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  مقدمه
ارائه دهنده  جایگاهترین  اصلیبیمارستان به عنوان 

در راستاي ارتقاي سلامت فردي  یدرمان یخدمات بهداشت
). 1جامعه دارد (و حفظ سلامت تامین  در ی اساسی نقش

 نمونه هايبه  بیرونی نماياز لحاظ  مارستانیساختمان ب
 الشکل،  اچشکل،  یو ،ياستوانه ا ،يمنشور رینظ یمختلف

 قهبط رهیو غ يخوشه ا ،يمرکز ،یخطّ ،یشکل، شعاع
 سطح خدمات م وگردد که متناسب با نوع، حج یم يبند
 يها يشوند. ورود یم ساختهمحیطی  طیشراو 
اورژانس، درمانگاه،  ،یاصل يمعمولا شامل ورود مارستانیب

 یملاقات کنندگان مو  ،کارکنان مان،یبلوك زا ،یانیپشت
 نماي داخلیبخش قابل توجه در  یباشد. از طرف

بخش ها، واحدها،  دمانینحوه استقرار و چ ،نمارستایب
 نگ،یهتل ،یکپزش زاتیتجه هیکل زیاتاق ها، مراکز و ن

 يفضاها یبه عبارت. )1( می باشد کیانفورمات ،یخدمات
و  یمراقبت يفضاها اصلی شامل دستهبه چهار  مارستانیب

 ژهیو يو بستر يعاد يبستر يبخش ها ری(نظ يبستر
 ری(نظ یصیتشخ ينوزادان، کودکان، مردان و ...)، فضاها

 ،یوگرافیآنژ ،يولوژیراد ،يربرداریتصو يها شبخ
 يبخش ها ری(نظ یدرمان يو ...)، فضاها یسونوگراف
 ،يویر یقلب يایعمل، اتاق اح ياتاق ها ،یجرّاح

 یو خدمات یبانیپشت ،يادار يفضاها ،و ...) یدندانپزشک
و  یکیمکان ساتیتاس ،یپزشک زاتیواحد تجه ری(نظ

در این میان . )2( شوند یم يبند میتقسو ...)  یکیالکتر
 کیدر  ژهیو مراقبت و اعمال جراحیاورژانس،  يبخش ها

 نی. ا)3( را  برعهده دارند یاتیح ارینقش بس مارستانیب
 بالا سکیبا ر دهی به بیمارانبخش ها به علت خدمات 

نظیر ایست قلبی، حمله قلبی، تروما، آسم و انسداد ریوي 
بطوریکه  باشند یبرخوردار مویژه اي  حساسیتاز  و غیره

بخش اورژانس به عنوان اولین  کشورهاي توسعه یافتهدر 
 کیبه مراجعه کنندگان در قالب  خدمات حیاتیسطح 

ابزار و نیروي  یزات،تجه ،با ابعاد کوچکتر مارستانیب
در چهار حوزه فوریت، سرپایی، انسانی مجهز  و مخصوص 

اي  هگسترد حجم .معرفی شده است مشترك و تحت نظر
که به صورت  یمراقبت و یصیتشخ ،یخدمات درمان از 

، به شود یارائه م مارستانیب دیگرهاي واحدمستمر در 
در پژوهش  .)4(مشاهده می گردد بخش این در  ینوع

هایی که در آمریکا در خصوص اهمیت بالاي بخش 
اورژانس صورت گرفته بود نتایج نشان می داد که رابطه 

مطلوب، رضایتمندي مراجعه مستقیمی بین ارائه خدمات 
اثربخشی فرآیندها با امکانات و تجهیزات  کنندگان و

در بخش  مرتبطپزشکی در گروه کالاهاي سلامت محور 
این امر در مطالعه دکتر . )6( )5(وجود دارد  اورژانس

منجر به ارزیابی بخش 1388 محکم و همکارانش در سال
بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم اورژانس 

با استانداردهاي ملی و بین المللی پزشکی شهید بهشتی 
که استانداردهاي اعتباربخشی معیاري براي  گردید
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 ژهیو يها  بخش مراقبت .)7(ساماندهی بخش معرفی شد 
 یتخصص در جنب بخش اورژانس از جمله بخش هاي نیز 

با تجهیزات و است که  مارستانیدر بو فوق تخصصی 
جهت  یو درمان یمراقبت فرآیندهايکلیه  ملزومات خاص،

پس از اعمال بیماران  ریکاوري و ارتقاي وضعیت جسمانی
نظیر تصادفات، ضربه به سر،  وخیمجراحی یا در شرایط 

نارسایی هاي تنفسی، شکستگی هاي قفسه سینه، جراحی 
در می شود.  انجامو غیره  پیوند هاي مغز و اعصاب،

تا  1999مکار و همکارانش از سال اشدوك و آبریمطالعه 
موضوع استانداردسازي بخش مراقب هاي ویژه از  2003

همه جهات بویژه تجهیزات پزشکی و ملزومات، نیروي 
انسانی، ساختار فیزیکی و شرایط محیطی با ارزیابی 
کاهش مرگ و میر بیماران در جهت بقا و صرفه جویی در 
هزینه ها مورد بررسی قرار گرفت که نتیجه به اثربخشی 

ین بخش در ارتقاي سلامت و بسیار استاندارد سازي ا
احمدي  .)9( )8(کاهش مگ و میر بیماران منجر شد 

ی تحولبه رخداد  1380در مطالعه اي در سال نیز دانیالی 
 مارستانیدر ب ژهیمراقبت و يبخش ها ساختاردر  مثبت
امروز اشاره کرده است که نگاه ویژه اي به مدرن  يها

استانداردسازي استقرار تجهیزات پزشکی و شرایط و 
در آن مشاهده  می شود  فیزیکیامکانات ساختاري و 

خدمات بسیار  تیبا توجه به اهمگر از طرفی دی .)10(
الزامات و  یبخش اعمال جراح مارستان،یدر ب یجراح

مهمترین واحد به عنوان  که را دارا استضوابط خاصی 
در واقع دستگاه  .ی شودشناخته م مارستانیب تهاجمی

هاي پزشکی در بخش اعمال جراحی به همراه کلیه 
 شرایط محیطی، فیزیکی و اجرایی عالی ترین استانداردها

بطوریکه هر گونه نقص در هر یکی را به خود دارا هستند 
ابعاد موجب مرگ بیماران می شود. توجه ویژه به نیمه  از

عمر تجهیزات با پیاده سازي فرآیندهاي نظارتی و اجرایی 
در سه حوزه مدیریت تامین و کارشناسی تخصصی خرید، 
مدیریت نگهداشت و آموزش با برنامه مدون و مشخص و 
مدیریت خدمات پس از فروش در جهت تامین به موقع 

کشور بیش از  در بیمارستان هاي امروز قطعات مورد نیاز
رسیدگی به تجهیزات وریکه پیش شفاف شده است بط

پزشکی ضروري بخش هاي اورژانس، اعمال جراحی و 

مراقبت هاي ویژه چه در صورت عمومی چه تخصصی بر 
عهده واحد تجهیزات پزشکی بیمارستان می باشد و 

بهینه در  نظارت بر آن با تدوین و ارائه راهنماهاي مدیریت
تامین مطلوب تجهیزات پزشکی بخش هاي حیاتی 
 بیمارستان بر عهده ستاد مدیریت تجهیزات پزشکی است

بحث مدیریت تامین، مدیریت نگهداشت،  واقع . در)11(
مدیریت خدمات پس از فروش و کلیه فرآیندهاي نظارتی 

خش هاي حیاتی و اجرایی مرتبط با تجهیزات پزشکی ب
را به ولین و محققین ذیربط کلیه مسئنگاه ویژه بیمارستان 

نقش رجبی و همکارانش  است. بطوریکه پذیرا شدهخود 
 میزانپزشکی را با توجه به  زاتیتجه تیریمد ریانکار ناپذ

جسمی و روحی آن در سلامت اثربخشی  ونقدینگی بالا 
 انددانسته امري اجنتاب ناپذیر  مارانیبسطوح مختلف 

نصیري پور و همکارانش با مطالعه الگوهاي . )12(
کشورهاي پیشرفته نظیر آمریکا، کانادا، انگلیس و غیره در 

 طی نشر مقاله اي مدل پیشنهادي مدیریت 1386سال 
مطالعات بطور کلی  .)13( تجهیزات پزشکی را معرفی کرد

فراوانی در امر مدیریت تجهیزات پزشکی در فاز مفهومی و 
مدلی توسط پژوهشگران مختلف نظیر ولانی، نساجی، 

در  ، تقی پور، منتجبی و آخوندي و غیرههالیوچز، ونگ
جه دهه اخیر صورت گرفته است که همگی به یک نتی

حساسیت بسیار حایز ": واحد با این مفهوم دست یافتند
تمام از  ،امر مدیریت صحیح تجهیزات پزشکی اهمیتی در

سازماندهی  و لازم است برنامه اي "وجود دارد ،جهات
بخش . )14(راهکارهاي اساسی ارائه گردد  تدوینشده با 

هاي اورژانس، اعمال جراحی و مراقبت ویژه به علت 
خطا  خدمات رسانی در سطح کیفی بالا با حداقل میزان

در حوزه دستگاه هاي پزشکی بایستی در عالی ترین 
که موضوعی استاندارد ممکن قرار گرفته باشند. از این رو 

تجهیزات در این پژوهش مورد ارزیابی قرار گفته است، 
اعمال اورژانس، پزشکی مورد استفاده در بخش هاي 

استفاده از است.  بیمارستانجراحی و مراقبت هاي ویژه 
هاي پزشکی بدون کارشناسی تخصصی و یا دستگاه 

آسیب  کمبود تجهیزات پزشکی در این بخش ها منجر به
و عدم خدمات رسانی مطلوب به بیماران می هاي جدي 

هدف از این مطالعه ارزیابی تک تک در واقع شود. 



یزات پزشکی ضروري بخش هاي حیاتی بیمارستان به تجه
هاي کاربردي در کارمنظور استخراج شکاف ها و ارائه راه

  می باشد. موجود ص بهبود و رفع نواق
 
 

  روش و ابزار
بوده  يو مداخله ا یلیتحل ،یمقطع بصورت پژوهش حاضر

 تیوضع نیآخر ،ها مارستانیاز ب یدانیم دیو با بازد
در سال  یپزشک زاتیتجه استاندارد چیدمان و استقرار

است. جامعه مورد مطالعه،  مورد مطالعه قرار گرفته 1397
در مرحله بودند.  یجان شرقیاستان آذربا بیمارستان هاي

درمان سطح هاي استان از  اول، فهرست کامل بیمارستان
 67گروه دانشگاهی با فراوانی  5در  کشوريتا سطح  بستر

% و تامین  20%، خصوصی با  2%، خیریه با  6%، نظامی با 
، از تب سازي گردید. سپس% استخراج و مر 4اجتماعی با 

تابعه  مارستانیب 22، مستقر در استان مارستانیب 49 بین
با  زیتبر یدرمان ،یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

بیمارستان) و سطح  7در دو سطح تبریز ( یفراوان نیشتریب

 ،بیمارستان) به علت واجد شرایط بودن 15شهرستان (
شایان ذکر است معیار  .و آماده مطالعه قرار گرفتند انتخاب

غربالگري، دارا بودن سه بخش مراقبت هاي ویژه، اورژانس 
و اتاق عمل و نیز دسترسی کامل به منابع اطلاعاتی و 

ب  تجهیزات پزشکی مورد نیاز بود. تعداد تخت هاي مصو
بخش هاي اورژانس، مراقیت ویژه و اتاق عمل نمونه هاي 

). 1ک به یک استخراج و ثبت شدند (جدول منتخب ی
 استاندارد تجهیزات پزشکیاز  پایش و ارزیابیجهت سپس 
و  کشور یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک مصوب

کتاب استاندارد تجهیز و توسعه بیمارستان دانشگاه علوم 
. گردیداستفاده  تبریز یدرمان ،یو خدمات بهداشتپزشکی 
ص یدانیم دیازدببا  جهت ارزیابیسپس  یگروه تخص 

 ينمونه هااز  معاونت درمان استان یپزشک زاتیتجه
و تطبیق اطلاعات با نرم افزار مدیریت منابع  منتخب

تجهیزات پزشکی مستقر در سایت دانشگاه علوم پزشکی 
 ، همه داده ها www.mdms.tbzmed.ac.ir تبریز به آدرس

 گام در  و شدند واردثبت و  ،2016نرم افزار اکسل به 
آمار  ياطلاعات ثبت شده با استفاده از روش ها یینها
.دیگرد لیتحل یو استنباط یفیتوص

  
  (تخت)  حیاتی بخش  بیمارستان / نمونه منتخب  ردیف

1  
 امام رضا (ع) تبریز

 مغز ژهیو مراقبت)، 12( جنرال ژهیو مراقبت)، 16( یجراح ژهیو مراقبت)، 11( اعصاب ژهیمراقبت و
)، اتاق 54، اورژانس و احیا ()11( 6 ژهیو مراقبت)، 14( 5 ژهیو مراقبت)، 23( هیر ژهیو مراقبت)، 17(

  )4)، اتاق عمل پیوند (4( 2)، اتاق عمل طبقه 16( 1عمل طبقه 
)، اتاق 7)، اتاق عمل جنرال (13)، اورژانس و احیا (47)، مراقبت ویژه نوزادان (6عادي ( ژهیمراقبت و  الزهرا (س) تبریز  2

  )1عمل نازایی (
  )6)، اتاق عمل جنرال (7)، اورژانس و احیا (26نوزادان ( ژهیمراقبت و  طالقانی تبریز  3
  )12)، اتاق عمل جنرال (25)، اورژانس و احیا (12عادي ( ژهیمراقبت و  شهدا تبریز  4
)، 15( 2قلب  ژهیو مراقبت)، 13( 1قلب  ژهیو مراقبت)، 14( 2 ژهیو مراقبت)، 13( 1 ژهیمراقبت و  شهید مدنی تبریز  5

)، 24)، اورژانس و احیا (8( 1 ریه ژهیو مراقبت)، 15( کودکان ژهیو مراقبت)، 15( 3قلب  ژهیو مراقبت
  )7( قلباتاق عمل 

  )2)، اتاق عمل جنرال (9)، اورژانس و احیا (6عادي ( ژهیمراقبت و  استاد شهریار بستان آباد  6
7  

  سینا تبریز
جنرال  ژهیو مراقبت)، 6( یجراح ژهیو مراقبت)، 10( تیمسموم ژهیو مراقبت)، 10( یداخل ژهیمراقبت و

)، اورژانس و احیا 7( 1جنرال  ژهیو مراقبت)، 9( یسوختگ ژهیو مراقبت)، 6( عفونت ژهیو مراقبت)، 6( 2
  )5)، اتاق عمل سوختگی (8)، اتاق عمل جنرال (17(

  )5)، اتاق عمل جنرال (34)، اورژانس و احیا (27نوزادان ( ژهیو مراقبت)، 15کودکان ( ژهیمراقبت و  کودکان تبریز  8
  )3)، اتاق عمل جنرال (12)، اورژانس و احیا (6نوزادان ( ژهیو مراقبت)، 6عادي ( ژهیمراقبت و  برکت امام خمینی (ره) میانه  9
  )2)، اتاق عمل جنرال (5)، اورژانس و احیا (4عادي ( ژهیمراقبت و  شهید مدنی آذرشهر  10
  )2)، اتاق عمل جنرال (11)، اورژانس و احیا (4قلب ( ژهیمراقبت و  امام خمینی (ره) عجبشیر  11
  )2)، اتاق عمل جنرال (13)، اورژانس و احیا (4عادي ( ژهیمراقبت و  ساجدي جلفادکتر   12
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  )2)، اتاق عمل جنرال (8)، اورژانس و احیا (6نوزادان ( ژهیمراقبت و  شهدا بناب  13
  )2)، اتاق عمل جنرال (8)، اورژانس و احیا (4عادي ( ژهیمراقبت و  امام خمینی (ره) اسکو  14
  )3)، اتاق عمل جنرال (13)، اورژانس و احیا (4عادي ( ژهیمراقبت و  کلیبر امام خمینی (ره)  15
  )3)، اتاق عمل جنرال (13)، اورژانس و احیا (6قلب ( ژهیمراقبت و  امام حسین (ع) هشترود  16
  )3جنرال ( )، اتاق عمل10)، اورژانس و احیا (6نوزادان ( ژهیو مراقبت)، 10عادي ( ژهیمراقبت و  خاتم الانبیاء میانه  17
)، اتاق 22)، اورژانس و احیا (6نوزادان ( ژهیو مراقبت)، 10قلب ( ژهیمراقبت و)، 10عادي ( ژهیمراقبت و  باقرالعلوم (ع) اهر  18

  )5عمل جنرال (
  )4)، اتاق عمل جنرال (23)، اورژانس و احیا (7قلب ( ژهیمراقبت و)، 6عادي ( ژهیمراقبت و  کوه کمري مرند  19
)، اتاق عمل 9)، اورژانس و احیا (3نوزادان ( ژهیو مراقبت)، 4قلب ( ژهیمراقبت و)، 4عادي ( ژهیمراقبت و  حسین (ع) هریسامام   20

  )3جنرال (
  )3)، اتاق عمل جنرال (11)، اورژانس و احیا (6قلب ( ژهیمراقبت و)، 4عادي ( ژهیمراقبت و  فاطمیه شبستر  21
  )4)، اتاق عمل جنرال (21)، اورژانس و احیا (13قلب ( ژهیمراقبت و)، 5عادي ( ژهیمراقبت و  امام خمینی (ره) بناب  22

  : بخش ها به همراه تخت هاي مصوب نمونه هاي منتخب استان آذربایجان شرقی 1جدول 

  نتایج

  
درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان: 1نمودار  
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اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش اورژانس بیمارستاندرصد : 2نمودار  

  
درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش اتاق عمل بیمارستان: 3نمودار  
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درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش هاي حیاتی بیمارستان: 4نمودار  

 
% 9,09  کزامرتعداد   81,82 %  9,09 %  0 %  

 [100-75] [75-50] [50-25] [25-0] بازه درصدي
 فراوانی توزیع درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش اورژانس بیمارستان     
% 4,55  کزامرتعداد   50 %  45,45 %  0 %  

 [100-75] [75-50] [50-25] [25-0] بازه درصدي
 بیمارستانفراوانی توزیع درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش اتاق عمل      
% 0  کزامرتعداد   54,55 %  45,45 %  0 %  

 [100-75] [75-50] [50-25] [25-0] بازه درصدي
 فراوانی توزیع درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش هاي حیاتی بیمارستان     
% 0  کزامرتعداد   72,73 %  27,27 %  0 %  

 [100-75] [75-50] [50-25] [25-0] بازه درصدي

  
 فراوانی توزیع درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی در بخش مراقبت ویژه بیمارستان: 2جدول

  

میزان درصد اختلاف بخش ، یافته هاي پژوهشبه  نظر
بخش مقدار براي از پایین ترین هاي حیاتی بیمارستان 

% و  46,14 % ، بخش اورژانس 41,09مراقبت هاي ویژه 

نسبت  .بدست آمد 97% در سال  50,19بخش اتاق عمل 
بیمارستان هاي سطح شهر تبریز به شهرستان در کل 

%  49,70% به  35,57به ترتیب  آذربایجان شرقی استان
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مناسب تر بودن  نشان دهنده%  14,13 اختلاف بود که
مراکز وضعیت چیدمان و استقرار تجهیزات پزشکی در 

سطح اختلاف در . بدین معنا که استبریز شهر تدرمانی 
بخش هاي مراقبت ویژه، اورژانس و اتاق عمل در شهر 

% و در  41,86 % و 35% ،  35,86تبریز به ترتیب 
 % 54,23و   % 51,33،  % 43,53شهرستان به ترتیب 

بخش مراقبت در موجود اختلاف  % 81,82 از طرفی .است
% اختلاف در بخش 50درصد،  50الی  25ویژه در بازه 

در اختلاف %  54,55درصد و  75الی  25اورژانس در بازه 
که  گرفتنددرصد قرار  50الی  25بخش اتاق عمل در بازه 

فراوانی توزیع در بخش هاي حیاتی نشان می دهد که این 
 22از میان . درصد است 50زیر بیشترین اختلاف موجود 

در بخش بیمارستان منتخب استان آذربایجان شرقی، 
% و  18,43بیمارستان الزهرا (س) با  ،مراقبت ویژه

% ، در بخش  67,56بیمارستان امام حسین (ع) هریس  با 
% و بیمارستان  18,70بیمارستان سینا تبریز با  ،اورژانس

 ،% ، در بخش اتاق عمل 60,20فاظمیه شبستر با 
ارستان % و بیم 31,43ان شهید مدنی تبریز با بیمارست

در بخش هاي حیاتی، و در کل %  64,6کوه کمري مرند با 
% و بیمارستان امام  31,03رضا (ع) با ام بیمارستان ام

% به ترتیب کمترین و  60,11خمینی (ره) بناب با 
بیشترین درصد اختلاف چیدمان تجهیزات پزشکی با 

   .ندتشکیل می دهرا استاندارد 

   بحث و نتیجه گیري

نتایج مطالعه حاکی از آن است که وضعیت چیدمان و 
استقرار تجهیزات پزشکی در بیمارستان هاي مورد ارزیابی 

) % درصد اختلاف کل 45 ± 1استان آذربایجان شرقی با (
با استاندارد، در حد متوسط می باشند. نقاط ضعف عمدتا 
استفاده از تخت هاي بستري و برانکارد به جاي تخت هاي 
ویژه، عدم توزیع مناسب تجهیزات پزشکی در هر بخش و 
کمبود منابع مالی در تامین تجهیزات پزشکی هر بخش 

ه آل لازم بود. جهت بهبود روند جاري تا به سطح اید
، طرح ساماندهی چیدمان و استقرار تجهیزات است

ستان بشرح ذیل در پزشکی در بخش هاي حیاتی بیمار
مراکز درمانی به همراه طرح ساماندهی سطح اجرایی در 

فرآیندهاي تجهیزات پزشکی در سطوح مدیریتی، نظارتی 
   :)11(تنظیم و اجرا گردد  بیمارستانو اجرایی در ستاد و 

تخت مراقبت ویژه با  :عاديبخش مراقب هاي ویژه 
اج (به  ب ویژه)، تشک مو ملحقات (به تعداد تخت مصو
تعداد تخت ویژه)، ونتیلاتور ثابت (به تعداد تخت ویژه)، 
کنسول دیواري (به تعداد تخت ویژه)، ساکشن دیواري (به 

اد تخت ویژه)، تعداد تخت ویژه)، فلومتر دیواري (به تعد
مانیتور علائم حیاتی ثابت با پایه (به تعداد تخت ویژه)، 
چراغ معاینه دیواري (به تعداد تخت ویژه)، پمپ تزریق با 
پایه (دو عدد به ازاي هر تخت ویژه)، ضدعفونی کننده و 
تصفیه کننده هوا (یک عدد به ازاي هر واحد بستري 

فضاي پارك)،  ویژه)، ساکشن پرتابل (یک عدد به ازاي هر
الکتروشوك با ترالی (یک عدد به ازاي هر فضاي پارك)، 
الکتروکاردیوگراف با ترالی (یک عدد به ازاي هر فضاي 
پارك)، برانکارد و ویلچر با ملحقات (یک عدد به ازاي هر 
فضاي پارك)، چراغ معاینه پرتابل (یک عدد به ازاي هر 

ازاي هر فضاي پارك)، رادیولوژي پرتابل (یک عدد به 
فضاي پارك)، مانیتور علائم حیاتی مرکزي با پایه (به 
تعداد ایستگاه پرستاري)، ست معاینه تشخیصی (به تعداد 

  . ایستگاه پرستاري)

بخش مراقبت ویژه قلب:  تخت مراقبت ویژه با ملحقات 
ب ویژه قلب)، تشک بستري (به تعداد  به تعداد تخت مصو)

پایه (دو عدد به ازاي هر تخت ویژه قلب)، پمپ تزریق با 
تخت ویژه قلب)، کنسول دیواري (به تعداد تخت ویژه 
قلب)، ساکشن دیواري (به تعداد تخت ویژه قلب)، فلومتر 
دیواري (به تعداد تخت ویژه قلب)، مانیتور علائم حیاتی 

ثابت (به  ثابت با پایه (به تعداد تخت ویژه قلب)، ونتیلاتور
اتاق عمل پرتابل (یک عدد  تعداد تخت ویژه قلب)، چراغ

به ازاي هر اتاق عملیات خاص)، چراغ معاینه پرتابل (دو 
عدد به ازاي هر فضاي پارك)، ساکشن پرتابل (یک عدد به 

پرتابل (یک عدد به ازاي  ازاي هر فضاي پارك)، ونتیلاتور
هر فضاي پارك)، اکوکاردیوگراف پرتابل (یک عدد به ازاي 

سیمتر پرتابل (یک عدد به ازاي هر فضاي پارك)، پالس اک
هر فضاي پارك)، الکتروشوك با ترالی (یک عدد به ازاي 
هر فضاي پارك)، الکتروکاردیوگراف با ترالی (یک عدد به 



ازاي هر فضاي پارك)، برانکارد و ویلچر با ملحقات (یک 
عدد به ازاي هر فضاي پارك)، مانیتور علائم حیاتی 

تگاه پرستاري)، ست معاینه مرکزي با پایه (به تعداد ایس
  (به تعداد ایستگاه پرستاري). تشخیصی 

بخش مراقبت ویژه نوزادان: انکوباتور نوزادان (به تعداد 
ب ویژه نوزادان)، اکسی هود نوزادان (یک عدد  تخت مصو
به ازاي هر زوج تخت ویژه)، مانیتور علائم حیاتی ثابت با 

زادان یا سی پپ پایه (یه تعداد تخت ویژه)، ونتیلاتور نو
(یک عدد به ازاي هر زوج تخت ویژه)، فتوتراپی (یک عدد 
به ازاي هر زوج تخت ویژه)، پمپ تزریق سرم با پایه (به 
تعداد تخت ویژه)، پمپ تزریق سرنگ با پایه (یک عدد به 
ازاي هر زوج تخت ویژه) ، کنسول دیواري (به تعداد تخت 

د تخت ویژه)، بلندر ویژه)، ساکشن دیواري نوزادان (به تعدا
و همودیفایر (به تعداد تخت ویژه)، چراغ معاینه دیواري 
(به تعداد تخت ویژه)، لارنگوسکوپ نوزادان (یک عدد به 
ازاي هر چهار تخت ویژه)، کات نوزادان (یک عدد به ازاي 
هر هشت تخت ویژه)، تخت احیاء نوزادان (یک عدد به 

(یک عدد به  ازاي هر هشت تخت ویژه)، ساکشن پرتابل
ازاي هر هشت تخت ویژه)، چراغ معاینه پرتابل (یک عدد 
به ازاي هر هشت تخت ویژه)، رادیولوژي پرتابل (یک عدد 
به ازاي هر فضاي پارك)، سونوگرافی پرتابل (یک عدد به 
ازاي هر فضاي پارك)، ونتیلاتور پرتابل نوزادان یا سی پپ 

نسفالوگراف با (یک عدد به ازاي هر فضاي پارك)، الکتروا
یک عدد به ازاي هر فضاي پارك)،  -ترالی (اختیاري 

انکوباتور نوزادان پرتابل (یک عدد به ازاي هر فضاي پارك 
متحركّ)، ست معاینه تشخیصی (یک عدد به ازاي هر 
ایستگاه پرستاري)، مانیتور علائم حیاتی مرکزي با پایه 

  . (یک عدد به ازاي هر ایستگاه پرستاري)

رژانس: تخت معاینه با ملحقات (به تعداد تخت بخش او
ب تریاژ)، ساکشن دیواري (به تعداد تخت تریاژ)،  مصو
فلومتر دیواري (به تعداد تخت تریاژ)، چراغ معاینه دیواري 
(به تعداد تخت تریاژ)، ست معاینه تشخیصی (به تعداد 
تخت تریاژ)، برانکارد و ویلچر با ملحقات (به تعداد 

ر سال)، الکتروکاردیوگراف با ترالی (یک عدد بیمارپذیري د
به ازاي هر فضاي پارك)، الکتروشوك با ترالی (یک عدد 

به ازاي هر فضاي پارك)، ساکشن پرتابل (یک عدد به 
ازاي هر فضاي پارك)، چراغ معاینه پرتابل (یک عدد به 
ازاي هر فضاي پارك)، اکوکاردیوگراف با ترالی (یک عدد 

پارك)، رادیولوژي پرتابل (یک عدد به به ازاي هر فضاي 
ازاي هر فضاي پارك)، تخت احیاء قلبی ریوي با ملحقات 
ب احیاء قلبی ریوي)، تشک احیاء (به  به تعداد تخت مصو)
تعداد تخت احیاء قلبی ریوي)، چراغ معاینه سقفی (به 
تعداد تخت احیاء قلبی ریوي)، ستون سقفی یا کنسول 

یاء قلبی ریوي)، ساکشن دیواري (به تعداد تخت اح
دیواري (به تعداد تخت احیاء قلبی ریوي)، فلومتر دیواري 
(به تعداد تخت احیاء قلبی ریوي)، مانیتور علائم حیاتی 
ثابت با پایه (به تعداد تخت احیاء قلبی ریوي)، پمپ 
ترزیق با پایه (به تعداد تخت احیاء قلبی ریوي)، ست 

اء قلبی ریوي)، معاینه تشخیصی (به تعداد تخت احی
ونتیلاتور پرتابل (یک عدد به ازاي هر اتاق احیاء قلبی 
ریوي)، ساکشن پرتابل (یک عدد به ازاي هر اتاق احیاء 
قلبی ریوي)، الکتروکاردیوگراف با ترالی (یک عدد به ازاي 
هر اتاق احیاء قلبی ریوي)، الکتروشوك با ترالی (یک عدد 

وي)، رادیولوژي پرتابل به ازاي هر زوج تخت احیاء قلبی ری
(یک عدد به ازاي هر اتاق احیاء قلبی ریوي در صورت 
اورژانس تروما)، سونوگرافی پرتابل (یک عدد به ازاي هر 
اتاق احیاء قلبی ریوي در صورت اورژانس تروما)، تخت 
ب عمل)، چراغ  اتاق عمل با ملحقات (به تعداد تخت مصو

قفی (به تعداد اتاق عمل (به تعداد تخت عمل)، ستون س
تخت عمل)، ساکشن دیواري (به تعداد تخت عمل)، 

(به تعداد  فلومتر دیواري (به تعداد تخت عمل)، وارمر خون
تخت عمل)، لارنگوسکوپ (به تعداد تخت عمل)، مانیتور 
علایم حیاتی ثابت با پایه (به تعداد تخت عمل)، پمپ 
، تزریق سرنگ با پایه ( دو عدد به ازاي هر تخت عمل)

پمپ تزریق سرم با پایه (به تعداد تخت عمل)، 
الکتروشوك با ترالی (یک عدد به ازاي هر اتاق عمل 

(یک عدد به ازاي هر اتاق  سرپایی)، الکتروکوتر با ترالی
عمل سرپایی)، ساکشن پرتابل (یک عدد به ازاي هر اتاق 

با ملحقات (به تعداد تخت  عمل سرپایی)، تخت گچ گیري 
ب گچ گیر ي)، تخت معاینه با ملحقات (به تعداد مصو

ت و تزریقات  ب مسمومی پانسمان و سرم  -تخت مصو



درمانی)، ساکشن دیواري (به تعداد تخت گچ گیري و 
ت و تزریقات  پانسمان و سرم درمانی)، فلومتر  -مسمومی

ت و تزریقات  دیواري (به تعداد تخت گچ گیري و مسمومی
ل دیواري (به تعداد پانسمان و سرم درمانی)، کنسو -

ت و تزریقات  پانسمان و سرم  - تخت گچ گیري و مسمومی
درمانی)، پایه سرم پرتابل (به تعداد تخت گچ گیري و 

ت و تزریقات  پانسمان و سرم درمانی)، اره گچ  -مسمومی
بري (یک عدد به ازاي هر اتاق گچ گیري)، پالس اکسیمتر 

معاینه پرتابل  پرتابل (یک عدد به ازاي هر اتاق)، چراغ
ت و  (یک عدد به ازاي هر اتاق گچ گیري، مسمومی

)، تخت تحت نظر یا پانسمان و سرم درمانی - تزریقات 
ب تحت نظر)،  مراقبت ویژه با ملحقات (به تعداد تخت مصو
ساکشن دیواري (به تعداد تخت تحت نظر و تروما)، فلومتر 

عاینه دیواري (به تعداد تخت تحت نظر و تروما)، چراغ م
دیواري (به تعداد تخت تحت نظر و تروما)، کنسول دیواري 
(به تعداد تخت تحت نظر و تروما)، مانیتور علائم حیاتی 
ثابت با پایه (به تعداد تخت تحت نظر و تروما)، پمپ 
تزریق با پایه (دو عدد به ازاي هر تخت تحت نظر و تروما)، 

تحت نظر)، ونتیلاتور ثابت (یک عدد به ازاي هر زوج تخت 
برانکارد و ویلچر (یک عدد به ازاي هر واحد تحت نظر و 
تروما)، تجهیزات هتلینگ (نظیر میز غذا، کمد لباس، 

و غیره.)، تخت معاینه  تلویزیون، یخچال، کمد کنار تخت
ب تروما)، ساکشن پرتابل  با ملحقات (به تعداد تخت مصو

یلاتور (یک عدد به ازاي هر واحد تحت نظر و تروما)، ونت
پرتابل (یک عدد به ازاي هر واحد تروما)، الکتروشوك با 
ترالی (یک عدد به ازاي هر واحد تحت نظر و تروما)، 
الکتروکاردیوگراف با ترالی (یک عدد به ازاي هر واحد 
تحت نظر و تروما)، پالس اکسیمتر پرتابل (یک عدد به 
ازاي هر واحد تحت نظر و تروما)، لارنگوسکوپ (یک عدد 
به ازاي هر واحد تحت نظر و تروما)، مانیتور علائم حیاتی 
مرکزي با پایه (به تعداد ایستگاه پرستاري)، ست معاینه 

  (به تعداد ایستگاه پرستاري). تشخیصی 

برانکارد آمادگی با ملحقات (پنجاه درصد بخش اتاق عمل: 
ب آمادگی)، تخت مراقبت ویژه با ملحقات  تخت هاي مصو
ب آمادگی)، تخت ریکاوري  پنجاه درصد تخت هاي مصو)
وب ریکاوري)، مانیتور علائم  با ملحقات (به تعداد تخت مص

حیاتی ثابت با پایه (به تعداد تخت ریکاوري)، پمپ تزریق 
اد تخت ریکاوري)، مانیتور علائم حیاتی با پایه (به تعد

ثابت با پایه (یک عدد به ازاي هر زوج تخت آمادگی)، 
پمپ تزریق با پایه (یک عدد به ازاي هر زوج تخت 
آمادگی)، چراغ معاینه دیواري (یک عدد به ازاي هر زوج 
تخت آمادگی)، کنسول دیواري (به تعداد تخت آمادگی و 

ه تعداد تخت آمادگی و ریکاوري)، ساکشن دیواري (ب
ریکاوري)، فلومتر دیواري (به تعداد تخت آمادگی و 
ریکاوري)، ونتیلاتور پرتابل (یک عدد به ازاي هر اتاق 
آمادگی)، دستگاه بیهوشی (یک عدد به ازاي هر اتاق 
آمادگی)، مانیتور علائم حیاتی مرکزي با پایه (به تعداد 

ه تعداد ایستگاه پرستاري)، ست معاینه تشخیصی (ب
ب  ایستگاه پرستاري)، تخت اتاق عمل (به تعداد تخت مصو
عمل)، ستون سقفی (به تعداد تخت عمل)، چراغ اتاق 
عمل (به تعداد تخت عمل)، ساکشن دیواري (به تعداد 
تخت عمل)، فلومتر دیواري (دو عدد به ازاي هر تخت 
عمل)، دستگاه بیهوشی (به تعداد تخت عمل)، مانیتور 

تی ثابت با پایه (به تعداد تخت عمل)، علائم حیا
الکتروسرجري با ترالی (به تعداد تخت عمل)، ساکشن 
جرّاحی (به تعداد تخت عمل)، نورواستیمولاتور و 

(به تعداد تخت عمل)، پمپ تزریق با پایه  نورونویگیشن
(دو عدد به ازاي هر تخت عمل)، پالس اکسیمتر پرتابل 

(به تعداد تخت عمل)،  (به تعداد تخت عمل)، وارمر خون
وارمر بیمار (به تعداد تخت عمل)، نگاتوسکوپ یا مانیتور 
پزشکی (به تعداد تخت عمل)، وارمر سرم و پلاسما (به 
تعداد تخت عمل)، ابزارشوي جرّاحی (یک عدد به ازاي هر 
اتاق استریل)، اتوکلاو بخار و پلاسما (یک عدد به ازاي هر 

رتابل (یک عدد به ازاي هر اتاق استریل)، چراغ معاینه پ
فضاي پارك)، ساکشن پرتابل (یک عدد به ازاي هر فضاي 
پارك)، ونتیلاتور ثابت (یک عدد به ازاي هر فضاي پارك)، 
وارمر تابشی نوزاد (سه عدد به ازاي هر فضاي پارك)، 
الکتروشوك با ترالی (سه عدد به ازاي هر فضاي پارك)، 

عدد به ازاي هر فضاي الکتروکاردیوگراف با ترالی (یک 
پارك)، برانکارد و ویلچر با ملحقات (سه عدد به ازاي هر 
فضاي پارك)، سونوگرافی با ترالی (یک عدد به ازاي هر 
فضاي پارك)، اکوکاردیوگراف با ترالی (یک عدد به ازاي 



هر فضاي پارك)، سی آرم (یک عدد به ازاي هر فضاي 
ست به پارك)، ست تشخیصی و درمانی تخصصی (یک 

   . تعداد تخت)
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