
 جمهوري اسلامي ايران
ريزي آشور      سازمان مديريت و برنامه

 )جلد يكم ( 

طراحي معماري ريزي و راهنماي برنامه
جمی قلب تشخيصی غيرتهاخدمات 

معاونت امور فني
دفتر امور فني ، تدوين معيارها و آاهش خطر پذيري ناشي از زلزله             ٢٨٧-٩نشريه شماره 

http://tec.mporg.ir

 9   ǼǱƘǭƷƳ ǻƘǵƘǲƛ ǼƭƗƸǍ



 
 
 

 جمهوري اسȆمي ايران
 ريزي ǥشور سازمان مديريت و برنامه

 
 
 
 

 

 )9(طراحی بناهای درمانی  
 

  )یکمجلد  (
 ریزی و طراحی معماری برنامهراهنمای 

 خدمات تشخیصی غیرتهاجمی قلب 
 
 
 
 
 
 

 ٢٨٧-٩نشريه شماره 
 
 
 
 
 
 

 معاونت امور فني
 دفتر امور فني ، تدويǰ معيارها و ǥاهش خطر پƶيري ناشي از زلزله        

 
 
 

 ۱۳۸۶                                            ريزي کشور رنامهبانتشارات سازمان مديريت و          



(\~}) 
\IJ~ -;.,ltJ 

J,.:s ~itJ"'-u 1'! , ~x~ ~.Jl.. jlw 

~.Jl..jlw~J 

~~~, 41liY. u,_ili (TY')o.)\.o ~,., ~~# ~\.\~ u-!1~1 ~t.\,JIJJt....tl 4.oli~1 ~l::w..ll ~ 

'Y'Ao/f./T• t.J,. ,..AY'ff.\V o/f.TY'Y'\ oJW ~~) J~ utl~l' ~ ,oU:TW ":-'~J\.t- J,' 

~U', l..JIIJ~ V!'.JJ ,~ J,.t _;j, TAV-\ oJW 4.1..~ ~~ ~ ,(ulxj' ,o~ ~~ 

,,.~ o,,l t,J jl ¢~a.J~ ~lat., "t:}l» ul~ '-! 'ulo;L.,., tJ!-1 ..J;Jj ;I ~U ~x-4~ 

,),.;IJD t.~l )'tj V!.'\;s. '-! ~~ 4NJ ~~ ).) 

~ ~~ ~ u'~!~ l,j~ 'I..SJ~ ""'}t ' f..Si!J4oli y, .;l.tal; : ~ ~ 

~ ~~~ u~!~ ~,j\.o.», ,~'S..o o~b- ""'}t .;l.taiJ: ,..~ ~ 

~ ~~~ u'~!~ ~,j\.o.», ~ 'uiY.I,j~b- ~l}t .;WAIJ: ,.O'J"M ~ 

ul~ ~ 4.1..~ Vf.l ;I .wt,;~JD ;$.!,) Jol"', uiJts:.i~ 'J'w..o u~,...,~ 'u-!1~1 ~\.\o~, 

~~,) J~l J,) ~~ ~l..JIIloaiJ ' \.\j.o.aJIJ_,;w,,) ,\,\~'J 4! ~ J~ J, .JZS o.)I.A;...,I loaiJ 

.~ f!'l ~ .... I .)li.o ~~ ,~u - lJD }' -~ V!. - ) . 

),...., ;-:;.i,) ~~)'! ') V!.~~ ~\.\loaf)~""~') ,\,\J.o.all)_,:w,.) jl ~~~ ~'-! 0~ ,)~ Jol~ 

.JJ )'.) JL.,., )' ,4J ;J; ;t ~u ~x-4~ ~tr , "")~ Vf.'.JJ ,~ 

I 
I 



  اصلاح مدارك فني 
  

  

  اننده گرامي:خو
، با استفاده از نظر كارشناسان برجسته مبـادرت بـه تهيـه    سازمان مديريت و برنامه ريزي كشورامور نظام فني     

نموده و آن را براي استفاده به جامعه مهندسي كشور عرضه نموده است. با وجود تلاش فـراوان، ايـن اثـر     ضابطهاين 

  فني، ابهام، ايهام و اشكالات موضوعي نيست. هاي مفهومي، مصون از ايرادهايي نظير غلط

  

، از شما خواننده گرامي صميمانه تقاضا دارد در صورت مشاهده هرگونه ايراد و اشكال فني مراتب را به صـورت زيـر   رو از اين

  گزارش فرماييد:
  شماره بند و صفحه موضوع مورد نظر را مشخص كنيد. -1
 يد.ايراد مورد نظر را به صورت خلاصه بيان دار -2

 در صورت امكان متن اصلاح شده را براي جايگزيني ارسال نماييد. -3

 نشاني خود را براي تماس احتمالي ذكر فرماييد. -4

  كارشناسان اين امور نظرهاي دريافتي را به دقت مطالعه نموده و اقدام مقتضي را معمول خواهند داشت.

 شود. پيشاپيش از همكاري و دقت نظر جنابعالي قدرداني مي

  

  
  

  
  

  
  

  ، امور نظام فنيسازمان مديريت و برنامه ريزي كشور ،شاه تهران، ميدان بهارستان، خيابان صفي علينشاني براي مكاتبه : 
   33271مركز تلفن                             

Email: info@nezamfanni.ir                                         web: nezamfanni.ir 



 
 

 ūفتار پيش
 

ǥرد و  وسعت، پراǥندگي، پيŢيدگي عمل  ها، با توجه به طراحي و اجراي بناهاي عمومي، ازجمله بيمارستان
ǥارگيري اصول و مباني فني صحيح و  اجرا و به. ها از درجه اهميت زيادي برخوردار است روابǌ بين آن

يي بناها خواهد شد، بلǦه علاوه بر هماهنŪ شده در ǥشور نه تنها موجب بهبود ǥيفيت طراحي و ǥارا
اندرǥاران  گذاري خرد و ǥلان را براي دست ريزي و بودجه ها، انجام امور برنامه افزايش عمر مفيد ساختمان

 .نمايد تسهيل مي
 

و بودجه و   قانون برنامه۲۳اساƻ ماده  هاي قانوني، بر معاونت امور فني در راستاي وظايف و مسƖوليت
منظور ايجاد  و به)  هيات محترم وزيران۲۳/۳/۷۵مصوب (هاي عمراني ǥشور  يي طرƫنظام فني و اجرا

ها با  بيمارستان) معماري، تاسيسات برقي و مǦانيǦي(ريزي و طراحي  هماهنگي و يǦنواختي در برنامه
گروهي از ǥارشناسان ذيصلاƫ در دفتر امور فني و تدوين معيارها و کاهش خطرپذيري ناشي از  تشǦيل

 .هاي عمراني ǥشور نمود فعاليت له، اقدام به تدوين معيارهاي طراحي مورد نياز اين بخش اززلز
 

 ،"درماني طراحي بناهاي"اي با عنوان ǥلي  تدوين ضوابǌ و معيارهاي طراحي بناهاي درماني در مجموعه
هاي  ارستانسري اول اين مطالعات به بيم. باشد تدريƨ از طرǛ سازمان در حال تهيه و انتشار مي به

فهرست پشت اين به شرƫ " طراحي بناهاي درماني"کتاب از سري اول  ۸ تا کنون. عمومي اختصاǃ دارد
 .  از طرǛ سازمان انتشار يافته است،برگ

 
خدمات شامل سه جلد است ǥه به معماري، تاسيسات مǦانيǦي و تاسيسات برقي  )۲۸۷-۹(کتاب حاضر 

 و هر جلد از کتاب توسǌ يکي از ǥارشناسان زير با توجه به  اختصاǃ داردتشخيصي غير تهاجمي قلب
 .رشته تخصصي خود تاليف شده است

 
           ǥارشناƻ ارشد معماريمهندƻ مهدي قاƕميان

       ǥارشناƻ ارشد تاسيسات مǦانيǦياŻ منصǜ مهندƻ حشمت
     ǥارشناƻ ارشد تاسيسات برقي  احمدي مهندƻ پرويز سيد

 
 ، جلد "تهاجمي قلب  خدمات تشخيصي غيرريزي و طراحي معماري برنامهراهنماي "ين جلد از کتاب به نام ا

 . از کتاب نهم استيکم
 

چنين ǥارشناسان  هم  ، نهم ǥنندگان کتاب ǥوشش تاليف معاونت امور فني به اين وسيله از تلاش و
آينده نيز ديگر  و انتظار دارد در نمايد اني مياند قدرد نظر ǥرده نويس آن اظهار پيش ي ديگري ǥه درباره

 .نظران و ǥارشناسان براي ارتقاƊ و استمرار اين ǥار پژوهشي، ما را بيش از پيش ياري رسانند صاحب
 

 
 معاون امور فني
  

 ۱۳۸۶ بهار                                                                                                                                                                           

 



 
 
 
 

ƙفهرست کتا ǳهاي منتشر شد:  
 

 جراحي در چهار جلد/هاي بستري داخلي   بخش۲۸۷-۱    کتاب  -
  در چهار جلد ICUهاي مراقبت ويژه    بخش۲۸۷-۲    کتاب  -
 ن  در چهار جلد  بخش اعمال زايما۲۸۷-۳    کتاب  -
 بخش بستري زايمان  در دو جلد  ۲۸۷-۴    کتاب  -
 در سه جلد  NICU  بخش مراقبت ويژه نوزادان ۲۸۷-۵    کتاب  -
 ي خدمات زايمان در سه جلد   مجموعه۲۸۷-۶      کتاب-
 ي خدمات قلب در سه جلد مجموعه  ۲۸۷-۷    کتاب  -
  Inter.CCU و بخش مراقبت متوسǌ قلب ICCUي قلب   بخش مراقبت ويژه۲۸۷-۸  کتاب    -

 در سه جلد
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  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰مقدمه
  

 ۱۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ معرفي ، حدود و دامنه –فصل يكم  
  
 ۱۹ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠            تعريف١-١
 ۱۹ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠هاي خدمات قلب در بيمارستان عمومي            بخش ها و قسمت ٢-١
 ۲۰ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠            بيمارستان عمومي٣-١
 ۲۱ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠            شبکه درماني کشور٤-١
 ۲۱ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠            منابع مطالعات٥-١
 ۲۱ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠            حداقل و حداکثر ظرفيت بيمارستان هاي عمومي٦-١
 ۲۲ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠۰فتهراي به کار ه             واژه٧-١
 ۲۲ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠۰۰۰باي کتاه             معرفي فصل٨-١
  

 ۲۵ خدمات قلب و بيمارستان: فصل دوم 
  
 ۲۵ ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠ مفهوم بيماري هاي قلب            ١-٢
 ۲۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰لبقي دهاي مادرزا         بيماري۲-۱-۱
 ۲۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰لب که در دوران زندگي انسان به وجود مي آيدهاي ق         بيماري۲-۱-۲
 ۲۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    بيماري هاي عروق قلب۲-۱-۲-۳
 ۲۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰هاي قلب            روش هاي تشخيص بيماري۲-۲
 ۲۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ غيرتهاجميهاي قلب به روش        تشخيص بيماري۲-۲-۲
 ۲۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       تشخيص بيماري هاي قلب به روش تهاجمي۲-۲-۳
 ۲۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           روش هاي درمان بيماري هاي عروق قلب۲-۳
 ۲۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       درمان دارويي۲-۳-۱
 ۲۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       درمان الکتريکي آريتمي قلب و کاشتن پيس ميکر و ديفيبريلاتور۲-۳-۲
 ۲۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       انژيو پلاستي قلب۲-۳-۳
 ۳۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       جراحي قلب باز۲-۳-۴
 ۳۱  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          پذيرش بيمار قلبي در بيمارستان۲-۴
 ۳۱  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰       پذيرش بيمارقلبي ازطريق پزشکان متخصص قلب در خارج از بيمارستان۲-۴-۱
 ۳۱ ۰کشور درمانيها درشبکه         پذيرش بيمارقلبي ازطريق ارجاع بيمارقلبي ازساير بيمارستان۲-۴-۲
 ۳۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       پذيرش بيمار قلبي از طريق درمانگاه۲-۴-۳
 ۳۲  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       پذيرش بيمار قلبي از طريق بخش اورژانس۲-۴-۴
 ۳۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          بخش ها و فضاهاي خدمات قلب  در بيمارستان۲-۵
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 ۳۸ ايمني:   فصل سوم 
  
 ۳۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰               ايمني۳
 ۳۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           حدود و دامنه۳-۱
 ۳۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           ايمني در برابر آتش و دود۳-۲
 ۳۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       تعريف۳-۲-۱
 ۳۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       منطقه بندي آتش۳-۲-۲
 ۴۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       راه هاي فرار۳-۲-۳
 ۴۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           ايمني در برابر زلزله۳-۳
 ۴۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       تعريف۳-۳-۱
 ۴۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       سازه ساختمان بيمارستان۳-۳-۲
 ۴۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰اي غير سازه       اجزاي ۳-۳-۳
 ۴۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   تعريف۳-۳-۳-۱
 ۴۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰اي    دسته بندي اجزاي غير سازه۳-۳-۳-۲
 ۴۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   ديوارهاي داخلي۳-۳-۳-۳
 ۴۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   سقف کاذب۳-۳-۳-۴
 ۴۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   درها وچهارچوب آن ها ۳-۳-۳-۵
 ۴۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   پنجره هاي داخلي۳-۳-۳-۶
 ۴۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   پنجره هاي خارجي۳-۳-۳-۷
 ۴۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   سيستم لوله کشي۳-۳-۳-۸
 ۴۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   سيستم توزيع هوا۳-۳-۳-۹
 ۴۹  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ تابلوهاي برق۳-۳-۳-۱۰
 ۵۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ تجهيزات بيمارستاني ثابت و متحرک۳-۳-۳-۱۱
  

 ۵۲  تشخيص غير تهاجمي قلب و تجهيزات بيمارستاني–فصل چهارم 
  
 ۵۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          تعريف۴-۱
 ۵۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰کرد تجهيزات پزشکي در بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب           عمل۴-۲
 ۵۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       الکتروکارديوگرافي۴-۲-۱
 ۵۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تست ورزش(       آزمايش تنش قلب ۴-۲-۲
 ۵۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    آزمايش تنش قلب و تنفس   ۴-۲-۳
 ۵۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اکوکارديوگرافي ۴-۲-۴
 ۵۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   انواع اکوکارديوگرافي۴-۲-۴-۴
 ۵۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       هولتر مانيتور۴-۲-۵
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 ۵۸   بخش تشخيص غير تهاجمي قلب و سطح بندي بيمارستان ها-فصل پنجم 
  
 ۵۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰     تعريف      ۵-۱
 ۵۸  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ارستان ها          بخش تشخيص غير تهاجمي قلب و سطح بندي بيم۵-۲
 ۵۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    الکتروکارديوگرافي قلب در بيمارستان هاي ناحيه اي کوچک       ۵-۳
 ۵۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰اي بزرگ           بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب در بيمارستان هاي ناحيه۵-۴
 ۶۰  ) قلببدون تاکيد برتخصص(اي  منطقههاي  تشخيص غيرتهاجمي قلب دربيمارستان     بخش      ۵-۵
           بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب دربيمارستان هاي منطقه اي، قطبي و کشوري ۵-۶

 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)با تاکيد بر تخصص قلب(                
 
۶۱ 

  
 CNICU ۶۴کرد فضاهاي بخش تشخيص غير تهاجمي قلب   عمل–فصل ششم 

  
 ۶۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          معرفي۶-۱
 ۶۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           انتظار و پذيرش بيماران۶-۲
 ۶۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       سالن انتظار بيماران سرپايي۶-۲-۱
 ۶۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اطلاعات، پذيرش و صندوق۶-۲-۲
 ۶۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       سرويس هاي بهداشتي۶-۲-۳
 ۶۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق نظافت۶-۲-۴
 ۶۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰فرعي          منشي و انتظار ۶-۳
 ۶۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       منشي بخش تشخيص غيرتهاجمي۶-۳-۱
 ۶۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       فضاي پارک ترولي هاي اورژانس۶-۳-۲
 ۶۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       سالن انتظار فرعي۶-۳-۳
 ۷۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق مصاحبه با بيماران ۶-۳-۴
 ۷۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       فضاي ريکاوري و انتظار بيماران سرپايي۶-۳-۵
 ۷۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰هاي تشخيص            اتاق۶-۴
 ۷۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق الکتروکارديوگرافي۶-۴-۱
 ۷۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تست ورزش(       اتاق آزمايش تنش قلب ۶-۴-۲
 TTE۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۷۴       اتاق اکوکارديوگرافي از روي سينه ۶-۴-۳
 TEE۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۷۶ داخل مرياز       اتاق اکوکارديوگرافي ۶-۴-۴
 ۷۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق اکوکارديوگرافي تنش۶-۴-۵
 ۸۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق هولتر۶-۴-۶
 ۸۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ريزي پيس ميکر  برنامه       اتاق۶-۴-۷
 ۸۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)سيفتن/تست ورزش قلبي(تنفسي /       اتاق آزمايش تنش قلبي۶-۴-۸
 ۸۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           اتاق درمان۶-۵
 ECP ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۸۳       اتاق  ۶-۵-۱
 ۸۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  اتاق هاي اداري        ۶-۶
 ۸۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق مدير بخش۶-۶-۱
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 ۸۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق پزشک۶-۶-۲
 ۸۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰سيني       اتاق سرتکن۶-۶-۳
 ۸۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  فضاهاي کارکنان        ۶-۷
 ۸۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       رختکن کارکنان۶-۷-۱
 ۸۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       توالت و دستشويي کارکنان۶-۷-۲
 ۸۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق استراحت کارکنان۶-۷-۳
 ۸۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           فضاهاي پشتيباني۶-۸
 ۸۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰اق دارو وکار تميز       ات۶-۸-۱
 ۸۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق کار کثيف۶-۸-۲
 ۸۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق نظافت۶-۸-۳
 ۸۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       انبار وسايل و تجهيزات۶-۸-۴
 ۸۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       انبار رخت تميز۶-۸-۵
  

 ۹۰ ها و فضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  نقشه اتاق–فصل هفتم 
  
 ECG۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۹۰     اتاق الکتروکارديوگرافي      ۷-۱
 ۹۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تست ورزش(    اتاق آزمايش تنش قلب        ۷-۲
 TTE۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۹۷اتاق اکوکارديوگرافي از روي سينه           ۷-۳
 TEE۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۱۰۰     اتاق اکوکارديوگرافي از داخل مري      ۷-۴
 ۱۰۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    اتاق اکوکارديوگرام تنش       ۷-۵
 ۱۰۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰هولتر     اتاق       ۷-۶
 ۱۰۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ميکر       اتاق برنامه ريزي پيس     ۷-۷
 CPET۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۱۱۱تنفسي /     اتاق آزمايش تنش قلبي      ۷-۸
 ۱۱۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰خشب      ايستگاه منشي      ۷-۹
 ۱۱۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ اتاق مصاحبه با بيماران        ۷-۱۰
 ۱۱۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ي فضاي ريکاوري و انتظار بيماران بستر        ۷-۱۱
 ۱۲۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰     اتاق مدير بخش    ۷-۱۲
 ۱۲۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    اتاق پزشکان     ۷-۱۳
 ۱۲۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰نسيي   اتاق سرتکن      ۷-۱۴
 ۱۲۷   ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  رختکن کارکنان       ۷-۱۵
 ۱۲۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  اتاق استراحت کارکنان و آبدارخانه       ۷-۱۶
 ۱۳۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   اتاق دارو و کار تميز      ۷-۱۷
 ۱۳۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  اتاق کار کثيف       ۷-۱۸
 ۱۳۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   اتاق نظافت      ۷-۱۹
 ۱۳۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  پله فرار       ۷-۲۰
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 CNIDU ۱۴۰ برنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب –فصل هشتم 

  
 ۱۴۰ ۰۰) تختخواب۳۰۰ تا ۲۰۰باظرفيت (       برنامه فيزيکي بخش براي بيمارستان هاي ناحيه اي۸-۱
ختخواب بدون تاکيـد   ت۴۰۰باظرفيت (       برنامه فيزيکي بخش براي بيمارستان درسطح دوم      ۸-۲

 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)بر تخصص قلب
 
۱۴۲ 

 تختخواب با تاکيد بـر      ۴۰۰باظرفيت  (       برنامه فيزيکي بخش براي بيمارستان درسطح سوم               ۸-۳
 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تخصص قلب

 
۱۴۵ 

 تختخواب با تاکيد بر     ۶۰۰باظرفيت  (زيکي بخش براي بيمارستان در سطح سوم               برنامه في        ۸-۴
 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تخصص قلب

 
۱۴۹ 

 تختخواب بـا تاکيـد      ۸۰۰با ظرفيت   (       برنامه فيزيکي بخش براي بيمارستان در سطح سوم                ۸-۵
 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)بر تخصص قلب

 
۱۵۳ 

  
 ۱۵۷  کارديولوژي هسته اي–فصل نهم 

  
 ۱۵۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       تعريف۹-۱
 ۱۵۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       آزمايش تنش تاليوم۹-۲
 ۱۵۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   اتاق آزمايش تنش تاليوم۹-۲-۲
 ۱۶۱   ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   اتاق تصويربرداري گاما۹-۲-۳
 ۱۶۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰موگا اسکن       آزمايش ۹-۳
 ۱۶۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)گزينه يکم(ي هسته اي       نقشه اتاق آزمايش تنش تاليوم در بخش پزشک۹-۴
 ۱۶۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)گزينه يکم(       نقشه اتاق تصويربرداري گاما در بخش پزشکي هسته اي ۹-۵
 ۱۷۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)گزينه يکم(       نقشه اتاق آزمايش تنش تاليوم و اتاق تصويربرداري گاما ۹-۶
 ۱۷۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)گزينه دوم(در بخش پزشکي هسته اي        نقشه اتاق آزمايش تنش تاليوم ۹-۷
 ۱۷۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)گزينه دوم(       نقشه اتاق تصويربرداري گاما دربخش پزشکي هسته اي ۹-۸
 ۱۸۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)گزينه دوم(       نقشه اتاق آزمايش تنش تاليوم و اتاق تصويربرداري گاما ۹-۹
  

 Cardiovascular MRI/CT ۱۸۱ب و عروق  تصويربرداري قل–فصل دهم 
  
 MRI۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۱۸۱     معرفي دستگاه ۱۰-۱
 ۱۸۱  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰     ام، آر، آي قلب و عروق۱۰-۲
 ۱۸۲  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰لب آمادگي بيماران قبل ازورود به اتاق ام، آر، آي قل مراح ۱۰-۲-۵
 ۱۸۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ در بيمارستانMRI موقعيت مکاني اتاق  ۱۰-۲-۶
 Cardiac MRI۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۱۸۵کرد اتاق   عمل ۱۰-۲-۷
 ۱۸۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰تي اسکن قلب و عروق.     سي۱۰-۳
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 ۱۸۸  مشخصات درها–فصل يازدهم 

  
 ۱۸۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            تعريف، حدود و دامنه۱۱-۱
 ۱۸۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰     مشخصات ساخت در و يراق آلات۱۱-۱-۱-۱
 ۱۸۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰کرد هر فضادر بيمارستان کرد در، در رابطه با عمل      مشخصات عمل۱۱-۱-۱-۲
 ۱۸۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            مشخصات عمومي طراحي درها۱۱-۲
 ۱۹۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            نقشه نماي درها۱۱-۳
 ۱۹۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)مقاوم دربرابر آتش(        نقشه نماي درِ ورودي بخش ۱۱-۳-۱
 ۱۹۴  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰هاي تشخيص         نقشه نماي درِ اتاق۱۱-۳-۲
 ۱۹۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)هاي برنامه ريزي پيس ميکر و هولتر اتاق(        نقشه نماي درِ ۱۱-۳-۳
 ۱۹۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰) استراحت کارکنان-اداري -هاي مصاحبه بابيماران اتاق(        نقشه نماي در۱۱-۳-۴
 ۱۹۷  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰        نقشه نماي درِ رختکن کارکنان۱۱-۳-۵
 ۱۹۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰        نقشه نماي درِ دوش۱۱-۳-۶
 ۱۹۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰) انبار-ظافت ن-کارکثيف-اتاق دارو وکارتميز(        نقشه نماي در۱۱-۳-۷ِ
 ۲۰۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            جدول مشخصات درها۱۱-۴
 ۲۰۰  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰         درِ ورودي بخش۱۱-۴-۱
 ۲۰۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    اتاق مصاحبه با بيماران     ۱۱-۴-۲
 ۲۰۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰    اتاق الکتروکارديوگرافي      ۱۱-۴-۳
 ۲۰۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تست ورزش(  اتاق آزمايش تنش قلب        ۱۱-۴-۴
 ۲۰۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ اتاق اکوکارديوگرافي از روي سينه        ۱۱-۴-۵
 ۲۰۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ اتاق اکوکارديوگرافي ازداخل مري        ۱۱-۴-۶
 ۲۰۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ اتاق شستشو و ضدعفوني لوله هاي اندوسکوپ        ۱۱-۴-۷
 ۲۰۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰اتاق اکوکارديوگرام تنش         ۱۱-۴-۸
 ۲۰۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰         اتاق هولتر۱۱-۴-۹
 ۲۰۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق برنامه ريزي پيس ميکر۱۱-۴-۱۰
 ۲۱۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰تنفسي/       اتاق آزمايش تنش قلبي۱۱-۴-۱۱
 ۲۱۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰   اتاق مدير بخش    ۱۱-۴-۱۲
 ۲۱۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰سيني       اتاق پزشک و سرتکن۱۱-۴-۱۳
 ۲۱۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)در ورودي(       رختکن کارکنان ۱۱-۴-۱۴
 ۲۱۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)ر دوشد(       رختکن کارکنان ۱۱-۴-۱۵
 ۲۱۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       توالت و دستشويي کارکنان۱۱-۴-۱۶
 ۲۱۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق استراحت کارکنان۱۱-۴-۱۷
 ۲۱۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق دارو و کار تميز۱۱-۴-۱۸
 ۲۱۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق کار کثيف۱۱-۴-۱۹
  

 
 
 
 



 
 

۹  طراحي بناهاي درماني   
خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه  

 فهرست
 
 

15 

 ۲۱۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       اتاق نظافت۱۱-۴-۲۰
 ۲۲۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       انبار وسايل و تجهيزات۱۱-۴-۲۱
 ۲۲۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰       انبار رخت تميز۱۱-۴-۲۲
 ۲۲۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)ورودي اصلي اتاق(       اتاق آزمايش تنش تاليوم ۱۱-۴-۲۳
 ۲۲۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)ورودي کارکنان(       اتاق آزمايش تنش تاليوم ۱۱-۴-۲۴
 ۲۲۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)ورودي به اتاق تصويربرداري گاما(        اتاق آزمايش تنش تاليوم ۱۱-۴-۲۵
 ۲۲۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)ورودي اصلي اتاق(       اتاق تصويربرداري گاما ۱۱-۴-۲۶
 ۲۲۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)ورودي کارکنان(       اتاق تصويربرداري گاما ۱۱-۴-۲۷
  

 ۲۲۷  مشخصات نازک کاري–فصل دوازدهم 
  
 ۲۲۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            سالن انتظار اصلي و فرعي و راهروي بخش۱۲-۱
 ۲۲۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            فضاي منشي بخش و فضاي پارک ترولي هاي اورژانس۱۲-۲
 ۲۲۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)زنانه و مردانه( بهداشتي             سرويس هاي۱۲-۳
 ۲۳۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            اتاق مصاحبه با بيماران۱۲-۴
 ECG۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ ۲۳۱            اتاق الکتروکارديوگرافي ۱۲-۵
 ۲۳۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)تست ورزش(تنش قلب             اتاق آزمايش ۱۲-۶
 ۲۳۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            اتاق اکوکارديوگرافي ازروي سينه۱۲-۷
 ۲۳۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰            اتاق اکوکارديوگرافي از داخل مري۱۲-۸
 ۲۳۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰دعفوني لوله هاي اندوسکوپ            اتاق شستشو و ض۱۲-۹
 ۲۳۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          اتاق هولتر۱۲-۱۰
 ۲۳۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ميکر مه ريزي پيس          اتاق برنا۱۲-۱۱
 ۲۳۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰سيتنف/          اتاق آزمايش تنش قلبي۱۲-۱۲
 ۲۳۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰سيني اتاق سرتکن– اتاق پزشک –          اتاق مدير بخش ۱۲-۱۳
 ۲۴۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          رختکن کارکنان۱۲-۱۴
 ۲۴۱ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)دوش(          رختکن کارکنان ۱۲-۱۵
 ۲۴۲ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)قسمت نشيمن(          اتاق استراحت کارکنان ۱۲-۱۶
 ۲۴۳ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰)آبدارخانه(          اتاق استراحت کارکنان ۱۲-۱۷
 ۲۴۴ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          اتاق دارو و کار تميز۱۲-۱۸
 ۲۴۵ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          اتاق کار کثيف۱۲-۱۹
 ۲۴۶ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          اتاق نظافت۱۲-۲۰
 ۲۴۷ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          انبار وسايل و تجهيزات۱۲-۲۱
 ۲۴۸ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰           انبار رخت تميز۱۲-۲۲
 ۲۴۹ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          اتاق آزمايش تنش تاليوم۱۲-۲۳
 ۲۵۰ ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰          اتاق تصويربرداري گاما۱۲-۲۴
  

 ۲۵۱ فهرست منابع انگليسي
 



 
 
 
 

 مقدمه 
 
 

ي حطرا ريزي و ǥه برنامه هستند ها ساختماناز اي   گونهها  بيمارستان"مخصوصابناهاي درماني 
 هر .ها دارد ها و فضاهاي آن ǥرد بخش  عملداري آن نياز به دانش و اطلاعات زيادي در مورممع

.  جداگانه داردǥه نياز به بررسي و پژوهشخاǃ خود است  ǥرد بناهاي درماني داراي عمل نوع از
 .بعضي از موارد، نǦات مشترǣ وجود دارد گرچه در

 
هاي مختلف آن  ها و قسمت ابتدا بخش.  استهاي عمومي بيمارستاندرباره ، اولين سري مطالعات

 .گيرد مختلف مورد مطالعه قرار ميهاي  ظرفيتسŚس ǥل بيمارستان در . گيرد ي مسي قراررمورد بر
 

 ǥتاب از سري اول مطالعات است ǥه در  نهمينيصي غيرتهاجمي قلب، خدمات تشخراهنماي طراحي 
 . معماري، تاسيسات مǦانيǦي و تاسيسات برقي انجام گرفته استي سه رشته

 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي  معماريطراحي ريزي و اي برنامهمراهن" ǥتاب حاضر از يǦم عنوان جلد

بخش تشخيص غيرتهاجمي  ريزي و طراحي معماري هبرنام مفاهيم ،کتاب از اين جلد  در .است "قلب
اي و تصويربرداري قلب و عروق  اي در بخش پزشکي هسته قلب، کارديولوژي هسته

Cardiovascular MRI/CTکرد فضاها و تجهيزات پزشکي، نقشه فضاها، برنامه    همراه با عمل
 .گردد کاري هر فضا اراƕه مي فيزيکي و مشخصات درها و نازک

 
و  انجام شده مبتني بر آخرين متون تحقيقاتي منتشر شده از طرǛ موسسات پژوهشي پژوهش

رفته دنيا است ولي تنها به  برخي از ǥشورهاي پيشهاي پزشکان   و انجمنها ، بيمارستاندانشگاهي
در واقع  .رفته دنيا اǥتفا نشده است انتقال ساده نتايƨ تحقيقات موسسات پژوهشي ǥشورهاي پيش

ريزي و طراحي  ها سال تجربه عملي در برنامه گيري از ده مل آمده تا از اين نتايƨ با بهرهع ǥوشش به
به مفاهيم و ها،  برداري برخي از آن معماري بيمارستان در سراسر ǥشور و حضور در ساخت و بهره

 با در نظر گرفتن شرايǌ مشخص خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبهاي   بخشها وکرد فضا عمل
 .نگري نزديک شد ا ديدگاه آيندهايران ب



 
 
 
 

   ۹ طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلب ريزي و طراحي معماري راهنماي برنامه

 معرفي، حدود و دامنه: فصل يکم 
 

 
١٩

   معرفي ، حدود و دامنه                  ۱
 
۱-۱               ǜتعري 
 

ها  ريزي و طراحي آن    ها هستند که برنامه    اي از ساختمان   ها گونه   بيمارستان "  بناهاي درماني مخصوصا                      
ز به تجربـه    ها، نيا  هاي مختلف آن   ها و قسمت   کرد فضاها، بخش   به علت پيŢيدگي و گستردگي عمل     

ريزي و طراحي معماري بيمارستان عمومي، نياز بـه   روند برنامه در. و دانش مخصوǃ به خود را دارد   
 .کرد هر بخش از بيمارستان از زواياي گوناگون است آشنايي با عمل

 
 ـ              خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي براي بيماران قلبي در بيمارستان                   ۱-۱-۱ ه فضـاها و    هاي عمومي، نياز ب

 .گيرد  کتاب مورد بررسي و مطالعه قرار ميهفتها در  کرد آن هايي دارد که شرƫ کامل عمل بخش
 

 ۷     بناهاي درماني   -
 ۸     بناهاي درماني   -
 ۹     بناهاي درماني   -
 ۱۰     بناهاي درماني  -
  ۱۱     بناهاي درماني  -
   ۱۲    بناهاي درماني   -
 ۱۳درماني       بناهاي -

 
 در بيمارستان عمومي Cardiac Services هاي خدمات قلب ها و قسمت  بخش              ۱-۲

 
      درمانگاه قلب-۱
      بخش بستري موقت قلب-۲
      اورژانس قلب-۳
  ICCU     بخش مراقبت ويژه قلب -۴
 Inter.CCU     بخش مراقبت متوسǌ قلب -۵
 جمي قلب     بخش تشخيص غير تها-۶
 اي کارديولوژي هسته     -۷
 Cardiovascular MRI/CTتصويربرداري قلب و عروق      -۸
 بخش کاتتريزاسيون قلب     -۹

 



 
 
 
 

   ۹ طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلب ريزي و طراحي معماري راهنماي برنامه

 معرفي، حدود و دامنه: فصل يکم 
 

 
٢٠

  باز    بخش اعمال جراحي قلب-۱۰
     بخش مراقبت ويژه جراحي قلب-۱۱
     بخش توانبخشي قلب-۱۲

 
ريøزي و طراحøي    راهنمøاي برنامøه  "نام  به" )۷( ناهاي درمانيب" موضوع جلد يکم کتاب ۳  و ۲و   ۱          شماره            ۱-۲-۱

 .است" ي خدمات قلب معماري مجموعه
 
ي و طراحøي    زريø  برنامøه  راهنمøاي "نام   به"  )۸(بناهاي درماني   "کتاب    موضوع  جلد يکم       ۵ و   ۴  شماره             ۱-۲-۲

 .است" بخش مراقƜت ويǳŤ قلب و بخش مراقƜت متوسǌ قلب: معماري 
 
 ـ ")۹(بناهـاي درمـاني     "جلـد يکـم کتـاب       اين کتاب که مربوǋ به      موضوع    ۸و   ۷ و   ۶شماره             ۱-۲-۳ نـام   ه، ب

 .است" معماري خدمات تشخيصي غير تهاجمي قلب ريزي و طراحي برنامه راهنماي"
 
 يزي و طراحøي معمøاري     ر راهنماي برنامه "نام   ه، ب ")۱۰(بناهاي درماني   "يکم کتاب   جلد   موضوع   ۹شماره            ۱-۲-۴

 .است" کاتتريزاسيون قلب بخش
 
 معماري طراحي ريزي و  راهنماي برنامه "ام  ن ه، ب ")۱۱(بناهاي درماني   " موضوع جلد يکم کتاب      ۱۰شماره             ۱-۲-۵

 .است"  بازبخش اعماǧ جراحي قلب
 
 معمøاري  ريزي و طراحي   راهنماي برنامه "نام   ه، ب ")۱۲(بناهاي درماني   " موضوع جلد يکم کتاب      ۱۱شماره             ۱-۲-۶

 . است" "CSICUبخش مراقƜت ويǳŤ جراحي قلب 
 
 ريزي و طراحي معماري    راهنماي برنامه "نام   ه، ب ")۱۳(بناهاي درماني   " موضوع جلد يکم کتاب      ۱۲شماره             ۱-۲-۷

 .است"بخش توانƜخشي قلب 
                   

 General Hospitalتان عمومي بيمارس               ۱-۳
 

                      ها مربوǋ به موضوع خدمات قلـب در بيمارسـتان، بـر             هاي اين کتاب و ديگر کتاب       مطالعات و بررسي                      
هـاي مختلـف     هاي مربوطه در بيمارستان عمومي است که شـامل تخصـص           اساƻ قرارگيري بخش  

 .باشد پزشکي مي
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 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلب ريزي و طراحي معماري راهنماي برنامه

 معرفي، حدود و دامنه: فصل يکم 
 

 
٢١

 ي  ريزي خدمات قلب در بيمارستان عمومي، بستگي به ظرفيت بيمارستان، جايگاه آن در شـبکه               برنامه           ۱-۳-۱
 .درماني کشور و تاکيد بر تخصص قلب در بيمارستان عمومي دارد

 
  درماني کشوري شƜکه               ۱-۴
 

مسـƖوليت مطالعـه و تـدوين       . قابل تعريـف اسـت     درماني   ي   نظام درمان در کل کشور در يک شبکه                            
کليه مطالعاتي که .  درماني با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي استي ضوابǌ در مورد شبکه

گيـرد،   هاي آينـده انجـام مـي       هاي عمومي در اين کتاب و کتاب        خدمات قلب در بيمارستان    هدر زمين 
 . درماني کشور استي متکي بر سطوƫ شبکه

 
  منابع مطالعات               ۱-۵
 
          منابع مطالعات انجام شده مبتني بر آخرين متون پژوهشي منتشر شده از طـرǛ موسسـات پژوهشـي                            ۱-۵-۱

برخـي از   و انجمن پزشـکان متخصـص       هاي معتبر     دانشگاه ها،  ، بيمارستان وابسته به وزارت بهداشت   
 .ي دنيا است رفتهشکشورهاي پي

 
، تنهـا  "ي خدمات قلøب  ريزي و طراحي معماري مجموعه راهنماي برنامه" ي زمينـه  طالعات انجام شده در  م           ۱-۵-۲

رفته دنيا نيست، بلکه کوشش شده است از اين نتـايƨ بـا              انتقال ساده نتايƨ پژوهشي کشورهاي پيش     
راسر کشور،  ريزي و طراحي معماري بناهاي درماني در س        ي عملي در برنامه    ها سال تجربه   تکيه بر ده  

ها، استفاده بهينه گردد، تا بتوان به شرايǌ مشخص ايران         برداري برخي از آن    حضور در ساخت و بهره    
 .نگري نزديک شد با ديدگاه آينده

 
  عمومي هاي حداقل و حداکƦر Ǒرفيت بيمارستان               ۱-۶
 
 تختخواب و حـداکثر ظرفيـت بيمارسـتان    ۱۰۰  مطالعات اين کتاب با فرǇ حداقل ظرفيت بيمارستان                 ۱-۶-۱

 . تختخواب انجام شده است۱۰۰۰
 
 تختخـواب خـارج از حـدود و دامنـه ايـن مطالعـات               ۱۰۰تر از ظرفيـت                مراکز درماني با ظرفيت پايين              ۱-۶-۲

 .باشد مي
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٢٢

۱-۷ǳکار رفته هاي به                واژ  
 

 "کار رفته اسـت، غالبـا   هاي مختلف در اين کتاب به     ها و اصطلاحاتي که براي نام فضاهاي بخش                             واژه
در اين  . هاي خاǃ معادل انگليسي آن نوشته شده است        براي واژه . معادل دقيق واژه انگليسي نيست    

ي بيمارسـتان در ايـران متـداول اسـت،          ها و اصطلاحاتي که در طراح ـ      کتاب کوشش شده است واژه    
 .استفاده شود

 
 هاي کتاƙ معرفي فصل               ۱-۸
 
 خدمات قلب و بيمارستان:  فصل دوم            ۱-۸-۱
 

 .گيرد در اين فصل موارد زير مورد بررسي قرار مي                      
 

 هاي قلب     مفهوم بيماري-
 به روش غير تهاجميهاي قلب      تشخيص بيماري-
 هاي قلب به روش تهاجمي     تشخيص بيماري-
 هاي درمان قلب     روش-
     پذيرش بيمار قلبي در بيمارستان-
 ها و فضاهاي خدمات قلب در بيمارستان     بخش-

 
  ايمني: فصل سوم            ۱-۸-۲
 

 .گيرد در اين فصل موارد زير مورد بررسي قرار مي                     
 

     ايمني در برابر آتش و دود-
 بندي آتش   منطقه-
 هاي فرار  راه-

     ايمني در برابر زلزله-
     سازه ساختمان بيمارستان-
 اي اجزاي غير سازه    -
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٢٣

 تشخيص غير تهاجمي قلب و تجهيزات پزشکي:  فصل چهارم            ۱-۸-۳
 

تجهيزات پزشکي در بخش تشخيص غير تهاجمي قلـب مـورد بررسـي قـرار               کرد   در اين فصل عمل                        
 .گيرد مي

 
 ها بندي بيمارستان بخش تشخيص غير تهاجمي قلب و سطح: فصل پنجم              ۱-۸-۴
 

هـا بـا     در اين بخش ليست فضاهاي بخش تشخيص غير تهاجمي قلب در سـه سـطح از بيمارسـتان                                      
 .گيرد ختلف مورد بررسي قرار ميهاي م ظرفيت

 
  CNIDUکرد فضاهاي بخش تشخيص غير تهاجمي قلب  عمل: فصل ششم             ۱-۸-۵
 

کرد فضاهاي بخش تشخيص غير تهاجمي قلب به صورت اتاق به اتاق به عنـوان                در اين فصل عمل                        
 .شود راهنماي طراحي معماري تشريح مي

 
 CNIDUقلب  ها و فضاهاي بخش تشخيص غير تهاجمي نقشه اتاق: فصل هفتم            ۱-۸-۶
 

کرد فضاهاي بخـش تشـخيص غيـر         چه که در فصل ششم در مورد عمل        ه به آن  جدر اين فصل با تو                         
گذاري کامل ترسـيم شـده       هاي اين بخش با اندازه      نقشه اتاق  ،تهاجمي قلب مورد بررسي قرار گرفته     

 .براي هر نقشه شرƫ تجهيزات پزشکي و بيمارستاني نيز داده شده است. است
 
 CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غير تهاجمي قلب :  فصل هشتم           ۱-۸-۷
 

       اي  هـاي ناحيـه    در اين فصل برنامه فيزيکي بخش تشخيص غيـر تهـاجمي قلـب بـراي بيمارسـتان                                     
 تختخـواب بـدون     ۴۰۰بـا ظرفيـت     (اي   هاي منطقه  و بيمارستان )  تختخواب ۳۰۰ تا   ۲۰۰ با ظرفيت (

)  تختخواب با تاکيد بر تخصص قلـب       ۴۰۰با ظرفيت   (اي   و بيمارستان منطقه  ) تاکيد بر تخصص قلب   
 .اراƕه گرديده است)  تختخواب با تاکيد بر تخصص قلب۸۰۰با ظرفيت (و بيمارستان سطح سوم 
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٢٤

  اي کارديولوژي هسته: فصل نهم            ۱-۸-۸
 

اي اسـتقرار دارد     اي که در بخش پزشـکي هسـته        کرد فضاهاي کارديولوژي هسته    در اين فصل عمل                        
بـرداري گامـا در دو گزينـه بـا           ش تاليوم و اتاق تصوير    نهاي آزمايش ت   هاي اتاق  تشريح شده و نقشه   

 . استاري کامل اراƕه گرديدهذگ اندازه
 
 Cardiovascular MRI/CT و عروقتصوير برداري قلب : فصل دهم            ۱-۸-۹
 

 در رابطه با تصوير بـرداري قلـب و   CT Scan و MRIهاي  کرد اتاق در اين فصل مختصري از عمل                     
 .عروق اراƕه گرديده است

 
 مشخصات درها: فصل يازدهم          ۱-۸-۱۰
 

اي  هاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلـب، کـارديولوژي هسـته     در اين فصل مشخصات درهاي اتاق                          
 .اراƕه گرديده است

 
 کاري مشخصات نازک: فصل دوازدهم          ۱-۸-۱۱
 

هاي بخش تشـخيص غيـر تهـاجمي قلـب و کـارديولوژي              کاري اتاق  در اين فصل، مشخصات نازک                         
 .اي اراƕه گرديده است تههس
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٢٥ 

 Cardiac Services & Hospitalخدمات قلب و بيمارستان                    ۲
 
 هاي قلب مفهوم بيماري               ۲-۱
 

 .شوند هاي قلب به دو گروه تقسيم مي     بيماري                  
 

 هاي مادرزادي قلب      بيماري-
 بـه  Life Style روش زنـدگي  هاي قلب که در دوران زندگي انسان بـه علـت        بيماري-

 .آيد وجود مي
 
 Congenital Heart Diseases هاي مادرزادي قلب بيماري           ۲-۱-۱
 

 .شود، بيماري مادرزادي قلب نام دارد   نارسايي قلب که در زمان تولد نوزاد مشاهده مي                   
 
قلب و ريه مـادر، اکسـيژن و مـواد غـذايي را بـه               . د است اگردش خون در جنين متفاوت از نوز        سيستم      ۲-۱-۱-۱

افتـد، زمـاني کـه       کـار مـي    شود و قلب نوزاد به     در زمان تولد، ريه نوزاد از هوا پر مي        . رساند  جنين مي 
دهد، نوزاد داراي يکـي از   کار خود ادامه نمي    طور کامل به   پزشک مشاهده نمايد قلب و عروق نوزاد به       

 .زادي قلب استهاي مادر انواع بيماري
 
 :ترين دلايلي که عامل بيماري مادرزادي قلب در نوزادان است عبارتند از   مهم     ۲-۱-۱-۲
 

      عوامل موروثي-
 هاي ويروسي      عفونت-
      استفاده مادر از دارو، مواد مخدر و الکل در زمان بارداري-

 
 Ƌيد سان به وجود ميهاي قلب که در دوران زندūي ان بيماري           ۲-۱-۲
 
، Life Style زنـدگي  علـت روش  دوران زندگي انسان، به هاي مختلف قلب،در امکان ابتلاƊ به بيماري      ۲-۱-۲-۱

 . آيد وجود مي به
 
 .باشد هاي عروق قلب مي هاي قلب مربوǋ به بيماري بالاترين درصد بيماري       ۲-۱-۲-۲
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٢٦ 

 Coronary Heart Disease بيماري عروق قلب       ۲-۱-۲-۳
 

            Ƌ            الǚبيشترين تعداد بيماراني که فضـاهاي تشخيصـي، درمـاني و مراقبتـي قلـب را در بيمارسـتان اشـ         
 .باشد  ميCHDکنند، مربوǋ به بيماري عروق قلب  مي

 
          ƙ          م و خودکار در تمام طول زندگي انسان مي   عضلات قلب بهƕد، ا طور داŚکسيژن و مواد غذايي را براي ت

 ـ هاي بدن تامين مي    تمام عضلات و ارگان    طـور داƕـم از اکسـيژن و     هکند، يکي از عضلاتي که بايد ب
هــايي کــه عضــلات قلــب را پوشــش  رگ ســرƯ. مــواد غــذايي تǚذيــه کنــد، عضــلات قلــب اســت

 .گيرند اين وظيفه را به عهده مي Coronary Arteries.دنده مي
 

         ŗ              شدن تدريجي اين رگ Ūها بوسيله کلسترول اضـافي بـدن،       با تنAtherosclerosis     عضـلات قلـب 
ضعيف شدن اين عضلات علـت      . دند اکسيژن و مواد غذايي لازم به مقدار کافي دريافت کن          نتوان نمي

 .شود هاي زير نمايان مي  است که به صورتCHDبيماري عروق قلب 
 

)        ۱(          ǰيŤنƋ  Angina 
 

رسـاني بـه عضـلات قلـب ضـعيف            قفسه سينه است، زماني کـه خـون        آور   و خفقان                       آنژين، درد شديد  
 .شود مي

 
 Heart Attack حمله قلƜي         )۲        (

 
اکثـر   هاني، تمام يـا   طور ناگ  هاي قلب به   رگ  چربي در سرƯ   ي  افتد که لخته        حمله قلبي وقتي اتفاق مي                    

علـت عـدم دريافـت       هاي عضلات قلـب بـه      سلول .رساني به عضلات قلب را مسدود کند       مسير خون 
در صورتي که به موقـع عمليـات        . افتد کار مي  کنند و قلب بيمار از     اکسيژن شروع به از بين رفتن مي      

 ولي صدمه غير قابـل      .توان از مرگ بيمار جلوگيري کرد      تجديد حيات قلبي و تنفسي انجام شود، مي       
 .شود جبراني به قلب بيمار وارد مي

 
  Heart Failure  قلƜينارسايي         )۳(        

 
 .طور کامل و موثر خون را به سراسر بدن پمŘ کند                      در نارسايي قلبي، قلب قادر نيست که به
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٢٧ 

  Arrhythmias ب Ƌريتمي قل          )۴(        
 
 . ضربان قلب استانحراǛ از ريتم طبيعي بيماري قلبي ƨ                   يکي از نتاي  
 

 عفونت و بيماري عروق قلب        ت          
 

آورند، موجب بيماري عـروق      سم بدن بوجود مي   يهاي عفوني با تǚييراتي که در متابول                            برخي از بيماري  
، آنفـولانزا، سـينه پهلـو و يـا      Rheumatic Feverنـد تـب رماتيسـمي    مان. شـوند   مـي CHDقلب 
 .هاي مزمن دندان و غيره عفونت

 
۲-۲               ƿهاي قلب هاي تشخيص بيماري رو  
 
 : هاي قلب بر دو نوع است  بيماريهاي تشخيص روش           ۲-۲-۱
 

  Noninvasiveهاي قلب به روش غيرتهاجمي   تشخيص بيماري   -
 Invasiveهاي قلب به روش تهاجمي  تشخيص بيماري    -

 
وجـود   طراحـي بيمارسـتان بـه      ها و فضاها و تجهيزات مخصـوǃ را در         بخش،  ها يک از اين روش    هر      ۲-۲-۱-۱

 .آورد مي
 
 Noninvasive   قلب به روƿ غيرتهاجميهاي تشخيص بيماري           ۲-۲-۲
 
هاي مربوǋ به خدمات تشخيصي غيرتهـاجمي قلـب         اکرد معماري فض    عمل اين کتاب بررسي  موضوع        ۲-۲-۲-۱

 .گيرد است که در دو قسمت انجام مي
 

 بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب    -
 هاي ديگر بيمارستان فضاهاي تشخيص غيرتهاجمي قلب در بخش    -

 
 Invasive قلب به روƿ تهاجمي هاي تشخيص بيماري           ۲-۲-۳
 

ــاري                        ــخيص بيمـ ــب       تشـ ــيون قلـ ــش کاتتريزاسـ ــاجمي در بخـ ــه روش تهـ ــب بـ ــاي قلـ                      هـ
Cardiac Catheterization  هاي زير است شود که شامل قسمت انجام مي: 
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٢٨ 

 Coronary Angiography انŤيوūرافي قلب        ۲-۲-۳-۱
 

 CHDهـاي عـروق قلـب     رفته در تشـخيص بيمـاري    بسيار پيشهاي                      انژيوگرافي قلب يکي ازتکنيک 
همزمان با تزريق مواد رنگي مخصوǃ انژيوگرام بوسيله کاتتر در داخل عروق قلـب، دسـتگاه                . است

پزشک روي صفحه مانيتور فيلم را مشاهده . برداري کند داخل عروق قلب فيلم تواند از انژيوگرافي مي
 .دهد ق قلب را تشخيص ميکند و محل و ميزان گرفتگي عرو مي

 
 Electrophysiologyالکترو فيزيولوژي        ۲-۲-۳-۲
 

        Ƌ            الکتروفيزيولوژي، بررسي سيستم الکتريکي قلب است . 
 

          ƙ          استراتژيک سطح            الکتروفيزيولوژي،           درعمل ǋکاتترهاي حامل الکترودها، از داخل شريان بدن در نقا
 .گيرند قرار ميقلب 

 
          ŗ  شود با دستگاه انژيوگرافي مشاهده و کنترل مي       عبور الکترودها و رسيدن آن به سطح قلب. 

 
۲-۳               ƿعروق قلب هاي هاي درمان بيماري رو CHD 
 

 . کردتوان به چهار دسته تقسيم   را ميCHDهاي عروق قلب                        درمان بيماري
 
      درمان دارويي-
 ميکر و ديفيبريلاتور       درمان الکتريکي آريتمي قلب، کاشتن پيس-
      درمان از طريق آنژيوپلاستي قلب-
  باز     جراحي قلب-

 
  Drug-Based Treatmentدرمان دارويي            ۲-۳-۱
 
اکثـر  . گيـرد  ن همراه با مراقبـت ويـژه صـورت مـي      هاي عروق قلب در بيمارستا     درمان دارويي بيماري        ۲-۳-۱-۱

ها دارو   تحت مراقبت شديد قرار دارند و اساƻ درمان آن ICCUبيماران در بخش مراقبت ويژه قلب
علاوه بر مراقبت ويژه بيمـار، امکـان تجديـد حيـات     Inter.CCU و بخش   ICCUدر بخش. است

 .زمان حمله قلبي وجود دارد قلبي و تنفسي نيز در
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٢٩ 

مراجعه منظم به درمانگاه قلب، دارو درماني او ادامه خواهـد                  بعد از مرخص شدن بيمار از بيمارستان با             ۲-۳-۱-۲
 .داشت

 
۲-۳-۲           Ƽپي ǰريتمي قلب و کاشتƋ تور درمان الکتريکيȆريƜميکر و ديفي 
 

- Electrical Treatments for Arrhythmia 
- Pacemaker Implantation 
- Defibrillator Implantation 

 
 Cardiac Catheterization در روند مطالعات الکترو فيزيولوژي که در بخش کاتتريزاسـيون قلـب         ۲-۳-۲-۱

کنند تا بتوانند، نقاطي را  ها نقشه الکتريکي دقيقي از قلب تهيه مي الکتروفيزيولوژيست. گيرد انجام مي
بعد از شناسايي اين نقـاǋ بوسـيله کاتترهـاي          . سايي کنند شود شنا  که باعƤ ريتم غير عادي قلب مي      

 .برند شود از بين مي هايي را که باعƤ ريتم غيرعادي قلب مي مخصوǃ، بافت
 
      زماني که ضربان قلب بيمار بشدت ضعيف است، براي کنترل داƕم آن از يک ابزار الکترونيک کوچک                       ۲-۳-۲-۲

الکترودهاي . شود د اين ابزار روي قفسه سينه کاشته مي       شو  استفاده مي  Pacemakerميکر   بنام پيس 
 .کند رسند و ريتم قلب را تنظيم مي هاي سينه به قلب مي ميکر از طريق شريان پيس

 
توان بـه وسـيله      شود، خطر حمله قلبي وجود دارد و نمي        طور غير عادي تند مي      زماني که ريتم قلب به          ۲-۳-۲-۳

شـود کـه روي    نام ديفيبريلاتور اسـتفاده مـي   هابزار کوچکي ب   ترل کرد، از  دارو و غيره ريتم قلب را کن      
الکترودهـا از طريـق شـريان سـينه روي سـطح قلـب قـرار                . شود قفسه سينه، زير پوست کاشته مي     

 .کند وقتي ريتم قلب از حالت عادي خارج شد، اين دستگاه ريتم قلب را تنظيم مي. دنگير مي
 
کرد اين بخش به جلد   عملاطلاع ازبراي . گيرد  در بخش کاتتريزاسيون قلب انجام ميموارد ذکر شده      ۲-۳-۲-۴

بخøش  ريøزي و طراحøي معمøاري     راهنمøاي برنامøه    " نـام  بـه "  ۱۰طراحøي بناهøاي درمøاني       "يکم کتاب   
 .مراجعه شود" کاتتريزاسيون قلب

 
 Coronary AngioplastyانŤيوپȆستي قلب             ۲-۳-۳
 
 براي ايـن منظـور    . شود    براي بازکردن عروق گرفته شده قلب از تکنيک انژيوپلاستي قلب استفاده مي                 ۲-۳-۳-۱

مخصوǃ از راه شـريان      در بخش کاتتريزاسيون قلب در زير دستگاه سي آرم انژيوگرافي قلب، کاتتر           
ک به وسـيله ابـزار مخصوصـي کـه در نـو           . شود هاي گرفته شده قلب فرستاده مي      بدن به داخل رگ   

ي قلـب را بـاز کـرد تمـام عمليـات بوسـيله دسـتگاه                 هـاي بسـته شـده      توان شريان  کاتتر است، مي  
 .شود ايکس انژيوگرافي قلب روي مانيتور مشاهده مي اشعه
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٣٠ 

هاي اخير تکنيک انژيوپلاستي قلب پيشرفت زيادي کرده است بعد از باز کردن عروق گرفتـه                       در سال       ۲-۳-۳-۲
اين عمل از گرفتگي . شود ي قلب کار گذارده مي  ، داخل عروق گرفته شدهStentشده، ابزار کوچکي 

 .کند دوباره رگ جلوگيري مي
 
  Open Heart Surgeryجراحي قلب باز            ۲-۳-۴
 

شـود کـه کـار       گويند که در روند جراحي از دستگاهي استفاده مي                              جراحي قلب باز به عمل جراحي مي      
 بيمار را بشکافد و اعمـال جراحـي     ي  کند که سينه   جراƫ قلب فرصت مي   . دهد و ريه را انجام مي    قلب  

 .شود قلب را انجام دهد، جراحي قلب به سه دسته تقسيم مي
 
 CABG     جراحي و پيوند عروق قلب -
 يǈ دريŢه قلبو     تع-
      پيوند قلب-

 
  Coronary Artery Bypass Graft (CABG) جراحي و پيوند عروق قلب       ۲-۳-۴-۱
 

براي جايگزين کـردن عـروق      . است CABG                     اکثر اعمال جراحي قلب باز مربوǋ به پيوند عروق قلب           
 بـه آƕـورت و قسـمت        "آيـد مسـتقيما    اي از رگ را که از بدن بيمار بدست مي          گرفته شده قلب، قطعه   

زنند، جريان خون از طريق قطعه رگ پيوند شده به باقي       ر از محل گرفتگي رگ قلب پيوند مي       ت  پايين
 .يابد هاي قلب جريان مي رگ

 
 Valve Replacementتعويǈ دريŢه قلب        ۲-۳-۴-۲
 

تواند علت مادرزادي داشـته      دريŢه ناسالم قلب که مي    . شود                      دريŢه سالم قلب به راحتي باز و بسته مي        
درجريـان عمـل    . هاي عفوني و غيـره بـه وجـود آيـد           يماري رماتيسم قلبي و بيماري    ب باشد، يا بر اثر   

تعويǈ ) مکانيکي يا بيولوژي  (جراحي قلب باز، جراƫ دريŢه ناسالم قلب را با نوعي دريŢه مصنوعي             
 .کند مي

 
 Heart Transplantationپيوند قلب       ۲-۳-۴-۳
 

، جراƫ ، قلب سالم را از بدن اهـدا کننـده بيـرون آورده و بجـاي قلـب                    زبا                      بوسيله عمل جراحي قلب     
 .زند ناسالم بيمار پيوند مي
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٣١ 

در بخش اعمال جراحي قلب که در ارتباǋ مستقيم با بخـش مراقبـت ويـژه جراحـي                 جراحي قلب باز،        ۲-۳-۴-۴
 .شود  است، انجام ميCSICUقلب 

 
Ƌ                       اني     "کرد بخش اعمال جراحي قلب، به جلد يکم کتـاب                    براي اطلاع از عملøاي درمøي بناهø۱۱ طراح "

 .مراجعه نماييد" ريزي و طراحي معماري بخش اعماǧ جراحي  قلب راهنماي برنامه"نام  به
 

         ƙ          ۱۲طراحي بناهاي درماني    " مراقبت ويژه جراحي قلب، به جلديکم کتاب        کرد بخش  عمل براي اطلاع از "
 .مراجعه نماييد"  CSICUريزي و طراحي معماري بخش مراقƜت ويǳŤ جراحي قلب راهنماي برنامه"نام  به

 
 پƶيرƿ بيمار قلƜي در بيمارستان               ۲-۴
 

ني و مراقبتـي قلـب در       شود و از خدمات تشخيصي، درما      مسير وارد بيمارستان مي      بيمار قلبي از چهار                      
 .کند بيمارستان استفاده مي

 
      از طريق پزشکان متخصص قلب در خارج از بيمارستان-
 ها در شبکه درماني کشور      از طريق ارجاع بيمار قلبي از ساير بيمارستان-
      از طريق درمانگاه قلب بيمارستان-
      از طريق بخش اورژانس بيمارستان-

 
 در خارƧ از بيمارستان      پƶيرƿ بيمار قلƜي از طريǠ پزشکان متخصص قلب      ۲-۴-۱
 

هاي عمومي راهبري بيمارستان اجازه دهد، پزشکان متخصص قلـب در خـارج    که سياست                       در صورتي 
تان از بيمارستان، بيماران خود را براي استفاده از خدمات تشخيصـي درمـاني و مراقبتـي بـه بيمارس ـ             

 .کنند معرفي مي
 
  ها در شƜکه درماني کشور پƶيرƿ بيمار قلƜي از طريǠ ارجاǓ بيمار قلƜي از ساير بيمارستان           ۲-۴-۲
 

هـاي سـطوƫ درمـاني     طور کامل در تمام  بيمارسـتان    هاي تشخيصي، درماني قلب به       فضاها و بخش                      
ه تشخيص داده شود نياز بـه تشـخيص و درمـان بـا تکنيـک و         بيماران قلبي ک  . موجود نيست  کشور

ها  مانند تشخيص و درمان در بخش کاتتريزاسيون قلب و يا درمان آن            تري دارند  رفته تجهيزات پيش 
 درمـاني کشـور ماننـد       ي  هاي بالاتر شبکه   هاي رده  نياز به جراحي قلب باز داشته باشد، به بيمارستان        

تـري دارنـد، ارجـاع       رفته درماني پيش /کشوري که فضاهاي تشخيصي   اي، قطبي و     بيمارستان منطقه 
 .شوند داده مي
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٣٢ 

 پƶيرƿ بيمار قلƜي از طريǠ درمانگاǳ قلب           ۲-۴-۳
 

کند و از طريق سيسـتم ارجـاع درمانگـاه بـه              به درمانگاه بيمارستان مراجعه مي     "                      بيمار قلبي مستقيما  
هـاي   با تشخيص پزشک متخصص قلـب، بيمـار از فضـاها و بخـش    . شود ه ميدرمانگاه قلب فرستاد 

 .کند ي قلب استفاده ميتتشخيصي، درماني و مراقب
 
 طريǠ بخش اورژانƼ پƶيرƿ بيمار از           ۲-۴-۴
 
ي سـينه،   درد شـديد قفسـه         درصد بالايي از بيماران قلبي که دچار سکته قلبي، آنـژين نـا متعـادل بـا           ۲-۴-۴-۱

 بخش اورژانس بيمارسـتان     طور عمده بوسيله آمبولانس به     اند، به  گرفتگي عضلات قلب و غيره شده     
 .شوند منتقل مي

 
 ICCU      در بخش اورژانس بعد از تجديد حيات قلبي و تنفسي، بيمار بـه بخـش مراقبـت ويـژه قلـب                            ۲-۴-۴-۲

 پزشکان متخصـص قلـب بعـد از    .دياب قلب اتصال مي   شود و بلافاصله به دستگاه مانيتور      فرستاده مي 
هـاي ديگـر     که نياز به تشـخيص و درمـان در بخـش           معاينه دقيق و ارزيابي شرايǌ بيمار در صورتي       

 .شود ها فرستاده مي بيمارستان باشد، بيمار به آن بخش
 

           Ƌ         لب اسـت ماننـد     ها و فضاهاي تشخيص و درمان ق       اي که فاقد برخي از بخش      هاي ناحيه         در بيمارستان
 بـراي ادامـه   ،شـرايǌ حـاد  با  بيماران قلبي ،بخش اعمال جراحي قلب يا بخش کاتتريزاسيون و غيره     

هـاي تشخيصـي، درمـاني و     اي، قطبي يا کشوري کـه داراي بخـش      هاي منطقه  درمان به بيمارستان  
 .شوند رفته هستند ارجاع مي مراقبتي پيش

 
 ات قلب در بيمارستانو فضاهاي خدم ها بخش               ۲-۵
 

 .شود ريزي مي  سطح برنامهچهار و فضاهاي خدمات قلب در بيمارستان در ها بخش                      
 
۲-۵-۱           ǧکوچک اي هاي ناحيه در بيمارستان : سطح او 
 
  فضـاهاي زيـر را     هـا و    تختخواب حـداکثر، بخـش     ۲۰۰ تا   ۱۰۰اي با ظرفيت     هاي ناحيه        در بيمارستان       ۲-۵-۱-۱

 .ريزي و طراحي نمود ي خدمات قلب، برنامه توان در زمينه مي
 

              Ƌ       هاي مشاوره و معاينه قلب همراه با اتاق الکتروکارديوگرافي، در درمانگاه بيمارستان اتاق 
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٣٣ 

         ƙ اتاق تجديد حيات قلبي و تنفسي در بخش اورژانس          
 

          ŗ        مراقبت ويژه قلب بخش ICCU  قلب ǌو مراقبت متوسInter.CCU 
 

  درماني جراحي براي ادامه/در بخش بستري داخليبستري قلب هاي  اتاق         ت          
 
 اي بزرگ ناحيههاي  در بيمارستان : سطح دوم           ۲-۵-۲
 
تـوان در    ها و فضاهاي زير را مـي        تختخواب، بخش  ۳۰۰تا   ۲۰۰اي با ظرفيت     هاي ناحيه  در بيمارستان       ۲-۵-۲-۱

 .ريزي و طراحي نمود ي خدمات قلب، برنامه زمينه
 

            Ƌ        هاي الکتروکارديوگرافي در درمانگاه بيمارستان  هاي مشاوره و معاينه قلب، همراه با اتاق اتاق 
 

          ƙ        ،در بخش اورژانس اتاق تجديد حيات قلبي و تنفسي 
 

          ŗ         قلب بخش مراقبت ويژهICCU  
 

 Inter.CCU         بخش مراقبت متوسǌ قلب       ت    
           
          ƣ بخش تشخيص غير تهاجمي قلب         
         
          Ƨ         جراحي براي ادامه درمان/هاي بستري قلب در بخش داخلي اتاق 

 
 اي هاي منطقه در بيماستان:  سطح سوم           ۲-۵-۳
 
 تختخواب که به علـت شـرايǌ   ۵۰۰ تختخواب تا ۳۰۰اي با ظرفيت بالاتر از    هاي منطقه  در بيمارستان       ۲-۵-۳-۱

 .ريزي نمود توان برنامه را مي فضاهاي زير ها و منطقه تاکيد بر تخصص قلب نيست بخش
 

            Ƌ         الکتروکارديوگرافيهاي  اتاقهمراه با : نگاه قلب درما 
 

          ƙ    تنفسي در بخش اورژانس/    اتاق تجديد حيات قلبي 
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٣٤ 

 ICCUبخش مراقبت ويژه قلب         ت          
 

           ƣ         قلب ǌبخش مراقبت متوسInter.CCU 
 

         Ƨ          بخش تشخيص غير تهاجمي قلب 
 

          ş          بخش تشخيصي انژيوگرافي قلب 
 

          ƫ                پر ǌجراحـي انجـام     /خطر قرار ندارند، در بخـش بسـتري داخلـي          مراقبت از بيماران قلبي که در شراي
 .گيرد مي

 
 اي، قطبي و کشوري  هاي منطقه  در بيمارستان:م چهارسطح            ۲-۵-۴
 
 بـه    کـه   تختخـواب  ۱۰۰۰  تا    ۴۰۰اي، قطبي و کشوري، با ظرفيت بالاتر از          هاي منطقه  ان      در بيمارست       ۲-۵-۴-۱

 تاکيد بر تخصـص قلـب اسـت، خـدمات     ،ي ساخت بيمارستان عمومي  شرايǌ منطقه  تناسب نيازها و  
 .ريزي و طراحي نمود طور کامل برنامه توان به قلب را مي

 
توجـه بـه    بـا   البتـه،   . ي خدمات قلـب اسـت      هاي مجموعه  بخشدادن   هم قرار        بهترين روش در کنار         ۲-۵-۴-۲

 . تفکيک مسيرهاي بيماران سرپايي با بيماران بستري
 
  :عƜارتند ازي خدمات قلب  ههاي مجموع بخش         ۲-۵-۴-۳
 

Ƌ                  درمانگاه قلب    
 

         ƙ بخش تشخيص غير تهاجمي قلب         
 

          ŗ        بخش بستري موقت قلب 
 

 ICCU        بخش مراقبت ويژه قلب  ت         
 

          ƣ قلب ǌبخش مراقبت متوس        Inter.CCU  
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          Ƨبخش کاتتريزاسيون قلب          
 

          şباز         بخش اعمال جراحي قلب  
 

          ƫ  قلب         بخش مراقبت ويژه جراحيCSICU 
 

          Ư         بخش بستري قلب  
 

 بخش توانبخشي قلب         د           
 
اي و   هسـته پزشکي   ،   MRI هاي اورژانس، راديولوژي،   درماني قلب در بخش   /  ساير فضاهاي تشخيصي       ۲-۵-۴-۴

 .گيرند آزمايشگاه تشخيص پزشکي قرار مي
 
در بخـش بسـتري قلـب کـه قسـمتي از            . خطر قـرار ندارنـد     ه در شرايǌ پر      مراقبت از بيماران قلبي ک          ۲-۵-۴-۵

 .گيرد جراحي است، انجام مي/هاي بستري داخلي ي بخش مجموعه
 
 Cardiac Servicesها و فضاهاي خدمات قلب  بخش  فهرست          ۲-۵-۵
 
 ريøزي و طراحøي   راهنمøاي برنامøه  "نـام   بـه " ۷بناهاي درماني " کتاب جلد يکمها و فضاهايي که در        بخش      ۲-۵-۵-۱

 :گيرد به شرƫ زير است مورد بررسي  قرار مي" معماري مجموعه خدمات قلب
 

           Ƌ            قلب ǳدرمانگاCardiac Clinicهاي تست الکتروکارديوگرافي   همراه با اتاقElectrocardiography  
 

گيرد و رابطه نزديکي با بخش تشـخيص         ي خدمات قلب قرار مي     وعهزماني که درمانگاه قلب در مجم              )۱        (
غير تهاجمي قلب و بستري موقت قلب خواهد داشت، الکتروکارديوگرافي اوليه در بخـش تشـخيص                

 .گيرد انجام ميقلب غير تهاجمي 
 

         ƙ         بخش بستري موقت قلب  Cardiac Day Care Unit 
 

          ŗ        ي تاتاقƜتنفسي/جديد حيات قل  Cardiopulmonary Resuscitations در بخش اورژانس 
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٣٦ 

طراحøي  " در جلد يکم کتاب:   Inter.CCUو بخش مراقƜت متوسǌ قلب ICCU قلبويǳŤ بخش مراقƜت       ۲-۵-۵-۲
بخش  و ICCU ريزي و طراحي معماري بخش مراقƜت ويǳŤ قلب        راهنماي برنامه "نام   به" ۸بناهاي درماني   

 قـرار   بررسـي   بخـش از زوايـاي گونـاگون مـورد     دو  هرکرد عمل" " Inter.CCUمراقƜت متوسǌ قلب
 .گيرد مي

 
 .موضوع اين کتاب است: قلبغير تهاجمي  خدمات تشخيص      ۲-۵-۵-۳
 
 طراحøي بناهøاي  "جلـد يکـم کتـاب     در: Cardiac Catheterization Unit  تريزاسيون قلبتبخش کا      ۲-۵-۵-۴

کـرد بخـش    عمـل " ريزي و طراحي معماري بخش کاتتريزاسيون قلøب        راهنماي برنامه "نام    به" ۱۰ درماني
درماني که در اين /اعمال تشخيصي .گيرد ميکاتتريزاسيون قلب از زواياي گوناگون مورد بررسي قرار    

 :شود عبارتند از  بخش انجام مي
        

 Coronary Angiography           انژيوگرافي قلب )۱(

  

 Coronary Angioplasty           انژيوپلاستي قلب )۲(

  

 Electrophysiology          الکترو فيزيولوژي              )۳(

  

 Pacemaker Implantation          ميکر          کاشتن پيس)۴(
 

 Defibrillator Implantation           کاشتن ديفيبريلاتور     )۵(

      
 راهنمøاي "نـام    بـه " ۱۱طراحøي بناهøاي درمøاني       "در جلـد يکـم کتـاب        :   باز خش اعماǧ جراحي قلب   ب      ۲-۵-۵-۵

کـرد بخـش اعمـال جراحـي قلـب از            عمل"  باز ريزي و طراحي معماري بخش اعماǧ جراحي قلب        برنامه
ر اين بخش انجام    ترين اعمال جراحي قلب باز که د        مهم .گيرد  قرار مي زواياي گوناگون مورد بررسي     

 :شود عبارتند از  مي
 

         Ƌ            پيوند عروق قلب Coronary Artery Bypass Graft CABG 
 

ƙ                  ه قلبŢدري ǈتعوي  Valve Replacement 
 

           ŗ       پيوند قلب  Cardiac Transplantation 
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٣٧ 

نـام     بـه " ۱۲طراحي بناهøاي درمøاني   "در جلد يکم کتاب : CSICU لب بخش مراقƜت ويǳŤ جراحي ق       ۲-۵-۵-۶
کـرد بخـش از      ، عمل  CSICUريزي و طراحي معماري بخش مراقƜت ويǳŤ جراحي قلب           راهنماي برنامه "

 .گيرد ميزواياي گوناگون مورد بررسي قرار 
 

           Ƌ                   طوري که بايد از راهروهاي داخلي       دارد، به ز  با   اين بخش رابطه تنگاتنگي با بخش اعمال جراحي قلب
به فضاي بستري باز بخش مراقبت ويژه جراحي قلب ارتباǋ مستقيمي           باز  بخش اعمال جراحي قلب     

 .وجود داشته باشد
 
و  ريøزي  راهنمøاي برنامøه   "نام   به" ۱۳ طراحي بناهاي درماني  "در جلد يکم کتاب     : Ɯخشي قلب   بخش توان       ۲-۵-۵-۷

کرد بخـش توانبخشـي قلـب از زوايـاي گونـاگون مـورد               عمل" ري بخش توانƜخشي قلب   طراحي معما 
  .گيرد ميبررسي قرار 
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  ٣٨

 ايمني                     ۳
 
 حدود و دامنه               ۳-۱
 

در اين فصل موارد زير از ديدگاه طراحي معماري بخش تشخيصي غيرتهاجمي قلب مورد بررسي قرار                       
 .گيرد مي

 
  ايمني در برابر آتش و دود   -
 ايمني در برابر زلزله    -

 
ها و مقررات پزشکي و پرستاري است و يا مربوǋ بـه             اير موارد ايمني بيماران که مربوǋ به سياست       س                     

 مطالب ايـن    ي  رقي است، خارج از حدود و دامنه      بانيکي و   کهاي تاسيسات م   طراحي و ساخت سيستم   
 .باشد فصل مي

 
 ايمني در برابر Ƌتش و دود                ۳-۲
 
۳-۲-۱           ǜتعري 
 
هايي که بيماران چه به صورت سرپايي و چه به صورت بستري قرار               در مکان  "بيمارستان مخصوصا  در      ۳-۲-۱-۱

پذير نيست ولي سرعت تخليه بيماران سرپايي        سوزي امکان  دارند، تخليه سريع بيماران در زمان آتش      
 .بيشتر از بيماران بستري است

 
 خطر سرايت آتـش از      ،هاي فرار مناسب   بندي آتش و راه    ا ايجاد منطقه  در طراحي معماري بيمارستان ب          ۳-۲-۱-۲

 .به حداقل رساندتوان  را مييک منطقه به منطقه ديگر 
 
 ايمني بيماران و کارکنان بخش تشخيص غير تهـاجمي قلـب مـورد              ي  بارهدر اين فصل موارد زير در             ۳-۲-۱-۳

 .گيرد بررسي قرار مي
 

 بندي آتش منطقه    -
 هاي فرار  راه   -
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  ٣٩

 بندي Ƌتش منطقه           ۳-۲-۲
 
 شود بخش تشخيص غير تهاجمي قلب يک منطقه مستقل آتش محسوب مي       ۳-۲-۲-۱
 
 دقيقه  ۶۰براي حداقل   ) ها ها وسقف  ها، تيرها، کف   ستون( که اسکلت ساختمان بيمارستان    ا فرǇ اين       ب      ۳-۲-۲-۲

 .ي مستقل آتش بايد داراي شرايǌ زير باشد  است، يک منطقهيا بيشتر در برابر آتش محافظت شده
 

            Ƌ            ي آتش، از روي کف سازه ساختمان تـا زيـر سـقف سـازه سـاختمان                   تمام ديوارهاي محدوده منطقه
 . دقيقه، مقاوم در برابر آتش باشد۶۰امتداد پيدا کرده و 

 
            ƙ             نسـبت بـه    در حالـت عـادي      تهاجمي قلب بعنوان يک منطقه آتش       فشار هواي بخش تشخيص غير

وجود آمـد، فشـار هـوا منفـي           ولي در زماني که آتش داخل بخش به        .راهروي بيمارستان مثبت است   
 .خواهد شد

 
          ŗ        ي آتش داراي دو راه فرار است منطقه. 

 
 . ، ورودي بخش استǧراǳ او         )۱(        

 
 . ، به پله فرار ارتباǋ داردراǳ دوم         )۲(        

 
 .هاي اول و دوم بايد در دو انتهاي بخش قرار گيرند راه         )۳(        

 
 .تش از نوع مقاوم در برابر آتش باشندي آ منطقهو پله فرار در درهاي ورودي بخش         ت          

 
متر، از کف فاصله      ميلي ۶تواند   تا کف، فقǌ مي    رانتهاي دŁ .  عبور هوا باشند   ي  کهاين درها بايد فاقد شب             )۱(        

 .داشته باشد
 

        )۲(           Łمتر تجاوز نکند و داراي شيشه سکوريت يـا           سانتي ۱۵×۳۰ مقاوم در برابر آتش از       رِ ابعاد پنجره روي د
 مسلح باشد

 
 .شو باشند کانيسم خود بستهآتش بايد داراي م درهاي ضد        )۳(        
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  ٤٠

 . نصب شودFire Exit اضطراريشوند، علامت خروج  بالاي تمام درهايي که راه فرار محسوب مي        )۴(        
 

           ş          آيد با ديوار مقاوم در برابر آتش با         ها بوجود مي   فتشکف و سقف سازه که براي         دور تمام بازشوها، در
 )کف سازه ساختمان تا زير سقف سازه ساختمان از( .قه پوشيده شود دقي۶۰مقاومت 

 
           ƫ       کند، در محل عبور از ديوار       منطقه آتش عبور مي    هاي تاسيساتي هوارساني به بخش که از ديوار         کانال

 .آتش پر شودمقاوم در برابر محل درز دمŚر با ديوار با مواد . از دمŚر آتش و دود عبور کنند
 

هـاي هوارسـاني بـه بخـش، از دو طـرǛ ديـوار بـا سيسـتم آشکارسـاز                     دمŚر آتش و دود براي کانال              )۱(        
Detection Systemاينترلاک شود . 

 
           Ư        مقـاوم در   اي و سيني کابل برق که از ديـوار           اي و چه به صورت دسته      ها، چه به صورت تک لوله      لوله

هاي اجرايي تاسيسات مکـانيکي      کند، با جزƕيات مخصوǃ قابل اجرا که در نقشه         ور مي آتش عب برابر  
آتش درزبنـدي شـود و درز بـراي عبـور     مقاوم در برابر شود، با ديوار    و تاسيسات برقي نشان داده مي     

 .آتش و دود نداشته باشد
 

اخل بخش قـرار دارد از جـنس مقـاوم در           هاي سراسري که در د     رسي به شفت   هاي دست  کليه دريŢه         د           
 .برابر آتش باشد و درز براي عبور دود نداشته باشد

 
           Ƶ             تمام سيستم ǃقـرار  ) آتش داخل منطقه (هاي برقي داخل بخش در داخل بخش         تابلوي برق مخصو

 .داشته باشد
 

آتـش اسـت و بـا ديـوار      که هر کدام متعلق به يک منطقهروي ديوار خارجي    حداقل فاصله دو پنجره          ر           
 .متر است مقاوم در برابر آتش از هم جدا شده، يک

 
۳-۲-۳           ǳهاي فرار را 
 
 .انتهاي بخش قرار دارند بخش تشخيص غير تهاجمي قلب داراي دو خروجي فرار است که در دو       ۳-۲-۳-۱
 

-     ǧدرِ ورودي بخش :خروجي او  
 پله فرار: خروجي دوم     -
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  ٤١

که بخش تشخيص غير تهاجمي قلب، در مجاورت درمانگاه قلب يا بسـتري موقـت قلـب                  صورتي در       ۳-۲-۳-۲
 .ها باشد بخشاين ند داراي پله فرار مشترک با يکي از اتو گرفته باشد، بسته به نوع طراحي مي قرار

 
            Ƌ         دي کوچکي ورو به پيشدو بخش  درهاي هرProtected Lobby پلـه فـرار در ايـن     درِ. شود باز مي

 .ورودي قرار دارد پيش
 

 . از نوع درهاي مقاوم در برابر آتش است،هر سه در         )۱(        
 

  Airlock  داراي سيستم ايرلاک است،پيش ورودي فرار         )۲(        
 
 .شود، موارد زير رعايت گردد ار به بام باز خروجي فر رِ دŁکه در صورتي      ۳-۲-۳-۳
 

            Ƌ         Łتر نباشد کم  متر۳ي بام از  تا ديوارخارجي مجاور و لبه رِ خروجي و مسير فرارفاصله د. 
 

          ƙ         Łتر نباشد  مترکم۳ ازهاي مکنده هوا  تا دستگاه خروجي و مسير فرار رِفاصله د. 
 
 بايـد  Fire Exit خروجي اضـطراري شوند و درهاي  مسير فرار محسوب مي،  راهروهاي داخلي بخش      ۳-۲-۳-۴

هـا خـودداري     در داخل اتاقاضطرارياز ايجاد خروجي    . قرار داشته باشند  راهروهاي داخلي بخش    در  
 .شود

 
 .راهروهاي داخلي بخش بايد مجهز به سيستم روشنايي اضطراري باشد       ۳-۲-۳-۵
 
 . متر تجاوز نکند۶۰ هاي فرار از حداکثر مسافت از هر نقطه بخش تا يکي از خروجي       ۳-۲-۳-۶
 
 پله فرار       ۳-۲-۳-۷
 

            Ƌ         هاي ساختمان بيمارستان بايد خصوصيات پله فرار را داشته باشند تمام پله. 
 

          ƙ          Łستان که خصوصيات پله فـرار را دارد نبايـد          رهاي اصلي بيما   هرِ ورودي بخش تا يکي از پل      فاصله از د
  متر باشد۳۰بيش از 
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  ٤٢

          ŗ        بيمـار بسـتري روي برانکـار و يـا           ،بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب علاوه بـر بيمـاران سـرپايي           در 
مـار  عرǇ پله فرار و عرǇ پاگرد آن بايـد متناسـب بـراي تخليـه بي               . صندلي چرخدار نيز وجود دارد    

عبـور  بتوانند کنار آن  ز و همزمان افراد پياده نيز ا Mattress Evacuationبستري روي تشک باشد
 .کنند

 
متـر    سـانتي  ۱۸۵متر و عمـق خـالص پـاگرد           سانتي ۱۳۰ حداقل عرǇ خالص پله فرار، از نرده تا نرده                 )۱(         

 .باشد
 

 .متر باشد  سانتي۲۸۰نرده  ي دو پله، از نرده تا ي فاصله حاسبهحداقل عرǇ خالص پاگرد با م        )۲(         
 

 .شود پله فرار يک شفت حفاظت شده در برابر آتش محسوب مي        ت          
 

 .هاي مکانيکي استفاده کرد توان از سيستم براي تهويه و کنترل دود مي        )۱(         
 

 تهويه و کنترل دود از سيستم طبيعي استفاده شود، بايد يک پنجـره بـه مسـاحت                  که براي  در صورتي         )۲(         
 .بيني شود يک مترمربع در بالاترين قسمت شفت پله پيش

 
          ƣ        باشد پله فرار بايد مجهز به سيستم روشنايي اضطراري و روشنايي فرار. 

Emergency and  Escape Lighting   
 

          Ƨ        داشته باشدا خروجي پله فرار بايد در طبقه ǋي باز شود که به محوطه بيرون ساختمان ارتبا. 
 
 ايمني در برابر زلزله                ۳-۳
 
۳-۳-۱          ǜتعري   
 

ر زمـان                        مقاوم بودن ساختمان بيمارستان در برابر زلزله از اهميت بسيار زيـادي برخـوردار اسـت تـا د            
در . ديدگان زلزلـه فـراهم آورد      وقوع زلزله بتواند خدمات پزشکي، پرستاري را براي نجات جان آسيب          

 :طراحي معماري و محاسبات سازه کل طراحي ساختمان بيمارستان بايد مورد توجه قرار گيرد مانند
 
 هاي سريع شهري به آن  رسي     مکان ساختمان بيمارستان و دست-
 .هايي که روي گسل زلزله قرار دارند ز انتخاب سايت    اجتناب ا-
 ها و اسکلت اصلي ساختمان بيمارستان     محاسبات زلزله در مورد فونداسيون-
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  ٤٣

که جزƕيات معماري و محاسبات زلزله بـه         طوري     انتخاب نوع طراحي نماي بيمارستان به         -
 .راحتي انجام پذير باشد

اي در ساختمان بيمارستان با اراƕه جزƕيات معمـاري و           زهسازي تمام اجزاي غير سا         مقاوم    -
 .اي سازه

 
   سازǳ ساختمان بيمارستان          ۳-۳-۲
 

بندي سازه اصلي پروژه را از        شبکه ستون  ،                     در طراحي معماري پروژه بيمارستان، آرشيتکت طراƫ پروژه       
                     طراحـي جوابگويي به    بندي علاوه بر   که ستون انتخاب صحيح شب  . کند طرƫ خود مشخص مي    ابتداي

 بخـش   ، بخش اعمـال جراحـي     "هاي مختلف بيمارستان، مخصوصا    کرد بخش  معماري در مورد عمل   
اي، بخـش کاتتريزاسـيون      هستهپزشکي  هاي راديولوژي،    هاي بستري و بخش    اعمال زايمان، بخش  

 .گو باشد  محاسبات زلزله پاسư" سازه ساختمان، مخصوصاو غيره بايد بتواند به محاسبات MRIقلب، 
 
 سـازه بـا همـاهنگي بـا مهنـدƻ      ي       آرشيتکت طراƫ پروژه از ابتداي طرƫ، درزهاي زلزله را در شـبکه               ۳-۳-۲-۱

 مشخص  راو مناطق آتش هاي بيمارستان،  مکان بخش،محاسب سازه، با توجه به فرم کالبدي پروژه  
 .کند

 
۳-۳-۳            ǳاجزاي غيرساز ŭاNonstructural Elements  
 
۳-۳-۳-۱       ǜتعري 
 

            Ƌ                     اسکلت اصلي آن در برابر زلزله محاسبه شده باشد، در زمان وقوع زلزلـه ǌساختمان بيمارستان که فق
 هـا، درهـا و عناصـر تاسيسـات       هاي کاذب، ديوارهـاي خـارجي، پنجـره        تمام ديوارهاي داخلي، شفت   

که درست  شوند و فقǌ اسکلت اصلي، در صورتي مکانيکي و برقي و تجهيزات بيمارستاني تخريب مي 
 .ماند اجرا شده باشد، باقي مي

 
          ƙ          اي در ساختمان بيمارستان شامل تمام عناصري است که يا به کف، سقف و اسـکلت     اجزاي غير سازه

تنها مقاوم کردن اسکلت سـاختمان بيمارسـتان        . ته است ساختمان متصل است و يا روي آن قرارگرف       
پـذيري   اي نيز بايد در مقابل زلزله مقاوم شوند و از آسيب           در برابر زلزله کافي نيست، اجزاي غير سازه       

هاي زيادي   خسارت ومير و  تواند باعƤ مرگ   ها مي  صورت تخريب آن   غير اين  در. ها جلوگيري شود   آن
 .شود
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  ٤٤

            ŗ                وميـر بيمـاران و      اي در بيمارستان موجـب مـرگ       برخي از مواردي که در اثر تخريب عناصر غير سازه
 .شود به شرƫ زير است کارکنان مي

 
 .تيز دارند ستاني که سنگين هستند و لبهرواژگون شدن مبلمان و تجهيزات بيما        )۱(         

 
 ارجي هاي داخلي و خ ي پنجره شيشه        )۲(         

 
 گردند پرت مي شوند و ها و سقف کنده مي هاي ديواري، کابينت وسايلي که از روي قفسه        )۳(         

 
 هاي گازهاي طبي و انتشار گاز در فضا کنده شدن لوله       )۴(         

 
 هاي گاز سوخت و انتشار آن در فضا کنده شدن لوله       )۵(         

 
 هاي فرار کنده شدن درها و مسدود شدن راه       )۶(         

 
  واژگون شدن ديوارهاي داخلي       )۷(         

 
 هاي تاسيساتي اطفاي حريق بين رفتن سيستم سوزي و از ايجاد آتش        )۸(         

 
 اي بندي اجزاي غير سازǳ دسته       ۳-۳-۳-۲
 

بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب که در اين کتاب مورد بررسي است و بايد در       اي در                         اجزاي غير سازه  
 .شوند برابر زلزله مقاوم شوند به سه دسته تقسيم مي

 
         Ƌ            اجزاي ساختماني داخل بخش 

 
         ديوارهاي داخلي)۱         (

 
 هاي کاذب         سقف)۲(         

 
 ها و چهارچوب آندرها )        ۳         (
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  ٤٥

 هاي داخلي      پنجره    )۴(        
 

 هاي خارجي    پنجره      )۵   (     
 

               ƙ  اجزاي تاسيسات مکانيکي و برقي   
 

 کشي   سيستم لوله      )۱        (
 

   سيستم توزيع هوا       )۲        (
 

  تابلوهاي برق        )۳        (
 

ŗ                   رکƮابت و متƥ تجهيزات 
 

در زيـر فقـǌ آن دسـته از تجهيـزات           . ي وسـيعي دارد                         در کل بيمارستان، تجهيزات بيمارستاني دامنه     
 .تشخيص غيرتهاجمي قلب کاربرد داردکه در بخش  شود بيمارستاني نام برده مي

 
هـاي   ماننـد کانترهـا، قفسـه     . يابـد  طور داƕم اتصال مي    ه کف و ديوارها و سقف به              تجهيزات ثابت که ب           )۱        (

 ها، آبخوري، کنسول گازهاي طبي، هود، ساعت و غيره  ها، دستشويي ديواري و زميني، سينک
 

 ۱۸۰ از   هـا  يابـد و ارتفـاع آن      طور داƕم استقرار مي       تجهيزات غير ثابت بزرگ که در مکاني در بخش به                 )۲        (
هـاي    يخŢال دارو و قفسـه     "هاي انبارها و احتمالا    مانند کمدهاي لباƻ، قفسه   . بيشتر است  متر سانتي

 .ايستاده و غيره 
 

هاي مختلف،   ، ترولي هاي الکتروکارديوگرافي، اکوکارديوگرافي، تردميل    دستگاه:        تجهيزات متحرک مانند         )۳        (
 . مکان مشخصي براي استقرار دارند،شوند ولي در بخش  جابجا ميتخت معاينه و غيره که، کامŚيوتر

 
   ديوارهاي داخلي     ۳-۳-۳-۳
 

            Ƌ               م به آن            ديوارهاي داخلي بخش، همراه با تجهيزاتي که بهƕها اتصال دارد، بايد در زمان طراحي        طور دا
 .پروژه بيمارستان در مقابل زلزله محاسبه شوند
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  ٤٦

           ƙ        کار بردن ديوارهاي با مصالح بنايي که وزن سنگيني دارند، تا جايي کـه ممکـن اسـت، اجتنـاب                            از به
مصالح بنايي مانند آجر، سيمان، بتن و غيره، موارد زيـر رعايـت              کار بردن ديوار با    در صورت به  . شود
 .گردد

 
جزƕيات مسلح شدن اين . از محاسبات لازم زلزله مسلح گردند        تمام ديوارهاي با مصالح بنايي بايد بعد  )۱(         

 .هاي سازه مشخص شود ديوارها در نقشه
 

طور غير قابل انعطاǛ به اسکلت ساختمان متصل شوند، بلکه با بـه کـار                       ديوارهاي مسلح شده نبايد به           )۲         (
. هاي قابل انعطاǛ تبديل شوند     بردن جزƕيات مخصوǃ به اسکلت ساختمان اتصال يابند و به اتصال          

هاي سازه مشـخص     ها در نقشه   جزƕيات اتصال . اتصال ثابت ديوار مسلح بنايي فقǌ با سازه کف باشد         
 .شود

 
کنـد اجتنـاب    هاي تاسيساتي که از داخل ديوار با مصالح بنايي عبور مي        از اتصال غير قابل انعطاǛ لوله       )۳         (

 .ها قابل انعطاǛ شود  اين اتصالبا جزƕيات مخصوǃ،. شود
 

         ŗ           ديوار داخلي با سيستم"ǧدراي وا "Drywall 
 

مزاياي اين سيستم به    . است" وال دراي"                      بهترين انتخاب براي ديوارهاي داخلي در بيمارستان سيستم         
 :شرƫ زير است

 
     سيسـتم ديوارهـاي داخلـي      . کنـد  برداري نياز به تǚييراتي پيـدا مـي        زمان بهره        طراحي داخلي بخش در            )۱         (

 .کند برداري تامين مي به خوبي اين انعطاǛ در تǚييرات را در زمان بهره" وال دراي"
 

ه و طراحـي سـاز  . کنـد  وزن سبکي دارد و بار کمي به سازه ساختمان تحميل مي          " دراي وال "       ديوارهاي         )۲         (
 .تر خواهد بود تر و ارزان اصلي ساختمان و مقاوم کردن آن در برابر زلزله راحت

 
سـازي آن در      و وزن سبک، امکان مقـاوم      Stud/Runnerبه خاطر داشتن اسکلت     " دراي وال "       سيستم         )۳         (

 .تر از ديوارهاي بنايي خواهد بود تر و ارزان برابر زلزله بسيار راحت
 

هاي ديواري و ايستاده، تابلوهاي  شوند مانند قفسه        براي اتصال عناصر سنگيني که روي ديوار نصب مي)۴         (
هاي اتصال تقويـت     را در محل  " دراي وال "بايست با محاسبات لازم سازه       برق، دستشويي و غيره مي    

 .کرد
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  ٤٧

اسـکلت ديـوار و   ، پوشـاند  ند يا دور ستون را مـي ک  مياز جلوي ستون عبورزماني که  " وال دراي"ديوار          )۵         (
هاي ستون در زمان زلزلـه نتوانـد         قرار گيرد، تا لرزش   ستون  متر از     سانتي ۳ تا   ۲تخته گŢي با فاصله     
 .به ديوار انتقال يابد

 
سقف اتصال ثابت داشـته      آتش که تا سقف اصلي امتداد دارند، نبايد به           مقاوم در برابر  ديوارهاي  " رانر        ")۶         (

گيـرد و بـه آن       بزرگتري که به سقف اصلي اتصال ثابت دارد قرار مـي          " رانر"ديوار، داخل   " رانر. "باشد
 .يابد هاي سقف به ديوار انتقال نمي زمان زلزله حرکت در. شود متصل نمي

 
۳-۳-۳-۴       ƙƵکا ǜسق 
 

Ƌ            نيستح سنگين مجاز هاي کاذب بامصال         استفاده از سقف. 
 

ƙ                          سقف کاذب Ǜبـه ديوارهـاي داخلـي،      ) بينـي شـده    با هر سيستم که پـيش     (        از اتصال غير قابل انعطا
پـذيري بـه وجـود       هاي انعطاǛ  ها، اجتناب گردد با طراحي جزييات مخصوǃ اتصال        خارجي و ستون  

  .آيد
 

         ŗ ي         شبکه ǌهاي عمودي و مايل اتصال داشته باشد به سقف اصلي با اتصال اسکلت سقف کاذب فق. 
 

به صورت مستقل به سقف اصلي ) هاي فلورسنت و غيره مانند چراǗ(ي سنگين توکار يا روکار ها         چراǗ         ت         
 .ها با سقف کاذب از نوع قابل انعطاǛ باشد متصل شوند و اتصال آن

 
هـاي   ي چـراǗ    لازم است چراǗ فلورسنت روي سقف کاذب نصب شود، ترکيب مجموعه           که صورتي        در       )۱         (

 .سازه کنترل گرددمحاسب ها در برابر زلزله توسǌ مهندƻ  سقف کاذب و حرکت آن
 

ƣ                  اجـزاي  .  به سقف اصلي اتصال يابنـد      "هاي سقفي چه به صورت روکار يا توکار بايد مستقيما          کويل   فن
ها با جزييات قابل انعطـاǛ طراحـي         کويل اتصال سقف کاذب با فن    . اي زلزله محاسبه شوند   اتصال بر 

 .شود
 
 ها هارچوƋ ƙنچدرها و        ۳-۳-۳-۵
 

      Ƌ        کننده ديوار براي زلزله اتصال يابد       در ديوارهاي بنايي چهارچوب درها به اسکلت مسلح. 
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  ٤٨

          ƙ           اسـتادهاي "چهـارچوب درهـا بـا       " وال رايد"        در ديوارهايStud          اضـافي تقويـت شـود و بـه سيسـتم 
 . اتصال يابندStud/Runnerها "رانر/استاد"

 
          ŗ          با محاسبات سازه تقويت شوند و سيستم ) ها بعلت سنگيني آن(        چهارچوب درهاي مقاوم در برابر آتش

 .وال اتصال يابد تقويت به سازه دراي
 

و تـا سـقف      هاي سنگين اسـتفاده شـود      ر، از پروفيل  که لازم است براي تقويت چهارچوب دŁ              در صورتي        )۱   (      
 .ها با اتصال قابل انعطاǛ به سقف اصلي وصل شود اصلي امتداد يابد، اين پروفيل

 
بـه چهـارچوب درهـا،      ) که بسيار سـنگين هسـتند      (مقاوم در برابر آتش          محل اتصال لولاهاي درهاي                      ت

 .ر، از محل لولا کنده نشودزمان وقوع زلزله، دŁ تقويت شوند تا در
 

ƣ          Łر و نيروي ناشي از زلزله باشد        تعداد لولاها متناسب با وزن د. 
 
۳-۳-۳-۶      ǳهاي د اخلي پنجر 
 

Ƌ            اتصال يابد" وال دراي "ها به اسکلت وال چهارچوب پنجره         ديوارهاي دراي. 
 

ƙ          کننده ديوار براي زلزله اتصال يابد ها به اسکلت مسلح         ديوارهاي بنايي، چهارچوب پنجره. 
 

ŗ          انتخاب شوديا مسلح هاي داخلي از نوع سکوريت  هاي پنجره         کليه شيشه. 
 
 هاي خارجي  ǳ پنجر       ۳-۳-۳-۷
 

 .هاي خارجي به سيستم سازه نماي خارجي اتصال يابند          چهارچوب پنجره            
 
 Piping Systemکشي  سيستم لوله       ۳-۳-۳-۸
 

             Ƌبه يک سيستم سازه          لوله ǌاتصال داشته باشند) مانند سقف(ها در طبقات فق. 
 

ƙ                     ماننـد سـقف بـه    (ز يک سيستم سازه به سيستم سازه ديگر انتقال يابد      ها بايد ا           زماني که سيستم لوله
 در مکان تǚيير جهت از اتصال قابل انعطاǛ استفاده شود) ديوار
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  ٤٩

ŗ          کشـي بـه صـورت آويـزان      که از سيسـتم لولـه   صورتي         درSuspended Piping System اسـتفاده  
 .ها فراهم شود  قسمتکشي در تمام شود، آزادي حرکت سيستم لوله مي

 
ها بـه نقـاǋ مصـرǛ از         کشي آزادي حرکت دارد، فقǌ در محل اتصال لوله         که سيستم لوله           در صورتي         ت          

 Movable Joints. هاي متحرک استفاده شود اتصال
 

          ƣ          در محـل عبـور   ت اجبـار،    در صور . ها در مکان درزهاي زلزله در ساختمان خودداري شود                 از عبور لوله
 .، از اتصال قابل انعطاǛ استفاده شودها از درز زلزله لوله

 
آرشيتکت طـراƫ پـروژه سيسـتم       . ترين طبقات باشد   ها از درزهاي زلزله در پايين             کوشش شود عبور لوله          )۱        (

 .دبندي آتش هماهنŪ نماي و منطقه، درزهاي انبساǋ کشي را با درزهاي زلزله لوله
 
  Air Distribution System سيستم توزيع هوا       ۳-۳-۳-۹
 

Ƌ                    سـازه، از سـقف               هاي رفت و برگشت هوا با بست               کانال ƻمهنـد ǌهاي مناسب، محاسبه شـده توسـ
 .آويزان باشند

 
ƙ                   ه          مکان اتصال کانالŢهايي که بـه سـقف اصـلي         گاههاي روي سقف کاذب يا ديوار و يا دست         ها با دري

 .پذيري طراحي شوند با جزييات انعطاǛ) کويل مانند فن(اتصال دارند 
 

ŗ                  هـا و    شفت اتصال دارند در محل چـرخش آن        ها هستند و به ديوار     هاي عمومي که داخل شفت             کانال
 .پذير استفاده شود ها به سقف اصلي از جزƕيات انعطاǛ اتصال آن

 
کنند، در محل برخورد به دمŚر آتش از دو طـرǛ            هايي که از ديوار مقاوم در برابر آتش عبور مي                  کانال        ت          

 .داراي اتصال قابل انعطاǛ باشد
 
 تابلوهاي برق    ۳-۳-۳-۱۰
 

        Ƌ            اي زلزله اتصال يابدکننده ديوار بر در ديوارهاي بنايي چهارچوب تابلوي برق ديواري به اسکلت مسلح. 
 

ƙ                     برق ديواري با استاد اضـافي تقويـت شـود و بـه سيسـتم                يچهارچوب تابلو " وال دراي"        در ديوارهاي 
 .وال اتصال يابد اسکلت دراي
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  ٥٠

         ŗ                   هـا در   ني آنواژگو         تابلوهاي برق ايستاده که در اتاق برق قرار دارند با محاسبات سازه مهار شوند تا از
 .زمان زلزله جلوگيري شود

 
  تجهيزات بيمارستاني ƥابت و متƮرک   ۳-۳-۳-۱۱
 

          Ƌ                 هـاي   و به ديوار تکيـه دارنـد ماننـد کابينـت           گيرند تجهيزات بيمارستاني ثابتي که روي زمين قرار مي
ها بـا توجـه بـه وزن         سبه اتصال محا. ها و غيره، بايد به سازه کف و ديوار اتصال يابند           زميني، سينک 

 .گيرد انجام گيرد ها قرار مي تجهيزات و آنŢه درون آن
 

          ƙ               هـاي ديـواري،     هـا، قفسـه    د، مانند دستشويي  نشو         تجهيزات بيمارستاني ثابتي که روي ديوار نصب مي
د، بـا   نگير ها قرار مي   ها و اشيايي که درون آن      بيني وزن آن   غيره، بايد با پيش    طبي و  کنسول گازهاي 

وال اتصـال    در نظر گرفتن نيروي زلزله وارده به سازه ديوار بنايي و سازه تقويت شده ديوارهاي دراي               
 .مناسب داشته باشند

 
          ŗ           م اسـتقرار مـي           تجهيزات بيمارستاني غير ثابت بزرگ که در مکاني در بخش بهƕيابـد و ارتفـاع    طور دا

هاي ايستاده،  هاي داخل انبارها، قفسه متر بيشتر است مانند کمدهاي لباƻ، قفسه انتي س۱۸۰ها از  آن
اگر در کنار ديـوار قـرار ندارنـد، بايـد بوسـيله              رفتار شود و  " ب" اگر در کنار ديوار قرار دارند مانند بند       

 .دهد، مهار شود ها را به سازه کف اتصال مي اي که آن عناصر سازه
 

شـود، بـا نظـر       کار برده مي   اي مهار کننده و مصالحي که توسǌ محاسب پروژه به            جزييات عناصر سازه         )۱         (
 در طراحي اين جزƕيات هماهنگي عناصر، زيبايي و کنترل عفونـت            .آرشيتکت طراƫ پروژه تهيه شود    

 .گيرد مد نظر قرار
 

 لکتروکـارديوگرافي، اکوکـارديوگرافي، تردميـل،     هـاي ا   دسـتگاه          تجهيزات بيمارستاني متحرک ماننـد            ت          
 هـاي مختلـف بخـش       اتـاق يا اين تجهيـزات در      . ها، و غيره همواره مکاني براي استقرار دارند        ترولي

. به نوعي به ديوار اتصال موقت داشته باشـند        هاي ترمزدار باشند و يا       داراي چرƯ بايد   واند   پارک شده 
 .هاي خود جابجا نشوند روي چرƯتا در زمان وقوع زلزله واژگون يا 

 
 .ي تجهيزات است هاي سازنده         بهترين روش براي نوع اتصال، سفارش به کارخانه)۱         (

 
ها بايد از مصالحي باشند که براحتي نظافت شوند و در زيبايي محـيǌ تـاثير نـامطلوب نداشـته                          اتصال       )۲(         

   .سازنده، اين اتصالات از نوع مصالح تجهيزات خواهد شدبا سفارش به کارخانه . باشند
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  ٥١

)         ۳(         Ưباشند             تمام تجهيزات چر Ưدر. دار بايد داراي ترمز چر     Ưها ترمز شـده     موقع استقرار اين تجهيزات، چر
 )حداقل دو چرƯ بايد داراي ترمز باشند( .باشند

 
دات لازم مهار يباشند با تمه  ها در هنگام قطع برق مي      ي دستگاه  ننده که تǚذيه ک   UPS       تمام تجهيزات          )۴(         

 .گردند
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  ٥٢

 تشخيص غيرتهاجمي قلب و تجهيزات پزشکي                   ۴
 
۴-۱               ǜتعري 
 
هاي گوناگون،   ها و دستگاه   هاي قلب، به وسيله روش      تشخيص غيرتهاجمي قلب، به تشخيص بيماري                ۴-۱-۱

 )شود سطح خارجي بدن محسوب مي درون مري نيز. (شود از سطح خارج بدن اطلاق مي
 
 .گيرد هاي زير انجام مي خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلب در بيمارستان عمومي در بخش           ۴-۱-۲

 
 بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب    -
 اي  هستهپزشکيبخش     -
  بخش راديولوژي    -
 MRIآي .آر.بخش ام    -
 

  در بخش تشخيص غيرتهاجمي قلبکرد تجهيزات پزشکي عمل               ۴-۲
 
 Electrocardiographyالکتروکارديوūرافي             ۴-۲-۱
 
 نوار(عضله قلب به صورت نمودار گرافيکي است        انسيل الکتريکي   تالکتروکارديوگرافي، ثبت تǚييرات پ          ۴-۲-۱-۱

هـاي   دهنـده تǚييـرات ولتـاژ و قطبيـت سـلول      شود و نشان   که از طريق سطح بدن دريافت مي      ) قلب
 .عضلاني قلب است

 
            Ƌ              غيـر طبيعـي    ،  نوار قلب حاصل از الکتروکارديوگرافي بيمار      پزشک از طريق بررسي نمودار گرافيکي يا

 .دهد کرد قلب را تشخيص مي بودن عمل
 
 Exercise Stress Test )تست ورزƿ(  قلب تنشƋزمايش            ۴-۲-۲
 
کرد قلب و ثبت تǚييرات پتانسيل عضله قلب، زماني که بيمار در              آزمايش تنش قلب براي ارزيابي عمل           ۴-۲-۲-۱

    . گيرد حال حرکت روي دستگاه تردميل يا دوچرخه ثابت است، انجام مي
 
 انجـام   Treadmillبا دستگاه الکتروکارديوگرام و دستگاه تردميـل        يا تست ورزش     قلب   تنشآزمايش        ۴-۲-۲-۲

 .رود ميکار  موارد زير بهشود و براي  مي
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  ٥٣

Ƌ        بيماراني که مشکوک به بيماري عروق قلب CHDهستند . 
 
ƙ         کرد قلب بيماران بعد از جراحي عروق قلب  ارزيابي عملCABG 
 
ŗ        از انژيوپلاستيدکرد قلب بيماران بع  ارزيابي عمل  
 
داشتند و يـا بيمـاري قلـب مـادرزادي     کرد قلب برخي از بيماراني که سکته قلبي ناقص    ارزيابي عمل          ت

 .دارند
 

سـرعت  . توانـد راه بـرود     داراي نوار متحرک است که بيمار روي آن مـي          Treadmillدستگاه تردميل         ۴-۲-۲-۳
 .يب آن تǚيير يابدشتواند به تدريƨ زياد شود و  حرکت نوار متحرک مي

 
 .شود گيري مي  اندازه"ر مرتبا     همراه با انجام اين آزمايش، فشار خون بيما ۴-۲-۲-۳
 
۴-۲-۳             Ƽزمايش تنش قلب و تنفƋCardiopulmonary Exercise Test 
 
کـرد قلـب و ريـه بيمـار را           تـوان عمـل     ، نوعي تست ورزش است که با انجام آن مـي           CPETتست         ۴-۲-۳-۱

 .همزمان ارزيابي کرد
 
 .شود  تجهيزات پزشکي زير انجام ميآزمايش تنش قلب و تنفس بوسيله       ۴-۲-۳-۲
 

-   Ǜالکتروکارديوگرا  Electrocardiograph 

 Breath Analyzer     آنالايزر تنفس-

 Pulse Oximeterگير ميزان جذب اکسيژن خون      اندازه-

 Treadmill     تردميل-

 Blood Pressure گير فشارخون     اندازه-

  
 .شود  اعمال زير روي بيمار انجام ميCPETايش    در روند آزم    ۴-۲-۳-۳
 

           Ƌ            الکترودهاي دستگاه        ECG    شـود و همـراه بـا حرکـت بيمـار روي تردميـل               روي سينه بيمارنصب مي
 .شود الکتروکارديوگرام قلب بيمار انجام مي
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  ٥٤

ƙ                   آنالايزر تنفس در دهان بيمـا                 دهانه لوله ǃحـال   شـود و بيمـار در      داده مـي   قـرار  رخرطومي مخصو
هـاي   کند و به اين وسيله ظرفيت تنفس ريـه         خرطومي تنفس مي    حرکت روي تردميل از طريق لوله     

 .شود گيري مي بيمار اندازه
 

          ŗ با ابزار         ميزان جذب اکسيژن خونOximeter شود گيري مي  که به انگشت بيمار نصب است، اندازه. 
 

 ۳ تـا  ۲داقل هـر    ح ـ.(شود گيري مي   اندازه "خون بيمار مرتبا   ت بيمار روي تردميل فشار    کجريان حر   در        ت          
 )بار  يکدقيقه

 
 Echocardiography اکوکارديوūرافي            ۴-۲-۴
 
  پزشـک . رود يم ـ شـمار  هاي قلـب بـه     ترين ابزار تشخيصي براي بيماري     مهم از  اکوکارديوگرافي يکي        ۴-۲-۴-۱

 با روش Ultra Soundصوت  طريق امواج ماوراي متخصص قلب بوسيله دستگاه اکوکارديوگرافي از
هـاي دسـتگاه    بـا داده . هاي متصل به قلب را مشـاهده کنـد        تواند قلب و تمام شريان     غيرتهاجمي مي 

 .ريزي کند امهتواند نوع بيماري قلب را تشخيص دهد و براي درمان برن اکوکارديوگرافي، پزشک مي
 
ايجـاد تصـاوير از دهليزهـاي        اکوکارديوگرافي به وسيله امواج صوتي با فرکانس بالا امکان ديـدن و                  ۴-۲-۴-۲

هـاي اصـلي قلـب را      عضلات قلب و شريانHeart Valvesهاي قلب  هاي قلب، دريŢه قلب، بطن
توانند تشخيص دهند   ديوگرافي مي هايي که پزشکان با دستگاه اکوکار      برخي از بيماري  . کند فراهم مي 

 :به شرƫ زير است
 
  Ƌ         هŢهاي قلب غير طبيعي بودن دري 
 
ƙ        غير طبيعي بودن عضلات قلب  
 
ŗ        آني اندازه هاي قلب،  غير طبيعي بودن دهليزها و بطن  Řنکردن خو ها و عمل پم 
 
 ارثي شکل قلبغير طبيعي بودن          ت
 
ƣ          غدهTumorداخل قلب و يا گرفتگي عروق قلب  
 
Ƨ        ورت و عروق قلب وارد آمده استƕصدماتي که به قلب، آ . 
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  ٥٥

ş         تشخيص قلب سالم 
 
دستگاه   Transducerيروگردانمبدل يا ندن اد ترين نوع استفاده از دستگاه اکوکارديوگرافي، قرار عام      ۴-۲-۴-۳

هـاي   کند و انعکاƻ امواج از قسـمت       روگردان، امواج صوتي را وارد بدن مي      ني. روي سينه بيمار است   
ناليزهـاي  آو بعـد از     . شـود  ارديوگرافي منتقـل مـي    کطريق نيروگردان به دستگاه اگو     مختلف قلب، از  

پزشک با گرداندن نيروگردان    . شود صورت تصوير روي صفحه مانيتور نمايش داده مي        به،  کامŚيوتري
 .تواند تصاوير متعددي از زواياي گوناگون از قلب بيمار بدست آورد  تا پشت او ميروي سينه بيمار و

 
 انواǓ اکوکارديوūرافي       ۴-۲-۴-۴
 

            Ƌ        رافي از روي قفسهūسينه  اکوکارديوTransthoracic Echocardiogram (TTE)  
 

 .آيد مقاطع قلب بدست مي بعدي از دو سينه، تصاوير  روي قفسهTransducerقراردادن نيروگردان اب                      
 

          ƙ        رام از داخل لوله مريūاکوکارديو Transesophageal  Echocardiogram (TEE) 
 

ني با قرارگرفتن نيروگردان روي لوله قابل انعطاǛ و وارد کردن اين لوله به داخل مري، تصاوير روش ـ                                     
 .آيد از قلب بدست مي

 
 است زيرا مـري انسـان از نزديکـي قلـب عبـور              TTE بيشتر از روش     ، وضوƫ تصاوير  TEEروش    در        )۱(         

 .رسد هاي قلب مي تر به بافت کند و امواج صوتي سريع مي
 

          ŗ         رام داپلرūاکوکارديوDoppler Echocardiogram 
 

با داپلـر   . شود  داپلر، تǚيير در فرکانس يک موج است که از حرکت منبع موج يا انعکاƻ آن نتيجه مي                        )۱(         
 .پذير است رنگي تصويربرداري رنگي امکان

 
ها در قلـب بـه       هاي قرمز، سرعت و جهت حرکت آن       گيري مقدار گلبول   کاربرد اين روش براي اندازه            )۲(         

هـاي مـادرزادي قلـب ماننـد         هاي قلب يا برخي از نارسايي       روش مشکلات دريŢه   با اين . رود کار مي 
Ưشود هاي قلب و غيره کشف مي هاي بين دهليزها و بطن سورا. 
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 Stress Echocardiogram تنش اکوکارديوūرام        ت           
 

 :گيرد انجام مي روي قلب با دو روش تنش اکوکارديوگرام با ايجاد                      
 

 Treadmillانجام اکوکارديوگرام استاندارد در حالي که بيمار مجبور به حرکت روي دستگاه تردميـل                 )۱(         
العمل قلب در برابر حرکت است و مقدار خوني کـه بـه              اين روش براي ارزيابي چگونگي عکس     . شود

 .دهد مي بررسي قرار دمور را  قلبگردد و يا گرفتگي عروق شود و خارج مي قلب وارد مي
 

مصرǛ دارو قلب بيمـار را تحـت فشـار قـرار داده و بوسـيله                 که بيمار نتواند حرکت کند، با      صورتي در        )۲(         
 .گيرد  ارزيابي قرار ميدقلب بيمار موردستگاه اکوکارديوگرافي 

  
          ƣ          رام کنتراستūاکوکارديوContrast Echocardiogram  

 
 و يـا    TTEاکسيدکربن است به بدن بيمار اعمال        مايع استريل که داراي مقدار کمي گاز دي         با تزريق         )۱(         

TEE شود  انجام مي. 
 

         )۲(             Řطبيعـي بـودن     هـاي قلـب، غيـر      کردن قلب، اندازه و شـکل بطـن        اين روش براي ارزيابي عمل پم
 .رود کار مي  غيره بهعضلات قلب و

 
          Ƨ         رام سه بعدي واکوکارديū3D Echocardiogram  

 
 .جديدترين روش اکوکارديوگرافي، ايجاد تصاوير سه بعدي قلب است                     

 
 Holter Monitorهولتر مانيتور            ۴-۲-۵
 
 ـ . گيرد  است که روي سينه بيمار قرار مي        کوچکي ECGهولتر مانيتور، دستگاه           ۴-۲-۵-۱  ۲۴طـور عـام تـا        هو ب

 ساعت، تǚييرات پتانسيل الکتريکي قلب بيمار را همراه بـا فشـارخون             ۹۶بعضي موارد تا     ساعت و در  
 .کند بيمار، ثبت مي

 
 "معمـولا . شـود  در بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب الکترودهاي دستگاه روي سينه بيمار نصب مـي                   ۴-۲-۵-۲

بيمـار  . خـود حمـل کنـد       را در جيب   تواند آن  شود يا بيمار مي    دستگاه هولتر به گردن بيمار آويزان مي      
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  ٥٧

شده به   بعد از مدت تعيين   . پردازد هاي روزمره زندگي خود مي      ساعت به فعاليت   ۹۶ تا   ۲۴براي مدت   
 .شود بيمار جدا مي ور ازتکند و هولتر ماني تشخيص غيرتهاجمي قلب مراجعت مي بخش

 
گردد و همراه با نوع       آناليز مي  ،در اتاق هولتر   وسيله دستگاه هولتر   نتايƨ الکتروکارديوگرام انجام شده به          ۴-۲-۵-۳

 .شود هاي انجام شده توسǌ بيمار در طول مدت تعيين شده براي پزشک فرستاده مي فعاليت
 
 .کند ري کار ميدستگاه هولتر با بات       ۴-۲-۵-۴
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 و Cardiac Non-Invasive Diagnostic Unit قلøب   غيرتهøاجمي   تشøخيص    بخøش                   ۵
 ها بيمارستان  بندي سطح

 
۵-۱               ǜتعري 
 
هـايي اسـت کـه جهـت تشـخيص           بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب شامل برخي از فضاها و دستگاه                    ۵-۱-۱

 .رود کار مي ي بدن انسان بههاي قلب از طريق سطح خارج بيماري
 
هاي عمـومي     ها و سطوƫ مختلف بيمارستان      ظرفيت ريزي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب، در       برنامه           ۵-۱-۲

 . درماني متفاوت استي در شبکه
 
 ها بندي بيمارستان بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب و سطح               ۵-۲
 
ريـزي و طراحـي      هـاي عمـومي برنامـه      جمي قلب در سه سطح از بيمارسـتان       غيرتها  بخش تشخيص            ۵-۲-۱

 .شود مي
 
 ) تختخواب۳۰۰ تا ۲۰۰ظرفيت  با(اي بزرگ  هاي ناحيه بيمارستان : سطح يکم       ۵-۲-۱-۱
 
 ۵۰۰ تـا    ۳۰۰ظرفيت بـالاتر از      با(تخصص قلب    اي بدون تاکيد بر    هاي منطقه  بيمارستان : سطح دوم        ۵-۲-۱-۲

 )تخوابتخ
 

              Ƌ              هـاي   دارد و داراي اتـاق     هـاي بيمارسـتان قـرار      درمانگـاه ي    در سطح دوم درمانگاه قلب در مجموعـه
 .دارد معاينه پزشک قرار هاي مشاوره و جوار اتاق  است که درECGالکتروکارديوگرافي 

 
          ƙ         گيرد اي تشخيصي بيمارستان قرار ميه بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب در کنار ساير بخش. 

 
با ظرفيت بـالاتر از     (اي، قطبي وکشوري با تاکيد بر تخصص قلب          هاي منطقه  بيمارستان : سطح سوم        ۵-۲-۱-۳

 ) تختخواب۱۰۰۰ تا ۴۰۰
 

            Ƌ         هـاي   خـش دادن ب  هم قرار  سطح سوم بهترين روش در مورد خدمات قلب در بيمارستان، در جوار            در
 .خدمات قلب است
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          ƙ        درمانگـاه قلـب،    جـوار  ترين مکان براي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلـب، در         مناسب سطح سوم،  در
 .بخش بستري موقت قلب و نزديک بخش کاتتريزاسيون قلب است

 
 ) تختخوا۲۰۰ƙ تا Ǒ۱۰۰رفيت ( اي کوچŦ هاي ناحيه الکتروکارديوūرافي قلب در بيمارستان                ۵-۳
 
  تختخواب، يک اتاق الکتروکارديوگرافي در جوار اتاق معاينه و  ۱۵۰ تا   ۱۰۰اي   هاي ناحيه  در بيمارستان            ۵-۳-۱

 .شودبيني  جراحي بيمارستان قراردارد پيش/درمانگاه داخلي که در) متخصص قلب(مشاوره پزشک 
 
هاي معاينـه و مشـاوره       در جوار اتاق   هاي زير   تختخوابي اتاق  ۲۰۰ تا   ۱۵۰ اي هاي ناحيه  بيمارستان در           ۵-۳-۲

 .بيني شود دارد، پيش جراحي بيمارستان قرار/که در درمانگاه داخلي) متخصص قلب(پزشک 
 
 ECGيک اتاق الکتروکارديوگرافي     -
 Exercise Stress Test) تست ورزش( قلب تنشيک اتاق آزمايش     -

 
 .شود  مينتيجه آن تفسيرمانيتور در اتاق الکتروکارديوگرافي نصب و   هولتر      ۵-۳-۲-۱
 
 ۳۰۰ تøا    ۲۰۰بøا Ǒرفيøت بøاȅتر از        (بøزرũ  اي ناحيه  بيمارستان در  قلب  غيرتهاجمي  تشخيص بخش               ۵-۴

ƙتختخوا(  
 

 به فصل هشتم،     سطوƫ فضاها   اطلاع از  براي(شرƫ زير است     به  دهنده بخش  ليست فضاهاي تشکيل                        
 )برنامه فيزيکي بخش مراجعه شود

 
۵-۴-۱            ƿيرƶار و پǒانت 
 

 سالن انتظار    -
 فضاي منشي و پذيرش بيماران     -
 ترولي اورژانس فضاي پارک    -
 

 هاي تشخيص اتاق            ۵-۴-۲
 

 ECG اتاق الکتروکارديوگرافي    -
 Exercise Stress Test) تست ورزش(قلب تنش يش  اتاق آزما   -
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  Echocardiography اتاق اکوکارديوگرافي   -
  Stress Echocardiogramتنشاتاق اکوکارديوگرام     -
  Holter    اتاق هولتر-

 
 فضاهاي پشتيƜاني و اداري           ۵-۴-۳
 

 هاي بهداشتي بيماران  سرويس    -
 کارکنان هاي بهداشتي  سرويس   -
     رختکن کارکنان-
 تميز کاردارو و اتاق     -
 اتاق کارکثيف    -
  بخش مدير  دفتر   -
 اتاق نظافت    -

 
 بدون تاکيد بر تخصص قلøب بøا       ( اي هاي منطقه  بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب در بيمارستان                    ۵-۵

 ) تختخوا۵۰۰ƙ تا Ǒ۳۰۰رفيت باȅتر از 
 

براي اطلاع از ظرفيت بخش به فصل هشـتم، برنامـه           (: ليست فضاهاي اين بخش به شرƫ زير است                            
  .) فيزيکي بخش مراجعه شود

 
۵-۵-۱            ƿيرƶار و پǒانت 

 
 بيماران سرپايي سالن انتظار    -
  فضاي منشي و پذيرش بيماران   -
 فضاي پارک ترولي اورژانس    -
 هاي بهداشتي بيماران سرويس    -
 انتظار بيماران بستري     فضاي ريکاوري و-
 

 هاي تشخيص اتاق            ۵-۵-۲
 

 ECG اتاق الکتروکارديوگرافي    -
 Exercise Stress Testبا دستگاه ) تست ورزش( قلب تنش اتاق آزمايش    -
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 Transthoracic Echocardiogramروي سينه   اتاق اکوکارديوگرافي از   -
 Transesophageal Echocardiogramداخل مري   اتاق اکوکارديوگرافي از   -
 Stress Echocardiogram  تنش اتاق اکوکارديوگرام   -
 Holter اتاق هولتر   -
 Pacemakerميکر  ريزي پيس  اتاق برنامه   -

 
 اي ادارياتاق ه           ۵-۵-۳
 

  بخش مديراتاق     -
  بخشينسي    اتاق سرتکن-

 
  فضاهاي کارکنان           ۵-۵-۴
 

 رختکن کارکنان    -
  توالت و دستشويي کارکنان    -
 اتاق استراحت کارکنان و آبدارخانه    -

 
 فضاهاي پشتيƜاني           ۵-۵-۵
 

 کار تميز اتاق دارو و    -
 کثيف اتاق کار    -
 ل و تجهيزات ƕ انبار وسا   -
  اتاق نظافت   -
 انبار رخت تميز    -

 
بøر   با تاکيد (اي، قطƜي و کشوري    هاي منطقه  بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب در بيمارستان                    ۵-۶

 ) تختخوا۱۰۰۰ƙ تا ۴۰۰تخصص قلب و Ǒرفيت باȅتر از 
 
ريزي  ههم برنام  ي خدمات قلب در جوار     هاي مجموعه  مومي که بخش  عهاي   در اين رده از بيمارستان               ۵-۶-۱

شود، بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب در جوار درمانگاه قلب و بستري موقت قلب قرار  و طراحي مي
 .گيرد مي
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ص غير تهاجمي قلب با درمانگاه قلـب، الکتروکـارديوگرافي اوليـه کـه              يبا همجوار شدن بخش تشخ               ۵-۶-۲
تشـخيص غيـر تهـاجمي قلـب، انجـام          در بخش   . قبل از ورود به درمانگاه قلب بايد انجام دهد         بيمار

 .خواهد شد
 
مکان پذيرش بيماران براي بخش تشخيص غير تهاجمي قلب، درمانگاه قلب و بخش بستري موقـت                           ۵-۶-۳

 .دنتواند در جوار يکديگر قرار گير قلب مي
 
ن بين بخش تشـخيص غيـر       ها، توالت و دستشويي مراجعا     فضاي انتظار اصلي بيماران و همراهان آن                 ۵-۶-۴

 .تواند مشترک شود ميقلب تهاجمي قلب، درمانگاه قلب و بخش بستري موقت 
 
 .شود  آموزش پزشکي در بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب به صورت باليني انجام مي          ۵-۶-۵
 
 :شرƫ زير است ي بخش غير تهاجمي قلب به فهرست فضاهاي تشکيل دهنده           ۵-۶-۶
 
 )بخش خارƧ از( سالǰ انتǒار اǅلي       ۵-۶-۶-۱

 
 سالن انتظار    -
 اطلاعات پذيرش و صندوق    -
 )زنانه، مردانه، معلولان(هاي بهداشتي   سرويس   -
  اتاق نظافت   -

 
 )داخل بخش( منشي و انتǒار فرعي       ۵-۶-۶-۲
 

  فضاي منشي بخش    -
 هاي اورژانس  فضاي پارک ترولي   -
  بيماران سرپايين انتظار فرعي سال   -
  اتاق مصاحبه با بيماران   -
  انتظار بيماران بستري     فضاي ريکاوري و-
 

 هاي تشخيص اتاق       ۵-۶-۶-۳
 

 ECG اتاق الکتروکارديوگرافي    -
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 ECGبا دستگاه ) تست ورزش(قلب  تنش  اتاق آزمايش   -
  Transthoracic Echocardiogram    اتاق اکوکارديوگرافي از روي سينه -
 Transesophageal Echocardiogram    اتاق اکوکارديوگرافي از داخل مري -
 Stress Echocardiogram تنش اتاق اکوکارديوگرام    -
 Holter اتاق هولتر   -
 Pacemakerميکر  ريزي پيس  اتاق برنامه   -
 Cardiopulmonary Exercise Test تنفسي/قلبيتنش اتاق آزمايش     -

 
  اتاق درمان        ۵-۶-۶-۴
 

 ECP    اتاق -                               

 
  اداريهاي اتاق       ۵-۶-۶-۵

 
  بخش مدير اتاق    -
 پزشک اتاق    -
 سين ي اتاق سرتکن   -

 
  فضاهاي کارکنان       ۵-۶-۶-۶
 

 رختکن کارکنان    -
 دستشويي کارکنان  توالت و   -
  اتاق استراحت کارکنان، آبدارخانه   -
 

  فضاهاي پشتيƜاني       ۵-۶-۶-۷
 

  اتاق دارو و کار تميز   -
 کثيف  اتاق کار   -
 اتاق نظافت    -
  انبار وسايل و تجهيزات   -
 تميز     انبار رخت-
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 CNIDUکرد فضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  عمل                   ۶
 
 معرفي               ۶-۱
 
عنـوان   صورت اتاق بـه اتـاق بـه        فضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب به      کرد اين فصل عمل    در          ۶-۱-۱

 .شود راهنماي طراحي معماري تشريح مي
 
. مشابهت دارد ) موضوع فصل پنجم  (هاي عمومي    بيمارستان سه سطح از    در کرد فضاهاي بخش   عمل           ۶-۱-۲

 .خواهد شد کردي ذکر هاي عمل تفاوت
 
ها، تجهيزات  هزبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب، اطلاع از ابعاد و انداهاي   اتاقي   براي مشاهده نقشه             ۶-۱-۳

 .اتاق به فصل هفتم مراجعه شود مبلمان هر و
 
هـاي   سطوƫ بيمارسـتان  يک از هر  بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب دربرنامه فيزيکي   براي اطلاع از            ۶-۱-۴

 .عمومي به فصل هشتم مراجعه شود
 
مـواردي از پزشـکي، پرسـتاري، بهداشـت محـيǌ،            کرد فضـاهاي بخـش، ذکـر       روند تشريح عمل   در           ۶-۱-۵

 فضا مورد بررسي کرد معماري هر   از ديدگاه عمل  برقي، فقǌ    مکانيکي و   پزشکي، تاسيسات   تجهيزات
 .گيرد قرار مي

 
 .مراجعه شوديازدهم  ها به فصل براي اطلاع از مشخصات درهاي اتاق           ۶-۱-۶
 
 . مراجعه شوددوازدهمها به فصل  کاري اتاق نازک  اطلاع ازي برا          ۶-۱-۷
 
 ش بـه ترتيـب ليسـت بخـش تشـخيص غيرتهـاجمي قلـب در               کرد اتـاق بـه اتـاق بخ ـ        بررسي عمل           ۶-۱-۸

 ۶۰۰ تا  ۴۰۰ظرفيت بالاتر از     تخصص قلب و   تاکيد بر  با( کشوري اي، قطبي و   هاي منطقه  بيمارستان
 ) از فصل پنجم کتاب۶-۵ موضوع بند( .شود انجام مي) تختخواب
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  پƶيرƿ بيمارانو  انتǒار                ۶-۲
 
 بيماران سرپايي انتǒار  ǰسال           ۶-۲-۱
 
درخارج از بخش قرار    )  تختخواب ۱۰۰۰ تا   ۴۰۰ظرفيت   هاي با  بيمارستان(سطوƫ سوم    سالن انتظار در        ۶-۲-۱-۱

صـورت امکـان     تواند با فضاي انتظار درمانگاه قلب، فضاي انتظار بستري موقت قلب و در             دارد و مي  
 . شودبا فضاي انتظار بخش کاتتريزاسيون قلب مشترک

 
مناسـب توجـه     نور مرور، رنŪ و   و عبور هاي انتظار، مسير   طراحي فضاي انتظار به چيدمان صندلي      در      ۶-۲-۱-۲

 .شود
 
ارجح است تلويزيون بـه ديـوار نصـب         . بيني شود  فضاي انتظار مکان مناسبي براي تلويزيون پيش       در       ۶-۲-۱-۳

 .شود يا از سقف آويزان باشد
 
 .طبيعي در فضاي انتظار ضروري است جود پنجره و نورو      ۶-۲-۱-۴
 
 .بيني شود عمومي پيش مکان مناسبي براي تلفن       ۶-۲-۱-۵
 
 .بيني شود مکان مناسبي براي ساعت ديواري يا آويزان از سقف پيش       ۶-۲-۱-۶
 
 .آمد قرار گيرد  ت ورف مسير آبخوري نبايد در. بيني شود مکان مناسبي براي آبخوري پيش       ۶-۲-۱-۷
 

            Ƌ         بيني شود صندلي انتظار يک آبخوري پيش ۱۵ براي هر. 
 

          ƙ        بيني شود يک آبخوري براي معلولان پيش. 
 
 . سالن انتظار، مکان انتظار افراد زير است      ۶-۲-۱-۸
 

            Ƌ         انتظار ورود بـه بخـش تشـخيص        در  اند و    رمانگاه قلب پذيرش شده   که در د   ها همراهان آن  بيماران و
 .غيرتهاجمي قلب براي انجام کارديوگرافي اوليه هستند
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          ƙ         شده و انتظار ورود بـه درمانگـاه قلـب را             ها انجام  کارديوگرافي اوليه آن    ها که  همراهان آن  بيماران و
 .دارند

 
          ŗ        امکانات تشخيصي بخـش     ازمعاينه پزشک در درمانگاه قلب بايد        که بعد از   ها همراهان آن   و بيماران 

 .تشخيص غيرتهاجمي قلب استفاده کنند
 

 .شوند  بستري مي،همراهان بيماراني که بنابه تجويز پزشک در بخش بستري موقت        ت          
 

          ƣ        اند تتريزاسيون قلب پذيرش شدههمراهان بيماراني که در بخش کا. 
 
سالن انتظار بيمـاران و     )  تختخواب ۳۰۰ تا   ۲۰۰ظرفيت بالاتر از     با(اي بزرگ    هاي ناحيه  در بيمارستان        ۶-۲-۱-۹

 .بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب قرار داردها در داخل  همراهان آن
 
 ۵۰۰ تـا    ۳۰۰ظرفيـت بـالاتر از       بـا (يسـت   اي که تاکيد بر تخصـص قلـب ن         هاي منطقه  در بيمارستان     ۶-۲-۱-۱۰

داخل بخش تشخيص غيرتهـاجمي قلـب قـرار          ها در  سالن انتظار بيماران و همراهان آن     ) تختخواب
 .دارد

 
 ǅندوق اطȆعات، پƶيرƿ و            ۶-۲-۲
 
بـه  )  تختخـواب  ۱۰۰۰ تـا    ۴۰۰ظرفيت   هاي با  بيمارستان(سوم    صندوق در سطح    پذيرش و  ،اطلاعات      ۶-۲-۲-۱

 .سالن انتظار مشترک قرار دارد اي از پذيرش اصلي در صورت شعبه
 
اي مشترک بـراي بخـش تشـخيص         سطح سوم، اطلاعات، پذيرش و صندوق به صورت مجموعه         در       ۶-۲-۲-۲

براي بخش کاتتريزاسـيون    صورت امکان    غيرتهاجمي قلب، درمانگاه قلب و بستري موقت قلب و در         
 .ودتواند طراحي ش قلب مي

 
            Ƌ       بيني شود هاي ذکر شده، يک کابين پذيرش پيش يک از بخش  براي هر. 

 
          ƙ         تواند متصل به مجموعه باشد مي کند و  بخش کفايت مي۴ تا ۳يک کانتر اطلاعات براي. 

 
          ŗ        بيني شود اين مجموعه پيش شده است در شيشه محصور کابين صندوق که با ديوار و  يک. 
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  ٦٧

شعبه بانک   که ساعات کار   صورتي شود، در  ها، در شعبه بانک انجام مي      هايي که پرداخت   بيمارستان در        )۱(         
 .تواند حذǛ شود با ساعات پذيرش بيماران منطبق باشد، صندوق مي

 
 بيمارستان ارتبـاǋ    ي  و به شبکه   داراي کامŚيوتر هستند  صندوق   پذيرش و   هاي کابين اطلاعات، کانتر        ت          

 .دارند
 
پـذيرش بيمـاران در   )  تختخـواب ۳۰۰ تـا    ۲۰۰ظرفيت بالاتر از     با(اي بزرگ    هاي ناحيه  در بيمارستان        ۶-۲-۲-۳

 .گيرد داخل بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب قرار مي
 
 ۵۰۰ تـا    ۳۰۰ظرفيـت بـالاتر از       بـا (تخصص قلـب نيسـت       اي که تاکيد بر    هاي منطقه  بيمارستان در       ۶-۲-۲-۴

 .گيرد پذيرش بيماران در داخل بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب قرار مي) تختخواب
 
۶-۲-۳           Ƽهاي بهداشتي سروي 
 
کابين توالت ايرانـي     حداقل دو   سرويس بهداشتي با   ي  نزديکي سالن انتظار مشترک يک مجموعه      در       ۶-۲-۳-۱

 کابين توالت ايرانـي و     حداقل دو   سرويس بهداشتي با   ي  هتشويي براي آقايان و يک مجموع     دس و دو 
 .بيني شود ها پيش دستشويي براي خانم دو

 
 .بيني شود  مترمربع پيش۴يک توالت و دستشويي براي معلولان با حداقل سطح       ۶-۲-۳-۲
 
۶-۲-۳-۳       Łهاي توالت رِ کابيند Łلان به بيرون باز شود توالت معلورِها و د. 
 
۶-۲-۳-۴       Łو داراي فنر باشد.  به داخل بازشودهاي بهداشتي سرويسرِ د. 
 
داخل بخش نزديک به فضاي انتظـار طراحـي    هاي بهداشتي بيماران در   سرويس،  سطح يکم و دوم    در      ۶-۲-۳-۵

 .شود
 
 اتاق نǒافت            ۶-۲-۴
 
است و تحـت نظـارت       پذيرش بيمار  هاي بهداشتي و سالن انتظار و      ظافت سرويس اتاق نظافت براي ن         ۶-۲-۴-۱

Ưباشد داري بيمارستان مي مرکز کا. 
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 .اتاق نظافت داراي سه قسمت است      ۶-۲-۴-۲
 

            Ƌ         مصالح بنايي ساخته شود تواند با  اين قسمت مي: شوي قسمت تي. 
 

          ƙ         دعفوني    قسمت نگهداǉ و ǳري مواد شويند ǳمـواد   شـود و  اين قسمت کابينت ديواري نصب مي  در : کنند
 .کننده داخل آن قرار دارد ضدعفوني شوينده و

 
          ŗ       سابي و غيره  کف برقي، ماشين شوي، جارو  قسمت نگهداري تي 

 
 .ودهاي بهداشتي طراحي ش کنار سرويس مکان اتاق نظافت در      ۶-۲-۴-۳
 
 منشي و انتǒار فرعي               ۶-۳
 
 منشي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب           ۶-۳-۱
 
منشـي  )  تختخـواب  ۱۰۰۰ تـا    ۴۰۰تخصص قلب با ظرفيت     بر  هاي با تاکيد     بيمارستان (سطح سوم  در      ۶-۳-۱-۱

 وبـت بيمـاران را بـر   ن کند و به  دريافت ميراگري، پرونده بيماران  ساير وظايف منشي  بخش علاوه بر  
 .فرستد هاي تشخيص مي اساƻ محتويات پرونده به اتاق

 
پـذيرش  )تخصص قلب  اي بدون تاکيد بر    اي بزرگ و بيمارستان منطقه     بيمارستان ناحيه  (سطح دوم  در      ۶-۳-۱-۲

 .هاي تشخيص را دارد نوبت به اتاق  وظيفه تشکيل پرونده و فرستاندن بيماران به،بخش
 
کنـد و    به منشي کمک مـي     کنار منشي بخش حضور دارد و      ها يک پرستار در    بيمارستاندرسطح سوم         ۶-۳-۱-۳

 .کند عمليات تجديد حيات قلبي، تنفسي شرکت مي موارد اورژانس در در
 
هاي تشخيص   اتاق که به فضاي انتظار فرعي بيماران و       گيرد مي قرار  مکاني پرستار، در  منشي و  کانتر      ۶-۳-۱-۴

 .ش اشراǛ داشته باشدبخ
 
 .پرينتر باشد  بيمارستان، همراه با فاکس وي اتصال به شبکه کانتر منشي بايد مجهز به کامŚيوتر با      ۶-۳-۱-۵
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 هاي اورژانƼ فضاي پارک ترولي           ۶-۳-۲
 
 .بيني شود براي پارک ترولي اورژانس پيش، بخش  مکان مشخصي نزديک به منشي      ۶-۳-۲-۱
 
 .بيني شود اتاق تشخيص يک ترولي اورژانس پيش دو براي هر      ۶-۳-۲-۲
 
 :جديد حيات به شرƫ زير هستندبه امکانات ت مجهزهاي اورژانس  ترولي      ۶-۳-۲-۳
 

Ƌ             ديفيبريلاتور        Defibrillatorهاي تخليه الکتريکي   با دستکElectrode Pads 
 

          ƙاکشن         سSuctionسر پلاستيکي مناسب  با 
 

          ŗماسک اکسيژن         
 

         داروهاي مخصوǃ تجديدحياتت          
 
 فرعي سالǰ انتǒار           ۶-۳-۳
 
تهـاجمي اسـت     سالن انتظار اصلي مشترک که خارج از بخش تشخيص غير          بر  سطح سوم، علاوه   در       ۶-۳-۳-۱

 .بيني شود رعي در داخل بخش پيشيک سالن انتظار ف
 
هاي تشخيص در فضاي انتظار فرعي، براي مدت         ها قبل از وارد شدن به اتاق       همراهان آن  بيماران و        ۶-۳-۳-۲

 .شوند کوتاهي منتظر نوبت خود مي
 
رانکـار و    در ديدرƻ منشي بخش و پرستار باشد براي انتظـار بيمـار روي ب              "فضاي مناسبي که کاملا          ۶-۳-۳-۳

 .بيني شود بيمار روي صندلي چرخدار پيش
 
. مطبوعي براي بيماران فراهم گردد     طراحي معماري با انتخاب رنŪ و مصالح مناسب محيǌ آرام و           در      ۶-۳-۳-۴

 .ارجح است اين فضا داراي پنجره باشد
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 اتاق مصاحƜه با بيماران            ۶-۳-۴
 

ــراي تکم                      ــاران ب ــده برخــي از بيم ــل پرون ــار اســت  ،ي ــراه بيم ــا هم ــار ي ــا بيم ــه مصــاحبه ب ــاز ب                      . ني
 .بيني شود کوچک و آرامي پيش براي اين منظور اتاق

 
 انتǒار بيماران بستري فضاي ريکاوري و           ۶-۳-۵
 
 سـاعت   ۲ تـا    ۱ ازمرخص شدن بايد به مـدت        داخل مري قبل   انجام اکوکارديوگرافي از    بيماران بعد از        ۶-۳-۵-۱

 .ريکاوري شوند
 
کانتر منشـي     تحت نظر  "که بتواند کاملا   گيرد مکاني قرار  انتظار بيماران بستري در     فضاي ريکاوري و        ۶-۳-۵-۲

 .پرستاري باشد و
 
و تعداد  Clinical Care Reclinerشوي بيمارستاني صندلي تختخواب ۲تعداد بيماران براي ريکاوري       ۶-۳-۵-۳

۲Ưبيني شود پيشدار   برانکار يا صندلي چر. 
 
و برانکارهـا   شـو     هاي تختخواب    خروجي خلاƊ روي ديوار پشت صندلي      ۲ گازاکسيژن و    خروجي ۲تعداد        ۶-۳-۵-۴

 .بيني شود نيز پيش
 
 هاي تشخيص اتاق                ۶-۴
 
 (Electrocardiography)اتاق الکتروکارديوūرافي             ۶-۴-۱
 
راجعه به پزشک متخصص قلب، نوار قلـب        م شود قبل از   روش معمول، از بيماران قلب خواسته مي       در      ۶-۴-۱-۱

 .را که بوسيله دستگاه الکتروکارديوگرافي تهيه شده همراه داشته باشند
 

            Ƌ        تخصـص قلـب     اي که تاکيد بر    هاي منطقه  ناي و بيمارستا   هاي ناحيه  بيمارستان(دوم   سطح اول و   رد
 .اتاق الکتروکارديوگرافي اوليه در درمانگاه قلب قرار دارد) نيست

 
          ƙ        اتـاق   )تخصـص قلـب اسـت      اي، قطبي و کشوري که تاکيد بر       هاي منطقه  بيمارستان(سطح سوم     در

 )کنار درمانگاه قلـب قـرار دارد       که در (بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب      الکتروکارديوگرافي اوليه در  
 .شود بيني مي پيش
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  ٧١

 :تواند انجام گيرد  ميشرو هاي الکتروکارديوگرافي به دو طراحي اتاق ريزي و  برنامه      ۶-۴-۱-۲
 

            Ƌ         ƿهـم    پـرده از   وها با پارتيشـن      يک سالن، کابين   هاي الکتروکارديوگرافي در   طراحي کابين  : يکم رو
 .شوند جدا مي

 
 ،تنفسـي داشـته باشـد     /بيماري دچار حمله قلبي شود و نياز به تجديـد حيـات قلبـي              اين روش اگر    در        )۱(         

 .عمليات تجديد حيات روي ساير بيماران تاثير نامطلوب دارد
 

کننـد از لحـاǏ      د مـي  وآم ـ که بيماران جنس مخالف رفـت      مانيز  اين روش براي بيماران زن و مرد، در              )۲(         
 .فرهنگي مطلوب نيست

 
          ƙ        دوم ƿهاي تشخيص هاي مجزا براي الکتروکارديوگرافي و ساير اتاق طراحي اتاق : رو 

 
 .ر، داخل اتاق از راهرو ديده نشودشدن دŁ اي طراحي شود که با باز  ورود به اتاق به گونه     ۶-۴-۱-۳
 
در رخـتکن   . بينـي شـود    شود پيش   رختکن کوچکي براي بيماران که با پرده پوشيده مي         ،در داخل اتاق        ۶-۴-۱-۴

 .بيني شود آويز لباƻ پيش رخت يک صندلي و
 
۶-۴-۱-۶       Ǉمتــر در کنــار دســتگاه   ســانتي۲۰۰متــر و طــول   ســانتي۵۵يــک تخــت معاينــه دوشــکن بــا عــر

 .بيني شود الکتروکارديوگرافي پيش
 
 الکتـرود   ۱۰بعضـي مـوارد تـا      شود و در   اي دستگاه در نقاǋ مختلفي روي سينه قرار داده مي         الکتروده      ۶-۴-۱-۷

   الکتروکـارديوگرافي شود اين الکترودها به دسـتگاه  ها و پشت بيمار قرار داده مي روي سينه، بازو، ران 
 .اتصال دارد

 
صـورت   ريکي عضله قلب بيمـار را بـه  تǚييرات پتانسيل الکتEKG  ياECG  دستگاه الکتروکارديوگرام      ۶-۴-۱-۸

 طبيعـي يـا غيـر      کند و پزشک از طريق بررسي نوار قلـب بيمـار           ثبت مي ) قلب نوار(گرافيکي   نمودار
 .دهد کرد قلب را تشخيص مي طبيعي بودن عمل

 
 صورت حمله قلبي بيمار عمليات تجديد حيات که در  بيني شود  ت معاينه فضاي کافي پيش    خاطراǛ ت        ۶-۴-۱-۹

 )به نقشه اتاق مراجعه شود(به راحتي انجام گيرد تنفسي /قلبي
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            Ƌ        ترولي اورژانسCrash Cart شود مواقع ضروري به داخل اتاق آورده مي  در. 
 
 .بيني شود  گازهاي طبي زير پيش،کنار تخت معاينه، روي ديوار خروجي    ۶-۴-۱-۱۰

 
  Oxygen Outletاکسيژن يک خروجي گاز    -
-     Ɗيک خروجي خلاVacuum Outlet 

 
 .بيني شود  پريز برق دوبله پيش۸حداقل     ۶-۴-۱-۱۱
 
 .بيني شود ر براي موارد اورژانس پيشخطاين اتاق زنŪ      در۶-۴-۱-۱۲
 
 .شود بيني مايع و حوله کاغذي پيش يک دستشويي بيمارستاني همراه با صابون    ۶-۴-۱-۱۳
 
 خروجـي شـبکه کـامŚيوتر در کنـار آن           در نظر گـرفتن   نويسي با    يز تحرير کوچک براي گزارش     يک م     ۶-۴-۱-۱۴

 .بيني شود پيش
 
ســازي و  بيمــار بــراي آمــاده  دقيقــه اســت، زمــان اشــǚال اتــاق توســǌ هــرECG ،۵ زمــان انجــام    ۶-۴-۱-۱۵

 . دقيقه است۳۰الکتروکارديوگرافي 
 
 .شود تاق حمل مياترولي به داخل  کارتميز با اق دارو ووسايل پزشکي لازم از ات     دارو و۶-۴-۱-۱۶
 
 Exercise Stress Test) ورزƿ تست(اتاق Ƌزمايش تنش قلب             ۶-۴-۲
 
که بنا به تشخيص پزشک، الکتروکارديوگرام قلب بيمار با وادارکردن او            ورزش براي تمام مواردي     تست      ۶-۴-۲-۱

 .رود ر ميکا به حرکت بايد گرفته شود، به
 
رساند گرفتگـي    هايي که خون را به عضلات قلب مي        که بيمار حرکتي ندارد، حتي اگر شريان       در زماني       ۶-۴-۲-۲

که بعلت حرکـت     زماني تنها. دهد گرام، کارکرد قلب را سالم نشان مي      وکمي داشته باشند، الکتروکاردي   
 .دهد ارديوگرام نارسايي قلب را نشان ميگيرد، الکتروک بيمار روي تردميل، قلب تحت فشار قرار مي

 
 .ر، داخل اتاق از راهرو ديده نشودباز شدن دŁ اي طراحي شود که با گونه ورود به اتاق به       ۶-۴-۲-۳
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در رخـتکن   . بينـي شـود    شود، پيش   در داخل اتاق رختکن کوچکي براي بيماران که با پرده پوشيده مي                 ۶-۴-۲-۴
، روپوش بيمارستاني قبل از ورود بـه رخـتکن بـه بيمـار داده     قرار دارد لباƻ آويز يک صندلي و رخت 

 .شود مي
 
 شود، در  اه الکتروکارديوگرام روي سينه بيمار قرار داده مي       گقبل از انجام اين آزمايش الکترودهاي دست            ۶-۴-۲-۵

شـود و بيمـار روي       مـي ها و پشـت بيمـار قـرار داده            الکترود روي سينه، بازو، ران     ۱۰بعضي موارد تا    
 .گيرد دستگاه تردميل قرار مي

 
           Ƌ            دستگاه تردميلTreadmill         رود، سرعت حرکت دسـتگاه      نوار متحرکي دارد که بيمار روي آن راه مي

رفـتن بيمـار، بـه        در جريـان راه   . که بيمار نتواند به حرکت ادامه دهـد        زماني شود تا  تدريƨ زياد مي   به
 .شود  ، نوار قلب بيمار تهيه ميECGستگاه وسيله د

 
 قلبي بيمار عمليـات تجديـد       ي  صورت حمله  بيني شود که در    ورزش فضاي مناسبي پيش    تست   در اتاق       ۶-۴-۲-۶

 )به نقشه اتاق مراجعه شود( راحتي انجام شود تنفسي به/حيات قلبي
 

            Ƌ        اين فضا يک تخت معاينه دوشکن با  در Ǉبيني شود متر پيش  سانتي۲۰۰متر و طول   سانتي۵۵ عر 
 

           ƙ         ترولي اورژانسCrash Cartشود  در مواقع ضروري داخل اتاق آورده مي. 
 
          ŗ        بيني شود در اين فضا، روي ديوار خروجي گازهاي طبي زير پيش. 
 

 Oxygen Outletيک خروجي گازاکسيژن     -
-     Ɗيک خروجي خلا Vacuum Outlet  
 

 .بيني شود  براي موارد اورژانس پيش خطردر اين فضا زنŪ       ت           
 
 .بيني شود مايع و حوله کاغذي پيش يک دستشويي بيمارستاني همراه با صابون      ۶-۴-۲-۷
 
کنـار آن     شـبکه کـامŚيوتر در      خروجـي  در نظر گـرفتن   نويسي با    يک ميز تحرير کوچک براي گزارش           ۶-۴-۲-۸

 .بيني شود پيش
 
 .شود تميز با ترولي به داخل اتاق حمل مي کار دارو ووسايل پزشکي لازم از اتاق  دارو و       ۶-۴-۲-۹
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 سرعت تردميـل و    کشد و   دقيقه طول مي   ۳مرحله   هر. شود  الکتروکارديوگرام درچند مرحله انجام مي         ۶-۴-۲-۱۰
 .شود گيري و ثبت مي مرحله دوبار فشارخون بيمار اندازه هر در. شود اضافه ميمرحله  هر شيب آن در

 
            Ƌ        که الکترودهاي دستگاه     حالي ورزش، بيمار بايد در    انجام تست  از بعدECG       وصل است روي تخت يـا

 .مبل ريکاوري شود
 

          ƙ         شود گيري مي اين مدت دوبار فشارخون بيمار اندازه  دقيقه است و در۱۰ "زمان ريکاوري معمولا. 
 

          ŗ         دقيقه است۳۰ريکاوري ورزش و سازي بيمار، تست مجموع زمان آماده . 
 

 شود بيني مي  دقيقه پيش۴۵زمان اشǚال اتاق         ت          
 
 
 Transthoracic Echocardiogramاتاق اکوکارديوūرافي از روي سينه             ۶-۴-۳
 
 .ترين نوع اکوکارديوگرافي است  رايTTEƨتکنيک اکوکارديوگرام از روي سينه      ۶-۴-۳-۱ 
 

            Ƌ            با قراردادن نيروگردان(Transducer)  سـينه، تصـاوير دوبعـدي از مقـاطع قلـب بدسـت               روي قفسه
 .آيد مي

 
          ƙ         وکـارديوگرافي داپلـر رنگـي    کـار بـردن دسـتگاه اک     بـا بـهDoppler Echocardiography تـوان    مـي

 .هاي رنگي از مقاطع قلب بدست آورد عکس
 
 . اي طراحي شود که فضاي داخل اتاق از راهرو ديده نشود گونه ورودي اتاق  به       ۶-۴-۳-۲
 
 .بيني شود شود پيش  رختکن کوچکي براي بيماران که با پرده پوشيده مي،در داخل اتاق       ۶-۴-۳-۳
 

            Ƌ         پيش آويز در داخل رختکن يک صندلي و رخت ƻبيني شود لبا. 
 
متــر در کنــار دســتگاه   ســانتي۲۰۰متــر و طــول   ســانتي۵۵معاينــه دوشــکن بــا عــرǇ  يــک تخــت       ۶-۴-۳-۴

هلوي چŘ روي   قسمت سينه لخت است روي پ      ازبيمار در حالي که     . بيني شود  اکوکارديوگرافي پيش 
 .گيرد تخت قرار مي
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گيـرد و پزشـک در       مي قرارسمت چŘ بيمار     يا در معاينه   سمت راست تخت   دستگاه اکوکارديوگرام در         ۶-۴-۳-۵
 را روي سـينه بيمـار       Transducerکه روي صندلي جلوي دستگاه نشسـته اسـت، نيروگـردان             حالي
 .کند تگاه مشاهده ميگرداند و تصاوير مقاطع قلب را روي مانيتور دس مي

 
 يک صـندلي در مکـان       ، همراه بيمار بايد در اتاق حضور داشته باشد        باشد،که بيمار کودک     صورتي در       ۶-۴-۳-۶

 .بيني شود ار پيشممناسبي در اتاق براي همراه بي
 
بينـي   فسي پـيش  تن/معاينه، فضاي کافي براي انجام عمليات احتمالي تجديد حيات قلبي          اطراǛ تخت        ۶-۴-۳-۷

 .شود
 

            Ƌ         ترولي اورژانسCrash Curtشود  در مواقع ضروري به داخل اتاق آورده مي. 
 
 .بيني شود معاينه، روي ديوار خروجي گازهاي طبي زير پيش کنار تخت      ۶-۴-۳-۸

 
 Oxygen Outletاکسيژن   يک خروجي گاز   -
-     Ɗيک خروجي خلاVacuum Outlet 

 
 .بيني شود  پريز برق دوبله پيش۸حداقل تعداد       ۶-۴-۳-۹
 
 بيني شود  زنŪ خطر براي مواقع اورژانس پيش   ۶-۴-۳-۱۰
 
 .بيني شود کاغذي پيش مايع و حوله يک دستشويي بيمارستاني همراه با صابون    ۶-۴-۳-۱۱
 
آن  خروجـي شـبکه کـامŚيوتر در کنـار         در نظر گـرفتن   نويسي با    تحرير کوچک براي گزارش    يک ميز     ۶-۴-۳-۱۲

 .بيني شود پيش
 
 ۶۰زمان اشǚال اتاق توسǌ هـر بيمـار         .  دقيقه است  ۴۵ تا   ۳۰زمان انجام اکوکارديوگرام از روي سينه           ۶-۴-۳-۱۳

 .شود دقيقه محاسبه مي
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  Transespohageal Echocardiographyمري   اتاق اکوکارديوūرافي از داخل            ۶-۴-۴
 
تصاوير داخل و خارج قلـب کـه        . کند و بسيار نزديک به قلب است       انسان از پشت قلب عبور مي       مري       ۶-۴-۴-۱

زيـرا امـواج    ،  تـر اسـت    شود، بسيار دقيـق    مري انسان تهيه مي     توسǌ دستگاه اکوکارديوگرام از داخل    
 .يابد کند و انعکاƻ مي تري عبور مي هاي کم صوت از بافت  ماوراي

 
از راه دهان بيمـار      گيرد و   روي لوله قابل انعطافي مانند اندوسکوپي قرار مي        Transducerنيروگردان         ۶-۴-۴-۲

 .شود وارد مري مي
 
دسـتگاه   .گيـرد  معاينه، روي پهلوي چŘ قرار مـي       پوشيدن روپوش بيمارستاني روي تخت     بعد از  بيمار       ۶-۴-۴-۳

 )طرǛ چŘ بيمار در يا(.معاينه است است تخت طرǛ ر،پزشک  اکوکارديوگرام و صندلي
 
 .گيرد جريان اکوکارديوگرافي اعمال زير انجام مي مري بيمار و در واردکردن لوله به داخل بعد از قبل و       ۶-۴-۴-۴
 

            Ƌ         شود راه رگ بازو به بيمار تزريق مي بخش به صورت سرم از داروي آرام. 
 

          ƙ           الکترود دستگاهECG  و ضربان قلب، ريتم قلب و فشـار خـون بيمـار            . شود بيمار نصب مي    روي سينه
 .شود مانيتور مي

 
          ŗ          خون با اتصال ابزار کوچکي به انگشت يا لاله          درصد جذب اکسيژن      Ūدستگاه مانيتورينـ ǌگوش، توس

 .شود گيري مي  اندازهPulse Oximeterاکسيژن خون 
 

 .شود کننده داخل دهان بيمار ريخته مي حس  محلول بي       ت          
 

          ƣ       گيرد  لوله مکنده در دهان بيمار قرار مي. 
 

          Ƨ         که نيروگردان دستگاه اکوکارديوگرافي در نوک آن قرار لوله قابل Ǜشود  دارد وارد مري بيمار مي انعطا
بعدي يا سه بعـدي رنگـي از زوايـاي مختلـف بـر روي مـانيتور                   قلب به صورت دو    و تصاوير مقاطع  

 .شود دستگاه مشاهده و ثبت مي
 
 .ود به ديوار قرار گيردمعاينه عم تخت       ۶-۴-۴-۵
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            Ƌ          متر باشد  سانتي۸۰فاصله تخت معاينه تا ديوار حداقل. 
 
بينـي   تنفسـي پـيش   /کافي براي انجام عمليات احتمالي تجديد حيات قلبي        ياطراǛ تخت معاينه فضا          ۶-۴-۴-۶

 .شود
 

            Ƌ        شود  ترولي اورژانس مجهز به ديفيبريلاتور و مانيتور، در مواقع اورژانس به داخل اتاق آورده مي. 
 

          ƙ        خطر براي موارد اورژانس پيش Ūبيني شود  زن. 
 
 .بيني شود گردان و لامŘ هالوژن پيش معاينه با بازوي  معاينه، چراǗ روي تخت       ۶-۴-۴-۷
 
۶-۴-۴-۸       Ǘهاي عمومي اتاق ترکيبي از زرد و سفيد باشد نور چرا. 
 

            Ƌ         Ǘديمر  شدت نور تمام چرا ǌهاي اتاق بايد توسDimmerقابل کنترل باشد . 
 
 .شود تميز به داخل اتاق آورده مي کار ترولي از اتاق دارو و ل پزشکي باوساي دارو و       ۶-۴-۴-۹
 
 .شود تميز آورده مي تميز با ترولي از انبار رخت رخت    ۶-۴-۴-۱۰
 
 .هاي اندوسکوپ روي ديوار نصب شود ردن لولهک  هاي مخصوǃ آويزان قلاب    ۶-۴-۴-۱۱

     
            Ƌ             ها در اتاق کوچکي که در جوار اتاق اکوکـارديوگرافي           هاي اندوسکوپ  هلولشستشو و ضدعفوني کردن

 .شود قرار دارد انجام مي
 

          ƙ           لوله فاضلاب   .شود  نصب مي   وان شستشو به ديوار    .ها قرار دارد   شستشوي اندوسکوپ   در اين اتاق وان
 .شود آن نيز مانند دستشويي وارد ديوار مي

 
          ŗ        آويز اندوسکوپ روي ديوار اتاق قرار دارد قلاب. 

 
پنجره نبايد داشته باشد و بوي محلول ضدعفوني نيز نبايد وارد اتـاق اکوکـارديوگرافي               ،   اتاق شستشو         ت          

 .سيستم هوادهي به اتاق تدابير لازم انجام گردد  در.شود
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 .بيني شود طبي زير پيش ي تجديد حيات خروجي گازهايمعاينه و فضا روي ديوار نزديک تخت    ۶-۴-۴-۱۲
 

 Oxygen Outletخروجي گاز اکسيژن  دو    -
-     Ɗيک خروجي خلا Vacuum Outlet 

 
  .بيني شود  پريز برق دوبله پيش۸حداقل     ۶-۴-۴-۱۳
 
 .هاي قطع بزرگ پوشيده شود ديوارهاي اتاق تا زير سقف با کاشي    ۶-۴-۴-۱۴
 
 .بيني شود کاغذي پيش مايع و حوله يک دستشويي بيمارستاني همراه با صابون    ۶-۴-۴-۱۵
 
ي      خروجـي شـبکه    در نظـر گـرفتن    نويسي بـا     اي از اتاق براي گزارش     گوشه ميز تحريرکوچک در   يک    ۶-۴-۴-۱۶

 .بيني شود آن پيش کنار کامŚيوتر در
 
 .شود بيني مي  دقيقه پيش۹۰زمان اشǚال اتاق براي هر بيمار     ۶-۴-۴-۱۷
 
سـاعت در فضـاي    برانکار بيمار به مدت يـک تـا دو  . گيرد بيمار از اتاق روي برانکار صورت مي   خروج    ۶-۴-۴-۱۸

 .گيرد ريکاوري قرار مي
 

            Ƌ        همراه داشته باشد"ولي بايد حتما. شود بيمار بعد از ريکاوري مرخص مي . 
 
 Stress Echocardiogramديوūرام تنش اتاق اکوکار            ۶-۴-۵
 
 شود اکوکارديوūرام تنش با دو روƿ انجام مي       ۶-۴-۵-۱
 

            Ƌ         ǧاو ƿبيمار روي دسـتگاه تردميـل        : روTreadmill   رود و همزمـان بـا گـردش نيروگـردان            راه مـي
Transducer   صورت دو بعدي يـا سـه        ب به سينه بيمار تصاوير مقاطع قل      دستگاه اکوکارديوگرام روي

 .شود ور دستگاه نشان داده ميتينشود و روي ما بعدي رنگي ثبت مي
 

اوج  ي  تا ضربان قلب بيمار به نقطـه      ) هرسه دقيقه يکبار  ( شود تدريƨ زياد مي   شيب دستگاه به   سرعت و        ) ۱(         
 .برسد
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 .شود شود و دستگاه تردميل متوقف مي ثبت مياوج  ي  تصاوير مقاطع قلب در نقطه        )۲(         
 

. گيـرد  نزديکي دستگاه اکوکارديوگرام قرار دارد روي پهلوي چŘ قرارمـي  معاينه که در    بيمار روي تخت         )۳(         
 .يابد اکوکارديوگرام بيمار تا لحظه آرامش قلب ادامه مي

 
 .گيرد وکارديوگرام و تردميل در طرǛ راست دستگاه قرار ميمعاينه در طرǛ چŘ دستگاه اک تخت       ) ۴(         

 
بيمـار نصـب     سـينه    روي ECGقبل از شروع حرکت بيمار روي دستگاه تردميل الکترودهاي دستگاه                   )۵(         

گيـري   شود و در تمام مدت اکوکارديوگرافي، ضربان قلب، ريـتم قلـب و فشـارخون بيمـار انـدازه                   مي
 .شود مي

 
          ƙ           دوم ƿاکوکـارديوگرام  کننـد،   اسـتفاده   تردميـل   دستگاه از نبايد  پزشک  تشخيص  که به   بيماراني :رو 

 Dobutamine Stress Echocardiogramنـام ايـن روش   . شود ها انجام مي دارو به آن  طريق تزريق از  تنش 
 .است

 
رفـتن روي   دهد و شرايطي شـبيه راه  خون بيمار را افزايش مي و فشار  ضربان قلب    ،در اين روش دارو           )۱(         

 .شود دستگاه تردميل ايجاد مي
 

 .تمام مراحل اين آزمايش، همانند آزمايش تنش قلب با تردميل است        )۲(         
 
 متر  سانتي۲۰۰متر و طول   سانتي۵۵معاينه دوشکن است با عرǇ  تخت       ۶-۴-۵-۲
 
بينـي   تنفسـي پـيش   /کافي براي انجام عمليات احتمالي تجديد حيات قلبي         معاينه، فضاي  کنار تخت  در      ۶-۴-۵-۳

 .شود
 

            Ƌ        اورژانس    تروليCrash Cartشود  در مواقع ضروري به داخل اتاق آورده مي. 
 
هـاي گازهـاي طبـي زيـر         ديوار خروجـي  گيرد و در روي      معاينه عمود بر ديوار پشت آن قرار مي        تخت      ۶-۴-۵-۴

 .شود بيني مي پيش
 

 Oxygen Outlet يک خروجي گاز اکسيژن    -
-     Ɗيک خروجي خلاVacuum Outlet 
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 .بيني شود  پريز برق دوبله پيش۸حداقل تعداد       ۶-۴-۵-۵
 
 .بيني شود زنŪ خطر براي مواقع اورژانس پيش       ۶-۴-۵-۶
 
 .اي طراحي شود که فضاي داخل اتاق از راهرو ديده نشود تاق به گونهورودي ا       ۶-۴-۵-۷
 
 .بيني شود شود پيش در داخل اتاق رختکن کوچکي براي بيماران که با پرده پوشيده مي       ۶-۴-۵-۸
 

            Ƌ         قرار مي ƻگيرد در داخل رختکن يک صندلي و رخت آويز لبا. 
 
 .بيني شود کاغذي پيش مايع و حوله اق يک دستشويي بيمارستاني، همراه با صابوندر داخل ات       ۶-۴-۵-۹
 
 کـامŚيوتر در کنـار آن       ي  خروجي شـبکه  در نظر گرفتن    نويسي با    کوچک براي گزارش   تحرير ميز  يک    ۶-۴-۵-۱۰

 .بيني شود پيش
 
 .شود بيني مي  دقيقه پيش۶۰ زمان اشǚال اتاق توسǌ بيمار    ۶-۴-۵-۱۱
 
 Holterاتاق هولتر             ۶-۴-۶
 
ار بـه   م ـکوچکي اسـت کـه بعـد از نصـب الکترودهـاي آن، بي               مانيتور دستگاه الکتروکارديوگرام   هولتر      ۶-۴-۶-۱

 ساعت تǚييـرات    ۹۶بعضي موارد تا      ساعت و در   ۲۴طي مدت    پردازد و در   هاي روزانه خود مي    فعاليت
 .شود  مي ǌالکتريکي قلب بيمار روي نوار دستگاه ضب

 
دسـتگاه هـولتر بـه گـردن بيمـار           و. شود بيمار نصب مي   اتاق هولتر الکترودهاي دستگاه روي سينه      در      ۶-۴-۶-۲

 .کنند بعد از تعلميات لازم به بيمار او را مرخص مي. شود آويزان مي
 
 در کنـد، و    مراجعت مي  از طي مدت تعيين شده، بيمار دوباره به بخش تشخيص غير تهاجمي قلب             بعد      ۶-۴-۶-۳

اطلاعات روي نوار هـولتر آنـاليز شـده و      و. شود اتاق هولتر الکترودهاي دستگاه از بدن بيمار جدا مي        
 .شود گزارش نتايƨ ثبت مي

 
 .اي طراحي شود که داخل اتاق از راهرو ديده نشود گونه ورودي اتاق به       ۶-۴-۶-۴
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 .بيني شود  کامŚيوتر پيشي نويسي با ترمينال شبکه گزارش ر ودر اتاق ميز آناليز هولت       ۶-۴-۶-۵
 
کاغـذي   مـايع و حولـه   در داخل اتاق در محلي مناسب، يک دستشويي بيمارسـتاني همـراه بـا صـابون                 ۶-۴-۶-۶

 .بيني شود پيش
 
 .بيني شود  براي بيمار پيشReclinerشو  در اين اتاق يک صندلي تختخواب       ۶-۴-۶-۷
 
 Pacemakerميکر  ريزي پيƼ اتاق برنامه           ۶-۴-۷
 
ريزي آن  هميکر و برنام شدن پيس بعد از کاشته. شود ميکر در بخش کاتتريزاسيون قلب کاشته مي پيس       ۶-۴-۷-۱

ميکر در بخش    ريزي پيس  ميکر به اتاق برنامه    کرد پيس  طول سال چند بار براي کنترل عمل       در بيمار
 .کند قلب مراجعه ميتشخيص غيرتهاجمي 

 
الکترودهـا  . گيـرد   قرار مي  Reclinerميکر، بيمار روي صندلي تختخواب شو        ريزي پيس  در اتاق برنامه        ۶-۴-۷-۲

دسـتگاه کـوچکي بنـام      . سيم الکترودها به يک کامŚيوتر وصل است      . شود روي سينه بيمار نصب مي    
 بـه وسـيله کـامŚيوتر و      . گيـرد  ار مـي  ميکر قر  شدن پيس    روي محل کاشته   Programmerپروگرامر  

 .شود ميکر کنترل مي کرد پيس دستگاه پروگرامر، عمل
 

            Ƌ           يير     پزشک اگر لازم بداند داده    . شود ميکر براي پزشک گزارش مي     نتيجه کنترل پيسǚهاي برنامه را ت
 .دهد مي

 
کـامŚيوتر و    و ميـز Clinical Care Reclinerشـو بيمارسـتاني     در اتـاق يـک صـندلي تختخـواب          ۶-۴-۷-۳

 .بيني شود نويسي پيش گزارش
 
بيني  کاغذي پيش  ايع و حوله  م  صابون در داخل اتاق محل مناسبي براي دستشويي بيمارستاني همراه با               ۶-۴-۷-۴

 .شود
 
  Cardiopulmonary Exercise Test (CPET)  )تنفسي/ورزƿ قلƜي تست(تنفسي /قلƜي  تنش  Ƌزمايش  اتاق            ۶-۴-۸

 
 حالي که بيمـار در     کرد قلب و ريه بيمار است، در       مان عمل تنفسي براي ارزيابي همز   /ورزش قلبي   تست      ۶-۴-۸-۱

 .باشد  حرکت ميلاح
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

 CNIDUاجمي قلب کرد فضاهاي بخش تشخيص غيرته عمل: فصل ششم 
 

  ٨٢

بيمار بعـد   . شود شود که با پرده پوشيده مي      بيني مي   رختکن کوچکي براي بيماران پيش     ،در داخل اتاق        ۶-۴-۸-۲
 .پوشد رخت خود، روپوش بيمارستاني مي  کندناز 

 
 .شود يقبل از انجام آزمايش، موارد زير انجام م      ۶-۴-۸-۳
 

            Ƌ         شود الکترودهاي دستگاه الکتروکارديوگرام روي سينه بيمار قرار داده مي. 
 

 .شود ها و پشت بيمار قرار داده مي وها، رانسينه، باز  الکترود روي۱۰در بعضي موارد تعداد         )۱(         
 

          ƙ        اکسيژن ابزار Ūخـون   کوچکي که به دستگاه مانيتورينPulse Oximeter    اتصـال دارد بـه انگشـت 
شـود تـا در طـول آزمـايش درصـد جـذب اکسـيژن خـون بيمـار                     بيمار نصب مي   گوش  يا لاله دست  
 .گيري شود اندازه

 
          ŗ        و ماسک دستگاه آنالايزر تـنفس   شود گرفته مي  بيني بيمار با گيرهBreath Analyzer  روي دهـان 

 .شود بيمار قرار داده مي
 
کنـد و داخـل ماسـک        رفـتن مـي    گيرد و شروع به راه     قرار مي  Treadmillبيمار روي دستگاه تردميل           ۶-۴-۸-۴

 .کند دستگاه آنالايزر تنفس، تنفس مي
 
شود، دستگاه الکتروکارديوگرام تǚييرات پتانسيل الکتريکي       تدريƨ زياد مي   حرکت تردميل و شيب آن به           ۶-۴-۸-۵

کنـد و    گيري مـي   دستگاه آنالايزر تنفس حجم تنفسي بيمار را اندازه       . کند عضله قلب بيمار را ثبت مي     
 .کند ري ميگي بيمار را اندازه  خون، ميزان جذب اکسيژن خون دستگاه مانيتورينŪ اکسيژن

 
 .گردد شود و ثبت مي گيري مي  دقيقه يکبار فشار خون بيمار اندازه۳ تا ۲در طول آزمايش هر      ۶-۴-۸-۶
 
تدريƨ  ، حرکت دستگاه تردميل وشيب آن به      ي اوج   بعد از رسيدن توانايي حرکت و تنفس بيمار به نقطه               ۶-۴-۸-۷

 .دنده يامه مدکار خود اها به  شود و تا لحظه توقف ساير دستگاه کم مي
 
تنفسـي، فضـاي مناسـبي بـراي انجـام عمليـات احتمـالي تجديـد حيـات                  /در اتاق تست ورزش قلبي          ۶-۴-۸-۸

 .بيني شود تنفسي پيش/قلبي
 

            Ƌ        در اين فضا يک تخت  Ǉبيني شود متر پيش  سانتي۲۰۰متر و طول   سانتي۵۵معاينه دوشکن با عر. 
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          ƙ        ترولي اورژانس Crash Cartشود  در مواقع ضروري داخل اتاق آورده مي. 
 

          ŗ        گيرد در اين فضا روي ديوار خروجي گازهاي طبي زير قرار مي. 
 
 Oxygen Outlet يک خروجي گاز اکسيژن    -
-   Ɗيک خروجي خلا   Vacuum Outlet 

 
 .بيني شود ي موارد اورژانس پيشخطر برا زنŪ        ت          

 
 . داخل اتاق از راهرو ديده نشود،راي طراحي شود که با باز شدن دŁ گونه ورودي اتاق به      ۶-۴-۸-۹
 
بينـي   کاغذي در محل مناسـبي در اتـاق پـيش         مايع و حوله   يک دستشويي بيمارستاني همراه با صابون         ۶-۴-۸-۱۰

 .شود
 
 کـامŚيوتر در کنـار آن   ي  خروجـي شـبکه  در نظر گرفتننويسي با  چک براي گزارشيک ميزتحرير کو      ۶-۴-۸-۱۱

 .بيني شود پيش
 
 .شود از اتاق دارو و کار تميز به داخل اتاق حمل ميبا ترولي دارو و وسايل پزشکي لازم     ۶-۴-۸-۱۲
 
 . دقيقه است۴۵زمان اشǚال اتاق براي هر بيمار     ۶-۴-۸-۱۳
 
 تاق درمانا                ۶-۵
 
 External Counter Pulsation (ECP) اتاق            ۶-۵-۱
 
۶-۵-۱-۱      ECPهاي قلب است  نوع روش درمان غير تهاجمي برخي از بيماري. 
 
ــي    در       ۶-۵-۱-۲ ــرار م ــه ق ــت معاين ــار روي تخ ــان، بيم ــن روش درم ــگ اي ــکبالرد و ي ــاي مخصــوǃ   تش    ه

Compressive air Cuffs هـوا   ها از داخل اين بالشتک. شود هاي بيمار بسته مي ها و ساق دور ران
 .شود پر و خالي مي

 
ها حرکت جريـان خـون در سراسـر بـدن تسـريع               داخل اين بالشتک   يبا هر بار پر و خالي شدن هوا              ۶-۵-۱-۳

 .دارند و عضلات قلب اکسيژن بيشتري دريافت مي. شود مي
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ــوا        ۶-۵-۱-۴ ــالي شــدن ه ــر و خ ــيگنال   داخــل بالشــتکيپ ــيله س ــه وس ــا ب ــارديوگراǛ   ه ــرو ک ــاي الکت ه
Microprocessor-Interpreted ECG Signal  يوتر تنŚش قلب به وسـيله کـامŚت ƻيم ظ ـ بر اسا

 .شود مي
 
 .بيني شود در اين اتاق رختکن کوچکي براي بيماران پيش      ۶-۵-۱-۵
 
 .بيني شود مايع و حوله کاغذي پيشيک دستشويي بيمارستاني همراه با صابون       ۶-۵-۱-۶
 
 .بيني شود هاي طبي زير پيشزخروجي گا      ۶-۵-۱-۷
 

 Oxygen Outletخروجي گاز اکسيژن     -
-     Ɗخروجي خلاVacuum Outlet 
 Compressed Airخروجي هواي فشرده     -

 
 هاي اداري اتاق                ۶-۶
 
  مدير بخشاتاق             ۶-۶-۱
 
 .در بخش تشخيص غير تهاجمي قلب، مدير بخش پزشک متخصص قلب است       ۶-۶-۱-۱
 
 .بخش است مسƖوليت پزشکي بيماران به عهده مدير       ۶-۶-۱-۲
 
 .کتاب است تحرير و قفسه شود و داراي ميز اتاق مدير به صورت يک اتاق دفتري مبلمان مي       ۶-۶-۱-۳
 

            Ƌ        نفره است۸ر داراي ميز کنفرانس  اتاق مدي . 
 

            ƙ                يوتر قرار دارد که اتصال به ترمينال شبکهŚجهاني ي  بيمارستان و شبکهي در کنار ميز تحرير، ميز کام 
 .اينترنت دارد

 
۶-۶-۲            Ŧاتاق پزش  
 
 .بيني شود  پزشک پيشکامŚيوتر براي دو  يک اتاق با گنجايش دو ميز تحرير و ميز     ۶-۶-۲-۱
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            Ƌ         يوترها به ترمينال شبکهŚجهاني اينترنت اتصال داشته باشدي  بيمارستان و شبکهي کام . 
 
 سيǰ ياتاق سرتکن            ۶-۶-۳
 
 بخش سيني نفر براي سرتکن ۶کنفرانس با ظرفيت     کامŚيوتر و ميز   تحرير و ميز   يک اتاق دفتري با ميز          ۶-۶-۳-۱

 .بيني شود پيش
 
 فضاهاي کارکنان                ۶-۷
 
 رختکǰ کارکنان           ۶-۷-۱
 
که سيستم رختکن کارکنان بيمارستان به صورت متمرکز طراحـي شـده باشـد دو رخـتکن                  صورتي در       ۶-۷-۱-۱

 .بيني شود  پيشبا دوش کوچک زنانه و مردانه 
 
رختکن کارکنان بيمارستان بـه صـورت غيـر متمرکـز طراحـي شـده باشـد دو             سيستم  که   در صورتي        ۶-۷-۱-۲

 .بيني شود تر به صورت زنانه و مردانه پيش رختکن بزرگ
 

            Ƌ         بيني شود داخل هر رختکن يک دوش پيش. 
 

          ƙ        وداي طراحي شود که داخل رختکن از بيرون ديده نش گونه ها به ورودي رختکن. 
 
 توالت و دستشويي کارکنان            ۶-۷-۲
 
 .بيني شود براي کارکنان بخش پيش) زنانه و مردانه( توالت و دستشويي ۲تعداد        ۶-۷-۲-۱
 
 اتاق استراحت کارکنان و Ƌبدارخانه            ۶-۷-۳
 
 .اتاق استراحت مجهز به تلويزيون و راديو باشد      ۶-۷-۳-۱
 
تنهـا محلـي کـه کارکنـان        . غير تهاجمي قلب ممنوع است     کشيدن در تمام فضاهاي تشخيص     سيگار      ۶-۷-۳-۲

بينـي لازم    در طراحي تاسيسات مکانيکي پيش    . توانند سيگار بکشند، اتاق استراحت کارکنان است       مي
 .سيگار به خارج از اتاق انجام شود براي جلوگيري از انتشار بوي
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 . داخل اتاق استراحت استمکان آبدارخانه       ۶-۷-۳-۳
 
 .شود ها تهيه مي در آبدارخانه فقǌ غذاي سبک، چاي، قهوه و ساير نوشيدني       ۶-۷-۳-۴
 
ارجح اسـت از ظـروǛ يکبـار مصـرǛ          . شود شستشوي ظروǛ در آبدارخانه به صورت دستي انجام مي              ۶-۷-۳-۵

 .استفاده شود
 
 فضاهاي پشتيƜاني               ۶-۸
 
 کار تميز اتاق دارو و            ۶-۸-۱
 
 .کرد مشخص است ملعکار تميز در بخش تشخيص غير تهاجمي قلب داراي چند  اتاق دارو و       ۶-۸-۱-۱
 

  نگهداري دارو   -
  نگهداري وسايل استريل   -
 سازي وسايل و ابزار پزشکي  آماده   -

 
            Ƌ         نگهداري دارو 

 
يخŢـال و   . شـود  ها نگهـداري مـي     هاي مختلف آن در يخŢال مخصوǃ و در قفسه         دارو به صورت                        

 .باشد  روز مي۵ظرفيت يخŢال و قفسه دارو براي مدت . ها داراي سيستم ايمني هستند قفسه
 

          ƙ         نگهداري وسايل استريل 
 

شود   و وسايل يکبار مصرǛ از مرکز استريل بيمارستان دريافت ميSterile Packsهاي استريل  بسته                     
 .شوند هاي ديواري، قرار داده مي و در قفسه

 
           ŗ        ǳمادƋ سازي وسايل استريل و ابزار پزشکي 

 
بينـي   ريل پـيش  سازي وسـايل اسـت     متر براي آماده    سانتي ۵۰متر و عرǇ      سانتي ۲۰۰ميزکار به طول             )۱(        

 .متر نصب شود  سانتي۵۰متر و عرǇ   سانتي۱۰۰طول  لگنه با کار سينک دو ميز کنار در. شود
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  ٨٧

ابزار و وسايل استريل، وسايل يکبارمصرǛ و ابزار پزشکي همراه با داروهاي لازم روي ترولي وسـايل                     )۲(         
 .شود صورت جداگانه چيده مي پزشکي براي هر اتاق تشخيص به

 
 .ترولي وسايل پزشکي در کنار ميز پارک شود        )۳(         

 
کاغذي در ابتداي ورود بـه فضـاي دارو و کـار             مايع و حوله   دستشويي بيمارستاني بدون آينه با صابون            ت            

 .تميز استقرار يابد
 
۶-۸-۲            ǜيƦاتاق کارک 
 
 :رکثيف به شرƫ زير استکرد اتاق کا عمل       ۶-۸-۲-۱
 

            Ƌ         هاي ادرار، معايعات بدن بيماران و ساير مايعات زايد و آلوده در کلينيکال سينک تخليه لگن 
 

          ƙ        شوي  ها در دستگاه لگن چه ها و لگن ضد عفوني کردن لگنBedpan Washer 
 

           ŗ       نگهداري لگن ها در چه نگهداري لگن و لگن ǃها، متصل به ديوار طبقه مخصو 
 

 تمام وسايل کثيف که نياز به شستشوي اوليه دارد و يا بايد به مرکز استريل بيمارستان فرستاده شود                           ت          
 .شود آوري مي اين اتاق جمع در

 
          ƣ       گيرد  شستشوي اوليه در سينک انجام مي. 

 
           Ƨ        آوري زباله جمع 

 
آوري  هاي متفاوت قرار دارنـد، در ايـن اتـاق جمـع            مکان هاي زباله که در    هايي که در سطل    کليه زباله        ) ۱(        

 .شوند مي
 
 .وندش  قرار داده ميترولي مخصوǃ زباله  درهاي زباله  کيسه .قرار دارندهاي متفاوت  ها در کيسه زباله        )۲(        
 

 .يابد ترولي زباله در اولين فرصت به مرکز جمع آوري زباله انتقال مي        )۳(        
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          ş       کثيف آوري رخت  جمع 
 

هـاي   کـه در سـطل  هـاي معاينـه و غيـره     هـاي تخـت    ملافـه  ،کثيف شامل روپوش بيمارسـتاني     رخت        )۱(        
شوند و در ترولي برزنتي دŁردار        آوري مي   دارند، در اين اتاق جمع    هاي متفاوت قرار      مخصوǃ در مکان  

 .گيرند قرار مي
 

يابـد و رخـت تميـز        به رختشـويخانه بيمارسـتان انتقـال مـي        هاي برزنتي دŁردار      در اولين فرصت ترولي           )۲(        
 .گردد دريافت مي

 
 اتاق نǒافت            ۶-۸-۳
 
 ايگاه نظافت کليه فضاهاي اصلي و پشتيباني بخش تشخيص غير تهاجمي قلب است و              پ ،اتاق نظافت       ۶-۸-۳-۱

 .داراي سه قسمت است
 
 کننده   قسمت نگهداري مواد شوينده و ضدعفوني   -
  قسمت نگهداري وسايل نظافت   -
 شوي قسمت تي    -

 
 انƜار وسايل و تجهيزات            ۶-۸-۴
 

 .ر براي نگهداري کليه وسايل و تجهيزات پزشکي و بيمارستاني، مواد و وسايل مصرفي استاين انبا                      
 
 انƜار رخت تميز            ۶-۸-۵
 
انبـار  . تواند با ساير ابزار و وسايل تميز و استريل در يک محل انبار گـردد               پارچه بعلت داشتن پرز نمي           ۶-۸-۵-۱

 .شود بيني مي اين انبار وسايل زير پيش در. ي پارچه استساز تميز براي نگهداري و آماده رخت
 

            Ƌ              بنـد و   هاي معاينه، روپوش کارکنان و بيماران، سربند، دهان     قفسه براي نگهداري البسه، ملافه، تخت
  .غيره

 
          ƙ        هاي استريل شده و غيره قفسه براي نگهداري البسه و پارچه. 
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          ŗ        هاي استريل شده سازي البسه و پارچه ميز براي آماده. 
 

 .تميز مکان پارک ترولي حمل رخت       ت           
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  ٩١
 ECGالکتروکارديوūرافي اتاق     ۷-۱-۱
 

 
 :تخت معاينه 1

  دوشکن   -
 اي  اسکلت از پروفيل فلزي با رنŪ کوره  -
 ترمزچرƯ گردان با داراي چهارچرƯ لاستيکي   -
 داراي متعلقاتي مانند حفاǏ دوطرǛ قابل نصب به تخت   -
 لاستيکي از دوطرǛ داراي دستگيره با پوشش   -
 متر  ميلي۵۰ با ضخامت Anti-Staticاستاتيک   تشک آنتي  -
 متر  سانتي۵۵متر، عرǇ   سانتي۲۰۰طول :  ابعاد   -
 زواياي مختلف، بوسيله فشارپا روي پدال  قابل تنظيم در ارتفاع و  -
 پمŘ هيدروليکي  -

 
2 Ǜراūالکتروکارديو ǳدستگاElectrocardiograph  : 

 لب، صفحه نمايش و غيره الکترود، اسکنر ق۱۲داراي    -       

3 
 

 :ǅندلي معاينه
 اي گردان، با اسکلت فلزي و رنŪ کوره   -
 گردان داراي چهار چرƯ لاستيکي   -
  رويه چرمي با لايه اسفنجي  -

 :هاي ūازهاي طƜي خروجي 4
 اکسيژن يک خروجي گاز    -
-    Ɗيک خروجي خلا 

5 Ƽيابد صورت نياز به اين مکان انتقال مي  ترولي اورژانس در :مکان ترولي اورژان. 
 

  تنفسي /فضاي تجديد حيات قلƜي 6
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 :ǅندلي 7
 اي گردان با اسکلت فلزي و رنŪ کوره   -
 گردان  داراي چهار چرƯ لاستيکي  -
 و پشتي چرمي با لايه اسفنجي رويه   -

 
8 ƿزارūنويسي ميز : 

 اي     اسکلت فلزي، رنŪ کوره-
 يه چوبي با روکش فرميکا   رو-
    مکان ترمينال کامŚيوتر بالاي ميز روي ديوار-

9 
 

 : ترولي حمل ابزار پزشکي و دارو
 طبقه     دو-
-Ūناپذير    اسکلت از لوله فولادي زن 
-Ūناپذير    رويه از ورق فولادي زن 
  چرƯ ترمزدار۲گردان با   عدد چرƯ لاستيکي۴   -
 متر  سانتي۸۵متر، ارتفاع   سانتي۴۰متر، عرǇ   سانتي۸۰طول :    ابعاد -

 
  سطل زباله 10

  
  کƦيǜسطل رخت  11

   :ǅندلي همراǳ بيمار 12
 اي اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
 گردان قابل تنظيم   -
 پشتي چرمي با لايه اسفنجي رويه و   -
-   Ưلاستيکي و گردان ها چر 

 
  :شويي بيمارستانيدست 13

    جنس از چيني بهداشتي سفيد بدون پايه-
    داراي آينه نصب شده روي ديوار-
 )بدون دخالت دست(گرم با سيستم الکترونيک    داراي آب سرد و-
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   حوله کاغذي، نصب شده روي ديوار  - 
-  Łردار زير دستشويي  سطل زباله د 
بـدون دخالـت   (سيسـتم الکترونيـک    ديوار، باظرǛ صابون مايع نصب شده روي       -

 )دست
متر از تراز دهانـه       سانتي ۲۵متر، عمق     سانتي ۴۰متر، عرǇ     سانتي ۶۰طول  : ابعاد    -

 تخليه فاضلاب تا لبه دستشويي
 .روي دهانه خروجي آب از شير، قطعه کاهنده نصب شود    -
 دهانه خروجي فاضلاب درپوش نداشته باشد    -

 
14 ǳپرد:  

  با ريل فلزياي پارچه        

 :رخت Ƌويز 15
         فلزي با رنŪ کرومه

  
16 

 
 :ǅندلي

 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
    رويه و پشتي چرمي با لايه اسفنجي-
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  ٩٥

 )ورزƿ تست(  تنش قلب اتاق Ƌزمايش     ۷-۲-۱
 
 

 :Treadmillدستگاǳ تردميل  1
 رفتن  دار براي راه  داراي نوار لاستيکي پهن و عاج   -
 ت نوار قابل کنترلکرح سرعت    -
  امکان تǚيير درجه شيب قابل کنترل   -

 
2 Ǜراūالکتروکارديو ǳدستگاElectrocardiograph  : 

  الکترود، اسکنر قلب، صفحه نمايش و غيره۱۲داراي     -       
3 
 

 :تخت معاينه
 . مراجعه شود۱-۱-۷بند 1     به شماره -       

 :ǅندلي معاينه 4
 . مراجعه شود۱-۱-۷بند   3    به شماره -       

   :هاي ūازهاي طƜي خروجي 5
 يک خروجي گاز اکسيژن    -
-    Ɗيک خروجي خلا 

 
6 Ƽمکان ترولي اورژان:  

 .يابد صورت نياز به اين مکان انتقال مي ترولي اورژانس در       
 

 تنفسي/فضاي تجديد حيات قلƜي 
 

 سطل زباله 7
 

8 ǜيƦسطل رخت ک 
 

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 9به شماره : ترولي حمل ابزار پزشکي و دارو 9
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  ٩٦

 
 

10 ƿزارū نويسي ميز: 
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند  8به شماره    

   :ǅندلي 11
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند  7به شماره    

 
 :دستشويي بيمارستاني 12

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند  13به شماره    
 

13 ǳپرد: 
 اي با ريل فلزي پارچه    
 

 :رخت Ƌويز 14
     فلزي با رنŪ کرومه

 
 :ǅندلي 15

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 16    به شماره 
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  ٩٨

 TTCاکوکارديوūرام از روي سينه اتاق          ۷-۳-۱
 
 

1 Ǜراūاکوکارديو ǳدستگا :Echocardiograph 
  Transducerداراي نيروگردان     -
 صفحه مانيتور    -
 غيره و امکان چاپ تصوير    -
 رنگي  داراي داپلر   -

 
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 1به شماره : تخت معاينه 2

3 
 

 گردان با رويه چرمي با لايه اسفنجي: معاينهǅندلي 

 :خروجي ūازهاي طƜي 4
 يک خروجي گاز اکسيژن    -
-   Ɗيک خروجي خلا  

5 Ƽمکان ترولي اورژان:  
 .يابد ترولي اورژانس در صورت نياز به اين مکان انتقال مي     

 
 تنفسي/فضاي تجديد حيات قلƜي 6

 
 ۱-۱-۷بند  8 شماره :ميزūزارƿ نويسي 7

 
 لايه اسفنجي رويه چرمي با: ǅندلي 8

 
  مراجعه شود۱-۱-۷بند  13به شماره : دستشويي بيمارستاني 9

 
 دارو ترولي حمل ابزار پزشکي و 10

 
 سطل زباله 11
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  ٩٩

 
12 ǜيƦسطل رخت ک 

 
13 ǳاي با ريل فلزي پارچه: پرد. 

 
14 

 
 :ǅندلي

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 16   به شماره -
 

  :رخت Ƌويز 15
        فلزي با رنŪ کرومه
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 ١٠١
  TEEداخل مري اکوکارديوūرافي ازاتاق      ۷-۴-۱
 
 

1 Ǜراūاکوکارديو ǳدستگاEchocardiograph   
 Transducerداراي نيروگردان     -
  صفحه مانيتور   -
  امکان چاپ تصوير   -
  داراي داپلر رنگي   -
 بعدي  امکان گرفتن تصوير به صورت دوبعدي و سه   -

  
2 
 

 :تخت معاينه
 شکن  دو   -
 اي  اسکلت از پروفيل فلزي با رنŪ کوره   -
 طرǛ تخت  امکان نصب نرده در دو   -
 امکان نصب پايه سرم در سه نقطه تخت    -
 طرǛ تخت دو  داراي دستگيره با پوشش لاستيکي در   -

پا روي پدال  فشار  وسيله  مختلف به  زواياي و  ارتفاع در تنظيم قابل  تخت  ويه   ر -    
 هيدروليکي  Řپم

 متر  ميلي۵۰ با ضخامت Anti-Staticاستاتيک  داراي تشک آنتي    -
 متر  سانتي۵۵متر، عرǇ   سانتي۲۰۰ طول  : ابعاد تشک   -
-   Ưلاستيکي گردان با ترمز چر Ưداراي چهار چر 

 : ǅندلي 3
 اي رنŪ کوره اسکلت فلزي با    -
 )يبدون پشت( رويه چرمي با لايه اسفنجي    -
  داراي چهار چرƯ لاستيکي گردان   -

   :هاي ūازهاي طƜي  خروجي 4
     يک خروجي گاز اکسيژن-
-Ɗيک خروجي خلا     

 
5  Ƽمکان ترولي اورژان:  

 .يابد صورت نياز به اين مکان انتقال مي ترولي اورژانس در       
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  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

 ١٠٢
 تنفسي/فضاي تجديد حيات قلƜي 6

 
  آويزان از سقف با لامŘ هالوژن:چراǗ معاينه  7

 
8 ƙȆويزان کردن لوله قƋ ǃهاي مخصو ŗهاي اندوسکو 

 
9 ƿزارū نويسي  ميز: 

 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
  رويه چوبي با روکش فرميکا   -
 مکان ترمينال کامŚيوتر بالاي ميز روي ديوار    -

 
 : ǅندلي 10

 اي اسکلت فلزي با رنŪ کوره    -
 پشتي چرمي با لايه اسفنجي رويه و    -
 گردان داراي چهار چرƯ لاستيکي    -

 
 سطل زباله 11

 
 کƦيǜ سطل رخت 12

 
 ترولي حمل ابزار پزشکي و دارو  13

  دوطبقه   -
 اسکلت از لوله فولادي    -
-   Ūناپذير  رويه از ورق فولادي زن 
  چرƯ ترمزدار۲گردان با   عدد چرƯ لاستيکي۴    -
 متر  سانتي۸۵متر، ارتفاع   سانتي۴۰متر، عرǇ   سانتي۸۰ ابعاد طول    -

 
 :دستشويي بيمارستاني 14

 ي سفيد بدون پايهجنس از چين    -
  داراي آينه، نصب شده روي ديوار   -
 )بدون دخالت دست(سيستم الکترونيک  گرم با و  داراي آب سرد   -
  حوله کاغذي نصب شده روي ديوار   -
-   Łردار زير دستشويي سطل زباله د 

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

 ١٠٣
 
 

 بـدون دخالـت   (ظرǛ صابون مايع نصب شده روي ديوار با سيسـتم الکترونيـک                 - 
 )دست

 متـر از دهانـه       سـانتي  ۲۵متـر، عمـق       سانتي ۴۰متر، عرǇ     سانتي ۶۰طول  : ابعاد    -     
 خروجي فاضلاب تا لبه دستشويي

  دهانه خروجي فاضلاب دستشويي درپوشي نداشته باشد    -
 

15  ǳاي با ريل فلزي پارچه: پرد 
 

 رويه و پشتي چرمي: ǅندلي  16
 

  فلزي کرومه:  Ƌويز قƙȆ رخت 17
 

  :هاي اندوسکوŗ و ǉدعفوني لوله وان شستشو 18
-   Ūناپذير  جنس از ورق فولادي زن 
 شير شستشو با آب سرد و گرم  داراي دو   -
 )زير وان روي کف قرار ندارد(  نصب شده روي ديوار   -
 متر  سانتي۹۰ ارتفاع بالاي وان تا کف    -
 متر  سانتي۴۰عمق وان     -
 اتصال به ديوار ، با سيفون ودار درپوش داراي يک خروجي فاضلاب    -
 دار به سمت خروجي فاضلاب  کف وان شيب   -
 متر  سانتي۴۵متر، عرǇ   سانتي۱۸۰ طول    -

  
 : ǉدعفوني  قفسه ديواري براي نگهداري مواد سشتشو و 19

-   Ūناپذير  جنس از ورق فولادي زن 
 متر  سانتي۲۵ متر، عمق  سانتي۵۰ طول    -

 
 
 
 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١٠٥
 اکوکارديوūرام تنشاتاق      ۷-۵-۱
 
 

 :Treadmillدستگاǳ تردميل  1
 . مراجعه شود۱-۲-۷ بند 1به شماره 

 
2 Ǜراūاکوکارديو ǳدستگاEchocardiograph   

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 2       به شماره 
 

3 
 

 :تخت معاينه
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 1به شماره        

 : معاينه ǅندلي 4
 . مراجعه شود۱-۱-۷  بند  3       به شماره 

   :هاي ūازهاي طƜي  خروجي 5
     يک خروجي گاز اکسيژن-
-Ɗيک خروجي خلا     

 
6  Ƽمکان ترولي اورژان:  

 .يابد صورت نياز به اين مکان انتقال مي ترولي اورژانس در       
 

 تنفسي/فضاي تجديد حيات قلƜي 7
 

 سطل زباله 8
 

9 ǜيƦسطل رخت ک 
 

 :ترولي حمل ابزار پزشکي و دارو 10
  . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 9       به شماره 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١٠٦
 
 
 

  :ميز ūزارƿ نويسي 11
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 8به شماره      

   :ǅندلي  12
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 7به شماره     

 
 دستشويي بيمارستاني 13

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 13    به شماره 
 

14  ǳپرد: 
 اي با ريل فلزي پارچه    
 

 : رخت Ƌويز 15
     فلزي با رنŪ کرومه

 
 : ǅندلي 16

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 16    به شماره 
 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١٠٨
 هولتراتاق      ۷-۶-۱
 

1 ƙندلي تختخواǅ شوي بيمارستاني Clinical Care Recliner 
 اي  اسلکت فلزي با رنŪ کوره   -
  رويه چرم مصنوعي با لايه اسفنجي   -
 متر  سانتي۱۲۰ ارتفاع بالاترين نقطه صندلي از کف    -
 متر  سانتي۷۵پهنا حدود     -
-    Ưتا چر Ưمتر  سانتي۹۵ عمق از چر 
 متر  سانتي۵۵ ارتفاع قسمت نشيمن از کف    -
-    Ưلاستيکي گردان با ترمز چر Ưداراي چهار چر 

 
2 ƿزارūنويسي ميز بررسي هولترها و:  

 اي  اسکت فلزي با رنŪ کوره    -
  رويه نƖوپان با روکش فرميکا يا مشابه   -
 ترمينال کامŚيوتر بالاي ميز روي ديوار    -

 
3 
 

 : ǅندلي
 اي  گردان، اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
  رويه و پشتي چرمي با لايه اسفنجي   -
  داراي چهار چرƯ لاستيکي گردان   -

4 ǳقفسه ايستاد:   
     ورق فولادي با رنŪ آستري و رنŪ نهايي سفيد-
 متر داراي دو قسمت  سانتي۱۰۰    پهنا -
 متر با درهاي لولايي  سانتي۹۰متر و ارتفاع   سانتي۵۰    قسمت پايين با عمق -
 لولايي اي شيشه با درهاي متر  سانتي۱۰۰وارتفاع  متر  سانتي۳۰با عمق     قسمت بالا-

    :دستشوي بيمارستاني 5
 مراجعه شود۱-۱-۷بند 13  به شماره        

 
 سطل زباله 6

 
 . مراجعه شود۱-۱-۷ند  ب9 به شماره : ترولي حمل ابزار پزشکي و دارو  7

 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDU بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب فضاهاي  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١١٠
 ميکر ريزي پيƼ برنامهاتاق      ۷-۷-۱
 

1 ƙندلي تختخواǅ  شو: 
 . مراجعه شود۱-۶-۷ بند 1        به شماره 

 
 :کامŚيوتر  2

 که روي سينه بيمار درست در       Programmerريز کوچکي     برنامههاي    دادهبراي آناليز   
 .گيرد ميکر قرار مي مکان کاشته شدن پيس

 
3 
 

 دستگاǳ پرينتر

 :نويسي کامŚيوتر و ūزارƿ يزم 4
 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
  رويه از نƖوپان با روکش فرميکا يا مشابه   -

 : ǅندلي  5
 . مراجعه شود۱-۶-۷ بند 3به شماره         
 

6  ǳقفسه ايستاد : 
 . مراجعه شود۱-۶-۷بند  4به شماره         

 
   :دستشوي بيمارستاني  7

 مراجعه شود ۱-۱-۷ بند  13به شماره        
 

 سطل زباله 8
 

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 9 به شماره : ترولي حمل ابزار پزشکي و دارو  9
 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDU تشخيص غيرتهاجمي قلب فضاهاي بخش  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١١٢

 تنفسي/اتاق Ƌزمايش تنش قلƜي     ۷-۸-۱
 

 Treadmillدستگاǳ تردميل  1
 . مراجعه شود۱-۲-۷ بند 1        به شماره 

 
2  Ǜراūالکتروکارديو ǳدستگاECG 
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 Ƽيزر تنفȅناƋ ǳدستگاBreath Analyzer 

 :ǅندلي معاينه  4
 . مراجعه شود۱-۱-۷بند  3به شماره 

 :تخت معاينه  5
 . مراجعه شود۱-۱-۷بند  1       به شماره 

 
 :خروجي ūازهاي طƜي  6

  يک خروجي اکسيژن   -
-   Ɗيک خروجي خلا  

 
   :ژانƼ رمکان ترولي او 7

 .يابد ترولي اورژانس در صورت نياز به اين مکان انتقال مي       
 

 تنفسي/فضاي تجديد حيات قلƜي 8
 

 سطل زباله 9
 

 ت کƦيǜسطل رخ 10
 

 . مراجعه شود۱-۱-۷بند  9به شماره : ترولي ابزار پزشکي و دارو  11
 

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 8به شماره : ميز ūزارƿ نويسي  12
 

 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDU تشخيص غيرتهاجمي قلب فضاهاي بخش  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١١٣

 
 : ǅندلي  13

 . مراجعه شود۱-۱-۷بند  7به شماره      
 

 :دستشويي بيمارستاني  14
 . مراجعه شود۱-۱-۷بند  13به شماره     

 
15  ǳاي با ريل فلزي پارچه: پرد 

 
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 16به شماره :   ǅندلي  16

 
 فلزي با رنŪ کرومه: رخت Ƌويز  17

 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١١٥
 ايستگاǳ منشي بخش      ۷-۹-۱
 

 :قسمت بيروني پيشخوان  1
  مخصوǃ مراجعان ايستاده    -
 متر  سانتي۱۱۵ارتفاع از کف تمام شده     -
 جنس از چوب با روکش فرميکا    -

 
 :قسمت داخلي پيشخوان  2

  مخصوǃ منشي و پرستار درمانگاه   -
 متر  سانتي۷۰ ارتفاع از کف تمام شده    -
 جنس از چوب با روکش فرميکا    -

 
3 
 

ǧقسمت مراجعان معلو: 
 مخصوǃ مراجعان معلول با صندلي چرخدار    -
 متر  سانتي۷۰ ارتفاع از کف تمام شده    -
  جنس از چوب با روکش فرميکا   -

4  ǳندلي منشي درمانگاǅ :کوره Ūاسکلت فلزي با رن Ưها لاستيکي گردان اي، چر 

 ي پرستار درمانگاǅ ǳندل 5
        

 چوبي با روکش فرميکا: هاي اداري  قفسه مخصوǃ نگهداري فرم 6
 

7 ǳهاي پزشکي  ترولي پروند: 
 اي، داراي چهار چرƯ لاستيکي گردان با ترمز چرƯ       اسکلت فلزي با رنŪ کوره

 
 هاي راديولوژي قفسه مخصوǃ بايگاني فيلم 8

 چوبي با روکش فرميکا    -
 دار رويه شيب    -
-    Ưلاستيکي گردان با ترمز چر Ưداراي چهار چر 
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  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١١٦
 
 

 ،مجهز به : ژانƼ رترولي او 9
 Electrode Padsهاي تخليه الکتريکي   با دستکDefibrillatorديفيبريلاتور     -
     مانيتور-
 Saction    ساکشن -
     ماسک اکسيژن-
 روهاي مخصوǃ تجديد حيات    دا-

 
 
 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
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١١٨  

 Ɯه با بيماراناح          اتاق مص۷-۱۰-۱
 
 

 :ميز  1
 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
 رويه و پشت ميز نƖوپان با روکش چوب    -

 
 :ǅندلي  2

 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
    رويه و پشتي چرمي با لايه اسفنجي-

 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
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١٢٠ 

 
 

 فضاي ريکاوري و انتǒار بيماران بستري     ۷-۱۱-۱
 
 

1 ƙندلي تختخواǅ  شو بيمارستانيClinical Care Recliner 
 . مراجعه شود۱-۶-۷ بند 1به شماره 

 
 ميز بǚل تخت 2

 رنŪ نهايي سفيد     اسکلت، رويه، بدنه و کشو، فولادي با رنŪ آستري و-   
 

3 
 

 :خروجي ūازهاي طƜي
 روجي گاز اکسيژن    يک خ-
-Ɗيک خروجي خلا     

 :برانکار 4
 اي     اسکلت از پروفيل فلزي با رنŪ کوره-
 متر  ميلي۵۰    رويه چرم مصنوعي با لايه اسفنجي با ضخامت -
     داراي دستگيره با پوشش لاستيکي-
 متر  سانتي۵۵متر، عرǇ   سانتي۱۸۰طول :     ابعاد-
  چرƯ لاستيکي گردان با ترمز چرƯ    داراي چهار-

 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUش تشخيص غيرتهاجمي قلب ها و  فضاهاي بخ نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١٢٢
 اتاق مدير بخش      ۷-۱۲-۱
 

 :ميز تƮرير 1
 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
  رويه و پشت چوبي باروکش فرميکا يا مشابه   -
 متر  سانتي۸۰×۱۶۰ ابعاد ميز تحرير،    -

 
 :ǅندلي  2

 اي    اسکلت داخلي چوبي با روکش پارچه
 

3 
 

ƙقفسه کتا : 
    چوبي بدون در-
  تنظيم طبقه قابل۵    -
 متر  سانتي۱۸۰ و ارتفاع ۳۰ ، عمق ۷۵پهنا :     ابعاد-

 :ميز کامŚيوتر 4
 اي      اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
     رويه چوبي باروکش فرميکا يا مشابه -
 متر  سانتي۶۰ ، عرǇ ۱۰۰طول :     ابعاد-

5 Ƽميز کنفران: 
 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
 رويه چوبي با روکش فرميکا يا مشابه    -

        
 :ǅندلي  6

 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
 اي     رويه و پشتي پارچه-
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  ١٢۴
 اتاق پزشکان      ۷-۱۳-۱
 
 

 :ميز تƮرير 1
 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
 روکش فرميکا يا مشابه  رويه و پشت چوبي با   -
 متر  سانتي۸۰×۱۶۰ ابعاد ميز تحرير،     -

 
 :ǅندلي  2

 اي    اسکلت داخلي چوبي با روکش پارچه
 

3 
 

ƙقفسه کتا : 
-Łر   چوبي بدون د 
 بل تنظيم طبقه قا۵    -
 متر  سانتي۱۸۰ و ارتفاع ۳۰ ، عمق ۷۵پهنا :     ابعاد-

 :ميز کامŚيوتر 4
 اي      اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
 روکش فرميکا يا مشابه      رويه چوبي با-
 متر  سانتي۶۰ ، عرǇ ۱۰۰طول :     ابعاد-

  
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
١٢۶ 

  

 سيǰ ياتاق سرتکن     ۷-۱۴-۱
 

 :ميز تƮرير 1
 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
 روکش فرميکا يا مشابه  رويه و پشت چوبي با   -
 متر  سانتي۸۰×۱۶۰ابعاد ميز تحرير،      -

 
 :ǅندلي  2

    اسکلت داخلي چوبي با روکش چرمي
 

 :ميز کامŚيوتر 3
 اي      اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
 روکش فرميکا يا مشابه      رويه چوبي با-
 متر  سانتي۶۰ ، عرǇ ۱۰۰طول :     ابعاد-

4 Ƽميز کنفران: 
 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
     رويه چوبي با روکش فرميکا يا مشابه-

        
 :ǅندلي  5

 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
     رويه و پشتي چرمي-

 
  
  

 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 يرتهاجمي قلبخدمات تشخيصي غريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

 
١٢٨ 

 رختکǰ کارکنان      ۷-۱۵-۱
 

1  ǜيƦسطل رخت ک: 
 پلاستيکي با کيسه معمولي

 
 :نفرǳ  کمد رخت دو 2

     ايستاده ، از ورق فولادي با رنŪ آستري و رنŪ نهايي سفيد- 
     داراي دو قفسه رويهم، هر قفسه جدا با دستگيره و قفل مجزا- 
 - Ǉمتر براي هر قفسه   سانتي۹۰رتفاع متر، ا  سانتي۵۰متر، عمق   سانتي۳۳    عر 

 
3  ǳنفر Ŧکمد رخت ي: 

     ايستاده ، از ورق فولادي رنŪ آستري و رنŪ نهايي سفيد-
- Ǉمتر   سانتي۱۸۰متر، ارتفاع   سانتي۵۰متر، عمق   سانتي۳۳    عر 

 :نيکمت چوبي  4
 متر  سانتي۳۰متر، عرǇ   سانتي۱۲۰     طول 

        
 قƙȆ رخت Ƌويز  5

 
6  ǳپرد  : 

 اي  کوره پلاستيکي، ريل فلزي با رنک     
 

 :کǜ شوي  7
 چدني با سيفون و شبکه رو    
 

8 ƿعلم دو : 
 نوع قابل انعطاǛ با شير مخلوǋ کرومه    

 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

  ١٣٠
 اتاق استراحت کارکنان  Ƌبدارخانه      ۷-۱۶-۱
 
 

1  ǳنفر Ŧل راحتي يƜمبلي  اسکلت چوبي دسته:م ǃدار با پوشش پارچه مخصو 
 

2  ǳل راحتي سه نفرƜمبلي اسکلت چوبي دسته:  م ǃدار با پوشش پارچه مخصو     
 

3 
 

ǳچهارگوش، چوبي با روکش فرميکا: ميز پايه کوتا  
 

 بي با روکش فرميکاچو:  ميز 4

 تلويزيون رنگي 5
 

 چيني بهداشتي سفيد با آينه : دستشويي  6
 

7  ǧاŢفوت۷ با ظرفيت : يخ  
 

 متر  سانتي۱۰۰×۵۰×۹۰ناپذير با درهاي لولايي ، ابعاد  از ورق فولاد زنŪ: قفسه زميني  8
 

 با گرم کن برقي:  ترموƻ چاي   9
 

 نوع برقي با دو صفحه چدني، با لوازم حفاظت الکتريکي:  اجاق روميزي  10
 

  درهـاي لـولايي،    ناپـذير، بـا    سينک و قفسه زميني از ورق فولاد زنŪ       :  سينŦ و قفسه زميني      11
 متر  سانتي۱۰۰×۵۰×۹۰ ابعاد

 
 متر  سانتي۱۰۰×۳۰×۷۵ناپذير ابعاد  بدنه و درها از ورق فولاد زنŪ:  قفسه ديواري  12

 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبي معماري ريزي و طراح راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

 
١٣٢

 

 تميز  کار اتاق دارو و     ۷-۱۷-۱
 

   :قفسه دارو 1
 متر داراي دو قسمت  سانتي۲۱۰    از نوع ايستاده با ارتفاع -
 متر عمق  سانتي۳۰اي  درهاي کشويي شيشهبا     قسمت بالا، -
 متر عمق با دستگيره و قفل کرومه  سانتي۵۰با درهاي لولايي، ،     قسمت پايين-
 و طبقات از ورق فولادي زنŪ ناپذير    بدنه ، درها -
 متر   سانتي۶۰    طول قفسه -

 
      فوت ۵با ظرفيت  :  يخŢاǧ دارو 2
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 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 9به شماره  : ترولي لوازم پزشکي 
 

 :  قفسه زميني  4
-    Ūناپذير بدنه و درها از ورق فولاد زن 
 درها لولايي    -
 قطعه در امتداد هم يوار به صورت دو نصب شده به د   -
 متر  سانتي۳۰متر و عمق   سانتي۱۰۰ به طول ،قطعه اول    -
 متر  سانتي۳۰متر و عمق   سانتي۵۰ به طول ، قطعه دوم   -

 :قفسه ديوار  5
-   Ūناپذير  بدنه و درها از ورق فولاد زن 
 اي با دستگيره و قفل کرومه  درها لولايي شيشه   -
متـر و     سـانتي  ۱۰۰قطعه، قطعه اول بـه طـول          نصب شده به ديوار به صورت دو          -

 متر  سانتي۳۰متر و عمق   سانتي۵۰متر، قطعه دوم به طول   سانتي۳۰عمق 
 

  : سينŦ و قفسه زميني 6
 ناپذير نصب شده روي قفسه زميني فولاد زنŪ داراي يک لگن شستشو از    -
 ناپذير  زنŪ درها لولايي از ورق فولاد   -
  شير مخلوǋ کرومه با فرمان الکترونيک   -
 متر  سانتي۹۰متر، ارتفاع   سانتي۵۰متر، عمق   سانتي۱۰۰طول قفسه     -

 
 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 13بدون آينه به شماره   : دستشويي بيمارستاني 7

 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUها و  فضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  نقشه اتاق:  هفتم فصل
 

  ١٣٤

۷-۱۸-۱      ǜيƦاتاق کار ک 
 
 

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 13 بدون آينه به شماره :دستشويي بيمارستاني  1
 

2  Ŧسين ǧکلينيکا  : 
-    Ūناپذير از جنس چيني سفيد يا فولاد زن 
 داراي فلاش تانک    -
 گرم، شير سرشلنگي داراي شيرهاي آب سرد و    -
 ناپذير له فولادي زنŪداراي شبکه روي لگن از لو    -
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   :لگǰ شوي 
-   Ūناپذير  اتاقک شستشو از ورق فولاد زن 
 هاي خودکار  شامل مخزن آب، پمŘ فشار و کنترل   -
 کن برقي  داراي گرم   -

 
4 ǰقه نگهداري لکƜگير  لگن با سيني قطره۱۰براي نصب به ديوار با گنجايش :   ط 

 :قفسه زميني  سينŦ و 5
-   Ūناپذير  داراي يک لگن شستشو از فولاد زن 
  شير مخلوǋ کرومه با فرمان الکترونيک   -
 متر  سانتي۹۰متر و ارتفاع   سانتي۵۰متر، عمق   سانتي۱۰۰ طول قفسه    -

 
متر   سانتي ۱۰۰طول   ناپذير با درهاي لولايي،به    بدنه و درها از فولاد زنŪ      رويه و :  قفسه زميني  6

  متر  سانتي۹۰متر و ارتفاع  انتي س۵۰و عمق 
 

   : قفسه ديواري 7
-   Ūناپذير  بدنه و درها از ورق فولاد زن 
 اي با دستگيره و قفل کرومه  درها لولايي شيشه   -
 متر  سانتي۳۰متر و عمق   سانتي۲۰۰ نصب شده به ديوار به طول    -

 
8 ǜنوع چدني با سيفون و شبکه چدني قابل برداشت : شوي ک 

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUها و  فضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  نقشه اتاق:  هفتم فصل
 

  ١٣٥

 
 
 

9  ǜيƦترولي رخت ک  : 
-   Ūناپذير  اسکلت از لوله فولادي زن 
     داراي کيسه برزنتي به شکل استوانه قابل بستن -
 .    چهارچرƯ لاستيکي گردان که دو چرƯ داراي ترمز است-

 
 :ترولي زباله  10

 ناپذير دنه از فولاد زنŪاي ايستاده، ب     استوانه-
     محفظه قابل برداشتن از روي پايه-
-Łد    Ūناپذير ر با دستگيره از ورق فولاد زن 
-Ưترمزدار     چر Ưهاي لاستيکي گردان با يک چر 

 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 رتهاجمي قلبخدمات تشخيصي غيريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

 
١٣٧  

 اتاق نǒافت      ۷-۱۹-۱
 

  :قفسه ديواري  1
Ūکرومه قفل جداره با دستگيره و ناپذير، درها لولايي دو بدنه و درها از ورق فولاد زن 

 
 :  ترولي نǒافت  2

 ناپذير هاي فولادي زنŪ     اسکلت از پروفيل-
-Ūناپذير     سه طبقه سيني از ورق فولادي زن 
  زبالهآوري     کيسه برزنتي جمع-
 گردان با دو چرƯ ترمزدار  عدد چرƯ لاستيکي۴    -
     متر   سانتي۱۱۰متر، ارتفاع   سانتي۵۵متر، عرǇ   سانتي۹۰طول :     ابعاد -

 
3 
 

کاري داخل و بدنه از سراميک بـا شـير     ساخته شده با مصالح بنايي، نازک : حوŢǉه شستشو   
 سيفون و درپوش شوي چدني با آب سرد و گرم و شير سرشلنگي و کف

 
 :  دستشويي بيمارستان  4

 . مراجعه شود۱-۱-۷ بند 13       بدون آينه به شماره 

 :کǜ شوي  5
 نوع چدني با سيفون و شبکه چدني قابل برداشت

 
 





 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUفضاهاي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب   و ها نقشه اتاق: فصل هفتم 
 

 
١٣٩ 

 پله فرار      ۷-۲۰-۱
 

1 Łتش دƋ مقاوم در برابر Ĉر:  
 .به مشخصات درها مراجعه شود

 
 :  نردǳ پله  2

     قسمت دستگيره نرده، چوبي به فرم گرد-
     قسمت اسکلت نرده، لوله فلزي با رنŪ روغني مات-
 

 
3 
 

 : کǜ پله 
     سنگي با پاگير مناسب-
 متر  سانتي۲۹    کف پله، -
 متر  سانتي۵/۱۷    رايزر پله، -

 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٠

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي                 ۸
 
 ) تختخوا۳۰۰ƙ تا ۲۰۰باǑرفيت  (اي هاي ناحيه برنامه فيزيکي بخش، براي بيمارستان            ۸-۱
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 
 

  ƿيرƶار و پǒانت 

۱۵ ۱ 
 

          ǰارسالǒانت  
 

 ۱۰ 
 

۵/۱ 
 

                    ǰتعداد نشيم 
 

 فضاي منشي و پƶيرƿ بيماران           ۱ ۳۴/۱۱
 

۱ ۱  
 

         Ƽفضاي پارک ترولي اورژان 

 تعداد ترولي                      ۵/۰ ۲ 
 

   
 

 هاي تشخيص اتاق
 

 ECGارديوūرافي کاتاق الکترو           ۱ ۹۶/۱۵
 

 رختکǰ بيمار                       ۱ ۷۶/۱
 

 )تست ورزƿ(اتاق Ƌزمايش تنش قلب            ۱ ۳۰/۱۶
 

 رختکǰ بيمار                       ۱ ۲۰/۲
 

 TTEاتاق اکوکارديوūرافي از روي سينه            ۱ ۲۸/۱۸
 

 رختکǰ بيمار                       ۱ ۲۰/۲
 

 تراتاق هول           ۱ ۹۶/۱۲
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤١

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي                 ۸
 
 ) تختخوا۳۰۰ƙ تا Ǒ۲۰۰رفيت  با (اي هاي ناحيه برنامه فيزيکي بخش، براي بيمارستان            ۸-۱
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 
 

 ريفضاهاي پشتيƜاني و ادا  

۸۰/۴ ۲ 
 

۴۰/۲  Ƽهاي بهداشتي بيماران سروي 
 

۴۰/۴ ۲ 
 

۲۰/۲ 
 

Ƽهاي بهداشتي کارکنان سروي 
 

 رختکǰ کارکنان ۶۰/۲ ۲ ۲۰/۵
 

 اتاق دارو و کارتميز  ۱ ۶۸/۷
 

۷۰/۷ ۱  ǜيƦاتاق کار ک 
 

۵۰/۴ ۱  
 

 اتاق نǒافت
 

 اتاق مدير بخش  ۱ ۱۸/۱۵
 

    
 

 جمع سطوƫ خالص   ۴۶/۱۴۶
 

 %۳۰سطح رفت وƋمد    ۹۳/۴۳
 

 سطح خالص زير بنا   ۳۹/۱۹۰
 

 %۱۱سطح اسکلت و ديوارها    ۳۹/۱۹۰
 

 سطح ناخالص زير بنا   ۲۱۱
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٢

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي          ۸
 
  )رتخصص قلب تختخواƙ بدون تاکيد ب۴۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح دوم      ۸-۲
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 
 

  ƿيرƶار و پǒانت 

۱۸ ۱ 
 

          سالǰ انتǒار بيماران سرپايي 
 

 ۱۲ 
 

۵/۱ 
 

ǰتعداد نشيم                     
 

          فضاي منشي و پƶيرƿ بيماران  ۱ ۳۴/۱۱
 

۲ ۱  
 

 رولي اورژانƼ         فضاي پارک ت

                      تعداد ترولي ۵/۰ ۴ 
 

۸۰/۴ ۲ ۴۰/۲ 
 

 توالت و دستشويي بيماران
 

 انتǒار بيماران بستري فضاي ريکاوري و  ۱ ۵۶/۷
 

 ۲ ۷۸/۳ ƙندلي تختخواǅ شو و  برانکار                      تعداد 
 

 هاي تشخيص اتاق   
 

  ECGکتروکارديوūرافي         اتاق ال ۹۶/۱۵ ۲ ۹۲/۳۱
 

                      رختکǰ بيمار ۷۶/۱ ۲ ۲۵/۳
 

 )تست ورزƿ(         اتاق Ƌزمايش تنش قلب   ۱ ۳۰/۱۶
 

                      رختکǰ بيمار  ۱ ۲۰/۲
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٣

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي         ۸
 
 ) تختخواƙ بدون تاکيدبرتخصص قلب۴۰۰باǑرفيت ( بيمارستان درسطح دوم برنامه فيزيکي بخش،براي     ۸-۲

       
 سطح

 خالص ǥل
 تعداد 

 
      سطح

 خالص واحد    
 نام فضا

۲۸/۱۸ 
 

 TTEاتاق اکوکارديوūرافي از روي سينه   ۱

۲۰/۲ ۱ 
 

                       رختکǰ بيمار 
 

۷۵/۲۱ ۱ 
 

 TEEوūرافي از داخل مري          اتاق اکوکاردي 
 

                      رختکǰ بيمار  ۱ ۳۵/۱
 

 هاي اندوسکوǉ ŗدعفوني لوله و                      اتاق شستشو ۱ ۸۰/۲
 

 اتاق اکوکارديوūرام تنش           ۱ ۷۶/۲۰
 

۲۰/۲ ۱  
 

 رختکǰ بيمار                     
 

 اتاق هولتر           ۱ ۹۶/۱۲
 

 ميکر ريزي پيƼ اتاق برنامه           ۱ ۸۰/۱۳
 

 هاي اداري اتاق   
 

 اتاق مدير بخش  ۱ ۲۰/۱۸
 

 سيǰ بخشياتاق سرتکن  ۱ ۱۸/۱۵
 

 فضاهاي کارکنان   
 

 رختکǰ کارکنان          ۹۴/۵ ۲ ۸۸/۱۱
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٤

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي         ۸
 
 ) تختخواƙ بدون تاکيدبرتخصص قلب۴۰۰باǑرفيت (يزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح دوم برنامه ف     ۸-۲
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

۲۴/۳ 
 

۲ ۶۲/۱                      ƿدو 

۴۰/۴ ۲ 
 

 توالت و دستشويي کارکنان          ۲۰/۲
 

۶۰/۹ ۱ 
 

 ت کارکناناتاق استراح          
 

 Ƌبدارخانه                       ۱ ۶
 

   
 

 فضاهاي پشتيƜاني

 کارتميز اتاق دارو و  ۱ ۹۶/۱۰
 

۳۶/۸ ۱  
 

ǜيƦاتاق کارک 
 

 انƜار وسايل و تجهيزات  ۱ ۸
 

 اتاق نǒافت  ۱ ۵۰/۴
 

 انƜار رخت تميز  ۱ ۱۶/۳
 

 جمع سطوƫ خالص   ۰۹/۲۹۷
 

 %۳۰سطح رفت وƋمد    ۱۲/۸۹
 

 سطح خالص زير بنا   ۲۱/۳۸۶
 

 %۱۱سطح اسکلت و ديوارها    ۴۸/۴۲
 

 سطح ناخالص زير بنا   ۴۲۸
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٥

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي           ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۴۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم      ۸-۳
 
 رددū  ه Ƶکر نميمشود در ايǰ برنا مشترک مي هاي مجاور بخش با بخش اهاي سالǰ انتǒار اǅلي که درخارƧ ازسطوƫ فض  ۸-۳-۱

 
 سطح

 خالص ǥل
 تعداد
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 )داخل بخش(انتǒار فرعي  منشي و   
 

۳۴/۱۱ ۱ 
 

 فضاي منشي بخش 
 

۵۰/۲ ۱ 
 

 هاي اورژانƼ فضاي پارک ترولي 
 

 تعداد ترولي                      ۵/۰ ۵ 
 

 سالǰ انتǒار فرعي           ۱ ۵/۲۲
 

 نشيمǰ تعداد                      ۵/۱ ۱۵ 
 

۷۵/۵ ۱  
 

 اتاق مصاحƜه با بيماران         
 

 انتǒار بيماران بستري فضاهاي ريکاوري و           ۱ ۵۶/۷
 

 برانکار شو و د ǅندلي تختخواƙتعدا                      ۷۸/۳ ۲ 
 

 هاي تشخيص اتاق   
 

 ECGاتاق الکتروکارديوūرافي  ۹۶/۱۵ ۳ ۸۸/۴۷
 

۲۸/۱۵ ۳ ۷۶/۱              ǰبيماررختک 
 

 )تست ورزƿ( اتاق Ƌزمايش تنش قلب           ۱ ۳۰/۱۶
 

 رختکǰ بيمار                       ۱ ۲۰/۲
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٦

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب  برنامه فيزيکي          ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۴۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم       ۸-۳
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 TTEروي سينه  اتاق اکوکارديوūرافي از           ۱ ۲۸/۱۸
 

۲۰/۲ ۱ 
 

 رختکǰ بيمار              
 

۷۵/۲۱ ۱ 
 

 TEEاتاق اکوکارديوūرافي از داخل مري  
 

 رختکǰ بيمار  ۱ ۳۵/۱
 

 هاي اندوسکوŗ اتاق شستشو وǉد عفوني لوله ۱ ۸۰/۲
 

 اتاق اکوکارديوūرام تنش           ۱ ۷۶/۲۰
 

۳۵/۱ ۱  
 

 رختکǰ بيمار                     
 

 اتاق هولتر  ۱ ۹۶/۱۲
 

 ميکر ريزي پيƼ اتاق برنامه  ۱ ۸۰/۱۳
 

 CPETتنفسي /اتاق Ƌزمايش قلƜي  ۱ ۲۴/۱۸
 

 رختکǰ بيمار              ۱ ۴۲/۲
 

 درمان  اتاق   
 

 ECPاتاق   ۱ ۸/۱۹
 

۲۰/۲ ۱              ǰبيماررختک  
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٧

  CNIDUبخش تشخيص غير تهاجمي قلب برنامه فيزيکي           ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلب با تختخوا۴۰۰ƙباǑرفيت ( فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سومبرنامه       ۸-۳
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 هاي اداري اتاق   
 

 اتاق مدير بخش  ۱ ۲۰/۱۸
 

 اتاق پزشکان  ۱ ۸۰/۱۲
 

 سيǰ بخشياتاق سرتکن           ۱ ۱۸/۱۵
 

  کارکنانفضاهاي   
 

۸۸/۱۱ ۲ 
 

 رختکǰ کارکنان ۹۴/۵
 

۲۴/۳ ۲ ۶۲/۱                      ƿدو 
 

 اتاق استراحت کارکنان          ۱ ۶۰/۹
 

 Ƌبدارخانه                       ۱ ۶
 

۴۰/۴ ۲ ۲۰/۲ 
 

 توالت و دستشويي کارکنان         
 

 فضاهاي پشتيƜاني   
 

 اتاق  دارو و کارتميز  ۱ ۹۶/۱۰
 

۳۶/۸ ۱  ǜيƦاتاق کارک 
 

    
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٨

  CNIDUبخش تشخيص غير تهاجمي قلب برنامه فيزيکي              ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۴۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم          ۸-۳
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 انƜار وسايل و تجهيزات  ۱ ۸
 

 انƜار رخت تميز  ۱ ۱۶/۳
 

 اتاق نǒافت  ۱ ۵۰/۴
 

    
 

   
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 جمع سطوƫ خالص   ۷۰/۳۷۴
 

 %۳۰سطح رفت و Ƌمد    ۴۱/۱۱۲
 

 سطح خالص زير بنا   ۱۱/۴۸۷
 

 %۱۱سطح اسکلت و ديوارها    ۵۸/۵۳
 

 سطح ناخالص زير بنا   ۵۴۰
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٤٩

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي               ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۶۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم           ۸-۴
 
 ūردد  نامه Ƶکر نميشود در ايǰ بر هاي مجاورمشترک مي سطوƫ فضاهاي سالǰ انتǒار اǅلي که درخارƧ ازبخش با بخش      ۸-۴-۱

 
 سطح

 خالص ǥل
 تعداد 

 
      سطح

 خالص واحد    
 نام فضا

 )داخل بخش(انتǒار فرعي  منشي و   
 

۳۴/۱۱ ۱ 
 

 فضاي منشي بخش 
 

۳ ۱ 
 

 هاي اورژانƼ فضاي پارک ترولي 
 

                      تعداد ترولي ۵/۰ ۶ 
 

           سالǰ انتǒار فرعي ۱ ۲۷
 

 نشيمǰ                      تعداد ۵/۱ ۱۸ 
 

۷۵/۶ ۱  
 

          اتاق مصاحƜه با بيماران
 

 انتǒار بيماران بستري          فضاهاي ريکاوري و  ۱ ۱۲/۱۵
 

 ۴ ۷۸/۳ ƙندلي تختخواǅ شو و برانکار                      تعداد 
 

 هاي تشخيص اتاق   
 

 ECGوūرافي اتاق الکتروکاردي ۹۶/۱۵ ۴ ۸۴/۶۳
 

             رختکǰ بيمار ۷۶/۱ ۴ ۰۴/۷
 

 )تست ورزƿ(         اتاق Ƌزمايش تنش قلب ۳۰/۱۶ ۲ ۶۰/۳۲
 

                      رختکǰ بيمار ۲۰/۲ ۲ ۴۰/۴
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٥٠

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي           ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلب با تختخوا۶۰۰ƙباǑرفيت (ن درسطح سومبرنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستا       ۸-۴
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 TTEروي سينه           اتاق اکوکارديوūرافي از ۲۸/۱۸ ۲ ۵۶/۳۴
 

۴۰/۴ ۲ 
 

              رختکǰ بيمار ۲۰/۲
 

۷۵/۲۱ ۱ 
 

 TEEي اتاق اکوکارديوūرافي از داخل مر 
 

 رختکǰ بيمار  ۱ ۳۵/۱
 

 هاي اندوسکوǉ ŗد عفوني لوله اتاق شستشو و ۱ ۸۰/۲
 

          اتاق اکوکارديوūرام تنش  ۱ ۷۶/۲۰
 

۳۵/۱ ۱  
 

                      رختکǰ بيمار
 

 اتاق هولتر  ۱ ۹۶/۱۲
 

 ميکر ريزي پيƼ اتاق برنامه  ۱ ۸۰/۱۳
 

 CPET تنفسي/اتاق Ƌزمايش قلƜي  ۱ ۲۴/۱۸
 

             رختکǰ بيمار  ۱ ۴۲/۲
 

  درمان اتاق   
 

 ECPاتاق   ۱ ۱۸
 

            رختکǰ بيمار  ۱ ۲۰/۲
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٥١

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي           ۸
 
 )خصص قلب تاکيدبرتبا تختخواƙ ۶۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم       ۸-۴
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 هاي اداري اتاق   
 

 اتاق مدير بخش  ۱ ۲۰/۱۸
 

 اتاق پزشکان  ۱ ۸۰/۱۲
 

 سيǰ بخشي         اتاق سرتکن  ۱ ۱۸/۱۵
 

 فضاهاي کارکنان   
 

۹۶/۱۲ ۲ 
 

 رختکǰ کارکنان ۴۸/۶
 

۲۴/۳ ۲ ۶۲/۱                ƿدو       
 

          اتاق استراحت کارکنان ۱ ۶۰/۹
 

                      Ƌبدارخانه  ۱ ۶
 

۴۰/۴ ۲ ۲۰/۲ 
 

          توالت و دستشويي کارکنان
 

 فضاهاي پشتيƜاني   
 

 اتاق  دارو و کارتميز  ۱ ۱۳
 

۳۶/۸ ۱  ǜيƦاتاق کارک 
 

 وسايل و تجهيزات انƜار           ۱ ۱۰
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٥٢

  CNIDUبخش تشخيص غير تهاجمي قلب برنامه فيزيکي           ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۶۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم       ۸-۴
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 انƜار رخت تميز  ۱ ۱۶/۳
 

 اتاق نǒافت  ۱ ۵۰/۴
 

    
 

    
 

   
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 جمع سطوƫ خالص   ۵۸/۴۴۸
 

 %۳۰سطح رفت و Ƌمد    ۵۷/۱۳۴
 

 سطح خالص زير بنا   ۱۵/۵۸۳
 

 %۱۱سطح اسکلت و ديوارها    ۱۴/۶۴
 

 سطح ناخالص زير بنا   ۶۴۷
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٥٣

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي               ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۸۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم           ۸-۵
 
 ūردد  شود در ايǰ برنامه Ƶکر نمي هاي مجاورمشترک مي سطوƫ فضاهاي سالǰ انتǒار اǅلي که درخارƧ ازبخش با بخش      ۸-۵-۱

 
 سطح

 خالص ǥل
 تعداد 

 
      سطح

 خالص واحد    
 نام فضا

 )داخل بخش(انتǒار فرعي  منشي و   
 

۳۴/۱۱ ۱ 
 

 فضاي منشي بخش 
 

۵ ۱ 
 

 هاي اورژانƼ فضاي پارک ترولي 
 

                      تعداد ترولي ۵/۰ ۱۰ 
 

           سالǰ انتǒار فرعي ۱ ۴۵
 

 نشيمǰ                      تعداد ۵/۱ ۳۰ 
 

۷۵/۶ ۱  
 

 احƜه با بيماران         اتاق مص
 

 انتǒار بيماران بستري          فضاهاي ريکاوري و  ۱ ۶۸/۲۲
 

 ۶ ۷۸/۳ ƙندلي تختخواǅ شو و برانکار                      تعداد 
 

 هاي تشخيص اتاق   
 

 ECGاتاق الکتروکارديوūرافي  ۹۶/۱۵ ۵ ۸۰/۷۹
 

             رختکǰ بيمار ۷۶/۱ ۵ ۸۰/۸
 

 )تست ورزƿ(         اتاق Ƌزمايش تنش قلب  ۳۰/۱۶ ۳ ۹۰/۴۸
 

                      رختکǰ بيمار ۲۰/۲ ۳ ۶۰/۶
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٥٤

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب برنامه فيزيکي              ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۸۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم          ۸-۵
 
 

 سطح
 الص ǥلخ

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 TTEروي سينه           اتاق اکوکارديوūرافي از ۲۸/۱۸ ۳ ۸۴/۵۴
 

۶۰/۶ ۳ 
 

              رختکǰ بيمار ۲۰/۲
 

۵۰/۴۳ ۲ 
 

 TEEاتاق اکوکارديوūرافي از داخل مري  ۷۵/۲۱
 

 رختکǰ بيمار ۳۵/۱ ۲ ۷۰/۲
 

 ۸۰/۲ هاي اندوسکوǉ ŗدعفوني لوله اتاق شستشو و ۲ ۶۰/۵
 

          اتاق اکوکارديوūرام تنش ۷۶/۲۰ ۲ ۵۲/۴۱
 

۷۰/۲ ۲ ۳۵/۱ 
 

                      رختکǰ بيمار
 

 اتاق هولتر ۹۶/۱۲ ۲ ۹۲/۲۵
 

 ميکر ريزي پيƼ اتاق برنامه ۸۰/۱۳ ۲ ۶۰/۲۷
 

 CPETتنفسي /اتاق Ƌزمايش قلƜي ۲۴/۱۸ ۲ ۴۸/۳۶
 

           رختکǰ بيمار   ۴۲/۲ ۲ ۸۴/۴
 

 اتاق درمان   
 

 ECPاتاق  ۱۸ ۲ ۳۶
 

 رختکǰ بيمار ۲۰/۲ ۲ ۴۰/۴
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 دمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبخريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

  CNIDUبرنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب : فصل هشتم 
 

  ١٥٥

  CNIDUبخش تشخيص غير تهاجمي قلب برنامه فيزيکي              ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۸۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم          ۸-۵
 
 

 سطح
 لص ǥلخا

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 هاي اداري اتاق   
 

          اتاق مدير بخش  ۱ ۲۰/۱۸
 

 اتاق پزشکان  ۱ ۲۰/۱۹
 

 سيǰ بخشي         اتاق سرتکن  ۱ ۱۸/۱۵
 

 فضاهاي کارکنان   
 

۹۶/۱۲ ۲ 
 

 رختکǰ کارکنان ۴۸/۶
 

 ƿ                     دو ۶۲/۱ ۲ ۲۴/۳
 

          اتاق استراحت کارکنان ۱ ۶۰/۹
 

                      Ƌبدارخانه  ۱ ۶
 

۴۰/۴ ۲ ۲۰/۲ 
 

          توالت و دستشويي کارکنان
 

 فضاهاي پشتيƜاني   
 

 اتاق  دارو و کارتميز  ۱ ۵۶/۱۴
 

۳۶/۸ ۱  ǜيƦاتاق کارک 
 

 انƜار وسايل و تجهيزات  ۱ ۱۴
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  ١٥٦

  CNIDUبخش تشخيص غيرتهاجمي قلب نامه فيزيکي بر             ۸
 
 ) تاکيدبرتخصص قلببا تختخواƙ ۸۰۰باǑرفيت (برنامه فيزيکي بخش،براي بيمارستان درسطح سوم          ۸-۵
 
 

 سطح
 خالص ǥل

 تعداد 
 

      سطح
 خالص واحد    

 نام فضا

 انƜار رخت تميز  ۱ ۱۶/۳
 

 اتاق نǒافت  ۱ ۵۰/۴
 

    
 

    
 

   
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 جمع سطوƫ خالص   ۴۳/۶۶۰
 

 %۳۰سطح رفت و Ƌمد    ۱۲/۱۹۸
 

 سطح خالص زير بنا   ۵۵/۸۵۸
 

 %۱۱سطح اسکلت و ديوارها    ۴۴/۹۴
 

 سطح ناخالص زير بنا   ۹۵۳
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 اي  کارديولوژي هسته: فصل نهم 
 

  ١٥٧
 Nuclear Cardiologyاي  کارديولوژي هسته                    ۹
 
۹-۱               ǜتعري 
 
              وســـيله تزريـــق مـــواد راديواکتيـــو کـــرد قلـــب بـــه اي آزمـــايش عمـــل کـــارديولوژي هســـته          ۹-۱-۱

Radioactive Materialsگامــاتصــويربرداري و تصــويربرداري بوســيله دســتگاه ر در بــدن بيمــا     
Gamma Camera است. 

 
راهنمـاي  ( .گيـرد   انجـام مـي  Nuclear Medicineاي  اي در بخش پزشکي هسته کارديولوژي هسته          ۹-۱-۲

 )طور مشروƫ تاليف خواهد شد اي در يک کتاب مجزا به طراحي بخش پزشکي هسته
 
 .شود ب محسوب ميي تشخيص غيرتهاجمي قل ه اي در رد کارديولوژي هسته          ۹-۱-۳
 
کنـد،   هاي قلبي فراهم مي    اي قلب اطلاعات زيادي از شرايǌ قلب براي تشخيص بيماري           اسکن هسته           ۹-۱-۴

 :برخي از اين اطلاعات تشخيصي به شرƫ زير است
 
 هاي قلب تعيين اندازه ابعاد بطن      ۹-۱-۴-۱
 
 Ventricular Functionکرد پمŚاژ قلب  ارزيابي عمل      ۹-۱-۴-۲
 
  Myocardial Perfusionهاي قلب به عضلات قلب رساني شريان چگونگي خون      ۹-۱-۴-۳
 
 بعد از حمله قلبي بيمارمشخص کردن نقاǋ صدمه خورده قلب       ۹-۱-۴-۴
 
 .رود کار مي اي به هاي قلب در کارديولوژي هسته دو روش اصلي براي تشخيص بيماري          ۹-۱-۵
 
۹-۱-۵-۱       ǧاو ƿتنش قلب با حرکت بيمار روي تردميل         ايجاد: رو Treadmill         يا دوچرخه ثابت و تزريـق مـواد 

 تصويربرداري گامـا دستگاه  و تصويربرداري به وسيله Thallium Stress Testراديوايزوتوپ تاليوم 
Gamma Camera 

 
در ايــن .  اســتMultiple Gated Acquisition (MUGA) Scanآزمــايش موگــا : روƿ دوم        ۹-۱-۵-۲

خون ترکيـب شـده بـا    . شود دار مي هاي قرمز خون بيمار بوسيله مواد راديواکتيو مارک       آزمايش گلبول 
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  ١٥٨
 کرد و  عمل تصويربرداري گاما دستگاه  برداري با    شود و با عکس    مواد راديوايزوتوپ به بيمار تزريق مي     

 .شود رزيابي ميابه سراسر بدن  توانايي عضلات قلب در پمŘ خون چگونگي
 
 Ƌ Thallium Stress Testزمايش تنش تاليوم                ۹-۲
 
ي اين آزمايش در دو اتاق مجزا که بـا           دو مرحله  هر. شود  مي مآزمايش تنش تاليوم در دو مرحله انجا                 ۹-۲-۱

 :گيرد اين دو اتاق عبارتند از  ر، بهم راه دارند انجام ميدŁيک 
 

 Thallium Stress Testمايش تنش تاليوم اتاق آز    -
 Gamma Camera تصويربرداري گامااتاق     -

 
ولي ارجح اسـت کـه از       ،  توانند در هم ادغام شده و در يک فضاي واحد طراحي شوند            اين دو اتاق مي          ۹-۲-۱-۲

 .هم مجزا باشند
 
 Thallium Stress Test تاق Ƌزمايش تنش تاليوما            ۹-۲-۲
 
اي طراحـي    گونـه  شود، ورودي اتاق بـه      بيمار بعد از پذيرش، از فضاي انتظار بيماران وارد اين اتاق مي                 ۹-۲-۲-۱

 .طريق راهرو داخل اتاق ديده نشود شود که از
 
از اين رختکن با پرده . شود بيمار بعد از ورود به رختکن کوچکي که داخل اتاق قرار دارد، راهنمايي مي                 ۹-۲-۲-۲

 .آويز لباƻ قرار دارد در رختکن يک صندلي و رخت. شود اتاق جدا مي
 
 يـا دوچرخـه ثابـت قـرار         Treadmillبيمار بعد از پوشيدن روپوش بيمارستاني روي دستگاه تردميل                 ۹-۲-۲-۳

شـود و الکترودهـاي دسـتگاه         نقطه سينه بيمار تميـز مـي       ۱۰قبل از حرکت تردميل، حدود      . گيرد مي
 .گردد  به سينه بيمار نصب ميECGکارديوگراǛ الکترو

 
شود،  شود و بيمار روي آن مجبور به راه رفتن مي        نوار متحرک دستگاه تردميل به حرکت در آورده مي               ۹-۲-۲-۴

رديوگراǛ شرايǌ قلـب بيمـار را       شود و دستگاه الکتروکا    ه و شيب آن به تدريƨ زياد مي       اسرعت دستگ 
 .کند ور ميمانيت

 
گيـري و ثبـت     حرکت بيمار روي تردميـل فشـار خـون بيمـار انـدازه     جريانقبل از شروع حرکت و در             ۹-۲-۲-۵

 .شود مي
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  ١٥٩
که تنش قلب بيمار به بالاترين سطح تحمل بيمار رسيد، مقدار کمـي مـواد راديواکتيـو بـه نـام                      زماني      ۹-۲-۲-۶

 .شود  به بيمار تزريق ميThalliumتاليوم 
 
تصـويربرداري  دسـتگاه   عد از تزريق تاليوم بيمار بلافاصله به اتاق مجاور راهنمايي شده و روي تخت               ب      ۹-۲-۲-۷

 .گيرد  قرار ميGamma Camera گاما
 
 .شود رِ آن سربي است قرار داده مياي که بدنه و دŁ ي آلوده به مواد راديواکتيو در جعبه زباله      ۹-۲-۲-۸
 
اي که در ايـن   توانند روي دستگاه تردميل حرکت کنند، روي تخت معاينه       علت نمي  بيماراني که به هر         ۹-۲-۲-۹

ايـن دارو  . کنند ها ايجاد مي گيرند و از طريق تزريق دارو، تنش لازم را در قلب آن     اتاق است، قرار مي   
 در نقطـه اوج تـنش قلـب،        . شـود  باعƤ سريع شدن جريان خون به قلب و بالا رفتن ضربان قلب مي            

 .گردد  هدايت ميتصويربرداري گاماشود و بلافاصله بيمار به اتاق  م به بيمار تزريق ميتاليو
 

           Ƌ       شود    در ايجاد تنش قلب با دارو تمام مراحل الکتروکارديوگرافي انجام مي. 
 
تنفسـي  / حيـات قلبـي      متر، براي انجام عمليات احتمالي تجديـد        ۲×۵۰/۲فضايي در اين اتاق با ابعاد           ۹-۲-۲-۱۰

 .بيني شود پيش
 

            Ƌ             در فضاي تجديد حيات قلبي/           Ǉمتـر و     سـانتي  ۵۵تنفسي يک تخت معاينه دوشکن متحرک بـا عـر
 .بيني شود متر پيش  سانتي۲۰۰طول 

 
د از تردميـل اسـتفاده   توانن از اين تخت براي تزريق دارو جهت ايجاد تنش قلب براي بيماراني که نمي               )۱(         

 .شود کنند استفاده مي
 

          ƙ        بيني شود در اين فضا خروجي گازهاي طبي زير پيش. 
 

 Oxygen Outlet يک خروجي گاز اکسيژن    -
-     Ɗيک خروجي خلاVacuum Outlet 

 
          ŗ         زنŪبيني شود اورژانس پيش  خطر براي موارد. 

 
 .بيني شود  با امکانات زير پيشCrash Cart در اين فضا ترولي اورژانس         ت          
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  ١٦٠
  Electrode Padsهاي تخليه الکتريکي   با دستکDefibrillator ديفيبريلاتور        )۱(         

 
 ساکشن با سر پلاستيکي مناسب        )۲(         

 
 ماسک اکسيژن        )۳(         

 
 تنفسي/داروهاي مخصوǃ تجديد حيات قلبي        )۴(         

 
 .يابد دارو و وسايل پزشکي لازم با ترولي از اتاق دارو و کار تميز به اين اتاق انتقال مي    ۹-۲-۲-۱۱
 
 سيستم الکترونيک، همراه با صابون مايع و حولـه          ايک دستشويي بيمارستاني با شير آب سرد و گرم ب             ۹-۲-۲-۱۲

 .بيني شود ان مناسبي در اين اتاق پيشکاغذي در مک
 
متر بـراي     سانتي ۵۰متر و عمق      سانتي ۸۰در مکاني مناسب روي ديوار ميز تاشوي کوچکي به پهناي               ۹-۲-۲-۱۳

 .بيني شود  پيشLaptop Computerتاپ پزشک  Řاردادن کامŚيوتر لرق
 

            Ƌ         يوتري بالاي ميزتاشو ترمينال شبکهŚبيني شود  پيش کام. 
 
 Full Air-Conditioning.کامل باشد و داراي سيستم تهويه مطبوع طراحي شود  اتاق بدون پنجره    ۹-۲-۲-۱۴
 
۹-۲-۲-۱۵    Łر وجود خواهد داشتدر اين اتاق سه د. 
 

            Ƌ         Łخالص د Ǉباشدمتر  سانتي۱۵۰رِ ورودي بيمار که ارجح است دولنگه غير مساوي با عر . 
 

          ƙ         Łکارکنان باز ميد ǃشود رِ ورود کارکنان که به راهروي مخصو. 
 

          ŗ         Łتصويربرداري گامارِ ارتباطي با اتاق د 
 
۹-۲-۲-۱۶     Ǘهاي اتاق، ترکيبي از نور زرد و سفيد باشد نور چرا. 
 

            Ƌ          ديمر ǌشدت نور اتاق توسDimmerکنترل شود . 
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  ١٦١
 .بيني شود  پريز دوبله در اين اتاق پيش۸ حداقل     ۹-۲-۲-۱۷
 
 Gamma Camera تصويربرداري ūامااتاق             ۹-۲-۳
 
 ـ) چه با حرکت روي تردميل يا تزريق دارو       ( که در اتاق آزمايش تنش تاليوم، تنش قلب بيمار         زماني       ۹-۲-۳-۱  هب

رِ ارتبـاطي بـه اتـاق       ار از طريـق دŁ    م ـ، بي  و بعـد از تزريـق تـاليوم        ار رسـيد  بالاترين سطح تحمل بيم ـ   
 .گيرد  قرار ميتصويربرداري گاماشود و روي تخت مخصوǃ   هدايت ميتصويربرداري گاما

 
انــرژي حاصــل از اشــعه . شــود  روي ســينه بيمــار ميــزان مــيتصــويربرداري گامــادتکتــور دســتگاه        ۹-۲-۳-۲

دتکتورهاي دسـتگاه  هاي  شود، توسǌ کريستال  که از قلب بيمار ساطع مي Gamma Photonsگاما
 .گردد  جذب ميتصويربرداري گاما

 
            Ƌ        تصويربرداري گاما  دتکتورهاي دستگاه هاي کريستال Sodium-Iodide Crystal   عمـل نيروگـردان 

Transducerکند وراي بنفش تبديل ميدهد و انرژي اشعه گاما را به نور ما  را انجام مي. 
 

          ƙ           از  اي بعـد از عبـور   نور ماوراي بـنفش طـي پروسـهPhoto-Multiplier Tube  هـاي    بـه سـيگنال
تـوان   ، مـي گردد و بعد از آناليزهـاي کـامŚيوتري   شود و وارد کامŚيوتر دستگاه مي الکتريکي تبديل مي  

مانيتور دستگاه مشاهده نمود و با چـاپگر دسـتگاه،          تصاوير رنگي متعددي از قلب و مقاطع قلب روي          
 .تصاوير را چاپ کرد

 
 مرحلـه اول تسـت   ،تصويربرداري گامادستگاه با بيمار  برداري قلب     دقيقه عکس  ۲۰ تا   ۱۵مدت   بعد از         ۹-۲-۳-۳

 .گيرد تاليوم انجام مي
 
تصـويربرداري   بـه اتـاق      "ت، دوباره مستقيما   ساع ۴ تا   ۳در مرحله دوم تست تاليوم، بيمار بعد از مدت                ۹-۲-۳-۴

 ۲۰در اين مرحله مـدت      . گيرد برداري از قلب بيمار انجام مي      شود و سري دوم عکس      هدايت مي  گاما
 .شود  گرفته ميتصويربرداري گامادستگاه هاي متعددي به وسيله  دقيقه از قلب بيمار عکس

 
۹-۲-۳-۵        Łيوتر            ، نياز به سرب   اماتصويربرداري گ رهاي اتاق   ديوارها و دŚقسـمت کنتـرل و کـام ǌکوبي ندارد، فقـ

اي از اتاق قرار دارد بوسيله پارتيشن متحرکي که داراي شيشـه سـربي اسـت از               دستگاه که در گوشه   
 .شود  قرار دارد جدا ميتصويربرداري گامابيمار که روي تخت دستگاه 

 
 .تر اس داراي سه دŁتصويربرداري گامااتاق       ۹-۲-۳-۶
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  ١٦٢
            Ƌ         Łخالص د Ǉمتر  سانتي۱۵۰رِ ورودي اتاق، ارجح است دولنگه غير مساوي باشد با عر 

 
          ƙ         Łتاليومرِ ارتباطي با اتاق آزمايش تنشد  

 
          ŗ         Łداردد ǋرِ ورود کارکنان که به راهروي کارکنان ارتبا. 

 
 .ر باشندرها بايد مجهز به فنر دŁام دŁتم         ت          

 
 سـطح کمتـري نيـاز دارد ولـي          Detector که داراي يک دتکتـور اسـت         تصويربرداري گاما دستگاه         ۹-۲-۳-۷

.  سطح زيـادتري نيـاز دارد  Multi-Detector گاما که داراي چند دتکتور است    دستگاه تصويربرداري 
حتي اگـر در مرحلـه اول       .  با چند دتکتور انجام گيرد     اماتصويربرداري گ راي  بارجح است طراحي اتاق     

 )  سال است۱۰ تا ۸عمر مفيد دستگاه (دوربين تک دتکتور در اتاق استقرار يابد 
 
اي در طبقات طراحي شود، وزن دوربين چنـد دتکتـور، در محاسـبات سـازه                 اگر بخش پزشکي هسته          ۹-۲-۳-۸

 .پروژه مورد بررسي قرار گيرد
 
سـقف کـاذب در اتـاق        حداقل ارتفاع مفيد کف يا زيـر      . ارتفاع دستگاه نياز به اتاق با ارتفاع بلند ندارد               ۹-۲-۳-۹

 .متر است  سانتي۲۷۰ تصويربرداري گاما
 
اي در اتاق استقرار يابد که فضـاي کـافي در اطـراǛ آن بـراي          گونه  بايد به  تصويربرداري گاما دستگاه      ۹-۲-۳-۱۰

 .بيني شود پيشتعميرات دستگاه 
 
دهد از کف     و قسمت کنترل را پوشش مي      تصويربرداري گاما هاي برق که دستگاه      که کابل  در صورتي     ۹-۲-۳-۱۱

 .بيني شود متر پيش  ميلي۷۵ها حداقل  عبور کند، عمق مفيد کانال عبور کابل
 
 .بيني شود ير پيشهاي گازهاي طبي ز  خروجيتصويربرداري گامادر نزديکي تخت دستگاه     ۹-۲-۳-۱۲
 

 Oxygen Outlet يک خروجي گاز اکسيژن    -
-     Ɗيک خروجي خلاVacuum Outlet 

 
تنفسي به اتاق تنش قلب که در مجـاورت قـرار           /تجديد حيات قلبي  احتمالي   بيمار براي انجام عمليات         ۹-۲-۳-۱۳

 .يابد دارد انتقال مي
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  ١٦٣
ست کـه هـزاران سـوراƯ روي آن تعبيـه شـده و روي دتکتـور                  صفحه سربي ا   Collimatorکليماتور      ۹-۲-۳-۱۴

 ۶ تـا    ۳براي هر دتکتـور تعـداد       .  است Focusکليماتور ابزاري براي فوکوƻ     . شود دستگاه نصب مي  
 .شود که روي ترولي متحرکي در مکان مشخصي از اتاق قرار دارد بيني مي کليماتور پيش

 
 توانـد از   گيـرد و مـي      به صورت عمود بر دستگاه قرار مـي        ماتصويربرداري گا  تخت مخصوǃ دستگاه        ۹-۲-۳-۱۵

 .که موقعيت دقيقي نسبت به دستگاه پيدا کند طوري به. دستگاه دور يا نزديک شود
 
يک دستشويي بيمارستاني با شير آب سرد و گرم با سيستم کارکرد الکترونيک، ظرǛ صابون مـايع و                      ۹-۲-۳-۱۶

 .بيني شود حوله کاغذي در مکان مناسبي پيش
 
نفـر از کارکنـان در اتـاق حضـور خواهنـد داشـت، ايـن                  در طول زمان تصويربرداري گاما، حداقل دو          ۹-۲-۳-۱۷

 .پوشند کارکنان فقǌ روپوش پلاستيکي نازکي براي محافظت مي
 
دارد، براي  کند، لزومي به تعويǈ لباƻ ن      تصويربرداري گاما مراجعه مي   براي بيماري که بار دوم براي           ۹-۲-۳-۱۸

 .تصويربرداري گاما نياز نيست که بيمار برهنه شود
 
کـه امکـان دارد سـعي شـود يـک           بايد بدون پنجره طراحي شود و تا آنجـايي         تصويربرداري گاما اتاق      ۹-۲-۳-۱۹

که يک جبهه ديوار به سمت فضاي خـارج          در صورتي  .ي ديوار نيز به سمت فضاي خارج نباشد        جبهه
 .کاري شود ور کامل عايقط باشد، ديوار به

 
، در تصـويربرداري گامـا   دتکتورهـاي  Sodium-Iodide Crystalsقيمـت   هاي بسيار گران کريستال    ۹-۲-۳-۲۰

خورند و غير قابل     مقابل بالا يا پايين رفتن شديد درجه حرارت اتاق بسيار حساƻ هستند و ترک مي              
 .تعمير هستند و معمولا بايد کل دتکتور را تعويǈ نمود

 
   Full Air-Conditioning.باشد  بايد داراي تهويه مطبوع کاملتصويربرداري گامااتاق     ۹-۲-۳-۲۱
 

            Ƌ             البتـه بـه نـوع      .  ساعت شبانه روز باشـد     ۲۴گراد در تمام      درجه سانتي  ۲۲ تا   ۲۰درجه حرارت اتاق بايد
 .شود دستگاه نيز مربوǋ مي

 
          ƙ         تواند نوسان کند مي% ۶۰تا % ۴۰بت اتاق بين رطو. 
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  ١٦٤
          ŗ                              دستگاه هوارسان اتاق بايد مجهز به سيستم اعلام خطر باشد تـا در صـورت توقـف دسـتگاه در هـر

 .اندازي دستگاه کند روز، مرکز تعمير و نگهداري به فوريت اقدام به راه ساعت از شبانه
 
ي سـربي در     جعبـه . شـود  ر جريان تصوير برداري، مواد راديواکتيو به بيمار تزريق مي         در بعضي موارد د       ۹-۲-۳-۲۲

 .بيني شود اتاق براي زباله آلوده به مواد راديواکتيو پيش
 
 .کوبي شود کنند ديوارها و درها سرب  برخي از مراجع در دنيا توصيه مي   ۹-۲-۳-۲۳
 
۹-۳                ǰا اسکūزمايش موƋ Multiple Gated Acquisition (MUGA) Scan  
 
اي است که از ايزوتوپ راديواکتيو بنام تکنيشيوم  موگا اسکن نوعي آزمايش غيرتهاجمي پزشکي هسته                ۹-۳-۱

Technetiumشود  استفاده مي. 
 
جـام ايـن    ترين دلايـل ان    مهم هاي قلب است و    انجام اين آزمايش براي تشخيص بسياري از نارسايي                  ۹-۳-۲

 .آزمايش به شرƫ زير است
 

 کنترل اندازه دهليز و بطن راست و چŘ قلب    -
 .شود بدن پمŘ مي مشاهده و کنترل حجم خوني که با هر ضربان قلب به سراسر    -
 کنترل غير طبيعي بودن ديوار بطن راست و چŘ قلب    -
 تشخيص غير طبيعي بودن احتمالي حرکت خون بين دو بطن قلب    -

 
 .گيرد اين آزمايش به دو صورت انجام مي           ۹-۳-۳
 

  آزمايش موگا اسکن همراه با تنش قلب   -
  آزمايش موگا اسکن بدون تنش قلب   - 

 
اي  شود و در آزمايشگاه پزشـکي هسـته   ليتر از بيمار خون گرفته مي  ميلي۳ تا ۲صورت، ابتدا  در هر دو       ۹-۳-۳-۱

Hot Labهـاي قرمـز    ولبلگدار شدن  مارکبعد از شود،  ديواکتيو به خون بيمار اضافه مي ايزوتوپ را
 سـاعت بـه اتـاق       ۳ تـا    ۲بيمار بعد از    . کنند آن را به بيمار تزريق مي     به وسيله مواد راديواکتيو،     خون،  

 .شود  هدايت ميتصويربرداري گاما
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  ١٦٦

 )يکم ūزينه(اي  Ƌزمايش تنش تاليوم در پزشکي هستهاتاق     ۹-۴-۱
 

 :تخت معاينه 1
    دوشکن -
 اي    اسکلت از پروفيل فلزي با رنŪ کوره-
 گردان با ترمزچرƯ    داراي چهارچرƯ لاستيکي-
 طرǛ قابل نصب به تخت    داراي متعلقاتي مانند حفاǏ دو-
 طرǛ کي از دولاستي    داراي دستگيره با پوشش-
 متر  ميلي۵۰ با ضخامت Anti-Staticاستاتيک     تشک آنتي-
 متر  سانتي۵۵متر، عرǇ   سانتي۲۰۰طول :    ابعاد -
 پمŘ هيدروليکي زواياي مختلف، بوسيله فشارپا روي پدال    قابل تنظيم در ارتفاع و-

 
2 Ǜراūالکتروکارديو ǳدستگاElectrocardiograph   

  الکترود، اسکنر قلب، صفحه نمايش و غيره۱۲اي    دار-       

3 
 

 :ǅندلي معاينه
 اي    گردان ، با اسکلت فلزي و رنŪ کوره-
 گردان    داراي چهار چرƯ لاستيکي-
    رويه چرمي با لايه اسفنجي-

  :دستگاǳ تردميل 4
 رفتن دار براي راه     داراي نوار لاستيکي پهن و عاج-
 ار قابل کنترلسرعت حرکت نو    -
 کنترل     امکان تǚيير درجه شيب قابل-

    :ميزتاشو 5
 اي گاه از جنس لوله فولادي با رنŪ کوره تکيه     تاشوي روي ديوار با دو- 
 متر  سانتي۵۰متر و عمق   سانتي۸۰    با پهناي - 
     جنس رويه از نƖوپان با روکش فرميکا يا مشابه- 
  Laptopتاپ  Řدادن کامŚيوتر ل     براي استفاده نوشتاري و قرار- 
  کامŚيوتر بالاي ميز روي ديواري     ترمينال شبکه- 
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  ١٦٧

 سطل زباله 6

7 ǜيƦسطل رخت ک 
 

 : ترولي حمل دارو و ابزار پزشکي 8
     دو طبقه -
-Ūناپذير     اسکلت از نوع فولادي زن 
  چرƯ لاستيکي گردان۴    -
 متر  سانتي۸۵متر،  ارتفاع   سانتي۴۰متر، عرǇ   سانتي۸۰طول :     ابعاد -

9 
 

Łورودي کارکنان از راهروي کارکناند Ĉر 
 

 يواکتيودجعƜه زباله Ƌلودǳ به مواد را 10
          -Łر از جنس سرب    بدنه و د 

 
 :دستشويي بيمارستاني  11

 جنس از چيني سفيد، بدون پايه    -
 داراي آينه نصب شده روي ديوار    -
  داراي شير مخلوǋ آب سرد و گرم با کارکرد اتوماتيک الکترونيک   -
 حوله کاغذي نصب شده روي ديوار    -
  نصب شده روي ديوارظرǛ صابون مايع    -
-    Łدار زير دستشويي رسطح زباله د 
متر از تراز دهانه   سانتي۲۵متر، عمق   سانتي۴۰متر، عرǇ   سانتي۶۰طول :  ابعاد    -

 ي دستشويي فاضلاب تا لبه تخليه 
     دهانه خروجي فاضلاب درپوش نداشته باشد-

12 Łامادū اطي با اتاق تصويربرداريƜارت Ĉر 
 

  تنفسي احتمالي/فضاي تجديد حيات قلƜي 13
  
14 Ƽترولي اورژان  : 

 Electrode Padsهاي تخليه الکتريکي بادستک Defibrillator    داراي ديفيبريلاتور -
  مناسب با سرپلاستيکيSuction    ساکشن -
     ماسک اکسيژن-
     داروهاي مخصوǃ تجديد حيات-
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  ١٦٨

 
  :هاي ūاز طƜي خروجي 15

 Oxygen Outlet  يک خروجي گاز اکسيژن   -
- Ɗيک خروجي خلا    Vacuum Outlet 

  
16 

 
 ǳپرد: 

 اي با ريل فلزي     پارچه-   
 

17 Łورودي بيمارد Ĉر: 
 متر  سانتي۱۵۰    دو لنگه غير مساوي با عرǇ خالص -   

 
 :ǅندلي  18

 اي    اسکلت فلزي با رنŪ کوره- 
 با لايه اسفنجي    رويه و پشتي چرمي - 

 
 :رخت Ƌويز 19

 فلزي با رنŪ کرومه        
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  ١٧٠

  )ūزينه دوم (اي تصويربرداري ūاما در پزشکي هستهاتاق     ۹-۵-۱
 

 Gamma Cameraدستگاǳ تصويربرداري ūاما  1
 

         پارتيشǰ متƮرک با شيشه سربي 2
 

3 
 

 :کامŚيوتر
 هاي دستگاه تصويربرداري گاما به صورت تصاوير رنگي آناليزکننده داده

4 ǳدستگا ǧميز کنتر 
 

  :ǅندلي 5
 گردان قابل تنظيم    -
 اي  اسکلت فلزي با رنŪ کوره   -
 رويه و پشتي از پارچه با لايه اسفنجي    -
-    Ưها لاستيکي و گردان چر 

   :جعƜه زباله Ƌلودǳ به مواد راديواکتيو  6
     -    Łجعبه از جنس سربرِبدنه و د  

 
7 Łزمايش تنش تاليومدƋ اطي با اتاقƜارت Ĉر 

 :دستشويي بيمارستاني 8
  مراجعه شود۱-۴-۹ بند 11به شماره     -       

 
9 Łورود بيمارد Ĉر: 

 متر  سانتي۱۵۰دو لنگه غير مساوي با عرǇ خالص 

10 
 

 ترولي حمل دارو و ابزار پزشکي
 . مراجعه شود۱-۴-۹ بند 8 به شماره    -       

 
 Collimatorترولي مخصوǃ حمل کليماتور  11
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  ١٧١

 هاي ūازهاي طƜي خروجي 12
 Oxygen Outlet يک خروجي گاز اکسيژن    -
-    Ɗيک خروجي خلا Vacuum Outlet 
 

13 Łورودي کارکنان از راهرو کارکناند Ĉر 
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  ١٧٤

 )دوم ūزينه(اي  Ƌزمايش تنش تاليوم در پزشکي هستهاتاق     ۹-۷-۱
 

  :دستگاǳ تردميل 1
 رفتن  دار براي راه     داراي نوار لاستيکي پهن و عاج-
 سرعت حرکت نوار قابل کنترل    -
 کنترل     امکان تǚيير درجه شيب قابل-

2 Ǜراūالکتروکارديو ǳدستگاElectrocardiograph  : 
  الکترود، اسکنر قلب، صفحه نمايش و غيره۱۲   داراي -       

 :تخت معاينه 3
    دوشکن -
 اي    اسکلت از پروفيل فلزي با رنŪ کوره-
 گردان با ترمزچرƯ    داراي چهارچرƯ لاستيکي-
 طرǛ قابل نصب به تخت    داراي متعلقاتي مانند حفاǏ دو-
 طرǛ  دولاستيکي از    داراي دستگيره با پوشش-
 متر  ميلي۵۰ با ضخامت Anti-Staticاستاتيک     تشک آنتي-
 متر  سانتي۵۵متر، عرǇ   سانتي۲۰۰طول :    ابعاد -
 زواياي مختلف، بوسيله فشارپا روي پدال پمŘ هيدروليکي    قابل تنظيم در ارتفاع و-

 
4 
 

 :ǅندلي معاينه
 اي    گردان ، با اسکلت فلزي و رنŪ کوره-
 گردان ي چهار چرƯ لاستيکي   دارا-
    رويه چرمي با لايه اسفنجي-

 :هاي ūاز طƜي  خروجي 5
 Oxygen Outlet     يک خروجي گاز اکسيژن-
- Ɗيک خروجي خلا    Vacuum Outlet 
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  ١٧٥

6 Ƽترولي اورژان  : 
 Electrode Padsهاي تخليه الکتريکي بادستک Defibrillator    داراي ديفيبريلاتور -
  با سرپلاستيکي مناسبSuction    ساکشن -
     ماسک اکسيژن-
     داروهاي مخصوǃ تجديد حيات-

 
 تنفسي احتمالي /فضاي تجديد حيات قلƜي 7

 
8 
 

Łورودي کارکنان از راهروي کارکناند Ĉر 
 

 :دستشويي بيمارستاني  9
     جنس از چيني سفيد، بدون پايه-
  روي ديوار    داراي آينه نصب شده-
     داراي شير مخلوǋ آب سرد و گرم با کارکرد اتوماتيک الکترونيک-
     حوله کاغذي نصب شده روي ديوار-
     ظرǛ صابون مايع نصب شده روي ديوار-
-Łدار زير دستشويي ر    سطح زباله د 
متر از تراز دهانه   سانتي۲۵متر، عمق   سانتي۴۰متر، عرǇ   سانتي۶۰طول :     ابعاد -

 ي دستشويي تخليه فاضلاب تا لبه
     دهانه خروجي فاضلاب درپوش نداشته باشد-

10 Łورودي بيمارد Ĉر: 
 متر  سانتي۱۵۰    دو لنگه غير مساوي با عرǇ خالص -   

 
 سطل زباله 11

12 ǜيƦسطل رخت ک 
 

   :ميزتاشو  13
 اي ز جنس لوله فولادي با رنŪ کورهگاه ا تکيه     تاشوي روي ديوار با دو- 
 متر  سانتي۵۰متر و عمق   سانتي۸۰    با پهناي - 
     جنس رويه از نƖوپان با روکش فرميکا يا مشابه- 
  Laptopتاپ  Ř    براي استفاده نوشتاري و قراردادن کامŚيوتر ل- 
  کامŚيوتر بالاي ميز روي ديواري     ترمينال شبکه-       
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  ١٧٦

 : ترولي حمل دارو و ابزار پزشکي 14
     دو طبقه -
-Ūناپذير     اسکلت از نوع فولادي زن 
  چرƯ لاستيکي گردان۴    -
 متر  سانتي۸۵متر، ارتفاع   سانتي۴۰متر، عرǇ   سانتي۸۰طول :     ابعاد -

 :جعƜه زباله Ƌلودǳ به مواد راديواکتيو 15
          -Łر از جنس سرب    بدنه و د 

 
16 

 
 ǳپرد: 

 اي با ريل فلزي     پارچه-   
 

17 Łامادū اطي با اتاق تصويربرداريƜارت Ĉر 
 

 :ǅندلي  18
 اي    اسکلت فلزي با رنŪ کوره- 
     رويه و پشتي چرمي با لايه اسفنجي- 

 
 :رخت Ƌويز 19

         فلزي با رنŪ کرومه
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  ١٧٨

 ) ūزينه دوم(اي تصويربرداري ūاما در پزشکي هستهاتاق     ۹-۸-۱
 

 Gamma Cameraدستگاǳ تصويربرداري ūاما  1
 

         پارتيشǰ متƮرک با شيشه سربي 2
 

  :ǅندلي 3
     گردان قابل تنظيم-
 اي     اسکلت فلزي با رنŪ کوره-
     رويه و پشتي از پارچه با لايه اسفنجي-
 ها لاستيکي و گردان Ư    چر-

4 
 

 :کامŚيوتر
 هاي دستگاه تصويربرداري گاما به صورت تصاوير رنگي آناليزکننده داده

5 ǳدستگا ǧميز کنتر 
 

6 Łورود بيمارد Ĉر: 
 متر  سانتي۱۵۰دو لنگه غير مساوي با عرǇ خالص 

 :دستشويي بيمارستاني 7
 شود مراجعه ۱-۴-۹ بند 11    به شماره -       

 
8 Łزمايش تنش تاليومدƋ اطي با اتاقƜارت Ĉر 

   :جعƜه زباله Ƌلودǳ به مواد راديواکتيو  9
     -Łجعبه از جنس سربرِ    بدنه و د  

  
10 

 
 ترولي حمل دارو و ابزار پزشکي

 . مراجعه شود۱-۴-۹ بند 8    به شماره -       
 

 Collimatorترولي مخصوǃ حمل کليماتور  11
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  ١٧٩

12 Łورودي کارکنان از راهرو کارکناند Ĉر 
 

 هاي ūازهاي طƜي خروجي 13
 Oxygen Outlet    يک خروجي گاز اکسيژن -
- Ɗيک خروجي خلا    Vacuum Outlet 
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  ١٨١
  Cardiovascular MRI/CTتصويربرداري قلب و عروق                  ۱۰

 
۱۰-۱              ǳمعرفي دستگاMRI 

 
 هسـته اتـم هيـدروژن    Resonateبا ارتعـاش    MRI(Magnetic Resonance Imaging)هدستگا                     

Nuclear of Hydrogen Atom  ناطيسـيǚدر حوزه م Magnetic Field  تخليـه انـرژي راديـو    و
ي کـامŚيوتري، تصـاوير دقيـق و روشـني از تمـام               و آناليزهاي پيŢيده   Radiofrequencyفرکانس  
 .کند هاي بدن تهيه مي ها و بافت ارگان

 
هاي بدن، به صورت عکس رنگي سه بعدي و يـا فـيلم متحـرک                ها و بافت   تصاوير تهيه شده از ارگان            ۱۰-۱-۱

 .باشد مي
 
طور مشـروƫ تـاليف خواهـد        نه به ا در کتابي جداگ   MRIريزي و طراحي معماري بخش       راهنماي برنامه         ۱۰-۱-۲

 .شد
 
 ƋCardiovascular MRIي قلب و عروق .Ƌر.ام              ۱۰-۲

 
هـاي بـا    افزار مخصوǃ است و فقǌ در بيمارسـتان  آي قلب و عروق داراي اسکنر و نرم.آر.دستگاه ام          ۱۰-۲-۱

هـاي مربـوǋ بـه قلـب اسـت نصـب        رفيت بالا، و با تاکيد بر تخصص قلب که داراي تمام بخـش         ظ
 .شود مي

 
هاي قلبي، نياز به تصاويري است کـه         براي تشخيص نارسايي  .  است اي  قلب داراي استراکŢر پيŢيده            ۱۰-۲-۲

اين نوع تصـاوير    . دبا زاويه مشخص و يا موازي محور قلب تهيه شده باش          يا  به صورت مقاطع عمود،     
 . تهيه نمودMRIتوان توسǌ دستگاه  را مي

 
 قابل تشـخيص اسـت بـه        MRIهاي قلبي که توسǌ تصوير برداري بوسيله دستگاه          برخي از بيماري           ۱۰-۲-۳

 :شرƫ زير است
 

 هـاي تشـخيص    تـرين تصـاوير عضـلات قلـب نسـبت بـه سـاير تکنيـک                دقيق : کارکرد قلب  اندازǳ و     ۱۰-۲-۳-۱
هـاي   اندازه هر بطن قلب، ضـخامت ديـواره      .  تهيه نمود  MRIتوان با دستگاه     غيرتهاجمي قلب را مي   

 .هاي قلب و غيره قلب، کارکرد و ميزان ضعف دريŢه
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  ١٨٢
 ضعف و التهاب عضلات قلب بعد از حمله قلبيارزيابي     ۱۰-۲-۳-۲

 
 هاي قلب نارسايي دريŢه    ۱۰-۲-۳-۳

 
  خون ريتم قلب و فشار خون بالا، تومور قلب و لخته شدنبررسي نارسايي    ۱۰-۲-۳-۴

 
 هاي مادرزادي قلب بررسي نارسايي    ۱۰-۲-۳-۵

 
 نبايد از اين دسـتگاه بـراي تشـخيص          MRIبيماران قلبي که به علت حوزه مǚناطيسي قوي دستگاه                   ۱۰-۲-۴

 :قلب استفاده کنند به شرƫ زير استغير تهاجمي 
 

 .ها کاشته شده است ي آن  روي سينهPacemakerميکر  راني که پيسبيما    ۱۰-۲-۴-۱
 
 .ها کاشته شده است ي آن  روي سينه Defibrillatorبيماراني که ديفيبريلاتور    ۱۰-۲-۴-۲

 
 .زنان بارداري که در دوران سه ماهه اول بارداري هستند    ۱۰-۲-۴-۳

 
 .ها پيوند زده شده است  به آنHeart Valveقلب   بيماراني که دريŢه مصنوعي   ۱۰-۲-۴-۴

 
 . کاشته شده استها هاي آن  و غيره در شريانStent ، Implanted Partبيماراني که انواع استنت     ۱۰-۲-۴-۵

 
 و ابزار فلـزي در چشـم، گـوش و           Prosthesisنوع پروتز    ها هر  هاي ساير اندام   که در جراحي    بيماراني    ۱۰-۲-۴-۶

 .ا کار گذاشته شده استه ساير نقاǋ بدن آن
 

 .ها باقي مانده است نوز ترکشي از دوران جنŪ در بدن آنهبيماراني که     ۱۰-۲-۴-۷
 
 Ƌي قلب .Ƌر.مراحل Ƌمادūي بيماران قƜل از ورود به اتاق ام         ۱۰-۲-۵

 
 .ندشو  وارد فضاي آمادگي و ريکاوري بيماران ميMRIبيماران قبل از ورود به اتاق     ۱۰-۲-۵-۱

 
            Ƌ                 در اين فضا بسته به ظرفيت بخشMRI               چند کابين رختکن و چنـد تخـت معاينـه فضـاي تجديـد 

 .نس وجود دارداتنفسي احتمالي با ترولي اورژ/حيات قلبي
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  ١٨٣
 ـ      شود و بايد کليه لباƻ     بيمار ابتدا به کابين رختکن هدايت مي          ۱۰-۲-۵-۲ ه ها، ساعت، جواهرات، سمعک و هرگون

وسيله فلزي که ممکن است روي لباƻ زير بيمار وجود داشته باشد، را از خود دور کـرده و روپـوش                     
 .پوشد مخصوǃ بيمارستاني را مي

 
            Ƌ        بيني شود  در طراحي کابين رختکن امکان حضور همراه بيمار يا پرستار براي کمک به بيمار پيش. 

 
 ۹۰ تـا  ۴۵گيرند، بايـد مـدت     قرار ميMRIاني که روي تخت مخصوǃ دستگاه بيماران در مدت زم     ۱۰-۲-۵-۳

در اين صورت بيماراني که تشويش، نگراني و ترسي از ورود بـه اتـاق               . حرکت باشند   بي ودقيقه آرام   
MRIتوانند بعد از مرحله رختکن وارد اتاق   ندارند ميMRIشوند . 

 
 شـوند، داروي آرام     MRI شد دچار تشويش و تـرƻ از انجـام آزمـاي          رو براي بيماراني که احتمال مي        ۱۰-۲-۵-۴

اين دسته از بيماران، بعد از مدتي که روي تخت معاينه در فضاي آمادگي قرار               . شود بخش تجويز مي  
 .شوند هدايت مي MRIگرفتند به اتاق 

 
ه تشـخيص غيـر   يکـي از بهتـرين وسـيل    Cardiovascular MRIآي قلـب و عـروق   .آر.آزمايش ام    ۱۰-۲-۵-۵

 کودکان از انجـام ايـن آزمـايش         "معمولا. باشد هاي مادر زادي قلب در کودکان مي       تهاجمي، نارسايي 
 . آرام و بي حرکت باشندشتوانند در طول آزماي شوند و نمي دچار ترƻ و وحشت مي

 
            Ƌ                      اي موارد با انجـام بيهوشـي        ارهدر فضاي آمادگي و ريکاوري، با تجويز داروي آرام بخش قوي و در پ

 .شود  مي MRIکامل، کودک آماده براي انجام آزمايش
 

ي مـاده رنگـي     گاي آمـاد  ضبراي تصوير برداري از عروق، نياز به تزريق ماده رنگي به بيمار است در ف                  ۱۰-۲-۵-۶
Godolinium      شود و بعد از تزريـق بيمـار بـه اتـاق               بوسيله سرم به بيمار تزريق ميMRI دايت ه ـ

 .شود مي
 

هاي گازهاي طبي لازم براي هر تخت معاينه در فضاي آمـادگي و ريکـاوري بـه شـرƫ زيـر                      خروجي    ۱۰-۲-۵-۶
 :است

 
 Oxygen Outlet يک خروجي گاز اکسيژن   -

- Ɗيک خروجي خلا   Vacuum Outlet 

 Nitrous Oxide Outlet   يک خروجي گاز بيهويش -

 Anesthetic Gas Scovenging System   سيستم تخليه گاز بيهوشي-

 Compressed Air Outlet   يک خروجي هواي فشرده -
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  ١٨٤
  در بيمارستانMRIموقعيت مکاني اتاق          ۱۰-۲-۶

 
 ۳۰ وزن دستگاه از يک تن تا        MRIبسته به ظرفيت دستگاه     .  بسيار سنگين است   MRIوزن دستگاه       ۱۰-۲-۶-۱

 .تن است
 
.  در طبقه هم کف روي زمين قرار گيرد        MRIود در طراحي معماري پروژه بيمارستان، اتاق        کوشش ش     ۱۰-۲-۶-۲

صورتي که روي اسکلت طبقه قرار گيرد بايد در زمـان محاسـبات سـازه پـروژه، ظرفيـت و وزن                      در
 .شودبه آن توجه دستگاه مشخص باشد تا در محاسبات سازه 

 
 در جبهه خارجي ساختمان قرار گيرد تا در زمان اجـرا قبـل از          MRI اتاق   بيمارستان،در طرƫ معماري        ۱۰-۲-۶-۳

 .رثقيل در داخل اتاق قرار دادجاتمام ديوارها، دستگاه را بتوان با 
 
از آنجايي که تصوير برداري از قلـب و عـروق بـا آناليزهـاي پيŢيـده کـامŚيوتري بـر اسـاƻ امـواج                             ۱۰-۲-۶-۴

 Nucleus of Hydrogenاتـم هيـدروژن   زنانس هستهکه با ر (Radio Frequencyراديوفرکانس 

Atom ناطيسي قوي دستگاهǚدر حوزه م Magnetic Fieldشـود، بايـد از    انجام مي) آيد وجود مي  به
هاي کارخانـه سـازنده    سينيمعمولا تکن.  جلوگيري کرد MRIورود ساير امواج راديويي به داخل اتاق        

 .کنند يويي را روي ديوارها، کف، سقف اجرا ميدستگاه پوشش مسي مقاوم در برابر امواج راد
 

            Ƌ        Łرِ اتاق   دMRI                  کارخانـه ǌو شيشه پنجره اتاق کنترل نيز مقاوم در برابر امواج راديويي است که توسـ 
 .شود ، نصب ميMRIسازنده همراه با نصب دستگاه 

 
شـود، اجسـام     در کاتالوگ دسـتگاه مشـخص مـي        از فاصله معيني که      MRIبسته به ظرفيت دستگاه         ۱۰-۲-۶-۵

 .هاي برق نبايد وجود داشته باشد فلزي متحرک و کابل
 

            Ƌ        بيل رو نسبت به اتاق مهاي اتو در طراحي محوطه بيمارستان، فاصله خيابانMRIرعايت شود . 
 

           ƙ        فاصله مکان آسانسورها نسبت به اتاقMRIد رعايت شو. 
 

          ŗ       هاي اصلي برق بيمارستان نسبت به اتاق  فاصله عبور کابل MRIرعايت شود . 
 

 . رعايت شود MRIنسبت به اتاق هاي تخليه هوا  و فنسان رفاصله دستگاه هوا       ت           
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  ١٨٥
 Cardiac MRI کرد اتاق عمل         ۱۰-۲-۷

 
شوند بيماران سـرپايي هسـتند، هـدايت         مي MRI رختکن و آمادگي وارد اتاق        اکثر بيماراني که بعد از        ۱۰-۲-۷-۱

سين يا پرسـتار    ي بايد توسǌ تکن   " حتما MRI و قرار گرفتن روي تخت مخصوMRI        ǃبيمار به اتاق    
 .انجام گيرد

 
نـد بـا    توان  بعلت حوزه مǚناطيسي قوي بيماران بستري، بيماران بيهوش شده يا بيمـاران معلـول، نمـي                   ۱۰-۲-۷-۲

 حل براي انتقال اين دسـته       هدو را .  برده شوند  MRIبرانکار يا صندلي چرخدار معمولي به داخل اتاق         
 .از بيماران وجود دارد

 
            Ƌ         بخش MRI داشته باشدربرانکا ǃيا صندلي چرخدار مخصو . 

 
          ƙ           ǃتخت مخصوMRI        و بيمـار روي    . دگي و ريکاوري آورده شود     از دستگاه جدا شده و به فضاي آما

 . برده شودMRIآن قرار گيرد و دوباره تخت به محل مخصوǃ خود در اتاق 
 

 . شودMRIتواند وارد اتاق  اند، همراه کودک مي در مورد کودکاني که بيهوش نشده    ۱۰-۲-۷-۳
 

 داخل تونل دستگاه از اتاق کنترل ديـده         گيرد تا  ي اتاق کنترل قرار مي     ، عمود بر پنجره   MRIدستگاه      ۱۰-۲-۷-۴
 .شود

 
 .گيرد از اتاق کنترل بوسيله اينترکام صورت مي تماƻ با بيمار    ۱۰-۲-۷-۵

 
              Ƌ                استفاده از سمعک در اتاق      چون  کنند   بيماراني که شنوايي ناقصي دارند و از سمعک استفاده ميMRI 

 .شود گذاشته مي ه پلاستيکي براي شنيدن کارها نوعي لول مجاز نيست، در گوش آن
 

 به فضاي آمادگي و ريکـاوري منتقـل         نفسي، بيمار را به فوريت    ت/در صورت نياز به تجديد حيات قلبي          ۱۰-۲-۷-۶
 .کنند مي

 
ورينŪ قرار دارد، در طراحي اتاق کوشش شود محور پنجره تدر اتاق کنترل، ميزکنترل و تجهيزات ماني    ۱۰-۲-۷-۷

 در محور دستگاه قرار گيرد تا ديد کاملي به داخل تونل دستگاه به              MRIتباطي اتاق کنترل با اتاق      ار
 .وجود آيد
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  ١٨٦
  Cardiovascular CT   سي تي اسکǰ قلب و عروق             ۱۰-۳

 
 X Ray به وسيله تـابش اشـعه ايکـس     Computed Tomography Scanدستگاه سي تي اسکن         ۱۰-۳-۱

هاي بدن انسـان از      ها، بافت  ي کامŚيوتري تصاوير مقاطع ارگان     شود که با آناليزهاي پيŢيده      مي انجام
 .دنک جمله قلب و عروق تهيه مي

 
 .واحد سي تي اسکن، به صورت مستقل در بخش راديولوژي قرار دارد         ۱۰-۳-۲

 
طـور    در کتاب مجـزا بـه   CT Scanو واحدريزي و طراحي معماري بخش راديولوژي  راهنماي برنامه        ۱۰-۳-۳

 .مشروƫ تاليف خواهد شد
 
 .طراحي شود MRI ترجيح دارد واحد سي تي اسکن نزديک به بخش         ۱۰-۳-۳

 
کف قرار گيرد، در صورتي که در طبقات قرار گيرد بايـد در              ارجح است که واحد سي تي اسکن در هم                 ۱۰-۳-۴

  Gantryبـراي حمـل گنتـري   ،  تـن بـار حمـل کنـد    ۳ تـا  ۲ه بتوانـد  نزديکي آن آسانسور بزرگي ک
 .اسکن وجود داشته باشد سي،تي

 
براي بيماراني که دچار تشويش     . کنند بيماران در رختکن فضاي آمادگي و ريکاوري تعويǈ لباƻ مي                 ۱۰-۳-۵

د کودکـان از  در مـور . شود  هستند، داروي آرام بخش تجويز ميCT Scanو ترƻ از انجام آزمايش 
 .شود بيهوشي عمومي نيز استفاده مي

 
 هاي گازهاي طبي براي هر تخت معاينه در فضاي آمادگي و ريکاوري خروجي        ۱۰-۳-۶

 
 Oxygen Outlet  يک خروجي اکسيژن   -

-  Ɗيک خروجي خلا  Vacuum Outlet 

 Nitrous Oxide Outlet  يک خروجي گاز بيهوشي  -

 Compressed Air Outletاي فشرده  يک خروجي هو  -

 Anesthetic Gas Scavenging System تخليه گاز بيهوشي  سيستم  -

 
شود و روي تخت مخصوǃ   هدايت ميCT Scanتعويǈ لباƻ و آمادگي لازم به اتاق  بيمار بعد از         ۱۰-۳-۷

 .گيرد قرار مي
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  ١٨٧
۱۰-۳-۸         ǃتخت مخصو CT Scanم بالا و پايين رود و رويـه تخـت حرکـت کـرده و     تواند در جهت  ميƕقا 

 . عبور داده، تا محل مورد نظر تصوير برداري مشخص شوديبيمار را از داخل گنتر
 

از اتاق کنترل ارتباǋ شـنيداري بـا بيمـار بـه وسـيله              .  بدون حرکت باشد   "بيمار روي تخت بايد کاملا             ۱۰-۳-۹
 .کردن خودداري کند ه از تصويربرداري، بيمار بايد از تنفسهر لحظ و در. اينترکام برقرار است

 
ماده رنگي بوسيله سرم،    . براي تصويربرداري از عروق قلب، لازم است ماده رنگي به بيمار تزريق شود                  ۱۰-۳-۱۰

 .شود همزمان تصويربرداري از اتاق کنترل هدايت مي. شود بتدريƨ وارد سيستم عروق بيمار مي
 

 .شود داده ميرِ آن با ورق سرب پوشش  و دCT ScanŁايکس، اتاق  براي جلوگيري از نفوذ اشعه       ۱۰-۳-۱۱
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  ١٨٨

 مشخصات درها                 ۱۱
 
 تعريǜ، حدود و دامنه             ۱۱-۱

 
مشخصات . هاي بيمارستان از اهميت زيادي برخوردار است        ها، فضاها و بخش    مشخصات درهاي اتاق           ۱۱-۱-۱

 .توان به دو موضوع متفاوت تقسيم نمود درهاي داخلي بيمارستان را مي
 

-Łآلات و يراقر      مشخصات ساخت د 
 کرد هر فضا در بيمارستان ر، در رابطه با عملکرد دŁ      مشخصات عمل-

 
۱۱-۱-۱-۱     Łت ر و يراقمشخصات ساخت دȅƋ 

 
           Ƌ Łتوان تقسيم کرد  دسته مي۵رهاي داخلي بيمارستان را به          د: 

 
 Light Duty    درهاي با کارکرد سبک-

 Medium Duty توسǌ   درهاي با کارکرد م-

 Heavy Duty    درهاي با کارکرد سنگين-

 Fire Resisting    درهاي مقاوم در برابر آتش -

 X-Ray Resisting ايکس    درهاي مقاوم در برابر اشعه-

                  
          ƙ         Łشود ر، در ايران به صورت صنعتي انجام نمي         ساخت د .  Łهـا، از    آلات آن  و يـراق  ر، چهـارچوب    جـنس د

سـاخت درهـا بـه صـورت سـنتي انجـام                  . کنـد  کدها و استانداردهاي کشورهاي صنعتي پيروي نمي      
 بـه سـرعت     "و غالبـا  . گونه درها براي ساختماني مانند بيمارستان مناسب نيست        مقاومت اين . شود مي

 :مانند،.داي نيز در مورد درهاي خاǃ وجود دار شوند و مشکلات عمده فرسوده مي
 

 Fire Resisting Doorsets     درهاي مقاوم در برابر آتش             -
 X-Ray Resisting Doorsets ايکس       درهاي مقاوم در برابر اشعه-

 
          ŗŁي موضوع اين فصل است ها خارج از محدوده آلات آن ر و نوع يراق        مشخصات ساخت د. 
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  ١٨٩

  کرد هر فضا در بيمارستان ر، در رابطه با عملکرد دŁ ت عملمشخصا     ۱۱-۱-۱-۲
 

 .توان تقسيم کرد به دو دسته ميرا کرد درها که در طرƫ معماري بايد رعايت گردد                        مشخصات عمل
 
-Łمشخصات عمومي د     Łو مکان آن بايد رعايت شود رر، که در طراحي د. 
-      Łبه عمل ،ر     مشخصات خصوصي د ǋکه مربو Łبـه آن اسـت  کرد د ǋايـن  . ر و فضاي مربو

 .مشخصات در جداولي به صورت اتاق به اتاق ذکر خواهد شد
 

            Ƌ          Łبه بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب ۴-۱۱رها که در جداول بند مشخصات د ǋذکر شده است، مربو 
 .باشد اي مي  پزشکي هستههاي کارديولوژي قلب در بخش ها و اتاق در تمام ظرفيت

 
ƙ                   Łگذاري کامل ترسيم شده است  با اندازه۳-۱۱رها در بند نقشه نماي د. 

 
۱۱-۲             Łرهامشخصات عمومي طراحي د 

 
 ر بايد در  د، مانند درهاي بادبزني، فضاي بازشوي دŁ      ن        درهايي که به طرǛ راهروهاي عمومي باز مي شو                ۱۱-۲-۱

اي صندلي چرخـدار،     در اين مورد احتمال انتظار لحظه     . ها منظور گردد   طراحي راهرو و ورودي بخش    
Łر وجود داردبرانکار يا تخت در جلوي د. 

 
ديـوار  کـاري    متر از نازک    سانتي ۱۰حداقل  چهارچوب دŁر   شوند،   براي درهايي که در گوشه اتاق باز مي                ۱۱-۲-۲

 .ر، بتواند به صورت عمود قرار گيردتا لنگه دŁ. فاصله داشته باشداتاق 
 

۱۱-۲-۲-۱Łبه سمت فضاي اتاق باشد،ر و جهت ورود افراد    بازشوي د  . 
 

۱۱-۲-۲-۲    Łر خودداري شوداز ايجاد پنجره در بالاي چهارچوب د. 
 

هـايي کـه    ولان و دوشها، توالت دستشويي معل ها، توالت دستشويي         بازشوي تمام درهاي کابين توالت            ۱۱-۲-۳
 .گيرد، به طرǛ بيرون باشد مورد استفاده بيماران قرار مي

 
 .بيني شود     فضاي کافي جلوي اين درها براي عبور و مرور پيش۱۱-۲-۳-۱

 
۱۱-۲-۳-۲Łر را در موقع لزوم باز کرد    اين درها بايد مجهز به قفل ايمني باشند، تا از بيرون بتوان د. 
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 .ر کل بيمارستان از ايجاد آستانه يا اختلاǛ سطح جلوي درها خودداري شود         د۱۱-۲-۴
 

 .بيني شود شوي پيش بندي به طرǛ کف   در فضاهاي تر امکان شيب   ۱۱-۲-۴-۱
 

۱۱-۲-۴-۲Łسطح در فضاهاي تر از جلوي د Ǜمتر باشد  ميلي۱۰شوي  ر تا کف    حداقل اختلا. 
   

 . مساوي باشد"لنگه درهاي بادبزني حتما     دو     ۱۱-۲-۵
 

با رگلاژ لولاي اين درها باز و بسـته شـدن            . دن درهاي بادبزني نبايد بعد از باز شدن به شدت بسته شو              ۱۱-۲-۵-۱
 .ها به آرامي صورت گيرد آن

 
 .ند و به آرامي بسته شوند ثانيه باز باش۶طور کامل باز شوند و به مدت           درهاي فنردار بايد بتوانند به۱۱-۲-۶

 
 : هستند داراي مشخصات زير"ها، اکثرا          درهاي ورودي بخش۱۱-۲-۷

 
      مقاوم در برابر آتش -
 .شوند      داراي قفل الکترونيک که از ايستگاه پرستاري يا منشي کنترل مي-
 .شوند هاي فرار از آتش محسوب مي      يکي از راه-

 
خودکـار بـاز    طـور    سوزي به  زمان آتش  لکترونيک اين درها با سنسور آتش، اينترلاک شود تا در          قفل ا     ۱۱-۲-۷-۱

 شود
 

 . نصب شوداضطراريشوند، علامت خروج  بالاي تمام درهايي که راه فرار محسوب مي        ۱۱-۲-۸
 

 . نبايد قفل شوندFire Escape Doors         درهاي فرار آتش ۱۱-۲-۹
 
در اين صورت دو    . کند هاي راهبري بيمارستان در ايران قفل بودن اين درها را الزامي مي             ر سياست اکث    ۱۱-۲-۹-۱

 .برد کار توان به روش براي باز شدن اين درها مي
 

Ƌ                      يکم ƿاي، در   اي با رويه شيشه     کليد در، در جعبه    :    رو    Łجاسازي شـود تـا در زمـان         رداخل ديوار کنار د
 .رƻ قرار گيرد ريق شيشه جعبه شکسته شود و کليد در دستوقوع ح
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          ƙ         دوم ƿدرهاي فرار داراي قفل الکترونيک باشند و با سنسور آتش اينتـرلاک شـوند تـا در زمـان      : رو
 .طور خودکار باز شوند سوزي به آتش

 
 .ايستگاه پرستاري باشد کردن قفل درکار بردن قفل الکترونيک، کليد باز صورت به در         )۱(        

 
۱۱-۲-۱۰       Łگيـرد، بـه     هـا انجـام مـي      ها و فضاهايي که رفت آمد مکرر بيماران و کارکنان در آن            رِ اتاق       دستگيره د

 .تواند به صورت افقي يا عمودي باشد بيني شود، که مي صورت لوله خم پيش
 

نگه و دستگيره لوله خم افقـي بـراي درهـاي دو لنگـه                دستگيره لوله خم عمودي براي درهاي يک ل         ۱۱-۲-۱۰-۱
 .تر است مساوي مناسب

 
 .اي روي آن است در کل بيمارستان خودداري شود هايي که داراي قفل تکمه  از کاربرد دستگيره  ۱۱-۲-۱۰-۲

 
 .متر باشد  سانتي۹۵ارتفاع مرکز دستگيره تا کف تمام شده    ۱۱-۲-۱۰-۳

 
 .ز دستگيره، لبه تيز وجود نداشته باشددر هيŠ قسمت ا   ۱۱-۲-۱۰-۴

 
جـنس  . گير و پاخور دارنـد  شوند، اکثر درها نياز به ضربه ايران ساخته مي    به علت جنس درهايي که در           ۱۱-۲-۱۱

 .ناپذير يا آلومينيوم باشد تواند از ورق فولاد زنŪ گير مي ضربه
 

 .متر باشد  سانتي۳۵گير  ، عرǇ ضربهمتر  سانتي۹۰  ارتفاع بالاي ضربه گير تا کف  ۱۱-۲-۱۱-۱
 

 .عرǇ پاخور تا زير در است. متر باشد  سانتي۳۰ ارتفاع بالاي پاخور تا کف   ۱۱-۲-۱۱-۲
 

 .متر باشد  ميلي۶      پنجره درها از جنس شيشه سکوريت يا مسلح با ضخامت ۱۱-۲-۱۲
 
۱۱-۲-۱۳Łد Ūچهارچوب درها تا حدودي متضاد رن Ūباشدر و ديوار       رن Ǜاطرا. 

 
۱۱-۲-۱۴Łمتر باشد  سانتي۲۱۰ر تا کف تمام شده      ارتفاع زير چهارچوب د. 

 
 .تر نباشد متر کم  سانتي۱۰       فاصله بالاي چهارچوب تا زير سقف کاذب از ۱۱-۲-۱۵
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  ١٩٢

. تراسـت   بمتر، مناس    سانتي ۸۵متر و ارتفاع       سانتي ۱۵ر به صورت عمودي با عرǇ       هاي روي دŁ          پنجره      ۱۱-۲-۱۶
 .متر باشد  سانتي۱۰۰ها تا کف  زير اين پنجره

 
۱۱-۲-۱۶-۱            Łدر درهاي مقاوم در برابر آتـش، پنجـره روي د            Ǉبـا ابعـاد عـر ǌ۳۰متـر و ارتفـاع         سـانتي  ۱۵ر فقـ    

 .متر باشد  سانتي۱۳۰ها تا کف  زير اين پنجره. متر مجاز است سانتي
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  ٢٠٠

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

۱۱-۴-۱     Łورودي بخش  د Ĉر  
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

  به خارƧ اتاق بازشو    اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  ميƋلومينيو + اي شيشه  برابر Ƌتش مقاوم در
  فلزي  ايکƼ مقاوم در برابر اشعه

  لوȅيي  اي سکوريت شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶تا کǜ  زير در  ūير دو طرǉ Ǜربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵کǜ  تا زير در
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 

  قفل ، سويŢي   روي در، ندارد فنر
  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
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  ٢٠١

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

 اتاق مصاحƜه با بيماران      ۱۱-۴-۲
 

  نگه مساويدو ل  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

  به خارƧ اتاق بازشو    اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه  برابر Ƌتش مقاوم در
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

  ūير طرǛ بيرون ǉربه  رونيŦکشويي الکت
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶تا کǜ  زير در   دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵کǜ  تا زير در
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي   ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٢

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

 ECG اتاق الکتروکارديوūرافي       ۱۱-۴-۳
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

  بازشو به خارƧ اتاق   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه  برابر Ƌتش مقاوم در
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶تا کǜ  زير در   دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵کǜ  تا زير در
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٣

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

          )تست ورزƿ(       اتاق Ƌزمايش تنش قلب ۱۱-۴-۴
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

  بازشو به خارƧ اتاق   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶تا کǜ  زير در   دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
 Ǉخالص عرCm ۸۰   خالص ǇعرCm ۵۰+۱۰۰  

  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  موليدستگيرǳ ، مع
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٤

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

 اتاق اکوکارديوūرافي از روي سينه       ۱۱-۴-۵
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني   غير مساويدو لنگه

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ Ǜير طرūبيرون   
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  روي در، مجاز استūريل   قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٥

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

  اتاق اکوکارديوūرافي از داخل مري      ۱۱-۴-۶
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرقاوم م
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
  Cm ۹۰عرǇ خالص   طرǛپاخور دو 

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  ǳ ، لوله خم افقيدستگير  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٦

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

         هاي اندوسکوǉ ŗدعفوني لوله  اتاق شستشو و      ۱۱-۴-۷
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٧

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها  مشخصات در جدوǅ به(  
 

                 اتاق اکوکارديوūرام تنش۱۱-۴-۸
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  يدو لنگه غير مساو
   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل

  Ƌلومينيومي  چوبي
  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 

  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 
  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  ر، داردفنر روي د  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  جاز استūريل روي در، م  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٨

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

                اتاق هولتر۱۱-۴-۹
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي هشيش   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 

  قفل ، سويŢي    ، نداردروي درفنر 
  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٠٩

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

          ميکر ريزي پيƼ     اتاق برنامه۱۱-۴-۱۰
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٠

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

         تنفسي/    اتاق Ƌزمايش تنش قلƜي۱۱-۴-۱۱
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقازشوب   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  ، لوله خم عموديدستگيرCm ۴۰+۸۰   ǳعرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١١

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها درمشخصات  جدوǅ به(  
 

             اتاق مدير بخش۱۱-۴-۱۲
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ هاشعمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  رǳ ، معموليدستگي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٢

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

          سيǰي    اتاق پزشŦ و سرتکن۱۱-۴-۱۳
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  گه غير مساويدو لن

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ ير طūبيرون Ǜر  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ل روي در، مجاز استūري  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٣

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

          )  درĈ ورودي(    رختکǰ کارکنان ۱۱-۴-۱۴
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
  Cm ۹۰عرǇ خالص   دو طرǛپاخور 

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٤

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

          )درĈ دوƿ(    رختکǰ کارکنان  ۱۱-۴-۱۵
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي  سکوريت اي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰الص عرǇ خ  Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

   غلطکيزبانه قفل ،  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٥

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

              توالت و دستشويي کارکنان۱۱-۴-۱۶
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 

  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰رǇ خالص ع
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٦

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

              اتاق استراحت کارکنان۱۱-۴-۱۷
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر ير ز
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 

  قفل ، سويŢي    ، نداردي درفنر رو
  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٧

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

            اتاق دارو و کارتميز   ۱۱-۴-۱۸
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  اردپنجرǳ د  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل رو  قفل ، الکترونيūي در، مجاز نيست  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٨

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

۱۱-۴-۱۹ǜيƦاتاق کار ک               
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تا زير   دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢١٩

۱۱-۴         ǧورت اتا(ها مشخصات در جدوǅ ق به اتاقبه(  
 

              اتاق نǒافت۱۱-۴-۲۰
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي يشهش
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  ه قفل ، غلطکيزبان  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢٠

۱۱-۴            ǧورت اتاق به اتاق( هامشخصات در جدوǅ به(  
 

               انƜار وسايل و تجهيزات۱۱-۴-۲۱
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  رǳ نداردپنج

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  اردفنر روي در، د  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  استūريل روي در، مجاز   قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢١

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

             انƜار رخت تميز۱۱-۴-۲۲
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر ير ز
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 

  قفل ، سويŢي    ، نداردي درفنر رو
  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢٢

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

         ) اǅلي اتاقورودي(    اتاق Ƌزمايش تنش تاليوم ۱۱-۴-۲۳
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
  ūريل روي در، مجاز نيست  لکترونيŦقفل ، ا

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢٣

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

          )ورودي کارکنان(    اتاق Ƌزمايش تنش تاليوم ۱۱-۴-۲۴
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 

 Ǉخالص عرCm ۴۰+۸۰  لوله خم عمودي ، ǳدستگير  
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢٤

۱۱-۴          ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

          )ورودي به اتاق تصويربرداري ūاما(    اتاق Ƌزمايش تنش تاليوم ۱۱-۴-۲۵
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
  Cm ۹۰عرǇ خالص   ر دو طرǛپاخو
  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 

  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  ستگيرǳ ، لوله خم افقيد  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢٥

۱۱-۴         ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات در جدوǅ به(  
 

          )ورودي اǅلي اتاق(  اتاق تصويربرداري ūاما   ۱۱-۴-۲۶
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  دو لنگه غير مساوي

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  زيفل  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ بيرون Ǜير طرū  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 جدوǧ مشخصات درها: فصل يازدهم 

 
  ٢٢٦

۱۱-۴           ǧورت اتاق به اتاق(ها مشخصات درجدوǅ به(  
 

        )ورودي کارکنان(     اتاق تصويربرداري ūاما ۱۱-۴-۲۷
 

  دو لنگه مساوي  يŦ لنگه 
  بادبزني  و لنگه غير مساويد

   به خارƧ اتاقبازشو   اتاق بازشو به داخل
  Ƌلومينيومي  چوبي

  Ƌلومينيومي + اي شيشه   Ƌتشدر برابرمقاوم 
  فلزي  ايکƼ اشعهمقاوم در برابر 

  لوȅيي   سکوريتاي شيشه
  پنجرǳ دارد  کشويي

Ŧربه  کشويي الکترونيǉ ūبيرون Ǜير طر  
  پاخور طرǛ بيرون  پنجرǳ ندارد

  Mm ۶ کǜ در تازير    دو طرūǛير ǉربه
Ǜخالص   پاخور دو طر ǇعرCm ۹۰  

  Cm ۱۲۰عرǇ خالص   Mm ۲۵ تا کǜدر زير 
  Cm ۵۰+۱۰۰عرǇ خالص   Cm ۸۰عرǇ خالص 
  Cm ۱۶۰عرǇ خالص   Cm ۱۰۰عرǇ خالص 
  فنر روي در، دارد  Cm ۱۵۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم عمودي  Cm ۴۰+۸۰عرǇ خالص 
  دستگيرǳ ، لوله خم افقي  Cm ۱۸۰عرǇ خالص 
  قفل ، سويŢي    ، نداردفنر روي در

  زبانه قفل ، غلطکي  دستگيرǳ ، معمولي
Ŧريل روي در، مجاز نيست  قفل ، الکترونيū  

  ūريل روي در، مجاز است  قفل ايمني 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٢٧

           سالǰ انتǒار اǅلي و فرعي و راهروهاي بخش  ۱۲-۱
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜشوي ندارد ک  
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
  Cm ۳۵ با عرū Ǉير ǉربه  Ūسن

  Cm ۹۰تا کū  ǜير ǉربهباȅي   ūCm ۷ير با عرǉ   Ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٢٨

 هاي اورژانƼ فضاي پارک ترولي            فضاي منشي بخش و۱۲-۲
         

 
 ǜک : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 
 ديوارها : کاري نازک

 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  چوبي ،ūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   نيم ماترنŪ روغني 
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٢٩
 

۱۲-۳Ƽن(هاي بهداشتي              سرويȅزنانه، مردانه، معلو ( 
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرūکرƋ ،  ǰوي  

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  نŪ پȆستيŦر  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٠
 

  با بيمارانحƜه           اتاق مصا۱۲-۴
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
  Cm ۳۵ با عرū Ǉير ǉربه  نŪس

  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣١
 

  ECG           اتاق الکتروکارديوūرافي ۱۲-۵
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(ابل برداشت پانل ق  رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٢
 

 )تست ورزƿ(           اتاق Ƌزمايش تنش قلب ۱۲-۶
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٣
 

   اتاق اکوکارديوūرافي از روي سينه         ۱۲-۷
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٤
 

             اتاق اکوکارديوūرافي از داخل مري۱۲-۸
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٥
 

 هاي اندوسکوŗ              اتاق شستشو و ǉد عفوني لوله۱۲-۹
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري کناز
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٦
 

 ق هولتر           اتا۱۲-۱۰
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري کناز
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٧
 

 ميکر ريزي پيƼ            اتاق برنامه۱۲-۱۱
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜدارديشو ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽرجنǉير بهū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ   برداشتپانل ƋکوستيŦ قابل

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٨
 

 تنفسي/           اتاق Ƌزمايش تنش قلƜي۱۲-۱۲
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  ي تا زير سقǜکاش  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙچوƜهل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٣٩
 

 سيǰي اتاق سرتکن– اتاق پزشŦ –          اتاق مدير بخش ۱۲-۱۳
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ربهǉباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٠
 

 ختکǰ کارکنان           ر۱۲-۱۴
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Cm ۱۸۰ا ارتفاǓ کاشي ت 

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤١
 

 )دوƿ(          رختکǰ کارکنان ۱۲-۱۵
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū با  ǇعرCm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٢
 

 )قسمت نشيمǰ(         اتاق استراحت کارکنان ۱۲-۱۶
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/لزيف(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٣
 

 )Ƌبدارخانه(          اتاق استراحت کارکنان ۱۲-۱۷
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : يکار نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٤
 

 و کار تميز         اتاق دارو ۱۲-۱۸
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   ǇCm ۷   با عرūير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٥
 

۱۲-۱۹ǜيƦاتاق کار ک           
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرūƋ ،  ǰکروي  

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٦
 

           اتاق نǒافت۱۲-۲۰
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ  قرني Ǉز عرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٧
 

            انƜار وسايل و تجهيزات۱۲-۲۱
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/يفلز(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٨
 

           انƜار رخت تميز۱۲-۲۲
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

Ūروغني نيم ماترن   ǜکاشي تا زير سق  
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 Ūه، سنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٤٩
 

           اتاق Ƌزمايش تنش تاليوم۱۲-۲۳
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜنداردشوي ک   
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  رنŪ پȆستيŦ  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 
 



 
 
 

 ۹  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه
 کاري جدوǧ نازک: فصل دوازدهم 

 
  ٢٥٠
 

          اتاق تصويربرداري ūاما ۱۲-۲۴
         

 
 کǜ : کاري نازک

 
    

 Ūسن  ǜک ƿونيلپو (Vinyl)   
ǳرندǚغير ل Ŧسرامي  ǜداردشوي ک   

ǜارد ندشوي ک  
 

  سراميǉ Ŧد اسيد 

 ديوارها : کاري نازک
 

    

  کاشي تا زير سقǜ  رنŪ روغني نيم مات
Ūربه  سنǉ يرū Ǉبا عر Cm ۳۵  
  Cm ۹۰تا کū ǜير ǉربهباȅي   Cm ۷ با عرū  Ǉير ǉربه
  ، چوبيūير ǉربهجنCm ۷۵   Ƽ تا کū ،ǜير ǉربهباȅي 
 Ƽربهجنǉ يرū ǰکرويƋ ،   

 
  Ǔکاشي تا ارتفاCm ۱۸۰  

 قرنيز : کاري نازک
 

    

 ، ŪهسنƜرد لū   ، ƙهچوƜل ưپ  
 ǰکرويƋ   قرنيز ǇعرCm  ۱۰  

  Cm ۱۵عرǇ قرنيز 
 

   

 سقǜ :  کاري نازک
 

    

  )Ƌلومينيومي/فلزي(پانل قابل برداشت   رنŪ روغني نيم مات
  تيŦرنŪ پȆس  پانل ƋکوستيŦ قابل برداشت

 
 



 
 

 Ĕ  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

 ست منابع انگليسيفهر
 

                                                   ٢٥١

Guide to Echocardiography 
American Society of Echocardiography 

 
Facilities for Cardiac Services, HBN 28 
UK Department of Health NHS Estates   2001 

 
Having a Pacemaker Fitted 
King College Hospital, NHS Trust 

 
Stress Echocardiogram 
University of Michigan Health System 

 
Cardiovascular Medicine Facilities 
University of Arkansas for Medical Sciences, UAMS 

 
Transesophageal Echocardiogram TEE 
The Cleveland Clinic Health Information Center 

 
Clinical Exercise Stress Testing 
The Cardiac Society of Australia and New Zealand 

 
Guideline for Exercise Testing 
American College of Cardiology ACC 
American Heart Association AHA 

 
Non-invasive Diagnostic Facilities 
Cardiac Center, Cromwell Hospital, London, UK 

 
 
 



 
 

 Ĕ  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

 ست منابع انگليسيفهر
 

                                                   ٢٥٢

Cardiopulmonary Exercise Test 
Jeffrey M.Shea, M.D. 
Catherine M.Martinez, MD 

 
Pulmonary Function Testing Laboratory 
Georgetown, Department of Medicine 

 
Dobutamine Stress Echocardiogram 
Stanford Hospital & Clinic 
Stanford University, Medical Center 

 
Cardiopulmonary Exercise Testing CPET 
Southeast Texas Medical Associates 

 
Cardiopulmonary Exercise Test CPET 
US Department of Health and Human Services 
National Heart, Lung, and Blood Institute 

 
New Standard of Practice for the Design of MRI Facilities  
American Institute of Architects,  AIA 

 
Transesophageal Echocardiogram TEE, 
Dobutamine Stress Echocardiogram, 
Echocardiogram ECHO, 
Electrocardiogram EKG, 
Holter Monitoring, 
Nuclear Medicine Treadmill Stress Test, 
Torrance Memorial Medical Center  

 



 
 

 Ĕ  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

 ست منابع انگليسيفهر
 

                                                   ٢٥٣

Stress Treadmill Thallium Scan 
University of Michigan Health System 

 
Nuclear Cardiology and Stress Testing 
Massachusetts General Hospital 

 
Nuclear Cardiology/Cardiac Stress Laboratory 
College of Physicians & Surgeons of Columbia University 

 
Non-invasive Cardiovascular Imaging Section 
Johns Hopkins Medicine, Division of Cardiology 

 
MRI in Diagnosis of Ischemic Heart Disease 
David Bluemke, M.D., PHD. 
Zerhouni, M.D. 

 
Radionuclide Imaging, Gamma Camera NHS 

 
Thallium Stress Test 
American Heart Association 

 
Nuclear Cardiology Laboratory 
University of Virginia, Health System 

 
Test and Exercise MUGA Scan 
University of Michigan, Health System 

 
Thallium Exercise Stress Test 
Cleveland Clinic, Heart & Vascular Institute 



 
 

 Ĕ  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

 ست منابع انگليسيفهر
 

                                                   ٢٥٤

Facilities for Diagnostic Imaging 
and Interventional Radiology , HBN6 ,   2001 
UK Department of Health,  NHS Estates 

 
Cardiovascular MRI and CT Facilities 
Cleveland Clinic, Heart & Vascular Institute 

 
Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging MRI 
American Heart Association 

 
Cardiovascular MRI 
Minneapolis Heart Institute 

 
Cardiac Magnetic Imaging 
University of Florida 

 
Cardiovascular MRI 
Department of Radiology, University of Iowa 

 
Earthquake Performance of Nonstructural Components 
Nathan C.Goald ,  2005 

 
Seismic Analysis and Design of Nonstructural Elements 
Roberto Villaverd   2004 

 
Chapter 3, Nonstructural Vulnerability 
Principles of Disaster Mitigation in Health Facilities  
Pan American Health Organization PAHO   2000 
World Health Organization WHO   2000 



 
 

 Ĕ  طراحي بناهاي درماني 
 خدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلبريزي و طراحي معماري  راهنماي برنامه

 ست منابع انگليسيفهر
 

                                                   ٢٥٥

Guidelines for Vulnerability Reduction 
In the Design of New Health Facilities 
Pan American Health Organization PAHO 
World Health Organization WHO,   2004 

 
Internal Doorsets,   HTM 58 
NHS Estates,   1997 

 
Finding and Recommendations on Hospital Seismic Safety 
California Seismic Safety Commission,   Nov.2001 

 
Crash Cart Contents  
UCDAVIS, Health System 

 
Hospital Equipment,  Stiegelmeyer     
   

 
 
 

  



                                                                                                                                                                               
 

 
 
 
 
 
 
 

Islamic Republic of Iran 
Management and Planning Organization (M.P.O) 
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Guidelines for Architectural Planning & Design of 
Cardiac Non-Invasive Diagnostic Services 
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پŤوهشي مربوǋ به    " ۹طراحي  بناهاي درماني  "ǥتاƙ حاǉر، با عنوان ǥلي 
هاي  است که در سه جلد در رشتهخدمات تشخيصي غيرتهاجمي قلب 

يǰ نهممعماري، تاسيسات مکانيکي و تاسيسات برقي تاليǜ شدǳ است و 
 .باشد کتاƙ از سري اوǧ مطالعات مي

 
 خدمات تشخيصيريزي و طراحي  اي برنامهراهنم" جلديکم کتاƙ با عنوان

 :شامل مطالعات زير است "  غيرتهاجمي قلب
 
 هاي تشخيصي و درمان قلب هاي قلب، روƋ  ƿشنايي با مفاهيم بيماري        -
                 ها بررسي نوǓ پƶيرƿ بيمار قلƜي در بيمارستان و Ƌشنايي با بخش    -

  فضاهاي خدمات قلب و
 اي در برابر زلزله اجزاي غيرسازǳ بررسي ايمني در برابر Ƌتش و دود و ايمني         -
 ها بندي بيمارستان بررسي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب و سطح         -
-       ǳوهش دربارŤتشخيص غيرتهاجمي  ي بخشاکرد فضاه ي عمل مطالعه و پ

ǳقلب و کارديولوژي قلب و غير 
تهاجمي قلب و   به اتاق بخش تشخيص غيرهاي اتاق ي نقشه اراƕه    -

 اي همراǳ با شرƫ تجهيزات هر اتاق کارديولوژي هسته
هاي  ي برنامه فيزيکي بخش تشخيص غيرتهاجمي قلب در Ǒرفيت اراƕه      -

 مختلǜ بيمارستان عمومي
 ها کاري اتاق ي مشخصات درها و نارک اراƕه         -




