نگه

 شد تا از یک طرف مادر از بیرون بخش در این اتاق در یک موقعیت بینابینی چیدمان میمادر فراهم شود؛ از پستان 

. و شیردهی در آن فضا صورت پذیردآن حضور یافته و طرف دیگر نوزاد را از فضاي مراقبتی به اتاق منتقل نمایند 

، شیردهی نیز در همان محل صورت الزامی است فراهم کردن امکان حضور مادر بر بالین نوزادجا  از آناما امروزه 

شیردهی بر بالین نوزاد سبب افزایش کنترل . باشد نمی ي اتاق شیردهی به صورت مجزا گیرد و نیازي به تعبیه می

  .عفونت، ایمنی بیمار و سهولت در انجام امور مربوطه خواهد شد

  :اتاق درمان -6-2- 2-3

گرفت و  ، به دلیل محدودیت فضا و امکانات باید در فضایی جداگانه انجام میدر گذشته برخی عملیات پزشکی

با توجه به تامین فضاي کافی و امکانات مورد نیاز امروزه . زادان وجود نداشتامکان انجام آن در فضاي بستري نو

شود و نیاز به وجود  ، بر بالین نوزاد انجام می)ي پیچیدهها به جز جراحی(تمامی این عملیاتدر فضاي بستري نوزاد، 

نوزاد را در سطحی بالاتر تامین انجام عملیات درمان بر بالین نوزاد، ایمنی و آسایش . اتاق درمان از میان رفته است

  .خواهد کرد

  :اتاق تعویض خون -6-3- 2-3

در اما . پذیرفت در فضایی به نام اتاق تعویض خون صورت میتعویض خون  در گذشته برخی عملیات همچون

گیرد و فضاي فیزیکی و امکانات  صورت مینوزاد بر بالین تعویض خون هاي نوزادان،  هاي جدید مراقبت بخش

انجام . وجود نداردمجزا تعویض خون   ابراین نیازي به اتاقنی مورد نیاز براي این عملیات فراهم شده است؛ بپزشک

  .تر تامین خواهد کرد عملیات تعویض خون بر بالین نوزاد، ایمنی نوزاد را بیش
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  :اورژانس آزمایشگاه -6-4- 2-3

در اتاق تعبیه شده هاي آزمایشگاهی  یزات و دستگاهتجه به واسطههاي مورد نیاز براي این بخش،  برخی از آزمایش

آزمایشگاه  و یا )هاي ویژه مشترك بین بخش(اورژانس آزمایشگاهبه و برخی دیگر  گیرد صورت می دارو و کار تمیز

هاي  بخشبراي  اي گانه جداطراحی و تجهیز آزمایشگاه بنابراین نیازي به . پذیرد صورت میبیمارستان مرکزي 

  ).تر به نکات ارائه شده در فضاهاي مذکور مراجعه شود جهت اطلاع بیش(وجود ندارد نوزادان هاي مراقبت

  :وشوي تجهیزات شست -6-5- 2-3

 چنین همپذیرد؛  صورت می وشوي تجهیزات خدماتی، پشتیبانی و جانبی این بخش، در اتاق کار کثیف شست

در صورتی که نیاز به شستشو با آب داشته باشد راقبتی خارج از فضاي مو تخت نوزاد در تجهیزاتی مانند انکوباتور 

. گیرد در فضاي پارك تجهیزات پزشکی صورت می هاي کثیف و در صورتی که نیاز نداشته باشد ورودي اتاق در پیش

تر به نکات ارائه شده در  جهت اطلاع بیش(.باشد بنابراین، فضایی مجزا براي شستشوي تجهیزات مورد نیاز نمی

  ).ذکور مراجعه شودفضاهاي م

  :اتاق پذیرش و ترخیص -6-6- 2-3

. گرفت در گذشته انجام عملیات پذیرش و ترخیص در فضایی به همین نام یا به نام اتاق معاینه و پذیرش صورت می

و نوزاد بارداري، شرایط دوره اري در طول وو انجام معاینات اد ناتال پريبندي خدمات  ولی امروزه با توجه به سطح

بر اساس آن مادر  کهاز قبل قابل تشخیص است تا حدود زیادي در زمان تولد وي سطح خدمات مورد نیاز  چنین هم

تولد تا حدود زیادي  ووضعیت نوزاد در بدجا که  از آنبنابراین . شود ارجاع می مربوطهقبل از زایمان به مرکز 

 اینبر . نه مجدد نوزاد در فضاي خاصی وجود نداردبه جزء معاینات اولیه در اتاق زایمان نیاز به معای است،مشخص 

هاي پذیرش و ترخیص نوزاد بر  ، تمامی فرآیند)کاهش نقل و انتقال نوزاد(و در جهت افزایش ایمنی نوزاد اساس

جهت ممکن است برخی از نوزادان که داراي شرایط بینابینی هستند،  البته. پذیرد روي تخت بستري نوزاد صورت می

و سپس به تخت مورد نظر  گیرند نظر مورد مراقبت قرار  ف به مدت چند ساعت در اتاق معاینه و تحتتعیین تکلی

هاي  در بخشبنابراین . سازد بینی اتاق پذیرش و ترخیص را لازم نمی که این موارد نیز پیشانتقال داده شوند 

تر به نکات  جهت اطلاع بیش( .د نداردبینی اتاق پذیرش و ترخیص وجو نیازي به پیش ،هاي نوزادان مراقبتامروزي 

  ).ارائه شده در فضاهاي مذکور مراجعه شود
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  عملکردي و کلیات رام ـدیاگ -2-3-7

 فضاهاي بخشریز  رتباطیا              

 فضاي انتظار هوارسان/ اتاق برق

 یزاتپارك تجه يفضا

 )ورودي اصلی(نقل و انتقال 

 زباله ياتاق جمع آور

 یفو رخت کث

 آبدارخانه

  ایستگاه کنترل و

 اطلاع رسانی 

 دفتر کار

 بخش یسرئ

 اتاق مشاوره

 اتاق آموزش

 اتاق شیر
 اتاق معاینه و

 تحت نظر

  یزاتپارك تجه يفضا

 )ورودي فرعی(نقل و انتقال 

 پیش ورودي

 فرعی 

  فضاي بستري

 فضاي باز بستري/ تختی 4/ تک تختی

  کارکنان ستراحتا

 )آقایان/ هاخانم(

  اتاق

 ایزوله

  اتاق دارو و

 کار تمیز

  ایستگاه

 پرستاري

  پارك تجهیزات

 پزشکی 

 پیش ورودي

  اتاق

 نظافت

  اتاق

 کار کثیف

  اتاق سرپرستار

 انبار ملحفه و

 رخت تمیز

 انبار تجهیزات

 پزشکی

  اتاق استراحت

 پزشک مقیم

  دفتر کار

 پزشک مقیم

 پیش ورودي اصلی

 حوزه کنترل نشده

 حوزه کنترل شده

 ورودي اصلی

  کارکنان رختکن

 )آقایان/ هاخانم(

  والدین رختکن

 )پدران/ مادران(

  والدین استراحت

 )پدران/ مادران(

  اتاق

 ایزوله

  فضاي بستري

 فضاي باز بستري/ تختی 4و 2/تختی تک

 ورودي فرعی

  اتاق دارو و

 کار تمیز

  ایستگاه

 پرستاري

  پارك تجهیزات

 پزشکی 

  هاي متوسطمراقبت اختصاصی منطقه فضاهاي

NSCU 

  هاي ویژهمراقبت اختصاصی منطقه فضاهاي

NICU 

 ها به جز بخش جراحی و زایمان و انتقال از سایر مراکزدسترسی از سایر بخش

 بخش جراحی

 بخش زایمان

 فضاهاي درمانی

 فضاهاي پشتیبانی

   دیاگرام کلیات عملکردي - 11- 2شکل 

 و ارتباطی ریز فضاهاي بخش
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  الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش -4- 2

 

 ها هاي آن نوزادان و خانواده برايمناسب با دیدگاه فراهم نمودن محیطی  باید ،)ویژه و متوسط( نوزادان هاي هاي مراقبت بخش

کاري  ازكمواردي همچون چیدمان فضاها، روابط داخلی و گردش کاري، تناسبات داخلی بخش، ن. دنریزي و طراحی شو برنامه

افراد صورت مستقیم و غیرمستقیم در وضعیت روانی  به... ، مشخصات در و پنجره، روشنایی، صدا، رنگ و)کف، دیوار و سقف(

بازدهی کاري  .کارایی خواهند داشتنوزاد  بهبودتر شدن روند  گیري درست این موارد در آسان کار به تأثیرگذار هستند و خانواده

لازم است این بخش با ایمنی بالا طراحی شود  چنین همبسیار وابسته است؛ مذکور  دبخش نیز به موار هاي مختلف کارکنان رده

کارهاي  یک بخش بیمارستانی باید راه طراحان و سازندگانبه طور کلی ؛ ها و کارکنان را فراهم کند تا امنیت نوزادان، خانواده

. ه ممکن است کارکرد درست یک بخش را مختل کنند، در پیش بگیرندرخدادهایی کحوادث و رو شدن با  مناسبی را براي روبه

رگیري تجهیزات کا توجه بیشتر به طراحی فضاهاي فیزیکی، چگونگی به... سوزي، زلزله و بینی حوادثی مانند آتش پیش

  . سازد اي را ضروري می اي و غیرسازه عناصر سازه سازي بیمارستانی و ایمن

  

  

  و روابط داخلیچیدمان الزامات  -2-4-1

  

 ضوابطیبه توضیح در این قسمت  .و نکات طراحی به تفکیک فضاهاي بخش آورده شده است ضوابط 3- 2 بخش در

در ادامه نکاتی . کند بخش را مشخص می يفضاها و چیدمان و روابط داخلی بودهن به یک فضامنحصر که  شود پرداخته می

  :در این خصوص ارائه شده است

اي انجام شود که علاوه بر  گونه باید به... تیبانی بخش از جمله فضاهاي خدماتی، رفاهی وچیدمان فضاهاي پش .1

وآمديِ اصلی و در  ها را خارج از مسیرهاي رفت هاي مورد نیاز، بتوان آن دسترسی نزدیک و آسان به قسمت

مستقیم و آسان   انی دسترسیفضاهاي پشتیبدر این راستا باید از . ي عملکردي قرار داد شده هاي جدا و تفکیک حوزه

آمدهاي  و که بیشترین رفت  باشند؛ چراوجود داشته محل استقرار هر دو گروه کارکنان و والدین در حوزه درمانی  به

در طول  افرادهایی که  شود و طراحی نامناسب فضاها و افزایش مسافت در همین دو مسیر انجام می یداخل بخش

  .رسانی خواهد داشت ی بر روند خدمتکنند تأثیر نامطلوب روز طی می

در . صداي بخش استقرار یابند تا امور اداري با آرامش و در سکوت انجام گیرد ي کم فضاهاي اداري در محدوده .2

جانمایی فضاهاي اداري بخش باید توجه شود که این فضاها در دسترسی آسان و نزدیک به ورودي و پذیرش قرار 

ورودي در نظر گرفت که علاوه  پیشراهرویی اختصاصی در داخل بخش و نزدیک به  توان به این منظور می. گیرند

بر فراهم نمودن آرامش لازم براي انجام کارهاي اداري و جلوگیري از تداخل عملکردهاي درمانی با این فضاها، 

 . دسترسی مورد نیاز به ورودي و پذیرش هم به سادگی انجام پذیر باشد
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فضاهاي  ي ویژهاي  در حوزه بهتر است ...اتاق نظافت واتاق کار کثیف، هداشتی، حمام، مانند سرویس ب ییهافضا .3

، خارج از فضاي تحت پوششدسترسی سریع و آسان به فضاهاي  علاوه بر شوند و چیدمان خیس و مرطوب

عفونت، جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر  این روش در .قرار داشته باشندآمد و رفت

بسیار ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لولهو سهولت در طراحی 

 .مفید خواهد بود

هایی همچون بخش جراحی، بخش زایمان  نوزادان با بخشهاي  هاي مراقبت ارتباط بخش که گفته شد طور همان .4

هاي مذکور در یک طبقه قرار نگیرند، تامین ارتباط  ی که بخشاست؛ در صورت 1بسیار مهم و از نوع درجه ... و
هاي  محدویت یافتن منابع مالی و نبوداختصاص  در صورتعمودي مناسب حائز اهمیت است، در این راستا 

 این امر به انتقال .داد قرار در داخل بخش رانوزادان مخصوص انتقال محل بازشوي آسانسور توان  میطراحی، 

مادر و نوزاد و حفظ آرامش ، وآمد بدون ایجاد تداخل در رفت ،هاي مختلف از بخش ها آن ادرانمنوزادان و 

در . کند میکمک در راهروها و فضاهاي عمومی بیمارستان  نوزادجلوگیري از به خطر افتادن وضعیت  چنین هم

هاي استفاده و یا  ر زمانآن دناشی از که آلودگی صوتی  باشد اي گونه بهباید محل قرارگیري آسانسور  این راستا

در این راستا قرارگیري آن در داخل و یا نزدیکی  .نگردددر داخل بخش  افراد موجب سلب آسایش تعمیرات

  .شود ورودي بخش توصیه می پیش

به حاضر هستند، ممکن است هاي نوزادان  هاي مراقبت در بخشکه برخی از افراد و یا مادران تازه زایمان کرده  .5

رفت و آمد و  ي در طراحی بخش باید مسئلهاز تجهیزات متحرك مانند ویلچیر استفاده نمایند؛ بنابراین دلایلی 

 .انات آن به سهولت استفاده نمایندلحاظ شود تا بتوانند از تمامی امکاین افراد هاي  فعالیت

 

 »عمومی در طراحی بیمارستان ایمن و الزامات ها استاندارد«با عنوان مجموعه این  10جلد به  تر جهت کسب اطلاعات بیش
  .رجوع شود

  

  

  الزامات تناسبات داخلی بخش -2-4-2

  

باشد که در آن ایمنی، آسایش، دسترسی مناسب،  هاي حداقلی می  الزاماتی که در این قسمت ارائه شده است به عنوان اندازه

بنابراین . تفاده کننده مورد نظر قرار داده استهاي مختلف اس تناسب و تطابق با کاربر و جلوگیري از تداخل را براي گروه

  : ها در طراحی مراکز درمانی الزامی است آن  رعایت

بنابراین . اي نباید مسدود یا محدود شده باشد عرض مفید راهرو، پهنایی است که به واسطه هیچ وسیله .1

ها،  ها، لوله رادیاتور(تاسیساتی  و یا عناصر...) هاي دیوار و ها، برآمدگی ستون(اي  مواردي همچون عناصر سازه

باید ...) مخزن آب، ، کیوسک تلفن، صندلی و(و یا تجهیزات...) نشانی و هاي آتش سینک دستشویی، کپسول

هایی به صورت  در این راستا استفاده از فرورفتگی. الزاماً خارج از عرض مفید مورد نیاز نصب و چیدمان شوند

 . است اسبمندهانه جهت تعبیه موارد مذکور 

خالص، تعداد، تراکم، موقعیت و جهت بازشوها نیز تا حد زیادي  علاوه بر موارد ذکر شده در بند قبل عرض .2

  .توانند بر کارآیی مسیرهاي ارتباطی تأثیرگذار باشند می



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..............................................................NICU - NSCU 

278 

ها  آندار و چرخش  هاي چرخ راهروها باید به اندازه کافی براي عبور و مرور افراد، مراجعان، برانکارها، صندلی .3

  . بزرگ باشد

 . باشد متر  4/2 ي بخشحداقل ارتفاع مفید راهروها .4

 .متر باشد 2/1نباید کمتر از  بخشعرض خالص هیچ راهرویی در  .5

متر 8/1 حداقل و متوسط نوزادان  هاي ویژه هاي مراقبت عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بخش .6

 .سازد ها را فراهم می یکدیگر و چرخش کامل آن از کنار باتوروانکزمان دو  است که امکان عبور هم

 

 

  

که  پذیرد، در صورتی عرض قابل قبول راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .7

  . متر در نظر گرفته شود 2/1حداقل  ،وآمدي کم باشند داراي ترافیک رفت

  

  

  

متر که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك  5طول بست با ترافیک کم با حداکثر  در راهروهاي فرعی بن .8

که درهاي یک طرف راهرو، رو به بیرون باز شود، عرض قابل قبول آن حداقل  پذیرد؛ درصورتی صورت نمی
  . متر در نظر گرفته شود 4/1

  

  

  

  

  

جایی  لی جابهپذیرد و ها صورت نمی در راهروهاي فرعی با ترافیک کم که نقل و انتقال تخت و برانکار در آن .9

لازم به ذکر است، حداکثر طول مجاز . متر در نظر گرفته شود 5/1ها وجود دارد، حداقل عرض  ترولی در آن
 . متر است 12این راهروها 

 

 

  

   4/1قل راهرو با عرض حدا -150- 2  نقشه

 1:100مقیاس 

 

   متر 2/1راهرو با عرض حداقل  -149- 2  نقشه

 1:100مقیاس 

 

   متر 5/1راهرو با عرض حداقل  -151- 2  نقشه

 1:100مقیاس 

 

   متر 8/1راهرو با عرض حداقل  -148- 2  نقشه

 1:100مقیاس 
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پذیرد و داراي ترافیک زیاد  در راهروهاي اداري که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .10

زمان از کنار یکدیگر، حداقل  طور هم نفر به 2ز به فراهم کردن امکان عبور آمدي هستند، در صورت نیا و رفت

  .متر در نظر گرفته شود 6/1عرض قابل قبول باید 

  

  
  

آمدي  و پذیرد و داراي ترافیک زیاد رفت در راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .11

زمان از کنار یکدیگر، حداقل عرض  طور هم نفر به 3بور هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان ع
  . متر در نظر گرفته شود 1/2قابل قبول باید 

  

  

  

  

ها نقل و انتقال تجهیزات متحرك  متر که در آن 5بست با ترافیک کم و طول حداکثر  در راهروهاي بن .12

روي  راهرو باز شده و روبهکه درهاي فضاهاي دو طرف راهرو به سمت داخلِ  پذیرد، درصورتی صورت نمی

روي یکدیگر باشند،  به متر و در صورتی که رو 1/2یکدیگر قرار نداشته باشند، حداقل عرض قابل قبول 

 .متر است 4/2حداقل عرض قابل قبول 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

 .متر است8/1حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر،  .13

 

  

  

  

   متر 6/1راهرو با عرض حداقل  -152- 2  نقشه

 1:100مقیاس 

 

   متر 1/2راهرو با عرض حداقل  -153- 2  نقشه

 1:100مقیاس 

 

 1:100مقیاس  - متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -155- 2  نقشه

 

 1:100مقیاس  - متر  4/2راهرو با عرض حداقل  -154- 2  نقشه

 

   متر 8/1راهرو با عرض حداقل  -156- 2  نقشه

 1:100مقیاس 
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درجه یا کمتر نسبت به یکدیگر  90ي  متر که داراي زاویه 2تر از  ا عرض کملازم است در راهروهایی ب  .14

هستند، جهت جلوگیري از برخورد افرادي که در حال تردد هستند، در محل تقاطع دو راهرو از مصالح 

 .شفاف و یا از شکستگی در گوشه استفاده شود

 

 

  

  

  

  

  

  

  

تر باشد، بهتر است با ایجاد تغییراتی شامل تغییر در  متر بیش 22که طول راهروي مستقیمی از  در صورتی .15
هاي جانبی آن، از ایجاد احساس طولانی بودن مسیر جلوگیري  جهت، ارتفاع، رنگ، نور و یا حتی بازشو

  .شود

 ،ها پله ها، کلیه راهرو چنین هممختص بیماران و  هاي بهداشتی ها، سرویس حمامها،  اتاقي  در کلیه .16

  . هاي کمکی استفاده شود از دستگیره ...و دار شیب هاي مسیر

ي  دستگیره مادران نیازمند،، جهت حرکت و استفاده هاي نوزادان مراقبتهاي  در تمام طول راهروهاي بخش .17

ي کمکی در تمامی راهروها اعم از راهروهاي بخش و  ي بالایی دستگیره ارتفاع لبه. کمکی نصب شود

هاي بهداشتی،  البته در فضاهایی همچون سرویس. شده باشد تمام متر از کف 9/0راهروهاي عمومی، باید 

هاي نوزادان  هاي مراقبت در بخش. ارتفاع این دستگیره متفاوت است... و ها، فضاهاي مختص کودکان حمام

دهند، با توجه به  را تنها مادران زایمان کرده تشکیل میکمکی  ي دستگیرهکنندگان  آنجا که استفادهاز 

 . متر کاهش داد 8/0توان این عدد را تا  د زنان میمیانگین ق

ي کمکی که با دست تماس دارد از جنس  شود جهت آسایش بیماران، قسمتی از دستگیره پیشنهاد می .18
راحتی قابل  و داراي رنگی متفاوت باشد؛ این قسمت باید به) با ضریب انتقال حرارتی پایین(مصالح گرم 

  . هاي تیز داشته باشد گوشهنباید  چنین هموشو بوده و  شست

حرکتی توجه شود تا -هاي افراد با ناتوانی جسمی وآمد و فعالیت ي رفت در طراحی بخش باید به مسئله .19

و الزامات  ها استاندارد«رجوع به کتاب مرجع مجموعه . بتوانند از تمامی امکانات به سهولت استفاده نمایند

  .»عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

ها از راهروها، از اهمیت  دار و رعایت مقررات فضا براي چرخش صندلی و عبور آن ، ابعاد صندلی چرخدر بناها .20

 7/0تا  6/0متر و عرض آن بین  2/1تا  1/1دار معمولاً بین  طول کلی صندلی چرخ. خاصی برخوردار است

 . متر است

ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از   -157- 2  قشهن

 1:100مقیاس  -فاف مصالح ش

 

ایجاد تمهیداتی همچون ایجاد  -158- 2  نقشه

 1:100مقیاس  -شکستگی در کنج 
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بدون (ي آن  کننده وسط استفادهاي ویلچیر ت درجه 360در فضایی که نیاز به فراهم کردن امکانِ چرخش  .21

متر باید در نظر گرفته  5/1اي شکل و بدون مانع به قطر خالص حداقل  وجود دارد، فضایی دایره) همراه

 . شود

متر و  2/0حداقل در ارتفاع اند،  دار وابسته اشخاصی که به صندلی چرختسهیلات و امکانات مورد نیازِ  .22

شود جهت دسترسی و اشراف راحت،  توصیه می البته. ام شده باید باشدمتر از کف تم 6/1حداکثر در ارتفاع 
 . باشداز سطح اتاق  متر 2/1تا   7/0 ارتفاع بین این امکانات در 

بر اساس مطالب بند قبل، جهت استفاده افراد برروي ویلچیر، حداکثر ارتفاع لبه بالایی دستگاه تلفن نصب  .23
هاي آسانسور،   ها مانند دکمه  ها و کنترل تمام کلید. متر باید باشد 2/1ها از کف  ن شده روي دیوار و مانند آ

متر از  5/0متر از کف و  به فاصله حداقل  2/1تا  9/0بایستی در ارتفاعی بین ... ها و  ها، چراغ  ها، تلفن  زنگ

 .ها قرار گیرند  ها و فضا  ي اتاق گوشه

تغییر ناگهانی ارتفاع در سطوح اجتناب شود؛ ولی در  جهت آسایش افراد روي ویلچیر باید تا حد ممکن از .24
ها  متر بلامانع بوده و  در این حالت نیازي به پرداخت لبه میلی 6موارد ضروري، تغییر در سطوح عمودي تا 

ي یک شیب ملایم تغییر ارتفاع  وسیله متر باشد، باید به میلی 20تا  6اگر تغییرات در سطوح بین . وجود ندارد
  .دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیب میلی 20در صورت ایجاد تغییرات بیش از . از بین بردسطوح را 

توان و یا  کم دار باید در تطابق با ضوابط و مقررات معماري و شهرسازي براي افراد ي سطوح شیب کلیه .25

 2/1داقل داشته باشند و با عرض ح %)6توصیه (شیب% 8حداکثر  حرکتی،-هاي جسمی افرادي با ناتوانی

دار باید از  ي سطوح شیب در دوطرف کلیه چنین هم. متر براي حرکت یک ویلچیر در نظر گرفته شوند

  .شود هاي افقی کمکی استفاده میله

متر در انتهاي هر  5/1بینی پاگردي با عمق حداقل  متر است و پیش 9دار  حداکثر طول افقی سطح شیب .26

  .شیب الزامی است

  .شود دار نسبت به سطوح کف توصیه می ختلف در سطوح شیبهاي م استفاده از رنگ .27

ها، لازم است تمامی  جهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن .28

متر  9/0شده باید  گیر تا کف تمام ي بالاي ضربه ارتفاع لبه. گیر داشته باشد دیوارها در فضاي مربوطه ضربه

در این . متر قابل تغییر است 25/0متر تا  1/0با توجه به تجهیزات متحرك از حداقل  باشد و عرض آن

 .نمایند، استفاده نمود گیر و دستگیره کمکی عمل می توان از عناصر ترکیبی که به عنوان ضربه راستا می

ت تمامی ها، لازم اس جهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن .29

متر باشد که این میزان  15/0عرض پاخور دیوار باید حداقل . دیوارها در فضاي مربوطه پاخور داشته باشند

 .تواند افزایش یابد متر می 4/0تا 

هاي دیوارها در برابر برخورد تجهیزات متحرك و جلوگیري از تخریب  پذیرتر بودن گوشه به دلیل آسیب .30

. هاي فضاهایی که در آن تجهیزات متحرك وجود دارد محافظ نصب شود شهي گو ها، لازم است در کلیه آن

متر  9/0شده تا ارتفاع  متر از کف تمام 15/0باید از ارتفاع ) ها گیرهاي عمودي کنج ضربه(ها  محافظ گوشه

 .متر نیز ادامه پیدا کند 5/1تواند تا ارتفاع  ي بالاي این محافظ می لبه. ادامه پیدا کند
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ها  ي خارجی آن هاي راهرو که لبه شده بر روي دیوار ارائه شده است، اشیاي نصب 1چه در بند  نبر اساس آ .31

آمدگی داشته  متر در مسیر راهرو پیش سانتی 10شده باشند، نباید بیش از  متر بالاي کف تمام 2تا  7/0بین 

 .باشند

  

و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان  ها داستاندار«با عنوان مجموعه این  10جلد به  تر جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود »ایمن

  

  

 کف، دیوار و سقف  نازك کاريالزامات  -2-4-3

 

انواع کـف  ،سرامیک، )طبیعی، مصنوعی(سنگ  ،وینیلکشور،  هاي بیمارستان در متداول مصالح پوشش کف .1
کشور عبارتند از وینیل، کاشـی،   هاي پوشش دیوار در بیمارستانمتداول مصالح  چنین هم. باشد می... پوش و
رمـالین و  (مصالح خمیـري   ،)و غیره لترون، MDF ،HDF ،PVC(دیوارپوش ، انواع )طبیعی، مصنوعی(سنگ 
که با توجه به خصوصیات و شرایط هر فضا یکی از موارد مذکور مـورد اسـتفاده   ، گچ و رنگ و غیره، )غیره

فضاهاي بیمارستان کـه   در بیشتر و دیوار کفناسب براي ذکر است یکی از مصالح ملازم به  .گیرد قرار می
هاي رولی با جوش پلاسـتیک   در بسیاري از منابع و استانداردهاي معتبر مورد توجه قرار گرفته است، وینیل

 . باشد می

هاي متنوعی را بر شمرد که شـامل   توان خصوصیات و ویژگی در مراکز درمانی می مصالح کفدر خصوص  .2
، غیر لغزنده، مقاوم در برابـر اشـعه ایکـس، مقـاوم در برابـر      )اسید و باز(شیمیاییمواد ر برابر مقاوم دمصالح 

رطوبت و مواد شوینده، مقـاوم در برابـر آب، قابـل ارتجـاع، عـایق حرارتـی، عـایق صـوتی، جـاذب صـدا           
داخل و بـین   کننده بار الکتریکی، مسطح و داراي حداقل درز در ، ضد الکتریسیته ساکن و تخلیه)آکوستیک(

قطعات کف، مقاوم در برابر خش و سایش، آنتی باکتریال، مقاوم در برابر آتـش، دوام و اسـتحکام فیزیکـی    
در ادامه برخی از این خصوصیات توضیح داده شده است ولی جهـت کسـب اطلاعـات    . باشد می ...مصالح و

ایـن   10جلـد  هر کدام بایـد بـه    و موارد استفادهکف هاي مصالح  تر در خصوص انواع ویژگی جامع و کامل
 .رجوع شود »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن ها استاندارد«با عنوان مجموعه 

هاي متنوعی را بر شمرد که شامل  توان خصوصیات و ویژگی در مراکز درمانی می مصالح دیواردر خصوص  .3

رابر اشعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبـت و مـواد   ، مقاوم در ب)اسید و باز(شیمیاییمواد مقاوم در برابر مصالح 
شوینده، مقاوم در برابر آب، مسطح و داراي حداقل درز در داخل و بین قطعات دیوار، مقاوم در برابر خش و 

، دوام و )آکوسـتیک (سایش، آنتی باکتریال، مقاوم در برابر آتش، عایق حرارتی، عایق صوتی، جـاذب صـدا   

در ادامه برخی از ایـن  . باشد می ...نظافت وو سهولت در  گرد و غبارداقل جذب حاستحکام فیزیکی مصالح، 
تـر در خصـوص انـواع     خصوصیات توضیح داده شده اسـت ولـی جهـت کسـب اطلاعـات جـامع و کامـل       

هـا و   اسـتاندارد «این مجموعه بـا عنـوان    10جلد و موارد استفاده هر کدام باید به دیوار هاي مصالح  ویژگی
ها در فضاهاي داخلی با توجه به کاربرد فضـا   دیوار .رجوع شود» می در طراحی بیمارستان ایمنالزامات عمو

   .گردند میپارچه و یا ترکیبی اجرا  و ضوابط اختصاصی آن به صورت یک
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شمرد که شامل  هاي متنوعی را بر توان خصوصیات و ویژگی در مراکز درمانی می مصالح سقفدر خصوص  .4

، عـایق  مقـاوم در برابـر آب  ، و مـواد شـوینده  رطوبـت  مقاومت در برابر ر اشعه ایکس، مقاوم در برابمصالح 
، هوابند، دوام و استحکام فیزیکـی مصـالح   مقاوم در برابر آتش، )آکوستیک(، جاذب صداعایق صداحرارتی، 

در ادامه برخی از این خصوصیات توضیح داده شده است ولی جهت کسب اطلاعـات جـامع و   . باشد می... و
این مجموعه با  10جلد هاي مصالح سقف و موارد استفاده هر کدام باید به  تر در خصوص انواع ویژگی کامل

 .رجوع شود» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد«عنوان 

PVC ازدر پوشش سطوح کف، دیوار و سقف  .5
 انـواع  در پوشـش  چنـین  هماستفاده کرد؛  نبایدو مشتقات آن  1

2که داراي مصالح و موادي از سطوح و مبلمان
VOC  وPBT

. اسـتفاده شـود   نبایـد  ،هستند )حاوي کادمیوم( 3

هـاي   پانلها و  ورق ،هاي آکوستیک پانلدر، دیوار،  هاي دهنده و پوشش ، چسبرنگ تر در مواد مذکور بیش
لا و  فشـرده ماننـد تختـه سـه    هاي چـوبی   به طور مثال در تولید فرآورده ؛وجود دارد... و چوبی و شبه چوبی

که در ساخت مبلمـان کـاربرد دارد از   ...) و MDFنئوپان، لترون، (هاي حاوي ذرات چوب به هم فشرده تخته
 . است VOCشود که این ماده به طور متداول و معمول داراي  فرمالدهید استفاده می

تـوان از مـواد و مصـالح     رتی مـی تنها در صـو هاي نوزادان  هاي مراقبت بخشدر با توجه به مطالب مذکور 
مـواد و مصـالح بـا    تـوان از   در این راسـتا مـی  . باشند VOCحاوي مقدار کم یا فاقد  کهمذکور استفاده نمود 

4استفاده نمود ، به عنوان مواد جایگزین...فرمالدهید و و هاي فاقد اوره چسب
.  

ي  کلیـه  یبـه خـواص آکوسـتیک    ، بایداه و حفظ آسایش آن حساسیت قابل توجه نوزادان به صدابا توجه به  .6

 .هاي ویژه و متوسط نوزادان توجه شود هاي مراقبت سطوح بخش

 . باشد% 40نور سطوح کف، دیوار و سقف کمتر از انعکاس  میزانباید جهت حفظ آسایش بصري افراد،  .7

دیوارهـا،   هـا،  کـف و مقـاوم بـودن مصـالح    هاي نوزادان باید به قابلیت نظافت سـریع   هاي مراقبت در بخش .8
  .توجه شوددر برابر رطوبت و شستشو ... و ها پرده ،متحركتجهیزات ثابت و  ،مبلمان

باید ثابت، سخت و غیرلغزنـده  ... ها و دار، پله سطوح شیبپوشش کف ها،  در تمام مسیرهاي دسترسی و اتاق .9
مناسب هایی  پوش کف ازبراي به حداقل رساندن آسیب احتمالی ناشی از زمین خوردن، باید  چنین همباشد؛ 

و  کـه در بخـش حاضـرند    مادران تازه زایمان کردهاین موضوع در خصوص  .با قابلیت ارتجاع استفاده شود

 .تري برخوردار است از اهمیت بیش اند هنوز تمامی نیروي خود را باز نیافته

ممکن آسـان و سـریع   اي که تا حد  در انتخاب مصالح کف باید به مدت زمان اجراي آن توجه نمود؛ به گونه .10
بـرداري   هاي بالاي ساخت و اهمیت راه انـدازي و بهـره   این موضوع در بیمارستان به دلیل هزینه. اجرا شود

  .سریع بیمارستان باید مورد توجه گروه طراحی قرار گیرد

                                                           

1. Polyvinyl chloride 

2 .Violatile organic compounds :واژه   VOC توانند در  می این مواد فرار آلی. ر می شوندداري اطلاق می شود که به آسانی تبخیر و وارد اتمسف به مواد کربن ی،ا مواد فرار آلی
عید به حالت گاز درآمده و در صدر دماي اتاق به دلیل پایین بودن نقطه جوششان در اثر فرایند تبخیر و یا تاین مواد  .دنها وجود داشته باش ها و چسب رنگهمچون  مواد شیمیایی

جا که نوزادان در مقایسه  از آن .به وجود آورند افرادرا براي  ...، آلرژي پوستی وو گلوند مشکلاتی مانند سردرد، تهوع، سوزش چشم نتوا این گازها می .شوند منتشر می فضاي اتاق
  .تر در معرض خطر این مواد هستند کشند، در مقایسه با بزرگسالان بیش تر نفس می با افراد بزرگسال تند

3 .Persistent bioaccumulative toxic  

4. Pure Bound 
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سـتا  در ایـن را . ها اسـت  آنو جایگزینی  ، نگهداريتعمیرقابلیت ثر بر انتخاب مصالح کف، ؤاز جمله عوامل م .11
  :نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد

  . ها باید به سهولت صورت پذیرد تعمیر و نگهداري آن چنین همکاري و  استفاده از مصالح نازك) الف

بـه طـور   . کاري باید به امکان جایگزینی موضعی مصالح توجه نمود در تعمیر و نگهداري مصالح نازك) ب
  . پذیر است ین موضوع به سختی امکانپارچه گاهاً ا هاي یک پوش مثال در کف

کاري بـراي   ك کاري، باید علاوه بر میزان مورد نیاز از مصالح ناز ك در زمان سفارش و خرید مصالح ناز) ج
برداري سفارش داده شود و در انباري مناسـب   زمان اجرا، مقداري نیز باید براي تعمیرات در زمان بهره

ممکـن   چنین هم. ات دسترسی راحت به منابع پشتیبان لازم استچراکه در زمان تعمیر. نگهداري شود
  .است در زمان تعمیرات امکان دسترسی راحت در بازار به مصالح مورد نظر وجود نداشته باشد

بنـابراین  . ترجیحاً باید از مصالحی استفاده گردد که امکان خرید دوباره آن از بـازار وجـود داشـته باشـد    ) د
  .شود یاب توصیه نمی و کم استفاده از مصالح خاص

نیروي متخصص، مواد و تجهیزات مورد نیاز جهت تعمیر و نگهداري مصالح بایـد در بیمارسـتان و یـا    ) هـ
  .منطقه احداث بیمارستان وجود داشته باشد

گـرد،  ) سـوزي  آتـش (هاي بحران هاي عادي و یا زمان کاربرد برخی از مصالح در فضاهاي داخلی که در زمان .12
ها نظیر سـنگ   ها و یا سنگ رنگ  به طور مثال از برخی. کنند، ممنوع است رات سمی متصاعد میگاز و بخا

  . گرانیتی به طور وسیع در فضاهاي داخلی نباید استفاده گردد

را آسـان نمایـد تـا نیـروي     ... شوند باید حرکت ترولی، تخـت، برانکـار، و   مصالحی که براي کف انتخاب می .13
  .اقل برساندمصرفی کارمندان را به حد

 .هاي احتمالی نگردد که باعث خطر اي صورت گیرد تغییر جنس پوشش کف بایستی به دقت و به گونه  .14

که هـدف اعـلام تغییـر     شود، مگر آن هاي گوناگون در یک فضا توصیه نمی پوش به طور کلی استفاده از کف .15
تـوان از   مـی  تفکیـک شـده    اي نشان دادن فضاهايدر این صورت بر. عملکرد و یا هشدارهاي خاص باشد

 .اي کف استفاده نمودمختلف از یک گونه از مصالح یا از چند نوع مصالح مختلف بررنگ  چندین

ایـن امـر از تجمـع    . قائم نباشد و به صورت زاویه بـاز اجـرا شـود   محل اتصال دیوار و کف زاویه بهتر است  .16
در این راستا اسـتفاده از مصـالح   . سازد اه میآلودگی جلوگیري کرده و انجام فرآیند نظافت را با سهولت همر

... هاي خاص و ، استفاده از قرنیز)هاي وینیل پوش مانند کف(پارچه قابل امتداد از روي کف بر روي دیوار یک

 . شود پیشنهاد می

که به واسطه مواد ضدعفونی و آب در سطح  در فضاهایی که به صورت مستقیم با آب در تماس است و یا آن .17

سـازي بـه همـراه     در این خصوص باید اجراي کـف . بینی شود شوي پیش شوند، باید کف شسته میوسیعی 
. شوي جهت تخلیه به سهولت انجـام پـذیرد   اي باشد که حرکت مایعات به سمت کف شیب مناسب به گونه

ي از طـرف دیگـر در فضـاها   . گونه فضاها لازم اسـت  هاي رطوبتی در کف و دیوار این تعبیه عایق چنین هم

تمیز بیمارستانی که سطح کنترل عفونت بالا است، بـه دلیـل اتصـال هـواي فضـا بـا فاضـلاب، از تعبیـه         
 .ها باید اجتناب نمود شوي در آن کف
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هاي بیمارسـتانی بایـد    منظور جلوگیري از تجمع و افزایش میکروب در طراحی تمامی فضاهاي بیمارستانی به .18
) داراي برآمـدگی یـا فرورفتگـی در سـطح    (دار  پوش بافـت  کف تلاش شود تا در انتخاب مصالح از هر گونه

 .اي باشد که حداقل درز و شکاف بین قطعات ایجاد شود گونه ها به پوش استفاده نشود و اجراي کف

کـه در آن امکـان    یفضـاهاي مشـترک  ، شده و تمیز فضاهاي کنترلدر سه گروه عمده از فضاها از جمله در  .19
شـود، لـزوم    ها تولید می در آن فضاهایی که آلودگی زیادي چنین همجود دارد و و انتقال آلودگی بیمارستانی

انـواع   تـر  رشـد بـیش   مـدت موجـب   درازها در  زیرا تداومِ تجمع آلودگی ؛باشد کنترل عفونت مورد توجه می
 .گـردد  سالم حاضر در بیمارستان مـی  هاي خطرساز حتی به افراد و در پی آن انتقال این آلودگی ها میکروب

، موجـب جلـوگیري از ایـن    گفتـه شـده  فضاهاي  باکتریال در سطوح بنابراین استفاده از مواد و مصالح آنتی
کـاري در   رجوع به جدول مشخصـات نـازك  ( .کند و به انجام عملیات ضدعفونی فضا کمک می مسئله شده

  )بخشانتهاي 

، همـین بنـد   از 19 مـورد  درمـذکور  جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در محل برخورد سطوح در فضـاهاي   .20

ي اول و یا استفاده از زوایـاي بـاز در    متر در درجه سانتی 2صورت منحنی با شعاع حداقل  ها به کنج طراحی
شـود،   در سـطوح مـی   اضافیهاي  شود؛ در مواردي که طراح مجبور به ایجاد شکستگی ها توصیه می گوشه

  )بخشکاري در انتهاي  شخصات نازكرجوع به جدول م(. گردد اهمیت این موضوع دو چندان می

. در دیـوار جلـوگیري کـرد    اضـافی هاي  از ایجاد شکستگی باید از همین بند، 19 مورددر مذکور در فضاهاي  .21

باشـد   می... اي و ، عناصر سازه هاي تاسیساتی عبور کانالهاي ناشی از  شکستگی، اضافیمنظور از شکستگی 
 ؛شـود   ر فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع آلودگی محسوب میهاي افقی و عمودي د که باعث ازدیاد کنج

در یک فضا، ایجاد آن حتـی   اضافیالبته باید توجه داشت که در صورت ممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی 
کـاري در انتهـاي    رجوع به جدول مشخصات نازك( .ها نیز قابل قبول نیست با زوایاي باز یا منحنی در کنج

  )بخش

. صـاف و فاقـد فرورفتگـی و برآمـدگی باشـد      بایداز همین بند،  19مورد  در اشاره شدهاهاي کاري فض نازك .22

ي، بر گچهمچون  ناتیی، عدم استفاده از هرگونه تزیو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگایجاد منظور از 

ري جزئیـات معمـا  نادرسـت   اجـراي  از پرهیـز و یـا  در سـطوح  ... وهاي ترکیبی  اختلاف سطح بین پوشش

ب ایجاد فرورفتگـی و  چراکه این امر موج ؛باشد می ...و واریبه د زیو پنجره، اتصال قرن واریاتصال دهمچون 
کـاري در   رجوع به جدول مشخصـات نـازك  ( .شود بر روي دیوار می يدر سطوح افقی یا عمود  یا برآمدگی

 )بخشانتهاي 

قـرار   افـراد دسـت  بـا  ه در تماس مستقیم در سطوحی کو  جنس مصالح سطوح دیوار نباید خشن و زبر باشد .23
  .استفاده شود با ضریب انتقال حرارتی پایینی دارد، باید مصالح

هایی که بـا   انجام فعالیتدو هفته پس از با توجه به حساسیت نوزادان به بوي مواد شیمیایی، باید حداقل تا   .24
ها  اثرات چسب د در فضا اجتناب شود تااز پذیرش نوزا ،گیرد صورت می ...و چسب،   مواد شیمیایی مانند رنگ

  . از بین بروند کاملاً و مواد ترمیمی
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در  باشـد پـذیر   سهولت امکان بهها  وشوي آن استفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست .25

ویـژه در   بـه  هاي گچی با اندود رنـگ  طور کلی دیوار بهرو  ینا از. شود می بیمارستانی پیشنهادتمام فضاهاي 
 .نامناسب هستند فضاهاي درمانی

براي ایجـاد تزئینـات و   ( غیر ضروري ح افقیوسطاد از ایج شود ي بیمارستانی، توصیه میها در تمامی بخش .26
از جملـه ایـن   . اجتنـاب گـردد  خصوص در فضاهاي درمانی،  به) اجراي نادرست جزئیات معماري ناشی ازیا 

اشاره کـرد  ... و) کنسول دیواري(تاقچه تلاف بین سطوح دیوار، ایجاد نور مخفی، ایجاد اختوان به  موارد می
  ).بخشکاري در انتهاي  رجوع به جدول مشخصات نازك(

شوند که بـا توجـه    هاي کشور به دو دسته تقسیم می مصالح متداول پوشش نهایی سقف کاذب در بیمارستان .27
   )بخشري در انتهاي کا رجوع به جدول نازك. (به شرایط هر فضا قابل استفاده است

 )و غیره PVC، ثابت هاي گچی ، پانلرابیتس و گچ( سقف کاذب غیر قابل برداشت) الف

  )، چوبی، ترکیبی و غیرهPVCگچی، فلزي،  هاي تایل(سقف کاذب قابل برداشت )  ب

که  الزامی است، در صورتی )قابل برداشتغیر(پارچه یک هاي کاذب استفاده از سقفامکان که  ییدر فضاها .28

از داخل آن عبور کرده باشد، باید امکان دسترسی جهت بازرسی و تعمیر وجود داشته  عناصر تاسیساتی

  :شود یم شنهادیپ ریز يهاکار راه، در این راستا، باشد

 ژهیو  هاي مراقبت يها بخشانواع عمل،  يها اتاقمانند  حساس يها بخش يطبقه در بالا کی هیتعب) الف

 توصـیه  مربوطـه  تاسیسـات  بـه  آسـان  دسترسـی  جهت (Service floor)خدماتیبه عنوان طبقه  ...و

  . شود می

رفت و آمـد در   يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  )Walker(نیسقف سنگ هیتعب) ب
کارهـاي   نیز یکـی دیگـر از راه   ساتیتاس يو نگهدار ریقابل برداشت جهت تعم ریداخل سقف کاذب غ

   .باشد این امر می

اي در  شوند تا در زمان تعمیر و نگهداري تاسیسات در بالاي سقف کاذب، وقفـه  کارها سبب می این راه

  .هاي بخش صورت نگیرد فعالیت

هاي تیز و برنده در پیشخوان کـه   ها و کناره ترین درز ممکن را داشته باشد؛ از گوشه سطح پیشخوان باید کم .29
 .ن شود باید پرهیز نموددیدگی کارکنا ممکن است  موجب آسیب

 هـا  ، کمـد هـا  شوند از قبیل میزها، کابینت ي وسایل و تجهیراتی که جاسازي شده و یا جداگانه نصب می کلیه .30

به خصوص در فضاهاي مراقبتی نوزادان باید به راحتی قابل شستشو بوده و نسبت بـه رطوبـت مقـاوم    ... و
تـرین درز   داراي کـم  این موارد بایـد  .ته پوسته نشوندوشوهاي مکرر پوس باشند و در مقابل استفاده و شست

  .درزهاي قابل رویت در سطح باید پوشانده شوندبوده و 

 .هاي مکرر آسیب نبیند جایی همبلمان باید از جنس مقاومی باشد تا در مقابل جاب .31
  

ی در طراحی بیمارستان و الزامات عموم ها استاندارد«با عنوان مجموعه این  10جلد به  تر جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود »ایمن
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  هاورودي فضا الزامات درِ -2-4-4

  

شوند که بسته بـه نیـاز هـر     گروه اصلی زیر تقسیم می 6از لحاظ ابعاد به در مراکز درمانی به طور کلی درها  .1
  . گیرند فضا از نوع مناسب آن بهره می

شود؛ به  می بینی پیشامت در و چارچوب آن اي است که بدون احتساب ضخ عرض خالص، اندازه :نکته مهم

1ریزي و استفاده براي عبور افراد و تجهیزات را عرض خالص گویند عبارت دیگر عرض قابل برنامه
 .  

 : متر 7/0درهاي یک لنگه با عرض خالص ) الف

ستفاده نفر مورد ا 2الی  1زمان حداکثر توسط  این نوع در، براي فضاهاي خدماتی که معمولاً به طور هم

  .مناسب است... هاي بهداشتی، اتاق نظافت، اتاق کار کثیف و گیرد مانند سرویس قرار می

 : متر 9/0درهاي یک لنگه با عرض خالص ) ب

انتقال  و   آمدي کم و فضاهایی با امکان نقل و این نوع در، براي فضاهاي عمومی با ترافیک رفت

از جمله . در سطحی محدود کاربرد دارد) ابعاد بزرگ به جزء تخت و دیگر تجهیزات با(تجهیزات متحرك

هاي بهداشتی با امکان ورود  هاي اداري، اتاق دارو و کار تمیز، سرویس توان به اتاق این فضاها می

لازم به ذکر است انتقال ویلچیر و برانکار به صورت محدود از طریق این درها . اشاره کرد... ویلچیر و
 .میسر است

 : متر 4/0و  9/0متر و یا درهاي دو لنگه با عرض خالص  2/1نگه با عرض خالص درهاي یک ل) ج

آمدي کمِ تجهیزات  و این نوع در، براي فضاهایی با امکان نقل و انتقال محدود و با ترافیک رفت

توان به  از جمله این فضاها می. متحرك مانند تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ کاربرد دارد

ي در یک لنگه  در مواردي که امکان تعبیه. اشاره کرد... هاي بستري، اتاق آمادگی، اتاق ریکاوري و تاقا

ها و  تر بودن عمر مفید آن متر وجود دارد با توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کم 2/1با عرض 

 و 9/0(درهاي دو لنگه  شود از عدم سهولت در باز و بسته کردن توسط بیماران و کارکنان، توصیه می

ي  شوند، لنگه جا نمی در این حالت در مواقعی که تجهیزات مذکور جابه. ، استفاده شود)متري 4/0

  . پذیرد متر صورت می 9/0ي بزرگتر با عرض  آمد افراد از طریق لنگه و تر بسته است و رفت کوچک

 : متر 7/0و  7/0درهاي دو لنگه با عرض خالص ) د

شود که نیازمند نقل و انتقال راحت و سریع تجهیزات متحرك  اي فضاهایی استفاده میاین نوع در بر

جا  در این حالت در مواقعی که تجهیزات مذکور جابه. متوسط است ها آمد در آن و بوده و با این حال رفت

ه ورودي توان ب از جمله این فضاها می. شود آمد افراد استفاده می و جهت رفت  شوند، از یک لنگه نمی

  .اشاره کرد... هاي عمل، ورودي اتاق زایمان و اتاق

                                                           

ابعاد ارائه شده در این . باشد و لذا ممکن است با اعداد اعلام شده در این کتاب متفاوت باشد ابع ابعاد ذکر شده با احتساب چارچوب میشایان ذکر است در برخی از من .1

 .استاندارد بر اساس شرایط و نیاز کشور تعیین و ارائه شده است
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 : متر 9/0و  9/0درهاي دو لنگه با عرض خالص ) ه

آمدي زیاد و امکان نقل و انتقال مستمر تجهیزات متحرك  و این نوع در براي فضاهایی با ترافیک رفت

توان به  از جمله این فضاها می. داردمانند تخت، برانکار، ویلچیر و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ، کاربرد 

  . ها اشاره کرد ورودي بخش

 : متر 2/1و  2/1درهاي دو لنگه با عرض خالص ) و

باشد و در برخی از فضاهاي تأسیساتی و فضاهاي پشتیبانی جهت  استفاده از این نوع در، محدود می

  .شود می امکان نقل و انتقال تجهیزات بزرگ استفاده

مکـانیکی   شـامل درهـاي   انـواع مختلفـی  داراي و شـرایط هـر فضـا     ، نوع بازشونوع استفاده درها با توجه به .2
، درهاي الکترونیکی لولایی، درهاي مکانیکی بادبزنی، درهاي کشـویی الکتریکـی، درهـاي    )بازویی(لولایی

 ـ   باشند، لازم به ذکر است نوع می... کشویی مکانیکی و اي زیـر   ههاي دیگر در نیز وجود دارد که یـا بـه گون
توان بـه   از جمله این موارد می. ها در بیمارستان متداول نیست گروه بوده و یا استفاده از آن 5مجموعه این 

در  .اشـاره کـرد  ... و) تاشو(هاي گردان، درهاي رولی، درهاي منحنی، درهاي آکاردئونی درهاي تلسکوپی، در

تـر در خصـوص انـواع     طلاعات جامع و کاملها توضیح داده شده است ولی جهت کسب ا ادامه برخی از آن
و الزامـات عمـومی در    هـا  اسـتاندارد «با عنوان مجموعه این  10جلد ها و موارد استفاده هر کدام باید به   آن

  .رجوع شود »طراحی بیمارستان ایمن

. ددهاي متنوعی هستند که باید بر اساس نوع در و کاربري فضـا انتخـاب گـر    هاي در داراي ویژگی دستگیره .3

 ...اي و هـاي میلـه   ، دسـتگیره )مـدور (هـاي کـروي   هاي معمولی، دسـتگیره  دستگیرهشامل   ها دستگیرهانواع 

به طور کلی دو نوع زبانه با عناوین زبانه معمولی و زبانه غلتکی وجود دارد که بر اسـاس   چنین هم. باشد می
ده شده است ولی جهت کسب اطلاعات ها توضیح دا در ادامه برخی از آن .شوند بینی می نوع دستگیره پیش

بـا عنـوان   مجموعـه  ایـن   10جلد ها و موارد استفاده هر کدام باید به   تر در خصوص انواع آن جامع و کامل
 .رجوع شود »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن ها استاندارد«

باحـث کنتـرل عفونـت،    جهت تامین برخی ضوابط در خصوص مسائل امنیتی، حفظ حریم شخصی افـراد، م  .4
هـاي در شـامل    انـواع قفـل  به طـور کلـی   . ، باید درهاي فضاهاي مربوطه را مجهز به قفل نمود...ایمنی و
و ...) هاي سـوئیچی تـوپی، قفـل عصـایی، قفـل آلـن و       هاي سوئیچی کلیدي، قفل قفل(هاي مکانیکی قفل

ی، فرمـان از راه دور، فرمـان محلـی،    چشم الکترونیک(هاي الکترونیکی با نوع فرمان متفاوت  قفل چنین هم
ها توضیح داده شده است ولی جهت کسـب اطلاعـات    در ادامه برخی از آن. است...) اسکن و/ صفحه کلید
بـا عنـوان   مجموعـه  ایـن   10جلد ها و موارد استفاده هر کدام باید به   تر در خصوص انواع آن جامع و کامل

 .رجوع شود »بیمارستان ایمنو الزامات عمومی در طراحی  ها استاندارد«

ارائه گردید، ... نوع دستگیره، نوع قفل و چنین همهایی که در خصوص انواع درها و  علاوه بر نکات و ویژگی .5

آرام بنـد،   ها اضافه گردد که شامل ممکن است به فراخور کاربري فضا و ضوابط مربوطه، ملحقاتی نیز به در
ها توضیح داده شده است ولـی جهـت کسـب     در ادامه برخی از آن. تاس... گیر، پاخور، پنجره نظاره و ضربه

بـا  مجموعـه  این  10جلد ها و موارد استفاده هر کدام باید به   تر در خصوص انواع آن اطلاعات جامع و کامل
 .رجوع شود »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن ها استاندارد«عنوان 
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توان موارد متنوعی را بر شـمرد   در مراکز درمانی می هاي قابل استفاده درهاي  در مورد خصوصیات و ویژگی .6
، مقاوم در برابر اشعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبت و مواد )اسید و باز(مقاوم در برابر مواد شیمیاییکه شامل 

ی، آنتی شوینده، مقاوم در برابر آب، مقاوم در برابر خش و سایش، صاف و فاقد هرگونه برآمدگی و فرورفتگ

باکتریال، دوام و استحکام فیزیکـی، مقـاوم در برابـر آتـش، عـایق حرارتـی، عـایق صـوتی، جـاذب صـدا           
در ادامه برخی از این خصوصیات توضیح داده شده است ولـی جهـت   . باشد می... ، ضد سرقت و)آکوستیک(

 10جلد ر کدام باید به و موارد استفاده ه درهاهاي  تر در خصوص انواع ویژگی کسب اطلاعات جامع و کامل

 .رجوع شود» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد«این مجموعه با عنوان 

PVCاز  ها سطوح دردر  .7
از مصـالح و مـوادي    نبایدها  پوشش در چنین هماستفاده کرد؛  نبایدو مشتقلات آن  1

2که داراي
VOC  وPBT

رنـگ، چسـب و   تـر در   مـواد مـذکور بـیش   . ساخته شـود  ،هستند) حاوي کادمیوم( 3
وجـود دارد؛ بـه   ... و چوبی هاي چوبی و شبه ها و پانل هاي آکوستیک، ورق دیوار، در، پانل هاي دهنده پوشش

هـاي حـاوي ذرات چـوب بـه هـم       لا و تختـه  هاي چوبی فشرده مانند تخته سه طور مثال در تولید فرآورده
شـود کـه    مبلمان کاربرد دارد از فرمالدهید استفاده مـی در و اخت که در س...) و MDFنئوپان، لترون، (فشرده

 . است VOCاین ماده به طور متداول و معمول داراي 

تـوان از مـواد و مصـالح     هاي نوزادان تنها در صـورتی مـی   هاي مراقبت با توجه به مطالب مذکور در بخش
تـوان از مـواد و مصـالح بـا      ین راسـتا مـی  در ا. باشند VOCمذکور استفاده نمود که حاوي مقدار کم یا فاقد 

4، به عنوان مواد جایگزین استفاده نمود...هاي فاقد اوره و فرمالدهید و چسب
.  

این ابعاد در برخـی فضـاها ممکـن اسـت     . باشد یمتر م 1/2درها  یحداقل ارتفاع مناسب تمامبه طور کلی  .8
 .تر از عدد اعلام شده باشد بیش

 . درجه باشد 90ل زاویه بازشوي در باید حداق .9

تواند رو به بیرون یا داخل فضا باشد که  با توجه به کاربري فضاها و ضوابط مربوطه، جهت بازشوي درها می .10

 :گردند به شرح زیر تعیین می

باشد، باید درها جهت تخلیه  نفر می 50ها بیش از   در فضاهایی جمعی و پرتردد که جمعیت آن) الف

هاي غذاخوري، سالن اجتماعات،  توان به سالن از جمله این موارد می. داضطراري رو به بیرون باز شو

لازم به ذکر است استفاده از درهاي . اشاره کرد... هاي اضطراري و ها، ورودي پله درهاي ورودي بخش
چراکه درهاي بادبزنی رو به بیرون . بادبزنی، درهاي کشویی الکترونیکی اضطراري نیز قابل قبول است

هاي بحران  شوند و درهاي کشویی الکترونیکی اضطراري داراي مکانیسمی هستند که در زمان ینیز باز م

  .شوند با فشار به در به صورت لولایی رو به بیرون باز می

                                                           

1. Polyvinyl chloride 

2 .Violatile organic compounds :واژه   VOC تواند در  میاین مواد فرار آلی . ر می شوندداري اطلاق می شود که به آسانی تبخیر و وارد اتمسف به مواد کربن ی،فرار آلا مواد ی
گاز درآمده و در عید به حالت صدر دماي اتاق به دلیل پایین بودن نقطه جوششان در اثر فرایند تبخیر و یا تاین مواد  .ها وجود داشته باشد ها و چسب رنگهمچون  مواد شیمیایی

جا که نوزادان در مقایسه با  از آن .به وجود آورند افرادرا براي  ، آلرژي پوستیند مشکلاتی مانند سردرد، تهوع، سوزش چشم و گلونتوا این گازها می  .شوند منتشر می فضاي اتاف
  .ن مواد هستندتر در معرض خطر ای کشند، در مقایسه با بزرگسالان بیش تر نفس می افراد بزرگسال تند

3 .Persistent bioaccumulative toxic  

4. Pure Bound 
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در صورتی که امکان ایجاد حریم در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضوابط ایمنی و ) ب

   .به بیرون باشد ي نیمه شلوغ نیزشود بازشوي درِ فضاها شنهاد میتخلیه اضطراري در زمان بحران، پی

در تمامی فضاهاي مربوط به بیماران روانی باید جهت بازشوي در رو به بیرون باشد و یا از درهاي ) ج
  .کشویی استفاده نمود

مار در آن وجود متر مربع مساحت دارند و امکان تنها شدن بی 5در فضاهاي مربوط به بیماران که کمتر از ) د

رسانی به بیماري که بر اثر وخیم  هاي بحران امکان کمک دارد، باید در رو به بیرون باز شود تا در زمان

هاي   توان به سرویس از جمله این فضاها می. شدن وضعیتش پشت در افتاده است، وجود داشته باشد

متر مربع ضرورتی  5از   ر فضاهایی با بیشاین موضوع د . اشاره کرد... بهداشتی بیماران، حمام بیماران و

به جزء . (اي وارد شود وجود دارد ندارد، زیرا امکان بازکردن در با فشار نسبی و بدون اینکه به بیمار صدمه
  ).فضاهاي بیماران روانی

زشدن چراکه با. در فضاهایی که امکان انفجار در زمان بحران وجود دارد درها باید رو به بیرون باز شود) هـ

از . آورد در به بیرون امکان تخلیه انرژي ناشی از انفجار و جلوگیري از تخریب ساختمان را به وجود می

  .توان به فضاهاي تاسیساتی اشاره کرد جمله این فضاها می

هاي  عمل در خروج از فضا حائز اهمیت باشد باید از در ها به دلیل نوع عملکرد، سرعت فضاهایی که در آن) و

، )جهت سزارین اضطراري(توان به اتاق زایمان از جمله این فضاها می. رو به بیرون استفاده گردد بازشو

 .اشاره کرد... تنفسی و-خروجی اتاق احیاء قلبی

هستند، در صورتی که موارد بالا را نقض نکند باید رو  در فضاهایی که به طور مستقیم با آب در تماس ) ز

از جمله این موارد . ل رطوبت و آب به فضاي بیرون جلوگیري به عمل آیدبه داخل باز شود تا از انتقا

  .توان به اتاق نظافت اشاره کرد می

 .در نظر گرفته شودتا حد ممکن در داخل فضا در تعبیه تمامی انواع در، حریم بازشوي آن شود  توصیه می  .11

د ولی رعایت آن نیز جهت باش لازم به ذکر است وجود حریم در براي داخل فضاي اتاق الزامی نمی

  . گردد تر فضا توصیه می یابی به معماري مناسب دست

در ) درهـاي بـادبزنی در دو طـرف   (هـا در نظـر گرفتـه شـود      ي تمامی انواع در، حریم بازشوي آن در تعبیه  .12

. شود باید حریمی براي باز شدن در به سمت راهـرو در نظـر گرفتـه شـود     فضاهایی که در به بیرون باز می

این مـورد  . متر، از عمق حریمِ درنظر گرفته شده تجاوز نماید 1/0تر از  طوري که طول درِ اتاق نباید بیش به
انتقـال تجهیـزات    باشد و نقل و متر که داراي ترافیک کم می 5بست با طول حداکثر  ي راهروهاي بن درباره

  ).2-4-2از بند  12رجوع به مورد (الزامی نیست پذیرد  در آن صورت نمی
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ي در ورودي در شـرایطی کـه در    متر در سمت دستگیره 3/0اي حداقل به طول  در تمامی فضاها باید فاصله .13

متـر در شـرایطی کـه در بـه سـمت فـرد        45/0شـود و حـداقل    کننده باز می به سمت مخالف فرد استفاده

وآمد فرد دیگـر   کننده در زمان رفت هاین فضا براي مکث استفاد. داشته باشدشود وجود  کننده باز می استفاده

شود در صورت امکان بـه هـر یـک از ابعـاد      توصیه می چنین هم. و یا در زمان باز کردن در، مورد نیاز است

  )ي بند قبلی رجوع به نقشه. (متر جهت سهولت استفاده اضافه شود 15/0گفته شده 

، بایـد  دونش ـ تعبیه مـی  نه اتاق یا نزدیک آشورگده کرهایی براي سهولت در استفاده افراد برروي ویلچیر، د .14

  .دنوکه روبه گوشه اتاق باز ش طراحی و تعبیه شودطوري 

ي  ي درها بدون آستانه باشند، ایـن موضـوع در خصـوص فضـاهاي مـورد اسـتفاده       شود که کلیه توصیه می .15

زات سـیار وجـود دارد،   ها نقل وانتقـال انـواع تجهی ـ   روي ویلچیر یا برانکار و یا فضاهایی که در آنبیماران 

ي در باشد، باید از ضوابط مـورد   که طراح مجبور به تمهید آستانه صادق است؛ لازم به ذکر است در صورتی

 .پیروي کند 2-4-2از بند  24

هایی که افراد و تجهیزات متحـرك کوچـک ماننـد     در قسمت در یک محور حداقل فاصله بین دو در متوالی .16

 :شوند به شرح زیر است می زات مشابه نقل و انتقالترولی، ویلچیر و سایر تجهی

در صورتی که درها در یک جهت باز شوند و یا هر دو رو به بیرون فضا باز شوند و یا کشویی باشند، ) الف

  .متر درنظر گرفته شود 2/2فاصله بین دو چارچوب در حداقل 

متر درنظر  2/3چارچوب در حداقل  در صورتی که درها هر دو به داخل فضا باز شوند، فاصله بین دو) ب

 .گرفته شود

برانکـار، تخـت و   هایی که افراد و تجهیزات متحرك بزرگ ماننـد   در قسمتحداقل فاصله بین دو در متوالی  .17

 :شوند به شرح زیر است می سایر تجهیزات مشابه نقل و انتقال

ضا باز شوند و یا کشویی باشند، در صورتی که درها در یک جهت باز شوند و یا هر دو رو به بیرون ف) الف

  .متر درنظر گرفته شود 4فاصله بین دو چارچوب در حداقل 

متر باید درنظر  5در صورتی که درها هر دو به داخل فضا باز شوند، فاصله بین دو چارچوب در حداقل ) ب

 .گرفته شود

متـر در نظـر    9/0هداشتی، هاي ب جز در ورودي سرویس  ي افقی کمکی روي تمامی درها به ارتفاع دستگیره .18

  .  شود گرفته

متـر در   8/0هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر،  ي افقی روي درهاي سرویس ي بالایی دستگیره ارتفاع لبه .19

  . نظر گرفته شود

متـر و حـداکثر    7/0هـاي بهداشـتی معلـولین،     ي افقی کمکی روي درِ سرویس ي بالاي دستگیره ارتفاع لبه .20

  . متر در نظر گرفته شود 3/0ولاي در جهت سهولت بستن، ي افقی تا ل فاصله
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این امر امکان استفاده افـراد بـر روي ویلچیـر را نیـز فـراهم      . متر باشد 1از کف حداکثر در ارتفاع دستگیره  .21

 .خواهد کرد

 متـر  1متر در نظر گرفته شود و ارتفاع مرکز آن از کف باید   3/0اي عمودي حداقل  هاي میله طول دستگیره .22

  . راحتی قابل استفاده است این دستگیره توسط بیمار معلول و غیرمعلول به. بینی شود پیش

  

 »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن ها استاندارد«با عنوان مجموعه این  10جلد به  تر جهت کسب اطلاعات بیش
  .رجوع شود
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  الزامات پنجره -2-4-5

  

هـاي   پنجـره شـامل  انـواع مختلفـی   داراي و شـرایط هـر فضـا     ، نوع بازشـو ادهبا توجه به نوع استف ها پنجره .1
ها توضیح داده  در ادامه برخی از آن .باشند می... و) نورگیر سقفی(هاي سقفی ، پنجره)داخلی و خارجی(دیواري

 ها و موارد استفاده هر کـدام بایـد    تر در خصوص انواع آن شده است ولی جهت کسب اطلاعات جامع و کامل

  .رجوع شود »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن ها استاندارد«با عنوان مجموعه این  10جلد به 

قابل دید یا  شامل ،توان متصور شد میمراکز درمانی  هاي پنجرهکه در  و خصوصیاتی ها به طور کلی ویژگی .2

، مقاوم )اسید و باز(برابر مواد شیمیاییغیر قابل دید، دوام و استحکام فیزیکی، بازشو یا غیربازشو، مقاوم در 

مقاوم در برابر آب، صاف و فاقد هرگونه ، در برابر اشعه ایکس، مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده

برآمدگی و فرورفتگی، آنتی باکتریال، مقاوم در برابر آتش، عایق حرارتی، عایق صوتی، هوابند، جاذب 
ها توضیح داده شده است ولی جهت کسب اطلاعات  مه برخی از آندر ادا. باشد می ...و) آکوستیک(صدا

با عنوان مجموعه این  10جلد ها و موارد استفاده هر کدام باید به   تر در خصوص انواع آن جامع و کامل

 .رجوع شود »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن ها استاندارد«

به طوري که تعداد و مساحت کم آن در . اهمیت دارددرمانی هاي  طراحی بناها در  تعداد و مساحت پنجره .3

تعداد دهد و از طرف دیگر  مقایسه با فضا امکان تامین نور طبیعی، تهویه طبیعی، دید و منظر را کاهش می

هایی متناسب با  امکان ایجاد فضااز حد نور به داخل فضا، عدم  سبب اتلاف انرژي، ورود بیش زیادي پنجره 

   .  بنابراین تعداد و مساحت پنجره باید با فضاي مورد نظر متناسب باشد. شود می... و رد نیازتجهیزات مو

هاي گرم و مرطوب، گرم و خشک و  در اقلیمشود  بر اساس مطالب ارائه شده در بند قبل، توصیه می .4

که در اقلیم   الی؛ در حنکندسطح دیواري که داراي پنجره است تجاوز % 20ها از  سرد، ابعاد پنجره چنین هم

هاي جدید در ساخت  البته استفاده از تکنولوژي .افزایش یابد% 30تواند به  معتدل و بارانی ابعاد پنجره می

 .پذیر باشد تجاوز از اعداد مذکور تا حدودي امکان ، امکانمربوطهسبب شده است که با رعایت مباحث 

با توجه به  .مانی از موارد بسیار مهم است هاي در ی بناها در طراح بندي آن ها و مدول پنجره گونگی استقرارچ .5

توان   می ي مستقیم دارد، رابطه اي معماري و سازه  ن بندي پلا ها با مدول بندي پنجره این نکته که مدول

در صورت انتخاب ضریبی . بندي پلان ممکن است بهترین انتخاب باشد نتیجه گرفت که ضریبی از مدول

ها ایجاد  ستونها و یا  دیوارگیرند که با محل استقرار   هایی قرار می ها در مکان شو جانس، بازخوان و نامت هم نا

 .انتخاب باشد تواند بهترین   متري می 6/0هاي  بر این اساس انتخاب مدول .کنند  تداخل می

طبیعی مدنظر قرار باید حداکثر استفاده از نور  ،در تعیین محل قرارگیري، ابعاد و شکل بازشوها در راهروها .6

 .گیرد

هاي  هاي جنوبی و ارزش پنجره سوم پنجره هاي شمالی یک از لحاظ میزان دریافت نور طبیعی، ارزش پنجره .7

هاي در ضلع جنوبی، جنوب شرقی و جنوب غربی  بنابراین قرارگیري پنجره. ها است شرقی و غربی نصف آن

 .از این لحاظ در اولویت است
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هاي بستري، اتاق ایزوله، اتاق  ها در فضاهاي بستري مانند اتاق ت نوزادان، پنجرهبا توجه به حساسیت وضعی .8

 .ها باید الزاماً از نوع غیرقابل بازشو در نظر گرفته شوند فضاهاي مجاور آن چنین هممعاینه و 

هاي خارجی باید به نظافت و شستشوي شیشه از داخل و بیرون فضا  در انتخاب نوع و موقعیت نصب پنجره .9

هاي  هاي درمانی، پنجره هاي برج هاي کشویی، پنجره هاي ثابت، پنجره این موضوع در پنجره. توجه نمود

1هاي نصب شده مابین فضاي داخلی و آتریم
در این راستا . تري برخوردار است از حساسیت بیش... داخلی و 

توجه است، استفاده از تر گفته شد، در مناطقی که گرد و خاك و آلودگی هوا قابل  که پیش طور همان

ها بسیار مشکل و  چراکه نظافت و نگهداري آن. شود هاي سقفی در سطحی وسیع توصیه نمی پنجره

شود که کاربران پس از مدتی با منظره نامناسبی از  عدم توجه به این نکته سبب می. بر است هزینه

گرم و مرطوب امکان استفاده  چنین همو هاي معتدل و بارانی  در اقلیم. هاي سقفی کثیف مواجه شوند گیر نور

 .شود ها توصیه نمی باشد ولی در سایر اقلیم تر می هاي سقفی بیش از این نورگیر

شود جهت تامین حداکثر نور عمومی فضا از طریق نور طبیعی، ترتیبی اتخاذ گردد که عمق  توصیه می  .10
 . به حداقل ممکن کاهش یابد) فاصله پنجره از ضلع مقابل(فضا

ها تا نزدیکی سقف ادامه داشته باشد، این امر سبب افزایش ورود نور به  شود که ارتفاع پنجره توصیه می .11

 .سازد تر از نور طبیعی را میسر می عمق فضا خواهد شد و امکان استفاده بیش

 بایددهد، لذا  احتمال آسیب را در زمان بحران و شرایط خاص افزایش میشیشه  پارچه یکگ و رقطعات بز .12

 .تر تقسیم شود هاي پنجره، به اجزاي کوچک قابها به واسطه  این شیشه

ها از سطح نما ایجاد عمق کافی براي کف پنجره از ریزش قطعات شیشه در فضاهاي  نشینی پنجره با عقب .13
 . داخلی و خارجی جلوگیري به عمل آید

سازي و کاهش اثرات خرابی  نهاي ایمکار راهباریک نسبت به بازشوهاي پهن از جمله  هاي بازشوطراحی  .14

 .باشد ها می پنجره

خور بازشوها در  سطح شیشه. بینی شده باشد باید در مرحله اول طراحی و ساخت بنا پیش ابعاد بازشوها در نما  .15

حتی المقدور از نماي تمام . نما به دلیل افزایش خطر آسیب رسانی ناشی از تخریب نما نباید زیاد باشد

  . شیشه پرهیز گردد

چراکه این امر سبب . ها از تعبیه پنجره جلوگیري به عمل آید شود که در قسمت انتهایی راهرو توصیه می .16

البته در صورت عدم تعبیه پنجره در قسمت . شود می ها ناشی از نور وارده از پنجره خیرگیضدنور شدن و 

کارها  این راه. مناسب است کارهاي کنترل نور، بینی آن جهت تامین نور طبیعی با اعمال راه دیگر، پیش

  .باشد  ...و پرده ،ها کرکره ،ها استفاده از سایبان تواند شامل می

 :نکات زیر توجه نمودبه  بایددر فضاهاي مختلف،  بند قبل يها کار در استفاده از راه .17

 به صورت عمومی یا خصوصی ها براي کاربران ها و سایبان امکان کنترل و تغییر وضعیت کرکره) الف

 . وجود داشته باشد

 . اي باشد که در دید کاربران به منظر بیرون خللی ایجاد نکند نصب ابزار مورد استفاده به گونه) ب

                                                           

1. Atrium 
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 . مین شودأدر فضاهاي داخلی ت طبیعیسطح مطلوب نور ) ج

 . پذیر باشد مکاناسهولت استفاده، تمیز کردن، تعمیر و تعویض آن ) د

نمود ي براي تأمین تهویه طبیعی استفاده شود باید به این نکته نیز توجه از پنجره به عنوان عنصر چه انچن .18

کارکرد واقعی . ي یک مانع عمل نمایند ها بایستی در برابر نفوذ عوامل جوي مقاوم بوده و به مثابه که پنجره

  : شود  پنجره به عنوان مانعی در برابر نفوذ عوامل جوي تحت تأثیر عوامل زیر تعیین می

 قعیت جغرافیایی سایت مجموعهمو) الف

 هاي مختلف ساختمان موقعیت قرارگیري بازشوها در جبهه) ب

 ابعاد و شکل بازشوها) ج

 شیوه نصب بازشوها در بنا) د

هاي نوزادان مانند اتاق پزشک مقیم، اتاق استراحت  هاي مراقبت بخش استراحتهاي  تمامی اتاقدر  .19

ها زیر پنجره قرار نگیرند تا خطر  توجه شود که تا حد ممکن تخت باید ...کارکنان، اتاق استراحت والدین و

 حداقلپنجره لبه  در صورت قرارگیري باید. آسیب دیدن افراد در اثر شکستن احتمالی شیشه به حداقل برسد

 . ي کناري تخت بیمار قرار گیرد لبه متر از 5/0 عرضی  فاصلهبا 

، )هاي دو جداره پنجره(هایی استاندارد و عایق حرارتی جرهدر فضاي مراقبتی نوزادان با وجود تعبیه پن .20

جا که  ؛ در این حالت از آنچنان مقداري تبادل هوایی بین فضاي داخل و بیرون وجود خواهد داشت مه

باشند باید فاصله عرضی مناسب بین لبه پنجره و لبه تخت  نوزادان به تغییر دماهاي ناچیز نیز حساس می

ذکر شده در بند قبلی جهت کاهش خطرات این فاصله . متر در نظر گرفته شود 6/0داقل نوزادان به میزان ح
این فاصله  شایان ذکر استاست؛  لازمایجاد فاصله ایمن جهت تثبیت و حفظ دماي تخت نوزاد  چنین همو 

 .کاهش خواهد داددر اطراف تخت نوزاد ن قابل قبولی اثر انتقال انرژي از طریق تابش را به میزا

  

  

  

  

  

  

  

ي پنجره از داخل فضاي بستري نوزاد به داخل محیط راهرو ممکن است مشکلاتی براي حریم خانواده  تعبیه .21

البتـه امـروزه بـا    . هنگام در نظر گرفتن محل قرارگیري آن، به این نکته توجه شـود به وجود آورد پس باید 
هـاي ملاقـات بـین راهـرو و      تعبیه پنجره توجه به امکان حضور مادر و نزدیکان نوزاد در کنار وي، لزومی به

  .فضاي مراقبتی نوزادان وجود ندارد

  حداقل فاصله عرضی جهت کنترل دما و افزایش ایمنی -160- 2  نقشه
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تر در نظر گرفته   که این ارتفاع کم در صورتی. متر باشد  9/0حداقل ارتفاع لبه پایین پنجره تا کف تمام شده  .22

این . ینی شودب پیش) معادل دو مدول(متر 2/1البته بهتر است این ارتفاع . پناه لازم است ي جان شود، نرده

را در زیر پنجره در فضاهاي مختلف ... و  امر امکان قرارگیري انواع کابینت زمینی، روشویی، کانتر، صندلی

در فضاهاي بستري امکان استفاده از منظر بیرون را به بیمارانِ بر روي تخت  چنین هم. سازد میسر می

  .دهد می

حداقل  .باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود هاي بین بخش جداره هاي پنجرهي  در این بخش کلیه .23

ي آتش جداگانه هستند و با دیوار  روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه  ي دو پنجره فاصله

 . متر باشد 1اند،  مقاوم در برابر آتش از هم جدا شده

درنظر گرفته متر  6/0بایست حداکثر   میدر صورتی که از نوع لولایی باشد عرض هر واحد بازشوي پنجره،  .24

  .تر درنظر گرفته شود تواند بیش هاي کشویی می البته این موضوع در پنجره. شود

استفاده از نرده در فضاهایی که امکان دسترسی از طریق پنجره به داخل فضا وجود که گفته شد  طور همان .25
این امر جهت  چنین هم .باشد الزامی می جهت امنیت) تشخیص طراح طبقه همکف و یا دیگر موارد به(دارد 

نیز  روانی وجود دارد افراد با عدم تعادل رفتاري وکنترل و امنیت در فضاهایی که امکان حضور کودکان و یا 

امکان ، که نرده تنها در قسمت بازشوي پنجره نصب شود تا در زمان بحران نمودولی باید توجه . لازم است

البته در خصوص فضاهاي . هاي ثابت بدون نرده فراهم شود د از طریق پنجرهو خارج کردن افرا آنشکستن 

هاي مالی که نیاز به حفظ امنیت در سطحی بالاتر  غیر عمومی و غیر درمانی مانند فضاي صندوق و اتاق
 . باید داراي نرده باشند) ثابت و بازشو(هاي پنجره  وجود دارد، تمامی قسمت

 )ي شیشه بین دو جداره(توکاراي  هاي کرکره پرده اهایی که نیاز به پرده دارند،در تمامی فض شود پیشنهاد می .26

زیبایی بصري  چنین همدنبال آن کنترل بهتر عفونت و  هاي محیطی و به جهت جلوگیري از جذب آلودگی

ي ها دلیل امکان جذب آلودگیبه روکار اي عمودي و یا افقی  کرکره و ها استفاده از پرده. شود بینی پیش

 .محدود شودکمتر و باید  ...و نظافت عدم سهولت در ،نشستن گرد و غبار بر روي آن بیمارستانی،

 . باشد  ها مجاز نمی ، در پنجرهاستنیکل وکروم زا مانند  مصالح حساسیتهایی که داراي  استفاده از پنجره .27

ها را  اي تسهیل این امر، دستگیرهبر. ت گیردصوربه آسانی توسط معلولین نیز ها باید  کردن پنجره هز و بستاب .28

متر  1شود این ارتفاع حداکثر  البته توصیه می. ردکف اتاق نصب ک تري ازم  2/1 تا 9/0ع بین اباید در ارتف

 .درنظر گرفته شود

در فضاهایی که تابش مستقیم نور خورشید به داخل فضا وجود دارد، ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از  .29

م با امکان نورگیري مناسب و دید به بیرون أیري از ورود تابش مستقیم به داخل فضا توسایبان، جهت جلوگ

به حداقل در فضاهاي مراقبتی ها باید مات یا خنثی باشد تا انعکاس نور را بانرنگ سایه. الزامی است

 .برساند

که  یق حرارتی باشندباید عا و سقفی هاي خارجی مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به مبحث  .30

این . امکان پذیر است و یا دو پنجره متوالی در یک دیوار) جداره دو یا سه(جداره این امر با تعبیه پنجره چند

. باشند نیز می... هاي دیگري همچون عایق صوتی، درزبندي و هوابندي شده و ها داراي ویژگی نوع پنجره
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بسته به زیربناي ( 12به  1و یا  9به  1ت فضا کمتر از البته در صورتی که نسبت مساحت پنجره به مساح

جداره استفاده نموده و یا از پنجره دو  هاي تک تواند از پنجره باشد، طراح می) ساختمان و منطقه جغرافیایی

1جداره با اعمال ضریب کاهشی در مقاومت حرارتی استفاده نماید
 . 

بر اساس مطالب بند قبلی، . باشد  ویژگی قاب پنجره میکارکرد حرارتی یک پنجره به طور عمده تحت تأثیر  .31
 و هاي چوبی قابجداره با  هاي تک هاي سقفی، استفاده از پنجره هاي خارجی و پنجره در خصوص پنجره

. باشد، مجاز است 12به  1مرغوب در صورتی که نسبت مساحت پنجره به مساحت فضا کمتر از  پلیمري

  .جداره فلزي ممنوع است هاي تک نجرهولی در هر شرایطی استفاده از پ

و از  هاي دودي رنگ استفاده شود بهتر است از شیشهیا رفلکس هاي رنگی  در صورت استفاده از شیشه .32

 ها بر صورت بیماران، گونه رنگ زیرا بازتاب این ،گرددبرنزي اجتناب  به خصوص رنگها  دیگر رنگکاربرد 

  .سازد تر نشان داده و حتی تشخیص را براي گروه درمانی با مشکل همراه می با وضعیت وخیمها را  آن

 .را اذیت کند نباید موجب درخشش شده و چشم بیمار هاي بستري به خصوص در بخشها  شیشه پنجره .33

رود  میها در شرایط بحران به کار  باید توجه نمود تمهیداتی که براي کاهش آسیب ناشی از خرد شدن شیشه .34

به طور مثال یک پنجره که . گاه سبب ایجاد تناقض با وظایف کارکردي آن در شرایط بحران نیز خواهد شد

به منظور حفاظت ساکنین ساختمان مهار شده است در صورت وجود انفجار داخلی و یا به هنگام زلزله 
ها، امکان کار راهر انتخاب و اجراي به این دلیل د. سازد شرایط را براي تخلیه افراد درون ساختمان دشوار می

 . ها در شرایط بحران باید مدنظر قرار گرفته باشد خروج کارکنان از پنجره

ها و سایر عناصر تزئینی نما باید از  ناعناصر الحاقی به نماي ساختمان نظیر بالکن، مصالح نما و نیز سایب .35

  . شندمصالح سبک و با اتصالات محکم به نما در نظر گرفته شده با

هاي رنگی یا غیر شفاف و کثیفی شیشه، تا حد  هاي بلند، انواع مانع، سایبان، پرده، شیشه وجود درختان، بوته .36
 .دهد ها کاهش می پنجره میزان دریافت نور را اززیادي 

  

تان و الزامات عمومی در طراحی بیمارس ها استاندارد«با عنوان مجموعه این  10جلد تر به  جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود »ایمن

  

  

                                                           

 19رجوع به مقرارت ملی ساختمان، مبحث  .1
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  ایمنی -2-4-6

  

اهمیت این امر در . اي برخوردار است ها جهت حفاظت کاربران از حساسیت ویژه توجه به مبحث ایمنی در تمامی کاربري

هاي بحران و  شود چراکه یکی از وظایف مراکز درمانی، ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در زمان ها دوچندان می بیمارستان

هاي دیگر دچار بحران شده که براي  ها و مراکز با کاربري در این زمان ممکن است بسیاري از ساختمان. باشد طرار میاض

سیسات بهداشتی فراتر از نقش مستقیم أها و انواع ت اهمیت بیمارستان. مداوا و نجات جان افراد به بیمارستان مراجعه کنند

  . ها در نجات جان افراد است آن

، کادر پزشکی و دیگر ها آنمراهان هنوزادان و  ي ي ایمن براي استفادهافضاهکارهاي متنوعی جهت تمهید  استا راهدر این ر

کارهاي متداول  به برخی از راه ،در ادامه. شود در نظر گرفته باید در زمان بحران  هاي نوزادان بخش مراقبتافراد حاضر در 

  .است زي بخش در برابر بحران اشاره شدهسا ایمن

  

  بندي آتش منطقه -6-1- 2-4

در این روش فضاهایی که داراي . باشد بندي آتش می یکی از راهکارهاي مقابله با حریق در بیمارستان، منطقه

اهمیت بالا از لحاظ کارکردي هستند و نیاز به حفظ ایمنی در بالاترین سطح دارند، به عنوان یک منطقه ایزوله در 
این امر مدت زمان مقاومت فضاي فیزیکی را در مقابل آتش افزایش . شوند  ریزي می امهبرن) منطقه آتش(مقابل آتش

  . برد رسانی و تخلیه اضطراري بالا می را جهت خدمات... تر از افراد، تجهیزات و داده و امکان حفاظت بیش

از به حفظ ایمنی در آن در هاي نوزادان داراي اهمیت بالا از لحاظ کارکردي است و نی هاي مراقبت جا که بخش از آن
ریزي شود؛  بالاترین سطح است، باید در مقابل حریق ایزوله و ایمن شده و به عنوان منطقه آتش طراحی و برنامه

و داراي ارتباط  ندها در مجاورت یکدیگر صورتی است که بخش هر بخش حتی در مواردي که چیدمان بهالبته 
نوزادان  هاي هاي مراقبت بنابراین در بخش ؛مستقل آتش طراحی شود ي صورت یک منطقه داخلی هستند، باید به

 ي آتش متوسط نوزادان به صورت جداگانه یک منطقههاي  مراقبتو نوزادان هاي ویژه  هاي مراقبت هریک از بخش

  .شوند محسوب می

ها، کف و سقف  تیر ها، اي ساختمان از جمله ستون که اسکلت و عناصر سازه با فرض آنبر اساس مطالب ذکر شده 

1در برابر آتش محافظت شده است
  :باید داراي شرایط زیر باشدمناطق آتش ، 

هاي گسترده  سوزي ساز آتش زمینه ،کز درمانی به دلیل وجود برخی فضاهاي کارکردياها در مر برخی حوزه .1

بی، آشپزخانه، ها، انبار دارو، مرکز گازهاي ط آزمایشگاهتوان به  از جمله این فضاها می. شوند می
این فضاها باید از مناطق آتش با فاصله و  ،در صورت امکان. اشاره کرد... خانه، موتورخانه، انبارها و رختشوي

توجه نیز باید در صورت مجاورت  .ها نباشند آن) افقی و عمودي(جواري همجداگانه چیدمان شوند و در 

 .اطفاء حریق صورت پذیرد هاي تمو سیس اي جهت اقدامات ضدحریق در اجزاي سازه اي ویژه

                                                           

 .شود، باید مقاوم در برابر آتش شود سازه بیمارستان باید از نوع بتن مسلح در نظر گرفته شود و یا اگر به صورت سازه فلزي طراحی می .1
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ي ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد  ي آتش از روي کف سازه ي منطقه تمام دیوارهاي محدوده .2

  . دقیقه مقاوم در برابر آتش باشند 60مدت  پیدا کرده و به

شود، از نوع  ه میها در نظر گرفت کار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفت  مصالح به .3
  .دقیقه در نظر گرفته شود 60مقاوم در برابر آتش با مقاومت 

در صورت تمهید دسترسی میان دو بخش . درهاي اضطراري بخش باید از جنس مقاوم در برابر آتش باشند .4

در  این موضوع. ها تعبیه شود که در برابر آتش مقاوم است کننده بین آن جوار، الزاماً باید درِ تفکیک هم

هاي متوسط نوزادان نیز صدق  هاي ویژه نوزادان و مراقبت مراقبت  خصوص درهاي ارتباط داخلی بین بخش

  .کند می

1شو درهاي مقاوم در برابر آتش باید از نوع درهاي خودکار بسته .5
  . باشند 

شده حداکثر  مي پایینِ در تا کف تما لبه و ي عبور هوا باشند درهاي مقاوم در برابر آتش باید فاقد شبکه .6

  . متر فاصله داشته باشد میلی 6تواند  می

حداقل فاصله دو پنجره روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه آتش است و با دیوار ضد آتش  .7
 .متر باشد 1اند، نباید کمتر از  از هم جدا شده

شود، از نوع  ا در نظر گرفته میه کار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفت  مصالح به .8
  . در نظر گرفته شود مقاوم در برابر آتش

کنند با دمپر مقاوم در برابر آتش  ي آتش عبور می هاي تأسیساتی که در سقف کاذب از منطقه تمام کانال .9
با مواد  دمپر مقاوم در برابر آتش در محل تلاقی با دیوار مقاوم در برابر آتش قرار گیرد و درز آن. بسته شوند

  . مقاوم در برابر آتش پر شود

کند با مواد مقاوم در برابر  هایی که از دیوار مقاوم در برابر آتشِ منطقه عبور می ها و کابل درز تمامی لوله .10

  . آتش پر شود

  .آتش باشند هاي سراسري در داخل بخش  باید از جنس ضد هاي دسترسی به شفت کلیه دریچه .11

نمایند، باید با  اي و سینی کابل برق که از دیوار ضد آتش عبور می دستهیا اي تک لولهبه صورت  ها لوله .12

سیسات برقی نشان داده أسیسات مکانیکی و تأهاي اجرایی ت جزئیات مخصوص قابل اجرا که در نقشه

 .شود، با دیوار ضد آتش درزبندي شوند و درز براي عبور آتش و دود نداشته باشند می

هاي متوسط  هاي ویژه نوزادان و مراقبت هاي مراقبت جا که هر یک از بخش از آن بر اساس مطالب ذکر شده .13

شوند، تمامی ضوابط و استانداردهاي ایجاد منطقه  نوزادان به طور مستقل یک منطقه آتش محسوب می

هاي  هاي مشترك دو بخش و در این موضوع در خصوص جداره. آتش باید در مورد هر بخش رعایت شود

  . اي برخوردار است ها نیز از اهمیت ویژه خلی بین آنارتباطی دا

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان  استاندارد«این مجموعه با عنوان  10جلد تر به  جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود» ایمن

                                                           

 .واکنش به برخی از محصولات احتراق یا از طریق فرمان گرفتن از محلی دیگر است ،نگام حریقمنظور از بسته شدن در به ه .1
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 هاي فرار  دسترسی بخش به راه -6-2- 2-4

"خروج"و یا منطقه آتش حداقل دو  بایست براي هر بخش درمانی ها می ي بیمارستان در کلیه
1

مجزا و دور از هم  

  : این دو راه شامل موارد زیر است. ي اضطراري در هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه در نظر گرفته شود جهت تخلیه

راهروهاي اصلی بیمارستان . هاي اصلی بیمارستان است ورودي اصلی بخش که متصل به راهرو: اول خروج

  . باشند هاي انتهایی بیمارستان متصل می هاي فرار و خروجی حسوب شده و به پلهخطر م ي کم منطقه

، درگاه منتهی )موارد خاص(راه فرار، سرسره فرار است که باید به یکی از اشکال پله فرار، شیب خروجی : دوم خروج

بخش، خروج  بینی شود و لازم است با دسترسی سریع و آسان از پیش... به بیرون بنا، گذرگاه خروج و

تعبیه  خروجدر صورتی که در منطقه آتش این . را به فضاهاي امن فراهم کند و کارکنان سریع بیماران

دوم  خروجکه داراي یکی از اشکال  مجاورنشده باشد، این منطقه به عنوان بخشی از منطقه آتش 

صوص باید در این خ. گردد است، محسوب خواهد شد و خروج اضطراري از طریق آن انجام می

بنابراین . محاسبات مربوطه در زمینه افزایش ظرفیت خروج براي منطقه آتش مجاور درنظر گرفته شود

با امکان دسترسی مناسب،  تواند میشود و یا  ریزي می براي بخش برنامهیا به طور مستقل دوم خروجی 

  .مشترك درنظر گرفته شودمجاور  بخشیک یا چند  بین

  :باید از قواعد زیر تبعیت شود هاي فرار و پله ي خروجیها در طراحی و ساخت راه

 .ن بخش باشدآقه یا بن طآین قطر ري بزرگت ها باید حداقل برابر با نصف اندازه ي بین خروج صلهاف .1

که توسط  یهای مورد آن گروه خروج ها انجام شود، مگر در گیري باید در خط مستقیم بین خروج اندازه

تواند طول مسیر  ها استثنائاً می ي بین خروج ن موارد، فاصلهآمربوط هستند که در  هاي ارتباطی به هم راه

 .گیري شود راهرو اندازه

"خروج دسترسی"طول  .2
راه، درگاه خروج  پله فرار، شیب(از جلوي در هر اتاق درمانی در راهرو تا راه خروج 2

در مواردي که . متر است 60خروج حداکثر  متر و طول مسیر از ورودي دورترین اتاق تا راه 45، حداکثر ...)و

توانند حداکثر  هاي مشخص شده می ید شده محافظت شود، فاصلهیي بارنده خودکار تا توسط شبکه تمام بنا

لازم به ذکر است طول مسیر از دورترین نقطه از داخل اتاق تا ورودي اتاق که به  .متر افزایش یابند 15تا 
البته در صورتی که طول مسیر از ورودي هر اتاقی تا راه خروج . باشد ر میمت 15راهرو متصل است حداکثر 

  . متر افزایش یابد 30تواند تا  متر نشود، فاصله دورترین نقطه داخل اتاق تا ورودي اتاق می 45بیش از 

                                                           

اي به منظور  هاي بنا مجزا شده و فضاي عبور امن و محافظت شده ي خود از دیگر بخش ي ساختار یا تجهیزات محافظتی ویژه آن بخش از راه خروج است که به واسطه: خروج. 1

هاي خروج،  ، گذرگاه)ي بیرونی ساختمان واقع در جداره(هاي خروج  باشند شامل درگاه هایی که مورد تایید می خروجی. فراهم آورد "تخلیه خروج"بخش  یابی متصرفان به دست
 .اند باشند که در برابر حریق مقاوم شده می... هاي فرار و هاي فرار، سرسره پله هاي فرار، راه راه هاي افقی، شیب خروجی

طول . توان به راهروهاي بین بخشی و داخل بخشی در طبقات اشاره کرد از جمله آن می. شود منتهی می "خروج"آن بخش از راه خروج است که به ورودي یک :  خروج دسترس. 2

هاي واقع  و در مورد پله "خروج"فضا تا وسط در متر مانده به دورترین نقطه هر  3/0ي  ها باید در روي کف و در طول محور مرکزي راه عبور و از فاصله مسیر دسترسی به خروج

 .گیري شود کند، اندازه ها را به هم وصل می ي پله در مسیر، طول خط شیبی که دماغه
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عنوان  توانند به هاي مشابه می گذرها و دیگر گذرگاه ها، رو گذر راهروها، سرسراها، زیرهاي داخلی،  پلکان .3

هاي  هاي خروجی گی داراي ویژکه  و مورد استفاده قرار گیرند، مشروط بر آنشده بخشی از خروج محسوب 

 .اضطراري باشند

شکلی طراحی شوند که براي خروج سریع افراد مناسب بوده و خاصیت  هاي بیمارستان به بهتر است تمام پله .4

 هاي فرار را داشته باشند پله

ها و   پله عرض راه. و ثابت باشند ر راه خروج واقع شوند باید داراي ساختاري پایدارهایی که د تمام پلکان .5

 .پاگردها نباید در هیچ قسمت از مسیرکاهش یابد

ها الزامی اعلام  که دوربندي و جداسازي آن) پلکان خروج، گذرگاه خروج، خروج افقی(ها  در تمام خروج .6

تواند با مصالحی اجرا  ها فقط می ها و سقف کاري دیوار زكشود، براي جلوگیري از گسترش آتش و دود، نا

 .شود گردد که از طرف مقام قانونی مسئول مجاز شناخته می

در غیر این صورت این در باید . هاي فرار از نوع بادبزنی باشد مناسب است درِ ورودي جهت دسترسی به پله .7

متر و براي  05/1انی و بستري حداقل به سمت پله فرار باز شده و عرض خالص آن براي فضاهاي درم

هاي روانی و  بخش نوزادان، بخشلازم به ذکر است در . متر درنظر گرفته شود 9/0فضاي کارکنان حداقل 

 .کند متر کفایت می 9/0نیز عرض خالص  هاي ذهنی مراکز نگهداري عقب مانده

ی که در ورودي بادبزنی باشد باید در بینی گردد، در صورت الزامی است حریم فضایی در ورودي پله فرار پیش .8

ایجاد (اي طراحی گردد که فضایی از پاگرد را اشغال نکند باید به گونه چنین هم. دو طرف درنظر گرفته شود

 ).نشینی عقب

در این راستا جهت سهولت در تخلیه اضطراري، بازشوي تمامی  .کف باشد خروجی پله فرار در طبقه هم .9

 .بینی شود شوي طبقه همکف به سمت بیرون پیش رار باز شده و بازطبقات باید به طرف پله ف

ایجاد اختلاف سطح در دو قسمت . سطح کف، در دو سمت هر در یا درگاه باید افقی و هم تراز باشد .10
ي در، مجاز نخواهد  ي عرض بزرگترین لنگه به اندازهحداقل ي  تا فاصله ي فضاهاي بیمارستانیها درگاه

 .بود

 .شوند روهاي متحرك، جز راه خروج محسوب نمی ها و پیاده ان برقی و کفها و پلک پله .11

ها به  با توجه به شرایط وخیم نوزادان باید امکان تخلیه افقی و انتقال آنعلاوه بر دو راه خروجی ذکر شده  .12

   .جوار وجود داشته باشد که در بند بعدي نکاتی در این زمینه ارائه خواهد شد بخش امن هم

 

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان  استاندارد«این مجموعه با عنوان  10جلد تر به  اطلاعات بیش جهت کسب

  .رجوع شود» ایمن
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  ي افقی بیماران تخلیه -6-3- 2-4

به مکانی امن در برابر حریق در بنایی دیگر یا در همان بنا که و ورود افقی، عبارت است از خروج از یک بنا  تخلیه
کمک  ي جدید فرصت کافی دارند تا به بیماران و افراد در منطقه. ها تقریباً در یک تراز واقع شده باشد آنسطح کف 

  .شوند هاي فرار بیرون رفته و به محل امن منتقل  از طریق یکی از انواع راه  کارکنان بخش

حریق از طریق گذرگاه خروج به تواند راهی باشد که با عبور از میان موانع حریق یا با دور زدن  خروجی افقی می
منتهی شود، مشروط بر آنکه اولاً آن دو بخش تقریباً هم سطح باشند و ثانیاً آن مکان بتواند  مکانی امن در همان بنا

ناشی از وقوع حریق در بخش دیگر را تأمین  به عنوان یک فضاي محافظت شده، ایمنی کافی در برابر آتش و دود
   .کند

علت شرایط نامساعد برخی بیماران و وابستگی آنان به تجهیزات  هاي نوزادان به مراقبت  هاي بخشجا که در  از آن

توانند  ها در مواقع بحران ممکن نیست، این دسته از بیماران نمی ي سریع آن پزشکی و گازهاي طبی، تخلیه

ي افقی به فضاي  ین بیماران نیز، تخلیههاي فرار مانند پله استفاده کنند؛ لذا بهترین روشِ انتقال ا سرعت از راه به

در ایجاد . وجود آورد امنی در همان طبقه است که در آن بتوان در فرصت کافی، شرایط مناسب براي بیماران را به

  :شرایط تخلیه افقی بیماران رعایت نکات زیر ضروري است

متوسط نوزادان به طور مستقل هاي  هاي ویژه نوزادان و مراقبت هاي مراقبت جا که هر یک از بخش از آن .1

تمامی ضوابط و استانداردهاي ایجاد منطقه آتش باید در مورد هر بخش شوند،  یک منطقه آتش محسوب می

ها نیز از  هاي ارتباطی داخلی بین آن هاي مشترك دو بخش و در این موضوع در خصوص جداره. رعایت شود

طرف این دو بخش از لحاظ نوع خدمات شباهت زیادي از یک جا که  از آن. اي برخوردار است اهمیت ویژه
و از طرف دیگر شوند،  ریزي و طراحی می برنامهبه یکدیگر دارند و به صورت ادغام شده در مجاورت یکدیگر 

 . ها به عنوان تخلیه افقی دیگري استفاده نمود توان از هر یک از آن میاز نظر منطقه آتش مستقل هستند، 

هاي  عنوان جایگزینِ قسمتی از راه تواند به ي افقی می هاي خروج هر بنا، تخلیه راهي ظرفیت  در محاسبه .2

ي افقی از  که ظرفیت خروج از طریق تخلیه خروج اضطراري مورد استفاده قرار بگیرد، مشروط بر آن

 .هاي خروج مورد نیاز تمام بنا تجاوز نکند درصد کل ظرفیت راه 50

اي انجام شود که امکان خطر سرایت آتش از  گونه ، طراحی بیمارستان باید بهي افقی بیماران علاوه بر تخلیه .3

براي این منظور از قرار دادن فضاهاي . مناطقِ بدون بیمار به مناطقی که بیماران بستري هستند، کم شود

1پرخطر
  . هاي آتش و مناطق تخلیه افقی خودداري شود جواري منطقه در هم 

پیوسته و قابل دسترسی تا یک پلکان  راي طرح و تنظیم شود که راه عبو نههاي افقی باید به گو خروجی .4

 .هاي منتهی به بیرون بنا فراهم باشد خروج یا دیگر خروج

ها باید فقط با  هاي واقع در دو طرف خروج افقی، اختلاف سطح وجود داشته باشد، کف چه بین کف چنان .5

  .در این موارد ممنوع است پله طرح و اجراي راه. راه به هم مربوط شوند شیب

                                                           

  پذیري بالا قابلیت اشتعال1.
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در مواردي که دو منطقه آتش در مجاورت یکدیگر چیدمان شده و داراي ارتباط داخلی هستند، باید هر یک  .6
در این . ها وجود داشته باشد ي مستقل آتش طراحی شوند تا امکان تخلیه افقی بین آن صورت یک منطقه به

  .باشددر برابر آتش  و از نوع مقاومتعبیه شود ها  کننده بین آن الزاماً باید درِ تفکیکخصوص 

گیرند،  متر و بیشتر از هر دو طرف مورد استفاده قرار می 45/2هاي به عرض  هاي افقی که با راهرو خروجی .7

متر عرض مفید داشته باشند و در  05/1ي آن حداقل  ي لولایی که هر لنگه هاي دو لنگه باید توسط در
درهاي دولنگه لولایی با بازشوي مخالف، امکان خروج (ود، محافظت شوندش جهت مخالف دیگري باز می

استفاده از درهاي بادبرنی توصیه در این خصوص  .)سازد سریع از هر طرف به طرف دیگر را آسان می

 .شود می

متر از هر دو طرف مورد استفاده قرار  45/2تا  ترم 85/1هایی به عرض  هاي افقی که با راهرو خروجی .8
در  داشته و دمتر عرض مفی 8/0 ن حداقلآي  ي لولایی که هر لنگه هاي دولنگه رند، باید توسط درگی می

متر محافظت  6/1 ي کشویی افقی با عرض مفید حداقلاشود، یا توسط دره باز می جهت مخالف دیگري

 .شود استفاده از درهاي بادبرنی در این خصوص توصیه می .شوند

ي لولایی با  توانند درهاي یک لنگه گیرند، می یک طرف مورد استفاده قرار میهاي افقی که فقط از  خروجی .9

 .داشته باشند 05/1عرض مفید حداقل 

اند،  بینی تعداد کافی از کارکنان که تعلیمات ایمنی در برابر آتش و دود را فراگرفته در هر بخش پیش .10

مخصوصاً در شب از اهمیت زیادي این موضوع . شود ترین عامل مقابله در برابر آتش محسوب می مهم
بخش  تواند نجات برخوردار است، زیرا فعالیت بیمارستان در شب کم بوده و حضور کارکنان تعلیم دیده می

  .جان افراد باشد

ق، اعلام حریق و غیره باید طوري طراحی شوند که هاي حفاظت در برابر آتش مانند ردیابی حری سیستم .11
 .شته باشدوجود دا فرارفرصت کافی براي 

  

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان  استاندارد«این مجموعه با عنوان  10جلد تر به  جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود» ایمن

  

 اي  سازي عناصر غیرسازه ایمن -6-4- 2-4

ي بیمارستان ا اجزاي غیرسازه ،لرزشخصوص  بحران و بهي بیمارستان در مواقع  سازي سازه علاوه بر اهمیت مقاوم

گیرد نیز باید  سیسات مکانیکی و برقی را در برمیأکه اجزاي ساختمانی داخل بخش، تجهیزات ثابت و متحرك و ت

و  افرادخطر مضاعفی را براي تخریب نشوند تا اي طراحی و اجرا شوند که در مواقع بحران سقوط نکرده و یا  گونه به

اي در دامنه این کتاب نیست اما در ادامه در خصوص  زي عناصر سازهسا ارائه ضوابط ایمن. کارکنان ایجاد نکنند

  : سازي آورده شده است ها و الزامات کلی جهت ایمن اي، استاندارد سازه عناصر غیر
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 دیوارهاي داخلی .1

اي مانند دیوار با مصالح بنایی، دیوارهاي  ایمنی دیوارهاي داخلی که شامل دیوارهاي غیرسازه

  . ها است، باید مورد توجه قرار گیرد ارتیشنو پ) وال دراي(سبک

اند، باید براي مقاومت در  ها متصل طور دائم به آن همراه تجهیزاتی که به تمام دیوارهاي داخلی بخش به

مصالح سنگین بنایی ي  ممکن از استفادهدر اجراي این دیوارها باید تا جاي . برابر لرزش محاسبه شوند

 چنین هم. ها بعد از محاسبات لرزش ساختمان الزامی است رت مسلح کردن آناجتناب شود؛ در غیر این صو

هاي  علاوه بر این، اتصال لوله. ي کف ثابت شوند پذیر باشد و تنها به سازه اتصال این دیوارها از نوع انعطاف

  . پذیر باشد کنند نیز باید انعطاف تأسیساتی که از داخل این دیوارها عبور می

دلیل خاصیت  به. است) ساخته پیش(وال  براي دیوارهاي داخلی، سیستم درايبهترین انتخاب 

آید و وزن سبک آن،   وجود می برداري به پذیري این سیستم در برابر تغییراتی که در روند بهره انعطاف

ر هاي داخلی در زمان بحران ب توان آن را در برابر لرزش مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوار راحتی می به

ساخته توسط  هاي دیوارهاي پیش1رانر/ هاي تقویت استاد شیوه. روي بیماران و کارکنان جلوگیري نمود

  . شود متخصصین و مهندسین سازه طرح مشخص می

  سقف کاذب .2

پذیر  ها، از اتصالات انعطاف تا حد ممکن باید در اتصال سقف کاذب به دیوارهاي داخلی و خارجی و ستون

. هاي عمودي و مایل برقرار شود ت آن باید تنها به سقف اصلی و از طریق اتصالاسکل. استفاده شود

هاي سقفی نیز بهتر است به سقف اصلی متصل شوند؛ اما در صورت  کویل هاي سنگین توکار و فن چراغ

ها در زمان لرزش  اتصال به سقف کاذب، لازم است اتصالات قابل انعطاف باشند و میزان حرکت تمام آن

  . شود کنترل

  .باشد  هاي کاذب با مصالح سنگین مجاز نمی استفاده از سقف ،شایان ذکر است جهت افزایش ایمنی

 درها .3

ي دیوار متصل شوند؛  کننده ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب درها باید به اسکلت مسلح در صورت تعبیه

که وزن زیادي دارند  اي براي تقویت چهارچوب درهاي مقاوم در برابر آتش ي سازه خصوص محاسبه به

ها تا سقف امتداد  هاي سنگین براي این منظور، باید این پروفیل الزامی است و در صورت استفاده از پروفیل

متناسب بودن لولاها با وزن درها و نیروي  چنین هم. پذیر به آن متصل شوند یافته و توسط اتصالات انعطاف

  .لرزش داراي اهمیت زیادي است

در ). هاي ساختمان ي گروه براي همه. (ها با بتن پر شود اومت، بهتر است چارچوب درجهت افزایش مق

)دراي وال(سبکدیوارهاي 
2

چارچوب درها با عناصر قائم اضافی تقویت شوند و به سیستم عناصر قائم و  

 . افقی اتصال یابند

                                                           

1. Stud/Runner  

2. Dry wall 
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در مقابل ضربه منی باید جهت افزایش ایکه تا کف داراي شیشه هستند  ییدرها ي هکلیلازم به ذکر است 

 . محافظت شوند

 ها پنجره .4

ي  کننده هاي داخلی بخش باید به اسکلت مسلح ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب تمام پنجره در صورت تعبیه

هاي تمام  بهتر است شیشه. هاي خارجی به سیستم نماي خارجی اتصال یابند دیوار و چهارچوب پنجره

  . سکوریت باشندها نیز از نوع مسلح و یا  پنجره

 تجهیزات ثابت و متحرك .5

 :سازي تجهیزات موجود در داخل بیمارستان باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد در خصوص ایمن

اي باشند که در  گونه تجهیزات بیمارستانی که در خدمت تشخیص و درمان بیماران هستند، باید به) الف

  .ورت اتصال به بیمار، از بدن وي جدا نشوندزمان بحران سقوط نکرده، تخریب نشده و یا در ص

هاي دیواري، کنسول  ها، قفسه شوند، مانند روشویی تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می) ب

ها قرار دارد و  ها و تمام اشیایی که در آن بینی وزن آن باید با پیش... گازهاي طبی، مانیتور کنار تخت و

 . ي دیوار متصل شوند لرزش وارده، به سازهبا در نظر گرفتن نیروي 

گیرند و به دیوار تکیه دارند، مانند  اتصال تجهیزات بیمارستانی ثابتی که بر روي زمین قرار می) ج

ي کف و دیوار  ها و محتویاتشان، به سازه با در نظر گرفتن وزن آن... ها و هاي زمینی، سینک کابینت

 . الزامی است

تراست  متر بیش 8/1هاي ایستاده که ارتفاعشان از  ثابت مانند کمدها و قفسه رگ غیراتصال تجهیزات بز) د

ي وزن  در محاسبه چنین هم. ي دیوار یا کف الزامی است طور دائم در بخش قرار دارند، به سازه و به

 . ها، وزن محتویاتشان نیز باید در نظر گرفته شود آن

که در فضاهاي ... هاي سیار و لی، برانکار، ویلچیر، دستگاهتجهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترو) هـ

شوند نیز  پارك تجهیزات متحرك و پزشکی و یا انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می

ها درگیر شود تا در زمان وقوع لرزش،  هاي آن طور موقت به دیوار متصل شوند و یا ترمز چرخ باید به
دار باید حداقل  براي این منظور، تمام تجهیزات چرخ. جا نشوند هاي خود جابه واژگون و یا بر روي چرخ

بایست الزامات ایمنی  در انتخاب تجهیزات می چنین هم. بر روي دو چرخ خود، ترمز چرخ داشته باشند

  .ي واژگونی مدنظر قرار گیرد عمومی در زمینه

این مجموعه با عنوان  10جلد تانی تر به بند ایمنی از بخش تجهیزات بیمارس جهت اطلاعات بیش

  .رجوع شود» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد«

  هاي تأسیساتی سیستم .6

. هاي تاسیسات مکانیکی توجه به نکات ایمنی مرتبط با لرزش باید مورد توجه قرار گیرد در خصوص سیستم

 چنین هم. طور مناسب به سقف اصلی اتصال داده شوندها و تجهیزات سقفی باید به  در این راستا دستگاه

آن دسته از تجهیزات  چنین هم. شوند باید در جاي خود ثابت شوند مواردي که بر روي زمین نصب می
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اي به دیوار یا کف مهار شوند تا در  متر هستند باید با محاسبات سازه 8/1از  زمینی که داراي ارتفاع بیش 

  . زمان لرزش واژگون نشوند

کشی را با درزهاي  باید سیستم لوله طراح. هاي مناسب به سقف متصل گردند نیز باید با مهارهاي اصلی  لوله

باید از جنس و ... هاي آب، فاضلاب، گاز سوخت، گاز طبی و لوله .بندي آتش هماهنگ نماید زلزله و منطقه

این امر در پایداري کارکرد از . وارد شود ها پذیر باشد تا در زمان لرزش حداقل آسیب به آن اتصالات انعطاف

  . هاي وارده به افراد و فضاي فیزیکی از طرف دیگر موثر است یک طرف و کاهش تخریب و آسیب

هاي مناسب و محاسبه شده توسط مهندس سازه از سقف  هاي رفت و برگشت هوا با بست کاناللازم است 
  .آویزان باشند

این مجموعه با عنوان  10جلد از بخش تاسیسات مکانیکی و الکتریکی  تر به بند ایمنی جهت اطلاعات بیش

  .رجوع شود» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد«

  

 افراد و تجهیزاتحفظ امنیت  -6-5- 2-4

و  اي ویژهه مراقبت هاي بخشدر این راستا . باشد ، نوزاد ربایی میبخشاین یکی مشکلات شایع در امنیت افراد در 

نوزادان باید طوري طراحی شود که امنیت نوزاد، والدین و کارمندان حفظ شود و امکان ربودن نوزاد به  متوسط
 رسانی کنترل و اطلاعایستگاه . ها بیشتر باشد ها باید حداقل باشد تا کنترل آن تعداد ورودي و خروجی. حداقل برسد

ها  کننده تمام ملاقات، به نحوي که قرارگیردو متوسط نوزادان   یژههاي و مراقبت هاي ي مشترك بخش در حوزهباید 

بهترین دید و ها  آنباید طوري طراحی شود که کارکنان  این دو بخش چنین هم. عبور کنند مجاورت آناز کنترل و 

توان  می شو کنترل بخ از تکنولوژي و ابزار جدید براي نظارتدر این خصوص  .نظارت را روي نوزادان داشته باشند

  .بهره گرفت و محیط امنی را براي نوزاد به وجود آورد

جلوگیري از باشد که باید جهت  قیمتی و قابل حمل می ،بسیاري از تجهیزات و وسایل موجود در بخش چنین هم

 حضورها  فضاهایی که در تمام مدت کارکنان در آنراستا در این . راهکارهاي مناسب تمهید گردد ،ها ربودن آن

توان با چیدمان مناسب فضاها و امکان  در این خصوص می. دارند باید داراي قفل و راهکارهاي امنیتی مناسب باشدن

در این خصوص نیز ایستگاه  .این فضاها، امنیت مناسب را در بخش تمهید نمود مناسب بر ترایجاد دید و نظا

هاي نوین نیز جهت افزایش امنیت  ان از تکنولوژيتو می چنین همرسان بوده و  تواند کمک رسانی می کنترل و اطلاع

 .بخش استفاده نمود
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  روشنایینور و  -2-4-7

  

تواند بر روند بهبودي  هستند و کیفیت نور محیط می تر حساس نسبت به نوري نوزادان،  هاي ویژه مراقبت  نوزادان در بخش

این موضوع تا  .ها هستند ط نیز تا حدودي داراي این حساسیتهاي متوس نوزادان بخش مراقبت .آنان تأثیر زیادي داشته باشد
شود فضاي مراقبتی نوزاد را به رحم مادر  هاي نوزادان سعی می هاي مراقبت حدي مهم است که در بسیاري از بخش

خش و هاي ب سازي کنند؛ به این صورت که تا جاي ممکن فضایی کم نور و تاریک را با امکان عدم تداخل در فعالیت شبیه

علاوه بر آن نور بیش از حد براي تکامل شبکیه نوزاد مضر . مباحث نظارت و کنترل مناسب بر نوزاد ایجاد نمایند چنین هم

بنابراین توجه به نکات زیر در مورد طراحی روشنایی این . بوده و به هیچ وجه نباید نور مستقیم به چشم نوزادان تابیده شود

  .ها ضروري است بخش

  :نورپردازي درنظر گرفته شودنوع  دونوزادان باید هاي  مراقبت اي بستريفضاهبراي  .1

در این بخش امکان کنترل نور . بینی شود فضا باید پیش محیطی که جهت تامین نور: نور عمومی) الف

1باید وجود داشته باشدبا دیمر عمومی 
.  

و هاي موضعی معاینه  نور شود که شامل ریزي می این نور براي مصارف خاص برنامه: وضعینور م) ب

2نوزادانعملیات درمانی 
3نورپردازي اختصاصی براي محیط کار کارکنان چنین همو  

  . باشد می 

فضا وجود دارد، در تمامی از آنجا که در برخی مواقع جهت معاینات و یا عملیات خاص نیاز به تاریک کردن 

 . باشد ها میسر موارد مذکور باید امکان ضعیف یا خاموش کردن آن

  :هاي زیر باشد نظر از نوع منبع باید داراي ویژگی روشنایی مطلوب صرف .2

  )عمومی و موضعی(هامطابق استانداردشدت روشنایی ) الف

  دهی مناسب طیف و رنگ تناسب منابع روشنایی با ماهیت کار) ب

 )محسوس عدم وجود سایه روشن( دستی توزیع روشنایی تناسب چیدمان منابع و یک) ج

 ها و منابع روشنایی مزاحمت درخشندگی سطوح، پنجرهدم ع) د

 انعکاس مناسب سطوح داخلی به منظور توزیع روشناییرنگ و ) هـ

  نگهداري صحیح منابع و سطوح) و

صورت طولانی  فضاهاي پشتیبانی که حضور افراد به چنین هماستفاده از نور طبیعی در فضاهاي درمانی و  .3

 .ها باید متناسب با شرایط اقلیمی باشد در این حالت ابعاد پنجره. استباشد، ضروري  مدت و مستمر می

                                                           

.1 General room ambient lighting 

2 .observation /procedure light 

3.Individual work space lighting  
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جـداول   در این راستا بـه . شود شدت روشنایی عمومی و موضعی در هر فضا بر اساس نوع کاربري تعیین می .4
 .انتهاي بخشِ تاسیسات الکتریکی این کتاب رجوع شود

بـه طـور   . باید تعیـین شـود  ... ختار، ابعاد، شدت نور و، لامپ متناسب با آن از لحاظ سا با توجه به هر کاربري .5
هـاي تخلیـه در    و لامـپ ...) التهـابی، بازتـابی، هالوژنـه و   (اي هـاي رشـته   ها بـه دو گـروه لامـپ    کلی لامپ

  . شوند تقسیم می...) اي، متال هالید و فلورسنت، سدیمی، جیوه(گاز

شـود   کاهش میزان استرس توصیه می چنین همدر کلیه فضاهاي بخش جهت افزایش آرامش و رفاه افراد و  .6
 .مستقیم و ملایم استفاده گردد از نورهاي غیر

با  بنابراین لازم است انتقال از یک فضا به فضایی دیگر، .از تغییر ناگهانی نور در فضاها بایستی اجتناب نمود .7

  .به تدریج صورت گیرد تغییر روشنایی شدید،

سـونوگرافی،  (باشـد  گـر مـی   خیصـی نیـاز بـه اسـتفاده از نمـایش     هایی که جهـت انجـام اعمـال تش    در فضا .8
، باید جهت سهولت در انجام فرآیند امکان کنترل و تغییر شدت نور از طریق دیمر و یـا  ...)اکوکاردیوگرافی و

  .ها از طریق کلید وجود داشته باشد بندي لامپ تقسیم

طور  هاي دیواري یا سقفی به ود که چراغباید توجه ش ي مراقبتی، در طراحی فضاها1اساس مطالب بند بر  .9

طوري که  ي چراغ بر روي دیوار به در این حالت تعبیه. چشم افراد نتابد و باعث خیرگی نشود مستقیم به

 . طور غیرمستقیم مؤثر باشد تواند در تأمین نور عمومی فضا به جهت آن به طرف سقف باشد، می

ها و انجام  ي دستگاه شدت نور عمومی براي معاینه، مشاهدهکافی نبودن  دلیل ، به1بر اساس مطالب بند  .10

صورت ثابت و یا سیار،  هاي معاینه موضعی با نور مناسب به عملیات احیاي قلبی و تنفسی لازم است از چراغ

هر تخت باید منبع نور موضعی و اختصاصی تأمین گردد تا بتوان به طور  در این حالت براي. استفاده شود

که روشنایی در سایر  عمال خاص، روشنایی را فقط روي یک تخت افزایش داد بدون آنموقت جهت اَ

 . هاي نوزادان تغییر کند مناطق فضاي مراقبت

"بسیار نارس"تواند براي نوزادان  مدرکی که نشان دهد نور می تاکنون .11
1

از  اما است،  نشده  یافتمفید باشد  

ها نیز تأثیرگذار است؛  دان نارس مفید بوده و در درمان آن، نور در روند تکامل نوزابعد  به 28ي  هفته

کلیدهاي  توان میبراي تنظیم و تعدیل نور . کند می سب از خستگی پرستاران جلوگیرينور منا چنین هم

براي تاریک کردن ولی باید یک کلید اصلی  ؛ها در نظر گرفت متعددي براي روشن و خاموش کردن لامپ

  . ددر دسترس باش کامل بخش

12. 2نور لازم است که نور مصنوعی مخلوطی از نور سفید و زرد با شاخص بازتابش رنگ
 ها باشد تا رنگ بالا 

  . خوبی دیده شود بهنوزادان  وضعیت جهت تشخیص

. هاي کشور ضروري است ، در تمام اقلیمهاي نوزادان مراقبت هاي گیري از تابش مستقیم آفتاب در بخشجلو .13

در  چنین هم .مستقیم آفتاب به داخل فضا، استفاده از پرده یا سایبان الزامی است بنابراین در صورت تابش

                                                           

 هفته 28زیر  .1

2 .Color Rendering Index 
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الزاماً مواقع خاصی که نیاز به تاریک کردن فضا به منظور انجام معاینه و عملیات خاص وجود دارد، باید 
  . امکان جلوگیري از ورود نور طبیعی به طور کامل وجود داشته باشد

، نوزادان هاي مراقبت هاي بخشترل بهتر عفونت و جلوگیري از جذب آلودگی در پرده جهت کن نوع بهترین .14

توان مقدار نور   میها  این پرده با تغییر میزان باز و بسته بودن. شیشه است ي اي بین دوجداره کرکره ي پرده

 .را تنظیم نمود

ود تا پنجره در انتهاي راهرو ش توصیه می .ها باید پرهیز شود از تابش شدید نور طبیعی در راهرو چنین هم .15

 .اي کنترل شود مگر آنکه نور آن به گونه. شود می) ضد نور شدن(این امر سبب اختلال در بینایی. تعبیه نشود

 . متر از یکدیگر فاصله داشته باشند 25گیر نبایستی بیش از  گیر و هوا هاي نور پنجرهها  در راهرو .16

 . باشد% 40انعکاس نور سطوح کف، دیوار و سقف کمتر از جهت حفظ آسایش بصري افراد، باید میزان  .17

در این ) الزامات پنجره( 5-4-2از بند  36و  33، 32، 29، 17، 16، 11، 10، 7، 6، 3هاي  شمارهرعایت مفاد   .18

 .خصوص نیز الزامی است

 

ر طراحی بیمارستان ها و الزامات عمومی د استاندارد«این مجموعه با عنوان  10تر به جلد  جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود» ایمن
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  صدا -2-4-8

  

اثرات دلیل اصلی اهمیت این موضوع، . است ي، کنترل سطح صدا داراي اهمیت بسیاري نوزادان  هاي ویژه در بخش مراقبت 

1استنوزادان نارس  عصبی -و تکامل حسی و صدا بر رشد سوء سر
ن، مدیراي  یکی از اهداف اولیه است  باعث شده که 

شد نوزادان د که بتواند شرایط مناسب را براي رتدارك محیطی باشهاي نوزادان،  مراقبت هاي بخش کارکنان و طراحان

خواب، ثبات فیزیولوژیکی و کاهش عوارض احتمالی منظم گیري الگوي  فراهم کند؛ به این معنی که محیطی براي شکل
2سروصدا بر سیستم شنوایی نوزادان ایجاد شود

 .  

  :زیر گنجانده شده استبندي  در دسته هاي نوزادان هاي مراقبت ع تولید صداهاي مزاحم در بخشمناب

3صداي زمینه •
 الکتریکی و یا مکانیکی در ساختمان تاسیساتی هايصداي زمینه در نتیجه کارکرد سیستم: 

... و سیستم پیج، ورآسانسهاي سرمایش، گرمایش، تهویه مطبوع،  مانند سیستم و یا در مجاورت بخش بیمارستان

 . شودایجاد می

4و صداي ناشی از کار سر •
ملاقات کنندگان، نوزادان از عوامل ایجاد  ،حضور افراد تیم درمان، والدین: یا حضور افراد 

و ین نوزاد و یا اقداماتی مثل باز هاي مراقبتی بر بال یا انجام فعالیت افراد ي مکالمه. هستنداین بخش سرو صدا در 

 . شامل این موارد است... و ، جابجایی تجهیزاتها فضاها و کمد تجهیزات، باز وبسته کردن در وسایل ودن کربسته 

5و صداي ناشی از کارکرد تجهیزات سر •
هاي  بخششامل سرو صداي ناشی از کارکرد تجهیزات الکترومکانیکی در : 

در حال کارند و صداهایی با شدت مختلف تولید نوزادان نارس دائماً مراقبت و درمان که براي  نوزادان هاي مراقبت 

  . کنندمی

                                                           

بخش هاي حسی نامناسب پر تکامل و سازماندهی حسی عصبی در  هاي شنوایی و بینایی در زمان تولد نوزادان نارس به تکامل نرسیده و متاسفانه بیشترین دریافتحس .1
کند باعث افزایش بار تحریکات عدم تطابق بین آنچه مغز انتظار دارد و آنچه نوزاد نارس از این محیط دریافت می. باشدنیز مربوط به این دو حس می ي نوزادان هاي ویژه مراقبت

تواند سبب افزایش پاسخ اتونوم و کاهش حتی یک تحریک کوتاه مدت مثل زنگ تلفن یا آلارم می. شودحسی و استرس نوزاد نارس شده و در نتیجه تغییرات تکاملی ایجاد می
  :کند عبارتند از از دیگر مشکلاتی که صداي مزاحم ایجاد می. دهدهاي برادیکاردي و هایپوکسی قرار هاي فیزیولوژیکی متعاقب آن شده، نوزاد را درخطر بروز دورهپاسخ

 اختلال در وابستگی بین مادر و نوزاد) الف

 اختلال در خواب) ب

 آسیب سیستم شنوایی) ج

 غیر طبیعیتکامل سیستم حسی عصبی ) د

  :هاي نوزادان، در موارد زیر آورده شده است هاي مراقبت تاثیرات مثبت کنترل سطح صدا در بخش . 2

 ثباتی و افزایش ثبات فیزیولوژیک هاي بیکاهش دوره) الف

 تر گیري سریعافزایش میزان رشد و وزن) ب

 عصبی متناسب با سن کامل شدن دستگاه ) ج

 زبان و گفتار کاهش مشکلات بلند مدت ) د

 کاهش مدت بستري ) ه

 بهبود وابستگی بین مادر و نوزاد) و
 

3.  Background Noise 

4.  Operational Noise 

5. Facility Noise  
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  :ها آورده شده است در ادامه، الزامات مربوط به کنترل سطح صدا در این بخش

هـاي   ي سـطوح بخـش   ادان به صدا، بایـد بـه خـواص آکوسـتیکی کلیـه     با توجه به حساسیت قابل توجه نوز .1
 .هاي ویژه و متوسط نوزادان توجه شود مراقبت

هاي نوزادان باید توجه داشت که این استانداردها تنها براي فضاي بستري  در طراحی و ساخت بخش مراقبت .2

حت والدین، ایستگاه پرستاري، اتاق ، بلکه شامل اتاق استراهاي ویژه یا متوسط در نظر گرفته نشده مراقبت

باید به این نکته  چنین هم .شود استراحت کارکنان و سایر فضاهایی که نیاز به آرامش و تمرکز دارند نیز می

تواند به طور کامل مشکل صداي تولید شده را حل توجه شود که کاربرد مواد آکوستیک و جاذب صوت نمی

کنترل رفت و چیدمان مناسب فضاها، مدیریت مناسب، ن زمینه، شامل کند، بنابراین، تمهیدات لازم در ای

 . نیز خواهد بود... و، ، استفاده از تجهیزات مناسبآموزش افراد،  آمد

این . کارهاي مناسب استفاده نمود باشند باید از راه در فضاهایی که تراز صداي نامطلوب در سطح مجاز نمی .3

هاي  صدا، استفاده از عایق صدا و پر بندي فضاهاي کم ر چیدمان، منطقهتواند شامل تغییرات د کارها می راه

کار  کاري مجهز به عایق صوتی باشد که طراح در انتخاب راه ها و یا استفاده از مصالح نازك صوتی در جداره

 البته با توجه به میزان تراز صداي نامطلوب، میزان فاصله از فضاهاي مجاور، نوع و. مناسب مختار است

کارهاي مذکور قابل  ، ممکن است تمامی راه...ها و اي و معماري به کار رفته در جداره ضخامت عناصر سازه

گیري نهایی در خصوص  کار خاص نباشد؛ بنابراین باید قبل از تصمیم استفاده نبوده و یا نیازي به اعمال راه

  .گیردصلاح قرار  ها مورد بررسی افراد ذي کار مناسب، شاخص انتخاب راه

در هیچ یک از فضاهایی که ) حداکثر تراز نوفه زمینه مجاز(در این خصوص میزان تراز صداي نامطلوب .4
این میزان در خصوص فضاهاي درمانی . بل تجاوز نماید دسی 45بیماران یا کارکنان حضور دارند نباید از 

نوفه زمینه در هر فضا، به  جهت اطلاع دقیق از حداکثر تراز. یابد بل کاهش می دسی 35تا  30اصلی به 

  .جداول انتهاي بخشِ تاسیسات مکانیکی در کتب مجموعه رجوع شود

عناصر آن عایق بودن پوسته خارجی و به داخل فضا،  بیرون جهت جلوگیري از نفوذ صداي نامطلوب محیط .5

 . باید مورد توجه قرار گیرد... ها، درها و مانند پنجره

ر تاسیسات مکانیکی که شامل سیستم سرمایش، گرمایش و تهویه مطبوع عناصطراحی و اجراي انتخاب، در  .6
در این راستا در انتخاب نوع . باشد، باید کنترل صدا مدنظر قرار گیرد و سیستم تاسیسات بهداشتی می
  . هاي مربوطه اقدام نمود باید طبق استاندارد... کاري اجزاي آن و ها، عایق تجهیزات، محل عبور و نصب آن

در این راستا در . عناصر تاسیسات الکتریکی باید کنترل صدا مدنظر قرار گیردطراحی و اجراي تخاب، اندر  .7

هاي مربوطه اقدام  باید طبق استاندارد... کاري اجزاي آن و ها، عایق انتخاب نوع تجهیزات، محل نصب آن

 . نمود

نیز ... و ITگ، اداري، پشتیبانی، هاي پزشکی، هتلین به واسطه تجهیزات و دستگاه تنظیم صداي تولید شده .8

 .ها مورد توجه قرار گیرد باید بر اساس استاندارد
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و غیره  تاسیساتیهاي  کند مانند اتاق در جوار فضاهایی که تولید صدا مینباید دان انوز هاي مراقبتی بخش .9

اتاق نظافت، کنند، مانند اتاق کار کثیف،  هایی که تولید صدا می در داخل بخش نیز مکان. گیردقرار 

این فضاها . باید طوري طراحی شوند که حداقل صدا منتقل گردد هاي بهداشتی و غیره آبدارخانه، سرویس

  .قرار بگیرند تا مزاحمتی براي فضاهاي بستري نوزادان ایجاد ننماید  باید در حاشیه

 .نیز لطمه نزند فضاي زیبایی ظاهراي باشد که به  کارهاي اعمالی جهت کنترل صدا باید به گونه نوع راه .10

از انعکاس صدا در اي باشد که  گونه باید بهسطوح بخش شامل کف، دیوار و سقف کوستیک آوضعیت  .11
گوي و امکان گفتکوستیک بودن سطوح باید آمیزان  چنین هم. فضاهاي بستري نوزادان جلوگیري نماید

 .کندفراهم را سر و صداي مزاحم  ایجادراحت و مفهوم، خواب راحت و عدم 

به . هاي مجاور، سطح قابل قبولی از کنترل صدا را داشته باشد هر واحد بستري نوزاد باید نسبت به واحد .12

1هاي جدا کننده که خاصیت عایق صوتی دارند دیوارهها و  کمدتوان از  این منظور می
سطوح  چنین همو  

 . جاذب صدا در بخش استفاده کرد

در این راستا استفاده . ایجاد نشودسر و صدا در اثر راه رفتن افراد،  اي باشد که پوش بخش باید به گونه کف .13

  .تواند بسیار موثر باشد هاي مناسب براي افراد حاضر در بخش می از کفش

سوزي مقاوم باشند و در زمان حریق، تولید گاز سمی  مواد و مصالح جاذب و مانع صدا، باید در برابر آتش .14
  .دننکن

سیسات الکتریکی أت جدول انتهاي فصل در فضاهاي مربوطه که در تنها ، در بخش )پیج(کننده اعلامصداي  .15

  . است شنیده شود و داراي کنترل صدا باشد ارائه شده

  .طراحی گردند زن چشمکهایی  هاي اخطار دهنده بهتر است به صورت چراغ سیستم .16

کارهاي  کنترل عفونت با راه کارهاي بایست تناقض احتمالی که برخی راه کاري می انتخاب مصالح نازكدر  .17

  . نظر قرار گیرد مد ،ارتقاء محیط به لحاظ آکوستیکی پیدا خواهند کرد

کاهش ارتعاش و لرزش ناشی از حرکت ، سبب به حداقل رساندن تغییرات در مصالح کفو  نحوه اجرا .18

 .شده و در کاهش سروصدا موثر است دار روي آن وسایل و تجهیزات چرخ

ی سبب ارتقاي کیفیت محیط و کاهش هاي چند تخت در مقابل اتاق یهاي یک تخت افزایش تعداد اتاق .19

 .شود آلودگی صوتی می

 

ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان  استاندارد«این مجموعه با عنوان  10تر به جلد  جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود» ایمن

  

                                                           

 پارتیشن .1
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  دما -2-4-9

  

تواند با تغییرات دماي محیط سازگاري یابد؛ چرا که سطح بدن کودك در مقایسه با  میبدن نوزادان به راحتی بزرگسالان ن
سالان دماي بدن خود را از  تر از بزرگ به این دلیل کودکان چهار برابر سریع. وزن او، سه برابر بیشتر از بزرگسالان است

است و این نوزادان قادر نیستند حتی در  بدن نوزادان نارس و کم وزن داراي چربی بسیار کمی چنین هم. دهند دست می

علاوه بر این موارد، به دلیل انجام فرایندهاي مختلف بر روي نوزادان و  .را حفظ کنندخود هاي گرم، دماي بدن  محیط

لازم است که هواي بخش نیز به  ...استحمام نوزاد و ،گرفتن نوزادها در داخل بخش، از جمله در آغوش  جایی آن امکان جابه

  :در ادامه به نکاتی در مورد دما و تهویه اشاره شده است .طور کلی از نظر دما، رطوبت و آلودگی کنترل شود

درجـه   26تـا   22و متوسط نوزادان باید به نحوي طراحی شود که بتواند دمایی در حـدود    هاي ویژه بخش مراقبت .1
حـداقل در  . ها و دیوارها تامین نماید روي پنجره وجود آوردن بخار درصد را بدون به 60تا  30گراد و رطوبت  سانتی

  .بار آن با هواي خارج باشد بار هواي اتاق تعویض گردد و حداقل دو 6هر ساعت باید 

  .شود هاي خارجی باشند، این کار باعث کاهش اتلاف حرارت می شود منابع گرمایی نزدیک دیواره توصیه می .2

همـراه داشـته باشـد؛     ترین پخش گرد و غبار و سر و صدا را بـه  سرعت حرکت هوا باید طوري طراحی شود که کم .3
کشش و دمش هوا توسط تهویه به صورتی باشد  چنین هم و تهویه باید مانع حرکت آزاد ذرات در داخل فضا گردد

 . که گرد و خاك را در نزدیک سطح تخت نوزاد به حداقل برساند

فیلتر باید در .  شود ارانی که سیستم عفونی ضعیف دارند میسیستم فیلتراسیون سبب افزایش کنترل عفونت در بیم .4

محلی خارج از مکان مراقبت نوزادان قرار گیرد تا بتوان به راحتی آن را تعویض نمود و از نظر امنیتی هم مطمـئن  
  .باشد

تعبیه مراقبتی نوزادان با وجود  ، در فضاي)الزامات پنجره( 5-4-2بند  20 موردبر اساس مطالب ذکر شده در  .5

چنان مقداري تبادل هوایی بین فضاي داخل و  ، هم)هاي دو جداره پنجره(هایی استاندارد و عایق حرارتی پنجره

باشند باید  جا که نوزادان به تغییر دماهاي ناچیز نیز حساس می بیرون وجود خواهد داشت؛ در این حالت از آن

این فاصله . متر در نظر گرفته شود 6/0میزان حداقل  فاصله عرضی مناسب بین لبه پنجره و لبه تخت نوزادان به

ایجاد فاصله ایمن جهت تثبیت و حفظ دماي تخت نوزاد  چنین همجهت کاهش خطرات ذکر شده در بند قبلی و 
لازم است؛ شایان ذکر است این فاصله اثر انتقال انرژي از طریق تابش را به میزان قابل قبولی در اطراف تخت 

 .هد دادنوزاد کاهش خوا

 .خصوص نیز الزامی است در این) الزامات پنجره( 5-4-2از بند   31و  30، 4، 3هاي  مفاد شمارهرعایت  .6

  

» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد«این مجموعه با عنوان  10تر به جلد  جهت کسب اطلاعات بیش
  .رجوع شود
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  رنگ -2-4-10

  

اما  ندارد؛ ها آنثیر چندانی بر روي نوزادان، تأ مراقبتیهاي  بخشانتخاب رنگ براي نوزادان در  وزاداننبه دلیل ضعف بینایی 

جا که  رنگ تاثیر بسزایی بر روحیه و روان افراد دارد و از آندهد  سالان نشان می تحقیقات انجام شده بر روي بزرگ

مدت در بخش حضور دارند، این موضوع از اهمیت بالایی  به طور بلند... هاي مختلفی همچون والدین، کارکنان و گروه
  . برخوردار خواهد بود

شود با  توصیه می. تواند منجر به ایجاد مشکلات مختلفی شود ي بیش از حد از یک رنگ خاص می استفاده .1

وري  ترین بهره ها را جهت بیش اي از رنگ هاي هر رنگ و کاربري فضا، ترکیب هوشمندانه توجه به ویژگی

 .به دست آورد

توان تاثیرات  این موضوع می. برهم کنش میان نور و رنگ سطوح و بازتاب سطوح نیاز به بررسی دقیق دارد .2

  .فضا و حتی فرآیند تشخیص و درمان داشته باشدافراد حاضر زیادي بر روي 

هاي مختلف  نگاستفاده از ر. گردند هاي معماري می ابعاد، حجم و فضا ها باعث خطاي چشم و تغییر در رنگ .3

  . تر نشان دهد ارتفاع تر و کم تر، مرتفع عرض تر، کم تر، عریض تواند ابعاد معماري را بلندتر ،کوتاه می

است و در آب و ... هاي سرد و آرام مانند خاکستري، سبز، آبی روشن و در آب و هواي گرم نیاز به رنگ .4

  .کاربرد دارند... وهاي گرم و تند مانند زرد، نارنجی، قرمز  هواي سرد، رنگ

ها باید طوري  که نظارت مستقیم پرستاري بر بیمار حیاتی است، رنگهاي نوزادان  هاي مراقبت بخشدر  .5

 .مختل نشود گروه پزشکی و پرستاري جهت درمان و تشخیصانتخاب شوند که ادراك 

حت فشار روانی زیادي ها ت آن  شوند، والدین ها می با توجه به وخامت وضعیت نوزادانی که وارد این بخش .6

کارها استفاده از  یکی از این راه. قرار دارند؛ بنابراین باید در جهت کاهش این فشارها اقداماتی نمود

هاي ملایم علاوه  براي کارکنان و گروه پرستاري نیز رنگ چنین هم. ها است هاي ملایم در این بخش رنگ

  .دیده شدن رنگ صورت نوزاد اختلالی ایجاد نشود شود که در بر ایجاد آرامش، از منظر پزشکی باعث می

لذا در فضاهایی که امکان حضور این افراد وجود  .هاي تیره و کم رنگ علاقه دارند افراد افسرده به رنگ .7

هاي نوزادان به دلیل مسائلی  هاي مراقبت این موضوع در بخش. ها پرهیز نمود دارد، باید از این قبیل رنگ

اي  پس از زایمان و یا ناامیدي والدین به دلیل شرایط وخیم نوزادان از اهمیت ویژههمچون افسردگی مادر 

  .برخوردار است

ها و  هاي درمانی در این بخش به دلیل محرك کننده بودن آن هاي اصلی گرم و تند در اتاق استفاده از رنگ .8

 .ایجاد هیجان نامناسب است

ها  یابند و کاربران اصلی آن ها حضور می تر در آنفضاهاي پشتیبانی، فضاهایی هستند که بیماران کم .9

بنابراین، محدودیت استفاده از رنگ براي این فضاها، شامل تمهیدات در نظر . کارکنان بیمارستان هستند

 . ها در انتخاب رنگ تأثیر دارد ن شود و تنها کاربري آ هاي مختلف بیماران نمی گرفته شده براي گروه
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هاي مختلف کارکنان بخش مختار است، ولی  ردهبراي  هاي خصوصی ها در محیط نگطراح در استفاده از ر  .10

هایی که باعث افزایش استرس، فشارهاي عصبی و ایجاد تشویش  باید به این نکته توجه شود که رنگ
  .نگرددشود، انتخاب  کارکنان می

طبیعی و غیرطبیعی را منعکس  اي باشد که روشنایی ها باید روشن و مات بوده و به گونه رنگ دیوار راهرو  .11

 .ها باشد تر از دیوار ها بهتر است تیره ها براي ایجاد تضاد رنگ رنگ کف راهرو. ننماید

و اختلال در   اد شلوغی بصري، سردرگمیجهاي متفاوت موجب ای استفاده از رنگ ،در فضاهاي داخلی  .12

  . ها ایجاد خواهد شد عمیر آنمشکلاتی براي نگهداري و ت چنین هم. شود ادراك ناظر از محیط می

و احساسی آمادگی لازم جهت ورود  بصريورودي هر فضا باید داراي رنگی باشد که از لحاظ  ها و پیش قاب  .13

  .فضاي داخل باشدمکمل رنگ شود رنگ ورودي  در این راستا توصیه می. فراهم کندرا به فضاي مورد نظر 

تا در صورت وجود نور از بیرون مثل نور خورشید یا رنگ دیوار و قاب پنجره بهتر است روشن باشد   .14

 .تواند باعث تحریک چشم و سردرد شود زیرا این امر می. روشنایی روز ایجاد کنتراست بالا نکند

قرار گیرند تا تضاد رنگ ناشی از  هاي کوچک، بر روي دیوارهایی با رنگ روشن  لازم است تا پنجره  .15

تواند توسط  این مسئله می. تر شود در برابر سطحی تاریک کمي کوچک درخشان  قرارگیري یک پنجره

  .ترکیبی از نور و رنگ به دست آید

تر  اند ترجیحاً روشن انتخاب شوند، در غیر این صورت بیش رنگ دیوارهایی که در مقابل پنجره واقع شده  .16

  . شوند کنند و مانع عبور روشنایی به داخل فضا می نور روز را جذب می

داراي مشکلات بینایی و یا سالمندان، تفاوت  اً افرادوضوح بخشی به محیط براي کاربران خصوص به منظور  .17

این امر  باید میان . مورد توجه قرار گیردها  رنگ) کنتراست(با استفاده از تضادمیان سطوح نزدیک به هم 

  .بینی شود پیش... ها، مسیر حرکت و موانع موجود و درها و قاب آن

  . تیره و دلگیر اجتناب شودتند، هاي  وارها و کف با رنگاز ایجاد دی  .18

 . اي انتخاب شود که منجر به انعکاس و خیرگی نور نشود گونه رنگ سطوح باید به  .19

... ها و گیر ها، ضربه چه رنگ غالب محیط روشن باشد، عناصري که سطح کمتري دارند مانند دستگیره چنان  .20

  .هاي تیره داشته باشند توانند رنگ صري میتر و افزایش کیفیت ب جهت تشخیص راحت

جهت بالا بردن کیفیت بصري محیط به میزان معقولی ها  توان از کنتراست رنگ میدر فضاهاي بخش   .21

  .استفاده کرد

براي سهولت در تشخیص درِ ورودي از دیوار اطراف آن توسط افراد، باید از تغییر رنگ یا تضاد رنگی   .22
هایی همچون کاربري،  بندي توان بر اساس تقسیم ستا درهاي ورودي فضاها را میدر این را. استفاده شود

... پشتیبانی و ،درمانی، ممنوعه براي ورود بیماران و همراهان، فضاهاي تشخیصی هاي ممنوعه و غیر منطقه

  .بندي نمود بندي و کد اي دسته هاي تعیین شده به واسطه رنگ

» ها و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد«این مجموعه با عنوان  10تر به جلد  جهت کسب اطلاعات بیش
  .رجوع شود
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  فیزیکی ریزي برنامهو  سنجی، ظرفیتنیازسنجی -2-5

  

 

هاي نوزادان در مراکز درمانی مورد هاي مراقبتبخش سنجیو ظرفیتکشوري  ناتالپريخدمات در این فصل نیازسنجی 

ادان و بخش هاي متوسط نوزمراقبت ریزي فیزیکی بخشفضاها و برنامهدر زمینه تعیین ریز چنینهم گیرد.مطالعه قرار می

  هاي ویژه نوزادان نکاتی به تفصیل ارائه شده است.مراقبت

  

  

 هاي نوزادان هاي مراقبتبخشسنجی و ظرفیت ناتالپريخدمات  نیازسنجی -2-5-1

  

ریزي مناسب در خصوص ارائه خدمات درمانی و بهداشتی به میزان قابل توجهی داده است که عدم برنامهمطالعات نشان

ارائه ریزي برنامهمنابع مادي و انسانی را به همراه دارد.  هنگفتربخشی و کیفیت خدمات شده و اتلاف سبب کاهش اث

ممکن است یک بر این اساس اي که به گونه ؛استهاي متعددي شاخصوابسته به  ،در مراکز درمانی ناتالپريخدمات 

این موضوع نه تنها بر روي نباشد.  آندیگري لزومی به و در بیمارستان  بوده ناتالپريلازم به ارائه خدمات بیمارستان 

ریزي هر بیمارستان موثر است، بلکه روابط بین مراکز درمانی را نیز جهت ارائه خدماتی پیوسته و جامع تنظیم برنامه

در این ود. شچراکه ارائه خدماتی موثر در گرو شبکه درمانی کارآمد است و مختصر به یک مرکز درمانی خاص نمی ؛نمایدمی

در ادامه آورده شده است و سپس  کشوري ناتالپريهاي مؤثر در تعیین جایگاه مراکز درمانی در شبکه خدمات شاخصراستا 

  هاي مورد نیاز هر مرکز نکاتی ارائه شده است:سنجی و محاسبه تختدر خصوص نحوه ظرفیت

 

  کشوري ناتالپريخدمات  بکهشدر  مراکز درمانیتعیین جایگاه هاي مؤثر در شاخص -1-1- 2-5

ي درمانی کشور بسیار حائز رتباط با شبکها چنینهمي تحت پوشش و هاي حوزهي نیازمنديبینی و محاسبهپیش

هاي نظام ارجاع به ي درمانی و سیاستاهمیت است؛ بنابراین، در گام نخست، باید جایگاه مرکز درمانی در شبکه

  ها مورد بررسی قرار گیرد. سنجی این بخشدقت مشخص شود و بر آن اساس نیاز

و نظام ارجاع نوزادان براي دسترسی به سطوح مختلف درمانی، در  ناتالپريبندي خدمات ریزي براي سطحبرنامه

 شود. این شبکهاند، ارائه میبندي در کل کشور تعریف شدهکه به صورت منطقه ناتالپريهاي درمان قالب شبکه

ي ارتقاء سلامت مادر و نوزاد ت مادر و نوزاد در نظر گرفته شده است و با مشورت کمیتهجهت ارتقاء سلام

  گیرد.هاي ملی در خصوص آن صورت میها و تدوین برنامهگذاري شده و تبیین خط مشیسیاست



  

 

 

  فیزیکیریزي برنامه –هاي  نوزادانهاي مراقبتبخش  -معماري ..طراحی بیمارستان ایمن ............................................ ریزي وبرنامه استاندارد

 317 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

   نکته مهم:

باید در مرحله  یخصوصدولتی و یا  حداثریزان هر مرکز درمانی جدید الابر اساس مطالب مذکور مدیران و برنامه

به مراجع  ناتالپريبندي و جایگاه مرکز در نظام ارجاع کشوري ریزي اولیه، جهت تعیین سطحمطالعه و برنامه

) اداره سلامت نوزادان-و مدارس جمعیت، ربط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(دفتر سلامت خانوادهذي

هاي آورده شده در ادامه، ممکن است مرکز خص مذکور و سایر شاخصمراجعه نمایند. در این حالت بر اساس شا

بنابراین به طور مثال اگر بیمارستانی جزء تعیین شود.  ناتالپرياز خدمات  1و یا  2یا  3درمانی جزء مراکز سطح 

ت هاي متوسط و ویژه نوزادان تاسیس شود و در این حالتعیین شود نباید در آن بخش مراقبت 1مراکز سطح 

  شوند.بیماران مربوطه به مراکز سطح بالاتر ارجاع داده می

   :به شرح زیر است  کشوري ناتالپريدر تعیین جایگاه مراکز درمانی در شبکه خدمات هاي اصلی و اساسی شاخص

 ساختار و نوع خدمات بیمارستان .1

 عمومیز درمانی اعم از بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جایگاه تمامی مراک

تعیین گردد و  ناتالپريباید در شبکه خدمات  آموزشی یا غیرآموزشی، دولتی یا خصوصی، تخصصییا تک

هیچ مرکزي نباید خارج از این شبکه و به طور مستقل و به دور از ساختار نظام ارجاع کشوري ارائه خدمت 

اي که مراکز باشد؛ به گونهجم خدمات متفاوت میکند. البته بدون شک سهم این مراکز در نوع، سطح و ح

تخصصی نوزادان بیش از مراکز عمومی، مراکز دولتی بیش از خصوصی و مراکز آموزشی بیش از تک

 باشند. کشوري موثر بوده و سهیم می ناتالپريآموزشی در ارائه خدمات غیر

 پوششي تحتجغرافیاي منطقهو  مرکز درمانیمحل احداث  .2

 ي مرکز درمانی در یکی از انواع تقسیمات کشوري(استان، شهرستان، بخش، شهر، دهستان، روستا)قرارگیر

اي که در تقسیمات کوچکتر بیشتر دارد. به گونه ناتالپريتاثیر بسیاري در جایگاه آن در شبکه خدمات 

ح خدمات سط تر،کشوري بزرگ تقسیماتقرارگیري مرکز درمانی در خدمات سطح یک ارائه شده و با 

  یابد.دو و سه ارتقاء میسطوح به  ناتالپري

هاي مبدا و مقصد و طول زمان انتقال بسیار حائز اهمیت بوده و در نظام ارجاع، محل جغرافیایی بیمارستان

باشد؛ در این خصوص ها موثر میآن هر مرکز و چینش شبکه ارجاع بین ناتالپريدر تعیین سطح خدمات 

و یا زمان این انتقال باید کیلومتر  60حداکثر هاي وزارت بهداشت، فاصله بین دو مرکز لبر اساس دستورالعم

در نظر گرفته شود. درصورتی که این فاصله بین دو مرکز تامین نشود ممکن است با تایید  ساعت 1حداکثر 

. (موارد استثناء)نمایدربط، آن مرکز درمانی به صورت استثناء خدماتی در سطوح بالاتر را نیز ارائه مراجع ذي

در صورتی که انتقال نوزاد از سطح یک به سطح سه، نیازمند زمانی بیشتر از این مقدار است، ابتدا  چنینهم

گیرد و پس از قرار گرفتن نوزاد تحت مسئولیت این بخش و انجام انتقال به مرکز سطح دو صورت می

سنجی و این شاخص در ظرفیت شود.جام میهاي لازم، انتقال به سطح سه انها و مراقبترسیدگی

 هاي نوزادان در مراکز درمانی نیز تاثیرگذار خواهد بود.هاي مراقبتریزي بخشبرنامه
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 در مراکز درمانی ناتالپري ي خدماتنوع و سطح ارائه .3

 خدماتخدمات به نوزادان در مراکز درمانی بر اساس وضعیت سلامت آنان، به طور کلی شامل ي ارائه

نظام اساس جایگاهی که در ها بر بعضی بیمارستان). 2-1-2(رجوع به بند باشدمی سهسطح یک، دو و 

دو را دارند و بعضی دیگر تمامی خدمات پزشکی،  یافقط توانایی انجام خدمات سطح یک دارند، ارجاع 

   در بندبر اساس آنچه دهد. در هر سه سطح خدماتی ارائه می را نوزادانمادران و درمانی و مراقبتی براي 

هاي متوسط نوزادان مراقبتهاي ویژه نوزادان، بخش مراقبت داراي بخششد مرکز سطح سه  گفته 2-1-2

باشد. در حالی دهنده خدمات کامل مراقبتی، تشخیصی و درمانی به مادر و نوزاد میهاي ارائهو سایر بخش

هاي ارائه دهنده به همراه سایر بخشنوزادان هاي متوسط که مراکز سطح دو تنها داراي بخش مراقبت

هاي ویژه و هاي مراقبتکز سطح یک، هیچ یک از بخشامردر  چنینهمباشند. خدمات در این سطح می

  گردد.مادر و نوزاد تمهید میبه هایی جهت ارائه خدمات اولیه ریزي نشده و تنها بخشمتوسط نوزادان برنامه

 ناتالپريمرکز درمانی مرتبط با  خدمات خدمات سایر  و حجم سطح ،نوع .4

 ناتالپريو سطح خدمات در نوع  ،دنشو، تشخیصی و مراقبتی که در مراکز درمانی ارائه میخدمات درمانی

هایی همچون زایمان، جراحی، اورژانس، باشد. بنابراین نوع و سطح خدمات بخشقابل ارائه موثر می
 ناتالپريباید در تعیین جایگاه مرکز درمانی در شبکه  ویژه و... هايهاي متوسط، مراقبتبستري، مراقبت

دهنده خدمات برخی از مراکز درمانی ارائهشود که عوامل متعددي سبب می چنینهم مورد بررسی قرار گیرد.

ریزي و تاسیس توان به برنامهعمومی به ارائه برخی خدمات تخصصی گرایش داشته باشند. از این موارد می

نام و... اشاره کرد درمانی، تشخیصی یا مراقبتی خاص در آن مرکز و یا حضور گروه پزشکی صاحب بخش

  قابل ارائه موثر باشد. ناتالپريکه در نهایت می تواند در میزان خدمات 

باید مورد توجه مراکز درمانی و سایر خدمات  ناتالپريمیان حجم خدمات و توازن لازم به ذکر است تناسب 

 34هاي نوزادان تختی عمومی، درنظر گرفتن بخش مراقبت 64به طور مثال در یک بیمارستان  ؛گیردقرار 

 باشد.مین ) منطقی2-1-2رجوع به بند تختی(

 منطقهمیزان تراکم مراکز خدمات درمانی و تشخیصی در  .5

در جایگاه مراکز  دنکرمشخصها و... در ها، درمانگاهتعداد و تراکم انواع مراکز درمانی همچون بیمارستان

چراکه این مراکز به صورت یکپارچه و  ؛ها موثر استو نوع تعامل و ارتباطات آن ناتالپريشبکه خدمات 

تعداد پذیرش، ، ناتالپريمیزان ارائه خدمات پردازند و پیوسته در قالب یک شبکه درمان به ارائه خدمات می

ریزي سنجی و برنامهاین شاخص در ظرفیتگذارد. ترخیص و ارجاع هریک برروي دیگر مراکز تاثیر می

 هاي نوزادان در مراکز درمانی نیز تاثیرگذار خواهد بود.هاي مراقبتبخش

 منطقههاي جمعیتی مولفه .6

 پوششتحت هاي جمعیتی منطقهمولفه، بررسی در شبکهجایگاه مرکز کننده هاي تعیینیکی از شاخص

، تعداد ، بررسی نمودار هرم جمعیتیرشد جمعیت روندون بررسی دي همچرمواها شامل این مولفه .است

باشد. این امر نوع تعاملات مراکز را از لحاظ سطوح خدمات می و... تولد در سال، تعداد مرگ و میر نوزادان
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ریزي مناسب مشخص خواهد و ارجاع تعیین کرده و وضعیت کنونی و نیازهاي آینده منطقه را جهت برنامه

مذهبی و شرایط اقتصادي، مسائل فرهنگی و اجتماعی، مسائل  عواملی همچونبه ذکر است لازم کرد. 

هاي کلان گذاري، سیاستاعتقادي، مسائل سیاسی، مسائل درمانی و بهداشتی، سطح سواد و آموزش

  هاي جمعیتی تاثیرگذار خواهد بود.در مولفه و... کشوري

هاي جمعیتی موثر بوده و در نیز از مولفه متولد شدهزنده  وزاداننسبت تعداد نوزادان نارس و بیمار به تمامی ن

هاي و معیاري براي تخمین ظرفیت مورد نیاز براي بخش باشدمی مذکور هايمولفهکننده تکمیل واقع

  کند.ریزي براي خدمات ارجاع کشوري ایجاد میو متوسط نوزادان و برنامه هاي ویژهمراقبت

و شرایط جسمی  ينژادمسائل قه جغرافیایی متفاوت بوده و به عواملی همچون منطبسته به  ،این نسبت

مسائل مذهبی و اعتقادي، هاي شایع و مرتبط در منطقه، مسائل اجتماعی و فرهنگی، بیماريمنطقه،  افراد

وابسته  و... جود در آن منطقهتسهیلات مراکز درمانی مومسائل درمانی و بهداشتی، سطح سواد و آموزش، 

  آید.هاي مراقبتی، این نسبت بر اساس اطلاعات آماري منطقه به دست میبخش سنجیبراي ظرفیت .ستا

  اقتصادي  هايمولفهبودجه و  .7

نوزاد در یک ي خدمات به تعداد زیادي ارائهن با هاي متوسط نوزاداهاي ویژه و مراقبتش مراقبتاحداث بخ

مورد نیاز و حضور امکانات و تجهیزات کامل آن مرکز به مرکز درمانی، توجیه اقتصادي لازم براي تجهیز 

ي خدمات به نوزادان در ریزي سطوح ارائه. به این ترتیب، برنامهآوردمتخصصین متعدد مربوطه را فراهم می

ي باعث ارتقاء سطح ارائه "ناتالپرينظام ارجاع کشوري خدمات "ها، بر اساس مراکز درمانی و بیمارستان

  . شودمی ي بهینه از منابع و امکاناتفادهاستو خدمات 

 امکان تامینهاي نوزادان با هاي مراقبتبنابراین در مراکز درمانی، وجود بودجه لازم جهت احداث بخش

حداقل (هابخشهاي مبناي تاسیس حداقل تعداد تختنیروي انسانی، فضاي فیزیکی، تجهیزات و... براي 

تعیین مهم بوده و در  )هاي متوسطتخت جهت بخش مراقبت 17و هاي ویژه تخت جهت بخش مراقبت 17

  جایگاه مرکز درمانی موثر است.

  و ماهر دسترسی به نیروي متخصص .8

دسترسی مناسب به نوزادان مؤثر است،  هايهاي مراقبتریزي بخشبرنامهیکی دیگر از عواملی که در 

  . باشدو پرستاران مینوزادان  پزشکان متخصصص مورد نیاز به خصوص صنیروهاي متخ

ریزي نامناسب، امکانات و تسهیلات لازم جهت تاسیس بخش ممکن است در یک منطقه با برنامه

از ولی نیروي کارآمد و ماهر جهت ارائه خدمات وجود نداشته باشد.  ،هاي نوزادان وجود داشته باشدمراقبت

  اي برخوردار است.یت ویژهاین رو توجه به دسترسی مناسب به نیروي متخصص و ماهر از اهم

ها و تعداد نوزادان در تناسب منطقی و مطلوب میان نیروتامین ، به نیروهاي متخصص علاوه بر دسترسی

هاي وزارت بهداشت، درمان و بر اساس استاندارددر این خصوص  کارآیی و کیفیت خدمات موثر است.

پرستار باید در نظر  1تخت حداقل  2اي هر به ازي نوزادان، هاي ویژهدر بخش مراقبتآموزش پزشکی، 

پرستار باید  1تخت حداقل  6تا  4به ازاي هر ، نیز نوزادان هاي متوسطدر بخش مراقبتگرفته شود؛ 

تواند کاهش کیفیت خدمات و حتی افزایش ریزي میبرنامهعدم توجه به این موضوع در بینی شود. پیش

  همراه داشته باشد. ناپذیر را براي نوزادان بهخطرات جبران
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هاي هاي مراقبتسنجی بخشهاي اصلی و اساسی در نیازسنجی و ظرفیتهاي ذکر شده برخی از مولفهشاخص

اهمیت  ناتالپريها در تعیین جایگاه مراکز درمانی در شبکه خدمات باشند. این شاخصنوزادان در مراکز درمانی می

  نماید.در هر مرکز مشخص می و حجم خدمات رانوع، سطح  چنینهمو  داشته

  

  هاي نوزادانهاي مراقبتهاي بخشي ظرفیت و تعداد تختمحاسبه -1-2- 2-5

  هاي زیر است:هاي نوزادان شامل یکی از روشهاي مراقبتهاي بخشسنجی و برآورد تعداد تختظرفیت

  قاعده کلی:  .1

هاي ویژه با در نظر گرفتن راقبتهاي تاسیس و نگهداري یک بخش ممطالعات نشان داده است که هزینه

تخت  12الی  10هاي فضاي فیزیکی، تجهیزات، نیروي انسانی متخصص و... با تعداد تخت کمتر از هزینه

ي خدمات به صرفه بودن ارائهبراي مقرون بهاز نظر اقتصادي مقرون به صرفه نخواهد بود. در این خصوص 

ریزي مناسب براي گذاري و برنامهان با سرمایهنوزادتوسط و م هاي ویژهلازم است بخش مراقبت ،نوزاد

برآورده هاي مذکور تنها جهت ؛ بنابراین تاسیس بخشدهی شودتحت پوشش قرار دادن یک منطقه سازمان

   .ارستان منطقی نیستکردن نیازهاي یک بیم

حت پوشش ارجاع داده ي تتجمع تعداد زیاد نوزادان در یک مرکز درمانی سطح دو یا سه که از کل منطقه

ارائه خدمات ها نخواهد شد، بلکه در اطمینان یافتن از اند، نه تنها باعث کاهش کیفیت خدمات به آنشده

  بسیار موثر است.  1ايتخصصی و فوق تخصصی مطلوب به طور متمرکز و حرفه

دان به شرح زیر هاي نوزاهاي مراقبتهاي بخشبر اساس مطالب مذکور، قاعده کلی محاسبه تعداد تخت

  است:

   هاي ویژه نوزادان:بخش مراقبت

مبناي استقرار تخت و تاسیس  ناتالپريدر مراکز سطح سه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تخت عادي  16شامل  تخت 17حداقل تخت افزایش داده و به  6ویژه نوزادان را از  هايمراقبت هايبخش

دسترسی مناسب به  جغرافیایی کهش داده است. البته در برخی شرایط خاص فزایتخت ایزوله عفونی ا 1و  

، ممکن است به طور جود نداردبه نیروي متخصص ومناسب دسترسی  و یا مراکز درمانی سطح بالاتر

  وجود داشته باشد.مذکور امکان تاسیس بخش با تعداد تخت کمتر با تایید مراجع  یک مرکزاستثناء در 

                                                           

ها در ایجاد ارتباط و ارائه خدمات تخصصی دو چندان خواهد بود. در هده دارند، اهمیت مهارت آنجا وظیفه اصلی نظارت و مراقبت از نوزادان را بر عدر خصوص پرستاران، از آن. 1

زایمان در سال دارند، به طور کلی تجربه و مهارت کارکنان، امکان مراقبت صحیح از نوزاد بیمار یا نارس با  1500این راستا تحقیقات نشان داده است که در مراکزي که کمتر از 

تجهیز کامل تمامی مراکز درمانی داراي خدمات زایمان به امکانات مورد نیاز براي نوزادان امکان پذیر  چنینهمکند؛ هفته را فراهم نمی 32ري کمتر یا مساوي سن باردا

درمانی داراي سطح خدمات مناسب براي نوزاد، صورت گیري شده و ارجاع مادر براي امر زایمان به مرکز هاي پرخطر پیرو ضرورت دارد خدمات ویژه و بارداريباشد. از ایننمی

کنندگان خدمات در یک مرکز درمانی، باعث بالارفتن مهارت کارکنان و نیروهاي پزشکی و پذیرد. به این ترتیب، تجمع امکانات، تجهیزات و متخصصین و تعداد زیاد دریافت

 شود.پرستاري در رسیدگی به مسائل نوزادان می
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  متوسط نوزادان:  هايبخش مراقبت

هاي متوسط نوزادان هاي مراقبتتعداد تختدر مراکز سطح سه  هاي وزارت بهداشت،بر اساس دستورالعمل

بنابراین مبناي استقرار تخت و  دان درنظر گرفته شود.اهاي ویژه نوزهاي مراقبتبه تعداد تخت کمدستباید 

تخت ایزوله عفونی  1تخت عادي و   16شامل  تتخ 17حداقل نیز نوزادان  متوسط مراقبت تاسیس بخش

هاي متوسط نیز که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريدر مراکز سطح دو لازم به ذکر است  .باشدمی

هاي مورد نیاز مانده ظرفیت تختنوزادان هستند، باید این قاعده رعایت شود و در واقع در این مراکز باقی

  ود. شهاي متوسط تامین میمراقبت

سنجی و محاسبه تعداد تخت مورد نیاز براي نیازي به ظرفیتبه طور کلی بر اساس آنچه ذکر شد  بنابراین

  . و باید بر اساس قاعده کلی عمل نمود بخش وجود ندارد

  استثناء: موارد  .2

  د:هاي بخش به طور جداگانه وجود دارریزي و محاسبه تعداد تختتنها در دو حالت زیر نیاز به برنامه

  :ناتالپريارائه دهنده خدمات  اصلیمراکز الف) 

یک منطقه  ناتالپريهاي اصلی و مهم خدمات دهندهکه جزء ارائهسطح سه در این گونه مراکز 

هاي شوند، ممکن است به دلیل حجم بالاي پذیرش و ارجاع به مرکز، نیاز به تعداد تختمحسوب می

  این موارد باید به طور جداگانه محاسبات انجام شود. عدد براي هر بخش باشد. در 17تر از بیش

  :(دسترسی دشوار)وضعیت جغرافیایی خاص مرکزب) 

برخی در باشند، اما هاي ویژه نوزادان نمیداراي تخت مراقبت 2همانطور که گفته شد مراکز سطح 

مراکز الاتر(دشوار به مراکز ارجاع سطح بدسترسی  وشرایط خاص جغرافیایی  به دلیل 2سطح مراکز 

هاي ویژه نوزادان نیز در آن تعداد محدودي تخت مراقبت، ممکن است به طور استثناء )3 سطح

لازم به  .وجود داشته باشدبدحال به نوزادان بینی شود تا امکان ارائه خدمات سریع و اورژانسی پیش

تر یا بیشتر یا بعد زمان بیش از یک ساعت کیلوم 60بعد مسافت منظور از دسترسی دشوار، ذکر است 

هاي متوسط نیز به دلیل محدودیت تعداد هاي مراقبتدر این حالت ممکن است تعداد تخت .است

  باشد.  ناي تاسیس)ب(متخت 17پذیرش کمتر از 

تخت  3یا  2 به همراهتخت ویژه  3یا  2لازم به ذکر است در گذشته ممکن بود در مراکز استثناء تنها 

تعداد  بهداشت، بینی شود؛ ولی بر اساس استانداردهاي جدید وزارتپیش تخت) 6(مجموعاً توسطم

هاي تعداد تختباشد؛  تخت 6 حداقل باید 2سطح ر مراکز استثناء دهاي ویژه تخت مراقبت

بنابراین حداقل تعداد تخت یک است.  تخت 6حداقل هاي متوسط نوزادان نیز در این مراکز مراقبت

تخت  6متوسط و  هايتخت مراقبت 6داراي (درنظر گرفته شودتخت  12باید  2استثناء سطح مرکز 

  . )است ویژه هايمراقبت
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تنها بر اساس مجوز مراجع ذیربط باید محدود بوده و کشور  در 2سطح تعداد مراکز استثناء  نکته مهم:

اداره سلامت -ت و مدارس(دفتر سلامت خانواده، جمعی، درمان و آموزش پزشکیدر وزارت بهداشت

نوع مراکز نیز که داراي تعداد محدودي تخت جهت تامین در این تاسیس شود. تعیین و نوزادان) 

  هاي مرکز وجود دارد نیز باید به طور جداگانه محاسبات انجام شود.نیاز

  :باید به شرح زیر عمل نمود براي موارد استثناء مذکور براي محاسبه تعداد تخت مورد نیاز

تخت  2الی  1پوشش زایمان در منطقه تحت 1000به ازاي هر هاي ویژه نوزادان بخش مراقبتدر  •

 نوزادان درنظر گرفته شود.

تخت  3پوشش زایمان در منطقه تحت 1000هاي متوسط نوزادان به ازاي هر در بخش مراقبت •

 نوزادان درنظر گرفته شود.

  

 نوزادان هاي متوسطبه مراقبتوزادان نهاي ویژه مراقبت تختنسبت تعداد  -1-3- 2-5

 هاي متوسط نوزادانمراقبت حداقل یک تختبینی پیش هاي ویژه نوزادانمراقبتتخت  یکبه طور کلی به ازاي 

باید مورد توجه قرار  2ناتال و مراکز استثناء سطح خدمات پري 3مراکز سطح داخل این موضوع در  الزامی است.

در ناتال خدمات پري 3و  2بین چند مرکز سطح  هار تعیین تعداد تخت و چینش آند این قاعدهگیرد. همچنین 

برابر  2الی  5/1هاي متوسط نوزادان ممکن است تا البته تعداد تخت مراقبت .کندپیدا میاهمیت نیز شبکه ارجاع 

  هاي ویژه نوزادان نیز افزایش یابد.تعداد تخت مراقبت

  

 هاي متوسطهاي ویژه به نوزادان مراقبتزادان بخش مراقبتنسبت تعداد پذیرش نو -1-4- 2-5

هاي متوسط نوزادان داراي ارتباط و تعامل قابل توجهی با هاي ویژه نوزادان و مراقبتهاي مراقبتجا که بخشاز آن

یکدیگر هستند، میزان پذیرش و ترخیص هر یک بر روي دیگري تاثیر خواهد گذاشت. این موضوع نه تنها در یک 

گذارد. سنجی مراکز درمانی یک منطقه در شبکه ارجاع تاثیر میبیمارستان مهم است بلکه در نیازسنجی و ظرفیت

هاي راقبتمبخش ، دو برابر نوزادان هاي متوسطمراقبتبخش هاي به طور متوسط تعداد پذیرشدر این خصوص 

هاي متوسط نسبت به هاي مراقبتد تختشود(این به معناي دو برابر بودن تعداویژه نوزادان تخمین زده می

  باشد).هاي ویژه نمیمراقبت

  

 هاي ویژه و متوسطدر بخش مراقبتمتوسط زمان اقامت نوزادان  -1-5- 2-5

اي با متوسط زمان اقامت در تعیین تعداد تخت و مراکز مورد نیاز در یک منطقه مورد نظر تاثیر مستقیم دارد، به گونه

زمان هاي مورد نیاز کم خواهد شد. ها افزایش یافته و با کاهش زمان تعداد تختاد تختافزایش این زمان، تعد

که . هر زمان ي نوزادان بسته به وزن نوزاد و سطح مراقبت متغیر استهاي ویژهاقامت نوزاد نارس در بخش مراقبت

ي توان به طور متوسط بازهمی اما ؛شودهاي متوسط منتقل میوزن مطلوب برسد به بخش مراقبتشرایط و نوزاد به 
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براي بخش این تخمین  .هاي ویژه در نظر گرفتروزه را براي تعداد روزهاي اقامت نوزاد در بخش مراقبت 20تا  10

  باشد. به طور دقیق قابل تعیین نمیهاي متوسط مراقبت

  

 هاي بستري نوزادانضریب اشغال تخت -1-6- 2-5

 هايریزي و برآورد تعداد تختان در بخش، ضریب اشغال تخت نیز در برنامهعلاوه بر متوسط زمان اقامت نوزاد

ها، نوسانات تعداد زایمان در همزمانی يبراي پوشش دادن به کلیهدارد. در این خصوص اي اهمیت ویژهمورد نیاز 

بینی پیش %80تا %70هاي بستري نوزادان ال تختضریب اشغ ...،سال، نوسانات تعداد نوزادان نارس و بیمار و

کمتر بودن ضریب اشغال تخت سبب اتلاف منابع و . شوددر نظر گرفته می %75که به طور متوسط عدد  شودمی

 چنینهمافزایش ضریب اشغال تخت از عدد مذکور نیز سبب کاهش کیفیت خدمات و  چنینهمشود و امکانات می

ضروري و غیرمنتظره خواهد شد. عدم پاسخگویی هاي بحرانی و مواقع عدم مدیریت و پاسخگویی بخش در زمان

  بخش ممکن است حتی با یک زایمان چندقلویی نیز به وجود آید. 

 

  

  )ناتالپريبندي کشوري خدمات (بر اساس سطح هاجدول برنامه فیزیکی بخش -2-5-2

  

  ریزي فیزیکیي استفاده از جدول برنامهنحوه -2-1- 2-5

ل برنامه فیزیکی در نظر گرفته شده است، بایستی نکات زیر مورد مطالعه قرار با توجه به متغیرهایی که در جدو

   نوزادان به طور کامل و جامع صورت پذیرد. هايهاي مراقبتریزي بخشگیرد تا برنامه

هاي که تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2مراکز سطح فیزیکی  برنامهجدول ، 3-2-5-2بند در  .1

 .ارائه شده است باشندمیایزوله)  تختمعمولی و یک تخت  16(شامل تخت 17با  متوسط نوزادان

هاي که تواماً داراي بخش ناتالپريخدمات  3مراکز سطح  برنامه فیزیکی ، جدول2-2-5-2در بند  .2

هاي ویژه و مراقبت تخت ایزوله)معمولی و یک تخت  16(شامل تخت 17با  هاي متوسط نوزادانمراقبت

 باشند ارائه شده است. میایزوله)  تختمعمولی و یک تخت  16(شامل تخت 17ا بنوزادان 

که تواماً داراي بخش  خدمات پریناتال 2سطح استثناء مراکز ، جدول برنامه فیزیکی 4-2-5-2در بند  .3

 د آمده است. نمی باشتخت  6با و مراقبت هاي ویژه نوزادان تخت  6با مراقبت هاي متوسط نوزادان 

 شده دو بخشادغام، طراحی 3سطح و مراکز  2استثناء سطح فیزیکی مراکز ، در برنامه3-3-2بند  بر اساس .4

  فرض ارائه شده است.به عنوان پیش

تعیین برنامه فیزیکی براي سایر موارد خاص با تعداد تخت متفاوت که در جداول مذکور ارائه نشده است،  .5

هاي ذکر در این راستا استفاده از سرانه صورت گیرد.ي فضاها ازهابعاد و انددر تعداد، محاسبات مجدد باید با 

 رسان خواهد بود.شده در توضیحات کمک
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هر فضا ارائه شده است و باید توجه نمود که به منظور به دست آوردن  مساحت واحددر این جدول تنها  .6

  د.مساحت کل مربوط به هر کدام از فضاها، تعداد فضاها در مساحت واحد ضرب گرد

بنابراین طراح باید تنها مساحت  ،باشدهاي موجود در کتاب میشده در جدول بر اساس نقشهابعاد ارائه  .7

ها دقیقا شده در جدول مطابقت دهد و لزومی ندارد ابعاد اتاقهاي داده شده را با مساحتفضاي طراحی 

براي تجهیز و گردش کاري  فضاهاابعاد  شودمی توصیهمنطبق با ابعاد مناسبِ ارائه شده باشد. با این وجود، 

کاري و... باید رفت و آمد، ابعاد فضاي ابعاد کنار تخت، ابعاد فضاي  مانندالبته مواردي  رعایت گردد.مناسب 

 به طور دقیق رعایت شود.

 . شوندرو به بالا گرد باید اعداد با دو رقم اعشار  ،خصوص محاسبه مساحت فضاهادر  .8

باشد، بنابراین در طراحی بایستی جهت بدست آوردن عاد و مساحت ارائه شده خالص میدر برنامه فیزیکی اب .9

 عمل نمود. 4-2-5-2س بند بر اساویژه متوسط و هاي هاي مراقبتمساحت کل ناخالص بخش

روي مساحت کل  هاي مختلف قابل طراحی است که این موضوع بربه روش هابخش هاي بستريفضا .10

هاي مختلف روش بر اساسها بخش شت. در این خصوص جهت اطلاع از مساحتبخش تاثیر خواهد گذا

 .رجوع شود 5-2-5-2به بند با یکدیگر ها و مقایسه آنطراحی 

با روش ادغام  ناتالپري 3دهنده خدمات سطح مرکز ارائهشده در این کتاب بر اساس یک  هاي ارائهنقشه .11

  .باشدمی 2-2-5-2بند در فیزیکی  و منطبق بر جدول برنامه طراحی شدهدو بخش 
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  )تخت 34-و متوسط نوزادانهاي ویژه واماً داراي بخش مراقبت(تناتالپريخدمات  3برنامه فیزیکی مراکز سطح  -2-2- 2-5
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  )تخت 17-هاي متوسط نوزادان(تنها داراي بخش مراقبت ناتالپريخدمات  2برنامه فیزیکی مراکز سطح  -2-3- 2-5
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)تخت مراقبت ویژه 6متوسط و  تخت مراقبت 6(ناتالپريخدمات  2سطح استثناء برنامه فیزیکی مراکز  -2-4- 2-5
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  نحوه محاسبه مساحت کل ناخالص بخش -2-5- 2-5

باشد، بنابراین در طراحی بایستی جهت بدست آوردن مساحت در برنامه فیزیکی ابعاد و مساحت ارائه شده خالص می

 هاي نوزادان موارد زیر را به مساحت خالص بدست آمده اضافه نمود:هاي مراقبتکل ناخالص بخش

به عنوان مساحت مورد نیاز براي فضاهاي حرکتی، و  ،مدهمساحت خالص بدست آ درصد 30حدود  .1

  .شودمیافزوده مسیرهاي ارتباطی به مساحت خالص 

اي ر سازهعناص گیريمورد نیاز براي قرارمساحت  از مساحت خالص بدست آمده، به عنوان درصد11حدود  .2

 شود.هاي داخلی، به مساحت خالص افزوده میو جداکننده

 

  هاي مختلف طراحیبر اساس روش هاساحت کل ناخالص بخشم مقایسه -2-6- 2-5

هاي مختلف قابل طراحی است که این موضوع بر روي مساحت کل بخش تاثیر ها به روشبخش هاي بستريفضا

   هاي مختلف طراحی در ادامه ارائه بر اساس روش هابخشکل ناخالص  در این راستا مساحت خواهد گذاشت.

  شده است:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  نکته مهم:

هاي نوزادان در هاي مراقبتبر اساس اهداف و خدمات نوین بخش ،گفته شد در فصل سه معماري همانطور که

  به شرح زیر است: ریزي و طراحی بخشدر برنامه ، اولویت انتخابناتالپريخدمات  3و  2مراکز سطح 

  هاي مختلف طراحیها بر اساس روشمقایسه مساحت کل ناخالص بخش -8-2جدول 
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  والدیناختصاصی  اتاقتختی با هاي تکاولویت اول: روش اتاق

  والدین اتاق اختصاصیتختی بدون هاي تکولویت دوم: روش اتاقا

  هاي دوتختیاولویت سوم: روش اتاق

  هاي چهارتختیاولویت چهارم: روش اتاق

  اولویت پنجم: روش فضاي باز بستري

 3در مراکز سطح هاي نوزادان بر اساس جدول فوق و محاسبات انجام شده، مساحت بخش مراقبتدر این خصوص 

اولویت اول مساحت اي که کند؛ به گونههاي مختلف به طور قابل توجهی تغییر نمیدر روش ناتالپري خدمات

 مترمربع 300حدود  ،اولویت آخر(فضاي باز بستري) در مقایسه باوالدین)  اتاق اختصاصیتختی با هاي تک(اتاق

   .تر استبیش

 چهارمو ، سوم با اولویت دوم در مقایسه والدین) ختصاصیاتاق اتختی با هاي تکاولویت اول(اتاق مساحت چنینهم

 150الی  50حدود  )هاي چهار تختیتختی، اتاق هاي دو، اتاقوالدین اتاق اختصاصیتختی بدون هاي تک(اتاق

   .تر استبیش مربعمتر

هاي وشها در رنیز صادق است و اختلاف بین مساحت ناتالپريخدمات  2این موضوع در خصوص مراکز سطح 

  است.  3مختلف تقریباً مشابه مراکز سطح 

در جهت اهداف و خدمات هاي مختلف است، دهنده تفاوت کم مساحت میان روشکه نشانبر اساس مطالب مذکور 

افزایش آسایش و رفاه براي وري، افزایش بهرههاي نوزادان به منظور ارتقاء سطح خدمات، نوین بخش مراقبت

مندي، کاهش دوره بستري، کاهش هزینه بخش(نوزادان، خانواده و کارمندان)، افزایش رضایتتمامی افراد حاضر در 

اتاق با (تختیهاي تکاتاقهاي نوزادان از هاي مراقبتشود که در طراحی بخشدرمان و... توصیه اکید می
در مقایسه با  )والدین اتاق اختصاصیبدون (تختیهاي تکاستفاده گردد. در غیر اینصورت اتاق )والدین اختصاصی

تري براي حضور خانواده و ارائه ، قطعاً داراي شرایط و محیط مناسب)دوتختی و چهارتختیتختی(چند هاياتاق

ریزي بخش به روش باز بستري نیز به طور کلی در طراحی هیچ یک از مراکز گفتنی است برنامه باشد.خدمات می

  شود. مراجعه 4-2 و جدول 3-2طراحی به جدول هاي تر روشی دقیقجهت بررسشود. درمانی امروزي توصیه نمی

 

کاري، در و پنجره به تفکیک فضاهاي بخش ارائه در جداول انتهاي بخش کتب قبلی، مشخصات نازك

شباهت بسیاري از لحاظ فضاي هاي نوزادان هاي مراقبتاکثر ریز فضاهاي بخشجا که شده است. از آن

کاري، در و پنجره بررسی شده دارند، لذا جهت اطلاع دقیق از مشخصات نازك اردموبا  فیزیکی و عملکرد

           از این مجموعه  5تا  1هاي جداول مذکور در کتابفضاهاي مشابه در به  ،به تفکیک هر فضا

  مراجعه فرمایید. 
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  کلیات، حدود و دامنه کاربرد-3-1

  

  

  تعاریف و مفاهیم -3-1-1

  

درمانی و پشتیبانی  که براي انجام خدمات تشخیصی، شودگفته می تجهیزات بیمارستانی به تمامی وسایل و تجهیزاتی

          ، اداري ITتجهیزات پزشکی، هتلینگ، يبا توجه به نوع کاربرد به پنج دسته یزاتتجهاین . استنیاز بیمارستان مورد 

قابل  مصرفی و مصرفیاي، نیمهاساس میزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمایه؛ و بر و خدماتی

 پارامترهایی نظیر رد در فضاي معماري وبر اساس عملک بیمارستانیتجهیزات از سوي دیگر،  .بندي هستندطبقه

ها در جداولی که در ادامه بنديشوند. شرح و چگونگی این طبقهبندي میطبقه Cو  A ،Bثابت/متحرك بودن به سه گروه 

، کشی، کلید و پریزکشی، کابلکانال ،کشیاست. تجهیزات بیمارستانی، اقلام و اجزاي ساختمانی نظیر لولهاند درج شدهآمده

  گیرد.نمیرا دربر مشابه و سایر اجزاي ، تاسیسات مکانیکی و برقیچراغ، در و پنجره
  

    

                                                           

1. Reusable 

 تعریف و توضیحات تجهیزات بنديطبقه

 ايسرمایه

ها را مکرر و براي مدت طولانی، بدون تغییـر محسـوس در   وسایل و تجهیزاتی هستند که بتوان آن
گونـه وسـایل داراي عمـر    عملکرد و بدون از دست دادن خواص اصلی، مورد استفاده قـرار داد. ایـن  

.  ایـن گـروه از تجهیـزات داراي تـاریخ     به کنـدي مسـتهلک شـوند   طولانی بوده و با گذشت زمان 
ها، تجهیـزات الکتریکـی و   ي دستگاهتوان کلیهي خاصی نیستند.  از این دسته تجهیـزات، میانقضا

 را نام برد.    تمام فلـزهاي جراحی ابزار یا الکترونیـکی و

 مصرفینیمه

یا تغییر در مواد، اسـتحکام و عملکردشـان،    و که تا زمان تخریب هستند ي وسایل و تجهیزاتیکلیه
باشند. در رابطه با وسایل پزشکی، این طبقه بـه وسـایلی گفتـه    می 1ي مجددبه دفعات قابل استفاده

طـور  انـد. بـه  شدنِ مجدد، طراحی و ساخته شـده وشو، ضدعفونی و یا استریلشود که براي شستمی
هاي پلیمـري پزشـکی و   ت. وسایل داراي قسمتمعمول عمر این وسایل اغلب کمتر از یک سال اس

سـنج  متر، آمبوبگ سیلیکونی و ماسک، کاف فشارخوناکسیمانند پروب پالس ي مجددقابل استفاده
NIBP)گیرند.و... در این گروه قرار می )، لوله خرطومی سیلیکونی ونتیلاتور  

 مصرفی

بار  که فقط جهت یک )Single Patient Use ،Disposable ،Single Use(ي وسایلی کلیه
اند، طور اختصاصی جهت استفاده توسط یک بیمار تولید شدهاند و یا بهاستفاده، طراحی و ساخته شده

در این طبقه  هانظیر آن و سرنگ، آنژیوکت، ست سرمها، از این دسته هستند. انواع پروتزها، ایمپلنت
نظیر  کننده وعفونیکننده/ضدمواد پاك ،هاي چاپیفرم ،افزارگیرند. همچنین انواع نوشتقرار می

   قرار می گیرند.نیز در این طبقه  هاآن

 بندي تجهیزات بیمارستانی بر اساس میزان ماندگاري و دفعات استفادهطبقه -1-3 جدول
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 ي کاربردحوزهاي بر اساس بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایهطبقه  -2-3جدول 

  

                                                           

1. Instrument  

2. Apparatus 

3. Implement   

4. Machine 

5. Appliance 

6. Implant  

7. In vitro reagent 

8. Calibrator 

9. Support of Anatomy   

10. Control of Conception  

 تعریف و توضیحات بندي تجهیزاتطبقه

  پزشکی

    ، 8یا کالیبراتور 7زمایشگاهیآمعرف  ،6هاکاشتنی ،5کارافراز، 4، ماشین3، افزار2وسیله ،1گونه ابزارهر

راي اهداف ب کارگیري مجزا یا تلفیقیمنظور به به ر لوازم مشابه یا مرتبط،افزار، مواد و یا ساینرم

  زیر: معین

  ترمیم زخم یا هر نوع جراحت ،گیري، پایش درمان یا تسکین بیماريتشخیص، پیش -

  بدن یا یک فرآیند فیزیولوژیک  9تغییر یا حمایت از آناتومی بررسی، جایگزینی، -

  حفظ و استمرار حیات  -

  10کنترل باروري -

  (سترون کردن) استریلیزاسیون وسایل پزشکی -

  فراهم کردن اطلاعات براي مقاصد پزشکی   -

IT  

 انتقال الکترونیکیافزارها که در ثبت، بایگانی و وسایل و تجهیزات، لوازم جانبی و نرم يکلیه

مانیتور سرور، گیرد. کامپیوتر، چاپگر، بیمار و بیمارستان مورد استفاده قرار میاطلاعات مربوط به 

هاي تحت و دوربین RF-IDو  HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي نمایش اطلاعات بیمار، نرم

تئاتر و و آمفیهاي عمل ي صوتی و تصویري مابین اتاقهاي ارتباط دو طرفهشبکه، سیستم

  خارج بیمارستان از این جمله هستند.

  اداري

مورد استفاده قرار  پرسنل وسایل و اقلامی که در راستاي انجام خدمات اداري توسط يکلیه

اقلام  يگیرند. این دسته شامل مواردي همچون میز و صندلی اداري، تلفن، فکس و کلیهمی

مورد نیاز جهت تهیه و نگهداري مستندات نظیر کتابخانه، کمد نگهداري پرونده (فایل)، انواع 

  تقویم رومیزي، دستگاه منگنه، پانچ و... است.  يچسب نواري، پایه يزونکن، کازیه، پایه

  خدماتی

   يداخلی و ارائهونقل داري، حملوسایل مورد نیاز جهت انجام امور خدماتی شامل نظافت و کاخ

پوش، انواع سطل زباله، جارو برقی، دستگاه واکس کف دستگاه هاي مرتبط همچونسرویس

  شود.را شامل می، ترالی حمل وسایل و بار، انواع تی، ترالی نظافت و... (بین)انواع سطل البسه

  هتلینگ

خدمات اقامتی به آنان مورد استفاده قرار  يهایلی که جهت بستري بیماران و ارائتجهیزات و وس

شامل تجهیزات مرتبط با استراحت پزشکان و پرسنل نیز  ،گیرد. این وسایل و تجهیزاتمی

پرده، آویز لباس خواب، کمد کنار تخت، میز غذا، مبلمان، توان به تختگردد. از این دست میمی

  و... اشاره کرد.
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 اي بر اساس نوع قرارگیري در فضاي معماريبندي تجهیزات بیمارستانی سرمایهطبقه  -3-3جدول 

  

          

 

  
  

  

  

  

  ي کاربرد و نکات عمومیدامنه -3-1-2

  

باشد می غیرآموزشیو دولتی از نوع  تخصصی نوزادانهاي عمومی و تکبیمارستاندر  کتابدامنه کاربرد این  -3-1-2-1

فهرست تجهیزات بیمارستانی این فصل بر البته تمرکز  .ناتال هستندپري 3و  2دهنده خدمات سطح که ارائه

هاي که تواماً داراي بخش مراقبتاست ناتال خدمات پري 3هاي نوزادان در مراکز سطح مراقبت بخش روي

 ،3-3-2 با توجه به محاسن ذکر شده در بندالبته  باشد.می هاي متوسط نوزادانمراقبتویژه نوزادان و بخش 

جهت کسب مدنظر قرار گرفته است. در این کتاب فرض شده دو بخش به صورت پیشروش طراحی ادغام

  شود. مراجعه 2-1-2 تر به بنداطلاعات بیش

کلینیکی  خصوصیات و مشخصات فنی وسایل و تجهیزات پزشکی ذکر شده در فهرست، تابعی از اهداف -3-1-2-2

جامع نوع، سطح و حجم خدمات پزشکی است که به تشریح در کتاب بیمارستان و پارامترهایی نظیر 

  آورده شده است. » در بیمارستان ایمن و بیمارستانی استاندارد تجهیزات پزشکی«

 تعریف و توضیحات بندي تجهیزاتطبقه

A 

صورت دائمی در ه که داراي مکان مشخصی در فضاي معماري بوده و ب شودمی گفتهبه تجهیزاتی 
به سازه و  توانندمی مختلف هايروشد. این تجهیزات به نشونصب میمشخص جاي ثابت و 

هاي سقفی گازهاي طبی، ها و ستون. چراغ اتاق عمل، کنسولشوندساختمان بیمارستان متصل 
، خوان ایستگاه پرستاريپیش اسکن، نگاتوسکوپ توکار،تیرادیولوژي، سی دستگاهسقفی جراحی، 

نظیر  )CSSD(هاي دیواري، تجهیزات بخش استریل مرکزي ، انواع قفسهخردکننشوي/لگلگن
از این گروه هستند.  )Laundry(تجهیزات رخشویخانه  وسایلکننده شوینده و ضدعفونی ،اتوکلاو
ي ها در نقشهانتخاب شده و محل استقرار آن بررسی و ،طراحی ياین گونه تجهیزات در مرحله اغلب

همچنین مشخصات  گردد.مشخص می) (Medical Equipment Planning تجهیزاتی بیمارستان
تجهیزات در جریان پیشرفت کارهاي  تدارك این گروه از طراحی تهیه شده و يمرحله ها درفنی آن

  گیرد. ساختمانی صورت می

B 

اجزا ساختمان  فضا و بر هاولی ابعاد و موقعیت آن ی ندارندشامل تجهیزاتی هستند که گرچه جاي ثابت

و... از  هاي ایستادهانواع ترالی، یخچال، قفسه شومبل تختخواب گذارد. تخت بستري بیمار،ثیر میأت

 هستند. این جمله

C 

 و داخل انبار، روي میز کار جاي مشخصی ندارنداین گروه شامل وسایل و تجهیزاتی هستند که 

اجزا  فضا و بر هاموقعیت آن ابعاد وو  گیرنداتاق قرار می قسمتی از فضايیا در  ترالیبرروي 

پالس اکسیمتر،  ،مانیتور علائم حیاتیثیر معینی ندارد. تجهیزاتی نظیر الکتروشوك، أساختمان ت

  . هستند ز این جملهو... اسرنگ پمپ  آمبوبگ، ست پانسمان،
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به جهت استفاده در آن فضا وجود نداشته و صفر قید شده است، هر فضا ها در فهرست تجهیزاتی که تعداد آن -3-1-2-3

بخش در داخل در فضاهاي دیگري این تجهیزات استقرار  اصلیمحل  .شوندوارد می آن فضاصورت موقت به 

  بیمارستان است.هاي سایر بخشدر و یا 

سایر تجهیزات  همچنینو  مصرفیاي و نیمه سرمایهوسایل و تجهیزات پزشکی تنها فهرست در این فصل  -3-1-2-4

  است.شده  درج ايسرمایهاداري و خدماتی) از نوع ، IT(هتلینگ، بیمارستانی 

فهرست تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز درفضاهاي معماري در این بخش به صورت جداولی شامل نام فضا، نام  -3-1-2-5

کنترل عفونت، بهداشت وو توضیحات (الزامات مربوط به  C و A، B تقریبی، گروه يهیزات، تعداد، اندازهتج

  .بیان شده استسیساتی مورد نیاز) أملحقات و سایر نکات و الزامات ت ،اجزاء، متعلقات

هاي در فضاهاي بخش به نقشه تجهیزات بیمارستانی موقعیت قرارگیري و ي چیدمانجهت اطلاع از نحوه -3-1-2-6

راستا کدهاي ستون انتهایی هر جدول در این فصل، این در  مراجعه نمایید.معماري  ارائه شده در بخش

  هاي معماري خواهد بود.دهنده تجهیزات مورد نظر در نقشهنشان

بیمارستانی بر  ارتفاع تجهیزات(پهنا)، عرض(عمق) و  ابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به ترتیب طول -3-1-2-7

  است. مترسانتیحسب 

بر اساس تشکیل شده است که  8و  4، 2از ضرایب  هاي ارائه شده در تعیین تعداد تجهیزات مورد نیازسرانه -3-1-2-8

تخت  16) یا (1هاي ویژه+تخت مراقبت 16ناتال با تعداد تخت استاندارد (خدمات پري 3و  2مراکز سطح 

خدمات  2. ولی این موارد براي تعیین تعداد تجهیزات در مراکز استثناء سطح باشدمی) 1هاي متوسط+مراقبت

باشند، مناسب نیست؛ هاي متوسط میقبتتخت مرا 6هاي ویژه و تخت مراقبت 6ناتال که داراي حداقل پري

در این خصوص باید موارد اعشاري را باشد. عدد بدست آمده اعشاري می ،چراکه در محاسبات تعداد تجهیزات

 رو به بالا گرد نمود.الزامی 
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 لیست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش -2- 3

  بستري یا فضاي باز )تختیچهار تختی ودو(چندتختی ویژه مراقبت اتاق -3-2-1

  با توجه به نظر مدیرگروه تخصصی نوزادان و مسئول بخش تعیین می گردد. صرفا مشخصات انتخابی*

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  انکوباتور نوزاد

  یا

 تخت احیاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عدد به ازاي هر یک 

 NICU تخت

 

 انکوباتور نوزاد

150×60×100  

 
 تخت احیاء

190×100×60 

B 

این نسبت تعداد انکوباتور و تخت احیاء براي نوزادان 

اي ، به گونهبستگی داردتصمیمات گروه پزشکی  به بخش

و  یا انکوباتور که ممکن است کل بخش داراي تخت احیاء

البته امروزه استفاده از انکوباتور باشد.  هایا ترکیبی از آن

 ،اساس بودجهکه بر در صورتیشود. بیشتر توصیه می

هاي انکوباتور با تخت وجایگزینی تخت احیاء  قابلیت

وجود  )انکوباتورهاي قابل تبدیل به تخت احیاءهیبرید(

دسترسی حفظ دما و رطوبت در عین امکان  باشد،داشته 

، در شودمینوزادان اینتوبه و غیراینتوبه میسر  بهمناسب 

تعداد تخت احیاء و  ،اینصورت متناسب با نیاز بخش غیر

انکوباتور و مشخصات انتخابی هر دستگاه متناسب با 

  باشد.قابل تعیین می) Clinical Planخدمت پزشکی (

  انکوباتور

  مشخصات عمومی:

ü  38تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از 

 .سلسیوسدرجه  ±2/0با دقت  سلسیوسدرجه 

ü .داراي سرو کنترل 

ü بدن نوزاد. درون محفظه ودماي  داراي نشانگر 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  نوزاد بیش از داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü کنندهسیستم حس داراي سیستم هشدار نقص در 

  دماي درون محفظه و بدن نوزاد.
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 ادامه  -بستري  یا فضاي باز )تختی چهار و دو تختی(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

1  
- -  -  - 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 

ü .امکان استفاده از اکسیژن آنالایزر 

ü دماي  ي دوجداره جهت حفظ بیشترداراي دیواره

  داخل محفظه انکوباتور.

  تخت احیا

  مشخصات عمومی:

ü پیس و (بلندر، تیرسانیداراي سیستم اکسیژنCPAP( 

امکان کنترل اتوماتیک حرارت متناسب با درجه 

 درجه سلسیوس. ±2/0حرارت بدن نوزاد با دقت 

ü  32قابلیت ایجاد گرماي موضعی برروي بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. 37تا 

ü  شده و دماي بدن نوزاد.دماي تنظیمقابلیت نمایش 

  الزامات ایمنی:

ü  5/38داراي سیستم هشدار افزایش حرارت بیش از 

 درجه سلسیوس.

ü  داراي سیستم هشدار قطع حسگر دما و انحراف درجه

  حرارت.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .مجهز به آپگار تایمر 

ü .امکان نصب لامپ فتوتراپی، ترازو،  بلندر 

ü  سانتیمتر و تغییر  100تا  80تغییر ارتفاع میز از امکان

 درجه به سمت جلو و عقب. 12زاویه میز تا 

ü پیس.امکان افزودن سیستم ساکشن و تی 

ü .امکان توزین نوزاد  

-  

2  
  هود نوزاداکسی

  / کروي)اي(استوانه

 
 2 یک عدد به ازاي هر

 NICU تخت

  

- C 

 مشخصات عمومی:

ü  دریچه قابل تنظیم داراي پورت ورودي اکسیژن و

 .براي خروج هوا

ü در ابعاد متفاوت. 

ü /محفظهسنسور دماي  امکان قرارگیري ترمومتر. 

ü  (اکسیمتر).آنالایزرداراي پورت اتصال به اکسیژن 

 سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü داراي رطوبت سنج.  

- 
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

3 
علائم نمایشگر

  حیاتی بیمار
(Bed Side) 

یک عدد به ازاي هر 

 NICU تخت
15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل 5قابلیت اندازه گیري و نمایش: 

TEMP، NIBP ، ECG، 2SPO وRESP. 

ü  25قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار در محدوده 

 ثانیه. 8میلیمتر بر ثانیه و مدت زمان نمایش  50تا

ü قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر پارامتر. 

ü قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما. 

  مشخصات انتخابی(اختصاصی):سایر 

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü  واحد بستري 8یک عدد پروب رکتال به ازاي هر. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü قابلیت مانیتورینگ آپنه. 

ü ، قابلیت سانترال.Trend  

60  

4 

  

دستگاه تهویه 

  تهاجمی

  یا

 غیرتهاجمی

)CPAP ،

  ونتیلاتور و ...)

  

 2یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت 

 

26×30×30 B 

  ونتیلاتور نوزاد

 مشخصات عمومی:

ü  و تهویه با کنترل حجمی فشاراز نوع محدود به. 

ü ي تنفسی نظیر :هاداراي انواع مد IMV،CPAP، 

SIMV ، PSV،.AV 

ü  ساعت توسط باتري. 4قابلیت کارکرد به مدت 

ü  دقیقه.تنفس در  150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

 .درجه براي گازهاي تنفسی

ü 2گیري قابلیت اندازهFiO  اکسیژنبودن آنالایزرداراو. 

ü میانگین فشار  يسنج با امکان محاسبهفشار

 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی  MAPدمی

  الزامات ایمنی:

ü هاي: داراي هشدارHigh PIP،Low PIP ، CPAP 

و جداشدن ست  Air leakage پایین، بالا و

 .ونتیلاتور از نوزاد

ü داراي سیستم هشدار گرفتگی لوله تراشه. 

ü هواي  اکسیژن و ي سیستم هشدار کاهش فشاردارا

  .فشرده
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

4  
- -  -  - 

 مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü باکتریال.فیلتر آنتی 

ü .قابلیت نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü .قابلیت نمایش منحنی هاي تنفسی 

ü  توانایی ارتقاء به سایر مدهاي مورد نیاز در ونتیلاتور

 ).high frequencyمانند مدهاي غیرتهاجمی و (

  CPAPدستگاه 

  مشخصات عمومی:

ü درصد. 100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

ü  15تا قابلیت تولید فشار انتهاي بازدمی از صفر 

 متر آب.سانتی

ü لیتر بر  5-8ي قابلیت تولید جریان گازي در محدوده

 دقیقه.

ü  درجه سلسیوس براي گاز  34-37قابلیت تولید دماي

 هاي تنفسی.

ü  100تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن ازخلوص%.  

 الزامات ایمنی:

ü .نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü از حد.هاي بیش قابلیت هشدار در مقابل اعمال فشار  

-  

 فوتوتراپی 5
 2یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
100×60×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü تا 6هاي نورسفید سرد و نور آبی در انواع داراي لامپ 

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

 چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü گیري برون ده نوري دستگاه.داراي فتومتر براي اندازه 

ü .قابلیت تنظیم فاصله از نوزاد  

358  

6 
 پمپ تزریق

 سرنگ

 2 هر عدد به ازايیک 

 NICU تخت

  

13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü استاندارد.هاي قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي اده ازسرنگقابلیت استف 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

6  
- -  -  - 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  پایان شارژ قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

-  

7  

  

  

  

  

  

  

  پمپ تزریق 

  سرم 

  

  

  

  

  

  

عدد به ازاي هر  5/1

  NICU تخت
20×15×10 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد و قابلیت استفاده از انواع ست

 متداول.هاي میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  تغذیه در صورت پایان شارژ قابلیت تغییر خودکار منبع

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü داراي حافظه تزریق. 

ü توانایی ذخیره اطلاعات دارویی. 

ü قابلیت سانترال.  

355  

  بلندر  8
یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
20×10×15 B 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü  تا  %21خلوص قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از  
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

8  

- -  -  - 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و هوا 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي فشار شکن هوا  

-  

9  
مرطوب کننده 

  اکسیژن

یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000 باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41بیش از  دمادهنده افزایش داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5و کاهش دما کمتر از  سلسیوسدرجه 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان 

ü هايداراي مد کارکرد در حالت Non-Invasive و

Invasive.  

-  

  هد هولدر  10

 یک عدد به ازاي هر

داراي ونتیلاتور  تخت

  CPAPیا 

  (اختیاري)

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü  گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزادداراي. 

ü هاي متصل به سر داراي گیره جهت نگهداري لوله

 .نوازد

ü مقاوم به روشهاي شستشو و ضدعفونی.  

-  

11  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد

 4یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
-  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü  فایبراپتیک.داراي باند 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü قابل اتوکلاو. در صورت دائمی بودن تیغه و دسته 

ü 0هاي صاف و خمیده در سایزهاي مختلف داراي تیغه 

 .1و  00، 

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

12  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد

یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
- C 

  مشخصات عمومی:

ü سبک داراي دیافراگم. 

ü داراي سري مخصوص نوزادان.  

-  
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

ادامه 

 ردیف

12  

- -  -  - 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  

13  
نمایشگر دما و 

  رطوبت

باز ک عدد در فضاي ی

  یا  NICUبستري 

یک عدد در هر اتاق 

   NICUبستري

 (وابسته به نوع طراحی)

55×35×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü داراي یک کانال با سنسور داخلی. 

ü شگر دما و رطوبت خارج از محدودهداراي نمای 

 .مطلوب

ü قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی. 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  ، قابلیت نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول

  .نمودار یا گراف

340  

  صدا سنج  14

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NICUتخت

  طراحی باز بستري یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

30×25×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  130الی  30 انتخابی بین گیرياندازهداراي محدوده 

 .بلدسی

ü .داراي سیستم هشدار نوري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات و اتصال به کامپیوتر  

374  

15  

  پمپ تزریق پایه

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
- A 

  مشخصات عمومی:

ü کنسول دیواري گازهاي طبی  قابل اتصال به دیوار یا

هاي مناسب و از نوع سیار با چرخاتصال به تخت یا یا 

  پایدار(قابل سفارش با ستون سقفی گازهاي طبی)

269  

16  

کنسول دیواري/ 

ستون سقفی 

  گازهاي طبی

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
15×10×180 A 

  مشخصات عمومی:

ü  عدد خروجیحداقل داراي دوVAC،  دو عدد خروجی

2O عدد خروجی  دووAir . 

ü  دو سوکت  عدد پریز برق، 12حداقل دارايRJ45 

جهت استفاده مادر در  شبکه، کلید احضار پرستار

 .نوزاد، نمایشگر اطلاعات مواقع بحران

ü و سرم پایه نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ. 

ü آویز سرم چند شاخه. داراي  
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

16  

- -  -  - 

ü  نوزاد.داراي بازو و یا طبقه نصب مانیتور علائم حیاتی 

ü .داراي پایه نگهدارنده فلومتر و ساکشن 

ü .قابلیت اتصال چراغ معاینه 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  عدد خروجیحداقل داراي سه عدد VAC،  سه عدد

 . Airو سه عدد خروجی  2Oخروجی 

ü عدد پریز برق. 16حداقل داراي 

ü داراي کشوي زیرین جهت قرارگیري لوازم معاینه 

 (ستون سقفی).

ü  طبقه یا محل نصب ونتیلاتور.(ستون سقفی)داراي  

-  

17  
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü تنظیم فشار داراي رگولاتور Low Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

18  

  

پایه دیواري/ 

بازوي مانیتور 

علائم حیاتی  بد 

ساید همراه با 

  سبد ملحقات

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 

ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  مشخصات عمومی:

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه

و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü پالس  و مانیتور دستگاه دو هراستفاده براي  قابل

 اکسیمتر.

هاي سقفی گازهاي طبی مانیتور بر روي طبقه در ستون

فوقانی یا توسط یک بازوي مجزا از ستون نصب 

  گردد.می

306  

19  
چراغ معاینه 

  دیواري

 یک عدد به ازاي هر

  NICUتخت 
- A 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü ب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد،طراحی و مانور مناس 

 .رگ گیري، پانسمان و..

ü داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص. 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  
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ف
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 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  معاینه چراغ قوه  20

  4 یک عدد به ازاي هر

در   NICUتخت

   یا طراحی باز بستري

یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي آینه حنجره 

ü .داراي فیلتر آبی  

- 

21  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü ،کنسول دیواري  قابل نصب بر روي ستون سقفی

  گازهاي طبی ویا دیوار پشت تخت نوزاد.

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü داراي صفحه نمایشگر دیجیتال. 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  بستري و وضعیت نوزاد.

192  

22  
تک برگی چارت 

  بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي استحکام مکانیکی مناسب 

ü از جنس غیر فلز.  

-  

  ساعت دیواري  23

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NICUتخت

  طراحی باز بستري یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

25×25 A 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü رنگ سفید صفحه ساعت. داراي 

1  

24  

قفسه دیواري و 

  زمینی دردار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
-  A 

  مشخصات عمومی:

ü ضاي لازم جهت نگهداري اقلام مصرفی، داراي ف

 رخت تمیز و وسایل شخصی مادردارو، البسه و 

ü  قسمت -از جنس مقاوم در برابر رطوبت بدنهدرها و

 .پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل وبالا 

ü براي هر  متر مکعب 7/0 مجموع کمدها حداقل حجم

 .تخت مراقبت ویژه

ü روي کابینت.سازي دارو براي امکان آماده  

135

و

144  

قفسه ایستاده 

 دارقفلدردار و 

یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت 
213×50×50 A  142  
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

25  
مبل 

  شوخوابختت

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
60×80×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü  مناسب براي استراحت مادر در مجاورت تخت در

و جهت ارائه خدمات  NICUویژه بستري بخش 

 ).KMCهاي آغوشی مادر (مراقبت

ü هاي داراي جنس مناسب بدنه و مقاوم به روش

  شستشو.

149  

26  

پرده دور تخت 

همراه با ریل 

  سقفی

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
-  A 

ü جهت محصور  طراحی مناسب با چیدمان تجهیزات

  پذیرد.کردن دید اطرافیان انجام می
94  

27  

  

میز گزارش 

  نویسی

 2یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
75×50×120 A 

دو ي بین دو تخت با امکان نظارت  مستمر بر در فاصله

  گیرد.تخت طرفین قرار می
357  

صندلی چرخدار 

  دسته دار اداري

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
80×60×60  B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

رایانه با سیستم 

  ملحقات

  (توصیه)

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
75×75×220 B 

  مشخصات عمومی:

ü مناسب براي اتصال به سیستم PACS ،HIS ... و 

ü کیس و سایر لوازم جانبی.داراي مانیتور، 

  .)توصیه اکید می شود HIS(استفاده از سیستم 

95  

  اینترکام

  گوشی)(داراي

  2یک عدد به ازاي هر 

    NICUتخت
10×20×15 A 

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي نوزاد و سایر افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبت

ویژه نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط 

شود همچنین توصیه می فظ کنترل صدا.محدود و با ح

  شود.در این فضا استفاده گوشی  داراياینترکام 

ü .جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه 

371  

کمد چند کشو 

  زیر میز

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
50×40×40 B 29  ـ  

28  
سطل زباله 

  عفونی کوچک

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
35×27 C 

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .در مجاورت هر تخت بستري 

  

102  

  

29  
  دیسپنسر

  دستضدعفونی 

 2یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت 
15×5×10 A 

ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی ویژه مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

30  

قفسه زمینی 

  دردار

کمد مشترك (

  بین تخت ها)

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NICUتخت

  طراحی باز بستري یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

90×60×50  A 
ü  قرارگیري تجهیزات مشترك نظیر : چراغ قوه جهت

  معاینه و ...
144  

31  

  سینک شستشو

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NICUتخت

طراحی باز بستري با 

این شرط که حداکثر 

فاصله از هر یک از 

متر  6ها کمتر از تخت

  باشد و یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري

   (وابسته به نوع طراحی)

150×50×75 A 

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت

 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

ü ي یک لگن عمیق جهت شستشوي نوزاد.( جهت دارا

کنترل عفونت و وجود تسهیلات لازم براي شستشوي 

 نوزاد در محل بستري)

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

128  

  دیسپنسر

  ضدعفونی دست
 A 10×5×15  به تعداد روشویی

ü  دستی.در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 

  

22  

  

  83  با قابلیت شستشو و ضدعفونی. A ü  80×60×115  روشویی تعداد به  طبقه زیر سینک

ظرف صابون 

  مایع
 A 11×5×15  به تعداد روشویی

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

  جاي دستمال کاغذي 

  حوله اي
  به تعداد روشویی

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

سطل زباله 

  عفونی کوچک
 C 27×35  به تعداد روشویی

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  
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  )/بدون اتاق اختصاصی والدیناتاق اختصاصی والدین با( تختیمراقبت ویژه تکاتاق  -3-2-2

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي نوزاد (مراقبتی)

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  انکوباتور نوزاد

  یا

 تخت احیاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت

 

 انکوباتور نوزاد

150×60×100  

 
 تخت احیاء

190×100×60 

B 

این نسبت تعداد انکوباتور و تخت احیاء براي نوزادان 

اي ، به گونهبستگی داردتصمیمات گروه پزشکی  به بخش

و  یا انکوباتور که ممکن است کل بخش داراي تخت احیاء

البته امروزه استفاده از انکوباتور  باشد.  هایا ترکیبی از آن

 ،که بر اساس بودجهدر صورتیشود. بیشتر توصیه می

هاي جایگزینی تخت احیاء و انکوباتور با تخت قابلیت

وجود  )انکوباتورهاي قابل تبدیل به تخت احیاءهیبرید(

حفظ دما و رطوبت در عین دسترسی باشد، امکان داشته 

، در شودمیغیراینتوبه میسر نوزادان اینتوبه و  مناسب به

تعداد تخت احیاء و  ،اینصورت متناسب با نیاز بخش غیر

انکوباتور و مشخصات انتخابی هر دستگاه متناسب با 

  باشد.قابل تعیین می) Clinical Planخدمت پزشکی (

  انکوباتور

  مشخصات عمومی:

ü  تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از

 درجه سلسیوس.±2/0دقت درجه سلسیوس با 38

ü .داراي سرو کنترل 

ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 الزامات ایمنی:

ü ز داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر ا

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü کننده داراي سیستم هشدار نقص درسیستم حس

 دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 

ü  آنالایزر.امکان استفاده از اکسیژن 

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتردماي داخل داراي دیواره

  محفظه انکوباتور.

352  
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

1  
- -  -  - 

  تخت احیا

  مشخصات عمومی:

ü پیس و تی رسانی(بلندر،داراي سیستم اکسیژن

CPAP.( 

ü  امکان کنترل اتوماتیک حرارت متناسب با درجه

 درجه سلسیوس. ±2/0حرارت بدن نوزاد با دقت 

ü  32ایجاد گرماي موضعی برروي بدن نوزاد از قابلیت 

 درجه سلسیوس. 37تا 

ü شده و دماي بدن نوزاد.قابلیت نمایش دماي تنظیم  

  الزامات ایمنی:

ü  5/38داراي سیستم هشدار افزایش حرارت بیش از 

 درجه سلسیوس.

ü  داراي سیستم هشدار قطع حسگر دما و انحراف درجه

  حرارت.

  انتخابی(اختصاصی):سایر مشخصات 

ü .مجهز به آپگار تایمر 

ü .امکان نصب لامپ فتوتراپی، ترازو،  بلندر 

ü  سانتیمتر و تغییر  100تا  80امکان تغییر ارتفاع میز از

 درجه به سمت جلو و عقب. 12زاویه میز تا 

ü پیس.امکان افزودن سیستم ساکشن و تی 

ü .امکان توزین نوزاد  

-  

2  
  هود نوزاداکسی

  / کروي)اي(استوانه

 
یک عدد به ازاي 

 NICUتخت2هر

  

- C 

 مشخصات عمومی:

ü  داراي پورت ورودي اکسیژن و دریچه قابل تنظیم

 براي خروج هوا.

ü .در ابعاد متفاوت 

ü .امکان قرارگیري ترمومتر/سنسور دماي محفظه 

ü (اکسیمتر).داراي پورت اتصال به اکسیژن آنالایزر 

 انتخابی(اختصاصی):سایر مشخصات 

ü .داراي رطوبت سنج  

- 
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  ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  تقریبیابعاد 

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

3 
علائم نمایشگر

  حیاتی بیمار
(Bed Side) 

یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت
15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش

TEMP،NIBP  ،ECG ،2SPOوRESP. 

ü  50تا25قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار در محدوده 

 ثانیه. 8بر ثانیه و مدت زمان نمایش  میلیمتر

ü .قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر پارامتر 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü  واحد بستري 8یک عدد پروب رکتال به ازاي هر. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend  

60  

4 

  

دستگاه تهویه 

  تهاجمی

  یا

 غیرتهاجمی

)CPAP ،

  ونتیلاتور و ...)

  

 2یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت 

 

26×30×30 B 

  ونتیلاتور نوزاد

 مشخصات عمومی:

ü  و تهویه با کنترل حجمی فشاراز نوع محدود به. 

ü نظیر :هاي تنفسی داراي انواع مدIMV،CPAP، 

SIMV ، PSV،.AV 

ü  ساعت توسط باتري. 4قابلیت کارکرد به مدت 

ü  تنفس در دقیقه. 150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

 .درجه براي گازهاي تنفسی

ü 2گیري قابلیت اندازهFiO اکسیژنبودن آنالایزرو دارا. 

ü یمیانگین فشار دمیسنج با امکان محاسبهفشارMAP 

 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی 

  الزامات ایمنی:

ü هاي: داراي هشدارHigh PIP،Low PIP ،CPAP 

و جداشدن ست ونتیلاتور  Air leakageبالا وپایین،

 .از نوزاد

ü گرفتگی لوله تراشه. داراي سیستم هشدار 

ü هواي  داراي سیستم هشدار کاهش فشاراکسیژن و

  فشرده.

261  
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  ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

4  
- -  -  - 

 مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü باکتریال.فیلتر آنتی 

ü .قابلیت نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü .قابلیت نمایش منحنی هاي تنفسی 

ü  توانایی ارتقاء به سایر مدهاي مورد نیاز در ونتیلاتور

 ).high frequencyغیرتهاجمی و ( مانند مدهاي

  CPAPدستگاه 

  مشخصات عمومی:

ü درصد. 100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

ü  15قابلیت تولید فشار انتهاي بازدمی از صفر تا 

 متر آب.سانتی

ü لیتر بر  5-8ي قابلیت تولید جریان گازي در محدوده

 دقیقه.

ü  درجه سلسیوس براي گاز  34-37قابلیت تولید دماي

 تنفسی. هاي

ü  100تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن ازخلوص%.  

 الزامات ایمنی:

ü .نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü هاي بیش از حد.قابلیت هشدار در مقابل اعمال فشار  

-  

 فوتوتراپی 5
 2یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
100×60×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü تا  6هاي نورسفید سرد و نور آبی در انواع داراي لامپ

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

 چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü گیري برون ده نوري دستگاه.داراي فتومتر براي اندازه 

ü ه از نوزاد.قابلیت تنظیم فاصل  

358  

6 
پمپ تزریق 

 سرنگ

 2یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت

  

13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي قابلیت استفاده ازسرنگ 

ü  حداقل سرعت تزریقml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

260  
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

6  
- -  -  - 

  ایمنی:الزامات 

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

-  

7  

  

  

  

  

  

  

  پمپ تزریق 

  سرم

  

  

  

  

  

  

عدد به ازاي هر 5/1

  NICUتخت
20×15×10 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد و قابلیت استفاده از انواع ست

 هاي متداول.میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریقml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü  مسیر.داراي سیستم هشدار انسداد 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

355  

  بلندر  8
یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
20×10×15 B 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü  تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از خلوص

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از  

353  
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

8  

- -  -  - 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدارکاهش فشار اکسیژن و هوا 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

  داراي فشار شکن هوا.

-  

9  
مرطوب کننده 

  اکسیژن

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41دهنده افزایش دمابیش از داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5درجه سلسیوس و کاهش دما کمتر از 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان 

ü  هايکارکرد در حالتداراي مد Non-Invasive و
Invasive.  

-  

  هد هولدر  10

یک عدد به ازاي 

هرتخت داراي 

  CPAPونتیلاتور یا 

  (اختیاري)

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü هاي متصل به سر داراي گیره جهت نگهداري لوله

 نوازد.

ü .مقاوم به روشهاي شستشو و ضدعفونی  

-  

11  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد

 4یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
-  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED.و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دستهقابل اتوکلاو 

ü 0هاي صاف و خمیده در سایزهاي مختلف داراي تیغه 

 .1و  00، 

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

12  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
- C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

  تنظیم.داراي دیافراگم قابل 

-  
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
کد  توضیحات گروه

ي
معمار

  

13  
نمایشگر دما و 

  رطوبت

یک عدد در هر اتاق 

 NICUبستري
55×35×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü .داراي یک کانال با سنسور داخلی 

ü  داراي نمایشگر دما و رطوبت خارج از محدوده

 مطلوب.

ü .قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  ، قابلیت نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول

  نمودار یا گراف.

340  

  صدا سنج  14
یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري
30×25×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  الی  30انتخابی بین گیرياندازهداراي محدوده

dB130. 

ü  سیستم هشدار نوري.داراي 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات و اتصال به کامپیوتر  

374  

15  

  پایه پمپ تزریق

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
- A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل اتصال به دیوار یا کنسول دیواري گازهاي طبی

هاي مناسب و یا اتصال به تخت یا از نوع سیار با چرخ

  پایدار(قابل سفارش با ستون سقفی گازهاي طبی)

269  

16  

کنسول دیواري/ 

ستون سقفی 

  گازهاي طبی

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
15×10×180 A 

  مشخصات عمومی:

ü  عدد خروجـی حداقل داراي دوVAC،   دو عـدد خروجـی

2O عدد خروجی  دووAir. 

ü  عــدد پریــز بــرق،دو ســوکت  12حــداقل دارايRJ45 

 شبکه، کلید احضار پرستار، نمایشگر اطلاعات نوزاد.

ü دارنده پمپ تزریق سرنگ و سرم.پایه نگه 

ü .داراي آویز سرم چند شاخه 

ü  .داراي بازو ویا طبقه نصب مانیتور علائم حیاتی نوزاد 

ü .داراي پایه نگهدارنده فلومتر و ساکشن 

ü اغ معاینه.قابلیت اتصال چر 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  عدد خروجـی حداقل داراي سه عددVAC،    سـه عـدد

  . Airو سه عدد خروجی 2Oخروجی 

189  
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  ادامه -والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)(با اتاق اختصاصی تختیاتاق مراقبت ویژه تک 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

16  

- -  -  - 

ü عدد پریز برق. 16حداقل داراي 

ü  داراي کشـــوي زیـــرین جهـــت قرارگیـــري لـــوازم
 معاینه(ستون سقفی).

ü (ستون سقفی)داراي طبقه یا محل نصب ونتیلاتور  

-  

17  
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

18  

پایه دیواري/ 

بازوي مانیتور 

بد   علائم حیاتی

ساید همراه با 

  سبد ملحقات

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت

ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  مشخصات عمومی:

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه
و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü  مانیتور و پالس  دستگاه هر دواستفاده براي قابل

 اکسیمتر.

هاي سقفی گازهاي طبی مانیتور بر روي طبقه در ستون

فوقانی یا توسط یک بازوي مجزا از ستون نصب 

  گردد.می

306  

19  
چراغ معاینه 

  دیواري

یک عدد به ازاي 

  NICUهرتخت
- A 

  مشخصات عمومی:

ü  تغییر شدت نور توسط دیمر.قابلیت 

ü       طراحی و مانور مناسـب بـازوي چـراغ بـراي معاینـه
 گیري، پانسمان و ...نوزاد،رگ

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  

20  
  چراغ قوه

  معاینه

یک عدد به ازاي 

  NICUهرتخت
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü نیم قلمی. در ابعاد قلمی و 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي آینه حنجره 

ü داراي فیلتر آبی.  

- 

21  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü  دیواري قابل نصب بر روي ستون سقفی، کنسول

  گازهاي طبی ویا دیوار پشت تخت نوزاد.

192  
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

21  

- -  -  - 

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي صفحه نمایشگر دیجیتال 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  بستري و وضعیت نوزاد.

-  

22  
چارت تک برگی 

  بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü  هاي شستشو و ضدعفونی.به روشمقاوم 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي استحکام مکانیکی مناسب 

ü .از جنس غیر فلز  

-  

  ساعت دیواري  23
یک عدد در هر اتاق 

  NICUبستري
25×25 A 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü رنگ سفید صفحه ساعت. داراي 

1  

24  

قفسه دیواري و 

  زمینی دردار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
-  A 

  مشخصات عمومی:

ü ضاي لازم جهت نگهداري اقلام مصرفی، داراي ف

(در دارو، البسه و رخت تمیز و وسایل شخصی مادر

بینی شود صورتی که اتاق اختصاصی والدین پیش

نیازي به تعبیه کمد مادر در این قسمت نیست و یک 

 شود).میبینی کمد در آن فضا پیش

ü  قسمت -از جنس مقاوم در برابر رطوبت بدنهدرها و

 .پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل وبالا 

ü براي هر  متر مکعب 7/0 مجموع کمدها حداقل حجم

 .تخت مراقبت ویژه

ü روي کابینت.سازي دارو براي امکان آماده  

135

و

144  

قفسه ایستاده 

  داردردار و قفل

هر  یک عدد به ازاي

  NICUتخت
213×50×50  A 142  

25  
مبل 

  خوابشوتخت

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
60×80×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü  مناسب براي استراحت مادر در مجاورت تخت در

و جهت ارائه خدمات  NICUویژه بستري بخش 

 ).KMCهاي آغوشی مادر (مراقبت

ü هاي داراي جنس مناسب بدنه و مقاوم به روش

  شستشو.

149  

26  

میز گزارش 

  نویسی

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
75×50×120 A ü .357  با امکان نظارت  مستمر بر تخت  

صندلی چرخدار 

  دسته دار اداري

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
80×60×60  B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü  ،با قابلیت تنظیم ارتفاع. پایهداراي دسته و پشتی 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

 )/بدون اتاق اختصاصی والدیناتاق اختصاصی والدینبا (تختیاتاق مراقبت ویژه تکلیست تجهیزات  -5-3جدول 
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

26  

  

سیستم رایانه با 

  ملحقات

  (توصیه)

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
75×75×220 B 

  عمومی:مشخصات 

ü مناسب براي اتصال به سیستمPACS ، HIS ... و 

ü کیس و سایر لوازم جانبی.داراي مانیتور، 

  .)توصیه اکید می شود HIS(استفاده از سیستم 

95  

  اینترکام

  گوشی)(داراي

 یک عدد به ازاي هر

  NICUتخت
10×20×15 A 

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبتنوزاد و سایر 

ویژه نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط 

شود محدود و با حفظ کنترل صدا. همچنین توصیه می

  اینترکام داراي گوشی در این فضا استفاده شود.

ü .جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه 

371  

27  
سطل زباله 

  عفونی کوچک

عدد به ازاي هر یک 

  NICUتخت
35×27 C 

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .در مجاورت هر تخت بستري 

  

102  

  

28  

  سینک شستشو
یک عدد به ازاي هر 

  NICUواحد بستري
150×50×75 A 

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت
 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

ü  داراي یک لگن عمیق جهت شستشوي نوزاد.( جهت
کنترل عفونت و وجود تسهیلات لازم براي شستشوي 

 ستري)نوزاد در محل ب

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

128  

  دیسپنسر

  ضدعفونی دست
 A 10×5×15  به تعداد روشویی

ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 

  

22  

  

  83  ضدعفونی.با قابلیت شستشو و  A ü  80×60×115  بهتعدادروشویی  طبقه زیر سینک

 A 11×5×15  به تعداد روشویی  ظرف صابون مایع
ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

  جاي دستمال کاغذي 

  حوله اي
  به تعداد روشویی

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

سطل زباله عفونی 

  کوچک
 C 27×35  به تعداد روشویی

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  

 )والدین/بدون اتاق اختصاصی اتاق اختصاصی والدینبا (تختیاتاق مراقبت ویژه تکلیست تجهیزات  -5-3جدول 
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  )مجاور اتاق مراقبتی نوزاد( اتاق اختصاصی والدین

 تلویزیون  1
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
  90 همراه با ملحقات مورد نیاز. B/A ü ـ

  میز  2
عدد در هر فضاي  2

  خانواده
-  B 

ü .یک عدد جهت قرارگیري جلوي کاناپه 

ü .یک عدد جهت قرارگیري در کنار کاناپه  
18  

3  
بزرگ  کاناپه

  خوابشوتخت

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
85×70×130  B ü  370  خانواده نوزاد.جهت استراحت  

  C -  191 65×90  -  تابلو تزئینی  4

  تلفن  5
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
10×20×15 C ü .147 از نوع رومیزي  

  میزکار  6
یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
75×60×90  B -  369  

 کتابخانه دیواري  7
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
60×30×80 A ü .204 نصب در بالاي میز کار  

8  
چراغ مطالعه 

 رومیزي

یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
- C ü .148 جهت قرارگیري روي میزکار  

9  
صندلی چرخدار 

  دسته دار اداري

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
80×60×60  B 

ü  هـاي  با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم بـه روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü  با قابلیت تنظیم ارتفاع داراي دسته و پشتی، پایه 

ü  هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

 آینه قدي  10
یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
150×40 A ü  2 مخصوص نصب به دیوار  

 ساعت دیواري  11
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
25×25 A ü .1 داراي رنگ سفید صفحه ساعت  

 آویز لباس  12
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
- A ü .6 مخصوص نصب به دیوار  

  ایستادهکمد   13
یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
200×70×70 A 

ü  داراي طبقات مختلف از جمله طبقه یخچال، دستگاه

(جایگزین کمد صوتی و تصویري و کمد لوازم شخصی

 مادر در کمد فضاي مراقبتی)

247

و

368  

 )اختصاصی والدین/بدون اتاق اتاق اختصاصی والدینبا (تختیاتاق مراقبت ویژه تکلیست تجهیزات  -5-3جدول 
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 ادامه -(با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیاتاق مراقبت ویژه تک

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

14  
یخچال 

  معمولی(خوراکی)

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
- B   ü .160 جهت قرارگیري به صورت توکار  

15  

دستگاه پخش 

صوتی و 

  تصویري

  (توصیه)

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
-  C -  241  

16  

سطل دردار زباله 

غیر عفونی 

  )کوچک(

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی 

ü پلاستیکی 

ü  از نوع مقاوم به رطوبت  

43  

 )/بدون اتاق اختصاصی والدیناختصاصی والدیناتاق  باتختی(اتاق مراقبت ویژه تکلیست تجهیزات  -5-3جدول 
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  اتاق ایزوله مراقبت ویژه -3-2-3

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 

  انکوباتور نوزاد

  یا

 تخت احیاء

1 

 

 انکوباتور نوزاد

150×60×100  

 
 تخت احیاء

190×100×60 

B 

نسبت تعداد انکوباتور و تخت احیاء براي نوزادان این 
اي بخش به تصمیمات گروه پزشکی بستگی دارد، به گونه

که ممکن است کل بخش داراي تخت احیاء یا انکوباتور و 
البته امروزه استفاده از انکوباتور  ها باشد. یا ترکیبی از آن

که بر اساس بودجه، در صورتیشود. بیشتر توصیه می
هاي قابلیت جایگزینی تخت احیاء و انکوباتور با تخت

هیبرید(انکوباتورهاي قابل تبدیل به تخت احیاء) وجود 
داشته باشد، امکان حفظ دما و رطوبت در عین دسترسی 

شود، در مناسب به نوزادان اینتوبه و غیراینتوبه میسر می
غیر اینصورت متناسب با نیاز بخش، تعداد تخت احیاء و 

اتور و مشخصات انتخابی هر دستگاه متناسب با انکوب
  باشد.قابل تعیین می) Clinical Planخدمت پزشکی (

در صورتی که در این فضا از انکوباتور استفاده شود، جهت 
تخت احیاء موجود با انتقال توان انجام عملیات خاص می

به اتاق ایزوله، از در فضاي پارك تجهیزات پزشکی ویژه 
با رعایت نکات کنترل عفونت استفاده نمود. البته در آن 

توان با تمهید فضاي فیزیکی صورت وجود بودجه می
جهت عملیات خاص و سهولت در مناسب یک تخت احیاء 

 در کنار انکوباتور در نظر گرفته شود. دسترسی نوزاد 

  انکوباتور
  مشخصات عمومی:

ü  38تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از 
 درجه سلسیوس. ±2/0درجه سلسیوس با دقت 

ü .داراي سرو کنترل 
ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 
ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 
ü  100تا  20تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از% 
ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 الزامات ایمنی:

ü  نوزاد کمتر از داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن
 درجه سلسیوس. 3/36
ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38
ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 
ü کننده داراي سیستم هشدار نقص در سیستم حس

 دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 
ü  از اکسیژن آنالایزر.امکان استفاده 
ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتر دماي داراي دیواره

  داخل محفظه انکوباتور.
  

352  

 اتاق ایزوله مراقبت ویژهلیست تجهیزات  -6-3جدول 
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  تقریبیابعاد 

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

1  
- -  -  - 

  تخت احیا

  مشخصات عمومی:

ü و پیس تی (بلندر،رسانی داراي سیستم اکسیژنCPAP.( 

ü  امکان کنترل اتوماتیک حرارت متناسب با درجه
 درجه سلسیوس. ±2/0حرارت بدن نوزاد با دقت 

ü نوزاد.شده و دماي بدن قابلیت نمایش دماي تنظیم  

  الزامات ایمنی:

ü  5/38داراي سیستم هشدار افزایش حرارت بیش از 

 درجه سلسیوس.

ü  داراي سیستم هشدار قطع حسگر دما و انحراف درجه
  حرارت.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .مجهز به آپگار تایمر 

ü .امکان نصب لامپ فتوتراپی، ترازو،  بلندر 

ü  سانتیمتر و تغییر  100تا  80امکان تغییر ارتفاع میز از
 درجه به سمت جلو و عقب. 12زاویه میز تا 

ü پیس.امکان افزودن سیستم ساکشن و تی 

ü .امکان توزین نوزاد  

-  

2  

  هود نوزاداکسی

/ اي(استوانه

  کروي)

1 

  
- C 

 مشخصات عمومی:

ü  داراي پورت ورودي اکسیژن و دریچه قابل تنظیم
 براي خروج هوا.

ü .در ابعاد متفاوت 

ü  سنسور دماي محفظه. قرارگیري ترمومتر/امکان 

ü (اکسیمتر).داراي پورت اتصال به اکسیژن آنالایزر 

 سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .داراي رطوبت سنج  

- 

3 
علائم نمایشگر

  حیاتی بیمار

Bed Side 

1 

 
15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش
TEMP،NIBP  ،ECG ، 2SPO وRESP. 

ü  25قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار در محدوده 

 ثانیه. 8میلیمتر بر ثانیه و مدت زمان نمایش  50تا

ü .قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر پارامتر 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü  واحد بستري 8عدد پروب رکتال به ازاي هر یک. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend  

60  

 اتاق ایزوله مراقبت ویژهلیست تجهیزات  -6-3جدول 
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

4 

  

دستگاه تهویه 

  تهاجمی

  یا

 غیرتهاجمی

)CPAP ،

  ونتیلاتور و ...)

1 

 
26×30×30 B 

  ونتیلاتور نوزاد

 مشخصات عمومی:

ü  و تهویه با کنترل حجمی فشاراز نوع محدود به. 

ü هاي تنفسی نظیر :داراي انواع مد IMV،CPAP، 

SIMV ، PSV،.AV 

ü  توسط باتري. ساعت 4قابلیت کارکرد به مدت 

ü  تنفس در دقیقه. 150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

 .درجه براي گازهاي تنفسی

ü 2گیري قابلیت اندازهFiO اکسیژنبودن آنالایزرو دارا. 

ü ي میانگین فشار محاسبهسنج با امکان فشار

 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی  MAPدمی

  الزامات ایمنی:

ü هاي: داراي هشدارHigh PIP،Low PIP  ،CPAP 

و جداشدن ست ونتیلاتور  Air leakage پایین، وبالا

 .از نوزاد

ü .داراي سیستم هشدار گرفتگی لوله تراشه 

ü هواي  داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و

 فشرده.

 مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü باکتریال.فیلتر آنتی 

ü .قابلیت نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü .قابلیت نمایش منحنی هاي تنفسی 

ü  توانایی ارتقاء به سایر مدهاي مورد نیاز در ونتیلاتور

 ).high frequencyمانند مدهاي غیرتهاجمی و (

  CPAPدستگاه 

  مشخصات عمومی:

ü درصد. 100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

ü  15قابلیت تولید فشار انتهاي بازدمی از صفر تا 

 متر آب.سانتی

ü لیتر بر  5-8ي قابلیت تولید جریان گازي در محدوده

 دقیقه.

ü  درجه سلسیوس براي گاز  34-37قابلیت تولید دماي

 هاي تنفسی.

ü  100تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن ازخلوص%.  
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 ادامه - ویژهاتاق ایزوله مراقبت 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

4  

- -  -  - 

 الزامات ایمنی:

ü .نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü هاي بیش از حد.قابلیت هشدار در مقابل اعمال فشار  

-  

 B  50×60×100  1 توتراپیوف 5

  مشخصات عمومی:

ü تا  6و نور آبی در انواع هاي نورسفید سرد داراي لامپ

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

 چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü اه.گیري برون ده نوري دستگداراي فتومتر براي اندازه 

ü .قابلیت تنظیم فاصله از نوزاد  

358  

6 
پمپ تزریق 

 سرنگ

1 

  
13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي قابلیت استفاده ازسرنگ 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

  الزامات ایمنی:

ü  انسداد مسیر.داراي سیستم هشدار 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال 
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

7  
  پمپ تزریق 

  سرم
2  20×15×10 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد و میکروست استفاده از انواع ستقابلیت

 هاي متداول.

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  صورت پایان شارژ قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

355  

 B 15×10×20  1  بلندر  8

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü 100تا  %21تنظیم میزان اکسیژن از خلوص قابلیت%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0گاز از قابلیت تولید جریان 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و هوا 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي فشار شکن هوا  

353  

9  
مرطوب کننده 

  اکسیژن
1  30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000 باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41دهنده افزایش دما بیش از داراي سیستم هشدار 

  .درجه 35,5ر از درجه سلسیوس و کاهش دما کمت

-  
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

9  

- -  -  - 

  اختیاري(اختصاصی):مشخصات 

ü قابلیت اندازه گیري جریان 

ü هايداراي مد کارکرد در حالت Non-Invasive و

Invasive.  

-  

  هد هولدر  10
1  

  (اختیاري)
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü هاي متصل به سر داراي گیره جهت نگهداري لوله

 نوازد.

ü  ضدعفونی.مقاوم به روشهاي شستشو و  

-  

11  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد
1  -  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دسته قابل اتوکلاو 

ü 0هاي صاف و خمیده در سایزهاي مختلف داراي تیغه 

 .1و  00، 

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

 C  7×3×14  1  اکسیژن آنالایزر  12

  :مشخصات عمومی

ü .داراي باتري داخلی 

ü 2قادر به نمایشFiO  100تا  %21از%. 

ü  1داراي دقت%. 

ü قابلیت کالیبراسیون اتوماتیک. 

 الزامات ایمنی:

ü داراي هشدار قطع جریان و قطع اتصال پروب. 

ü .داراي هشدارهاي دیداري و شنیداري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü داراي هشدار افت اکسیژن.  

-  

13  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد
1  - C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  
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 ادامه - ایزوله مراقبت ویژهاتاق 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

14  
نمایشگر دما و 

  رطوبت 
1 55×35×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü  کانال با سنسور داخلی.داراي یک 

ü دما و رطوبت خارج از محدوده مطلوب.داراي نمایشگر 

ü .قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  ، قابلیت نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول

  نمودار یا گراف.

340  

 A 15×25×30  1  صدا سنج  15

  مشخصات عمومی:

ü  130الی30انتخابی بین گیرياندازهداراي محدوده 

 .دسی بل

ü .داراي سیستم هشدار نوري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات و اتصال به کامپیوتر  

-  

16  

  پایه پمپ تزریق

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

1  - A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل اتصال به دیوار یا کنسول دیواري گازهاي طبی

هاي مناسب و یا اتصال به تخت یا از نوع سیار با چرخ

  پایدار(قابل سفارش با ستون سقفی گازهاي طبی)

269  

17  

کنسول دیواري/ 

ستون سقفی 

  گازهاي طبی

1  15×10×180 A 

  مشخصات عمومی:

ü  عدد خروجیحداقل داراي دوVAC،  دو عدد خروجی

2O عدد خروجی  دووAir . 

ü  عدد پریز برق، دو سوکت  12حداقل دارايRJ45 

شبکه، کلید احضار پرستار جهت استفاده مادر در 

 مواقع بحران، نمایشگر اطلاعات نوزاد.

ü .پایه نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ و سرم 

ü .داراي آویز سرم چند شاخه 

ü .داراي بازو و یا طبقه نصب مانیتور علائم حیاتی نوزاد 

ü .داراي پایه نگهدارنده فلومتر و ساکشن 

ü .قابلیت اتصال چراغ معاینه 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  عدد خروجیحداقل داراي سه عدد VAC،  سه عدد

  . Airو سه عدد خروجی  2Oخروجی 

189  
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

17  

- -  -  - 

ü عدد پریز برق. 16حداقل داراي 

ü داراي کشوي زیرین جهت قرارگیري لوازم معاینه 

 (ستون سقفی).

ü (ستون سقفی).داراي طبقه یا محل نصب ونتیلاتور  

-  

18  
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان
1  25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

19  

  

پایه دیواري/ 

بازوي مانیتور 

علائم حیاتی  بد 

ساید همراه با 

  سبد ملحقات

1  
ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  عمومی:مشخصات 

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه

و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü  مانیتور و پالس  دستگاه هر دواستفاده براي قابل

 اکسیمتر.

طبی مانیتور بر روي طبقه هاي سقفی گازهاي در ستون

فوقانی یا توسط یک بازوي مجزا از ستون نصب 

  گردد.می

306  

20  
چراغ معاینه 

  دیواري
1  - A 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü  ،طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد

 رگ گیري، پانسمان و...

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  

 C  -  1  معاینهچراغ قوه   21

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي آینه حنجره 

ü .داراي فیلتر آبی  

- 
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

22  

ترازو و قدسنج 

به همراه ترولی 

  مخصوص

  

  

1 

  

  

  ترازو

16×30×55 

  قدسنج

10×100 

B 

  ترازو

  مشخصات عمومی:

ü  داراي میزان دقت یک گرم.دیجیتال و 

ü .داراي صفحه ي نگهدارنده از جنس آکریلیک 

ü .نگهدارنده وزن خودکار 

ü .نمایش وزن خالص 

ü .همراه با ترالی مخصوص 

 قدسنج

  مشخصات عمومی:

ü .از نوع سیار 

ü  سانتی میتر. 100قابلیت قدسنجی تا 

ü  میلیمتر. 1میزان دقت 

ü .همراه با ترالی مخصوص  

157  

23  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار
1  10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل نصب بر روي ستون سقفی، کنسول دیواري

  گازهاي طبی ویا دیوار پشت تخت نوزاد.

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي صفحه نمایشگر دیجیتال 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  بستري و وضعیت نوزاد.

192  

24  
چارت تک برگی 

  بیمار
1  -  C 

  مشخصات عمومی:

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي استحکام مکانیکی مناسب 

ü .از جنس غیر فلز  

-  

 A 25×25  1  ساعت دیواري  25

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي رنگ سفید صفحه ساعت 

1  

26  
دیواري و قفسه 

  زمینی دردار

یک عدد به ازاي هر 

  NICUتخت
-  A 

  مشخصات عمومی:

ü ضاي لازم جهت نگهداري اقلام مصرفی، داراي ف

(در دارو، البسه و رخت تمیز و وسایل شخصی مادر

بینی شود صورتی که اتاق اختصاصی والدین پیش

نیازي به تعبیه کمد مادر در این قسمت نیست و یک 

  شود).بینی میپیشکمد در آن فضا 

135

و

144  
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

26  

- -  -  - 

ü  قسـمت  -از جنس مقاوم در برابر رطوبـت  بدنهدرها و

 .پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل وبالا 

ü براي هر  متر مکعب 7/0 مجموع کمدها حداقل حجم

 .تخت مراقبت ویژه

ü روي کابینت.سازي دارو براي امکان آماده  

-  

27  
مبل راحتی 

  شو وابتتخ
1  60×80×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü  مناسب براي استراحت مادر در مجاورت تخت در

و جهت ارائه خدمات  NICUویژه بستري بخش 

 ).KMCهاي آغوشی مادر (مراقبت

ü هاي داراي جنس مناسب بدنه و مقاوم به روش

  شستشو.

149  

28  

 میز گزارش

  نویسی
1  75×50×120 A ü .357  با امکان نظارت به طور مستمر  

صندلی اداري 

  (چرخدار)
1  80×60×60  B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

سیستم رایانه با 

  ملحقات سیستم 

  (توصیه)

1  75×75×220 B 

  مشخصات عمومی:

ü مناسب براي اتصال به سیستمPACS ،HIS... و 

ü .داراي مانیتور،کیس و سایر لوازم جانبی 

95  

 A 15×20×10  1  گوشیاینترکام با 

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي نوزاد و سایر افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبت

ویژه نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط 

شود محدود و با حفظ کنترل صدا. همچنین توصیه می

  اینترکام داراي گوشی در این فضا استفاده شود.

ü .جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه 

371  
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

29  

 A 75×50×150  1  شوسینک شست

  مشخصات عمومی:

ü  دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط، نصب بر روي

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت
 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

ü  نوزاد.( جهت داراي یک لگن عمیق جهت شستشوي

کنترل عفونت و وجود تسهیلات لازم براي شستشوي 

 نوزاد در محل بستري)

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

128  

  83  با قابلیت شستشو و ضدعفونی. A ü  80×60×115  1  طبقه زیر سینک

 A 11×5×15  1  ظرف صابون مایع
ü  الکترونیک.دیواري و با فرمان 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

محل قرارگیري 

  دستمال کاغذي
1  

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

دردار سطل 

  هاي عفونیزباله
1  35×27 C 

ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

 مایع گیريقرار محل

  کننده ضدعفونی
1  15×5×10 A 

ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

30  

دردار سطل 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

  تختی ویژه خواهد بود.فضاي بستري ایزوله، طراحی و تجهیز آن مشابه اتاق اختصاصی والدین در اتاق تک برايبینی اتاق اختصاصی والدین در صورت پیش

  پیش ورودي

 A 60×44×24  1  روشویی  31

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت
 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

138  
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 ادامه - اتاق ایزوله مراقبت ویژه

  

ف
ردی

 

 تعداد دستگاه وسیله/
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

31  

-  -  -  - 
 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی  
-  

 گیري قرار محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

1  15×5×10 A 
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

ظرف صابون 

  مایع
1  15×5×11 A 

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

دستمال کاغذي 

کن / خشک

  الکترونیکی

1  
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و کن برقی، نوع کمدر صورت استفاده از دست خشک

 گردد.میداراي فرمان الکترونیک پیشنهاد 
24  

جاي ماسک 

صورت و 

  دستکش معاینه

  272 .وروديمحل نصب در پیش A ü ـ 1

32  
محل قرارگیري 

 جعبه روکفشی
1 20×15×15 A 

ü ورودي مجاور قفسه نوع دیواري.( محل نصب در پیش

 دیواري دردار.)
271  

33  
  آوري سطل جمع

 رخت عفونی
1 60×40×40 C ü 70 .وروديمحل استقرار در پیش  

34  
قفسه دیواري 

 دردار
1 90×35×80 A ü 13 .جهت قرارگیري روپوش یا گان  

  6  .از نوع دیواري A ü  -  1  آویز لباس  35

36  
ظرف ضدعفونی 

  وسایل 
1  20×30×40 C 

 مشخصات عمومی:

ü  لیتر 25داراي حجم حداقل. 

ü از نوع ضد زنگ. 

ü دردار با شیر تخلیه.  

132  

37  

دردار سطل 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  
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  بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق -3-2-4

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 انکوباتور نوزاد 1
یک عدد به ازاي هر 

 NSCU تخت

 انکوباتور نوزاد

150×60×100 
B 

  مشخصات عمومی:

ü  38تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. ±2/0درجه سلسیوس با دقت 

ü .داراي سرو کنترل 

ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü  هوا.داراي سیستم هشدار قطع گردش 

ü کننده داراي سیستم هشدار نقص در سیستم حس

 دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 

ü .امکان استفاده از اکسیژن آنالایزر 

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتردماي داخل داراي دیواره

  محفظه انکوباتور.

183  

2  

  هود نوزاداکسی

/ اي(استوانه

  کروي)

 
 4یک عدد به ازاي هر

 NSCU تخت

  

- C 

 مشخصات عمومی:

ü  داراي پورت ورودي اکسیژن و دریچه قابل تنظیم

 براي خروج هوا.

ü .در ابعاد متفاوت 

ü /سنسور دماي محفظه. امکان قرارگیري ترمومتر 

ü (اکسیمتر).داراي پورت اتصال به اکسیژن آنالایزر 

 سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  رطوبت سنج.داراي  

- 
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 ادامه -  بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

3 

علائم نمایشگر

  حیاتی بیمار
(Bed Side) 

  یا

 پالس اکسیمتر

یک عدد به ازاي هر 

 NSCU تخت
15×30×30 B 

  علائم حیاتی بیمارنمایشگر

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش

TEMP،NIBP  ،ECG ،2SPO وRESP. 

ü  50تا25قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار در محدوده 

 ثانیه. 8بر ثانیه و مدت زمان نمایش میلیمتر 

ü .قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر پارامتر 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü یک عدد پروب رکتال به ازاي هر بخش بستري. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend 

 پالس اکسیمتر

  مشخصات عمومی:

ü .داراي پروب گوشی نوزاد 

ü .امکان استفاده از دستگاه به صورت رومیزي وسیار 

ü .داراي دقت بالا در حالت حرکت 

ü  داراي پورت خروجیRS-232. 

ü .قابلیت اندازه گیري تعداد ضربان قلب 

  الزامات ایمنی:

ü  سیستم هشدار دهنده موقعیت سنسور.داراي 

ü .داراي سیستم هشدار دهنده قطع سنسور 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  ساعته. 24داراي ترند حداقل 

ü .امکان نمایش سیگنال پلتیسموگراف 

ü .امکان اندازه گیري دما  

273  
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 ادامه -  بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 فوتوتراپی  4
 3یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
100×60×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü تا  6نور آبی در انواع  هاي نورسفید سرد وداراي لامپ

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

 چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü ه.گیري برون ده نوري دستگاداراي فتومتر براي اندازه 

ü .قابلیت تنظیم فاصله از نوزاد  

358  

5 
پمپ تزریق 

 سرنگ

 4یک عدد به ازاي هر

  NSCU تخت
13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي قابلیت استفاده ازسرنگ 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال 

  عمومی:مشخصات 

ü هاي استاندارد و قابلیت استفاده از انواع ست

 هاي متداول.میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

 

260  
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 ادامه -  بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6  
  پمپ تزریق 

  سرم

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
20×15×10 B 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü  تزریق.داراي سیستم هشدار پایان 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

  باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

355  

  بلندر  7
 2یک عدد به ازاي هر

  NSCU تخت
20×10×15 B 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü  تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از خلوص

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از 

  :الزامات ایمنی

ü  سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و هوا.داراي 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي فشار شکن هوا  

353  

8  
مرطوب کننده 

  اکسیژن

 2یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000 باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü دما و رطوبت مناسب نوزاد. قابلیت تنظیم 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41دهنده افزایش دما بیش از داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5درجه سلسیوس و کاهش دما کمتر از 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان. 

ü هايداراي مد کارکرد در حالت Non-Invasive و

Invasive.  

-  
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 ادامه -  بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  هد هولدر  9

 یک عدد به ازاي هر

داراي ونتیلاتور تخت 

  CPAPیا 

  (اختیاري)

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü هاي متصل به سر داراي گیره جهت نگهداري لوله

 نوازد.

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش  

-  

10  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد

 تختیک عدد براي 

  داراي ونتیلاتور
-  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دسته قابل اتوکلاو 

ü 0هاي صاف و خمیده در سایزهاي مختلف داراي تیغه 

 .1و  00، 

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

11  
معاینه گوشی 

  مخصوص نوزاد

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت 
- C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  

12  
نمایشگر دما و 

  رطوبت

ک عدد در فضاي باز ی

  یا  NSCUبستري 

یک عدد در هر اتاق 

   NSCUبستري

 (وابسته به نوع طراحی)

55×35×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü .داراي یک کانال با سنسور داخلی 

ü  دما و رطوبت خارج از محدوده داراي نمایشگر

 مطلوب.

ü .قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  ، قابلیت نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول

  نمودار یا گراف.

340  
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  صدا سنج  13

ک عدد در فضاي باز ی

یا   NSCUبستري 

یک عدد در هر اتاق 

   NSCUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

30×25×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü 130الی  30گیري انتخابی بینداراي محدوده اندازه 

 دسی بل.

ü .داراي سیستم هشدار نوري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات و اتصال به کامپیوتر  

374  

14  

  پایه پمپ تزریق

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
- A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل اتصال به دیوار یا کنسول دیواري گازهاي طبی

هاي مناسب و یا اتصال به تخت یا از نوع سیار با چرخ

  پایدار

269  

15  
کنسول دیواري 

  گازهاي طبی

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
15×10×150 A 

  مشخصات عمومی:

ü حداقل داراي یک عدد خروجی VAC دو عدد خروجی،

2O  و یک عدد خروجیAir 

ü  عدد پریز برق،دو سوکت  8حداقل دارايRJ45 

 شبکه، کلید احضار پرستار، نمایشگر اطلاعات بیمار.

ü  پایه نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ، آویز سرم چند

 شاخه.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü   داراي دو عدد عدد خروجـی VAC   دو عـدد خروجـی،

2O  و دو عدد خروجیAir. 

ü  عدد پریز برق. 12داراي حداقل  

189  

16  

  

پایه دیواري/ 

بازوي مانیتور 

علائم حیاتی  بد 

ساید همراه با 

  سبد ملحقات

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت

ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  مشخصات عمومی:

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه

و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü  مانیتور و پالس  دستگاه هر دواستفاده براي قابل

  اکسیمتر.

306  
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 ادامه - بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

17  
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت 
25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

18  
چراغ معاینه 

  دیواري

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
- A 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü  ،طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد
 پانسمان و...رگ گیري، 

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  

  معاینهچراغ قوه   19

یک عدد به ازاي هر  

و  NSCU تخت  8

یک عدد در هر اتاق 

  NSCU بستري

  (وابسته به نوع طراحی)

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.باطري درانواع رومیزي 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي آینه حنجره 

ü .داراي فیلتر آبی  

- 

20  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل نصب بر روي کنسول دیواري گازهاي طبی ویا

  نوزاد.دیوار پشت تخت 

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي صفحه نمایشگر دیجیتال 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  بستري و وضعیت نوزاد.

192  

21  
چارت تک برگی 

  بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي استحکام مکانیکی مناسب 

ü .از جنس غیر فلز  

-  

  ساعت دیواري  22

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NSCUتخت

  طراحی باز بستري یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NSCUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

25×25 A 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü رنگ سفید صفحه ساعت. داراي 

1  
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

23  

قفسه دیواري و 

  زمینی دردار

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت 
-  A 

  مشخصات عمومی:

ü ضاي لازم جهت نگهداري اقلام مصرفی، داراي ف

 دارو، البسه و رخت تمیز و وسایل شخصی مادر

ü  قسمت -از جنس مقاوم در برابر رطوبت بدنهدرها و

 .پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل وبالا 

ü براي هر  متر مکعب 5/0 مجموع کمدها حداقل حجم

 .تخت مراقبت متوسط

ü روي کابینت.سازي دارو براي امکان آماده  

135

و

144  

قفسه ایستاده 

 داردردار و قفل

یک عدد به ازاي هر 

 NSCUتخت 
213×50×50 A  142  

24  
راحتی نیمه مبل 

  شوخوابتخت

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
60×80×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü      مناسب براي اسـتراحت مـادر در مجـاورت تخـت در

و جهت ارائـه   NSCU بستري مراقبت متوسطبخش 

 KMC)(خدمات مراقبت هاي آغوشی مادر 

ü هــاي داراي جــنس مناســب بدنــه و مقــاوم بــه روش

  شستشو.

378  

25  

پرده دور تخت 

همراه با ریل 

  سقفی

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
-  A 

ü  تجهیزات جهت محصور طراحی مناسب با چیدمان

  پذیرد.کردن دید اطرافیان انجام می
94  

26  

 دردار سطل

 عفونی هايزباله

  )کوچک(

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
35×27 C 

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

27  

 قرارگیري محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت 
15×5×10 A 

ü اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی. در انواع 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

28  

قفسه زمینی 

  دردار

کمد مشترك (

  بین تخت ها)

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NSCUتخت

  طراحی باز بستري یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NSCUبستري

  (وابسته به نوع طراحی)

90×60×50  A 
ü  : چراغ قوه جهت قرارگیري تجهیزات مشترك نظیر

  معاینه و ...
144  
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 ادامه -  بستري یا فضاي باز )تختی چهار دو تختی و(چندتختی متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
کد  توضیحات گروه

ي
معمار

  

29  

میز گزارش 

  نویسی

 4یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
75×50×120 A 

ي مناسب با چهار تخت با امکان نظارت  مستمر در فاصله

  گیرد.بر دو تخت طرفین قرار می
357  

صندلی چرخدار 

  دسته دار اداري

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
80×60×60  B 

ü  هاي مقاوم به روشبا اسکلت فلزي، رویه مناسب و

 شستشو و ضدعفونی.

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

سیستم رایانه با 

  ملحقات

  (توصیه)

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
75×75×220 B 

  مشخصات عمومی:

ü  مناسب براي اتصال به سیستمPACS ،HIS ... و 

ü  کیس و سایر لوازم جانبی.مانیتورداراي، 

  .)توصیه اکید می شود HIS(استفاده از سیستم 

95  

  اینترکام

  گوشی)(داراي

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
10×20×15 A 

 4در صورت عدم وجود تمهیدات یک عدد به ازاي هر 

واحد بستري یا یک عدد در هر اتاق بستري یا یک عدد 

  بستري قرار داده شود.در هر فضاي باز 

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي نوزاد و سایر افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبت

متوسط نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط 

شود محدود و با حفظ کنترل صدا. همچنین توصیه می

  د.اینترکام داراي گوشی در این فضا استفاده شو

 جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه.

371  

کمد چند کشو 

  زیر میز

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
50×40×40 B 29  ـ  

  سینک شستشو  30

  4یک عدد به ازاي هر 

در   NSCUتخت

طراحی باز بستري با 

این شرط که حداکثر 

فاصله از هر یک از 

متر  6ها کمتر از تخت

  باشد و یا 

یک عدد در هر اتاق 

  NSCUبستري

   (وابسته به نوع طراحی)

150×50×75 A 

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت

 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

ü  داراي یک لگن عمیق جهت شستشوي نوزاد.( جهت

کنترل عفونت و وجود تسهیلات لازم براي شستشوي 

 ستري)نوزاد در محل ب

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

128  
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ف
ردی

 

 تعداد دستگاهوسیله/ 
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

30  

 قرارگیري محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

 A 10×5×15  به تعداد روشویی
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

محل قرارگیري 

  صابون مایع
 A 11×5×15  به تعداد روشویی

ü  و با فرمان الکترونیکدیواري 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

  83  با قابلیت شستشو و ضدعفونی. A ü  80×60×115  روشویی تعداد به  طبقه زیر سینک

جاي دستمال 

  کاغذي 

  حوله اي

  به تعداد روشویی
یا  25×10×10

25×15×25 
A ü 62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

 دردار سطل

 عفونی هايزباله

  )کوچک(

 C 27×35  تعداد روشویی به
ü از نوع دردار و پدالی 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  
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  )/بدون اتاق اختصاصی والدین(با اتاق اختصاصی والدین تختیتک متوسط مراقبت اتاق -3-2-5

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي نوزاد (مراقبتی)

 انکوباتور نوزاد 1
یک عدد به ازاي هر 

 NSCUتخت

 انکوباتور نوزاد

150×60×100 
B 

  مشخصات عمومی:

ü  تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از

 درجه سلسیوس.±2/0درجه سلسیوس با دقت 38

ü .داراي سرو کنترل 

ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü کننده داراي سیستم هشدار نقص درسیستم حس

 دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 

ü .امکان استفاده از اکسیژن آنالایزر 

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتردماي داخل داراي دیواره

  محفظه انکوباتور.

183  

2  
  هود نوزاداکسی

  / کروي)اي(استوانه

 
 4یک عدد به ازاي هر

 NSCU تخت

  

- C 

 مشخصات عمومی:

ü  داراي پورت ورودي اکسیژن و دریچه قابل تنظیم

 براي خروج هوا.

ü .در ابعاد متفاوت 

ü .امکان قرارگیري ترمومتر/سنسور دماي محفظه 

ü (اکسیمتر).داراي پورت اتصال به اکسیژن آنالایزر 

 سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .داراي رطوبت سنج  

- 
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

3 

علائم نمایشگر

  حیاتی بیمار
(Bed Side) 

  یا

 پالس اکسیمتر

یک عدد به ازاي هر 

 NSCUتخت
15×30×30 B 

  علائم حیاتی بیمارنمایشگر

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش

TEMP،NIBP  ،ECG ،2SPO وRESP. 

ü  50تا25قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار در محدوده 

 ثانیه. 8میلیمتر بر ثانیه و مدت زمان نمایش 

ü محدوده هشدارها براي هر پارامتر. قابلیت نمایش 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü یک عدد پروب رکتال به ازاي هر بخش بستري. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend 

 پالس اکسیمتر

  مشخصات عمومی:

ü .داراي پروب گوشی نوزاد 

ü .امکان استفاده از دستگاه به صورت رومیزي وسیار 

ü .داراي دقت بالا در حالت حرکت 

ü  داراي پورت خروجیRS-232. 

ü .قابلیت اندازه گیري تعداد ضربان قلب 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار دهنده موقعیت سنسور 

ü دهنده قطع سنسور. داراي سیستم هشدار 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  ساعته. 24داراي ترند حداقل 

ü .امکان نمایش سیگنال پلتیسموگراف 

ü .امکان اندازه گیري دما  

273  

 فوتوتراپی  4
 3یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
100×60×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü تا  6هاي نورسفید سرد و نور آبی در انواع داراي لامپ

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

 چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ  

358  

 )/بدون اتاق اختصاصی والدیناتاق اختصاصی والدینبا (تختیتک متوسط مراقبت اتاقلیست تجهیزات  -8-3جدول 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..........................................................…. NICU-NSCU 

404 

 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

4  

-  -  -  - 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü نوري دستگاه.گیري برون ده داراي فتومتر براي اندازه 

ü .قابلیت تنظیم فاصله از نوزاد  

-  

5 
پمپ تزریق 

 سرنگ

 4یک عدد به ازاي هر 

 NSCUتخت

  

13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي قابلیت استفاده ازسرنگ 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü  سانترال.قابلیت 

260  

6  

  

  

  

  

  

  

  پمپ تزریق 

  سرم

  

  

  

  

  

  

عدد به ازاي هر یک 

   NSCUتخت
20×15×10 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد و قابلیت استفاده از انواع ست

 هاي متداول.میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü  سیستم هشدار انسداد مسیر.داراي 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü  دارویی.توانایی ذخیره اطلاعات 

ü .قابلیت سانترال  

355  
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 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق 

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  بلندر  7
 2 یک عدد به ازاي هر

  NSCUتخت
20×10×15 B 

  مشخصات عمومی:

ü  ورودي اکسیژن و هواي مدیکال.داراي دو 

ü  تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از خلوص

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و هوا 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي فشار شکن هوا  

353  

8  
مرطوب کننده 

  اکسیژن

 2یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000 باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41دهنده افزایش دما بیش از داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5درجه سلسیوس و کاهش دما کمتر از 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان. 

ü هايداراي مد کارکرد در حالت Non-Invasive و
Invasive.  

-  

  هد هولدر  9

یک عدد به ازاي 

هرتخت داراي 

  CPAPونتیلاتور یا 

  (اختیاري)

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü هاي متصل به سر داراي گیره جهت نگهداري لوله

 نوازد.

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش  

-  

10  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد

 تخت یک عدد براي

  ونتیلاتور داراي
-  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دسته قابل اتوکلاو 

ü هاي صاف و خمیده در سایزهاي مختلف داراي تیغه

 .1و  00، 0

ü قابل استفاده با باتري.  

-  
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 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

11  
معاینه گوشی 

  مخصوص نوزاد

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
- C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  

12  
نمایشگر دما و 

  رطوبت

یک عدد در هر اتاق 

 NSCUبستري
55×35×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü .داراي یک کانال با سنسور داخلی 

ü  داراي نمایشگر دما و رطوبت خارج از محدوده

 مطلوب.

ü .قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی 

 اختیاري(اختصاصی):مشخصات 

ü  ، قابلیت نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول

  نمودار یا گراف.

340  

  صدا سنج  13
یک عدد در هر اتاق 

  NSCUبستري
30×25×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü 130الی  30گیري انتخابی بینداراي محدوده اندازه 

 دسی بل.

ü .داراي سیستم هشدار نوري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات و اتصال به کامپیوتر  

374  

14  

  پایه پمپ تزریق

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

یک عدد به ازاي هر 

   NSCUتخت
-  A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل اتصال به دیوار یا کنسول دیواري گازهاي طبی

مناسب و هاي یا اتصال به تخت یا از نوع سیار با چرخ

  پایدار

269  

15  
کنسول دیواري 

  گازهاي طبی

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
15×10×150 A 

  مشخصات عمومی:

ü حداقل داراي یک عدد خروجی VAC دو عدد،

 Airو یک عدد خروجی  2Oخروجی 

ü  عدد پریز برق،دو سوکت  8حداقل دارايRJ45 

 شبکه، کلید احضار پرستار، نمایشگر اطلاعات بیمار.

ü  نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ، آویز سرم چند پایه
  شاخه.

189  
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ف
ردی

 

 تعداد دستگاهوسیله/ 
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

15  

-  -  -  - 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  داراي دو عدد عدد خروجی VAC   دو عـدد خروجـی،

2O  و دو عدد خروجیAir. 

ü  عدد پریز برق. 12حداقل داراي  

-  

16  
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

17  

  

پایه دیواري/ 

بازوي مانیتور 

علائم حیاتی  بد 

ساید همراه با 

  سبد ملحقات

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت

ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  مشخصات عمومی:

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه

و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü  مانیتور و پالس  دستگاه هر دواستفاده براي قابل

  اکسیمتر.

306  

18  
چراغ معاینه 

  دیواري

 یک عدد به ازاي هر

  NSCUتخت
- A 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü  ،طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد

 رگ گیري، پانسمان و...

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  

  معاینه چراغ قوه  19
یک عدد در هر اتاق 

   NSCU بستري
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي آینه حنجره 

ü .داراي فیلتر آبی  

- 
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 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
کد  توضیحات گروه

ي
معمار

  

20  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل نصب بر روي کنسول دیواري گازهاي طبی ویا

  دیوار پشت تخت نوزاد.

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي صفحه نمایشگر دیجیتال 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  وضعیت نوزاد.بستري و 

192  

21  
چارت تک برگی 

  بیمار

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي استحکام مکانیکی مناسب 

ü .از جنس غیر فلز  

-  

  ساعت دیواري  22
یک عدد در هر اتاق 

  NSCUبستري
25×25 A 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü رنگ سفید صفحه ساعت. داراي 

1  

23  

قفسه دیواري و 

  زمینی دردار

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
-  A 

  مشخصات عمومی:

ü ضاي لازم جهت نگهداري اقلام مصرفی، داراي ف

(در دارو، البسه و رخت تمیز و وسایل شخصی مادر

بینی شود والدین پیشصورتی که اتاق اختصاصی 

نیازي به تعبیه کمد مادر در این قسمت نیست و یک 

 شود).بینی میکمد در آن فضا پیش

ü  قسمت -از جنس مقاوم در برابر رطوبت بدنهدرها و

 .پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل وبالا 

ü براي هر  متر مکعب 5/0 مجموع کمدها حداقل حجم

 .تخت مراقبت متوسط

ü روي کابینت.سازي دارو براي کان آمادهام  

135

و

144  

قفسه ایستاده 

  داردردار و قفل

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت
213×50×50  A 142  

24  
راحتی نیمه مبل 

  شوخوابتخت

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
60×80×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü      مناسب براي اسـتراحت مـادر در مجـاورت تخـت در

و جهت ارائـه   NSCU مراقبت متوسطبستري بخش 

 KMC)(خدمات مراقبت هاي آغوشی مادر 

ü هــاي داراي جــنس مناســب بدنــه و مقــاوم بــه روش

  شستشو.

378  

 )/بدون اتاق اختصاصی والدیناتاق اختصاصی والدینبا (تختیتک متوسط مراقبت اتاقلیست تجهیزات  -8-3جدول 
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 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

25  

  

میز گزارش 

  نویسی

 4ازاي هریک عدد به 

   NSCUتخت
75×50×120 A ü 357  .هابا امکان نظارت  مستمر بر تخت  

صندلی چرخدار 

  دسته دار اداري

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
80×60×60  B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

سیستم رایانه با 

  ملحقات

  (توصیه)

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
75×75×220 B 

  مشخصات عمومی:

ü مناسب براي اتصال به سیستمPACS ،HIS... و 

ü کیس و سایر لوازم جانبی.داراي مانیتور، 

  .)توصیه اکید می شودHIS(استفاده از سیستم 

95  

  اینترکام

  گوشی)(داراي

یک عدد به ازاي هر 

  میز گزارش نویسی
10×20×15 A 

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي نوزاد و سایر افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبت

نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط  متوسط

شود محدود و با حفظ کنترل صدا. همچنین توصیه می

  اینترکام داراي گوشی در این فضا استفاده شود.

ü .جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه 

147  

26  

 دردار سطل

 عفونی هايزباله

  )کوچک(

یک عدد به ازاي هر 

  NSCU تخت
35×27 C 

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

27  

 قرارگیري محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت 
15×5×10 A 

ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

  سینک شستشو  28
تخت یک عدد به ازاي 

NSCU  
150×50×75 A 

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت

 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

ü  جهت شستشوي نوزاد.( جهت داراي یک لگن عمیق

کنترل عفونت و وجود تسهیلات لازم براي شستشوي 

 نوزاد در محل بستري)

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

128  

 )/بدون اتاق اختصاصی والدیناتاق اختصاصی والدینبا (تختیتک متوسط مراقبت اتاقلیست تجهیزات  -8-3جدول 
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 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد دستگاهوسیله/ 
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

28  

 قرارگیري محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

 A 10×5×15  به تعداد روشویی
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 

  

22  

  

  83  و ضدعفونی. با قابلیت شستشو A ü  80×60×115  تعدادروشویی به  طبقه زیر سینک

ظرف صابون 

  مایع
 A 11×5×15  به تعداد روشویی

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

جاي دستمال 

  حوله ايکاغذي 
  به تعداد روشویی

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

سطل زباله 

  عفونی کوچک
 C 27×35  به تعداد روشویی

ü پدالی.،از نوع دردار 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  

  فضاي خانواده (استراحت)

 تلویزیون  1
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
  90 همراه با ملحقات مورد نیاز. B/A ü ـ

  میز  2
عدد در هر فضاي  2

  خانواده
-  B 

ü .یک عدد جهت قرارگیري جلوي کاناپه 

ü .یک عدد جهت قرارگیري در کنار کاناپه  
18  

3  
بزرگ  کاناپه

  خوابشوتخت

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
85×70×130  B ü .370  جهت استراحت خانواده نوزاد  

  C -  191 65×90  -  تابلو تزئینی  4

  تلفن  5
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
10×20×15 C ü .147 از نوع رومیزي  

  میزکار  6
یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
75×60×90  B -  369  

 کتابخانه دیواري  7
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
60×30×80 A ü .204 نصب در بالاي میز کار  

8  
چراغ مطالعه 

 رومیزي

یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
- C ü .148 جهت قرارگیري روي میزکار  

 )والدین/بدون اتاق اختصاصی اتاق اختصاصی والدینبا (تختیتک متوسط مراقبت اتاقلیست تجهیزات  -8-3جدول 
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 ادامه - (با اتاق اختصاصی والدین/بدون اتاق اختصاصی والدین)تختیتک متوسط مراقبت اتاق

  

  

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

9  
صندلی چرخدار 

  دسته دار اداري

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
80×60×60  B 

ü هـاي  مقاوم بـه روش  با اسکلت فلزي، رویه مناسب و

 شستشو و ضدعفونی.

ü  با قابلیت تنظیم ارتفاع داراي دسته و پشتی، پایه 

ü  هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

 آینه قدي  10
یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
150×40 A ü  2 مخصوص نصب به دیوار  

 ساعت دیواري  11
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
25×25 A ü  1 ساعت.داراي رنگ سفید صفحه  

 آویز لباس  12
یک عدد در هر فضاي 

 خانواده
- A ü .6 مخصوص نصب به دیوار  

  کمد ایستاده  13
یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
200×70×70 A 

ü  داراي طبقات مختلف از جمله طبقه یخچال، دستگاه

(جایگزین کمد صوتی و تصویري و کمد لوازم شخصی

 هاي فضاي مراقبتی)کمدقسمت مادر در 

247

و

368  

14  
یخچال 

  معمولی(خوراکی)

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
- B   ü .160 جهت قرارگیري به صورت توکار  

15  

دستگاه پخش 

صوتی و 

  تصویري

  (توصیه)

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
-  C -  241  

16  

سطل دردار زباله 

غیر عفونی 

  )کوچک(

یک عدد در هر فضاي 

  خانواده
35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی 

ü پلاستیکی 

ü  از نوع مقاوم به رطوبت  

43  

 )/بدون اتاق اختصاصی والدیناتاق اختصاصی والدینبا (تختیتک متوسط مراقبت اتاقلیست تجهیزات  -8-3جدول 
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  مراقبت متوسطاتاق ایزوله  -3-2-6

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 100×60×150  1 نوزادانکوباتور  1

  انکوباتور

  مشخصات عمومی:

ü  38تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. ±2/0درجه سلسیوس با دقت 

ü .داراي سرو کنترل 

ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü ده کننداراي سیستم هشدار نقص در سیستم حس

 دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 

ü .امکان استفاده از اکسیژن آنالایزر 

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتردماي داخل داراي دیواره

  محفظه انکوباتور.

352  

2  

  هود نوزاداکسی

/ اي(استوانه

  کروي)

1 

  
-  C 

 مشخصات عمومی:

ü  ورودي اکسیژن و دریچه قابل تنظیم داراي پورت

 براي خروج هوا.

ü .در ابعاد متفاوت 

ü /سنسور دماي محفظه. امکان قرارگیري ترمومتر 

ü (اکسیمتر).داراي پورت اتصال به اکسیژن آنالایزر 

 سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .داراي رطوبت سنج  

- 

 اتاق ایزوله مراقبت متوسطلیست تجهیزات  -9-3جدول 
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  ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

3 
علائم نمایشگر

  حیاتی بیمار
(Bed Side) 

1 

 
15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش

TEMP،NIBP  ،ECG ، 2SPO وRESP. 

ü  25علائم حیاتی بیمار در محدوده قابلیت نمایش 

 ثانیه. 8میلیمتر بر ثانیه و مدت زمان نمایش  50تا

ü .قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر پارامتر 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü  بستريواحد  8یک عدد پروب رکتال به ازاي هر. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend  

60  

4 

دستگاه تهویه 

  تهاجمی

  یا

 غیرتهاجمی

)CPAP ،

  ونتیلاتور و ...)

1 

 
26×30×30 B 

  ونتیلاتور نوزاد

 مشخصات عمومی:

ü  و تهویه با کنترل حجمی فشاراز نوع محدود به. 

ü  هاي تنفسی نظیر :مدداراي انواع IMV،CPAP، 

SIMV ، PSV،.AV 

ü  ساعت توسط باتري. 4قابلیت کارکرد به مدت 

ü  تنفس در دقیقه. 150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

 .درجه براي گازهاي تنفسی

ü 2گیري لیت اندازهقابFiO اکسیژنبودن آنالایزرو دارا. 

ü ي میانگین فشار سنج با امکان محاسبهفشار

 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی  MAPدمی

  الزامات ایمنی:

ü هاي: داراي هشدارHigh PIP،Low PIP  ،CPAP 

و جداشدن ست ونتیلاتور  Air leakage پایین، وبالا

 .از نوزاد

ü  هشدار گرفتگی لوله تراشه.داراي سیستم 

ü هواي  داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و

  فشرده.

261  

 اتاق ایزوله مراقبت متوسطلیست تجهیزات  -9-3جدول 
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

4  

-  -  -  - 

 مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü باکتریال.فیلتر آنتی 

ü .قابلیت نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü .قابلیت نمایش منحنی هاي تنفسی 

ü  توانایی ارتقاء به سایر مدهاي مورد نیاز در ونتیلاتور

 ).high frequencyمانند مدهاي غیرتهاجمی و (

  CPAPدستگاه 

  مشخصات عمومی:

ü درصد. 100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

ü  15قابلیت تولید فشار انتهاي بازدمی از صفر تا 

 متر آب.سانتی

ü لیتر بر  5-8ي قابلیت تولید جریان گازي در محدوده

 دقیقه.

ü  درجه سلسیوس براي گاز  34-37قابلیت تولید دماي

 هاي تنفسی.

ü  100تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن ازخلوص%.  

 الزامات ایمنی:

ü  دمی.نمایش کسر اکسیژن 

ü هاي بیش از حد.قابلیت هشدار در مقابل اعمال فشار  

-  

 B  50×60×100  1 توتراپیوف 5

  مشخصات عمومی:

ü تا  6هاي نورسفید سرد و نور آبی در انواع داراي لامپ

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

 چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  نوري با طیف

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü گیري برون ده نوري دستگاه.داراي فتومتر براي اندازه 

ü .قابلیت تنظیم فاصله از نوزاد  

358  

6 
پمپ تزریق 

 سرنگ
1  13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي استفاده ازسرنگ قابلیت 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

260  
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

6  

-  -  -  - 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

-  

7  
  پمپ تزریق 

  سرم
1  20×15×10 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد و قابلیت استفاده از انواع ست

 هاي متداول.میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü هشدار پایان تزریق. داراي سیستم 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

355  

 B 15×10×20  1  بلندر  8

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü  تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از خلوص

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از  

353  
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

8  

-  -  -  - 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و هوا 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي فشار شکن هوا  

-  

9  
مرطوب کننده 

  اکسیژن
1  30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000 باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41دهنده افزایش دما بیش از داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5کاهش دما کمتر از درجه سلسیوس و 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان 

ü هايداراي مد کارکرد در حالت Non-Invasive و

Invasive.  

-  

  هد هولدر  10
1  

  (اختیاري)
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü سر هاي متصل به داراي گیره جهت نگهداري لوله

 نوازد.

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش  

-  

11  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد
1  -  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دسته قابل اتوکلاو 

ü 0خمیده در سایزهاي مختلف هاي صاف و داراي تیغه 

 .1و  00، 

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

 C  7×3×14  1  اکسیژن آنالایزر  12

  :مشخصات عمومی

ü .داراي باتري داخلی 

ü 2قادر به نمایشFiO  100تا  %21از%. 

ü  1داراي دقت%. 

ü قابلیت کالیبراسیون اتوماتیک.  

-  
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

12  
-  -  -  - 

 الزامات ایمنی:

ü داراي هشدار قطع جریان و قطع اتصال پروب. 

ü .داراي هشدارهاي دیداري و شنیداري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  اکسیژنداراي هشدار افت.  

-  

13  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد
1  - C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  

14  
نمایشگر دما و 

  رطوبت 
1 55×35×15 A 

  عمومی:مشخصات 

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü .داراي یک کانال با سنسور داخلی 

ü  داراي نمایشگر دما و رطوبت خارج از محدوده

 مطلوب.

ü .قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول ، قابلیت

  نمودار یا گراف.

340  

 A 15×25×30  1  صدا سنج  15

  مشخصات عمومی:

ü 130الی  30گیري انتخابی بینداراي محدوده اندازه 

 دسی بل.

ü .داراي سیستم هشدار نوري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü  اتصال به کامپیوتر.قابلیت ذخیره اطلاعات و  

374  

16  

  پایه پمپ تزریق

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

1  - A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل اتصال به دیوار یا کنسول دیواري گازهاي طبی

هاي مناسب و یا اتصال به تخت یا از نوع سیار با چرخ

  پایدار

269  
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 ادامه -ایزوله مراقبت متوسطاتاق 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

17  
کنسول دیواري 

  گازهاي طبی
1  15×10×150 A 

  مشخصات عمومی:

ü حداقل داراي یک عدد خروجی VAC دو عدد خروجی،

2O  و یک عدد خروجیAir 

ü  عدد پریز برق،دو سوکت  8حداقل دارايRJ45 

 شبکه، کلید احضار پرستار، نمایشگر اطلاعات بیمار.

ü  پایه نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ، آویز سرم چند

 شاخه.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü   داراي دو عدد عدد خروجـی VAC   دو عـدد خروجـی،

2O و دو عدد خروجیAir. 

ü  عدد پریز برق. 12حداقل داراي  

189  

18  
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان
1  25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

19  

  

پایه دیواري/ 

بازوي مانیتور 

علائم حیاتی  بد 

ساید همراه با 

  سبد ملحقات

1  
ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  مشخصات عمومی:

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه

و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü  مانیتور و پالس  دستگاه هر دواستفاده براي قابل

  اکسیمتر.

306  

20  
 چراغ معاینه

  دیواري
1  - A 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü  ،طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد

 رگ گیري، پانسمان و...

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 C  -  1  معاینهچراغ قوه   21

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 اختیاري(اختصاصی):مشخصه 

ü .داراي آینه حنجره 

ü .داراي فیلتر آبی  

- 

22  

ترازو و قدسنج 

به همراه ترولی 

  مخصوص

  

  

1 

  

  

  :ترازو

16×30×55 

  :قدسنج

10×100 

B 

  ترازو

  مشخصات عمومی:

ü .دیجیتال و داراي میزان دقت یک گرم 

ü .داراي صفحه ي نگهدارنده از جنس آکریلیک 

ü .نگهدارنده وزن خودکار 

ü خالص. نمایش وزن 

ü .همراه با ترالی مخصوص 

 قدسنج

  مشخصات عمومی:

ü .از نوع سیار 

ü  تر.م سانتی 100قابلیت قدسنجی تا 

ü  میلیمتر. 1میزان دقت 

ü .همراه با ترالی مخصوص  

157  

23  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار
1  10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل نصب بر روي کنسول دیواري گازهاي طبی ویا

  نوزاد.دیوار پشت تخت 

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي صفحه نمایشگر دیجیتال 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  بستري و وضعیت نوزاد.

192  

24  
چارت تک برگی 

  بیمار
1  -  C 

  مشخصات عمومی:

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü  مناسب.داراي استحکام مکانیکی 

ü .از جنس غیر فلز  

-  

 A 25×25  1  ساعت دیواري  25

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü رنگ سفید صفحه ساعت. داراي 

1  
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  تقریبیابعاد 

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

26  
قفسه دیواري و 

  زمینی دردار
1  -  A 

  مشخصات عمومی:

ü ضاي لازم جهت نگهداري اقلام مصرفی، داراي ف

(در دارو، البسه و رخت تمیز و وسایل شخصی مادر

بینی شود صورتی که اتاق اختصاصی والدین پیش

یک نیازي به تعبیه کمد مادر در این قسمت نیست و 

 شود).بینی میکمد در آن فضا پیش

ü  قسمت -از جنس مقاوم در برابر رطوبت بدنهدرها و

 .پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل وبالا 

ü براي هر  متر مکعب 5/0 مجموع کمدها حداقل حجم

 .تخت مراقبت متوسط

ü روي کابینت.سازي دارو براي امکان آماده  

135

و

144  

27  
راحتی نیمه مبل 

  شوخوابتخت
1  60×80×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü      مناسب براي اسـتراحت مـادر در مجـاورت تخـت در

و جهـت ارائـه    NSCU بستري مراقبت متوسطبخش 

 KMC)(خدمات مراقبت هاي آغوشی مادر 

ü هــاي داراي جــنس مناســب بدنــه و مقــاوم بــه روش

  شستشو.

378  

28  

 میز گزارش

  نویسی
1  75×50×120 A ü  357  امکان نظارت به طور مستمر.با  

صندلی اداري 

  (چرخدار)
1  80×60×60  B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

سیستم رایانه با 

  ملحقات سیستم 

  (توصیه)

1  75×75×220 B 

  مشخصات عمومی:

ü مناسب براي اتصال به سیستمPACS ،HIS... و 

ü .داراي مانیتور،کیس و سایر لوازم جانبی 

95  

 A 15×20×10  1  گوشیاینترکام با 

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي نوزاد و سایر افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبت

نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط  متوسط

شود محدود و با حفظ کنترل صدا. همچنین توصیه می

  اینترکام داراي گوشی در این فضا استفاده شود.

ü .جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه 

371  

 اتاق ایزوله مراقبت متوسطلیست تجهیزات  -9-3جدول 
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 ادامه -متوسطاتاق ایزوله مراقبت 

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

29  

 A 75×50×150  1  شوسینک شست

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 همراه با قطعات و لوازم استاندارد.

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت

 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

ü  داراي یک لگن عمیق جهت شستشوي نوزاد.( جهت

کنترل عفونت و وجود تسهیلات لازم براي شستشوي 

 بستري)نوزاد در محل 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

128  

  83  با قابلیت شستشو و ضدعفونی. A ü  80×60×115  1  طبقه زیر سینک

ظرف صابون 

  مایع
1  15×5×11 A 

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

محل قرارگیري 

  دستمال کاغذي
1  

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

دردار سطل 

  هاي عفونیزباله
1  35×27 C 

ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

 گیريقرار محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

1  15×5×10 A 
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

30  

دردار سطل 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

  خواهد بود. متوسطتختی فضاي بستري ایزوله، طراحی و تجهیز آن مشابه اتاق اختصاصی والدین در اتاق تک برايبینی اتاق اختصاصی والدین در صورت پیش

 اتاق ایزوله مراقبت متوسطلیست تجهیزات  -9-3جدول 
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 ادامه -اتاق ایزوله مراقبت متوسط

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  پیش ورودي

31  

 A 60×44×24  1  روشویی

  مشخصات عمومی:

ü  ،نصب بر روي دیوار و بدون پایه، داراي شیر مخلوط

 قطعات و لوازم استاندارد.همراه با 

ü هاي بستري یک ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق

خوابی که امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تخت

 2هاي اتاق متر و براي سرویس85/0تمام شده 

 متر باشد. 9/0خوابی تخت

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

138  

 گیري قرار محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

1  15×5×10 A 
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

 ظرف صابون

  مایع
1  15×5×11 A 

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

دستمال کاغذي/ 

  کنخشک

  الکترونیکی

1  
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و کن برقی، نوع کمدر صورت استفاده از دست خشک

 گردد.نهاد میداراي فرمان الکترونیک پیش
24  

جاي ماسک 

صورت و 

  دستکش معاینه

  272 .وروديمحل نصب در پیش A ü ـ 1

32  
محل قرارگیري 

 جعبه روکفشی
1 20×15×15 A 

ü ورودي مجاور قفسه نوع دیواري.( محل نصب در پیش

 دیواري دردار.)
271  

33  
  آوري سطل جمع

 رخت عفونی
1 60×40×40 C ü 70 .وروديمحل استقرار در پیش  

34  
قفسه دیواري 

 دردار
1 90×35×80 A ü 13 .جهت قرارگیري روپوش یا گان  

  6  .از نوع دیواري A ü  -  1  آویز لباس  35

 اتاق ایزوله مراقبت متوسطلیست تجهیزات  -9-3جدول 
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 ادامه -ایزوله مراقبت متوسطاتاق 

 

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

36  
ظرف ضدعفونی 

  وسایل 
1  20×30×40 C 

 مشخصات عمومی:

ü  لیتر 25داراي حجم حداقل. 

ü از نوع ضد زنگ. 

ü دردار با شیر تخلیه.  

132  

37  

دردار سطل 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
ü نوع دردار و پدالی. از 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  

 اتاق ایزوله مراقبت متوسطلیست تجهیزات  -9-3جدول 
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  )متوسط مراقبت/ویژه مراقبت( پرستاري ایستگاه -3-2-7

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

1 
هاي ترالی پرونده

 پزشکی
1 112×63×78 B 

  مشخصات عمومی:

ü داراي حداقل دو کشو. 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي یک سطح صاف براي نوشتن 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü .(چارت دو برگی) داراي کلاسورهاي پرونده 

124  

2 

مانیتور مرکزي 

علائم حیاتی و 

  رکوردر

1  35×15×35  C 

 رکورد ، کلی نوزادان کنترل جهت تنها مرکزي مانیتورینگ

 از شیفت مسئول یا سرپرستار توسط حیاتی علائم چاپ و

 نظارت و کنترل حق پرستاران و است ایستگاه پرستاري

  .ندارند قسمت این از را مربوطه نوزادان

 است و درمان فضاي از خارج پرستاري ایستگاهالبته  

  .ندارد وجود فضا این در پرستاران تجمع امکان

  عمومی:مشخصات 

ü  اینچ. 19داراي نمایشگر رنگی حداقل 

ü  مانیتوینـگ   8پورتی (قابلیـت اتصـال    8داراي شبکه
 بدساید به سیستم مرکزي).

ü  قابلیت ثبت و حفظ سیگنالECG    به مـدت حـداقل
 ساعت. 48

ü  توانایی نمایش علایم حیاتی نظیرRESP ،CO2 

،NIBP ،SPO2 ،ECG  تخت. 8براي 

ü .داراي چاپگر 

ü  ساعته. 72تا  48امکان ترند 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .آنالیزر آریتمی 

ü .قابلیت قفل بودن اطلاعات هشدارها 

ü  داراي صفحهTouch Screen . 

ü .نمایش مانیتورینگ هر تخت به طور اختصاصی  

121  

  و

110  

 A 85×55 1 نگاتوسکوپ  3

ü  حداقل دوخانه(به دلیل وجود سیستمHIS  وPACS 

 باشد.)یک نگاتوسکوپ در ایستگاه پرستاري کافی می

ü .در انواع توکار و یا روکار 

ü .قابلیت تغییر شدت نور 

ü  داراي دو کلید براي روشن شدن هر خانه به تنهایی و

یا داراي سنسور جهت روشن شدن به محض وارد 

مشاهده دست کاربر در  شدن فیلم به گیره فوقانی/

 .مقابل نگاتوسکوپ

ü  ت روشنایی همگن و مناسب در تمامی داراي شد

 .)LEDنقاط صفحه (ترجیحاً از نوع 

120  

 )متوسط مراقبت/ویژه مراقبت( پرستاري ایستگاهلیست تجهیزات  -10-3جدول 
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  ادامه -)متوسط مراقبت/ویژه مراقبت( پرستاري ایستگاه

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

4 

جعبه هشدار 

تغییرات فشار 

  گازهاي طبی

(Alarm Box) 

1 - A 
جهت نصب درحوزه ایستگاه پرستاري ودرموقعیتی که 

 وضوح قابل شنیدن توسط کادرپرستاري باشد. هشدار به
139  

5 

جعبه شیرها و 

نمایش فشار 

  گازهاي طبی

 (Valves Box)  

1 - A 

 مشخصات عمومی:

ü سانتی متر 160 از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

 درحوزه ایستگاه پرستاري وقابل دسترسی پرستاران.

ü   داراي شیرهاي قطع و وصل سریع گازطبی و

 .فشارسنج

ü  اي/طلق شفاف و قفل، براي گازهاي داراي در شیشه

اکسیژن، خلاء (درصورت یکی بودن سیستم هشدار و 

شود این مجموعه در حوزه جعبه شیر، توصیه می

 نصب گردد)ایستگاه پرستاري 

140  

6 
پیشخوان  

 (کانتر)
1 - A 

ابعاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و تجهیزات آنها در 

  نظر گرفته شود.

متر و  75/0ارتفاع قسمت درونی براي استفاده پرستاران 

بایست به متر باشد. طراحی می 15/1قسمت بیرونی آن 

اي باشد که امکان ارتباط صحیح با معلولین برروي گونه
ویلچیر میسر باشد. بدین جهت ارتفاع قسمتی از پیشخوان 

 متر در نظر گرفته شود. 75/0در قسمت بیرونی نیز 

106  

7  
میز 

 نویسیگزارش
1 75×75×240 B 

 در و است خاص موارد براي فضا این در نویسیگزارش

 .شودمی بر بالین نوزاد انجاماصلی  نویسیگزارش واقع
46  

8 

قفسه نگهداري 

هاي فیلم

تصویربرداري 

  پزشکی

1 85×50×40 B 

ü دار و هاي رادیولوژي، با رویه شیببراي کلیشه

 هایی جهت قراردادن فیلم.شکاف

در صورت عدم وجود سیستم آرشیو تصاویر رادیولوژي 

)PACS تشخیصی در ایستگاه ) در بیمارستان و مانیتور

 پرستاري قفسه مذکور تعبیه شود.

122  

9  
  قفسه نگهداري 

 هاي اداريفرم
1 85×50×35 B 

ü دار و هاي کاغذي، با رویه شیبجهت انواع فرم

 ها.هایی براي انواع فرمشکاف
123  

10  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد
3  -  C  

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü  نوزادان.داراي سري مخصوص 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  

 )متوسط مراقبت/ویژه مراقبت( پرستاري ایستگاهلیست تجهیزات  -10-3جدول 
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 ادامه -)متوسط مراقبت/ویژه مراقبت( پرستاري ایستگاه

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 C - 2 تلفندستگاه   11
دو خط داخلی و دو خط مستقیم جهت بخش اختصاص 

 یابد.
147  

12  
سیستم رایانه با 

 ملحقات
2 75×75×220 B 

ü  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی جهت  منشی

 بخش و کادر پرستاري.
95  

  B - 50 - 1 چاپگر  13

14  
 ایستاده قفسه

  جلوباز
1  180×45×160 B 

 مشخصات عمومی:

ü از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü دار،جلوباز قفلجمله دردار،هاي مختلف ازداراي طرح

 و...

ü هاي متنوع.قابل استفاده در کاربري  

141  

15  

دستگاه مرکزي 

اینترکام و احضار 

  پرستار

1  -  C 

 مشخصات عمومی:

ü  بیمارانتختدادن شمارهونشانقابلیت ثبت احضارها 

ü .قابلیت انتقال احضار به اتاق محل حضور پرستار 

ü  قابلیت نمایش احضار در صورت هرگونه قطعی مدار

 نظیر قطعی در شاسی بیمار.

ü   امکان اعلامCPR. 

170  

 B 60×60×80 3 صندلی اداري  16

ü .با اسکلت فلزي، رویه مناسب و بادوام 

ü .داراي دسته و پشتی  

ü هاي لاستیکی با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

 گردان.

10  

17  
کمد چند کشو 

  زیر میز
2  50×40×40 B ü .29  در انواع پایه ثابت با چرخدار  

  1 شود.نهاد میرنگ زمینه سفید براي صفحه ساعت پیش A 25×25 1 ساعت دیواري  18

 C 100×80 3 تابلو اعلانات  19
ü  عمومی، کنترل عفونت، جهت اختصاص به مطالب

 هاي کاربري و ...آموزش، دوره
130  

20  

 /تخته وایت برد 

نمایشگر 

 اطلاعات بیماران

1 80/100 ×35×50  A 

نمایشگر اطلاعات بیماران شامل مشخصات بیمار و 

پزشک معالج، بیماري و پروسه تشخیصی درمانی جاري را 

  دهد.نمایش می

107  

21  

دردار سطل 

هاي عفونی زباله

 (کوچک)

1 35×27 C ü .102 دردار، پدالی  

 )متوسط مراقبت/ویژه مراقبت( پرستاري ایستگاهلیست تجهیزات  -10-3جدول 
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 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق -3-2-8

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

1  

Critical Care 

Analyzer  

   یا

  دستگاه

ABG   

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در اتاق دارو و 

 )NICU کار تمیز 

50×30×50  B 

پـري ناتـال الزامـی     3مراکز ارائه دهنده خدمات سطح در 

ناتال کـه  پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر  است. 

ریـزي  هـاي متوسـط نـوزادان برنامـه    تنها بخش مراقبـت 

  شود. تعبیه این دستگاه در بخش توصیه میشود، می

ABG  
  مشخصات عمومی:

ü :قابلیت اندازه گیري پارامترهاي  

,%Hct,Hb2,SO2,PO2pH,PCO 

ü .قابلیت اتصال به کامپیوتر و چاپگر 

ü  اطلاعات بیمار و نتیجه.قابلیت ذخیره  

Critical Care Analyzer  

  مشخصات عمومی:

ü :قابلیت اندازه گیري پارامترهاي 

,%Hct,Hb,Na,K,Glu2,SO2,PO2pH,PCO
,Ca-Cl 

ü .قابلیت اتصال به کامپیوتر و چاپگر  

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات بیمار و نتیجه  

367  

 B 55×55×60  1  یخچال دارو  2

  مشخصات عمومی:

ü  فوت. 12حداقل 

ü   با سیستم کنترل و ثبت دما و قابل تنظیم در دماهاي

 نگهداري دارو هاي بخش.

ü  اي سفید.داراي رنگ ضد زنگ و رنگ نهایی کوره 

ü . داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد  

68  

3  
ترمومتر 

  تیمپانیک
1  - C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي پروب یکبار مصرف 

ü  بر حسب داراي صفحه مناسب جهت نمایش دما

 فارنهایت و سلسیوس.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت ذخیره آخرین درجه حرارت 

ü .داراي نشانگر تعویض پروب  

-  

 C  15×7×2  1  رگ یاب نوزاد  4

 مشخصات عمومی:

ü  داراي منبع نور سرد فیبراپتیک یاLED. 

ü .توانایی تغییر شدت نور 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  پلاستیکی و یک بار مصرف.داراي روکش هاي  

-  

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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  ادامه -متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

  C 10×8×2  1  فوتومتر  5

  عمومی:مشخصات 

ü  قابلیت نمایش مقدار اشعه برحسب میکرووات بر

  متر مربع.سانتی

-  

6  
هاون مخصوص 

  خردکردن قرص
2  -  C -  -  

 B 66×62×99 1  ترالی دارو  7

  مشخصات عمومی:

ü  طبقه 4داراي حداقل. 

ü چرخ ترمزدار. 

ü .Safety Box  

28  

8  

 کن خونگرم

)Blood 

Warmer (  

  (اختیاري)

هر  برايیک عدد 

  NICUبخش بستري 
20×17×10  C 

 مشخصات عمومی:

ü قابل نصب بروي پایه دیواري پمپ تزریق سرنگ. 

ü درجه  45تا  25بازه دماي خون در  داراي نمایشگر

 سلسیوس.

ü درجه 41تا  37بازه درخون دماي تنظیم  قابلیت 

 سلسیوس.

ü  .قابلیت تنظیم نرخ تزریق 

  الزامات ایمنی:

ü  41سیستم هشدار افزایش دماي خون بیش از داراي 

درجه  36درجه سلسیوس وکاهش دما کمتر از 

 سلسیوس.

ü .ممانعت از ایجاد حباب هوا در مسیر 

ü .قابلیت تنظیم دماي هشدار  

238  

 C  12×8×2  1  گلوکومتر  9

 مشخصات عمومی:

ü گیري قند خون با استفاده از نـوار تسـت   قابلیت اندازه

 یکبار مصرف.

ü  نمایشگر دیجیتال.داراي 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .کالیبراسیون اتوماتیک 

ü .داراي حافظه جهت ثبت اطلاعات 

ü .قابلیت اتصال به سیستم رکوردر 

ü .امکان اتصال به چاپگر  

-  

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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 ادامه -متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

10 
  کپنوگراف

  (اختیاري)
1 20×5×14  C 

  مشخصات عمومی:

ü  در انواعside stream و.Main stream 

ü    2قابلیت انـدازه گیـريCO     بـه صـورت تهـاجمی و

 .غیرتهاجمی

ü قابل استفاده به صورت سیار و.Bed Side 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  ساعت. 4داراي ترند حداقل 

ü .داراي پورت اتصال به کامپیوتر  

-  

  نبولایزر  11

  یک عدد به ازاي 

  تخت 8هر 

NICU و NSCU 

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .قابل ضدعفونی 

ü .داراي محفظه مدرج  

-  

  اکسیژن آنالایزر  12

یک عدد به ازاي هر 

  NSCUتخت  12

ازاي هر  و یک عدد به 

  NICUتخت 6

14×3×7  C 

  :مشخصات عمومی

ü .داراي باتري داخلی 

ü 2قادر به نمایشFiO  100تا  %21از%. 

ü  1داراي دقت%. 

ü .قابلیت کالیبراسیون اتوماتیک 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي هشدار قطع جریان و قطع اتصال پروب 

ü .داراي هشدارهاي دیداري و شنیداري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü هشدار افت اکسیژن داراي.  

-  

13  
بیلی روبین متر 

  غیر تهاجمی

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در اتاق دارو و 

 )NICU کار تمیز 

25×15×30  C 

ناتـال کـه تنهـا    پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر 

شـود،  ریزي مـی هاي متوسط نوزادان برنامهبخش مراقبت

  تعبیه این دستگاه الزامی است. 

  :مشخصات عمومی

ü پوست نوزاد. رنگ انواع براي استفاده امکان 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü بـار   هـر  از قبـل  اتوماتیک کالیبراسیون قابلیت داراي

 گیري.اندازه

ü ــی مقــدار نمــایش امکــان ــینبیل ــه روب  صــورت دو ب

µmol/L و mg/dl. 

ü .داراي چاپگر  

-  

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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  ادامه -متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
کد  تتوضیحا گروه

ي
معمار

  

14 

شیردوش 

  بیمارستانی

  (اختیاري) 

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در اتاق دارو و 

 )NICU کار تمیز 

25×15×10  C 

براي موارد خاص که شیردوشی در واحد نـوزادان صـورت   

ناتـال  پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر   پذیرد.می

ریـزي  هاي متوسط نـوزادان برنامـه  که تنها بخش مراقبت

  تعبیه این دستگاه الزامی است. شود، می

  مشخصات عمومی:

ü .در انواع دستی یا برقی 

ü .ترجیحا سیار 

ü  قابلیت تنظیم مقدار مکش و سیکل جریان در هر دو

 .Stimulationو  Expressionحالت 

ü  دارايBacklight  کلیدهاي دستگاه جهت مشاهده

 در نور کم.

ü ) داراي نمایشگر زمانTimer.(  

373  

15  

ست 

  افتالموسکوپ

  اتوسکوپ

1  20×10×30  C 

  افتالموسکوپ

  مشخصات عمومی:

ü .افتالموسکوپ مستقیم 

ü داراي دریچه مناسب نوزادان 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü داراي فیلتر نور سبز، آبی و زرد. 

ü  لنز با قابلیت حذف بازتاب نور شبکیه و قرنیه.داراي 

ü .قابلیت ذخیره و چاپ تصاویر 

  اتوسکوپ

  مشخصات عمومی:

ü .داراي اسکاپولاي چند بار مصرف و مناسب نوزادان 

ü .داراي نور سرد و انتقال فایبراپتیکی 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت تنظیم فوکوس 

ü .قابلیت ذخیره و چاپ تصاویر  

-  

16  
افتالموسکوپ 

  غیرمستقیم

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در اتاق دارو و 

  )NICU کار تمیز 

20×10×20  C 

ناتـال کـه تنهـا    پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر 

شـود،  ریزي مـی هاي متوسط نوزادان برنامهبخش مراقبت

  تعبیه این دستگاه نیز الزامی است. 

  مشخصات عمومی:

ü    قابلیت تنظیم پرتو نور و پرتو هاي دید بـراي معاینـه

 مردمک هاي کوچک.

ü .داراي  بلفاروستات سیمی نوزاد  

-  

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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 ادامه -متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

16  

-  -  -  -  

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü    داراي فیلتر نور سفید، سبز، آبی و زرد با قابلیـت جـدا

 سازي.

ü .قابل اتصال بر روي عینک 

ü .قابلیت تنظیم جداگانه پرتوهاي نور 

ü .قابلیت اتصال به کامپیوتر 

ü .قابلیت تنظیم میدان دید 

ü    اندازه گیري اتوماتیک نور در مرکز تصـویر و کـاهش
  انعکاس.

-  

17  
 NIRSدستگاه 

  (اختیاري)

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در اتاق دارو و 

  )NICU کار تمیز 

30×250×25  B 

ناتـال کـه تنهـا    پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر 
شـود،  ریزي مـی هاي متوسط نوزادان برنامهبخش مراقبت

  تعبیه این دستگاه الزامی است. 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي سنسور مخصوص نوزادان 

ü .توانایی ذخیره سازي اطلاعات 

ü  داراي سنسور براي بررسی اکسیژناسیون موضعی

 اه گوارش.بافتهاي مغز، کلیه و دستگ

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت کار با باطري و از نوع سیار 

ü . در صورت لزوم همراه با ترولی  

-  

18  

دستگاه ثبت 

  ده قلبیبرون

  (اختیاري)

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در اتاق دارو و 

  )NICU کار تمیز 

-  B 

ناتـال کـه تنهـا    پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر 
شـود،  ریزي مـی هاي متوسط نوزادان برنامهبخش مراقبت

  نیازي به تعبیه این دستگاه نیست. 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت کار با باطري 

ü ده قلبی به صورت غیرتهاجمی.قابلیت ثبت برون 

ü .داراي پروب مخصوص نوزادان  

-  

19  
سنج فشارخون 

  مخصوص نوزاد

  یک عدد به ازاي هر

 NSCUتخت  4
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گیج ضدضربه 

ü .داري کاف ویژه نوزاد 

ü هاي ضدعفونی.مقاوم به روش  

-  

 B 70×46×75 1 ترالی پانسمان 20

  مشخصات عمومی:

ü  اسکلت و بدنه از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي

 مواد شوینده یا ضد عفونی کننده.

ü هاي داراي گیره براي سطل زباله عفونی، چرخ

  و... Safety Boxلاستیکی گردان، دوچرخ ترمزدار، 

103  

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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 ادامه -متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

21 
میز آماده سازي 

 دارو
1 90×50×100 A 

سازي دارو مورد استفاده قرار کابینت جهت آمادهرویه 

گیرد. کابینت زیرین داراي طبقات قابل تنظیم دردار و می

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت است.

104  

22 
قفسه ایستاده 

 جلوباز
1 190×45×120 A 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü .داراي طبقات قابل تنظیم 
141  

23 

قفسه ایستاده 

  دردار 

 دارقفل و

1 213×50×100 A 

ü دار نگهداري جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل

 داروهاي مخدر، خاص و کمیاب.

ü .مجهز به چراغ هشدار هنگام باز شدن در 

ü  .درها و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  اي، قسمت قسمت بالا داراي درهاي کشویی شیشه

 پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل.

143  

24  
قفسه دیواري 

 جلو باز
1 75×30×245 A 

ü .قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  .مخصوص نصب به دیوار 
134  

25  
قفسه دیواري 

 دردار
1 75×30×245 A 

ü مقاوم در هاي استریل از جنس جهت نگهداري ست

 برابر رطوبت.

ü اي با دستگیره و قفل،جهت نصب داراي درهاي شیشه

 به دیوار.

13  

26 
قفسه زمینی 

 دردار (کابینت)
1 190×45×120 A 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü .داراي طبقات قابل تنظیم 
144  

27  
سینک شستشو و 

 قفسه زمینی
1 90×50×100 A 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü .داراي یک لگن شستشو و شیر مخلوط 

ü .بدون درپوش تخلیه 

ü  داراي همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي

قفسه زمینی با درهاي لولایی (شیر با فرمان 

 شود).نهاد میالکترونیک پیش

128  

  83و

28  

 قرارگیري محل

 ضدعفونی مایع

 کننده

1 15×5×10 A 
ü  دستی.در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

29  

جاي دستمال 

 اي/کاغذي حوله

کن دست خشک

 برقی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و کن برقی، نوع کمدر صورت استفاده از دست خشک

 گردد.نهاد میداراي فرمان الکترونیک پیش
24  

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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 ادامه -متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو اتاق

 

 

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

30  
ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش  

31 

سطل دردار زباله 

غیرعفونی 

 (کوچک)

1 35×27 C ü 43 دردار، پدالی  

  1 شود.نهاد میرنگ سفید براي صفحه ساعت پیش A 25×25 1 ساعت دیواري  32

 متوسط) مراقبت/ویژه مراقبت( تمیز کار و دارو لیست تجهیزات اتاق -11-3جدول 
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  ویژه فضاي پارك تجهیزات پزشکی مراقبت -3-2-9

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  تقریبیابعاد 

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

1 
 ترالی احیاء

  (اورژانس/کد)

یک عدد به ازاي  هر 

 NICU تخت 8
180×60×100 B 

  مشخصات عمومی:

ü .مجــهز بــه چهارچرخ گردان لاستیکی 

ü  .بـدنه و رویه از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  دار.ثداراي رابـط و پریز بــرق ار 

ü :داراي وسایلی نظیر  

  زادانگوشی معاینه پزشکی نو -

  اي)(پرتابل و از نوع عقربهعدد  1فشارخون سنج نوزاد  -

  عدد1ست لارنگوسکوپ نوزاد  -

  عدد 1قوه معاینه چراغ -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد 1آمبوبگ نوزاد  -

 1لیتري) همراه با فلومتر و مانومتر  10کپسول اکسیژن ( -

  عدد

ü داراي پریز جهت اتصال الکتروشوك.  

169  

  کات نوزاد  2
 8یک عدد به ازاي هر 

  NICU تخت
90×40×70 B 

 NSCUو  NICUجهت انتقال بین 

  مشخصات عمومی:

ü .قابل حمل توسط پایه چرخدار 

ü .داراي حفاظ شفاف از چهار طرف 

ü .داراي تشک ضد حساسیت و غیرقابل اشتعال 

ü هاي ترمزدار.داراي چرخ  

181  

3 
الکتروشوك 

 (دفیبریلاتور)

یک عدد به ازاي  هر 

 NICU تخت 8
15×35×40 C 

  جهت استقرار بر روي ترالی احیاء.

  مشخصات عمومی:

ü  ثانیه. 7مدت زمان شارژ ماکزیمم حداکثر 

ü  داراي نمایشگرLCD جهت مانیتورینگECG. 

ü  ژول. 200تخلیه  100داراي باطري با امکان حداقل 

ü .داراي پدل مخصول نوزادان 

ü  ژول.5/0توانایی شارژ 

332  

4  
ساکشن 

intermittent  

 
به ازاي هر یک عدد 

 NICU تخت 8

  

80×30×50  B 

  مشخصات عمومی:

ü ریزي و زمانبندي جهت مکش متناوب.قابلیت برنامه 

ü .سیستم کنترل دیجیتال 

ü .جار یک لیتري ، نشکن و قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

ü .داراي فشارسنج  

-  

 ویژه مراقبت لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -12-3جدول 
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  ادامه - مراقبت ویژه فضاي پارك تجهیزات پزشکی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

5 
ساکشن پرتابل 

  نوزادان

به ازاي هر یک عدد 

 NICU تخت 8

  

80×30×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü نشکن. مخزن 

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار  قابل اتوکلاو 

ü باکتریالداراي فیلتر آنتی. 

ü .حداکثر فشار مکش 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum . 

ü .داراي فشارسنج 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

202  

 B 200×190 2 پاراوان سربی 6
عدد براي طرفین جهت محافظت در برابر اشعه ایکس، دو 

 شود.نهاد میبیمار پیش
114  

7  
دستگاه 

  رادیولوژي سیار

 2یک عدد براي هر 

 NICUبخش بستري 

  NSCUو 

(محل استقرار در 

پارك تجهیزات 

NICU( 

200×75×200 B 

ناتـال  پـري  2دهنده خدمات سطح هاي ارائهدر بیمارستان

ریـزي  هاي متوسط نـوزادان برنامـه  که تنها بخش مراقبت

هاي بیمارستان تـامین  شود، این دستگاه از سایر بخشمی

  شود.می

  مشخصات عمومی:

ü  .قابلیت حرکت دستی 

ü  .قابلیت اکسپوز با برق شهر 

ü  درجه بازو حول دستگاه. 270قابلیت چرخش 

ü .داراي بازوي تلسکوپی با دامنه حرکت بالا 

ü   ــت چــرخش ــه اي تیــوب حــول    ±180قابلی درج

 نگهدارنده و محور خود.

ü  درجه اي کلیماتور. ±90قابلیت چرخش 

ü  قابلیتCross Table. 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي نگهدارنده ي کاست 

ü .قابلیت افزوده شدن ریموت کنترل 

ü .قابلیت آزادسازي قفل هاي بازو  

112  

  -  .در سایز بزرگسال B ü ـ 1 روپوش سربی  8

9  
آویز روپوش 

 سربی
  6 دیوار.در مکان مناسب بر روي  A ü ـ 1

 ویژه مراقبت لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -12-3جدول 
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 ادامه - مراقبت ویژه فضاي پارك تجهیزات پزشکی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

10  

 قدسنج و ترازو

 همراه نوزاد به

  مخصوص ترولی

یک عدد به ازاي هر 

  NICU بخش

  ترازو

16×30×55 

  قدسنج

10×100 

B 

  مشخصات عمومی:

  ترازو

ü .دیجیتال و داراي میزان دقت یک گرم 

ü ي نگهدارنده از جنس آکریلیک.داراي صفحه 

ü .نگهدارنده وزن خودکار 

ü .نمایش وزن خالص 

ü .همراه با ترالی مخصوص 

  قدسنج

ü .از نوع سیار 

ü  سانتی میتر. 100قابلیت قدسنجی تا 

ü  میلیمتر. 1میزان دقت 

ü .همراه با ترالی مخصوص  

157  

11  
  دستگاه 

  سیارسونوگرافی 

 2یک عدد براي هر 

 NICUبخش بستري 

  NSCUو 

  (محل استقرار 

در پارك تجهیزات 

NICU(  

100×58×35  

(ابعاد با ترولی 

  مخصوص)

C 

پـري ناتـال الزامـی     3مراکز ارائه دهنده خدمات سطح در 

ناتال کـه  پري 2دهنده خدمات سطح ارائه مراکزدر  است. 

ریـزي  هـاي متوسـط نـوزادان برنامـه    تنها بخش مراقبـت 

هاي بیمارستان تـامین  شود، این دستگاه از سایر بخشمی

  شود.می

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دامنه دینامیکی قابل انتخاب 

ü  قابلیت تنظیمTransmit Focus. 

ü  قابلیتDynamic Receive Focus. 

ü  داپلر.امکان 

ü  5/7و  5/3داراي سونو پروب  .  

-  

 دارپایه سرم چرخ  12
در هر بخش یک عدد 

 NICUبستري 
170×30 C 

  مشخصات عمومی:

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü .با قابلیت تنظیم ارتفاع 

115  

13  
چراغ معاینه 

 دارچرخ

در هر بخش  عدد 2

 NICUبستري
140×40×40 B 

  مشخصات عمومی:

ü  شدت نور توسط دیمر.قابلیت تغییر 

ü ،طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد 

 رگ گیري، پانسمان و ...

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد 

308  

 ویژه مراقبت لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -12-3جدول 



 

 

 لیست تجهیزات به تفکیک فضاها –هاي نوزادانهاي مراقبتبخش-بیمارستانی تجهیزات ....... طراحی بیمارستان ایمنو استاندارد برنامه ریزي 

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

 ادامه - مراقبت ویژه تجهیزات پزشکیفضاي پارك 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

14  
دستگاه 

 اکوکاردیوگرافی
-  110×60×50 C 

  ها تامین گردد.در مواقع مورد نیاز از سایر بخش

 مشخصات عمومی:

ü مات و  ،اي صفحه با رزولوشن مناسبدار

 رفلکس.آنتی

ü  اتصال پروب نوزادان.قابلیت 

215  

15  

  دستگاه

a EEG 

 اختیاري)(

  براي یک عدد 

  هر دو بخش

NICU   وNSCU   

(مستقر در پارك 

  )NICU تجهیزات 

-  B 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت مانیتورینگ دائمی نوزاد 

ü  قابلیت نمایشEEG  خام وa EEG Trend. 

ü .داراي الکترود هاي مناسب نوزادان 

ü  اطلاعات.توانایی ذخیره 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .توانایی ثبت اطلاعات دو نیمکره به صورت جداگانه  

-  

  تخت احیاء  16

 8یک عدد به ازاي هر 

نوزاد در  انکوباتور

 NICUبخش 

190×100×60  B 

شود باشند توصیه میها انکوباتور در صورتی که همه تخت

یک تخت احیا در بخش  انکوباتور 8به ازاي هر 

با انتقال  هاي ویژه قرار گیرد تا در مواقع بحرانمراقبت

با امکان دسترسی  خاصعملیات  سریع آن بر بالین نوزاد،

این تخت براي اتاق مناسب و آسان به نوزاد انجام شود. 

نیز با رعایت نکات کنترل عفونت قابل استفاده ویژه ایزوله 

در مواردي که تمامی واحدهاي نوزادان در بخش است. 

NICU  با تخت احیاء تجهیز شده باشند، نیازي به تعبیه

  تخت احیاء در فضاي پارك تجهیزات پزشکی وجود ندارد.

  مشخصات عمومی:

ü و  پیستی (بلندر، رسانی داراي سیستم اکسیژن

CPAP.( 

ü  امکان کنترل اتوماتیک حرارت متناسب با درجه

 درجه سلسیوس. ±2/0بدن نوزاد با دقت حرارت 

ü  32قابلیت ایجاد گرماي موضعی برروي بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. 37تا 

ü شده و دماي بدن نوزاد.قابلیت نمایش دماي تنظیم 

  الزامات ایمنی:

ü  5/38داراي سیستم هشدار افزایش حرارت بیش از 

 درجه سلسیوس.

ü اف درجه داراي سیستم هشدار قطع حسگر دما و انحر

  حرارت.

259  

 ویژه مراقبت لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -12-3جدول 
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 ادامه - مراقبت ویژه فضاي پارك تجهیزات پزشکی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

16  

-  - -  -  

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  آپگار تایمر.مجهز به 

ü .امکان نصب لامپ فتوتراپی، ترازو،  بلندر 

ü  سانتیمتر و تغییر  100تا  80امکان تغییر ارتفاع میز از

 درجه به سمت جلو و عقب. 12زاویه میز تا 

ü پیس.امکان افزودن سیستم ساکشن و تی 

ü جهت نوزادان کم وزن که (طراحی به سبک هیبرید

 )نیاز به دسترسی بیشتر دارند.

ü توزین نوزاد. امکان  

-  

17  

دستگاه تهویه 

  تهاجمی

  یا

 سیار غیرتهاجمی

)CPAP ونتیلاتور و ،

(...  

یک عدد در هر بخش 

  بستري

NICU  

26×30×30  B 

 مشخصات عمومی:

ü و تهویه با کنترل حجمی فشار از نوع محدود به 

ü ها ي تنفسی نظیر :داراي انواع مد 

IMV  ،CPAP ،SIMV ،PSV ،AV . 

ü  ساعت توسط باتري. 4مدت قابلیت کارکرد به 

ü  لیتري. 10داراي کپسول اکسیژن 

ü  تنفس در دقیقه. 150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü  لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60 قابلیت تامین رطوبت از 

 درجه براي گازهاي تنفسی.

ü   ــري ــدازه گی ــت ان ــالایزر  2FiOقابلی ــودن آن و دارا ب

 اکسیژن.

ü  ــا امکــان محاســبه ي میــانگین فشــار فشــار ســنج ب

 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی  MAPدمی

ü .داراي ترولی 

  الزامات ایمنی:

ü هايداراي هشدار  :High PIP، Low PIP ، 

CPAP پایین، بالا و Air leakage  و جداشدن ست

 .ونتیلاتور از نوزاد

ü  گرفتگی لوله تراشه.داراي سیستم هشدار 

ü     داراي سیستم هشدار کـاهش فشاراکسـیژن و هـواي

  فشرده.

-  

 ویژه مراقبت لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -12-3جدول 
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 ادامه - مراقبت ویژه فضاي پارك تجهیزات پزشکی

  

 

 

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

18  
  دستگاه

Total Body 
Cooling 

  براي یک عدد 

    NICUبخش بستري
100×70×30  B 

 مشخصات عمومی:

ü .داراي پد و کلاه مخصوص نوزاد 

ü .قابلیت تنظیم دما 

ü .قابلیت اندازه گیري دماي بدن نوزاد 

ü  قابلیت نمایش دماي تنظیم شده، دماي سطح بدن

 نوزاد و دماي مرکزي بدن نوزاد.

ü داراي ترولی مخصوص 

  اختیاري(اختصاصی):مشخصات 

ü .قابلیت رسم دیاگرام هاي دمایی  

380  

 ویژه مراقبت لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -12-3جدول 
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  متوسط مراقبت پزشکی تجهیزات پارك فضاي -3-2-10

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

1 
ترالی احیاء 

  (اورژانس/کد)

 بخش هر دریک عدد 

 NSCUبستري
180×60×100 A 

  مشخصات عمومی:

ü .مجــهز بــه چهارچرخ گردان لاستیکی 

ü  .بـدنه و رویه از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  دار.داراي رابـط و پریز بــرق ارت 

ü :داراي وسایلی نظیر  

  گوشی معاینه پزشکی نوزادان -

  عدد 1فشارخون سنج نوزاد  -

  اي)(پرتابل و از نوع عقربه

  عدد1ست لارنگوسکوپ نوزاد  -

  عدد 1قوه معاینه چراغ -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد 1آمبوبگ نوزاد  -

  ددع 1همراه با فلومتر و مانومتر لیتر)  10( کپسول اکسیژن -

ü .داراي پریز جهت اتصال الکتروشوك  

169  

2 
الکتروشوك 

 (دفیبریلاتور)

 بخش هر دریک عدد 

 NSCUبستري
15×35×40 B 

  جهت استقرار بر روي ترالی احیاء.

  مشخصات عمومی:

ü  ثانیه. 7مدت زمان شارژ ماکزیمم حداکثر 

ü  داراي نمایشگرLCD جهت مانیتورینگECG. 

ü  ژول. 200تخلیه  100با امکان حداقل  باتريداراي 

ü .داراي پدل مخصول نوزادان 

ü  ژول.5/0توانایی شارژ 

332  

3  
ساکشن 

intermittent  

 
 بخش یک عدد در هر

  NSCUبستري

80×30×50  B 

  مشخصات عمومی:

ü ریزي و زمانبندي جهت مکش متناوب.قابلیت برنامه 

ü .سیستم کنترل دیجیتال 

ü .جار یک لیتري ، نشکن و قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

ü .داراي فشارسنج  

-  

4 
ساکشن پرتابل 

  نوزادان

در هر بخش یک عدد 

  NSCUبستري 
80×30×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü نشکن. مخزن 

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار  قابل اتوکلاو 

ü باکتریالداراي فیلتر آنتی. 

ü .حداکثر فشار مکش 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum . 

ü .داراي فشارسنج 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

202  

 پزشکی مراقبت متوسط  تجهیزات پارك لیست تجهیزات فضاي -13-3جدول 



 

 

 لیست تجهیزات به تفکیک فضاها –هاي نوزادانهاي مراقبتبخش-بیمارستانی تجهیزات ....... طراحی بیمارستان ایمنو استاندارد برنامه ریزي 

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

 ادامه - پزشکی مراقبت متوسط تجهیزات پارك فضاي

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

5  
انکوباتور سیار 

  نوزاد

 هر دریک عدد 

 بستري بخش

NSCU 

150×60×100  B 

  مشخصات عمومی:

ü ) لیتري) همراه با فلومتر و  10داراي کپسول اکسیژن

 عدد. 1مانومتر 

ü دقیقه توسط باتري. 60قابلیت کارکرد به مدت حداقل 

ü    38تـا   34قابلیت تنظیم درجه حرارت بـدن نـوزاد از 

 درجه سلسیوس. ±2/0درجه سلسیوس با دقت 

ü .داراي سرو کنترل 

ü .داراي نشانگر دماي درون محفظه وبدن نوزاد 

ü اي ترمینال ورودي اکسیژن.دار 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

  الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü    کننـده  داراي سیستم هشدار نقـص درسیسـتم حـس

  دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü ي دوجـداره جهـت حفـظ بیشـتر دمـاي      داراي دیواره

  داخل محفظه انکوباتور.

-  

 B 200×190 2 پاراوان سربی 6
دو عدد براي طرفین جهت محافظت در برابر اشعه ایکس، 

 شود.نهاد میبیمار پیش
114  

  -  در سایز بزرگسال. B ü ـ 1 روپوش سربی  7

8  
آویز روپوش 

 سربی
  6 در مکان مناسب بر روي دیوار. A ü ـ 1
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 ادامه - پزشکی مراقبت متوسط تجهیزات پارك فضاي

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

9  
دستگاه 

  رادیولوژي سیار

-  

 
200×75×200 B 

ناتال کـه داراي  پري 3دهنده خدمات سطح مراکز ارائهدر 

محـل پـارك   از هاي متوسط و ویـژه اسـت   بخش مراقبت

هـاي  در بیمارستان تامین گردد.  NICUتجهیزات پزشکی 

ناتـال کـه تنهـا بخـش     پـري  2دهنده خدمات سـطح  ارائه

شـود، ایـن   ریـزي مـی  هاي متوسط نوزادان برنامـه مراقبت

  شود.هاي بیمارستان تامین میدستگاه از سایر بخش

  مشخصات عمومی:

ü  .قابلیت حرکت دستی 

ü  .قابلیت اکسپوز با برق شهر 

ü  دستگاه.درجه بازو حول  270قابلیت چرخش 

ü .داراي بازوي تلسکوپی با دامنه حرکت بالا 

ü   ــرخش ــت چ ــوب حــول    ±180قابلی درجــه اي تی

 نگهدارنده و محور خود.

ü  درجه اي کلیماتور. ±90قابلیت چرخش 

ü  قابلیتCross Table.. 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي نگهدارنده ي کاست 

ü .قابلیت افزوده شدن ریموت کنترل 

ü  قفل هاي بازو.قابلیت آزادسازي  

112  

10  
دستگاه 

  سونوگرافی سیار
-  

100×58×35  

(ابعاد با ترولی 

  مخصوص)

B 

ناتال کـه داراي  پري 3دهنده خدمات سطح مراکز ارائهدر 

محـل پـارك   از هاي متوسط و ویـژه اسـت   بخش مراقبت

هـاي  در بیمارستان تامین گردد.  NICUتجهیزات پزشکی 

ناتـال کـه تنهـا بخـش     پـري  2دهنده خدمات سـطح  ارائه

شـود، ایـن   ریـزي مـی  هاي متوسط نوزادان برنامـه مراقبت

  شود.هاي بیمارستان تامین میدستگاه از سایر بخش

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دامنه دینامیکی قابل انتخاب 

ü  قابلیت تنظیمTransmitFocus. 

ü  قابلیتDynamicReceive Focus. 

ü .امکان داپلر 

ü  5/7و 5/3داراي سونو پروب.  

171  
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 ادامه - پزشکی مراقبت متوسط تجهیزات پارك فضاي 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

11  

تهویه دستگاه 

  یا تهاجمی

 سیار غیرتهاجمی

)CPAP ونتیلاتور و ،

(...  

بخش  هر دریک عدد 

 NSCUبستري 
26×30×30 B 

 مشخصات عمومی:

ü و تهویه با کنترل حجمی فشار از نوع محدود به 

ü ها ي تنفسی نظیر :داراي انواع مد 
IMV  ،CPAP ،SIMV ،PSV ،AV . 

ü  ساعت توسط باتري. 4قابلیت کارکرد به مدت 

ü  لیتري. 10داراي کپسول اکسیژن 

ü  تنفس در دقیقه. 150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü  لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60 قابلیت تامین رطوبت از 

 درجه براي گازهاي تنفسی.

ü   ــري ــدازه گی ــت ان ــالایزر  2FiOقابلی ــودن آن و دارا ب
 اکسیژن.

ü  ــا امکــان محاســبه ي میــانگین فشــار فشــار ســنج ب
 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی  MAPدمی

ü .داراي ترولی 

  الزامات ایمنی:

ü هايداراي هشدار  :High PIP، Low PIP ، 

   CPAP پایین، بالا و Air leakage  و جداشدن ست

 .ونتیلاتور از نوزاد

ü .داراي سیستم هشدار گرفتگی لوله تراشه 

ü هشدار کـاهش فشاراکسـیژن و هـواي     داراي سیستم
  فشرده.

-  

12  

 قدسنج و ترازو

 همراه نوزاد به

  مخصوص ترولی

بخش هر  دریک عدد 

  NSCU بستري

  ترازو

16×30×55 

  قدسنج:

10×100 

B 

  مشخصات عمومی:

  ترازو

ü .دیجیتال و داراي میزان دقت یک گرم 

ü ي نگهدارنده از جنس آکریلیک.داراي صفحه 

ü  خودکار.نگهدارنده وزن 

ü .نمایش وزن خالص 

ü .همراه با ترالی مخصوص 

  قدسنج

ü .از نوع سیار 

ü  سانتی میتر. 100قابلیت قدسنجی تا 

ü  میلیمتر. 1میزان دقت 

ü .همراه با ترالی مخصوص  

157  

 دارپایه سرم چرخ  13
در هر بخش عدد  یک

 NSCUبستري 
170×30 C 

  مشخصات عمومی:

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  تنظیم ارتفاع.با قابلیت 

115  
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 ادامه - پزشکی مراقبت متوسط تجهیزات پارك فضاي

  

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

14  
چراغ معاینه 

 دارچرخ

در هر بخش عدد  دو

 NSCUبستري 
140×40×40 B 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü  طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه

 نوزاد،رگ گیري، پانسمان و ...

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد 

308  

15  
دستگاه 

 اکوکاردیوگرافی
-  110×60×50 C 

  نیاز از سایر بخش ها تامین گردد. در مواقع مورد

 مشخصات عمومی:

ü ،رفلکس.مات وآنتی داراي صفحه با رزولوشن مناسب 

ü .قابلیت اتصال پروب نوزادان 

215  

16  
  دستگاه

a EEG 
-  -  B 

ناتال که داراي پري 3دهنده خدمات سطح مراکز ارائهدر 

هاي متوسط و ویژه است در صورت تعبیه بخش مراقبت

تامین  NICUمحل پارك تجهیزات پزشکی از دستگاه 

 2دهنده خدمات سطح هاي ارائهدر بیمارستانگردد. 

هاي متوسط نوزادان ناتال که تنها بخش مراقبتپري

هاي شود، این دستگاه از سایر بخشریزي میبرنامه

  شود.بیمارستان تامین می

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت مانیتورینگ دائمی نوزاد 

ü قابلیت نمایش EEG  خام وa EEG Trend. 

ü .داراي الکترود هاي مناسب نوزادان 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .توانایی ثبت اطلاعات دو نیمکره به صورت جداگانه  

-  

  کات نوزاد  17
 2 یک عدد به ازاي هر

  NSCU تخت 3 الی
90×40×70 B 

مــی جهــت مراقبــت هــاي انتقــالی مــورد اســتفاده قــرار  

  )3-7-1-2(رجوع به بند گیرند.

  مشخصات عمومی:

ü .قابل حمل توسط پایه چرخدار 

ü .داراي حفاظ شفاف از چهار طرف 

ü .داراي تشک ضد حساسیت و غیرقابل اشتعال 

ü هاي ترمزدار.داراي چرخ  

181  
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  نظرتحتاتاق معاینه و  -3-2-11

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

1 
  انکوباتور نوزاد  یا

 تخت احیاء

یک عدد به ازاي 

تخت  8هر 

NICU  و یک

 8عدد به ازاي هر 

 NSCUتخت 

 انکوباتور نوزاد

150×60×100  

 
 تخت احیاء

190×100×60 

B 

تـوان تخـت احیـاء و یـا     مطابق با نظر تـیم پزشـکی مـی   
شـود در  توصـیه مـی  ولی انکوباتور در این فضا قرار گیرد، 

هـاي  تخـت درجه اول جایگزین تخت احیاء یا انکوباتور از 
جهـت   )انکوباتورهاي قابل تبدیل بـه تخـت احیـاء   هیبرید(

دسترسی مناسب به نوزادان در عین حفـظ دمـا و رطوبـت    
 استفاده شود.

  انکوباتور

  مشخصات عمومی:

ü  38تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. ±2/0درجه سلسیوس با دقت 

ü .داراي سرو کنترل 

ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  100 تا 20محفظه از  درتنظیم رطوبت نسبی % 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

 ایمنی:الزامات 

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü کننده داراي سیستم هشدار نقص در سیستم حس

 دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  اصی):سایر مشخصات انتخابی(اختص

ü .امکان توزین نوزاد 

ü .امکان استفاده از اکسیژن آنالایزر 

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتردماي داخل داراي دیواره

  محفظه انکوباتور.

  تخت احیا

  مشخصات عمومی:

ü پیس و رسانی(بلندر، تیداراي سیستم اکسیژن

CPAP.( 

ü       امکان کنترل اتوماتیـک حـرارت متناسـب بـا درجـه
 درجه سلسیوس. ±2/0دقت حرارت بدن نوزاد با 

ü  32قابلیت ایجاد گرماي موضعی برروي بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. 37تا 

ü شده و دماي بدن نوزاد.قابلیت نمایش دماي تنظیم  
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 ادامه - نظرو تحت اتاق معاینه

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  تقریبیابعاد 

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

ادامه 

ردیف 

1  

- -  -  - 

  الزامات ایمنی:

ü  5/38داراي سیستم هشدار افزایش حرارت بیش از 

 درجه سلسیوس.

ü  داراي سیستم هشدار قطع حسگر دما و انحراف درجه

  حرارت.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .مجهز به آپگار تایمر 

ü  ،ترازو،  بلندر.امکان نصب لامپ فتوتراپی 

ü  سانتیمتر و تغییر  100تا  80امکان تغییر ارتفاع میز از

 درجه به سمت جلو و عقب. 12زاویه میز تا 

ü پیس.امکان افزودن سیستم ساکشن و تی 

ü .امکان توزین نوزاد  

-  

2  
  هود نوزاداکسی

  / کروي)اي(استوانه

 
یک عدد به ازاي 

  هر تخت معاینه

- C 

 مشخصات عمومی:

ü  پورت ورودي اکسیژن و دریچه قابل تنظیم داراي

 براي خروج هوا.

ü .در ابعاد متفاوت 

ü /سنسور دماي محفظه. امکان قرارگیري ترمومتر 

ü (اکسیمتر).داراي پورت اتصال به اکسیژن آنالایزر. 

 سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .داراي رطوبت سنج  

- 

3 
علائم حیاتی نمایشگر

  بیمار
(Bed Side) 

ازاي یک عدد به 

هر دو تخت 

 معاینه

15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش

TEMP،NIBP  ،ECG ، 2SPO وRESP. 

ü  25قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار در محدوده 

 ثانیه. 8میلیمتر بر ثانیه و مدت زمان نمایش  50تا

ü  پارامتر.قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü  واحد بستري 8یک عدد پروب رکتال به ازاي هر. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend  

60  
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 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

 فوتوتراپی 4
یک عدد به ازاي 

  هر انکوباتور
100×60×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü تا  6هاي نورسفید سرد و نور آبی در انواع داراي لامپ

هاي دو لامپ آبی چهار سفید و یا لامپه در ترکیب 8

  چهار لامپ آبی و دو سفید.

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü گیري برون ده نوري دستگاه.داراي فتومتر براي اندازه 

ü  فاصله از نوزاد.قابلیت تنظیم  

358  

 پمپ تزریق سرنگ 5
یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 4هر 
13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي قابلیت استفاده ازسرنگ 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

  الزامات ایمنی:

ü هشدار انسداد مسیر. داراي سیستم 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال 

260  

6  
  پمپ تزریق

  سرم

یک عدد به ازاي 

 B 10×15×20  تخت معاینه 2هر 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد و قابلیت استفاده از انواع ست

 هاي متداول.میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü  پایان تزریق.داراي سیستم هشدار  

355  
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 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

ادامه 

ردیف 

6  

- -  -  - 

ü  پایان شارژ باطري.داراي سیستم هشدار 

ü .داراي سیستم هشدار وجود هوا در مسیر 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ
 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

-  

  بلندر  7
به ازاي هر تخت 

  معاینه
20×10×15 B 

  عمومی:مشخصات 

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü  تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از خلوص

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15داراي اتصالات استاندارد از 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدار کاهش فشار اکسیژن و هوا 

  اختیاري(اختصاصی):مشخصات 

ü .داراي فشار شکن هوا  

353  

8  
  هد هولدر

  (اختیاري)

یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 4هر 
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü هاي متصل به سر داراي گیره جهت نگهداري لوله

 نوازد.

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش  

-  

9  
مرطوب کننده 

  اکسیژن

یک عدد به ازاي 

  هر تخت معاینه
30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000 باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41افزایش دما بیش از دهنده داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5درجه سلسیوس و کاهش دما کمتر از 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان 

ü هايداراي مد کارکرد در حالت Non-Invasive و
Invasive.  

-  

 نظرو تحت اتاق معاینهلیست تجهیزات  -14-3جدول 



 

 

 لیست تجهیزات به تفکیک فضاها –هاي نوزادانهاي مراقبتبخش-بیمارستانی تجهیزات ....... طراحی بیمارستان ایمنو استاندارد برنامه ریزي 

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

 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

10  
بیلی روبین متر غیر 

  تهاجمی
1 30×15×25  C 

  مشخصات عمومی:

ü ها.پوست رنگ تمام براي استفاده امکان 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü هر  از قبل اتوماتیک کالیبراسیون داراي قابلیت

  گیري.اندازه

-  

11  

نوزاد  قدسنج و ترازو

 ترولی همراه به

  مخصوص

1  

  ترازو

16×30×55 

  قدسنج

10×100 

B 

  ترازو

  مشخصات عمومی:

ü .دیجیتال و داراي میزان دقت یک گرم 

ü .داراي صفحه ي نگهدارنده از جنس آکریلیک 

ü .نگهدارنده وزن خودکار 

ü .نمایش وزن خالص 

ü .همراه با ترالی مخصوص 

 قدسنج

  مشخصات عمومی:

ü .از نوع سیار 

ü  سانتی میتر. 100قابلیت قدسنجی تا 

ü  میلیمتر. 1میزان دقت 

ü  ترالی مخصوص.همراه با  

157  

  لارنگوسکوپ نوزاد  12
یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 8هر 
-  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دسته قابل اتوکلاو 

ü خمیده در سایزهاي مختلف هاي صاف و داراي تیغه

 .1و  00، 0

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

13  

Retinal 
Camera 

  اختیاري)(
1  60×30×30  B 

  مشخصات عمومی:

ü اختیاري. 

ü .داراي ترالی مخصوص 

ü .داراي دوربین و مانیتور 

جهت تشخیص به موقع مشکلات بینـایی نـوزاد توصـیه    

  می شود.

-  

14  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد

هر ازاي  یک عدد

  هر تخت معاینه
- C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان  

-  
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 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

ادامه 

ردیف 

14  

- -  -  - 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü .داراي دیافراگم قابل تنظیم  

-  

15  
نمایشگر دما و 

  رطوبت
1 55×35×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü هاي سلسیوس و گیري دما در واحدداراي پارامتر اندازه

 فارنهایت.

ü  درصد.100قابلیت نمایش رطوبت از صفر تا 

ü .داراي یک کانال با سنسور داخلی 

ü  داراي نمایشگر دما و رطوبت خارج از محدوده

 مطلوب.

ü .قابلیت ثبت و نمایش سریع دماي فعلی 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  ، قابلیت نمایش اطلاعات ثبت شده به صورت جدول

  نمودار یا گراف.

340  

 A 15×25×30  1  صداسنج  16

  مشخصات عمومی:

ü 130الی  30گیري انتخابی بینداراي محدوده اندازه 

 .دسی بل

ü .داراي سیستم هشدار نوري 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت اتصال به سیستم سانترال 

ü .قابلیت ذخیره اطلاعات و اتصال به کامپیوتر  

374  

17  

  پایه پمپ تزریق

(دیواري/متصل به 

  تخت/سیار)

یک عدد به ازاي 

  هر تخت معاینه
- A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل اتصال به دیوار یا کنسول دیواري گازهاي طبی

هاي مناسب و یا اتصال به تخت یا از نوع سیار با چرخ

  پایدار

269  

18  
کنسول دیواري 

  گازهاي طبی

یک عدد به ازاي 

  هر تخت معاینه
15×10×130 A 

  مشخصات عمومی:

ü  عدد خروجیحداقل داراي دوVAC،  دو عدد خروجی

2O عدد خروجی  دووAir . 

ü  عدد پریز برق، دو سوکت  8حداقل دارايRJ45 

شبکه، کلید احضار پرستار جهت استفاده مادر در 

 مواقع بحران، نمایشگر اطلاعات نوزاد.

ü .پایه نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ و سرم 

ü .داراي آویز سرم چند شاخه 

ü .داراي پایه نگهدارنده فلومتر و ساکشن 

ü عاینه.قابلیت اتصال چراغ م  

189  
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 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

19  
ساکشن دیواري ویژه 

  نوزادان

یک عدد به ازاي 

 هر تخت معاینه
25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum. 

 الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار افزایش فشار مکش  

265  

20  

  

پایه دیواري/ بازوي 

مانیتور علائم حیاتی  

بد ساید همراه با 

  سبد ملحقات

یک عدد به ازاي 

  هر تخت معاینه

ابعاد سبد : 

15×15×20 
A 

  عمومی:مشخصات 

ü  سانتیمتر  165قرارگیري پایه درارتفاع مناسب حدود

 بروي دیوار پشت تخت بیمار.

ü    ــاي ــد ه ــري لی ــان قرارگی ــروبECGامک ــاي ، پ ه

و... در  NIBP) ، کـاف  Tempاکسیمتر و دمـا ( پالس

 سبد زیرین.

ü  مانیتور و پالس  دستگاه هر دواستفاده براي قابل

  اکسیمتر.

306  

  چراغ معاینه دیواري  21
یک عدد به ازاي 

  هر تخت معاینه
- A 

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر 

ü  ،طراحی و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه نوزاد

 رگ گیري، پانسمان و...

ü .داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص 

ü  داراي فیلترIR .براي کاهش گرما و ایجاد نورسرد  

66  

22  
  ست افتالموسکوپ

  اتوسکوپ نوزادان
1  20×10×30  A 

  مشخصات عمومی:

ü افتالموسکوپ غیرمستقیم. 

ü داراي  بلفاروستات سیمی نوزاد. 

ü قابلیت تنظیم پرتو نور و پرتو هاي دید براي معاینه. 

 .مردمک هاي کوچک

ü تنظیم جداگانه پرتو هاي نور. 

ü دار یا قابل شارژ مجدددر انواع باتري.  

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابل اتصال بر روي عینک 

ü داراي فیلتر نور سبز، آبی و زرد با قابلیت جدا سازي.  

305 

23  
ترالی پانسمان و 

  معاینه
1  90×50×80  B 

  مشخصات عمومی:

ü .از نوع دو طبقه استیل 

ü .محل قرارگیري ست هاي معاینه و پانسمان  

103  

  پالس اکسیمتر  24
یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 2هر 
10×20×25 C 

  مشخصات عمومی:

ü یا دیواري از نوع سیار. 

ü داراي پروب گوشی نوزاد.  

223  
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 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

 C  10×7×15  1  گلوکومتر  25

  مشخصات عمومی:

ü  انواع سیار.از 

ü گیري قند خون با استفاده از نوار تست قابلیت اندازه

 یکبار مصرف.

ü .قابلیت کارکرد با انواع باتري قلمی 

ü .قابلیت اتصال به سیستم رکوردر 

ü  قابلیت محاسبه ي گلوکز در پلاسما، سرم خون ، ادرار

 و  کل حجم خون.

ü .امکان اتصال به پرینتر 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü راسیون اتوماتیک.کالیب 

ü  100داراي حافظه جهت ثبت اطلاعات تا حداقل 

  تست.

-  

 C  10×5×15  1  دستگاه رگ یاب  26

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت رگ یابی براي انواع پوست تیره و روشن 

ü .قابلیت رگ یابی عمقی و سطحی 

ü .از نوع سیار 

ü .قابلیت کار با باطري قابل شارژ 

ü  مترمیلی  6آشکار سازي تا عمق حداقل. 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü  در انواعLED .یا فیبر نوري با منبع هالوژن 

ü .تغییر شدت نور براي رگ یابی سطحی و عمقی  

-  

  معاینهچراغ قوه   27
یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 4هر 
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي آینه حنجره 

ü .داراي فیلتر آبی  

- 

  آمبوبگ نوزادان  28
یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 4هر 
-   ü سیلیکونی چند بار مصرف یا وینیل یکبار مصرف نوع  -  

 A 85×55  1  نگاتوسکوپ  29

ü .از نوع دو خانه 
ü در صورت وجود سیستم HIS  وPACS   دیگر نیـازي

  اتاق وجود ندارد. اینبینی نگاتوسکوپ در به پیش

120 
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 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

30  
صفحه نمایشگر 

  اطلاعات بیمار

یک عدد به ازاي 

  تخت معاینههر 
10×15  A 

  مشخصات عمومی:

ü  قابل نصب بر روي کنسول دیواري گازهاي طبی ویا

  دیوار پشت تخت نوزاد.

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي صفحه نمایشگر دیجیتال 

ü  امکان نمایش مشخصات بیمار، پزشک معالج، تاریخ

  بستري و وضعیت نوزاد.

192  

31  
چارت تک برگی 

  بیمار

 یک عدد به ازاي

  هر تخت معاینه
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش 

ü هاي تیز و برنده.فاقد لبه 

ü .داراي استحکام مکانیکی مناسب 

ü .از جنس غیر فلز  

-  

 A 25×25  1  ساعت دیواري  32

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü رنگ سفید صفحه ساعت. داراي 

1  

33  

  روشویی
یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 4هر 
24×44×60 A 

  مشخصات عمومی:

ü .بدون پایه و داراي شیر مخلوط 

ü .همراه با قطعات و لوازم استاندارد 

ü   متري از  85/0مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع

کف تمام شده جهت دسترسی آسان توام مادر بر روي 

 ویلچیر و افراد ایستاده.

ü  شود.از نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد می 

138  

هاي زبالهدردار سطل 

  عفونی (کوچک)
 C 27×35  به تعداد روشویی

ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
102  

 گیري قرار محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

 A 10×5×15  به تعداد روشویی
ü  اهرم دستی.در انواع اتوماتیک و یا داراي 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

 A 11×5×15 به تعداد روشویی  ظرف صابون مایع
ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü . جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو 
23  

محل قرارگیري 

  دستمال کاغذي
  به تعداد روشویی

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

 نظرو تحت اتاق معاینهلیست تجهیزات  -14-3جدول 
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 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

34  
سطل زباله عفونی 

  متوسط

یک عدد به ازاي 

  تخت معاینه 2هر 
50×45 C 

ü از نوع دردار پدالی 

ü در مجاورت هر تخت بستري 

  

  

196  

  

35  
صندلی ثابت بدون 

 دسته

یک عدد به ازاي 

 تخت معاینه 2هر
80×45×45 B ü 117 جهت استفاده همراه  

  106  ابعاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و تجهیزات. A ü -  1  کانتر پرستاري  36

صندلی اداري   37

  (چرخدار)
1  80×60×60  B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 ضدعفونی.شستشو و 

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ  

10  

38  
سیستم رایانه با 

  ملحقات سیستم

  (توصیه)

1  75×75×220 B 

  مشخصات عمومی:

ü مناسب براي اتصال به سیستمPACS  ،HIS ... و 

ü .داراي مانیتور،کیس و سایر لوازم جانبی 

95  

39  
  A 15×20×10  1  اینترکام باگوشی

به دلیل اجتناب از مکالمات غیرضروري و سلب آسایش 

هاي نوزاد و سایر افراد نباید از تلفن در فضاي مراقبت

ویژه نوزادان استفاده شود مگر تلفن داخلی با خطوط 

شود محدود و با حفظ کنترل صدا. همچنین توصیه می

  اینترکام داراي گوشی در این فضا استفاده شود.

ü  ارتباط با ایستگاه پرستاري ،جهت NICU و 

NSCU. 

371  

40  
سطل دردار زباله غیر 

  )کوچک(عفونی 
1  35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی. 

ü پلاستیکی. 

ü  از نوع مقاوم به رطوبت.  

43  

  147 .از نوع رومیزي C ü 15×20×10  خط2  تلفن  41

42  
کمد چند کشو زیر 

  میز
1  50×40×40 B 29  ـ  

 C 100×80 1 دیواريتابلو اعلانات   43
ü        ،جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات

 هاي کنترل عفونت و...ها و هشداردستور العمل
130  

 نظرو تحت اتاق معاینهلیست تجهیزات  -14-3جدول 



 

 

 لیست تجهیزات به تفکیک فضاها –هاي نوزادانهاي مراقبتبخش-بیمارستانی تجهیزات ....... طراحی بیمارستان ایمنو استاندارد برنامه ریزي 

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

 ادامه -نظرو تحت اتاق معاینه

 
 

  

  

  

 تعداد وسیله/ دستگاه ردیف
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

44  
قفسه نگهداري 

  هاي اداريفرم
-  85×50×35 B 

ü دار و هاي کاغذي، با رویه شیبجهت انواع فرم

 هاهایی براي انواع فرمشکاف
123  

45  

قفسه دیواري 

  دار)دردار(قفل
-  70×35×160  A  

ü از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

ü   ،جهت نگهداري داروهاي مورد نیاز وسایل مصرفی

  .کیسه آبگرم، کیسه یخ و سایر وسایل مورد نیاز

135  

قفسه زمینی دردار 

 (کابینت)
- 90×60×80 A 

ü از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

ü  هاي البسه و ملحفهجهت نگهداري پک. 

ü سازي دارو صفحه رویی کابینت جهت آماده. 

144  

46  

 جهت دردار سطل

 هايلباس و رخت

 عفونی

1 90×40×50 C 
ü چرخ دار. 

ü دردار جهت البسه عفونی. 
70  

47  

سینک شستشو و 

 طبقه زیرسینک
1 90×50×100 A 

ü  از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  داراي یک لگن شستشو و شیر مخلوط 

ü  بدون درپوش تخلیه 

ü  با همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي

 درهاي لولایی.قفسه زمینی با 

ü .داراي شیر مخلوط 

 شود)(شیر با فرمان الکترونیک پیشنهاد می 

128 

  و

83  

 گیري قرار محل

 ضدعفونی مایع

  کننده

1  15×5×10 A 
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت روشویی 
22  

 A 11×5×15  1  ظرف صابون مایع
ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü .جهت نصب در مجاورت روشویی 
23  

محل قرارگیري 

  دستمال کاغذي
1  

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü .62 جهت نصب در مجاورت روشویی  

هاي زبالهدردار سطل 

  عفونی
1  35×27 C 

ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  .در مجاورت هر تخت بستري 
102  

 نظرو تحت اتاق معاینهلیست تجهیزات  -14-3جدول 
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  اتاق شیر -3-2-12

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي شیردوشی

  مبل راحتی  1
هاي به تعداد کابین

  شیردوشی
60×80×60 B  ü 31  هاي تمیز و ضدعفونی کردن.از جنس مقاوم به روش  

2  
شیردوش 

  بیمارستانی

 8یک عدد به ازاي هر 

 NICUتخت بستري 

 NSCUو 

25×15×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  قابلیت تنظیم مقدار مکش و سیکل جریان در هر دو

 .Stimulationو  Expressionحالت 

ü  دارايBacklight  کلیدهاي دستگاه جهت مشاهده

 در نور کم.

ü ) داراي نمایشگر زمانTimer.( 

ü  قابلیت شیردوشی همزمان یک یا دو پستان با استفاده

 هاي تکی و جفتی.از ست

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .نمایش منحنی مکش و سیکل جریان 

ü  قابلیت کارکرد با استفاده از باتري داخلی حداقل براي

 یک مرحله شیردوشی.

ü  داراي ترالی مخصوص شیردوش و محل نگهداري

 هاي شیر.شیشه

373 

3  

  شیردوشی کابین

 جداکننده و در با(

  )ارتفاع کم هاي

 8یک عدد به ازاي هر 

 NICUبستري  تخت

  NSCUو 

80×90×80 A 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي در و پارتیشن با ارتفاع کم 

 1,4بالایی در ارتفاع لبه متر و 0,2لبه پایینی در ارتفاع 

باشد تا در عین محرومیت ، فضا محصور و خفه  متر

   نباشد وامکان استفاده از تلویزیون در بیرون کابین باشد.

376  

  C -  191 65×90  -  تابلو تزئینی  4

 A ـ 1  تلویزیون  5

  مشخصات عمومی:

ü  و ترجیحاً از نوع اینچ  32حداقلLCD. 

ü هاي آموزشی و مرتبط بوسیله جهت مشاهده فیلم

و با رعایت الزامات تصویري -دستگاه پخش صوتی

اي به روي دیوار نصب سازي. (اجزاي غیر سازهایمن

 گردد.)

ü نصب در ارتفاع بالا باشد  .از نوع سقفی یا دیواري )

 تا امکان دید از همه کابین ها فراهم باشد.)

90    

 اتاق شیرلیست تجهیزات  -15-3جدول 
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 ادامه - اتاق شیر

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6  
هاي پخش دستگاه

 صوتی و تصویري 
1  - A 

ü  آموزشی و مرتبط.هاي پخش فیلمجهت 

ü اي به سازي. (اجزاي غیر سازهبا رعایت الزامات ایمن

  روي دیوار نصب گردد.)

241  

 A 25×25  1  ساعت دیواري  7

  مشخصات عمومی:

ü .داراي ثانیه شمار  

  مشخصه اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي رنگ سفید صفحه ساعت 

1  

8  
تابلو اعلانات 

 دیواري
1 80×100 C 

ü  آموزشی، مقررات،       جهت اختصاص به مطالب

 هاي کنترل عفونت و...ها و هشداردستور العمل
130  

  آویز لباس  9
هاي به تعداد کابین

  شیردوشی
-  A ü 6  از نوع دیواري دو شاخه  

10  

 A 60×44×24 1 روشویی

  مشخصات عمومی:

ü .بدون پایه و داراي شیر مخلوط 

ü .همراه با قطعات و لوازم استاندارد 

ü  متري از  85/0دیوار در ارتفاع  مخصوص نصب به

کف تمام شده جهت دسترسی آسان توام مادر بر روي 

 ویلچیر و افراد ایستاده.

ü  شود.از نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد می 

138  

سطل دردار زباله 

غیر عفونی 

  )کوچک(

 C 27×35  به تعداد روشویی

ü از نوع دردار، پدالی 

ü پلاستیکی 

ü  از نوع مقاوم به رطوبت  

43  

آینه بالاي 

 روشویی
 A 40×65 به تعداد روشویی

ü  ،متر از کف تمام شده. 9/0حداکثر ارتفاع لبه پایین 

ü .جهت استفاده راحت مادر بر روي ویلچیر 
150  

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست
 A 10×5×15 به تعداد روشویی

ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  نصب در مجاورت سینک شستشو.جهت 
22  

ظرف صابون 

 مایع
 A 11×5×15 به تعداد روشویی

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü . جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو 
23  

دستمال 

کاغذي/خشک

 کن الکترونیکی

 به تعداد روشویی
یا  25×10×10

25×15×25 
A ü . 24 جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو  

 اتاق شیرلیست تجهیزات  -15-3جدول 
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 ادامه - اتاق شیر

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي نگهداري و آماده سازي شیر

11  

دستگاه شستشو، 

ضدعفونی کننده 

و خشک کن 

  ظروف شیر

1  35×15×25 B 

ü کننده و خشک ونیدستگاه اتوماتیک شستشو، ضدعف

بن ماري جهت شستشو توصیه کننده ظروف شیر(

شود زیرا ایجاد بخار کرده و فضارا نامطبوع نمی

  سازد.)می

345 

 A 50×35/ 100×80 1  تخته وایت برد 12

ü هاي تهیه شیر، شیردوشی ، جهت الصاق دستورالعمل

هاي شستشو و ضدعفونی کردن نگهداري شیر، روش

   .ظروف و وسایل

51  

 B 30×25×30  1  گرمکن شیر  13

باشد زیرا پرتوهاي استفاده از دستگاه ماکروفر ممنوع می

  شوند .ماکروویو موجب از بین رفتن خاصیت شیر می

شود زیرا گرم کردن شیر با استفاده از بن ماري توصیه نمی

  کند.این شیوه مشکل بوده و دماي مورد نظر را تامین نمی

اجاق گاز روي تواند برقی باشد ویا بربن ماري می

قرارگیرد. (درصورت استفاده از نوع گازي تمهیدات مربوط 

  به نصب اجاق گاز درنظرگرفته شود.)

297 

 B 60×65×120 1 فریزر -یخچال 14
ü  فوت. 12حداقل 

ü . جهت نگهداري شیر  
375  

15  
سماور برقی 

  /کتري برقی
1  50×30  B ü  159  تهیه کردن شیر خشک.جهت  

16  
 دیواري قفسه

 )دارقفل( دردار
- 75×30×100 A ü 135 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

17  
قفسه زمینی 

 دردار (کابینت)
- 90×60×80 A 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

سازي شیر مورد استفاده صفحه رویی کابینت جهت آماده

 گیرد.قرار می

144  

18  
 سینک شستشو و

  طبقه زیر سینک
1 90×50×100 A 

 مشخصات عمومی:

ü  جنس مقاوم در برابر رطوبت.از 

ü .داراي یک لگن شستشو و شیر مخلوط 

ü  .بدون درپوش تخلیه 

ü .داراي شیر مخلوط 

ü  داراي همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي

قفسه زمینی با درهاي لولایی.(شیر با فرمان 

 شود)الکترونیک پیشنهاد می

128  

  83و

 اتاق شیرلیست تجهیزات  -15-3جدول 
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 ادامه - اتاق شیر

 

  

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف

18  

 به همراه آبچکان

 دستمال آویز

  تنظیف

به تعداد سینک 

 شستشو
75×30×100 A 

ü .مخصوص نصب در بالاي سینک 

ü .داراي بدنه و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت 
84  

  دیسپنسر 

 ضدعفونی دست

به تعداد سینک 

 شستشو
15×5×10 A 

ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü .جهت نصب در مجاورت سینک شستشو 
22  

ظرف صابون 

 مایع

به تعداد سینک 

 شستشو
15×5×11 A 

ü .دیواري و با فرمان الکترونیک 

ü . جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو 
23  

دستمال 

کاغذي/خشک

 الکترونیکیکن 

به تعداد سینک 

 شستشو

یا  25×10×10

25×15×25 
A ü . 24 جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو  

19  
قفسه دیواري 

 دردار
- 90×35×80 A ü .13 جهت قرارگیري شیشه شیر و سایر موارد مورد نیاز  

20  
سطل زباله 

  غیرعفونی متوسط
1 50×40 C ü .205 در دار، پدالی  

 اتاق شیرلیست تجهیزات  -15-3جدول 
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  فضاي انتظار -3-2-13

 

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 مبل راحتی 1
یک عدد به ازاي هر 

و  NICUدو تخت 

NSCU   

60×80×60 B  ü 31  هاي تمیز و ضدعفونی کردن.از جنس مقاوم به روش  

  18 کنار مبل و کاناپه. جلو وجهت قرارگیري  B ü 60×50×45  -  میز  2

  C -  191 65×90  - تابلو تزئینی 3

  1 داراي زمینه سفید. A ü 25×25 1  ساعت  4

 A ـ 1  تلویزیون 5

  مشخصات عمومی:

ü  و ترجیحاً از نوع اینچ  32حداقلLCD. 

ü اي (اجزاي غیر سازههاي آموزشی جهت مشاهده فیلم

 به روي دیوار نصب گردد.)

ü  سقفی یا دیوارياز نوع. 

90  

6  

دستگاه تلفن 

عمومی داخل 

  بخش

1  - A -  250  

7  
قفسه کوچک 

  کتاب و روزنامه
1  - B ü .251  جهت قرارگیري روزنامه، مجلات و جراید و کتابها  

8  
/ آبسردکن

 کنگرم
1 140×40×40 A ü  177  داراي نگهدارنده لیوان یکبار مصرف  

9  

سطل دردار زباله 

غیرعفونی 

  (کوچک)

1  35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی 

ü پلاستیکی 

ü  از نوع مقاوم به رطوبت  

43  

 C 100×80 1  تابلوي اعلانات  10
ü        ،جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات

 هاي کنترل عفونت و...ها و هشداردستور العمل
130  

 فضاي انتظارلیست تجهیزات  -16-3جدول 
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 بخشاصلی ورودي پیش -3-2-14

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
ي ایستاده قفسه

 دردار
1 100×35×60 B 

ü  قسمت هایی مجزا جهت:داراي 

  داخل بخش هايکفشالف) قرارگیري موقت 

ب) قرارگیري کفش ها (براي موارد خاص) و دمپایی 

  هاي مخصوص تردد در بیمارستان

روکفشی، ماسک، کلاه، اسپري ضدعفونی ج) قرارگیري 

 کننده و ...

 شده.شده و کنترلنتعبیه شده در حد فاصل فضاي کنترل

143  

 A 60×44×24 1 روشویی  2

ü .بدون پایه، داراي شیر مخلوط 

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

  شود.نهاد میدیوار، با فرمان الکترونیک پیش

توان میدر صورت تایید کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

جایگزین براي از دیسپنسر ضدعفونی دست به عنوان 

 روشویی و ملحقاتش استفاده کرد.

138  

3  
آینه بالاي 

  روشویی
1  -  A ü .150  جهت نصب در بالاي روشویی  

4 

محل قرارگیري 

مایع ضدعفونی 

 کننده

1 15×5×10 A - 22  

  23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش A 11×5×15 1 ظرف صابون مایع 5

6 

  دستمال کاغذي/

کن خشک

 الکترونیکی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و کن برقی، نوع کمخشکدرصورت استفاده از دست

 گردد.نهاد میداراي فرمان الکترونیک پیش
24  

7 
تابوره بدون 

 پشتی
1 20×15×15 B 

ü  پوشیدن روکش کفش.جهت 

شده و در حد فاصل فضاي نیمه کنترل محل قرارگیري

 شده.کنترل

21  

8 

ترولی دردار جهت 

هاي رخت و لباس

 عفونیغیر

1 40×60 C 
ü          دردار، با فرمان پایی جهت روکفشی و سایر

 .هاي عفونیزباله
153  

9  

سطل دردار 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
ü  دردار و پدالی.از نوع 

ü  روشویی.در مجاورت 
102  

 بخشاصلی ورودي پیشلیست تجهیزات  -17-3جدول 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..........................................................…. NICU-NSCU 

462 

 بخشفرعی ورودي پیش -3-2-15

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
ي ایستاده قفسه

 دردار
1 100×35×60 B 

ü  قسمت هایی مجزا جهت:داراي 

  هاي داخل بخشکفشالف) قرارگیري 

  هاي تردد در بخش جراحیکفشب) قرارگیري 

روکفشی، ماسک، کلاه، اسپري ضدعفونی ج) قرارگیري 

 کننده و ...

143  

 A 60×44×24 1 روشویی  2

ü .بدون پایه، داراي شیر مخلوط 

همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

  شود.نهاد میپیشدیوار، با فرمان الکترونیک 

توان میدر صورت تایید کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

جایگزین براي از دیسپنسر ضدعفونی دست به عنوان 

 روشویی و ملحقاتش استفاده کرد.

138  

3  
آینه بالاي 

  روشویی
1  -  A ü .150  جهت نصب در بالاي روشویی  

4 

محل قرارگیري 

مایع ضدعفونی 

 کننده

1 15×5×10 A - 22  

5 
ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش  

6 

  دستمال کاغذي/

کن خشک

 الکترونیکی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و کن برقی، نوع کمخشکدرصورت استفاده از دست

 گردد.نهاد میداراي فرمان الکترونیک پیش
24  

7 
تابوره بدون 

 پشتی
1 20×15×15 B 

ü .جهت پوشیدن روکش کفش 

شده و در حد فاصل فضاي نیمه کنترل محل قرارگیري

 شده.کنترل

21  

8 

ترولی دردار جهت 

هاي رخت و لباس

 عفونیغیر

1 40×60 C 
ü          دردار، با فرمان پایی جهت روکفشی و سایر

 .هاي عفونیزباله
153  

9  

سطل دردار 

هاي عفونی زباله

  (کوچک)

1  35×27 C 
ü .از نوع دردار و پدالی 

ü  روشویی.در مجاورت 
102  

 بخشفرعی ورودي پیشلیست تجهیزات  -18-3جدول 
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  رسانیایستگاه کنترل و اطلاع -3-2-16

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  197  .پرستاري و اتاق معاینهجهت ارتباط با ایستگاه  A  ü 15×5×20  1  سیستم اینترکام 1

2  
میز کار اداري و 

 پیشخوان
 B ـ 1

ü .داراي کشو، دستگیره و قفل 

روي این میز وسایل مورد نیاز اداري از قبیل پایه نوار 

چسب، دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم 

رومیزي، جاکارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و ... قرار 

 گیرد.می

200 

و 

106  

3  
کمد چند کشوي 

  زیر میز
1  50×40×40 B 29  ـ  

4 
  قفسه نگهداري

 هاي اداريفرم
1 85×50×35 B 

ü دار و هاي کاغذي، با رویه شیبجهت انواع فرم

 .هایی براي انواع فرم هاشکاف
123  

 B 60×60×80 2 صندلی اداري  5

ü .با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و پشتی 

ü هاي لاستیکی تنظیم ارتفاع و چرخ با قابلیت پایه

 .گردان

10  

  ـ ـ C 40×30×15 2 زیر پایی  6

 B - 1 رایانهسیستم   7
ü  سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی

 .جهت استفاده منشی بخش
95  

  50 ـ B - 1 چاپگر  8

  147 .هر یک داراي یک خط داخلی و یک خط مستقیم C ü ـ 2 تلفن و نمابر  9

10  
قفسه ایستاده 

  دردار
1  180×45×160 B 

ü از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

ü  از نوع دردار، قفل دار، جلوباز و ... قابل استفاده در

  .کاربري هاي متنوع

142 

و 

144  

11  
تابلو اعلانات 

 دیواري
1 80×100 C 

ü  جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات، دستور

 و... ها و هشدار هاي کنترل عفونتالعمل
130  

  1 شود.نهاد میرنگ سفید براي صفحه ساعت پیش A 25×25 1 ساعت دیواري  12

13  

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü 43 .دردار، پدالی  

 رسانییزات ایستگاه کنترل و اطلاعلیست تجه -19-3جدول 
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 (مادران/پدران)/ رختکن والدینآقایان) /ها(خانمکارکنان رختکن -3-2-17

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  فضاي اتاق

1 
کمد اختصاصی 

 (لاکر)

  رختکن کارکنان:در 

برابر تعداد کارکنان  4

  صبح خانم/آقا در شیفت

  

  :والدیندر رختکن 

مجموع نیمی از به تعداد 

و  NICUهاي تخت

NSCU چهارم -که سه

رختکن مادران و آن به 

چهار به رختکن -یک

 پداران تعلق دارد.

140×50×35 B 

ü  داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم شخصی و

 لباس.

ü  با توجه به ضوابط کنترل عفونت، نوع قابل نصب بر

از کف،  مترسانتی 20ي حداقلروي دیوار با فاصله

  گردد.نهاد مییشپ

ü  اختصاص یک کمد به هر یک از کارکنان الزامی

 است. 

ü بینی شده در رختکن والدین تنها براي هاي پیشکمد

نیمی از افراد است که فرض شده است  در بخش 

حضور کوتاه مدت دارند. کمد اختصاصی براي نیمی 

دیگر که حضور بلندمدت دارند، در اتاق استراحت باید 

 بینی شود.پیش

14  

2 

قرار کمد جهت 

دادن لباس و 

 رخت تمیز

1 200×50×100 B 

شود قسمت پایینی کمد جهت قرار دادن سطل پیشنهاد می

دردار لباس و رخت کثیف در نظر گرفته شود. قسمت 

 بالایی و پایینی داراي درهاي مجزا هستند.

118  

3 

دردار سطل 

و رخت  جهت

 عفونیهاي لباس

1 60×40×40 C  27 .ي پایینی کمد لباس و رخت تمیزمحل قرارگیري: طبقه  

  165 .دو نفره، ثابت و بدون دسته C ü 120×50×45 1 نیمکت 4

  2 .مخصوص نصب به دیوار در فضاي رختکن A ü 150×40 1 قدي يآینه 5

 A - 2 آویز لباس 6
ü هاي تعویض مخصوص نصب به دیوار در کابین

 .لباس
6  

7 
پرده با ریل 

 سقفی
3 - A 

ü  جهت فضاهاي تعویض لباس، ورودي فضاي رختکن

 .ي پنجره)ي اتاق (در صورت تعبیهو پنجره
125  

8 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

  )کوچک(

1  35×27 C 

ü دردار، پدالی. 

ü  جهت استقرار در گوشه اتاق از نوع مقاوم به رطوبت

  .نزدیک به درب خروجی

43  

 آقایان)/ رختکن والدین(مادران/پدران) /هاکارکنان(خانم رختکنتجهیزات لیست  -20-3جدول 



 

 

 لیست تجهیزات به تفکیک فضاها –هاي نوزادانهاي مراقبتبخش-بیمارستانی تجهیزات ....... طراحی بیمارستان ایمنو استاندارد برنامه ریزي 

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

  ادامه -آقایان)/ رختکن والدین(مادران/پدران) /هاکارکنان(خانم رختکن

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  سرویس بهداشتی

 A 56×45×27 1 توالت ایرانی 1
ü .یک عدد به ازاي هر سرویس  

ü داراي فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد. 

156 

و 

155  

 A - 1 شیر مخلوط 2

  یک عدد به ازاي هر سرویس.

ü .مخصوص نصب به دیوار نزدیک توالت ایرانی 

ü متر و سانتی 80نگ به طول تقریبی همراه با شل

 .افشانک و قلاب اتصال به دیوار

7  

3 
جاي دستمال 

 توالت
1 10×10×15 A ü 86 به ازاي هر سرویس. یک عدد  

4 

 A 60×44×24 1 روشویی

ü .یک عدد به ازاي هر سرویس  

ü .بدون پایه، داراي شیر مخلوط 

ü   همراه با قطعات و لوازم استاندارد. 

ü مخصوص نصب به دیوار. 

138  

 A 50×40 1 آینه
ü سرویس هر ازاي به عدد یک.  

ü مخصوص نصب به دیوار بالاي رو شویی. 
150  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 B 

ü .یک عدد به ازاي هر سرویس  

 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش
23  

جاي دستمال 

 ايکاغذي حوله

 کن برقی/خشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

ü .یک عدد به ازاي هر سرویس  

صدا و کن برقی، نوع کمخشکدرصورت استفاده از دست

 گردد.می نهادداراي فرمان الکترونیک پیش

24  

5 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C 
ü .یک عدد به ازاي هر سرویس  

ü داراي در بادبزنی. 
43  

 A - - آویز لباس 6

ü  یک عدد به ازاي هر سرویس جهت نصب به درب

  سرویس بهداشتی از داخل.

ü  یک عدد جهت نصب به دیوار پیش ورودي سرویس

کارکنان به داخل بهداشتی جهت جلوگیري از ورود 

 .سرویس همراه با لباس کار

6  

 آقایان)/ رختکن والدین(مادران/پدران) /هاکارکنان(خانم رختکنلیست تجهیزات  -20-3جدول 
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  ادامه - آقایان)/ رختکن والدین(مادران/پدران) /هاکارکنان(خانم رختکن

 

  

  

  

  

  

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

کد
 

ي
معمار

  

  حمام

1 

 يپرده

  پلاستیکی با 

 نگهدارنده يمیله

1 - A ü .125 براي استفاده در داخل حمام  

 A - 1 دوش 2
ü .نوع کمر تلفنی، با شیر مخلوط، علم و سردوش 

ü .مخصوص نصب به دیوار 
8  

  7 از نوع اهرمی ویژه حمام. A ü - 1 شیر مخلوط 3

 A - 1 شويکف 4
ü  اینچ. 3چدنی با قطر نامی 

ü .داراي سیفون و توري محافظ 
4  

5 

محل قرارگیري 

وسایل 

 شووشست

1 15×40×30 A  
ü .نوع دیواري و بدون در 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 
5  

6 
 براي سکو

 نشستن
1 45×50×150 A  - 85  

  150 در حمام. مخصوص نصب به دیوار A ü 50×40 1 آینه 7

 A - 2 آویز لباس 8
ü  در حمام.یک عدد مخصوص نصب به دیوار  

ü .یک عدد جهت نصب به درب ورودي حمام از داخل 
6  

9 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü .43 دردار، با فرمان پایی  

 آقایان)/ رختکن والدین(مادران/پدران) /هاکارکنان(خانم رختکنلیست تجهیزات  -20-3جدول 
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 )ها/آقایانخانم( کارکنان استراحت اتاق -3-2-18

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1  
مبل راحتی 

  شوخوابتخت
به تعداد نیمی از 

 درکارکنان خانم/آقا 

  شب شیفت

60×80×60 B  

در صورت امکان و وجود فضاي کافی، قرارگیري کاناپه 

متر در این مکان سانتی 90شو با عرض خوابتخت

  شود.میتوصیه 

149  

 B 200×90×50  تخت ثابت  2
هاي ثابت شود از تختجهت کاهش مساحت توصیه می

  دو طبقه استفاده شود
17  

3  
چراغ بالاي 

  تخت
 A  -  به تعداد تخت ثابت

ü شو جهت خوابتخت راحتی یک عدد به ازاي هر مبل

 مطالعه.

ü .با قابلیت تنظیم شدت نور و قابل نصب بروي دیوار 

ü  روشنایی مخصوص به خود در بالاي هر داراي کلید

  تخت.

19  

 کمد کنار تخت  4
تخت  2به ازاي هر 

 ثابت /مبل یک عدد
60×45×45 B 

ü شو و خوابجهت قرارگیري در کنار مبل راحتی تخت

 قراردادن موقت وسایل داخل و روي آن.
58  

  C - 147 - 1 تلفن  5

  B - 12 90×60×70 1 ز کار اداريیم  6

 B 60×60×80 1 صندلی اداري  7

ü .با اسکلت فلزي، رویه چرمی 

ü  .داراي دسته و پشتی 

ü هاي لاستیکی با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

 گردان.

10  

8  
چراغ مطالعه 

 رومیزي
  C - 148 ـ 1

  204 نصب در بالاي میز تحریر. A ü 80×30×60 1 کتابخانه دیواري  9

10 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 (کوچک)

1 35×27 C ü .43 دردار، پدالی، در مجاورت میز و صندلی اداري  

  6 مخصوص نصب به دیوار/پشت در. A ü - 1 آویز لباس 11

  A -  2 60×160  1  آینه قدي  12

  191  -  65×90  -  تابلو تزئینی  13

  1 شود.نهاد میرنگ سفید براي صفحه ساعت پیش A ü 25×25 1 ساعت دیواري  14

 )ها / آقایانخانم( کارکنان استراحت لیست تجهیزات اتاق -21-3جدول 
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   اتاق استراحت والدین(مادران/پدران) -3-2-19

که  (در واقع براي نیمی از تعداد کل والدین)شودبراي والدینی که حضور بلند مدت در بخش دارند درنظر گرفته می تختی 4استراحت اتاق یک  NSCUو  NICUتخت  8به ازاي هر 

ها به شود، تمامی اتاقریزي نمیشود. در مراکزي که حضور بلندمدت پدران در بخش برنامهتر و پدران تقسیم میبین مادران با احتمال حضور بیش 1به  3هاي به نسبت این اتاق

  شود.مادران اختصاص داده می

  

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  نفر) 4(براي استفاده  فضاي استراحت

 B 200×90×50  4 تخت ثابت 1

شود که بینی میبراي نیمی از کل والدین پیش هااین اتاق

  شود حضور بلندمدت در بخش دارند.فرض می

  تخت درنظر گرفته نشود. 4از  در هر اتاق بیش

با توجه به شرایط مادران تازه زایمان کرده، استفاده از 

 شود.دوطبقه به دلیل دشواري در استفاده توصیه نمیتخت 

17  

  1 داراي زمینه سفید. A ü 25×25 1  ساعت  2

  6  از نوع دیواري دو شاخه A ü  - 2 آویز لباس 3

  58 خوابتختجهت قرارگیري در کنار  B ü 45×45×60 2  کمد کنار تخت 4

  C -  191 65×90  - تابلو تزئینی 5

6  
سطل دردار زباله 

  غیرعفونی(کوچک)
1  35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی 

ü از نوع مقاوم به رطوبت  پلاستیکی  
43  

  نفر) 4(براي استفاده  فضاي نشیمن

  B - 11 45×45×80 4  دارصندلی ثابت دسته  7

  18  حداقل چهار نفره. B ü ـ 1  میز  8

9  
سطل دردار زباله 

  غیرعفونی(کوچک)
1  35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی ، 

ü از نوع مقاوم به رطوبت پلاستیکی  
43  

  C -  191 65×90  - تابلو تزئینی  10

  1 داراي زمینه سفید. A ü 25×25 1  ساعت  11

 C 100×80 1  تابلوي اعلانات  12
ü        ،جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات

 هاي کنترل عفونت و...ها و هشداردستور العمل
130  

  31  هاي تمیز و ضدعفونی کردن.از جنس مقاوم به روش B  ü 60×80×60  عدد 2حداقل   مبل راحتی  13

 اتاق استراحت والدین(مادران/پدران)لیست تجهیزات  -22-3جدول 
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 ادامه -  اتاق استراحت والدین(مادران/پدران)

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  18 جهت قرارگیري در کنار مبل و کاناپه. A ü 60×50×45  1  میز کوچک  14

  C - 147 ـ  1  دستگاه تلفن  15

  296  جهت گرم کردن غذا. B ü 50×40×30  1  مایکروفر  16

 A  80×35×180  1  قفسه کتاب و مدارك  17

ü بندي شده (حداقل سه طبقه).از نوع دیواري و طبقه 

ü ها.جهت قرارگیري روزنامه، مجلات و جراید و کتاب 

ü   متر 6/1حداکثر ارتفاع قفسه جهت استفاده معلول. 

87  

  B 40×50×200  4   کمد لباس  18

ü .داراي قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 

ü بینی شده در این قسمت براي نیمی از هاي پیشکمد

شود که بینی میکل والدین(مادران/پداران) پیش

مدت در بخش دارند. شود که حضور بلندفرض می

شوند نیمی دیگر از کل والدین که فرض میهاي کمد

مدت در بخش حضور دارند، در که به صورت کوتاه

 شود.بینی میرختکن والدین پیش

14  

  6  از نوع دیواري دو شاخه. A ü  -  1  آویز لباس  19

  A -  2 60×160  1  آینه قدي  20

 A ـ 1  تلویزیون  21

ü  و ترجیحاً از نوع اینچ  32حداقلLCD. 

ü اي (اجزاي غیر سازههاي آموزشی جهت مشاهده فیلم

 به روي دیوار نصب گردد.)

ü از نوع سقفی یا دیواري. 

90  

22  
یخچال 

  معمولی(خوراکی)
1  - A ü .160 یخچال کوچک  

 A 70×70×200  1  کمد ایستاده  23
ü  داراي طبقات مختلف از جمله طبقه یخچال، دستگاه

 صوتی و تصویري.
247  

24  
 دستگاه پخش صوتی

  و تصویري
1  8×25×35 B .241  اختصاص این دستگاه پیشنهادي است  

  A -  13 245×30×75 -  قفسه دیواري دردار  25

26  
قفسه دیواري دردار 

  دار)(قفل
1  75×30×100 A ü .135 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

27  
قفسه زمینی دردار 

  (کابینت)
-  90×60×80 A ü .144 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

 اتاق استراحت والدین(مادران/پدران)لیست تجهیزات  -22-3جدول 
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 ادامه -  اتاق استراحت والدین(مادران/پدران)

  

   

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

 

  B -  159 30×50 1  کتري برقی  28

29  
محل قرارگیري 

  صابون مایع
1  15×5×11 A 

ü  فرمان الکترونیک.دیواري و با 

ü . جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو 
23  

30  

دستمال 

کن کاغذي/خشک

  الکترونیکی

1  
یا  25×10×10

25×15×25 
A ü . 24 جهت نصب در مجاورت  سینک شستشو  

  128 شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی. A ü 75×50×150  1  شوسینک شست  31

  83  قابلیت شستشو و ضدعفونی. با A ü  80×60×115  1  طبقه زیر سینک  32

 اتاق استراحت والدین(مادران/پدران)لیست تجهیزات  -22-3جدول 
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  اتاق مشاوره -3-2-20

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
نگاتوسکوپ دو 

 خانه
1 55×85 A 

ü .در انواع توکار و یا روکار 

ü شدت نور. داراي قابلیت تغییر 

ü  داراي دو کلید براي روشن شدن هر خانه به تنهایی و

یا داراي سنسور جهت روشن شدن به محض وارد 

مشاهده دست کاربر در  شدن فیلم به گیره فوقانی/

 .مقابل نگاتوسکوپ

ü   داراي شدت روشنایی همگن و مناسب در تمامی

 .)LEDنقاط صفحه (ترجیحاً از نوع 

ü در صورت وجود سیستم HIS  وPACS  دیگر نیازي

 اتاق وجود ندارد. اینبینی نگاتوسکوپ در به پیش

120  

 B 100×55×75 1 میز کار اداري 2

ü .داراي کشو، دستگیره و قفل 

ü  ،روي این میز وسایل اداري از قبیل پایه چسب

دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم رومیزي، 

 گیرد.قرار میجا کارتی، جاي کلیپس، گیره کاغذ و ... 

12  

  95 .شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی B ü 220×75×75 1 رایانه 3

  147 .داراي دو خط مستقیم و داخلی C ü - 1 تلفن  4

5  
چراغ مطالعه 

 رومیزي
1 - C - 148  

6  
کمد کشودار 

 زیرمیزي
1 60×45×45 B ü 29 .دارقفل  

7  

کمد کشودار 

مدارك و پرونده 

 (فایل) 

1 150×50×40 B ü 88 .داراي حداقل چهارطبقه با دستگیره و قفل  

 B 60×60×80 1 صندلی اداري  8
ü .با اسکلت فلزي، داراي دسته و پشتی 

ü لاستیکی گردان با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه. 
10  

  C - 178 - 1 ر پایییز  9

  B - 149 60×60×55 3 مبل راحتی  10

  - - B - 1 میز کنار مبل 11

 لیست تجهیزات اتاق مشاوره -23-3جدول 
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 ادامه-اتاق مشاوره

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

12 
کمد کتاب و 

 مدارك
1 - B ü 87 .دار بندي شده و داراي در قفلطبقه  

13  
تخته نصب 

 یادداشت
1 - A - 53  

  6 .داردیوار/پایه مخصوص نصب به B/A ü - 1 ز لباسیآو 14

  41 .(در صورت تعبیه پنجره) جهت پنجره اتاق A ü - 1 پرده با ریل 15

16 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü 43 .دردار، پدالی  

  1 شود.نهاد میرنگ سفید براي صفحه ساعت پیش A 25×25 1 ساعت دیواري  17

 

 

 لیست تجهیزات اتاق مشاوره -23-3جدول 
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  اتاق آموزش  -3-2-21

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 صندلی آموزشی 1

تخت  3به ازاي هر 

NICU   وNSCU 

 یک صندلی

  آموزشی

- B 

ü .راحت و مناسب محیط آموزشی 

ü  در نظر گرفتن فضاي لازم جلوي صندلی جهت انجام

  عملی ضروري است.تمرینات 

338  

 18  هاي عملی و نمایش مولاژ.میز بزرگ جهت آموزش B ü  200×100×75  1  میز  2

  1 داراي زمینه سفید. A ü 25×25 1 ساعت 3

  - C 65×90  1  تابلو تزئینی 4
191  

5 
صندلی اداري 

 (چرخدار)
1 80×60×60 B 

ü هاي با اسکلت فلزي، رویه مناسب و مقاوم به روش

 شستشو و ضدعفونی.

ü با قابلیت تنظیم ارتفاع. داراي دسته و پشتی، پایه 

ü هاي لاستیکی گردان.چرخ 

10  

6  
سیستم رایانه با 

  ملحقات
1  75×75×220 B ü .95  داراي مانیتور،کیس و سایر لوازم جانبی  

  A - 51 50×35/ 100×80 1  تخته وایت برد  7

  339  هاي نمایشی.جهت نمایش فیلم A ü  -  1  پرده نمایش  8

9  
ایستاده دردار قفسه 

  دار)(قفل
1  200×40×80  A ü 142  داري انواع مولاژهاي آموزشی.جهت نگه  

 C 100×80 1 تابلو اعلانات دیواري  10
ü        ،جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات

 هاي کنترل عفونت و...ها و هشداردستور العمل
130  

  87  انواع کتب و مجلات آموزشی.جهت نگهداري  B ü  80×40×200 1  قفسه کتاب و مدارك  11

12  
سطل دردار زباله 

  غیرعفونی (کوچک)
1  35×27 C 

ü از نوع دردار، پدالی 

ü پلاستیکی 

ü  از نوع مقاوم به رطوبت  

43  

13  
قفسه زمینی دردار 

  (کابینت)
-  90×60×80 A ü .144 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

  377  آموزشی. هايجهت نمایش فیلم A ü 30×20×10  1  ویدئو پروژکتور  14

 آموزشلیست تجهیزات اتاق  -24-3جدول 
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 دفتر کار پزشک مقیم -3-2-22

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
نگاتوسکوپ 

 خانهدو
1 54×16×74 A 

ü .از نوع دیواري 

ü  سیستم وجوددر صورت HIS  وPACS  دیگر نیازي

 اتاق وجود ندارد. اینبینی نگاتوسکوپ در به پیش

120  

 B 100×55×75 1 میز کار اداري 2

ü .داراي کشو، دستگیره و قفل 

ü    روي میز وسایل اداري از قبیل پایه چسـب، دسـتگاه

منگنه، جا قلمـی، کازیـه، پایـه تقـویم رومیـزي، جـا       

 گیرد.کارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و ... قرار می

12  

 B 60×60×80 1 صندلی اداري 3

ü .داراي اسکلت فلزي، رویه چرمی، دسته و پشتی 

ü هـاي لاسـتیکی   با قابلیت تنظیم ارتفـاع و چـرخ   پایه

 گردان.

10  

  31 از نوع ثابت و دسته دار. A ü 60×60×55 2 راحتی مبل 4

  1 شود.رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می A ü 25×25 1 ساعت دیواري 5

  6 دار.مخصوص نصب به دیوار/پایه B /A ü ـ 1 آویز لباس 6

7 
کمد چندکشو 

 زیرمیز
1 60×45×45 B ü .29  با قابلیت قفل شدن  

  125 جهت پنجره اتاق. A ü ـ 1 پرده با ریل 8

  178 ـ C ـ 1 زیر پایی 9

10 
سیستم رایانه با 

 ملحقات
  95 ویژه مدیران همراه با ملحقات خاص. B ü ـ 1

11 
کمد کتاب و 

 مدارك
  87 دار .از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ü ـ 1

  147 داراي دو خط مستقیم و داخلی. C ü ـ 1 تلفن 12

  148 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه  13

  107 ـ A 60×40 1 تخته وایت برد 14

  53 ـ A ـ 1 تخته نصب یادداشت 15

16 
  سطل دردار زباله

 (کوچک)غیر عفونی
1 35×27 C ü .43 دردار، پدالی  

 دفتر کار پزشک مقیملیست تجهیزات  -25-3جدول 
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 (در مجاورت دفتر کار)اتاق استراحت پزشک مقیم  -3-2-23

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  اتاق پزشک مقیم فضاي استراحت

  149 خواب .با قابلیت تبدیل به تخت B ü 60×60×55 1 مبل راحتی  1

  17 ـ B 200×90×50 1 تخت خواب 2

  58 ـ B 45×45×60 1 کمد کنار تخت 3

  90 در صورت نصب به دیوار داراي ملحقات مورد نیاز. B/A ü ـ 1 تلویزیون 4

  18 در صورت عدم امکان نصب دیواري. B ü 60×45×60 1 میز تلویزیون 5

  160 ـ     ـ   1 یخچال کوچک 6

7 
میز غذاخوري 

 کوچک
1 50×50×40 B ü .18 جهت غذاخوري جلوي مبل راحتی  

8 
کمد اختصاصی 

 پزشک (لاکر)
4 40×50×35 B 

ü     جهت لوازم شخصی. اختصاص یک کمـد بـراي هـر

 پزشک الزامی است. 
14  

  6 .یا روپوش و مخصوص نصب به پشت در جهت لباس B ü ـ 1 آویز لباس 9

  2 مخصوص نصب به دیوار . A ü 40×150   آینه قدي 10

  41 جهت پنجره اتاق. A ü ـ 1 پرده با ریل 11

  1 شود.رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می A ü 25×25 1 ساعت دیواري 12

  147 داراي دو خط مستقیم و داخلی. C ü ـ 1 تلفن 13

14 
چراغ بالاي 

 تخت
  19 جهت مطالعه با قابلیت تنظیم شدت نور. A ü ـ 1

15 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü .43 دردار، پدالی  

 اتاق استراحت پزشک مقیملیست تجهیزات  -26-3جدول 
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 ادامه -(در مجاورت دفتر کار) اتاق استراحت پزشک مقیم

 

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  سرویس بهداشتی اتاق پزشک مقیم

 A 60×44×24 1 روشویی 1

ü  پایه، داراي شیر مخلوط.بدون 

ü   همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به

 .دیوار. با فرمان الکترونیک یا آرنجی

138  

2 
ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A ü 23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش  

  150 .مخصوص نصب به دیوار بالاي رو شویی A ü 50×40 1 آینه 3

4 

دستمال جاي 

کاغذي حوله 

اي/دست 

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا  کن برقی، نوع کماز دست خشک در صورت استفاده

 گردد.نهاد میو داراي فرمان الکترونیک پیش
24  

5 
توالت 

 فرنگی/ایرانی
1 

یا 40×60×40

27×45×56 
A ü با فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد. 

156 

 /67  

  7 ـ A ـ 1 شیر مخلوط 6

7 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü 43 .داراي در بابزنی  

 B ـ 1 شويکف 8
ü ــامی ــا قطــر ن ــوري  3"چــدنی ب و داراي ســیفون و ت

 (در صورت نصب توالت فرنگی). محافظ
4  

 اتاق استراحت پزشک مقیملیست تجهیزات  -26-3جدول 
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 دفترکار سرپرستار/ دفترکار رئیس بخش -3-2-24

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 100×55×75 1 میز کار اداري 1

ü .داراي کشو، دستگیره و قفل 

ü  پایه چسب، دستگاه منگنه، : وسایل مورد نیاز اداري

جا قلمی، کازیه، پایه تقویم رومیزي، جا کارتی، جاي 

 کلیپس، گیره کاغذ و ... 

12  

  95 شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی. B ü 220×75×75 1 رایانه 2

  147 داراي دو خط مستقیم و داخلی. C ü - 1 تلفن 3

4  
چراغ مطالعه 

 رومیزي
1 - C - 148  

5  
کشودار کمد 

 زیرمیزي
1 60×45×45 B ü 29 دار.قفل  

6  

کمد کشودار 

مدارك و پرونده 

 (فایل) 

1 150×50×40 B ü .88 داراي حداقل چهارطبقه با دستگیره و قفل  

 B 60×60×80 1 صندلی اداري  7
ü .با اسکلت فلزي، داراي دسته و پشتی 

ü هاي لاستیکی گردانارتفاع قابل تنظیم و چرخ. 
10  

  C - 178 - 1 ر پایییز  8

  B - 131 60×60×55 1 میز کنفرانس   9

10 
  صندلی ثابت

 داردسته 
4 - B ü .11 جهت میز کنفرانس  

11 
کمد کتاب و 

 مدارك
1 - B ü 87 .داربندي شده و داراي در قفلطبقه  

12  
تخته نصب 

 یادداشت
1 - A - 53  

  6 .دارمخصوص نصب به دیوار/پایه B/A ü - 1 ز لباسیآو 13

  41 .(در صورت تعبیه پنجره) جهت پنجره اتاق A ü - 1 ریلپرده با  14

15 
  سطل دردار زباله

 کوچک)(غیر عفونی
1 35×27 C ü 43 .دردار، پدالی  

  1 شود.نهاد میرنگ سفید براي صفحه ساعت پیش A 25×25 1 ساعت دیواري  16

 دفترکار سرپرستار/ دفترکار رئیس بخشلیست تجهیزات  -27-3جدول 
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  آوري زباله و رخت کثیفجمعاتاق  -3-2-25

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
ترالی حمل رخت 

 کثیف
1 75×50 B 

ü  (بین آبی) غیرعفونی.مخصوص حمل رخت کثیف 

ü  اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله 

ü  هــاي لاســتیکی گــردان، و یــک چــرخ داراي چــرخ

 ترمزدار.

داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو که به 

 راحتی از فریم جدا شده و شستشو شود.

153  

2 
ترالی حمل رخت 

 کثیف
2 75×50 B 

ü  (بین زرد)  عفونی.مخصوص حمل رخت کثیف 

ü اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت.داراي اسکلت لوله 

ü هاي لاستیکی گردان، و یک چرخ ترمزدار.داراي چرخ 

داراي کیسه یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو که به 

 راحتی از فریم جدا شده و شستشو شود.

152  

 B 50×80 2 ترالی زباله دردار 3

ü  دار .(سـطل چـرخ  غیرعفـونی مخصوص حمل زباله

 آبی).

ü  اي از جــنس مقــاوم در برابــر ایســتاده و داراي بدنــه

 رطوبت.

ü .داراي محفظه قابل برداشتن از روي پایه 

ü  .در با دستگیره از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü هاي لاستیکی گردان و یک چرخ ترمزدارچرخ.  

26  

 B 50×80 2 ترالی زباله دردار 4

ü  دار زرد)(سطل چرخعفونی.مخصوص حمل زباله 

ü  ــه ــر  ایســتاده، داراي بدن ــاوم در براب ــنس مق اي از ج

 رطوبت.

ü  .محفظه قابل برداشتن از روي پایه 

ü   در با دستگیره از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

ü هاي لاستیکی گردان و یک چرخ ترمزدار داراي چرخ 

30  

5 
قفسه دیواري 

 جلوباز
1 75×30×100 A 

ü از جنس مقاوم در برابر رطوبت. 

ü  مخصوص نصب به دیوار. 
134  

 A 60×44×24 1 روشویی 6

ü .بدون پایه، داراي شیر مخلوط 

ü   همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به

 .دیواربا فرمان الکترونیکی یا اهرم آرنجی

138  

  23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش A 11×5×15 1 ظرف صابون مایع 7

8 

قرارگیري محل 

مایع ضدعفونی 

 کننده

1 15×5×10 A 22 ـ  

 آوري زباله و رخت کثیفلیست تجهیزات اتاق جمع -28-3جدول 
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  ادامه -آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

9 

جاي دستمال 

کاغذي 

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا  نوع کمکن برقی، در صورت استفاده از دست خشک

 گردد.نهاد میو داراي فرمان الکترونیک پیش
62  

 A - 1 شوي کف 10
ü  و داراي سیفون و توري  3"چدنی با قطر نامی

 .محافظ
4  

  B  -  2  پارتیشن  11

براي ایجاد فضایی جهت نگهداري موقت تجهیزات 

خانه یا بزرگی که براي شستشو و ضدعفونی به رختشوي

  شوند.کاخداري ارجاع داده می 

206  

 آوري زباله و رخت کثیفلیست تجهیزات اتاق جمع -28-3جدول 
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 کثیف کار اتاق -3-2-26

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه ایستاده 

 جلوباز
1 200×45×80 A 

ü  برابر رطوبت.از جنس مقاوم در 

ü   داراي طبقات قابل تنظیم جهت نگهداري، مواد

 کننده و شوینده و ...ضدعفونی

141  

 A 100×30×75 1 آبچکان 2
ü .مخصوص نصب در بالاي سینک 

ü  .داراي بدنه و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت 
84  

 A 46×46×63 1 کلینیکال سینک 3

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü   داراي فلاش تانک، شیرهاي آب سرد و گرم، شیر

سرشلنگی با شلنگ مخصوص، شلنگ به انضمام 

 همه قطعات و لوازم استاندارد.

76  

4 
 نگهدارنده قفسه

 ظروف انواع
1 32×28×86 A 

ü  از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در انواع دیواري و

 ایستاده.

ü  گیر.داراي سینی قطره 

-  

5  

سینک 

و  وشو شست

 قفسه زمینی

1 90×50×100 A 

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü  وشو و شیر مخلوط، بدون داراي یک لگن شست

درپوش تخلیه، با همه قطعات و لوازم استاندارد جهت 

نصب روي قفسه زمینی با درهاي لولایی (شیر با 

 شود)نهاد میفرمان الکترونیک پیش

128 

  و

83  

محل قرارگیري 

ضدعفونی مایع 

 کننده

1 15×5×10 A 
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü  .جهت نصب در مجاورت سینک شستشو 
22  

  23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش  A 11×5×15 1 ظرف صابون مایع

جاي 

کاغذي دستمال

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا کن برقی، نوع کمدر صورت استفاده از دست خشک 

 گردد.نهاد میو داراي فرمان الکترونیک پیش
62  

6 

سطل دردار 

هاي عفونی زباله

 (کوچک)

1 35×27 C ü 102 .دردار، پدالی  

 B - 1 شويکف  7
ü  اینچ. 3چدنی با قطر نامی 

ü  داراي سیفون و توري محافظ. 
4  

8  
ظرف ضدعفونی 

  وسایل 
1  20×30×40 C 

ü  لیتر. 25داراي حجم حداقل 

ü  از نوع ضد زنگ، دردار با شیر تخلیه.  
132  

 کثیف کار لیست تجهیزات اتاق -29-3جدول 
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 کثیف کار اتاق ورودي پیش -3-2-27

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 B 80×60×115 1 ترالی نظافت 1

ü وشو  و هاي شستزباله، محل يداراي ظرف ویژه

ري تی، محل قرارگیري مواد شوینده گیآب

 کننده، وسایل نظافت، دستمال تنظیف و ... ضدعفونی

116  

2 

 A 60×44×24 1 روشویی

ü .بدون پایه و داراي شیر مخلوط 

ü   همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به

 دیوار.

ü  (پیشنهادي) با فرمان الکترونیک. 

138  

  7 .مخصوص نصب به دیوار  A ü - 1 شیر مخلوط

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش  

جاي دستمال 

کاغذي 

اي/دست حوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا کن برقی، نوع کمدر صورت استفاده از دست خشک 

 گردد.مینهاد و داراي فرمان الکترونیک پیش
62  

محل قرارگیري 

مایع ضدعفونی 

 کننده

1 15×5×10 A 
ü .در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی 

ü جهت نصب در مجاورت روشویی. 
22  

 A - 1 آویز لباس 3
ü .مخصوص نصب به دیوار 

ü جهت آویزان کردن پیش بند پلاستیکی. 
6  

 C 40×40×75 1 میزسکو/  4

ü .مقاوم در برابر رطوبت 

ü  .آنتی باکتریال 

جهت قراردادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض 

 .کفش 

154  

5 
قفسه دیواري 

 جلو باز
1 20×40×40 A ü ... 134 جهت نگهداري دستکش پلاستیکی، ماسک و  

6 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü 43 .دردار، پدالی  

 کثیف کار اتاق ورودي لیست تجهیزات پیش -30-3جدول 
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 تی شوي)( نظافت اتاق -3-2-28

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه ایستاده 

 جلوباز 
1 180×35×60 B 

ü  طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت  4داراي حداقل

 جهت نگهداري مواد شوینده، وسایل و غیره.
141  

2 

آبچکان به همراه 

آویز دستمال 

 تنظیف

1 75×30×100 A 
ü .مخصوص نصب در بالاي سینک 

ü .داراي بدنه و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت 
84  

3  

سینک شستشو و 

 قفسه زمینی
- 115×60×80 B 

ورودي اتاق هاي کثیف در در صورت برنامه ریزي پیش

بخش، محل پارك این ترالی باید در آن فضا در نظر 

  گرفته شود.

ü .داراي ظرف ویژه زباله 

ü  داراي محل هاي شستشو و آبگیري تی، محل

کننده، وسایل قرارگیري مواد شوینده ضدعفونی

 نظافت، دستمال تنظیف و ...

128  

83  

  7 جهت سینک شستشو. A ü - 1 شیر مخلوط

محل قرارگیري 

مایع ضدعفونی 

 کننده

1 15×5×10 A - 22  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 شود.نهاد میدیواري و با فرمان الکترونیک پیشنوع  

جاي دستمال 

کاغذي 

/دست ياحوله

 کن برقیخشک

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا کن برقی، نوع کمدر صورت استفاده از دست خشک 

 گردد.نهاد میو داراي فرمان الکترونیک پیش
62  

 B - 2 شويکف  4

ü  اینچ و داراي سیفون و توري  3چدنی با قطر نامی

 محافظ. 

ü  یکی در فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت و

 دیگري در کف اتاق.

4  

5 

فضاي شستشوي 

تی و ظروف 

  نظافت

1  -  A -  127  

 تی شوي)( نظافت لیست تجهیزات اتاق -31-3جدول 
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  ادامه - تی شوي)( نظافت اتاق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6  
ظرف مایع 

 شوینده
1 - C 

بالاي  فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت، روي دیوار 

 و مجاور شیشه قرار گیرد.
199  

7  

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

 )کوچک(

1 35×27 C ü .43 دردار، پدالی  

8 
آویز تی و وسایل 

 شستشو
1 - A 

نحوي که آبچکان تنظیف به نگهداري تی، دستمال 

ارتفاع نصب آویز  بالاي محل شستشوي تی قرار گیرد.

متر باشد تا از سرایت آلودگی احتمالی کف  7/1حداقل 

 زمین، به سر تی جلوگیري شود.

49  
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 تمیز رخت و ملحفه انبار -3-2-29

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد دستگاهوسیله/ 
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 

ترالی حمل 

ملحفه و رخت 

 تمیز

1 140×50×120 B  ü 73 هاي لاستیکی و ...داراي طبقه، اسکلت مقاوم، چرخ  

2 
قفسه دیواري 

 دردار
2 200×60×100 A ü  13 .داراي طبقات قابل تنظیم  

 تمیز رخت و ملحفه لیست تجهیزات انبار -32-3جدول 
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  و انتقال(ورودي اصلی/ورودي فرعی)تجهیزات نقل  پارك فضاي -3-2-30

  

 

    

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 تتوضیحا گروه

ي
کد معمار

  

1 
انکوباتور سیار 

  پیشرفته نوزاد
1  150×60×100  B 

  مشخصات عمومی:

ü  فلومتر و همراه با  ) لیتر 10کپسول اکسیژن (داراي

 عدد. 1مانومتر 

ü .داراي نمایشگر علائم حیاتی بیمار 

ü .داراي ونتیلاتور 

ü .داراي پایه سرم 

ü .داراي پمپ سرنگ 

ü دقیقه توسط باتري.60مدت حداقلقابلیت کارکرد به 

ü    38 تـا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بـدن نـوزاد از 

 درجه سلسیوس.±2/0درجه سلسیوس با دقت 

ü .داراي سرو کنترل 

ü اي نشانگر دماي درون محفظه و بدن نوزاد.دار 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü .امکان دسترسی به نوزاد از چهار طرف 

  الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  افزایش دماي بدن نوزاد بیش از داراي سیستم هشدار

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü     کننـده  داراي سیستم هشـدار نقـص درسیسـتم حـس

  دماي درون محفظه و بدن نوزاد.

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتر دماي داراي دیواره

  داخل محفظه انکوباتور.

-  

 (ورودي فرعی/ورودي اصلی) انتقالونقلتجهیزات  پارك لیست تجهیزات فضاي -33-3جدول 
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  انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی -3-2-31

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 

 
 
 
 
 
 

 انکوباتور نوزاد

 
 

 
 
 
 

عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU 

150×60×100 B 

  مشخصات عمومی:

ü  تا  34قابلیت تنظیم درجه حرارت بدن نوزاد از

 درجه سلسیوس. ±2/0درجه سلسیوس با دقت 38

ü .داراي سرو کنترل 

ü  بدن نوزاد.داراي نشانگر دماي درون محفظه و 

ü .داراي ترمینال ورودي اکسیژن 

ü  تا  % 20قابلیت تنظیم رطوبت نسبی داخل محفظه از

100 %. 

ü  به نوزاد از چهار طرف.امکان دسترسی 

 الزامات ایمنی:

ü  داراي سیستم هشدار کاهش دماي بدن نوزاد کمتر از

 درجه سلسیوس. 3/36

ü  داراي سیستم هشدار افزایش دماي بدن نوزاد بیش از

 سلسیوس. 5/38

ü .داراي سیستم هشدار قطع گردش هوا 

ü کننده داراي سیستم هشدار نقص درسیستم حس

 نوزاد.دماي درون محفظه و بدن 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .امکان توزین نوزاد 

ü .امکان استفاده از اکسیژن آنالایزر 

ü ي دوجداره جهت حفظ بیشتردماي داخل داراي دیواره

 محفظه انکوباتور.

183  

  تخت احیاء 2
عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU 

190×100×60  B 

  مشخصات عمومی:

ü و  پیستی (بلندر، رسانی داراي سیستم اکسیژن

CPAP.( 

ü  امکان کنترل اتوماتیک حرارت متناسب با درجه

 درجه سلسیوس. ±2/0حرارت بدن نوزاد با دقت 

ü  32قابلیت ایجاد گرماي موضعی برروي بدن نوزاد از 

 درجه سلسیوس. 37تا 

ü شده و دماي بدن نوزاد.قابلیت نمایش دماي تنظیم 

  الزامات ایمنی:

ü  5/38هشدار افزایش حرارت بیش از داراي سیستم 

 درجه سلسیوس.

ü  داراي سیستم هشدار قطع حسگر دما و انحراف درجه

  حرارت.

259  

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیلیست تجهیزات  -34-3جدول 
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  ادامه - انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

2  

-  -  -  - 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü .مجهز به آپگار تایمر 

ü .امکان نصب لامپ فتوتراپی، ترازو،  بلندر 

ü  سانتیمتر و تغییر  100تا  80امکان تغییر ارتفاع میز از

 درجه به سمت جلو و عقب. 12زاویه میز تا 

ü  پیس.تیامکان افزودن سیستم ساکشن و 

ü جهت نوزادان کم وزن که (طراحی به سبک هیبرید

 )نیاز به دسترسی بیشتر دارند.

ü .امکان توزین نوزاد  

-  

3  

  

دستگاه تهویه 

  تهاجمی

  یا

 غیرتهاجمی

)CPAP ،

  ونتیلاتور و ...)

عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU 

26×30×30 B 

  ونتیلاتور نوزاد

 مشخصات عمومی:

ü  و تهویه با کنترل حجمی فشاراز نوع محدود به. 

ü هاي تنفسی نظیر :داراي انواع مدIMV،CPAP، 

SIMV ، PSV،.AV 

ü  ساعت توسط باتري. 4قابلیت کارکرد به مدت 

ü  تنفس در دقیقه. 150قابلیت تامین تعداد تنفس تا  

ü لیتر بر دقیقه.میلی 200تا  5/0قابلیت تامین جریان از 

ü 37درصد و دماي  100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

 .درجه براي گازهاي تنفسی

ü 2گیري قابلیت اندازهFiO اکسیژنبودن آنالایزرو دارا. 

ü یمیانگین فشار دمیسنج با امکان محاسبهفشارMAP 

 .PEEPو PIP، حداکثر فشار دمی 

  الزامات ایمنی:

ü هاي: داراي هشدارHigh PIP،Low PIP ،CPAP 

ست ونتیلاتور و جداشدن   Air leakageبالا وپایین،

 .از نوزاد

ü .داراي سیستم هشدار گرفتگی لوله تراشه 

ü هواي  داراي سیستم هشدار کاهش فشاراکسیژن و

 فشرده.

 مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü باکتریال.فیلتر آنتی 

ü .قابلیت نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü .قابلیت نمایش منحنی هاي تنفسی 

ü  ونتیلاتور توانایی ارتقاء به سایر مدهاي مورد نیاز در

  ).high frequencyمانند مدهاي غیرتهاجمی و (

261  
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 ادامه - انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

3  

-  -  -  - 

  CPAPدستگاه 

  مشخصات عمومی:

ü درصد. 100تا  60قابلیت تامین رطوبت از 

ü  15قابلیت تولید فشار انتهاي بازدمی از صفر تا 

 متر آب.سانتی

ü لیتر بر  5-8ي قابلیت تولید جریان گازي در محدوده

 دقیقه.

ü  درجه سلسیوس براي گاز  34-37قابلیت تولید دماي

 هاي تنفسی.

ü 100تا  %21ژن ازخلوص قابلیت تنظیم میزان اکسی%.  

 الزامات ایمنی:

ü .نمایش کسر اکسیژن دمی 

ü هاي بیش از حد.قابلیت هشدار در مقابل اعمال فشار  

-  

4 
مرطوب کننده 

  اکسیژن

عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

30×20×30  B 

هاي سازگار با دوره نوزادي موجود در ایران شامل مدل

MR850 ،MPH5000 ،MPH7000باشد.می  

  مشخصات عمومی:

ü .قابلیت تنظیم دما و رطوبت مناسب نوزاد 

ü  داراي پروب دمايProximal  وDistal. 

  :الزامات ایمنی

ü 41دهنده افزایش دمابیش از داراي سیستم هشدار 

 .درجه 35,5درجه سلسیوس و کاهش دما کمتر از 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü قابلیت اندازه گیري جریان 

ü  هايکارکرد در حالتداراي مد Non-Invasive و
Invasive.  

-  

  بلندر 5
عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

20×10×15 B 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دو ورودي اکسیژن و هواي مدیکال 

ü  تا  %21قابلیت تنظیم میزان اکسیژن از خلوص

100%. 

ü  لیتر بر دقیقه. 15تا  0قابلیت تولید جریان گاز از 

ü  متر.میلی 22تا  15اتصالات استاندارد از داراي 

  :الزامات ایمنی

ü .داراي سیستم هشدارکاهش فشار اکسیژن و هوا 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

  داراي فشار شکن هوا.

353  
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ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

6 
ساکشن دیواري 

  ویژه نوزادان

عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

25×15×15 A 

  مشخصات عمومی:

ü  درجه سلسیوس. 134توسط بخار قابل اتوکلاو 

ü  داراي رگولاتور تنظیم فشارLow Vacuum.  

 الزامات ایمنی:

ü هشدار افزایش فشار مکش. داراي سیستم  

265  

 فوتوتراپی  7
عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU  

100×60×50 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي نورسفید سرد و نور آبیداراي لامپ. 

ü 8 لامپه 

ü هاي فلئورسانسداراي لامپW20  با طیف نوري

 نانومتر. 700تا  380

ü ها.داراي شیلد بر روي لامپ 

  اختیاري(اختصاصی):مشخصات 

ü گیري برون ده نوري دستگاه.داراي فتومتر براي اندازه 

ü .قابلیت تنظیم فاصله از نوزاد  

358  

  کات نوزاد 8
عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

90×40×70 B 

  مشخصات عمومی:

ü .قابل حمل توسط پایه چرخدار 

ü .داراي حفاظ شفاف از چهار طرف 

ü  غیرقابل اشتعال.داراي تشک ضد حساسیت و 

ü هاي ترمزدار.داراي چرخ  

181  

9  
گوشی معاینه 

  مخصوص نوزاد

عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

- C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي دیافراگم سبک 

ü .داراي سري مخصوص نوزادان 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حلقه ترموپلاستیک 

ü هاي بدون لاتکس.داراي تیوب 

ü  دیافراگم قابل تنظیم.داراي  

-  

  اکسیژن آنالایزر  10
عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU  

14×3×7  C 

  :مشخصات عمومی

ü .داراي باتري داخلی 

ü 2قادر به نمایشFiO  100تا  %21از%. 

ü  1داراي دقت%. 

ü قابلیت کالیبراسیون اتوماتیک. 

 الزامات ایمنی:

ü داراي هشدار قطع جریان و قطع اتصال پروب. 

ü .داراي هشدارهاي دیداري و شنیداري  

-  

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیلیست تجهیزات  -34-3جدول 
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 ادامه - انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

ادامه 

ردیف 

10  

-  -  -  - 
  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü داراي هشدار افت اکسیژن.  
-  

  گلوکومتر  11
عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU  

15×7×10  C 

  مشخصات عمومی:

ü .از انواع سیار 

ü گیري قند خون با استفاده از نوار تست قابلیت اندازه

 یکبار مصرف.

ü .قابلیت کارکرد با انواع باتري قلمی 

ü .قابلیت اتصال به سیستم رکوردر 

ü گلوکز در پلاسما، سرم خون ، ادرار  قابلیت محاسبه ي

 و  کل حجم خون.

ü .امکان اتصال به پرینتر 

 مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .کالیبراسیون اتوماتیک 

ü  100داراي حافظه جهت ثبت اطلاعات تا حداقل 

  تست.

-  

12  
  پمپ تزریق

  سرم

عدد به ازاي هر دو  6

و NICU بخش 

NSCU    

20×15×10 B 

  مشخصات عمومی:

ü  هاي استاندارد و استفاده از انواع ستقابلیت

 هاي متداول.میکروست 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتPurge.(تزریق سریع) 

ü داراي پارامترKVO. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  هشدار وجود هوا در مسیر.داراي سیستم 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .داراي حافظه تزریق 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال  

355  
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 ادامه - پزشکی و وسایل مصرفیانبار تجهیزات 

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

13  
پمپ تزریق 

 سرنگ

عدد به ازاي هر دو  3

و NICU بخش 

NSCU  

13×12×35 B 

  مشخصات عمومی:

ü هاي استاندارد.قابلیت استفاده از انواع سرنگ 

ü لیتر.میلی 50و30،20،10هاي قابلیت استفاده ازسرنگ 

ü  حداقل سرعت تزریق ml/hr1/0. 

ü  قابلیتBolus. 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار انسداد مسیر 

ü .داراي سیستم هشدار پایان تزریق 

ü .داراي سیستم هشدار پایان شارژ باطري 

ü  قابلیت تغییر خودکار منبع تغذیه در صورت پایان شارژ

 باطري.

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü  حافظه تزریق.داراي 

ü .توانایی ذخیره اطلاعات دارویی 

ü .قابلیت سانترال 

260  

 دارپایه سرم چرخ  14
عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU 

170×30 C 

  مشخصات عمومی:

ü .از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

ü .با قابلیت تنظیم ارتفاع 

115  

  پالس اکسیمتر  15
عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU 

15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي پروب گوشی نوزاد 

ü .امکان استفاده از دستگاه به صورت رومیزي وسیار 

ü .داراي دقت بالا در حالت حرکت 

ü  داراي پورت خروجیRS-232. 

ü .قابلیت اندازه گیري تعداد ضربان قلب 

  الزامات ایمنی:

ü .داراي سیستم هشدار دهنده موقعیت سنسور 

ü  دهنده قطع سنسور.داراي سیستم هشدار 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  ساعته. 24داراي ترند حداقل 

ü .امکان نمایش سیگنال پلتیسموگراف 

ü .امکان اندازه گیري دما 

223  

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیلیست تجهیزات  -34-3جدول 
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 ادامه - انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

  

ف
ردی

 

 تعداد دستگاهوسیله/ 
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

16  
علائم نمایشگر

 سیار حیاتی بیمار

عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU 

15×30×30 B 

  مشخصات عمومی:

ü  پارامتر اصلی شامل:  5قابلیت اندازه گیري و نمایش

TEMP،NIBP  ،ECG ،2SPOوRESP. 

ü  50تا25در محدوده قابلیت نمایش علائم حیاتی بیمار 

 ثانیه. 8میلیمتر بر ثانیه و مدت زمان نمایش 

ü .قابلیت نمایش محدوده هشدارها براي هر پارامتر 

ü .قابلیت اتصال دو پروب پوستی دما 

ü .همراه با پایه پرتابل 

  سایر مشخصات انتخابی(اختصاصی):

ü  قابلیت ثبت.EEG 

ü قابلیت کپنوگرافی. 

ü  واحد بستري 8یک عدد پروب رکتال به ازاي هر. 

ü گیري و نمایش پارامترقابلیت اندازه.IBP 

ü .قابلیت مانیتورینگ آپنه 

ü ، قابلیت سانترال.Trend  

-  

17  
  لارنگوسکوپ

  نوزاد

عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU  

-  C 

 مشخصات عمومی:

ü .در انواع بدنه فلزي استیل، آلمینیومی و پلاستیکی 

ü .داراي باند فایبراپتیک 

ü هاي در انواع لامپLED .و ساده 

ü .در صورت دائمی بودن تیغه و دستهقابل اتوکلاو 

ü 0هاي صاف و خمیده در سایزهاي مختلف داراي تیغه 

 .1و  00، 

ü قابل استفاده با باتري.  

-  

  هد هولدر  18
1  

  (اختیاري)
-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .داراي گوشی قابل تنظیم با ابعاد سر نوزاد 

ü  هاي متصل به سر نگهداري لولهداراي گیره جهت

 نوازد.

ü هاي شستشو و ضدعفونی.مقاوم به روش  

-  

  معاینه چراغ قوه  19
عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü .در ابعاد قلمی و نیم قلمی 

ü دار و یا شارژي.درانواع رومیزي باطري 

ü  در انواعLED.زنون یا هالوژن ، 

 اختیاري(اختصاصی):مشخصه 

ü .داراي آینه حنجره 

ü داراي فیلتر آبی.  

- 

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیلیست تجهیزات  -34-3جدول 
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 ادامه - انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

 

    

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

 آمبوبگ نوزاد  20
عدد به ازاي هر دو  4

و NICU بخش 

NSCU 

- C ü از نوع یک بار مصرف -  

21  

ست 

  افتالموسکوپ

  اتوسکوپ

عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU  

20×10×30  C 

 افتالموسکوپ

  مشخصات عمومی:

ü .افتالموسکوپ مستقیم 

ü داراي دریچه مناسب نوزادان 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü و زرد داراي فیلتر نور سبز، آبی. 

ü .داراي لنز با قابلیت حذف بازتاب نور شبکیه و قرنیه 

ü قابلیت ذخیره و چاپ تصاویر. 

  اتوسکوپ

  مشخصات عمومی:

ü .داراي اسکاپولاي چند بار مصرف و مناسب نوزادان 

ü .داراي نور سرد و انتقال فایبراپتیکی 

  مشخصات اختیاري(اختصاصی):

ü .قابلیت تنظیم فوکوس 

ü  تصاویرقابلیت ذخیره و چاپ.  

-  

  وارمر نوزاد  22
عدد به ازاي هر دو  1

و NICU بخش 

NSCU  

200×100×65  A 

  مشخصات عمومی:

ü حرارت و نوزاد بدن حرارت دیجیتال نمایشگر داراي 

 پرستار. توسط شده تنظیم

ü  داراي قابلیت کنترل دماي وارمر بصورت اتوماتیک

 متناسب با دماي بدن نوزاد.

ü سیستم هشدار درصورت افزایش یا کاهش  داراي

  دماي پوست نوزاد.

252  

  کپسول اکسیژن  23
عدد به ازاي هر دو  2

و NICU بخش 

NSCU  

-  C 

  مشخصات عمومی:

ü 5 .لیتري 

ü .ویژه حمل انکوباتور سیار 

ü .داراي فلومتر و مانومتر  

-  

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیلیست تجهیزات  -34-3جدول 
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 آبدارخانه(محلی) -3-2-32

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

1 
قفسه دیواري 

 دردار
1 90×50×250 A 

ü  جهت استقرار ظروف (ظروف غذا خوري، قاشق و

 چنگال، لیوان، استکان و...)
13  

2 
 دیواري قفسه

 )دارقفل( دردار
1 75×30×100 A ü  135 .برابر رطوبتاز جنس مقاوم در  

3 
 زمینی قفسه

  )کابینت( دردار
2  90×50×100  A ü 144  .از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

4 

 همراه به آبچکان

 دستمال آویز

  تنظیف

1 90×50×150 A ü 84  .از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

5 

سینک 

شو و وشست

 قفسه زمینی

1 90×50×150 A 

مقاوم در برابر نصب در محلی دور از دیدرس، از جنس 

وشو و شیر مخلوط، رطوبت و داراي یک لگن شست

ي قطعات و لوازم استاندارد بدون درپوش تخلیه، با همه

 .ي زمینی با درهاي لولاییجهت نصب روي قفسه

128 

  83و 

  7  .مخصوص سینک ظرفشویی A ü  -  1  شیر مخلوط

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A  23 شود.نهاد میالکترونیک پیشنوع دیواري و با فرمان  

جاي دستمال 

  کاغذي 

اي/ حوله

کن خشکدست

 برقی

1 
یا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و کن برقی، نوع کمخشکدر صورت استفاده از دست

 گردد.نهاد میداراي فرمان الکترونیک پیش
62  

6 
   يسطل زباله

 غیرعفونی بزرگ
1 60×40 C 

ü .دردار، با فرمان پایی 

 .گیردقفسه زیر سینک قرار می در
168  

  15  .داراي پوشش ضد آب A  ü  -  2  پریز برق 7

 A 60×65×120 1 یخچال 8

ü  فوت، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهایی  10حداقل

 اي سفید.کوره

ü  داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد. 

160  

9 
 اجاق برقی/

 مایکروفر
1 12×37×47 B 52 ـ  

 آبدارخانه(محلی)لیست تجهیزات  -35-3جدول 
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  ادامه - (محلی)آبدارخانه

  

  

  

ف
ردی

 

 تعداد وسیله/ دستگاه
  ابعاد تقریبی

)cm( 
 توضیحات گروه

ي
کد معمار

  

  158 .در صورت وجود اجاق برقی A 60×40×60 1 ايهود آشپزخانه 10

  159 ـ B 30×50 1 سماور برقی 11

  18 حداقل چهارنفره. B ü ـ 1 میز غذاخوري 12

13 
صندلی ثابت 

 بدون دسته
4 90×45×45 B ü .117 به ازاي هر میز غذاخوري  

  191  به ازاي هر میز غذاخوري. ü  65×90  1  تابلو تزئینی 14

  41 ي اتاق.جهت پنجره A ü ـ 1 پرده با ریل 15

16 

 A 50×40×25 1 روشویی

ü .بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی 

ü   همراه با قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به

  دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق.

. شیر گرددشده نصب میمتر از کف تمام 9/0ارتفاع  در

 شود.نهاد میمخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیش

138  

آینه بالاي 

  روشویی
1  90×60 A  

ü  داراي طراحی با  حداقل لبه و گوشه جهت سهولت

  .تمیزشدن
150  

ظرف صابون 

 مایع
1 15×5×11 A 23 شود.نهاد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش  

جاي دستمال 

 ياکاغذي حوله
1 10×10×25 A - 24  

17 

  زبالهدردار سطل 

 غیر عفونی

  )کوچک(

1  35×27 C 
ü .دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

ü  جهت استقرار در مجاورت روشویی.  
43  

  1 شود.نهاد میرنگ سفید براي صفحه ساعت پیش A 25×25 1 ساعت دیواري 18

 آبدارخانه(محلی)لیست تجهیزات  -35-3جدول 
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  بردکار يدامنه حدود وکلیات،  -4-1

  

 

 در برخی موارد  هاي عمومی کشور است کهبیمارستان سیسات مکانیکیأبراي طراحی ت راهنمایی این نوشتار عمدتاً -4-1-1

طور کلی مطالب این فصل به گیرد.میبرداري نیز مورد استفاده قرار ي نگهداري و بهرهدوره در و یا ییاندرکاران اجرابراي دست

  در دو بخش زیر ارائه شده است :

  

  مطبوع  يتهویه تعویض هوا و ،سیسات گرماییأت -4-1-1-1

 سیسات بهداشتی أت -4-1-1-2

  

  

 هاي متوسط و بخش مراقبت 1هاي ویژه نوزادانمراقبت بخشسیسات مکانیکی مورد نیاز در أبه ت این راهنما عمدتاً -2- 4-1

سیسات أت ارتباطبه  این در حالی است که. )2-1-2 رجوع به بند(پردازدمیناتال خدمات پري 3و  2در مراکز سطح  2نوزادان

 توجه دارد. نیز مرکزي بیمارستان تأسیسات با سیستم مکانیکی این بخش

  

  

انواع  تمامیطور عام براي هکه ب سیسات مکانیکیأاستانداردها، مبانی و معیارهاي طراحی تاین راهنما به  -3- 4-1

 نوزادان يمراقبت ویژههاي ی توجه دارد که به بخشیهاپردازد و در هر مورد تنها به ویژگیها تدوین شده است، نمیساختمان

  بیمارستان اختصاص دارد.

  

  

  

                                                           

1. (NICU)   Neonatal Intensive Care Unit 
2.Neonatal Special Care Unit (NSCU)   
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  عمومی الزامات -4-2 

  

 

 مشخصات فنی ورعایت مقررات  -4-2-1

 

ز رعایت مباحث زیر ا  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادان سیسات مکانیکی در بخشأاجراي ت در طراحی و -4-2-1-1

  : است مقررات ملی ساختمان الزامی

  مطبوع  يتهویه تعویض هوا و ،سیسات گرماییأت -مبحث چهاردهم .1

 سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم .2

  ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان -سوم مبحث .3

 جویی در مصرف انرژيصرفه -نوزدهممبحث  .4

 

منابع داخلی و  توجه بهباید با که   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانسیسات مکانیکی در بخش أاجراي ت -4-2-1-2

ریزي و معاونت برنامه«طرف از ، که رسماً ضوابط مندرج در نشریاتهمچنین  اند وخارجی که در انتهاي کتاب ذکر شده

 شده است، صورت گیرد : منتشر »جمهورنظارت راهبردي رئیس

  مطبوع ي تعویض هوا و تهویه ،سیسات گرماییأت 128 - 1 يشماره ينشریه .1

 سیسات بهداشتیآت 128 - 2ي شماره ينشریه .2

 کشی کانال 128 - 3 يشماره ينشریه .3

  کاريعایق 128 - 4 يشمارهي نشریه .4

  هاي ترموپلاستیکلوله 128 - 5 يشماره ينشریه .5
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  اقتصادي بودن طرح  -4-2-2

  

  سیسات مکانیکیأانتخاب سیستم ت -2-1- 4-2

هاي مختلفی که ، بین سیستم (NICU,NSCU)نوزادان مراقبت هايبخش  در هر طرح مشخص از فضاهاي

و طراحی  گرفتهقرار  مورد توجه صرفهو مقرون به باید سیستم اقتصادي ،شرایط مورد نیاز را دارند تأمینتوانایی 

 هاي مختلف محاسبهسیستم 1ي عمر مفیدیک دوره يلازم است هزینه شود. براي انتخاب سیستم اقتصادي

  :یرددر این راستا این موارد باید مورد توجه قرار گ مشخص شود. مقرون به صرفهمقایسه شود و سیستم 

  2ي اولیههزینه .1

 3ي مصرف انرژيهزینه .2

   4ي راهبريهزینه .3

   5پذیريانعطاف يهزینه .4

   6هااضافی پایداري کارکرد سیستمي هزینه .5

    7برداريبهره ي نگهداري وهزینه .6

در سطح  سال و 20اي هاي ناحیهسیسات مکانیکی در سطح بیمارستانأهاي تمفید سیستمي عمر دوره

  شود.می در نظر گرفتهسال  25کشوري  اي، قطبی وهاي منطقهبیمارستان

 

  8اثر اقلیم -2-2- 4-2

هاي غیرقابل بازشو ، فضاها با پنجره(NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتبخش در طراحی فضاهاي اصلی  .1

پاکیزگی جویی اقتصادي در اتلاف انرژي، صرفهشوند. این عمل به منظور کنترل عفونت، نظر گرفته میدر 

  پذیرد. صورت می 9طبیعی يهوا و جلوگیري از تهویه

                                                           

1. Life Cycle Cost 

2. Initial Cost 

3. Energy Cost 

4. Operation Cost 

5. Flexibility Cost 

6. Redundancy Cost 

7. Maintenance Cost 

سیسات أمحاسبات ت جهت است منتشر شده 1382در سال جمهور ریزي و نظارت راهبردي رئیسمعاونت برنامه توسط، که »طراحی شرایط -271 يشماره يشریه«در  .8

اي گرمایی تواند مبناي محاسبات بارهپیشنهاد شده است که می  تعدادي از شهرهاي کشور يویژهتانی و زمستانی تابس شرایط طراحی ،مطبوع يگرمایی، تعویض هوا و تهویه

  و سرمایی قرار گیرد.

9. Natural Ventilation 
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پاکیزگی هواي این فضاها در تمام مدت  همچنین هاي نسبی ورعایت فشار کنترل دما و رطوبت، لزوم .2

فضاهاي در  هوارسانی را و10مطبوع کامل يسال، انتخاب سیستم تهویههاي ماه يروز و در همهشبانه

برداري اجرا و نگهداري و بهره يهاي اولیهباعث افزایش هزینه و کندناپذیر می، اجتناببخش اصلی

 شود.سیسات مکانیکی مورد نیاز میأت

            سیسات مکانیکیأهاي تهاي سیستمبر هزینهزیر  طریق عواملاز اقلیم محل احداث بیمارستان  .3

  : گذارداثر می

  در انتقال دما هاي خارجی ساختمانجدارهاثر الف)  

 ي بیرون و انتقال آن از طریق دستگاه هوارساندریافت هواي تازهب)  

ز این فضاها مورد نیا يکنندهکننده و خنکهاي گرمبارهاي گرمایی و سرمایی و انتخاب دستگاه يمحاسبه .4

در زمان  حداقلی-دمایی حداکثرشرایط هواي بیرون صورت گیرد.  11حداقلی-اي شرایط حداکثرنباید بر

 افتد.ندرت اتفاق میکوتاه و به

  

  کاهش هزینه -2-3- 4-2

 شرایط هواي داخل 12خصوص بارهاي سرماییبارهاي داخلی، به براي جلوگیري از افزایش بیش از نیاز .1

 ذکر هابخش این داخلی فضاهاي هواي شرایط ،3-4 جدول در .انتخاب شودزیادي با دقت  بایستمی

  .است گردیده

           13براي استفاده از شرایط هواي بیرون لازم است رسانی با بازگردانی هوا، این سیستمهوا در صورت .2

  طراحی شود.

 شود. 14ي هوا با امکان بازیافت انرژي گرمایی طراحیسیستم تخلیه .3

 

  کاهش اتلاف انرژي  -2-4- 4-2

       ي مرکزي بیمارستان) تا نقاطي مرکز تولید انرژي (موتورخانهطرح، کاهش فاصله شدنجهت اقتصادي 

 موجب کاهش سزایی برخوردار بوده واز اهمیت به  (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتبخش مصرف، از جمله 

  شود.میدر طی مسیر  انرژي اتلاف

      محل دستگاه ي مجازفاصله ترینها، انتخاب نزدیککاهش اتلاف انرژي از کانال راهکار دیگر در جهت

  .است ها تا فضاي مورد نظراین بخش اختصاصی هوارسانِ

   

                                                           

1. Fully Air Conditioning System 

2. Peak 

3. Cooling loads    

4. Free Cooling  

5. Heat Reclamation 
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 جویی در مصرف انرژيصرفه -4-2-3

 

 (NICU,NSCU)نوزادان هايمراقبت سیسات مکانیکی بخشأدر طراحی ت باید جویی در مصرف انرژيصرفهمنظور  به

   :توجه شود زیرموارد به 

 شرایط هواي خارج  .1

 شرایط هواي داخل .2

 جدارهاي ساختمان نوع  .3

  سیسات مکانیکیأت سیستم نوع .4

  

  شرایط هواي خارج -3-1- 4-2

 يتعبیه( شرایط هواي خارج ارتباط مستقیم با اقلیم محل احداث بیمارستان دارد. به جهت بسته بودن .1

از  کمتري ثیرپذیريأ، ت (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبت) فضاهاي اصلی بخش هاي غیر بازشوپنجره

  دارند.بیرون  شرایط هواي

  گذارد: سیسات مکانیکی تاثیر میأبر تزیر  طریق عواملاز شرایط هواي اقلیم محل احداث بیمارستان  .2

 ورود هواي خارج به داخل از طریق دستگاه هوارسانالف) 

 تبادل حرارتیهاي خارجی ساختمان در اثر جداره ب) 

ریزي و نظارت راهبردي معاونت برنامه توسط، که »شرایط طراحی -271ي شماره ينشریه«در  .3

 يسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأمحاسبات ت است جهت منتشر شده 1382در سال جمهور رئیس

نهاد شده است که پیش تعدادي از شهرهاي کشور يویژهتابستانی و زمستانی  شرایط طراحی ،مطبوع

  تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی قرار گیرد.می

  

  شرایط هواي داخل   -3-2- 4-2

 براي هر یک از فضاها،  (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتبخش  مختلففضاهاي داخلی شرایط هواي 

 3-4 در جدول ،جاد شرایط هواي مناسبمصرف انرژي و نیز ایجویی در صرفه جهتبه عنوان راهنماي طراحی 

  . شده استنهاد پیش
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   جدارهاي ساختمان -3-3- 4-2

گرم و مرطوب، باید  همچنینهاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و دیوارهاي خارجی ساختمان، در اقلیم .1

  شوند. کاريعایق

  :کاري انجام پذیردلازم است عایقهاي زیر در صورت وجود بام در این بخش، در اقلیم .2

  گرم و مرطوب همچنین، گرم و خشک و هاي سرد و کوهستانیاقلیم

نفوذ  هاي خارجی مد نظر قرار گیرد. همچنین ازنفوذ رطوبت از جداره باید انتقال گرما وکاري در عایق .3

  .عمل آیدممانعت به هارطوبت و تقطیر بخار آب در سطوح داخلی جداره

هاي سرد و اتلاف انتخاب شود. در اقلیمها از نوع کمپنجره يشیشه لازم است انتقال گرما کنترلجهت  .4

  .استبسیار مفید از نوع دو جداره انتخاب شیشه گرم و مرطوب  همچنینکوهستانی، گرم و خشک و 

  

  سیسات مکانیکیأهاي تسیستم  -3-4- 4-2

، به منظور کنترل عفونت و ایجاد شرایط  (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتبخش فضاهاي اصلی  .1

 شوند.طراحی می هاي غیربازشو)ي پنجره(تعبیه به صورت بسته ،روزمناسب هوا در طول شبانه

مصرف  مطبوع کامل از طریق هوارسانی مداوم به خودي خود موجب افزایش يطرح و اجراي سیستم تهویه .2

  شود:نهاد میسیسات مکانیکی موارد زیر پیشأراحی تکاهش مصرف انرژي در طجهت گردد. میانرژي 

         است. زیاد سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بیرون، مستلزم اتلاف انرژي الف)

این سیستم به  لازم است 15و انتخاب هوارسانی با رعایت بازگردانی هوا اتلافمنظور پرهیز از این به

  .مجهز گردد 16بالاهاي با راندمان فیلتر

با توجه به شود. می استفاده با راندمان بالااز فیلترهاي اي، قطبی و کشوري هاي منطقهدر بیمارستان ب)

ها نیاز به سطح معینی از مدیریت گردآوري این فیلترها، نگهداري و تعویض به موقع آنکه این

هاي با بازگردانی هوا فقط در بیمارستانشود که سیستم هوارسانی دارد، توصیه می یبهداشت بیمارستان

  بینی گردد.فوق پیش

ها، به منظور کاهش مصرف انرژي، طراحی سیستم با امکان استفاده از در این سطح از بیمارستان

  .گیردمیصورت  17شرایط هواي بیرون

سیستم تمام هوا شود از نهاد میاي پیشهاي ناحیهبه منظور کاهش میزان مصرف انرژي در بیمارستان ج)

 شود. استفادهواي تازه درصد هاز نوع صد

امکان بازیافت  لازم است ها،گونه از بیمارستانبه منظور کاهش میزان مصرف انرژي در طراحی این

  بینی گردد.پیش 18انرژي گرمایی

                                                           

1. Recirculated Air  

2. High Efficiency 

3. Free cooling  

4. Heat reclamation  
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19پذیريانعطاف -4-2-4
   

  

باید  (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتسیسات مکانیکی در بخش أهاي تهدستگا ها وانتخاب سیستم -4-2-4-1

  نظر دارد: مداهداف زیر را  پذیريانعطاف پذیري باشد.انعطافبا رعایت  همراه

بیمارستانی نیازهاي جدیدي پزشکی و تجهیزات پیشرفت تکنولوژي هاي درمانی و نیز تغییرات در روش .1

  این تغییرات باشد. يگوپاسخسیسات مکانیکی آن باید بتواند أنیز ت آورد که فضاهاي هر بخش وپدید می

 و مین شرایط مورد نیاز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغییرأسیسات مکانیکی براي تأهاي تسیستم .2

     تخریب کمتر، تر وي کمطراحی باید طوري صورت گیرد که این تغییرات را، با هزینه بنابراین تکامل است.

  باشد.گو پاسخ

  

ي در دورهدلیل نیاز به تغییر کاربري فضاها به -هاهاي داخلی بخشبنديدر صورت تغییرات احتمالی در تیغه -4-2-4-2

 مشکلات و ایجاد سیساتی، بدونأهاي تبتوان تغییرات لازم را در سیستم باید - بیمارستان برداريبهره

  .فراهم آورد، زیادهاي تخریب

اي استقرار یابد گونه، بههاآندر خارج از محیط داخلی  هاترین فاصله به بخشنزدیکدر رسان دستگاه هوا .1

 .تأمین گردد نوزادان بستري یستگاه پرستاري و فضايابین این فضا و  متر 6اي بیش از فاصله که 

 هاي توزیع هوا وکانالتمامی و  گردندک از فضاها به صورت مجزا طراحیهر ی هابخش در این .2

نباید از  هاي توزیع هواها و کانالکشیلولهاین شود.میطراحی  هاهاي مورد نیاز در داخل آنکشیلوله

  :در این راستا موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد .عبورکند نوزادفضاي بالاي سر 

هاي افقی در نصب کانالحالت  در این ؛استترین سیستم توزیع هوا سیستم توزیع افقی، مناسب الف)

  .پذیردبخش صورت می داخل سقف کاذب

هاي افقی در داخل لولهنصب  است؛ در این حالت کشیلولهترین سیستم افقی، مناسب سیستم توزیع ب)

   .صورت می پذیردبخش  سقف کاذب

 هاییلولهها و کانال ي(رایزري) توزیع شوند. کلیه ها نباید به صورت عموديکشیهاي هوا و لولهکانال )ج

ین عبور کنند (عبور از سقف یا از طبقات بالا یا پای نباید شوند،یا خارج می وارد هابخش که به این

کشی و توان تغییرات لازم را در مسیرهاي کانالمی ،هادر صورت تغییر کاربري این بخش کهچراکف)؛ 

 و از تغییر در طبقات فوقانی و تحتانی اجتناب نمود.  هکشی همان طبقه ایجاد نمودلوله

  

                                                           

1. Flexibility 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................…………......…..…...…….… NICU-NSCU   

506 

  

 حداقل تر باشد وسیسات مکانیکی کمأهاي تکه در تغییرات احتمالی فضاها مشکلات انطباق سیستمبراي آن -4-2-4-3

محل نصب  هاي هوا وها و کانالمسیر لوله دارد.سزایی به نقش »رسیدست«توجه به  ،صورت گیردب تخری

تغییرات به آسانی  که در زمان انتخاب شود ايگونهبه هاکننده و سردکننده در داخل بخشهاي گرمدستگاه

  .رسی پیدا کردها دستبتوان به آن

  

  

20پایداري کارکرد -4-2-5
  

  

 يکنندهمینأهاي تاختلال در سیستم هرگونه وقفه و یا منظور از پایداري کارکرد این است که در صورت -4-2-5-1

شرایط  21)، پشتیبانذخیره ،(اضافی دیگر یهایها یا دستگاهبتوان با سیستم ،شرایط هواي فضاهاي حساس

  .چنان برقرار نگاه داشترا هم مطلوب

  

 ،شرایط هواي فضاهاي مختلف يوقفهبه جهت کنترل بی  (NICU, NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر بخش  -4-2-5-2

  : از اهمیت زیادي برخوردار است در موارد زیرسیساتی أهاي تپایدار کردن کارکرد سیستم

 ي شرایط هواوقفهکنترل بی .1

 ي فشارهاي نسبیوقفهکنترل بی .2

 ي هواي فضاهاي کثیفتخلیهي وقفهکنترل بی .3

 

  شود:توصیه می هاأسیساتی در این بخشهاي ترعایت موارد زیر به منظور پایداري کارکرد سیستم -4-2-5-3

مین شرایط هواي فضاهاي اصلی زیر را أي تهاي کنترل آن وظیفهو سیستم هاهوارسان این بخشدستگاه  .1

  برعهده دارد:

 نوزادانفضاي بستري الف) 

 اتاق ایزولهب) 

  نظرو تحت معاینه اتاقج) 

  شیرد) اتاق 

  ه) ایستگاه پرستاري

  و) اتاق/فضاي دارو و کار تمیز

 فضاي پارك تجهیزات پزشکی )ز

                                                           

1. Redundancy  

2. Redundant  
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  تواند در طراحی مورد توجه قرار گیرد: هاي زیر میمین پایداري کارکرد دستگاه هوارسان یکی از راهأبراي ت .2

ي ها، دمندهي هواي دستگاه هوارسان از نوع دوگانه باشد تا در صورت از کار افتادن یکی از آندمندهالف) 

 .در مدار قرار گیرددیگر به صورت خودکار 

هواي اضافی، با موتور برقی مناسب نگهداري  يبیمارستان یک دستگاه دمندهفنی مهندسی در انبار ب)  

 شود.  جایگزینشود تا در صورت لزوم، در زمان کوتاه دستگاه معیوب 

همواره نسبت  وقفه کار کند تا فشار منفی هواي این فضاهاباید بی برخی از فضاهاهواي  يي تخلیهمکنده .3

تمامی ، شوي)(تی کار کثیف، اتاق نظافت اتاقبماند. این فضاها شامل ایدار باقی به فضاهاي مجاور، پ

هاي ورودي اتاقورودي اتاق ایزوله، پیشو کارکنان، پیش مادران نوزادانهاي بهداشتی و سرویسها حمام

ورودي بخش، آزمایشگاه گازهاي کارکنان، پیش مادران و آوري زباله و رخت کثیف، رختکنکثیف، اتاق جمع

  شود.ارتباط داشته باشند) میها ي بخششدهخونی (در صورتی که از طریق دریچه با قسمت کنترل

ها از نوع این مکنده ي هواي این فضاها،هاي تخلیهشود براي اطمینان از کارکرد پایدار مکندهتوصیه می .4

و  اندازي شوددیگر به صورت خودکار راه يکار افتادن یکی، مکنده ازدوگانه انتخاب شوند تا در صورت 

  مورد نیاز فضاي مربوط را همچنان پایدار نگه دارد. منفی فشار
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 کنترل عفونت -4-2-6

  

  کلیات -6-1- 4-2

از اهمیت زیادي  (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتبخش  ها دردر برابر آلاینده نوزادانحفاظت  .1

  نیز باید کاملاً تحت کنترل باشد. ایجاد شده است و بدین جهت عفونت برخوردار

یا  تراکم و ممکن است یکی از منابع ایجاد (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبت سیسات مکانیکی بخشتأ .2

 زیر طرقممکن است از  ي عناصر تأسیسات مکانیکیواسطهبه هاعفونت باشد. عفونت در این بخش انتشار

   : یابد نتشارا

  از طریق جریان هواالف) 

 سیسات بهداشتیأتاز طریق آب یا فاضلاب ب) 

 

  انتشار عفونت از طریق جریان هوا -6-2- 4-2

از طریق جریان هوا باعث   (NICU, NSCU)مراقبت هاي نوزادانمراکز تجمع عفونت و باکتري در بخش  .1

  عبارتند از :در این بخش  ترین مراکزمهمشوند، از عفونت می انتشار

  اتاق کار کثیف الف) 

 شوي)(تی اتاق نظافتب) 

 والدینکارکنان و بهداشتی  هايو سرویس هاحمامتمامی ج) 

  عفونی) نوزاد ورودي(پیش اتاق ایزولهد) 

  زباله و رخت کثیفآوري اتاق جمعه) 

 کثیف کار هايورودي اتاقو) پیش

ست که باید در ا جزء فضاهایی (NICU, NSCU)نوزادانمراقبت هاي فضاهاي استریل و تمیز در بخش  .2

  برابر انتشار عفونت از فضاهاي کثیف و آلوده حفاظت شوند.

  مراقبت ویژه و متوسطفضاي بستري  الف)

 نظرو تحت معاینهاتاق  ب)

 شیراتاق ج) 

 ایستگاه پرستاري د)

 ملحفه و رخت تمیز انباره) 

  و وسایل مصرفی پزشکی انبار تجهیزاتو) 
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  ) اتاق دارو و کار تمیزز

  ) فضاي پارك تجهیزات پزشکیح

 ) فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقالط

توان می مل برقراري فشارهاي نسبی هوا است کهترین عاها مهمسیسات مکانیکی این بخشأدر طراحی ت .3

در این راستا همواره باید موارد زیر  از طریق هوا را کنترل نمود. ، انتشار عفونتاستفاده از این عوامل با

  رعایت گردد :

 ی همواره فشار هوا منفی باشد.در فضاهاي کثیف و عفونالف) 

 در فضاهاي تمیز همواره فشار هوا مثبت باشد.ب) 

  ارائه شده است. هاتمامی فضاهاي بخشنسبی هواي  فشارهاي فصل،انتهاي  در جدول

ضروري  به جهت حفاظت فضاهاي تمیزاین امر معینی تصفیه شود و  يها باید تا درجهبخشهواي این  .4

  نماید.می

  ارائه شده است. هاتمامی فضاهاي بخش هوا، براي يفیلترهاي تصفیه، فصلانتهاي  در جدول

  ست : اها براي کنترل عفونت رعایت نکات زیر الزامیدر سیستم هوارسانی این بخش .5

توان دستگاه هوارسان این سیسات گرمایی به کمک فیلترهاي هوا میأهاي مبانی طراحی تدر جدول الف)

شو، وقابل شست يرا در برابر عفونت حفاظت نمود. دستگاه هوارسان علاوه بر فیلتر اولیه هابخش

  شود. بستر فیلتر دیگر نیز حفاظت می یکبا 

به  برداري. در زمان بهرهاستعفونت  از منابع آلودگی و دیگر یکیا نیز هاي هوجدارهاي داخلی کانال ب)

تمرکز  چسبند و محل تجمع وها میموجود در هوا به سطوح داخلی کانال هايو آلایندهتدریج ذرات 

هاي هوا به طور ادواري شوند. به همین جهت لازم است سطوح داخلی کانالعفونت می باکتري و

هاي هوا ایجاد ساخت کانال حی وهمچنین لازم به ذکر است که به هنگام طرا .22تمیز شود

  ثر باشد. ؤتواند مها میشو داخلی کانالوهایی در نقاط مناسب جهت سهولت شستدریچه

توان آن را یکی دیگر از اي برخوردار است بدین منظور میها نیز از اهمیت ویژهانتخاب جنس کانال )ج

  که در این موضوع باید موارد زیر مورد توجه قرار گیرد: آور براي تنفس دانستهاي کنترل مواد زیانراه

  شود، در هوارسانی بخش بستري هایی که از مواد پشم شیشه ساخته میاستفاده از کانال •

 مجاز نیست. (NICU, NSCU)مراقبت هاي نوزادان

     وارد شود هاممکن است همراه هوا به فضاهاي داخلی بخش شاناستفاده از موادي که الیاف •

 مجاز نیست. هاي کانال) براي هوابند کردن درزها»زبستآ«کوهی  ي(مانند پنبه

                                                           

1. Duct Cleaning   
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به منظور جلوگیري از خطر  باید، 23هاه از عایق صدا در سطوح داخلی کانالددر صورت استفا •

پذیرد هاي لازم صورت بینیپیش، هاهاي این بخشات عایق از طریق هوا به داخل فضاانتقال ذر

 .24دنبا هوا تماس نداشته باش ها مستقیماًسطح داخلی این عایق تا

  

   25انتشار عفونت از طریق آب و فاضلاب -6-3- 4-2

  شود:ها میاز طریق آب و فاضلاب در این بخش انتشار عفونت عوامل زیر باعث .1

  کیفیت آب مصرفی در لوازم بهداشتی متعارف و لوازم بهداشتی بیمارستانی الف) 

 لوازم بهداشتی  ها وکشییا فاضلاب از لولهنشت آب ب) 

ها توزیع در این بخش گرمسرد و آبآب شامل کشی آب مصرفیلولهکه توسط  آب آشامیدنیکیفیت  .2

  سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است. در دستورالعمل ،شودمی

، شووسطوح خارجی این لوازم قابل شست ، وي مربوطهجنس و ساخت لوازم بهداشتی باید برابر استانداردها .3

  د.نباشو صیقلی صاف 

بندي کشی دفع فاضلاب از این لوازم، آبنیز در لوله کشی توزیع آب مصرفی به لوازم بهداشتی ودر لوله .4

خصوص نشتی صورت نگیرد. هر گونه نشت، به گونههیچ تطوري که از این اتصالابه .رعایت شود کاملاً

 شود.می در بخش کشی موجب انتشار عفونتهاي لوازم بهداشتی یا لولهتصالنشت فاضلاب از ا

کشی فاضلاب به ي لولهآلوده از لوازم بهداشتی و شبکه آور وگازهاي زیانمنظور جلوگیري از نفوذ به الف)

      کشی هواکشي لولهشبکهکشی فاضلاب به ي لولهشبکه، باید هافضاهاي داخلی این بخش

  شود.مجهز 

هاي ارتفاع آب هوابند سیفوننماید. ایفا می نقش مهمی آوردر جلوگیري از نفوذ گازهاي زیانسیفون  ب)

  باشد. مترمیلی 50 باید حداقلبرابر مقررات لوازم بهداشتی 

  

   

                                                           

1. Lining 

ل محورتان از ئبه دلیل عدم تحمل فشار بحرانی در داخل کانال و همچنین جداشدن ذرات پلی )Poly Urethane(ئورتان شده از جنس پلیهاي ساختهاستفاده از کانال .2

  .نیستفشار دینامیکی وارده مجاز  دلیل اتصالات به مرور زمان به

هاي استاندارد سیستم" ي استانداردخصوص کنترل عفونت، مطالعههبرداري فضاهاي بیمارستانی، بطراحی، اجرا، تحویل و بهره يیابی به اطلاعات بیشتر در زمینهبراي دست .3

 "1380 ر انتشا، نوريمحمدرضا خواجه، ترجمه به فارسی: شرکت خانه سازي ایران 1993انتشار ،   DIN 1942 PART بر  تفسیر ،هامطبوع در بیمارستان يسیساتی تهویهأت

  گردد.توصیه می
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  صداي نامطلوب  -4-2-7

  

    کلیات -7-1- 4-2

 سزاییثیر بهأت هاآندرمان  و شآسای در (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتدر بخش کنترل میزان صدا،  .1

شرایط خاص  مادرانشان به لحاظ که به جهت بیماري و نوزادان، علاوه بر 26صداي نامطلوبهمچنین . رداد

در تمرکز کارکنان پرستاري و پزشکی براي انجام وظایف درمانی  ،هستند حساس بسیاربه صدا  روحی

  کند.می امنیو نا لالتاخ نیز ایجاد نوزادان

ناشی از  (NICU, NSCU)هاي نوزادانمراقبتبخش  فضاهاي در بخش قابل توجهی از صداي نامطلوب .2

  ی است که ممکن است از منابع زیر باشد: کسیسات مکانیأهاي تکارکرد دستگاه

 دیگر فضاهاي حساس  و نوزادانبستري  فضايبه  ي توزیع هواهایچهرصداي هواي ورودي از دالف) 

 هوا از برخی فضاهاي داخلی بخش  يهاي تخلیهمکندهصداي ب) 

  داخل بخش در صداي خروج آب از شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی ج) 

  شده است. فصل ذکرانتهاي  سطح صداي نامطلوب، در جدول يمبنا ،هاهاي این بخشدر فضا .3

  

  کنترل صداي نامطلوب از سیستم هوارسانی -7-2- 4-2

شود. انتقال صدا به ي هواي دستگاه هوارسان ایجاد مینامطلوب در واقع از دمندهي صداهاي عمده .1

  پذیرد.هاي توزیع هوا صورت میهاي هوا به دریچهفضاهاي درمانی از طریق کانال

  :زیر باید مورد توجه قرار گیرد موارد ،هاسیستم هوارسانی در این بخشبراي کنترل صداي ناشی از  .2

  با توجه به سطح صدا هاي توزیع هوادریچهصحیح انتخاب الف) 

 صورت لزوم در هاي توزیع هوابر روي کانال 27داصي نصب لوازم کاهندهب) 

  28هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایقج) 

 تعیین شود.با توجه به سطح صداي نامطلوب آن باید  يي کارکردي هوارسان و نقطهدمندهسرعت د) 

  

  

  

                                                           

1. Noise 

2. Silencer  

3. Lining 
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  هوا يهاي تخلیهاز مکنده صداي نامطلوبکنترل  -7-3- 4-2

         را  هااین بخش هواي فضاهاي آلوده و کثیف، قسمت قابل توجهی از صداهاي نامطلوب در يهاي تخلیهمکنده

  : شودنهاد میهاي زیر پیشکنند. به منظور کاهش سطح صداهاي نامطلوب روشتولید می

 ز اهمیت است.ي کارکرد بسیار حائي هوا و نقطهصحیح مکندهانتخاب با توجه به سطح صداي نامطلوب،  .1

 ایزولهاتاق و  نوزادانهاي بستري ها مستقیماً وارد فضاها باید در محلی نصب شوند که صداي آناین مکنده .2

 نشود.

 اهاي هوکاري سطوح داخلی کانالعایق .3

 استفاده از لرزه گیر در زیر دستگاه هاي مکنده هوا .4

 

  هاکشیجریان آب در لوازم بهداشتی و لولهکنترل صداي  -7-4- 4-2

کشی و ریزش آب در لوازم بهداشتی، نکات زیر لولهسیستم جریان آب در داخل نامطلوب براي کاهش صداي 

  شود. پیشنهاد می

  ها با توجه به سطح صداي نامطلوب، انتخاب گردد.سرعت جریان آب در لوله .1

  .ایجاد گرددصداي نامطلوب  با توجه به سطح ،پشت شیرهاي برداشت آب در فشار آب .2

  د.اشت آب از نوع کم صدا انتخاب گردشیرهاي برد .3

 طور صحیحبهباید آب  يکنندهسطوح داخلی لوازم مصرف ،براي جلوگیري از صداي نامطلوب ریزش آب .4

  انتخاب شوند.
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  ایمنی -4-3

  

  

  1لرزش در برابرحفاظت  -4-3-1

  

و یا احتمال اصابت  باشد »متوسط«یا  »بالا«لرزه شود که سطح خطر زمین ساخته مکانی که بیمارستان درصورتی در

از جمله در بخش  ،سیسات مکانیکی ساختمانأاجراي ت باید در طراحی و هاي متعارف در نزدیکی آن وجود داشته باشد،بمب

  هاي لازم صورت گیرد.بینیپیش ، (NICU, NSCU)مراقبت هاي نوزادان

  

  : گیردزیر را دربرمی موارد اي ساختمانسازي اجزاي غیرسازهمقاوم -4-3-1-1

 هاي کاذب و نماي ساختمانها، سقفاي تیغهسازي لرزهمقاوم .1

 سیسات برقیأاي تسازي لرزهمقاوم .2

 سیسات مکانیکیأاي تسازي لرزهمقاوم .3

 )IT(تجهیزات پزشکی، اداري، خدماتی، هتلینگ و  سازي تجهیزات داخلی ساختمانمقاوم .4

  : گیرددربرمیموارد زیر را سیسات مکانیکی أاي تلرزه سازيمقاوم

 هاکشیلوله .1

 لوازم بهداشتی متعارف .2

 هاکشیکانال .3

 لوازم بهداشتی بیمارستانی .4

 هاي هوارساندستگاه .5

 هاي هوادریچه .6

 هاي کنترلاجزاي سیستم .7

  هوا يهاي تخلیهمکنده .8

                                                           

  شود : براي کسب اطلاعات بیشتر رجوع به منابع زیر توصیه می .1

  1381سال  اي،هاي موجود، فصل نهم، بهسازي اجزاي غیرسازهاي ساختماندستورالعمل بهسازي لرزه •

  2004از کتاب بزرگ نیا، سال  19فصل  •

   »ضوابط آژانس فدرال مدیریت بحران « )FEMA 356/11( اي ساختمانسازي اجزاي غیرسازهمقاوم •

 ASHRAE Application Handbook از کتاب 53فصل  •

 Seismic Design از 53فصل  •

• ATC (Applied Technology Council) California Seismic Safety Commission 

• Ti 869-04 Seismic Design for Buildings Chapter 10 Nonstructural Components  
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   سازيمقاومد مطالعه قرار گیرد و براي سیسات مکانیکی باید یک به یک مورأدر هر طرح مشخص، اجزاي ت -4-3-1-2

   اي لازم صورت گیرد.هاي مناسب انتخاب شود و محاسبات سازهحل، راهلرزشدر برابر  یک هر

  :کنددنبال میسیسات مکانیکی اهداف زیر را أاي اجزاي تسازي لرزهمقاوم -4-3-1-3

باعث ایجاد  ،گونه لرزش زمین اي در محل خود حفظ شوند که هرگونهسیسات مکانیکی باید بهأاجزاي ت .1

  ها نشود.ها و اجزاي آنپرتاب دستگاه وحرکت، شکستن 

  شود. سیسات مکانیکی منتقلأکمتر به اجزاي ت ،ي ساختمانلرزش زمین و سازه .2

  سیسات مکانیکی قابل اجراست:أبدین منظور اصول زیر در مورد هر یک از اجزاي ت

 باشد. 1پذیرساختمان انعطافي سیسات مکانیکی به سازهأاتصال هر یک از اقلام ت .1

 شود. و محکم ساختمان مهار يسیسات مکانیکی به سازهأهر یک از اقلام ت .2

  

       هاگاهها و تکیهطور کلی شامل طراحی و محاسبات بستسیسات مکانیکی بهأاي اجزاي تسازي لرزهمقاوم -4-3-1-4

دو گروه اتصال به سقف و اتصال به کف یا دیوار  شود و بهي ساختمان بیمارستان میاز لحاظ اتصال به سازه

  شود.تقسیم می

  

ي لوله یا کانال که ادامه با رفتار کف یا دیوار متفاوت است،رفتار سقف  لرزشبا توجه به این نکته که در زمان  -4-3-1-5

  نیازمند مفصل است. ،شود، در صورت اتصال به سقفبه کف یا دیوار متصل می

  

 ها،اي آنسازي لرزهها (مهارها) و محاسبات مقاومگاهها و تکیهانتخاب نوع بست ،طرح مشخص در هر -4-3-1-6

  .گیردهاي منتشر شده از جانب مراجع معتبر فنی صورت طبق دستورالعمل بایستمی

  

   

                                                           

1. Flexible 
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  1آتش و دوددر برابر حفاظت  -4-3-2

  

  آتش در برابر حفاظت  -2-1- 4-3

    : براي حفاظت در برابر آتش به شرح زیر است مورد توجه نکات کلی

 2اي تقسیم شود.هاي جداگانهفضاهاي ساختمان به منطقه •

  3در همان منطقه محصور شود. ایجاد شداي که در هر منطقه سوزيآتش •

  تخلیه شود. آتش يجمعیت به سرعت از منطقه •

 شود. (اطفاء) سرکوب و خاموش ي حریقآتش در منطقه •

  آتشبندي منطقه .1

د. این نآیآتش به شمار می يیک منطقههرکدام  ، (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبخش 

 16 فضاي بازیعنی  ترین واحد آنتا بزرگ اتاقهاي یک تخت یعنی آن ترین واحدبندي شامل کوچکتقسیم

  . شودمی یتخت

  یر باید در مناطق آتش رعایت شود:نکات ز

شود: یکی ورودي بخش است که جمعیت از هر بخش دو مسیر در نظر گرفته می يبه منظور تخلیه الف)

 ها هدایت ودوم جمعیت به انتهاي بخشمسیر شود و در منتهی به راهروي اصلی بیمارستان می

  شوند.مجاور در همان طبقه منتقل می يسپس به صورت افقی به منطقه

گیري از ست که تمهیداتی جهت پیشا ضروري (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر بخش  ب)

ی که در این بخش تحت نظر نوزادانهاي همجوار صورت پذیرد. سوزي و سرایت آتش از بخشآتش

ها را به مخاطره ، جان آننوزاداناز  هستند به تجهیزات گوناگونی متصل هستند و قطع این تجهیزات

به همراه لوازم و  نوزادانست که ا ضروريها یابی حریق بدین بخشدر صورت راه .اندازدمی

که نیازمند به گازهاي نوزادانی همچنین  اي امن در همان طبقه انتقال یابند؛تجهیزات حیاتی به فضاه

  شوند.مورد نیاز منتقل می سیار طبی هستند با کپسول اکسیژن، ماسک و سایر تجهیزات

مراقبت هاي هاي داخلی بخش ههاي مجاور، جدار) به منظور کاهش سرایت آتش از بخشج

  نمایند.آتش طراحی می در برابر تدقیقه مقاوم 60را براي مدت  (NICU,NSCU)نوزادان

                                                           

  : توان به منابع زیر مراجعه کردها، میبراي کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با چگونگی حفاظت در برابر آتش و دود، به منظور طراحی تأسیسات مکانیکی فضاهاي این بخش .1

• NFPA 101 Chapter 12 

• NFPA 90 A 

• ASHRAE Application Handbook, Health Facilities, Chapter 7   

2. Fire Compartmentation                  

3. Fire Containment 
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  خاموش کردن آتش .2

  : استو زباله در فضاهاي پشتیبانی زیر اي منشاء حریق احتمالی مواد کاغذي، پارچهالف) 

 آبدارخانه  •

 فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز •

 کثیفاتاق کار  •

 آوري زباله و رخت کثیفاتاق جمع •

 شوي)(تی اتاق نظافت •

        ، استفادههاراي خاموش کردن حریق احتمالی در این بخشب کنندهترین سیستم خاموشمناسب

نشانی با هاي آتشنشانی آبی شامل جعبهشود از سیستم آتشنهاد می. بدین منظور پیشاز آب است

 استفاده شود. 2هاي اولیهو از نوع کمک 1فشانآب شیر و شلنگ و

تجهیزات الکتریکی  در فضاهایی که ، (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانحریق احتمالی در بخش  )ب

 ناشی از برق حریق راي خاموش کردنب .شودناشی می وجود دارد نیز هاآندر برق  هايیا اتصال کابل

شود هاي دیواري قابل حمل هستند و توصیه میکپسولکننده، ترین خاموشها مناسبدر این بخش

ز اهمیت است که صب شوند. همچنین ذکر این نکته حائدر فواصل معین به دیوارهاي داخل بخش ن

  ناسب نیستند.ها مسوزينوع آتشهاي آبی براي این کنندهخاموش

  

  ت در برابر دود ظحفا -2-2- 4-3

رعایت بدین جهت ، ناشی از تراکم دود و خفگی حاصل از آن است. سوزيآتشبیشترین تلفات ناشی از  .1

  : شودها توصیه میأسیسات مکانیکی این بخشدر طراحی ت 3گیري از تراکم دودنکات زیر جهت پیش

 آتش يدود از منطقه يتخلیه الف)

و کارکنان و همچنین  نوزاداندود از مسیرهاي طراحی شده، جهت خروج اضطراري  يتخلیه ب)

  جلوگیري از نفوذ دود به این مناطق از اهمیت زیادي برخوردار است.

به دو دسته   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادان، فضاهاي بخش ي دودهاي تخلیهنظر روش از نقطه .2

  شوند :تقسیم می

طریق دود از  يتخلیه، روشترین به خارج پنجره دارند، مناسب که مستقیماًي بستر فضاي در الف)

    باشد. 4ها از نوع بازشو منظور لازم است تمام یا قسمتی از این پنجره راي اینها است. بپنجره

      ي دودبه این ترتیب تخلیه تحت کنترل پرسنل مسئول قرار داشته باشد. ها بایدالبته این پنجره

                                                           

1. Nozzle 

2. First Aid  

3. Smoke control  

4. Operating  
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براي  .یردگصورت می 1هاي مکانیکیستگاههاي بازشو به سهولت و بدون استفاده از داز این پنجره

  درصد سطح اتاق باشد. 4 حداقلپنجره باید  يدود سطح بازشوي هتخلی

ي دود به کمک ناگزیر باید تخلیه ،ته باشندشهاي بازشو ندادر صورتی که برخی فضاهاي بخش پنجره ب)

(به سوزي فقط به هنگام آتشي دود تخلیه يمکندهدر این روش  2هاي مکانیکی انجام گیرد.دستگاه

 ،ي دودمیزان تخلیههمچنین  .افتدکار می، بهگرهاي دودو با فرمان گرفتن از حسصورت خودکار) 

  شود.مینهاد هوا در ساعت پیشبار تعویض  6حدود 

  گردد.نهاد میها رعایت نکات زیر پیشهاي هوارسان این بخشدر طراحی سیستم ج)

  ي آتش نسبت به فضاهاي مجاورش باید منفی باشد.سوزي، فشار منطقهدر هنگام وقوع آتش •

آتش فشار  يدر زمان درگیري احتمالی آتش، باید نسبت به منطقه نوزادان يمسیرهاي تخلیه •

  مثبت داشته باشند.

 (NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبتبه منظور کنترل دود ناشی از حریق احتمالی در فضاهاي اصلی بخش  .3

 ها سیستم هوارسانی است،سیستم مناسب براي کنترل شرایط هواي آنمعمولاً اي که فضاهاي بستهو  

  ست :ا رعایت نکات زیر الزامی

  شود. گرفتهدر نظر  3هوا آشکارساز دود يروي کانال هواي برگشت یا کانال تخلیه الف)

    خودکار  طورهبآشکارساز دود با دریافت پیام از در زمان وقوع حریق، بادزن دستگاه هوارسان،  ب)

  شود. خاموش می

 ي دود باید در برابر دماي دود مقاوم باشد.بادزن تخلیه ج)

آتش  يي هوا از فضاهاي منطقهدر زمان وقوع حریق، باید دود را از طریق کانال برگشت یا تخلیه )د

  کرد.بیمارستان تخلیه به خارج  4ي دودوسیله بادزن تخلیهدریافت و به

در اثر دماي ي آتش قرار دارند هاي ورود هوا به منطقهکه بر روي کانال هاي دوددمپردر زمان حریق  )ه

  کنند.در برابر ورود هواي تازه ایجاد میشوند و سدي به صورت خودکار بسته می ناشی از دود

   

                                                           

1. Passive Smoke Control  

2. Active Smoke Control 

3. Smoke Sensor  

4. Exhaust Fan 
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 1گازهاي طبی -4-3-3

   

  کلیات -3-1- 4-3

 ،هر تختگازهاي طبی  هايخروجیباید تعداد و نوع  ،(NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبتهاي در بخش .1

  شود.گرفته  در نظر 1-4جدول بر اساس 

استفاده از توزیع مرکزي  ،ترین سیستمها، مناسبهاي گازهاي طبی در این بخشي خروجیبه منظور تغذیه .2

اي، قطبی و کشوري) اي، منطقهها (ناحیههاي طبی است. بدین منظور در چهار سطح ظرفیت بیمارستانگاز

  شود.استفاده می

  

 نقاط خطر -3-2- 4-3

گازهاي طبی مورد نیاز بیماران، توزیع مرکزي گازهاي طبی است. در صورت  تأمینترین سیستم براي مناسبت

 از: ند عبارت مخاطرهانتخاب این سیستم نقاط 

 2هاي گازخروجی .1

      سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی، در هر بخشاز  ترین جزءترین و خطرناكها حساسخروجی

ها ها، رعایت استانداردهاي ایمنی در ساخت خروجیگیري از خطرهاي ناشی از خروجی. براي پیشهستند

مسئول، گواهی کنترل کیفیت و  قانونیسسات ؤها باید از طرف مالزامی است. ساخت و آزمایش خروجی

 گیري شده باشد : پیش یبخش طور اطمینانزیر به مخاطراتایمنی داشته باشد و در آن 

  در زمان بسته بودن نشت گاز از خروجی، در زمان استفاده و الف)

 و خطاي انسانی باشد که هر گونه اشتباه ايگونهبایست بهمی براي گازهاي مختلف خروجی طراحی ب)

  .غیرممکن شود

در مجاورت روغن و چربی خطر انفجار دارد. بنابر این از  کند وگاز اکسیژن ایجاد اشتعال را تسهیل می )ج

  روغن و چربی خودداري شود.هرگونه ها به آلوده شدن خروجی

 کشی گاز لوله .2

احتمال آلوده  کهها است؛ ضمن ایناتصالات لوله و بستگاز بیشتر ناشی از نشت گاز از  کشیخطرهاي لوله

  زیر الزامی است: ر تمهیداتاست. به این منظو آمیزبسیار مخاطره چربی ها به روغن وبودن لوله

                                                           

  توان به مدارك زیر مراجعه کرد.ي رعایت نکات ایمنی در توزیع گازهاي طبی میبراي اطلاعات بیشتر درباره .1

• NHS HTM 2022 
• ISO 7396 
• DIN/EN 737-3 
• ISO 9170-1 
• NFPA 99C  

2. Outlets  
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که نآ شود(مگر 1زداییرود، پیش از نصب، چربیکار میهاي مسی که براي انتقال گاز بهلوله الف)

  . ي سازنده صورت گرفته باشد)در کارخانه زدایی قبلاًچربی

  بندي کارخانه خارج نشود.زمان نصب، از بستههاي مسی، از زمان تحویل از طرف فروشنده تا لوله ب)

  باشد. 3از نوع اتصال لحیمی موئینگی 2اتصال لوله به لوله یا لوله به فیتینگ )ج

  گواهی شود.صحت آن  برداري، از نظر نشت آزمایش وکشی، پیش از بهرهلوله )د

  شیرهاي قطع و وصل  يجعبه .3

بخش در محلی فضاهاي  به توزیع بیمارستان، يگاز از شبکه يدر ابتداي ورود لوله 4ي شیرهاي گازجعبه

ي شیرهاي نصب جعبه نزدیک باشد. در ساخت و و که از ایستگاه پرستاري بخش قابل مشاهده گرددنصب 

  : رعایت شودبایست میگاز نکات زیر 

  هاي مسی از نوع اتصال لحیمی موئینگی باشد.اتصال شیر به لوله الف)

  صد در صد گاز بند باشد. بسته بودناز نوعی باشد که در حالت  بوده و باید طبق استانداردانتخاب شیر  ب)

  کنترل کیفیت داشته باشد. جعبه و شیرهاي آن گواهی آزمایش و )ج

  صورت گیرد. یآزمایش نشت ،کشی مسیاتصال شیرها به لوله پس از نصب و )د

  

   

                                                           

1. Degreasing  

2. Fitting  

3. Capaillary Soldering  

4. Valve Box  
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  خطرات فیزیکی  -4-3-4

  

و نصب  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداناخل بخش د که در سیسات مکانیکیأهاي تدستگاه وها سیستم انتخاب نوع

خطرات فیزیکی ناشی و کارکنان نشود. نوزادان که سبب آسیب رساندن به  اي باشدگونهگیرند باید بهمورد استفاده قرار می

  سیسات مکانیکی زیر باید در نظر گرفته شود :أاز ت

  ي مطبوعگرمایی، تعویض هوا و تهویهتأسیسات  -4-1- 4-3

هاي موضعی ندرت از سیستمشود و بهي هوارسان شرایط هواي بخش کنترل میوسیلهبه هاعموماً در این بخش

  گردد. هاي پشتیبانی استفاده میکویل) در فضا(مانند رادیاتور یا فن

و...  ي هوا، جهت تمیز و ضدعفونی کردنتخلیههاي هواي رفت، برگشت و قابلیت دسترسی به دریچهدر این راستا 

  در این راستا موارد ارائه شده باید مورد توجه قرار گیرد : باید میسر گردد.

هاي جاري ها در زمان تنظیم یا تمیز کردن، باعث ایجاد اختلال در فعالیتدسترسی آسان و سریع به دریچه .1

  بخش نشود.

 شود.ها میفلزي باعث سهولت باز و بسته کردن مکرر آنهاي هاي هوا بر روي چارچوبنصب دریچه .2

 

 سیسات بهداشتیأت -4-2- 4-3

  نظر گرفته شود : سیسات بهداشتی زیر باید درأخطرات فیزیکی ناشی از ت

  باشد. ترسلسیوس بیشي درجه 80از نباید  هاي آب گرم مصرفی،لوله خارجی سطوحدماي  .1

  به صورت روکار عبور کنند. حساس بخش وها نباید از فضاهاي این لوله  الف)

  شود. حرارتیها پوشیده از عایق سطوح خارجی لوله ب)

جهت نظافت و  یراحتی قابل دسترسهایی نصب شوند که بهمحل در ي هر فضا بایستیهاشوییرو .2

 ضدعفونی کردن باشند.

  هاروشوییهاي آب گرم و سرد مصرفی به بندي محل اتصال لولهآب الف)

 هاشوییروهاي فاضلاب به بندي محل اتصال لولهآب ب)
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  مطبوع  يسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت -4-4

  

  کلیات  -4-4-1

 
 (NICU,NSCU) ي نوزادانهامراقبتمطبوع بخش  يسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأاین قسمت از راهنما به ت

  اختصاص دارد.

  

   عوامل تاثیرگذار -4-4-2

  

ي هـا شرایط اقلیمی محل احداث بیمارستان برطراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویـه مطبـوع بخـش    -4-4-2-1

  ي زیر، تاثیر معینی دارد:ها، از راه (NICU,NSCU)ي نوزادانهامراقبت

طریـق سـطوح خـارجی    ي بخـش از  هـا ي گرمایی و سـرمایی فضـا  هاتغییرات دماي هواي بیرون روي بار .1

  ي خارجی و بام واحتمالاً کف طبقه)، تاثیر گذار خواهد بود.هاساختمان ( دیوار

انتخـاب   به دلیل اینکه دستگاه هوارسان با صد در صد هواي تازه انتخاب می شود، تغییرات هواي بیرون بر .2

 هوارسان موثر خواهد بود.

 هاترین این اقلیمترین و مهممتفاوت است. عمده اقلیم نقاط مختلف کشور، بسیار هوایی و شرایط آب و .3

  شامل انواع زیر است : 

  معتدل  الف)

  معتدل وبارانی ب) 

  سرد وکوهستانیج) 

  گرم و خشک و بیابانید) 

  گرم و مرطوبه) 

ي هـا مراقبـت  يهـا در بخـش  نـوزاد ي بسـتري  هـا بررسی و انتخاب سیستم براي کنترل شرایط هـواي فضـا   -4-4-2-2

تـاثیر مـی پـذیرد و کمتـر بـه شـرایط اقلیمـی         هـا بیشتر از الزامات داخلی این بخش (NICU,NSCU)نوزادان

فضاي بسـته اي دارندکـه    هاواجتماعی محل احداث بیمارستان و اقلیم آن بستگی پیدا می کند؛ زیرا این بخش

ي دیگـر  هـا نیـز هـواي بخـش    عمدتاً به منظور کنترل عفونت، رابطه مستقیمی با هـواي بیـرون سـاختمان  و   

 بیمارستان ندارد.
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  شرایط هواي خارج -4-4-3

  

ــوع  بخــش         ــایی، تعــویض هــوا و تهویــه  مطب ــراي انجــام محاســبات تاسیســات گرم ي هــامراقبــتي هــاب

، نیاز به شرایط هواي محل احداث بیمارستان است. در ایـن محاسـبات اسـتفاده از نقـاط حـداکثر      (NICU,NSCU)نوزادان

 ـها(در تابستان) و حداقل مطلق (در زمستان) منطقی نیست زیرا تعداد ساعت مطلق ن یی که در سال دماي هواي خارج به ای

می رسد کم است لذا در نظر گرفتن نقاط فوق براي طراحی، موجب بزرگی تجهیزات و افزایش غیر اقتصـادي هزینـه   ارقام 

ي کشور جهت اسـتفاده در  ها، شرایط طراحی تعدادي از شهرکشور برنامه ریزي ریت وسازمان مدی 271می شود. در نشریه 

ي هواشناسـی کشـور تنظـیم شـده اسـت.      هـا ي تهویه مطبوع با استفاده از اطلاعـات سـالنامه  هامحاسبات طراحی سیستم

 این نشریه ارائه شرایط جغرافیایی، شرایط تابستانی و شرایط زمستانی می باشد. مهمترین اطلاعات

  

 

 شرایط هواي داخل  -4-4-4

  

، کنترل شرایط زیر در طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هـوا   (NICU,NSCU)ي نوزادانهامراقبت در بخش -4-4-4-1

در  هـا ي مورد نظر باید صورت پذیرد که حدود شرایط هواي مورد نیاز هـر یـک از فضـا   هاو تهویه مطبوع فضا

 پیشنهاد شده است: انتهاي فصلجدول 

  دماي خشک  .1

  رطوبت نسبی .2

  تعویض هوا .3

  ي نسبیهافشار .4

  تصفیه هوا  .5

  صداي نامطلوب  .6

 بار روشنایی   .7

ي پیشـنهاد شـده بـراي بناهـاي درمـانی در کشـورهاي پیشـرفته         هاآمده از استاندارد هاشرایطی که در جدول -4-4-4-2

  صنعتی گرفته شده است.

، بـه خصـوص در    (NICU,NSCU)ي نـوزادان هـا مراقبتکنترل دقیق شرایط هوا در فضاهاي مختلف بخش  -4-4-4-3

بـه کمـک    نـوزادان بلکه از نظـر شـرایط لازم بـراي درمـان      1ي بستري نه تنها از نظر آسایشهافضاي تخت

به همـین منظـور در    ضرورت اکید دارد. هاتجهیزات پزشکی گوناگون و نیز از نظرکنترل عفونت در این بخش

                                                           

1. comfort 
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رعایـت   (NICU,NSCU)ي نـوزادان هامراقبت مطبوع در بخشسیسات گرمایی تعویض هوا و تهویه طراحی تا

ي معتبر ارقام جدیدتري ارائه هاارقام پیشنهادي در جدول پیوست الزامی است؛ مگر در شرایطی که در استاندارد

  گردد که موجب تغییر در برخی از این ارقام شود.

  فضاهاي بخش در ادامه ارائه شده است:شرایط هوا به تفکیک  -4-4-4-4

  پیش ورودي  .1

در مجموعه پـیش ورودي قـرار گیرنـد و بـه     ممکن است الف) فضاهاي زیر تعدادي از فضاهایی است که 

  .2شته باشندداخل فضاي پیش ورودي در دا

  رختکن، حمام و سرویس بهداشتی کارکنان   •

 آبدارخانه •

 اتاق خواب/استراحت کارکنان •

 ي کثیفهاپیش ورودي اتاق •

  انبار تجهیزات و وسایل مصرفی •

  اتاق نظافت (تی شوي) •

 اتاق کار کثیف  •

 اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف •

  ب) شرایط هواي پیش ورودي  

  پیشنهاد شده است. انتهاي فصلشرایط هواي پیش ورودي و فضاهاي مربوط به آن، درجدول  •

فـوذ هـواي راهـرو خـارجی و نیـز      بارزترین نقش پیش ورودي، حفاظت فضاي داخلی بخـش از ن  •

  فضاهاي دیگر مربوط به پیش ورودي است.

ي مربـوط  هافشار هواي پیش ورودي باید نسبت به فضاهاي داخلی بخش منفی، و نسبت به اتاق •

  به آن و نیز نسبت به راهرو خارج از بخش،  مثبت باشد.

ش بـه فضـاي        بهترین روش براي کنترل شرایط هواي پیش ورودي ایـن اسـت کـه هـواي بخ ـ     •

پیش ورودي وارد شود و قسمتی از هواي ورودي در فضاهاي دیگر پیش ورودي تخلیـه، قسـمت   

  دیگري به خارج از بخش جریان پیدا کند.

جریـان هـوا در بخـش، مقـدار جریـان هـواي ورودي از بخـش بـه               3چنانچه براي متعادل سازي •

فضاهاي مربوط به پیش ورودي کـافی نباشـد و   پیش ورودي با توجه به مقدار تخلیه هوا در سایر 

نتوان آن را از داخل بخش تامین نمود، می تـوان مقـداري هـوا بـه ایـن پـیش ورودي مسـتقیماً             

وارد کرد؛ مشروط براینکه شرایط منفی بودن جریان هواي پیش ورودي نسبت به جریـان  هـواي   

 بخش حفظ شود.

                                                           

  جهت اطلاعات بیشتر به بخش معماري رجوع شود. .1

2. Air Balance  
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راهرو خارج را از فضاي داخل بخش جـدا مـی کنـد.     فضاي پیش ورودي با دو در جداگانه، فضاي •

یک در به داخل بخش و دیگري به راهرو خارجی باز می شود. دري که به راهـروي خـارجی بـاز     

می شود از نوع ضد آتش است. بنابراین نباید براي جریان هوا از پیش ورودي بـه راهـرو خـارجی    

 نصب شود.   4ي جریان هواهاروي این در دریچه

کاذب بـا دو   شکل در داخل سقف در صورت لزوم می توان براي عبور این جریان هوا، ازکانـال    •

  دریچه و دمپر آتش استفاده کرد.

، به خصـوص در  ي تخلیه هواهاروري است که مکندهدر خصوص کنترل عفونت در این بخش ض •

اتـاق جمـع آوري زبالـه و    ، کثیف کار ي بهداشتی، اتاق نظافت (تی شوي)، اتاقهاسرویسحمام و 

ي کثیف و ... بطور پیوسته در تمام شبانه روز کار کنند. بنـابراین  هارخت کثیف، پیش ورودي اتاق

بصورت دوگانه نصب شوند تا در صورت از کار افتادن یکـی، بتـوان    هاضرورت دارد که این مکنده

  مکنده دوم را به طور خودکار یا دستی به مدار آورد.

خش معمولاً فضـایی بسـته اسـت و بهتـر اسـت از نصـب رادیـاتور، فـن کویـل و               پیش ورودي ب •

ي مشابه دیگر در این فضا خودداري شود. در صورت نیاز به گرم کـردن اتـاق رخـتکن،    هادستگاه

حمام، سرویس بهداشتی و ... در فصل سرد، مناسب است از جریان هواي ورودي که از بخش بـه  

  ه شود.پیش ورودي می رسد استفاد

فشار هواي فضاهاي جانبی پیش ورودي به خصوص اتاق کـار کثیـف، اتـاق جمـع آوري زبالـه و       •

ي کثیـف و ... بایـد نسـبت بـه هـواي      هـا رخت کثیف، اتاق نظافت (تی شوي)، پیش ورودي اتاق

 باشد. هافضاي پیش ورودي منفی باشد تا همیشه جریان هوا از پیش ورودي به سمت اتاق

  ان نوزاد. فضاي بستري 2

اسـت و   (NICU,NSCU)ي نـوزادان هـا مراقبـت حساس ترین قسمت بخش  نوزادانالف) فضاي بستري 

  ضرورت دارد در برابر انتقال عفونت حفاظت  شود. 

 ب) شرایط هوا 

، پرستاري، پارك تجهیزات پزشکی، اتـاق دارو وکـار تمیـز    یستگاهشرایط هواي فضاي بستري با ا •

  .شده استانتهاي بخش ارائه یکسان است و در جدول  هااین بخش در نظراتاق معاینه و تحت

بهترین و مناسب ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي این فضاها سیستم هوارسانی تمام هوا و  •

در این فضا خـودداري شـود    5ي موضعیهابدون بازگردانی هوا است. باید از نصب هرگونه دستگاه

کنتـرل عفونـت    زیرا نه قادر به کنترل دقیق شرایط هواست و نه از نظر ضرورت پـاکیزگی هـوا و  

 مطلوب است.

                                                           

1. Transfers Grille  
2. Terminal unit 
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   6سیستم توزیع و جابجایی هوا •

  باشد. 7ي ورود هوا از نوع دیفیوزر سقفیهاباید دریچه −

و رطوبـت نسـبی   ا ي روي سقف بـه گونـه اي باشـد کـه دم ـ    هاباید آرایش و چیدمان دریچه −

ي مختلف این فضا برقرار شود و درعین حـال تمیـز کـردن و    هادر قسمت یکنواخت و متعادل

 نیز آسان باشد. هاضدعفونی کردن ادواري آن

) بـه سـمت پـیش ورودي بخـش یـا از      نوزاداني بستري هاجریان هوا از نقاط حساس (تخت −

مقـدار ایـن جریـان هـوا از نظـر تعـادل              ي انتقـال هـوا روي دیـوار باشـد. چنانچـه      هادریچه

باشد، ممکن است دریچـه تخلیـه هـوا نزدیـک بـه در                بیش از نیاز پیش ورودي ،8جریان هوا

به خارج تخلیه کند، بهتر است در این حالت دریچه تخلیه  مستقیماًپیش ورودي باشد و هوا را 

  هوا در پایین نصب شود.

بستري در حدود مطلـوب نگهـداري شـود و در منطقـه بسـتري      سرعت جریان هوا در فضاي  −

متر به ثانیه بیشتر نشود تا به این وسیله از ایجـاد کـوران بـین     5/0از  9، سرعت نهایینوزادان

  ي مختلف  فضاي بستري جلوگیري شود.هاقسمت

عیت ، طراحی سیستم هوارسانی باید به گونه اي صورت بگیرد که با توجه به وضبستريدر فضاي  •

و تشخیص پزشک، بتوان دماي آن را بین دو حد مشخص شده در جدول پیوسـت  نوزادان درمان 

درجه اول اهمیت اسـت و سـایر   نوزادان تنظیم نمود. در این خصوص کنترل دماي منطقه بستري 

  د کرد.ني فضاي بستري از این منطقه تبعیت خواههاقسمت

  ي ایزوله و پیش ورودي آن ها. اتاق3

  از فضاي بستري جدا می شود.  (Air lock)هر اتاق ایزوله با یک پیش ورودي  

 درج شده است. انتهاي بخش، در جدول هابخشاین شرایط هواي اتاق ایزوله و پیش ورودي آن در  

  الف)  پیش ورودي اتاق ایزوله 

  ، منفی باشد. بستريفشار هواي پیش ورودي باید نسبت به اتاق ایزوله و فضاي  •

مناسب ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي پیش ورودي ایزوله ایـن اسـت کـه هـواي اتـاق       •

ایزوله و قسمتی از هواي بستري به پیش ورودي ایزولـه وارد شـده و از ایـن اتـاق تخلیـه شـود؛       

و اجرا گردد که رابطه جریـان هـوا بـین     گونه اي طراحیبه  10مشروط بر اینکه تعادل جریان هوا

  و فضاي بستري کاملا ً قطع باشد. اتاق ایزوله

                                                           

1. Air movement  

2. ceiling Diffuser  
3. Air Balance  

4. Terminal Velocity  
5. Air Balance    
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به لحاظ کنترل عفونت بهتر است که جریان هوا در داخل پیش ورودي به سـمت پـایین باشـد و     •

  .، قرار گیرندسانتی متر بالاتر از کف 40ي تخلیه هوا در قسمت  پایین دیوار، حداکثر هادریچه

بتواند  ایزوله مداوم و پیوسته کارکند تا اتاقبا توجه به اینکه مکنده هواي اتاق ایزوله باید به طور  •

باقی بماند، کار بدون وقفه این مکنده، حائز اهمیت است. این مکنده باید از  Air Lockبه صورت 

، بادزن دیگر را به طـور  هانوع دوگانه انتخاب شود تا بتوان در صورت از کار افتادن یکی از بادزن

  مدار کرد.خودکار یا دستی راه اندازي و وارد 

هوایی که از پیش ورودي تخلیه می شود، از اتاق ایزولـه وارد مـی شـود. ممکـن اسـت در اتـاق        •

بستري ایزوله یک بیمار عفونی باشد. به همین  دلیل لازم است در مسـیر کانـال تخلیـه هـواي      

 پیش ورودي  فیلتر ضد باکتري نصب شود.

ي، کـه معمـولاً فضـاي بسـته اي اسـت،      لازم نیست براي کنترل دما و رطوبت اتاق پـیش ورود  •

ي مستقلی مانند رادیاتور فن کویل و غیره نصب شـود. معمـولا هًـواي ورودي از اتـاق     هادستگاه

  ایزوله می تواند دما و رطوبت آن را در حد استاندارد نگاه دارد.

  ب) اتاق ایزوله 

عکـس نسـبت بـه عفونـت     در اتاق ایزوله برحسب نوع بیمار ممکن است هوا عفونی باشد یا بـر   •

  حساس باشد. در هر حال فشار هواي این اتاق باید نسبت به پیش ورودي آن مثبت باشد.

بهترین سیستم براي کنترل شرایط هواي این اتاق، سیستم هوارسانی بدون برگشت است. در این  •

  ي سقفی است.هاسیستم هواي ورودي به اتاق از طریق دریچه

زیر باید در طراحی جریان هوا از اتاق ایزوله به پیش ورودي و تخلیه از نظر کنترل عفونت، نکات  •

 هوا از پیش ورودي مورد توجه قرار گیرد:

 در اتاق ایزوله و پیش ورودي جریان هوا از بالا به سمت پایین است. −

ي تخلیه در پایین روي دیوارها هااگر قسمتی از هوا مستقیماً از اتاق ایزوله تخلیه شود، دریچه −

 .می گیرندار قر

 جریان هوا از اتاق ایزوله به پیش ورودي، از پایین صورت می گیرد. بنابراین براي جریان هـوا  −

 باید از نصب کانال    شکل با دو دریچه که معمولاً به سقف نصب می شود استفاده کرد.

پایین ممکن است جریان هوا از اتاق ایزوله به پیش ورودي، از طریق نصب دریچه در قسمت  −

در بین این دو اتاق صورت گیرد. اگر امکان نصب دریچه روي در وجود نداشته باشد، می توان 

 نصب کرد.  11در قسمت پایین دیوار بین دو اتاق دریچه انتقال هوا

جریان هوا از فضاي بستري به اتاق پیش ورودي ایزوله از دریچه اي که روي در یا بـه دیـوار    −

 نصب می شود، باشد.

                                                           

1. Transfer  Grille  
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اتاق ایزوله باید امکان کنترل موضعی دما و رطوبت وجود داشته باشـد. لـذا لازم اسـت    در هر  −

سیستم هوارسانی به گونه اي طراحی شود که پزشک بتواند با توجه بـه نـوع بیمـاري، دمـاي     

   خشک و رطوبت نسبی اتاق را بین دو حد تعریف شده در جدول پیوست تنظیم نماید.

  شیر . اتاق4

حی معماري طوري باشد که این اتاق به بیرون پنجره داشته باشد، ممکن است بـا توجـه   الف) چنانچه طرا

(مانند رادیاتور یا فـن کویـل) و   ي موضعیهابه اقلیم محل بیمارستان براي کنترل دماي آن از دستگاه

  (ورود هوا از پنجره) استفاده کرد. براي تعویض هواي آن از طریق تهویه طبیعی

اي باشد، لازم به بیرون پنجره نداشته و فضاي بسته شیراتاق معماري طوري باشد که  ب) چنانچه طراحی

  است از طریق دستگاه هوارسان به این فضا، هوا وارد شود.

  . اتاق کار کثیف5

الف) اگر اتاق کارکثیف به بیرون پنجره داشته باشد باتوجه به اقلیم محل بیمارستان ممکـن اسـت جهـت    

  ي موضعی (مانند رادیاتور) استفاده شود.هادستگاهکنترل دماي آن از 

ي دیگـر  هاب) اگر این فضا پنجره نداشته باشد با توجه به منفی بودن فشار در این بخش نسبت به بخش

  ي دیگر به آن وارد می شود.هاهوا از قسمت

ر دریچـه،  ج) چرخش هوا در این فضا به واسطه تخلیه اتاق صورت می گیرد. مکان مناسب جهـت اسـتقرا  

  کنترل عفونت را بهتر انجام دهد. دي شستشو است تا بتوانهابالاي قسمت

  نگهداري ملحفه و رخت تمیز  انبار. فضا/6

الف) جهت کنترل تمیزي این فضا لازم است که فشار هواي آن نسبت به فضاهاي مجـاور مثبـت باشـد.     

پیوست به صورت مستقیم به این فضـا  براي ایجاد چنین شرایطی بهتر است مقداري هوا طبق جدول 

  وارد شود.

  باشد.ارتباط هواي بین این فضا با فضاهاي مجاور از فاصله هوایی زیر در یا دریچه روي در می ب)

  . انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی7

 است. شرایط هوایی این قسمت، مانند فضا/اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز

   شوي)(تی . اتاق نظافت 8

 است. شرایط هوایی این فضا، مانند اتاق کار کثیف

  . اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف 9

 است. شرایط هوایی این فضا، مانند اتاق کار کثیف
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  ي کثیف ها. اتاق پیش ورودي اتاق10

  است. شرایط هوایی این فضا، مانند اتاق کار کثیف

   بهداشتی هايسرویس و ها. حمام11

  است. هوایی این فضا، مانند اتاق کار کثیفشرایط 

  . آبدارخانه 12

الف) چنانچه طراحی معماري طوري باشد که آبدارخانه به بیرون پنجره داشته باشد، ممکن است بـا توجـه   

ي موضعی (مانند رادیاتور یا فن کویـل) و  هابه اقلیم محل بیمارستان براي کنترل دماي آن از دستگاه

  براي تعویض هواي آن از طریق تهویه طبیعی (ورود هوا از پنجره) استفاده کرد. 

ب) چنانچه طراحی معماري طوري باشد که آبدارخانه به بیرون پنجره نداشـته و فضـاي بسـته اي باشـد،     

 .لازم است از طریق دستگاه هوارسان به این فضا، هوا وارد شود

یی هوا با تخلیه هوا عملی می شود و فشار نسبی این فضا بایـد  ج) در هر حال در فضاي آبدارخانه جابه جا

  نسبت به راهروي بخش منفی باشد .

ي گرم کننده هامناسب ترین محل نصب دریچه تخلیه هوا روي قسمتی از اتاق است که در آن دستگاه د)

  و سینک شستشو قرار دارند.

   اري. فضاهاي اد13

 ي زیر است :هاالف) فضاي اداري و کارکنان شامل اتاق

 سرپرستار دفتر کار •

  رئیس بخش دفتر کار •

 دفتر کار پزشک مقیم •

  ب) شرایط هوا 

  .شده است ارائه انتهاي فصلدر جدول  هاشرایط هواي این اتاق •

برابـر فشـار هـواي فضـاهاي مجـاور اسـت، مـی تـوان          هابا توجه به اینکه فشار هواي این اتاق •

  بازگردانی هوا را در این قسمت انجام داد. 

غیر ایـن   را می توان با استفاده از سیستم هوارسانی بخش انجام داد. در هاکنترل دماي این اتاق •

  ي موضعی مانند فن کویل این کنترل را اعمال نمود. هاصورت می توان با استفاده از دستگاه

از شـرایط هـوایی    هـا معمولاً داراي پنجره هستند، شرایط هـوایی آن  هاباتوجه به اینکه این اتاق •

ي گرمایشی (در فصل سـرد) و سـرمایش   هامحیط تبعیت می کند. بنابراین براي انتخاب دستگاه

ي بینابین، بررسـی شـرایط اقلـیم    ها(در فصل گرم) و هم چنین استفاده از تهویه طبیعی در فصل

 یمارستان بسیار با اهمیت است. ب
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  /اتاق استراحت والدین. اتاق استراحت کارکنان14

 است. شرایط هوایی این فضا، مانند فضاهاي اداري

  /رختکن والدین. رختکن کارکنان15

  است. شرایط هوایی این فضا، مانند فضاهاي اداري

  مشاوره . اتاق 16

 است. شرایط هوایی این فضا، مانند فضاهاي اداري

  آموزش . اتاق 17

  است. شرایط هوایی این فضا، مانند فضاهاي اداري

  فضاي انتظار. 18

  است. شرایط هوایی این فضا، مانند فضاهاي اداري

ي تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع در  هاجهت بررسی تاثیر شرایط هواي بیرون بر انتخاب سیستم

       » و الزامـات عمـومی در طراحـی بیمارسـتان ایمـن      هـا اسـتاندارد «مجموعـه  ي مختلف، بـه کتـاب مرجـع    هااقلیم

  مراجعه نمایید.

  

  

  انتخاب سیستم -4-4-5

  

  کلیات -5-1- 4-4

، ایستگاه پرستاري، نوزادانبستري فضاي سیسات مکانیکی باید به فضاهاي حساس بخش (صلی طراح تاتوجه ا

پارك تجهیزات پزشکی، فضاي دارو و کار تمیز)، در  ، کودك و شیردوشیاتاق معاینه، اتاق تهیه غذاي اتاق ایزوله، 

  باشد.  (NICU,NSCU)ي نوزادانهامراقبتانتخاب سیستم براي کنترل شرایط هواي فضاهاي مختلف بخش 

ها، ي هوا در این فضاهوا و تخلیه يتصفیه کنترل دقیق دما، رطوبت نسبی، تعویض هوا، ي فصلانتهادر جدول 

 است. شدهذکر 

  :که مفاهیم زیر را در بر دارد نهادي مشخص شدهرخی از ارقام پیشدو حد براي ب فصلانتهاي در جدول 

 شرایط تعیین شده می تواند بین این دو حد باشد. .1

در برخی موارد مقدار دما و رطوبت نسبی باید بتواند برحسب نیاز شرایط هواي فضاي حساس، بین این دو  .2

  .حد قابل تنظیم باشد

به لحاظ اهمیت کمتر، معمولاً از سیستم انتخاب شده براي فضاهاي کنترل شرایط هواي فضاهاي دیگر این بخش 

  کند.حساس تبعیت می
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  فضاهاي حساس -5-2- 4-4

ترین سیستم جهت کنترل شرایط هواي فضاهاي سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا و بدون برگشت، مناسب .1

  حساس است. 

باشد، باید روي هوا  بازگشت (بازگردانی)هاي قطبی و کشوري، چنانچه هوارسانی با بیمارستاندر   الف)

  هاي با راندمان بالا نصب کرد.هواي برگشت فیلتر

 انتهاي ، به ترتیبی که در جدولصورت پذیردمقدار گردش هوا در مواردي که هوارسانی با برگشت  ب)

  یابد.آمده است افزایش می فصل

، با امکان کنترل مستقل و و اتاق ایزوله فضاهاي بستري هوارسانی در فضاهاي حساسی چون سیستم .2

   :نه، باید یکی از انواع زیر باشدجداگا

امکان  : در این سیستم12اي، از نوع مقدار هواي ثابت و دماي متغیرسیستم هوارسانی چند منطقه  الف)

  کند.را فراهم میاي یک منطقهکنترل مستقل هر یک از فضاها در سیستم هوارسانی 

  

: در حالتی که این سیستم انتخاب گردد، به  13کناي، با کویل دوباره گرمسیستم هوارسانی یک منطقه ب)

  باشد. 14به منظور کاهش مصرف انرژي، سیستم هوارسانی مجهز به سیستم بازیافت انرژي

   16حجم متغیر، از نوع دماي ثابت و 15هاي پایانهسیستم هوارسانی با جعبه )ج

 

  فضاهاي دیگر -5-3- 4-4

، ممکن است از  (NICU,NSCU)ي نوزادانهامراقبتبه منظور کنترل شرایط هواي فضاهاي پشتیبانی در بخش 

 هاي زیر استفاده شود:سیستم

کویل)، تور یا فنبا نصب دستگاه موضعی (مانند رادیابازشو،  يهاي خارجی و پنجرهدر صورت وجود جداره .1

  تنظیم نمود. را فضاهاتوان کنترل شرایط هواي این می

  توان هوارسانی این بخش را انجام داد.با استفاده از دستگاه هوارسان فضاهاي حساس می .2

      هوا يهاي تخلیه، به مکندههواي آلوده و ایجاد فشار منفی يفضاهاي کثیف باید، به منظور تخلیه .3

  مجهز شوند.

  

   

                                                           

1. Constant Volume Variable Temperature 

2. Reheat System 

3. Heat Reclamation  

4. Air Terminal Unit 

5. Variable Air Volume – VAV 

6. Redundancy 
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  هوارساندستگاه  -5-4- 4-4

، محل دستگاه هوارسان باید در نزدیکی بخش قرار گیرد.  (NICU,NSCU)ي نوزادانهامراقبتدر بخش  .1

تنظیم و رفع عیوب احتمالی، دستگاه هوارسان باید  ،منظور رفت و آمد کارکنان جهت سرویسبه همچنین

   در خارج از بخش قرار گیرد.

ي هواي باشد که دریافت هواي مورد نیاز از بیرون و تخلیهاي گونهانتخاب محل دستگاه هوارسان باید به .2

  پذیر باشد.اضافی به خارج از ساختمان به آسانی امکان

تمیزي هوا در عبور از  يشود که دستگاه هوارسان از نوع دو جداره باشد تا حفاظت از درجهنهاد میپیش .3

  مین گردد.أاجزاي مختلف داخل دستگاه ت

توصیه شوند، وقفه کنترل میبیروز حساس این بخش در تمام ساعات شبانه شرایط هواي فضاهايچون  .4

 انبار یدکی آن در يدوگانه باشد یا دمنده ي هواي آندستگاه، دمنده 5شود به جهت پایداري کارکردمی

 بیمارستان موجود باشد. 

غیر  هواي رفت از دستگاه تا فضاهاي حساس، يتصفیهکه هوارسانی بدون بازگردانی هوا باشد، در صورتی .5

  .است دیگر نیز در این دستگاهبستر فیلتر  یک نیازمند شو،وقابل شست ياز فیلتر اولیه

 ،جدول آمده است. ارقام فصلانتهاي جدول  ي هواي فضاهاي حساس درهاي مورد نیاز تصفیهفیلتر  الف)

نشان  ”ASHRAE“ يسسهؤاز م 52-1 طبق استاندارد ،را با روش تست 17درصد راندمان فیلتر

  دهد.می

ود و خروج هوا از دستگاه ي فیلتر، در وربار مصرف هستند. نصب جعبهفیلترهاي بستر اول از نوع یک ب)

 منظور تعویض فیلترها، بدون انتشار ذرات حامل باکتري صورت پذیرد.باید به

تا  گیري نصب شودآن لوازم اندازهبستر  طرف هر در دوبراي شناسایی زمان تعویض فیلتر، باید  )ج

 د.ناختلاف فشار دو طرف را مشخص ک

 هوا باید به ترتیبی نصب گردند که در معرض ذرات آب یا بخار نباشند. يفیلترهاي تصفیه  )د

 

  کشیکانال -5-5- 4-4

سیسات أفنی عمومی تمشخصات «با رعایت نکاتی که در هاي هواي رفت و تخلیه ساخت و نصب کانال .1

  گیرد.مشخص شده صورت می »کشیکانال -جلد سوم- هامکانیکی ساختمان

هاي هوا، در فضاهاي حساس از نوع هاي افقی رفت هوا در سقف کاذب است. دریچهمسیر عبور کانال .2

  هوا در پایین نصب گردد. يهاي تخلیهشود که دریچهنهاد میپیش انتخاب شود. 18سقفی

   

                                                           

1. Filter Efficiencies  

2. Ceiling Diffuser 
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  هاي هوا از ورق فولادي گالوانیزه ساخته شود.کانالممکن است  .3

هایی که در اقلیم معتدل و بارانی یا گرم و مرطوب لومینیومی در بیمارستانساخت کانال با ورق آ  الف)

  گردد.شوند، توصیه میاحداث می

ریز  و اجزاء ب) ساخت کانال از ورق پشم شیشه یا عایق داخل کانال فلزي با موادي که ممکن است الیاف

  ها جدا شود و به داخل جریان هوا راه یابد، مجاز نیست.آن

  گیري شود.بهره 1سرعتنوع کم هاي هوا ازگذاري کانالشود از سیستم توزیع هواي رفت و اندازهتوصیه می .4

  شود.

  آید.میبه عمل   2هاهاي لازم براي تمیز کردن ادواري داخل کانالبینیکشی پیشدر طراحی و اجراي کانال .۵

  آید.می

  گیرد:خصوص در فضاهاي حساس مورد توجه قرار میها، بهنکات زیر در انتخاب نوع و محل دریچه  .6

ردند که از تکثیر و تمرکز هاي حساس از نوعی انتخاب گها در فضاهاي پشت آنها و دمپردریچه  الف)

  ها جلوگیري کنند.  باکتري

  مین گردد.أها تضدعفونی و تمیز کردن ادواري آنمنظور ها بهباید سهولت دسترسی به دریچه ب)

  .در نظر گرفته شودآلومینیومی از جنس ها دریچه )ج

 ازهوا طوري انتخاب شود که فشارهاي نسبی جریان هوا،  يهاي رفت و تخلیهمحل نصب دریچه )د

  .فصل تبعیت نمایدانتهاي جدول 

  

                                                           

1. Low Velocity 

2. Duct Cleaning  
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  سیسات بهداشتی أت -4-5

  

  کلیات -4-5-1

 
هاي زیر کنندهي مصرف، به منظور تغذیه(NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبتسیسات بهداشتی، در بخش أت -4-5-1-1

    لازم است طراحی شود: 

  لوازم بهداشتی متعارف  .1

  لوازم بهداشتی بیمارستانی  .2

  تجهیزات بیمارستانی  .3

  خروجی گازهاي طبی  .4

  

   1-1-5-4هاي فهرست شده در کنندهي مصرفسیساتی زیر، به منظور تغذیهأهاي تسیستملازم است  -4-5-1-2

  :  طراحی شود

  کشی آب سرد و آب گرم مصرفی لوله •

  کشی فاضلاب بهداشتی لوله •

  کشی گازهاي طبی لوله •

، هر  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادان، مورد نیاز در بخش 2-1-5-4هاي فهرست شده در سیستم .1

  ها ندارد.سیساتی کل بیمارستان است و معمولاً  اختصاص به این بخشأهاي تیک قسمتی از سیستم

براي تنظیم شرایط سیستم آب گرم و سرد مصرفی،  در ساختمان بیمارستان مراکز تولید، تصفیه و  الف)

هاي مراقبتخارج از بخش  نیاز دارند،ها هایی که به این سیستمي بخشتوزیع در همه

  گیرند.قرار می   (NICU,NSCU)نوزادان

         تنظیم شرایط سیستم گازهاي طبی، براي توزیع در ساختمان بیمارستان مراکز تولید، تصفیه و ب)

هاي مراقبتخارج از بخش  دارند،ها نیاز هایی که به این سیستمي بخشدر همه

  گیرند.قرار می   (NICU,NSCU)نوزادان

هاي ساختمان بیمارستان، ازجمله بخش ي بخشآوري، تصفیه و دفع فاضلاب همهمراکز جمع )ج

  گیرد.می ر، در خارج از ساختمان قرا (NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبت

مورد   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانها در بخش در این قسمت از راهنما فقط توزیع این سیستم .2

  شود.به نکاتی که در طراحی در این محدوده باید رعایت شود، توجه می نظر است و
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  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی  -4-5-2

  

  لوازم مصرف کننده  -2-1- 4-5

هاي کننده، به مصرف (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانگرم مصرفی در بخش  آب کشی توزیع آب سرد وهلول

  رساند : زیر آب می

چاي،  يشوي سطوح، سماور تهیهو، شیرهاي شستها، دوشهاشوییرولوازم بهداشتی متعارف مانند  .1

   هاي ایرانی و فرنگی، توالتهاسینک

  رستانی، مانند سینک شستشوي نوزادلوازم بهداشتی بیما .2

  

 کیفیت آب مصرفی  -2-2- 4-5

ها، باید شرایط فلاش والو توالت هاي این بخش آب مورد استفاده، جز فلاش تانک ونندهکي مصرفدر همه .1

  را داشته باشد . 2از جمله سازمان بهداشت جهانیدر استانداردهاي معتبر  1شده براي آب آشامیدنیتعریف

دیگري براي آب کشی ي لولهها شبکهفلاش والو توالت ي فلاش تانک ودر صورتی که براي تغذیه

کشی لوله يکشی باید از شبکهي لولهبینی شود، این شبکه) پیشهادر بیمارستان (و در این بخش غیرآشامیدنی

با  4مگر آن که لوازم مانع برگشت جریان ؛ 3اي به آن متصل نشودآب آشامیدنی کاملاً جدا باشد و در هیچ نقطه

آور شده است، در الزام »مقررات ملی ساختمان«سیسات بهداشتی  از أت- رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم

سرویس بهداشتی دفتر کار (     نقطه وجود دارد  چندتانک در این بخش در  فلاش نصب شود. هااین اتصال

)، بخش، سرویس بهداشتی کارکنان، کلینیکال سینک اتاق کار کثیف رئیسپزشک، سرویس بهداشتی دفتر کار 

نیز از ها محلکشی آب آشامیدنی، فلاش تانک این ي لولهشود به منظور حفاظت از شبکهمی توصیه که

 کشی آب آشامیدنی تغذیه شود.لوله

سیسات بهداشتی  از أت-کشی توزیع آب آشامیدنی در این بخش باید با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم لوله .2

  در برابر هر گونه آلودگی حفاظت شود.آور شده است، الزام »مقررات ملی ساختمان  «

  

  لوله کشی  -2-3- 4-5

، انتخاب »مقررات ملی ساختمان«بهداشتی از  سیساتأت - با رعایت  الزامات مندرج در مبحث شانزدهم .1

 کشی، شامل لوله، فیتیتنگ، شیر، بست و غیره باید صورت گیرد.مصالح لوله

                                                           

1. Potable Water  

2. W.H.O.  

3. Cross Connection 

4. Backflow Preventer  
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کشی آب سرد و آب گرم مصرفی باید با رعایت نکات ، لوله (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر بخش  .2

  :اجرا شود زیر طراحی و

کشی ترین عامل در انتخاب سیستم لولهتمرکز و تکثیر باکتري و انتشار عفونت، مهم جلوگیري از  الف)

  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی در این بخش است.

یابند. با در نظر نقاط مصرف بخش ادامه میهاي آب سرد و گرم مصرفی از یک نقطه وارد و تا لوله ب)

طی  تري راهاي کوتاهمسیرشود که موجب میاز کف یا سقف  5هاي قائمگرفتن این که عبور لوله

 ها پرهیز نمود:کنند اما به دلایل زیر باید از آن

از  هاي دیگريهاي قائم از طبقات پایین یا بالاي بخش که معمولاً اختصاص به بخشعبور لوله •

که احتمال انتشار عفونت  اد زیادي سوراخ در کف یا سقف استبیمارستان دارد، مستلزم ایجاد تعد

 دهد.را افزایش می

   هاي طبقات است. چون هر بخش بستريهاي قائم از سقفسیستم رایزري مستلزم عبور لوله •

تعداد  و ایجادرود آتش است، بنابراین سقف هر بخش یک جدار آتش به شمار می يیک منطقه

 6این جداره مستلزم رعایت شرایط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالی زیادي سوراخ در

  .است

پذیري در کاربري فضاي هر بخش ترجیح دارد که در داخل هاي هر بخش، از نظر انعطافلوله •

  باشد.آن بخش قرار گیرد، تا همواره امکان تغییر کاربري فضاي هر بخش وجود داشته 

شود، به جهت درزهاي متعدد بر هاي اصلی افقی در کف کاذب توصیه نمیلولهدر این بخش عبور  )ج

سازد. همچنین سقف کاذب از عفونت دشوار میرا روي کف کاذب، تمیز نگه داشتن این فضاها 

 هاي افقی است.ترین مسیر عبور لولهمناسب

 عبور نکند. نوزادانراحی گردد که از فضاي بستري اي طگونهبه در سقف کاذب مسیر عبور لوله ها

کشی افقی در سقف کاذب، ، انشعاب لوله (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبخش در که در صورتی )د

. این استفاده شود 7بالا به پایین هاي انشعابِاز لوله، براي رسیدن به لوازم بهداشتی ترجیح داده شده

  صورت روکار نصب شوند.نباید به ها در نقاط مختلف بخشلوله

ها شان عموماً کم است و به منظور کاهش احتمالی تعمیر و تعویض آنقطر نامی ،هاي انشعاباین لوله

دارند و  يهاي ترموپلاستیک مجاز، که طول عمر زیادتوان از لولهبرداري، میي بهرهدر دوره

 اند، استفاده کرد.    مخصوص دفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

بینی شود تا بتوان بدون شیرهاي قطع و وصل پیش ،گروه بهداشتی هر در ورود لوله به هر بخش و )ه

کشی) قطع تعویض اجزاي لوله آب آن بخش را (در صورت نیاز به تعمیر و ،ب کل بیمارستانآقطع 

ورودي دسترسی، در پیش ترین منطقه براي نصب شیرهاي قطع و وصل به جهت سهولتمناسبکرد. 

  شود. و فضاهاي وابسته به آن در نظر گرفته می

                                                           

1. Riser System  

2. Fire Rating    

3. Down - Feed   



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................….………......…..…...…….…NICU-NSCU   

536 

نکند و  عبورنوزادان اي از فضاهاي بستري اي طراحی شود که هیچ لولهگونهها باید بهکشیمسیر لوله )و

  ترین مسیر را تا نقاط مصرف طی کند.لوله کوتاه

  .ر اجزاي ساختمان خودداري شوداي دهاي فلزي از دفن اتصالات دندهکشیدر لوله )ز

مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  8گذاريعلامتدر طول مسیر، با روش کشی آب آشامیدنی لوله ح)

  پیش نیاید. 9هاي دیگرکشیلوله

  ي آبکنندهاتصال به لوازم مصرف .3

باید با رعایت یک از لوازم بهداشتی  اتصال لوله هاي انشعاب آب سرد و آب گرم مصرفی به هر  الف)

  هماهنگ با فضاي نصب، صورت گیرد. و منظر تمیز ی و حفظنکات بهداشت

  قابل دسترسی باشد. نظیم و تعویضها، به منظور تعمیر، تاتصال يهمه ب)

هاي هر گروه از لوازم بهداشتی یا هر یک از لوازم بهداشتی، باید شیر قطع و وصل بر روي لوله •

  انشعاب داشته باشند.

باشد، تا در صورت  »اتصال باز شو «یک از لوازم بهداشتی از نوع  هاي انشعاب به هرلولهاتصال  •

  کشی جدا کرد.ي لولهنیاز بتوان آن را از شبکه

روي شیرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بیشتر جویی صرفهمنظور به )ج

  نصب شود. »10ي مصرفلوازم کاهنده«بهداشتی، 

 کشی طوري طرح وي لولهباید فشار آب در شبکه ،منظور کنترل صداي ریزش آب خروجی از شیرهابه )د

  نشود. نوزادانتنظیم شود که از سطح صداي نامطلوب بکاهد و موجب ناراحتی 

  

 هاي آبکنندهلوازم بهداشتی و دیگر مصرف -2-4- 4-5

هاي آب سرد و گرم کنندهتوان مصرفعفونت، می، از نظر کنترل  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر بخش 

  مصرفی را به سه گروه تقسیم نمود.

 باشند: که در رده اول از نظر کنترل عفونت می هاي آبکنندهشامل مصرف  :گروه اول

 سینک در اتاق دارو و کار تمیزالف) 

 ورودي اتاق ایزولهدر پیشروشویی  ب)

 رعایت نکات زیر  ید باهاي آب سرد و آب گرم مصرفی باکنندهدیگر مصرف انتخاب لوازم بهداشتی و

  صورت گیرد: 

  د.نبه رنگ سفید باش ًترجیحا هاي استاندارد ولوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازهالف) 

                                                           

1. Identification   

2. Cross Contamination 

3. Perlator 
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  .شوداکیداً پیشنهاد میشیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی با فرمان الکترونیکی ب) 

ي دستمال یا به وسیله دیواري واز نوع  دستالکترونیکی کن یا توسط خشک دست کردن خشکج) 

اکیداً فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري  با شوییروظرف صابون مایع هر . شودانجام میکاغذي 

  شود.پیشنهاد می

نصب  گرم مصرفی متصل به لوازم بهداشتی نباید به صورت آشکارآب هاي انشعاب آب سرد و لولهد) 

  گردد.

خصوص اي بهچنانچه روي این بخش، بخش دیگري با کاربري متفاوت داشته باشیم، نباید هیچ لولهه) 

  نصب شود.نوزادان ط به لوازم بهداشتی طبقات در سقف کاذب فضاهاي بستري وي فاضلاب مربلوله

  باشند:میکه در رده دوم از نظر کنترل عفونت  هاي آبکنندهشامل مصرف :گروه دوم

 در پیش ورودي بخش روشوییالف) 

 شیر مخلوط در اتاق نظافت (تی شوي)ب) 

 هاي کثیفدر پیش ورودي اتاق روشوییج) 

 در اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف روشویید) 

   بهداشتی هايسرویسه) 

  .فضاهاي مراقبتیي سینک شستشوو) 

 رعایت نکات زیر  ید باسرد و آب گرم مصرفی باهاي آب کنندهدیگر مصرف انتخاب لوازم بهداشتی و

  صورت گیرد: 

  به رنگ سفید باشد. ترجیحاً هاي استاندارد ولوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازهالف) 

  با فرمان الکترونیکی باشد. ترجیحاً شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتیب) 

 بـا  ترجیحـاً  شـویی رو، ظرف صابون مـایع هـر   کن دست از نوع دیواري و دستمال کاغذي باشدکخشج) 

  فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري در نظر گرفته شود.

  باشند:که در رده سوم از نظر کنترل عفونت می هاي آبکنندهشامل مصرف :گروه سوم

 روشویی شیر مخلوط و دوش در رختکن، حمام و سرویس بهداشتی کارکنان الف) 

 در آبدارخانه روشویی و سینک شستشوب) 

 بخش  رئیسروشویی شیر مخلوط در سرویس بهداشتی دفتر کار ج) 

 روشویی شیر مخلوط در سرویس بهداشتی دفتر کار پزشک بخش د) 

  : ها نکات زیر رعایت شودآني و انشعاب آب براي تغذیهلوازم بهداشتی  این گروه از انتخاب در

  ممکن است از نوع متعارف باشد. بهداشتیلوازم اي، هاي ناحیهدر بیمارستانالف) 

ي کننـده آب گرم مصرفی به این لوازم مصـرف  هاي انشعاب آب سرد ویکی از دو حالت زیر براي لولهب) 

  : استا آبی قابل اجر

 ها در داخل دیوار نصب شود.هاي ترموپلاستیک مجاز، لولهدر صورت انتخاب لوله •
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ها ممکن است در داخل دیوار یا به صورت انیزه، انشعابهاي فولادي گالودر صورت انتخاب لوله •

  آشکار نصب شود.

هاي متصل به هر یک از لوازم بهداشتی در داخل دیوار قرار در صورتی که شیرها و دیگر اجزاي لوله

 بینی شود.پیش دسترسیي ها دریچه، باید براي آنگیردمی

  انتخاب لوازم بهداشتی   .1

  داراي جنسی مقاوم در برابر اثر آب باشند.لوازم بهداشتی الف) 

به  ترجیحاً هاي استاندارد وهنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهالوازم بهداشتی باید همب) 

  رنگ سفید باشد.

که چرا قابل دسترسی داشته باشد هاي پنهان و غیرهاي تیز، زاویههیچ یک از این لوازم نباید گوشهج) 

عفونت گردد. ساخت و شکل لوازم بهداشتی طوري باشد که  محل تجمع آلودگی وممکن است 

  .پذیر شودتمیز کردن سطوح خارجی آن به آسانی امکان شو ووشست

 لوازم بهداشتی باید تا حد امکان به دیوار نصب شود تا بتوان کف محل نصب آن را به آسانی تمیز کرد.د) 

صورت  توجه به بارهاي وارده در هر موردبخش و با طور اطمیناننصب این لوازم به دیوارها باید به

  گیرد.

  به خارج از آن نشود. 11باشد که ریزش آن موجب تراوش طوريشکل محل ریزش آب لوازم بهداشتی ه) 

  هاي انشعاب لوازم بهداشتیلوله .2

براي رسیدن به لوازم بهداشتی ،  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبخش در که در صورتیالف) 

ي انشعاب، بالا به پایین اجرا هالوله ترجیح داده شده باشد، هاي اصلی افقی در سقف کاذبانشعاب لوله

  شوند.

ي قائم انشعاب به هر حال در باشد، لوله ١٢والدر صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع درايب) 

ات تقویتی قطعباید  ،والدراي نصب شده رويوزن لوازم بهداشتی گیرد. براي تحمل داخل آن قرار می

  شود.  بینینصب پایدار پیشجهت 

شویی یا سینک نصب رووال شیرهاي قطع و وصل قبل از اتصال به چنانچه در داخل دیوار درايج) 

 بازبینی روي دیوار در نظر گرفت. يشوند، باید دریچهمی

ي قائم انشعاب لوازم بهداشتی با مصالحی ساختمانی دیگري ساخته شود، لولهکه دیوار پشت در صورتید) 

  نصب شود. صورت آشکار (گروه سوم لوازم بهداشتی)ت در داخل دیوار یا روي دیوار بهممکن اس

ي ها، دریچهآنهاي قطع و وصل شیرانشعاب در داخل دیوار قرار گیرد، باید براي  يکه لولهدر صورتیه) 

  بینی شود.پیش رسیدست

                                                           

1. Splash   

2. Dry Wall  
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 آب گرم مصرفی -2-5- 4-5

  کلیات  .1

هاي ي بخشهمه است و دري آب گرم مصرفی کنندهسیسات مکانیکی بیمارستان تولیدأمرکز ت  الف)

 شود. توزیع می  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبیمارستان، از جمله بخش 

      ها،بیمارستان و دوري فاصلههاي قطبی و کشوري، به جهت گستردگی ساختمان در بیمارستان

 13طور موضعیبه نقاط مصرف، باید آب گرم به دیک کردن محل تولید آب گرم مصرفیمنظور نزبه

  ولی در نزدیکی آن تولید شود.   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانخارج بخش  در

کشی از لولهباید کاملاً   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانکشی آب گرم مصرفی در بخش لوله ب)

  آب سرد مصرفی جدا باشد.

) چنانچه لوازم بهداشتی آب گرم و سرد مصرفی به اجبار به هم متصل گردند (مانند شیرهاي مخلوط)، ج

  نصب شود.   14روي انشعاب آب سرد باید لوازم مانع برگشت جریان

از  "سیسات بهداشتیأت -نزدهم مبحث شا"انتخاب نوع مانع برگشت جریان باید با الزمات مندرج در 

   مطابقت داشته باشد. » مقررات ملی ساختمان«

  کشی لوله .2

تابع ،  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبخش  کشی توزیع آب گرم مصرفی در داخلمسیر لوله  الف)

  کشی توزیع آب سرد مصرفی است. مسیر لوله

اي قطع و مصرفی به این بخش است. شیرهورودي بهترین محل ورود آب گرم فضاهاي جنبی پیش  ب)

  امکان دسترسی، باید در همین محل نصب شوند. هاي ورودي، باوصل روي خطوط اصلی لوله

  شوند.هاي اصلی افقی توزیع آب گرم و سرد مصرفی نصب می) در داخل سقف کاذب این بخش، لولهج

به و گروه) از لوازم بهداشتی از بالا به پایین  هر هاي آب گرم مصرفی براي رسیدن به هر یک (یا)  لولهد

  شود.همان ترتیبی که براي آب سرد مصرفی آمده، اجرا می

  دماي آب گرم مصرفی   .3

  است. سلسیوس يدرجه 65در مرکز تولید آب گرم مصرفی حداکثر دماي آن   الف)

گرم مصرفی در اتصال به سیسات بهداشتی مقرر شده، دماي آب أت-به ترتیبی که در مبحث شانزدهم  ب)

  م شود. ییک از لوازم بهداشتی تنظ هر

هاي خودکار کنترل دما شیر هاآن هر یک از لوازم بهداشتی، در نزدیکی منظور تنظیم دماي آببه

  نصب شود.

هاي آب گرم مصرفی، به ترتیبی که در ، لازم است لولهر کاهش مقدار اتلاف انرژي گرماییمنظو) بهج

  سیسات بهداشتی مقرر شده، عایق شود.أت-م مبحث شانزده

                                                           

١. Local  

٢. Backflow Presenter 
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منظور کاهش مقدار اتلاف آب در لوازم بهداشتی و دیگر بهتوان هاي زیر را مییکی از روش )د

هاي آب گرم مصرفی تا حد هاي آب گرم مصرفی استفاده نمود و دماي آب را در لولهکنندهمصرف

  : مورد نظر ثابت کرد

  بینی شود.) پیشخطوط برگشت (باز گردانی کشی آب گرم مصرفیبراي لوله •

  دماي آب کنترل شود. ،هاي آب گرم مصرفیبا نصب نوارهاي الکتریکی روي محیط خارجی لوله •

  

  

  دفع فاضلاب  -4-5-3

  

  کلیات  -3-1- 4-5

آوري و هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهداشتی متعارف و ، جمع (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر بخش 

  هاي آب، باید با رعایت نکات مهم زیر صورت گیرد : کنندهمصرف دیگر

  آلوده نشود. هانقاط اتصال به دستگاه و هادیوارهاي بخش، از طریق نشت فاضلاب از لوله سطوح کف و .1

طور کامل بهکشی فاضلاب به داخل فضاهاي بخش ي لولهآور شبکهگازهاي زیان از نفوذ هواي آلوده و .2

 شود.جلوگیري 

  آلوده نشود. 15بر اثر اتصال نادرستکشی فاضلاب ي لولهکشی آب سرد و گرم مصرفی از شبکهلوله .3

  

  کشی فاضلابلوله -3-2- 4-5

مصالح،  » مقررات ملی ساختمان« سیسات بهداشتی از أت-با رعایت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم  .1

  شامل لوله، فیتینگ، بست و غیره باید انتخاب شوند.

  زیر رعایت شود : کشی فاضلاب باید نکاتدر طرح و اجراي لوله .2

طور ثقلی به سمت مرکز نقاط دفع فاضلاب بیمارستان هاي آب بهکنندهفاضلاب خروجی از مصرف  الف)

  هدایت شود.

چراکه در  خودداري شود.شده در این راهنما مشخص فضاهاي جزشوي در فضاهایی از نصب کف ب)

  صورت تعبیه غیر ضروري کفشوي، مشکلات زیر پدید می آید:

  هاي محیط است.دیگر آلاینده شوي، معمولاً محل ورود حشرات ودهانه باز کف •

         16آب هوابند سیفون با تبخیرغالباً ي فاضلاب به فضاهاي بخش، گازهاي شبکه نفوذ بو و •

  دهد.رخ می

                                                           

1. Cross Connection  

2. Backflow Presenter  
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بخش دیگري از بیمارستان   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداني بالاي بخش چنانچه در طبقه )ج

بالا نباید در داخل سقف کاذب بستري  يهاي فاضلاب لوازم بهداشتی طبقهقرار گرفته باشد، لوله

  قرار گیرد.  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبیماران بخش 

اي قرار گیرد که در زیر آن بخش در طبقه  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانکه بخش در صورتی) د

ي بندي آتش، منطقهاز نظر منطقه قرار داشته باشد که معمولاً هاي بیمارستاندیگر بخشبستري یا 

کند ي بین دو طبقه عبور میهاي فاضلاب که از سازههاي انشعاب خروجیبراي لوله ،دیگري است

  توان اختیار کرد:هاي زیر را میراه

ي بینی شود و طول لولهپیش نزدیک به آن اي براي هر گروه از لوازم بهداشتی،جداگانهشفت  •

  افقی فاضلاب آن گروه تا ممکن است کوتاه باشد تا فاضلاب خروجی لوازم بهداشتی را جمع کند. 

اطراف  ،این حالت گیرد. دري زیرین قرار میي فاضلاب افقی در سقف کاذب طبقهاین لوله     

ي بالا ایجاد هاي انشعاب لوازم بهداشتی طبقهبراي عبور لوله هاي سقفهایی که در سازهسوراخ

، با مواد مقاوم در برابر طراحی شده است ي آتشبراي مدتی که در طرح براي آن منطقه ،شودمی

افزایش دما  مخصوص که به هنگام آتش و توان از موادمی این مورد بسته شود. در کاملاً آتش

  شود استفاده نمود.منبسط می

وال) در هاي مقاوم در برابر آتش (مانند دراياستفاده از سقف کاذب متشکل از پانل راه دیگر، •

عنوان یک  ي زیرین بهزیرین است. در این شرایط فضاي داخل سقف کاذب طبقه يطبقه

  شود.  آتش مجزا طراحی می يمنطقه

هاي ها در مسیر عبور لولهه به منظور بازدید و رفع گرفتگی احتمالی لولههاي دسترسی کدریچه )ه

  واقع شود.نوزاد شود، نباید در فضاهاي تمیز و فضاهاي بستري فاضلاب در نظر گرفته می

اثر فشار  برش تانک یا فلاش والو)، ممکن است ) به هنگام ریزش ناگهانی آب (از جمله در فلاو

موجب نفوذ  یابد و بند سیفون لوازم بهداشتی کاهش، ارتفاع آب هوا18مکش سیفونی یا 17معکوس

شود. براي جلوگیري از این امر لازم است ي فاضلاب به فضاهاي بخش آور از شبکهگازهاي زیان

شده با  مقرر "سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم " کشی فاضلاب، به ترتیبی که دري لولهشبکه

کشی فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر ي لولهاشد که فشار داخل شبکهکشی هواکش فاضلاب بلوله

  نگاه دارد.

جز در کشی فاضلاب بهیک از قطعات لوله، هیچ (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر بخش  )ز

  صورت آشکار اجرا شود.ورودي، نباید بهفضاهاي جنبی پیش

  

  اتصال به لوازم بهداشتی  -3-3- 4-5

هاي بهداشتی ي خروجیهمهباید  ،آور به داخل فضاهاي بخشاز ورود بو و گازهاي زیان براي جلوگیري .1

  کشی فاضلاب متصل شوند.ي لولهسیفون به شبکه يواسطهبهي آب کنندهمصرف

                                                           

١. Back Pressure 

٢. Back Siphonage 
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 بند وبخش آبطور اطمینانبه و هاي فاضلاب به لوازم بهداشتی، کاملاًًًي نقاط اتصال لولههمهلازم است  .2

  باشند.بند گاز

بر روي کف پرهیز شود  فرنگیشویی، سینک و توالت رومنظور سهولت بهداشت محیط باید از قرار دادن به .3

   ها استفاده شود.از نوع دیواري آنو 

که به دیوار پشت دستگاه ي فاضلاب خروجی هستند صورت مجزا داراي لولهاین لوازم هر کدام به الف)

  شود.وارد می

وال باشد، به سمت پایین و دیوار پشت دستگاه داخل دیوار دراي ي فاضلابب لولهچه انشعاب) چنان

  یابد.ي هواکش آن به سمت بالا ادامه میلوله

فاضلاب و عمودي هاي وال استفاده شود، لولهصورتی که دیوار (یا تیغه) دوجداره به جاي دیوار درايدر )ج

  گیرد.دیوار قرار می يهواکش در بین جداره

هاي خروج فاضلاب هر یک از منظور سهولت بازدید، تنظیم و تعویض قطعات، سیفون و اتصالات دهانهبه .4

دسترسی، در مواردي که قطعات  يبینی دریچهپیشهمچنین  لوازم بهداشتی، باید قابل دسترسی باشند.

 گردد. میگیرند، روي دیوار پشت دستگاه نصب اتصال و سیفون دستگاه در داخل دیوار قرار می

  

  

  19کشی گازهاي طبیلوله -4-5-4

  

  کلیات  -4-1- 4-5

 20هايخروجی يکشی گازهاي طبی به منظور تغذیه، لوله(NICU,NSCU) مراقبت هاي نوزاداندر بخش  .1

  شود.زیر اجرا و آزمایش می

 خروجی اکسیژن الف) 

  خروجی خلاء ب) 

 خروجی هواي فشردهج) 

ي خروجی گازهاي طبی در بخش اي، قطبی و کشوري، تغذیهاي، منطقههاي ناحیهدر بیمارستان .2

  ،  باید از نوع سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی بیمارستانی باشد.  (NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبت

  

   

                                                           

  رعایت ضوابط مندرج در یکی از استانداردهاي زیر لازم است :   (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانکشی و خروجی گازهاي طبی در بخش اجرا و آزمایش لولهدر طراحی،  .1

• ISO 7396 

• ISO 9170-1 

• DIN / EN 737-3 

• HTM 2022 

• NFPA 99C  

2. Outlets 
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  مقدار و نقاط مصرف  -4-2- 4-5

خروجی گازهاي طبی، طبق جدول ، تعداد و نوع  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزاداندر فضاهاي بخش  .1

  مورد نیاز است . زیر

    نهاد شده است. همچنینتوزیع مرکزي پیش ي، جهت تغذیهارائه شده استهایی که در جدول خروجی

  ذخیره شود.  تجهیزات پزشکیشود که تعدادي کپسول گاز اکسیژن و هواي فشرده در انبار توصیه می

 

  

   تعداد خروجی گازهاي طبی  -1- 4جدول                      

  

 طراحی شود. زیرجدول ها، طبق مقدار جریان گاز و فشار مورد نیاز در خروجی .2
  

  

  هامقادیر جریان و فشار گاز در خروجی  -2-4جدول                        

   

  نام فضاها

  (به ازاي هر تخت)

ن
یژ
س
اک

ی 
وج
خر

 

ء 
لا
 خ
ی
وج
خر

م)
یو
وک

)
  

 
ي 

وا
 ه
ی
وج
خر

ده
شر

ف
 

 توضیحات

  هاي ویژه نوزاداناتاق/فضاي مراقبت
2  

  )3(پیشنهادي 
2  

  )3(پیشنهادي 
2  

  )3(پیشنهادي 
  نصب روي کنسول دیواري یا ستون سقفی

  هاي ویژه نوزاداناتاق ایزوله مراقبت
2  

  )3(پیشنهادي 
2  

  )3(پیشنهادي 
2  

  )3(پیشنهادي 
  نصب روي کنسول دیواري یا ستون سقفی

  1  2  هاي متوسط نوزاداناتاق/فضاي مراقبت
  )2(پیشنهادي 

1  
  )2(پیشنهادي 

  نصب روي کنسول دیواري

  2  هاي متوسط نوزاداناتاق ایزوله مراقبت
1  

  )2(پیشنهادي 
1  

  )2(پیشنهادي 
  نصب روي کنسول دیواري

  دیواري نصب روي کنسول  2  2  2  نظراتاق معاینه و تحت

  1  -  1  انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی
  نصب به صورت توکار

  ها جهت کالیبراسیون و تست دستگاه

  فشار گاز  نوع گاز
  در طراحی جریانمقدار 

  لیتر در دقیقه

  مصرف واقعی

  لیتر در دقیقه

  Kpa 400  10  6  اکسیژن

  mm.Hg 300  40  40  خلاء

  Kpa 400  80  80  هواي فشرده
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  1کشی لوله -4-3- 4-5

  مصالح  .1

  شیرهاي قطع و وصل است . فیتینگ وکشی شامل لوله، مصالح لوله  الف)

  باشد. 3صال لحیمی موئینگیتاز نوع ا لوله و فیتینگ باید قطعات221اتصال ب)

مخصوص همچنین  باشند؛ نوع قطع سریع وشیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي باید  )ج

  در نظر گرفته شوند.گازهاي طبی 

  گردد : طراحی و اجرار کشی گازهاي طبی باید با رعایت نکات زیلوله .2

از  هاي مختلفبیمارستان تا بخش در، از مرکز تولید کشی گازهاي طبیلولهطراحی، اجرا و آزمایش   الف)

، باید با توجه به نکاتی که در استانداردهاي  (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبخش جمله 

   گردد. آمده اجرا 3- 4-5- 4  زیرنویس بند مندرج در

 4ي شیرهاي قطع و وصلبهعلازم است ج فضاهاي این بخشهاي گازهاي طبی به لولهدر ورود  ب)

متر نصب  4/1تا  9/0در ارتفاع  درس ایستگاه پرستاري واین جعبه باید در دی گردد. همچنیننصب 

کشی داخل بخش ي لولهگیري فشار شبکههایی براي اندازهشود. در داخل این جعبه باید فشارسنج

 شود.بینی پیش

هاي افقی در داخل سقف کاذب، قبل لوله ها تعبیه گردند.در داخل شفت ممکن است عموديهاي لوله)  ج

  گردند.ها نصب میي شیرو بعد از جعبه

از دفن آن در اجزاي ساختمان  باشد و تعمیر و جا باید قابل دسترس کشی گازهاي طبی همهلوله

  خودداري شود.

عمل هد تا اطمینان بنشو 5زداییروغن ،کشی گازهاي طبی باید پیش از نصبلولهدیگر اجزاي  لوله و )د

زدایی مگر آن که عمل روغننداشته باشد؛  روغن وجود چربی و ها هیچ اثري ازآید که در داخل لوله

  شده باشد. فیتینگ قبلاً انجاملوله و  يي سازندهدر کارخانه

 سیستم اعلام خبر هم اضافه شود تا در ،ي شیرهاپس از جعبه ،کشی گازهاي طبیي لولهبه هر شبکه  )ه

  پرستاري را خبر کند. افراد ایستگاه، کمتر یا بیشتر شدشده که فشار گاز از حدود تعیینصورتی

ها گذاري لولهاندازه هاياز روش استفاده ينحوه، 3-4- 5-4 زیر نویس بند مندرج دراستانداردهاي در  )و

   است.آمده 

  

                                                           

  کشی گازهاي طبی مجاز باشند.بر طبق استانداردهاي زیر، لوله و فیتینگ باید از نوع مسی و باید براي لوله .1
• ISO 7396 
• ISO 9170-1 
• Din/en 737-3  
• HTM 2022 
• NFPA 99c 

2. Joint 

3. Capillary Soldering 

4. Valve Box 

5. Degreasing  
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  کشی گاز سوخت لوله -4-5-5

  

جهت  آبدارخانهدر ممکن است   (NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبتگاز سوخت در بخش  ياستفاده از شبکهامکان 

کشی گاز سوخت در آبدارخانه و به دنبال ولی جهت جلوگیري از لوله بینی گردد.پیش سازي نوشیدنی و خوراك کارکنانآماده

در این   (NICU,NSCU)هاي نوزادانمراقبتشود در بخش جویی اقتصادي و کاهش خطرات احتمالی، توصیه میآن صرفه

  .استفاده شود 1از اجاق برقی رومیزيراستا تنها 

  

  

  

در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم هاي تاسیسات مکانیکی تعبیه شده به تفکیک فضاهاي 

  ارائه شده است. (NICU,NSCU)مراقبت هاي نوزادانبخش 

  

                                                           

1. Hot Plate 
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  جدول مشخصات تاسیسات مکانیکی به تفکیک فضاهاي بخش -4-6

ل 
جدو

4
-3

- 
ح 
سط

ش در مراکز 
خ
ي ب

ضاها
ک ف

ی به تفکی
ت مکانیک

سا
ت تأسی

صا
خ
ش
ل م

جدو
3 

ي
ت پر

خدما
ی ادغام

طراح
ل (
ناتا

ش)
خ
شده دو ب
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 ي کاربردکلیات، حدود و دامنه -5-1

  

  

هـاي ویـژه   مراقبت بخشریزي تأسیسات الکتریکی ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامهبه  این استاندارد -5-1-1

و در آن ) 3-3-2 بندپردازد(رجوع به ناتال میخدمات پري 3و  2در مراکز سطح  2نوزادان هاي متوسط و بخش مراقبت 1نوزادان
هاي کنترل تأسیسات عمومی، سیستم ایمنی هاي جریان ضعیف، سیستمهاي توزیع انرژي الکتریکی فشار ضعیف، شبکهسیستم

 .مورد بررسی قرارگرفته استعمومی و الزامات 

هـا  ي انـواع سـاختمان  طور عام بـراي همـه  ، که بهالکتریکیاین استاندارد، به مبانی و معیارهاي طراحی تأسیسات  -5-1-2

بیمارسـتان   هـاي نـوزادان  مراقبـت  هـاي هایی توجه دارد که به بخشپردازد و در هر مورد تنها به ویژگینمی، ده استتدوین ش
 یابد .اختصاص می

آموزشـی  غیـر  و دولتی تخصصی نوزادان از نوعو یا تک هاي عمومیبر روي بیمارستان عمدتاًاین بخش استاندارد،  -5-1-3

 متمرکز شده است. 

اقتصـادي و اقلـیم محـل احـداث      –موقعیـت اجتمـاعی    ،هاي  نوزادانمراقبت هايشرایط خاص بخشبا توجه به  -5-1-4

کارکنان و همراهان ، گرفته شود که سبب آسایش و آرامش بیمارنظر تمهیداتی در الکتریکیبیمارستان باید در سیستم تأسیسات 
تدابیر مورد نیاز  مذکورنظر گرفتن موارد تواند با درنظر گرفته شده و طراح میگردد، لذا در این کتاب حداقل امکانات مورد نیاز در

 را اتخاذ نماید.

در برابر زلزله، حفاظت در برابر خطرات فیزیکـی،   توان به مباحث حفاظتنکات عمومی مشترك که از آن جمله می -5-1-5

پـذیري، پایـداري کـارکرد، کنتـرل عفونـت، تـداخل امـواج        طبی، انعطافحفاظت در برابر آتش و دود، گازهاي 

جویی در مصرف انـرژي، مشخصـات اجرائـی    الکترومغناطیسی، گاز سوخت، اقتصادي بودن طرح، صرفه

» و الزامات عمومی در طراحی بیمارسـتان ایمـن   هااستاندارد«کتاب مرجع مجموعه به نام اشاره کرد، در  و...سیسات برقی أت

  بیان شده است.

 

 

 

                                                           

1. (NICU)   Neonatal Intensive Care Unit 
2.Neonatal Special Care Unit (NSCU)   
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 الزامات عمومی -5-2

 

ریزي ، جهت جامع و کامل بودن اطلاعات طراحی و برنامه چه که در این بخش درج شده استضمن توجه به آن
  :مقررات، مشخصات فنی، معیارها و استانداردهاي زیر نیز الزامی است، رعایت هاي نوزادانمراقبت هايبخش

 

  :رعایت مباحث زیر از کتب مقررات ملی ساختمان الزامی است -5-2-1

  

 »ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملی  -5-2-1-1

  »هاساختمانطرح و اجراي تأسیسات برقی «مبحث سیزدهم مقررات ملی  -5-2-1-2

  »جویی در مصرف انرژيصرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملی  -5-2-1-3

  

  :هاي زیر بعد از مباحث مقررات ملی مذکور اولویت داردنامه و استانداردرعایت مفاد آیین -5-2-2

  

  »صنعتی ایراني استاندارد و تحقیقات مؤسسه 1937ي استاندارد شماره«ها نامه تأسیسات ساختمانآیین -5-2-2-1

  IEC -المللی الکتروتکنیککمسیون بین 364مدارك گروه  -5-2-2-2

 IEC -المللی الکتروتکنیککمسیون بین 601مدارك گروه  -5-2-2-3

 (BS)استاندارد بریتانیا  -هاي اعلام حریق، صوتی و احضار مدارك گروه استانداردهاي سیستم -5-2-2-4

  

  :ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهوررعایت ضوابط مندرج در نشریات معاونت برنامه -5-2-3

  

     نوزادان ي ویژه مراقبتراهنماي تأسیسات برقی بخش  -» طراحی بناهاي درمانی« 287-5ي ي شمارهنشریه -5-2-3-1

کارهـاي سـاختمانی جلـد اول:     مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقـی « 110 -1ي ي شمارهنشریه -5-2-3-2
  »تأسیسات برقی فشار ضعیف و فشار قوي (تجدید نظر اول)

مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهـاي سـاختمانی، جلـد دوم:    « 110 -2ي ي شمارهنشریه -5-2-3-3
  » تأسیسات برقی جریان ضعیف

 » ختمان (تجدید نظر اول)مشخصات فنی تأسیسات برق سا«با عنوان  89ي نشریه -5-2-3-4

 »هاي جزئیات اجرایی تیپ تأسیسات الکتریکی ساختماننقشه«با عنوان  393ي نشریه -5-2-3-5

 »بخش اول - محافظت ساختمان در برابر حریق« 111ي ي شمارهنشریه -5-2-3-6

  »بخش دوم - محافظت ساختمان در برابر حریق« 112ي ي شمارهنشریه -5-2-3-7
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  سیستم توزیع انرژي الکتریکی -5-3

   

  

در تأسیسات برق  TN-C-Sو  TN-Cاستفاده از سیستم  2-312-710بند فرعی   IEC 60364بر اساس استاندارد -5-3-1

گونه موارد باید برحسب مورد، نوع مکانِ هاي پزشکی مجاز نخواهد بود. در اینهاي درمانی و ساختمانبیمارستان در مکان

  پزشکی استفاده نمود. ITو  TN-Sهاي شود از سیستمبندي مربوط به آن و موارد مصرف که اشاره میدرمانی و طبقه

   .استفاده گردد IT سیستمکاربري از  نوعا توجه به بایستی ب اي نوزادانهمراقبت هايبخشدر  -5-3-2

     ITاز سیستم هاي نوزادان مراقبت هايبخشهاي روشنائی عمومی، ساعت و کرنومتر الزامی بر تغذیه چراغ  -5-3-3

  . باشدنمی

به کتاب مرجع مجموعه بـه نـام    ،مربوطههاي توزیع نیرو و الزامات جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم -5-3-4

  . رجوع شود» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«
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  همبندي -5-4

  

  

بندي اضافی بـراي  مدار وجود داشته باشد، باید از همچه کمترین ابهامی نسبت به کارایی وسایل قطع خودکار چنان -5-4-1

  ولتاژ کردن استفاده کرد.هم

 هاي نـوزادان مراقبت هايبخشبایست انجام گرفته باشد و در ساختمان میسیسات الکتریکی در أاصلی ت نديهمب -5-4-2

  شود.از همبندي اضافی استفاده می

  ي تأسیسات، قسمتی از آن، یک دستگاه، وسیله یا محل را در برگیرد.اضافی ممکن است کلیههمبندي  -5-4-3

هـا وجـود دارد و یـا فضـاها و     سرایت رطوبت به آني تجهیزاتی که امکان کلیههاي نوزادان مراقبت هايبخشدر  -5-4-4

مواردي  بندي اضافی استفاده شود.است خیس و مرطوب شود باید از هم اي است که ممکنگونهها بههایی که کاربري آنمکان

  تواند شامل همبندي اضافی شود: که می

 نوزادتخت  .1

   یخچال دارو .2

 بندي فلزيقفسه .3

  هاي فلزي فاضلاب و...)هاي فلزي آب سرد و گرم، لوله(لوله هاي فلزي تأسیسات مکانیکیلوله .4

  اجزاي فلزي ساختمان .5

  مدارهاي پریز برق و روشنایی )PE( هادي حفاظتی .6

 دوشی حماموان یا زیر .7

  هاي زمینی و دیواري با بدنه فلزي سینک شستشو و کلیه قفسه  .8

 شده وسایل نصب رساناي کلیههاي بدنه .9

 و...
  

  استفاده شود.  1بندي اضافی وجود دارد از پلاگ ارتدر فضاهایی که نیاز به هم -5-4-5

  تدابیر لازمه اتخاذ گردد . جعبه ارت به همراه TN-Sدر صورت استفاده از سیستم  این بخشدر  -5-4-6

  باشد.میلیمترمربع می 16سطح مقطع سیم ارت شبکه همبندي حداقل  نوزادان،هاي مراقبت هايدر بخش -5-4-7

جهت دسترسی به اطلاعات و  مراجعه نمایید. انتهاي فصلبه جدول بخش ي وجود همبندي در فضاهاي مختلف جهت مشاهده

   .مراجعه شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«، به کتاب مرجع مجموعه به نام کلیمقررات 

                                                           

1. Plug Earth 
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  سیستم روشنایی -5-5

  

  

شـود. روشـنایی   به دو صـورت طبیعـی و مصـنوعی تـأمین مـی     هاي نوزادان مراقبت هايبخشروشنایی مورد نیاز  -5-5-1

  گردد.صورت عمومی و موضعی توزیع میمصنوعی به

شده براي این بخش (جدول انتهاي فصل) براي فضاهاي مختلـف بـا اسـتفاده از کتـاب     هاي تعیینشدت روشنایی -5-5-2

  ارائه شده است. DIN5035-Part 3و همچنین با توجه به استاندارد  IESمرجع 

شدن دقت  که امکان کاهش دید و کم همانند سونوگرافی، مانیتورینگ قابلیتهایی با در صورت استفاده از دستگاه -5-5-3

هـائی بـا قابلیـت دیمـر شـدن      از چـراغ بایست میعلاوه بر روشنائی عمومی  وجود دارددر نظارت و خواندن پارامترهاي دستگاه 

  .استفاده گردد 

از  المقـدور حتـی  نـوزاد بـراي آسـایش   همانند سایر فضاهاي بستري بهتر اسـت   نوزادانهاي مراقبت هايبخشدر  -5-5-4

   .داشته باشندپریسماتیک  صفحه هاچراغ اینبایست می هاي سقفیاستفاده نشود و در صورت استفاده از چراغهاي سقفی چراغ

دار بـراي  بر روي کنسـول هـاي دیـواري از کلیـد هـاي دیمـر      نوزادان  هاي مراقبت هايبخششود در توصیه می -5-5-5

  . گرددي شدت نور استفاده کنندهیمتنظ

متـر از   6/1 در حـدود  بخشاین ارتفاع نصب در  بایستی کهالزامی و می  بالاي تخت مناسب در کنسول استفاده از -5-5-6

   .باشدمتر  8/1و ارتفاع بالاي کنسول حداکثر کف تمام شده 

 ـشـده  تأمینعمومی شدت روشنایی  گردد حداقلپیشنهاد میدر صورت استفاده از کنسول بالاي تخت  -5-5-7  يوسـیله هب

هاي چراغ يشده بوسیلهشدت روشنایی موضعی تأمین و حداقللوکس باشد  200کنسول در حدود بر روي شده هاي نصبچراغ

   .لوکس باشد 5000شده بر روي کنسول در حدود نصب

معاینه  ،آوري زباله و رخت کثیفجمع، براي کنترل عفونت و سهولت در پاکیزه نگاه داشتن چراغ در اتاق کار کثیف -5-5-8

پلاستیک شفاف یا شیري پریسماتیک چراغ هاي روشنائی  دار و یا پریسماتیک است.هاي حبابچراغ، بهترین نوعو اتاق نظافت 

  .معلق در هوا را به خود جذب نکند عمومی باید از نوعی باشد که ذرات

کـه  شود پیشنهاد میاز نوع ضد رطوبت  هاي بالاي روشویی یا سقفیچراغز استفاده ا بهداشتیدر حمام و سرویس  -5-5-9

   .گرددپذیر کنترل آن با کلید بارانی امکان بایستمی
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هـایی کـه داراي لـوور    استفاده از چـراغ شود) (فضاهاي پشتیبانی را شامل نمیبخش درمانی ي فضاهاي در کلیه -5-5-10

   .آلومینیومی براق باشند ممنوع است

  فضاي بستري نوزادان .1

 اتاق ایزوله  .2

  نظرو تحت اتاق معاینه .3

هاي سقفی و یا دیواري کـه داراي حبـاب و یـا لـوور مناسـب بـوده و داراي       در راهروهاي بخش استفاده از چراغ -5-5-11

صورت توکار و یا روکار نصب شوند. نصب توکار این توانند بهها میشود. این چراغتوصیه می ،خیرگی و درخشندگی کمی هستند

نسبت بـه نصـب روکـار     ري از تجمع آلودگی و گرد و خاكها به دلیل زیبایی و نمایان نبودن ظاهر قاب و همچنین جلوگیچراغ

  .گردد طراحی هوشمند کنترل سیستم به باتوجه اضطراريي پلهارجحیت دارد و کنترل روشنائی راه

هـاي  تـوان از چـراغ  که پارامتر خیرگی و درخشندگی چندان مطرح نیست، مـی بخش پشتیبانی  فضاهايدر سایر  -5-5-12

البته لازم به ذکر است کاهش خیرگی و درخشندگی در طراحی سیستم روشنایی یکـی   .استفاده نمود 1سقفی بدون حباب و لوور

   .شوداز معیارهاي طراحی بهینه محسوب می

دیـواري   -هاي سـقفی  چراغ وسیلههبنظر و تحت معاینهاتاق  و اتاق ایزوله، فضاي بستري نوزاداننور موضعی در  -5-5-13

   .مین نمایدألوکس را ت 5000حدود  حداقلبایست شدت روشنائی گردد و میمین میأیا سیار ت

گیـري  هاي فرار جهت دسترسی و استفاده در صورت بهرهي پلهبا توجه ضرورت وجود روشنایی کافی در محدوده -5-5-14

روز بایست در تمام شبانهصورت میدر غیر این ،فقط در طول شب روشن شوند توانندها میچراغ ،روزاز روشنایی طبیعی در طول 

نبـوده و بایسـتی کنتـرل روشـنائی از طریـق سیسـتم کنتـرل         صورت محلیها روشن باشند و بهتر است کنترل آن بهاین چراغ

  (سنسور حضور و عدم حضور)   هوشمند پذیرد

       ي فـرار بـا علامـت   پلـه و بـراي راه » خـروج «هاي خروجـی بایـد بـا علامـت      روشنایی ایمنی در راهروها و راه -5-5-15

  ساعت تغذیه شوند. 2ها از سیستم برق ایمن با زمان پشتیبان حداقل لازم است این چراغ .شودنظر گرفته در» خروج اضطراري«

 ناپذیرته شده از ورق فولاد زنگاز نوع توکار و با قاب ساخ خانه دوحداقل  سکوپتنگا چراغ -5-5-16
یا مواد فایبر گلاس  2

استفاده گردد، دیگر نیازي به تعبیه نگاتوسکوپ در فضاهاي مورد نیاز به جزء  PACSو  HISهاي در صورتی که از سیستم باشند.

  ایستگاه پرستاري وجود ندارد.

     نظر گرفته شود.بایست دراز نوع اضطراري می به نگاتوسکوپرسانی تمهیدات لازم براي برق -5-5-17

متـر از کـف تمـام شـده نصـب       10/1که در ارتفاع  یک پل یا دو پلکلیدهاي  از بستري نوزادان هاياتاقبراي  -5-5-18

  شوند استفاده گردد.می

                                                           

 ي دوبل استفاده شود.گردد از لوور آنودایز شدهپیشنهاد می ،هاي سقفی لووردارغاز چرا در صورت استفاده .1

2. Stainless Steel  



 

 

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

 سیستم روشنایی  –نوزادان هايمراقبت هايبخش  - ........... تأسیسات الکتریکی...ریزي و طراحی بیمارستان ایمن .................استاندارد برنامه      

557 

تا  1/1که در ارتفاع کلیدهاي بارانی  براي کنترل روشنائی از ،در صورت نصب کلید در داخل فضا زیر فضاهايدر  -5-5-19

  .استفاده گرددشوند نصب می متر از کف تمام شده 2/1

  اتاق کار کثیف .1

  پیش ورودي اتاق هاي کار کثیف  .2

  )شويتیاتاق نظافت ( .3

 اتاق هوارسان .4

 اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف .5

 سرویس بهداشتی  ها و حمام .6

 

  رسانی به سیستم روشناییبرق -5-5-20

  فضاهاي بخش موارد زیر رعایت شوند:درصد اضطراري در تمامی  100درصورت عدم امکان استفاده از برق 

  استفاده از برق اضطراري در فضاهاي زیر:  -5-5-20-1

  بخشبهداشتی هاي و سرویسها حمام ي کلیه .1

  بستري ي فضاهاي کلیه .2

   ي فضاهاي اتاق ایزولهکلیه .3

  اتاق برق  .4

  پرستاريایستگاه  .5

 اتاق دارو و کار تمیز .6

 نظرو تحت معاینهاتاق  .7

  ...و

   استفاده از برق نرمال در اتاق نظافت -5-5-20-2

  :در فضاهاي زیر 1ایمن 3استفاده از برق -5-5-20-3

  ي فرارراه پله .1

 هاي خروجِ راهروهاي بخشچراغ .2

 هااتاق 2معاینه هايچراغ .3

  ایزولهاتاق . 4

                                                           

 گردد.  ي چراغ تأمین میشده در داخل محفظهو یا باتري قابل شارژ تعبیه UPSها از طریق برق ایمن این چراغ .1

تغذیه شوند و یا با باطري پشتیبان و شارژ مربوطه در  UPSبایست از برق شوند و در غیر اینصورت میاین چراغ ها از تابلو ایزوله تغذیه می ITدر صورت استفاده از سیستم  .2
 نظر گرفته شوند.
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  در فضاهاي زیر:  1ترکیبی)(4استفاده از برق نرمال و اضطراري  -5-5-20-4

   پرستاريایستگاه . 1

  اتاق کار کثیف . 2

  نظرو تحتاتاق معاینه . 4

  اتاق استراحت کارکنان  . 5

  دفتر کار رئیس. 6

  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز. 7

  انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی . 8

  آبدارخانه . 9

  اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف . 10

 راهروهاي بخش. 11

  ...و

  

  روشنایی اضطراري در فضاها بندي میزان شدتدرجه -5-5-21

  

مین گردد بر این اساس فضـاها بـه   أتواند از برق اضطراري تمیبر اساس نوع فضا و کاربري آن بخشی یا کل روشنائی 

  .شوندمیتقسیم  Dتا  Aچهار دسته 

  

  تامین روشنائی عمومی از تابلوهاي برق عادي یا اضطراري  درجه اضطراري

A 100  اضطراري تغذیه گردددرصد روشنائی از برق  

B  30  درصد روشنائی از برق اضطراري تغذیه گردد 50درصد تا  

C  100 درصد روشنائی از برق نرمال تغذیه گردد  

D   تواند انتخاب گرددمیبا نظر طراح  

  

  

استاندارد و الزامات عمومی در طراحـی  «جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام 

  مراجعه شود. » بیمارستان ایمن

                                                           

هاي شدند خاموش ولیکن چراغاز برق نرمال تغذیه میباشند و در زمان قطع برق چراغ هائی که در این قسمت تعدادي چراغ به برق اضطراري و تعدادي به برق نرمال متصل می. 1

 شوند .اضطراري بعد از راه اندازي دیزل ژتراتور مجدداً روشن می

 ی از برق عادي یا اضطراريیرجه بندي میزان تامین روشناد -1- 5جدول 
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  تذکرات مهم در سیستم روشنایی  -5-5-22

  

در این خصـوص   .گرددفاز اجرا جهت مدارات تک PG13/5حداقل ي لوله باکشی تمام مدارات روشنایی سیم -5-5-22-1

  عبور داده شوند. هاي یک مدار باید در ابتدا به یکدیگر تابیده شده و سپس از داخل لولهي سیمکلیه

تـوان از لولـه   می صورتباشد در غیر اینمیالزامی  TN-Sدر صورت بکارگیري سیستم  PVCاستفاده از لوله  -5-5-22-2

  فولادي استفاده نمود. 

صورت مناسـب  تجهیزات سیستم روشنایی به ،افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش است جهت حفظ جانلازم  -5-5-22-3

هـاي شـدید ناشـی از بـروز     به دیوار و سقف اصلی محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

خسارت و یا سد معبـر   شده خارج نشده و سبب ایجادتا حد قابل قبولی از محل تعبیه ،انفجار در نزدیکی محل

  نشوند. 

.. ) به سـقف  .کناف و ،هاي سقف کاذب (نظیر دامپابایست مستقل از پانلمیچراغ هاي فلورسنت در هر حال  -5-5-22-4

  اصلی متصل شوند. 

لبه هـاي پانـل سـقف را در دو طـرف      ،بایستسقفی بر روي سقف کاذب می تمپکابراي نصب چراغ هاي ک -5-5-22-5

  چراغ تقویت نمود. 

  مجزا باشند.  )PEباید داراي هادي حفاظتی (ها چراغ يکلیه TN-Sو  ITدر هر دو سیستم  -5-5-22-6

  سطح مقطع هادي حفاظتی و خنثی در سیستم روشنایی برابر سطح مقطع هادي فاز است.  -5-5-22-7

بالاسـت الکترونیکـی اسـتفاده گـردد و در     بـا  هاي فلورسنت لامپسایر فضاها نیز از گردد که در پیشنهاد می -5-5-22-8

بایست خـازن مناسـب جهـت کـاهش تـوان      هاي فلورسنت با بالاست مغناطیسی میصورت استفاده از چراغ

   .جویی در مصرف انرژي در هر چراغ نصب شودمصرفی و صرفه

نکات حفاظتی در انتخاب چـراغ،   ،ایمني رعایت فاصله 1مپکتامصرف کهاي کماستفاده از لامپدر صورت  -5-5-22-9

. جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه بـه کتـاب مرجـع    باشدمیمینگهداري و ضایعات آن الزا

  مراجعه شود.» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

این رنگ متمـایز   .متر رنگ آمیزي شوند 5جداره خارجی کلیه لوله هاي استفاده شده در روشنائی به فواصل  -5-5-22-10

تـا در زمـان تعمیـر و     .سـانتیمتر امتـداد دارد   10رنگ هاي استفاده شده در سایر لوله ها باشد که بـه طـول   

   .راحتی لوله هاي روشنائی را تشخیص دادهنگهداري بتوان ب

  باشد.  سخت سبک در بیمارستان مجاز نمینوع  PVCي استفاده از لوله -5-5-22-11

زئـونی)   -هالوژنفزایش درجه حرارت ناشی از چراغ (بایست امی LEDهاي در صورت عدم استفاده از چراغ -5-5-22-12

   .گرددسیسات مکانیکی کنترل أوسیله طراحی مناسب گروه تهب هاي نوزادانمراقبت هايبخشدر 

جهت دسترسی همچنین  به جدول انتهاي فصل مراجعه نمایید. بخشجهت طراحی سیستم روشنایی در فضاهاي مختلف 

  مراجعه شود .» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«به کتاب مرجع مجموعه به نام کلی به اطلاعات 

                                                           

1. compact fluorescent lamps 
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  پریز برق -5-6

 

 

  کلیات و مفاهیم  -5-6-1

  

 هایی که بهي دستگاهرسانی و تغذیهجهت برقنوزادان هاي مراقبت هايبخشپریزهاي برق اختصاصی در  -5-6-1-1

صورت سیار بوده و محل استقرار هایی که بهچنین دستگاههمصورت ثابت در یک فضا مستقر هستند و 

  گیرند.می مشخصی ندارند مورد استفاده قرار

  .شوندنظر گرفته میپریزهاي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات در -5-6-1-2

   .شوددرصد اضطراري توصیه می 100برق استفاده از ، در صورت امکان -5-6-1-3

و الزامات  هااستاندارد«جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-6-1-4

  .مراجعه شود» عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

  

  

  طراحی سیستم پریز برق -5-6-2

  

ها و...) بر روي آن پریزها، خروجی (هیزات بالاي تختکلیه تج نوزادتخت  استفاده از کنسول بالاي در صورت -5-6-2-1

  د.نشونصب می

امکان نصب  که در بعضی فضاهادر صورتی .صورت توکار طراحی شوند بایست بهمیپریزهاي برق در بخش  -5-6-2-2

صورت روکار مطابق با نظر دستگاه نظارت عالیه ها به نصب آن ،صورت توکار وجود نداشته باشدپریزها به 

  بلامانع است.

  : بایست صورت پذیردمی زیربه شرح  1پریزهاي عمومی يتغذیه در بخش -5-6-2-3

  فضاهاي زیر: در 2استفاده از برق اضطراري .1

   پرستاريایستگاه الف) 

   فضاها بستري نوزادانب) 

 اتاق ایزولهج) 

 نظرو تحت اتاق معاینهد) 

                                                           

 این پریز در فضاهاي عمومی مورد استفاده قرار گرفته و کاربري آن خاص مصرف کننده یا کاربر مشخصی نمی باشد. .1

 این پریز در حالت قطع برق از ژنراتور تغذیه می شود. .2
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 فضاي پارك تجهیزات پزشکی ) ه

 اتاق دارو و کار تمیز) و

 اتاق هوارسان) ز

 اتاق برق) ح

 در موارد زیر: با نظر طراح 1 (ترکیبی)اضطراري واستفاده از برق نرمال  .2

 رسانیاطلاعایستگاه کنترل و الف) 

اسـتفاده از کنسـول تعـدادي از پریزهـا از بـرق      ي به علـت توصـیه   و اتاق ایزوله در فضاهاي بستري) ب

 .شونداضطراري و تعدادي از برق نرمال تغذیه می

توانـد از روش ترکیبـی   میبا نظر طراح  پرستار سردفتر  ،مقیم پزشکدفتر کار  ،در اتاق دارو و کار تمیز) ج

  .استفاده گردد

  

  

  

  

  

 .استفاده شود فضاهاي دیگر از برق نرمال يدر کلیه .3

 نظرو تحت اتاق معاینهالف) 

 فضاي پیش ورودي اتاق ایزوله ) ب

 بهداشتی  هايسرویسحمام و ) ج

 هارختکن) د

 فضاي انتظار) ه

 بخش رئیسدفترکار ) و

 اتاق استراحت کارکنان) ز

 اتاق کار کثیف) ح

 اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف) ط

 فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز) ي

 نقل و انتقالفضاي پارك تجهیزات ) ك

 آبدارخانه) ل

 انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی) م

  راهرو بخش) ن

                                                           

 .اضطراري تغذیه می شوندتعدادي از پریزها در این فضا از برق نرمال و تعدادي از برق   .1

 .این پریزها با توجه به چیدمان معماري و تجهیزات صرفاً براي مصرف کننده یا کاربر خاصی در نظر گرفته می شود .2

  چینش پریز برق اضطراري و عمومیي نحوه -1-5شکل 
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تعبیه نمود به شرح  ١پریزهاي برق اختصاصیبایست محل یا مکانی که می نوزاداني هامراقبت هايدر بخش -5-6-2-4

  گردد :میارائه زیر 

  استفاده از برق اضطراري براي پریزهاي برق اختصاصی در فضاهاي زیر:  .1

   پرستاريایستگاه الف) 

  اتاق دارو کار تمیزب) 

 نظرو تحت اتاق معاینهج) 

 فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز) د

 راهرو بخش) ه

 آبدارخانه) و

 با نظر طراح در موارد زیر:  2استفاده از برق نرمال و اضطراري (ترکیبی)  .2

 آبدارخانهالف) 

 رسانیاطلاعایستگاه کنترل و ب) 

 اتاق کار کثیف لازم است. استفاده از برق نرمال در  .3

 علاوه بر پریزهاي نصب شده بر روي کنسولوجود دارد  نوزادان بستريیی که احتمال هااتاقي کلیهدر  -5-6-2-5

شده  متري از کف تمام 4/0متر تا  3/0آمد و در ارتفاع وي باز رفتجبههبایست حداقل یک پریز عمومی در می

   .نظر گرفته شوددر

نظر گرفت. با توجه به در باید پریز اختصاصی اضطراري براي دستگاه رادیولوژي سیار فضاهاي مراقبتیدر  -5-6-2-6

افی در نظر از این نوع پریز به تعداد کمتر است، باید  10که حداکثر طول کابل دستگاه رادیولوژي سیار این

دهی به نوزادان در مواقع مورد نیاز وجود داشته باشد. لازم است این نحوي که امکان سرویس ؛ بهگرفته شود

  .باشدآمپر می 32فاز و پریزها براساس مشخصات دستگاه انتخاب گردد که اغلب تک

هاي احتمالی(ترولی احیاء، ونتیلاتور ي پریز برق براي شارژ دستگاهتعبیه ،در فضاي پارك تجهیزات پزشکی -5-6-2-7

  و...) الزامی است.

ها استفاده بر روي میز کار و یا دسترسی راحت که هدف از نصب آنارتفاع نصب پریزهاي عمومی در صورتی -5-6-2-8

متري از کف  2/1یا  1/1 شویی و غیره باشد در ارتفاعاتاق دارو و کار تمیز، دست ،هایی مانند آبدارخانهدر اتاق

شده در مانند پریزهاي عمومی نصب ( باشدشده میمتري از کف تمام 4/0یا  3/0شده و در سایر موارد تمام

  ..).دفتر مدیر بخش و ،سرپرستاردفتر  ،دفاتر اداري ،، راهروهااستراحت کارکناناتاق 

                                                           

 .این پریزها با توجه به چیدمان معماري و تجهیزات صرفاً براي مصرف کننده یا کاربر خاصی در نظر گرفته می شود .1

 از برق نرمال و تعدادي از برق اضطراري تغذیه می شوند تعدادي از پریزها در این فضا .2
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 16(توصیه عدد 12حداقل  و یا دیوار کناريهاي دیواري بر روي کلیه کنسول ي نوزادانویژهدر بخش مراقبت  -5-6-2-9

صورت یک هو یا ب (شش عدد در سمت چپ انکوباتور و شش عدد در سمت راستآمپر 16پریز تک فاز  عدد)

  .گردد نصبو حداقل تعداد مدارهاي تغذیه کننده دو مدار  )طرفه در دو طبقه

 8حداقل هاي دیواري و یا دیوار کناري بر روي کلیه کنسولنوزادان  متوسط هايدر بخش مراقبت -5-6-2-10

عدد در سمت چپ انکوباتور و چهار عدد در سمت راست و  چهار( آمپر 16پریز تک فاز  عدد) 12عدد(توصیه 

  نصب گردد. و حداقل تعداد مدارهاي تغذیه کننده دو مدار صورت یک طرفه در دو طبقه) هیا ب

 گرددپیشنهاد می ؛بایست به نحو مناسبی از یکدیگر قابل تشخیص باشندپریزهاي برق نرمال و اضطراري می -5-6-2-11

  .دگرداستفاده  ي برق ایمنهارنگ سبز جهت پریزاز پریز  و رنگ جهت پریزهاي اضطراري از پریز قرمز

بایست پریز اختصاصی نرمال متناسب با توان در آبدارخانه بخش در صورت استفاده از اجاق برقی می -5-6-2-12

  .نظر گرفته شودشده اتاق دراز کف تمام متري 2/1یا  1/1الکتریکی اجاق برقی و در ارتفاع 

 گرددپیشنهاد میصورت غیر این باشد درالزامی می ITکارگیري سیستم هدر صورت ب PVCي استفاده از لوله -5-6-2-13

   .شودفولادي استفاده ي از لوله

 فاز و حداقلمدارات تکبراي  PG13/5حداقل از لوله باید  برقتمام مدارات پریزهاي  کشیجهت سیم -5-6-2-14

PG16 استفاده نمودفاز مدارات سه براي.  

  .باشدو استفاده از چنگک در نصب پریزها مجاز نمی گردندپیچ به قوطی مربوطه محکم می کلیه پریزها با -5-6-2-15

ي استفاده هااین رنگ متمایز رنگ .متر رنگ آمیزي شوند 5ي پریز برق به فواصل هاجداره خارجی کلیه لوله -5-6-2-16

تا در زمان تعمیر و نگهداري بتوان  .شته باشدسانتیمتر امتداد دا 10به طول  بوده و هاشده در سایر لوله

   .ي برقرسانی به پریزها را تشخیص دادهاراحتی لولههب

  

جهت همچنین  مراجعه فرمایید. فصل به جدول انتهايبخش بندي پریزها در فضاهاي مختلف  ي تقسیمجهت مشاهده

و الزامـات عمـومی در طراحـی     هـا اسـتاندارد «دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام 

  مراجعه شود.» بیمارستان ایمن
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   نوزاداني هامراقبت هايتجهیزات بخش يتغذیه -5-7

  

  

هـا و بـه دنبـال آن پیوسـتگی منبـع      به لحاظ اهمیت کاربردي آن نوزاداني هامراقبت هايبخشتجهیزات برقی موجود در 

  شوند: بندي میهاي زیر تقسیمها به گروهي آنتغذیه

  

  پایینهاي متداول داراي سطح اهمیت تجهیزات و دستگاه -5-7-1

  

 شوند مانند: ها از سیستم برق نرمال تغذیه میاین دستگاه

 اجاق برقی/مایکروفر .1

 کتري/سماور برقی .2

 براي فضاهاي اداري چراغ مطالعه .3

 هود آشپزخانه .4

  تلویزیون .5

  دستگاه پخش صوتی و تصویري .6

  چاپگر .7

  موارد دیگر و

  

  ي متداول داراي سطح اهمیت متوسطهاتجهیزات و دستگاه-5-7-2

 شوند مانند: می ها از سیستم برق اضطراري تغذیهاین دستگاه 

 هاي دارویخچال .1

  پرتابل یا سقفی چراغ معاینه .2

 یدستگاه الکتروکاردیوگراف .3

  دستگاه رادیولوژي سیار .4

  یخچال آبدارخانه .5

 گازهاي طبیي دهنده هشدار .6

 پرستاريسیستم احضار پرستار در ایستگاه  .7

 نگاتسکوپ  .8
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 گرافی دستگاه سونو .9

 بستري هاي تخت .10

 رطوبت زن .11

  فتوتراپی .12

 موارد دیگرو 

  

  هاي متداول داراي سطح اهمیت بالاتجهیزات و دستگاه-5-7-3

  

  شوند، مانند: تغذیه می ایمنها از سیستم برق این دستگاه 

 ونتیلاتور تنفسیدستگاه  .1

 سرنگ و سرم يهاپمپ .2

 دستگاه مانیتورینگ علائم حیاتی کنار تخت .3

 دستگاه مانیتورینگ مرکزي علائم حیاتی  .4

  هاي آزمایشگاهی مانند دستگاه آنالیز گازهاي خونیدستگاه .5

  کامپیوترهاي ایستگاه پرستاري .6

 اداريکامپیوترهاي مستقر در دفاتر  .7

 سرور و تجهیزات جانبی آن در بخش .8

  و موارد دیگر

ي دیگر تجهیزات، باید با توجـه  صورت نیاز به تغذیهشود، در موارد مذکور تنها تجهیزات متداول این بخش را شامل می

  ي مندرج شده، لحاظ شود.دسته 3ها در یکی از به کاربرد و اهمیت آن

  

بـه جـدول انتهـاي فصـل     ي نوزادان هامراقبت هايبخشي تجهیزات در فضاهاي مختلف ي نوع تغذیهجهت مشاهده

و  هـا استاندارد«و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسی به اطلاعات کلی همچنین مراجعه نمایید. 

  مراجعه شود.» الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن
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  رسانی به تأسیسات مکانیکیبرق -5-8

  

  کلیات و مفاهیم  -5-8-1

  

هاي تأسیسات مکانیکی به برق ي نیازهایی که سیستمبایست به کلیهدر طراحی تأسیسات برقی بخش می -5-8-1-1

  ها باشد.تمامی آنگوي ها توجه شده و تأسیسات برق پاسخو کنترل آن دارند از جمله تغذیه

رسانی به تأسیسات مکانیکی و الزامات مربوط به کتاب جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد برق -5-8-1-2

  رجوع شود.» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«مرجع مجموعه به نام 

  

  ي نوزادانهامراقبت هايبخشرسانی به تأسیسات مکانیکی الزامات طراحی در برق -5-8-2

  

نظـر گـرفتن مـوارد زیـر توسـط      در ،نوزاداني هامراقبت هايرسانی به تأسیسات مکانیکی بخشدر طراحی سیستم برق

  طراح سیستم الزامی است:

  

آوري زباله و رخت ، اتاق کار کثیف، اتاق جمعبخشورودي براي برقراري دائمی فشار نسبی منفی در پیش -5-8-2-1

ي فشار نسبی منفی در این فضاها از کنندهسیستم تأمین ،هاي بهداشتیحمام و سرویس ،اتاق نظافت ،کثیف

آهنگ با تغذیه و مدارهاي کنترل و فرمان لازم، هم ،ي هوا باید از تابلوي برق اضطراريجمله سیستم تخلیه

  نظر گرفته شود.نیازهاي تأسیسات مکانیکی در

اي باشد که در صورت استفاده مجزا از بایست به گونهمی هاهوارسان – هاهواکش – هافن کوئل بهرسانی برق -5-8-2-2

ها از برق اضطراري باشد ولیکن در صورت استفاده ترکیبی با نظر طراح تغذیه آن ،این تجهیزات در بخش

  دستگاه دیگر از برق نرمال تغذیه گردد.یک دستگاه از برق اضطراري و تواند می

 کی براي تأمین فشار نسبی مثبت درهاي تأسیسات مکانیي برق و مدارهاي کنترل و فرمان سیستمتغذیه -5-8-2-3

 و... تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفیملحفه و رخت کثیف، انبار انبار  ،دارو و کار تمیزبستري، اتاق  هاياتاق

هاي کنترل و باید بر اساس سیستم تأسیسات مکانیکی از نظر تغذیه از برق اضطراري و همچنین سیستم

  نظر گرفته شود.بینی و درفرمان در طرح پیش

کنترل رسانی و فرمان با کابل سیستم برق، بخشاستفاده از کنترل دماي خشک و رطوبت نسبی در با توجه به  -5-8-2-4

  شود.به تابلوي کنترل هوارسان در کنار هوارسان انتقال داده میدار طراحی و  شیلد
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ي شیرهاي گازهاي طبی در کنار جعبه نوزاداني هامراقبت هايکشی گازهاي طبی در بخشبا توجه به لوله -5-8-2-5

یشتر ) شد، شده کمتر (یا بکه فشار گاز از حدود تعیینها اضافه شود تا در صورتیلازم است اعلام خبر روي لوله

ي شیرهاي گازهاي طبی و ي جعبهمطلع شوند که در این صورت تغذیه پرستاريکارکنان ایستگاه 

از تابلوي برق اضطراري بخش انجام شود، لازم به ذکر است که  2و تابلوي اعلام خطر مربوطه 1هادهندهنشان

موضوع باید در هنگام طراحی بخش مختلف، متفاوت است. این  ي کنترل این تجهیزات توسط سازندگاننحوه

  .نظر قرارگیردتوسط طراح و بر اساس مشخصات سیستم انتخابی مد

 تأسیسات مکانیکیهماهنگی لازم با  )BMS(در صورت استفاده از سیستم مدیریت هوشمند ساختمان -6- 5-8-2 

  بایست لحاظ گردد.می

.. با توجه به .و هااگزاست فن هاهوارسان -سیستم اعلام حریق  ي لازم بینهاتدابیر لازم براي ایجاد اینترلاك -5-8-2-7

  .سیسات مکانیکی در طراحی لحاظ گرددأنظر طراح ت

با توجه به استفاده از تجهیزات برقی یا اتوماتیک در وسایل بهداشتی ( روشوئی با شیر مخلوط داراي فرمان  -5-8-2-8

..) تدابیر .دست خشک کن و ،دیسپنسر ضد عفونی دست ،ظرف صابون مایع با فرمان الکترونیکی ،الکترونیکی

  .و هماهنگی لازم جهت برقرسانی به آنها بر اساس سطح اهمیت صورت پذیرد

جام رسانی انبرق و ها فرامین لازم..) و بر اساس نیاز آن.پکیج و ،نوع تجهیزات هوارسانی بررسی شده (هواساز -5-8-2-9

  گیرد.

از طریق  هابینی مدارهاي تغذیه از برق اضطراري جهت کنترل سرعت و قطع و وصل فن کوئلپیش -5-8-2-10

توجه به نوع  ،ظر گرفته شده و تمهیدات لازم در صورت استفاده از شیر کنترل موتوريني درهاکنندهکنترل

  .صورت نیاز ي کنترل کننده و ترانسفورماتور تبدیل ولتاژ درهاترموستات

 ،ايتسمه موتور با دوکید یا استفاده از اگزاست أدر صورت ت در بخش، مراقبتیبا توجه به اهمیت فضاهاي  -5-8-2-11

  .نظر گرفته شودتمهیدات لازم در این خصوص در

  

  

  

                                                           

1. Valves & Gauges Box  

2. Alarm Panel  
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  سیستم تلفن -5-9

  

  

  کلیات و مفاهیم-5-9-1

  

ستم تلفن که بایست از سیمی نوزاداني هامراقبت هايبخشجهت تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در  -5-9-1-1

ترمینال تلفن و مدارهاي ارتباطی بین پریزهاي تلفن و ترمینال تلفن  ،پریزهاي تلفن ،هاي تلفنشامل دستگاه

   .باشد استفاده کردمی

  . بایست صورت گیرداز طریق مرکز تلفن بیمارستان میبخش تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در  -5-9-1-2

  

 

  الزامات طراحی سیستم تلفن -5-9-2

  

  : توسط طراح سیستم الزامی است زیرنظر گرفتن موارد در نوزاداني هامراقبت هايبخشدر طراحی سیستم تلفن در 

جعبه تقسیم مستقل استفاده شود و ظرفیت این از یک  نوزاداني هامراقبت هايبخشگردد که در پیشنهاد می -5-9-2-1

هاي استفاده شده در از زوج ترمینال %20جعبه ترمینال متناسب با تعداد خطوط شهري و داخلی بخش بوده که 

 . نظر گرفته شوندبایست به صورت ترمینال رزرو درآن می

 گردد.پیشنهاد می کنسول دیواريبر روي هر ) RJ11 یک عدد سوکت(استفاده از یک سوکت تلفن  -5-9-2-2

 ،نظر گرفته شودبصورت مستقل از جعبه ترمینال در سوکت تلفن یک کابل حداقل تک زوج براي هربهتر است  -5-9-2-3

هاي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزامی با توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترالولیکن 

  .باشدمی

  باشد:ها الزامی میفقط تعبیه خط داخلی براي آن فضاهائی که -5-9-2-4

 کار تمیزو  اتاق دارو .1

 هاي بسترياتاق .2

 اتاق هوارسان .3

  اتاق برق .4

  اتاق کار کثیف .5

  آبدارخانه .6

  نظرو تحت اتاق معاینه .7



 

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

 سیستم تلفن –هاي نوازدان هاي مراقبتبخش –...... تأسیسات الکتریکی ............................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن ...استاندارد برنامه

  :ها الزامی می باشدفضاهائی که فقط تعبیه خط داخلی و شهري براي آن -5-9-2-5

 پرستاريایستگاه  .1

  رسانیاطلاعایستگاه کنترل و  .2

  اداري بخشتر کار ادف .3

نظر گرفته شهري) در دو خط داخلی ودو خط ، حداقل چهار خط تلفن (بخش پرستاريلازم است در ایستگاه  -5-9-2-6

بایست بسته به طرح معماري این محل، همانند پریزهاي برق به صورت شود که محل نصب پریزهاي تلفن می

 باشد). (نصب در پیشخوان در اولویت میخوان باشددر پیششده خواب و یا نصبدیواري، کف

 بایست تمهیدات لازم را، طراح میباشدIP BASE  که سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از سیستمدرصورتی -5-9-2-7

  .نماید لحاظ

متر و تلفن از نوع دیواري در  2/1یا  1/1متر و براي آبدارخانه در ارتفاع  4/0یا  3/0در کلیه فضاها ارتفاع نصب  -5-9-2-8

 . نظر گرفته شودشده اتاق درمتري از کف تمام 5/1ارتفاع 

مجهز به بینی شده در داخل فضاهاي بستري باید هاي پیشبا توجه به حساسیت نوزادان به سر و صدا، تلفن -5-9-2-9

و بوده محدود باید زن جایگزین زنگ باشند. همچنین تعداد خطوط هاي چشمکراغکنترل صدا و یا  چ

 صورت گیرد. مکالمات تنها جهت موارد مهم و اضطراري

این رنگ متمایز  .متر رنگ آمیزي شوند 5ي استفاده شده در تلفن به فواصل هاجداره خارجی کلیه لوله -5-9-2-10

. تا در زمان تعمیر و نگهداري یابدسانتیمتر امتداد  10به طول  و بوده هاي استفاده شده در سایر لولههارنگ

  .ي تلفن را تشخیص دادهاراحتی لولههبتوان ب

جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد سیستم ارتباط تلفن داخلی و شهري و الزامات مربوط به  -5-9-2-11

  رجوع شود.» عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات « کتاب مرجع مجموعه به نام

  

  مراجعه نمایید. انتهاي فصلبندي خطوط داخلی و شهري در فضاهاي بخش به جدول ي تقسیمجهت مشاهده
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  دود و گاز ،سیستم اعلام حریق -5-10

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-10-1

  

ي وقوع آتش،      سوزي و تعیین محل دقیق یا محدودهسیستم اعلام حریق به منظور اعلام خطر آتش -5-10-1-1

  .مورد استفاده قرار گیرد نوزادان هايمراقبت هايبخشباید در می

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم اعلام حریق، دود و گاز و الزامات مربوط، به کتاب مرجع  -5-10-1-2

 .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

  

 

  نوزادان  هايمراقبت هايبخشالزامات سیستم اعلام حریق، دود و گاز در  -5-10-2

  

بخش باید از طریق  پرستاريعلاوه بر رؤیت نمایشگرها در ایستگاه  مراقبت نوزادان، هايبروز آتش در بخش -5-10-2-1

  .سیستم اعلام حریق بیمارستان قابل مشاهده باشد

ممنوع است و در صورت ضرورت باید فقط از  مراقبت نوزادان هايحریق در بخشاستفاده از زنگ اعلام  -5-10-2-2

 زن استفاده شود.هاي چشمکچراغ

 براي آسان شدن یتؤر امکان به باتوجه پرستاري ایستگاه حریق اعلام زن چشمک چراغ دقیق محل -5-10-2-3

 .گردد مشخص پرستاران

  .حساب آید ي آتش بهبیمارستان باید به عنوان یک منطقهدر  نوزادان هايمراقبتبخش  -5-10-2-4

و مطبوع دارد ي نیاز به طراحی سیستم تهویه مراقبت نوزادان هايبخشکنترل شرایط هوا در  کهبه دلیل این -5-10-2-5

استفاده از سیستم هوارسانی این  ،روشترین مناسب ،در تمام طول سال و بدون وقفه کار کند بایستمی

    باشد:میضروري نکات زیر رعایت  به این منظور در این بخش .ها استبخش

در داخل کانال استفاده نمود تا نوع کانالی بایست از آشکارسازهاي میهاي برگشت ر صورت وجود کانالد .1

  .کنددود را احساس  برگشت

 ...) استفاده شود.ها (هوارسان وبه دستگاههاي لازم از اینترفیس براي صدور فرمان .2

 .هوارسان از اینترفیس جداگانه استفاده گردد منطقهبراي هر   .3

 .قرار گرددصورت مستقل برهب منطقههر در  هاو هوارسان هااینترلاك مناسب مابین اگزاست .4

 .شود درنظرگرفته استاندارد به باتوجه کاذب سقف حریق اعلام سیستم .5



 

 

 سیستم اعلام حریق، دود و گاز  –نوزادان هايمراقبت هايبخش- .............. تأسیسات الکتریکی و طراحی بیمارستان ایمنریزي استاندارد برنامه

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

  .مسیر خروجی بخش از شستی اعلام حریق استفاده شوددر  -5-10-2-6

  .وجود داشته باشدتی اعلام حریق قابل دسترسی یک شس پرستاريدر فضاي ایستگاه  -5-10-2-7

پاگردها و درهاي  ،هاپلهخصوص در راهههاي خروجی بشود شستی اعلام حریق در مسیر راهپیشنهاد می -5-10-2-8

  .متر براي رسیدن به شستی از هر نقطه ساختمان نصب شود 45خروجی با حداکثر فاصله 

زن اعلام حریق از چراغ چشمکبایست میزیر در فضاهاي  ،به علت عدم وجود آژیر اعلام حریق در بخش -5-10-2-9

  .استفاده شود

 ایستگاه پرستاري .1

 بخش  رئیسدفتر کار  .2

 سرپرستار دفتر کار  .3

  .ضرورتی ندارداستفاده از تجهیزات اعلام و خبر حریق اتاق نظافت  وبهداشتی در فضاهاي سرویس -5-10-2-10

  .شودمیلوله با قطر مناسب انجام صورت مستقل در داخل هکشی سیستم اعلام حریق بسیم -5-10-2-11

و جایگزین آن  شوداستفاده نبخش  از گاز شهري در آبدارخانه شودپیشنهاد می یمکانیکتأسیسات طرح در  -5-10-2-12

نظر گرفته بایست درمی ذیلتمهیدات  در صورت استفاده از گاز شهري هاي برقی استفاده گردد.از اجاق

  شود:

بایست بـه سیسـتم اعـلام حریـق     حتماً از دتکتورهاي نشت گاز استفاده شود و مجموع این دتکتورها می .1
 .باشندکزي متصل مر

 .کشی گاز شودقطع شیر برقی موجود در مسیر لولهبایست سبب سیستم اعلام نشت گاز می .2

هاي بایست بین سیستم الکتریکی بخش با سیستممی ،دود و یا گاز در بخش در هنگام بروز حریق، -5-10-2-13

داشته باشد تا سبب مهار نشانی اتوماتیک و شیرهاي برقی گاز اینترلاك وجود آتش ،هوا يتخلیه ،هوارسانی

 بایست از طریق تابلوهاي برق تأمین شود. دود و گاز شود. این ارتباط و اینترلاك می ،حریق

اي انتخاب شود که علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نویزپذیري مقاوم گونهکابل سیستم اعلام حریق به -5-10-2-14
        استفاده مطابق استاندارد  1ي مقاوم در برابر حریقهاشود در صورت امکان از کابلمیو توصیه  باشد

          کشی طبق و کابل BS 5839 نصب و استقرار تجهیزات سیستم اعلام حریق طبق استانداردو  گردد

  .گیردمیانجام   BS 6207 استاندارد

این رنگ متمایز  .متر رنگ آمیزي شوند 5ي استفاده شده در حریق به فواصل هاخارجی کلیه لولهي جداره -5-10-2-15

تا در زمان تعمیر و  .سانتیمتر امتداد دارد 10باشد که به طول  هاي استفاده شده در سایر لولههارنگ

  .را تشخیص داد حریقي هاراحتی لولههنگهداري بتوان ب

                                                           

1. Fire Resistance 
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ست فرمان لازم توسط بایمیي آتش نشانی در زمان اعلام حریق هاجهت فعال نمودن بوستر پمپ -5-10-2-16

  .اینترفیس صادر گردد

  .نظر گرفته شودشود جهت هر دستگاه اینترفیس یک خط برق اضطراري مجزا درمیتوصیه  -5-10-2-17

  

  

  دود و گاز  ،تذکرات مهم در سیستم اعلام حریق -5-10-3

  

هاي لازم بین طراح برقی هماهنگیبایست دود و گاز می ،حریق يهاي اعلام و اطفاجهت هماهنگی سیستم -5-10-3-1

 .و مکانیکی صورت پذیرد

بایست نیازهاي می دود و آتش ،هاي مکانیکی جهت مهار حریقو ارسال فرامین به سیستم جهت تأمین -5-10-3-2

 .دیده شود نوزادانهاي مراقبت هايالکتریکی این کار در طرح تأسیسات الکتریکی بخش

 

به سیستم اعلام حریق، دود و گـاز بـه جـدول     نوزادان هايمراقبت هايبخشجهت مشاهده نیازهاي فضاهاي مختلف 
  مراجعه نمایید.  انتهاي فصل
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  تابلوهاي برق -5-11

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-11-1

  

برق  هاي برق نرمال، اضطراري ورسانی تأسیسات مکانیکی و برقی در بخش، جهت استفاده از سیستممنظور برق به

  در تابلوي برق امکاناتی نظیر حفاظت و کنترل مدارات تأمین گردد.  ستبایمی ایمن

لازم است تابلوهاي برق به  نوزادان، هايمراقبت هايبخشجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات  -5-11-1-1

ي هاصورت مناسب به دیوار محل نصب و یا اسکلت ساختمان مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

ها خارج نشده و شده براي آنشدید ناشی از بروز انفجار در نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه
  .سبب ایجاد خسارت و یا سد معبر نشوند

  اضطراري استفاده گردد. ٪100گردد در صورت امکان از برق پیشنهاد می -5-11-1-2

ضریب همجواري قطعات از جمله کلیدهاي قطعات الکتریکی تابلوهاي برق در زمان انتخاب جریان  -5-11-1-3

  .باشدمیبدون محاسبه ضریب همجواري در این فصل ي قید شده هاجریان ،مینیاتوري لحاظ گردد

  

 <10 9تا  7 6تا  4 3تا  1  تعداد کلیدهاي مینیاتوري

  6/0  7/0  8/0  1  ضریب کاهش

  

  

 18تـوان  مـی  بعد از هر سـه کلیـد مینیـاتوري    مونتاژ تابلوهاي برقبراي جلوگیري از اثر همجواري در زمان 

  .میلیمتر فاصله ایجاد نمود

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-11-1-4

  .رجوع شود» طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی در «

  

   نوزادان هايمراقبت هايبخشالزامات تابلوهاي برق در  -5-11-2

  

   :نظر گرفتن موارد زیر توسط طراح سیستم الزامی استدر طراحی تابلوهاي برق بخش، در

  جواري کاهشضریب هم -2- 5جدول 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals.....................…….….……………….…… NICU-NSCU  

574 

مناسب است  ،نباشد پرستاريکه تابلوهاي توزیع برق نرمال، اضطراري در نزدیکی ایستگاه  در صورتی -5-11-2-1

راحتی در نصب شود تا به پرستاريي ایستگاه صورت مجزا در محدودهبهدر تابلویی کلیدهاي روشنایی 

  باشد. پرستاريدسترس تیم 

  بایست از نوع توکار باشند.کلیه تابلوهاي توزیع برق نرمال و اضطراري بخش می  -5-11-2-2

بایست کاملاً مجزا از تابلوهاي توزیع برق اضطراري باشد و از رق نرمال میبستري تابلوي توزیع ب فضايدر  -5-11-2-3
 ها استفاده نمود. شدن آناندازهجهت هم يیک جعبه

باشند (پریزهاي برق کامپیوترها و...) بارهایی که به برق ایمن نیازمند می يتابلوي برق ایمن براي تغذیه -5-11-2-4
از  تواندمی چند قسمت مختلف بیمارستان ،به طراحی معماري و ترکیب فضاهاه شوند و بستنظر گرفته میدر

  .یک تابلو تغذیه شوند

شوند ولی در نهایت توسط تابلوي تابلوهاي برق اضطراري بخش از تابلوهاي اضطراري بالادست تغذیه می -5-11-2-5

  .گردندبه برق شهر یا برق دیزل ژنراتور متصل می ٢اضطراري -برق شهر

  

  

  

  

  

  
  

  بینی شود. درصد خطوط رزرو پیش 20 بخشدر  /ایمنبراي هر تابلو نرمال/اضطراري -5-11-2-6

آمپر و براي  10شده در تابلوي بخش براي سیستم روشنایی حداکثر ي مینیاتوري نصبهاکلیدجریان نامی  -5-11-2-7
  .شودآمپر انتخاب می 16مدار پریزهاي عمومی حداکثر 

  نظر قرار داد.جواري و دما را نیز باید مدي مینیاتوري ضرایب همهاکلیددهی در انتخاب ظرفیت جریان -5-11-2-8

آمپر براي حفاظت  6000منظور تأمین حساسیت قطع، استفاده از مینیاتورهایی با حداقل جریان شکست  به -5-11-2-9
  )C کاري کلاسبا و پریزها  B کاري کلاسبا شود. (روشنایی توصیه می

نظر گرفته یک از تجهیزات موجود در بخش مذکور، مستقیماً از تابلوي بخش فیدر خروجی دربراي هر -5-11-2-10

  .شودمی

زن) در داخل ها (توسط ترموستات و رطوبتشوند ولی کنترل آنتغذیه نمیبخش ها از تابلوي هوارسان -5-11-2-11

  .بخش است

                                                           

1. CHANGE OVER  

 نوزادان هايمراقبت هايهاي اضطراري بخشرسانی به تابلو برقدیاگرام برق -2-5شکل 

Change Over 

 برق شهر

 دیزل ژنراتور

 نوزادانتابلوي بخش  تابلوي اصلی
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  .ي خطوط خروجی آن از نوع دو پل انتخاب شوندهاکلیددر صورت استفاده از تابلوي ایزوله کلیه  -5-11-2-12

بایست به برق ایمن متصل گردد که در صورت میورودي این تابلو  ،تابلوي ایزوله در صورت استفاده از -5-11-2-13

مستقیم متصل بصورت مربوطه  UPSعدم وجود آن به مرکزي به تابلو برق ایمن و در صورت  UPS وجود

 UPSاستفاده نمود تا در صورت قطع  گذرگاه فرعییا بایست از کلید دو طرفه میگردد که در این حالت می

  ... تابلو از برق اضطراري تغذیه گردد.تعمیر وجهت 

  

  

  

  

براي تابلوهاي برق حفاظت ثانویه  نوزادان هايمراقبت هايدر صورت نیاز با صلاحدید طراح برق در بخش -5-11-2-14
  .با کلاس مناسب پیش بینی شود Surge  Arresterیا

بایست حداقل شرایط میاین تابلو  نوزادان، هايمراقبت هايدر صورت استفاده از تابلوي ایزوله در بخش -5-11-2-15

 :زیر را دارا باشد

  .) باشدIMDمجهز به دستگاه بازرسی عایق بندي ( .1

کیلـو ولـت    5ي رایج در دو رنج ها( ترانس.ایزوله با میزان بار مصرفی همخوانی داشته باشدتوان ترانس  .2
  .شوند)میآمپر ساخته 

درصد بصورت رزرو در  10همخوانی داشته و  هاتعداد فیدرهاي خروجی تابلو ایزوله با تعداد مصرف کننده .3

  .نظر گرفته شده باشد

  .پل استفاده شودي دو هادرخروجی این تابلو از قطع کننده .4

با عنوان زیر طراحی و ساخته شده  61558IEC-2-15ترانس ایزوله یک به یک باید مطابق با استاندارد  .5

  باشد:

Safety Of Power Transformers , Power Supply Units And   Similars – Part   Particular 2-15: 

Requirements  For  Isolating  Transformers  For  The Supply  Of Medical  Locations 

  .دهنده نشت جریان باشدیا نشان LIMبایست مجهز به دستگاه ترانس ایزوله می .6

 مرکزي  UPSرسانی به تابلوي ایزوله در زمان عدم استفاده از دیاگرام برق -3-5شکل 

 برق اضطراري

 UPS فرعی  

 تابلو ایزوله
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  سیستم صوتی -5-12

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-12-1

  

رسانی از طریق مرکز جهت اعلام خبر و پیام هاي نوزادانمراقبت هايبخشقسمت خدمات و پشتیبانی در  -5-12-1-1

  .نماینداستفاده می١پیجینگ صوتی بیمارستان، از سیستم صوتی یا

و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام  سیستم صوتیجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد  -5-12-1-2

  .رجوع شود» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«

  

  

  الزامات طراحی سیستم صوتی -5-12-2

  

  .تشخیص طراح از بلندگوهاي سقفی و یا دیواري استفاده شودبنابر ضرورت و حسب  -5-12-2-1

  :گردد استفاده ي زیر استفاده از سیستم صوتی هادر مکان -5-12-2-2

 پرستاريایستگاه  .1

  رئیس دفترکار .2

 سرپرستار  دفترکار .3

 مقیمپزشک دفترکار  .4

  راهرو بخش .5

  کارکنان رختکن .6

  .صورت مستقل ولی با قابلیت کنترل صدا استفاده نمودتوان از بلندگو یا بلندگوهایی بهمی فضاهاي مذکوردر  -5-12-2-3

  .شودپله بخش توصیه میي فرار و راهپلهاستفاده از سیستم صوتی در راه -5-12-2-4

در نظر مجزا  منطقهبایست به عنوان یک می نوزادان هايمراقبت هايدر سیستم صوتی بیمارستان، بخش -5-12-2-5

  .گرفته شود

  مقاوم باشد. ع مناسب از نظر نویزپذیري و حریقکه علاوه بر سطح مقط باشداي گونهکابل سیستم صوتی به -5-12-2-6

                                                           

1. Paging  
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کنترل استفاده  ولوماز یک کلید  پرستارير ایستگاه نوزادان د هايمراقبت هايگردد در بخشمیپیشنهاد  -5-12-2-7

  .  نمودکنترل نیز  رافضاهاي دیگر از طریق آن توان میشود که در این صورت 

  

  

  

  

  

  

  

  

      انتهـاي فصـل  بـه جـدول    نـوزادان  هـاي هـاي مراقبـت  بخـش ي وجود سیستم صوتی در فضاهاي مختلـف  جهت مشاهده

  مراجعه فرمایید.

 دیاگرام انتقال صوت از دستگاه مرکزي به آمپلی فایر بخش  -4-5شکل 

 صوت دریافتی از دستگاه مرکزي

  صوت تولیدي توسط آمپلی فایر بخش

 بلندگوهاي بخش
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  کامپیوتريسیستم  -5-13

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-13-1

  

ي لزوم این امر وجود دارد که نیازهاي اولیه ،به کامپیوتر نوزادان هايمراقبت هايبخشنیاز  بهبا توجه  -5-13-1-1

و  ١شبکه کامپیوتري داخلیتوان به ایجاد نیازهاي اولیه میاز جمله  .استفاده از کامپیوتر در بخش فراهم شود

  .ي کامپیوترها اشاره نمودجهت تغذیه برق ایمناستفاده از منبع 

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-13-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  

   نوزادان هايمراقبت هايبخشي کامپیوتري الزامات شبکه -5-13-2

  

  .در نظر گرفته شود2حداقل دو دستگاه کامپیوتر کاري پرستاري ایستگاهلازم است در  -5-13-2-1

  :باشدمیپریز شبکه الزامی  دودر فضاهاي ذیل نصب حداقل  -5-13-2-2

 بالاي هر تخت نوزاد .1

 بستريبالاي هر میز پرستاري در فضاي  .2

  ایستگاه پرستاري .3

  دارو و کار تمیزاتاق  .4

  نظرو تحتاتاق معاینه  .5

  رئیسدفتر کار  .6

 دفتر کار پزشک مقیم .7

 سرپرستار اتاق  .8

  

  متصل شوند. برق ایمنلازم است کامپیوترهاي کاري استفاده شده در کل بخش به  -5-13-2-3

                                                           

1. LAN (Local Area Network)  

2. Work Station  
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استفاده شده در بخش همانند کل بیمارستان با رنگی متمایز از پریزهاي نرمال و  برق ایمني هاکلیه پریز – 5-13-2-4

  (رنگ سبز) .اضطراري انتخاب گردند

  .آمپري قرار گیرند 16بر روي یک فیدر  ایمنگردد حداکثر هر چهار پریز برق میپیشنهاد  -5-13-2-5

از  متر 2/2ي دیواري در ارتفاع هادر نظر گرفته شود (براي رك ایمندر کنار هر رك شبکه یک پریز برق  -5-13-2-6

  کف تمام شده).

  .براي هر سوکت شبکه یک کابل و لوله مجزا تا مرکز سوئیچ مربوطه در نظر گرفته شود -5-13-2-7

است  ب بخش با سرور بیمارستان بهترها بایست در فضاي مناسب نصب شود و ارتباطمی ١بها سوئیچینگ -5-13-2-8

  .توسط فیبر نوري انجام شود

  بایست داراي ظرفیت، سرعت و مدیریت شبکه مناسب باشد.ها میسوئیچینگ -5-13-2-9

  .پریز برق سوئیچینگ هاب از سیستم برق بدون وقفه تغذیه می شود -5-13-2-10

ي هابایست در مکانمیاح طر wifiبا توجه به سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از شبکه بدون سیم و  -5-13-2-11

  .ي شبکه در نظر گیردهامورد نیاز تمهیدات لازم را براي تعبیه پریز

  

مراجعـه   فصلانتهاي به جدول  نوزادان هايمراقبت هايجهت مشاهده وجود سیستم کامپیوتري در فضاهاي مختلف بخش
  فرمایید.

  

                                                           

1. Switching Hub  
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  سیستم ساعت -5-14

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-14-1

  

با توجه به طرح  ،جهت اطلاع از زمان نوزادان هايمراقبت هايبخشهاي مختلف وجود ساعت در محل -5-14-1-1

  .معماري بخش، الزامی است

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم ساعت و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام  -5-14-1-2

  رجوع شود.» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«

  

 

  الزامات طراحی در سیستم ساعت -5-14-2

  

ضروري ي مشخص شده هادر مکاندار هاي باترياستفاده از ساعت،صورت عدم وجود سیستم مادر ساعتدر  -5-14-2-1

  باشد.می

هاي صدا انتخاب شوند و داراي عقربهاز نوع بی نوزادان هايمراقبت هايبخشهاي مورد استفاده در ساعت -5-14-2-2

  شمار باشند.شمار و ثانیهساعت شمار، دقیقه

بایست ساعت با ابعاد مناسب بصورت یک طرفه یا دو طرفه در نظر گرفته شود که یکی از میدر راهروها  -5-14-2-3

باشد و یا یک دستگاه ساعت یک طرفه جلوي  پرستارو قابل دید براي  پرستاريدر مقابل ایستگاه  هاآن

  .نصب شودیت باشد ؤقابل ر پرستاريو در محلی که به راحتی توسط تیم  پرستاريایستگاه 

  :باشدمیدر فضاهاي ذیل استفاده ساعت الزامی  -5-14-2-4

 اتاق بستري نوزادانفضا/ .1

  ایزولهاتاق  .2

  نظرو تحتاتاق معاینه  .3

  مقیمپزشک  دفترکار .4

 بخش رئیسدفتر کار  .5

 سرپرستار دفترکار .6

 اتاق آموزش  .7

  مشاورهاتاق  .8
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  پرستاريایستگاه  .9

  اتاق دارو و کار تمیز .10

 مقیم پزشکاستراحت اتاق  .11

  استراحت کارکناناتاق  .12

 استراحت والدیناتاق  .13

 راهرو بخش .14

  :باشدمیبا نظر طراح در فضاهاي ذیل استفاده ساعت  -5-14-2-5

 اتاق کار کثیف .1

  آبدارخانه .2

  

    انتهـاي فصـل  بـه جـدول    ی نـوزادان هـای مراقبـت  هـاي بخشي ساعت در فضاهاي مختلف ي شرایط تعبیهجهت مشاهده

 مراجعه نمایید.

  

  

  تذکرات مهم در سیستم ساعت -5-14-3

  

صورت ها بهي ساعتضروري است کلیه ی نوزادان،هایمراقبت هايبخشجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 

هـاي شـدید ناشـی از بـروز انفجـار در      مناسب به دیوار و یا سقف محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان
  .ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و سد معبر نشوندشده براي آنابل قبولی از محل تعبیهنزدیکی محل، تا حد ق
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  سیستم تصویري -5-15

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-15-1

  

  .وابسته به سیستم تلویزیون مرکزي بیمارستان است نوزادان هايمراقبت هايبخشسیستم تصویري در  -5-15-1-1

و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعه به نام سیستم تصویري جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد  -5-15-1-2

  .رجوع شود» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«

  

  الزامات طراحی سیستم صوتی تصویري -5-15-2

  

هاي بخش از سیستم برق تلویزیون ،صورت نرمال و اضطراري ي برق بخش بهدر صورت طراحی شبکه -5-15-2-1

  نرمال تغذیه شوند.

  :تلویزیون استفاده شود ي زیر از پریزهاگردد در مکانمیپیشنهاد  -5-15-2-2

 والدیناتاق استراحت  .1

 اتاق استراحت پزشک مقیم .2

  اتاق شیر .3

 اتاق آموزش .4

  رئیس دفترکار .5

 سرپرستار  دفترکار .6

  .شودپریزهاي تلویزیون بخش به سیستم آنتن مرکزي بیمارستان (در صورت وجود ) متصل می -5-15-2-3

به سیاست بیمارستان بستگی داشته ولی  نوزادان هايمراقبت هايمحدودیت سیستم تصویري در بخش -5-15-2-4

  .حداقل به شبکه سراسري کشور متصل باشد

در صورت نیاز از سیستم آیفون تصویري که قابلیت  نوزادان هايمراقبت هايبراي کنترل ورود به بخش-5-15-2-5

  .استفاده گردد ،را دارا باشد رسانیکنترل و اطلاعکنترل از ایستگاه 

  

  مراجعه نمایید.انتهاي فصل ي وجود تلویزیون و سیستم تصویري در فضاهاي مختلف بخش، به جدول شاهدهجهت م
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  تصویري صوتیتذکرات مهم در سیستم  -5-15-3

  

هـا و  ي تلویزیـون لازم اسـت کلیـه   ،نـوزادان ي هـا مراقبـت  هـاي بخشجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 
هاي شـدید ناشـی از   مناسب به دیوار محل نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان صورتتجهیزات جانبی آن به

ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و سد معبـر  شده براي آنبروز انفجار در نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه
  نشوند.
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  سیستم دوربین مدار بسته -5-16

  

  

  کلیات و مفاهیم -5-16-1

  

ي حفاظتی و ایمنی هاکنترل بیشتر و بهتر سیستم هاي مختلف بخش به منظوروجود دوربین در محل-5-16-1-1
  .باشدمیشود و کاملاٌ وابسته به طرح معماري و سیاست کاري بیمارستان میبیمارستان در نظر گرفته 

بایست تبعیت انتخاب دوربین و نوع تجهیزات بر اساس سیستم مرکزي بیمارستان انجام گرفته و از آن می -5-16-1-2

  .کند

در مورد سیستم دوربین و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسی به سایر مطالب  -5-16-1-3

  رجوع شود.» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«

  

  تذکرات مهم در سیستم دوربین مدار بسته -5-16-2

  

و تجهیزات جانبی آن به  هاجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش لازم است کلیه دوربین-5-16-2-1

تا حد قابل  ،ي شدیدهاصورت مناسب به دیوار یا سقف محل نصب مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  .خارج نگردد هاقبولی از محل تعبیه شده براي آن

راهرو ورودي بخش، پیش ،فضاي انتظار ،پرستاريدر صورت استفاده از سیستم دوربین مدار بسته در ایستگاه  -5-16-2-2

  .ي مناسب در نظر گرفته شودهادوربینبراي کنترل ورود و خروج  و راه پله فرار بخش 

ي فولادي حداقل صورت مستقل و در صورت امکان از نوع لولهکشی سیستم دوربین مدار بسته بهلوله -5-16-2-3

PG13/5 .انجام گیرد  

هاي ها، اتاقرختکن همچون واحد بستري نوزادان، اتاق آموزش، اتاق شیر، یاستفاده از دوربین در فضاهای -5-16-2-4

  .باشدمیان مجاز نمادرافراد و جهت کنترل وضعیت به دلیل رعایت حریم شخصی استراحت و... 
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   مرکزينیتورینگ اسیستم م -5-17

  

  کلیات و مفاهیم -5-17-1

  

بخـش بـراي ارسـال    این نیتورینگ مرکزي ایستگاه پرستاري در دستگاه ماهاي مانیتورینگ کنار تخت با ارتباط دستگاه
شرایط بیمار، اعلام و ثبت آلارم ، تهیه نوارها و گـراف هـاي لازم   کلی کنترل ثبت و اطلاعات علائم حیاتی بیمار به منظور 

  . لازم است ی و ثبت در پرونده بیمار و غیرهبراي بررسی تیم پزشک

  

   مرکزينیتورینگ ماالزامات سیستم   -5-17-2

  

  تامین گردد . UPSاز طریق منابع  مونیتورینگتغذیه سیستم  -5-17-2-1

نیتورینگ کنار تخت با دستگاه مرکزي ایسـتگاه مـی توانـد بصـورت توپولـوژي سـتاره             هاي ماارتباط دستگاه -5-17-2-2
)STAR) مسیر عمومی ، (BUSاستفاده از توپولوژي ستاره و مسـیر عمـومی بـه ترتیـب     متري باشد که ) و یا تله

هاي علائم کشی مخصوص ارسال سیگنالاولویت، عمومیت بیشتري دارد . براي تامین ارتباط لازم از نظر کابل

  نیتورینگ مرکزي به روش هاي زیر عمل می شود.اهاي کنار تخت به منیتورینگحیاتی بیمار از ما

کـف بـه جعبـه    و از طریق  PG16نیتورینگ کنار تخت ، لوله فولادي دستگاه ما توپولوژي ستاره ، از هردر  .1
 نیتورینگ مرکزي در نظر گرفته شود . تقسیم مخصوص دستگاه ما

به هـم وصـل و    PG16هاي مونیتورینگ کنار تخت توسط لوله فولادي در توپولوژي مسیر عمومی دستگاه .2
نیتورینگ کف به جعبه تقسیم مخصوص دستگاه مانیتورینگ کنار تخت توسط این لوله و از طریق آخرین ما

 مرکزي وصل شود .

در طـرح  کشـی سـتاره   در صورت مشخص نبودن سیستم توپولوژي ، توصیه مـی شـود کـه سیسـتم لولـه      .3
 بینی گردد.پیش

نیـازي بـه پـیش بینـی      ؛یـرد گسیستم تله متري (بی سیم) که بنـدرت در بخـش مـورد اسـتفاده قـرار مـی       .4
 هاي فوق ندارد .  کشیلوله
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  سیستم احضار و اینترکام -5-18

  

  کلیات و مفاهیم -5-18-1

  

به جهت یا سایر افراد  بیمارانبه  پرستاريرسانی تیم به منظور کمک هاي نوزادانمراقبت هايبخشدر  -5-18-1-1

سیستم احضار پرستار  و...  فضاهاي مراقبتیها و فضاهاي معین از جمله رسیدگی، در اتاقرسانی یا کمک

 . بایست در نظر گرفته شودمی

رقراري ارتباط سریع و ضروري از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در بخش جهت ب -5-18-1-2

البته با توجه به حساسیت نوزادان به سروصدا، اینترکام باید در فضاهاي مراقبتی داراي  استفاده می گردد.

  گوشی باشد.

  

  الزامات طراحی سیستم احضار پرستار و اینترکام -5-18-2

  

  در فضاي زیر وجود سیستم احضار پرستار الزامی می باشد: -5-18-2-1

 در بالاي هر تخت در فضا/اتاق بستري .1

  در اتاق ایزوله .2

بینی سیستم احضار پرستار در فضاهاي مذکور جهت استفاده مادر در زمانی است که پرستار به صورت پیش
  باید داراي حالت اضطراري نیز باشد. موقت در داخل فضا حضور ندارد. احضار پرستار در فضاهاي مذکور

  در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت ، کلیه تجهیزات احضار پرستار بر روي کنسول نصب می شود . -5-18-2-2

در فضائی که سیستم احضار وجود دارد یک واحد کنسل مربوط به کل فضا در نظر گرفته شود و بهتـر اسـت    -5-18-2-3
 پذیر گـردد. کنسول باشد تا حذف احضار پس از حضور پرستار در بالاي تخت امکان این واحد کنسل بر روي 

تواند از ایستگاه پرسـتاري باشـد ولـی کنسـل شـدن احضـار اضـطراري        البته کنسل نمودن احضار عادي می
 بایست از برد بالاي تخت بیمار انجام شود.می

  وشو و ضدعفونی کردن باشد .الات مربوط ، به منظور شستقابل جدا شدن از اتص بایدواحد احضار پرستار  -5-18-2-4

در هر فضائی که از سیستم احضار پرستار استفاده می گردد، یک دستگاه چراغ در سر درِ ورودي فضا در نظـر   -5-18-2-5
 گرفته شود و فعال شدن سیگنال احضار باید باعث روشن شدن این چراغ شود.
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هـاي  ستفاده در راهروي بخش، در دو وضعیت احضـار عـادي و اضـطراري ، وضـعیت    بهتر است چراغ مورد ا -5-18-2-6
 زن)صورت چشمکمتفاوت داشته باشند (عادي ، روشن بودن دائم و اضطراري به 

ها یا فضاهاي تحـت  تعداد کانال ها یا شماره هاي مرکز احضار پرستار بخش می بایست علاوه بر تعداد تخت -5-18-2-7
 گردد حداقل سه شماره رزرو داشته باشد .پیشنهاد میپوشش بخش 

گردد سیستم احضار پرستار مورد استفاده در بخش علاوه بر احضار پرستار امکان مکالمه دو طرفه پیشنهاد می -5-18-2-8

 را نیز داشته باشد .

 صب گردد .بایست در ایستگاه پرستاري بصورت روکار یا رومیزي نمرکز احضار پرستار می -5-18-2-9

 در صورت استفاده از سیستم مکالمه دوطرفه در ایستگاه پرستاري هم شنوایی وجود نداشته باشد. -5-18-2-10

پـذیرد و در بخـش جریـان    ها انجـام مـی  صورت مستقل از سایر قسمت کشی سیستم احضار پرستار بهلوله -5-18-2-11
  گیرد .ضعیف قرار می

  .باشدالزامی می بین فضاهاي زیر با ایستگاه پرستاريي دو طرفه) ینترکام (مکالمهاستفاده از سیستم ا -5-18-2-12

  انفضاي بستري نوزاداتاق/بالاي هر میز پرستاري در  .1

  بالاي میز پرستاري در اتاق ایزوله .2

  دفترکار پزشک مقیم .3

  دفترکار رئیس بخش .4

  دفترکار سرپرستار .5

  اتاق استراحت پزشک مقیم .6

  اتاق استراحت کارکنان .7

  نظراتاق معاینه و تحت .8

مرجع مجموعه  کتاببه و الزامات مربوط،  اینترکام ،احضارجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم  -5-18-2-13

  رجوع شود .» ایمن  و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استانداردها« به نام 

  

  مراجعه نمایید.  انتهاي فصلبه جدول ورژانس بخش اجهت مشاهده وجود سیستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف 

  

ي تاسیسات الکتریکی تعبیه شده به تفکیـک  هادر ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم

 ارائه شده است. نوزادان هايهاي مراقبتفضاهاي بخش
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به  الکتریکیجدول مشخصات تأسیسات  -3 -5جدول 

ناتال خدمات پري 3در مراکز سطح  تفکیک فضاهاي بخش

  شده دو بخش)(طراحی ادغام

 

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائA : 100درجه    -1

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائ 50تا  30حدود : B درجه 

  باشدینرمال م یدرصد روشنائC  :100درجه 

  باشد یم يهمبند ستمیبه س ازیدر صورت وجود گوشه آبدارخانه ن -2

  شوندیم هیتغذ UPSاز برق  يوتریمربوط به شبکه کامپ يزهایپر هیکل -3
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تأسیسات الکتریکی به جدول مشخصات  -3 -5جدول 

ناتال خدمات پري 3در مراکز سطح  تفکیک فضاهاي بخش

  ادامه - شده دو بخش) (طراحی ادغام

 

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائA : 100درجه    -1

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائ 50تا  30حدود : B درجه 

  باشدینرمال م یدرصد روشنائC  :100درجه 

  باشد یم يهمبند ستمیبه س ازیوجود گوشه آبدارخانه ندر صورت  -2

  شوندیم هیتغذ UPSاز برق  يوتریمربوط به شبکه کامپ يزهایپر هیکل -3

  

 



 

   منابع و مآخذ بخش معماري

  

 ، درمان و آموزش پزشکی. هاي عمرانی وزارت بهداشتهاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرحآرشیو پژوهش -

خانواده و مدارس، اداره نوزادان، وزارت بهداشت،  نویس نظام ارجاع کشوري خدمات پریناتال، دفتر سلامت جمعیت،پیش -

  1390درمان و آموزش پزشکی، 

اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی، تجهیزات و تاسیسات همشماره یک ي جلسه -

، اداره سلامت هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیتهاي مراقبتبخش

  1391دي ماه  17نوزادان؛ محل برگزاري: دانشگاه علوم پزشکی تهران: بیمارستان امام خمینی(ره)؛ 

هاي اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی تجهیزات و تاسیسات بخشهمشماره دو ي جلسه -

، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت نوزادان،  محل هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمراقبت

 1392اردیبهشت  24برگزاري: دفتر سلامت خانواده و جمعیت؛ 

ي خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، وزارت بهداشت، درمان و حیدرزاده، محمد؛ وکیلیان، روشنک؛ و سایر نویسندگان؛ بسته -

 1390جمعیت، اداره سلامت نوزادان؛ تهران، چاپ اول آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و 

 1384ي انتشارات و چاپ دانشگاه تهران، درگاهی، حسین؛ صدرممتاز، ناصر؛ فرجی، فرزاد؛ استانداردهاي بیمارستان، مؤسسه -

فضایابی و الگوي ریزي کشور، معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان؛ نیاز سنجی، سازمان مدیریت و برنامه -

 .1383تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي،  100و  64طراحی بیمارستان هاي تیپ 

معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان؛ نیاز سنجی، فضایابی و الگوي  ریزي کشور،سازمان مدیریت و برنامه -

 .1386تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي،  160طراحی بیمارستان هاي تیپ 

سولیمانو، آلفونسو، و دیگر نویسندگان؛ ترجمه عباس حبیب الهی و گروه مترجمان؛  مراقبت بحرانی نوزاد در معرض خطر،  -

  1390وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت نوزادان؛ تهران، چاپ اول، 

 .1382یمارستان، نشر زرد، تهران، ریزي و طراحی بالاسلامی، بیژن؛ برنامهشیخ -

هاي صوتی بر کریمی، رقیه؛ آرزومانیانس، سونیا؛ خواجه، محبوبه؛ گزارش نهایی طرح تحقیقاتی بررسی تاثیر تعدیل آلودگی -

و  هاي ویژه نوزادان، اداره نوزادان، وزارت بهداشت، درمان(نارس) بستري در بخش مراقبتابعاد رفتاري و فیزیولوژیک نوزادان

  1390آموزش پزشکی، 

راهنماي کاربردي براي پزشکان، پرستاران : کتاب سوم ؛ناتالي پريي آموزش پیوستهمراقبت هاي تخصصی نوزادان: برنامه -

وزارت بهداشت، درمان و  ؛ي سلامت نوزادان، دفتر سلامت جمیعت خانواده و مدارساداره ؛هاو مراقبان نوزاد در بیمارستان

  1391شرکت ایده پردازان فن و هنر  ؛آموزش پزشکی؛ تهران

ي آموزش پیوسته پریناتال، کتاب سوم؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر هاي تخصصی نوزادان: برنامهمراقبت -

   1391سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت نوزادان؛ 

هاي مسکن؛ مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازي و معماري: ضوابط طراحی معماري ساختمان مرکز تحقیقات ساختمان و -

 .1387مناسب سالمندان، انتشار مرکز تحقیقات ساختمان و مسکن، 

 .1388مشبکی، علیرضا؛ راهنماي طراحی بناهاي درمانی: معماري بیمارستان، گنج هنر، تهران، چاپ دوم،  -

 .1383ي فرهنگی هنري دیباگران تهران، ي سازمان و مدیریت تخصصی بیمارستان، مؤسسهنامهدرس محمد؛راد، علیمصدق -
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: 1386-1393مظهري، سیدرضا، سعید گودرزي و دیگران؛ نظام تخصیص منابع  ساختاري خدمات درمان بستري کشور  -

بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازمان ها، وزارت هاي بستري مورد نیاز به تفکیک شهرستانبخش اول: برآورد تخت

 .1384ریزي کشور، آرویج، مدیریت و برنامه

ریزي معماري معاونت امور فنی دفتر امور فنی، تدوین معیارها و کاهش خطرپذیري ناشی از زلزله، راهنما و مبانی برنامه -

 .1386، 373ي ي شمارهآموزشی، نشریه -خوابی عمومیتخت 200هاي بیمارستان

عاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی م -

 .خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و همکارانتخت 200هاي بیمارستان

دانایی، پریسا گري، خدیجه اله عباس گودرزي، غلامعلی جعفري، صمد خلیفهفر، حمید، مژده رمضانی، نعمتمهرابی -

پیرو، پرستو عابدینی، لیلا کیکاوسی؛ راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتباربخشی پرور، عطیه صباغیاندولتشاهی، راحله روح

بخش اورژانس بیمارستان در ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر نظارت و اعتبار بخشی امور درمان، 

 .1391تهران، 

 .1379درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی، نظام خدمات  -

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

 .1389لد اول، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جعمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتعمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1389هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتعمرانی؛ استاندارد برنامه

هاي یکی و مجري طرحوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیز -

 .1389هاي متوسط قلب، جلد چهارم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتعمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1390و طراحی بیمارستان ایمن، بخش زایمان، جلد پنجم، تهران،  ریزيعمرانی؛ استاندارد برنامه

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

 .1391ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانس، جلد ششم، تهران، عمرانی؛ استاندارد برنامه

بخشی امور درمان؛ استاندارهاي اعتبار بخشی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان، دفتر نظارت و اعتبار -

 .1389بیمارستان در ایران، مرکز نشر صدا، تهران، 

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ -

 .1384ررات ملی ساختمان، مبحث دوم: نظامات اداري، نشر توسعه، مق

  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛  -

 .1380ها در برابر حریق، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث سوم: حفاظت ساختمان

  شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و  -

 .1387مقررات ملی ساختمان، مبحث چهارم: الزامات عمومی ساختمان، نشر توسعه، 

  ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی  -

 .1382هاي ساختمانی، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث پنجم: مصالح و فرآورده
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  وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛  -

 .1382تأسیسات بهداشتی، نشر توسعه،  مبحث شانزدهم:مقررات ملی ساختمان، 

  رت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزا -

 .1380بندي و تنظیم صدا، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث هجدهم: عایق 

  اختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی س -

 .1381جویی در مصرف انرژي، نشر توسعه، مقررات ملی ساختمان، مبحث نوزدهم: صرفه 

 1390بندي خدمات مادر و نوزاد در کشور، ي سطحي نوزادان کشور، برنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اداره -

ي ي سلامت مادران؛ راهنماي کشوري ارائهاداره، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، وزارت بهداشت -

 1385هاي دوستدار مادر؛ چارسوي هنر، خدمات مامایی و زایمان در بیمارستان

نویس ضوابط و استانداردهاي بخش ، درمان و آموزش پزشکی، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و امور فنی، پیشوزارت بهداشت -

 1382زنان و زایمان و نوزادان، 
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  بیمارستانیمنابع و مآخذ بخش تجهیزات 

  

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

 .جمهوري اسلامی ایران

هاي جدید الاحداث و (جهت تجهیز بیمارستان ؛ استانداردهاي تجهیزات پزشکیسعید، رحمدارایمانیه، محمدهادي؛  -

 برنامه سوم توسعه)، آخرین انتشار. 193هاي مختلف بر اساس ماده هبود وضعیت بخشب

نویس نظام ارجاع کشوري خدمات پریناتال، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، اداره نوزادان، وزارت پیش -

 1390بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

سراسر کشور پیرامون طراحی، تجهیزات و تاسیسات  اندیشی پزشکان متخصص و مهندساني شماره یک همجلسه -

هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره هاي مراقبتبخش

 1391دي ماه  17سلامت نوزادان؛ محل برگزاري: دانشگاه علوم پزشکی تهران: بیمارستان امام خمینی(ره)؛ 

اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی تجهیزات و تاسیسات ي شماره دو همجلسه -

هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره هاي مراقبتبخش

 1392اردیبهشت  24سلامت نوزادان،  محل برگزاري: دفتر سلامت خانواده و جمعیت؛ 

ي خدمتی مراقبت آغوشی مادر و نوزاد، وزارت بهداشت، مد؛ وکیلیان، روشنک؛ و سایر نویسندگان؛ بستهحیدرزاده، مح -

 1390درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت نوزادان؛ تهران، چاپ اول 

مراقبت بحرانی نوزاد در معرض  سولیمانو، آلفونسو، و دیگر نویسندگان؛ ترجمه عباس حبیب الهی و گروه مترجمان؛  -

خطر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت نوزادان؛ تهران، چاپ 

 1390اول، 

؛ دفتر نظام فنی 287ي طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله، منصف؛ پرویز، سیداحمدي؛حشمتقائمیان، مهدي؛  -

 .1388جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیسمعاونت برنامهاجرایی، 
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هاي کریمی، رقیه؛ آرزومانیانس، سونیا؛ خواجه، محبوبه؛ گزارش نهایی طرح تحقیقاتی بررسی تاثیر تعدیل آلودگی -

نوزادان، وزارت هاي ویژه نوزادان، اداره (نارس) بستري در بخش مراقبتصوتی بر ابعاد رفتاري و فیزیولوژیک نوزادان

 1390بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

 مطالعات مرکز انتشارات، پزشکی تجهیزات جامع المعارفمحمد؛ دایره ،شفیق موید؛ ،زادملک ؛کریم ،نهاري لیل -

  1389ف، شری دانشگاه

ن و آموزش ي آموزش پیوسته پریناتال، کتاب سوم؛ وزارت بهداشت، درماهاي تخصصی نوزادان: برنامهمراقبت -

   1391پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت نوزادان؛ 

راهنماي کاربردي براي پزشکان، : کتاب سوم ؛ناتالي پريي آموزش پیوستهمراقبت هاي تخصصی نوزادان: برنامه -

وزارت  ؛خانواده و مدارسي سلامت نوزادان، دفتر سلامت جمیعت اداره ؛هاپرستاران و مراقبان نوزاد در بیمارستان

 1391شرکت ایده پردازان فن و هنر  ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ تهران

-1393مظهري، سیدرضا، سعید گودرزي و دیگران؛ نظام تخصیص منابع  ساختاري خدمات درمان بستري کشور  -

هداشت درمان و آموزش ها، وزارت بهاي بستري مورد نیاز به تفکیک شهرستان: بخش اول: برآورد تخت1386

 .1384ریزي کشور، آرویج، پزشکی، سازمان مدیریت و برنامه

ریزي کشور، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛  سازمان مدیریت و برنامه -

تختخوابی  100و  67هاي تیپ ي نیازسنجی، فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستانپروژهدفتر بهداشت و درمان؛ 

 .1383درمانی (چهار اقلیم)، مهندسین مشاور نوي، 

گري، خدیجه دانایی، پریسا اله عباس گودرزي، غلامعلی جعفري، صمد خلیفهفر، حمید، مژده رمضانی، نعمتمهرابی -

استانداردهاي پیرو، پرستو عابدینی، لیلا کیکاوسی؛ راهنماي ارزیابی پرور، عطیه صباغیاندولتشاهی، راحله روح

اعتباربخشی بخش اورژانس بیمارستان در ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر نظارت و اعتبار 

 .1391بخشی امور درمان، تهران، 

اداره کل تجهیزات پزشکی؛ فهرست رسمی وسایل و تجهیزات پزشکی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، -

 .1390ایران، شرکت مشاورین طراحی و تجهیز کارآمد، 

نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع؛  -

 .1386ور ماهر و همکاران، خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاتخت 200هاي بیمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جلد اول، هاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1389تهران، 

آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و  -

 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

   هاي ویژه قلب، جلد سوم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1389تهران، 
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مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه  -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 .1389تهران، 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -

 .1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمنهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -

 .1391تهران، بخش اورژانس، جلد ششم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمنهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

ي سلامت مادران؛ راهنماي کشوري ، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، ادارهوزارت بهداشت -

 1385هاي دوستدار مادر؛ چارسوي هنر، ي خدمات مامایی و زایمان در بیمارستانارائه

  بندي خدمات مادر و نوزاد در ي سطحي نوزادان کشور، برنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اداره -

  1390کشور، 

  

 

  سیسات مکانیکی أمنابع و مآخذ بخش ت

  

هاي عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی ومجري طرحآرشیو پژوهش -

 ایران جمهوري اسلامی

تختخوابی درمانی (چهار اقلیم)،  100و  67هاي تیپ فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجیپروژه -

مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

 1383ند ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفاجتماعی، معاونت برنامه

اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی، تجهیزات و تاسیسات ي شماره یک همجلسه -

هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره هاي مراقبتبخش

 1391دي ماه  17بیمارستان امام خمینی(ره)؛ سلامت نوزادان؛ محل برگزاري: دانشگاه علوم پزشکی تهران: 

اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی تجهیزات و تاسیسات ي شماره دو همجلسه -

هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره هاي مراقبتبخش

 1392اردیبهشت  24ي: دفتر سلامت خانواده و جمعیت؛ سلامت نوزادان،  محل برگزار

؛ دفتر نظام فنی 287ي طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله، منصف؛ پرویز، سیداحمدي؛قائمیان، مهدي؛ حشمت -

  1388جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیساجرایی، معاونت برنامه

وزارت مسکن و ، مطبوع يتعویض هوا و تهویهسیسات گرمایی، أت :مبحث چهاردهم ،مقررات ملی ساختمان -

   1380 مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، دفتر تدوین و ترویج ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، شهرسازي

نت نظام مهندسی و ومعا، وزارت مسکن و شهرسازي، سیسات بهداشتیأت :مبحث شانزدهم ،مقررات ملی ساختمان -

  1382 ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،اجراي 
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معاونت نظام  ،وزارت مسکن و شهرسازي، کشی و تجهیزات گاز طبیعیلوله :مبحث هفدهم، مقررات ملی ساختمان -

   1381دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، ، مهندسی و اجراي ساختمان

ونت نظام معا، وزارت مسکن و شهرسازي، صرفه جویی در مصرف انرژي :مبحث نوزدهم ،ساختمانمقررات ملی  -

  1383دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، مهندسی و اجراي ساختمان، 

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و تخت 200هاي و الگوي طراحی بیمارستاننیازسنجی، فضایابی  -

 همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جلد اول، رانی؛ استاندارد برنامههاي عمطرح

 1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران، من، بخش مراقبتریزي و طراحی بیمارستان ایهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

    هاي ویژه قلب، جلد سوم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وز -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، مدیریت و منابعتوسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -

 1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمنهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -

  .1391تهران، بخش اورژانس، جلد ششم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمناستاندارد برنامههاي عمرانی؛ طرح

 

- ASHRAE Application Handbook, Chapter 7,  Health Facilities 

- ASHRAE Standard 90.1, Energy conservation 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 

of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Design Criteria, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Mechanical, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Room Date Sheets, NIH (National Institutes of Health) 

- NFPA 99:2005, Standard for Health Care Facilities 
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  سیسات الکتریکی أمنابع و مآخذ بخش ت

  

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

 اسلامی ایرانجمهوري 

تختخوابی درمانی (چهار اقلیم)،  100و  67هاي تیپ فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجیپروژه -

مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

 1383ر، اسفند ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهواجتماعی، معاونت برنامه

ها، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي راهنماي طرح و اجراي تأسیسات برقی ساختمان -

 ساختمان

اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی، تجهیزات و تاسیسات ي شماره یک همجلسه -

و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره  هاي نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمانهاي مراقبتبخش

 1391دي ماه  17سلامت نوزادان؛ محل برگزاري: دانشگاه علوم پزشکی تهران: بیمارستان امام خمینی(ره)؛ 

اندیشی پزشکان متخصص و مهندسان سراسر کشور پیرامون طراحی تجهیزات و تاسیسات ي شماره دو همجلسه -

نوزادان؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره هاي هاي مراقبتبخش

 1392اردیبهشت  24سلامت نوزادان،  محل برگزاري: دفتر سلامت خانواده و جمعیت؛ 

جلد سوم؛  ؛ 287 -2ي )، نشریه2؛ طراحی بناهاي درمانی (زاده یاریونس، قلی؛ االله، منصفحشمتقائمیان، مهدي؛  -

 1383جمهور، سال ریزي و نظارت راهبردي رئیسفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامهد

جلد سوم؛  ؛287 -8ي، نشریه)8( طراحی بناهاي درمانی االله؛ سیداحمدي، پرویز؛قائمیان، مهدي؛ منصف، حشمت -

 1386سال جمهور، ریزي و نظارت راهبردي رئیسدفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه

ریزي و نظارت ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه111ي بخش اول؛ نشریه -محافظت ساختمان در برابر حریق -

 جمهورراهبردي رئیس

ریزي و نظارت ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه112ي بخش دوم؛ نشریه - رابر حریقمحافظت ساختمان در ب -

 جمهورراهبردي رئیس

و فشار و اجرایی تأسیسات برقی کارهاي ساختمانی، جلد اول : تأسیسات برقی فشار ضعیف  مشخصات فنی عمومی -

ریزي و نظارت راهبردي ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه110 -1ي ل)؛ نشریهقوي (تجدید نظر او

 جمهور رئیس

سات برقی جریان ضعیف؛ : تأسیت برقی کارهاي ساختمانی، جلد دوممشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسا -

 جمهورریزي و نظارت راهبردي رئیس؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه 110 -1ي نشریه

ریزي ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه89ي مشخصات فنی تأسیسات برق ساختمان (تجدید نظر اول)؛ نشریه -

 جمهورو نظارت راهبردي رئیس

 ياستاندارد شماره و 1- 1937ي شماره ها، استانداردلکتریکی ساختماناستانداردهاي ملی، تأسیسات امقررات و  -

 ي استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، مؤسسه4 -1937
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ها در مقابل حریق، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام حفاظت ساختمان مقررات ملی ساختمان،  مبحث سوم: -

 1380 دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، تمان،مهندسی و اجراي ساخ

، وزارت مسکن و شهرسازي، هاسیسات برقی ساختمانطراحی و اجراي تأ :مبحث سیزدهم ،مقررات ملی ساختمان -

 1380دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،  ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان

 1379درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  نظام خدمات -

؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت 393ي هاي جزئیات اجرایی تیپ تأسیسات الکتریکی ساختمان؛ نشریهنقشه -

 جمهورریزي و نظارت اجرایی رئیسبرنامه

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و تخت 200هاي نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی بیمارستان -

 همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

احی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی/جراحی عمومی، جلد اول، ریزي و طرهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

 1389، تهران، هاي ویژه، جلد دومریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -

هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

1389 

ونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معا -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 1389تهران، 

فیزیکی و مجري دفتر مدیریت منابع ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -

 1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمنهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -

 .1391تهران، بخش اورژانس، جلد ششم، ، رستان ایمنریزي و طراحی بیماهاي عمرانی؛ استاندارد برنامهطرح

 

 

- ANSI – American National Standard Institution 

- ANSI/ASHRAE/IESNA Standard 90.1:2004 Building Energy Codes Program, U.S. Department of 

Energy 

- BS 5266-1:2005, Emergency Lighting: Code of Practice for the Emergency Lighting of Premises 

- BS 5839-6:2004, Fire Detection and Fire Alarm Systems for Buildings, Code of Practice for the 

Design, Installation and Maintenance of Fire Detection and Fire Alarm Systems 

- BS 6259:1997 Code of Practice for The Design, Planning, Installation, Testing and Maintenance 

of Sound Systems  

- BS 7430:1998, Code of Practice for Earthing 
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- BS EN 54-7:2001, Fire detection and Fire Alarm Systems, Smoke Detectors, Point Detectors 

Using Scattered Light, Transmitted Light or Ionization 

- CENELEC - Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 

of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Electrical, and A/E Checklist of Services, NIH (National Institute 

of Health) 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 2004 

- DIN 5035-3:2006 Artificial lighting, Part 3: Lighting of Health Care Premises  

- Electrical installation handbook "SIMENS" 

- IEC - International Electro technical Commission 

- IEC 60364-7-710, Electrical Installations of Buildings Part 7-710: Requirements for Special 

Installations or Locations in Medical Locations 

- IEC 60598-1, Luminaires, Part 1 , General Requirements and Tests 

- IEC 60598-2, Luminaires, Part 2 , Particular Requirements, Section One: Fixed General Purpose 

Luminaires  

- IEE - The Institution of Electrical Engineers 

- IES - lighting handbooks 

- NEC - National Electrical Code 

- NFPA 70E:2004, Standard for Electrical Safety in the Workplace, NFPA (National Fire Protection 

Association) 

- NFPA 72:2002, National Fire Alarm and Signaling Code, NFPA (National Fire Protection 

Association) 
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