
اعمال جراحیي الزامات، استانداردها و ضوابط فضاي فیزیکی بخش لاصهpخ

*بندي فضاهاي بخش اعمال جراحیحوزه

هاي جراحیهاي جراحی بر اساس تعداد اتاقدسته بندي بخش

بخش اعمال جراحی نوع بخش
کوچک

اعمال جراحی بخش 
متوسط

بخش اعمال جراحی 
بزرگ

اتاق عمل16تا 10اتاق عمل9تا 5اتاق4تا 2تعداد اتاق
ترین روش مناسب
طراحی

روش دو راهرویی یا سه راهرویی 
شود. پیشنهاد می

روش دو راهرویی یا سه راهرویی 
اکیدا توصیه می شود. روش تک 

راهرویی توصیه نمی شود.

استفاده از روش دو راهرویی یا 
سه راهرویی الزامی است

مراجعه شود. "ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامه"براي اطلاعات بیشتر در این زمینه، به کتاب *

حوزه ي کنترل نشده
شامل فضاهاي:

وروديبخشی از پیش-
فضاي پارك تجهیزات متحرك-
انتظار همراهان-
اتاق نظافت-
اتاق برق-
اتاق هوارسان-

کنترل شدهنیمه حوزه ي 
شامل فضاهاي:

ایستگاه کنترل و پذیرش/ترخیص-
وروديبخشی از پیش-
فضاي آمادگی-
فضاي بهبودي (ریکاوري)-
آزمایشگاه-
هاي کارکنان و پزشکانرختکن-
هاي استراحت کارکنان و پزشکاناتاق-
هاي اداريانواع اتاق-
انواع انبارها-
هاي کثیف انواع اتاق-

حوزه ي کنترل شده
شامل فضاهاي:

هاي عمل و فضاهاي جانبیاتاق-
انبار تجهیزات پزشکی-
ریزيکنترل و برنامهایستگاه -
فضاي پارك تجهیزات پزشکی-

جدا سازی با در و روش ھای تکمیلیجداسازی با نرده یا  سکو



بهترین حالت براي چیدمان بخش جراحی
:*به شکل دیاگرام زیر

فلش زرد رنگ نشان دهنده ي جهت حرکت بیمار است. 

هاي طراحی بخشروش

هاي اصلی موضوع انواع کاري و طراحی بخش اعمال جراحی، مبحث کنترل عفونت است و در آن یکی از دغدغههاي گردشِترین ملاكیکی از مهم
شود:ه قرار گرفته است. بر این اساس انتقالات به سه گروه زیر تقسیم میجانتقالات است که در این الگوها مورد تو

اتاق عملهاي استریلانتقالات استریل: شامل انواع ابزار، وسایل و ست-1
ها، رخت هاي متسعمل، و همچنین انواع وسایل کثیفانتقالات کثیف: شامل انتقال انواع زباله-2
و آمد افراد و کارکنانانتقالات افراد: شامل انتقال بیمار به اتاق عمل و همچنین رفت-3

هر بخش جراحی، بر اساس یکی از این الگوها لازم است کهها و الگوهاي رایج در طراحی بخش جراحی تعیین شده است. بر این اساس، روش
دهی شده باشد و مبحث کنترل عفونت در آن به درستی رعایت شود. ساماند

راهروییروش طراحی تک-1
روش طراحی دو راهرویی-2

راهروي کثیف (روش انگلیسی)-طراحی دو راهرویی
راهروي استریل (روش آلمانی)-طراحی دو راهرویی

طراحی سه راهرویی-3

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش برنامه"هاي فوق، محاسن، معایب و الزامات، به کتاب براي اطلاع از کاربري هر یک از روش
مراجعه شود. "اعمال جراحی

پیش ورودي و ترخیص

(ریکاوري)فضاي بهبودي 

مجموعه ي اتاق هاي عمل

فضاهاي پشتیبانی

فضاهاي پشتیبانی

پیش ورودي و پذیرش

فضاي آمادگی
جداسازي با نرده یا  سکو

جدا سازي با در و روش هاي تکمیلی

ي کنترل نشدهحوزه

نیمه کنترل شدهي حوزه

کنترل شدهي حوزه



جراحیفضاهاي بخش 
ارتباط داخلی با سایر ریزينوع برنامهي قرارگیريحوزهنام فضا

فضاهاي بخش
الزامات فضا

ممکن است به طور -فضاي انتظار1
اختصاصی و یا به طور 
مشترك در نظر گرفته 

. *شود

--

ورودي اصلی پیش2
بخش

ي کنترل شده و حوزه
نیمه کنترل شده

ورودي قرار فضاهایی که در پیش
گیرند:می

در قسمت نیمه کنترل شده : 
ایستگاه پذیرش، ایستگاه ترخیص

فضاي پارك تجهیزات متحرك
در خروجی رختکن پرسنل
ارتباط با فضاي آمادگی و 

ریکاوري
در قسمت کنترل نشده:

فضاي پارك تجهیزات متحرك
، آسانسور ارتباط با اتاق نظافت

ارتباطی با بستی جراحی

ورودي با دو در به صورت ایرلاك الزامی است.ي پیشتعبیه
رودي وشود داراي دو پیشهاي جراحی بزرگ، پیشنهاد میدر بخش

*باشد. 

در ارتباطی پیش ورودي با راهرو از نوع ضد آتش
جداسازي بخش نیمه کنترل شده از کنترل شده با استفادهاز نرده 

)  یا سکو2/3سانت و عرض 20(ارتفاع 
امکان باز شدن قسمتی از نرده  به عرض یک متر به همراه برچسب 

باکتریالآنتی
کنترل عفونت براي کارکناندر نظر گرفتن امکانات رعایت شرایط 

صندلی در قسمت نیمه کنترل شده1اتاق عمل 4به ازاي هر 
هاي محل تعویض برانکار و سایر اطلاعات تکمیلی به براي دیاگرام

*کتاب رجوع شود. 

ورودي پیش3
فرعی

هاي رابط بخش جراحی با بخش
زایمان طبیعی، بستري جراحی و 

انتقال هاي نوزادان براي مراقبت
*بیماران

ورودي فقط توسط گروه پزشکی و پرستاري مورد استفاده قرار این پیش
گیرد و جهت رعایت شرایط کنترل عفونت، نباید به فضاي دیگري 	می

هاي مذکور ارتباط داشته باشد.به جز بخش
جهت حرکت تجهیزاتی مانند برانکار، انکوباتور، کات سیار، دستگاه هاي 

24شدن آسانسور و ... این پیش ورودي باید حداقل سیار، فضاي باز 
ایی جمتر مربع مساحت داشته باشد،  به طوري که امکان چرخش و جابه

تجهیزات فراهم باشد.
ایستگاه کنترل و 4

پذیرش/ ترخیص
کنترل در قسمت نیمه

، وروديشده ي پیش
قرار گرفتن در امتداد 

مانع فیزیکی حد فاصل 
ي کنترل شدهدو حوزه

و نیمه کنترل شده

هاي در تمامی بخش
جراحی الزامی است. 

هاي جراحی در بخش
اه بینی ایستگبزرگ، پیش

ترخیص به صورت جداگانه 
الزامی است. 

*بازطراحی به صورت نیمه

انواع فضاي پارك 5
تجهیزات متحرك

ضاي پارك برانکار در ف
ده شکنترل نیمه ي حوزه
توقف موقت برانکار براي 

*حامل بیمار

فضاي پارك برانکار در 
*ي کنترل شدهحوزه

نگهداري ویلچر، برانکار
*به صورت انبار باز

شده و کنترل شده کنترلهاي کنترل نشده، نیمهاتاق نظافت جداگانه جهت هر یک از حوزهانواع اتاق نظافت6
*بینی شود که هر یک الزامات اختصاصی مربوط به خود را دارا است. پیش

اتاق عمل 8اتاق نظارفت به روش سنتی براي هاي عمل) هر ي کنترل شده، (اتاقدر حوزه
گو است. جواب

وشوي جهت انبار مواد و وسایل شوینده، نگهداري وسایل نظافت، شست
ابزار

*ي سنتی و نوینه دو شیوهامکان طراحی ب

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامه"براي اطلاعات بیشتر در این زمینه، به کتاب *



انواع اتاق کار 7
کثیف

*، به کتاب مراجعه شود. هادر مورد الزامات این فضاي بخشکنترل شده و کنترل نشدهي نیمهاتاق کار کثیف مجزا براي حوزه

آوري زباله و جمع8
رخت کثیف

لی کموقعیت اتاق بستگی به روش
بینی یا عدم طراحی بخش و پیش

*بینی راهروي کثیف دارد.پیش

اتاق 8به ازاي هر 
عمل، یک اتاق

*، به کتاب مراجعه شود. هادر مورد الزامات این فضا

کنترل ي نیمهدر حوزهفضاي آمادگی9
شده

بینی این فضا در پیش
هاي تمامی انواع بخش

اعمال جراحی به صورت 
الزامی مستقل و مجزا 

است.
هاي آمادگی به تعداد تخت
هاي عمل است. تعداد اتاق

تخت 16به ازاي هر 
آمادگی، یک فضاي مجزا 

بینی شود.پیش

تقریبا نزدیک به ورودي بخش، با 
دسترسی به ایستگاه کنترل و 

پذیرش
هاي عملامکان ارتباط با اتاق

ارتباط با دفتر کار گروه بیهوشی، 
اتاق سرپرستار، اتاق استراحت 

پزشکان، انبارها 

تحت کنترل یک ایستگاه پرستاري
داراي کابین براي حفظ حریم بیمار

نور طبیعی
داراي سرویس بهداشتی

کابین القاء بیهوشی در این فضا و یا اتاق القاء بیهوشی در مجاورت 
*شود. اتاق عمل در نظر گرفته می

هاي آمادگی باید در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه تخت
قرارگیرند. 

مناسب از اتاق دارو و کار تمیز آمادگی، فضاي پارك دسترسی
دگی، اتاق نظافت تجهیزات پزشکی آمادگی، اتاق کار کثیف آما

آمادگی، سرویس بهداشتی آمادگی، کمد ملحفه و رخت تمیز
یم اي که حرها استفاده شود، به گونهاز دیوار یا پارتیشن بین تخت

بیمار 
حفظ شود ولی دید از ایستگاه پرستاري آمادگی مختل نگردد.

*داراي ایستگاه پرستاري مجزا

داراي فضا/اتاق دارو و کار تمیز آمادگی
*داراي فضاي پارك تجهیازت پزشکی آمادگی

*داراي اتاق کار کثیف و اتاق نظافت آمادگی

*(با امکان ورودي ویلچر) داراي سرویس بهداشتی بیماران آمادگی

فضاي 10
بهبودي(ریکاوري) 

کنترل ي نیمهدر حوزه
شده و تقریبا نزدیک به 

هاي اتاقي مجموعه
عمل

هر اتاق عمل باید به ازاي
تخت بهبودي 5/1حداقل 

بینی شود. پیش
تخت 12به ازاي هر 

بهبودي، یک فضاي مجزا 
بینی شود. پیش

دسترسی و نزدیکی به ایستگاه 
ترخیص

ارتباط با دفتر کار گروه بیهوشی، 
اتاق سرپرستار، اتاق استراحت 

پزشکان، انبارهاي مختلف 

بودي، اتاق دارو و کار تمیز داراي ریزفضاهاي فضاي مراقبتی به
بهبودیف ایستگاه پرستاري بهبودي، فضاي پارك تجهیزات پزشکی 

ودي وربهبوي، اتاق کار کثیف بهبودي، اتاق نظافت بهبودي، پیش
*هاي کثیف بهبودياتاق

تواند به صورت میاتاق عمل)4هاي جراحی کوچک (تا در بخش
طراحی شود، ولی براي کنترل شدهي نیمهفضاي نیمه باز در حوزه

ود. پارچه و بسته طراحی شتر از این تعداد باید فضا به صورت یکبیش
هاي اتاق بهبودي باید در معرض دید ایستگاه پرستاري تمامی تخت

*مربوطه باشند.

دسترسی مناسب از اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات 
*پزشکی، انواع فضاهاي کثیف و ... 

ده از جداکننده هاي سبک همچون پرده، پارتیشن یا ... بین استفا
ها الزامی است، در عین حال دید به ایستگاه پرستاري باید حفظ تخت
*شود.

هاي هر واحد مجهز به مانتیور علائم حیاتی، پمپ تزریق، خروجی
، زنهاي برق، ساکشن دیواري، فلومتر و رطوبتگازهاي طبی، پریز

ار روي کنسول یا ستون سقفیکلید احضار پرست
*به ازاي هر چهار تخت یک روشویی بدون آینه

*ي بدون بازشو رو به بیرون براي دریافت نور طبیعیداراي پنجره

آزمایشگاه 11
اورژانسی

کنترل ي نیمهدر حوزه
شده

روش اول: آزمایشگاه اختصاصی 
اي هروش دوم: روش بین بخشی (آزمایشگاه مشترك بین بخش

ویژه و اعمال جراحی)

*، به کتاب مراجعه شود. هادر مورد الزامات این فضا

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامه"براي اطلاعات بیشتر در این زمینه، به کتاب ††



هاي انتقال نوین روش سوم: آزمایشگاه مرکزي با روش
اتاق 12

وشوي شست
ي ابزار و اولیه

استریل سریع

بینی در صورت پیش
راهروي کثیف، این فضا 
در این راهرو قرار 

گیرد. می
در غیر این صورت در 

کنترل شدهنیمهي حوزه

بینی این فضا در پیش
تمامی سطوح بیمارستانی 

*الزامی است.

وشو و استریل ي ا بزارهاي جراحی و شستوشوي اولیهجهت شست
وشو  و استریل ابزار حساس فوري ابزارهاي غیر استریل شده و شست

و گران
ورودي (به صورت ایرلاك)، فضاي داراي سه ریز فضاي پیش

*اولیه و فضاي استریل سریعوشوي شست

ت.ورودي میسر اسي ابزار از پیشوشوي اولیهدسترسی به اتاق شست
وشوي اولیه با اتاق کار کثیف اجتناب شود. از ادغام فضاي شست

تریل از بندي و اسوشوي اولیه و فضاي بستهارتباط میان فضاي شست
*طریق دریچه از نوع هوابند

ي وشوي تحویل بین راهروي بخش و اتاق شستبینی دریچهپیش
شود. ابزار توصیه می

وشوي اولیه محل مناسب براي قرارگیري آسانسور کثیف فضاي شست
وشوي بخش استریلهاي مستعمل به قسمت شستجهت انتقال ست

مرکزي است. 
تبندي و استریل سریع از طریق در و به صوردسترسی به اتاق بسته

کنترل شده تامین شود. ي نیمهمستقل از حوزه
ه فضا، بسه ریزبراي اطلاع از سایر الزامات و جزئیات مربوط به این

کتاب رجوع شود. 

رختکن کارکنان یا 13
پزشکان

در نظر گرفتن رختکن براي 
هاي کارکنان تمامی رده

بخش از نوع محلی الزامی 
است. 
رختکن 4بینی حداقل پیش

هاي تمامی انواع بخشدر
جراحی الزامی است 

(رختکن پزشکان مرد/زن، 
رختکن کارکنان زن/مرد)

در مجاورت سایر فضاهاي 
پشتیبانی و به دور از فضاهاي 

درمانی
در ارتباط نزدیک و ترجیحا مجاور 

اتاق استراحت. 

ورودي این فضا به صورت مستقل از راهروي عمومی بیمارستان 
اتاق عمل، این ورودي 4هاي کوچک با کمتر از تامین شود. در بخش

ورودي اصلی در نظر ي پیشي کنترل نشدهتوان در حوزهرا می
گرفت. 

گیرد. قرار میکنترل شدهنیمهي ها الزاما در حوزهخروجی رختکن
ورودي رختکن، فضاي اصلی رختکن، شامل ریز فضاهاي : پیش

سرویس بهداشتی کارکنان، حمام کارکنان،

داروخانه بخش 14
(انبار دارو و جراحی

وسایل مصرفی)

انبار کردن و نگهداري دارو ي نیمه کنترل شدهحوزه
و وسایل مصرفی در انبار 

هاي استریل فرعی در اتاق
عمل ممنوع است، بنابراین، 

بینی این فضا در پیش
هاي جراحی تمامی بخش
الزامی است. 

دسترسی مناسب و تقریبا یکسان 
هاي عمل جراحیاتاقبه

براي فضاي آمادگی و به عنوان انبار پشتیبان دارو و لوازم مصرفی 
بهبودي (ریکاوري)

متر مربع است و به ازاي 12اتاق عمل 4مساحت این فضا به ازاي 
هر اتاق عمل بیشتر، یک متر مربع اضافه می شود. 

ي کنترل نشده یا شود این اتاق یک دریچه به حوزهتوصیه می
راهروي عمومی بیمارستان داشته باشد. 

کنترل شده ي نیمهالزامی است این اتاق یک دریچه با راهروي حوزه
ي پایین دریچه از متر و ارتفاع لبه5/0*5/0داشته باشد. ابعاد دریچه 

متر باشد. /÷ 4کف باید 
سازي دارو و پیچی و آمادهر یخچال مخصوص، نسخهنگهداري دارو د

وسایل پزشکی مصرفی
*و شو به همراه متعلقات و وسایل جانبیقرارگیري یک سینک شست

ي هاي لوباز و یا دردا متناسب با موارد استفادهکشوها، کمدها، و قفسه
دردار قفل دار براي نگهداري يي یک قفسهیک از داروها، تعبیههر 

انواع داروها
*در مورد سایر الزامات این فضا، به کتاب مراجعه شود. 

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامه"براي اطلاعات بیشتر در این زمینه، به کتاب ‡‡



اتاق القاء 15
بیهوشی

در صورتی که این اتاق در ي کنترل شده حوزه
مجاورت هر اتاق عمل 

بینی شده باشد، نیازيپیش
به کابین القاي بیهوشی در 

فضاي آمادگی نیست. 
یک اتاق بیهوشی به ازاي 

هر دو اتاق عمل

و دسترسی در مجاورت اتاق عمل
مستقیم به اتاق عمل
زمان به دو امکان دسترسی هم

اتاق عمل

نور مناسب براي این فضا به صورت مصنوعی تامین شود. ( به دلیل 
اینکه امکان تامین نور طبیعی دشوار است.)
وجود داشته باشد. امکان دسترسی به بیمار از همه ي جهات 

هاي گازهاي بیهوشی، هوا، نیتروژن، خلاء ، کنسول به داراي خروجی
شود.جاي ستون سفقی توصیه می

فضاي آزاد براي پارك تجهیزات بیهوشی
اسکراب براي این اتاق، در اتاق اسکراب مختص اتاق عمل صورت 

گیرد. می
هاي عمل اتاق16

جراحی
هاي ریزيبسته به برنامهحوزه ي  کنترل شده

هاي عمل کلان، انواع اتاق
عمومی و تخصصی قابل 

*ریزي است.برنامه

%40به طور متوسط 
هاي عمل را به اتاق
هاي عمل تخصصی اتاق

دهند. اختصاص می

هاي درمانی و پشتیبانی اتاق
با اتاق عمل که با آن ر مجاو

ارتباط مستقیم از طریق یک در 
دارند: اتاق اسکراب، اتاق 
بیهوشی، استریل فرعی. 

متر در کنار در 1*2در نظر گرفتن فضایی براي پارك برانکار به ابعاد 
شود.خروجی اتاق عمل پیشنهاد می

هاي تخت از دیوارهاي اطراف از تمامی جهات دست کم فاصله ي لبه
است. متر2/2

بر روي دیوار خروجی گازهاي طبی توکارف پریز برق توکار، فلومتر 
ود. بینی شهمراه با رطوبت زن، ساکشن دیواري، اینترکام و ... پیش

شود که این موارد بالاي تخت بر روي ستون سقفی ي اکید میتوصیه
دیده شود. 

سانتی متر باشد.20ضخامت دیوار باید دست کم 
کارگیري هر پارچه در دیوارها و همچنین اجتناب از بهاز پوشش یک

گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئیتان که موجب ایجاد سطوح افقی در 
دیوارها گردد.

ث اي باعها و الزامات سازهها و کانالعناصر تاسیساتی از قبیل داکت
هاي اضافی در سقف و دیوار نشوند. ایجاد شکست

درجه طراحی شوند. 45ورت منحنی و یا زوایاي باز ها به صکنج
متر از نوع 7/0در ورودي دو لنگه با عرض خالص هر کدام حداثل 

ي پنجره ي نظاره بر روي دربادبزنی با تعبیه
*ي مثبتیا ایزولهي منفیتمهیدات لازم براي اتاق عمل ایزوله

آورده شده هاي عمل تخصصی در کتابالزامات و استانداردهاي اتاق
*است. 

متر مربع) 49متر (7در 7هاي عمل تخصصی بزرگ، ابعاد اتاق
باشد. می

براي اطلاع از سایر الزامات و جزئیات مربوط به این سه ریز فضا، به 
کتاب رجوع شود. 

اتاق/ فضاي 17
اسکراب

یک فضا/اتاق اسکراب به 
ازاي هر اتاق عمل، یک 

دو اتاق اسکراب به ازاي
اتاق عمل نیز مجاز است 

اما توصیه نمی شود. 

شود. طراحی این فضا به صورت باز توصیه نمی
سینک اسکراب باید داراي سه شیر آب باشد تا امکان اسکراب 

زمان سه نفر را فراهم کند. هم
سانتی متر و سه خروجی فاضلاب240حداقل طول 

پدال يشیرهاي داراي فرمان الکترونیک و یا تعبیه
متر مورد نیاز است. بهتر است 8/1براي انجام گانینگ فضایی به قطر 

گانینگ در اتاق عمل انجام شود. 
90در ورودي اتاق عمل به صورت یک لنگه بادبزنی با عرض مقید 

سانتی متر داراي آرام بند امکان باز شدن بدون تماس دست را داشته 
باشد

سانتی متر از راهروي اتاق 90در ورود به اتاق اسکراب با عرض مفید 
هاي عمل در نظر گرفته شود. 

*مجهز به ساعت و پنجره با شیشه ثابت

مراجعه شود."یایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراحریزي و طراحی بیمارستان برنامه"براي اطلاعات بیشتر در این زمینه، به کتاب §



عفونی و سطل رخت کثیف عفونی نزدیک به داراي سطل زباله
سینک اسکراب

ارتباط بخش استریل ي کنترل شدهحوزهانبار استریل18
جراحی به مرکزي با بخش 

صورت مستقیم، یا در 
مجاورت و یا آسانسور 

داخلی از طریق این اتاق
در صورتی که بخش 
جراحی مرکز استریل 

اختصاصی داشته باشد، 
)cssd نیازي به این انبار (

نیست. 

و یا راهروي استریل باز آسانسور حمل لوازم استریل باید داخل انبار 
شد. 

ها در نظر گرفته شود.ها و دریافت پکفضایی آزاد براي پارك ترولی
سینک اسکراب تک شیر در این اتاق قرار گیرد. 

ي دیواري در مجاورت سینک اسکراب براي قرار گرفتن گان، قفسه
**کش و کلاهدست

یک عدد به ازاي هر اتاق ي کنترل شدهحوزهاستریل فرعی19
عمل

*باشد.میزي، هم ارزش اتاق عمل میو تاز نظر سطح کنترل عفونتدر مجاورت هر اتاق عمل

ایستگاه کنترل و 20
ریزي برنامه

هاي عمللاتاق

محل استقرار منشی بخشي کنترل شدهحوزه
داراي محل گزارش نویسی

ي کاري و برد براي درج برنامهاستفاده از نمایشگر، یا تخت وایت
زمانی پرستاران، اطلاعات بیماران و ...

*ي باز شو خودداري شود.ي پنجرهاز تعبیهدر این فضا 

انبار تجهیزات 21
پزشکی و 

کالیبراسیون

در طراحی بخش جراحی کنترل شدهنیمه
بینی یک انبار الزامی پیش
است.

الزامات مربوط به ایمن سازي عناصر غیر سازه اي در نظر گرفته شود.
ها فراهمجایی آنامکان دسترسی آسان به تجهیزات این اتاق و جابه

باشد. 
داري تجیهزات و وسایل بزرگ و حجیممحلی براي نگه

*فضا و پریز برق کافی براي نگهداري و شارژ تجهیزات الکتریکی

فضاي پارك 22
تجهیزات پزشکی

در راهروي اتاق عمل، ي کنترل شدهحوزه
پاركتعبیه ي یک فضاي 

طتجهیزات پزشکی در ارتبا
با ایستگاه پرستاري 

اشد اي بموقعیت این فضا به گونه
جایی صورت گرفته که میزان جابه

بین این سه فضا به حداقل برسد. 

تواند به صورت یک فرورفتگی در دیوار طراحی شود. این فضا می
متر است.6/0حداقل عمق این فرورفتگی 

شوند( ریلی سقفی/دیواري)  هاي جمعجداکنندهدر صورت استفاده از 
متر 8/0براي پوشاندن این فضا، حداقل عمق فرورفتگی باید به 

افزایش یابد.
هایی مانند الکتروشوك درهاي برق براي شارژ دستگاهتعبیه ي پریز

*ترولی احیاء و ... الزامی است.

دفتر کار رئیس 
بخش

کنترل شده، ي نیمهحوزه
وصی و در قسمت خص

جوار سایر فضاهاي 
اداري

هاي در تمامی بخش
جراحی الزامی است.

دسترسی مناسب و راحت به 
هاي مختلف بخش میسر حوزه

باشد. 

*طراحی و چیدمان همانند یک اتاق اداري

دفتر کار گروه 
هوشیبی

*طراحی و چیدمان همانند یک اتاق اداريا

اتاق استراحت 
کارکنان

خصوصی، قسمت 
ي مشتركحوزه

ریزي این فضا در برنامه
هاي جراحی تمامی بخش

الزامی است. دو اتاق مستقل 
ها و آقایانبراي خانم

از فضاهاي پر ازدحام و عمومی 
بخش فاصله داشته باشد
هاي دسترسی آسان به حوزه

هاي ضروري و درمانی در زمان
بحرانی

ي فوریت امکان دسترسی از حوزه
است. در اولویت

*، به کتاب مراجعه شود. هادر مورد الزامات این فضا

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامه"براي اطلاعات بیشتر در این زمینه، به کتاب **



دیاگرام  کلیات عملکردي و ارتباطی ریز فضاهاي بخش جراحی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامهمنبع: 



اي از الزامات عمومی طراحی بخش اعمال جراحیخلاصه

اي مختص به فضاهاي خیس و مرطوب طراحی شوند و در عین دسترسی سریع و آسان به فضاهاي خیس و مرطوب بهتر است در حوزه-
فضاهاي تحت پوشش، خارج از فضاي رفت و آمد قرار بگیرند. 

ورودي بخش جراحی) قرار گیرد. شود محل بازشوي آسانسور بیماران مستقیما در داخل بخش (پیشپیشنهاد می-
نباید محدود و یا مسدود شود. عرض خاص و بدون مانع راهروهاي اصلی بیمارستان ايعرض مفید راهرو، پهنایی است که با هیچ وسیله-

سازد. زمان دو تخت بستري از کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و همراهان را میسر میحداقل سه متر است که امکان عبور هم
زمان دو تخت بستري از کنار یکدیگر و چرخش بور هممتر است که امکان ع4/2عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بخش حداثل -

ها را فراهم می سازد.کامل هر یک از آن
وآمدي کم که داراي ترافیک رفتپذیرد، در صورتیعرض قابل قبول راهرویهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی-

متر در نظر گرفته شود. 2/1باشند، حداقل 
که پذیرد، در صورتیمتر که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی5بست با ترافکی کم با حداکثر طول بندر راهروهاي فرعی-

متر در نظر گرفته شود. 4/1درهاي یک طرف راهرو رو به بیرون باز شود، عرض قابل قبول حداقل 
شستن و استراحت موقب بیمارانِ در حالِ تردد در نظر گرفته شود. متر طول باید فضایی جهت ن30هاي بیمارستان در هر در تمامی راهروي-

هایی  در جوار راهرو در نظر گرفته شوند. شود فضاهاي استراحت در فروفرتگیپیشنهاد می
ی و یا حتمتر باشد بهتر است با ایجاد تغییراتی شامل تغییر در جهت، ارتفاع، رنگ، نور 22که طول راهروي مستقمیمی بیش از در صورتی-

بازشوهاي جانبی آن، از ایجاد حس طولانی بودن مسیر جلوگیري شود. 
ها روند، جهت حرکت و استفاده از آنهاي بیمارستان که بیماران در آن راه میدر تمامی فضاها و طول راهرویهاي داخل و خارج از بخش-

متر از کف تمام شده باشد. 9/0خش و راهروهاي عمومی، باید کمکی در تمامی راهروهاي بیمارستان اعم از راهروي بي باید دستگیره
هاي کمکی استفاده شود. دار، از دستگیرهها و فضاهاي شیبهاي بهداشتی، پلهها، سرویسي حمامدر کلیه-
اي دارد، فضایی دایرهي آن (بدون همراه) وجوداي ویلچر توسط استفاده کنندهدرجه360در فضایی که نیاز به فراهم کردن امکان چرخش -

متر باید در نظر گرفته شود. 5/1شکل و بدون مانع به قطر ناخالص حداقل 
ي هاي خارجی و سقفی باید عایق حرارتی باشند که این امر با تعبیهمقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره19با توجه به الزام رعایت مبحث -

هاي دیگري همچون عایق صوتی، درزبندي و هوابندي شده و ... نیز ها داراي ویژگیع پنجرههاي چندجداره امکان پذیر است. این نوپنجره
کنند. را فراهم میهستند و نیازهاي بخش 

یشنهاد پها الزاما از نوع غیرباز شو در نظر گرفته شود. هاي آنبا توجه به حساسیت کنترل عفونت در برخی از فضاهاي بخش، باید پنجره-
هاي ي شیشه) جهت جلوگیري از جذب آلودگیاي توکار (بین دو جدارههاي کرکرهشود در تمامی فضاهایی که نیاز به پرده دارند، پردهمی

ي جدارههاي تکدر هر شرایطی استفاده از پنجرهبینی شود. محیطی و به دنبال آن کنترل بهتر عفونت و همچنین زیبایی بصري پیش
نوع است. فلزي مم

هاي بین بخش باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شوند. حداقل فاصله ي دو پنجره روي هاي جدارهايدر این بخش کلیه ي پنجره-
ي آتش جداگانه هستند و با دیوار مقاوم در برابر آتش از هم جدا شده اند، یک متر است. دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد هشتم، بخش اعمال جراجیبرنامه"به کتاب براي اطلاعات بیشتر در این زمینه و سایر انواع راهروها ††



جا که بخش اعمال جراحی داراي اهمیت بالا از لحاظ کارکردي است و نیاز به حفظ ایمنی در آن در بالاترین سطح است، باید در از آن-
*ریزي شود. ي آتش طراحی و برنامهمقابل حریق ایزوله و ایمن شده و به عنوان یک منطقه

ي اضطراري ي آتش حداقل دو خروج مجزا و دور از هم جهت تخلیهقهبایست براي هر بخش درمانی و یا منطها میي بیمارستاندر کلیه-
در هنگام وقوع حوادث غیرمترقبه در نظر گرفته شود. 

د، ضروري باشچنین فضاهاي پشتیبانی که حضور افراد به صورت طولانی مدت و مسمتر میاستفاده از نور طبیعی در فضاهاي درمانی و هم-
ها متناسب با شرایط اقلیمی باشد. د پنجرهاست. در این حالت باید ابعا

هاي دیواري یا سقفی به طور مستقیم به چشم افراد نتابد و باعث خیرگی در فضاهایی که بیمار به هوش است، باید توجه شود که چراغ-
نشود.

ها الزامی است. جلوگیري از تابش مستقیم آفتاب به داخل بخش، در تمامی اقلیم-
متر از یکدیگر فاصله داشته باشند. 25هاي نورگیر نباید بیش از در راهروها پنجره-
45ي زمینه ي مجاز) در هیچ یک از فضاهایی که بیماران یا کارکنان حضور دارند نباید از میزان تراز صداي نامطلوب (حداکثر تراز نوفه-

. یابدبل کاهش میدسی35تا 30لی به این میزان در خصوص فضاهاي درمانی اصبل تجاور نماید. دسی
اي باشد که از انعکاس صدا در فضاها جلوگیري نماید. همچنین باید به گونهوضعیت آکوستیک سطوح بخش شامل کف، دیوار و سقف -

ند. وگوي راحت و مفهوم، خواب راحت و عدم ایجاد سرو صداي مزاحم را فراهم کمیزان آکوستیک بودن سطوح باید امکان گفت
یکی کارهاي ارتقاء محیط به لحاظ آکوستکارهاي کنترل عفونت با راهبایستد تناقضات احتمالی که برخی ارهکاري میدر انتخاب مصالح نازك-

پیدا خواهند کرد، مد نظر قرار گیرد. 
مربوط به رنگ مراجعه شود.ي ...پیوست شمارههاي مورد استفاده در این بخش، به در مورد رنگ-

: الزامات نازك کاري بخش، در قسمت پیوست آورده شده است. 1تذکر 

: خصوصیات فنی مرتبط با تاسیسات مکانیکی، الکتریکی و تجهیزات پزشکی فضاهاي مذکور، بر اساس اصول کتاب 2تذکر 
صورت پذیرد. هشتمریزي و طراحی بیمارستان ایمن، جلد برنامه

ند. هاي مشاور هستکارگیري شرکتهاي خود مجاز به بهبهسازي فضاي فیزیکی بخشها براي نوسازي و: بیمارستان3تذکر
ه شود از این امکان استفادها در آینده بر اساس معیارها و استانداردهاي ارائه شده، پیشنهاد میبا توجه به امتیاز دهی بخش

.شود

آورده شده است.،در کتاب، فصل الزامات عمومی،ي آتشالزامات مربوط به یک منطقه*
خروج، منطبق بر مقررات ملی ساختمان، در کتاب آورده شده است. هايضوابط مرتبط با راه

در خصوص تراز صداي مطلوب در هر یک از فضاهاي بخش، در قسمت تاسیسات مکانیکی کتاب اطلاعات لازم آورده شده است.


