


 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 

 

 

 استاندارد برنامه ریزی و طراحی

 بیمارستان ایمن
 (11) یازدهمجلد 

 
 سامانه های متحرک درمانی اضطراریضوابط و معیارهای انتخاب 

Regulation of choosing medical mobile emergency units  

 

 

 معاونت توسعه مدیریت و منابع 
 دفترمدیریت منابع فیزیکی و مجری طرح های عمرانی 

 
 

 1393 شهریور



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 5    

 

 

 بسمه تعالی

 

نگاهی  به سند چشم انداز بیست ساله کشور ، و تاکیدات انجام شده در سیاست های کلی برنامه پنجم توسعه در       
مورد انسان سالم و سلامت همه جانبه و توسعه ساز و تکمیل شبکه فوریت های بیمارستانی، مسئولیت وماموریت کلیه 

 به کشور شفاف و مشخص ساخته است . دستگاههای اجرائی ذیربط را درراستای توسعه همه جان

وزارت بهداشت تلاش دارد همگام با پیشرفت های علمی و تخصصی حاصل شده دربخش بهداشت ودرمان، منابع 
فیزیکی بخش سلامت را نیز بصورت همه جانبه با استانداردهای جهانی طراحی ، احداث ونگهداری نماید و پاسخگوئی 

شرائط اضطراری را که در زمره مسئولیت ها و ماموریت وزارت بهداشت میباشد نیز به  به نیازهای درمانی وبهداشتی در
نحو موثری بهبود بخشد و بدین منظورودرراستای اهداف تعیین شده و با هدف تامین سلامت همه جانبه برای آحاد 

آموزشی در سال های اخیر جامعه،  گام های موثری درزمینه ایجاد زیرساخت های مناسب فیزیکی درمانی و بهداشتی و
استاندارد برنامه ریزی "برداشته است که در این ارتباط و ازجمله اقدامات انجام شده میتوان به چاپ مجموعه کتب 

 اشاره نمود .جلد حاضر نیز دستاوردی دیگراز مجموعه کتب مذکور میباشد. "وطراحی بیمارستان های ایمن

گوار ناشی از زمین لرزه های سالهای اخیردرکشور و احتمال وقوع سوانح غیر اهمیت این راهنما با توجه به وقایع نا
مترقبه و حوادث طبیعی غیر قابل پیش بینی بسیار زیاد بوده و میتواند کمک مهمی در راستای ارتقاء سطح آگاهی و 

زارت بهداشت و دانش لازم در خصوص سامانه های متحرک درمانی  اضطراری باشد و موجب ارتقاء سطح پاسخگوئی و
 دستگاه های ذیربط به نیازهای اضطراری درحوادث غیرمترقبه گردد.

امید است این راهنما هم جهت با تلاش های انجام شده دیگر در کشور در زمینه سازی و افزایش آگاهی و دانش در  
 زمینه طراحی و ایجاد و توسعه سامانه های متحرک درمانی در کشور کمک نماید.  

جای دارد از زحمات کلیه کسانی که درتدوین این مجموعه دروزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی همچنین 
خصوصاً درمعاونت توسعه مدیریت ومنابع همکاری نموده و این کار ارزشمند  را به مرحله عمل رسانیده اند  کمال تشکر 

 و قدردانی بعمل آید . 

 

 

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                                           

 درمان و آموزش پزشکی ، وزیر بهداشت                                                                                          
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 بسمه تعالی

 

 

منابع فیزیکی بخش سلامت اعم از فضاهای فیزیکی ، تاسیسات وتجهیزات پزشکی زیرساختهای  لازم جهت ارائه    
خدمات بهداشتی ودرمانی میباشند که کیفیت طراحی، ساخت ونگهداری آنها بر اساس استاندارد های جهانی ،  

بهداشت که تامین سلامت همه جانبه برای  تاثیرمستقیم درسلامت فردی و اجتماعی و دسترسی به هدف نهائی وزارت
 مردم است، دارد.

در راستای اهداف و ماموریت وزارت بهداشت، معاونت توسعه مدیریت ومنابع ودفتر توسعه منابع فیزیکی وزارت بهداشت  
رمانی در اقدامات بنیادی درجهت توسعه وارتقاء منابع فیزیکی بخش بهداشت و درمان و ارائه خدمات مطلوب بهداشتی د

 "سطح کشور انجام داده است و با عنایت به لزوم تهیه ضوابط و معیارهای بیمارستانهای سیار، جلد حاضربا عنوان
استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان "از مجموعه کتب  "راهنمای انتخاب طراحی سامانه های متحرک درمانی 

 تدوین گردید. "ایمن

ای بهداشتی ، درمانی و روحی جوامع آسیب دیده از حوادث طبیعی و غیر مترقبه در زمره یقینا پاسخگوئی به نیاز ه
مسئولیت های وزارت بهداشت قرار دارد وبدین منظوراین راهنما جهت پاسخگوئی به این نیازها درشرایط  اضطرار تهیه 

 شده است.

حرک تا حد امکان مورد مطالعه وبررسی دراین راهنما تلاش گردیده است که ویژگی های سامانه های درمانی مت 
قرارگیرد وباتوجه به ماهیت موضوع امید میرود صاحب  نظران وکارشناسان ومتخصصین علوم پزشکی ایرادات ، 
اشکالات ونظرات خود را درجهت  غنا وبالندگی بیشتر این راهنما ارائه نموده و به وزارت بهداشت و دستگاه های ذیربط 

 هم یاری نمایند. دیگر در این امر م

جای دارد از زحمات کلیه همکاران دروزارت متبوع وخصوصاً دفتر توسعه منابع فیزیکی در تهیه و تدوین این مجموعه 
 قدردانی وتشکر بعمل آید . 

 

 دکتر ایرج حریرچی                                                                                                                            

 عمعاون توسعه مدیریت و مناب                                                                                                   
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 بسمه تعالی
 

یکی از ده کشور حادثه خیز در زمینه بلایای طبیعی ،  ایراننگاهی به آمارهای جهانی گویای این امر است که           
 است. درصد حوادث و سوانح طبیعی جهان 6با وقوع 

هایی اجتناب ناپذیر روند معمول زندگی و بنابراین با علم به این مهم که بروز حوادث و سوانح طبیعی به عنوان واقعیت 
های موجود در کشور جهت مدیریت این سوانح وانمندی و ظرفیتگیری از تفعالیت را مختل خواهند ساخت لزوم بهره

ریزی و آمادگی برای مقابله با این یابد و از آنجا که اولین رکن در فرایند مدیریت سوانح، برنامهاهمیتی دو چندان می
فضای فیزیکی  دیدگان، تامینشرایط است، وزارت بهداشت و درمان به عنوان نهادی موثر در بازگردان حیات به آسیب

هایی که در اثر حوادث ،کارکرد و خدمات رسانی آنها مختل شده است و یا دسترسی به آنها مناسب جایگزین بیمارستان
 باشد را در حیطه وظایف خود قرار داده است.میسر نمی

گردند که تعریف میهای کوچک قابل حملی های متحرک درمانی اضطراری به عنوان بیمارستاندر این راستا سامانه  
-سرپناهی موقت و در عین حال متناسب با شرایط اقلیمی و جغرافیایی و حجم و گستردگی سانحه، جهت انجام مداخله

را فراهم آورده و  جهت مصدومان و پیشرفته حیاتی اولیههای حمایتو ارائه پزشکی در حداقل زمان ممکن های موثر 
 شوند.بلایا تلقی می از این طریق گامی مهم جهت کاهش آثار

هایی پایدار با کتاب حاضر به عنوان راهنمایی جهت ارائه استانداردهای تامین این سرپناه است تا با ساخت بیمارستان
های استاندارد موجود، ساخت بشر و جایگزینی مناسب برای بیمارستانهای طبیعی و دستقابلیت کارکرد در بحران

و کم حجم  شدن،ها نظیر سرعت در عملیاتیهای مطلوب این سامانهداکثری از ویژگیراهکاری عملی جهت استفاده ح
حمل و نقل آسان، مقاومت و انعطاف پذیری را ارائه نموده و با حفظ کیفیت فضایی و ساختار بیمارستانی ، ی وزنسبک

 ها بپردازد.به کوچک نمودن ابعاد و طراحی در قالب حداقل
ها به عنوان فضای فیزیکی کارا با داشتن کادر درمانی آموزش دیده و توانمند قادر خواهند بود بدیهیست این بیمارستان 

باشد موثر واقع گردند و امید در دستیابی به هدف که همانا نجات جان انسانها و کاهش مرگ و میر حاصل از بلایا می
 گان داشته باشد. است بکارگیری دانش این کتاب نقش موثری در کاهش درد و رنج آسیب دید

                                                                                                                             
 

                                                                                                                             

 مهندس امير ساكي                                                                                                       

 سرپرست دفتر توسعه منابع فيزيكي و امور عمراني 
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 به نام خدا
 
 
 
 

 سخن مدیر و مجری طرح
های طبیعت ساخت و بشر ساخت نقطه امید ، اتکا و مراجعه آسیب انواع بحراندر  بیمارستان

دیدگان و دردمندانی است که با توقعات حیاتی ، انتظار دارند تا پاسخ متناسب با درد یا آسیب خود 
 را جهت درمان یا تسکین درد خویش در این فضا دریافت نمایند.

های سیار بیمارستان ی و درمانی از بین رفته باشندبهداشت لذا زمانی که زیر ساختهای شهری ، 
باتوجه به توانمندی خود در ارائه خدمات مؤثر و کاربردی در نزدیکترین محل قابل استقرار ، نقش 
بی بدیلی را در چرخه حیاتبخشی به مصدومان ، مجروحان و آسیب دیدگان ایفاء مینمایند و همزمان 

 . خدمات ارائه شده بر عهده دارند تأثیر بسزایی را در ارتقاء کیفیت
ث بیمارستان های سیار در زمان وقوع بلایا و حواداز به هنگام بهره برداری بی تردید در صورت 

عوارض ماندگار و طاقت  نقاب کشیده یا با معلولیت ها ،که چهره در  غیر مترقبه بسیاری از انسانها
 ند.نمی گرد ضنند ، دچار این عوارکمی مجه نرفرسای بسیاری از این حوادث دست و پن

های ای در ارتباط با تعیین مبانی و تعریف سامانهمجموعه حاضر نتیجه بررسی و مطالعاتی پایه
باشد که امید است برای علاقمندان و سیار، می هایبیمارستاناضطراری   و متحرک درمانی ، بهداشتی

 .باشدفایده  کارشناسان محترم مفید

 
 

 دکتر برزو سالک                                                                                        
 طرح یمجر و ریمد                                                                                           
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 مقدمه  -1-1
 

 ...یالهیقبشاید اولین دستار با گیاهان شفابخش در دستان درمانگر     
شاید اولین کاروان با محموله داروهای گیاهی و عطاری سوار بر مرکب در جاده ابریشم حد فاصل یمن تا ایران و 

 چین...
، یا دستاری از داروها در دستان حکیم و همراهش با های نپالها و جنگلای بر دوش بلدی در کوهشاید کوله

 ای...سرپناه پارچه
 های سیار فوق مدرن قرن حاضر باشد.ای جهت حصول به بیمارستانایده

ده و انسان در سیر تاریخی حیات یبخش پیشگیری و درمان را قوتها و صدمات، اهمیت درد و رنج ناشی از بیماری
های شایانی بر زمین، تلاش وافری را به منظور دستیابی به سلامت و بهبودی صورت داده و دانش بشری نیز کمک

های گوناگون همچون اکتشافات بر پهنه انسان در عرصه یهادر این راه ارائه نموده است؛ لذا ضمن افزایش فعالیت
ها و حتی در آینده فعالیت انسان در فضا و وقوع ها، جنگل، صحراها، کوههاگوناگون زمین از قطبدریاها و نقاط 

بیش از پیش بلایای طبیعت ساخت و انسان ساخت، ضرورت درمان را در نزدیکی محل وقوع بحران بیش از پیش 
 سازد.نمایان می

در چنین مراکزی به  سانی متخصص، و درمان بیماراندر این راستا، ساخت بیمارستان با تجهیزات ویژه و نیروی ان
 مواجه است. یهایحجم وسیعی از امکانات نیاز دارد که طبعاً حوزه نفوذ این مراکز کامل نبوده و با محدودیت

ویژه در شهرسازی در مواقع بحران و وقوع حوادث طبیعی همچون سیل، زلزله، توفان، در مباحث کلان به
های اقلیمی و محیطی گوناگون، پدافند غیرعامل با ویژگی یهای خاص در مناطقشیوع بیماریها، آتشفشان، جنگ

تری توان برخی از مراکز بزرگ و وسیع را به مراکز کوچکگشا به منظور مقابله با این بلایا بوده که میفرآیندی راه
ایی وحمل نیز بر این واحدهای کوچک، جتقسیم کرده و در مکان مورد نظر استقرار داد و زمانی که قابلیت جابه

 تری، با کیفیتی بالاتر پوشش داده شود.چابک و چند واحدی افزوده شود، حوزۀ نفوذ وسیع
موقع، و نمودی از پیشرفت فناوری رسانی ضروری و بههای سیار، تداومی از خدماتلذا تولید و عرضۀ بیمارستان

 شود.ساخت از این نوع محسوب میساخت و انسانها و بلایای طبیعتدرمان برای مقابله با بحران ۀبشری در عرص
 

 چرا بیمارستان سیار؟ -1-2
 

ترین مشکلات مدیریت بحران، ایجاد و تأمین امکاناتی است که کی از بزرگیا پس از آن، یدر خلال وقوع بلایا 
اندیشی شود؛ لذا با آنها در زمان وقوع بلایا تقریباً ناممکن است و باید پیش از وقوع بحران در مورد آنها چاره ۀتهی

نوع بلیه شناخته شده در دنیا، حدود  10شود و از خیز جهان محسوب میکشور حادثه 01توجه به اینکه کشور ما جز 
ها، و ها و کولاکلرزه، سیل، انواع توفانا توجه به وقوع مکرر زمینافتد و بمورد آن در ایران اتفاق افتاده یا می 10

بینی شرایط مواجه با بلایا و حوادث غیرمترقبه ضروری است که شدت وقوع و وسعت تخریب ناشی از آنها، پیش
تخریب و  های درمانی سیار است که با توجه بهبهداشت و درمان، تمهید سازه ۀترین این موارد در عرصیکی از مهم

 های سیار با تأسیسات، تجهیزات، منابع انسانی و ها، حضور بیمارستانرفتن ساختارهای ثابت در بحرانبیناز
ترین نیازها در زمان های تجربه شده ضروری و بسیار مفید خواهد بود و با توجه به اینکه یکی از اساسیپروتکل
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ترین باشد، لازم است که این خدمات به کاملمی 0زمان طلاییبحران، ارائه خدمات به مجروحان و مصدومان در 
ای بدیلی برخوردارند با دقت ویژهنحو ارائه شود. بدیهی است در این راستا لازم است به موارد زیر که از اهمیت بی

 پرداخته شود: 
 مدیریت بحران  -1
 برداری قرار گیرد.رد بهرهای و بومی موتواند برحسب تجارب جهانی، منطقههایی که میالگو و روش -2

 گیری از منابع انسانی فوق تخصص، متخصص و سایر منابع انسانی مدیریت هماهنگی و بهره -3

 ساختارها، فضاها و تأسیسات مورد نیاز -4

 تجهیزات مرتبط -5

 منابع مالی  -6

 مواد و اقلام مورد نیاز مصرفی اعم از دارویی، پزشکی، فنی، خوراکی و...   -7

 مسئول و آشنا به بحرانهای وجود سازمان -8

 های واقعی سازی وقایع برای اقدام به موقع در بحرانهای ادواری و شبیهآموزش، تمرین -9

 های محتمل که عمدۀ آنها عبارتند از:شناخت انواع بحران -01
 

 Earthquake زلزله -0-01

 Flood سیل 01- 9

 Fire سوزیآتش 01– 1

 Chemical disasters بلایای شیمیایی 01– 1

  Dam failure شکست سدها 01–5

 Storms & Hurricanes ها و گردبادهاتوفان01– 6
  Land slide  حرکت و رانش زمین )صفحات زمین( 01– 7
  increasingHeat افزایش حرارت 01– 8

 Haz material مواد آلاینده 01 – 2
 Bio terrorism بیوتروریسم 01 –01
 Tornado تُورنادو01 – 00
 Volcan آتشفشان 01 – 09
 Winter storm ها(های سرد )کولاکتوفان 01 –01
 Sand storm شنی یهاتوفان 01 -01

 Nuclear disasters های اتمیموارد آسیب 01 –05

های غیرقابل کنترل دریایی ناشی از حرکت صفحات زمین موج01 –06
 )مانند سونامی(

Tsunami 

  Insect attack  ها و حشراتملخحملات  01 -07
 Epidemices هاهای واگیردار و همه گیریبیماری 01 -08
 avalanche بهمن 02-01

                                                           
1- Golden time 
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سیار، نقش بسزایی در کاهش میزان عوارض و آثار های موقع بیمارستاناندازی، وجود و برپایی بهدر این مورد، راه
 نمایند.غیرمترقبه ایفا میها در هنگام وقوع حوادث مخرب آن بر انسان

       های سیار در هنگام وقوع بلایای طبیعی، چندوجهی و موارد اضطراری، شرایطی را فراهمبرپایی بیمارستان 
گیری از این امکانات، خدمات امدادی و درمانی مؤثر خود را آورند که نیروهای امدادگر و درمانگر بتوانند با بهرهمی

 د.به موقع ارائه نماین

وجود امکانات درمانی و بیمارستانی برای رسیدگی و درمان مصدومان، همچنین وجود ساختارهای مناسب، 
ویژه دارو در نزدیکی یا کنار محل وقوع بحران، از ها و دپوی موارد نیاز بهتأسیسات، تجهیزات، درمانگاه

گیرند تا ضمن ارائه خدمات قرار میهای درمانگر و امدادی ارزشمندترین خدماتی هستند که در دسترس گروه
 بالینی، آرامش روانی خوبی را نیز فراهم آورند.

 یبدیلامروزه از جایگاه بی های سیاربیمارستان المللی امداد، نجات و درمان،طبق تعاریف و اصول بین
 ۀبا ضرورت مواجهای چندوجهی ویژه در بحرانبرخوردارند و به عنوان یک واکنش سریع به نیازهای درمانی به

های دیگر، در بین راه از آورند که مصدومان در زمان اعزام از محل حادثه به بیمارستانفوری، شرایطی را فراهم می
های غیرقابل بازگشت مغزی و عضوی یا حتی روحی نگردند؛ البته باید در نظر داشت که بین نرفته یا دچار آسیب

این است که زمان اعزام و استقرار آن مشخص و زمان برگشت، اتمام فرض وجود بیمارستان سیار، همواره بر 
هایی که برای ساعات مأموریت و ماندگاری آن عملاً نامشخص و از کنترل خارج خواهد بود، به عبارتی بیمارستان

ک هفته یمانند و اگر برای می    ابند حداقل یک هفته در محل باقییاول پس از حادثه در محل حادثه استقرار می
یکسال در  یروز یا یک ماه اعزام شوند، عملاً برا 05اول اعزام شوند، یک ماه در محل خواهند ماند و اگر برای 

 محل باقی خواهند ماند که طبق تعاریف، زمان بندی حضور بیمارستان به سه گروه عمده قابل تقسیم است:
 ساعت( 79تا  18ساعات اول پس از وقوع بحران برای کنترل عوارض اولیه و فوری بحران ) –الف 
ها و اقدامات صورت پذیرفته روی نگهداشت و تثبیت درمان یروزهای پس از حادثه )هفته دوم( برا –ب 

 ساعت(  988ساعت تا  79بیماران )از 
بوده و در برخی موارد حتی به صورت دائمی در محل  مدت یا بلند مدتتواند میانپس از هفته دوم که می –ج 

ا ایجاد گردند و فضای درمانی کافی به یها دوباره ترمیم شوند باقی بماند. به عبارتی تا زمانی که زیرساخت
 ماند.نسبت جمعیتی و محیط آسیب دیده ایجاد شوند، بیمارستان سیار در محل باقی می

ها، در هنگام وقوع بلایا به عنوان ا آسیب کلی بیشتر زیرساختیه به از بین رفتن های سیار با توجدر کل، بیمارستان
نمایند و پس از آن حادثه برطرف می ییک مقر درمانی بهداشتی، نیازهای فوری مصدومان و مجروحان را در ابتدا

نیست  یپردازند و شکیمدت بهداشتی و درمانی افراد حاضر در منطقه، پس از بحران مبه توقعات و نیازهای میان
    ها وجهی، مانع مرگ و معلولیت دائمی بسیاری از انسان که در این راستا، در بسیاری از بلایای گسترده و چند

 گردند.می

اساساً امروزه آدمی همواره با وقایعی مواجه است که به محض وقوع، وی را با شرایطی غیرقابل کنترل یا غیرقابل 
رسد. همچنین میا شود، اوج بحران فرها مرتبط میسازد و زمانی که این اتفاق با جان انسانبینی مواجه میپیش

شوند ها محسوب میهای انسان ساخت، هر یک به نوعی تهدیدی برای بقای انسانوقوع بلایای طبیعی و یا بحران
برداران از فضاها و امکانات ثابت را از بهرهها باقی بگذارند و عملاً استفاده توانند تأثیراتی مخرب بر زیرساختکه می

 برای حفظ یا تداوم حیات سلب نمایند.
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های ها، فعالیتهای واگیردار، بمبارانها و بیماریگیریلرزه، رانش زمین، توفان، سیل، همهوقایعی همچون زمین
ویژه ویژه دو قرن پیشین و بهته بههای گذششمار پیرامون انسان از دورهندهای شناخته و ناشناخته بیینظامی و فرا

 طلبد.ها و وقایع را میسریع با این بحران ۀقرن حاضر، ضرورت مواج
ها اعم از سکونت انسان ۀمهلک در محدود یندهایگفتنی است زمانی این عوارض شدیدتر خواهند بود که این فرا

های در معرض خطر یا آسیب در هنگام مواجه روهها یا روستاها اتفاق بیفتند و مسلماً هر یک از گشهرها، شهرستان
 باشند.با بحران، نیازمند دریافت خدمات متفاوتی می

ترین مواردی موقع، از مهمدارویی به –گفته، ارائه خدمات بهداشتی، درمانی بدیهی است در هنگام وقوع موارد پیش
مطلوب ماندگار فیزیکی ایفا ها و تأثیرات نادر کاهش عوارض جانی، مرگ و میر، معلولیت ییاست که نقشی بسزا

ویژه بلایای چندوجهی بزرگ، بسیاری از ها، بهنمایند. بنابراین با توجه به اینکه در هنگام وقوع بلایا و بحرانمی
اد ترین اقدامات لازم، ایجروند؛ یکی از مهمیو درمانی از بین مخدمات بهداشتی  ۀدهندها و امکانات ارائهزیرساخت

خدمات بهداشتی درمانی لازم  ۀدهندمراکز جدید و مطمئن در محلی امن و نزدیک به حادثه است که بتوانند ارائه
 باشند.

گیری از مراکز بهداشتی درمانی مجهز که به برداری از امکانات ثابت، بهرهبنابراین با توجه به عدم امکان بهره
ع بحران مرتبط، برای ارائه خدمات به مصدومان و مجروحان، سرعت و سهولت بتوانند در محلی نزدیک به وقو

( بسیار حیاتی است، به نحوی که ضمن انتقال سریع های سیاربیمارستانترین خدمات را ارائه نمایند، )مناسب
شوند  اندازیترین زمان، در محل مستقر، نصب و راهها بتوانند در کوتاهها، تأسیسات و تجهیزات لازم، این سازهسازه

ثابت  یهاو به مجروحان و نیازمندان خدمات لازم را ارائه نمایند و با توجه به این که بسیاری از امکانات و سازه
های سیار و صحرایی در انواع باشند، در این راستا بیمارستانبرداری نمیاند یا قابل بهرهبهداشتی درمانی از بین رفته

های مدیریتی و ها، تأسیسات و تجهیزات بلامنازع هستند که در دسترس گروهزههای مختلف، ترکیبی از ساو اندازه
ترین خدمات را برای مواجهه با عوارض بلایا، کاهش تلفات و گیرند تا ایشان بتوانند متفقاً، مناسبدرمانی قرار می

 ارائه نمایند.ها و در زمان وقوع حوادث های جانی مرتبط با این فجایع و بلایا در بحرانآسیب
ا یشک، این اقدامات موجب کاهش بسیاری از تلفات و عوارض ماندگار انسانی ناشی از این وقایع گردیده و بی

های مانند در ذهن هر فرد مواجه با این امکانات تا مدتد که تأثیر و جایگاه این امکانات بییآشرایطی فراهم می
 ماند.طولانی باقی می

 
 

 های شهری در مواقع عادی  های سیار در حوزهاستفاده از بیمارستانهای جایگاه -1-3
 

ای از مراکز درمانی هستند که به راحتی قابل نقل و انتقال، چینش، اتصال و راههای سیار مجموعهبیمارستان
بدیهی است گردند. یبرداری شده و آماده ارائه خدمات در حوزه درمان مبوده، در مدت کوتاهی قابل بهره یانداز

که در مواقع عادی نیز در برخی موارد بیماران دسترسی کامل و راحت به بیمارستان یا پزشک ندارند لذا 
هایی که چنین بیمارانی وجود دارند مستقر شده و کار بیمارستان سیار و پرسنل آن با تمامی تجهیزات در مکان

جایی و استقرار سریع آنهاست. ها، سرعت جابهمارستانهای این بیدهند یکی از ویژگیمداوای آنها را انجام می
طور که اگر بیمار دیر به بیمارستان برسد، ممکن است دچار عوارض بعدی شود، یا استقرار با تأخیر یعنی همان

های مختلف با ها از سازهبیمارستان نیز پیامدهای ناگواری خواهد داشت. از این رو در ساخت این بیمارستان
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شود که هر ها و... استفاده میها، کامیونتهای متفاوت مانند کانتینرها، چادرها، تریلرها، کامیونها و ویژگیاندازه
 ل مورد بررسی قرار خواهند گرفت.یکدام در جای خود به تفض

 
 

 کاربردهای خاص بیمارستان سیار -1-4
 
 از مناطق مورد نظر، آسیب دیده باشد.وسیعی  ۀهنگامی که تعداد مصدومان و مجروحان بالا بوده و گستر -0
 ها و مراکز درمانی دیگر در کوتاه مدت عملی نباشد.جایی مصدومان و انتقال آنها به بیمارستانامکان جابه -9
 مراکز بهداشتی درمانی منطقه آسیب جدی دیده باشند یا مجدداً در معرض خطر باشند. -1
 حادثه دیده باشد. ۀهای منطقمراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان تعداد مصدومان و مجروحان، بیش از ظرفیت -1

 های بهداشتی درمانی منطقه آسیب کلی و جدی دیده باشند.زیرساخت -5
های مجهول یا واگیردار، که عاملی در جهت جلوگیری از گسترش ها و شیوع بیماریگیریهنگام وقوع همهبه -6

 باشند.ها میگیریهمه
ای به مناطقی که از دریافت خدمات بهداشتی درمانی مستمر محرومند یا ارائه خدمات به آنها خدمات دورهارائه  -7

 دشوار است.
 ها و اجرای مانورهای نظامی.به هنگام وقوع جنگ -8
 ها.ارائه خدمات بشردوستانه به کشورهای نیازمند خدمات بهداشتی در هنگام وقوع بلایا و بحران -2

به عنوان واحد ذخیره، پشتیبان یا جایگزین برای فضاها، تأسیسات بهداشتی و درمانی ثابت، زمانی که بهره  – 01
پذیرد و نیاز است تا به صورت کمکی یا پشتیبان از ن امکانات ثابت با حداکثر ظرفیت صورت نمییبرداری از ا

 برداری شود.سیار بهره یواحدها
ولاً از چندین کانتینر و چادر، تریلر یا کامیون تشکیل شده که طبق الگوی خاصی که آل معمک بیمارستان سیار ایدهی

   شوند. این ساختارها و اتصالات علاوه بر آنکه باید تمامآن است، به هم وصل می یمرتبط با معماری و نیازها
دیگری را نیز پاسخ گویند لذا باید خصوصیات  ۀبایست نیازهای ویژهای یک بیمارستان عادی را دارا باشند میویژگی

ها و بلایای طبیعی ها معمولاً در جنگمتفاوت و متعدد دیگری نیز داشته باشند، به عنوان مثال چون از این بیمارستان
ک واحد درمانی یها نیز به عنوان های یک بیمارستان معمولی، در جنگشود، پس ضمن دارا بودن ویژگیاستفاده می

ترین مثال برای ایجاد تمایز رنگ بیمارستان به عنوان یک مؤلفه شناسایی عنوان ساده، آیند لذا می به شمار مینظا
شویم؛ اما در زمان رو میهای سفید و روشن روبههای ثابت و شهری معمولاً با رنگقابل ذکر است، مثلاً در بیمارستان

های خاکستری و سبز تیره به منظور استتار و انطباق ارای رنگهای سیار دجنگ و یا شرایط اضطراری، بیمارستان
عنوان نمونه ا در سطوح بالاتر بهیمند هستند محیطی بوده و از علائم خوانایی همچون هلال احمر و صلیب سرخ بهره

ن برای توان به دقت در انتخاب مواد گوناگویترین موارد برای درک حساسیت در ساخت این ساختارها ماز پیچیده
های سلاحو ها، مواد محافظت بیماران در هنگام جنگ در مقابل بمباران یساخت کانتینرها، چادرها یا سایر واحدها برا

 ای اشاره کرد.میکروبی، شیمیایی و یا هسته
، لذا با توجه به اهمیت بیمارستان سیار، طراحی، ساخت و اجرای آن برای نیل به تمامی مطالبات، کاری بس دشوار

تر به بررسی این دقیقر بر است که بدون شک به تفکری جامع نیازمند است، لذا شایسته است به طوپرهزینه و زمان
 بیمارستان بپردازیم.
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 3بیمارستان قابل حمل 2ییبیمارستان صحرا 1بیمارستان سیار

وجود دارد که برای یک مفهوم چند واژه رسانند؛ اما چه نیازی عبارات فوق، در نگاه اول، مفهوم، بیمارستان سیار را می
هایی به چشم های زیرین این کلمات، تفاوتابیم که در لایهیمورد استفاده قرار گیرد؟ از این رو با بررسی بیشتر درمی

 نمایند. خورد و مفاهیم متفاوتی را بیان میمی
سعی بر آن است تا در هر قسمت، تمامی پردازیم، و لذا ضمن تبیین مفاهیم، به بررسی دقیق بیمارستان سیار می

مطالب مفید بیان شده و نکته حائز اهمیتی از قلم نیفتد، همچنین با بیان ارتباط بین کلیات و جزئیات، تمامی خلأها 
ترین مطالب اعم از پزشکی و ساختاری و... اطلاعات لازم آشنایی با جزئیات و تخصصی ۀپوشش داده شود تا در زمین

 مندان قرار گیرد.ارستان سیار در اختیار متخصصان و علاقهدر مورد بیم
بیمارستان سیار انواع گوناگونی دارد و براساس درمان در زمین، دریا و هوا قابلیت تقسیم بندی دارد، بدین معنا که ما 

یمارستان سیار از توانیم بیمارستان سیار، زمینی، دریایی و هوایی داشته باشیم اما این مقوله چیزی جدا از حمل بمی
 طریق زمین، دریا و هواست.

ای طراحی شود که امکان گفتنی است این نوع بیمارستان باید قابلیت حمل سریع داشته باشد. از این رو باید به گونه
م باشد و برای این مهم لر، کشتی، هواپیما، بالگرد و قطار فراهیونقل گوناگون از جمله ترحمل آن توسط وسایل حمل

های سیار نیز منوط به رعایت بعضی از ونقل دارای استانداردهایی هستند، طراحی و تولید بیمارستانحمل وسایل چون
 دریایی، این و ای، ریلی، هوایی نقل آسان است به نحوی که برحسب امکانات جادهوآنها برای حمل یاستانداردها

ترین زمان بدون ایجاد استانداردهای ترابری در کوتاه ل ترابری و لجستیک متعارف طبقیها توسط کلیه وساسازه
 اشکال ترافیکی، قابلیت حمل و نقل را داشته باشند.

 هایی با این ماهیت تشکیل شده است. سازه و ساختار بیمارستان سیار، معمولاً از کانتینرها، چادرها ... و سازه
شوند که از محیط به هم متصل می یوسیله راهروها یا درهاها به صور مختلف با یکدیگر ارتباط دارند و به این سازه

بیرون جدا هستند، این ایزولاسیون امتیاز مهمی است زیرا باید در نظر داشت که ایجاد هر ارتباط یا درِ اضافه در 
 سک و پرهزینه است.یط بیرون، کاری دشوار، پر ریبیمارستان سیار به هنگام بحران برای ارتباط بیشتر با مح

گیرد، بیمارستان سیار نیز از ها شکل میها تابع نیاز است و مانند یک بیمارستان که براساس تعداد تختاین سازه ۀانداز
تختخوابی  011تختخوابی با  95کند. بدین معنا که طراحی، تولید، تجهیز و اجرای یک بیمارستان این الگو تبعیت می

 های چشمگیری دارند.در تأمین و ساختار تفاوتاگرچه دارای الگوهای مشابهی هستند، لیکن 
خود، به نیاز اولیه و نوع خدمات قابل ارائه بستگی دارد و باید در نظر داشت که این  ۀها نیز به نوبتعداد تخت

 بیمارستان برای چه هدف و منظوری طراحی و تولید شده است.
شوند که وزن کمی دارند و یی از جنس آلومینیوم ساخته میهای کانتینری معمولاً از آلیاژهادر بیمارستان سیار، سازه

 باشند.کند و چادرها نیز ترکیبی از پلیمرهای سبک مقاوم مییحمل آنها را آسان م
ها هایی که در این سازهکانتینری، مقاومت بالا و ایزولاسیون مطلوب است و دیگر ویژگی یهاهای سازهاز ویژگی

 وجود دارد عبارتند از:
      شوند و برای حمل آسان آنهاتولید می« غیرقابل گسترش»و « قابل گسترش»ها معمولاً در دو نوع ن سازهای

هایی ها با نیازهای بیمارستان همخوانی ندارند، از این رو، از سازههای استانداردی وجود دارد. گاهی این اندازهاندازه
توان آنها را به حالت اولیه قابلیت گسترش دارند و سپس دوباره می کنند که پس از حمل، در محل استقراراستفاده می

                                                           
1- Mobile Hospital 
2- Field Hospital 
3- Transportable Hospital 
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ها و باز و بسته ها در حمل و نقلت زمان است با توجه به این که این سازهیدرآورد، نکته مهم در این فرایند، محدود
ترین آسیب ممکن ها با کمها، طوری طراحی شده باشند که هم این اقدامات به سهولت صورت گیرند و هم سازهشدن

ها نیز وجود دارد ها، تجهیزات از ابتدا در داخل کانتینر هستند، نوع دیگری از سازهمواجهه شوند. در این نوع بیمارستان
آیند و در چند مترمکعبی در می اندازۀ یک بستهها بهباشند، بدین مفهوم که سازهمی 0نرهای تاشدنییکه اصطلاحاً کانت

بندی و گیرد، چادرها نیز قابلیت بستهشوند و بعد از آن، عمل تجهیز آنها صورت میشده و سوار می مکان مورد نظر باز
گردد این شده و قابل استفاده می یاندازترین زمان، حمل، نصب و راهحمل توسط افراد را دارند که بیمارستان در کم

 های یک بیمارستان متحرک هستند.موارد از ویژگی
های سیار متشکل از کانتینرها، گیرد که هر کدام از انواع بیمارستانمرحله، این موضوع مورد بررسی قرار میدر این 

شوند. علاوه بر موارد مذکور، هایی استفاده میها به عنوان ساختار در چه قسمتها و کامیونتچادرها، تریلرها، کامیون
های بهداشتی و ... نیز ، آشپزخانه، سرویسCSRادیولوژی، ، رICUهای عمل، هایی مانند اتاقواحدها و قسمت

 شود.بررسی می
واحدهای  -9 یواحدهای پزشکی درمان -0این ساختارها معمولاً دارای سه قسمت اصلی هستند که عبارتند از :

 واحدهای پشتیبانی -1بستری و نگهداری بیماران 
قسمت دوم، با نگهداری و مراقبت بیماران از آنها، به حالت گیرد. در در قسمت اول، کار تشخیص و درمان صورت می

گردند که برای هر چه بهتر اجرا شدن کار در این دو قسمت، شوند و در نهایت مرخص میطبیعی خود بازگردانده می
رداری از بندها و ملزوماتی وجود دارند که واحد پشتیبانی مسئولیت بهرهیقسمت سوم به نام پشتیبانی لازم است که فرا

آنها را به عهده دارد. در مجموع برای آنکه یک بیمارستان درست و دقیق به وظایف خود عمل کند و دچار مشکل 
 تنگاتنگ واحدها ضروری است. ینشود، همکار

های شود. معمولاً یک بیمارستان سیار، دارای بخشدهد، تجهیز میهر بیمارستان سیار، بر اساس خدماتی که ارائه می
باشد و اصطلاحاً به میه برداری تشخیصی و آزمایشگا، عکسICUژانس، جراحی، درمان سرپایی، اتاق عمل، اور

های سیار یا واحدهای درمانی سیاری نیز وجود پردازد. اما بیمارستانچهار عمل اصلی جراحی، داخلی، اطفال و زنان می
 باشند.یها و خدمات مترین بخشدارند که دارای فوق تخصصی

 

 

 

 

 

                                                           
1- Foldable 

 ینریکانت تمامی مارستانیب سازه 0-0 شکل یچادر وی نریکانتی قیتلف اریس مارستانیب واحد 9-0 شکل
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 های پزشکی، دارویی و درمانیبخش ارتباطات، فرمان -1-5
 

مدیریت تر به ها، شناسایی مشکلات، بررسی و حل آنها و ارائه خدمات مناسبای برای هماهنگی بخشهر مجموعه
های مختلف در آن، صورت گرفته و نیاز دارد. در بیمارستان سیار نیز بخشی وجود دارد که ارتباطات میان قسمت

 نماید.یشود، که مشابه مغز انسان عمل مدستورهای لازم صادر می
شود که از یمر های درمانی، دارویی و فنی از این قسمت صادستم است و فرمانیاین مرکز مسئول ارتباطات کل س 

تواند تمام ک شبکه محلی کامپیوتری، مییکنند. به عنوان مثال فرآیندهای مختلفی برای این مهم استفاده می
های صوتی و تصویری ها و فایلتوان، دادهاطلاعات پزشکی و تله مدیسین را مدیریت کند که از طریق این شبکه می

 را منتقل کرده یا به اشتراک گذاشت.
شود و بهرهها ارزش خاصی داده میهای سیار برحسب نوع وقایع و اقلیمر کشورهای جهان به انواع سازهامروزه د

برداری از طیف وسیعی از ساختارها برحسب شرایط، فرایندی تخصصی است که استفاده از تجارب جهانی در این راستا 
 بسیار سودمند خواهد بود.

های بیمارستانی، چادری، تریلر بیمارستانی، کامیونت -کانتینری، چادری، کانتینریهای برای این موارد بیمارستان
 باشند.کشتی بیمارستانی، هواپیمای بیمارستانی و نهایتاً قطارهای بیمارستانی قابل ذکر می

سیار و نوین  هایها، تجهیزات و فناوریبرداری از بسیاری از فرایندها، دستگاههای سیار، بهرهعلاوه بر بیمارستان
 موجود در جهان، موضوعی است که امروزه بیش از پیش بر توان ارائه خدمات در زمان بحران افزوده است.

و فرایندهای سیستم دریافت ها از روبات ، استفادۀ تجربی9دور ازراها پزشکیی 0مجازیهای پزشکیاستفاده از روش
 روند.میر از این گروه به شما 1و سیستم شناسایی موقعیت در جهان 1اطلاعات جغرافیایی

های مذکور موجب کاهش عوارض جدی متعاقب بحران و گیری از روشاز بعد امداد و نجات و اقتصاد درمان، بهره
تر و مطلوبتر و با هزینه کمتر، خدماتی با کیفیت آید که در بازۀ زمانی کوتاهگردند و شرایطی فراهم میبلایا می

گفته در آینده اشاره خواهد ماندگار به مصدومان و یا بازماندگان ارائه شود. در این راستا به مواردی چند از مطالب پیش
 شد.

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Virtual Medical ways 
2- Telemedicine 
3- GIS(Geographic information system) 
4- GPS(Global Positioning System) 

  اریس مارستانیب کی از گریدیی شِما 1-0 شکل 
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 سیارهای کلی بیمارستان ویژگی -1-6
 

های ساختاری مختلف هستند که تمامی واحدهای آن قابلیت اتصال بهه های سیار دارای قابلیتطور که گفته شد بیمارستاننهما
ت عملکرد مجزا و مستقل یآن قابل یباشند که بسیاری از واحدهایکدیگر را دارند و درواقع دارای ترکیبی از ساختارهای متنوع می

 توانند به عنوان یک واحد کامل بیمارستانی نیز عمل نمایند.می، حال پس از ارتباط و اتصال با یکدیگررا داشته، در عین 
، 1×0، سهه لتهی،9×0فوت به اشکال ساده، دولتهی،  91های سیار، تلفیقی از ساختارهای در دسترس شامل کانتینرهای بیمارستان

ها )و در برخی موارد ها، کامیونتکریدرهای مرتبط، تریلرها، کامیون ، چادرهای فریم بادی، چادرهای ستون فلزی،0قابل گسترش
ا با تغییر فضا یگردند و که در سطح زمین به یکدیگر متصل مید باشنها( و ... مینادر در هنگام انتقال و تخلیه بیماران از اتوبوس

 کنند. برداری پیدا میا هواپیما قابلیت بهرهیدر داخل کشتی و قطار 
ها باید با هم همخوانی داشته، دارای ساختاری قابل اتصال بوده و در زمانی در حد چند ساعت پهس از ه مسلم است این سازهآنچ

 برداری باشند.بهرهه عنوان بیمارستان آمادچیدمان، نصب و با اتصال کل واحدها به یکدیگر، به
ای، ههوایی، دریهایی و ههای جهادهونقل آن، از کلیه ظرفیهتلتوان برای حمهای مهم بیمارستان سیار آن است که میاز ویژگی
ههای ها، قطارها، هواپیماها و چرخ بالای مانند تریلرها، کامیونجاده یهاای کشورها بهره برد و به سهولت توسط کشندهرودخانه

 استفاده کرد.ها آنها را منتقل کرده و از کانتینرها و سایر سازه های مرتبط ها و قایقویژه، کشتی
های گوناگون همچون گرم و خشک، گرم و مرطهوب، ها باید بتوانند در شرایط آب و هوایی متفاوت و در اقلیماین نوع بیمارستان

های ناهموار و شیبدار یها مرطهوب، در سرد و خشک و نهایتاً سرد و مرطوب ارائه خدمت نموده و در نقاط مختلفی همچون زمین
کهه  یها که عمدتاً گردوغبار وجود دارد، کارآیی کافی و لازم را داشهته ونیهز در نقهاطیخبندان یا در بیابان هنگام برف، کولاک و

 بهداشتی وجود دارد، قابل استفاده باشند.ب های واگیردار یا معضلات و شرایط نامطلوبیماری
یند تها پرسهنلی کهه بهرای نخسهتین بهار وارد ایهن های ثابت تبعیت نمابیمارستان یها باید به نحوی از الگوی کلاین بیمارستان

تأسیسهات و تجهیهزات  ۀها بهه همهراه کلیهشوند، بتوانند با آنها ارتباط برقرار نمایند و در تمام این بیمارستانفضاهای درمانی می
و بیمهاران از  مجروحهان، مصهدومان یاز بهرایهمرتبط، شرایطی فراهم آید که تیم بهداشتی، درمانی و پزشکی بتوانند برحسهب ن

ها، بلایا و حوادث استفاده نمایند و نیاز پایه سطح عمومی کلیه خهدمات های خود در هنگام مواجهه با بحرانها و تخصصییتوانا
های جراحی، زنان و زایمان، داخلی ها و در فاز اول در گروهگونه بیمارستانمورد نیاز را در ابعاد مختلف برحسب استانداردهای این

 طفال به طور کامل و سریع ارائه دهند.و ا
سهاعت اول اسهتقرار، از  79تها  18نیازی بیمارستان سیار از امکانات شهری و پشتیبانی از بیرون، به خصوص در طبیعی است بی

از  عمده مواردی است که باید همواره مورد نظر باشد و مواردی همچون تأمین سوخت، دارو، تجهیزات، اقلام پزشکی، آب و غهذا
 روند.عمده این موارد به شمار می

 

 های سیار های کاربردی بیمارستانویژگی -1-7
 

ترین زمان ممکن، برحسب شدت و محل وقوع حادثه بتواند بهترین با توجه به توقعات مورد انتظار از بیمارستان سیار که در کوتاه
نماید، لذا زمان نقل و انتقهال و سههولت حمهل، از می یچابک معرفخدمات مورد نیاز را ارائه دهد، این بیمارستان سیار را واحدی 

های ثابت از های بهداشتی درمانی ثابت، در بیمارستانها و در هنگام از بین رفتن زیر ساختموضوعات مهمی است که در بحران
 ای برخوردار است.اهمیت ویژه

 

                                                           
1- expandable 
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اندازی از عمده مسائلی است که برحسب شدت حوادث و بلایا و یا نوع بحران در بیمارستان سیار حائز اهمیت نصب و راهزمان  -

سهاعت  8تها  1برداری پس از مرحله انتقال یک بیمارستان سهیار متعهارف، در حهد اندازی و بهرهاست، زمان چیدمان، نصب، راه
تها  1برپایی واحدهای چادری به ازای ههر واحهد  یریف باشد که به طور میانگین براتواند قابل تعبرحسب ظرفیت بیمارستان می

شود. بدیهی است که حجهم و گسهتردگی بیمارسهتان و نهوع سهطح یدقیقه در نظر گرفته م 05تا  7دقیقه و برای کانتینرها  01
تواننهد از هها مهیسیار مؤثر باشد؛ زیرا این بیمارستانتواند بیبرداری مخدمات قابل ارائه، در زمان چیدمان، برپایی، استقرار و بهره

و تأسیسهات  9رادیولوژی، داروخانهه، آزمایشهگاه و بانهک خهون، سهی اس آر ،0تخت بستری، یک اتاق عمل، یک واحد 95سطح 
 تخت بیمارستان تخصصی یا بیشتر متفاوت باشند. 111مرتبط عمومی تا 

طراحی و اجرا شده باشند که توسط افراد فنی و پرسنل بیمارسهتان نیهز قابلیهت برپهایی و راهای ها باید به گونهاین بیمارستان -
 اندازی را داشته باشند.

جغرافیهایی و آب و ههوایی متفهاوت،  یههاها، شرایط و موقعیتها آن است که در کلیه اقلیمهای مهم این بیمارستاناز ویژگی -
داشته و شرایطی همچون گرما، سرما، باران، بهرف، کهولاک، آفتهاب، ارتفهاع، خشهک یها  برداریاندازی و بهرهقابلیت نصب، راه

 مرطوب زمین و محیط، به عنوان متغیرهای محیطی، نقشی در عدم بهره برداری از این امکانات را ندارند.
هایش فهراهم آورد، از ایهن رو ی بخشبیمارستان باید به طور خودکفا تمامی نیازهای خود را از بعُد فنیّ، تأسیساتی و بالینی برا -

سازی، توان به مواردی همچون تأمین انرژی و تبدیل آن به صور مختلف، سرمایش و گرمایش، تأمین آب، فیلتراسیون، ذخیرهمی
و های نگهداشت، دفهع های متفاوت، سیستمها، تأمین هوای تازه بدون گرد و خاک و تمیزی هوا در کلاسها و خونابهدفع پساب

ها و در یک جمله تأمین کلیه نیازههای تأسیسهاتی، تجهیزاتهی و خهدماتی مهورد نیهاز توسهط بیمارسهتان در داخهل زباله یامحا
 بیمارستان سیار اشاره کرد.

سطح خدمات  یبیمارستان سیار باید دارای واحدهای مورد نیاز بهداشتی برای پرسنل و بیماران به منظور حفظ بهداشت و ارتقا -
     ههای فیزیکهی یها میکروبهی موجهود ویژه برای زمانی که با توجه به حجم بهالای آلهودگیرائه توسط کادر درمانی باشد، بهقابل ا

های بهداشتی ضمن حفظ بهداشهت و ها و سرویسها، توالتمانند حمام یگیری از امکاناتبایست در محیط بحرانی ضمن بهرهمی
 ماران فراهم نمایند.نظافت فردی، شرایط بهتری را برای بی

                                                           
1- ICU 
2- CSR 

 اریس مارستانیبی نریکانت واحد 5-0 شکل
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دارو، غذا، سوخت، گازهای طبیّ، منابع آب، از جمله مواردی هستند که بر حسب گستردگی، عمق و شهدت  یبینی انبارهاپیش -
 بحران باید به دقت در بیمارستان سیار مورد توجه قرار گیرند. 

احتمالی آب و فاضلاب، همچنین تأمین برق و انرژی آوری تأمین، توزیع و جمع ۀبرحسب نوع، شدت و محل وقوع بحران، نحو -
ها و اتصالات به نحوی که تا حد امکان از استاندارد واحد و الگوی مشابه تبعیت کنند، حهائز بسیار مهم بوده و جنس مخازن، لوله

 اهمیت است.
بیمارستان باید آمادگی مواجهه بها در بیمارستان سیار امکان ارائه خدمات در سطوح مختلف شهری و غیرشهری و وجود دارد و  -

توان به آلودگی محهیط بها گازهها، که باید در مورد بیمارستان سیار منظور شود می یها را داشته باشد، از موارد دیگرانواع آلودگی
ر اسهت های میکروبی، شیمیایی و بیولوژیهک اشهاره کهرد. بیمارسهتان سهیار بهتهسموم و بخارهای سمیّ، گرد و غبارها، آلاینده

ها و بلایای چندوجهی داشته باشد کهه به ویژه بحران یبینهای لازم را برای ارائه سرویس جهت موارد احتمالی قابل پیشتوانایی
گیری وبا و یا افزایش سالک به همراه افزایش گهرد و غبهار توان به زمین لرزه، متعاقب آن سیل و پس از آن همهاز آن جمله می

 زمین، در تعاقب سیلاب اشاره کرد. برآمده از خشک شدن 
هها( واحهدهای خهود )مهاژول ییها حهداقل یلازم است بیمارستان سیار این توانایی را داشته باشد که بتواند با دو قالب حهداکثر -

کوچک با یهک اتهاق عمهل و آی  ۀبرحسب شدت، گستردگی و حجم حوادث و بلایا کاربردی باشد. به عنوان مثال در یک حادث
سهاختارها، تأسیسهات، تجهیهزات  ۀبها کلیه 0بزرگ به صورت کامل ۀتخت بستری وارد عملیات شود و در یک حادث 91سی یو و 

برداری قرار گیرد، به نحوی که اندازی شده و مورد بهرهپزشکی و امکانات پشتیبانی به محل انتقال یافته، برپا گردیده، نصب و راه
ضرورت واقعی، ایهن نقهل و انتقهال صهورت  یها، استطاعت موجود و برمبنایعد اقتصاد درمان و امکانات، برحسب نیاز، توانایاز بُ

واحدها بهه  ۀپذیرفته، واحدها استقرار یافته، انرژی تأمین گردیده و پرسنل مشغول به کار گردند و به صورت کاملاً عملیاتی از کلی
برداری کیفی، با توجه جدی به کمیت واحدها صورت پهذیرد، بهه نحهوی کهه در صهورت ارستان بهرهموقع استفاده شده و از بیم

ضرورت بلافاصله سطوح خدمات قابل ارائه و واحدهای مورد نیاز، افزایش و گسترش یافته و واحدهای اصلی، پشتیبان و سهطوح 
آوری فظ منابع انسانی، فیزیکهی و انهرژی، واحهدها جمهعنیاز، برای ح ۀبستری به واحد اصلی اضافه گردند و پس از کاهش آستان

برداری قرار گیرند؛ در این راستا واحدهای چندمنظوره یا قابل تبدیل به یکدیگر از مهواردی هسهتند مورد بهره یشوند تا در نیاز آت
                  ههای عمهل بهه بهدیل اتهاقتهوان بهه تباشند که از این گهروه مهیها میهای ارزشمند طراحی و اجرای این سازهکه جزء ویژگی

 ها در مواقع رفع نیاز از اتاق عمل اشاره کرد. آی سی یو
توان به عنوان مثال به ادغام از دیگر موارد قابل ذکر در بیمارستان سیار، ادغام واحدهای مختلف مشابه در یکدیگر است که می -

 بعد کاهش فضا بسیار مفید است.آزمایشگاه و بانک خون اشاره کرد، که این امر از 
، نوع و شدت بحران  همچنهین سهطح آی سی یوهای بستری و بیمارستانی هم با توجه به توانایی اتاق عمل و درخصوص تخت

های خهود را افهزایش یها های فیزیکی ایجاد گردیده برای مصدومان، بیمارستان سیار باید قابلیت داشته باشد تا تعداد تختآسیب
 د.کاهش ده

برپایی و چیدمان بیمارستان سیار نیز ویژگی دیگری است که بیمارستان ضمن آمادگی برای تطابق با الگوههای مختلهف  ۀنحو -
های فیزیکی، نبود فضای مناسهب رغم وجود محدودیتت استانداردها باید بتواند برحسب خواسته متقاضیان علییها و رعاچیدمان

انهدازی های مدیریتی و اجرایی درمانی، امکان نصب، برپایی و راهفیایی منطقه و عادات  گروهمناسب جغرادر دسترس، موقعیت نا
 برداران، نصب و راه اندازی شود.ها و الگوهای ارائه شده توسط بهرهالامکان طبق نقشهحتیو ترین زمان داشته را در کوتاه

 

 

 

                                                           
1- full option 
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 یار انواع واحدها و ساختارهای ایجادکننده بیمارستان س -1-8
 

فنی و بالینی موجود در بیمارستان سیار،  یهاگیری از تمامی تواناییو بهره ییاندازی، افزایش کارابرای کاهش زمان نصب و راه
ش ساخته و با قابلیت نصب، اتصال، گسترش و یا کاهش در یهای به کار رفته در آن تماماً سیار، مدولار و ترکیبی، پکلیه سازه

های فیزیکی و زمانی به باشند، که برحسب نوع، شدت، محل وقوع، موانع و محدودیتن زمان مییترکوتاهمحل عملیات در 
 گیرند. میر برداری قراصورت مجزا یا کامل مورد بهره

 
 کانتینرها  -1-8-1

 
باشند و با توجه بهه میل ای قابل حمل و نقجاده هایشوند و در تمامی شبکهطراحی می ISO یاستانداردها کانتینرها طبق

لتی( باشند تفاوتی در حمل و  -یا سه بخش 1) 0×1ا ی( یلت -بخش یا دو 9) 0×9فوت ساده،  91توانند به صورت اینکه می
 جایی با کانتینر ساده ندارند.نقل و جابه

نهک خهون و ... کهه نیازمنهد ، باسی تی اسکن، آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژی، آی سی یوهای عمل، از کانتینرها برای اتاق
 شود.طلبند استفاده میتجهیزات ثابت بوده و ساختار مستحکم و سطح بهداشتی بالایی را می

، قوام و ظهاهر قابهل ییبرداری آنها تا دو، سه یا حتی پنج برابر ظرفیت، با همان کارآکانتینرها بازشو بوده و فضای قابل بهره
های شیبدار، ظیم ارتفاع نقاط مختلف کانتینرها از سطح زمین، استفاده از کانتینرها در زمینافزایش است. با توجه به قابلیت تن

ها امکان نفوذ آب وجود دارد، تعبیه بسهیاری از تأسیسهات و تجهیهزات در هایی که هنگام مواجهه با سیلابسنگلاخ یا زمین
 شود.نرها محسوب مییمتیازات کانتپذیر بوده و سهولت استفاده از آنها از اداخل آنها بسیار توجیه

ههای ها و نوع آلیاژهای مورد بههره بهرداری در سهازهکار رفته در آنوزن کانتینرها عامل مهمی است که با توجه به اقلام به
ههای تواند به حد قابل توجهی کاهش یافته و در صورت برخورداری از امکانات ترابری جدید و همچنین جهکبیمارستانی می

شهود. در مجمهوع بها برداری از این امکانات ارزشمند برداشهته مهیولیک و پنوماتیک، تا حد زیادی از موانع پیشین بهرههیدر
ها برای فضاهای اختصاصهی و مطرح است، این سازههای حمل و نقل که امروزه کمتر از پیشرعایت بحث وزن و محدودیت

        تهرین سهاختار و آزمایشهگاه  مناسهب سهی تهی اسهکن، تریاژ، آی سی یومهم یک بیمارستان سیار، به ویژه برای اتاق عمل،
 باشند.می

اندازی کانتینرها تفاوت چندانی با چادرهها نهدارد. زمهان برپهایی معمهولی ، نصب و راهییفارغ از بحث حمل و نقل، بحث برپا
 کانتینرها حدوداً  هفت تا پانزده دقیقه با سه نیروی انسانی است. 

          لتی برای اتهاق عمهل،   -فوت برای آزمایشگاه، داروخانه، بانک خون، رادیولوژی و از کانتینرهای دو یا سه 91نتینرهای از کا
 شود.و تریاژ و... استفاده می آی سی یو
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 ها، موازین و استانداردهای مرتبط با کانتینرهاها، آزمونویژگی -1-8-1-1
 

 آزمون استحکام سقف
 

ای به اندازه یک متهر مربهع کیلوگرمی را در مرکز سقف به مدت نیم ساعت در محدوده 5/009این آزمون یک وزنه  در
گونهه خمشهی در سهقف مشهاهده شهود یها آثهاری از دارند، در این صورت نباید هیچدهند و سپس وزنه را برمیقرار می

 فرورفتگی، ترک و شکستگی در آن دیده شود. 
 

 های مرتبط با کف کانتینرو تستآزمون استحکام 
 

لوگرم بر سطحی یک 0111برای تست استحکام کف کانتینر در مقابل وزن تجهیزات یا استقرار ادوات، یک وزنه با وزن  -1
شود که پس از این مدت نباید در این سهطح از کف کانتینر به اندازه یک متر مربع برای مدت نیم ساعت قرار داده می

 متر ایجاد شود. یلیم 7/09خمشی بیشتر از 

شود به این طریهق کهه دو الکتهرود ولت متناوب ایجاد می 511برای بررسی عایق بودن پوشش کف کانتینر یک ولتاژ  -2
متر کهه در داخهل سانتی 1/1×1/1برنجی به ابعاد  ۀیکی به پوشش کف کانتینر وصل شده و دیگری با اتصال به صفح

گونه جریانی در مهدار بههشود که در این شرایط نباید هیچثانیه قرار داده می 01یک ظرف آب در کف کانتینر به مدت 
 وجود آید.

شود به نحوی کهه طهی چنهد یصورت یکپارچه پوشیده مگردد بهکف کانتینر با یک ماده خاص که مانع سرخوردن می -3
 جایی تجهیزات و عبور افراد آسیب نبیند.سال در قبال جابه

 
 های کانتینرها برابر ضربات برای سقف، کف و دیوارهآزمون مقاومت در 

 
یلهیم 761کیلوگرم که یک طرف آن به صورت کروی است از ارتفهاع  10ک وزنه فولادی به شکل استوانه به وزن ی

شهود، در متر نصب شده رها مهیسانتی 9/2به ارتفاع  ییهاهیسانتیمتر که بر روی پا 61×61ای به ابعاد متر روی نمونه
 های داخلی یا خارجی نمونه ایجاد گردد.در پوسته یگونه شکستگی یا ترکاین حالت نباید هیچ

 
 1آزمون قابلیت عبور نور در شب

 

گونه نوری از بدنهه یها گردد که نباید هیچمتر سقف یا دیواره کانتینر روشن میسانتی 11وات در فاصله  011ک لامپ ی
 سقف به داخل درز نماید.

 

                                                           
1- Light Tightness   
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 1بارانآزمون 
 

ههای کهانتینر نازل از هر طرف به سمت سقف و دیواره 19لیتر آب را از طریق  11دقیقه،  11در این تست برای مدت  
 گونه آبی نباید به داخل کانتینر نفوذ یا نشت نماید.نمایند که پس از این مدت هیچاسپری می

 

 ن ییآزمون دمای پا
 

گیرد که پس از انجام ایهن تسهت نبایهد سانتگراد قرار می ۀدرج -10دمای  در این آزمون کانتینر به مدت دو ساعت در
 هایی که آببندی صورت پذیرفته، دیده شود.ترک یا شکستگی در مکان

 
 آزمون رطوبت

 
گیرد کهه در خهلال ایهن مهدت قرار می %27ساعت در داخل یک محفظه با رطوبت  91در این آزمون کانتینر به مدت 

 رطوبتی به داخل کانتینر نفوذ کند.گونه نباید هیچ
 

 آزمون شوک حرارتی
 

متر از جنس پانل دیواره کانتینر را داخل یک محفظه تست قرار داده و دمای محفظه را بهه  5/9× 5/0ای به ابعاد نمونه
منفی پنجاه ای با دمای شود سپس قطعه را از محفظه خارج و بلافاصله داخل محفظهگراد قرارداده می+ درجه سانتی70

م، پس از انجام این اقدامات، نمونه را از محفظه خارج یدهی( به مدت چهار ساعت قرار م-51گراد )یو چهار درجه سانت
 گونه تغییری در خواص فیزیکی آن پیش آمده باشد. کرده که نباید هیچ

 

 2کانتینر سقوط آزمون
 

 این از پس که شودمی رها بالگرد ای جرثقیل توسط زمین روی به پهلو از بتونی زمین از متریسانتی 15 ارتفاع از کانتینر
 .شود وارد کانتینر به آسیبی نباید اقدام

  3کانتینر حمل آزمون
 در g1 شهتاب و سهاعت بر کیلومتر 51 سرعت با کیلومتر، 111 مسافت باید مناسب کفی روی جایگذاری از پس کانتینر

 که شود کشیده شوسه زمین روی ساعت بر کیلومتر 5 سرعت با متر 011 طول به مسافتی در ای ابدی انتقال شوسه جاده
 .شود مشاهده کانتینر اجزای در خرابی ای شکست نباید حالت این در

                                                           
1- Rain Test 
2- Shelter Drop Test 
3- Shelter Tow Test 
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  هابدر آزمون
 
 نهیم مهدت بهه لهولا نقطۀ دورترین در کیلوگرمی 211 وزنه کی است باز درجه 21 حالت بدر که زمانی آزمون این در

 .شود ایجاد آن در افتادگی ای بدر عملکرد در اختلالی گونههیچ نباید که شودمی داده قرار ساعت
 

 سقف به دسترسی هایپله آزمون
 

 شوندمی داده قرار هاپله روی کیلوگرم 051 وزن به کی هر وزنه 1 سپس و شوندمی انتخاب اتفاقی طور به پله سه ابتدا
 .شود پدیدار هاپله در شکلی تغییر نباید که

 
  1هوا نفوذ آزمون
 

      بسهته کامهل طهور بهه تهویهه مجاری و هابدر تمامی گیرد،می قرار آزمایشگاهی محفظه داخل در تست این در کانتینر
 و مهانومتر توسهط و شهودمی تزریق کانتینر داخل به اتمسفر فشار از بالاتر پاسکال 0/18 معادل هوایی فشار و شوندمی
 فشهار کهاهش دقیقهه، 1 از پهس پهذیرد،می صورت فشار گیریاندازه است شده نصب کانتینر در که وصلی و قطع شیر

 .باشد کمتر اتمسفر، فشار از بالاتر پاسکال 02 از نباید کانتینر
 باشند های مهمی که در مورد کانتینرهای درمانی قابل بررسی میویژگی

 های دسترسی به سقف پله -

 هاببارهای وارد به در -

 استحکام و عایق بودن کف -

 مقاومت در برابر شوک حرارتی -

 مقاومت در برابر نفوذ آب -

 مقاومت در برابر نفوذ هوا  -

 مقاومت در مقابل سقوط -

 مقاومت در مقابل انتقال حرارت -

 پذیری قطعات تعویض -

 کننده های حملتوان حلقه -

 های کشنده توان حلقه -

                                                           
1- Air Tightness 
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 استحکام سقف -

 درصد 0/1نمک زدگی در عدم خوردگی و زنگ -

 در آب  یورمقاومت در مقابل غوطه -

 ، تشعشع آفتاب و سایر موارد.یزدگخیها، شن و ماسه، لرزش، تگرگ و مقاومت در مقابل قارچ -

 
 

 برخی از استانداردهای مرتبط با کانتینرها 

1- ASTM-E 1925:2001 

Specification for Engineering and Design Criteria for rigid wall Relocatable Structures. 

 2- MIL – STD 81OF :2000 Environmental  Test methods Required. 

3- MIL – STD -7124 Sealing Compound , Elastomeric , Accelerator Required 

4- ANSI NCSL Z540-1 (American NATIONAL STANDARAS)  

General Requirements for calibration Laboratories and Measuring and Test Equipment. 

5- ISO 10012-1Quality Assurance Requirements  for Measuring Equipment. 

 

 چادرها -1-8-2
 

 باشند. بندی میچادرها به دو دسته عمومی فریم بادی و فریم فلزی قابل طبقه
 
 چادر فریم بادی -1-8-2-1

 
باشند که قابل شست و شهو بهوده، از می پی وی سیمواد به کار رفته در چادرها عمدتاً ترکیبات پلیمری و شیمیایی مانند 

ای هستند که در مقابهل دمهای باشند. این مواد به گونهانعطاف لازم برخوردارند و اکثراً در برابر شعله و نفوذ آب مقاوم می
 اند.ویژه گرما و سرما )انبساط و انقباض( تا حد زیادی مقاومی محیطی بهو عوامل فیزیک UVمحیط، نور آفتاب،

تری دارند و به  سهولت و با سرعت، در مدت تر بوده، حمل و نقل آسانوزن این چادرها نسبت به چادرهای معمولی سبک
 گردند.برداری میدقیقه برپا و آماده بهره 01تا  1زمان 

  خود بهه سهرعت در هنگهام نیهاز، قابلیهت  ۀباشند که با توجه به ساختار ویژوای فشرده میهای هاین چادرها دارای ستون
های بستری، اورژانس و اسهتراحت پرسهنل بههرهتوان برای بخشبرداری و برپایی دارند. از چادرهای فریم بادی میبهره

 برداری کرد.
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کار گرفته شهوند توانند در ابتدای بحران برحسب نیاز بههای ویژه و حمل آسان میچادرهای فریم بادی با توجه به قابلیت
 15تها  15متر و وزن  1×5/9مربعی با ابعاد متر 01برداران از مقیاس کوچک ها بر حسب درخواست بهرهو اندازه و وزن آن

متهر  091کیلوگرم تا حد یک چادر بهزرگ  011تا  81متر با وزن  7×5مترمربعی با ابعاد  15کیلوگرم تا یک چادر متوسط 
تر متفاوت باشد؛ ولی به طور معمول چادرههای فهریم بهادی بزرگ یکیلوگرم و حت 151متر با وزن  11×11مربعی با ابعاد 

 یلوگرم برخوردارند.ک 011تا  75متر مربع مساحت بوده و از وزن مناسبی در محدوده  15تا  15دارای 
های چادری فریم بادی، معمولاً در مقابل باد و توفان مقاومت کمتری دارند و در سطوح شهیبدار، سهنگلاخ و هنگهام سازه

ها محهدودیت مهمهی های شدید با محدودیت بیشتری مواجهند. نیاز به شارژ باد یا هوای فشرده برای ستونوقوع سیلاب
دارد؛ اما سرعت عمل در نقل و انتقال و زمان بر پایی، وزن کم، سهولت نصب و راه اندازی، است که در این چادرها وجود 

 کند. ها برای آنها ایجاد میامتیازی است که جایگاه ممتازی را در بحران
 
 چادرهای فریم فلزی -1-8-2-2
 

وشهو و از پلیمرهای قابل شست جنس مواد به کار رفته در بافت چادرهای فریم فلزی، همچون چادرهای فریم بادی است
 باشند و توانایی جلوگیری از نفوذ آب را دارند.شود که در برابر شعله مقاوم میو منعطف در آنها نیز استفاده می

 اند.، گرما، سرما، انبساط و انقباض مقاومUVکار رفته در چادرهای فریم فلزی نیز، نسبت به نور آفتاب،مواد به

 ی باد میفر چادر 6-0 شکل 
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شتری نسبت به چادرهای فریم بادی دارند، اما به همان نسبت از ثبات بیشتری در مقابل باد یوزن ب چادرهای فریم فلزی،
آورند. طول عمر آنها بیشتر بهوده، در برداران فراهم میبهره یو عوامل محیطی برخوردارند و فضای داخلی بیشتری را برا

 تر است.آنها آسان ترند و نگهداشت و ارائه خدمات بهبرابر عوامل فیزیکی مقاوم
ها نیز بهره گرفهت. بهرای سهاخت اکثهر کریهدورها از الگهوی توان به عنوان کریدورها و رابطیاز چادرهای فریم فلزی م

 شود.چادرهای فریم فلزی استفاده می
حهد تر بوده و در یهک جملهه مناسب یهای درمانی و بستری، پذیرش و واحد رفع آلودگچادرهای فریم فلزی برای بخش

 باشند.های کانتینری و فریم بادی میفاصل بین سازه
 : موارد قابل ذکر در چادرهای فریم بادی و فلزی

بینهی شهده های روشنایی پیشچادرها قلاب برای آویزان کردن اقلام پزشکی مانند مانیتور، سرم و سیستم در روی تیوب
 است.

 شوندچادرها به دو روش باد می
 کمپرسور ۀلیبه وس .1
 هوای فشرده ۀوسیل به .2

کیلوپاسکال بهه  91تا  08شود. )این میزان از در این خصوص بازه فشار مهم است که برحسب بار یا پاسکال سنجیده می 
 شود(بالا در نظر گرفته می

 های چادر مهار شوند.توانند توسط طنابچادرهای فریم بادی می
 : در جنس کلیه چادرها توجه به موارد زیر مهم است

 باشد. متر میسانتی 5هزار نیوتن در  ISO1421 1مقاومت پارگی تار و پود: در برابر پارگی طبق استاندارد  .1
متهر آب میلهی 851حهداقل  EN20811مقاومت در برابر نفوذ آب: مقاومت ضد آب بودن پارچه طبق استاندارد  .2

 باشد.می

 درصد وزن اولیه چادر باشد. 01نباید بیش از ( یورمیزان جذب آب پوشش چادر پس از قرارگیری در آب )غوطه .3

چادر یا قرارگیری چادرها روی یکدیگر، نباید اثری از چسبندگی در هیچ یهک از وجهوه  ۀدر صورت تا کردن پارچ .4
 دیده شود.  

 1515جنس پارچه چادر باید به گونه ای باشد که در برابر آتش مقاوم بوده و طبق استاندارد ملی ایران به شهماره  .5
 گیری آن تعریف شده باشد.مان آتشز

شود ههیچور میغوطهر بایست غیرمحلول در آب باشد و زمانی که در آب مقطرنگ کار رفته در ترکیب پارچه می .6
 گونه رنگ یا اثری از آن در آب مشخص نشود.

هها ل ستونهای پوشش یا کف چادرها برای اتصال درزها همچنین اتصادر صورت استفاده از پی وی سی در لایه .7
 یا از فرکانس رادیویی استفاده کرد. 0توان از جوش با تواتر بالامی

دقیقه است و ساختار یکدست  01تا  1زمان برپایی چادرهای فریم فلزی به دلیل مدولار بودن و مفاصل آماده، در حد 
 دهند.را که حداکثر فضا را از داخل داراست ارائه می یو همگون

 

                                                           
1- High Frequency Weld 
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 هاتریلرها و کشنده -1-8-3
 

     شوند که یک کشنده، تریلهر را بهه محهل مهورد نیهاز حمهلدر برخی مواقع ساختارهای سیار مدولار روی تریلرها نصب می 
سهاختار کند، این واحدها پس از حمل به محل مورد نظر با تریلرها، بهه واحهدهای دیگهر متصهل گردیهده و عمهلاً یهک می

 آورند.برداری را فراهم میقابل بهره یبهداشتی و درمانی بیمارستان
 شوند. میه ها تعبیلتی روی آن -فوت بوده و به صورت یک یا دو 91کانتینرهای نصب شده روی این تریلرها حدود 

تواند بها افهزایش طهول و د که میشود و فضاهای جنبی نیز وجود دارنفوت استفاده می 11ا ی 91در این حالت از یک کانتینر 
شود، در این کانتینرهها فضهای مناسهبی بهرای امهور ر کانتینرها هم جک تعبیه مییبرداری قرار گیرند، در زعرض مورد بهره
تها  091باشهند کهه متر مهیسانتی 181تا  161شود، از لحاظ ارتفاع نیز، ارتفاع تریلر و کانتینر مجموعاً بین درمانی فراهم می

 متر ارتفاع کانتینر است و محدودیت ترافیکی ندارد.سانتی 915تا  911متر ارتفاع تریلر و سانتی 011

حُسن این ساختار آن است که فقط به محض حضور یک کشنده بلافاصله قابل حمل به محل بوده و بسیاری از تأسیسهات و 
مچون حمل هوایی، ریلهی و دریهایی از امتیهازات آن های مهمی هتجهیزات در آن تعبیه و نصب گردیده است، اما محدودیت

سانتی متر، مشکل عملیهاتی را بهرای سهطوح نهاهمتراز  091تا  011کاهد، ضمن آنکه اختلاف ارتفاع، حداقل در محدوده یم
 نماید.ایجاد می

هها وجهود دارد سط کشهندهها که حرکت و انتقال تریلرها توهای شهری در جادهتوان در بحرانها میدر مجموع از این سازه 
 استفاده کرد.

تهوان بهه های سیار تریلری در غیر از موارد بحران، مهیمارستانیاز دیگر موارد استفاده از این واحدهای بهداشتی درمانی یا ب
ها یروستایی برای اَعمال جراحی و حضور در اپیدم ۀعملکرد مقطعی آنها برای استقرار بیمارستان در یک شهرستان یا محدود

 و ارائه خدمات ادواری اشاره کرد.
 

 هاها و کامیونتکامیون -1-8-4
 

ههای زنهان و زایمهان، جراحهی ویژه برای گهروهها سیار، بهشتر به عنوان درمانگاهیها با توجه به ارتفاع مناسب، باز این سازه 
 ها وجود دارد.گیریبروز بحران یا همهبرداری از آنها در مواقع شود و امکان بهرهیچشم و دندانپزشکی استفاده م

 
 ا کامیونتیبیمارستان سیار متشکل از تریلر، کامیون و 

 یفلز میفر چادر 7-0 شکل 
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 . کلیات....................................................................های متحرک درمانی اضطراری..............سامانه ضوابط و معیارهای انتخاب   

 
      های سهیار و گهاه خهود بهه جهایاین ساختارها کلاً برای حمل و نقل بیماران و در صورت ضرورت برای حمایت بیمارستان 

 شامل واحدهای زیر باشند.توانند شوند که میاز بیمارستان سیار استفاده می ییهابخش
 واحد پذیرش -0
 واحد پشتیبانی  -9
 واحد رادیولوژی، آزمایشگاه -1
 واحد زنان و زایمان  -1
 واحد نوزادان و اطفال  -5
 آی سی یوواحد  -6

 واحد جراحی و حتی اتاق عمل -7
 واحد داخلی  -8
 (7واحد اعمال جراحی )در صورت مجزا بودن از واحد  -2

 واحد داروخانه  -01
 واحد آمبولانس -00
 های بهداشتی ها و سرویسبهداشتی شامل دوشواحد  -09
 واحد تغذیه  -01
 واحد استراحت پرسنل -01
 واحد دندانپزشکی -05

های تحت پوشش، خدمات قابهل تهوجهی را بهه تعهداد بیشهتری از توان با اعزام این واحدها به روستاها یا حوزهدر ضمن می
 افراد، مصدومان و مجروحان ارائه داد.

نر، چهادر، تریلهر، کهامیون، یا ترکیبهی از کهانتی 9، چادری منعطف0تواند کانتینری غیر منعطفمی های سیارساختار بیمارستان
ای از موارد اتوبوس برای واحدهای درمانی کوچک و ... درسطح زمین باشد که بهه صهورت مختلهف کامیونت یا حتی در پاره

 پذیرد.نقل آنها صورت میوحمل
 

 هااتوبوس -1-8-5
 

به عنوان واحدهای سیار معاینات، آمبولانس یا واحدهای مهدولار سهبک  یبا توجه به نوع ساختار آنها، در مواردها از اتوبوس
شود به نوعی که هر اتوبوس به عنوان یک واحد مستقل عمل نموده که این واحهدها قابلیهت اتصهال بهه درمانی استفاده می

بهداشتی و درمانی سبک به صهور مختلهف در قالهب یهک چیهدمان  عنوان واحدهای مختلفتوانند بهیکدیگر را داشته و می
 گیرند.مشخص در کنار هم قرار 

شهود کهه توانهایی میم شوند و عملاً شرایطی فراهیها توسط کریدورهای مختلف به یکدیگر متصل مدر این حالت اتوبوس
و سهایر  یعنوان آمبولانس سیار، واحد بسهتربیشتر بهها توان از اتوبوسیک واحد درمانی کوچک در آنها ایجاد شود البته می

نات یواحدهای مرتبط مانند داروخانه، آزمایشگاه، بانک خون، رادیولوژی و حتی در صورت ضرورت به عنوان واحد درمانی معا
 . کردادواری استفاده 

                                                           
1- Rigid 
2- Flexible 
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   ههای شههری زمهانی کهه در بحهران خصهوصها با توجه به آنکه دارای محدودیت نقل و انتقال و تردد هستند، بهاز اتوبوس
 توان استفاده کرد.ها از بین نرفته باشند بیشتر میجاده

    ن ههوای تمیهز، آب کهافی، و محهدودیت عهرض و شهیب کهف اتوبهوس از جملهه یبایست در نظر داشهت کهه تهأمالبته می
 یههارغم محهدودیتهای مورد نیاز علیتنماید، لیکن انجام فعالیهایی هستند که کاربری آنها را دچار مشکل میمحدودیت

 ای، در برخی موارد از امتیازات آنهاست.زیاد با توجه به حرکت سریع در شبکه جاده
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  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

  اتیکل -2-1
 

ی دارا تواندیمی برداربهره حال در ساختار ابعاد و نوع برحسب و امکان حد تا که است مجزای واحد اریس عمل اتاق
 لت 1×3 اکسپند دبل نریکانت کی عمل اتاق نیا حاًیترج باشد،ی عموم عمل اتاق زاتیتجه و ساتیتأس ها،قسمت

 .شودیم متصل وی یسی آ وی کاوریر به و بوده اسکراب ساتیتأس و فضا رختکن،ی دارا که است
 است بهتر و دهیگرد داخل به هاسمیکروارگانیم ورود از مانع هوا، انیجر که استی اگونه بهیی هوا تبادل واحد، نیا در

 ،یلیر ،ینیزم نقل و حمل تیقابل دیبا واحد نیا. شوندی آببند کاملاً آنی هابدر و بوده نظر ریز واحد نیا رطوبت و دما
 .باشد داشته رایی ایدر ویی هوا
 جادیا و هابدر کردن باز هنگامبهی کاف نور بهی دسترس تازه،ی هوا نیتأم ها،سمیکروارگانیم انتقال ازی ریجلوگ -

 .رندیگ قرار توجه مورد دیبا اریس مارســتانیبـ عمل اتاق در که استی مـوارد نیترمهم ازی کافی فضا
 
 

  

 

 
 باشند.معمولاً در هر اتاق عمل سیار، دو تخت جراحی وجود دارد که به طور همزمان قابل استفاده می -
 کننده است.های صابون و ضدعفونی آب سرد و گرم، کنترلر پدالی یا چشمی، پمپ سینک اسکراب، دارای -
 گیری )از جمله سینک مربوطه( در اتاق عمل باید در نظر گرفته شود.فضا و تجهیزات گچ -
 برق اضطراری جزء مواردی است که در اتاق عمل باید در هنگام نیاز وجود داشته باشد. -
 درصد است. 06تا  54گراد و رطوبت بین درجه سانتی 23±2حرارت مطلوب در محدوده  ها، درجهدر اتاق عمل -
متر در ثانیه جریان دارد و فیلتراسیون در بیمارستان سیار ابتدا باید برای گردوخاک، سپس  3/6تا  1 ۀهوا در محدود - 

 .پذیردها توسط فیلتراسیون میکروبی صورت ذرات معلق در هوا و نهایتاً برای میکروب

 اتاق عمل در بیمارستان سیار 1-2شکل 
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در سر راه جریان توزیع آب، بهتر است مخزن آب برای اتاق عمل وجود داشته باشد که هیچ گاه آب آن قطع نگردد و 
 رد.یبینی تصفیه آب نیز صورت گپیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 سیار نصب گردیده و یا وجود داشته باشند عبارتند از:سایر اقلام و تجهیزاتی که باید در اتاق عمل بیمارستان 
چراغ اتاق عمل، تخت عمل جراحی، الکتروشوک، لارنکسکوپ، دستگاه بیهوشی، ونتیلاتور، تورنیکت، ترالی،  -

متر پرتابل. یاکس ، پالسNIPB ،TEMP ،ECGعلایم  ثبتبرای العمل، مانیتورینگ الکتروکوتر، اتوکلاو سریع
های عمومی و ارتوپدی نیز جزء ماژور و مینور و پایه برای جراحی 1مصرفی و به ویژه ابزار جراحیمصرفی، نیمهاقلام 

 مواردی هستند که باید در اتاق عمل وجود داشته باشند.
 

 های جراحی اتاق عمل سیارست -2-2
 

 های جراحی مورد نیاز عبارتند از:ست
 ست کامل شکمی -1
 ست آمپوتیشن -2

 ست جراحی بزرگسال -3

 ست جراحی اطفال  -5

 ست کت دان -4

 ست تراکئستومی -0

 ست سوچور -7

 حسی نخاعی و اپیدورالست کامل بی -8

  2ست کورتاژ -9

   1زیوتومییست اپ -16
                                                           
1- Surgical Instrument 
2- )Curettage set) D&C 

 جراحی در اتاق عمل بیمارستان سیار 2-2شکل  

 اتاق عمل سیار کانتینری با کلیه تجهیزات  3-2شکل 
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 ست زایمان -11
  2لاپاراتومی بزرگسالان ست -12
  3لاپاراتومی اطفالست  -13

 ست جنرال اورولوژی -15
  5ست چست تیوب -14
 ست توراکس-10

 
 

 اقلام نیمه مصرفی اتاق عمل سیار -2-3
 

 اقلام نیمه مصرفی اتاق عمل عبارتند از:
 سر قلم کوتر -1
  4پلیت الکتروکوتر -2

  0کلاه، گان، ماسک، شان -5

 کات فشار خون سنج و گوشی معاینه -5

 ماسک اکسیژن -3

 اکسیتر پروب پالس -6
 

 اقلام مصرفی اتاق عمل سیار-2-4
 

 اقلام مصرفی اتاق عمل عبارتند از:
 دستکش جراحی -1
 های جراحیانواع تیغ -2

 هاانواع سرنگ -5

 چسب، گاز، پنبه، لاسنت، باند -5

 هاانواع سرم -3

 مختلف یهالوله تراشه در اندازه -6

 ، چست الکترودECGژل  -7

 ست تزریق خون و سرم -8

 ، نایلون، سیلک، داکرون1، پلین7در انواع مختلف شامل کرومیک، ویکریلآنژیوکت، سرسوزن، نخ بخیه  -9

                                                                                                                                                                      
3- Episiotomy set 
1- Laparotomy - adult 
2- Laparotomy – child 
3- Chest tube 
4- High frequency plate 
5 - pad 
6- Vicril 
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 بتادین، الکل سفید -16
 Shaveاصلاح و  یاقلام مورد نیاز برا -11

 چست تیوب -12

 2رکتال تیوب -13
 سوند فولی، سوند نلاتون، سوند پترز، کیسه ادرار-15

 سوزن بیوپسی -14

 لوله تراشه -10

 آمبوبگ -17

 ق خون و ست خونگیرییست تزر -18

 

 

  

 

                                                                                                                                                                      
7- Plane 
1- Rectal Tabe 

  با دو تختاتاق عمل سیار  5-2شکل 
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 سایر اقلام مورد نیاز در اتاق عمل
 

 ساعت -1
 جا کفشی -2

 دمپایی -5

 کمد نگهداری لوازم مصرفی -5

 سطل پدالدار -3

 پایه سرم -6

برگ رادیولوژی، برگ آزمایشگاه، برگ برگ لوازم مصرفی، برگ آمادگی قبل از عمل، برگ شرح عمل،  -7
 ر، برگ معاینه قبل از عمل یالتحردرخواست انبار، لوازم

 تلفن -8

 

 های اتاق عمل بیمارستان سیار ویژگی -2-5
 

 اتاق عمل بیمارستان سیار بهتر است از نوع کانتینری بوده و از مشخصات زیر تبعیت کند:
ای را در سازۀ فلزی باشد، به نحوی که بتوان بسیاری از تجهیزات پایهدارای ساختار مستحکم و در صورت امکان  -1

 برداری از دو تخت جراحی فراهم آورد. آن تعبیه نمود و شرایطی را برای بهره
 مترمربع باشد. 56تا  36مساحت آن حدود  -2
 متر باشد.سانتی 276تا  246ارتفاع آن بین  -3
زدایی را داشته وشو و گندی باشند که به سهولت قابلیت رفع آلودگی، شستاوسقف به گونهها، کفجنس دیواره -5

 باشند. یهای عمل شهرمختص اتاق یباشند و دارای استانداردهای پزشک
ها صورت نپذیرد، ضمن آنکه برانکارد به درها کاملاً بسته شوند و قابلیت آببندی را داشته باشند و تبادل هوا از آن -4

 ها هنگام تحویل بیمار گذر کند و مانعی از جهت ابعاد و عرض و طول نداشته باشند.ز آن درراحتی بتواند ا
ای طراحی شده باشند که به سهولت ضد عفونی شوند و امکان ایجاد کانون عفونت در آنها وجود نداشته به گونه -0

 باشد.
ا نیز منظور شده باشد، در عین حال بینی تأمین آب، برق و گازهای طبی برای این واحد به صورت مجزپیش -7

 و اکسیژن نیز برای آنها وجود داشته باشد. O2Nترجیحاً سیستم توزیع هوای فشرده، 

 ها در آنها فراهم باشد. خونابه یوشوآوری و شستامکان جمع -8
 های آلوده میکروبی و شیمیایی را داشته باشند.فعالیت در محیط یامکان ارتقا -9

 روشنایی تأمین شده در اتاق عمل، نباید سایه داشته و ایجاد حرارت نماید.نور و  -16
شوند و ترجیحاً هوای تازه و تمیز با فشار ها هدایت میتمیز به سایر قسمت ۀجریان هوا در اتاق عمل از ناحی -11

 ابد.ین به صورت یکطرفه جریان میییاز محدوده سقف به طرف پا 1مثبت
بار در ساعت  12ها تا بار در ساعت و در سایر قسمت 18خل اتاق عمل در قسمت تمیز حدود تعویض هوا در دا -12

 پذیرد. صورت می
                                                           
1- Positive 
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  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

 گیری از سیستم فیلتراسیون مرکزی، خود نیز قابلیت فیلتراسیون را داشته باشد.ترجیحاً ضمن بهره -13
یش و گرمایش مستقل نیز برخوردار گیری از سیستم سرمایشی و گرمایشی مرکزی، از سیستم سرماضمن بهره -15

 باشد.
 از سیستم اعلام حریق شامل سنسورها و دتکتورهای حرارت و دود برخوردار باشد. -14
ها در سطح ارتفاع بالاتری از قابلیت تنظیم ارتفاع از سطح زمین را دارا باشد تا بتوان در هنگام مواجهه با سیلاب -10

 تینر بالاتر از سطح زمین قرار گیرد.کف زمین در آن فعالیت نمود، و کان
 و سوکت تلفن داشته باشد.  1روشنایی اضطراری، کلید و پریز ضد آب -17
 دارای آبگرمکن جداگانه باشد. -18
 باشد. UVتواند مسلح به در صورت امکان از فیلتراسیون آب مجزا برخوردار باشد که می -19
 داشته باشد. ها راآوری خونابهمخزن آب آلوده و جمع -26
 کنترلرهای دما و رطوبت داشته باشد. -21
 با ظرفیت متناسب را داشته باشد. UPSدستگاه  -22

 را داشته باشد. O2Nهای آلارم گاز اکسیژن و سیستم -23
 متر باشد.سانتی 126متر و در اصلی اتاق عمل برای برانکارد سانتی 96عرض در ورودی برای پرسنل  -25
 طراحی و اجرا شود. 4427مل باید طبق الزامات استاندارد ملی ایران به شماره کف اتاق ع -24
از جنس پی وی سی کانداکتیو مخصوص اتاق عمل یا مشابه آن بوده و از  یکف اتاق عمل باید دارای پوشش -20

گیرد خمشی بیش ر میکیلوگرم بر متر مربع قرا 346متر برخوردار باشد و زمانی که زیر بار میلی 5تا  3ضخامتی حدود 
 متر در کف ایجاد نگردد. میلی 7/12از 
 

 های هواساز و مسیرهای عبور هواسرمایش، گرمایش، تهویه مطبوع، سیستم
 

در هدایت جریان هوای تازه، فیلتراسیون هوا، تنظیم دما و رطوبت جزء موارد بسیار مهمی هستند که ضمن کنترل 
 نمایند.بازدهی پرسنل و حفظ سلامت بیمار ایفا میار مهمی در افزایش یعفونت، نقش بس

افتد، به نحوی که ابتدا هوای تازه، پس از عبور از فیلتراسیون در اتاق عمل بیمارستان سیار در چند مرحله اتفاق می
فیلترهای با راندمان کم و متوسط تصفیه شده، فعل و انفعالات سرمایشی و گرمایشی، تنظیم دما و رطوبت روی آن 

بعدی فیلتراسیون، پس از گذر از فیلترهای هپا با راندمان بالا، جریان هوای فیلتر شده  ۀصورت گرفته، آنگاه در مرحل
پذیرد که هوا پس از عبور ای صورت میشود. پس از آن هدایت هوا به گونهبه صورت آرام روی تخت بیمار ریخته می

ها را به سمت مسیر جمع شده و در طی این مسیر میکروارگانیسمهای تخت به آرامی از تخت اتاق عمل، از کناره
 کند. خروجی هدایت می

 باشد. 1666تخت جراحی بهتر است کلاس تمیزی  ۀکلاس مطلوب در محدود -

                                                           
1- Water Proof 
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دما و رطوبت اتاق عمل از عوامل مهم دیگری است که باید تحت نظارت و کنترل باشد که با توجه به نوع ساختار و  -
دلات هوایی، نیازمند شناخت کامل طراحان از این موارد است که طبعاً تردد افراد احتمالی، نوع درها و تعداد میزان تبا

 ها، کف، سقف و ... از موارد مهم و دخیل در تنظیم برودت و دما و سایر عوامل مؤثر است.آنها، جنس دیواره
باشد که مید درص 54±14و رطوبت آن نیز بین گراد بوده درجه سانتی 23±2دمای مطلوب برای اتاق عمل حدود 

 دمایی و رطوبتی باید قابل کنترل باشند.  ۀها و شرایط خاص، این محدودطبعاً بر حسب اقلیم
به عنوان  1حاً از کانتینرهای دوطرف بازشویمتر مربع برخوردارند که ترج 56تا  30های عمل از مساحتی حدود اتاق

 شود.اتاق عمل استفاده می
شود که میص هوای مورد نیاز و تن تبرید مشخ CFMسیستم هواسازی، بر مبنای  یهواساز و به طور کل ۀوظیف

 وقفه است.نیازمند فعالیت بی
 شود که باید تلاش شود حداقل صدا به داخل اتاق عمل و بینی شده استفاده میهای پیشبرای انتقال هوا، از کانال

 انتقال یابد. آی سی یو
، ضمن تمیز بودن آن، یکنواختی و آی سی یوترین بحث در جریان هدایت هوای ایجاد شده برای اتاق عمل و مهم

 آرام بودن جریان هواست.
ها باید در برابر عوامل فیزیکی و شیمیایی مقاوم بوده و در اثر رطوبت و وجود گازهای مختلف و عوامل شیمیایی کانال

 موجود در فضا دچار خوردگی نشوند.
برداری درصد مورد بهره 74تا  24در جهت حفظ انرژی، هوای ساخته شده به صور مختلف با نسبت مشخص تقربیی 

کارگیری شوند که هوای در گردش اتاق گیرد که باید تمامی فرایندهای مهندسی و میکروبیولوژی به نحوی بهقرار می
ها، جمعلی مسیر خود، در حین تأمین، گذر از کاناو در ط عمل، ضمن تأمین و گردش مداوم، دچار آلودگی نگردد

های مذکور از عوارض منفی بهرهها با رعایت اصول طراحی و ساخت صحیح کانالآوری و بازگشت آن از کانال
ها برداری از هوای استفاده شده مصون باشد. سادگی و مستقیم بودن، بدون کنج بودن، درزگیری و آببندی کامل کانال

 ترین اقدامات درخصوص موارد مذکور است.از مهم
شود و در موارد خاصی، نیاز به تأمین و کنترل فشار معمولاً در اتاق عمل بیمارستان سیار، دما و رطوبت کنترل می

 وجود دارد که باید مورد بررسی قرار گیرد. 
های انتقال هوا موارد پرسورها و کانالرسانی، پیش فیلترها و فیلترهای اصلی، کمبه طور کلی، فن، هواساز، سیستم هوا

 ای هستند که در انتخاب هواسازها نقش دارند.عمده
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Expandable 

 اتاق عمل کانتینری  0-2شکل 
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 فیلترهای هپا -2-6
 

 3/6باشند توانایی جذب ذرات می HIGH EFFICIENCY PARTICULAR AIR FILTER این فیلترها که در اصل
برداری و طراحی درست با حجم و مقدار کافی، درصد دارند، با این فیلترها در صورت بهره 97/99میکرون را با دقت 

ها و ها، ویروسها، اسپورها، باکتریتوان تمامی ذرات زنده و غیرزنده موجود در هوا را جذب کرد که شامل قارچمی
 دهند.میش میکرون را پوش 3/6باشند که تا ابعاد موارد مشابه می

ذره با اندازه  3درصد، فقط  97/99 ییمیکرون در حال گذر از فیلتر هپای با کارآ 3/6ذره  16666کاربردی، از در بیان 
 بجز هپای لترهایف موارد، نیا بر دیمزلتر، گذر و به محیط نفوذ کنند. یمیکرون امکان داشته باشند که از ف 3/6

، در دارند برعهده زین را هوا انیجر کردن ناریولامی سازکنواختۀ یفیوظ عمل، اتاق به زیر ذرات ورود ازی ریجلوگ
مجزا از سیستم مرکزی برای اتاق عمل در نظر گرفته شود که آب درون  یخصوص مخزن آب، بهتر است که مخزن

تری داشته باشد و به هنگام نبود سیستم توزیع آب مرکزی نیز قابل استفاده باشد. مواردی آن بتواند ماندگاری طولانی
 که در اتاق عمل لازم است به طور ادواری مورد بازبینی قرار گرفته و تست شوند عبارتند از:

های فیزیکی بیبینی شده، شامل بررسی این ساختار در برابر آسکه اتاق عمل در آن پیش یبررسی کامل ساختار -
 ها و اتصالات آنهاوارده به سازه، در

 سیستم فیلتراسیون هوا و تهویه -
 ستم گازهای طبیسی -
 آب ۀسیستم تصفی -
 یو پی اسسیستم  -
 سیستم روشنایی -
 سیستم اعلان حریق و آتش سوزی و بهره برداری از وسایل الکتریکی و الکترونیکی ضد انفجار  -
 ورودی و خروجی برق -

هوای تأمین شده با  افتد؛ لذا میزاندر اتاق عمل، گردش هوا همواره از نواحی تمیز به سمت نواحی کثیف اتفاق می
گیرد، موضوع اقتصاد انرژی و میزان آلایندگی محیطی در محل استقرار بیمارستان سیار مورد بررسی قرار میبه توجه 

 3/6تا حدود  1فیلترها و نهایتاً توسط فیلترهای هپاای است که توسط پیشهوای تأمین شده اساساً هوای تمیز و تازه
    شود و عملاً جریانی یکطرفه به بیرون را ایجاد میکرون تصفیه شده و با فشار مثبت از سقف به کف هدایت می

 کند.نماید که از بازگشت هوا به داخل جلوگیری میمی
انبی است. در های اصلی و جها و محل اتصالات از جمله دیوارهایجاد جریان هوای یکطرفه، مستلزم آببندی کامل در

های خروجی که به صورت یکطرفه به ن هدایت شده و از دریچهییکل هوای تازه و تمیز ایجاد شده از سقف به پا
های شود و در نتیجه هوای مملو از آلودگی و ذرات معلق از دریچهنمایند به بیرون هدایت میسمت بیرون عمل می

است که در اتاق  در این راستا تمامی تلاش بر این .شوندانده میسطح زیرین و نزدیک به کف اتاق عمل به بیرون ر
های کلی ذیل برخوردار باشند. سرعت ایجاد گردد که از ویژگی 2عمل جریان هوای آرام و یکنواختی به حالت لامینار

فاوت بوده بایست در سه منطقه ارتفاع تخت جراحی، کف و سقف اتاق عمل متمی 3جریان هوای لامینار در اتاق عمل
                                                           
1-Hepa 
2- Laminar 
3- Air Curttain Velocity 
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متر در کف کاهش یابد و در محدود،  26تا  17متر در دقیقه در سقف، تا حدود  46تا  54و از سقف به کف از محدوده 
 تخت جراحی بینابین این دو باشد.

 های زیر است:سیستم فیلتراسیون در اتاق عمل از جهت فنی مشتمل بر بخش
 باکس فیلترها  -1
 های هوارسانکانال -2
 ها دریچه -3
 ها و هواسازهافن-5
 پیش فیلترها -4
 فیلترها -0

های ریزش هوا نیز بر گیرند و دریچههای عمل قرار میاتاق 1هایی هستند که در اتاقک فنیباکس فیلترها محفظه
     ک یا دو تخت باشد در اتاق عملیتواند در هر اتاق عمل های عمل جراحی مورد نیاز که میحسب تعداد تخت

 گردند.بینی میپیش
ر جریان و ریزش هوا را تنظیم یتوانند مسهای متعدد و چرخان میهای مجوف و تنظیم کنندهها توسط سوراخدریچه
 کنند.
اند که بتوانند هوا را از باکس فیلتر به فضای اتاق عمل در های هوارسان نیز به نحوی ساخته شدهها و داکتکانال

 ها در محوطه اتاق عمل توزیع نمایند.چهسقف برسانند و توسط دری
  ها وشوند که حداقل آلایندگی از جهت اجرام، میکروارگانیسمها به نوعی در کانتینر تعبیه میها و داکتکانال

 های صوتی و ارتعاشی را داشته باشند.آلودگی
شود و پس از تصفیه از مسیر شیده میفیلترها و فیلترها کطور کلی پس از آغاز کار فن، هوای بیرونی به سمت پیشبه

متر بر دقیقه در سقف، به سمت تخت جراحی اتاق عمل هدایت شده و از آنجا با  54کانال هوارسان با سرعت حدود 
متر بر دقیقه  18تا  17متر بر دقیقه در ارتفاع تخت جراحی اتاق عمل، به سمت کف با سرعت  24سرعت حدود 

 شوند.های خروجی یکطرفه از اتاق عمل به سمت بیرون هدایت میطریق دریچه ابد و نهایتاً ازیجریان می
های اتاق عمل بوده و در سایر محدوده 1666تخت جراحی بهتر است کلاس تمیزی  ۀکلاس تمیزی در محدود -

دیوارها، باشد که علاوه بر موارد فوق، لازم است در اجرای سقف،  666،166تا  666،16بیمارستان سیار در حدود 
کلیدها، پریزها و کف، رعایت موارد مرتبط با فضای تمیز صورت پذیرفته باشد و دما و رطوبت لازم نیز تأمین شده 

 باشد.
باشد؛ لذا سیستم بار در ساعت می 18تا  14ضمن تأمین فشار هوای مثبت حدود  2میزان تعویض هوای اتاق عمل -

 ض هوا را باید پوشش دهد.بار تعوی 26تا  16ای بین هوارسان محدوده

مترمربع و حجم کل حدود  56تا  30در کل سیستم هوارسان، تهویه و فیلتراسیون یک اتاق عمل جراحی با مساحت  -
مترمکعب فضای تمیز باکلاس حدود  126مترمکعب باید توان داشته باشد که تهویه لازم را برای حدود  126تا  166

کنواخت بوده و از ریزش یا هدایت هرگونه هوای آلوده به خصوص یریان هوا تأمین نماید، به نحوی که ج 16666
 ۀروی تخت بیمار به ویژه به شکل جریان فشاری هوا روی تخت عمل جراحی اجتناب به عمل آید، در ضمن تهوی

 نکند. اتاق عمل جراحی باید به نحوی اجرا گردد که از بعُد انفجار گازهای طبی نیز خطری اتاق عمل را تهدید 

                                                           
1- Technical Room 
2- Air change 
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یعمران امور و یکیزیف منابع هتوسع دفتر - -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

ها با پوشش اپوکسی، کف پلی یورتان یا پی وی سی، محل استقرار کلیدها، پریزها، های دیوارهدر اتاق عمل، پانل -
بایست در راستای کاهش گازها و محل استقرار تجهیزات پزشکی نیز از عمده مواردی هستند که می یخروج

 آلایندگی فضا مورد توجه قرار گیرند.
های هواساز و سرمایش، همچنین تهویه مطبوع نیز ضمن قابلیت استفاده از سیستمیش درخصوص سیستم گرما

که داخل باکس فیلترها قرار  ییهاتوان از المنتبیرونی که به طور مجزا قابلیت ایجاد گرمایش و سرمایش را دارند، می
های سیستماز توان بر موارد فوق، میگیرند جهت ایجاد و تأمین گرمایش بیشتر در اتاق عمل استفاده کرد، علاوه می

  قرارگرفته و پانل در داخل اتاق عمل نصب  1در اتاق فنی عملاتاق  کندانسور در بیرون که بهره گرفتاسپلیت نیز 
ها و حجم اتاق عمل مورد لازم را برای ظرفیت 3و گرمایش 2شود، بدیهی است که این سیستم قابلیت سرمایشمی

 ست.نظر دارا 
های عمل سیار باید به نحوی باشند که بتوانند گازهای اکسیژن، گازهای طبی در اتاق 5کشیهای لولهسیستم -

O2N .و هوای فشرده را تأمین نمایند 
تواند توسط دستگاه ها و مخازن تحت فشار تأمین گردند و اکسیژن مربوطه میتوانند از طریق کپسولاین گازها می -

 تولید شود.ساز اکسیژن
 
 

 
 
 

 

 

 

 

                                                           
1- Technical Room 
2-Cooling 
3- Heating 
4-  piping 

 اتاق عمل کانتینری  7-2شکل 
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های سیار، میزان ظرفیت اکسیژن را بالاتر در آنچه که مهم است با توجه به نیاز اکسیژن مصرفی، امروزه در بیمارستان
مورد نیاز اتاق عمل  1ساز مرکزی موارد خروجیا اکسیژنیگیرند و ضمن تأمین گازهای طبی از طریق سیلندر نظر می

با یک خروجی و شبکه تأمین هوای فشرده طبی با یک  O2Nرا به شکل توزیع اکسیژن با دو خروجی، تأمین 
شود که ظرفیت مناسبی گیرند، هوای فشرده توسط یک کمپرسور تأمین هوای فشرده ایجاد میخروجی در نظر می

 شود.تعبیه ساکشن مرکزی، خروجی ساکشن نیز در نظر گرفته میکند، در صورت داشته و صدای زیادی را تولید نمی
 

 
 
 

در یک نگاه، اتاق عمل جراحی سیار، ترجیحاً باید کلیه گازهای طبی مورد نیاز برای اعمال جراحی را دارا بوده و ضمن 
کشی مطلوب در سیلندرهای تحت فشار یا مولدهای تولیدکننده، از طریق یک شبکه توزیع مناسب با لولهگیری از بهره

ق خروجی، در دسترس کادر درمانی قرار دهد که طبعاً سنسورهای یداخل یک کانال ترجیحاً سقفی، این گازها را از طر
 کنند.خطارهای صوتی یا نوری مشخص میها، اختلالات آنها را از طریق دادن امرتبط با افت فشار یا آسیب

بدیهی است وجود یک تابلو کنترل گازهای طبی نیز از الزاماتی است که باید در اتاق عمل جراحی مورد استفاده قرار 
 برداری قرار گیرد.تواند مورد بهرهتحقیقات صنعتی ایران می ۀمؤسس 4427رد. در این راستا استاندارد شماره یگ
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

                                                           
5- Out Lets 

 اتاق عمل کانتینری سیار  9 -2شکل  اتاق عمل چادری اورژانس 8 -2شکل 
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  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اتاق عمل کانتینری برپا شده روی پاورپک 16-2شکل 

 اتاق عمل چادری با فریم بادی  11-2شکل 
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یعمرانامور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 ICU ژه،یو یهامراقبت بخش...................... ............................یاضطرار یدرمان متحرک یها سامانه انتخاب یارهایمع و ضوابط

 ژهیهای وبخش مراقبت -3-1
 

شود که نهایتاً موجب ها و اقداماتی در بخش ویژه اطلاق میاین واژۀ حیاتی در بیمارستان سیار به تمامی فعالیت
های ویژه شود که این اقدامات در بخش مراقبتبازگشت بیماران بدحال به شرایط قابل کنترل و تحت درمان می

 بیمارستان سیار باید با نظارت دقیق، کامل و دائمی صورت پذیرد.
 ،NICU یهافعالیت بخش ویژه در بیمارستان سیار شامل یک واحد بسیار فشرده در قالب ارائه خدمات برای گروه

Post ICU ، باشد که واحدی است متشکل از نیرو و منابع انسانی کارآزموده شامل و غیره میآی سی یو  ،سی سی یو
ک در یپزشکان متخصص، عمومی و پرستاران در خط اول، سپس فضا، تأسیسات و تجهیزات مرتبط و داروها که هر 

 ای برخوردارند. نوع خود از اهمیت ویژه
، کانتینر 3×1از طرفین است که اصطلاحاً به آن ت باز شدن یلتی با قابل– یک کانتینر دو آی سی یوواحد مطلوب  -

 شود.گفته می 2ا کانتینر تاشوی 1قابل بسط
ابد، لذا یبه سه برابر افزایش می یفوت 22آید که فضای یک کانتینر آن فلزی است و عملاً شرایطی فراهم می ۀبدن -

 گیرد.یسه قرار میبرداری و در حال ترابری مورد مقاابعاد آن در دو موقعیت در حال بهره

 ونقل ابعاد کانتینر جمع شده به طور تقریبی عبارت است از:به طور معمول در حالت حمل
 022برداری به طول متر که در حال بهرهسانتی 202تا  222متر و ارتفاع سانتی 242متر، عرض سانتی 022طول 

تا  32رسد و در مجموع مساحتی در حدود متر میینتسا 202تا  222متر و ارتفاع سانتی 022تا  032متر، عرض یسانت
 نماید.مترمربع برای ما ایجاد می 42

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

گردند که قابل تبدیل به ای طراحی میدر بیمارستان سیار به گونه آی سی یومعمولاً ساختار واحدهای اتاق عمل و  -
 یکدیگر باشند. 

 باید به راحتی با شبکه ریلی، جاده ای، هوایی و دریایی قابل حمل باشد.   آی سی یو واحد  -

                                                           
1-expandable container 
2- foldable container 

 سیار کانتینری آی سی یوواحد  1-3شکل 
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دگی بوده و کف آن ییها باید از جنس استیل یا اپوکسی و مقاوم در برابر خراش و سادر داخل آن ترجیحاً دیواره -
 استاتیک داشته باشد.باشد و قابلیت آنتی یشیمیایمقاوم در مقابل ضربات و مواد 

 قابلیت بالای گندزدایی، شست و شو و ضدعفونی شدن را داشته باشند.  -
 هوا )گرمایش و سرمایش( بوده و دتکتورها حساس به حرارت و نور باشند. ۀهای مجزای تهویدارای سیستم -
 ند. بینی شده باشحریق در آن پیش یسیستم اعلان و اطفا -
 بینی شده باشند.کامپیوتری در آن پیش ۀامکانات مخابراتی، تلفنی و شبک -
 توزیع شبکه آب داخلی هم داشته باشد به عبارتی خود دارای مخزن آب مجزا باشد. -
 آبگرمکن داشته باشد. -
 دار باشند. کلیه کلیدها و پریزها ارت -
 فیلتراسیون هوا برخوردار باشد.گیر و رطوبت زن داشته باشد و از رطوبت -
به همراه کنترلرها، هوای طبی، صفحات نمایشگر وجود داشته و  O2Nشبکه توزیع گازهای طبی از جمله اکسیژن،  -

برداری از شبکه مرکزی توزیع گازها، همچنین نحوه خروج آنها محل استقرار کپسول گازهای طبی یا نحوه بهره
 مشخص باشد. 

 بینی شوند. سیستم پیشمانومترها در 
های ویژه، بخش نگهداری، پرستاری و مراقبت جدی از بیماران مواجه با خطرهای زیاد در یک جمله، بخش مراقبت

 است. 
های ویژه ارزیابی مداوم، مشاهده دائمی و مستمر، مونیتورینگ، بررسی بالینی و فیزیکی و سنجش در بخش مراقبت
های خصوص کلیه و اندامبه یو الکترولیت و موضوعات همودینامیک، عملکرد اعضای داخلویژه آب کلیه موارد نیاز، به

 حیاتی و بررسی مغزواعصاب اهمیت بسزایی دارد.
است باید بتواند با  آی سی یو و سی سی یوتلفیقی در بیمارستان سیار که عملاً شامل  ۀهای ویژبخش مراقبت -

های تحت پوشش به موارد ذیل در صورت ضرورت مل، ریکاوری و بخشواحد پذیرش، اورژانس، اتاق ع یهماهنگ
 باشند:پاسخ دهد که قابل تفکیک به دو گروه عمده داخلی و جراحی می

 در گروه جراحی به : -
 ها خدمات ارائه دهد.کلیه موارد جراحی مرتبط با تروما و تروماهای چندوجهی و حتی در صورت نیاز سوختگی -1
 ها و ... خدمات ارائه نماید.، و دندههاشدید اندامهای شکستگی -2
 دهی لازم برای بیماران مصدوم جراحی مغز و اعصاب، قطع اعضا یا پیوند آنها را فراهم نماید.پوشش -3
 داخلی به موارد ذیل پاسخگو باشد. ۀهای ویژو مراقبت سی سی یوو  آی سی یو یقیدر گروه داخلی به شکل تلف -

 آمبولی ریه -1
2- CVA 
 ایست قلبی -3
 ادم حاد ریه -4
 آنژین صدری ناپایدار -5

اند های عمده که باعث بروز اختلالات مغزی گردیدهمسمومیت با گازها، سموم و در یک جمله به مسمومیت -6
 توان پاسخگویی داشته باشد.
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 ICU ژه،یو یهامراقبت بخش...................... ............................یاضطرار یدرمان متحرک یها سامانه انتخاب یارهایمع و ضوابط

 

 

 

 

 

 
 های ویژهشرایط بخش مراقبت -3-1-1

 
 های ویژه باید دارای شرایط ذیل باشند:بخش مراقبت

های مختلف روانی و روحی متعاقب بلایا در مصدومان و بیماران اعزام با توجه به اضطراب شدید و واکنش -1
توان باشند که می، این افراد اکثراً دارای شرایط بحرانی روحی، مزید بر مشکل اصلی خویش میآی سی یوشده به 
به افزایش فشار خون، تنفس نامرتب و سریع، افزایش ضربان قلب و شرایط ایسکمی اشاره کرد که باید از جمله 

 های ویژه آرام باشد و از سر و صدای زیاد در نزدیک آن اجتناب شود.بخش مراقبت حتماً محیط
بستری به آن های های ویژه، نزدیک اتاق عمل و اورژانس بوده و دسترسی بخشبهتر است بخش مراقبت -2

 آسان باشد؛ لذا استقرار آن در مرکز بیمارستان بسیار مهم است. 
ای باشد که پرستاران و مسئولان بتوانند در تمام ساعات به راحتی بیماران را ها به گونهطراحی و چینش تخت -3

 رؤیت نمایند و با بیماران ارتباط چشمی داشته باشند. 
 مکان یکدیگر را نبینند. الاتلاش شود که بیماران حتی -4
، الکتروشوک و ای کی جیهایی مانند بیمار وجود داشته باشد و فضای کافی برای دستگاه یامکان احیا -2

 بینی شود و امکان گردش حول محور تخت فراهم باشد.واحدهای مانیتورینگ پیش
یی برخوردار است، لذا باید بتوان به ها، رنگ فضا، تهویه و فیلتراسیون از اهمیت بالادیوارها، کف، سقف، در -0

 راحتی آنها را شست و شو، گندزدایی و ضدعفونی نمود.
 قابلیت تبدیل به اتاق عمل را داشته باشند. آی سی یوهای ویژه و باید بخش مراقبت -7
کتریکی وجود امکانات آب، برق، کلید و پریز کافی به نحوی که تجهیزات پزشکی دچار اختلال در عملکرد ال -8

 نشوند، بسیار مهم است.

 سیار به شکل کانتینری آی سی یوواحد  2-3شکل 
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نحوی که بالای سر هر تخت بیمار یک بینی شده باشد بهترجیحاً مانیتورینگ کیفی و کافی در آن پیش -9
 دستگاه مانیتور علائم حیاتی وجود داشته باشد.

ری، باعث وآمد افراد یا حرکات مصدومان و افراد بستای نصب شوند که رفتتجهیزات مانیتورینگ به گونه -12
 افتادن آنها نشود. 

های خون و وسایل تزریق ها، کیسهبینی آویزهای مختلف برای آویزان کردن سرمها، پیشدر کنار تخت -11
 وریدی صورت گرفته باشد. 

 بینی شود. میکر نیز پیشوپیس ABG، پالس اکسیمتر، دستگاه ای سی جیژه یهای ودر بخش مراقبت -12
 

 بندی کرد.توان بر حسب وظایف به شکل زیر طبقهها را میتخت در بیمارستان سیار
های ویژه برای هر تخت بیمار، یک خروجی اکسیژن، یک خروجی هوا و و بخش مراقبت آی سی یودر  -13

 شود.ساکشن به همراه دو پریز برق در نظر گرفته می
 :علاوه بر موارد پیشین و آتی توجه به توضیحات زیر مفید خواهد بود

و  ای سی جیجنرال را دارد به انضمام مونیتور  آی سی یومغز و اعصاب که همان شرایط  آی سی یوتخت  -
ICP Monitor 

که ویژگی آن، اندازه و تناسب برای اطفال، در بعد تجهیزات و اقلام مصرفی و  (PICU)اطفال  آی سی یو - 
 نیمه مصرفی است. 

در تخت نوزادان، اندازه نوزادان در نظر گرفته شده و انکوباتور، کات نوزاد و وارمر نیاز است که در دسترس  -
 باشد. 

بیمار سوختگی به همراه بالابر ویژه در نظر  یوشومخصوص شست سوختگی تانک یا شاور آی سی یودر  -
 بینی نمود.نظر گرفت و پیش توان این اقلام را به عنوان اقلام جانبی درگرفته شود که می

  

 

 آی سی یوشستشوی بیماران دچار سوختگی در  یهاوان 3-3شکل  
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 تجهیزات بخش مراقبت ویژه -3-1-2
 

 مراقبت ویژه  تجهیزات مورد نیاز در بخش
   کاپنوگراف -4نگ یتوریمان -3ساکشن موتوردار و در صورت امکان همراه با سانترال  -2 آی سی یوتخت  -1
نگاتسکوب  -11سرنگ پمپ  -12میکر پیس -9ای سی جی  -8ترالی اورژانس  -7تشک مواج  -0لاتور یونت -2

ست  -18الکتروشوک  -17نه یمعاست -10ترالی دارو  -12فشارسنج  -14زر ینبولا -13گلوکومتر  -12
اقلام  -23ترازو  -22پایه سرم  -21ترالی حمل وسایل  -22آمبوبگ  -19های مرتبط لارنگوسکوپ با تیغه

 NIBP - 24 یمصرفی به حد کافی مانند ملحفه، لباس بیمار، پتو، بالش، رو بالشی، شان، گان، ماسک، روکفش
در  آی سی یوسیستم گازهای طبی  -27رومتر یاسپ -20های مربوطه پالس اکسیمتر و پروب -22 کاف

    داخلی، جراحی، جراحی اعصاب و غیره ی سی یوآتواند به بیمارستان سیار مانند بیمارستان شهری ثابت می
جراحی با نگرش تروماست که  آی سی یوصورت مشخص ملاک در اینجا اولویت با بندی شود؛ لیکن بهطبقه

های ویژه داخلی، جراحی، جراحی اعصاب، کودکان، نوزادان، موارد مراقبت ۀدهندبتواند به صورت جنرال پوشش
 قلبی و تنفسی باشد. 

پردازیم. در گروه جراحی برای قبل داخلی می یزیهای داخلی، به نارسایی کلیه و خونر، در سرویسآی سی یودر 
های فوری جراحی برای بیمارانی که نیاز به خونرسانی، ونتیلاسیون ریه، و پس از عمل به خدمات مراقبت

وشی قبل، حین و پس از عمل را در نظر کنیم و خدمات ویژه بیهالکتروشوک و مانیتورینگ مداوم دارند، توجه می
 گیریم. می

های ستون در مراقبت جراحی اعصاب و ستون فقرات همچنین اعصاب داخلی، توجه ویژه به تروماها و جراحی
 کنیم.ها و تروماهای مغزی حفظ میم و آمادگی خود را برای ضربهیینمافقرات معطوف می

اطفال، باید برای تشنج، خونریزی، جراحی و اعمال مرتبط و  سی یو آیبرای بخش اطفال و ایجاد توانمندی در 
 مشکلات درمانی اطفال آمادگی داشته باشیم. 

 یاگر بتوانیم خدمات لازم را برای گروه نوزادان فراهم آوریم باید به تهویه، مانیتورینگ و احیا آی سی یودر 
 نوزادان توجه ویژه داشته باشیم.

فنی، مدیریت و نیروی ترین محور روابط وشی و هوشبری در خط اول فعالیت بوده و مهم، گروه بیهآی سی یودر 
     در یاهای هوشبری نقش پایهن بیهوشی، کارشناسان مربوطه و کاردانیباشند؛ در یک کلام متخصصانسانی می
 نمایند. ها ایفا میآی سی یو 
ترین مسیر به شوند که دسترسی سریع با طی کوتاهمیهای سیار به نحوی طراحی ها در بیمارستان آی سی یو

 های جراحی و بستری از آنها فراهم باشد. اورژانس، بخش
های عمل تنگاتنگ است و نیز رابطه های جراحی، احیا، ریکاوری و اتاقها با بخش آی سی یوارتباطات سازمانی 

عملاً رابط اتاق عمل و بخش بستری برای بیماران های سیار در بیمارستان آی سی یومداومی با اورژانس دارند. 
 دچار ترومای شدید یا چند وجهی است. 

دارد و حضور مداوم و ارتباطات دائمی این گروه  آی سی یوپس از گروه بیهوشی، گروه پرستاری نقش کلیدی در 
بیمارستان سیار بسیار متبحرانه ساز حفظ و بهبود شرایط مصدوم یا بیمار است. آنها باید در با گروه بیهوشی، فراهم

ها و الگوهای مشخص برحسب نوع و شدت صدمات، سن و جنس به اقدامات ویژه در عمل کرده و در قالب روش
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ای موارد افراد ارجاع شده راستای حفظ و نگهداری ارجاع شوندگان از اورژانس، اتاق عمل، بخش جراحی و در پاره
 ها بپردازند. از بخش

باشند، بنابراین باید از بعد بالینی کاملاً متبحر بوده، با ترین حلقه حیات بخش بیمار میمهم ی سی یوآپرستاران 
تجهیزات مرتبط و گوناگون آشنایی کافی داشته و بتوانند در فضای محدود، حداکثر کارایی را داشته باشند و در 

 روانی فراهم آورند. ترین زمان، ارتباط لازم را با مصدومان از نظر بالینی وکوتاه
 

 
 
 

ویژه برخوردار است؛ لذا طراحی محل این  یهاو مراقبت آی سی یوای در بخش ایستگاه پرستاری از اهمیت ویژه
ایستگاه باید به نحوی باشد که حداکثر ارتباط دیداری را با بیماران فراهم آورد ضمن آنکه تمامی مانیتورهای 

          ست به مانیتور مرکزی ایستگاه پرستاری اتصال یابند، مرکز واحدیباینصب شده در کنار تخت بیماران م
 اسبی برای استقرار محل پرستاری است.محل من آی سی یو

از ابعاد طراحی، سازه و  آی سی یودر بیمارستان سیار این قاعده کلی وجود دارد که ساختار اتاق عمل جراحی و 
تأسیسات بسیار نزدیک به هم باشند تا در صورت ضرورت و برحسب نوع بحران و حوادث پیش آمده بتوان این دو 

، نوع و میزان 1ات آتی به یکدیگر تبدیل کرد، لذا مواردی همچون کلاس تمیزیه و ساعیرا در ساعات اول
فیلتراسیون و توزیع گازهای طبی تقریباً مشابه بوده و در سایر موارد به جزء تغییرات تجهیزاتی، همچون سینک 

معماری فضا، در  یر چندانییو همچنین مانیتورینگ، تغ آی سی یو هایجراحی و اسکراپ، تخت اتاق عمل و تخت
 دهد.سازه و تأسیسات رخ نمی

 

 

 

 

                                                           
1- clean 

 با سازه چادری فریم بادی  آی سی یوواحد  4-3شکل  در بیمارستان سیار   آی سی یوواحد  2-3شکل 
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یعمرانامور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 ICU ژه،یو یهامراقبت بخش...................... ............................یاضطرار یدرمان متحرک یها سامانه انتخاب یارهایمع و ضوابط

 کلینیک سیار زنان -3-2
 

های کانتینری یا چادری، به اشکال کامیون، کامیونت، تریلر یا اتوبوس نیز وجود دارد و شامل این واحد علاوه بر شکل
 موارد زیر است:

که بتواند شامل تجهیزات ماموگرافی، اولترا سوند، اتووکلاو، لیزرهوای جراحوی  یفضای ویزیت، فضای معاینه عملکرد
 زنان، تخت معاینه زنان، تخت زایمان و اقلام و تجهیزات پزشکی درمانی باشد.

 

 
 
 

 واحد دندانپزشکی سیار -3-3
 

های مرتبط است که برای کشیدن و پور کوردن و یونیت واحدی است که دارای یونیت کامل دندانپزشکی با تجهیزات
تواند به شکل کانتینر، تریلر، کامیون و کامیونت نیوز باشود و ودندان قابل استفاده است و میهای دهاندندان و جراحی

ده در لایت ، آمالکام میکسر، و ابزار مورد استفا3، رادیولوژی دندان2، کابینت ابزار1در آن حداقل یک یونیت دندانپزشکی
 وجود دارد. 4کیور

 
 

 

                                                           
1- Dentalchairunit 
2- instrument unit 
3- dental x ray 
4- photo curing light gun 

 واحد زنان و زایمان  0-3شکل 
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 اریس مارستانیب یدندانپزشک واحد کی 7-3 شکل







یکاوریر  

97 

 یکاوریر...........................................................  .......................یاضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمرانامور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

ریکاوری -4-1  

 
ها، پس از عمل جراحی، بیمار نیازمند فضایی به نام ریکاوری است که مانند سایر بیمارستان در بیمارستان سیار نیز

رد؛ بنابراین یرا در آن طی کند؛ لذا بخش ریکاوری باید در مجاورت اتاق عمل قرار گ بیمار مرحله پس از بیهوشی
 ۀنماید که بهتر است این فاصلتر باشد، خطر کمتری بیمار را تهدید میهرچه فاصله اتاق عمل و ریکاوری کوتاه

 حداکثر از یک واحد درمانی چادری یا کانتینری بیشتر نباشد.
آید که متخصص بیهوشی و حتی جراح بر بالین بیمار در ریکاوری حضور یابد، معمولًا یدر مواردی ضرورت پیش م

باشند ولی بهتر است میر تخت بستری بیما 055تا  05تخت ریکاوری به ازای  6تا  3های عمومی دارای بیمارستان
 های اتاق عمل باشد. برابر تعداد تخت 0/0در بیمارستان سیار تعداد تخت ریکاوری 

دارای ساکشن پرتابل، چادر اکسیژن و تجهیزات احیا و تنفس است. کف ریکاوری خصوصیات کف اتاق  ییکاورر
دلیل بحرانی بودن و عمل را داشته و غیرقابل اشتعال، هادی جریان الکتریسیته، قابل شست و شو و نظافت است. به

تر بسیار مفید بیمارستان سیار به فضاهای کوچکبندی ریکاوری در های وارده به مصدومین، تقسیمتنوع انواع آسیب
های ریکاوری است و لازم است که در این واحد پرستاران بتوانند بیماران را مستقیماً تحت نظر داشته و پیرامون تخت

 باید فضای کافی برای ارائه سرویس وجود داشته باشد. 
               005تا  055لزی استفاده کرد که عرض آنها بین فبادی و فریمتوان از چادرهای فریمبرای واحد ریکاوری می

 باشند.متر می 0متر یا سانتی 055عنی حدود یها برابر طول تخت 0/2متر و طول آنها سانتی
متر عرض داشته و مطلوب است که بتوان برای ورود و خروج دو تخت سانتی 025درهای اتاق ریکاوری حداقل 

 استفاده نمود.همزمان از آنها 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چادر ریکاوری 0-4شکل 
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کافی برای تجهیزات  یشود و فضابینی میهای سرمایش، گرمایش و فیلتراسیون هوا پیشدر این چادرها کلیه سیستم
 وجود دارد.

 23 ± 2های اکسیژن، ساکشن و اکسید ازت وجود دارند. تهویه هوا کنترل دما در محدود در بخش ریکاوری خروجی
 گردد.یدرصد در ریکاوری تأمین م 05الی  35و رطوبت نسبی بین 

 
 تجهیزات مورد نیاز واحد ریکاوری اقلام و -4-2

 
 توان به شرح زیر بیان کرد.اقلام و تجهیزات مورد نیاز واحد ریکاوری می

سه یا شش کاناله، ترالی اورژانس،  ECGتخت ریکاوری، ونتیلاتور پرتابل، دفیبریلاتور، مونیتورینگ، پالس اکسیمتر، 
آمبوبگ، تخت بستری، کپسول اکسیژن و مانومتر، ترالی احیا، ترالی پانسمان، پایه سرم، لارنگوسکوپ، فشارسنج، 

 های استیل، ظروف و بیکسگوشی، ساکشن برقی و پایی، چراغ معاینه، ترالی وسایل
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 یهابخش و واحدها..................... .......................................... یاضطرار یدرمان متحرک یسامانهها انتخاب یارهایمع و ضوابط
 یبستر

یعمران امور یکیزیف منابع توسعهدفتر -یپزشک وآموزش بهداشت،درمان وزارت  

 های بستری واحدها و بخش -5-1
 

شوند بیماران و مصدومان پس از ورود و پذیرش در بیمارستان سیار به شرط تداوم حیات به سه گروه عمده تقسیم می
 که عبارتند از:

 شوند.و پس از دریافت دستورهای لازم مرخص می از طریق سیستم درمانی سرپایی درمان شده -1
های بستری بخشه به جراحی، ب ینیازهای اولیه، با توجه به اهمیت آسیب وارده در صورت بیپس از درمان -2

 شوند.هدایت می

شوند پس از ارزیابی و اقدامات اولیه، به اتاق عمل منتقل شده و پس از عمل جراحی به ریکاوری منتقل می -3
 بستری شده و پس از طی دوره  آی سی یوز آن در صورت شدت جراحات و میزان خطر در و پس ا
شوند یا مستقیماً از ریکاوری به بخش بستری اعزام ا به بخش بستری منتقل مییهای ویژه و درمان مراقبت

 گردند.می

 
 

 

 
 

 بستری در بیمارستان سیار تابع عوامل زیر است: یهاها و تعداد تختنوع بخش
 بیمارستان عمومی یا تخصصی باشد. -1
 تا چه حدی قابلیت و توانایی فنی و بالینی داشته باشند. آی سی یوواحدهای اتاق عمل و  -2

 بیمارستان تا چه حدی از خدمات واحدهای پشتیبانی برخوردار باشد. -3

کنندگان های بستری به علت کثرت مراجعهبرای تعداد چادرها و تخت اصولاً در بیمارستان سیار محدودیت زیادی
خصوص به عم از دارو، غذا و سایر مایحتاج،توان در صورت وجود نیروی انسانی و امکانات پشتیبانی اوجود ندارد و می

تان سیار به های بستری را افزایش داد؛ نسبت متعارف در بیمارسهای بستری عمومی، تا حدی تعداد تختدر بخش
 تخت بستری خواهد بود. 52تا  52و بین  آی سی یوازای هر واحد اتاق عمل، دو تخت جراحی، حداقل چهار تخت 

شود که تلاش و توقع بر این است که استفاده می یفلزمییا فر یبادمیهای بستری معمولا ً از چادرهای فربرای بخش
غیرهای فصلی، اقلیمی و محیطی کاملاً مد نظر قرار گرفته و در صورت هوا، گرمایش و سرمایش، با توجه به مت ۀتهوی

امکان از فیلتراسیون قابل قبولی نیز برخوردار باشند، در ضمن امکان ورود و خروج بی ضابطه افراد وجود نداشته باشد 

 واحد چادری بستری 1-2شکل 
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باشند، ه دارای توری میها که عمدتاً همها و طراحی خاص درها و پنجرهگیری از زیپاتخاذ تدابیر لازم و بهره یو ط
از ورود حشرات، خزندگان، جوندگان، بندپایان و پرندگان به ویژه در نقاط گرم و خشک یا گرم و مرطوب جلوگیری به 

 عمل آید.

 

 

 

 
تخت بستری  12تا  11متر مربع مساحت داشته و گنجایش حدود  52تا  52ن یها و چادرهای بستری معمولاً ببخش

 را دارند، به نحوی که کادر درمانی بتوانند در محدوده و اطراف تخت بیمار حرکت نمایند.
باشند و در کنار هر تخت، چارت بیمار، پایه سرم و کمد کنار ها دارای پتو، بالش، تشک و روتختی میتمامی تخت

 شود.می یبینج نیز پیشتخت وجود داشته و در هر واحد بستری، چراغ معاینه، گوشی و فشارسن
ا چادر به کانتینر، چادر به تریلر و یا چادر به کامیون، یچادرهای بستری باید دارای این قابلیت باشند که چادر به چادر 

 ها از طریق کانکتورها یا راهروها قابل اتصال باشند.ها یا اتوبوسکامیونت
متر ارتفاع داشته و از جنس پلیمرهای  5تا  7/5مترمربع مساحت و بین  52تا  52بادی بین چادرهای بستری فریم

باشند و معمولاً چند لایه بوده، تاروپود آنها در برابر پارگی مقاوم بوده و همچنین عوامل می پی وی سیمنعطف یا 
بادی دارای چادرهای فریمر ها دستون فیزیکی مانند نور خورشید، سرما، گرما، برف و باران بر آنها اثری ندارد،

 ساعت نیاز به شارژ ندارند. 155کالیبرهای متفاوت بوده و حداقل برای مدت زمان 
باشند و تمامی چادرها دارای چند در اصلی و جانبی برای ورود و خروج یا اتصال به کانکتورها و راهروها می -

 درها نیز بهتر است دارای توری باشند.  یها، حتی تمامپنجره

 

 

 

 

 واحد چادری بستری 5-2شکل 



 

38 

 

 یهابخش و واحدها..................... .......................................... یاضطرار یدرمان متحرک یسامانهها انتخاب یارهایمع و ضوابط
 یبستر

یعمران امور یکیزیف منابع توسعهدفتر -یپزشک وآموزش بهداشت،درمان وزارت  

 

 

 
باشند که عملاً تبادلات داخل چادر و برون محیطی را به حداقل مستحکم می یهاها دارای زیپدرها و پنجره -

 رسانند.می
ها درزی به بیرون ندارد و ستون شود و عملاً هیچصورت یکپارچه دوخته میمعمولاً کف و دیواره چادر به -

 باشند.ها و انواع آویزها میاصلی، محل اتصال سرم ۀعلاوه بر وظیف

 شود.توزیع برق فراهم می ۀروشنایی کافی برای همه چادرها از طریق ژنراتورها و شبک -

 های بادی وجود دارد.چادرهای فریم بادی، امکان تعویض ستون ۀمعمولاً در هم -
 هایی برای ورود و خروج هوای دمیده و مکیده شده دارند.رها دریچهچاد ۀهم -
 های هوای فشرده باشند.توانند دارای پمپ باد یا ستونچادرهای فریم بادی می ۀهم -
 سرمایش و گرمایش باشند. یهاتوانند دارای هواساز و سیستمچادرهای فریم بادی می -

شن یا مخازن آبی برای افزایش مقاومت در مقابل باد  یهاتوان از کیسهدر بیرون و جدار خارجی همه چادرها می
 استفاده کرده و برای تثبیت از طناب و میخ بهره گرفت.

 پنچرگیری داشته باشند. 1ها باید جعبهتمامی ستون -
 باشد. یدقیقه عمل 51بایست در کمتر از بندی چادرها و انتقال آنها میبسته -

 پذیرد.تمهید یک خروجی اکسیژن و ساکشن صورت میدر بخش بستری  -
ها برای گردد که این پنجرهدر بخش بستری برای استفاده از نور طبیعی در بدنه واحدها پنجره تعبیه می -

گردند که بتوانند به میه تعبی ییباشند و معمولاً در جایجلوگیری از ورود حشرات و سایر خزندگان دارای توری م
 بایست قابل باز و بسته شدن باشند.ها میبا پنجره دیگر جریان هوا را تأمین نمایند، پنجرهطور قرینه 

 های بیماران توسط پاروان وجود داشته باشند.در بخش بستری باید امکان جداسازی تخت -
 

 چادرهای فریم فلزی بستری -5-1-1
 

    های فیزیکی بستری بوده، اما در مقابل باد و آسیباین چادرها از نظر ابعاد تقریباً مانند چادرهای فریم بادی 
 ترند.مقاوم

                                                           

1- Set 

 چادر بستری فریم فلزی 5-2شکل 
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توان اشاره کرد که در چادرهای فریم فلزی، چادر به صورت از نکات دیگر در مورد این چادرها، به این نکته می
غیر فلزی،  هایبه ستون ینیازدلیل بییکپارچه در داخل فریم قرار دارد، لذا فضای داخلی چادر بیشتر است و به

 ره ندارند و ماندگاری آنها بیشتر است.یها، برق و غعملاً نیازی به باد شدن و شارژ ستون
بنابراین در یک جمله، کلیه مشخصات چادرهای بستری فریم بادی در چادرهای فریم فلزی نیز مصداق دارد و 

یسه با چادرهای ستون بادی بیشتر است ار ساده است جز آنکه وزن این چادرها در مقاینصب راه اندازی آن نیز بس
پس از  ییباشد که این عیب با توجه به افزایش کارآونقل آن کمی دشوارتر میو عملاً نصب و راه اندازی و حمل

 گردد و عملاً قابل چشم پوشی است.نصب، جبران می
 

 

 

 

 
گراد را دارا بوده و از سانتی ۀدرج 52تا  51 ۀباشند معمولاً دمایی در محدودبستری که بیشتر چادری می یواحدها

رغم شرایط گرمایش و سرمایش علی ۀهای تولیدکننددرصد برخوردارند؛ معمولاً دستگاه 51تا  51رطوبتی بین 
درجه  52تا  51شامل شود، دمای محیط را در محدوده گراد را + درجه سانتی21تا  -51تواند از محیطی که می

های تهویه بار در ساعت، تهویه فضای بستری توسط سیستم 2تا  5نمایند، ضمن آنکه حدوداً گراد حفظ میسانتی
باشند نیز در های سه لایه که شامل روکش، توری و پنجره زیپ دار میپنجرهو پذیرد، وجود در صورت می

 ید و قابل استفاده خواهند بود.بسیاری موارد مف
های بستری نسبت به بیرون از بخش مثبت باشد تا قادر باشد است که فشار هوای بخشدر مجموع تلاش بر این 

 های بستری شود.ها و ذرات، مانع ورود آنها به داخل بخشضمن بیرون راندن میکروارگانیسم

از وجود آب   1بیمارستان سیار، معمولاً در بخش بستری یهای بستروجود و توزیع شبکه آب در بخشدرخصوص 
شود و تلاش بر های بیمارستان سیار به دلیل ظرفیت بالای آلایندگی آب اجتناب میو توزیع آن در داخل بخش

های بهداشتی باشند و قاعده بر این است که به ازای هر تخت ک سرویسیهای بستری نزداست که سرویس نیا
تر آب لحاظ گردد، که بهتر است حداقل برای مدت یل 511تا 521بیمارستان سیار، روزانه بین  بیمارستانی در

 بینی شده باشد.های تصفیه آب پیشساعت آب ذخیره شده تمیز یا قابل تصفیه با سیستم75
                                                           

1- ward section 

 واحد بستری سیار چادری  2-2شکل 
 واحد بستری سیار کانتینری 5-2شکل 
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   یار چادریواحد بستری س 6-2شکل 
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 پلان شماتیک فضای بستری  7-2شکل 
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 پلان شماتیک فضای بستری  8 -2شکل 
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 اورژانس -6-1
 

 سیار است.  ویژه بیمارستانترین بخش بیمارستان، بهاز هر منظری که به اورژانس نگریسته شود، اورژانس حیاتی
نظر دارند از بعُد اقتصاد درمان، اورژانس گر، مسائل اقتصادی را به شدت زیر های بیمهدر جوامع پیشرفته که سازمان

ای برای این بخش قائلند و بر ارائه بهترین خدمات در ترین گلوگاه ایجاد سود و زیان آنهاست، لذا اهمیت ویژهمهم
 این بخش تأکید دارند.

زندگی افراد بدیلی را در مرگ و فعالیت جدی، ارائه خدمات صحیح و در یک جمله، راهبری کامل اورژانس، نقش بی
 نماید. ایفا می

شود و همیشه آماده است، لذا ساختمان و فضا، تأسیسات به کار گرفته شده، تجهیزات، گاه تعطیل نمیاورژانس هیچ
 توانند مفید و حیاتی باشند. نمایند که به اندازه منابع انسانی میاقلام مصرفی و دارویی در آن نقش مهمی را ایفا می

شود که بتواند ارتباط نزدیک و تنگاتنگی با شرح وظایف خود داشته باشد و از طرفی به ای طراحی میهاورژانس به گون
 های عمل و ... نزدیک باشد.واحدهای آزمایشگاه، بانک خون، داروخانه، رادیولوژی، اتاق

 ها سریعاً صورت پذیرد. به هنگام ورود، واحد پذیرش و ترخیص آن کاملاً مشخص باشند، طوری که تعاملات لازم با آن
سطح دسترسی و درهای ورود و خروج اورژانس باید مشخص باشد و از لحاظ ایمنی و امنیتی اقدامات لازم فیزیکی  -

 و کنترل انسانی صورت پذیرفته باشد. 
و ای احیا، خروجی اکسیژن تا حد امکان جداسازی فضاهای مختلف برحسب نوع وظایف صورت گیرد. امکانات پایه -

شود و قابلیت جداسازی بیماران به وسیله پاراوان در بینی میگیری فشار خون پیشساکشن، پریز برق و دستگاه اندازه
 آن وجود دارد.

کننده را پذیرش نموده و به ایشان بخش اورژانس باید بتواند به سرعت مجروحان، مصدومان و بیماران مراجعه -
 خدمات ارائه نماید.

بایست در طراحی ورود و خروج برانکارد، محل نزدیک شدن آمبولانس و ... می ۀر، نحوی، ویلچمحل برانکارد -
 اورژانس لحاظ شوند.

 بخش اورژانس دسترسی مستقیم به راهروی اصلی دارد. -
بادی یا چادر فریم فلزی لتی یا دبل اکسپند، چادر فریم -سه  3×1تواند کانتینر در بیمارستان سیار، اورژانس می -

 باشد. 
 
 

 مترمربع برای اورژانس لازم است که باید دارای درهای اصلی و اضطراری باشد.  54تا  33بین  ییفضا

متر ارتفاع در حالت حمل مورد نظر سانتی 003متر عرض و سانتی 053متر طول، سانتی 033در ابعاد کانتینری حدود 
تواند افزایش متر ارتفاع میسانتی 003متر عرض و سانتی 033متر طول، سانتی 033 برداری بهاست که در حالت بهره

فلزی مترمربع فضا ایجاد نماید که برحسب نوع چادرفریم بادی و فریم 54تا  33تواند حدود یابد. در ابعاد چادری می
 4×7متر و  0×0متر،  7×0مول ابعاد تواند دارای طول و عرض و ارتفاع متناسب با این خواسته باشد که به طور معمی

ن یتر است. ارتفاع در این چادرها بمتر بیشتر مقبولیت دارد و کاربردی 0×0متر الگوهای مورد قبولی هستند که الگوی 
 متر است.سانتی 083متر تا سانتی 043
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 ی و ساختارهای متناسب با اورژانسفلزی یا فریم بادکانتینر، چادر فریم -6-2
 

برای این گفته، نمایانگر آن است که این واحد باید  یاورژانس را به قلب بیمارستان تشبیه کردیم و دلایل متعدد
 را از بعد طراحی فضا، ساختار، تأسیسات، تجهیزات پزشکی و راهبری داشته باشد. ییحداکثر کارآ

ی از دو معبر ورودی مراجعه کنندگان به مرکز ترین راه ورودی یا حداقل یکتواند اصلیاورژانس در بیمارستان سیار می
 درمانی سیار، اعم از بیمار، مصدوم، مجروح و همراهان باشد. 

کنندگان به دریافت خدمات حیاتی، نیاز است که امکان پذیرش و به دلیل اهمیت زمان در اورژانس و نیاز اکثر مراجعه
قلبی ریوی در اورژانس صورت  یبل ارائه تا سطح احیاکنندگان و تفکیک خدمات قابندی سطح نیاز مراجعهتقسیم
 پذیرد.

گیرد که پس از معاینه تقسیم بندی فضای فیزیکی در واحد اورژانس بر مبنای عملکرد و نیاز به نحوی صورت می
اف گیرد، در صورت ضرورت اقدامات احیا در فضایی که اطربیماران در صورت نیاز بیمار اولویت دار تحت نظر قرار می

     ها جداسازی گردیده است به عنوان تخت ایزوله پذیرد و تختی که نسبت به سایر قسمتآن باز است، صورت می
 شود.در نظر گرفته می

اورژانس  ۀتوان درخصوص سازاورژانس نیازمند مساحت و فضای کافی و همچنین سرعت عمل بالاست، لذا می
ای حمل شود، از اشکال مختلف چادری در انواع فریم فلزی و فریم بادی برحسب نیاز، فارغ از اینکه توسط چه وسیله

 کانتینری استفاده کرد. ۀیا از ساز
 

 اورژانس  یمشخصات چادرها -6-3
 
شود در چادرهای اورژانس نیز رعایت می یاستانداردهای کلی دربارۀ فضاهای چادری اعم از فریم فلزی یا فریم باد -

 ه استانداردها پرداخته شده است.که به این موارد در حوز
 

 چادر فریم بادی  -6-3-1
 

متر سانتی 333تا  003حدود  یمترمربع مساحت داشته باشند و از ارتفاع 54تا  33توانند بین این چادرها می
 برخوردار باشند. 

 لایه باشند. توانند چندش بوده و مییجنس چادرها، پلیمرهای مقاوم در برابر آتش، آفتاب، سرمایش و گرما
تواند می یتوانند ترکیب پلیمری دارند که از لحاظ وزنباشند نیز مییهای بادی که دارای هوای فشرده مستون

 متفاوت باشد. 
توان به پایداری ترین ویژگی آنها میتوانند به تعداد متفاوتی در چادرها به کار گرفته شوند که از مهمیها مستون

رابر تاب و چروک خوردن، عدم امکان شکست یا ترک بر اثر انقباض و انبساط و توان یکنواخت، مقاومت در ب
 ساعت بدون نیاز به شارژ مجدد اشاره کرد.  155نگهداری باد یا هوای فشرده در خود، به مدت زمان حداقل 

توری باشند که از  حداقل دارای دو در اصلی و تعدادی ای کاربردی طراحی شوند کهها و درها باید به گونهپنجره
 ورود حشرات و گزندگان جلوگیری کنند.

    در فرعی  5تا  0در باشند، معمولاً چادرها دارای دو در اصلی و  0تا  5پنجره و  8تا  5توانند دارای چادرها می
 باشند. می
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ود، همچنین کی از آنها، دچار مشکل نشیهای بادی باید به نحوی عمل نمایند که در صورت آسیب دیدن ستون
 ها قابلیت تعمیر، پنچرگیری و تعویض را داشته باشند. باید ستون

چادرها باید امکان اتصال فرعی و طولی را داشته باشند و به نحوی طراحی و تولید شوند که از طریق کانکتورها  -
 و راهروها قابل گسترش باشند. 

 ها، تصال و آویزان کردن اقلام مورد نیاز مانند روشناییها برای اها و پایهبینی اتصالات، آویزها، حلقهپیش -
 ها، و ... صورت پذیرفته باشد. سرم

 بینی شده باشد.امکانات برقی مانند کلیدها و پریزها پیش -

 برداری را داشته باشد. بینی شده و قابلیت بهرهتهویه و فیلتراسیون پیش -

چادر  ۀآلود شدن محیط به اشکال ناودانی در بدنجلوگیری از گلبینی هدایت آب برف و باران به منظور پیش -
 صورت گرفته باشد. 

 بینی شود.های آب یا خاک برای ثبات بیشتر چادرها پیشکیسه -

 های هوا وجود داشته باشد.پمپ باد برای شارژ ستون -

 قابل تعویض باشند.  هابینی شوند و به شکلی باشند که تمامی ستونهای یدکی در چادرها پیشستون -

 جعبه تعمیرات کامل داشته باشند. -

 بندی آنها ساده و آسان باشد. بسته -

 دارای کفی زیر چادر باشند که بین چادر و سطح زمین اختلاف ایجاد کند. -

 در مقابل باد، باران و برف مقاوم باشند. -

 قابلیت اتصال به زمین و تثبیت روی زمین را داشته باشد. -

نرها همخوانی داشته و قابل اتصال یبادی، چادرهای فریم فلزی و با کانتبا کریدورها، کانکتورها، چادرهای فریم -
 به آنها باشند. 

 های روشن مانند کرم یا سفید انتخاب گردد.رنگ چادرها بهتر است از رنگ -

اقلیم گرم و مرطوب یا سرد و ویژه در سیستم گرمایش، سرمایش، فیلتراسیون در چادرهای فریم بادی به -
 مرطوب بسیار حائز اهمیت است.

 دقیقه است.  13تا  3زمان لازم برای برپایی این چادرها  -
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 چادرهای فریم فلزی اورژانس -6-3-2
 

تر بوده تر و فضای داخلی آنها بزرگسازند، مناسبمی فراهمدلیل فضای بیشتری که برای اورژانس این چادرها به
 و از ارتفاع بیشتری برخوردارند. 

باشند که پس از استقرار فریم اجزای آن که حالت نر و ماده داشته و توسط این چادرها دارای فریم لازم می
دقیقه  13تا  3ن کوتاهی در فاصله نمایند که چادر در زماشوند، شرایطی ایجاد مییمفاصل مربوطه به هم وصل م

 برپا گردد. 
متر،  0×0متر،  7×0باشد و در ابعاد مترمربع می 54تا  33عدد است. ابعاد چادر بین  4تا  3ن یهای فریم بستون

 شوند. د مییمتر و... به صورت تیپ تول 4×0
توانند برای زی به خدمات ندارند، میباشند و چون نیانیاز از خدمات میچادرهای فریم فلزی پس از برپایی، بی-

 تر باشند. شرایطی که مسائل محیطی و مشکلات مشابه دارند مناسب
 هاست. ل وجود این فریمیدلفریم این چادرها عموماً از نوع آلومینیوم بوده و افزایش وزن کلی این چادرها به

 باشد. وامل محیطی میجنس چادرها از پلیمرهای مقاوم در مقابل آتش، باد، باران و ع -

 شود.    بینی و تعبیه شده و روشنایی کافی تدارک دیده میشیامکانات برق، کلیدها و پریزها در چادرها پ -

ها و سایر وسایل نیازمند آویزان شدن ای است که به راحتی، سرمها به گونهمحل اتصالات، آویزها و حلقه-
 مشکلی جهت استفاده نداشته باشند.

 باشد. تم گرمایش، سرمایش و فیلتراسیون در چادر پیش بینی شده و قابل بهره برداری میسیس -

          در کاهش  یاین چادرها در صورت استقرار، از امتیازات بیشتری برخوردارند اما موضوع وزن عامل مؤثر -
 وع کاربرد مورد توجه قرار گیرد.سنجی لازم و نبرداری از این چادرهاست که در عملیات اورژانس باید مزیتبهره

پنجره در این چادرها که دارای زیپ محکم بوده و از  8تا  5در فرعی به همراه  5تا  0تعداد دو در اصلی و  -
 توری خوبی برخوردار باشند، ضروری است. 

 این چادرها باید آسان، مقاوم و مستحکم باشد.  ۀبندی و جعبامکانات بسته -

توان برای های شنی نیز استفاده کرد، در ضمن میتوان از مخازن آبی یا کیسهتثبیت بهتر، می برای استقرار و -
 مهار چادرها، آنها را به زمین ثابت نمود. 

 نماید. کفی زیر چادرها سطح اختلافی بین زمین و چادر ایجاد می -
از خدمات را ارائه دهد که از آن  اورژانس باید عملکردگرا باشد و برحسب مقتضیات و امکانات، سطوح مختلفی

 توان به اورژانس عمومی، اورژانس مسمومیت، اورژانس سوختگی، اورژانس زنان و ... اشاره کرد. یجمله م
اورژانس موفق، ترکیبی هماهنگ از فضا، تأسیسات، تجهیزات، منابع انسانی و مدیریت موفقی است که بتواند 

 . بیمارستانی متصل نموده و در این راستا حداکثر خدمات مرتبط را ارائه نمایدبیمارستانی را به سطح پیش
های یک توان به آمبولانس اورژانس اشاره کرد که لازم است کلیه ویژگیبیمارستانی میاز موارد سطح پیش

ا و غیره را هسیم و انواع آلارمآمبولانس مطلوب مانند سرعت، نرمی و راحتی حرکت، امکانات مخابراتی و بی
      ت لازم را در صورت نیاز به داشته باشد و در ضمن ارتباط نزدیکی با ساختار بیمارستان سیار، بتواند خدما

نقل هوایی به ویژه بالگرد و پد بالگرد ارائه نماید؛ همچنین ارتباط بسیار نزدیکی را با مخاطبان زمینی داشته وحمل
 مارستان سیار، لازم است از امکانات زیر برخوردار باشد: باشد. آمبولانس اورژانس در گروه بی
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 از بعد تجهیزات آمبولانس اورژانس -6-3-3
 

 اکسیژن با مانومتر، ساکشن پرتابل، دستگاه الکتروشوک ترجیحاً قابل انتقال و پرتابل -

 ، فشار خون و گوشی، لارنگوسکوپECGدستگاه  -

 های سنی، برانکارد، ویلچیر، اسپلینت بادیکلیه گروههای مختلف و برای آمبوبگ در اندازه -

 نشانی، انواع سوندهای نلاتون و نازالتراشه، کپسول آتشآتل گردنی، ست لوله -

 کنندههای مختلف نلاتون، الکل و مواد ضدعفونی، اندازه1ایروی -

 نه و استریل جراحی، پتو و ملحفهیدستکش معا -
 دارویی زیر در این آمبولانس موجود باشد.غیر از کیف دارو، اقلام  -
 کربناتآمپول دگزامتازون، آمپول هیدروکورتیزون، قرص گزیلوکائین، قرص بی -

 کس، آمپول آدرنالین، آمپول آمینوفیلینیآمپول دیازپام، آمپول آتروپین، آمپول لاز -

 آمپول دیگوکسین، قرص آدالات، اسپری سالبوتامول -

های سرم -
3

2
و _

3

 درصد 03و  4، ویال گلوکز N/Sدرصد، رینگر،  4، قندی  1

 های سرمسی، ستیس 43سی و سی 03 یها، سرنگtugپریدین، آمپول هالوپریدول، پرل آمپول بی -

 ها، اسکالپ وین و سرسوزنانواع آنژیوکت -

 باید با توجه به اهمیت حیاتی آن محصول، عمیقاً به آن پرداخت، ترالی اورژانس است.  که یاز موارد دیگر
 

 ترالی اورژانس -6-4
 

بخش است. این ترالی به قصد اجرای عملیاتی برای برگرداندن بیمار به چرخه ترالی اورژانس کابینتی چرخدار و حیات
ریوی است. اگر اورژانس، قلب یک  -نیازهای حیاتی برای احیای قلبی  یشود و پاسخگوزندگی طراحی و ارائه می

ترین جایگاه را در اورژانس به خود ویژه بیمارستان سیار باشد، ترالی اورژانس، قلب اورژانس است؛ لذا مهمبیمارستان به
 د:دهد و برای موارد خدمات اولیه، احیا و اجرای وظایف زیر باید آماده کار باشاختصاص می

 های هوایی فرد و برقراری جریان تنفسبرای باز کردن راه -1
 کنترل و حفظ گردش خون عمومی تا حداکثر توان  -0
و کنترل نشدن  یتعادلایجاد شرایط قابل قبول در مایعات بدن و جلوگیری از نتایج و اختلالات ناشی از بی -3

 ها، اسیدها و بازها الکترولیت
 ریوی  –احیای قلبی پایش و اجرای روند  -5
های ویژه و مراقبتآی سی یو آوری شرایطی که مصدوم یا بیمار را بتوان به واحد مربوطه اعم از اتاق عمل، فراهم -4

 اعزام کرد. 
 
 

                                                           
1- Air Way 
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های مختلف است که هریک از این فضاها برای یک نوع ترالی اورژانس یک کابینت فلزی و با طبقات متعدد و حجم
رند، در ضمن در فضاهای جنبی این ترالی برای قرار یگیبرداری قرار مبرخی اقلام ویژه مورد بهره فعالیت و قرارگیری

 دادن الکتروشوک و موارد مرتبط دیگر، فضاهایی در نظر گرفته شده است.
ایر ها و مانومترها و سدر آن تعبیه شده و کپسول اکسیژن با درجه سی پی آر، تخته سی پی آربرای زمان احیا و  -

 ملحقات مربوطه در آن وجود دارد. 
 پایه سرم، اقلام مصرفی و دارویی از دیگر مواردی است که در این ترالی وجود دارد.

 اقلام مصرفی ترالی عبارتند از:
 ها و اندازه های مختلفسی، سرنگ انسولین، تیغ اره، آنژیوکت در رنگیس 13و  4، 0های سرنگ -

 مولی و ضد حساسیت، ست سرم، میکروست و ست خونآنژیوکت، چسب مع یسه راه -

 درصد، سرم شستشو، قندی نمکی 5های رینگر، قندی سرم -

 آمبوبک، ایروی ، کافهای سنی، لوله تراشه با و بیلارنگوسکوپ برای همه گروه -

 پنس مگیل، زبان گیر، سوند نلاتون، ژل، پگ پانسمان، دستکش استریل، دستکش معاینه  -

 های ضد عفونی کنندهتیوب، لوله آزمایش، سر سوزن، مواد و محلول NGباند و گاز،  -

 گوشی و فشار سنج، تیغ بیستوری، چراغ قوه
 

 اقلام دارویی ترالی 
 

 اقلام دارویی ترالی عبارتند از
 

آتروپین، فنوباربیتال، ، هپارین، دگزامتازون، دیازپام، ایندرال، تی ان جیکلسیم، دوپامین، لازیکس، ها: آمپول
های توئین، ویالنفرین، وراپامیل، برتیلیوم، هیدروکورتیزون، آمینوفیلین، فنیگزیلوکائین، دوبوتامین، دیازوسید، اپی

 به همراه اسپری گزیلوکائین و کپسول آدالات%43درصد، کلرور سدیم، گلوکز  0و  1ن یلوکائیکربنات، گزگلوکز، بی

د از برخی یای بوده و باز منابع انسانی و فضای فیزیکی، نیازمند تجهیزات اداری و پزشکی پایهاما خود اورژانس به ج
 نیاز باشد. بی یای خودکفا و تا مدتاقلام مصرفی دارویی، نیمه مصرفی و سرمایه

 

 اداری اورژانس  ۀلوازم عمد -6-5
 
 خچال معمولی، فایل بیمارانیهای درخواست و شرح حال و ...وایت برد، تابلو اعلانات، برگه -

 ز کار اداری با کلیه ملحقاتیم -

 از تجهیزات پایه باید موارد زیر را تأمین نمود:
باشد، اکسیژن و ساکشن در نزدیکی تخت و چارت  سی پی آر یتخت اورژانس که ترجیحاً سه شکن و مناسب برا -

 بیمار و دستگاه فشار خون و گوشی در کنار آن باشند. 
 کنار تخت، کمد لباس و کنار تخت اورژانس، الکتروشوک، آمبوبگ، اتوسکوپ، افتالموسکوپ، ساکشنز یم -

 ، پایه سرم ثابت و متحرکای سی جیلارنسکوپ، دستگاه فشارخون دیواری و دستی، گوشی،  -

 ریدماسنج پزشکی، گلوکومتر، نگاتسکوپ، کپسول اکسیژن، برانکارد و ویلچ -
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 خچالیلی اورژانس، ترالی پانسمان، پاراوان، ظروف فلزی استیل، ترا -

 های بخور سرد و گرم، اینفیوژن پمپ، سرنگ پمپ، لگن، ترازو، مونیتورینگ بیماردستگاه -

دلیل ارائه خدمات به بیماران اورژانس زنان بهتر است به دلیل محدودیت فضا، اقلام زیر نیز بهدر بیمارستان سیار به
 فهرست اضافه شود

 ، ست زایمان طبیعیD&Cهای فلزی، رینگ فورسپس، گوشی معاینه مامایی، ست وماسپکل -

 میکروست، ست نخ، ست معاینه -

 برای اورژانس مسمومیت نیز بهتر است در صورت امکان موارد زیر در دسترس باشد.  -
 سپیراتور پرتابلوی پی،  سی دستگاه همودیالیز، وسایل لاواژ، ست کامل  -
 

 مصرفی اورژانساقلام  -6-6
 

 اقلام مصرفی اورژانس بیمارستان سیار عبارتند از 
، ای سی جیکننده مانند بتادین، الکل، باند، گاز، پنبه، کاغذ و ژل ها، انواع سرسوزن، مواد ضدعفونیانواع سرنگ -

 .های جراحی و لوله تراشهچسب عادی و ضد حساسیت، دستکش معاینه و استریل جراحی، انواع نخ
 
، چست باتل، کاتر ساکشن، 1ستوری، لوله تراشه، سوند معده، کیسه ادراریله نازوفارنکس، سوند فولی و نلاتون، تیغ بلو

 ، پتو، ملحفه، بالش، روبالشی، شان، گان  0وسایل اصلاح
 

 اقلام دارویی اورژانس -6-7
 
کتامین،  فاب دیکوکسین، سدیم تیوسولفات گزیلوکائین، آتروپین، دوپامین، دوبوتامین، فنیل افرین، نالوکسان، کلسیم،-

کربنات سدیم، دگزامتازون، نفرین، میدازولام، ان استین سیستئین، اس کولین، دسفرال، بینوراپی نفرین، اپی
 پرومتازین، پادزهر مار و عقرب، پودر گرانول سوربیتول، پودر گرانول شارکول 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Urine bag 
2- shave 

  11-1شکل 
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 ایاح و رشیپذ -6-8
 
 :کندیم تیتبع ریز مشخصات از که است یفلز ای یباد میفر با یچادر معمولاً واحد نیا

ا چادر به کانتینر، چادر به تریلر و یا چادر به کامیون از طریق یای باشد که چادر به چادر چادر پذیرش باید به گونه
 قابل اتصال باشد.کانکتورها یا راهروها 

متر ارتفاع داشته و از  3تا  7/0مترمربع مساحت و بین  54تا  34ن یبادی یا فریم فلزی بچادر پذیرش، فریم
باشند و معمولاً چند لایه بوده، تاروپود آنها در برابر پارگی مقاوم بوده؛ می پی وی سی جنس پلیمرهای منعطف یا

ها در چادرهای د، سرما، گرما، برف و باران بر آنها اثری ندارد. ستونیچنین شرایط فیزیکی مانند نور خورشهم
 ساعت نیاز به شارژ ندارند. 155بادی دارای کالیبرهای متفاوت بوده و حداقل برای مدت زمان  فریم

می باشند و تماچادرها دارای چند در اصلی و جانبی برای ورود و خروج و یا اتصال به کانکتورها و راهروها می
 ها نیز بهتر است دارای توری باشند. ها، حتی تمامی درپنجره

باشند که عملاً تبادلات داخل چادر و برون محیطی را به حداقل های مستحکم میها دارای زیپدرها و پنجره
 رسانند.می

ها محل ستون شود و عملاً هیچ درزی به بیرون ندارد،صورت یکپارچه دوخته میمعمولاً کف و دیواره چادر به
 باشند.ها و انواع آویزها میاتصال سرم

 شود.روشنایی کافی برای همه چادرها از طریق ژنراتورها و شبکه توزیع برق فراهم می

 های بادی وجود دارد.چادرهای فریم بادی، امکان تعویض ستون ۀمعمولا ً در هم
 ده شده دارند.هایی برای ورود و خروج هوای دمیده و مکیهمه چادرها دریچه

 های هوای فشرده باشند.توانند دارای پمپ باد یا ستونیهمه چادرهای فریم بادی م
 های سرمایش و گرمایش باشند.توانند دارای هواساز و سیستمفریم بادی و فلزی پذیرش و احیا می یچادرها

 اورژانس بیمارستان سیار ک واحدیورودی  0-0شکل 
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شن یا مخازن آبی برای افزایش مقاومت در مقابل باد  یهاتوان از کیسهدر بیرون و جدار خارجی همه چادرها می
 استفاده برده و برای تثبیت از طناب و میخ بهره گرفت.

 )ست( داشته باشند. ید جعبه پنچرگیریها باتمامی ستون -
 بایست در کمتر از بیست دقیقه عملی باشد.بندی چادرها و انتقال آنها میبسته - 

بینی ساکشن و تأمین سر هر تخت یک خروجی اکسیژن، دو پریز برق و پیش در بخش پذیرش و احیا بالای -
 پذیرد.گیری فشار خون صورت میدستگاه اندازه

در بخش احیا و پذیرش یک دستگاه چراغ سیالکتیک، یک دستگاه نگاتسکوپ تک خانه، یک دستگاه  -
 شود. پزشکی در نظر گرفته می مونیتورینگ قلبی به ازای هر تخت، ترالی احیا، قفسه دارو و تجهیزات

ها برای گردد که این پنجرهدر بخش پذیرش و احیا برای استفاده از نور طبیعی در بدنه واحدها پنجره تعبیه می -
گردند که بتوانند به تعبیه می ییباشد و معمولاً در جاجلوگیری از ورود حشرات و سایر خزندگان دارای توری می

 بایست قابل باز و بسته شدن باشند.میا هیگر بتوانند جریان هوا را تأمین نمایند، پنجرهطور قرینه با پنجره د
 های بیماران توسط پاراوان وجود داشته باشند.بایست امکان جداسازی تختدر بخش پذیرش و احیا می -
رد و ویلچیر بایست مناسب برای ورود و خروج برانکادرهای ورودی و خروجی در بخش پذیرش و احیا می -

 باشند و عرض درها امکان حرکت دو برانکارد در جهت موافق و مخالف یکدیگر را همزمان تأمین نمایند.
 بایست کاملاً قابل نظافت باشند. کف، دیوارها و حتی سقف بخش احیا و پذیرش می -
 بایست در این بخش صورت پذیرد.ها و اوراق پذیرش و تریاژ میبینی کارتپیش -
    تخت به بالا به صورت واحد مجزا در نظر گرفته 43های سیار معمولاً بخش پذیرش و احیا در بیمارستان -

 شود. می
 کند.بدیهی است استانداردهای کلی مرتبط با چادرهای بیمارستان سیار در مورد این چادرها نیز عیناً صدق می - 
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 مشخصات استرلیزاسیون مرکزی -7-1
 

 استرلیزاسیون مرکزی مطلوب در بیمارستان سیار عمدتاً دارای مشخصات زیر است:
 فوت 00کانتینر -

 متر ارتفاعسانتی 011×متر عرضسانتی 040×متر طول یسانت 000با ابعاد تقریبی  -
 مترمربع  51تا  50مساحت داخلی بین  -

 دارای دو فضای تمیز و کثیف مجزا -

 یا گالوانیزه 5های فولاد ضد زنگدیواره یدارا -
 ها کف، دیوارها و سقف یوشوقابلیت گندزدایی، پاک کردن، شست -

 ای، ریلی، دریایی و هواییتطابق با حمل جاده -

 متوالی کف مقاوم در مقابل ضربات -

 ها، آب گرم و سردها، ضدعفونی کنندهمقاومت فیزیکی و شیمیایی در برابر ضربات، مواد شیمیایی، شوینده -
 دارای سیستم دریافت و توزیع کامل آب  -

 آوری فاضلاب دارای سیستم جمع -

 اولیه در اتاق کثیف  یوشوهای شستبرخوردار از سینک -

 دارای ابزارشوی خودکار -

بندی ابزار و اقلام جراحی که ترجیحاً این میز از جنس فولاد ضد زنگ بوده و برای بندی و بستهدارای میز طبقه -
 شود.های مقاوم در این ارتباط استفاده میجلوگیری از آسیب وارده به ابزار جراحی از پوشش

 العمل اتو کلاوهای ایستاده یا رومیزی در انواع بزرگ، کوچک و سریع -

 های ابزار جراحی ترالی -
 فور  -
 وجود تهویه هوا و یا اتصال به سیستم تهویه هوا  -

نشانی، دتکتورهای های آتشحریق و کپسول یبرخوردار از روشنایی عادی و اضطراری، سیستم اعلان و اطفا
و خروجی حساس به حرارت و دود، فیوزهای قطع و وصل برق، ارتباطات مخابراتی، لوله داخلی، ورودی آب 

 کشی با حفاظ کامل، کلید و پریزهای مرتبطفاضلاب، هدایت کامل جریان برق، کابل
 های جراحی با کدبندی و نامگذاری مشخصهای مختلف برای ابزار و سیستموجود طبقات و فایل -
 های بستریخشها، اورژانس، تریاژ، ب آی سی یو  های اعمال جراحی،توانایی ارائه خدمات مداوم به کلیه اتاق -
 
 

                                                           
1- Stainless steel 
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 بندی در استرلیزاسیون بیمارستان سیارقسمت بسته 3-7شکل 

 در شده لیاستر و شسته ابزار یهاقفسه قسمت 0-7 شکل
 اریس مارستانیب ونیزاسیاسترل

 سینک شستشوی اولیه ابزار جراحی در5-7شکل 
 استرلیزاسیون بیمارستان سیار
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، قلب بیمارستان و شاهرگ حیاتی بیمارستان سیار است. در اعمال جراحی، موفقیت و عدم موفقیت سی اس آر -
شو، ووابسته بوده، بدیهی است کلیه واحدهای بیمارستانی که اقلام آنها نیاز به شست سی اس آرمسقیماً به کارکرد 

 باشند.مداوم میدر ارتباط  سی اس آرگندزدایی، ضد عفونی شدن و استریل شدن دارند با 
های سیستمو دلیل محدودیت ابزار بهتر است نزدیک اتاق عمل بوده و در بیمارستان سیار، این امر به سی اس آر -

 گردد.کلیدی قلمداد می یموجود، موضوع
با ها و اتلاف وقت پرسنل جلوگیری نموده و از نقل و انتقال میکروب  و آی سی یوبه اتاق عمل  سی اس آرنزدیکی  

 وآمدها، نگهداشت، کنترل و ایمنی بهتر را به همراه دارد.کاهش رفت
  وشو، انبار دلیل محدودیت فضا در بیمارستان سیار، تعیین و تفکیک اقلام و فضاهای کثیف و تمیز، محل شستبه

 بندی و نگهداشت بسیار حائز اهمیت است.بسته
ونت بسیار مهم بوده و بهتر است که تحویل اقلام نیازمند در کنترل عف سی اس آرتبادلات محدود انسانی در  -

بینی شده صورت پذیرد و از ورود افراد به آنها جلوگیری شود، نقل و های پیشاستریل و اقلام استریل شده، از پنجره
 رد.یپذیمت های مرتبط صورجایی با حداقل افراد در بخشها نیز در صورت نیاز به جابهانتقال ترالی

 انبار نگهداشت ابزار تمیز یا فایل و محفظه مربوطه لازم است که تا حد امکان مجزا باشند.
 گراد فراتر رود.درجه سانتی 37بسیار مهم است و نباید از محدوده  سی اس آرمناسب در  یتهویه و دما -
رز و زنگ بوده و ها بدون دترجیح بر آن است که فضای کثیف حتماً از جنس فولاد ضد زنگ باشد، سینک -

ها دقیق کارکنند و در صورت استفاده از اتوکلاوهای گازی کنترلی آن یهااتوکلاوها عملکرد صحیح داشته و قسمت
 به جای اتوکلاو برقی در بیمارستان سیار، حتماً نسبت به خروج گازهای حاصل و فیلتراسیون اقدام شود.

 
 استرلیزاسیون مرکزیاقلام مصرفی  -7-2

 

 عبارتند از مواد مصرفی شست و شو، نوار تست اتوکلاو، گان و شان، گازوازلینه، چسباسترلیزاسیون اقلام مصرفی  
 

 آلاتاقلام بهینه مصرفی و ماشین -7-3
 

، یشوئاین اقلام شامل قیچی برقی، ابزار شوی، دستکش شور، آون خشک، دستگاه پودر زن دستکش، اتوکلاو، لباس
 باشد.استیل می یوشوز کار، سینک شستیا برای اقلام استریل، مهها و فایلقفسه

 سیستم مجزای گرمایش و سرمایش، هواکش، انواع ریسیورها، دپوی پنبه و گاز عادی و گاز استریل
ها، لباس     یویژه براهای کار، کمد استفاده پرسنل بهنشانی، صندلی، تابورههای حمل ابزار، کپسول آتشترالی
 شورها، تیو دمپایی هاکفش
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 بیمارستان سیار سی اس آرپلان  4-7شکل 
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 اهمیت داروخانه سیار -8-1
 

ای برخوردار است؛ زیرا افزون بر وظایف عادی از جمله شناسایی و ارائه در بیمارستان سیار، داروخانه از اهمیت ویژه
انواع داروها، نقش مهمی در نگهداشت و توزیع داروها برعهده دارد که در این راستا تعیین میزان استفاده از دارو، 

 ضرورت استفاده، عوارض جانبی ناشی از مصرف دارو و تعیین دوز داروها برعهده داروساز است. 
 استفاده از داروها را برعهده دارد.  ۀداروساز داروخانه مسئولیت تهیه، نگهداشت، توزیع و ارائه دارو و نحو

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 وظایف بخش دارویی داروخانۀ سیار -8-2
 

 وظایف بخش دارویی و داروخانه در بیمارستان سیار عبارتند از:
 تأمین، تهیه، نگهداشت و توزیع مواد دارویی و داروها  -1
 های دارویی، داروهای نارکوتیکنگهداری پادزهرها، فرآورده -2
 ارائه توضیحات و مشاوره به پزشکان و کادر درمانی در مورد کاربرد و عوارض دارویی  -3
 نگهداشت و مدیریت سموم -4
 ندگان عادیراهنمایی و ارائه ضوابط به مراجعه کن -5
 روش تأمین و ارائه دارو برای بیماران  -6
 تهیه و توزیع برخی اقلام مصرفی -7
 کنترل داروها قبل از تحویل به داروخانه -8
 هاکنترل نسخ پزشکی و بررسی عوارض جانبی و حساسیت -9

 فهرست کردن کلیه داروهای موجود و قابل ارائه -11
 استانداردمطابقت داروها از نظر ژنریک و  -11
 ها ارائه دستورالعمل برای نگهداشت و توزیع دارو در داخل بخش -12
 متیکنترل داروهای کمیاب، حیاتی و گران ق -13

 واحد داروخانه چادری 1-8شکل 
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 رعایت دستورالعمل نگهداری داروهای مخدر -14
نظارت بر عملکرد، درخصوص نگهداشت و توزیع کلیه اقلام داروهای اورژانس و مورد نیاز بخش اورژانس در  -15

بیمارستان سیار، با توجه به احتمال بحرانی بودن منطقه و وجود انگیختارهای محیطی با توجه به اینکه همواره 
ممکن است داروخانه و پرسنل آن در رویارویی با شرایط غیرعادی و توقعات نامعقول بیماران و مصدومان یا 

موضوعات سرقت یا ارائه و تحویل  ، ر این بارهها قرار گیرند؛ لازم به توضیح آنکه ایجاد آمادگی دهمراهان آن
 داروها، مواد آرامبخش و مخدر با توجه به فشار وارده از اهمیت بالایی برخوردار است. 

توانند تأثیرات مخربی بر داروها داشته و در برخی موارد عوارض جانبی زیادی نیز عوامل محیطی و فیزیکی می
 م است از نظر میکروبی، رطوبت، نور، دما نیز کنترل شود. محیط داروخانه لاز؛ لذا ایجاد کنند

 در زمینه دارو، دقت عمل بسیار زیادی باید صورت گیرد که این موارد عبارتند از:
 اطلاعات کلیه بیماران محرمانه باشد.  -1
 پرونده بیماران تفکیک شود. -2
ها و بخش ۀض جانبی دارویی حذف در اختیار کلیاطلاعات دارویی، قوانین و مقررات دارویی، فارماکوپه و عوار -3

 افراد مرتبط قرار گیرد. 
 برای پادزهرها شرایط ویژه در نظر گرفته شود.  -4
 فهرست داروهای نارکوتیک، روش نگهداری، توزیع، تحویل و مصرف آنها دارای دستورالعمل باشد. -5
شماره نسخه، نام بیمار، نام پزشک، میزان دارو، تاریخ برای ارائه داروهای ویژه و اختصاصی موارد ذیل شامل -6

 تحویل، تاریخ انقضا و ماهیت داروها کاملاً مشخص باشد.
 

 سیار ۀداروخان ییردارویموارد نیاز غ-3- 8
 

 داروخانه نیازمند موارد زیر است:
امکان تأمین شرایط و ها، در صورت خچال برای نگهداشت دارو، اتوکلاو برای تهیه داروهای استریل و محلولی

 ها و کمدهای قفل شونده، نردبان یا چهارپایه، کمد دارو، میز پیشخوان، فایل1بندیتجهیزات بسته
کنندگان از خارج و داخل بیمارستان در بیمارستان سیار داروخانه باید دارای شرایطی باشد که هر دو گروه مراجعه

نماید و عملًا فرعی در داروخانه کمک مؤثری در این ارتباط می ۀپنجرامکان استفاده از داروخانه را داشته باشند. 
 نماید.   میم ها و متقاضیان خارج از بیمارستان را با داروخانه فراهامکان ارتباط بیماران سایر بخش

 بندی و فضا بندی آن به اشکال زیر است:روزی بوده و طبقهداروخانه بیمارستان سیار شبانه
ها، فضای ایستادن همراهان و متقاضیان دارو، انبار اصلی دارو، پزشک داروساز، محل پیچیدن نسخهفضای مختص 

 های دارویی انبار فرعی دارو و محل نگهداری ترالی
کنند، ضمن آنکه توزیع دارو را تر میتر و ایمنهای دارویی، توزیع، ارائه دارو و کیفیت ارائه دارو را بهداشتیوجود ترالی

         تر داروخانه صورتنمایند و توزیع دارو طبق دستور پزشک و تحت کنترل دقیقتر میتعیین هویت فرد مشخصبا 
تر بسیار ارزشمندتر خواهد بود. سیستم توزیع ها درخصوص داروهای گرانقیمت و مهمپذیرد. طبعاً استفاده از ترالیمی

 رد.یگ تواند به صورت متمرکز و غیرمتمرکز صورتدارو می
باید در نظر گرفت که تعاملات مداوم پزشکان، پرستاران، داروسازان ضروری بوده و به نفع کلیه افراد در بیمارستان به 

 ویژه بیماران خواهد بود. 
                                                           
1- Packin 
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 ساختار داروخانه -8-4

 
است، که ابعاد فوت استاندارد  21تواند به شکل کانتینری یا چادری باشد که شکل مطلوب آن یک کانتینر داروخانه می

حدود  یمتر طول و در مجموع مساحتسانتی 611متر عرض، سانتی 241ارتفاع، متریسانت 261آن بدین شرح است: 
ای، ریلی، دریایی و هوایی را داشته باشد و قابل مترمربع برای داروخانه مورد نیاز است، که قابلیت حمل جاده 15-12

 باشد.اتصال به شبکه مخابراتی و کامپیوتری 
 های آن قابلیت شست و شو داشته باشند.کف و دیواره -

 گیرد از رنگ روشن استفاده شود. هایی که دارو روی آنها قرار میها، میزها و سایر قسمتبهتر است برای قفسه -
طور های تأمین یا حذف رطوبت در آن به رسانی آن کامل بوده، سیستم گرمایش و سرمایش به همراه دستگاهبرق

 ت و عملکرد در مقابل حرارت و دود باشد. یدقیق عمل نمایند، دارای دتکتورهای دقیق از نظر حساس
های دارویی متناسب با حجم های بستری برآورد شود، قفسهمیز تحویل دارو و انبار دارویی متناسب با حجم تخت

 های دارویی وجود داشته باشد. و قفسهز کار یداروها و سطح نیاز خدمات باشند و روشنایی کافی در محدوده م

 های دارو کاملاً در محل خود مستقر گردند و در هنگام نقل و انتقال مشکلی نداشته باشند. ها و ترالیقفسه -
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 پلان داروخانه  9-2شکل 

 پلان داروخانه  2-8شکل 
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 آزمایشگاه -9-1
 

توان از چادر نیز باشد، ولی می 0×1فوت استاندارد به صورت ساده یا  02نر یآزمایشگاه بهتر است یک کانت -
 برای آزمایشگاه بهره برد.

 باشد. متر ارتفاع میسانتی 002متر عرض و سانتی 042متر طول، سانتی 022ابعاد مطلوب آن حدود  -

 تواند فلزی و فولادی باشد.کانتینر آزمایشگاه می جنس -

 ای را داشته باشد.ای، هوایی و رودخانهقابلیت حمل و نقل ریلی، جاده -

 مترمربع باشد.  11تا  11مساحت داخلی آن بین  -

 فونی شدن را داشته باشد. داخل آن به سهولت قابلیت تمیز شدن، شست و شو و ضدع -

 فیلتراسیون ثانویه به همراه فیلتراسیون عمومی در آن وجود داشته باشد. -

 رطوبت داخل آن قابلیت افزایش یا کاهش را داشته باشد. -

بینی شده و ذخیره و تأمین آب اضافی که قابلیت گرم شدن در داخل خود یونیت را داشته باشد در آن پیش -
 آب آن کامل باشد. سیستم هدایت و جریان

 کابینت دیواری و زمینی در آن تعبیه شده باشد، به نحوی که در انتقال کاملاً تثبیت شده باشند. -

 02متر، عرض سانتی 052نحوی که میزها، دارای طول بینی و اجرا شده باشد بهمیزهای کار در آن پیش -
 متر باشند.سانتی 55متر و ارتفاع سانتی

 بینی و اجرا شوند.مقاوم به اسید و باز در آن پیش های شست و شویسینک -

 بینی شود.به تعداد یک یا دو دستگاه که در حمل و نقل آسیب نبیند در آن پیش 1هود آزمایشگاهی -

باشد، فشار میه پذیرد و جریان هوا از نقاط تمیز به سمت نقاط آلوددر آن به صورت کامل صورت می 0تهویه -
بار در شبانه روز  0طور میانگین حداقل ها همواره منفی است و بهراهروها و بخش هوای آزمایشگاه نسبت به

 پذیرد.در آن صورت می 1تعویض هوا

 گونه جریان هوایی وجود داشته باشد.  های میکروبی نباید هیچدر قسمت کشت -

 باشد.گراد میسانتی ۀدرج 04تا  02دمای آزمایشگاه و واحد بانک خون حدود  -

 حریق در آن کامل باشد و دتکتورهای حرارت و دود وجود داشته باشند. یعلان و اطفاسیستم ا -

های کنترل و حفاظت در مواجه با عوامل شیمیایی و میکروبی بایست دارای سیستمآزمایشگاه بانک خون می -
 باشد.

تعمیرات سریع، هر  های برق دارای حفاظ باشند و از لحاظ ایمنی و دسترسی آسان برایها و کابلتمامی لوله -
 ها کدگذاری شده باشد.یک از لوله

های اطراف و کناری داشته باشد، بدون آنکه بیمار یا همراه او دهی را از پنجرهامکان دریافت نمونه و جواب -
 داخل بیمارستان شوند.

 کامپیوتری مرکزی را داشته باشد. ۀقابلیت اتصال به سیستم اطلاع رسانی و شبک -

                                                           

1- Safety Cabinet 
2- Ventilation 
3- Air change 
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ها یا معاینات ادواری به محل مورد نیاز و صورت مجزا در همه گیریسیار بهتر است قادر باشد بهآزمایشگاه  -
های های عمومی از جمله آزمایشآسیب دیده اعزام شده و در آنجا به دریافت نمونه و ارائه جواب در گروه

 میکروبی، بیوشیمی و هورمونی بپردازد. 

بایست از موادی استفاده شود که از مقاومت لازم در برابر اسید و باز میدر ساختار کف آزمایشگاه و بانک خون  -
 برخوردار باشند، همچنین به آسانی تمیز گردیده و لغزنده نباشند. 10الی  5/1حدود   PHبا عدد 

 رد.یها و یا خودروهای چهار دیفرانسیل صورت گتواند توسط تریلر، کامیونتاعزام آزمایشگاه می
 های زیر خدمات ارائه دهند:توانند در گروههای سیار در صورت نیاز در مراحل بعدی میآزمایشگاه -
 عمومی، بیوشیمی، میکروبی، هورمون، ایمنی و پاتولوژی -
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 پلان آزمایشگاه بیمارستان سیار 1-9شکل 



 

121 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………………………..…….…………….Laboratory 

Ministry of Health and Medical Education 

 های سیاراقلام مصرفی، نیمه مصرفی و تجهیزات مورد نیاز در آزمایشگاه -9-2
 

اسید پیکریک، اسید نیتریک، اسید کلریدریک، اسید سولفوریک، اسید سیتریک، اسید فسفریک، پودر رنگ رایت، پودر 
کلرواستیک، نیتریت سدیم، بلودومتیلن، رنگ گیمسا، پودر بنزدین، الکل، اسیداوریک، اسید سولفوسالسیک، اسید تری

-تیوسی   فتالین، روغن ایمرسیون، ، فنلKOH،NaOHن، یسندوژا هلفرمالدئید، فوشین اسیدی، فوشین بازی، ویو
محیط تلوریت پتاسیم، محیط  ، اکسیژنه، بلادآگار، سیترات سدیم، سیمون سیتراتکاربازید، کلروفرم، گلوکز، استن، آب

بورده ژانکو، محیط برای استرپتوکوک فکالیس، پودر اکسیداز، محیط اوره براث، فنیل آلانین آگار، محیط لیزین، محیط 
S.F محیط ،S.S  محیطT.S.Iمحیط مولر هینتون ، 
 های لازم برای آزمایشگاه سیار عبارتند از:کیت

، کیت CRP، کیت 1ول، کیت قند، کیت اوره، آلبومین گاوی، محلول مانتو، کیت بیلی روبین، کیت کلسترPTکنترل 
، PT، کیت رتیک، نوار تست ادرار، نوار تست قند، کیت رایت، کیت ویدال، کیت RF، کیت Pregnancyحاملگی 

، آلبومین گاوی، 0هیومن گلوبولینآنتی، های خونیهای گروهبیوگرام، آنتی سرم، لوازم آنتیTG، کیت PTTکیت 
متر،  PH، کیت کلسیم، کیت فسفر، کاغذ TIBC، کیت Fe، کیت ASO، کیت CRP، کیت VDRLکیت 

های ، آنتی سرمVDRL، کیت اسید اوریک کیت E.Coliآنتی سرم سالمونلا، آنتی سرم شیگلا، آنتی سرم 
 ALTهای ، کیتSGOTبرای  ASTهای های ویبریو )وبا(، کیتهای بروسلا، آنتی سرماسترپتوکک، آنتی سرم

 Stone Analysisهای هورمونی، کیت، کیتSGPTبرای 
 

 تجهیزات آزمایشگاه سیار عبارتند از
 

 خچالیهود میکروبیولوژی، سانتریفیوژ، بن ماری، میکروسکوپ، اتو، روتاتور، 
توان به موارد مهم به شرح آزمایشگاه پاتولوژی مورد نیاز است، که می اساسیدر صورت نیاز به پاتولوژی، تجهیزات 

 زیر اشاره کرد.

شاخه، شیکر،  10سانتریفیوژ  ، میکروتوم، تیشیو پروسسور، حمام پارافین، میکروسکوپ فلورسنت و نوری و دارک فیلد
 های پاتولوژی دستگاه فتوگرافی، ظروف یکبار مصرف، رنگ

شود و لازم است که در اصلی بیمارستان وصل می در بیمارستان سیار معمولاً آزمایشگاه توسط یک کریدور به راهروی
شناسی، سرولوژی، بیوشیمی و های هماتولوژی، میکروبآن فضاهای ویژه و تجهیزات مرتبط برای اجرای آزمایش

 بینی گردد.انگل، طراحی و پیش
یار نیازمند های اورژانس جراحی و بستری باشد. آزمایشگاه بیمارستان سبهتر است آزمایشگاه در نزدیکی بخش

به دود و حرارت بوده و حساس واحدهای تهویه هوا و مطبوع، اگزاست، سیستم اعلان و اطفا حریق و دتکتورهای 
 ، هودها و غیره بهره گرفته شده باشد.1هاکابینت ۀاز تثبیت کنندبندی صورت گیرد و ترجیحاً در آن کابینت

گرم برای آن ها و تأمین آبِدستشویی، سینک استیل برای شست و شوی لامدر آزمایشگاه بیمارستان سیار بهتر است 
های میکروبی آزمایش  دستگاه هود بیولوژیک نیز برای انجام بینی شده باشد و در ضمن یک هود بیوشیمی، یکپیش

 منظور شود.

                                                           

1- PPD 
2- AHG 

3- Lashing points 
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های مختلف در دو ایششود که سکوها برای اجرای آزمدر بیمارستان سیار فضای آزمایشگاه به نحوی تقسیم می
طرف نصب گردیده و چیدمان به نحوی است که کارکنان آزمایشگاه به راحتی بتوانند ضمن وجود تجهیزات مرتبط، 

های مذکور را در آن اجرا کنند. وجود هود میکروبی و سینک استیل برای شست و شو در های هر یک از گروهآزمایش
 آزمایشگاه سیار بسیار مفید است.

های مرتبط و یک سینک  در هر آزمایشگاه سیار دو میز کار، یک فضای هود، دو سکو در طرفین با کابینتمعمولاً
 شست و شو وجود دارد.

 

 
 
 

که توان تهویه چند  1هااز جمله چندکارههای مختلف توان برای تهویه مطبوع از دستگاههای سیار میدر آزمایشگاه
واحد داخلی و یک واحد خارجی را دارند بهره برد تا ضمن تأمین گرمایش کافی، سرمایش مورد نیاز را نیز همراه صرفه

 جویی در مصرف انرژی برعهده داشته باشند.
باشند، پس از می  %02و فیلترها تا مرز فیلتر شود که شامل )پیشدر آزمایشگاه، هوا توسط فن از فیلترها عبور داده می

شود، جریان هوا از سمت تمیز به اند، هوا وارد فضای آزمایشگاه  میتصفیه هوا که اجرام و گرد و غبار از آن حذف شده
شناسی، جریان هوا باید کثیف بوده و لازم است جریان هوا بدون برگشت باشد ضمن آنکه در قسمت فضای میکروب

ن جا یها در محیط منتشر نشوند، لذا بهتر است هود میکروبی نیز در کم ترددترد که کلاً میکروارگانیسمنحوی باشبه
قرار گیرد، به نحوی که در معرض جریان هوا نبوده و اگزاست هوای داخل هود نیز از طریق خروجی مشخص و کانال 

 ته باشد.(رد که ارتباطی با فضای داخل آزمایشگاه نداشیمجزا به نحوی صورت گ
نماید که پس از ورود و چرخش، به سمت سیستم هوارسان نیز هوای تازه و تمیز بدون گردش دوباره را تأمین می

 شود.خارج آزمایشگاه و بیمارستان هدایت می
 باشد.گراد بوده و آزمایشگاه الزاماً دارای آب سرد و گرم میسانتی ۀدرج 04تا  02دمای آزمایشگاه در محدوده 

                                                           

1- Multi Functions 

 آزمایشگاه سیار 9-0شکل  آزمایشگاه شناسایی موارد مجهول 1-9شکل 
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ع یگیرد به نحوی که در ورود و توزآزمایشگاه سیار، آبرسانی )ورودی و خروجی( از دو طریق جداگانه صورت میدر 
وشو برای رنگ ق سینک شستیآب، آب از مخزن داخل آزمایشگاه یا از مخازن اصلی وارد آزمایشگاه شده و از طر

های خرطومی یا شیرهای اند و یا لولهشده هایی که آلودها دوش چشمی برای شست و شوی چشمیکردن اسلایدها، 
ار قرار گیرد. اما یتواند توسط آبگرمکن نیز گرم شده و در اختمیر گیرد، آب مزبوبرداران قرار میمربوط در اختیار بهره

یا های آلوده به مواد میکروبی یا شیمیایی که از سطوح ابزار شگاه مهم است؛ زیرا لازم است آبیتخلیه فاضلاب آزما
های فاضلاب باید در مقابل شوند به بیرون هدایت شوند، لذا بدیهی است که لولهشست و شوی سایر موارد تولید می

آوری فاضلاب، مقاومت داشته و سیستم جمع 10تا  PH  5/1ۀ، اعم از بازی و اسیدی در محدودییمواد خورنده شیمیا
مذکور از کیفیت بالایی در برابر خورندگی  PHق با آوری ضمن تطاباتصالات، مخازن فاضلاب مربوط به جمع

 برخوردار باشند.
ه فاضلاب به دقت یآوری و تخلع آب، جمعیدر سکوبندی آزمایشگاه نیز باید تأسیسات لازم برقی، توزیع گاز، توز

نحوی که در کشی شوند به برداری قرار گیرند و با توجه به سکوبندی، با حساسیت لولهجایگذاری شده و مورد بهره
 حین تعمیر و نگهداری کمترین مشکل را داشته باشند.

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

رد که پس از در ورودی، تفکیک یبندی مجازی فضایی به شکل زیر صورت گبهتر است در آزمایشگاه یک تقسیم
 یهاک میز کار برای آزمایشین و بالا صورت پذیرفته باشد، ییفضای راست و چپ، سپس سکوبندی در آن در پا

های های شست و شو و هود میکروبی در انتهای آزمایشگاه برای آزمایشو پس از آن از سینکداشت معمول وجود 
 توانند دتکتورهای مختلف فیزیکی، شیمیایی و میکروبی داشته باشند.ها میمیکروبی استفاده شود. آزمایشگاه

توان در صورت نبود تهویه و هواساز مرکزی، از سیستم کولر گازی گرمایش و سرمایش آزمایشگاه، می ۀمیندر ز
شود، که با اسپلیت استفاده کرد که پانل آن در داخل آزمایشگاه و کندانسور آن در اتاقک فن پشت آزمایشگاه نصب می

و V 042 تا  002و ولتاژ  5A-5و جریان  1522wتا  1222و با ورودی  1522تا  Btu/h1122ظرفیتی حدود 
 تواند حداقل نیاز لازم را در این خصوص تأمین کند.می 52HZفرکانس 

 
 
 

 آزمایشگاه بیمارستان سیار 4-9شکل 
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 ( X – ray) یولوژیو راد یربرداریتصو -01-0
 

بینی شود. در یک بیمارستان عمومی سیار با ظرفیت تواند به صورت متفاوت در فضاهای مختلف پیشاین واحد می
    055باشد که دارای طول تقریبی    ISO baseفوت 05تخت، این واحد بهتر است یک کانتینر  05متعارف 

 متر باشد.سانتی 005متر و ارتفاع حدود سانتی 045متر، عرض سانتی
ویژه در صورت های بیمارستان سیار برقرار است، بهآن فلزی یا فولادی بوده و ارتباطات ساختاری آن با قسمت ۀبدن -

ها و پردازش و دریافت تصاویر، نقش بسزایی در کاهش ترددهای ال دادههای ارسوجود ارتباطات مخابراتی و شبکه
 مورد دارد.بی

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

برداری پرداخت، اما های تصویربرداری پرتابل بهره گرفته، یا در فضاهای چادری نیز به تصویر توان از دستگاهالبته می
فوت استفاده کرد، به طوری که  05الامکان از کانتینر بهتر است در هنگام مواجه با تروماهای بزرگ و بلایا، حتی

ز کار و نصب دستگاه رادیولوژی یکوبی شده باشند و فضای اتاق تاریک و فضای اپراتور، مهای آن کاملاً سربدیواره
بینی شده باشند. کف آن از مقاومت لازم و کافی برای ی و سایر ملحقات در آن پیشدر آن تفکیک و موارد شیشه سرب

حریق، توزیع  یز شود. باید در آن سیستم اعلان و اطفایورود و خروج برانکارد و غیره برخوردار بوده و به سهولت تم
 دار مربوطه نیز تعبیه شده باشند.کامل برق اصلی و اضطراری، کلید و پریزهای ارت

تمامی تجهیزات مرتبط با تصویربرداری، با توجه به منحصر به فرد بودن از جهت نگهداشت، مورد بررسی قرار گرفته -
 باشند.

های سیار بیمارستانر ویژه داین بخش به دلیل گرانی، محدودیت منابع انسانی و فناوری در حال پیشرفت آن، به -
 باید به طور مداوم مورد بازبینی قرار گیرد.    

و ماموگرافی از ارزشمندترین واحدهای سیار در تروما و در بازدیدهای ادواری شهری در  سی تی اسکنواحدهای سیار 
راسیون آیند و طبعاً تجهیزات گرانقیمت آنها نیازمند فضای اختصاصی و کالیبهای سیار به شمار میبیمارستان ۀحوز

 برداری از این فضا، نهایت دقت در این خصوص صورت پذیرد.باشد که باید در طراحی و بهرهتجهیزات می

 ک واحد رادیولوژی سیار ی 0-05شکل  ک واحد رادیولوژی ی 0-05شکل 
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ها، موضوع حفاظت فردی با توجه به کثرت و تعدد موارد نیاز در و سایر اشعه X- rayاز دیگر موارد استفاده از 
ویژه که هم ینی، فنی و حفاظت فردی نیاز دارد، بهبیمارستان سیار است که سطح کنترل بالاتری را از جهت بال

 توانند در معرض عوارض آنها باشند. بیماران و هم پرسنل می

 

 

 
 

 

 
 

ک دستگاه اولتراسوند )سونوگرافی( برای یو  (X-ray)به طور کلی، واحد رادیولوژی دارای یک دستگاه رادیولوژی  -
توان از پزشک متخصص می یتوانند قابل انتقال باشند، از نظر پرسنلها میاقدامات اولیه است که این دستگاه
لیسانس رادیولوژی یا کارشناس و در صورت ضرورت از کاردان استفاده کرد که )رادیولوژیست و سونولوژیست(، فوق

رادیولوژی سیار بپردازند. ارائه خدمات رادیولوژی در آنها به موضوع رادیولوژی، سونوگرافی، ماموگرافی و کار با 
روزی بوده و بهتر است سیستم، توانایی تصویربرداری از شکم را داشته باشد و بتواند پاسخگوی بیمارستان سیار شبانه

 های بستری به ترتیب اولویت به شکل ثابت و سیار باشد.و بخش آی سی یواورژانس، کلینیک داخلی، اتاق عمل، 

به طور کامل سرب 5500دیوارهای بخش رادیولوژی در بیمارستان سیار باید طبق استاندارد ملی ایران به شماره  -
 کوبی شده باشند با توجه به این موضوع که قطر ورق سرب به متغیرهایی مانند فاصله و ولتاژ بستگی دارد.

باشند با آن فضا ره که مجهز به شیشه سربی میبرداری است و از طریق در و پنجاتاق کنترل در جنب اتاق عکس -
ر دورترین نقطه شود که بتوان از داخل آن بیمار را مشاهده کرد و پانل کنترل دنحوی طراحی میدر ارتباط هست و به

 گیرد.  قرار می از میز اشعه ایکس
گردد که رنگ میب احد نصبرای آگاهی افراد جهت ورود به واحد تصویربرداری یک چراغ راهنما در سر درب و -

 باشد.د عدم ورود به واحد مییقرمز مؤ
ها، تأمین آسایش بیماران در بخش رادیولوژی را به وجود دستگاه تهویه مطبوع ضمن افزایش طول عمر دستگاه -

 همراه دارد.
رمان ضروری است و خانه و اتاق فویژه برای دستگاه سونوگرافی، از قسمت تصویربرداری و تاریکتفکیک فضاها به -

 بینی گردد.بایست یک تخت معاینه نیز در کنار دستگاه مذکور پیشطبعاً در صورت وجود دستگاه سونوگرافی، می
 

 یک واحد سی تی اسکن سیار 3-05شکل 
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 موارد نیاز در بخش رادیولوژی شامل موارد زیر است: -
دستگاه  -0  داقل یک دستگاه رادیولوژی پرتابلآمپر با تخت مربوط یا حمیلی 055تا  355رادیولوژی یک دستگاه  -0

          یدستکش سرب -0 یگانیبا ۀقفس -4میز تاریکخانه  -filmless 3ظهور و ثبوت در صورت نبودن سیستم 
   یو پی اس -00  سربی ۀشیش -05 یفشارسنج و گوش -9لارنگوسکوپ  -I.V.Stand  8 -5 یعینک سرب -0

تک دندان در صورت  -00دزیمتر  -00نگاتسکوپ دوخانه  -04چراغ ایمنی تاریکخانه  -03چاپگر سونوگرافی  - 00
               هوا کش -00زنی دستگاه اسم و تاریخ -05پاراوان سربی  -09گناد شیلد  -08کپسول اکسیژن  -05امکان 

        نبودن   film lessفیلم در صورت -03پات و سینی استیل( و قیچی، کلیوسایل پایه پانسمان )کلامپ  -00
              سی، آنژیوکت، دستکش یکبار مصرفسی 05سی، سی 05انواع سرنگ  -00داروی ظهور و ثبوت  - 04
کات  -35حد چراغ در حال کار وا -09ویال ماده حاجب  -08داروی بیهوشی  -05ونیزان ی ۀعلائم هشدار دهند -00

              برای جلوگیری از عفونت  آی سی یویک دستگاه رادیولوژی پرتابل برای اتاق عمل و  -30رادیولوژی 
30- CARMویژه برای تروماهای مغز و اعصاب و ارتوپدی، در صورت امکان به 

 واحد تصویربردای سیار 4-05شکل  واحد ماموگرافی سیار  0-05شکل 
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 رادیولوژی سیار ک واحد ی 0-05شکل  ک واحد سی تی اسکن سیاری 5-05شکل 
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 پلان رادیولوژی بیمارستان سیار 8-05شکل 
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 پلان رادیولوژی بیمارستان سیار 9-05شکل 
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 پلان رادیولوژی بیمارستان سیار 05-05شکل 
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 سونوگرافی در واحد تصویربرداری -01-2

 
بهتر است که حداقل یک  باشد؛ لذاهایی است که در بیمارستان سیار بسیار مفید میسونوگرافی از جمله دستگاه

های سونوگرافی دستگاه سونوگرافی پرتابل سیاه و سفید در بیمارستان موجود باشد ولی بدیهی است که وجود دستگاه
 خواهد افزود. 0ا سه بعدی  بر توان بخش تصویر بردارییرنگی دو بعدی  

کوبی شده باشد و در صورت نبود ی سربتمام فضای اتاق تصویربرداری بهتر است براساس استانداردهای تصویربردار
سیستم گرمایش و سرمایش مرکزی، تهویه مطبوع آن توسط سیستم کولرگازی اسپلیت صورت پذیرد و پانل آن در 

 واحد تصویربرداری و کندانسور آن در اتاقک فنی واحد رادیولوژی باشد.
و ولتاژ  5تا  A0 وات و جریان 0055تا  055بوده و با ورودی 17000Btu/h-13000ظرفیت اسپلیت یونیت 

V005  و فرکانس  045تاHZ05 کند.کار می 
ت کامل در شرایط مختلف را فراهم نموده و حفاظت لازم در برابر پرتوها را برای پرسنل یاتاقک فرمان باید شرایط رؤ

 ایجاد نموده باشد.
هرتز،  05تا  05آمپر، سه فاز  00به میزان  تأمین سرمایش لازم در فضای تصویربرداری حائز اهمیت است و وجود برق
وِیژه در موارد برخورد با تروما برداری را بهاز مواردی است که در صورت موجود بودن توان و دقت عمل واحد تصویر

 برد.بالا می
 

 

 

                                                           
1- Imaging 

 ک واحد ماموگرافی سیاری 00 -05شکل  کامیونتی -ک واحد ماموگرافی سیاری 00-05شکل 
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 بهداشتی یهاسرویس -11-1
 

تواند ها میهاست. این سرویسها )ایرانی و فرنگی( و دستشوییها(، توالتها )دوشهای بهداشتی شامل حمامسرویس
هر دو باشد. به هر شکل لازم است که فضای اختصاصی فقط حمام )دوش(، یا صرفاً توالت و دستشویی یا ترکیبی از 

 بینی شده باشد.ورودی و خروجی قابل استفاده برای معلولان یا مصدومان نیازمند به ویلچیر در آنها پیش
متر طول، سانتی 022فوت و از جنس فولاد باشد که ابعاد آن از  02مناسب است که واحد بهداشتی، یک کانتینر  -

پیروی کند و قابلیت حمل  ISOمتر ارتفاع برخوردار بوده، از ضوابط استانداردهای سانتی 002ر عرض و متسانتی 042
 ای، هوایی و زمینی را به راحتی داشته باشد.دریایی، رودخانه

وشو و گندزدایی را داشته باشند و هر کابین به شکل یک ت شستیهای آن کاملاً قابلکف، دیوارها و داخل کابین -
ها، های ناشی از کفشر لغزنده بوده و از مقاومت بالایی در قبال تردد و آسیبیه یا بدون درز باشد و کف نیز غتک

 ها و غیره برخوردار باشد.های یخ، سنگ ریزهخصوص سرما، گرما، تکهها و سایر عوامل فیزیکی بهپوتین
تخت یک دوش و دستشویی در  50و برای هر  تخت بیمار یک چشمه توالت 0ن است که به ازای هر یقاعده بر ا -

 باشد.متر میسانتی 02متر و برای معلولین سانتی 51نظر گرفته شده باشد، ارتفاع دستشویی برای افراد معمولی از کف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
بوی بد و بخار را از محیط دور کند که معمولا ً از سه تا چهار دستگاه تهویه آن از توان کافی برخوردار بوده، بتواند  -

 شود.هوا کش به این منظور بهره برده می

 ندی متناسب برای تأمین آبِ گرم باشد.یا فرآیدارای آبگرمکن  -

دچار ها پساب آوری چنین خروجی فاضلاب به نحوی باشد که آبرسانی و جمعسیستم ورودی و توزیع آب، هم -
 اختلال نگردند.

 نحوه بکارگیری سرویس بهداشتی   5-55شکل 
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 گرمایش آن با هیترهای لازم تأمین شود. -

شود، که مین نیاز، تعداد پرسنل و تخت بستری معیهای بهداشتی، تعداد واحدها بر مبنای بندی سرویسدر تقسیم -
 تواند به اشکال زیر باشد:فوت می 02در یک کانتینر 

 ولان چهار واحد حمام )دوش( عادی و یک واحد برای معل -1
 سه واحد دوش و سه چشمه توالت -2

 چهار چشمه توالت عادی و یک چشمه توالت معلولان -3

 شش واحد دوش عادی  -4

 شش چشمه توالت عادی )ترکیب ایرانی و فرنگی( -5

های متفاوت دیگری نیز طراحی شوند. برای تمامی این واحدها، دستشویی توانند به شکل و اندازهواحدها می
 شود.می یبینفایبرگلاس مقاوم در برابر ضربات فیزیکی و مواد شیمیایی پیش ترجیجاً استیل یا

ها، ها همگی باید از مواد مقاوم در مقابل سرما و گرما، شویندهها و زیردوشیها، وانها، دستشوییکاسه توالت -
 ها و مواد غیر جاذب تولید شده باشند.    گندزداها، ضدعفونی کننده

بینی شو به نحوی که به سهولت قابل تمیز کردن باشند پیشوها، امکانات و وسایل بهداشتی شستدر تمامی واحد -
ها و های با مقاومت بالا و با قابلیت جایگذاری ثابت، نردهای، آینهتوان به جاصابونی، جاحولهشود که از این وسایل می

 مخصوص بیماران، همچنین به جالباسی اشاره کرد. یهامیله
 شود.بینی میحریق، دتکتورهای حساس به دود و حرارت پیش یمعمولاً در این واحدها نیز سیستم اعلان و اطفا -

دار کاملاً با دقت جانمایی شده و نصب آنها با توجه ویژه صورت ارت یانتقال و توزیع برق و محل کلیدها و پریزها -
 پذیرد.می

ها، شیرهای صورت سرد یا پس از گرم شدن از طریق دوش های بهداشتی، جریان آب ورودی بهدر سرویس
            شود و سپس فاضلاب با استفاده ازها پخش میتانکآب فلاش ۀها یا از طریق مخازن ذخیردستشویی و توالت

ا استفاده از شود و بآوری میها جمعها و توالتها، دوشها، حمامهای مناسب و با کالیبرهای متفاوت، از دستشوییلوله
خروجی اصلی  ۀها به لولشود. ضمن آنکه تمام فاضلابها از توزیع بوی بد آنها جلوگیری میها و سیفونهواکش

      دلیل وجود شیب مناسب به داخل مخازن فاضلاب منعطف یا چاه سپتیک هدایتشوند و بهفاضلاب وصل می
 گردند.می

ها با توری محفوظ ها به منظور تأمین هوای تازه وجود دارند که پنجرهها و پنجرههای بهداشتی، هواکشدر سرویس
های برقی، گرمای لازم را برای های گرمایشی مانند بخاریگردند، ضمن آنکه در صورت وجود برودت، سیستممی

 آورند.های بهداشتی فراهم میسرویس
آوری فاضلاب، ضمن ی، کمک مؤثری به جمعهای بهداشتهای مکنده در جریان خروج فاضلاب سرویسوجود سیستم

های بهداشتی، بجز استفاده از سیستم تأمین آب نمایند. گفتنی است برای تأمین آب سرویسوجود شیب ایجاد شده می
شوند که بتوانند مرکزی، وجود مخزن آب ذخیره، تقریباً ضروری است و سیستم آب و فاضلاب به نحوی طراحی می

ها به جریان آورده و توزیع نمایند و پس از آن با توجه به موارد بالا و سطح شیبدار ایجاد داخل لولهآب را با فشار در 
آوری فاضلاب های فاضلاب و مخازن جمعهای مکنده به سمت لولهشده، در صورت امکان با استفاده از سیستم

 هدایت نمایند.
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متر سانتی 002شود. کانتینر معمولاً دارای فوت برای آن استفاده می 02این واحد معمولا ً کانتینر بوده و از کانتینری 
متر دارد و توسط  51الی  50متر طول است که در مجموع مساحتی حدود سانتی 022متر عرض و سانتی 042ارتفاع، 

 ریایی و هوایی قابل حمل است.ای، دشبکه ریلی، جاده
وشو و گندزدایی بوده و بدنه داخلی آن از فلزی زنگ های کف، دیواره و سقف قابل شستدر این واحد، تمامی قسمت

 نزن است.
باشند که معمولا ً بالای صفر دمایی لازم دارا می ۀها و یونیت مذکور، قابلیت نگهداری جسد را در محدودیخچال

 است.
 باشند.یه، روشنایی و انواع دتکتورهای حساس به نور و دود در این واحد فعال میسیستم تهو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرویس بهداشتی سیار 3-55شکل 

 کانتینر انتقال اجساد )سردخانه اجساد( 4-55شکل 

 سرویس بهداشتی سیار  0-55شکل 
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 رختشویخانه -11-2

 
های دستگاهشوند که دارای اندازی میمعمولا ً ابزار و ادوات این واحدها در فضای محکم مانند کانتینرها نصب و راه

 باشند.کن و اتو میلباسشویی صنعتی، خشک
متر، عرضی سانتی 002اشند و از ارتفاع حدود مترمربع مساحت داشته ب 51تا  50فوت بو  02توانند این کانتینرها می

ت شوند که به سهولمتر برخوردارند. این واحدها به نحوی تولید میسانتی 022متر و طولی حدود سانتی 041حدود 
 قابل انتقال باشند. یای، هوایی و دریایجاده ریلی، ۀتوسط شبک

 گردد.میر شود و تا حد ممکن از نور طبیعی آفتاب برخورداز و کثیف تفکیک مییرختشویخانه به دو بخش تم
. در کشی آب و فاضلاب مناسبی برخوردار باشندحریق و لوله یهوا، اعلان و اطفا ۀاین واحدها باید از سیستم تهوی

توان از پمپ آب نیز ، که درصورت نیاز میگرم و آبگرمکن مجزا برخوردار باشندآب و حتی آبتوانند از دپوی ضمن می
 برای تسهیل هدایت آب استفاده کرد. 

 

 

 

 

 

 

یک واحد لندری -شکل 

 یک واحد رختشوخانه )لندری( سیار 1-55شکل  یک واحد رختشویخانه سیار 0-55شکل 

 کامیونت جهت لندری 1-55شکل 
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 پلان رختشویخانه  0-55شکل 
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 آشپرخانه و غذاخوری سیار -11-3

 
فوتی یا چند چادر  42وشوی ظروف و یک کانتینر فوت برای آشپزخانه و شست 42این دو واحد متشکل از یک کانتینر 

باشد. در واحد آشپزخانه ضمن رعایت الزامات کلیه غذاخوری میمترمربع برای  30متر به مساحت  0×0ترجیحاً 
 شود.     ساخته می 5ها و کف از ورق کالوانیزه یا استیل زنگ نزنواحدهای کانتینری، دیواره

 شود.در آن رعایت می 0اصول مرتبط با تهویه هوا و سیستم تهویه -

 شود.بینی میپیشوشوی سطوح به همراه فاضلاب در آن امکانات مرتبط با شست -

 شود.سردخانه زیر صفر و بالای صفر در آن در نظر گرفته می -

 شود.ها در نظر گرفته میویژه برای صفحات کار کابینتبندی ترجیحاً مقاوم استیل بهکابینت -

 گردد.فاز در صورت استفاده از انرژی برق برای سیستم تمهید می 3برق  -

 شوند.گرفته میها با ظرفیت بالا در نظر آبگرمکن -

 شود.بینی میها پیشهود به حد کافی برای هر واحد تهیه غذا و بر سر فرها و دیگ -

 شود.نفره معمولاً برای واحد غذا خوری در نظر گرفته می 0تا  1میزهای غذاخوری  -

 

 

 

 

                                                           
1- Stain less steel 
2- HVAC 
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 آشپزخانه سیار 5-55شکل 
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 آشپزخانه سیار )تریلر شستشوی ظرف( 52-55شکل 
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 نفره( 54الن غذا خوری ر )سسیا آشپزخانه 11-11شکل 

 (تفره 41سالن غذاخوری آشپزخانه سیار ) 55 -55شکل 
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 صحرایی بزرگ یواحد غذاخور 50-55شکل 

 واحد آشپزخانه سیاریک  53-55شکل 

 آشپزخانه و غذا خوری سیار 54-55شکل 
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 راهروها و کانکتورها
 

         باشند که به راهروهای اصلی و فرعی تقسیمبا یکدیگر می یراهروها در بیمارستان سیار، رابط واحدهای بیمارستان
 شوند.می

   تهیه  پی وی سیراهروها از جنس کانتینر یا چادر دارای فریم فلزی بوده که چادر آنها از مواد پلیمری ازجمله  -
 شود.می

دلیل تردد بسیار، وجود باشند که از دوام خوبی برخوردارند و بههای مهم بیمارستان سیار میراهروها از قسمت -
 یکپارچه بودن آنها، باید کاملاً مستحکم و یکپارچه باشند.از به یدرهای ورودی و خروجی متعدد و ن

 شوند که برحسب نیاز و تعداد واحدها، تعداد آنها نیز تغییر راهروها در قالب واحدهای مستقل طراحی و تولید می -
راهرو  حدتوان به شکل طولی یا عرضی آنها را به واحدهای بیمارستانی اضافه کرد؛ اما برای هر واابد و مییمی

 متر مطلوب است.سانتی 082تا  062متر و ارتفاع سانتی 052 )کریدور(، عرض

 

 

چادرهای فریم فلزی و با ایجاد ارتفاع همسان به راهروها به کلیه واحدها از جمله کانتینرها، چادرهای فریم بادی،  -
نحوی باشد بهتر از همه، اتصال و ارتباط راهروها به یکدیگر میباشند که مهمها نیز قابل اتصال میتریلرها و کامیون

  ویژه در محل ارتباطات و اتصالات جلوگیری شود.که از وجود فضای باز و درز در آنها به

 نحوه اتصال یک واحد کانتینری به واحد دیگر 2 -20شکل  راهروها و کانکتورها در بیمارستان سیار 0 -20شکل 
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توجه به محدودیت انرژی، شاید داخل راهروها همانند سایر واحدها از سرمایش و گرمایش مناسب نکته مهم آنکه با 
گراد مثبت یا منفی )بالاتر یا سانتیه درج 22بایست در محدوده برخوردار نباشند، بنابراین تحمل حرارتی آنها می

 تر( نسبت به سایر واحدها باشد.پایین

دلیل کثرت تردد و احتمال ریزش مواد گوناگون، با آب و بخار قابل  وت، باید بهراهروها ضمن تحمل حرارتی متفا -
           ها و ضدعفونیها، پاک کنندهویژه شویندهشست و شو بوده و از مقاومت کافی در برابر مواد اسیدی و بازی به

عملاً همان استانداردهایی هست که های متفاوت برخوردار باشند، استانداردهای مورد نظر در خصوصی راهروها کننده
 در باره کانتینرها یا چادرها قید گردیده است.

بایست حداقل قابلیت اتصال به چهار بخش از جوانب و عنوان راهرو میبرداری بههای مورد بهرهچادرها یا کانکس -
 دو راهرو یا بخش دیگر از طول را داشته باشند.

 

 
 
 
درها در راهروها باید از عرض و ارتفاع کافی برخوردار باشند تا تردد افراد و برانکاردها مشکل نداشته باشند، در این  -

 شود.متر منظور میسانتی 002متر و ارتفاع آن سانتی 042راستا عرض در حدود 
برابر سایش و گذر مداوم برانکاردها و افراد، باید از مقاومت کافی برخوردار باشند و  کف راهروها و حتی چادرها در -

 متر ضخامت داشته باشند.میلی 4تا  3معمولاً 
های گرم یا سرد، امکان دمش هوای مورد نیاز به الامکان برای زمانراهروها و چادرها باید روشنایی داشته و حتی -

 فراخور نیاز را دارا باشند.
راهروها باید بتوانند به صورت طولی یا عرضی به یکدیگر متصل گردند و همزمان این توانایی را داشته باشند که به  -

 چند کانتینر، چادر، تریلر و کامیون اتصال یابند.

 ها از طریق کانکتورها و راهروها به یکدیگرارتباط سازه ۀنحو 3-20شکل 
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محل  عمل و نحوه اتصال راهروها به سایر واحدها بسیار مهم است و باید طوری باشد که تبادلی برای هوا و غیره از -
راهروها صورت نپذیرد، ضروری است که حداکثر دقت در محل اتصالات، )آببندی(، صورت پذیرد، ضمن آنکه راهروها 

های اتصالات، باید از توان لازم در مواجهه با برف و باران برخوردار بوده و نه تنها در سقف بلکه در سایر قسمت
 موردی از نظر نشت قطرات و آب وجود نداشته باشد.

های محکم و قوی یا اتصالات دارای نر و ماده و یا برای اتصال راهروها به یکدیگر یا به کانتینرها و چادرها از زیپ -
 گردد.شود که مانع از تبادلات مختلف میهر دو استفاده می

داخل فضای  ها و اتصالات، مانع نفوذ آب بهدهنده علاوه بر زیپهای پوششها و لایهدر محل اتصالات، رویه -
 گردند.بیمارستان، از هر یک از نقاط راهروها )کریدورها( می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان و نحوه اتصال کلی چادرها به کریدورها و خود کریدورها با یکدیگر یک واحد بیمارستان سیار چادری با توجه به کریدورهای میانی 4-20شکل  
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 نیسیمد تله
 

 در ژهیوبه بحران وقوع زمان در اقدام نیا و بوده مهم اریبس گرید مرکز به یمرکز از یپزشک اطلاعات انتقال امروزه
 ،یولوژیکارد تله ،یدرماتولوژ تله ،یولوژیراد تله به توانیم انیم نیا از. کندیم دایپ العادهفوق تیاهم اریس مارستانیب

 .کرد اشاره توانیم یپاتولوژ تله و یسرجر تله
 افتاده دور نقاط در ژهیوبه ایبلا و حوادث وقوع هنگام در آن از یبرداربهره به توانیم ن،یسیمد تله ژهیو یکاربردها از

 .است شیافزا حال در خدمات نیا رشته، نیا روزافزون یهاشرفتیپ به توجه با که کرد اشاره
 استفاده آموزش و ماریب با مواجهه و مراقبت ص،یتشخ مشاوره، ،یپزشک یهاگزارش ارائه در توانیم نیسیمد تله از

 .دارند بحران تیریمد در ییبالا ییکارآ مذکور، یارتباط یهایفناور که ژهیو به برد،
 ویراد قرمز،مادون از استفاده مانند م،یسیب گرید ارتباطات ای ماهواره مانند مختلف طرق از اطلاعات ارسال و اقدام نیا
 .ردیپذیم صورت تلفن و هاداده ارسال خاص خطوط ای و

 نیسیمد تله کاربرد باشد، شده قطع مادر مراکز با بحران، در درمان اندرکاردست افراد ارتباط و یدسترس که یزمان
 .داد خواهد نشان را خود ریتأث شتریب

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 عملاا  و شده گرفته بهره ژاپن و کایامر ارمنستان، ک،یمکز ه،یروس در یمختلف یهابحران در تاکنون نیسیمد تله از
 .است رسانده اثبات به شده، فیتعر شیبرا که یفیوظا یبرا را خود تیقابل ستمیس نیا

 با یدرمان مراکز ای یدرمان مراکز و بحران مراکز نیب یشیآزما موارد و ییویراد ای یاماهواره ارتباطات قیطر از بارها
 .است داشته همراه به یخوب اریبس جینتا که گرفته صورت 3شنینوکیکام تله قیطر از ارتباطات گر،یکدی

به یفراوان بهره یولوژیراد تله و نیسیمد تله یبرا امروزه ینترنتیا و ییدئویو ارتباطات از ،ییفضا مباحث از فارغ
 .است موارد نیا نیمهمتر از اریس یهاگاهیپا ارتباطات که آمده، عمل به دور فواصل در خصوص

 از دور اریبس نقاط یبرا یحت اطلاعات و خدمات تا شودیم برده یانیشا ۀبهر مورد نیا در زین یاماهواره ارتباطات از
 تله از یریگبهره با و شود ارسال شیپ از یترمطلوب تیفیک با و ترنییِپا یهانهیهز با و ترعیسر تر،کوتاه درزمان هم

                                                           
1- Tele communication 

 اریس یمخابرات واحد کی 3-31 شکل
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 ارسال ای رد،یگ صورت پردازش از پس و قبل ،یپزشک ریتصاو اطلاعات ارسال که است آمده فراهم یطیشرا نیسیمد
 ژهیوبه...  و مختلف اصوات ارسال و افتیدر امکان نیهمچن شود، انجام یراحت به مختلف یهاشیآزما افتیدر و

 .دیآ فراهم مختلف منطقه چند در همزمان چندجانبه یهامشاوره
 را خود ییکارآ نیسیمد تله ،یشهر یهانبحرا و یمیاقل ،ییایجغراف مختلف طیشرا و ینظام یهابحران در امروزه ای

 و بوده انتقال قابل ماهواره و تلفن یهاشبکه قیطر از... و CT ریتصاو x-ray ریتصاو که ینحو به است، داده نشان
 .رندیگیم قرار لیتحل و یبررس مورد یتخصص مرکز در و هیته بحران محل در خام، یهاگزارش از یاریبس
 فراهم یطیشرا ت،یفیک یارتقا و 3وضوح شیافزا ،یرنگ ریتصاو ارسال یهاییتوانا گسترش با روز به روز است یهیبد
 ،یجراح عروق، و قلب یوگرافیاکوکارد ،یسونوگراف ،یربرداریتصو در خصوصبه اقدامات نیا کاربرد بر که دیآیم
 .شود افزوده... و ،یعفون یهایماریب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 حال در روز به روز که دارد وجود مختلف اطلاعات ارسال یبرا یگوناگون یارتباط یرهایمس و هاروش امروزه واقع در

یب ارسال و ینور بریف ،2یتلفن ینیزم خطوط ستمیس به میمستق اتصال به توانیم     آنها انیم از که باشندیم ارتقا
 .کرد اشاره قرمز مادون و ییویراد ،ییهوا امواج و ماهواره و،یکروویما از استفاده با 1میس

 نیب از هنگام در که ینحو به کرد، جادیا هاماهواره از یریگبهره با توانیم را مطلوب ییکارآ و تیفیک حال، نیا در
 قیطر از بتوان هاستمیس نیا از استفاده با...( و یبرق شبکه ،یتلفن خطوط ها،جاده) هارساختیز به یکل بیآس ای رفتن
 یدرمان مراکز ریسا ای بحران، دچار نقاط در ژهیوبه گرید نقاط با نیزم کره از نقطه هر در یاماهواره یسلول یهاتلفن

                                                           
1- Resolution 
2- Land Line 
3- wireless 

 مراکز به فرد اطلاعات ارسال و نحوۀ 2-31 شکل

  یحرکت یها حسگر
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 منتقل مختلف نقاط به را صدا و ریتصو برنامه، توانیم نترنتیا از یریگبهره با آنکه ضمن کرد، برقرار ارتباط جهان
 .دارد بهتر تیفیک با بهنگام، اطلاعات انتقال در ییبسزا نقش که کرد
 یمعرف یعموم بهداشت اطلاعات از یریگبهره و افتیدر یبرا را، 3یجهان بهداشت ۀشبک بحران، در است یگفتن

    خدمات ارائه ،یپزشک اطلاعات انتقال کامل بسته کی نترنتیا همزمان،. است مهم اریبس یندیفرا که نموده
 .است آورده فراهم را آموزش و یامشاوره
 باشد، ازین که ییجا هر در را مشاوره امکان نترنت،یا از استفاده تیقابل با ،(یبیج) همراه کوچک اریبس یهاانهیرا امروزه
 و هاجنگ ها،توفان گاز، یانفجارها ها،لرزه نیزم در نیسیمد تله از استفاده از تیحکا یجهان تجارب. اندساخته فراهم

 صورتبه ،یدرماتولوژ تله ،ای ان تی ،یپاتولوژ تله ،یولوژیکارد تله ،یولوژیراد تله گروه در یبرداربهره که دارند رهیغ
 .دارد تداوم روزمره

   نیبهتر از یکی ،یامنطقه یهارساختیز از یازینیب و عملکرد استقلال لیدل به ،یاماهواره و میسیب ارتباطات
 کوچک و یکاربرد یهاستمیس از استفاده کلان، در و باشندیم نیسیمد تله ندیفرا در بحران مواقع در هاروش

 نظر به آلدهیا هابحران در یبرداربهره یبرا نیزم مختلف نقاط در آنها از استفاده که آورده فراهم یطیشرا ،یاماهواره
 .است شتریب یبرداربهره حال در ریفراگ صورتبه یترگسترده سطوح در ییتوانا و تیقابل نیا که ینحو به رسد،یم
 
 :شودیم استفاده بحران در ریز موارد یبرا حاضر حال در نیسیمد تله از

 :است ریز موارد شامل که حوادث و ایبلا در دور راه از یپزشک و یدرمان امور تیریمد -1

  درمانگران به مداوم آموزش و حوادث وقوع از شیپ جامع اطلاعات ارائه -1-1
 یهمراه ها،پروتکل کنترل از اعم درمانگران به یامشاوره متناسب خدمات ارائه و امداد در یهمراه -2-1

 یاحتمال و یافتراق یهاصیتشخ ندیفرا و هایجراح در

 و یبازنگر ندها،یفرا کنترل مشاوره، از اعم بحران از پس یطیمح طیشرا یسازیعاد به کمک -3-2
 .رفتهیپذ صورت اقدامات ینیبازب

 :ریز شرح به مارانیب ینیبال یهاگزارش و صوت ر،یتصاو صورت به یپزشک اطلاعات انتقال -2

 ازمندین البته که ماریب یلیتفص یهاگزارش ارسال و یصوت و یریتصو ارتباط و میمستق صورتبه -3-2
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 .                                                                                                                            است یمخابرات لاتیتسه جمله از لازم داتیتمه

 استفاده قابل مشترک زبان با  2پکس ستمیس توسط اطلاعات انتقال و یسازرهیذخ پردازش، افت،یدر -2-2
 .باشد DICOM زبان به است بهتر حاایترج که متخصصان

 ارسال شامل که یفناور نیا از پزشکان، یحت و متخصصان کمبود به توجه با بحران زمان در
 در است یتخصص یهامهارت ای و ربطیذ افراد به راحت یدسترس یبرا پاسخ افتیدر و اطلاعات

 .شودیم یریگبهره ییایجغراف طیشرا و هاتیمحدود گرفتن نظر در با زمان نیترکوتاه

                                                           
1- GH net-Global Health net 
2-PACS-Picture Archiving and Communication Systems 
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 توانیم اآنه جمله از که دهندیم ارائه یپزشک جامعه به یدیمف اریبس خدمات نه،یزم نیا در موجود یهایفناور البته،
 :کرد اشاره ریز موارد به

  میسیب حاایترج و ینیزم ارتباطات و یاماهواره یهایفناور از استفاده -1

  هاداده و ریتصاو پردازش -2

  یاطلاعات یهابانک از استفاده -3
  3وب صفحات و نترنتیا از استفاده -4

 ماریب یاتیح علائم ۀدهند انتقال یهاستمیس از یبرداربهره -5

 به 2دور راه از یدرمان خدمات که گرفت نظر در ستیبایم مذکور عرصه در یتوانمند نیا از یبرداربهره ضمن البته
 بر مترتب ازاتیامت و هایژگیو از توانیم لذا شودیم محسوب گروه نیا از یجزئ اطلاعات، یفناور از یبخش عنوان

 و لیبدیب نقش و شود،یم استفاده تیغا به هابحران در امروزه ارتباطات و اطلاعات یهایفناور از. برد بهره آن
 .دارد یممتاز
 نوع از رمترقبهیغ حوادث نیح در یارتباط یهاشبکه از است عبارت بحران عوارض کاهش در یفناور نیا نقش
 که ینحو به محورجامعه و پردازش اطلاع، کسب بر یمبتن بحران تیریمد ژهیو یهاشبکه سمت به کنترل و یفرمان

 .شوندیم ریدرگ ندیفرا نیا در بحران با مرتبط آحاد هیکل

                                                           
1- web 
2- Telemedicine 

 جامع مراکز به اطلاعات ارسال و( رالیاسپ اسکن یت یس) اریس اسکن یت یس با یربرداریتصو نحوۀ 1-31 شکل
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 .است نینو یهایتوانمند با مرسوم و نیشیپ یندهایفرا قیتلف ها،یفناور نیا یارزشمند

 مراکز به اطلاعات ارسال و نحوه 4-31 شکل
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 ابی یمکان -41-4
 

استان با گستردگی و  23ترین زمان ممکن، و وجود های سیار در کوتاهبرداری از بیمارستانبا توجه به ضرورت بهره
محتمل، فواصل بین شهرها، مساحت متفاوت، پراکندگی جمعیتی ناهمگون، میزان بلاخیزی، انواع حوادث و بلایای 

های موجود در آن استان همجوار، حجم زیرساخت یهاپذیری، میزان توقع سرویس دهی به استاندرصد آسیب
به های موجود، مورد نیاز و محل استقرار بیمارستان« ست»ت پوشش، تعداد تخت، تعداد متناسب با جمعیت تح

 شود.در کشور با اهمیت بیشتری نگریسته میهای سیار جدید ابی بیمارستانیموضوع مکان
 شود:تعداد تخت در بیمارستان سیار به شکل زیر تعریف می

 تخت به بالا( 011 تا 57های سیار مادر و جامع )بیمارستان –الف 
 تخت( 57تا  71های سیار متوسط )بیمارستان -ب
 تخت( 21تا  37های سیار کوچک )بیمارستان -ج

 های مذکور به شرح زیر است:قالب کلی بیمارستان
 تخت 21تا  37به ازای هر  یتخت جراح 3ک اتاق عمل با ی -1

 تخت 21تا  37چهار تخته به ازای هر  آی سی یو ک اتاقی -2

 آزمایشگاه و بانک خون  -3

 رادیولوژی و تصویربرداریسی اس آر  -4

 داروخانه -5

 ریکاوری -6

 استراحت پرسنل و غذاخوری  -7

 بستری بیماران -8

 ژنراتور برق -01
 مخازن آب، فاضلاب و سوخت -00
 سیستم توزیع آب  -03
 آوری فاضلابسیستم جمع -02
 تمهیدات ترابری و لجستیک -01
 باطیراهروها و کریدورهای ارت -07
 واحد رختشویخانه  -01
 های دارویی و مواد غذاییسردخانه -05
 جسد ۀسردخان -01
 های بهداشتی پرسنلسرویس -01
 های بهداشتی بیمارانسرویس -31
 واحدهای تهویه و تأمین هوای سالم به همراه سرمایش و گرمایش -30
 آشپزخانه )در صورت امکان( -33
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 یبستر تخت تعداد برحسب اریس یهامارستانیب فیتعر -41-2
 

 تخت به بالا( 411تا  57های سیار مادر و جامع )بیمارستان -41-2-4
 

ها برای بلایای چندوجهی یا بزرگ که دارای شدت، گستردگی و عمق زیاد بوده و به جمعیت این گروه بیمارستان
های بسیار بزرگ نگهداری مراکز استان ها بهتر است درشوند. این بیمارستانبینی میرسانند پیشزیادی آسیب می

ها، بتوان از آنها به صورت چندگانه به عنوان جایگزین شوند تا هنگام وقوع بلایا و آسیب کلی به زیرساخت
 01تا  03تخت جراحی،  3اتاق عمل با  1تا  2ها از های بهداشتی درمانی عمده بهره برد. این بیمارستانزیرساخت

 بسیار فعال برای تأمین مکرر ابزارهای جراحی، دپوی قابل قبول دارویی، آر  سی اس، آی سی یوتخت 

 .های انسانی و محیطی برخوردارندهای دقیق و جامع برای انواع آزمایشآزمایشگاه
های تهران، آذربایجان شرقی، خراسان رضوی، اصفهان، فارس، خوزستان، این گروه بیمارستانی برای استان 

 شوند.میه و بلوچستان و استان البرز )نظر به اهمیت مکانی این استان( توصیسیستان  ،کرمان 
 

 های سیار متوسطبیمارستان -41-2-2
 

ها در با تعداد و تراکم جمعیتی متوسط و همجواری زیاد با سایر استان ییهاها برای استاناین گروه از بیمارستان 
داشته و از اندوخته قابل  آی سی یوتخت  03تا  1تخته و  3اتاق عمل جراحی  2تا  3شوند، بین نظر گرفته می

تخت است این گروه بیمارستانی  57تا  71ها بین قبول دارویی برخوردارند، تعداد تخت بستری این بیمارستان
قم، قزوین، خراسان جنوبی، یزد،  های گیلان، مازندران، گلستان، آذربایجان غربی، کرمانشاه، زنجان،برای استان

 شوند.هرمزگان، اردبیل، سمنان، لرستان و کردستان توصیه می
 

 تخت 31تا  27یار کوچک و سبک بین های سبیمارستان -41-2-3
 

شوند که دارای جمعیتی کم و وسعت های کوچک در نظر گرفته میاستانها برای ین گروه از بیمارستانا 
باشند و برای می آی سی یوتخت  1تخته و  3ها دارای یک اتاق عمل جراحی بیمارستانمحدودی هستد. این 

مناسب  یراحمد، مرکزی، ایلام، همدان، چهارمحال و بختیاریهای خراسان شمالی، بوشهر، کهکیلویه و بواستان
 باشند.می

شود که در نظر گرفته می «استان»های سیار در بعد شهری و غیرنظامی، بنابراین ملاک تخصیص بیمارستان
عت و انسان ساخت و همچنین یبالقوه طب یهای پیشین و خطرهاگستردگی استان، تراکم جمعیت آن، وقوع بحران

بندی اهمیت، اولویت و نوع بیمارستان های طبقههای همجوار از شاخصخطرات قابل پیش بینی برای استان
های خصوص زیرساختهای بهداشتی درمانی بهکیفیت زیرساختاختصاص یافته خواهد بود. البته میزان وجود و 

 استاندارد و روز آمد از موارد مهمی است که در این راستا باید مورد توجه قرار گیرند.
برحسب توضیحات فوق و با توجه به تنوع و تعداد زیاد وقوع بلایای چندوجهی در ایران از جمله زلزله، سیل،  

تا  37کامل بیمارستان سیار از « ست»های کشور حداقل دارای یک .، باید تمامی استانها و ..گیریتوفان، همه
بندی شود که تواند به شکل زیر طبقههای مورد نیاز میتخت بستری باشند، اما تعداد تخت و بیمارستان 011
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ها در اختیار ارستانریزی صورت پذیرفته و این بیمهای ذکر شده، برنامهتدریجاً برحسب تأمین بودجه و شاخص
 های مذکور قرار گیرند.استان

های استانی زیر، توان برای هر یک از گروهبرحسب کثرت و شدت وقوع بلایای گذشته و گروه خطر مرتبط می
ابی پیشین نیز مطابقت یبندی مکانبندی و اولویتلات را در نظر گرفت که تقریباً با طبقهینوع مشخصی از تسه

 نماید.می
تخت و بالاتر در اختیار آنها  قرار گیرد،  011تا  57های سیار مادر از های بزرگ، که بهتر است بیمارستانتاناس

 عبارتند از: 

های تهران، اصفهان، فارس، کرمان، خراسان رضوی، آذربایجان شرقی، خوزستان، سیستان و بلوچستان و استان
 گیرد.ین گروه قرار میای آن در ااستان البرز که نظر به اهمیت منطقه

تخت برای آنها در نظر گرفته شود که عبارتند از استان  57تا  71های های متوسط که بهتر است بیمارستاناستان
مازندران، اردبیل، گلستان، گیلان، هرمزگان، زنجان، کردستان، کرمانشاه، لرستان، یزد، خراسان جنوبی، قم، 

 قزوین، سمنان و آذربایجان غربی

 کنند و عبارتند از:های همجوار نیز خدمات لازم را دریافت میهای کوچک که از استاناناست

 راحمد، چهار محال بختیاری، مرکزی، همدان، خراسان شمالی، ایلامیبوشهر، کهگیلویه و بو 

ی در دریا های هرمزگان، بوشهر، خوزستان و سیستان و بلوچستان، امکانات ارائه خدمات درمانلازم است در استان
های اورژانس آبی در نظر گرفته های سیار به شکل قایق یا کلینیکو رودخانه نیز از جمله بیمارستان یا درمانگاه

 شود.
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بینی شود که برحسب ای پیشبندی تسهیلات بیمارستانی به گونهاست که تقسیم از دیگر نکات حائز اهمیت آن
    نوع، شدت و گستردگی بحران، چنانچه در استان بیمارستان سیار وجود نداشته باشد اولین بیمارستان، در 

 ترین زمان ممکن از استان پشتیبان به محل ارسال شود.کوتاه
مرکز استانی  01برای  دهی بیمارستان سیاربا توجه به تعداد تخت مورد نیاز و به عنوان بیمارستان پشتیبان تحویل

 تواند اولویت داشته باشد.زیر، فارغ از تعداد تخت می
 های خراسان شمالی، جنوبی، سمنان، گلستان، یزد(خراسان رضوی )پشتیبانی استان

 های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، یزد، فارس و خراسان جنوبی(کرمان )پشتیبانی استان

 راحمد، اصفهان، یزد(یکهکیلویه و بو بوشهر، یهافارس )پشتیبانی استان

 های قم، مرکزی، تهران، سمنان، یزد، چهارمحال و بختیاری، فارس، لرستان(اصفهان )پشتیبانی استان

 های قم، مازندران، سمنان، مرکزی، قزوین و استان البرز(تهران )پشتیبانی استان

 کردستان، همدان، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، اردبیل(های قزوین، البرز، گیلان، استانزنجان )پشتیبانی 

 های اردبیل، زنجان، آذربایجان غربی(آذربایجان شرقی )پشتیبانی استان

 راحمد، چهارمحال و بختیاری، لرستان و ایلام(یهای بوشهر، کهکیلویه و بوخوزستان )پشتیبانی استان

 ، همدان، کردستان(های ایلام، لرستانکرمانشاه )پشتیبانی استان

 های تهران، مازنداران، قزوین، مرکزی( البرز )پشتیبانی استان 

های بیمارستان سیار مد نظر قرار گیرد موقعیت جغرافیایی استان بایست در انتخاب نوع سازهملاک دیگری که می
، جریان مدوام و شدید های مقطعی و فصلیهایی که بیشتر در معرض توفانمورد نظر است که طبعاً برای استان

          های کانتینری در آنها از اولویت بیشتری برخوردار است، گیرند سازهباد، سیل و تغییرات شدید جوی قرار می
های خراسان جنوبی، سمنان، گلستان، کرمان، سیستان و بلوچستان، هرمزگان، گیلان، مازندران، کردستان و استان

 روند.ر میخوزستان از این دست به شما
 از نظر اقلیمی نیز توجه به موارد زیر در انتخاب نوع بیمارستان سیار بسیار مهم خواهد بود.

زا که خیز، پربرف و سردسیر یا بسیار گرم و خشک، شیبدار و سنگلاخ یا توفانالف: برای مناطق پرباران، سیلاب
 ، تریلرها و یکانتینرحداکثری واحدهای تراکم جمعیتی بالا دارند و دسترسی به آنها عملی است، ترکیب 

 باشند.ها ارجح میکامیونت
های گلستان، مازندران، گیلان، اردبیل، کردستان، خوزستان، بوشهر، هرمزگان، سیستان و لذا برای استان

 شوند.بلوچستان، کرمان، خراسان جنوبی، سمنان، همدان و چهار محال و بختیاری این واحدها توصیه می
چادر، تریلر و  –گرم و خشک، نیمه سرد و خشک از واحدهای تلفیقی کاتینربرای مناطق معتدل، نیمهب: 

 توان با ترکیب متعادلی چیدمان این واحدها را انجام داد.شود که میها استفاده میکامیونت
های فارس، یزد، ر استانتواند وجود داشته باشد بنابراین دای میبا توجه به اینکه در این مناطق، دسترسی جاده

اصفهان، خراسان رضوی، خراسان شمالی، تهران، قم، مرکزی، زنجان، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، 
 توان استفاده کرد.ه و بویر احمد از این واحدها مییکرمانشاه، ایلام، کردستان، لرستان، کهکیلو
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 فیزیکی و طراحی فضابرنامه  -41-3
 

 های پزشکی، دارویی و درمانیبخش ارتباطات، فرمان -41-3-4
 

ها، شناسایی مشکلات، بررسی، تجزیه و تحلیل وقایع و ارائه خدمات، به ای برای هماهنگی بخشهر مجموعه
های مختلف مبادله و مدیریت نیاز دارد. در بیمارستان سیار نیز بخشی وجود دارد که در آن، ارتباطات میان قسمت

شود که این قسمت مشابه مغز انسان پردازش شده، تصمیمات مورد نیاز اتخاذ گردیده و دستورهای لازم صادر می
    های اجرایی، درمانی و دارویی از این قسمت صادر عمل کرده و مسئول ارتباطات کل سیستم است و فرمان

 شود. برداری میبهره های مختلفی برای این مهملشود و از کانامی
مدیسین را مدیریت کند که از طریق این شبکه تواند تمام اطلاعات پزشکی و تله محلی کامپیوتری می ۀیک شبک

 های صوتی و تصویری را منتقل کرده یا به اشتراک گذاشت.ها و فایلتوان دادهمی
های پست صوتی و تصویری، مبدل یکطرفه اهها، دستگگر کنترل برنامهتوان به تبادلاز تجهیزات این بخش می
توان این بخش را ها اشاره کرد. در مجموع میگر مرکزی، چاپگر، اسکنر و انواع رایانهامواج کوتاه، سرور و تبادل

 های بیمارستان و کل بیمارستان با بیرون دانست.مسئول هماهنگی بخش
بیمارستان در حال اجراست: در قسمت اول، کار تشخیص  جانبه نیز درضمن توجه به موارد مذکور یک فعالیت سه

شوند و گیرد، در قسمت دوم با نگهداری و مراقبت، بیماران به حالت طبیعی خود بازگردانده میو درمان صورت می
شوند که برای هر چه بهتر اجرا شدن کار در این دو قسمت، قسمت سوم به نام پشتیبانی در نهایت مرخص می

برداری از آنها را به عهده ندها و ملزوماتی وجود دارند که واحد پشتیبانی مسئولیت بهرهیده است که فراایجاد گردی
دارد، در مجموع برای آنکه یک بیمارستان کامل، دقیق و درست به وظایف خود عمل کند و دچار مشکل نشود، 

 همکاری تنگاتنگ این واحدها لازم است.
        شود. معمولاً یک بیمارستان سیار دارای دهد، تجهیز میماتی که ارائه میهر بیمارستان سیار، براساس خد

برداری تشخیصی و آزمایشگاه و... ، عکسآی سی یو های اورژانس، جراحی، درمان سرپایی، اتاق عمل،بخش
های سیاری نیز بیمارستانپردازد؛ اما چهار عمل اصلی جراحی، داخلی، اطفال وزنان می یاست و اصطلاحاً به اجرا

 نمایند.میه تری ارائها در آنها دایر بوده و خدمات گستردهترین بخشوجود دارند که فوق تخصصی
 

 بخش اورژانس  -41-3-2
 

شوند. که این بخش با بررسی همه بیماران در مراجعه نخست خود به بیمارستان، به بخش اورژانس راهنمایی می
های قسمتر الجه کرده یا خدمات اولیه ارائه داده و برای ادامه مداوا او را به دیگوضعیت بیمار، وی را مع

 کند.بیمارستان راهنمایی می
 دار است.اولیه بیماران و مجروحان بدحال را عهده ۀدر بیمارستان سیار نیز، بخش اورژانس کار پذیرش و معالج

قطع ، بینی و بحرانی روبه روستط غیرقابل پیشاز جمله وظایف خطیر آن در بیمارستان سیار که با شرای
مجهز به  های این قسمتقلب و ریه، تنفس مصنوعی و... است. هرکدام از تخت یخونریزی، دفیبریلاسیون، احیا

 دفیبریلاتور، مانیتور، ونتیلاتور و پمپ تزریق است.   
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 بخش جراحی -41-3-3
 

بیمار پس از مراجعه به اورژانس، معاینات  یها، به جز موارد خیلی حاد مانند تصادفات، برامعمولاً در بیمارستان
پذیرد و اگر نیاز به اعمال ها و تجویز داروها و موارد دیگر صورت میاولیه، تشخیص پزشکی، انجام آزمایش

های سیّار، رد؛ اما در بیمارستانیگیقبلی و آمادگی کامل، این مهم صورت مجراحی داشته باشد، با تعیین وقت 
 وضعیت کمی متفاوت است.

ها و بلایای طبیعی کاربرد و کارآیی بیشتری دارد، از این رو در این طور که گفتیم، بیمارستان سیار در جنگهمان
توئید سروکار نداریم بلکه اغلب یا مجروحان هایی عمومی همچون سرما خوردگی یا آرتریت روماحوادث با بیماری

ا با سایر موارد مشابه یجنگی هستند که نیاز فوری به عمل جراحی دارند، یا کسانی هستند که در زیر آوار مانده و 
مواجهند، بنابراین زمانی که برای سیر مراحل در بیمارستان عادی وجود دارد، در اینجا وجود ندارد و بیمار پس از 

های ها، چراغرود. در بخش جراحی بیمارستان سیار، علاوه بر تختسازی، مستقیماً به اتاق عمل جراحی میآماده
ترین کادر جراحی و ترین و کارآزمودهجراحی، مانیتور، دستگاه بیهوشی، ساکشن، کوترها و دیگر وسایل، باید زبده

 به خوبی کنترل کنند.پزشکی نیز حضور داشته باشند که بتوانند این شرایط خاص را 
 

 جراحیبخش پیش -41-3-1
 

به اعمال جراحی دارد، پس  یقسمتی است بین اورژانس و اتاق عمل، این بخش، مصدوم یا بیماری را که نیاز فور
ها و بینیپیشو از آنکه در بخش اورژانس، اقدامات اولیه روی وی صورت گرفت، از این بخش تحویل گرفته 

های هایی مانند دستگاهوسیله دستگاهدهد و بیمار را، بهرا با سرعت قابل قبولی انجام می اقدامات قبل از عمل
 کند.بیهوشی، مانیتورهای مختلف و ... برای عمل جراحی آماده می

 

 یک ماژول ترکیب چادر و کریدور  2-01شکل 
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 (xبخش رادیولوژی)اشعه  -41-3-7
 

های سیار، بیمارستان های عادی، کار تشخیصی را بر عهده دارد ولی برعکس دراین بخش معمولاً در بیمارستان
گیرد و دلیل آن نیز کمبود وقت، تعدد بسیاری مواقع اجباراً هر دو کار تشخیص و درمان در این قسمت صورت می

بیماران و عواملی از این قبیل است که از عهده عوامل درمانگر خارج است. البته این گفته به این معنا نیست که 
است که بوسیله تاباندن پرتوهای  د، طبعاً فعالیت اصلی در این بخش آنکناین بخش به طور خودمدار عمل می

برداری از آنها در تشخیص درست به عکسو دار بدن های مختلف آسیب دیده و مشکلاشعه ایکس به قسمت
 کنند. پزشک، کمک شایان توجهی ارائه می

    شوند.هایی که دارند، به راحتی حمل میوسیله چرختجهیزات این بخش اکثراً متحرک هستند، یعنی غالباً به 
هستند که کار تصویربرداری از جمجمه،  این بخش و ... برخی از وسایل C-armهای تصویربرداری، دستگاه

 دار هستند.فوقانی و تحتانی و ... را عهده یهاسینه، شکم، اندام ۀقفس
 

 انبار دارو و وسایل پزشکی -41-3-6
 

بینی شود. این بخش مسئول پیشخیره، تأمین، پخش دارو و تجهیزات پزشکی استفاده میاز این قسمت برای ذ
مقادیر لازم دارو و تجهیزات است که پس از مشخص شدن نیازها، گام بعدی تأمین آنهاست. پس از تأمین، این 

دهد. از رار میهای مربوط قها و درخواست آنها، دارو و تجهیزات را در اختیار بخشبخش برحسب نیاز قسمت
های مختلف برای نگهداری های بزرگ برای نگهداری خون، کابینتجمله وسایل مورد نیاز این بخش، یخچال

 هایی برای حمل و توزیع آنهاست.   داروها و تجهیزات و ترالی
 

 آزمایشگاه -41-3-5
 

           تتشخیص و معالجه صورهای اولیه برای کمک به پزشک در در بخش آزمایشگاه بیمارستان سیار، آزمایش
ها هستند. آنالیزورهای بالینی، آنالیزورهای ادرار این آزمایش ۀهای مربوط به خون و ادرار از جملگیرد. آزمایشمی

 باشند.ها و ... از جمله تجهیزات این بخش میو خون، شمارنده گلبول
شد، باید دارای سرعت عمل بالایی باشند، بدین منظور طور که به کرّات و با شرح کامل بیان این تجهیزات همان

شود که مزایای آن عبارتند ای میگرهای شیمیایی خشک نیز استفاده گستردهها و واکنشدر آزمایشگاه، از معرف
 پایین ۀاز: آسانی کار، دقت قابل قبول، سرعت چشمگیر و هزین

 
 استریلیزاسیون وسایل پزشکی  -41-3-8

 
ترین اشتباهی صورت گیرد موجب مرگ تعداد دارد که اگر کوچکترین وظایف را برعهده از مهماین قسمت یکی 

شود. در اینجا، کار شست و شو، خشک کردن، استریل کردن وسایل و ابزار پزشکی، به ویژه ها میادی از انسانیز
وسیله امواج فراصوت ار بهگیرد. با ترکیب شست و شوی فیزیکی و حتی تمیز کردن ابزابزار جراحی صورت می

این قسمت به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. این بخش دارای دو زیر مجموعه  یی)اولتراسوند(، کارآ
 باشند.   استریلیزاسیون، که هر قسمت وسایل و تجهیزات خاص خود را دارا می -3شست و شو  -0است:
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 واحد پشتیبانی  -41-3-9
 

هماهنگی و تأمین نیازهای غیرپزشکی و دارویی بیمارستان را بر ۀان شد، این واحد وظیفطور که قبلاً بیهمان
کشی، برق، فاضلاب و ... وجود دارد. بیمارستان شهری دارای موتورخانه و ... است، عهده دارد. در شهر، آب لوله

ند اقلیمی و در حال توسعه، کدام هم در کشوری گسترده، چشهری که دچار زلزله شده، آن  ۀاما در بیابانی، در حوم
 یک از این امکانات مهیاست؟

توان به تأمین گاز اکسیژن مورد نیاز، از این رو، این واحد نیز، مسئولیت خطیری برعهده دارد، که از آن جمله می
ای خاص و یا تولید هوای سرد و گرم به میزان فشار منفی و ساکشن معکوس، حفظ دمای محیط در محدوده
اشاره کرد، اینکه ا ا تأمین برق و آب و دیگر نیازهیمشخص، دمای مشخص و رطوبت تعریف شده، انتقال، تولید 

این امور را بر  ۀکند؛ چون این واحد مسئولیت انجام و تأمین همنمی یتر، فرقتر باشد یا سختاین وظیفه سهل
 عهده دارد.    

 
 واحد نگهداری و بستری بیماران  -41-3-41

 
ها گرفته شده و گیرد، عکسپس از مراجعه بیمار به اورژانس، بررسی، تشخیص و معاینات اولیه صورت می

آید، بیمار برحسب نوع بیماری مورد معالجه و درمان قرار گرفته و اگر نیاز به بستری شدن و ها به عمل میآزمایش
شود تا مجدداً صحت و سلامت خود را بازیافته و به زندگی عادی خویش باشد، بستری مینگهداری داشته 

گیرد. به این طریق با مراقبت و مواظبت از بیماران، به ایشان کمک بازگردد. این امور در بخش بستری صورت می
 کنند تا زودتر دوران نقاهت را پشت سر گذاشته و سلامتی را باز یابند.می

آلی ندارند، پس باید محیطی پذیرای افراد و کسانی است که از لحاظ جسمی و طبعاً روحی، شرایط ایدهاین بخش 
فراهم شود که تا حد امکان، به شرایط مطلوب نزدیک باشد و در مقابل سرما، گرما، نور، رطوبت، صدا و... به خوبی 

 و درستی محافظت شده باشد.
 شود. ردیوگراف، ونتیلاتور، مانیتور و ... استفاده میدر این بخش از وسایلی مانند الکتروکا

 
 های بیمارستان سیارسایر واحدها، اجزا و بخش -41-3-44

 
     نیز یاضاف ییهای یک بیمارستان عمومی، دارای واحدهاها و ویژگیبیمارستان سیار ضمن دارا بودن بخش 

ضمن، به فراخور نیاز ها کاست. درها افزود یا از این قابلیتتوان بر حساسیت آنباشد که با توجه به نوع واقعه میمی
هایی را نیز به این بیمارستان افزود که شاید در یک بیمارستان عمومی، نیازی به وجود این واحدها توان بخشمی

و  CT Scanهای توان به بخشبا توجه به سایر امکانات شهری احساس نگردد، از جمله این موارد می
 زشکی اشاره کرد.دندانپ

 هاست:قالب کلی یک بیمارستان سیار متشکل از این قسمت
 3، کلیه کریدورها و هوابندها0ورودی بیمارستان سیار - 0

                                                           

1- Entrance 
2- Air locks 
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  مکان یابی...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

  0پذیرش و ترخیص –3

 های بیمارستانی، بالینی و آزمایشگاهی، تشخیصی و مدیریتی شامل:بخش –2
 Ttriage واحد اورژانس و تریاژ

 Decontamination unit واحد رفع آلودگی
 X Ray unit رادیولوژی

 CT Scan سی تی اسکن

 Laboratory & blood bank آزمایشگاه و بانک خون

 Pharmacy داروخانه

 OT-Operating theate اتاق عمل

 ICU Intensive care uni های ویژهبخش مراقبت

 Recovery واحد احیا
 Ward section بخش بستری

 Clinics هادرمانگاه
 Management & chief command post واحد مدیریت و مقر فرماندهی

 CSR (Central sterilization room) بخش استریلزاسیون مرکزی
 Rest wards بخش استراحت پرسنل

    Technical Unit واحد فنّی
 واحدهای مورد نیاز دیگر همچون  -1

 آشپزخانه -1

 غذاخوری -2
 رختشویخانه -3

 های بهداشتی و حمام بیمارانسرویس -4

 های بهداشتی و حمام پرسنل سرویس -5

 ها شامل سات، انبارها و سردخانهتأسی -7
 توانند برق لازم را به حدّ نیاز تأمین کنند.الکتریکی که می ۀمنابع تأمین انرژی، ژنراتورها و منابع تغذی -0
آب از محل رودخانه، چشمه،  ۀتهی ۀتواند از مرحلکیفیت مطلوب آب که میآب: برای تأمین، حفظ و نگهداشت  -3

لیتر و بالاتر باشد.  111/031آلود و آلوده تا آب تصفیه شده با حجم و ظرفیت متفاوت تا حد برکه، چاه، حتی آب گل
      وانمندی از فازبرای نیل به این موضوع نیازمند مخازن، امکانات تصفیه سیستم، توزیع آب تصفیه شده و نیز ت

های ها بهتر است قابل تفکیک به پسآبباشیم. این آبهای کثیف و آلوده میآوری تا هدایت آن به مخازن آبجمع
 ها و غیره باشد.های اتاق عمل، مایعات آزمایشگاهها، خونابهها، فاضلاب توالتحمام

 شوند.موارد مهم در این خصوص قلمداد میانواع مخازن به کار گرفته شده و مکانیزم عملکرد آنها از 
 
 

                                                           

3- Release&Reception 
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    گراد در بیمارستان سیار در سانتی ۀ+ درج71گراد تا سانتی ۀدرج -21تأمین سرمایش و گرمایش در محدوده 
 حذف رطوبت از محیط را نیز افزود.توان تأمین رطوبت یا شود که به این مورد میهای مختلف تأمین میبخش

( و هوای فشرده که برحسب نیاز در O2N( و مونواکسید نیتروژن )2Oتأمین گازهای طبی مانند اکسیژن ) -
 گیرد.ها قرار میو سایر بخش آی سی یواختیار واحد اتاق عمل، 

و پس از آن طی  اول به حذف گرد و غبار محیطی پرداخته ۀسیستم فیلتراسیون که این سیستم در مرحل -
 آی سی یوهای عمل، مراحل مختلف فیلتراسیون به تأمین هوای تازه و تمیز در سطوح مورد نیاز برای اتاق

صورت عمومی یا اختصاصی به توان برحسب نوع نیاز، بهنماید که میها اقدام میو هر یک از بخش
 های سیار اقدام کرد.ون و تأمین هوای داخل بیمارستانیفیلتراس

 

 شده استتار مارستانیب کی 1-01 شکل
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 اریس مارستانیب انتخاب یبرا مناسب یشاخصها...................  ی .اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 های مناسب برای انتخاب بیمارستان سیارشاخص -51-5
 

     بینی نشده و یا عوارض ناشی از آنها از کنترل خارج از آنجا که حوادث غیرمترقبه و بلایا معمولاً یا بهنگام پیش
هزار انسان در جهان به دنبال این حوادث جان خود را به طرز  071تا  051حداقل گردند، متأسفانه سالانه می

 کنند.های ناشی از آن دست و پنجه نرم میکثیری نیز با معلولیت ۀدهند و عددلخراشی از دست می
شوند که یل میگونه رخدادها، به اماکنی بسیار حساس، مهم و حیاتی تبددر این راستا مراکز درمانی در زمان وقوع این

بینند، لذا در این گونه مواقع متأسفانه بسیاری از آنها نیز برحسب شدت وقایع تخریب شده و یا آسیب جدی می
کنند و چنانچه برحسب نیاز واقعی مبتنی بر های سیار، نقش بسیار حیاتی در محل وقوع حادثه بازی میبیمارستان

کافی و عملکرد لازم را نخواهند داشت و طبعاً در صورت عکس،  یی، کارآشرایط بحران، طراحی، ارائه و تجهیز نگردند
یعنی ارائه به موقع و تجهیز مناسب و بهره برداری بهنگام و وجود هماهنگی لازم در اجزای آن، نقش خطیری را در 

ها و فجایع نهای در معرض آسیب برعهده خواهند داشت و در خیلی از مواقع از وقوع بحراراستای حفظ جان انسان
 بعدی جلوگیری خواهند کرد.

های سیار خدمات خود را از آغاز این موضوع امروزه در جهان به عنوان یک اصل پذیرفته شده است که بیمارستان
خدمات بهداشتی درمانی  ۀدهند و در یک جمله، ارائبحران تا ایجاد و تثبیت ایجاد فضاهای درمانی ثابت ارائه می

های داخلی، زنان، مامایی، جراحی، بیماری گیرند و حداقل در حوزهرحله بحران تا ثبات برعهده میاورژانس را از م
نمایند، بنابراین طراحی و معرفی الگوهای مناسب با شرایط هر کشور و استان با اطفال و اورژانس، خدمت ارائه می
ردار است. عواملی همچون قابلیت طراحی، ساخت ای برخوهای آن، از اهمیت ویژهتوجه به اقلیم، اقتصاد و زیرساخت

های مختلف موجود در کشور، نظام و ساختار فضاها و تأسیسات های مرتبط، وجود امکانات و محدودیتیا تأمین سازه
بهداشت و درمان، مسائل اقتصادی و  ۀبهداشتی درمانی کشور، مسائل بهداشتی و درمانی و رویکرد موجود در عرص

   های لازم در سطوح مختلف، مانورهای مرتبط، گرفته شده، خودباوری در طراحی یا تولید، آموزش در نظر ۀبودج
آهن، همچنین سیستم مواصلاتی کشور، تجارب پیشین کشورهای منطقه و جهان های راهها و ایستگاهها، فرودگاهجاده

کشور، همه از عواملی هستند که در  ۀمکرر در پیشین و عوامل مرتبط با بلایا از جمله، نوع بلایا و وقایع جاری و بلایای
ها، وسعت کشور، ترکیب و تراکم جمعیتی، تعداد تعداد استان یبایستارائه الگوی مناسب نقش دارند، به این موارد 

ات مذکور با نوع، شدت و تعداد دفع ۀها و کلان شهرها با یکدیگر، میزان آمادگی کشور و منطقافراد، همجواری استان
این موارد از جمله عواملی هستند که در انتخاب نوع ساختار، سازه و در کل  ۀها را افزود. بدیهی است همتکرار بحران

توانند متشکل از کانتینرهای سه ها میهای سیار مذکور دخالت دارند، که این سازهطراحی، تولید یا تأمین بیمارستان
تجهیز شده و  یهاها، کامیونت، کانکتورها و کریدورها، تریلرها، کامیونفوت، چادرهای فریم فلزی 01لتی، دولتی، 

مانند ایران،  یها، حتی هواپیماها و زیردریایی باشند که در قالب یک کشور بزرگتغییر کاربری یافته، قطارها، قایق
د. ایران از نظر اقلیم، دما و برداری قرار گیرنتوانند مورد بهرهها، به فراخور میتمامی وجوه این ساختارها و سازه

ا از نظر عوارض یومرطوب، سردوخشک، سردومرطوب و معتدل بوده و رطوبت، دارای نواحی گرم و خشک، گرم
ای برخوردار است و از ها و کویرها گرفته تا مناطق آبرفتی و جلگهها، رودخانهبلند، مراتع، دره یهاطبیعی از کوهستان

لیون نفر مواجه است، فواصل شهرهای یم 01تا  3آنها با جمعیتی حدود  ۀنشهرها و حومنظر ترکیب جمعیتی در کلا
بزرگ، متوسط و روستاها از یکدیگر بسیار متفاوت بوده به حدی که گاه به هم چسبیده و گاه دارای فواصل بسیار 

ز، بسیار زیاد و متأسفانه در جهان وقوع پیوسته در کشور نیباشند، تنوع، تعداد بلایا و حوادث بهطولانی از یکدیگر می
ها و خدمات مرتبط با بهداشت و درمان، توزیع ناهمگون امکانات مالی و رساختینظیر است، عدم توازن در توزیع زکم

را  یای هستند که ارائه الگوی واحدبسیار گستردهموارد اقتصادی، منابع انسانی، تجهیزاتی و تأسیساتی نیز بخشی از 
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ارد زیر نیز در مورد گفته، مونمایند، افزون بر موارد پیشرخصوص موضوع بیمارستان سیار بسیار دشوار میبرای کشور د
 های سیار، مناسب برای کشورمان باید در نظر گرفته شوند:بیمارستان معرفی

 ساختار و تشکیلات موجود در نظام امداد و نجات کشور -
 درمان، استان، منطقه و کشورظرفیت ساختار و تشکیلات نظام بهداشت و  -

 های مختلف بیمارستان قسمت ۀایجاد سازماندهی برای ادار -

   روز و نهایتاً  05تا  3های پیگیری از ساعت پس از حادثه(، مراقبت 84زمان مورد نیاز برای حضور در بیمارستان ) -
 سال یا بیشتر 5/0به عنوان تسهیلات موقت از ماه دوم تا 

 در زمان وقوع حادثه ءبینی برنامه مدون برای کسب آمادگی و ارتقاا پیشیوجود  -

 های مختلف بیمارستانتأمین منبع انرژی و برق برای بخش -

 هاتأمین آب مورد نیاز بخش -

 برقراری سیستم ارتباطی در داخل بیمارستان و با خارج از بیمارستان -

 تأمین و تدارک اقلام مصرفی و دارویی بیمارستان -

 زات مصرفی، نیمه مصرفی و ماشین آلات بیمارستانیموضوع تجه -

 ( layoutهای )مدت زمان برپایی و نقشه -

 وجود استانداردها و الگوهای از پیش تعیین شده مشخص فنی، درمانی و مدیریت کلان منطقه -

 محافظت پرسنل در بلایا و شرایط اضطراری -

 هاهای سیار در بحرانتانمدت زمان مورد نیاز برای حضور بیمارس -

 های بیمارستان سیار همچنین وظایف محوله به آنهاتوقعات از نوع ساختار و سازه -

حضور این پرسنل در محل به شکل  ۀتعداد پرسنل و امدادگران بیمارستان، سطح آموزش ارائه شده به آنان و نحو -
 ا داوطلب، معرفی وظایف و شرح کار یمؤظف 

 موجود و شرح خدمات متناسب با وقایع و نوع ساختارهای موجودهای پروتکل -

 های حاصله تجارب پیشین، وقوع بلایای قبلی، میزان شدت عوارض و نوع بحران -

 توقعات بازماندگان و آسیب دیدگان  -

 های شایع در منطقه بیماری -

 در منطقهسمپاشی پیشین و نوع جوندگان، گزندگان، جوندگان و بند پایان موجود  -

 واکسیناسیون پیشین -

 سطح بهداشت منطقه  -

 منابع آب موجود در منطقه  -
دهی به سلامت، آرامش، بهداشت، امنیت پرسنل و افراد گفته باید مباحث زیر را نیز افزود: میزان اهمیتبه موارد پیش

نی، اداری و توجه به حجم عملیات ها اعم از واحدهای مدیریتی، درمانی، بهداشتی، پشتیبافعال در این بیمارستان
پذیرد، موضوع زمان و توقع مورد میت روزی صوروقفه و شبانههای صورت پذیرفته که در زمان بحران بیمأموریت

 ها، انتظار در ارائه خدمات و کیفیت آنها همچنین سطح ارائه خدمات مورد انتظار که برحسب آنها ساختار، سازه
گردند، موضوعات مهم دیگری ایشگاهی، درمانی و همچنین اقلام و موارد وابسته تعیین میهای تشخیصی، آزمدستگاه

جامعه  یهاگیرند. ضمن آنکه برنامه محوری، مبتنی بر نیازها و خواستهمیر نیز هستند که در این راستا مورد توجه قرا
 از جمله موارد دیگری است که حائز اهمیت است.
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 اریس مارستانیب انتخاب یبرا مناسب یشاخصها...................  ی .اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

دسترس و آشنایی با مشکلات و مسائل استان، منطقه و کشور نیز از جمله مواردی هستند حجم اطلاعات و آمار در  -
 که در تعیین نوع ساختار نقش مهمی دارند.

دهی به آرامشو ماند، موضوع بهداشت روان از دیگر مباحث مهم در انتخاب ساختار که معمولاً مغفول باقی می -
آن، ظاهر و رنگ بیمارستان، توان عملیاتی عملکرد آن، فضای اشغال  آسیب دیدگان است که نوع ساختار، استحکام

شده و حجم کاربردی آن، نقش مهمی در القای آرامش به مراجعه کنندگان را دارد که همزمان با توجه به ارائه خدمات 
 ای است که باید مد نظر قرار گیرد.اورژانسی به مصدومان و مجروحان حاد و تحت حاد، نکته

 
 

 یبرا آن مناسب نوع انتخاب ملاک و اریس یهامارستانیب مطلوب یهایژگیو -51-2
 کشور

 

 بالا ییکارآ -
 عیسر یریکارگبه امکان - 
 یدرمان یبهداشت یتخصص و یعموم سطوح در ارائه قابل خدمات تنوع - 
 یبانیپشت مکان کی عنوان به آن یرگذاریتأث و بحران وقوع هنگام در امن مکان کی عنوان به آن رشیپذ تیقابل -
 ( شده ارائه یفضاها مقدار و حجم به توجه با) ییبرپا یبرا ازین مورد یفضا حداقل و یداخل یکاف حجم -
 ساخت عتیطب و ساخت انسان یایبلا از یناش یهابیآس با ییارویرو یبرا زیتجه و ارتقا تیقابل -
 یپزشک زاتیتجه کل اداره مجوز مانند یکشور قبول مورد یهانامهیگواه بودن دارا -

 ایبلا نوع برحسب مقاومت - 
 (هابحران و هارساختیز) طیشرا و امکانات با بالا تطابق - 
 مشخص یزمان ۀباز کی در حداقل سوخت و یانرژ آب، از یازینیب - 
 جمله کی در و بزرگ یهایجراح یحت ها،یجراح جمله از یعموم یدرمان - یبهداشت خدمات هیکل ارائه ییتوانا - 

  یاصل عمل چهار مارستانیب کی در یپزشک ازین مورد یهامراقبت و یدرمان یبهداشت یعموم خدمات هیکل ارائه
  ییایدر ،ییهوا ،یلیر ،یاجاده جمله از ینقل و حمل یهاشبکه هیکل با انتقال تیقابل و بالا تحرک - 
 درمان اقتصاد بعد از یکاف هیتوج یدارا و یافتیدر خدمات نسبت به مناسب نگهداشت نهیهز و متیق - 
   خدمات ارائه تیفیک و حجم سرعت، نظر از ایبلا وقوع هنگام در فردمنحصربه خدمات ارائه امکان - 
 یمهندس - یفن و یمخابرات یواحدها یدارا - 
 اقدامات تیفیک بهبود و نیسیمد تله از یریگبهره تیقابل - 
 درمان اقتصاد به توجه با و طیشرا برحسب ازین مورد یواحدها کاهش و شیافزا تیقابل - 
 امکانات هیکل از نهیبه استفاده یبرا یمهندس ندیفرا کی از یبرخوردار - 
 ممکن زمان نیترکوتاه در یدرمان یبهداشت مرتبط خدمات ارائه امکان - 

 یاتیعمل و مطلوب فروش از پس خدمات و یبانیپشت ۀشبک از برخوردار -

  کندیم ارائه را محصول و ندیفرا حل،راه نیا که یسازمان در مسئول و یاتیعمل مطلع، افراد تعداد -

 هاسازه انواع از یبرخوردار و کشور در نظر مورد میاقل با تطابق و یسازگار -

  آن شدن روزآمد و ءارتقا تیقابل -

 کشور در موجود یهاسازه ریسا به اتصال تیقابل -
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 کشور داخل در دیتول امکان -

 کشور خارج از قطعات نیتأم به یازینیب -

های مرسوم در جهان، بیمارستان سیار متعارف عبارت است از یک بیمارستان لذا برحسب جمیع موارد مذکور و قالب
ان این اند در آن وجود داشته و به فراخور شرایط بتوها و واحدهایی که در ذیل آمدهسیار جامع و فراگیر که بخش

درصد با این بیمارستان نزدیکی داشته و در آن به اجرای  41 یال 71واحدها را کم یا اضافه نمود و پرسنل تا حد 
توانند در قالب کانتینری، چادری، تلفیقی کانتینر و چادر، کامیونت و چادر، ها میوظایف محوله بپردازند. این بیمارستان

چادری، قایق درمانی، کشتی درمانی، هواپیمای  یفلزی، تریلر با کانتینر بازشو یکانتینر بازشوتریلر کانتینردار، تریلر با 
بیمارستانی، هواپیمای درمانگاهی، قطار درمانی سیار و... طراحی، ارائه، تولید و معرفی گردیده و لازم است که 

ته شود تا تعریفی عملیاتی از یک ر به همراه تأسیسات مرتبط در آنها در نظر گرفیز ۀفضاهای کلی تعریف شد
 بیمارستان سیار از آنها به عمل آید.

ها، شرایط مقبول برای ارائه شایان ذکر است که هر یک از فضاهای معرفی شده در زیر جهت هر یک از بخش
افزایش شتر نیز به آنها اشاره رفت، قابلیت کاهش یا یگونه که پ نمایند و همانخدمات کیفی مطلوب را ایجاد می

باشند، به عنوان الگو این پیشنهاد برحسب نوع خدمات، حجم عملیات و سطح کیفیت خدمات قابل انتظار را دارا می
 شود و قابلیت جرح و تعدیل دارد:ار ارائه مییکصد تختخوابی سیبرای یک بیمارستان 

 متر مربع  81تا  31واحد تریاژ: مساحت مطلوب بین  -5
 مترمربع 31تا  01بین  واحد پذیرش: مساحت مطلوب -2
 مترمربع 81تا  33اتاق عمل جراحی سرپایی و اورژانس: مساحت مطلوب بین  -3
 مترمربع 81تا  31تحت نظر، تزریقات پانسمان: مساحت مطلوب بین  -4
مترمربع که متناسب با تعداد بیماران و  81تا  31حدود  یتخت: فضای 05تا  01واحد بستری با ظرفیت  -5

 واحد برای بیمارستان یکصد تختخوابی نیاز است. 01تا  7پرسنل حدود 
 مترمربع 81تا  33اتاق زایمان، کورتاژ، سقط و زنان: واحد  -6
 مترمربع 01تا  05واحد آزمایشگاه: مساحت مطلوب بین  -7
 مترمربع 01 تا 05واحد رادیولوژی: مساحت مطلوب بین  -1
 مترمربع 01تا  05 : مساحت مطلوب بینسی اس آرواحد  -9

 واحد( 8مترمربع ) 81تا  35 مساحت مطلوب بین اتاق عمل ماژور: -51
 واحد( 8مترمربع ) 81تا  35: با ظرفیت چهار تخت آی سی یو -55

 واحد( 0مترمربع ) 35تا  01واحد ریکاوری :  -52
 مترمربع 81تا  31واحد مدیریت و مخابرات : -53

 مترمربع 01تا  05انبار دارو:  -54

 مترمربع 01تا  05انبار مواد غذایی:  -55

های داخلی، زنان و زایمان، جراحی و ارتوپدی، اطفال، مترمربع شامل درمانگاه 31تا  01ها بین: درمانگاه -56
 پزشک عمومی 

 مترمربع 81تا  31فضای انتظار:  -57

 واحد 3تا  5مترمربع  81تا  31واحد استراحت پرسنل:  -51

 مترمربع 01تا  05د داروخانه: واح -59

 مترمربع 01تا  05واحد رختشویخانه:  -21
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 چشمه توالت و دستشویی تفکیک شده برای بیماران و پرسنل 31تا  01سرویس بهداشتی: بین  -25

 دوش برای پرسنل و بیماران به تفکیک  04تا  05ها: حدود ها و دوشحمام -22

درصد )به  45سرمایش و تصفیه هوا با فیلتراسیون  های تهویه فضاها برای تولید هوا، گرمایش وسیستم -23
 تعداد واحدها مورد نیاز است(

 لیتر در ساعت 0511تا  0511واحد تصفیه آب: با ظرفیت حدود  -24

 هزار لیتر 001تا  041مخازن آب در دسترس: بین  -25

 لیتر 001،111تا  31111مخازن فاضلاب:  -26

 گراد + درجه سانتی71تا  -31دمایی  ۀهای توزیع آب: در محدودسیستم -27

 311KVAتا  811های تأمین انرژی برق سیستم -21

 واحد  05تا  01های سیار: بین های روشنایی برق محوطه و دکلدکل -29

 واحد( 0مترمربع برای پرسنل ) 81تا  31غذاخوری و رستوران:  -31

 مترمربع 81تا  31سالن آموزش، گردهمایی و کنفرانس:  -35

 مترمربع 81تا  31مترون بیمارستان:واحد ریاست و  -32

 متر مربع 81تا  05امور اداری و روابط عمومی:  -33

 مترمربع 3111تا  0111های محدوده بیمارستان: پرچین -34
 ها، راهروها و کانکتورهای مربوطکلیه رابط -35

 کلیه ملحقات ترابری و لجستیک  -36

                  مترمربع      01تا  05ای انبار اقلام، تجهیزات و موارد سرمایه -37

رسد که اولویت اول برای معرفی بیمارستان سیار، بیمارستان ترکیبی متشکل از کانتینر و چادر با کریدورها، به نظر می
 31الی  05تختخوابی و  51تختخوابی، 011تواند در قالب کانکتورها، کلیه تأسیسات و تجهیزات مرتبط باشد که می

 کلی آن عبارتند از: یو تناسب اجزا تختخوابی ارائه شود که ترکیب
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، 51 یها: نوع واحدهای مختلف، تعداد، متراژ و تناسب آنها با یکدیگر در بیمارستان5-51جدول 
 ها و تأسیساتتختخوابی سیار برای کلیه سازه 555، 15

 تختخوابی 51تعداد برای 
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت

 ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

(0ادغام یا تریاژ و تزریقات) 81تا  33 0 0     0 پذیرش چادری 

 ادغام با پذیرش و تزریقات
ادغام با اتاق 
 عمل سرپایی

81تا  33 0   0 تریاژ چادری 

81تا  33 0 0 ادغام با تریاژ تتحت نظر و تزریقا چادری   3  

81تا  33 0 ادغام با تریاژ - سرپاییاتاق عمل  چادری   8   

- 

 ادغام با کلیه
خدمات زنان 

 زایمان
81تا  33 0  اتاق زایمان چادری 

5 

 

81تا  33 0 - -  چادری 
 اتاق پس از زایمان و

 نوزاد
3  

3تا  0 3تا  5  00تا  01  81تا  33    7 بخش بستری چادری 

(0ادغام با ریاست و مترون)  
ادغام با 

(0مترون)  
81تا  33 0 مخابراتمدیریت و  چادری   4  

81تا  33 0 - -   9 ریاست و مترون چادری 

81تا  33 0 - -    01 سالن انتظار چادری 
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت

 ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

 –داخلی  –ارتوپدی  –جراحی  0ادغام 
(0اطفال )  

جراحی  0ادغام 
 –ارتوپدی  –

(0داخلی )  

05تا  01 0  چادری 
درمانگاه جراحی و 

 ارتوپدی
00 

05تا  01 0 - -  00 درمانگاه داخلی چادری 

 03 درمانگاه اطفال چادری  05تا  01 0 - -

05تا  01 0 - -  چادری 
درمانگاه پزشک 

 عمومی
08 

05تا  01 0 زنان و زایمان -  چادری 
درمانگاه زنان و 

 زایمان
05 

3-0  5-8  4-01 81تا  33   چادری 
واحد استراحت 

 پرسنل
03 

 07 ریکاوری چادری  81تا  33 0 0 0

81تا  33 0 0 0  04 غذاخوری پرسنل چادری 

- 
        01چادر 

 متر مربع
81تا  33 0  چادری 

سالن آموزش و 
 کنفرانس

09 

- 
متر  01چادر 

 مربع
81الی  33 0  01 امور اداری چادری 

  81تا  33 8 0 0
 سپندکانتینر دبل اک

 با دو تخت جراحی 
 00 اتاق عمل

81تا  33 8 0 0  

 سپندکانتینر دبل اک
با چهار تخت 

ICU 

ICU 00 
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت

  ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

( واحد ادغام با داروخانه0) فوت 01کانتینر  05 0 0   
آزمایشگاه و        

 بانک خون
03  

فوت 01کانتیر  05 0 0 0   08 داروخانه 

فوت 01کانتینر   05 0 0 0   05 رادیولوژی 

رختشویخانهادغام با   
ادغام با 

 رختشویخانه
فوت 01نر یکانت  05 0   03  واحد سی اس آر  

فوت 01کانتینر  05 0  -   07 واحد رختشویخانه 

(0دارو)ادغام با انبار   
ادغام با انبار 

(0دارو )  
0 05 

فوت  01کانتینر 
 یخچال دار

  04 انبار مواد غذایی

فوت 01کانتینر  - 0 - -   09 انبار دارو 

فوت 01کانتینر  05 5 3 0  

    سرویس بهداشتی
چشمه (3)     

 با دستشویی
31  

فوت 01نر یکانت 05 8 0 0  

 3حمام و دوش )
  30 چشمه(

فوت 01کانتینر  05 3 0 0  
واحد حمل و نقل 

 011KVAژنراتور 
30  

00-01  

 دستگاه
00-01  

 دستگاه
80-39 

 دستگاه
- 

ه تهوی یهادستگاه
 هوا

های تهویه هدستگا
چادرهای تأمین هوا، 
 سرمایش و گرمایش

 45و فیلتراسیون 
 درصد ذرات معلق

33 

 

  



 

513 

 

 اریس مارستانیب انتخاب یبرا مناسب یشاخصها...................  ی .اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

 تعداد برای
تخت 555  

 مساحت

  ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

3-0  5-8  01-9  - 

ا چادر فریم فلزی ب
 0/5تا  00عرض 

 متر
  38 راهروهای ارتباطی

3-5  00-01  00-01   35 کانکتورها فریم فلزی - 

تریل 511  

در ساعت   

تریل 0111  

در ساعت   

 تر دریل 0111
 ساعت

- 

 
  33 واحد تصفیه آب -

ای 01 ×0111 

5×0111 

یا01 ×0111 

01×0111 

یا81 ×0111 

01×0111 

 

- 

ت منعطف با ظرفی
یا 0111ای0111

لیتر 8111  

 مخازن  فلکسیبل
 آب تصفیه شده

37  

یا05 ×0111 

4×0111 

یا31 ×0111 

05×0111 

یا31 ×0111 

31×0111 
- 

0111-0111-

لیتر  8111  

مخازن ذخیره آب 
 تصفیه نشده

34 

 

0 0 0 - 
 

- 
 39 سیستم توزیع آب

0 0 0 - 
- 

 

ل کانتینر حمل ونق
 چادرها

81 

3-0  3-5 00-01 - 
- 

 

های روشنایی دکل
 محوطه

80 

ای 7 ×0111 

8×0111 

یا05 ×0111 

7×0111 

یا31 ×0111 

05×0111 

511-Lit 

یا0111 - یا0111 -

8111 

 مخازن منعطف
 )لیتر(

 80 مخازن سوخت
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت 

 ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

یا05 ×0111 

یا 7  ×0111 

8×8111 

یا  31 × 0111 
یا 05  ×0111 

4×8111 

یا 31×0111  

یا 31×0111  

8111×05  

/511  

یا0111/یا0111  

/8111  

 لیتر
 

 مخازن فلکسیبل
 )لیتر(

 83 مخازن فاضلاب

0 3 3 

 

- 

 

- 

 

-های جابهدستگاه
نور(جایی کانتینر )می  

88 

0 0 3 - 
- 

 

های هیدورلیک جک
 )ماژور(

85 
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 ار )چیدمان(یمارستان سیب ییبرپا یهانقشه و الگوها

 
 کی از مباحث مهم در برپایی بیمارستان سیار، ابتدا برآورد فضای مورد نیاز و سپس انتخاب محل استقرار آن است.ی

ای باشد که از عوارض بلایا و حوادث دور بوده و چنانچه حادثه است در محدوده محل استقرار بیمارستان سیار بهتر
های لرزهتوان به مواردی مانند زلزله و پستکرار گردد، امکان آسیب به بیمارستان وجود نداشته باشد. در این راستا می

 آن، سیل مجدد به دنبال باران شدید یا توفان تکرار شونده اشاره کرد.
های اصلی و نزدیکی به تأسیساتی مانند راستا همواره سطوح انتخاب شده، دسترسی محل استقرار به جادهدر این 
 ها از دیگر مواردی هستند که باید مورد توجه قرار گیرند.های راه آهن و پمپ بنزینها، ریلفرودگاه

کمک کننده بوده و در صورت وجود  های مناسب برخوردارند،بیمارستان به مناطقی که از زیرساخت یهمچنین نزدیک
 جویان، بهتر است بیمارستان سیار در نزدیکی این مراکز مستقر شوند.های پناهریزی برای ایجاد کمپیا برنامه

های سیار در نزدیکی کلانشهرها یا شهرهای های اسکان و در جنب آن بیمارستانبینی محلی برای ایجاد کمپپیش
سازی و تسطیح این فضاها پیش از وقوع بلایا و حوادث کنند، آمادهها را تهدید میبزرگ که خطرهای محیطی آن

 غیرمترقبه بسیار مفید خواهد بود.
خدمات بهداشتی و محل استقرار  ۀهای امداد و نجات، فضاهای اسکان، فضاهای بهداشتی، مناطق ارائبینی سولهپیش

بالگردها از جمله مواردی ت ها، نحوه و محل نشست و برخاسنسبیمارستان سیار، محل تخلیه مجروحان و تردد آمبولا
 کند.هستند که توجه به آنها به میزان قابل توجهی به روند ارائه خدمات مطلوب به بیماران کمک می

ها، تأسیسات و موارد مرتبط با آن باید در نظر گرفته شود متراژ و سطح فضایی که برای بیمارستان سیار، شامل سازه
چند شکل قابل محاسبه است؛ اما در تمامی این محاسبات، اقتصاد فضا، اقتصاد انرژی، تأمین هوای تمیز، توزیع آب  به

ارتباطات از مواردی هستند که به دقت  ۀآوری فاضلاب، سمپاشی محیط، تردد افراد، امنیت پرسنل و نحوتمیز، جمع
 باید مورد توجه قرار گیرند.

و خروج مجروحان و بیماران، همراهان و پرسنل از اهم مواردی است که باید مورد توجه قرار ورود  ۀاز بعُد دیگر نحو
 گیرند.

از دیگر مباحثی که در چیدمان بیمارستان باید مورد توجه قرار گیرد، نحوۀ دسترسی به تأسیسات خود بیمارستان و 
 ها و فاضلاب است.یایی مانند خونابهفیزیکی، صوتی مانند صدای ژنراتورها و شیم ۀاجتناب از عوامل آلایند
های های متعارف و استاندارد بیمارستان سیار که همچون بیمارستانهای درمان و انواع چیدماندر کل با توجه پروتکل

ها و واحدهای کوچک باشد، حداکثر تلاش باید به نحوی صورت گیرد که سازه و...  T ،U ،Sتواند به شکل عادی می
الامکان قادر به احدهای بزرگ و سنگین حمایت شوند به طوری که باد یا سایر عوامل محیطی حتیو سبک توسط و

های متعارف سیار با سازه تلفیقی بیمارستان یرسانی به این واحدها نباشند، در این راستا فضای مورد نیاز براآسیب
ها نیز به شکل زیر قابل مات برای هر یک از ستکانتینر و چادر به انضمام تأسیسات و سایر موارد نیاز جهت ارائه خد

 معرفی است.
 تختخوابی کامل: 011مارستان ییک ب-

 مترمربع 0111مترمربع و فضای کل مورد نیاز  0011فضای مفید مورد نیاز :
 تختخوابی کامل: 01یک بیمارستان  -

 متر مربع 0111متر مربع و فضای کل  0011فضای مفید مورد نیاز: 
 تختخوابی کامل: 00بیمارستان یک  -
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 متر مربع 0011متر مربع و فضای کل مورد نیاز  011فضای مفید مورد نیاز: 
بایست مورد توجه قرار گفته میهای سیار کلیه موارد پیشهای برپایی بیمارستاندر خصوص موضوع چیدمان و پلان

 گیرند از جمله آنکه:
 تعریف شود.بندی بحران و واقعه نوع، شدت و درجه -0
 شود.  ییمنطقه از نظر اقلیمی، بلایای طبیعی و رخدادهای قابل انتظار شناسا -0
بینی تعداد تخت مورد نیاز در جمعیت آسیب دیده و در معرض آسیب صورت پذیرد و پیش ۀارزیابی اولیه دربار -0

 قالب بیمارستان سیار صورت گیرد.
ها و تأسیسات رهای فصلی، رخدادهای طبیعی، محل برپایی، سازههای تجربه شده برحسب متغیانواع چیدمان -4

ارسالی و سطح خدمات مورد انتظار مورد بررسی قرار گیرد و سه گزینه بر مبنای اولویت جهت برپایی بیمارستان 
 سیار مورد نظر باشد.

نحوی که توفان تر محصور شوند بهنحوی باشد که تمامی واحدهای سبک توسط واحدهای سنگینچیدمان به -0
 و سایر موارد مشابه موجب آسیب دیدگی واحدهای سبک از جمله چادرها نگردند.

ها یا ای صورت پذیرد که توسط پرچینچینش بیمارستان به طور کلی از جهت امنیتی و حفاظتی به گونه -6
نع ورود جانوران مزاحم تا حد افراد جلوگیری نموده و یا ما ۀضابطها محصور شده و عملاً از ورود و خروج بیحفاظ

 امکان گردد.
ویژه در موضوع سرمایش، نحوی باشد که از بعد اقتصاد انرژی، حداکثر بازدهی و حداقل اتلاف بهچیدمان به -7

 گرمایش و روشنایی صورت پذیرد. 
 
، ءنه، احیاهای ویژه، تصویربرداری، استرلیزاسیون، رختشویخااساساً برای واحدهای اتاق عمل، مراقبت -8

های بهداشتی واحدهای کانتینری آزمایشگاه و بانک خون، داروخانه، انبار دارو و تجهیزات پزشکی و سرویس
های وارده گیرند و عملاً مانعی برای جلوگیری از آسیبباشند که معمولاً در خط اول بیمارستان قرار میمناسب می

باشند آیند، لذا بهتر است که سایر واحدها که عمدتاً چادری میتر به شمار میبه سایر تأسیسات و واحدهای سبک
گردند توسط واحدهای کانتینری می یهای بستری، استراحت کارکنان، اورژانس، پذیرش، ریکاورو شامل بخش

 پوشش داده شوند.
های ویژه های عمل و ریکاوری در نزدیکی واحد مراقبتاولویت بر این است که واحدهای جراحی شامل اتاق -0

قرار گیرند و پس از آن واحدهای تصویربرداری، آزمایشگاه، بانک خون و داروخانه در مجاورت هم باشند، سپس 
ها استقرار یابند، در نهایت واحدهای تأسیساتی و های بهداشتی و حمامهای بستری در نزدیکی سرویسبخش

 قرار گیرند. پشتیبانی به فراخور نیاز در جنب هر یک از واحدهای مرتبط
 گیرد:در چیدمان معمولاً ترتیب زیر مورد بهره برداری قرار می -01

های عمل، ورودی و پذیرش، اورژانس و احیا، تصویربرداری، آزمایشگاه و بانک خون، داروخانه، اتاق -
ت های ویژه و واحدهای بستری که به فراخور واحدهای تأسیساتی و پشتیبانی در مجاورریکاوری، مراقبت

 ابند.یاین واحدها استقرار می
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 شرایط ایجاد نظر از اول: ردیگ قرار دقت و توجه مورد جنبه دو از دیبا بیمارستاني فضاهاي داخل در شده نیتأم هواي

 فضاهاي هواي ۀویژ شرایط ایجاد دوم و افراد يبرا نیاز مورد ۀتاز هواي و رطوبت دما، تأمین شامل آسایش
 مربوط مسائل از بیش بهداشتي مسائل ها،بیمارستان مطبوع ۀتهوی در اصولاً که موضوع نیا به توجه با. بیمارستاني

 و معالجه پیشرفت در مهمي سهم صحیح ۀتهوی موارد، از بسیاري در زیرا باشند؛مي توجه مورد راحتي احساس به
 بیمارستان، مطبوع تهویه هايسیستم انتخاب در لذا. دهدمي تشكیل را معالجه اساس موارد يبرخ در و داشته درمان
 :شود گرفته نظر در دیبا زیر اصول

      زندگي هوا در که يیهامیكروارگانیسم) هاآلودگي کردن خارج براي هوا تصفیه و تعویض خاص شرایط – الف
 . مختلف هايقسمت از( کننديم

 بیمارستان مختلف هايقسمت در نسبي رطوبت و حرارت ۀدرج لازم شرایط کنترل و نگهداري تأمین – ب
 . بیماران درمان یا بهبود يراستا در بخش هر تخصصي نیاز با متناسب

 .میكروبي و عفوني آلودگي انتشار از جلوگیري منظور به گوناگون فضاهاي بین هوا انتقال محدودیت – ج
    تهویه در مهم مسئله یك آلودگي انتقال از جلوگیري هايروش و اصول تیرعا آلودگي، منابع به توجه با

 نشان هاآزمایش و هايبررس مثال عنوان به است، مختلف فضاهاي بین هوا جریان ساختن محدود ها،بیمارستان
 هايآلودگي از زیادي مقدار انتقال باعث ،يمارستانیب يهاتخت کردن مرتب مثل عادي اقدام یك که است داده

 هابیمارستان روزمره امور از یكي که فوق مثال به توجه با شود،مي مجاور هاياتاق و راهرو به اتاق در موجود
 . شودمي روشن برسد، حداقل به هاآلودگي انتقال که نحوي به هوا هايجریان تنظیم لزوم است،

 به آمده، عملبه  1بنفش فرا اشعه وسیله به هاویروس ينابود جهت در که هایيکوشش ۀنتیج زین هاروسیو نهیزم در
 انتشار و نفوذ از جلوگیري براي روش ترینمناسب لذا شود؛ توصیه که است نبوده مطلوب کیفیت از درجه آن

 هواي خروج و ورود هايدریچه نصب مناسب محل انتخاب ها،بیمارستان ساختمان در هاباکتري و هاویروس
 ۀفاصل و شده نصب یكدیگر مخالف جهت دو در باید امكان حد تا هادریچه این. است مطبوع تهویه هايدستگاه
 خلا هايتلمبه خروجي و فاضلاب هواکش هايترمینال ها،هواکش و هوا تخلیه هايدریچه از هوا يورود هايدریچه

 . باشد کمتر متر 9 از نباید
 حد تا مسائل این رعایت با هاست،باکتري و هاویروس از عاري نسبي طوربه مناطق اغلب در خارج، هواي که آنجا از 

 . نمود محافظت توانمي را ساختمان زیادي
 که تحقیقاتي. دارند هوازي هايباکتري و هاویروس تكثیر و رشدونمو در زیادي تأثیر هوا رطوبت و دما راستا نیا در 

 شرایط ترینمناسب که دهديم نشان است، گرفته صورت شیكاگو دانشگاه بیوشیمي و پزشكي تحقیقات مؤسسه در
 .است درصد 54-06 ينسب رطوبت تأمین هوازي، هايباکتري تكثیر و نمو و رشد ۀدرج کاهش براي بیولوژیكي

 
  هوا تصفیه فیلترهاي -71-2

 
 کتاب. هاستویروس و هاباکتري کردن معدوم و جذب غبار، و گرد ذرات جذب معني به تازه هواي تصفیه

ASHRAE ( 1999) چاپHVAC HAND BOOK مختلف هايبخش نیاز مورد فیلترهاي راندمان و بستر تعداد 
                                                           

1- ULTRA VIOLET   
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 داشته فیلتر بستر دو باید مطبوع تهویه دستگاه که فضاهایي در. کندمي پیشنهاد وستیپ جدول شرح به را بیمارستان
 در فیلتر فیلتر، بستر یك با يیفضاها در و ردیگيم قرار هوا ۀدمند از پس دیگري و هوا يورود در بستر یك باشد،
 .  شد خواهد نصب دستگاه به هوا يورود

 

 
 

  توضیحات
 . یابديم کاهش درصد 06 تا فیلتر راندمان ،شوديم نیتأم خارج هواي از هوا، درصد صد که رسانياهو سیستم در -1
 که چرا شود؛ هوابندي کامل طوربه باید هوا، دمنده مكش قسمت در مخصوصاً رسانهوا دستگاه در فیلتر قسمت -2

 . شد خواهد تصفیه راندمان شدید کاهش موجب کند، هدایت دستگاه داخل به را خارج هواي که منفذي ترینکوچك
 .ردیگ قرار عیتوز ۀچیدر از قبل دیبا درصد 99/99 راندمان با سوم بستر لتریف -3

 تعویض  فیلترها موقع به و کرده کنترل را فیلتر روي فشار افت باید فیلتر، قسمت از پس و قبل مانومتر نصب با -4
 .شوند

 دستگاه يابتداV (V-TYPE ) نوع وشوشست قابل يمیس نوع از لتریف بستر كی ،يشنهادیپ هوارسان ستمیس در -5
 .گردديم اضافه فوق جدول در لتریف بستر تعداد به که شوديم نصب

 
 

 فضا نام فیرد
 تعداد

 فیلتر بستر

 اساس بر راندمان
ASHRAE  DUST SPOT 
TEST METHOD 52-76 

 راندمان
 اساس بر 

DOP TEST 

 سوم بستر دوم بستر اول بستر   

1 
 و استخوان مغز وندیپ ،يارتوپد عمل يهااتاق

 اعضا وندیپ
3 54 96 99/99 

5 

 زایمان، ،يعموم عمل هاياتاق
 نوزادان ریكاوري،

 

5 54 96 - 

3 

 تشخیص فضاهاي بیمار، از مراقبت
 فضاهاي و معاینه و بستري هاياتاق درمان، و

 وابسته
 

5 54 96 - 

5 
 لیاستر انبار شگاه،یآزما

 
1 06 - - 

4 
 انبارها، ،يادار خانه،یرختشو ،آشپزخانه

 فیکث ينگهدار
1 54 - - 
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  هوا جاییجابه -71-3
 

 جلوگیري آلودگي انتشار از تواندمي که است عواملي ترینمهم از بیمارستان، مختلف فضاهاي بین هوا جریان کنترل 
 هايشافت فضاها، بین دما اختلاف باز، هايدر وجود علت به مختلف فضاهاي در هوا جریان کنترل گرچه کند،

 ایجاد و مناسب طرح با ولي نیست، ايساده و عملي کار چندان ،... و پله راه آسانسور، چاه تأسیساتي، مختلف
 . نمود اجرا حدي تا را امر این توانمي منفي و مثبت نسبي فشارهاي

 :کندمي پیشنهاد هوا جریان کنترل براي را زیر هايحل راه ASHRAE HVAC  HAND BOOK کتاب 
1آرام جریان با هوا جریانات از استفاده -

 فضاهاي سایر و عمل هاياتاق در دقیقه در فوت 56-96 حدود در سرعت و 
 . حساس

 از بیشتر درصد 14 حداقل ط،یمح از شده تخلیه هواي که ترتیب این به کثیف، فضاهاي در منفي نسبي فشار ایجاد -
 . باشد فضا آن به يورود هواي

 هواي از بیش درصد 14 حداقل يورود هواي که ترتیب این به تمیز، و حساس فضاي در مثبت فشار ایجاد -
 . باشد يخروج

 . باشدنمي ریامكانپذ هاآن از هوا عبور که هایيپنجره و درها روي هوابندي نوارهاي از استفاده -
 صورت فضا هايگوشه و کف نزدیك هايدریچه از هوا تخلیه و سقف از فضاها کلیه در امكان حد تا هوا ارسال -
 .دینما تأمین توانديم افراد تنفس و کار ارتفاع در را تمیز ۀمنطق هوا، توزیع روش این که ردیپذ

 بیمارستان مختلف فضاهاي در هوا پاکیزگي ۀدرج و فضا نسبي فشارهاي و تعویض میزان نسبي، رطوبت دما، شرایط 
 . است متداول استانداردهاي طبق اریس
 

  مطبوع تهویه و هوا تعویض گرمایش، سرمایش، يهاستمیس -71-4
 
 مطبوع تهویه هايسیستم انواع بیمارستان، مختلف هايبخش نیاز مورد شرایط تأمین در توانایي شناخت منظور به

 : از عبارتند هستند، نظر مورد مختلف هايسیستم کاربرد در که عواملي و شد خواهند داده توضیح
  صدا میزان کنترل -
  سیستم راهبري و نگهداري مشكلات -

 .یافت خواهند توسعه آینده در که هایيبخش در سیستم توسعه و گسترش براي پذیريانعطاف -
  رطوبت و دما یكنواخت کنترل نظر از بنديمنطقه -
  منفي و مثبت فشارهاي تنظیم امكان -
  نیاز مورد حد تا هوا تصفیه امكان -

 سیستم نوع از تابعي اول درجه در مطبوع، تهویه و مكانیكي تأسیسات هايسیستم که داشت توجه دیبا آنكه ضمن
 . باشندمي سرمایش

 
 

                                                           

1- LAMINAR FLOW 
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  ایران در متداول سرمایش هايسیستم انواع -71-5
 

 :از عبارتند که کرد میتقس دسته سه به توانيم را رانیا در جیرا شیسرما يهاستمیس
  تبخیري سرمایش سیستم -
  آبزربشن یا و ايضربه چیلر توسط شده خنك آب با سرمایش سیستم -
 (DX)سرمایش هايکویل در مبرد ماده مستقیم انبساط توسط سرمایش سیستم -
 

  تبخیري سرمایش سیستم -71-6
 

 این گیرد،مي تصور فضا به ارسالي هواي مجاورت در ثابت دماي در آب تبخیر توسط سرمایش سیستم، این در
 سرمایش تحول. است بوده سرمایش هايسیستم ترینشدهشناخته و ترینارزان ن،یترساده از یكي دیرباز از سیستم

 (DB) خشك دماي مقدار، (WB) مرطوب دماي بودن ثابت ضمن آن، طي که بوده ارزشمند تحول یك تبخیري،
 از توانمي تبخیري سرمایش هايسیستم انواع از. یابدمي افزایش آن نسبي رطوبت مقابل در و کاهش ارسالي هواي
 .برد نام ایرواشر و زنت آبي، کولر

 
 

 آبزربشن یا و ايضربه چیلر توسط شده خنك آب با سرمایش سیستم -71-1
 

 هواي عبور و  1يیانتها واحدهاي سرمایش هايکویل داخل در شده خنك آب جریان توسط سرمایش سیستم، این در 
 . شوديم تأمین هاکویل آن روي از فضا به ارسالي

 قرار مرکزي ۀموتورخان در معمولاً هادستگاه این که شودمي تأمین آبزربشن یا و ايضربه چیلر توسط شده، خـنك آب 
 .  شودمي ارسال يیانتها واحدهاي به کشيلوله توسط خنك آب و گرفته

 
 سرمایش هايكویل در مبرد ماده مستقیم انبساط توسط سرمایش سیستم -71-8

DX 
 

 هواي عبور و يیانتها واحدهاي سرمایش هايکویل در مبرد ماده مستقیم انبساط توسط سرمایش سیستم، این در 
 . شودمي تأمین هاکویل آن روي از فضا، به ارسالي

 کولرهاي قبیل از ي،یانتها واحدهاي با یكپارچه صورت به یا 5کمپرسور و کندانسور ،مبرد ماده کنندهخنك دستگاه 
 .باشديم آن از مجزا صورت به یا و است یونیت پكیج و گازي

 

                                                           

1- TERMINAL UNIT 
2- COMPRESOOR – CONDENSER 
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  7واشر ایر -71-9
 

 گیرد، صورت هاپوشال روي کهاین جايبه آن در آب تبخیر اولاً که تفاوت این با است زنت دستگاه مشابه واشر ایر 
     داراي واشر ایر دستگاه ثانیاً. گیردمي صورت بیشتر راندمان با و هوا مجاورت در آب کردن پودر با مستقیماً
 آن در که است هوارسان دستگاه یك همانند ایرواشر ثالثاً و است زنت دستگاه به نسبت يبیشتر خیلي هايظرفیت

 راندمان با هوا فیلترهاي نصب امكان کاملاً نیبنابرا دارد؛ قرار تبخیري سرمایش قسمت کننده،خنك کویل جايبه
 اتاقك تعبیه به دارد وجود آن به تازه هواي و برگشت هايکانال مستقیم اتصال امكان چون رابعاً. دارد وجود دلخواه
 . است ترگران مراتب به آن از دارد زنت دستگاه به نسبت که محاسني ضمن دستگاه این طبعاً ندارد يازین مجزا

 
  كولرگازي -71-71

 
 در. ندارد را رطوبت کنترل امكان ولي داشته را کوچك فضاهاي در دما کنترل امكان حدودي تا تابستان در کولرگازي

 کاربه  را دستگاه این تواننمي سحسا فضاهاي در لذا. گیردمي صورت محدودي بسیار حد در هوا ۀتصفی گازي کولر
 داخلي فضاهاي در نیبنابرا. شود نصب خارجي دیوارهاي روي دیبا الزاماً  آن، يیهوا کندانسور شدن خنك يبرا و برد

 فضاهاي در آن از استفاده و کنديم دیتول زیادي نسبتاً صداي کار، هنگام به کولرگازي. کرد استفاده آن از تواننمي
 آن برق مصرف زانیم. نیست مناسب چندان آن، ادیز يصوت يآلودگ و بیمار بدن بر سرد باد وزش علتبه بستري،

 و است کم دستگاه این عمر. است بیشتر خیلي تبخیري سرمایش سیستم به نسبت و بیشتر ايضربه چیلر به نسبت
 . است الزامي کولرگازي خود تعویض گاه و دارد یدکي قطعات به نیاز
 

  هوارسان دستگاه -71-77
 

 . شوندمي استفاده بیمارستاني فضاهاي در هاسیستم سایر از بیش زیر، مزایاي علت به هوارساني سیستم 
 فاصله علت به هادستگاه کارکرد صداي میزان کاهش راهبري، سهولت مطبوع، تهویه تجهیزات تمرکز -1

 . هوارساني مناطق تا هادستگاه

  انفرادي واحدهاي سرمایي کویل شده تقطیر آب و سردکننده سیال کشيلوله حذف -2
  5آزاد سرمایش سیستم از استفاده امكان -3
  خدماتي فضاهاي و آزمایشگاه مانند تخصصي هايبخش در زیاد میزان به تخلیه هواي کردن فراهم امكان -4
 همزمان طور به مختلف مناطق در رطوبت و دما مستقل کنترل هوا، فیلتراسیون امكان -5

 بدون) ساده ايمنطقه یك هوارساني سیستم. شودمي تولید ايچندمنطقه و ايمنطقهیك نوع دو در هوارسان دستگاه
 باشند مشابه هوا فیلتراسیون ۀدرج و نسبي رطوبت دما، نظر از که است مناسب فضاهایي براي( گرمكن دوباره کویل

 مورد هواي کلي مقدار همچنین. آورد حساب به منطقه یك خارجي و داخلي بارهاي تغییرات نظر از را آنها بتوان و
 . کنديم توجیه را هوارسان دستگاه یك نصب نیاز،

                                                           

1- AIR- WASHER 
2- FREE COOLING 



 

020 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………………..…….….…………….Air condition  

Ministry of Health and Medical Education 

 يبرا( کانال روي نصب قابل نوع از) گرمكن دوباره کویل با همراه ايمنطقه یك و ايچندمنطقه هوارساني سیستم 
 چند یا یك شامل است ممكن مناطق این از یك هر. رودمي کاربه ساختمان مختلف مناطق در لازم شرایط تأمین

 منطقه دو شرایط اما است، یكسان منطقه یك در مختلف فضاهاي فیلتراسیون ۀدرج و نسبي رطوبت دما،. باشند فضا
 با ايمنطقه یك یا و ايمنطقه چند هوارسان دستگاه یك در مناطق ۀکلی کار ساعت. باشد متفاوت یكدیگر با تواندمي

 منطقه چند یا یك که ساعاتي در انرژي اتلاف موجب صورتاین غیر در باشد؛ یكسان دیبا گرمكن دوباره کویل
 . گردید خواهد است غیرفعال

 نیاز بــرحسب و کرده عبــور( يیوگرمايیسرما هايکویل) وسردگرم مسیر دو از هوا اي،چندمنطقه هوارسان در 
 . شوندمي مخلوط گریكدی با لازم میزان به يیدمـپرها توسط

 زمستان در و يیگرما کویل معمولاً تابستان در. دارند قرار یكدیگر با موازي حالت به يیگرما و يیسرما هايکویل 
 در انرژي اتلاف درنتیجه گیرد،مي صورت خارج هواي از استفاده با دما تنظیم نیبنابرا. است غیرفعال يیسرما کویل

 مورد که يیدما حداقل با هوا تابستان در گرمكن، دوباره کویل با ايمنطقه یك هوارسان در. ندارد وجود سیستم این
 دوباره هايکویل توسط مناطق از یك هر در دلخواه دماي میزان تا دوباره و شده سرد است، مناطق از یكي نیاز

 بیش ابتدا هوا چون سیستم این در. شودمي مگر است شده نصب مناطق آن از کدام هر هايکانال روي که گرمكني
 غیر هدف اصولاً اگر ولي است؛ انرژي اتلاف داراي که گرددمي استنباط چنین شود،مي گرم دوباره و شده سرد حد از
گرم سپس و( گیري رطوبت با همراه) کردن سرد عمل باشد، لازم میزان به نیز نسبي رطوبت تنظیم دما، تنظیم از

( هايزون) مناطق در دما تنظیم عمده هدف اگر ولي کرد؛ اطلاق انرژي اتلاف آن به تواننمي و بوده الزامي کردن
 مناطق تمام براي سرد کویل از خروجي دماي چون( است نظر مورد هدفي نیچن معمولاً  که) باشد ساختمان مختلف
 نیاز بالاتري دماي که مناطقي در لذا شود،مي تنظیم مناطق در نیاز مورد دماي ترینینیپا براساس و بوده یكسان

 هوارسان دستگاه اگر همچنین. است انرژي اتلاف موجب امر این که بود خواهیم 1مجدد کردنگرم به ناچار دارند
 یعني نباشد، خارج محیط دماي براساس يیسرما کویل از خروجي دماي تغییر و 5جبراني کنترل سیستم به مجهز
 اوج شرایط در که ثابتي عدد بر( روز شبانه ساعات تمام و فصول طي در) همواره يیسرما کویل از خروجي دماي

 گرما زیادي مقادیر (مصرف اوج غیر) مواقع در شد خواهد موجب امر این گردد، تنظیم است گردیده محاسبه 3مصرف
 شده سرد نیاز مورد حد از بیش که يمناطق کلیه به ورودي هواي دماي تنظیم صرف گرمكن دوباره هايکویل توسط
 حالت این در لذا( دارد را سرمایي کویل از خروجي دماي ترینینیپا به نیاز که ايمنطقه مورد در حتي) گردد است،

 از پذیردمي صورت خارج هواي دماي از استفاده، مختلف مناطق در دما تنظیم که ايچندمنطقه هوارسان سیستم
 سیستم باشد، زیاد خیلي محیط نسبي رطوبت که مناطقي در. است ترمناسب بسیار انرژي مصرف در صرفه لحاظ

یك هوارسان سیستم از دیبا الزاماً و باشدنمي دلخواه حد در نسبي رطوبت تأمین به قادر ايچندمنطقه هوارسان
 . شود استفاده گرمكن دوباره کویل با ايمنطقه

 
 
 
 
 
 

                                                           

1- REHEAT 
2- COMPENSATING 
3- PEAK 
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 هواساز ستمیس 5 -19 شكل اریس يهوا هیتهو واحد 1 -19 شكل









 

702 
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 آوری فاضلابتأمین آب و جمع
 

           در بیمارستان برحسب امکانات و دسترسی به آب، حجم آب مورد نیاز، از منابع مختلف آبی براساس اولویت 
ها، ها، رودخانهها، قناتها، چاهبرداری مستقیم از آب شهری، آب چشمهتواند از بهرهشود. این اقدام میبهره برداری می

الوصول تا تصفیه آب آلوده متفاوت باشد و حتی تا فاز تأمین آب مقطر ها و دریاها به عنوان آب سهلها، دریاچهبرکه
 باشد.ساعت( می 02ز )لیتر در رو 022تا  082ادامه یابد. میزان آب مورد نیاز به ازای هر تخت بیمار تقریباً 

این مهم برآیند و نسبت به تأمین آب شرب و  ۀبه این منظور واحدهای تصفیه آب سیار قادرند به خوبی از عهد
 شیرین اقدام نمایند.

 در این خصوص، مراحل مختلف تأمین و توزیع آب به شرح زیر است.
 تأمین آب ۀشناسایی محل و نحو -1
 آب تصفیه نشده  ۀدپوی آب در مخازن ذخیر -0
 بهسازی و تصفیه آب -0
 انتقال آب به مخازن آب تصیفه شده -2
 بهره برداری از آب تصفیه شده توسط سیستم توزیع و آبرسانی -5
 ها به اشکال مختلف در مخازن پساب و فاضلابها و فاضلابآوری پسابجمع -6
 ها به مخازن مربوطهها و فاضلابانتقال پساب -7
 بینی شده برای جلوگیری از انتقال آلودگیاین مخازن به نقاط پیشانتقال  -8

و  1تواند شامل مخازن غیر منعطفای برخوردار است که میدر این مورد سیستم پمپاژ و توزیع آب از اهمیت ویژه
 ها برای انتقال آب بهره گرفته شود.ها، اتصالات و شلنگمختلف بوده و از پمپ یهادر حجم 0منعطف

 5222، 2222، 0222،0222، 1222، 522 یتریلهای یا پلیمری، در ظرفیت  PVCتوانند از ترکیبات میزن مخا
 لیتری تولید و آبگیری شده و مورد بهره برداری قرار گیرند. 10222لیتری تا  12222 یو حت

های آلوده از هم ها و فاضلابکند که مخازن آب تصفیه نشده، آب تصفیه شده، پسابها کمک میرنگترکیب 
 تفکیک شوند.

                                                           

1- Rigid 
2- Flexible 

 تعدای مخازن با ظرفیت بالا 1-18شکل  مخازن منعطف مایعات 0-18شکل 
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 تأسیسات الکتریکی و الکترونیکی -91-9
 

شود. با توجه به انرژی در بیمارستان سیار به صور مختلفی از جمله توسط دیزل ژنراتورها یا برق شهری تأمین می -
توان از دیزل ژنراتور به عنوان برق برق شهری استفاده شود و میبحرانی بودن شرایط، ابتدا اولویت دارد که از 

شود از دو دیزل ژنراتور کوچک به عنوان اصلی و اضطراری به اضطراری استفاده گردد که در این حالت نیز توصیه می
 جای یک ژانراتور بزرگ استفاده گردد.

  به ازای هر تخت است که در صورت افزایش تعدادکیلووات ساعت  2تا  5.1ار یمقدار برق لازم برای بیمارستان س -
کیلووات ساعت به  5.2تا  5باشند این میزان تا های بستری با توجه به اینکه خدمات پشتیبانی تقریباً مشترک میتخت

ها بر این اساس است که کلیه محاسبات، توزیع برق و ظرفیت سازی یازای هر تخت قابل کاهش است، لذا ضرور
 .صورت گیرد

جایی و انتقال باشند و شوند تا به سهولت قابل جابهدیزل ژنراتورها در بیمارستان سیار معمولاً داخل کانتینرها تعبیه می -
گردند. گفتنی درضمن با عایق بندی مناسب، مانع از ایجاد آلودگی صوتی و حرارتی ناشی از تولید انرژی توسط آنها می

 کنند.حتی با توان تولید بالا، صدای کمی دارند و آلودگی صوتی زیادی تولید نمیاست بسیاری از ژنراتورهای امروزی، 
توان بندی نوین میهای عایقبرداری و اجتناب از آلودگی صوتی، ضمن بهره گیری از سیستمبرای سهولت بهره

 ۀتابلو برق اصلی در محدود متری بیمارستان سیار قرار داده و برق را به 21تا  51کانتینر ژنراتور را در فاصله حدود 
مرکز بیمارستان سیار انتقال داد، البته باید این فاصله با توجه به میزان انرژی تولیدی به نحوی باشد که باعث افت 

 غیرقابل قبول انرژی نگردد.
های لازم خروجی و ورودی پنج شاخه که شامل سیستم پس از ورود برق به تابلو برق اصلی که روی آن سوکت

ابد و این امکان وجود یباشند، برق از تابلو اصلی به واحدهای مرتبط اتصال میدار، نول و برق سه فاز میاظتی ارتحف
دارد که ابتدا برق تولیدی از ژنراتور به تابلوی برق اصلی و پس از آن توسط تابلوهای فرعی در اختیار هر واحد اصلی 

 نیازمند محاسبه میزان تولید، مصرف و اتلاف انرژی تولید شده است.یا زیرمجموعه آن قرار گیرد، که این امر 
دار و یا در داخل یک کانتینر قرار توانند روی یک رموک بدون اتاقک، روی رموک اتاقکدر مجموع ژنراتورها می

 متر ارتفاع در نظر گرفت. 5.1متر عرض و  5متر طول، 2توان بین گیرند که ابعاد واقعی آنها را می
خت مورد نیاز مولدهای برق در مخازن سوخت منعطف که از استانداردهای لازم برای انتقال سوخت برخوردارند سو
توانند در محل ر است؛ این مخازن مییا بیشتر متغیلیتر و  1333تا  033از  تواند ذخیره شود که ظرفیت این مخازنمی

 منتقل شوند.بیمارستان  ۀسوختگیری شده یا پس از سوختگیری به محدود
 بینی شده باشد.ساعت پیش 22درخصوص مخازن سوخت، بهتر است ذخیره سوخت تا مدت 

کیلووات نیز در بیمارستان سیار برای موارد بسیار  1تا  0بجز ژنراتور دیزلی، وجود یک یا دو دستگاه مولد برق بنزینی 
 است. یبحرانی ضرور

دا به برق شهری متصل شده و از برق شهری استفاده نماید، پس از بدیهی است سیستم برق بیمارستان سیار باید ابت
 نموده و روی آن سوئیچ شود. ء، باید به برق ژنراتور اتکایا وجود اختلال در برق شهریآن در صورت قطع 

ها به ای باشد که برق از منبع توزیع نهایی توسط سوکتگونهها باید به طراحی خروجی و ورودی برق در تمامی سازه 
راحتی به داخل واحدهای توزیع برق کانتینرها یا چادرها و سایر واحدهای تأسیساتی و پشتیبانی منتقل گردد و مورد 

 بهره برداری قرار گیرد.
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دقیقه  523تا  03هایی تمهید شده باشند که از ، باید به فراخور هر بخش، باترییدر صورت نبود برق به هر دلیل
 ز جایگزین را تأمین نمایند.بتوانند برق مورد نیا

 برداری از آنها بسیار ضروری است.ها و فضاهای اتصال و بهرهیو پی اسبینی ، پیشآی سی یودر اتاق عمل و 
 

 استاندارد طراحی تأسیسات برقی -91-2
 

 های زیر باشند توانند به شکلمی یاستانداردهای مورد استفاده در طراحی تأسیسات برق

 DIN ،VDE،IEE  ،BS ،NFPA ،EN ،NFC ،IECالمللی که عبارتند از:استانداردهای بین 51-2-5
 استانداردهای تدوین شده داخلی شامل:  51-2-2

 553 -2&5الف( مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهای ساختمانی نشریه 
 91ب( مشخصات فنی تأسیسات برق بیمارستان نشریه شماره 

 هاملی ساختمان مبحث سیزدهم طرح و اجرای تأسیسات برقی ساختمانپ( مقررات 
 ت( مقررات ملی ساختمان مبحث نوزدهم صرفه جویی در مصرف انرژی

 

 ییسیستم روشنا -91-3
 

 ییو جدول شدت روشنا ییطراحی سیستم روشنا -91-3-9
 

بنر حسنب لنوکس ارائنه شنده در  ییتوان از میزان شدت روشنناها میاین بیمارستان ییدر طراحی سیستم روشنا
  IES Lighting handbookو  DIN 5035ا اسنتاندارد ین 50پیوست دوم مقررات ملی سناختمان اینران، مبحنث 

و بنرای  Dialuxمتناسب با فضاهای بیمارستانی استفاده کرد. نرم افزار مورد استفاده برای طراحی روشنایی داخلی 
 خواهد بود. Calculuxفضاهای خارجی 

 
 ها بر حسب لوکسییشدت روشنا 5-51جدول 

 پیشنهادی استاندارد محل

 533 - عمومی( ییهای بستری)روشنااتاق

 233 023 اتاق روز

 233 233 معاینه و کشیک

 033 023 عمومی( ییهای ویژه )روشنامراقبت

 033 023 اسکراپ( ییاتاق عمل)روشنا

 033 023 اتاق استریل فرعی( ییاتاق عمل )روشنا
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 233 013 عمومی( ییاتاق عمل)روشنا

 033 023 عمومی( یی)روشنا یریکاور-اتاق عمل

 13333 22333 موضعی( ییاتاق عمل)روشنا

 233 223 زایمان )اتاق زائو(

 21333 22333 موضعی( ییاتاق عمل زایمان )روشنا

 033 023 کریدورهای اتاق عمل و زایمان

 ییهننای عمننل اورژانننس )روشنننااتنناق
 عمومی(

013 233 

 ییهننای عمننل اورژانننس )روشنننااتنناق
 موضعی(

22333 22333-59333 

 023 023 ریکاوری)عمومی(

 013 5533 پیچی(نسخه ییداروخانه )روشنا

 213 023 داروخانه )انبار فعال( 

 013 143 های عمومیآزمایشگاه

 533 553 عمومی( ییرادیولوژی )روشنا

 533 553 اتاق کنترل( ییرادیولوژی )روشنا

 533 553 اتاق ظهور فیلم( ییرادیولوژی )روشنا

 533 553 تاریکخانه( ییرادیولوژی)روشنا

 033 143 فلوروسکوپی

 033 - سی تی اسکن

 033 - ام آر آی

 033 023 سازی بیماراتاق آماده

 033 023 عمومی( ییمرکز استریل )روشنا



 

122 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ……………………………….…………….Electronic Facilities  

Ministry of Health and Medical Education 

 433 143 کار(مرکز استریل )روشنایی روی میز 

 513 223 ورودی بیمارستان

 213 - پذیرش

 013 133 فضاهای اداری )کارهای عمومی(

 533-513 - راهروها 

 533 - های بهداشتیسرویس

 513 - رستوران

 233 - اتاق هواساز 

 513 - آشپزخانه

 033 023 عمومی( ییرختشویخانه )روشنا

 513 523 انبارهای عمومی و مواد غذایی

 523 523 انبارهای دارویی

 213 033 مرکز پرستاری

 013 143 اتاق گچ گیری

 033 - اتاق معاینه و کشیک

   233   - کار کثیف 

 033 - ایستگاه پرستاری

 033 - اسکراب

 033 - سونوگرافی

 533 - الکتروکاردیوگرافی )روشنایی عمومی( 
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 منابع برق  -91-4
 

 ای و ورود برق اضطراری تولید شده توسط دیزل ژنراتورهای پروژه، وقفهدر هنگام قطع برق شبکه 
 ثانیه ایجاد خواهد شد. 51تا  53حدود 

بینی منبع بنرق بندون وقفنه های بیمارستان به قطع برق، پیشبا توجه به موضوع یاد شده و حساسیت برخی از بخش
(UPS ).ضروری خواهد بود 

 ها عبارتند از:این بخش
 ای عمل اورژانسهاتاق -
 های عمل جراحیاتاق -

 های عمل زایماناتاق -

 سیستم دوربین مداربسته  -

 های اداریپریزهای برق کامپیوتر بخش -
 

 سیستم برق رسانی و تجهیزات الکتریکی  -91-5
 

فاز دارای سه متناسب با کاربری هر فضا و تجهیزات الکتریکی ثابت و متحرک در نظر گرفته شده، از پریزهای تکفاز و
 شود.اتصال زمین استفاده می

 
 پریزهای برق عمومی و اختصاصی -91-6

 
شود. پریزهای برق عمومی به منظور امکان بینی شده به دو دسته عمومی و اختصاصی تقسیم میپریزهای برق پیش

رومیزی، ماشین حساب، های سیار، چراغ ۀهای معایناستفاده از تجهیزات الکتریکی سیار بیمارستانی شامل چراغ
آمپر در  51ولت،  213فاز و نول با اتصال زمین باشد که در سطح بیمارستان از نوع تکتلویزیون، جاروبرقی و غیره می

 شود.نظر گرفته می
های شود، شامل دستگاهپریزهای برق اختصاصی به منظور امکان استفاده از تجهیزاتی که در نقطه ثابت نصب می

صورت تک های رادیولوژی سیار و غیره متناسب با میزان مصرف بهها، دستگاهها، آب سرد کن، یخچالاستریل فرعی
آمپر در نظر  02و  51ولت  433فاز و نول با اتصال زمین، آمپر و یا سه 02و  51ولت،  213فاز و نول با اتصال زمین، 

 شود. گرفته می
ا اضطراری تعیین یسب با حساسیت تجهیزات مرتبط از برق نرمال و پریزهای برق عمومی و یا اختصاصی، متنا یۀتغذ
 شود.می
بینی های سیار، استریلایزرهای فرعی و تجهیزات مشابه از برق اضطراری پیشها، رادیولوژیه پریز برق پخچالیتغذ
 شود.می

طور مثال برای به، خواهد بودمتر از کف تمام شده سانتی 553و یا  03عمومی متناسب با فضا  یارتفاع نصب پریزها
ها، های بهداشتی، آبدارخانهمتر از کف تمام شده و در سرویسسانتی 03فضاهای اداری، ارتفاع نصب پریزها 

 شود.متر از کف تمام شده در نظر گرفته میسانتی 553ها ارتفاع نصب پریزها آزمایشگاه
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 شود.میب متر از کف تمام شده نصسانتی 203فاع تقریبی پریز برق در ارت ۀدر راهروها و فضاهای انتظار مجموع
 

 های مختلفرسانی در بخشبرق ۀبررسی نحو -91-7
 

 بخش بستری -91-7-9
 

 شود.می یبینهای بستری بیمار، به ازای هر تخت، روی کنسول بالای تخت بیمار دو پریز برق تکفاز پیشدر اتاق
یخچال اتناق  یفاز، متناسب با محل در نظر گرفته شده برابرق تک های بستری یک پریزروی دیوار مقابل تخت

 شود.متری در نظر گرفته میسانتی 03در ارتفاع 
متر، ینک  53منظور تغذیه دستگاه رادیولوژی سیار و مصارف عمومی به فاصله هر در راهروهای بخش بستری، به

متر از کنف تمنام شنده سانتی 553آمپر در ارتفاع  51 -ولت 213آمپر و یک پریز تکفاز  02-ولت 213پریز تکفاز 
 شود.بینی میپیش

آمپراز بنرق اضنطراری تغذینه  02ولت،  213آمپر راهرو، از برق نرمال و پریز تکفاز  51ولت،  213پریزهای تکفاز 
بیننی زهای تکفاز نرمال و اضطراری پیشیشود، در بخش پرستاری و فضاهای مرتبط، مانند اتاق سرپرستار، پرمی
 شود.می

 

 های ویژههای مراقبتبخش -91-7-2
 

های ویژه با توجه به تعدد تجهیزات الکتریکی و الکترونیکنی کنتنرل کنننده علائنم حیناتی های مراقبتدر بخش
 ای برخوردار است.بیمار، تأمین برق پایدار این تجهیزات، از اهمیت ویژه

از کنسول بالای تخت بیمار با در نظر گرفتن تدابیر زیر اسنتفاده منظور نصب پریزهای برق تجهیزات الکتریکی به
 شود:می

تعداد پریزهای برق روی کنسول در سمت چپ تخت بستری بیمار پننج پرینز و تعنداد پریزهنای برقنی کنه روی 
 شود چهار پریز خواهد بود.بینی میکنسول در سمت راست تخت بستری بیمار پیش

شوند و با توجه به وجود ترانسفورماتورهای ایزوله در تجهینزات ق اضطراری تغذیه میاد شده از بریپریزهای  ۀکلی
 شوند.الکترونیکی مورد استفاده برای انتقال علائم حیاتی بیماران، از تابلوی برق معمولی تغذیه اضطراری می

زهای مخصنوص اتصنال متناسب با تعداد پریزهای برقِ کار شده روی دیوارهای تخت بستری بیمار، واحدهای پری
 شود.بینی میزمین نیز پیش

های ویژه به ازای هنر چهنار گنروه تخنت های مراقبتهای رادیولوژی سیار در بخشمنظور استفاده از دستگاهبه 
 پذیرد.آمپر صورت می 02ولت،  213بینی پریزهای تکفاز بیمار در فضای راهروها، پیش

 
 بخش اعمال جراحی -91-7-3

 
هنا تلنف گردینده و ک شکل آن، اننرژی در بافنتیعبور جریان الکتریکی از بدن، دارای آثار متفاوتی است که در 

 نماید.باعث بالا رفتن درجه حرارت بدن شده و نهایتاً ایجاد سوختگی در محل اتصال می
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ها و رای کور کردن مویرگو همچنین ب 5های بافتبرای بریدن لایه یالکتروسرجر یهااز آثار یاد شده در دستگاه
 شود.با ژنراتورهای فرکانسی استفاده می 2ریزیجلوگیری از خون

نماید، تحرینک عصنب صورت اثر الکتروشیمیایی، ایجاد سوزش در بدن می آثار جریان برق روی اعصاب حسی به
عننوان وابسته است. بههای عصبی گردد، این تحریک به سطح ولتاژ اعمال شده بین سلولباعث فلج شدن آن می

آید، که عضلات سینه در مسیر عبور جریان برق قرار گینرد؛ در منورد مثال فلج سیستم تنفسی در حالتی پیش می
آید، در این حالنت چنانچنه مقندار کند، ابتدا انقباض در قلب به وجود میقلب، وقتی که جریان برق از آن عبور می

تواند که قلب نمیطوری شود، بهانقباض و انبساط دهلیزهای قلب مختل میجریان و زمان عبور آن طولانی باشد، 
های مختلف بدن برساند و این حالت از نظر مکانیسم قلب غیرقابل برگشت بوده و باعث منرگ خون را به قسمت

ریده های داخلی دارد، بشود. چون در مواقع جراحی، پوست بدن که مقاومت الکتریکی بیشتری نسبت به بخشمی
 گیرد.شود، بدین علت، بیمار بیشتر در معرض خطر قرار میمی

آمپر میلی 23تا  51آمپر است و جریان از میلی 1باشد در حدود حداکثر مقدار جریانی که برای انسان خطرناک نمی
 شود.یباعث انقباض عضلات م

نسفورماتور ایزوله مجهز به انندیکاتور های عمل جراحی، حفاظت بدن در مقابل موضوع مذکور از طریق ترادر اتاق
گیرد. روی سه دیوار داخل فضای اتاق عمل، یک یونیت سقفی حاوی چهنار پرینز بنرق و نشت جریان صورت می

 شود.بینی میچهار پریز اتصال زمین در هر اتاق عمل پیش
با تابلوهنای مخصنوص  آمپر و متناسب 51ولت  213هر تابلوی مخصوص پریز برق شامل چهار پریز تکفاز نول  

 پریز برق، واحدهای پریز اتصال زمین است. 
متر و چنانچه از پریزهای ننوع معمنولی سانتی 553چنانچه پریزهای فوق از نوع ضد انفجار انتخاب شود در ارتفاع 

 شود. متر از کف تمام شده نصب میسانتی 511بینی گردد، متناسب با وجود گازهای بیهوشی در ارتفاع پیش
 
 
 

 بخش اعمال زایمان -91-7-4
 

که فاقد یونیت سقفی های اعمال جراحی است بجز اینهای عمل زایمان، مشابه اتاقبینی شده در اتاقتدابیر پیش 
 گردد.  تغذیه می یاست و از تابلوی برق اضطرار

 
 ادیولوژی، ظهور فیلم و سونوگرافیر -91-7-5

 
تر اتاق است که در این حالت به تیوپ رادیولوژی نزدیک ۀرادیولوژی، گوش ترین محل برای استقرار ژنراتورمناسب

سخت تعبیه شده در کنف، از مینز  PVCهای های کنترل، توسط لولهکابلو خواهد بود. کابل تغذیه فشار ضعیف 
 شوند.کنترل به محل ژنراتور رادیولوژی هدایت می

گردنند متر از کف تمام شده تعبیه میسانتی 03آمپر در ارتفاع  51ولت و  213در فضاهای یاد شده چند پریز تکفاز 
 شوند.که تعدادی از این پریزها از برق نرمال و سایر آنها از برق اضطراری تغذیه می

                                                           
1- Cutting 
2- Coagulation 
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منظور ایجاد تسهیلات لازم به هنگام قطع برق نرمال در بخش رادیولوژی برای عکسنبرداری توسنط همچنین به 
 گردد.بینی میآمپر که از برق اضطراری تغذیه خواهد شد، پیش 02ولت  213رق تکفاز های سیار، پریز بدستگاه

 
 مرکز استریل -91-7-6

 
های ثابت در نظر گرفته شده در مرکز استریل متناسب با میزان مصرف، پریز برق منظور تغذیه الکتریکی دستگاهبه

 شود.بینی میمستقل تکفاز و یا سه فاز پیش
   متر از کف تمام شده و کابل تغذیه نیز براسناس مینزان مصنرف تعینینسانتی 553پریزهای یاد شده ارتفاع نصب 

 شود.بینی میه پریزهای فوق از برق نرمال پیشیگردد؛ تغذمی
 

 رختشویخانه -91-7-7
 

ز، پرینز منظور تغذیه الکتریکی تجهیزات داخل فضای رختشویخانه متناسب با میزان مصرف الکتریکی هر تجهیبه
گردد. در صورت وجود فاصله بین تجهیز مورد نظر و دیوار، خط تغذینه بینی میفاز پیشبرق مستقل تکفاز و یا سه

به دیوار نزدیک تجهیز هدایت گردیده و با در نظر گرفتن حفاظت مناسب خنط و تجهینز داخنل جعبنه بنا درجنه 
رسانی صورت ت تا تجهیز مورد نظر عملیات برقسخ پی وی سیو ایجاد مسیر مناسب با لوله  14حفاظت حداقل 

بینی تغذیه از برق نرمنال و اضنطراری خواهد گرفت. به تناسب اهمیت کارکرد تجهیزات داخل رختشویخانه، پیش
 صورت گیرد.

 
 

 
 آشپزخانه -91-7-8

 
هنای سردخانه بینی خواهد شد.ز برق اختصاصی پیشیمتناسب با محل قرارگیری تجهیزات الکتریکی آشپزخانه، پر

صنورت مسنتقل های آنها به مرتبط به آشپزخانه دارای خط تغذیه از تابلوی برق اضطراری آشپزخانه بوده و تابلوی
 شوند.تغذیه می

 شوند. ارتفاع نصنب پریزهنای سازها و ... از برق اضطراری تغذیه میها، یخها، آب سردکنمانند یخچال یتجهیزات
بینی متر از کف تمام شده و مقطع کابل تغذیه متناسب با میزان مصرف و پریز پیشنتیسا 553در نظر گرفته شده 

 گردد. می
 

 آزمایشگاه 91-7-1
 

های آزمایشگاه متناسب با میزان مصرف، از پریزهای برق تکفاز و یا سه فاز اسنتفاده برای تغذیه الکتریکی دستگاه
متر از کف تمام شده خواهند سانتی 523کانترهای آزمایشگاهی شود. ارتفاع نصب پریزهای یاد شده متناسب با می
 بود.
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های بانک خون نیز متناسب با میزان مصنرف، پرینز بنرق اختصاصنی هودهای آزمایشگاهی و یخچال ۀبرای تغذی
 شود.بینی میتغذیه از برق اضطراری پیش

 
 تأسیسات مکانیکی -91-7-91

 
 های زیراست:قسمتتغذیه الکتریکی تأسیسات مکانیکی شامل 

 گردد.موتورخانه: توسط بخش مکانیک میزان مصرف و نوع مصرف نرمال و یا اضطراری مشخص می
بیننی تنابلوی کی اعلام شده از بخش مکانیک پیشیهواسازها: متناسب با محل، میزان مصرف و نوع تغذیه الکتر

 برق و خط تغذیه صورت خواهد پذیرفت.
الکتریکی درنظر گرفتنه شنده توسنط  ۀل نصب، میزان مصرف الکتریکی و نوع تغذیها: متناسب با محاگزاست فن

 شود.بینی میبخش تأسیسات، تابلوی برق و کابل تغذیه پیش
 

 درمانگاه -91-7-99
 

      آمپنر بنا قابلینت اتصنال زمنین صنورت  51ولنت  213بینی پریزهنای تکفناز در فضاهای مختلف درمانگاه، پیش
متر از کف تمام شده و در سانتی 03های معاینه، این پریزها در ارتفاع های اختصاصی مانند اتاقپذیرد. در بخشمی

تغذیه پریزهای این بخش بنه  شوند.متر از کف تمام شده در نظر گرفته میسانتی 553فضاهای عمومی در ارتفاع 
 تناسب از برق نرمال و اضطراری صورت خواهد گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اریس مارستانیب در ساتیتأس واحد 5 -51 شکل
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 اورژانس -91-7-92
 

های لازم انجنام بینیهای عمل صورت گرفته و پیشدر بخش اتاق عمل اورژانس اقداماتی کاملاً مشابه سایر اتاق
 خواهد شد.

  آمپر بنا اتصنال زمنین صنورت  02بینی پریزهای عمومی و رادیولوژی سیار تکفاز در سایر فضاهای اورژانس پیش
 شود.پذیرد و کلیه پریزهای این بخش از برق اضطراری تغذیه میمی

 
 های خلا و هوای فشردهپمپ -91-7-93

 
تنابلوی  بینی تابلوی برق تغذیه از برق اضنطراری توسنطمتناسب با میزان مصرف الکتریکی تجهیزات فوق، پیش

 برق نیم اصلی صورت خواهد گرفت.
 

 یه فاضلابهای آب آشامیدنی، آتش نشانی و تصفپمپ -91-7-94
 

با توجه به اهمیت کاربردهای بهداشتی و ایمنی تجهیزات یاد شده، متناسب با میزان مصرف مشخص شده توسنط 
 شود.بینی میپیش یبخش مکانیک، تابلوی برق تغذیه از برق اضطرار

 

 سردخانه جسد -91-7-95
 

تابلوی برق سردخانه جسد متناسب با میزان مصرف، از برق اضطراری تنابلوی ننیم اصنلی صنورت خواهند  ۀتغذی
 گرفت.

 
 زباله سوز و سردخانه زباله -91-7-96

 
تغذینه از بینی تابلوی زباله، متناسب با میزان مصرف الکتریکی، پیش ۀسوز و سردخانالکتریکی زباله ۀمنظور تغذیبه

 پذیرد.گردد، صورت میبرق نرمال که از تابلوی برق اصلی و یا نیم اصلی تغذیه می
 

 رق تغذیه شونده از برق بدون وقفهسیستم پریزهای ب 91-7-97
 

هنای اداری، بنه ازای هنر مینز شهری در کلیه بخنش ۀمنظور ارائه خدمات بدون وقفه در هنگام قطع برق شبکبه
های عمل متناسب با ظرفیت قرارگینری های پرستاری، اتاق استراحت پزشکان و اتاقایستگاهاداری، پذیرش کلیه 

از  ا در نهاینتینکه از تابلوی بنرق   MKهای معاینه یک پریز برق از نوع ک پریز برق، و در اتاقیا افراد در آنه
 بینی خواهد شد.گردد پیشوقفه تغذیه میبدون منبع برق 

 
هنای آوری آب و فاضلاب، همچنین توزیع برق از ژنراتور اصلی به تابلوهای نیم اصلی و سنازهشبکه توزیع و جمع

 بیمارستان سیار
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 آوری آب و فاضلاب در بیمارستان سیارسرویس بهداشتی با واحد توزیع و جمع 2 -51شکل 
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 ژنراتور برق کانتینری در بیمارستان سیار 0 -51شکل  
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 گازهای طبی و توزیع آنها -02-1
 

( و هوای فشرده است، برخي گازهای N2Oاکسيژن، گاز بيهوشي ) سيار شاملِ گازهای طبي مورد نياز بيمارستان
 و ازت نيز مصرف دارند که مصرف آنها خيلي کم و موارد آن نادر است. 2COديگر مانند 

 
 گاز اکسیژن -02-1-1

 
های ويژه و استراحت پس از عمل های بيمارستان مانند اتاق عمل، اورژانس، مراقبتاکسيژن در اکثر بخش 

 وجود دارد. ويژه در بستری جراحي نيز، احتمال مصرف آنهای بستری بهجراحي مصرف دارد. در بخش
 شود:اجرا مياني دو روش متفاوت برای توزيع اکسيژن به صورت متعارف در مراکز درم  

 انتقال سيلندر گاز اکسيژن به نقاط متفاوت مصرف -الف
 کشي گاز اکسيژن از يک مرکز به نقاط مصرفلوله -ب

 ت زير همراه است.پذيرد ولي با مشکلاها صورت مي، توزيع گاز در اين بيمارستان«الف»در روش 
 انتقال آلودگي از بدنه خارجي سيلندر به فضاهای استريل 

 ها و يا آسيب رساندن به افرادخطرهای ناشي از افتادن سيلندر روی دستگاه

نياز دارد و سبب  یآوری مداوم کپسول در فضاهای بيمارستان که تعداد سيلندر و نيروی کار بيشترتوزيع و جمع
 شود.و ابزارهای اتصال )رگولاتورها و فلومترها( مي استهلاک سيلندرها

شود و در های مسي و برابر استانداردهای جهاني توزيع ميگاز اکسيژن از يک مرکز به کمک لوله« ب»در روش 
 گيرد.ها، در دسترس قرار مينقاط مصرف از طريق خروجي

 
 گاز بیهوشی -02-1-0

 
نکات ذکر شده در مورد اکسيژن درخصوص گاز بيهوشي نيز  ۀ. همهای عمل مصرف داردگاز بيهوشي در اتاق

 تواند پيشنهاد گردد.صادق است. لذا برای استفاده از گاز بيهوشي، سيستم مرکزی توزيع گاز بيهوشي نيز مي
 

 هوای فشرده -02-1-3
 

کنند، مير فشار هواکاها با های عمل، مراقبت ويژه و ديگر فضاهای بيمارستان که دستگاههوای فشرده در اتاق
 های دندانپزشکيمصرف دارد؛ مانند اره استخوان، دستگاه تنفس خودکار و يونيت

 
 هاستمیس -02-0

 

های مرکزی توزيع گاز اکسيژن، گاز بيهوشي و هوای فشرده نيز مورد های سيار، سيستمشود در بيمارستانپيشنهاد مي
 بررسي قرار گيرند.
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بيهوشي، برابر مقررات ايمني بايد از هوای فشرده جدا باشد. اتاق مرکزی اکسيژن و گاز مرکز گازهای اکسيژن و 
بيهوشي بايد به هوای آزاد راه داشته باشد و نکات ايمني مربوط به تعويض هوا و دوری از انبارهای قابل اشتعال در 

 مورد آن رعايـت شود.
 اند از داخل فضای سقف کاذب راهروها عبور کند.  توهای افقي گازهای طبي در فضاهای بيمارستان ميلوله

های عمل، مراقبت ويژه، اورژانس، های حساس بيمارستان مانند اتاقشيرهای کنترل بايد با فشارسنج بخش
ها پس از عبور از جعبه کنترل طور مستقل قابل کنترل باشند. بنابراين انشعاب گاز به اين بخشآزمايشگاه و بستری به

 رسد.رهای قطع و وصل و فشارسنج( به خروجي مي)شامل شي
اعلام خبر مستقل مجهز باشند که وضعيت فشار هر گاز را با علائم  یهای حساس بيمارستان بايد به تابلوهابخش

 صوتي و نوری نشان دهند.
بيمارستان نصب دهد در محل تلفنخانه های مرکزی را نشان ميسيستم اعلام خبر مرکزی که وضعيت دستگاه   

    شرح زير های صوتي و نوری مجهز خواهند بود. تعداد علائم در روی اين تابلو بهخواهد شد و به علامت دهنده
 باشند: مي

 فشار کم اکسيژن  -
 فشار زياد اکسيژن -

 اکسيژن ذخيره در حال استفاده -

 O2Nفشار کم  -

 O2Nفشار زياد  -

- O2N ذخيره در حال استفاده 

 غيرعادیفشار هوای فشرده  -

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يپزشک اريس واحد کي در کاذب سقف 1-02 شکل 

 اريس مارستانيب در عمل اتاق در گاز یهالوله گذر جهت کاذب سقف 0-02 شکل
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 مرکز اکسیژن و گاز بیهوشی  -02-0-1
 

باشند که از دو گروه توانند از نوع دوطرفه ها ميها و کنترلشامل فشار شکنمانيفلد سيستم مرکزی اکسيژن 
طور خودکار، رابطه اين گروه با شبکه توزيع شوند. هر گاه يک گروه از سيلندرها خالي شود، بهسيلندر تغذيه مي

از سيلندرها که پر از گازند، به شبکه توزيع متصل خواهند شد و تابلوی مرکزی، اين  یشود و گروه ديگرقطع مي
 دهد.مين ا اتاق نشايمرکز اعلام خبر اصلي بيمارستان  طور خودکار در تغيير وضعيت را به

ها و از نوع دوطرفه خواهد بود ها و کنترلسيستم مرکزی گاز بيهوشي نيز از يک مانفيلد خودکار شامل فشارشکن
 و عيناً مانند سيستم اکسيژن عمل خواهد کرد.

 
 سیستم مرکزی هوای فشرده -02-0-0

 
باشند که يک دستگاه پمپ کمپرسور به همراه يک مخزن ذخيره ميهای ستگاهمرکز توليد هوای فشرده شامل د

 های لازم خواهد بود.شود. سيستم شامل فشارشکن و کنترلصورت ذخيره منظور مينيز به
 

 ظرفیت  -02-3
 

 گاز اکسیژن  -02-3-1
 

اول استفاده از سيلندر گاز سيستم پيشنهادی برای تأمين اکسيژن بيمارستان به دو صورت امکانپذير است: روش 
های بستری ملاک مناسبي اکسيژن و روش دوم سيستم توليد اکسيژن در بيمارستان. با توجه به اينکه تعداد تخت

 شرح زيراست:برای تخمين نياز است، ميزان مصرف گاز اکسيژن به 
ای در مار دقيق و منتشر شدهروش اول، استفاده از سيلندر گاز اکسيژن درخصوص مصارف اکسيژن بيمارستان که آ

که دارای سيستم مرکزی گاز طبي هستند صورت  ييهااين زمينه وجود ندارد؛ ولي مطالعاتي که روی بيمارستان
هر تخت، عدد قابل قبولي است؛ لذا برای هر بيمارستان  یازاليتر در ساعت به  12دهد ميزان گرفته، نشان مي

 م.گيرياين مقدار مصرف را در نظر مي
 تعداد تخت × 12×  02ساعت =  02ميزان نياز به ليتر در                            

 
های مختلف بيمارستان طبق روش دوم، استفاده از سيستم توليد اکسيژن در بيمارستان: مصارف اکسيژن در بخش

 شرح زير است:های توليد اکسيژن بهتوصيه سازندگان دستگاه

 lit/min 4          هر اتاق عمل              یازاهای عمل به مصرف اکسيژن در اتاق -
 lit/min 10     تخت بستری    122هر  یازاهای بستری به مصرف اکسيژن در اتاق -

 CCU                   lit/min 4 و ICUهای مراقبت ويژه مصرف اکسيژن در اتاق -
يمارستان و جلوگيری از نقل و انتقال سيلندرهای اکسيژن، سيستم با توجه به کيفيت توليد گاز اکسيژن در محل ب

 پيشنهادی روش دوم يعني توليد اکسيژن در محل بيمارستان در صورت امکان، روش مناسبي است.  
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 گاز بیهوشی -02-3-0
 

قيقه و ليتر در د 5سيستم پيشنهادی برای مرکز بيهوشي، مانيفلد دوگانه است. اگر مصرف هر خروجي را متوسط 
ساعت در روز به ازای هر تخت و ضريب همزماني را صد درصد فرض کنيم مصرف  6ساعت کار هر اتاق عمل را 

 مترمکعب در روز خواهد شد.  8/1روزانه هر اتاق عمل 
  (6 ×62  ×5  ) 1222= 8/1روزانۀ اتاق عمل          مصرف                                

معمولًا مترمکعب خواهد بود.  3×8/1=2/5اگر در بيمارستان سيار اين ظرفيت به سه برابر افزايش يابد نياز روزانه 
 مترمکعب است. 16ليتری در فشار اتمسفر يک برابر  22لندر يظرفيت هر س

 
 هوای فشرده -02-3-3

 
 32حدود  يتختخواب 122بيمارستان ها با اعمال ضرايب همزماني براساس يک بخش ۀمقدار مصرف هوای فشرد

فوت مکعب در دقيقه برای اين  32شود که يک دستگاه کمپرسور با ظرفيت بيني ميفوت مکعب در دقيقه پيش
منظور جلوگيری از کارکرد پيوسته شود که يک دستگاه مخزن ذخيره نيز به گردد و توصيه ميمنظور پيشنهاد مي

 کمپرسور در نظر گرفته شود.
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 بیمارستان سیار هوایی
 

شود، معمولاً هواپیمای بزرگی است که شناخته می «Aircraft Hospital» بیمارستان سیار هوایی که تحت عنوان
          های قبل ذکر شد دار است. این هواپیما مصارف نظامی نداشته و در ها و تجهیزاتی را که در قسمتتمام بخش

گیرد و مزیت ها نیز کاربرد چندانی ندارد و بیشتر در بلایای طبیعی همچون سیل و زلزله مورد استفاده قرار میجنگ
شود، این نوع رسانی سخت میهای ارتباطی از بین رفته و کمکآن این است که در حوادثی مانند سیل یا زلزله که راه

هواپیما به راحتی به مکان مورد نظر با توجه به وجود باند پرواز مناسب، پرواز نموده و در مدت زمان خیلی کم با ایجاد 
 تواند به تعداد زیادی از حادثه دیدگان و بیماران خدمات مختلف ارائه دهد.ارتباط هوایی و انتقال بیماران می

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ها بیشتر از شود در بلایا و بحرانالبته فضـای لازم بـرای نشسـت و برخاسـت آن، خود از موانـعی است که باعـث می
 هواپـیمـاهای کوچکتر و بالگرد استفاده شود.

و حلق و بینی، اتاق معاینه، های جراحی، داخلی، بستری، چشم، گوش توانند دارای بخشهوایی میهای بیمارستان
های آماده سازی، اتاق عمل و ریکاوری باشند و به مجروحان و مصدومان، در درمانگاه، جراحی سرپایی و بخش

به کشور دیگر، ارائه خدمت نمایند. این  یصورت نیاز جهت انتقال به فواصل دور دست از استان به استان یا از کشور
پا  01111متر یا  01111ساعت( بدون سوختگیری تا ارتفاع بالای  01تا  8)ن زیادی، توانند مدت زماهواپیماها می

 باشند.کیلومتر می 5/2تا  5/0پرواز کنند و معمولاً نیازمند باند فرودی، معادل 
ـه پرسنل داشته باشند که فضای ایستادن و نشستن افراد در آن تعـبی 01تا  01توانند حدود های هوایی میبیمارستان

های پزشـکی نیز استفاده شود. از این فضاها همچـنین برای برگزاری جلـسات هماهنگی و مشاورهبیـنی میو پـیش
مشاهده کنند  on-line شود. در بیمارستان سیار هوایی، کادر درمانی قادر هستند که فیلم عمل جراحی را به طورمی

 و صدای جراح را بشنوند و مراتب و نحوه درمان را با مراکز مرجع زمینی به مشورت بگذارند.

 ییهوا اریس واحد کی 0-20 شکل
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 ها و تجهیزات زیر باشند:توانند دارای بخشهای سیار هوایی میبیمارستان
 اتاق معاینه و ارزیابی -0
 اتاق عمل با تمام تجهیزات -2
 نفر 02تا  0با ظرفیت  آی سی یواتاق قبل از عمل، ریکاوری و  -0
 های کوچک و سرپاییایستگاه جراحی -0
 داروخانه  -5
 آزمایشگاه با تجهیزات کامل -6
 هوا و تنظیم داخلی ۀهای گردش تصفیسیستم -0
 سیستم استریلیزاسیون، اتوکلاو، ابزار جراحی و تجهیزات مرتبط  -8
 سیستم تأمین آب تمیز و قابل شرب -9

توانند به میت باشند و در این مدهای مختلف در طول دورۀ بحران میها قادر به اجرای مأموریتاین بیمارستان
 برای چند دوره مأموریت هوایی، کافی و مناسب است.بیماران زیادی خدمات ارائه کنند. تجهیزات اتاق عمل، معمولاً 

 یمارستانیب اریس ییمایهواپ واحد کی 2-20 شکل
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 یمارستانیب یمایهواپ داخل عمل اتاق واحد کی 0-20 شکل (نیکاب داخل) ییهوا یمارستانیب واحد کی 0-20 شکل

 یفن و یدرمان پرسنل نشستن محل 6-20 شکل

 یمارستانیب یماهایهواپ در

 ییهوا مارستانیب اورژانس واحد کی 5-20 شکل
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 اریس یدرمان قیقا..............  .....................................................ی اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 قایق درمانی سیار

 
متر عرض هستند و داخل آنها توسط  1/4متر طول و بیش از  51ها متفاوت بوده و دارای حدود این قایق ۀانداز

 .شوندبندی میآلیاژهای فلزی زنگ نزن، مانند آلومینیوم تقسیم
ها معمولاً دارای دو موتور گازوئیلی )دیزلی( هستند و استفاده از موواد زنوگ نوزن، طوول عمور مفیود آنهوا را این قایق

هوا معموولاً شوامل آزمایهو اه، سوروی  نماید. قسمت جلوی ایون قوایقرسانی آنها را بهتر میافزایش داده و خدمات
اینه و اورژان  تعبیه شده و قسمت انتهوایی آنهوا های معبهداشتی و فضاهای پهتیبانی است. قسمت میانی برای اتاق

هوا توان چیدمان را برحسب ضرورت تغییر داد. قایقشوند، البته میبرای خدمات جراحی و فضاهای پزشکی طراحی می
، الکتروشوو  و مانیتورینوگ بورای اورژانو ، ای سوی جویهای اولتراسوند و اشعه بورای رادیولووژی، دارای دست اه
های تهخیص درمانی مورتبط بوا سوایر واحودها، و هم نوین و دی ر دست اه سی اس آرالعمل برای سریعاتوکلاوهای 

 .سیستم تصفیه هوای میکروبی بوده و معمولاً سیستم تصفیه آب، بدون نیاز به مواد شیمیایی در آنها وجود دارد
هایی به عنوان ر قسمت تحتانی آنها، مکانبینی شده و ددر قایق درمانی سیار، امکانات بانک خون و دپوی دارو پیش

 شود.آمبولان  در نظر گرفته می

 

 
کوار اعضوا و بندی شده بورای محول اسوتراحت و فضای طبقه 2تخت بستری،  51توانند قابلیت ایجاد ها میاین قایق

 پرسنل را دارا باشند.

 مجروح چهار انتقال یبرا اریس قیقا واحد کی 2-22 شکل اریس یدرمان قیقا واحد کی داخل 5-22 شکل
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 یمارستانیب ناو 4-22 شکل بال رد امکان با یدرمان یکهت 3-22 شکل

  اریس یدرمان قیواحدقا کی 1 -22 شکل بزرگ یدرمان یکهت 6 -22 شکل
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 

 

 یدرمان قیقا واحد کی داخل 8-22 شکل ییایدر یهاتلاطم با ههمواج یبرا بالا توان با اریس ییایدر یدرمان واحد 7-22 شکل

 یدرمان بزرگ یکهت کی 9-22 شکل









یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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 اریس یونها و ونهایکام...........................................  ......ی .........اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 های سیار ها و ونکامیون-32-1

 
که از طریق کانکتورها پشت به پشت به هم  1واحد کامیون یا کامیونت چهار چرخ 4یا  3، از یواحد درمانی کامیون

 به شرح زیر است:شود و ترتیب واحدهای درمانی آن شوند تشکیل میوصل می
  2واحد اول، واحد جراحی

 ، اورژانس، ریکاوری آی سی یوواحد دوم، واحدهای 
 واحد سوم، واحد بستری 

 دهد.واحد چهارم، واحد آمبولانس را تشکیل می
 .العبور استترین زمان ممکن قابل انتقال و استفاده در مناطق صعباست و در کوتاه یاین بیمارستان، بسیار کاربرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- 4WHEEL DRIVE 
2- Surgery Truck 

 ونتیکام سه از متشکل اریس یدرمان واحد 1-23 شکل

 اریس مارستانیب کی جادیا یبرا ونتیکام شش 2-23 شکل

ییایدر اریس یدرمان واحد کی 52-9 شکل
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یدرمان ونتیکام 3-23 شکل

 اتوبوس و ونتیکام شکل به سلامت اریس یواحدها 4 -23 شکل



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 

 آی سی یو (اتکا خود واحد ک)ی شگاهیآزما و یکاوریر اورژانس، عمل اتاق 5-23 شکل
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 های سیار درمانیاتوبوس -32-3

 
گیرد. در این سیستم در برداری قرار میکی از انواع واحدهای درمانی سیاری باشد که مورد بهرهیتواند اتوبوس می
ها به هم متصل شود که از طریق کریدورها و کانکتورها، اتوبوساتوبوس درهایی تعبیه و گشوده می یوسط و انتها

ا چند واحد درمانی اورژانس کوچک و تخلیه بیماران و سایر موارد یازآن از هر واحد اتوبوس به عنوان یک شوند، پس
ای از بین نرفته های جادهمواردی که زیرساخت شود، البته این واحد درمانی نیز خودکفاست و برایبرداری میبهره

 باشند، قابل استفاده خواهد بود.
شود، لیکن به عنوان واحدهای ارائه خدمات درمانی، ندرت از اتوبوس به عنوان واحد سیار درمانی استفاده میبه

 های خونگیری به کرات مورد استفاده قرار گرفته است.معاینات ادواری و سامانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یدرمان یونتیکام واحد 7-23 شکل  یدرمان اتوبوس واحد 6-23 شکل

 یدرمان یونتیکام واحد 32-8 شکل
  یدرمان یونتیکام واحد 8-23 شکل



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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 اریس یونها و ونهایکام...........................................  ......ی .........اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

Rawings Examination, Mammography and Sampling 

 

 

 

 

 یبردارنمونه و یماموگراف نه،یمعا شامل زنان یهایماریب یدرمان یاتوبوس اریس واحد کی 9-23 شکل

  مانیزا و زنان یدرمان اریس واحد کی 11-23 شکل
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 واحدهای مختلف سیار درمانی داخل اتوبوس 11-23شکل 

 داخل یک فضای درمانی اتوبوسی برای گروه زنان و زایمان 12-23شکل 



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 

 ک واحد خونگیری سیار اتوبوسیی 13-23شکل 

 یک واحد اهدای خون کامیونی 14 -23شکل 
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  مانیزا و زنان یدرمان اریس واحد کی 32-23 شکل

 یک واحد اتوبوسی )انتقال خون( 16-23شکل 

 )درحال کار( یاتوبوس –یک واحد خونگیری سیار  15-23شکل 



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 یک واحد آزمایشگاه سیار کامیونتی 17-23شکل 

 یک واحد مخابراتی )اتوبوسی( 18-23 شکل
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یک واحد استراحت پرسنل  19-23شکل 
)تریلری(

 یک داروخانه اتوبوسی  21-23شکل 
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 لریتر با اریس مارستانیب دمانیچ.........................  ....ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 لریتر با اریس مارستانیب دمانیچ

 
 عنوانبه که شودیم استفاده گسترده صورت به یدرمان یبهداشت یواحدها ریسا و اریس مارستانیب عنوان به لرهایتر از

 .کرد اشاره توانیم لیموبا  PET ،MRI ،CT-SCANمانند یبردارریتصو انواع ای خون انتقال یواحدها به نمونه
 طیشرا از یاریبس در ،یاجاده یهابیآس در آنها قبول قابل تحمل و بالا قدرت نیچنهم ارتفاع، به توجه با لرهایتر از
 امور یبرا دارند، قرار نیزم سطح از بالاتر متریسانت 021 واحدها نیا نکهیا به توجه با و کرد استفاده توانیم ژهیو

 یهالریتر در دارند، یبالاتر یبازده جوندگان و خزندگان وجود صورت در ای هالابیس وقوع هنگام در یدرمان
 .کنندیم متصل هم به کانکتورها توسط را لرهایتر که شودیم هیتعب ییدرها انتها و جوانب از یمارستانیب
 پس زین( هاکشنده) هااسب هستند، اتکاخود و شوندیم یتلق اریس مارستانیب یبرا یکاربرد یواحدها جزء واحدها، نیا

 .کنند ترک را محل توانندیم لرها،یتر انتقال از
 سطح جهینت در که ابندی گسترش و شده باز جوانب، از توانندیم زین آنها یهاوارهید نیهمچن و لرهایتر یدرها

 زین را بالگرد با حمل و بردیهل تیقابل لرهایتر نکهیا ترمهم نکته دهند،یم قرار اریاخت در را یمناسب یفضا و یدسترس
 .دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریلر  ۀیک کمپ درمانی با پای 0-22شکل 
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 تریلر درمانی 2-22شکل 

 درمانی -واحد تریلری بهداشتی  2 -22شکل 

 یلریار تریواحد بیمارستان س 3-22شکل 

 واحد تریلری بیمارستان سیار 5 -22شکل 
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 تریلر درمانی قابل انتقال با بالگرد وکشنده 6-22شکل 
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 واحد خودگردان سیار 7-22شکل 

 تریلر با کشنده به عنوان واحد سیار درمانی خودگردان 8-22شکل 
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 اریس یتختخواب 61 مارستانیب کی از کیشمات طرح عنوان به موتوره تک یمایهواپ و هاکشنده مختلف، یهاسازه از بایز یبیترک 9-22 شکل
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 اندازی بیمارستان سیار حمل و نقل و نصب و راه -52-1

 
تواند به میانتقال این واحدها شوند. بندی میواحدهای بیمارستان سیار به دو گروه نیازمند انتقال و خودکششی طبقه

 ای، دریایی و هوایی صورت پذیرد.ای، ریلی، رودخانهدر شبکه جاده ،صور زمینی، هوایی و آبی
د نباشها، حجم و وزن آنها، هر یک از این واحدها نیازمند یک روش خاص حمل میبدیهی است بر حسب تنوع سازه

ونقل از یزات حملروز به تجهمقابله با بلایا و حوادث غیر مترقبه، روزبه ۀهای بدست آمده در عرصکه اخیراً با پیشرفت
های قابل اتصال به واحدهای بیمارستانی افزوده شده است. ها و سیستمتراکها، لیفتها، تریلرها، جکجمله جرثقیل

جا ها این ساختارها را جابهها و کشتیها، قایقها، کامیونتاین وسایل کشنده در هواپیماها، قطارها، تریلرها، کامیون
ها در برخی موارد حتی در صورت مساعد و فراهم بودن خودکشنده، مانند تریلرها و کامیونتکنند و واحدهای می

 شوند.ها خود در محل حاضر میشرایط جاده
 صورت پذیرد. یلالملمهم آن است که نقل و انتقال کلیه این واحدها باید در چارچوب قوانین حمل و نقل بین ۀنکت

شد؛ ها استفاده میتراکها و لیفتکه باید به محل اعزام گردند در گذشته از جرثقیل در گروه واحدهایی مانند کانتینرها
بسیاری از این نقل و انتقالات  2دارو بالابر بازو 1اما امروزه با طراحی و تولید محصولاتی مانند دستگاه بالا برنده کانتینر

 تر شده است.سرعت گرفته یا سهل
ت که کانتینر را از روی تریلر بلند کرده و پس از حرکت و خروج تریلر از زیر آن، کانتینر ای اسدستگاه بالابرنده وسیله

متر است با توجه به اینکه ارتفاع سانتی 171حرکتی این سیستم تا  ۀدهد، محدودرا به آرامی روی زمین قرار می
 باشد.متر میسانتی 121تریلرهای استاندارد 

های کانتینر را در یک ارتفاع خاص تنظیم نموده و قرار دهد که طبعاً د هر یک از گوشهتوانگفتنی است این دستگاه می
برداری از آن برای دیگری که امروزه بهره ۀامتیاز مهمی برای استفاده از این دستگاه در سطوح شیبدار خواهد بود. وسیل

اشد. این وسیله یک ارابه چهارچرخ است که از بمی wing lifterنقل و انتقال کانتینرها متداول شده است، استفاده از 
متری نگه داشته و بر روی جاده توسط افراد سانتی 01تا  21چهار طرف به کانتینر وصل شده و کانتینر را در ارتفاع 

 کند. جا میجابهت بار به سهولپیاده یا توسط یک کشنده مانند وانت
تعبیه و استقرار کانتینرها بر روی آنها از موارد کاربردی دیگری است که ها، همچنین استفاده از تریلرها و کامیونت

باشند که هایی میبرداری از آنها امروزه کاملاً معنی دار شده است. واحدهای اتصال خودکار از دیگر کشندهبهره
 شود. یجرثقیل بر روی کامیون یا تریلر تعبیه شده و کانتینر توسط خودکشنده بر روی زمین گذارده م

باشند. بالگردها به دو شکل این اقدام را های سیار کاربرد دارد، بالگردها میاز دیگر وسایلی که در حمل بیمارستان
کی بالگردهایی هستند که اختصاصاً در بدنه آنها فضایی برای استقرار کانتینر در نظرگرفته شده یدهند: صورت می

جا کنند و حتی های چادرها را جابهلخی هستند که قادرند کانتینرها و جعبهملخ یا دوماست، گروه دوم بالگردهای تک
 جایی تریلرها نیز بپردازند.در مواردی به جابه

چادری، تریلری،  یهای سیار اعم از کانتینری، کانتینراز هواپیماهای باری و نظامی نیز برای نقل و انتقال بیمارستان
به نحوی که این واحدها ابتدا در فرودگاه مبدأ بارگیری شده و پس از رسیدن به  شودکامیونی، کامیونتی استفاده می

ابند، این فرایند به میزان قابل توجهی، زمان یمقصد، از داخل هواپیما تخلیه، و روی زمین به محل مورد نظر انتقال می
نتینر، و شناسایی شده برای حمل کاهای کدبندی هالبته استفاده از کشنددهد. انتقال بیمارستان سیار را کاهش می

ها و ضمن آنکه همواره باید در نظر گرفت که در بسیاری از بحرانکمک مؤثری در راستای کاهش زمان انتقال است. 

                                                           
1- power pack 
2- wing lifter 
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ای، حمل و نقل های جادهدلیل محدودیتویژه در هنگام وقوع زلزله، سیل و رانش زمین، عملاً بهحوادث غیرمترقبه به
 .شودمیدار هوایی معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقال یبرا بالگرد فروند کی 1-22 شکل
 یدرمان نریکانت کی 

 یاختصاص بالگرد با نریکانت ارسال 2-22 شکل

 مایهواپ با آن حمل و نریکانت کی داخل در یدرمان زاتیتجه هیکل یریبارگ 2-22 شکل
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 آورند که پس از اتصال به کانتینرها،فراهم می ی(، این وسایل شرایطwing lifter(و )Power pack)  یهااستفاده از دستگاه 0-22شکل 
 کیلومتر در ساعت روی جاده انتقال یابند. 01حتی با سرعت  wing lifterپیاده شده و یا توسط  Power packاین کانتینرها به راحتی توسط 
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  با ینظام ای یبار یماهایهواپ توسط نامصدوم انتقال 2 -22 شکل
 آنها یداخل بدنه در خاص یهاتخت و فضاها هیتعب

 یاختصاص یمایهواپ با یدرمان ینرهایکانت ارسال 6-22 شکل

  یریگ قرار محل و انبار و مایهواپ داخل یفضا 8-22 شکل
  یدرمان ینریکانت

 مایهواپ با یمارستانیب نریکانت ارسال 7-22 شکل
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 بیمارستان سیار در زمان عادی   یروش نگهدار -52-5
 

نیز قابلیت ه اساساً یک بیمارستان سیار متشکل از تعدادی واحد مجزاست که بسیاری از این واحدها به صورت جداگان
توان از واحد آزمایشگاه، درمانگاه، تصویربرداری و حتی اتاق عمل به صورت برداری دارند. به عنوان مثال میبهره

ها و درمانی، در هنگام معاینات ادواری یا در جنب بیمارستان عمومی مراکز استان یموردی با کاربری تشخیص
های ثابت و یا افزایش مراجعه بیش از انتظار بیماران و مصدومان بهره ا در هنگام تعمیرات بیمارستانیها شهرستان

آب و یا از هواسازها در جایگاه  ۀرهای برق، واحدهای تصفیتوان از واحدهای تأسیساتی مانند ژنراتوبرد. همچنین می
گیری کلی این است که پس از تحویل ۀدهی و کمک به تأسیسات مراکز درمانی استفاده کرد، اما رویپوشش یخود برا

عمولاً بیمارستان سیار، این بیمارستان و نیروی انسانی آن همواره آمادگی لازم را برای عزیمت به محل مأموریت که م
ساعت  72زده است، داشته باشند و پس از اعزام به محل و برپایی در زمان مقرر، حداقل برای مدت ای بحرانمنطقه

تحت پوشش ارائه خدمت نمایند، به نحوی  ۀنیاز از خدمات پشتیبانی و کمکی در منطقبتوانند به صورت خودکفا و بی
یسات، تجهیزات، اقلام مصرفی و دارویی وجود نداشته باشد و منابع انسانی که اختلالی در کارکرد آنها از بعُد سازه، تأس

بیمارستان، مشکلی در کارکرد خود نداشته باشند؛ لذا  یدلیل نبود برخی اقلام یا اختلالی در اجزافعال در بیمارستان به 
ستورالعمل در مورد بیمارستان موردی از واحدها در زمان عادی، همواره این موضوع به عنوان یک د ۀدر صورت استفاد

گونه اختلالی نداشته باشند، بنابراین برای نیل به این هدف، سیار وجود دارد که این واحدها در زمان عملیات باید هیچ
 اجرای اقدامات زیر الزامی است:

 با مارستانیب و افتهی اتصال هم به کباری ماه شش حداکثر و کباری ماه سه فواصل در مارستانیب یاجزا هیکل -1
 .بپردازند تیفعال به مدون نیتمر کی قالب در آن داخل در مرتبط پرسنل و شده یاندازراه اجزا هیکل

 ،یپزشک یمصرف اقلام یدپو ،یپزشک زاتیتجه سات،یتأس سازه، یبررس بعد از یمشخص یهاستیلچک -3
 کیکای و رندیگ قرار یبردار بهره مورد ینیبازب هنگام در عملاً که باشند شده هیته یانسان منابع و ییدارو

 .شوند لیتکم ای بیع رفع و دهیگرد مشخص گروه هر در نقائص

 ییبرپا نیح که است لازم ها،سمیکروارگانیم وجود و یعفون بعد از مارستانیب کی ۀژیو طیشرا به توجه با -2
 اناًیاح و پرسنل ورود از قبل و باشد شده ینیبشیپ ها،سمیکروارگانیم حذف و ییگندزدا یچگونگ مارستان،یب
 نیهمچن ط،یمح بودن کیتار و مرطوب به توجه با که ردیگ صورت قیدق صورت به اقدامات نیا ماران،یب

 یهاروش به ییگندزدا و یکروبیم ونیلتراسیف یبیترک یهاروش از است بهتر متفاوت، یهامیاقل در حضور
 .شود استفاده توأمان صورت به متعارف،

 فشار با دوم مرحله تست کم، یکار فشار با هیاول تست صورت به مارستانیب توان مرحله سه در حداقل -2
 طیشرا نیا در رد،یقرارگ یبرداربهره مورد یحداکثر یکار فشار با سوم مرحله تست و متوسط یکار
 .گردندیم مرتفع آمدهشیپ یاحتمال اختلالات و شوندیم گرفته خدمت به توان حداکثر با ساتیتأس

 یبررس ضمن ،یدرمان یهاگروه رانیمد و یپزشک زاتیتجه سات،یتأس سازه، از اعم واحد هر مسئولان -2
 در حضور مختلف یالگوها ت،یریمد نظر ریز یواحدها مسئولان ریسا با خود، پوشش تحت یواحدها
 عنوان به راستا نیا در را یکل یقالب و کنندیم یابیارز بحران نوع و وسعت شدت، برحسب را یبحران مناطق

 حادثه شدت برحسب محتمل، حوادث ای ایبلا از کی هر وقوع صورت در که ندینمایم یطراح دستورالعمل
 مثال عنوان به باشد؟ تواندیم چه واحد هر ریپذبیآس نقاط و شوند اعزام محل به دیبا واحدها از کیکدام

 همراه به آی سی یو و عمل اتاق چند اعزام دیشا متوسط، یریپذبیآس با منطقه کی در زلزله وقوع نیح
 مرتبط یازهاین یپاسخگو واحدها، از یبخش اعزام و باشد نداشته یضرورت آب مخازن و ژنراتورها هیکل
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 تیجمع تعداد و بیتخر وسعت حادثه، وقوع شدت ها،رساختیز به وارده بیآس حجم از،ین برحسب لذا باشد؛
 کامل ای متوسط ن،ییپا تیظرف با واحدها اعزام به یکل قالب چند در توانیم خطر، معرض در ای دهید بیآس
 .کرد اقدام بحران محل به
 و گرفته قرار یبررس و نقد مورد موارد نیا یعاد طیشرا در دقت، به که است لازم مهم، امر نیا یاجرا یبرا

 :شود یبردار بهره ریز شکل به راستا نیا در هاستمیس از عملاً
 

 زاتیتجه و ساتیتأس سازه، یهاواحد یگذار شناسه و یمعرف -52-3
 

 کی قالب در و مجزا صورت به واحدها یۀکل آحاد و اجزا ییشناسا در یکل یبندطبقه کی ابتدا که است لازم اساساً
 و یتخصصمهین ،یعموم یهاگروه به موارد هیکل که شکل نیا به ردیپذ صورت( اریس مارستانیب) کامل ساختار
 یدرمان یواحدها بعُد در یاهیسرما و یمصرفمهین ،یمصرف یهاگروه ریز به راستا نیا در و شوند یبندطبقه یتخصص

 .شوند میتقس آلات نیماش و
 .شوند ییشناسا رمشترکیغ و مشترک اقلام و واحدها دوم ۀمرحل در
 ض،یتعو به ازین صورت در آنها یدکی قطعات فهرست و شده ییشناسا گروه هر در ریپذبیآس اقلام سوم ۀمرحل در

 .شوند ییشناسا
 .شوند مدون و نییتب ف،یتعر مجدد، لیتحو و ضیتعو ،ینگهدار ر،یتعم یندهایفرا چهارم ۀمرحل در
 یدکی و یاصل قطعات فهرست و هانقشه قالب در موارد یکدبند و ییشناسا ،یکل فرم کی براساس یینها ۀمرحل در
 کی یکل نقشه قالب در مربوطه مسئولان یبرا ( 1یمونتاژ کامل نقشه کی و یانفجار ستیل چک نقشه،) واحد، هر

 .دینما تیتبع استاندارد فرم کی از دیبا آن قالب و نگیکد که شوندیم لیتحو تاًینها و یمعرف ،ییجانما مارستانیب
 

 محل نگهداشت و دپو بیمارستان سیار در شرایط عادی -52-4
 
های جادهو به محورهای مواصلاتی اساساً محل نگهداشت هر نوع بیمارستان سیار، بهتر است در محلی باشد که  -

 ترین فاصله را با این تأسیسات داشته باشد.آهن، کوتاهاصلی نزدیک بوده و در صورت وجود فرودگاه یا شبکۀ راه

گیرد یا نیاز به ارسال بیمارستان به محل دیگری باشد، برداری در محل صورت محل نگهداشت فارغ از اینکه بهره -
 ای باشد که از بار ترافیکی سبک و روانی برخوردار باشد.ترجیحاً باید در محدوده

آهن و یا در های راهها یا ایستگاهها و در جنب فرودگاههای سیار نزدیک آزادراهمعمولاً نگهداشت بیمارستان -
 داشته باشند، از اولویت بالایی برخوردار است. بردفضاهایی که امکان هلی

اولویت بر آن است که سازه، تأسیسات و تجهیزات بیمارستان سیار در یک فضای مسقف نگهداری شوند که بهترین  -
های بلندی است که ضمن برخورداری از ارتفاع مناسب، ضوابط استاندارد در مورد بلایای طبیعی، به حالت آن سوله

ها وارد های شدید در آنها رعایت شده باشند، به نحوی که آسیبی به اجزای بیمارستان سیار و این سولهلرزه ویژه زمین
الامکان در برابر عوامل محیطی از جمله نور، رطوبت، دما و ورود گرد و خاک مصون و مقاوم باشند و نشود، و حتی

لوگیری از ورود بندپایان، خزندگان، حشرات و جوندگان سمپاشی لازم قبل از وارد کردن تأسیسات بیمارستان برای ج
 صورت گرفته باشد.

                                                           
1- Setup 
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

ها، تأسیسات به ویژه تجهیزات پزشکی بیمارستان سیار، بهتر است که رطوبت از برای افزایش طول عمر مفید سازه
 ها بسیار مفید است.محیط حذف شود که در این خصوص استفاده از رطوبت گیرها و رطوبت سوزاننده

 
 بندی انبارهاطبقه -52-2

 

ها و انبارها بهتر است که قبل از وارد کردن اجزای بیمارستان سیار، فضابندی و طراحی مجدد شده و محل سوله
ها، تأسیسات یا تجهیزات برحسب تعداد واحد مورد نیاز و اولویت استقرار هر یک از ساختارهای بیمارستان اعم از سازه

 گونه که قبلاً ذکر آن به میان آمد مشخص گردد.برحسب کلاس و شدت حادثه همان استفاده از آنان، همچنین
گفته باید به شکلی رعایت شوند که به هنگام وقوع بحران به سرعت امکان خروج اقلام بیمارستان از سوله موارد پیش

سایی واحد یا اقلام مذکور، و انبار یا بارگیری آن وجود داشته باشد و در داخل سوله نیز بدون فوت وقت برای شنا
بندی و کدینگ واحدها بسیار ضروری و مفید امکان شناسایی و ارسال اقلام وجود داشته باشد، در این راستا طبقه

طوری که اجزای گشا و حیاتی است، به( بسیار گرهA-Zخواهد بود و وجود چک لیست هر ماژول از ابتدا تا انتها )
 کم و کاست به محل بحران ارسال گردند. اصلی، یدکی و پشتیبان، بدون

ای باشد که هنگام رسیدن به نحوۀ اعزام و ارسال یا بارگیری و چینش واحدها، تأسیسات و تجهیزات باید به گونه -
برداری باشند و از هر گونه تداخل یا اختلال از این سازی و بهرهمحل بحران، به فوریت قابل شناسایی، جانمایی، پیاده

 طور کامل از قبل رعایت و تعریف شده باشد.جلوگیری گردد و تقدم و تأخر پیاده کردن اقلام بهبابت 

ای باشد که امکان تفکیک کامل واحدها از یکدیگر وجود داشته و ضمن امکان گونهفضای محل دپو و سوله باید به -
سهولت وجود داشته باشد و از انباشت واحدها  تردد، امکان تخلیه، بارگیری یا هدایت واحدها بدون تداخل با یکدیگر به

 جلوگیری شود.
 

 مجوزهای لازم برای انتقال بیمارستان سیار -52-6
 

های ذیربط صورت های سیار، از سازماناست که اخذ مجوزهای ضروری برای انتقال یا تردد واحدهای بیمارستان لازم
های مسئول در نقل و انتقالات شناخته شده برای سازمان گیرد، به نحوی که در هنگام وقوع بحران، هویت واحدها

الاجرا در زمینه حرکت، انتقال، تخلیه، بارگیری و غیره کاملاً قابل اجرا و تجربه شده باشد و مقررات ترافیکی لازم
 اندرکار از ارسال این واحدها مطلع باشند.های مسئول و دستباشد، ضمن آنکه کلیه سازمان

 بومی ۀیی شده در محدوداماکن شناسا -

بینی فضاهایی برای محل استقرار بیمارستان سیار در از دیگر مواردی که باید در زمان عادی پی گرفته شود، پیش
شود و بندی نیاز و مناسب بودن محل استقرار مشخص میهای هر استان است که برحسب اولویتمرکز شهرستان

سازی ها و آمادهمارستان متصور باشد؛ لذا شناسایی هر یک از این مکانگردد که حداکثر کارآیی برای بیموجب می
پیشین آنها مانند تسطیح، ایجاد پیش نیازهای اولیه از جمله ایجاد امکانات یا دسترسی به آب، برق، فاضلاب، شبکه 

ها و بیمارستانها و دسترسی به برخاست بالگرد، کریدور آمد و رفت آمبولانسوای، مخابرات، محل نشستجاده
امکانات بهداشت و درمان بسیار مفید خواهد بود. طبعاً حضور قبلی در این اماکن و اجرای مانور بارگیری، تخلیه، 

برداری از بیمارستان و مجدداً بارگیری بیمارستان و عودت به پیشنهادی و تثبیت شده، بهره ۀچیدمان برحسب نقش
تواند بسیار مفید باشد و گام بزرگی در کاهش عوارض بحران و ایفای حداکثر میه محل دپو از جمله مواردی است ک

 نقش و وظیفه برای بیمارستان و آحاد مسئول و مرتبط آن را در پی داشته باشد. 
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ای از سه ظرفیت و کلاس کوچک، متوسط و کامل بیمارستان سیار در زمان گیری چند مرحلهطبیعی است که بهره
حداکثری از منابع انرژی و امکانات  ۀدیدگاه عملیاتی بسیار ارزشمندی را به مدیران بحران برای استفادتواند عادی می

 بدهد.
 

 آوری و بازگرداندن بیمارستان سیار به محل دپوروش جمع -52-7
 

ر قالب گونه است که منطق کاملی در تفکیک یکایک اجزای آن از کل به جزء داساساً ماهیت بیمارستان سیار بدین 
 هر یک از واحدهای زیر وجود دارد:

ها، تأسیسات، تجهیزات پزشکی، اقلام دارویی و مصرفی، امکانات و تجهیزات لجستیک و حمل و نقل، اقلام و سازه
 نیاز مانند سموم، اقلام پشتیبانیقطعات یدکی، مواد پیش

 ... و هااتوبوس لرها،یتر ها،نونتیکام کانکتورها، دورها،یکر چادرها، نرها،یکانت شامل: سازه -1

 یمولدها و منابع آب، عیتوز و هیتصف آب، منابع ،یرسانبرق و برق یمولدها ،یانرژ و سوخت منابع: ساتیتأس -3
 ونیلتراسیف و شیسرما ش،یگرما جادیا امکانات با هواسازها و زیتم یهوا

مهین ،یعموم یهاگروه قالب در یپزشک یهانیماش و یمصرفمهین ،یمصرف اقلام شامل یپزشک زاتیتجه -2
 یتخصص و یتخصص

 خچالی از ازینیب و خچالی ازمندین ییدارو اقلام -4

 یهاجک ،هاکشنده ازمندین ای یخودکشش یهاسازه از اعم( یریبارگ و هیتخل) یباربر و کیلجست امکانات -5
 ... و انتقال و بالابر

 مذکور موارد از کی هر یبرا یدکی قطعات و اقلام -6

 .گردندیم استفاده محل ترک از بعد یحت و نیح قبل، که هاکننده یعفون ضد و هاسرم -2

 .اریس مارستانیب سازه تیموقع تیتثب یبرا ژهیوبه یبانیپشت اقلام -2

سازی شود که بارگیری، ارسال، تخلیه، پیادهلذا وجود این منطق کامل در کل مجموعه بیمارستان سیار موجب آن می
آوری و ارسال و بازگرداندن برداری، خاتمه مسئولیت، جمعبرداری، فرآیندهای حین بهرهچیدمان، چیدمان، بهره ۀنقش

آوری بیمارستان سیار و جمع ۀخوبی صورت پذیرد. در این خصوص، نحومجدد بیمارستان سیار به محل دپو به 
های احتمالی حین عملیات پیشین و رفع بازگردان آن به محل دپو، به نحوی که پس از برطرف ساختن آسیب

رو آماده باشد، که اشکالات و تکمیل نقائص، مجدداً از محل دپو، برای اولین ارسال و اعزام به نخستین مأموریت پیش
 طلبد.های آتی میهر چه بهتر مأموریت یاین موضوع از اهم مواردی است که دقت بسیار زیادی را برای اجرا

      است که هر فرد مسئول در هر واحد از یک چک لیست که کلیه موارد تحت پوشش را شامل  در این راستا لازم
 شود:یشود، استفاده نماید که در این چک لیست به موارد زیر پرداخته میم

  اتیعمل آغاز و ارسال از قبل موارد فهرست -1

 صورت آنان در اشکال رفع ای شده نیگزیجا و گزارش ات،یعمل نیح در و دهید بیآس که یموارد فهرست -3
 . است گرفته

 .اندنشده اشکال رفع و شده گزارش و دهید بیآس که یموارد فهرست -2

 آنها بیآس ای نبود به ارسال از قبل فهرست با مطابقت و مجدد یبررس در که یموارد شامل یینها فهرست -4
 .شوند نیگزیجا ای ضیتعو ر،یتعم دیبا که شده برده یپ

 .شوند شارژ ای نیتأم مجدداً دیبا و دهیرس مصرف به اتیعمل یاجرا نیح که یمواد ای اقلام -5
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 ضمن و گرفته قرار یبررس مورد دقت به است لازم که است یموارد اهم از یبندبسته بحث راستا نیا در
جابه ای هیتخل ،یریبارگ نیح خسارت آمدن وارد و بیآس از یریجلوگ موجب که یبندبسته تیفیک در دقت

 ای قطعه هر یجا که کیارگونوم و سبک مستحکم، یهاجعبه از استفاده و کیتفک به یبهاده شود،یم ییجا
 .است تیاهم حائز اریبس باشد، شده مشخص جعبه در آن متعلقات ای نیماش

قرارگیری گیری از سیستم کدینگ استاندارد در این راستا الزامی است، به طوری که تعریف هر قطعه و جایگاه بهره -
 آن کاملاً مشخص باشد.

لازم است ، آوری بیمارستان سیار و بازگرداندن آن به محل دپودر این راستا طبق دستورالعمل تهیه شده برای جمع -
 اقدامات زیر صورت گیرد.

 و باشد کار حال در یمشخص زمان مدت یبرا ستمیس که اتیعمل و تیمسئول ۀخاتم از پس تست زمان مدت -1
 اختلالات موارد و گرفته قرار کامل ینیبازب و دیبازد مورد مربوط مسئولان توسط آن یواحدها از کی هر

 .شود اعلام تیریمد به جامع یگزارش قالب در یاحتمال

 رفتهیپذ صورت اقلام و قطعات ینیگزیجا آلات،نیماش و زاتیتجه ونیبراسیکال رات،یتعم ،یموجود برحسب -3
 .ردیگ صورت آنها کامل ینیگزیجا و مجدد نیتأم درخواست اقلام، نبود صورت در و

 و یزاتیتجه و یساتیتأس ،یاسازه موارد کیکای کردن چک ضمن خود، با مرتبط ۀرشت در واحد هر مسئولان -2
 طبق ت،یفعال مدار از آنها خروج و کردن خاموش ای یآورجمع به نسبت ب،یع رفع از پس تیوضع یابیارز

 یهاجعبه در را قطعات ای زاتیتجه نیا آنها، سیسرو ای کردن زیتم از پس و ندینما اقدام نگیکد ستیل چک
 را کمبود ای اختلال فهرست اختلال، وجود صورت در هاسازه ای هاجعبه در بستن از پس و داده قرار مربوط
 در را نقصان ای دییتأ مراتب و هیته نشود، کنده که ینحو به جعبه، یرو فهرست ای برچسب الصاق ضمن
 از پس. ندینما منعکس مسئولان به و دیق نگ،یکد فرمت طبق کمبود ای اشکال ذکر با ستیل چک یهابرگه

 در باشد، گرفته صورت مذکور یهاسازه در اتیعمل خاتمه از پس یبرا هاجعبه ییجانما چنانچه مرحله نیا
 ارسال شود بازگردانده دپو محل به است قرار که زاتیتجه ای اقلام انبار به صورت نیا ریغ در و محل همان

 ضمن که گرددیم نییتع یمشخص محل جعبه، هر یبرا زین زاتیتجه و اقلام انبار در است یگفتن. گردندیم
 دیق مربوطه فرم در انباردار توسط زین آن اتیمحتو و جعبه صحت ای نقصان ای اختلال آن، در جعبه یگذاریجا
 .شودیم

 انبار به ارسال ای سازه داخل در زاتیتجه و اقلام یگذاریجا لیتکم و زاتیتجه اقلام، یبندبسته از پس -4
  و اختلالات مورد در گزارش هیته ضمن و آن در شده نصب ساتیتأس و سازه صحت دییتأ و یمرکز

 وجود ای نبود صورت در و گرفته قرار یبررس مورد سازه به متصل یرونیب ساتیتأس یۀکل ،یاحتمال یهانقصان
 حالت به سازه برگرداندن و اختلالات فهرست ای دییتأ برچسب الصاق با و شده بسته سازه در اختلالات،

 نکهیا از اعم و گردندیم جدا آن از یتیتثب ای یساتیتأس از اعم اتصالات و شده یآورجمع آماده سازه ،یعاد
 ستیلچک و لازم نگیکد حسب بر دپو محل به مجدد ارسال آماده باشد، یکشش دگر ای یکشش خود سازه،
 واحد مسئول بازگرداندن و یبرداربهره ،یگذاریجا ارسال، یندهایفرا هیکل در است یگفتن. گرددیم ارسال
 کل از و داشته نظر ریز را مذکور روند هیکل همواره مربوطه واحد مسئول و مارستانیب تیریمد ۀندینما اموال،

 .دینما دییتأ را مارستانیب یاجزا ورود و خروج دیبا اموال واحد مسئول و شوندیم مطلع ندیفرا

 ینیبازب مورد زاتیتجه و هاسازه همانند زین یساتیتأس یواحدها هیکل ارسال، یبرا هاسازه یسازآماده از پس
 صورت در ای شوندیم اعزام آماده وابسته اقلام و ساتیتأس دییتأ از پس و گرفته قرار یاتیعمل و یکارکرد

 ضمن صورت نیا ریغ در رد،یپذیم صورت مجدد یاندازراه ض،یتعو و ریتعم از پس آنها، در اختلال وجود
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 عات،یما ینیبازب از پس و افتهی خاتمه واحدها کیکای تیفعال دپو، محل در ازین مورد خدمات و اختلال درج
 یهامحل در یگذاریجا امکان صورت در و اقلام و قطعات کیتفک و اتصالات یجداساز و قطع الات،یس

 طبق اریس مارستانیب کل تاً ینها و ردیگیم صورت زین مربوط ساتیتأس انتقال یبرا یآمادگ اعلام مربوط،
 بازگردانده دپو محل به کشنده توسط آن ارسال و یریبارگ ای و واحد خود خروج از اعم اعزام یهادستورالعمل

 .شودیم
 ،یریبارگ نیح تا ردیگیم صورت مربوط مسئولان توسط شده برگشت موارد هیکل مجدد ینیبازب دپو محل در

 .باشد امدهین وارد واحدها به یبیآس ه،یتخل تاًینها و انتقال و حمل
 .باشند داشته را موضوع نیا با یکاف ییآشنا امور انیمتصد دیبا که است یموارد از مذکور موضوع

 که ردیگ قرار جعبه کی داخل در خود ملحقات با چادر هر دیبا چادرها، مانند ییهاسازه مورد در ضمن در
 .دیاین شیپ مورد نیا در یاختلال ،یآورجمع ای و نصب هنگام
 یهاطیمح در یکروبیم یهاندهیآلا وجود به توجه با که است آن هاسازه درخصوص تیاهم حائز نکته

 از پس و شده ییزداکروبیم و ییگندزدا ز،یتم حتماً یآورجمع از قبل واحد هر که است یالزام ،یمارستانیب
 .شود بازگردانده دپو محل به آن

 
 هاجعبه

 
 در که یصورت در ژهیوبه هاجعبه. هاستجعبه از یبرداربهره نگ،یکد امور یاجرا از پس کارها نیارزشمندتر از یکی

 قطعات، بیآس از یریجلوگ و سلامت حفظ ضمن باشند، شده هیتعب قطعات یریقرارگ یبرا لازم یفضا آنها داخل
. ردیگ صورت ممکن زمان نیترکوتاه در و سهولت به قطعات دوباره یگذاریجا ای یدسترس که شوندیم موجب

 زمان نیترکوتاه در عودت و یآورجمع ای ارسال هنگام به که شودیم موجب جعبه از استفاده موضوع، نیا با همزمان
 .دیگرد مطلع اقلام بودن کم ای کامل از بتوان
 گریکدی کنار در ،همگروه اقلام که شودیم موجب هاجعبه وجود قطعات، و اقلام نشیچ زمان در فوق، موارد بر افزون

 سازه، هر با مرتبط یهاجعبه تعداد راستا نیا در. نمود یاندازراه و نصب را آنها متمرکز صورتبه بتوان و رندیگ قرار
 ،یعموم مختلف یهاقسمت که دهدیم را امکان نیا برداربهره به نگ،یکد ستمیس از یاصول یبرداربهره ضمن

 به تواندیم آن ضمن و دهد قرار ییشناسا مورد شماره ای رنگ طبق را سازه هر به مرتبط یتخصص فوق و یتخصص
 .ببرد یپ آن بودن ینیماش ای یمصرف مهین ،یمصرف

 از یبرداربهره باشد، بالاتر آنها ییکارآ دقت و زتریر آنها ۀانداز شتر،یب آنها تعداد تر،کوچک قطعات حجم چقدر هر
 که داشت خواهد وجود بزرگ جعبه کی عمل اتاق در مثال عنوان به. دهندیم نشان ما به را خود ارزش شتریب هاجعبه
 .بود خواهد مرتبط یهاست و یجراح ابزار هیکل شامل

 در و دارند قرار آنها داخل ،یجراح یهاست که بود خواهد ترکوچک جعبه یتعداد یحاو خود، در بزرگ ۀجعب هر
      قابل زمان نیترکوتاه در و سهولت به ،باشند شده لیاستر و یبندطبقه شیپ از هاست و ابزارها نیا که یصورت
 .بود خواهند یبرداربهره

 
 :داد قرار هاجعبه در ریز شرح به توانیم را عمل اتاق داخل یاجزا از یبرخ مثال عنوان به

  عمل اتاق چراغ -1

 یجراح عمل تخت -3
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 لاتوریونت و یهوشیب نیماش -2

 نگیتوریمان -4

 الکتروکوتر -5

 ساکشن -6

  یجراح یهاست و ابزار -2

ها زات روی دیوارۀ آن نصب شده، در جعبهیای که برای جانمایی قطعات و تجهبه محض بازشدن سازه و با نقشه
محتویات آنها در محل جانمایی گردیده، طبق دستورالعمل قید شده در جعبه جایگذاری، نصب و راهگشوده شده و 

 گیرد.شوند و کالیبراسیون لازم برای آنها صورت میاندازی می
آوری و پس از خاتمۀ مسئولیت نیز بلافاصله اقدام عکس صورت گرفته و پس از پاکسازی و تمیز کردن در زمان جمع

وات، این اقلام ضمن بررسی اختلالات و رفع اشکال آنها و در صورت عدم استفاده یا نبود اختلال و اعلام قطعات و اد
شوند و یا به انبار اصلی که ها قرار داده شده و در سازه مذکور تثبیت میبرداری مجدد، در جعبهتأیید و قابلیت بهره

 شوند.جا به دپوی اصلی بازگردانده میتواند یک سازه انباری باشد، انتقال یافته و از آنمی
 

 انبارها
 
 :بود خواهند نوع دو بر انبارها

 اقلام هیکل انبار شامل و شودیم ارسال محل به اریس مارستانیب همراه به که مارستانیب خود به متعلق انبار -1
 .است یاهیسرما و یمصرف مهین ،یمصرف

 نگیکد طبق مربوط انباردار شکل، دو هر در شوند،یم ینگهدار آنها در زین ساتیتأس و هاسازه که دپو محل انبار -3
 هنگام به و داده قرار نظر مورد محل در را آنها اقلام، یبرا رفتهیپذ صورت ییجانما و اموال دفتر فهرست و

 عودت، از پس شده فیتعر محل در ای داده قرار بردارانبهره اریاخت در را ازین موارد اقلام، نیا عودت ای ارسال
 .دهدیم قرار

پس از بازگرداندن به انبار محل دپو، نحوۀ نگهداری هر کالا یا محصول طبق دستورالعمل نگهداشت آن محصول به  
شود که به نحو مقتضی این امر صورت پذیرد، که بازبینی ادواری در انبار از مواردی است که همواره انباردار اعلام می

 وطه قرار گیرد.باید مورد توجه مسئول مرب
 

 اندازیخرید، نصب و راه ۀبرآورد هزین -52-8
 
 شود که این موارد مورد توجه قرار گیرند:خرید بیمارستان سیار به عوامل مهم زیر بستگی دارد و توصیه می ۀهزین 

 که رد،یپذ صورت دارنهیشیپ و معتبر دکنندگانیتول از آن نیتأم و داخل دیتول از حاً یترج اریس مارستانیب دیخر -1
 نیهمچن کشور، داخل در یدیتول یفیک یهارساختیز وجود و شده جادیا جانبههمه یتوانمند به توجه با

 نظر از داتیتول نیا ییپاسخگو توان و کشور داخل داتیتول به یپزشک زاتیتجه کل اداره هیدییتأ ارائه
 و رسدیم نظر به یمعنیب اریس مارستانیب خصوص در یخارج دیخر داران،یخر توقعات به یکم و یفیک
 دیتول از مطلوب تیفیک ارائه یبرا لازم یهانیتضم دیبا فقط و شودینم احساس خارج از دیخر به یازین



 

322 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………. Transport And installation of mobile hospital 

Ministry of Health and Medical Education 

 ابد؛ی انتقال کنندگان دیتول به قرارداد انعقاد از شیپ دارانیخر نظرات و شده اخذ راستا نیا در یداخل کنندگان
 .ردیگ قرار یبررس مورد تواندیم ریز موارد د،یخر یبرا سهیمقا مقام در اما

 .کندیم فایا ساختار کی یکل متیق در یمهم اریبس عامل که سازه نوع -3

 و یبررس نیهمچن ،یساتیتأس یواحدها یکیتفک متیق و یکم و یفیک یواقع توان و ساتیتأس نوع یبررس -2
 رقبا از کی هر توسط شده اعلام یهاتیظرف سهیمقا

 آنها وجود ضرورت و یپزشک زاتیتجه نوع -2

 گریکدی با آنها یهمخوان و اریس مارستانیب یواحدها دیتول مدل و سال -2

  ممکن زمان نیترکوتاه در مزبور اریس مارستانیب مختلف یواحدها یدکی قطعات به یدسترس زانیم -6

 .شوند لیتحو دیبا که ییهاست و کالا بودن یانبار ای دوم دست ای نو -2

 هاست یواقع ییبرپا و یانداز راه نصب، زمان مدت -2

 سهیمقا و کامل هیتوج تا ربطیذ مخاطبان هیکل به یبرداربهره و یاندازراه نصب، یآموزش خدمات ارائه -2
 بحران یواقع اتیعمل نیح و مانور محل کارخانه، محل در یآموزش یهابرنامه

 یهابرنامه بقال در آن از پس و بحران نیح ساعت 72 و 08 ،20 یهازمان در فروش از پس خدمات ارائه -12
 بحران محل به اعزام یبرا آماده افراد یمعرف و مدون

 اتیجزئ با یگارانت خدمات نوع و یگارانت مدت طول -11

 1میضما و یاصل واحد دیق با واحدها زیر به شده عرضه یواحدها هیکل متیق -13

 یجانب قطعات و ابزار بدون یاصل واحد از انتظار مورد یافتیدر خدمات نوع و زانیم -12

 یجنب یواحدها بدون یاصل یواحدها ییکارآ زانیم -12

 یاصل یواحدها و یجانب قطعات متیق نسبت -12

 کشور مختلف نقاط در و حادثه محل در یدکی قطعات دیتول و نیتأم امکان زانیم -16

 .خدمات افتیدر به ازین صورت در منطقه یصنعت یهاکارگاه و یفن یروهاین از یریگبهره تیقابل زانیم -12

 .شود اعلام زیر به دیبا که واحدها ریتعم یبرا یاصل یواحدها همراه ابزار و امکانات -12

 یجهان تجربه و مدرن و روز یهایفناور از یریگبهره با مارستانیب یکاربرد و ساده یطراح -12

 و محدوده از خارج دکنندهیتول و واسطه از دیخر ای یبرداربهره محل به کینزد یاصل دکنندهیتول از دیخر -32
 .(دینمایم دشوار اریبس عملاً را خدمات افتیدر امکان که) کشور از خارج یحت

 و نظارت یمتول سازمان دییتأ مورد که) داریخر یپول سبد برحسب شده ارائه یواحدها یاسهیمقا تعداد -31
 .شود گرفته نظر در زین یبرداربهره توان و( باشد کنترل

 آنها از استفاده محل نیهمچن و آنها ساخت محل سازندگان، تفکرات و تجارب با کشور میاقل یکینزد -33

 یداریخر که ییهاستمیس و کشور در موجود یهاستمیس ریسا با شده یداریخر ستمیس انطباق زانیم -32
 .شد خواهند

 .یطولان یزمان ۀباز در ازین مورد خدمات به یدائم یفیک و یکم ییپاسخگو توان -32

 ازین مورد درمحل لیتحو هنگام در یاصل یواحدها نسبت به یجانب و یدکی قطعات ۀشد تمام متیق -32

بهره مربوطه یواحدها به یپزشک زاتیتجه و ساتیتأس سازه، ،یمعمار ازین مورد اطلاعات و هانقشه ۀارائ -36
 .مرتبط یهاکتابچه و یفن شده، ارائه اطلاعات یفیک و یکم حجم سهیمقا و بردار

                                                           
1- Options 
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 ارتقا زمان در اجرا قابل یواقع اقدامات نوع و ارتقا یهانهیهز لازم، یزمان مقاطع در هاستمیس یارتقا امکان -32
 .شوند مشخص دیبا که

 .خصوص نیا در لازم یهانیتضم ارائه و هاستمیس دیمف عمر زمان مدت -32

 یبرا یریگلیتحو از پس و یریگلیتحو زمان در مختلف یواحدها یبرا افت،یدر قابل یآموزش خدمات -32
 .دارانیخر

 . دارانیخر درخواست برحسب ممکن راتییتغ نوع اعلام نیهمچن و راتییتغ تعداد و زانیم -22

 ینحو به واحد، هر یبرا مختلف جداول طبق زیر به رقبا توسط شده ارائه یواحدها یفیک و یکم سهیمقا -21
 زانیم آن از پس شوند، فیتعر یکاربرد و یواقع صورتبه واحد هر ازاتیامت اً یثان باشند، واضح فیتعار اولاً که

 هاخواسته تیکم و تیفیک در انعطاف تیقابل تاًینها و شود یازدهیامت قاًیدق واحد ای قطعه هر تیاولو و ضرورت
 .شوند شفاف و زیر و نییتب قاًیدق

 قرار سهیمقا و یابیارز مورد قاًیدق یواقع ۀشد تمام متیق و یبرداربهره ۀمرحل تا یافتیدر واحد کل متیق -23
 .(ازین مورد خدمات و ملزومات یۀکل با شده ارائه واحد ۀشد تمام متیق) ردیگ

 .باشند گرفته قرار صلاحیذ مراجع دییتأ مورد که یکشور داخل یاستانداردها تیرعا -22

 .باشد داشته وجود یقطع لیتحو از شیپ یمهندس و یطراح یواحدها به دارانیخر یدسترس -22

 . باشد داشته وجود دارانیخر قیسلا ای ازین تجربه، برحسب راتییتغ جادیا امکان -22

 .باشد داشته وجود شده یداریخر یهاست مختلف یواحدها تیظرف شیافزا و توسعه امکان -26

 ردیگ صورت ینحو به اقدام نیا و باشد داشته وجود برابر طیشرا و مشخص درخواست یبرمبنا عادله متیق -22
 چه افته،ی اختصاص و مشخص بودجه یمبنا بر که شود معلوم و رندیگ قرار یابیارز مورد برابر، ۀمحدود در رقبا که

 ۀخواست یمبنا بر یطراح توان یعنی آنها نیترمهم جمله از ن،یشیپ ۀشد ذکر موارد تیاولو به توجه با یامجموعه
 نیترکوتاه در و تیفیک نیبهتر با را یاتیعمل فروش از پس خدمات و محصول ارائه و مقرر زمان در دیتول دار،یخر

 . داراست زمان

 ارائه یبرا آنها از است لازم راستا نیا در که ،یداخل داتیتول از دیخر و یبرداربهره به یواقع و یجد توجه  -22
 .شود اخذ لازم هانیتضم کالا، یفیک

 آنها تیفیک یارتقا توان و سوابق به توجه و کنندگانارائه و دکنندگانیتول یواقع یادعا یابیارز و ییشناسا -22
 عیسر دیتول و یطراح یهایتوانمند یبررس و آنها، توسعه و قیتحق واحد یابیارز مربوطه، ۀحوز در و سازمان در
 .مربوطه حوزه در آنها دیتول تیظرف و دیتول حجم و کنندگان ارائه ای کنندگان دیتول

 مدت و سیتأس سابقه و یکشور اسیمق در کنندگان دیتول نیا یکار مناسبات زانیم و یمال گردش حجم -22
 .آنان تیفعال زمان

 یبرا موجود ۀشد اخذ یمجوزها و هایگواه نیهمچن ،یکشور اسیمق در آنها افتخارات و زیجوا به توجه -21
 . آنان یبرداربهره ۀپروان و دیتول یگواه ،یاصول موافقت کنندگان، دیتول

 توسط دیبا که آنان یبررس ملاک یهاشاخص و دکنندگانیتول یفیک کنترل واحد با کینزد ارتباط -23
 .باشند دکنندهیتول توسط استفاده و یبرداربهره حال در و شوند تیرعا دکنندهیتول

 ،یدرمان یبهداشت نظام در موجود یهاتیمحدود و میاقل با مادر کننده دیتول ییآشنا و تجارب زانیم -22
 .کشور یمال و یمواصلات

 .هیته و نیتأم نظر از آنها نبودن یانحصار و کشور در هاست یدکی قطعات بودن موجود -22

 .شده ارائه تیفیک توجه با نییپا ۀشد تمام متیق -22
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 ارائه و کنندگاندیتول توسط. کشور در موجود مطلق و ینسب یهاتیمز از استفاده زانیم به یجد توجه  -26
 ،یدستنییپا یواحدها جادیا ،ییخودکفا و ییزااشتغال د،یتول و ساخت سربار یهانهیهز ه،یاول مواد از اعم کنندگان،

 هستند یمهم موارد از همگروه، محصولات دیتول و جادیا یبرا طیشرا یسازفراهم ،یبالادست عیصنا از یبرداربهره
 .باشند توجه مورد دیبا که

 هنگام در بتوانند که یمارستانیب یهاست کننده ارائه ای دکنندهیتول یسازمان و یبانیپشت ،یفن پرسنل تعداد -22
 .بشتابند برداربهره کمک به زمان نیترکوتاه در و یواقع صورتبه بحران و ازین

 و حضور نحوه از،ین محل در حضور زمان مدت و شده فیتعر فروش از پس خدمات سازمان و شبکه وجود -22
 . یکم و یفیک صورتبه دارانیخر توقعات کردن برآورد در آنان ییتوانا زانیم

 . بحران مواقع یبرا فروش از پس و فروش خدمات ارائه چارت -22

 .کشور بحران تیریمد نظام با کننده ارائه ای دکنندهیتول ییآشنا زانیم -22

 خدمات ارائه و رشیپذ توان و سال یط در شده یداریخر« ست» از انتظار قابل تیمأمور دفعات تعداد -21
 اول کماهی و روز 12 هفته، کی ساعت، 72 ساعت، 08 ساعت، 20 یط در یبستر و یدرمان ،یصیتشخ ،یجراح
 .یبرداربهره از پس

 یبهداشت خدمات ۀارائ قالب در آنها بر مترتب یهانهیهز و ییزداکروبیم و ییگندزدا امکانات زانیم و نوع  -23
 . یامنطقه یهاسمیارگان وکریم وجود و مراجعات نوع ،یپزشک زاتیتجه سات،یتأس ها،سازه نوع به توجه با

 .هاتیمأمور تعداد و یبرداربهره زمان مدت نظر از استقلال و ییخودکفا زانیم -22

 افراد تعداد و داریخر با« ست» ۀفروشند ای کننده دیتول افراد یفیک مشارکت ۀنحو و دفعات تعداد و زانیم -22
 .هاست یبرداربهره و ییبرپا یمانورها در آنها حاضر

 از نهیبه استفاده و یکشور یمال منابع حفظ یچگونگ و ارز به الیر لیتبد صورت در یحت ارز خروج زانیم -22
 .ازین مورد یاتیح موارد ریسا در شده ییجوصرفه یمال منابع

 چه مارستان،یب نیا واردکننده ای مذکور ۀدکنندیتول از دیخر نیا تحقق صورت در که موضوع نیا به توجه -26
 .است شده برداشته موارد نیا عکس ای واردات حذف و صادرات ،ییخودکفا به لین جهت در یگام

 سازه، تطابق و لازم تیظرف جهت از شده اظهار موارد با انتظار مورد خدمات ۀارائ یواقع ییتوانا یبررس -22
 .دهیگرد نیتدو ای شده ینیبشیپ یدرمان یهاپروتکل با زاتیتجه و ساتیتأس

 :از عبارتند باشند، نظر مورد دیبا یاندازراه و نصب ل،یتحو درخصوص که یموارد
 .قرارداد برحسب لیتحو یزمانبند -1

 مشخصات زیر رذک با کامل، جدول کی قالب در و یکیتفک شکل به شوندیم داریخر لیتحو که یاقلام -3
 .قطعات و یساختار ،یابعاد ،یفن

 .مرتبط یهانقشه و اطلاعات ۀارائ -2

 .مربوط یواحدها لیتحو یبرا مربوط نگیکد و یبندبسته ۀنحو -2

 لیتکم و یشیآزما ییبرپا نیح مربوطه ملحقات و قطعات واحدها، یۀکل عملکرد ارائه و یاندازراه ،ییبرپا -2
 .یاتیعمل صورت به شده یطراح فرم

 .یپزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت قبول مورد و یفیک کنترل هیدییتأ ارائه -6

 .آنها ضیتعو ۀنحو و یمعرف و یدکی قطعات اصل و فهرست ارائه -2

 .مذکور واحد ییبرپا یبرا ازهاین پس و ازهاینشیپ یمعرف -2

 .قرارداد یهامتمم در شده دیق موارد ای قرارداد در مذکور اقلام هیکل ۀارائ -2
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 .کار یاجرا حسن و فروش از پس خدمات یهانیتضم ۀارائ  -12

 یانهیهز راگ و بود خواهد گانیرا که تعهدات طبق آموزش و ییبرپا نصب، ۀنیزم در تعهدات یۀکل یاجرا  -11
 نهیهز معمولاً رانیا در است یگفتن. شود مشخص کاملاً هانهیهز آن زیر رد،یگیم تعلق مجزا صورت به آن یبرا

 در یحت یتئور ای یعمل صورتبه یتخصص ای یفن آموزش از اعم آموزش و نصب ،یدهلیتحو و نقل و حمل
 یط و مرحله چند در است لازم. ردیگیم صورت گانیرا صورت به دیتول ای لیتحو محل در اعزام به ازین صورت

 ۀنحو و ساتیتأس ینگهدار ر،یتعم ،ییبرپا اقلام، هیتخل دمان،یچ ۀنحو به نسبت افراد( روز سه سقف تا) روز چند
. کنند دایپ اشراف کاملاً هاست یبندبسته و کردنجمع ۀنحو نیهمچن ،یادوره یهاسیسرو روند سازه، حفظ
 یهاتیمسئول که است لازم تینها در و ردیپذیم صورت گانیرا صورتبه رانیا در زین اقدامات نیا است یگفتن

 موارد با کاملاً داریخر ده،یگرد اعلام داریخر یبرا مکتوب صورت به محصول ۀکنند ارائه ای دکنندهیتول شرکت
 .گردند مطلع کاملاً کالا کنندگان عرضه فیوظا از دارانیخر و کند، دایپ ییآشنا مذکور

 ییبرپا محل در حضور و اریس مارستانیب یاجزا ۀهم از دیبازد و یادوره منظم یهاسیسرو ۀارائ موضوع -13
 6 هر حداقل اریس مارستانیب که است لازم و است یضرور اریبس کباری ماه 6 حداقل مقرر، زمان در مارستانیب

 برطرف و مشخص آن یواحدها هیکل در موجود اختلالات تا شود یاندازراه عملاً و دهیگرد برپا کباری ماه
 .گردد

 2 سالانه تواندیم که مانورها از یمشخص تعداد در مذکور، تعهدات رشیپذ ضمن کننده، ارائه ای دکنندهیتول -12
 . آوردیم عمل به داریخر با را لازم یهمکار باشد بار

 از پس خدمات و ضمانت ۀدور یبرا خود روش ۀارائ رشیپذ ضمن دیبا کالا کننده ارائه ای ۀدکنندیتول -12
 هاتیمحدود به توجه با آن ینگهدار و ریتعم روند و فروشازپس خدمات نهیزم در داریخر یکل قالب از فروش،

 .دینما تیتبع یامنطقه مشکلات و

 و یخراب وجود ای اشکال با مواجهه صورت در مذکور، مارستانیب ۀکننددیتول افراد حضور سطح و حضور زمان -12
 .شود فیتعر بحران و یعاد طیشرا برحسب و ردیگ قرار نیطرف توافق مورد دیبا ب،یآس

 به نیجانش افراد و یاصل نفر قالب در دیبا همواره آموزش، و فروش از پس خدمات با مرتبط مسئولان -16
 روزشبانه طول در خدمات ارائه یبرا باشند مطلع اریس مارستانیب یآموزش و یفن اتیجزئ از افراد نیا که ینحو

 بحران ای یبرداربهره نیح ییپاسخگو یآمادگ ت،یمسئول رشیپذ ضمن که ینحو به شوند، یمعرف داریخر به
 .باشند داشته را یاحتمال

 قالب در یعمل و ینظر صورت به ،یبرداربهره ای یفن از اعم شود ارائه است قرار که ییهاآموزش شرح -12
 توسط هادوره نیا موفق گذراندن و آموزش یاجرا نیح در نظارت و شود میتنظ قرارداد هیته نیح در جداول،

 .ردیپذ صورت شده یمعرف افراد

 خدمات و شود گرفته نظر در سال 2 یبرا حاًیترج آموزش و یاندازراه نصب، ل،یتحو از پس یگارانت مدت -12
 در مرتبط میجرا و لازم یهانیتضم طبعاً و شود منظور سال 12 حداقل مدت یبرا یبانیپشت و فروش از پس

 .گردد ینیبشیپ راستا نیا

 از دیبا کار انجام حسن یهانیتضم افتیدر قرارداد، مفاد و اریس مارستانیب کارکرد تیاهم به توجه با  -12
 ژهیوبه فروشنده، ای دکنندهیتول که ینحو به شود، اخذ قیدق و یجد صورتبه مذکور مارستانیب ۀکنند عرضه

 .باشند لازم تعهدات یپاسخگو بحران، طیشرا در

 .شودیم مشخص داریخر توسط اقلام لیتحو و هیتخل محل -32
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 مشخص قرارداد عقد هنگام در دیبا یقانون عوارض و کسورات هیکل و اتیمال مه،یب پرداخت، ۀنحو مباحث -31
 .شوند

 شده یداریخر ستمیس قرارداد، در مندرج اقلام لیتحو با که گردد معتهد دیبا کننده ارائه ای و دکنندهیتول -33
 کاملاً رودیم توقع داریخر توسط مزبور ست از که یفیوظا شرح از راستا نیا در و بود خواهد یبرداربهره قابل
 .باشد مطلع

 و باشد منطبق لیتحو هنگام در شده ارائه فاکتور و یلیتحو فهرست با قرارداد موضوع اقلام کیکای متیق -32
 .نگردد اضافه موارد نیا بر یمورد

 و دهیرس بردار بهره رندهیگ لیتحو ستمیس و یبانیپشت ،یفن ،یانباردار واحد دییتأ به زیر به و کاملاً اقلام -32
 .باشد کرده دییتأ را مراتب واحد هر ارشد مسئول

 یقطع لیتحو زمان در و باشد شده مشخص کاملاً دیخر قرارداد در یقطع لیتحو و موقت لیتحو موضوع -32
 .باشد نمانده یباق خدمات ای قطعات کاست و کم و از اعم یاختلال چیه

 و یفیک هیدییتأ برگ و باشند سالم و نقص و بیع بدون نو، د،یبا واحدها و اقلام یتمام ل،یتحو زمان در -36
 ندهینما توسط ،یبازرس از پس و شود لیتحو داریخر به مزبور واحد همراه به واحد هر یبرا یفیک کنترل

 کننده ارائه ای کننده دیتول ۀعهد به قرارداد مفاد با تطابق عدم و اشکال رفع یهانهیهز هیکل. گردد دییتأ داریخر
 . بود خواهد

 .گردند داریخر لیتحو مکتوب صورت به دیبا زین یاندازراه و نصب یهادستورالعمل -32

 به( یپزشک زاتیتجه بدون) یبیتقر برآورد و نیتخم با اریس مارستانیب متعارف یواحدها متیق 30 سال در
 :باشندیم ریز شرح
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 ردیف بیمارستان سیار یانواع واحدها قیمت به میلیون ریال

های با کف پوش یمتر مربع با دمنده و مکنده و ستون یدک 01تا  06چادرهای فریم بادی، مساحت تقریبی  021تا  281
 مرتبط

1 

 2 یو مکنده و ستون و یدکمترمربع با کف پوش، دمنده مساحت  22تا  21چادر فریم بادی با تقریبی   002تا  202

 0 متر مربع با کف پوش 01تا  06چادرفریم فلزی با مساحت تقریبی  007تا  281

 0 متر مربع با کف پوش 21تا  18کریدورهای فریم فلزی با مساحت تقریبی   132تا  127

 2 متر مربع با کف پوش 3تا  6واحدها به یکدیگر با مساحت تقریبی  یکانکتورها  82 یال 02

ها با طبقه بندی و کلیه تأسیسات مرتبط و بانک مترمربع برای آزمایشگاه 12فوت با مساحت  21کانتینرهای   1222تا  872
 خون

6 

 7 با دیواره های استیل و تفکیک فضاها CSRفوت  21کانتینر   1322تا  1721

 8 فوت رادیولوژی با تفکیک فضاها وسرب کوبی 21کانتینر  1322تا  1721

 3 داروخانه با انبارهای مربوط و قفسه بندی  1272تا  1011

 ۀ( کاملاً قابل شست و شو با کلییسرویس بهداشتی شش چشمه )دوش، توالت ایرانی و فرنگی و دستشوی 1121تا  711
 تجهیزات و تأسیسات کانتینری

11 

 11 کاملدندانپزشکی کانتینری با فضاهای مرتبط و کابینت بندی   1071تا  1222

 0211تا  0022

تأسیسات مرتبط از جمله آب گرم و سرد، سرمایش و گرمایش، فیلتراسیون هوا،  ۀکانتینر دبل اکسپند باکلی
های قابل ضد عفونی برای دتکتورهای دود و حرارت، کف استاندارد و پزشکی و دیواره ۀشبکه توزیع گاز و کلی

 های مربوط )ساخت ایران(پذیرش دو تخت جراحی و سینک اسکراب و کابینت

12 

 0672تا  0121
)ساخت آی سی یوالذکر در اتاق عمل باتوانایی پذیرش چهار تخت کانتینر دبل اکسپند با کلیه تأسیسات فوق

 ایران(
10 

 10 تأسیسات کانتینری ۀواحد رختشویخانه با تجهیزات و سه دستگاه لباسشویی، اتو و کلی 1721تا  1011

 12 فوت 21سردخانه کانتینری دارو و غذا، کانتینر   1001تا  1182

 16 ملحقات ۀفریم بادی با کلی پی وی سیداروخانه چادری  232تا  022

 17 رادیولوژی چادری بافریم بادی  021تا  021

 18 ، مرغوب داخل کانتینرKWA100ژنراتور برق   1011تا  1222
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 13 مرغوب داخل کانتینر KWA200ژنراتور برق  1272تا  1011

 21 تختخوابی 21شبکه برق رسانی برای بیمارستان   872تا  662

 21 تختخوابی 21سیستم روشنایی محوطه بیمارستان   021تا  281

 22 گراد+ درجه سانتی61تا  -01تختخوابی در محدودۀ دمایی  21رسانی برای بیمارستان شبکه آب  000 تا 202

  000تا  281
گراد با ظرفیت + درجه سانتی21الی  -01سیستم تهویه کننده هوا با هواسازهای مرتبط برای محدودۀ دمایی 

 متر مکعب بر ساعت 1711
20 

 20 انبار چادرها )طبقه و قفسه بندی شده(  021تا  281

 22 انبار قطعات یدکی و تجهیزات )طبقه بندی شده(  010تا  000

 26 لیتری آب آشامیدنی 12111منعطف مخازن پلیمری  67تا  26

 27 لیتری آب آشامیدنی 8111مخازن پلیمری منعطف  26تا  06

 28 لیتری آب آشامیدنی 0111مخازن پلیمری منعطف  06تا  03

 23 لیتری دوازده هزار لیتری  12111فلکسیبل سوخت  0مخاِزن پلیمری منعطف  88تا  81 

 01 یتریل 6111سوخت مخازن پلیمری فلکسیبل  20 یال 02

 01 لیتری 0111مخازن پلیمری منعطف سوخت  02تا  22

 02 های مربوطلیتر در ساعت در داخل کانتینر با لوله 2111واحد تصفیه آب با ظرفیت   1121تا  872

 00 مخازن پلیمری منعطف فاضلاب 02تا  28

 00 های افقیهای بالابر و حرکتهای جکسیستم  711تا  261

 02 و رختشویخانه چادری سی اس آرواحد  812تا  711
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دو قرن گذشته متداول  ویژهها بهمترقبه همچنین جنگدر بسیاری از بلایا و حوادث غیر های سیاراستفاده از بیمارستان
 گردیده است. 

     های سیار در آنها بیمارستانبرداری گسترده از ساخت عمده که به بهره انسانبرخی از حوادث طبیعت ساخت و  
 عبارتند از:توان اشاره کرد می
 Japan Earthquake 2111 ژاپن در ریاخ سال مارس ماه زلزله

 Pakistan Flood  2111 سال در پاکستان لیس

 Haiti Earthquake یتیهائ 2111 سال زلزله

  Indonesia Earthquake یاندونز 2116 زلزله

 Hurricane Katrina  2110 سال در کایآمر در اینیکاتر( گردباد) توفان

  Indian ocean earthquake and tsunami کشته هزار یوسستیدو با هند انوسیاق 2110 یسونام

 Iran- Bam Earthquake رانیا در بم 2110 سال زلزله

 Kosovo Conflict  1338 و 33 سال در کوزو جنگ

 Earthquake Disaster in Turkey هیترک 1333 سال زلزله

 
هایی قابل انتقال و مجزا در کنار یکدیگر قرار گرفته و ن پایه استوار است که سازهیهای سیار بر اارزشمندی بیمارستان

درصد قابلیت و توانمندی بیمارستان ثابت را در زمانی  81پس از اضافه کردن تأسیسات مرتبط، عملاً بیمارستانی با 
های مدرن حاضر محیط بهداشتی است، بیمارستان ، لذا دردهدکوتاه، )ظرف چند ساعت( در اختیار قرار میبسیار 

         صورت مجزا و متفق معنی دارند، و در شرایطی بسیار دشوار از جهات محیطی و اقلیمیکارآمد است، فضاها به
 .کنندسیار مواجه میبهره بردار را با ساختاری کیفی و کاربردی به نام بیمارستان 

و  سختخصوص در شرایط ها با توجه به حساسیت موضوع بهبنابراین برای طراحی، ساخت و اجرای این بیمارستان
 ا به عمل آید.یگیری از دانش، تجربه و فناوری روز دنبحرانی، باید حداکثر دقت عمل ضمن بهره

ها از موارد تناسب در آنها همچنبن ظاهر ارگونومیک سازهطراحی بسیار دقیق و استفاده حداکثری از فضاها، رعایت 
دهند، در این راستا، خطوط تولید روزآمد و بهره برداری از بسیار مهمی است که کارآیی بیمارستان را افزایش می

ید این های مدرن و کارآمد به همراه رعایت استانداردها و الزامات، از اهم مواردی هستند که در طراحی و تولفناوری
های متفاوت و شرایط پیچیده مورد ها بتوانند به کرات و در محیطمحصولات باید در نظر گرفته شوند تا این بیمارستان

 . قرار گیرندبرداری بهره
فیت این یلی را در ارتقای سطح کیبدبدیهی است، کیفیت، نوع و تطابق مواد اولیه با این ساختارها نیز نقش بی 

ها، نمایند. ضمن توجه به موارد مذکور، تولید این محصولات باید به نحوی باشد که اندازه، برشیمحصولات ایفا م
های دقیق طراحی و عملاً پس از تولید، در شرایط دشوار کاملاً و مونتاژ قطعات طبق نقشهطول، عرض، ارتفاع 

ها و قطعات به کار که واحدها، ماژول های دیگر، طراحی و تولید این محصولات آن استکاربردی باشند. از ویژگی
های مشابه خود که توسط سایر طراحان و تولید کنندگان، طراحی و رفته در بیمارستان سیار باید با قطعات یا ماژول

 شوند منطبق باشند.تولید می
برداری ا نیازمند بهرههبا توجه به کلاس بهداشتی ساختارهای سیار و مواد پوششی به کار رفته در آنها، این بیمارستان

          های فلز و جوش پلیمرها مانند توان به انواع جوشکاریباشند که از این گروه میهای نوین جهانی میاز فناوری
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ای تولید شوند که دسترسی به آنها ها، دیوارها باید از مواد ویژهاشاره کرد؛ طبعاً تمامی کف RFیا  HFهای جوش
 نوین است. یهایاز فناور گیرینیازمند بهره

ها و بندی، به ویژه در مواردی که بیمارستان باید نسبت به گازها، میکروارکانیسمبرای جلوگیری از وجود درزها و عایق
 های موجود الزامی است.مواد مجهول مقاوم باشند، به کارگیری آخرین فناوری

ها و باشند، حفظ سازهها در معرض لرزه میکه سازه ها، به ویژه در مواقع خاصدرخصوص موضوع ضربات و پرتاب
 طلبد.میا های روز ربرداری از آخرین فناوریثبات آنها بسیار حائز اهمیت است که این خود نیز بهره

هایی مواجهیم که ظاهری ساده، ولی کاربردی بسیار مهم و حیاتی دارند و ضمن ها عمدتاً با سازهن بیمارستانیدر ا
مشخصاتی بسیار پیچیده و دقیق، از نظر مواد به کار رفته در آنها از بالاترین کیفیت برخوردارند، به طوری که داشتن 

 باشد.طراحی و تولید محصولات مذکور پاسخگوی توقعات پیچیده مرتبط در عصر حاضر می
 

 بررسی قابلیت سرویس دهی بیمارستان در زمان بحران -52-9
 

کند و برای رفع این ای است که آثار و تبعات زیادی ایجاد میت جهانی، بحران پدیدهطبق تعریف سازمان بهداش
توان حتی با های خارج از محدودۀ وقوع بحران نیاز است. در بحران میهای زیادی از جمله کمکعوارض، به کمک

ود پاسخگوی توقعات برای رفع نیاز آثار ویرانی مواجه بود، لذا برای مواجه با آن شاید در خیلی از موارد، امکانات موج
های جدی و حتی بینی بودن بحران، منابع انسانی و فیزیکی دچار آسیبنباشد و با توجه به ناگهانی و غیرقابل پیش

پیشین، آمادگی قبلی،  یهانیمواجه و فائق آمدن بر این عوارض، تمر یشوند، در نتیجه براجبران ناپذیر می
 ریزی الزامی است.سازماندهی، مدیریت و برنامه

تواند در بلایای طبیعی حاصل های طبیعت ساخت و انسان ساخت و تنوع خود این بلایا که میبا توجه به نوع بحران
ها بوده یا اقیانوس های زیرزمینی)زلزله(، عوارض آتشفشانی یا تغییرات صفحات لایههای زمینی حرکات طبقات و لایه

جایی و رانش زمین یا کوه ایجاد گردد و یا در بحراندر تعاقب عوارض جوی و اقلیمی مانند سیل، توفان، بهمن و جابه
های اتمی، میکروبی یا شیمیایی ها، آلودگیهای انسان ساخت مانند انواع حوادث غیرطبیعی بزرگ، انفجارها و بمباران

سازی هستند که نیازمند ارائه ها ایجاد شده باشد، همه از سلسله عوامل بحرانی یا بحرانانسانتواند توسط و... که می
   ها، مراکز بهداشتی درمانی ثابت، اکثراً آسیب ن بحرانیباشند. با توجه به این که در ایمل خدمات مشخص و کام

دهی آنها در زمان بحران، نقش کلیدی ابلیت سرویسسیار و ق یهاروند، عملاً وجود بیمارستانیا از بین میبینند و می
 کنند.میا ایف
در زمان بحران و بلافاصله پس از آن، با توجه به تعداد بالای قربانیان، مجروحان و مصدومان و از بین رفتن  -

کاری و موارد های موازی، دوباره ها دچار از هم گسیختگی گردیده و فعالیتا آسیب کلی آنها، سازمانیها و زیرساخت
 شود.تنش زا زیاد می

های شود که در خیلی از موارد فعالیتحضور افراد هیجان زده، غیرمتخصص و مصر به ارائه خدمت، موجب می -
 فایده گردد.ز کم اثر یا بییهای متخصص و آموزش دیده نحیاتی و ارزشمند گروه

ها، تأثیر کافی و شود فعالیتواملی است که موجب میگر از عینبود مدیریت واحد و محل استقرار مدیران یکی د -
 لازم در جهت بهبود شرایط ایجاد نکنند.

 در این راستا، توجه به موارد زیر بسیار اهمیت خواهد داشت:
  وارد ای رفتن نیب از هنگام در خصوصبه) بحران درمان و بهداشت نجات، امداد، ستاد -1

 .گردد جادیا دیبا زودتر چه هر( بحران در هارساختیز به یکل بیآس آمدن
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 .ردیگ صورت آن از پس بلافاصله و بحران طیشرا در بالفعل و بالقوه یخطرها ییشناسا -3

 .ردیگ صورت یاتیعمل و یتیریمد یهامیت یسازمانده -2

 .شود برقرار مرجع و مرتبط مراکز با ممکن نحو هر به ارتباطات -4

 جادیا و رفتهیپذ صورت جامعه یقشرها و مسئول مخاطب یهاگروه به یرسان اطلاع و تیوضع یابیارز -5
 .ردیگ قرار توجه مورد وقت اسرع در یرسان اطلاع مراکز

 .ردیپذ صورت آنها ییهوا و ینیزم انتقال و مجروحان و مصدومان یآور جمع و ییشناسا -6

 .ابدی تداوم همواره و شده برقرار دیبا ممکن زمان نیترکوتاه در که است یمهم عوامل از تیامن جادیا -2

 با مواجه روند ادامه و مصدومان دگان،ید بیآس یبندطبقه ا،یاح رش،یپذ از یدرمان یهاتیفعال یسازمانده -2
 .ردیگ صورت وستهیپ صورتبه ییدارو تدارکات زات،یتجه سات،یتأس ها،سازه یبررس آنها،

 :است یضرور درمان و بهداشت گروه یبرا لیذ موارد تیرعا راستا نیا در -2

 .ردیگ صورت ارشد رکلیمد یمعرف و تیریمد واحد جادیا -1-3
 به توجه با. شود گرفته نظر در دیبا اریس مارستانیب در ژهیو به درمان و بهداشت بحران تهیکم جادیا -2-3
سازه ،یپرسنل ،یتیریمد بعد از زین یاژهیو داتیتمه دیبا است، متصور مراکز نیا یبرا یاژهیو فیوظا کهنیا
 موارد دیبا اریس یهامارستانیب در. شود دهیشیاند راستا نیا در یتیامن ،یارتباط ،یساتیتأس ،یزاتیتجه ،یا
 :ردیگ قرار توجه مورد ریز
 .باشد داشته را بحران یواقع طیشرا در حضور یآمادگ مارستانیب -1

 برون و درون یواحدها هیکل یبرا را لازم یتیریمد و ییاجرا ،یکیزیف اشراف آن، ارشد یتیریمد واحد -3
 اعزام ،یتیامن یهاگروه نیب را لازم یهماهنگ و ارتباط بتواند که ینحو به باشد، داشته یسازمان

 مارانیب ینیزم و ییهوا ونقلحمل مخابرات، داوطلبان، توسط مارانیب ارجاع و یفرد مراجعات ماران،یب
 آمده عمل به یهایابیارز حسب بر بتواند دیبا اریس مارستانیب تیریمد. گردد دار عهده را مصدومان و
 مشابه، مسائل و دهید بیآس تیجمع تعداد نیتضم بحران، ییایجغراف گسترۀ بحران، شدت و نوع از

 ارجاع افراد به خدمات ارائه یبرا را لازم داتیتمه و ینیبشیپ و نموده کسب را ازین مورد اطلاعات
 .باشد داشته شده

 که است یمهم موارد گرید از ز،ین ازین مورد خدمات کننده یابیارز افراد ای زانیمم و رابط رانیمد وجود -2
 استفاده در افراد نیا. دینمایم یسازمان بعد در دستورالعمل ارائه جهت در ارشد تیریمد به یادیز کمک

 نیهمچن و داشته یمهم نقش آلاتنیماش و ییدارو مواد ه،یاول مواد ،یانرژ منابع ،یانسان منابع از بجا
 اریبس خدمات یپرستار و یپزشک خدمات ارائه و مصدومان انتقال ،یدرمان یهاگروه نیب یسازمانده در
 . ندینمایم ارائه را یدیمف

 موجب امر نیا که باشد داشته وجود اریس مارستانیب در دیبا شده، منتقل مصدومان رشیپذ یآمادگ -4
 خدمت ارائه نیح در ژهیو به پرسنل و رانیمد یبرا ییفرسا طاقت طیشرا و ادیز اریبس مشکلات جادیا

 . گرددیم اند،شده یجد بیآس دچار بحران منطقه در که یافراد به

     ا عملاً به بیمارستان انتقالیاند و باید در نظر گرفت که کلیه افراد در دو گروه شامل آنها که فوت شده
های مغز و اعصاب، وجهی دارند از جمله افرادیکه دارای آسیب ابند و یا آنان که جراحات عمیق و چندیمی

های روانی باشند و یا حتی افرادی که پس از بحران، دچار واکنشیهای جدی مستون فقرات یا شکستگی
ها، افراد دیگر یا در برخی های امداد و نجات، آمبولانستوانند همگی توسط گروهاند، مییا سوگ گردیده

ودشان به بیمارستان سیار به عنوان تنها مرکز ارائه خدمت مراجعه نمایند، این مصدومان و موارد حتی خ
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باشند، لذا باید ضمن وجود آمادگی در مجروحان که توقع دریافت خدمات را دارند، نیازمند پاسخ مناسب می
ها، روج آمبولانسبندی ارائه خدمات، محل ورود و خهای لازم برای طبقهبینیبایست، پیشاین خصوص می

 وسائط نقلیه عمومی، شخصی و مراجعان صورت پذیرد.
همزمان با پذیرش، انتقال مصدومان از بیمارستان سیار به سایر مراکز درمانی منطقه یا کشور نیز مسألۀ 

 دیگری است که نیازمند تمرین، تجربه شناسایی و هویت بخشی به مصدومان و مجروحان است. 
 در آنان به یبخش تیهو و ییشناسا نیهمچن مجروحان، و مصدومان به خدمات ارائه یبند طبقه -5

 راستا نیا در که است یدشوار اریبس کار آنها یبند طبقه و مصدومان کثرت به توجه با اریس مارستانیب
 نکته نیا به توانیم هابرچسب نیا قیطراز. شودیم استفاده 2زدن برچسب ای 1یساز تیهو ندیفرا از
 مرتبط مسائل و تاکنون آمده عمل به یدرمان اقدامات ،یو به وارده بیآس نوع مصدوم، نام که برد یپ
 . است بوده چگونه انتقال با

 پس یعبارت به. شودیم آغاز یبندطبقه اقدامات مجروحان، تیوضع تیتثب ندیفرا از پس راستا، نیدرا
 یبنددسته آنان، هیاول رشیپذ و اریس مارستانیب به مجروحان و مصدومان تیهدا ای ییشناسا از

 تیوضع و ازین مورد خدمات افتیدر نوع و سطح ،یبنددسته و کیتفک از پس شود،یم آغاز مجروحان
 شوند، منتقل مجهزتر مراکز به دیبا ای شوند درمان توانندیم اریس یهامارستانیب محل در که یافراد

 شدت یابیارز و یریگ لیتحو یعنی اژ،یتر مراحل یاجرا از پس گر،ید انیب به. شودیم مشخص
 در یو یماندگار مجروح، حال تیتثب و هیاول یدرمان اقدامات انجام آن با همزمان و ت،یمصدوم

 .شودیم مشخص مجهزتر مراکز به یو انتقال ای اریس مارستانیب
 کاهش و مصدوم جان نجات یراستا در یاارزنده اریبس نقش مرحله، نیدرا عمل دقت و سرعت
 .داشت خواهد یآت یاحتمال عوارض

 و بود نمطمئ ییهوا یهاراه بودن باز از ابتدا دیبا که دارد ازین ییبالا عمل سرعت ایاح امور یاجرا
 از پس و کرد توجه مصدوم تیالکترول و آب تیوضع به سپس پرداخت، هایزیخونر کنترل به سپس

 .داد صورت یتوال و فراخور به را لازم یدرمان اقدامات ریسا آن،
 سرعت و مجرب تیریمد کارآزموده، پرسنل همراه به جامع اریس مارستانیب کی نقش که نجاستیا

 رقم یو یبرا را نامطلوب عوارض جادیا کاهش ای و مصدوم ماندن زنده شانس ات،یعمل بر حاکم عمل
 .زندیم
 و زاتیتجه آزموده، کار یروهاین ارشد، تیریمد وجود ار،یس مارستانیب پشتوانه به تاکنون اقدامات نیا

 دایپ یمتفاوت تیوضع عمده، گروه دو در مارانیب پس نیازا است، رفتهیپذ صورت آن داخل ساتیتأس
 انتقال، ندیفرا قالب در و ابندییم لانتقا یدرمان مراکز ریسا ای یبالادست مراکز به که اول گروه کنند،یم

 ازمندین و ندینمایم استفاده اریس مارستانیب خدمات از که دوم گروه و نمود خواهند یط را خود ریمس
 یتمام در ریز یکل شیپا دیبا موضوع، ادیز تیحساس به توجه با لذا. بود خواهند ژهیو خدمات افتیدر

 عنوان به زده بحران منطقه به ییپاسخگو مسئول که اریس مارستانیب یهاقسمت و اجزا یهاتیفعال
 .ردیپذ صورت است، زنده و فعال اریبس سازمان کی
 در موجود یهابحران وجود به توجه با و باشد داشته را عیسر تیفعال آغاز یآمادگ اریس مارستانیب -1

 مستقر ییجا در دهد، قرار بیآس و ریتأث تحت زین را اریس مارستانیب داخل دارد احتمال که منطقه

                                                           
1- Labeling 
2- Tag 



مارستانیب ونصب حمل روش شنهادیپ  

 

322 

 

 اریس مارستانیب یانداز راه و نصب و نقل و حمل.....  ی .............اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 و خطر محل از و برخوردار یبالاتر مقاومت از محتمل، یهابیآس برابر در الامکانیحت که شود
 و هالرزه پس به توانیم یعیطب بحران در خصوص نیا در که باشد دور فاجعه مجدد تکرار

 کارخانه یکینزد در اریس مارستانیب یریقرارگ به ساخت انسان یهابحران در و دوباره لابیس
 .کرد اشاره ییایمیش مواد کارخانجات ای برق

 و یانرژ اتلاف حداقل که شود برپا یطور و داشته یمناسب دمانیچ دیبا مذکور اریس مارستانیب -3
 یریجلوگ افراد یسردرگم از و باشد داشته همراه به را یانسان یروهاین و یتیریمد منابع یخستگ

 .دینما

 ،یزاتیتجه ،یساتیتأس ،یاسازه یهاییتوانا و هاتیقابل هیکل از یکامل و قیدق یسنجتیظرف -2
 .ردیپذ صورت آن با ارتباط در یپرسنل و یتیریمد منابع ،ییدارو

 .باشد شده مشخص امکانات نیا ارائه حد و یبانیپشت خدمات ارائه امکانات -4

 ینیبشیپ آن در ساختانسان و ساختعتیطب یهابحران انواع با مواجهه یبرا لازم داتیتمه -5
 .باشد شده

 ارشد و مدیران میانی از پیش تعیین شده باشد.نقش و جایگاه استقرار مدیریت  -

 هماهنگی لازم با واحدها و امور پیش بیمارستانی در آن صورت پذیرفته باشد. -

ای و قطبی( برقرار های منطقههای بالادستی )از جمله بیمارستانارجاعی و بیمارستان یهامارستانیارتباط آن با ب -
 شده باشد.

با بیمارستان مشابه و همسطح خود در مقیاس شهری داشته درصد  81تا  71درحد را  شباهت ظاهری و عملکردی -
 باشد.

 شوند داشته باشند.قابلیت تغییر محل یا چیدمان، را برحسب شرایطی که حین بحران به مدیریت تحمیل می -

نموده و حداقل کاهش  ترهای روزمره و کاهش منابع انرژی، بتواند خود را کوچکدر مواجهه با خطرها، بحران -
بازدهی را داشته باشد و یا برعکس، بتواند در صورت دریافت خدمات پشتیبانی، سطح خدمات خود را به صورت کمی و 

 کیفی ارتقا بخشد.

 ای باشد که پرسنل بتوانند با تغییر شرایط، کارآیی خود را حفظ نمایند.گونههای کلی بیمارستان سیار مذکور بهجنبه -

نات مخابراتی و ارتباطی آن در بالاترین سطح ممکن و تا آخرین لحظه برقرار باشد، این ارتباطات بین امکا- 
ای و دوایر مرتبط با بحران بسیار حائز اهمیت های منطقهبیمارستان و مدیریت بحران منطقه، فرودگاه، بیمارستان

 است.

 حمایت شوند. واحدهای اصلی و حیاتی، به کمک واحدهای پشتیبانی و جنبی -

واحدهای اصلی بتوانند در صورت شدت زیاد بحران نیز تا آخرین لحظه، حتی به صورت مستقل از جهت آب، برق و  -
 هوای تمیز به خدمات خود ادامه دهند.

از بیرون با توجه به مسائل امینتی و درمانی  ICUامکان دسترسی مستقیم به واحدهای حیاتی مانند اتاق عمل و  -
 وجود نداشته باشد.

 بندی و ایزولاسیون نسبی برای هر یک از واحدها و برحسب اولویت وجود داشته باشد.امکان عایق -

ها یا امکانات و ضرایب ایمنی و امنیتی برای پرسنل بالا باشد و ضمن ایجاد پوشش برای پرسنل حین تکان -
 رسان محیطی، شرایطی فراهم آید که از تعرض به آنان نیز جلوگیری شود.و سایر عوامل آسیبانفجارها 

 تطابق بیمارستان با نظام بهداشتی و درمانی کشور صورت پذیرفته باشد.  -
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های مختلف بحران در بیمارستان نهادینه شده باشد و بیمارستان نیز مانند یک ارگانیسم فعال سلسله مراتب وضعیت -
های سفید، زرد، قرمز، افتد برای وضعیتویژه زمانی که بحران در چند مرحله اتفاق میخود را برحسب شدت بحران، به

آماده کرده باشد و بتواند برحسب وقوع شرایط، راهکار مناسب را برای فعالیت با حداکثر توان، فعالیت در وضعیت آماده 
ود خطر آماده کند و در صورت وقوع اتفاقات، راهکار مناسب را به بینی خطر و فعالیت در حین وجپیش یباش، برا

 منظور تقلیل عوارض بحران اتخاذ نماید.

در این راستا، طراحان و مدیریت بیمارستان سیار باید بتوانند حداکثر حفاظت را برای سازۀ تأسیسات، تجهیزات و 
 بینی نمایند.پرسنل پیش

است که به  یها، از موارد دیگرهای متناسب با هر یک از انواع بحرانو ارائه روشآمادگی آحاد بیمارستان، ساختار آن 
افزاید. در این راستا، نحو ارزشمندی بر تأثیر وجود بیمارستان سیار در محل بحران با توجه به نوع و شدت بحران می

     در بیمارستان سیار تدوین ضمن وجود قالب کلی دستورالعمل مواجه با بحران که توسط مدیران مرتبط با بحران
ها نیز حائز اهمیت فراوان است؛ به عبارتی شورای مدیران به ریاست بینی و آموزش مواجه با انواع بحرانشود، پیشمی

مدیرکل ارشد بیمارستان )ریاست بیمارستان( مسئول تدوین، ارائه و نظارت بر صحت انجام و آموزش این دستورالعمل 
 است.

بیمارستانی، خود بیمارستان سیار و که بیمارستان سیار در حین بحران مانند پل رابط بین خدمات پیشاینبا توجه به 
های لازم را از نظر مخابراتی و نماید، لازم است که هماهنگیهای آمادۀ ارائه خدمات، ایفای نقش میسایر بیمارستان

بیمارستانی داشته باشد تاحین بحران دچار خدمات پیش ۀکنند های پشتیبان خود و واحدهای ارائهارتباطی با بیمارستان
 مشکل نگردد.

بینی لازم برای ذخیره اقلام در موقعیت همزمان با استفاده از منابع انرژی، آب، برق، تجهیزات پزشکی و داروها، پیش
 از اتمام این موارد صورت خطر در بیمارستان صورت پذیرفته باشد و تمهیداتی اندیشیده شود که پشتیبانی لازم، پیش

 ها، اقدام لازم به عمل آید.شده، برای رفع کمبودها و برطرف کردن نقصهای دقیق و زمانبندی گیرد و در بازبینی
بینی نشده، وجود شود که به جزء منابع موجود در بیمارستان سیار، با توجه به وجود عوامل خطرساز پیشتأکید می

 باشند.شوند، بسیار حائز اهمیت میطور مجزا نگهداری میب بیمارستان بهذخایر احتیاطی که در جن
 بحران، وقوع نیح در ژهیو به اریس مارستانیب در حاضر افراد تعداد و یروح و یکیزیف تیوضع مداوم کنترل -

 ولو آنان فیوظا ای شده ارائه آنان به موقع به و لازم خدمات از،ین صورت در تا است یضرور روزانه صورتبه
 یرساناطلاع و هاآموزش ارائه بحران، از شیپ آموزش. ابدی رییتغ شانیا تیوضع تیتثب تا ،یمقطع صورت به
 .کندیم فایا مارستانیب یدهسیسرو تیقابل در یمهم اریبس نقش که است یموارد گرید از بحران، نیح

 که شود تلاش دیبا قرمز، ای زرد مانندِ العادهفوق یهاتیوضع اعلام با مورد،یب یترددها از یریجلوگ یبرا -
 دیبا زین ارتباط نیا قطع مواقع یبرا کنیل باشد، برقرار یمؤثر و مطلوب شکل به مارستانیب یداخل ارتباط

 یرساناطلاع جهت دیبا زین افراد ارتباطات آنکه ضمن نشود، مختل یرساناطلاع تا شود دهیشیاند یداتیتمه
 .باشد داشته وجود یهرم شکل به

 تیجمع بحران، نوع آن، ییایجغراف محدودۀ از اعم بحران با مرتبط اطلاعات دیبا همواره اریس مارستانیب در -
 ان،یقربان تعداد بحران، ۀدامن گسترش ای توقف از،ین مورد خدمات سطح بحران، شدت آن، ریتأث تحت

 گرید تیهو با ای یقبل شکل به آن مجدد وقوع احتمال بحران، وقوع زمان ،یاحتمال مجروحان و مصدومان
 که یامنطقه بحران تیریمد ساختار قالب در مرتبط، یهاسازمان با لازم یهماهنگ و شود یگردآور

 قابل صورتبه بتواند اطلاعات نیا که ردیپذ صورت ینحو به است، شده مستقر منطقه آن در مارستانیب
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 خود یتیفعال حوزه در را مناسب اقدامات بتوانند آنها تا ردیگ قرار اریس مارستانیب مسئولان اریاخت در استفاده
 .آورند عمل به

 و یهماهنگ از پس اطلاعات که است ینحو به پرسنل، به اریس مارستانیب یرسان اطلاع و نگیکد نظام -
 که یافراد ط،یشرا و واقعه نوع برحسب و شودیم ارائه آنان به افراد تیموقع و تیمسئول برحسب یبندطبقه
 یانرژ اتلاف از قیطر نیبد لذا گردند،یم مطلع باشندیم کار اندر دست ای مسئول خاص موضوع آن دربارۀ
 از موارد از یاریبس در و شودیم استفاده بهنگام افراد ییاجرا و یعمل ییتوانا و شودیم یریجلوگ افراد
 .گرددیم یریجلوگ موردیب ای یمواز یهاتیفعال

 یمابق به و برد بهره هرگروه با مرتبط افراد باشآماده ای احضار یبرا 1 ،2 ،0 ،0 یکدها از توانیم راستا نیا در
 .نکرد لیتحم را یتیفعال لیدلیب افراد

 اقدامات یبرا نهاآ در موجود زاتیتجه سطح و فعال یهاآمبولانس و اریس مارستانیب جنب یترابر شبکه -
 به را آنان مصدومان، یآورجمع ضمن بتوانند تا باشند برخوردار یمطلوب تیوضع از دیبا یمارستانیب شیپ
 .دهند انتقال هامارستانیب ریسا به ازین صورت در و طیشرا تیتثب از پس و داده انتقال اریس مارستانیب

 فضاها تیظرف از که کرد عمل یطور دیبا و است مهم اریبس مصدومان، یبندطبقه از پس هابخش کیتفک -
 یفیک تیظرف و بوده مکرر یهانیتمر ازمندین امر نیا که آید عمل به تیاولو برحسب یبرداربهره حداکثر
 مارانیب که یطوربه باشد، شیپا تحت دیبا همواره مشخص، نظام کی برحسب یمارستانیب یهاتخت
 و تیتثب از بعد یجد بیآس یدارا مصدومان و شوند صیترخ مارستانیب از و شده درمان عاًیسر ،ییسرپا
 در یجراح اقدامات از یاریبس که است لازم شوند، یبستر شده جادیا یفضاها در یجراح اعمال انجام

 و یضرور موارد یبرا ICU و عمل اتاق تیظرف که ردیگ صورت اژیتر و اورژانس واحد در امکان صورت
 یسلامت حفظ به یجد توجه ضمن ق،یدق صورتبه مارانیب ارجاع و یترابر یجد نظام و شود حفظ دهیچیپ

 .دینما یاتیعمل را ندیفرا نیا و نموده آماده گرید مراکز و هامارستانیب به اعزام یبرا را آنها مصدومان،

 یو اریاخت در یفضا اژ،یتر جراح وجود صورت در و مصدومان تیوضع یبندطبقه مسئول افراد استقرار محل -
 زمان، نیترکوتاه در بتوانند شانیا تا بوده برخوردار یکاف نور و حجم از که باشد ییفضا دیبا او، میت و

 به یدهسیسرو تیقابل موقع، به و حیصح یاجرا صورت در موضوع نیا ند،ینما اتخاذ یاتیح ماتیتصم
 .دهدیم شیافزا یتوجه قابل اریبس زانیم به اریس مارستانیب در را مجروحان و مصدومان

 و تیرعا صورت در که بود دواریام توانیم بخش نیا در مطلوب، نحو به نیشیپ موارد یاجرا درصورت -
 خدمات ارائۀ یبرا را لازم تیقابل و توان بتواند اریس مارستانیب آمد، خواهد لیذ در که یآت موارد ینیبشیپ

 در این راستا لازم است که تمهیدات زیر اندیشیده شود: .باشد داشته ایبلا و بحران زمان در مناسب
  مصدومان مشخصات ثبت و اژیتر یآمادگ و رشیپذ( الف

 شانتیوضع کنند،یم مراجعه ای شوندیم دهیرسان مارستانیب به مختلف صور به که یمصدومان مرحله نیا در
 و آنها از یمختصر حال شرح شوند،یم میتقس شده تیرتثبیغ و شده تیتثب گروه دو به و شودیم یابیارز

 آن از پس رد،یپذیم صورت جراحات شدت برحسب ماریب تیوضع یبندطبقه و شودیم گرفته انیاطراف
 .ردیگیم صورت بعد به اژیتر از یو یبرا ازین مورد خدمات ارائه و یبندتیاولو

 یآت و نیشیپ اقدامات ثبت یبرا یابرگه و شودیم ثبت وارده مصدومان مشخصات اقدام، نیا با همزمان
 .گرددیم درج آن یرو مصدوم تیوضع و شده لیتکم

 استفاده آنان تیوضع یفور ییشناسا و مارانیب تیوضع برحسب هارنگ ای حروف ها،شماره از آن با همزمان
 که هستند یموارد یمشک و سبز زرد، قرمز، یهارنگ ای A، B، C، D احروفی 0 و 0 ،2 ،1 اعداد شودیم
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 یول دیشد تیمصدوم یبرا 2 ۀشمار رند،یبگ خدمات دیبا بلافاصله که است یحاد مصدومان یبرا 1 شمارۀ
 فوت ای فوت درحال مصدومان یبرا 0 ۀشمار و ییسرپا مارانیب 0 ۀشمار خدمات، یریتأخ افتیدر تیباقابل
 .رودیم کار به شده

 خدمات افتیدر یبرا مصدومان تیهدا ستمیس( ب

 از،ین مورد خدمات نوع و مارستانیب تیظرف به توجه با مصدومان، طیشرا تیتثب و تیوضع نییتع از پس
 خدمات به یازمندین درصورت ای شوندیم تیهدا مارستانیب یهابخش ریسا و عمل اتاق به ای مصدومان

 .شوندیم اعزام یدرمان مراکز ریسا به ار،یس مارستانیب تیظرف لیتکم ای و تریتخصص
 هامارستانیب داخل خدمات( پ

 :شوندیم کیتفک ریز شرح به زین مارستانیب داخل در مصدومان
 ییسرپا و اورژانس خدمات افتیدر ازمندین مصدومان - 1-پ
 سی سی یو ای آی سی یو عمل، اتاق خدمات افتیدر ازمندین مصدومان - 2-پ
 یربرداریتصو و یشگاهیآزما خدمات افتیدر ازمندین مراجعان و مصدومان - 0-پ
 یپزشک یداخل و یجراح خدمات همزمان افتیدر ازمندین مصدومان - 0-پ

 هابیآس یبندطبقه( ت

 :شوندیم میمستق ریز عمدۀ یهاگروه به یکیزیف یهابیآس رمترقبه،یغ حوادث و یعیطب یایبلا در معمولاً
  هایشکستگ و بلند یهااستخوان به بیآس -1-ت
 نهیس ۀقفس ای شکم و احشا به بیآس -2-ت
 فقرات ستون و اعصاب و مغز به بیآس -0-ت
 هامانیزا و هاسقط زنان، به بیآس -0-ت
 ایبلا و حوادث متعاقب یروح و یروان یهابیآس -2-ت
 یتنفس مشکلات -6-ت

 سطوح در مراجعات و مشکلات نیا به خدمات ارائه یپاسخگو بتواند دیبا یفیک اریس مارستانیب کی لذا
 .باشد مختلف

 عملکرد تیفیک بر موثر طور به که است یموارد گرید از ر،یز یهاتیفعال هیکل بر ناظر و کپارچهی تیریمد( ث
    ،یاصل موارد عنوان به ریز موارد کنترل صورت در تیریمد نیا که ینحو به گذارد،یم ریتأث اریس مارستانیب
 :سازد آشکار همگان بر را اریس مارستانیب یاتیح نقش تواندیم

 پوشش تحت تیجمع به خدمات ارائه ینیبشیپ و برآورد -1-ث
 یبانیپشت اقلام و دارو یموجود برآورد -2-ث
 یراستا در آنها تیهدا نیهمچن آنها، با ارتباط نحوۀ و یمارستانیبشیپ یواحدها از یکاف شناخت -0-ث
 هامارستانیب به ورود از شیپ مارانیب تیوضع تیتثب
 و امداد یهاگروه قیطر از مارستانیب به مصدوم ورود از قبل که یخدمات شرح از یکاف ییآشنا -0-ث

 .شودیم ارائه مصدومان به هاآمبولانس و یامداد یهاپست نجات،
 ،یبستر یواحدها مانند ازین برحسب یمارستانیب یواحدها تیظرف شیافزا یهاروش با ییآشنا -2-ث

 .یصیتشخ و یشگاهیآزما اورژانس
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 یاصل اریس مارستانیب جنب در ییسرپا و کوچک یهایجراح خدمات شیافزا یبرا ییواحدها جادیا -6-ث
 یاصل اریس مارستانیب از ازین صورت در و دهند پوشش زمان نیترکوتاه در را مارانیب از یریکث تعداد که

 .رندیبگ کمک
 اریس مارستانیب  خارج و داخل در مداوم قیدق یسازمانده با دیبا تیریمد نیجانش اریس و ثابت واحد -7-ث
 که ینحو به دهد، ارائه تیریمد به تیوضع ینیبشیپ یبرا را خود یابیارز و بوده تعامل در تیریمد با

 .کند استفاده بجا اریس مارستانیب در شده جادیا یفرع و یاصل یهاتیظرف از بتواند تیریمد
 و امکانات تیمحدود و بحران عمق با را خودشان بتوانند تا پرسنل، با یروح و یروان ارتباط جادیا -8-ث

 .گردند مواجه مسائل با ترراحت و دهند قیتطب موجود موانع
 و انتقال ص،یترخ یبرا یجنب یفضاساز ای مداوم صورتبه صیترخ قابل مصدومان ییشناسا روند -3-ث

 .یعموم و یتخصص مهین به یتخصص یهابخش از مارانیب ییجاجابه
 به اند،دهیند بیآس و برخوردارند لازم استحکام از که اریس مارستانیب کینزد یفضاها از استفاده -11-ث

 یبرا فضاها، نیا امکانات ریسا از نیهمچن و آنها شیگرما ای شیسرما فضاها، تیظرف از بتوان که یطور
 .کرد استفاده یبرداربهره

تازه یروهاین ضیتعو ضمن که دینما جادیا ینحو به را سازمان در کارآمد یروهاین جذب تیظرف -11-ث
 از بتوان اطراف، یهاساختمان ای اریس یهامارستانیب جنب در لازم یفضا جادیا با ای و نیشیپ افراد با نفس

 .گرفت بهره موقع به و بجا ارزشمند، افراد نیا خدمات
 یهماهنگ با ثابت یهامارستانیب در موجود امکانات از ،یشهر محدودۀ در استقرار صورت در -12-ث

 از ای هامارستانیب یپزشک زاتیتجه از مثال عنوان به آورد؛ عمل به را یبرداربهره حداکثر یشهر مسئولان
             یدرمان و یشگاهیآزما ،یصیتشخ امکانات از ازین صورت در و نموده استفاده آنها ییدارو یدپو

 . دینما استفاده عملکرد تیظرف یارتقا یبرا شده جادیا ای موجود یفرع یفضاها در ثابت یهامارستانیب
مراجعه ریسا و درمانگران یغذاخور محل ای پرسنل خواب یفضاها ،یبهداشت یهاسیسرو به موارد نیا

 .ابدی میتعم تواندیم زین یضرور کنندگان
 و اطلاعات حفظ یراستا در منطقه یانتظام یروین و یتیامن یواحدها با ارتباط حفظ و جادیا -10-ث

 .ردیپذ صورت مدوام صورتبه تیریمد توسط دیبا ازین مورد عیسر یهایریگمیتصم
پست و اریس یژنراتورها سوخت، و آب یتانکرها ،یانرژ منابع از یبرداربهره ینیبشیپ و استفاده -10-ث
 تدوام صورت در ای رو شِیپ یهابحران با مواجه صورت در بهتر، خدمات ارائه یبرا...  و یمخابرات یها

 تیریمد در مهم یهاتخصص زا یکی موضوع ،ییتوانا نیا که است یمهم اریبس موضوع ،یبحران تیوضع
     شیافزا را یو یهاتیقابل و تیریمد ییتوانا یدالوصفیزا صورت به و رودیم شمار به اریس مارستانیب
 .دهدیم

 یبخشتیهو و همراهان پرسنل، ماران،یب از اعم شوندیم مارستانیب وارد که یافراد هیکل ییشناسا -12-ث
 پوشش تحت یواحدها گرید فیوظا از ار،یس مارستانیب رونیب به مازاد افراد تیهدا نیهمچن آنان، به
 .گرددیم خدمات ارائه توان شیافزا موجب که است تیریمد
  ییراهنما و اطلاعات پردازش و کسب ،یرساناطلاع مرکز -16-ث

 اختلالات کاهش موجب تا شودیم دهید تدارک آن جنب در ای و اریس مارستانیب در لیذ اهداف با مرکز نیا
 نیهمچن د،ینما یریجلوگ منابع اتلاف و هایکار دوباره از و گردد اریس مارستانیب در ممکن حداقل به

 .دهد ارتقا یتوجه قابل زانیم به را مارستانیب یبازده
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  راهنما یتابلوها -1-16-ث
 و شوند نصب اریس مارستانیب به یمنته یهاراه ییشناسا یبرا سرعت به و فرصت نیاول در دیبا تابلوها

. باشند مشخص شهر داخل در نیهمچن و شهر رونیب از اریس مارستانیب یرهایمس که آورند فراهم یطیشرا
 .کرد ییشناسا را یمارستانیب یواحدها یآسان به بتوان دیبا همواره زین مارستانیب داخل در

 یدهلیتحو یفضابند. است مهم یلیخ افراد و یامداد یخودروها یبرا زین اریس مارستانیب به ورود نحوۀ
 .باشد مشخص اریس مارستانیب در دیبا زین ارجاع و هیتخل مصدومان،

 افراد از یاریبس چون است؛ تیاهم حائز اریبس ار،یس مارستانیب در اطلاعات کسب واحد جادیا -2-16-ث
 که است لازم و کنندیم مراجعه اریس مارستانیب به خود وابستگان از اطلاع کسب یبرا یبحران طیشرا در

 .نباشد مارستانیب داخل به آنان ورود به یازین که یطور به شود، داده ارتباط نیا در آنها به یقیدق اطلاع
 مشکل اریبس یهماهنگ عدم صورت در هایخبرگزار و مسئولان جامعه، آحاد به یرساناطلاع -0-16-ث

 اریس مارستانیب تیریمد دیبا که است یمهم موارد از اطلاعات ارائه و پردازش کسب، نظام لذا بود، خواهد
 .دیاین شیپ مارستانیب در یرسانکمک تیوضع در یاختلال تا دیبرآ آن عهده از یخوببه بحران طیشرا در
 آنها ینگهدار و حفظ یهاروش و خون افتیدر -17-ث
 مختلف یهاگروه از خون افتیدر در اریس مارستانیب تیریمد نقش خون، نیتأم به مبرم ازین به توجه با

 خون، یاهدا یبرا داوطلبان یخون یهاگروه ییشناسا لذا است، مهم اریبس ندهیآ یزمان فواصل یبرا یخون
 .است یضرور اریبس خون افتیدر یبرا یعموم فراخوان به ازین هنگام

 از،ین هنگام به بتوان که یداوطلب افراد ییشناسا خون، بانک تیظرف تیمحدود به توجه با که است یگفتن
 فساد و یخون یهافراورده عاتیضا از که هاستروش نیبهتر از یکی کرد دعوت خون یاهدا یبرا را آنها
     که است یارزشمند اریبس یواحدها از یکی زین یریگخون اریس واحد. کندیم یریجلوگ شدت به آنها

 .دینما فایا آنها یکم سطح و خدمات تیفیک یارتقا در را یمهم نقش تواندیم
 داوطلبان وجود صورت در) خون انتقال و حفظ افت،یدر در یاحرفه و تجربه با پرسنل وجود است یهیبد
 .باشد تیریمد نظر مورد دیبا همواره که است یمهم اریبس عوامل از یک( یروزه چند ندیفرا یط
 

 های سیار در داخل کشوربررسی امکان تولید انبوه بیمارستان -52-11
 

هایتان در زمان حیات خود باشید، زمانی که زلزله کی از الطاف خالق هستی، آن است که شما شاهد تحقق خواستهی
دور و بزرگی به ها و واحدهای درمانی سیار در کشور آرزوی وحشتناک رودبار رخ داد، شاید آرزوی داشتن بیمارستان

که روزی بتوان با اطمینان گفت که نه تنها ما قادریم بیمارستان سیار روزآمد و مطلوب رسید تا چه رسد به آننظر می
های بسیار ارزشمند و مفید را پس از طراحی، ساخت و تولید به بسازیم و به کار گیریم، بلکه قادریم این بیمارستان

 .ها نیز هدیه کنیمسایر انسان
های سازهز امروز با کمال مسرت و خوشحالی باید اذعان داشت که کشور در طراحی، تولید کمی و کیفی بسیاری ا
های متنوع مرتبط با بیمارستان سیار و تأسیسات مورد نیاز آنها خودکفاست و قادر به ارتقای مدوام کیفیت و ارائه نمونه

توان اطمینان داشت که با توجه به دانش کسب ری و ... بوده و میدر قالب کانتینری، کانتینر چادری، چادری، تریل
و انتقال فناوری موجود، وجود منابع انسانی وفنی کارآمد، دانشور و علاقمند در داخل کشور، وضعیت قابل گردیده 

تبر جهانی، بر این های معا درحال توافق با سازندهیقبولی برای تولید ایجاد شده و با توجه به تعاملات صورت گرفته و 
های ایجاد افزاری، همچنین توانمندیتوانمندی افزوده شده است. در عین حال، وجود منابع تولیدی و امکانات ماشین
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  شده در تولید اجزای بیمارستان سیار در واحدهای تولیدی، و با توجه به منابع مالی اختصاص یافته به خرید 
های کشور به وجود این تمهیدات سودمند نگاه مدیران مواجه و مسئول با بحرانهای سیار و معطوف شدن بیمارستان

درمانی، بر اهمیت تولید انبوه این محصولات افزوده است؛ درعین حال، وجود مواد اولیه کافی و حتی در برخی موارد با 
فق جهانی در تولید های موگیری واحدهای تولیدی از الگومزیت نسبی موجود در داخل کشور به همراه بهره

ساختارهای مذکور، نهایتاً شرایطی را فراهم آورده است که در یک جمله باید اذعان داشت که قطعاً امکان تولید انبوه 
افته یها و ساختارها وجود دارد و این واقعیتی است که امروز تحقق های سیار در داخل کشور، در انواع مدلبیمارستان
 تولید بیمارستان سیار در ایران نام برد. ۀعنوان اولین مجموعتوان از مجتمع صنعتی بعثت بهعنوان مثال میاست، به

ملی در حمایت از این تولیدات و قطع واردات یا مونتاژ ظاهری این  ۀدر این راستا، در صورت وجود عزم و اراد
ل ارزشمند صادراتی برای کشور اعتبار تردید این تولیدات قادرند در قالب یک محصوها در داخل کشور، بیبیمارستان

 مالی )درآمدزایی( و معنوی کسب کنند. 
های سیار در انواع مختلف تحقق یافته و نه تنها مانع توان با افتخار اظهار داشت که تولید موفق بیمارستانامروزه می

زایی، مقدار قابل ضمن ایجاد اشتغالتواند شود بلکه در آینده نیز میخروج ارز و منابع مالی کشور در این ارتباط می
 توجهی ارز و منابع مالی در قبال تولید، فروش و خدمات مرتبط با این محصولات ارزشمند وارد کشور نماید.

که، تولید انبوه بیمارستان سیار در ایران یک آرزو بوده که امروز به واقعیت پیوسته و به نحو مطلوب تحقق خلاصه آن
خریداران داخلی است که از این نهال با ارزش عمیقاً حمایت کنند و در حین بالندگی آن، خود نیز  یافته است؛ لذا بر

های کوچک، کنندهزیر سایه آن از مواهب این درخت شامل تربیت نیروی متخصص، حفظ منابع مالی، ایجاد تولید
ترین ترین زمان و با مناسبه و در کوتاهمند گردیدتولید محصولات خریدار محور و تولید انواع محصولات مشابه بهره

 هزینه از خدمات لازم برخوردار شوند.
برای تولید انبوه بیمارستان سیار در داخل کشور، وجود بسترها و موارد زیر ضروری است که با توجه به جمیع جهات، با 

اذعان داشت که این اقدام اکنون در توان گفت که امروز این امکان وجود دارد وحتی پا را فراتر گذاشته و قاطعیت می
 ایران در حال اجراست.

 بسترهای لازم برای تداوم تولید و نیل به تولید انبوه عبارتند از:
 از و واداشته تیفعال به را یادیز عیصنا که یچندوجه و یفیک داتیتول از نکهیا به یانیم و ارشد رانیمد باور -1

 و برابر چند متیق با یخارج واردات از و ندینما تیحما تیجد با د،ینمایم یریجلوگ کشور یمال منابع اتلاف
 .کنند یخوددار بحران زمان در انتظار قابل خدمات پشتوانه بدون

 صورت مهم نیا امروزه که یجهان تجارب از اقتباس و یبرداربهره و کشور داخل در یفن دانش ۀتوسع -3
 .است رفتهیپذ

 و برق یمهندس ع،یصنا یمهندس الات،یس و دیتول و ساخت کیمکان یهاگروه در یفن و یانسان منابع وجود -2
 .برخوردارند راستا نیا در ییبالا تیقابل از دیتردیب که مخابرات و یصنعت یطراح ک،یالکترون

 تمام با و دارند کشور داخل در محصولات نیا یفیک دیتول به اعتقاد که یقیلا رانیمد و یتیریمد منابع وجود -2
           تلاش یروزشبانه طوربه کشور در محصولات نیا دیتول و یطراح ندیفرا شدن نهینهاد جهت در وجود

 .کشندیم

 .اریس مارستانیب دیتول یراستا در یدیتول و یتیریمد موفق یالگوها از یریگبهره امکان -2

 به کشور، درمان و بهداشت و یتیریمد نظام ازین مورد یساختارها و هاسازه انواع دیتول یبرا هیاول مواد وجود -6
 ساتیتأس و سازه از اعم اریس مارستانیب یساختارها دیتول یبرا شدهفیتعر و ازین مورد اقلام هیکل که ینحو
 .دارد وجود زین ینسب تیمز آنها از یاریبس نیتأم در یحت و است یابیدست قابل و موجود کشور، داخل در
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 یاکارخانه و یکارگاه دیتول و ساخت امکانات -2

 در یحت که است آمده فراهم یطیشرا بلکه ندارد، وجود یتیمحدود چیه تنها نه خصوص نیا در دیتردیب
 بهره مارستانیب مختلف یهابخش دیتول یراستا در خود تیظرف از برتر سازندگان از یاریبس زین حاضر حال

 عنوان به کشور یهاکارخانه در لازم ۀتجرب و توان ت،یظرف که داشت اذعان دیبا تیقاطع با لذا اند،گرفته
 در امکان نیا از توانیم و دارد وجود اریس مارستانیب با مرتبط یواحدها و اقلام یفرع ای یاصل کنندۀ دیتول

 مهم نیا یاجرا از کشور، در موجود یصنعت متعدد یواحدها ۀتجرب بنابر و برد بهره مختلف یهااستان سطح
نموده ابراز مشتاقانه و مختلف صور به روند نیا تداوم یبرا زین را خود یآمادگ و نموده استقبال عملاً تاکنون

 .اند
 آن با مرتبط و یجنب یواحدها و اریس مارستانیب به کشور ازین -2

نوع از انواع بلایا و حوادث موجود در  01نوع بلیه از مجموع  01توجه به شرایط طبیعی کشور، حدود  با
جهان، در کشور ما اتفاق افتاده است، همچنین وقوع مکرر حوادث مشابه در کشورهای همسایه همچون 

های سیار در حوادث بیمارستانبرداری از پاکستان، افغانستان، ترکیه و اساساً با توجه به نو بودن موضوع بهره
ها، دسترسی دشوار به در ایران و کشورهای همسایه، همچنین گستردگی کشور، تنوع اقلیمغیرمترقبه 

ها به ویژه در فصول پاییز و زمستان و دور بودن بسیاری از شهرها از یکدیگر، نبود بسیاری از استان
های مواصلاتی از جمله شبکه ریلی و از، محدودیتهای لازم یا کمبود منابع فیزیکی مورد نیزیرساخت

های سیار باید مورد توجه قرار گیرند. جمعیت هوایی، از موارد مهمی هستند که در کنار توجه به بیمارستان
های سیار و موارد جانبی ز از جمله عواملی است که نیاز به وجود بیمارستانیزیاد و متراکم در کلانشهرها ن

 طلبد که به تولید انبوه آن توجه جدی مبذول گردد.دهد و میها ضروری نشان مییه عرصهمشابه را در کل
ها دراین راستا باشد که لازم است هزینهتر، محدودیت منابع مالی و سرانه بهداشت و درمان میاز همه مهم

ی به موقع حمایت لازم ویژه از بعد اقتصاد درمان کاملًا بجا و به هنگام صورت پذیرد و از منابع انسانبه
فیزیکی، مادی و معنوی به عمل آید. لذا ضمن اهمیت دادن به موضوع آموزش و پیشگیری، لازم است که 

های اقدامات به موقع در راستای تقلیل عوارض فیزیکی پیچیده یا ماندگار صورت گرفته و از تحمیل هزینه
ترین اقدامات در این زمینه به ویژه در مناطق مهم ای اجتناب به عمل آید که یکی ازسنگین درمانی و بیمه

آسیب دیده با گستردگی فراوان و شدت زیاد، ارسال واحدهای بیمارستان سیار است که خلاء از بین رفتن 
 دهند.های بهداشتی درمانی را پوشش میزیرساخت

نماید، لیکن با توجه به توجیه می امر، نیاز به واحدهای متعدد بیمارستان سیار را در کشور و منطقه کاملاً این
ها در داخل کشور با محدودیت جدی منابع مالی مورد نیاز بیمارستان سیار، ضروری است این بیمارستان

کیفیت مطلوب و قیمت تمام شدۀ پایین، ضمن دریافت خدمات پس از فروش مناسب و به صورت انبوه 
 تولید شوند.

بهرهن تولید بیمارستان سیار: خوشبختانه امروز ضم ۀکشوری در حوزتدوین استانداردهای مرتبط ملی و  -2
 مانند استانداردهای شماره  ISOاستانداردهای گروه جهانی  استانداردهایگیری از 

ISO4674،ISO1421، ISO2060 وISO2276 ا گروه ی DINمانند DIN60001، 

DIN53356،  DIN53354 داردهای مرتبط با بیمارستان و استانداردهای ملی ایران و سایر استان
باشند که با درباره بیمارستان سیار می سیار، مراکز مختلفی در حال گردآوری، تدوین و ارائه استاندارد جامعی

توان بیش از های مرتبط و فعال در زمینه تست این واحدهای ارزشمند، میتوجه به وجود آمدن آزمایشگاه
پیش نسبت به تدوام تولید انبوه و کیفی این محصولات امیدوار بود. به عنوان حسن ختام باید این شادباش 
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های سیار در مندان این مرز و بوم تقدیم نمود که امکان تولید انبوه بیمارستانرا با کمال مسرت به علاقه
گیری از امکانات صنعتی نشمندان ایرانی و ضمن بهرههای مهندسان و داکشور، با توجه به خلاقیت و قابلیت

های شاهد آغاز تولید انبوه و کیفی انواع سازه طوری که امروز، بهموجود در کشور، امری بدیهی است
های سیار در کشور بوده و ایمان داریم که تولید انبوه این محصولات متحرک مرتبط و تولید بیمارستان

ها و ارائه آنها در جهت تسکین دردهای آنان، است که با توجه به نجات جان انسانارزنده، تجربۀ گرانقدری 
های بنیادین مشابه ها را خرسند ساخته، ایشان را و به اجرای حرکتاندرکاران و مدافعان این طرحکلیه دست
 تر ساخته است.های مذکور، امیدوارتر و مصممدر عرصه

ای سیار در کشور را صمیمانه به کلیه دلسوزان و متفکران عرصه خدمت به هآغاز تولید انبوه بیمارستان لذا
زودی شاهد خصوص گروه بهداشت و درمان تبریک عرض نموده، اطمینان دارد که بهها بهانسان

ها در انواع کانتیری، چادری، تریلری، تری در تولید این بیمارستانتر و متنوعدستاوردهای بیشتر، مهم
میونتی، قطاری و... خواهیم بود که نه فقط نیاز کشور را پوشش خواهند داد بلکه قادر خواهند کامیونی، کا

 ه نیز آغاز گردد.بود شرایطی فراهم آورند که عملا صادرات به منطق
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 آموزش نیروهای بهداشتی و درمانی -62-1

 
ندی دائمی است که به صورت نظری و عملی در مراحل مختلف صورت یآموزش برای پرسنل بهداشتی و درمانی، فرا

فاز آماده سازی محیط مانند سمپاشی آغاز شده و با تهیه ن آموزش، موضوعی کاملاً تخصصی است که از یگیرد امی
بهداشتی، موضوع  کردن و تأمین آب یابد، در این راستا بحث بهداشتیفهرست دپوی دارو و تجهیزات ادامه می

های ندهای مدیریت بحران و دستورالعملیبهسازی فضاها، سلامت غذا، واکسیناسیون، حرکت و فعالیت طبق فرا
ن و بسیاری موارد از این دست، مواردی هستند که ذکر آنها در مراحل پیشین به تفضیل آمده و نیاز است بحرا ۀکمیت

 که گروه بهداشتی و درمانی کاملاً با این موارد آشنا باشند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آموزش گروه بهداشتی و درمانی شامل مراحل زیر است:

 
 تئوری آموزش -62-1-1

 
 معرفی و کاربرد بیمارستان سیار و تاریخچۀ آن -1

های شهری و همزمان معرفی وظایف مشابه در بیمارستان تعریف وظایف متصور بر هر گروه در بیمارستان -2
 هاسیار با توجه به تفاوت

 نیهای پشتیباوظایف محول شده به گروه بهداشتی و درمانی و نحوة تعاملات آنها با گروه ۀمعرفی کلی -3

 هابندی فعالیتتعریف سلسله مراتب عملیاتی و نحوة اولویت -4

 بیمارستان سیار ۀها و سیستم یکپارچمعرفی انواع واحدها، ماژول -5

 تعریف و تبیین گردش کار -6

 های محیطی، فیزیکی و روحیارائه اطلاعات در مواجه با انواع بحران -7

 آموزش در راستای آمادگی برای جانشینی افراد به عنوان نفر اصلی و جانشین  ۀارائ -8

 اریس یفرمانده واحد 1 -62 شکل
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 آمد نمودن اقدامات صورت گرفتهسازی و روزنحوه مدرن -9

شیمیایی، میکروبی های های محافظت فردی در مقابل خزندگان، گزندگان، جوندگان، بندپایان، آلودگیروش -11
ربایی و تهدیدات فردی، وگوار و تحریک پذیر، افراد غیر متعادل، آدمو احیاناً مواد و گردوغبار مجهول، افراد س

کردن ساختارهای بهداشتی و گیری، ردیابی و رهیابی در صورت گمهای حفاظت تیمی، نحوة ارتباطحرکت
 ها و ....درمانی و بیمارستان سیار، مسمومیت

 آموزش کامل اقتصاد زمان -11

 درمان، اقتصاد فضا، اقتصاد انرژیآشنایی با مفاهیم و موضوعات اقتصاد  -12

 آشنایی با ارزش وظایف و رسالت سازمانی خود فرد مورد نظر -13

 های تئوریک مرتبطآزمون -14

 

 

 

 
 
 

 ک واحد فرماندهی چادری بزرگ در یک حادثه گسترده و فراگیری 3 -62شکل 

 ینریکانت یفرمانده واحد کی 6 -62 شکل 
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مدیریتییک واحد فرماندهی  4-62شکل   

یک واحد کامیونتی مدیریت و فرماندهی و مخابراتی  5-62شکل   
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 های عملی آموزش -62-1-6
 

 های متفاوتها، نحوة تطابق با سازهآموزش عملی آشنایی با فضاهای درمانی، نحوة چیدمان، نوع دسترسی -1

 ای و داخل بیمارستانیهای منطقهگذاریآشنایی با علامت -2

 برداری از واحدهای بیمارستان و استقرار در محل مربوطعملی برای تخلیه، چیدمان، برپایی و بهرهآموزش  -3

 و بهداشتی نمودن محدوده و واحد فعالیت خود ییگندزدا یفراگیری عمل -4

 وظیفه  یتمرین عملی در راستای حفظ امنیت فردی حین اجرا -5

 ندهای قبل، حین و پس از استقراریتمرین عملی در فرا -6

 با مصدومان فوتی هندهای پذیرش، هدایت بیماران، ترخیص، اعزام و مواجهیشنایی با فراآ -7

 های بهداشتیندهای تأمین، تصفیه، نگهداری و توزیع آب و سیستم آبرسانی برای گروهیآشنایی با فرا -8

 آشنایی با انواع موجوداتی که سمپاشی باید در مورد آنها صورت پذیرد. -9

 آوری و خروج یا دفع فاضلابهدایت، جمعهای آشنایی با روش -11

عملیات در جنب بیمارستان ثابت شهری در راستای اجرای  یحضور در مانورهای کامل و ترجیحاً اجرا -11
 های مرتبطتمرین

 های بهداشتی، درمانی و پشتیبانیهماهنگی عملی بین گروه -12

 های مانورهاها و فیلمبازبینی گزارش -13

 آزمون عملی  -14

 

 
 اریس یفرمانده مرکز یچادر واحد کی 2 -62 شکل
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 اریس مارستانیب تیریمد یانسان یروین ساختار -62-6
 

 :داشت توجه اریس مارستانیب در ریز موارد به دیبا زین پرسنل جذب زانیم یهاشاخص مورد در
 درمان اقتصاد و( ییغذا ،ییدارو ،یزاتیتجه ،یانسان از اعم) منابع اقتصاد ،یانرژ اقتصاد فضا، اقتصاد مباحث -1

 .کنندیم فایا اریس مارستانیب در پرسنل حضور زانیم درخصوص یمهم اریبس نقش

 ฀ً حتما که است یگرید مهم موارد از ت،یجنس به توجه با ژهیوبه پرسنل یکیزیف و یروان تیامن حفظ بحث -2
 .ردیگ قرار توجه مورد ستیبایم

 یمهم نقش که است تیپراهم یهاشاخص از گرید یکی اریس مارستانیب در فعال یهاتخت اشغال بیضر -3
 .دارد شده جذب پرسنل تعداد یریگمیتصم در

 صورت دقت به و یبندتیاولو برحسب دیبا که است یگرید مهم موضوع مارستان،یب مقر به پرسنل انتقال -4
 .ردیگ

 تیاهم حائز گرید نکات از اریس مارستانیب پرسنل یبرا لازم یاستراحت داتیتمه ینیبشیپ و اقلام نیتأم -5
 .است

 با لذا است، مهم اریبس ارتباط نیا در آنها تناسب و یبانیپشت و یدرمان گروه یبرا شده جذب کادر تعداد -6
 .است مهم اریبس ریز موارد به توجه مذکور، عوامل ۀمجموع به توجه

 تنگ و محدود اریبس مارستانیب داخل در فضا است، دشوار بحران زمان در استقرار محل به پرسنل انتقال و اعزام
 دفع و آب نیتأم مباحث رد،یگیم انجام یسخت به سوخت طبعاً و شیگرما و شیسرما از اعم یانرژ نیتأم است،

 کهنیا به توجه با لذا ست؛ین آسان یحفاظت و یتیامن خدمات ارائه و بوده اریس مارستانیب در دهیچیپ مباحث از فاضلاب
 هم با مانور ای نیتمر مرحله چند در حداکثر ای و نداشته یکار ارتباط گریکدی با قبلاً معمولاً یاعزام پرسنل و گروه

    و یبهداشت یهاسیسرو استحمام، غذا، استراحت، و یشیآسا امکانات تیمحدود ن،یهمچن اندکرده یهمکار

 اریس یفرمانده پست واحد کی 7 -62 شکل
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 لحاظ از توانمند و مجرب یپرسنل از که شودیم میتصم نیا موجب همه دست، نیا از یمسائل و روروبه یهایدشوار
 .شود استفاده اریس مارستانیب در تعداد حداقل با یروح و یکیزیف

 در ،یشهر یهامارستانیب در یبانیپشت و یدرمان یهاگروه نیشاغل درصد 3/6 تا 8/1 زانیم رغمیعل راستا نیا در لذا
 یبانیپشت و یدرمان یهاگروه بیترک با درصد 1 حداکثر تا 75/0 به و افتهی کاهش شدت به زانیم نیا اریس مارستانیب
 .رسدیم

 به باشند برخوردار متعدد یهاتیقابل از و داشته ییآشنا فهیوظ سه تا دو با حداقل افراد مارستانیب نیا در است یضرور
 عنوان به. ندینما تیفعال ضرورت، برحسب زین یبانیپشت ای درمان گروه در نفرات نیگزیجا ای نیجانش عنوان به یعبارت
 مارستان،یب یاندازراه و دمانیچ ،ییبرپا ه،یتخل نیح و حادثه محل به اریس مارستانیب اعزام و ارسال هنگام مثال

 دیبا یفن افراد مارستان،یب یاندازراه از پس بالعکس و ندینما یهمکار و یهمراه مسئول افراد با بتوانند دیبا درمانگران
 .کنند یهمکار درمان حوزه در بتوانند
 بتوانند دیبا افراد پرسنل، تیمحدود و اریس مارستانیب کامل اشغال بیضر و مذکور یهاتیمحدود به توجه با نیهمچن

 نفر 100 تا 75 حدود یتختخواب 100 مارستانیب کی یبرا نیبنابرا. ندینما استراحت فتیش کی و کرده کار فتیش دو
 در لذا. باشدیم 40 به 20 حدود ،یبانیپشت بخش به درمان بخش در فعال گروه درصد که شودیم ینیبشیپ پرسنل
 یهاتخت یبرا یپرسنل شاخص و بیضر عملاً بحران، وقوع به توجه با اریس مارستانیب یپرسنل و یسازمان چارت
 .بود خواهد کسانی مذکور، فعال و ثابت
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  لازم یهاآموزش استخراج -62-6
 

 :شودیم دنبال و یریگیپ گروه چهار در حداقل اریس مارستانیب خصوص در آموزش
 درمانگران و ینیبال گروه -1

  یساتیتأس و یفن گروه -2

  یبانیپشت و مارستانیب تیریمد گروه -3

 منطقه بحران تیریمد گروه -4

 حضور تیمحدود به توجه با گروه هر یاختصاص آموزش ضمن که است آن اریس مارستانیب در آموزش یاساس نکته
 ۀتجرب زین گرید یهاگروه فیوظا از یکی در حداقل افراد هیکل که است لازم مارستان،یب داخل در بحران نیح در افراد
 .باشند برخوردار یکاف تبحر از زین خود گروه در و داشته را لازم

 از افراد نقل و حمل مسائل و استحمام امکان شو، و شست استراحت، یفضا غذا، فضا، نیتأم ،یانرژ نیتأم تیمحدود
 .شود استفاده اریس مارستانیب در افراد حداقل از دیبا که هستند یلیدلا جمله

 یفن گروه به مارستانیب یاندازراه و نصب در ،یبرداربهره فاز از قبل پرستار ای پزشک کی است لازم راستا نیا در
 یریگبهره ضمن تا دینما فهیوظ یفایا درمان بخش در بتواند مارستانیب یاندازراه از پس یفن نیتکنس ای کند، کمک
 در. باشند داشته زین را استراحت امکان پرسنل کار، یبالا حجم و شدت به توجه با افراد، یتوانمند و تیظرف از کامل
 داشته یکینزد مارستانیب نیا با درصد 80 تا 70 نیب پرسنل و بردارانبهره که است نیا بر اصل مارستان،یب یطراح

 یمانورها در حضور و مختلف مراحل در یاختصاص و یعموم آموزش ازمندین شتر،یب یتوانمند به دنیرس یول باشند،
 .است متعدد مدون

 
 درمانگران و ینیبال گروه آموزش -62-6-1

 

 و گروه نیا یلاتیتشک و یادار ساختار با دیبا ابتدا درمانگران هیکل ار،یس مارستانیب ةشد فیتعر یسازمان چارت طبق
 شده فیتعر و هیتوج پرسنل یبرا ماریب صیترخ تا رشیپذ فاز از مارستانیب یواحدها و باشند آشنا کاملاً خود فیوظا

 تیرعا و شود داده حیتوض افراد یبرا محور چند در فهیوظ یاجرا و تردد حداقل به ازین و منابع تیمحدود باشند،
 افراد یبرا کاملاً موضوع، ضرورت به توجه با و بالا دقت با یمنیا و یمارستانیب یهاعفونت خطر و یبهداشت اصول

 .شود نییتب
 هر کار شرح ار،یس مارستانیب مصوب چارت طبق و مشخص مارانیب به خدمات ۀارائ تمیالگور و درمان یهاپروتکل

. شود داده حیتوض درمانگران یبرا اریس مارستانیب قیدق و یاختصاص مقررات طبعاً و باشد شده نییتع یسازمان واحد
 ییتوانا همزمان یفن امور از یکی یاجرا یبرا خود، در یتوانمند جادیا و یاصل فهیوظ یاجرا ضمن درمانگر فرد هر

 موضوعات با همزمان گردد، خود ردستیز ای مافوق نفر نیگزیجا درمان حوزه در بتواند لیدل هر به که باشد داشته
 واحدها ریسا مسئولان با کامل یهماهنگ ییتوانا واحد هر مسئول و مشخص کاملاً دیبا زین واحد هر فهیوظ گفته،شیپ
 نظام و خود فیوظا با ینظر صورت به ابتدا ،ینیتمر ةدور چند در یدرمان گروه که است آن بهتر و باشد داشته را

 و مصدومان درمان به یواقع صورت به موجود اریس مارستانیب در آن از پس و شده آشنا اریس مارستانیب سازمان
 جنب در ار،یس مارستانیب نیا از یریگبهره با چندگانه و متفاوت یهادوره در یشهر نقاط در یحت و بپردازد مارانیب
 امکانات ای میت از بتوان آمد، شیپ عملکرد نیح در یاختلال چنانچه تا دینما نقش یفایا یشهر فعال یهامارستانیب
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      که است یموارد جمله از زین زدهبحران ۀمنطق و بحران یفضا یسازهیشب. جست بهره یشهر فعال مارستانیب
 یبرا آن افراد با اریس مارستانیب اعزام آنکه ضمن باشد، دیمف اریبس تواندیم موارد نیا در اریس مارستانیب یریکارگبه

 یبرا بحران یدرمان رانیمد و اورژانس استادان از دعوت و آن یاتیعمل یریکارگبه و زده بحران مناطق ریسا در حضور
 .باشد دیمف اریبس تواندیم زین تجارب انتقال و مطالب ارائه

 تواندیم که است یگرید ارزشمند موارد از زین تجارب انتقال و کشور در موجود اریس یهامارستانیب ریسا در حضور
 یواحدها نمودن ادهیپ ،یترابر نحوه در حضور درمان، گروه در تیفعال و موضوع نیا با همزمان. باشد دیمف اریبس

 گرید از آنها یاندازراه و واحدها، هیپا بر هیاول دمانیچ( lay out) یطراح ای و فضا یطراح و انتخاب مارستان،یب
 تیجنس فراخور به انتها تا ابتدا از عملاً و افتهی حضور آن در دفعات به درمانگران گروه است لازم که باشدیم یموارد

 وجود و بحران طیشرا یسازهیشب و میترس گفته،شیپ موارد بر افزون. ندینما فهیوظ یفایا زین موضوع نیا در توان و
 و توجه مورد تیجد به دیبا که هستند یمسائل جمله از زین تحمل ای کنترل از خارج ینیبشیپ رقابلیغ متعدد یرهایمتغ

 .رندیگ قرار عمل
 آزموده و قیدق شفاف، ح،یصر یدستورها ۀارائ در واحدها مسئولان و رانیمد نقش و بالادست افراد از متابعت و نظم
 شکل به درمان رانیمد که است لازم رد،یپذ صورت باره نیا در لازم اهتمام دیبا که هستند یموارد گرید از شده
 زین موارد نیا عکس است یهیبد. باشند داشته یسازمان چارت طبق افراد عملکرد نحوه در را لازم شیپا مداوم ،یهرم
 ای کیمکان برق، گروه از اعم یفن افراد که دارد مصداق اریس مارستانیب در حاضر یساتیتأس و یفن گروه یبرا

 .باشند داشته ییآشنا ینیبال موارد با دیبا همزمان ساتیتأس
 است لازم که ردیپذیم صورت( مانورها) اتیعمل نیح و یعمل ،ینظر عمده گروه سه در یفن یهاآموزش یکل طوربه

 لازم یهاآموزش از ییآشنا حد در یتیریمد و یدرمان یهاگروه ریسا و یاحرفه و یتخصص صورتبه یفن گروه
 .گردند برخوردار

 

  یتئور برنامه -62-6-1-1
 

 آن ۀخچیتار و شیدایپ ار،یس مارستانیب یمعرف و مقدمه -1

 آن یهاتیقابل و یکاربرد یهایژگیو و اریس مارستانیب فیتعار -2

 اریس مارستانیب یهابخش و واحدها -3

  یلیتحو اریس مارستانیب در شده برده کار به یهاسازه انواع یمعرف -4

 زاتیتجه و ساتیتأس ها،سازه یریبارگ و هیتخل یهاروش انواع آموزش و ارائه -5

 اتصالات و ییجاجابه یهاروش آموزش ارائه -6

 دمانیچ مختلف یالگوها و هاروش -7

  یقطع و موقت یسازآماده و یاندازراه نصب، یهاروش و اصول یمعرف -8

  یکل صورت به ساتیتأس یمعرف و آموزش -9

 عیتوز ةنحو و یجانب زاتیتجه و برق یهاسامانه یمعرف و آموزش-10     

 هوا هیتصف و هوارسان هواساز، یهاسامانه یمعرف و آموزش -11     

 در آب عیتوز و ینگهدار کننده، یآورجمع کننده، هیتصف کننده، نیتأم مختلف یهاستمیس آموزش و یمعرف -16     
   متفاوت یهامیاقل و مختلف طیشرا

  یاندازراه و نصب یهاروش و فاضلاب یآورجمع مختلف یهاستمیس آموزش و یمعرف -13     
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 راتیتعم و ینگهدار س،یسرو یهاروش یمعرف -14     
 هایبازرس-15     

 پاسخ و پرسش جلسات -12     

  یکتب و یشفاه صورتبه هاآزمون-17     
 

  یعمل آموزش ۀبرنام -62-6-1-6
 

 قالب در واحد هر یبرا مربوط یهایگذارعلامت و مارستانیب ییبرپا محل و فضا یطراح یعمل آموزش -1
  یکل دمانیچ

  حیصح ییجاجابه یهاروش با ییآشنا و شدهنییتع شیپ از یفضا به انتقال و واحدها یۀتخل -2

  اریس مارستانیب مختلف یهاسازه یقطع استقرار و تیتثب ةنحو با ییآشنا -3

  هاسازه از کی هر با مرتبط یدورهایکر و کانکتورها تیتثب و اتصال یعمل یریفراگ -4

  یرسانبرق ستمیس یاندازراه و نصب برق، عیتوز برق، مولد سامانه یرو تیفعال -5

 یآبرسان ستمیس و آب عیتوز ،ینگهدار ه،یتصف ن،یتأم یهاروش با ییآشنا -6

  فاضلاب دفع و یآورجمع ت،یهدا یهاروش ۀنیزم در تیفعال -7

 هوا هیتصف و یرسانهوا هواساز، یهاستمیس یرو تیفعال -8

  یبرداربهره یبرا آنها یسازآماده و ونیبراسیکال نصب، محل ،یپزشک زاتیتجه هیکل ییشناسا -9

 پاسخ و پرسش -11

  یعمل و ینظر آزمون -11

 
  یاتیعمل آموزش -62-6-1-3

 
 و ینیبال ،یفن) نیجانش نفر و مسئول فرد رده دو در گروه توسط شده یآورجمع تجارب و اطلاعات که است لازم

 اریس مارستانیب در شاغل افراد از کی هر که شود گذاشته شیآزما ۀبوت به ییاجرا اتیعمل و مانور نیح در( یتیریمد
 تناسب به بتواند مارستانیب تیریمد کهآن ضمن ببرند، یپ خود ضعف نقاط به و برده بهره خود تجارب از عملاً
 .دیبنما را لازم یبرداربهره افراد از لازم نگیکد طبق یاتیعمل ییتوانا و یجسم ییتوانا ت،یجنس

 و زاتیتجه و ساتیتأس ها،سازه ضعف نقاط ییشناسا و افراد و تیریمد یتوانمند یارتقا موجب مذکور یمانورها
 داشتن ضمن که گردد استفاده یبردار بهره و آموزش در یافراد از است بهتر نیبنابرا. شد خواهد مرتبط موارد ریسا

 .باشند برخوردار گرانید به هاآموخته انتقال یبرا لازم ییتوانا و یجسم یتوانمند از تجربه، و یتخصص دانش
 رد،یگ صورت یتخصص و ییآشنا سطح دو در دیبا یفن آموزش همچون که است ییهاضرورت از زین ینیبال آموزش

 یهاآزمون از زیآمتیموفق گذر و هاآموزش افتیدر ضمن بتوانند که باشند یافراد شده، انتخاب افراد که ینحو به
 یکیزیف و یروح یبالا یتوانمند و دانش تجربه، از زین خود یشهر و ثابت سازمان در ار،یس مارستانیب به مربوط

 .باشند برخوردار
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 بحران اتاق و هارساختیز جادیا و مطالعه 
 
 آمد انیم به نیشیپ مباحث ارائه نیح در آنها ذکر که یموارد از یاریبس ینیبشیپ ار،یس مارستانیب دیمف تیفعال یبرا

 .شود اشاره آنها اهم به موارد نیا از که است یضرور
 شده، حیتسط آن، ةمحدود که مارستانیب استقرار یبرا بزرگ یشهرها از کی هر در ییفضاها اختصاص -1

 یبرا یداتیتمه دیبا مورد نیا در باشد، شده دهیکوب آن نیزم و شده یکشابانیخ حاًیترج ده،یگرد یفضابند
 در یپزشک یمصرف و ییدارو اقلام یدپو عنوان به ییانبارها و شده دهیشیاند فاضلاب و سوخت برق، آب،
 سوخت و یدنیآشام آب مرتبط مخازن از یبرداربهره و رهیذخ جادیا منظور نیهم به باشد؛ شده گرفته نظر
 و امداد یهانظام و آمبولانس یخروج و یورود معابر و بالگرد برخاست و نشست محل. بود خواهد مهم

 .باشدیم تیاهم حائز که است یموارد گرید از ینشانآتش و نجات

 بحران، رانیمد که دردسترس امکانات ریسا و اریس مارستانیب از یریگبهره ضمن مرتبط یمانورها یجراا -2
 در شیخو عملکرد تیریمد و بحران با مواجه نحوة با مردم اقشار و مارستانیب مسئولان مسئول، رانیمد
 مذکور یهامارستانیب از خدمات افتیدر روش راستا نیا در و است باارزش اریبس شوند، آشنا بحران نیح

 .است یضرور

 ها،مارستانیب  با جمله از مرتبط یواحدها ریسا و اریس مارستانیب نیب یارتباط و یمخابرات ۀشبک جادیا -3
 .است یضرور مانورها نیح و یعاد زمان در مشترک یهماهنگ یبرا هااستان ریسا مراکز ،یانتظام یروین

 ها،جاده و هاآزادراه ۀشبک به آن یدسترس که ینحو به مارستان،یب استقرار یبرا مناسب یفضا انتخاب -4
 لازم یکیتراف بار بتواند و باشد بوده کینزد و آسان ها،نیبنز پمپ ،یلیر ۀشبک ای و آهنراه ستگاهیا فرودگاه،

 بافت با ای بلندمرتبه یهاساختمان که شود انتخاب استقرار محلِ یامحدوده در الامکانیحت و کند تحمل را
 .نباشد شهر کیپرتراف محدوده و آبروها لاب،یس گذر محل نبوده، آن یکینزد در یمیقد

 ای یورود در یدسترس و استقرار محل یبرا یاتیعمل و ییاجرا مشابه ۀنقش با مشابه یفضاها جادیا حاًیترج -5
 نیا از استفاده یبرا را یاهیپا ییآشنا و باشد دیمف اریبس تواندیم استان، هر بزرگ یشهرها یخروج

 .آورد فراهم بیآس تحت مردم و داوطلبان و پرسنل هیکل یبرا امکانات

 . بود خواهد دیمف اریبس نظر مورد یهاتیسا محل در برق پست جادیا و انتقال -6

 .شوند گرفته نظر در هاآن جنب در ای هاتیسا نیا یکینزد در یامداد یهاپست -7

 .باشد شده دهیشیاند یداتیتمه هانورافکن و هادکل قیطر از تیسا و محوطه ییروشنا یبرا الامکانیحت -8

 اریس مارستانیب اعزام و ارسال از شیپ که باشد موجود استان مرکز ای و شهر هر در تیسا هر پلان و نقشه -9
 .باشد رفتهیپذ صورت راستا نیا در لازم یهایهماهنگ و یمقتض اقدامات واحدها، ریسا و

 از واحدها نیا تیریمد و شوند یمعرف گریکدی به یشهر ثابت یهامارستانیب و اریس یهامارستانیب تیهو -10
 .باشند مطلع گریهمد یانسان منابع و یکیزیف منابع جمله از گریکدی ییتوانا و عملکرد

 .باشند مطلع مذکور تیسا تیوضع اتیکل از یعموم و یجمع یهارسانه ما،یس و صدا مجموعه
 و امداد یبرا داوطلبان نامثبت خون، یاهدا ،یمردم یهاکمک افتیدر یبرا مذکور تیسا در ییفضاها -

 ارائه ای افتیدر یبرا مصدومان وابستگان به یرساناطلاع ،یدرمان خدمات ارائه و یرسان کمک نجات،
 .شود گرفته درنظر اریس مارستانیب به شدگان اعزام و کنندگان مراجعه نام
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 یهاگسل ای صاف سطوح یرو داشته، را یکیزیف یریپذبیآس حداقل که شود انتخاب یمکان در تیسا -
 .نباشد منطقه

 شود،یم یتلق الزامات از و است یضرور اریبس اریس مارستانیب داخل در 1بحران اتاق جادیا اقدامات، نیا با همزمان
 مارستان،یب کردیرو یکل قالب مرتبط، تجارب و دانش از یریگبهره و یافتیدر اطلاعات طبق اصل در تهیکم نیا

 .دینمایم نییتب بحران نیح و بحران زمان یبرا را مارستانیب یساختارها و پرسنل ت،یریمد
 .شوندیم مدون هاتمیالگور و هاپروتکل قالب در هادستورالعمل و ندهایفرا راستا، نیا در
 در و دهدیم رقرا مارستانیب یهاقسمت ۀهم دسترس در بحران از شیپ را خود مدون یهادستورالعمل بحران تۀیکم
 در فعال افراد و پرسنل اریاخت در را یروزآمد و متناسب یهادستورالعمل ها،تیموقع و طیشرا برحسب بحران نیح
 .دهدیم قرار اریس یهامارستانیب
 مارستان،یب تیریمد از عبارتند و دارند نقش و مسئولند مرتبط یواحدها هیکل در که است یافراد از متشکل تهیکم نیا

 و یبانیپشت ریمد ،یبستر یهابخش از کی هر مسئولان عمل، اتاق مسئول اورژانس، مسئول ،یپرستار تیریمد
 و استان کشور، مختلف یهابخش از یمشاوران و همکاران تواندیم تهیکم نیا است یگفتن. فتیش هر رانیمد

 .باشد داشته شهرستان
 .الاجراستلازم و یالزام بحران تهیکم طرف از صادره یدستورها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Disaster room or committee 
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 4002وزارت بهداشت و درمان انگلستان  –استاندارهای طراحی بیمارستان 

های بستری و داخلی )سازمان مدیریت و بخشراهنمای برنامه ریزی و طراحی معماری  1راحی بناهای درمانی ط -
 (1131-برنامه ریزی کشور 

         های بستری و داخلی راهنمای برنامه ریزی و طراحی تأسیسات مکانیکی بخش 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-) سازمان مدیریت برنامه ریزی کشور

سازمان ) های بستری و داخلیرقی بخشراهنمای برنامه ریزی وطراحیتأسیسات ب 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-مدیریت و برنامه ریزی کشور

) سازمان  آی سی یوهای مراقبت ویژه راهنمای برنامه ریزی و طراحی معماری بخش 4طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-مدیریت و برنامه ریزی کشور 

       های ویژه های مراقبتیکی بخشراهنمای برنامه ریزی و طراحی تأسیسات مکان 4طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-)سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور آی سی یو

 آی سی یوهای ویژه های مراقبتراهنمای برنامه ریزی وطراحی تأسیسات برقی بخش 4طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-)سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور

ریزی طراحی معماری بخش های اعمال زایمان ) سازمان مدیریت و راهنمای برنامه  1طراحی بناهای درمانی  -
 (1132-برنامه ریزی کشور

های اعمال زایمان ) سازمان راهنمای برنامه ریزی وطراحی تأسیسات مکانیکی بخش 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1132-مدیریت و برنامه ریزی کشور

 1111-جهان رایانه  –یانی ابراهیم صدق  – 4و 1سازمان و مدیریت بیمارستان جلد  -

 1111وزارت بهداشت ،درمانی و آموزش پزشکی  –درمانی  –سطح بندی خدمات تشخیص  -

 وزارت بهداشت ، درمان آموزش پزشکی -نظام خدمات درمان بستری و تخصصی کشور -

ان سازم) های بستری و داخلیراهنمای برنامه ریزی وطراحی تأسیسات برقی بخش 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1132-مدیریت و برنامه ریزی کشور
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 بسمه تعالی

 

نگاهی  به سند چشم انداز بیست ساله کشور ، و تاکیدات انجام شده در سیاست های کلی برنامه پنجم توسعه در       
مورد انسان سالم و سلامت همه جانبه و توسعه ساز و تکمیل شبکه فوریت های بیمارستانی، مسئولیت وماموریت کلیه 

 ر شفاف و مشخص ساخته است . دستگاههای اجرائی ذیربط را درراستای توسعه همه جانبه کشو

وزارت بهداشت تلاش دارد همگام با پیشرفت های علمی و تخصصی حاصل شده دربخش بهداشت ودرمان، منابع 
فیزیکی بخش سلامت را نیز بصورت همه جانبه با استانداردهای جهانی طراحی ، احداث ونگهداری نماید و پاسخگوئی 

اضطراری را که در زمره مسئولیت ها و ماموریت وزارت بهداشت میباشد نیز به  به نیازهای درمانی وبهداشتی در شرائط
نحو موثری بهبود بخشد و بدین منظورودرراستای اهداف تعیین شده و با هدف تامین سلامت همه جانبه برای آحاد 

در سال های اخیر  جامعه،  گام های موثری درزمینه ایجاد زیرساخت های مناسب فیزیکی درمانی و بهداشتی وآموزشی
استاندارد برنامه ریزی "برداشته است که در این ارتباط و ازجمله اقدامات انجام شده میتوان به چاپ مجموعه کتب 

 اشاره نمود .جلد حاضر نیز دستاوردی دیگراز مجموعه کتب مذکور میباشد. "وطراحی بیمارستان های ایمن

اشی از زمین لرزه های سالهای اخیردرکشور و احتمال وقوع سوانح غیر اهمیت این راهنما با توجه به وقایع ناگوار ن
مترقبه و حوادث طبیعی غیر قابل پیش بینی بسیار زیاد بوده و میتواند کمک مهمی در راستای ارتقاء سطح آگاهی و 

هداشت و دانش لازم در خصوص سامانه های متحرک درمانی  اضطراری باشد و موجب ارتقاء سطح پاسخگوئی وزارت ب
 دستگاه های ذیربط به نیازهای اضطراری درحوادث غیرمترقبه گردد.

امید است این راهنما هم جهت با تلاش های انجام شده دیگر در کشور در زمینه سازی و افزایش آگاهی و دانش در  
 زمینه طراحی و ایجاد و توسعه سامانه های متحرک درمانی در کشور کمک نماید.  

رد از زحمات کلیه کسانی که درتدوین این مجموعه دروزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی همچنین جای دا
خصوصاً درمعاونت توسعه مدیریت ومنابع همکاری نموده و این کار ارزشمند  را به مرحله عمل رسانیده اند  کمال تشکر 

 و قدردانی بعمل آید . 

 

 

 دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی                                                                                           

 درمان و آموزش پزشکی ، وزیر بهداشت                                                                                          
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 بسمه تعالی

 

 

سلامت اعم از فضاهای فیزیکی ، تاسیسات وتجهیزات پزشکی زیرساختهای  لازم جهت ارائه منابع فیزیکی بخش    
خدمات بهداشتی ودرمانی میباشند که کیفیت طراحی، ساخت ونگهداری آنها بر اساس استاندارد های جهانی ،  

مت همه جانبه برای تاثیرمستقیم درسلامت فردی و اجتماعی و دسترسی به هدف نهائی وزارت بهداشت که تامین سلا
 مردم است، دارد.

در راستای اهداف و ماموریت وزارت بهداشت، معاونت توسعه مدیریت ومنابع ودفتر توسعه منابع فیزیکی وزارت بهداشت  
اقدامات بنیادی درجهت توسعه وارتقاء منابع فیزیکی بخش بهداشت و درمان و ارائه خدمات مطلوب بهداشتی درمانی در 

 "نجام داده است و با عنایت به لزوم تهیه ضوابط و معیارهای بیمارستانهای سیار، جلد حاضربا عنوانسطح کشور ا
استاندارد برنامه ریزی و طراحی بیمارستان "از مجموعه کتب  "راهنمای انتخاب طراحی سامانه های متحرک درمانی 

 تدوین گردید. "ایمن

و روحی جوامع آسیب دیده از حوادث طبیعی و غیر مترقبه در زمره  یقینا پاسخگوئی به نیاز های بهداشتی ، درمانی
مسئولیت های وزارت بهداشت قرار دارد وبدین منظوراین راهنما جهت پاسخگوئی به این نیازها درشرایط  اضطرار تهیه 

 شده است.

د مطالعه وبررسی دراین راهنما تلاش گردیده است که ویژگی های سامانه های درمانی متحرک تا حد امکان مور 
قرارگیرد وباتوجه به ماهیت موضوع امید میرود صاحب  نظران وکارشناسان ومتخصصین علوم پزشکی ایرادات ، 
اشکالات ونظرات خود را درجهت  غنا وبالندگی بیشتر این راهنما ارائه نموده و به وزارت بهداشت و دستگاه های ذیربط 

 دیگر در این امر مهم یاری نمایند. 

ی دارد از زحمات کلیه همکاران دروزارت متبوع وخصوصاً دفتر توسعه منابع فیزیکی در تهیه و تدوین این مجموعه جا
 قدردانی وتشکر بعمل آید . 

 

 یرچیدکتر ایرج حر                                                                                                                            

 عمعاون توسعه مدیریت و مناب                                                                                                   
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 بسمه تعالی
 

یکی از ده کشور حادثه خیز در زمینه بلایای طبیعی ،  ایراننگاهی به آمارهای جهانی گویای این امر است که           
 است. درصد حوادث و سوانح طبیعی جهان 6با وقوع 

هایی اجتناب ناپذیر روند معمول زندگی و بنابراین با علم به این مهم که بروز حوادث و سوانح طبیعی به عنوان واقعیت 
های موجود در کشور جهت مدیریت این سوانح دی و ظرفیتگیری از توانمنفعالیت را مختل خواهند ساخت لزوم بهره

ریزی و آمادگی برای مقابله با این یابد و از آنجا که اولین رکن در فرایند مدیریت سوانح، برنامهاهمیتی دو چندان می
فیزیکی  دیدگان، تامین فضایشرایط است، وزارت بهداشت و درمان به عنوان نهادی موثر در بازگردان حیات به آسیب

هایی که در اثر حوادث ،کارکرد و خدمات رسانی آنها مختل شده است و یا دسترسی به آنها مناسب جایگزین بیمارستان
 باشد را در حیطه وظایف خود قرار داده است.میسر نمی

گردند که های کوچک قابل حملی تعریف میهای متحرک درمانی اضطراری به عنوان بیمارستاندر این راستا سامانه  
-سرپناهی موقت و در عین حال متناسب با شرایط اقلیمی و جغرافیایی و حجم و گستردگی سانحه، جهت انجام مداخله

را فراهم آورده و  جهت مصدومان و پیشرفته حیاتی اولیههای حمایتو ارائه پزشکی در حداقل زمان ممکن های موثر 
 شوند.لقی میاز این طریق گامی مهم جهت کاهش آثار بلایا ت

هایی پایدار با کتاب حاضر به عنوان راهنمایی جهت ارائه استانداردهای تامین این سرپناه است تا با ساخت بیمارستان
های استاندارد موجود، ساخت بشر و جایگزینی مناسب برای بیمارستانهای طبیعی و دستقابلیت کارکرد در بحران

و کم حجم  شدن،ها نظیر سرعت در عملیاتیهای مطلوب این سامانهز ویژگیراهکاری عملی جهت استفاده حداکثری ا
حمل و نقل آسان، مقاومت و انعطاف پذیری را ارائه نموده و با حفظ کیفیت فضایی و ساختار بیمارستانی ، ی وزنسبک

 ها بپردازد.به کوچک نمودن ابعاد و طراحی در قالب حداقل
وان فضای فیزیکی کارا با داشتن کادر درمانی آموزش دیده و توانمند قادر خواهند بود ها به عنبدیهیست این بیمارستان 

باشد موثر واقع گردند و امید در دستیابی به هدف که همانا نجات جان انسانها و کاهش مرگ و میر حاصل از بلایا می
 ه باشد. است بکارگیری دانش این کتاب نقش موثری در کاهش درد و رنج آسیب دیدگان داشت
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 سخن مدیر و مجری طرح
های طبیعت ساخت و بشر ساخت نقطه امید ، اتکا و مراجعه آسیب در انواع بحران بیمارستان

یا آسیب خود  دیدگان و دردمندانی است که با توقعات حیاتی ، انتظار دارند تا پاسخ متناسب با درد
 را جهت درمان یا تسکین درد خویش در این فضا دریافت نمایند.

های سیار بیمارستان بهداشتی و درمانی از بین رفته باشند لذا زمانی که زیر ساختهای شهری ، 
باتوجه به توانمندی خود در ارائه خدمات مؤثر و کاربردی در نزدیکترین محل قابل استقرار ، نقش 
بی بدیلی را در چرخه حیاتبخشی به مصدومان ، مجروحان و آسیب دیدگان ایفاء مینمایند و همزمان 

 . ندتأثیر بسزایی را در ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده بر عهده دار
ث بیمارستان های سیار در زمان وقوع بلایا و حواداز به هنگام بهره برداری بی تردید در صورت 

عوارض ماندگار و طاقت  نقاب کشیده یا با معلولیت ها ،که چهره در  غیر مترقبه بسیاری از انسانها
 ند.نمی گرد ضکنند ، دچار این عوارمی مجه نرفرسای بسیاری از این حوادث دست و پن

های ای در ارتباط با تعیین مبانی و تعریف سامانهمجموعه حاضر نتیجه بررسی و مطالعاتی پایه
باشد که امید است برای علاقمندان و سیار، می هایبیمارستاناضطراری   و متحرک درمانی ، بهداشتی

 .باشدفایده  کارشناسان محترم مفید

 
 

 دکتر برزو سالک                                                       
 طرح یمجر و ریمد
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مرانیمنابع فیزیکی و امور ع هتوسع دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 . کلیات....................................................................های متحرک درمانی اضطراری..............سامانه ضوابط و معیارهای انتخاب   

 مقدمه  -1-1
 

 ...یالهیقبشاید اولین دستار با گیاهان شفابخش در دستان درمانگر     
شاید اولین کاروان با محموله داروهای گیاهی و عطاری سوار بر مرکب در جاده ابریشم حد فاصل یمن تا ایران و 

 چین...
، یا دستاری از داروها در دستان حکیم و همراهش با های نپالها و جنگلای بر دوش بلدی در کوهشاید کوله

 ای...سرپناه پارچه
 های سیار فوق مدرن قرن حاضر باشد.ای جهت حصول به بیمارستانایده

ده و انسان در سیر تاریخی حیات یبخش پیشگیری و درمان را قوتها و صدمات، اهمیت درد و رنج ناشی از بیماری
های شایانی بر زمین، تلاش وافری را به منظور دستیابی به سلامت و بهبودی صورت داده و دانش بشری نیز کمک

های گوناگون همچون اکتشافات بر پهنه انسان در عرصه یهادر این راه ارائه نموده است؛ لذا ضمن افزایش فعالیت
ها و حتی در آینده فعالیت انسان در فضا و وقوع ها، جنگل، صحراها، کوههاگوناگون زمین از قطبدریاها و نقاط 

بیش از پیش بلایای طبیعت ساخت و انسان ساخت، ضرورت درمان را در نزدیکی محل وقوع بحران بیش از پیش 
 سازد.نمایان می

در چنین مراکزی به  سانی متخصص، و درمان بیماراندر این راستا، ساخت بیمارستان با تجهیزات ویژه و نیروی ان
 مواجه است. یهایحجم وسیعی از امکانات نیاز دارد که طبعاً حوزه نفوذ این مراکز کامل نبوده و با محدودیت

ویژه در شهرسازی در مواقع بحران و وقوع حوادث طبیعی همچون سیل، زلزله، توفان، در مباحث کلان به
های اقلیمی و محیطی گوناگون، پدافند غیرعامل با ویژگی یهای خاص در مناطقشیوع بیماریها، آتشفشان، جنگ

تری توان برخی از مراکز بزرگ و وسیع را به مراکز کوچکگشا به منظور مقابله با این بلایا بوده که میفرآیندی راه
ایی وحمل نیز بر این واحدهای کوچک، جتقسیم کرده و در مکان مورد نظر استقرار داد و زمانی که قابلیت جابه

 تری، با کیفیتی بالاتر پوشش داده شود.چابک و چند واحدی افزوده شود، حوزۀ نفوذ وسیع
موقع، و نمودی از پیشرفت فناوری رسانی ضروری و بههای سیار، تداومی از خدماتلذا تولید و عرضۀ بیمارستان

 شود.ساخت از این نوع محسوب میساخت و انسانها و بلایای طبیعتدرمان برای مقابله با بحران ۀبشری در عرص
 

 چرا بیمارستان سیار؟ -1-2
 

ترین مشکلات مدیریت بحران، ایجاد و تأمین امکاناتی است که کی از بزرگیا پس از آن، یدر خلال وقوع بلایا 
اندیشی شود؛ لذا با آنها در زمان وقوع بلایا تقریباً ناممکن است و باید پیش از وقوع بحران در مورد آنها چاره ۀتهی

نوع بلیه شناخته شده در دنیا، حدود  10شود و از خیز جهان محسوب میکشور حادثه 01توجه به اینکه کشور ما جز 
ها، و ها و کولاکلرزه، سیل، انواع توفانا توجه به وقوع مکرر زمینافتد و بمورد آن در ایران اتفاق افتاده یا می 10

بینی شرایط مواجه با بلایا و حوادث غیرمترقبه ضروری است که شدت وقوع و وسعت تخریب ناشی از آنها، پیش
تخریب و  های درمانی سیار است که با توجه بهبهداشت و درمان، تمهید سازه ۀترین این موارد در عرصیکی از مهم

 های سیار با تأسیسات، تجهیزات، منابع انسانی و ها، حضور بیمارستانرفتن ساختارهای ثابت در بحرانبیناز
ترین نیازها در زمان های تجربه شده ضروری و بسیار مفید خواهد بود و با توجه به اینکه یکی از اساسیپروتکل
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ترین باشد، لازم است که این خدمات به کاملمی 0زمان طلاییبحران، ارائه خدمات به مجروحان و مصدومان در 
ای بدیلی برخوردارند با دقت ویژهنحو ارائه شود. بدیهی است در این راستا لازم است به موارد زیر که از اهمیت بی

 پرداخته شود: 
 مدیریت بحران  -1
 برداری قرار گیرد.رد بهرهای و بومی موتواند برحسب تجارب جهانی، منطقههایی که میالگو و روش -2

 گیری از منابع انسانی فوق تخصص، متخصص و سایر منابع انسانی مدیریت هماهنگی و بهره -3

 ساختارها، فضاها و تأسیسات مورد نیاز -4

 تجهیزات مرتبط -5

 منابع مالی  -6

 مواد و اقلام مورد نیاز مصرفی اعم از دارویی، پزشکی، فنی، خوراکی و...   -7

 مسئول و آشنا به بحرانهای وجود سازمان -8

 های واقعی سازی وقایع برای اقدام به موقع در بحرانهای ادواری و شبیهآموزش، تمرین -9

 های محتمل که عمدۀ آنها عبارتند از:شناخت انواع بحران -01
 

 Earthquake زلزله -0-01

 Flood سیل 01- 9

 Fire سوزیآتش 01– 1

 Chemical disasters بلایای شیمیایی 01– 1

  Dam failure شکست سدها 01–5

 Storms & Hurricanes ها و گردبادهاتوفان01– 6
  Land slide  حرکت و رانش زمین )صفحات زمین( 01– 7
  increasingHeat افزایش حرارت 01– 8

 Haz material مواد آلاینده 01 – 2
 Bio terrorism بیوتروریسم 01 –01
 Tornado تُورنادو01 – 00
 Volcan آتشفشان 01 – 09
 Winter storm ها(های سرد )کولاکتوفان 01 –01
 Sand storm شنی یهاتوفان 01 -01

 Nuclear disasters های اتمیموارد آسیب 01 –05

های غیرقابل کنترل دریایی ناشی از حرکت صفحات زمین موج01 –06
 )مانند سونامی(

Tsunami 

  Insect attack  ها و حشراتملخحملات  01 -07
 Epidemices هاهای واگیردار و همه گیریبیماری 01 -08
 avalanche بهمن 02-01

                                                           
1- Golden time 
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سیار، نقش بسزایی در کاهش میزان عوارض و آثار های موقع بیمارستاناندازی، وجود و برپایی بهدر این مورد، راه
 نمایند.غیرمترقبه ایفا میها در هنگام وقوع حوادث مخرب آن بر انسان

       های سیار در هنگام وقوع بلایای طبیعی، چندوجهی و موارد اضطراری، شرایطی را فراهمبرپایی بیمارستان 
گیری از این امکانات، خدمات امدادی و درمانی مؤثر خود را آورند که نیروهای امدادگر و درمانگر بتوانند با بهرهمی

 د.به موقع ارائه نماین

وجود امکانات درمانی و بیمارستانی برای رسیدگی و درمان مصدومان، همچنین وجود ساختارهای مناسب، 
ویژه دارو در نزدیکی یا کنار محل وقوع بحران، از ها و دپوی موارد نیاز بهتأسیسات، تجهیزات، درمانگاه

گیرند تا ضمن ارائه خدمات قرار میهای درمانگر و امدادی ارزشمندترین خدماتی هستند که در دسترس گروه
 بالینی، آرامش روانی خوبی را نیز فراهم آورند.

 یبدیلامروزه از جایگاه بی های سیاربیمارستان المللی امداد، نجات و درمان،طبق تعاریف و اصول بین
 ۀبا ضرورت مواجهای چندوجهی ویژه در بحرانبرخوردارند و به عنوان یک واکنش سریع به نیازهای درمانی به

های دیگر، در بین راه از آورند که مصدومان در زمان اعزام از محل حادثه به بیمارستانفوری، شرایطی را فراهم می
های غیرقابل بازگشت مغزی و عضوی یا حتی روحی نگردند؛ البته باید در نظر داشت که بین نرفته یا دچار آسیب

این است که زمان اعزام و استقرار آن مشخص و زمان برگشت، اتمام فرض وجود بیمارستان سیار، همواره بر 
هایی که برای ساعات مأموریت و ماندگاری آن عملاً نامشخص و از کنترل خارج خواهد بود، به عبارتی بیمارستان

ک هفته یمانند و اگر برای می    ابند حداقل یک هفته در محل باقییاول پس از حادثه در محل حادثه استقرار می
یکسال در  یروز یا یک ماه اعزام شوند، عملاً برا 05اول اعزام شوند، یک ماه در محل خواهند ماند و اگر برای 

 محل باقی خواهند ماند که طبق تعاریف، زمان بندی حضور بیمارستان به سه گروه عمده قابل تقسیم است:
 ساعت( 79تا  18ساعات اول پس از وقوع بحران برای کنترل عوارض اولیه و فوری بحران ) –الف 
ها و اقدامات صورت پذیرفته روی نگهداشت و تثبیت درمان یروزهای پس از حادثه )هفته دوم( برا –ب 

 ساعت(  988ساعت تا  79بیماران )از 
بوده و در برخی موارد حتی به صورت دائمی در محل  مدت یا بلند مدتتواند میانپس از هفته دوم که می –ج 

ا ایجاد گردند و فضای درمانی کافی به یها دوباره ترمیم شوند باقی بماند. به عبارتی تا زمانی که زیرساخت
 ماند.نسبت جمعیتی و محیط آسیب دیده ایجاد شوند، بیمارستان سیار در محل باقی می

ها، در هنگام وقوع بلایا به عنوان ا آسیب کلی بیشتر زیرساختیه به از بین رفتن های سیار با توجدر کل، بیمارستان
نمایند و پس از آن حادثه برطرف می ییک مقر درمانی بهداشتی، نیازهای فوری مصدومان و مجروحان را در ابتدا

نیست  یپردازند و شکیمدت بهداشتی و درمانی افراد حاضر در منطقه، پس از بحران مبه توقعات و نیازهای میان
    ها وجهی، مانع مرگ و معلولیت دائمی بسیاری از انسان که در این راستا، در بسیاری از بلایای گسترده و چند

 گردند.می

اساساً امروزه آدمی همواره با وقایعی مواجه است که به محض وقوع، وی را با شرایطی غیرقابل کنترل یا غیرقابل 
رسد. همچنین میا شود، اوج بحران فرها مرتبط میسازد و زمانی که این اتفاق با جان انسانبینی مواجه میپیش

شوند ها محسوب میهای انسان ساخت، هر یک به نوعی تهدیدی برای بقای انسانوقوع بلایای طبیعی و یا بحران
برداران از فضاها و امکانات ثابت را از بهرهها باقی بگذارند و عملاً استفاده توانند تأثیراتی مخرب بر زیرساختکه می

 برای حفظ یا تداوم حیات سلب نمایند.
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های ها، فعالیتهای واگیردار، بمبارانها و بیماریگیریلرزه، رانش زمین، توفان، سیل، همهوقایعی همچون زمین
ویژه ویژه دو قرن پیشین و بهته بههای گذششمار پیرامون انسان از دورهندهای شناخته و ناشناخته بیینظامی و فرا

 طلبد.ها و وقایع را میسریع با این بحران ۀقرن حاضر، ضرورت مواج
ها اعم از سکونت انسان ۀمهلک در محدود یندهایگفتنی است زمانی این عوارض شدیدتر خواهند بود که این فرا

های در معرض خطر یا آسیب در هنگام مواجه روهها یا روستاها اتفاق بیفتند و مسلماً هر یک از گشهرها، شهرستان
 باشند.با بحران، نیازمند دریافت خدمات متفاوتی می

ترین مواردی موقع، از مهمدارویی به –گفته، ارائه خدمات بهداشتی، درمانی بدیهی است در هنگام وقوع موارد پیش
مطلوب ماندگار فیزیکی ایفا ها و تأثیرات نادر کاهش عوارض جانی، مرگ و میر، معلولیت ییاست که نقشی بسزا

ویژه بلایای چندوجهی بزرگ، بسیاری از ها، بهنمایند. بنابراین با توجه به اینکه در هنگام وقوع بلایا و بحرانمی
اد ترین اقدامات لازم، ایجروند؛ یکی از مهمیو درمانی از بین مخدمات بهداشتی  ۀدهندها و امکانات ارائهزیرساخت

خدمات بهداشتی درمانی لازم  ۀدهندمراکز جدید و مطمئن در محلی امن و نزدیک به حادثه است که بتوانند ارائه
 باشند.

گیری از مراکز بهداشتی درمانی مجهز که به برداری از امکانات ثابت، بهرهبنابراین با توجه به عدم امکان بهره
ع بحران مرتبط، برای ارائه خدمات به مصدومان و مجروحان، سرعت و سهولت بتوانند در محلی نزدیک به وقو

( بسیار حیاتی است، به نحوی که ضمن انتقال سریع های سیاربیمارستانترین خدمات را ارائه نمایند، )مناسب
شوند  اندازیترین زمان، در محل مستقر، نصب و راهها بتوانند در کوتاهها، تأسیسات و تجهیزات لازم، این سازهسازه

ثابت  یهاو به مجروحان و نیازمندان خدمات لازم را ارائه نمایند و با توجه به این که بسیاری از امکانات و سازه
های سیار و صحرایی در انواع باشند، در این راستا بیمارستانبرداری نمیاند یا قابل بهرهبهداشتی درمانی از بین رفته

های مدیریتی و ها، تأسیسات و تجهیزات بلامنازع هستند که در دسترس گروهزههای مختلف، ترکیبی از ساو اندازه
ترین خدمات را برای مواجهه با عوارض بلایا، کاهش تلفات و گیرند تا ایشان بتوانند متفقاً، مناسبدرمانی قرار می

 ارائه نمایند.ها و در زمان وقوع حوادث های جانی مرتبط با این فجایع و بلایا در بحرانآسیب
ا یشک، این اقدامات موجب کاهش بسیاری از تلفات و عوارض ماندگار انسانی ناشی از این وقایع گردیده و بی

های مانند در ذهن هر فرد مواجه با این امکانات تا مدتد که تأثیر و جایگاه این امکانات بییآشرایطی فراهم می
 ماند.طولانی باقی می

 
 

 های شهری در مواقع عادی  های سیار در حوزهاستفاده از بیمارستانهای جایگاه -1-3
 

ای از مراکز درمانی هستند که به راحتی قابل نقل و انتقال، چینش، اتصال و راههای سیار مجموعهبیمارستان
بدیهی است گردند. یبرداری شده و آماده ارائه خدمات در حوزه درمان مبوده، در مدت کوتاهی قابل بهره یانداز

که در مواقع عادی نیز در برخی موارد بیماران دسترسی کامل و راحت به بیمارستان یا پزشک ندارند لذا 
هایی که چنین بیمارانی وجود دارند مستقر شده و کار بیمارستان سیار و پرسنل آن با تمامی تجهیزات در مکان

جایی و استقرار سریع آنهاست. ها، سرعت جابهمارستانهای این بیدهند یکی از ویژگیمداوای آنها را انجام می
طور که اگر بیمار دیر به بیمارستان برسد، ممکن است دچار عوارض بعدی شود، یا استقرار با تأخیر یعنی همان

های مختلف با ها از سازهبیمارستان نیز پیامدهای ناگواری خواهد داشت. از این رو در ساخت این بیمارستان
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شود که هر ها و... استفاده میها، کامیونتهای متفاوت مانند کانتینرها، چادرها، تریلرها، کامیونها و ویژگیاندازه
 ل مورد بررسی قرار خواهند گرفت.یکدام در جای خود به تفض

 
 

 کاربردهای خاص بیمارستان سیار -1-4
 
 از مناطق مورد نظر، آسیب دیده باشد.وسیعی  ۀهنگامی که تعداد مصدومان و مجروحان بالا بوده و گستر -0
 ها و مراکز درمانی دیگر در کوتاه مدت عملی نباشد.جایی مصدومان و انتقال آنها به بیمارستانامکان جابه -9
 مراکز بهداشتی درمانی منطقه آسیب جدی دیده باشند یا مجدداً در معرض خطر باشند. -1
 حادثه دیده باشد. ۀهای منطقمراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان تعداد مصدومان و مجروحان، بیش از ظرفیت -1

 های بهداشتی درمانی منطقه آسیب کلی و جدی دیده باشند.زیرساخت -5
های مجهول یا واگیردار، که عاملی در جهت جلوگیری از گسترش ها و شیوع بیماریگیریهنگام وقوع همهبه -6

 باشند.ها میگیریهمه
ای به مناطقی که از دریافت خدمات بهداشتی درمانی مستمر محرومند یا ارائه خدمات به آنها خدمات دورهارائه  -7

 دشوار است.
 ها و اجرای مانورهای نظامی.به هنگام وقوع جنگ -8
 ها.ارائه خدمات بشردوستانه به کشورهای نیازمند خدمات بهداشتی در هنگام وقوع بلایا و بحران -2

به عنوان واحد ذخیره، پشتیبان یا جایگزین برای فضاها، تأسیسات بهداشتی و درمانی ثابت، زمانی که بهره  – 01
پذیرد و نیاز است تا به صورت کمکی یا پشتیبان از ن امکانات ثابت با حداکثر ظرفیت صورت نمییبرداری از ا

 برداری شود.سیار بهره یواحدها
ولاً از چندین کانتینر و چادر، تریلر یا کامیون تشکیل شده که طبق الگوی خاصی که آل معمک بیمارستان سیار ایدهی

   شوند. این ساختارها و اتصالات علاوه بر آنکه باید تمامآن است، به هم وصل می یمرتبط با معماری و نیازها
دیگری را نیز پاسخ گویند لذا باید خصوصیات  ۀبایست نیازهای ویژهای یک بیمارستان عادی را دارا باشند میویژگی

ها و بلایای طبیعی ها معمولاً در جنگمتفاوت و متعدد دیگری نیز داشته باشند، به عنوان مثال چون از این بیمارستان
ک واحد درمانی یها نیز به عنوان های یک بیمارستان معمولی، در جنگشود، پس ضمن دارا بودن ویژگیاستفاده می

ترین مثال برای ایجاد تمایز رنگ بیمارستان به عنوان یک مؤلفه شناسایی عنوان ساده، آیند لذا می به شمار مینظا
شویم؛ اما در زمان رو میهای سفید و روشن روبههای ثابت و شهری معمولاً با رنگقابل ذکر است، مثلاً در بیمارستان

های خاکستری و سبز تیره به منظور استتار و انطباق ارای رنگهای سیار دجنگ و یا شرایط اضطراری، بیمارستان
عنوان نمونه ا در سطوح بالاتر بهیمند هستند محیطی بوده و از علائم خوانایی همچون هلال احمر و صلیب سرخ بهره

ن برای توان به دقت در انتخاب مواد گوناگویترین موارد برای درک حساسیت در ساخت این ساختارها ماز پیچیده
های سلاحو ها، مواد محافظت بیماران در هنگام جنگ در مقابل بمباران یساخت کانتینرها، چادرها یا سایر واحدها برا

 ای اشاره کرد.میکروبی، شیمیایی و یا هسته
، لذا با توجه به اهمیت بیمارستان سیار، طراحی، ساخت و اجرای آن برای نیل به تمامی مطالبات، کاری بس دشوار

تر به بررسی این دقیقر بر است که بدون شک به تفکری جامع نیازمند است، لذا شایسته است به طوپرهزینه و زمان
 بیمارستان بپردازیم.
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 3بیمارستان قابل حمل 2ییبیمارستان صحرا 1بیمارستان سیار

وجود دارد که برای یک مفهوم چند واژه رسانند؛ اما چه نیازی عبارات فوق، در نگاه اول، مفهوم، بیمارستان سیار را می
هایی به چشم های زیرین این کلمات، تفاوتابیم که در لایهیمورد استفاده قرار گیرد؟ از این رو با بررسی بیشتر درمی

 نمایند. خورد و مفاهیم متفاوتی را بیان میمی
سعی بر آن است تا در هر قسمت، تمامی پردازیم، و لذا ضمن تبیین مفاهیم، به بررسی دقیق بیمارستان سیار می

مطالب مفید بیان شده و نکته حائز اهمیتی از قلم نیفتد، همچنین با بیان ارتباط بین کلیات و جزئیات، تمامی خلأها 
ترین مطالب اعم از پزشکی و ساختاری و... اطلاعات لازم آشنایی با جزئیات و تخصصی ۀپوشش داده شود تا در زمین

 مندان قرار گیرد.ارستان سیار در اختیار متخصصان و علاقهدر مورد بیم
بیمارستان سیار انواع گوناگونی دارد و براساس درمان در زمین، دریا و هوا قابلیت تقسیم بندی دارد، بدین معنا که ما 

یمارستان سیار از توانیم بیمارستان سیار، زمینی، دریایی و هوایی داشته باشیم اما این مقوله چیزی جدا از حمل بمی
 طریق زمین، دریا و هواست.

ای طراحی شود که امکان گفتنی است این نوع بیمارستان باید قابلیت حمل سریع داشته باشد. از این رو باید به گونه
م باشد و برای این مهم لر، کشتی، هواپیما، بالگرد و قطار فراهیونقل گوناگون از جمله ترحمل آن توسط وسایل حمل

های سیار نیز منوط به رعایت بعضی از ونقل دارای استانداردهایی هستند، طراحی و تولید بیمارستانحمل وسایل چون
 دریایی، این و ای، ریلی، هوایی نقل آسان است به نحوی که برحسب امکانات جادهوآنها برای حمل یاستانداردها

ترین زمان بدون ایجاد استانداردهای ترابری در کوتاه ل ترابری و لجستیک متعارف طبقیها توسط کلیه وساسازه
 اشکال ترافیکی، قابلیت حمل و نقل را داشته باشند.

 هایی با این ماهیت تشکیل شده است. سازه و ساختار بیمارستان سیار، معمولاً از کانتینرها، چادرها ... و سازه
شوند که از محیط به هم متصل می یوسیله راهروها یا درهاها به صور مختلف با یکدیگر ارتباط دارند و به این سازه

بیرون جدا هستند، این ایزولاسیون امتیاز مهمی است زیرا باید در نظر داشت که ایجاد هر ارتباط یا درِ اضافه در 
 سک و پرهزینه است.یط بیرون، کاری دشوار، پر ریبیمارستان سیار به هنگام بحران برای ارتباط بیشتر با مح

گیرد، بیمارستان سیار نیز از ها شکل میها تابع نیاز است و مانند یک بیمارستان که براساس تعداد تختاین سازه ۀانداز
تختخوابی  011تختخوابی با  95کند. بدین معنا که طراحی، تولید، تجهیز و اجرای یک بیمارستان این الگو تبعیت می

 های چشمگیری دارند.در تأمین و ساختار تفاوتاگرچه دارای الگوهای مشابهی هستند، لیکن 
خود، به نیاز اولیه و نوع خدمات قابل ارائه بستگی دارد و باید در نظر داشت که این  ۀها نیز به نوبتعداد تخت

 بیمارستان برای چه هدف و منظوری طراحی و تولید شده است.
شوند که وزن کمی دارند و یی از جنس آلومینیوم ساخته میهای کانتینری معمولاً از آلیاژهادر بیمارستان سیار، سازه

 باشند.کند و چادرها نیز ترکیبی از پلیمرهای سبک مقاوم مییحمل آنها را آسان م
ها هایی که در این سازهکانتینری، مقاومت بالا و ایزولاسیون مطلوب است و دیگر ویژگی یهاهای سازهاز ویژگی

 وجود دارد عبارتند از:
      شوند و برای حمل آسان آنهاتولید می« غیرقابل گسترش»و « قابل گسترش»ها معمولاً در دو نوع ن سازهای

هایی ها با نیازهای بیمارستان همخوانی ندارند، از این رو، از سازههای استانداردی وجود دارد. گاهی این اندازهاندازه
توان آنها را به حالت اولیه قابلیت گسترش دارند و سپس دوباره می کنند که پس از حمل، در محل استقراراستفاده می

                                                           
1- Mobile Hospital 
2- Field Hospital 
3- Transportable Hospital 
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ها و باز و بسته ها در حمل و نقلت زمان است با توجه به این که این سازهیدرآورد، نکته مهم در این فرایند، محدود
ترین آسیب ممکن ها با کمها، طوری طراحی شده باشند که هم این اقدامات به سهولت صورت گیرند و هم سازهشدن

ها نیز وجود دارد ها، تجهیزات از ابتدا در داخل کانتینر هستند، نوع دیگری از سازهمواجهه شوند. در این نوع بیمارستان
آیند و در چند مترمکعبی در می اندازۀ یک بستهها بهباشند، بدین مفهوم که سازهمی 0نرهای تاشدنییکه اصطلاحاً کانت

بندی و گیرد، چادرها نیز قابلیت بستهشوند و بعد از آن، عمل تجهیز آنها صورت میشده و سوار می مکان مورد نظر باز
گردد این شده و قابل استفاده می یاندازترین زمان، حمل، نصب و راهحمل توسط افراد را دارند که بیمارستان در کم

 های یک بیمارستان متحرک هستند.موارد از ویژگی
های سیار متشکل از کانتینرها، گیرد که هر کدام از انواع بیمارستانمرحله، این موضوع مورد بررسی قرار میدر این 

شوند. علاوه بر موارد مذکور، هایی استفاده میها به عنوان ساختار در چه قسمتها و کامیونتچادرها، تریلرها، کامیون
های بهداشتی و ... نیز ، آشپزخانه، سرویسCSRادیولوژی، ، رICUهای عمل، هایی مانند اتاقواحدها و قسمت

 شود.بررسی می
واحدهای  -9 یواحدهای پزشکی درمان -0این ساختارها معمولاً دارای سه قسمت اصلی هستند که عبارتند از :

 واحدهای پشتیبانی -1بستری و نگهداری بیماران 
قسمت دوم، با نگهداری و مراقبت بیماران از آنها، به حالت گیرد. در در قسمت اول، کار تشخیص و درمان صورت می

گردند که برای هر چه بهتر اجرا شدن کار در این دو قسمت، شوند و در نهایت مرخص میطبیعی خود بازگردانده می
رداری از بندها و ملزوماتی وجود دارند که واحد پشتیبانی مسئولیت بهرهیقسمت سوم به نام پشتیبانی لازم است که فرا

آنها را به عهده دارد. در مجموع برای آنکه یک بیمارستان درست و دقیق به وظایف خود عمل کند و دچار مشکل 
 تنگاتنگ واحدها ضروری است. ینشود، همکار

های شود. معمولاً یک بیمارستان سیار، دارای بخشدهد، تجهیز میهر بیمارستان سیار، بر اساس خدماتی که ارائه می
باشد و اصطلاحاً به میه برداری تشخیصی و آزمایشگا، عکسICUژانس، جراحی، درمان سرپایی، اتاق عمل، اور

های سیار یا واحدهای درمانی سیاری نیز وجود پردازد. اما بیمارستانچهار عمل اصلی جراحی، داخلی، اطفال و زنان می
 باشند.یها و خدمات مترین بخشدارند که دارای فوق تخصصی

 

 

 

 

 

                                                           
1- Foldable 

 ینریکانت تمامی مارستانیب سازه 0-0 شکل یچادر وی نریکانتی قیتلف اریس مارستانیب واحد 9-0 شکل
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 های پزشکی، دارویی و درمانیبخش ارتباطات، فرمان -1-5
 

مدیریت تر به ها، شناسایی مشکلات، بررسی و حل آنها و ارائه خدمات مناسبای برای هماهنگی بخشهر مجموعه
های مختلف در آن، صورت گرفته و نیاز دارد. در بیمارستان سیار نیز بخشی وجود دارد که ارتباطات میان قسمت

 نماید.یشود، که مشابه مغز انسان عمل مدستورهای لازم صادر می
شود که از یمر های درمانی، دارویی و فنی از این قسمت صادستم است و فرمانیاین مرکز مسئول ارتباطات کل س 

تواند تمام ک شبکه محلی کامپیوتری، مییکنند. به عنوان مثال فرآیندهای مختلفی برای این مهم استفاده می
های صوتی و تصویری ها و فایلتوان، دادهاطلاعات پزشکی و تله مدیسین را مدیریت کند که از طریق این شبکه می

 را منتقل کرده یا به اشتراک گذاشت.
شود و بهرهها ارزش خاصی داده میهای سیار برحسب نوع وقایع و اقلیمر کشورهای جهان به انواع سازهامروزه د

برداری از طیف وسیعی از ساختارها برحسب شرایط، فرایندی تخصصی است که استفاده از تجارب جهانی در این راستا 
 بسیار سودمند خواهد بود.

های بیمارستانی، چادری، تریلر بیمارستانی، کامیونت -کانتینری، چادری، کانتینریهای برای این موارد بیمارستان
 باشند.کشتی بیمارستانی، هواپیمای بیمارستانی و نهایتاً قطارهای بیمارستانی قابل ذکر می

سیار و نوین  هایها، تجهیزات و فناوریبرداری از بسیاری از فرایندها، دستگاههای سیار، بهرهعلاوه بر بیمارستان
 موجود در جهان، موضوعی است که امروزه بیش از پیش بر توان ارائه خدمات در زمان بحران افزوده است.

و فرایندهای سیستم دریافت ها از روبات ، استفادۀ تجربی9دور ازراها پزشکیی 0مجازیهای پزشکیاستفاده از روش
 روند.میر از این گروه به شما 1و سیستم شناسایی موقعیت در جهان 1اطلاعات جغرافیایی

های مذکور موجب کاهش عوارض جدی متعاقب بحران و گیری از روشاز بعد امداد و نجات و اقتصاد درمان، بهره
تر و مطلوبتر و با هزینه کمتر، خدماتی با کیفیت آید که در بازۀ زمانی کوتاهگردند و شرایطی فراهم میبلایا می

گفته در آینده اشاره خواهد ماندگار به مصدومان و یا بازماندگان ارائه شود. در این راستا به مواردی چند از مطالب پیش
 شد.

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Virtual Medical ways 
2- Telemedicine 
3- GIS(Geographic information system) 
4- GPS(Global Positioning System) 

  اریس مارستانیب کی از گریدیی شِما 1-0 شکل 
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  اریس مارستانیب از شِما کی 1-0 شکل 
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 سیارهای کلی بیمارستان ویژگی -1-6
 

های ساختاری مختلف هستند که تمامی واحدهای آن قابلیت اتصال بهه های سیار دارای قابلیتطور که گفته شد بیمارستاننهما
ت عملکرد مجزا و مستقل یآن قابل یباشند که بسیاری از واحدهایکدیگر را دارند و درواقع دارای ترکیبی از ساختارهای متنوع می

 توانند به عنوان یک واحد کامل بیمارستانی نیز عمل نمایند.می، حال پس از ارتباط و اتصال با یکدیگررا داشته، در عین 
، 1×0، سهه لتهی،9×0فوت به اشکال ساده، دولتهی،  91های سیار، تلفیقی از ساختارهای در دسترس شامل کانتینرهای بیمارستان

ها )و در برخی موارد ها، کامیونتکریدرهای مرتبط، تریلرها، کامیون ، چادرهای فریم بادی، چادرهای ستون فلزی،0قابل گسترش
ا با تغییر فضا یگردند و که در سطح زمین به یکدیگر متصل مید باشنها( و ... مینادر در هنگام انتقال و تخلیه بیماران از اتوبوس

 کنند. برداری پیدا میا هواپیما قابلیت بهرهیدر داخل کشتی و قطار 
ها باید با هم همخوانی داشته، دارای ساختاری قابل اتصال بوده و در زمانی در حد چند ساعت پهس از ه مسلم است این سازهآنچ

 برداری باشند.بهرهه عنوان بیمارستان آمادچیدمان، نصب و با اتصال کل واحدها به یکدیگر، به
ای، ههوایی، دریهایی و ههای جهادهونقل آن، از کلیه ظرفیهتلتوان برای حمهای مهم بیمارستان سیار آن است که میاز ویژگی
ههای ها، قطارها، هواپیماها و چرخ بالای مانند تریلرها، کامیونجاده یهاای کشورها بهره برد و به سهولت توسط کشندهرودخانه

 استفاده کرد.ها آنها را منتقل کرده و از کانتینرها و سایر سازه های مرتبط ها و قایقویژه، کشتی
های گوناگون همچون گرم و خشک، گرم و مرطهوب، ها باید بتوانند در شرایط آب و هوایی متفاوت و در اقلیماین نوع بیمارستان

های ناهموار و شیبدار یها مرطهوب، در سرد و خشک و نهایتاً سرد و مرطوب ارائه خدمت نموده و در نقاط مختلفی همچون زمین
کهه  یها که عمدتاً گردوغبار وجود دارد، کارآیی کافی و لازم را داشهته ونیهز در نقهاطیخبندان یا در بیابان هنگام برف، کولاک و

 بهداشتی وجود دارد، قابل استفاده باشند.ب های واگیردار یا معضلات و شرایط نامطلوبیماری
یند تها پرسهنلی کهه بهرای نخسهتین بهار وارد ایهن های ثابت تبعیت نمابیمارستان یها باید به نحوی از الگوی کلاین بیمارستان

تأسیسهات و تجهیهزات  ۀها بهه همهراه کلیهشوند، بتوانند با آنها ارتباط برقرار نمایند و در تمام این بیمارستانفضاهای درمانی می
و بیمهاران از  مجروحهان، مصهدومان یاز بهرایهمرتبط، شرایطی فراهم آید که تیم بهداشتی، درمانی و پزشکی بتوانند برحسهب ن

ها، بلایا و حوادث استفاده نمایند و نیاز پایه سطح عمومی کلیه خهدمات های خود در هنگام مواجهه با بحرانها و تخصصییتوانا
های جراحی، زنان و زایمان، داخلی ها و در فاز اول در گروهگونه بیمارستانمورد نیاز را در ابعاد مختلف برحسب استانداردهای این

 طفال به طور کامل و سریع ارائه دهند.و ا
سهاعت اول اسهتقرار، از  79تها  18نیازی بیمارستان سیار از امکانات شهری و پشتیبانی از بیرون، به خصوص در طبیعی است بی

از  عمده مواردی است که باید همواره مورد نظر باشد و مواردی همچون تأمین سوخت، دارو، تجهیزات، اقلام پزشکی، آب و غهذا
 روند.عمده این موارد به شمار می

 

 های سیار های کاربردی بیمارستانویژگی -1-7
 

ترین زمان ممکن، برحسب شدت و محل وقوع حادثه بتواند بهترین با توجه به توقعات مورد انتظار از بیمارستان سیار که در کوتاه
نماید، لذا زمان نقل و انتقهال و سههولت حمهل، از می یچابک معرفخدمات مورد نیاز را ارائه دهد، این بیمارستان سیار را واحدی 

های ثابت از های بهداشتی درمانی ثابت، در بیمارستانها و در هنگام از بین رفتن زیر ساختموضوعات مهمی است که در بحران
 ای برخوردار است.اهمیت ویژه

 

                                                           
1- expandable 
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اندازی از عمده مسائلی است که برحسب شدت حوادث و بلایا و یا نوع بحران در بیمارستان سیار حائز اهمیت نصب و راهزمان  -

سهاعت  8تها  1برداری پس از مرحله انتقال یک بیمارستان سهیار متعهارف، در حهد اندازی و بهرهاست، زمان چیدمان، نصب، راه
تها  1برپایی واحدهای چادری به ازای ههر واحهد  یریف باشد که به طور میانگین براتواند قابل تعبرحسب ظرفیت بیمارستان می

شود. بدیهی است که حجهم و گسهتردگی بیمارسهتان و نهوع سهطح یدقیقه در نظر گرفته م 05تا  7دقیقه و برای کانتینرها  01
تواننهد از هها مهیسیار مؤثر باشد؛ زیرا این بیمارستانتواند بیبرداری مخدمات قابل ارائه، در زمان چیدمان، برپایی، استقرار و بهره

و تأسیسهات  9رادیولوژی، داروخانهه، آزمایشهگاه و بانهک خهون، سهی اس آر ،0تخت بستری، یک اتاق عمل، یک واحد 95سطح 
 تخت بیمارستان تخصصی یا بیشتر متفاوت باشند. 111مرتبط عمومی تا 

طراحی و اجرا شده باشند که توسط افراد فنی و پرسنل بیمارسهتان نیهز قابلیهت برپهایی و راهای ها باید به گونهاین بیمارستان -
 اندازی را داشته باشند.

جغرافیهایی و آب و ههوایی متفهاوت،  یههاها، شرایط و موقعیتها آن است که در کلیه اقلیمهای مهم این بیمارستاناز ویژگی -
داشته و شرایطی همچون گرما، سرما، باران، بهرف، کهولاک، آفتهاب، ارتفهاع، خشهک یها  برداریاندازی و بهرهقابلیت نصب، راه

 مرطوب زمین و محیط، به عنوان متغیرهای محیطی، نقشی در عدم بهره برداری از این امکانات را ندارند.
هایش فهراهم آورد، از ایهن رو ی بخشبیمارستان باید به طور خودکفا تمامی نیازهای خود را از بعُد فنیّ، تأسیساتی و بالینی برا -

سازی، توان به مواردی همچون تأمین انرژی و تبدیل آن به صور مختلف، سرمایش و گرمایش، تأمین آب، فیلتراسیون، ذخیرهمی
و های نگهداشت، دفهع های متفاوت، سیستمها، تأمین هوای تازه بدون گرد و خاک و تمیزی هوا در کلاسها و خونابهدفع پساب

ها و در یک جمله تأمین کلیه نیازههای تأسیسهاتی، تجهیزاتهی و خهدماتی مهورد نیهاز توسهط بیمارسهتان در داخهل زباله یامحا
 بیمارستان سیار اشاره کرد.

سطح خدمات  یبیمارستان سیار باید دارای واحدهای مورد نیاز بهداشتی برای پرسنل و بیماران به منظور حفظ بهداشت و ارتقا -
     ههای فیزیکهی یها میکروبهی موجهود ویژه برای زمانی که با توجه به حجم بهالای آلهودگیرائه توسط کادر درمانی باشد، بهقابل ا

های بهداشتی ضمن حفظ بهداشهت و ها و سرویسها، توالتمانند حمام یگیری از امکاناتبایست در محیط بحرانی ضمن بهرهمی
 ماران فراهم نمایند.نظافت فردی، شرایط بهتری را برای بی

                                                           
1- ICU 
2- CSR 
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دارو، غذا، سوخت، گازهای طبیّ، منابع آب، از جمله مواردی هستند که بر حسب گستردگی، عمق و شهدت  یبینی انبارهاپیش -
 بحران باید به دقت در بیمارستان سیار مورد توجه قرار گیرند. 

احتمالی آب و فاضلاب، همچنین تأمین برق و انرژی آوری تأمین، توزیع و جمع ۀبرحسب نوع، شدت و محل وقوع بحران، نحو -
ها و اتصالات به نحوی که تا حد امکان از استاندارد واحد و الگوی مشابه تبعیت کنند، حهائز بسیار مهم بوده و جنس مخازن، لوله

 اهمیت است.
بیمارستان باید آمادگی مواجهه بها در بیمارستان سیار امکان ارائه خدمات در سطوح مختلف شهری و غیرشهری و وجود دارد و  -

توان به آلودگی محهیط بها گازهها، که باید در مورد بیمارستان سیار منظور شود می یها را داشته باشد، از موارد دیگرانواع آلودگی
ر اسهت های میکروبی، شیمیایی و بیولوژیهک اشهاره کهرد. بیمارسهتان سهیار بهتهسموم و بخارهای سمیّ، گرد و غبارها، آلاینده

ها و بلایای چندوجهی داشته باشد کهه به ویژه بحران یبینهای لازم را برای ارائه سرویس جهت موارد احتمالی قابل پیشتوانایی
گیری وبا و یا افزایش سالک به همراه افزایش گهرد و غبهار توان به زمین لرزه، متعاقب آن سیل و پس از آن همهاز آن جمله می

 زمین، در تعاقب سیلاب اشاره کرد. برآمده از خشک شدن 
هها( واحهدهای خهود )مهاژول ییها حهداقل یلازم است بیمارستان سیار این توانایی را داشته باشد که بتواند با دو قالب حهداکثر -

کوچک با یهک اتهاق عمهل و آی  ۀبرحسب شدت، گستردگی و حجم حوادث و بلایا کاربردی باشد. به عنوان مثال در یک حادث
سهاختارها، تأسیسهات، تجهیهزات  ۀبها کلیه 0بزرگ به صورت کامل ۀتخت بستری وارد عملیات شود و در یک حادث 91سی یو و 

برداری قرار گیرد، به نحوی که اندازی شده و مورد بهرهپزشکی و امکانات پشتیبانی به محل انتقال یافته، برپا گردیده، نصب و راه
ضرورت واقعی، ایهن نقهل و انتقهال صهورت  یها، استطاعت موجود و برمبنایعد اقتصاد درمان و امکانات، برحسب نیاز، توانایاز بُ

واحدها بهه  ۀپذیرفته، واحدها استقرار یافته، انرژی تأمین گردیده و پرسنل مشغول به کار گردند و به صورت کاملاً عملیاتی از کلی
برداری کیفی، با توجه جدی به کمیت واحدها صورت پهذیرد، بهه نحهوی کهه در صهورت ارستان بهرهموقع استفاده شده و از بیم

ضرورت بلافاصله سطوح خدمات قابل ارائه و واحدهای مورد نیاز، افزایش و گسترش یافته و واحدهای اصلی، پشتیبان و سهطوح 
آوری فظ منابع انسانی، فیزیکهی و انهرژی، واحهدها جمهعنیاز، برای ح ۀبستری به واحد اصلی اضافه گردند و پس از کاهش آستان

برداری قرار گیرند؛ در این راستا واحدهای چندمنظوره یا قابل تبدیل به یکدیگر از مهواردی هسهتند مورد بهره یشوند تا در نیاز آت
                  ههای عمهل بهه بهدیل اتهاقتهوان بهه تباشند که از این گهروه مهیها میهای ارزشمند طراحی و اجرای این سازهکه جزء ویژگی

 ها در مواقع رفع نیاز از اتاق عمل اشاره کرد. آی سی یو
توان به عنوان مثال به ادغام از دیگر موارد قابل ذکر در بیمارستان سیار، ادغام واحدهای مختلف مشابه در یکدیگر است که می -

 بعد کاهش فضا بسیار مفید است.آزمایشگاه و بانک خون اشاره کرد، که این امر از 
، نوع و شدت بحران  همچنهین سهطح آی سی یوهای بستری و بیمارستانی هم با توجه به توانایی اتاق عمل و درخصوص تخت

های خهود را افهزایش یها های فیزیکی ایجاد گردیده برای مصدومان، بیمارستان سیار باید قابلیت داشته باشد تا تعداد تختآسیب
 د.کاهش ده

برپایی و چیدمان بیمارستان سیار نیز ویژگی دیگری است که بیمارستان ضمن آمادگی برای تطابق با الگوههای مختلهف  ۀنحو -
های فیزیکی، نبود فضای مناسهب رغم وجود محدودیتت استانداردها باید بتواند برحسب خواسته متقاضیان علییها و رعاچیدمان

انهدازی های مدیریتی و اجرایی درمانی، امکان نصب، برپایی و راهفیایی منطقه و عادات  گروهمناسب جغرادر دسترس، موقعیت نا
 برداران، نصب و راه اندازی شود.ها و الگوهای ارائه شده توسط بهرهالامکان طبق نقشهحتیو ترین زمان داشته را در کوتاه

 

 

 

                                                           
1- full option 
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 یار انواع واحدها و ساختارهای ایجادکننده بیمارستان س -1-8
 

فنی و بالینی موجود در بیمارستان سیار،  یهاگیری از تمامی تواناییو بهره ییاندازی، افزایش کارابرای کاهش زمان نصب و راه
ش ساخته و با قابلیت نصب، اتصال، گسترش و یا کاهش در یهای به کار رفته در آن تماماً سیار، مدولار و ترکیبی، پکلیه سازه

های فیزیکی و زمانی به باشند، که برحسب نوع، شدت، محل وقوع، موانع و محدودیتن زمان مییترکوتاهمحل عملیات در 
 گیرند. میر برداری قراصورت مجزا یا کامل مورد بهره

 
 کانتینرها  -1-8-1

 
باشند و با توجه بهه میل ای قابل حمل و نقجاده هایشوند و در تمامی شبکهطراحی می ISO یاستانداردها کانتینرها طبق

لتی( باشند تفاوتی در حمل و  -یا سه بخش 1) 0×1ا ی( یلت -بخش یا دو 9) 0×9فوت ساده،  91توانند به صورت اینکه می
 جایی با کانتینر ساده ندارند.نقل و جابه

نهک خهون و ... کهه نیازمنهد ، باسی تی اسکن، آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژی، آی سی یوهای عمل، از کانتینرها برای اتاق
 شود.طلبند استفاده میتجهیزات ثابت بوده و ساختار مستحکم و سطح بهداشتی بالایی را می

، قوام و ظهاهر قابهل ییبرداری آنها تا دو، سه یا حتی پنج برابر ظرفیت، با همان کارآکانتینرها بازشو بوده و فضای قابل بهره
های شیبدار، ظیم ارتفاع نقاط مختلف کانتینرها از سطح زمین، استفاده از کانتینرها در زمینافزایش است. با توجه به قابلیت تن

ها امکان نفوذ آب وجود دارد، تعبیه بسهیاری از تأسیسهات و تجهیهزات در هایی که هنگام مواجهه با سیلابسنگلاخ یا زمین
 شود.نرها محسوب مییمتیازات کانتپذیر بوده و سهولت استفاده از آنها از اداخل آنها بسیار توجیه

ههای ها و نوع آلیاژهای مورد بههره بهرداری در سهازهکار رفته در آنوزن کانتینرها عامل مهمی است که با توجه به اقلام به
ههای تواند به حد قابل توجهی کاهش یافته و در صورت برخورداری از امکانات ترابری جدید و همچنین جهکبیمارستانی می

شهود. در مجمهوع بها برداری از این امکانات ارزشمند برداشهته مهیولیک و پنوماتیک، تا حد زیادی از موانع پیشین بهرههیدر
ها برای فضاهای اختصاصهی و مطرح است، این سازههای حمل و نقل که امروزه کمتر از پیشرعایت بحث وزن و محدودیت

        تهرین سهاختار و آزمایشهگاه  مناسهب سهی تهی اسهکن، تریاژ، آی سی یومهم یک بیمارستان سیار، به ویژه برای اتاق عمل،
 باشند.می

اندازی کانتینرها تفاوت چندانی با چادرهها نهدارد. زمهان برپهایی معمهولی ، نصب و راهییفارغ از بحث حمل و نقل، بحث برپا
 کانتینرها حدوداً  هفت تا پانزده دقیقه با سه نیروی انسانی است. 

          لتی برای اتهاق عمهل،   -فوت برای آزمایشگاه، داروخانه، بانک خون، رادیولوژی و از کانتینرهای دو یا سه 91نتینرهای از کا
 شود.و تریاژ و... استفاده می آی سی یو
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 ها، موازین و استانداردهای مرتبط با کانتینرهاها، آزمونویژگی -1-8-1-1
 

 آزمون استحکام سقف
 

ای به اندازه یک متهر مربهع کیلوگرمی را در مرکز سقف به مدت نیم ساعت در محدوده 5/009این آزمون یک وزنه  در
گونهه خمشهی در سهقف مشهاهده شهود یها آثهاری از دارند، در این صورت نباید هیچدهند و سپس وزنه را برمیقرار می

 فرورفتگی، ترک و شکستگی در آن دیده شود. 
 

 های مرتبط با کف کانتینرو تستآزمون استحکام 
 

لوگرم بر سطحی یک 0111برای تست استحکام کف کانتینر در مقابل وزن تجهیزات یا استقرار ادوات، یک وزنه با وزن  -1
شود که پس از این مدت نباید در این سهطح از کف کانتینر به اندازه یک متر مربع برای مدت نیم ساعت قرار داده می

 متر ایجاد شود. یلیم 7/09خمشی بیشتر از 

شود به این طریهق کهه دو الکتهرود ولت متناوب ایجاد می 511برای بررسی عایق بودن پوشش کف کانتینر یک ولتاژ  -2
متر کهه در داخهل سانتی 1/1×1/1برنجی به ابعاد  ۀیکی به پوشش کف کانتینر وصل شده و دیگری با اتصال به صفح

گونه جریانی در مهدار بههشود که در این شرایط نباید هیچثانیه قرار داده می 01یک ظرف آب در کف کانتینر به مدت 
 وجود آید.

شود به نحوی کهه طهی چنهد یصورت یکپارچه پوشیده مگردد بهکف کانتینر با یک ماده خاص که مانع سرخوردن می -3
 جایی تجهیزات و عبور افراد آسیب نبیند.سال در قبال جابه

 
 های کانتینرها برابر ضربات برای سقف، کف و دیوارهآزمون مقاومت در 

 
یلهیم 761کیلوگرم که یک طرف آن به صورت کروی است از ارتفهاع  10ک وزنه فولادی به شکل استوانه به وزن ی

شهود، در متر نصب شده رها مهیسانتی 9/2به ارتفاع  ییهاهیسانتیمتر که بر روی پا 61×61ای به ابعاد متر روی نمونه
 های داخلی یا خارجی نمونه ایجاد گردد.در پوسته یگونه شکستگی یا ترکاین حالت نباید هیچ

 
 1آزمون قابلیت عبور نور در شب

 

گونه نوری از بدنهه یها گردد که نباید هیچمتر سقف یا دیواره کانتینر روشن میسانتی 11وات در فاصله  011ک لامپ ی
 سقف به داخل درز نماید.

 

                                                           
1- Light Tightness   
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 1بارانآزمون 
 

ههای کهانتینر نازل از هر طرف به سمت سقف و دیواره 19لیتر آب را از طریق  11دقیقه،  11در این تست برای مدت  
 گونه آبی نباید به داخل کانتینر نفوذ یا نشت نماید.نمایند که پس از این مدت هیچاسپری می

 

 ن ییآزمون دمای پا
 

گیرد که پس از انجام ایهن تسهت نبایهد سانتگراد قرار می ۀدرج -10دمای  در این آزمون کانتینر به مدت دو ساعت در
 هایی که آببندی صورت پذیرفته، دیده شود.ترک یا شکستگی در مکان

 
 آزمون رطوبت

 
گیرد کهه در خهلال ایهن مهدت قرار می %27ساعت در داخل یک محفظه با رطوبت  91در این آزمون کانتینر به مدت 

 رطوبتی به داخل کانتینر نفوذ کند.گونه نباید هیچ
 

 آزمون شوک حرارتی
 

متر از جنس پانل دیواره کانتینر را داخل یک محفظه تست قرار داده و دمای محفظه را بهه  5/9× 5/0ای به ابعاد نمونه
منفی پنجاه ای با دمای شود سپس قطعه را از محفظه خارج و بلافاصله داخل محفظهگراد قرارداده می+ درجه سانتی70

م، پس از انجام این اقدامات، نمونه را از محفظه خارج یدهی( به مدت چهار ساعت قرار م-51گراد )یو چهار درجه سانت
 گونه تغییری در خواص فیزیکی آن پیش آمده باشد. کرده که نباید هیچ

 

 2کانتینر سقوط آزمون
 

 این از پس که شودمی رها بالگرد ای جرثقیل توسط زمین روی به پهلو از بتونی زمین از متریسانتی 15 ارتفاع از کانتینر
 .شود وارد کانتینر به آسیبی نباید اقدام

  3کانتینر حمل آزمون
 در g1 شهتاب و سهاعت بر کیلومتر 51 سرعت با کیلومتر، 111 مسافت باید مناسب کفی روی جایگذاری از پس کانتینر

 که شود کشیده شوسه زمین روی ساعت بر کیلومتر 5 سرعت با متر 011 طول به مسافتی در ای ابدی انتقال شوسه جاده
 .شود مشاهده کانتینر اجزای در خرابی ای شکست نباید حالت این در

                                                           
1- Rain Test 
2- Shelter Drop Test 
3- Shelter Tow Test 
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  هابدر آزمون
 
 نهیم مهدت بهه لهولا نقطۀ دورترین در کیلوگرمی 211 وزنه کی است باز درجه 21 حالت بدر که زمانی آزمون این در

 .شود ایجاد آن در افتادگی ای بدر عملکرد در اختلالی گونههیچ نباید که شودمی داده قرار ساعت
 

 سقف به دسترسی هایپله آزمون
 

 شوندمی داده قرار هاپله روی کیلوگرم 051 وزن به کی هر وزنه 1 سپس و شوندمی انتخاب اتفاقی طور به پله سه ابتدا
 .شود پدیدار هاپله در شکلی تغییر نباید که

 
  1هوا نفوذ آزمون
 

      بسهته کامهل طهور بهه تهویهه مجاری و هابدر تمامی گیرد،می قرار آزمایشگاهی محفظه داخل در تست این در کانتینر
 و مهانومتر توسهط و شهودمی تزریق کانتینر داخل به اتمسفر فشار از بالاتر پاسکال 0/18 معادل هوایی فشار و شوندمی
 فشهار کهاهش دقیقهه، 1 از پهس پهذیرد،می صورت فشار گیریاندازه است شده نصب کانتینر در که وصلی و قطع شیر

 .باشد کمتر اتمسفر، فشار از بالاتر پاسکال 02 از نباید کانتینر
 باشند های مهمی که در مورد کانتینرهای درمانی قابل بررسی میویژگی

 های دسترسی به سقف پله -

 هاببارهای وارد به در -

 استحکام و عایق بودن کف -

 مقاومت در برابر شوک حرارتی -

 مقاومت در برابر نفوذ آب -

 مقاومت در برابر نفوذ هوا  -

 مقاومت در مقابل سقوط -

 مقاومت در مقابل انتقال حرارت -

 پذیری قطعات تعویض -

 کننده های حملتوان حلقه -

 های کشنده توان حلقه -

                                                           
1- Air Tightness 



 

 

 
15 

 
مرانیمنابع فیزیکی و امور ع هتوسع دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 . کلیات....................................................................های متحرک درمانی اضطراری..............سامانه ضوابط و معیارهای انتخاب   

 استحکام سقف -

 درصد 0/1نمک زدگی در عدم خوردگی و زنگ -

 در آب  یورمقاومت در مقابل غوطه -

 ، تشعشع آفتاب و سایر موارد.یزدگخیها، شن و ماسه، لرزش، تگرگ و مقاومت در مقابل قارچ -

 
 

 برخی از استانداردهای مرتبط با کانتینرها 

1- ASTM-E 1925:2001 

Specification for Engineering and Design Criteria for rigid wall Relocatable Structures. 

 2- MIL – STD 81OF :2000 Environmental  Test methods Required. 

3- MIL – STD -7124 Sealing Compound , Elastomeric , Accelerator Required 

4- ANSI NCSL Z540-1 (American NATIONAL STANDARAS)  

General Requirements for calibration Laboratories and Measuring and Test Equipment. 

5- ISO 10012-1Quality Assurance Requirements  for Measuring Equipment. 

 

 چادرها -1-8-2
 

 باشند. بندی میچادرها به دو دسته عمومی فریم بادی و فریم فلزی قابل طبقه
 
 چادر فریم بادی -1-8-2-1

 
باشند که قابل شست و شهو بهوده، از می پی وی سیمواد به کار رفته در چادرها عمدتاً ترکیبات پلیمری و شیمیایی مانند 

ای هستند که در مقابهل دمهای باشند. این مواد به گونهانعطاف لازم برخوردارند و اکثراً در برابر شعله و نفوذ آب مقاوم می
 اند.ویژه گرما و سرما )انبساط و انقباض( تا حد زیادی مقاومی محیطی بهو عوامل فیزیک UVمحیط، نور آفتاب،

تری دارند و به  سهولت و با سرعت، در مدت تر بوده، حمل و نقل آسانوزن این چادرها نسبت به چادرهای معمولی سبک
 گردند.برداری میدقیقه برپا و آماده بهره 01تا  1زمان 

  خود بهه سهرعت در هنگهام نیهاز، قابلیهت  ۀباشند که با توجه به ساختار ویژوای فشرده میهای هاین چادرها دارای ستون
های بستری، اورژانس و اسهتراحت پرسهنل بههرهتوان برای بخشبرداری و برپایی دارند. از چادرهای فریم بادی میبهره

 برداری کرد.
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کار گرفته شهوند توانند در ابتدای بحران برحسب نیاز بههای ویژه و حمل آسان میچادرهای فریم بادی با توجه به قابلیت
 15تها  15متر و وزن  1×5/9مربعی با ابعاد متر 01برداران از مقیاس کوچک ها بر حسب درخواست بهرهو اندازه و وزن آن

متهر  091کیلوگرم تا حد یک چادر بهزرگ  011تا  81متر با وزن  7×5مترمربعی با ابعاد  15کیلوگرم تا یک چادر متوسط 
تر متفاوت باشد؛ ولی به طور معمول چادرههای فهریم بهادی بزرگ یکیلوگرم و حت 151متر با وزن  11×11مربعی با ابعاد 

 یلوگرم برخوردارند.ک 011تا  75متر مربع مساحت بوده و از وزن مناسبی در محدوده  15تا  15دارای 
های چادری فریم بادی، معمولاً در مقابل باد و توفان مقاومت کمتری دارند و در سطوح شهیبدار، سهنگلاخ و هنگهام سازه

ها محهدودیت مهمهی های شدید با محدودیت بیشتری مواجهند. نیاز به شارژ باد یا هوای فشرده برای ستونوقوع سیلاب
دارد؛ اما سرعت عمل در نقل و انتقال و زمان بر پایی، وزن کم، سهولت نصب و راه اندازی، است که در این چادرها وجود 

 کند. ها برای آنها ایجاد میامتیازی است که جایگاه ممتازی را در بحران
 
 چادرهای فریم فلزی -1-8-2-2
 

وشهو و از پلیمرهای قابل شست جنس مواد به کار رفته در بافت چادرهای فریم فلزی، همچون چادرهای فریم بادی است
 باشند و توانایی جلوگیری از نفوذ آب را دارند.شود که در برابر شعله مقاوم میو منعطف در آنها نیز استفاده می

 اند.، گرما، سرما، انبساط و انقباض مقاومUVکار رفته در چادرهای فریم فلزی نیز، نسبت به نور آفتاب،مواد به

 ی باد میفر چادر 6-0 شکل 
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شتری نسبت به چادرهای فریم بادی دارند، اما به همان نسبت از ثبات بیشتری در مقابل باد یوزن ب چادرهای فریم فلزی،
آورند. طول عمر آنها بیشتر بهوده، در برداران فراهم میبهره یو عوامل محیطی برخوردارند و فضای داخلی بیشتری را برا

 تر است.آنها آسان ترند و نگهداشت و ارائه خدمات بهبرابر عوامل فیزیکی مقاوم
ها نیز بهره گرفهت. بهرای سهاخت اکثهر کریهدورها از الگهوی توان به عنوان کریدورها و رابطیاز چادرهای فریم فلزی م

 شود.چادرهای فریم فلزی استفاده می
حهد تر بوده و در یهک جملهه مناسب یهای درمانی و بستری، پذیرش و واحد رفع آلودگچادرهای فریم فلزی برای بخش

 باشند.های کانتینری و فریم بادی میفاصل بین سازه
 : موارد قابل ذکر در چادرهای فریم بادی و فلزی

بینهی شهده های روشنایی پیشچادرها قلاب برای آویزان کردن اقلام پزشکی مانند مانیتور، سرم و سیستم در روی تیوب
 است.

 شوندچادرها به دو روش باد می
 کمپرسور ۀلیبه وس .1
 هوای فشرده ۀوسیل به .2

کیلوپاسکال بهه  91تا  08شود. )این میزان از در این خصوص بازه فشار مهم است که برحسب بار یا پاسکال سنجیده می 
 شود(بالا در نظر گرفته می

 های چادر مهار شوند.توانند توسط طنابچادرهای فریم بادی می
 : در جنس کلیه چادرها توجه به موارد زیر مهم است

 باشد. متر میسانتی 5هزار نیوتن در  ISO1421 1مقاومت پارگی تار و پود: در برابر پارگی طبق استاندارد  .1
متهر آب میلهی 851حهداقل  EN20811مقاومت در برابر نفوذ آب: مقاومت ضد آب بودن پارچه طبق استاندارد  .2

 باشد.می

 درصد وزن اولیه چادر باشد. 01نباید بیش از ( یورمیزان جذب آب پوشش چادر پس از قرارگیری در آب )غوطه .3

چادر یا قرارگیری چادرها روی یکدیگر، نباید اثری از چسبندگی در هیچ یهک از وجهوه  ۀدر صورت تا کردن پارچ .4
 دیده شود.  

 1515جنس پارچه چادر باید به گونه ای باشد که در برابر آتش مقاوم بوده و طبق استاندارد ملی ایران به شهماره  .5
 گیری آن تعریف شده باشد.مان آتشز

شود ههیچور میغوطهر بایست غیرمحلول در آب باشد و زمانی که در آب مقطرنگ کار رفته در ترکیب پارچه می .6
 گونه رنگ یا اثری از آن در آب مشخص نشود.

هها ل ستونهای پوشش یا کف چادرها برای اتصال درزها همچنین اتصادر صورت استفاده از پی وی سی در لایه .7
 یا از فرکانس رادیویی استفاده کرد. 0توان از جوش با تواتر بالامی

دقیقه است و ساختار یکدست  01تا  1زمان برپایی چادرهای فریم فلزی به دلیل مدولار بودن و مفاصل آماده، در حد 
 دهند.را که حداکثر فضا را از داخل داراست ارائه می یو همگون

 

                                                           
1- High Frequency Weld 
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 هاتریلرها و کشنده -1-8-3
 

     شوند که یک کشنده، تریلهر را بهه محهل مهورد نیهاز حمهلدر برخی مواقع ساختارهای سیار مدولار روی تریلرها نصب می 
سهاختار کند، این واحدها پس از حمل به محل مورد نظر با تریلرها، بهه واحهدهای دیگهر متصهل گردیهده و عمهلاً یهک می

 آورند.برداری را فراهم میقابل بهره یبهداشتی و درمانی بیمارستان
 شوند. میه ها تعبیلتی روی آن -فوت بوده و به صورت یک یا دو 91کانتینرهای نصب شده روی این تریلرها حدود 

تواند بها افهزایش طهول و د که میشود و فضاهای جنبی نیز وجود دارنفوت استفاده می 11ا ی 91در این حالت از یک کانتینر 
شود، در این کانتینرهها فضهای مناسهبی بهرای امهور ر کانتینرها هم جک تعبیه مییبرداری قرار گیرند، در زعرض مورد بهره
تها  091باشهند کهه متر مهیسانتی 181تا  161شود، از لحاظ ارتفاع نیز، ارتفاع تریلر و کانتینر مجموعاً بین درمانی فراهم می

 متر ارتفاع کانتینر است و محدودیت ترافیکی ندارد.سانتی 915تا  911متر ارتفاع تریلر و سانتی 011

حُسن این ساختار آن است که فقط به محض حضور یک کشنده بلافاصله قابل حمل به محل بوده و بسیاری از تأسیسهات و 
مچون حمل هوایی، ریلهی و دریهایی از امتیهازات آن های مهمی هتجهیزات در آن تعبیه و نصب گردیده است، اما محدودیت

سانتی متر، مشکل عملیهاتی را بهرای سهطوح نهاهمتراز  091تا  011کاهد، ضمن آنکه اختلاف ارتفاع، حداقل در محدوده یم
 نماید.ایجاد می

هها وجهود دارد سط کشهندهها که حرکت و انتقال تریلرها توهای شهری در جادهتوان در بحرانها میدر مجموع از این سازه 
 استفاده کرد.

تهوان بهه های سیار تریلری در غیر از موارد بحران، مهیمارستانیاز دیگر موارد استفاده از این واحدهای بهداشتی درمانی یا ب
ها یروستایی برای اَعمال جراحی و حضور در اپیدم ۀعملکرد مقطعی آنها برای استقرار بیمارستان در یک شهرستان یا محدود

 و ارائه خدمات ادواری اشاره کرد.
 

 هاها و کامیونتکامیون -1-8-4
 

ههای زنهان و زایمهان، جراحهی ویژه برای گهروهها سیار، بهشتر به عنوان درمانگاهیها با توجه به ارتفاع مناسب، باز این سازه 
 ها وجود دارد.گیریبروز بحران یا همهبرداری از آنها در مواقع شود و امکان بهرهیچشم و دندانپزشکی استفاده م

 
 ا کامیونتیبیمارستان سیار متشکل از تریلر، کامیون و 

 یفلز میفر چادر 7-0 شکل 
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      های سهیار و گهاه خهود بهه جهایاین ساختارها کلاً برای حمل و نقل بیماران و در صورت ضرورت برای حمایت بیمارستان 

 شامل واحدهای زیر باشند.توانند شوند که میاز بیمارستان سیار استفاده می ییهابخش
 واحد پذیرش -0
 واحد پشتیبانی  -9
 واحد رادیولوژی، آزمایشگاه -1
 واحد زنان و زایمان  -1
 واحد نوزادان و اطفال  -5
 آی سی یوواحد  -6

 واحد جراحی و حتی اتاق عمل -7
 واحد داخلی  -8
 (7واحد اعمال جراحی )در صورت مجزا بودن از واحد  -2

 واحد داروخانه  -01
 واحد آمبولانس -00
 های بهداشتی ها و سرویسبهداشتی شامل دوشواحد  -09
 واحد تغذیه  -01
 واحد استراحت پرسنل -01
 واحد دندانپزشکی -05

های تحت پوشش، خدمات قابهل تهوجهی را بهه تعهداد بیشهتری از توان با اعزام این واحدها به روستاها یا حوزهدر ضمن می
 افراد، مصدومان و مجروحان ارائه داد.

نر، چهادر، تریلهر، کهامیون، یا ترکیبهی از کهانتی 9، چادری منعطف0تواند کانتینری غیر منعطفمی های سیارساختار بیمارستان
ای از موارد اتوبوس برای واحدهای درمانی کوچک و ... درسطح زمین باشد که بهه صهورت مختلهف کامیونت یا حتی در پاره

 پذیرد.نقل آنها صورت میوحمل
 

 هااتوبوس -1-8-5
 

به عنوان واحدهای سیار معاینات، آمبولانس یا واحدهای مهدولار سهبک  یبا توجه به نوع ساختار آنها، در مواردها از اتوبوس
شود به نوعی که هر اتوبوس به عنوان یک واحد مستقل عمل نموده که این واحهدها قابلیهت اتصهال بهه درمانی استفاده می

بهداشتی و درمانی سبک به صهور مختلهف در قالهب یهک چیهدمان  عنوان واحدهای مختلفتوانند بهیکدیگر را داشته و می
 گیرند.مشخص در کنار هم قرار 

شهود کهه توانهایی میم شوند و عملاً شرایطی فراهیها توسط کریدورهای مختلف به یکدیگر متصل مدر این حالت اتوبوس
و سهایر  یعنوان آمبولانس سیار، واحد بسهتربیشتر بهها توان از اتوبوسیک واحد درمانی کوچک در آنها ایجاد شود البته می

نات یواحدهای مرتبط مانند داروخانه، آزمایشگاه، بانک خون، رادیولوژی و حتی در صورت ضرورت به عنوان واحد درمانی معا
 . کردادواری استفاده 

                                                           
1- Rigid 
2- Flexible 
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   ههای شههری زمهانی کهه در بحهران خصهوصها با توجه به آنکه دارای محدودیت نقل و انتقال و تردد هستند، بهاز اتوبوس
 توان استفاده کرد.ها از بین نرفته باشند بیشتر میجاده

    ن ههوای تمیهز، آب کهافی، و محهدودیت عهرض و شهیب کهف اتوبهوس از جملهه یبایست در نظر داشهت کهه تهأمالبته می
 یههارغم محهدودیتهای مورد نیاز علیتنماید، لیکن انجام فعالیهایی هستند که کاربری آنها را دچار مشکل میمحدودیت

 ای، در برخی موارد از امتیازات آنهاست.زیاد با توجه به حرکت سریع در شبکه جاده
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  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

  اتیکل -2-1
 

ی دارا تواندیمی برداربهره حال در ساختار ابعاد و نوع برحسب و امکان حد تا که است مجزای واحد اریس عمل اتاق
 لت 1×3 اکسپند دبل نریکانت کی عمل اتاق نیا حاًیترج باشد،ی عموم عمل اتاق زاتیتجه و ساتیتأس ها،قسمت

 .شودیم متصل وی یسی آ وی کاوریر به و بوده اسکراب ساتیتأس و فضا رختکن،ی دارا که است
 است بهتر و دهیگرد داخل به هاسمیکروارگانیم ورود از مانع هوا، انیجر که استی اگونه بهیی هوا تبادل واحد، نیا در

 ،یلیر ،ینیزم نقل و حمل تیقابل دیبا واحد نیا. شوندی آببند کاملاً آنی هابدر و بوده نظر ریز واحد نیا رطوبت و دما
 .باشد داشته رایی ایدر ویی هوا
 جادیا و هابدر کردن باز هنگامبهی کاف نور بهی دسترس تازه،ی هوا نیتأم ها،سمیکروارگانیم انتقال ازی ریجلوگ -

 .رندیگ قرار توجه مورد دیبا اریس مارســتانیبـ عمل اتاق در که استی مـوارد نیترمهم ازی کافی فضا
 
 

  

 

 
 باشند.معمولاً در هر اتاق عمل سیار، دو تخت جراحی وجود دارد که به طور همزمان قابل استفاده می -
 کننده است.های صابون و ضدعفونی آب سرد و گرم، کنترلر پدالی یا چشمی، پمپ سینک اسکراب، دارای -
 گیری )از جمله سینک مربوطه( در اتاق عمل باید در نظر گرفته شود.فضا و تجهیزات گچ -
 برق اضطراری جزء مواردی است که در اتاق عمل باید در هنگام نیاز وجود داشته باشد. -
 درصد است. 06تا  54گراد و رطوبت بین درجه سانتی 23±2حرارت مطلوب در محدوده  ها، درجهدر اتاق عمل -
متر در ثانیه جریان دارد و فیلتراسیون در بیمارستان سیار ابتدا باید برای گردوخاک، سپس  3/6تا  1 ۀهوا در محدود - 

 .پذیردها توسط فیلتراسیون میکروبی صورت ذرات معلق در هوا و نهایتاً برای میکروب

 اتاق عمل در بیمارستان سیار 1-2شکل 
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در سر راه جریان توزیع آب، بهتر است مخزن آب برای اتاق عمل وجود داشته باشد که هیچ گاه آب آن قطع نگردد و 
 رد.یبینی تصفیه آب نیز صورت گپیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 سیار نصب گردیده و یا وجود داشته باشند عبارتند از:سایر اقلام و تجهیزاتی که باید در اتاق عمل بیمارستان 
چراغ اتاق عمل، تخت عمل جراحی، الکتروشوک، لارنکسکوپ، دستگاه بیهوشی، ونتیلاتور، تورنیکت، ترالی،  -

متر پرتابل. یاکس ، پالسNIPB ،TEMP ،ECGعلایم  ثبتبرای العمل، مانیتورینگ الکتروکوتر، اتوکلاو سریع
های عمومی و ارتوپدی نیز جزء ماژور و مینور و پایه برای جراحی 1مصرفی و به ویژه ابزار جراحیمصرفی، نیمهاقلام 

 مواردی هستند که باید در اتاق عمل وجود داشته باشند.
 

 های جراحی اتاق عمل سیارست -2-2
 

 های جراحی مورد نیاز عبارتند از:ست
 ست کامل شکمی -1
 ست آمپوتیشن -2

 ست جراحی بزرگسال -3

 ست جراحی اطفال  -5

 ست کت دان -4

 ست تراکئستومی -0

 ست سوچور -7

 حسی نخاعی و اپیدورالست کامل بی -8

  2ست کورتاژ -9

   1زیوتومییست اپ -16
                                                           
1- Surgical Instrument 
2- )Curettage set) D&C 

 جراحی در اتاق عمل بیمارستان سیار 2-2شکل  

 اتاق عمل سیار کانتینری با کلیه تجهیزات  3-2شکل 
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 ست زایمان -11
  2لاپاراتومی بزرگسالان ست -12
  3لاپاراتومی اطفالست  -13

 ست جنرال اورولوژی -15
  5ست چست تیوب -14
 ست توراکس-10

 
 

 اقلام نیمه مصرفی اتاق عمل سیار -2-3
 

 اقلام نیمه مصرفی اتاق عمل عبارتند از:
 سر قلم کوتر -1
  4پلیت الکتروکوتر -2

  0کلاه، گان، ماسک، شان -5

 کات فشار خون سنج و گوشی معاینه -5

 ماسک اکسیژن -3

 اکسیتر پروب پالس -6
 

 اقلام مصرفی اتاق عمل سیار-2-4
 

 اقلام مصرفی اتاق عمل عبارتند از:
 دستکش جراحی -1
 های جراحیانواع تیغ -2

 هاانواع سرنگ -5

 چسب، گاز، پنبه، لاسنت، باند -5

 هاانواع سرم -3

 مختلف یهالوله تراشه در اندازه -6

 ، چست الکترودECGژل  -7

 ست تزریق خون و سرم -8

 ، نایلون، سیلک، داکرون1، پلین7در انواع مختلف شامل کرومیک، ویکریلآنژیوکت، سرسوزن، نخ بخیه  -9

                                                                                                                                                                      
3- Episiotomy set 
1- Laparotomy - adult 
2- Laparotomy – child 
3- Chest tube 
4- High frequency plate 
5 - pad 
6- Vicril 
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 بتادین، الکل سفید -16
 Shaveاصلاح و  یاقلام مورد نیاز برا -11

 چست تیوب -12

 2رکتال تیوب -13
 سوند فولی، سوند نلاتون، سوند پترز، کیسه ادرار-15

 سوزن بیوپسی -14

 لوله تراشه -10

 آمبوبگ -17

 ق خون و ست خونگیرییست تزر -18

 

 

  

 

                                                                                                                                                                      
7- Plane 
1- Rectal Tabe 

  با دو تختاتاق عمل سیار  5-2شکل 
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 سایر اقلام مورد نیاز در اتاق عمل
 

 ساعت -1
 جا کفشی -2

 دمپایی -5

 کمد نگهداری لوازم مصرفی -5

 سطل پدالدار -3

 پایه سرم -6

برگ رادیولوژی، برگ آزمایشگاه، برگ برگ لوازم مصرفی، برگ آمادگی قبل از عمل، برگ شرح عمل،  -7
 ر، برگ معاینه قبل از عمل یالتحردرخواست انبار، لوازم

 تلفن -8

 

 های اتاق عمل بیمارستان سیار ویژگی -2-5
 

 اتاق عمل بیمارستان سیار بهتر است از نوع کانتینری بوده و از مشخصات زیر تبعیت کند:
ای را در سازۀ فلزی باشد، به نحوی که بتوان بسیاری از تجهیزات پایهدارای ساختار مستحکم و در صورت امکان  -1

 برداری از دو تخت جراحی فراهم آورد. آن تعبیه نمود و شرایطی را برای بهره
 مترمربع باشد. 56تا  36مساحت آن حدود  -2
 متر باشد.سانتی 276تا  246ارتفاع آن بین  -3
زدایی را داشته وشو و گندی باشند که به سهولت قابلیت رفع آلودگی، شستاوسقف به گونهها، کفجنس دیواره -5

 باشند. یهای عمل شهرمختص اتاق یباشند و دارای استانداردهای پزشک
ها صورت نپذیرد، ضمن آنکه برانکارد به درها کاملاً بسته شوند و قابلیت آببندی را داشته باشند و تبادل هوا از آن -4

 ها هنگام تحویل بیمار گذر کند و مانعی از جهت ابعاد و عرض و طول نداشته باشند.ز آن درراحتی بتواند ا
ای طراحی شده باشند که به سهولت ضد عفونی شوند و امکان ایجاد کانون عفونت در آنها وجود نداشته به گونه -0

 باشد.
ا نیز منظور شده باشد، در عین حال بینی تأمین آب، برق و گازهای طبی برای این واحد به صورت مجزپیش -7

 و اکسیژن نیز برای آنها وجود داشته باشد. O2Nترجیحاً سیستم توزیع هوای فشرده، 

 ها در آنها فراهم باشد. خونابه یوشوآوری و شستامکان جمع -8
 های آلوده میکروبی و شیمیایی را داشته باشند.فعالیت در محیط یامکان ارتقا -9

 روشنایی تأمین شده در اتاق عمل، نباید سایه داشته و ایجاد حرارت نماید.نور و  -16
شوند و ترجیحاً هوای تازه و تمیز با فشار ها هدایت میتمیز به سایر قسمت ۀجریان هوا در اتاق عمل از ناحی -11

 ابد.ین به صورت یکطرفه جریان میییاز محدوده سقف به طرف پا 1مثبت
بار در ساعت  12ها تا بار در ساعت و در سایر قسمت 18خل اتاق عمل در قسمت تمیز حدود تعویض هوا در دا -12

 پذیرد. صورت می
                                                           
1- Positive 
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 گیری از سیستم فیلتراسیون مرکزی، خود نیز قابلیت فیلتراسیون را داشته باشد.ترجیحاً ضمن بهره -13
یش و گرمایش مستقل نیز برخوردار گیری از سیستم سرمایشی و گرمایشی مرکزی، از سیستم سرماضمن بهره -15

 باشد.
 از سیستم اعلام حریق شامل سنسورها و دتکتورهای حرارت و دود برخوردار باشد. -14
ها در سطح ارتفاع بالاتری از قابلیت تنظیم ارتفاع از سطح زمین را دارا باشد تا بتوان در هنگام مواجهه با سیلاب -10

 تینر بالاتر از سطح زمین قرار گیرد.کف زمین در آن فعالیت نمود، و کان
 و سوکت تلفن داشته باشد.  1روشنایی اضطراری، کلید و پریز ضد آب -17
 دارای آبگرمکن جداگانه باشد. -18
 باشد. UVتواند مسلح به در صورت امکان از فیلتراسیون آب مجزا برخوردار باشد که می -19
 داشته باشد. ها راآوری خونابهمخزن آب آلوده و جمع -26
 کنترلرهای دما و رطوبت داشته باشد. -21
 با ظرفیت متناسب را داشته باشد. UPSدستگاه  -22

 را داشته باشد. O2Nهای آلارم گاز اکسیژن و سیستم -23
 متر باشد.سانتی 126متر و در اصلی اتاق عمل برای برانکارد سانتی 96عرض در ورودی برای پرسنل  -25
 طراحی و اجرا شود. 4427مل باید طبق الزامات استاندارد ملی ایران به شماره کف اتاق ع -24
از جنس پی وی سی کانداکتیو مخصوص اتاق عمل یا مشابه آن بوده و از  یکف اتاق عمل باید دارای پوشش -20

گیرد خمشی بیش ر میکیلوگرم بر متر مربع قرا 346متر برخوردار باشد و زمانی که زیر بار میلی 5تا  3ضخامتی حدود 
 متر در کف ایجاد نگردد. میلی 7/12از 
 

 های هواساز و مسیرهای عبور هواسرمایش، گرمایش، تهویه مطبوع، سیستم
 

در هدایت جریان هوای تازه، فیلتراسیون هوا، تنظیم دما و رطوبت جزء موارد بسیار مهمی هستند که ضمن کنترل 
 نمایند.بازدهی پرسنل و حفظ سلامت بیمار ایفا میار مهمی در افزایش یعفونت، نقش بس

افتد، به نحوی که ابتدا هوای تازه، پس از عبور از فیلتراسیون در اتاق عمل بیمارستان سیار در چند مرحله اتفاق می
فیلترهای با راندمان کم و متوسط تصفیه شده، فعل و انفعالات سرمایشی و گرمایشی، تنظیم دما و رطوبت روی آن 

بعدی فیلتراسیون، پس از گذر از فیلترهای هپا با راندمان بالا، جریان هوای فیلتر شده  ۀصورت گرفته، آنگاه در مرحل
پذیرد که هوا پس از عبور ای صورت میشود. پس از آن هدایت هوا به گونهبه صورت آرام روی تخت بیمار ریخته می

ها را به سمت مسیر جمع شده و در طی این مسیر میکروارگانیسمهای تخت به آرامی از تخت اتاق عمل، از کناره
 کند. خروجی هدایت می

 باشد. 1666تخت جراحی بهتر است کلاس تمیزی  ۀکلاس مطلوب در محدود -

                                                           
1- Water Proof 



Ministry of Health and Medical Education 

 

 

66 

 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………………..…….…………….Operating room 

 

دما و رطوبت اتاق عمل از عوامل مهم دیگری است که باید تحت نظارت و کنترل باشد که با توجه به نوع ساختار و  -
دلات هوایی، نیازمند شناخت کامل طراحان از این موارد است که طبعاً تردد افراد احتمالی، نوع درها و تعداد میزان تبا

 ها، کف، سقف و ... از موارد مهم و دخیل در تنظیم برودت و دما و سایر عوامل مؤثر است.آنها، جنس دیواره
باشد که مید درص 54±14و رطوبت آن نیز بین گراد بوده درجه سانتی 23±2دمای مطلوب برای اتاق عمل حدود 

 دمایی و رطوبتی باید قابل کنترل باشند.  ۀها و شرایط خاص، این محدودطبعاً بر حسب اقلیم
به عنوان  1حاً از کانتینرهای دوطرف بازشویمتر مربع برخوردارند که ترج 56تا  30های عمل از مساحتی حدود اتاق

 شود.اتاق عمل استفاده می
شود که میص هوای مورد نیاز و تن تبرید مشخ CFMسیستم هواسازی، بر مبنای  یهواساز و به طور کل ۀوظیف

 وقفه است.نیازمند فعالیت بی
 شود که باید تلاش شود حداقل صدا به داخل اتاق عمل و بینی شده استفاده میهای پیشبرای انتقال هوا، از کانال

 انتقال یابد. آی سی یو
، ضمن تمیز بودن آن، یکنواختی و آی سی یوترین بحث در جریان هدایت هوای ایجاد شده برای اتاق عمل و مهم

 آرام بودن جریان هواست.
ها باید در برابر عوامل فیزیکی و شیمیایی مقاوم بوده و در اثر رطوبت و وجود گازهای مختلف و عوامل شیمیایی کانال

 موجود در فضا دچار خوردگی نشوند.
برداری درصد مورد بهره 74تا  24در جهت حفظ انرژی، هوای ساخته شده به صور مختلف با نسبت مشخص تقربیی 

کارگیری شوند که هوای در گردش اتاق گیرد که باید تمامی فرایندهای مهندسی و میکروبیولوژی به نحوی بهقرار می
ها، جمعلی مسیر خود، در حین تأمین، گذر از کاناو در ط عمل، ضمن تأمین و گردش مداوم، دچار آلودگی نگردد

های مذکور از عوارض منفی بهرهها با رعایت اصول طراحی و ساخت صحیح کانالآوری و بازگشت آن از کانال
ها برداری از هوای استفاده شده مصون باشد. سادگی و مستقیم بودن، بدون کنج بودن، درزگیری و آببندی کامل کانال

 ترین اقدامات درخصوص موارد مذکور است.از مهم
شود و در موارد خاصی، نیاز به تأمین و کنترل فشار معمولاً در اتاق عمل بیمارستان سیار، دما و رطوبت کنترل می

 وجود دارد که باید مورد بررسی قرار گیرد. 
های انتقال هوا موارد پرسورها و کانالرسانی، پیش فیلترها و فیلترهای اصلی، کمبه طور کلی، فن، هواساز، سیستم هوا

 ای هستند که در انتخاب هواسازها نقش دارند.عمده
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Expandable 

 اتاق عمل کانتینری  0-2شکل 
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یعمران امور و یکیزیف منابع هتوسع دفتر - -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

 فیلترهای هپا -2-6
 

 3/6باشند توانایی جذب ذرات می HIGH EFFICIENCY PARTICULAR AIR FILTER این فیلترها که در اصل
برداری و طراحی درست با حجم و مقدار کافی، درصد دارند، با این فیلترها در صورت بهره 97/99میکرون را با دقت 

ها و ها، ویروسها، اسپورها، باکتریتوان تمامی ذرات زنده و غیرزنده موجود در هوا را جذب کرد که شامل قارچمی
 دهند.میش میکرون را پوش 3/6باشند که تا ابعاد موارد مشابه می

ذره با اندازه  3درصد، فقط  97/99 ییمیکرون در حال گذر از فیلتر هپای با کارآ 3/6ذره  16666کاربردی، از در بیان 
 بجز هپای لترهایف موارد، نیا بر دیمزلتر، گذر و به محیط نفوذ کنند. یمیکرون امکان داشته باشند که از ف 3/6

، در دارند برعهده زین را هوا انیجر کردن ناریولامی سازکنواختۀ یفیوظ عمل، اتاق به زیر ذرات ورود ازی ریجلوگ
مجزا از سیستم مرکزی برای اتاق عمل در نظر گرفته شود که آب درون  یخصوص مخزن آب، بهتر است که مخزن

تری داشته باشد و به هنگام نبود سیستم توزیع آب مرکزی نیز قابل استفاده باشد. مواردی آن بتواند ماندگاری طولانی
 که در اتاق عمل لازم است به طور ادواری مورد بازبینی قرار گرفته و تست شوند عبارتند از:

های فیزیکی بیبینی شده، شامل بررسی این ساختار در برابر آسکه اتاق عمل در آن پیش یبررسی کامل ساختار -
 ها و اتصالات آنهاوارده به سازه، در

 سیستم فیلتراسیون هوا و تهویه -
 ستم گازهای طبیسی -
 آب ۀسیستم تصفی -
 یو پی اسسیستم  -
 سیستم روشنایی -
 سیستم اعلان حریق و آتش سوزی و بهره برداری از وسایل الکتریکی و الکترونیکی ضد انفجار  -
 ورودی و خروجی برق -

هوای تأمین شده با  افتد؛ لذا میزاندر اتاق عمل، گردش هوا همواره از نواحی تمیز به سمت نواحی کثیف اتفاق می
گیرد، موضوع اقتصاد انرژی و میزان آلایندگی محیطی در محل استقرار بیمارستان سیار مورد بررسی قرار میبه توجه 

 3/6تا حدود  1فیلترها و نهایتاً توسط فیلترهای هپاای است که توسط پیشهوای تأمین شده اساساً هوای تمیز و تازه
    شود و عملاً جریانی یکطرفه به بیرون را ایجاد میکرون تصفیه شده و با فشار مثبت از سقف به کف هدایت می

 کند.نماید که از بازگشت هوا به داخل جلوگیری میمی
انبی است. در های اصلی و جها و محل اتصالات از جمله دیوارهایجاد جریان هوای یکطرفه، مستلزم آببندی کامل در

های خروجی که به صورت یکطرفه به ن هدایت شده و از دریچهییکل هوای تازه و تمیز ایجاد شده از سقف به پا
های شود و در نتیجه هوای مملو از آلودگی و ذرات معلق از دریچهنمایند به بیرون هدایت میسمت بیرون عمل می

است که در اتاق  در این راستا تمامی تلاش بر این .شوندانده میسطح زیرین و نزدیک به کف اتاق عمل به بیرون ر
های کلی ذیل برخوردار باشند. سرعت ایجاد گردد که از ویژگی 2عمل جریان هوای آرام و یکنواختی به حالت لامینار

فاوت بوده بایست در سه منطقه ارتفاع تخت جراحی، کف و سقف اتاق عمل متمی 3جریان هوای لامینار در اتاق عمل
                                                           
1-Hepa 
2- Laminar 
3- Air Curttain Velocity 
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متر در کف کاهش یابد و در محدود،  26تا  17متر در دقیقه در سقف، تا حدود  46تا  54و از سقف به کف از محدوده 
 تخت جراحی بینابین این دو باشد.

 های زیر است:سیستم فیلتراسیون در اتاق عمل از جهت فنی مشتمل بر بخش
 باکس فیلترها  -1
 های هوارسانکانال -2
 ها دریچه -3
 ها و هواسازهافن-5
 پیش فیلترها -4
 فیلترها -0

های ریزش هوا نیز بر گیرند و دریچههای عمل قرار میاتاق 1هایی هستند که در اتاقک فنیباکس فیلترها محفظه
     ک یا دو تخت باشد در اتاق عملیتواند در هر اتاق عمل های عمل جراحی مورد نیاز که میحسب تعداد تخت

 گردند.بینی میپیش
ر جریان و ریزش هوا را تنظیم یتوانند مسهای متعدد و چرخان میهای مجوف و تنظیم کنندهها توسط سوراخدریچه
 کنند.
اند که بتوانند هوا را از باکس فیلتر به فضای اتاق عمل در های هوارسان نیز به نحوی ساخته شدهها و داکتکانال

 ها در محوطه اتاق عمل توزیع نمایند.چهسقف برسانند و توسط دری
  ها وشوند که حداقل آلایندگی از جهت اجرام، میکروارگانیسمها به نوعی در کانتینر تعبیه میها و داکتکانال

 های صوتی و ارتعاشی را داشته باشند.آلودگی
شود و پس از تصفیه از مسیر شیده میفیلترها و فیلترها کطور کلی پس از آغاز کار فن، هوای بیرونی به سمت پیشبه

متر بر دقیقه در سقف، به سمت تخت جراحی اتاق عمل هدایت شده و از آنجا با  54کانال هوارسان با سرعت حدود 
متر بر دقیقه  18تا  17متر بر دقیقه در ارتفاع تخت جراحی اتاق عمل، به سمت کف با سرعت  24سرعت حدود 

 شوند.های خروجی یکطرفه از اتاق عمل به سمت بیرون هدایت میطریق دریچه ابد و نهایتاً ازیجریان می
های اتاق عمل بوده و در سایر محدوده 1666تخت جراحی بهتر است کلاس تمیزی  ۀکلاس تمیزی در محدود -

دیوارها، باشد که علاوه بر موارد فوق، لازم است در اجرای سقف،  666،166تا  666،16بیمارستان سیار در حدود 
کلیدها، پریزها و کف، رعایت موارد مرتبط با فضای تمیز صورت پذیرفته باشد و دما و رطوبت لازم نیز تأمین شده 

 باشد.
باشد؛ لذا سیستم بار در ساعت می 18تا  14ضمن تأمین فشار هوای مثبت حدود  2میزان تعویض هوای اتاق عمل -

 ض هوا را باید پوشش دهد.بار تعوی 26تا  16ای بین هوارسان محدوده

مترمربع و حجم کل حدود  56تا  30در کل سیستم هوارسان، تهویه و فیلتراسیون یک اتاق عمل جراحی با مساحت  -
مترمکعب فضای تمیز باکلاس حدود  126مترمکعب باید توان داشته باشد که تهویه لازم را برای حدود  126تا  166

کنواخت بوده و از ریزش یا هدایت هرگونه هوای آلوده به خصوص یریان هوا تأمین نماید، به نحوی که ج 16666
 ۀروی تخت بیمار به ویژه به شکل جریان فشاری هوا روی تخت عمل جراحی اجتناب به عمل آید، در ضمن تهوی

 نکند. اتاق عمل جراحی باید به نحوی اجرا گردد که از بعُد انفجار گازهای طبی نیز خطری اتاق عمل را تهدید 

                                                           
1- Technical Room 
2- Air change 
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  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

ها با پوشش اپوکسی، کف پلی یورتان یا پی وی سی، محل استقرار کلیدها، پریزها، های دیوارهدر اتاق عمل، پانل -
بایست در راستای کاهش گازها و محل استقرار تجهیزات پزشکی نیز از عمده مواردی هستند که می یخروج

 آلایندگی فضا مورد توجه قرار گیرند.
های هواساز و سرمایش، همچنین تهویه مطبوع نیز ضمن قابلیت استفاده از سیستمیش درخصوص سیستم گرما

که داخل باکس فیلترها قرار  ییهاتوان از المنتبیرونی که به طور مجزا قابلیت ایجاد گرمایش و سرمایش را دارند، می
های سیستماز توان بر موارد فوق، میگیرند جهت ایجاد و تأمین گرمایش بیشتر در اتاق عمل استفاده کرد، علاوه می

  قرارگرفته و پانل در داخل اتاق عمل نصب  1در اتاق فنی عملاتاق  کندانسور در بیرون که بهره گرفتاسپلیت نیز 
ها و حجم اتاق عمل مورد لازم را برای ظرفیت 3و گرمایش 2شود، بدیهی است که این سیستم قابلیت سرمایشمی

 ست.نظر دارا 
های عمل سیار باید به نحوی باشند که بتوانند گازهای اکسیژن، گازهای طبی در اتاق 5کشیهای لولهسیستم -

O2N .و هوای فشرده را تأمین نمایند 
تواند توسط دستگاه ها و مخازن تحت فشار تأمین گردند و اکسیژن مربوطه میتوانند از طریق کپسولاین گازها می -

 تولید شود.ساز اکسیژن
 
 

 
 
 

 

 

 

 

                                                           
1- Technical Room 
2-Cooling 
3- Heating 
4-  piping 

 اتاق عمل کانتینری  7-2شکل 
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های سیار، میزان ظرفیت اکسیژن را بالاتر در آنچه که مهم است با توجه به نیاز اکسیژن مصرفی، امروزه در بیمارستان
مورد نیاز اتاق عمل  1ساز مرکزی موارد خروجیا اکسیژنیگیرند و ضمن تأمین گازهای طبی از طریق سیلندر نظر می

با یک خروجی و شبکه تأمین هوای فشرده طبی با یک  O2Nرا به شکل توزیع اکسیژن با دو خروجی، تأمین 
شود که ظرفیت مناسبی گیرند، هوای فشرده توسط یک کمپرسور تأمین هوای فشرده ایجاد میخروجی در نظر می

 شود.تعبیه ساکشن مرکزی، خروجی ساکشن نیز در نظر گرفته میکند، در صورت داشته و صدای زیادی را تولید نمی
 

 
 
 

در یک نگاه، اتاق عمل جراحی سیار، ترجیحاً باید کلیه گازهای طبی مورد نیاز برای اعمال جراحی را دارا بوده و ضمن 
کشی مطلوب در سیلندرهای تحت فشار یا مولدهای تولیدکننده، از طریق یک شبکه توزیع مناسب با لولهگیری از بهره

ق خروجی، در دسترس کادر درمانی قرار دهد که طبعاً سنسورهای یداخل یک کانال ترجیحاً سقفی، این گازها را از طر
 کنند.خطارهای صوتی یا نوری مشخص میها، اختلالات آنها را از طریق دادن امرتبط با افت فشار یا آسیب

بدیهی است وجود یک تابلو کنترل گازهای طبی نیز از الزاماتی است که باید در اتاق عمل جراحی مورد استفاده قرار 
 برداری قرار گیرد.تواند مورد بهرهتحقیقات صنعتی ایران می ۀمؤسس 4427رد. در این راستا استاندارد شماره یگ
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

                                                           
5- Out Lets 

 اتاق عمل کانتینری سیار  9 -2شکل  اتاق عمل چادری اورژانس 8 -2شکل 
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  عمل اتاق...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اتاق عمل کانتینری برپا شده روی پاورپک 16-2شکل 

 اتاق عمل چادری با فریم بادی  11-2شکل 
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یعمرانامور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 ICU ژه،یو یهامراقبت بخش...................... ............................یاضطرار یدرمان متحرک یها سامانه انتخاب یارهایمع و ضوابط

 ژهیهای وبخش مراقبت -3-1
 

شود که نهایتاً موجب ها و اقداماتی در بخش ویژه اطلاق میاین واژۀ حیاتی در بیمارستان سیار به تمامی فعالیت
های ویژه شود که این اقدامات در بخش مراقبتبازگشت بیماران بدحال به شرایط قابل کنترل و تحت درمان می

 بیمارستان سیار باید با نظارت دقیق، کامل و دائمی صورت پذیرد.
 ،NICU یهافعالیت بخش ویژه در بیمارستان سیار شامل یک واحد بسیار فشرده در قالب ارائه خدمات برای گروه

Post ICU ، باشد که واحدی است متشکل از نیرو و منابع انسانی کارآزموده شامل و غیره میآی سی یو  ،سی سی یو
ک در یپزشکان متخصص، عمومی و پرستاران در خط اول، سپس فضا، تأسیسات و تجهیزات مرتبط و داروها که هر 

 ای برخوردارند. نوع خود از اهمیت ویژه
، کانتینر 3×1از طرفین است که اصطلاحاً به آن ت باز شدن یلتی با قابل– یک کانتینر دو آی سی یوواحد مطلوب  -

 شود.گفته می 2ا کانتینر تاشوی 1قابل بسط
ابد، لذا یبه سه برابر افزایش می یفوت 22آید که فضای یک کانتینر آن فلزی است و عملاً شرایطی فراهم می ۀبدن -

 گیرد.یسه قرار میبرداری و در حال ترابری مورد مقاابعاد آن در دو موقعیت در حال بهره

 ونقل ابعاد کانتینر جمع شده به طور تقریبی عبارت است از:به طور معمول در حالت حمل
 022برداری به طول متر که در حال بهرهسانتی 202تا  222متر و ارتفاع سانتی 242متر، عرض سانتی 022طول 

تا  32رسد و در مجموع مساحتی در حدود متر میینتسا 202تا  222متر و ارتفاع سانتی 022تا  032متر، عرض یسانت
 نماید.مترمربع برای ما ایجاد می 42

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

گردند که قابل تبدیل به ای طراحی میدر بیمارستان سیار به گونه آی سی یومعمولاً ساختار واحدهای اتاق عمل و  -
 یکدیگر باشند. 

 باید به راحتی با شبکه ریلی، جاده ای، هوایی و دریایی قابل حمل باشد.   آی سی یو واحد  -

                                                           
1-expandable container 
2- foldable container 

 سیار کانتینری آی سی یوواحد  1-3شکل 
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دگی بوده و کف آن ییها باید از جنس استیل یا اپوکسی و مقاوم در برابر خراش و سادر داخل آن ترجیحاً دیواره -
 استاتیک داشته باشد.باشد و قابلیت آنتی یشیمیایمقاوم در مقابل ضربات و مواد 

 قابلیت بالای گندزدایی، شست و شو و ضدعفونی شدن را داشته باشند.  -
 هوا )گرمایش و سرمایش( بوده و دتکتورها حساس به حرارت و نور باشند. ۀهای مجزای تهویدارای سیستم -
 ند. بینی شده باشحریق در آن پیش یسیستم اعلان و اطفا -
 بینی شده باشند.کامپیوتری در آن پیش ۀامکانات مخابراتی، تلفنی و شبک -
 توزیع شبکه آب داخلی هم داشته باشد به عبارتی خود دارای مخزن آب مجزا باشد. -
 آبگرمکن داشته باشد. -
 دار باشند. کلیه کلیدها و پریزها ارت -
 فیلتراسیون هوا برخوردار باشد.گیر و رطوبت زن داشته باشد و از رطوبت -
به همراه کنترلرها، هوای طبی، صفحات نمایشگر وجود داشته و  O2Nشبکه توزیع گازهای طبی از جمله اکسیژن،  -

برداری از شبکه مرکزی توزیع گازها، همچنین نحوه خروج آنها محل استقرار کپسول گازهای طبی یا نحوه بهره
 مشخص باشد. 

 بینی شوند. سیستم پیشمانومترها در 
های ویژه، بخش نگهداری، پرستاری و مراقبت جدی از بیماران مواجه با خطرهای زیاد در یک جمله، بخش مراقبت

 است. 
های ویژه ارزیابی مداوم، مشاهده دائمی و مستمر، مونیتورینگ، بررسی بالینی و فیزیکی و سنجش در بخش مراقبت
های خصوص کلیه و اندامبه یو الکترولیت و موضوعات همودینامیک، عملکرد اعضای داخلویژه آب کلیه موارد نیاز، به

 حیاتی و بررسی مغزواعصاب اهمیت بسزایی دارد.
است باید بتواند با  آی سی یو و سی سی یوتلفیقی در بیمارستان سیار که عملاً شامل  ۀهای ویژبخش مراقبت -

های تحت پوشش به موارد ذیل در صورت ضرورت مل، ریکاوری و بخشواحد پذیرش، اورژانس، اتاق ع یهماهنگ
 باشند:پاسخ دهد که قابل تفکیک به دو گروه عمده داخلی و جراحی می

 در گروه جراحی به : -
 ها خدمات ارائه دهد.کلیه موارد جراحی مرتبط با تروما و تروماهای چندوجهی و حتی در صورت نیاز سوختگی -1
 ها و ... خدمات ارائه نماید.، و دندههاشدید اندامهای شکستگی -2
 دهی لازم برای بیماران مصدوم جراحی مغز و اعصاب، قطع اعضا یا پیوند آنها را فراهم نماید.پوشش -3
 داخلی به موارد ذیل پاسخگو باشد. ۀهای ویژو مراقبت سی سی یوو  آی سی یو یقیدر گروه داخلی به شکل تلف -

 آمبولی ریه -1
2- CVA 
 ایست قلبی -3
 ادم حاد ریه -4
 آنژین صدری ناپایدار -5

اند های عمده که باعث بروز اختلالات مغزی گردیدهمسمومیت با گازها، سموم و در یک جمله به مسمومیت -6
 توان پاسخگویی داشته باشد.
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 های ویژهشرایط بخش مراقبت -3-1-1

 
 های ویژه باید دارای شرایط ذیل باشند:بخش مراقبت

های مختلف روانی و روحی متعاقب بلایا در مصدومان و بیماران اعزام با توجه به اضطراب شدید و واکنش -1
توان باشند که می، این افراد اکثراً دارای شرایط بحرانی روحی، مزید بر مشکل اصلی خویش میآی سی یوشده به 
به افزایش فشار خون، تنفس نامرتب و سریع، افزایش ضربان قلب و شرایط ایسکمی اشاره کرد که باید از جمله 

 های ویژه آرام باشد و از سر و صدای زیاد در نزدیک آن اجتناب شود.بخش مراقبت حتماً محیط
بستری به آن های های ویژه، نزدیک اتاق عمل و اورژانس بوده و دسترسی بخشبهتر است بخش مراقبت -2

 آسان باشد؛ لذا استقرار آن در مرکز بیمارستان بسیار مهم است. 
ای باشد که پرستاران و مسئولان بتوانند در تمام ساعات به راحتی بیماران را ها به گونهطراحی و چینش تخت -3

 رؤیت نمایند و با بیماران ارتباط چشمی داشته باشند. 
 مکان یکدیگر را نبینند. الاتلاش شود که بیماران حتی -4
، الکتروشوک و ای کی جیهایی مانند بیمار وجود داشته باشد و فضای کافی برای دستگاه یامکان احیا -2

 بینی شود و امکان گردش حول محور تخت فراهم باشد.واحدهای مانیتورینگ پیش
یی برخوردار است، لذا باید بتوان به ها، رنگ فضا، تهویه و فیلتراسیون از اهمیت بالادیوارها، کف، سقف، در -0

 راحتی آنها را شست و شو، گندزدایی و ضدعفونی نمود.
 قابلیت تبدیل به اتاق عمل را داشته باشند. آی سی یوهای ویژه و باید بخش مراقبت -7
کتریکی وجود امکانات آب، برق، کلید و پریز کافی به نحوی که تجهیزات پزشکی دچار اختلال در عملکرد ال -8

 نشوند، بسیار مهم است.

 سیار به شکل کانتینری آی سی یوواحد  2-3شکل 
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نحوی که بالای سر هر تخت بیمار یک بینی شده باشد بهترجیحاً مانیتورینگ کیفی و کافی در آن پیش -9
 دستگاه مانیتور علائم حیاتی وجود داشته باشد.

ری، باعث وآمد افراد یا حرکات مصدومان و افراد بستای نصب شوند که رفتتجهیزات مانیتورینگ به گونه -12
 افتادن آنها نشود. 

های خون و وسایل تزریق ها، کیسهبینی آویزهای مختلف برای آویزان کردن سرمها، پیشدر کنار تخت -11
 وریدی صورت گرفته باشد. 

 بینی شود. میکر نیز پیشوپیس ABG، پالس اکسیمتر، دستگاه ای سی جیژه یهای ودر بخش مراقبت -12
 

 بندی کرد.توان بر حسب وظایف به شکل زیر طبقهها را میتخت در بیمارستان سیار
های ویژه برای هر تخت بیمار، یک خروجی اکسیژن، یک خروجی هوا و و بخش مراقبت آی سی یودر  -13

 شود.ساکشن به همراه دو پریز برق در نظر گرفته می
 :علاوه بر موارد پیشین و آتی توجه به توضیحات زیر مفید خواهد بود

و  ای سی جیجنرال را دارد به انضمام مونیتور  آی سی یومغز و اعصاب که همان شرایط  آی سی یوتخت  -
ICP Monitor 

که ویژگی آن، اندازه و تناسب برای اطفال، در بعد تجهیزات و اقلام مصرفی و  (PICU)اطفال  آی سی یو - 
 نیمه مصرفی است. 

در تخت نوزادان، اندازه نوزادان در نظر گرفته شده و انکوباتور، کات نوزاد و وارمر نیاز است که در دسترس  -
 باشد. 

بیمار سوختگی به همراه بالابر ویژه در نظر  یوشومخصوص شست سوختگی تانک یا شاور آی سی یودر  -
 بینی نمود.نظر گرفت و پیش توان این اقلام را به عنوان اقلام جانبی درگرفته شود که می

  

 

 آی سی یوشستشوی بیماران دچار سوختگی در  یهاوان 3-3شکل  
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 تجهیزات بخش مراقبت ویژه -3-1-2
 

 مراقبت ویژه  تجهیزات مورد نیاز در بخش
   کاپنوگراف -4نگ یتوریمان -3ساکشن موتوردار و در صورت امکان همراه با سانترال  -2 آی سی یوتخت  -1
نگاتسکوب  -11سرنگ پمپ  -12میکر پیس -9ای سی جی  -8ترالی اورژانس  -7تشک مواج  -0لاتور یونت -2

ست  -18الکتروشوک  -17نه یمعاست -10ترالی دارو  -12فشارسنج  -14زر ینبولا -13گلوکومتر  -12
اقلام  -23ترازو  -22پایه سرم  -21ترالی حمل وسایل  -22آمبوبگ  -19های مرتبط لارنگوسکوپ با تیغه

 NIBP - 24 یمصرفی به حد کافی مانند ملحفه، لباس بیمار، پتو، بالش، رو بالشی، شان، گان، ماسک، روکفش
در  آی سی یوسیستم گازهای طبی  -27رومتر یاسپ -20های مربوطه پالس اکسیمتر و پروب -22 کاف

    داخلی، جراحی، جراحی اعصاب و غیره ی سی یوآتواند به بیمارستان سیار مانند بیمارستان شهری ثابت می
جراحی با نگرش تروماست که  آی سی یوصورت مشخص ملاک در اینجا اولویت با بندی شود؛ لیکن بهطبقه

های ویژه داخلی، جراحی، جراحی اعصاب، کودکان، نوزادان، موارد مراقبت ۀدهندبتواند به صورت جنرال پوشش
 قلبی و تنفسی باشد. 

پردازیم. در گروه جراحی برای قبل داخلی می یزیهای داخلی، به نارسایی کلیه و خونر، در سرویسآی سی یودر 
های فوری جراحی برای بیمارانی که نیاز به خونرسانی، ونتیلاسیون ریه، و پس از عمل به خدمات مراقبت

وشی قبل، حین و پس از عمل را در نظر کنیم و خدمات ویژه بیهالکتروشوک و مانیتورینگ مداوم دارند، توجه می
 گیریم. می

های ستون در مراقبت جراحی اعصاب و ستون فقرات همچنین اعصاب داخلی، توجه ویژه به تروماها و جراحی
 کنیم.ها و تروماهای مغزی حفظ میم و آمادگی خود را برای ضربهیینمافقرات معطوف می

اطفال، باید برای تشنج، خونریزی، جراحی و اعمال مرتبط و  سی یو آیبرای بخش اطفال و ایجاد توانمندی در 
 مشکلات درمانی اطفال آمادگی داشته باشیم. 

 یاگر بتوانیم خدمات لازم را برای گروه نوزادان فراهم آوریم باید به تهویه، مانیتورینگ و احیا آی سی یودر 
 نوزادان توجه ویژه داشته باشیم.

فنی، مدیریت و نیروی ترین محور روابط وشی و هوشبری در خط اول فعالیت بوده و مهم، گروه بیهآی سی یودر 
     در یاهای هوشبری نقش پایهن بیهوشی، کارشناسان مربوطه و کاردانیباشند؛ در یک کلام متخصصانسانی می
 نمایند. ها ایفا میآی سی یو 
ترین مسیر به شوند که دسترسی سریع با طی کوتاهمیهای سیار به نحوی طراحی ها در بیمارستان آی سی یو

 های جراحی و بستری از آنها فراهم باشد. اورژانس، بخش
های عمل تنگاتنگ است و نیز رابطه های جراحی، احیا، ریکاوری و اتاقها با بخش آی سی یوارتباطات سازمانی 

عملاً رابط اتاق عمل و بخش بستری برای بیماران های سیار در بیمارستان آی سی یومداومی با اورژانس دارند. 
 دچار ترومای شدید یا چند وجهی است. 

دارد و حضور مداوم و ارتباطات دائمی این گروه  آی سی یوپس از گروه بیهوشی، گروه پرستاری نقش کلیدی در 
بیمارستان سیار بسیار متبحرانه ساز حفظ و بهبود شرایط مصدوم یا بیمار است. آنها باید در با گروه بیهوشی، فراهم

ها و الگوهای مشخص برحسب نوع و شدت صدمات، سن و جنس به اقدامات ویژه در عمل کرده و در قالب روش
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ای موارد افراد ارجاع شده راستای حفظ و نگهداری ارجاع شوندگان از اورژانس، اتاق عمل، بخش جراحی و در پاره
 ها بپردازند. از بخش

باشند، بنابراین باید از بعد بالینی کاملاً متبحر بوده، با ترین حلقه حیات بخش بیمار میمهم ی سی یوآپرستاران 
تجهیزات مرتبط و گوناگون آشنایی کافی داشته و بتوانند در فضای محدود، حداکثر کارایی را داشته باشند و در 

 روانی فراهم آورند. ترین زمان، ارتباط لازم را با مصدومان از نظر بالینی وکوتاه
 

 
 
 

ویژه برخوردار است؛ لذا طراحی محل این  یهاو مراقبت آی سی یوای در بخش ایستگاه پرستاری از اهمیت ویژه
ایستگاه باید به نحوی باشد که حداکثر ارتباط دیداری را با بیماران فراهم آورد ضمن آنکه تمامی مانیتورهای 

          ست به مانیتور مرکزی ایستگاه پرستاری اتصال یابند، مرکز واحدیباینصب شده در کنار تخت بیماران م
 اسبی برای استقرار محل پرستاری است.محل من آی سی یو

از ابعاد طراحی، سازه و  آی سی یودر بیمارستان سیار این قاعده کلی وجود دارد که ساختار اتاق عمل جراحی و 
تأسیسات بسیار نزدیک به هم باشند تا در صورت ضرورت و برحسب نوع بحران و حوادث پیش آمده بتوان این دو 

، نوع و میزان 1ات آتی به یکدیگر تبدیل کرد، لذا مواردی همچون کلاس تمیزیه و ساعیرا در ساعات اول
فیلتراسیون و توزیع گازهای طبی تقریباً مشابه بوده و در سایر موارد به جزء تغییرات تجهیزاتی، همچون سینک 

معماری فضا، در  یر چندانییو همچنین مانیتورینگ، تغ آی سی یو هایجراحی و اسکراپ، تخت اتاق عمل و تخت
 دهد.سازه و تأسیسات رخ نمی

 

 

 

 

                                                           
1- clean 

 با سازه چادری فریم بادی  آی سی یوواحد  4-3شکل  در بیمارستان سیار   آی سی یوواحد  2-3شکل 
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 کلینیک سیار زنان -3-2
 

های کانتینری یا چادری، به اشکال کامیون، کامیونت، تریلر یا اتوبوس نیز وجود دارد و شامل این واحد علاوه بر شکل
 موارد زیر است:

که بتواند شامل تجهیزات ماموگرافی، اولترا سوند، اتووکلاو، لیزرهوای جراحوی  یفضای ویزیت، فضای معاینه عملکرد
 زنان، تخت معاینه زنان، تخت زایمان و اقلام و تجهیزات پزشکی درمانی باشد.

 

 
 
 

 واحد دندانپزشکی سیار -3-3
 

های مرتبط است که برای کشیدن و پور کوردن و یونیت واحدی است که دارای یونیت کامل دندانپزشکی با تجهیزات
تواند به شکل کانتینر، تریلر، کامیون و کامیونت نیوز باشود و ودندان قابل استفاده است و میهای دهاندندان و جراحی

ده در لایت ، آمالکام میکسر، و ابزار مورد استفا3، رادیولوژی دندان2، کابینت ابزار1در آن حداقل یک یونیت دندانپزشکی
 وجود دارد. 4کیور

 
 

 

                                                           
1- Dentalchairunit 
2- instrument unit 
3- dental x ray 
4- photo curing light gun 

 واحد زنان و زایمان  0-3شکل 
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 اریس مارستانیب یدندانپزشک واحد کی 7-3 شکل
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 یکاوریر...........................................................  .......................یاضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمرانامور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

ریکاوری -4-1  

 
ها، پس از عمل جراحی، بیمار نیازمند فضایی به نام ریکاوری است که مانند سایر بیمارستان در بیمارستان سیار نیز

رد؛ بنابراین یرا در آن طی کند؛ لذا بخش ریکاوری باید در مجاورت اتاق عمل قرار گ بیمار مرحله پس از بیهوشی
 ۀنماید که بهتر است این فاصلتر باشد، خطر کمتری بیمار را تهدید میهرچه فاصله اتاق عمل و ریکاوری کوتاه

 حداکثر از یک واحد درمانی چادری یا کانتینری بیشتر نباشد.
آید که متخصص بیهوشی و حتی جراح بر بالین بیمار در ریکاوری حضور یابد، معمولًا یدر مواردی ضرورت پیش م

باشند ولی بهتر است میر تخت بستری بیما 055تا  05تخت ریکاوری به ازای  6تا  3های عمومی دارای بیمارستان
 های اتاق عمل باشد. برابر تعداد تخت 0/0در بیمارستان سیار تعداد تخت ریکاوری 

دارای ساکشن پرتابل، چادر اکسیژن و تجهیزات احیا و تنفس است. کف ریکاوری خصوصیات کف اتاق  ییکاورر
دلیل بحرانی بودن و عمل را داشته و غیرقابل اشتعال، هادی جریان الکتریسیته، قابل شست و شو و نظافت است. به

تر بسیار مفید بیمارستان سیار به فضاهای کوچکبندی ریکاوری در های وارده به مصدومین، تقسیمتنوع انواع آسیب
های ریکاوری است و لازم است که در این واحد پرستاران بتوانند بیماران را مستقیماً تحت نظر داشته و پیرامون تخت

 باید فضای کافی برای ارائه سرویس وجود داشته باشد. 
               005تا  055لزی استفاده کرد که عرض آنها بین فبادی و فریمتوان از چادرهای فریمبرای واحد ریکاوری می

 باشند.متر می 0متر یا سانتی 055عنی حدود یها برابر طول تخت 0/2متر و طول آنها سانتی
متر عرض داشته و مطلوب است که بتوان برای ورود و خروج دو تخت سانتی 025درهای اتاق ریکاوری حداقل 

 استفاده نمود.همزمان از آنها 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چادر ریکاوری 0-4شکل 
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کافی برای تجهیزات  یشود و فضابینی میهای سرمایش، گرمایش و فیلتراسیون هوا پیشدر این چادرها کلیه سیستم
 وجود دارد.

 23 ± 2های اکسیژن، ساکشن و اکسید ازت وجود دارند. تهویه هوا کنترل دما در محدود در بخش ریکاوری خروجی
 گردد.یدرصد در ریکاوری تأمین م 05الی  35و رطوبت نسبی بین 

 
 تجهیزات مورد نیاز واحد ریکاوری اقلام و -4-2

 
 توان به شرح زیر بیان کرد.اقلام و تجهیزات مورد نیاز واحد ریکاوری می

سه یا شش کاناله، ترالی اورژانس،  ECGتخت ریکاوری، ونتیلاتور پرتابل، دفیبریلاتور، مونیتورینگ، پالس اکسیمتر، 
آمبوبگ، تخت بستری، کپسول اکسیژن و مانومتر، ترالی احیا، ترالی پانسمان، پایه سرم، لارنگوسکوپ، فشارسنج، 

 های استیل، ظروف و بیکسگوشی، ساکشن برقی و پایی، چراغ معاینه، ترالی وسایل
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 های بستری واحدها و بخش -5-1
 

شوند بیماران و مصدومان پس از ورود و پذیرش در بیمارستان سیار به شرط تداوم حیات به سه گروه عمده تقسیم می
 که عبارتند از:

 شوند.و پس از دریافت دستورهای لازم مرخص می از طریق سیستم درمانی سرپایی درمان شده -1
های بستری بخشه به جراحی، ب ینیازهای اولیه، با توجه به اهمیت آسیب وارده در صورت بیپس از درمان -2

 شوند.هدایت می

شوند پس از ارزیابی و اقدامات اولیه، به اتاق عمل منتقل شده و پس از عمل جراحی به ریکاوری منتقل می -3
 بستری شده و پس از طی دوره  آی سی یوز آن در صورت شدت جراحات و میزان خطر در و پس ا
شوند یا مستقیماً از ریکاوری به بخش بستری اعزام ا به بخش بستری منتقل مییهای ویژه و درمان مراقبت

 گردند.می

 
 

 

 
 

 بستری در بیمارستان سیار تابع عوامل زیر است: یهاها و تعداد تختنوع بخش
 بیمارستان عمومی یا تخصصی باشد. -1
 تا چه حدی قابلیت و توانایی فنی و بالینی داشته باشند. آی سی یوواحدهای اتاق عمل و  -2

 بیمارستان تا چه حدی از خدمات واحدهای پشتیبانی برخوردار باشد. -3

کنندگان های بستری به علت کثرت مراجعهبرای تعداد چادرها و تخت اصولاً در بیمارستان سیار محدودیت زیادی
خصوص به عم از دارو، غذا و سایر مایحتاج،توان در صورت وجود نیروی انسانی و امکانات پشتیبانی اوجود ندارد و می

تان سیار به های بستری را افزایش داد؛ نسبت متعارف در بیمارسهای بستری عمومی، تا حدی تعداد تختدر بخش
 تخت بستری خواهد بود. 52تا  52و بین  آی سی یوازای هر واحد اتاق عمل، دو تخت جراحی، حداقل چهار تخت 

شود که تلاش و توقع بر این است که استفاده می یفلزمییا فر یبادمیهای بستری معمولا ً از چادرهای فربرای بخش
غیرهای فصلی، اقلیمی و محیطی کاملاً مد نظر قرار گرفته و در صورت هوا، گرمایش و سرمایش، با توجه به مت ۀتهوی

امکان از فیلتراسیون قابل قبولی نیز برخوردار باشند، در ضمن امکان ورود و خروج بی ضابطه افراد وجود نداشته باشد 

 واحد چادری بستری 1-2شکل 
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باشند، ه دارای توری میها که عمدتاً همها و طراحی خاص درها و پنجرهگیری از زیپاتخاذ تدابیر لازم و بهره یو ط
از ورود حشرات، خزندگان، جوندگان، بندپایان و پرندگان به ویژه در نقاط گرم و خشک یا گرم و مرطوب جلوگیری به 

 عمل آید.

 

 

 

 
تخت بستری  12تا  11متر مربع مساحت داشته و گنجایش حدود  52تا  52ن یها و چادرهای بستری معمولاً ببخش

 را دارند، به نحوی که کادر درمانی بتوانند در محدوده و اطراف تخت بیمار حرکت نمایند.
باشند و در کنار هر تخت، چارت بیمار، پایه سرم و کمد کنار ها دارای پتو، بالش، تشک و روتختی میتمامی تخت

 شود.می یبینج نیز پیشتخت وجود داشته و در هر واحد بستری، چراغ معاینه، گوشی و فشارسن
ا چادر به کانتینر، چادر به تریلر و یا چادر به کامیون، یچادرهای بستری باید دارای این قابلیت باشند که چادر به چادر 

 ها از طریق کانکتورها یا راهروها قابل اتصال باشند.ها یا اتوبوسکامیونت
متر ارتفاع داشته و از جنس پلیمرهای  5تا  7/5مترمربع مساحت و بین  52تا  52بادی بین چادرهای بستری فریم

باشند و معمولاً چند لایه بوده، تاروپود آنها در برابر پارگی مقاوم بوده و همچنین عوامل می پی وی سیمنعطف یا 
بادی دارای چادرهای فریمر ها دستون فیزیکی مانند نور خورشید، سرما، گرما، برف و باران بر آنها اثری ندارد،

 ساعت نیاز به شارژ ندارند. 155کالیبرهای متفاوت بوده و حداقل برای مدت زمان 
باشند و تمامی چادرها دارای چند در اصلی و جانبی برای ورود و خروج یا اتصال به کانکتورها و راهروها می -

 درها نیز بهتر است دارای توری باشند.  یها، حتی تمامپنجره

 

 

 

 

 واحد چادری بستری 5-2شکل 
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باشند که عملاً تبادلات داخل چادر و برون محیطی را به حداقل مستحکم می یهاها دارای زیپدرها و پنجره -

 رسانند.می
ها درزی به بیرون ندارد و ستون شود و عملاً هیچصورت یکپارچه دوخته میمعمولاً کف و دیواره چادر به -

 باشند.ها و انواع آویزها میاصلی، محل اتصال سرم ۀعلاوه بر وظیف

 شود.توزیع برق فراهم می ۀروشنایی کافی برای همه چادرها از طریق ژنراتورها و شبک -

 های بادی وجود دارد.چادرهای فریم بادی، امکان تعویض ستون ۀمعمولاً در هم -
 هایی برای ورود و خروج هوای دمیده و مکیده شده دارند.رها دریچهچاد ۀهم -
 های هوای فشرده باشند.توانند دارای پمپ باد یا ستونچادرهای فریم بادی می ۀهم -
 سرمایش و گرمایش باشند. یهاتوانند دارای هواساز و سیستمچادرهای فریم بادی می -

شن یا مخازن آبی برای افزایش مقاومت در مقابل باد  یهاتوان از کیسهدر بیرون و جدار خارجی همه چادرها می
 استفاده کرده و برای تثبیت از طناب و میخ بهره گرفت.

 پنچرگیری داشته باشند. 1ها باید جعبهتمامی ستون -
 باشد. یدقیقه عمل 51بایست در کمتر از بندی چادرها و انتقال آنها میبسته -

 پذیرد.تمهید یک خروجی اکسیژن و ساکشن صورت میدر بخش بستری  -
ها برای گردد که این پنجرهدر بخش بستری برای استفاده از نور طبیعی در بدنه واحدها پنجره تعبیه می -

گردند که بتوانند به میه تعبی ییباشند و معمولاً در جایجلوگیری از ورود حشرات و سایر خزندگان دارای توری م
 بایست قابل باز و بسته شدن باشند.ها میبا پنجره دیگر جریان هوا را تأمین نمایند، پنجرهطور قرینه 

 های بیماران توسط پاروان وجود داشته باشند.در بخش بستری باید امکان جداسازی تخت -
 

 چادرهای فریم فلزی بستری -5-1-1
 

    های فیزیکی بستری بوده، اما در مقابل باد و آسیباین چادرها از نظر ابعاد تقریباً مانند چادرهای فریم بادی 
 ترند.مقاوم

                                                           

1- Set 

 چادر بستری فریم فلزی 5-2شکل 
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توان اشاره کرد که در چادرهای فریم فلزی، چادر به صورت از نکات دیگر در مورد این چادرها، به این نکته می
غیر فلزی،  هایبه ستون ینیازدلیل بییکپارچه در داخل فریم قرار دارد، لذا فضای داخلی چادر بیشتر است و به

 ره ندارند و ماندگاری آنها بیشتر است.یها، برق و غعملاً نیازی به باد شدن و شارژ ستون
بنابراین در یک جمله، کلیه مشخصات چادرهای بستری فریم بادی در چادرهای فریم فلزی نیز مصداق دارد و 

یسه با چادرهای ستون بادی بیشتر است ار ساده است جز آنکه وزن این چادرها در مقاینصب راه اندازی آن نیز بس
پس از  ییباشد که این عیب با توجه به افزایش کارآونقل آن کمی دشوارتر میو عملاً نصب و راه اندازی و حمل

 گردد و عملاً قابل چشم پوشی است.نصب، جبران می
 

 

 

 

 
گراد را دارا بوده و از سانتی ۀدرج 52تا  51 ۀباشند معمولاً دمایی در محدودبستری که بیشتر چادری می یواحدها

رغم شرایط گرمایش و سرمایش علی ۀهای تولیدکننددرصد برخوردارند؛ معمولاً دستگاه 51تا  51رطوبتی بین 
درجه  52تا  51شامل شود، دمای محیط را در محدوده گراد را + درجه سانتی21تا  -51تواند از محیطی که می

های تهویه بار در ساعت، تهویه فضای بستری توسط سیستم 2تا  5نمایند، ضمن آنکه حدوداً گراد حفظ میسانتی
باشند نیز در های سه لایه که شامل روکش، توری و پنجره زیپ دار میپنجرهو پذیرد، وجود در صورت می

 ید و قابل استفاده خواهند بود.بسیاری موارد مف
های بستری نسبت به بیرون از بخش مثبت باشد تا قادر باشد است که فشار هوای بخشدر مجموع تلاش بر این 

 های بستری شود.ها و ذرات، مانع ورود آنها به داخل بخشضمن بیرون راندن میکروارگانیسم

از وجود آب   1بیمارستان سیار، معمولاً در بخش بستری یهای بستروجود و توزیع شبکه آب در بخشدرخصوص 
شود و تلاش بر های بیمارستان سیار به دلیل ظرفیت بالای آلایندگی آب اجتناب میو توزیع آن در داخل بخش

های بهداشتی باشند و قاعده بر این است که به ازای هر تخت ک سرویسیهای بستری نزداست که سرویس نیا
تر آب لحاظ گردد، که بهتر است حداقل برای مدت یل 511تا 521بیمارستان سیار، روزانه بین  بیمارستانی در

 بینی شده باشد.های تصفیه آب پیشساعت آب ذخیره شده تمیز یا قابل تصفیه با سیستم75
                                                           

1- ward section 

 واحد بستری سیار چادری  2-2شکل 
 واحد بستری سیار کانتینری 5-2شکل 
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   یار چادریواحد بستری س 6-2شکل 
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 پلان شماتیک فضای بستری  7-2شکل 
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 پلان شماتیک فضای بستری  8 -2شکل 
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  اورژانس.....................................  ..........................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 اورژانس -6-1
 

 سیار است.  ویژه بیمارستانترین بخش بیمارستان، بهاز هر منظری که به اورژانس نگریسته شود، اورژانس حیاتی
نظر دارند از بعُد اقتصاد درمان، اورژانس گر، مسائل اقتصادی را به شدت زیر های بیمهدر جوامع پیشرفته که سازمان

ای برای این بخش قائلند و بر ارائه بهترین خدمات در ترین گلوگاه ایجاد سود و زیان آنهاست، لذا اهمیت ویژهمهم
 این بخش تأکید دارند.

زندگی افراد بدیلی را در مرگ و فعالیت جدی، ارائه خدمات صحیح و در یک جمله، راهبری کامل اورژانس، نقش بی
 نماید. ایفا می

شود و همیشه آماده است، لذا ساختمان و فضا، تأسیسات به کار گرفته شده، تجهیزات، گاه تعطیل نمیاورژانس هیچ
 توانند مفید و حیاتی باشند. نمایند که به اندازه منابع انسانی میاقلام مصرفی و دارویی در آن نقش مهمی را ایفا می

شود که بتواند ارتباط نزدیک و تنگاتنگی با شرح وظایف خود داشته باشد و از طرفی به ای طراحی میهاورژانس به گون
 های عمل و ... نزدیک باشد.واحدهای آزمایشگاه، بانک خون، داروخانه، رادیولوژی، اتاق

 ها سریعاً صورت پذیرد. به هنگام ورود، واحد پذیرش و ترخیص آن کاملاً مشخص باشند، طوری که تعاملات لازم با آن
سطح دسترسی و درهای ورود و خروج اورژانس باید مشخص باشد و از لحاظ ایمنی و امنیتی اقدامات لازم فیزیکی  -

 و کنترل انسانی صورت پذیرفته باشد. 
و ای احیا، خروجی اکسیژن تا حد امکان جداسازی فضاهای مختلف برحسب نوع وظایف صورت گیرد. امکانات پایه -

شود و قابلیت جداسازی بیماران به وسیله پاراوان در بینی میگیری فشار خون پیشساکشن، پریز برق و دستگاه اندازه
 آن وجود دارد.

کننده را پذیرش نموده و به ایشان بخش اورژانس باید بتواند به سرعت مجروحان، مصدومان و بیماران مراجعه -
 خدمات ارائه نماید.

بایست در طراحی ورود و خروج برانکارد، محل نزدیک شدن آمبولانس و ... می ۀر، نحوی، ویلچمحل برانکارد -
 اورژانس لحاظ شوند.

 بخش اورژانس دسترسی مستقیم به راهروی اصلی دارد. -
بادی یا چادر فریم فلزی لتی یا دبل اکسپند، چادر فریم -سه  3×1تواند کانتینر در بیمارستان سیار، اورژانس می -

 باشد. 
 
 

 مترمربع برای اورژانس لازم است که باید دارای درهای اصلی و اضطراری باشد.  54تا  33بین  ییفضا

متر ارتفاع در حالت حمل مورد نظر سانتی 003متر عرض و سانتی 053متر طول، سانتی 033در ابعاد کانتینری حدود 
تواند افزایش متر ارتفاع میسانتی 003متر عرض و سانتی 033متر طول، سانتی 033 برداری بهاست که در حالت بهره

فلزی مترمربع فضا ایجاد نماید که برحسب نوع چادرفریم بادی و فریم 54تا  33تواند حدود یابد. در ابعاد چادری می
 4×7متر و  0×0متر،  7×0مول ابعاد تواند دارای طول و عرض و ارتفاع متناسب با این خواسته باشد که به طور معمی

ن یتر است. ارتفاع در این چادرها بمتر بیشتر مقبولیت دارد و کاربردی 0×0متر الگوهای مورد قبولی هستند که الگوی 
 متر است.سانتی 083متر تا سانتی 043
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 ی و ساختارهای متناسب با اورژانسفلزی یا فریم بادکانتینر، چادر فریم -6-2
 

برای این گفته، نمایانگر آن است که این واحد باید  یاورژانس را به قلب بیمارستان تشبیه کردیم و دلایل متعدد
 را از بعد طراحی فضا، ساختار، تأسیسات، تجهیزات پزشکی و راهبری داشته باشد. ییحداکثر کارآ

ی از دو معبر ورودی مراجعه کنندگان به مرکز ترین راه ورودی یا حداقل یکتواند اصلیاورژانس در بیمارستان سیار می
 درمانی سیار، اعم از بیمار، مصدوم، مجروح و همراهان باشد. 

کنندگان به دریافت خدمات حیاتی، نیاز است که امکان پذیرش و به دلیل اهمیت زمان در اورژانس و نیاز اکثر مراجعه
قلبی ریوی در اورژانس صورت  یبل ارائه تا سطح احیاکنندگان و تفکیک خدمات قابندی سطح نیاز مراجعهتقسیم
 پذیرد.

گیرد که پس از معاینه تقسیم بندی فضای فیزیکی در واحد اورژانس بر مبنای عملکرد و نیاز به نحوی صورت می
اف گیرد، در صورت ضرورت اقدامات احیا در فضایی که اطربیماران در صورت نیاز بیمار اولویت دار تحت نظر قرار می

     ها جداسازی گردیده است به عنوان تخت ایزوله پذیرد و تختی که نسبت به سایر قسمتآن باز است، صورت می
 شود.در نظر گرفته می

اورژانس  ۀتوان درخصوص سازاورژانس نیازمند مساحت و فضای کافی و همچنین سرعت عمل بالاست، لذا می
ای حمل شود، از اشکال مختلف چادری در انواع فریم فلزی و فریم بادی برحسب نیاز، فارغ از اینکه توسط چه وسیله

 کانتینری استفاده کرد. ۀیا از ساز
 

 اورژانس  یمشخصات چادرها -6-3
 
شود در چادرهای اورژانس نیز رعایت می یاستانداردهای کلی دربارۀ فضاهای چادری اعم از فریم فلزی یا فریم باد -

 ه استانداردها پرداخته شده است.که به این موارد در حوز
 

 چادر فریم بادی  -6-3-1
 

متر سانتی 333تا  003حدود  یمترمربع مساحت داشته باشند و از ارتفاع 54تا  33توانند بین این چادرها می
 برخوردار باشند. 

 لایه باشند. توانند چندش بوده و مییجنس چادرها، پلیمرهای مقاوم در برابر آتش، آفتاب، سرمایش و گرما
تواند می یتوانند ترکیب پلیمری دارند که از لحاظ وزنباشند نیز مییهای بادی که دارای هوای فشرده مستون

 متفاوت باشد. 
توان به پایداری ترین ویژگی آنها میتوانند به تعداد متفاوتی در چادرها به کار گرفته شوند که از مهمیها مستون

رابر تاب و چروک خوردن، عدم امکان شکست یا ترک بر اثر انقباض و انبساط و توان یکنواخت، مقاومت در ب
 ساعت بدون نیاز به شارژ مجدد اشاره کرد.  155نگهداری باد یا هوای فشرده در خود، به مدت زمان حداقل 

توری باشند که از  حداقل دارای دو در اصلی و تعدادی ای کاربردی طراحی شوند کهها و درها باید به گونهپنجره
 ورود حشرات و گزندگان جلوگیری کنند.

    در فرعی  5تا  0در باشند، معمولاً چادرها دارای دو در اصلی و  0تا  5پنجره و  8تا  5توانند دارای چادرها می
 باشند. می
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ود، همچنین کی از آنها، دچار مشکل نشیهای بادی باید به نحوی عمل نمایند که در صورت آسیب دیدن ستون
 ها قابلیت تعمیر، پنچرگیری و تعویض را داشته باشند. باید ستون

چادرها باید امکان اتصال فرعی و طولی را داشته باشند و به نحوی طراحی و تولید شوند که از طریق کانکتورها  -
 و راهروها قابل گسترش باشند. 

 ها، تصال و آویزان کردن اقلام مورد نیاز مانند روشناییها برای اها و پایهبینی اتصالات، آویزها، حلقهپیش -
 ها، و ... صورت پذیرفته باشد. سرم

 بینی شده باشد.امکانات برقی مانند کلیدها و پریزها پیش -

 برداری را داشته باشد. بینی شده و قابلیت بهرهتهویه و فیلتراسیون پیش -

چادر  ۀآلود شدن محیط به اشکال ناودانی در بدنجلوگیری از گلبینی هدایت آب برف و باران به منظور پیش -
 صورت گرفته باشد. 

 بینی شود.های آب یا خاک برای ثبات بیشتر چادرها پیشکیسه -

 های هوا وجود داشته باشد.پمپ باد برای شارژ ستون -

 قابل تعویض باشند.  هابینی شوند و به شکلی باشند که تمامی ستونهای یدکی در چادرها پیشستون -

 جعبه تعمیرات کامل داشته باشند. -

 بندی آنها ساده و آسان باشد. بسته -

 دارای کفی زیر چادر باشند که بین چادر و سطح زمین اختلاف ایجاد کند. -

 در مقابل باد، باران و برف مقاوم باشند. -

 قابلیت اتصال به زمین و تثبیت روی زمین را داشته باشد. -

نرها همخوانی داشته و قابل اتصال یبادی، چادرهای فریم فلزی و با کانتبا کریدورها، کانکتورها، چادرهای فریم -
 به آنها باشند. 

 های روشن مانند کرم یا سفید انتخاب گردد.رنگ چادرها بهتر است از رنگ -

اقلیم گرم و مرطوب یا سرد و ویژه در سیستم گرمایش، سرمایش، فیلتراسیون در چادرهای فریم بادی به -
 مرطوب بسیار حائز اهمیت است.

 دقیقه است.  13تا  3زمان لازم برای برپایی این چادرها  -
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 چادرهای فریم فلزی اورژانس -6-3-2
 

تر بوده تر و فضای داخلی آنها بزرگسازند، مناسبمی فراهمدلیل فضای بیشتری که برای اورژانس این چادرها به
 و از ارتفاع بیشتری برخوردارند. 

باشند که پس از استقرار فریم اجزای آن که حالت نر و ماده داشته و توسط این چادرها دارای فریم لازم می
دقیقه  13تا  3ن کوتاهی در فاصله نمایند که چادر در زماشوند، شرایطی ایجاد مییمفاصل مربوطه به هم وصل م

 برپا گردد. 
متر،  0×0متر،  7×0باشد و در ابعاد مترمربع می 54تا  33عدد است. ابعاد چادر بین  4تا  3ن یهای فریم بستون

 شوند. د مییمتر و... به صورت تیپ تول 4×0
توانند برای زی به خدمات ندارند، میباشند و چون نیانیاز از خدمات میچادرهای فریم فلزی پس از برپایی، بی-

 تر باشند. شرایطی که مسائل محیطی و مشکلات مشابه دارند مناسب
 هاست. ل وجود این فریمیدلفریم این چادرها عموماً از نوع آلومینیوم بوده و افزایش وزن کلی این چادرها به

 باشد. وامل محیطی میجنس چادرها از پلیمرهای مقاوم در مقابل آتش، باد، باران و ع -

 شود.    بینی و تعبیه شده و روشنایی کافی تدارک دیده میشیامکانات برق، کلیدها و پریزها در چادرها پ -

ها و سایر وسایل نیازمند آویزان شدن ای است که به راحتی، سرمها به گونهمحل اتصالات، آویزها و حلقه-
 مشکلی جهت استفاده نداشته باشند.

 باشد. تم گرمایش، سرمایش و فیلتراسیون در چادر پیش بینی شده و قابل بهره برداری میسیس -

          در کاهش  یاین چادرها در صورت استقرار، از امتیازات بیشتری برخوردارند اما موضوع وزن عامل مؤثر -
 وع کاربرد مورد توجه قرار گیرد.سنجی لازم و نبرداری از این چادرهاست که در عملیات اورژانس باید مزیتبهره

پنجره در این چادرها که دارای زیپ محکم بوده و از  8تا  5در فرعی به همراه  5تا  0تعداد دو در اصلی و  -
 توری خوبی برخوردار باشند، ضروری است. 

 این چادرها باید آسان، مقاوم و مستحکم باشد.  ۀبندی و جعبامکانات بسته -

توان برای های شنی نیز استفاده کرد، در ضمن میتوان از مخازن آبی یا کیسهتثبیت بهتر، می برای استقرار و -
 مهار چادرها، آنها را به زمین ثابت نمود. 

 نماید. کفی زیر چادرها سطح اختلافی بین زمین و چادر ایجاد می -
از خدمات را ارائه دهد که از آن  اورژانس باید عملکردگرا باشد و برحسب مقتضیات و امکانات، سطوح مختلفی

 توان به اورژانس عمومی، اورژانس مسمومیت، اورژانس سوختگی، اورژانس زنان و ... اشاره کرد. یجمله م
اورژانس موفق، ترکیبی هماهنگ از فضا، تأسیسات، تجهیزات، منابع انسانی و مدیریت موفقی است که بتواند 

 . بیمارستانی متصل نموده و در این راستا حداکثر خدمات مرتبط را ارائه نمایدبیمارستانی را به سطح پیش
های یک توان به آمبولانس اورژانس اشاره کرد که لازم است کلیه ویژگیبیمارستانی میاز موارد سطح پیش

ا و غیره را هسیم و انواع آلارمآمبولانس مطلوب مانند سرعت، نرمی و راحتی حرکت، امکانات مخابراتی و بی
      ت لازم را در صورت نیاز به داشته باشد و در ضمن ارتباط نزدیکی با ساختار بیمارستان سیار، بتواند خدما

نقل هوایی به ویژه بالگرد و پد بالگرد ارائه نماید؛ همچنین ارتباط بسیار نزدیکی را با مخاطبان زمینی داشته وحمل
 مارستان سیار، لازم است از امکانات زیر برخوردار باشد: باشد. آمبولانس اورژانس در گروه بی
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 از بعد تجهیزات آمبولانس اورژانس -6-3-3
 

 اکسیژن با مانومتر، ساکشن پرتابل، دستگاه الکتروشوک ترجیحاً قابل انتقال و پرتابل -

 ، فشار خون و گوشی، لارنگوسکوپECGدستگاه  -

 های سنی، برانکارد، ویلچیر، اسپلینت بادیکلیه گروههای مختلف و برای آمبوبگ در اندازه -

 نشانی، انواع سوندهای نلاتون و نازالتراشه، کپسول آتشآتل گردنی، ست لوله -

 کنندههای مختلف نلاتون، الکل و مواد ضدعفونی، اندازه1ایروی -

 نه و استریل جراحی، پتو و ملحفهیدستکش معا -
 دارویی زیر در این آمبولانس موجود باشد.غیر از کیف دارو، اقلام  -
 کربناتآمپول دگزامتازون، آمپول هیدروکورتیزون، قرص گزیلوکائین، قرص بی -

 کس، آمپول آدرنالین، آمپول آمینوفیلینیآمپول دیازپام، آمپول آتروپین، آمپول لاز -

 آمپول دیگوکسین، قرص آدالات، اسپری سالبوتامول -

های سرم -
3

2
و _

3

 درصد 03و  4، ویال گلوکز N/Sدرصد، رینگر،  4، قندی  1

 های سرمسی، ستیس 43سی و سی 03 یها، سرنگtugپریدین، آمپول هالوپریدول، پرل آمپول بی -

 ها، اسکالپ وین و سرسوزنانواع آنژیوکت -

 باید با توجه به اهمیت حیاتی آن محصول، عمیقاً به آن پرداخت، ترالی اورژانس است.  که یاز موارد دیگر
 

 ترالی اورژانس -6-4
 

بخش است. این ترالی به قصد اجرای عملیاتی برای برگرداندن بیمار به چرخه ترالی اورژانس کابینتی چرخدار و حیات
ریوی است. اگر اورژانس، قلب یک  -نیازهای حیاتی برای احیای قلبی  یشود و پاسخگوزندگی طراحی و ارائه می

ترین جایگاه را در اورژانس به خود ویژه بیمارستان سیار باشد، ترالی اورژانس، قلب اورژانس است؛ لذا مهمبیمارستان به
 د:دهد و برای موارد خدمات اولیه، احیا و اجرای وظایف زیر باید آماده کار باشاختصاص می

 های هوایی فرد و برقراری جریان تنفسبرای باز کردن راه -1
 کنترل و حفظ گردش خون عمومی تا حداکثر توان  -0
و کنترل نشدن  یتعادلایجاد شرایط قابل قبول در مایعات بدن و جلوگیری از نتایج و اختلالات ناشی از بی -3

 ها، اسیدها و بازها الکترولیت
 ریوی  –احیای قلبی پایش و اجرای روند  -5
های ویژه و مراقبتآی سی یو آوری شرایطی که مصدوم یا بیمار را بتوان به واحد مربوطه اعم از اتاق عمل، فراهم -4

 اعزام کرد. 
 
 

                                                           
1- Air Way 
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های مختلف است که هریک از این فضاها برای یک نوع ترالی اورژانس یک کابینت فلزی و با طبقات متعدد و حجم
رند، در ضمن در فضاهای جنبی این ترالی برای قرار یگیبرداری قرار مبرخی اقلام ویژه مورد بهره فعالیت و قرارگیری

 دادن الکتروشوک و موارد مرتبط دیگر، فضاهایی در نظر گرفته شده است.
ایر ها و مانومترها و سدر آن تعبیه شده و کپسول اکسیژن با درجه سی پی آر، تخته سی پی آربرای زمان احیا و  -

 ملحقات مربوطه در آن وجود دارد. 
 پایه سرم، اقلام مصرفی و دارویی از دیگر مواردی است که در این ترالی وجود دارد.

 اقلام مصرفی ترالی عبارتند از:
 ها و اندازه های مختلفسی، سرنگ انسولین، تیغ اره، آنژیوکت در رنگیس 13و  4، 0های سرنگ -

 مولی و ضد حساسیت، ست سرم، میکروست و ست خونآنژیوکت، چسب مع یسه راه -

 درصد، سرم شستشو، قندی نمکی 5های رینگر، قندی سرم -

 آمبوبک، ایروی ، کافهای سنی، لوله تراشه با و بیلارنگوسکوپ برای همه گروه -

 پنس مگیل، زبان گیر، سوند نلاتون، ژل، پگ پانسمان، دستکش استریل، دستکش معاینه  -

 های ضد عفونی کنندهتیوب، لوله آزمایش، سر سوزن، مواد و محلول NGباند و گاز،  -

 گوشی و فشار سنج، تیغ بیستوری، چراغ قوه
 

 اقلام دارویی ترالی 
 

 اقلام دارویی ترالی عبارتند از
 

آتروپین، فنوباربیتال، ، هپارین، دگزامتازون، دیازپام، ایندرال، تی ان جیکلسیم، دوپامین، لازیکس، ها: آمپول
های توئین، ویالنفرین، وراپامیل، برتیلیوم، هیدروکورتیزون، آمینوفیلین، فنیگزیلوکائین، دوبوتامین، دیازوسید، اپی

 به همراه اسپری گزیلوکائین و کپسول آدالات%43درصد، کلرور سدیم، گلوکز  0و  1ن یلوکائیکربنات، گزگلوکز، بی

د از برخی یای بوده و باز منابع انسانی و فضای فیزیکی، نیازمند تجهیزات اداری و پزشکی پایهاما خود اورژانس به ج
 نیاز باشد. بی یای خودکفا و تا مدتاقلام مصرفی دارویی، نیمه مصرفی و سرمایه

 

 اداری اورژانس  ۀلوازم عمد -6-5
 
 خچال معمولی، فایل بیمارانیهای درخواست و شرح حال و ...وایت برد، تابلو اعلانات، برگه -

 ز کار اداری با کلیه ملحقاتیم -

 از تجهیزات پایه باید موارد زیر را تأمین نمود:
باشد، اکسیژن و ساکشن در نزدیکی تخت و چارت  سی پی آر یتخت اورژانس که ترجیحاً سه شکن و مناسب برا -

 بیمار و دستگاه فشار خون و گوشی در کنار آن باشند. 
 کنار تخت، کمد لباس و کنار تخت اورژانس، الکتروشوک، آمبوبگ، اتوسکوپ، افتالموسکوپ، ساکشنز یم -

 ، پایه سرم ثابت و متحرکای سی جیلارنسکوپ، دستگاه فشارخون دیواری و دستی، گوشی،  -

 ریدماسنج پزشکی، گلوکومتر، نگاتسکوپ، کپسول اکسیژن، برانکارد و ویلچ -
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 خچالیلی اورژانس، ترالی پانسمان، پاراوان، ظروف فلزی استیل، ترا -

 های بخور سرد و گرم، اینفیوژن پمپ، سرنگ پمپ، لگن، ترازو، مونیتورینگ بیماردستگاه -

دلیل ارائه خدمات به بیماران اورژانس زنان بهتر است به دلیل محدودیت فضا، اقلام زیر نیز بهدر بیمارستان سیار به
 فهرست اضافه شود

 ، ست زایمان طبیعیD&Cهای فلزی، رینگ فورسپس، گوشی معاینه مامایی، ست وماسپکل -

 میکروست، ست نخ، ست معاینه -

 برای اورژانس مسمومیت نیز بهتر است در صورت امکان موارد زیر در دسترس باشد.  -
 سپیراتور پرتابلوی پی،  سی دستگاه همودیالیز، وسایل لاواژ، ست کامل  -
 

 مصرفی اورژانساقلام  -6-6
 

 اقلام مصرفی اورژانس بیمارستان سیار عبارتند از 
، ای سی جیکننده مانند بتادین، الکل، باند، گاز، پنبه، کاغذ و ژل ها، انواع سرسوزن، مواد ضدعفونیانواع سرنگ -

 .های جراحی و لوله تراشهچسب عادی و ضد حساسیت، دستکش معاینه و استریل جراحی، انواع نخ
 
، چست باتل، کاتر ساکشن، 1ستوری، لوله تراشه، سوند معده، کیسه ادراریله نازوفارنکس، سوند فولی و نلاتون، تیغ بلو

 ، پتو، ملحفه، بالش، روبالشی، شان، گان  0وسایل اصلاح
 

 اقلام دارویی اورژانس -6-7
 
کتامین،  فاب دیکوکسین، سدیم تیوسولفات گزیلوکائین، آتروپین، دوپامین، دوبوتامین، فنیل افرین، نالوکسان، کلسیم،-

کربنات سدیم، دگزامتازون، نفرین، میدازولام، ان استین سیستئین، اس کولین، دسفرال، بینوراپی نفرین، اپی
 پرومتازین، پادزهر مار و عقرب، پودر گرانول سوربیتول، پودر گرانول شارکول 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Urine bag 
2- shave 

  11-1شکل 
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 ایاح و رشیپذ -6-8
 
 :کندیم تیتبع ریز مشخصات از که است یفلز ای یباد میفر با یچادر معمولاً واحد نیا

ا چادر به کانتینر، چادر به تریلر و یا چادر به کامیون از طریق یای باشد که چادر به چادر چادر پذیرش باید به گونه
 قابل اتصال باشد.کانکتورها یا راهروها 

متر ارتفاع داشته و از  3تا  7/0مترمربع مساحت و بین  54تا  34ن یبادی یا فریم فلزی بچادر پذیرش، فریم
باشند و معمولاً چند لایه بوده، تاروپود آنها در برابر پارگی مقاوم بوده؛ می پی وی سی جنس پلیمرهای منعطف یا

ها در چادرهای د، سرما، گرما، برف و باران بر آنها اثری ندارد. ستونیچنین شرایط فیزیکی مانند نور خورشهم
 ساعت نیاز به شارژ ندارند. 155بادی دارای کالیبرهای متفاوت بوده و حداقل برای مدت زمان  فریم

می باشند و تماچادرها دارای چند در اصلی و جانبی برای ورود و خروج و یا اتصال به کانکتورها و راهروها می
 ها نیز بهتر است دارای توری باشند. ها، حتی تمامی درپنجره

باشند که عملاً تبادلات داخل چادر و برون محیطی را به حداقل های مستحکم میها دارای زیپدرها و پنجره
 رسانند.می

ها محل ستون شود و عملاً هیچ درزی به بیرون ندارد،صورت یکپارچه دوخته میمعمولاً کف و دیواره چادر به
 باشند.ها و انواع آویزها میاتصال سرم

 شود.روشنایی کافی برای همه چادرها از طریق ژنراتورها و شبکه توزیع برق فراهم می

 های بادی وجود دارد.چادرهای فریم بادی، امکان تعویض ستون ۀمعمولا ً در هم
 ده شده دارند.هایی برای ورود و خروج هوای دمیده و مکیهمه چادرها دریچه

 های هوای فشرده باشند.توانند دارای پمپ باد یا ستونیهمه چادرهای فریم بادی م
 های سرمایش و گرمایش باشند.توانند دارای هواساز و سیستمفریم بادی و فلزی پذیرش و احیا می یچادرها

 اورژانس بیمارستان سیار ک واحدیورودی  0-0شکل 
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شن یا مخازن آبی برای افزایش مقاومت در مقابل باد  یهاتوان از کیسهدر بیرون و جدار خارجی همه چادرها می
 استفاده برده و برای تثبیت از طناب و میخ بهره گرفت.

 )ست( داشته باشند. ید جعبه پنچرگیریها باتمامی ستون -
 بایست در کمتر از بیست دقیقه عملی باشد.بندی چادرها و انتقال آنها میبسته - 

بینی ساکشن و تأمین سر هر تخت یک خروجی اکسیژن، دو پریز برق و پیش در بخش پذیرش و احیا بالای -
 پذیرد.گیری فشار خون صورت میدستگاه اندازه

در بخش احیا و پذیرش یک دستگاه چراغ سیالکتیک، یک دستگاه نگاتسکوپ تک خانه، یک دستگاه  -
 شود. پزشکی در نظر گرفته می مونیتورینگ قلبی به ازای هر تخت، ترالی احیا، قفسه دارو و تجهیزات

ها برای گردد که این پنجرهدر بخش پذیرش و احیا برای استفاده از نور طبیعی در بدنه واحدها پنجره تعبیه می -
گردند که بتوانند به تعبیه می ییباشد و معمولاً در جاجلوگیری از ورود حشرات و سایر خزندگان دارای توری می

 بایست قابل باز و بسته شدن باشند.میا هیگر بتوانند جریان هوا را تأمین نمایند، پنجرهطور قرینه با پنجره د
 های بیماران توسط پاراوان وجود داشته باشند.بایست امکان جداسازی تختدر بخش پذیرش و احیا می -
رد و ویلچیر بایست مناسب برای ورود و خروج برانکادرهای ورودی و خروجی در بخش پذیرش و احیا می -

 باشند و عرض درها امکان حرکت دو برانکارد در جهت موافق و مخالف یکدیگر را همزمان تأمین نمایند.
 بایست کاملاً قابل نظافت باشند. کف، دیوارها و حتی سقف بخش احیا و پذیرش می -
 بایست در این بخش صورت پذیرد.ها و اوراق پذیرش و تریاژ میبینی کارتپیش -
    تخت به بالا به صورت واحد مجزا در نظر گرفته 43های سیار معمولاً بخش پذیرش و احیا در بیمارستان -

 شود. می
 کند.بدیهی است استانداردهای کلی مرتبط با چادرهای بیمارستان سیار در مورد این چادرها نیز عیناً صدق می - 
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 مشخصات استرلیزاسیون مرکزی -7-1
 

 استرلیزاسیون مرکزی مطلوب در بیمارستان سیار عمدتاً دارای مشخصات زیر است:
 فوت 00کانتینر -

 متر ارتفاعسانتی 011×متر عرضسانتی 040×متر طول یسانت 000با ابعاد تقریبی  -
 مترمربع  51تا  50مساحت داخلی بین  -

 دارای دو فضای تمیز و کثیف مجزا -

 یا گالوانیزه 5های فولاد ضد زنگدیواره یدارا -
 ها کف، دیوارها و سقف یوشوقابلیت گندزدایی، پاک کردن، شست -

 ای، ریلی، دریایی و هواییتطابق با حمل جاده -

 متوالی کف مقاوم در مقابل ضربات -

 ها، آب گرم و سردها، ضدعفونی کنندهمقاومت فیزیکی و شیمیایی در برابر ضربات، مواد شیمیایی، شوینده -
 دارای سیستم دریافت و توزیع کامل آب  -

 آوری فاضلاب دارای سیستم جمع -

 اولیه در اتاق کثیف  یوشوهای شستبرخوردار از سینک -

 دارای ابزارشوی خودکار -

بندی ابزار و اقلام جراحی که ترجیحاً این میز از جنس فولاد ضد زنگ بوده و برای بندی و بستهدارای میز طبقه -
 شود.های مقاوم در این ارتباط استفاده میجلوگیری از آسیب وارده به ابزار جراحی از پوشش

 العمل اتو کلاوهای ایستاده یا رومیزی در انواع بزرگ، کوچک و سریع -

 های ابزار جراحی ترالی -
 فور  -
 وجود تهویه هوا و یا اتصال به سیستم تهویه هوا  -

نشانی، دتکتورهای های آتشحریق و کپسول یبرخوردار از روشنایی عادی و اضطراری، سیستم اعلان و اطفا
و خروجی حساس به حرارت و دود، فیوزهای قطع و وصل برق، ارتباطات مخابراتی، لوله داخلی، ورودی آب 

 کشی با حفاظ کامل، کلید و پریزهای مرتبطفاضلاب، هدایت کامل جریان برق، کابل
 های جراحی با کدبندی و نامگذاری مشخصهای مختلف برای ابزار و سیستموجود طبقات و فایل -
 های بستریخشها، اورژانس، تریاژ، ب آی سی یو  های اعمال جراحی،توانایی ارائه خدمات مداوم به کلیه اتاق -
 
 

                                                           
1- Stainless steel 
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 بندی در استرلیزاسیون بیمارستان سیارقسمت بسته 3-7شکل 

 در شده لیاستر و شسته ابزار یهاقفسه قسمت 0-7 شکل
 اریس مارستانیب ونیزاسیاسترل

 سینک شستشوی اولیه ابزار جراحی در5-7شکل 
 استرلیزاسیون بیمارستان سیار
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، قلب بیمارستان و شاهرگ حیاتی بیمارستان سیار است. در اعمال جراحی، موفقیت و عدم موفقیت سی اس آر -
شو، ووابسته بوده، بدیهی است کلیه واحدهای بیمارستانی که اقلام آنها نیاز به شست سی اس آرمسقیماً به کارکرد 

 باشند.مداوم میدر ارتباط  سی اس آرگندزدایی، ضد عفونی شدن و استریل شدن دارند با 
های سیستمو دلیل محدودیت ابزار بهتر است نزدیک اتاق عمل بوده و در بیمارستان سیار، این امر به سی اس آر -

 گردد.کلیدی قلمداد می یموجود، موضوع
با ها و اتلاف وقت پرسنل جلوگیری نموده و از نقل و انتقال میکروب  و آی سی یوبه اتاق عمل  سی اس آرنزدیکی  

 وآمدها، نگهداشت، کنترل و ایمنی بهتر را به همراه دارد.کاهش رفت
  وشو، انبار دلیل محدودیت فضا در بیمارستان سیار، تعیین و تفکیک اقلام و فضاهای کثیف و تمیز، محل شستبه

 بندی و نگهداشت بسیار حائز اهمیت است.بسته
ونت بسیار مهم بوده و بهتر است که تحویل اقلام نیازمند در کنترل عف سی اس آرتبادلات محدود انسانی در  -

بینی شده صورت پذیرد و از ورود افراد به آنها جلوگیری شود، نقل و های پیشاستریل و اقلام استریل شده، از پنجره
 رد.یپذیمت های مرتبط صورجایی با حداقل افراد در بخشها نیز در صورت نیاز به جابهانتقال ترالی

 انبار نگهداشت ابزار تمیز یا فایل و محفظه مربوطه لازم است که تا حد امکان مجزا باشند.
 گراد فراتر رود.درجه سانتی 37بسیار مهم است و نباید از محدوده  سی اس آرمناسب در  یتهویه و دما -
رز و زنگ بوده و ها بدون دترجیح بر آن است که فضای کثیف حتماً از جنس فولاد ضد زنگ باشد، سینک -

ها دقیق کارکنند و در صورت استفاده از اتوکلاوهای گازی کنترلی آن یهااتوکلاوها عملکرد صحیح داشته و قسمت
 به جای اتوکلاو برقی در بیمارستان سیار، حتماً نسبت به خروج گازهای حاصل و فیلتراسیون اقدام شود.

 
 استرلیزاسیون مرکزیاقلام مصرفی  -7-2

 

 عبارتند از مواد مصرفی شست و شو، نوار تست اتوکلاو، گان و شان، گازوازلینه، چسباسترلیزاسیون اقلام مصرفی  
 

 آلاتاقلام بهینه مصرفی و ماشین -7-3
 

، یشوئاین اقلام شامل قیچی برقی، ابزار شوی، دستکش شور، آون خشک، دستگاه پودر زن دستکش، اتوکلاو، لباس
 باشد.استیل می یوشوز کار، سینک شستیا برای اقلام استریل، مهها و فایلقفسه

 سیستم مجزای گرمایش و سرمایش، هواکش، انواع ریسیورها، دپوی پنبه و گاز عادی و گاز استریل
ها، لباس     یویژه براهای کار، کمد استفاده پرسنل بهنشانی، صندلی، تابورههای حمل ابزار، کپسول آتشترالی
 شورها، تیو دمپایی هاکفش



 

601 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………..…….…………….Central sterilization 

Ministry of Health and Medical Education 

 

 

 

 بیمارستان سیار سی اس آرپلان  4-7شکل 
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 اهمیت داروخانه سیار -8-1
 

ای برخوردار است؛ زیرا افزون بر وظایف عادی از جمله شناسایی و ارائه در بیمارستان سیار، داروخانه از اهمیت ویژه
انواع داروها، نقش مهمی در نگهداشت و توزیع داروها برعهده دارد که در این راستا تعیین میزان استفاده از دارو، 

 ضرورت استفاده، عوارض جانبی ناشی از مصرف دارو و تعیین دوز داروها برعهده داروساز است. 
 استفاده از داروها را برعهده دارد.  ۀداروساز داروخانه مسئولیت تهیه، نگهداشت، توزیع و ارائه دارو و نحو

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 وظایف بخش دارویی داروخانۀ سیار -8-2
 

 وظایف بخش دارویی و داروخانه در بیمارستان سیار عبارتند از:
 تأمین، تهیه، نگهداشت و توزیع مواد دارویی و داروها  -1
 های دارویی، داروهای نارکوتیکنگهداری پادزهرها، فرآورده -2
 ارائه توضیحات و مشاوره به پزشکان و کادر درمانی در مورد کاربرد و عوارض دارویی  -3
 نگهداشت و مدیریت سموم -4
 ندگان عادیراهنمایی و ارائه ضوابط به مراجعه کن -5
 روش تأمین و ارائه دارو برای بیماران  -6
 تهیه و توزیع برخی اقلام مصرفی -7
 کنترل داروها قبل از تحویل به داروخانه -8
 هاکنترل نسخ پزشکی و بررسی عوارض جانبی و حساسیت -9

 فهرست کردن کلیه داروهای موجود و قابل ارائه -11
 استانداردمطابقت داروها از نظر ژنریک و  -11
 ها ارائه دستورالعمل برای نگهداشت و توزیع دارو در داخل بخش -12
 متیکنترل داروهای کمیاب، حیاتی و گران ق -13

 واحد داروخانه چادری 1-8شکل 
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 رعایت دستورالعمل نگهداری داروهای مخدر -14
نظارت بر عملکرد، درخصوص نگهداشت و توزیع کلیه اقلام داروهای اورژانس و مورد نیاز بخش اورژانس در  -15

بیمارستان سیار، با توجه به احتمال بحرانی بودن منطقه و وجود انگیختارهای محیطی با توجه به اینکه همواره 
ممکن است داروخانه و پرسنل آن در رویارویی با شرایط غیرعادی و توقعات نامعقول بیماران و مصدومان یا 

موضوعات سرقت یا ارائه و تحویل  ، ر این بارهها قرار گیرند؛ لازم به توضیح آنکه ایجاد آمادگی دهمراهان آن
 داروها، مواد آرامبخش و مخدر با توجه به فشار وارده از اهمیت بالایی برخوردار است. 

توانند تأثیرات مخربی بر داروها داشته و در برخی موارد عوارض جانبی زیادی نیز عوامل محیطی و فیزیکی می
 م است از نظر میکروبی، رطوبت، نور، دما نیز کنترل شود. محیط داروخانه لاز؛ لذا ایجاد کنند

 در زمینه دارو، دقت عمل بسیار زیادی باید صورت گیرد که این موارد عبارتند از:
 اطلاعات کلیه بیماران محرمانه باشد.  -1
 پرونده بیماران تفکیک شود. -2
ها و بخش ۀض جانبی دارویی حذف در اختیار کلیاطلاعات دارویی، قوانین و مقررات دارویی، فارماکوپه و عوار -3

 افراد مرتبط قرار گیرد. 
 برای پادزهرها شرایط ویژه در نظر گرفته شود.  -4
 فهرست داروهای نارکوتیک، روش نگهداری، توزیع، تحویل و مصرف آنها دارای دستورالعمل باشد. -5
شماره نسخه، نام بیمار، نام پزشک، میزان دارو، تاریخ برای ارائه داروهای ویژه و اختصاصی موارد ذیل شامل -6

 تحویل، تاریخ انقضا و ماهیت داروها کاملاً مشخص باشد.
 

 سیار ۀداروخان ییردارویموارد نیاز غ-3- 8
 

 داروخانه نیازمند موارد زیر است:
امکان تأمین شرایط و ها، در صورت خچال برای نگهداشت دارو، اتوکلاو برای تهیه داروهای استریل و محلولی

 ها و کمدهای قفل شونده، نردبان یا چهارپایه، کمد دارو، میز پیشخوان، فایل1بندیتجهیزات بسته
کنندگان از خارج و داخل بیمارستان در بیمارستان سیار داروخانه باید دارای شرایطی باشد که هر دو گروه مراجعه

نماید و عملًا فرعی در داروخانه کمک مؤثری در این ارتباط می ۀپنجرامکان استفاده از داروخانه را داشته باشند. 
 نماید.   میم ها و متقاضیان خارج از بیمارستان را با داروخانه فراهامکان ارتباط بیماران سایر بخش

 بندی و فضا بندی آن به اشکال زیر است:روزی بوده و طبقهداروخانه بیمارستان سیار شبانه
ها، فضای ایستادن همراهان و متقاضیان دارو، انبار اصلی دارو، پزشک داروساز، محل پیچیدن نسخهفضای مختص 

 های دارویی انبار فرعی دارو و محل نگهداری ترالی
کنند، ضمن آنکه توزیع دارو را تر میتر و ایمنهای دارویی، توزیع، ارائه دارو و کیفیت ارائه دارو را بهداشتیوجود ترالی

         تر داروخانه صورتنمایند و توزیع دارو طبق دستور پزشک و تحت کنترل دقیقتر میتعیین هویت فرد مشخصبا 
تر بسیار ارزشمندتر خواهد بود. سیستم توزیع ها درخصوص داروهای گرانقیمت و مهمپذیرد. طبعاً استفاده از ترالیمی

 رد.یگ تواند به صورت متمرکز و غیرمتمرکز صورتدارو می
باید در نظر گرفت که تعاملات مداوم پزشکان، پرستاران، داروسازان ضروری بوده و به نفع کلیه افراد در بیمارستان به 

 ویژه بیماران خواهد بود. 
                                                           
1- Packin 
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 ساختار داروخانه -8-4

 
است، که ابعاد فوت استاندارد  21تواند به شکل کانتینری یا چادری باشد که شکل مطلوب آن یک کانتینر داروخانه می

حدود  یمتر طول و در مجموع مساحتسانتی 611متر عرض، سانتی 241ارتفاع، متریسانت 261آن بدین شرح است: 
ای، ریلی، دریایی و هوایی را داشته باشد و قابل مترمربع برای داروخانه مورد نیاز است، که قابلیت حمل جاده 15-12

 باشد.اتصال به شبکه مخابراتی و کامپیوتری 
 های آن قابلیت شست و شو داشته باشند.کف و دیواره -

 گیرد از رنگ روشن استفاده شود. هایی که دارو روی آنها قرار میها، میزها و سایر قسمتبهتر است برای قفسه -
طور های تأمین یا حذف رطوبت در آن به رسانی آن کامل بوده، سیستم گرمایش و سرمایش به همراه دستگاهبرق

 ت و عملکرد در مقابل حرارت و دود باشد. یدقیق عمل نمایند، دارای دتکتورهای دقیق از نظر حساس
های دارویی متناسب با حجم های بستری برآورد شود، قفسهمیز تحویل دارو و انبار دارویی متناسب با حجم تخت

 های دارویی وجود داشته باشد. و قفسهز کار یداروها و سطح نیاز خدمات باشند و روشنایی کافی در محدوده م

 های دارو کاملاً در محل خود مستقر گردند و در هنگام نقل و انتقال مشکلی نداشته باشند. ها و ترالیقفسه -
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 پلان داروخانه  9-2شکل 

 پلان داروخانه  2-8شکل 
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 آزمایشگاه -9-1
 

توان از چادر نیز باشد، ولی می 0×1فوت استاندارد به صورت ساده یا  02نر یآزمایشگاه بهتر است یک کانت -
 برای آزمایشگاه بهره برد.

 باشد. متر ارتفاع میسانتی 002متر عرض و سانتی 042متر طول، سانتی 022ابعاد مطلوب آن حدود  -

 تواند فلزی و فولادی باشد.کانتینر آزمایشگاه می جنس -

 ای را داشته باشد.ای، هوایی و رودخانهقابلیت حمل و نقل ریلی، جاده -

 مترمربع باشد.  11تا  11مساحت داخلی آن بین  -

 فونی شدن را داشته باشد. داخل آن به سهولت قابلیت تمیز شدن، شست و شو و ضدع -

 فیلتراسیون ثانویه به همراه فیلتراسیون عمومی در آن وجود داشته باشد. -

 رطوبت داخل آن قابلیت افزایش یا کاهش را داشته باشد. -

بینی شده و ذخیره و تأمین آب اضافی که قابلیت گرم شدن در داخل خود یونیت را داشته باشد در آن پیش -
 آب آن کامل باشد. سیستم هدایت و جریان

 کابینت دیواری و زمینی در آن تعبیه شده باشد، به نحوی که در انتقال کاملاً تثبیت شده باشند. -

 02متر، عرض سانتی 052نحوی که میزها، دارای طول بینی و اجرا شده باشد بهمیزهای کار در آن پیش -
 متر باشند.سانتی 55متر و ارتفاع سانتی

 بینی و اجرا شوند.مقاوم به اسید و باز در آن پیش های شست و شویسینک -

 بینی شود.به تعداد یک یا دو دستگاه که در حمل و نقل آسیب نبیند در آن پیش 1هود آزمایشگاهی -

باشد، فشار میه پذیرد و جریان هوا از نقاط تمیز به سمت نقاط آلوددر آن به صورت کامل صورت می 0تهویه -
بار در شبانه روز  0طور میانگین حداقل ها همواره منفی است و بهراهروها و بخش هوای آزمایشگاه نسبت به

 پذیرد.در آن صورت می 1تعویض هوا

 گونه جریان هوایی وجود داشته باشد.  های میکروبی نباید هیچدر قسمت کشت -

 باشد.گراد میسانتی ۀدرج 04تا  02دمای آزمایشگاه و واحد بانک خون حدود  -

 حریق در آن کامل باشد و دتکتورهای حرارت و دود وجود داشته باشند. یعلان و اطفاسیستم ا -

های کنترل و حفاظت در مواجه با عوامل شیمیایی و میکروبی بایست دارای سیستمآزمایشگاه بانک خون می -
 باشد.

تعمیرات سریع، هر  های برق دارای حفاظ باشند و از لحاظ ایمنی و دسترسی آسان برایها و کابلتمامی لوله -
 ها کدگذاری شده باشد.یک از لوله

های اطراف و کناری داشته باشد، بدون آنکه بیمار یا همراه او دهی را از پنجرهامکان دریافت نمونه و جواب -
 داخل بیمارستان شوند.

 کامپیوتری مرکزی را داشته باشد. ۀقابلیت اتصال به سیستم اطلاع رسانی و شبک -

                                                           

1- Safety Cabinet 
2- Ventilation 
3- Air change 
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ها یا معاینات ادواری به محل مورد نیاز و صورت مجزا در همه گیریسیار بهتر است قادر باشد بهآزمایشگاه  -
های های عمومی از جمله آزمایشآسیب دیده اعزام شده و در آنجا به دریافت نمونه و ارائه جواب در گروه

 میکروبی، بیوشیمی و هورمونی بپردازد. 

بایست از موادی استفاده شود که از مقاومت لازم در برابر اسید و باز میدر ساختار کف آزمایشگاه و بانک خون  -
 برخوردار باشند، همچنین به آسانی تمیز گردیده و لغزنده نباشند. 10الی  5/1حدود   PHبا عدد 

 رد.یها و یا خودروهای چهار دیفرانسیل صورت گتواند توسط تریلر، کامیونتاعزام آزمایشگاه می
 های زیر خدمات ارائه دهند:توانند در گروههای سیار در صورت نیاز در مراحل بعدی میآزمایشگاه -
 عمومی، بیوشیمی، میکروبی، هورمون، ایمنی و پاتولوژی -
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 پلان آزمایشگاه بیمارستان سیار 1-9شکل 
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 های سیاراقلام مصرفی، نیمه مصرفی و تجهیزات مورد نیاز در آزمایشگاه -9-2
 

اسید پیکریک، اسید نیتریک، اسید کلریدریک، اسید سولفوریک، اسید سیتریک، اسید فسفریک، پودر رنگ رایت، پودر 
کلرواستیک، نیتریت سدیم، بلودومتیلن، رنگ گیمسا، پودر بنزدین، الکل، اسیداوریک، اسید سولفوسالسیک، اسید تری

-تیوسی   فتالین، روغن ایمرسیون، ، فنلKOH،NaOHن، یسندوژا هلفرمالدئید، فوشین اسیدی، فوشین بازی، ویو
محیط تلوریت پتاسیم، محیط  ، اکسیژنه، بلادآگار، سیترات سدیم، سیمون سیتراتکاربازید، کلروفرم، گلوکز، استن، آب

بورده ژانکو، محیط برای استرپتوکوک فکالیس، پودر اکسیداز، محیط اوره براث، فنیل آلانین آگار، محیط لیزین، محیط 
S.F محیط ،S.S  محیطT.S.Iمحیط مولر هینتون ، 
 های لازم برای آزمایشگاه سیار عبارتند از:کیت

، کیت CRP، کیت 1ول، کیت قند، کیت اوره، آلبومین گاوی، محلول مانتو، کیت بیلی روبین، کیت کلسترPTکنترل 
، PT، کیت رتیک، نوار تست ادرار، نوار تست قند، کیت رایت، کیت ویدال، کیت RF، کیت Pregnancyحاملگی 

، آلبومین گاوی، 0هیومن گلوبولینآنتی، های خونیهای گروهبیوگرام، آنتی سرم، لوازم آنتیTG، کیت PTTکیت 
متر،  PH، کیت کلسیم، کیت فسفر، کاغذ TIBC، کیت Fe، کیت ASO، کیت CRP، کیت VDRLکیت 

های ، آنتی سرمVDRL، کیت اسید اوریک کیت E.Coliآنتی سرم سالمونلا، آنتی سرم شیگلا، آنتی سرم 
 ALTهای ، کیتSGOTبرای  ASTهای های ویبریو )وبا(، کیتهای بروسلا، آنتی سرماسترپتوکک، آنتی سرم

 Stone Analysisهای هورمونی، کیت، کیتSGPTبرای 
 

 تجهیزات آزمایشگاه سیار عبارتند از
 

 خچالیهود میکروبیولوژی، سانتریفیوژ، بن ماری، میکروسکوپ، اتو، روتاتور، 
توان به موارد مهم به شرح آزمایشگاه پاتولوژی مورد نیاز است، که می اساسیدر صورت نیاز به پاتولوژی، تجهیزات 

 زیر اشاره کرد.

شاخه، شیکر،  10سانتریفیوژ  ، میکروتوم، تیشیو پروسسور، حمام پارافین، میکروسکوپ فلورسنت و نوری و دارک فیلد
 های پاتولوژی دستگاه فتوگرافی، ظروف یکبار مصرف، رنگ

شود و لازم است که در اصلی بیمارستان وصل می در بیمارستان سیار معمولاً آزمایشگاه توسط یک کریدور به راهروی
شناسی، سرولوژی، بیوشیمی و های هماتولوژی، میکروبآن فضاهای ویژه و تجهیزات مرتبط برای اجرای آزمایش

 بینی گردد.انگل، طراحی و پیش
یار نیازمند های اورژانس جراحی و بستری باشد. آزمایشگاه بیمارستان سبهتر است آزمایشگاه در نزدیکی بخش

به دود و حرارت بوده و حساس واحدهای تهویه هوا و مطبوع، اگزاست، سیستم اعلان و اطفا حریق و دتکتورهای 
 ، هودها و غیره بهره گرفته شده باشد.1هاکابینت ۀاز تثبیت کنندبندی صورت گیرد و ترجیحاً در آن کابینت

گرم برای آن ها و تأمین آبِدستشویی، سینک استیل برای شست و شوی لامدر آزمایشگاه بیمارستان سیار بهتر است 
های میکروبی آزمایش  دستگاه هود بیولوژیک نیز برای انجام بینی شده باشد و در ضمن یک هود بیوشیمی، یکپیش

 منظور شود.

                                                           

1- PPD 
2- AHG 

3- Lashing points 
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های مختلف در دو ایششود که سکوها برای اجرای آزمدر بیمارستان سیار فضای آزمایشگاه به نحوی تقسیم می
طرف نصب گردیده و چیدمان به نحوی است که کارکنان آزمایشگاه به راحتی بتوانند ضمن وجود تجهیزات مرتبط، 

های مذکور را در آن اجرا کنند. وجود هود میکروبی و سینک استیل برای شست و شو در های هر یک از گروهآزمایش
 آزمایشگاه سیار بسیار مفید است.

های مرتبط و یک سینک  در هر آزمایشگاه سیار دو میز کار، یک فضای هود، دو سکو در طرفین با کابینتمعمولاً
 شست و شو وجود دارد.

 

 
 
 

که توان تهویه چند  1هااز جمله چندکارههای مختلف توان برای تهویه مطبوع از دستگاههای سیار میدر آزمایشگاه
واحد داخلی و یک واحد خارجی را دارند بهره برد تا ضمن تأمین گرمایش کافی، سرمایش مورد نیاز را نیز همراه صرفه

 جویی در مصرف انرژی برعهده داشته باشند.
باشند، پس از می  %02و فیلترها تا مرز فیلتر شود که شامل )پیشدر آزمایشگاه، هوا توسط فن از فیلترها عبور داده می

شود، جریان هوا از سمت تمیز به اند، هوا وارد فضای آزمایشگاه  میتصفیه هوا که اجرام و گرد و غبار از آن حذف شده
شناسی، جریان هوا باید کثیف بوده و لازم است جریان هوا بدون برگشت باشد ضمن آنکه در قسمت فضای میکروب

ن جا یها در محیط منتشر نشوند، لذا بهتر است هود میکروبی نیز در کم ترددترد که کلاً میکروارگانیسمنحوی باشبه
قرار گیرد، به نحوی که در معرض جریان هوا نبوده و اگزاست هوای داخل هود نیز از طریق خروجی مشخص و کانال 

 ته باشد.(رد که ارتباطی با فضای داخل آزمایشگاه نداشیمجزا به نحوی صورت گ
نماید که پس از ورود و چرخش، به سمت سیستم هوارسان نیز هوای تازه و تمیز بدون گردش دوباره را تأمین می

 شود.خارج آزمایشگاه و بیمارستان هدایت می
 باشد.گراد بوده و آزمایشگاه الزاماً دارای آب سرد و گرم میسانتی ۀدرج 04تا  02دمای آزمایشگاه در محدوده 

                                                           

1- Multi Functions 

 آزمایشگاه سیار 9-0شکل  آزمایشگاه شناسایی موارد مجهول 1-9شکل 
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ع یگیرد به نحوی که در ورود و توزآزمایشگاه سیار، آبرسانی )ورودی و خروجی( از دو طریق جداگانه صورت میدر 
وشو برای رنگ ق سینک شستیآب، آب از مخزن داخل آزمایشگاه یا از مخازن اصلی وارد آزمایشگاه شده و از طر

های خرطومی یا شیرهای اند و یا لولهشده هایی که آلودها دوش چشمی برای شست و شوی چشمیکردن اسلایدها، 
ار قرار گیرد. اما یتواند توسط آبگرمکن نیز گرم شده و در اختمیر گیرد، آب مزبوبرداران قرار میمربوط در اختیار بهره

یا های آلوده به مواد میکروبی یا شیمیایی که از سطوح ابزار شگاه مهم است؛ زیرا لازم است آبیتخلیه فاضلاب آزما
های فاضلاب باید در مقابل شوند به بیرون هدایت شوند، لذا بدیهی است که لولهشست و شوی سایر موارد تولید می

آوری فاضلاب، مقاومت داشته و سیستم جمع 10تا  PH  5/1ۀ، اعم از بازی و اسیدی در محدودییمواد خورنده شیمیا
مذکور از کیفیت بالایی در برابر خورندگی  PHق با آوری ضمن تطاباتصالات، مخازن فاضلاب مربوط به جمع

 برخوردار باشند.
ه فاضلاب به دقت یآوری و تخلع آب، جمعیدر سکوبندی آزمایشگاه نیز باید تأسیسات لازم برقی، توزیع گاز، توز

نحوی که در کشی شوند به برداری قرار گیرند و با توجه به سکوبندی، با حساسیت لولهجایگذاری شده و مورد بهره
 حین تعمیر و نگهداری کمترین مشکل را داشته باشند.

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

رد که پس از در ورودی، تفکیک یبندی مجازی فضایی به شکل زیر صورت گبهتر است در آزمایشگاه یک تقسیم
 یهاک میز کار برای آزمایشین و بالا صورت پذیرفته باشد، ییفضای راست و چپ، سپس سکوبندی در آن در پا

های های شست و شو و هود میکروبی در انتهای آزمایشگاه برای آزمایشو پس از آن از سینکداشت معمول وجود 
 توانند دتکتورهای مختلف فیزیکی، شیمیایی و میکروبی داشته باشند.ها میمیکروبی استفاده شود. آزمایشگاه

توان در صورت نبود تهویه و هواساز مرکزی، از سیستم کولر گازی گرمایش و سرمایش آزمایشگاه، می ۀمیندر ز
شود، که با اسپلیت استفاده کرد که پانل آن در داخل آزمایشگاه و کندانسور آن در اتاقک فن پشت آزمایشگاه نصب می

و V 042 تا  002و ولتاژ  5A-5و جریان  1522wتا  1222و با ورودی  1522تا  Btu/h1122ظرفیتی حدود 
 تواند حداقل نیاز لازم را در این خصوص تأمین کند.می 52HZفرکانس 

 
 
 

 آزمایشگاه بیمارستان سیار 4-9شکل 
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 ( X – ray) یولوژیو راد یربرداریتصو -01-0
 

بینی شود. در یک بیمارستان عمومی سیار با ظرفیت تواند به صورت متفاوت در فضاهای مختلف پیشاین واحد می
    055باشد که دارای طول تقریبی    ISO baseفوت 05تخت، این واحد بهتر است یک کانتینر  05متعارف 

 متر باشد.سانتی 005متر و ارتفاع حدود سانتی 045متر، عرض سانتی
ویژه در صورت های بیمارستان سیار برقرار است، بهآن فلزی یا فولادی بوده و ارتباطات ساختاری آن با قسمت ۀبدن -

ها و پردازش و دریافت تصاویر، نقش بسزایی در کاهش ترددهای ال دادههای ارسوجود ارتباطات مخابراتی و شبکه
 مورد دارد.بی

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

برداری پرداخت، اما های تصویربرداری پرتابل بهره گرفته، یا در فضاهای چادری نیز به تصویر توان از دستگاهالبته می
فوت استفاده کرد، به طوری که  05الامکان از کانتینر بهتر است در هنگام مواجه با تروماهای بزرگ و بلایا، حتی

ز کار و نصب دستگاه رادیولوژی یکوبی شده باشند و فضای اتاق تاریک و فضای اپراتور، مهای آن کاملاً سربدیواره
بینی شده باشند. کف آن از مقاومت لازم و کافی برای ی و سایر ملحقات در آن پیشدر آن تفکیک و موارد شیشه سرب

حریق، توزیع  یز شود. باید در آن سیستم اعلان و اطفایورود و خروج برانکارد و غیره برخوردار بوده و به سهولت تم
 دار مربوطه نیز تعبیه شده باشند.کامل برق اصلی و اضطراری، کلید و پریزهای ارت

تمامی تجهیزات مرتبط با تصویربرداری، با توجه به منحصر به فرد بودن از جهت نگهداشت، مورد بررسی قرار گرفته -
 باشند.

های سیار بیمارستانر ویژه داین بخش به دلیل گرانی، محدودیت منابع انسانی و فناوری در حال پیشرفت آن، به -
 باید به طور مداوم مورد بازبینی قرار گیرد.    

و ماموگرافی از ارزشمندترین واحدهای سیار در تروما و در بازدیدهای ادواری شهری در  سی تی اسکنواحدهای سیار 
راسیون آیند و طبعاً تجهیزات گرانقیمت آنها نیازمند فضای اختصاصی و کالیبهای سیار به شمار میبیمارستان ۀحوز

 برداری از این فضا، نهایت دقت در این خصوص صورت پذیرد.باشد که باید در طراحی و بهرهتجهیزات می

 ک واحد رادیولوژی سیار ی 0-05شکل  ک واحد رادیولوژی ی 0-05شکل 



 

521 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units …………………………….…………….Imaging and radiology 

 

Ministry of Health and Medical Education 

ها، موضوع حفاظت فردی با توجه به کثرت و تعدد موارد نیاز در و سایر اشعه X- rayاز دیگر موارد استفاده از 
ویژه که هم ینی، فنی و حفاظت فردی نیاز دارد، بهبیمارستان سیار است که سطح کنترل بالاتری را از جهت بال

 توانند در معرض عوارض آنها باشند. بیماران و هم پرسنل می

 

 

 
 

 

 
 

ک دستگاه اولتراسوند )سونوگرافی( برای یو  (X-ray)به طور کلی، واحد رادیولوژی دارای یک دستگاه رادیولوژی  -
توان از پزشک متخصص می یتوانند قابل انتقال باشند، از نظر پرسنلها میاقدامات اولیه است که این دستگاه
لیسانس رادیولوژی یا کارشناس و در صورت ضرورت از کاردان استفاده کرد که )رادیولوژیست و سونولوژیست(، فوق

رادیولوژی سیار بپردازند. ارائه خدمات رادیولوژی در آنها به موضوع رادیولوژی، سونوگرافی، ماموگرافی و کار با 
روزی بوده و بهتر است سیستم، توانایی تصویربرداری از شکم را داشته باشد و بتواند پاسخگوی بیمارستان سیار شبانه

 های بستری به ترتیب اولویت به شکل ثابت و سیار باشد.و بخش آی سی یواورژانس، کلینیک داخلی، اتاق عمل، 

به طور کامل سرب 5500دیوارهای بخش رادیولوژی در بیمارستان سیار باید طبق استاندارد ملی ایران به شماره  -
 کوبی شده باشند با توجه به این موضوع که قطر ورق سرب به متغیرهایی مانند فاصله و ولتاژ بستگی دارد.

باشند با آن فضا ره که مجهز به شیشه سربی میبرداری است و از طریق در و پنجاتاق کنترل در جنب اتاق عکس -
ر دورترین نقطه شود که بتوان از داخل آن بیمار را مشاهده کرد و پانل کنترل دنحوی طراحی میدر ارتباط هست و به

 گیرد.  قرار می از میز اشعه ایکس
گردد که رنگ میب احد نصبرای آگاهی افراد جهت ورود به واحد تصویربرداری یک چراغ راهنما در سر درب و -

 باشد.د عدم ورود به واحد مییقرمز مؤ
ها، تأمین آسایش بیماران در بخش رادیولوژی را به وجود دستگاه تهویه مطبوع ضمن افزایش طول عمر دستگاه -

 همراه دارد.
رمان ضروری است و خانه و اتاق فویژه برای دستگاه سونوگرافی، از قسمت تصویربرداری و تاریکتفکیک فضاها به -

 بینی گردد.بایست یک تخت معاینه نیز در کنار دستگاه مذکور پیشطبعاً در صورت وجود دستگاه سونوگرافی، می
 

 یک واحد سی تی اسکن سیار 3-05شکل 
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 موارد نیاز در بخش رادیولوژی شامل موارد زیر است: -
دستگاه  -0  داقل یک دستگاه رادیولوژی پرتابلآمپر با تخت مربوط یا حمیلی 055تا  355رادیولوژی یک دستگاه  -0

          یدستکش سرب -0 یگانیبا ۀقفس -4میز تاریکخانه  -filmless 3ظهور و ثبوت در صورت نبودن سیستم 
   یو پی اس -00  سربی ۀشیش -05 یفشارسنج و گوش -9لارنگوسکوپ  -I.V.Stand  8 -5 یعینک سرب -0

تک دندان در صورت  -00دزیمتر  -00نگاتسکوپ دوخانه  -04چراغ ایمنی تاریکخانه  -03چاپگر سونوگرافی  - 00
               هوا کش -00زنی دستگاه اسم و تاریخ -05پاراوان سربی  -09گناد شیلد  -08کپسول اکسیژن  -05امکان 

        نبودن   film lessفیلم در صورت -03پات و سینی استیل( و قیچی، کلیوسایل پایه پانسمان )کلامپ  -00
              سی، آنژیوکت، دستکش یکبار مصرفسی 05سی، سی 05انواع سرنگ  -00داروی ظهور و ثبوت  - 04
کات  -35حد چراغ در حال کار وا -09ویال ماده حاجب  -08داروی بیهوشی  -05ونیزان ی ۀعلائم هشدار دهند -00

              برای جلوگیری از عفونت  آی سی یویک دستگاه رادیولوژی پرتابل برای اتاق عمل و  -30رادیولوژی 
30- CARMویژه برای تروماهای مغز و اعصاب و ارتوپدی، در صورت امکان به 

 واحد تصویربردای سیار 4-05شکل  واحد ماموگرافی سیار  0-05شکل 
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 رادیولوژی سیار ک واحد ی 0-05شکل  ک واحد سی تی اسکن سیاری 5-05شکل 
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 پلان رادیولوژی بیمارستان سیار 8-05شکل 
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 پلان رادیولوژی بیمارستان سیار 9-05شکل 
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 سونوگرافی در واحد تصویربرداری -01-2

 
بهتر است که حداقل یک  باشد؛ لذاهایی است که در بیمارستان سیار بسیار مفید میسونوگرافی از جمله دستگاه

های سونوگرافی دستگاه سونوگرافی پرتابل سیاه و سفید در بیمارستان موجود باشد ولی بدیهی است که وجود دستگاه
 خواهد افزود. 0ا سه بعدی  بر توان بخش تصویر بردارییرنگی دو بعدی  

کوبی شده باشد و در صورت نبود ی سربتمام فضای اتاق تصویربرداری بهتر است براساس استانداردهای تصویربردار
سیستم گرمایش و سرمایش مرکزی، تهویه مطبوع آن توسط سیستم کولرگازی اسپلیت صورت پذیرد و پانل آن در 

 واحد تصویربرداری و کندانسور آن در اتاقک فنی واحد رادیولوژی باشد.
و ولتاژ  5تا  A0 وات و جریان 0055تا  055بوده و با ورودی 17000Btu/h-13000ظرفیت اسپلیت یونیت 

V005  و فرکانس  045تاHZ05 کند.کار می 
ت کامل در شرایط مختلف را فراهم نموده و حفاظت لازم در برابر پرتوها را برای پرسنل یاتاقک فرمان باید شرایط رؤ

 ایجاد نموده باشد.
هرتز،  05تا  05آمپر، سه فاز  00به میزان  تأمین سرمایش لازم در فضای تصویربرداری حائز اهمیت است و وجود برق
وِیژه در موارد برخورد با تروما برداری را بهاز مواردی است که در صورت موجود بودن توان و دقت عمل واحد تصویر

 برد.بالا می
 

 

 

                                                           
1- Imaging 

 ک واحد ماموگرافی سیاری 00 -05شکل  کامیونتی -ک واحد ماموگرافی سیاری 00-05شکل 
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 بهداشتی یهاسرویس -11-1
 

تواند ها میهاست. این سرویسها )ایرانی و فرنگی( و دستشوییها(، توالتها )دوشهای بهداشتی شامل حمامسرویس
هر دو باشد. به هر شکل لازم است که فضای اختصاصی فقط حمام )دوش(، یا صرفاً توالت و دستشویی یا ترکیبی از 

 بینی شده باشد.ورودی و خروجی قابل استفاده برای معلولان یا مصدومان نیازمند به ویلچیر در آنها پیش
متر طول، سانتی 022فوت و از جنس فولاد باشد که ابعاد آن از  02مناسب است که واحد بهداشتی، یک کانتینر  -

پیروی کند و قابلیت حمل  ISOمتر ارتفاع برخوردار بوده، از ضوابط استانداردهای سانتی 002ر عرض و متسانتی 042
 ای، هوایی و زمینی را به راحتی داشته باشد.دریایی، رودخانه

وشو و گندزدایی را داشته باشند و هر کابین به شکل یک ت شستیهای آن کاملاً قابلکف، دیوارها و داخل کابین -
ها، های ناشی از کفشر لغزنده بوده و از مقاومت بالایی در قبال تردد و آسیبیه یا بدون درز باشد و کف نیز غتک

 ها و غیره برخوردار باشد.های یخ، سنگ ریزهخصوص سرما، گرما، تکهها و سایر عوامل فیزیکی بهپوتین
تخت یک دوش و دستشویی در  50و برای هر  تخت بیمار یک چشمه توالت 0ن است که به ازای هر یقاعده بر ا -

 باشد.متر میسانتی 02متر و برای معلولین سانتی 51نظر گرفته شده باشد، ارتفاع دستشویی برای افراد معمولی از کف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
بوی بد و بخار را از محیط دور کند که معمولا ً از سه تا چهار دستگاه تهویه آن از توان کافی برخوردار بوده، بتواند  -

 شود.هوا کش به این منظور بهره برده می

 ندی متناسب برای تأمین آبِ گرم باشد.یا فرآیدارای آبگرمکن  -

دچار ها پساب آوری چنین خروجی فاضلاب به نحوی باشد که آبرسانی و جمعسیستم ورودی و توزیع آب، هم -
 اختلال نگردند.

 نحوه بکارگیری سرویس بهداشتی   5-55شکل 
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 گرمایش آن با هیترهای لازم تأمین شود. -

شود، که مین نیاز، تعداد پرسنل و تخت بستری معیهای بهداشتی، تعداد واحدها بر مبنای بندی سرویسدر تقسیم -
 تواند به اشکال زیر باشد:فوت می 02در یک کانتینر 

 ولان چهار واحد حمام )دوش( عادی و یک واحد برای معل -1
 سه واحد دوش و سه چشمه توالت -2

 چهار چشمه توالت عادی و یک چشمه توالت معلولان -3

 شش واحد دوش عادی  -4

 شش چشمه توالت عادی )ترکیب ایرانی و فرنگی( -5

های متفاوت دیگری نیز طراحی شوند. برای تمامی این واحدها، دستشویی توانند به شکل و اندازهواحدها می
 شود.می یبینفایبرگلاس مقاوم در برابر ضربات فیزیکی و مواد شیمیایی پیش ترجیجاً استیل یا

ها، ها همگی باید از مواد مقاوم در مقابل سرما و گرما، شویندهها و زیردوشیها، وانها، دستشوییکاسه توالت -
 ها و مواد غیر جاذب تولید شده باشند.    گندزداها، ضدعفونی کننده

بینی شو به نحوی که به سهولت قابل تمیز کردن باشند پیشوها، امکانات و وسایل بهداشتی شستدر تمامی واحد -
ها و های با مقاومت بالا و با قابلیت جایگذاری ثابت، نردهای، آینهتوان به جاصابونی، جاحولهشود که از این وسایل می

 مخصوص بیماران، همچنین به جالباسی اشاره کرد. یهامیله
 شود.بینی میحریق، دتکتورهای حساس به دود و حرارت پیش یمعمولاً در این واحدها نیز سیستم اعلان و اطفا -

دار کاملاً با دقت جانمایی شده و نصب آنها با توجه ویژه صورت ارت یانتقال و توزیع برق و محل کلیدها و پریزها -
 پذیرد.می

ها، شیرهای صورت سرد یا پس از گرم شدن از طریق دوش های بهداشتی، جریان آب ورودی بهدر سرویس
            شود و سپس فاضلاب با استفاده ازها پخش میتانکآب فلاش ۀها یا از طریق مخازن ذخیردستشویی و توالت

ا استفاده از شود و بآوری میها جمعها و توالتها، دوشها، حمامهای مناسب و با کالیبرهای متفاوت، از دستشوییلوله
خروجی اصلی  ۀها به لولشود. ضمن آنکه تمام فاضلابها از توزیع بوی بد آنها جلوگیری میها و سیفونهواکش

      دلیل وجود شیب مناسب به داخل مخازن فاضلاب منعطف یا چاه سپتیک هدایتشوند و بهفاضلاب وصل می
 گردند.می

ها با توری محفوظ ها به منظور تأمین هوای تازه وجود دارند که پنجرهها و پنجرههای بهداشتی، هواکشدر سرویس
های برقی، گرمای لازم را برای های گرمایشی مانند بخاریگردند، ضمن آنکه در صورت وجود برودت، سیستممی

 آورند.های بهداشتی فراهم میسرویس
آوری فاضلاب، ضمن ی، کمک مؤثری به جمعهای بهداشتهای مکنده در جریان خروج فاضلاب سرویسوجود سیستم

های بهداشتی، بجز استفاده از سیستم تأمین آب نمایند. گفتنی است برای تأمین آب سرویسوجود شیب ایجاد شده می
شوند که بتوانند مرکزی، وجود مخزن آب ذخیره، تقریباً ضروری است و سیستم آب و فاضلاب به نحوی طراحی می

ها به جریان آورده و توزیع نمایند و پس از آن با توجه به موارد بالا و سطح شیبدار ایجاد داخل لولهآب را با فشار در 
آوری فاضلاب های فاضلاب و مخازن جمعهای مکنده به سمت لولهشده، در صورت امکان با استفاده از سیستم

 هدایت نمایند.
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متر سانتی 002شود. کانتینر معمولاً دارای فوت برای آن استفاده می 02این واحد معمولا ً کانتینر بوده و از کانتینری 
متر دارد و توسط  51الی  50متر طول است که در مجموع مساحتی حدود سانتی 022متر عرض و سانتی 042ارتفاع، 

 ریایی و هوایی قابل حمل است.ای، دشبکه ریلی، جاده
وشو و گندزدایی بوده و بدنه داخلی آن از فلزی زنگ های کف، دیواره و سقف قابل شستدر این واحد، تمامی قسمت

 نزن است.
باشند که معمولا ً بالای صفر دمایی لازم دارا می ۀها و یونیت مذکور، قابلیت نگهداری جسد را در محدودیخچال

 است.
 باشند.یه، روشنایی و انواع دتکتورهای حساس به نور و دود در این واحد فعال میسیستم تهو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرویس بهداشتی سیار 3-55شکل 

 کانتینر انتقال اجساد )سردخانه اجساد( 4-55شکل 

 سرویس بهداشتی سیار  0-55شکل 
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 رختشویخانه -11-2

 
های دستگاهشوند که دارای اندازی میمعمولا ً ابزار و ادوات این واحدها در فضای محکم مانند کانتینرها نصب و راه

 باشند.کن و اتو میلباسشویی صنعتی، خشک
متر، عرضی سانتی 002اشند و از ارتفاع حدود مترمربع مساحت داشته ب 51تا  50فوت بو  02توانند این کانتینرها می

ت شوند که به سهولمتر برخوردارند. این واحدها به نحوی تولید میسانتی 022متر و طولی حدود سانتی 041حدود 
 قابل انتقال باشند. یای، هوایی و دریایجاده ریلی، ۀتوسط شبک

 گردد.میر شود و تا حد ممکن از نور طبیعی آفتاب برخورداز و کثیف تفکیک مییرختشویخانه به دو بخش تم
. در کشی آب و فاضلاب مناسبی برخوردار باشندحریق و لوله یهوا، اعلان و اطفا ۀاین واحدها باید از سیستم تهوی

توان از پمپ آب نیز ، که درصورت نیاز میگرم و آبگرمکن مجزا برخوردار باشندآب و حتی آبتوانند از دپوی ضمن می
 برای تسهیل هدایت آب استفاده کرد. 

 

 

 

 

 

 

یک واحد لندری -شکل 

 یک واحد رختشوخانه )لندری( سیار 1-55شکل  یک واحد رختشویخانه سیار 0-55شکل 

 کامیونت جهت لندری 1-55شکل 
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 پلان رختشویخانه  0-55شکل 



 

641 

 

Study and Design of Urgent Mobile Systems ……...………………………….…………….. Intermediate Cardiac Care Unit 

 

Ministry of Health and Medical Education 

 
 آشپرخانه و غذاخوری سیار -11-3

 
فوتی یا چند چادر  42وشوی ظروف و یک کانتینر فوت برای آشپزخانه و شست 42این دو واحد متشکل از یک کانتینر 

باشد. در واحد آشپزخانه ضمن رعایت الزامات کلیه غذاخوری میمترمربع برای  30متر به مساحت  0×0ترجیحاً 
 شود.     ساخته می 5ها و کف از ورق کالوانیزه یا استیل زنگ نزنواحدهای کانتینری، دیواره

 شود.در آن رعایت می 0اصول مرتبط با تهویه هوا و سیستم تهویه -

 شود.بینی میپیشوشوی سطوح به همراه فاضلاب در آن امکانات مرتبط با شست -

 شود.سردخانه زیر صفر و بالای صفر در آن در نظر گرفته می -

 شود.ها در نظر گرفته میویژه برای صفحات کار کابینتبندی ترجیحاً مقاوم استیل بهکابینت -

 گردد.فاز در صورت استفاده از انرژی برق برای سیستم تمهید می 3برق  -

 شوند.گرفته میها با ظرفیت بالا در نظر آبگرمکن -

 شود.بینی میها پیشهود به حد کافی برای هر واحد تهیه غذا و بر سر فرها و دیگ -

 شود.نفره معمولاً برای واحد غذا خوری در نظر گرفته می 0تا  1میزهای غذاخوری  -

 

 

 

 

                                                           
1- Stain less steel 
2- HVAC 



 

545 

 

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 یبانیپشت................................................................................................  یاضطرار یدرمان متحرک یهاسامانه یطراح و مطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 آشپزخانه سیار 5-55شکل 
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 آشپزخانه سیار )تریلر شستشوی ظرف( 52-55شکل 
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 نفره( 54الن غذا خوری ر )سسیا آشپزخانه 11-11شکل 

 (تفره 41سالن غذاخوری آشپزخانه سیار ) 55 -55شکل 
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 صحرایی بزرگ یواحد غذاخور 50-55شکل 

 واحد آشپزخانه سیاریک  53-55شکل 

 آشپزخانه و غذا خوری سیار 54-55شکل 
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 راهروها و کانکتورها
 

         باشند که به راهروهای اصلی و فرعی تقسیمبا یکدیگر می یراهروها در بیمارستان سیار، رابط واحدهای بیمارستان
 شوند.می

   تهیه  پی وی سیراهروها از جنس کانتینر یا چادر دارای فریم فلزی بوده که چادر آنها از مواد پلیمری ازجمله  -
 شود.می

دلیل تردد بسیار، وجود باشند که از دوام خوبی برخوردارند و بههای مهم بیمارستان سیار میراهروها از قسمت -
 یکپارچه بودن آنها، باید کاملاً مستحکم و یکپارچه باشند.از به یدرهای ورودی و خروجی متعدد و ن

 شوند که برحسب نیاز و تعداد واحدها، تعداد آنها نیز تغییر راهروها در قالب واحدهای مستقل طراحی و تولید می -
راهرو  حدتوان به شکل طولی یا عرضی آنها را به واحدهای بیمارستانی اضافه کرد؛ اما برای هر واابد و مییمی

 متر مطلوب است.سانتی 082تا  062متر و ارتفاع سانتی 052 )کریدور(، عرض

 

 

چادرهای فریم فلزی و با ایجاد ارتفاع همسان به راهروها به کلیه واحدها از جمله کانتینرها، چادرهای فریم بادی،  -
نحوی باشد بهتر از همه، اتصال و ارتباط راهروها به یکدیگر میباشند که مهمها نیز قابل اتصال میتریلرها و کامیون

  ویژه در محل ارتباطات و اتصالات جلوگیری شود.که از وجود فضای باز و درز در آنها به

 نحوه اتصال یک واحد کانتینری به واحد دیگر 2 -20شکل  راهروها و کانکتورها در بیمارستان سیار 0 -20شکل 
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توجه به محدودیت انرژی، شاید داخل راهروها همانند سایر واحدها از سرمایش و گرمایش مناسب نکته مهم آنکه با 
گراد مثبت یا منفی )بالاتر یا سانتیه درج 22بایست در محدوده برخوردار نباشند، بنابراین تحمل حرارتی آنها می

 تر( نسبت به سایر واحدها باشد.پایین

دلیل کثرت تردد و احتمال ریزش مواد گوناگون، با آب و بخار قابل  وت، باید بهراهروها ضمن تحمل حرارتی متفا -
           ها و ضدعفونیها، پاک کنندهویژه شویندهشست و شو بوده و از مقاومت کافی در برابر مواد اسیدی و بازی به

عملاً همان استانداردهایی هست که های متفاوت برخوردار باشند، استانداردهای مورد نظر در خصوصی راهروها کننده
 در باره کانتینرها یا چادرها قید گردیده است.

بایست حداقل قابلیت اتصال به چهار بخش از جوانب و عنوان راهرو میبرداری بههای مورد بهرهچادرها یا کانکس -
 دو راهرو یا بخش دیگر از طول را داشته باشند.

 

 
 
 
درها در راهروها باید از عرض و ارتفاع کافی برخوردار باشند تا تردد افراد و برانکاردها مشکل نداشته باشند، در این  -

 شود.متر منظور میسانتی 002متر و ارتفاع آن سانتی 042راستا عرض در حدود 
برابر سایش و گذر مداوم برانکاردها و افراد، باید از مقاومت کافی برخوردار باشند و  کف راهروها و حتی چادرها در -

 متر ضخامت داشته باشند.میلی 4تا  3معمولاً 
های گرم یا سرد، امکان دمش هوای مورد نیاز به الامکان برای زمانراهروها و چادرها باید روشنایی داشته و حتی -

 فراخور نیاز را دارا باشند.
راهروها باید بتوانند به صورت طولی یا عرضی به یکدیگر متصل گردند و همزمان این توانایی را داشته باشند که به  -

 چند کانتینر، چادر، تریلر و کامیون اتصال یابند.

 ها از طریق کانکتورها و راهروها به یکدیگرارتباط سازه ۀنحو 3-20شکل 



 
 

741 

 

 کانکتورها و راهروها................................................ ............................................................... یاضطرار یدرمان متحرک یهاسامانه یطراح و مطالعه

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

محل  عمل و نحوه اتصال راهروها به سایر واحدها بسیار مهم است و باید طوری باشد که تبادلی برای هوا و غیره از -
راهروها صورت نپذیرد، ضروری است که حداکثر دقت در محل اتصالات، )آببندی(، صورت پذیرد، ضمن آنکه راهروها 

های اتصالات، باید از توان لازم در مواجهه با برف و باران برخوردار بوده و نه تنها در سقف بلکه در سایر قسمت
 موردی از نظر نشت قطرات و آب وجود نداشته باشد.

های محکم و قوی یا اتصالات دارای نر و ماده و یا برای اتصال راهروها به یکدیگر یا به کانتینرها و چادرها از زیپ -
 گردد.شود که مانع از تبادلات مختلف میهر دو استفاده می

داخل فضای  ها و اتصالات، مانع نفوذ آب بهدهنده علاوه بر زیپهای پوششها و لایهدر محل اتصالات، رویه -
 گردند.بیمارستان، از هر یک از نقاط راهروها )کریدورها( می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان و نحوه اتصال کلی چادرها به کریدورها و خود کریدورها با یکدیگر یک واحد بیمارستان سیار چادری با توجه به کریدورهای میانی 4-20شکل  
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 نیسیمد تله
 

 در ژهیوبه بحران وقوع زمان در اقدام نیا و بوده مهم اریبس گرید مرکز به یمرکز از یپزشک اطلاعات انتقال امروزه
 ،یولوژیکارد تله ،یدرماتولوژ تله ،یولوژیراد تله به توانیم انیم نیا از. کندیم دایپ العادهفوق تیاهم اریس مارستانیب

 .کرد اشاره توانیم یپاتولوژ تله و یسرجر تله
 افتاده دور نقاط در ژهیوبه ایبلا و حوادث وقوع هنگام در آن از یبرداربهره به توانیم ن،یسیمد تله ژهیو یکاربردها از

 .است شیافزا حال در خدمات نیا رشته، نیا روزافزون یهاشرفتیپ به توجه با که کرد اشاره
 استفاده آموزش و ماریب با مواجهه و مراقبت ص،یتشخ مشاوره، ،یپزشک یهاگزارش ارائه در توانیم نیسیمد تله از

 .دارند بحران تیریمد در ییبالا ییکارآ مذکور، یارتباط یهایفناور که ژهیو به برد،
 ویراد قرمز،مادون از استفاده مانند م،یسیب گرید ارتباطات ای ماهواره مانند مختلف طرق از اطلاعات ارسال و اقدام نیا
 .ردیپذیم صورت تلفن و هاداده ارسال خاص خطوط ای و

 نیسیمد تله کاربرد باشد، شده قطع مادر مراکز با بحران، در درمان اندرکاردست افراد ارتباط و یدسترس که یزمان
 .داد خواهد نشان را خود ریتأث شتریب

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 عملاا  و شده گرفته بهره ژاپن و کایامر ارمنستان، ک،یمکز ه،یروس در یمختلف یهابحران در تاکنون نیسیمد تله از
 .است رسانده اثبات به شده، فیتعر شیبرا که یفیوظا یبرا را خود تیقابل ستمیس نیا

 با یدرمان مراکز ای یدرمان مراکز و بحران مراکز نیب یشیآزما موارد و ییویراد ای یاماهواره ارتباطات قیطر از بارها
 .است داشته همراه به یخوب اریبس جینتا که گرفته صورت 3شنینوکیکام تله قیطر از ارتباطات گر،یکدی

به یفراوان بهره یولوژیراد تله و نیسیمد تله یبرا امروزه ینترنتیا و ییدئویو ارتباطات از ،ییفضا مباحث از فارغ
 .است موارد نیا نیمهمتر از اریس یهاگاهیپا ارتباطات که آمده، عمل به دور فواصل در خصوص

 از دور اریبس نقاط یبرا یحت اطلاعات و خدمات تا شودیم برده یانیشا ۀبهر مورد نیا در زین یاماهواره ارتباطات از
 تله از یریگبهره با و شود ارسال شیپ از یترمطلوب تیفیک با و ترنییِپا یهانهیهز با و ترعیسر تر،کوتاه درزمان هم

                                                           
1- Tele communication 

 اریس یمخابرات واحد کی 3-31 شکل
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 ارسال ای رد،یگ صورت پردازش از پس و قبل ،یپزشک ریتصاو اطلاعات ارسال که است آمده فراهم یطیشرا نیسیمد
 ژهیوبه...  و مختلف اصوات ارسال و افتیدر امکان نیهمچن شود، انجام یراحت به مختلف یهاشیآزما افتیدر و

 .دیآ فراهم مختلف منطقه چند در همزمان چندجانبه یهامشاوره
 را خود ییکارآ نیسیمد تله ،یشهر یهانبحرا و یمیاقل ،ییایجغراف مختلف طیشرا و ینظام یهابحران در امروزه ای

 و بوده انتقال قابل ماهواره و تلفن یهاشبکه قیطر از... و CT ریتصاو x-ray ریتصاو که ینحو به است، داده نشان
 .رندیگیم قرار لیتحل و یبررس مورد یتخصص مرکز در و هیته بحران محل در خام، یهاگزارش از یاریبس
 فراهم یطیشرا ت،یفیک یارتقا و 3وضوح شیافزا ،یرنگ ریتصاو ارسال یهاییتوانا گسترش با روز به روز است یهیبد
 ،یجراح عروق، و قلب یوگرافیاکوکارد ،یسونوگراف ،یربرداریتصو در خصوصبه اقدامات نیا کاربرد بر که دیآیم
 .شود افزوده... و ،یعفون یهایماریب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 حال در روز به روز که دارد وجود مختلف اطلاعات ارسال یبرا یگوناگون یارتباط یرهایمس و هاروش امروزه واقع در

یب ارسال و ینور بریف ،2یتلفن ینیزم خطوط ستمیس به میمستق اتصال به توانیم     آنها انیم از که باشندیم ارتقا
 .کرد اشاره قرمز مادون و ییویراد ،ییهوا امواج و ماهواره و،یکروویما از استفاده با 1میس

 نیب از هنگام در که ینحو به کرد، جادیا هاماهواره از یریگبهره با توانیم را مطلوب ییکارآ و تیفیک حال، نیا در
 قیطر از بتوان هاستمیس نیا از استفاده با...( و یبرق شبکه ،یتلفن خطوط ها،جاده) هارساختیز به یکل بیآس ای رفتن
 یدرمان مراکز ریسا ای بحران، دچار نقاط در ژهیوبه گرید نقاط با نیزم کره از نقطه هر در یاماهواره یسلول یهاتلفن

                                                           
1- Resolution 
2- Land Line 
3- wireless 

 مراکز به فرد اطلاعات ارسال و نحوۀ 2-31 شکل

  یحرکت یها حسگر
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 منتقل مختلف نقاط به را صدا و ریتصو برنامه، توانیم نترنتیا از یریگبهره با آنکه ضمن کرد، برقرار ارتباط جهان
 .دارد بهتر تیفیک با بهنگام، اطلاعات انتقال در ییبسزا نقش که کرد
 یمعرف یعموم بهداشت اطلاعات از یریگبهره و افتیدر یبرا را، 3یجهان بهداشت ۀشبک بحران، در است یگفتن

    خدمات ارائه ،یپزشک اطلاعات انتقال کامل بسته کی نترنتیا همزمان،. است مهم اریبس یندیفرا که نموده
 .است آورده فراهم را آموزش و یامشاوره
 باشد، ازین که ییجا هر در را مشاوره امکان نترنت،یا از استفاده تیقابل با ،(یبیج) همراه کوچک اریبس یهاانهیرا امروزه
 و هاجنگ ها،توفان گاز، یانفجارها ها،لرزه نیزم در نیسیمد تله از استفاده از تیحکا یجهان تجارب. اندساخته فراهم

 صورتبه ،یدرماتولوژ تله ،ای ان تی ،یپاتولوژ تله ،یولوژیکارد تله ،یولوژیراد تله گروه در یبرداربهره که دارند رهیغ
 .دارد تداوم روزمره

   نیبهتر از یکی ،یامنطقه یهارساختیز از یازینیب و عملکرد استقلال لیدل به ،یاماهواره و میسیب ارتباطات
 کوچک و یکاربرد یهاستمیس از استفاده کلان، در و باشندیم نیسیمد تله ندیفرا در بحران مواقع در هاروش

 نظر به آلدهیا هابحران در یبرداربهره یبرا نیزم مختلف نقاط در آنها از استفاده که آورده فراهم یطیشرا ،یاماهواره
 .است شتریب یبرداربهره حال در ریفراگ صورتبه یترگسترده سطوح در ییتوانا و تیقابل نیا که ینحو به رسد،یم
 
 :شودیم استفاده بحران در ریز موارد یبرا حاضر حال در نیسیمد تله از

 :است ریز موارد شامل که حوادث و ایبلا در دور راه از یپزشک و یدرمان امور تیریمد -1

  درمانگران به مداوم آموزش و حوادث وقوع از شیپ جامع اطلاعات ارائه -1-1
 یهمراه ها،پروتکل کنترل از اعم درمانگران به یامشاوره متناسب خدمات ارائه و امداد در یهمراه -2-1

 یاحتمال و یافتراق یهاصیتشخ ندیفرا و هایجراح در

 و یبازنگر ندها،یفرا کنترل مشاوره، از اعم بحران از پس یطیمح طیشرا یسازیعاد به کمک -3-2
 .رفتهیپذ صورت اقدامات ینیبازب

 :ریز شرح به مارانیب ینیبال یهاگزارش و صوت ر،یتصاو صورت به یپزشک اطلاعات انتقال -2

 ازمندین البته که ماریب یلیتفص یهاگزارش ارسال و یصوت و یریتصو ارتباط و میمستق صورتبه -3-2
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 .                                                                                                                            است یمخابرات لاتیتسه جمله از لازم داتیتمه

 استفاده قابل مشترک زبان با  2پکس ستمیس توسط اطلاعات انتقال و یسازرهیذخ پردازش، افت،یدر -2-2
 .باشد DICOM زبان به است بهتر حاایترج که متخصصان

 ارسال شامل که یفناور نیا از پزشکان، یحت و متخصصان کمبود به توجه با بحران زمان در
 در است یتخصص یهامهارت ای و ربطیذ افراد به راحت یدسترس یبرا پاسخ افتیدر و اطلاعات

 .شودیم یریگبهره ییایجغراف طیشرا و هاتیمحدود گرفتن نظر در با زمان نیترکوتاه

                                                           
1- GH net-Global Health net 
2-PACS-Picture Archiving and Communication Systems 
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 توانیم اآنه جمله از که دهندیم ارائه یپزشک جامعه به یدیمف اریبس خدمات نه،یزم نیا در موجود یهایفناور البته،
 :کرد اشاره ریز موارد به

  میسیب حاایترج و ینیزم ارتباطات و یاماهواره یهایفناور از استفاده -1

  هاداده و ریتصاو پردازش -2

  یاطلاعات یهابانک از استفاده -3
  3وب صفحات و نترنتیا از استفاده -4

 ماریب یاتیح علائم ۀدهند انتقال یهاستمیس از یبرداربهره -5

 به 2دور راه از یدرمان خدمات که گرفت نظر در ستیبایم مذکور عرصه در یتوانمند نیا از یبرداربهره ضمن البته
 بر مترتب ازاتیامت و هایژگیو از توانیم لذا شودیم محسوب گروه نیا از یجزئ اطلاعات، یفناور از یبخش عنوان

 و لیبدیب نقش و شود،یم استفاده تیغا به هابحران در امروزه ارتباطات و اطلاعات یهایفناور از. برد بهره آن
 .دارد یممتاز
 نوع از رمترقبهیغ حوادث نیح در یارتباط یهاشبکه از است عبارت بحران عوارض کاهش در یفناور نیا نقش
 که ینحو به محورجامعه و پردازش اطلاع، کسب بر یمبتن بحران تیریمد ژهیو یهاشبکه سمت به کنترل و یفرمان

 .شوندیم ریدرگ ندیفرا نیا در بحران با مرتبط آحاد هیکل

                                                           
1- web 
2- Telemedicine 

 جامع مراکز به اطلاعات ارسال و( رالیاسپ اسکن یت یس) اریس اسکن یت یس با یربرداریتصو نحوۀ 1-31 شکل
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 .است نینو یهایتوانمند با مرسوم و نیشیپ یندهایفرا قیتلف ها،یفناور نیا یارزشمند

 مراکز به اطلاعات ارسال و نحوه 4-31 شکل
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 ابی یمکان -41-4
 

استان با گستردگی و  23ترین زمان ممکن، و وجود های سیار در کوتاهبرداری از بیمارستانبا توجه به ضرورت بهره
محتمل، فواصل بین شهرها، مساحت متفاوت، پراکندگی جمعیتی ناهمگون، میزان بلاخیزی، انواع حوادث و بلایای 

های موجود در آن استان همجوار، حجم زیرساخت یهاپذیری، میزان توقع سرویس دهی به استاندرصد آسیب
به های موجود، مورد نیاز و محل استقرار بیمارستان« ست»ت پوشش، تعداد تخت، تعداد متناسب با جمعیت تح

 شود.در کشور با اهمیت بیشتری نگریسته میهای سیار جدید ابی بیمارستانیموضوع مکان
 شود:تعداد تخت در بیمارستان سیار به شکل زیر تعریف می

 تخت به بالا( 011 تا 57های سیار مادر و جامع )بیمارستان –الف 
 تخت( 57تا  71های سیار متوسط )بیمارستان -ب
 تخت( 21تا  37های سیار کوچک )بیمارستان -ج

 های مذکور به شرح زیر است:قالب کلی بیمارستان
 تخت 21تا  37به ازای هر  یتخت جراح 3ک اتاق عمل با ی -1

 تخت 21تا  37چهار تخته به ازای هر  آی سی یو ک اتاقی -2

 آزمایشگاه و بانک خون  -3

 رادیولوژی و تصویربرداریسی اس آر  -4

 داروخانه -5

 ریکاوری -6

 استراحت پرسنل و غذاخوری  -7

 بستری بیماران -8

 ژنراتور برق -01
 مخازن آب، فاضلاب و سوخت -00
 سیستم توزیع آب  -03
 آوری فاضلابسیستم جمع -02
 تمهیدات ترابری و لجستیک -01
 باطیراهروها و کریدورهای ارت -07
 واحد رختشویخانه  -01
 های دارویی و مواد غذاییسردخانه -05
 جسد ۀسردخان -01
 های بهداشتی پرسنلسرویس -01
 های بهداشتی بیمارانسرویس -31
 واحدهای تهویه و تأمین هوای سالم به همراه سرمایش و گرمایش -30
 آشپزخانه )در صورت امکان( -33
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 یبستر تخت تعداد برحسب اریس یهامارستانیب فیتعر -41-2
 

 تخت به بالا( 411تا  57های سیار مادر و جامع )بیمارستان -41-2-4
 

ها برای بلایای چندوجهی یا بزرگ که دارای شدت، گستردگی و عمق زیاد بوده و به جمعیت این گروه بیمارستان
های بسیار بزرگ نگهداری مراکز استان ها بهتر است درشوند. این بیمارستانبینی میرسانند پیشزیادی آسیب می

ها، بتوان از آنها به صورت چندگانه به عنوان جایگزین شوند تا هنگام وقوع بلایا و آسیب کلی به زیرساخت
 01تا  03تخت جراحی،  3اتاق عمل با  1تا  2ها از های بهداشتی درمانی عمده بهره برد. این بیمارستانزیرساخت

 بسیار فعال برای تأمین مکرر ابزارهای جراحی، دپوی قابل قبول دارویی، آر  سی اس، آی سی یوتخت 

 .های انسانی و محیطی برخوردارندهای دقیق و جامع برای انواع آزمایشآزمایشگاه
های تهران، آذربایجان شرقی، خراسان رضوی، اصفهان، فارس، خوزستان، این گروه بیمارستانی برای استان 

 شوند.میه و بلوچستان و استان البرز )نظر به اهمیت مکانی این استان( توصیسیستان  ،کرمان 
 

 های سیار متوسطبیمارستان -41-2-2
 

ها در با تعداد و تراکم جمعیتی متوسط و همجواری زیاد با سایر استان ییهاها برای استاناین گروه از بیمارستان 
داشته و از اندوخته قابل  آی سی یوتخت  03تا  1تخته و  3اتاق عمل جراحی  2تا  3شوند، بین نظر گرفته می

تخت است این گروه بیمارستانی  57تا  71ها بین قبول دارویی برخوردارند، تعداد تخت بستری این بیمارستان
قم، قزوین، خراسان جنوبی، یزد،  های گیلان، مازندران، گلستان، آذربایجان غربی، کرمانشاه، زنجان،برای استان

 شوند.هرمزگان، اردبیل، سمنان، لرستان و کردستان توصیه می
 

 تخت 31تا  27یار کوچک و سبک بین های سبیمارستان -41-2-3
 

شوند که دارای جمعیتی کم و وسعت های کوچک در نظر گرفته میاستانها برای ین گروه از بیمارستانا 
باشند و برای می آی سی یوتخت  1تخته و  3ها دارای یک اتاق عمل جراحی بیمارستانمحدودی هستد. این 

مناسب  یراحمد، مرکزی، ایلام، همدان، چهارمحال و بختیاریهای خراسان شمالی، بوشهر، کهکیلویه و بواستان
 باشند.می

شود که در نظر گرفته می «استان»های سیار در بعد شهری و غیرنظامی، بنابراین ملاک تخصیص بیمارستان
عت و انسان ساخت و همچنین یبالقوه طب یهای پیشین و خطرهاگستردگی استان، تراکم جمعیت آن، وقوع بحران

بندی اهمیت، اولویت و نوع بیمارستان های طبقههای همجوار از شاخصخطرات قابل پیش بینی برای استان
های خصوص زیرساختهای بهداشتی درمانی بهکیفیت زیرساختاختصاص یافته خواهد بود. البته میزان وجود و 

 استاندارد و روز آمد از موارد مهمی است که در این راستا باید مورد توجه قرار گیرند.
برحسب توضیحات فوق و با توجه به تنوع و تعداد زیاد وقوع بلایای چندوجهی در ایران از جمله زلزله، سیل،  

تا  37کامل بیمارستان سیار از « ست»های کشور حداقل دارای یک .، باید تمامی استانها و ..گیریتوفان، همه
بندی شود که تواند به شکل زیر طبقههای مورد نیاز میتخت بستری باشند، اما تعداد تخت و بیمارستان 011
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ها در اختیار ارستانریزی صورت پذیرفته و این بیمهای ذکر شده، برنامهتدریجاً برحسب تأمین بودجه و شاخص
 های مذکور قرار گیرند.استان

های استانی زیر، توان برای هر یک از گروهبرحسب کثرت و شدت وقوع بلایای گذشته و گروه خطر مرتبط می
ابی پیشین نیز مطابقت یبندی مکانبندی و اولویتلات را در نظر گرفت که تقریباً با طبقهینوع مشخصی از تسه

 نماید.می
تخت و بالاتر در اختیار آنها  قرار گیرد،  011تا  57های سیار مادر از های بزرگ، که بهتر است بیمارستانتاناس

 عبارتند از: 

های تهران، اصفهان، فارس، کرمان، خراسان رضوی، آذربایجان شرقی، خوزستان، سیستان و بلوچستان و استان
 گیرد.ین گروه قرار میای آن در ااستان البرز که نظر به اهمیت منطقه

تخت برای آنها در نظر گرفته شود که عبارتند از استان  57تا  71های های متوسط که بهتر است بیمارستاناستان
مازندران، اردبیل، گلستان، گیلان، هرمزگان، زنجان، کردستان، کرمانشاه، لرستان، یزد، خراسان جنوبی، قم، 

 قزوین، سمنان و آذربایجان غربی

 کنند و عبارتند از:های همجوار نیز خدمات لازم را دریافت میهای کوچک که از استاناناست

 راحمد، چهار محال بختیاری، مرکزی، همدان، خراسان شمالی، ایلامیبوشهر، کهگیلویه و بو 

ی در دریا های هرمزگان، بوشهر، خوزستان و سیستان و بلوچستان، امکانات ارائه خدمات درمانلازم است در استان
های اورژانس آبی در نظر گرفته های سیار به شکل قایق یا کلینیکو رودخانه نیز از جمله بیمارستان یا درمانگاه

 شود.
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بینی شود که برحسب ای پیشبندی تسهیلات بیمارستانی به گونهاست که تقسیم از دیگر نکات حائز اهمیت آن
    نوع، شدت و گستردگی بحران، چنانچه در استان بیمارستان سیار وجود نداشته باشد اولین بیمارستان، در 

 ترین زمان ممکن از استان پشتیبان به محل ارسال شود.کوتاه
مرکز استانی  01برای  دهی بیمارستان سیاربا توجه به تعداد تخت مورد نیاز و به عنوان بیمارستان پشتیبان تحویل

 تواند اولویت داشته باشد.زیر، فارغ از تعداد تخت می
 های خراسان شمالی، جنوبی، سمنان، گلستان، یزد(خراسان رضوی )پشتیبانی استان

 های سیستان و بلوچستان، هرمزگان، یزد، فارس و خراسان جنوبی(کرمان )پشتیبانی استان

 راحمد، اصفهان، یزد(یکهکیلویه و بو بوشهر، یهافارس )پشتیبانی استان

 های قم، مرکزی، تهران، سمنان، یزد، چهارمحال و بختیاری، فارس، لرستان(اصفهان )پشتیبانی استان

 های قم، مازندران، سمنان، مرکزی، قزوین و استان البرز(تهران )پشتیبانی استان

 کردستان، همدان، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، اردبیل(های قزوین، البرز، گیلان، استانزنجان )پشتیبانی 

 های اردبیل، زنجان، آذربایجان غربی(آذربایجان شرقی )پشتیبانی استان

 راحمد، چهارمحال و بختیاری، لرستان و ایلام(یهای بوشهر، کهکیلویه و بوخوزستان )پشتیبانی استان

 ، همدان، کردستان(های ایلام، لرستانکرمانشاه )پشتیبانی استان

 های تهران، مازنداران، قزوین، مرکزی( البرز )پشتیبانی استان 

های بیمارستان سیار مد نظر قرار گیرد موقعیت جغرافیایی استان بایست در انتخاب نوع سازهملاک دیگری که می
، جریان مدوام و شدید های مقطعی و فصلیهایی که بیشتر در معرض توفانمورد نظر است که طبعاً برای استان

          های کانتینری در آنها از اولویت بیشتری برخوردار است، گیرند سازهباد، سیل و تغییرات شدید جوی قرار می
های خراسان جنوبی، سمنان، گلستان، کرمان، سیستان و بلوچستان، هرمزگان، گیلان، مازندران، کردستان و استان

 روند.ر میخوزستان از این دست به شما
 از نظر اقلیمی نیز توجه به موارد زیر در انتخاب نوع بیمارستان سیار بسیار مهم خواهد بود.

زا که خیز، پربرف و سردسیر یا بسیار گرم و خشک، شیبدار و سنگلاخ یا توفانالف: برای مناطق پرباران، سیلاب
 ، تریلرها و یکانتینرحداکثری واحدهای تراکم جمعیتی بالا دارند و دسترسی به آنها عملی است، ترکیب 

 باشند.ها ارجح میکامیونت
های گلستان، مازندران، گیلان، اردبیل، کردستان، خوزستان، بوشهر، هرمزگان، سیستان و لذا برای استان

 شوند.بلوچستان، کرمان، خراسان جنوبی، سمنان، همدان و چهار محال و بختیاری این واحدها توصیه می
چادر، تریلر و  –گرم و خشک، نیمه سرد و خشک از واحدهای تلفیقی کاتینربرای مناطق معتدل، نیمهب: 

 توان با ترکیب متعادلی چیدمان این واحدها را انجام داد.شود که میها استفاده میکامیونت
های فارس، یزد، ر استانتواند وجود داشته باشد بنابراین دای میبا توجه به اینکه در این مناطق، دسترسی جاده

اصفهان، خراسان رضوی، خراسان شمالی، تهران، قم، مرکزی، زنجان، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، 
 توان استفاده کرد.ه و بویر احمد از این واحدها مییکرمانشاه، ایلام، کردستان، لرستان، کهکیلو
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 فیزیکی و طراحی فضابرنامه  -41-3
 

 های پزشکی، دارویی و درمانیبخش ارتباطات، فرمان -41-3-4
 

ها، شناسایی مشکلات، بررسی، تجزیه و تحلیل وقایع و ارائه خدمات، به ای برای هماهنگی بخشهر مجموعه
های مختلف مبادله و مدیریت نیاز دارد. در بیمارستان سیار نیز بخشی وجود دارد که در آن، ارتباطات میان قسمت

شود که این قسمت مشابه مغز انسان پردازش شده، تصمیمات مورد نیاز اتخاذ گردیده و دستورهای لازم صادر می
    های اجرایی، درمانی و دارویی از این قسمت صادر عمل کرده و مسئول ارتباطات کل سیستم است و فرمان

 شود. برداری میبهره های مختلفی برای این مهملشود و از کانامی
مدیسین را مدیریت کند که از طریق این شبکه تواند تمام اطلاعات پزشکی و تله محلی کامپیوتری می ۀیک شبک

 های صوتی و تصویری را منتقل کرده یا به اشتراک گذاشت.ها و فایلتوان دادهمی
های پست صوتی و تصویری، مبدل یکطرفه اهها، دستگگر کنترل برنامهتوان به تبادلاز تجهیزات این بخش می
توان این بخش را ها اشاره کرد. در مجموع میگر مرکزی، چاپگر، اسکنر و انواع رایانهامواج کوتاه، سرور و تبادل

 های بیمارستان و کل بیمارستان با بیرون دانست.مسئول هماهنگی بخش
بیمارستان در حال اجراست: در قسمت اول، کار تشخیص  جانبه نیز درضمن توجه به موارد مذکور یک فعالیت سه

شوند و گیرد، در قسمت دوم با نگهداری و مراقبت، بیماران به حالت طبیعی خود بازگردانده میو درمان صورت می
شوند که برای هر چه بهتر اجرا شدن کار در این دو قسمت، قسمت سوم به نام پشتیبانی در نهایت مرخص می

برداری از آنها را به عهده ندها و ملزوماتی وجود دارند که واحد پشتیبانی مسئولیت بهرهیده است که فراایجاد گردی
دارد، در مجموع برای آنکه یک بیمارستان کامل، دقیق و درست به وظایف خود عمل کند و دچار مشکل نشود، 

 همکاری تنگاتنگ این واحدها لازم است.
        شود. معمولاً یک بیمارستان سیار دارای دهد، تجهیز میماتی که ارائه میهر بیمارستان سیار، براساس خد

برداری تشخیصی و آزمایشگاه و... ، عکسآی سی یو های اورژانس، جراحی، درمان سرپایی، اتاق عمل،بخش
های سیاری نیز بیمارستانپردازد؛ اما چهار عمل اصلی جراحی، داخلی، اطفال وزنان می یاست و اصطلاحاً به اجرا

 نمایند.میه تری ارائها در آنها دایر بوده و خدمات گستردهترین بخشوجود دارند که فوق تخصصی
 

 بخش اورژانس  -41-3-2
 

شوند. که این بخش با بررسی همه بیماران در مراجعه نخست خود به بیمارستان، به بخش اورژانس راهنمایی می
های قسمتر الجه کرده یا خدمات اولیه ارائه داده و برای ادامه مداوا او را به دیگوضعیت بیمار، وی را مع

 کند.بیمارستان راهنمایی می
 دار است.اولیه بیماران و مجروحان بدحال را عهده ۀدر بیمارستان سیار نیز، بخش اورژانس کار پذیرش و معالج

قطع ، بینی و بحرانی روبه روستط غیرقابل پیشاز جمله وظایف خطیر آن در بیمارستان سیار که با شرای
مجهز به  های این قسمتقلب و ریه، تنفس مصنوعی و... است. هرکدام از تخت یخونریزی، دفیبریلاسیون، احیا

 دفیبریلاتور، مانیتور، ونتیلاتور و پمپ تزریق است.   
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 بخش جراحی -41-3-3
 

بیمار پس از مراجعه به اورژانس، معاینات  یها، به جز موارد خیلی حاد مانند تصادفات، برامعمولاً در بیمارستان
پذیرد و اگر نیاز به اعمال ها و تجویز داروها و موارد دیگر صورت میاولیه، تشخیص پزشکی، انجام آزمایش

های سیّار، رد؛ اما در بیمارستانیگیقبلی و آمادگی کامل، این مهم صورت مجراحی داشته باشد، با تعیین وقت 
 وضعیت کمی متفاوت است.

ها و بلایای طبیعی کاربرد و کارآیی بیشتری دارد، از این رو در این طور که گفتیم، بیمارستان سیار در جنگهمان
توئید سروکار نداریم بلکه اغلب یا مجروحان هایی عمومی همچون سرما خوردگی یا آرتریت روماحوادث با بیماری

ا با سایر موارد مشابه یجنگی هستند که نیاز فوری به عمل جراحی دارند، یا کسانی هستند که در زیر آوار مانده و 
مواجهند، بنابراین زمانی که برای سیر مراحل در بیمارستان عادی وجود دارد، در اینجا وجود ندارد و بیمار پس از 

های ها، چراغرود. در بخش جراحی بیمارستان سیار، علاوه بر تختسازی، مستقیماً به اتاق عمل جراحی میآماده
ترین کادر جراحی و ترین و کارآزمودهجراحی، مانیتور، دستگاه بیهوشی، ساکشن، کوترها و دیگر وسایل، باید زبده

 به خوبی کنترل کنند.پزشکی نیز حضور داشته باشند که بتوانند این شرایط خاص را 
 

 جراحیبخش پیش -41-3-1
 

به اعمال جراحی دارد، پس  یقسمتی است بین اورژانس و اتاق عمل، این بخش، مصدوم یا بیماری را که نیاز فور
ها و بینیپیشو از آنکه در بخش اورژانس، اقدامات اولیه روی وی صورت گرفت، از این بخش تحویل گرفته 

های هایی مانند دستگاهوسیله دستگاهدهد و بیمار را، بهرا با سرعت قابل قبولی انجام می اقدامات قبل از عمل
 کند.بیهوشی، مانیتورهای مختلف و ... برای عمل جراحی آماده می

 

 یک ماژول ترکیب چادر و کریدور  2-01شکل 
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 (xبخش رادیولوژی)اشعه  -41-3-7
 

های سیار، بیمارستان های عادی، کار تشخیصی را بر عهده دارد ولی برعکس دراین بخش معمولاً در بیمارستان
گیرد و دلیل آن نیز کمبود وقت، تعدد بسیاری مواقع اجباراً هر دو کار تشخیص و درمان در این قسمت صورت می

بیماران و عواملی از این قبیل است که از عهده عوامل درمانگر خارج است. البته این گفته به این معنا نیست که 
است که بوسیله تاباندن پرتوهای  د، طبعاً فعالیت اصلی در این بخش آنکناین بخش به طور خودمدار عمل می

برداری از آنها در تشخیص درست به عکسو دار بدن های مختلف آسیب دیده و مشکلاشعه ایکس به قسمت
 کنند. پزشک، کمک شایان توجهی ارائه می

    شوند.هایی که دارند، به راحتی حمل میوسیله چرختجهیزات این بخش اکثراً متحرک هستند، یعنی غالباً به 
هستند که کار تصویربرداری از جمجمه،  این بخش و ... برخی از وسایل C-armهای تصویربرداری، دستگاه

 دار هستند.فوقانی و تحتانی و ... را عهده یهاسینه، شکم، اندام ۀقفس
 

 انبار دارو و وسایل پزشکی -41-3-6
 

بینی شود. این بخش مسئول پیشخیره، تأمین، پخش دارو و تجهیزات پزشکی استفاده میاز این قسمت برای ذ
مقادیر لازم دارو و تجهیزات است که پس از مشخص شدن نیازها، گام بعدی تأمین آنهاست. پس از تأمین، این 

دهد. از رار میهای مربوط قها و درخواست آنها، دارو و تجهیزات را در اختیار بخشبخش برحسب نیاز قسمت
های مختلف برای نگهداری های بزرگ برای نگهداری خون، کابینتجمله وسایل مورد نیاز این بخش، یخچال

 هایی برای حمل و توزیع آنهاست.   داروها و تجهیزات و ترالی
 

 آزمایشگاه -41-3-5
 

           تتشخیص و معالجه صورهای اولیه برای کمک به پزشک در در بخش آزمایشگاه بیمارستان سیار، آزمایش
ها هستند. آنالیزورهای بالینی، آنالیزورهای ادرار این آزمایش ۀهای مربوط به خون و ادرار از جملگیرد. آزمایشمی

 باشند.ها و ... از جمله تجهیزات این بخش میو خون، شمارنده گلبول
شد، باید دارای سرعت عمل بالایی باشند، بدین منظور طور که به کرّات و با شرح کامل بیان این تجهیزات همان

شود که مزایای آن عبارتند ای میگرهای شیمیایی خشک نیز استفاده گستردهها و واکنشدر آزمایشگاه، از معرف
 پایین ۀاز: آسانی کار، دقت قابل قبول، سرعت چشمگیر و هزین

 
 استریلیزاسیون وسایل پزشکی  -41-3-8

 
ترین اشتباهی صورت گیرد موجب مرگ تعداد دارد که اگر کوچکترین وظایف را برعهده از مهماین قسمت یکی 

شود. در اینجا، کار شست و شو، خشک کردن، استریل کردن وسایل و ابزار پزشکی، به ویژه ها میادی از انسانیز
وسیله امواج فراصوت ار بهگیرد. با ترکیب شست و شوی فیزیکی و حتی تمیز کردن ابزابزار جراحی صورت می

این قسمت به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. این بخش دارای دو زیر مجموعه  یی)اولتراسوند(، کارآ
 باشند.   استریلیزاسیون، که هر قسمت وسایل و تجهیزات خاص خود را دارا می -3شست و شو  -0است:
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 واحد پشتیبانی  -41-3-9
 

هماهنگی و تأمین نیازهای غیرپزشکی و دارویی بیمارستان را بر ۀان شد، این واحد وظیفطور که قبلاً بیهمان
کشی، برق، فاضلاب و ... وجود دارد. بیمارستان شهری دارای موتورخانه و ... است، عهده دارد. در شهر، آب لوله

ند اقلیمی و در حال توسعه، کدام هم در کشوری گسترده، چشهری که دچار زلزله شده، آن  ۀاما در بیابانی، در حوم
 یک از این امکانات مهیاست؟

توان به تأمین گاز اکسیژن مورد نیاز، از این رو، این واحد نیز، مسئولیت خطیری برعهده دارد، که از آن جمله می
ای خاص و یا تولید هوای سرد و گرم به میزان فشار منفی و ساکشن معکوس، حفظ دمای محیط در محدوده
اشاره کرد، اینکه ا ا تأمین برق و آب و دیگر نیازهیمشخص، دمای مشخص و رطوبت تعریف شده، انتقال، تولید 

این امور را بر  ۀکند؛ چون این واحد مسئولیت انجام و تأمین همنمی یتر، فرقتر باشد یا سختاین وظیفه سهل
 عهده دارد.    

 
 واحد نگهداری و بستری بیماران  -41-3-41

 
ها گرفته شده و گیرد، عکسپس از مراجعه بیمار به اورژانس، بررسی، تشخیص و معاینات اولیه صورت می

آید، بیمار برحسب نوع بیماری مورد معالجه و درمان قرار گرفته و اگر نیاز به بستری شدن و ها به عمل میآزمایش
شود تا مجدداً صحت و سلامت خود را بازیافته و به زندگی عادی خویش باشد، بستری مینگهداری داشته 

گیرد. به این طریق با مراقبت و مواظبت از بیماران، به ایشان کمک بازگردد. این امور در بخش بستری صورت می
 کنند تا زودتر دوران نقاهت را پشت سر گذاشته و سلامتی را باز یابند.می

آلی ندارند، پس باید محیطی پذیرای افراد و کسانی است که از لحاظ جسمی و طبعاً روحی، شرایط ایدهاین بخش 
فراهم شود که تا حد امکان، به شرایط مطلوب نزدیک باشد و در مقابل سرما، گرما، نور، رطوبت، صدا و... به خوبی 

 و درستی محافظت شده باشد.
 شود. ردیوگراف، ونتیلاتور، مانیتور و ... استفاده میدر این بخش از وسایلی مانند الکتروکا

 
 های بیمارستان سیارسایر واحدها، اجزا و بخش -41-3-44

 
     نیز یاضاف ییهای یک بیمارستان عمومی، دارای واحدهاها و ویژگیبیمارستان سیار ضمن دارا بودن بخش 

ضمن، به فراخور نیاز ها کاست. درها افزود یا از این قابلیتتوان بر حساسیت آنباشد که با توجه به نوع واقعه میمی
هایی را نیز به این بیمارستان افزود که شاید در یک بیمارستان عمومی، نیازی به وجود این واحدها توان بخشمی

و  CT Scanهای توان به بخشبا توجه به سایر امکانات شهری احساس نگردد، از جمله این موارد می
 زشکی اشاره کرد.دندانپ

 هاست:قالب کلی یک بیمارستان سیار متشکل از این قسمت
 3، کلیه کریدورها و هوابندها0ورودی بیمارستان سیار - 0

                                                           

1- Entrance 
2- Air locks 



 

171 

 

  مکان یابی...........................................  .................ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

  0پذیرش و ترخیص –3

 های بیمارستانی، بالینی و آزمایشگاهی، تشخیصی و مدیریتی شامل:بخش –2
 Ttriage واحد اورژانس و تریاژ

 Decontamination unit واحد رفع آلودگی
 X Ray unit رادیولوژی

 CT Scan سی تی اسکن

 Laboratory & blood bank آزمایشگاه و بانک خون

 Pharmacy داروخانه

 OT-Operating theate اتاق عمل

 ICU Intensive care uni های ویژهبخش مراقبت

 Recovery واحد احیا
 Ward section بخش بستری

 Clinics هادرمانگاه
 Management & chief command post واحد مدیریت و مقر فرماندهی

 CSR (Central sterilization room) بخش استریلزاسیون مرکزی
 Rest wards بخش استراحت پرسنل

    Technical Unit واحد فنّی
 واحدهای مورد نیاز دیگر همچون  -1

 آشپزخانه -1

 غذاخوری -2
 رختشویخانه -3

 های بهداشتی و حمام بیمارانسرویس -4

 های بهداشتی و حمام پرسنل سرویس -5

 ها شامل سات، انبارها و سردخانهتأسی -7
 توانند برق لازم را به حدّ نیاز تأمین کنند.الکتریکی که می ۀمنابع تأمین انرژی، ژنراتورها و منابع تغذی -0
آب از محل رودخانه، چشمه،  ۀتهی ۀتواند از مرحلکیفیت مطلوب آب که میآب: برای تأمین، حفظ و نگهداشت  -3

لیتر و بالاتر باشد.  111/031آلود و آلوده تا آب تصفیه شده با حجم و ظرفیت متفاوت تا حد برکه، چاه، حتی آب گل
      وانمندی از فازبرای نیل به این موضوع نیازمند مخازن، امکانات تصفیه سیستم، توزیع آب تصفیه شده و نیز ت

های ها بهتر است قابل تفکیک به پسآبباشیم. این آبهای کثیف و آلوده میآوری تا هدایت آن به مخازن آبجمع
 ها و غیره باشد.های اتاق عمل، مایعات آزمایشگاهها، خونابهها، فاضلاب توالتحمام

 شوند.موارد مهم در این خصوص قلمداد میانواع مخازن به کار گرفته شده و مکانیزم عملکرد آنها از 
 
 

                                                           

3- Release&Reception 
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    گراد در بیمارستان سیار در سانتی ۀ+ درج71گراد تا سانتی ۀدرج -21تأمین سرمایش و گرمایش در محدوده 
 حذف رطوبت از محیط را نیز افزود.توان تأمین رطوبت یا شود که به این مورد میهای مختلف تأمین میبخش

( و هوای فشرده که برحسب نیاز در O2N( و مونواکسید نیتروژن )2Oتأمین گازهای طبی مانند اکسیژن ) -
 گیرد.ها قرار میو سایر بخش آی سی یواختیار واحد اتاق عمل، 

و پس از آن طی  اول به حذف گرد و غبار محیطی پرداخته ۀسیستم فیلتراسیون که این سیستم در مرحل -
 آی سی یوهای عمل، مراحل مختلف فیلتراسیون به تأمین هوای تازه و تمیز در سطوح مورد نیاز برای اتاق

صورت عمومی یا اختصاصی به توان برحسب نوع نیاز، بهنماید که میها اقدام میو هر یک از بخش
 های سیار اقدام کرد.ون و تأمین هوای داخل بیمارستانیفیلتراس

 

 شده استتار مارستانیب کی 1-01 شکل







 

571 

 

 اریس مارستانیب انتخاب یبرا مناسب یشاخصها...................  ی .اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 های مناسب برای انتخاب بیمارستان سیارشاخص -51-5
 

     بینی نشده و یا عوارض ناشی از آنها از کنترل خارج از آنجا که حوادث غیرمترقبه و بلایا معمولاً یا بهنگام پیش
هزار انسان در جهان به دنبال این حوادث جان خود را به طرز  071تا  051حداقل گردند، متأسفانه سالانه می

 کنند.های ناشی از آن دست و پنجه نرم میکثیری نیز با معلولیت ۀدهند و عددلخراشی از دست می
شوند که یل میگونه رخدادها، به اماکنی بسیار حساس، مهم و حیاتی تبددر این راستا مراکز درمانی در زمان وقوع این

بینند، لذا در این گونه مواقع متأسفانه بسیاری از آنها نیز برحسب شدت وقایع تخریب شده و یا آسیب جدی می
کنند و چنانچه برحسب نیاز واقعی مبتنی بر های سیار، نقش بسیار حیاتی در محل وقوع حادثه بازی میبیمارستان

کافی و عملکرد لازم را نخواهند داشت و طبعاً در صورت عکس،  یی، کارآشرایط بحران، طراحی، ارائه و تجهیز نگردند
یعنی ارائه به موقع و تجهیز مناسب و بهره برداری بهنگام و وجود هماهنگی لازم در اجزای آن، نقش خطیری را در 

ها و فجایع نهای در معرض آسیب برعهده خواهند داشت و در خیلی از مواقع از وقوع بحراراستای حفظ جان انسان
 بعدی جلوگیری خواهند کرد.

های سیار خدمات خود را از آغاز این موضوع امروزه در جهان به عنوان یک اصل پذیرفته شده است که بیمارستان
خدمات بهداشتی درمانی  ۀدهند و در یک جمله، ارائبحران تا ایجاد و تثبیت ایجاد فضاهای درمانی ثابت ارائه می

های داخلی، زنان، مامایی، جراحی، بیماری گیرند و حداقل در حوزهرحله بحران تا ثبات برعهده میاورژانس را از م
نمایند، بنابراین طراحی و معرفی الگوهای مناسب با شرایط هر کشور و استان با اطفال و اورژانس، خدمت ارائه می
ردار است. عواملی همچون قابلیت طراحی، ساخت ای برخوهای آن، از اهمیت ویژهتوجه به اقلیم، اقتصاد و زیرساخت

های مختلف موجود در کشور، نظام و ساختار فضاها و تأسیسات های مرتبط، وجود امکانات و محدودیتیا تأمین سازه
بهداشت و درمان، مسائل اقتصادی و  ۀبهداشتی درمانی کشور، مسائل بهداشتی و درمانی و رویکرد موجود در عرص

   های لازم در سطوح مختلف، مانورهای مرتبط، گرفته شده، خودباوری در طراحی یا تولید، آموزش در نظر ۀبودج
آهن، همچنین سیستم مواصلاتی کشور، تجارب پیشین کشورهای منطقه و جهان های راهها و ایستگاهها، فرودگاهجاده

کشور، همه از عواملی هستند که در  ۀمکرر در پیشین و عوامل مرتبط با بلایا از جمله، نوع بلایا و وقایع جاری و بلایای
ها، وسعت کشور، ترکیب و تراکم جمعیتی، تعداد تعداد استان یبایستارائه الگوی مناسب نقش دارند، به این موارد 

ات مذکور با نوع، شدت و تعداد دفع ۀها و کلان شهرها با یکدیگر، میزان آمادگی کشور و منطقافراد، همجواری استان
این موارد از جمله عواملی هستند که در انتخاب نوع ساختار، سازه و در کل  ۀها را افزود. بدیهی است همتکرار بحران

توانند متشکل از کانتینرهای سه ها میهای سیار مذکور دخالت دارند، که این سازهطراحی، تولید یا تأمین بیمارستان
تجهیز شده و  یهاها، کامیونت، کانکتورها و کریدورها، تریلرها، کامیونفوت، چادرهای فریم فلزی 01لتی، دولتی، 

مانند ایران،  یها، حتی هواپیماها و زیردریایی باشند که در قالب یک کشور بزرگتغییر کاربری یافته، قطارها، قایق
د. ایران از نظر اقلیم، دما و برداری قرار گیرنتوانند مورد بهرهها، به فراخور میتمامی وجوه این ساختارها و سازه

ا از نظر عوارض یومرطوب، سردوخشک، سردومرطوب و معتدل بوده و رطوبت، دارای نواحی گرم و خشک، گرم
ای برخوردار است و از ها و کویرها گرفته تا مناطق آبرفتی و جلگهها، رودخانهبلند، مراتع، دره یهاطبیعی از کوهستان

لیون نفر مواجه است، فواصل شهرهای یم 01تا  3آنها با جمعیتی حدود  ۀنشهرها و حومنظر ترکیب جمعیتی در کلا
بزرگ، متوسط و روستاها از یکدیگر بسیار متفاوت بوده به حدی که گاه به هم چسبیده و گاه دارای فواصل بسیار 

ز، بسیار زیاد و متأسفانه در جهان وقوع پیوسته در کشور نیباشند، تنوع، تعداد بلایا و حوادث بهطولانی از یکدیگر می
ها و خدمات مرتبط با بهداشت و درمان، توزیع ناهمگون امکانات مالی و رساختینظیر است، عدم توازن در توزیع زکم

را  یای هستند که ارائه الگوی واحدبسیار گستردهموارد اقتصادی، منابع انسانی، تجهیزاتی و تأسیساتی نیز بخشی از 
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ارد زیر نیز در مورد گفته، مونمایند، افزون بر موارد پیشرخصوص موضوع بیمارستان سیار بسیار دشوار میبرای کشور د
 های سیار، مناسب برای کشورمان باید در نظر گرفته شوند:بیمارستان معرفی

 ساختار و تشکیلات موجود در نظام امداد و نجات کشور -
 درمان، استان، منطقه و کشورظرفیت ساختار و تشکیلات نظام بهداشت و  -

 های مختلف بیمارستان قسمت ۀایجاد سازماندهی برای ادار -

   روز و نهایتاً  05تا  3های پیگیری از ساعت پس از حادثه(، مراقبت 84زمان مورد نیاز برای حضور در بیمارستان ) -
 سال یا بیشتر 5/0به عنوان تسهیلات موقت از ماه دوم تا 

 در زمان وقوع حادثه ءبینی برنامه مدون برای کسب آمادگی و ارتقاا پیشیوجود  -

 های مختلف بیمارستانتأمین منبع انرژی و برق برای بخش -

 هاتأمین آب مورد نیاز بخش -

 برقراری سیستم ارتباطی در داخل بیمارستان و با خارج از بیمارستان -

 تأمین و تدارک اقلام مصرفی و دارویی بیمارستان -

 زات مصرفی، نیمه مصرفی و ماشین آلات بیمارستانیموضوع تجه -

 ( layoutهای )مدت زمان برپایی و نقشه -

 وجود استانداردها و الگوهای از پیش تعیین شده مشخص فنی، درمانی و مدیریت کلان منطقه -

 محافظت پرسنل در بلایا و شرایط اضطراری -

 هاهای سیار در بحرانتانمدت زمان مورد نیاز برای حضور بیمارس -

 های بیمارستان سیار همچنین وظایف محوله به آنهاتوقعات از نوع ساختار و سازه -

حضور این پرسنل در محل به شکل  ۀتعداد پرسنل و امدادگران بیمارستان، سطح آموزش ارائه شده به آنان و نحو -
 ا داوطلب، معرفی وظایف و شرح کار یمؤظف 

 موجود و شرح خدمات متناسب با وقایع و نوع ساختارهای موجودهای پروتکل -

 های حاصله تجارب پیشین، وقوع بلایای قبلی، میزان شدت عوارض و نوع بحران -

 توقعات بازماندگان و آسیب دیدگان  -

 های شایع در منطقه بیماری -

 در منطقهسمپاشی پیشین و نوع جوندگان، گزندگان، جوندگان و بند پایان موجود  -

 واکسیناسیون پیشین -

 سطح بهداشت منطقه  -

 منابع آب موجود در منطقه  -
دهی به سلامت، آرامش، بهداشت، امنیت پرسنل و افراد گفته باید مباحث زیر را نیز افزود: میزان اهمیتبه موارد پیش

نی، اداری و توجه به حجم عملیات ها اعم از واحدهای مدیریتی، درمانی، بهداشتی، پشتیبافعال در این بیمارستان
پذیرد، موضوع زمان و توقع مورد میت روزی صوروقفه و شبانههای صورت پذیرفته که در زمان بحران بیمأموریت

 ها، انتظار در ارائه خدمات و کیفیت آنها همچنین سطح ارائه خدمات مورد انتظار که برحسب آنها ساختار، سازه
گردند، موضوعات مهم دیگری ایشگاهی، درمانی و همچنین اقلام و موارد وابسته تعیین میهای تشخیصی، آزمدستگاه

جامعه  یهاگیرند. ضمن آنکه برنامه محوری، مبتنی بر نیازها و خواستهمیر نیز هستند که در این راستا مورد توجه قرا
 از جمله موارد دیگری است که حائز اهمیت است.
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

دسترس و آشنایی با مشکلات و مسائل استان، منطقه و کشور نیز از جمله مواردی هستند حجم اطلاعات و آمار در  -
 که در تعیین نوع ساختار نقش مهمی دارند.

دهی به آرامشو ماند، موضوع بهداشت روان از دیگر مباحث مهم در انتخاب ساختار که معمولاً مغفول باقی می -
آن، ظاهر و رنگ بیمارستان، توان عملیاتی عملکرد آن، فضای اشغال  آسیب دیدگان است که نوع ساختار، استحکام

شده و حجم کاربردی آن، نقش مهمی در القای آرامش به مراجعه کنندگان را دارد که همزمان با توجه به ارائه خدمات 
 ای است که باید مد نظر قرار گیرد.اورژانسی به مصدومان و مجروحان حاد و تحت حاد، نکته

 
 

 یبرا آن مناسب نوع انتخاب ملاک و اریس یهامارستانیب مطلوب یهایژگیو -51-2
 کشور

 

 بالا ییکارآ -
 عیسر یریکارگبه امکان - 
 یدرمان یبهداشت یتخصص و یعموم سطوح در ارائه قابل خدمات تنوع - 
 یبانیپشت مکان کی عنوان به آن یرگذاریتأث و بحران وقوع هنگام در امن مکان کی عنوان به آن رشیپذ تیقابل -
 ( شده ارائه یفضاها مقدار و حجم به توجه با) ییبرپا یبرا ازین مورد یفضا حداقل و یداخل یکاف حجم -
 ساخت عتیطب و ساخت انسان یایبلا از یناش یهابیآس با ییارویرو یبرا زیتجه و ارتقا تیقابل -
 یپزشک زاتیتجه کل اداره مجوز مانند یکشور قبول مورد یهانامهیگواه بودن دارا -

 ایبلا نوع برحسب مقاومت - 
 (هابحران و هارساختیز) طیشرا و امکانات با بالا تطابق - 
 مشخص یزمان ۀباز کی در حداقل سوخت و یانرژ آب، از یازینیب - 
 جمله کی در و بزرگ یهایجراح یحت ها،یجراح جمله از یعموم یدرمان - یبهداشت خدمات هیکل ارائه ییتوانا - 

  یاصل عمل چهار مارستانیب کی در یپزشک ازین مورد یهامراقبت و یدرمان یبهداشت یعموم خدمات هیکل ارائه
  ییایدر ،ییهوا ،یلیر ،یاجاده جمله از ینقل و حمل یهاشبکه هیکل با انتقال تیقابل و بالا تحرک - 
 درمان اقتصاد بعد از یکاف هیتوج یدارا و یافتیدر خدمات نسبت به مناسب نگهداشت نهیهز و متیق - 
   خدمات ارائه تیفیک و حجم سرعت، نظر از ایبلا وقوع هنگام در فردمنحصربه خدمات ارائه امکان - 
 یمهندس - یفن و یمخابرات یواحدها یدارا - 
 اقدامات تیفیک بهبود و نیسیمد تله از یریگبهره تیقابل - 
 درمان اقتصاد به توجه با و طیشرا برحسب ازین مورد یواحدها کاهش و شیافزا تیقابل - 
 امکانات هیکل از نهیبه استفاده یبرا یمهندس ندیفرا کی از یبرخوردار - 
 ممکن زمان نیترکوتاه در یدرمان یبهداشت مرتبط خدمات ارائه امکان - 

 یاتیعمل و مطلوب فروش از پس خدمات و یبانیپشت ۀشبک از برخوردار -

  کندیم ارائه را محصول و ندیفرا حل،راه نیا که یسازمان در مسئول و یاتیعمل مطلع، افراد تعداد -

 هاسازه انواع از یبرخوردار و کشور در نظر مورد میاقل با تطابق و یسازگار -

  آن شدن روزآمد و ءارتقا تیقابل -

 کشور در موجود یهاسازه ریسا به اتصال تیقابل -
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 کشور داخل در دیتول امکان -

 کشور خارج از قطعات نیتأم به یازینیب -

های مرسوم در جهان، بیمارستان سیار متعارف عبارت است از یک بیمارستان لذا برحسب جمیع موارد مذکور و قالب
ان این اند در آن وجود داشته و به فراخور شرایط بتوها و واحدهایی که در ذیل آمدهسیار جامع و فراگیر که بخش

درصد با این بیمارستان نزدیکی داشته و در آن به اجرای  41 یال 71واحدها را کم یا اضافه نمود و پرسنل تا حد 
توانند در قالب کانتینری، چادری، تلفیقی کانتینر و چادر، کامیونت و چادر، ها میوظایف محوله بپردازند. این بیمارستان

چادری، قایق درمانی، کشتی درمانی، هواپیمای  یفلزی، تریلر با کانتینر بازشو یکانتینر بازشوتریلر کانتینردار، تریلر با 
بیمارستانی، هواپیمای درمانگاهی، قطار درمانی سیار و... طراحی، ارائه، تولید و معرفی گردیده و لازم است که 

ته شود تا تعریفی عملیاتی از یک ر به همراه تأسیسات مرتبط در آنها در نظر گرفیز ۀفضاهای کلی تعریف شد
 بیمارستان سیار از آنها به عمل آید.

ها، شرایط مقبول برای ارائه شایان ذکر است که هر یک از فضاهای معرفی شده در زیر جهت هر یک از بخش
افزایش شتر نیز به آنها اشاره رفت، قابلیت کاهش یا یگونه که پ نمایند و همانخدمات کیفی مطلوب را ایجاد می

باشند، به عنوان الگو این پیشنهاد برحسب نوع خدمات، حجم عملیات و سطح کیفیت خدمات قابل انتظار را دارا می
 شود و قابلیت جرح و تعدیل دارد:ار ارائه مییکصد تختخوابی سیبرای یک بیمارستان 

 متر مربع  81تا  31واحد تریاژ: مساحت مطلوب بین  -5
 مترمربع 31تا  01بین  واحد پذیرش: مساحت مطلوب -2
 مترمربع 81تا  33اتاق عمل جراحی سرپایی و اورژانس: مساحت مطلوب بین  -3
 مترمربع 81تا  31تحت نظر، تزریقات پانسمان: مساحت مطلوب بین  -4
مترمربع که متناسب با تعداد بیماران و  81تا  31حدود  یتخت: فضای 05تا  01واحد بستری با ظرفیت  -5

 واحد برای بیمارستان یکصد تختخوابی نیاز است. 01تا  7پرسنل حدود 
 مترمربع 81تا  33اتاق زایمان، کورتاژ، سقط و زنان: واحد  -6
 مترمربع 01تا  05واحد آزمایشگاه: مساحت مطلوب بین  -7
 مترمربع 01 تا 05واحد رادیولوژی: مساحت مطلوب بین  -1
 مترمربع 01تا  05 : مساحت مطلوب بینسی اس آرواحد  -9

 واحد( 8مترمربع ) 81تا  35 مساحت مطلوب بین اتاق عمل ماژور: -51
 واحد( 8مترمربع ) 81تا  35: با ظرفیت چهار تخت آی سی یو -55

 واحد( 0مترمربع ) 35تا  01واحد ریکاوری :  -52
 مترمربع 81تا  31واحد مدیریت و مخابرات : -53

 مترمربع 01تا  05انبار دارو:  -54

 مترمربع 01تا  05انبار مواد غذایی:  -55

های داخلی، زنان و زایمان، جراحی و ارتوپدی، اطفال، مترمربع شامل درمانگاه 31تا  01ها بین: درمانگاه -56
 پزشک عمومی 

 مترمربع 81تا  31فضای انتظار:  -57

 واحد 3تا  5مترمربع  81تا  31واحد استراحت پرسنل:  -51

 مترمربع 01تا  05د داروخانه: واح -59

 مترمربع 01تا  05واحد رختشویخانه:  -21
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 چشمه توالت و دستشویی تفکیک شده برای بیماران و پرسنل 31تا  01سرویس بهداشتی: بین  -25

 دوش برای پرسنل و بیماران به تفکیک  04تا  05ها: حدود ها و دوشحمام -22

درصد )به  45سرمایش و تصفیه هوا با فیلتراسیون  های تهویه فضاها برای تولید هوا، گرمایش وسیستم -23
 تعداد واحدها مورد نیاز است(

 لیتر در ساعت 0511تا  0511واحد تصفیه آب: با ظرفیت حدود  -24

 هزار لیتر 001تا  041مخازن آب در دسترس: بین  -25

 لیتر 001،111تا  31111مخازن فاضلاب:  -26

 گراد + درجه سانتی71تا  -31دمایی  ۀهای توزیع آب: در محدودسیستم -27

 311KVAتا  811های تأمین انرژی برق سیستم -21

 واحد  05تا  01های سیار: بین های روشنایی برق محوطه و دکلدکل -29

 واحد( 0مترمربع برای پرسنل ) 81تا  31غذاخوری و رستوران:  -31

 مترمربع 81تا  31سالن آموزش، گردهمایی و کنفرانس:  -35

 مترمربع 81تا  31مترون بیمارستان:واحد ریاست و  -32

 متر مربع 81تا  05امور اداری و روابط عمومی:  -33

 مترمربع 3111تا  0111های محدوده بیمارستان: پرچین -34
 ها، راهروها و کانکتورهای مربوطکلیه رابط -35

 کلیه ملحقات ترابری و لجستیک  -36

                  مترمربع      01تا  05ای انبار اقلام، تجهیزات و موارد سرمایه -37

رسد که اولویت اول برای معرفی بیمارستان سیار، بیمارستان ترکیبی متشکل از کانتینر و چادر با کریدورها، به نظر می
 31الی  05تختخوابی و  51تختخوابی، 011تواند در قالب کانکتورها، کلیه تأسیسات و تجهیزات مرتبط باشد که می

 کلی آن عبارتند از: یو تناسب اجزا تختخوابی ارائه شود که ترکیب
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

511 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………………..…….….…………….Telemedicine  

Ministry of Health and Medical Education 

 

، 51 یها: نوع واحدهای مختلف، تعداد، متراژ و تناسب آنها با یکدیگر در بیمارستان5-51جدول 
 ها و تأسیساتتختخوابی سیار برای کلیه سازه 555، 15

 تختخوابی 51تعداد برای 
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت

 ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

(0ادغام یا تریاژ و تزریقات) 81تا  33 0 0     0 پذیرش چادری 

 ادغام با پذیرش و تزریقات
ادغام با اتاق 
 عمل سرپایی

81تا  33 0   0 تریاژ چادری 

81تا  33 0 0 ادغام با تریاژ تتحت نظر و تزریقا چادری   3  

81تا  33 0 ادغام با تریاژ - سرپاییاتاق عمل  چادری   8   

- 

 ادغام با کلیه
خدمات زنان 

 زایمان
81تا  33 0  اتاق زایمان چادری 

5 

 

81تا  33 0 - -  چادری 
 اتاق پس از زایمان و

 نوزاد
3  

3تا  0 3تا  5  00تا  01  81تا  33    7 بخش بستری چادری 

(0ادغام با ریاست و مترون)  
ادغام با 

(0مترون)  
81تا  33 0 مخابراتمدیریت و  چادری   4  

81تا  33 0 - -   9 ریاست و مترون چادری 

81تا  33 0 - -    01 سالن انتظار چادری 
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت

 ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

 –داخلی  –ارتوپدی  –جراحی  0ادغام 
(0اطفال )  

جراحی  0ادغام 
 –ارتوپدی  –

(0داخلی )  

05تا  01 0  چادری 
درمانگاه جراحی و 

 ارتوپدی
00 

05تا  01 0 - -  00 درمانگاه داخلی چادری 

 03 درمانگاه اطفال چادری  05تا  01 0 - -

05تا  01 0 - -  چادری 
درمانگاه پزشک 

 عمومی
08 

05تا  01 0 زنان و زایمان -  چادری 
درمانگاه زنان و 

 زایمان
05 

3-0  5-8  4-01 81تا  33   چادری 
واحد استراحت 

 پرسنل
03 

 07 ریکاوری چادری  81تا  33 0 0 0

81تا  33 0 0 0  04 غذاخوری پرسنل چادری 

- 
        01چادر 

 متر مربع
81تا  33 0  چادری 

سالن آموزش و 
 کنفرانس

09 

- 
متر  01چادر 

 مربع
81الی  33 0  01 امور اداری چادری 

  81تا  33 8 0 0
 سپندکانتینر دبل اک

 با دو تخت جراحی 
 00 اتاق عمل

81تا  33 8 0 0  

 سپندکانتینر دبل اک
با چهار تخت 

ICU 

ICU 00 
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت

  ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

( واحد ادغام با داروخانه0) فوت 01کانتینر  05 0 0   
آزمایشگاه و        

 بانک خون
03  

فوت 01کانتیر  05 0 0 0   08 داروخانه 

فوت 01کانتینر   05 0 0 0   05 رادیولوژی 

رختشویخانهادغام با   
ادغام با 

 رختشویخانه
فوت 01نر یکانت  05 0   03  واحد سی اس آر  

فوت 01کانتینر  05 0  -   07 واحد رختشویخانه 

(0دارو)ادغام با انبار   
ادغام با انبار 

(0دارو )  
0 05 

فوت  01کانتینر 
 یخچال دار

  04 انبار مواد غذایی

فوت 01کانتینر  - 0 - -   09 انبار دارو 

فوت 01کانتینر  05 5 3 0  

    سرویس بهداشتی
چشمه (3)     

 با دستشویی
31  

فوت 01نر یکانت 05 8 0 0  

 3حمام و دوش )
  30 چشمه(

فوت 01کانتینر  05 3 0 0  
واحد حمل و نقل 

 011KVAژنراتور 
30  

00-01  

 دستگاه
00-01  

 دستگاه
80-39 

 دستگاه
- 

ه تهوی یهادستگاه
 هوا

های تهویه هدستگا
چادرهای تأمین هوا، 
 سرمایش و گرمایش

 45و فیلتراسیون 
 درصد ذرات معلق

33 
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

 تعداد برای
تخت 555  

 مساحت

  ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

3-0  5-8  01-9  - 

ا چادر فریم فلزی ب
 0/5تا  00عرض 

 متر
  38 راهروهای ارتباطی

3-5  00-01  00-01   35 کانکتورها فریم فلزی - 

تریل 511  

در ساعت   

تریل 0111  

در ساعت   

 تر دریل 0111
 ساعت

- 

 
  33 واحد تصفیه آب -

ای 01 ×0111 

5×0111 

یا01 ×0111 

01×0111 

یا81 ×0111 

01×0111 

 

- 

ت منعطف با ظرفی
یا 0111ای0111

لیتر 8111  

 مخازن  فلکسیبل
 آب تصفیه شده

37  

یا05 ×0111 

4×0111 

یا31 ×0111 

05×0111 

یا31 ×0111 

31×0111 
- 

0111-0111-

لیتر  8111  

مخازن ذخیره آب 
 تصفیه نشده

34 

 

0 0 0 - 
 

- 
 39 سیستم توزیع آب

0 0 0 - 
- 

 

ل کانتینر حمل ونق
 چادرها

81 

3-0  3-5 00-01 - 
- 

 

های روشنایی دکل
 محوطه

80 

ای 7 ×0111 

8×0111 

یا05 ×0111 

7×0111 

یا31 ×0111 

05×0111 

511-Lit 

یا0111 - یا0111 -

8111 

 مخازن منعطف
 )لیتر(

 80 مخازن سوخت
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تختخوابی 51تعداد برای   
تعداد برای 

تخت 15  

تعداد برای 
تخت 555  

 مساحت 

 ردیف واحد شکل سازه )مترمربع(

یا05 ×0111 

یا 7  ×0111 

8×8111 

یا  31 × 0111 
یا 05  ×0111 

4×8111 

یا 31×0111  

یا 31×0111  

8111×05  

/511  

یا0111/یا0111  

/8111  

 لیتر
 

 مخازن فلکسیبل
 )لیتر(

 83 مخازن فاضلاب

0 3 3 

 

- 

 

- 

 

-های جابهدستگاه
نور(جایی کانتینر )می  

88 

0 0 3 - 
- 

 

های هیدورلیک جک
 )ماژور(

85 
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 ار )چیدمان(یمارستان سیب ییبرپا یهانقشه و الگوها

 
 کی از مباحث مهم در برپایی بیمارستان سیار، ابتدا برآورد فضای مورد نیاز و سپس انتخاب محل استقرار آن است.ی

ای باشد که از عوارض بلایا و حوادث دور بوده و چنانچه حادثه است در محدوده محل استقرار بیمارستان سیار بهتر
های لرزهتوان به مواردی مانند زلزله و پستکرار گردد، امکان آسیب به بیمارستان وجود نداشته باشد. در این راستا می

 آن، سیل مجدد به دنبال باران شدید یا توفان تکرار شونده اشاره کرد.
های اصلی و نزدیکی به تأسیساتی مانند راستا همواره سطوح انتخاب شده، دسترسی محل استقرار به جادهدر این 
 ها از دیگر مواردی هستند که باید مورد توجه قرار گیرند.های راه آهن و پمپ بنزینها، ریلفرودگاه

کمک کننده بوده و در صورت وجود  های مناسب برخوردارند،بیمارستان به مناطقی که از زیرساخت یهمچنین نزدیک
 جویان، بهتر است بیمارستان سیار در نزدیکی این مراکز مستقر شوند.های پناهریزی برای ایجاد کمپیا برنامه

های سیار در نزدیکی کلانشهرها یا شهرهای های اسکان و در جنب آن بیمارستانبینی محلی برای ایجاد کمپپیش
سازی و تسطیح این فضاها پیش از وقوع بلایا و حوادث کنند، آمادهها را تهدید میبزرگ که خطرهای محیطی آن

 غیرمترقبه بسیار مفید خواهد بود.
خدمات بهداشتی و محل استقرار  ۀهای امداد و نجات، فضاهای اسکان، فضاهای بهداشتی، مناطق ارائبینی سولهپیش

بالگردها از جمله مواردی ت ها، نحوه و محل نشست و برخاسنسبیمارستان سیار، محل تخلیه مجروحان و تردد آمبولا
 کند.هستند که توجه به آنها به میزان قابل توجهی به روند ارائه خدمات مطلوب به بیماران کمک می

ها، تأسیسات و موارد مرتبط با آن باید در نظر گرفته شود متراژ و سطح فضایی که برای بیمارستان سیار، شامل سازه
چند شکل قابل محاسبه است؛ اما در تمامی این محاسبات، اقتصاد فضا، اقتصاد انرژی، تأمین هوای تمیز، توزیع آب  به

ارتباطات از مواردی هستند که به دقت  ۀآوری فاضلاب، سمپاشی محیط، تردد افراد، امنیت پرسنل و نحوتمیز، جمع
 باید مورد توجه قرار گیرند.

و خروج مجروحان و بیماران، همراهان و پرسنل از اهم مواردی است که باید مورد توجه قرار ورود  ۀاز بعُد دیگر نحو
 گیرند.

از دیگر مباحثی که در چیدمان بیمارستان باید مورد توجه قرار گیرد، نحوۀ دسترسی به تأسیسات خود بیمارستان و 
 ها و فاضلاب است.یایی مانند خونابهفیزیکی، صوتی مانند صدای ژنراتورها و شیم ۀاجتناب از عوامل آلایند
های های متعارف و استاندارد بیمارستان سیار که همچون بیمارستانهای درمان و انواع چیدماندر کل با توجه پروتکل

ها و واحدهای کوچک باشد، حداکثر تلاش باید به نحوی صورت گیرد که سازه و...  T ،U ،Sتواند به شکل عادی می
الامکان قادر به احدهای بزرگ و سنگین حمایت شوند به طوری که باد یا سایر عوامل محیطی حتیو سبک توسط و

های متعارف سیار با سازه تلفیقی بیمارستان یرسانی به این واحدها نباشند، در این راستا فضای مورد نیاز براآسیب
ها نیز به شکل زیر قابل مات برای هر یک از ستکانتینر و چادر به انضمام تأسیسات و سایر موارد نیاز جهت ارائه خد

 معرفی است.
 تختخوابی کامل: 011مارستان ییک ب-

 مترمربع 0111مترمربع و فضای کل مورد نیاز  0011فضای مفید مورد نیاز :
 تختخوابی کامل: 01یک بیمارستان  -

 متر مربع 0111متر مربع و فضای کل  0011فضای مفید مورد نیاز: 
 تختخوابی کامل: 00بیمارستان یک  -
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 متر مربع 0011متر مربع و فضای کل مورد نیاز  011فضای مفید مورد نیاز: 
بایست مورد توجه قرار گفته میهای سیار کلیه موارد پیشهای برپایی بیمارستاندر خصوص موضوع چیدمان و پلان

 گیرند از جمله آنکه:
 تعریف شود.بندی بحران و واقعه نوع، شدت و درجه -0
 شود.  ییمنطقه از نظر اقلیمی، بلایای طبیعی و رخدادهای قابل انتظار شناسا -0
بینی تعداد تخت مورد نیاز در جمعیت آسیب دیده و در معرض آسیب صورت پذیرد و پیش ۀارزیابی اولیه دربار -0

 قالب بیمارستان سیار صورت گیرد.
ها و تأسیسات رهای فصلی، رخدادهای طبیعی، محل برپایی، سازههای تجربه شده برحسب متغیانواع چیدمان -4

ارسالی و سطح خدمات مورد انتظار مورد بررسی قرار گیرد و سه گزینه بر مبنای اولویت جهت برپایی بیمارستان 
 سیار مورد نظر باشد.

نحوی که توفان تر محصور شوند بهنحوی باشد که تمامی واحدهای سبک توسط واحدهای سنگینچیدمان به -0
 و سایر موارد مشابه موجب آسیب دیدگی واحدهای سبک از جمله چادرها نگردند.

ها یا ای صورت پذیرد که توسط پرچینچینش بیمارستان به طور کلی از جهت امنیتی و حفاظتی به گونه -6
نع ورود جانوران مزاحم تا حد افراد جلوگیری نموده و یا ما ۀضابطها محصور شده و عملاً از ورود و خروج بیحفاظ

 امکان گردد.
ویژه در موضوع سرمایش، نحوی باشد که از بعد اقتصاد انرژی، حداکثر بازدهی و حداقل اتلاف بهچیدمان به -7

 گرمایش و روشنایی صورت پذیرد. 
 
، ءنه، احیاهای ویژه، تصویربرداری، استرلیزاسیون، رختشویخااساساً برای واحدهای اتاق عمل، مراقبت -8

های بهداشتی واحدهای کانتینری آزمایشگاه و بانک خون، داروخانه، انبار دارو و تجهیزات پزشکی و سرویس
های وارده گیرند و عملاً مانعی برای جلوگیری از آسیبباشند که معمولاً در خط اول بیمارستان قرار میمناسب می

باشند آیند، لذا بهتر است که سایر واحدها که عمدتاً چادری میتر به شمار میبه سایر تأسیسات و واحدهای سبک
گردند توسط واحدهای کانتینری می یهای بستری، استراحت کارکنان، اورژانس، پذیرش، ریکاورو شامل بخش

 پوشش داده شوند.
های ویژه های عمل و ریکاوری در نزدیکی واحد مراقبتاولویت بر این است که واحدهای جراحی شامل اتاق -0

قرار گیرند و پس از آن واحدهای تصویربرداری، آزمایشگاه، بانک خون و داروخانه در مجاورت هم باشند، سپس 
ها استقرار یابند، در نهایت واحدهای تأسیساتی و های بهداشتی و حمامهای بستری در نزدیکی سرویسبخش

 قرار گیرند. پشتیبانی به فراخور نیاز در جنب هر یک از واحدهای مرتبط
 گیرد:در چیدمان معمولاً ترتیب زیر مورد بهره برداری قرار می -01

های عمل، ورودی و پذیرش، اورژانس و احیا، تصویربرداری، آزمایشگاه و بانک خون، داروخانه، اتاق -
ت های ویژه و واحدهای بستری که به فراخور واحدهای تأسیساتی و پشتیبانی در مجاورریکاوری، مراقبت

 ابند.یاین واحدها استقرار می
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 شرایط ایجاد نظر از اول: ردیگ قرار دقت و توجه مورد جنبه دو از دیبا بیمارستاني فضاهاي داخل در شده نیتأم هواي

 فضاهاي هواي ۀویژ شرایط ایجاد دوم و افراد يبرا نیاز مورد ۀتاز هواي و رطوبت دما، تأمین شامل آسایش
 مربوط مسائل از بیش بهداشتي مسائل ها،بیمارستان مطبوع ۀتهوی در اصولاً که موضوع نیا به توجه با. بیمارستاني

 و معالجه پیشرفت در مهمي سهم صحیح ۀتهوی موارد، از بسیاري در زیرا باشند؛مي توجه مورد راحتي احساس به
 بیمارستان، مطبوع تهویه هايسیستم انتخاب در لذا. دهدمي تشكیل را معالجه اساس موارد يبرخ در و داشته درمان
 :شود گرفته نظر در دیبا زیر اصول

      زندگي هوا در که يیهامیكروارگانیسم) هاآلودگي کردن خارج براي هوا تصفیه و تعویض خاص شرایط – الف
 . مختلف هايقسمت از( کننديم

 بیمارستان مختلف هايقسمت در نسبي رطوبت و حرارت ۀدرج لازم شرایط کنترل و نگهداري تأمین – ب
 . بیماران درمان یا بهبود يراستا در بخش هر تخصصي نیاز با متناسب

 .میكروبي و عفوني آلودگي انتشار از جلوگیري منظور به گوناگون فضاهاي بین هوا انتقال محدودیت – ج
    تهویه در مهم مسئله یك آلودگي انتقال از جلوگیري هايروش و اصول تیرعا آلودگي، منابع به توجه با

 نشان هاآزمایش و هايبررس مثال عنوان به است، مختلف فضاهاي بین هوا جریان ساختن محدود ها،بیمارستان
 هايآلودگي از زیادي مقدار انتقال باعث ،يمارستانیب يهاتخت کردن مرتب مثل عادي اقدام یك که است داده

 هابیمارستان روزمره امور از یكي که فوق مثال به توجه با شود،مي مجاور هاياتاق و راهرو به اتاق در موجود
 . شودمي روشن برسد، حداقل به هاآلودگي انتقال که نحوي به هوا هايجریان تنظیم لزوم است،

 به آمده، عملبه  1بنفش فرا اشعه وسیله به هاویروس ينابود جهت در که هایيکوشش ۀنتیج زین هاروسیو نهیزم در
 انتشار و نفوذ از جلوگیري براي روش ترینمناسب لذا شود؛ توصیه که است نبوده مطلوب کیفیت از درجه آن

 هواي خروج و ورود هايدریچه نصب مناسب محل انتخاب ها،بیمارستان ساختمان در هاباکتري و هاویروس
 ۀفاصل و شده نصب یكدیگر مخالف جهت دو در باید امكان حد تا هادریچه این. است مطبوع تهویه هايدستگاه
 خلا هايتلمبه خروجي و فاضلاب هواکش هايترمینال ها،هواکش و هوا تخلیه هايدریچه از هوا يورود هايدریچه

 . باشد کمتر متر 9 از نباید
 حد تا مسائل این رعایت با هاست،باکتري و هاویروس از عاري نسبي طوربه مناطق اغلب در خارج، هواي که آنجا از 

 . نمود محافظت توانمي را ساختمان زیادي
 که تحقیقاتي. دارند هوازي هايباکتري و هاویروس تكثیر و رشدونمو در زیادي تأثیر هوا رطوبت و دما راستا نیا در 

 شرایط ترینمناسب که دهديم نشان است، گرفته صورت شیكاگو دانشگاه بیوشیمي و پزشكي تحقیقات مؤسسه در
 .است درصد 54-06 ينسب رطوبت تأمین هوازي، هايباکتري تكثیر و نمو و رشد ۀدرج کاهش براي بیولوژیكي

 
  هوا تصفیه فیلترهاي -71-2

 
 کتاب. هاستویروس و هاباکتري کردن معدوم و جذب غبار، و گرد ذرات جذب معني به تازه هواي تصفیه

ASHRAE ( 1999) چاپHVAC HAND BOOK مختلف هايبخش نیاز مورد فیلترهاي راندمان و بستر تعداد 
                                                           

1- ULTRA VIOLET   



 

791 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………………..…….….…………….Air condition  

Ministry of Health and Medical Education 

 داشته فیلتر بستر دو باید مطبوع تهویه دستگاه که فضاهایي در. کندمي پیشنهاد وستیپ جدول شرح به را بیمارستان
 در فیلتر فیلتر، بستر یك با يیفضاها در و ردیگيم قرار هوا ۀدمند از پس دیگري و هوا يورود در بستر یك باشد،
 .  شد خواهد نصب دستگاه به هوا يورود

 

 
 

  توضیحات
 . یابديم کاهش درصد 06 تا فیلتر راندمان ،شوديم نیتأم خارج هواي از هوا، درصد صد که رسانياهو سیستم در -1
 که چرا شود؛ هوابندي کامل طوربه باید هوا، دمنده مكش قسمت در مخصوصاً رسانهوا دستگاه در فیلتر قسمت -2

 . شد خواهد تصفیه راندمان شدید کاهش موجب کند، هدایت دستگاه داخل به را خارج هواي که منفذي ترینکوچك
 .ردیگ قرار عیتوز ۀچیدر از قبل دیبا درصد 99/99 راندمان با سوم بستر لتریف -3

 تعویض  فیلترها موقع به و کرده کنترل را فیلتر روي فشار افت باید فیلتر، قسمت از پس و قبل مانومتر نصب با -4
 .شوند

 دستگاه يابتداV (V-TYPE ) نوع وشوشست قابل يمیس نوع از لتریف بستر كی ،يشنهادیپ هوارسان ستمیس در -5
 .گردديم اضافه فوق جدول در لتریف بستر تعداد به که شوديم نصب

 
 

 فضا نام فیرد
 تعداد

 فیلتر بستر

 اساس بر راندمان
ASHRAE  DUST SPOT 
TEST METHOD 52-76 

 راندمان
 اساس بر 

DOP TEST 

 سوم بستر دوم بستر اول بستر   

1 
 و استخوان مغز وندیپ ،يارتوپد عمل يهااتاق

 اعضا وندیپ
3 54 96 99/99 

5 

 زایمان، ،يعموم عمل هاياتاق
 نوزادان ریكاوري،

 

5 54 96 - 

3 

 تشخیص فضاهاي بیمار، از مراقبت
 فضاهاي و معاینه و بستري هاياتاق درمان، و

 وابسته
 

5 54 96 - 

5 
 لیاستر انبار شگاه،یآزما

 
1 06 - - 

4 
 انبارها، ،يادار خانه،یرختشو ،آشپزخانه

 فیکث ينگهدار
1 54 - - 
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  هوا جاییجابه -71-3
 

 جلوگیري آلودگي انتشار از تواندمي که است عواملي ترینمهم از بیمارستان، مختلف فضاهاي بین هوا جریان کنترل 
 هايشافت فضاها، بین دما اختلاف باز، هايدر وجود علت به مختلف فضاهاي در هوا جریان کنترل گرچه کند،

 ایجاد و مناسب طرح با ولي نیست، ايساده و عملي کار چندان ،... و پله راه آسانسور، چاه تأسیساتي، مختلف
 . نمود اجرا حدي تا را امر این توانمي منفي و مثبت نسبي فشارهاي

 :کندمي پیشنهاد هوا جریان کنترل براي را زیر هايحل راه ASHRAE HVAC  HAND BOOK کتاب 
1آرام جریان با هوا جریانات از استفاده -

 فضاهاي سایر و عمل هاياتاق در دقیقه در فوت 56-96 حدود در سرعت و 
 . حساس

 از بیشتر درصد 14 حداقل ط،یمح از شده تخلیه هواي که ترتیب این به کثیف، فضاهاي در منفي نسبي فشار ایجاد -
 . باشد فضا آن به يورود هواي

 هواي از بیش درصد 14 حداقل يورود هواي که ترتیب این به تمیز، و حساس فضاي در مثبت فشار ایجاد -
 . باشد يخروج

 . باشدنمي ریامكانپذ هاآن از هوا عبور که هایيپنجره و درها روي هوابندي نوارهاي از استفاده -
 صورت فضا هايگوشه و کف نزدیك هايدریچه از هوا تخلیه و سقف از فضاها کلیه در امكان حد تا هوا ارسال -
 .دینما تأمین توانديم افراد تنفس و کار ارتفاع در را تمیز ۀمنطق هوا، توزیع روش این که ردیپذ

 بیمارستان مختلف فضاهاي در هوا پاکیزگي ۀدرج و فضا نسبي فشارهاي و تعویض میزان نسبي، رطوبت دما، شرایط 
 . است متداول استانداردهاي طبق اریس
 

  مطبوع تهویه و هوا تعویض گرمایش، سرمایش، يهاستمیس -71-4
 
 مطبوع تهویه هايسیستم انواع بیمارستان، مختلف هايبخش نیاز مورد شرایط تأمین در توانایي شناخت منظور به

 : از عبارتند هستند، نظر مورد مختلف هايسیستم کاربرد در که عواملي و شد خواهند داده توضیح
  صدا میزان کنترل -
  سیستم راهبري و نگهداري مشكلات -

 .یافت خواهند توسعه آینده در که هایيبخش در سیستم توسعه و گسترش براي پذیريانعطاف -
  رطوبت و دما یكنواخت کنترل نظر از بنديمنطقه -
  منفي و مثبت فشارهاي تنظیم امكان -
  نیاز مورد حد تا هوا تصفیه امكان -

 سیستم نوع از تابعي اول درجه در مطبوع، تهویه و مكانیكي تأسیسات هايسیستم که داشت توجه دیبا آنكه ضمن
 . باشندمي سرمایش
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  ایران در متداول سرمایش هايسیستم انواع -71-5
 

 :از عبارتند که کرد میتقس دسته سه به توانيم را رانیا در جیرا شیسرما يهاستمیس
  تبخیري سرمایش سیستم -
  آبزربشن یا و ايضربه چیلر توسط شده خنك آب با سرمایش سیستم -
 (DX)سرمایش هايکویل در مبرد ماده مستقیم انبساط توسط سرمایش سیستم -
 

  تبخیري سرمایش سیستم -71-6
 

 این گیرد،مي تصور فضا به ارسالي هواي مجاورت در ثابت دماي در آب تبخیر توسط سرمایش سیستم، این در
 سرمایش تحول. است بوده سرمایش هايسیستم ترینشدهشناخته و ترینارزان ن،یترساده از یكي دیرباز از سیستم

 (DB) خشك دماي مقدار، (WB) مرطوب دماي بودن ثابت ضمن آن، طي که بوده ارزشمند تحول یك تبخیري،
 از توانمي تبخیري سرمایش هايسیستم انواع از. یابدمي افزایش آن نسبي رطوبت مقابل در و کاهش ارسالي هواي
 .برد نام ایرواشر و زنت آبي، کولر

 
 

 آبزربشن یا و ايضربه چیلر توسط شده خنك آب با سرمایش سیستم -71-1
 

 هواي عبور و  1يیانتها واحدهاي سرمایش هايکویل داخل در شده خنك آب جریان توسط سرمایش سیستم، این در 
 . شوديم تأمین هاکویل آن روي از فضا به ارسالي

 قرار مرکزي ۀموتورخان در معمولاً هادستگاه این که شودمي تأمین آبزربشن یا و ايضربه چیلر توسط شده، خـنك آب 
 .  شودمي ارسال يیانتها واحدهاي به کشيلوله توسط خنك آب و گرفته

 
 سرمایش هايكویل در مبرد ماده مستقیم انبساط توسط سرمایش سیستم -71-8

DX 
 

 هواي عبور و يیانتها واحدهاي سرمایش هايکویل در مبرد ماده مستقیم انبساط توسط سرمایش سیستم، این در 
 . شودمي تأمین هاکویل آن روي از فضا، به ارسالي

 کولرهاي قبیل از ي،یانتها واحدهاي با یكپارچه صورت به یا 5کمپرسور و کندانسور ،مبرد ماده کنندهخنك دستگاه 
 .باشديم آن از مجزا صورت به یا و است یونیت پكیج و گازي

 

                                                           

1- TERMINAL UNIT 
2- COMPRESOOR – CONDENSER 
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  7واشر ایر -71-9
 

 گیرد، صورت هاپوشال روي کهاین جايبه آن در آب تبخیر اولاً که تفاوت این با است زنت دستگاه مشابه واشر ایر 
     داراي واشر ایر دستگاه ثانیاً. گیردمي صورت بیشتر راندمان با و هوا مجاورت در آب کردن پودر با مستقیماً
 آن در که است هوارسان دستگاه یك همانند ایرواشر ثالثاً و است زنت دستگاه به نسبت يبیشتر خیلي هايظرفیت

 راندمان با هوا فیلترهاي نصب امكان کاملاً نیبنابرا دارد؛ قرار تبخیري سرمایش قسمت کننده،خنك کویل جايبه
 اتاقك تعبیه به دارد وجود آن به تازه هواي و برگشت هايکانال مستقیم اتصال امكان چون رابعاً. دارد وجود دلخواه
 . است ترگران مراتب به آن از دارد زنت دستگاه به نسبت که محاسني ضمن دستگاه این طبعاً ندارد يازین مجزا

 
  كولرگازي -71-71

 
 در. ندارد را رطوبت کنترل امكان ولي داشته را کوچك فضاهاي در دما کنترل امكان حدودي تا تابستان در کولرگازي

 کاربه  را دستگاه این تواننمي سحسا فضاهاي در لذا. گیردمي صورت محدودي بسیار حد در هوا ۀتصفی گازي کولر
 داخلي فضاهاي در نیبنابرا. شود نصب خارجي دیوارهاي روي دیبا الزاماً  آن، يیهوا کندانسور شدن خنك يبرا و برد

 فضاهاي در آن از استفاده و کنديم دیتول زیادي نسبتاً صداي کار، هنگام به کولرگازي. کرد استفاده آن از تواننمي
 آن برق مصرف زانیم. نیست مناسب چندان آن، ادیز يصوت يآلودگ و بیمار بدن بر سرد باد وزش علتبه بستري،

 و است کم دستگاه این عمر. است بیشتر خیلي تبخیري سرمایش سیستم به نسبت و بیشتر ايضربه چیلر به نسبت
 . است الزامي کولرگازي خود تعویض گاه و دارد یدکي قطعات به نیاز
 

  هوارسان دستگاه -71-77
 

 . شوندمي استفاده بیمارستاني فضاهاي در هاسیستم سایر از بیش زیر، مزایاي علت به هوارساني سیستم 
 فاصله علت به هادستگاه کارکرد صداي میزان کاهش راهبري، سهولت مطبوع، تهویه تجهیزات تمرکز -1

 . هوارساني مناطق تا هادستگاه

  انفرادي واحدهاي سرمایي کویل شده تقطیر آب و سردکننده سیال کشيلوله حذف -2
  5آزاد سرمایش سیستم از استفاده امكان -3
  خدماتي فضاهاي و آزمایشگاه مانند تخصصي هايبخش در زیاد میزان به تخلیه هواي کردن فراهم امكان -4
 همزمان طور به مختلف مناطق در رطوبت و دما مستقل کنترل هوا، فیلتراسیون امكان -5

 بدون) ساده ايمنطقه یك هوارساني سیستم. شودمي تولید ايچندمنطقه و ايمنطقهیك نوع دو در هوارسان دستگاه
 باشند مشابه هوا فیلتراسیون ۀدرج و نسبي رطوبت دما، نظر از که است مناسب فضاهایي براي( گرمكن دوباره کویل

 مورد هواي کلي مقدار همچنین. آورد حساب به منطقه یك خارجي و داخلي بارهاي تغییرات نظر از را آنها بتوان و
 . کنديم توجیه را هوارسان دستگاه یك نصب نیاز،

                                                           

1- AIR- WASHER 
2- FREE COOLING 
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 يبرا( کانال روي نصب قابل نوع از) گرمكن دوباره کویل با همراه ايمنطقه یك و ايچندمنطقه هوارساني سیستم 
 چند یا یك شامل است ممكن مناطق این از یك هر. رودمي کاربه ساختمان مختلف مناطق در لازم شرایط تأمین

 منطقه دو شرایط اما است، یكسان منطقه یك در مختلف فضاهاي فیلتراسیون ۀدرج و نسبي رطوبت دما،. باشند فضا
 با ايمنطقه یك یا و ايمنطقه چند هوارسان دستگاه یك در مناطق ۀکلی کار ساعت. باشد متفاوت یكدیگر با تواندمي

 منطقه چند یا یك که ساعاتي در انرژي اتلاف موجب صورتاین غیر در باشد؛ یكسان دیبا گرمكن دوباره کویل
 . گردید خواهد است غیرفعال

 نیاز بــرحسب و کرده عبــور( يیوگرمايیسرما هايکویل) وسردگرم مسیر دو از هوا اي،چندمنطقه هوارسان در 
 . شوندمي مخلوط گریكدی با لازم میزان به يیدمـپرها توسط

 زمستان در و يیگرما کویل معمولاً تابستان در. دارند قرار یكدیگر با موازي حالت به يیگرما و يیسرما هايکویل 
 در انرژي اتلاف درنتیجه گیرد،مي صورت خارج هواي از استفاده با دما تنظیم نیبنابرا. است غیرفعال يیسرما کویل

 مورد که يیدما حداقل با هوا تابستان در گرمكن، دوباره کویل با ايمنطقه یك هوارسان در. ندارد وجود سیستم این
 دوباره هايکویل توسط مناطق از یك هر در دلخواه دماي میزان تا دوباره و شده سرد است، مناطق از یكي نیاز

 بیش ابتدا هوا چون سیستم این در. شودمي مگر است شده نصب مناطق آن از کدام هر هايکانال روي که گرمكني
 غیر هدف اصولاً اگر ولي است؛ انرژي اتلاف داراي که گرددمي استنباط چنین شود،مي گرم دوباره و شده سرد حد از
گرم سپس و( گیري رطوبت با همراه) کردن سرد عمل باشد، لازم میزان به نیز نسبي رطوبت تنظیم دما، تنظیم از

( هايزون) مناطق در دما تنظیم عمده هدف اگر ولي کرد؛ اطلاق انرژي اتلاف آن به تواننمي و بوده الزامي کردن
 مناطق تمام براي سرد کویل از خروجي دماي چون( است نظر مورد هدفي نیچن معمولاً  که) باشد ساختمان مختلف
 نیاز بالاتري دماي که مناطقي در لذا شود،مي تنظیم مناطق در نیاز مورد دماي ترینینیپا براساس و بوده یكسان

 هوارسان دستگاه اگر همچنین. است انرژي اتلاف موجب امر این که بود خواهیم 1مجدد کردنگرم به ناچار دارند
 یعني نباشد، خارج محیط دماي براساس يیسرما کویل از خروجي دماي تغییر و 5جبراني کنترل سیستم به مجهز
 اوج شرایط در که ثابتي عدد بر( روز شبانه ساعات تمام و فصول طي در) همواره يیسرما کویل از خروجي دماي

 گرما زیادي مقادیر (مصرف اوج غیر) مواقع در شد خواهد موجب امر این گردد، تنظیم است گردیده محاسبه 3مصرف
 شده سرد نیاز مورد حد از بیش که يمناطق کلیه به ورودي هواي دماي تنظیم صرف گرمكن دوباره هايکویل توسط
 حالت این در لذا( دارد را سرمایي کویل از خروجي دماي ترینینیپا به نیاز که ايمنطقه مورد در حتي) گردد است،

 از پذیردمي صورت خارج هواي دماي از استفاده، مختلف مناطق در دما تنظیم که ايچندمنطقه هوارسان سیستم
 سیستم باشد، زیاد خیلي محیط نسبي رطوبت که مناطقي در. است ترمناسب بسیار انرژي مصرف در صرفه لحاظ

یك هوارسان سیستم از دیبا الزاماً و باشدنمي دلخواه حد در نسبي رطوبت تأمین به قادر ايچندمنطقه هوارسان
 . شود استفاده گرمكن دوباره کویل با ايمنطقه

 
 
 
 
 
 

                                                           

1- REHEAT 
2- COMPENSATING 
3- PEAK 
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 آوری فاضلابتأمین آب و جمع
 

           در بیمارستان برحسب امکانات و دسترسی به آب، حجم آب مورد نیاز، از منابع مختلف آبی براساس اولویت 
ها، ها، رودخانهها، قناتها، چاهبرداری مستقیم از آب شهری، آب چشمهتواند از بهرهشود. این اقدام میبهره برداری می

الوصول تا تصفیه آب آلوده متفاوت باشد و حتی تا فاز تأمین آب مقطر ها و دریاها به عنوان آب سهلها، دریاچهبرکه
 باشد.ساعت( می 02ز )لیتر در رو 022تا  082ادامه یابد. میزان آب مورد نیاز به ازای هر تخت بیمار تقریباً 

این مهم برآیند و نسبت به تأمین آب شرب و  ۀبه این منظور واحدهای تصفیه آب سیار قادرند به خوبی از عهد
 شیرین اقدام نمایند.

 در این خصوص، مراحل مختلف تأمین و توزیع آب به شرح زیر است.
 تأمین آب ۀشناسایی محل و نحو -1
 آب تصفیه نشده  ۀدپوی آب در مخازن ذخیر -0
 بهسازی و تصفیه آب -0
 انتقال آب به مخازن آب تصیفه شده -2
 بهره برداری از آب تصفیه شده توسط سیستم توزیع و آبرسانی -5
 ها به اشکال مختلف در مخازن پساب و فاضلابها و فاضلابآوری پسابجمع -6
 ها به مخازن مربوطهها و فاضلابانتقال پساب -7
 بینی شده برای جلوگیری از انتقال آلودگیاین مخازن به نقاط پیشانتقال  -8

و  1تواند شامل مخازن غیر منعطفای برخوردار است که میدر این مورد سیستم پمپاژ و توزیع آب از اهمیت ویژه
 ها برای انتقال آب بهره گرفته شود.ها، اتصالات و شلنگمختلف بوده و از پمپ یهادر حجم 0منعطف

 5222، 2222، 0222،0222، 1222، 522 یتریلهای یا پلیمری، در ظرفیت  PVCتوانند از ترکیبات میزن مخا
 لیتری تولید و آبگیری شده و مورد بهره برداری قرار گیرند. 10222لیتری تا  12222 یو حت

های آلوده از هم ها و فاضلابکند که مخازن آب تصفیه نشده، آب تصفیه شده، پسابها کمک میرنگترکیب 
 تفکیک شوند.

                                                           

1- Rigid 
2- Flexible 

 تعدای مخازن با ظرفیت بالا 1-18شکل  مخازن منعطف مایعات 0-18شکل 
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 تأسیسات الکتریکی و الکترونیکی -91-9
 

شود. با توجه به انرژی در بیمارستان سیار به صور مختلفی از جمله توسط دیزل ژنراتورها یا برق شهری تأمین می -
توان از دیزل ژنراتور به عنوان برق برق شهری استفاده شود و میبحرانی بودن شرایط، ابتدا اولویت دارد که از 

شود از دو دیزل ژنراتور کوچک به عنوان اصلی و اضطراری به اضطراری استفاده گردد که در این حالت نیز توصیه می
 جای یک ژانراتور بزرگ استفاده گردد.

  به ازای هر تخت است که در صورت افزایش تعدادکیلووات ساعت  2تا  5.1ار یمقدار برق لازم برای بیمارستان س -
کیلووات ساعت به  5.2تا  5باشند این میزان تا های بستری با توجه به اینکه خدمات پشتیبانی تقریباً مشترک میتخت

ها بر این اساس است که کلیه محاسبات، توزیع برق و ظرفیت سازی یازای هر تخت قابل کاهش است، لذا ضرور
 .صورت گیرد

جایی و انتقال باشند و شوند تا به سهولت قابل جابهدیزل ژنراتورها در بیمارستان سیار معمولاً داخل کانتینرها تعبیه می -
گردند. گفتنی درضمن با عایق بندی مناسب، مانع از ایجاد آلودگی صوتی و حرارتی ناشی از تولید انرژی توسط آنها می

 کنند.حتی با توان تولید بالا، صدای کمی دارند و آلودگی صوتی زیادی تولید نمیاست بسیاری از ژنراتورهای امروزی، 
توان بندی نوین میهای عایقبرداری و اجتناب از آلودگی صوتی، ضمن بهره گیری از سیستمبرای سهولت بهره

 ۀتابلو برق اصلی در محدود متری بیمارستان سیار قرار داده و برق را به 21تا  51کانتینر ژنراتور را در فاصله حدود 
مرکز بیمارستان سیار انتقال داد، البته باید این فاصله با توجه به میزان انرژی تولیدی به نحوی باشد که باعث افت 

 غیرقابل قبول انرژی نگردد.
های لازم خروجی و ورودی پنج شاخه که شامل سیستم پس از ورود برق به تابلو برق اصلی که روی آن سوکت

ابد و این امکان وجود یباشند، برق از تابلو اصلی به واحدهای مرتبط اتصال میدار، نول و برق سه فاز میاظتی ارتحف
دارد که ابتدا برق تولیدی از ژنراتور به تابلوی برق اصلی و پس از آن توسط تابلوهای فرعی در اختیار هر واحد اصلی 

 نیازمند محاسبه میزان تولید، مصرف و اتلاف انرژی تولید شده است.یا زیرمجموعه آن قرار گیرد، که این امر 
دار و یا در داخل یک کانتینر قرار توانند روی یک رموک بدون اتاقک، روی رموک اتاقکدر مجموع ژنراتورها می

 متر ارتفاع در نظر گرفت. 5.1متر عرض و  5متر طول، 2توان بین گیرند که ابعاد واقعی آنها را می
خت مورد نیاز مولدهای برق در مخازن سوخت منعطف که از استانداردهای لازم برای انتقال سوخت برخوردارند سو
توانند در محل ر است؛ این مخازن مییا بیشتر متغیلیتر و  1333تا  033از  تواند ذخیره شود که ظرفیت این مخازنمی

 منتقل شوند.بیمارستان  ۀسوختگیری شده یا پس از سوختگیری به محدود
 بینی شده باشد.ساعت پیش 22درخصوص مخازن سوخت، بهتر است ذخیره سوخت تا مدت 

کیلووات نیز در بیمارستان سیار برای موارد بسیار  1تا  0بجز ژنراتور دیزلی، وجود یک یا دو دستگاه مولد برق بنزینی 
 است. یبحرانی ضرور

دا به برق شهری متصل شده و از برق شهری استفاده نماید، پس از بدیهی است سیستم برق بیمارستان سیار باید ابت
 نموده و روی آن سوئیچ شود. ء، باید به برق ژنراتور اتکایا وجود اختلال در برق شهریآن در صورت قطع 

ها به ای باشد که برق از منبع توزیع نهایی توسط سوکتگونهها باید به طراحی خروجی و ورودی برق در تمامی سازه 
راحتی به داخل واحدهای توزیع برق کانتینرها یا چادرها و سایر واحدهای تأسیساتی و پشتیبانی منتقل گردد و مورد 

 بهره برداری قرار گیرد.
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دقیقه  523تا  03هایی تمهید شده باشند که از ، باید به فراخور هر بخش، باترییدر صورت نبود برق به هر دلیل
 ز جایگزین را تأمین نمایند.بتوانند برق مورد نیا

 برداری از آنها بسیار ضروری است.ها و فضاهای اتصال و بهرهیو پی اسبینی ، پیشآی سی یودر اتاق عمل و 
 

 استاندارد طراحی تأسیسات برقی -91-2
 

 های زیر باشند توانند به شکلمی یاستانداردهای مورد استفاده در طراحی تأسیسات برق

 DIN ،VDE،IEE  ،BS ،NFPA ،EN ،NFC ،IECالمللی که عبارتند از:استانداردهای بین 51-2-5
 استانداردهای تدوین شده داخلی شامل:  51-2-2

 553 -2&5الف( مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهای ساختمانی نشریه 
 91ب( مشخصات فنی تأسیسات برق بیمارستان نشریه شماره 

 هاملی ساختمان مبحث سیزدهم طرح و اجرای تأسیسات برقی ساختمانپ( مقررات 
 ت( مقررات ملی ساختمان مبحث نوزدهم صرفه جویی در مصرف انرژی

 

 ییسیستم روشنا -91-3
 

 ییو جدول شدت روشنا ییطراحی سیستم روشنا -91-3-9
 

بنر حسنب لنوکس ارائنه شنده در  ییتوان از میزان شدت روشنناها میاین بیمارستان ییدر طراحی سیستم روشنا
  IES Lighting handbookو  DIN 5035ا اسنتاندارد ین 50پیوست دوم مقررات ملی سناختمان اینران، مبحنث 

و بنرای  Dialuxمتناسب با فضاهای بیمارستانی استفاده کرد. نرم افزار مورد استفاده برای طراحی روشنایی داخلی 
 خواهد بود. Calculuxفضاهای خارجی 

 
 ها بر حسب لوکسییشدت روشنا 5-51جدول 

 پیشنهادی استاندارد محل

 533 - عمومی( ییهای بستری)روشنااتاق

 233 023 اتاق روز

 233 233 معاینه و کشیک

 033 023 عمومی( ییهای ویژه )روشنامراقبت

 033 023 اسکراپ( ییاتاق عمل)روشنا

 033 023 اتاق استریل فرعی( ییاتاق عمل )روشنا



 

122 

 

 یکیالکترون و یکیالکتر ساتیتأس..................  ........................ یاضطرار یدرمان متحرک یها سامانه انتخاب یارهایمع و ضوابط

یمرانع امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 233 013 عمومی( ییاتاق عمل)روشنا

 033 023 عمومی( یی)روشنا یریکاور-اتاق عمل

 13333 22333 موضعی( ییاتاق عمل)روشنا

 233 223 زایمان )اتاق زائو(

 21333 22333 موضعی( ییاتاق عمل زایمان )روشنا

 033 023 کریدورهای اتاق عمل و زایمان

 ییهننای عمننل اورژانننس )روشنننااتنناق
 عمومی(

013 233 

 ییهننای عمننل اورژانننس )روشنننااتنناق
 موضعی(

22333 22333-59333 

 023 023 ریکاوری)عمومی(

 013 5533 پیچی(نسخه ییداروخانه )روشنا

 213 023 داروخانه )انبار فعال( 

 013 143 های عمومیآزمایشگاه

 533 553 عمومی( ییرادیولوژی )روشنا

 533 553 اتاق کنترل( ییرادیولوژی )روشنا

 533 553 اتاق ظهور فیلم( ییرادیولوژی )روشنا

 533 553 تاریکخانه( ییرادیولوژی)روشنا

 033 143 فلوروسکوپی

 033 - سی تی اسکن

 033 - ام آر آی

 033 023 سازی بیماراتاق آماده

 033 023 عمومی( ییمرکز استریل )روشنا
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 433 143 کار(مرکز استریل )روشنایی روی میز 

 513 223 ورودی بیمارستان

 213 - پذیرش

 013 133 فضاهای اداری )کارهای عمومی(

 533-513 - راهروها 

 533 - های بهداشتیسرویس

 513 - رستوران

 233 - اتاق هواساز 

 513 - آشپزخانه

 033 023 عمومی( ییرختشویخانه )روشنا

 513 523 انبارهای عمومی و مواد غذایی

 523 523 انبارهای دارویی

 213 033 مرکز پرستاری

 013 143 اتاق گچ گیری

 033 - اتاق معاینه و کشیک

   233   - کار کثیف 

 033 - ایستگاه پرستاری

 033 - اسکراب

 033 - سونوگرافی

 533 - الکتروکاردیوگرافی )روشنایی عمومی( 
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 منابع برق  -91-4
 

 ای و ورود برق اضطراری تولید شده توسط دیزل ژنراتورهای پروژه، وقفهدر هنگام قطع برق شبکه 
 ثانیه ایجاد خواهد شد. 51تا  53حدود 

بینی منبع بنرق بندون وقفنه های بیمارستان به قطع برق، پیشبا توجه به موضوع یاد شده و حساسیت برخی از بخش
(UPS ).ضروری خواهد بود 

 ها عبارتند از:این بخش
 ای عمل اورژانسهاتاق -
 های عمل جراحیاتاق -

 های عمل زایماناتاق -

 سیستم دوربین مداربسته  -

 های اداریپریزهای برق کامپیوتر بخش -
 

 سیستم برق رسانی و تجهیزات الکتریکی  -91-5
 

فاز دارای سه متناسب با کاربری هر فضا و تجهیزات الکتریکی ثابت و متحرک در نظر گرفته شده، از پریزهای تکفاز و
 شود.اتصال زمین استفاده می

 
 پریزهای برق عمومی و اختصاصی -91-6

 
شود. پریزهای برق عمومی به منظور امکان بینی شده به دو دسته عمومی و اختصاصی تقسیم میپریزهای برق پیش

رومیزی، ماشین حساب، های سیار، چراغ ۀهای معایناستفاده از تجهیزات الکتریکی سیار بیمارستانی شامل چراغ
آمپر در  51ولت،  213فاز و نول با اتصال زمین باشد که در سطح بیمارستان از نوع تکتلویزیون، جاروبرقی و غیره می

 شود.نظر گرفته می
های شود، شامل دستگاهپریزهای برق اختصاصی به منظور امکان استفاده از تجهیزاتی که در نقطه ثابت نصب می

صورت تک های رادیولوژی سیار و غیره متناسب با میزان مصرف بهها، دستگاهها، آب سرد کن، یخچالاستریل فرعی
آمپر در نظر  02و  51ولت  433فاز و نول با اتصال زمین، آمپر و یا سه 02و  51ولت،  213فاز و نول با اتصال زمین، 

 شود. گرفته می
ا اضطراری تعیین یسب با حساسیت تجهیزات مرتبط از برق نرمال و پریزهای برق عمومی و یا اختصاصی، متنا یۀتغذ
 شود.می
بینی های سیار، استریلایزرهای فرعی و تجهیزات مشابه از برق اضطراری پیشها، رادیولوژیه پریز برق پخچالیتغذ
 شود.می

طور مثال برای به، خواهد بودمتر از کف تمام شده سانتی 553و یا  03عمومی متناسب با فضا  یارتفاع نصب پریزها
ها، های بهداشتی، آبدارخانهمتر از کف تمام شده و در سرویسسانتی 03فضاهای اداری، ارتفاع نصب پریزها 

 شود.متر از کف تمام شده در نظر گرفته میسانتی 553ها ارتفاع نصب پریزها آزمایشگاه
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 شود.میب متر از کف تمام شده نصسانتی 203فاع تقریبی پریز برق در ارت ۀدر راهروها و فضاهای انتظار مجموع
 

 های مختلفرسانی در بخشبرق ۀبررسی نحو -91-7
 

 بخش بستری -91-7-9
 

 شود.می یبینهای بستری بیمار، به ازای هر تخت، روی کنسول بالای تخت بیمار دو پریز برق تکفاز پیشدر اتاق
یخچال اتناق  یفاز، متناسب با محل در نظر گرفته شده برابرق تک های بستری یک پریزروی دیوار مقابل تخت

 شود.متری در نظر گرفته میسانتی 03در ارتفاع 
متر، ینک  53منظور تغذیه دستگاه رادیولوژی سیار و مصارف عمومی به فاصله هر در راهروهای بخش بستری، به

متر از کنف تمنام شنده سانتی 553آمپر در ارتفاع  51 -ولت 213آمپر و یک پریز تکفاز  02-ولت 213پریز تکفاز 
 شود.بینی میپیش

آمپراز بنرق اضنطراری تغذینه  02ولت،  213آمپر راهرو، از برق نرمال و پریز تکفاز  51ولت،  213پریزهای تکفاز 
بیننی زهای تکفاز نرمال و اضطراری پیشیشود، در بخش پرستاری و فضاهای مرتبط، مانند اتاق سرپرستار، پرمی
 شود.می

 

 های ویژههای مراقبتبخش -91-7-2
 

های ویژه با توجه به تعدد تجهیزات الکتریکی و الکترونیکنی کنتنرل کنننده علائنم حیناتی های مراقبتدر بخش
 ای برخوردار است.بیمار، تأمین برق پایدار این تجهیزات، از اهمیت ویژه

از کنسول بالای تخت بیمار با در نظر گرفتن تدابیر زیر اسنتفاده منظور نصب پریزهای برق تجهیزات الکتریکی به
 شود:می

تعداد پریزهای برق روی کنسول در سمت چپ تخت بستری بیمار پننج پرینز و تعنداد پریزهنای برقنی کنه روی 
 شود چهار پریز خواهد بود.بینی میکنسول در سمت راست تخت بستری بیمار پیش

شوند و با توجه به وجود ترانسفورماتورهای ایزوله در تجهینزات ق اضطراری تغذیه میاد شده از بریپریزهای  ۀکلی
 شوند.الکترونیکی مورد استفاده برای انتقال علائم حیاتی بیماران، از تابلوی برق معمولی تغذیه اضطراری می

زهای مخصنوص اتصنال متناسب با تعداد پریزهای برقِ کار شده روی دیوارهای تخت بستری بیمار، واحدهای پری
 شود.بینی میزمین نیز پیش

های ویژه به ازای هنر چهنار گنروه تخنت های مراقبتهای رادیولوژی سیار در بخشمنظور استفاده از دستگاهبه 
 پذیرد.آمپر صورت می 02ولت،  213بینی پریزهای تکفاز بیمار در فضای راهروها، پیش

 
 بخش اعمال جراحی -91-7-3

 
هنا تلنف گردینده و ک شکل آن، اننرژی در بافنتیعبور جریان الکتریکی از بدن، دارای آثار متفاوتی است که در 

 نماید.باعث بالا رفتن درجه حرارت بدن شده و نهایتاً ایجاد سوختگی در محل اتصال می
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ها و رای کور کردن مویرگو همچنین ب 5های بافتبرای بریدن لایه یالکتروسرجر یهااز آثار یاد شده در دستگاه
 شود.با ژنراتورهای فرکانسی استفاده می 2ریزیجلوگیری از خون

نماید، تحرینک عصنب صورت اثر الکتروشیمیایی، ایجاد سوزش در بدن می آثار جریان برق روی اعصاب حسی به
عننوان وابسته است. بههای عصبی گردد، این تحریک به سطح ولتاژ اعمال شده بین سلولباعث فلج شدن آن می

آید، که عضلات سینه در مسیر عبور جریان برق قرار گینرد؛ در منورد مثال فلج سیستم تنفسی در حالتی پیش می
آید، در این حالنت چنانچنه مقندار کند، ابتدا انقباض در قلب به وجود میقلب، وقتی که جریان برق از آن عبور می

تواند که قلب نمیطوری شود، بهانقباض و انبساط دهلیزهای قلب مختل میجریان و زمان عبور آن طولانی باشد، 
های مختلف بدن برساند و این حالت از نظر مکانیسم قلب غیرقابل برگشت بوده و باعث منرگ خون را به قسمت

ریده های داخلی دارد، بشود. چون در مواقع جراحی، پوست بدن که مقاومت الکتریکی بیشتری نسبت به بخشمی
 گیرد.شود، بدین علت، بیمار بیشتر در معرض خطر قرار میمی

آمپر میلی 23تا  51آمپر است و جریان از میلی 1باشد در حدود حداکثر مقدار جریانی که برای انسان خطرناک نمی
 شود.یباعث انقباض عضلات م

نسفورماتور ایزوله مجهز به انندیکاتور های عمل جراحی، حفاظت بدن در مقابل موضوع مذکور از طریق ترادر اتاق
گیرد. روی سه دیوار داخل فضای اتاق عمل، یک یونیت سقفی حاوی چهنار پرینز بنرق و نشت جریان صورت می

 شود.بینی میچهار پریز اتصال زمین در هر اتاق عمل پیش
با تابلوهنای مخصنوص  آمپر و متناسب 51ولت  213هر تابلوی مخصوص پریز برق شامل چهار پریز تکفاز نول  

 پریز برق، واحدهای پریز اتصال زمین است. 
متر و چنانچه از پریزهای ننوع معمنولی سانتی 553چنانچه پریزهای فوق از نوع ضد انفجار انتخاب شود در ارتفاع 

 شود. متر از کف تمام شده نصب میسانتی 511بینی گردد، متناسب با وجود گازهای بیهوشی در ارتفاع پیش
 
 
 

 بخش اعمال زایمان -91-7-4
 

که فاقد یونیت سقفی های اعمال جراحی است بجز اینهای عمل زایمان، مشابه اتاقبینی شده در اتاقتدابیر پیش 
 گردد.  تغذیه می یاست و از تابلوی برق اضطرار

 
 ادیولوژی، ظهور فیلم و سونوگرافیر -91-7-5

 
تر اتاق است که در این حالت به تیوپ رادیولوژی نزدیک ۀرادیولوژی، گوش ترین محل برای استقرار ژنراتورمناسب

سخت تعبیه شده در کنف، از مینز  PVCهای های کنترل، توسط لولهکابلو خواهد بود. کابل تغذیه فشار ضعیف 
 شوند.کنترل به محل ژنراتور رادیولوژی هدایت می

گردنند متر از کف تمام شده تعبیه میسانتی 03آمپر در ارتفاع  51ولت و  213در فضاهای یاد شده چند پریز تکفاز 
 شوند.که تعدادی از این پریزها از برق نرمال و سایر آنها از برق اضطراری تغذیه می

                                                           
1- Cutting 
2- Coagulation 
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منظور ایجاد تسهیلات لازم به هنگام قطع برق نرمال در بخش رادیولوژی برای عکسنبرداری توسنط همچنین به 
 گردد.بینی میآمپر که از برق اضطراری تغذیه خواهد شد، پیش 02ولت  213رق تکفاز های سیار، پریز بدستگاه

 
 مرکز استریل -91-7-6

 
های ثابت در نظر گرفته شده در مرکز استریل متناسب با میزان مصرف، پریز برق منظور تغذیه الکتریکی دستگاهبه

 شود.بینی میمستقل تکفاز و یا سه فاز پیش
   متر از کف تمام شده و کابل تغذیه نیز براسناس مینزان مصنرف تعینینسانتی 553پریزهای یاد شده ارتفاع نصب 

 شود.بینی میه پریزهای فوق از برق نرمال پیشیگردد؛ تغذمی
 

 رختشویخانه -91-7-7
 

ز، پرینز منظور تغذیه الکتریکی تجهیزات داخل فضای رختشویخانه متناسب با میزان مصرف الکتریکی هر تجهیبه
گردد. در صورت وجود فاصله بین تجهیز مورد نظر و دیوار، خط تغذینه بینی میفاز پیشبرق مستقل تکفاز و یا سه

به دیوار نزدیک تجهیز هدایت گردیده و با در نظر گرفتن حفاظت مناسب خنط و تجهینز داخنل جعبنه بنا درجنه 
رسانی صورت ت تا تجهیز مورد نظر عملیات برقسخ پی وی سیو ایجاد مسیر مناسب با لوله  14حفاظت حداقل 

بینی تغذیه از برق نرمنال و اضنطراری خواهد گرفت. به تناسب اهمیت کارکرد تجهیزات داخل رختشویخانه، پیش
 صورت گیرد.

 
 

 
 آشپزخانه -91-7-8

 
هنای سردخانه بینی خواهد شد.ز برق اختصاصی پیشیمتناسب با محل قرارگیری تجهیزات الکتریکی آشپزخانه، پر

صنورت مسنتقل های آنها به مرتبط به آشپزخانه دارای خط تغذیه از تابلوی برق اضطراری آشپزخانه بوده و تابلوی
 شوند.تغذیه می

 شوند. ارتفاع نصنب پریزهنای سازها و ... از برق اضطراری تغذیه میها، یخها، آب سردکنمانند یخچال یتجهیزات
بینی متر از کف تمام شده و مقطع کابل تغذیه متناسب با میزان مصرف و پریز پیشنتیسا 553در نظر گرفته شده 

 گردد. می
 

 آزمایشگاه 91-7-1
 

های آزمایشگاه متناسب با میزان مصرف، از پریزهای برق تکفاز و یا سه فاز اسنتفاده برای تغذیه الکتریکی دستگاه
متر از کف تمام شده خواهند سانتی 523کانترهای آزمایشگاهی شود. ارتفاع نصب پریزهای یاد شده متناسب با می
 بود.
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های بانک خون نیز متناسب با میزان مصنرف، پرینز بنرق اختصاصنی هودهای آزمایشگاهی و یخچال ۀبرای تغذی
 شود.بینی میتغذیه از برق اضطراری پیش

 
 تأسیسات مکانیکی -91-7-91

 
 های زیراست:قسمتتغذیه الکتریکی تأسیسات مکانیکی شامل 

 گردد.موتورخانه: توسط بخش مکانیک میزان مصرف و نوع مصرف نرمال و یا اضطراری مشخص می
بیننی تنابلوی کی اعلام شده از بخش مکانیک پیشیهواسازها: متناسب با محل، میزان مصرف و نوع تغذیه الکتر

 برق و خط تغذیه صورت خواهد پذیرفت.
الکتریکی درنظر گرفتنه شنده توسنط  ۀل نصب، میزان مصرف الکتریکی و نوع تغذیها: متناسب با محاگزاست فن

 شود.بینی میبخش تأسیسات، تابلوی برق و کابل تغذیه پیش
 

 درمانگاه -91-7-99
 

      آمپنر بنا قابلینت اتصنال زمنین صنورت  51ولنت  213بینی پریزهنای تکفناز در فضاهای مختلف درمانگاه، پیش
متر از کف تمام شده و در سانتی 03های معاینه، این پریزها در ارتفاع های اختصاصی مانند اتاقپذیرد. در بخشمی

تغذیه پریزهای این بخش بنه  شوند.متر از کف تمام شده در نظر گرفته میسانتی 553فضاهای عمومی در ارتفاع 
 تناسب از برق نرمال و اضطراری صورت خواهد گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اریس مارستانیب در ساتیتأس واحد 5 -51 شکل
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 اورژانس -91-7-92
 

های لازم انجنام بینیهای عمل صورت گرفته و پیشدر بخش اتاق عمل اورژانس اقداماتی کاملاً مشابه سایر اتاق
 خواهد شد.

  آمپر بنا اتصنال زمنین صنورت  02بینی پریزهای عمومی و رادیولوژی سیار تکفاز در سایر فضاهای اورژانس پیش
 شود.پذیرد و کلیه پریزهای این بخش از برق اضطراری تغذیه میمی

 
 های خلا و هوای فشردهپمپ -91-7-93

 
تنابلوی  بینی تابلوی برق تغذیه از برق اضنطراری توسنطمتناسب با میزان مصرف الکتریکی تجهیزات فوق، پیش

 برق نیم اصلی صورت خواهد گرفت.
 

 یه فاضلابهای آب آشامیدنی، آتش نشانی و تصفپمپ -91-7-94
 

با توجه به اهمیت کاربردهای بهداشتی و ایمنی تجهیزات یاد شده، متناسب با میزان مصرف مشخص شده توسنط 
 شود.بینی میپیش یبخش مکانیک، تابلوی برق تغذیه از برق اضطرار

 

 سردخانه جسد -91-7-95
 

تابلوی برق سردخانه جسد متناسب با میزان مصرف، از برق اضطراری تنابلوی ننیم اصنلی صنورت خواهند  ۀتغذی
 گرفت.

 
 زباله سوز و سردخانه زباله -91-7-96

 
تغذینه از بینی تابلوی زباله، متناسب با میزان مصرف الکتریکی، پیش ۀسوز و سردخانالکتریکی زباله ۀمنظور تغذیبه

 پذیرد.گردد، صورت میبرق نرمال که از تابلوی برق اصلی و یا نیم اصلی تغذیه می
 

 رق تغذیه شونده از برق بدون وقفهسیستم پریزهای ب 91-7-97
 

هنای اداری، بنه ازای هنر مینز شهری در کلیه بخنش ۀمنظور ارائه خدمات بدون وقفه در هنگام قطع برق شبکبه
های عمل متناسب با ظرفیت قرارگینری های پرستاری، اتاق استراحت پزشکان و اتاقایستگاهاداری، پذیرش کلیه 

از  ا در نهاینتینکه از تابلوی بنرق   MKهای معاینه یک پریز برق از نوع ک پریز برق، و در اتاقیا افراد در آنه
 بینی خواهد شد.گردد پیشوقفه تغذیه میبدون منبع برق 

 
هنای آوری آب و فاضلاب، همچنین توزیع برق از ژنراتور اصلی به تابلوهای نیم اصلی و سنازهشبکه توزیع و جمع

 بیمارستان سیار
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 آوری آب و فاضلاب در بیمارستان سیارسرویس بهداشتی با واحد توزیع و جمع 2 -51شکل 
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 ژنراتور برق کانتینری در بیمارستان سیار 0 -51شکل  
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 گازهای طبی و توزیع آنها -02-1
 

( و هوای فشرده است، برخي گازهای N2Oاکسيژن، گاز بيهوشي ) سيار شاملِ گازهای طبي مورد نياز بيمارستان
 و ازت نيز مصرف دارند که مصرف آنها خيلي کم و موارد آن نادر است. 2COديگر مانند 

 
 گاز اکسیژن -02-1-1

 
های ويژه و استراحت پس از عمل های بيمارستان مانند اتاق عمل، اورژانس، مراقبتاکسيژن در اکثر بخش 

 وجود دارد. ويژه در بستری جراحي نيز، احتمال مصرف آنهای بستری بهجراحي مصرف دارد. در بخش
 شود:اجرا مياني دو روش متفاوت برای توزيع اکسيژن به صورت متعارف در مراکز درم  

 انتقال سيلندر گاز اکسيژن به نقاط متفاوت مصرف -الف
 کشي گاز اکسيژن از يک مرکز به نقاط مصرفلوله -ب

 ت زير همراه است.پذيرد ولي با مشکلاها صورت مي، توزيع گاز در اين بيمارستان«الف»در روش 
 انتقال آلودگي از بدنه خارجي سيلندر به فضاهای استريل 

 ها و يا آسيب رساندن به افرادخطرهای ناشي از افتادن سيلندر روی دستگاه

نياز دارد و سبب  یآوری مداوم کپسول در فضاهای بيمارستان که تعداد سيلندر و نيروی کار بيشترتوزيع و جمع
 شود.و ابزارهای اتصال )رگولاتورها و فلومترها( مي استهلاک سيلندرها

شود و در های مسي و برابر استانداردهای جهاني توزيع ميگاز اکسيژن از يک مرکز به کمک لوله« ب»در روش 
 گيرد.ها، در دسترس قرار مينقاط مصرف از طريق خروجي

 
 گاز بیهوشی -02-1-0

 
نکات ذکر شده در مورد اکسيژن درخصوص گاز بيهوشي نيز  ۀ. همهای عمل مصرف داردگاز بيهوشي در اتاق

 تواند پيشنهاد گردد.صادق است. لذا برای استفاده از گاز بيهوشي، سيستم مرکزی توزيع گاز بيهوشي نيز مي
 

 هوای فشرده -02-1-3
 

کنند، مير فشار هواکاها با های عمل، مراقبت ويژه و ديگر فضاهای بيمارستان که دستگاههوای فشرده در اتاق
 های دندانپزشکيمصرف دارد؛ مانند اره استخوان، دستگاه تنفس خودکار و يونيت

 
 هاستمیس -02-0

 

های مرکزی توزيع گاز اکسيژن، گاز بيهوشي و هوای فشرده نيز مورد های سيار، سيستمشود در بيمارستانپيشنهاد مي
 بررسي قرار گيرند.
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بيهوشي، برابر مقررات ايمني بايد از هوای فشرده جدا باشد. اتاق مرکزی اکسيژن و گاز مرکز گازهای اکسيژن و 
بيهوشي بايد به هوای آزاد راه داشته باشد و نکات ايمني مربوط به تعويض هوا و دوری از انبارهای قابل اشتعال در 

 مورد آن رعايـت شود.
 اند از داخل فضای سقف کاذب راهروها عبور کند.  توهای افقي گازهای طبي در فضاهای بيمارستان ميلوله

های عمل، مراقبت ويژه، اورژانس، های حساس بيمارستان مانند اتاقشيرهای کنترل بايد با فشارسنج بخش
ها پس از عبور از جعبه کنترل طور مستقل قابل کنترل باشند. بنابراين انشعاب گاز به اين بخشآزمايشگاه و بستری به

 رسد.رهای قطع و وصل و فشارسنج( به خروجي مي)شامل شي
اعلام خبر مستقل مجهز باشند که وضعيت فشار هر گاز را با علائم  یهای حساس بيمارستان بايد به تابلوهابخش

 صوتي و نوری نشان دهند.
بيمارستان نصب دهد در محل تلفنخانه های مرکزی را نشان ميسيستم اعلام خبر مرکزی که وضعيت دستگاه   

    شرح زير های صوتي و نوری مجهز خواهند بود. تعداد علائم در روی اين تابلو بهخواهد شد و به علامت دهنده
 باشند: مي

 فشار کم اکسيژن  -
 فشار زياد اکسيژن -

 اکسيژن ذخيره در حال استفاده -

 O2Nفشار کم  -

 O2Nفشار زياد  -

- O2N ذخيره در حال استفاده 

 غيرعادیفشار هوای فشرده  -

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يپزشک اريس واحد کي در کاذب سقف 1-02 شکل 

 اريس مارستانيب در عمل اتاق در گاز یهالوله گذر جهت کاذب سقف 0-02 شکل
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 مرکز اکسیژن و گاز بیهوشی  -02-0-1
 

باشند که از دو گروه توانند از نوع دوطرفه ها ميها و کنترلشامل فشار شکنمانيفلد سيستم مرکزی اکسيژن 
طور خودکار، رابطه اين گروه با شبکه توزيع شوند. هر گاه يک گروه از سيلندرها خالي شود، بهسيلندر تغذيه مي

از سيلندرها که پر از گازند، به شبکه توزيع متصل خواهند شد و تابلوی مرکزی، اين  یشود و گروه ديگرقطع مي
 دهد.مين ا اتاق نشايمرکز اعلام خبر اصلي بيمارستان  طور خودکار در تغيير وضعيت را به

ها و از نوع دوطرفه خواهد بود ها و کنترلسيستم مرکزی گاز بيهوشي نيز از يک مانفيلد خودکار شامل فشارشکن
 و عيناً مانند سيستم اکسيژن عمل خواهد کرد.

 
 سیستم مرکزی هوای فشرده -02-0-0

 
باشند که يک دستگاه پمپ کمپرسور به همراه يک مخزن ذخيره ميهای ستگاهمرکز توليد هوای فشرده شامل د

 های لازم خواهد بود.شود. سيستم شامل فشارشکن و کنترلصورت ذخيره منظور مينيز به
 

 ظرفیت  -02-3
 

 گاز اکسیژن  -02-3-1
 

اول استفاده از سيلندر گاز سيستم پيشنهادی برای تأمين اکسيژن بيمارستان به دو صورت امکانپذير است: روش 
های بستری ملاک مناسبي اکسيژن و روش دوم سيستم توليد اکسيژن در بيمارستان. با توجه به اينکه تعداد تخت

 شرح زيراست:برای تخمين نياز است، ميزان مصرف گاز اکسيژن به 
ای در مار دقيق و منتشر شدهروش اول، استفاده از سيلندر گاز اکسيژن درخصوص مصارف اکسيژن بيمارستان که آ

که دارای سيستم مرکزی گاز طبي هستند صورت  ييهااين زمينه وجود ندارد؛ ولي مطالعاتي که روی بيمارستان
هر تخت، عدد قابل قبولي است؛ لذا برای هر بيمارستان  یازاليتر در ساعت به  12دهد ميزان گرفته، نشان مي

 م.گيرياين مقدار مصرف را در نظر مي
 تعداد تخت × 12×  02ساعت =  02ميزان نياز به ليتر در                            

 
های مختلف بيمارستان طبق روش دوم، استفاده از سيستم توليد اکسيژن در بيمارستان: مصارف اکسيژن در بخش

 شرح زير است:های توليد اکسيژن بهتوصيه سازندگان دستگاه

 lit/min 4          هر اتاق عمل              یازاهای عمل به مصرف اکسيژن در اتاق -
 lit/min 10     تخت بستری    122هر  یازاهای بستری به مصرف اکسيژن در اتاق -

 CCU                   lit/min 4 و ICUهای مراقبت ويژه مصرف اکسيژن در اتاق -
يمارستان و جلوگيری از نقل و انتقال سيلندرهای اکسيژن، سيستم با توجه به کيفيت توليد گاز اکسيژن در محل ب

 پيشنهادی روش دوم يعني توليد اکسيژن در محل بيمارستان در صورت امکان، روش مناسبي است.  
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 گاز بیهوشی -02-3-0
 

قيقه و ليتر در د 5سيستم پيشنهادی برای مرکز بيهوشي، مانيفلد دوگانه است. اگر مصرف هر خروجي را متوسط 
ساعت در روز به ازای هر تخت و ضريب همزماني را صد درصد فرض کنيم مصرف  6ساعت کار هر اتاق عمل را 

 مترمکعب در روز خواهد شد.  8/1روزانه هر اتاق عمل 
  (6 ×62  ×5  ) 1222= 8/1روزانۀ اتاق عمل          مصرف                                

معمولًا مترمکعب خواهد بود.  3×8/1=2/5اگر در بيمارستان سيار اين ظرفيت به سه برابر افزايش يابد نياز روزانه 
 مترمکعب است. 16ليتری در فشار اتمسفر يک برابر  22لندر يظرفيت هر س

 
 هوای فشرده -02-3-3

 
 32حدود  يتختخواب 122بيمارستان ها با اعمال ضرايب همزماني براساس يک بخش ۀمقدار مصرف هوای فشرد

فوت مکعب در دقيقه برای اين  32شود که يک دستگاه کمپرسور با ظرفيت بيني ميفوت مکعب در دقيقه پيش
منظور جلوگيری از کارکرد پيوسته شود که يک دستگاه مخزن ذخيره نيز به گردد و توصيه ميمنظور پيشنهاد مي

 کمپرسور در نظر گرفته شود.
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 بیمارستان سیار هوایی
 

شود، معمولاً هواپیمای بزرگی است که شناخته می «Aircraft Hospital» بیمارستان سیار هوایی که تحت عنوان
          های قبل ذکر شد دار است. این هواپیما مصارف نظامی نداشته و در ها و تجهیزاتی را که در قسمتتمام بخش

گیرد و مزیت ها نیز کاربرد چندانی ندارد و بیشتر در بلایای طبیعی همچون سیل و زلزله مورد استفاده قرار میجنگ
شود، این نوع رسانی سخت میهای ارتباطی از بین رفته و کمکآن این است که در حوادثی مانند سیل یا زلزله که راه

هواپیما به راحتی به مکان مورد نظر با توجه به وجود باند پرواز مناسب، پرواز نموده و در مدت زمان خیلی کم با ایجاد 
 تواند به تعداد زیادی از حادثه دیدگان و بیماران خدمات مختلف ارائه دهد.ارتباط هوایی و انتقال بیماران می

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ها بیشتر از شود در بلایا و بحرانالبته فضـای لازم بـرای نشسـت و برخاسـت آن، خود از موانـعی است که باعـث می
 هواپـیمـاهای کوچکتر و بالگرد استفاده شود.

و حلق و بینی، اتاق معاینه، های جراحی، داخلی، بستری، چشم، گوش توانند دارای بخشهوایی میهای بیمارستان
های آماده سازی، اتاق عمل و ریکاوری باشند و به مجروحان و مصدومان، در درمانگاه، جراحی سرپایی و بخش

به کشور دیگر، ارائه خدمت نمایند. این  یصورت نیاز جهت انتقال به فواصل دور دست از استان به استان یا از کشور
پا  01111متر یا  01111ساعت( بدون سوختگیری تا ارتفاع بالای  01تا  8)ن زیادی، توانند مدت زماهواپیماها می

 باشند.کیلومتر می 5/2تا  5/0پرواز کنند و معمولاً نیازمند باند فرودی، معادل 
ـه پرسنل داشته باشند که فضای ایستادن و نشستن افراد در آن تعـبی 01تا  01توانند حدود های هوایی میبیمارستان

های پزشـکی نیز استفاده شود. از این فضاها همچـنین برای برگزاری جلـسات هماهنگی و مشاورهبیـنی میو پـیش
مشاهده کنند  on-line شود. در بیمارستان سیار هوایی، کادر درمانی قادر هستند که فیلم عمل جراحی را به طورمی

 و صدای جراح را بشنوند و مراتب و نحوه درمان را با مراکز مرجع زمینی به مشورت بگذارند.

 ییهوا اریس واحد کی 0-20 شکل
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 ها و تجهیزات زیر باشند:توانند دارای بخشهای سیار هوایی میبیمارستان
 اتاق معاینه و ارزیابی -0
 اتاق عمل با تمام تجهیزات -2
 نفر 02تا  0با ظرفیت  آی سی یواتاق قبل از عمل، ریکاوری و  -0
 های کوچک و سرپاییایستگاه جراحی -0
 داروخانه  -5
 آزمایشگاه با تجهیزات کامل -6
 هوا و تنظیم داخلی ۀهای گردش تصفیسیستم -0
 سیستم استریلیزاسیون، اتوکلاو، ابزار جراحی و تجهیزات مرتبط  -8
 سیستم تأمین آب تمیز و قابل شرب -9

توانند به میت باشند و در این مدهای مختلف در طول دورۀ بحران میها قادر به اجرای مأموریتاین بیمارستان
 برای چند دوره مأموریت هوایی، کافی و مناسب است.بیماران زیادی خدمات ارائه کنند. تجهیزات اتاق عمل، معمولاً 

 یمارستانیب اریس ییمایهواپ واحد کی 2-20 شکل
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 یمارستانیب یمایهواپ داخل عمل اتاق واحد کی 0-20 شکل (نیکاب داخل) ییهوا یمارستانیب واحد کی 0-20 شکل

 یفن و یدرمان پرسنل نشستن محل 6-20 شکل

 یمارستانیب یماهایهواپ در

 ییهوا مارستانیب اورژانس واحد کی 5-20 شکل
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 قایق درمانی سیار

 
متر عرض هستند و داخل آنها توسط  1/4متر طول و بیش از  51ها متفاوت بوده و دارای حدود این قایق ۀانداز

 .شوندبندی میآلیاژهای فلزی زنگ نزن، مانند آلومینیوم تقسیم
ها معمولاً دارای دو موتور گازوئیلی )دیزلی( هستند و استفاده از موواد زنوگ نوزن، طوول عمور مفیود آنهوا را این قایق

هوا معموولاً شوامل آزمایهو اه، سوروی  نماید. قسمت جلوی ایون قوایقرسانی آنها را بهتر میافزایش داده و خدمات
اینه و اورژان  تعبیه شده و قسمت انتهوایی آنهوا های معبهداشتی و فضاهای پهتیبانی است. قسمت میانی برای اتاق

هوا توان چیدمان را برحسب ضرورت تغییر داد. قایقشوند، البته میبرای خدمات جراحی و فضاهای پزشکی طراحی می
، الکتروشوو  و مانیتورینوگ بورای اورژانو ، ای سوی جویهای اولتراسوند و اشعه بورای رادیولووژی، دارای دست اه
های تهخیص درمانی مورتبط بوا سوایر واحودها، و هم نوین و دی ر دست اه سی اس آرالعمل برای سریعاتوکلاوهای 

 .سیستم تصفیه هوای میکروبی بوده و معمولاً سیستم تصفیه آب، بدون نیاز به مواد شیمیایی در آنها وجود دارد
هایی به عنوان ر قسمت تحتانی آنها، مکانبینی شده و ددر قایق درمانی سیار، امکانات بانک خون و دپوی دارو پیش

 شود.آمبولان  در نظر گرفته می

 

 
کوار اعضوا و بندی شده بورای محول اسوتراحت و فضای طبقه 2تخت بستری،  51توانند قابلیت ایجاد ها میاین قایق

 پرسنل را دارا باشند.

 مجروح چهار انتقال یبرا اریس قیقا واحد کی 2-22 شکل اریس یدرمان قیقا واحد کی داخل 5-22 شکل
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 یمارستانیب ناو 4-22 شکل بال رد امکان با یدرمان یکهت 3-22 شکل

  اریس یدرمان قیواحدقا کی 1 -22 شکل بزرگ یدرمان یکهت 6 -22 شکل
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 یدرمان قیقا واحد کی داخل 8-22 شکل ییایدر یهاتلاطم با ههمواج یبرا بالا توان با اریس ییایدر یدرمان واحد 7-22 شکل

 یدرمان بزرگ یکهت کی 9-22 شکل









یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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 های سیار ها و ونکامیون-32-1

 
که از طریق کانکتورها پشت به پشت به هم  1واحد کامیون یا کامیونت چهار چرخ 4یا  3، از یواحد درمانی کامیون

 به شرح زیر است:شود و ترتیب واحدهای درمانی آن شوند تشکیل میوصل می
  2واحد اول، واحد جراحی

 ، اورژانس، ریکاوری آی سی یوواحد دوم، واحدهای 
 واحد سوم، واحد بستری 

 دهد.واحد چهارم، واحد آمبولانس را تشکیل می
 .العبور استترین زمان ممکن قابل انتقال و استفاده در مناطق صعباست و در کوتاه یاین بیمارستان، بسیار کاربرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- 4WHEEL DRIVE 
2- Surgery Truck 

 ونتیکام سه از متشکل اریس یدرمان واحد 1-23 شکل

 اریس مارستانیب کی جادیا یبرا ونتیکام شش 2-23 شکل

ییایدر اریس یدرمان واحد کی 52-9 شکل
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یدرمان ونتیکام 3-23 شکل

 اتوبوس و ونتیکام شکل به سلامت اریس یواحدها 4 -23 شکل



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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 آی سی یو (اتکا خود واحد ک)ی شگاهیآزما و یکاوریر اورژانس، عمل اتاق 5-23 شکل
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 های سیار درمانیاتوبوس -32-3

 
گیرد. در این سیستم در برداری قرار میکی از انواع واحدهای درمانی سیاری باشد که مورد بهرهیتواند اتوبوس می
ها به هم متصل شود که از طریق کریدورها و کانکتورها، اتوبوساتوبوس درهایی تعبیه و گشوده می یوسط و انتها

ا چند واحد درمانی اورژانس کوچک و تخلیه بیماران و سایر موارد یازآن از هر واحد اتوبوس به عنوان یک شوند، پس
ای از بین نرفته های جادهمواردی که زیرساخت شود، البته این واحد درمانی نیز خودکفاست و برایبرداری میبهره

 باشند، قابل استفاده خواهد بود.
شود، لیکن به عنوان واحدهای ارائه خدمات درمانی، ندرت از اتوبوس به عنوان واحد سیار درمانی استفاده میبه

 های خونگیری به کرات مورد استفاده قرار گرفته است.معاینات ادواری و سامانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یدرمان یونتیکام واحد 7-23 شکل  یدرمان اتوبوس واحد 6-23 شکل

 یدرمان یونتیکام واحد 32-8 شکل
  یدرمان یونتیکام واحد 8-23 شکل



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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Rawings Examination, Mammography and Sampling 

 

 

 

 

 یبردارنمونه و یماموگراف نه،یمعا شامل زنان یهایماریب یدرمان یاتوبوس اریس واحد کی 9-23 شکل

  مانیزا و زنان یدرمان اریس واحد کی 11-23 شکل
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 واحدهای مختلف سیار درمانی داخل اتوبوس 11-23شکل 

 داخل یک فضای درمانی اتوبوسی برای گروه زنان و زایمان 12-23شکل 



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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 ک واحد خونگیری سیار اتوبوسیی 13-23شکل 

 یک واحد اهدای خون کامیونی 14 -23شکل 
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  مانیزا و زنان یدرمان اریس واحد کی 32-23 شکل

 یک واحد اتوبوسی )انتقال خون( 16-23شکل 

 )درحال کار( یاتوبوس –یک واحد خونگیری سیار  15-23شکل 



یمخابرات اریسی ها ون و ها ونتیکام  
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 یک واحد آزمایشگاه سیار کامیونتی 17-23شکل 

 یک واحد مخابراتی )اتوبوسی( 18-23 شکل
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یک واحد استراحت پرسنل  19-23شکل 
)تریلری(

 یک داروخانه اتوبوسی  21-23شکل 
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 لریتر با اریس مارستانیب دمانیچ.........................  ....ی .................اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 لریتر با اریس مارستانیب دمانیچ

 
 عنوانبه که شودیم استفاده گسترده صورت به یدرمان یبهداشت یواحدها ریسا و اریس مارستانیب عنوان به لرهایتر از

 .کرد اشاره توانیم لیموبا  PET ،MRI ،CT-SCANمانند یبردارریتصو انواع ای خون انتقال یواحدها به نمونه
 طیشرا از یاریبس در ،یاجاده یهابیآس در آنها قبول قابل تحمل و بالا قدرت نیچنهم ارتفاع، به توجه با لرهایتر از
 امور یبرا دارند، قرار نیزم سطح از بالاتر متریسانت 021 واحدها نیا نکهیا به توجه با و کرد استفاده توانیم ژهیو

 یهالریتر در دارند، یبالاتر یبازده جوندگان و خزندگان وجود صورت در ای هالابیس وقوع هنگام در یدرمان
 .کنندیم متصل هم به کانکتورها توسط را لرهایتر که شودیم هیتعب ییدرها انتها و جوانب از یمارستانیب
 پس زین( هاکشنده) هااسب هستند، اتکاخود و شوندیم یتلق اریس مارستانیب یبرا یکاربرد یواحدها جزء واحدها، نیا

 .کنند ترک را محل توانندیم لرها،یتر انتقال از
 سطح جهینت در که ابندی گسترش و شده باز جوانب، از توانندیم زین آنها یهاوارهید نیهمچن و لرهایتر یدرها

 زین را بالگرد با حمل و بردیهل تیقابل لرهایتر نکهیا ترمهم نکته دهند،یم قرار اریاخت در را یمناسب یفضا و یدسترس
 .دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریلر  ۀیک کمپ درمانی با پای 0-22شکل 
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 تریلر درمانی 2-22شکل 

 درمانی -واحد تریلری بهداشتی  2 -22شکل 

 یلریار تریواحد بیمارستان س 3-22شکل 

 واحد تریلری بیمارستان سیار 5 -22شکل 
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 تریلر درمانی قابل انتقال با بالگرد وکشنده 6-22شکل 
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 واحد خودگردان سیار 7-22شکل 

 تریلر با کشنده به عنوان واحد سیار درمانی خودگردان 8-22شکل 
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 اریس یتختخواب 61 مارستانیب کی از کیشمات طرح عنوان به موتوره تک یمایهواپ و هاکشنده مختلف، یهاسازه از بایز یبیترک 9-22 شکل









مارستانیب ونصب حمل روش شنهادیپ  
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 اندازی بیمارستان سیار حمل و نقل و نصب و راه -52-1

 
تواند به میانتقال این واحدها شوند. بندی میواحدهای بیمارستان سیار به دو گروه نیازمند انتقال و خودکششی طبقه

 ای، دریایی و هوایی صورت پذیرد.ای، ریلی، رودخانهدر شبکه جاده ،صور زمینی، هوایی و آبی
د نباشها، حجم و وزن آنها، هر یک از این واحدها نیازمند یک روش خاص حمل میبدیهی است بر حسب تنوع سازه

ونقل از یزات حملروز به تجهمقابله با بلایا و حوادث غیر مترقبه، روزبه ۀهای بدست آمده در عرصکه اخیراً با پیشرفت
های قابل اتصال به واحدهای بیمارستانی افزوده شده است. ها و سیستمتراکها، لیفتها، تریلرها، جکجمله جرثقیل

جا ها این ساختارها را جابهها و کشتیها، قایقها، کامیونتاین وسایل کشنده در هواپیماها، قطارها، تریلرها، کامیون
ها در برخی موارد حتی در صورت مساعد و فراهم بودن خودکشنده، مانند تریلرها و کامیونتکنند و واحدهای می

 شوند.ها خود در محل حاضر میشرایط جاده
 صورت پذیرد. یلالملمهم آن است که نقل و انتقال کلیه این واحدها باید در چارچوب قوانین حمل و نقل بین ۀنکت

شد؛ ها استفاده میتراکها و لیفتکه باید به محل اعزام گردند در گذشته از جرثقیل در گروه واحدهایی مانند کانتینرها
بسیاری از این نقل و انتقالات  2دارو بالابر بازو 1اما امروزه با طراحی و تولید محصولاتی مانند دستگاه بالا برنده کانتینر

 تر شده است.سرعت گرفته یا سهل
ت که کانتینر را از روی تریلر بلند کرده و پس از حرکت و خروج تریلر از زیر آن، کانتینر ای اسدستگاه بالابرنده وسیله

متر است با توجه به اینکه ارتفاع سانتی 171حرکتی این سیستم تا  ۀدهد، محدودرا به آرامی روی زمین قرار می
 باشد.متر میسانتی 121تریلرهای استاندارد 

های کانتینر را در یک ارتفاع خاص تنظیم نموده و قرار دهد که طبعاً د هر یک از گوشهتوانگفتنی است این دستگاه می
برداری از آن برای دیگری که امروزه بهره ۀامتیاز مهمی برای استفاده از این دستگاه در سطوح شیبدار خواهد بود. وسیل

اشد. این وسیله یک ارابه چهارچرخ است که از بمی wing lifterنقل و انتقال کانتینرها متداول شده است، استفاده از 
متری نگه داشته و بر روی جاده توسط افراد سانتی 01تا  21چهار طرف به کانتینر وصل شده و کانتینر را در ارتفاع 

 کند. جا میجابهت بار به سهولپیاده یا توسط یک کشنده مانند وانت
تعبیه و استقرار کانتینرها بر روی آنها از موارد کاربردی دیگری است که ها، همچنین استفاده از تریلرها و کامیونت

باشند که هایی میبرداری از آنها امروزه کاملاً معنی دار شده است. واحدهای اتصال خودکار از دیگر کشندهبهره
 شود. یجرثقیل بر روی کامیون یا تریلر تعبیه شده و کانتینر توسط خودکشنده بر روی زمین گذارده م

باشند. بالگردها به دو شکل این اقدام را های سیار کاربرد دارد، بالگردها میاز دیگر وسایلی که در حمل بیمارستان
کی بالگردهایی هستند که اختصاصاً در بدنه آنها فضایی برای استقرار کانتینر در نظرگرفته شده یدهند: صورت می

جا کنند و حتی های چادرها را جابهلخی هستند که قادرند کانتینرها و جعبهملخ یا دوماست، گروه دوم بالگردهای تک
 جایی تریلرها نیز بپردازند.در مواردی به جابه

چادری، تریلری،  یهای سیار اعم از کانتینری، کانتینراز هواپیماهای باری و نظامی نیز برای نقل و انتقال بیمارستان
به نحوی که این واحدها ابتدا در فرودگاه مبدأ بارگیری شده و پس از رسیدن به  شودکامیونی، کامیونتی استفاده می

ابند، این فرایند به میزان قابل توجهی، زمان یمقصد، از داخل هواپیما تخلیه، و روی زمین به محل مورد نظر انتقال می
نتینر، و شناسایی شده برای حمل کاهای کدبندی هالبته استفاده از کشنددهد. انتقال بیمارستان سیار را کاهش می

ها و ضمن آنکه همواره باید در نظر گرفت که در بسیاری از بحرانکمک مؤثری در راستای کاهش زمان انتقال است. 

                                                           
1- power pack 
2- wing lifter 
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ای، حمل و نقل های جادهدلیل محدودیتویژه در هنگام وقوع زلزله، سیل و رانش زمین، عملاً بهحوادث غیرمترقبه به
 .شودمیدار هوایی معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقال یبرا بالگرد فروند کی 1-22 شکل
 یدرمان نریکانت کی 

 یاختصاص بالگرد با نریکانت ارسال 2-22 شکل

 مایهواپ با آن حمل و نریکانت کی داخل در یدرمان زاتیتجه هیکل یریبارگ 2-22 شکل



مارستانیب ونصب حمل روش شنهادیپ  

 

362 

 

 اریس مارستانیب یانداز راه و نصب و نقل و حمل.....  ی .............اضطرار یدرمان متحرکی هاسامانه ضوابط و معیارهای انتخاب

یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آورند که پس از اتصال به کانتینرها،فراهم می ی(، این وسایل شرایطwing lifter(و )Power pack)  یهااستفاده از دستگاه 0-22شکل 
 کیلومتر در ساعت روی جاده انتقال یابند. 01حتی با سرعت  wing lifterپیاده شده و یا توسط  Power packاین کانتینرها به راحتی توسط 
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  با ینظام ای یبار یماهایهواپ توسط نامصدوم انتقال 2 -22 شکل
 آنها یداخل بدنه در خاص یهاتخت و فضاها هیتعب

 یاختصاص یمایهواپ با یدرمان ینرهایکانت ارسال 6-22 شکل

  یریگ قرار محل و انبار و مایهواپ داخل یفضا 8-22 شکل
  یدرمان ینریکانت

 مایهواپ با یمارستانیب نریکانت ارسال 7-22 شکل
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 بیمارستان سیار در زمان عادی   یروش نگهدار -52-5
 

نیز قابلیت ه اساساً یک بیمارستان سیار متشکل از تعدادی واحد مجزاست که بسیاری از این واحدها به صورت جداگان
توان از واحد آزمایشگاه، درمانگاه، تصویربرداری و حتی اتاق عمل به صورت برداری دارند. به عنوان مثال میبهره

ها و درمانی، در هنگام معاینات ادواری یا در جنب بیمارستان عمومی مراکز استان یموردی با کاربری تشخیص
های ثابت و یا افزایش مراجعه بیش از انتظار بیماران و مصدومان بهره ا در هنگام تعمیرات بیمارستانیها شهرستان

آب و یا از هواسازها در جایگاه  ۀرهای برق، واحدهای تصفیتوان از واحدهای تأسیساتی مانند ژنراتوبرد. همچنین می
گیری کلی این است که پس از تحویل ۀدهی و کمک به تأسیسات مراکز درمانی استفاده کرد، اما رویپوشش یخود برا

عمولاً بیمارستان سیار، این بیمارستان و نیروی انسانی آن همواره آمادگی لازم را برای عزیمت به محل مأموریت که م
ساعت  72زده است، داشته باشند و پس از اعزام به محل و برپایی در زمان مقرر، حداقل برای مدت ای بحرانمنطقه

تحت پوشش ارائه خدمت نمایند، به نحوی  ۀنیاز از خدمات پشتیبانی و کمکی در منطقبتوانند به صورت خودکفا و بی
یسات، تجهیزات، اقلام مصرفی و دارویی وجود نداشته باشد و منابع انسانی که اختلالی در کارکرد آنها از بعُد سازه، تأس

بیمارستان، مشکلی در کارکرد خود نداشته باشند؛ لذا  یدلیل نبود برخی اقلام یا اختلالی در اجزافعال در بیمارستان به 
ستورالعمل در مورد بیمارستان موردی از واحدها در زمان عادی، همواره این موضوع به عنوان یک د ۀدر صورت استفاد

گونه اختلالی نداشته باشند، بنابراین برای نیل به این هدف، سیار وجود دارد که این واحدها در زمان عملیات باید هیچ
 اجرای اقدامات زیر الزامی است:

 با مارستانیب و افتهی اتصال هم به کباری ماه شش حداکثر و کباری ماه سه فواصل در مارستانیب یاجزا هیکل -1
 .بپردازند تیفعال به مدون نیتمر کی قالب در آن داخل در مرتبط پرسنل و شده یاندازراه اجزا هیکل

 ،یپزشک یمصرف اقلام یدپو ،یپزشک زاتیتجه سات،یتأس سازه، یبررس بعد از یمشخص یهاستیلچک -3
 کیکای و رندیگ قرار یبردار بهره مورد ینیبازب هنگام در عملاً که باشند شده هیته یانسان منابع و ییدارو

 .شوند لیتکم ای بیع رفع و دهیگرد مشخص گروه هر در نقائص

 ییبرپا نیح که است لازم ها،سمیکروارگانیم وجود و یعفون بعد از مارستانیب کی ۀژیو طیشرا به توجه با -2
 اناًیاح و پرسنل ورود از قبل و باشد شده ینیبشیپ ها،سمیکروارگانیم حذف و ییگندزدا یچگونگ مارستان،یب
 نیهمچن ط،یمح بودن کیتار و مرطوب به توجه با که ردیگ صورت قیدق صورت به اقدامات نیا ماران،یب

 یهاروش به ییگندزدا و یکروبیم ونیلتراسیف یبیترک یهاروش از است بهتر متفاوت، یهامیاقل در حضور
 .شود استفاده توأمان صورت به متعارف،

 فشار با دوم مرحله تست کم، یکار فشار با هیاول تست صورت به مارستانیب توان مرحله سه در حداقل -2
 طیشرا نیا در رد،یقرارگ یبرداربهره مورد یحداکثر یکار فشار با سوم مرحله تست و متوسط یکار
 .گردندیم مرتفع آمدهشیپ یاحتمال اختلالات و شوندیم گرفته خدمت به توان حداکثر با ساتیتأس

 یبررس ضمن ،یدرمان یهاگروه رانیمد و یپزشک زاتیتجه سات،یتأس سازه، از اعم واحد هر مسئولان -2
 در حضور مختلف یالگوها ت،یریمد نظر ریز یواحدها مسئولان ریسا با خود، پوشش تحت یواحدها
 عنوان به راستا نیا در را یکل یقالب و کنندیم یابیارز بحران نوع و وسعت شدت، برحسب را یبحران مناطق

 حادثه شدت برحسب محتمل، حوادث ای ایبلا از کی هر وقوع صورت در که ندینمایم یطراح دستورالعمل
 مثال عنوان به باشد؟ تواندیم چه واحد هر ریپذبیآس نقاط و شوند اعزام محل به دیبا واحدها از کیکدام

 همراه به آی سی یو و عمل اتاق چند اعزام دیشا متوسط، یریپذبیآس با منطقه کی در زلزله وقوع نیح
 مرتبط یازهاین یپاسخگو واحدها، از یبخش اعزام و باشد نداشته یضرورت آب مخازن و ژنراتورها هیکل
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 تیجمع تعداد و بیتخر وسعت حادثه، وقوع شدت ها،رساختیز به وارده بیآس حجم از،ین برحسب لذا باشد؛
 کامل ای متوسط ن،ییپا تیظرف با واحدها اعزام به یکل قالب چند در توانیم خطر، معرض در ای دهید بیآس
 .کرد اقدام بحران محل به
 و گرفته قرار یبررس و نقد مورد موارد نیا یعاد طیشرا در دقت، به که است لازم مهم، امر نیا یاجرا یبرا

 :شود یبردار بهره ریز شکل به راستا نیا در هاستمیس از عملاً
 

 زاتیتجه و ساتیتأس سازه، یهاواحد یگذار شناسه و یمعرف -52-3
 

 کی قالب در و مجزا صورت به واحدها یۀکل آحاد و اجزا ییشناسا در یکل یبندطبقه کی ابتدا که است لازم اساساً
 و یتخصصمهین ،یعموم یهاگروه به موارد هیکل که شکل نیا به ردیپذ صورت( اریس مارستانیب) کامل ساختار
 یدرمان یواحدها بعُد در یاهیسرما و یمصرفمهین ،یمصرف یهاگروه ریز به راستا نیا در و شوند یبندطبقه یتخصص

 .شوند میتقس آلات نیماش و
 .شوند ییشناسا رمشترکیغ و مشترک اقلام و واحدها دوم ۀمرحل در
 ض،یتعو به ازین صورت در آنها یدکی قطعات فهرست و شده ییشناسا گروه هر در ریپذبیآس اقلام سوم ۀمرحل در

 .شوند ییشناسا
 .شوند مدون و نییتب ف،یتعر مجدد، لیتحو و ضیتعو ،ینگهدار ر،یتعم یندهایفرا چهارم ۀمرحل در
 یدکی و یاصل قطعات فهرست و هانقشه قالب در موارد یکدبند و ییشناسا ،یکل فرم کی براساس یینها ۀمرحل در
 کی یکل نقشه قالب در مربوطه مسئولان یبرا ( 1یمونتاژ کامل نقشه کی و یانفجار ستیل چک نقشه،) واحد، هر

 .دینما تیتبع استاندارد فرم کی از دیبا آن قالب و نگیکد که شوندیم لیتحو تاًینها و یمعرف ،ییجانما مارستانیب
 

 محل نگهداشت و دپو بیمارستان سیار در شرایط عادی -52-4
 
های جادهو به محورهای مواصلاتی اساساً محل نگهداشت هر نوع بیمارستان سیار، بهتر است در محلی باشد که  -

 ترین فاصله را با این تأسیسات داشته باشد.آهن، کوتاهاصلی نزدیک بوده و در صورت وجود فرودگاه یا شبکۀ راه

گیرد یا نیاز به ارسال بیمارستان به محل دیگری باشد، برداری در محل صورت محل نگهداشت فارغ از اینکه بهره -
 ای باشد که از بار ترافیکی سبک و روانی برخوردار باشد.ترجیحاً باید در محدوده

آهن و یا در های راهها یا ایستگاهها و در جنب فرودگاههای سیار نزدیک آزادراهمعمولاً نگهداشت بیمارستان -
 داشته باشند، از اولویت بالایی برخوردار است. بردفضاهایی که امکان هلی

اولویت بر آن است که سازه، تأسیسات و تجهیزات بیمارستان سیار در یک فضای مسقف نگهداری شوند که بهترین  -
های بلندی است که ضمن برخورداری از ارتفاع مناسب، ضوابط استاندارد در مورد بلایای طبیعی، به حالت آن سوله

ها وارد های شدید در آنها رعایت شده باشند، به نحوی که آسیبی به اجزای بیمارستان سیار و این سولهلرزه ویژه زمین
الامکان در برابر عوامل محیطی از جمله نور، رطوبت، دما و ورود گرد و خاک مصون و مقاوم باشند و نشود، و حتی

لوگیری از ورود بندپایان، خزندگان، حشرات و جوندگان سمپاشی لازم قبل از وارد کردن تأسیسات بیمارستان برای ج
 صورت گرفته باشد.

                                                           
1- Setup 
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ها، تأسیسات به ویژه تجهیزات پزشکی بیمارستان سیار، بهتر است که رطوبت از برای افزایش طول عمر مفید سازه
 ها بسیار مفید است.محیط حذف شود که در این خصوص استفاده از رطوبت گیرها و رطوبت سوزاننده

 
 بندی انبارهاطبقه -52-2

 

ها و انبارها بهتر است که قبل از وارد کردن اجزای بیمارستان سیار، فضابندی و طراحی مجدد شده و محل سوله
ها، تأسیسات یا تجهیزات برحسب تعداد واحد مورد نیاز و اولویت استقرار هر یک از ساختارهای بیمارستان اعم از سازه

 گونه که قبلاً ذکر آن به میان آمد مشخص گردد.برحسب کلاس و شدت حادثه همان استفاده از آنان، همچنین
گفته باید به شکلی رعایت شوند که به هنگام وقوع بحران به سرعت امکان خروج اقلام بیمارستان از سوله موارد پیش

سایی واحد یا اقلام مذکور، و انبار یا بارگیری آن وجود داشته باشد و در داخل سوله نیز بدون فوت وقت برای شنا
بندی و کدینگ واحدها بسیار ضروری و مفید امکان شناسایی و ارسال اقلام وجود داشته باشد، در این راستا طبقه

طوری که اجزای گشا و حیاتی است، به( بسیار گرهA-Zخواهد بود و وجود چک لیست هر ماژول از ابتدا تا انتها )
 کم و کاست به محل بحران ارسال گردند. اصلی، یدکی و پشتیبان، بدون

ای باشد که هنگام رسیدن به نحوۀ اعزام و ارسال یا بارگیری و چینش واحدها، تأسیسات و تجهیزات باید به گونه -
برداری باشند و از هر گونه تداخل یا اختلال از این سازی و بهرهمحل بحران، به فوریت قابل شناسایی، جانمایی، پیاده

 طور کامل از قبل رعایت و تعریف شده باشد.جلوگیری گردد و تقدم و تأخر پیاده کردن اقلام بهبابت 

ای باشد که امکان تفکیک کامل واحدها از یکدیگر وجود داشته و ضمن امکان گونهفضای محل دپو و سوله باید به -
سهولت وجود داشته باشد و از انباشت واحدها  تردد، امکان تخلیه، بارگیری یا هدایت واحدها بدون تداخل با یکدیگر به

 جلوگیری شود.
 

 مجوزهای لازم برای انتقال بیمارستان سیار -52-6
 

های ذیربط صورت های سیار، از سازماناست که اخذ مجوزهای ضروری برای انتقال یا تردد واحدهای بیمارستان لازم
های مسئول در نقل و انتقالات شناخته شده برای سازمان گیرد، به نحوی که در هنگام وقوع بحران، هویت واحدها

الاجرا در زمینه حرکت، انتقال، تخلیه، بارگیری و غیره کاملاً قابل اجرا و تجربه شده باشد و مقررات ترافیکی لازم
 اندرکار از ارسال این واحدها مطلع باشند.های مسئول و دستباشد، ضمن آنکه کلیه سازمان

 بومی ۀیی شده در محدوداماکن شناسا -

بینی فضاهایی برای محل استقرار بیمارستان سیار در از دیگر مواردی که باید در زمان عادی پی گرفته شود، پیش
شود و بندی نیاز و مناسب بودن محل استقرار مشخص میهای هر استان است که برحسب اولویتمرکز شهرستان

سازی ها و آمادهمارستان متصور باشد؛ لذا شناسایی هر یک از این مکانگردد که حداکثر کارآیی برای بیموجب می
پیشین آنها مانند تسطیح، ایجاد پیش نیازهای اولیه از جمله ایجاد امکانات یا دسترسی به آب، برق، فاضلاب، شبکه 

ها و بیمارستانها و دسترسی به برخاست بالگرد، کریدور آمد و رفت آمبولانسوای، مخابرات، محل نشستجاده
امکانات بهداشت و درمان بسیار مفید خواهد بود. طبعاً حضور قبلی در این اماکن و اجرای مانور بارگیری، تخلیه، 

برداری از بیمارستان و مجدداً بارگیری بیمارستان و عودت به پیشنهادی و تثبیت شده، بهره ۀچیدمان برحسب نقش
تواند بسیار مفید باشد و گام بزرگی در کاهش عوارض بحران و ایفای حداکثر میه محل دپو از جمله مواردی است ک

 نقش و وظیفه برای بیمارستان و آحاد مسئول و مرتبط آن را در پی داشته باشد. 
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ای از سه ظرفیت و کلاس کوچک، متوسط و کامل بیمارستان سیار در زمان گیری چند مرحلهطبیعی است که بهره
حداکثری از منابع انرژی و امکانات  ۀدیدگاه عملیاتی بسیار ارزشمندی را به مدیران بحران برای استفادتواند عادی می

 بدهد.
 

 آوری و بازگرداندن بیمارستان سیار به محل دپوروش جمع -52-7
 

ر قالب گونه است که منطق کاملی در تفکیک یکایک اجزای آن از کل به جزء داساساً ماهیت بیمارستان سیار بدین 
 هر یک از واحدهای زیر وجود دارد:

ها، تأسیسات، تجهیزات پزشکی، اقلام دارویی و مصرفی، امکانات و تجهیزات لجستیک و حمل و نقل، اقلام و سازه
 نیاز مانند سموم، اقلام پشتیبانیقطعات یدکی، مواد پیش

 ... و هااتوبوس لرها،یتر ها،نونتیکام کانکتورها، دورها،یکر چادرها، نرها،یکانت شامل: سازه -1

 یمولدها و منابع آب، عیتوز و هیتصف آب، منابع ،یرسانبرق و برق یمولدها ،یانرژ و سوخت منابع: ساتیتأس -3
 ونیلتراسیف و شیسرما ش،یگرما جادیا امکانات با هواسازها و زیتم یهوا

مهین ،یعموم یهاگروه قالب در یپزشک یهانیماش و یمصرفمهین ،یمصرف اقلام شامل یپزشک زاتیتجه -2
 یتخصص و یتخصص

 خچالی از ازینیب و خچالی ازمندین ییدارو اقلام -4

 یهاجک ،هاکشنده ازمندین ای یخودکشش یهاسازه از اعم( یریبارگ و هیتخل) یباربر و کیلجست امکانات -5
 ... و انتقال و بالابر

 مذکور موارد از کی هر یبرا یدکی قطعات و اقلام -6

 .گردندیم استفاده محل ترک از بعد یحت و نیح قبل، که هاکننده یعفون ضد و هاسرم -2

 .اریس مارستانیب سازه تیموقع تیتثب یبرا ژهیوبه یبانیپشت اقلام -2

سازی شود که بارگیری، ارسال، تخلیه، پیادهلذا وجود این منطق کامل در کل مجموعه بیمارستان سیار موجب آن می
آوری و ارسال و بازگرداندن برداری، خاتمه مسئولیت، جمعبرداری، فرآیندهای حین بهرهچیدمان، چیدمان، بهره ۀنقش

آوری بیمارستان سیار و جمع ۀخوبی صورت پذیرد. در این خصوص، نحومجدد بیمارستان سیار به محل دپو به 
های احتمالی حین عملیات پیشین و رفع بازگردان آن به محل دپو، به نحوی که پس از برطرف ساختن آسیب

رو آماده باشد، که اشکالات و تکمیل نقائص، مجدداً از محل دپو، برای اولین ارسال و اعزام به نخستین مأموریت پیش
 طلبد.های آتی میهر چه بهتر مأموریت یاین موضوع از اهم مواردی است که دقت بسیار زیادی را برای اجرا

      است که هر فرد مسئول در هر واحد از یک چک لیست که کلیه موارد تحت پوشش را شامل  در این راستا لازم
 شود:یشود، استفاده نماید که در این چک لیست به موارد زیر پرداخته میم

  اتیعمل آغاز و ارسال از قبل موارد فهرست -1

 صورت آنان در اشکال رفع ای شده نیگزیجا و گزارش ات،یعمل نیح در و دهید بیآس که یموارد فهرست -3
 . است گرفته

 .اندنشده اشکال رفع و شده گزارش و دهید بیآس که یموارد فهرست -2

 آنها بیآس ای نبود به ارسال از قبل فهرست با مطابقت و مجدد یبررس در که یموارد شامل یینها فهرست -4
 .شوند نیگزیجا ای ضیتعو ر،یتعم دیبا که شده برده یپ

 .شوند شارژ ای نیتأم مجدداً دیبا و دهیرس مصرف به اتیعمل یاجرا نیح که یمواد ای اقلام -5
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 ضمن و گرفته قرار یبررس مورد دقت به است لازم که است یموارد اهم از یبندبسته بحث راستا نیا در
جابه ای هیتخل ،یریبارگ نیح خسارت آمدن وارد و بیآس از یریجلوگ موجب که یبندبسته تیفیک در دقت

 ای قطعه هر یجا که کیارگونوم و سبک مستحکم، یهاجعبه از استفاده و کیتفک به یبهاده شود،یم ییجا
 .است تیاهم حائز اریبس باشد، شده مشخص جعبه در آن متعلقات ای نیماش

قرارگیری گیری از سیستم کدینگ استاندارد در این راستا الزامی است، به طوری که تعریف هر قطعه و جایگاه بهره -
 آن کاملاً مشخص باشد.

لازم است ، آوری بیمارستان سیار و بازگرداندن آن به محل دپودر این راستا طبق دستورالعمل تهیه شده برای جمع -
 اقدامات زیر صورت گیرد.

 و باشد کار حال در یمشخص زمان مدت یبرا ستمیس که اتیعمل و تیمسئول ۀخاتم از پس تست زمان مدت -1
 اختلالات موارد و گرفته قرار کامل ینیبازب و دیبازد مورد مربوط مسئولان توسط آن یواحدها از کی هر

 .شود اعلام تیریمد به جامع یگزارش قالب در یاحتمال

 رفتهیپذ صورت اقلام و قطعات ینیگزیجا آلات،نیماش و زاتیتجه ونیبراسیکال رات،یتعم ،یموجود برحسب -3
 .ردیگ صورت آنها کامل ینیگزیجا و مجدد نیتأم درخواست اقلام، نبود صورت در و

 و یزاتیتجه و یساتیتأس ،یاسازه موارد کیکای کردن چک ضمن خود، با مرتبط ۀرشت در واحد هر مسئولان -2
 طبق ت،یفعال مدار از آنها خروج و کردن خاموش ای یآورجمع به نسبت ب،یع رفع از پس تیوضع یابیارز

 یهاجعبه در را قطعات ای زاتیتجه نیا آنها، سیسرو ای کردن زیتم از پس و ندینما اقدام نگیکد ستیل چک
 را کمبود ای اختلال فهرست اختلال، وجود صورت در هاسازه ای هاجعبه در بستن از پس و داده قرار مربوط
 در را نقصان ای دییتأ مراتب و هیته نشود، کنده که ینحو به جعبه، یرو فهرست ای برچسب الصاق ضمن
 از پس. ندینما منعکس مسئولان به و دیق نگ،یکد فرمت طبق کمبود ای اشکال ذکر با ستیل چک یهابرگه

 در باشد، گرفته صورت مذکور یهاسازه در اتیعمل خاتمه از پس یبرا هاجعبه ییجانما چنانچه مرحله نیا
 ارسال شود بازگردانده دپو محل به است قرار که زاتیتجه ای اقلام انبار به صورت نیا ریغ در و محل همان

 ضمن که گرددیم نییتع یمشخص محل جعبه، هر یبرا زین زاتیتجه و اقلام انبار در است یگفتن. گردندیم
 دیق مربوطه فرم در انباردار توسط زین آن اتیمحتو و جعبه صحت ای نقصان ای اختلال آن، در جعبه یگذاریجا
 .شودیم

 انبار به ارسال ای سازه داخل در زاتیتجه و اقلام یگذاریجا لیتکم و زاتیتجه اقلام، یبندبسته از پس -4
  و اختلالات مورد در گزارش هیته ضمن و آن در شده نصب ساتیتأس و سازه صحت دییتأ و یمرکز

 وجود ای نبود صورت در و گرفته قرار یبررس مورد سازه به متصل یرونیب ساتیتأس یۀکل ،یاحتمال یهانقصان
 حالت به سازه برگرداندن و اختلالات فهرست ای دییتأ برچسب الصاق با و شده بسته سازه در اختلالات،

 نکهیا از اعم و گردندیم جدا آن از یتیتثب ای یساتیتأس از اعم اتصالات و شده یآورجمع آماده سازه ،یعاد
 ستیلچک و لازم نگیکد حسب بر دپو محل به مجدد ارسال آماده باشد، یکشش دگر ای یکشش خود سازه،
 واحد مسئول بازگرداندن و یبرداربهره ،یگذاریجا ارسال، یندهایفرا هیکل در است یگفتن. گرددیم ارسال
 کل از و داشته نظر ریز را مذکور روند هیکل همواره مربوطه واحد مسئول و مارستانیب تیریمد ۀندینما اموال،

 .دینما دییتأ را مارستانیب یاجزا ورود و خروج دیبا اموال واحد مسئول و شوندیم مطلع ندیفرا

 ینیبازب مورد زاتیتجه و هاسازه همانند زین یساتیتأس یواحدها هیکل ارسال، یبرا هاسازه یسازآماده از پس
 صورت در ای شوندیم اعزام آماده وابسته اقلام و ساتیتأس دییتأ از پس و گرفته قرار یاتیعمل و یکارکرد

 ضمن صورت نیا ریغ در رد،یپذیم صورت مجدد یاندازراه ض،یتعو و ریتعم از پس آنها، در اختلال وجود
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 عات،یما ینیبازب از پس و افتهی خاتمه واحدها کیکای تیفعال دپو، محل در ازین مورد خدمات و اختلال درج
 یهامحل در یگذاریجا امکان صورت در و اقلام و قطعات کیتفک و اتصالات یجداساز و قطع الات،یس

 طبق اریس مارستانیب کل تاً ینها و ردیگیم صورت زین مربوط ساتیتأس انتقال یبرا یآمادگ اعلام مربوط،
 بازگردانده دپو محل به کشنده توسط آن ارسال و یریبارگ ای و واحد خود خروج از اعم اعزام یهادستورالعمل

 .شودیم
 ،یریبارگ نیح تا ردیگیم صورت مربوط مسئولان توسط شده برگشت موارد هیکل مجدد ینیبازب دپو محل در

 .باشد امدهین وارد واحدها به یبیآس ه،یتخل تاًینها و انتقال و حمل
 .باشند داشته را موضوع نیا با یکاف ییآشنا امور انیمتصد دیبا که است یموارد از مذکور موضوع

 که ردیگ قرار جعبه کی داخل در خود ملحقات با چادر هر دیبا چادرها، مانند ییهاسازه مورد در ضمن در
 .دیاین شیپ مورد نیا در یاختلال ،یآورجمع ای و نصب هنگام
 یهاطیمح در یکروبیم یهاندهیآلا وجود به توجه با که است آن هاسازه درخصوص تیاهم حائز نکته

 از پس و شده ییزداکروبیم و ییگندزدا ز،یتم حتماً یآورجمع از قبل واحد هر که است یالزام ،یمارستانیب
 .شود بازگردانده دپو محل به آن

 
 هاجعبه

 
 در که یصورت در ژهیوبه هاجعبه. هاستجعبه از یبرداربهره نگ،یکد امور یاجرا از پس کارها نیارزشمندتر از یکی

 قطعات، بیآس از یریجلوگ و سلامت حفظ ضمن باشند، شده هیتعب قطعات یریقرارگ یبرا لازم یفضا آنها داخل
. ردیگ صورت ممکن زمان نیترکوتاه در و سهولت به قطعات دوباره یگذاریجا ای یدسترس که شوندیم موجب

 زمان نیترکوتاه در عودت و یآورجمع ای ارسال هنگام به که شودیم موجب جعبه از استفاده موضوع، نیا با همزمان
 .دیگرد مطلع اقلام بودن کم ای کامل از بتوان
 گریکدی کنار در ،همگروه اقلام که شودیم موجب هاجعبه وجود قطعات، و اقلام نشیچ زمان در فوق، موارد بر افزون

 سازه، هر با مرتبط یهاجعبه تعداد راستا نیا در. نمود یاندازراه و نصب را آنها متمرکز صورتبه بتوان و رندیگ قرار
 ،یعموم مختلف یهاقسمت که دهدیم را امکان نیا برداربهره به نگ،یکد ستمیس از یاصول یبرداربهره ضمن

 به تواندیم آن ضمن و دهد قرار ییشناسا مورد شماره ای رنگ طبق را سازه هر به مرتبط یتخصص فوق و یتخصص
 .ببرد یپ آن بودن ینیماش ای یمصرف مهین ،یمصرف

 از یبرداربهره باشد، بالاتر آنها ییکارآ دقت و زتریر آنها ۀانداز شتر،یب آنها تعداد تر،کوچک قطعات حجم چقدر هر
 که داشت خواهد وجود بزرگ جعبه کی عمل اتاق در مثال عنوان به. دهندیم نشان ما به را خود ارزش شتریب هاجعبه
 .بود خواهد مرتبط یهاست و یجراح ابزار هیکل شامل

 در و دارند قرار آنها داخل ،یجراح یهاست که بود خواهد ترکوچک جعبه یتعداد یحاو خود، در بزرگ ۀجعب هر
      قابل زمان نیترکوتاه در و سهولت به ،باشند شده لیاستر و یبندطبقه شیپ از هاست و ابزارها نیا که یصورت
 .بود خواهند یبرداربهره

 
 :داد قرار هاجعبه در ریز شرح به توانیم را عمل اتاق داخل یاجزا از یبرخ مثال عنوان به

  عمل اتاق چراغ -1

 یجراح عمل تخت -3
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 لاتوریونت و یهوشیب نیماش -2

 نگیتوریمان -4

 الکتروکوتر -5

 ساکشن -6

  یجراح یهاست و ابزار -2

ها زات روی دیوارۀ آن نصب شده، در جعبهیای که برای جانمایی قطعات و تجهبه محض بازشدن سازه و با نقشه
محتویات آنها در محل جانمایی گردیده، طبق دستورالعمل قید شده در جعبه جایگذاری، نصب و راهگشوده شده و 

 گیرد.شوند و کالیبراسیون لازم برای آنها صورت میاندازی می
آوری و پس از خاتمۀ مسئولیت نیز بلافاصله اقدام عکس صورت گرفته و پس از پاکسازی و تمیز کردن در زمان جمع

وات، این اقلام ضمن بررسی اختلالات و رفع اشکال آنها و در صورت عدم استفاده یا نبود اختلال و اعلام قطعات و اد
شوند و یا به انبار اصلی که ها قرار داده شده و در سازه مذکور تثبیت میبرداری مجدد، در جعبهتأیید و قابلیت بهره

 شوند.جا به دپوی اصلی بازگردانده میتواند یک سازه انباری باشد، انتقال یافته و از آنمی
 

 انبارها
 
 :بود خواهند نوع دو بر انبارها

 اقلام هیکل انبار شامل و شودیم ارسال محل به اریس مارستانیب همراه به که مارستانیب خود به متعلق انبار -1
 .است یاهیسرما و یمصرف مهین ،یمصرف

 نگیکد طبق مربوط انباردار شکل، دو هر در شوند،یم ینگهدار آنها در زین ساتیتأس و هاسازه که دپو محل انبار -3
 هنگام به و داده قرار نظر مورد محل در را آنها اقلام، یبرا رفتهیپذ صورت ییجانما و اموال دفتر فهرست و

 عودت، از پس شده فیتعر محل در ای داده قرار بردارانبهره اریاخت در را ازین موارد اقلام، نیا عودت ای ارسال
 .دهدیم قرار

پس از بازگرداندن به انبار محل دپو، نحوۀ نگهداری هر کالا یا محصول طبق دستورالعمل نگهداشت آن محصول به  
شود که به نحو مقتضی این امر صورت پذیرد، که بازبینی ادواری در انبار از مواردی است که همواره انباردار اعلام می

 وطه قرار گیرد.باید مورد توجه مسئول مرب
 

 اندازیخرید، نصب و راه ۀبرآورد هزین -52-8
 
 شود که این موارد مورد توجه قرار گیرند:خرید بیمارستان سیار به عوامل مهم زیر بستگی دارد و توصیه می ۀهزین 

 که رد،یپذ صورت دارنهیشیپ و معتبر دکنندگانیتول از آن نیتأم و داخل دیتول از حاً یترج اریس مارستانیب دیخر -1
 نیهمچن کشور، داخل در یدیتول یفیک یهارساختیز وجود و شده جادیا جانبههمه یتوانمند به توجه با

 نظر از داتیتول نیا ییپاسخگو توان و کشور داخل داتیتول به یپزشک زاتیتجه کل اداره هیدییتأ ارائه
 و رسدیم نظر به یمعنیب اریس مارستانیب خصوص در یخارج دیخر داران،یخر توقعات به یکم و یفیک
 دیتول از مطلوب تیفیک ارائه یبرا لازم یهانیتضم دیبا فقط و شودینم احساس خارج از دیخر به یازین
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 ابد؛ی انتقال کنندگان دیتول به قرارداد انعقاد از شیپ دارانیخر نظرات و شده اخذ راستا نیا در یداخل کنندگان
 .ردیگ قرار یبررس مورد تواندیم ریز موارد د،یخر یبرا سهیمقا مقام در اما

 .کندیم فایا ساختار کی یکل متیق در یمهم اریبس عامل که سازه نوع -3

 و یبررس نیهمچن ،یساتیتأس یواحدها یکیتفک متیق و یکم و یفیک یواقع توان و ساتیتأس نوع یبررس -2
 رقبا از کی هر توسط شده اعلام یهاتیظرف سهیمقا

 آنها وجود ضرورت و یپزشک زاتیتجه نوع -2

 گریکدی با آنها یهمخوان و اریس مارستانیب یواحدها دیتول مدل و سال -2

  ممکن زمان نیترکوتاه در مزبور اریس مارستانیب مختلف یواحدها یدکی قطعات به یدسترس زانیم -6

 .شوند لیتحو دیبا که ییهاست و کالا بودن یانبار ای دوم دست ای نو -2

 هاست یواقع ییبرپا و یانداز راه نصب، زمان مدت -2

 سهیمقا و کامل هیتوج تا ربطیذ مخاطبان هیکل به یبرداربهره و یاندازراه نصب، یآموزش خدمات ارائه -2
 بحران یواقع اتیعمل نیح و مانور محل کارخانه، محل در یآموزش یهابرنامه

 یهابرنامه بقال در آن از پس و بحران نیح ساعت 72 و 08 ،20 یهازمان در فروش از پس خدمات ارائه -12
 بحران محل به اعزام یبرا آماده افراد یمعرف و مدون

 اتیجزئ با یگارانت خدمات نوع و یگارانت مدت طول -11

 1میضما و یاصل واحد دیق با واحدها زیر به شده عرضه یواحدها هیکل متیق -13

 یجانب قطعات و ابزار بدون یاصل واحد از انتظار مورد یافتیدر خدمات نوع و زانیم -12

 یجنب یواحدها بدون یاصل یواحدها ییکارآ زانیم -12

 یاصل یواحدها و یجانب قطعات متیق نسبت -12

 کشور مختلف نقاط در و حادثه محل در یدکی قطعات دیتول و نیتأم امکان زانیم -16

 .خدمات افتیدر به ازین صورت در منطقه یصنعت یهاکارگاه و یفن یروهاین از یریگبهره تیقابل زانیم -12

 .شود اعلام زیر به دیبا که واحدها ریتعم یبرا یاصل یواحدها همراه ابزار و امکانات -12

 یجهان تجربه و مدرن و روز یهایفناور از یریگبهره با مارستانیب یکاربرد و ساده یطراح -12

 و محدوده از خارج دکنندهیتول و واسطه از دیخر ای یبرداربهره محل به کینزد یاصل دکنندهیتول از دیخر -32
 .(دینمایم دشوار اریبس عملاً را خدمات افتیدر امکان که) کشور از خارج یحت

 و نظارت یمتول سازمان دییتأ مورد که) داریخر یپول سبد برحسب شده ارائه یواحدها یاسهیمقا تعداد -31
 .شود گرفته نظر در زین یبرداربهره توان و( باشد کنترل

 آنها از استفاده محل نیهمچن و آنها ساخت محل سازندگان، تفکرات و تجارب با کشور میاقل یکینزد -33

 یداریخر که ییهاستمیس و کشور در موجود یهاستمیس ریسا با شده یداریخر ستمیس انطباق زانیم -32
 .شد خواهند

 .یطولان یزمان ۀباز در ازین مورد خدمات به یدائم یفیک و یکم ییپاسخگو توان -32

 ازین مورد درمحل لیتحو هنگام در یاصل یواحدها نسبت به یجانب و یدکی قطعات ۀشد تمام متیق -32

بهره مربوطه یواحدها به یپزشک زاتیتجه و ساتیتأس سازه، ،یمعمار ازین مورد اطلاعات و هانقشه ۀارائ -36
 .مرتبط یهاکتابچه و یفن شده، ارائه اطلاعات یفیک و یکم حجم سهیمقا و بردار

                                                           
1- Options 
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 ارتقا زمان در اجرا قابل یواقع اقدامات نوع و ارتقا یهانهیهز لازم، یزمان مقاطع در هاستمیس یارتقا امکان -32
 .شوند مشخص دیبا که

 .خصوص نیا در لازم یهانیتضم ارائه و هاستمیس دیمف عمر زمان مدت -32

 یبرا یریگلیتحو از پس و یریگلیتحو زمان در مختلف یواحدها یبرا افت،یدر قابل یآموزش خدمات -32
 .دارانیخر

 . دارانیخر درخواست برحسب ممکن راتییتغ نوع اعلام نیهمچن و راتییتغ تعداد و زانیم -22

 ینحو به واحد، هر یبرا مختلف جداول طبق زیر به رقبا توسط شده ارائه یواحدها یفیک و یکم سهیمقا -21
 زانیم آن از پس شوند، فیتعر یکاربرد و یواقع صورتبه واحد هر ازاتیامت اً یثان باشند، واضح فیتعار اولاً که

 هاخواسته تیکم و تیفیک در انعطاف تیقابل تاًینها و شود یازدهیامت قاًیدق واحد ای قطعه هر تیاولو و ضرورت
 .شوند شفاف و زیر و نییتب قاًیدق

 قرار سهیمقا و یابیارز مورد قاًیدق یواقع ۀشد تمام متیق و یبرداربهره ۀمرحل تا یافتیدر واحد کل متیق -23
 .(ازین مورد خدمات و ملزومات یۀکل با شده ارائه واحد ۀشد تمام متیق) ردیگ

 .باشند گرفته قرار صلاحیذ مراجع دییتأ مورد که یکشور داخل یاستانداردها تیرعا -22

 .باشد داشته وجود یقطع لیتحو از شیپ یمهندس و یطراح یواحدها به دارانیخر یدسترس -22

 . باشد داشته وجود دارانیخر قیسلا ای ازین تجربه، برحسب راتییتغ جادیا امکان -22

 .باشد داشته وجود شده یداریخر یهاست مختلف یواحدها تیظرف شیافزا و توسعه امکان -26

 ردیگ صورت ینحو به اقدام نیا و باشد داشته وجود برابر طیشرا و مشخص درخواست یبرمبنا عادله متیق -22
 چه افته،ی اختصاص و مشخص بودجه یمبنا بر که شود معلوم و رندیگ قرار یابیارز مورد برابر، ۀمحدود در رقبا که

 ۀخواست یمبنا بر یطراح توان یعنی آنها نیترمهم جمله از ن،یشیپ ۀشد ذکر موارد تیاولو به توجه با یامجموعه
 نیترکوتاه در و تیفیک نیبهتر با را یاتیعمل فروش از پس خدمات و محصول ارائه و مقرر زمان در دیتول دار،یخر

 . داراست زمان

 ارائه یبرا آنها از است لازم راستا نیا در که ،یداخل داتیتول از دیخر و یبرداربهره به یواقع و یجد توجه  -22
 .شود اخذ لازم هانیتضم کالا، یفیک

 آنها تیفیک یارتقا توان و سوابق به توجه و کنندگانارائه و دکنندگانیتول یواقع یادعا یابیارز و ییشناسا -22
 عیسر دیتول و یطراح یهایتوانمند یبررس و آنها، توسعه و قیتحق واحد یابیارز مربوطه، ۀحوز در و سازمان در
 .مربوطه حوزه در آنها دیتول تیظرف و دیتول حجم و کنندگان ارائه ای کنندگان دیتول

 مدت و سیتأس سابقه و یکشور اسیمق در کنندگان دیتول نیا یکار مناسبات زانیم و یمال گردش حجم -22
 .آنان تیفعال زمان

 یبرا موجود ۀشد اخذ یمجوزها و هایگواه نیهمچن ،یکشور اسیمق در آنها افتخارات و زیجوا به توجه -21
 . آنان یبرداربهره ۀپروان و دیتول یگواه ،یاصول موافقت کنندگان، دیتول

 توسط دیبا که آنان یبررس ملاک یهاشاخص و دکنندگانیتول یفیک کنترل واحد با کینزد ارتباط -23
 .باشند دکنندهیتول توسط استفاده و یبرداربهره حال در و شوند تیرعا دکنندهیتول

 ،یدرمان یبهداشت نظام در موجود یهاتیمحدود و میاقل با مادر کننده دیتول ییآشنا و تجارب زانیم -22
 .کشور یمال و یمواصلات

 .هیته و نیتأم نظر از آنها نبودن یانحصار و کشور در هاست یدکی قطعات بودن موجود -22

 .شده ارائه تیفیک توجه با نییپا ۀشد تمام متیق -22
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 ارائه و کنندگاندیتول توسط. کشور در موجود مطلق و ینسب یهاتیمز از استفاده زانیم به یجد توجه  -26
 ،یدستنییپا یواحدها جادیا ،ییخودکفا و ییزااشتغال د،یتول و ساخت سربار یهانهیهز ه،یاول مواد از اعم کنندگان،

 هستند یمهم موارد از همگروه، محصولات دیتول و جادیا یبرا طیشرا یسازفراهم ،یبالادست عیصنا از یبرداربهره
 .باشند توجه مورد دیبا که

 هنگام در بتوانند که یمارستانیب یهاست کننده ارائه ای دکنندهیتول یسازمان و یبانیپشت ،یفن پرسنل تعداد -22
 .بشتابند برداربهره کمک به زمان نیترکوتاه در و یواقع صورتبه بحران و ازین

 و حضور نحوه از،ین محل در حضور زمان مدت و شده فیتعر فروش از پس خدمات سازمان و شبکه وجود -22
 . یکم و یفیک صورتبه دارانیخر توقعات کردن برآورد در آنان ییتوانا زانیم

 . بحران مواقع یبرا فروش از پس و فروش خدمات ارائه چارت -22

 .کشور بحران تیریمد نظام با کننده ارائه ای دکنندهیتول ییآشنا زانیم -22

 خدمات ارائه و رشیپذ توان و سال یط در شده یداریخر« ست» از انتظار قابل تیمأمور دفعات تعداد -21
 اول کماهی و روز 12 هفته، کی ساعت، 72 ساعت، 08 ساعت، 20 یط در یبستر و یدرمان ،یصیتشخ ،یجراح
 .یبرداربهره از پس

 یبهداشت خدمات ۀارائ قالب در آنها بر مترتب یهانهیهز و ییزداکروبیم و ییگندزدا امکانات زانیم و نوع  -23
 . یامنطقه یهاسمیارگان وکریم وجود و مراجعات نوع ،یپزشک زاتیتجه سات،یتأس ها،سازه نوع به توجه با

 .هاتیمأمور تعداد و یبرداربهره زمان مدت نظر از استقلال و ییخودکفا زانیم -22

 افراد تعداد و داریخر با« ست» ۀفروشند ای کننده دیتول افراد یفیک مشارکت ۀنحو و دفعات تعداد و زانیم -22
 .هاست یبرداربهره و ییبرپا یمانورها در آنها حاضر

 از نهیبه استفاده و یکشور یمال منابع حفظ یچگونگ و ارز به الیر لیتبد صورت در یحت ارز خروج زانیم -22
 .ازین مورد یاتیح موارد ریسا در شده ییجوصرفه یمال منابع

 چه مارستان،یب نیا واردکننده ای مذکور ۀدکنندیتول از دیخر نیا تحقق صورت در که موضوع نیا به توجه -26
 .است شده برداشته موارد نیا عکس ای واردات حذف و صادرات ،ییخودکفا به لین جهت در یگام

 سازه، تطابق و لازم تیظرف جهت از شده اظهار موارد با انتظار مورد خدمات ۀارائ یواقع ییتوانا یبررس -22
 .دهیگرد نیتدو ای شده ینیبشیپ یدرمان یهاپروتکل با زاتیتجه و ساتیتأس

 :از عبارتند باشند، نظر مورد دیبا یاندازراه و نصب ل،یتحو درخصوص که یموارد
 .قرارداد برحسب لیتحو یزمانبند -1

 مشخصات زیر رذک با کامل، جدول کی قالب در و یکیتفک شکل به شوندیم داریخر لیتحو که یاقلام -3
 .قطعات و یساختار ،یابعاد ،یفن

 .مرتبط یهانقشه و اطلاعات ۀارائ -2

 .مربوط یواحدها لیتحو یبرا مربوط نگیکد و یبندبسته ۀنحو -2

 لیتکم و یشیآزما ییبرپا نیح مربوطه ملحقات و قطعات واحدها، یۀکل عملکرد ارائه و یاندازراه ،ییبرپا -2
 .یاتیعمل صورت به شده یطراح فرم

 .یپزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت قبول مورد و یفیک کنترل هیدییتأ ارائه -6

 .آنها ضیتعو ۀنحو و یمعرف و یدکی قطعات اصل و فهرست ارائه -2

 .مذکور واحد ییبرپا یبرا ازهاین پس و ازهاینشیپ یمعرف -2

 .قرارداد یهامتمم در شده دیق موارد ای قرارداد در مذکور اقلام هیکل ۀارائ -2
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 .کار یاجرا حسن و فروش از پس خدمات یهانیتضم ۀارائ  -12

 یانهیهز راگ و بود خواهد گانیرا که تعهدات طبق آموزش و ییبرپا نصب، ۀنیزم در تعهدات یۀکل یاجرا  -11
 نهیهز معمولاً رانیا در است یگفتن. شود مشخص کاملاً هانهیهز آن زیر رد،یگیم تعلق مجزا صورت به آن یبرا

 در یحت یتئور ای یعمل صورتبه یتخصص ای یفن آموزش از اعم آموزش و نصب ،یدهلیتحو و نقل و حمل
 یط و مرحله چند در است لازم. ردیگیم صورت گانیرا صورت به دیتول ای لیتحو محل در اعزام به ازین صورت

 ۀنحو و ساتیتأس ینگهدار ر،یتعم ،ییبرپا اقلام، هیتخل دمان،یچ ۀنحو به نسبت افراد( روز سه سقف تا) روز چند
. کنند دایپ اشراف کاملاً هاست یبندبسته و کردنجمع ۀنحو نیهمچن ،یادوره یهاسیسرو روند سازه، حفظ
 یهاتیمسئول که است لازم تینها در و ردیپذیم صورت گانیرا صورتبه رانیا در زین اقدامات نیا است یگفتن

 موارد با کاملاً داریخر ده،یگرد اعلام داریخر یبرا مکتوب صورت به محصول ۀکنند ارائه ای دکنندهیتول شرکت
 .گردند مطلع کاملاً کالا کنندگان عرضه فیوظا از دارانیخر و کند، دایپ ییآشنا مذکور

 ییبرپا محل در حضور و اریس مارستانیب یاجزا ۀهم از دیبازد و یادوره منظم یهاسیسرو ۀارائ موضوع -13
 6 هر حداقل اریس مارستانیب که است لازم و است یضرور اریبس کباری ماه 6 حداقل مقرر، زمان در مارستانیب

 برطرف و مشخص آن یواحدها هیکل در موجود اختلالات تا شود یاندازراه عملاً و دهیگرد برپا کباری ماه
 .گردد

 2 سالانه تواندیم که مانورها از یمشخص تعداد در مذکور، تعهدات رشیپذ ضمن کننده، ارائه ای دکنندهیتول -12
 . آوردیم عمل به داریخر با را لازم یهمکار باشد بار

 از پس خدمات و ضمانت ۀدور یبرا خود روش ۀارائ رشیپذ ضمن دیبا کالا کننده ارائه ای ۀدکنندیتول -12
 هاتیمحدود به توجه با آن ینگهدار و ریتعم روند و فروشازپس خدمات نهیزم در داریخر یکل قالب از فروش،

 .دینما تیتبع یامنطقه مشکلات و

 و یخراب وجود ای اشکال با مواجهه صورت در مذکور، مارستانیب ۀکننددیتول افراد حضور سطح و حضور زمان -12
 .شود فیتعر بحران و یعاد طیشرا برحسب و ردیگ قرار نیطرف توافق مورد دیبا ب،یآس

 به نیجانش افراد و یاصل نفر قالب در دیبا همواره آموزش، و فروش از پس خدمات با مرتبط مسئولان -16
 روزشبانه طول در خدمات ارائه یبرا باشند مطلع اریس مارستانیب یآموزش و یفن اتیجزئ از افراد نیا که ینحو

 بحران ای یبرداربهره نیح ییپاسخگو یآمادگ ت،یمسئول رشیپذ ضمن که ینحو به شوند، یمعرف داریخر به
 .باشند داشته را یاحتمال

 قالب در یعمل و ینظر صورت به ،یبرداربهره ای یفن از اعم شود ارائه است قرار که ییهاآموزش شرح -12
 توسط هادوره نیا موفق گذراندن و آموزش یاجرا نیح در نظارت و شود میتنظ قرارداد هیته نیح در جداول،

 .ردیپذ صورت شده یمعرف افراد

 خدمات و شود گرفته نظر در سال 2 یبرا حاًیترج آموزش و یاندازراه نصب، ل،یتحو از پس یگارانت مدت -12
 در مرتبط میجرا و لازم یهانیتضم طبعاً و شود منظور سال 12 حداقل مدت یبرا یبانیپشت و فروش از پس

 .گردد ینیبشیپ راستا نیا

 از دیبا کار انجام حسن یهانیتضم افتیدر قرارداد، مفاد و اریس مارستانیب کارکرد تیاهم به توجه با  -12
 ژهیوبه فروشنده، ای دکنندهیتول که ینحو به شود، اخذ قیدق و یجد صورتبه مذکور مارستانیب ۀکنند عرضه

 .باشند لازم تعهدات یپاسخگو بحران، طیشرا در

 .شودیم مشخص داریخر توسط اقلام لیتحو و هیتخل محل -32
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 مشخص قرارداد عقد هنگام در دیبا یقانون عوارض و کسورات هیکل و اتیمال مه،یب پرداخت، ۀنحو مباحث -31
 .شوند

 شده یداریخر ستمیس قرارداد، در مندرج اقلام لیتحو با که گردد معتهد دیبا کننده ارائه ای و دکنندهیتول -33
 کاملاً رودیم توقع داریخر توسط مزبور ست از که یفیوظا شرح از راستا نیا در و بود خواهد یبرداربهره قابل
 .باشد مطلع

 و باشد منطبق لیتحو هنگام در شده ارائه فاکتور و یلیتحو فهرست با قرارداد موضوع اقلام کیکای متیق -32
 .نگردد اضافه موارد نیا بر یمورد

 و دهیرس بردار بهره رندهیگ لیتحو ستمیس و یبانیپشت ،یفن ،یانباردار واحد دییتأ به زیر به و کاملاً اقلام -32
 .باشد کرده دییتأ را مراتب واحد هر ارشد مسئول

 یقطع لیتحو زمان در و باشد شده مشخص کاملاً دیخر قرارداد در یقطع لیتحو و موقت لیتحو موضوع -32
 .باشد نمانده یباق خدمات ای قطعات کاست و کم و از اعم یاختلال چیه

 و یفیک هیدییتأ برگ و باشند سالم و نقص و بیع بدون نو، د،یبا واحدها و اقلام یتمام ل،یتحو زمان در -36
 ندهینما توسط ،یبازرس از پس و شود لیتحو داریخر به مزبور واحد همراه به واحد هر یبرا یفیک کنترل

 کننده ارائه ای کننده دیتول ۀعهد به قرارداد مفاد با تطابق عدم و اشکال رفع یهانهیهز هیکل. گردد دییتأ داریخر
 . بود خواهد

 .گردند داریخر لیتحو مکتوب صورت به دیبا زین یاندازراه و نصب یهادستورالعمل -32

 به( یپزشک زاتیتجه بدون) یبیتقر برآورد و نیتخم با اریس مارستانیب متعارف یواحدها متیق 30 سال در
 :باشندیم ریز شرح
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 ردیف بیمارستان سیار یانواع واحدها قیمت به میلیون ریال

های با کف پوش یمتر مربع با دمنده و مکنده و ستون یدک 01تا  06چادرهای فریم بادی، مساحت تقریبی  021تا  281
 مرتبط

1 

 2 یو مکنده و ستون و یدکمترمربع با کف پوش، دمنده مساحت  22تا  21چادر فریم بادی با تقریبی   002تا  202

 0 متر مربع با کف پوش 01تا  06چادرفریم فلزی با مساحت تقریبی  007تا  281

 0 متر مربع با کف پوش 21تا  18کریدورهای فریم فلزی با مساحت تقریبی   132تا  127

 2 متر مربع با کف پوش 3تا  6واحدها به یکدیگر با مساحت تقریبی  یکانکتورها  82 یال 02

ها با طبقه بندی و کلیه تأسیسات مرتبط و بانک مترمربع برای آزمایشگاه 12فوت با مساحت  21کانتینرهای   1222تا  872
 خون

6 

 7 با دیواره های استیل و تفکیک فضاها CSRفوت  21کانتینر   1322تا  1721

 8 فوت رادیولوژی با تفکیک فضاها وسرب کوبی 21کانتینر  1322تا  1721

 3 داروخانه با انبارهای مربوط و قفسه بندی  1272تا  1011

 ۀ( کاملاً قابل شست و شو با کلییسرویس بهداشتی شش چشمه )دوش، توالت ایرانی و فرنگی و دستشوی 1121تا  711
 تجهیزات و تأسیسات کانتینری

11 

 11 کاملدندانپزشکی کانتینری با فضاهای مرتبط و کابینت بندی   1071تا  1222

 0211تا  0022

تأسیسات مرتبط از جمله آب گرم و سرد، سرمایش و گرمایش، فیلتراسیون هوا،  ۀکانتینر دبل اکسپند باکلی
های قابل ضد عفونی برای دتکتورهای دود و حرارت، کف استاندارد و پزشکی و دیواره ۀشبکه توزیع گاز و کلی

 های مربوط )ساخت ایران(پذیرش دو تخت جراحی و سینک اسکراب و کابینت

12 

 0672تا  0121
)ساخت آی سی یوالذکر در اتاق عمل باتوانایی پذیرش چهار تخت کانتینر دبل اکسپند با کلیه تأسیسات فوق

 ایران(
10 

 10 تأسیسات کانتینری ۀواحد رختشویخانه با تجهیزات و سه دستگاه لباسشویی، اتو و کلی 1721تا  1011

 12 فوت 21سردخانه کانتینری دارو و غذا، کانتینر   1001تا  1182

 16 ملحقات ۀفریم بادی با کلی پی وی سیداروخانه چادری  232تا  022

 17 رادیولوژی چادری بافریم بادی  021تا  021

 18 ، مرغوب داخل کانتینرKWA100ژنراتور برق   1011تا  1222
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 13 مرغوب داخل کانتینر KWA200ژنراتور برق  1272تا  1011

 21 تختخوابی 21شبکه برق رسانی برای بیمارستان   872تا  662

 21 تختخوابی 21سیستم روشنایی محوطه بیمارستان   021تا  281

 22 گراد+ درجه سانتی61تا  -01تختخوابی در محدودۀ دمایی  21رسانی برای بیمارستان شبکه آب  000 تا 202

  000تا  281
گراد با ظرفیت + درجه سانتی21الی  -01سیستم تهویه کننده هوا با هواسازهای مرتبط برای محدودۀ دمایی 

 متر مکعب بر ساعت 1711
20 

 20 انبار چادرها )طبقه و قفسه بندی شده(  021تا  281

 22 انبار قطعات یدکی و تجهیزات )طبقه بندی شده(  010تا  000

 26 لیتری آب آشامیدنی 12111منعطف مخازن پلیمری  67تا  26

 27 لیتری آب آشامیدنی 8111مخازن پلیمری منعطف  26تا  06

 28 لیتری آب آشامیدنی 0111مخازن پلیمری منعطف  06تا  03

 23 لیتری دوازده هزار لیتری  12111فلکسیبل سوخت  0مخاِزن پلیمری منعطف  88تا  81 

 01 یتریل 6111سوخت مخازن پلیمری فلکسیبل  20 یال 02

 01 لیتری 0111مخازن پلیمری منعطف سوخت  02تا  22

 02 های مربوطلیتر در ساعت در داخل کانتینر با لوله 2111واحد تصفیه آب با ظرفیت   1121تا  872

 00 مخازن پلیمری منعطف فاضلاب 02تا  28

 00 های افقیهای بالابر و حرکتهای جکسیستم  711تا  261

 02 و رختشویخانه چادری سی اس آرواحد  812تا  711
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دو قرن گذشته متداول  ویژهها بهمترقبه همچنین جنگدر بسیاری از بلایا و حوادث غیر های سیاراستفاده از بیمارستان
 گردیده است. 

     های سیار در آنها بیمارستانبرداری گسترده از ساخت عمده که به بهره انسانبرخی از حوادث طبیعت ساخت و  
 عبارتند از:توان اشاره کرد می
 Japan Earthquake 2111 ژاپن در ریاخ سال مارس ماه زلزله

 Pakistan Flood  2111 سال در پاکستان لیس

 Haiti Earthquake یتیهائ 2111 سال زلزله

  Indonesia Earthquake یاندونز 2116 زلزله

 Hurricane Katrina  2110 سال در کایآمر در اینیکاتر( گردباد) توفان

  Indian ocean earthquake and tsunami کشته هزار یوسستیدو با هند انوسیاق 2110 یسونام

 Iran- Bam Earthquake رانیا در بم 2110 سال زلزله

 Kosovo Conflict  1338 و 33 سال در کوزو جنگ

 Earthquake Disaster in Turkey هیترک 1333 سال زلزله

 
هایی قابل انتقال و مجزا در کنار یکدیگر قرار گرفته و ن پایه استوار است که سازهیهای سیار بر اارزشمندی بیمارستان

درصد قابلیت و توانمندی بیمارستان ثابت را در زمانی  81پس از اضافه کردن تأسیسات مرتبط، عملاً بیمارستانی با 
های مدرن حاضر محیط بهداشتی است، بیمارستان ، لذا دردهدکوتاه، )ظرف چند ساعت( در اختیار قرار میبسیار 

         صورت مجزا و متفق معنی دارند، و در شرایطی بسیار دشوار از جهات محیطی و اقلیمیکارآمد است، فضاها به
 .کنندسیار مواجه میبهره بردار را با ساختاری کیفی و کاربردی به نام بیمارستان 

و  سختخصوص در شرایط ها با توجه به حساسیت موضوع بهبنابراین برای طراحی، ساخت و اجرای این بیمارستان
 ا به عمل آید.یگیری از دانش، تجربه و فناوری روز دنبحرانی، باید حداکثر دقت عمل ضمن بهره

ها از موارد تناسب در آنها همچنبن ظاهر ارگونومیک سازهطراحی بسیار دقیق و استفاده حداکثری از فضاها، رعایت 
دهند، در این راستا، خطوط تولید روزآمد و بهره برداری از بسیار مهمی است که کارآیی بیمارستان را افزایش می

ید این های مدرن و کارآمد به همراه رعایت استانداردها و الزامات، از اهم مواردی هستند که در طراحی و تولفناوری
های متفاوت و شرایط پیچیده مورد ها بتوانند به کرات و در محیطمحصولات باید در نظر گرفته شوند تا این بیمارستان

 . قرار گیرندبرداری بهره
فیت این یلی را در ارتقای سطح کیبدبدیهی است، کیفیت، نوع و تطابق مواد اولیه با این ساختارها نیز نقش بی 

ها، نمایند. ضمن توجه به موارد مذکور، تولید این محصولات باید به نحوی باشد که اندازه، برشیمحصولات ایفا م
های دقیق طراحی و عملاً پس از تولید، در شرایط دشوار کاملاً و مونتاژ قطعات طبق نقشهطول، عرض، ارتفاع 

ها و قطعات به کار که واحدها، ماژول های دیگر، طراحی و تولید این محصولات آن استکاربردی باشند. از ویژگی
های مشابه خود که توسط سایر طراحان و تولید کنندگان، طراحی و رفته در بیمارستان سیار باید با قطعات یا ماژول

 شوند منطبق باشند.تولید می
برداری ا نیازمند بهرههبا توجه به کلاس بهداشتی ساختارهای سیار و مواد پوششی به کار رفته در آنها، این بیمارستان

          های فلز و جوش پلیمرها مانند توان به انواع جوشکاریباشند که از این گروه میهای نوین جهانی میاز فناوری



 

323 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………. Transport And installation of mobile hospital 

Ministry of Health and Medical Education 

ای تولید شوند که دسترسی به آنها ها، دیوارها باید از مواد ویژهاشاره کرد؛ طبعاً تمامی کف RFیا  HFهای جوش
 نوین است. یهایاز فناور گیرینیازمند بهره

ها و بندی، به ویژه در مواردی که بیمارستان باید نسبت به گازها، میکروارکانیسمبرای جلوگیری از وجود درزها و عایق
 های موجود الزامی است.مواد مجهول مقاوم باشند، به کارگیری آخرین فناوری

ها و باشند، حفظ سازهها در معرض لرزه میکه سازه ها، به ویژه در مواقع خاصدرخصوص موضوع ضربات و پرتاب
 طلبد.میا های روز ربرداری از آخرین فناوریثبات آنها بسیار حائز اهمیت است که این خود نیز بهره

هایی مواجهیم که ظاهری ساده، ولی کاربردی بسیار مهم و حیاتی دارند و ضمن ها عمدتاً با سازهن بیمارستانیدر ا
مشخصاتی بسیار پیچیده و دقیق، از نظر مواد به کار رفته در آنها از بالاترین کیفیت برخوردارند، به طوری که داشتن 

 باشد.طراحی و تولید محصولات مذکور پاسخگوی توقعات پیچیده مرتبط در عصر حاضر می
 

 بررسی قابلیت سرویس دهی بیمارستان در زمان بحران -52-9
 

کند و برای رفع این ای است که آثار و تبعات زیادی ایجاد میت جهانی، بحران پدیدهطبق تعریف سازمان بهداش
توان حتی با های خارج از محدودۀ وقوع بحران نیاز است. در بحران میهای زیادی از جمله کمکعوارض، به کمک

ود پاسخگوی توقعات برای رفع نیاز آثار ویرانی مواجه بود، لذا برای مواجه با آن شاید در خیلی از موارد، امکانات موج
های جدی و حتی بینی بودن بحران، منابع انسانی و فیزیکی دچار آسیبنباشد و با توجه به ناگهانی و غیرقابل پیش

پیشین، آمادگی قبلی،  یهانیمواجه و فائق آمدن بر این عوارض، تمر یشوند، در نتیجه براجبران ناپذیر می
 ریزی الزامی است.سازماندهی، مدیریت و برنامه

تواند در بلایای طبیعی حاصل های طبیعت ساخت و انسان ساخت و تنوع خود این بلایا که میبا توجه به نوع بحران
ها بوده یا اقیانوس های زیرزمینی)زلزله(، عوارض آتشفشانی یا تغییرات صفحات لایههای زمینی حرکات طبقات و لایه

جایی و رانش زمین یا کوه ایجاد گردد و یا در بحراندر تعاقب عوارض جوی و اقلیمی مانند سیل، توفان، بهمن و جابه
های اتمی، میکروبی یا شیمیایی ها، آلودگیهای انسان ساخت مانند انواع حوادث غیرطبیعی بزرگ، انفجارها و بمباران

سازی هستند که نیازمند ارائه ها ایجاد شده باشد، همه از سلسله عوامل بحرانی یا بحرانانسانتواند توسط و... که می
   ها، مراکز بهداشتی درمانی ثابت، اکثراً آسیب ن بحرانیباشند. با توجه به این که در ایمل خدمات مشخص و کام

دهی آنها در زمان بحران، نقش کلیدی ابلیت سرویسسیار و ق یهاروند، عملاً وجود بیمارستانیا از بین میبینند و می
 کنند.میا ایف
در زمان بحران و بلافاصله پس از آن، با توجه به تعداد بالای قربانیان، مجروحان و مصدومان و از بین رفتن  -

کاری و موارد های موازی، دوباره ها دچار از هم گسیختگی گردیده و فعالیتا آسیب کلی آنها، سازمانیها و زیرساخت
 شود.تنش زا زیاد می

های شود که در خیلی از موارد فعالیتحضور افراد هیجان زده، غیرمتخصص و مصر به ارائه خدمت، موجب می -
 فایده گردد.ز کم اثر یا بییهای متخصص و آموزش دیده نحیاتی و ارزشمند گروه

ها، تأثیر کافی و شود فعالیتواملی است که موجب میگر از عینبود مدیریت واحد و محل استقرار مدیران یکی د -
 لازم در جهت بهبود شرایط ایجاد نکنند.

 در این راستا، توجه به موارد زیر بسیار اهمیت خواهد داشت:
  وارد ای رفتن نیب از هنگام در خصوصبه) بحران درمان و بهداشت نجات، امداد، ستاد -1

 .گردد جادیا دیبا زودتر چه هر( بحران در هارساختیز به یکل بیآس آمدن
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 .ردیگ صورت آن از پس بلافاصله و بحران طیشرا در بالفعل و بالقوه یخطرها ییشناسا -3

 .ردیگ صورت یاتیعمل و یتیریمد یهامیت یسازمانده -2

 .شود برقرار مرجع و مرتبط مراکز با ممکن نحو هر به ارتباطات -4

 جادیا و رفتهیپذ صورت جامعه یقشرها و مسئول مخاطب یهاگروه به یرسان اطلاع و تیوضع یابیارز -5
 .ردیگ قرار توجه مورد وقت اسرع در یرسان اطلاع مراکز

 .ردیپذ صورت آنها ییهوا و ینیزم انتقال و مجروحان و مصدومان یآور جمع و ییشناسا -6

 .ابدی تداوم همواره و شده برقرار دیبا ممکن زمان نیترکوتاه در که است یمهم عوامل از تیامن جادیا -2

 با مواجه روند ادامه و مصدومان دگان،ید بیآس یبندطبقه ا،یاح رش،یپذ از یدرمان یهاتیفعال یسازمانده -2
 .ردیگ صورت وستهیپ صورتبه ییدارو تدارکات زات،یتجه سات،یتأس ها،سازه یبررس آنها،

 :است یضرور درمان و بهداشت گروه یبرا لیذ موارد تیرعا راستا نیا در -2

 .ردیگ صورت ارشد رکلیمد یمعرف و تیریمد واحد جادیا -1-3
 به توجه با. شود گرفته نظر در دیبا اریس مارستانیب در ژهیو به درمان و بهداشت بحران تهیکم جادیا -2-3
سازه ،یپرسنل ،یتیریمد بعد از زین یاژهیو داتیتمه دیبا است، متصور مراکز نیا یبرا یاژهیو فیوظا کهنیا
 موارد دیبا اریس یهامارستانیب در. شود دهیشیاند راستا نیا در یتیامن ،یارتباط ،یساتیتأس ،یزاتیتجه ،یا
 :ردیگ قرار توجه مورد ریز
 .باشد داشته را بحران یواقع طیشرا در حضور یآمادگ مارستانیب -1

 برون و درون یواحدها هیکل یبرا را لازم یتیریمد و ییاجرا ،یکیزیف اشراف آن، ارشد یتیریمد واحد -3
 اعزام ،یتیامن یهاگروه نیب را لازم یهماهنگ و ارتباط بتواند که ینحو به باشد، داشته یسازمان

 مارانیب ینیزم و ییهوا ونقلحمل مخابرات، داوطلبان، توسط مارانیب ارجاع و یفرد مراجعات ماران،یب
 آمده عمل به یهایابیارز حسب بر بتواند دیبا اریس مارستانیب تیریمد. گردد دار عهده را مصدومان و
 مشابه، مسائل و دهید بیآس تیجمع تعداد نیتضم بحران، ییایجغراف گسترۀ بحران، شدت و نوع از

 ارجاع افراد به خدمات ارائه یبرا را لازم داتیتمه و ینیبشیپ و نموده کسب را ازین مورد اطلاعات
 .باشد داشته شده

 که است یمهم موارد گرید از ز،ین ازین مورد خدمات کننده یابیارز افراد ای زانیمم و رابط رانیمد وجود -2
 استفاده در افراد نیا. دینمایم یسازمان بعد در دستورالعمل ارائه جهت در ارشد تیریمد به یادیز کمک

 نیهمچن و داشته یمهم نقش آلاتنیماش و ییدارو مواد ه،یاول مواد ،یانرژ منابع ،یانسان منابع از بجا
 اریبس خدمات یپرستار و یپزشک خدمات ارائه و مصدومان انتقال ،یدرمان یهاگروه نیب یسازمانده در
 . ندینمایم ارائه را یدیمف

 موجب امر نیا که باشد داشته وجود اریس مارستانیب در دیبا شده، منتقل مصدومان رشیپذ یآمادگ -4
 خدمت ارائه نیح در ژهیو به پرسنل و رانیمد یبرا ییفرسا طاقت طیشرا و ادیز اریبس مشکلات جادیا

 . گرددیم اند،شده یجد بیآس دچار بحران منطقه در که یافراد به

     ا عملاً به بیمارستان انتقالیاند و باید در نظر گرفت که کلیه افراد در دو گروه شامل آنها که فوت شده
های مغز و اعصاب، وجهی دارند از جمله افرادیکه دارای آسیب ابند و یا آنان که جراحات عمیق و چندیمی

های روانی باشند و یا حتی افرادی که پس از بحران، دچار واکنشیهای جدی مستون فقرات یا شکستگی
ها، افراد دیگر یا در برخی های امداد و نجات، آمبولانستوانند همگی توسط گروهاند، مییا سوگ گردیده

ودشان به بیمارستان سیار به عنوان تنها مرکز ارائه خدمت مراجعه نمایند، این مصدومان و موارد حتی خ
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باشند، لذا باید ضمن وجود آمادگی در مجروحان که توقع دریافت خدمات را دارند، نیازمند پاسخ مناسب می
ها، روج آمبولانسبندی ارائه خدمات، محل ورود و خهای لازم برای طبقهبینیبایست، پیشاین خصوص می

 وسائط نقلیه عمومی، شخصی و مراجعان صورت پذیرد.
همزمان با پذیرش، انتقال مصدومان از بیمارستان سیار به سایر مراکز درمانی منطقه یا کشور نیز مسألۀ 

 دیگری است که نیازمند تمرین، تجربه شناسایی و هویت بخشی به مصدومان و مجروحان است. 
 در آنان به یبخش تیهو و ییشناسا نیهمچن مجروحان، و مصدومان به خدمات ارائه یبند طبقه -5

 راستا نیا در که است یدشوار اریبس کار آنها یبند طبقه و مصدومان کثرت به توجه با اریس مارستانیب
 نکته نیا به توانیم هابرچسب نیا قیطراز. شودیم استفاده 2زدن برچسب ای 1یساز تیهو ندیفرا از
 مرتبط مسائل و تاکنون آمده عمل به یدرمان اقدامات ،یو به وارده بیآس نوع مصدوم، نام که برد یپ
 . است بوده چگونه انتقال با

 پس یعبارت به. شودیم آغاز یبندطبقه اقدامات مجروحان، تیوضع تیتثب ندیفرا از پس راستا، نیدرا
 یبنددسته آنان، هیاول رشیپذ و اریس مارستانیب به مجروحان و مصدومان تیهدا ای ییشناسا از

 تیوضع و ازین مورد خدمات افتیدر نوع و سطح ،یبنددسته و کیتفک از پس شود،یم آغاز مجروحان
 شوند، منتقل مجهزتر مراکز به دیبا ای شوند درمان توانندیم اریس یهامارستانیب محل در که یافراد

 شدت یابیارز و یریگ لیتحو یعنی اژ،یتر مراحل یاجرا از پس گر،ید انیب به. شودیم مشخص
 در یو یماندگار مجروح، حال تیتثب و هیاول یدرمان اقدامات انجام آن با همزمان و ت،یمصدوم

 .شودیم مشخص مجهزتر مراکز به یو انتقال ای اریس مارستانیب
 کاهش و مصدوم جان نجات یراستا در یاارزنده اریبس نقش مرحله، نیدرا عمل دقت و سرعت
 .داشت خواهد یآت یاحتمال عوارض

 و بود نمطمئ ییهوا یهاراه بودن باز از ابتدا دیبا که دارد ازین ییبالا عمل سرعت ایاح امور یاجرا
 از پس و کرد توجه مصدوم تیالکترول و آب تیوضع به سپس پرداخت، هایزیخونر کنترل به سپس

 .داد صورت یتوال و فراخور به را لازم یدرمان اقدامات ریسا آن،
 سرعت و مجرب تیریمد کارآزموده، پرسنل همراه به جامع اریس مارستانیب کی نقش که نجاستیا

 رقم یو یبرا را نامطلوب عوارض جادیا کاهش ای و مصدوم ماندن زنده شانس ات،یعمل بر حاکم عمل
 .زندیم
 و زاتیتجه آزموده، کار یروهاین ارشد، تیریمد وجود ار،یس مارستانیب پشتوانه به تاکنون اقدامات نیا

 دایپ یمتفاوت تیوضع عمده، گروه دو در مارانیب پس نیازا است، رفتهیپذ صورت آن داخل ساتیتأس
 انتقال، ندیفرا قالب در و ابندییم لانتقا یدرمان مراکز ریسا ای یبالادست مراکز به که اول گروه کنند،یم

 ازمندین و ندینمایم استفاده اریس مارستانیب خدمات از که دوم گروه و نمود خواهند یط را خود ریمس
 یتمام در ریز یکل شیپا دیبا موضوع، ادیز تیحساس به توجه با لذا. بود خواهند ژهیو خدمات افتیدر

 عنوان به زده بحران منطقه به ییپاسخگو مسئول که اریس مارستانیب یهاقسمت و اجزا یهاتیفعال
 .ردیپذ صورت است، زنده و فعال اریبس سازمان کی
 در موجود یهابحران وجود به توجه با و باشد داشته را عیسر تیفعال آغاز یآمادگ اریس مارستانیب -1

 مستقر ییجا در دهد، قرار بیآس و ریتأث تحت زین را اریس مارستانیب داخل دارد احتمال که منطقه

                                                           
1- Labeling 
2- Tag 
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 و خطر محل از و برخوردار یبالاتر مقاومت از محتمل، یهابیآس برابر در الامکانیحت که شود
 و هالرزه پس به توانیم یعیطب بحران در خصوص نیا در که باشد دور فاجعه مجدد تکرار

 کارخانه یکینزد در اریس مارستانیب یریقرارگ به ساخت انسان یهابحران در و دوباره لابیس
 .کرد اشاره ییایمیش مواد کارخانجات ای برق

 و یانرژ اتلاف حداقل که شود برپا یطور و داشته یمناسب دمانیچ دیبا مذکور اریس مارستانیب -3
 یریجلوگ افراد یسردرگم از و باشد داشته همراه به را یانسان یروهاین و یتیریمد منابع یخستگ

 .دینما

 ،یزاتیتجه ،یساتیتأس ،یاسازه یهاییتوانا و هاتیقابل هیکل از یکامل و قیدق یسنجتیظرف -2
 .ردیپذ صورت آن با ارتباط در یپرسنل و یتیریمد منابع ،ییدارو

 .باشد شده مشخص امکانات نیا ارائه حد و یبانیپشت خدمات ارائه امکانات -4

 ینیبشیپ آن در ساختانسان و ساختعتیطب یهابحران انواع با مواجهه یبرا لازم داتیتمه -5
 .باشد شده

 ارشد و مدیران میانی از پیش تعیین شده باشد.نقش و جایگاه استقرار مدیریت  -

 هماهنگی لازم با واحدها و امور پیش بیمارستانی در آن صورت پذیرفته باشد. -

ای و قطبی( برقرار های منطقههای بالادستی )از جمله بیمارستانارجاعی و بیمارستان یهامارستانیارتباط آن با ب -
 شده باشد.

با بیمارستان مشابه و همسطح خود در مقیاس شهری داشته درصد  81تا  71درحد را  شباهت ظاهری و عملکردی -
 باشد.

 شوند داشته باشند.قابلیت تغییر محل یا چیدمان، را برحسب شرایطی که حین بحران به مدیریت تحمیل می -

نموده و حداقل کاهش  ترهای روزمره و کاهش منابع انرژی، بتواند خود را کوچکدر مواجهه با خطرها، بحران -
بازدهی را داشته باشد و یا برعکس، بتواند در صورت دریافت خدمات پشتیبانی، سطح خدمات خود را به صورت کمی و 

 کیفی ارتقا بخشد.

 ای باشد که پرسنل بتوانند با تغییر شرایط، کارآیی خود را حفظ نمایند.گونههای کلی بیمارستان سیار مذکور بهجنبه -

نات مخابراتی و ارتباطی آن در بالاترین سطح ممکن و تا آخرین لحظه برقرار باشد، این ارتباطات بین امکا- 
ای و دوایر مرتبط با بحران بسیار حائز اهمیت های منطقهبیمارستان و مدیریت بحران منطقه، فرودگاه، بیمارستان

 است.

 حمایت شوند. واحدهای اصلی و حیاتی، به کمک واحدهای پشتیبانی و جنبی -

واحدهای اصلی بتوانند در صورت شدت زیاد بحران نیز تا آخرین لحظه، حتی به صورت مستقل از جهت آب، برق و  -
 هوای تمیز به خدمات خود ادامه دهند.

از بیرون با توجه به مسائل امینتی و درمانی  ICUامکان دسترسی مستقیم به واحدهای حیاتی مانند اتاق عمل و  -
 وجود نداشته باشد.

 بندی و ایزولاسیون نسبی برای هر یک از واحدها و برحسب اولویت وجود داشته باشد.امکان عایق -

ها یا امکانات و ضرایب ایمنی و امنیتی برای پرسنل بالا باشد و ضمن ایجاد پوشش برای پرسنل حین تکان -
 رسان محیطی، شرایطی فراهم آید که از تعرض به آنان نیز جلوگیری شود.و سایر عوامل آسیبانفجارها 

 تطابق بیمارستان با نظام بهداشتی و درمانی کشور صورت پذیرفته باشد.  -
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های مختلف بحران در بیمارستان نهادینه شده باشد و بیمارستان نیز مانند یک ارگانیسم فعال سلسله مراتب وضعیت -
های سفید، زرد، قرمز، افتد برای وضعیتویژه زمانی که بحران در چند مرحله اتفاق میخود را برحسب شدت بحران، به

آماده کرده باشد و بتواند برحسب وقوع شرایط، راهکار مناسب را برای فعالیت با حداکثر توان، فعالیت در وضعیت آماده 
ود خطر آماده کند و در صورت وقوع اتفاقات، راهکار مناسب را به بینی خطر و فعالیت در حین وجپیش یباش، برا

 منظور تقلیل عوارض بحران اتخاذ نماید.

در این راستا، طراحان و مدیریت بیمارستان سیار باید بتوانند حداکثر حفاظت را برای سازۀ تأسیسات، تجهیزات و 
 بینی نمایند.پرسنل پیش

است که به  یها، از موارد دیگرهای متناسب با هر یک از انواع بحرانو ارائه روشآمادگی آحاد بیمارستان، ساختار آن 
افزاید. در این راستا، نحو ارزشمندی بر تأثیر وجود بیمارستان سیار در محل بحران با توجه به نوع و شدت بحران می

     در بیمارستان سیار تدوین ضمن وجود قالب کلی دستورالعمل مواجه با بحران که توسط مدیران مرتبط با بحران
ها نیز حائز اهمیت فراوان است؛ به عبارتی شورای مدیران به ریاست بینی و آموزش مواجه با انواع بحرانشود، پیشمی

مدیرکل ارشد بیمارستان )ریاست بیمارستان( مسئول تدوین، ارائه و نظارت بر صحت انجام و آموزش این دستورالعمل 
 است.

بیمارستانی، خود بیمارستان سیار و که بیمارستان سیار در حین بحران مانند پل رابط بین خدمات پیشاینبا توجه به 
های لازم را از نظر مخابراتی و نماید، لازم است که هماهنگیهای آمادۀ ارائه خدمات، ایفای نقش میسایر بیمارستان

بیمارستانی داشته باشد تاحین بحران دچار خدمات پیش ۀکنند های پشتیبان خود و واحدهای ارائهارتباطی با بیمارستان
 مشکل نگردد.

بینی لازم برای ذخیره اقلام در موقعیت همزمان با استفاده از منابع انرژی، آب، برق، تجهیزات پزشکی و داروها، پیش
 از اتمام این موارد صورت خطر در بیمارستان صورت پذیرفته باشد و تمهیداتی اندیشیده شود که پشتیبانی لازم، پیش

 ها، اقدام لازم به عمل آید.شده، برای رفع کمبودها و برطرف کردن نقصهای دقیق و زمانبندی گیرد و در بازبینی
بینی نشده، وجود شود که به جزء منابع موجود در بیمارستان سیار، با توجه به وجود عوامل خطرساز پیشتأکید می

 باشند.شوند، بسیار حائز اهمیت میطور مجزا نگهداری میب بیمارستان بهذخایر احتیاطی که در جن
 بحران، وقوع نیح در ژهیو به اریس مارستانیب در حاضر افراد تعداد و یروح و یکیزیف تیوضع مداوم کنترل -

 ولو آنان فیوظا ای شده ارائه آنان به موقع به و لازم خدمات از،ین صورت در تا است یضرور روزانه صورتبه
 یرساناطلاع و هاآموزش ارائه بحران، از شیپ آموزش. ابدی رییتغ شانیا تیوضع تیتثب تا ،یمقطع صورت به
 .کندیم فایا مارستانیب یدهسیسرو تیقابل در یمهم اریبس نقش که است یموارد گرید از بحران، نیح

 که شود تلاش دیبا قرمز، ای زرد مانندِ العادهفوق یهاتیوضع اعلام با مورد،یب یترددها از یریجلوگ یبرا -
 دیبا زین ارتباط نیا قطع مواقع یبرا کنیل باشد، برقرار یمؤثر و مطلوب شکل به مارستانیب یداخل ارتباط

 یرساناطلاع جهت دیبا زین افراد ارتباطات آنکه ضمن نشود، مختل یرساناطلاع تا شود دهیشیاند یداتیتمه
 .باشد داشته وجود یهرم شکل به

 تیجمع بحران، نوع آن، ییایجغراف محدودۀ از اعم بحران با مرتبط اطلاعات دیبا همواره اریس مارستانیب در -
 ان،یقربان تعداد بحران، ۀدامن گسترش ای توقف از،ین مورد خدمات سطح بحران، شدت آن، ریتأث تحت

 گرید تیهو با ای یقبل شکل به آن مجدد وقوع احتمال بحران، وقوع زمان ،یاحتمال مجروحان و مصدومان
 که یامنطقه بحران تیریمد ساختار قالب در مرتبط، یهاسازمان با لازم یهماهنگ و شود یگردآور

 قابل صورتبه بتواند اطلاعات نیا که ردیپذ صورت ینحو به است، شده مستقر منطقه آن در مارستانیب
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 خود یتیفعال حوزه در را مناسب اقدامات بتوانند آنها تا ردیگ قرار اریس مارستانیب مسئولان اریاخت در استفاده
 .آورند عمل به

 و یهماهنگ از پس اطلاعات که است ینحو به پرسنل، به اریس مارستانیب یرسان اطلاع و نگیکد نظام -
 که یافراد ط،یشرا و واقعه نوع برحسب و شودیم ارائه آنان به افراد تیموقع و تیمسئول برحسب یبندطبقه
 یانرژ اتلاف از قیطر نیبد لذا گردند،یم مطلع باشندیم کار اندر دست ای مسئول خاص موضوع آن دربارۀ
 از موارد از یاریبس در و شودیم استفاده بهنگام افراد ییاجرا و یعمل ییتوانا و شودیم یریجلوگ افراد
 .گرددیم یریجلوگ موردیب ای یمواز یهاتیفعال

 یمابق به و برد بهره هرگروه با مرتبط افراد باشآماده ای احضار یبرا 1 ،2 ،0 ،0 یکدها از توانیم راستا نیا در
 .نکرد لیتحم را یتیفعال لیدلیب افراد

 اقدامات یبرا نهاآ در موجود زاتیتجه سطح و فعال یهاآمبولانس و اریس مارستانیب جنب یترابر شبکه -
 به را آنان مصدومان، یآورجمع ضمن بتوانند تا باشند برخوردار یمطلوب تیوضع از دیبا یمارستانیب شیپ
 .دهند انتقال هامارستانیب ریسا به ازین صورت در و طیشرا تیتثب از پس و داده انتقال اریس مارستانیب

 فضاها تیظرف از که کرد عمل یطور دیبا و است مهم اریبس مصدومان، یبندطبقه از پس هابخش کیتفک -
 یفیک تیظرف و بوده مکرر یهانیتمر ازمندین امر نیا که آید عمل به تیاولو برحسب یبرداربهره حداکثر
 مارانیب که یطوربه باشد، شیپا تحت دیبا همواره مشخص، نظام کی برحسب یمارستانیب یهاتخت
 و تیتثب از بعد یجد بیآس یدارا مصدومان و شوند صیترخ مارستانیب از و شده درمان عاًیسر ،ییسرپا
 در یجراح اقدامات از یاریبس که است لازم شوند، یبستر شده جادیا یفضاها در یجراح اعمال انجام

 و یضرور موارد یبرا ICU و عمل اتاق تیظرف که ردیگ صورت اژیتر و اورژانس واحد در امکان صورت
 یسلامت حفظ به یجد توجه ضمن ق،یدق صورتبه مارانیب ارجاع و یترابر یجد نظام و شود حفظ دهیچیپ

 .دینما یاتیعمل را ندیفرا نیا و نموده آماده گرید مراکز و هامارستانیب به اعزام یبرا را آنها مصدومان،

 یو اریاخت در یفضا اژ،یتر جراح وجود صورت در و مصدومان تیوضع یبندطبقه مسئول افراد استقرار محل -
 زمان، نیترکوتاه در بتوانند شانیا تا بوده برخوردار یکاف نور و حجم از که باشد ییفضا دیبا او، میت و

 به یدهسیسرو تیقابل موقع، به و حیصح یاجرا صورت در موضوع نیا ند،ینما اتخاذ یاتیح ماتیتصم
 .دهدیم شیافزا یتوجه قابل اریبس زانیم به اریس مارستانیب در را مجروحان و مصدومان

 و تیرعا صورت در که بود دواریام توانیم بخش نیا در مطلوب، نحو به نیشیپ موارد یاجرا درصورت -
 خدمات ارائۀ یبرا را لازم تیقابل و توان بتواند اریس مارستانیب آمد، خواهد لیذ در که یآت موارد ینیبشیپ

 در این راستا لازم است که تمهیدات زیر اندیشیده شود: .باشد داشته ایبلا و بحران زمان در مناسب
  مصدومان مشخصات ثبت و اژیتر یآمادگ و رشیپذ( الف

 شانتیوضع کنند،یم مراجعه ای شوندیم دهیرسان مارستانیب به مختلف صور به که یمصدومان مرحله نیا در
 و آنها از یمختصر حال شرح شوند،یم میتقس شده تیرتثبیغ و شده تیتثب گروه دو به و شودیم یابیارز

 آن از پس رد،یپذیم صورت جراحات شدت برحسب ماریب تیوضع یبندطبقه و شودیم گرفته انیاطراف
 .ردیگیم صورت بعد به اژیتر از یو یبرا ازین مورد خدمات ارائه و یبندتیاولو

 یآت و نیشیپ اقدامات ثبت یبرا یابرگه و شودیم ثبت وارده مصدومان مشخصات اقدام، نیا با همزمان
 .گرددیم درج آن یرو مصدوم تیوضع و شده لیتکم

 استفاده آنان تیوضع یفور ییشناسا و مارانیب تیوضع برحسب هارنگ ای حروف ها،شماره از آن با همزمان
 که هستند یموارد یمشک و سبز زرد، قرمز، یهارنگ ای A، B، C، D احروفی 0 و 0 ،2 ،1 اعداد شودیم
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 یول دیشد تیمصدوم یبرا 2 ۀشمار رند،یبگ خدمات دیبا بلافاصله که است یحاد مصدومان یبرا 1 شمارۀ
 فوت ای فوت درحال مصدومان یبرا 0 ۀشمار و ییسرپا مارانیب 0 ۀشمار خدمات، یریتأخ افتیدر تیباقابل
 .رودیم کار به شده

 خدمات افتیدر یبرا مصدومان تیهدا ستمیس( ب

 از،ین مورد خدمات نوع و مارستانیب تیظرف به توجه با مصدومان، طیشرا تیتثب و تیوضع نییتع از پس
 خدمات به یازمندین درصورت ای شوندیم تیهدا مارستانیب یهابخش ریسا و عمل اتاق به ای مصدومان

 .شوندیم اعزام یدرمان مراکز ریسا به ار،یس مارستانیب تیظرف لیتکم ای و تریتخصص
 هامارستانیب داخل خدمات( پ

 :شوندیم کیتفک ریز شرح به زین مارستانیب داخل در مصدومان
 ییسرپا و اورژانس خدمات افتیدر ازمندین مصدومان - 1-پ
 سی سی یو ای آی سی یو عمل، اتاق خدمات افتیدر ازمندین مصدومان - 2-پ
 یربرداریتصو و یشگاهیآزما خدمات افتیدر ازمندین مراجعان و مصدومان - 0-پ
 یپزشک یداخل و یجراح خدمات همزمان افتیدر ازمندین مصدومان - 0-پ

 هابیآس یبندطبقه( ت

 :شوندیم میمستق ریز عمدۀ یهاگروه به یکیزیف یهابیآس رمترقبه،یغ حوادث و یعیطب یایبلا در معمولاً
  هایشکستگ و بلند یهااستخوان به بیآس -1-ت
 نهیس ۀقفس ای شکم و احشا به بیآس -2-ت
 فقرات ستون و اعصاب و مغز به بیآس -0-ت
 هامانیزا و هاسقط زنان، به بیآس -0-ت
 ایبلا و حوادث متعاقب یروح و یروان یهابیآس -2-ت
 یتنفس مشکلات -6-ت

 سطوح در مراجعات و مشکلات نیا به خدمات ارائه یپاسخگو بتواند دیبا یفیک اریس مارستانیب کی لذا
 .باشد مختلف

 عملکرد تیفیک بر موثر طور به که است یموارد گرید از ر،یز یهاتیفعال هیکل بر ناظر و کپارچهی تیریمد( ث
    ،یاصل موارد عنوان به ریز موارد کنترل صورت در تیریمد نیا که ینحو به گذارد،یم ریتأث اریس مارستانیب
 :سازد آشکار همگان بر را اریس مارستانیب یاتیح نقش تواندیم

 پوشش تحت تیجمع به خدمات ارائه ینیبشیپ و برآورد -1-ث
 یبانیپشت اقلام و دارو یموجود برآورد -2-ث
 یراستا در آنها تیهدا نیهمچن آنها، با ارتباط نحوۀ و یمارستانیبشیپ یواحدها از یکاف شناخت -0-ث
 هامارستانیب به ورود از شیپ مارانیب تیوضع تیتثب
 و امداد یهاگروه قیطر از مارستانیب به مصدوم ورود از قبل که یخدمات شرح از یکاف ییآشنا -0-ث

 .شودیم ارائه مصدومان به هاآمبولانس و یامداد یهاپست نجات،
 ،یبستر یواحدها مانند ازین برحسب یمارستانیب یواحدها تیظرف شیافزا یهاروش با ییآشنا -2-ث

 .یصیتشخ و یشگاهیآزما اورژانس
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 یاصل اریس مارستانیب جنب در ییسرپا و کوچک یهایجراح خدمات شیافزا یبرا ییواحدها جادیا -6-ث
 یاصل اریس مارستانیب از ازین صورت در و دهند پوشش زمان نیترکوتاه در را مارانیب از یریکث تعداد که

 .رندیبگ کمک
 اریس مارستانیب  خارج و داخل در مداوم قیدق یسازمانده با دیبا تیریمد نیجانش اریس و ثابت واحد -7-ث
 که ینحو به دهد، ارائه تیریمد به تیوضع ینیبشیپ یبرا را خود یابیارز و بوده تعامل در تیریمد با

 .کند استفاده بجا اریس مارستانیب در شده جادیا یفرع و یاصل یهاتیظرف از بتواند تیریمد
 و امکانات تیمحدود و بحران عمق با را خودشان بتوانند تا پرسنل، با یروح و یروان ارتباط جادیا -8-ث

 .گردند مواجه مسائل با ترراحت و دهند قیتطب موجود موانع
 و انتقال ص،یترخ یبرا یجنب یفضاساز ای مداوم صورتبه صیترخ قابل مصدومان ییشناسا روند -3-ث

 .یعموم و یتخصص مهین به یتخصص یهابخش از مارانیب ییجاجابه
 به اند،دهیند بیآس و برخوردارند لازم استحکام از که اریس مارستانیب کینزد یفضاها از استفاده -11-ث

 یبرا فضاها، نیا امکانات ریسا از نیهمچن و آنها شیگرما ای شیسرما فضاها، تیظرف از بتوان که یطور
 .کرد استفاده یبرداربهره

تازه یروهاین ضیتعو ضمن که دینما جادیا ینحو به را سازمان در کارآمد یروهاین جذب تیظرف -11-ث
 از بتوان اطراف، یهاساختمان ای اریس یهامارستانیب جنب در لازم یفضا جادیا با ای و نیشیپ افراد با نفس

 .گرفت بهره موقع به و بجا ارزشمند، افراد نیا خدمات
 یهماهنگ با ثابت یهامارستانیب در موجود امکانات از ،یشهر محدودۀ در استقرار صورت در -12-ث

 از ای هامارستانیب یپزشک زاتیتجه از مثال عنوان به آورد؛ عمل به را یبرداربهره حداکثر یشهر مسئولان
             یدرمان و یشگاهیآزما ،یصیتشخ امکانات از ازین صورت در و نموده استفاده آنها ییدارو یدپو

 . دینما استفاده عملکرد تیظرف یارتقا یبرا شده جادیا ای موجود یفرع یفضاها در ثابت یهامارستانیب
مراجعه ریسا و درمانگران یغذاخور محل ای پرسنل خواب یفضاها ،یبهداشت یهاسیسرو به موارد نیا

 .ابدی میتعم تواندیم زین یضرور کنندگان
 و اطلاعات حفظ یراستا در منطقه یانتظام یروین و یتیامن یواحدها با ارتباط حفظ و جادیا -10-ث

 .ردیپذ صورت مدوام صورتبه تیریمد توسط دیبا ازین مورد عیسر یهایریگمیتصم
پست و اریس یژنراتورها سوخت، و آب یتانکرها ،یانرژ منابع از یبرداربهره ینیبشیپ و استفاده -10-ث
 تدوام صورت در ای رو شِیپ یهابحران با مواجه صورت در بهتر، خدمات ارائه یبرا...  و یمخابرات یها

 تیریمد در مهم یهاتخصص زا یکی موضوع ،ییتوانا نیا که است یمهم اریبس موضوع ،یبحران تیوضع
     شیافزا را یو یهاتیقابل و تیریمد ییتوانا یدالوصفیزا صورت به و رودیم شمار به اریس مارستانیب
 .دهدیم

 یبخشتیهو و همراهان پرسنل، ماران،یب از اعم شوندیم مارستانیب وارد که یافراد هیکل ییشناسا -12-ث
 پوشش تحت یواحدها گرید فیوظا از ار،یس مارستانیب رونیب به مازاد افراد تیهدا نیهمچن آنان، به
 .گرددیم خدمات ارائه توان شیافزا موجب که است تیریمد
  ییراهنما و اطلاعات پردازش و کسب ،یرساناطلاع مرکز -16-ث

 اختلالات کاهش موجب تا شودیم دهید تدارک آن جنب در ای و اریس مارستانیب در لیذ اهداف با مرکز نیا
 نیهمچن د،ینما یریجلوگ منابع اتلاف و هایکار دوباره از و گردد اریس مارستانیب در ممکن حداقل به

 .دهد ارتقا یتوجه قابل زانیم به را مارستانیب یبازده
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  راهنما یتابلوها -1-16-ث
 و شوند نصب اریس مارستانیب به یمنته یهاراه ییشناسا یبرا سرعت به و فرصت نیاول در دیبا تابلوها

. باشند مشخص شهر داخل در نیهمچن و شهر رونیب از اریس مارستانیب یرهایمس که آورند فراهم یطیشرا
 .کرد ییشناسا را یمارستانیب یواحدها یآسان به بتوان دیبا همواره زین مارستانیب داخل در

 یدهلیتحو یفضابند. است مهم یلیخ افراد و یامداد یخودروها یبرا زین اریس مارستانیب به ورود نحوۀ
 .باشد مشخص اریس مارستانیب در دیبا زین ارجاع و هیتخل مصدومان،

 افراد از یاریبس چون است؛ تیاهم حائز اریبس ار،یس مارستانیب در اطلاعات کسب واحد جادیا -2-16-ث
 که است لازم و کنندیم مراجعه اریس مارستانیب به خود وابستگان از اطلاع کسب یبرا یبحران طیشرا در

 .نباشد مارستانیب داخل به آنان ورود به یازین که یطور به شود، داده ارتباط نیا در آنها به یقیدق اطلاع
 مشکل اریبس یهماهنگ عدم صورت در هایخبرگزار و مسئولان جامعه، آحاد به یرساناطلاع -0-16-ث

 اریس مارستانیب تیریمد دیبا که است یمهم موارد از اطلاعات ارائه و پردازش کسب، نظام لذا بود، خواهد
 .دیاین شیپ مارستانیب در یرسانکمک تیوضع در یاختلال تا دیبرآ آن عهده از یخوببه بحران طیشرا در
 آنها ینگهدار و حفظ یهاروش و خون افتیدر -17-ث
 مختلف یهاگروه از خون افتیدر در اریس مارستانیب تیریمد نقش خون، نیتأم به مبرم ازین به توجه با

 خون، یاهدا یبرا داوطلبان یخون یهاگروه ییشناسا لذا است، مهم اریبس ندهیآ یزمان فواصل یبرا یخون
 .است یضرور اریبس خون افتیدر یبرا یعموم فراخوان به ازین هنگام

 از،ین هنگام به بتوان که یداوطلب افراد ییشناسا خون، بانک تیظرف تیمحدود به توجه با که است یگفتن
 فساد و یخون یهافراورده عاتیضا از که هاستروش نیبهتر از یکی کرد دعوت خون یاهدا یبرا را آنها
     که است یارزشمند اریبس یواحدها از یکی زین یریگخون اریس واحد. کندیم یریجلوگ شدت به آنها

 .دینما فایا آنها یکم سطح و خدمات تیفیک یارتقا در را یمهم نقش تواندیم
 داوطلبان وجود صورت در) خون انتقال و حفظ افت،یدر در یاحرفه و تجربه با پرسنل وجود است یهیبد
 .باشد تیریمد نظر مورد دیبا همواره که است یمهم اریبس عوامل از یک( یروزه چند ندیفرا یط
 

 های سیار در داخل کشوربررسی امکان تولید انبوه بیمارستان -52-11
 

هایتان در زمان حیات خود باشید، زمانی که زلزله کی از الطاف خالق هستی، آن است که شما شاهد تحقق خواستهی
دور و بزرگی به ها و واحدهای درمانی سیار در کشور آرزوی وحشتناک رودبار رخ داد، شاید آرزوی داشتن بیمارستان

که روزی بتوان با اطمینان گفت که نه تنها ما قادریم بیمارستان سیار روزآمد و مطلوب رسید تا چه رسد به آننظر می
های بسیار ارزشمند و مفید را پس از طراحی، ساخت و تولید به بسازیم و به کار گیریم، بلکه قادریم این بیمارستان

 .ها نیز هدیه کنیمسایر انسان
های سازهز امروز با کمال مسرت و خوشحالی باید اذعان داشت که کشور در طراحی، تولید کمی و کیفی بسیاری ا
های متنوع مرتبط با بیمارستان سیار و تأسیسات مورد نیاز آنها خودکفاست و قادر به ارتقای مدوام کیفیت و ارائه نمونه

توان اطمینان داشت که با توجه به دانش کسب ری و ... بوده و میدر قالب کانتینری، کانتینر چادری، چادری، تریل
و انتقال فناوری موجود، وجود منابع انسانی وفنی کارآمد، دانشور و علاقمند در داخل کشور، وضعیت قابل گردیده 

تبر جهانی، بر این های معا درحال توافق با سازندهیقبولی برای تولید ایجاد شده و با توجه به تعاملات صورت گرفته و 
های ایجاد افزاری، همچنین توانمندیتوانمندی افزوده شده است. در عین حال، وجود منابع تولیدی و امکانات ماشین
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  شده در تولید اجزای بیمارستان سیار در واحدهای تولیدی، و با توجه به منابع مالی اختصاص یافته به خرید 
های کشور به وجود این تمهیدات سودمند نگاه مدیران مواجه و مسئول با بحرانهای سیار و معطوف شدن بیمارستان

درمانی، بر اهمیت تولید انبوه این محصولات افزوده است؛ درعین حال، وجود مواد اولیه کافی و حتی در برخی موارد با 
فق جهانی در تولید های موگیری واحدهای تولیدی از الگومزیت نسبی موجود در داخل کشور به همراه بهره

ساختارهای مذکور، نهایتاً شرایطی را فراهم آورده است که در یک جمله باید اذعان داشت که قطعاً امکان تولید انبوه 
افته یها و ساختارها وجود دارد و این واقعیتی است که امروز تحقق های سیار در داخل کشور، در انواع مدلبیمارستان
 تولید بیمارستان سیار در ایران نام برد. ۀعنوان اولین مجموعتوان از مجتمع صنعتی بعثت بهعنوان مثال میاست، به

ملی در حمایت از این تولیدات و قطع واردات یا مونتاژ ظاهری این  ۀدر این راستا، در صورت وجود عزم و اراد
ل ارزشمند صادراتی برای کشور اعتبار تردید این تولیدات قادرند در قالب یک محصوها در داخل کشور، بیبیمارستان

 مالی )درآمدزایی( و معنوی کسب کنند. 
های سیار در انواع مختلف تحقق یافته و نه تنها مانع توان با افتخار اظهار داشت که تولید موفق بیمارستانامروزه می

زایی، مقدار قابل ضمن ایجاد اشتغالتواند شود بلکه در آینده نیز میخروج ارز و منابع مالی کشور در این ارتباط می
 توجهی ارز و منابع مالی در قبال تولید، فروش و خدمات مرتبط با این محصولات ارزشمند وارد کشور نماید.

که، تولید انبوه بیمارستان سیار در ایران یک آرزو بوده که امروز به واقعیت پیوسته و به نحو مطلوب تحقق خلاصه آن
خریداران داخلی است که از این نهال با ارزش عمیقاً حمایت کنند و در حین بالندگی آن، خود نیز  یافته است؛ لذا بر

های کوچک، کنندهزیر سایه آن از مواهب این درخت شامل تربیت نیروی متخصص، حفظ منابع مالی، ایجاد تولید
ترین ترین زمان و با مناسبه و در کوتاهمند گردیدتولید محصولات خریدار محور و تولید انواع محصولات مشابه بهره

 هزینه از خدمات لازم برخوردار شوند.
برای تولید انبوه بیمارستان سیار در داخل کشور، وجود بسترها و موارد زیر ضروری است که با توجه به جمیع جهات، با 

اذعان داشت که این اقدام اکنون در توان گفت که امروز این امکان وجود دارد وحتی پا را فراتر گذاشته و قاطعیت می
 ایران در حال اجراست.

 بسترهای لازم برای تداوم تولید و نیل به تولید انبوه عبارتند از:
 از و واداشته تیفعال به را یادیز عیصنا که یچندوجه و یفیک داتیتول از نکهیا به یانیم و ارشد رانیمد باور -1

 و برابر چند متیق با یخارج واردات از و ندینما تیحما تیجد با د،ینمایم یریجلوگ کشور یمال منابع اتلاف
 .کنند یخوددار بحران زمان در انتظار قابل خدمات پشتوانه بدون

 صورت مهم نیا امروزه که یجهان تجارب از اقتباس و یبرداربهره و کشور داخل در یفن دانش ۀتوسع -3
 .است رفتهیپذ

 و برق یمهندس ع،یصنا یمهندس الات،یس و دیتول و ساخت کیمکان یهاگروه در یفن و یانسان منابع وجود -2
 .برخوردارند راستا نیا در ییبالا تیقابل از دیتردیب که مخابرات و یصنعت یطراح ک،یالکترون

 تمام با و دارند کشور داخل در محصولات نیا یفیک دیتول به اعتقاد که یقیلا رانیمد و یتیریمد منابع وجود -2
           تلاش یروزشبانه طوربه کشور در محصولات نیا دیتول و یطراح ندیفرا شدن نهینهاد جهت در وجود

 .کشندیم

 .اریس مارستانیب دیتول یراستا در یدیتول و یتیریمد موفق یالگوها از یریگبهره امکان -2

 به کشور، درمان و بهداشت و یتیریمد نظام ازین مورد یساختارها و هاسازه انواع دیتول یبرا هیاول مواد وجود -6
 ساتیتأس و سازه از اعم اریس مارستانیب یساختارها دیتول یبرا شدهفیتعر و ازین مورد اقلام هیکل که ینحو
 .دارد وجود زین ینسب تیمز آنها از یاریبس نیتأم در یحت و است یابیدست قابل و موجود کشور، داخل در
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 یاکارخانه و یکارگاه دیتول و ساخت امکانات -2

 در یحت که است آمده فراهم یطیشرا بلکه ندارد، وجود یتیمحدود چیه تنها نه خصوص نیا در دیتردیب
 بهره مارستانیب مختلف یهابخش دیتول یراستا در خود تیظرف از برتر سازندگان از یاریبس زین حاضر حال

 عنوان به کشور یهاکارخانه در لازم ۀتجرب و توان ت،یظرف که داشت اذعان دیبا تیقاطع با لذا اند،گرفته
 در امکان نیا از توانیم و دارد وجود اریس مارستانیب با مرتبط یواحدها و اقلام یفرع ای یاصل کنندۀ دیتول

 مهم نیا یاجرا از کشور، در موجود یصنعت متعدد یواحدها ۀتجرب بنابر و برد بهره مختلف یهااستان سطح
نموده ابراز مشتاقانه و مختلف صور به روند نیا تداوم یبرا زین را خود یآمادگ و نموده استقبال عملاً تاکنون

 .اند
 آن با مرتبط و یجنب یواحدها و اریس مارستانیب به کشور ازین -2

نوع از انواع بلایا و حوادث موجود در  01نوع بلیه از مجموع  01توجه به شرایط طبیعی کشور، حدود  با
جهان، در کشور ما اتفاق افتاده است، همچنین وقوع مکرر حوادث مشابه در کشورهای همسایه همچون 

های سیار در حوادث بیمارستانبرداری از پاکستان، افغانستان، ترکیه و اساساً با توجه به نو بودن موضوع بهره
ها، دسترسی دشوار به در ایران و کشورهای همسایه، همچنین گستردگی کشور، تنوع اقلیمغیرمترقبه 

ها به ویژه در فصول پاییز و زمستان و دور بودن بسیاری از شهرها از یکدیگر، نبود بسیاری از استان
های مواصلاتی از جمله شبکه ریلی و از، محدودیتهای لازم یا کمبود منابع فیزیکی مورد نیزیرساخت

های سیار باید مورد توجه قرار گیرند. جمعیت هوایی، از موارد مهمی هستند که در کنار توجه به بیمارستان
های سیار و موارد جانبی ز از جمله عواملی است که نیاز به وجود بیمارستانیزیاد و متراکم در کلانشهرها ن

 طلبد که به تولید انبوه آن توجه جدی مبذول گردد.دهد و میها ضروری نشان مییه عرصهمشابه را در کل
ها دراین راستا باشد که لازم است هزینهتر، محدودیت منابع مالی و سرانه بهداشت و درمان میاز همه مهم

ی به موقع حمایت لازم ویژه از بعد اقتصاد درمان کاملًا بجا و به هنگام صورت پذیرد و از منابع انسانبه
فیزیکی، مادی و معنوی به عمل آید. لذا ضمن اهمیت دادن به موضوع آموزش و پیشگیری، لازم است که 

های اقدامات به موقع در راستای تقلیل عوارض فیزیکی پیچیده یا ماندگار صورت گرفته و از تحمیل هزینه
ترین اقدامات در این زمینه به ویژه در مناطق مهم ای اجتناب به عمل آید که یکی ازسنگین درمانی و بیمه

آسیب دیده با گستردگی فراوان و شدت زیاد، ارسال واحدهای بیمارستان سیار است که خلاء از بین رفتن 
 دهند.های بهداشتی درمانی را پوشش میزیرساخت

نماید، لیکن با توجه به توجیه می امر، نیاز به واحدهای متعدد بیمارستان سیار را در کشور و منطقه کاملاً این
ها در داخل کشور با محدودیت جدی منابع مالی مورد نیاز بیمارستان سیار، ضروری است این بیمارستان

کیفیت مطلوب و قیمت تمام شدۀ پایین، ضمن دریافت خدمات پس از فروش مناسب و به صورت انبوه 
 تولید شوند.

بهرهن تولید بیمارستان سیار: خوشبختانه امروز ضم ۀکشوری در حوزتدوین استانداردهای مرتبط ملی و  -2
 مانند استانداردهای شماره  ISOاستانداردهای گروه جهانی  استانداردهایگیری از 

ISO4674،ISO1421، ISO2060 وISO2276 ا گروه ی DINمانند DIN60001، 

DIN53356،  DIN53354 داردهای مرتبط با بیمارستان و استانداردهای ملی ایران و سایر استان
باشند که با درباره بیمارستان سیار می سیار، مراکز مختلفی در حال گردآوری، تدوین و ارائه استاندارد جامعی

توان بیش از های مرتبط و فعال در زمینه تست این واحدهای ارزشمند، میتوجه به وجود آمدن آزمایشگاه
پیش نسبت به تدوام تولید انبوه و کیفی این محصولات امیدوار بود. به عنوان حسن ختام باید این شادباش 
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های سیار در مندان این مرز و بوم تقدیم نمود که امکان تولید انبوه بیمارستانرا با کمال مسرت به علاقه
گیری از امکانات صنعتی نشمندان ایرانی و ضمن بهرههای مهندسان و داکشور، با توجه به خلاقیت و قابلیت

های شاهد آغاز تولید انبوه و کیفی انواع سازه طوری که امروز، بهموجود در کشور، امری بدیهی است
های سیار در کشور بوده و ایمان داریم که تولید انبوه این محصولات متحرک مرتبط و تولید بیمارستان

ها و ارائه آنها در جهت تسکین دردهای آنان، است که با توجه به نجات جان انسانارزنده، تجربۀ گرانقدری 
های بنیادین مشابه ها را خرسند ساخته، ایشان را و به اجرای حرکتاندرکاران و مدافعان این طرحکلیه دست
 تر ساخته است.های مذکور، امیدوارتر و مصممدر عرصه

ای سیار در کشور را صمیمانه به کلیه دلسوزان و متفکران عرصه خدمت به هآغاز تولید انبوه بیمارستان لذا
زودی شاهد خصوص گروه بهداشت و درمان تبریک عرض نموده، اطمینان دارد که بهها بهانسان

ها در انواع کانتیری، چادری، تریلری، تری در تولید این بیمارستانتر و متنوعدستاوردهای بیشتر، مهم
میونتی، قطاری و... خواهیم بود که نه فقط نیاز کشور را پوشش خواهند داد بلکه قادر خواهند کامیونی، کا

 ه نیز آغاز گردد.بود شرایطی فراهم آورند که عملا صادرات به منطق
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 آموزش نیروهای بهداشتی و درمانی -62-1

 
ندی دائمی است که به صورت نظری و عملی در مراحل مختلف صورت یآموزش برای پرسنل بهداشتی و درمانی، فرا

فاز آماده سازی محیط مانند سمپاشی آغاز شده و با تهیه ن آموزش، موضوعی کاملاً تخصصی است که از یگیرد امی
بهداشتی، موضوع  کردن و تأمین آب یابد، در این راستا بحث بهداشتیفهرست دپوی دارو و تجهیزات ادامه می

های ندهای مدیریت بحران و دستورالعملیبهسازی فضاها، سلامت غذا، واکسیناسیون، حرکت و فعالیت طبق فرا
ن و بسیاری موارد از این دست، مواردی هستند که ذکر آنها در مراحل پیشین به تفضیل آمده و نیاز است بحرا ۀکمیت

 که گروه بهداشتی و درمانی کاملاً با این موارد آشنا باشند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آموزش گروه بهداشتی و درمانی شامل مراحل زیر است:

 
 تئوری آموزش -62-1-1

 
 معرفی و کاربرد بیمارستان سیار و تاریخچۀ آن -1

های شهری و همزمان معرفی وظایف مشابه در بیمارستان تعریف وظایف متصور بر هر گروه در بیمارستان -2
 هاسیار با توجه به تفاوت

 نیهای پشتیباوظایف محول شده به گروه بهداشتی و درمانی و نحوة تعاملات آنها با گروه ۀمعرفی کلی -3

 هابندی فعالیتتعریف سلسله مراتب عملیاتی و نحوة اولویت -4

 بیمارستان سیار ۀها و سیستم یکپارچمعرفی انواع واحدها، ماژول -5

 تعریف و تبیین گردش کار -6

 های محیطی، فیزیکی و روحیارائه اطلاعات در مواجه با انواع بحران -7

 آموزش در راستای آمادگی برای جانشینی افراد به عنوان نفر اصلی و جانشین  ۀارائ -8

 اریس یفرمانده واحد 1 -62 شکل
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 آمد نمودن اقدامات صورت گرفتهسازی و روزنحوه مدرن -9

شیمیایی، میکروبی های های محافظت فردی در مقابل خزندگان، گزندگان، جوندگان، بندپایان، آلودگیروش -11
ربایی و تهدیدات فردی، وگوار و تحریک پذیر، افراد غیر متعادل، آدمو احیاناً مواد و گردوغبار مجهول، افراد س

کردن ساختارهای بهداشتی و گیری، ردیابی و رهیابی در صورت گمهای حفاظت تیمی، نحوة ارتباطحرکت
 ها و ....درمانی و بیمارستان سیار، مسمومیت

 آموزش کامل اقتصاد زمان -11

 درمان، اقتصاد فضا، اقتصاد انرژیآشنایی با مفاهیم و موضوعات اقتصاد  -12

 آشنایی با ارزش وظایف و رسالت سازمانی خود فرد مورد نظر -13

 های تئوریک مرتبطآزمون -14

 

 

 

 
 
 

 ک واحد فرماندهی چادری بزرگ در یک حادثه گسترده و فراگیری 3 -62شکل 

 ینریکانت یفرمانده واحد کی 6 -62 شکل 
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مدیریتییک واحد فرماندهی  4-62شکل   

یک واحد کامیونتی مدیریت و فرماندهی و مخابراتی  5-62شکل   



 

033 

 

Regulations of choosing medical mobile emergency units ………………………………..…….….………………………………….  

Ministry of Health and Medical Education 

 های عملی آموزش -62-1-6
 

 های متفاوتها، نحوة تطابق با سازهآموزش عملی آشنایی با فضاهای درمانی، نحوة چیدمان، نوع دسترسی -1

 ای و داخل بیمارستانیهای منطقهگذاریآشنایی با علامت -2

 برداری از واحدهای بیمارستان و استقرار در محل مربوطعملی برای تخلیه، چیدمان، برپایی و بهرهآموزش  -3

 و بهداشتی نمودن محدوده و واحد فعالیت خود ییگندزدا یفراگیری عمل -4

 وظیفه  یتمرین عملی در راستای حفظ امنیت فردی حین اجرا -5

 ندهای قبل، حین و پس از استقراریتمرین عملی در فرا -6

 با مصدومان فوتی هندهای پذیرش، هدایت بیماران، ترخیص، اعزام و مواجهیشنایی با فراآ -7

 های بهداشتیندهای تأمین، تصفیه، نگهداری و توزیع آب و سیستم آبرسانی برای گروهیآشنایی با فرا -8

 آشنایی با انواع موجوداتی که سمپاشی باید در مورد آنها صورت پذیرد. -9

 آوری و خروج یا دفع فاضلابهدایت، جمعهای آشنایی با روش -11

عملیات در جنب بیمارستان ثابت شهری در راستای اجرای  یحضور در مانورهای کامل و ترجیحاً اجرا -11
 های مرتبطتمرین

 های بهداشتی، درمانی و پشتیبانیهماهنگی عملی بین گروه -12

 های مانورهاها و فیلمبازبینی گزارش -13

 آزمون عملی  -14

 

 
 اریس یفرمانده مرکز یچادر واحد کی 2 -62 شکل
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 اریس مارستانیب تیریمد یانسان یروین ساختار -62-6
 

 :داشت توجه اریس مارستانیب در ریز موارد به دیبا زین پرسنل جذب زانیم یهاشاخص مورد در
 درمان اقتصاد و( ییغذا ،ییدارو ،یزاتیتجه ،یانسان از اعم) منابع اقتصاد ،یانرژ اقتصاد فضا، اقتصاد مباحث -1

 .کنندیم فایا اریس مارستانیب در پرسنل حضور زانیم درخصوص یمهم اریبس نقش

 ฀ً حتما که است یگرید مهم موارد از ت،یجنس به توجه با ژهیوبه پرسنل یکیزیف و یروان تیامن حفظ بحث -2
 .ردیگ قرار توجه مورد ستیبایم

 یمهم نقش که است تیپراهم یهاشاخص از گرید یکی اریس مارستانیب در فعال یهاتخت اشغال بیضر -3
 .دارد شده جذب پرسنل تعداد یریگمیتصم در

 صورت دقت به و یبندتیاولو برحسب دیبا که است یگرید مهم موضوع مارستان،یب مقر به پرسنل انتقال -4
 .ردیگ

 تیاهم حائز گرید نکات از اریس مارستانیب پرسنل یبرا لازم یاستراحت داتیتمه ینیبشیپ و اقلام نیتأم -5
 .است

 با لذا است، مهم اریبس ارتباط نیا در آنها تناسب و یبانیپشت و یدرمان گروه یبرا شده جذب کادر تعداد -6
 .است مهم اریبس ریز موارد به توجه مذکور، عوامل ۀمجموع به توجه

 تنگ و محدود اریبس مارستانیب داخل در فضا است، دشوار بحران زمان در استقرار محل به پرسنل انتقال و اعزام
 دفع و آب نیتأم مباحث رد،یگیم انجام یسخت به سوخت طبعاً و شیگرما و شیسرما از اعم یانرژ نیتأم است،

 کهنیا به توجه با لذا ست؛ین آسان یحفاظت و یتیامن خدمات ارائه و بوده اریس مارستانیب در دهیچیپ مباحث از فاضلاب
 هم با مانور ای نیتمر مرحله چند در حداکثر ای و نداشته یکار ارتباط گریکدی با قبلاً معمولاً یاعزام پرسنل و گروه

    و یبهداشت یهاسیسرو استحمام، غذا، استراحت، و یشیآسا امکانات تیمحدود ن،یهمچن اندکرده یهمکار

 اریس یفرمانده پست واحد کی 7 -62 شکل
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 لحاظ از توانمند و مجرب یپرسنل از که شودیم میتصم نیا موجب همه دست، نیا از یمسائل و روروبه یهایدشوار
 .شود استفاده اریس مارستانیب در تعداد حداقل با یروح و یکیزیف

 در ،یشهر یهامارستانیب در یبانیپشت و یدرمان یهاگروه نیشاغل درصد 3/6 تا 8/1 زانیم رغمیعل راستا نیا در لذا
 یبانیپشت و یدرمان یهاگروه بیترک با درصد 1 حداکثر تا 75/0 به و افتهی کاهش شدت به زانیم نیا اریس مارستانیب
 .رسدیم

 به باشند برخوردار متعدد یهاتیقابل از و داشته ییآشنا فهیوظ سه تا دو با حداقل افراد مارستانیب نیا در است یضرور
 عنوان به. ندینما تیفعال ضرورت، برحسب زین یبانیپشت ای درمان گروه در نفرات نیگزیجا ای نیجانش عنوان به یعبارت
 مارستان،یب یاندازراه و دمانیچ ،ییبرپا ه،یتخل نیح و حادثه محل به اریس مارستانیب اعزام و ارسال هنگام مثال

 دیبا یفن افراد مارستان،یب یاندازراه از پس بالعکس و ندینما یهمکار و یهمراه مسئول افراد با بتوانند دیبا درمانگران
 .کنند یهمکار درمان حوزه در بتوانند
 بتوانند دیبا افراد پرسنل، تیمحدود و اریس مارستانیب کامل اشغال بیضر و مذکور یهاتیمحدود به توجه با نیهمچن

 نفر 100 تا 75 حدود یتختخواب 100 مارستانیب کی یبرا نیبنابرا. ندینما استراحت فتیش کی و کرده کار فتیش دو
 در لذا. باشدیم 40 به 20 حدود ،یبانیپشت بخش به درمان بخش در فعال گروه درصد که شودیم ینیبشیپ پرسنل
 یهاتخت یبرا یپرسنل شاخص و بیضر عملاً بحران، وقوع به توجه با اریس مارستانیب یپرسنل و یسازمان چارت
 .بود خواهد کسانی مذکور، فعال و ثابت
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  لازم یهاآموزش استخراج -62-6
 

 :شودیم دنبال و یریگیپ گروه چهار در حداقل اریس مارستانیب خصوص در آموزش
 درمانگران و ینیبال گروه -1

  یساتیتأس و یفن گروه -2

  یبانیپشت و مارستانیب تیریمد گروه -3

 منطقه بحران تیریمد گروه -4

 حضور تیمحدود به توجه با گروه هر یاختصاص آموزش ضمن که است آن اریس مارستانیب در آموزش یاساس نکته
 ۀتجرب زین گرید یهاگروه فیوظا از یکی در حداقل افراد هیکل که است لازم مارستان،یب داخل در بحران نیح در افراد
 .باشند برخوردار یکاف تبحر از زین خود گروه در و داشته را لازم

 از افراد نقل و حمل مسائل و استحمام امکان شو، و شست استراحت، یفضا غذا، فضا، نیتأم ،یانرژ نیتأم تیمحدود
 .شود استفاده اریس مارستانیب در افراد حداقل از دیبا که هستند یلیدلا جمله

 یفن گروه به مارستانیب یاندازراه و نصب در ،یبرداربهره فاز از قبل پرستار ای پزشک کی است لازم راستا نیا در
 یریگبهره ضمن تا دینما فهیوظ یفایا درمان بخش در بتواند مارستانیب یاندازراه از پس یفن نیتکنس ای کند، کمک
 در. باشند داشته زین را استراحت امکان پرسنل کار، یبالا حجم و شدت به توجه با افراد، یتوانمند و تیظرف از کامل
 داشته یکینزد مارستانیب نیا با درصد 80 تا 70 نیب پرسنل و بردارانبهره که است نیا بر اصل مارستان،یب یطراح

 یمانورها در حضور و مختلف مراحل در یاختصاص و یعموم آموزش ازمندین شتر،یب یتوانمند به دنیرس یول باشند،
 .است متعدد مدون

 
 درمانگران و ینیبال گروه آموزش -62-6-1

 

 و گروه نیا یلاتیتشک و یادار ساختار با دیبا ابتدا درمانگران هیکل ار،یس مارستانیب ةشد فیتعر یسازمان چارت طبق
 شده فیتعر و هیتوج پرسنل یبرا ماریب صیترخ تا رشیپذ فاز از مارستانیب یواحدها و باشند آشنا کاملاً خود فیوظا

 تیرعا و شود داده حیتوض افراد یبرا محور چند در فهیوظ یاجرا و تردد حداقل به ازین و منابع تیمحدود باشند،
 افراد یبرا کاملاً موضوع، ضرورت به توجه با و بالا دقت با یمنیا و یمارستانیب یهاعفونت خطر و یبهداشت اصول

 .شود نییتب
 هر کار شرح ار،یس مارستانیب مصوب چارت طبق و مشخص مارانیب به خدمات ۀارائ تمیالگور و درمان یهاپروتکل

. شود داده حیتوض درمانگران یبرا اریس مارستانیب قیدق و یاختصاص مقررات طبعاً و باشد شده نییتع یسازمان واحد
 ییتوانا همزمان یفن امور از یکی یاجرا یبرا خود، در یتوانمند جادیا و یاصل فهیوظ یاجرا ضمن درمانگر فرد هر

 موضوعات با همزمان گردد، خود ردستیز ای مافوق نفر نیگزیجا درمان حوزه در بتواند لیدل هر به که باشد داشته
 واحدها ریسا مسئولان با کامل یهماهنگ ییتوانا واحد هر مسئول و مشخص کاملاً دیبا زین واحد هر فهیوظ گفته،شیپ
 نظام و خود فیوظا با ینظر صورت به ابتدا ،ینیتمر ةدور چند در یدرمان گروه که است آن بهتر و باشد داشته را

 و مصدومان درمان به یواقع صورت به موجود اریس مارستانیب در آن از پس و شده آشنا اریس مارستانیب سازمان
 جنب در ار،یس مارستانیب نیا از یریگبهره با چندگانه و متفاوت یهادوره در یشهر نقاط در یحت و بپردازد مارانیب
 امکانات ای میت از بتوان آمد، شیپ عملکرد نیح در یاختلال چنانچه تا دینما نقش یفایا یشهر فعال یهامارستانیب
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

      که است یموارد جمله از زین زدهبحران ۀمنطق و بحران یفضا یسازهیشب. جست بهره یشهر فعال مارستانیب
 یبرا آن افراد با اریس مارستانیب اعزام آنکه ضمن باشد، دیمف اریبس تواندیم موارد نیا در اریس مارستانیب یریکارگبه

 یبرا بحران یدرمان رانیمد و اورژانس استادان از دعوت و آن یاتیعمل یریکارگبه و زده بحران مناطق ریسا در حضور
 .باشد دیمف اریبس تواندیم زین تجارب انتقال و مطالب ارائه

 تواندیم که است یگرید ارزشمند موارد از زین تجارب انتقال و کشور در موجود اریس یهامارستانیب ریسا در حضور
 یواحدها نمودن ادهیپ ،یترابر نحوه در حضور درمان، گروه در تیفعال و موضوع نیا با همزمان. باشد دیمف اریبس

 گرید از آنها یاندازراه و واحدها، هیپا بر هیاول دمانیچ( lay out) یطراح ای و فضا یطراح و انتخاب مارستان،یب
 تیجنس فراخور به انتها تا ابتدا از عملاً و افتهی حضور آن در دفعات به درمانگران گروه است لازم که باشدیم یموارد

 وجود و بحران طیشرا یسازهیشب و میترس گفته،شیپ موارد بر افزون. ندینما فهیوظ یفایا زین موضوع نیا در توان و
 و توجه مورد تیجد به دیبا که هستند یمسائل جمله از زین تحمل ای کنترل از خارج ینیبشیپ رقابلیغ متعدد یرهایمتغ

 .رندیگ قرار عمل
 آزموده و قیدق شفاف، ح،یصر یدستورها ۀارائ در واحدها مسئولان و رانیمد نقش و بالادست افراد از متابعت و نظم
 شکل به درمان رانیمد که است لازم رد،یپذ صورت باره نیا در لازم اهتمام دیبا که هستند یموارد گرید از شده
 زین موارد نیا عکس است یهیبد. باشند داشته یسازمان چارت طبق افراد عملکرد نحوه در را لازم شیپا مداوم ،یهرم
 ای کیمکان برق، گروه از اعم یفن افراد که دارد مصداق اریس مارستانیب در حاضر یساتیتأس و یفن گروه یبرا

 .باشند داشته ییآشنا ینیبال موارد با دیبا همزمان ساتیتأس
 است لازم که ردیپذیم صورت( مانورها) اتیعمل نیح و یعمل ،ینظر عمده گروه سه در یفن یهاآموزش یکل طوربه

 لازم یهاآموزش از ییآشنا حد در یتیریمد و یدرمان یهاگروه ریسا و یاحرفه و یتخصص صورتبه یفن گروه
 .گردند برخوردار

 

  یتئور برنامه -62-6-1-1
 

 آن ۀخچیتار و شیدایپ ار،یس مارستانیب یمعرف و مقدمه -1

 آن یهاتیقابل و یکاربرد یهایژگیو و اریس مارستانیب فیتعار -2

 اریس مارستانیب یهابخش و واحدها -3

  یلیتحو اریس مارستانیب در شده برده کار به یهاسازه انواع یمعرف -4

 زاتیتجه و ساتیتأس ها،سازه یریبارگ و هیتخل یهاروش انواع آموزش و ارائه -5

 اتصالات و ییجاجابه یهاروش آموزش ارائه -6

 دمانیچ مختلف یالگوها و هاروش -7

  یقطع و موقت یسازآماده و یاندازراه نصب، یهاروش و اصول یمعرف -8

  یکل صورت به ساتیتأس یمعرف و آموزش -9

 عیتوز ةنحو و یجانب زاتیتجه و برق یهاسامانه یمعرف و آموزش-10     

 هوا هیتصف و هوارسان هواساز، یهاسامانه یمعرف و آموزش -11     

 در آب عیتوز و ینگهدار کننده، یآورجمع کننده، هیتصف کننده، نیتأم مختلف یهاستمیس آموزش و یمعرف -16     
   متفاوت یهامیاقل و مختلف طیشرا

  یاندازراه و نصب یهاروش و فاضلاب یآورجمع مختلف یهاستمیس آموزش و یمعرف -13     
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 راتیتعم و ینگهدار س،یسرو یهاروش یمعرف -14     
 هایبازرس-15     

 پاسخ و پرسش جلسات -12     

  یکتب و یشفاه صورتبه هاآزمون-17     
 

  یعمل آموزش ۀبرنام -62-6-1-6
 

 قالب در واحد هر یبرا مربوط یهایگذارعلامت و مارستانیب ییبرپا محل و فضا یطراح یعمل آموزش -1
  یکل دمانیچ

  حیصح ییجاجابه یهاروش با ییآشنا و شدهنییتع شیپ از یفضا به انتقال و واحدها یۀتخل -2

  اریس مارستانیب مختلف یهاسازه یقطع استقرار و تیتثب ةنحو با ییآشنا -3

  هاسازه از کی هر با مرتبط یدورهایکر و کانکتورها تیتثب و اتصال یعمل یریفراگ -4

  یرسانبرق ستمیس یاندازراه و نصب برق، عیتوز برق، مولد سامانه یرو تیفعال -5

 یآبرسان ستمیس و آب عیتوز ،ینگهدار ه،یتصف ن،یتأم یهاروش با ییآشنا -6

  فاضلاب دفع و یآورجمع ت،یهدا یهاروش ۀنیزم در تیفعال -7

 هوا هیتصف و یرسانهوا هواساز، یهاستمیس یرو تیفعال -8

  یبرداربهره یبرا آنها یسازآماده و ونیبراسیکال نصب، محل ،یپزشک زاتیتجه هیکل ییشناسا -9

 پاسخ و پرسش -11

  یعمل و ینظر آزمون -11

 
  یاتیعمل آموزش -62-6-1-3

 
 و ینیبال ،یفن) نیجانش نفر و مسئول فرد رده دو در گروه توسط شده یآورجمع تجارب و اطلاعات که است لازم

 اریس مارستانیب در شاغل افراد از کی هر که شود گذاشته شیآزما ۀبوت به ییاجرا اتیعمل و مانور نیح در( یتیریمد
 تناسب به بتواند مارستانیب تیریمد کهآن ضمن ببرند، یپ خود ضعف نقاط به و برده بهره خود تجارب از عملاً
 .دیبنما را لازم یبرداربهره افراد از لازم نگیکد طبق یاتیعمل ییتوانا و یجسم ییتوانا ت،یجنس

 و زاتیتجه و ساتیتأس ها،سازه ضعف نقاط ییشناسا و افراد و تیریمد یتوانمند یارتقا موجب مذکور یمانورها
 داشتن ضمن که گردد استفاده یبردار بهره و آموزش در یافراد از است بهتر نیبنابرا. شد خواهد مرتبط موارد ریسا

 .باشند برخوردار گرانید به هاآموخته انتقال یبرا لازم ییتوانا و یجسم یتوانمند از تجربه، و یتخصص دانش
 رد،یگ صورت یتخصص و ییآشنا سطح دو در دیبا یفن آموزش همچون که است ییهاضرورت از زین ینیبال آموزش

 یهاآزمون از زیآمتیموفق گذر و هاآموزش افتیدر ضمن بتوانند که باشند یافراد شده، انتخاب افراد که ینحو به
 یکیزیف و یروح یبالا یتوانمند و دانش تجربه، از زین خود یشهر و ثابت سازمان در ار،یس مارستانیب به مربوط

 .باشند برخوردار
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یعمران امور و یکیزیف منابع توسعه دفتر -یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت  

 بحران اتاق و هارساختیز جادیا و مطالعه 
 
 آمد انیم به نیشیپ مباحث ارائه نیح در آنها ذکر که یموارد از یاریبس ینیبشیپ ار،یس مارستانیب دیمف تیفعال یبرا

 .شود اشاره آنها اهم به موارد نیا از که است یضرور
 شده، حیتسط آن، ةمحدود که مارستانیب استقرار یبرا بزرگ یشهرها از کی هر در ییفضاها اختصاص -1

 یبرا یداتیتمه دیبا مورد نیا در باشد، شده دهیکوب آن نیزم و شده یکشابانیخ حاًیترج ده،یگرد یفضابند
 در یپزشک یمصرف و ییدارو اقلام یدپو عنوان به ییانبارها و شده دهیشیاند فاضلاب و سوخت برق، آب،
 سوخت و یدنیآشام آب مرتبط مخازن از یبرداربهره و رهیذخ جادیا منظور نیهم به باشد؛ شده گرفته نظر
 و امداد یهانظام و آمبولانس یخروج و یورود معابر و بالگرد برخاست و نشست محل. بود خواهد مهم

 .باشدیم تیاهم حائز که است یموارد گرید از ینشانآتش و نجات

 بحران، رانیمد که دردسترس امکانات ریسا و اریس مارستانیب از یریگبهره ضمن مرتبط یمانورها یجراا -2
 در شیخو عملکرد تیریمد و بحران با مواجه نحوة با مردم اقشار و مارستانیب مسئولان مسئول، رانیمد
 مذکور یهامارستانیب از خدمات افتیدر روش راستا نیا در و است باارزش اریبس شوند، آشنا بحران نیح

 .است یضرور

 ها،مارستانیب  با جمله از مرتبط یواحدها ریسا و اریس مارستانیب نیب یارتباط و یمخابرات ۀشبک جادیا -3
 .است یضرور مانورها نیح و یعاد زمان در مشترک یهماهنگ یبرا هااستان ریسا مراکز ،یانتظام یروین

 ها،جاده و هاآزادراه ۀشبک به آن یدسترس که ینحو به مارستان،یب استقرار یبرا مناسب یفضا انتخاب -4
 لازم یکیتراف بار بتواند و باشد بوده کینزد و آسان ها،نیبنز پمپ ،یلیر ۀشبک ای و آهنراه ستگاهیا فرودگاه،

 بافت با ای بلندمرتبه یهاساختمان که شود انتخاب استقرار محلِ یامحدوده در الامکانیحت و کند تحمل را
 .نباشد شهر کیپرتراف محدوده و آبروها لاب،یس گذر محل نبوده، آن یکینزد در یمیقد

 ای یورود در یدسترس و استقرار محل یبرا یاتیعمل و ییاجرا مشابه ۀنقش با مشابه یفضاها جادیا حاًیترج -5
 نیا از استفاده یبرا را یاهیپا ییآشنا و باشد دیمف اریبس تواندیم استان، هر بزرگ یشهرها یخروج

 .آورد فراهم بیآس تحت مردم و داوطلبان و پرسنل هیکل یبرا امکانات

 . بود خواهد دیمف اریبس نظر مورد یهاتیسا محل در برق پست جادیا و انتقال -6

 .شوند گرفته نظر در هاآن جنب در ای هاتیسا نیا یکینزد در یامداد یهاپست -7

 .باشد شده دهیشیاند یداتیتمه هانورافکن و هادکل قیطر از تیسا و محوطه ییروشنا یبرا الامکانیحت -8

 اریس مارستانیب اعزام و ارسال از شیپ که باشد موجود استان مرکز ای و شهر هر در تیسا هر پلان و نقشه -9
 .باشد رفتهیپذ صورت راستا نیا در لازم یهایهماهنگ و یمقتض اقدامات واحدها، ریسا و

 از واحدها نیا تیریمد و شوند یمعرف گریکدی به یشهر ثابت یهامارستانیب و اریس یهامارستانیب تیهو -10
 .باشند مطلع گریهمد یانسان منابع و یکیزیف منابع جمله از گریکدی ییتوانا و عملکرد

 .باشند مطلع مذکور تیسا تیوضع اتیکل از یعموم و یجمع یهارسانه ما،یس و صدا مجموعه
 و امداد یبرا داوطلبان نامثبت خون، یاهدا ،یمردم یهاکمک افتیدر یبرا مذکور تیسا در ییفضاها -

 ارائه ای افتیدر یبرا مصدومان وابستگان به یرساناطلاع ،یدرمان خدمات ارائه و یرسان کمک نجات،
 .شود گرفته درنظر اریس مارستانیب به شدگان اعزام و کنندگان مراجعه نام
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 یهاگسل ای صاف سطوح یرو داشته، را یکیزیف یریپذبیآس حداقل که شود انتخاب یمکان در تیسا -
 .نباشد منطقه

 شود،یم یتلق الزامات از و است یضرور اریبس اریس مارستانیب داخل در 1بحران اتاق جادیا اقدامات، نیا با همزمان
 مارستان،یب کردیرو یکل قالب مرتبط، تجارب و دانش از یریگبهره و یافتیدر اطلاعات طبق اصل در تهیکم نیا

 .دینمایم نییتب بحران نیح و بحران زمان یبرا را مارستانیب یساختارها و پرسنل ت،یریمد
 .شوندیم مدون هاتمیالگور و هاپروتکل قالب در هادستورالعمل و ندهایفرا راستا، نیا در
 در و دهدیم رقرا مارستانیب یهاقسمت ۀهم دسترس در بحران از شیپ را خود مدون یهادستورالعمل بحران تۀیکم
 در فعال افراد و پرسنل اریاخت در را یروزآمد و متناسب یهادستورالعمل ها،تیموقع و طیشرا برحسب بحران نیح
 .دهدیم قرار اریس یهامارستانیب
 مارستان،یب تیریمد از عبارتند و دارند نقش و مسئولند مرتبط یواحدها هیکل در که است یافراد از متشکل تهیکم نیا

 و یبانیپشت ریمد ،یبستر یهابخش از کی هر مسئولان عمل، اتاق مسئول اورژانس، مسئول ،یپرستار تیریمد
 و استان کشور، مختلف یهابخش از یمشاوران و همکاران تواندیم تهیکم نیا است یگفتن. فتیش هر رانیمد

 .باشد داشته شهرستان
 .الاجراستلازم و یالزام بحران تهیکم طرف از صادره یدستورها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Disaster room or committee 
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 4002وزارت بهداشت و درمان انگلستان  –استاندارهای طراحی بیمارستان 

های بستری و داخلی )سازمان مدیریت و بخشراهنمای برنامه ریزی و طراحی معماری  1راحی بناهای درمانی ط -
 (1131-برنامه ریزی کشور 

         های بستری و داخلی راهنمای برنامه ریزی و طراحی تأسیسات مکانیکی بخش 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-) سازمان مدیریت برنامه ریزی کشور

سازمان ) های بستری و داخلیرقی بخشراهنمای برنامه ریزی وطراحیتأسیسات ب 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-مدیریت و برنامه ریزی کشور

) سازمان  آی سی یوهای مراقبت ویژه راهنمای برنامه ریزی و طراحی معماری بخش 4طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-مدیریت و برنامه ریزی کشور 

       های ویژه های مراقبتیکی بخشراهنمای برنامه ریزی و طراحی تأسیسات مکان 4طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-)سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور آی سی یو

 آی سی یوهای ویژه های مراقبتراهنمای برنامه ریزی وطراحی تأسیسات برقی بخش 4طراحی بناهای درمانی  -
 (1131-)سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور

ریزی طراحی معماری بخش های اعمال زایمان ) سازمان مدیریت و راهنمای برنامه  1طراحی بناهای درمانی  -
 (1132-برنامه ریزی کشور

های اعمال زایمان ) سازمان راهنمای برنامه ریزی وطراحی تأسیسات مکانیکی بخش 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1132-مدیریت و برنامه ریزی کشور

 1111-جهان رایانه  –یانی ابراهیم صدق  – 4و 1سازمان و مدیریت بیمارستان جلد  -

 1111وزارت بهداشت ،درمانی و آموزش پزشکی  –درمانی  –سطح بندی خدمات تشخیص  -

 وزارت بهداشت ، درمان آموزش پزشکی -نظام خدمات درمان بستری و تخصصی کشور -

ان سازم) های بستری و داخلیراهنمای برنامه ریزی وطراحی تأسیسات برقی بخش 1طراحی بناهای درمانی  -
 (1132-مدیریت و برنامه ریزی کشور

 
- Guide lines for Design &Construction Health care Facilities (AIA-2006) 
- Design guidelines for hospital procedureCenters NHS(National Health Service) 
- DoD Space Planning Criteria for HealthFacilities(2007) 
- Laboratory  Biosafety Manual (Third  Edition)(WHO-2004) 
- NIH Design Policy Guideline(National Institute of Health-(2003) 
- Design Guidelines for hospitals and day procedure Center(The Department of 

Human Services Victoria(2004) 
- Standard Components room data sheets( The Department of Humans Services 

Victoria-2009) 
- Australian Health Facility Guideline(AHIA-2009) 
- ARIZONA EMERGENCY MEDICAL SERVICES & TRAUMA SYSTEM PLAN 

(2002-2005) 
- Trauma Center Standards Florida Department of Health 
- Holliman CJ Trauma Team Personnel Duties in Emergency Trauma Care -

Pennsylvania state university 
- Rainer T amit P Trauma System and Emergency medicine Emerged (Aust) 
- Wdny K Petchell J Trauma team in Australia Anational Survey Aus NZJ. Surg 

.2003-825 



- Association for the advancement of Automotive medicine (1990)the abbreviated 
injury scale revision ,AAAM ,Des Plaines .IL. 

- John A Marx etal: Rossens Emergency Medicine Sixth Edition Mosby 2006 
- Mackay G sharing responsibilities for road safety, Brussels, Transport safety 

council,2001 
- Risk  assessment and target setting in EU transport Programs , Brussels 

European Transport safety council,2003 
- NHTSA Vehicle safety rule making priorities and supporting research,2003-2006 

. Washington,DC National highway Traffic Safety  Administration 2003 
- Trauma Scoring systems,Jul.16.2007 timothy H pohlmoan , H scott Bjerke 
- The injury Severity Score amethod for describing patients with multiple injuries 

and evaluating emergency care. 
Banker SP. DNeillB.Haddon WJr, LongwB 

 




	all.pdf
	01
	02
	02-1
	03
	03-1
	04
	05
	05-1
	06
	06-1
	07
	07-1
	08
	09
	09-1
	10
	11
	11-1
	12
	12-1
	13
	13-1
	14
	15
	15-1
	16
	17
	17-1
	18
	19
	19-1
	20
	21
	21-1
	22
	23
	23-1
	24
	25
	25-1
	26
	26-1
	27
	27-1
	28
	28-1
	29
	29-1
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	39-1
	40
	41
	42
	42-1
	43
	44
	44-1
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	50-1
	51
	52
	53
	53-1
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	59-1 - Copy
	60
	61
	62
	62-1
	63
	64
	65
	66
	all
	01
	02
	02-1
	03
	03-1
	04
	05
	05-1
	06
	06-1
	07
	07-1
	08
	09
	09-1
	10
	11
	11-1
	12
	12-1
	13
	13-1
	14
	15
	15-1
	16
	17
	17-1
	18
	19
	19-1
	20
	21
	21-1
	22
	23
	23-1
	24
	25
	25-1
	26
	26-1
	27
	27-1
	28
	28-1
	29
	29-1
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	39-1
	40
	41
	42
	42-1
	43
	44
	44-1
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	50-1
	51
	52
	53
	53-1
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	59-1 - Copy
	60
	61
	62
	62-1
	63
	64
	65
	66



