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طرحموضوع، هدف و اهمیت -اورژانسبخش  –حدود، دامنه و تعریف ............................. .......ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

39عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  

  

موضوع طرح-1- 1
  

  هاي کتابي مجموعه جلد از ششمینعنوان به»1اورژانسی بخش ریزي و طراحبرنامه استاندارد«این مجلد با عنوان 

ارائه این بخش  در طراحیرا هاي لازم استانداردها و راهنمایی،»بیمارستان ایمن ریزي و طراحیاستاندارد برنامه«جلدي  10

هاي بیمارستاندر ) 2به خصوص سطح (3و تروما 2هاي عمومی اورژانسبر روي عمدتاً  دیدگاه اصلی این مجموعه. دهدمی

  .متمرکز شده استهاي مختلف پزشکی،شامل تخصصآموزشی و غیردولتیِاز نوع 4عمومی

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

  .باشنداضطراري، در دسترس و کارآمد  پس از یک سانحه یا وضعیت بلافاصلهظرفیت و
  

طرح و اهمیت هدف -2- 1
  

یند زي و طراحی بیمارستان نیازمند فرآریبرنامه. هستند هاي شهري ترین زیرساختدرمانی یکی از مهم-خدمات بهداشتی

ه مورد چپارزمان و یکصورت هم سیسات مکانیکی و الکتریکی بهتأ ،فضاهاي معماري، تجهیزات در آن اي است کهجانبههمه

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

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

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

خدمات تواند به فعالیت خود ادامه دهد ومیایمن، بیمارستان نیاز است بیمارستانشرایط بحرانی که بیش از هر زمانی به 

  .ارائه کند محور مهم،-جامعهسیساتأعنوان تبهبهداشتی را

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

پذیري براي کارکنان و خطر کاهشو ردهبهداشتی در برابر بلایا حفاظت کاز جان بیماران و کارکنان ، سیسات بهداشتیأت

لازم به ذکر است این طرح .تضمین کند هاي پدافند غیرعاملو اجراي طرح از طریق مدیریت بحران راسسات بهداشتی ؤم

  .عمل به اجرا در آید ي تواند کاملا موثر باشد که از ضمانت اجرایی لازم برخوردار بوده و در عرصهمی زمانی
  

  

کاربرد ي دامنه-3- 1
  

  معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی-1-3-1

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

  : از ندمدنظر قرار گرفته است عبارت

  تقسیمات کشوري .1

جمعیت، رشد جمعیت و حرکات جمعیتی .2
                                                          

1.Emergency Department  
2.General Emergency Department  
3.Trauma Center
4.General Hospital
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  ارتباطات موقعیت جغرافیایی، راه و.3

  خدمات بستري  ي فاصله تا اولین سطح ارائه.4

  ها شیوع بیماري.5

  متوسط ایام بستري .6

  خدمات  ي میزان فوریت و پیچیدگی ارائه.7

  ، مذهب و زبان فرهنگ.8

  بیماردهی جامعه .9

  امکانات موجود .10

  مراکز آموزش پزشکی .11

  درآمد سرانه .12

  

  تخت بیمارستانیمبناي معیارهاي تخصیصریزي بر  برنامه-1-3-2
  

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

  :میزان تخت و منابع مورد نیاز ي محاسبه - 1-3-2-1

،بیماردهی جمعیت است ،تخت و منابع مورد نیاز در هر منطقه ي محاسبه ي و پایهعامل ترین عمدهطور کلی  به

متوسط نیز با توجه به میزان بیماردهی و. باشد ي تحت پوشش و برخی موارد دیگر می که متاثر از جمعیت حوزه

باید توجه داشت که البته . توان با دقت مناسبی میزان تخت و منابع مورد نیاز را محاسبه نمود بیمار می اقامت

تعداد پذیرش از  و مستقیماًهاي بیمارستان نبوده  تعداد تختتابع به صورت مستقیم اورژانسریزي براي بخش  برنامه

شایان ذکر است در فصل معماري این کتاب، در . کند ي تحت پوشش پیروي می حوزه سالیانه بخش اورژانس در

تعداد تخت و محاسبه تري در جهت تعیین  دقیقجامع و هاي  راستاي معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی، شاخص

  .بخش اورژانس ارائه شده است
  

  

  :)یا قطبمنطقه و، ناحیه، شهرستان(سنجی براي مراکز  مکان - 1-3-2-2

و  )راه و ارتباطات(موقعیت جغرافیایی  ،ود، جمعیتامکانات موج ،همانند تقسیمات کشوري معیارهایی

خدمات  ي ارجاعی بندي خدمات اساسی و تخصصی و تشکیل شبکه بندي و حوزه هاي کلان براي رده ریزي برنامه

جهت اطلاعات بیشتر در این زمینه به . سنجی مراکز هستندننده در مکانکتعییناز جمله عوامل تخصصی در کشور

  .رجوع شود» در طراحی بیمارستان ایمن استانداردها و الزامات عمومی«کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 
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روش اجراي طرح -4- 1

یا که توسط یک مرجع یا منبع موثق است  هاي مربوط به ایجاد ضوابط و اصولیفعالیت تدوین استاندارد شامل-1-4-1

داشتن  ي واسطههب اصول این. ناخته شودرسمیت شعنوان پایه و اساسی براي سنجش و مقایسه بهبهتوافق عمومی، 

  .هستندترین مورد از سایر انواع خودیا عمومی، فراگیرترین وهمیشگی مرسوم و ابعاد یا فرم

یعنی بایستی . گیرد؛ لیکن باید داراي انعطاف نیز باشدام مییک الگو و تثبیت آن انج استانداردسازي از طریق تهیه-1-4-2

  .روز شودمحیطی مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و بهبتواند به تناسب نیازها و تغییرات شرایط 

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

  

  یید موضوعأبررسی و ت ،انتخاب.1

  تعیین دبیر تدوین استاندارد و ابلاغ موضوع.2

  منابع/انتخاب منبع.3

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

  استاندارد ي نویس اولیهپیش ي تهیه.5

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

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

  هطالمللی مربوبین ي نویس نهایی استاندارد در کمیتهبررسی پیش.8

  انتشار به عنوان استاندارد رسمی کشور.9

مدیریت و منابع  زیر نظر معاونت توسعه »ریزي و طراحی بیمارستان ایمنبرنامه داستاندار«جلدي  10ي مجموعه-1-4-4

امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  با حمایتش پزشکی کشور وزدرمان و آم،وزارت بهداشت به عنوان استاندارد 

مورد توجه به طور کامل و دقیق باید  در این کتاب الزامات ارائه شدهنکات و بنابراین . تدوین گردیده استعمرانی 

.ار گیردقربیمارستانمحترم طراحیکارشناسان و پیمانکاران ،مشاوران
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کاربرد ي دامنهو حدود  ،کلیات-2-1

  
  

فوریتیوضعیت اورژانسی و خدمات -2-1-1

آیـد کـه بیمـاري و یـا هـر نـوع آسـیب فیزیکـی و روانـی دیگـر،            وضعیت اورژانسی براي یک فرد در مواقعی پیش می

نیاز به اقـدامات فـوري از   ار بیمبراي بازیابی سلامتی،  ؛ در این صورتحیات وي باشد ي سلامتی و حتی ادامه ي تهدیدکننده

و  موقع امدادي و درمانی به اتاقدام ي ارائه عدمهاي اورژانسی، در وضعیت. داردهاي اولیه تا خدمات تخصصی  کمکسطح 

هـا   ثانیـه  حتـی  اورژانسـی  اننجات جـان بیمـار  در بنابراین،گرددمیناپذیري براي بیماران  جبرانصدمات  ، منجر بهصحیح

از سریع، درست و منطبق با وضـعیت بیمـار، وي را    خدمات اورژانسیي توان با ارائه موارد می بیشتردر . کنند میاهمیت پیدا 

  .کردایمنروانیبه خطر افتادن وضعیت جسمی و  آسیب جدي و زندگی، ي هرگونه تهدید احتمالی براي ادامه

در هـر بیمارسـتان ایـن    .اسـت  شامل طیفی گستردهشود ارائهبه بیمار در اولین زمان ممکن باید  کهخدمات اورژانسی 

؛ از جملـه  هسـتند ایـن خـدمات    ي  ارائـه دهنـده  گوناگونی  هايبخششود و  خدمات تنها به اورژانس بیمارستان محدود نمی

، بخش آزمایشگاه تشخیص تصویربرداري پزشکی بخش، زایمان بخشجراحی، هاي  توان به انواع بخش می ها ترین آن مهم

  . در ادامه به طور مختصر در مورد هر یک توضیحاتی داده شده است .اشاره نمود ...و، درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي بیط

  

  شده با شرایط فوریتی خدمات به بیماران پذیرش ي دهنده هاي ارائه بخش-2-1-2

  

 ي ارائـه در واقـع   .باشـند  اورژانسـی مـی  خدمات  ي به ارائه موظف هاي زیادي از بیمارستان همانطور که گفته شد بخش

باشـد کـه در ادامـه     هاي بیمارسـتانی مـی   اي از بخش همکاري و پشتیبانی مجموعه يخدمات فوریتی کامل و جامع در گرو

  .ها معرفی شده است ترین آن مهم

  

1اورژانس بخش-2-1- 2-1

ایـن بخـش بـه    . شـود  ارائه مـی ژانسدر هر بیمارستان، در بخش اورترین خدمات اورژانسی ترین و حیاتی جامع

طیـف  ، دهنـده خـدمات اورژانسـی    هـاي ارائـه   عنوان ورودي بیماران اورژانسی و در ارتباط تنگاتنگ با سـایر بخـش  

پذیرش و ارزیـابی اولیـه تـا تعیـین تکلیـف و تـرخیص بـه بیمـاران،          ي اي از خدمات اورژانسی را از مرحله گسترده

                                                          

1.Emergency Department
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خدمات اورژانسی بـه   ي سزایی در ارائههاگرچه بخش اورژانس نقش ب. دهد ارائه میدیدگان و حتی زنان باردار  آسیب

هـاي   تشخیص و درمـان بـه سـایر بخـش     ي بیماران دارد، اما بیمار ممکن است جهت فرآیندهاي تکمیلی در زمینه

  .بیمارستان و یا سایر مراکز درمانی منتقل شود

  

  جراحیهاي بخشانواع -2-2- 2-1

شدت مصدومیت یا شرایط بیماري، نیاز فوري به انجام عمل جراحی دارند کـه پـس از    دلیلاران به از بیم برخی

 بنـابراین  .شـوند  جراحی منتقل مـی  هاي بخش یکی از بهبلافاصله در اورژانس، و انجام اقدامات اولیه تریاژ  ،پذیرش

هـاي جراحـی خـود را     ره تعدادي از اتاقکننده، هموا بخش جراحی به جهت تأمین نیازهاي اورژانسی بیماران مراجعه

عـلاوه  .تا ارائه خدمات فوریتی در کمترین زمان میسر باشد دارد آماده نگه میجهت انجام اعمال جراحی اضطراري 

نیـز خـدمات   ... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي دیگر از جمله بخش زایمان، بخش هاي جراحی به بخش بر این، بخش

هایی است که اعمـال   هاي جراحی، مجموعه تمامی بخش منظور از بخشلازم به ذکر است .دهد اورژانسی ارائه می

، عمـومی توان به بخش جراحی  پذیرد که از آن جمله می صورت میمینور در آن  یادر سطح ماژور  اورژانسی جراحی

  .اشاره نمود... بخش جراحی قلب، بخش کاتتریزاسیون قلب وبخش جراحی زنان و سزارین، 

  

زایمانبخش-2-3- 2-1

شوند، در بخش اورژانس پذیرش شـده   زایمان و در شرایط اورژانسی وارد بیمارستان می ي مادرانی که در مرحله

بلافاصله به بخـش  سپس در صورتی که مادر زمان کافی براي انجام زایمان داشته باشد  ؛شوند میو بلافاصله تریاژ 

، به حیاتی مادر دچار بحران شده باشد وجود نداشته و یا وضعیتن کافی و در صورتی که زماد نشو زایمان منتقل می

در اتـاق   گروه متخصصبه کمک  را فرآیند زایمان طبیعیتیم پزشکی مجبور است شرط عدم نیاز به انجام سزارین، 

دیگـر از   هـاي  زایمان به بخش علاوه بر این، بخش. انجام دهدعمل سرپایی اورژانس تنفسی یا اتاق -قلبی ياحیا

  .دهد نیز خدمات اورژانسی ارائه می... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي بستري زایمان، بخش جمله بخش

  

بخش تصویربرداري پزشکی-2-4- 2-1

پزشکان بیمارستان به منظور تشخیص سریع و درست نوع بیماري یـا آسـیب وارده بـه بیمـار، همـواره نیازمنـد       

خـدمات   ي کننـده  بنابراین ایـن بخـش بـه عنـوان ارائـه     . باشند ارستان میبرخورداري از خدمات تشخیص طبی بیم

 ،ایـن خـدمات، بـا بخـش اورژانـس      ي سزایی داشته و جهت ارائههساعته به بیماران بیمارستان نقش ب 24اورژانسی 

ات لازم بـه توضـیح اسـت خـدم    . ارتبـاط تنگاتنـگ دارد   ...و هـاي ویـژه   هـاي مراقبـت   بخـش انواع ، بخش جراحی

  .خدمات اورژانسی نباشند ي کننده ها ارائهآن ي که ممکن است همه داردهاي مختلفی  شاخه یربرداري پزشکیتصو
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تشخیص طبی بخش آزمایشگاه-2-5- 2-1

خـدمات آزمایشـگاهی بـه     ي که در برگیرنده واحدهاي مختلفی در جهت ارائـه تشخیص طبی بخش آزمایشگاه 

باشد، در بعضـی مـوارد و بـه منظـور      میهاي مختلف  در بخشو غیراورژانسی اي از بیماران اورژانسی  طیف گسترده

بیمار، نقـش اورژانسـی    گیري و تعیین تکلیف وضعیت جهت تصمیماطلاعات لازم به پزشکان بیمارستان در  ي ارائه

 10کمتـر از  ساعت و در مـواقعی نیم تا یک در کمتر از باید برخی از این آزمایشات جواب به طوري که  ؛کند ایفا می

  . هاي مربوطه باشد دقیقه در دسترس پزشکان بخش

  

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي-2-6- 2-1

جا که به دلیل عدم تعدد استفاده و عدم نیاز به دسترسی آنی، نیازي به درنظر گـرفتن برخـی از تجهیـزات     از آن

د، ایـن تجهیـزات در مواقـع لـزوم از سـایر      هاي بیمارستان وجود ندار تشخیصی در بخش اورژانس و یا دیگر بخش

جا که در طول روز بخش درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي فعالیـت   گردد، حال از آن هاي بیمارستان تامین می بخش

هـاي دیگـر    دارد، ممکن است ارجاع  بیماران با شرایط غیرحاد به این بخش جـایگزین انتقـال تجهیـزات از بخـش    

شود که درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي نیز در مـواقعی بـه عنـوان یـک بخـش       ر سبب میاین ام. بیمارستان شود

  . عمل نمایدخدمات فوریتی  ي پشتیبان ارائه دهنده

بـه  به الزامـات و اسـتانداردهاي بخـش اورژانـس     تنها این کتاب در ،خدمات اورژانسی ي ارائه دهنده هاي بخشاز میان 

ي توضـیحاتی در زمینـه   ابتدا لازم اسـت در در این راستا شود،  میپرداخته خدمات فوریتی  ي هعنوان بارزترین بخش در ارائ

  .آورده شود که در ادامه به تفصیل به این موضوع پرداخته شده استدر آن انواع اورژانس و سطوح خدمات درمانی قابل ارائه
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  انواع سطوح خدمات در  بخش اورژانس-2-1-3
  

رسالت و جایگاه بیمارسـتان  با توجه به ) درمانی(اعم از آموزشی یا غیر آموزشی ها  اورژانسابل ارائه در خدمات درمانی ق

متفاوت خواهد بـود؛ در ایـن راسـتا   ... اورژانس وهاي پشتیبان  درمانی بیمارستان، بخش ي برنامهدرمانی کشور،   ي در شبکه

دهنـد، بـه سـه گـروه      خدماتی که ارائه میحجم سطح و نوع، بر اساس  ها، شده براي تمام بیمارستان بینی هاي پیش اورژانس

  :شوند تقسیم میهاي تک تخصصی  هاي تروما و اورژانس هاي عمومی، اورژانس اورژانساصلی 

  

  1عمومی هاي اورژانس-3-1- 2-1

در بتـی  خدمات تشخیصی، درمـانی و مراق اي از  دهنده طیف گسترده ، ارائه)چند تخصصی(هاي عمومی اورژانس

در واقـع حـداقل   . شـود  که این خدمات شامل یک یا چند تخصص خـاص نمـی  بوده پزشکی مختلف هاي  تخصص

بـا  در این خصوص . گردد هاي عمومی ارائه می هاي کشور در اورژانس خدمات تخصصی قابل ارائه در انواع اورژانس

خاص، پس از انجام اقدامات اولیه بر در صورت عدم وجود خدمات تخصصی ها،  این اورژانستوجه به سطح خدمات 

لازم به ذکر اسـت  .کنندمی به سایر مراکز درمانی تخصصی منتقلوي را، 2مسئولین ذیربط با هماهنگی ،روي بیمار

  .آیند هاي عمومی به حساب می هاي خصوصی جزء اورژانس بیمارستان درهاي کشور به خصوص  اغلب اورژانس

  3تروما هاي اورژانس-3-2- 2-1

ایجاد یا سانحه اي ناگهانی همچون تصادف باشد که به دنبال حادثه به معنی آسیب یا جراحتی در بدن میتروما 

نیز تعبیر نمود و حوادث ترومـا  ترکیدن فیزیکی همچون شکستگی یا  ي توان جراحت یا صدمه تروما را می. گردد می

تـا   10در حـدود   4.ار را به خود اختصاص داده اسـت از آم% 10، مرگ و میر در جهانبه عنوان ششمین عامل اصلی

در معرض تهدیـد مـرگ قـرار     6و اختلال تنفسی 5گردش خون اختلال دري واسطه درصد از بیماران ترومایی به 15

  .گیرند و عملیات احیاي آنها معمولاً شامل چندین مرحله بوده و نیاز به دریافت خدمات تخصصی تروما دارند می

خدمات به بیمار ترومایی از دقایق اول بعد از بروز سانحه یا تصادف با حضور آمبولانس در محـل   يفرآیند ارائه

واسـطه اقـدامات    بـه از طرفـی ایـن خـدمات   .کنـد  ادامـه پیـدا مـی    بخـش اورژانـس  انتقال بهآغاز شده و تا زمان 

همـاهنگی در  و از طـرف دیگـر  دهد افزایش می را ماندن بیمار تروماییبیمارستانی در این فاصله، شانس زنده پیش

  . م این روند بسیار حائز اهمیت استودر تدادر بخش اورژانسبه موقع جهت ارائه خدمات درمانی متناسب و 

                                                          

1.General Emergency Department
هدایت،اطلاع رسانی و رسیدگی به امور درمان بیمارانستاد.2

3.Trauma Center

.باشد سینه و تروماي شکم میي  هاي تروما شامل تروماي چندگانه، تروماي سر، تروماي قفسه ب موارد شایع در آسیباغل.4

5.Circulatory shock
6.Respiratory failure
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اي  که هر یک دامنـه  1شوند تروما شناخته می 4تا  1سطوح  با عنوانها  در بیمارستانتروما خدمات سطوح انواع

در  کننـده ایـن خـدمات    بیماران دریافتروما، سن ت در هر یک از سطوحالبته .2هدد از خدمات ترومایی را پوشش می

بـه دو گـروه    که به طور کلی در این راسـتا بیمـاران را   گذار استنوع نیروي متخصص، تجهیزات و تسهیلات تاثیر 

    .کنند می تقسیم) سال 18بالاي (و بزرگسالان ) سال 18زیر (کودکان 

 ، تسـهیلات ترومایی به بیماران، محدود به امکانات سطح تروماي مشخص، ارائه خدماتدر یک مرکز درمانی با 

 ،شود که علاوه بر اورژانـس  گفته می مرکز ترومادر واقع زمانی به یک اورژانس اورژانس نبوده و  نیروي تخصصیو 

ریزي شـده و   برنامهرژانس در آن بیمارستان به عنوان پشتیبان بخش اوکننده خدمات فوریتی  هاي ارائه بخش تمامی

  .باشدقرار گرفته ، در جهت ارائه خدمات ترومایی تسهیلات تخصصیاز نظر امکانات و 

بـه طـور دقیـق و جـامع      بندي مراکز درمـانی  در طبقه3تروما مراکزاگرچه در سیستم درمانی کنونی کشورمان، 

بـالایی از بیمـاران ترومـایی    زي که پذیرش ، با این حال سطوح خدمات تروما تا حدودي در مراکتعریف نشده است

  .شود اورژانس تروما گفته می نیزهاي چنین مراکزي  از همین رو به اورژانس. گردد ، ارائه میدارند

  :چهار سطح مراکز تروما که دربرگیرنده اورژانس تروما هستند، پرداخته شده استبیشتر در ادامه به معرفی 

  1سطح مراکز تروما.1

را در مقایسه بـا   به خصوص از نوع جراحی تروما بالاترین سطح خدمات تشخیصی و درمانی 1مراکز سطح 

حجم مشخصی از مجمـوع کـل بیمـاران ترومـایی     تقریباً در طول سال  و4دهد سایر سطوح به بیماران ارائه می

شـانس زنـده    ي،کـز امر چنـین  مـان در درتحقیقات و آمار نشان داده است دهند؛  کشور را مورد پذیرش قرار می

 در ایـن مراکـز بیشـترین تعـداد    . دهد می درصد افزایش  25الی  20با آسیب بسیار جدي را حدود  انماندن بیمار

.شـود  ریزي مـی  برنامهبیمارستان آموزشی  تخصص حضور دارند و در اغلب موارد در پزشکان متخصص و فوق 

؛ گـروه  باشـد مـی جراحان داخل بیمارستان  توسط ساعته 24پوشش  تروما، 1شاخص اورژانس سطح ترین اصلی

است، ... بیهوشی و ینمغز و اعصاب، متخصص ان، جراح 5تروما انعمومی یا اطفال، جراح انجراحی شامل جراح

سـاعته   24گروه پزشکی که به صورت همچنین  ،باشند 6دقیقه باید در دسترس 30ها در کمتر از  سایر تخصص

بـا همکـاري سـایر متخصصـین یـا      هسـتند کـه   خصصین طب اورژانـس  متدهند شامل اورژانس را پوشش می

 راسـتا در ایـن  ؛کنند فعالیت می... هاي داخلی، ارتوپدي، زنان و زایمان، کودکان و هاي ارشد در تخصص رزیدنت

فراخوانـده  بـه اورژانـس   تا در صورت نیـاز،   باشنددر دسترسدقیقه  30در کمتر از بایستی  ینسایر متخصصنیز 

  .شوند

                                                          

. بندي به چهار سطح صورت گرفته است ترین تقسیم در منابع مختلف سطوح خدمات تروما به سه تا پنج سطح تقسیم شده است که جامع.1
ایجاد شده است که منظور از آن اختصاص منابع، کارکنان و ) Inclusive Trauma System(امروزه در کشورهاي پیشرفته دنیا، گرایشی به سمت استفاده از سیستم جامع تروما .2

کلیه  طبق اصول اساسی این سیستم، خدمات بهینه درمانی بایستی به .باشد نظر از شدت مصدومیت بیمار یا نوع مرکز درمانی می تجهیزات مورد نیاز براي درمان انواع بیماران، صرف
.برقرار گرددشده در محیطی با توجیه اقتصادي  هاي بیمارستان به همراه خدمات ارائه بیماران ارائه و یک نوع هماهنگی بایستی مابین نیازهاي بیماران مصدوم و قابلیت

معیارهاي تخصیص مرکز تروما در برگیرنده الزامات اکید براي نیروي انسانی، . قابلیت ارائه خدمات اورژانسی جامع به بیماران ترومایی را دارد باشد که در واقع مرکز تروما، بیمارستانی می.3
.باشد می... دسترسی به پزشک متخصص، تمهید تجهیزات تخصصی، فضاي فیزیکی متناسب، مدت زمان پاسخگویی، آموزش، ارتقاي کیفیت و تحصیلات و

.باشد هاي عمومی نمی لازم به توضیح است که تروما بودن اورژانس، دلیلی بر بالاتر بودن سطح خدمات آن اورژانس نسبت به اورژانس.4
.شود جراح تروما به همراه جانشین براي هر کدام از جراحان باید در نظر گرفته  5حداقل .5
6.On call
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تغییراتـی در سـاختار فیزیکـی داخـل و خـارج بخـش        ،مراکز تروماهمان یاتروما  1هاي سطح  ر اورژانسد

هاي پزشکی مرتبط با خدمات تروما همچون  به دستگاهتنفسی-قلبی ياتاق احیا به طور مثال ،پذیرد صورت می

اتـاق  چون هاي مجزایی  اتاقوح همچنین در این سط. گیرد شده و اتاق تروما نام می زمجه... رادیولوژي سقفی و

به مجموعـه اورژانـس اضـافه     ...نوگرافی، آزمایشگاه اورژانس واتاق رادیولوژي، اتاق اکو، اتاق سواسکن،  تی سی

فضـاهاي درمـان و بسـتري     همچنین گیري و جراحی سرپایی، گچهاي تروما،  تعداد اتاقعلاوه بر این .گردد می

وح دیگر تروما به مراتب بیشتر شده و سطح عملیات درمانی و مراقبتـی در  بیماران با وضعیت حاد نسبت به سط

بینی شود  ساعته پیش 24به صورت  خدمات همودیالیز باید ي ها امکان ارائه در این اورژانس. یابد آن افزایش می

  . 1قابلیت ارائه حداقل خدمات مورد نیاز بیماران سوختگی را نیز داشته باشد بایدو همچنین 

تروما به مراکز همانطور که قبلاً نیز اشاره شد ،باید اعمال گرددوه بر نکاتی که در داخل بخش اورژانس علا

پشـتیبان   ،هاي ارائه دهنده خدمات فـوریتی بـه صـورت فعـال     تمامی بخشکه  گردد اطلاق میهایی  بیمارستان

در ترومـا،   1سـطح  نابراین در مراکز ب. ریزي شده باشد ارائه خدمات ترومایی برنامهبخش اورژانس بوده و جهت 

یک اتاق عمل آماده بوده و امکان آماده نمودن اتـاق عمـل دوم در مـدت     حداقلهمواره  بخش جراحی بایستی

دقیقـه پـس از    60بایـد حـداکثر    کاتتریزاسیون قلـب در این مراکز خدمات . دقیقه فراهم باشد 30زمان کمتر از 

درمانی متخصـص کـه تجربـه     هاي هاي مراقبت ویژه حضور گروه ع بخشدر انواهمچنین . ارائه شوددرخواست

بایـد   هـا  ي این بخشها تعداد تختکافی در زمینه مراقبت از بیماران ترومایی را دارند الزامی است، علاوه بر آن 

 ـ  اي برنامه گونه به د ریزي شود که امکان پوشش دادن بیماران ترومایی بخش اورژانس را در جهت تکمیـل فرآین

MRIدسترسی به سایر خدمات در بخش تصویربرداري پزشـکی همچـون   لازم به ذکر است.درمان داشته باشد

  .به سهولت امکان پذیر باشدباید از بخش اورژانس ... و

به فراخور (هاي ویژه  هاي مراقبت انواع بخشتوان  تروما با تعداد پذیرش بالا، می 1در بعضی از مراکز سطح 

در مجاورت بخش اختصاصیبه صورت را بخش جراحییک و همچنین ) در اورژانسذیرش شده نوع بیماران پ

.ترومـایی بـا سـرعت بیشـتري صـورت گیـرد       ارائه خدمات تکمیلی به بیمارانبینی نمود تا روند  اورژانس پیش

در ایـن خصـوص   قابلیت دسترسی از طریق امداد هوایی را نیز داشته باشند که  بایدتروما  1هاي سطح  اورژانس

این مراکز در .ریزي لحاظ شود دسترسی آن به اورژانس در برنامه پد و مسیر بایستی استانداردهاي مربوط به هلی

هـاي   بنـدي سـطوح بیمارسـتان    با توجه به طبقه و شوند بینی می هاي مرجع پیش شهرها به عنوان اورژانس کلان

بینی  قابل پیشکشوري مرجع عمومی از نوع هاي  بیمارستانتوان براي  تروما را می 1هاي سطح  کشور، اورژانس

طبـق   و امکانـات و منـابع مـورد نیـاز آن،     هـاي ایـن مراکـز    ویژگـی  شایان ذکر است با توجـه بـه  . تصور نمود

  .شته استوجود ندا 1در ایران مرکز تروما سطح تاکنون استانداردهاي جهانی 

                                                          

:اورژانس انجام شده و به سرعت بیمار به مراکز تخصصی سوختگی اعزام شوددر  بایددرمان اولیه موارد سوختگی به شرح زیر.1
  احیا و ترکئوستومی و اقدامات اضطراري جهت زنده نگه داشتن بیمار) الف
  )اسکاروتومی(اي روي پوست در صورت لزوم  هاي شبکه انجام برش) ب
  سرم درمانی و اکسیژن درمانی) ج
و برخی اقدامات دیگر امکان خنک نگه داشتن موضع سوخته تزریق مسکن، شستشوي زخم و تا حد) د
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  2سطح تروما مراکز .2

، ایـن  شـوند  بینی می پیشبه صورت قطبی در کشور در شهرهاي بزرگ و 2سطح  به طور کلی مراکز تروما

با همکاري  وزیر نظر متخصصین طب اورژانس  اند،ریزي شده طرح هاي آموزشی بیمارستاندر بیشتر مراکز که 

بایـد   در ایـن مراکـز  . دهنـد ارائه میبه بیمارانرا خدمات درمانی مناسب  ،هاي ارشد سایر متخصصین یا رزیدنت

در د و سـایر متخصصـین   نسـاعته داشـته باش ـ   24حضـور  در بیمارستان یک ارتوپد عمومی و  جراححداقل یک 

ترومـا  سطح خدمات ارائه شده در ایـن مرکـز بـه اورژانـس     . باشنددقیقه در دسترس  30صورت نیاز در کمتر از 

قـرار  1سطح تروما تر از  پایین هیجایگاولی از نظر الزامات فضاي فیزیکی و تجهیزات در دارد شباهت 1سطح 

در بند قبل گفته شد در  1ریزي و طراحی تروما سطح  به بیان دیگر بسیار از الزاماتی که در مورد برنامه گیرد، می

هـاي کشـور،    بندي سطوح بیمارسـتان  با توجه به طبقه.گردد به صورت پیشنهادي و توصیه مطرح می این سطح

در  .بینی نمود هاي تخصصی پیش هاي عمومی با گرایش توان براي بیمارستان می تروما را 2هاي سطح  اورژانس

ترومـا کـه    2هاي سطح  ایران با توجه به افزایش تعداد متخصصین طب اورژانس، راه اندازي و تاسیس اورژانس

  .  باشند میو گسترش هاي تخصصی معروف هستند روز به روز در حال افزایش به اورژانس

  3سطح ا تروممراکز .3

تروما بـوده و در واقـع بـه عنـوان      2و  1تر از مراکز سطح  پایین3سطح سطح خدمات تروما در مراکز تروما 

وقـت در   در این مراکز پزشکان متخصص به صورت تمـام . آیند تروما به حساب می 2و  1پشتیبان مراکز سطح 

خدماتی همچون جراحی، به  ي براي ارائهبیمارستان حضور ندارند اما در صورت نیاز به حضور پزشک متخصص 

  . شوند بینی شده و به بیمارستان فراخوانده می پیش در دسترسصورت 

هاي اورژانسی بـه کمـک حـداقل یـک پزشـک بـا تجربـه بـه صـورت           تروما، فوریت3سطح  در اورژانس

ي بـه  قبـول بـوده و نیـاز   همچنین مشاوره تلفنی با پزشکان براي چنین مراکزي قابل . شود روزي ارائه می شبانه

 یتوانایی ارائه خـدمات حـداقل  باید این مراکز  البته لازم به ذکر است ،باشد نمی در آن حضور پزشکان متخصص

بنـدي سـطوح    بـا توجـه بـه طبقـه    . ا باشـد ویـژه از بیمـاران را دار   در زمینه احیاي اورژانسی، جراحی و مراقبـت 

بینـی   هـاي عمـومی قابـل پـیش     توان براي بیمارسـتان  وما را میتر 3هاي سطح  هاي کشور، اورژانس بیمارستان

  .تصور نمود

  4سطح تروما مراکز .4

هـاي اولیـه و یـا خـدمات      شـوند، مراقبـت   هاي سرپایی شناخته می در این مراکز که اغلب با عنوان درمانگاه

بـا  . شـود  ان ارائـه مـی  بـه بیمـار   ...بهداشت توسط کارکنان غیرپزشکی همچون بهورز، پزشکیار وي  معادل خانه

تروما تشـخیص   4حال مراکزي هم که از حضور پزشک برخوردار بوده اما فاقد خدمات بستري باشند، سطح  این

بینـی   باشد، پیش موجود نمی 3ي خدمات تروماي سطح  دهنده که منابع ارائهاین مراکز در مناطقی . شوند داده می

ابتدایی، تثبیت و امکان انتقال به مراکز سطوح بالاتر را بـر عهـده   هاي  ي فراهم کردن ارزیابی شوند و وظیفه می

یار  هاي داراي پرستار یا پزشک بهداشت روستایی، درمانگاه ي تروما ممکن است شامل خانه 4مراکز سطح  .دارند

  .هاي داراي پزشک باشد و یا درمانگاه



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

52

  

  1تخصصی تکهاي اورژانس-3-3- 2-1

تخصصی و با هدف ارائه خدمات فوریتی در یک زمینه خـاص   هاي تک مارستانتخصصی در بی هاي تک اورژانس

هـاي   ينیازمنـد  بـا  بیمـاران تمـامی  ها اگرچه قابلیت ارائه خدمات فوریتی اولیه بـه   این اورژانس. شوند بینی می پیش

ده و حتـی  ها ارائه خـدمات تخصصـی خـاص بـو     اورژانس ولی رسالت و وظیفه اصلی این گونه، ا استرا دار مختلف

هـا در راسـتاي ارائـه خـدمات فـوریتی       ایـن اورژانـس   در... و فضاهاي فیزیکینیروي درمانی تخصصی، تجهیزات، 

زایمـان،  هـاي قلـب، چشـم،     تـوان بـه اورژانـس    تخصصی می هاي تک از اورژانس .شده استریزي  تخصصی برنامه

  .شوند بینی می بیمارستان پیشسوختگی، روانپزشکی، اطفال و غیره اشاره نمود که بر اساس تخصص 

  

ذکر شده و از میـان انـواع سـطوح خـدمات اورژانـس، در ایـن کتـاب تنهـا بـه اسـتانداردها و الزامـات             آنچهبر اساس 

 ،اسـت کشـور  عمـومی  هاي  که نیاز اصلی بیمارستان) تروما 2به خصوص سطح (هاي تروما  هاي عمومی و اورژانس اورژانس

هاي عمومی  تري از بخش اورژانس و خدمات مرتبط با آن در بیمارستان ادامه تعریف دقیق استا دراین ر در. شود پرداخته می

  .شده استارائه 

                                                          

1.Speciality Emergency Services  
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  هاي عمومی بخش اورژانس در بیمارستان-2-1-4

  

هاي  در بیمارستان) 2به خصوص سطح (هاي عمومی و تروما  از آنجا که طبق مطالب ذکر شده دامنه این کتاب اورژانس

ها آورده شده، سپس به خدمات قابل ارائه  است، در این قسمت ابتدا تعریف مختصري از اورژانس در این بیمارستان عمومی

  : شود در داخل بخش پرداخته می

  اورژانس تعریف و عملکرد بخش-4-1- 2-1

ت درمانی ترین خدما متنوع کهچراشناسند  میکوچکبه عنوان یک بیمارستان  را بخش اورژانسدر سراسر دنیا 

اي از خدمات درمانی، تشخیصی و  طیف گستردهدرواقع .دهد بیماران ارائه می انواعبخش به یک را در مقیاس 

 دیده، به نوعی در بخش اورژانس گردد ارائه میبیمارستان  هاي مختلف بخش در به صورت مستمرکه  مراقبتی

تري در بیمارستان از طریق بخش اورژانس پذیرش درصد از بیماران بس 75کلی تا  طوربه از آنجا که .شود می

افراد فضایی که ترین  و متداولاولین زیرا ، شود عنوان پیشانی بیمارستان نیز نسبت داده می ،بخشاین به ،شوند می

بیشترین تعاملات بیمارستان با جامعه از بخش اورژانس است و یابند  در آن حضور میدر مراجعه به بیمارستان

خدمات این بخش با کیفیت بالاتري هرچهاین تعریف تا آنجا اهمیت دارد که  .پذیرد بخش صورت می طریق این

  .سطح جامعه شکل خواهد گرفتدربیمارستان  بهتري از ارائه شود، تصویر

،تثبیت، تریاژپذیرش،  آن،عملکرد اصلیو  استبخش اورژانس یک واحد کامل و مستقل از یک بیمارستان 

هاي اضطراري و  ف و در وضعیتلبه بیمارانی است که در شرایط مخت مراقبتی-خدمات درمانی ائهرا ومعالجه

مدیریت بحران و خش اورژانسنقش دیگر ب.کنند به این واحد مراجعه می شخصاًبا آمبولانس یا غیراضطراري، 

  . استدر هر منطقه » دث غیرمترقبهطرح حوا«قربانیان سوانح به عنوان بخشی از شرایط مناسب براي کننده تأمین

ساعت  24به صورتتعطیلات رسمی و روزهاي آخر هفتهحتی  ،تمام روزهاي سال دربخش اورژانس باید 

.باشند ها در این بخش حضور داشته بایستی در تمام شیفت فعال باشد و کارکنان بخش اورژانس شبانه روز

به بیماران داده اي از انواع خدمات درمانی  طیف گستردهو در بخش اورژانس حجم قابل توجه از آنجا که 

 گروهاز نظر  اي که گونه به،باشدلازم و ضروري هاي پزشکی در شرایط اورژانس باید در حد ارائه درمانشود،  می

در .هاي پشتیبان اورژانس صورت پذیرد بخش ي د به واسطهیبوده و سایر خدمات تکمیلی باپزشکی اطمینان بخش 

  .پرداخته شده است اورژانسدامه به بررسی انواع خدمات قابل ارائه در داخل بخش ا
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  اورژانس در بخش بخشی خدمات درون-4-2- 2-1

شـامل کـه شود میارائهاورژانسکارکنانمختلفهاي ردهتوسطاورژانس به بیماران، بخشدر  خدماتي کلیه

خـدمات  ،پزشکیتصویربرداريخدمات ،عفونتکنترلوبهداشت، آزمایشگاهیدارویی،پرستاري، پزشکی،خدمات

هاي مختلف، همکاري تنگـاتنگی   به طور کلی کارکنان در گروه. باشد می پشتیبانیخدماتاداري وخدمات ،آموزشی

رد.ترین زمان ممکـن دارنـد   در کوتاه و بیماري تمتناسب با شد ،با یکدیگر در جهت ارائه خدمات مورد نیاز بیماران

  :شده استپرداخته شود میارائه مختلف کارکنانتوسطبخشداخلکه در خدماتهر یک از این به ادامه

خدمات پزشکی.1

این ایده ؛باشد بر عهده متخصصین طب اورژانس می اورژانسبخش در سالیان اخیر مسئولیت گروه پزشکی 

صصی و فوق تخصصی، متاسفانه کیفیـت  علی رغم پیشرفت طب و بالندگی رشته هاي تخزمانی مطرح شد که 

بـرخلاف بسـیاري از رشـته هـا کـه       این امر سبب گشت که .ه استخدمات اورژانس بهبود قابل توجهی نداشت

، طب اورژانـس تنهـا در پاسـخ بـه     ه استوجود آمدن آنها شده وسعت اطلاعات علمی و کشفیات جدید باعث ب

هـاي   بر انواع تخصـص کامل و مهارت ن متخصصین با آشنایی ای.بگیردنیازهاي بهداشتی جامعه شکل تقاضا و

باشد که باید اقـدامات فـوري    بینابینی، بهترین گروه جهت پاسخگویی به نیازهاي بیمارانی می یو نگاهپزشکی 

بـر اسـاس ایـن نگـرش، تمـامی پزشـکان بخـش اورژانـس بهتـر اسـت از           . ها اعمال گردد درمانی در مورد آن

هـاي لازم را دریافـت    هـا مشـاوره   که در صورت نیاز از متخصصین سـایر رشـته  باشد متخصصین طب اورژانس 

حضور متخصصین طب هنوز  ،در کشور راه اندازي شده است 1380از سال از آنجا که این رشته ولی نمایند،  می

بـر اسـاس   ها، تیم پزشکی  در بسیاري از اورژانسو  1نشده است گیر همههاي کشور  در تمامی اورژانساورژانس 

هـاي   در بیمارسـتان (هـاي ارشـد   ، پزشکان عمـومی و رزیـدنت  2هاي مختلف هاي اورژانس از متخصص سیاست

  3.پردازند اورژانس به انجام وظیفه می رئیستشکیل شده که تحت نظر  )آموزشی

 یتـیم پزشـک  ي  عهدهبر معاینه، تشخیص و درمان بیماران از لحظه تریاژ تا ترخیصمسئولیت به طور کلی 

را به بیماران  لازماورژانس، خدمات تخصصی هاي مربوطه و بر اساس نیاز  پزشکان در شیفت .باشد اورژانس می

با ) به صورت ادواري هر یک یا دو ساعت(دهند و معمولا در مواقع اضطراري و یا ساعات معینی از روز  ارائه می

نین انجام اموري از قبیـل تجـویز دارو و دسـتورات    دهند؛ همچ حضور سرپرستار، بیماران را مورد معاینه قرار می

                                                          

در مواردي که هنوز امکان آن فراهم نگردیده . هزار نفر در سال، باید متخصص مقیم طب اورژانس حضور داشته باشد 30هاي بیمارستانی با ورودي بالاي  در تمام اورژانس.1
  .ساعت در اورژانس حضور داشته باشند 24و متخصصین باید به صورت مقیم  است، با نظر هیئت رئیسه دانشگاه تخصص مربوطه تعیین

 ها شامل این تخصص. هاي ضروري در اختیار داشته باشد بیمارستان موظف است که متخصصان حائز شرایط را به صورت رسمی در تمام طول هفته و از تمام تخصص.2
هاي جراحی قلب و عروق، گوارش، اورولوژي،  همچنین امکان دسترسی به متخصص. باشد می ...و جراحی زنان ه،ویژهاي  مراقبت ،تروما، داخلی یا بیهوشی، جراحی عمومی

 ،رادیولوژي، جراحی عروق ،خون، عفونی، جراحی فک و صورت، نفرولوژي، جراحی اعصاب، نورولوژي، چشم، ارتوپدي، پاتولوژي، اطفال، جراحی اطفال، روانپزشکی، ریه
.باشد مطلوب می ...و آنژیوگرافی

توان براي حوزه بیماران  البته می ،طب اورژانس تشکیل دهند ینمتخصصتماماً راتیم پزشکی) 2سطح (ترومادر مراکز اورژانس شود  با توجه به شرایط کنونی کشور توصیه می.3
توان یک پزشک متخصص اورژانس را به عنوان رئیس  میعمومی در مراکز اورژانس همچنین . طب اورژانس بهره گرفت ینسرپایی از پزشکان عمومی جایگزین متخصص

  .در سطح اورژانس بهره گرفت عمومیبینی نمود و از سایر پزشکان متخصص و  بخش پیش
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هاي تشخیصی پزشـکی،   اسکن و سایر آزمایش تی غذایی بیماران، دستور موارد تشخیصی مانند رادیوگرافی، سی

  .باشد رئیس بخش می زیر نظراز وظایف گروه پزشکی  ...دستور انتقال و ترخیص بیماران و

هاي  در تمامی روزان و آموزش پزشکی، حضور پزشک مقیم هاي وزارت بهداشت، درم طبق دستورالعمل

ساعته در بخش اورژانس الزامی است که با توجه به نوع، سطح و حجم خدمات ممکن است  24به صورت سال 

. در این امر بهره جست 2یا عمومی 1از پزشکان متخصص

 ـاورژانس 3دسترس، پزشکان درشرایط ویژه بیمارانو بخش همچنین با توجه به حساسیت  همـواره از   دبای

، در بخـش  4بیمارسـتان و خـارج  داخـل   دران دردسـترس پزشـک سریع و حضور  قابل پیگیري بودهطریق تلفن 

  .باشد ممکناورژانس 

پرستاريخدمات .2

خدمات  .ي خدمات خاص پرستاري به آنها را برعهده دارد گروه پرستاري مسئولیت مراقبت از بیماران و ارائه

هاي آمـوزش ویـژه    دوره باید این افرادو  دارددر روند درمان و ترخیص بیماران اورژانس  یر بسزاییتاثاین گروه 

این گروه باید با توجه به نوع بیماري، سن،  .کننده به اورژانس گذرانده باشند براي مواجهه با انواع بیماران مراجعه

  .ا وي داشته باشندخوردي متناسب بجنسیت و خصوصیات روانی و جسمانی هر بیمار، بر

که شرح این وظـایف توسـط مـدیریت     باشد میداراي وظایف مخصوص به خود گروه پرستاري هر عضو از 

پرسـتاري شـامل    گـروه اعضـاي  . هاي داخلی هر بیمارستان تعیین می گـردد و مطابق با سیاست 5کل پرستاري

  م به شرح زیر است؛باشد، که وظایف هرکدا می سرپرستار، پرستار مسئول شیفت و پرستاران

 ها بـر عهـده   پرستاري اورژانس و آموزش آن کارکنانمسئولیت نظارت، هدایت و انتخاب :6سرپرستار) الف

در پرسـتاران  مراقبت از بیماران و ارتقـاي مهـارت    بهبودسئولیت پشتیبانی و همچنین م. باشد وي می

بـه صـورت   در شیفت صبح  اورژانسسرپرستار .از وظایف سرپرستار بخش استخدمات مربوطهارائه 

فرآینـدهاي   تمـامی  نظارت برمدیریت و مسئولیت مستقیم ها به صورت غیر و در دیگر شیفتمستقیم 

  .را بر عهده داردپرستاري 

در شیفت عصر و شب، یک پرستار به عنوان ارشد سـایر پرسـتاران و در مقـام    :7پرستار مسئول شیفت) ب

به طور خلاصه وظایف مسئول شـیفت مشـابه سرپرسـتار و    . نماید ه میجانشین سرپرستار، انجام وظیف

                                                          

پزشـکان   شامل ارجحیت شرایط حضور پزشکان متخصص در بخش اورژانس، به ترتیبها موظف هستند پزشک متخصص مقیم براي اورژانس در نظر بگیرند  در موارد زیر بیمارستان.1

  .باشد تخصصی با ارجحیت تخصص مربوطه می تک هاي و در بیمارستان بیهوشی، متخصص طب اورژانس، داخلی، جراحی، کودکان، زنان
  .رشته پایه، پزشک مقیم دارند 4هایی که در بیش از  بیمارستان) الف
  .رشته پایه 3هاي عمومی دانشگاهی با بیش از  بیمارستان) ب
  .تخت بستري 200هاي عمومی با بیش از  یمارستانب) ج
هزار پذیرش سالیانه 30هاي با بیش از  اورژانس) د

.توان از پزشکان عمومی در این راستا استفاده نمود در صورتی که بیمارستان حائز هیچ یک از شرایط ذکر شده براي حضور متخصص مقیم نباشد، می.2
3.oncall
.باید در اورژانس حضور یابند دقیقه پس از تماس تلفنی 30صله و پزشکان خارج بیمارستان، تا پزشکان داخل بیمارستان بلافا.4
5.Matron
هـاي   همچنـین گذرانـدن بعضـی از دوره   . سال تجربه پرستاري بالینی در اورژانس و یا تجربه یک سال کار اجرایی ـ مدیریتی داشته باشـد   3سرپرستار اورژانس بایستی داراي حداقل .6

.باشد ستاري براي سرپرستار الزامی میخاص پر
که تعداد بیمار ویزیت شده توسـط هـر    ساعته در کل هفته را دارد و نباید به طور مستقیم در امر مراقبت اولیه از بیماران وارد شود مگر آن 24ي پوشش  وظیفه پرستاران مسئول شیفت .7

.نفر کمتر باشد 25ساعته از  8پرستار در یک شیفت 
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نظارت، هدایت و ارزیابی کارآیی مراقبت از بیمار، مدیریت تیم پرستاري، پایش  شامل مواردي همچون

  .استو کنترل سیر گردش بیمار در یک شیفت 

ایـن  . دارنـد  فعالیتات پزشکان به طور مستقیم در امر مراقبت و درمان بیماران طبق دستور:1پرستاران) ج

باشند که پرستاران عمومی موظف بـه ارائـه    پرستاران شامل دو گروه پرستاري عمومی و تخصصی می

باشند و پرستاران تخصصی ممکن اسـت   هاي مختلف اورژانس می در قسمت متداولخدمات پرستاري 

پرسـتاران  جملـه  از  .ندهـاي مـورد نیـاز بـه کـار گرفتـه شـو        هاي خاص و بر اساس مهارت در قسمت

سـتی بایاشـاره نمـود کـه     ...، پرستار اتاق احیاء، پرستار اتاق عمل وتریاژ پرستارتوان به  تخصصی می

در هاي درمانی  فرآیندکافی در خصوص مواجهه اولیه با بیمار و نحوه انجام صحیح ها و تجارب مهارت

  .دنترین زمان ممکن را دارا باش کوتاه

خدمات دارویی.3

. باشد خدمات پزشکی و پرستاري می طور کلی خدمات دارویی به عنوان خدمات پشتیبان و تکمیل کننده به

 .باشد فوریتی به بیماران در بخش اورژانس میارائه خدمات از مهم و جدانشدنی  یبخش ،تجویز و استفاده از دارو

و طبـق دسـتور پزشـک وارد بـدن      خصبه میزان تعیین شده و در مدت زمان مش ستیداروها بایاین بسیاري از 

میزان داروي تجویز شـده،   بالینی جهت کنترل، ارتباط با پزشک داروساز اورژانسبنابراین در بخش  2.بیمار شود

  .باشد کنش بیمار نسبت به آن ضروري میي استفاده از آن و وا نحوه

از . باشـد  مـی اي و یا موردي  ورهتأمین داروهاي مورد نیاز به صورت د ،این بخش دراز دیگر خدمات دارویی 

و در پس از درخواست داروهاي مورد نیاز توسط بخش، داروها از انبار دارویی به بخش تحویل داده شده این رو،

  .شود اتاق دارو و کار تمیز نگهداري می

روهـاي  دا ي ها الزامـی اسـت، ارائـه دهنـده     آن در تمامی اورژانس ي که تعبیه اورژانس ي همچنین داروخانه

دیگر از خدمات مهم دارویی در اورژانس  باشد که به عنوان یکی بیماران سرپایی و بخشی از بیماران فوریتی می

.گردد معرفی می

خدمات آزمایشگاهی.4

آزمایشات مورد نیاز در بخش اورژانس از لحاظ حداکثر زمان دسترسی به نتیجه آزمایش به دو دسته اصـلی  

  .شوند تقسیم می

سـاعت در   1ظرف مـدت کمتـر از   نتیجه آزمایش را باید آزمایشات  در این گونه:یشات اورژانسیآزما) الف

دقیقه و یا حتـی تـا    30، لازم به ذکر است برخی از آزمایشات ممکن است قرار داداختیار تیم پزشکی 

 بخشـی از ر هـا د  در این حالت به طور معمول نمونـه . دهی داشته باشد دقیقه نیاز به جواب 10از کمتر

ساعته به اورژانس  24به صورت  است و هاي اورژانسی به منظور انجام آزمایشآزمایشگاه مرکزي که

                                                          

. باشد ، یک پرستار مورد نیاز می2نظر  یا تحت2تخت حاد  6الی 4به ازاي هر و ، یک پرستار 1نظر  یا تحت1حادتخت 2به طور تقریبی به ازاي هر ساعته  8ت در هر شیف.1

و  IV، چشمی، مقعدي، گوشی، زیرزبانی، ، زیرپوستی، موضعیPO ،IMگیرد، شامل  هاي مختلفی که نسبت به وارد کردن دارو به بدن بیمار در بخش اورژانس صورت می روش.2
IVPB باشد می.  
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ولـی در صـورتی کـه حجـم      .گـردد  نمایـد آنـالیز مـی    رسانی می هاي بیمارستان خدمات و سایر قسمت

ی در داخـل  آزمایشـگاه اختصاص ـ بخش اورژانس زیاد باشد ممکن است  در روزانه اورژانسی آزمایشات

یـا   2و  1هـاي ترومـا سـطح     البتـه ایـن موضـوع در اورژانـس    . در نظـر گرفتـه شـود    بخش اورژانس

  .نماید هاي عمومی با تعداد پذیرش بالا صدق می اورژانس

در این دسته از آزمایشات، فوریتی براي دریافت نتیجه آزمایش وجود ندارد و : آزمایشات غیر اورژانسی) ب

  .انجامد بیش از یک تا چند ساعت به طول دهی ممکن است  جواب

صورت به دو روش بر اساس شرایط بیمارتشخیص طبی  هاي آزمایش گیري جهت ، نمونهاورژانسدر بخش 

کننـد، بـه    که دستور انجام آزمایش را از پزشک مربوطه دریافت می هستند بیماران سرپاییدسته اول . پذیرد می

، پس اقدامات لازم صورت پذیردگیري  نمونهانجام به تا در آنجا نسبت  هشدبخش آزمایشگاه بیمارستان هدایت 

 دسـته دوم . دهنـد مـی قرار  گروه پزشکینتیجه را در اختیار  ات لازم صورت گرفته وآزمایش گیري از انجام نمونه

گیـري  نمونـه در ایـن حالـت   ندارند،  ها وجود آن که به تشخیص پزشک، امکان جابجایی هستند بیماران بدحالی

بـه آزمایشـگاه    آیـد و نمونـه   ین بیمار به عمل میهاي آزمایشگاه و زیر نظر گروه پرستاري بر بال توسط تکنسین

بـر اسـاس نـوع آزمـایش، بـه       1ترین زمان نتیجه آن در کوتاه شود تا  میزمایشگاه اورژانس منتقل آبیمارستان یا 

  .اورژانس ارسال و در اختیار پزشک معالج قرار گیرد

خدمات تصویربرداري پزشکی.5

ارائه خدمات تصویربرداري در اورژانس بـه   ،کننده به اورژانس از بیماران مراجعه برخیوخیم به جهت شرایط 

این بخش وجود دارد کـه بـر   در حالت اصلی  2در ارتباط با خدمات تصویربرداري . باشد ناپذیر می بیماران اجتناب

  . گیرند نس مورد توجه قرار میاساس شرایط بیماران و امکانات اورژا

  :ارائه خدمات تصویربرداري در بخش اورژانس:حالت اول

با توجه به شرایط بیماران و امکانات اورژانس بخشی از خدمات تصویربرداري به صورت زیر در داخل بخـش  

  :گردد ارائه می

بخشی از خدمات تصویربرداري با توجه به وضعیت وخیم برخی بیماران، : هاي سیار دستگاهاستفاده از )الف

  .2است پذیر بر بالین بیمار انجام استفاده از تجهیزات سیاربا  ...مانند سونوگرافی، رادیولوژي و

با توجه به سطح خدمات ترومایی قابل ارائه در : هاي تصویربرداري تجهیز فضاهاي اورژانس به دستگاه) ب

همچون رادیولـوژي سـقفی،    تصویربرداريیزات تجهاورژانس ممکن است براي بیماران بدحال برخی 

  .در نظر گرفته شودثابت یا سیارتروما به صورت/در اتاق احیا... اسکن سیار و تی سی

و  2یـا   1هـاي ترومـا سـطح     در اورژانس: تعبیه فضاهاي اختصاصی خدمات تصویربرداري در اورژانس) ج

اسـت جهـت ارائـه برخـی خـدمات       هاي عمـومی بـا تعـداد پـذیرش بـالا، ممکـن       همچنین اورژانس

                                                          

  .شود و به صورت استاندارد تعیین شده است نامیده می) TAT)Turn Around Timeمدت زمان لازم براي انجام هر نوع آزمایش .1

.گیرد ر شرایط اضطرار صورت میبا توجه به کیفیت پایین و عوارض نامطلوب بعضی از تجهیزات تصویربرداري سیار، استفاده از آنها تنها د.2
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ریزي و تعبیه شود کـه از آن جملـه    تصویربرداري مورد نیاز در داخل بخش فضاهاي اختصاصی برنامه

  .اشاره کرد... اسکن، اتاق رادیولوژي، اتاق سونوگرافی و تی توان به اتاق سی می

  :ارائه خدمات تصویربرداري در بخش تصویربرداري پزشکی:دومحالت 

اسـتفاده از   و میـزان پـذیرش سـالیانه آن،    خدمات قابل ارائه در اورژانسو حجم به دلیل سطح  ممکن است

برخـی  تعبیـه   بـه لحـاظ مسـائل اقتصـادي    اینکـه  و یا  کم باشدتصویربرداري در اورژانس بعضی تجهیزات

برداري بیماران به دستور پزشک جهت انجـام تصـویر  در این حالت. میسر نباشدتجهیزات در بخش اورژانس 

از جملـه ایـن    .شـوند  مـی به بخش تصویربرداري بیمارستان منتقل و سپس به بخـش اورژانـس بازگردانـده    

در این روش باید ارتبـاط تنگـاتنگی    .اشاره نمود... آي و.آر.اسکن، ام تی ، سیرادیوگرافیتوان به  تجهیزات می

ت احتمالی براي بیمـاران بـدحال بـه    مابین بخش اورژانس و بخش تصویربرداري در نظر گفته شود تا خطرا

  .حداقل برسد

هاي درمانی آن از حالـت اول یـا    در هر اورژانس با توجه به شرایط، امکانات و سیاستلازم به توضیح است 

  .ها استفاده شود دوم یا ترکیب آن

خدمات بهداشت و کنترل عفونت.6

هاي مختلفـی مبـتلا هسـتند و شـرایط      یماريبه بکننده به بخش اورژانس  با توجه به اینکه بیماران مراجعه

افـراد حاضـر در   بنـابراین  گـردد،   ها پس از ورود به بخش تا مدتی به طور کامل محرز و آشکار نمـی  بیماري آن

امکان سرایت بیماري و انتقال . قرار دارندهاي بیمارستانی  در معرض ابتلا به انواع عفونتاورژانس در هر لحظه 

ورود به اورژانس، لزوم توجه جـدي بـه خـدمات بهداشـت و کنتـرل عفونـت در بخـش         آلودگی از همان لحظه

اتصال مداوم بیماران به تجهیزات مختلف پزشکی، خطر ابـتلاي آنهـا بـه انـواع     . نماید اورژانس را دوچندان می

ر گـروه  زیـر نظ ـ  بـه طـور مسـتقیم   گر بخش که  بنابراین علاوه بر نظافت. دهد ها را افزایش می میکروارگانیسم

ي کنترل عفونت در سطح بیمارسـتان از جملـه    گروه بهداشت و کنترل عفونت، وظیفهکند،فعالیت می پرستاري

هـاي لازم جهـت   اي به بخش مراجعه نمـوده و نمونـه   این گروه به صورت دوره. را برعهده دارد اورژانسبخش 

از دیگر وظایف این گروه نظارت بـر  . هدد هاي عفونت را انجام می هاي ادواري براي تشخیص محلانجام کشت

ها، فضـاهاي نگهـداري بیمـاران     ي فضاهاي بیمارستان، نظارت بر ضدعفونی کردن تجهیزات، اتاق نظافت کلیه

یکی از افراد گروه پرستاري موظف اسـت تـا ارتبـاط بـین بخـش و گـروه       در این خصوص .باشد می... عفونی و

ي نظافت، بهداشت و کنترل عفونت بخش و همچنـین بررسـی    برنامه. بهداشت و کنترل عفونت را فراهم سازد

  .باشد میي این فرد  عهدهوضعیت بهداشت کلی بیماران نیز بر

خدمات آموزشی.7

ي خدمات  هاي جهانی در خصوص ارائه ، آموزش جدیدترین روشپزشکیبا توجه به پیشرفت روزافزون علم 

بینی گروهـی مسـتقر در بیمارسـتان، بـا ارتباطـات       در نتیجه پیش. اشدب بهتر به بیماران اورژانس بسیار مؤثر می

که به عنوان پرسـتار   انپرستاریکی از بر این اساس . رسد ي جهانیِ پزشکی ضروري به نظر می روزآمد با جامعه

دار انتقــال مباحــث مــذکور از گــروه آمــوزش کــل بیمارســتان و از طریــق  ، عهــدهشــود آموزشــی شــناخته مــی
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ریـزي و اجـراي برنامـه     برنامـه  1؛ از دیگـر وظـایف پرسـتار آموزشـی    باشد هاي آموزشی به بخش میرسوپروایز

اي لازم  هـاي حرفـه   بازآموزي مداوم در همه سطوح پرستاري از جمله دوره آشناسازي، احیاء پایه و سایر مهارت

ر مداوم و مستمر پرسـتاران  این پرستار با کمک سرپرستار بخش، به طوهمچنین . باشد در مراقبت از بیماران می

ي  اي، ارائـه از طریق برگـزاري جلسـات آمـوزش دوره    هاي پرستار آموزشی فعالیت .دهد را مورد ارزیابی قرار می

  .شود میسر می... تابلوي اعلانات بخش و درمطالب درج ،جزوات آموزشی

و مدیریتی خدمات اداري.8

این . باشد از پذیرش بیماران تا مدیریت بخش مینی گوناگوخدمات اداري بخش اورژانس شامل فرآیندهاي 

، منشی اداري، منشـی بخـش و کارکنـان پـذیرش     )کشیکمدیر (سوپروایزر بخش خدمات توسط رئیس بخش، 

  :باشد شود که وظایف هرکدام به شرح زیر می ارائه می

اداري در امکان باید متخصص طب اورژانس باشد کـه در سـاعات   تا حد بخش  رئیس: رئیس بخش) الف

مسئولیت مـدیریت و  ، همچنین پردازد اورژانس حضور داشته و به مدیریت پزشکی بخش اورژانس می

به طـور کلـی رئـیس بخـش      .بر عهده دارد نیز را آنانتسهیل پزشکی و پرستاري و  ي امور کادر اداره

ممکـن اسـت در    ، اما در صـورت نیـاز  وارد شودنباید به صورت مستقیم در فرآیندهاي درمانی بیماران 

، معمولاً نیازي بـه  هایی با تعداد پذیرش کم اورژانساست در  ذکرلازم به .نیز وارد عمل شود مواردي

سرپرسـتار بخـش    یـا توسط پزشک  مربوطه بخش به صورت مجزا نبوده و امور رئیسنظر گرفتن در

  .گیرد انجام می

مسئولیت بررسی، خش اورژانس و همچنین سوپروایزر وظیفه مدیریت فنی ب):مدیر کشیک(سوپروایزر ) ب

هـاي   هزینـه  ، مشـکلات بیمـاران،  هـا  مشـی  پیشنهادها، خـط ، امور اداري و هماهنگی تصویب ،ارزیابی

، بین بیمارستانی و بـا مراکـز   هاي بین بخشی و همچنین هماهنگیهاي مختلف بخش اورژانس  قسمت

ئولیتی براي ارائه خـدمات پزشـکی اورژانـس    رد و هیچ مسرا بر عهده دا مختلف در خارج از بیمارستان

سرپرستار بخش نیز که در خدمات پرسـتاري بـه آن اشـاره شـده اسـت، همکـاري نزدیکـی بـا         . ندارد

ها کمتـر   هایی که تعداد پذیرش سالیانه آن در اورژانس. سوپروایزر در خصوص مدیریت فنی بخش دارد

پـذیرد،   صورت مـی بیمارستان  رتوسط سوپروایز ،ها هزار نفر است به دلیل حجم پایین این فعالیت 30از 

هزار پذیرش سالیانه باید یک سوپروایزر مجزا براي بخش اورژانـس در   30هاي بالاي  ولی در اورژانس

در صورتی که مسئولیت امور مذکور با یـک  لزوماً پزشک نیست ولی  بخش سوپروایزر. نظر گرفته شود

تواند  شود و به دلیل برخورداري از دانش پزشکی می گفته میمدیر کشیک پزشک عمومی باشد، به آن

»هـاي پزشـکی  مرکز مـدیریت حـوادث و فوریـت   «نقش مؤثرتري در روند تعاملات خود با
سـتاد  «و 2

                                                          

بیمار در سال، بهتر است  هزار 30هاي با پذیرش بیشتر از  کند و در اورژانس بیمار در سال، پرستار آموزشی زیر نظر بیمارستان فعالیت می هزار 30هاي با پذیرش کمتر از  در اورژانس.1
.پرستار آموزشی اختصاصی براي اورژانس در نظر گرفته شود

:باشد است به شرح زیر می (EMS)بیمارستانی  که ارائه دهنده خدمات اورژانس پیش هاي پزشکیکز مدیریت حوادث و فوریتمروظایف .2
.در محل حادثه و در مسیر انتقال به مراکز درمانی اورژانسانجام خدمات فوري و کمکهاي اولیه پزشکی به بیماران  )الف
  .ها و سایر مراکز درمانیانتقال بیماران اوراژانس به بیمارستان )ب
  .هاي درمانی نباشند هاي اورژانس بیماران کل درآمد تحت پوشش و حمایت بیمهنه آمبولانس و درمانیتامین و پرداخت هز )ج
  .ي ضروري براي بیماران اورژانس کم درآمدهاتامین مددکاري) د
.هامسمومیتراهنمایی اشخاص و پزشکان و موسسات درمانی در مورد  )ه
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»بیمارانرسانی و رسیدگی به امور درمان هدایت، اطلاع
. ایفا نمایـد باشد  که جزء وظایف این افراد می1

  .تر بپردازد هاي تخصصی ئیس بخش به فعالیتگردد تا ر این امر سبب می

ي امور اداري مربوطـه را   منشی اداري نقش دفتردار مدیر بخش را ایفا کرده و انجام کلیه: منشی اداري) ج

منشی اداري .ریزي است هاي مدیریتی قابل برنامه بر عهده دارد که در صورت نیاز و با توجه به سیاست

آموزشـی بـا   هـاي   اورژانسبیشتر در شود و ممکن است  ا در نظر گرفته نمیه براي تمام اورژانس لزوماً

  . رئیس بخش در نظر گرفته شودضروري هاي غیر فعالیتدر جهت کاستن تعداد پذیرش بالا 

هـاي   تمـامی فرآینـد  و درج ثبـت  امـور اداري بیمـاران در زمینـه    منشی بخش مسئولیت: منشی بخش) د

را بر عهـده   در سطح داخل بخشی و بین بخشی جام شده بر روي بیمارانو مراقبتی ، تشخیصیدرمانی

 بـا  وکنـد   مـی  فعالیتمنشی بخش تحت نظر سرپرستار و پرستاران مسئول در ایستگاه پرستاري . دارد

بخش  هاي عمومی تماسدهی به  از دیگر وظایف منشی بخش پاسخ .رئیس بخش ارتباط مستقیم دارد

هـاي اداري در خصـوص    ي مراقبتی بیمارستان به طـور معمـول فعالیـت   ها در بخش .باشد اورژانس می

هـاي   جا که حجم فعالیت پذیرد ولی از آن پذیرش و ترخیص بیماران نیز توسط منشی بخش صورت می

  .محول شده است يباشد، این موارد به کارکنان ادار منشی بخش در اورژانس زیاد می

باشد و به طور کلی مسئولیت  نان پذیرش، ترخیص و صندوق میشامل کارکاین افراد :اداريکارکنان ) هـ

همچنـین  . کننده به اورژانـس بـر عهـده دارنـد     انجام فرآیندهاي مربوطه را در رابطه با بیماران مراجعه

هاي مختلف  هاي مربوطه، از تکنسین گذاري ها و در راستاي سیاست ممکن است در بعضی از بیمارستان

  .بهره گرفته شود ادارينیز به عنوان کارکنان 

خدمات پشتیبانی.9

داري، ، کـاخ بخـش هاي خـدماتی مختلـف بیمارسـتان کـه داخـل       خدمات پشتیبانی این بخش توسط گروه

خـدمات مـذکور تحـت    . شود هاي تأسیسات و تجهیزات مستقر هستند، انجام می هاي پشتیبانی یا قسمت بخش

  .گیرد بخش صورت می پرستاريمدیریت 

تأسیسات مکانیکی، الکتریکی، تجهیزات بیمارستانی و فضاي (تعمیر و نگهداري مواردي چون  این خدمات، 

 نظافت عمـومی بیمارسـتان، نظافـت هـر یـک از     سازي خوراك و آشامیدنی بیماران و کارکنان،  ، آماده)فیزیکی

تجهیـزات،  بخشـی   بینِ بخشی و دروننقل و انتقال بیماران، درون بخشی ها، نقل و انتقال بین بخشی و بخش

هـاي مربوطـه، خـدمات بهداشـتی و نظافـت       به بخـش و زباله رخت ، تحویل ابزار، لوازم مصرفیانواع وسایل و 

  .گیرد را در برمی... بیماران و 

                                                          

امور درمان بیماران اورژانسی و هماهنگی لازم بین بیمارستانی را داراتمام ساعات شبانه روز وظیفه رسیدگی به در ،رسانی و رسیدگی به درمان بیماراناطلاع ،ستاد هدایت.1
اس مشاوره هدایت به تمبیماران،مراکز درمانی سطح استان و خارج از استان، تشخیص فوریت و نحوه اعزامهايپاسخگویی به درخواست شامل ازجمله وظایف این ستاد.باشدمی

استان وارتباط با کلیه مراکز درمانیهاي بیمارستانی و مراکز درمانی ،اورژانسهاي بحران در سطحهدایت عملیاتهاي بین بیمارستانی،هدایت آمبولانسگیرندگان و کارکنان،
  .است... و هاسایر استان
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  تریاژ در اورژانس-2-1-5

تاثیر بسیاري دارد،  نسیارائه خدمات اورژاباشد و در فرآیند  تریاژ در بخش اورژانس یکی از مسائل بسیار حائز اهمیت می

مانع مـرگ   مواقعیو حتی در را گرفت بیمار  فیزیکی و روانی هاي جدي توان جلوي آسیب تریاژ در مواقعی میبا تاجایی که 

فراگیـر شـدن   جهـت  هـاي بسـیاري    تلاش خیر مسئولین ذیربط در سراسر کشورهاي ا در این راستا در سال. حتمی وي شد

باشد که شرایط تشکیلاتی و ساختاري آن  فرآیند تریاژ تنها زمانی قابل انجام می. ي کشور کردندها نفرآیند تریاژ در بیمارستا

  .وجود داشته باشد...وچینش مناسب فضاها از جمله نیروهاي آموزش دیده، فضاي فیزیکی اختصاصی، 

ده اسـت؛ ولـی جهـت درك بهتـر از     در این راستا الزامات و استانداردهاي فیزیکی لازم در این زمینه در کتاب ارائـه ش ـ 

هاي دیگر  ا و سطوح مختلف آن از لحاظ پزشکی اشاره و در بخشدر دنی ژبه تعریف و پیشینه تریادر این بخش موضوع ابتدا 

  :الزامات فیزیکی آن ارائه شده است

  

  تعریف و پیشینه تریاژ-5-1- 2-1

 .تفاوت داردبا تشخیص بیماري  اورژانس بوده ودرشده ش بیماران پذیربندي طبقهبندي و دستهتریاژ به معنی 

که در اوایل قرن نوزدهم در ارتش ناپلئون  1واژه تریاژ اولین بار توسط یک جراح فرانسوي با نام دومینیک جان لري

و تقریبا  1970افزایش توجه به تریاژ به واسطه آغاز تحقیقات در استرالیا در اوایل دهه . کرد، مطرح شد خدمت می

به بخش ) ER(بستر ارائه خدمات اورژانسی از اتاق اورژانس سبب شد یک دهه پس از آن صورت گرفت که 

  . کندتغییر ) ED(اورژانس 

پس از آن در . هاي عملکردي نیز بود سیستم سه سطحی تریاژ ابداع شد که البته داراي ضعف 1980در دهه 

به صورت رسمی در قالب سیستم تریاژ  1993در سال  تریاژ پنج سطحی استرالیا مطرح و در نهایت 1989سال 

هاي  هاي تریاژ منچستر و کانادا هم به ترتیب در سال پس از معرفی سیستم استرالیا، سیستم. استرالیا معرفی شد

و دکتر  2توسط دکتر ریچارد ووئرز 1998ترین سیستم تریاژ در سال  اما در نهایت کامل. معرفی شدند 1995و  1994

ESIاز آمریکا تحت عنوان سیستم تریاژ  3ایتلدیوید 
معرفی شد که تاکنون چهار مرتبه مورد ویرایش قرار گرفته  4

به کار گرفته شد که نتایج مثبت  تهرانهاي دولتی یکی از بیمارستاناین سیستم تریاژ براي اولین بار در . است

ن و آموزش پزشکی کشور براي همه حاصل از آن باعث گردید تا این سیستم توسط وزارت بهداشت، درما

  .ها ابلاغ شود اورژانس

                                                          

1.Dominique Jean Larrey
2.Richard Wuerz  
3.David Eitel  
4.Emergency Severity Index  
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  انواع سطوح تریاژ در اورژانس-5-2- 2-1

شود، بایستی در حوزه مشترك و در فضاي تریاژ توسط پرستار تریاژ مورد  هر بیماري که وارد بخش اورژانس می

به طور کلی تریاژ یک فرآیند . ن شودهاي بالینی، سطح تریاژ بیمار تعیی ارزیابی قرار گیرد و بر اساس یافته

پرستار تریاژ ارزیابی بیمار را به . باشد کننده به اورژانس می بندي بیماران مراجعه گیري به منظور اولویت تصمیم

اي تعیین  دهد و سطح تریاژ بیمار را بر اساس اطلاعات دریافتی و تجارب حرفه صورت سریع و دقیق انجام می

سیستم تریاژي که امروزه در  .باشد می وي تعداد خدمات و تسهیلات مورد نیازه شرایط بیمار و دهند کند که نشان می

  :شوند باشد که در ادامه معرفی می شکل گرفته است، داراي پنج سطح میESIکشور و منطبق بر سیستم 

  تریاژ 1سطح .1

ه آیا بیمار در حال مرگ است یا اولین مرحله از انجام تریاژ پاسخ دادن پرستار تریاژ به این سوال است ک

  ؟خیر

شود و اگر پاسخ منفی باشد، مرحله بعد تریاژ  تریاژ براي بیمار تعیین می 1اگر پاسخ مثبت باشد، سطح 

شود و  تریاژ در همه موارد با شرایط ناپایدار حیاتی به بخش اورژانس آورده می 1بیمار سطح . گیرد صورت می

این دسته از بیماران بدون دریافت سریع خدمات اورژانسی، با  بیان دیگربه ؛دارد درنگ نیاز به اقدام فوري و بی

پزشک اورژانس بایستی از لحظه حضور بیمار در بخش اورژانس، بر بنابراین ،مرگ روبرو هستندجدي خطر 

ز کل بیماران ادرصد  3تا  1حدود تریاژ در  1بیماران سطح ESIبر اساس تحقیقات . بالین وي حضور داشته باشد

هاي  یکی از بخشبه بخش جراحی یا دهند و اغلب پس از دریافت خدمات اورژانسی،  اورژانس را تشکیل می

کمی از  در واقع تعداد بسیار. دشومنجر بیمار به فوت  ممکن استشده و یا در مواردي  منتقلمراقبت ویژه 

  .شوند تریاژ از بخش اورژانس ترخیص می 1بیماران سطح 

  تریاژ 2سطح .2

تواند منتظر دریافت  دومین مرحله از انجام تریاژ پاسخ دادن پرستار تریاژ به این سوال است که آیا بیمار می

  ؟خدمات باشد یا خیر

تریاژ  يشود و اگر پاسخ مثبت باشد، مرحله بعد تریاژ براي بیمار تعیین می 2اگر پاسخ منفی باشد، سطح 

پس از گذر از مرحله دوم، ممکن است در مرحله چهارم که در ادامه  لازم به ذکر است حتی. گیرد صورت می

جسمانی، وضعیت تریاژ از لحاظ وخامت  2بیمار سطح . تریاژ براي بیمار تعیین شود 2اشاره شده است، سطح 

ت وجود دارد؛ با این تفاو تنفسی-ء قلبیتریاژ بوده و هر لحظه امکان نیاز بیمار به احیا 1مشابه بیماران سطح 

تواند پیش از حضور  که نیازي به حضور سریع پزشک اورژانس بر بالین بیمار وجود ندارد و پرستار مربوطه می

بیماران ESIبر اساس تحقیقات . ها و اقدامات اولیه را در خصوص بیمار انجام دهد پزشک اورژانس، تشخیص

همچنین این تحقیقات نشان . دهند می درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل 30تا  20تریاژ حدود  2سطح 

  .شوند در بیمارستان بستري میتریاژ 2درصد از بیماران سطح  60تا  50که حدود  دهد می
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  تریاژ 3سطح .3

در  چند عدد تسهیلاتسومین مرحله از انجام تریاژ پاسخ دادن پرستار تریاژ به این سوال است که بیمار به 

  ؟اورژانس نیاز دارد

، پرستار تریاژ در مرحله چهارم بایستی علائم حیاتی بیمار را کنترل ش از یک تسهیلات باشدبیاگر پاسخ، 

 2ماند و اگر قابل قبول نباشد، سطح  باقی می 3قابل قبول باشد، بیمار در سطح شرایط حیاتی بیمار اگر  .نماید

  . شود تریاژ براي بیمار تعیین می

از شرایط وخیمی  2و  1در مقایسه با بیماران با سطوح تریاژ  5و  4، 3به طور کلی بیماران با سطوح تریاژ 

برخوردار نیستند و سرعت عمل براي ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به این بیماران در اولویت اصلی 

درمانی اما اقدامات  ،است قابل قبولتریاژ  3علائم حیاتی بیماران سطح . هاي اورژانس قرار ندارد دستورالعمل

 40تا  30تریاژ در حدود  3بیماران سطح ESIبر اساس تحقیقات . ها صورت پذیرد ی باید در مورد آنمقتض

تري  این دسته از بیماران در فضاي تریاژ مورد ارزیابی دقیق. دهند درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل می

  .گیرند تا خدمات مورد نیاز آنها به صورت دقیق مشخص شود قرار می

  تریاژ 4سطح.4

باشد، تسهیلات اشاره شد، یک به آن تر  در صورتی که پاسخ سوال مربوط به سومین مرحله تریاژ که پیش

درصد از  15تا  10تریاژ حدود  4بیماران سطح ESIبر اساس تحقیقات . شود تریاژ براي بیمار تعیین می 4سطح 

خدمات سرپایی مورد نیاز از اورژانس ترخیص اغلب پس از دریافت  دهند و کل بیماران اورژانس را تشکیل می

  .شوند می

  تریاژ 5سطح .5

یعنی بیمار اشاره شد صفر باشد، به آن تر  در صورتی که پاسخ سوال مربوط به سومین مرحله تریاژ که پیش

ریاژ ت 5بیمار سطح . شود تریاژ براي بیمار تعیین می 5سطح هیچ نوع تسهیلاتی در روند درمان نیاز نداشته باشد، 

بر اساس تحقیقات . شود کند و ترخیص می دریافت می ،باشد میکه اغلب شامل معاینه را خدمات مورد نیاز خود 

ESI دهند و اغلب پس از  درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل می 20تا  10تریاژ حدود  5بیماران سطح

تریاژ از شرایط جسمانی  5و  4بیماران سطح  به طور کلی. شوند ترخیص می افت دارو از داروخانهمعاینه و دری

لازم به . باشد مشابهی برخوردار هستند و تفاوت آنها در تعداد تسهیلات دریافتی آنها از بخش اورژانس می

تریاژ به تعداد کل بیماران اورژانس، در شهرهاي مختلف و به جهت  5و  4توضیح است که نسبت بیماران سطح 

  .ت متفاوت باشدهاي آنها ممکن اس ویژگی
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پذیرد کـه   ساس مطالب ذکر شده در تریاژ بیمار، الزاماتی در جهت طراحی و چینش فضاي داخلی بخش صورت میبر ا

موضوع، دیاگرام تریاژ بـه  بیشتر  دركدر ادامه جهت . هاي بعدي به آن پرداخته شده است شدر بخ3-3-3-2در بند 

  3سوم  2دوم  1ولا   :به زبان ساده ارائه شده استESIروش 

  

  

                                                          

لازم به ذکر است این مداخلات (ي حیاتی، مواردي همچون نیاز به مداخلات راه هوایی، داروهاي اورژانس یا مداخلات همودینامیک دیگر است  منظور از اقدامات نجات دهنده.1
، فاقد تنفس، فاقد نبض، )Intube(هاي بالینی شامل بیمار متصل به ونتیلاتور  همچنین وضعیت). باشد یا آزمایشات نمیECGانیتور، تراپی، اکسیژن مکمل، م شامل سرم

. باشد می... دهی و  ، تغییرات حاد وضعیت ذهنی یا فقدان پاسخSpo2>%90دیسترس شدید تنفسی، 
یا  10از  7براساس شواهد بالینی یا براساس سیستم سنجش درد (یابی و درد یا دیسترس شدید ی، اختلال جهتدر مواردي همچون وضعیت پرخطر یا کنفوزیون، خواب آلودگ.2

. توان منتظر نگه داشت ، بیمار را نمی)تر بیش
CT، رادیوگرافی، ECG، )خون و ادرار(ت توان به مواردي همچون آزمایشا از تسهیلات، تعداد انواع اقدامات پاراکلینیکی و بالینی مورد نیاز است که از جمله می منظور.3 Scan ،

MRI داروهاي )هیدراسیون(، سونوگرافی، آنژیوگرافی، مایعات وریدي ،IV یاIMلازم به ذکر است کل . ي تخصصی، پروسجرهاي ساده یا پیچیده اشاره کرد  یا نبولایزر، مشاوره
.شود اقدام حساب می 2اقدام و پروسیجرهاي پیچیده  1همچنین پروسیجرهاي ساده .شود ها یک مورد تسهیلاتی محسوب می آزمایشات یک اقدام و کل گرافی

1حیاتیدهندهنیاز به اقدامات نجات

توان بیمار را منتظر نگه داشت  می

تعداد تسهیلات مورد نیاز 

ده پرخطر است؟آیا علائم حیاتی در محدو

ورود بیمار به تریاژ

 1سطح 

تریاژ

 2سطح 

تریاژ

 5سطح 

تریاژ

 4سطح 

تریاژ

 3سطح 

تریاژ

صفر

بله

بله

بله

2≥یک

خیر

خیر

خیر

2

3

ESIنمودار تریاژ به روش  -1- 2شکل 
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  دامنه و حدود کار-2-1-6

  

 هر چندریزي انواع اورژانس از جمله عمومی، تروما و تک تخصصی قابل استفاده است  این کتاب جهت طراحی و برنامه

دولتـی و   ،عمـومی  از نـوع  ییهـا  در بیمارسـتان ) 2بـه خصـوص سـطح    (هاي عمـومی و ترومـا    تمرکز اصلی روي اورژانس

ي بخش معماري و جداول بخش تجهیزات بیمارستانی، اورژانـس   ها شایان ذکر است در نقشه .باشد می) درمانی(غیرآموزشی

.هزار پذیرش سالیانه مفروض است 30با 
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  هاي بیمارستانارتباط با دیگر بخش -2-2
  
  

  بخشی هاي برون ارتباط -2-2-1

  

هاي مختلف  به پشتیبانی و همکاري تنگاتنگ با بخشبخش اورژانس و ارائه خدمات مناسب در  موفقیت عملکردي

تعیین موقعیت صحیح و  ها در چیدمان و بنابراین اطلاع دقیق از روابط بین بخشی و ارتباطات آن. بیمارستان وابسته است

ها  بخش این موضوع تا حدي اهمیت دارد که در صورت عدم چیدمان مناسب. مناسب بخش اورژانس بسیار موثر است

.  شودوي رسانی و در برخی مواقع حتی سبب وخیم شدن وضعیت بیمار و یا مرگ  تواند سبب کاهش کیفیت خدمات می

، پشتیبانی و ایمن به بخش )پاراکلینیکی(اط مناسب از فضاهاي درمانی، تشخیصی در طراحی بیمارستان ایجاد ارتببنابراین

و سپس به روابط آن با  بندي ارتباطات بیان شده تعریف درجهدر این بخش ابتدا . اورژانس از اهمیت بسیاري برخوردار است

  :هاي مربوطه به تفصیل پرداخته شده است هر یک از بخش

  

  اتي ارتباطبند تعریف درجه  -2-2-2

  

این . طور کلی ارتباطات بینِ بخشی در یک بیمارستان به سه دسته یا درجه، تقسیم شده است در این کتاب به

شده در هر بخش و چگونگی ارتباط عملکردي دو بخش صورت گرفته است و رعایت  بندي بر اساس نوع خدمات ارائه درجه

قابل قبول  هاي حداقل ي کننده بندي بیان درجهلازم به ذکر است این  .آن در طراحی روابط داخلی بیمارستان الزامی است

  . است

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

ي بین ورودي  حداکثر فاصلهشده  هاي ارائه همچنین فاصله. باشد جایی بین دو بخش می مجاز براي جابه ادامه حداکثر زمان

ي قابل قبول با توجه به  ي نوع طراحی باید فاصله که دو بخش در یک طبقه قرار نگیرند بر پایه در صورتی. دو بخش است

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

از ورودي  هاي مربوطه، فاصله مبدأ و مقصد از ورودي بخشفضاهاي داخلی ي  ، فاصله)متر بر ثانیه1ثر حداک(تجهیزات 

ها در مسیر راهروها و  بخش تا آسانسور، مدت زمان مکث و تأخیر آسانسور، سرعت آسانسور، ترافیک راهروها، تعداد چرخش

  .   در نظر گرفته شود... ي عمومی و فاصله

  :1ارتباط درجه 

صورتی که امکان دسترسی در اسرع وقت و با طی حداقل مسافت ممکن، اهمیتی حیاتی داشته باشد، در

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

در . شود بخش تأمین اي از داخل گونه ها به شوند و ممکن است ارتباط آن همجواري یکدیگر چیدمان می
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متر  20دو بخش نباید از  هاي بین وروديي  صورتی که دو بخش در مجاورت یکدیگر نباشند، حداکثر فاصله

  .از طریق یک راهروي خصوصی و به دور از فضاهاي عمومی صورت پذیردترجیحاً بیشتر باشد و دسترسی باید 

دقیقه 3حداکثر مقصد مبدأ وهاي بخشفضاهاي داخلی بین جایی  مدت زمان جابه.  

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

  : 2ارتباط درجه 

اورژانسی است، اما و دسترسی از نوع غیر ندارددر این نوع ارتباط، دسترسی در زمان محدود اهمیتی حیاتی 

فت و آمد بیماران در فضاهاي رت زمانبه دلایلی همچون افزایش آرامش بیماران، به حداقل رساندن مد

کاهش میزان تردد هاي رفت و آمدي،  براي بیماران در مسیر مشکلات احتمالی خطرات و کاهش عمومی،

هاي محیطی، افزایش کنترل  کاهش آلودگی ،...)راهرو، آسانسور و(کارکنان در مسیرهاي حرکتی بیمارستان 

. باید کاهش یابد ...و ت پزشکی در حرکتهاي احتمالیِ تجهیزا دیدگی اجتناب از آسیب ،عفونت

دقیقه 8حداکثر مبدأ و مقصدهاي بخشفضاهاي داخلی جایی بین  مدت زمان جابه.  

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

  : 3ارتباط درجه 

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

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

  

  

نوع ارتباطات ذکر شده از نوع حداقل قابل قبول است، لذا در با توجه به تعاملات بین دو بخش، لازم به ذکر است 

حداقل ارتباط قابل قبول که به صورت الزامی باید رعایت شود، ارتباط دو بخش به سطح مواردي ممکن است علاوه بر ذکر 

نوع ارتباط فرعی دیگر نیز  دونوع ارتباط اصلی ذکر شده،  سهشود که علاوه بر   این امر سبب می. بالاتر نیز توصیه شود

الزامی و از نوع درجه  سهجهارتباط از نوع در -دشو توصیه می یکالزامی و از نوع درجه  دوارتباط از نوع درجه (ایجاد شود 

  ).شود توصیه می دو
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  :فضاهاي درمانیبا  بندي ارتباطات درجه -2-2-3

1عمومی جراحیاعمال بخش- 2-2-3-1

شوند، نیازمند  بندي می طبقه تریاژ 2یا  1در برخی موارد بیماران حاد اورژانس که معمولاً به عنوان بیماران سطح 

در بیشتر موارد این بیماران که . جراحی در سطحی بالاتر از خدمات جراحی داخل بخش اورژانس هستند خدمات

دارند، بنابراین پس از رسیدن به بخش اورژانس اعمال جراحی معمولا نیاز فوري به انتقال به بخش  ،مصدوم هستند

ه کن تحت عمل جراحی در بخش مربوطو دریافت خدمات اولیه و تثبیت وضعیت عمومی باید در کمترین زمان مم

اهمیت این موضوع . بین بخش اورژانس و بخش جراحی الزامی است ي یک درجهدر نتیجه ایجاد ارتباط . گیرندقرار 

  .شود دوچندان می 2و  1هاي تروما به خصوص سطح  در اورژانس

در این صورت این راهرو این ارتباط ممکن است از طریق راهرویی اختصاصی بین این دو بخش فراهم شود، 

در مواردي که برقراري ارتباط افقی بین این دو بخش . متر داشته و در دسترس عموم نباشد 20باید طولی کمتر از 

توان  از این آسانسور می، نمودبه یکدیگر مرتبط دو بخش را یک آسانسور اختصاصی  با تعبیه توان میممکن نباشد، 

هاي ویژه  هاي بیمارستان همچون بخش زایمان، بخش مراقبت انس به سایر بخشبراي انتقال بیمار از بخش اورژ

یا قسمت  آسانسور در حوزه فوریتشود  پیشنهاد میدر این راستا با توجه به نوع بیماران .نیز استفاده نمود... و

  . تا انتقال بیماران با سهولت بیشتري صورت پذیرد اورژانس قرار گیرد خصوصی حوزه مشترك

جراحی در هر دو حالت افقی یا عمودي در فاصله نزدیک به بخش اورژانس اعمال بخش شود  پیشنهاد می نهایت در

  .بینی شود پیش

است که بیمار ابتدا جهت  گونهو متعارف انتقال بیمار به بخش اعمال جراحی این  عاديروال لازم به ذکر است 

شود و  هاي مراقبتی ارجاع داده می جراحی یا سایر بخشسازي و انجام اقدامات تشخیصی به بخش بستري  آماده

  . شوند به بخش اعمال جراحی فرستاده می جاسپس از آن 

  

  2بخش جراحی محدود- 2-2-3-2

در برخی موارد ممکن است خدمات جراحی مورد نیاز بیماران اورژانس از سطح خدمات جراحی داخل بخشی 

داشته نیست که نیاز به استفاده از خدمات بخش اعمال جراحی عمومی اي  گونه ولی وضعیت بیمار به اشدبالاتر ب

. در این صورت ممکن است بیمار به صورت مستقیم یا غیرمستقیم به بخش اعمال جراحی محدود ارجاع شود. باشد

ز الزامی بوده و ااز نوع درجه دو حداقلاعمال جراحی محدود بر این اساس ارتباط بخش اورژانس با بخش جراحی 

  .شود می نوع درجه یک توصیه

  

                                                          

1.General Surgery Unit
2.Day Surgery Unit
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قلب بخش کاتتریزاسیون - 2-2-3-3
1  

 در. دهند تشکیل میمشکلات قلبی  ها و بیماري بیماران با سابقهحجم قابل توجه مراجعین به بخش اورژانس را

ند در بخش کاتتریزاسیون نیاز داشته باشبه اعمال تشخیصی یا درمانی نیمه تهاجمی ممکن است بیمار این حالت 

منتقل شده و پس از هاي مراقبتی قلب  و یا سایر بخش2بیمار ابتدا به بخش بستري کاتتریزاسیون قلب معمولاًکه

در برخی موارد ممکن است بیمار مراجعه کرده به شود؛ به بخش کاتتریزاسیون قلب منتقل می اولیهانجام اقدامات 

متخصص مستقیماً به بخش کاتتریزاسیون قلب منتقل به دستور پزشک ه دلیل نوع و وخامت بیماري باورژانس 

در این حالت پس از انجام اقدامات اولیه و تثبیت وضعیت بیمار در بخش اورژانس، وي را فوراً به بخش . شوند

دو بخش در موارد اورژانسی حائز اهمیت  نبنابراین ارتباط و تعامل نزدیک بین ای. کنند کاتتریزاسیون منتقل می

هاي تروما باید امکان ارائه خدمات کاتتریزاسیون قلب تا حداکثر یک ساعت پس از  ی که در اورژانستا جایاست 

از نوع درجه حداقلارتباط با بخش کاتتریزاسیون قلب با توجه به مطالب ذکر شده . درخواست پزشک ممکن باشد

  . شود می الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیهدو 

  

لب بازبخش جراحی ق - 2-2-3-4
3  

بخش اعمال جراحی نیمه تهاجمی در درمان بیمار قلبی از طریق تشخیص یا در صورتی که امکان 

داشته باشد، در صورت صلاحدید نیاز و بیمار به ارائه خدماتی در سطوح بالاتر وجود نداشته باشد قلب کاتتریزاسیون 

قلب باز جهت انجام اعمال جراحی تهاجمی آماده  گروه پزشکی باید بیمار را به منظور انتقال به بخش اعمال جراحی

سازي بیمار و انجام اقدامات لازم، ابتدا به بخش بستري جراحی قلب  به طور معمول جهت آمادهدر این صورت . کرد

ممکن است به ولی  ؛شود منتقل و سپس به بخش جراحی قلب باز فرستاده میهاي مراقبتی قلب  سایر بخشیا و 

در بخش اورژانس، پس از انجام اقدامات اولیه ،بنا به تشخیص پزشک مربوطهبیمار، وي را دلیل وضعیت حاد 

بر این اساس ارتباط بخش اورژانس با بخش جراحی قلب باز حداقل. کنندبه بخش جراحی قلب باز منتقل مستقیماً

  . شود می الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیهاز نوع درجه دو 

ها در مقایسه با مصدومان  عمومی آنو همچنین شرایط  محدود بودهتعداد این نوع بیماران لازم به ذکر است

  . ارجاعی به بخش جراحی از وخامت کمتري برخوردار است

  

زایمانش بخ- 2-2-3-5
4

، در بسیاري از موارد به صورت هي مادران به بیمارستان براي انجام زایمان و دریافت خدمات مربوط مراجعه

ي سریع مادر از بخش اورژانس به بخش زایمان فراهم  امکان مراجعه بایددر این صورت، . شود نسی انجام میاورژا

بلافاصله به بخش  پس از تریاژ در صورتی که براي ورود به بیمارستان مادر به بخش اورژانس مراجعه کند،. شود

                                                          

1.Cardiac Catheterization Lab Unit(Cath. Lab)- کنند گذاري می نیز نام... هاي کشور با عناوینی همچون بخش آنژیوگرافی و این بخش را در بیمارستان.

2.(Post Cath.) Post Cardiac Catheterization Care Unit خواننداین بخش با عناوینی مانند بخش بستري پس از آنژیوگرافی، بخش بستري موقت قلبی نیز می.  

3.Open heart Surgery Unit/ Cardiac Surgery Unit
4.Maternity Unit  



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

70

دیدگی به اورژانس مراجعه  با آسیباتی نامساعد و یا با علائم حیکه مادران  در مواردي تنها. شود زایمان راهنمایی می

؛ در برخی موارد هاي پزشکی فوري قرار خواهند گرفتشان تحت مراقبت کرده باشند تا تثبیت وضعیت عمومی

یا اینکه و  باشدکه زمان زایمان فرارسیده و وضعیت مادر جهت انتقال به بخش زایمان نامناسب معدود ممکن است 

از بخش زایمان به بخش  زنانمتخصص در این حالت ، به خطر بیافتدو یا نوزادش  مادرسلامت قال، به واسطه انت

  . در همان بخش اورژانس صورت خواهد گرفتبه اجبار شود و تولد نوزاد  اورژانس فراخوانده می

عدم امکان  در صورت. تواند به صورت افقی یا عمودي درنظر گرفته شود ارتباط بخش اورژانس با زایمان می

اختصاصی، ارتباط بخش اورژانس با بخش  يآسانسور تعبیهبا  توان قرارگیري این دو بخش در یک طبقه، می

ي بیمارستان ها به سایر بخش از بخش اورژانس توان براي انتقال بیمار از این آسانسور می .نمودفراهم را زایمان 

  .تفاده نمودنیز اس... هاي ویژه و همچون بخش جراحی، بخش مراقبت

، را طی کنند آنکل مسیر داخلی از بخش اورژانس  خروجبراي ند وتوجه شود که زنان باردار مجبور نشباید 

یا ، باید بتوانند به راحتی از مسیر کوتاهی از راهروي عمومی بیمارستان و لازم معایناتتریاژ و از انجام  پسبلکه 

ي بین بخش اورژانس با بخش  با توجه به مطالب مذکور رابطه .رسی یابندر به ورودي بخش زایمان دستآسانسو

  .شود می الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیهاز نوع درجه دو حداقلزایمان باید 

  

1هاي ویژه ش مراقبتبخ- 2-2-3-6

د شون بسیاري از افرادي که در پی بروز مشکلات و حوادث با وضعیت حیاتی وخیمی به بخش اورژانس برده می

ي طولانی مدت داشته  هاي ویژه ممکن است پس از معالجات اولیه در بخش اورژانس، نیاز ضروري به مراقبت

این دسته از بیماران را پس از تثبیت شرایط  .هاي ویژه منتقل شوند باشند، در این صورت باید به بخش مراقبت

.نمایند هاي ویژه منتقل می سیار به بخش مراقبت ونتیلاتوربرانکار مجهز به عمومی با امکانات مورد نیاز از جمله 

بیماران،  حیاتاین دسته از بیماران در بخش اورژانس علاوه بر به خطر انداختن  2اقامت بلند مدتلازم به ذکر است 

  .رو خواهد کرد هاي زیادي روبه کاري بخش اورژانس را نیز با دشواريگردش

جایی صورت  نتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با حداقل جابهکه ا براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده 

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

  

3قلبي  ویژههاي  مراقبتبخش - 2-2-3-7

درد شدید در  نامتعادل شده و با ي قلبی یا آنژین د که دچار سکتهبیماران قلبی پذیرش شده، افرادي هستن بیشتر

ي شخصی به  با وضعیت وخیم توسط آمبولانس یا وسایل نقلیه ...ي سینه و گرفتگی عضلات قلب و فسهي ق ناحیه

، در بخش اورژانس پس از انجام عملیات اولیه و یا احیاي قلبی و تنفسی. اند بخش اورژانس بیمارستان منتقل شده

                                                          

1.Intensive Care Unit (ICU)  

ساعت است و پس از  24و   6ي خود داشته باشند به ترتیب حداکثر  هاي ویژه بیمار را تحت مراقبتتواند  بخش اورژانس می نظر در مدت زمانی که حوزه فوریت و حوزه تحت.2

.هاي ویژه الزامی خواهد بود هاي ویژه است نباید در بخش اورژانس نگهداري شود و انتقال بیمار به بخش مراقبت این مدت بیماري که نیازمند مراقبت

3.Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) -  با توجه به این موضوع که اصطلاحCCU  مخففCardiac Care Unit گذاري بخش           باشد، مناسب است جهت نام می

.کار برد را به ICCUتر یعنی  قلبی اصطلاح درست ي ویژههاي  مراقبت
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هاي  ي قلب انتقال داده و تحت مراقبت هاي ویژه بیمار را به بخش مراقبت ،شکدر صورت نیاز و با تشخیص پز

که انتقال این بیماران در  براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده . دهند مداوم و تخصصی پزشکی و پرستاري قرار می

نوع د حداقل از بایارتباط این بخش با بخش اورژانس  ،جایی صورت پذیرد کمترین زمان ممکن و با حداقل جابه

.در نظر گرفته شود ي دو درجه

  

1کودکاني هاي ویژه ش مراقبتبخ- 2-2-3-8

ریزي شده است، امکان ارائه خدمات تخصصی و  هاي ویژه کودکان برنامه هایی که بخش مراقبت در بیمارستان

درمانی، تشخیصی و از خدمات  2سالگی 18تا سن به طور متعارف شود و کودکان  سر مییویژه به این گروه م

شوند، در صورتی  که پس از تولد مرخص مینوزادانی  ،علاوه بر کودکاناز طرف دیگر . گیرند مراقبتی آن بهره می

هاي ویژه  در این بخش تحت مراقبت باشد3کیلوگرم 5/3ها بیش از که دچار بیماري شوند در صورتی که وزن آن

که انتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با حداقل  براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده . گیرند قرار می

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

  

)هاي تخصصی مراقبت(5هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبت 4ي نوزادان هاي ویژه مراقبتش بخ- 2-2-3-9

شوند، ارائه  ریزي می هاي ویژه و متوسط نوزادان که معمولاً در یک مجموعه طراحی و برنامه مراقبتبخش 

نوزادانی که از بیمارستان مرخص باشد، همچنین  نوزادان تازه متولد شده می درمانی بهخدمات سطوح مختلف دهنده 

کیلوگرم وزن داشته باشند بعد از  5/3ه کمتر از ک در صورتی نمایند، مراجعه میرستاناند و به هر دلیلی به بیما شده

لازم . منتقل شوند ها بخشاین ممکن است براي درمان و مراقبت به و انجام اقدامات اولیه در بخش اورژانس،تریاژ 

در بخش اورژانس  ها آنشود حدالامکان از نگهداري  می سعی  ،به ذکر است با توجه به حساسیت وضعیت نوزادان

با توجه به مطالب ذکر . دنارجاع داده شو هاي مذکور د و جهت دریافت خدمات تخصصی سریعاً به بخشاجتناب شو

ارتباط این بخش با  ،جایی صورت پذیرد که انتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با حداقل جابه براي آنشده 

.در نظر گرفته شود ي دو درجهنوع باید حداقل از بخش اورژانس 

  

  

  

                                                          

1.Pediatric Intensive care Unit (PICU)
هاي  پذیرد ولی ممکن است بر اساس برنامه بالینی بیمارستان و نظر گروه کودکان به طور متعارف صورت می هاي ویژه سالگی در بخش مراقبت 18پذیرش بیمار تا سن .2

.تخصصی تغییراتی در محدود سن بیماران این بخش صورت پذیرد

کن است بر اساس برنامه بالینی بیمارستان و نظر ولی مم .پذیرد هاي ویژه کودکان به طور متعارف صورت می در بخش مراقبت کیلوگرم 5/3نوزادان با وزن بیش از ذیرش پ.3

.معیارهاي دیگري نیز در پذیرش مورد توجه قرار گیرد،هاي تخصصی گروه

4.Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
5.Neonatal Special Care Unit (NSCU)
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2قلبهاي متوسط  و بخش مراقبت1هاي متوسط بخش مراقبت -2-2-3-10

به  ،باشند بینابینی به بیماران میمراقبتی هاي متوسط در بیمارستان ارائه دهنده خدمات  هاي مراقبت بخش

 تاسیس. باشد هاي بستري عمومی بیشتر می هاي ویژه کمتر و از بخش اي که سطح خدمات قابل ارائه از بخش گونه

از بسیاري از مشکلات درمان جلوگیري کند و  ها در بیمارستان کمک بسیاري به فرآیند درمان بیماران می این بخش

بیماران قلبی نیازمند به خدمات متوسط به . شود به بیماران می تري مناسبسبب ارائه خدمات  نیز در نهایت،نماید می

هاي متوسط ارجاع  داخلی و جراحی غیرقلبی به بخش مراقبت هاي هاي متوسط قلب و افراد با بیماري بخش مراقبت

تر و  هاي ویژه مطلوب هاي مراقبت جا که وضعیت این بیماران در مقایسه با بیماران انواع بخش از آن. شوند داده می

جه از نوع درحداقلها در نقل و انتقال بین بخشی کمتر است، ارتباط بین این دو بخش  ریسک خطرات احتمالی آن

  .شود می توصیه دوالزامی بوده و از نوع درجه سه

  

  بخش دیالیز -2-2-3-11

نظر اورژانس  بیمارانی که در حوزه فوریت یا تحت. گردد خدمات دیالیز به دو روش به بخش اورژانس ارائه می

ها به بخش  آناند و نیازمند خدمات دیالیز هستد در صورتی که با توجه به وضعیتشان امکان انتقال  بستري شده

بر به بخش دیالیز منتقل شده و پس از دریافت دیالیز وجود داشته باشد، تحت کنترل پرستار مربوطه و همراه با بیمار

در صورتی که به دلیل وخامت حال بیمار انتقال به بخش دیالیز . شوند به بخش اورژانس بازگردانده می لازمخدمات 

خش دیالیز با تجهیزات مربوطه به بخش دیالیز احضار شده و خدمات دیالیز را بر با ریسک بالا همراه باشد، پرستار ب

که انتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با  براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده . دهد بالین بیمار ارائه می

سهولت و با کمترین  و همچنین نقل و انتقال تجهیزات دیالیز بین دو بخش به جایی صورت پذیرد حداقل جابه

.در نظر گرفته شود ي دو نوع درجهباید حداقل از ارتباط این بخش با بخش اورژانس  احتمال آسیب انجام پذیرد،

  

)اطفال/زایمان/زنان/جراحیهاي بستري  انواع بخش /داخلیهاي بستري  انواع بخش(هاي بستري  شبخانواع -2-2-3-12

بخش باشد که بیشترین حجم بیماران  ویژه میمراقبتی غیر هاي بخش تمامیهاي بستري شامل  بخش

هاي  ها که به عنوان بخش نماید، این بخش هستند پذیرش میکه نیازمند دریافت خدمات مراقبتی را اورژانس 

تشخیصی و مراقبتی را شامل -اي از خدمات درمانی آیند، طیف گسترده بستري چهارگانه بیمارستان به حساب می

ها  تعداد آنباشد که  داراي انواع مختلفی میخود به تنهایی هاي داخلی یا جراحی  زم به ذکر است بخشلا. شود می

از جمله . گردند ریزي و احداث می رسد که بر اساس نوع بیمارستان و برنامه بالینی آن برنامهمورد می 40به بیش از 

داخلی غدد، بخش داخلی اعصاب و همچنین  داخلی ریه، بخشداخلی قلب، بخش  توان به بخش می ها این بخش

در این حالت . اشاره کرد... بخش بستري جراحی قلب، بستري جراحی توراکس، بستري جراحی ستون فقرات و

، در صورتی که نیاز به خدمات  پس از مراجعه به بخش اورژانس و بعد از انجام پذیرش و درمان اولیه مارانبی

                                                          

1.Intermediate Care Unit (Inter. CU) / Post ICU
2.Intermediate Cardiac Care Unit (Inter.CCU)/ Post CCU
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از طریق مسیرهاي داخلی بیمارستان به  ا نظر پزشک و به فراخور وضعیت بیمار،ب مراقبتی بیشتري داشته باشند

در بخش  بستريی که نیازمند مدت اقامت بیمارانلازم به ذکر است . یابند بستري انتقال میهاي  بخشاز یکی 

هاي  ه با بخشسبتاً مساعد بیماران در مقایسنوضعیت با توجه به . تجاوز کند ساعت 24نباید از هستند اورژانس 

 سهي  درجهباید از نوع اورژانس بخش ها با  بخش گونه، ارتباط اینها عملکرد این بخشویژه و متوسط و همچنین 

  .در نظر گرفته شود

  

مانیو مراکز در ها بیمارستانسایر -2-2-3-13

که نیازمند معالجه فوري بیمارانی  ،باشد هاي مختلف متفاوت می که سطح ارائه خدمات در بیمارستاناز آنجایی

در . گیرد صورت میها آندر مورد وضعیتتثبیت اولیه اقدامات  در بخش اورژانس تریاژ و پذیرش شده وهستند، 

آن مراجعه شده  به بیمارستانی باشد که امکانات و ظرفیتاگر خدمات تخصصی مورد نیاز بیمار فراتر از  این حالت

وکیل بیمار یا با کسب رضایت از  ،خدمات بیشتري ارائه دهدنتواند ال بیمار براي بهبود ح است و این بیمارستان

 لازم به ذکر است که. دهند سطح بالاتر ارجاع میبه مراکز درمانی  وي را با هماهنگی مراکز ذیربط،قانونی

ها  ه براي آنانجام اقدامات اولیي اول موظف به پذیرش تمامی مراجعه کنندگان هستند و ها در وهله بیمارستان

  . هستند
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  )تشخیصی(با فضاهاي پیراپزشکی  اتبندي ارتباط درجه -2-2-4

برداري پزشکی تصویربخش - 2-2-4-1

هاي  روند درمان، تشخیص و مراقبت از بیماران در بخش اورژانس در بسیاري از موارد به انجام تصویربرداري 

ن بخش اورژانس و تصویربرداري بسیار حائز اهمیت است و در یابنابراین ارتباط تنگاتنگ م .پزشکی وابسته است

. افزایش کیفیت و بازدهی بخش اورژانس را به همراه دارد ،تصویربرداري پزشکی خدماتآسان به واقع دسترسی 

جا اهمیت دارد که در صورت عدم دسترسی مناسب، احتمال به خطر افتادن وضعیت بیمار و حتی  این موضوع تا آن

  .را به دنبال داردمرگ وي 

در حالت اول با . به دو روش قابل ارائه استبخش اورژانس  در خصوصبخش تصویربرداري پزشکی خدمات 

توجه به وخامت وضعیت برخی از بیماران، ممکن است بخشی از خدمات تصویربرداري مانند سونوگرافی، رادیولوژي 

رژانس یا تصویربرداري پزشکی است، با احضار مسئول که متعلق به بخش اوبا استفاده از تجهیزات سیار  ...و

براي بیماران در اورژانس با توجه به سطح خدمات ترومایی  همچنین ممکن است .بر بالین بیمار انجام شودمربوطه، 

تروما به صورت ثابت و یا /در اتاق احیا... وسیار اسکن  تی بدحال تجهیزات تصویربرداري مانند رادیولوژي سقفی، سی

ممکن است این خدمات در فضایی  ،هاي تروما با تعداد پذیرش بالا در اورژانسکه اینسیار در نظر گرفته شود و یا 

  . ارائه گردداختصاصی در داخل بخش اورژانس 

تمامی بیماران اعم از بدحال یا غیر بدحال براي یا و هاي بزرگ  در اورژانسبراي بیماران غیر بدحال حالت دوم 

بیماران جهت دریافت این خدمات به طور شخصی در این حالت .شود استفاده میبا پذیرش کمتر  هایی ساورژاندر 

یا زیر نظر پرستار اورژانس به بخش تصویربرداري پزشکی مراجعه کرده و پس از دریافت خدمات مورد نیاز به 

  . گردند اورژانس باز می

 مشکلات احتمالی خطرات و کاهش و آمد بیماران، رفتت زمانبه حداقل رساندن مددر هر دو حالت جهت 

باید ...  و هاي احتمالیِ تجهیزات پزشکی در حرکت دیدگی اجتناب از آسیب هاي رفت و آمدي، براي بیماران در مسیر

شود  پیشنهاد میدر این حالت . در نظر گرفته شودي یک درجهاز نوع رداري با بخش اورژانس ب ارتباط بخش تصویر

 مکان جهت آسایش بیماران این دو بخش در یک طبقه و در مجاورت یکدیگر قرار گیرند و در صورت امکانالا حتی

هاي  این موضوع در اورژانس .شودبینی  ورودي مستقل از بخش اورژانس به بخش تصویربرداري تشخیصی پیش

  .هاي عمومی با تعداد پذیرش بالا اهمیت بیشتري دارد تروما و اورژانس

هزار نفر، دسترسی به بخش تصویربرداري  60هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانسذکر است لازم به 

هزار نفر، در  60هاي با پذیرش بالاي  اما در اورژانس. گیرد پزشکی از طریق راهروي عمومی بیمارستان صورت می

ویربرداري تشخیصی بایستی از صورتی که در اورژانس اتاق رادیولوژي تعبیه نشده باشد، دسترسی به بخش تص

ها ارتباط این دو بخش از  البته همانطور که گفته شد در تمامی اورژانس .طریق یک راهروي اختصاصی صورت گیرد

  . تر یک ورودي داخلی بین دو بخش در نظر گرفته شود شود جهت دسترسی راحت نوع درجه یک بوده و توصیه می

دو یک آسانسور اختصاصی  توان با تعبیه میبین این دو بخش ممکن نباشد،  در مواردي که برقراري ارتباط افقی
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هاي  ایر بخشتوان براي انتقال بیمار از بخش اورژانس به س نمود، از این آسانسور میبه یکدیگر مرتبط بخش را 

در این راستا با توجه . نیز استفاده نمود... هاي ویژه و بیمارستان همچون بخش جراحی، بخش زایمان، بخش مراقبت

آسانسور در حوزه فوریت یا قسمت خصوصی حوزه مشترك اورژانس قرار گیرد تا شود  پیشنهاد میبه نوع بیماران، 

  .انتقال بیماران با سهولت بیشتري صورت پذیرد

تجهیزات تصویربرداري براي بیمارستان، بایستی در داخل ساختمانی که بخش اورژانس در آن گفتنی است 

در . مستقر است، قرار گیرند تا با حفظ فاصله مناسب، امکان انتقال مطلوب بیمار به بخش تصویربرداري فراهم باشد

ر خارج از ساختمان مذکور قرار گیرد، بایستی هاي بزرگ بخش تصویربرداري بیمارستان، د صورتی که در بیمارستان

کننده، در ساختمان محل  تجهیزات تصویربرداري اختصاصی بر اساس نیاز اورژانس و حجم بیماران ترومایی مراجعه

شود تا خدمات تصویربرداري به طور مناسب به بخش  این امر سبب می. بینی شود استقرار بخش اورژانس پیش

 2و  1اهمیت این موضوع در مراکز درمانی سطوح  .اي مستقر در ساختمان مذکور ارائه شوده اورژانس و سایر بخش

  .شود هزار نفر دو چندان می 30تروما با پذیرش سالیانه بیشتر از 

  

آزمایشگاه فیزیولوژيو  درمانگاه - 2-2-4-2

ی بسیار متعدد و قابل توجه درمانگاه از نظر نیروي انساي و تجهیزات پزشکاورژانس با تعامل و ارتباط بخش 

  گیري در مورد وضعیت بیمار، لازم است که اقدامات  موارد زیادي جهت تعیین تکلیف و تصمیمدر . است

تشخیصی درمانگاه  درمانی خاص بر روي وي صورت پذیرد که برخی از این اقدامات در قسمت-تشخیصی

ردي ممکن است بیماران سرپایی را جهت دریافت خدمات همچنین در موا. قابل انجام است) آزمایشگاه فیزیولوژي(

در موارد از طرف دیگر. به بخش درمانگاه ارجاع دهنددر بخش اورژانس تخصصی و فوق تخصصی پس از معاینه 

، پزشکان درمانگاه به بخش در مورد بیماران بدحال هاي تخصصی زیادي ممکن است جهت دریافت مشاوره

در مواردي نیز . سازد لازم میهاي معاینه درمانگاه  با اتاقاورژانس را ارتباط مناسب ه اورژانس فراخوانده شوند ک

به  مراقبت موقتکرده به بخش درمانگاه با تشخیص پزشک متخصص جهت کنترل و  بیمار مراجعهممکن است 

  .بخش اورژانس منتقل شود

در . پذیرد وژي به دو روش صورت میارتباط و تعامل بخش اورژانس با بخش درمانگاه و آزمایشگاه فیزیول

و یا اینکه وضعیت بیماران وخیم  صورتی که امکان انتقال تجهیزات این بخش به بخش اورژانس وجود نداشته باشد

دوباره به بخش اورژانس پاراکلینیکی ناگزیر به این بخش برده و  عملیاتها و  براي انجام آزمایش ها را آن، نباشد

و وضعیت بیماران بحرانی باشد، ي که امکان انتقال تجهیزات وجود داشته باشد ر مواردولی د .دنگردانمیبر

هاي مربوطه با تجهیزات متحرك به بخش رجوع کرده و عملیات تشخیصی را در فضاي مورد نظر انجام  تکنیسین

براي به حداقل رساندن در این حالت با توجه به نیاز مداوم بیماران اورژانس به انجام عملیات تشخیصی، . دهند می

آمدهاي داخل بیمارستان و کاهش احتمال آسیب دیدن ومسافتی که باید طی کنند و در نتیجه کاهش رفت

دواز نوع درجه حداقلاین بخش ها، ارتباط بخش اورژانس با هاي حساس پزشکی در این نقل و انتقال دستگاه

م به ذکر است در مواقع بحران، بخش درمانگاه به عنوان لاز.شود می توصیه یکالزامی بوده و از نوع درجه 

کند و ممکن است از فضاهاي درمانی، پشتیبانی و حتی مشاعات آن براي  پشتیبان بخش اورژانس ایفاي نقش می

.س استفاده شودنارائه خدمات درمانی پشتیبان اورژا
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تشخیص طبی آزمایشگاه - 2-2-4-3

هاي  درخواستي  کلیه گویی به پاسخمسئولیت ساعته  24به طور ان بیمارستزمایشگاه تشخیص طبی در آ

باشد  میاي  این آزمایشات که شامل طیف گسترده .براي بیماران بخش اورژانس بر عهده داردرا طبی هاي آزمایش

باید در  اي که نتیجه آزمایشات فوري گونه به.شود بندي می به دو دسته آزمایشات فوري و آزمایشات غیرفوري تقسیم

هاي ي برخی از آزمایش لازم به ذکر است نتیجه. در دسترس گروه پزشکی اورژانس قرار گیرد دقیقه 60کمتر از 

آزمایشات غیرفوري . در دسترس باشد 2دقیقه 30حداکثر تا دیگر برخی و 1دقیقه10باید در زمانی کمتر از فوري 

  .س قرار گیردنباید در اسرع وقت در اختیار بخش اورژاگیري  محدودیت زمانی اورژانسی ندارد و پس از نمونه

گیري براي بیماران با  در حالت اول نمونه. گیري جهت انجام آزمایشات نیز به دو صورت امکان پذیر است نمونه

هاي  از بخش آزمایشگاهیهاي  تکنسینحالت  ایندر . پذیرد ها انجام می باشد که بر بالین آن می وضعیت وخیم 

هاي آزمایشگاهی را برعهده   لیت گرفتن نمونهکرده و تحت نظر گروه پرستاري، مسئوبه بخش مراجعه تشخیصی 

هاي خون، مایعات بیولوژیک و ترشحات بدن نظیر بافت و سلول، ي پزشک، نمونه طبق نسخه این افراد. دارند

و یا سیستم حمل وسیله سبدهاي ویژه و بهکرده گیري در بخش نمونهرا مدفوع، ادرار، چرك و مایعات بدن بیماران 

  .4شود ها به بخش فرستاده میي آن ، نتیجهپس از آزمایش .کنند به آزمایشگاه مرکزي منتقل می3و نقل نوماتیکی

گونه است که با توجه به عدم وخیم بودن  کند، این در حالت دوم که بیشتر در مورد بیماران سرپایی صدق می

  .دهند گیري به بخش آزمایشگاه تشخیص طبی ارجاع می نیاز بیمار را جهت نمونهوضعیت بیماران در صورت 

هاي خونی جهت موارد اورژانسی بخش نیز  ارتباط این بخش با بخش اورژانس به دلیل تامین خون و فرآورده

بیماران و ی و آسایش آمدهاي داخل بیمارستانوراي کاهش رفتببا توجه به مطالب ذکر شده . 5اهمیت زیادي دارد

هایی که در ارتباط بین این دو بخش وجود دارد مانند دریافت واحدهاي خونی و برخی  برخی فوریت همچنین انجام 

 .شود می توصیه یکالزامی بوده و از نوع درجه دواز نوع درجه حداقلبین این دو بخش ارتباط، آزمایشات اورژانسی

در نظر گرفته  دوي  تواند از نوع درجه ، این ارتباط می6صی داشته باشدکه بخش اورژانس آزمایشگاه اختصا در صورتی

  . شود

                                                          

1.ABG, Blood culture, Body Fluid culture (CSF,Urine-….),…
2.Chlorid, K, Na, CBC, PT, PTT, Bleeding time, Clotting Time, ABO &Rh typing, Blood Compatibility Testing (Cross match), …  
3.Peneumatic Tube System

  .استفاده شودگزارش نیز از سیستم الکترونیک یک و یا مکانیکی و براي ثبتاز سرویس انتقال نمونه به شکل نوماتایشگاه اي ارتباط سریع با آزمبربهتر است .4

  :شوند گیري می هاي زیر پی ي اطلاعاتی آزمایشگاه یا بیمارستان روش در صورت از کارافتادن سامانه
براي فرستاندن نمونه ) انتقال با خلا(گردد، به عبارت دیگر نباید از سیستم انتقال اتوماتیک  آوري می معها در ایستگاه پرستاري بخش اورژانس ج ي آزمایش نمونه) الف

.آزمایش استفاده شود
 .کند زمایش باخبر میها را به واحد دریافت نمونه آورده و واحد دریافت نمونه را از فوریت انجام آ دقیقه یکی از کارکنان بخش اورژانس یا کارکنان توزیع، نمونه 30هر ) ب

.شود گیري از بیمار بلافاصله نمونه به آزمایشگاه مرکزي تحویل داده می باشد، پس از نمونه دقیقه می 30البته در مواردي که نیاز به دریافت نتیجه آزمایشات در کمتر از 
ها  ترین زمان ممکن براي آن دهد تا اقدامات لازم، در کوتاه ی آزمایشگاه تحویل میي موارد اورژانس هاي فوري را به تکنسین ویژه مسئول دریافت نمونه بلافاصله نمونه) ج

.انجام گردد
.گیرد هنگام آمده شدن جواب، آزمایشگاه با بخش اورژانس تماس می) د
هاي آزمایش  ست این افراد تنها موظف به حمل نمونهلازم به ذکر ا. نماید ها را از آزمایشگاه انتخاب می پزشک متخصص با مشورت مدیر پرستاري، کارکنان حمل نمونه) ه

هاي  پرستاران بالینی، کارکنان ایستگاه پرستاري و کارکنان واحد فوریت پزشکان متخصص، دستیاران، پرستاران، کمک. هستند و نه حمل و نقل سایر وسایل بیمارستان
. ها را دارند نمونه انتقالپزشکی افرادي هستند که صلاحیت 

.شود ي خونی در اورژانس نگهداري نمی گونه واحد و فرآورده هیچه ذکر است لازم ب.5

شوند الزاما باید یک آزمایشگاه اختصاصی داشته باشند و در مورد  هزار پذیرش سالیانه داشته و تروماي سطح یک محسوب می 60هاي اورژانسی که بیشتر از  بخش.6

.آزمایشگاه اختصاصی براي بخش اورژانس طراحی شود شود هاي با تروماي سطح دو پیشنهاد می بیمارستان
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  :ها با فضاهاي پشتیبانی بندي ارتباط درجه -2-2-5

: 1استریل مرکزي  - 2-2-5-1

اند و نیاز به استریل دارند، به مرکز  ي ابزار، رخت و وسایلی که در روند درمان و مراقبت در بخش آلوده شده کلیه

 .شوند وشو و ضد عفونی و استریل شدن به بخش بازگردانده می تریل بیمارستان تحویل داده شده و پس از شستاس

وشو و ضدعفونی در صورت نیاز به  شود و بعد از شست البته رخت کثیف ابتدا به بخش رختشویخانه فرستاده می

نظر گرفته  در ي سه درجهتواند از نوع میاین بخش  ارتباط بخش اورژانس با. شود استریل به این بخش آورده می

  .شود
  

  : 2رختشویخانه- 2-2-5-2

هاي کثیف  آوري زباله و رخت کثیف در داخل هر بخش، رخت کارکنان رختشویخانه با مراجعه به اتاق جمع

ستاري خانه برده و رخت تمیز را به گروه پربه رختشویمربوط به بیماران، پزشکان و کارکنان را دریافت کرده و 

.رفته شوددر نظر گ ي سه درجهتواند از نوع  ارتباط بخش اورژانس با این بخش می. دهند بخش تحویل می

  

  : داري کاخ- 2-2-5-3

همچنین بررسی . شود داري انجام می ، توسط کارکنان کاخو فضاهاي بیمارستان ها فت عمومی بخشنظا

باشد که در  ي این گروه می در بیمارستان بر عهده عملکرد درست و مناسب فضاي فیزیکی، تجهیزات و وسایل

در مواردي با توجه به . دنشومیتعمیر و یا تعویض  ،تعامل با واحد نگهداري و تعمیرات موارد بررسی شده

ها نیز از وظایف  هاي مدیریتی بیمارستان ممکن است نقل و انتقال بیماران، تجهیزات و لوازم مصرفی بخش سیاست

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهتواند از نوع  ا این بخش میاورژانس ب ارتباط بخش. داري باشدکارکنان کاخ

  

  : آشپزخانه مرکزي- 2-2-5-4

ها براي کارکنان اورژانس و البته  وعده هاي غذایی و میان ي مرکزي فراهم نمودن وعدهاز وظایف آشپزخانهیکی 

ي که بیماران مجاز به استفاده از غذاهاي معمولی نیستند، موارددر . بیماران اورژانس بر اساس تجویز پزشک است

نه در آشپزخا) گاواژ(با تجویز پزشک، غذاهاي رژیمی و یا در صورت وخیم بودن وضعیت بیماران، غذاي محلول 

جا که به دلیل شرایط بخش، صرف غذاي کارکنان  همچنین از آن. شوند می جا به بخش فرستاده تهیه شده و از آن

با آسانسور یا آن را سازي غذا در آشپزخانه مرکزي،  پذیرد، پس از تهیه و آماده ر داخل آبدارخانه بخش صورت مید

بنابراین کارکنان اورژانس از غذاخوري مرکزي بیمارستان استفاده . نمایند ترولی به بخش اورژانس منتقل می

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهاین بخش از نوع ارتباط بخش اورژانس بابا توجه به مطالب مذکور . کنند نمی

                                                          

1.Central Sterile Supply Department (CSSD)  

2.Laundry
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  ):انبار داروخانه(مرکزيي  داروخانه- 2-2-5-5

انبار دارویی در از  سفارش رئیس بخش یا سرپرستاراورژانس، بر اساس  بخش مصرفیي داروهاي  کلیه

ه، گازهاي استریل، بار مصرف مانند سرنگ، پنب وسایل مصرفی یک. شود ي مرکزي بیمارستان تهیه می داروخانه

داروها یا وسایل مورد نیاز بخش از داروخانه به . شوند انواع کاتترها، الکل و غیره نیز از همین مرکز تهیه می

شود ارتباط بخش  در حالت کلی پیشنهاد می. گردد ها صادر می یا پرستار مسئول تحویل داده و رسید آن سرپرستار

) انبار دارو(لازم به ذکر است ارتباط اورژانس با داروخانه مرکزي . باشد سهي  هدرجاورژانس با بخش داروخانه از نوع 

جهت تامین داروهاي مختلف فضاهاي بخش اورژانس از جمله اتاق دارو و کار تمیز، انبار استریل فرعی، انبار گچ 

از داروخانه اورژانس یا وي  که توسط شخص بیمار یا همراه داروهاي مورد نیاز بیمارانو این موضوع به  باشد می... و

هاي  گفته خواهد شد، در اورژانس 14-3-3-2البته همانطور که در بند  .باشد گردد مرتبط نمی بیمارستان تهیه می

توان از  می رسانی نماید ساعته خدمات 24هزار پذیرش سالیانه، در صورتی که داروخانه مرکزي به صورت  10زیر 

در  .نظر کرد و از داروخانه مرکزي جهت تهیه دارو بهره جست صی بخش اورژانس صرفریزي داروخانه اختصا برنامه

  .این حالت ارتباط بین بخش اورژانس و بخش داروخانه مرکزي از نوع درجه یک باید در نظر گرفته شود

  

  : خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع- 2-2-5-6

آوري زباله و رخت کثیف بخش اورژانس را به مرکز  جمع آوري شده در اتاق ي جمع مرکز، زبالهاین کارکنان 

ها و انجام عملیات  بندي و تفکیک زباله جا پس از دسته در آن. دهند می انتقالخطرسازي بیمارستان  آوري و بی جمع

از تواند  ا این بخش میارتباط بخش اورژانس ب. کنند ها را از بیمارستان خارج می هاي خاص، آن خطرسازي زباله بی

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهنوع 

  

  :)نت(واحد نگهداري و تعمیرات - 2-2-5-7

هاي تعمیرات و نگهداري بیمارستان، براي بخش اورژانس  امکان برقراري ارتباط سریع با مهندسین و تکنسین

اي الکتریکی، ه هاي مکانیکی، سیستم شامل سیستمطور کلی نیاز این بخش به این واحد به. اهمیت زیادي دارد

هر . شود به فضاي فیزیکی و معماري بخش می هاي گازهاي طبی و موارد مربوط تجهیزات پزشکی بخش، سیستم

و احتمال آسیب رسیدن به بیماران را افزایش  ها، کارکرد بخش را مختل کرده تمگونه اختلال در عملکرد این سیس

ها براي بیماران، باید به محض ایجاد اختلال در  سیستم در مواردي به دلیل اهمیت حیاتی بعضی از این. دهد می

الزامی بوده و از نوع درجه سهز نوع درجه ااین بخش ارتباط بخش اورژانس با . عملکردشان، به سرعت تعمیر شوند

  .شود می توصیه دو

  

: انبارهاي مرکزي- 2-2-5-8

ها از انبار  ات بیمارستانی مورد نیاز بخشمصرفی، اداري، پزشکی، پشتیبانی و تجهیزلوازم و اقلامي  کلیه

توسط سرپرستار بخش مشخص شده و از  معینهاي  وسایل مورد نیاز بخش در زمان. شود مرکزي تأمین می

، انبار گچ، انبار استریل فرعی و انبار تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفیاتاق دارو و کار تمیز، انبارهاي مرکزي به 

جاکه این وسایل و لوازم مصرفی به صورت ادواري  از آن. شوند منتقل مینگهداري وسایل  ها و کمدهاي سایر انبار

.شود در نظر گرفته ي سه درجهتواند از نوع  یشود ارتباط بخش اورژانس با این بخش م به این بخش منتقل می
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  هاي اداري و مدیریتی بخش - 2-2-5-9

امور اداري مربوط به مدیریت بیمارستان را  ي انجام فهوظی ها، تمامی واحدهایی است که منظور از این بخش

صورت متمرکز در یک  هاي مختلف بیمارستان طراحی شوند و یا به توانند در قسمت این واحدها می. برعهده دارند

ونت هاي مدیریت، معاونت اجرایی، معا اي از فضاها مانند اتاق این گروه طیف گسترده. قسمت بیمارستان قرار گیرند

. گیرد را دربرمی... هاي کنفرانس و جلسات و ، اتاق1اسناد درمانی هاي بایگانی هاي کارشناسی، بخش فنی، بخش

  .نظر گرفته شود در ي سه درجهتواند از نوع  ها می ین بخشارتباط بخش اورژانس با ا

  

  )مورگ(نگهداري جسد  -2-2-5-10

مارستان، بیمار فوت شده را با برانکار به قسمت نگهداري کارکنان مرکز نگهداري جسد، با رعایت مقررات بی

لازم به ذکر . کنند جا پس از انجام عملیات مربوطه در سردخانه نگهداري میکنند و در آن جسد بیمارستان منتقل می

از باید خارج  بیمار فوت شدهانتقال . پذیرد است در حال حاضر تشریح جسد تنها در پزشکی قانونی کشور صورت می

بنابراین جهت جلوگیري از ایجاد تنش در بخش اورژانس و سایر . کنندگان صورت گیرد دید عموم و ملاقات

رجوع به راهکارهاي . (فضاهاي بیمارستان، باید راهکارهاي لازم جهت انتقال جسد به بخش مورگ اعمال گردد

  ). هاي ویژه قلب قبتکتاب سوم این مجموعه با عنوان بخش مرااز 1-6-4-2ارائه شده در بند

  .شود می هدرجه دو الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیز نوع اارتباط بخش اورژانس با این بخش در این راستا 

  

  

  فضاهاي ایمن-2-2-6

  

و دیگر افراد در زمان بحران در نظر  و پرستاري پزشکیکارکنان ي بیماران، همراهان بیمار،  این فضاها براي استفاده

وجود داشته  از بخش اورژانس به این فضاهاسریع امکان دسترسی که این فضاها باید طوري طراحی شوند  .شود میگرفته 

از جمله این فضاها .در نظر گرفت ي یک درجهاز نوع  ها را ارتباط آن باید اي است که گونه این ارتباط بهحیاتی  اهمیت. باشد

  .اشاره نمود است اماکنی که جهت مقابله با تهدیدات و خطرات تدارك دیده شدههاي فرار و یا  ها، راه توان به پناهگاه می

  

  

                                                          

یک سیستم جابه جایی مکانیکی یا الکتریکی براي مدارك پزشکی جهت به حداقل . دسترسی به مدارك پزشکی، به دلیل نیاز بی درنگ به سوابق پزشکی بیماران، الزامی است.1

.ساعت روز امکان پذیر باشد 24دسترسی به مدارك پزشکی باید در . ر و هزینه هاي کار مطلوب استرساندن تاخی
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اورژانسدیگر الزامات ارتباطی بخش -2-2-7

  

کننده به اورژانس، نیاز به دسترسی سریع و بدون وقفه  با توجه به عواملی همچون حجم بالاي بیماران مراجعه-2-2-7-1

... هاي موجود در فضاي اورژانس و ها و استرس تر بودن تنش رژانس، بیشبه خدمات فوریتی براي بیماران او

  ).3-2-3-2رجوع به (اي بخش اورژانس در نظر گرفته شود باید ورودي مستقل از ورودي اصلی بیمارستان بر

گفتنی است که به دلیل مشخص نبودن زمان دقیق بروز مشکلات و حوادث براي افراد، بخش اورژانس باید در 

.گوي مراجعین بوده و دسترسی سریع و آسان به آن فراهم باشد روز پاسخ ام طول شبانهتم

ي همکف است تا امکان دسترسی آسان  بهترین موقعیت براي قرارگیري بخش اورژانس در بیمارستان، طبقه-2-2-7-2

ممکن است با  همچنین .هاي چرخدار به ورودي بخش اورژانس فراهم باشد خودروها، برانکارها و صندلی

هاي حساس و مهم به  تمهید رمپ استاندارد، ورودي اورژانس در طبقه اول قرار گیرد تا ارتباط با سایر بخش

هایی که محل  همچنین در بیمارستان. تر ایجاد شود دور از ازدحام طبقه همکف بیمارستان و با سهولت بیش

که به  قرار داداي  گونه نس را در طبقه همکف بهتوان ورودي اورژا احداث آن با شیب زیاد همراه است، می

روش قبلی سبب ارتباط  ماننداین امر . واسطه شیب زمین از طرف دیگر به عنوان طبقه اول محسوب شود

. شود هاي حیاتی به دور از فضاهاي عمومی و پرتردد طبقه همکف می تنگاتنگ با بخش

گیرد  و نیز تنش موجود در این فضا به دلیل  آن صورت میدر ي که وآمدهاي زیاد بخش اورژانس به دلیل رفت -2-2-7-3

ها  هایی قرار نداشته باشد که بیماران در آن وخامت شرایط حیاتی برخی بیماران بهتر است در جوار بخش

حتما تمهیداتی براي جلوگیري از انتقال سروصداي باید در غیر این صورت . نیازمند سکوت و آرامش هستند

شود فضاي انتظار بخش اورژانس با دیگر  پیشنهاد می در این راستا. ها اندیشیده شود به دیگر بخشاین فضا 

  .ها به اشتراك گذاشته نشود بخش

هایی نیز  کنند و احتمال بروز ارتعاش هوارسان و اتاق برق که ایجاد امواج الکترومغناطیسی می در مورد اتاق -2-2-7-4

هایی  و یا دستگاه ترین فضاهایی که بیمار حضور دارد متري از نزدیک 6قل ي حدا وجود دارد، باید فاصله

در نظر گرفته شود تا از تداخل امواج که باعث خلل در ،قرار دارد در آن حساس مانند مانیتورینگ علائم حیاتی

  .دنموشود، جلوگیري  هاي الکتریکی می عملکرد برخی از دستگاه

ها و الزامات دسترسی به بخش اورژانس از خارج بیمارستان و نحوه طراحی  استاندارد ارهدرباطلاع بیشتر جهت  -2-2-7-5

.ودمراجعه ش1-4-2و3-2-3-2ورودي آن به بند

  

ها در قالب دیاگرام ارائه شده  ي ارتباط آن هستند با درجه اورژانسکه داراي ارتباط با بخش  هاي یاد شده در ادامه، بخش

  .است
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  ارتباط با دیگر بخش هاي بیمارستان ارنمود-8- 2-2
  

  

  

  بخش جراحی عمومی 

  بخش جراحی محدود  

  بخش کاتتریزاسیون قلب

  بخش جراحی قلب باز 

  زایمان  بخش

  هاي ویژه  بخش مراقبت

  ي قلب  هاي ویژه بخش مراقبت

  ي کودکان  هاي ویژه بخش مراقبت

  ن ي نوزادا هاي ویژه بخش مراقبت

  هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبت

  بخش دیالیز  

  هاي متوسط و   بخش مراقبت

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  هاي بستري  انواع بخش

  بخش تصویربرداري پزشکی  

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي

  آزمایشگاه تشخیص طبی 

  استریل مرکزي

  بخش رختشویخانه

  آشپزخانه مرکزي

  داري کاخ

  ) نت(واحد نگهداري و تعمیرات 

  خطرسازي زباله آوري و بی جمع

  ) انبار دارو(مرکزي ي داروخانه

  انبارهاي مرکزي

  بخش اداري و مدیریتی

  )مورگ(داري جسد  نگه

بخش 

  اورژانس

  هاي فرار پله

ها نمودار ارتباط با دیگر بخش-2- 2شکل   ها و فضاهاي ایمن گاهپناه

  1ارتباط درجه 

  1، پیشنهاد درجه 2ارتباط درجه 

  2درجه  ارتباط

  2، پیشنهاد درجه 3ارتباط درجه 

  3ارتباط درجه 
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  تعریف، عملکرد و الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش-2-3

  

درك بهتر  برايابتدا باید  ، اماشود  ها و الزامات معماري فضاهاي بخش پرداخته می به طور جامع به استاندارد قسمتدر این 

در برگیرنده و هر یک شود میبندي  بخش که بر اساس نوع و سطح خدمات تقسیمبندي اصلی بخش اورژانس، حوزهفضاي 

:تعدادي از فضاهاي بخش اورژانس است توضیح داده شود

  
  

  بندي فضاهاي اورژانسحوزه-2-3-1

  

حوزه هاي درمانی شامل  حوزه و 2شامل حوزه مشتركبه چهار حوزه اصلی 1به طور کلی فضاهاي داخلی بخش اورژانس

درمانی آن شکل  هاي حوزهعملکرد اصلی بخش اورژانس در . شوند تقسیم می5نظر و حوزه تحت 4حوزه سرپایی،  3فوریت

دهنده بخشی از خدمات اصلی  مختص به خود را داشته و ارائه هاي فیزیکی ها ویژگی هریک از این حوزهو گیرد می

مات مقتضی در کننده و در راستاي ارائه خد هاي متفاوت بیماران مراجعه با توجه به تنوع و ویژگیدر واقع . باشند اورژانسی می

بندي  حوزهبه بیان دیگر . شود بینی می سه حوزه براي فضاهاي درمانی اورژانس پیشاین ترین زمان به انواع بیماران،  کوتاه

باشد که به دنبال آن افزایش کیفیت  فضاهاي درمانی به منظور تفکیک نوع و سطح خدمات قابل ارائه در اورژانس می

  . شود بب میرسانی به بیماران را س خدمات

در  وکنند ایفا میهاي درمانی باشد که نقش عملکردي مشترك براي حوزه فضاهایی میبرگیرندهدر نیزحوزه مشترك

در ادامه شرح کلی از عملکرد . باشد نظر می و ارتباط غیرمستقیم با حوزه تحتو حوزه فوریتارتباط مستقیم با حوزه سرپایی

  .کلی از بخش اورژانس به طراح داده شود یتجسمنوان سرآغاز این فصل، به عتا  شود ها ارائه می حوزه

  

  حوزه مشترك-2-3-1-1

اورژانس تعبیر نمود و به طور کلی در برگیرنده فضاهایی است که توان لابی را به نوعی میحوزه مشترك

ي از انواع فضاهاي درمانی، اداري، ا شامل طیف گسترده حوزهاین . سر و کار دارند کنندگان با آن بیماران و مراجعه

  . نماید رسانی می حوزه اصلی درمانی خدمات 3رفاهی و خدماتی است که به عنوان پشتیبان به صورت مشترك به 

کنندگان و ارائه خدمات  به منظور رویارویی اولیه با بیماران و مراجعهدر واقع حوزه مشترك بخش اورژانس 

هاي اورژانس  این حوزه از آن جهت اهمیت بسیاري براي اورژانس دارد که ورودي. دشو بینی می عمومی به آنها پیش

بنابراین عدم . گیرند هاي مستقیم به اورژانس از طریق این حوزه صورت می در این حوزه قرار دارد و تمام مراجعه

  . گذارد هاي دیگر می ریزي و طراحی مطلوب آن تأثیر مستقیم بر کیفیت خدمات حوزه برنامه

                                                          
1.Emergency Department
2.Shared Zone
3.Medical Emergency Zone
 hours walk-in-24یا  Ambulatory Zoneشود میعناوین دیگري که براي این حوزه در نظر گرفته . است Fast track Zoneترین عنوان براي این حوزه  متداول.4

Clinic است.

5.Observation Zone
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شود، تریاژ و غربالگري بیماران براي ارجاع به  ترین خدمات درمانی که در این حوزه به بیماران ارائه می مهم

  . باشد هاي بیمارستان می و یا سایر بخش حوزه سرپایی، حوزه فوریت

ف، هاي مختل گرفته به اورژانس در ساعات مختلف، روزهاي مختلف و حتی در ماه هاي صورت تعداد مراجعه

متوسط پذیرش افزایش  4/1یا  3/1هاي روزانه اورژانس تا  در مواقعی ممکن است تعداد پذیرشیکنواخت نبوده و 

 البته. کنندگان در همه شرایط را داشته باشد این حوزه بایستی امکان ارائه خدمات مقتضی به مراجعهبنابراین . یابد

شب  10صبح تا  10پذیرش روزانه اورژانس، بین ساعات  تعداد درصد 70در حدود دهد  اطلاعات آماري نشان می

درواقع هرگونه کوتاهی در . ریزي این حوزه مورد توجه قرار داد توان در روند برنامه ، که میگیرد صورت می

ریزي این حوزه ممکن است منجر به ازدحام در ورودي اورژانس و متعاقب آن ضعف عملکردي فضاهاي  برنامه

  :شوند فضاهاي حوزه مشترك به دو منطقه اصلی تقسیم می.بشوددرمانی اورژانس 

  : منطقه عمومی.1

تمامی افراد اعم از گیرند، در جهت ارائه خدمات اولیه و عمومی به  فضاهایی که در این منطقه قرار می

قه طور کلی روند پذیرش و تریاژ بیماران در این منطبه. شوند بینی می کنندگان پیش بیماران و مراجعه

کنندگان نیز در این  پشتیبانی مربوط به بیماران و مراجعهرفاهی و گیرد و همچنین سایر فضاهاي  صورت می

امکان دسترسی و استفاده از خدمات منطقه عمومی براي . شوند بینی می منطقه و نزدیک به ورودي پیش

میسر است و شامل فضاهاي حوزه درمانی  3تمامی افراد حاضر در اورژانس اعم از بیماران و مراجعین 

سرپایی، ورودي اورژانسی، اتاق تریاژ، داروخانه، فضاي انتظار، بوفه، پذیرش، ترخیص،  همچون ورودي

هاي بهداشتی، اتاق نظافت، فضاي پارك تجهیزات نقل و  ، سرویساطلاعات، صندوق، پلیس، انتظامات

  .است... و انتقال

  : منطقه خصوصی.2

 ،پزشکانبه رفاهی پشتیبانی و  ،گیرند، در جهت ارائه خدمات اداري قرار می فضاهایی که در این منطقه

اختصاص به تر  بیشدر واقع فضاهاي منطقه خصوصی . شوند بینی می پیش و نیروهاي خدماتی پرستاران

هاي پرتردد و شلوغ  و مکانکنندگان  دارد و نباید در محدوده دسترسی بیماران و مراجعهکارکنان اورژانس 

بینی فضاهاي اداري و پشتیبانی کارکنان اورژانس در حوزه مشترك، از  در واقع دلیل پیش. شود بینی شپی

هاي اورژانس به آنها بوده و از طرف دیگر جلوگیري از ایجاد تداخل  طرفی دسترسی یکسان از حوزه

حفظ آرامش،  به طور معمول فضاهاي منطقه خصوصی به منظور. باشد هاي درمانی می عملکردي در حوزه

هاي اورژانس و فضاهاي منطقه  امنیت، با فاصله مناسب از ورودي کارکنان و افزایشحریم شخصی تامین 

هاي  لازم به ذکر است، با وجود اینکه برخی مراجعین جهت موارد خاص به اتاق. شوند بینی می عمومی پیش

وده و در راستاي موارد مذکور بهتر است ها محدود ب نمایند ولی تعداد آن اداري در این منطقه مراجعه می

توان به اتاق رئیس بخش، اتاق منشی  از جمله این فضاها می. فضاهاي اداري در این منطقه قرار گیرند

  1.اشاره نمود ...و آبدارخانه ،هاي استراحت کارکنان اداري، اتاق سوپروایزر، رختکن و اتاق

                                                          
  .شودفیزیکی رجوع  جهت اطلاع از لیست کامل و دقیق فضاها به جدول برنامه.1
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  حوزه فوریت-2-3-1-2

دمات پزشکی و ارائه خي که به طوررائه خدمات اورژانسی شناخته می شود اصلی ا کانونحوزه فوریت به عنوان

ه خدمات فوري دارند در این حوزه صورت ئکه نیاز به ارزیابی و ارا 1تریاژ 3و 2، 1پرستاري به بیماران سطح 

ید بلافاصله بعد از ابئه خدمات ارااي است که در مواردي  شرایط بیماران مراجعه کننده به این حوزه به گونه.گیرد می

ارائه در این حوزه به عنوان هسته  قابل بنابراین نوع خدمات.ورود به حوزه و در کمتر از چند ثانیه صورت پذیرد

  .باشد بالاترین سطح میدربخش اورژانس مرکزي 

 و همچنینبه بیماران تی ارائه خدمات فوری ،حاد به این حوزه اصلی از ارجاع بیماران با شرایط حاد و نیمههدف 

 ممکن است با انجام معاینات تخصصی امراین . باشد می ها آنگیري پزشکی در مورد بیماري  تعیین تکلیف و تصمیم

انجام اعمال تشخیصی همچون آزمایشات تشخیص طبی،  صورت پذیرد که بابررسی مدارك پزشکی بیمار و 

در . گردد می تکمیلهاي مربوطه  در داخل بخش و یا سایر بخش... برداري پزشکی و آزمایشات فیزیولوژي، تصویر

ساعت از حوزه  12تعیین تکلیف شود و ظرف مدت حداکثر  2ساعت 6بیمار حداکثر باید ظرف مدت  حوزهاین 

منظور از تعیین تکلیف بیمار، مشخص شدن وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس به یکی از .3فوریت خارج شود

  :شدباحالات زیر می

 ساعت 24جهت بستري موقت تا حداکثر اورژانس دستور انتقال بیمار به حوزه تحت نظر.

هاي  هاي درمانی مشخص مانند بخش بستري، بخش مراقبت سرویس ی ازدستور انتقال قطعی بیمار به یک

....ویژه، بخش جراحی و

 درمانی لازم توسط پزشک اورژانسدستور مرخص شدن بیمار از بیمارستان بعد از انجام اقدامات تشخیصی و.

ها توسط پزشک اورژانس دستور اعزام به سایر بیمارستان.

و انتقال وي به بخش سردخانه بیمارستان فوت بیمار.  

از این میان فضاهاي . توان به دو گروه فضاهاي درمانی و پشتیبانی تقسیم نمود فضاهاي حوزه فوریت را می

بیمار پس از تریاژ ممکن است به یکی از د که نشو قابل ارائه به دو گروه تقسیم میدرمانی نیز بر اساس نوع خدمات 

: درمانی در حوزه فوریت آورده شده است در ادامه دو گروه.ها ارجاع داده شود آن

  فضاهاي عملیاتی.1

 ها در این فضا. شود بالاترین سطح خدمات اورژانسی در حوزه فوریت در فضاهاي عملیاتی ارائه می

پذیرد که به فراخور نوع و سطح  تهاجمی روي بیمار صورت می عملیات سرپایی از نوع تهاجمی و یا غیر

توان به اتاق احیا  ها می از جمله این فضا. شود به یکی از فضاهاي مربوطه ارجاع داده میخدمات مورد نیاز

  .اشاره کرد... گیري و  اتاق عمل سرپایی، اتاق گچ ،تنفسی-قلبی

                                                          
5-1-2رجوع به بند .1

این دستور توسط پزشک در پرونده . باشد است که همان صدور دستور نگهداري بیمار در فضاي درمان حاد می) order(ساعت، اولین دستور پزشک  6مبناي ابتداي زمان .2

  .شود بیمار درج می

شود، به صورت فیزیکی حوزه  ترخیص، به یکی از دلایلی که سبب تعیین تکلیف بیمار می منظور از خروج این است که بیمار پس از تعیین تکلیف توسط پزشک و ثبت دستور.3

  .فوریت را ترك نماید
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  مراقبتی  يهافضا.2

این فضا داراي تعداد متعددي کابین با تخت اورژانس است که تحت نظارت و مراقبت گروه پرستاري 

به . پذیرد سطح صورت می دودر  فضاهاقابل ارائه به بیمار در این مراقبتی خدمات . گیرد مربوطه قرار می

... تور علائم حیاتی، ونتیلاتور و هاي یاد شده داراي امکاناتی همچون مانی این صورت که نیمی از کابین

ها فاقد امکانات مذکور  نیمی دیگر از کابینو  هاي ویژه است باشد که ارائه دهنده خدمات مراقبت می

  .است )عمومی(باشد که ارائه دهنده خدمات غیر ویژهمی

ع ماهیت عملکردي باشد، در واق آنجا که رسالت اصلی بخش اورژانس، ارائه خدمات فوریتی به بیماران میاز

  1. شده در این حوزه وابسته استبخش اورژانس کاملاً به سطح خدمات ارائه

درصد بیماران  40تا  20بین  و متعارف در مقایسه با حوزه سرپایی، به طور متوسطحوزه فوریت ی است نگفت

یزان دقیق آن بر اساس که مو مابقی مربوط به حوزه سرپایی استدهد را پوشش میکننده به اورژانس  مراجعه

  . شود اند، محاسبه می داده شده شرح2-1-5-2بندی که درهای شاخص

اتاق عمل سرپایی، اتاق  ،تنفسی-اتاق احیا قلبیتوان به شوند، می می بینی پیشاز فضاهایی که در حوزه فوریت

زادان، اتاق ایزوله عفونی، اتاق ، فضاي درمان و بستري اطفال و نو)2و 1حاد (2و  1فضاي درمان سطح ، گیري گچ

تجهیزات (هاي دارو و کار تمیز، اتاق پزشک مقیم، اتاق سرپرستار، انبارها  هاي پرستاري، اتاق ایزوله روانی، ایستگاه

هاي  هاي کثیف، سرویس ، فضاي پارك تجهیزات پزشکی، انواع اتاق)پزشکی و وسایل مصرفی، محلفه و رخت تمیز

  .2موداشاره ن... بهداشتی و

  .گیرد در حوزه مشترك صورت می اورژانسیلازم به ذکر است دسترسی به حوزه فوریت از طریق ورودي 

  
  سرپایی حوزه-2-3-1-3

دمات پزشکی و ارائه خي که به طورشباهت بسیاري به عملکرد بخش درمانگاه دارد،  حوزهاینعملکرد اصلی 

 .گیرد دارند در این حوزه صورت می معاینه و معالجه اولیه،ه ارزیابیکه نیاز ب 3تریاژ 5و  4پرستاري به بیماران سطح 

تر بوده و وضعیت بیماران  همچنین سطح و نوع خدمات قابل ارائه در این حوزه در مقایسه با حوزه فوریت پایین

  .نسبت به بیماران حاد و نیمه حاد حوزه فوریت مساعدتر است

اشتباه بوده، زیاد پذیرش سالیانه تعداد هایی با  اورژانسفقط مربوط به  پاییسرهاي  هاي درمان این باور که برنامه

این ، در واقع و فضاي مربوطه ایجاد گردد نیروي انسانیبا اختصاص  هاي کوچک در اورژانستواند حتی  و می است

                                                          
  :توان به موارد زیر اشاره کرد ها می از جمله این شاخص. باشد دهنده سطح کیفی و کمی عملکرد اورژانس است اغلب مرتبط به این حوزه می هاي عملکردي اورژانس که نشان شاخص.1

  .اند به کل بیماران فضاي مراقبتی در یک دوره معین ساعت تعیین تکلیف شده 6نسبت بیمارانی که در فضاي مراقبتی در حوزه فوریت ظرف مدت ) الف
  . دوره معین اند به کل بیماران فضاي مراقبتی در یک ساعت تعیین تکلیف و خارج شده 12نسبت بیمارانی که در فضاي مراقبتی در حوزه فوریت ظرف مدت ) ب
  .تنفسی ناموفق در حوزه فوریت به کل احیاهاي انجام شده در یک دوره معین-نسبت موارد احیاء قلبی) ج
  .معیناند، به کل بیماران فضاي مراقبتی در یک دوره  نسبت بیمارانی که در فضاي مراقبتی در حوزه فوریت با مسئولیت شخصی و علیرغم توصیه پزشک، اورژانس را ترك کرده) د
.میانگین مدت زمان بین تریاژ اولیه پرستار و ویزیت اولیه پزشک به تفکیک سطح تریاژ بیمار) ه

  .فیزیکی رجوع شود جهت اطلاع از لیست کامل و دقیق فضاها به جدول برنامه.2
5-1-2رجوع به بند.3
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مرز مشخصی  ها گونه اورژانس اینکه در  شدهمحدود اتاق معاینه عمومی  یکبههاي کوچک  حوزه در اورژانس

اتاق معاینه  6تا5در این حوزه  گاهیهاي بزرگ  اورژانسولی در  ،وجود ندارد فوریتبین این حوزه و حوزه 

در این  .شود ریزي و طراحی می برنامه سرپایی اقداماتهاي  و تک تخصصی به همراه اتاق) چند تخصصی(عمومی

به خود تواند مساحت قابل توجهی را  شده و حتی میتفکیک  ها حالت حوزه سرپایی به طور کامل از سایر حوزه

  .اختصاص دهد

، مربوط به حوزه کننده به اورژانس مراجعه بیماران 1درصد 80تا  60بین و متعارف به طور متوسط بر این اساس

بندهایی که در که میزان دقیق آن بر اساس شاخص، مابقی مراجعین مربوط به حوزه فوریت استباشد سرپایی می

  .شود اند، محاسبه می شرح داده شده2-5-1-2

 بااي  حوزهشود  باشد که سبب می می اورژانسکننده به  این اعداد بیانگر خیل عظیمی از بیماران سرپایی مراجعه

بینی این حوزه در بخش اورژانس و  پیش.ریزي شود در اورژانس برنامهاز بیماران گروه قابلیت ارائه خدمات به این 

آید و  ، به طور حتم یک تحول عظیم در ارائه خدمات اورژانسی به بیماران به حساب می 2ورت حوزه فوریتدر مجا

و  بینی حوزه سرپایی هاي پیش برخی از مزیت. هایی را نیز در زمینه ارائه خدمات درمانی مطلوب به دنبال دارد مزیت

  :باشد میبه شرح زیر  تفکیک بیماران این حوزه از بیماران حوزه فوریت

منجر به جلوگیري از بروز ازدحام در آن حوزه  عدم حضور همراهان و بیماران سرپایی در حوزه فوریت ،

خواهد شد و کمک خواهد کرد تا خدمات اورژانسی با کیفیت مطلوب و سرعت عمل بیشتري به بیماران با 

از بیماران کل % 60اقل توان گفت که با این روش حد در یک جمله ساده می. وضعیت حاد ارائه شود

شوند که این موضوع در  اورژانس با شرایط غیر حاد در ابتداي بخش از بیماران با وضعیت حاد تفکیک می

  .  ها بسیار حائز اهمیت است رسانی به آن کاهش ازدحام حوزه فوریت و تسریع خدمات

گرفت و درنتیجه تأثیرات منفی  در معرض دید بیماران سرپایی قرار نخواهند بیماران بدحال حوزه فوریت

به طور کلی با این روش بیماران با وضعیت . ها نخواهد شد روانی، متوجه بیماران سرپایی و همراهان آن

  .گیرند نسبتاً مشابه در یک حوزه قرار می

 ذهنیت قبلی داشته و آمادگی از شرایط بیماران حاضر در هر حوزهگروه پزشکی و پرستاري اورژانس ،

خدمات مورد نیاز در  اکارکنان متناسب ب با این روش.ي در قبال ارائه خدمات مقتضی خواهند داشتبیشتر

  .هاي لازم را بدست خواهند آورد ها و آمادگی هر حوزه، مهارت

منطبق با تعریف آن است، بیماران سردرگم نشده و به  ها قابل ارائه در هریک از حوزهجا خدمات  از آن

  .کنند رد نیاز دسترسی پیدا میسهولت به خدمات مو

بینی حوزه سرپایی، امکان استفاده از دستیاران پزشکی در این حوزه و در جهت کاستن از  به دنبال پیش

  .شود هاي درمان فراهم می هزینه

                                                          
ریزي فیزیکی این حوزه بر اساس نسبت تعداد  بنابراین بایستی برنامه. ژانس را به خود اختصاص دهداز بیماران پذیرش شده در اور% 95در موارد خاص ممکن است بیماران حوزه سرپایی تا .1

.کننده  صورت گیرد بیماران مراجعه

حوزه و امکان انتقال آسان  را به این ، امکان دسترسی پزشکان و پرستاران حوزه فوریت  موقعیت این حوزه از اورژانس بایستی طوري تعیین شود که ضمن تفکیک آن از حوزه فوریت.2

بینی  ها پیش هاي بزرگ به صورت اختصاصی براي هر کدام از حوزه لازم به توضیح است کارکنان و تجهیزات پزشکی به ویژه در اورژانس. تجهیزات پزشکی مورد نیاز را تأمین نماید

.بینی شود و انتقال تجهیزات پزشکی پیششوند، اما در شرایط اضطراري و بحران بایستی امکان ارتباط آسان کارکنان  می
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کاري و روند ارائه خدمات به طور منظم و  گردششود  تفکیک بیماران سرپایی از بیماران بدحال باعث می

پرستاري و پزشکی مجبور به همچنین کارکنان . ت پذیرد و از تداخل عملکردي جلوگیري شودتر صور دقیق

.ارائه خدمات درمانی به هر دو گروه بیماران سرپایی و بدحال در یک زمان و مکان نباشند

ها فعالیت  هاي دیگري همچون درمانگاه در مواقعی از روز که آن بخش ارائه خدمات به بیماران بخش

  .گردد ، میسر میکنندنمی

از یک  خدمات ساده و غیرپیچیده درمانی در مدت زمان کمتر دریافتمندي بیماران به دنبال میزان رضایت

.یابد گیري افزایش می ، به صورت چشم1ساعت

لازم به . سنجی در ارائه خدمات به بیماران با شرایط مختلف به سهولت قابل انجام و پیگیري است الویت

در صورت بروز ازدحام و یا در بخش اورژانس، اولویت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی با بیماران  ذکر است

شده به حوزه بیماران سرپایی، ممکن است مدت زمانی را در انتظار  باشد و بیماران منتقل می حوزه فوریت

.سپري نمایند

  ...و

عملکردي و فضاي فیزیکی با درمانگاه وجود دارد هایی که بین این حوزه از نظر  شباهتهمانطور که گفته شد 

هایی نیز به چشم می خورد  تفاوتاز طرف دیگر  ولی .این حوزه درمانگاه اورژانس نیز گفته شودکه به شود  سبب می

از . بینی شود ریزي درمانگاه پیش شود تا حوزه سرپایی اورژانس به طور جداگانه و حتی در صورت برنامه سبب میکه 

  :توان به موارد زیر اشاره کرد میها  این تفاوتجمله 

به جهت  .شود تر نسبت به بخش درمانگاه ارائه میتر و سریعخدمات درمانی در حوزه سرپایی با فوریت بیش

 شباهت عملکردي این حوزه با درمانگاه و به علت تسریع در ارائه خدمات در اورژانس، مراجعه بیماران

این بخش رواج بسیاري دارد که در این موارد کارکنان اورژانس ابتدا موظف  غیراورژانسی به سرپایی و

هستند بیمار را به درمانگاه هدایت نمایند، اما در صورت عدم ترك بیمار، کارکنان اورژانس موظف هستند 

  .هاي اورژانس به وي ارائه دهند خدمات مورد نیاز بیمار را در چارچوب دستورالعمل

هاي سال حتی تعطیلات رسمی نیز ارائه  باشد و در تمامی روز می روزي شبانهیی اورژانس خدمات حوزه سرپا

باشد و ممکن  گردد در حالی که خدمات در درمانگاه بیمارستان در طول روز به صورت نیمه وقت می می

ه شود تا در مواقعی که درمانگا این امر سبب می. هاي سال ارائه داده نشود است در برخی از روز

. بیماران به حوزه سرپایی بخش اورژانس مراجعه نمایند) در طول شب ویژهبه (کند  رسانی نمی  خدمات

هایی همچون  از وظایف این حوزه ارائه خدمات به بیماران در مواقع تعطیلی بخشدرست است که یکی 

در مواقع تعطیلی  ها که عملکرد این حوزه جایگزین خدمات سایر بخش باید توجه کرددرمانگاه است ولی 

                                                          
مدت زمان حضور بیمار در این بخش از لحظه ورود تا خروج  .گیرند بیمار در حوزه سرپایی توسط پزشک تحت معاینه قرار می 4تا  3به صورت میانگین در هر ساعت در حدود .1

.یابد دقیقه افزایش می 40تا  30یمارانی که نیاز به انجام آزمایش یا تصویربرداري دارند، در حدود باشد و بایستی توجه نمود این میزان براي ب دقیقه می 80الی  20در حدود 

.دقیقه در انتظار مصاحبه و معاینه قرار نگیرد 15شده، بیش از  تعداد فضاهاي حوزه سرپایی باید در حدي باشد که در شرایط عادي بیمار تریاژ و اورژانسریزي برنامه
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غیر ترین وظیفه این بخش انجام معالجات فوري بوده و حتی خدمات سرپایی  شود، بلکه مهمنآنها تلقی 

  .پذیرد صورت میپس از انجام وظیفه اصلی  فوریتی تنها

 درمانگاه نسبت به اورژانس از در واقع . در بخش درمانگاه بالاتر از حوزه سرپایی استنوع و سطح خدمات

تعرفه خدمات ارائه شده در  بنابراین.باشد میتري برخوردار  بیشتر و متنوعتخصص کان متخصص و فوقپزش

.باشد تر از بخش درمانگاه می بخش اورژانس کمتر و ارزان

از . توان به دو گروه فضاهاي درمانی و فضاهاي پشتیبانی تقسیم نمود به طور کلی فضاهاي حوزه سرپایی را می

، تراپی خصصی، اتاق سرمت، اتاق معاینه تک )یچندتخصص(اتاق معاینه عمومیتوان به  می رمانیجمله فضاهاي د

فضاي انتظار  همچنین فضاهاي پشتیبانی این حوزه شامل. اشاره نمود... و اتاق پانسمان و تزریقات، اتاق نوار قلب

  .است... هاي بهداشتی، اتاق نظافت و  بیماران سرپایی، سرویس

انجام اعمال تشخیصی همچون  نیاز بهنهایی پزشک مربوطه،  گیري تصمیمایی ممکن است جهت بیماران سرپ

که در این صورت به  داشته باشند... برداري پزشکی و آزمایشات تشخیص طبی، آزمایشات فیزیولوژي، تصویر

هاي درمانی اورژانس  هدر نهایت اغلب بیماران سرپایی بدون انتقال به سایر حوز. شوند هاي مربوطه هدایت می بخش

  .شوند هاي بیمارستان، از اورژانس ترخیص می یا سایر بخش

  .گیرد لازم به ذکر است دسترسی به حوزه سرپایی از طریق ورودي سرپایی در حوزه مشترك صورت می

  

  نظر حوزه تحت-2-3-1-4

خش اورژانس با سرعت نظر به عنوان جزئی حیاتی از ب هاي درمانی نوین، توجه به حوزه تحت در سیستم

هزار پذیرش سالیانه  10هاي بالاي  که در اورژانسمراقبتی که این حوزه . 1باشد اي در حال رشد می فزاینده

درصد از  30تا  20به این صورت که حدود . نماید شود، به عنوان پشتیبان حوزه فوریت عمل می ریزي می برنامه

گیري نهایی   و یا تصمیم کوتاه مدت به دلایلی نیاز به مراقبت تکمیلی از تعیین تکلیف پسبیماران در حوزه فوریت، 

نیاز به  ،ساعت تعیین تکلیف و از آن خارج شود 12بیمار در حوزه فوریت باید ظرف مدت که دارند؛ از آنجا پزشکی 

اع خدمات ساعت به ارائه انو 24مدت حداکثر ظرف حوزه اي جهت ارائه خدمات تکمیلی اورژانس وجود دارد تا 

اورژانس شکل گرفته بخش اي به نام تحت نظر در حوزهدر این راستا .پردازدبتکمیلی درمانی و تشخیصیمراقبتی، 

  .است

به این گونه که . در اورژانس براساس سطح خدمات و میزان پذیرش سالیانه متفاوت استریزي این حوزه  برنامه

ریزي نشده و به دلیل تعداد کم بیماران پذیرش  برنامهانه این حوزه هزار پذیرش سالی 10هاي کمتر از  در اورژانس

 10هاي بالاي  ولی در اورژانس گردد؛ هاي مراقبتی بیمارستان ارائه می شده در اورژانس خدمات تکمیلی در بخش

  .دنمای هزار پذیرش سالیانه این حوزه به صورت یک حوزه مستقل به عنوان حوزه پشتیبان فوریت فعالیت می

                                                          
هاي کشور  شده براي اورژانس ریزي بینی آن به صورت برنامه میلادي رواج یافته است و پیش 1970هاي  نظر در اورژانس کشورهاي پیشرفته از حدود سال حوزه تحت بینی پیش.1

.شود عنوان تحولی در طراحی بخش اورژانس محسوب می به
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تا حد  1ریزي این حوزه سبب شده است تا دقت تشخیصی گروه پزشکی افزایش و میزان خطاهاي پزشکیبرنامه

اي که بیماران با علائم خطر احتمالی، تا زمان کسب بالاترین حد اطمینان پزشک از به گونه .زیادي کاهش یابد

هاي فاقد  می شود که برخلاف اورژانساین امر سبب . شوند برطرف شدن خطر، از بخش اورژانس ترخیص نمی

هاي بستري بیمارستان نداشته باشند و  نظر، بیماران جهت تعیین تکلیف، نیازي به بستري در بخش حوزه تحت

ساعته در  12تا  10دهند، بستري  بسیاري از مطالعات نشان می. خدمات تکمیلی در داخل اورژانس صورت پذیرد

درصد  80هاي بستري بیمارستان را تا  هاي غیرضروري در بخش زان بستري، می)تحت نظر(حوزه بستري موقت 

برد و از میواسطه بستري نشدن در بیمارستان بالا بهرا مندي بیماران این موضوع میزان رضایت. دهد کاهش می

 هاي بستري که دغدغه هاي بستري و کاهش معضلات کمبود تخت کاهش ترافیک در بخش سببطرف دیگر 

  .شود ، میگی بیمارستان استهمیش

بیماران جهت دریافت خدمات درمانی اورژانس از  از دیگر مزایاي تمهید حوزه تحت نظر اورژانس این است که

تر خدمات تکمیلی حوزه تحت نظر را دریافت فضاي پراسترس و شلوغ حوزه فوریت فاصله گرفته و در فضایی آرام

براي بیماران  هاي حوزه فوریت نظر، امکان استفاده از تخت ار به حوزه تحتاز سوي دیگر با انتقال بیم.نمایندمی

  .شود جدید فراهم می

تحت نظارت و کنترل گروه پرستاري  کههاي متعدد بستري موقت بیماران است  نظر داراي کابین حوزه تحت

ه این صورت که نیمی از ب. پذیرد سطح صورت می دودر  حوزهخدمات قابل ارائه به بیمار در این .قرار دارد

باشد که ارائه دهنده خدمات  می... هاي یاد شده داراي امکاناتی همچون مانیتور علائم حیاتی، ونتیلاتور و کابین

باشد که ارائه دهنده خدمات غیر ویژهها فاقد امکانات مذکور می نیمی دیگر از کابینو  هاي ویژه است مراقبت

  .است )عمومی(

در موارد در بخش اورژانس همچنان نهادینه نشده است و  حوزهریزي این  ه در کشور برنامهبا توجه به اینک

جهت تفهیم  باشند، هزار پذیرش سالیانه فاقد این حوزه می 10هایی با بیش از  اورژانسزیادي دیده شده است که 

حوزه در ذیرش بیماران پ هایی از و مصداق دلایلدر ادامه بیشتر موضوع و شناخت عملکرد دقیق این حوزه،

  :حوزه فوریت ارائه شده است طریق ازنظر تحت

گیري نهایی نیازمند انجام  بیمار در حوزه فوریت تعیین تکلیف اولیه شده است ولی تیم پزشکی جهت تصمیم

بر است و میزان آن از  آزمایشات و یا اقدامات تشخیصی بر روي بیمار هستند که در مواردي این فرآیند زمان

  ).ساعت 12بیش از (ه فوریت بیشتر است ززمان مجاز حضور بیمار در حو

گیري نهایی نیازمند زمان  بیمار در حوزه فوریت تعیین تکلیف اولیه شده است ولی تیم پزشکی جهت تصمیم

بیشتري جهت دریافت بازخوردهاي بیمار نسبت به داروهاي تجویز شده و یا عملیات درمانی صورت گرفته 

  ).ساعت 12بیش از (ه فوریت بیشتر است ززمان مورد نیاز از میزان زمان مجاز حضور بیمار در حو. باشند می

                                                          
، ویژه و بستريهاي  از آن بود که بالا رفتن مدت زمان انتظار براي بیماران به منظور انتقال به بخشصورت گرفت، حاکی بخش اورژانس توسط پزشکان  2007تحقیقی که در سال .1

.از آنها شده است تعداديباعث صدمه دیدن و حتی فوت 
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گیري نهایی نیازمند  بیمار در حوزه فوریت تعیین تکلیف اولیه شده است ولی تیم پزشکی جهت تصمیم

ان اخذ در دسترس نیستند و زم) به خصوص در طول شب(نظرات پزشکان متخصصی است که در آن زمان 

  ).ساعت 12بیش از (ه فوریت بیشتر است زنظرات تخصصی از میزان زمان مجاز حضور بیمار در حو

 باید ساعت 24بیمار جهت تثبیت وضعیت عمومی و کاهش ریسک خطرپذیري براي مدتی کمتر از

در بخش وي پذیرش نیست که  میزانیاین زمان به . نظر باشد و سپس از بیمارستان مرخص شودتحت

  .منطقی باشدهاي بستري 

 گیري، بیمار پس از انجام عملیات در اتاق عمل سرپایی بخش یا اتاق گچبه تشخیص پزشک در مواردي که

  .، این حوزه به عنوان ریکاوري عمل خواهد کردشته باشدنیاز به مراقبت چند ساعته دا

هاي  که بیمار در یکی از بخش شوددر مواردي که بعد از تعیین تکلیف در حوزه فوریت تصمیم گرفته می

) در طول شب(هاي ویژه بستري شود ولی با توجه به زمان مراجعه بیمار  هاي مراقبت بستري و یا بخش

بهتر است پذیرش انجام نشود و بیمار تا صبح در حوزه  ،ها جهت جلوگیري از سلب آسایش بیماران بخش

  .تحت نظر باقی بماند

شود که بیمار به بخش اعمال جراحی لیف در حوزه فوریت تصمیم گرفته میدر مواردي که بعد از تعیین تک

و عدم ) در طول شب(و یا هر بخش عملیات تهاجمی دیگر فرستاده شود ولی با توجه به زمان مراجعه بیمار 

این موضوع در مورد (نظر مراقبت می شود هاي تخصصی جراحی، بیمار تا صبح در حوزه تحت حضور گروه

  ).احی نیمه اورژانسی می باشداعمال جر

هاي  شود که بیمار در یکی از بخشدر مواردي که بعد از تعیین تکلیف در حوزه فوریت تصمیم گرفته می

هاي بیمارستان، تا زمان  هاي ویژه بستري شود ولی به دلیل تکمیل ظرفیت تخت هاي مراقبت بستري و یا بخش

هاي اصلی  البته این مورد جزء شاخص. (شودت میبنظر مراقتساعت بیمار در حوزه تح 24خالی شدن تخت طی 

  ).باشد ولی در مواردي ممکن است صورت پذیرد ریزي این حوزه نمی برنامه

کننده به اورژانس به صورت  بایستی توجه داشت که در هیچ شرایطی، بیمار مراجعهبا توجه به مطالب ذکر شده 

موقعیت این . گیرد صورت می و بیماردهی به آن از طریق حوزه فوریتشود  نظر منتقل نمی مستقیم به حوزه تحت

هاي بیمارستان ممکن است در مجاورت حوزه  اساس سطح اورژانس و سیاستحوزه که عملکرد مستقلی دارد، بر

  . بینی شود اي دیگر از بیمارستان پیش فوریت و یا ضمن برخورداري از ارتباط عملکردي مطلوب در طبقه

. توان به دو گروه فضاهاي درمانی و فضاهاي پشتیبانی تقسیم نمود را می نظر تحتبه طور کلی فضاهاي حوزه 

هاي  ، اتاق ایزوله عفونی، ایستگاه)2و 1نظر  تحت(2و  1فضاي بستري سطح  توان به  می جمله فضاهاي درمانیاز 

همچنین فضاهاي پیشتیانی آن . اشاره کرد... ی و، فضاي پارك تجهیزات پزشکهاي دارو و کار تمیز پرستاري، اتاق

هاي کثیف،  محلفه و رخت تمیز، ، انواع اتاقانبار اتاق سرپرستار، انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی،  شامل

  .1اشاره نمود... هاي بهداشتی و سرویس

فضاي فیزیکی آن نماید،  مینظر به عنوان پشتیبان حوزه فوریت عمل  جا که حوزه تحت لازم به ذکر است از آن

  . ي مراقبتی حوزه فوریت داردهاشباهت بسیاري به فضا

                                                          
  .فیزیکی رجوع شود جهت اطلاع از لیست کامل و دقیق فضاها به جدول برنامه.1
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  .هاي بخش اورژانس در کنار یکدیگر ارائه شده است در ادامه دیاگرامی جهت درك بیشتر از ارتباطات و چینش حوزه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

  و ارائه خدمات تریاژ،نحوه ورودتاثیر فضاي فیزیکی در -2-3-2

  

  اورژانس پذیرش شده درتعداد بیماران -2-3-2-1

ریزي و طراحی بخش اورژانس به  ترین عامل در برنامه ، مهمشوند پذیرش میاورژانس  درکه  بیمارانیتعداد 

  . باشد ، پذیرش سالیانه اورژانس میآنمبناي  که آید حساب می

ش اورژانس است، بلکه به واسطه اینکه در ریزي و طراحی بخ تنها اساس برنامه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس نه

هاي کل بیمارستان مربوط به بیماران پذیرش شده در  درصد از پذیرش 75تا  25هاي عمومی در حدود  بیمارستان

الشعاع تعداد پذیرش  ریزي و طراحی بیمارستان نیز تحت باشد، بنابراین به صورت غیرمستقیم، برنامه اورژانس می

گیرند، در آمار  لازم به توضیح است که تنها بیمارانی که مورد تریاژ و غربالگري قرار می.باشد سالیانه اورژانس می

  .آیند پذیرش سالیانه اورژانس به حساب می

نوع، در راستاي شوند که هر دسته  دسته زیر تقسیم می 5هاي کشور به  بر اساس تعداد پذیرش سالیانه، اورژانس

  : کند ، فعالیت میسطح و حجم خدمات قابل ارائه

  هزار پذیرش سالیانه 10زیر .1

  هزار پذیرش سالیانه 30تا  10بین .2

  هزار پذیرش سالیانه 60تا  30بین .3

  هزار پذیرش سالیانه 100تا  60بین .4

  هزار پذیرش سالیانه 100بالاي .5

)قسمت عمومی و خصوصی(ي مشترك حوزه

ي  حوزه

پاییسر
ي  حوزه

فوریت

ي  حوزه

تحت نظر

  ورودي اورژانسی

)ورودي فوریت اورژانس(

  ورودي سرپایی

)ورودي درمانگاه اورژانس(

هاي بخش اورژانس نمودار روابط حوزه  -3- 2ي  شکل شماره
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گرفته  هاي صورتتعداد مراجعهتواند در افزایش یا کاهش  عوامل متعددي میهاي ارائه شده،  بندي ا وجود دستهب

در ساعات مختلف، علاوه بر این تعداد پذیرش اورژانس . ها توجه نمود ریزي باید به آن تاثیر بگذارد که در برنامه

هاي اورژانس تا  در مواقعی ممکن است تعداد پذیرشهاي مختلف، یکنواخت نبوده و  روزهاي مختلف و حتی در ماه

 70دهد در حدود  اطلاعات آماري نشان میریزي روزانه نیز،  ر مورد برنامهد. متوسط پذیرش افزایش یابد 4/1یا  3/1

 بر این اساس طراحی بخش. گیرد شب صورت می 10صبح تا  10تعداد پذیرش روزانه اورژانس، بین ساعات درصد 

        اشته را دمختلف کنندگان در شرایط  امکان ارائه خدمات مقتضی به مراجعهاي انجام شود که  گونه باید به 

شرح داده  5-2بخش اورژانس در بندریزي  تر در خصوص تعداد پذیرش سالیانه و نحوه برنامه اطلاعات کامل. باشد

  . شده است

  

  فوریتنسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی به -2-3-2-2

دو گروه بیماران  شده در اورژانس، به طور کلی به است، بیماران پذیرش شدهتر نیز اشاره  همانطور که پیش

ریزي و نیازسنجی بخش اورژانس مورد  یکی از عواملی که باید در برنامه. شوند تقسیم می فوریتسرپایی و بیماران 

اي مهم است  این عامل به اندازه. باشد می اورژانسیتوجه قرار گیرد، نسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی به بیماران 

پذیرش سالیانه اورژانس، در صورت عدم برآورد صحیح نسبت بیماران  بینی درست تعداد که حتی با پیش

بنابراین تعادل ارائه خدمات و . گیرد الشعاع قرار می ، تمامی فرآیندهاي اورژانس تحتفوریتشده سرپایی به  پذیرش

ن، همراهان پوشش، بر هم خورده و در نهایت کیفیت ارائه خدمات و رضایتمندي بیمارا میزان بیماردهی جامعه تحت

  . یابد و کارکنان را در بخش اورژانس کاهش می

هایی با  هایی که داراي حوزه سرپایی بسیار شلوغ و ناکارآمد و حوزه فوریت عدم توجه به این عامل در اورژانس

تعداد پذیرش همانطور که گفته شد . باشد باشند و یا بالعکس، به وضوح مشهود می تعداد بیماران بسیار کم می

دهد و  درصد تعداد کل پذیرش اورژانس را به خود اختصاص می 80تا  60ماران سرپایی در شرایط متعارف بی

  .باشد می درصد تعداد کل پذیرش اورژانس، مربوط به حوزه فوریت 40تا  20بنابراین 

 بخش اورژانس پس از محاسبه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس که ریزي برنامهدر این کتاب نیز جهت 

محاسبه و در برنامه  فوریتآمده است، باید نسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی و 5-2بند راهکارهاي آن در 

  .هاي لازم جهت تعیین این نسبت ارائه شده است راهکارها و روش 3-1-5-2بند در . فیزیکی اعمال گردد

در 40به  60فوریترپایی به فرض نسبت پذیرش بیماران س ، به صورت پیشاین کتابدر  استلازم به ذکر 

هاي ذکر شده  استانداردباید تغییرات لازم براساس  ،نظر گرفته شده است که در صورت تفاوت با اورژانس مورد نظر

  . اعمال شود در این کتاب
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  اورژانس ها در بخش ورودي-2-3-2-3

کننده به آن داراي ورودي  مراجعه فرد بیمارانهبهاي منحصر بخش اورژانس بیمارستان به جهت تعداد و ویژگی

بیمارانی که به اورژانس همچنین  .ترین زمان صورت گیرد باشد تا ارائه خدمات اورژانسی در کوتاه اختصاصی می

از خدمات مورد نیاز برخوردار  خودهاي متفاوتی هستند که هرکدام بر اساس شرایط  وضعیت دارايکنند،  مراجعه می

در حال حاضر  .مکن است با استفاده از خودروي شخصی یا آمبولانس وارد بیمارستان شونداین بیماران م. شوند می

کننده به  هاي کشور تنها از یک ورودي برخوردار هستند که براي دسترسی همه بیماران مراجعه اغلب اورژانس

به طور کلی منسوخ این روش در طراحی ورودي اورژانس که در کشورهاي پیشرفته . بینی شده است پیش ،اورژانس

از طرفی بخش که چرا.کند را در نحوه ارائه خدمات اورژانسی به بیماران ایجاد می بسیاريشده است، مشکلات 

در حوزه مدت زمان کمی خدمات مورد نیاز خود را  سرپایی بوده و در  ،کننده به اورژانس اعظم بیماران مراجعه

بدحال بوده و نیاز به دریافت  نیزتعداد محدودي از بیماران  در مقابلو شوند  دریافت و از اورژانس خارج میسرپایی 

  .شود ها میو مدت زمان بیشتري صرف ارائه خدمات به آن دارنداز حوزه فوریت سریع خدمات اورژانسی 

ریزي بخش اورژانس به  هاي بیماران سرپایی و اورژانسی، یک مفهوم کلیدي در برنامه امروزه تفکیک ورودي

  .باشد هدف اصلی آن سرعت بخشیدن به ارائه خدمات اورژانسی به بیماران در شرایط مختلف میآید و  اب میحس

 به جهت ارائه خدمات مقتضی به، 1هزار پذیرش سالیانه 10با بیش از اورژانس هاي بخشکلیه در ایران بنابراین

شند که در ادامه توضیح مختصري در مورد هریک برخوردار بااز دو ورودي  بایستی ،شرایط مختلف بابیماران  کلیه

  :ارائه شده است

  :هاي اورژانس انواع ورودي.1

ورودي لازم است که  2هزار پذیرش سالیانه  10با بیش از چه گفته شد، براي هر اورژانس  بر اساس آن

ه هر یک از این د؛ در ادامنشو شناخته می "ورودي بیماران اورژانسی"و  "ورودي بیماران سرپایی"با عناوین 

  :دنشو ها به اختصار توضیح داده می ورودي

  2بیماران سرپاییورودي ) الف

شود، در واقع ورودي اصلی  ورودي بیماران سرپایی که تحت عنوان ورودي سرپایی نیز شناخته می

واسطه حوزه مشترك، دسترسی نزدیک و مستقیم به حوزه سرپایی  شود که به بخش اورژانس محسوب می

  . دارد سترسی غیر مستقیم به حوزه فوریتو د

کننده به  درصد تعداد کل بیماران مراجعه 80تا  60که بیماران سرپایی به طور متعارف جا از آن

کننده به اورژانس، از طریق این  دهد، بیشترین تعداد بیماران مراجعه اورژانس را به خود اختصاص می

در واقع . شوند به حوزه سرپایی هدایت می ز انجام تریاژ معمولاًو پس ا شوند ورودي وارد حوزه مشترك می

                                                          
شود در  نه به دلیل تعداد محدود پذیرش، در نظر گرفتن یک ورودي براي بخش اورژانس امکان پذیرش است، البیته توصیه میهزار پذیرش سالیا 10هایی با کمتر از  در اورژانس.1

.صورت امکان طراحی این اورژانس نیز با دو ورودي صورت پذیرد

  .کنند نام گذاري می... یاhours walk-in Clinic Entrance-24یاAmbulatory EntranceیاFast track Enteranceهمچون ن ورودي را با عنوانی یا یدر منابع خارج.2
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شوند را بیماران سرپایی و  بیشترین تعداد بیمارانی که از طریق ورودي سرپایی به اورژانس وارد می

  . دهند غیربدحال تشکیل می

ح داده شر 1- 4-2الزامات آن در بند ها، نحوه طراحی و  تر در خصوص موقعیت ورودي اطلاعات کامل

. شده است

  1اورژانسیبیمارانورودي ) ب

شود، اختصاص به بیماران  ورودي بیماران اورژانسی که تحت عنوان ورودي اورژانسی نیز شناخته می

با اینکه تعداد این دسته از بیماران در . دارندبدحالی دارد که نیاز به دریافت سریع خدمات اورژانسی 

در واقع یکی از اهداف درصد از کل بیماران اورژانس است ولی  40تا  20ها به طور متعارف بین اورژانس

و ترین زمان ممکن  ه به این دسته از بیماران در کوتابهتر اصلی تفکیک دو ورودي، ارائه خدمات فوریتی 

  . استبا کمترین تداخل عملکردي 

نمایند ولی با  اورژانس منتقل می بهبا آمبولانس معمولاً در ایران بیمار با وضعیت حاد یا نیمه حاد را 

گیر و وجود برخی مسائل فرهنگی،  به صورت همه) آمبولانس(هاي پزشکی توجه به نبود سرویس فوریت

شود که این امر در طراحی و موقعیت به بیمارستان منتقل نیز روي شخصی دا خوممکن است بیمار ب

ها،  تر در خصوص موقعیت ورودي اطلاعات کامل. دارداورژانسی تاثیر بسیار زیادي بیماران سنجی ورودي 

  . شرح داده شده است1-4-2ات آن در بند نحوه طراحی و الزام

  مزایاي تعیین دو ورودي اورژانس .2

از بیشتر موضوع، برخی  دركبرايها،  با توجه به توضیحات ذکر شده در مورد ماهیت هر یک از ورودي

  :در ادامه اشاره شده استاورژانس  درهاي جداگانه  بینی ورودي مزایاي پیش

 آن جلوگیري از بروز ازدحام در، منجر به  سرپایی در حوزه فوریت بیمارانعدم حضور همراهان و ) الف

به و سرعت عمل بیشتري خواهد شد و کمک خواهد کرد تا خدمات اورژانسی با کیفیت مطلوب حوزه 

از % 60با این روش حداقل که ن گفت اتو ه میدر یک جمله ساد .ارائه شودبا وضعیت حاد بیماران 

شوند که  تفکیک می حاددر ابتداي بخش از بیماران با وضعیت  کل اورژانس با شرایط غیر حادبیماران 

  .  ها بسیار حائز اهمیت است رسانی به آن این موضوع در کاهش ازدحام حوزه فوریت و تسریع خدمات

و درنتیجه تأثیرات  گرفتض دید بیماران سرپایی قرار نخواهند در معر بیماران بدحال حوزه فوریت) ب

به طور کلی با این روش بیماران با  .نخواهد شدها  و همراهان آنمتوجه بیماران سرپایی  ،منفی روانی

  .گیرند وضعیت نسبتاً مشابه در یک حوزه قرار می

منجر به ایجاد و همراهانسرپایی خودروهاي بیماران ها، ترافیک خارج از اورژانس و در محل ورودي) ج

ها نیز در  تأخیر در انتقال سریع بیماران بدحال به داخل اورژانس نخواهد شد و همچنین آمبولانس

  .کردانتقال سریع بیماران بدحال، تعلل نخواهند 

عیت ها، هرکدام از بیماران با توجه به وض با توجه به تابلوهاي نصب شده در بالاي هر یک از ورودي) د

شود یک تریاژ کلی و اولیه  این امر سبب می. شوند می بخش، وارد اورژانسیخود از ورودي سرپایی یا 

                                                          
  .کنند نام گذاري می ...یاAmbulance Entranceیا Emergency Entranceدر منابع خارجی این ورودي را با عنوانی همچون .1
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رسان است  تر فرآیند تریاژ در داخل بخش بسیار کمک توسط بیماران صورت پذیرد که به انجام سریع

  .ماران ارائه شودبه بیترین زمان ممکن خدمات مورد نیاز  در کوتاهشود  و سبب می

شوند،  ها وارد اورژانس می کدام از ورودياز شرایط بیمارانی که از هراورژانس  گروه پزشکی و پرستاري) ه

  .در قبال ارائه خدمات مقتضی خواهند داشتآمادگی بیشتري و  قبلی داشته ذهنیت

آن است، ها منطبق با تعریف  از هر یک از وروديخدمات تعیین شده پس از ورود بیمارکه جا  از آن) و

  ... .وکنند ت مورد نیاز دسترسی پیدا میبیماران سردرگم نشده و به سهولت به خدما

تعیین دو ورودي مجزا براي بخش اورژانس سبب افزایش بازدهی، توان گفت  در یک جمله ساده می

  .شود مندي بیشتر بیماران می رسانی و همچنین رضایت بالارفتن کیفیت خدمات

  

  در داخل بخشروند ارائه خدمات تریاژ و -2-3-2-4

باشد که  یکی از مسائل بسیار مهم که در فرآیند درمان بسیار موثر است تریاژ بیماران میطور که گفته شد همان

اولین مرحله از ارائه ، در واقع داشتطراحی و چینش فضاهاي بخش اورژانس خواهد  برزیادي  تاثیربه نوبه خود 

و یا پیش از  حوزه مشتركاین مرحله ممکن است در . باشد تعیین سطح تریاژ بیمار میخدمات اورژانسی به بیمار، 

بر اساس سطح که سطح تریاژ بیمار تعیین شد، پس از آن .1صورت گیرددر آمبولانس به بیمارستان  بیمار رسیدن

ه ممکن است بیمار به البته در این مرحل. شود منتقل و خدمات مقتضی به وي ارائه می مورد نظرمربوطه به حوزه 

در صورتی که اورژانس . منتقل شود نیز هاي دیگر بیمارستان یا سایر مراکز درمانی صورت مستقیم به بخش

  .شود منتقل می سرپایی یا حوزه فوریت هاي حوزه یکی از دهنده خدمات مورد نیاز بیمار باشد، بیمار به ارائه

توان  آورده شده است که از آن میESIبه روش ح تریاژ وساس سطدر ادامه روند ارائه خدمات به بیماران بر ا

شود   قبل از مطالعه این قسمت توصیه می. ها را استخراج نمود طات داخلی آننحوه چینش فضاهاي بخش و ارتبا

  .مطالعه و بررسی شود 5-1-2وح تریاژ در بندتعریف سط

: تریاژ 1بیماران سطح .1

بخش ار دارند داراي وضعیت حاد بوده و بالاترین سطح خدمات فوریتی تریاژ قر 1بیمارانی که در سطح 

بدون دریافت سریع  ،شرایط ناپایدار حیاتیبه دلیل به بیان دیگر این دسته از بیماران دارند؛  را نیازاورژانس 

        این بیماران تماماً به اتاق احیاء  به همین دلیل.خدمات اورژانسی، با خطر جدي مرگ روبرو هستند

فاصله در این خصوص . درا براي نجات جان وي آغاز کن لازمتیم احیا عملیات تا شوند  منتقل میتنفسی -قلبی

  .برخوردار است زیاديبه اتاق احیا براي بیمار از اهمیت  ینزدیک ورودي اورژانس

و پس از منتقل ) 1حاد (1فضاي درمان سطح  در اکثر مواقع بهپس از تثبیت اولیه وضعیت بیمار، وي را 

در این حالت ممکن است جهت دریافت خدمات تکمیلی  .کنند میخارج  دریافت خدمات مربوطه از حوزه فوریت

مستقیماً به بیمار ،در اتاق احیاءاولیه همچنین ممکن است پس از تثبیت . نظر اورژانس منتقل شود به حوزه تحت

                                                          
1.Pre-hospital triage
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صورت نبود خدمات تخصصی مورد نیاز ممکن است به مراکز در  و یا هاي بیمارستان منتقل شود یکی از بخش

ارائه حوزه فوریتبا توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح در . درمانی دیگري ارجاع شود

  .شود می

  :تریاژ 2بیماران سطح .2

ه و هر تریاژ بود 1مشابه بیماران سطح تا حدودي جسمانی، وضعیت تریاژ از لحاظ وخامت  2بیمار سطح 

              تنفسی وجود دارد؛ با این تفاوت که در ابتدا نیاز به خدمات -لحظه امکان نیاز بیمار به احیاء قلبی

تنفسی نداشته و با کنترل و مراقبت ویژه از وي، تسهیلات و خدمات درمانی لازم به بیمار ارائه -احیاء قلبی

اتاق همچون ت مستقیم به یکی از فضاهاي اصلی حوزه فوریتبسته به شرایط خود به صور این بیمار. گردد می

منتقل و پس  ...روانی واتاق ایزوله  ،، اتاق ایزوله عفونی2یا  1حاد  درمانفضايگیري، اتاق عمل سرپایی،  گچ

در این حالت ممکن است جهت دریافت خدمات  .شود میخارج  از حوزه فوریتاز دریافت خدمات مربوطه 

همچنین در صورت . هاي بیمارستان منتقل و یا ترخیص شود سایر بخشنظر اورژانس یا  وزه تحتتکمیلی به ح

با توجه به مطالب ذکر شده، . نبود خدمات تخصصی مورد نیاز ممکن است به مراکز درمانی دیگري ارجاع شود

  .شود ارائه میحوزه فوریت خدمات اولیه در این سطح در 

  :تریاژ 3بیماران سطح .3

از شرایط وخیمی برخوردار  2و  1در مقایسه با بیماران با سطوح تریاژ 3ح تریاژ کلی بیماران با سط به طور

هاي  نیستند و سرعت عمل براي ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به این بیماران در اولویت اصلی دستورالعمل

اما اقدامات درمانی مقتضی باید در تریاژ قابل قبول است،  3علائم حیاتی بیماران سطح . اورژانس قرار ندارد

بسته به شرایط خود به صورت مستقیم به یکی از فضاهاي اصلی حوزه  این بیماران .ها صورت پذیرد مورد آن

اتاق ایزوله  ،ق ایزوله عفونی، اتا2یا  1حاد  درمانی، فضاي گیري، اتاق عمل سرپای اتاق گچهمچون فوریت

شوند؛ در این حالت ممکن  میخارج  از حوزه فوریت لازماز دریافت خدمات شوند و پس  منتقل می ...روانی و

هاي بیمارستان منتقل و یا  نظر اورژانس یا سایر بخش دریافت خدمات تکمیلی به حوزه تحت براياست 

  .شود ارائه میحوزه فوریتبا توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح در . ترخیص شوند

تریاژ ابتدا به اتاق معاینه پزشک در حوزه  3ضیح است در موارد اندکی ممکن است بیمار سطح لازم به تو

  .منتقل شود سرپایی منتقل و سپس به حوزه فوریت

  :تریاژ4بیماران سطح .4

از جمله مصاحبه و معاینه  هستند، پس از دریافت خدمات سرپایی 4بیماران سرپایی که داراي سطوح تریاژ 

در صورت نیاز  ...وتراپی، تزریقات، پانسمان، نوارقلب سرمخدمات درمانی سرپایی مانند یا دریافت توسط پزشک 

نهایت پس از تشخیص نهایی پزشک، از اورژانس ترخیص هدایت و در بیمارستانهاي تشخیصی  به بخش

  .شود میارائه حوزه سرپاییبا توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح در . شوند می

تریاژ پس از معاینه در حوزه سرپایی، به  4سطح  بیمارلازم به توضیح است در موارد اندکی ممکن است 

  .هدایت شود عملیات سرپایی به حوزه فوریت برخیمنظور انجام 
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    :تریاژ 5بیماران سطح .5

با این  ؛باشند می4تا حدود زیادي مشابه بیماران سطح هستند 5بیماران سرپایی که داراي سطوح تریاژ 

و همچنین خدمات ... تراپی، تزریقات، پانسمان، نوارقلب و تفاوت که استفاده از خدمات درمانی سرپایی مانند سرم

پس از انجام مصاحبه، مشاوره و بیمار و معمولاً  نیاز استهاي تشخیصی بیمارستان در این گروه کمتر  بخش

با توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح . دشو رخیص میتدارو از داروخانه  تهیهو  یمعاینه پزشک

  .شود ارائه میحوزه سرپاییدر 

در هر شرایط  کننده به اورژانس مراجعه انبیمار هیچکدام ازبیان کرد کهگونه  اینتوان  در یک قانون کلی می

نیاز به انتقال بیمار به تی در مواردي هم که ح. دناز اورژانس خارج شو تریاژ، نباید بدون اورژانسی یا غیراورژانسی

خدمات بیمار ابتدا تریاژ شده و در صورت نیاز وجود داشته باشد،  2هاي بیمارستان یا سایر بخش1سایر مراکز درمانی

  .گردد منتقل میپس سو شود میعلائم حیاتی وي کنترل و تثبیت  وارائه اولیه 

                                                          
س مورد نظر، قابلیت ارائه خدمات مورد نیاز بیمار را نداشته باشد؛ در این حالت اقدامات اولیه درمانی در جهت گیرد که اورژان انتقال بیمار به سایر مراکز درمانی در شرایطی صورت می.1

نی و رسا لازم به توضیح است ستاد هدایت، اطلاع. یابد بیمار انتقال می» رسانی و رسیدگی به امور درمان ستاد هدایت، اطلاع«تثبیت وضعیت بیمار ارائه و پس از هماهنگی با 

هاي پزشکی که ارائه دهنده خدمات آمبولانس  رسیدگی به امور درمان مسئولیت هماهنگی و انتقال بیماران را در بین مراکز درمانی بر عهده دارد، در حالی که مرکز فوریت

)EMS(هاي پزشکی بیمار را به مرکز درمانی غیرمربوطه منتقل  لانس مرکز فوریتبنابراین حتی اگر آمبو. است، مسئولیت انتقال بیمار از صحنه حادثه به مرکز درمانی را بر عهده دارد

  .باشد رسانی و رسیدگی به امور درمان می کند، مسئولیت انتقال مجدد بیمار از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر بر عهده ستاد هدایت، اطلاع

... .ژه و هاي وی هاي جراحی، زایمان، مراقبت انتقال سریع بیمار به بخش.2
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  1تعریف، عملکرد و استانداردهاي طراحی فضاهاي داخلی بخش-2-3-3

  

،هاي مشترك، فوریت و شامل حوزه است بخش اورژانس از چهار حوزه اصلی تشکیل شدهطور که گفته شد همان

نی اورژانس درمااصلی دربرگیرنده فضاهاي  نظر تحتو سرپایی ،هاي فوریت در این میان حوزه. باشد می نظر تحتو سرپایی 

جهت ارائه خدمات عمومی به جنبه درمانی نداشته و بیشتر هستند و حوزه مشترك اختصاص به فضاهایی دارد که 

  .شود بینی می پیشحوزه درمانی،  3بین  به صورت مشتركکنندگان و کارکنان اورژانس  مراجعه

اري و فضاي فیزیکی به تفکیک مورد ک در این قسمت، تمامی فضاهاي بخش اورژانس از نظر فرآیند درمان، گردش

ریزي و طراحی معماري آن به  ها و الزامات برنامه ابتدا تعریف و عملکرد هر فضا و سپس استاندارد. گیرند بررسی قرار می

  .شود تفصیل ارائه می

  

  

  

  

  

  

  

                                                          
هایی  نقشه. ها با دقت بررسی شوند شود که نقشه ي هر چه بهتر و بیشتر از اطلاعات و محتواي این بخش پیشنهاد می ، جهت استفادهي مطالب به صورت چکیده ئهبا توجه به ارا.1

در بیمارسـتان   اورژانـس ریـزي و طراحـی بخـش     نـاي برنامـه  تر طراح هستند که بر مب بیشاند، به عنوان یک نمونه و الگو جهت راهنمایی و درك  که در این بخش آورده شده

هسـتند و در   هـزار پـذیرش سـالیانه    30گویی به  ، براي پاسخاورژانسهاي ارائه شده بر اساس فضاهاي بخش  ي نقشه چنین کلیه هم. اند عمومی، دولتی و غیرآموزشی ارائه شده

.شودمراجعهبیمارستانیتجهیزاتفصل به  بخش اورژانسفضاهايتجهیزاتازاطلاعجهت . ا متفاوت باشدسالیانه، ممکن است ابعاد فضاه پذیرشصورت تغییر در تعداد 
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  مشترك ي حوزهفضاهاي 

شود که در  سیم میی و خصوصی تقي عمومقسمت اصلی فضاهادو همانطور که گفته شد فضاهاي حوزه مشترك به 

  : گیرند میادامه مورد مطالعه و بررسی قرار 

:گیرند حوزه مشترك مورد بررسی قرار می عمومیفضاهاي  ابتدا

  )ورودي سرپایی یا اورژانسی(ورودي پیش-2-3-3-1

فاصلو حد سهاي اورژان وروديموقعیت شود، در  نیز یاد می 1ورودي که از آن با عنوان ایرلاك فضاي پیش

به ویژه انرژي (2انرژياتلافازشود و عملکرد اصلی آن جلوگیري بینی می پیشبا فضاي باز بیرون فضاي داخل 

ورودي تأثیر منفی  پیشدر واقع .باشد میغیرهوعفونتبیشترکنترلصدا،سر وکنترل،)سرمایشی و گرمایشی

امنیت،  بیشترتواند در جهت تأمین  رساند و همچنین می قل میرا در محیط داخلی به حدافضاي باز هواي نامطلوب 

  :ورودي پرداخته شده است در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي پیش. مؤثر واقع شود

ورودي از همچنین موقعیت پیش .ورودي براي ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی الزامی استتعبیه پیش.1

. باشند ولی به طور کلی در قسمت عمومی حوزه مشترك مینماید  بخش تبعیت می هاي موقعیت ورودي

)1-4-2رجوع به بند (

که در زمان باز شدن در اول، در دوم بسته است و در زمان باز شدن در دوم، در اول  داردورودي دو در پیش.2

. شود باز بیرون جلوگیري میفضاي در واقع با این روش از تبادل حرارتی بین فضاي داخل و  .شود بسته می

د چندین نفر، دو وورودي بایستی در حدي باشد که در زمان عبور برانکار یا ویلچیر و یا ور بنابراین ابعاد پیش

. متر در نظر گرفته شود 4باید فاصله بین دو در روبروي یکدیگر  قلبنابراین حدا. در همزمان باز نشوند

اي  گونه یکدیگر نیز باید پیش بینی شده باشد و طراحی باید به از کنار  امکان عبور آسان دو برانکار همچنین

صورت پذیرد که در صورت عبور برانکار، امکان مکث موقت افراد حاضر در پیش ورودي وجود داشته باشد، 

.بینی شود متر پیش 4حداقل نیز بنابراین عرض فضا 

، )برانکار و ویلچیر(جهیزات نقل و انتقالدر مواردي ممکن است طراح فضاهایی همچون فضاي پارك ت.3

عابر فضاي سازي، ورودي داروخانه اورژانس، فضاي تلفن همگانی،  زدایی یا حمام آماده ورودي حمام آلودگی

در این حالت باید مساحت هر یک از این موارد محاسبه و به . را در این فضا تعبیه نماید... بانک و

اي  گونه ذکر است در هر صورت تعدد فضاها و مساحت الحاقی نباید به لازم به. ورودي اضافه گرددپیش

                                                          
1.Airlock
یـادي بـه   تواند تا حـدود ز  اندازند، می هاي هواي مکانیکی که هوا را به درون راهرو به جریان می  شوند یا پرده اي که به طور کامل بسته می در این فضا استفاده از درهاي شیشه.2

.توان ورودي اورژانس را در محلی قرار داد که اثرات وزش باد را خنثی کند با بررسی الگوي باد محلی می. رساند کنترل هواي داخل بخش کمک
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در این راستا تعبیه فضاهایی همچون پذیرش، . باشد که سبب ازدحام و شلوغی در پیش ورودي بخش شود

.شود در پیش ورودي توصیه نمی هستند،ترخیص و صندوق که داراي بار ترافیکی نسبتاً زیادي 

 ،در یک محور قرار بگیرند ورودي پیش هاي درشود  اورژانس، توصیه اکید می به ورود سریعبه منظور .4

جا که  لازم به توضیح است از آن .رسان خواهد بود در این راستا کمکاتوماتیک درهاي از استفاده  همچنین

بیشتر ها در رسیدن به پذیرد، احتمال آسیب عمل بالا صورت می نسی با شتاب و سرعتورژانقل انتقال بیمار ا

سازي مضاعف  سازي و ایمن ، بنابراین در صورت استفاده از درهاي اتوماتیک باید با تمهیداتی مقاومشود می

  .هاي لازم را جهت اقدامات مقتضی فراگیرند و گروه تعمیر و نگهداري آمادگیها صورت پذیرد  آن روي

ن افراد، امکان مشاهده سمت دیگر شد باشد تا در حین وارد یا خارج شفافدرهاي ورودي بایستی از جنس .5

.درها وجود داشته باشد

نظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر9/0عرض خالصبالنگه مساويدوباید از نوعاین فضاهاي در.6

متر توصیه  2/1هاي یک لنگه با عرض  به دلیل حجم رفت و آمد و تردد زیاد، استفاده از در. شودگرفته

  .شود نمی

  .شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضافید اینمارتفاع.7

پنجرهودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.8

. شودمراجعهبخشانتهايجداولبهقسمتایندر
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  1)برانکار و ویلچیر(فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال -2-3-3-2

در این فضا . ي متناوب هستند ز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفادهاین فضا، یک انبار با

بخشی  بخشی و برون هاي درون را جهت نقل و انتقال موقت بیماران و افراد ناتوان در جابجایی... ویلچیر، برانکار و

  .کنندمینگهداري 

  :ر پرداخته شده استیبرانکار و ویلچ به فضاي پارك مربوطدر ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي 

براي ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی الزامی به صورت مجزا تعبیه فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال .1

بینی شود تا دسترسی افراد به  ها پیش ترین فاصله نسبت به این ورودي این فضا بایستی در کوتاه. است

ورودي هر  در این راستا ممکن است این فضا در پیش. صورت پذیرد ترین زمان برانکار و ویلچیر، در کوتاه

هاي  از موقعیت ورودي این فضاموقعیت  لازم به ذکر است به طور کلی. ها در نظر گرفته شود یک از ورودي

.)1-4-2رجوع به بند (باشد  ولی به طور کلی در قسمت عمومی حوزه مشترك مینماید  بخش تبعیت می

به شرط تامین دسترسی آسان، ممکن است هزار نفر،  30کمتر از سالیانه هایی با پذیرش نساورژا در طراحی.2

باید در این حالت  .فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقالِ ورودي سرپایی با ورودي اورژانسی ادغام گردد

.ار گیردقردسترسی به تجهیزات نقل و انتقال از ورودي اورژانسی در الویت مساحت فضا تغییر یابد و 

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

در این بخش به دلیل تعدد استفاده از تجهیزات نقل و انتقال . نباشد مستقیم ترجیحا در دیدرس راهکارهایی

نـوع  (شـونده   هـاي جمـع   از جداکننده توان نمیهاي مراقبتی  عمل بالا، بر خلاف سایر بخش و نیاز به سرعت

  .استفاده شودجهت حفظ زیبایی بصري ) ریلی سقفی یا دیواري

ویلچیر جهت  1پذیرش سالیانه  6000برانکار و به ازاي هر  1پذیرش سالیانه  4000به ازاي هر در این فضا .4

ساس نسبت تعداد پذیرش حوزه هاي سرپایی و اورژانسی در نظر گرفته شود که بر ا استفاده مجموع ورودي

. دنشو می و تفکیک تقسیم ،سرپایی به فوریت و بر اساس حجم استفاده این دو حوزه

براي استفاده متعارف است، بنابراین در صورت استفاده از اقلام فوق براي ذکر شده در بند قبلی ي سرانه.5

 سرانه مذکوربایستی تعداد مورد نیاز بر هاي خاص مانند بحران،  تأمین اهداف خاص بیمارستانی یا در زمان

.اضافه شود

وجـود  . نکنـد ورده و سـد معبـر   وجود نیـا  وآمد افراد به اي باشد که خللی در رفت گونه طراحی این فضا باید به.6

از آنجایی که در این بخـش  . رسان باشد تواند در تحقق این امر کمک متر می 2رفتگی به عمق حداقل  عقب

 هـاي بسـتري،   مشـابه بخـش   هاي ویژه و هاي مراقبت باید بر خلاف بخش ،قابل توجه است ها تعداد برانکار

                                                          
  .نمایند در بعضی از منابع این فضا را با عنوان پارك برانکار نیز معرفی می.1
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تا در طول کمتري تعـداد برانکـار بیشـتري قابـل      باشد) متر 2(محور طولی برانکارها به موازات عرض فضا 

.نگهداري باشد

 محاسـبه ابعـاد  . گردد معین میقبلی  هاي بندمحاسبه شده در چیر لوی و ابعاد این فضا بر اساس تعداد برانکار.7

بـه طـول فضـا    یـک متـر   دو ویلچیر یابه ازاي هر برانکار باید متر،  2در عرض ثابت که  به این گونه است

. اضافه شود

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

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

  .مراجعه شود

گیر دیوارضربه71

ویلچیر74

برانکار113

موارد پیشنهادي

) پارك تجهیزات متحرك نقل و انتقال(راهنماي نقشه

  محافظ گوشه44

1:50مقیاس  –)نقل و انتقال(تجهیزات متحرك ي فضاي پارك  پلان نمونه -1-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –1نماي  -2-2ي  نقشه

1
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  تریاژاتاق -2-3-3-3

 ،در بدو ورودفضاي قابل دسترس براي بیمار  اولینشد،  دادهتوضیح  4-2-3-2و 5-1-2در بند همانطور که 

نوع و همچنین بر اساس وضعیت بیماري و  بندي بیماران دستهغربالگري و عملکرد اصلی آن، . باشد میفضاي تریاژ 

هاي درمانی  در توزیع سریع بیماران به حوزهرا نقش حساسی  این اتاق.نیاز استسطح خدمات درمانی مورد 

 در این فضا بیماراندر واقع . کند اورژانس و سرعت بخشیدن به ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران ایفا می

در . رژانس بایستی مراجعه کنندگیرند تا تعیین شود به کدام قسمت او مورد ارزیابی اولیه قرار میتوسط پرستار تریاژ

موارد بسیاري تریاژ سبب شده است تا بیماران بدحال سریعاً مشخص شده و به فضاهاي درمانی مربوطه منتقل شود 

  .هاي جدي فیزیکی و روانی و حتی مرگ حتمی نجات یابند و از آسیب

د، داخل آمبولانس و قبل از رسیدن به شون بیمارانی که به وسیله آمبولانس به اورژانس آورده می اولیه ارزیابی

فضاهاي به صورت مستقیم به ) 1سطح (پس از رسیدن به اورژانس، بیماران بدحال گیرد و صورت می اورژانس

به صورت  تا وضعیت آنها شوند میدر اورژانس تریاژ  اًو بیماران غیربدحال مجدد شوند منتقل می) اتاق احیاء(مربوطه 

به صورت شفاهی و یا به تریاژ ممکن است  هر بیماربه شرایط فیزیکی  اتاق تریاژ با توجهدر .مشخص شود تر دقیق

و تنها طی یک ارزیابی سریع و  گیرد معاینه کامل صورت نمی ،در فضاي تریاژ البته. پذیردصورت معاینههمراه 

فضاي تریاژ پزشک  ت درلازم به ذکر اس. شودمیبه حوزه درمانی مربوطه منتقل  ومشخص وضعیت بیمار ،دقیق

در اغلب موارد فرایند تریاژ بیمار در کمتر از یک دقیقه .حضور ندارد، اما بهتر است دسترسی به پزشک فراهم باشد

  .دقیقه به طول بیانجامد 10ترین حالت نباید بیش از  گیرد و حتی در دقیق صورت می

ژ تکمیل شود که در آن اطلاعاتی از قبیل مشخصات، پس از انجام تریاژ ، بایستی فرم تریاژ توسط پرستار تریا

ثبت  ،تعیین شده 1علت و نحوه مراجعه، نوع بیماري احتمالی، علائم حیاتی، سطح هوشیاري و در نهایت سطح تریاژ

لازم به توضیح است در مواردي که نیاز به انجام آزمایش و یا تصویربرداري پیش از شروع اقدامات .شود می

شد، پرستار تریاژ صلاحیت دستور آن را ندارد و بایستی این کار تنها به دستور پزشک مربوطه و در اتاق اورژانسی با

  :در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي تریاژ پرداخته شده است 2.معاینه صورت گیرد

تواند  فرآیند تریاژ در اورژانس نمیبینی شود و هیچگاه تأمین  ها پیش فضاي تریاژ بایستی در کلیه اورژانس.1

.بینی فضاي تریاژ به حساب آید توجیهی براي عدم پیش

باید  تجهیزات مربوطهمعاینه و  هزار پذیرش سالیانه، یک فضاي تریاژ با تخت 30در اتاق تریاژ به ازاي هر .2

در این راستا به ازاي .کندمیکفایتتخت3تعبیهسالیانه،پذیرشهزار90ازبیشبراي.بینی شود پیش

در لازم به ذکر است در کشور  .هر فضاي تریاژ یک پرستار اختصاصی تریاژ در آن فضا باید درنظر گرفت

                                                          
داده  هـاي تریـاژ نشـان    در فرم...کد ویژه و -علایم رنگی چراغ دار-کارت مخصوص تریاژ-نوار چسب رنگیمختلفی همچون  هاي  ها، تعیین سطح تریاژ بیماران با روش در اورژانس.1

، رنگ سبز سـطح  3، رنگ زرد سطح  2و1دهنده سطح  گونه که رنگ قرمز نشان شود، به این هاي جهت مشخص کردن سطح تریاژ از رنگ استفاده می در تمامی این روش. شود می

. اي است که باید به سردخانه منتقل شود دهنده بیمار فوت شده و در نهایت رنگ مشکی نشان 5و4

.پیش از شروع اقدامات اورژانسی و بدون دخالت پزشک را دارد ،در بعضی از کشورهاي پیشرفته، پرستار تریاژ صلاحیت دستور انجام آزمایش و یا تصویربرداري.2
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اتاق تریاژ به صورت متمرکز و در قالب یک ها را  آنتریاژ، بایستی نیاز به در نظرگرفتن چند فضاي صورت 

  .تریاژ جداگانه اجتناب شود هاي اتاقد و تا جاي ممکن از طراحی اصلی در نظر گرفته شو

هاي  وروديبه نسبت ترین فاصله  در نزدیکدر قسمت عمومی حوزه مشترك و موقعیت اتاق تریاژ باید .3

گیرد، به طوري که اصل تفکیک ها قرار و در حدفاصل آن) ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی(اورژانس 

  . ها نیز رعایت شده باشد ورودي

بینی شود که در  هاي اورژانس پیش محدوده ورود به آن بایستی طوري نسبت به ورودي فضاي تریاژ و.4

ازدحام و سد معبر در مقابل تریاژ و ایجاد اختلال در عملکرد اورژانس  سبب، مراجعینپی  در شرایط ورود پی

  .ننماید

تریاژ بیماران با سرعت  هاي اورژانس بایستی در معرض دید پرستار تریاژ قرار داشته باشد تا روند ورودي.5

در عین حفظ  1محدودتوان به واسطه یک پنجره  امکان مشاهده پرستار تریاژ را می. بیشتر صورت گیرد

  .تأمین نمودحریم شخصی بیمار 

در صورت بروز شود که  باشد، این امر سبب می فضاي انتظار عمومیاتاق تریاژ باید در نزدیکی و دیدرس .6

همچنین در مواقعی که .نمایدبلافاصله به بیمار رسیدگی پرستار ، اي انتظارمشکلی براي بیمار در فض

تعیین سطح جهت این افراد ممکن است د، نیاب بیماران مراجعه کرده به اورژانس به طور ناگهانی افزایش می

فتن در نظر گر در این راستاتریاژ در جلوي ورودي اتاق تریاژ تجمع کرده و سبب ازدحام و شلوغی شوند؛ 

.باشد در نزدیکی ورودي تریاژ لازم است انتظار عمومی می يفضاي انتظار کوچکی که جزء فضا

باید مورد توجه قرار گیرد تا بیمار پس از تریاژ جهت  پذیرش کابین/دسترسی نزدیک و دید مناسب به کانتر.7

. مایدپذیرش سردرگم نشود و به سهولت ادامه روند درمان را با مراجعه به پذیرش طی ن

در این خصوص اتاق احیا را . ترین فاصله نسبت به اتاق احیا قرار داشته باشد فضاي تریاژ بایستی در نزدیک.8

.در نظر گرفت توان به عنوان اولین فضا از حوزه فوریت می

اورژانس داشته باشد تا امنیت پرستار فضاي پلیس و انتظامات تریاژ دسترسی مناسب به  اتاقلازم است.9

تواند تأثیر بسزایی در  طراحی مناسب فضاي فیزیکی و مبلمان فضاي تریاژ میهمچنین . گرددژ تأمین تریا

.بایستی فضاي تریاژ مجهز به زنگ خطر باشدعلاوه بر آن .تأمین امنیت پرستار تریاژ داشته باشد

رستار تریاژ با یک بینی شود تا پ زدایی پیش فضاي تریاژ بایستی در فاصله نزدیک نسبت به حمام آلودگی.10

ارزیابی سطحی از عدم وخیم بودن وضعیت بیمار اطمینان حاصل کرده و جهت جلوگیري از آلودگی 

 .فضاهاي اورژانس، بیمار را جهت شستشو به فضاي حمام که در نزدیکی ورودي بخش است ارجاع دهد

رفتن وضعیت ظاهري همچنین در صورتی که پرستار وضعیت بیمار را حاد تشخیص دهد، بدون در نظرگ

  .دهد بیمار، با اعمال تمهیداتی وي را به سرعت به فضاي درمان مورد نظر ارجاع می

                                                          
هاي ترکیبی مات و شفاف،  توان به استفاده از شیشه در عین حفظ حریم شخصی فراهم باشد، می ها دید به وروديگیري  اي این که امکان بهرهکارهاي متداول بر راه از جمله.1

  .با رعایت مباحث کنترل عفونت، اشاره کرد... ي شیشه و  ي ثابت بین دو جداره کرکره
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 ،هزار پذیرش سالیانه 10هایی با بیش از  دو در ورودي در اورژانس ي طور که گفته شد، هدف از تعبیه همان.11

رسانی، افزایش کیفی سطح در جهت اهدافی هم چون کاهش ترافیک، افزایش سرعت عمل در ارائه خدمات

... ا انواع بیماران با شرایط وخیم وبرخورد ب ي خدمات درمانی قابل ارائه، کاهش تنش و اضطراب به واسطه

.است

در این راستا از آنجا که اولین فضایی که هر بیمار باید با هر شرایطی به آن مراجعه نماید تریاژ است، 

ها دیده شده است که با وجود  در برخی از بیمارستان. ه تبعیت نمایدطراحی این فضا باید از اهداف ذکر شد

تعبیه دو در ورودي براي حوزه  فوریت و سرپایی به دلیل طراحی و موقعیت نادرست فضاي تریاژ، ترافیک و 

  .  شلوغی در آن محدوده ایجاد شده است

مجزا وارد در ورودي  که از دو یاجعاناي باشد که مر بنابراین موقعیت و طراحی اتاق تریاژ باید به گونه

چرا که در این صورت تمامی اهداف تعبیه دو  ،اند، در یک نقطه دوباه در کنار یکدیگر قرار نگیرند شده

کند و باید به طور دقیق  این ایده در موقعیت تمامی فضاهاي دو حوزه صدق می. ورودي از بین خواهد رفت

  .یاژ به طوري که در نقشه زیر ارائه شده است، نادرست استبنابراین طراحی تر. به آن توجه شود

  

  

  

  

  

  

  

اي در حد فاصل ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی تعبیه شود که امکان  در طراحی باید تریاژ به گونه

این موضوع در . اند در کنار یکدیگر میسر نباشد وارد شدهاز دو در ورودي قرارگیري مراجعان که 

  :هزار پذیرش سالیانه به دو روش زیر امکان پذیر است 10ي هاي بالا اورژانس

  تعبیه دو در ورودي براي اتاق تریاژ: روش اول

ورودي شود که یکی از آن در جهت  در این روش دو ورودي براي اتاق تریاژ در نظر گرفته می

ور در تریاژهایی نحوه طراحی این اتاق به روش مذک. باشد سرپایی می وروديو دیگري در جهت  اورژانسی

  . با یک یا چند تخت معاینه به صورت شماتیک ارائه شده است

موقعیت نامناسب تریاژ -3-2ي   ي شماره نقشه
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  تعیین تریاژ اختصاصی: روش دوم

هزار پذیرش سالیانه که اتاق  30در اورژانس بالاي . این روش تا حدودي به روش قبلی شباهت دارد

به نسبت پذیرش سالیانه سرپایی به فوریت هر تخت  توان با توجه تریاژ بیش از یک تخت معاینه دارد می

هاي اضطرار امکان استفاده  اي باشد که در زمان البته باید طراحی به گونه. دادرا به یک حوزه اختصاص 

  .و بالعکس وجود داشته باشد ورودي سرپاییبراي  ورودي اورژانسیتریاژ ت خت

  . ه این روش ارائه شده استدر ادامه به طور شماتیک نحوه طراحی اتاق تریاژ ب

  

  

  

  

  

  

  4-2ي   ي شماره نقشه

طراحی اتاق تریاژ تک تختی با دو در ورودي

  5-2ي   ي شماره نقشه

ر وروديطراحی اتاق تریاژ دو تختی با دو د

تریاژ اختصاصی براي هر حوزه -6-2ي   ي شماره نقشه
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هزار پذیرش سالیانه که بخش اورژانس داراي یک  10هایی با کمتر از  لازم به ذکر است در اورژانس

  .1کند کفایت می در تریاژ یک تخت با یک ورودي ریزي ، برنامهورودي است

هاي  تصاصی براي حوزهتعبیه اتاق تریاژ اخ ،که در ایران متداول نیست طراحی دیگر در این روش

پس از انجام فرآیند شود و  در این نوع طراحی بیمار از یک در وارد اتاق تریاژ می. سرپایی و فوریت است

این امر کمک .به فضاهاي درمانی حوزه مورد نظر دسترسی پیدا کنندشود و  از در دیگري خارج میتریاژ، 

یک در دو لنگه . و به طور خودکار وارد اتاق تریاژ شوندکند که تمامی بیماران در ابتداي ورود به بخش  می

 با وضعیت تریاژ مشخص، جهت انتقال در موارد خاص و بیماران آمبولانسی هاي تریاژ نیز در کنار اتاق

  .گردد تعبیه می

هاي کشور تنها یک اتاق تریاژ با یک یا چند تخت لازم به ذکر است از آنجا که در اورژانس

هاي تریاژ متعدد  چرا که این روش با ایجاد اتاق ؛گردد طراحی این روش پیشنهاد نمی ،شود میریزي برنامه

در ادامه به طور شماتیک نحوه طراحی اتاق تریاژ در این روش ارائه . استبرداري  و بهرهریزي  قابل برنامه

  .شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فرض  به عنوان پیشبراي هر ورودي صی، با تعیین تریاژ اختصاطراحی تریاژ دومدر این کتاب روش 

  مد نظر قرار گرفته است 

هاي سرپایی و آمبولانسی، موردي را انتخاب نماید که در  در مواقعی ممکن است بیمار از میان ورودي.12

نهایت بعد از انجام تریاژ، مشخص گردد که سطح تریاژ بیمار بر آن منطبق نیست و بیمار باید به حوزه دیگر 

                                                          
ا، بیمار از یک در وارد اتاق تریاژ شده و پس از تعیین سطح تریاژ از یکی از درهاي خروجی که در داخل اتاق تریاژ ه گونه اورژانس البته ممکن است در طراحی اتاق تریاژ این.1

.جهت دسترسی به حوزه سرپایی و فوریت تعبیه شده است، خارج شود

هاي مجزا ریزي تریاژ اختصاصی به صورت اتاق برنامه-7-2ي   ي شماره نقشه
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اي صورت پذیرد  گونه هاي بند قبلی، به شود طراحی تریاژ به هر یک از روش بنابراین توصیه می .منتقل شود

البته این موضوع به . که پس از تریاژ، امکان انتقال بیمار به حوزه دیگر از داخل اتاق تریاژ وجود داشته باشد

عمل و دسترسی فوري  سرعتدلیل وجود ارتباط داخلی مابین حوزه سرپایی و فوریت، تنها جهت افزایش 

  .شود توصیه می

که  11ده از روش دوم در بند در صورت استفاهاي تریاژ بیش از یک عدد باشد،  در صورتی که تعداد تخت.13

 به حوزه سرپایی و حوزه فوریت 1به  2توان آنها را به نسبت  میطراحی اتاق تریاژ اختصاصی است، 

گونه که در صورت تعیین  به این. پذیر است تریاژ امکان روديدر و 2این موضوع با کنترل  .اختصاص داد

با این حال بایستی امکان . ماند یکی از فضاهاي تریاژ جهت ورودي اورژانس، ورودي سرپایی تریاژ بسته می

این  .در شرایط بحرانی در نظر گرفته شود اورژانسی یا سرپاییوروديهاي تریاژ براي  استفاده از همه تخت

همچنین در مواردي که بر اساس سطح تریاژ، . پذیر است با باز کردن در ورودي ذکر شده امکان موضوع

دهند نیز ممکن است از در ورودي ذکر  بیمار را از اتاق تریاژ اختصاصی سرپایی به فضاي فوریت ارجاع می

).به نقشه اتاق رجوع شود(شده استفاده شود 

، شرایط بیماران از لحاظ سلامت روانی باشد می مراجعینط اول تماس با با توجه به اینکه پرستار تریاژ در خ.14

هاي  تواند مزیت بنابراین طراحی اتاق تریاژ با دو در ورودي می. باشد بینی نمی به طور کامل قابل پیش

.دیگري نیز داشته باشد و در مواقع بحرانی به عنوان راه خروج اضطراري عمل نماید

بایستی کاملا آشکار و با  ه تمام فضاهاي درمانی واقع در حوزه سرپایی و فوریتمسیر حرکتی بیماران ب.15

این مورد به ویژه براي حرکت بیماران بر روي صندلی چرخدار یا برانکار نیز از . سهولت صورت پذیرد

.باشد اهمیت بیشتري برخوردار می

یا دیوار و یا نورپردازي سقفی بهره ی روي کف یگرها توان از نشان به منظور مسیریابی آسان تریاژ، می.16

.گرفت

ها را متمرکز در یک اتاق در  همانطور که گفته شد در مواردي که چند فضاي تریاژ مورد نیاز است، باید آن.17

هاي  فضاها باید با جداکننده ينظر گرفت، در این راستا جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل سروصدا

رسانی و دسترسی به  رتباط داخلی بین فضاهاي تریاژ جهت کمکهمچنین وجود ا. سبک تفکیک شوند

  . تجهیزات مختلف لازم است

اي باشد که امکان حضور همزمان دو پرستار تریاژ در شرایط اضطراري در این فضا  گونه ابعاد فضا باید به.18

در دسترس پرستار  لوازم و تجهیزات اولیه احیاء بایستی به راحتیهمچنین در این راستا  .وجود داشته باشد

. تریاژ قرار داشته باشند

صندلی درنظر گرفته شود تا امکان معاینه  2در هریک از فضاهاي تریاژ باید یک تخت معاینه و حداقل .19

.پذیر باشد بیمار به صورت نشسته یا خوابیده امکان 
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همچنین در . شته باشدبیمار وجود دار و برانکار یویلچدر اتاق باید فضاي کافی جهت ورود و قرارگیري .20

باید فضاي کافی جهت  ،مواردي که امکان انتقال بیمار از روي برانکار بر روي تخت معاینه وجود ندارد

متر در این  2/1در این راستا فضایی با عرض حداقل . معاینه بیمار بر روي برانکار وجود داشته باشد

  .)رجوع به نقشه اتاق(خصوص لازم است 

در همچنین . کی جهت ارزیابی و معاینه اولیه بیمار باید در این اتاق در نظر گرفته شودامکانات لازم پزش.21

هاي اولیه همچون تأمین اکسیژن بیمار و پانسمان  مواجهه با بیماران بدحال، شروع عملیات پایه و کمک

موارد يراستابنابراین امکانات لازم در  .شود از فضاي تریاژ آغاز می ،اولیه جهت جلوگیري از خونریزي

هاي تشخیصی،  توان به ترولی معاینه، ست از جمله آن می .باید در اتاق تریاژ در نظر گرفته شودمذکور 

  .اشاره کرد... هاي گازهاي طبی، چراغ معاینه و  دهنده علائم حیاتی، خروجی تجهیزات نشان

 کمد، سیستم رایانه با ملحقات،کار پرستارو صندلی در فضاي تریاژ شامل میز  اداريتجهیزات امکانات و .22

هاي  در راستاي سرعت بخشیدن به ارائه فوریت.جهت انجام امور اداري تریاژ درنظر گرفته شود... مدارك و

، ارتباط مناسب  پزشکی به ویژه براي بیماران بدحال، بایستی علاوه بر تأمین ارتباط مستقیم به حوزه فوریت

  .نیز تأمین شده باشدژ و ایستگاه پرستاري حوزه فوریتبین فضاي تریاو اینترکام تلفنی 

تا روند معاینه اولیه بیمار در فضاي خصوصی صورت  شود تأمیندر این فضا  ستیحریم شخصی بیمار بای.23

توان از پرده، ، شیشه دوجداره با کرکره داخلی، صفحات مشبک تزئینی و موارد  در این خصوص می .گیرد

بایستی توجه  .دطرفه از داخل به خارج براي پرستار تریاژ از بین نرو کان مشاهده یکتا ام مشابه بهره گرفت

طرفه به صورت آینه باعث خواهد شد تا بیماران امکان مشاهده وضعیت  هاي یک داشت استفاده از شیشه

.باشد ظاهري خود را داشته باشند و این موضوع از لحاظ روانی براي بیماران اورژانس مناسب نمی

هاي مداربسته کنترل  تریاژ توسط دوربین اتاقت بیشتر، ورود و خروجنیشود به منظور تأمین ام توصیه می.24

کار رفته در این فضا از بهايشیشهشود  به منظور حفظ امنیت فضاي تریاژ، توصیه اکید میهمچنین  .شود

.دننشکن باشضد ضربه و نوع

باشد تا امکان  لازم می روشویی بیمارستانییاژ تعبیه یک جهت کنترل عفونت، در هریک از فضاهاي تر.25

.از معاینه هر بیمار میسر باشدو بعد شستشوي دست پرستار تریاژ قبل 

به طور معمول به صورت دهانه باز بوده که به وسیله پرده از سایر فضاها تفکیک ورودي به این فضا .26

. متر در نظر گرفته شود 2/1لچیر و برانکار این دهانه براي نقل و انتقال وی عرضحداقل . شود می

  .متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .27

این فضا به جـداول انتهـاي فصـل    ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .28

  .مراجعه شود
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  اطلاعاتکابین /کانتر-2-3-3-4

و اعلام وضعیت بیماران حاضر در اورژانس مراجعین راهنمایی رسانی و  اطلاعضا در راستاي عملکرد اصلی این ف

از سردرگمی تواند  هاي بزرگ می بینی این فضا به خصوص در اورژانس پیش .باشد به خانواده و آشنایان بیمار می

مراجعین  سوالات رایج ی بهگوی جهت پاسخبراي کارکنان اورژانس  کرده و همچنین از مزاحمت جلوگیريمراجعین 

شده و وضعیت درمانی آنها، اطلاعات لازم  مسئول اطلاعات با در اختیار داشتن لیست بیماران پذیرش.اجتناب نماید

  .دهد را به مراجعین می

و فضایی  باشد مینگهبانی مسئول پذیرش یا هاي کشور این وظیفه بر عهده  بیمارستان حال حاضر در اغلب در

در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي . بینی نشده است پیش در اورژانس اطلاعات تحت عنوان

  :پرداخته شده است اطلاعات

در .شود اطلاعات میفضاي بینی  ، توصیه اکید به پیشپذیرش سالیانههزار60با ییها در اورژانس.1

کنندگان بر عهده مسئول  رسانی به مراجعه فه اطلاع، وظیپذیرش سالیانه هزار60هایی با کمتر از  اورژانس

شود تا اطلاعات  در این حالت ممکن است از تابلوهاي الکترونیکی بهره گرفته  .باشد مییا نگهبانی پذیرش 

البته بایستی توجه شود قرار دادن اطلاعات بیماران در . بگیردکنندگان قرار  بیماران در معرض دید مراجعه

  .د سوءاستفاده افراد سودجو قرار نگیردمعرض عموم، مور

مطلوب نسبت به نزدیک و در فاصله در قسمت عمومی حوزه مشترك و اطلاعات بایستی فضاي .2

 بودهبخش اورژانس مراجعین به بینی شود تا از طرفی در معرض دید  اورژانس و اتاق تریاژ پیش هاي ورودي

منجر به ایجاد اخلال در وظایف پرستار تریاژ که تریاژ  قاتابه افراد مراجعه غیرضروري از و از طرف دیگر 

با توجه به موقعیت این فضا، مسئول اطلاعات کنترل عبور و مرور را نیز تا حدودي . شود، جلوگیري شود می

.زیر نظر دارد

. یا کابین طراحی نمود) کانتر(توان به صورت پیشخوان  این فضا را می.3

شـده، بایـد در قسـمت درونـی بـراي       از کـف تمـام  ارتفاع پیشخوانکابین، در هر دو روش طراحی کانتر یا .4

براي استفاده مراجعین بـه   قسمت بیرونی آن در متر و 75/0  به صورت نشسته ي مسئول اطلاعات استفاده

همچنین جهـت دیـد و   . از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. متر باشد 15/1صورت ایستاده 

دار هستند، ارتفـاع بخشـی از    که به دلیل شرایطشان بر روي صندلی چرخ بیمارانیافراد معلول و یا ارتباط با 

.متر در نظر گرفته شود 75/0پیشخوان در قسمت بیرونی نیز 

خاص مدارك و وسایل اسناد، ، جهت نگهداري دار  زیر میز از نوع قفل یکمد چند کشویباید این فضا در .5

.تعبیه نمود

در . شود توصیه می... ها و آن یستم رایانه جهت اطلاع از لیست بیماران حاضر در اورژانس، وضعیتس ي تعبیه.6

. رسان خواهد بود نیز کمکدر معرض دید عموم هاي اعلانات و یا نمایشگر الکترونیکی  این راستا تابلو
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این فضا در نظر گرفته باید در در اورژانس رسانی و یا احضار فرد خاصی  همچنین دستگاه پیج جهت اطلاع

.شود

در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل در صورت طراحی این فضا به صورت کابین، .7

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل در این حالت  .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0

.ه شودمتر در نظر گرفت 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .8

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

.مراجعه شود
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زیر پایی178

)کانتر(پیشخوان106

  دستگاه پیج321

موارد پیشنهادي
  کنترل /پلیس/ نگهبانی/ اطلاعاتي پلان نمونه-13-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (
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  کابین انتظامات/کانتر-2-3-3-5

یکی رسانی کرده و با جامعه در تعامل است، به عنوان   خدمات روزي شبانه به صورتبخش اورژانس از آنجا که 

خطر هرگونه معرضهر لحظه در که در شود، چرا شناخته میبیمارستان  درخیز هاي حساس و حادثهبخشاز 

هاي کشور نیز نیاز به دسترسی فوري به  ترین اورژانس حتی در امن. باشد کننده می اغتشاش و حمله افراد مراجعه

س و یا بیماران، حضور نیروهاي امنیتی آمیز علیه کارکنان بخش اورژان رفتار خشونت.وجود دارد انتظاماتنیروهاي

تأمین امنیت بخش اورژانس توسط کارکنان انتظامات . کند دیده را در بخش اورژانس ضروري می ورزیده و آموزش

کننده به آن، همواره نمایندگانی  با این حال با توجه به شرایط اورژانس و بیماران مراجعه. گیرد بیمارستان صورت می

قرار  در همه شرایط و مواقع تحت کنترلرا شوند تا امنیت بخش  مارستان در اورژانس مستقر میاز انتظامات بی

کنترل عبور و مرور به داخل اورژانس، پیشگیري از تامین نظم، ترین وظایف کارکنان انتظامات،  از مهم.باشد داشته

هاي  انتظامات اغلب در موقعیت کارکنان .باشد اورژانس میدر درگیري، تأمین امنیت و کمک به حفظ آرامش 

مشخص اورژانس حضور دارند و در گاهی موارد به منظور کسب اطمینان از تأمین امنیت اورژانس، اقدام به گردش 

  .نمایند در فضاهاي داخلی می

به اورژانس ممکن است با رفتارهاي پرخاشگرانه  مضطربورود بیماران و همراهان نگران و با توجه به اینکه 

حضور آشکار . باشد دیده، در کاهش چنین مواردي مؤثر می حضور به موقع کارکنان امنیتی آموزش ،ا همراه شودآنه

باشد تا بیشتر مراقب  کنندگان می کارکنان امنیتی در بخش اورژانس، علامت هشداري براي بیماران و سایر مراجعه

کنترل نظم و ممانعت از بروز آشوب در بخش  تواند در گاهی تنها این روش می. رفتارهاي تهاجمی خود باشند

گر مؤثر  تشاشغهاي شاخص کارکنان انتظامات در بازدارندگی افراد ا یونیفرم همچنین. اورژانس بسیار مؤثر واقع شود

  .باشد می

کارکنان انتظامات بایستی در صورت بروز هرگونه مشکل امنیتی، بتوانند به سرعت در محل حاضر علاوه بر این 

گیري  بینی و از آن پیش نه تنها باید به خشونت واکنش مناسب نشان دهند، بلکه بایستی خشونت را پیشو  دشون

ابتدا افراد را به حفظ خونسردي دعوت نموده و با رفتار مناسب سعی در در هاي کسب کرده  طبق آموزشها  آن.کنند

ن کنترل وجود نداشته باشد این گروه با کنترل در صورتی که با این روش امکا. نمایندمیهاي موجود  کاهش تنش

  .نمایند فیزیکی، افراد پرخاشگر را از محدوده تنش خارج می

و مشروبات الکلی،  ها در اورژانس از جانب بیماران روانی، معتادان به مواد مخدر بیشترین تهدید خشونت

 70تا  60حدود . گیرد هستند، صورت می و همینطور افرادي که تحت نظر پلیس بیماران بدحال یا متوفیهمراهان

 3:30عصر تا  7هاي عصر و شب و معمولا در بین ساعات  گرفته در اورژانس در شیفت هاي صورت درصد از خشونت

و فضاهاي مربوط به بیماران  ءاغلب در فضاهاي تریاژ، فضاي انتظار، اتاق احیااین موارد . پیوندد به وقوع میبامداد 

هاي مختلف و در  هاي مربوط به بیمارستان گرفته در اورژانس هاي صورت میزان خشونت. یردگ روانی صورت می

ها، بایستی  تر به میزان آمار خشونت هاي مختلف کشوري، متفاوت بوده و به منظور تعیین حدود نزدیک موقعیت

  .مذهبی را مدنظر قرار دادو  هاي مختلفی همچون عوامل فرهنگی، اجتماعی شاخص

در  .بینی شود بخش اورژانس پیش دربایستی  جهت استقرار این گروهفضاییجه به مطالب ذکر شده تعبیهبا تو
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:کابین انتظامات پرداخته شده است/ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به کانتر

مساحت آن بر یا کابین انتظامات الزامی بوده که ) کانتر(بینی یک پیشخوان  ها، پیش در تمامی اورژانس.1

  .باشد ریزي فیزیکی قابل تعیین می اساس جدول برنامه

بینی  بینی اتاق وجود نداشته و تنها پیش جهت حضور مأمور انتظامات در بخش اورژانس، لزومی به پیش.2

چراکه این افراد به صورت شیفت  .تواند پاسخگوي نیازهاي امنیتی بخش اورژانس باشد کانتر یا کابین می

علاوه بر این . شوند و در تمام مدت شیفت باید با دقت کنترل بخش را به دست گیرند س حاضر میدر اورژان

دید باز و آشکار به محل استقرار کارکنان امنیتی تامین با طراحی این فضا به صورت کابین یا کانتر، 

باشد که  ین حس میکنندگان بوده و القاکننده ا شود، این امر باعث اطمینان خاطر بیماران و ملاقات می

. شوند ترین زمان در موقعیت مورد نیاز حاضر می کارکنان امنیتی در کوتاه

طبق آنچه در بند قبل ذکر شد، درنظر گرفتن فضاي استراحت و یا اتاق مجزا در بخش اورژانس براي .3

به اتاق انتظامات ی است نیروهاي انتظاماتی پس از اتمام شیفت خود نگفت. باشد نیروهاي انتظامات لازم نمی

باشد رجوع کرده و در صورت نیاز به صورت کوتاه  اورژانس نمی بخشکه از فضاهاي بیمارستان بوده و جزء 

  .نمایند مدت استراحت می

در موقعیتی از بخش اورژانس قرار داشته باشد در قسمت عمومی حوزه مشترك و کابین انتظامات باید /کانتر.4

از لحاظ امنیتی، کارکنان انتظامات امکان دسترسی سریع به نقاط مختلف  که پس از بروز شرایط اضطراري

.بخش اورژانس را داشته باشند

هاي  کابین انتظامات در حوزه مشترك و در نزدیکی ورودي/کانترقرارگیري موقعیت بر اساس بند قبلی، .5

ظر کارکنان انتظامات قرار داشته باشد تا تردد به داخل اورژانس نیز زیر ن می )ی و اورژانسییسرپا(اورژانس

قصد ایجاد  بخشاست که با ورود به  ياي براي افراد ها عامل بازدارنده نزدیکی این کانتر به ورودي .باشد

ها کمک خواهد نمود تا از  اشراف فضاي انتظامات به ورودي. تنش یا اغتشاش در فضاي اورژانس را دارند

. عمل آید مانی ممانعت بهورود افراد متفرقه به داخل فضاهاي در

، ها، باید دسترسی و دید مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، صندوق علاوه بر اشراف کامل این کانتر به ورودي.6

همچنین ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري مابین فضاي انتظامات با فضاي . را نیز داشته باشد... و داروخانه

  .ارائه خدمات امنیتی کمک نماید تواند در بعضی از شرایط به روند پلیس می

در این  .قرار دارداولویتدرحوزه سرپاییبامقایسهدرفوریتحوزهبهفضااینازبه طور کلی دسترسی.7

مذکور، یک  فضايهزار پذیرش سالیانه، ممکن است علاوه بر  60هاي با بیش از  در اورژانسراستا 

ها ممکن است یک اتاق  گونه اورژانس همچنین در این. ه شوددر حوزه فوریت در نظر گرفتنیز کابین/کانتر

بینی شود تا کارکنان انتظامات علاوه بر حضور فیزیکی در نقاط  کنترل در مجاورت بخش اورژانس پیش

.بگیرندهاي مختلف را تحت نظر  قسمت ،هاي مداربسته مختلف بخش، قادر باشند از طریق سامانه
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بینی  در صورت پیش. موثر است بسیار بخش در تأمین هرچه بهتر امنیتبسته رهاي مدا استفاده از دوربین.8

، تحت فضاي انتظاماترایانه موجود در از طریق فضاهاي بخش هاي مداربسته در سطح اورژانس،  دوربین

اتاق معاینه روانپزشکی و اتاق ایزوله هایی همچون  اختصاصی اتاقهمچنین کنترل  1.گیرند کنترل قرار می

  .پذیرد صورت میدر این فضا موجود از طریق رایانه علاوه بر ایستگاه پرستاري، نی نیز روا

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .9

.باشد الزامی می نیز فضا در این) 4-3-3-2بند(اطلاعاتکابین /کانتر 7و  5، 4، 3هاي  فاد بندرعایت م.10

این فضا به جـداول انتهـاي فصـل    ) کف، دیوار، سقف(زك کاري جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نا.11

.مراجعه شود

.باشد می) 4-3-3-2بند (عاتاطلاکابین /نقشه این فضا مشابه کانتر.12

  

  کابین پلیس/کانتر-2-3-3-6

وظیفه اصلی پلیس در اورژانس، ثبت وقایع و هماهنگی با مراکز پلیس در خصوص بیماران و مصدومانی 

انجام این تشریفات . اند ه دنبال نزاع، تصادف، تجاوز، سانحه، فردآزاري و غیره به اورژانس منتقل شدهباشد که ب می

دیدگان یا وکلاي آنها در فرصت  قانونی در بدو ورود به اورژانس توسط شخص پلیس، کمک خواهد نمود تا آسیب

ساعته در کلیه  24نفر پلیس به صورت  حضور حداقل یک 2.مناسب امکان پیگیري اقدامات قانونی را داشته باشند

باشد که این افراد به صورت  نمایند الزامی می رجوع می ها شده در بالا به آن هایی که بیمارانی با شرایط ذکر اورژانس

  . کنند شیفتی در بخش اورژانس فعالیت می

خود، به صورت بالقوه  حضور پلیس در اورژانس به جهت موقعیت شغلی خود در جامعه، علاوه بر وظیفه اصلی

اما بایستی توجه شود حضور پلیس از جنبه روانی تبدیل به . قابلیت بازدارندگی زیادي نسبت به افراد خاطی دارد

.زا براي کلیه افراد حاضر در اورژانس نشود عامل استرس

  :پرداخته شده است پلیسدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي 

بینی یک  ، پیشنمایند رجوع می ها شده در بالا به آن ایی که بیمارانی با شرایط ذکره در کلیه اورژانس.1

ریزي فیزیکی قابل  یا کابین پلیس الزامی بوده که مساحت آن بر اساس جدول برنامه) کانتر(پیشخوان 

  .باشد تعیین می

بینی  تنها پیش بینی اتاق وجود نداشته و جهت حضور مأمور پلیس در بخش اورژانس، لزومی به پیش.2

در  یچراکه این افراد به صورت شیفت .تواند پاسخگوي نیازهاي بخش اورژانس باشد کانتر یا کابین می

                                                          
کننده و میزان اشغال  اورژانس از نظر میزان ازدحام بیماران مراجعه هاي مداربسته تنها به منظور نیازهاي امنیتی نبوده و در جهت کنترل بخش لازم به توضیح است دوربین.1

.باشد یا مدیر اورژانس نیز قابل کنترل می سوپروایزرهاي اورژانس، از اتاق  تخت

را دارند و پلیس در اورژانس حضور  در بعضی از کشورهاي دنیا، پرسنل امنیتی اورژانس، اختیارات و وظایف پلیس در خصوص ثبت قانونی وقایع و هماهنگی با مراکز پلیس.2

.حتی ممکن است حضور این پرسنل امنیتی در بیمارستان و اورژانس به صورت قراردادي و در جهت تأمین امنیت بیمارستان صورت بگیرد. ندارد
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علاوه بر این با . شوند و در تمام مدت شیفت باید با دقت وظایف خود را انجام دهند اورژانس حاضر می

شود، این  محل استقرار پلیس تامین می دید باز و آشکار بهطراحی این فضا به صورت کابین یا کانتر، 

باشد که این افراد در  کنندگان بوده و القاکننده این حس می امر باعث اطمینان خاطر بیماران و ملاقات

. شوند ترین زمان در موقعیت مورد نیاز حاضر می کوتاه

ش اورژانس براي طبق آنچه در بند قبل ذکر شد، درنظر گرفتن فضاي استراحت و یا اتاق مجزا در بخ.3

هاي بزرگ  ویژه در بیمارستان ها و به ی است در بعضی از بیمارستاننگفت. باشد نیروهاي پلیس لازم نمی

پیشگیري از بروز مشکل و به عنوان فضاي اسکان  ،ممکن است یک اتاق پلیس به منظور تأمین امنیت

در بخش اتمام شیفت خود  نیروي پلیس پس ازدر این حالت . بینی شود پلیس در بیمارستان پیش

باشد رجوع کرده و در  اورژانس نمی بخشبه اتاق پلیس که از فضاهاي بیمارستان بوده و جزء اورژانس 

بیمارستان  لازم به ذکر است اگرچه اتاق پلیسِ .نمایند صورت نیاز به صورت کوتاه مدت استراحت می

ی این اتاق تا حدودي باید به بخش اورژانس باشد ول ریزي بخش اورژانس نمی بینی در برنامه قابل پیش

نزدیک باشد تا به عنوان عاملی براي پیشگیري از بروز مشکلات امنیتی به حساب آید، البته باید توجه 

در آن فضا به بخش اورژانس هاي موجود  شود که این فاصله آنقدر نباید کم باشد که سبب انتقال تنش

    .شود

هاي  و در نزدیکی وروديقسمت عمومی حوزه مشترك در  پلیسن کابی/موقعیت قرارگیري کانتر.4

به محض ورود بیماران یا مصدومان با شرایط ذکر شده، باشد تا  می) سرپایی و اورژانسی(اورژانس 

.  آغاز نمایدهاي قانونی خود را در این راستا  پلیس فعالیت

سی و دید مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، دسترپلیس ها، باید  علاوه بر اشراف کامل این کانتر به ورودي.5

تا علاوه بر وظیفه اصلی خود، در امنیت فضاهاي بخش نیز  را نیز داشته باشد... صندوق، داروخانه و

ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري مابین فضاي انتظامات با فضاي پلیس  در این راستا. رسان باشد کمک

  .ه خدمات امنیتی کمک نمایدتواند در بعضی از شرایط به روند ارائ می

.قرار دارداولویتدرحوزه سرپاییبامقایسهدرفوریتحوزهبهفضااینازبه طور کلی دسترسی.6

  .شود توصیه می... هت ثبت اطلاعات، گزارشات، وقایع وتعبیه سیستم رایانه ج.7

.باشد ن فضا نیز الزامی میدر ای) 4-3-3-2بند(اطلاعاتکابین /کانتر 7و  5، 4، 3هاي  رعایت مفاد بند.8

این فضـا بـه جـداول انتهـاي     ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .9

.فصل مراجعه شود

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .10

.باشد یم) 4-3-3-2بند (اطلاعات کابین /نقشه این فضا مشابه کانتر.11
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  ذیرشکابین پ/کانتر-2-3-3-7

ثبت اطلاعات بیمار، بررسی مدارك پزشکی بیمار، ثبت گزارش پرستار تریاژ فرآیندهاي مربوط به پذیرش شامل 

کننده به اورژانس پس از انجام  بیماران مراجعه.باشد در پرونده بیمار و سپس هدایت وي به حوزه درمانی مربوطه می

شوند، مگر آنکه بیمار مورد نظر بدحال بوده و عملیات  ت میتریاژ، جهت انجام مراحل ثبت اداري به پذیرش هدای

انجام  1مربوط به پذیرش، توسط همراه وي در فضاي پذیرش و یا به کمک یکی از کارکنان پذیرش بر بالین بیمار

در هر صورت بین فضاي تریاژ و فضاي پذیرش ارتباط عملکردي تنگاتنگی وجود دارد و اغلب بیماران . گیرد

  2.شوند پس از انجام تریاژ به فضاي پذیرش هدایت می بلافاصله

گیرد که بیمار پس از انجام تریاژ،  به این صورت انجام میتا ترخیص پذیرش روند هاي ایران  در اغلب اورژانس

در پذیرش، بیمار . کند و به پذیرش اورژانس مراجعه می کرده فرم دستی یا کامپیوتري تریاژ را از پرستار دریافت

الحساب به  دهد و پس از پرداخت مبلغی به صورت علی عات و مدارك لازم را تحویل مسئول پذیرش میاطلا

به فضاي ، بیماراورژانس بخش مورد نیاز دردرمانی کلیه خدمات  دریافتپس از شود؛  پذیرش میصندوق اورژانس، 

لازم به ذکر است .3شود رخیص میصندوق اورژانس، تبا ویه حساب مالی ستبا در نهایت ترخیص مراجعه نموده و 

دقیقه  12الی  10مدت زمان لازم از آغاز تریاژ تا پایان پذیرش و انتقال بیمار به حوزه درمانی مربوطه، نباید بیش از 

در ادامه به بررسی نکات و .گیرد دقیقه صورت می 8این فرآیند در حالت مطلوب در کمتر از . به طول بیانجامد

  :پذیرش پرداخته شده است فضايبوط به استانداردهاي مر

  .یا کابین پذیرش الزامی است) کانتر(بینی یک پیشخوان  ها، پیش در تمامی اورژانس.1

و مستقل از پذیرش اصلی  فضاي پذیرش اختصاصی آندر  ،کننده به اورژانس کلیه بیماران مراجعهپذیرش .2

  .گیرد بیمارستان صورت می

. توان با فضاي ترخیص ادغام نمود این فضا را مینفر، هزار30نه کمتر ازهاي با پذیرش سالیا در اورژانس.3

کننده به حوزه سرپایی را نیز بر عهده و کنترل بیماران مراجعهصف نقش مدیریت  همچنین در این حالت

  .دارد

ش هاي با پذیر شود به دلیل حجم بالاي مراجعین حوزه سرپایی در اورژانس در صورت امکان پیشنهاد می.4

و یک کابین صندوق ) ادغام شده در یک فضا(هزار نفر، یک کانتر پذیرش و ترخیص  60سالیانه بیشتر از 

ها و آسایش  به صورت مستقل براي حوزه بیماران سرپایی در نظر گرفته شود تا سبب کاهش رفت و آمد

  .تر بیماران حوزه سرپایی شده و از ازدحام و شلوغی حوزه مشترك بکاهد بیش

                                                          
، توسط همراه آنها تریاژ2بیماران سطحپذیرش همچنین . شود ا تکمیل میتریاژ بوده و نیاز به انتقال سریع به اتاق احیاء دارند، در همان اتاق احی 1فرم پذیرش بیمارانی که سطح .1

  .گیرد صورت میبر بالین بیمار در فضاي درمانیدر فضاي پذیرش و در صورت نبودن همراه، توسط کارمند پذیرش 

شوند، در همان فضا توسط پرسنل پذیرش، مورد پذیرش اورژانس قرار  می هاي اولیه به تریاژ منتقل در بعضی از کشورهاي پیشرفته، بیماران بدحالی که جهت انجام ارزیابی.2

.گیرد هاي با پذیرش کم، فرآیند تریاژ و پذیرش در یک فضا صورت می گیرند که در اورژانس می

ود و پس از آن کلیه خدمات مورد نیاز بیمار در اورژانس ش وارد سیستم میاز پذیرش، اختصاصیبا دریافت کد موجود است، بیمار  )HIS(در مراکزي که سیستم اطلاعات بیمارستانی .3

.شود می وي ارائهبه کد  همان بر اساس
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که دسترسی بیماران و  اي گونه باید در قسمت عمومی حوزه مشترك قرار گیرد، بهکابین پذیرش /رکانت.5

همراهان به آن به سهولت انجام پذیرد و به هیچ عنوان موقعیت پذیرش نباید منجر به ایجاد سد معبر و 

.ازدحام در فضاي اورژانس شود

هاي بخش  وروديدر مجاورت باید، شود ریزي میکه در حوزه مشترك برنامه پذیرش کابین/موقعیت کانتر.6

فضاي انتظار عمومی با امکان دسترسی و به نزدیکی همچنین . در نظر گرفته شودفضاي تریاژ اورژانس و 

.باشد میلازم دید مناسب به آن 

به  مربوطاداري هاي  روند فعالیتسهولت در تامین تعاملات کارکنان اداري با یکدیگر و ایجاد به منظور .7

.بینی شوند شود فضاهاي پذیرش، ترخیص و صندوق در مجاورت یکدیگر پیش توصیه می ،بیماران

هاي خام باید در این فضا در نظر گرفته  هاي اداري و پرونده هاي ایستاده جهت نگهداري فرم تعبیه قفسه.8

فضا به عنوان فضاي ترخیص هزار نفر، از آنجا که این  30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس .شود

هاي پزشکی بیماران تا زمان انتقال  هایی جهت نگهداري موقت پرونده شود، باید قفسه نیز در نظر گرفته می

.به بایگانی بیمارستان تمهید گردد

ارائه اطلاعات شخصی به مسئول زمان بیماران در که حریم شخصی در طراحی پذیرش، بایستی توجه شود .9

1.دپذیرش، حفظ شو

بین  جهت سهولت در تعامل و مکالمهشود  به طور کلی توصیه میدر هر دو روش طراحی کانتر یا کابین، .10

در این راستا دو روش طراحی امکان  ،، تراز ارتفاعی چشم کارکنان پذیرش و مراجعین یکی باشدطرفین

ش در مقابل پیشخوان کننده در زمان پذیر امکان نشستن مراجعهگونه است که  پذیر است؛ روش اول این

در . متر در نظر گرفته شود 75/0در این حالت ارتفاع پیشخوان در قسمت درونی و بیرونی . وجود داشته باشد

اند در  کف فضاي پذیرش بالاتر در نظر گرفته شود تا کارکنان پذیرش که در پشت میز نشستهروش دوم 

در . متر باشد 4/0ین اختلاف سطح نباید بیشتر از در هر صورت ا. تراز ارتفاعی چشم مراجعین قرار بگیرند

.متر در نظر گرفته شود 15/1این حالت ارتفاع پیشخوان در قسمت درونی و بیرونی 

ارتفاع پیشخوان گونه عمل نمود که  مذکور در بند قبلی، باید این هاي در صورت عدم امکان طراحی به روش.11

متر و در قسمت  75/0ي مسئول پذیرش به صورت نشسته   دهشده، در قسمت درونی براي استفا از کف تمام

لازم به ذکر اسـت از آنجـا کـه افـراد     . متر باشد 15/1بیرونی آن براي استفاده مراجعین به صورت ایستاده  

دار هسـتند، شخصـاً بـراي انجـام فرآینـد       معلول و یا بیمارانی که به دلیل شرایطشان بر روي صندلی چـرخ 

کنند و این امر توسط همراهان بیمار و یا یکی از مسئولین پذیرش بر بالین بیمار صورت پذیرش مراجعه نمی

. پیشخوان براي ارتباط با این گروه نیست قسمتی ازدر ارتفاع بیرونینیازي به کاهش بنابراین پذیرد،  می

                                                          
.اطلاعاتی بیمار تأمین شود حریم شخصیگیرد تا حداکثر  هاي خصوصی صورت می هاي پیشرفته دنیا، روند انجام پذیرش بیمار در کابین امروزه در بیمارستان.1
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.از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود.12

 3/0فضاي کافی به عمق حداقل  ،ذیرش، بایستی بر روي کانتر بیرونیهاي مربوط به پ به منظور تکمیل فرم.13

.در نظر گرفته شودمتر براي بیمار یا همراه وي 

براي کارکنان همواره احتمال تهدید  آن، باکنندگان  با توجه به موقعیت پذیرش و ارتباط مستقیم مراجعه.14

تعرض علیه کارکنان افی داشته باشند تا امکان ها باید ارتفاع و عمق کپیشخواندر این راستا .وجود دارد

هاي  جداکنندهدر این راستا ممکن است در صورت لزوم کارکنان پذیرش به واسطه .به حداقل برسد پذیرش

و  به زنگ خطر مجهزفضا باید  اینهمچنین .کنندگان جدا شوند از بیماران و مراجعه 1شیشهشفاف همچون 

.یاز از آن استفاده گرددباشد تا در مواقع ن اینترکام

، جهت نگهداري اسناد، مدارك و وسایل خاص تعبیه دار  کمد چند کشوي زیر میز از نوع قفلدر این فضا باید .15

.نمود

لازم 2اطلاعات بیمارستانیتعبیه رایانه و ملحقات آن جهت ثبت اطلاعات بیماران در صورت وجود سیستم .16

.ها، تعبیه تابلوي اعلانات در این فضا لازم است لعملهمچنین جهت درج اطلاعات و دستورا .است

در صورت طراحی این فضا به صورت کابین، در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .17

.متر در نظر گرفته شود 4/2در این حالت ارتفاع مفید فضا حداقل . متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0

.متر در نظر گرفته شود 4/2حداقل ارتفاع مفید فضا .18

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .19

.مراجعه شود

                                                          
.کنندگان جدا شوند ضربه یا ضدگلوله از بیماران و مراجعه هاي ضد شونت بالایی دارند، ممکن است کارکنان پذیرش به واسطه شیشهو کشورهایی که آمار خ در جوامع.1

2.HIS
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  کابین ترخیص/کانتر-2-3-3-8

ترخیص  فضايرژانس، به مورد نیاز خود از اودرمانی کننده به اورژانس پس از دریافت خدمات  بیماران مراجعه

فرآیند ترخیص  .و ترخیص از اورژانس اقدام نمایندحساب نمایند تا نسبت به فرآیندهاي مربوط به تسویه  مراجعه می

ترین زمان ممکن پس از دستور پزشک مربوطه صورت گیرد که این مدت زمان به صورت  بیمار بایستی در کوتاه

ترخیص نبوده و همراه  فضايزم به توضیح است لزومی به حضور بیمار در لا .باشد دقیقه می 10از آل کمتر  ایده

 فضايدر ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به تواند فرآیند مربوطه را به انجام رساند بیمار نیز می

  :ترخیص پرداخته شده است

یا کابین ترخیص ) کانتر(شخوان بینی یک پی ، پیشهزار پذیرش سالیانه 30ي بالاي ها در تمامی اورژانس.1

پذیرشفضايباترخیص فضاينفر، هزار30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.1الزامی است

  .شود و عملکرد هر دو در یک فضا در نظر گرفته می دشون میادغام

ید در نزدیکی شود، با ریزي می حوزه مشترك برنامهقسمت عمومیِ که در  ترخیصکابین/موقعیت کانتر.2

به طور معمول فرایند ترخیص  چراکه .باشد فضاي انتظار عمومی با امکان دسترسی و دید مناسب به آن 

شدن مدارك ترخیص در  توانند از زمان درخواست تسویه حساب تا هنگام آماده بر است و مراجعین می  زمان

. فضاي انتظار منتظر بماند

هاي اداري مربوط به  اداري با یکدیگر و ایجاد سهولت در روند فعالیتبه منظور تامین تعاملات کارکنان .3

.بینی شوند شود فضاهاي پذیرش، ترخیص و صندوق در مجاورت یکدیگر پیش بیماران، توصیه می

ها و حجم بالاي اطلاعات ثبت شده  جا که فرایند ترخیص با توجه به تنوع فرم همانطور که گفته شد، از آن.4

کننده در زمان  امکان نشستن مراجعهبر است، ممکن است با تعبیه صندلی،  ار طولانی و زماندر پرونده بیم

).کابین پذیرش/انتردر ک 9رجوع به بند (شددر مقابل پیشخوان وجود داشته با ترخیص

بینی شود که  پیشباید به تعداد کافی قفسه ایستاده پرونده بیمار به منظور نگهداري،در فضاي ترخیص.5

نوع ها،  با توجه به حجم بالاي پرونده. 2شود پذیرش سالیانه اورژانس تعیین می متناسب باآن ان دقیق میز

و سردرگمی مسئول ترخیص جلوگیري نماید و سبب حفظ فضا اي باشد از شلوغی گونه ها باید به این قفسه

  .شود ی بیمارستان منتقل میپرونده بیماران پس از یک روز به بایگانلازم به ذکر است . زیبایی بصري شود

  .باشد تعبیه دستگاه کپی در این فضا جهت انجام امور اداري لازم می.6

.این اتاق نیز الزامی است ، در) 7-3-3-2بند(کابین پذیرش /از کانتر 16الی  9هاي  و بند 4مفاد بندرعایت .7

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .8

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(صیات و مشخصات نازك کاري جهت اطلاع از خصو.9

  .مراجعه شود

                                                          
لازم است فضاي صورت در این مسئول ترخیص در این فضا در نظر گرفته شود که  2ها،  هزار پذیرش سالیانه، به دلیل حجم بالاي پرونده 60هاي بالاي  ممکن است در اورژانس.1

  .ساحت ذکر شده در برنامه فیزیکی اضافه شودممورد نیاز به 

.باشد پرونده در روز متغییر می 200تا  30ترین اورژانس تا بزرگترین اورژانس بین  هاي روزانه در کوچک تعداد پرونده.2
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  صندوق اتاق/کابین-2-3-3-9

. گیرد صندوق انجام میفضاي کننده به اورژانس توسط کارکنان مربوطه و در  کلیه امور مالی بیماران مراجعه

معماري ین فضا باید به آن توجه شود امنیت است که باید بر اساس موقعیت، طراحی یکی از مسائل مهمی که در ا

فضاي در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به .تجهیزات و امکانات خاص تامین نمودو استفاده از 

  :پرداخته شده است صندوق

ضا باید به صورت کاملاً مستقل و مجزا این ف .لازم استاتاق صندوق /کابینتعبیه در تمام سطوح اورژانس، .1

.ممنوع استترخیص  یاهمچون پذیرش ریزي شود و ادغام آن با فضاهایی  برنامه

هاي با پذیرش  شود به دلیل حجم بالاي مراجعین حوزه سرپایی در اورژانس در صورت امکان پیشنهاد می.2

و یک کابین صندوق ) شده در یک فضا ادغام(هزار نفر، یک کانتر پذیرش و ترخیص  60سالیانه بیشتر از 

ها و آسایش  به صورت مستقل براي حوزه بیماران سرپایی در نظر گرفته شود تا سبب کاهش رفت و آمد

.تر بیماران حوزه سرپایی شده و از ازدحام و شلوغی حوزه مشترك بکاهد بیش

به منظور تامین شود،  یریزي م حوزه مشترك برنامهقسمت عمومی که در  اتاق صندوق/موقعیت کابین.3

در نزدیکی هاي اداري مربوط به بیماران،  تعاملات کارکنان اداري با یکدیگر و ایجاد سهولت در روند فعالیت

امکان دسترسی و  نیزکابین پلیس و انتظامات /همچنین از کانتر .دبینی شو پیشترخیص  و فضاهاي پذیرش

.باشد وجود داشته این فضا بایددید مناسب به 

از قراردهی این فضا در نقاط خلوت و کم رفت و آمد بخش که کنترل و نظارت عمومی و اختصاصی بر آن .4

.گیرد باید جلوگیري شود کمتر صورت می

 ، از طراحی آن به صورت کانتر باز باید اجتناب شود و این فضابه منظور تأمین هرچه بهتر امنیت صندوق.5

. حی شودبایستی به صورت اتاق یا کابین طرا

ها باید ارتفاع و عمق کافی داشته باشند تا امکان تعرض علیه کارکنان  پیشخواندر جهت حفظ امنیت، .6

 1هاي شفاف همچون شیشه به واسطه جداکننده صندوقکارکنان  بایددر این راستا . به حداقل برسد صندوق

. در نظر گرفته شودضربه ضد از نوعها  شود این شیشه توصیه می. کنندگان جدا شوند از بیماران و مراجعه

.همچنین این فضا باید مجهز به زنگ خطر و اینترکام باشد تا در مواقع نیاز از آن استفاده گردد

تعبیه سایر تجهیزات مرتبط با . لازم استو انجام امور مالی تعبیه رایانه و ملحقات آن جهت ثبت اطلاعات .7

نیز ... خوان، دستگاه تشخیص اسکناس جعلی و دستگاه کارتامور مالی همچون دستگاه اسکناس شمار، 

.است ضروريدر این فضا  مهید گاوصندوق دور از دیدرس عمومهمچنین ت. لازم است

علاوه بر این کمد .دار، جهت نگهداري اسناد، مدارك و وسایل خاص تعبیه نمود در این فضا باید کمدي قفل.8

یک طبقه از این کمد باید جهت د در این فضا در نظر گرفته شود که دار بای  چند کشوي زیر میز از نوع قفل

.بندي شده باشد تقسیمجاري هاي  اسکناساستفادهتفکیک و 

.در این فضا لازم است هاي مالی و تعرفه ها دستورالعملجهت درج اطلاعات، تعبیه تابلوي اعلانات .9

                                                          
.کنندگان جدا شوند واسطه ضدگلوله از بیماران و مراجعه و کشورهایی که آمار خشونت بالایی دارند، ممکن است کارکنان پذیرش به در جوامع.1
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  .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0اقل در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حد.10

شود ورودي اتاق در قسمتی تعبیه شود که کنترل و نظارت به آن امکان  جهت افزایش امنیت توصیه می

. در اتاق باید از دو طرف وجود داشته باشد نهمچنین امکان قفل نمود. پذیر باشد

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .11

  .ن اتاق نیز الزامی است، در ای) 7-3-3-2بند(کابین پذیرش /از کانتر 12الی  9هاي  و بند 4فاد بندعایت مر.12

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .13

.مراجعه شود
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  عمومی فضاي انتظار-2-3-3-10

کنندگان در  به منظور حضور بیماران، همراهان و مراجعه و بخش اورژانس حوزه مشترك ر درفضاي انتظا

هاي درمانی سرپایی و  بیماران در طول فرآیندهاي تریاژ و پذیرش و قبل از وارد شدن به حوزه. شود نظرگرفته می

در فضاي انتظار عمومی سپري ، ممکن است زمانی را متناسب با سطح تریاژ خود و میزان ازدحام اورژانس  فوریت

هاي  هاي اورژانس، ایجاد فضایی آرام، مطبوع و بدون ازدحام در قسمت جا که سیاست اصلی بخش از آن.نمایند

هاي اداري،  شود و تمامی روند فعالیت درمانی است، تا جاي ممکن از حضور همراهان در داخل بخش جلوگیري می

همراهان و  بنابراین. پذیرد دیده در داخل بخش صورت میرفاهی و خدماتی توسط نیروهاي آموزش 

شایان ذکر  .نمایند ، مدت زمان مورد نیاز براي همراهی خود را در فضاي انتظار عمومی سپري میکنندگان مراجعه

رسانی به  هاي کشور، یک همراه جهت کمک است با توجه به کمبود نیروي انسانی در بسیاري از اورژانس

  .یابد ر شده بر بالین بیمار در فضاهاي درمانی حضور میهاي ذک فرآیند

عمومیشود، فضاي انتظار  ساعته به بیماران ارائه می 24با توجه به اینکه خدمات اورژانسی به صورت 

.در نظر گرفته شودمدت آن در تمام  مورد نیازو لازم است تمهیدات  بودهروزي  شبانه

  :پرداخته شده است عمومی انتظار فضايحی در ادامه به بررسی استانداردهاي طرا

در بر این مبنا . است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .1

انتظارفضايسرپاییحوزهاینکهدلیلبهنفر،هزار30تر از هاي با پذیرش سالیانه کم اورژانس

درعمومیانتظارفضايدرصندلییکلیانه،ساپذیرش1500هرازايبهندارد، بنابرایناختصاصی

  .شود میگرفتهنظر

انتظارفضايسرپاییحوزهاینکهدلیلبهنفر،هزار30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از اورژانسدر 

درعمومیانتظارفضايدرصندلییکسالیانه،پذیرش3000هرازايبهدارد، بنابرایناختصاصی

تعدادباشد،20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیرد.شود میگرفتهنظر

  .شود در نظر گرفته میمحاسبه شده تعداد%  75هاصندلی

مجزا  شود این فضا به صورت توصیه میباشد که  در قسمت عمومی حوزه مشترك میموقعیت این فضا .2

اختصاص مسیرهاي هاي دیگر و یا  خشادغام آن با فضاي انتظار بمستقل در نظر گرفته شود و از  و

بنابراین این فضا باید طوري طراحی شود . ارتباطی واقع در حوزه مشترك، به فضاي انتظار پرهیز شود

که حضور افراد در آن تنها به منظور نشستن و انتظار بوده و تحت هیچ شرایطی گذر از آن جهت 

اي انتظار نباید در حد فاصل ورودي و فضاهاي فضدر این راستا .دسترسی به سایر فضاها صورت نگیرد

هاي مکرر سبب سلب آسایش افراد  تا از یک طرف به دلیل رفت و آمدبینی شود  حوزه مشترك پیش

.و اختلال حرکتی نگرددموجب سد معبر از طرف دیگر این فضا براي مراجعین و حاضر در آن نشود 

شود به جهت  پیشنهاد می. باز طراحی شود یمهاین فضا ممکن است به صورت یک اتاق و یا فضاي ن.3

به صورت یک فضاي نیمه باز متصل به این فضا ،بخشفضاهاي وآمد و دسترسی به  سهولت رفت

.در نظر گرفته شودسرپایی ورودي 
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فضاهاي حوزه و ورودي آمبولانسیبه مستقیم از فضاي انتظار نباید دید جهت کاهش استرس و تنش، .4

.باشد داشتهوجود  فوریت

شود، در میاز آنجا که در مواردي به دلیل افزایش ناگهانی مراجعین، ورودي اتاق تریاژ با ازدحام همراه .5

.باشد در نزدیکی ورودي تریاژ لازم است نظر گرفتن فضاي انتظار کوچکی که جزء این فضا می

مناسب با  زدیک ون در ارتباط، پلیس و انتظاماتترخیص پذیرش،،اطلاعاتفضايشود  توصیه می.6

.قرار داشته باشندفضاي انتظار عمومی 

در . پذیر است امکانیا غیر گروهی  1گروهیهاي مختلف  نحوه چینش مبلمان در فضاي انتظار به روش.7

فراهم کردن بستر مناسب براي کم تنش و صمیمی و  یایجاد محیطجهتشود  این بخش پیشنهاد می

استفاده گردد، چینش مبلمان  ، از هر دو روششخصی همراهانحفظ حریم ضمن ،معاشرت بیشتر افراد

.ها استفاده نمایند آناز تا مراجعین به فراخور تعداد، روحیه و شرایطشان 

میزان پذیرش سالیانه  گیرد متناسب باشد و با توجه به هایی که در آن صورت می ابعاد فضا باید با فعالیت.8

، مساحت نباید از اعداد ارائه شده در حفظ معیارهاي کیفیهت جدر این خصوص . محاسبه شود اورژانس

مورد نیاز در این فضا جهت رفت و آمد و قرارگیري مساحت . ي فیزیکی کمتر باشد جدول برنامه

. متر در نظر گرفته شود2/2حداقل  صندلیبه ازاي هر بر اساس چینش گروهی، تجهیزات مربوطه، 

.متر مربع در نظر گرفته شود 16ا لازم به ذکر است حداقل مساحت این فض

در این فضا حضور شناخته نشده هاي مختلف  اي از بیماران با شرایط و بیماري از آنجا که طیف گسترده.9

فضاي انتظار بخش اورژانس  .شود ارزیابی و کنترل ریسک عفونت این فضا بسیار تاکید میبردارند، 

بنابراین باید در طراحی . هوابرد داشته باشد هاي باید مقیاس خاصی براي کاهش خطر انتقال عفونت

. تاسیساتی آن توجه خاص شودمعماري و 

از مبلمانی استفاده شود که در فضاي انتظار ،جهت به حداقل رساندن امکان آلودگی و رعایت بهداشت.10

.فراهم باشد وشو و نظافت آسان آن امکان شست

تزئینات دیواري، ،از آثار هنري ،براي بیماران و همراهانخوشایند  شود جهت ایجاد محیطی پیشنهاد می.11

  .در این فضا استفاده شودبا رعایت مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت گل و گیاه و غیره

هاي  و میز ، استنداشتی و درمانی، تابلوي اعلاناتعمومی، بهد رسانیشود به منظور اطلاع پیشنهاد می.12

.در این فضا نصب شود... وصفحه نمایشگر ،رسانی اطلاع

، کالسکه بچه و افراد ناتوانی که از ویلچیر استقرار افراد بررويبه منظور عبور وبایستی فضاي مورد نیاز.13

.شوددر نظر گرفته فضاي انتظار عمومیدر  گیرند، حرکتی بهره می تجهیزات کمک

                                                          
.دهد تا فضاي خصوصی داشته باشند کنندگان اجازه می این روش به اعضاي خانواده و ملاقات.1
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طبق جدول و معلولین  از نوع عمومیهاي بهداشتی  در مجاورت فضاي انتظار بایستی سرویس.14

  .بینی شوند پیش ریزي فیزیکی برنامه

که از  لازم است، در بعضی موارد طولانی است جا که مدت زمان انتظار همراهان در این فضا از آن.15

.استفاده شوددر این فضا مبلمان راحت و مطلوب 

انتظار  فضايدر  ها، شود جهت کاهش اضطراب همراهان و گذران ساعاتی مطلوب براي آن توصیه می.16

باید توجه شود که موقعیت قرارگیري و . هاي صوتی و تصویري مانند تلویزیون استفاده شود از دستگاه

همچنین .نشود... اي باشد که صداي آن سبب مزاحمت براي فضاهاي درمانی و گونه نصب تلویزیون به

  .تواند مفید باشد می مربوطه ي ب و نشریات با در نظر گرفتن قفسهکتي  فراهم کردن امکان مطالعه

،  کن گرم/آب سرد، 1خودکار تسهیلاتی همچون دستگاه فروش مواد غذایی باید از فضاي انتظار عمومی.17

.باشد دستگاه خودپرداز و غیره برخوردار

همچنین حداقل یکی از  .بینی شود هاي عمومی به تعداد مورد نیاز پیش در فضاي انتظار بایستی تلفن.18

  .بینی شود ر پیشیعمومی بایستی براي استفاده افراد بر روي ویلچهاي  تلفن

انتظار، این فضا  فضايبه منظور حفظ امنیت و اطلاع کامل از حال بیماران در شود  توصیه اکید می.19

.هاي مداربسته تحت کنترل قرار داشته باشد همواره توسط دوربین

مکان خودآزاري و تهدید سایرین را براي افراد خاطی مبلمان و تجهیزات به کار رفته در این فضا نباید ا.20

.فراهم آورد

.شود این فضا داراي پنجره خارجی جهت استفاده از حداکثر نور طبیعی و دید مناسب باشد توصیه می.21

هاي مختلف متفاوت است، ولی در هر صورت باید  ارتفاع این فضا با توجه به ابعاد آن در اورژانس.22

.گرددجهت انتظار چندین ساعته باشد که سبب ایجاد فضایی مطبوع اي  گونه تناسبات به

و همچنین خصوصیات در و ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .23

.پنجره در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

                                                          
1.Vending machineبینی بوفه براي اورژانس، لزومی به در نظر گرفتن دستگاه فروش مواد غذایی وجود ندارد ، در صورت پیش.  



  

    

  

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -اورژانس بخش -معماري.. ......................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

129عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  فضاي بازي کودکان-2-3-3-11

شده  همراههاي عمومی  ا روند رو به افزایشی در طراحی ساختمانب ،هاامروزه توجه به کودکان و نیازهاي آن

در اورژانس هر عاملی که سبب . است مهماین موضوع در بیمارستان و به خصوص بخش اورژانس بسیار  و است

بیماران  ،یکی از این عوامل. حذف یا تا جاي ممکن کاهش یابدباید شود مینگرانی و تنش براي بیمار و همراهان 

همراهانی هستند که به دلیل شرایط خاص خود مجبورند کودك را همراه خود به اورژانس بیاورند، در این حالت یا 

تواند تاثیرات منفی در  که می گردد گیري کودکان می سبب خستگی و بهانه ،شرایط فضا و انتظار طولانی مدت

کمک  کودکانجهت گذران زمان براي  مفرحییبنابراین تعبیه فضا .فضاي عمومی اورژانس به همراه داشته باشد

از طرف دیگر سایر افراد حاضر در  د ونماید تا بیمار یا همراهان بر روي فرآیند درمان تمرکز بیشتري داشته باشن می

ت محیطی بخش ي بازي کودکان در بالا بردن کیفیفضاهمچنین . قرار گیرندتر  ی آرامیاورژانس نیز در فضا

تواند به عنوان عامل مؤثري در جهت کنترل کودکان و  وده و در صورت طراحی مناسب آن، میاورژانس تأثیرگذار ب

هایی ممکن است فردي را که آشنایی کامل با  در اورژانس.هاي محیطی اورژانس به حساب آید کاستن از تنش

. ول اتاق در نظر بگیرندها است را به عنوان مسئ هاي ارتباطی مناسب با آن روانشناسی کودك دارد و مسلط به روش

.آید براي اورژانس از عوامل مطلوب و یکی از فاکتورهاي کسب امتیاز به حساب می کودکانبینی اتاق بازي  پیش

  :پرداخته شده است کودکانفضاي بازي در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

هاي با  توان براي اورژانس د که میباش فضاي بازي کودکان از جمله فضاهاي پیشنهادي براي اورژانس می.1

.ه شودهزار نفر در نظر گرفت 30پذیرش سالیانه بیش از 

.شود بینی این فضا توصیه می در اورژانس اطفال و اورژانس عمومی با بیش از چهار تخت اطفال، پیش.2

.ی شودبین آن پیشتقیم با فضاي انتظار عمومی و زیر نظرفضاي بازي کودکان بایستی در ارتباط مس.3

اي باشد که سروصداي ناشی از بازي  گونه بهدر قسمت عمومی حوزه مشترك موقعیت این فضا باید .4

صدا و  هاي کم مواردي همچون تفکیک فضاها به منطقه.ایجاد نکند ها کودکان، مزاحمتی براي سایر فضا

  .راستا قابل استفاده استکه در این  باشد میراهکارهایی  از جمله... صوتی و پرصدا، استفاده از عایق

بینی این فضا، بایستی کلیه تمهیدات و تسهیلات آن بر اساس نیازهاي کودکان در نظر  در صورت پیش.5

  .گرفته شود

هاي سنی کودکان بوده و از لحاظ  متنوع و متناسب با انواع گروهوسایل بازي تعبیه شده در این فضا باید .6

تواند در این فضا  هاي کامپیوتري نیز می استفاده از بازيهمچنین . دباش مورد تاییدهاي مربوطه  استاندارد

با توجه به اینکه فضاي بازي کودکان یک فضاي عمومی در بیمارستان شایان ذکر است .کاربرد داشته باشد

  .، باید امکان شستشو و نظافت وسایل بازي به صورت ادواري امکان پذیر باشدشود محسوب می

هاي تیز و استفاده از مصالحی که در فضاي بازي کودکان مناسب  از ایجاد گوشهتا  در این فضا باید.7

.هاي نرم و قابل ارتجاع استفاده گردد شود در کف و دیوارها از پوشش توصیه می. باشد اجتناب نمود نمی
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  .وددر نظر گرفته شمربوطه بازي و لوازم  براي نگهداري اسباب دار کمد قفلیک در این فضا بایستی .8

  .باید مورد توجه قرارگیرد، فرم، نور و معماري داخلی متناسب با کودکان در این فضا  استفاده از رنگ.9

  

  بوفه-2-3-3-12

به  کنندگان و همراهان بتوانند فراهم آوردن فضایی است که مراجعه در بخش اورژانس،بوفه بینی هدف از پیش

و در  بدون خارج شدن از اورژانس فراهم کنندراو بیماران  ز خودهاي مورد نیا مواد غذایی و نوشیدنی صورت محدود

جاورت فضاي انتظار عمومی بوفه در مطراحی مناسب به طور کلی . صورت امکان در همان فضا سرو نمایند

 عامل مهمی در تأمین و باشد تاثیرگذاربسیار تواند در ایجاد فضایی مطبوع و به دور از تنش و اضطراب ، میاورژانس

بینی بوفه براي اورژانس از عوامل مطلوب و یکی از فاکتورهاي  پیش.آید کنندگان به حساب می نیازهاي مراجعه

  .آید کسب امتیاز به حساب می

  :پرداخته شده است بوفهدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي 

هاي با  وان براي اورژانست باشد که می از جمله فضاهاي پیشنهادي براي اورژانس می بوفهفضاي .1

  .هزار نفر در نظر گرفت 30پذیرش سالیانه بیش از 

بایستی در ارتباط مستقیم با فضاي انتظار در قسمت عمومی حوزه مشترك قرار دارد، که بوفهفضاي .2

البته این فضا در نقاط پرتردد و شلوغ اورژانس نیز نباید قرارگیرد تا افراد حاضر .بینی شود عمومی پیش

.ر محیطی آرام و مطبوع از خدمات بوفه استفاده نمایندد

بینی بوفه براي اورژانس، عرضه مواد غذایی و نوشیدنی به صورت محدود بوده و دامنه  در صورت پیش.3

  .شود هاي کلی اورژانس تعیین می آن توسط سیاست

  .در نظر گرفته شود بوفهدر صورت امکان فضایی محدود جهت سرو غذا و نوشیدنی در .4

سبب اختلال در فرآیند باز باشد و در صورتی که  تواند به صورت اتاق یا نیمه طراحی این فضا می.5

.شود اورژانس و یا بوفه نگردد، نوع نیمه باز آن توصیه می

اي باشد که سروصدا و بوي ناشی از تهیه خوراك و نوشیدنی سبب مزاحمت  گونه طراحی فضا باید به.6

  .براي سایر فضاها نشود

 دستگاه فروش مواد غذاییشود که از  ر صورت عدم تمهید این فضا در اورژانس، توصیه اکید مید.7

.در فضاي انتظار عمومی استفاده گردد1خودکار

  .باید در نظر گرفته شودفضاي بوفه، فرم، نور و معماري داخلی متناسب با  استفاده از رنگ.8

                                                          
1.Vending machine  
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  1)سوگاتاق (مشاوره همراهان اتاق-2-3-3-13

عامل مهمی در کاهش تنش  ،شود ریزي می برنامهدنیا پیشرفتههاي  هاي اخیر در بیمارستان ن اتاق که در سالای

  :استزیر دو عملکرد اصلی داراي باشد که میهاي موجود در بخش اورژانس  و استرس

 ا پزشکان آورد ت را براي همراهان بیمار فراهم می هاي بخش مطبوع و به دور از شلوغیاین اتاق فضایی

گیري مطلوب  و به نتیجهکرده با همراهان مشورت وي رو  پیشدرمانی بتوانند نسبت به بیمار و راهکارهاي 

هایی که نیاز به حفظ حریم شخصی بیمار و همراهان دارد همچون ارائه  همچنین فعالیت .دست یابند

نیز در ... نامه و بیمار، اخذ رضایت اطلاعات خاص در موردحال و  شرحهاي لازم به همراهان، دریافت  مشاوره

  .پذیرد این اتاق صورت می

را به ... و ، قطع نخاعو یا مواردي همچون نقص عضوفوت بیمار  اعلامِرا براي  این اتاق بستري آرام

به دور از اتاقیبازماندگان بیمار متوفی در که  شود  این موضوع سبب می. سازد میسر میوي همراهان 

سوگواري  ،بر روي سایر افراد و بیماران اورژانس منفی تأثیرگذاريایجاد تنش و بدون و فضاي عمومی

  .نمایند

  :پرداخته شده است )سوگ(همراهان  مشاورهاتاق در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

با توجه به شرایط باشد که  از جمله فضاهاي پیشنهادي براي اورژانس میاتاق مشاوره همراهان  .1

  .هزار نفر در نظر گرفت 30هاي با پذیرش سالیانه بیش از  توان براي اورژانس میگی کشور فرهن

در و در قسمت عمومی حوزه مشترك بینی این اتاق براي اورژانس، بایستی آن را  در صورت پیش.2

  .مجاورت و یا فاصله مناسب با فضاي انتظار عمومی در نظر گرفت

. شود باید حذف گردد تر می بب ایجاد استرس و یا تنش بیشهر موردي که در اتاق سبه طور کلی .3

هر باید  ،افراد حاضر در این اتاق ممکن است کنترل روانی خود را از دست دهندکه جا  از آنهمچنین 

فضا و تجهیزات خود یا دیگران شود حذف و ایمنی رساندن فرد به  عاملی که ممکن است سبب آسیب

الی  15، 11الی  8، 5هاي  بندمفاد در این راستا رعایت  .ر گرفته شوددر بالاترین سطح ممکن در نظ

  . در این اتاق الزامی است) 2-25-3-3-2از بند  "ج"قسمت (روانپزشکی  از اتاق مشاوره 27و  26، 19

 .شود این فضا داراي پنجره خارجی جهت استفاده از حداکثر نور طبیعی و دید مناسب باشد توصیه می.4

.سازد باید اجتناب شود عبیه پنجره داخلی که امکان دید به داخل اتاق را میسر میهمچنین از ت

                                                          
که حاوي  با این نامگذاري این اتاق ولی باید توجه شود که از نام ؛شود، در این کتاب نیز به آن اشاره شده است ا نام اتاق سوگ شناخته میبجا که در منابع مختلف این اتاق  از آن.1

  .باید در بیمارستان اجتناب شود باشد میمنفی  روانی بار
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، فرم، نور و معماري داخلی  از رنگشود  پیشنهاد می،براي افرادو آرام جهت ایجاد محیطی خوشایند .5

ت با رعایاز آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره  همچنین. بهره جست ضافاین متناسب با 

  . در این فضا استفاده شودث بهداشت محیط و کنترل عفونت مباحو  3مباحث بند 

تا میزان انتقال صدا به خارج اتاق به حداقل ممکن در این فضا باید کنترل صدا مورد توجه قرار گیرد.6

... هاي صوتی و صدا و پرصدا، استفاده از عایق هاي کم مواردي همچون تفکیک فضاها به منطقه .برسد

  .راهکارهایی است که در این راستا قابل استفاده است از جمله

.نی شودبی پیش3با رعایت مباحث بند ی شود در داخل این اتاق، سرویس بهداشتی اختصاص پیشنهاد می.7

قرار داشته  انتظاماتهاي مداربسته تحت کنترل افراد  این فضا همواره به واسطه دوربین لازم است.8

.باشد

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

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید فضا حداقل .10

این فضـا بـه جـداول انتهـاي     ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .11

.فصل مراجعه شود
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  اورژانس داروخانه-2-3-3-14

دمات دارویی در بخش اورژانس بسیار حائز اهمیت است چراکه تمامی بیماران در سطوح مختلف تریاژ در روند خ

مراقبتی و حتی پس از  -مصرف دارو حین ارائه خدمات درمانی. باشند هاي دارویی می درمان خود نیازمند درمان

  . باشد ترخیص بیمار از بخش اورژانس نیز لازم می

کلیه اطلاعات مربوط به روند  ،1اطلاعات بیمارستانیفته به جهت برخورداري از سیستم در کشورهاي پیشر

مورد نیاز مصرفی کلیه داروهاي براي بیماران تمامی سطوح تریاژ، دراین حالت .شودمیثبت رایانهدرمان بیمار در 

2هاي هوشمند توزیع دارو هیا دستگا هاي بخشهاي دارویی در فضاي ، کمداز طریق اتاق دارودر بخش اورژانس 

،در نهایت در زمان ترخیص. شود بیماران ثبت می الکترونیکیتوسط کارکنان پرستاري در پرونده  وتأمین شده 

مانده را جهت استفاده بیمار در منزل  در این حالت داروهاي باقی. گردد هزینه داروهاي مصرفی از بیمار دریافت می

در . ها نیازي به درنظر گرفتن داروخانه اورژانس وجود ندارد گونه بیمارستان ین در اینبنابرا. هند د به وي تحویل می

دستگاه فروش خودکار منزل، بیماران در هاي پیشرفته، جهت مصارف مورد نیاز  در بیمارستانممکن است این راستا 

  . در فضاي انتظار تعبیه شود 3داروهاي عمومی

، اطلاعات بیمارستانیسیستم جهت استفاده ازقوي هاي اري از زیرساختاما در کشور ما به جهت عدم برخورد

پرستاران از و ثبت اطلاعات داروها با مشکل روبرو بوده و  در سطوح مختلف تریاژ تأمین کلیه داروهاي بیماران

و  1در سطح ل داروهاي حیاتی بیماران بدحاموقت تنها به تأمین هاي دارو در سایر فضاها،  طریق اتاق دارو یا کمد

از داروخانه اورژانس خود هاي مورد نیاز مجبور به تهیه دارو،تریاژ5و  4، 3و بیماران سطح  4کنند میبسنده تریاژ 2

که بایستی توجه داشت.نماید بیمار اقدام به تهیه اقلام مورد نیاز می همراه در اکثر مواقع هستند که در این خصوص

  :داردتوسط کارکنان پرستاري، مشکلات زیر را به دنبال عدم تأمین داروهاي بیماران 

ایجاد هایی به همراه داشته باشد ولی به طور کلی سبب  ممکن است حضور همراهان در داخل بخش، مزیت

کاهش بازدهی و کیفیت خدمات بخش، اختلال در روند درمان، کاهش کنترل عفونت، ازدحام،شلوغی و 

، یکی از دلایل ورود توسط گروه پرستاري عدم تأمین داروي بیمارانستا در این را. شود می... امنیت و

با اصل جلوگیري از حضور همراهان در این موضوع که باشد  میاورژانس  درمانیهمراهان به فضاهاي 

افزایش فضاي فیزیکی اورژانس به دلیل حضور همراهان در . ت داردمغایرفرآیندهاي درمانی اورژانس

  .شود محسوب میاین امر از مشکلات یکی دیگر  بخش،

 ،حضور بیمار در فضاهاي پر تردد در مواردي که بیمار به تنهایی به بخش اورژانس مراجعه کرده است

.همراه داشته باشد براي وي بهممکن است به دلیل شرایط بیماري خطراتی را ، تهیه داروعمومی جهت 

                                                          
1.HIS
در قبال دریافت دستور از طرف پزشک یا پرستار خورد که  ها به چشم می در اتاق دارو و کار تمیز یا داروخانههاي هوشمند توزیع دارو  دستگاههاي پیشرفته، در  بیمارستان.2

.نماید رو را در سیستم ذخیره میکننده و دا نموده و کلیه اطلاعات مربوط به بیمار، فرد دریافت ،ارائه داروهاي درخواستی طبق دستور مصرف پیچی و نسخه مربوطه، اقدام به

3.Medicine Vending Machine  
تریاژ، داروها باید توسط همراه بیمار از داروخانه اورژانس تهیه شده و جایگزین موارد  2و 1بعد از گذر از شرایط بحرانی بیماران سطح ها،  در بعضی اورژانسلازم به ذکر است .4

.شود داروهاي تمامی سطوح تریاژ توسط بیمار یا همراه وي تهیه می حالتبنابراین در این . گر شوداستفاده شده در اتاق دارو و یا فضاهاي دی
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 تا زمان تهیه دارو و تحویل آن به پرستار مربوطه به طور همراهان بیمار نگران وضعیت بیمارشان هستند و

این موضوع در افزایش تنش در فضاهاي بخش اورژانس نیز . شوند میو سردرگمی استرسطبیعی دچار 

  .تاثیرگذار است

احتمال بروز خطاي انسانی در تهیه و تجویز داروها براي بیماران را توسط پرستار عدم تأمین داروي بیماران ،

  .دهد زایش و کیفیت خدمات درمانی اورژانس را کاهش میاف

  :پرداخته شده است اورژانس داروخانهدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي 

اندازي نشده است و تامین هایی که سیستم اطلاعات بیمارستانی راه با توجه به مطالب ذکر شده، در اورژانس.1

درالبته . ریزي داروخانه اورژانس الزامی است برنامه ،پذیرد صورت میداروهاي بیماران توسط همراهان وي 

ازکمترفاصلهدربیمارستانداروخانهکهصورتیدر،نفرهزار10ازکمتربا پذیرش سالیانه  هاياورژانس

بینی پیش بهلزومیباشد،را داشته ساعته24صورتبهخدماتامکان ارائه  وباشداورژانسبامتر20

در این حالت دسترسی به داروخانه بیمارستان باید به سهولت  .وجود ندارداورژانسبرايجداگانهداروخانه

  .انجام پذیرد

بینی شود که در معرض دید و  حوزه مشترك طوري پیشقسمت عمومی داروخانه اورژانس بایستی در .2

  .باشدو سرپایی  هاي فوریت دسترس بیماران حوزه

شود و ممکن است  هاي کلی بیمارستان تعیین می داروها از خریداران، بر اساس سیاست روش دریافت هزینه.3

باشد، در این صورت جهت حفظ امنیت فضا، دید مناسب و دسترسی سریع صندوق مستقل داشته  ،داروخانه

اران خریدباشد که  گونه در صورتی که سیاست بیمارستان این. از فضاي انتظامات و پلیس به آن لازم است

در این صورت دسترسی آسان و نزدیک به صندوق  .جهت پرداخت هزینه به صندوق اورژانس هدایت شوند

.اورژانس الزامی است

طراحی داروخانه اورژانس به صورت اتاق یا گیشه امکان پذیر است که با توجه به حجم مراجعین و جهت .4

مراجعه که این به شرطی است . شود وصیه میجلوگیري از ازدحام در داخل فضا، طراحی از نوع گیشه آن ت

در این راستا  .سد معبر در حوزه مشترك نشوداختلال در رفت و آمد و افراد به آن جهت خرید دارو، منجر به 

  .ایجاد فضاي مکث در جلوي گیشه لازم است

بوطه صورت مرحله در داروخانه توسط نیروهاي مر 3تا خروج وي، ارباب رجوع  و درخواستاز زمان ورود .5

  :پذیرد می

  دریافت نسخه و نسخه پیچی) 1مرحله 

  توسط داروسازداروها مصرفدستور ) 2مرحله 

  دریافت هزینه داروها تحویل دارو و ) 3مرحله 

متر  2/1با ایجاد یک پیشخوان با طول مناسب گیرد که  هر یک از این مراحل توسط یک فرد انجام می

ارباب رجوع  ،لازم به ذکر است در مواردي که داروخانه. پذیر است امکانها  انجام فعالیت،هر مرحلهبراي 

  .توسط یک نفر صورت پذیرد 3و 1ممکن است مراحل  ،کمی داشته باشد
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با توجه به اینکه اقلامی با ابعاد بزرگ همچون عصا نیز در داروخانه اورژانس وجود دارد، دسترسی بیماران .6

.کوچک شودمحدود به باجه  نبایدقسمت تحویل دارو و صندوق به 

شود، فضاي فیزیکی داروخانه اورژانس  بینی می هاي هوشمند توزیع دارو پیش هایی که دستگاه در اورژانس.7

هاي دستگاه ممکن است تغییر کند و همچنین فضایی را براي استقرار این دستگاه بر  بر اساس ویژگی

  .اساس ابعاد آن بایستی در نظر گرفت

و  نگهداري داروي جهتمتعددایستاده هاي  قفسها توجه به میزان پذیرش سالیانه اورژانس، بدر این فضا .8

قسمت بالایی این قفسه به صورت . باید در نظر گرفته شود... تجهیزات بزرگ مانند عصا و، وسایل مصرفی

ر دارویی در جلوباز جهت نگهداري داروهاي مصارف روزانه و قسمت پایینی قفسه به صورت دردار جهت انبا

ها جهت نگهداري داروهاي مخدر و  لازم به ذکر است باید امکان قفل کردن یکی از قفسه. نظر گرفته شود

. یاب وجود داشته باشد کم

.باشد در این فضا لازم می به گرما جهت نگهداري داروهاي حساس تعبیه یخچال دارو.9

  .فضا در نظر گرفته شودکمد جهت نگهداري وسایل شخصی نیروهاي داروخانه در این .10

پیچی به طور مکرر نشست و برخاست دارد، جهت  سازي داروها و نسخهاز آنجا که نسخه پیچ جهت آماده.11

ارتفاع بنابراین . شود ها، ارتفاع صندلی به صورت نیمه نشسته درنظر گرفته می در انجام فعالیت سهولت

متر  9/0به متر  75/0  ازداروخانهي مسئول  دهشده، در قسمت درونی براي استفا پیشخوان از کف تمام

. درنظر گرفته شودمتر  15/1و در قسمت بیرونی آن براي استفاده مراجعین به صورت ایستاده  افزایش یافته 

دار  لازم به ذکر است از آنجا که افراد معلول و یا بیمارانی که به دلیل شرایطشان بر روي صندلی چرخ

کنند و این امر توسط همراهان بیمار و یا یکی از  مراجعه نمی تهیه داروام فرآیند هستند، شخصاً براي انج

پذیرد، بنابراین نیازي به کاهش ارتفاع بیرونی در قسمتی از پیشخوان براي ارتباط با این  صورت می کارکنان

. گروه نیست

.با مصالح بنایی خودداري شود پیشخوانساختناز  .12

توصیه ...، اطلاعات دارویی وبیماران اطلاعاتیه رایانه و ملحقات آن جهت ثبت تعبپیچی،  در قسمت نسخه.13

، جهت نگهداري اسناد، مدارك و دار  کمد چند کشوي زیر میز از نوع قفلدر این فضا باید همچنین . شود می

.وسایل خاص تعبیه نمود

  .متر باشد 1/2ارتفاع خالص  متر با 9/0حداقل  خالصدر ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي .14

شود ورودي اتاق در  جهت افزایش امنیت توصیه میدر صورت تعبیه صندوق مستقل در داخل داروخانه، 

در اتاق باید از  نهمچنین امکان قفل نمود. قسمتی تعبیه شود که کنترل و نظارت به آن امکان پذیر باشد

  .دو طرف وجود داشته باشد
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رعایت مفاد علاوه بر موارد یاد شده، تقل براي داروخانه درنظر گرفته شود، که صندوق مسدر صورتی .15

.شود میین اتاق نیز الزامی ، در ا) 9-3-3-2بند(اتاق صندوق /از کابین 8الی  3هاي  بند

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

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .17

.مراجعه شود

  

  ي اورژانس  پلان داروخانه -27-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

3 4 21

  1:50مقیاس   -1نماي  -28-2ي  نقشه
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ساعت1

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

قفسه دیواري دردار13

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

کمد چند کشو زیر میز29

با ملحقات رایانهسیستم 95

)کانتر(پیشخوان106

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

پریز برق15

  پریز تلفن91

کلید چراغ اتاق3

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

یخچال دارو68

)قفل دار(نگهداري داروهاي مخدر یا کم یاب   جعبه69

قفسه ایستاده جلو باز141

)قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

سطل زباله غیر عفونی متوسط205

  گاوصندوق 290

  خوان کارت316

  دستگاه پول شمار317

  دستگاه تشخیص اسکناس تقلبی 318

)داروخانه(راهنماي نقشه

  1:50مقیاس   -2نماي  -29-2ي  نقشه

  1:50مقیاس   -3نماي  -30-2ي  نقشه

  

  1:50مقیاس   -4نماي  -31-2ي  نقشه
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  1عمومیبهداشتیسرویس-2-3-3-15

که در فضاي انتظار عمومی  مراجعینیو به ویژه  سرویس بهداشتی عمومی به منظور استفاده افراد مختلف

  .بینی شود بایستی در حوزه مشترك اورژانس پیش ،دارندحضور 

  :پرداخته شده است این فضا در اورژانسسی استانداردهاي طراحی در ادامه به برر

در نزدیکی فضـاي انتظـار عمـومی    و در قسمت عمومی حوزه مشترك هاي بهداشتی باید  موقعیت سرویس.1

هـاي   هاي اصلی و پرتردد قرار نگیرد و سعی شود با ایجاد مسیر ها در مسیر باید توجه شود که سرویس. باشد

البتـه  . هاي کم رفت و آمد، از فضاهاي اصلی حـوزه مشـترك تفکیـک شـود     محدودهدر  فرعی یا قرارگیري

اي باشد تا مراجعین بتوانند به سهولت به آن دسترسی پیدا کرده و جهت پیدا کـردن آن   گونه طراحی باید به

.سردرگم نشوند

از سـرویس ایرانـی    تر مـراجعین  در این سرویس به طور معمول جهت کنترل بیشتر عفونت و استفاده راحت.2

شود و افرادي که به دلایلی نیازمند استفاده از سـرویس فرنگـی هسـتند از سـرویس بهداشـتی       استفاده می

عـدد باشـد    2ها یا آقایان بـیش از   هاي عمومی براي خانم البته اگر تعداد سرویس. کنند معلولین استفاده می

ها داراي سرویس ایرانـی   و یا اینکه یکی از سرویسها را با سرویس فرنگی تجهیز نمود  توان یکی از آن می

).هاي متوسط قلب از کتاب بخش مراقبت 22-3-3-2رجوع به بند (و فرنگی باشد 

هایی که بیمار شخصاً جهـت انجـام امـوري     در مواقعی همچون زمان قبل از تریاژ، زمان بعد از تریاژ و زمان.3

نماید، در حوزه مشترك حضـور دارد و ممکـن    اقدام می... ترخیص وتهیه خوراکی، مانند پذیرش، تهیه دارو، 

هزار پذیرش سالیانه،  30هاي کمتر از  همچنین در اورژانساز سرویس بهداشتی عمومی استفاده نماید، است 

ریزي سرویس بهداشتی براي حوزه سرپایی، بیماران این حوزه نیز از سرویس بهداشـتی   به دلیل عدم برنامه

بیمـار را در نظـر گرفتـه و در طراحـی     ي مسائل ایمنـی   بایست کلیه لذا طراح می. نمایند عمومی استفاده می

.اعمال نماید

متر از دیوار و یا دیگر موانع  3/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسه.4

.مجاور، الزامی است

.متر باشد 3/0ي توالت فرنگی  هي روشویی با کاس ي کاسه ي بین لبه حداقل فاصله.5

                                                          
کارهاي  کنند که براي هر گروه راه هاي زیر تقسیم می ها را با توجه به شرایط و سطح وضعیت، به گروه بیماران، آناستفاده از سرویس بهداشتی، در بیمارستان، جهت ه طور کلیب.1

: ریزي شده است متناسب با آن برنامه فیزیکی

  : ها وجود ندارد بیمارانی که با توجه به شرایط وخیم و یا وضعیت خاص امکان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعیت 
.وشو با پنبه و پارچه و اسفنج استفاده از پوشک و لگن و شست: راهکار 

  : دید پزشک، از حمام و سرویس بهداشتی استفاده نمایند دهند جایگزین لگن با صلاح شوند و راه بروند ولی ترجیح می توانند از تخت خارج بیمارانی که به سختی می: 2وضعیت 
)با استفاده از ویلچیر(هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر با حضور و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار  استفاده از سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند مراه و یا کمک بهیار میبیمارانی که با کمک ه: 3وضعیت 
. پذیرد هاي بهداشتی بیماران با کمک جانبی همراه و یا کمک بهیار صورت می استفاده از سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند راحتی می بیمارانی که به  :4وضعیت 
دید و  ک و یا استفاده از سرویس ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی در صورت صلاحبدون کم) سرویس فرنگی(هاي بهداشتی بیماران  استفاده از سرویس: راهکار

)باشد لازم به ذکر است نظارت کلی کادر پرستاري بر این گروه از بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم می. (اجازه پزشک
  :هاي بهداشتی هستند که به تنهایی قادر به استفاده از سرویس...) ج، معلول، فل(حرکتی -هاي جسمی بیماران دچار ناتوانی: 5وضعیت 

هاي بهداشتی معلولین  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  .دهد را تحت پوشش قرار می4و  3هاي  وضعیتدر این بخش  بهداشتی عمومی با توجه به موارد مذکور، سرویس
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له داشته باشد و جلوي آن متر فاص 2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل  لبه.6

.فاصله داشته باشدمتر  3/0که دیوار باشد  درصورتی

بت دیگر باید حداقل ثا وسیلهفرنگی، وان و یا هر  ي روشویی، توالت ي جانبی توالت ایرانی با لبه ي لبه فاصله.7

.متر باشد 3/0

ل کاغذي، صابون مایع و سط ي آینه، جاي حولههمچنین وجود  .گرفته شودمتر در نظر  9/0ارتفاع روشویی .8

ي روشویی تا دیوار  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله.استالزامی  روشویی مجاورتدر  در این فضا زباله

.متر باشد 2/0یا هر مانع دیگر، باید 

هاي تیز در  اجتناب از ایجاد گوشه. بندي شود هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.9

.شویی الزامی است زیر رو

شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در  پیشنهاد می.10

.راحتی باز و بسته شوند اهرمی بوده و به غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع

بـراي  توالـت  و  روشوییي افقی کمکی بیمار در مجاورت فضاي  ي دستگیره تعبیه، 3با توجه به مطالب بند .11

:ستگیره قواعد زیر باید رعایت شودي این د در تعبیه. ها الزامی است تسهیل فعالیت

.متر از کف بر روي دیوار نصب شود 8/0ي دستگیره باید در ارتفاع میله بالايي  لبه) الف

.متر باشد سانتی 4تا  5/3ي دستگیره باید بین  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله) ج

ابـل  همچنین ق. تیز و ساینده باشد ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك میله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت و با رنگ متمایز از دیوار بوده و همچنین از مصالحی باشد که  شست

.حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

ي  ي افقی در سمت راست کاسه نصب دستگیرهتعبیه سرویس فرنگی، در صورت ، 3با توجه به مطالب بند .12

متر باشد و طول  7/0ارتفاع آن از کف تمام شده . الزامی استفرنگی، جهت استفاده با دست مسلط  توالت

ي  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند ي جانبی کاسه توالت متر جلوتر از لبه 2/0آن تا 

ي  پایینی دستگیره قسمتیابد؛ همچنین ارتفاع  متر افزایش می 3/0ي آن با جلوي کاسه به  عمودي، فاصله

عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی، دامنه به. شود ر در نظر گرفته میمت 8/0عمودي از کف،

. شده باشد متر از کف تمام 2/1تا 8/0

متر  8/1ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی در ارتفاع  تعبیه، 3با توجه به مطالب بند .13

.شده الزامی است از کف تمام

زیبایی بصري و کنترل بیشتر عفونت، فلاش تانک سرویس ایرانی از نوع توکار در  شود جهت توصیه می.14

.نظر گرفته شود
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ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند  تعبیه، 3با توجه به مطالب بند .15

اصلی کلید کششی باید  ي هبدن. جانبه را از روشویی، توالت فرنگی و توالت ایرانی تأمین نماید، الزامی است

شده ادامه پیدا کند تا در صورت تمام متر از کف 3/0تا ارتفاع آن متر نصب گردد و بند 2تا 5/1در ارتفاع 

.به آن وجود داشته باشد وي امکان دسترسی ،افتادن بیمار

جهت . ته شودها، اتاق تعویض پوشک نوزاد در نظر گرف شود در مجموعه سرویس بهداشتی خانم توصیه می.16

.عه شودمراج) 38-3-3-2بند(و نوزادان اطلاع از الزامات طراحی این فضا، به اتاق درمان و بستري اطفال 

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.17

 باید درها وجود دارد،  استفاده بیمار از این سرویس امکان 3جا که طبق بند  از آنهمچنین . پاخور داشته باشد

، رو به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار ورودي سرویس

.وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .18

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.19

.مراجعه شود فصلاین انتهاي در این قسمت، به جداول 

  

)یس بهداشتی عمومیسرو(راهنماي نقشه

آویز لباس6

شیر مخلوط7

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

دستمال توالت86

یکمک ي دستگیره98

)کوچک(هاي عفونی سطل دردار زباله102

220  

روشویی138

روشویی ي بالاي آینه150

کلید کششی احضار پرستار166

فلاش تانک155

سرویس بهداشتی ایرانی156

آویز سرم دیواري تک201

  وشو ي توالت فرنگی برس شست221

  محل قرارگیري کیسه زباله جهت پوشک یا نوار بهداشتی 

1

1:50مقیاس  –1نماي -33-2ي نقشه

  سرویس بهداشتی عمومی ي پلان نمونه-32-2ي نقشه

1:50اس مقی –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (
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  1سرویس بهداشتی معلولین-2-3-3-16

            بیماران معلول و یا افراد با ناتوانی  ي سرویس بهداشتی جهت استفاده تعبیه، اورژانسبخشدر هر 

  .ه نیازهاي فیزیکی و کالبدي این بخش، الزامی استتوجه ببا  ،2حرکتی -جسمی

  :پرداخته شده است اورژانساین فضا در در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

.ها با میزان پذیرش متفاوت، تعبیه یک سرویس بهداشتی معلولین الزامی است در تمامی اورژانس.1

هاي بهداشتی عمومی در نظر  موعه سرویسو در مجاورت مجدر قسمت عمومیِ حوزه مشترك موقعیت آن .2

هاي اصلی و پرتردد قرار نگیرد و سعی شود با ایجاد  ها در مسیر باید توجه شود که سرویس. گرفته شود

. هاي کم رفت و آمد، از فضاهاي اصلی حوزه مشترك تفکیک شود هاي فرعی یا قرارگیري در محدوده مسیر

معلولین بتوانند به سهولت به آن دسترسی پیدا کرده و جهت پیدا کردن اي باشد تا  گونه البته طراحی باید به

.آن سردرگم نشوند

هایی که بیمار شخصاً جهـت انجـام امـوري     در مواقعی همچون زمان قبل از تریاژ، زمان بعد از تریاژ و زمان.3

ضـور دارد و ممکـن   نماید، در حوزه مشترك ح اقدام می... مانند پذیرش، تهیه دارو، تهیه خوراکی، ترخیص و

هزار پذیرش سالیانه، بـه   30هاي کمتر از  سرویس بهداشتی استفاده نماید، همچنین در اورژانساین است از 

ایـن  از ممکـن اسـت   ریزي سرویس بهداشتی براي حوزه سرپایی، بیماران این حـوزه نیـز    دلیل عدم برنامه

مسـائل ایمنـی بیمـار را در نظـر گرفتـه و در       ي بایست کلیه لذا طراح می. سرویس بهداشتی استفاده نمایند

.طراحی اعمال نماید

که  شودولی در هر حال باید توجه  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی میروو توالت چیدمان .4

 همراه و یا کمک بهیار باشد،کمک  مندبیمار نیاز ي کهبیمار به راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد

شود جهت ایجاد  در این راستا پیشنهاد می. فراهم کندی و ابعاد فضا باید امکان کمک به بیمار را طراح

. ترین فاصله نسبت به درِ ورودي سرویس قرار گیرد سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک

در فضا را به  3ویلچیراي باشد که نیاز به چرخش  گونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.5

شود که روشویی بر دیوار روبروي درِ ورودي نصب شده و توالت فرنگی  بنابراین پیشنهاد می. حداقل برساند

.در کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیرد

کان تنهایی از این فضا استفاده کند؛ بنابراین ابعاد این فضا باید ام معلول قادر است به ، فردطور معمول به.6

ي درجه180چرخشبه همین دلیل، براي میسر بودن. چرخش و حرکت آسان ویلچیر را فراهم کند

حداقلقطربادایرهشکلبهمانعبدونوخالصفضاییبهداشتی ،سرویسفضايدرویلچیربامعلولین

.استنیازمتر5/1

                                                          
  .مطرح شده است »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«ي معلولان در کتاب مرجع مجموعه  اهاي مورد استفادهتوضیحات کامل در مورد خصوصیات و مشخصات فض.1

  .دهد را تحت پوشش قرار می 5و 4، 3، 2هاي  رویس بهداشتی معلولین در این بخش وضعیت، س  138در صفحه 1الب ذکر شده در زیر نویس شماره مطبا توجه به .2

  .شود شوند در نظر گرفته میبا توجه به تفاوت ابعاد ویلچیر بیماران معلول و بیماران ناتوان حرکتی که عموماً با کمک همراه جابجا  ،اهاي مورد نیاز براي ویلچیرفض.3
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و حداکثر در  25/0حداقل در ارتفاع   ،شدتمامی تجهیزاتی که باید در دسترس بیمار معلول برروي ویلچیر با.7

.شده باشدتمام متر از کف 6/1ارتفاع 

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شستتوالتنوع از سرویس.8

متر از  4/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسهدر سرویس معلولین .9

. ، الزامی است)ي افقی به جز دستگیره(مجاور  سایل ثابتوروشویی و یا دیگر 

متر قرار  2/1×9/0ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد  کاسهبا امکان ورود ویلچیر،  هايبراي سرویس.10

ي روشویی تا  کاسه جانبی ي ي لبه همچنین حداقل فاصله. رو را فراهم کند گیرد تا امکان دسترسی از روبه

. متر باشد 2/0د دیوار بای

اع مناسب روشویی فارتگیرد،  ي ویلچیر مورد استفاده قرار میبرروکه این فضا توسط بیمار  با توجه به این.11

.متر مناسب است 85/0تا  8/0براي فرد نشسته 

عمق فضاي آزاد . ي پایین کاسه روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0بینی فضاي آزاد به ارتفاع  پیش.12

جلویی روشویی، در نظر گرفته شود تا  متر از لبه 45/0پا  متر و براي نوك  2/0باید براي زانو  7/0ارتفاع با 

)رجوع به نقشه فضا(. راحتی در پشت آن مستقر شود بیمار معلول بتواند به 

رسد؛ در شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل ب پیشنهاد می.13

ها از  حداکثر فاصله آن. راحتی باز و بسته شوند غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

. متر است 6/0ي جلویی روشویی  لبه

هاي تیز  بندي شود و اجتناب از ایجاد گوشه هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.14

.است در زیر روشویی، الزامی

ها  فعالیتي افقی کمکی بیمار معلول در مجاورت روشویی براي تسهیل  ي دستگیره تعبیه، 3مطابق بند .15

: ي این دستگیره قواعد زیر باید رعایت شود در تعبیه. الزامی است

 ،متر از کـف  7/0ي دستگیره در سرویس جهت امکان استفاده معلول باید در ارتفاع  ي بالایی میله لبه) الف

.ر روي دیوار نصب شودب

.متر باشد سانتی 4تا  5/3ي دستگیره باید بین  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي بین لبه میله حداقل فاصله) ج

همچنـین لازم  . تیز و ساینده باشد ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك میله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت بوده و رنگی متمایز از دیـوار داشـته    ها قابل شست هاست این دستگیر

  .باشند و از مصالحی باشند که حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

فرنگی جهت استفاده با دست  ي توالت صات مذکور در سمت راست کاسهخي افقی با مش نصب دستگیره.16

متر جلوتر از  2/0ي دیوار تا  متر بوده و طول آن از لبه 7/0شده  ف تمامارتفاع آن از ک. مسلط الزامی است

متر  3/0ي عمودي، باید آن را  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند ي توالت ي جلویی کاسه لبه

ي عمودي از ي پایینی دستگیره کاسه بر روي دیوار نصب کرد، در این حالت ارتفاع لبه ییي جلو جلوتر از لبه

متر از  2/1تا 8/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه به. ر در نظر گرفته شودمت 8/0کف

)فضا رجوع به نقشه. (شده باشد کف تمام
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شده در دو طرف توالت فرنگی براي امکان  متر از کف تمام 7/0ي افقی در ارتفاع  ي دستگیره تعبیه.17

در توان  شونده، می هاي نوع لولایی جمع با تعبیه دستگیرهدر این راستا  .١استامی ي معلول الز استفاده

این دستگیره،  به وسیلهاز ایجاد مزاحمت و اشغال فضا شود،  مواقعی که از سرویس فرنگی استفاده نمی

.جلوگیري نمود

متر      1باید از کن برقی از کف ن بار مصرف، جاي صابون و یا دستگاه خشک ي یک ارتفاع آویز حوله.18

.تر باشد بیش

متر باشد تا بیمار  9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه.است در این فضا الزامی آینهي تعبیه.19

.نشسته بر روي ویلچیر امکان استفاده از آن را داشته باشد

د از سطح بیرون که در براي جلوگیري از ریزش آب به بیرون از سرویس بهداشتی، سطح داخل سرویس بای.20

در اجرا، باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییر ناگهانی . تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پایین

ها وجود  متر نیازي به پرداخت لبه میلی 6در صورت تغییر سطح عمودي تا . در ارتفاع سطوح اجتناب شود

متر باشد، باید حرکت ویلچیر را به وسیله یک شیب  میلی 20تا  6ندارد، ولی اگر تغییرات در سطوح بین 

.دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیب میلی 20در صورت اختلاف سطح بیش از . ملایم تسهیل بخشید

متر از کف  35/1ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی در ارتفاع  تعبیه، 3مطابق بند .21

. شده الزامی است تمام

افقی تا  ي متر و حداکثر فاصله 7/0هاي معلولین  روي در سرویس طولی افقی ي بالاي دستگیره ي تفاع لبهار.22

.متر در نظر گرفته شود 3/0لولاي در 

ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از  تعبیه، 3مطابق بند .23

جهت جلوگیري از خیس شدن و عدم اصلی کلید کششی  ي بدنه. است توالت تأمین نماید الزامی و روشویی

 3/0تا ارتفاع  آن نصب گردد و بند يمتر2تا 5/1حداقل باید در ارتفاعایجاد مشکلات الکتریکی احتمالی، 

. متر از کف تمام شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

متر باشد،  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه به پهناي خالص حداقل ، 3بند مطابق .24

همچنین باید در به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود 

.داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .25

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  ع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا.26

.در این فضا به جداول انتهاي کتاب مراجعه شود

                                                          
  .معلولین بر روي توالت فرنگی وجود این دو دستگیره الزامی است رعکس نشستنلازم به ذکر است با توجه به ب.1
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  )شويتی(نظافت اتاق-2-3-3-17

این اتاق فضایی جهت . ترین عوامل کنترل عفونت است بخش، یکی از مهم داخلینظافت مداوم سطوح 

  .استوشوي ابزار مرتبط  چنین شست وسایل مخصوص نظافت و همنگهداري مواد و 

  :پرداخته شده است این فضا در اورژانسطراحی  استانداردهايدر ادامه به بررسی 

پـذیرش هـزار 10زیرهاي  در اورژانس. شود این فضا جهت نظافت فضاهاي حوزه مشترك درنظر گرفته می.1

هـاي زیـر    همچنین در اورژانس گرددمیاستفادهنیزفوریتزهحوبرايمشتركحوزهنظافتاتاقازسالیانه

حفـظ کنتـرل    جهـت . گـردد  هزار پذیرش سالیانه نیز از اتاق نظافت براي حوزه سرپایی نیز استفاده مـی  60

هزار پـذیرش   60هاي بالاي  در فعالیت کارکنان خدماتی به دلیل بعد مسافت، در اورژانسعفونت و سهولت 

. ریزي اتاق نظافت براي حوزه مذکور به صورت مجزا الزامی است ، برنامهسالیانه

ایـن اتـاق را خـارج از فضـاي     شـود   است و توصـیه مـی  در قسمت عمومیِ حوزه مشترك موقعیت این فضا .2

طور کلی جهـت   تر اشاره شد، به طور که پیش همان. فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد منطقهوآمد و در  رفت

روصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـی و اجـراي تأسیسـات    جلوگیري از انتشار س

مناسب است کـه فضـاهاي خـیس در    ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه مکانیکی، کاهش لوله

مـی در ایـن حـوزه   فضـا ایندر این راستا  .صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

.گیردقرارعمومی بهداشتیهايسرویسموعهمجدرتواند

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

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

ایـن امـر از   . شـده بـر روي دیـوار نصـب شـود      متر از کف تمام 2/0رتفاع است در درجه اول این قفسه در ا

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

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

.هاي تنظیف لازم است وشوي سطل و پارچه چکان جهت شستهمراه آویز و آبوشو به  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. باشد می

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

. 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 ارتفاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید به.6

).متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (کف فضا نرسدتی به 

هـاي خودکـار و    شـوي، اسـتفاده از دسـتگاه    ي تـی  ي حوضچه همچون افزایش ارتفاع لبهایجاد تمهیداتی با .7

هـاي   ي سـطل  و دفع محتویـات آلـوده   هاي تخلیه وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه خودکار شست نیمه

.تواند در افزایش کنترل عفونت مناسب باشد می... بار مصرف و نظافت یکنظافت، استفاده از ابزار و وسایل 

.توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.8
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.متر مناسب خواهد بود 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .9

شـده در اتـاق کـار     کارهاي ارائه گی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، راهبا توجه به آلود.10

.کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

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

نین خصوصـیات در و پنجـره   چو هم) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12

.مراجعه شود فصلانتهاي  جداولدر این فضا به 

  

کلید چراغ اتاق3

    کف شوي 4

شیر مخلوط7

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

شووو وسایل شستنظیف آویز تی، دستمال ت49

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

طبقه زیر سینک83

دستمال تنظیف آویزبه همراه آبچکان 84

ي تی و ظروف نظافتوشو شستفضاي 127

وشو شستسینک 128

قفسه ایستاده جلو باز141

مایع شویندهظرف199

)ظافتناتاق (راهنماي نقشه

  ) تی شوي(اتاق نظافت ي پلان نمونه-38-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي -39-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -40-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي -41-2ي نقشه
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  زدایی حمام آلودگی-2-3-3-18

ها و  ي ایجاد بیمار سبباي از مراکز صنعتی کوچک و بزرگ در شهرها،  پیشرفت علم و پیدایش طیف گسترده

بعضی از این ، آید به وجود میصنعتی براي کارکنانهاي  فعالیت در روندشده است که خاصی هاي مصدومیت

بیشتر در زمان وقوع حادثه در ها  این آلودگی. باشد ها همراه با موارد آلودگی بیماران به موارد شیمیایی می مصدومیت

شود که بیماران  سبب میدهد و  شیمیایی و صنعتی رخ میها و کارخانجات  ها، کارگاه آزمایشگاهمراکزي همچون 

سازي فضاها، با مواد و  ، جهت جلوگیري از آلودهو دریافت خدمات درمانی مورد نیاز انسقبل از ورود به اورژ

این فعالیت در بخش . ها شستشو شوند و سپس وارد فضاهاي بخش شوند هاي خاص مطابق با دستورالعمل محلول

دیگر از بخش،  به دلیل موقعیت این فضا در. پذیرد زدایی صورت می اورژانس در فضایی به نام حمام آلودگی

شرایط و  با) تریاژ 5و4سطح (سازي بیماران سرپایی  توان به آماده پذیرد، می صورت می در آنی که یها فعالیت

وسازيآمادهتوان به  می شرایطدرمانی اشاره نمود؛ از جمله این ، قبل از ارائه خدمات نامناسبوضعیت ظاهري 

هستند تعفنوآزاردهندههايبويباهمراهافرادي که یادارند وکثیفیاخونیاندامولباسکهبیمارانیشستشوي

 .آید این شرایط به حساب می ازاست نیز همراهکثیفیوآلودگیباکههاییزخماشاره کرد، همچنین شستشوي 

  .دگیر همچنین شستشوي برانکار یا ویلچیر کثیف نیز در صورت نیاز و به صورت محدود در این فضا صورت می

هاي این فضا نبوده و براي طراحی فضاي  اي و میکروبی جزء دامنه فعالیت هاي هسته لازم به ذکر است، آلودگی

  .ها باید به الزامات اختصاصی آن رجوع شود زدایی این نوع تهدید آلودگی

  :پرداخته شده است این فضا در اورژانسدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

 30هاي کمتر از  در اورژانس. هاي مذکور الزامی است با عملکردریزي این اتاق  ها، برنامه نساورژاتمامی در .1

ضا سازي با این ف حمام آمادهبا توجه به وسعت کم بخش و حجم محدود خدمات،هزار پذیرش سالیانه، 

) تریاژ3و 2، 1سطح (فوریتی  انسازي بیمار که به طور کلی شامل آمادهآن هاي  ادغام شده و فعالیت

 30هاي بالاي  در اورژانس البته). 55-3-3-2رجوع به بند (گردد  میزدایی اضافه  به حمام آلودگیباشد،  می

.در حوزه فوریت الزامی استبه صورت مجزا سازي  ریزي حمام آماده هزار پذیرش سالیانه، برنامه

. رژانسی باید در نظر گرفته شودو در نزدیکی ورودي اودر قسمت عمومی حوزه مشترك موقعیت این فضا .2

داخل فضاهاي اورژانس جلوگیري به با شرایط نامساعد اشد که از ورود بیمار اي ب گونه چینش آن باید به

در نظر گرفته شود، همچنین ورودي اورژانسی  از داخل پیش حمامممکن است ورودي در این راستا . نماید

که در این صورت جهت  تعبیه نمودو در محوطه بیرون نس در خارج از بخش اورژاورودي آن را توان  می

در معرض هواي آزاد، باید یک در خروجی از اتاق به داخل بخش شده  شستهجلوگیري از قرارگیري بیمار 

. تمهید گردد

بینی شود تا پرستار تریاژ با یک  زدایی بایستی در فاصله نزدیک نسبت به فضاي تریاژ پیش حمام آلودگی.3

سطحی از عدم وخیم بودن وضعیت بیمار اطمینان حاصل کرده و جهت جلوگیري از آلودگی ارزیابی 

 .فضاهاي اورژانس، بیمار را جهت شستشو به فضاي حمام که در نزدیکی ورودي بخش است ارجاع دهد
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همچنین در صورتی که پرستار وضعیت بیمار را حاد تشخیص دهد، بدون در نظرگرفتن وضعیت ظاهري 

  .دهد میوي را به سرعت به فضاي درمان مورد نظر ارجاع  اعمال تمهیداتی ، بابیمار

با توجه به شرایط بیمار باید امکان شستشوي وي به صورت خوابیده وجود داشته باشد، در این راستا در نظر .4
. لازم استبا خروجی فاضلاب گرفتن برانکار مخصوص شستشوي بیمار 

این . و رطوبت جهت شستشوي بیمار به صورت نشسته الزامی استي صندلی مقاوم در برابر آب  تعبیه.5

لازم . تواند به صورت متحرك و یا به صورت تاشو و قابل نصب بر روي دیوار درنظر گرفته شود صندلی می

همچنین فاصله صندلی با هر . هاي غیر لغزنده و ایستا استفاده نمود است با توجه به شرایط بیمار از صندلی

.پذیر باشد اي باشد که دسترسی به بیمار از اطراف صندلی امکان گونه هیزات ثابتی باید بهمانع یا تج

. میسر گرددبیمار همچون دست یا سرامکان شستشوي موضع خاصی با تمهید سینک شستشو عمیق، باید .6

در این راستا . شداي باشد که ورود و خروج برانکار و دسترسی به دو طرف آن میسر با به گونهابعاد اتاق باید .7
 ـ باشد متر  7/0فاصله جانبی برانکار با هر مانعی از جمله دیوار و یا تجهیزات ثابت، حداقل  ه تا افراد بتواننـد ب

برانکار با پرده جهت حرکت نیـروي   یپایینلبه فاصله  همچنین .هاي مربوطه بپردازندراحتی به انجام فعالیت
.در نظر گرفته شودمتر 5/0حداقل خدماتی در اطراف برانکار

اي باشد که در صورت افتادن احتمالی بیمار، فضاي کافی بـراي کمـک بـه     گونه ابعاد فضاي شستشو باید به.8
هاي دیگرِ فضا اختلاف سطح داشـته   الامکان نباید با قسمت همچنین زیردوشی حتی. وي وجود داشته باشد

.باشد تا خللی در حرکت و فعالیت ایجاد نشود

باید از سطح بیرون که در مجاورت آن قرار حمام ، سطح داخل یري از ریزش آب به بیرون از فضاجلوگ براي.9

در اجرا، باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییر ناگهانی در ارتفاع سطوح . تر باشد دارد، پایین

ها وجود ندارد، ولی اگر  متر نیازي به پرداخت لبهمیلی 6در صورت تغییر سطح عمودي تا . اجتناب شود

را به وسیله یک شیب ملایم  برانکار و ویلچیرمتر باشد، باید حرکت میلی 20تا  6تغییرات در سطوح بین 

. دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیبمیلی 20در صورت اختلاف سطح بیش از . تسهیل بخشید

هـاي   ، مـواد و محلـول  شستشـو تجهیزات  وجهت نگهداري وسایل ایستاده قفسه فضا در نظرگرفتن در این .10

بـراي اسـتفاده نیـروي    (، ملحفه و حوله تمیز، روپوش و چکمه )هایی شیمیایی زدایی جهت آلودگی(شیمیایی 
لازم است، ... و) براي بیمارانی که نیاز به تعویض لباس دارند(، لباس تمیز بخش )خدماتی در هنگام شستشو

وشـو و   ین راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شستدر ا.لحاظ شود به دور از فضاي خیس
شـده بـر روي دیـوار نصـب      متر از کف تمام 2/0نظافت فضا مناسب است در درجه اول این قفسه در ارتفاع 

. نمایـد  زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می این امر از زنگ. شود
.متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایهدر غیر این 

. تعبیه شود دوششوي باید در قسمت  ، کفشستشوشدن فضا در زمان  براي به حداقل رساندن میزان خیس.11
یس شـدن  ، از خ ـ)محرمیـت (وشو علاوه بر ایجـاد حـریم    اي در اطراف قسمت شست ي پرده همچنین تعبیه

در واقع این پرده فضاهاي خیس و خشک را در داخل حمام از .کند فضاي بیرون تا حد زیادي جلوگیري می
.نماید یکدیگر تفکیک می

شده براي  متر از کف تمام 8/1ي یک عدد آویز تک سرم بین برانکار شستشو و صندلی در ارتفاع  تعبیه.12

. ي بیمار الزامی است استفاده
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موقت لبـاس بیمـار لازم    جهت نگهداري متر، 8/1و در ارتفاع  خارج از فضاي دوشیز دیواريآورختتعبیه.13

. است

رسـانی   شدن آن وجود ندارد، جهت کمک ي کلید احضار پرستار یا اینترکام در قسمتی که احتمال خیس تعبیه.14
.هاي اضطرار لازم است در زمان

متر که به هر دو صورت دوش ثابت یا دوش  5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  تعبیه.15

اي باشد تا براي بیمارانی  همچنین محل قرارگیري آن باید به گونه.دستی قابل استفاده باشد الزامی است

.که بر روي صندلی هستند قابل دسترس باشد

یس لازم در این فضا تعبیه سطل زباله عفونی و سطل رخت و البسه کثیف عفونی به دور از فضاهاي خ.16

.است

    شـده در اتـاق کـار کثیـف      کارهـاي ارائـه   با توجه به آلودگی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت، راه.17

.فونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شوددر راستاي کاهش ع) 52-3-3-2د بن(

متر باشد تا نقل و انتقال  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  در ورودي باید یک.18

. به سهولت انجام پذیردیا ویلچیر برانکار 

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .19

چنین خصوصـیات در و پنجـره   و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.20

.مراجعه شود فصلانتهاي  جداولدر این فضا به 

  

  

  

  زدایی  حمام آلودگیي پلان نمونه-42-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

3
4 21



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 150

    کف شوي 4

شوو ، سر و وسایل شستمحل قرار گیري شامپو بدن5

آویز لباس6

شیر مخلوط7

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

جی فاضلاب دیواريخرو61

بیمار با لوله خروجی فاضلاب وشوي شستدار مخصوص تخت چرخ59

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

پرده با ریل125

وشو شستسینک 128

قفسه ایستاده جلو باز141

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی152

سطل زباله عفونی متوسط196

تک آویز سرم دیواري201

  صندلی تاشو   245

)حمام آلودگی زدایی(راهنماي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -43-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -44-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي -45-2ي نقشه 1:50مقیاس  –4نماي -46-2ي نقشه
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:گیرند مه فضاهاي خصوصی حوزه مشترك مورد بررسی قرار میدر ادا

  بخشرئیسدفترکار-2-3-3-19

باید  تا حد امکانرئیس بخش .باشد مسئولیت اداره بخش اورژانس در بیمارستان بر عهده رئیس بخش می

پردازد،  میمتخصص طب اورژانس باشد که در ساعات اداري در اورژانس حضور داشته و به مدیریت درمانی بخش 

 نیز راپزشکی و پرستاري  کادر هاي کارکنان بخش به خصوص تمامی رده ي امور مسئولیت مدیریت و ادارههمچنین 

، به فضایی با عنوان دفتر کار رئیس بخش واقع در حوزه مشترك مذکوربه منظور انجام امور این فرد  .بر عهده دارد

ید به صورت مستقیم در فرآیندهاي درمانی بیماران وارد شود، اما در به طور کلی رئیس بخش نبا .اورژانس نیاز دارد

در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته .صورت نیاز ممکن است در مواردي نیز وارد عمل شود

  :شده است

.ها الزامی است بینی این اتاق در تمامی اورژانس پیش.1

ها به  ه مشترك تعیین شود که از طرفی تردد بیماران و همراهان آنموقعیت این دفتر بایستی طوري در حوز.2

کنندگان به رئیس  اورژانس، مزاحمتی براي رئیس بخش ایجاد نکند و از طرف دیگر امکان دسترسی مراجعه

در قسمت باید موقعیت این فضا بنابراین . بخش را بدون نیاز به گذر از فضاهاي درمانی فراهم آورد

تا امور اداري با آرامش و سکوت باشد و در جوار سایر فضاهاي اداري بخش شترك حوزه م خصوصیِ

. انجام گیردبیشتري 

البته دسترسی به  .پذیر باشد هاي مختلف اورژانس باید امکان راحت از این فضا به حوزهمناسب و دسترسی .3

.حوزه فوریت در مقایسه با حوزه سرپایی در الویت است

شود دسترسی به این فضا از  ، پیشنهاد می)دفتردار مدیر بخش(فتر کار منشی اداري بینی د در صورت پیش.4

. پذیر باشد طریق دفتر کار منشی امکان

. باشدفراهم در آن 1امکان برگزاري جلسات محدود تاشود  اداري مبلمان  فضاياین اتاق به صورت یک .5

هاي اداري در ابعاد  اندازي، معمولاً اتاق ا و راهي بالاي اجر با توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه.6

شود جهت سهولت در حرکت، فعالیت و همچنین کوچک  شود؛ در این راستا پیشنهاد می حداقلی طراحی می

ها با ابعاد متناسب استفاده  ن هاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آ جلوه نکردن فضا، از تعبیه مبلمان

. گردد

شان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز مدت موجب کاهش تجربه ن.7

منظور استفاده از  ي پنجره با بازشوي محدود، به شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است

ات آن و همچنین رایانه و لوازم جانبی آن جهت انجام امور اداري در این تعبیه میز کار اداري همراه با ملحق.8

.فضا لازم است

                                                          
.مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  هر نفر در اتاق ي سرانه.1
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. متر در نظر گرفته شود 75/0وآمد حداقل  ي جانبی میز اداري تا دیوار جهت رفت ي لبه حداقل فاصله.9

این نوع ي مناسب است بالاترین طبقهتعبیه قفسه کتاب و مدارك در این اتاق لازم است، در این راستا .10

تا افراد  متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع گیرند،  صورت متداول و مستمر مورد استفاده قرار می ها که به قفسه

. بدون برخاستن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات دسترسی پیدا کنند

در صورتی که البته  .کمدي جهت نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکی در این فضا در نظر گرفته شود.11

.گردد بینی شود، این کمد در آن فضا تعبیه می پیشکار منشی اداري دفتر

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

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

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) فکف، دیوار، سق(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.14

. مراجعه شودکتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)دفترکار رئیس بخش(راهنماي نقشه

ساعت1

آویز لباس6

)دارچرخ(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3

دارصندلی ثابت دسته11

پنجره39

پرده41

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

  کمد چند کشویی مخصوصِ زیر میز29

هانصب یادداشت ي تخته53

کتاب و مدارك ي قفسه87

دار مداركکمد کشو88

با ملحقات رایانهسیستم 95

  پریز تلفن91

نگاتوسکوپ120

میز کنفرانس کوچک131

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

زیرپایی178

موارد پیشنهادي

  دفتر کاررئیس بخش ي پلان نمونه-47-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30ي برا(

1:50مقیاس  –1نماي -48-2ي نقشه

1
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  اداريمنشیدفترکار-2-3-3-20

در واقع . ي امور اداري مربوطه را بر عهده دارد بخش را ایفا کرده و انجام کلیه مدیرمنشی اداري نقش دفتردار 

تواند بسیاري از  بینی منشی اداري می هاي رئیس بخش، پیش افزایش مسئولیت هاي بزرگ و به دنبال در بیمارستان

شود و  ها در نظر گرفته نمی منشی اداري لزوماً براي تمام اورژانس .بکاهدرا وظایف غیرتخصصی رئیس بخش 

انجام امور  به منظوراین فرد . هاي آموزشی با تعداد پذیرش بالا در نظر گرفته شود ممکن است بیشتر در اورژانس

در ادامه به بررسی .واقع در حوزه مشترك اورژانس نیاز دارد منشی اداري، به فضایی با عنوان دفتر کار مذکور

:استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است

ازتربیشپذیرش سالیانه بايهااورژانسو تنها در باشد نمیها الزامی  اورژانس دراتاقاینبینی پیش.1

.شودمیپیشنهادآموزشیهايبیمارستاننفر به ویژه در هزار30

مجاورت اتاق  این فضا باید در. گیردقرار  قسمت خصوصیِ حوزه مشتركدر باید دفترکار منشی اداري .2

.شود بینی  رئیس بخش و در ارتباط مستقیم با آن پیش

. یق آن صورت پذیردمناسب است در صورت تمهید این فضا، دسترسی اتاق رئیس بخش از طر.3

  .بایستی به صورت یک اتاق اداري مبلمان شوداتاق منشی .4

.تاق نیز الزامی است، در این ا)19-3-3-2بند(از دفترکار رئیس بخش  11الی  6ي ها رعایت مفاد بند.5

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .6

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

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

  .پنجره در این فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  )کشیکمدیر(سوپروایزرکاردفتر-2-3-3-21

امور  و هماهنگی تصویب ،ت بررسی، ارزیابیمسئولیسوپروایزر وظیفه مدیریت فنی بخش اورژانس و همچنین 

و همچنین هاي مختلف بخش اورژانس  هاي قسمت هزینه ، مشکلات بیماران،ها مشی پیشنهادها، خط، اداري

سوپروایزر بخش . ردرا بر عهده دا هاي بین بخشی، بین بیمارستانی و با مراکز مختلف خارج از بیمارستان هماهنگی

 "مدیر کشیک"ر صورتی که مسئولیت امور مذکور با یک پزشک عمومی باشد، به آندلزوماً پزشک نیست ولی 

ها و   گروه تواند نقش مؤثرتري در روند تعاملات خود با شود و به دلیل برخورداري از دانش پزشکی می گفته می

واقع در حوزه  سوپروایزرکار ، به فضایی با عنوان دفتر مذکوربه منظور انجام امور این فرد .مراکز مربوطه داشته باشد

باید فضاي  شیفت، 3ساعته در  24به صورت  رعلاوه بر آن با توجه به حضور سوپروایز .مشترك اورژانس نیاز دارد

.در نظر گرفته شودبراي سوپروایزر در این اتاق  استراحت موقت و کوتاه مدتی

ها،  زار نفر است به دلیل حجم پایین این فعالیته 30ها کمتر از  هایی که تعداد پذیرش سالیانه آن در اورژانس

هزار پذیرش سالیانه باید یک  30هاي بالاي  پذیرد، ولی در اورژانس توسط سوپروایزر بیمارستان صورت می

در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته . سوپروایزر مجزا براي بخش اورژانس در نظر گرفته شود

:شده است

 30از  هاي با بیش استراحت موقت، در اورژانسفضاي و  اداري این اتاق با دو قسمت فضاي کاربینی پیش.1

هزار پذیرش سالیانه،  30هاي با کمتر از  در صورتی که در اورژانس. هزار پذیرش سالیانه الزامی است

اتاقی به صورت  بینیپیشسوپروایزر اختصاصی براي بخش اورژانس در نظر گرفته شود، الزاماً نیازي به 

، از اتاق با اضافه نمودن تجهیزات و مبلمانتواند  مستقل براي این فرد در اورژانس وجود ندارد و می

.هاي محوله استفاده نماید سرپرستار بخش در راستاي فعالیت

ها به موقعیت این دفتر بایستی طوري در حوزه مشترك تعیین شود که از طرفی تردد بیماران و همراهان آن.2

 این اتاقکنندگان به  ایجاد نکند و از طرف دیگر امکان دسترسی مراجعه این اتاقاورژانس، مزاحمتی براي 

موقعیت این فضا باید در قسمت خصوصیِ حوزه بنابراین . را بدون نیاز به گذر از فضاهاي درمانی فراهم آورد

. انجام گیردتري  بیشي با آرامش و سکوت تا امور ادارباشد مشترك و در جوار سایر فضاهاي اداري بخش 

البته دسترسی به .پذیر باشد هاي مختلف اورژانس باید امکان دسترسی مناسب و راحت از این فضا به حوزه.3

.حوزه فوریت در مقایسه با حوزه سرپایی در الویت است

  .بایستی به صورت یک اتاق اداري مبلمان شود رسوپروایزاتاق فضاي کار .4

  .ت نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکی در این فضا در نظر گرفته شودکمدي جه.5

، در قسمت اداري این اتاق نیـز الزامـی   )19-3-3-2بند(از دفتر رئیس بخش  9الی  6هاي  ایت مفاد بندرع.6

.است

ایـن  در جهت حفظ حریم شخصی، بهتر است دسترسی به فضاي استراحت موقـت از طریـق فضـاي اداري    .7

اي باشد که امکان رویت داخـل آن از بیـرون    باید به گونه فضاي استراحتطراحی ورودي .تامین شوداتاق 
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توانـد   و یا چیدمان خاص فضا مـی ) پارتیشن(ي سبک  ي پرده و یا جداکننده بنابراین، تعبیه. میسر نباشداتاق 

.راهگشاي این مسئله باشد

.است. ..تلویزیون و  کمد کنار تخت،این اتاق مجهز به تخت خواب، .8

در ایـن حالـت،   . یک پنجره با امکان بازشوي محدود و دید مناسب به بیرون تعبیه شوداستراحت يفضادر .9

.باید در نظر گرفته شود...) ي غیرشفاف و پرده، شیشه(تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی 

ین راسـتا بـراي   در ا. الزامی است فضاي استراحت ي کمد در تعبیهلباس و وسایل شخصی، جهت نگهداري .10

 2/0ي اول این کمدها در ارتفـاع   جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجه

متر  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه در غیر این . شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام

.با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد

متر  9/0یک لنگه و به پهناي خالص حداقل اتاق از قسمت اداري در نظر گرفته شود و از نوع به در ورودي .11

یک لنگه و به پهناي خالص حداقل در ورودي فضاي استراحت نیز از نوع  .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص 

.بینی شود پیشمتر  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0

.باشدمتر  7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .12

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

  .در این فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  

2 1 3

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي () مدیر کشیک(دفتر کارسوپروایزري پلان نمونه-49-2ي نقشه
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کارکناناستراحتاتاق-2-3-3-22
١

  )آقایان/ها خانم(

خصوص در طول شـب و به مدت به  2کارکنـانموقت امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت  اتاقاین 

:پرداخته شده است در بخش اورژانس در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا.سازد مهیا می محدود

در این بخـش،   آقاو  خانمبا توجه به حضور کارکنان . ها الزامی است ریزي این فضا در تمامی اورژانس برنامه.1

.در نظر گرفته شودآقاو  خانمکارکنان  و مجزا برايبه صورت مستقل  اتاق استراحتباید دو 

اي کـه جهـت اسـتراحت،     گونـه  به. موقعیت این فضا در قسمت خصوصی حوزه مشترك در نظر گرفته شود.2

در عـین  ؛از فضاهاي پر ازدحام و عمومی بخش فاصله داشـته باشـد   ،افزایش حریم شخصی و امنیت بیشتر

از همچنین  .هاي ضروري و بحرانی باید مدنظر قرار بگیرد در زمان یهاي درمان حوزهحال دسترسی آسان به 

باشد، امکان دسترسی مناسـب   هاي بخش می دهنده خدمات به کارکنان تمامی حوزه جا که این فضا ارائه آن

لازم به ذکر است دسترسـی از حـوزه فوریـت بـه ایـن فضـا در       . هاي مختلف باید وجود داشته باشد از حوزه

. ها در الویت است سایر حوزهمقایسه با 

مجـاورت دربایسـتی  اتـاق این،شودریزي  برنامهبه صورت محلی اورژانس در صورتی که رختکن کارکنان .3

شود دسترسی به  توصیه می ،تر بیشجهت افزایش حریم شخصی و امنیت همچنین . چیدمان شودها رختکن

. خلی مابین دو فضا تامین شودها و با ایجاد ارتباط دا اتاق استراحت از طریق رختکن

میز مطالعه، کمـدهاي شخصـی،   (ي پرصدا  از حوزه) ها خواب تخت(ي کم صداي اتاق  شود حوزه پیشنهاد می.4

باشد، مناسب است قسمت خواب  ها زیاد می در سطوح بالا، که تعداد تخت. جدا در نظر گرفته شود) کتابخانه

.تفکیک شود جداکننده سبک از یکدیگر و نشیمن به وسیله

                                                          
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 2بنابراین تعداد کل نیروهاي یک بخش باید با احتساب . یابند ود حضور میمیان در شیفت خبه صورت یک روز در ،بیمارستان
هاي  هاي تعطیل، زمان روز(هاي خاص  نیز به صورت شناور براي زمان کارکناناز تعداديبرنامه زمانی علاوه بر این افراد، . کنند میان فعالیت میکه به صورت یک روز در

. شود در نظر گرفته می...) شلوغی و ترافیک کاري، مرخصی نیروهاي ثابت و
. 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... هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان و با توجه به سیاست هاي استراحت این فضا بنابراین تعداد تخت
.نصف تعداد کل کارکنان در شیفت شب باشد

 اسـتراحت در بخـش   رکـدام بـه روش مربوطـه از تسـهیلات     هاي عملکـردي اورژانـس، ه   در بخش اورژانس سه گروه از کارکنان بیمارستان فعالیت دارند که با توجه به ویژگی.2

  :شوند برخوردار می

رت حضور البته در صو .نمایند به طور موقت استراحت می )ها واقع در حوزه فوریت(مقیمپزشک استراحت پزشکان مرد شاغل در بخش اورژانس در اتاق :پزشکان) الف

.وجود نداردزن براي پزشکان  اتاق استراحت مجزابینی  بنابراین لزومی به پیش. ند استفاده نمایندتوا خانم می اتاق استراحت کارکناناز  پزشک زن، به صورت استثنا

  .باشد فضاي استراحت سوپروایزر در دفترکار خود میلازم به یادآوري است که 

هاي عملکردي این  براي پرستاران اورژانس با توجه به ویژگیر که گفته شد همانطو. باشند منظور از کارکنان در این قسمت، به طور کلی پرستاران بخش می:پرستاران) ب

  .فضاي استراحت در داخل بخش در نظر گرفته شده استبخش، 

زي به شود و نیا بینی می بیمارستان پیش به صورت متمرکز درفضاي استراحتبراي کارکنان خدماتی اورژانس در همه سطوح، به طور معمول، :کارکنان خدماتی) ج

  .وجود ندارد آن در داخل بخش بینی  پیش

  .با توجه به ساعت کاري و نوع فعالیت سایر کارکنان، نیاز به تسهیلات خاصی جهت استراحت در بخش وجود ندارد
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بینـی نشـود، در نظـر گـرفتن      بـه صـورت محلـی پـیش    اورژانس کارکنان رختکن به دلایلی در صورتی که .5

در اتـاق  ... جهت نگهداري وسایل شخصی کارکنان از قبیل کیـف، وسـایل قیمتـی و     1کمدهاي اختصاصی

در نظافـت فضـا مناسـب    در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت  .باشد استراحت الزامی می

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

.متر با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه 

بینـی شـود،    کارکنـان اورژانـس پـیش   هاي کلی بیمارستان در جهت امکان خوابیدن  در صورتی که سیاست.6

در هـر صـورت    .شو به تعداد مورد نیاز در این اتاق در نظر گرفته شـود  هاي تخت شود کاناپه توصیه اکید می

در صورتی کـه   .، اجازه خوابیدن در اورژانس را ندارندصبح و عصر ساعته 8هاي  پزشکان و پرستاران شیفت

.کند در شیفت شب ممنوع باشد، تعبیه مبل راحتی کفایت میامکان خوابیدن کارکنان به صورت محدود 

هـاي   مناسـب اسـت در ایـن فضـا کاناپـه     امکان خوابیدن موقـت کارکنـان،   با توجه به بند قبل، در صورت .7

سـازد تـا در طـول روز از آن بـراي      این امر امکان آن را میسر می. شو جایگزین تخت ثابت شود خواب تخت

صـورت، جهـت    در غیـر ایـن  . استفاده کـرد موقت در طول شب براي خوابیدن نشستن و استراحت کردن و 

تـري   طبقه جاي کمهاي ثابت یک طبقه که در مقایسه با تخت 2هاي  کاهش مساحت فضا، استفاده از تخت

در این حالت، باید تسهیلات مناسب براي دسترسی آسـان بـه تخـت بـالا     . کنند، در اولویت است اشغال می

.فراهم شود

اجـاق برقـی، کتـري برقـی،     یـا   از قبیل مایکروفري کارکنان، تجهیزاتی  کن است جهت سهولت استفادهمم.8

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

.سازي خوراك و نوشیدنی لازم است ریزي آبدارخانه جهت سرو غذا و آماده برنامه

.ي کارکنان تعبیه شود ي دیواري جهت استفاده خانه شود میز مطالعه به همراه کتاب میتوصیه .9

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی .10

عایت مباحث همچنین از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره با ر. متناسب با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

با توجه به سـختیِ کـار   . ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است پنجره.11

ها به آرامش و اسـتراحت در فضـاي    هاي موجود در آن، نیاز آن ها و تنش کارکنان بخش اورژانس و استرس

بایـد  ...) و کرکرهپرده، (در این حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی .حائز اهمیت استمطلوب 

.در نظر گرفته شود

.ي یک فرد در طول شب موثر است چراغ بالاي هر تخت، در تأمین آسایش دیگر کارکنان هنگام مطالعه.12

ي  بنابراین، تعبیـه . یرون میسر نباشداي باشد که امکان رویت داخل آن از ب طراحی ورودي اتاق باید به گونه.13

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

                                                          
تعداد کمدهاي اختصاصی به . فاوت خواهد بودمت... و هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان به سیاستطور که گفته شد با توجه  طور کلی تعداد کمدهاي این فضا همان به.1

لازم به ذکر است . 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 بخش  در صورت امکان پیشنهاد می. ترین تعداد نیروها است در نظر گرفته شوددر محاسبه تعداد کارکنان یک شیفت باید شیفت صبح که داراي بیش

  .جایی داشته باشند یک کمد اختصاص داده شود تا امکان نگهداري وسایل شخصی را بدون جابه
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.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .14

.ودمتر در نظر گرفته ش 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .15

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.16

.در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

  

  

  

  )ها، آقایان خانم(اتاق استراحت کارکنان ي پلان نمونه-53-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي -54-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -55-2ي نقشه

2 1
3
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  )آقایان/ها خانم(کارکنانرختکن-2-3-3-23

هداشتی و نگهداري این فضا تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس ب

هاي کارکنان  با توجه به حضور کارکنان زن و مرد در این بخش، رختکن. سازد وسایل شخصی کارکنان را مهیا می

.زن و مرد بایستی از یکدیگر تفکیک شوند

:شود ریزي و طراحی می ها با سه روش، برنامه رختکن در بیمارستان.1

رختکن مرکزي:

شوند و افراد  ي مورد نظر در بیمارستان در یک مکان مستقر میها هاي بخش در این روش، رختکن

.یابند هاي مربوطه حضور می پس از تعویض لباس، در بخش

اي رختکن منطقه :  

شوند که هریک از  ي مستقل تقسیم می هاي مورد نظر به چند حوزه هاي بخش در این روش، رختکن

.دهند جوار را پوشش می هاي هم ها تعدادي از بخش آن

رختکن محلی:

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

به خصوص حوزه (طور معمول در اورژانس، جهت کنترل عفونت، دسترسی سریع به فضاهاي درمانی  به

در  .استفاده شود 1بخشبراي کارکنان هاي محلی  شود از رختکن اکیداً توصیه می تر، بیشو آسایش ) فوریت

ریزي  ي برنامه جهت اطلاع از نحوه.اي الزامی است ریزي این فضا به صورت منطقه غیر این صورت برنامه

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی «اي به کتاب مرجع مجموعه با عنوان  این فضا با روش منطقه

  .مراجعه شود» بیمارستان ایمن

اي که جهت افزایش حـریم   گونه به. ر نظر گرفته شودموقعیت این فضا در قسمت خصوصی حوزه مشترك د.2

جا که ایـن   از آنهمچنین شخصی و امنیت بیشتر، از فضاهاي پرازدحام و عمومی بخش فاصله داشته باشد؛ 

هـاي   باشد، امکان دسترسی مناسب از حـوزه  هاي بخش می دهنده خدمات به کارکنان تمامی حوزه فضا ارائه

                                                          
  :شوند عملکردي اورژانس، هرکدام به روش مربوطه از تسهیلات رختکن برخوردار میهاي  در بخش اورژانس سه گروه از کارکنان بیمارستان فعالیت دارند که با توجه به ویژگی.1

انجام داده و وسایل شخصی خود را نیز ) ها واقع در حوزه فوریت(مقیمپزشک استراحت پزشکان مرد شاغل در بخش اورژانس تعویض لباس خود را در اتاق :پزشکان) الف

به بنابراین . ند استفاده نمایندتوا ز رختکن پرستاران زن میا رت حضور پزشک زن، به صورت استثناالبته در صو. نمایند اري میدر همان اتاق و در کمدهاي مربوطه نگهد

  .وجود نداردبراي پزشکان مجزا بینی رختکن لزومی به پیشطور کلی 

هاي عملکردي این  براي پرستاران اورژانس با توجه به ویژگیانطور که گفته شد هم. باشند منظور از کارکنان در این قسمت، به طور کلی پرستاران بخش می:پرستاران) ب

تر،  شود به جهت برخورداري از فاصله نزدیک با این حال پیشنهاد می. باشند اي و محلی به صورت جداگانه براي زنان و مردان متصور می هاي منطقه بخش، رختکن

ها خواهد شد، اما باعث خواهد شد رفاه  اگرچه طراحی رختکن به صورت محلی در این بخش موجب افزایش هزینه. دبراي پرستاران، رختکن محلی در نظر گرفته شو

  .هاي مربوطه فراهم گردد بیشتري براي پرستاران این بخش جهت انجام فعالیت

هاي  بینی رختکن شود و نیازي به پیش بینی می ارستان پیشبراي کارکنان خدماتی اورژانس در همه سطوح، رختکن مرکزي بیمبه طور معمول، :کارکنان خدماتی) ج

  .اي و محلی براي این گروه وجود ندارد منطقه

تن کمدي در فضاي کار، نیازشان با توجه به نوع فعالیت سایر کارکنان، نیاز به تسهیلات خاصی جهت تعویض لباس و یا نگهداري وسایل شخصی ندارند یا اینکه با در نظر گرف

  .شود یبرطرف م
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لازم به ذکر است دسترسی از حوزه فوریت به این فضا در مقایسـه بـا سـایر    . دمختلف باید وجود داشته باش

. ها در الویت است حوزه

مجـاورت دراتـاق بایسـتی  این،ریزي شود در صورتی که رختکن کارکنان اورژانس به صورت محلی برنامه.3

، اتاق استراحت تر همچنین جهت افزایش حریم شخصی و امنیت بیش. چیدمان شوداتاق استراحت کارکنان

. ها و با ایجاد ارتباط داخلی مابین دو فضا تامین شود از طریق رختکن آنشود دسترسی به  توصیه می

بهداشـتی،    هـاي  مجهز به حمام، سـرویس ها و آقایان مخصوص خانمصورت دو رختکن رختکن کارکنان به.4

.هاي رختکن تفکیک شود فضا از سایر قسمت ها با پیش حمام و سرویس .است... تعویض لباس و ايه کابین

روپوش خـود را درآورده و   ،توانند با حفظ حریم ي سرویس بهداشتی در ورودي رختکن، کارکنان می با تعبیه.5

در . بسـیار تـاثیر دارد   کنترل بهتر عفونت و آسایش کارکنان؛ این امر در از سرویس بهداشتی استفاده نمایند

همچنین تفکیک سـرویس   .در نظر گرفته شوداین راستا باید در داخل سرویس بهداشتی دمپایی اختصاصی 

.شودگردد تا از دسترسی افراد متفرقه به سرویس کارکنان جلوگیري  کارکنان از فضاي عمومی سبب می

گیري از تماس فیزیکـی افـراد بـا توالـت     به جهت آسایش کارکنان و کنترل بیشتر بهداشت و همچنین جلو.6

در صورت امکان تعبیـه یـک سـرویس    . فرنگی، لازم است براي کارکنان سرویس ایرانی درنظر گرفته شود

.شود هاي خاص پیشنهاد می فرنگی در حمام جهت استفاده

پـرده  که با در یا  شود جهت آسایش کارکنان، حمام داراي دو قسمت فضاي خیس و خشک باشد توصیه می.7

شـود     حداقل ابعاد فضاي خـیس کـه شـامل دوش و تجهیـزات مربوطـه مـی      . از یکدیگر تفکیک شده است

همچنین در فضاي خشـک امکـان نگهـداري موقـت البسـه و وسـایل شخصـی و        . باشد متر می 2/1×2/1

. همچنین سکو براي تعویض لباس وجود داشته باشد

هاي شخصی خـود را   هنگام ورود به بخش، لباس و کفشجهت رعایت مبحث کنترل عفونت، کارکنان باید .8

در ایـن راسـتا تعبیـه    . در رختکن تعویض کرده  و با لباس و دمپـایی مخصـوص در بخـش فعالیـت نماینـد     

 3داراي  ایـن کمـدها  مناسب اسـت  . متناسب با تعداد کل کارکنان بخش الزامی است 1کمدهاي اختصاصی

براي جلـوگیري از تجمـع آلـودگی و سـهولت در نظافـت      . دقسمت مجزاي لباس، کفش، لوازم شخصی باش

. شده بر روي دیوار نصـب شـود   متر از کف تمام 2/0ي اول این کمدها در ارتفاع  فضا مناسب است در درجه

.متر با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه در غیر این 

ي  بنابراین، تعبیـه . اي باشد که امکان رویت داخل آن از بیرون میسر نباشد اید به گونهطراحی ورودي اتاق ب.9

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

. ي پنجره باید از شیشه غیرشفاف و یا پرده استفاده شود همچنین در صورت تعبیه

                                                          
تعداد کمدهاي اختصاصی به . متفاوت خواهد بود... و هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان به سیاستطور که گفته شد با توجه  طور کلی تعداد کمدهاي این فضا همان به.1

لازم به ذکر است . از دو برابر تعداد کل کارکنان در یک شیفت باشدهاي استراحت کارکنان باید بیش  براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  دلیل هم

شود به هر یک از کارکنان بخش  در صورت امکان پیشنهاد می. در محاسبه تعداد کارکنان یک شیفت باید شیفت صبح که داراي بیشترین تعداد نیروها است در نظر گرفته شود

  .جایی داشته باشند یل شخصی را بدون جابهیک کمد اختصاص داده شود تا امکان نگهداري وسا
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ي کمدي متشکل از دو قسمت مجزا، براي نگهداري لباس تمیز در قسمت فوقانی و نگهـداري سـطل   تعبیه.10

شود هر یک از دو قسـمت کمـد بـراي حفـظ      نهاد میپیش. یف در قسمت پایینی لازم استکثو البسه رخت 

. زیبایی و کنترل آلودگی، درِ جداگانه داشته باشد

.نظر گرفته شودمتر در  7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .11

و در ورودي سرویس بهداشتی یا حمام، متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل اتاق باید یکورودي  درِ.12

.متر باشد 1/2با ارتفاع خالص متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یک

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

  .ر این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شودد
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  آبدارخانه-2-3-3-24

  : 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 خـود   طور مشترك به چند بخش در محدوده در این روش، یک آبدارخانه به :بخشی ي بینآبدارخانه

هاي مورد  ها و با دسترسی مناسب و یکسان از بخش این آبدارخانه باید خارج از بخش. دهد سرویس می

سـازي و توزیـع خـوراك و نوشـیدنی      بخشی تنها جهت آماده هاي بین دهی آبدارخانه سرویس. نظر باشد

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

دهـی   طور مستقل تنهـا بـه یـک بخـش سـرویس      در این روش آبدارخانه به :بخشی ي داخل آبدارخانه

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

  مکان صرف غذاي کارکنان) ب

  : پذیر است و روش امکانبخش به د کارکنانصرف غذاي 

ویژه، غذاي خـود را در سـالن غـذاخوري     هاي غیر کارکنان بخش): غذاخوري اصلی بیمارستان(مرکزي

طـور نـوبتی بـه آن مراجعـه      هاي خاص و در چند گروه، بـه  کنند و در زمان اصلی بیمارستان صرف می

.نمایند می

ي داخل بخش، محل صرف غذا و آشـامیدنی   هدر این حالت، آبدارخان): ي داخل بخش آبدارخانه(محلی

معمولاً ایـن روش تنهـا   . و امکانات و تسهیلات لازم براي این منظور را دارا استبخش است  کارکنان

ها به دلیل نیاز به کنترل عفونـت در   چراکه در این بخش .شود هاي ویژه و حساس استفاده می در بخش

آمد افراد بـه خـارج از بخـش کـاهش      و د امکان باید رفتسطحی بالا و حساسیت فعالیت کارکنان، تا ح

. یابد

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

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

  امیدنیتوزیع خوراك و آش نحوه) ج

  :پذیرد طور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام می به

هـا، در آشـپزخانه مرکـزي     ي بخـش  توزیع خوراك و آشامیدنی براي کلیه روشدر این :متمرکز روش

نفره تقسـیم شـده و    هاي مجزاي تک غذا، آشامیدنی و سایر موارد در سینی حالتدر این . شود انجام می

شود و با توجه به شـرایط خـاص هـر یـک از بیمـاران،       ها برده می هاي گرم یا سرد به بخش ولیدر تر

شویی مرکزي آشپزخانه منتقل و  بعد از صرف غذا، ظروف کثیف به ظرف. گردد غذاي مناسب توزیع می

در  ، باید نکات مهمی از جمله عـدم تـاخیر  روشدر صورت انتخاب این . شوند جا شسته و انبار می در آن

توزیع غذا، جلوگیري از ترافیک در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، تهیه و توزیع درسـت و صـحیح   

رعایت شود؛ این موضـوع، نیازمنـد   ... هاي مختلف و غذا با توجه به شرایط هر یک از بیماران در بخش

شـپزخانه  مدیریتی مرکزي و کارآمد، تجهیـزات پیشـرفته، نیروهـاي مجـرب و مسـاحت بیشـتري در آ      

ست که جهت توزیـع صـبحانه و    این در حالی ا. باشد وشو و انبار ظروف می مرکزي جهت توزیع، شست
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هـایی کـه    این روش براي بخش .بخشی وجود دارد ي داخل بخشی یا بین ها نیاز به آبدارخانه وعده میان

هاي ویـژه   وان به بخشت از آن جمله می. تر است باشد مناسب هاي آبدارخانه در آن کم می حجم فعالیت

. اشاره کرد) 4کمتر از سطح (هاي سطوح پایین  هاي بستري غیرویژه در بیمارستان و یا بخش

هـاي   خـوراك بیمـاران بخـش در ترولـی     روشدر ایـن  :) بخشـی  ي بـین  آبدارخانه(متمرکز غیر روش

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

همراه با ترولی گرم، یک ترولی غذاي سرد و یک ترولی غـذاي  . شوند می متصل و غذا گرم نگه داشته

چینـی غـذا، نوشـیدنی و سـایر      در این حالت بعد از سینی. شود ي بخش وارد می  رژیمی نیز به آبدارخانه

رف غذاي بیماران، دوباره به این قسمت گردد و بعد از ص نفره توزیع می هاي مجزاي تک موارد در سینی

از معایـب ایـن روش   . شوند ها به آشپزخانه مرکزي ارجاع داده می بازگردانده، شسته و انبار و تنها ترولی

هـاي یـاد شـده و     بخشی جهت انجام فعالیت ي بین توان به اختصاص مساحت بیشتري به آبدارخانه می

ها اشـاره کـرد؛ از طـرف دیگـر سـهولت       ت این آبدارخانههمچنین عدم نظارت کامل و مناسب به فعالی

از مزایاي این ... ومرکزي هاي آشپزخانه  بیشتر و خطاي کمتر در توزیع غذاها، کاهش ازدحام در فعالیت

باشـد و بـراي    ي مرکـزي مـی   این روش جهت کاهش حجم کاري آشـپزخانه  .آیند روش به حساب می

باشـد،   ها به دلیل تعدد و شـرایط مسـاعد بیمـاران زیـاد مـی      آن ي  هاي آبدارخانه هایی که فعالیت بخش

هـاي بسـتري غیرویـژه بـه خصـوص در       تـوان بـه بخـش    از جملـه ایـن مـوارد مـی    . تر اسـت  مناسب

.اشاره کرد) 6و  5، 4(هاي سطوح بالا  بیمارستان

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

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

  .پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل در آبدارخانه

  :در ادامه به استانداردهاي طراحی آبدارخانه در بخش اورژانس پرداخته شده است

بخشی در نظـر   صورت داخل دهی آبدارخانه بایستی به سرویس ،در بخش اورژانس با توجه به مطالب مذکور،.1

ي محلی  شیوه الزاماً بهبه دلیل شرایط حاد بیماران در فضاي فوریت، گرفته شود و صرف غذاي کارکنان نیز 

. گیرد صورت می

از تواننـد   طه، میدید پزشک مربودر صورت صلاح2و 1نظر  و همچنین تحت 2و 1بیماران در فضاهاي حاد .2

تعداد نیروهاي بخـش اورژانـس   جا که  از آنمختلف استفاده نمایند، همچنینهاي  وعدهدر غذاي بیمارستان 

توصـیه  ) بخشـی  ي بـین  آبدارخانه(به صورت غیرمتمرکزنحوه توزیع خوراك و نوشیدنی نیز قابل توجه است، 

لیانه که تعداد بیماران و کارکنان محدود اسـت، از  هزار پذیرش سا 30هاي کمتر از  شود، البته در اورژانس می

  . بهره جستتوان نیز می )آشپزخانه مرکزي(متمرکز روش

ریـزي   در صورتی که نحوه توزیع خوراك و نوشیدنی به صورت متمرکـز برنامـه  با توجه به مطالب بند قبلی،.3

.بینی شود پیش بایستیمحلی تمهیدات لازم جهت توزیع غذاي بیماران از آبدارخانه شود، 
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اي که جهت حفظ آرامش و  گونه به. موقعیت این فضا در قسمت خصوصیِ حوزه مشترك در نظر گرفته شود.4

بـه دلیـل آلـودگی    از طـرف دیگـر   رفاه کارکنان، از فضاهاي پرازدحام و عمومی بخش فاصله داشته باشـد؛  

از همچنـین  .باشـد  صلی مناسب نمیهاي این فضا، نزدیکی آن به فضاهاي درمانی ا صوتی حاصل از فعالیت

باشد، امکان دسترسـی مناسـب    هاي بخش می دهنده خدمات به کارکنان تمامی حوزه جا که این فضا ارائه آن

لازم به ذکر است دسترسـی از حـوزه فوریـت بـه ایـن فضـا در       . هاي مختلف باید وجود داشته باشد از حوزه

. ها در الویت است مقایسه با سایر حوزه

، ابعـاد فضـا   اورژانـس  آبدارخانهاز آشپزخانه مرکزي به ي آسانسور مخصوص حمل خوراك  ورت تعبیهدر ص.5

لازم به ذکر است که ممکن . اي باشد که ترولی امکان حرکت و چرخش آسان را داشته باشد گونه بایستی به

در کـاهش  ه آسانسـور  تعبیاین روش در .است آسانسور در خارج از اتاق و در نزدیکی ورودي آن قرار بگیرد

هـا،   ي ترولـی  کننـده  ترافیک موجود در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، کاهش نیروهاي خـدماتی حمـل  

.مؤثر است... هاي غذا و افزایش سرعت عمل، سهولت در نقل و انتقال ترولی

داخلی بیمارسـتان  از راهروهاي در صورت عدم تمهید آسانسور باید دسترسی از آشپزخانه به آبدارخانه بخش .6

هـاي   اي باشد که کارکنان جهت نقل و انتقال ترولـی  گونه به در این راستا مسیر دسترسی باید . پذیرد انجام

.نشوند یا خارج بخش بخشدر داخل غذا، مجبور به تردد در فضاهاي درمانی یا فضاهاي عمومی پرتردد 

یخچال بـا ظرفیـت مناسـب     و ، سینک شستشوقیوجود امکاناتی از قبیل مایکروفر یا اجاق برقی، کتري بر.7

تـر گفتـه شـد     طور کـه پـیش   همان.داري مواد مصرفی مخصوص کارکنان در این فضا لازم است براي نگه

هـاي اسـتراحت کارکنـان در     ي کارکنان، تجهیزات مذکور در داخل اتـاق  ممکن است جهت سهولت استفاده

... هـاي غـذایی اصـلی و    زي این آبدارخانه جهت صرف وعـده ری نظر گرفته شود، که در این حالت نیز برنامه

.لازم است

مناسب است جهت حفظ زیبایی بصري، فضاي کار و شستشو در دیدرس کارکنانی که در حال صـرف غـذا   .8

.باشند، قرار نگیرد در این فضا می

.لازم استطور نوبتی به در چند گروه وتعبیه میز غذاخوري و ملحقات آن، جهت صرف غذاي کارکنان .9

داري  دار جهـت نگـه   و دیواري در انواع دردار، جلوباز و همچنین دردار قفـل ) کابینت(ي زمینی  ي قفسه تعبیه.10

.فی مربوطه در این فضا صورت گیردوسایل و اقلام مصر

.مایکروفر الزامی استي از اجاق برقی یا  ي هود جهت جلوگیري از انتشار بو در زمان استفاده تعبیه.11

.لازم استدر وروديِ این فضا کارکنان قبل و بعد از صرف غذا دست  وشوي روشویی جهت شست ي تعبیه.12

آبدارخانـه و همچنـین   هـاي   ایجاد سهولت در فعالیتتواند در  توزیع و تحویل غذا می) کانتر(تعبیه پیشخوان.13

مت بیرونـی آن  در این راستا ارتفـاع قس ـ  .رسان باشد سازي از فضاي صرف غذا کمک آمادهسازي فضاي  جدا

.اي باشد که جهت حفظ نظم و زیبایی بصري فضاي کار دیده نشود گونه باید به

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی .14

با رعایت مباحث همچنین از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره . متناسب با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود
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با توجه به سـختیِ کـار   . ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است پنجره.15

ها به آرامش و اسـتراحت در فضـاي    ، نیاز آنآنهاي موجود در  ها و تنش کارکنان بخش اورژانس و استرس

.لوب حائز اهمیت استمط

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .16

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .17

چنین خصوصیات در و پنجـره   و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.18

.فصل مراجعه شود در این فضا به جداول انتهاي

2 1
3

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (آبدارخانه ي پلان نمونه-63-2ي نقشه
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ساعت1

میز18
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  سرپاییفضاهاي حوزه 

شود، که داراي فضاهاي متعددي با  حوزه سرپایی با عنوان درمانگاه اورژانس نیز شناخته میهمانطور که گفته شد 

که به . برنامه فیزیکی این حوزه بر اساس دو دسته عمده فضاهاي عملکردي ارائه شده است .باشد دهاي گوناگون می عملکر

  :باشد زیر میشرح 

 درمانطور مستقیم در فرایند  و فضاهایی که به بیماراني  اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه: فضاهاي درمانی.1

لازم به ذکر است همانطور که .شود تلقی می فضاهاي این حوزهي اصلی  این مجموعه به عنوان هسته. نقش دارند

  .شود اقدامات سرپایی تقسیم می فضاهاي فضاهاي معاینه وگفته شد، فضاهاي درمانی این حوزه به دو گروه 

کنند و  ایفاي نقش می درمانطور غیر مستقیم در امر  شود که به ي فضاهایی گفته می به کلیه: فضاهاي پشتیبانی.2

  .را بر عهده دارند درمانیهاي  پشتیبانی قسمت

  :شود هاي ذکر شده پرداخته می یک از گروههر فضاهاي هاي فیزیکی  بحث، به تحلیل، بررسی و ارائه استاندارددر ادامه 

از میان فضاهاي درمانی نیـز  . گیرند سرپایی مورد بررسی قرار میحوزه  درمانی درفضاهاي  این قسمت در ابتدادر 

و سـپس  ) تخصصـی  اتاق معاینه عمومی و اتاق معاینه تـک (معاینه فضاهاي ها و الزامات  استاندارددر قسمت اول

:ارائه شده است)تراپی، اتاق پانسمان و تزریقات و اتاق نوار قلب اتاق سرم(اقدامات سرپایی  فضاهاي



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 172

  :معاینههاي  اتاقانواع -2-3-3-25

با عنوان را دهد؛ تا آنجا که حوزه سرپایی  هاي معاینه آن تشکیل می سرپایی را انواع اتاق حوزهساختار اصلی 

تریاژ قرار  5و  4بندي سطوح  بیمارانی که پس از مراجعه به اورژانس، در طبقه. شناسند میدرمانگاه اورژانس نیز 

، شوند تا پزشک مربوطه پس از انجام مصاحبه هاي معاینه حوزه بیماران سرپایی هدایت می گیرند، به یکی از اتاق می

و نوع خدمات قابل ارائه  س سطحهاي معاینه بر اسا تعداد و نوع اتاق. و معاینه، دستورات لازم را صادر نماید مشاوره

  1.شود تعیین میبیمارستان اورژانس و  در

، بر اساس شرایط ندتوسط پزشک مورد معاینه قرار گرفتکه در اتاق معاینه پس از آنبه طور کلی بیماران 

د نتجربه خواهجهت ادامه روند درمان فیزیکی خود و تشخیص پزشک مربوطه، یکی از هشت حالت اصلی زیر را 

  :دنمو

شوند میو در نهایت از اورژانس ترخیص کرده مراجعه  اورژانس داروخانه دارو، به تهیهدر صورت نیاز به.  

هدایت  تراپی یا نوار قلب هاي پانسمان و تزریقات، سرم یکی از اتاق جهت انجام اقدامات سرپایی به

  .شوند می

 دنتر قرار بگیر هاي دقیق خصص مورد ارزیابیتا توسط پزشک مت شوند میبه درمانگاه هدایت در صورت نیاز.  

تا شوند میهدایت ) ...و ، آزمایشگاه تشخیص طبیپزشکیتصویربرداري (هاي تشخیصی  به یکی از بخش 

  .منابع بیشتري به منظور اتخاذ تصمیم نهایی پزشک در اختیار وي قرار داده شود

یردپذانجام  به آنهانسبت تا عملیات مربوطه  شوند میهدایت  گیري به اتاق گچ.  

 تا عملیات مربوطه بر روي وي انجام گیرد شوند میبه اتاق جراحی سرپایی اورژانس هدایت.  

هاي مربوطه انجام و در نهایت تعیین تکلیف  تا ارزیابی شوند میهدایت  2هاي درمان حاد  به یکی از کابین

  .دنشو

 ،شوند  به بخش مربوطه هدایت میدر صورت نیاز در صورت برخورداري بیمارستان از خدمات جراحی محدود

  .ها صورت پذیردآن رويلازمتا جراحی 

همچنین و ) چندتخصصی(هاي معاینه عمومی  هاي معاینه به دو دسته اتاق اتاقها،  به طور کلی در اورژانس

ریزي و  رنامههاي معاینه عمومی تنها یک حالت ب اتاق. شود تقسیم می) تخصصی تک(هاي معاینه تخصص  اتاق

از جمله تخصصی  هاي تک اي از اتاق هاي معاینه تخصصی داراي طیف گسترده شود ولی اتاق طراحی را شامل می

در .باشد می... ، اتاق معاینه روانپزشکی وچشم-اتاق معاینه گوش و حلق و بینیاتاق معاینه اطفال، اتاق معاینه زنان،

  :هاي معاینه عمومی و تخصصی پرداخته شده است اتاقو نکات مربوط به  استانداردهاادامه به 

                                                          
متخصص کودکان، متخصص جراحی، متخصصی قلب، هاي مربوطه، برخی از پزشکان متخصص همچون متخصص داخلی،  ها بر اساس سیاست امروزه در بعضی از بیمارستان.1

.شود یمتخصص گوش، حلق، بینی، متخصص چشم و غیره به صورت مقیم براي بیمارستان در نظر گرفته م
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  )چند تخصصی(اتاق معاینه عمومی -2-3-3-25-1

شود که جهت معاینه و تشخیص بیماري، نیازي  ها گفته می از اتاق آن دستهبه اینه عمومی هاي مع اتاق

طراحی خاص  یا دهد و فضاي زیادي را به خود اختصاص می که گاهی به تمهید تجهیزات خاص پزشکی

توانند با تعداد  می...داخلی، جراحی، قلب وهاي مختلف از جمله  فضاي فیزیکی وجود نداشته و تخصص

 استانداردهادر ادامه به . محدودي از تجهیزات پزشکی عمومی فرآیند معاینه و تشخیص را به انجام برسانند

  :این اتاق پرداخته شده است مختصو نکات 

در بر این مبنا. است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .1

بینی  هزار نفر، بایستی حداقل یک اتاق معاینه عمومی پیش 30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  اورژانس

هزار نفر، بایستی حداقل دو اتاق معاینه عمومی  30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.شود

  .شود بینی پیش

سرپایی به  پذیرش حوزهنفر دارند و نسبت هزار 60هایی که پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.2

  .بینی نمود پیش )چندتخصصی(عمومی اتاق معاینه  3بایستی باشد،   20به  80فوریت

و  بندي شود، ممکن است جهت دسته ریزي می هایی که چند اتاق معاینه عمومی برنامه در اورژانس.3

به یکی از  ها را هر یک از اتاق، ایجاد نظم بیشتر و ارائه خدمات بهتر  ،بیماران همگون نمودن

  .اختصاص دهند... ها مانند داخلی، جراحی، قلب یا تخصص

اي باشد که دسترسی  باید به گونههزار پذیرش سالیانه،  30هاي کمتر از  در اورژانسموقعیت این اتاق .4

به آن وجود داشته باشد تا در حوزه مشترك انتظار عمومی  فضايش و و دید مناسب از فضاي پذیر

ه هاي معاینه را ب ها به اتاق کارکنان پذیرش امکان برقراري نظم، مدیریت صف و کنترل رفت و آمد

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

شود، شرایط مذکور باید با این  در حوزه سرپایی در نظر گرفته می) مدیریت صف(کنترل  کانتر/کابین

. فضاها تامین شود

اي باشد که امکان انتقال بیماران به وسیله تجهیزات  گونه ها باید به مسیر دسترسی به این اتاق.5

ها  ترسی به اتاقدر این راستا باید از دس. پذیر باشد امکانمتحرك همچون برانکار و ویلچیر به سهولت 

به ها جلوگیري  از طریق راهروهایی با عرض کم اجتناب شود تا از ازدحام و شلوغی در ورودي آن

  . عمل آید

توان تخت را از یک طرف در  کند و می در این فضا دسترسی به بیمار تنها از یک سمت کفایت می.6

ینه پزشک در این اتاق، توصیه البته جهت سهولت در معا. کنار دیوار یا جداکننده سبک قرار داد

هاي دو طرفه که امکان قرارگیري سر بیمار در دو طرف تخت وجود دارد و دسترسی  شود از تخت می

.استفاده نمود ،سازد به دو سمت بیمار را میسر می

جود اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر یا برانکار بیمار در داخل اتاق و گونه ابعاد فضا باید به.7

باشد که امکان قرارگیري برانکار یا  صورتیموقعیت تخت معاینه در اتاق باید به داشته باشد؛ همچنین 
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در این راستا محور طولی تخت باید در موازات محور . وجود داشته باشددر کنار آن ویلچیر بیمار 

.ورودي اتاق درنظر گرفته شود

سنج دیواري، ساکشن  سیژن، پریزهاي برق، فشارخونهاي خلأ، اک معاینه باید خروجی در بالاي تخت.8

. تعبیه شود... ، چراغ معاینه دیواري و١دیواري، وسایل تشخیصی

اي  گونه شود طراحی و نحوه مبلمان این اتاق به در راستاي حفظ حریم شخصی بیماران، پیشنهاد می.9

در این راستا تعبیه پرده در . باشد که امکان دید به تخت معاینه از ورودي اتاق وجود نداشته باشد

اطراف تخت بیمار باید در نظر گرفته شود تا حتی با حضور همراه بیمار در اتاق امکان معاینه بیمار و 

لازم به ذکر است فاصله لبه جانبی تخت تا پرده جهت . حفظ حریم شخصی وي وجود داشته باشد

.ه شودمتر در نظر گرفت 7/0سهولت در انجام معاینات باید حداقل 

ریلینوعازشوندهجمعسبکهاي جداکنندهیاومعمولیي پردهنوعازتواند می پرده دور تخت.10

هاي مورد استفاده در فضاهاي تشخیصی و درمانی  ي پرده کلیهدر هر صورت .باشدسقفی یا دیواري

ب کنند و در بخش، جهت کنترل بهتر عفونت باید از جنسی انتخاب شوند که حداقل آلودگی را جذ

  .پذیر باشد ها به راحتی امکان وشوي آن شست

.درنظر گرفته شوداستفاده پزشک و تابوره جهت در محدوده داخلی پرده دور تخت، ترولی معاینه .11

و  نویسیحال، شرحگرفتن فضایی براي قرارگیري مبلمان اداري در این اتاق جهت مصاحبهنظردر.12

و صندلی اداري، کمد  این مبلمان شامل میز کار. ضروري استي پزشک با بیمار و همراه او  مشاوره

تجهیزاتی علاوه بر این  .باشد می ...وي، تلفن وصندلی براي نشستن بیمار و همراه  چند کشو زیر میز،

 نیز در تکمیل... هاي رادیولوژي، ترازو وزن و قد و تعبیه نگاتوسکوپ جهت مشاهده فیلمهمچون 

.لازم استار میز پزشک هاي تشخیصی در کن فرآیند

به رایانه و سایر ملحقات  فضاي اداري اتاقبیمارستانی، تجهیز  اطلاعاتدر صورت وجود سیستم .13

  .مربوطه جهت ثبت اطلاعات بیماران باید صورت پذیرد

ایندردستکردنضدعفونیووشو شستطریقازعفونتکنترلجهتروشوییعددیکي تعبیه.14

تخت معاینه و با امکان دسترسی مطلوب از میز کار در مجاورتبایدیروشوی. استالزامیفضا

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي . بینی شود پزشک پیش

. دیوار در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد

ي  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصلهمتر و  9/0شده  تمام ي بالاي روشویی از کف  ارتفاع لبه.15

  .متر باشد 2/0روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر 

تواند در میروانیلحاظازمناسبدیدوطبیعینورازاستفادهجهتاتاق،ایندرپنجرهي تعبیه.16

رسانی خدماتکیفیسطحافزایشوبازدهیدرامراین. باشدموثراضطرابکاهشوافرادآسایش

لازم به ذکر است با توجه به لزوم حفظ حریم شخصی بیمار در زمان  .استتاثیرگذارنیزرکنانکا

در .ي معاینه قرار گیرد بینی پنجره در اتاق خارج از محدوده معاینه، بایستی دقت شود موقعیت پیش

                                                          
  اتوسکوپ-افتالموسکوپ.1
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بیمار مناسب جهت حفظ حریم شخصی  ١کارهاي ي معاینه، باید راه ي پنجره در محدوده صورت تعبیه

  .در طراحی در نظر گرفته شود

بینی تجهیزات مربوطه، معاینات را در  توان با پیش بینی اتاق معاینه اطفال، می در صورت عدم پیش.17

البته به دلیل شرایط فیزیکی و روانی حساس کودکان، در درجه اول توصیه . این اتاق انجام داد

  )رجوع به برنامه فیزیکی(.در نظر گرفته شود هاي معاینه اطفال اختصاصی شود در این بخش اتاق می

یک لنگه به باید درِ ورودي به این اتاق وجود دارد، جا که امکان ورود احتمالی برانکار یا ویلچیر از آن.18

. در نظر گرفته شودمتر  1/2آن نیز ارتفاع خالص.باشدمتر  9/0پهناي خالص حداقل 

  .شودگرفتهظرندرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.19

ودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.20

.شودمراجعهکتابانتهايجداولبهقسمتایندرپنجره

  

  

                                                          
هاي ترکیبی مات  هاي مات، شیشه توان به استفاده از شیشه گیري از نور طبیعی در عین حفظ حریم شخصی فراهم باشد، می کارهاي متداول براي این که امکان بهره راه از جمله.1

  .با رعایت مباحث کنترل عفونت، اشاره کرد... ختلف و هاي م ي شیشه، صفحات مشبک تزئینی با جنس ي ثابت بین دو جداره و شفاف، کرکره

3 2
1

  )چند تخصصی(اتاق معاینه عمومی ي پلان نمونه-67-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (
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ساعت1

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

صندلی ثابت دسته دار11

میز کار اداري12

پریز برق15

محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

ل قرارگیري صابون مایعمح23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

پرده41

فشارسنج دیواري45

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

خروجی اکسیژن63

خروجی وکیوم  65

چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور66

ریل سقفی پرده دور تخت به همراه94

سیستم رایانه با ملحقات95

پله سیار کنار تخت 100

نگاتوسکوپ120

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

ترازوي قد و وزن157

زیر پایی178

تخت معاینه193

طل زباله عفونی متوسطس196

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

ترولی ست معاینه 222

سوکت شبکه270

) اتوسکوپ-افتالموسکوپ(ست تشخیصی 305

)اتاق معاینه عمومی(راهنماي نقشه 

1:50مقیاس  –1نماي -68-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -69-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي -70-2ي نقشه
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  )تخصصی تک(اتاق معاینه تخصصی -2-3-3-25-2

معاینه و تشخیص بیماري، شود که جهت  ها گفته می به آن دسته از اتاقتخصصیهاي معاینه  اتاق

دهد و یا طراحی  فضاي زیادي را به خود اختصاص می ینیازي به تمهید تجهیزات خاص پزشکی که گاه

خاص فضاي فیزیکی وجود داشته و به ازاي هر یک یا چند تخصص مرتبط یک اتاق اختصاصی مورد نیاز 

  :ده استپرداخته ش ها این اتاق ریزي کلی برنامهدر ادامه به نکات . است

شود بینی نمی هزار نفر، این اتاق پیش 10هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.  

بینی  تخصصی پیش ي اتاق معاینه هزار نفر، حداقل یک 30تا  10هاي با پذیرش سالیانه  در اورژانس

  .شود

بینی شود صصی پیشهزار نفر، حداقل دو اتاق معاینه تخ 60تا  30هاي با پذیرش سالیانه  در اورژانس.  

بینی شود ، حداقل سه اتاق معاینه تخصصی پیشپذیرش سالیانههزار  60بیش از هاي با  در اورژانس.  

تخصصیگرایشبیمارستان،بالینیبراي اورژانس بر اساس برنامههاي معاینه تخصصی  اتاق

طور کلی اولویت تعیین این هشود، اما ب تعیین میکننده به اورژانس بیمارستان و انواع بیماران مراجعه

یکدرشدهادغامصورتبه(چشم-بینی وحلق  وگوش معاینهاتاقها به ترتیب اختصاص به اتاق

 )در بیمارستانروانپزشکیبخشوجودصورتدر(روانپزشکیمعاینهاتاقزنان ومعاینه، اتاق)اتاق

  .دارد

دراطفالپذیرشتعدادکهعمومیهايتانبیمارسو همچنین تخصصی اطفال  تک هاي بیمارستاندر

در این حوزه مجزااطفالمعاینهاتاقیکباید،شودبینیپیشتوجهقابلآن اورژانسبخش

  .)سالیانهپذیرشهزار60بالايهاياورژانسدرخصوصبه(شودریزيبرنامه

دروگرددمیتعبیهریتفوحوزهدرگیريگچاتاقدرفرضپیشصورتبهنیزارتوپديمعاینهاتاق

  .نداردتاثیرسرپاییحوزهمعاینهاتاقتعداد

  :شود می ههاي تخصصی مذکور پرداخت ها و الزامات هر یک از اتاق در ادامه به استاندارد

  1اتاق معاینه گوش و حلق و بینی ـ چشم) الف

 و حلق و تخصص گوشبه صورت جداگانه براي در بخش درمانگاه هاي معاینه رایج که  برخلاف اتاق

یک اتاق معاینه  بخش اورژانس در ها در ، امروزه این تخصصشود گرفته میبینی و تخصص چشم در نظر 

باشد و به ارائه  چراکه  بخش اورژانس ارائه دهنده خدمات فوق تخصصی نمی. باشد قابل تجمیع می

از ارائه خدمات اولیه و گذر  در واقع پس. شود هاي مختلف محدود می خدمات اورژانسی اولیه در تخصص

هاي تخصصی و فوق  از وضعیت بحرانی ابتدایی، بیمار در صورت نیاز به خدمات با سطح بالاتر، به بخش

هاي شبیه به یکدیگر در یک اتاق  شود،؛ در حقیقت تجمیع تخصص تخصصی بیمارستان ارجاع داده می

تر و فضاي فیزیکی محدودتر ارائه  و حجم بیش شود که اورژانس بتواند خدمات فوریتی را در نوع سبب می

                                                          
1.ENT-Eye examination room  
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، هاي ذکر شده تخصصتخصصی مربوط به هر کدام از  هاي تک لازم به توضیح است در اورژانس. نماید

  .هاي جداگانه و با ارائه سطح بالاتري از خدمات تخصصی ارائه گردد ها در اتاق تخصصممکن است این 

  :ط به این اتاق پرداخته شده استدر ادامه به استانداردها و نکات مربو

) 1-25-3-3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  5، 4هاي  مفاد بندرعایت در خصوص موقعیت این اتاق، .1

. در این اتاق نیز الزامی است

  .اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر بیمار در اتاق وجود داشته باشد گونه ابعاد فضا باید به.2

باشد، قسمت اول ورودي و فضاي پزشک، قسمت دوم فضاي  قسمت اصلی می 3این اتاق داراي .3

  .باشد  معاینه گوش و حلق و بینی و قسمت سوم فضاي معاینه چشم می

نیز باید ) 1-25-3- 3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  13و  12هاي  زشک، مفاد بنددر فضاي ورودي و پ.4

  .رعایت شود

ی، تعبیه صندلی معاینه مخصوص، جهت انجام معاینات و اقدامات در فضاي معاینه گوش و حلق و بین.5

امکان تغییر حالت از نشسته به خوابیده را براي انجام باید این صندلی . سرپایی مربوطه مورد نیاز است

به طور حدودي در زمان قرارگیري صندلی در حالت خوابیده، طول آن به . عملیات درمانی داشته باشد

جهت سهولت در انجام معاینات، حداقل . یابد که باید در طراحی مدنظر قرار بگیرد میمتر افزایش  7/1

همچنین فاصله لبه پایین صندلی . متر در نظر گرفته شود 9/0فاصله جانبی صندلی تا هر مانع ثابتی 

  .گردد همتر محاسب 5/0در حالت خوابیده تا هر مانع ثابتی جهت حرکت در اطراف تخت 

انجام اقدامات سرپایی گوش و حلق و بینی، تعبیه ترولی معاینه مخصوص لازم  جهت معاینات و.6

باشد تا دسترسی پزشک از  بهترین موقعیت این ترولی در پشت صندلی معاینه مخصوص می. باشد می

در این حالت حداقل فاصله لبه بالاي صندلی در . پذیر باشد سمت صندلی به ترولی به راحتی امکان 2

  . باشد متر می 8/0ه تا هر مانع ثابتی همچون دیوار جهت قرارگیري ترولی حالت خوابید

فضاي معاینه گوش و حلق و بینیدرجکدارايودار چرخدار، پشتیي تابورهیکگرفتننظردر.7

این تابوره باید به راحتی قابل جابجایی باشد تا بر  .استالزامیمعاینهزماندرپزشکنشستنجهت

. ینه امکان انتقال آن به سمت چپ، راست یا پایین صندلی معاینه میسر باشدحسب نوع معا

.شودتعبیه...و برقپریزهايدیواري،ساکشناکسیژن،وخلأهاي خروجیصندلی معاینهبالايدر.8

به همراه میز مخصوص آن، جهت معاینات در نظر  1در فضاي معاینه چشم، باید دستگاه اسلیت لمپ.9

چنین ترولی معاینه مخصوص نیز در کنار این دستگاه باید در دسترس پزشک قرار هم. گرفته شود

. داشته باشد

در یک طرف میز اسلیت لمپ جکدارايودار چرخدار، پشتیي تابورهجهت معاینه چشم باید یک .10

براي نشستن پزشک در نظر گرفته شود در این راستا حداقل فاصله لبه میز اسلیت لمپ تا هر مانع 

صندلی ثابت با نشیمن چرخان همچنین تعبیه . باشد متر می 8/0ثابتی براي قرارگیري تابوره پزشک 

در این راستا جهت معاینه بیمار بر روي ویلچیر باید فضایی . براي بیمار، در طرف دیگر میز لازم است

                                                          
1..Slit lampهاى بیمار در موقعیت مناسب، پرتوى نورى با عرض، طول و زاویه قابل تنظیم بر سگمان قدامى چشم تابانده،  کردن وضعیت سر و چشمدر این وسیله پس از ثابت

توان  پلک تا قدام زجاجیه را مىبه کمک این وسیله از لبه. شود سگمان قدامى چشم معاینه مى) دید دو چشمی(صورت سه بعدى  به) برابر 16یا  10(نمائى دلخواه  با بزرگ

.معاینه کرد




