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  مصرفی وسایلو  اتاق دارو/ اتاق دارو و کار تمیز -5-15- 2-3

از همچنین . شود سازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی استریل یا تمیز استفاده می ق براي نگهداري و آمادهاین اتا

  هاي  ایی، اتاقهاي مام مانند اتاق معاینه، اتاق مراقبتدر آن حضور دارند مادران هایی که  جایی که در بیشتر اتاق آن

LDR وLDRP دارو و اقلامي نگهداري  هاي زایمان و بهبودي در روش سنتی، کمد و قفسه در روش ترکیبی و اتاق 

  . گیرد مصرفی وجود دارد، این اتاق بیشتر به عنوان انبار پشتیبان دارو و لوازم مصرفی مورد استفاده قرار می

، )درد(اي آمـادگی  ه ـ نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتـاق ي مرکزي بخش و در دسترسی  الزاما در حوزه.1

ایزولـه،   هـاي  در روش ترکیبـی و همچنـین اتـاق   LDRP/LDRهـاي   بهبودي، زایمان در روش سنتی و اتاق

طور معمول ارتباط بـا ایـن اتـاق از طریـق      به. باشد در هر دو روش هاي مامایی و اتاق ویژه نه، مراقبتایمع

سـه  آمـد بـین    و اي صورت گیرد که حداقل رفت بایست به گونه طراحی می.گیرد رت میایستگاه مامایی صو

.صورت گیردفضاي ایستگاه مامایی، اتاق دارو و فضاهاي درمانی

. فوت مکعب در نظر گرفته شود 10لازم است فضایی براي نگهداري یخچال دارو با ظرفیت حدود .2

مـورد نیـاز   متـر   1میزي بـا طـول حـداقل    پزشکی مصرفی، سازي دارو و وسایل براي آمادهدر روش سنتی .3

در رونـد  شـو بـه همـراه متعلقـات و وسـایل جـانبی آن        و قرارگیري یک سینک شستهمچنین .خواهد بود

.سازي دارو و رعایت مباحث کنترل عفونت کارآمد است آماده

وهـا و وسـایل مصـرفی    کمـد نگهـداري دار  LDRPو LDRهـاي   جاکه در داخل اتاق در روش ترکیبی از آن.4

شود و در این حالت نیاز بـه در   صورت یک انبار پشتیبان به کار گرفته می این فضا به. شود پزشکی تعبیه می

به همـین دلیـل در روش   . سازي دارو نیست وشو به همراه متعلقات آن و میز آماده نظر گرفتن سینک شست

.شود ناخته میترکیبی این فضا با عنوان اتاق دارو و اقلام مصرفی ش

بـراي  همچنـین  . شـود  توصیه مـی  مامایی ي داخلی در این فضا براي دید و ارتباط با ایستگاه ي پنجره تعبیه.5

هاي استریلی که در این اتاق نگهداري ست جلوگیري از آلوده شدن داروها، وسایل وکنترل بیشتر عفونت و 

.تعبیه گردداز نوع غیربازشو ي خارجی  پنجرهشوند،  می

بـاز در مجـاورت    ا توجه به حضور افرادي مانند همراهان در این بخش، طراحی این فضا بـه صـورت نیمـه   ب.6

شود، چراکه عواملی همچـون کنتـرل عفونـت، حفـظ امنیـت داروهـا و وسـایل         ایستگاه مامایی توصیه نمی

احـی ایـن فضـا    بنابراین طر. سازي دارو و زیبایی بصري اهمیت بسیاري دارد مصرفی، رعایت دقت در آماده

1.باید به صورت یک اتاق بسته و با دسترسی از طریق ایستگاه مامایی صورت گیرد

. الزامـی اسـت   اقلام مصرفی پزشـکی انواع دارو وجلوباز براي نگهداري و  دردارایستاده هاي ي قفسه تعبیه.7

. ستنیز لازم ا خاص و مخدر روهاي دار براي نگهداري دا ي دردار قفل ي یک قفسه تعبیه

                                                          

.پذیر است باز منطقی بوده و امکان کارکنان ، به صورت فضایی نیمهتر وآمدهاي محدود و براي کاربري آسان ویژه به دلیل رفتهاي  مراقبتهاي  حی اتاق دارو در بخشطرا.1
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لـوازم   از ي هر یک هاي جلوباز و یا دردار متناسب با موارد استفاده باید توجه شود که کشوها، کمدها و قفسه.8

ضروري است جهت سهولت گـروه مامـایی بـراي    . و داروهاي مورد نیاز در اتاق دارو و کار تمیز تعبیه شوند

راحتـی   هاي عناوین هر یک بـه  برچسب وده واین کمدها از جنس شفاف ب ها، درِاستفاده از این لوازم و دارو

.قابل خواندن باشند

.درد در این فضا در نظر گرفته شود محل پارك ترولی داروها و وسایل مرتبط با زایمان بی.9

ي هـا  سازي دارو افزایش یافته و تعداد قفسه آماده مساحت فضايبا افزایش تعداد مراجعین سالیانه به بخش .10

)3-3-2رجوع به جدول برنامه فیزیکی (.ودشمیتر  بیش مورد نیاز

متر جهت نقل و انتقال ترولـی و بـا ارتفـاع     9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  شود درِ ورودي یک توصیه می.11

. متر در نظر گرفته شود 1/2خالص 

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) ر، سقفکف، دیوا(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

. مراجعه شود فصلداول انتهاي در این فضا به ج

  

  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (اتاق دارو و کار تمیز ي پلان نمونه-74-2ي نقشه

ساعت1

کلید چراغ اتاق3

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

)ار تمیزاتاق ک(راهنماي نقشه 

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

پنجره روي در54

یخچال دارو68

)قفل دار(داري داروهاي مخدر یا کم یاب نگه  جعبه69

طبقه زیر سینک83

سازي دارومیز آماده104

سینک شستشو128

قفسه دیواري جلو باز134

قفسه ایستاده جلو باز141

قفسه ایستاده دردار143

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

موارد پیشنهادي

  درد ترولی دارو و ست زایمان بی281

1
2

3 4
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تجهیزات پزشکی فضاي پارك-5-16- 2-3

رود که به صورت مستمر و مشترك بین  این قسمت براي نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار می

ترولی احیاء، ساکشن وانتوز، دستگاه تجهیزاتی مانند . گیرد قرار میمورد استفاده بخش  هاي درمانی قسمت

  .گیرندجا قرار می در این... الکتروکاردیوگرافی و

شـته  قـرار دا ) ي آندر مجاورت یا روبـرو (ي مرکزي بخش و نزدیک ایستگاه مامایی  در حوزهاین فضا باید .1

و LDRهـاي   ، اتاق ایزولـه،  اتـاق  )پرکلمپسی(هاي ویژه  با اتاق سانمچنین ارتباط بسیار نزدیک و آه. باشد

LDRPبـا  اسـت ارتبـاط    گفتنی. لازم است)ریکاوري(هاي بهبودي و اتاق) درد(آمادگی  ،زایمان هاي و اتاق

.باید مورد توجه قرار گیردمامایی هاي هاي معاینه و مراقبت اتاق

، اتاق ایزوله و اتاق زایمان در مقایسـه بـا دیگـر فضـاهاي     )لمپسیپرک(سترسی سریع این فضا به اتاق ویژهد.2

.باشد داراي اولویت میمذکور درمانی 

1:50مقیاس  –1نماي -75-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -76-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي - 77- 2نقشه 1:50مقیاس  –4نماي - 78- 2نقشه
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در روش ترکیبی علاوه بر نگهداري وسایل در فضاي پارك تجهیزات پزشکی، تعدادي از تجهیزات پزشـکی  .3

.شوند مینگهداري LDR/LDRPهاي  اتاققسمتی از ي مستمر و متداولی دارند در  که استفاده

اي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و تجهیزات را بتوان بدون زحمت  طراحی این فضا باید به گونه.4

. به سرعت از این فضا خارج کرده و براي استفاده آماده کرد

در آمـد افـراد   و در اثر رفتها  اي باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه مکان قرارگیري این فضا باید به گونه.5

 .تواند به تحقق این امر کمک کند طراحی این فضا به صورت فرورفتگی می. راهروي بخش به حداقل برسد

.شود متر در نظر گرفته می 6/0حداقل عمق این فرورفتگی 

به منظور جداسازي این فضا از راهروي بخش در )دیواري/ریلی سقفی(دهشون هاي جمع جداکنندهاز استفاده .6

از دیدن تجهیزات پزشکی، کاهش احتمـال  ، کنترل بیشتر عفونت، کاهش استرس مادرحفظ زیبایی بصري

حـداقل  . ها باید به آسانی ممکن باشدجداکنندهباز و بسته کردن این . موثر است...ها و  گی دستگاه دید آسیب

.یابد متر افزایش می 8/0به   مواردعمق فرورفتگی این فضا در صورت استفاده از این 

ي در ورودي براي این فضا به دلیل دشوار کردن دسترسی آسـان و   هاي یکسره و یا تعبیه ه از پاراواناستفاد.7

  .باشد فضا ممنوع میبدون اتلاف وقت، در این 

.الزامی است... ترولی احیاء ودر الکتروشوك هایی مانند ي پریزهاي برق براي شارژ دستگاه تعبیه.8

تر باشدم 2/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل .9

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

. مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

)فضاي پارك تجهیزات پزشکی(راهنماي نقشه 

پریز برق15

  محافظ گوشه44

ضربه گیر دیوار71

ارد پیشنهاديمو

  ) دیواري/ ریلی سقفی(شونده  ي جمع جداکننده278

1:50مقیاس  –) انهزایمان سالی 4000براي (فضاي پارك تجهیزات پزشکی ي پلان نمونه-79-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -80-2ي نقشه

1

1:50مقیاس  –2نماي -81-2ي نقشه

2
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  )ریزي در صورت نیاز به برنامه(دفتر کار مدیر بخش  -5-17- 2-3

شود که در فضایی تحت عنوان  و اداره می کنترل 1هر بخش در بیمارستان توسط پزشک مسئول یا مدیر بخش

ریزي کلان بیمارستان ممکن است این فضا در نظر  بر اساس برنامه. پردازد میدفتر کار مدیر بخش به انجام وظیفه 

  . پذیردمدیر در فضایی مشترك با اتاق مامامسئول صورت  هاي اداري محدود گرفته نشود و فعالیت

در کنار دیگر فضاهاي اداري قرار گیرد تـا امـور    شود باشد و توصیه میدرمانی این اتاق باید دور از فضاهاي .1

.شوداداري با آرامش و سکوت انجام 

آمـد و جلـوگیري از    و در صورت استقرار این فضا در داخل بخش، مکان قرارگیري آن جهت سهولت در رفت.2

.نظر گرفته شود ي فضاهاي درمانی، نزدیک به ورودي بخش در ورود مراجعین آن به حوزه

ي فضـاهاي اداري   تواند خارج از بخش زایمان و در حـوزه  جهت کاهش زیربناي داخلی بخش، این فضا می.3

.بیمارستان و با امکان دسترسی سریع به بخش طراحی شود

در آن ان برگـزاري جلسـات محـدود    شود که امک می اي چیدمان گونه بهبه صورت یک اتاق اداري،  این فضا.4

. باشد در این راستا در نظر گرفتن میز و صندلی جلسات لازم می .دفراهم باش

تـا   ي جـانبی میـز اداري   ي لبه فاصلهحداقل . باشد میز کار اداري و ملحقات آن در این فضا لازم می ي تعبیه.5

. در نظر گرفته شودمتر 75/0دیوار 

.ا در نظر گرفته شودپزشکی در این فض سنادجهت نگهداري مدارك و ا )دار قفل(کمد کشودار .6

.است رسان کمکاداريهاي  انجام فعالیت تسهیلجهت  برد و تخته وایت ها یادداشتنصب  ي تخته ي تعبیه.7

تواند این دو  ، طراح میمامامسئولي مستمر این فضا و دفتر کار  به دلیل عدم استفادههمانطور که گفته شد، .8

براي مدیر بخش و مامامسـئول   مجزاند منظوره با میز کار اتاق را با هم تلفیق کند و به صورت یک اتاق چ

.یابد میز اداري افزایش می 2مترمربع با  14در این حالت مساحت اتاق به . ریزي نماید برنامه

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بـدون پنجـره در دراز مـدت موجـب کـاهش      .9

منظـور اسـتفاده از    ي پنجره با بازشوي محدود، بـه  شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است

هـاي اداري در ابعـاد    انـدازي، معمـولاً اتـاق    ي بالاي اجرا و راه با توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه.10

شود جهت سهولت در حرکت و فعالیت و همچنین کوچـک   شود؛ در این راستا پیشنهاد می طراحی می کمینه

. گردداستفاده هاي کاربردي دیگر روشو هاي روشن و رنگجلوه نکردن فضا، از مبلمان با ابعاد متناسب 

. مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  ي هر نفر در اتاق سرانه.11

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0داقل درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص ح.12

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .13

                                                          

.ن استي پزشک متخصص زنان و زایما ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بر عهده مدیریت بخش زنان و زایمان، طبق مصوبه.1
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و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.14

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1:50مقیاس -)زایمان سالیانه 4000براي (دفتر مدیر بخش ي پلان نمونه-82-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -83-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -84-2ي نقشه

)اتاق مدیر بخش(راهنماي نقشه 

ساعت1

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3
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شبخ ماما مسئولدفتر کار  -5-18- 2-3

. ها و وظایف مربوط به بخش را انجام دهدتواند فعالیتاین دفتر مکانی است که مسئول گروه مامایی بخش می

ریزي فرآیندهاي بخش، ثبت گزارش، هاي گروه مامایی و برنامه بر فعالیت نظارتها شامل مدیریت و این فعالیت

  .است... مشاوره و 

در قـرار گیـرد؛   ن آهاي  مامایی و با دید فراگیر نسبت به فعالیته این اتاق در نزدیکی ایستگاشود  توصیه می.1

. شود پیشنهاد می ماماییي داخلی جهت دید و اشراف به ایستگاه  ي پنجره تعبیهاین راستا 

در اتاق کـار مامامسـئول   باید) 17-5-3-2(مدیر بخش اتاق کار  از11تا  7و  5تا 3ي  رعایت موارد شماره.2

.وندرعایت شنیز بخش 

هاي بخش در این فضا تعبیـه   اي براي نگهداري اطلاعات پزشکی و منابع تخصصی مربوط به فعالیت قفسه.3

به شکلی روزآمـد فـراهم    ها ن آهاي  و پیشبرد فعالیت گروه ماماییگردد تا امکان بررسی منابع علمی توسط 

.شود

تداول و مستمر مورد اسـتفاده قـرار   صورت م هاي کتاب و مدارك که به ي قفسه مناسب است بالاترین طبقه.4

متر تجاوز نکند تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات  6/1گیرند، از ارتفاع  می

. دسترسی پیدا کنند

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .5

.متر باشد 7/2داقل ارتفاع مناسب فضا باید ح.6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .7

.مراجعه شودفصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  .باشد می) 17-5-3-2(ي این فضا مشابه دفتر کار مدیر بخش  نقشه.8
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و حمام کارکنان رختکن-5-19- 2-3

و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و نگهداري وسایل  این فضا تسهیلات

کنند، نیازي به در نظـر   به جهت اینکه در بخش زایمان تنها کارکنان زن فعالیت می. سازد شخصی کارکنان را مهیا می

. گرفتن این فضا براي آقایان وجود ندارد

:شود ریزي و طراحی می ، برنامهشروها با سه  رختکن در بیمارستان

:رختکن مرکزي.1

شوند و افراد پس از  هاي مورد نظر در بیمارستان در یک مکان مستقر می هاي بخش ، رختکنروشدر این 

.یابند هاي مربوطه حضور می تعویض لباس، در بخش

  : اي رختکن منطقه.2

ها  شوند که هریک از آن تقسیم میي مستقل  هاي مورد نظر به چند حوزه هاي بخش ، رختکندر این روش

.دهند جوار را پوشش می هاي هم تعدادي از بخش

:رختکن محلی.3

  .هاي مورد نظر داراي رختکن مستقل در داخل بخش هستند ، بخشدر این روش
  

 ؛هاي بستري در حدي متوسط اسـت  هاي ویژه و بخش شرایط کنترل عفونت در مقایسه با بخش ،زایماندر بخش

پیشـنهاد  ... و هـاي کمتـر   صرف هزینـه  ، آرامش نسبی ایشان،حضور و غیاب کارکنانتر  به دلیل کنترل راحتبنابراین

طراحی رخـتکن بـه صـورت محلـی در ایـن بخـش       . طراحی شود اي به صورت منطقه در این بخش رختکنشود،  می

احی به این روش، رفاه بیشـتري  ها خواهد شد؛ با این وجود در صورت امکان طر ضرورتی ندارد و موجب افزایش هزینه

  .شود فراهم میهاي مربوط  انجام فعالیتجهت این بخش براي کارکنان

، کنـان جهت نگهداري وسـایل شخصـی مـورد نیـاز کار    محلی،  روشدر صورت عدم طراحی به لازم به ذکر است 

  .ي کمدهاي شخصی کوچک در اتاق استراحت کارکنان در داخل بخش الزامی است تعبیه

اسـتاندارد و  «مجموعـه بـا عنـوان     عاي به کتاب مرج ریزي این فضا با روش منطقه ي برنامه اطلاع از نحوهجهت 

.مراجعه شود» الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن
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  1کارکنان استراحتاتاق  -5-20- 2-3

و به مدت چند ساعت این اتاق امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت کارکنـان به خصوص در طول شـب 

به جهت اینکـه در بخـش زایمـان    .گیرد همچنین سرویس بهداشتی کارکنان در داخل این اتاق قرار می. سازد مهیا می

.کنند، نیازي به در نظر گرفتن این فضا براي آقایان وجود ندارد تنها کارکنان زن فعالیت می

.است... تخت ثابت، میز مطالعه ویا  شوخواب ي تخت اتاق مجهز به کمدهاي اختصاصی، کاناپهاین .1

اجـاق برقـی، کتـري برقـی،     یـا   از قبیل مایکروفري کارکنان، تجهیزاتی  ممکن است جهت سهولت استفاده.2

هاي استراحت کارکنان در نظر گرفته شود کـه در ایـن حالـت نیـز      در داخل اتاقیخچال با ظرفیت مناسب 

.هان و سایر افراد لازم استي همرا ریزي آبدارخانه جهت استفاده برنامه

در . باشدهاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به بستري  این اتاق در فضایی دور از محیط.3

.هاي ضروري و بحرانی باید مدنظر قرار بگیرد در زمان ماماییعین حال دسترسی آسان به ایستگاه 

این امـر امکـان آن را میسـر    . ین تخت ثابت شودشو جایگز خواب هاي تخت مناسب است در این فضا کاناپه.4

اسـتفاده  موقت سازد تا در طول روز از آن براي نشستن و استراحت کردن و در طول شب براي خوابیدن  می

طبقـه کـه در مقایسـه بـا      2هـاي   صورت، جهت کاهش مسـاحت فضـا، اسـتفاده از تخـت     در غیر این. کرد

در ایـن حالـت، بایـد تسـهیلات     . کنند، در اولویـت اسـت   میتري اشغال  طبقه جاي کمهاي ثابت یک تخت

.مناسب براي دسترسی آسان به تخت بالا فراهم شود

در ایـن  . مطلوب است در این اتاق یک پنجره با امکان بازشوي محدود و دید مناسب به بیرون تعبیـه شـود  .5

.د در نظر گرفته شودبای...) ي غیرشفاف و پرده، شیشه(حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی 

ها زیر پنجره قـرار   گیرد، تخت باید توجه کرد که در فضایی که براي استراحت و خواب مورد استفاده قرار می.6

.نگیرند تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسد

ي کمدهاي شخصی کوچک  تعبیه... جهت نگهداري وسایل شخصی کارکنان از قبیل کیف، وسایل قیمتی و.7

در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافـت فضـا مناسـب    . 2اتاق الزامی است این در

ایـن در غیـر . شده بر روي دیوار نصب شـود  متر از کف تمام 2/0اول این کمدها در ارتفاع  ي است در درجه

.تمهید گردد کمد تر با رعایت مباحث ایستاییم 2/0هایی به ارتفاع حداقل  با پایه کمدصورت  

                                                          

هاي شب به دلیل شرایط کار و مدت زمان بیشتر حضور در  اعضاي شیفت وپردازند  ي خدمات می طور معمول کارکنان این بخش در سه شیفت صبح، عصر و شب به ارائه به.1
هاي شب در نظر گرفته شود  گروه براي شیفت 2تساب بنابراین تعداد کل نیروهاي یک بخش باید با اح. یابند میان در شیفت خود حضور میبه صورت یک روز در ،بیمارستان

هاي شلوغی  هاي تعطیل، زمان روز(هاي خاص  نیز به صورت شناور براي زمان هامامااز تعداديبرنامه زمانی علاوه بر این افراد، . کنند میان فعالیت میکه به صورت یک روز در
. شود ه میدر نظر گرفت...) و ترافیک کاري، مرخصی نیروهاي ثابت و

لازم به ذکر است . شودمی در نظر گرفته) خدماتینیروهاي کمک بهیار و (سوم این تعداد براي سایر نیروها    ماما و یک 10زایمان سالیانه  1000به طور کلی به ازاي هر 
در این . ده دست آوربرا باید ابتدا تعداد ماماها  کاري روها در یک شیفتتعداد کل نی ي براي محاسبه. باشد نفر می 12تعداد ماماها به همراه ماما مسئول براي یک بخش حداقل 

تقسیم نموده و حاصل را با تعداد نیروهاي  4را بر عدد ) ماما نیاز است 30زایمان سالیانه  3000برايبه طور مثال (دست آمده بر اساس تعداد زایمان سالیانه ه راستا باید عدد ب
  . بهیار جمع نمودش و همچنین نیروهاي خدماتی و کمکخمتخصص، ماما مسئول، منشی ب

. استراحت کند) چند ساعت(تواند به مدت محدودي  هاي روز که مجاز به استراحت بر روي تخت نیستند، شیفت شب به دو گروه تقسیم شده و هر گروه می بر خلاف شیفت
کمتر از ها باید  طور کلی تعداد تخت متفاوت خواهد بود ولی به... دیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان وهاي م هاي استراحت این فضا با توجه به سیاست بنابراین تعداد تخت

).شو در نظر گرفته شود خواب مبل تختیا  تخت 1زایمان  1000به طور تقریبی به ازاي هر (.نصف تعداد کل کارکنان در شیفت شب باشد

تعداد کمدهاي اختصاصی به . متفاوت خواهد بود... و هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان به سیاستکه گفته شد با توجه طور  طور کلی تعداد کمدهاي این فضا همان به.2
زم به ذکر لا. هاي استراحت کارکنان باید بیش از دو برابر تعداد کل کارکنان در یک شیفت باشد براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  دلیل هم

شود به هر یک از کارکنان  در صورت امکان پیشنهاد می. است در محاسبه تعداد کارکنان یک شیفت باید شیفت صبح که داراي بیشترین تعداد نیروها است در نظر گرفته شود
  .جایی داشته باشند بخش یک کمد اختصاص داده شود تا امکان نگهداري وسایل شخصی را بدون جابه
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.ي کارکنان تعبیه شود ي دیواري جهت استفاده خانه میز مطالعه به همراه کتاب.8

.ي یک فرد در طول شب موثر است چراغ بالاي هر تخت، در تأمین آسایش دیگر کارکنان هنگام مطالعه.9

ي  بنابراین، تعبیـه . اخل آن از بیرون میسر نباشداي باشد که امکان رویت د طراحی ورودي اتاق باید به گونه.10

.تواند راهگشاي این مسئله باشد و یا چیدمان خاص فضا می) پارتیشن(ي سبک  پرده و یا جداکننده

میز مطالعه، کمـدهاي شخصـی،   (ي پرصدا  از حوزه) ها خواب تخت(ي کم صداي اتاق  شود حوزه پیشنهاد می.11

قسمت خواب مناسب است ، باشدزیاد میها  تختدر سطوح بالا، که تعداد  .جدا در نظر گرفته شود) کتابخانه

.شود جداکننده سبک از یکدیگر تفکیک به وسیلهو نشیمن 

وآمد بیماران بوده و داراي دسترسی مسـتقیم   ي بستري و رفت سرویس بهداشتی کارکنان باید خارج از حوزه.12

جهـت جلـوگیري از ورود بیمـاران بـه فضـاي سـرویس        در این راسـتا . و آسان به فضاي کار کارکنان باشد

. بهداشتی کارکنان، دسترسی این فضا از داخل اتاق استراحت کارکنان صورت گیرد

لبـاس   ،توانند با حفظ حـریم شخصـی   ي سرویس بهداشتی در نزدیک ورودي این اتاق، کارکنان می با تعبیه.13

به این ترتیب، کنترل بهتر عفونـت و آسـایش بـراي     ؛خود را در آورده و از سرویس بهداشتی استفاده نمایند

.در کنار ورودي سرویس بهداشتی باید آویز لباس در نظر گرفته شود در این راستا. شود کارکنان فراهم می

.باشدجهت جلوگیري از تماس فیزیکی و کنترل بهتر عفونت ، مناسب است این سرویس از نوع ایرانی .14

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0خالص حداقل  درِ ورودي یک لنگه به پهناي.15

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .16

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

. مراجعه شود فصلدر این فضا، به جداول انتهاي 

  
  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (اتاق استراحت کارکنان ي پلان نمونه-85-2ي نقشه

3
1

2
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  هاي کثیف ورودي اتاقپیش-5-21- 2-3

، حتـی بـه افـراد سـالم      ترین عوامل انتقال بیماري ترین و خطرناك هاي بیمارستانی از مهم ها و باکتري میکروب

تـرین منبـع تجمـع و رشـد      آیند و عمده حاضر در بیمارستان که داراي ضعف در سیستم ایمنی هستند، به حساب می

  . است... و) شوي تی(و خیس از قبیل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت  ها در فضاهاي کثیف آن

مایعات و یا آب آلوده به بیـرون   1یکی از مسائل بسیار مهم و حساس که باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن

نک و در کلینیکال سـی و شیشه ساکشن ي محتویات لگن  هایی از جمله تخلیه و بر روي زمین، در حین انجام فعالیت

تحقیقـات  . شوي اسـت  ي اتاق تی ي محتویات آن در حوضچه وشوي تی و ظروف نظافت و همچنین تخلیه یا شست

وآمـد   ها بسیار زیـاد اسـت؛ رفـت    شوند، ولی میزان آن نشان داده است با وجود اینکه این قطرات به وضوح دیده نمی

،  رین عامـل انتقـال ایـن قطـرات حـاوي میکـروب      ت کارکنان خدماتی در این فضا و دیگر فضاهاي بیمارستانی، مهم

علاوه بر این، این مسئله سبب تجمع و رشـد  . ي کفش و حتی تماس دست به تمامی فضاهاي بخش است واسطه به

توانـد بـراي سـلامتی تمـام افـراد بسـیار        شـود کـه مـی    هاي بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارسـتان مـی   میکروب

  . آمیز باشد مخاطره

شود که تعاملات لازم با متخصصین تجهیزات بیمارستانی صورت پـذیرد و   ي اول پیشنهاد می در درجه بنابراین

ي  افـزایش ارتفـاع لبـه   با توان در این راستا می. تمهیداتی براي به حداقل رساندن پاشیدن این قطرات صورت گیرد

ي افـزایش ارتفـاع لبـه   همچـون ) شوي تی(نظافت در اتاق و اعمال راهکارهایی در اتاق کار کثیف کلینیکال سینک 

هـاي   وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه خودکار شست هاي خودکار و نیمه شوي، استفاده از دستگاه ي تی حوضچه

بـه ایـن مسـئله تـا     ... و بار مصـرف  ، استفاده از ابزار و وسایل نظافت یکهاي نظافت و دفع محتویات سطل تخلیه

  .حدودي پاسخ داد

هاي کثیف است که همانند یک فیلتر  ورودي اتاق بینی فضایی با عنوان پیش ر معماري در این مورد، پیشکاراه

در چکمه وشوي دست و تعویض دمپایی یا  یات شستانجام عملو کند بین فضاهاي کثیف و دیگر فضاها عمل می

ضاي نگهداري و پارك تجهیزاتی تواند به عنوان ف علاوه بر این، قسمت تمیز این فضا می .پذیرد صورت میآن 

ها به  جهت جلوگیري از ورود آن... ي لگن درمان و ي سرویس بهداشتی، پایه همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

هاي  بخشهاي حساس و ویژه الزامی بوده و در  بخشي این فضا در  طور کلی، تعبیه به. فضاي آلوده استفاده شود

  .گردد زاتی مذکور اکیداً توصیه میت تجهیغیرویژه، با شرط اعمال تمهیدا

هاي  و حجم زیاد آلودگی در برخی از فضاهاي بخش زایمانهاي بالاي کنترل عفونت  با توجه به حساسیت

. در بخش زایمان الزامی استدر نظر گرفتن این فضا ، آید می بیمارستانی که به واسطه فرآیند زایمان به وجود 

  :خواهد بود نیز ضروريطراحی این فضا که در ادامه آمده است  همچنین رعایت استانداردهاي

.ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت تمیز و کثیف الزامی است تعبیه.1

                                                          

1.Splash  
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. شوي دست لازم است و ي روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز، جهت شست تعبیه.2

. لازم استنزدیک به خط قرمز ... کش، ماسک و منظور نگهداري دست ي جلوباز دیواري به یک قفسه.3

. در نظر گرفتن سکو یا میزي جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش الزامی است.4

براي جلوگیري از ورود تجهیزات مذکور به فضاي کثیف، باید فضایی براي نگهداري و  پارك آن در قسمت .5

.تمیز این اتاق، در نظر گرفته شود

.توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره هدر صورت تعبی.6

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .7

و با ارتفاع خالص ) جهت نقل و انتقال ترولی(متر  9/0ي درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل  تعبیه.8

.متر مناسب است 1/2

 ــ.9 ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــرد ای ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــه                        . رل عفون ــاب مرجــع مجموع ــه کت رجــوع ب

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

  . شودمراجعه  کتابدر این فضا، به جداول انتهاي 
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  اتاق کار کثیف-5-22- 2-3

:گیرد این فضا در موارد زیر مورد استفاده قرار می

ي ساکشن و غیره ، ست و ابزار، شیشه2، گالیپات1وشو و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیور شست.  

شوي ي دستگاه لگن وسیله هاي ساکشن به وشو و ضدعفونی انواع لگن و برخی از شیشه شست.  

ها جهت ارسال به سایر بخش وسایل پزشکیاولیه ونگهداري موقت ابزار و  ضدعفونی ،ووش شست.

در صورت ... (ي ادرار، رسیور مقوایی و مانند لگن، لوله 3پذیر بار مصرف تخریب خرد کردن و دفع وسایل یک

  .)مخصوص 4ي دستگاه خردکن تعبیه

ي دیواري ي مخصوص یا قفسه پایهي بر رو... لگن درمان و، ي ادرار ها، لوله نگهداري لگن.  

5در کلینیکال سینک... ها و ي ساکشن، برخی از لگن ي محتویات شیشه تخلیه.

در موارد خاص جهت آزمایش مادراز بدن  دفع شدهبرداري مایعات  نمونه.

  . در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق کار کثیف پرداخته شده است

هاي  ورودي اتاق رجوع به پیش. ورودي از دیگر فضاهاي بخش مجزا شود ي پیش وسیله هورودي اتاق باید ب.1

)21-5-3-2(کثیف 

به  6اي باشد که در عین دسترسی سریع و یکسان گونه ي مرکزي بخش باید به قرارگیري این فضا در حوزه.2

این . مرطوب قرار دادي فضاهاي خیس و  آمد و در حوزه و فضاهاي بخش، بتوان آن را خارج از فضاي رفت

هایی که در اتاق زایمان  ها و عفونت در حالی است که جهت دفع سریع و جلوگیري از انتقال مایعات، آلودگی

.و اتاق زایمان قرار گیرد) درد(شود این اتاق نزدیک به اتاق آمادگی  آیند توصیه می به وجود می

جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع ،نیکیسهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکاطور کلی جهت  به.3

مناسب است  ،جویی اقتصادي صرفه فاضلاب و در نتیجه کشی آب و فضاها، کنترل بهتر عفونت، کاهش لوله

.طراحی در یک محدوده طراحی شوند که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط

آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع  با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع.4

. ها در بخش زایمان جلوگیري شود ، از ادغام آن فعالیت

.باشد خردکن در این فضا لازم می شوي و یا لگن ي دستگاه لگن تعبیه.5

                                                          

1.Receiver
2.Gallipot  
3.Degradable  
4.Macerator  
5.Clinical Sink  
. و سایر فضاهاي بخش، از استقرار این اتاق در انتهاي راهروهاي بخش جلوگیري شود آمادگی و زایمان، بهبودي هاي ي خدمات سریع و یکسان به اتاق جهت ارائه.6
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. در این فضا باید در نظر گرفته شود مادراز بدن  دفع شدهي مایعات  سینک جهت تخلیه ي کلینیکال تعبیه.6

ها توصیه  آن ي جهت جلوگیري از پاشیدن ذرات آلوده در حین تخلیه. تر گفته شود که پیش طور همان

. هاي بالاي کلینیکال سینک افزایش داده شود شود، ارتفاع لبه می

هاي  وشوي دست و انجام فعالیت وشو با متعلقات مربوطه به همراه آبچکان جهت شست سینک شست.7

در یک طرف این سینک فضاي کافی به عنوان میز کاري در نظر مناسب است . باشد مربوطه لازم می

.گرفته شود

هاي مخصوص  باید در این فضا از قفسه... جهت نگهداري انواع ظروف از جمله لگن، گالیپات، رسیور و.8

.استفاده نمود

با توجه است اما ممکن . اندازند ي بیمارستانی دور می ، آن را به عنوان زباله1معمولا پس از خارج شدن جفت.9

و یا به هاي خاص   به منظور آزمایشها را  جفتبرخی از ، هاي درمانی و شرایط بیمارستان ریزي به برنامه

در فریزر این محل قرارگیري . داري کنند نگهیک فریزر مخصوص به طور موقت در ها،  درخواست خانواده

  .باشد و یا آزمایشگاه بیمارستان میاتاق کار کثیف 

هاي  بار مصرف، ست کننده، انواع ظروف یک وباز ایستاده براي نگهداري مواد شوینده و ضدعفونیي جل قفسه.10

در این راستا براي . ، ابزار و وسایل لازم است)جهت فرستادن به بخش استریل مرکزي(شده  استفاده

فسه در وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این ق جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست

زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل  این امر از زنگ. شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0ارتفاع 

 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه در غیراین. نماید عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

.متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد

.توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره بیهدر صورت تع.11

کارگیري هر گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که  پارچه در دیوارها و اجتناب از به استفاده از پوشش یک.12

یت گردد، به علت حساسیت و اهم موجب ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی می

ها و همچنین  ها، داکت عناصر تأسیساتی از قبیل کانال. بالاي کنترل عفونت در این فضا ضروري است

هاي مضاعف در دیوار و ســقف شده و در نتیجه  ها باعث ایجاد شکست اي مانند تیرها و ستون الزامات سازه

یابی این موارد از اهمیت بالایی  انها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از این امـر، توجـه به مک ازدیــاد کنج

ها  الامکان در این فضا قرار نگیرند و در صورت قرار گرفتن، طراح باید با طراحی کنج برخوردار بوده تا حتی

. ها از تجمع آلودگی جلوگیري کند ي اول و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشه به صورت منحنی در درجه

»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«رجوع به کتاب مرجع مجموعه 

                                                          

1.Placenta
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ي  هاي زباله و رخت کثیف در فضاهاي بیمارستان، تعبیه منظور جلوگیري از عبور و مرور ترولی طور کلی به به.13

آوري زباله و رخت کثیف را به  کار کثیف و اتاق جمع این راهرو اتاق. شود راهروي خدماتی پیشنهاد می

ي نقل و  در این حالت کلیه. سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است دماتی متصل میآسانسور خ

شود و این امر در به حداقل  وشو از طریق این راهرو انجام می انتقالات اقلام دور ریختنی و یا قابل شست

.ها در راهروي بخش و در افزایش کنترل عفونت بسیار مؤثر است رساندن تداخل فعالیت

  

  

  

  

  

  

.ابزار و وسایل پزشکی باید در این فضا در نظر گرفته شود ي عفونی اولیه ظرف مخصوص ضد ي تعبیه.14

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش جاکه یکی از اهداف برنامه از آن.15

متر با  7/0ي خالص حداقل درِ ورودي یک لنگه  به پهنااز ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده است، 

.خواهد بودمتر مناسب  1/2ارتفاع خالص 

.متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .16

چنین خصوصیات در و پنجره و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

  . مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

راهروي خدماتیآوري زباله و رخت کثیف چند بخش مجاور با  جمع ،کار کثیف هاي روابط بین اتاق - 10- 2شکل 
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  اتاق کار کثیف ي ونهپلان نم-94-2ي نقشه
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  و رخت کثیف زبالهآوري جمع اتاق -5-23- 2-3

وشو،  هاي کثیف، تا زمان انتقال جهت دفع و یا شست ها و رخت موقت زباله نگهداريو  آوري جمعاین اتاق براي 

. شود در نظر گرفته می

خارج از فضاهاي درمانی باید حضور دارد، ها  هایی که مادر در آن به اتاقراحت علاوه بر دسترسی این اتاق .1

.دچیدمان شو

هاي زباله و رخت کثیف در  ي راهروي خدماتی جهت جلوگیري از عبور و مرور ترولی طور کلی تعبیه به.2

آوري زباله و رخت کثیف را به  این راهرو، اتاق کار کثیف و اتاق جمع. شود فضاهاي بیمارستان پیشنهاد می

ي  ن حالت نقل و انتقال کلیهدر ای. سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است آسانسور خدماتی متصل می

شود و این امر در به حداقل رساندن  وشو از طریق این راهرو انجام می اقلام دور ریختنی و یا قابل شست

هاي  چه این فضاها در بخش چنان. ها در راهروي بخش و افزایش کنترل عفونت مؤثر است تداخل فعالیت

در صورت امکان، دسترسی به آسانسور خدماتی مختلف در یک محور عمودي در طبقات قرار گیرند، 

  .ها صورت پذیرد تواند مستقیماً از این اتاق می

ي و رخت کثیف، جهت  آوري زباله ي راهرو یا آسانسور خدماتی متصل به اتاق جمع در صورت تعبیه.3

ورودي  یشپاز طریق  تواند می دسترسی به آن ، یبانی کثیف و مرطوب در یک منطقهقرارگیري فضاهاي پشت

 گیري پیشو  ها هاي ترولی ي از آلوده شدن چرخدر این حالت جهت جلوگیر. هاي کثیف صورت پذیرد اتاق

انتقال وآوري زباله و رخت کثیف به منظور نقل دسترسی به اتاق جمعدیگر فضاها، از انتقال آلودگی به 

در این  )11-2ي  شکل شماره. (ودهاي کثیف فراهم ش ورودي اتاق یشپاز طریق قسمت تمیز باید ها  ترولی

.نماید کثیف پیروي می کار وري زباله و رخت کثیف از موقعیت اتاقآموقعیت اتاق جمع ،صورت

در صورت اتصال مستقیم راهروي خدماتی به این اتاق، باید در نزدیکی در ورودي راهروي  مطابق بند قبلی،.4

در این . از این اتاق تفکیک شود خدماتی راهروي خدماتی، خط قرمز در نظر گرفته شود تا فضاي کثیف

؛ به این تعویض ترولی لازم است ،وشو هاي نقل و انتقال  اقلام دور ریختنی و یا قابل شست حالت در زمان

ها ترولی بزرگتري که مخصوص مراکز مربوطه است در نزدیکی این خط در  در این زمان صورت که

شوند و به مراکز مربوطه  ها به آن ترولی منتقل می سهوسایل و کی راهروي خدماتی قرار داده شده، سپس

آید و انتقال آلودگی  با این روش از ورود ترولی به راهروي خدماتی جلوگیري به عمل می. شوند فرستاده می

.به حداقل خواهد رسید

ورودي  دسترسی از پیش -11-2شکل 
آوري زباله و  هاي کثیف به اتاق جمع اتاق

رخت کثیف متصل به راهروي خدماتی
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آن  موقعیتیق این اتاق، آسانسور خدماتی از طریا  در صورت عدم امکان ایجاد دسترسی مستقیم به راهرو.5

تا . آسانسور خدماتی باشدیا  ترین فاصله نسبت به راهروي اصلی بیمارستان و یا راهروينزدیکدر باید 

له و رخت کثیف در راهروي بخش با سرعت و سهولت انجام هاي مملو از زبا نقل و انتقال ترولی وسیله بدین

.پذیرد

زباله و رخت کثیف خارج از بخش و به صورت مشترك بین آوري  در بعضی موارد ممکن است اتاق جمع.6

. ریزي شود چند بخش مجاور یکدیگر، برنامه

شوند؛  هاي کثیف بخش حداقل در چهار نوع ترولی مجزا از یکدیگر تفکیک می ها و رخت طور کلی زباله به.7

: ها در نظر گرفته شود بنابراین باید فضاي کافی براي استقرار و نگهداري آن

  عدد 2-هاي عفونی ترولی زباله) فال

  عدد 2-هاي غیرعفونی ترولی زباله) ب

  عدد  2-ترولی رخت کثیف عفونی ) ج

  عدد  1-ترولی رخت کثیف غیرعفونی ) د

آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع  با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع.8

  . ر بخش زایمان جلوگیري شودها د ، از ادغام آن فعالیت

مانند (مترمربع جهت نگهداري موقت وسایل کثیف بزرگ  5/1در نظر گرفتن فضایی آزاد با مساحت حداقل .9

داري منتقل  خانه و یا کاخ که لازم است براي رفع آلودگی و نظافت به رختشوي...) تشک، پتو، بالشت و

از دیگر ) پارتیشن(ي سبک  واسطه جداکننده بهمناسب است این فضا . شوند، در این فضا لازم است

هاي احتمالی کف این  همچنین ایجاد سکو جهت جلوگیري از سرایت آلودگی. هاي اتاق جدا شود قسمت

. فضا به تجهیزات و وسایل این قسمت لازم است

از عفونی زباله و رخت کثیف میان محل پارك ) پارتیشن(ي سبک  ي جداکننده ایجاد فاصله و تعبیه.10

ها در زمان تفکیک کلی زباله و خطاي  از انتقال آلودگی بین ترولی لازم است تا هاي غیرعفونی ترولی

. جلوگیري شودانسانی 

.وشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی است ي روشویی با ملحقات آن جهت شست تعبیه.11

.الزامی استی مربوطهجهت نگهداري و انبار مواد مصرف دیواريي جلوباز  ي قفسه تعبیه.12

.توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.13

منظور نقل و  متر، به 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي درِ ورودي یک تعبیه.14

.مناسب است ١انتقال ترولی و بین

استاندارد و الزامات «جع مجموعه رجوع به کتاب مر. عفونت مورد توجه قرار گیرد این فضا باید از نظر کنترل.15

.»عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .16

                                                          

1.Bin  
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و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

. مراجعه شود فصلتهاي در این فضا به جداول ان
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)شويتی(اتاق نظافت  -5-24- 2-3

این . ترین عوامل کنترل عفونت استاز هر زایمان، یکی از مهم ویژه پس بهنظافت مداوم سطوح داخلی بخش، 

  . استوشوي ابزار مرتبط  چنین شست و هماتاق فضایی جهت نگهداري مواد و وسایل مخصوص نظافت 

هـاي   ورودي اتاق رجوع به پیش. هاي کثیف باید تأمین شود ورودي اتاق به این اتاق از طریق پیشدسترسی .1

از طریـق  در ایـن بخـش بایـد    اتاق کار کثیف و اتاق نظافـت   جا که دسترسی به از آن ).21-5-3-2(کثیف 

شـوي   یت اتاق تی، موقعتر اتاق کار کثیف ه به اهمیت بیش، با توجصورت پذیرد هاي کثیف ورودي اتاق پیش

. نیز باید از آن تبعیت کند

طـور   همـان . وآمد و در حوزه فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد مناسب است این اتاق را خارج از فضاي رفت.2

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونـت،   تر اشاره شد، به که پیش

... جویی اقتصـادي و  کشی آب و فاضلاب، صرفه ات مکانیکی، کاهش لولهسهولت در طراحی و اجراي تأسیس

.مناسب است که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

... کننـده و  ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار وسایل نظافت، مواد شـوینده و ضـدعفونی   ي قفسه تعبیه.3

وشو و نظافـت فضـا مناسـب     آلودگی و سهولت در شست عراستا براي جلوگیري از تجمدر این  .الزامی است

ایـن امـر از   . شـده بـر روي دیـوار نصـب شـود      ف تماممتر از ک 2/0این قفسه در ارتفاع  در درجه اول است

ایـن در غیـر . نمایـد  زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري مـی  زنگ

.تمهید گردد قفسه متر با رعایت مباحث ایستایی 2/0هایی به ارتفاع حداقل  ت قفسه با پایهصور 

.هاي تنظیف لازم است وشوي سطل و پارچه وشو به همراه آویز و آبچکان جهت شست سینک شست.4

هاي نظافـت در ایـن فضـا لازم     سطل ي آلوده ي محتویات وشوي تی و تخلیه ي حوضچه جهت شست تعبیه.5

هـاي   ي دسـتگاه  وشـوي تـی بـه وسـیله     هاي جدیـد در شسـت   لازم به ذکر است با توجه به روش. شدبا می

کـارگیري ایـن    بار مصرف، در صـورت بـه   هاي جدید قابل تعویض و یا یک مخصوص و یا استفاده از روکش

. ها خواهد بود و تنها جهت تخلیه محتویات سطلبوده تر  ها، استفاده از این حوضچه کم روش

اي باشد که جهت جلوگیري از سرایت آلودگی احتمـالی، سـر    گونه فاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید بهارت.6

).متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (تی به کف فضا نرسد

شـوي، اسـتفاده از    ي تـی  ي حوضـچه  همچون افـزایش ارتفـاع لبـه   ایجاد تمهیداتی طور که گفته شد همان.7

و دفع محتویـات   هاي تخلیه وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه ودکار شستخ هاي خودکار و نیمه دستگاه

توانـد در افـزایش کنتـرل     می... بار مصرف و هاي نظافت، استفاده از ابزار و وسایل نظافت یک ي سطل آلوده

.عفونت مناسب باشد

.و در نظر گرفتتوان آن را از نوع قابل بازش ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.8

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش جاکه یکی از اهداف برنامه از آن.9

متر با  7/0از ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده است، درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل 

.متر مناسب خواهد بود 1/2ارتفاع خالص 
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.کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .11

خصوصـیات در و پنجـره   چنین و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12
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  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/ فضا-5-25- 2-3

جهت شوند  طور ویژه براي مادرانی که در بخش پذیرش می و سایر موارد به رخت، البسه اختصاص دادن ملحفه،

این موارد که به . ي افراد اهمیت بسیار زیادي دارد روحیهکنترل بهتر عفونت و افزایش  کاهش آلودگی بیمارستان،

. گردند باید در اتاقی با شرایط مناسب نگهداري و انبار شوند به صورت موردي تعویض می یاصورت ادواري و 

از جاکه در تعدادي  از آن. باشد ریزي فضا و یا اتاقی با عنوان نگهداري ملحفه و رخت تمیز لازم می بنابراین برنامه

در روش ترکیبی کمدي براي نگهداري LDR /LDRPفضاهاي بخش همچون اتاق زایمان در روش سنتی و اتاق 

  .شود شتر به عنوان انبار پشتیبان به کار گرفته مییاین فضا ب ،ملحفه و رخت تمیز مصرفی وجود دارد

قـرار   مامـایی سـتگاه  در دسترسی نزدیک و آسان به ای ي مرکزي بخش و حوزهدر شود این فضا توصیه می.1

.  داشته باشد

: اصلی زیر تشکیل شده است قسمتاز دو  فضااین .2

ي دیـواري   هاي ایستاده دهد شامل قفسه قسمت اول که سطح زیادي از اتاق را به خود اختصاص می) الف

در ابعـاد   مـذکور  است که داراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جهت نگهداري مواد

. روند مختلف به کار می

ي  تواند زیر یک قفسـه  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(دیواري تعبیه شود 

ها محاسبه و طراحی  شود، باید ابعاد قفسه با توجه به تعداد، حجم و نوع اقلامی که در این اتاق نگهداري می.3

از جمله مواردي که در این . ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت است که ابعاد قفسه بدیهی. شود

پتـو،  ملحفه، توان به روبالشی،  ها باید به آن توجه کرد می ي ابعاد قفسه شود و در محاسبه اتاق نگهداري می

ي اقلام مـذکور بایـد بـا توجـه بـه       لازم به ذکر است سرانه .اشاره کرد... ، شنل و، روسري1دروشیت،لباس

هاي واحـد بهداشـت و کنتـرل عفونـت      هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برنامه دستورالعمل

.بیمارستان تنظیم و در محاسبات لحاظ شود

 4در روش سنتی حداکثر  ن، مساحت آشود از آنجاکه این فضا بیشتر به عنوان انبار پشتیبان به کار گرفته می.4

و وجود کمد نگهداري ملحفه و ها  اتاق ادغامدر روش ترکیبی به دلیل  همچنین. شوددر نظر گرفته مترمربع 

رجوع بـه جـدول   .(به یک کمد ایستاده محدود شود این فضاطراحی ممکن استها،  آنرخت تمیز در داخل 

ین بخش و وجود افراد متفرقه همچون همراهان مادران شرایط ا توجه به البته با. )3-3-2ي فیزیکی  برنامه

جهت کنترل بهتر عفونت،  بهتر استشود و  توصیه نمی) ي کمد تعبیه(در آن، طراحی این فضا به صورت باز 

. ریزي شود صورت اتاق بسته و مجزا برنامه حفظ امنیت اقلام موجود در آن و زیبایی بصري، این فضا به

رجوع بـه  . (سهولت انجام پذیرد اي باشد که نقل و انتقال ترولی به گونه ترولی باید بهو محل پارك فضاابعاد .5

)105-2ي  شمارهي  نقشه

                                                          

1.Drawsheet  
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متر جهت سهولت در نقـل و انتقـال ترولـی بـا      9/0، به پهناي خالص حداقل لنگهدرِ ورودي این فضا یک .6

.متر در نظر گرفته شود 1/2ارتفاع 

.متر باشد 4/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .7

شود جهت سـهولت در   ریزي این فضا به صورت کمد شود، پیشنهاد می مجبور به برنامهطراح  که صورتیدر .8

هـا در نظـر    از اتاق براي پوشش تعداديمناسب از یکدیگر  ي دسترسی، دو کمد دردار و داراي قفل با فاصله

و رخت تمیز در قسمت زیرین یکی از  ي حمل ملحفه لازم به ذکر است محل پارك ترولی ویژه. گرفته شود

)105-2ي  ي شماره رجوع به نقشه(. شود این کمدها تعبیه می

ــد از .9 ــن فضــا بای ــرد  نظــرای ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــه                       . کنت ــاب مرجــع مجموع ــه کت رجــوع ب

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  و خصوصیات نازك شخصاتمبراي اطلاع از .10

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  :)کاربرد در روش سنتی(صورت اتاق بسته و مجزا  طراحی فضا به به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي () در روش سنتی(ي اتاق نظافت نگهداري ملحفه و رخت تمیز  پلان نمونه- 105-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي - 106-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي - 107-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 108-2ي نقشه

فسه دیواري دردارق13

ضربه گیر دیوار71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

موارد پیشنهادي

  محافظ گوشه44

)نگهداري ملحفه و رخت تمیز اتاق(راهنماي نقشه 

1
3 2
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  )کاربرد در روش ترکیبی(کمد صورت  طراحی فضا به به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  1نماي -110- 2نقشه  

1:50مقیاس  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي () در روش ترکیبی(ي اتاق نظافت نگهداري ملحفه و رخت تمیز  پلان نمونه- 109-2ي نقشه

1

قفسه دیواري دردار13

ضربه گیر دیوار71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

موارد پیشنهادي

  محافظ گوشه44

)فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز(راهنماي نقشه 

  2نماي -111- 2نقشه

1:50مقیاس  

  3نماي -112- 2نقشه

1:50مقیاس  

2
3
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فضاي پارك تجهیزات متحرك-5-26- 2-3

ممکن است . متناوب هستند ي این فضا، یک انبار باز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفاده

بخشی و  جهت نقل و انتقال درون... و)کات(ترولی حمل نوزاد، سیار انکوباتوریر، برانکار، مواردي همچون ویلچ

  .این فضا نگهداري شوند بخشی در رونب

انتقـال مـادر بـین اتـاق     بـراي  در مـواردي ممکـن اسـت    . این فضا در نزدیکی ورودي بخش چیدمان شود.1

مناسب  بنابراینو زایمان و یا انتقال اضطراري مادر به اتاق زایمان سزارین نیاز به برانکار باشد؛ ) درد(آمادگی

ارتبـاط بـین   صـورت   در غیـر ایـن  باشند، دار  از نوع چرخن و زایما )درد(هاي آمادگی هاي اتاق ه تختک است

فضـاي پـارك    در ایـن حالـت  . توجه قرار گیرد مورد باید مذکورهاي  فضاي پارك تجهیزات متحرك و اتاق

.گیرد میي ورودي قرار ن تجهیزات متحرك لزوماً در حوزه

گـی بـه عمـق    رفتوجود عقب. وجود نیایدوآمد افراد به اي باشد که خللی در رفت گونه طراحی این فضا باید به.2

از آنجایی که در این بخش تنهـا امکـان حضـور     .رسان باشدتواند در تحقق این امر کمک متر می 1حداقل 

هـاي بسـتري غیرویـژه     گرفتن عمق زیاد همانند بخشنظریک همراه در کنار مادر وجود دارد، نیازي به در

.براي این فضا وجود ندارد

جهت حفظ زیبایی بصري  ،اي باشد که علاوه بر دسترسی سریع به آن گونه باید به این فضا يمکان قرارگیر.3

 )یـا دیـواري   نوع ریلی سـقفی (شونده  جمع هاي جداکنندهاز توان  در این راستا می. ترجیحا در دیدرس نباشد

بـه آسـانی ممکـن     بایـد جهت موارد اورژانسـی  ها جداکنندهباز و بسته کردن این ی است نگفت .استفاده شود

.یابد متر افزایش می 2/1حداقل عمق فرورفتگی این فضا به  موارد،در صورت استفاده از این . باشد

ي ویلچیر به همراه نوزاد خـود بـه بخـش بسـتري زایمـان       وسیله مادر را به در بخش زایمان به طور معمول.4

. ي برانکـار منتقـل کننـد    ي را بـه وسـیله  در مواردي که لازم باشد به دلیل شـرایط مـادر و  .کنند منتقل می

به همراه برانکـار  ) هاي ویژه هاي مراقبت بخش(بستري دیگر  هاي بستري زایمان و یا بخشکارکنان بخش 

ي تجهیزات متحرك  بنابراین حجم عمده. کنند را منتقل می آن بخش به بخش زایمان مراجعه کرده و مادر

. دهد این فضا را ویلچیر تشکیل می

یه شود، البته در این فضا تعبیک عدد برانکار  باید حداقل ي انتقال اضطراري مادر به بخش اعمال جراحیبرا.5

تخـت زایمـان و    ي بهتر است جهت سرعت عمل بیشتر، امکان انتقال مادر به وسیلههمانطور که گفته شد، 

.آمادگی وجود داشته باشدتخت اتاق 

ي نـوزاد از   جایی گهـواره  در صورت نبود امکان جابه ،ي نوزادان ویژههاي  براي انتقال نوزاد به بخش مراقبت.6

نظـر گرفتـه   در در این فضا باید ) کات(انکوباتور سیار یا ترولی حمل نوزاد یک  ،LDR/LDRPاتاق زایمان یا 

.کار بودن دستگاه انکوباتور سیار، باید پریز برق در این فضا تعبیه شود جهت آماده به .شود
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هاي سالیانه در هر بخش و تعداد تجهیزات متحـرك مـورد نیـاز بایـد      ا با توجه به تعداد زایمانطول این فض.7

)3-3-2ي فیزیکی  رجوع به جدول برنامه(محاسبه گردد 

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .8

 فصـل این فضا به جـداول انتهـاي  ) کف، دیوار، سقف(مشخصات نازك کاري خصوصیات و جهت اطلاع از .9

  .مراجعه شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (ي فضاي پارك تجهیزات پزشکی  پلان نمونه- 113-2ي نقشه

1:50مقیاس -1نماي -114- 2نقشه

ویلچیر74

برانکار113

موارد پیشنهاديکات نوزاد181

انکوباتور183

  محافظ گوشه44  شونده  ي جمع جداکننده278

ضربه گیر دیوار71

پریز برق15

)فضاي پارك تجهیزات متحرك(راهنماي نقشه 

1
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  ي کوچک آبدارخانه-5-27- 2-3

  : به سه عامل اصلی وابسته است ها بیمارستاندر  ریزي و عملکرد آبدارخانه طور کلی برنامه به

  دهی آبدارخانه  سطح سرویس) الف

  : گردد ها به دو گروه تقسیم می دهی آبدارخانه سطح سرویس

ي  طور مشترك به چند بخش در محـدوده  در این روش، یک آبدارخانه به :بخشی ي بین آبدارخانه

هـا و بـا دسترسـی مناسـب و یکسـان از       این آبدارخانه باید خارج از بخش. دهد خود سرویس می

سازي و توزیـع   بخشی تنها جهت آماده هاي بین دهی آبدارخانه سرویس. هاي مورد نظر باشد بخش

. گیرد غذاي کارکنان در آن صورت نمی باشد و صرف خوراك و نوشیدنی می

دهـی   طور مستقل تنها به یک بخش سرویس در این روش آبدارخانه به :بخشی ي داخل آبدارخانه

  .است درمانی در داخل بخش و با فاصله از فضاهاي معمولاً کند و محل استقرار آن می

  مکان صرف غذاي کارکنان) ب

  : پذیر است بخش به دو روش امکان کارکنانصرف غذاي 

ویـژه، غـذاي خـود را در سـالن      هـاي غیـر   کارکنان بخـش ): غذاخوري اصلی بیمارستان(مرکزي

طور نوبتی بـه   هاي خاص و در چند گروه، به کنند و در زمان غذاخوري اصلی بیمارستان صرف می

.نمایند آن مراجعه می

ش، محـل صـرف غـذا و    ي داخـل بخ ـ  در این حالت، آبدارخانـه ): ي داخل بخش آبدارخانه(محلی

معمـولاً  . بخش است و امکانات و تسهیلات لازم براي این منظور را دارا است کارکنانآشامیدنی 

ها به دلیل نیـاز   چراکه در این بخش .شود هاي ویژه و حساس استفاده می این روش تنها در بخش

به  افرادآمد  و د رفتتا حد امکان بای کارکنان، و حساسیت فعالیت به کنترل عفونت در سطحی بالا

. خارج از بخش کاهش یابد

پـذیرد و ایـن نـوع     هاي بین بخشی صرف غذاي کارکنان صورت نمـی  طور که گفته شد در آبدارخانه همان

. شوند ریزي می سازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامه ها تنها جهت تدارکات، آماده آبدارخانه

  توزیع خوراك و آشامیدنی نحوه) ج

  :پذیرد ور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام میط به

ها، در آشپزخانه مرکزي  ي بخش توزیع خوراك و آشامیدنی براي کلیه روشدر این :متمرکز روش

نفـره تقسـیم    هاي مجزاي تـک  غذا، آشامیدنی و سایر موارد در سینی حالتدر این . شود انجام می

شود و با توجه به شرایط خاص هـر یـک از    ها برده می یا سرد به بخش هاي گرم شده و در ترولی

شـویی مرکـزي    بعد از صرف غذا، ظروف کثیف بـه ظـرف  . گردد بیماران، غذاي مناسب توزیع می

، باید نکات مهمی روشدر صورت انتخاب این . شوند جا شسته و انبار می آشپزخانه منتقل و در آن

ذا، جلوگیري از ترافیک در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، تهیه از جمله عدم تاخیر در توزیع غ

... هـاي مختلـف و   و صحیح غذا با توجه به شرایط هر یـک از بیمـاران در بخـش    و توزیع درست
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رعایت شود؛ این موضوع، نیازمند مدیریتی مرکزي و کارآمد، تجهیزات پیشرفته، نیروهاي مجرب 

ایـن در  . باشـد  وشو و انبار ظروف می و مساحت بیشتري در آشپزخانه مرکزي جهت توزیع، شست

بخشـی   ي داخل بخشی یا بین ها نیاز به آبدارخانه وعده صبحانه و میانست که جهت توزیع  حالی ا

باشـد   هـاي آبدارخانـه در آن کـم مـی     هایی کـه حجـم فعالیـت    بخشاین روش براي  .وجود دارد

هـاي بسـتري غیرویـژه در     هاي ویـژه و یـا بخـش    بخشتوان به  از آن جمله می .تر است مناسب

.اشاره کرد)4طح کمتر از س(هاي سطوح پایین  بیمارستان

هـاي   خوراك بیماران بخـش در ترولـی   روشدر این :)بخشی ي بین آبدارخانه(متمرکز غیر روش

شود و تا زمان توزیع به پریز  بخشی حمل می ي بین ها مخصوص از آشپزخانه مرکزي به آبدارخانه

اي سـرد و یـک   همراه با ترولی گرم، یک ترولی غـذ . شوند می برق متصل و غذا گرم نگه داشته

چینـی غـذا،    در این حالت بعد از سینی. شود ي بخش وارد می  ترولی غذاي رژیمی نیز به آبدارخانه

گـردد و بعـد از صـرف     ها توزیع مـی  نفره، سینی هاي مجزاي تک نوشیدنی و سایر موارد در سینی

ها به آشپزخانه  ترولیگردد و تنها  غذاي بیماران، دوباره به این قسمت بازگردانده، شسته و انبار می

تـوان بـه اختصـاص مسـاحت بیشـتري بـه        از معایب این روش می. شوند مرکزي ارجاع داده می

هاي یاد شده و همچنین عدم نظارت کامـل و مناسـب    بخشی جهت انجام فعالیت ي بین آبدارخانه

توزیع غذاها،  ها اشاره کرد؛ از طرف دیگر سهولت بیشتر و خطاي کمتر در به فعالیت این آبدارخانه

ایـن   .آینـد  از مزایاي این روش به حساب می... ومرکزي هاي آشپزخانه  کاهش ازدحام در فعالیت

هـاي   هایی که فعالیت بخش باشد و براي میي مرکزي  روش جهت کاهش حجم کاري آشپزخانه

از جمله این . تر است ، مناسبباشد میزیاد بیماران مساعد ها به دلیل تعدد و شرایط  آن ي  بدارخانهآ

و  5، 4(هاي سـطوح بـالا    در بیمارستانبه خصوص هاي بستري غیرویژه  بخش توان به موارد می

.اشاره کرد) 6

لازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی و عدم افزایش آلودگی، عفونت و همچنین جلوگیري از 

طور کلی این عملیات  آید، به وجود می وشوي ظروف بهسازي و شست ي عملیات آماده تجمع حشرات که به واسطه

  .پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل در آبدارخانه

بخشی و یا  صورت بین تواند به دهی آبدارخانه می با توجه به مطالب مذکور، در بخش زایمان سرویس

ر صورت طراحی آبدارخانه د. باشد بخشی در الویت انتخاب میاخلکه آبدارخانه د بخشی در نظر گرفته شود داخل

و یا در موارد خاص سازي نوشیدنی کارکنان، گرم کردن غذا  بخشی، این فضا با ابعاد کوچک تنها جهت آمادهداخل

  . باشد میبه صورت محدود ... وشوي لیوان، ظروف و شست

یط مادر، به دلیل شراهمچنین . گیرد ي مرکزي صورت می شیوه طور معمول به نیز به کارکنانصرف غذاي 

صورت متمرکز   به سیستم توزیع خوراك و نوشیدنیبنابراین . باشد هاي آبدارخانه بخش کم می ترافیک فعالیت

  . شود پیشنهاد می) آشپزخانه مرکزي(

در ادامه به بخشی طراحی نمود  بخشی و بین توان به دو روش داخل که در این بخش آبدارخانه را میاز آنجا

ي  همچنین جهت اطلاع از نحوه. پرداخته شده است) بخشیداخل(وچک طراحی آبدارخانه کبررسی استانداردهاي 

» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مرجع این مجموعه اب بخشی به کت طراحی آبدارخانه بین

  . مراجعه شود
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  :ستدر ادامه به استاندارهاي طراحی این فضا در بخش زایمان پرداخته شده ا

شـود   مرکـزي توصـیه مـی   آشپزخانه و یا  بین بخشیهاي  جهت ارتباط سریع و مناسب این فضا با آبدارخانه.1

این امر از انتقـال سروصـدا و آلـودگی بـه     . مکان قرارگیري آبدارخانه، محلی در نزدیکی ورودي بخش باشد

توزیع مرکزي باشد، در  روشکه  صورتی در. کندمیفضاهاي درمانی و همچنین تداخل عملکردي جلوگیري 

هاي گسترده در یک یـا دو طبقـه، مسـیر حمـل خـوراك و آشـامیدنی،        هاي کوچک و بیمارستان بیمارستان

توان مسـتقیماً ترولـی    هاي بزرگ و داراي چندین طبقه، می در بیمارستان. راهروهاي داخلی بیمارستان است

هـاي داخـل بخـش     انه مرکزي به آبدارخانهي آسانسور مخصوص حمل خوراك از آشپزخ وسیله خوراك را به

تواند لزوماً در ابتداي بخش نباشد؛ ولی با توجه بـه   در این حالت چیدمان آبدارخانه در بخش می. منتقل نمود

 از فضاهاي درمانی، مادرانشود جهت حفظ آرامش  سروصدا و آلودگی صوتی ایجاد شده در آن، پیشنهاد می

  .فاصله داشته باشد

داري مـواد  نگه براياجاق برقی، کتري برقی، یخچال با ظرفیت مناسب یا  اتی از قبیل مایکروفروجود امکان.2

تـر گفتـه شـد ممکـن اسـت جهـت        طور که پیش همان .مصرفی مخصوص کارکنان در این فضا لازم است

کـه   هاي استراحت کارکنان در نظر گرفته شـود،  ي کارکنان، تجهیزات مذکور در داخل اتاق سهولت استفاده

.ي همراهان و سایر افراد لازم است ریزي این آبدارخانه جهت استفاده در این حالت نیز برنامه

داري دار جهـت نگـه   و دیواري در انواع دردار، جلوباز و همچنین دردار قفـل ) کابینت(ي زمینی  ي قفسه تعبیه.3

. وسایل و اقلام مصرفی مربوطه در این فضا صورت گیرد

مـایکروفر  یـا   ي احتمالی از اجاق برقـی  انه جهت جلوگیري از انتشار بو در زمان استفادهي هود آشپزخ تعبیه.4

  . الزامی است

اي باشـد   گونـه  ي آسانسور مخصوص حمل خوراك در داخل آبدارخانه باید ابعاد فضا باید به در صورت تعبیه.5

از اتاق   در خارج آسانسورلازم به ذکر است که ممکن است . که ترولی به راحتی قابل حرکت و چرخش باشد

.و در نزدیکی ورودي آن قرار بگیرد

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .6

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .7

در و پنجـره   چنین خصوصیاتو هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.8

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................……………………….….……….. Maternity Unit   

192

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی -5-28- 2-3

فضاي پارك تجهیزات پزشکی و فضاي نگهداري  ،این فضا به عنوان انبار پشتیبان براي اتاق دارو و کار تمیز

این انبار جهت نگهداري دو گروه از وسایل و تجهیزات . نماید ی عمل میمصرفی در فضاهاي درمان اقلامتجهیزات و 

  : گیرند مورد استفاده قرار می

طیف این وسایل شامل ): پزشکی، هتلینگ، اداري و خدماتی(اي  اي و نیمه سرمایه وسایل سرمایه: گروه اول

ي  اظ تخت بستري، چراغ معاینهپایه سرم، حف،سیارمانیتورینگ علائم حیاتی لاتور، بوسیعی از قبیل دیفی

مطالعه، تشک اضافی، چراغست معاینه اضافی، ، همراه با ملحقاتو انتونوکس کپسول اکسیژن متحرك، 

. است... هاي مختلف و در انواع و اندازه نوزاد، انکوباتور، ظروف و سطل ي هاي اداري، گهواره تجهیزات و ماشین

ها و بخشی دیگر به دلیل  شده در قفسه ک یصورت تفک ها به بخشی از آناي است که  گونه ابعاد این وسایل به

. شود ابعاد بزرگ در قسمت مخصوصی از اتاق نگهداري می

ها،  این وسایل شامل سرم):  پزشکی، هتلینگ، اداري و خدماتی(وسایل مصرفی و نیمه مصرفی :گروه دوم

ها،  کننده، لوسیون ها و مواد ضدعفونی شت افزار، محلولبار مصرف مانند بانداژ، کاغذ، نو ها، وسایل یک سرنگ

اي است که به طور معمول در  ابعاد این وسایل به گونه. است... ها و صابون مایع، حوله، دستمال کاغذي، کیسه

  .شوند ها تفکیک می ها در قفسه و با توجه به نوع آن. شوند ها نگهداري می قفسه

  ارخانه کوچکآبد- 115-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي ( 1:50مقیاس -1نماي -116- 2نقشه

)آبدارخانه(راهنماي نقشه 

    کف شوي 4

شیر مخلوط7

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

مایکروفر/اجاق برقی52

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

طبقه زیر سینک83

به همراه آویز دستمال تنظیفآبچکان 84

شوسینک شست128

)قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

کتري برقی/سماور برقی159

هود آشپزخانه158

)خوراکی(یخچال معمولی160

سطل زباله غیر عفونی متوسط205

موارد پیشنهادي

1
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: انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی پرداخته شده استطراحی در ادامه به بررسی استانداردهاي

هاي جلو باز با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابل نگهداري در قفسه هستند،  در این اتاق، قفسه.1

. راحتی در دسترس باشنداي باشد که تجهیزات به طریق انبار کردن تجهیزات به گونه. بینی شود پیش

ها در  ق، محلی براي نگهداري تجهیزات و وسایل بزرگ و حجیم که امکان نگهداري آندر این اتا.2

.هاي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شود قفسه

هاي درمانی و نظر متخصصین تجهیزات بیمارستانی محاسبه  ها باید با توجه به برنامه تعداد و ابعاد این قفسه.3

. گذارد ها در مساحت فضا تأثیر مستقیم می است که ابعاد قفسهبدیهی . شده و در طرح در نظر گرفته شود

. اي باید مورد توجه قرار گیرد سازي عناصر غیرسازه لازم به ذکر است الزامات مربوط به ایمن

.نصب شود ي داراي باتريها لازم است در این اتاق، پریز برق جهت شارژ تجهیزات و دستگاه.4

متر و با  9/0تقال تجهیزات پزشکی متحرك به پهناي خالص حداقل لنگه جهت نقل و ان درِ ورودي یک.5

.متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص 

.متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .6

استاندارد و «رجوع به کتاب مرجع مجموعه . یرداین فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گ.7

.»ایمن الزامات عمومی در طراحی بیمارستان

و همچنین خصوصیات در این فضا، ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.8

.مراجعه شود فصلبه جداول انتهاي 

  پلان انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی- 117-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000راي ب(

  1نماي -118- 2نقشه

1:50مقیاس 

)انبار تجهیزات و وسایل مصرفی(راهنماي نقشه 

قفسه ایستاده جلو باز141

اديموارد پیشنه
1
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  )با امکان ورود ویلچیر(سرویس بهداشتی عمومی -5-29- 2-3

یـک   ي تعبیـه  ،شـده اسـت  سرویس بهداشـتی در نظـر گرفتـه    ) درد(هاي آمادگی که در داخل اتاقبا وجود این

توسط مادران حاضـر در   1از این سرویس استفاده. فرنگی در راهروهاي بخش الزامی است-سرویس بهداشتی ایرانی

همچنـین بیمـاران   . گیـرد  مـی  صـورت مـادر  همراهـان  و  )ریکاوري(هاي مامایی، بهبودي  هاي معاینه، مراقبت ق اتا

تواننـد از ایـن فضـا     م اشغال بودن سرویس بهداشـتی واقـع در اتـاق، مـی    ، به هنگایدو تخت )درد(آمادگیهاي  ق اتا

هاي تعمیرات، نظافـت   بهداشتی اتاقی دچار مشکل فنی شده باشد و یا در زمان در مواقعی که سرویس. استفاده کنند

  . رسان خواهد بود نیز این سرویس کمک... و

:عمومی پرداخته شده استدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی سرویس بهداشتی 

  پیش از زایمان هاي آمادگی اتاقحمام و سرویس بهداشتی  24تا  16و  14، 6، 5، 3، 1موارد بند .1

.در این فضا نیز باید رعایت شوند )2-3-5-6(

شود در این فضا از سـرویس فرنگـی اسـتفاده     هاي بهداشتی بیمارستانی، پیشنهاد می ي سرویس مشابه کلیه.2

در این بخش، امکان اسـتفاده از   مادرتوجه به حضور همراهان و وضعیت نسبتاً مساعد برخی از شود؛ ولی با 

بایست بـا در   لذا طراح می. دید گروه پزشکی و پرستاري بلامانع است سرویس ایرانی در این بخش با صلاح

سـت و  هـاي افقـی و عمـودي جهـت تسـهیل نش      ي مسائل ایمنی از قبیل نصب دستگیره نظر گرفتن کلیه

.فرنگی در نظر بگیرد -یک سرویس ایرانیزایمان برخاست بیمار، در هر بخش 

قرار گیرد تا در  هاي مامایی ، اتاق معاینه و مراقبت)ریکاوري(بهبوديهاي  این فضا باید در نزدیکی اتاق.3

در  بهبودياتاق از میان فضاهاي یاد شده . ترین فاصله را جهت دسترسی به آن طی کند کم مادرزمان نیاز، 

.اولویت دسترسی قرار دارد

متر فاصله داشته باشد و جلوي آن  2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل  لبه.4

.متر فاصله داشته باشد 3/0که دیوار باشد حداقل  درصورتی

.متر باشد 3/0حداقل باید ... فرنگی و ي روشویی، توالت ي جانبی توالت ایرانی با لبه ي لبه فاصله.5

. شو و نظافت تعبیه شود و مناسب است یک کمد دیواري دردار جهت نگهداري وسایل و مواد شست.6

از کف جهت  متر 6/1ي آویز تک سرم در نزدیکی روشویی، سرویس فرنگی و ایرانی در ارتفاع  تعبیه.7

  .الزامی استمادرسهولت در دسترسی 

 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  باید یکر جهت نقل و انتقال ویلچیدرِ ورودي .8

همچنین باید در، رو به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري . متر باشد و از هر دو طرف پاخور داشته باشد

. وجود داشته باشد مادرامکان گشودن آن از بیرون و کمک به 

. در نظر گرفته شودمتر  2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .9

                                                          

 3، 2هاي  در این بخش وضعیت) با امکان ورود ویلچیر(بهداشتی عمومی سرویس) 6-5-3-2بند (و سرویس بهداشتی اتاق آمادگی حمام در زیر نویسبا توجه به موارد مذکور .1

.دهد را تحت پوشش قرار می 4و 
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و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

.مراجعه شود فصلانتهاي در این قسمت، به جداول 

  

  

  

  

  

  

  

)عمومیسرویس بهداشتی (راهنماي نقشه 

آویز لباس6

شیر مخلوط7

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

حل قرارگیري دستمال کاغذيم62

سرویس بهداشتی فرنگی67

دستمال توالت86

دستگیره کمک98

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

)قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

روشویی138

کلید کششی احضار پرستار166

آینه بالاي روشویی150

فلاش تانک155

سرویس بهداشتی ایرانی156

يتک آویز سرم دیوار201

موارد پیشنهادي

  وشوي توالت فرنگی برس شست221

  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله 220

  بار مصرف توالت فرنگی داري پوشش یک ي نگه جعبه279

  سرویس بهداشتی عمومی ي پلان نمونه- 119-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 120-2ي هنقش

1:50مقیاس  –2نماي - 121-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 122-2ي نقشه

12 3
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  اتاق هوارسان -5-30- 2-3

ي مطبوع فضاهاي  ر تهویههاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، د اتاق که محل قرارگیري دستگاه نیا

  .بخش حائز اهمیت است

هاي تأسیساتی جهت تعمیر و نگهداري  این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین.1

آمد و  و اي باشد که حضور این نیروها خللی در رفت گونه از طرف دیگر باید به. سهولت انجام پذیرد به

جهت آسایش مادران و به دلیل شرایط  شود میبنابراین توصیه . اوردوجود نی هاي کارکنان بخش به فعالیت

.رار گیردقورودي این فضا خارج از بخش درِ ، خاص این بخش

شود این اتاق به دور از فضاهاي  توصیه می، شود وتی زیادي که در این اتاق تولید میص آلودگیبا توجه به .2

ي ورودي بخش و  تواند در حوزه ن راستا موقعیت اتاق میدر ای. چیدمان شود) خصوص اتاق ویژه به(درمانی 

جوار شدن آن با فضاهاي دیگر،  در صورت هم. ي دیگر بسته به نظر طراح انتخاب شودیا هر محدوده

.است هاي آن الزامی تمام جدارههاي صوتی در  قي عای تعبیه

.بام فراهم شود یا جانبی و دیوارهاي ها و یا از طریق در طراحی باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال.3

.سقف این اتاق نباید از نوع کاذب طراحی شود.4

در این اتاق، جهت جلوگیري حاصل از موتورهاي دستگاه هوارسان الکترومغناطیسی  وجود امواج بهبا توجه .5

انواع (ر بخش دحساس موجود هاي الکترونیکی  برخی از دستگاهدر عملکردناشی از این امواج از ایجاد خلل 

هاي به  در صورت نیاز و با هماهنگیدر این راستا . باید اقدامات لازم صورت پذیرد) دستگاه مانیتورینگ

باید بین این اتاق و فضاهایی عمل آمده بین گروه طراح معماري، تجهیزات بیمارستانی و تاسیسات بخش، 

وجود داشته  متر فاصله 6است، حداقل که داراي تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی 

از طرف دیگر باید به این نکته توجه نمود که جهت جلوگیري از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و . باشد

نیاز است که بین اتاق هوارسان و فضاهاي تحت پوشش آن حداقل فاصله وجود داشته  ،بازدهی این سیستم

  .)متر 30حداکثر در حدود (اصله نیز منطقی نخواهد بودبنابراین افزایش بیش از حد این ف.باشد

ها ممکن است از تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی  از این بخش که در آن فضاهایی

 ،، اتاق ویژه)درد(در روش ترکیبی و اتاق زایمان، آمادگی LDRPو LDRهاي استفاده شود عبارتند از اتاق

که باید در جانمایی ... و ، اتاق معاینهماماییایستگاه  هاي مامایی در روش سنتی و راقبتاتاق م ،اتاق ایزوله

  .ها توجه نمود  آن

هاي آن باید مقاوم در برابر آتش  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق هوارسان یک منطقه.6

.شوند در نظر گرفته

کنند، باید در محل عبور از دیوار از دمپر  ي آتش عبور می نطقههاي تأسیسات هوارسان که از دیوار م کانال.7

.آتش و دود گذشته و محل درز دمپر با دیوار نیز باید با مواد مقاوم در برابر آتش اندود شود
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هاي لازم با طراح  توان با هماهنگی بیمارستان می مند ارزشسطح  از استفاده بهینهدر بعضی از مواقع جهت .8

.یکی، اتاق هوارسان براي چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفتتأسیسات مکان

هاي هوارسان مورد نیاز  است؛ اما ابعاد دقیق آن به تعداد دستگاه مترمربع 13در حدود اتاق اینحداقل ابعاد .9

در طراحی اتاق باید به . شود بستگی داشته و بر اساس محاسبات طراح تأسیسات مکانیکی مشخص می

به منظور خارج (ها  ها در کنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاه رگیري دستگاهي قرا نحوه

.توجه شود) هاي هوارسان کردن کویل

.درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.10

.شدمتر با 1/2متر و با ارتفاع خالص  2/1درِ ورودي باید دو لنگه، به پهناي خالص مجموعاً .11

.متر است 5/3ارتفاع مفید این فضا حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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  اتاق برق -5-31- 2-3

بر تابلوي برق،  بخش قرار بگیرد؛ علاوهالکتریکی باید در داخل هاي  مخصوص سیستم تابلوي برقِ، این بخشدر 

باید یک اتاق برق در خارج از بخش و مشرف به راهروهاي عمومی بیمارستان جهت نگهداري تابلوهاي زمینی برق، 

  .آن سرویس دهد هاي مجاور  صورت مشترك بین این بخش و بخش تواند به این اتاق می. در نظر گرفته شود

.فضا نیز الزامی است این ، در مورد)30-5-3-2(ن از اتاق هوارسا 5بند رعایت .1

مقاوم هاي آن باید در برابر آتش شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق برق، یک منطقه.2

.باشند

.این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد وروديدرِ .3

متر در نظر        1/2متر و با ارتفاع حداقل 9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي اتاق باید یک.4

.گرفته شود

.متر است 4/2این فضا حداقل  مفیدارتفاع .5

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.6

  .مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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  زایمان بخش لکردي فضاهايروابط عمنمودار-2-3-6

  حوزه فضاهاي خدماتی 

)فضاهاي مرطوب و خیس(
  آبدارخانه

استراحت 

  و سرویس

  اتاق 

  مامامسئول

  انبار تجهیزات 
  و وسایل 
  مصرفی

آسانسور یا 
روي راه

  خدماتی

اتاق کار 

  کثیف

آوري  اتاق جمع
زباله و رخت 

  کثیف
  اتاق نظافت

پارك تجهیزات 
  پزشکی

  اتاق دارو 
  و کار تمیز

  ماماییایستگاه 
  هاي کثیف ورودي اتاق پیش

  اتاق آمادگی
  )درد(

  زایماناتاق 

  بهبودياتاق 
  )ریکاوري(

  رختکن مادر و همراه

  ویژهاتاق 
  )سیپپرکلم(

  سرویس بهداشتی

  سرویس بهداشتی

  اتاق ایزوله

  ورودي پیش

  اتاق معاینه

  هاي  اتاق مراقبت
  مامایی

  سرویس بهداشتی 
  عمومی

راهروي 

ورودي 

  بخش

  دفتر کار مدیر 

  )در صورت نیاز(

ضاي پارك تجهیزات ف
  متحرك

  ایستگاه کنترل 
  و پذیرش

  فضاي انتظار

نمودار روابط عملکردي فضاهاي بخش زایمان - 12- 2ي   شکل شماره

فضاهاي درمانی 

پشتیبانیفضاهاي 

  هوارسان/ اتاق برق

حوزه 

فضاهاي 

  درمانی

LDR  

زه
حو

با 
ي 

ود
ور

ي 
رو

راه
ط 

تبا
ار

 
ی

مای
 ما

گاه
ست

 ای
ي

  

  وروديحوزه 

  بخش 

  اتاق نگهداري
  ملحفه و 
  رخت تمیز
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جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -2-3-7

...)ها، روابط و دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

  فضاي انتظار

همچنین ارتباط بسیار . هاي مامایی ارتباط نزدیک آسان داشته باشد با اتاق معاینه و مراقبتترکیبی 

 رسانی به همراهان از نزدیک و سریع این فضا با ایستگاه کنترل و پذیرش براي اطلاع

.شود پیشنهاد می) از طریق پیشخوان(وضعیت مادر و نوزاد    سنتی

ایستگاه کنترل و پذیرش
لازم . شود در ارتباط بسیار نزدیک و سریع با ورودي بخش و فضاي انتظار باشد پیشنهاد میترکیبی 

. است این فضا با اتاق معاینه ارتباط نزدیک و آسانی داشته باشد   سنتی

اتاق معاینه

ترکیبی 

هاي مامایی ارتباط بسیار نزدیک و  با اتاق مراقبت ي ورودي قرار بگیرد و این فضا در حوزه

هاي مامایی وجود داشته  شود ارتباط داخلی با اتاق مراقبت سریع داشته باشد، پیشنهاد می

، پارك ایستگاه کنترل و پذیرشودي بخش، لازم است در ارتباط نزدیک و آسان با ور. باشد

دسترسی نزدیک و آسان از این اتاق به سرویس . باشدLDRهاي  و اتاق جهیزات پزشکیت

.بهداشتی عمومی در داخل بخش نیز الزامی است

  سنتی

هاي مامایی ارتباط بسیار نزدیک و  با اتاق مراقبتي ورودي قرار بگیرد و این فضا در حوزه

هاي مامایی وجود داشته  اتاق مراقبت شود ارتباط داخلی با سریع داشته باشد، پیشنهاد می

، پارك لازم است در ارتباط نزدیک و آسان با ورودي بخش، ایستگاه کنترل و پذیرش. باشد

دسترسی نزدیک و آسان از این اتاق به . و رختکن مادر و همراهان باشد تجهیزات پزشکی

این فضا با شود  پیشنهاد می. سرویس بهداشتی عمومی در داخل بخش نیز الزامی است

.ارتباط نزدیک و آسان داشته باشد )درد(آمادگی هاي  اتاق

هاي مامایی اتاق مراقبت

و پارك اتاق معاینه و آسان با ایستگاه کنترل و پذیرش، لازم است در ارتباط نزدیک ترکیبی 

ته شود ارتباط داخلی با اتاق معاینه وجود داش پیشنهاد می. قرار داشته باشدتجهیزات پزشکی 

ي ورودي و با فاصله از فضاهاي درمانی اصلی قرار  مناسب است این فضا در حوزه. باشد

.دسترسی از این اتاق به سرویس بهداشتی عمومی در داخل بخش لازم است. بگیرد
  سنتی

رختکن مادران

-ترکیبی 

  . داشته باشدقرار  هاي مامایی و مراقبت دیکی اتاق معاینهاین اتاق بهتر است در نز  سنتی

  اتاق آمادگی
)درد(

فضاي اتاق

-ترکیبی 

  سنتی

الزاما در ارتباط نزدیک و آسان با اتاق زایمان و فضاي پارك تجهیزات پزشکی قرار داشته 

. همچنین ارتباط با ایستگاه مامایی و اتاق دارو و کار تمیز نیز باید مورد توجه قرار گیرد .باشد

مادگی براي بستري مادران با شرایط پرکلمپسی استفاده آهاي  اقکه یکی از ات در مواردي

، دسترسی این اتاق به اتاق زایمان در مقایسه با )زایمان سالیانه 3000کمتر از (شود  می

  .هاي آمادگی در اولویت است دیگر اتاق

حمام و سرویس

بهداشتی

-ترکیبی 

.در داخل اتاق قرار گیرد ر والزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع ماد  سنتی

جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش-6-2جدول
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...)ها، روابط و دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

اتاق زایمان

  -ترکیبی 

  سنتی

ي ورودي طراحی شود و الزاما در ارتباط  طور کلی مناسب است این فضا با فاصله از حوزه به
همچنین ارتباط . و فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشد) درد(نزدیک و آسان با اتاق آمادگی

در   .مامایی، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق بهبودي، نیز باید مورد توجه قرار گیردایستگاه با 
شود، ارتباط سریع  انجام می) سیپپرکلم(مواردي که تنها مرحله درد و بهبودي در اتاق ویژه 

  .مان در مقایسه با سایر فضاها در الویت استاتاق به اتاق زای و نزدیک از آن

  فضاي بهبودي

-ترکیبی 

  سنتی

در ارتباط بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشد، همچنین ارتباط 
نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتاق زایمان و اتاق دارو و کار تمیز نیز مورد توجه قرار 

هاي فضاي فیزیکی و نیروي انسانی امکان  که به دلیل محدودیتدر موارد معدودي . گیرد
حضور مداوم ماماي مقیم در این اتاق وجود نداشته باشد، ارتباط این فضا با ایستگاه مامایی 

که امکان دسترسی نزدیک و  در صورتی. )مجاورت(از اهمیت بیشتري برخوردار خواهد بود
اق فراهم نشود باید یک سرویس بهداشتی مشابه آسان با سرویس بهداشتی عمومی از این ات

  .در داخل اتاق در نظر گرفته شود) درد(هاي اتاق آمادگی  سرویس

ریکاوري -زایمان -درد

(LDR)  

  LDRفضاي اتاق 
.الزاما در ارتباط نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی و فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشدترکیبی 

-  سنتی

حمام و سرویس 

  بهداشتی

.الزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع مادر و در داخل اتاق قرار گیردترکیبی 

-  سنتی

  اتاق ایزوله

  پیش ورودي ایزوله
ي   در صورت تعبیه. دایزوله صورت گیرورودي  ی کارکنان به فضا از طریق پیشالزاما دسترسترکیبی 

.گیرد تخت و تجهیزات بزرگ از آن صورت میدر مستقیم به فضاي ایزوله تنها نقل و انتقال    سنتی

  فضاي اتاق

ترکیبی 
مامایی، اتاق دارو و کار تمیز و فضاي پارك با ایستگاه  بسیار نزدیک و سریعالزاما در ارتباط 

دسترسی از این فضا به ایستگاه مامایی در مقایسه با  .قرار داشته باشدتجهیزات پزشکی 
.باشد در اولویت می) ه جزء اتاق ویژهب(LDRهاي  دیگر اتاق

  سنتی
مامایی، اتاق دارو و کار تمیز و فضاي پارك با ایستگاه  بسیار نزدیک و سریعالزاما در ارتباط 

دسترسی از این فضا به ایستگاه مامایی در مقایسه با  .قرار داشته باشدتجهیزات پزشکی 
.باشد ویت میهاي آمادگی، زایمان و بهبودي در اول دیگر اتاق

حمام و 

  بهداشتیسرویس

ترکیبی 
.الزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع مادر و در داخل اتاق قرار گیرد

  سنتی

  اتاق ویژه

  )اکلمپسی اتاق پري(

  فضاي اتاق

ترکیبی 
بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی قرار گیرد، الزاما در دسترسی 

و اقلام مصرفی نیز باید مورد توجه قرار گیرد مامایی و اتاق دارو  ایستگاهبا همچنین ارتباط 
  .در اولویت استLDRهاي  در مقایسه با اتاق ایزوله و سایر اتاق که

  سنتی

طراحی شود و تمامی فرآیندهاي زایمان در LDRکه این فضا به صورت یک اتاق  در صورتی
که تنها فرآیند مراحل درد  شود و در صورتی ان میآن صورت گیرد مشابه روش ترکیبی چیدم

و بهبودي در آن صورت پذیرد ارتباط بسیار نزدیک و سریع با اتاق زایمان نیز علاوه بر موارد 
لازم به ذکر است در این حالت ارتباط بین این فضا با اتاق زایمان در . یاد شده اهمیت دارد
  .ت استیوهاي آمادگی در اول مقایسه با سایر اتاق

حمام و سرویس 

  بهداشتی

ترکیبی 
.الزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع مادر و در داخل اتاق قرار گیرد

  سنتی
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...)ها، روابط و دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

  سزارین اضطراري در داخل بخش

  )شود ریزي برنامهکه   در صورتی(

ترکیبی 
و آسان با  نزدیکارتباط بسیار در الزاما در مجاورت یا با رعایت مباحث کنترل عفونت

  .قرار داردLDRهاي  اتاق

  سنتی
و آسان با  نزدیکارتباط بسیار در الزاما در مجاورت یا با رعایت مباحث کنترل عفونت 

.قرار دارداتاق زایمان طبیعی و )درد(هاي آمادگی  اتاق

  ایستگاه مامایی

ترکیبی 

اتاق ایزوله و ، )اتاق پرکلمپسی(ویژه نزدیک و آسان به ترتیب اولویت با اتاقالزاما در ارتباط

و اقلام  به طور معمول ارتباط با اتاق دارو .باشد) LDRPو LDR(زایمان ترکیبی هاي  اتاق

همچنین در دسترسی سریع به پارك تجهیزات  .گیرد از طریق این فضا صورت می مصرفی

. پزشکی در نظر گرفته شود

  سنتی

ي مرکزي بخش و در ارتباط نزدیک و آسان به ترتیب اولویت با اتاق ویژه  الزاما در حوزه

طور  به. ، اتاق بهبودي و اتاق زایمان باشد)درد(، اتاق ایزوله، اتاق آمادگی )اتاق پرکلمپسی(

همچنین در . گیرد معمول ارتباط با اتاق دارو و کار تمیز از طریق این فضا صورت می

.شود رسی بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی در نظر گرفته میدست

  اتاق دارو و کار تمیز

-ترکیبی 

  سنتی
هاي  ي مرکزي بخش و در دسترسی نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتاق الزاما در حوزه

طور  به. اتاق ویژه باشدهاي مامایی و  ، بهبودي، زایمان، ایزوله، معیانه، مراقبت)درد(آمادگی 

  .گیرد معمول ارتباط با این اتاق از طریق ایستگاه مامایی صورت می

  و اقلام مصرفی اتاق دارو 
ترکیبی 

، اتاق ایزوله، LDR ،LDRPهاي  الزاما در دسترسی نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی و اتاق

طور معمول ارتباط با این اتاق از  به. هاي مامایی و اتاق ویژه باشد اتاق معاینه، اتاق مراقبت

  .طریق ایستگاه مامایی صورت می گیرد

-  سنتی

  فضاي پارك تجهیزات پزشکی

ترکیبی 

ارتباط بسیار در همچنین . ي مرکزي بخش و نزدیک ایستگاه مامایی قرار دارد الزاما در حوزه

. باشدLDRPو LDRهاي ، اتاق ایزوله،  اتاق)پرکلمپسی(هاي ویژه  نزدیک و آسان با اتاق

  .هاي مامایی داشته باشد هاي معاینه و مراقبت لازم است ارتباط نزدیک و آسانی با اتاق

  سنتی

بسیار ارتباط همچنین .  ي مرکزي بخش و نزدیک ایستگاه مامایی قرار گیرد الزاما در حوزه

و ) درد(هاي آمادگی  اتاق، اتاق ایزوله، اتاق زایمان و )پرکلمپسی(آسان با اتاق ویژه  و نزدیک

هاي معاینه  همچنین لازم است ارتباط نزدیک و آسانی با اتاق.  هاي بهبودي قرار گیرد اتاق

.هاي مامایی داشته باشد و مراقبت

  دفتر کار مدیر بخش

  )ریزي شود که برنامه  در صورتی(

ترکیبی 
  : است پذیر حالت امکان 2ریزي این فضا چیدمان آن به  در صورت برنامه

  . در داخل و نزدیک به ورودي بخشاستقرار . 1

  . ي فضاهاي اداري با امکان دسترسی مناسب به بخش، در حوزهدر خارج از بخشاستقرار . 2

.الزامی است صدا جهت انجام امور اداري در آرامشکم ي استقرار در منطقههمچنین 
  سنتی

  دفتر کار ماما مسئول
نظارت و اشراف داشته باشد و همچنین با دسترسی  مامایینی که به ایستگاه استقرار در مکاترکیبی 

.هاي درمانی و مراقبتی در نظر گرفته شوداتاق همناسب ب   سنتی

اتاق استراحت 

  کارکنان

  فضاي اتاق

هاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به  این اتاق در فضایی دور از محیطترکیبی 

در  ماماییدر عین حال دسترسی آسان به ایستگاه . در نظر گرفته شود نانمادران و ز

.در نظر گرفته شودهاي ضروري و بحرانی باید  زمان
  سنتی

  سرویس بهداشتی
.دسترسی به سرویس بهداشتی از داخل فضاي اتاق در نظر گرفته شودترکیبی 

  سنتی
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...)و ها، روابط دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

  هاي کثیف پیش ورودي اتاق

ترکیبی 
مرکزي  ي حوزهاستقرار در (کند  چیدمان این فضا در بخش، از اتاق کار کثیف تبعیت می

اند، تفکیک شدهو  که با خط قرمز مجزا کثیف استو  تمیزاین فضا داراي دو قسمت ).بخش
ي کار کثیف، نظافت هابه اتاقکثیف بخش دسترسی دارد و قسمت   راهرويبه  تمیزقسمت 

به  آوري زباله و رخت کثیف جمعدر صورت دسترسی مستقیم از اتاق .متصل است
هاي  ورودي اتاق توان دسترسی این اتاق را از قسمت تمیز پیش آسانسور خدماتی، می/راهرو

.کثیف فراهم ساخت

  سنتی

  اتاق کار کثیف

ترکیبی 
هاي مختلف  به اتاقیکسان نسبتاً سترسی و با دمرکزي بخش  ي حوزهدر این اتاق باید 

 این موضوع در مورددر روش ترکیبی  .در نظر گرفته شود هاي زایمان بخش با الویت اتاق
هاي مامایی نیز  هاي معاینه و مراقبت دسترسی به اتاق. صادق است LDRPو LDRهاي  اتاق

مناسب و ه در عین دسترسی اي باشد ک گونه فضا باید به موقعیت. باید مورد توجه قرار بگیرد
ي فضاهاي خیس و  آمد و در حوزهو، بتوان آن را خارج از فضاي رفتها یکسان به اتاق

.الزامی استهاي کثیف ورودي اتاقاین اتاق از طریق پیشدسترسی به  .مرطوب قرار داد
  سنتی

آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

ترکیبی 
آسانسور خدماتی از /ن ایجاد دسترسی مستقیم به راهرودر صورت عدم امکابه طور کلی 

هاي  اي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال ترولی گونه طریق این اتاق، چیدمان آن باید به
راهروي اصلی بیمارستان و  بافاصله  کمترینمملو از زباله و رخت کثیف در راهروي بخش، 

  .طی شودآسانسور خدماتی /یا راهرو
توان دسترسی این  آسانسور خدماتی می/ی مستقیم از این اتاق به راهرودر صورت دسترس

. هاي کثیف فراهم ساخت ورودي اتاق اتاق را از قسمت تمیز پیش

  سنتی

اتاق نظافت
هاي کثیف الزامی است و در مجموع تابع  ورودي اتاق از طریق پیش این اتاقدسترسی به ترکیبی 

.باشد موقعیت اتاق کار کثیف می   سنتی

اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز

که به صورت اتاق در نظر گرفته شود مناسب است جهت ایجاد ارتباط مناسب با در صورتیترکیبی 

که به در صورتی. مرکزي بخش قرار گیرد ي مراقبتی، در حوزه-هاي درمانی اتاق ي کلیه
در دو قسمت از  25-5-3-2عدد کمد به مشخصات ذکر شده در بند  2صورت کمد باشد،

. شودبخش براي پوشش تعدادي از فضاهاي مورد نیاز در نظر گرفته می
  سنتی

فضاي پارك تجهیزات متحرك

ترکیبی 
اي  گونه همچنین موقعیت آن باید به.در نظر گرفته شوداستقرار در نزدیکی ورودي بخش 

هاي  تخت که درصورتی .اشدنزدیک و آسان دور از دیدرس بباشد که علاوه بر دسترسی 

ارتباط بین فضاي پارك تجهیزات متحرك و  ،دار نباشند و زایمان چرخ )درد(آمادگیهاي  اتاق
.ي ورودي قرار نگیرد لزوماً در حوزهدر این صورت مورد توجه قرار گیرد و  مذکورهاي  اتاق

  سنتی

آبدارخانه

ترکیبی 
مرکزي و جلوگیري از تداخل آشپزخانه و یا  شیبخ بیني  براي دسترسی سریع به آبدارخانه

که آبدارخانه به آسانسور  در صورتی. ي ورودي در نظر گرفته شود عملکردي، در حوزه

ي ورودي قرار نگیرد اما  تواند در حوزه مخصوص حمل غذا دسترسی نزدیکی داشته باشد می
... هاي آبدارخانه وبراي کنترل بهتر عفونت، جلوگیري از سروصداهاي ناشی از فعالیت

. ي درمانی چیدمان شود مناسب است که خارج از حوزه
  سنتی

انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی
آمد و ورفت ي با دسترسی مناسب، آسان و در دیدرس ایستگاه مامایی و خارج از حوزهترکیبی 

.فضاهاي پرتردد استقرار یابد   سنتی

سرویس بهداشتی عمومی
. هاي مامایی باشد معاینه و اتاق مراقبت این فضا باید در دسترسی نزدیک و آسان با اتاقبی ترکی

و در صورتی که  نیز بسیار حائز اهمیت استدسترسی از آن به اتاق بهبودي گفتنی است 
.هاي بهبودي سرویس بهداشتی اختصاصی در نظر گرفته شود فراهم نشود باید براي اتاق   سنتی
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