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الزامات ارتباطی بخش اورژانس

ساعت قابل دسترس است. 24از ورودي اصلی بیمارستان براي بخش اورژانس در نظر گرفته شود. این ورودي در تمام ورودي مستقل است لازم
است. همکفي بهترین موقعیت براي قرارگیري بخش اورژانس طبقه
 هاي حساس اثر نگذارندباشد تا بر عملکرد دستگاهکنند وجود داشتههاي هوارسان و برق که ایجاد امواج الکترومغناطیسی  میمتر فاصله از اتاق6حداقل .

هاي عملیاتی بخش اورژانس:حوزه
(غیردرمانی)ي مشترك حوزه

ي عمومیمنطقه-
ي خصوصیمنطقه-

(درمانی)ي فوریتحوزه
فضاهاي عملیاتی-
فضاهاي مراقبتی-

(درمانی)ي سرپاییحوزه
فضاهاي عملیاتی-
فضاهاي مراقبتی-

(درمانی)ي تحت نظرحوزه

(قسمت عمومی و خصوصی)ي مشتركحوزه

ي حوزه
سرپایی

ي حوزه
فوریت

ي حوزه
تحت نظر

اورژانسیورودي 
(ورودي فوریت اورژانس)

ورودي سرپایی
(ورودي درمانگاه اورژانس)
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هاي بخش اورژانس:شرح مختصر حوزه

فضاهاي حوزهشرح مختصرنام حوزه
ه ي خدمات بکنندگان و ارائهاین حوزه، به عنوان محل رویارویی اولیه با بیماران و مراجعه-ي مشتركحوزه1

شود. بینی میها پیشآن
هاي مستقیم به بخش شوند و تمام مراجعههاي بخش اورژانس به این حوزه باز میورودي-

گیرد. از این حوزه صورت می
يتریاژ و غربالگري بیماران براي ارجاع به سه حوزهي مشترك: ترین خدمات حوزهمهم-

هادرمانی یا سایر بیمارستان
ي خدمات اولیه و عمومی به تمامی افراد اعم از بیمار و مراجعه کنندهارائه-
کنندگان در این منطقه قرار دارد.فضاهاي رفاهی و پشتیبانی مربوط به بیماران و مراجعه-
خدمات عمومی براي تمامی افراد حاضر در بخش اورژانسامکان دسترسی و استفاده از-

: ورودي سرپایی، ورودي اورژانسی، اتاق تریاژ، داروخانه، فضاي انتظار، بوفه، ي عمومیمنطقه
هاي بهداشتی، اتاق نظافت، فضاي پذیرش، ترخیص، اطلاعات، صندوق، پلیس، انتظامات، سرویس

پارك تجهیزات نقل و انتقال

هاي : اتاق رییس بخش، اتاق منشی اداري، اتاق سوپروایزر، رختکن و اتاقصیي خصومنطقه
استراحت کارکنان، آبدارخانه

و 1(حاد 2و 1تنفسی، اتاق عمل سرپایی، اتاق گچ گیري، فضاي درمان سطح -اتاق احیاء قلبیي فوریتحوزه2
هاي ي روانی، ایستگاهعفونی، اتاق ایزولهي )، فضاي درمان و بستري اطفال و نوزادان، اتاق ایزوله2

هاي دارو و کار تمیز، اتاق پزشک مقیم، اتاق سرپرستار، آزمایشگاه اورژانس، اتاق پرستاري، اتاق
سازي، اتاق نظافت، انبارها، فضاي پارك تجهیزات پزشکی، انواع اتاق هاي رادیولوژي، حمام آماده

پشتیبانیهاي بهداشتی و سایر فضاهايکثیف، سرویس
ي سرپایی حوزه3

(درمانگاه اورژانس) 
عملکرد اصلی این حوزه شباهت بسیاري به عملکرد بخش درمانگاه دارد. 

شود، اما در ي عمومی محدود میهاي کوچک، این حوزه به یک اتاق معاینهدر اورژانس
گیرد. اتاق معاینه قرار می6تا 5هاي بزرگ، گاهی اورژانس

ق تراپی، اتاهاي تک تخصصی، اتاق سرمي عمومی(چند تخصصی)، اتاق معاینهعاینهمدرمانی:
پانسمان و تزریقات، اتاق نوار قلب

هاي بهداشتی، اتاق نظافت و ...فضاي انتظار بیماران سرپایی، سرویسپشتیبانی:

اند، پس از تعیین تکلیف ي فوریت پذیرش شدهاز بیمارانی که در حوزه%30تا %20حدود ي تحت نظرحوزه4
گیري نهایی پزشک هستند. این افراد، براي مدت مدت یا تصمیمنیازمند مراقبت کوتاه

گیرند. ي خدمات قرار میي تحت نظر مورد مراقبت و ارائهساعت در حوزه24حداکثر 
شود. در ریزي میهزار بیمار برنامه10ي با پذیرش سالیانه بیش از هااین حوزه در اورژانس

نماید. میها، این حوزه به عنوان یک حوزه ي مستقل پشتیبان فوریت فعالیتاین بیمارستان
هاي ي بستري موقت (تحت نظر) میزان بستريساعتی در حوزه12تا 10بستري موقت 

دهد. کاهش می%80را تا هاي بستري بیمارستانغیرضروري در بخش

هاي پرستاري، ي عفونی، ایستگاه)، اتاق ایزوله2و 1(تحت نظر 2و 1بستري سطح درمانی:
هاي دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات پزشکیاتاق

اتاق سرپرستار، انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی، انبار ملحفه و رخت تمیز، انواع پشتیبانی:
هاي بهداشتی و ...هاي کثیف، سرویساتاق
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هاي متعدد بستري موقت بیماران است که تحت نظارت و کنترل این حوزه شامل کابین
هاي بستري، شامل دو سطح گروه پرستاري قرار دارد. خدمات ارائه شده در این قسمت

مراقبت عمومی و مراقبت ویژه است. 

( به صورت خلاصه شده)الزامات و استانداردهاي فضاهاي بخش اورژانس 

هاي اورژانسورودي

هزار پذیرش سالیانه باید از دو ورودي برخوردار باشند: 10هاي اورژانس با بیش از ي بخشکلیه•
 (ورودي سرپایی)ورودي بیماران سرپایی
(ورودي اورژانسی)ورودي بیماران اورژانسی

مربوط به فضاهاي داخل بخش اورژانسنکات 
:*ورودي (ورودي سرپایی یا اورژانسی)پیش

ها الزامی است. وجود این فضا در تمامی اورژانس-
شود. ینی میبهاي اورژانس و حد فاصل فضاهاي داخل با فضاي باز بیرون پیش) در وروديAir lockورودي یا ایرلاك (پیش-
ي اورژانس، فضاي تلفن همگانی، فضاي سازي، ورودي داروخانهتوان فضاهایی همچون فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال (برانکار و ویلچر)، ورودي حمام آلودگی زدایی یا حمام آمادهمی-

عابر بانک و ... را در این فضا تعبیه نمود. 
ورودي شود.ازدحام و شلوغی در پیشتعدد فضا در پیش ورودي نباید به نحوي باشد که سبب -
شود.ي فضاهایی همچون پذیرش و ترخیص و صندوق که داراي بار ترافیکی نسبتا زیاد هستند، در پیش ورودي توصیه نمیتعبیه-
آمادگی لازم را جهت اقدامات مورد نیاز داشته باشند.داري سازي استفاده شود و گروه تعمیر و نگهسازي و ایمنورودي بهتر است از درهاي اتوماتیک با تمهیدات مقاومبراي پیش-

راجعه شود.م"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي تاسیسات مکانیکی و الکتریکی این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتاببراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و *
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درهاي ورودي باید از جنس شفاف باشند تا در حین ورود و خروج افراد، امکان مشاهده ي سمت دیگر درها وجود داشته باشد.-

اتاق تریاژ*

کند. براي هر تخت یک تخت کفایت می3ي هزار پذیرش تعبیه90بینی شود. براي بیش از هزار پذیرش سالیانه، یک فضاي تریاژ با تخت معاینه و تجهیزات مربوطه پیش30به ازاي هر -
هاي تریاژ جداگانه باید اجتناب شود. شوند و تا جایی ممکن از طراحی اتاقي تریاژ، در یک فضا و به صورت متمرکز طراحی میهاي معاینهپرستار اختصاصی تریاژ مستقر است. تخت

اي نیز صورت گیرد. ن است بسته به شرایط بیمار، معاینه ي اولیهدر این اتاق ممک-
دسترسی سریع به پزشک در این فضا باید فراهم باشد به طوري که در کمتر از یک دقیقه در این فضا حضور یابد. -
ي شود. رنگ قرمز نشانهعلایم رنگی چراغ دار، کد ویژه و ...) استفاده میهایی چون نوار چسب رنگی، کارت مخصوص تریاژ، ها براي مشخص کردن سطح تریاژ، از روشدر برخی اورژانس-

ي بیمار فوت شده و انتقال به سردخانه است. مشکی نشان دهندهرنگو ،5و 4، رنگ سبز سطح 3رنگ زرد سطح ،2و 1سطح 
ي فوریت اختصاص داد. ي سرپایی و حوزهبه حوزه1به 2ها را به نسبت توان آنهاي تریاژ بیش از یک عدد باشد، میدر صورتی که تعداد تخت-
توان توسط یک پنجره فراهم نمود که در عین حال حریم شخصی بیمار را نیز از بین نبرد. هاي اورژانس باید در معرض دید پرستار تریاژ قرار داشته باشد. این امکان را میورودي-
رار ي احیا باید به راحتی در دسترس پرستار تریاژ قزمان در شرایط اضطراري وجود داشته باشد. لوازم و تجهیزات اولیهدو پرستار به صورت هماي باشد که امکان حضورابعاد این فضا به گونه-

داشته باشد. 
پذیر باشد. یا خوابیده امکاني بیمار به صورت نشستهصندلی در نظر گرفته شود تا امکان معاینهدست کم یک تخت معاینه و حداقل دو در فضاي تریاژ، باید-
ه او رسیدگی کنند. اتاق تریاژ باید در نزدیکی و دیدرس فضاي انتظار عمومی باشد تا در صورت بروز مشکلی براي بیمار در فضاي انتظار، پرستاران بلافاصله ب-
یت پرستار تریاژ تامین گردد. این فضا باید مجهز به زنگ خطر باشد. لازم است اتاق تریاژ دسترسی مناسب به فضاي پلیس و انتظامات اورژانس داشته باشد تا امن-
ها قرار گیرد، به هاي اورژانس (ورودي سرپایی و وروي اروژانسی) و در حد فاصل آنترین فاصله نسبت به وروديي مشترك و در نزدیکموقعیت اتاق تریاژ باید در قسمت عمومی حوزه-

رعایت شده باشد. ها نیزطوري که اصل تفکیک ورودي
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هاي بخش اورژانسنسبت به وروديهاي پیشنهادي براي فضاي تریاژ چیدامان نقشه

ي موقعیت نمونه
قرارگیري نامناسب 

فضاي تریاژ
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تنفسی-اتاق احیاء قلبی*

ي ممکن نسبت به ورودي اورژانسترین فاصلهدر کوتاه-
اند. ي شخصی به اورژانس منتقل شدهي نقلیهدسترسی سریع و ارتباط تنگاتنگ بین اتاق تریاژ و این اتاق براي بیمارانی که با وسیله-
بیشتر از ده متر نباشد. حداکثر فاصله میان ورودي اورژانس و ورودي اتاق احیاء -
شود که ورودي اتاق احیا با ورودي اورژانسی در یک محور قرار گیرند.ترین چرخش باشد. توصیه اکید میلازم است مسیر ارتباطی این فضا به صورت مستقیم بوده و تا حد امکان داراي کم-
اتاق استراحت پزش مقیم به این فضا جهت موارد اورژانسی سترسی سریع ازد-
. تواند با یک یا دو در براي ورود و خروج طراحی شود. همچنین این فضا ممکن است با ارتباط داخلی با اتاق عمل سرپایی طراحی شوداتاق احیاء می-
کند. چند تخت باشد. این روش امکان به اشتراك گذاشتن تجهیزات مورد نیاز را فراهم میشود که ممکن است داراي یک یا خدمات احیاء همواره در یک اتاق ارائه می-
2و 1ها تخت احیاء ثابت، و باقی فضاي خالی جهت استقرار برانکار یا تخت اورژانس (انتقال بیمار با تخت فضاي بستري حاد هایی که نیاز به چند تخت احیاء دارند، یکی از آندر اورژانس-

شود. تاق احیاء) در نظر گرفته میبه ا
پذیر باشدهر چهار طرف تخت امکانبراي سهولت استقرار تیم احیاء و تجهیزات مورد نیاز و  انجام عملیات، لازم است دسترسی به -

تنفسی-قلبیي اتاق احیاءي نقشهچیدمان پیشنهاد

اجعه شود.مر"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي تاببراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و الکتریکی این فضا، به جلد ششم از مجموعه ک†
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اتاق عمل سرپایی

اتاق عمل سرپایی، از سه بخش اصلی تشکیل شده است شامل: 
ورودي، فضاي عمل سرپایی، و انبار استریل فرعی پیش-
ورودي(اسکراب و گانینگ)پیش-
قسمت مشابه در اینکند. عملکرد اصلی آن اسکراب و گانینگ براي کارکنان پزشکی و پرستاري است. سطح کنترل عفونت اي که به عنوان یک فیلتر عمل میفضاي بسته-

شود.پوش آنتی باکتریال استفاده میوجود خط قرمز لازم نیست و تنها از کف.باشدنمیهاي عمل در بخش جراحی اتاق
(اسکراب و گانینگ)ورودي پیش

موهاي موضع زخم و ... ازيسدیده، پاكهاي اضافه، تمیز کردن موضع آسیبر آوردن کفش و لباسسازي اولیه بیمار شامل مواردي چون دآماده-
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شود که به صورت یک فضاي حائل میان راهرو و فضاي عمل ایفاي نقش کرده و علاوه بر کنترل عفونت بهتر و حفظ طراحی این فضا به صورت اتاق (و نه به صورت فضاي باز) سبب می-
اق، و افزایش تمرکز گروه پزشکی تاثیرگذار باشد. زیبایی بصري، در کاهش سر و صدا، جلوگیري از ازدحام و شلوغی نزدیکی ورودي ات

بینی این فضا به صورت مشترك براي دو اتاق عمل سرپایی وجود دارد.امکان پیش-

فضاي عمل سرپایی
گیرد.ورودي صورت میاین اتاق محل انجام عملیات بر روي بیماران بوده و دسترسی به آن از طریق پیش-
متر می باشد و تا حد امکان باید به صورت مربع طراحی شود. 5متر * 5حداقل ابعاد این اتاق -
هاي سرپایی است. (رجوع به کتاب) این اتاق مجهز به تمامی تجهیزات مورد نیاز براي عمل-
ي عایق صوتی در طراحی و اجراي این اتاق رعایت شود. شود که ملاحظات کنترل صدا و تعبیهي اکید میتوصیه-

انبار استریل فرعی
ها و اقلام جراحی استریل و همچنین وسایل مصرفی و داروهایی که در فرایند عمل سرپایی مورد نیاز است. داري ستبه منظور نگه-
ظور، توان از کمدي داخل فضاي اتاق عمل استفاده نمود. براي این منهزار نفر در سال، لزومی به در نظر گرفتن این انبار وجود ندارد و می30ش سالیانه ي کمتر از هاي با پذیردر اورژانس-

.شودهاي توکار توصیه میکمد

ستان ایمن، ریزي و طراحی بیماراستاندارد برنامه"هاي از مجموعه کتابجلد ششماین فضا، به تریکیالکبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و 
مراجعه شود.، ، بخش اعمال جراحیهشتمو همچنین جلد "بخش اورژانس

 2و 1(فضاي حاد 2و 1فضاي درمان سطح(
به فضاي %50و 1هاي ایزوله عفونی، ایزوله روانی و اطفال به فضاي حاد هاي قابل شمارش بدون احتساب اتاقتعداد تختاز %50هزار نفر، 10هاي با پذیرش سالیانه کمتر از اورژانسدر -

یابد.اختصاص می2حاد 
ارتباط این فضا با فضاهاي داخل بخش: -

جعه شود.مرا"اورژانسریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخشاستاندارد برنامه"هاي براي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و الکتریکی این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتاب‡
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دسترسی مطلوب از ورودي اورژانسی و فضاي تریاژ در حوزه مشترك-
نظردر حوزه تحت2و1نظر فضاي تحتدسترسی مناسب از این فضا به -
در مجاورت اتاق احیاء قرار گیرد.1شود که فضاي حاد توصیه می-
بایستی در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه قرار گیرند.1هاي حاد تمامی تخت-
هات تمیز و... به تمامی تختهاي ملحفه و رخدسترسی مناسب از اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات پزشکی، انبار یا کمد-
از اتاق استراحت پزشک مقیم به این فضا جهت احضار پزشک در مواقع خاص بر بالین بیماردسترسی-

گیرد:ها مورد توجه قرار میدر اورژانس2و 1ریزي و طراحی فضاهاي حاد روش براي برنامهچهاربه طور کلی -

معایبمزایاروش طراحی
شتر پذیري بیتر، نیروي انسانی کمتر، انعطافتر، هزینه اجرا و تجهیز کماشغال فضاي کمايجداکننده پردهفضاي باز با 

ها در شرایط اضطراري، امکان نظارت و کنترل بیشتر بیمارانجهت اضافه نمودن تخت
تر براي بیماران، ایجاد آلودگی صوتی و سلب آسایش حفظ حریم شخصی کم

طرفبیماران و کارکنان، کنترل عفونت نامطلوب، عدم امکان استفاده از سه
فضاي تخت بیمار براي قرارگیري و نصب تجهیزات و... 

باز با فضاي نیمه
هاي سبک جداکننده

(پارتیشن)

و تجهیز قابل قبول، تأمین حریم شخصی مطلوب و قابل قبول تر، هزینه اجرا اشغال فضاي کم
براي بیماران، امکان استفاده از سه طرف تخت بیمار براي نصب تجهیزات، تعداد نیروي انسانی 

ها و امکان نظارت و کنترل قابل قبولپذیري نسبی در افزایش تعداد کابینبهینه ، انعطاف

نترل عفونت در حد مطلوبعدم امکان کنترل آلودگی صوتی و عدم ک

حفظ کامل حریم شخصی بیماران، کنترل کامل آلودگی صوتی، کنترل عفونت مطلوب، اتاق خصوصی
منديتأمین آسایش بیماران و همراهان، افزایش کیفیت مطلوب خدمات درمانی و رضایت

بیماران و... 

اشغال فضاي بیشتر، هزینه اجرا و تجهیز بیشتر، افزایش تعداد نیروي انسانی و... 

اتاق خصوصی چندمنظوره
)Universal Patient

Room(

راستاي اصل بیمار محوري
بر خلاف روش درمان محور، بیمار بدون جابجایی از آن اتاق، اغلب خدمات اورژانسی موردرا  

.شودو از همان اتاق از اورژانس ترخیص مینیاز در اتاق دریافت نموده 
از اورژانس، مورد نیاشغال فضاي بیشتر، هزینه اجرا و تجهیز بسیار بالا، افزایش تعداد کارکنان 

هاي درمان و... افزایش هزینه

به افزایش سرعت عمل در ارائه خدمات اورژانسی، کاهش جابجایی بیماران، 
رل کامل آلودگی صوتی، کنترل عفونت حفظ کامل حریم شخصی بیماران، کنت

مطلوب، تأمین آسایش بیماران و همراهان، کیفیت بالاي خدمات درمانی و... 
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باشد."فضاي نیمه باز با جداکننده سبک"با توجه به شرایط کشور دست کم از نوع دوم 2و 1الزامی است طراحی فضاي درمان -

کنند.هایی استفاده شود که حداقل آلودگی را جذب میطراحی شود و براي حفظ حریم شخصی بیماران، باید از پردهطور باز در قسمت جلوي هر کابین باید به-
همراه بیمار و یا پرستار در داخل کابین ضروري است.يتعبیه صندلی مناسب و راحت جهت استفاده-
ها به بخش دیالیز وجود ندارد، یک کابین داراي خروجی آب و فاضلاب (دردار) در نظر گرفته حالشان امکان انتقال آنشود براي ارائه خدمات دیالیز به بیمارانی که به دلیل وخامت توصیه می-

هاي مربوطه، این خدمات بر بالین بیمار ارائه گردد.شود. تا با احضار مسئول دیالیز و تجهیزات و دستگاه
استفاده از نور طبیعی و دید مناسب از لحاظ روانی براي آسایش بیماران و کارکنان الزامی است.تعبیه پنجره بدون بازشو به یک فضاي خارجی (بیرونی) جهت-
هاي باید نوع چیدمان تخت	بایستی در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه در نظر گرفته شوند تا همواره تحت مراقبت و نظارت کادر پرستاري قرار داشته باشند.2هاي حاد تمامی تخت-

اي باشد که از ایستگاه پرستاري، تخت بیمار در دیدرس باشدگونهبه
تري برخوردار است. با توجه وضعیت وخیم بیماران دید و دسترسی سریع به بیمار جهت مراقبت و درمان نسبت به حریم شخصی بیمار از اهمیت بیش1در فضاي حاد -
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سایر فضاهاي بخش اورژانس
الزامات فضاارتباط داخلی با سایر فضاهاي بخشریزينوع برنامهي قرارگیريحوزهنام فضا

ي فضاهاي عمومی حوزهي اورژانسداروخانه1
مشترك

در بیمارستان هایی که داراي سیستم -
HIS نیستند، داروخانه ي اورژانس

الزامی است.
يهاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس-

ه در صورتی کهزار نفر، 10کمتر از 
ي ي بیمارستان در فاصلهداروخانه
بخش اورژانس متر با20کمتر از 

24ي خدمات باشد و امکان ارائه
ساعته را داشته باشد، لزومی به در 

ي جداگانه نظر گرفتن داروخانه
نیست.  

در معرض دید و دسترسی بیماران حوزه ي -
فوریت و سرپایی

پلیس و دید مناسب و دسترسی از کابین -
انتظامات

جاد فضاي ایشود. نوع گیشه پیشنهاد می(صورت اتاق یا گیشه به -
)ي داروخانه الزامی است.مکث در جلوي گیشه

ینی بستگاه هاي هوشمند توزیع دارو پیشدر اورژانس هایی که د-
می شود، فضاي فیزیکی داروخانه اورژانس بر اساس ویژگی هاي 

قرار همچنین فضایی را براي استدستگاه ممکن است تغییر کند و 
*دستگاه بر اساس ابعاد آن باید در نظر گرفت. 

اتاق نظافت 2
شوي)(تی

اتاق نظافت جداگانه 
ي براي نظافت حوزه

مشترك

يهاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس
یک اتاق نظافت کمتر از ده هزار نفر: 

شتركي مرپایی و حوزهي سبراي حوزه

*

ي فضاهاي عمومی حوزهکانتر/کابین اطلاعات3
مشترك

هزار پذیرش 60هاي بادر اورژانس
اي در ري اکید بتوصیه:	سالیانه و بیشتر

ضا نظر گرفتن این ف

دید مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، صندوق، داروخانه 
و ...

ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري با کانتر پلیس
یت قرار دارد.ودر اولي فوریتدسترسی به حوزه

*

خوان یا کابین پیش4
انتظامات

ي فضاهاي عمومی حوزه
مشترك

هاي ضروري است.در تمامی اورژانس
هاي بزرگ، ممکن است یک در اروژانس

اتاق کنترل براي نظارت کارکنان 
انتظامات از طریق دوربین مداربسته 

پیش بینی شود. 

نزدیک به ورودي بخش
هاورودينزدیکی 

دید مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، صندوق، 
داروخانه و ...

ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري با کانتر پلیس
ي فوریت در اولیت قرار دارد.وزهدسترسی به ح

*
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خوان یا کابین وجود پیشکانتر/کابین پلیس5
پلیس در تمامی 

هاي ضروري اورژانس
حضور دست کم است.

24یک پلیس به صورت 
ساعته در بخش اورژانس 

الزامی است. 

دید و دسترسی مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، 
صندوق، داروخانه و ... 

ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري با کانتر انتظامات
ي فوریت در اولیت قرار دارد. دسترسی به حوزه

*

ي عمومی حوزهفضاهاي کانتر/کابین پذیرش6
مشترك

هزار 30هاي کوچک (کمتر از در اورژانس
پذیرش در سال)، فضاي ترخیص با این 

شود. در این حالت، کنترل فضا ادغام می
بیماران مراجعه کننده به حوزه ي سرپایی 

نیز بر عهده خواهد داشت.

*هانزدیکی ورودي

ي فضاهاي عمومی حوزهکانتر/کابین ترخیص7
مشترك

ش ي بیهاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس
بینی یک پیشخوان هزار نفر، پیش30از 

.(کانتر) ترخیص الزامی است
تر ي کمهاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس

اي ترخیص با فضاي هزار نفر، فض30از 
شود. پذیرش ادغام می

پذیرش
صندوق

درهاي ورودي

*

ي حوزهفضاهاي عمومی کانتر/کابین صندوق8
مشترك

ي در تمام سطوح اورژانس، تعبیه
کابین/اتاق صندوق لازم است. این فضا 
باید به صورت کاملا مستقل طراحی شود 
و اذغام آن با فضاهایی همچون پذیرش 

یا ترخیص ممنوع است. 

نزدیک به ورودي بخش
پذیرش
ترخیص

کابین پلیس
کابین انتظامات

از طراحی این فضا به صورت کانتر باز باید اجتناب نمود. 
از قراردادن این فضا در نقاط خلوت و کم رفت و آمد بخش که 

گیرد کنترل و نظارت عمومی و اختصاصی براي آن کمتر صورت می
پرهیز شود.

توان از امنیت این فضا باید تامین شود. در صورت لزوم، می
ي جدا کردن کارکنان این بخش با هاي شفاف ضد ضربه براشیشه

مراجعین استفاده نمود. (براي اینکه امکان تعرض به کارکنان از میان 
*برود.)

ي فضاهاي عمومی حوزهفضاي انتظار عمومی9
مشترك

شود این فضا به صورت مستقلمیتوصیه
و مجزا در نظر گرفته شود و از ادغام آن 

طوري طراحی شود که حضور افراد در آن تنها به منظور نشستن و 
انتظار باشد و گذر از آن جهت دسترسی به سایر فضاها صورت نگیرد.

اجعه شود.مر"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و *
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هاي دیگر و یابا فضاي انتظار بخش
اختصاص مسیرهاي ارتباطی واقع در 

ي مشترك به فضاي انتظار پرهیز حوزه
شود.

ممکن است به صورت یک اتاق یا فضاي نیمه باز طراحی گردد. 
ی باز متصل به ورودي سرپایود به صورت فضاي نیمهشپیشنهاد می

در نظر گرفته شود. 
جا که به علت افزایش ناگهانی مراجعین، ورودي اتاق تریاژ با از آن

شود، در نظر گرفتن فضاي انتظار کوچکی که جزء ازدحام همراه می
باشد در نزدیکی ورودي تریاژ الزامی است.این فضا می

هاي مختلف گروهی یا فضاي انتظار به روشها در چیدمان صندلی
پذیر است. غیر گروهی امکان

متر مربع است و به ازاي هر صندلی 16حداقل مساحت این فضا 
ه شود. ابعاد فضا باید با توجمتر فضا در نظر گرفته می2/2دست کم 

ي هاي برنامهبه میزان پذیرش سالیانه و اعداد داده شده در جدول
.*ه شودفیزیکی محاسب

در طراحی معماري و تاسیساتی آن توجه خاص شود تا کاهش خطر 
هاي هوابرد را به همراه داشته باشد. انتقال عفونت

مبلمان باید از نوع قابل شستشو باشد.
ي ضاي مورد نیاز براي عبور و استقرار افراد بر روي ویلچر، کالسکهف

گرفته شود.بچه و افراد ناتوان با تجهیزات حرکتی در نظر 
تمهیدات لازم براي زیبایی و خوشایند کردن فضا به کار گرفته شود. 

شود که این فضا نور طبیعی داشته باشد. ي اکید میتوصیه
تسهیلاتی همچون کتاب، تلویزیون، دستگاه خودکار فروش مواد 
غذایی، آب سرد/گرم کن و تلفن عمومی ... در این فضا قرار گیرد. 

*ات براي فرد معلول قابل استفاده باشد.تمام این امکان

ي فضاهاي عمومی حوزهفضاي بازي کودکان10
مشترك

هاي با شود براي اورژانسپیشنهاد می
هزار نفر در 30ي بیش از پذیرش سالیه

نظر گرفته شود.

در ارتباط مستقیم با فضاي انتظار عمومی و زیر نظر 
آن 

و صداي این اي باشد که سرموقعیت آن به گونه
.فضا، مزاحمتی براي سایر فضاها ایجاد نکند

در اورژانس اطفال و اروژانس عمومی با بیش از چهار تخت اطفال، 
شود. پیش بینی این فضا توصیه می

ي تمهیدات و تسهیلات این فضا باید بر اساس نیازهاي کودکان کلیه
در نظر گرفته شود.

سنی هايتنوع و مناسب گروهوسایل بازي تعبیه شده در این فضا م
متفاوت کودکان باشد و از نظر استانداردهاي مربوطه مورد تایید باشد.
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و شو و نظافت ادواري وسایل این اتاق وجود داشته امکان شست
باشد.

ي اتاق مشاوره11
(اتاق سوگ)همراهان 

ي فضاهاي عمومی حوزه
مشترك

فضاهاي پیشنهادي براي از جمله 
شرایط کشور، اورژانس که با توجه به

يبراي اورژانس هاي با پذیرش سالیانه
ریزي هزار نفر قابل برنامه30بیش از 

است.

بخش براي مشاوره ي پزشک فضایی مطلوب و به دور از شلوغی
هایی که نیاز به حفظ درمانی و سایر فعالیتکارهايي راهو ارائه

شخصی بیمار دارد مانند اخذ رضایت نامه و ...حریم  
محلی مناسب براي اعلام فوت بیمار یا مواردي چون نقص عضو، 

قطع نخاع، و ... به همراهان
افراد حاضر در اتاق ممکن است کنترل روانی خود را از دست 

بدهند، بنابراین هر گونه اشیاء آسیب زا باید از این اتاق دور شود و 
الاترین سطح ایمنی در نظر گرفته شود. تجهیزات در ب

ماري داخلی مناسب، عبا استفاده از نور طبیعی، رنگ ، فرم و نور م
فضایی خوشایند و آرامش بخش ایجاد شود.

کنترل صدا باید در این اتاق انجام شود تا انتقال صدا به خارج از اتاق 
به حداق میزان ممکن برسد. 

تاق سرویس بهداشتی در نظر گرفته شود در داخل این اپیشنهاد می
شود.

ي دوربین مداربسته تحت کنترل افراد لازم است این فضا به وسیله
انتظامات قرار گیرد. 

سرویس بهداشتی 12
عمومی

ي افراد، به ویژه به منظور استفاده
مراجعین که در فضاي انتظار عمومی 

حضور دارند.

سرویس بهداشتی 13
معلولین

ها و تجهیزات مربوط براي اطلاع دقیق از خصوصیات، ابعاد و اندازه
ارد استاندهاي هاي بهداشتی معلولین، به سري کتاببه سرویس

رجوع شود.ریزي و طراحی بیمارستان ایمنبرنامه

اجعه شود.مر"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکییزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و براي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي ف†

اجعه شود.مر"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي به جلد ششم از مجموعه کتاباین فضا،الکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و ‡
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(تی اتاق نظافت 14
شوي)

به صورت جداگانه براي 
هاي مختلف بخش حوزه

اورژانس در نظر گرفته 
شود. 

ي اتاق نظافت جداگانه براي نظافت حوزه
رك در نظر گرفته شود. در مشت

از ي کمترهاي با پذیرش سالیانهاورژانس
نفر از یک اتاق نظافت براي ده هزار

ي مشترك ي سرپایی و حوزهحوزه
استفاده می شود. 

فضایی جهت نگهداري مواد و وسایل مخصوص نظافت و همچنین 
*مرتبطشست و شوي ابزار 

خش، آبدارخانه به صورت داخل در ان بآبدارخانه15
شود. و صرف در نظر گرفته میبخشی

غذاي کارکنان نیز الزاما به صورت محلی 
شود.انجام می

-اتاق احیاء قلبی16
تنفسی

رجوع به ابتداي متن

ي فوریت، حوزهاتاق گچ گیري17
فضاهاي عملیاتی

الزامی است. هادر تمامی اورژانس

تر ي کمهاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس
توان هزار نفر در سال، می10از 

هاي مربوط به اتاق جراحی کاربري
سرپایی و این اتاق را تجمیع نمود. 

تر ي کمهاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس
فر: دست کم یک تخت هزار ن30از 
گیريگچ

ین ي  بانهالیهاي با پذیرش سدر اورژانس
دست کم یک تخت هزار نفر:60تا 30
ري و یک فضاي خالی براي برانکارگیگچ

دو هزار نفر: 60ي بیش از ش سالیانهپذیر
گیري و یک فضاي خالی براي تخت گچ

برانکار در نظر گرفته شود. 

ي اتاق رادیولوژي در بخش، نزدیک در صورت تعبیه
به آن باشد. در غیر این صورت، نزدیک به راهروي 

ي بخش به بخش تصویربرداري متصل کننده
پزشکی و یا نزدیک آسانسور اختصاصی بخش 
اورژانس که ارتباط عمودي با بخش تصویربرداري 

کند. را میسر می
ه ي سرپایی بدسترسی مناسب به این اتاق از حوزه

صورت کنترل شده میسر شود. 
دسترسی سریع و آسان به بخش (یا اتاق) 

تصویربردراي
ي سرپایینزدیک به حوزه

سان از تریاژدسترسی آ
هاي احیاء و اتاق عمل سرپایینزدیک به اتاق

هاي این اتاق، نباید سر و صداي ناشی از درد بیمار و انجام فعالیت
*مزاحمت ایجاد کند.براي سایر فضاها 

ه اي باشد که امکان انتقال بیماران بمسیر دسترسی به اتاق به گونه
باید پذیر باشد. بنابرایني برانکار و ویلچر  به سهولت امکانوسیله

دسترسی به اتاق از طریق راهرویی با عرض مناسب و حداقل 
چرخش تامین شود. 

احیاء و اتاق عمل هايشود این فضا نزدیک به اتاقپیشنهاد می
ریزي شود.سرپایی برنامه

گیري از سه فضاي اصلی تشکیل شده است: فضاي اتاق گچ
گیري، معاینه، انبار گچ: گچ

گیريفضاي گچ
و آمد بخش جدا نمود.فضاي رفتفضاي انتظار بیماران باید از

ي ها و فضاهاي برانکار به وسیلهحریم خصوصی هر کدام از تخت
شونده (ریلی هاي جمعبینی پرده و یا به کمک جداکنندهپیش

فراهم شود.سقفی/دیواري) 
:و ارتوپديفضاي معاینه

هاي این فضا به منظور  حضور پزشک ارتوپدي، انجام معاینه
ل نویسی و ... در داخشي نتایج تصویربرداري، گزاربیماران، مطالعه
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ي گیرشود و دسترسی به آن از فضاي گچبینی میاتاق پیش
گیرد.صورت می
: انبار گچ

به منظور نگهداري وسایل، تجهیزات و اقلام مصرفی مورد نیاز 
شود. بینی میگیري پیشعملیات ارتوپدي در داخل اتاق گچ

ه بینی قفسیشهزار پذیرش سالیانه، پ30هاي کمتر از در اورژانس
داري لوازم مورد نیاز ارتوپدي مناسب است. در اتاق به منظور نگه

هزار نفر،  به 30ي بیش از انههاي با پذیرش سالیاما در اورژانس
اي هیل حجم بالاي لوازم مصرفی، باید فضایی مجزا با قفسهدل

*متعدد به عنوان انبار گچ در نظر گرفته شود.

ي فوریت، حوزهاتاق عمل سرپایی18
فضاهاي عملیاتی

ریزي اتاق عمل سرپایی در تمامی برنامه
ها الزامی است. اورژانس

هزار پذیرش 10هاي کمتر از در اورژانس
گیري را با اینتوان اتاق گچسالیانه می

فضا تلفیق کرد.
هزار پذیرش سالیانه، یک 30به ازاي هر 

ود. شاتاق عمل سرپایی در نظر گرفته می
هزار پذیرش سالیانه، در 90براي بیش از 
تخت عمل سرپایی کفایت 3نظر گرفتن 

کند. می

دسترسی سریع و آسان به بخش (یا اتاق) 
تصویربردراي

ي سرپایینزدیک به حوزه
دسترسی اسان از تریاژ

هاي احیاء و اتاق عمل سرپایینزدیک به اتاق
توصیه می شود اتاق عمل با عملیات پیچیده با

ارتباط داخلی با اتاق احیاء طراحی شود

دو نوع اتاق عمل سرپایی قابل تصور است: 
*اتاق عمل با عملیات ساده

اتاق عمل با عملیات پیچیده اقدام
هزار نفر در سال، 30ي کمتر از هاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس

یک اتاق عمل سرپایی جهت انجام عملیات ساده و پیچیده به طور 
شود. ادغام شده در نظر گرفته می

هزار نفر، یک 60تا 30ي بین هاي با پذیرش سالیانهدر اورژانس
یک تخت اتاق عمل با یک تخت عمل ساده، و یک اتاق عمل با

بینی است. هاي پیچیده قبال پیشعمل
هزار نفر، یک اتاق با یک تخت 60ي بیش از هاي سالیانهدر پذیرش
هاي ساده هاي پیچیده و یک اتاق با دو تخت براي عملبراي عمل

شود. بینی میپیش
مراجعه به ابتداي متن

از سري هشتمهاي عمل، در جلد الزامات طراحی مرتبط با اتاق
ه بریزي و طراحی بیمارستان ایمناستاندارد برنامههايکتاب

صورت مشروح توضیح داده شده است.

اجعه شود.مر"احی بیمارستان ایمن، بخش اورژانسریزي و طراستاندارد برنامه"هاي براي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و الکتریکی این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتاب§
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2و 1فضاي درمان سطح 19
)2و 1(فضاي حاد 

حوزه ي فوریت، 
فضاهاي عملیاتی

رجوع به ابتداي متن

فضاي درمان و بستري 20
اطفال و نوزادان

فضاهاي مراقبتی حوزه 
فوریت

هزار پذیرش 30این اساس براي هر بر 
يتخت اطفال براي کلیه2سالیانه، 

و همچنین تحت نظر 2و 1فضاهاي حاد  
محاسبه گردد. 2و 1

هزار پذیرش 90در اورژانس هاي بالاي 
تخت کفایت 6ریزي سالیانه برنامه

کند.می
هزار پذیرش 30هاي بیش از در اورژانس

طفال و هاي اسالیانه، تعداد کل تخت
نوزادان براي فضاي حاد و تحت نظر چهار 

ریزي این عدد و بیشتر است، و  برنامه
اتاق به صوت جداگانه الزامی است.

دسترسی از ورودي اورژانسی و تریاژ به 
این فضا به سهولت انجام شود.

ریز فضاهاي این اتاق عبارتند از:
فضاي بستري و درمان•
نوزادان•
سال6اطفال زیر •
سال6اطفال بالاي •
ایستگاه پرستاري کوچک و فضاهاي جانبی•
سرویس بهداشتی اطفال•
اتاق تعویض پوشک•

تنها به اشاره به عناوین این ریزفضاها بسنده شده است و براي 
اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و 

ز مجموعهاششماین فضا، به جلد الکتریکیتاسیسات مکانیکی و 
ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش استاندارد برنامه"هاي کتاب

مراجعه شود."اورژانس
ماهیت این اتاق از نوع ي روانیاتاق ایزوله21

فضاهاي مراقبتی است و 
باید آن را در حوزه فوریت 

در نظر 1و در فضاي حاد 
گرفت.

هاي با پذیرش سالیانه کمتر در اورژانس
هزار نفر، بایستی حداقل یک اتاق 30از 

ی بینپیشایزوله روانی در حوزه فوریت
شود 

امکان دید مناسب و دسترسی سریع پرستاران و 
.باشدکارکنان را به این اتاق فراهم 

اتاق باید دور از ازدحام و شلوغی فضاهاي فوریت و 
و سایر مراجعین1اران فضاي حاد دور از دیدرس بیم

پله، این اتاق در فاصله مناسب نسبت به آسانسور، راه
ها و فضاهاي مشترك بیماران قرار گیرد.خروجی

جهت امنیت کارکنان، دسترسی سریع از کانتر/کابین 
انتظامات به این اتاق لازم است.

ی و رورفتگفاي باشد که از هرگونهگونهطراحی پلان اتاق باید به
تواند هاي تیز و خطرناك که میبرآمدگی اجتناب شود تا از ایجاد لبه

به عنوان ابزاري براي بیمار جهت آسیب رساندن به خودش یا 
دیگران استفاده شود، جلوگیري شود. 

هاي کیفی در معماري همچون نور، رنگ، مبلمان و به کمک ویژگی
ایش را براي بیمار تأمین غیره، بایستی محیطی آرام و همراه با آس

نمود.
هاي صوتی بهره گرفت.بایستی از عایقدر این اتاق

تا جاي ممکن باید تجهیزات دور از دسترس و دیدرس بیمار باشد. 
سازي دارو به دلیل ایجاد تشویش در فرآیندهاي نگهداري و آماده

**		بیمار و جهت حفظ امنیت کارکنان، نباید داخل اتاق صورت گیرد.
ود. بینی شهاي اعلام خطر پیشبه منظور تأمین امنیت باید زنگ

همچنین در این اتاق دوربین مداربسته درنظر گرفته شود تا علاوه 

راجعه شود.م"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و **
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بر ارتباط بصري مستقیم، امکان کنترل بیمار از ایستگاه پرستاري 
فراهم باشد.

سنسور حرکتی در این اتاق باید تعبیه شوند تا در صورت ترك بیمار 
	تخت خود، گروه پرستاري مطلع شوند.از 

: هايقسمتشامل 
سرویس بهداشتی (ویژه بیمار روانی با امکان ورود ویلچیر)

*فضاي پارك تجهیزات پزشکی اختصاصی
ي اتاق ایزوله22

عفونی
فضاهاي مراقبتی حوزه 

فوریت
ترین فاصله نسبت به ایستگاه در نزدیک
پرستاري

ي مجزافشار منفی و تهویهالزاما داراي پیش ورودي
داراي سه فضا: 

یش ورودي اتاق ایزوله-
بستري بیماراتاق-
(ویژه بیمار عفونی با امکان ورود سرویس بهداشتی -

ویلچیر)
اتاق بعد از جدول آورده شده دیاگرام فضاي این 

است.
ایستگاه پرستاري 23

2و 1حاد 
فضاهاي مراقبتی 

حوزه فوریت
صورت واحد و یا جداگانه بهممکن است 

بینی پیش2براي فضاهاي درمان حاد و 
شود.

، به 1در محدوده فضاهاي درمان حاد 
تخت با احتساب اتاق ایزوله 8ازاي هر 

عفونی، اتاق ایزوله روانی، و کابین اطفال 
هزار پذیرش)، یک ایستگاه 30(زیر 

پرستاري بایستی در نظر گرفته شود.
، به 2ي درمان حاد در محدوده فضاها

تخت با احتساب کابین اطفال 12ازاي هر 

نظارت بر بیماران از ایستگاه پرستاري به دو روش 
ي است:ریزقابل برنامه

ز اي است که اچیدمان فضاهاي درمان به گونهنظارت مستقیم: 
ي هاایستگاه پرستاري، امکان مشاهده مستقیم به تمامی تخت

. در این صورت دید به صورت بیمار و استبیماران مقدور 
الامکان دو دست وي در فرآیند مراقبت بسیار حائز اهمیت است. حتی

ایستگاه پرستاري حوزه فوریت الزامی تأمین این روش براي طراحی 
است.

اي هاي علائم حیاتی که در فضتمام مانیتورنظارت غیر مستقیم: 
در کنار تخت بیماران نصب شده است، با مانیتور مرکزي 1حاد 

ضعیت شود که وایستگاه پرستاري نیز ارتباط دارد. این امر سبب می

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و ††††
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هزار پذیرش)، یک ایستگاه 30(زیر 
بینی شود. پرستاري بایستی پیش

و 1هاي حاد در صورتی که مجموع تخت
با احتساب اتاق ایزوله عفونی، اتاق 2حاد 

هزار 30ایزوله روانی و کابین اطفال (زیر 
توان براي عدد باشد، می16پذیرش)، 

مجموع آنها یک ایستگاه پرستاري 
بینی نمود. پیش

ه ارت قرار داشتو علائم حیاتی بیماران به صورت مستمر تحت نظ
ن تواند جایگزیباشد. استفاده از این روش تحت هیچ شرایطی نمی

روش اول شود و استفاده از این روش تنها به عنوان عامل مثبتی در 
* شود.کنار روش اول، پیشنهاد می

1اتاق دارو و کار تمیز حاد 24
2و 

سازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی استریل یا تمیز نگهداري و آمادهنزدیک به ایستگاه پرستاري
براي بیماران حوزه فوریت

تأمین دارو و وسایل مورد نیاز بیمار در طول مدت حضور وي در این 
. 	گیردحوزه، از این اتاق صورت می

کننده هاي داخلی، این اتاق تنها تامینممکن است با توجه به سیاست
.یل مصرفی به بخشی از بیماران با وضعیت حاد باشددارو و وسا

(در صورت اتاق رادیولوژي 25
برنامه ریزي)

فضاهاي مراقبتی حوزه 
فوریت

ریزي اتاق رادیولوژي در بخش برنامه
.نیستاورژانس الزامی 

بینی آن در بخش اورژانس تنها در پیش
با پذیرش 1هاي تروما سطح اورژانس

هزار نفر، الزامی 60سالیانه بیشتر از 
توان است. همچنین در این مراکز می

رادیولوژي سقفی براي اتاق احیا/تروما 
بینی نمود.پیش

ماران ترومایی و یا افرادي که با توجه به حجم و میزان پذیرش بیامکان دسترسی آسان از حوزه سرپایی
نیازمند خدمات رادیولوژي هستند، ممکن است به منظور بالا بردن 

سرعت و کیفیت ارائه خدمات تشخیصی به بیماران اورژانسی، در 
*بینی شود. ها پیشبعضی از اورژانس

اتاق استراحت 26
پزشک مقیم

فضاهاي مراقبتی حوزه 
فوریت

صورتپزشک بهتوجه به ضرورت حضور 
ساعته در اورژانس، در نظر گرفتن 24

اتاق اختصاصی براي پزشکان مقیم به 
عنوان فضاي رختکن، استراحت، صرف 

غذا و... لازم است.

فاصله مناسب با اتاق احیا، ایستگاه 
2و1پرستاري و فضاهاي حاد 

*

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و ‡‡‡‡‡‡



ي الزامات، استانداردها و ضوابط فضاي فیزیکی بخش اورژانسخلاصه

سازي بیماران و شستشوي جهت آمادهسازيحمام آماده27
اولیه قبل از انجام عملیات درمانی یا 

شود. ریزي میمراقبتی برنامه
•

هاي احیاء، دسترسی مناسب از اتاق
گیري و به ویژه جراحی سرپاییگچ

توان به موارد زیر اشاره نمود:سازي میاز عملکردهاي حمام آماده
بیمارانی که شرایط ظاهري سازي و شستشوي اولیه آماده•

مساعدي نداشته و لازم است قبل از آغاز عملیات درمانی، 
تحت شستشوي اولیه قرار گیرند از جمله این بیماران 

آلود، کثیف و یا همراه با توان به افرادي با اندام خونمی
هاي آزاددهنده و متعفن اشاره کرد.بوي

ت.یفی همراه اسهایی که با آلودگی و کثشستشوي اولیه زخم•
*ها و موارد مشابهتخلیه کیست•

و 4بندي سطوح بیمارانی که پس از مراجعه به اورژانس، در طبقهي سرپاییحوزهفضاهاي معاینه28
هاي معاینه حوزه بیماران گیرند، به یکی از اتاقتریاژ قرار می5

شوند تا پزشک مربوطه پس از انجام مصاحبه، سرپایی هدایت می
مشاوره و معاینه، دستورات لازم را صادر نماید. 

نوع خدمات قابل و سطحاس هاي معاینه بر استعداد و نوع اتاق
شود.در اورژانس و بیمارستان تعیین میارائه 

هاي معاینه به دو دسته تقسیم می شوند:ها، اتاقدر اورژانس
هاي معاینه عمومی (چندتخصصی)اتاق•
تخصصی)(تکهاي معاینه تخصص اتاق•

ریزي و طراحی را هاي معاینه عمومی تنها یک حالت برنامهاتاق
هاي معاینه تخصصی داراي طیف شود ولی اتاقیشامل م
تخصصی از جمله اتاق معاینه زنان، اتاق هاي تکاي از اتاقگسترده

ه چشم، اتاق معاین-معاینه اطفال، اتاق معاینه گوش و حلق و بینی
.*روانپزشکی و... است

هاي با پذیرش سالیانه کمتر در اورژانسي سرپاییحوزهي عمومی اتاق معاینه29
هزار نفر، باید حداقل یک اتاق 30از 

بینی شود. معاینه عمومی پیش
هاي با پذیرش سالیانه بیشتر در اورژانس

هزار نفر، لازم است حداقل دو 30از 
بینی شود.اتاق معاینه عمومی پیش

هزار پذیرش 30هاي کمتر از در اورژانس
ی و دید مناسب از فضاي سالیانه، دسترس

پذیرش و فضاي انتظار عمومی در حوزه 
مشترك به این فضا وجود داشته باشد.

هزار پذیرش 30هاي بالاي در اورژانس
سالیانه که فضاي انتظار بیماران سرپایی و 

شود،ریزي میهایی که چند اتاق معاینه عمومی برنامهدر اورژانس
ایجاد نظم بندي و همگون نمودن بیماران، ممکن است جهت دسته

ها را به یکی از بیشتر و ارائه خدمات بهتر، هر یک از اتاق
ها مانند داخلی، جراحی، قلب یا... اختصاص دهند.تخصص

بیماران به وسیله تجهیزات متحرك همچون برانکار و امکان انتقال
پذیر باشد. در این راستا باید از دسترسی بهویلچیر به سهولت امکان

ها از طریق راهروهایی با عرض کم اجتناب شود.اتاق
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کنترل (مدیریت صف) در کابین/کانتر
شود، حوزه سرپایی در نظر گرفته می

فضاها تامین شرایط مذکور باید با این 
شود. 

توان با بینی اتاق معاینه ي اطفال، میدر صورت عدم پیش
ته اتاق انجام داد. الببینی تجهیزات مربوطه، معاینات را در این پیش

به دلیل شرایط فیزیکی و روانی حساس کودکان، در درجه اول 
هاي معاینه اطفال اختصاصی در شود در این بخش اتاقتوصیه می

§§نظر گرفته شود.

اتاق معاینه ي تک 30
تخصصی

هاي با پذیرش سالیانه کمتر در اورژانسي سرپاییحوزه
بینی هزار نفر، این اتاق پیش10از 

شود. نمی
تا 10هاي با پذیرش سالیانه در اورژانس

ي هزار نفر، حداقل یک اتاق معاینه30
تخصصی

تا 30هاي با پذیرش سالیانه در اورژانس
هزار نفر، حداقل دو اتاق معاینه 60

تخصصی
هزار 60بیش از هاي بادر اورژانس

پذیرش سالیانه، حداقل سه اتاق معاینه 
تخصصی

ها به ترتیب اختصاص به اتاق معاینه گوش اولویت تعیین این اتاق
چشم (به صورت ادغام شده در یک اتاق)، اتاق -و حلق و بینی

معاینه زنان و اتاق معاینه روانپزشکی (در صورت وجود بخش 
د. روانپزشکی در بیمارستان) دار

هاي عمومی تخصصی اطفال و بیمارستانهاي تکدر بیمارستان
بینی که تعداد پذیرش اطفال در بخش اورژانس آن قابل توجه پیش

ریزي شود، باید یک اتاق معاینه اطفال مجزا در این حوزه برنامه
هزار پذیرش سالیانه). 60هاي بالاي شود (به خصوص در اورژانس

ر گیري ده صورت پیش فرض در اتاق گچاتاق معاینه ارتوپدي ب
حوزه فوریت تعبیه می گردد و در تعداد اتاق معاینه حوزه سرپایی 

.*تاثیر ندارد

هزار پذیرش 10هاي بالاي در اورژانسحوزه ي سرپاییاتاق سرم تراپی31
تراپی اتاق سرمریزيسالیانه، برنامه

هاي با پذیرش الزامی است. در اورژانس
هزار نفر فرآیندهاي 10سالیانه کمتر از 

صورت 2تراپی در فضاهاي حاد سرم
اق بینی این اتگیرد و لزومی به پیشمی

در حوزه سرپایی وجود ندارد.

دسترسی آسان و سریع از ورودي حوزه سرپایی
به دور از فضاهاي پرازدحام و شلوغ

هاي معاینه به خصوص اتاق دسترسی اسان از اتاق
ه عمومی (چند تخصصی) به این فضا معاین

ها جهت آرامش بیشتر بیماران، حفظ حریم شخصی و تفکیک تخت
هاي سبک صورت پذیرد. کنترل صدا باید با جداکننده

ها در داخل اتاق، مشخص و هاي آقایان و خانملازم است کابین
با ها، بایدپذیري در کاربري آنتفکیک شود اما جهت حفظ انعطاف

راي ها بهاي خانمحریم شخصی بیماران امکان استفاده کابینحفظ 
هاي خاص میسر باشد.  آقایان و بالعکس در زمان

راجعه شود.م"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیاسیسات مکانیکی و براي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و ت§§
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باید ها،در داخل این اتاق به منظور نظارت، کنترل و مدیریت کابین
نی بیکانتر یا میز پرستاري به همراه سایر تجهیزات اداري پیش

***شود.

اتاق پانسمان و 32
تزریقات

تعبیه اتاق پانسمان و تزریقات در تمامی حوزه ي سرپایی
ها الزامی است.اورژانس

ها حتی است در تمامی اورژانس
هاي کوچک در نظر گرفتن دو اورژانس

ها و اتاق جداگانه و مجزا براي خانم
آقایان ضروري است.

دسترسی آسان و نزدیک از ورودي حوزه 
سرپایی

هاي معاینه به دسترسی آسان از اتاق
خصوص اتاق معاینه عمومی (چند 

تخصصی) 

بینی پرده براي ورودي اتاق در اتاق پانسمان و تزریقات، پیش
راهکار مناسبی به منظور تأمین حریم خصوصی بیمار نبوده و در 

.*بینی شوداین خصوص بایستی در ورودي مجزا پیش

در نظر گرفتن اتاق نوار قلب براي تمامی سرپاییحوزه ياتاق نوار قلب33
هزار پذیرش 10هاي بالاي اورژانس

سالیانه الزامی است. 

هاي معاینه به خصوص اتاق دسترسی آسان از اتاق
معاینه عمومی (چند تخصصی) 

در عین دسترسی آسان باید از فضاهاي پرازدحام و 
شلوغ به دور باشد تا فرآیند انجام نوار قلب در آرامش 
و با حفظ کامل حریم شخصی بیمار صورت پذیرد. 

با توجه به نوع فرآیند نوار قلب، نیاز به تامین حریم شخصی بیمار 
ودر این اتاق بر خلاف تصور حتی در مقایسه با اتاق پانسمان

د تر است. بنابراین فضاي نوار قلب بایتزریقات نیز به مراتب بیش
به صورت اتاق مجزا طراحی شود و طراحی آن به صورت کابین و 

. *شودپرده توصیه نمی

کانتر/کابین کنترل 34
(مدیریت صف)

هزار 30هاي بالاي براي اورژانسحوزه ي سرپایی
پذیرش سالیانه

پذیرش سالیانه بین هاي با در اورژانس
شود یک هزار نفر توصیه می60تا 30

کانتر یا کابین کنترل به منظور مدیریت 
هاي معاینه و عملیات سرپایی در اتاق

ر یا بینی این کانتنظر گرفته شود. پیش
هاي با پذیرش سالیانه کابین در اورژانس

هزار نفر الزامی است.60بیش از 

رپایی، فضاي انتظار اشراف کامل به ورودي حوزه س
هاي اقدامات سرپایی هاي معاینه و اتاقآن، اتاق

ها جهت کنترل و مدیریت آن

کاملاً مشابه کانتر/کابین اطلاعات

سایر فضاهاي پشتیبانی

راجعه شود.م"ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي اباین فضا، به جلد ششم از مجموعه کتالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و ***

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و †††
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فضاي انتظار بیماران 
سرپایی

شود تا افزایش تعداد بیماران سرپایی منجر به ایجاد ازدحام در حوزه مشترك اورژانس نشود. بینی میهزار نفر پیش30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از فضاي انتظار بیماران سرپایی در اورژانس
هقدامات سرپایی و کانتر/کابین کنترل دسترسی مستقیم و مناسبی داشتهاي معاینه، ااین فضا در عین دسترسی مناسب به ورودي سرپایی و اتاق تریاژ، به اتاق

*باشد.

سرویس بهداشتی 
بیماران سرپایی

*رسانی به حوزه سرپایی در نظر گرفته شود. شود، باید سرویس بهداشتی جهت خدماتهزار پذیرش سالیانه که فضاي انتظار براي حوزه سرپایی در نظر گرفته می30هاي بالاي در اورژانس

سرویس بهداشتی 
معلولین

رسانی به شود، باید سرویس بهداشتی معلولین جهت خدماتهزار پذیرش سالیانه که فضاي انتظار براي حوزه سرپایی در نظر گرفته می30هاي بالاي در اورژانس
*حوزه سرپایی در نظر گرفته شود. 

اتاق نظافت (تی 
شوي)

هزار 60هاي کمتر از رسانی به حوزه سرپایی لازم است. در اورژانسپذیرش سالیانه، تعبیه یک اتاق نظافت  جهت خدماتهزار60هاي بالاي به دلیل افزایش وسعت حوزه سرپایی در اورژانس
*گردد. پذیرش سالیانه از اتاق نظافت حوزه مشترك براي این حوزه استفاده می

ي تحت نظرفضاهاي حوزه
فضاي بستري سطح 

و 1(تحت نظر 2و 1
2(

ي حوزهفضاهاي درمانی
تخت نظر

و 2و 1دسترسی مطلوب از فضاي حاد 
هاي عملیات سرپایی در همچنین اتاق

حوزه فوریت
نظرهمچنین امکان دید از فضاهاي تحت

نباید وجود به فضاهاي حوزه فوریت
داشته باشد

هزار 10هاي بالاي در تمامی اورژانس
ریزي این فضا با پذیرش سالیانه، برنامه

هاي ارائه شده در برنامهتعداد تخت
فیزیکی الزامی است. 

در کشور ما با توجه به شرایط 1نظر الزامی است طراحی فضاي تحت
شد. با"فضاي نیمه باز با جداکننده سبک"دست کم از نوع دوم 

ریزي فضا ها امکان برنامههمچنین ممکن است در برخی اورژانس
اشد.نیز میسر ب"اتاق خصوصی"به روش سوم 

از %25هزار نفر، 10هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از در اورژانس
هاي ایزوله هاي قابل شمارش بدون احتساب تختتعداد تخت

به فضاي %25و 1نظر عفونی، ایزوله روانی و اطفال به فضاي تحت
یابد. اختصاص می2نظر تحت

عداد تخت    ــاص ت ــان براي حوزه اختصـ یت  هاي یکسـ و هاي فور
نظر قابل قبول است.  تحت

ما در اورژانس  ــتر از     ا پذیرش بیشـ با  یل   30هاي  به دل هزار نفر، 
ــبافزایش تعداد تخت تر،  هاي اطفال و در جهت ارائه خدمات مناس

ستري و درمان اطفال و نوزادان (بند    فضاي جداگانه با عنوان اتاق ب
شود.بینی می) پیش2-3-3-38
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هاي بزرگ در اتاق2و 1نظر بینی فضــاهاي تحتدر صــورت پیش
ستقل پیش   جداگانه، باید براي هر اتاق ستاري م بینی  ، کانترهاي پر

شود.

ي فضاهاي درمانی حوزهاتاق ایزوله ي عفونی
تخت نظر

*2و 1ي حاد ي عفونی حوزهمشابه اتاق ایزوله

فضاهاي پشتیبانیسایر 
*(برانکار و ویلچیر)فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال 

*2و 1نظر ایستگاه پرستاري تحت

*2و1نظر اتاق دارو و کار تمیز تحت

*2و1نظر سرویس بهداشتی تحت

*دفتر کار سرپرستار

*انبار ملحفه و رخت تمیز

*انبار اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکی

ایمن، ن: خصوصیات فنی مرتبط با تاسیسات مکانیکی، الکتریکی و تجهیزات پزشکی فضاهاي مذکور، بر اساس اصول کتاب برنامه ریزي و طراحی بیمارستا1تذکر
جلد ششم صورت پذیرد. 

ا در آینده هور هستند. با توجه به امتیاز دهی بخشهاي مشاکارگیري شرکتهاي خود مجاز به بهها براي نوسازي و بهسازي فضاي فیزیکی بخش: بیمارستان2تذکر
شود از این امکان استفاده شود. بر اساس معیارها و استانداردهاي ارائه شده، پیشنهاد می

مراجعه شود."ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش اورژانساستاندارد برنامه"هاي این فضا، به جلد ششم از مجموعه کتابالکتریکیبراي اطلاعات در مورد جزئیات فضاي فیزیکی، تجهیزات پزشکی و تاسیسات مکانیکی و ‡‡‡
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ي عفونی با فشار طراحی فضاي اتاق ایزولههاي پیشنهادي دیاگرام
منفی

ایزولهدسترسی و نظارت غیرمستقیم به اتاق بستري 

دسترسی و نظارت مستقیم به اتاق بستري ایزوله
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