   تحقیق اصول و مبانی معماری                 HOSPITAL                          

 مقدمه:
بيمارستان مؤسسه پزشكي است كه با استفاده از امكانات تشخيصي ، درماني ، بهداشتي ، آموزشي و تحقيقي به منظور بهبودي بيماران سرپائي و بستري به وجود مي آيد و آسايش و ايمني بيماران و كاركنان خود را تأمين مي نمايد .
بيمارستان عمومي داراي بخش هاي مختلف در رشته هاي پزشكي بوده و بايد حداقل داراي چهار بخش اصلي (داخلي ـ جراحي عمومي ـ زنان و زايمان ـ اطفال) باشد .
بيمارستان تخصصي در يك يا چند رشته تخصصي يا فوق تخصصي پزشكي فعاليت خواهد نمود .

به منظور رعايت اختصار در اين آئين نامه « وزارت متبوع » جايگزين وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه/دانشكده جانشين دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مي گردد .

بهانه انتخاب موضوع:

در حالی که بیمارستان‌ها در گذشته آگاهانه جهت مصارف پزشکی، جراحی طراحی می‌‌شدند امروزه می‌توان شاهد تغییر جهت به سوی انسانگرایی در امکانات بیمارستانی بود. بیمارستانهای امروزی بیشتر به هتل شبیه هستند. وجود فضای اقامتی دارای اهمیت بیشتری نسبت به طرح‌های سرد بهداشتی در بیمارستانهای گذشته است. مدت زمان بستری و اقامت بیمار به طور پیوسته کوتاهتر می‌شود و علاقه به اتاق‌های یک تختی یا دو تختی (در خصوص بیمارهای خصوصی) بیشتر شده است.

اکثر بیمارانی که در بیمارستان بستری هستند در طول روز برای مدت کمی مورد توجه پزشک و گاه برای زمان بیشتری موردتوجه پرستاران و درمانگران قرار می گیرند ، هر چند که بیشتر اوقات روی تخت هستند و یا در صورتی که وضعیت بهتری پیدا کنند ، ساعت ها بدون این که کاری انجام دهند می نشینند . این وضعیت آنها را نسبت به محیط بسیار حساس می سازد . بنابراین منطقی است که محیط را عامل کمک کننده ای در احساس بهتر شدن و بهبودی کامل آنها بدانیم . بیش از یک قرن پیش ، فلور آنس نایتینگل تاثیر محیط اطراف را بر روی بیمارانش متذکر شد . 
تحقیقات ما بر مبنای آزمایش این موضوع از طریق سنجش اثرات معماری بیمارستان بر روی بیماران بیمارستانی به جای کیفیت معماری به چیزهای دیگری توجه دارند .
 در حقیقت ، ما دریافتیم که بیماران نسبت به این مسئله واکنش شدیدی از خود نشان داده ، درباره محیط اطرافشان ابزار عقیده می کنند. همچنین، دریافتیم که با وجود معماری خوب نه تنها وقت آنها تلف نمی شود، بلکه روند درمان آنها نیز بهبودمی یابد . 
طرح  موضوع :

محل پروژه باید دارای فضای کافی برای بخشهای اقامتی مستقل و دپارتمانهای مختلف بیمارستان باشد. بایستی در منطقه آرام باشد و در آینده نیز احتمال ساخت و ساز در اطراف آن وجود نداشته باشد مگر اینکه توسط محلهای مجاور تفکیک و مستثنی شده باشد. تجهیزات نبایستی بر اثر مه گرفتگی، باد شدید، گرد و غبار، دود، بو و حشرات آسیب ببیند. زمین نباید آلوده باشد و برای گسترش فضا، زمینهای آزاد اطراف نیز در نظر گرفته شوند.
قمري بيمارستاني نام«مريضخانه دولتي»به رياست« ناظم الاطباء »پزشك مخصوص شاه در تهران تأسيس شد كه در سال 1319به نام بيمارستان سينا تغييرنام داد و وضعيت بسيار نامناسبي داشته است.
ضرورت و اهمیت موضوع:

خدمات درمانی پیچیده درچارچوب سازمانهای ویژه ای صورت می گیرد که بیمارستان یکی از مهمترین آنهاست مانند تمام سازمان هائی که کالاها یا خدماتی را برای مصرف در جامعه تولید می کنند ، سازمانهای  پزشکی نیز به تولید خدمات پزشکی و بهداشتی می پردازند و از نظر گستردگی وظایف و پیچیدگی ، شرایطی نظیر سایر سازمان های اجتماعی دارند . سازمانهائی که عهده دار انجام مراقبتهای پزشکی و بهداشتی هستند تنوع بسیار دارند و ما از این میان مهمترین و شاید رایج ترین که در عین حال جامعترین مرکز ارائه این خدمات می باشد ، یعنی بیمارستان را برای مطالعه انتخاب کرده ایم . در بیمارستان می توان ویژگیهای عمده سازمانهای ارائه خدمات پزشکی را مشاهده کرد.

در ادامه مطلب و جوه مختلف این ابعاد به طور خلاصه موردبحث قرار می گیرد .
جهت کیری موضوع:

یک بیمارستان عمومی و یک بیمارستان روانپزشکی با استفاده از آنچه که امروزه بهترین شیوه در طراحی بیمارستان محسوب می شود، مکان و محیط خود را در سطح بالا و پیشرفته تری تغییر دادند . در هریک از این بیمارستان ها ، ساختمان های جدید را با بخش های جدید ایجاد کردند بیماران خودرا بدون تغییر در روند درمان آنها به آنحا منتقل نمودند . در اکثر موارد در کارکنان بخش های پزشکی و درمانگاه نیز تغییری ایجاد نشد این امر ما را قادر ساخت تا اثرات ناشی از تغییر محیط را بر روی بیماران ، تا جایی که عملا امکان دارد، به وضوح مشاهده کنیم . 
بیمارستان پول شروع به بازسازی بخش های عمومی خود، که یادگار دهه 1960 بودند، نمود . قبل از بازسازی این بخش ها هرکدام دارای 6 اتاق 4 تخته، 6 اتاق 1تخته و یک دستشویی در انتهای ساختمان  بودند . بعد  از بازسازی، در هر بخش 16 اتاق 1 تخته و 3 اتاق 4 تخته ساخته شد . نمای داخلی این اتاق ها ساده و از چوب طبیعی فراهم آمده و در هریک از اتاق ها یک حمام نیز وجود دارد . 

اطلاعات ما به روشنی نشان می دهد بیمارانی که در محیط های دلخواه خود بستری می شوند نسبت به سایرین رضایت بیشتری را ابراز می کنند 

این اطلاعات دو نتیجه جالب را به طور قطع بیان می کند . اول توانایی تصمیم گیری و تعیین این که میزان دلخواه خلوت و حضور در جمع برای افراد بسیار اهمیت دارد . دوم این که توانایی کنترل محیط نیز حائز اهمیت شایانی است . نه تنها برآورده کردن این احتیاجات افراد موجب رضایت بیشتر آنها می شود ، بلکه این رضایت به احساس کلی آنها درباره درما نشان نیز کاملا منتقل می شود . در حالی که غفلت و کوتاهی درباره نمای محیط اشتباه به نظر می رسد ، این اطلاعات به روشنی نشان می دهدکه مقوله های « خلوت » در مقابل « جمع » و داشتن کنترل شخصی بر محیط ، اصل بوده و از نظر اکثر ما اهمیت زیادی دارند . 

این نتایج مطالب آموزنده ای را برای معماران و کارفرمایان آنها به همراه دارد. ما نشان داده ایم که عوامل معماری موجب بهبود سریع بیمار می شود ، عواملی که بیشتر جهانی و عام به نظر می رسند تا جزئی و موردی . عواملی که می توانند در محیط های بیشتری غیر از بیمارستان هم کاربرد داشته باشند . 

این عوامل علاوه بر نماهای قابل رویت ، مقوله های کلی و عامی نظیر خلوت و جمع ، چشم انداز ، آرامش محیطی و کنترل محیط را نیز مورد توجه قرار میدهند . 

مجموع این عوامل می تواند به عنوان ایده ای مناسب در ساختمان سازی به کار گرفته شود .
اهداف تحقیق:

اهداف :

1-   خدمت رسانی به بیماران

2-    اجرای فعالیتهای بهداشتی
3-    اجرای فعالیتهای آموزشی – درمانی

وظایف :

الف) تشخیصی : خدمات آزمایشگاهی، رادیولوژی، سونوگرافی و ...
ب)  درمانی : درمان بیماریهای اورژانسی و الکتیو چشم، انجام    جراحیهای تخصصی و  فوق تخصصی چشم، بیماریهای قلبی، تنفسی، گوارش و داخلی و انجام جراحی های عمومی

هدف  این تحقیق  در آغاز همدلی با خانواده های بیمارانی است که به دلیل کمبود بیمارستان  و یا بی توجهی مراکز بیمارستانی و نداشتن امکانات از پیش ما رفته اند.

اکثر کتابها و منابع موجود در زمینهء شناخت بیمارستان و ساختار فیزیکی آن ٬ که در حال حاضر بعنوان منابع طراحی بیمارستانی در کشور تدریس و یا در مبادی دولتی مورد رجوع قرار میگیرند ٬ صرف نظر از آنکه این مطالب ترجمهء متون خارجی باشد و یا مطالعه و نگارش تجارب تخصصی و تطبیق ان با معیارهای بومی خودمان ٬ عمدتآ در دو دسته خلاصه میشوند : یا توسط اساتید محترم رشته های پزشکی تهیه شده که اطلاعات تخصصی از رشته های ساختمانی و تآسیساتی نداشته اند و یا توسط اساتید محترم رشته های ساختمانی و تآسیساتی تهیه شده ٬ که اطلاعات تخصصی از جزئیات پزشکی وبیمارستانی نداشته اند . البته بعضآ جزواتی نیز حاصل یک کار گروهی از متخصصان ساختمانی ودرمانی و بیمارستانی تهیه و موجود است که تعداد انها بسیار بسیار محدود میباشد .
بنار براین با تو جه به این اصل کلی اهداف تحقیق به شرح زیر خلاصه می شود:

برنامه فیزیکی

پلان شماتیک


پلان مقدماتی


تاثیر فضاهای داخلی بر شکل معماری بیمارستان
نقش معمار داخلی در تیم طراحی بیمارستان 

طراحی داخلی

اثرات نور و رنگ در بهبودی بیماران
مطالعات قبلی :

 دربسیاری از کشورها بیمارستان  از جمله مرا کز ملی  می باشد .این بیمارستان ها که محل  نگه داری ابزارالات و بهبود بیماران و تلاش هنرمندان در تثبیت این امرو حضور مردم در بیمارستان از کشور  خویش است ،در ضمن محلی برای باز گوی نیازهای افراد بیمار و تجربه به نسلهای آینده نیز  می باشد .
توضیح ضروری : آیین نامه نحوهء تاسیس و ادارهء بیمارستانها تاکنون در سه مرحله در کشورمان تدوین و ابلاغ شده است ، اولین بار قبل از انقلاب (۱۳۵۵) دوم در زمان وزارت دکتر مرندی (۱۳۷۳) و سوم در زمان دکتر پزشکیان (۱۳۸۳) لذا ؛ در ارجاع مفاد این آیین نامه ها به امضاء وزیر مربوطه جهت مشخص شدن زمان ابلاغ و تغییرات اعمال شده در آیین نامه دقت فرمایید (سایت تخصصی بیمارستان سازی در ایران )

نا گفته نماند که در طول سالهای گذشته با همت مسئولین محترم در نهادهای ذیربط به منظور بهتربخشیدن به فرهنگ بیمارستان و رضایت مندی بیشتر بیمار از بیمارستان و امکانات آن تلاشهای صورت گرفته است.
سیستم کلی طراحی بیمارستان
از نظر کلی دو نوع سیستم تراکم(بلوکی)خواهیم داشت:
1-یک بلوکی2-چند بلوکی(پلی بلوک)
سیستم یک بلوکی:
در این سیستم اجزاء مهم مجموعه در یک بنا متمرکز شده است.فکر اساسی یک بلوکی قرار دادن بخشهای مربوط به تخصص های مختلف سرویس های علاج و تشخیص در طبقات است.
تمرکز سیستمهای عمومی مربوط به بخشها در طبقات بر روی یک خط قائم و رساندن و دور کردن مواد به وسیله خط قائم و مخلوط قائم و افقی یکی دیگر از امتیازات و مشخصات این سیستم میباشد.
از طرفی دیگر سرعت کار و کوتاهی مسیر و تهویه مناسب در طبقات بالا-سکوت-نورگیری بهتر و نیز نبودن ترس از سایه بلوکها ی دیگر این روش را برای احتیاجاتی که نمیتوانند سرمایه های زیاد در این راه بگذارند آسان میکند و در مخارج زیر زمین سازی-سقف سازی-تاسیسات-لوله کشی-سیم کشی و تهویه و از دست ندادن حرارت زیاد و صرفه جویی در پرسنل و همچنین امکان مراقبت بیشتر و بلاخره صرفه جویی در مخارج نگهداری ساختمان نام برد.علاوه بر این توزیع مناسب و ایجاد ارتباطات منطقی در این روش از دیگر دلائل آن است.
با در نظر گرفتن خصوصیات سیستم یک بلوکی محدودیت هایی را برای کاستن اشکالات در ظرفیت و طبقات را کمتر از 7 در نظر میگیرند.در اروپا تا کنون بیمارستانهای این سیستم را به 12 طبقه نیز رسانیده اند.باید در نظر داشت که ساختمانهای بزرگتر از این،چه از نظر فونکسیون و چه از نظر اقتصادی مقرون به صرفه نیست.
باید افزود بسیاری از افراد فنی کوشیده اند با ایجاد بلوکهایی با حیاط مرکزی ساختمان را از نظر تراکم و زیر بنا برای هر تخت کاهش دهند ولی این عمل به قیمت از دست دادن خواص بهداشتی بیمارستان تمام شده است.
به عقیده بسیاری از کارشناسان بهترین پلان بنای یک بلوکی به فرم تی(T)است که بخشهای بستری روی بال تی و در جهت نورگیری جنوب و یا جنوب شرقی قرار میگیرند و در بدنه تی قسمتهایی از بنا که احتیاج به نور مشخصی ندارند قرار داده میشود.
سیستم پلی بلوکی(چند بلوکی):
نام دیگر این سیستم به دلیل اینکه استانسیونهای بیمارستان میتواند فرمهای خاصی به خود بگیرد،آنرا سیستم شانه ای مینامند.همانطور که از اسم این سیستم پیداست،بیمارستانهای بیشتر از دو بلوک را چند بلوکی میگویند و در این حالت بلوکها از یکدیگر تفکیک میشوند و در مجموع با تعداد تختهای بستری بسیار بالا عمل میکنند.
سیستم مختلط:
این سیستم از نظر استاسیونها مجزا عمل میکند و در حقیقت واحد های مستقل را تشکیل میدهند ولی از نظر معاینات و معالجات و تدارکات مشترک اند.این سیستم در بیمارستانهای کوچک 200 الی 250 تخت در صورتی که زمین کافی در اختیار باشد بسیار معقول است.
در مجموع مناطق مختلف یک بیمارستان عبارت اند از:
1-منطقه استاسیونها
2-منطقه معاینات و معالجات
3-مرکز کشیک-پذیرش بیمار و رختکن-مرکز تصادفات
4-منطقه اداری-هال و ضمائم مربوط
5-منطقه دانشجویان
6-منطقه تهیه وسائل
اصول طراحی بیمارستان
اصول طراحی بیمارستان با توجه به پیشرفت سریع تکنولوژی و خدمات پزشکی و همزمان با آن گسترش و تنوع احتیاجات یک بیمارستان کاری بسیار با اهمیت و مشکل و پیچیده است.با توجه به اینکه عملیات ساختمان یک بیمارستان چند سال به طول می انجامد طراح باید کاملا آینده نگر و در جریان تحولات پزشکی قرار داشته باشد تا بتواند احتیاجات خدمات پزشکی را هر زمان بررسی نموده و سپس به طراحی آن بپردازد.
ساختن یک بیمارستان یک پروژه بسیار پیچیده است و نیازمند طراحی سیستماتیک برای ارائه بهداشت و انعطاف مورد نیاز است زیرا شمار زیادی از افراد را در بر میگیرد.مراحل ساخت باید در بر دارنده نیاز های این عملکرد ها باشد:پذیرش،تحقیق(در بیمارستانهای دانشگاهی)،آموزش،فعالیت پزشکی،ذخیره سازی و مدیریت یک متدولوژی مناسب طراحی،با به کار گیری تنوعی از ابعاد فضاها و تاسیسات به تحقق این امر کمک میکند.
تیم طراحی متشکل از آرشیتکت ها،دکتر ها،نرسها،مهندسین و کارکنان اداری باید هم در خلال طراحی و هم در خلال ساخت،با هم همکاری نزدیکی داشته باشند،زیرا طرح اولیه در هر مرحله قبل از تکمیل میتواند به دلیل عدم پیش بینی توسعه که ایجاد نقص و اشتباه میکند تغییر یابد.
8 تا 10 سال طول میکشد تا یک پروژه بیمارستانی از مرحله گفتگو برای طرح اولیه به مرحله بهره برداری برسد.این زمان برابر زمان مورد نیاز برای پیشرفت و ایجاد یک نسل جدید تکنولوژی پزشکی است که این امر باعث این خطر میشود که اگر روشهای طراحی و ساخت معمولی مورد استفاده قرار گیرد ساختمان در زمان بهره برداری خارج از رده میباشد.
برای اینکه طرح ساختمان واقعیت گرایانه باشد،همکاری با حرف و صنایع مربوطه از شروع کار از اهمیت برخوردار است.به عنوان مثال از آنجائیکه ابعاد و اندازه تجهیزات به موازات پیشرفت تکنولوژی کامپیوتر مرتبا در حال تغییر است،این امر در نظام فضاها تاثیر گذار است.ابعاد دپارتمانهای خاص مثلا رادیولوژی و رادیو تراپی نیز در سالهای اخیر تغییر قابل ملاحظه ای داشته است به طوری که مشاوره با کاربران مورد نظر از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
اصلاحات خدمات بهداشتی تاثیر بسزایی در طراحی بیمارستان در آینده خواهد داشت،به همان ترتیب که روند خروج تخصص های پزشکی از بیمارستان عمومی و ساخت مراکز کلینیک جداگانه با مدیریت خاص خود(مثلا رادیولوژی-کلینیک های روزانه سالمندان-مراکز درمانی سیار)وجود دارد.به علاوه عوامل جلوگیری از حریق و کاهش سرو صدا و نیز مقررات ساختمان سازی و ضروریات گروههای حرفه ای مربوطه تاثیر بیشتری بر طراحی میگذارند.
دوره کاربری
بافت ساختمانها،کارهای داخلی و تجهیز،مشمول دوره های زمانی کاربری است.برای آنکه قابلیت انعطاف برای جا نمایی بخشهای مختلف وجود داشته باشد،سازه را باید تا حد امکان از نوع قاب انتخاب نمود.تاسیسات و عناصر داخلی بسته به دپارتمان و دوره های زمانی،تقریبا هر 5 تا 10 سال تغییر میکند که میتواند به ترتیب فضاها تاثیر داشته باشد،به خصوص برای تجهیزات بزرگ تخصصی نصب و حذف این تجهیزات را باید در طول مرحله طراحی در نظر داشت به طوری که ساختار ساختمان دچار تخریب و باز سازی نشود.البه میتواند اثرات هزینه ای جدی در بر داشته باشد.
اقتصاد
تغییرات احتمالی در کاربری بر طراحی ساختمان و متدلوژی ساخت ساز اثر میگذارد.این معیار را باید در ارزیابی های اقتصادی و مراحل کاری و ترتیب کلی اعمال اداری و عملکردی در نظر گرفت.
هزینه های ساختمانی
هزینه های ساختمانی باید با مقررات مربوطه هماهنگ باشد.نمونه تخصیص هزینه ها به ترتیب زیر است:
سازه های مقاوم در برابر آب و هوا                              حدود               22%                               تجهیز و خدمات                                                       حدود                   40%                        تاسیسات و تجهیزات پزشکی                                               حدود                    20%                      هزینه های اتفاقی                                                                             حدود                         18%
طراحی ساختمانهای جدید،باید برای هر تخت بیمار حدودا 100-70متر مربع و 280-200 متر مربع(برای تغییرات)در نظر گرفت(که در بر گیرنده تمامی فضاهای جانبی همچون کنترل های محیطی و فضاهای ذخیره سازی و انبار است).
قوانین طراحی
بیمارستانها اغلب در چندین فاز ساخته شده و یا در مراحلی به بیمارستانهای موجود اضافه میشوند.
بنابر این ،طرح(سیستم های رفت و آمد طبقات)و ساخت و ساز باید بگونه ای باشد که امکان انواع توسعه فراهم باشد.
پیوستگی
از ابتدای اولین مراحل طراحی،شفافیت،وضوح و صمیمیت باید در میان تیم طراحی،برای پیوستگی میان حوزه های عملیاتی به وجود آید.نیاز به همکاری نزدیک میان دپارتمانهای متعدد بیمارستانی ،با نزدیک بودن به هم تسهیل میشود.
انتخاب زمین بیمارستان
محل بیمارستان ها را باید دور از سرو صداو آلودگی ها با دست رسی ترافیک مناسب در نظر گرفت.
ابعاد و جهت زمین را باید طوری انتخاب کرد که تمام اتاقهای بستری از نور کافی در روز استفاده نمایند.محل بیمارستان عمومی ناحیه ای باید طوری انتخاب شود که قابل استفاده برای تا 200 هزار نفر جمعیت آن ناحیه باشد که این رقم یک رقم ایده آل است.
محل زمین بیمارستان را باید با بررسی اطراف آن از نظر خصوصیات ساختمانها و ارتفاع آنها دقیقا مورد مطالعه قرار داد.
تاثیر فضاهای داخلی بر شکل معماری بیمارستان
ارتباطات درون بخش ها، ایجاد بهترین و کوتاه ترین رابطه مرکزپرستاری با اطاقهای بستری، تعداد تخت های تحت مراقبت، چگونگی آرایش اتاقها گرد آن وطریقه نورگیری، شکل بخش های بستری را تعیین می کنند. ترکیب چند بخش کنارهم و سپس با روی هم قرارگیری آنها، شکل هندسی برج بستری بوجود می آید. در بیشتر بیمارستان های ساخته شده با استانداردهای تجربه شده وبازدهی خوب، شکل هایی مشابه حروف الفبا حاصل شده که منعکس کننده ارتباطات بخش هاست. به طورمثال فرم های H,T,Y,X نمایانگرراهروهای ارتباطی بخش ها هستند که به شکل برج در طبقات تکرار شده اند. البته دراین فرم ها، بخش ها به شکل راهرویی مستقیم طراحی شده اند و مسائل اقتصادی و عملکردی در این فرم ها بررسی شده اند.

هرگونه نواندیشی دراین ارتباط، مانند شکل آرایش تختها گرد ایستگاه پرستاری که طریقه مراقبت بیماران رابهتر کند یا سیستم های جدید کنترل بیماران که ممکن است با پیشرفت های پزشکی علمی توسط کامپیوتر انجام شود و درشکل درونی بخش تاثیربگذارد، در نهایت فرم خارجی بیمارستان را متاثر خواهد کرد.
 
بیمارستان ها، معمولاً راهروهایی با اطاق های کوچک منشعب شده ازآنها هستند. توجه به دید بیمارعاملی تعیین کننده در ارتباطات درونی فضاهای بیمارستان به حساب می آید. برای رهایی از یکنواختی چنین منظره ای می توان راهروها را به شکل فضاهای دلپذیرتری طراحی کرد که در محل های پرستاری تبدیل به مکان های بی تکلف بشوند. البته ازبین بردن راهروها در بخش ها کارساده ای نیست. دید مستقیم برای پرستار بسیار بهتر است و هم چنین امکان گسترش آینده، دلیل منطقی برای وجود راهروهاست. لازمه ایجاد اشکال دیگر بخش ها توجه به این دو نکته است.
نقش معمار داخلی در تیم طراحی بیمارستان
کاری که یک معمار داخلی می تواند در تیم طراحی بیمارستان بکند بسیار بنیادی است وممکن است به دلیل توجهات خاصی که به فضاهای داخلی می کند در طرح ریزی کلی تاثیر گذارباشد. البته درروش کارتیمی وگروهی حجم کاربسیار افزایش پیدا می کند اما کیفیت کار بالاتر است.
امروزه توجه بیشتری به تاثیر حیاتی فضاهای اطراف معطوف گشته، به خصوص در زمینه بیمارستان بشدت این نیازبه ملاطفت احساس می شود. همچنین ایجاد رابطه فرهنگی، تخفیف ترس، ایجاد صمیمیت و شادی بخش بودن محیط ضروری به نظر می رسد. یک طراح حتی در مورد پیچیدگی های روانی و احساسی حفظ سلامت تحقیق می کند تا بتواند محیطی کاملاً آرام و با توجه به نیازهای استفاده کنندگانش را خلق کند. درهنگامی که بیماربرای مبارزه با بیماری آماده می شود، محدود شدن اجباری، احساس بی پناهی، نگرانی در مورد مخارج پزشکی و نتیجه تشخیص بیماری و جراحی او را تحت فشار قرارمی دهد، فضاهای جالب برای نشستن های گروهی و بدون تشریفات و غیررسمی و صحبت با دیگران و همدردی می تواند آنها را تقلیل دهد.
اثرات نور و رنگ در بهبودی بیماران
مسئله ای که بدان بی توجهی می شود، معنای بیولوژیکی نور و تاثیر نورآفتاب درامر بهبودی است. همچنین در بستری های طولانی در بیمارستان ها وجود نورهای خاصی ضروری است تا وظایف متابولیکی و گردش خون به درستی انجام پذیرد. 
کسانی که این گونه محیط ها را طراحی می کنند، باید از اثرات بیولوژیکی نوراطلاع داشته باشند. نمایش ناگهانی نورسبب تحریک غدد فوق کلیوی می شود. ممکن است در این موارد از گردش روز و شب الهام گرفته و مشابه نور طبیعی را ایجاد کرد. همچنین نورهای متصل به سقف و تیرهای مشبک و جنس وجزئیات آنها بررسی شوند. جاسازی وسایل گرمایی و سرمایی و مشخصات ضربه گیر در دیوارها و جعبه های نگهدارنده مخصوص دستگاه های مختلف پزشکی و اتصالات مخصوص، همه از جزئیات داخلی هستند که رابطه تنگاتنگی با طرح معماری و حتی گاه استراکچربنا دارند.
 برای کم کردن سر و صداهای اضافی در محیط بیمارستان و سیستم های تهویه و غیره باید از قبل با مشاوره معمار داخلی تدابیری انجام گیرد. بنابراین می بینیم که آگاهی ازاثرات فضا، نور و رنگ در حیات اجتماعی سلامت برای هر طراحی مهم است.
 این تاثیرات ممکن است سلامت را تقویت کند و ممکن است سبب افسردگی، بیهودگی و خواب آلودگی گردد. معماران داخلی می توانند با استفاده از این آگاهی ها بهبودی را افزایش دهند و دسترسی به آرامش درونی را سهل تر کنند.
کارهای هنری روی دیوارها برای تنظیم سیستم عصبی جهت انجام وظیفه مطلوبند. تاثیر رنگ های گرم و سرد و روشنایی مباحث وسیعی هستند. مثلاً کنتراست زیاد سبب سردرد و فشار چشم می شود. افزایش هوشیاری یا گیجی و حواس پرتی، احساس گذرزمان، ایجاد رابطه فرهنگی، غم افزایی یا شادی بخش بودن نتایج یک طراحی داخلی هستند. اطلاع از تئوری های جدید رنگ و رابطه شان با شکل معماری مسئله قابل توجهی است. رنگ و اثرات آن در محیط پزشکی یک بخش مهم از مطالعه تحقیقی معمار داخلی است.
طراحی داخلی
طرح های معماری داخلی و انتظامی که طراح به فضا می دهد بسیار بنیانی است و با آنچه در استانداردها نوشته شده ممکن است متفاوت باشد. ممکن است بهتر باشد اتاق ها به گونه ای طراحی گردند که بیماران دید بهتری نسبت به خارج و همچنین ارتباط بهتری با پرستاران و یا همراهان داشته باشند. ممکن است دراتاق های روز، جایی که بیماران سیار گرد می آیند امکان بهره مندی از نور طبیعی، آفتاب، درخت وآسمان را ایجاد کرد( مانند یک حیاط محصور) که ارجح است قابل کنترل ازایستگاه پرستاری باشد.
کارهای هنری روی دیوارها و کف ها تکمیل کننده طراحی هستند. مبلمان داخل بهتر است کمترین سطح تماس را با کف سالن یا راهرو داشته باشد. نوع پوشش های کف ودیوارمی تواند رعایت بهداشت را آسان تر کند. برای صندلی های انتظار طرح هایی را می توان ارائه داد که کار شستشوی روزانه را آسان تر کند که ممکن است نیاز به پیش بینی هایی در اجرا باشد. جنس کف ها در اتاق های مختلف و اتاق های عمل توصیه های خاصی را می طلبد.برای ایجاد شرایط مطلوب دربیمارستان باید ازهمه دانسته های مختلف سود برد، مخصوصاً هنگامی که روح پژمرده انسان بیشترین نیاز را بدان دارد.
شکل های ساختمان
شکل یک ساختمان،به شدت از چگونگی دسترسی به آن و مسیر های رفت و آمد متاثر است.بنابر این،در این مورد تصمیم گیری شود که یک شکل مانند ستون فقرات با شعبات(دپارتمان های فردی)انتخاب شود یا مسیر های رفت و آمد از یک هسته مرکزی به شکل شعاع ها خارج شود.
باید به بسط و گسترش آینده هم توجه داشت.این کار با ادامه مسیر و هسته اصلی به راحتی امکان پذیر است.از مسیر های رفت و آمد مستقل باید پرهیز کرد زیرا آنها هرگونه کار گسترش را بسیار پر هزینه و غیر ممکن میسازند.
تنظیم ارتباطات عمودی داخل یک ساختمان باید طوری طراحی شود که قسمت های عملکردی-مراقبت،درمان،تامین،دسترسی به بیماران ممنوع الملاقات ،حیاط ،سرویس، گاراژ زیر زمینی،،انبار ها،قسمت های اداری،خدمات پزشکی-به صورت کار آمد به هم مرتبط و در دسترس باشند.
یک جا نمایی موثر میتواند به ترتیب زیر باشد:
طبقه آخر:محل فرود هلی کوپتر،اتاق دستگاههای ایر کاندیشن،مدرسه پرستاری و آزمایشگاهها.
طبقه دوم و سوم:اتاقهای بیماران
طبقه همکف:ورودی،رادیولوژی،خدمات پزشکی،آمبولانس،ورود برای بیماران ممنوع الملاقات،اتاقهای بیماران اورژانس،اطلاعات،اداری،کافه تریا
زیر زمین:انبار ها،فیزیو تراپی،آشپز خانه،اتاق دستگاههای گرمایشی و تهویه،رادیو تراپی،شتاب دهنده خطی
زیر زمین دوم:گاراژ زیر زمینی،تامین برق
سطوح بیمارستانها و اندازه آنها
مساحت هر بیمارستان با توجه به تعداد تختهای مورد نیاز برای ناحیه های مختلف تعیین میشود و تعداد تختهای مورد نیاز با توجه به خصوصیات جمعیت،آب و هوا و نوع بهداشت آن متفاوت میباشد.در انگلستان برای هر 1000 نفر جمعیت 3 تخت در نظر گرفته شده است.این آمار برای ایران به ازای هر 10000نفر 14 تخت است.
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با مقايسه نمودارهای فوق درمي‌يابيم وضعيت ايران از نظر تعداد تخت‌هاي بيمارستاني نسبت به جمعيت، مشابه كشورهاي كم‌درآمد است. لازم به ذكر است كه ميانگين جهاني تعداد تخت‌هاي بيمارستاني نسبت به جمعيت 27 تخت است.
پيش‌بيني تعداد تخت مورد نياز در ايران تا سال 1400
آمارها نشان مي‌دهد كه در سال 1360 جمعيت ايران معادل 38.5 ميليون نفر بوده است و از سال 1360 به بعد نرخ رشد جمعيت در ايران كاهش داشته است. 
  تعداد تخت‌هاي بيمارستاني در سال 1360 برابر با 57 هزار و 800 تخت بوده است، يعني به ازاي هر 10 هزار نفر 15 تخت وجود داشته است.
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اکنون 30 سال از عمر این تختهای بیمارستانی میگذرد و نیازمند بازسازی هستند.این بدین معناست که تا سال 1400 حد اقل در حدود 43 هزارو 312 تخت(75درصد تختها)نیاز به بازسازی و نوسازی دارند.
جمعیت ایران در سال 1387(2008میلادی)معادل 73 میلیون نفر بوده است.تعداد تختهای بیمارستانی در آن سال به ازای هر 10 هزار نفر 14 تخت بوده است،یعنی در کل 102 هزار تخت بیمارستانی در کشور وجود داشته است.
طبق پیش بینیهای صورت گرفته جمعیت کشور تا سال 1400 هجری شمسی به 90 میلیون نفر میرسد و اگر بخواهیم همچنان به ازای هر 10 هزار نفر 14 تخت بیمارستانی داشته باشیم،به 126 هزار تخت بیمارستانی نیاز خواهیم داشت.بدین معنا که تا سال 1400 باید 23 هزارو 300 تخت دیگر تامین نمائیم. 
بیمارستانها با توجه به موقعیت های خاص و تعداد تختها و نوع عملکرد آن به اقسام زیر دسته بندی میشود:
1-بیمارستانهای عمومی کوچک:این نوع بیمارستانها معمولا شامل حد اکثر 500تخت با قسمتهای جراحی پزشکی میشوند.
2-بیمارستانهای عمومی ناحیه ای:ظرفیت این بیمارستانها بین 600 الی 1200 تخت با کلیه قسمتهای مورد لزوم بیمارستانهای کوچک میباشد.
3-بیمارستانهای تدریسی:ضمن داشتن خصوصیات بیمارستانهای عمومی دارای کلیه وسائل مورد نیاز برای یادگیری و تحقیق دانشجویان دانشگاهها میباشد.
بیمارستانهای عمومی در مجموع شامل انواع مختلف بیمارستانها از قبیل کودکان-زنان-بیماریهای مسری-بیماری سل-بیماری سرطان-روانپزشکی و بیماریهای مزمن میشود.
باید در نظر داشت که در مواقع خاص و مورد نیاز هر کدام از بخشها میتوانند به صورت مستقل و مجزا به عنوان یک بیمارستان عمل نمایند.
تقسیم بندی بخشها
بخشهای مختلف یک بیمارستان با توجه به چهار مشخصه اساسی تقسیم بندی میشوند.
1-جنسیت(مرد-زن)2-سن3-نوع(عمومی-خصوصی-نیمه خصوصی)4-نوع بیماری.
در رابطه با قسمت چهارم بر حسب پزشکی و جراحی تقسیم بندی زیر ارائه میشود.
از نظر پزشکی:الف:عمومی-ب:بیماری های پوستی-ج:بیماری های واگیر دار-د:سل ریوی-ه:روانپزشکی-و:نوزادان و کودکان
از نظر جراحی:الف:جراحی عمومی-ب:زایشگاه-ج:چشم،گوش و حلق و بینی،ارتوپدیک

حجم کلی و مساحت مورد لزوم-معمولا برای بیمارستانها جهت هر تخت بیمارستانی 120-125 متر مکعب فضا در نظر گرفته میشود.
هماهنگی اندازه ها
مدولها:هماهنگی اندازه های مدولار بهترین نقطه شروع برای برآوردن نیاز های استراتژیک طرح است.سیستم های مرجع،مدولهای پایه و مدولهای چند برابر خاص،جزئیات ساخت،طرح کلی و ابعاد قسمت های ساختمان را باید در نظر داشت.
تفاهم بر سر ابعاد نتیجه قابل ملاحظه ای برای ساختمان در بر داردو سیستم های ساختمانی موجود در بازار باید با این هماهنگی ابعادی تطابق داشته باشند.بنابر این تجویز یک استاندارد معمول اندازه ها در طراحی مفید است.مزایای هماهنگی ابعادی،دوره های ساخت کوتاهتر و جایگزینی آسانتر اتصالات داخلی با توقف کمتر خدمات است.
حیاطهای داخلی بزرگ،امکان نور طبیعی را برای بیشتر اتاقهای طبقات فراهم میسازد.
بخشهای اساسی یک بیمارستان
1-معالجات و معاینات-2-تدارکات-3-اداری-4-استانسیونها(نگهداری بیماران بستری)
منطقه معاینات و معالجات
وظایف کلی این منطقه شامل بخشهای زیر است:
بخش اعمال جراحی و مراقبتهای شدید،بخش کمک های اولیه و بیماران فوری،بخش پذیرش بیمار بستری،بخش اعمال زایمان و شیر خواران،بخش مرکز کشیک.
ارتباط بخشهای مختلف در منطقه معاینات و معالجات
حال به بررسی روابط بین بخشهای مختلف میپردازیم.به دلیل اهمیت بخش کمکهای اولیه و بیماران اورژانسی و فوری باید با بخش جراحی ارتباط مستقیم داشته باشد به طوری که در صورت نیاز بخش جراحی بتواند به بخش کمکها اولیه سرویس فوری بدهد و از طرفی باید در رابطه با بخش رادیولوژی باشد.

[image: image5]
بخش پذیرش بیماران را معمولا در مجاورت با بخش کمکهای اولیه پیش بینی مینمایند،به نحوی که امکان استفاده از بخشهای کمکهای اولیه برای بیمارانی که بستری میشوند وجود داشته باشد.
بخش مرکز کشیک باید طوری تعبیه شود که از یکسو با بخشهای دیگر در ارتباط باشد و از طرف دیگر در مسیر مدخل اصلی بیمارستان واقع گردد.
در بخش زایمان ،قسمت نوزادان باید کاملا در مجاورت قسمت زایمان قرار داشته باشد.
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سایر قسمتهایی که در این قسمت قرار دارد به قرار زیر اند:
ورودی اصلی بیمارستان
قسمت اطلاعات-سرویس-قسمت انتظار-آسانسور های مربوطه-راه پله جهت طبقات-چند اطاق معاینه در رابطه با ورودی
ورودی کارمندان
رختکن کارمندان(زنانه و مردانه)-تحویل لباس-اطاق کنترل کارمندان-قسمت رختکن و رئیس و دکتر ها-چند اطاق جهت کارمندان دفتری و غیره
ورودی سرویس
جهت حمل مواد غذایی به زیر زمین و حمل لوازم بیمارستان جهت انبار بیمارستان از زیر زمین با آسانسور های مربوطه
ورودی بیماران اضطراری
اطاق دکتر-قسمت معاینه-قسمت داروخانه کوچک-چند اطاق جهت بستری کردن مریض به صورت موقت
ورودی بیماران سر پایی
به دو دسته تقسیم میشود:1-بیماران عفونی و مسری-2-بیماران معمولی.جهت هر کدام از این قسمتها اطاق معاینعه،اطاق دکتر و بخش بستری مقدماتی در نظر گرفته میشود.
داروخانه اصلی بیمارستان
شامل داروخانه ها و انبار داروخانه و قسمت تزریقات میشود.
بخش بستری بیماران سبک 
قسمت کلینیک های مختلف که در بخش معاینات و معالجات منظور میشود.از قبیل:گوش و حلق و بینی-دندانپزشکی-بیماریهای داخلی-رادیولوژی-فیزیو تراپی-تریا-آشپزخانه پنتری-لابراتوار.
تدارکات بیمارستان
قسمتهای مورد لزوم در بخش تدارکات بیمارستان را میتوان به صورت زیر تقسیم بندی کرد:
1-آشپزخانه عمومی
شامل:دفتر مدیر تغذیه-قسمت اصلی آشپزخانه-قسمت شستشوی ظروف-انبار ظروف-قسمت گرم کردن شیر و نان-محل کشیدن غذا-پنتری در ارتباط با ورودی سرویس و طبقات-قسمت اطاق کنترل آشپزخانه-انبار های اضافی-انبار اصلی آشپزخانه-سردخانه-انبار مواد غذایی-انبار سبزیجات-اطاق کارکنان آشپزخانه-اطاق یخچالها-توالت و دوش مردانه و زنانه
2-رختشویخانه
شامل:دفتر متصدی-قسمت رخت چرک-قسمت شستشو(دستگاههای شستشو)-قسمت اطو کشی-دفتر-اطاق دوزندگی-مرتب کردن لباس-انبار ملافه و لوازم تمیز-رختکن کارگران-سرویسهای مردانه و زنانه-انبار وسائل.
3-تاسیسات
شامل:اطاق مسئول تاسیسات-شوفاژ یا تهویه و انبار گازوئیل-اطاق تاسیسات-بخار-اکسیژن-گاز-فاضلاب-انبار سوخت-ترانس برق-مرکز تلفن-ایمنی و اطفاء حریق-آسانسور های سرویس-کارگاههای تعمیر و نگهداری-گاراژ-اطاق رانندگان-اطاق دربان-مرکز پلیس و نگهبانی.
4-انبار اصلی بیمارستان
انبار لوازم بیمارستان و همچنین انبارهای مربوطه دیگر در رابطه با ورودی سرویس.
5-رختکن
رختکن زنانه و مردانه-قسمت دوش-تحویل لباس جهت کارمندان آشپزخانه.
6-قسمت استریل لوازم پزشکی
شامل اطاق استریل جهت لوازم مربوطه میباشد.
7-اطاق کنترل کارمندان
جهت کنترل خروج و ورود کارمندان و همچنین کنترل مواد غذایی.
بخش اداری بیمارستان
بخش اداری بیمارستان شامل قسمتهای زیر میباشد:
1-اطاق مدیر به همراه محل جلسات-2-اطاق رئیس حسابداری و صندوقدار-3-اطاق حسابداری و تهیه لیست-4-اطاق منشی مدیر و دفتر دار-5-بایگانی پرونده های بیمارستان و اطاق بایگان-6-رئیس امور فنی و غیر فنی بیمارستان-7-توالت-دستشویی مردانه و زنانه-8-رختکن کارمندان طبی با دوش و توالت جداگانه برای مرد و زن-9-هال با محل اطلاعات و کنترل-10-محل نگهداری کودک.
منطقه نگهداری بیماران(استانسیونها)
منطقه استاسیونها
در این منطقه بیماران درمانی برحسب نوع بیماری گروه بندی میشوند.این گروهها این گروهها باید طوری جایگزین شوند که روابط آنها برای عیادت کنندگان با بخشهای معاینات و معالجات و تهیه وسائل اولیه وتدارکات به طور صحیح انجام گیرد و از نظر موقعیت هر یک از آنها از یکدیگر تفکیک شده باشند.
وظائف اساسی این منطقه نگهداری و استراحت بیمار میباشد که به عهده واحد های پرستاری با سرویسهای طبی،بهداشتی و تدارکاتی لازم برای هر بخش نگهداری است.معمولا هر بخش از چند واحد نگهداری تشکیل میشود.با توجه به ظرفیت هر بخش این تعداد کم یا زیاد میشود و مساحت بخشهای نگهداری بیماران بستگی به تعداد تختهای در آن بخش دارد.
یک استانسیون شامل قسمتهای زیر است:
اطاق بیمار(یک تخته-دو تخته-سه تخته و یا بیشتر)با دوش و توالت ایستگاه پرستار(پرستار-سر پرستار-نرس)،محل وسائل معاینه،اطاق معاینه،اطاق وسائل تمیز و وسائل کثیف،حمام،آبدارخانه،انبار،توالت،محل تخت کثیف و تمیز و برانکارد،قسمت نشیمن روزانه بیماران،اطاق دکتر کشیک.
اندازه اطاقهای مختلف
	نوع اطاق
	طول(متر)
	عرض(متر)

	اطاق یک تخته
	3.40
	3.15

	اطاق دو تخته
	5.35
	3.50

	اطاق سه تخته
	7.00
	3.50

	اطاق چهار تخته
	5.35
	6.40

	اطاق شش تخته
	5.35
	6.40

	اطاق هشت تخته
	5.55
	6.40*2

	اطاق دوازده تخته
	7.20
	6.40*2

	اطاقهای بخش چهار تخته
	6.40
	4.10

	عرض کریدور
	بین 2.4 تا3.10 متر


مختصات یک تخت به متر
	طول تخت
	2.00

	پهنای تخت
	0.90

	ارتفاع تخت(از کف تا محل خوابیدن)
	0.65

	فاصله سر تخت تا دیوار
	0.10

	فاصله تخت تا پنجره
	0.80

	فاصله تخت تا دیوار کریدور
	2.00

	فاصله دو تخت از پله
	0.75

	فاصله انتهای دو تخت
	2.20

	فاصله پایه تخت از دیوار
	1.05


منطقه استانسیونها برای کودکان
در رابطه با منطقه نگهداری کودکان با توجه به سن آنها قسمتهای مختلفی وجود دارد.
در مجموع قسمتهای مورد لزوم برای استانسیونهای کودکان به شرح ذیل میباشد:
اطاق برای بیماران شیر خوار-اطاقهای 4 تخته و 2 تخته-محل کار با جای نگهداری وسائل تمیز و کثیف-اطاق یک تخته برای تمیز کردن کودک-اطاق برای کودکان تا شش سال-اطاق بازی بچه ها-اطاق برای کودکان بالا تر از شش سال-ایستگاه پرستار(با اطاقهای مربوطه برای استراحت نرسها)-محل وسائل برای معاینه-اطاق معاینه یا محل کار دکتر(با توجه به تعداد بیمار،تعداد دکتر و اطاق معاینه مشخص میشود)-محل وسائل تمیز و کثیف-حمام(تعداد و ابعاد  و سایر موارد آن با توجه به تعداد بیمار و سن آنها متغییر است)-آبدار خانه برای کارمندان-محل پاستوریزه کردن شیر و ظروف مربوطه و محل نگهداری شیرها(سردخانه)-اطاق مادر در موارد لزوم در ارتباط با اتاق کودک-توالتها(ابعاد توالت و آبریزگاهها باید با توجه به سن کودکان بخش مربوطه منظور شود)-پارکینگ تخت کثیف و تمیز و محل برانکارد.
سازماندهی بخشها
اکنون به عملکرد بخشهای مختلف یک بیمارستان و احتیاجات مورد لزوم آن میپردازیم.بخشهای مختلف یک بیمارستان را میتوان به صورت زیر دسته بندی کرد:
1-بخش جراحی-2-بخش گوش و حلق و بینی-3-امراض زنان-4-زایمان-5-چشم-6-اعصاب-7-کودکان-8-امراض داخلی-9-انفکسیون
1-بخش جراحی
فضاهای اصلی عمل جراحی
مسیرها:
فعالیت های مختلف باید از هم جدا باشند تا انتقال میکروب از طریق ارتباط،کاهش یابد.سستم های دارای یک راهرو که در آن بیماران قبل و بعد از عمل،کارکنان قبل و بعد از عمل،و اجسام تمیز و کثیف بدون جدا سازی استفاده میکنند،دیگر استاندارد نیستند.بهتر است سیستم های راهرویی دو تایی داشته باشیم که در آنها بیماران و کارکنان و مواد کثیف از هم جدا باشند.بهترین ترکیب شرایط انفرادی مشخص نشده است.بنابر این،جداگانه با آنها برخورد میشود.یک استرتژی موثر جدا کردن عبور بیماراناز قسمتهای کاری مورد استفاده پرسنل جراحی میباشد.
تعدادی از اتاقهای کار و تامین،به طور مستقیم به اتاق عمل متصل اند.اطاق عمل باید طوری طراحی شود که تا حد امکان مربع شکل باشد و امکان کار در هر جهتی را فراهم آورد.اندازه مناسب 6.50*6.50 با ارتفاع 3 متر میباشد که امکان یک ارتفاع اضافی 0.70 متر را جهت تهویه مطبوع و عبور سایر تاسیسات را نیز میتوان فراهم کرد.اطاقهای عمل باید تا حد امکان به صورت هماهنگ مجهز شوند تا امکان حد اکثر انعطاف پذیری فراهم شود.
در وسط فضا یک تخت قابل حمل قرار دارد که روی یک پایه ثابت قرار میگیرد.نور طبیعی در اتاق عمل از نظر فیزیولوژیکی دارای مزیت است اما اغلب به دلیل طرح کلی نمیتوان آنرا فراهم کرد.در جایی که این نور وجود داشته باشد،باید امکاناتی فراهم آید تا در مواقع لزوم جلوی آن گرفته شود.(به عنوان مثال عملهای چشم در اتاقهای کاملا تاریک انجام میگیرد).امروزه اتصالات تاسیساتی و امکانات تامین فنی از طریق تجهیزات بیهوشی موقت تامین میشود.در غیر این صورت اتصالات خطوط خلاء،اکسید نیتروژن و برق اضطراری باید حد اقل 1.20متر بالا تر از کف زمین باشند.
جدا کردن قسمتهای کاملا استریل که تجهیزات استریل از آنجا تامین میشوند،از اهمیت بالایی برخوردار است.تقسیم اتاقهای عمل به قسمتهای عفونی و پاک،موضوعی بحث بر انگیز اما از نظر احتیاطی بسیار حساس است.کفها و دیوارها باید کاملا صاف و همواره قابل شستشو باشند(از طرحهای تزئینی و برجستگی های سازه ای باید پرهیز کرد).
اتاق بیهوشی:
اتاق بیهوشی باید حدودا 3.80*3.80 متر باشد و به طرف اتاق عمل بوده و دارای درهای کشویی باشد(عرض خالص 1.40متر).این درها باید پنجره دار باشد تا ارتباط بصری با اتاق عمل را فراهم آورد.این اتاقها باید به یک یخچال،سینک زه کش،قسمت شستشو،قفسه ها،اتصالات خاص تجهیزات بیهوشی و برق اضطراری مجهز شود.
اتاق به هوش آمدن:
این اتاق به اتاق بیهوشی مشابه است.دری که به کریدور کار باز میشود باید به صورت یک در و لولایی با عرض خالص 1.25متر طراحی شود.
دستشویی:
تقسیم بندی به دستشویی های تمیز و غیر تمیز ایده آل است.اما از لحاظ بهداشتی یک واحد دستشویی بزرگ کافی است.حد اقل عرض این قسمت باید 1.80متر باشد.برای هر اتاق عمل باید 3 لگن دست شویی بدون پاشیدن آب با کنترل پایی وجود داشته باشد.درها به اتاق عمل باید دارای یک پنجره باشند و اگر الکتریکی هستند باید با کنترلهای پایی باز شوند.اگر صرفه جویی در هزینه ها اولویت دارد باید از در های گردان استفاده شود.
اتاق استریل وسائل:
اندازه این اتاق بیشتر قابل انعطاف است اما باید برای رف ها و قفسه ها فضای کافی وجود داشته باشد و به طور مستقیم از اتاق عمل قابل دسترسی باشد.برای هر اتاق عمل یک اتاق به مساحت 10 متر مربع لازم است.
اتاق تجهیزات:
اگرچه دسترسی مستقیم به اتاق عمل ترجیح داده میشود،اما این امر همواره امکان ندارد.در جایی که امکان دسترسی مستقیم نیست،اتاق تجهیزات باید تا حد امکان به اتاق عمل نزدیک باشدتا از زمانهای انتظار بکاهد.اندازه آن باید حدودا 20 متر مربع در نظر گرفته شود.
اتاق استرلیزاسیون فرعی:
این اتاق میتواند به طور مستقیم با اتاق استریل عمل در ارتباط باشد یا نباشد.این اتاق در بر گیرنده یک محوطه غیر پاکیزه برای نگهداری وسائل غیر استریل و محوطه ای برای اجسام استریل آماده به کار میباشد.این اتاق باید به یک سینک،سطح ذخیره سازی،سطح کار و استرلیزر های بخاری مجهز باشد.ارتباط یک اتاق استرلیزاسیون فرعی به چند اتاق عمل،سبب بروز مشکلات بهداشتی میشود و به این ترتیب باید از آن پرهیز کرد.توجه داشته باشید که ابزارهای جراحی در واحد استرلیزاسیون مرکزی آماده میشود که در خارج از محیط جراحی قرار دارد.
اتاق گچ:
به دلایل بهداشتی،این اتاق در قسمت جراحی واقع نمیشود،بلکه در قسمت بیماران سر پایی قرار میگیرد.در موارد اضطراری بیمار باید از قسمت لابی ها انتقال داده شود تا به اطاق عمل برسد.
امکانات پس از عمل
تکنولوژی اطاق پاکیزه و تهویه مطبوع:
سیستم تهویه مطبوع بخش حیاتی تکنولوژی اتاق پاکیزه است.یک مثال نمونه از یک جابه جایی هوا با تلاطم کم وثرعت ثابت حرکت هوا(0.45 متر بر ثانیه)استفاده میکند تا جریان خفیفی به وجود آید که در جلوی آن،هرگونه میکروب و ذرات آزاد شده به خارج از اتاق رانده میشود.یک جریان جهت دار اضافی که جریان آن به سمت اتاق عمل ایست،سبب کاهش آشفتگی هوا خواهد شد.از ترکیب هوای آلوده و هوای تازه(هوای اتاق پاکیزه)باید پرهیز کرد.برای حفظ بهداشت تجهیزات عمل،باید مساحت حدودا 3.00*3.00 متر را در نظر گرفت.
سیستم تهویه مطبوع همچنین با فیلتره کردن،رقیق و فشرده نمودن هوا پیش از آماده هوای مناسب به مقدار لازم،مقدار میکروبهای هوا را کاهش میدهد.مثلا 15 الی 20 مرتبه تعویض هوا در ساعت لازم است تا آلودگی زدایی کافی بین عملها تامین شود.
برای ایجاد محلی در اتاق عمل تا حدی عاری از میکروب باشد،نباید جریان هوای ورودی کنترل نشده ای از اتاقهای مجاور وجود داشته باشد.برای فراهم آوردن این مورد میتوان با درز گیری اتاق عمل(تمام درزها باید تا حد امکان در طول ساختمان سازی گرفته شود)یا با تنظیم فشار محافظت کننده نایل آمد(یعنی بالاترین فشار در اتاق عمل،سپس اتاقهای بیهوشی و پائین ترین فشار در اتاقهای جانبی،ومتعاقبا به وجود آمدن شیب فشاری که هوا را از اتاق عمل به قسمتهایی میراند که نیازمند مراقبت کمتری میباشد).بنابر این پنجره های اتاق عمل باید با شبکه های تهویه قابل درز گیری مجهز باشند.ضوابط مشخص،حرکت هوا بین بخشهای مختلف بخش جراحی را تامین میکند.
عملکردهای جانبی:
لازم نیست که اتاقهای خاص عملکرد های جانبی،درست در مجاورت اتاق عمل باشند.جدا سازی با راهرویی که خاص استفاده بیماران نیست توصیه میشود.
محل استراحت پرستاران:
ابعاد این اتاق به اندازه بخش جراحی بستگی دارد.باید چنین فرض شود که برای هر تیم جراحی هشت نفر پرسنل وجود دارد(پزشکان،پرستاران اتاق عمل و پرستاران بیهوشی).در مورد واحد های جراحی با بیش از 2 اتاق عمل،بهتر است سیگاری ها را از غیر سیگاری ها جدا کرد.محل استراحت باید دارای صندلی کافی،قفسه و سینک باشد.
ایستگاه کار پرستاران:
این محلها باید متمرکز و دارای سطوح شیشه ای بزرگ بوده تا راهرو قابل دیدن باشد.این محلها علاوه بر یک میز باید دارای قفسه ها و دیوارهایی باشند که بر روی آنها برنامه های سازمانی نصب شده باشد.
اتاق گزارش:
اندازه آن نباید بیش از 5 متر مربع باشد.چزشکان پس از انجام عمل در این اتاقها به تهیه گزارش میپردازند.وجود این اتاقها اصلا ضرورتی ندارد.
داروخانه:
یک داروخانه به مساحت 20 متر مربع،میتواند ترکیبی از داروهای بیهوشی و جراحی و اقلام دیگر را تهیه کند،به خصوص اگر یک سیستم قفسه بندی گردان نصب شده باشد.
اتاق تمیز کردن و نظافت:
برای اتاقهای نظافت 5 متر مربع فضا لازم است.آنها باید به اتاق عمل نزدیک باشند زیرا تمیز و ضد عفونی کردن باید پس از هر عمل انجام گیرد.
محل تخت های تمیز:
نزدیک محل و مرز بیماران باید برای تختهایی که تمیز و آماده شده اند فضای کافی وجود داشته باشد.نیاز ،در حد یک تخت تمیز برای هر عمل است.
تخت های اتاق ریکاوری نباید به هم نزدیک باشند،زیرا باید برای متخصص بیهوشی و تجهیزاتش فضای کافی وجود داشته باشد تا از سه طرف قابل دسترسی باشد.تجهیزات اضافی ناخواسته نیز،برای سهولت حرکت به فضای کافی نیاز دارند.به بیماران،از طریق پل متحرک سرویسهای خلاء،اکسید نیتروژن،اکسیژن،برق و روشنایی داده میشود.تمام تجهیزات لازم را میتوان روی چرخ دستی تجهیزات معلق قرار داد.
مسیر بین اتاق ریکاوری،اتاق عمل و اتاق بیمار باید دارای چندین در و تا حد امکان کوتاه باشد تا متخصص بیهوشی در صورت ضرورت بتواند به سرعت به بیمار برسد.
نیاز های اتاق ریکاوری:
اتاق ریکاوری باید پذیرای چندین اتاق عمل بعد از جراحی باشد.تعداد تخت های لازم 1.5 برابر تعداد اتاقهای عمل محاسبه میشود.باید یک اتاق کوچک آبگیر چسبیده به ریکاوری،همراه با سینک و زیر آب وجود داشته باشد.جای پرستار باید به گونه ای باشد کهتمام تختها راببیند.طرحها باید طوری باشند که نور آفتاب به بیماران کمک کند تا خودشان جهت یابی نمایند.
مساحتهای مورد نیاز قسمتهای مختلف بخش جراحی به قرار زیر است:
	اطاق عمل
	حد اقل 36 متر مربع

	اطاق دست شستن
	حد اقل 9 متر مربع

	اطاق وسائل استریل
	حد اقل 10 متر مربع

	اطاق دست شستن و لباس در آوردن بعد از عمل
	حد اقل 9 متر مربع

	محل وسائل استفاده شده
	حد اقل 9 متر مربع

	محل آماده کردن بیمار
	حد اقل 18 متر مربع

	تخت عوض کردن بعد از عمل
	حد اقل 18 متر مربع

	رختکن-دوش و توالتها
	حد اقل 14 متر مربع

	پرستار و پذیرش بیمار
	حد اقل 32 متر مربع

	پارکینگ تخت تمیز و کثیف
	حد اقل 20 متر مربع

	ریکاوری برای 5 تخت
	حد اقل 32 متر مربع

	اطاق عمل بزرگ 
	حد اقل 49 متر مربع

	محل شستن قبل از عمل
	حد اقل 10 متر مربع

	محل وسائل استریل روز
	حد اقل 10 متر مربع

	محل شستن بعد از عمل
	حد اقل 10 متر مربع

	محل نگهداری وسائل کثیف
	حد اقل 10 متر مربع

	اطاق دستگاه چونگ کننده بدن
	حد اقل 18 متر مربع

	اطاق تاریکخانه برای ایکس ری
	حد اقل 18 متر مربع

	اطاق آماده کردن بیمار
	حد اقل 18 متر مربع

	اطاق تخت عوض کردن
	حد اقل 18 متر مربع

	اطاق وسائل گچ و گچ بندی
	حد اقل 24 متر مربع

	اطاق پرسنل بخش جراحی
	حد اقل 28 متر مربع

	اطاق دفتر بخش
	حد اقل 22 متر مربع

	آبدارخانه بخش
	حد اقل 9 متر مربع

	اطاق مطالعه و جلسه بخش جراحی
	حد اقل 12 متر مربع

	اطاق وسائل ضد عفونی بخش 
	حد اقل 12 متر مربع

	تاریکخانه ایکس متحرک
	حد اقل 12 متر مربع

	محل وسائل استرلیزاسیون
	حد اقل 40 متر مربع

	یک لابراتوار کوچک
	حد اقل 9 متر مربع


	توضیح
	100تخته
	200تخته
	300تخته
	400تخته
	500تخته

	تختهای عمل شامل اطفال
	48تخت
	105تخت
	135تخت
	160تخت
	150تخت

	تعداد عملهای معمولی در سال
	2400بار
	4400بار
	6000بار
	7000بار
	8000بار

	تعداد عمل در روز برای هر اتاق
	2-3بار
	2-3بار
	2-3بار
	2-3بار
	2-3بار

	اطاقهای معمولی
	3-5 اطاق
	5-8 اطاق
	7-11اطاق
	8-13اطاق
	1-14اطاق

	اطاق عمل کثیف
	-
	1اطاق
	1-2اطاق
	1-2اطاق
	1-2اطاق

	گوش و حلق و بینی
	-
	-
	1اطاق
	1-2اطاق
	1-2اطاق

	اطاق عمل
	-
	1اطاق
	1-2اطاق
	2-3اطاق
	2-3اطاق

	جمع اتاقها
	3-5اطاق
	7-10اطاق
	9-15اطاق
	12-20اطاق
	21-31اطاق

	اطاقهای به هوش آمدن
	6-10اطاق
	14-20اطاق
	18-30اطاق
	24-40اطاق
	26-31اطاق

	اطاق گچ گیری
	-
	1تخت
	1تخت
	1-2تخت
	1-2تخت


طرح یک نمونه از بخش جراحی
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نمونه ای از کروکی اطاق عمل
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بخش زایمان
جریان و سیرکولاسیون این بخش از سایر بخشها تا حدی مجزاست و باید توجه داشت که مادر،نه به عنوان یک مریض بلکه برای زایمان به این بخش می آید.
این قسمت باید از یک طرف در جوار قسمت عمل زنان قرار گرفته و از سوی دیگر در ارتباط راحت با استانسیون مربوط به این بخش داشته باشد.
به ازاء مدت اقامت متوسط مادران در این بخش(معادل 3 روز با در نظر گرفتن حالتهای مختلف در اطاق زایمان)و تعداد جمعیت و مراجعه به این بخش مساحت و تعداد تختهای آن را تعیین مینمایند.(برای هر 15 تخت یک قسمت جراحی و یک اطاق زائو برای زایمان 3 کودک در روز میباشد).قسمتهای مختلف بخش زایمان به شرح زیر میباشد.
اطاق پذیرش یا محل پارکینگ تخت،رختکن با دوش و توالت،اطاق مخصوص برای درد کشیدن با محل ماما یا پرستار،اطاق زایمان،اطاق آماده شدن و محل وسائل(بین اطاقهای زایمان)،اطاق مراقبت بعد از زایمان،اطاق آماده شدن کادر زایمان یا محل مخصوص استریل زایمان،محل وسائل کثیف و آبریز،محل انتظار همراهان با توالت و تلفن،اطاق استراحت کارمندان،بخش نوزادان.
قسمت نوزادان در کنار قسمت زایمان باید طوری در نظر گرفته شود که حتی المقدور پرستارو مادر به آسانی به کودک دسترسی داشته باشند.در مواردی میتواند به صورت اطاق دریچه دار به اطاق مادر ارتباط داشته باشد.قسمتهای مختلف این بخش عبارت اند از:
اطاق پذیرش نوزاد-اطاق کار پرستار-محل وسائل کثیف-محل وسائل تمیز-اتاق نوزادان یا محل نظافت و آماده کردن-اطاق آنکوباتور-اطاقک نوزادان مشکوک از لحاظ سلامتی(ایزوله)-اطاق نوزادان نارس-توالت و دست شویی-اطاق شیر-اطاق ختنه.
بخش کمکهای اولیه و بیماران فوری و درمانگاهی
موقعیت این بخش را باید طوری در نظر گرفت که مسیر بیماران سرپایی با مسیرهای سایر بیماران برخورد نداشته باشد.برای مواقعی که برای معاینات به منطقه بیماران بستری و درمانگاهی ارتباط پیدا میکند،تقاطع کوتاه و بادیگر مسیرها بلا مانع است.
این منطقه شامل معاینات و معالجات زیر است:
درمنانگاه عمومی برای جراحی امراض زنان-گوش و حلق و بینیپوستی-دندان-چشم-ارتوپدی-اعصاب-اورولوژی-امراض کودکان-داروخانه-تزریقات(شامل:انتظار-آماده کردن-محل سوزن زدن).
بخش پذیرش و معاینات اولیه
عملکرد منطقه پذیرش و معاینات اولیه در ارتباط با بیمارانی است که مراجعه میکنند وبا توجه به کیفیت و نوع بیماری فرستاده میشوند.در این بخش در حقیقت یک کنترل اولیه انجام شده و در سوابق بیمار بایگانی میشود.قسمتهای مختلف این بخش عبارت اند از:
اطاق انتظار-پذیرش-معاینات-دکتر و پرسنل-محل نگهداری وسائل تمیز و کثیف.
آزمایشگاه بیمارستان
1-هماتولوژی(خون شناسی)
2-بیوشیمی اورنیالیزیس(تجزیه ادرار)
3-بیو شیمی
4-هیستولوژی
5-سرولوژی(میکروب شناسی)
6-توالت جهت نمونه برداری
7-اطاق آزمایش و تست
8-دفتر پاتولوژی
9-اطاق استریل(شستشوی لوازم)
10-خوابگاه موقت
11ماشین نویس
12-منشی بخش آزمایشگاه
13-اطاق انتظار
14-انبار وسائل
15-قفسه لباس تکنسینها
16-توالت و سرویس برای تکنسینها
قسمت سردخانه مرده و تشریح
محل گذاردن مرده-محل کاغذ های زائد-دسته بند ابزار و سینک ها با زانوئی کنترل-محل ابزار استریلیزه 20*10*9 اینچ-کشو بالای سینک-قفسه زیر پیشخوان-طاقچه دو تائی جعبه معاینه-پیشخوان با بلندی 36 اینچ با زیر باز-کف شوی-میز تشریح با سینک-میز-ترازو-میز زیر-سطل-چراغ-قلاب رختکن-قفسه نمونه برداری با در های شیشه ای-میز قابل حمل-ابزار مکش-باد بزن تهویه-تلفن خارجی-شیشه تاریک-برانکارد-محل دید داخل-میز 35*40 اینچ-رختکن.
بیمارستانهای ویژه
این نوع بیمارستانهای مخصوص که برای بیماریهای واگیر(مانند بیماری سل)در نظر گرفته میشود از نظر موقعیت بایستی حتما در حومه شهر ها و در محلی باز قرار گیرد.بخشهای منختلف این نوع بیمارستانها را با توجه به نوع بیماری و شدت واگیری آن تقسیم بندی میکنند و هر بخش نیز جداگانه به قسمتهای سالم و نیمه سالم و قسمت ایزوله تقسیم میکنند.
نظر به اینکه این نوع بیمارستانهای واگیر برای عیادت کنندگان از نظر بهداشتی و واگیر امراض مشکلاتی را به همراه دارد به همین منظور سیستم ورودی و راهروی عیادت کنندگان کاملا مجزا در نظر گرفته میشود و با تعبیه شیشه هایی(پنجره های بدون باز شو)در این راهروها و از پشت آن این امکان ملاقات را ایجاد میکند.
حد اکثر تعداد تخت برای این نوع بیمارستانها نباید از 120 تخت تجاوز نماید.برای این نوع بیمارستانها سه ورودی و پله جدا در نظر گرفته میشود که یک ورودی اصلی و در حقیقت پله اصلی ارتباطی داخلی میباشد و یک پله نیز برای ملاقات کنندگان منظور میشود و یک پله خروجی برای بیمارانی که سالم شده و مرخص میشوند با خروجی مجزا در نظر گرفته میشود.
قسمتهای مختلفی از قبیل:شستشو-آشپزخانه-رختکن پرستاران-اطاق پرستار و در موارد لزوم اطاق پزشک و اطاقهای مشورتی نیز در هر بخش منظور میگردد.
آئين نامه نحوه تاسيس واداره بيمارستان ها


توضیح ضروری : آیین نامه نحوهء تاسیس و ادارهء بیمارستانها تاکنون در سه مرحله در کشورمان تدوین و ابلاغ شده است ، اولین بار قبل از انقلاب (۱۳۵۵) دوم در زمان وزارت دکتر مرندی (۱۳۷۳) و سوم در زمان دکتر پزشکیان (۱۳۸۳) لذا ؛ در ارجاع مفاد این آیین نامه ها به امضاء وزیر مربوطه جهت مشخص شدن زمان ابلاغ و تغییرات اعمال شده در آیین نامه دقت فرمایید (سایت تخصصی بیمارستان سازی در ایران )

تعریف بیمارستان

 بيمارستان مؤسسه پزشكي است كه با استفاده از امكانات تشخيصي ، درماني ، بهداشتي ، آموزشي و تحقيقي به منظور بهبودي بيماران سرپائي و بستري به وجود مي آيد و آسايش و ايمني بيماران و كاركنان خود را تأمين مي نمايد .

تبصره 1ـ بيمارستان عمومي داراي بخش هاي مختلف در رشته هاي پزشكي بوده و بايد حداقل داراي چهار بخش اصلي (داخلي ـ جراحي عمومي ـ زنان و زايمان ـ اطفال) باشد .

تبصره 2ـ بيمارستان تخصصي در يك يا چند رشته تخصصي يا فوق تخصصي پزشكي فعاليت خواهد نمود .

رعایت آئین نامه

به منظور رعايت اختصار در اين آئين نامه « وزارت متبوع » جايگزين وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه/دانشكده جانشين دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مي گردد .

شرايط تأسيس و بهره برداري
تاسیس بیمارستان

تأسيس هرگونه مؤسسه درماني به نام بيمارستان قبل از هرگونه اقدام منوط به كسب موافقت اصولي و پروانه تأسيس از وزارت متبوع مي باشد .

اجازه تاسیس

اجازه تأسيس به كساني داده مي شود كه علاوه بر واجد بودن شرايط مندرج در ماده 2 قانون مربوط به ضوابط تعيين و به تأييد كميسيون قانون تشخيص امور پزشكي برسد .

شروع به کار و فعالیت بیمارستان

شروع بكار، بهره برداري و ادامه فعاليت بيمارستان عمومي و تخصصي منوط به راه اندازي قسمت‌هاي مختلف بيمارستان و بخش فوريت هاي پزشكي و معرفي مسئولان فني بيمارستان ( براي كليه نوبت‌هاي كاري ) و مسئولين فني واحدهاي پيراپزشكي و معرفي كاركنان پزشكي و پيراپزشكي طبق ضوابط اعلام شده توسط وزارت متبوع و تأييد كميسيون قانون تشخيص امور پزشكي و كسب پروانه لازم و رعايت ضوابط قانوني و مقررات مندرج در اين آئين نامه خواهد بود .

 طبق ماده 4 آئين نامه اجرائي قانون تمركز مؤسسات صحي مملكتي مصوب 1333 ، وزارت متبوع مجاز است كه هر يك از مؤسسات درماني و تشخيصي كشور را هر وقت بخواهد مورد بازرسي قرار دهد . مسئولان بيمارستان مكلفند كه هر نوع اطلاعاتي را در دسترس بازرسان وزارت متبوع بگذارند و چنانچه در وسايل و لوازم و بنا و اداره مؤسسه درماني نقص مشاهده و گزارش شد ، مكلف به رفع نقص مي باشند .

در صورت تسامح چنانچه وزارت متبوع تشخيص دهد عدم اجراي امور مذكور موجب بروز مشكلات بهداشتي و درماني است . دستور لغو موقت پروانه تأسيس تا رفع نواقص و يا لغو دائم پروانه تأسيس را طبق ضوابط اين آئين نامه صادر خواهد نمود .

وظايف مؤسس يا مؤسسين بيمارستان :
رعایت قوانین

رعايت كليه قوانين و مقررات و دستورالعمل هاي وزارت متبوع و فراهم نمودن امكانات لازم براي اجراء آن ها. 

ساعات بیمارستان

بيمارستان بايد در تمام ساعات شبانه روز و ايام تعطيل آماده ارائه خدمات لازم به بيماران باشد .

كليه بيمارستان ها موظف به قبول موارد فوريت هاي پزشكي بدون پيش شرط بوده و بايد درمان هاي لازم را در مورد بيماران اورژانس انجام دهند .

تبصره ـ انتقال بيماران اورژانس براي درمان هاي تخصصي و تكميلي كه در بيمارستان ميسر نباشد طبق ضوابط و مقررات موارد اورژانس انجام خواهد گرفت .

كليه بيمارستان هاي عمومي موظفند بيماران مبتلا به بيماري هاي واگيردار مشخص شده را تحت درمان قرار داده و بلافاصله مراتب را به دانشگاه هاي / دانشكده هاي مربوطه اعلام نمايند .

تبصره ـ اسامي بيماري هاي واگيردار توسط وزارت متبوع مشخص و اعلام مي گردد .

بيمارستان ها موظفند هر ماهه آمار كلي فعاليت هاي خود را طبق فرم مخصوصي كه از طرف وزارت متبوع در اختيار آن ها قرار خواهد گرفت با تأييد مسئول فني تكميل و به دانشگاه/دانشكده مربوطه ارسال دارند .

رعايت شئون پزشـكي و ضوابط اسلامي ، اخلاقي و انساني و آئين نامه انطباق و دستورالعمل هاي مربوطه مورد تأييد وزارت متبوع در بيمارستان .

معرفي مسئولين فني بيمارستان واحد پيراپزشكي ( داروخانه ، آزمايشگاه ، راديولوژي ، طب هسته اي ، سي تي اسكن و غيره ) براي تمام نوبت هاي فعال كاري .

شرح وظايف مسئول فني بيمارستان :
سرپرستی

سرپرستي كليه امور فني خدمات پزشكي و پيراپزشكي مؤسسه 

سرپرستي كليه بخش هاي باليني و بستري و درمانگاه و فوريت ها

كنترل و مراقبت وضعيت بهداشتي ، درماني ، ساختماني تأسيساتي ، تجهيزاتي و داروئي بيمارستان 

نظارت

 نظارت بر انتخاب و بكارگيري نيروي انساني واجد شرايط و صلاحيت بر اساس ضوابط مورد قبول وزارت متبوع براي قسمت هاي مختلف بيمارستان و نظارت بر فعاليت هاي آنان 

هماهنگی

ايجاد هماهنگي لازم بين واحدها و كميته ها و بخش هاي مختلف بيمارستاني و تشكيل جلسات مربوطه

 نظارت بر حفظ شئون پزشكي و آئين نامه انطباق امور پزشكي با موازين شرع مقدس و دستورالعمل هاي مربوطه 

 جلوگيري از اعمال پزشكي غيرمجاز

رسيدگي به شكايات فني بيماران و پاسخگوئي به آنان و مراجع ذيربط در اين خصوص

 نظارت بر جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به ارائه خدمات ، نحوه فعاليت مؤسسه و تهيه گزارش درخواستي مراجع ذيربط بر حسب ضرورت 

 نظارت بر پذيرش بيماران اورژانس و نحوه اجراي خدمات درماني به آنان و در صورت لزوم اعزام بيماران اورژانس به ساير مراكز درماني در جهت استفاده از امكانات تخصصي و تكميلي در بيمارستان هاي ديگر

 نظارت بر پذيرش بيماران بيمه طبق ضوابط مربوطه

اعلام نواقص و تخلفات بيمارستان از اجراء وظايف و دستورالعمل هاي مربوطه به دانشگاه/ دانشكده مربوطه

ايجاد هماهنگي بين مسئولان فني و نظارت بر عملكرد آن ها

اعلام اقدامات خلاف موازين اسلامي ، قانوني ، شئون پزشكي و اخلاقي كادر پزشكي و پيراپزشكي به مسئولين بيمارستان وزارت متبوع و سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي 

تبصره 1ـ هر يك از مسئولين فني در ساعات كار خود مسئوليت آن قسمت از وظايف مربوط به خود را كه در ارتباط با فعاليت جاري بيمارستان است بعهده خواهند داشت .

تبصره 2ـ  بيمارستان بايد داراي دفتر مخصوصي باشد كه كليه مسئولان فني هر روزه پس از پايان كار خود ، انجام امور بيمارستان طبق ضوابط مربوطه و يا مشكلات بوجود آمده و اقدامات انجام شده را در آن ثبت و امضاء و مهمور به مهر نظام پزشكي نمايند .

تبصره 3ـ در صورت عدم حضور هر يك از مسئولين فني بيمارستان به مدت حداكثر 3 ماه با معرفي يكي از مسئولين فني ديگر به دانشگاه/دانشكده مربوطه مسئوليت هاي وي را بعهده خواهد گرفت و در صورت غيبت بيش از سه ماه فرد ديگري به عنوان مسئول فني طبق ضوابط معرفي گردد .

تبصره 4ـ نام و مشخصات بيماران اورژانس و فوت شده بايد در دفتر مذكور ثبت شود .

مسئول فني بيمارستان موظف به شركت در جلسات هماهنگي لازم بين مسئولين فني و وظايف مربوط به خود بوده و ساير مسئولين فني وظايف اختصاصي مربوط به زمان حضور خود را انجام خواهند داد .

شرايط : ساختماني ، تجهيزاتي و پرسنلي

نقشه ساختمان

نقشه ساختمان و تأسيسات بيمارستان بايد طبق ضوابط خاص بيمارستاني و براساس اصول فني بوده و به تأييد تصويب وزارت متبوع برسد .

تبصره 1ـ تأييديه نهائي وزارت متبوع مبني بر انطباق اجراي ساختمان با نقشه مصوب اوليه الزامي است .

تبصره 2ـ حداقل مساحت بناي قابل قبول به ازاي هر تخت بيمارستاني 50 مترمربع مي باشد .

تجهيزات :

هر بيمارستان با توجه به بخش هاي مربوطه طبق ضوابط تعيين شده توسط وزارت متبوع بايد به تمام لوازم و تجهيزات فني و اداري مورد نياز مجهز باشد . استانداردهاي مربوط به تجهيزات فني و اداري طبق دستورالعمل هاي مربوطه ابلاغ خواهد شد .

[image: image9.jpg]



نیروی انسانی
نيروي انساني و پرسنل فني واجد شرايط مورد نياز بايستي متناسب با نوع فعاليت بيمارستان بوده و طبق ضوابط تعيين شده توسط وزارت متبوع باشد .

مقررات عمومي :
محل بيمارستان بايستي قابل دسترسي بوده و دور از هرنوع مراكز مزاحم و آلوده كننده باشد .

مساحت زمين و كليه فضاهاي فيزيكي بيمارستان از قبيل اورژانس ، درمانگاه سرپائي ، بخش هاي بستري ، اطاق هاي عمل ، بخش هاي پاراكلينيكي و خدمات تشخيصي بايد براساس استانداردهاي وزارت متبوع باشد .

آب مصرفي بيمارستان بايد بطريق بهداشتي تأمين شود و داراي مخزن ذخيره آب به ميزان كافي باشد .

بيمارستان بايد داراي شبكه جمع آوري فاضلاب طبق اصول فني و بهداشتي بوده و فاضلاب پس از تصفيه كامل و ضدعفوني پساب طبق ضوابط زيست محيطي دفع گردد .

تبصره ـ در شهرهائي كه داراي سيستم جمع آوري و تصفيه فاضلاب هستند فاضلاب بيمارستان بايد طبق ضوابط زيست محيطي به كانال فاضلاب شهر اتصال يابد . 

جمع آوري زباله : زباله هاي عفوني و غيرعفوني بيمارستان در مبدأ توليد بطور جداگانه در زباله دان هاي سالم ـ درب دار ـ ضدزنگ ـ قابل شستشو ـ حجم مناسب به تعداد كافي ، مجهز به كيسه زباله محكم جمع آوري و روزانه به محل موقت نگهداري زباله بيمارستان حمل و به روش بهداشتي دفع گردد . شستشو و ضدعفوني زباله دان ها بطور روزانه الزامي است .
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تبصره 1ـ بيمارستان ها موظفند زباله هاي عفوني را در كيسه ها و ظروف نگهداري موقت هم رنگ (با رنگ مشخص) و متمايز از كيسه ها و ظروف نگهداري موقت بقيه زباله ها جمع آوري نمايند .
تبصره2ـ محل نگهداري موقت زباله بايستي داراي اتاقك درب دار و مسقف با شرايط بهداشتي زير باشد :

كف سالم و قابل شستشو ، داراي شيب مناسب بطرف كف شوي ، ديوارهاي تا سقف قابل شستشو ، داراي شير آب گرم و سرد ، تهويه مناسب و غيرقابل نفوذ به حشرات و موش بوده و كيسه هاي محتوي زباله داخل محفظه هاي مخصوص در اين محل نگهداري و روزانه دفع گردد .

تبصره3ـ بيمارستان هاي جديدالاحداث كه ساختمان آن ها بيش از 3 طبقه باشد ملزم به داشتن تجهيزات پرتاب زباله ( shooting ) با شرايط فني و بهداشتي هستند .

تبصره4ـ آن دسته از بيمارستان هائي كه در حال حاضر داراي تجهيزات پرتاب زباله غيرفني و بهداشتي هستند موظفند تجهيزات پرتاب زباله خود را با شرايط فني و بهداشتي منطبق نمايند .

تبصره5ـ كليه اتاق ها ، راهروها و قسمت هاي مختلف بيمارستان بايستي داراي زباله دان به  تعداد كافي و با شرايط مندرج در بند 5ـ6 باشد .

تبصره6ـ سرسوزن، تيغ هاي جراحي ، ساير اشياء فلزي و غيرفلزي نيز استفاده شده و عفوني بايستي در ظرف هاي مخصوص جمع آوري و همراه با زباله هاي عفوني دفع گردد . انتقال و جمع آوري زباله هاي عفوني بايستي به روش هاي علمي مورد قبول وزارت متبوع انجام گيرد .

تبصره7ـ كيسه هاي محتوي زباله اتاق ها و بخش ها توسط ظروف مخصوص درب دار مناسب به محل جمع آوري موقت زباله حمل گردد .

محل آشپزخانه بيمارستان ها و تأسيسات و تجهيزات آن ها و همچنين مراحل تهيه ، نگهداري،طبخ ، توزيع غذا ، نظافت و شستشوي ظروف بايد براساس ضوابط و دستورالعمل هاي مربوطه باشد كه به بيمارستان ها ابلاغ خواهد شد .

تبصره1ـ ضوابط بهداشتي آبدارخانه بخش ها نيز تابع ضوابط فوق خواهد بود .

تبصره2ـ كاركنان آشپزخانه بيمارستان و توزيع كنندگان غذا بايد رعايت بهداشت فردي را بنمايند و عاري از بيماري هاي واگيردار بوده و كارت بهداشتي دريافت دارند (كارت بهداشتي هر 6 ماه يكبار بايستي تجديد شود) .

تبصره3ـ محل فروش مواد غذايي داخل بيمارستان ها تابع مقررات ماده 13 قانون مواد خوردني، آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي مي باشد .

محل رختشويخانه بيمارستان ها و تأسيسات و تجهيزات آن ها و مراحل جمع آوري ، نگهداري ، شستشو ، خشك كني ، توزيع البسه و ملحفه بايد مطابق ضوابط و دستورالعمل هاي مربوطه باشد .

تبصره1ـ البسه آغشته به مواد دفعي بايد جداگانه جمع آوري و به طرز بهداشتي ضدعفوني و شستشو شود .

تبصره2ـ تغييرات بعدي در مقررات بهداشتي ، لازم الاجرا خواهد بود .

شرايط بهداشتي بخش ها 

كف كليه قسمت ها بايستي سالم ، قابل شستشو و غيرقابل نفوذ به آب و بدون ترك خوردگي باشد .

تبصره : محل اتصال ديوار و كف بصورت بدون زاويه بوده تا نظافت براحتي انجام پذيرد .

ديوار كليه قسمت ها بايستي سالم ، فاقد شكستگي و ترك خوردگي ، تميز و به رنگ روشن بوده و تا ارتفاع حداقل 8/1 متر قابل شستشو باشد .

سقف در کليه قسمت ها بايستی سالم ، صاف بدون ترک خوردگی و به رنگ روشن رنگ آميزی شده و هميشه تميز باشد.

توالت ، دستشويي و حمام ها بايستی دارای شرايط بهداشتی از نظر وضعيت کف و ديوارها و سقف ( کف محوطه توالت و دستشويي و حمام موزائيک يا سنگ يا کاشی مخصوص و يا پوشش های مشابه و ديوارها تا سقف کاشی کاری و سقف حمام قابل شستشو باشد ) بوده و توالت ها دارای فلاش تانک و تهويه مناسب باشند.

در اتاق های بيش از دو تخت نصب دستشويي با اطراف کاشی کاری شده به ابعاد يک متر در يک متر و اتصال فاضلاب آن به سيستم فاضلاب بيمارستان ضروری است.

تبصره 1 : نصب دستگيره جهت استفاده بيمار از توالت الزامی است.

تبصره 2 : قفل توالت و حمام بخش ها بايستی قابل باز شدن از بيرون باشد. ( با کليد مخصوص )

کليه پنجره های باز شو اتاق بايستی مجهز به توری سيمی ضد زنگ باشد.

ميزان نور طبيعی و مصنوعی در اتاق های بستری بيمار بايد مناسب باشد.

کليه تختخواب ها سالم و رنگ آميزی شده باشد.(تختخواب های استيل نيازی به رنگ آميزی ندارند.)

کليه وسايل تخت بيمار از قبيل تشک ، پتو ، بالش ، ملحفه ها و روتختی بايد بطور مرتب تعويض گردد. به نحوی که پيوسته سالم ، تميز و عاری از آلودگی باشد.

کليه پنجره های مشرف به خيابان های پرسروصدا بايد دارای شيشه دو جداره باشد.

ميز مخصوص غذا و کمدهای کنار تخت بايستی سالم و رنگ آميزی شده و تميز باشد و فاقد گوشه های تيز باشند (ميزها و کمدهای استيل نيازی به رنگ آميزی ندارند.)

اتاق ها و کليه وسايل و تجهيزات موجود در آن بطور روزانه نظافت گردد.

به منظور ايجاد حرارت و برودت لازم در اتاق ها مرجحاً بايستی از سيستم تهويه مطبوع استفاده و در غير اين صورت حداقل از سيستم حرارت مرکزی (شوفاژ) و کولر استفاده شود.

تهويه کليه اتاق ها می بايست به نحو مناسب و بهداشتی انجام شود.

کليه اتاق های بستری می بايست دارای زباله دان درب دار ، قابل شستشو ، ضد زنگ و مجهز به کيسه زباله بوده و مرتباً زباله ها تخليه و زباله دان ها شستشو و ضد عفونی شود.

از استقرار گلدان های خاک دار در کليه اتاق های بيماران خودداری گردد.

کف کليه اتاق ها و راهروها در بخش ها بايستی بطور مرتب نظافت و سپس با تی آغشته به محلول مناسب ضد عفونی گردد.

کليه توالت ها ، دستشويي ها و حمام های بخش ها بايستی بطور مرتب و روزانه تميز و ضدعفونی گردد.

شرايط بهداشتی اتاق های عمل
اتاق های عمل ضمن دارا بودن شرايط بهداشتی ساير اتاق ها بايستی دارای شرايط ويژه به شرح ذيل باشد :
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کف :
 در کليه قسمت های اتاق عمل بايد سالم ، بدون درز و شکاف و جنس آن به گونه ای باشد که ذرات از آن جدا و در فضا پخش نگردد و نيز غير قابل نفوذ به آب و قابل شستشو بوده و محل اتصال کف به ديوار بدون زاويه باشد.

کف اتاق های عمل بايد با کفپوش فاقد خلل و فرج پوشيده شود.

ديوار ها :

تا سقف کاشی کاری به رنگ کاملاً روشن بوده ، سالم و بدون درز و شکاف و ترک خوردگی و مقاوم به مواد ضدعفونی کننده و پاک کننده باشد.

سقف :

 سالم ، بدون درز و شکاف و ترک خوردگی و به رنگ روشن و قابل شستشو باشد.

کليد و پريزهای برق ضد جرقه و دارای اتصال زمينی باشد .

توالت و دستشویی با شرايط بهداشتی ، به تعداد کافی در مجموعه اتاق های عمل قبل از اتاق رختکن و خط قرمز در نظر گرفته شود.

قفسه های لباس اتاق عمل بايستی دارای شرايط بهداشتی بوده و برای کل پرسنل اتاق عمل مجزا باشد.

هوا بطور مرتب با روش مناسب تهويه و رطوبت نسبی آن بين 60ـ50 درصد و دمای خشک بين 24ـ20 درجه سانتيگراد باشد.

اتاق عمل بايستی بطور مرتب و به روش مناسب ضدعفونی گردد.

محل رختکن جراح و کادر پرستاری و تکنسين ها ضمن برخورداری از شرايط بهداشتی و رعايت موازين انطباق بايد دارای کمد لباس انفرادی و دوش نيز باشد.  

وجود اتاق استريليزاسيون با دستگاه استريل کننده و با قفسه های مورد لزوم جهت نگهداری وسايل رسيده از بخشC.S.R  (بخش استريليزاسيون مرکزی ) الزامی است.

جهت نگهداری وسايل تميز کننده و تجهيزات مکانيکی نظافت و مواد پاک کننده و ضدعفونی کننده بايستی اتاق مخصوص با شرايط بهداشتی در نظر گرفته شود.

تبصره : وجود يک محل شستشوی مجهز به سیستم آب گرم و سرد و تسهيلاتی برای تميز کردن و ضدعفونی کردن پوتين ها و چکمه ها و کفش ها و تی الزامی است .

اتاق استراحت کادر اتاق عمل بايستی در قسمت رختکن های محوطه اتاق عمل مستقر گردد.

کليه قسمت های محوطه اتاق های عمل بايستی دارای کپسول ضد حريق بوده و در محل مناسب نصب شود. همچنين در صورت امکان در کليه اتاق های بستری ، اتاق های عمل، آزمايشگاه ها و سالن های انتظار دستگاه مشخص کننده دود (Smoke  Detector ) نصب گردد.

لوازم يک بار مصرف تيز و برنده اتاق عمل از قبيل سوزن ، سرسرنگ ، تيغ و غيره بایستی در ظرف مخصوص درب دار و مقاوم جمع آوری و بطريق بهداشتی و عملی دفع گردد.

کليه توالت ها ، دستشويي ها و حمام های اتاق عمل بايستی بطور مرتب و روزانه با مواد ضدعفونی کننده مناسب گندزدايي گردد.

سينک اسکراپ برای خواهران و برادران بايد جدا باشد.

بخش عفونی
بخش ضمن دارابودن شرايط بهداشتیسايربخش ها ، بايستی دارای شرايط ذيل باشد :

بخش عفونی بايد کاملاً از ساير بخش ها مجزا باشد.

تهويه و رختکن

اين بخش بايد کاملاً مجزا از سيستم تهويه عمومی بيمارستان بوده و براساس ضوابط بهداشتی باشد.

رختکن کارکنان بايد مجزا از رختکن عمومی بوده و در داخل بخش پيش بينی شود.

ظروف توزيع غذا در اين بخش حتی الامکان بايد يک بار مصرف باشد در غير اين صورت با ظرفشوئی اتوماتيک و مستقل در داخل بخش شستشو و ضدعفونی گردد.

نظافت

وسايل نظافت بخش بايد اختصاصی بوده و محل شستشو و نگهداری با شرايط بهداشتی برای آنها منظور گردد.

کليه توالت ها و حمام ها و دستشويي های بخش عفونی بايد بطور مرتب و روزانه تميز و با يکی از مواد ضدعفونی کننده مناسب گندزدائی گردد.

ساير شرايط بهداشتی
محوطه بيمارستان و يا زايشگاه بايستی مجهز به سيستم اطفاء حريق مورد تأييد سازمان های ذيربط باشد.

سيم کشی برق تمام قسمت های بيمارستان با رعايت کليه اصول فنی و ايمنی انجام شود.

حداقل عرض و طول پله ها به ترتيب 30 سانتيمتر ، 120 سانتيمتر و حداکثر ارتفاع پله ها 18 سانتيمتر باشد.

بيمارستان بايستی دارای پله فرار جهت انتقال بيماران و پرسنل در مواقع اضطراری باشد.

پله ها و بالکن ها بايد دارای حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 75 سانتیمتر باشد.

شرايط ارزشيابی
درجه ارزشيابی بيمارستان ها طبق ارزشيابی ساليانه براساس ضوابط مربوطه مشخص ميگردد.

تبصره ـ براساس ماده 23 آئين نامه اجرائی ماده 8 قانون تشکيل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مصوب سال 1367 چنانچه نتیجه ارزشیابی ساليانه زير استاندارد باشد. وزارت متبوع نسبت به تعطيل بيمارستان اقدام خواهد نمود. 

بيمارستان بايد دارای کميته های مندرج در ضوابط ارزشيابی باشد.

ضوابط مربوط به لغو موقت يا دائم پروانه تأسيس :
چنانچه مسئولين بيمارستان اعم از موسسين ، مسئول فنی و... از ضوابط تعيين شده در اين آئين‌نامه ويادستورالعمل های ابلاغی توسط وزارت متبوع تخطی نمايد. به ترتيب زيررفتارخواهد شد :

الف ـ تذکر شفاهی با قيد موضوع در صورتجلسه بازرسی محل توسط دانشگاه/دانشکده ذيربط 

ب ـ اخطار کتبی توسط دانشگاه/ دانشکده ذيربط 

ج ـ تنزل يک درجه ارزشيابی بيمارستان در صورت عدم توجه به سه نوبت تذکر کتبی دانشگاه/دانشکده مربوطه 

د ـ لغو موقت پروانه تأسيس و تعطيل بيمارستان به مدت 1 تا 3 ماه به پيشنهاد دانشگاه/دانشکده و تصويب کميسيون تشخيص امور پزشکی موضوع ماده 20 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و داروئی و مواد خوردنی و آشاميدنی.

س ـ لغو موقت پروانه تأسيس و تعطيل بيمارستان به مدت 3 ماه تا 1 سال به پيشنهاد دانشگاه/دانشکده مربوطه و تصويب کميسيون تشخيص امور پزشکی موضوع ماده 20 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و داروئی و مواد خوردنی و آشاميدنی.

هـ‌ ـ لغو دائم پروانه تأسيس بيمارستان به پيشنهاد دانشگاه يا دانشکده علوم پزشکی و پس از تائيد معاونت درمان و دارو وزارت متبوع و تصويب کميسيون تشخيص امور پزشکی موضوع ماده20 قانون مقررات امور پزشکی دارويي و مواد خوردنی و آشاميدنی.

تبصره ـ دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی و بازرسان (پزشک) مربوطه بايد موارد تخلف را منطبق با ضوابط قانونی و اين آئين نامه و دستورالعمل های ذيربط به طور مشخص در صورت جلسه و مکاتبات مربوطه قيد نمايند.

اين آئين نامه به جای آئين نامه بيمارستان مصوب 11/12/1355 تدوين و به استناد ماده 24 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارويي و خوردنی و آشاميدنی مصوب 29 خرداد 1344 به تصويب رسيد. 

این آیین نامه با امضاء دکتر مرندی میباشد (۱۳۷۳)  ؛ بنابر این مواردی از مفاد آن کلا حذف و مواردی نیز به آن اضافه شده است . آیین نامه جدیدتر هم بزودی در سایت اعلام خواهد شد . (سایت تخصصی بیمارستان سازی در ایران)

تاریخجه استاندارد در ایران

تعریف استاندارد
براي بررسي تاريخچه استاندارد ابتدا ضروريست تعريف استاندارد را بدانيم. بطور کلي استاندارد در دو مفهوم عمده بکار برده مي شود؛ در مفهوم اول منظور از استاندارد، يکاها يا بر سنج هاي اندازه گيري و در مفهوم دوم، استاندارد کتابچه يا مجموعه مکتوبي است که در بر گيرنده مقررات و اصولي براي تنظيم امور فني، صنعتي، علمي وتجاري مي باشد(29).

در ايران در زمان داريوش اول پادشاه هخامنشي، وزنه هاي استاندارد شده اي بر اساس واحدي به نام کرشه
[1] ساخته شد که هر کرشه معادل 83.3 گرم بوده است. 

ولي اولين حرکت مدون در ارتباط با استانداردسازي و استانداردنويسي در ايران با تصويب قانون اوزان ومقياس ها در سال 1304 شمسي آغاز گرديد ودر سال 1332 به لحاظ موافقتنامه اي که ميان وزير اقتصاد ملي ومدير عامل سازمان برنامه  وهيئت مديره عملياتي اقتصادي آمريکا در ايران به امضاء رسيد، مؤسسه استاندارد در قالب يک اداره آزمايشگاهي در وزارت بازرگاني به منظور کنترل کيفي کالاي صادراتي آغاز بکار کرد(24).

از سال 1333 تهيه وتدوين استانداردهاي ملي ايران شروع شد واين فعاليت،از سال 1338 به بعد که سال تاسيس موسسه استاندارد ايران است به نحو منظم ادامه يافت.از سال 1344 با واگذاري آزمايشگاههاي صنعتي کرج به موسسه استاندارد، نام آن به موسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي(ISIRI)
[2] تغيير يافت.مهم ترين وظيفه آن ،تدوين استانداردهاي ملي ايران است.تاکنون بيش از 15 کميته ملي تشکيل داده که بيشتر زمينه هاي عمومي را در بر مي گيرند. برخي از استانداردها عينا اقتباس از استانداردهاي بين المللي ISO وياIEC 
[3] مي باشد، در حاليکه استانداردهاي مذکور بيشترحاوي مطالبي مي باشند که از لحاظ فني، صنعتي، اقتصادي، اجتماعي وفرهنگي براي جامعه ايران پذيرفتني نيستند(29).

در سال 1339 با تصويب قانون تأسيس مؤسسه استاندارد ايران، اين مؤسسه کار خود را در چارچوب هدف ها ومسئوليت هاي تعيين شده اي آغاز کرد. مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران در سال 1343 به عضويت سازمان بين المللي استاندارد(ISO) در آمد واين عضويت تا به امروز به شکل موثري ادامه دارد؛ به گونه اي که در بيشتر کميته هاي فني بين المللي حضوري فعال داشته است(30).
تا سال 1343 تهيه و تدوين استانداردها بطور آزمايشي ودر زمينه محصولات کشاورزي صورت مي گرفت، بعد از آن روش کار تغيير کرد و تصميم گرفته شد که در تمامي زمينه ها وبه حالت قطعي استانداردهايي تدوين شود. در سال1345 علامت استاندارد ايران برروي کالاهاي ايراني مشاهده شد(29).

بالاترين رکن مؤسسه استاندارد وتحقيقات صنعتي ايران شوراي عالي استاندارد است که رياست آن بر عهده رئيس جمهور واعضاء آن را وزراي بازرگاني، بهداشت – درمان وآموزش پزشکي، پست وتلگراف و تلفن، جهاد کشاورزي، دفاع وپشتيباني نيروهاي مسلح، صنايع، علوم – تحقيقات وفناوري، کار وامور اجتماعي و سايرين تشکيل مي دهند(30). 
منابع:
1-اطلاعات معماری نویفرت-ویرایش سوم-سال 2000-ترجمه حسین مظفری ترشیزی
 2-اصول و مبانی در طراحی معماری و شهر سازی-سال 1389-سید محمد رضا موسویان
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