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   فرایند در یو ساخت مراکز سوختگ یطراح هاياستاندارد نقش
 1هایدرمان سوختگ

  
   4حسن صادقی نایینی ر،سید عباس یزدانف، 3آیدا صادقی، 2مریم عربشاهی

  
  چکیده 

 
ي سوختگی و بازتوانی بیماران، ارتباط تنگاتنگی با شرایط محیطی ارائه خدمات درمانی در حوزه

ترین موانع دستیابی به سطح استاندارد از ارائه خدمات مراکز سوختگی، سطح  یکی از عمدهداردو 
اهمیت این علیرغم متأسفانه در حال حاضر . شده براي این خدمات است بینی هاي پیش پایین محیط

 .اي استداراي نواقص عدیده هاي سوختگی نیاز براي بیمارستان ها، بیماران و خدمات مورد نیاز آن
به بیان دیگر در این مطالعه علمی کاربردي سعی شده است  .مورد اخیر هدف اصلی این پژوهش است

استانداردهاي لازم متناسب با ساختار کنونی مراکز سوختگی در کشور، تبیین و چگونگی اجراي موفق 
 .ه قرار گیردطالعها مورد مآن

 مشاهده اي وطریق مطالعات کتابخانه از اولیهها و اطلاعات در این پژوهش توصیفی تحلیلی، داده
  .آوري  شده استمصاحبه با متخصصین جمع میدانی و همچنین

هاي سوختگی بر اساس استانداردها و نیازهاي  ارتقاي سطح کیفی بخشنتایج این بررسی مقطعی  
مراکز بر ي بهبود کیفیت فضاهاي این  واسطه  عملکردي مربوطه، ارتقاي کیفیت خدمات درمانی به

هاي طراحی و اجرا به جهت جلوگیري از لزوم تغییرات  جویی در هزینه ها، صرفه اساس نیازهاي آن
  .دهد را نشان می باشد ي طراحی می بعدي که حاصل درنظر نگرفتن نیازهاي اساسی در ابتداي مرحله
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  مقدمه

درمان . سلامت آحاد مردم یکی از اهداف ویژه مراکز بهداشتی و درمانی استدرمان بیماري 
شود که به فراخور نوع هاي مختلف از جمله وظایف کادر بهداشتی و درمانی کشور محسوب میبیماري

ته از در بین این دس. کنداي را طلب میهاي ویژهعارضه و فرایند درمان، زمان، هزینه و تخصص
مراکز متعددي در . اي را به خود اختصاص داده استعوارض، سوختگی به دلایل گوناگون جایگاه ویژه

حال حاضر در کشور در حیطه درمان و نوتوانی بیماران سوختگی فعال هستند که هر کدام با توجه به 
آنچه . اندصاص دادهنوع تکنولوژي، ساختمان این واحدها تنوع زیادي را در ارائه خدمات به خود اخت

حائز اهمیت است این است که فرآیند پذیرش بیماران سوختگی تا انتهاي درمان، فرآیندي است که 
مراکز سوختگی نه تنها به دلیل لزوم توجه به استانداردها، بلکه به . نیاز به شرایط کالبدي مناسب دارد

بایست ارتقاء سطح کیفیت درمان میدلیل نقش و جایگاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
ها به دلیل نوع بیماري که بیماران سوختگی و همراهان آناز حداقل شرایط برخوردار باشد، مضافا این

  .هاي فراوانی قرار دارندتحت استرس
در این مطالعه سعی شده است معیارها و ضوابط طراحی کالبدي مراکز درمان سوختگی از منظر 

  .بیمارستان و کاربرد پذیري استانداردهاي ذیربط مورد توجه قرار بگیرداصول مهندسی 
  بر اساس وسعت، شدت و عمق آن يدسته بندسوختگی و  

 یااصطکاك  یمیایی،پوست است که بر اثر گرما، برق، مواد ش یابه گوشت  یبآس ینوع یسوختگ
 یا یسطح هاي یرا سوختگ گذارند یکه تنها بر سطح پوست اثر م هایی یسوختگ. آید یپرتو به وجود م

اتفاق  یدرجه دوم هنگام یسوختگ یا یبا ضخامت نسب یسوختگ. نامند یدرجه اول م هاي یسوختگ
درجه  یسوختگ یابا ضخامت کامل  یدر سوختگ. بینند یم یبپوست آس یرینز هاي یهکه لا افتد یم

مانند عضلات  تر یقعم يها بافت نوع چهارم یدر سوختگ. رسد یم یبپوست آس هاي یهسوم به همه لا
ها با توجه به منبع سوختگی نیز به سه دسته، سوختگی سوختگی .بینند یم یباستخوان آس یا

وزارت بهداشت، مهندسین مشاور ماهر ( شوندحرارتی، سوختگی الکتریکی و سوختگی شیمیایی تقسیم می
  ).و همکاران

 میهمراه به سه گروه تقس عاتیعمق آن و وجود ضا ،یها از نظر وسعت سطح سوختگ یسوختگ
  .گردندیم
 5سوختگی وسیع   

 نیا. است ریامکان پذ یسوختگ ژهیا ویدر مراکز مجهز  عیوس ایبزرگ  یبا سوختگ مارانیدرمان ب
با ضخامت  يهایسطح بدن، سوختگ ٪25از  شیب قیعم ینسب ضخامت با يها یگروه شامل سوختگ

                                                
5 Major Burns 
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و صورت با هرنوع زخم  یتناسل هیدستها و پاها، ناح یسطح بدن، سوختگ ٪10از  شیکامل پوست ب
 یگروه م نیشامل ا زین گرید عاتیهمراه با ضا یسوختگ ته،یسیبا الکتر یسوختگ .باشدی م یسوختگ
  .توان درمان کردهاي عمومی می، که در مراکز سوختگی در کنار بیمارستانباشند

 6متوسط سوختگی   

ضخامت  با هايیسطح بدن و سوختگ ٪25تا  ٪15 نیب قیعم یبا ضخامت نسب یسوختگ شامل
 زین یسوختگ یونیت يدارا یعموم يمارستانهایکه در ب باشدیسطح بدن م ٪10پوست، کمتر از کامل 

  .توان درمان کرد یم
 ٧کوچک یسوختگ  

 نیسطح بدن و همچن ٪15تر از آن با وسعت کمتر از  یسطح یبا ضخامت نسب یسوختگ شامل
  .شود یدرمان م یباشد که به صورت سر پائ یسطح بدن م ٪2تمام ضخامت پوست کمتر از  یسوختگ

زود  پیوترایزیف زیو ن ماریب شتریب یزخم، راحت میترم یسوختگ مارانیب یاز درمان سرپائ هدف
  ).وزارت بهداشت، مهندسین مشاور ماهر و همکاران( هنگام آن است

  درمان سوختگی

 یلهبـه وس ـ  تـوان  یرا م ـ یسـطح  هـاي  یسـوختگ . دارد یبستگ یبه شدت سوختگ یازمورد ن درمان
 یـژه و یدرمان مداوم در مراکـز سـوختگ   یازمندن یدترشد هاي یسوختگ که یمسکن درمان کرد، در حال

را کـاهش   یبدرد کمک کند و آس ینبه تسک تواند یآب م یرش یرز یقرار دادن محل سوختگ. باشند یم
بـا ضـخامت    یدر سـوختگ . شـود  یاست باعث سـرمازدگ با آب ممکن  یوجود تماس طولان ینا ادهد؛ ب

 هـاي  یسوختگ. وشو داد و سپس پانسمان کرد را با آب و صابون شست یلازم است محل سوختگ ینسب
متعاقـب باعـث کـم شـدن      یواکـنش التهـاب   یـرا هسـتند ز  یديور یقمرحله تزر ینچند یازمندن یعوس

  . ستمربوط به عفونت ا یبا سوختگ مشکل در رابطه ترین یجرا. شود یم یرگمو یانمحسوس جر
شـدن بافـت محـل در     یفو ضـع  یرفتن پوشـش حفـاظت   ینبه علت از ب یجراحت سوختگ مفهوم

سـوخته   یمـاران را در مراقبـت از ب  یتاولو یشترینمساله کاهش عفونت، ب. است یکروبیمقابل تهاجم م
از اهداف مهم در برنامـه کنتـرل عفونـت در     یکی و پرسنل، یمارانب یانم یاز آلودگ یريگ یشدارد و پ
 ياز روش هـا  یناش ـ ياز عفونت هـا  یريگ یشپ ین برنامه،ا یگرهدف مهم د. است یسوختگ يواحدها
  ).همان( است یتهاجم
  

                                                
6 Moderate Burn 
7 Minor Burns 
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    یدرمان سوختگ يدوره ها

  :که عبارتند از شودشامل میرا  یسه دوره  درمان ید،شد یدچار سوختگ یمارمراقبت از ب
  

  یدرمان سوختگ يدوره ها

دوره 
  درمان

مرحله   یااورژانس 
  9یورتیکمرحله د یاحاد   ي دوره  8یپوولمیکه

و  یمترم  دوره
  یتوانبخش

  یساعت اول پس از سوختگ 72تا  48   زمان
آغاز شده و تا پوشاندن  یهساعت اول 72تا  48پس از  

 یپوست يتمام ضخامت پوست با گرافت ها يزخم ها
  .کشد یطول م

-  

  علانم

 انقباض  یققادر است از طر بدن
در  یباًتقر یطیعروق مح یدشد

ساعت پس از  2تا  1مدت 
را به  یعما ییجابجا ینا ی،سوختگ

  جبران کند یطور نسب
 یاندک یابوده  یعیفشار خون طب 

 . یرودبالا م
  یافته یشتعداد ضربان قلب افزا 

و ) یقهضربه در دق 100از  یشب(
  .یابد یکاهش م يادرار یده رونب

 یعیطب یتبه وضع یرگهاکه مو ینپس از ا 
 ینابینیب يم از فضاهااد یعبازگشتند، جلب مجدد ما

 یافته یشبه داخل رگ ها آغاز شده، حجم خون افزا
و ترشح ادرار  یوين خون کلیاو متعاقب آن جر

  .ییابدبهبود م
 یزخم معده و اثن( یعوارض گوارشو  یهسوء تغذ 

  .شود یم یدارپد) عشر

 مرحله تلاش بر  یندر ا
تا حد  یمارآن است که ب
 یعیطب یتامکان وضع

و به فرم و  یافتهخود را باز
  .بازگردد یعیحالت طب

  محل مراقبت

 یتراپ یژنکه اتاق اکس یدر صورت 
 یو یس يآ بخشدر  10یپرباریکها

دچار  یمارانمستقر باشد، انتقال ب
استفاده از  يبرا ینقص تنفس

 BICU به ٪100مرطوب  یژناکس
  .است يضرور

 یقتحت نظارت دق یژهو يدر اتاقک مراقبت ها یمارب 
قرار  یسرخرگ يو گازها 11یمتريپالس اکس

 که یدر صورت یهوشی،به جز در موارد ب. یگیردم
مراقبت  يانفراد یونیتهايمجهز به  یمرکز سوختگ

 هایونیتتواند به  یم یماربد حال باشد، ب یماراز ب
  .منتقل شود

 ینرد اکعم ینمهمتر 
دوره اعاده عملکرد سطوح 

  .دچار اسکار است یمفصل

  یسوختگ ياز عفونت در واحدها یشگیريپ

اقدامات لازم براي پیشگیري از عفونت در زمان پذیرش بیمار در بیمارستان آغاز شده و تا التیام 
منابع عفونی منشاء گرفته از خود بیمار منابع اولیه عفونت هستند که . ادامه می یابدکامل زخم ها 

  .عمدتاً شامل باکتري هاي موجود در فولیکول هاي مو و غدد زیر بافت سوخته می باشند
  

                                                
8 Hypovolemic 
9 Diuretic 
10 HBOT 
11 Pulse oximetry 

 یدرمان سوختگ يدوره ها: 1جدول 
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  هاي کنترل عفونت دستورالعمل

در  یمارانکه با ب یانیو دانشجو ینداوطلب ي،ها، کارکان قرارداد ینیکها و کل یمارستانتمام اعضاء ب
  .یگیرندها قرار م دستورالعمل ینا ینسر و کار دارند، جزو مخاطب یسوختگ يمراقبت ها يواحدها
تمامی افرادي که با بیمار سر و کـار دارنـد، بـراي جلـوگیري از ورود ارگانیسـم هـاي محـیط         .1

 .خارجی به زخم بایدگان، ماسک، کلاه و دستکش بپوشند
عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی نبایـد اجـازه داد کـه بـه بیمـاران دچـار       به افراد مبتلا به   .2

  .سوختگی نزدیک شوند
در جریان تعویض پانسمان و مراقبت از زخم تکنیک آسـپتیک و دسـتکش اسـتریل اسـتفاده      .3

 . شود می
وانهاي هیدروتراپی و میزهاي آب پاش دار مورد استفاده براي تمیز کردن موثر زخـم از جملـه    .4

در صورت استفاده مشترك بیمـاران  . ی هستند که به عنوان منبع عفونت بشمار می آیندوسایل
 .از این وان ها، آنها نیاز به مراقبت ویژه براي جلوگیري از گسترش عفونت دارند

با مراقبت از بیماران دچار سوختگی شدید در بخش هاي ویژه سوختگی می توان بـه کـاهش     .5
ود، زیرا محیط این بخش ها به طور اختصاصـی بـراي کنتـرل    عفونت در این بیماران کمک نم

 . عفونت طراحی شده است
اگر بیمار در بخش عفونی مورد مراقبت قرار می گیرد، در نظـر گـرفتن یـک اتـاق اختصاصـی       .6

احتیاجـات  . براي وي ضروري است و تمامی وسایل مورد نیاز بایـد در اتـاق وي موجـود باشـد    
  آغاز می شوند ه ایزولاسیون معکوس مربوط ب

ضـد   یعـات توسـط ما  یابـد انتقـال   یـزات و تجه یابدتمام مدت انتقال او ادامه  یدبا یمارب یزولها .7
 .شوند یعفون ضد و یزکننده پس از هر بار استفاده، تم یعفون

 یـرداري واگ یمـاري نـوع ب  یچمشخص شود که مبـتلا بـه ه ـ   یدبل از ورود پرسنل به واحد، باق .8
  .نباشند

نده وضـد  یمـواد شـو   یلهبـه وس ـ  یمـاران قبل و پس از هر تماس بـا ب  یدبا ها دست يشستشو   .9
 .ي مناسب صورت گیرد کننده یعفون

 . بپوشند یزکاملاً تم يلباسها یدرا بر عهده دارند، با یماراناز ب یمکه مراقبت مستق یپرسنل .10
 يهـا  باز بدن خـود را بـا پانسـمان    يتمام جراحت ها و زخمها یدبا یدرمان يکارکنان مراقبتها .11

 . ضد آب، بپوشانند
کننـده   یضـدعفون  يهـا  یـک از تکن یمـاران ب يپانسـمان زخمهـا   یالباس  یضهنگام تعو یدبا .12

لباسها و . است يضرور یزبستر تم یکو  یزهدسنکش و روپوش پاک یرياستفاده شود و به کارگ
 .یض شوندکننده تعو یضدعفون يها یکتکن یلهبه وس یدپس از عمل با يپانسمانها
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پوشـانده   N-95 يماسکها یداز راه هوا، با یهايآلودگ يبرا یاطیجهت اقدامات احت یمارانبه ب .13
از  یـد با) ترشـحات ( يقطـره ا  يهـا  یآلودگ يبرا یاطیجهت اقدامات احت یمارانشود و تمام ب

  . استفاده کنند یجراح يماسک ها
 یمارانو هر گونه تماس با ب BICUهنگام ورود به  یدبا یسوختگ HTAجراحان، پرستاران و  .14

 .از روپوش و دستکش استفاده کنند یمارانب یطمح یا
شـوند، از دسـتکش و    یم ـ BICUهر زمان کـه وارد   یدبا یدرمان يکارکنان مراقبت ها یرسا  .15

  .روپوش استفاده کنند
  .نصسب شود یعلامتدارند،  یازن یخاص یاطیکه به اقدامات احت یمارانیدر اتاق ب يرو یدبا .16
شـده و کـاملاً آلـوده     یو بـدن  یترشحات خـون  یاکه آغشته به خون  ییپانسمان ها و لباس ها .17

شـده و بـه دور    یختـه ر یبـدن  يمخصوص و قرمز رنـگ زائـده هـا    يها یسهدر ک یدهستند، با
  .انداخته شوند

برانکـارد   ياو و رو یـر ز یدبا یزو تم یزهملافه پاک یکشود،  یانتقال داده م یمارب یککه  یزمان .18
پوشـاندن او   يبرا یگريد یزکند پهن شده، و ملافه تم یکه او را حمل م يچرخدار یصندل یا

  .استفاده شود
 ینمتر از زم یسانت25تا  20که  ییها و چارچوب ها در قفسه یدشده با یلو استر یزتم یلوسا .19

 یآلـودگ  یـا رد و غبـار و  در معـرض گ ـ  یدنبا یلوسا ینا. شوند نگهداري و یرهفاصله دارند، ذخ
  .باشند

 یل،مراحـل اسـتر   یط ـ یـد توانند چند بار استفاده شوند با یکه م یزاتیقطعات کوچکتر تجه   .20
 ,Infectious Disease Society of America)شوند آماده شده و جهت استفاده مجدد يبازساز

 ).وزارت بهداشت، مهندسین مشاور ماهر و همکاران( (2007

  قیروش تحق

 قی ـهـا تحق  داده يگـردآور  ي و بـر حسـب نحـوه    يهـدف، کـاربرد   ثیمورد نظر از ح پژوهش
  . باشد یم ينمونه مورد یبررس ي از دسته) یشیآزما ریغ( یفیتوص

 ـو در نها   یدانیاي، مشاهدات م پژوهش بر اساس مطالعات کتابخانه روش و تحلیـل   هی ـتجز تی
  . باشد ها پیرامون مبانی نظري پژوهش مورد نظر می داده

 يمطهر مارستانیاز ب یدانیم دیبازد ي وهیاطلاعات از ش يآور جمع يبرا :دانیحضور در م  •
و ثبـت   فیتوص ـ ،ییشـد شناسـا   دهیکارآنچه د نیا يبرا. استفاده شد زیو مشاهده و مصاحبه ن

  .محقق قرار گرفت اریدر اخت واسطه یاطلاعات ب يکسری لهیوس نیو بد دیگرد
هـا بـه    داده لی ـآن، روش تحل يهـا  و داده قیتحق تیبا توجه به ماه: ها داده یلیروش تحل  •

 .خواهد بود ییبه روش استقرا یصورت استدلال منطق
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 :جیاتن

 12یسوختگ یلاتدر تسه یبخش سوختگ طراحی  
  .شود یتواند به شکل باز طراح یم -1
  .شود یطراح) اتاقک( ینتواند به شکل کاب یم -2
  .وجود دارد يبه مراقبت پرستار یازمندن -3
  .ندارد یمتر مانع 50از  یشبه اتاق عمل تا ب یدسترس -4
  )CPR(بزرگ سالان و کودکان  يبرا یاتیح يفراهم بودن مراقبتها -5
  مربوطه بالاتر  یبا مراکز تخصص یکارتباط نزد -6
  مربوطه یو درمان یروان شناس ینبه حضور مشاور یتوجه کاف -7
  يو حمل ونقل جاده ا یکوپترکامل به پدهل یدسترس -8
  BICUمجهز به  يآمبولانس ها یزتجه -9

                                                
12 BURN   FACILITY 

 وضع موجود بیمارستان سوانح و سوختگی شهید  مطهري: 5و 3،4، 2، 1تصویر 
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 ١٣یدر واحد سوختگ یبخش سوختگ طراحی     
  .شود یم یطراح یمارانب ياقامت انفراد يتنها برا -1
  .شود یطراح یدبا) اتاق( يانفراد ینبه صورت کاب یمارانب يبستر -2
  .است یازتخت هم مورد ن 3-2به صورت  یمارانب يبستر -3
  با تجربه  یسوختگ یدهبه خدمت گرفتن پرستاران آموزش د يبرا یزيبرنامه ر  -4
  )متر50کمتر از (راحت به اتاق عمل  یدسترس -5
  یازمل مورد نو کا یبانیو پشت یتخصص یپزشک يوجود رشته ها -6
  ياقمار یسوختگ یلاتاز تسه یمارانب یرشپذ يبرا یکوپتروجود پدهل -7

 14یدر مرکز سوختگ یبخش بخش سوختگ طراحی         
  Multiple Traumaو  یسوختگ یچیدهپ یاربس یدگیهايد یبآس يبرا یطراح -1
  .است یازمورد ن یو فوق تخصص یتخصص ياست اقامت انفراد یفرالمرکز ر یکچون  -2
  .کنترل باششد یموتو ر يو مرکز یطیکنترلر مح يدارا یدبا یمارانب یاتاق اختصاص -3
   یوبا تجربه کاف یژهانتصاب پرستاران با آموزش و -4
  بخش يانتها یااستقرار در کنار  یو حت یازارتباط تنگاتنگ با اتاق عمل مورد ن -5
   یکیالکترون یقفقط از طر یمارانب یملاقات و ارتباط صوت يراهرو یطراح -6
  مرکز  یندر ا یو فوق تخصص یتخصص يفوق العاده از لحاظ رشته ها يبرخوردار -7
 12کمتر از  یط یبحران یطدر شر ا یتتا چند برابر ظرف یرشپذ یو آمادگ یطراح -8
  ساعت
  .باشد یمتعدد م يها BICUمرکز  ینا یشاخص اصل -9

  
  بستري در اتاقک هاي ایزوله 

هاي  متفاوت اتاق ازاتیامت »15یمراکز درمان: یساختمان هاي پیت یمبان« و توماس در کتاببابرو 
 :باشد یم ریاند که به شرح ز را نشان داده یتک تخت

 استفاده شوند توانند یم زولهیها به عنوان اتاق ا اتاق نیا. 
 به  یاشتباهات پزشک شوند، یبه ندرت حرکت داده م یتخت هاي تک در اتاق مارانیب نکهیبه خاطر ا

 .ابندی یشدت کاهش م

                                                
13 BURN   UNIT 
14 BURN  CENTER 

 
15 Building Type Basics: Healthcare Facilities 
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 ه شمار نقل و تتخ هاي چند در اتاق ابدی یکاهش م مارستانیبراي ب ماریونقل ب حمل ي نهیهز
براي کارهاي  یهنگفت ي نهیبار در روز است و هز 9تا  6 نیانگیم هاي روزانه به طور انتقال

 شود یچند تخته صرف م هاي اتاق در رهیو غ یدستورات پزشک مار،یکاخداري، انتقال ب
)Bobrow, M., & Thomas, J,2000.( 

بسیاري از بیمارانی که دچار سوختگی شده اند، نیازمند شرایط به خصوصی براي بستري شدن 
به علت . می باشند مدل اتاق براي بیماران سوختگی براي تامین طیف گسترده اي از نیازها به کار رود

ی وجود اتاق مجزا براي اطمینان از عدم گسترش عفونت لازم و ضروري وجود بیماران عفونی و بحران
  .است

  :بنابراین مجموعه اتاق هاي تکی متشکل از موارد زیر است 
  اتاقی با سیستم دفع زباله اختصاصی و تجهیزات شستشوي روتختی ها 
  اتاقی با حمام هیدروتراپی 
 ه بین تخت و راهروي دسترسی قرار براي هر اتاقی مشخص شده است  ک( پیش ورودي / فیلتر

 گرفته و به عنوان 
 جلوگیري از انتقال عفونت از بیمار به بخش  

در این مورد به علت امکان سرایت میکروارگانیسم از یک شخص ناقل به افراد دیگري که در 
ایزوله بستري می باشند، بهتر است این نوع بیماران عفونی را در اتاقهاي یک تختخوابی و در شرایط 

بستري نمایند تا براي دیگر بیماران امکان ابتلا وجود ) داراي پیش ورودي، وان و سرویس مجزا (کامل 
  ).وزارت بهداشت، مهندسین مشاور ماهر و همکاران( نداشته باشد
  جلوگیري از انتقال عفونت از محیط به فرد بیمار:  

ن، مربوط به اشخاصی می شود که به یکی دیگر از موارد حائز اهمیت در مورد جداسازي بیمارا
علت وسعت ناحیه سوخته و همچنین افت قواي ایمنی بدنشان، آمادگی دریافت هر نوع بیماري 

یعنی اشخاصی که از نظر قواي جسمانی در شرایطی به سر می برند که با کوچک . دیگري را دارند
اینکه سوختگی در ناحیه پوست رخ  به دلیل. ترین تماس با افراد دیگر، امکان عفونی شدن می یابند

می دهد و با هواي خارج در ارتباط است، امکان عفونت در این بیماران بسیار زیاد است و این مسئله 
پذیري  افرادي که دچار سوختگی شده اند، از درجه آسیب. دلیلی براي ایزوله کردن این بیماران است

وزارت بهداشت، (را کمی سخت و حساس می کند بالایی برخوردارند و همین امر مراقبت از آنها 
  ).مهندسین مشاور ماهر و همکاران

  داخل بخش سوختگی ... کاهش تردد پرسنل، بیماران، ضایعات و 
 :این امر مستلزم موارد زیر است 

  بحرانی، عفونی و ( تعریف مناطق در بخش براي هر نوع بیمار در رابطه با شرایط وي ( ... 
 درمانی، بهداشت، مناطق کارکنان و ( ي روزانه بیمار در تمام مناطق تامین مراقبت ها ( ... 
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  سازمان دهی کانال ها و راهروهاي داخلی براي جلوگیري از برقراري هر گونه تماسی بین
 مناطق مختلف در حین کارهاي روزانه

 هاي  در اتاق 16حفظ شرایط ایزولاسیون، تا حد ممکن، براي بیماران داراي کمبود ایمنی
 اختصاصی

ایجاد فیلترهاي پر فشار براي ایجاد سدي در مقابل ارگانیسم هاي قابل انتقال با هوا بین  .1
 .اتاقهایی که ملزومات ضد عفونی شده مختلفی را نیاز دارند

ایجاد موانع فیزیکی بین مسیرهاي داخلی واحد سوختگی و مسیرهاي خارجی براي  .2
 ).مشاور ماهر و همکارانوزارت بهداشت، مهندسین (خدمات عمومی

  
 نتیجه گیري

 1960که از سال  یدجد يها باعث مرگ شوند اما درمان توانند یم یعوس هاي یسوختگ اگرچه
در کودکان و نوجوانان کاهش  یژهرا به و یاز سوختگ یمرگ ناش یاند به طور قابل توجه ابداع شده

نفر در اثر  300000اند و هر ساله  ییدرمان دارو یازمندنفر در جهان ن یلیونم 11حدود . اند داده
بر اثر  شوند یم یرشپذ یکه در مراکز سوختگ افرادي از ٪40به  یکنزد یکادر آمر. میرند یم یسوختگ

و  یدر مرحله اول به وسعت سوختگ یدراز مدت سوختگ یامدپ. میرند یم یاز سوختگ یصدمات ناش
 .دارد یسن فرد بستگ

حذف تمام نقاط تماس بین منابع  مرکز سوختگیدر طراحی  مرحله طراحی، هدف اصلیدر 
عفونی و امکان  سوختگی به علت شرایط خاص جسمانی بیماران. و بیماران است١٧میکرو ارگانیسم 

انتقال آلودگی به علت مستعد بودن شرایط انتقال بیماري به یکدیگر در بخشهاي سوختگی، 
 .بایستی تعبیه شود هاي ایزوله و شرایط خاص براي بیماران اتاقک
بیماران (تقسیم فضاهاي مراقبت از بیماران به بخش هاي فرعی مستقل  مانند دیگري راهکارهاي 

فضایی به صورت مکان  يتقسیم بند ، )با شرایط بحرانی یا عفونی، بیماران با شرایط غیربحرانی
، مکان استقرار اتاق هاي استقرار اتاق هاي جراحی و خدمات، مکان استقرار فضاهاي خدماتی بیماران

کارکنان و خدمات عمومی، جدائی تشکیلات بیمارستان از ملاقات کنندگان جدائی راهروهاي ارتباطی 
  .نیز صورت بگیردبین فضاهاي مختلف توسط فیلترهاي پرفشار، براي بهینه کردن فضاهاي عبوري 

  
  
  
 

                                                
16 immunodeficient 
17 micro-organism 
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