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إشراف

المھندس یوسف ربعي

یة ا  روع الأساس رة المش ل    إن فك ة الخلی ي محافظ حیة  ف دمات الص ي الخ دید ف نقص الش ن ال ت م ، نبع

ا، ول مالیة منھ اطق الش ة المن ووخاص دمات ك ذه الخ ي ھ دید ف نقص الش ي ال ام یغط فى ع وفیر مستش ن ت

ال      المستوى، وعالياصحیایساعد المواطنین ویوفر لھم دعم د والم ت والجھ وفیر الوق ى ت یساعدھم عل

میمیة   تم تصمیم ھذه المستشفى وفقا وقد .وإلى حد  ما یوفر معاناة السفر للخارج  ة وتص لمعاییر تخطیطی

دة  روع  .معتم م المش ن     ویض یة م ام الأساس ة الأقس ة كاف ھ المقترح ى أرض ریض  وعل دات التم ام ،ح أقس

اعدة   ،العیادات الخارجیة،الكشف والعلاج ة المس دمات الطبی ة  ،الخ دمات العام ى   ،الإدارة،الخ افة إل إض

.الأطفال ، وكذلك الولادة متخصصة في مجال معین مثل الحروق، القلب، عنابر 

ولھ ا     ي فص ث ف ذا البح ل          ویتضمن ھ مال الخلی ة ش كاني لمنطق حي والس ع الص ل الوض ن تحلی دیث ع لح

میمیة المتب  ة والتص اییر التخطیطی ذلك المع ام ،  وك یلیة للأقس ات التفص ة والمكون ذا  ع دث ھ ا یتح وأیض

فى حالات الدراسیة لمستشفیات عالمیة، البحث عن ال ، وبرنامج المشروع المعتمد في تصمیم ھذه المستش

ى  افة إل ذا بالإض ع   تحھ اد الموق ول واعتم ة حلح ي مدین ا ف فى علیھ ذ المستش رح تنفی ع المقت ل للمواق لی

بالتصمیم المعماري للمستشفى المقترح، وقد قدما في النھایة بعض  ونھایة تم الانتھاء. الأفضل للمشروع

.    المشروع العامة حول ھذاالتوصیات

فریق العمل                                                                                                         
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سلاح العلم بانوأمد... الأمل والطموح نانفسأھدي ھذا البحث المتواضع إلى كل من غرس في ن

...ناوأحلامنافي تحقیق آمالاوساعدن.... نادربناوأنار ل... والمثابرة

مشرفوالى الأستاذ ال.. الزملاء والزمیلاتإلى ..الأخوة والأخواتإلى ...لأم والأبإلى أنھدیھ

.نائل موسى . دعلى التصمیم المھندس یوسف ربعي وإلى المشرف على مقدمة المشروع 

...قدم لھم كل الاحترام نناومن أعماق، تقدم بالشكر الجزیل نھم جمیعاً إلی

بالصحة ناوأن یمد، العلمیة والعملیةةحیاالفي اویوفقنسبحانھ وتعالى أن یوفقھمسأل االلهنو

....والعافیة 

فریق العمل
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إننا في فریق البحث نتقدم إلى جمیع من مد لنا ید العون والمساعدة في إتمام ھذا المشروع 

-:ونخص بالذكر كل من ،وخلال حیاتنا الدراسیة في جامعة بولیتكنك فلسطین

المھندس یوسف ربعي.

موسىالدكتور نائل.

الدكتور غسان الدویك.

 الدكتور بسام الطروة  المدیر الإداري لمدیریة الصحة في الخلیل.

 الدكتورة احلام قباجة طب بشري

 المھندس ھاني مرعب مھندس مدني في بلدیة حلحول.

 المھندسة رغد عابد مھندسة مساحة في بلدیة حلحول.

لدیة حلحول المھندس محمد ادحیدل مھندس مساحة في بلدیة ب.

 المھندس ھاني نیروخ مھندس مساحة في بلدیة الخلیل.

 دائرة الأرصاد الجویة في الخلیل.

دائرة السیر و المواصلات.

فریق العمل
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٢

الأولالفصل

المقدمة

المقدمة  )  (1-1

جل أ، ومن الأمملدى الشعوب ، وتعتبر مقاسا لتقدم الحیاةفي رفع مستوى الصحیةتساھم الخدمات 

والكبار لا بد من وجود جھاز صحي الأطفالالحفاظ على معدلات النمو السكاني والحد من معدل الوفیات لدى 

المقدمةالصحیةوحوادث الطرق والخدمات والمعدیةالساریةالأمراضمن الصحیةتحدیات قادر على مواجھھ ال

.العامةالصحةو والأطفالوالولادةالمزمنةالأمراضلذوي 

)1(خلفیة تاریخیة)(1-2

د  موجودةالتي كانت الأمراضنالكثیر عیداوي نفسھ بنفسھ ولم یعرف الأولالإنسانلقد كان  ان عن إنس

نفس       ابھھ ل ي مش اریخ وھ ل الت راض ما قب ة الأم ر   .الحالی ي مص ة فف ر  الفرعونی ب اعتب ا أمنحت ھ   إلھ ب لمعرفت للط

اج     " ومقدرتھ على شفائھا ، كما عرف المصریون في التحنیط بالأمراضالواسعة ھ تحت ھ جراحی د عملی والذي یع

.الكھنةوبواسطةي المعابد فالطبیةالعنایة، وكانت تمارس "ومھارةمعرفھ ودقھ إلى

ھ   ةاخذ الطب صوره متشابھالإغریقيوفي العصر  ان علی ا ك ر   لم ي مص ة ف د   الفرعونی د معب ھ ، فنج الإل

الإغریقيبتلمس الشفاء حتى ظھور الطبیب الخاصةالدینیةالطقوس لعمل اسخیلوس الذي خصص بھ جزء كبیر

.الطب ، وھو الذي یعد مؤسس علم الطب الحدیث، الذي احدث ثوره في عالمطقیراأبو

اني  الصحیةفقد تطورت المباني الرومانیةالحضارةفي أما ة واھتم الرومان بالمب ود   المختص لاج الجن بع

اطق    وأقاموا ي المن كان ف ة المستشفیات من اجل الس اع   المختلف ن البق ة م زمن     الرومانی ع ال دماتھا م ورت خ ، وتط

.ه للمستشفى الذي نعرفھ حالیانواوصارت

وفي. عشر معبدا للعلاج ثمانیةأسوكاانفصل الطب عن المعبد ، ففي الھند بني الملك الأقصىوفي الشرق 

.قسطنطین الإمبراطورمستشفى منفصل عن الدین على ید أولنشأتالشرق 

ال     تلعأصبحتفإنھا، حیاةالعلى مرافق الكنیسةسیطرةوفي العصور الوسطى ومع  ذا المج ي ھ ب دورا ف

افي    دیرةالأوصارت  ور مش دا ظھ ارة ھي التي تقوم بعملیھ الشفاء ، وب ات   عب ن قاع یحة ع ن    فس ھ م ا مجموع فیھ



٣

رةالأ خص س ائتي ش ع لم ا أوتتس د، ووظیفتھ ا یزی واءم خاصإی داواتھم الأش ى وم ابالمرض تخدام بالأعش واس

.العلاج الروحي 

، وكان للعرب دور مرموق في تقدم فن الطب الإسلاميتطور في العلوم في الشرق الفترةوقد قابل ھذه 

في ھذا أفضال، ویذكر التاریخ ظھور علماء في الطب مثل ابن سینا والرازي ، ویذكر مالھم من والجراحة

ومن. ل من الفن والعلاج المجال ، كما ظھرت المستشفیات في دمشق وبغداد ومصر وتونس وعلى مستو عا

ا    أمثلھ رون طبیب ھ عش ل فی ر       .ذلك المستشفى النوري بدمشق الذي كان یعم امس عش رن الخ ي الق ا وف ي فلورنس ف

.شخص شھریاثلاثمائةمستشفى سانتا ماریانوفا ، وكان عدد الزوار أھمھاكان ھناك خمسھ وثلاثون مستشفیا 

ة علم التشریح أصبحالمستشفیات في تطوره حتى مھوأقاسار فن الطب النھضةوفي عصر  رف  دراس معت

.المعمورةإرجاءالمستشفیات تجد نفسھا وتنتشر في وبدأتعلمیھ تماما ، أسسعلى الجراحةبھا،  واعتمدت 

ت     ر كان امن عش ة وفي القرن الث مة المرحل لطھ     الحاس ن س فیات م ال المستش ة بانتق ى الكنیس لطھ  إل ة س الدول

ر  لعلمانیةا م ، وھذا لم یغیر من المضمون المعماري ، وكان التغیی ین    الأھ ال ب ق الانفص راض بتحقی اریة الأم الس

ا     والمعدیة اص بھ اح خ ي جن ي  . وعزلھا ف ة وف دا         نھای ا ، وب فت البكتیری نج واكتش تعمال الب ر اس رن  انتش ذا الق ھ

.قواعد الطب الحدیثإرساء

مون ا   مل مض دمات        كل ذلك لم یش مل خ ذي یش الي ال المفھوم الح ي ب ز الطب ة لمرك ة تعلیمی افھ  ،طبی ى اض إل

د     أوتینوما یربط ھاتین الخدمالعلاجیةالخدمات  ا واح ا وطبی ا معماری . یشترك مع كل منھما لیكونوا جمیعا تكوین

فات    –على سبیل المثال المتحدةمجمع طبي في الولایات أولوكان  ذه المواص ھ ھ ق ب و م و،تحق ا   ھ ز كولومبی رك

ذا  والجراحةتضمن كلیھ للطب الذيم ١٩٢٠عام أنشئالطبي في نیویورك الذي  م ھ ي     أھ ز الطب ز المرك ا یمی م

. الأخرىالعلاجیةالمعماریةعن التكوینات 

وصف عام لفكرة المشروع )  (1-3

یة     ام رئیس دة أقس ن ع ام م فى الع روع المستش ون مش م الإدارة : یتك ة  ،قس ادات الخارجی م العی م ،قس قس

احات  ،قسم الخدمات المركزیة للمستشفى ،قسم الوحدات التمریضیة ،قسم العملیات والعنایة المكثفة ،الطوارىء  س

ة  راء خارجی یارات ،خض ف س ن ،مواق ة والأم رف المراقب ا .غ ام علیھ ة ارض لیق ن قطع ر م راح أكث م اقت د ت وق

م          المشروع وھي قید التحلیل لاختیار الأف ي ت ات الت را للدراس ول نظ ة حلح ي مدین ي ف ذه الأراض ضل واختیرت ھ

.القیام بھا في البحث والنتائج الایجابیة المؤیدة لذلك 



٤

دوافع المشروع  والحاجة إلیھ )  (1-4

-:فیما یليالمعاناةوتتجسد ھذه ، كان الدافع وراء فكره المشروع المحافظةفي الصحیةنقص الخدمات إن

ھ  . الصحیةنقص شدید في مجال الخدمات .١ ة وقد كان للوضع السیاسي الذي مرت فی ى    المنطق ح عل ر واض اث

الات          المنطقةحیث عاشت ، ذلك  تى المج ي ش اس وف ى الن ییق عل و التض ھ ھ ان ھم . تحت احتلال متعاقب ك

ى أدىومن ھذه المجالات القطاع الصحي مما  ة     إل حیة والطبی دمات الص وء الخ كاني    ونت. س د الس ة للتزای یج

. والفقر والاختلال في النظام الغذائي والتلوث البیئي والتغیر المناخي 

ة    الأمراضانتشار وظھور عدد من .٢ ة والذری ات الكیمیائی بسبب قرب محافظھ الخلیل من مناطق مكبات النفای

مى   ا یس ع م ي موق اف (ف ات حوف ا  ) رم موع و یط ھ الس ن منطق ة  م ع ، القریب ي تق ط  والت دود الخ ى ح عل

.بالأمراض الإصابة الأخضر استنادا إلى الإحصائیات التي تظھر ارتفاع مستوى 

ق        .٣ واطنین وف دمات للم دم الخ فیات تق ود مستش ى وج النقص في مؤسسات الرعایة الصحیة والحاجة الماسة إل

.النسب العالمیة للتوزیع السكاني 

أھداف المشروع)  (1-5

-:فیما یلي ف دراستنا لھذا المشروع أھداتتجسد

.وضع ھذه الدراسة أمام الجھات الرسمیة من اجل البحث عن ممولین لتنفیذ المشروع .١

.التأكید على ضرورة رفع مستوى الخدمات الصحیة للمنطقة موضوع الدراسة .٢

.ع الصحي تكون مرجعا لطلاب الھندسة المعماریة في تقییم المؤسسات الصحیة والوضلوضع دراسة .٣

.خدمة الصحیة احتیاجات الزیادة وضع تخطیط مستقبلي لمواجھھ مشاكل.٤

.التسھیل على الجھات المعنیة في اتخاذ القرار لاختیار مواقع مشاریع المستشفیات اللازمة .٥

.المواطنین لبعد المستشفیات القائمة عن أماكن سكنھم لى لتخفیف من أعباء وتكالیف السفر عا.٦

.الازدحام الذي تتعرض لھ المستشفیات القائمة في مركز المحافظة التخفیف من .٧

وق  .٨ رفع المعاناة والضغط النفسي عن الكوادر الطبیة و الإداریة  التي تقدم الخدمات للمواطنین بمعدلات تف

.كل المقاییس العالمیة والذي یؤثر على مستوى الخدمة وقدسیتھا 

.دة اللازمة لتشغیل المستشفى المقترح توفیر فرص جدیدة من خلال الشواغر الجدی.٩

.رفع وتحسین فرص الاستثمار للأراضي المجاورة والمحیطة بمواقع مشاریع المستشفیات .١٠

.البعد عن المركزیة في تقدیم الخدمات الصحیة .١١



٥

منھجیة المشروع )  (1-6

ول     ،الحصول على المعلومات الخاصة بالمشروع سھلا نوعا ما لقد كان  ي الحص ة ف دت المنھجی فقد اعتم

ي    یة وتلق على المعلومات من خلال مراجع ومصادر خاصة في تصمیم المستشفیات ومن خلال المقابلات الشخص

ات م ر  المعلوم كل مباش ھ بش ؤول نفس خص المس فیات   ،ن الش ة للمستش ارات المیدانی ى الزی ا عل دت أیض واعتم

ي     ة والأھل فى عالی ل مستش روع  مث ابھ للمش ات     المش ض المعلوم ى بع ول عل ا والحص رف علیھ ل والتع ي الخلی ف

ف   ات المستش ن مكون ة ع ام  ىالعام ة     ،الع روع  برفق ذ المش ة لتنفی ع المقترح ة للمواق ارات میدانی ى زی افة إل إض

.مھندسي بلدیة حلحول 

الجدول الزمني لكافة أعمال ونشاطات البحث في المشروع  )  (1-7



٦

الفصل الثاني

)قرى الشمال ،حلحول ،الخلیل (حلیل الوضع الصحي والسكاني لمنطقة ت

المقدمة)  (2-1

الوضع الصحي في محافظة الخلیل  )  (2-2

الوضع الصحي في مدینة الخلیل 2-2)-1(

لمدینة حلحوفي الوضع الصحي 2-2)-2(

خلیلالوضع الصحي في  قرى شمال ال2-2)-3(

)قرى الشمال،حلحول (في منطقة الدراسات السكانیة )  (2-3

تحدید حجم ومواقع المستشفیات المقترحة )٢- ٤(



٧

الفصل الثاني

)قرى الشمال ،حلحول ،الخلیل (تحلیل الوضع الصحي والسكاني لمنطقة 

المقدمة(2-1)

،الاقتصادیة ،الصحیة ،السكانیة (تصمیم المستشفى بكافة مجالات الحیاة نظرا لارتباط عملیة

)الخ........،التعلیمیة 

بني ، سعیر(تشمل وقرى الشمال والتي ،حلحول ،مدینة الخلیل في لذا سوف یتم دراسة وتحلیل جمیع الأوضاع 

والتوصل إلى ) ترقومیا ،بیت كاحل ،تفوح ،خاراس ،نوبا ،بیت أولا ،صوریف ،العروب ، بیت أمر ،الشیوخ،نعیم

.والسعي إلى توفیر مستوى خدماتي مناسب للوضع الحالي والمستقبلي ،نتائج تخدم المشروع ومتطلباتھ 

الخلیل محافظةالوضع الصحي في 2-2)(

وھي ،ألف نسمة ) 600(ویبلغ عدد سكانھا حوالي 2كم)1100(تبلغ مساحة محافظة الخلیل حوالي 

لكنھا لا تتمتع بخدمات ،٠)٢(لجغرافیة ومن حیث التعداد السكانالمحافظة الأكبر في فلسطین من حیث المساحة ا

حیث یوجد نقص شدید في الخدمات  الصحیة المقدمة للسكان في ھذه المحافظة نتیجة .صحیة مناسبة وكافیة 

.صصات  لوجود عدد قلیل من المستشفیات الحكومیة والغیر شاملة لمعظم التخ

الوضع الصحي في مدینة الخلیل 2-2)-1(

یلي جدول الحكومیة والخاصة وفي  مایشمل الوضع الصحي في مدینة الخلیل عدة أنواع من المنشات الصحیة

-: یبین المنشآت الحكومیة منھا 



٨

الوضع الصحي في مدینة الخلیل:) 2-1(جدول 

)الصحة في الخلیلمدیریة:(المصدر 

:الشكل التالي یبین توزیع المنشآت الصحیة وعددھا في مدینة الخلیل و

رسم بیاني یوضح عدد المنشآت الصحیة في الخلیل ) : ٢-١(شكل 

)الصحة في الخلیلمدیریة:(المصدر 

یتبین انھ أعلى نسبة موجودة من المنشآت الصحیة ھي )٢- ١(الشكلالمبینة في من خلال الإحصاءات  

وأقل نسبة من المنشآت ھي المختبرات الحكومیة  والمؤسسات ولجان العمل ،الصیدلیات وھي منشآت خاصة 

:إضافة إلى أن كافة المنشآت التالیة نسبتھا إلى الصیدلیات ضئیل جدا ومن ھنا نستنتج أنھ .

حكومي دة عدد المختبرات سواء كانت خاص أویجب زیا.

اسم 

التجمع

عیادات 

تخصص

عیادات 

حكومة

مراكز

صحیة

مختبرات 

حكومیة

مستشفیات

حكومي 

اخاص و

لجان

العمل

مراكزصیدلیات

رعایة

صحیة

الجمعیات

الصحیة 

مراكز 

أشعة

مؤسسة مستوصفات

كیر

8الخلیل

عیادات

5

عیادات

مختبر 1

في 

الكارنتینا

،حكومي9

خاص2

في1

البلدة

القدیمة

86

صیدلیة

في 

المحافظة

2

مركز 

رعایة

10

مركز

6

جمعیات

7

مراكز

1مستوصف2

مؤسسة

112
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٩

 زیادة العلاقات بین المسؤولین عن القطاع الصحي والمؤسسات الصحیة خارج الوطن لزیادة الدعم

.الصحي داخل المحافظات 

 زیادة الاھتمام بالبلدة القدیمة من ناحیة توفیر منشآت صحیة ولجان عمل صحي من اجل تشجیع الناس

.  بلدة القدیمة وعدم الخروج منھا طالما كافة الخدمات متوفرة على السكن في ال

 إقامة صیدلیات حكومیة تابعة لمؤسسات صحیة مدعومة ؛لتقلیل سعر الأدویة بالنسبة للسكان   .

خلافا عن ،طبیب عام ) (280طبیب مختص و97)( یبلغ عدد الأطباء المختصین والعام وتابعین للحكومة حوالي

كما یوجد حوالي ، منھم مرخصین والباقي غیر مرخصین) 27(،مختبر ) 67(كذلك یوجد ،ن غیر المرخصی

أما بالنسبة للمستشفیات والتي . إضافة إلى مدیریة الصحة ومركزھا دوار الصحة ،طبیب أسنان مرخص ) 142(

من خلال فسوف یعبر عنھا ،)٣(تقسم حسب الجھة التابعة لھا إن كانت مستشفى حكومي أو مستشفى تخصصي

.الرسم البیاني الذي یبین حجمھا من خلال عدد الأسرة 

رسم بیاني یوضح عدد الأسرة في مستشفیات محافظة الخلیل ) : ٢-٢(شكل 

)الصحة في الخلیلمدیریة:(المصدر 

رسم بیاني یوضح عدد الأسرة في مستشفیات مدینة الخلیل ) : ٢-٣(شكل 

)الصحة في الخلیلةمدیری:(المصدر 
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١٠

: یلي خریطة تبین كیفیة توزیع المنشآت الصحیة بجمیع أنواعھا في مدینة الخلیل وفي ما

حلحول    الى

ي            ):  1-2(خریطة   توزیع المنشآت الصحیة ف

بلدیة الخلیل: المصدر –مدینة الخلیل            

شارع
السلام 

شارع عین
سارة



١١

أن نسبة الصیدلیات أعلى من كل المنشآت الموجودة ومعظمھا تتجمع على ) ٢-١(یتضح من خلال خریطة 

٥خاص وحكومي  داخل مدینة الخلیل حوالي أما بالنسبة للمستشفیات فعددھا ما بین،شارعي السلام وعین سارة 

ویوجد مستشفى في وسط المدینة وھو مستشفى عالیة وحسب ،مستشفیات وتوزیع المعظم على أطراف المدینة 

نظرا لعدم انطباق تلك المعاییر علیھ والتي سوف یتم التطرق خاطئالمعاییر التخطیطیة فأن موقع ھذا المستشفى 

.  لھا في الفصل الثالث 

الوضع الصحي لمدینة حلحول 2-2)-2(

)٢(الموقع2-2)-1-2(

كم  وتبلغ 6ونبعد عن مدینة الخلیل ) (109.49تقع مدینة حلحول شمال مدینة الخلیل على خط 

كما تتوزع فئاتھم العمریة ،ألف نسمة ) 23330(ویبلغ عدد السكان فیھا ، دونم )42000(المساحة الكلیة حوالي 

:ھو في الرسم البیاني التالي

ھ   ي للفئ نسبھ السكان ف
سنھ فما  العمریھ  ١٥
دون
ھ   ي للفئ نسبھ السكان ف
العمریھ من  ١٥-٥٩

ة   كان للفئ نسبة الس
وما فوق  العمریة  ٦٠

شریحة  ٤

ةالفئة العمریحسبنسبة السكان في مدینة حلحول :)2-4(شكل

)٥٩-١٥(یتضح أنھ أعلى نسبة سكان في الفئة العمریة من ) ٢-٣(من خلال شكل 



١٢

:أما بالنسبة للوضع الصحي للمدینة یتلخص في الجدول التالي 

حكوميخاصوع المركزن

1عدد 10عدد عیادة طبیب عام

------------ 5عدد عیادة تخصصیة

1عدد 3عدد مركز صحي

------------ )شھیرة،الزعتري (2عددمستشفى تخصصي

------------ 1عدد مركز أشعة

1عدد 3عدد مختبر تحالیل طبیة

------------ 1عدد مركز علاج طبیعي

1عدد 1عددة إسعافسیار

------------ 8عددالصیدلیات

1عدد ------------ مركز رعایة أولي

1عدد ------------ جمعیة سیدات حلحول

1عدد ------------ مؤسسة كیر

1عدد ------------ لجان العمل الصحي

1عدد ------------ مركز أمومة وطفولة

مدینة حلحولالوضع الصحي في :)2-2(جدول 

)بلدیة حلحول : (المصدر 

،أن التمركز لھذه المنشآتإلىالتوصل تم المنشات على المخطط الھیكلي الإحصائیة وتوزیعمن خلال ھذه 

أما المنشآت الأخرى من عیادات ، تتوزع في أول حلحول لمستشفیاتاحیث أن،) ٢- ٢(كما ھو مبین في خریطة 

أن یاتالمستشفموقعلاختیاروحسب المعاییر التخطیطیة ، المدینةمركز فيتتوزعومراكز صحیة وصیدلیات

شروط أخرى سوف یتم إلىإضافةالمدینة وفي مكان صحي بعیدا عن أسباب التلوث أطرافعلى یتم اختیارھا 

.في الفصل الثالث إلیھاالتطرق 

نسمة معدلا)١٠٠٠(أسره لكل )٥(بعالمي یقدرأساس معدلویحدد حجم المستشفى العام لأي مدینة على

جیدة وتختلف قیمة ھذا المعدل حسب المستوى المعیشي ونوع المھن متوسطا ومناسبا لتوفیر خدمة علاجیة

وفي الوضع الاقتصادي  الحالي .المستشفىفي مع الأخذ بالاعتبار مدة بقاء المریض السائدة ومعدل الحوادث

) ١٠٠٠(سریر لكل ) ٢(ھا وبالتالي سوف یتبع أقل معدل بالنسبة للعالم وھو لفلسطین لا ینطبق ھذا المعدل علی

تحدید عدد الأسرة التي یحتاجونھا ھؤلاء السكان مضافا إلیھ الزیادة في بالنسبة لعدد السكان فھو یساعدأما.نسمة  

)٤(.السكانیة المستقبلیة وزیادة الاحتیاجات الصحیة للسكان 



١٣

الصحیة فيتوزیع المنشآت): 2-2(خریطة 

حلحولبلدیة : المصدر –حلحولمدینة 

مركز 
حلحول



١٤

شمال الخلیل تجمعاتي في  الوضع الصح2-2)-3(

خاراس ،نوبا ،بیت أولا ،صوریف ،العروب ، بیت أمر ،الشیوخ،بني نعیم، سعیر(منطقة الشمال تشمل

.إضافة إلى مدینة حلحول التي تم ذكرھا سابقا ) .ترقومیا ،بیت كاحل ،تفوح ،

:یلي خریطة توضح ھذه المواقع وعلاقتھا مع بعضھا وفي ما

مواقع تجمعات شمال الخلیل) : ٢-٣(خریطة 

)بلدیة الخلیل : (المصدر



١٥

:قرى شمال الخلیل جدول یبین المنشات الصحیة الموزعة في في مایلي 

قرى شمال الخلیلالوضع الصحي في:)2-3(جدول 

)مدیریة الصحة في الخلیل : (المصدر

اسم الرقم

التجمع

عیادات 

حكومة 

مركز

رعایة 

أولیة

مختبر

حكومي

مشافي 

بأقسامھا

مراكز 

أشعة

لجان 

العمل 

الصحي

مراكز صیدلیات

صحیة

الجمعیات

الخیریة 

-- ------- -----صیدلیة5لجنة1-----------مختبر11مركزعیادة1سعیر1

مستشفى مختبر11مركزعیادة1بني نعیم2

بین نعیم

الحكومي

-- ------- -----صیدلیة4----------

أشعة1------------عیادة1الشیوخ3

للمركز

-- -----لجنة زكاة صیدلیة2لجنة1

جمعیة1-- -----صیدلیة5----------------1مركزعیادة1بیت أمر4

وكالة1-- -----صیدلیة2----------------------------العروب5

-- ------- -----صیدلیة5----------------1مركزعیادة1صوریف6

الإیمان صیدلیة4لجنة1-----------مختبر11مركزعیادة1بیت أولا7

الطبي

جمعیة1

-- ------- -----صیدلیة2لجنة1-----------------عیادة1نوبا8

-- ------- -----صیدلیة3لجنة1-----------------عیادة1خاراس

جمعیة1-- -----صیدلیة3----------------------عیادة1تفوح10

بیت 11

كاحل

-- ------- -----صیدلیة2----------------------عیادة1

مركز صیدلیة4لجنة1-----------مختبر1------عیادة1ترقومیا12

الخدمات 

الطبي

جمعیة1

وكالة1

1عیادة1حلحول13

خاص

مختبر1

خاص3

1خاص2

مركز

حكومي

خاص4صیدلیة8لجنة1

حكومي2

جمعیة1



١٦

رسم بیاني یوضح عدد المنشآت الصحیة في قرى شمال الخلیل ) : ٢-٥(شكل 

)الصحة في الخلیلمدیریة:(المصدر 

في شدید شمال محافظة الخلیل تعاني من نقصتجمعات منطقة  إلى أنتم التوصل من خلال ھذه الإحصاءات 

-:دة أقسام أساسیة  لا بد من توفیرھا وھي ع

قسم الأشعة الذي نلاحظ تقریبا بانعدامھ في ھذه القرى وبالتالي فھي من الأقسام المھمة والتي نحتاجھا .١

.الحوادثباستمرار بسبب كثرة 

الصدري ،أنف وأذن وحنجرة ،النسائیة ،الأطفال ،الجلد ،السكري ،العظام (العیادات التخصصیة مثل.٢

الخ .......المعدة ،

أمومة زمراك، مسنینةرعای، المعاقینلتأھی، الطبیعيالمراكز الصحیة المتخصصة في العلاج .٣

.وطفولة

أما من حیث نقص التخصصات ،ھذه الأقسام وجودھا مھم لأنھا  أساسیة وصعب الاستغناء عنھا ا

ین الاعتبار في تصمیم  أقسام المستشفى فھي محور أساسي یؤخذ بع،النادرة والتي تدفع قلتھا للسفر 

إضافة إلى ذلك انعدام المستشفیات تقریبا التابعة لھذه القرى بالرغم من زیادتھا .المقترحة في مدینة حلحول 

.سریر) 14(السكانیة باستثناء بین نعیم حیث تضم 

:یلي جدول یبین المستشفیات الموجودة في تجمعات منطقة شمال الخلیل في ما

منطقة شمال الخلیل تجمعات فيرسم بیاني یوضح عدد المستشفیات الموجودة) : ٢-٦(شكل 

)الصحة في الخلیلمدیریة:(المصدر 
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)قرى الشمال،حلحول (لمنطقة الدراسات السكانیة )(2-3

تعداد السكاني الذي ھو من خلال دراسة الوضع الصحي للمناطق المستھدفة لا بد من من التطرق الى ال

:عنصر مھم في تحدید عدة أمور وھي 

ھ حجم المستشفى المراد تصمیم.

 عاما 20-25والتي غالبا ما تكون من تتبع مدى الفترة التخطیطیة التي سوف.

 خلالھا ممكن تحدید مناطق الامتداد العمراني للمدینة  من لسكان والتي  لمعرفة عدد الموالید والوفیات

ومدى احتیاجاتھم للخدمات الصحيفي المستقبلالسكاننبؤ بعددوالت

:تجمعات منطقة شمال الخلیلفيالتعداد السكانيیبین3-2)(جدول في مایلي 

تجمعات منطقة شمال الخلیلالدراسات السكانیة في :)2-4(جدول 

)دائرة الإحصاء المركزي في الخلیل :(المصدر 

عدد السكاناسم التجمع لرقم ا

2008

)نسمة(

عدد السكان 

سنة25بعد 

)نسمة(

2333042408حلحول1

1438926164سعیر2

2020536730بني نعیم3

902216400لشیوخ4

2152232600بیت أمر5

894316256العروب6

1438126141صوریف7

1013818429بیت أولا8

47908708نوبا9

762113852خاراس10

1049319075تفوح11

626911394بیت كاحل12

1571928574ترقومبا13

166822296731المجموع14
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التوصل یتمسوفالتي من خلالھا،والبیانات السكانیة وضح العلاقات بین تلك التجمعاتیوالرسم البیاني التالي

.إلى نتائج مساعدة في التخطیط المستقبلي للمشروع 

النسبة السكانیة لتجمعات منطقة شمال الخلیل :)2-7(شكل

)فریق العمل : (المصدر

ي    حجم من خلال ھذه البیانات السكانیة تتضح تلخص ف ل  وت الخدمات الصحیة التي تحتاجھا منطقة شمال الخلی

:ي مایل

والي              غ ح ول وتبل ة حلح ي مدین ز ف كان تترك بة س ى نس ھ أعل د أن كانیة نج من خلال تلك المعلومات الإحصائیة الس

در ب  ) 23330( مال تق ھ    )166822(نسمة وعلیھ فأن الكثافة السكانیة الحالیة لجمیع مناطق الش افا علی مة مض نس

)  296731(سنة حوالي25ح عدد السكان المتوقع بعدومنھا یصب، )%3.5(نسبة الزیادة السكانیة السنویة التي تبلغ 

بة  ، نسمة ) 1000(ل) 4-5(نسمة وبالتالي حسب النسبة العالمیة لنصیب الفرد والتي تقدرمن  ونظرا لأن ھذه النس

ا           بة ونطبقھ ل نس ذ أق ن أن نأخ الي ممك یئ وبالت ادي الس ع الاقتص لا یمكن تطبیقھا على سكان فلسطین نظرا للوض

والي         ، ل ألف نسمة لك) 2(وتبلغ  در بح ب تق ك النس ب تل تج حس ي تن رة الت ریر  ) 594(وبالتالي یكون عدد الأس س

ي   ، سریر ) 36(ولكن بحذف عدد الأسرة الموجودة في منطقة الشمال والتي تبلغ ، رة الت نتوصل إلى أن عدد الأس

ع  ومن ھنا ممكن توزیعھم على أكثر من مس558)(سنة ھي 25تحتاجھا المنطقة خلال  تشفى حسب احتیاج المواق

. التي سوف تبنى علیھ تلك المستشفیات وممكن بعدھا أخذ مستشفى واحدة لتصمیمھا 
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تحدید حجم ومواقع المستشفیات المقترحة )٢- ٤(

سوف یتم تقسیمھا إلى أربعة ، ) ٥٥٨(تبین من دراسة التعداد السكاني أن عدد الأسرة التي تحتاجھا المنطقة ھي 

:یتم توزیعھا في مناطق الشمال تبعا لعوامل عدة أھمھا ، مستشفیات 

 وسیارات ،عامل المسافة ما بین التجمعات وكیفیة الوصول السھل والممكن لسیارات الإسعاف

).٢-٧(كما ھو مبین في شكل ،المرضى دون تأخیر بسبب الحواجز والمعوقات 

 سكانیة عالیة فھو أحق من غیره في فإذا كان التجمع ذو كثافة ،الزیادة السكانیة في التجمع

.   اختیار موقع إحدى المستشفیات فیھ لیخدم أكبر عدد ممكن من السكان 

فإذا كان المستوى متدن فیكون التجمع بحاجة ،مستوى الخدمات الصحیة التي تحتاج إلیھا المنطقة

.إلى الخدمات الصحیة أكثر من غیره 

وموقعھ بالنسبة للخطوط الرئیسیة ،موقع التجمع بالنسبة لطرق الوصول إلیھ.

:في مایلي مخطط یبین عامل المسافة الذي یلعب دور مھم في تحدید مواقع المستشفیات وكیفیة الوصول إلیھا 

الأربعة فیھاالمستشفیاتلإقامة المقترحة التجمعاتالمسافات بین ): ٢- 8(شكل 

)دائرة السیر والمواصلات : (المصدر 
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المسافات بین المناطق القائمة علیھا الدراسة ): ٢- 4(خریطة 

)بلدیة الخلیل،دائرة السیر والمواصلات: (المصدر 
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الثالثالفصل 

الأسس النظریة والمعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات 

للمستشفیاتالأسس النظریة )  (3-1

أنواع المستشفیات(3-1-1)

معاییر وشروط وزارة الصحة الفلسطینیة)  (3-2

للمستشفیاتالعالمیة المعاییر التخطیطیة)  (3-3

.وكیفیة اختیارهالشروط التخطیطیة للموقع) (3-3-1

.طریقة الوصول للمستشفى)  (3-3-2

.نطاق خدمة المستشفى)  (3-3-3

.للمستشفیاتالعالمیة ر التصمیمیةالمعایی) (3-4

.في تصمیم المستشفیاتالإنسانيلبعد ا(3-4-1)

.حجم المستشفى(3-4-2)

.توجیھ المستشفى (3-4-3)

تصمیم المستشفىأسس(3-4-3)

.تصمیم نظام التوزیعأسس(3-4-5)

.فیاتلمستشالداخلیة لألوان االمعاییر التصمیمیة) (3-5

المسـتشفیاتفيالألـوان )٣-٥-١(

الألواناختیار)٣-٥-٢(

خصائص بعض الألوان)٣-٥-٣(
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الفصل الثالث
الأسس النظریة والمعاییر التخطیطیة والتصمیمیة للمستشفیات 

وسوف یتم ، عة في تخطیط وتصمیم المستشفیاتھذا الفصل عن الأسس النظریة والمعاییر المتبیتحدث

یجب عند عمل التخطیط والتصمیم وبالتالي.دراستھا وإتباعھا في  اختیار موقع المستشفى وطریقة التصمیم 

توجب الفصل بین الرجال والنساء التيالإسلامیةالصحیة مراعاة أحكام الشریعة الخدماتمنلأياللازمین 

جمیع المنشآت الطبیة فيكن خاصة بھ لا تستخدم للطرف الآخر والاھتمام بتنفیذ ذلك وتجعل لكل جنس منھما أما

.واعھابكافة أن

للمستشفیاتالأسس النظریة )  (3-1

:وتتمثل ھذه الأسس النظریة في مایلي 

أنواع المستشفیات(3-1-1)

ك أنواع عدیدة منھا  تقسم حسب مقاییس معینة دراسة أنواع المستشفیات یتضح أن ھنامن خلال

:یلي تتضح ھذه الأنواع وفي ما

)٥(المستشفیات من حیث النوعیةنواعأ(3-1-1-1)

غیر المتخصصة(عامةمستشفیات(

 متخصصةأومستشفیات خاصة.

العلمي تحتوي على العناصر الضروریة للبحث وھي: الجامعیة أومستشفیات التعلیمیة ال

للمستشفىالعناصر الضروریةإلىبالإضافة

 فیھ نخبة من ویكون في المدن الكبیرة ویكون):الطوارئ(ثبالحوادمستشفى المصابین

.الطرقجراحي حوادث 



٢٣

)٥(مالمستشفى من حیث الحجأنواع(3-1-1-2)

سریر٥٠یسع مستشفى.

 سریر١٥٠إلى٥٠مستشفى یسع.

سریر٦٠٠إلى١٥٠یسع من مستشفى.

 سریر١٠٠٠إلى٦٠٠مستشفى یسع من.

)٥(نواع المستشفیات من حیث التخصصاتأ(3-1-1-3)

 الأمراضمستشفیات عامة تحتوي على كل التخصصات وتعالج كل.

مثل مستشفیات الأمراضمعینة من أنواعوھي تختص بمعالجة تخصصیةمستشفیات

سریرا تضم ١٢٠ومستشفیات معالجة السرطان رئیسي على اقل تقدیر من لقلبیةالعصبیة وا

.العامةالطب العم والجراحة

 والاختصاصات سریر تضم الطب العام والجراحة العامة٢٠٠مستشفیات مركزیة تحوي

.والحنجرة وتولید النساءوالأنفكالعیون الإضافي

التخصصات إلىبالإضافةوالأشعةوالأطفالید والجراحة النسائیة والتولالجراحة العامة

.تخدیر وانف وحنجرة وعیون مثلالأخرى

 المسالك إلىبالإضافةسریر نفس تخصصات السابق٦٥٠من أكثرمستشفیات مركزیة

.العصبیة والتشریح والتحالیل الطبیة والأمراضالبولیة 

 بالإضافةوالبحث العلمي سریر تتضمن مراكز للدراسة ١٠٠٠من أكثرمستشفیات كبرى

.والتناسلیةالجلدیةوالأمراضالأسنانالنفسیة أو جراحة وتقویم الأمراضإلى

)١(معاییر وشروط وزارة الصحة الفلسطینیة ) ٣- ٢(

ة    ر عادی ا غی ي منطقتن ائدة ف یة الس اع السیاس ر الأوض تلال   ،تعتب ن الاح ة م لطات مختلف ابع س را لتت ونظ

طینیة     لفلسطین بقی ة الفلس لطة الوطنی وء الس ت الأوضاع القانونیة والدستوریة غیر واضحة وغیر مستقرة وبعد نش

ا   ،وتم تشكیل وزارات مختلفة و تبني عدد من القوانین والأنظمة فیھا ل بھ ومن ھذه القوانین التي ثم إقرارھا والعم
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نة     ( فیات لس رخیص وإدارة المستش ام ت ذ   ).1998قانون أو نظ الج ھ د ع عتھا وزارة     وق ي وض روط الت ام الش ا النظ

.الصحة

: في مایلي ذكر لھذه الفصول ، ویتكون قانون ترخیص وإدارة المستشفیات من عدة فصول 

تعریف باسم القانون أو النظام:الفصل الأول.

تفسیر وتعریفات بأسماء الاختصاصات:الفصل الثاني.

رخیص یتعرض ھذا الفصل لشروط الت:الفصل الثالث.

یحوي ھذا الفصل الشروط الواجب توفرھا في ارض المستشفى والبناء:الفصل الرابع.

یشتمل ھذا الفصل على الرقابة ومتابعة تطبیق النظام: الفصل الخامس.

أحكام عامھ: الفصل السادس

ى    تة عل ة          )24(وتشتمل ھذه الفصول الس ي الجھ ة ف روط المختلف رض للش واد تتع ذه الم ل ھ اده ك ا   م موح لھ المس

ى              ول عل ة للحص ات المطلوب ائق والمخطط اص والوث فى خ ة مستش ة لإقام ى رخص ول عل ة بالحص والمخول

زة       ة والأجھ ة اللازم ة والإداری ة والطبی الترخیص والشروط المتعلقة بأرض وبناء المستشفى وكذلك الكوادر الفنی

حیة   )10(كذلك المادة ،والمعدات اللازمة  ة الص ة بالرقاب اذ        والمتعلق انون واتخ ذا الق ام ھ ذ أحك ى تنفی ة عل والرقاب

.ظامالإجراءات القانونیة اللازمة بما فیھا سحب ترخیص المستشفى في حال ثبوت مخالفة ھذا الن

فى خطیط من الضروري حین القیام بالت ة          لأي مشروع مستش ذ كاف ل اخ ن اج ك م انون وذل ذا الق ى ھ لاع عل الاط

حة  الشروط الواردة في ھذا القانون ذلك  ؛بالحسبان لان الجھة الرسمیة المخولة لمنح التراخیص  ھي وزارة الص ل

الموقع أو           ة ب تراطات خاص میم واش ن تص الات م ة المج ي كاف ة ف لا بد من الالتزام بكافة المعاییر والأنظمة المتبع

لام ة  الس فات المتعلق ن أو المواص د بة والأم اءتزوی ر   ،الكھرب ار إج ین الاعتب ذ بع ذلك الأخ ن  ك ة م اءات الحمای

ة        ة لكاف لامة العام حي والس ن الص د الأم ي توج ة الت دمات اللازم ة الخ زود بكاف ة والت روط التھوی ق وش الحرائ

راجعین وزوار   ق       .المستخدمین من  مرضى وأطباء وموظفین أو م طینیة تتعل ة فلس اییر تخطیطی ایلي مع ي م وف

.-:نون ترخیص وإدارة المستشفیات  وھي الآتي من قا) ١٣(تندحر تحت بنود مادة المستشفىبموقع أرض 

 أن تكون مستقلة عن أیة ارض أخرى ولھا مدخل خاص واسع لدخول السیارات وآخر لخروجھا.

            اء ة لبن احة الطابقی وع المس د مجم اني وان لا یزی ن المب ا م احتھا خالی ف مس ن نص أن یكون ما لا یقل ع

.المستشفى عن ضعف مساحتھا الكلیة 

منھا%10شجیر ما لا یقل عن أن یتم ت.
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 أن یتوفر في حرم المستشفى إضافة للأرض الخالیة موقف للمركبات حسب الشروط والمعاییر الھندسیة

السلیمة التي تضمن حریة حركة المركبات والوقوف بإعداد مناسبة یراعى فیھا عدد العاملین والمرضى 

.دنىوالزائرین وبمعدل مركبة واحدة لكل ثلاثة أسرة كحد أ

المعاییر التخطیطیة للمستشفیات(3-3)

)٤(وكیفیة اختیارهالشروط التخطیطیة للموقع) (3-3-1

     ة اطق التابع ین المن ل ب ور یفص دا       یحاط موقع المستشفى بس ا ع كنیة م اطق الس ین المن فى وب للمستش

.المجاورضعف ارتفاع المبنى تزید ھذه المسافة عنأنویفضل ، منطقة المدخل 

الإسعافالموصلة للمستشفى وذلك لتجنب الازدحام وخصوصا لسیارات یفضل تعدد الطرق.

عأن ون الموق ة یك دمات العام ن الخ ا م یةقریب رف الأساس اتف والص اء والھ وط الكھرب ل خط مث

حي ات    ،الص یة ومحط رق الرئیس بكات الط ع ش ال م ى اتص ع عل ون الموق ب أن یك ا یج كم

د  المواصلات العام ة التي تعمل داخل نطاق خدمة المستشفى، كما یجب أن یكون الموقع ھادئ وبعی

.عن الضوضاء ویفضل عموما اختیار الأماكن المرتفعة الخلویة والحدائق لإنشاء المستشفیات

 مال أوغرب _في اتجاه شرقالأكبرحیث یكون الضلع 2:1أو3:2مستطیل بنسبة الأرضشكل ش

.جنوب غرب_ شرق

تم تقل رة،  وی ة الخض جیرات دائم زرع ش وت ب ل الص فى ی د المستش ة 40تبع ق التابع ن الطری م ع

.للمستشفىالعامة م عن الطرق80للمستشفى و

روع  إذا ل وجدت خطوط كنتوریة في ارض المش ى أنفالأفض مح     یتماش ك یس ا وذل روع معھ المش

.من مستوىوأكثرمن مدخل أكثربوجود 

المستشفیاتلإنشاءلخلویة المرتفعة واالأماكنیفضل اختیار.

مرفق صحي حسب المخطط المعتمد أن یكون موقع المستشفى مخصص.

موافقة وزارة الصحة على الموقع.

ن         أن یكون دا ع ة وبعی روائح الكریھ وث وال باب والتل اطق الض ن من دا ع الموقع المنتقى نظیفا بعی

.الضوضاء

فى  الشمس والریاح یتحكم كلا من:توجیھ مبنى المستشفى في توجیھ المستشفى، فیوجھ مبنى المستش

.الأثر الجید، في حین یكون المبنى موازیا للریاح الغیر مرغوب فیھاباتجاه الریاح السائدة وذات

اك احة   ھن ادة مس ص ع ث یخص فى، حی ي المستش رة ف دد الأس احة الأرض وع ین مس ة ب علاق

.لكل سریر من الحدائق٢م10لكل سریر، كما یخصص2م(125)

المستقبلي اعاة إمكانیة التوسعمر.



٢٦

)٤(طریقة الوصول للمستشفى) (3-3-2

  ي دخل رئیس ود م ل وج ا ویفض ارع كم ن الش یارات م د للس دخل وحی فى م ون للمستش ب أن یك یج

ز              ھ مرك ق ب یة ویلح ة الرئیس ى البواب یارات حت ار الس اكن انتظ ن أم د م ق یمت ع طری اة م للمش

ان لب  تعلامات ومك ور للاس ع الزھ ف       . ی ع موق د م اه واح یارات باتج دخل الس ون م ب أن یك ویج

ر     دخول غی ة ال للسیارات  ویكون لھ إمكانیة توسع كاف بعیدا عن ازدحام المستشفى ، وتكون منطق

.مسورة  

   ار ن الأنظ دا ع عاف بعی یارات الإس دخل لس داءم م   ابت رة بقس ل مباش یة ویتص ة الرئیس ن البواب م

. كون جانبیا ولا یطل على الشوارع الرئیسیة الطوارئ ، ویفضل أن ی

      ة احة دائری اھین ومس زین باتج احة التخ ى س دخل إل د م ا یوج ال، كم ام الأطف اص لأقس دخل خ م

.م للذھاب والإیاب للمطبخ وللمغسلة والموقد ومركز الكھرباء والغاز٣٠للمناورة بقطر 

ن مج زول ع ون مع ث یك ان الجث ریح ومك الة التش ى ص اص إل مدخل خ

.مجال المرضى

مدخل ساحة التخزین بحیث یكون بعیدا عن الأنظار بدءا من البوابة الرئیسیة.

  كن مدخل السیارات والمشاة إلى منطقة السكن ویكون مفصول عن الطریق العام وتتصل أماكن الس

.ھذه وصالات الطعام وعقد الحركة الرئیسیة بعضھا ببعض بممرات المشاة 

)٤(نطاق خدمة المستشفى) (3-3-3

كم حول المستشفى(4-8)مستوى المدینة یخدم من المستشفى على

 حول المستشفىأقصىكحد 30إلى20یخدم من المدینةإقلیمالمستشفى على مستوى

غیر محددةالمستشفى التخصصي ونطاق الخدمة منھ

)٤(یاتالمعاییر التصمیمیة للمستشف(3-4)

معاییر واعتبارات تصمیمیة متبعة في تصمیم المستشفیات لكن قبل التطرق لھا سوف یتم التطرق ھناك 

: إلى ذكر اعتبارات رئیسة یجب أخذھا بعین الاعتبار وھي 

 توفیر مواقف للسیارات.

.ھم بطرق مناسبةبینیمكن أقامة المستشفى من مبنى واحد أو عدة مباني،مع مراعاة الربط.

والارتدادات ونسب البناءالتقید بأنظمة البناء المعتمدة من ناحیة الارتفاعات.
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المشروعاستخدام مواد العزل الصوتي المناسبة في

 سم 18-16من الدرجةم، وارتفاع 1.5–1.3یتراوح عرض السلالم ما بین

 اد الرأسي وتكون الاتصالتوفیر المصاعد الكھربائیة في حالة اة      أبع ع مراع ھ، م ب وظیفت عد حس المص

.سریر100وجود مصعد متعدد الأغراض لكل

م2.20تكون الممرات مضاءة ومھواة جیدا ویجب ألا یقل عرضھا عن یجب أن

الاشتراطات الخاصة بالخدمات الخاصة بالمعاقینمراعاة.

:المعاییر والاعتبارات الرئیسیة الواجب إتباعھا في التصمیم ھي 

)٤(في تصمیم المستشفیاتالإنسانيلبعد ا(3-4-1)

م   مع تطور ع العل ذا م أسالیب العلاج كان لا بد من تطور مماثل في تخطیط وتصمیم المستشفیات ھ

فى      ى المستش ب عل فیات فیج ریض   أنعدم وجود اتجاه ثابت في تصمیم المستش ي للم اس تعط ان الإحس بالأم

ة    الخارجیة ویمكن تحقیق ذلك عن طریقأوا الداخلیة والراحة سواء في فراغاتھ رق المعماری ن الط الكثیر م

.والأحجامومقیاس الكتل والألوانالطبیعیة كالإضاءة

)٤(ةالمرون(3-4-1-1)

ر    یسمح تصمیمأنالعلاج فینبغي أسالیبنظرا لتغیر المستمر في  ة لتغیی ة كافی المستشفى بمرون

ر   إنشاءوأسلوبمودیلباستخدام ال الفراغات حسب الحاجة ویكون ذلكوتبدیل استعم مح بتغیی مرن یس

ة  أسلوبمتعددة كذلك اختیار الفراغات الداخلیة لاستیعاب أنشطة مناسب للتمدیدات الكھربیة والمیكانیكی

.تغییر استخدامھلتناسب الفراغ عند

)٤(القابلیة للامتداد(3-4-1-2)

ع      أنتمدد وتوسع لذلك یجب على المصمم إلىالمستشفى تحتاج ھناك أقسام في  ة التوس ة بعملی ھ درای ون ل یك

ات   ي الفراغ دادات        ف ذه الامت مح لھ ث یس ى بحی مم المبن تقبلا وان یص ون  أنمس ة تك ك  أوأفقی یة وذل ا راس إم

داد    مح بالامت ي تس اقط الت كیل المس يبتش ام  أوالأفق ار النظ ائيباختی ذيالإنش مح بمال تخدام  یس ة اس رون

.الفراغات والامتداد الراسي

)٤(حجم المستشفى(3-4-2)
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ا یتم تحدید حجم المستشفى الم  الع ى  م بالع اس عل ى   أس ة عظم رة  ) ٥(قیم ل  أس ف لك خص أل أو ش

م  . سریر لكل ألف وفي ھذا المشروع یتوافق مع القیمة الصغرى ) ٢(قیمة صغرى  ف حج فى  ویتوق المستش

م      ع اب حج د حس ى عن دیم ویراع اق التخ لال    لى نط كانیة خ ادة الس فى الزی 25المستش نة 20- ة  س ي  قادم وف

:بالحجم العدید من الاعتبارات المتعلقةمایلي 

ظروف الموقع.

عدد السكان المطلوب خدمتھم.

نوع التخصصات المطلوبة بھا.

رة  بعض المستشفیا: مثالوبھاأنواع الخدمات الطبیة المطلوبة  ت التي لا تحتاج إلى أقسام تشخیصیة كبی

ریر  100إلىبھایمكن أن یصل عدد الأسرة و)وحنجرة،وأذن،انف،عیون،ولادة(في عملھا العادي  س

.دون الإخلال باقتصادیات العمل

والي       ا ح اف إلیھ ة ،ویض ات الانتفاعی احة الفراغ دد مس ار   %40وتح لالم وأب اعد والس رات والمص للمم

ام     .تھویة وسمك الحوائط الصرف وال فى الع م المستش د حج تم تحدی دد      كما ی دل یح اس مع ى أس ة عل لأي مدین

ارات       1000عدد الأسرة المطلوبة لكل ب اعتب ر حس ان لأخ ن مك دل م ذا المع ة  نسمة بالمدینة ویختلف ھ فنی

واقتصادیة واجتماعیة كثیرة

)٤(توجیھ المستشفى(3-4-3)

توجیھ أما،الشمال الغربيإلىالشمال الشرقي نحو والمعالجةالخدمةصالات توجیھ بالنسبة لالیتم

جنوبیا غربیا حیث تكون الشمس لطیفة عند الصباح وتجمع الحرارة ضعیف أوغرف المرضى فیكون جنوبیا 

.ا تقریبا نحو الشمالتحبذ وجود عددا كافیا من غرفھا موجھالأقسامھناك عدد من أنكما مع توفیر الشمس

تصمیم المستشفىأسس(3-4-4)

التي تساعد على سھولھ التصمیم وتحدید العلاقات الأساسیةمجموعھ من المبادئ إلىیشار ھنا 

-:وتشمل 

ومبرره لحركھ المرضى والزوار والموظفین والعاملین والخدمات تتوافق مع سلیمةوظیفیةخطھ إیجاد

.المعیاریةالشروط 



٢٩

 العمل یتم في المستوى أنحیث عمدةالأمثل العمودیةتوقع التغیر الذي قد یحدث والتقلیل من العناصر

مساحات إلىالأفقيتقسم المستوى أنعلى السلام والمصاعد لكن دون الإبقاءویشمل ، غالبا الأفقي

.صغیره 

 فمثلا یمكن تصمیم الممرات بحیث . النمو والتطور ھلتوفیر أمكانیمراعاة عنصر المرونة في التصمیم

ولذلك لا یفضل وضع ، الحاجةیمتد من خلالھ القسم عند أنیكون لھا باب في الحائط الخارجي یمكن 

.الممرات نھایةسلالم في 

 الإمكانقدر مستقیمةتامین حركھ.

 ارات والزوار عن الموظفین عن السیالمشاةفمثلا یفصل : . فمثلاالمختلفةالحركةأنواعفصل

كما ویجب الفصل بین ، تؤخذ حركھ الطلاب والمدرسین بالاعتبار التعلیمیةوفي المستشفیات . والخدمة

.القذرةحركھ المواد التنظیفیھ وحركھ المواد 

 تطویر نموذج)Module( في تغییر وظائف الفراغات ومرونةاكبر حریةلإعطاءمناسب للمساحات.

واستخدام مواد البناء ، الشمس أشعھعلى والسیطرة، وذلك بالتوجیھ الصحیح ، الطاقةحفظ الاھتمام ب

.التكییف أوالتدفئةمثل المیكانیكیةالطاقةوھذا كلھ لا یعني الاستغناء عن . المناسبة

 الطویلةالداخلیةوالممرات المملةالطویلةوالابتعاد عن الوجھات الإنسانالتصمیم بما یتناسب مع نسب

.بالاحتیاجات العضویةسیفيوان یفي بالاحتیاجات النفسیة كما 

 الفراغ الداخلي الي الخارج باستخدام فناء جمیل وانسیابأمكنالطبیعیة كلما الإضاءةمراعاة استعمال

تراسات تطل على منظر طبیعيأو

 تطل على أنوالأفضل، المبانيأسطحغرف المرضى والموظفین على إطلالاتتكون أنالابتعاد عن

.والمساحات الخضراء ، الطبیعة

 أكثروذلك یسمح بوجود ، یتمشى التصمیم معھا أنفالأفضلفي حال وجود خطوط كنتوریھ في الموقع

.من مستوى أكثرمن مدخل وعلى 

 المرئیةفي المناطق خاصةتمتد دون فواصل ألامواقف السیارات یجب

والضوضاء عن غرف المرضىالحرارةالنشاطات التي تولدأبعاد.

الحقیقي للجزء مراعاة تخصیص مساحات الفراغات الانتفاعیة بدقة بحیث تشمل المنفعة والاستعمال

.فیھوذلك بناء على دراسة عدد مستعملي الفراغ ونوعیة الانتفاع الذي یجري

 علاقة وظیفیةطھالا تربأقسامیصمم المستشفى كوحدة متكاملة مترابطة ولیس مجرد أنیجب

 الأحیانوالتشغیل وفي اغلب والإعدادالإنشاءالمباني العامة في أغلىالمستشفیات من مبانيأنمراعاة

المراحل المنھیة وذلك منویستفادلا توجد میزانیة كاملة لبناء المستشفى كاملا لذلك ینفذ على مراحل 

لعدم تعطیل العمل
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)٤(داخل المستشفىالتوزیعیم نظام في تصمأساسیھمبادئ (3-4-5)

من مؤن وغذاء المختلفةیقصد بنظام التوزیع ذلك النظام الذي یتم خلالھ وبموجبھ خزن وتوزیع المواد 

أنویجب ملاحظھ . بعد ذلك وإخراجھاومن ثم جمع الفضلات ، الأقسامجمیع إلىالخ ....ودواء 

وتشمل المبادئ الاساسیھ في . أھمالتوزیع لان ھناك ما ھو أسلوبمن أصلانابعا التصمیم للمباني لا یكون

-:تصمیم ھذا النظام ما یلي 

ومنھا رصیف مرتفع ، وقوف لست شاحنات أماكنالأقلللتحمیل والتنزیل تشمل على أماكنإیجاد.

 بقسم معین مثل صةالخابعضھا لا تخزن فیھ سوى المواد أنتحدید مدى مركزیھ المخازن حیث

.یكون المخزن قریب من القسم أنوعندھا یفضل الصیدلیة

المخزنةالطلب على المواد وزیادةفي الطوارئ خاصةضروریةالتوزیع أسالیبمرونة.

 بعض الانظمھ مثل المسارب قد تؤثر على شكل المبنى أنالجمع حیث أسلوبمعرفھ.

 واسعةوجود منطقھ خزین ضرورةیقلل من المختلفةمالأقساإلىتوزیع المواد بشكل متواصل.

 وجود مكان في كل قسم كما ضرورةوضع الطعام في صواني مغلفھ في المطبخ الرئیسي یقلل من

.الحال سابقا 

 تماما عن منفصلةوتوزع من خلال خطوط حركھ ، خاصةأومخازن معقمھ إلىتحتاج المعقمةالمواد

.تماما مختلفةوظروف تأوقافي أوالقذرةالمواد 

عدیمةتخزین في مناطق إلىوبعض المواد تحتاج ، الصیدلیةتوزع من الصیدلانیةوالمواد دویةالأ

.غرف محصنھ إلىبحاجھ المشعةوالمواد ، الاشتعال 

 وكذلك المغلفةوالجراحیةالطبیةحیث توزع المواد الأقساملھا اتصال مباشر مع العامةالمخازن

.والأثاثالتنظیف وأدواتیھألقرطاس

للمستشفیاتالداخلیة لألوان  المعاییر التصمیمیة) ٣-٥(

)٦(المسـتشفیاتفيالألـوان )٣-٥- ١(

الأخرى كالفیلات والقصور المبانيأنواع باقيفيللمستشفیات عنھ الداخليیختلف مفھوم التصمیم 

فعملیة اختیار الألوان ومواد التشطیب ، وضروريأساسيشيءشفیات للمستالداخليفالتصمیم ، وغیرھا 

، المعالج الطبيصحة المرضى والفریق ىكبیر علوالفرش والإضاءة لھا تأثیر للأرضیات والحوائط والأسقف

لوجى السیكلوجى والفسیمدى التأثیرالاعتبارفيتحدد وفقاً لمعاییر ومحددات وأسباب علمیة قویة تأخذ فھيلذلك 

تجمیلیة أوتكمیلیة فقط كما ھو المفھوم السائد بین ولیست باعتبارھا ناحیة، المستشفى مستخدميلھذه المواد على 

الألوان لدراسة اختیارالمستشفیات لذلك فلا بد أن تخضع عملیةفيبما أن الألوان تلعب دوراً محوریاً .العامة
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المختلفة وألا نترك ھذا الأمر یتم بصورة عشوائیة تأثیراتھادقیقة من خلال متخصصین على درایة بخواصھا و

مما یؤثر على ضغط الدم ىعلى المرضثبت تأثیر الألوان والصبغات أو للأھواء الشخصیة خصوصاً بعد أن

). النبض( القلب وموجات المخ وضربات

بائیة وبالمثل تستخدم درجات الألوان الصفراء الوعلاج مرضىفيالفاتح یساعد اللبنيفعلى سبیل المثال فاللون 

فاللون الأزرق ، بحت وظیفياستخداموبعض الألوان لھا .المرضىعند بعضالحسيالأخرى لتجنب الحرمان 

الإنسان وھذا للدم وأنسجةالبصريحجرة العملیات ھو اللون المكمل في) (Blue-greenالأخضرالمائل إلى

كان شائع والذيأما اللون الأبیض ،نطاق العملیاتفيفقط على اللون الأحمر یساعد عین الجراح على التركیز 

.استخدامھلذلك یجب تجنب ؛فھو لون قوى وساطع مما یسبب زغللةالاستخدام

المشاعر وتنبیھ الحواس كعلى تحریوالأصفر وغیرھا تعمل والورديوالبرتقاليوالألوان الدافئة مثل الأحمر 

.المثول للشفاءیساعد المریض علىمماوإنعاشھا

استخدامفترات طویلة فیكون من الأفضل یضطر فیھا المریض للإقامةالتيحالات الأمراض المزمنة فيأما 

فيوھناك ألواناً یفضل الجمع بینھا .العصبياسترخاء الجھاز یعمل علىالذياللون الأزرق المائل إلى الأخضر

تجعلالفلوریسنتلأصفر المائل إلى الأخضر والأخضر وذلك لأنھا تحت الإضاءة الأصفر وافراغ واحد مثل

.كذلك الأزرق الباھت یبعث على الحزن والكآبة، المریض شاحب اللون 

)٦(الألواناختیار)٣-٥- ٢(

ودرایة بالألوان المناسب یجب أن نكون على معرفةاللوناختیاریمكننا ولكيالألوان من الأشیاء المھمة اختیار

تنقسم الألوان إلى ألوان أساسیة و ألوان ثانویةو، وخصائصھا وتأثیراتھا المختلفة 

الألوان الأساسیة)٣- ٥-٢- ١(

.الأزرق–الأسود –البني-الأخضر–الأحمر –الأصفر –الأبیض : تضم مجموعة الألوان الأساسیة 

الثانویة الألوان )٣- ٥-٢- ٢(

اللون (خلط الألوان الأساسیة بعضھا ببعض بنسب مختلفة مع اللون الأبیض مثلتنتج منالتيلوان وھى الأ

وطریقة عملھاأمثلة لبعض الألوان الثانویةیليوفیما ) الخ.....والكریم والروزوالورديوالسماويالموف

= الـروز ،الأصفر+ لأبیض ا= الكـریم ،الأزرق+ الأبیض = السماوي،الأسـود+ الأبیض = الرمادي

الأحمـر+ الأصفر = البرتقالي،البني+ الأبیض = البیـج ،الأخضر+الأبیض= بسـتاج ،الأحمر+ الأبیض
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یتم بھا خلط ھذه الألوان التيوحسب النسب ،الأزرق+ الأصفر = الأخضر ،الأزرق+ الأحمر = البنفسجي

.فاتح والغامقتنتج عدة درجات للألوان الثانویة منھا ال

خصائص بعض الألوان)٣-٥- ٣(

اللون الأبیض)٣- ٥-٣- ١(

ویستخدم لإبراز قیمة الألوان الأخرى–من الأشعة الساقطة ویعكس أكبر قدر–یوحى بالنظافة 

.تكوین وتركیب معظم الألوان الثانویةفيأساسيویعتبر لون 

نمنع اصفراره یتم تشعیره بكمیة ضئیلة من اللون الأزرق أما ولكي,قد یصفر اللون الأبیض اللاكیھ بعد فترة

.البلاستیك فیتم تشعیره بكمیة ضئیلة من الزھرةاللون الأبیض

اللون الأحمر)٣- ٥-٣- ٢(

فيالمعروضات كالتحف وغیرھا وكذلك لإبرازكأرضیة أو كخلفیة استخدامھویفضل –مثیر للأعصاب 

الأنظار ویمكن عمل درجات مختلفة منھ وذلك باستخدام بعض علانات بھدف الجذب ولفتواجھات المحلات والإ

معینة للحصول على ألوان ثانویة منھ مثل الروز والنبیتى والفوشیا وغیرھا حسب الأخرى معھ بنسبالألوان

.والھدف المطلوبالرغبة

اللون الأزرق)٣- ٥-٣- ٣(

خاصة الدرجات الفاتحة منھ ولھ تأثیر فى قتل الجراثیم والمیكروباتلاسترخاءوالون الھدوء والسكینة والراحة

.التركیزحجرات العملیات لأنھ یساعد الطبیب علىفياستخدامھلالأخضر یفضوالأزرق المائل إلى 

اللون الأخضر)٣- ٥-٣- ٤(

نحتاج فیھا التيالأماكن فيتح الأزرق حیث یستخدم الأخضر الفاخصائصھ تشبھ إلى حد كبیر خصائص اللون

حجرات المكاتب ولكنھ لافياستخدامھكما یفضل ، وراحة أعصاب العین والاسترخاءالأعصابوءى ھدإل

.یظھرھا على حقیقتھامع حجرات الطعام لأنھ یغیر لون الأطعمة ولایتناسب

الأصفراللون)٣- ٥-٣- 5(

كما أن لھذا اللون قدرة ، الحوائط المظلمة فياستخدامھیفضل و،المرح بالنشاط وویوحيأكثر الألوان إشراقاً 

.على طرد الحشرات
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البرتقالياللون)٣- ٥-٣- ٦(

.ویتوافق مع الأثاثات النمطیة، یناسب حجرات المعیشة 

البنفسجياللون )٣- ٥-٣- ٧(

.خاصاًلون الوقار والحزن واللون الفاتح منھ یعطى جمالاً

وھذه الصور عبارة عن مناظیر معمولة على ،وفي مایلي صور تبین كیفیة استخدام  الألوان في مستشفى أمریكي 

:خارج وداخل المبنى الماكس 

مناظیر خارجیة  للمبنى 

الواجھات تبین الألوان المستخدمة في ) : ٣-٢(صورة تبین الألوان المستخدمة في المدخل ) : ٣-١(صورة 

مناظیر داخلیة للمبنى 

تبین الألوان المستخدمة في) : ٣- ٤(صورة في  والأرضیات تبین الألوان المستخدمة ) : ٣-٣(صورة 

الأسقف    
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الرابعالفصل

الحالات الدراسیة

مستشفى دیماترو في اسبانیا ) (4-1

الفكرة القائمة علیھا المستشفى4-1)-1(

تحلیل موقع المستشفى4-1)-2(

المداخل والحركة4-1)-3(

التحلیل الداخلي للمستشفى ) (4-1-4

الفكرة القائمة علیھا المستشفى) (4-1-5

سامستشفى الحروق في تیكس)(5-2

فكرة المشروع ) ٤-٢-١( 

تحلیل الموقع      ) (2-2-2

دراسة الناحیة المناخیة ) (4-2-3

تحلیل المخططات للمستشفى) (4-2-4

الواجھات ) (4-2-5

القطاع) (4-2-6

من السلبیات المأخوذة على التصمیم )(4-2-7
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لفصل الرابعا

الحالات الدراسیة

)٧(مستشفى دیماترو)(4-1

حیث تقع على طول بمیلان ،تقع مستشفى دیماترو في مدینة دیماترو في اسبانیا جنوب غرب أوروبا 

.تعرض في نفس الوقت بحیث تشعر الناظر إلیھا بالإحساس الطولي المس،%7تقریبا 

ھ لیست لذا فان مستویات،جاء بناء المستشفى تبعا لطبوغرافیة المكان المبني فیھ أي حسب خطوط الكنتور 

.ج الناظر إلى فترة لفھم فكرة ھذه المستویات فیحتا،محسوسة من أول مرة 

الفكرة القائمة علیھا المستشفى)(4-1-1

:أو جسمین متعامدین ویتكونان من جاءت فكرت المشروع على أساس كتلتین

 الجسم الأول متخصص بوسائل العنایة الطبیة

الجسم الثاني متخصص في مناطق الخدمات

ھذا التنویع في محتویات الوظیفة خلق وضوح مما أدى إلى التنویع في مواد البناء والذي ظھر من خلال استخدام 

.اع للمستشفیات من حیث الشكل حیث بنیت بامتداد راسي وافقي وھناك انو.والمواد المعدنیة ،الخرسانة البیضاء 

تحلیل موقع المستشفى )(4-1-2

مستشفى دیماترو ) :٤-١(صورة
)Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise(كتاب بعنوان:المصدر 
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N

المدخل الرئیسي

مواقف السیارات

مدخل السیارات

مبنى 
\المستشفى

مخطط للموقع العام) : ٤-١(ل شك
)Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise(كتاب بعنوان:المصدر 

:ھناك نوعین من المساحات الخارجیة وھما یوجد 

 مساحة عامة قریبة من المدخل الرئیسي ومواقف السیارات

ینزل فیھا المشاة ،ئل النقل العامة مساحة لوسا

 مكان محصور یستخدم لتسلیم الأجھزة والطوارئ
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تبین علاقة المبنى بالموقع) :٤-٢(صورة
)Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise(كتاب بعنوان:المصدر 

والحركةداخلالم)(4-1-3

الحركة)(4-1-3-1

یتم توزیع الحركة بناءا على المستویات المختلفة لذا فان المساحات والخدمات توضع على الجانب الخارجي 

وھناك عوامل تمكن من الحصول على قیاسات واسعة للمبنى والتي ،للمبنى وفي الداخلي الحركة والممرات 

الفضاء ،وھذه العوامل ھي الانتظام .ن یشعر لرھبة من المكان تجعل المریض وتحفزه على البقاء دون أ

.مع تركیب منظم في الاتصال ،التخصص ،

المداخل)(4-1-3-2

 المدخل الرئیسي للمستشفى من الطابق الأرضي من فراغ رئیسي موزع لأكثر من مكان.

 الاتصال الرئیسي من طریق محیط بالمستشفى.

ات العامة في الموقع والمستشفى من خلال ثلاثة نقاط ھي الرابط بین الطرق أو المسار:

محور یربط بین الطریق الرئیسي والطریق الداخلي 1-

ومحور رئیسي یوصل على المستشفى 2-

محور یوصل إلى الطوارئ ومحور أخر یوصل إلى المبنى-3

التحلیل الداخلي للمستشفى )(4-1-4
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وكل واحد منھم مكون من عدة ) طوابق أخرى عادیة 4تسویة و4(یتكون ھذا المستشفى من ثمانیة طوابق 

وظائف وفعالیات مختلفة سوف یتم شرحھا بالتفصیل وھذه المستویات على التوالي من أعلى مستوى إلى اقل 

:مستوى وھي 

للمستشفى المستویات الرئیسیة ) : ٤-٢(شكل 
)ealth Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, PariseMostaedi, Arian , New H(كتاب بعنوان:المصدر 

لتقسیمات الرئیسیة في كل مستوى ا)(4-1-4-1

 مھبط الطائرة ،التجھیزات (یتكون من :المستوى الثالث (

 قسم وحدات تمریضیة (یتكون من : المستوى الثاني(

یة قسم وحدات تمریض(یتكون من : المستوى الأول(

عیادات خارجیة ،مساحة الدراسة ،مكان الإدارة ،المدخل الرئیسي (یتكون من : المستوى الأرضي(

 خدمات الرعایة الطبیة (تتكون من : التسویة الأولى(

 خدمات عامة ،خدمات مركزیة (تتكون من : التسویة الثانیة(

 یانة الص،التخلص من النفایات ،المطابخ (تتكون من :التسویة الثالثة(

 محطة الكھرباء(تتكون من : التسویة الرابعة(

التقسیمات التفصیلیة لكل مستوى) (4-1-4-2

:ویتكون من المستوى الثاني)(4-1-4-2-1

الحركة الأفقیة)    الأدراج والمصاعد(وسائل الاتصال الرأسي حدات التمریضیة الو
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فیھ التقسیمات الرئیسیة مخطط المستوى الثاني یبین) : ٤-٣(شكل 

)(Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Pariseكتاب بعنوان:المصدر 

:ویتكون من المستوى الأول)(4-1-4-2-2

الحركة الأفقیة)    الأدراج والمصاعد(سائل الاتصال الرأسي وحدات التمریضیة الو

یسیةمخطط المستوى الأول یبین فیھ التقسیمات الرئ) : ٤-٤(شكل 

)(Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Pariseكتاب بعنوان:المصدر 

:ویتكون من ى الأرضيالمستو)(4-1-4-2-3

عیادات خارجیة 5-،مصلى 4-،قاعة الاجتماعات 3-،المكتبة 2-الإدارة ،1-،المدخل الرئیسي  (

)الاستقبال10-،دكاكین9-،كافتیریا 7-، مكان للدراسة 6-،

)   الأدراج والمصاعد(وسائل الاتصال الرأسي 

)الممرات(الحركة الأفقیة
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مخطط المستوى الأرضي یبین فیھ التقسیمات الرئیسیة) :٤-٥(شكل 
)(Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Pariseكتاب بعنوان:المصدر 

:تكون من توالتسویة الأولى )(4-1-4-2-4

) الأشعة(التصویر التشخیصي ،الجراحة ،نایة المركزة وحدة الع،قسم التولید ،وحدة الطوارئ والحوادث 

.العلاج الطبیعي وإعادة التأھیل ،جراحة خاصة ،قسم یعالج الناس في النھار ،مختبرات سحب الدم والبول ،

مخطط التسویة الأولى یبین فیھ التقسیمات الرئیسي) :٤-٦(شكل 
)Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise)Mostaedi, Arian , New Healthكتاب بعنوان:المصدر 

:وتتكون من التسویة الثانیة)(4-1-4-2-5

مستودع ،علم التشریح الباثولوجي ،مختبرات ،غرفة نوم للموظفین ،الغرف المتغیرة ،التجھیزات 

مخزن ،مركز كمبیوتر لحفظ البیانات ،مخزن غسیل ،مخزن ،ظفین كافتیریا للمو،قسم الشراء ،التعقیم ،الجثث 

. الصحة ومعلومات العنایة الطبیة ،صیدلیة ،مكان لتعلیم التمریض ،والمعدات فللشر اش
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مخطط التسویة الثانیة یبین فیھ التقسیمات الرئیسیة) :٤-٧(شكل 
)ities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise)Mostaedi, Arian , New Health Facilكتاب بعنوان:المصدر 

:وتتكون من التسویة الثالثة)(4-1-4-2-6

مساعد التخلص من النفایات،التخلص من النفایات ،الصیانة ،مطبخ 

مخطط التسویة الثالثة یبین فیھ التقسیمات الرئیسیة) : ٤-٨(شكل 
)i, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise)Mostaedكتاب بعنوان:المصدر 

:وتتكون من لتسویة الرابعة ا)(4-1-4-2-7

.الصیانة ،محطة الكھرباء 
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یبین فیھ التقسیمات الرئیسیةالرابعة مخطط التسویة) : ٤- ٩(شكل
)(Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Pariseتاب بعنوانك:المصدر 

الواجھات )(4-1-5

:التالیة مایلي ة یتضح من خلال الصور

الواجھة الرئیسیة ) :  ٤-٣(صورة
)ties , Carles Breton and Josep Minguest , France, Parise)Mostaedi, Arian , New Health Faciliكتاب بعنوان:المصدر 

 تتمیز بطولھا حتى تساعد،المدخل الرئیسي للمستشفى یحتوي على تغطیة مرتكزة على اعمدة

حتماء فیھا  ایام الحر والبرد الشدیدین   المرضى من الإ

دة على الواجھة الرئیسیة اختیار الفتحات الشریطیة في الواجھة الرئیسیة وتكرار نفس الوح

.مما تزید من طول الواجھة لدى الناظر ،
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جانبیة لاحدى الواجھات ا) :  ٤-٤(صورة
)(Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Pariseكتاب بعنوان:المصدر 

لخارجي لھ امتداد كبیر لدى الداخل من خلال استخدام فتحات كبیرة من خلال ھذه الواجھة یتضح أن الفضاء ا

وبمساحة تتعدى المناطق المصمتھ فیھ 

منظور داخل المستشفى ) :  ٤-٥(صورة
)(Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton and Josep Minguest , France, Pariseكتاب بعنوان:المصدر 
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)٨() Comprehensive Burn Center(مستشفى الحروق في تكساس )(4-2

لكونھ متخصص في یعتبر مستشفى الحروق من المستشفیات التخصصیة التعلیمیة الموجودة في تكساس

علاج الحروق البسیطة والحروق البالغة وكذلك تعلیمي فھو یقوم  في  تدریب أشخاص وعمل أبحاث حول 

سریرا سوف یتم تحلیل كل ٥٠و یتكون المستشفى من ثلاث  طوابق تضم ، لتعامل معھا الحروق وكیفیة ا

.كیلي ھیستر ، شبلي . ماردیل م ، جورج مان : وقد قام بتصمیمھ .طابق على حده 

فكرة المشروع )(4-2-1

جاءت فكرة المشروع من خلال تداخل واختراق جسمین مع بعضھما البعض 

لفكرة أیضا على استخدام حدائق السطح حتى یعمل وحده وتربط ومحاكاة للطبیعة من خلال تلك وتقوم ا

.الحدائق بالإضافة إلى الحدائق الخارجیة لما للحدائق من دور مھم في علاج المرضى من الناحیة النفسیة 

نموذج لمستشفى الحروق ) : ٤-٦(صورة 

)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl(:المصدر 

تحلیل الموقع ) (4-2-2

:سبب اختیار موقع المستشفى 

Scott And White Hospital)(مستشفى سكوت أند وایت لعدم وجود قسم خاص بالحروق ضمن •

شفى بارك لاند في دالاس تكساس أو إلى وحدة الرئیسي بالتالي حالات الحروق الخطیرة تحول إلى مست

.الحروق في فرع جامعھ تكساس الطبي 
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.نظرا لقربھ من قسم الطوارئ ومنطقھ ھبوط الطائرات •

•

الموقع  

موقع المستشفى على الخریطة  ) : ٤-١٠(شكل 
صورة  جویة لموقع تكساس ) : ٤-١١(شكل )/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: (صدر الم

دراسة الناحیة المناخیة ) (4-2-3

:ما یلي من خلال دراسة الناحیة المناخیة لموقع مبنى المستشفى اتضح 

 إن توجیھ قسم الطوارئ)Urgent Care (توالعیادا)(Clinicوقسم الجراحة)(Surgical

Suite والتي تحتوي على غرف للمرضى جنوبي شرقي وحسب المعاییر فان ھذا التوجیھ

.مناسب للناحیة الصحیة للمرضى

توجیھ قسم العنایة المكثفة)Intensive Care Unit ( والحادة)(Acute Care Unit

.جنوبي غربي)Occupational And Physical Therapy(والعلاج الطبیعي

 توجیھ المدخل الرئیسي شمالي شرقي.

 إن انسب إطلالة للمبنى ھي الناحیة الجنوبیة وذلك بسبب توفیر حدائق تطل علیھا وحدات

.الكشف والمعالجة التي تضم غرف المرضى 



٤٦

مخطط یبین الموقع العام والتحلیل المناخي وعلاقتھا بتوجیھ عناصر المستشفى:)٤- ٢١(شكل 

)فریق العمل : (المصدر 

مخطط یبین تحلیل الموقع والفكرة التصمیمیة

مخطط یبین الموقع العام وعلیھ المداخل:)٤-١٣(ل شك
)فریق العمل : (المصدر 

درجات الحرارة ) (4-2-3-1

فانھ یتضح إن موقع ، سنة لھذا الموقع ٣٠الذي یوضح درجات الحرارة خلال الشكل البیاني من خلال 

فدرجة الحرارة العلیا والدنیا ، ة المستشفى مناسب لأن درجات الحرارة تتلاءم بشكل تدریجي مع أشھر السن

٩٥ترتفع بشكل تدریجي حتى تصل أقصى قیمة لھا وھي في شھر تموز حیث تصل درجة الحرارة العلیا 

لمدخل الرئیسيا

مدخل طوارئ مدخل الخدمات



٤٧

شھر كانون ثاني إلىدرجة فھرنھایتیة ثم تبدأ بالانخفاض تدریجیا حتى تصل ٧٢درجة فھرنھایتیة والدنیا 

.درجة فھرنھایتیة ٣٥یتیة ودرجة الحرارة الدنیا درجة فھرنھا٥٨وتبلغ درجة الحرارة العلیا 

 ٣٢+ س ١.٨= ف: حسب المعادلة التالیة ملاحظة تبلغ درجة الحرارة الفھرنھایتیة

عام مضت٣٠التغیر في درجة الحرارة في ولایة تكساس خلال ) : ٤-١٤(شكل 
) /http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( مصدر ال

تحلیل المخططات للمستشفى) (4-2-4

:الطابق الأرضي ) (4-2-4-1

:مایلي ) ٤-١٥(یتضح من شكل 

مخطط الطابق الأرضي مبینا الأقسام الرئیسیة علیھ): ٤-١٥(شكل 
/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

كانون ثاني شباط آذار نیسان ایار حزیران تموز آب أیلول تشرین
أول

تشرین
ثاني

كانون
أول

درجھ 
الحرارة 

فھرنھایتي



٤٨

.العیادات و قسم الطوارئ وقسم  رعایة الحالات  الحادة على قسم الأرضيیحتوي الطابق 

فان قسم  العیادات ملاصقھ لقسم  الطوارئ حتي ، كثیربسبب كون عدد المرضى المحروقین

قسم الطوارئ عند الحاجة إلیھ إلىیسھل للطاقم الطبي الوصول 

 المحور الرئیسي   تبعا لنوع الرعایة اللازمة قسم الطوارئ یعتبر  بمثابة

 موقع قسم الطوارئ استراتیجي لان باستطاعة المریض الدخول إلى العیادات من الباب المجاور

.أن یصعد الدرج إلى قسم الجراحة 

 یستطیع المریض مغادره قسم الطوارئ من دون المرور في بھو المدخل الرئیسي.

 المكثفةالمركزیةالعنایةلوحدتي بالنسبةأولیھرعایةكدرجھ لحادةاالأمراضرعایةیعتبر قسم

.المكثفةالقلبیةوالعنایة

 على الالتھابات قلیلھ السیطرةولكن المتخصصةللرعایةالمریض بحاجھ  الحادةالرعایةفي قسم

في الغرف 

 وفیھا مكان ).كل غرفھ تحتوي على سریر واحد فقط(سریر  علىالحادةالرعایةیحتوي قسم

.للزوار 

.

قسم الرعایة الحادة) :  ٤- ١٦(شكل 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

 خارجیةحدیقةتفتح  على الحادةالرعایةغرف المرضى في قسم.

 خاصةوالأخرىبالطاقم الطبي فقط خاصةإحداھماحدیقتان داخلیتین الحادةالرعایةقسم یوجد في

.بالمرضى 



٤٩

:فیما یلي تفصیل للأقسام المختلفة

قسم العیادات
المساحة الكلیةالمساحةالعددنوع الغرفة

١٩٠٩٠الإدارة
١١٢٠١٢٠مخزن

٦٥٥.٥٣٣٣غرفھ فحص
١٣٦٣٦مكتب

١١٢٠١٢٠صالة موظفین
١١٢٠١٢٠غرفة انتظار

١١٢٦١٢٦غرفھ رعایة الجرحى
١٦٠٦٠غرفة نفایات قماش الكتان

١٥٤٥٤خدمات
١٠٥٩المجموع

قسم العیادات في المستشفى) : ٤-١(جدول 
)/ttp://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahlh: ( المصدر 

في المستشفىقسم العنایة الحادة) :٤-٢(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

قسم العنایة الحادة
المساحة الكلیةالمساحةالعددنوع الغرفة 

١١٢٠١٢٠غرفھ مدیر القسم 
٢٤٨٩٦غرفھ قماش الكتان النظیف 

١١٢٠١٢٠غرفة الاستشارة 
١١٢٠١٢٠غرفة الیوم

١١٣٨١٣٨مخزن
١٩٠٩٠ترئیسة ممرضا
٢١٦٢٣٢٤حدائق داخلیة 

٣٦٠١٨٠غرفة علاج طبیعي 
٢١٨٣٦مصعد
١١٢٧.٥١٢٧.٥مطبخ 

١٢٤٠٢٤٠غرفة میكانیك
٢١٢٠٢٤٠محطة ممرضات

١٦١٣٢٢١١٢غرف مرضى
١١٢٠١٢٠صالة موظفین
٢٦٠١٢٠غرفة تزوید 

١٦٠٦٠غرفة نفایات قماش الكتان
١٢١٠٢١٠غرفة انتظار

٢٣٠٦٠علاج الجرحى
٤٥١٣.٥المجموع



٥٠

قسم الطوارئ
المساحة الكلیةالمساحةالعددرفة نوع الغ
١٤٥٤٥الإدارة

١٩٠٩٠بھو مدخل 
٣٣١.٥٩٤.٥غرفة فحص 

١٣٦٣٦مخزن
١٤٨٤٨غرفة انتظار

٣١٣.٥المجموع

في المستشفىالطوارئقسم ) :٤-٣(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

المدخل
المساحة الكلیةالمساحةالعددنوع الغرفة 

١١٥٠١٥٠كافتیریا
١٩٠٩٠مصعد

١١٦٢٠١٦٢٠بھو المدخل
١٨٦٠المجموع

في المستشفىالطوارئقسم ) :٤-٤(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

الطابق الأول ) (4-2-4-2

:مایلي ) ٤-١٦(یتضح من شكل 

ھ الأقساممبین علیالأولمخطط الطابق ) : ٤-١٦(شكل 
)         http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

:یحتوي الطابق الأول على الأقسام التالیة 

قسم العنایة المكثفة والحرجة

المدخل

قسم الجراحة



٥١

المریض یصل إلى قسم ، یقع قسم الجراحة فوق قسم الطوارئ في الطابق الأرضي : قسم الجراحة

.العنایة المكثفة بطریقھ مباشره  وذلك یقلل من خطورة  العدوى 

للمرضى كل قسم یوجد فیھ ثمانیة حیث یوجد في  قسم العنایة المكثفة غرف : قسم العنایة المكثفة

ویكون  الدخول إلى غرف المرضى من خلال موزع نظرا ،غرف وكل غرفھ تتسع لسریر واحد 

.لخطورة وضع المرضى وذلك یقلل من فرص  انتشار العدوى 

حیث تم توزیع الغرف فیھ كما ھو مبین في العنایة المكثفة : قسم العنایة الحرجة.

المكثفةمخطط نظام توزیع غرف العنایة ) : ٤- ١٧(شكل 
)    http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

 ده للصلاة والتأمل والثانیة للترویح عن النفس واحداخلیتان یوجد في الطابق الأول أیضا حدیقتان

ة من خلال الاستراحة یستطیع الطاقم الطبي الدخول إلى الحدیقكما ، للمرضى والعلاج بالماء 

الخاصة 



٥٢

فیما یلي تفصیل للأقسام المختلفة

في المستشفىالجراحةقسم ) :٤-٥(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

في المستشفىالعنایة المكثفةقسم ) :٤-٦(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

قسم الجراحة
المساحة المساحةالعددنوع الغرفة 

الكلیة
١٦٠٦٠یرمكتب أخصائي التخد

٢٣٠٦٠غرفة تعقیم
١٦٠٦٠غرفھ تنظیف المعدات

١١٠٥١٠٥مخزن
٢١٨٣٦الأمن
١١٦٥١٦٥مختبر

٢١٢٠٢٤٠غرفھ خزائن
١٦٠٦٠محطة الممرضات

٢١٢٠٢٤٠غرفة عملیات
٢٦٠١٢٠غرفة انعاش

١٢٤٢٤بنك الجلد
١١٣٥١٣٥صالة موظفین

١١٢٠١٢٠غرفة تزوید
١٣٦٣٦النفایات

١١٥٠١٥٠غرفة اشعة 
١٦١١المجموع

فةقسم العنایة المكث
المساحة المساحةالعددنوع الغرفة 

الكلیة
١٤٨٤٨غرفة كتان نظیف

١١٢٠١٢٠مخزن
١١٦٢١٦٢حائق داخلیة

١١٢٠١٢٠المعالجة المائیة
١٢٤٢٤الأمن

٢٩٠١٨٠محطة ممرضات 
٢١٢٠٢٤٠مكتب

٨١٢٠٩٦٠غرف مرضى 
١٧٢٧٢غرفة میكانیك
١١٢٠١٢٠صالة موظفین
١٧٢٧٢مخزن تزوید

١٦٠٦٠نفایات 
١١٨٠١٨٠انتظار

٢٢٥٨المجموع



٥٣

القلببعنایة  القسم 
المساحة المساحةالعددنوع الغرفة 

الكلیة
١٤٨٤٨غرفة كتان نظیف

١١٢٠١٢٠غرفة استشارة
١١٣٥١٣٥مخزن
١١٨١٨الأمن

١٣٠٣٠محطة ممرضات 
٨١٢٠٩٦٠

١٥٤٥٤غرفة میكانیك
١١٥٠١٥٠صالة موظفین

١٧٢٧٢غرفة تزوید

١٥٨٧وعالمجم

في المستشفىالعنایة بالقلب قسم ) :٤-٧(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

في المستشفىالمدخل قسم ) :٤-٨(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

المدخل
المساحة المساحةالعددنوع الغرفة 

الكلیة
١١٨٠١٨٠مصلى
١٩٠٩٠مصعد

١٦٠٦٠مطبخ عائلي 
٢١٨٠٣٦٠غرفة عشاء

١١٦٢١٦٢بھو
١١٦٢١٦٢داخلیةحدیقة

١٠١٤المجموع



٥٤

الطابق الثاني) (4-2-4-3

:مایلي ) ٤-١٨(یتضح من شكل 

ق الثانيمخطط الطاب

مخطط الطابق الثاني یبین الأقسام الرئیسیة فیھ) : ٤- ١٨(شكل 

)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

الحدیقة الشرقیة  خاصة ، الشرقیة والغربیة على حدیقتي سطح الطابق الأول نیشرف الطابق الثاني من الجھتیو

:یوضح ذلك)٤- ١٩(والشكل . بقسم الإدارة والحدیقة الغربیة خاصة بالمرضى والطاقم الطبي والعائلات 

منظور لإحدى حدائق السطح ) : ٤- ٩١(شكل 

)فریق العمل: (المصدر 

قسم العلاج الطبیعي

دارةالإ

المداخل

القسم التعلیمي



٥٥

:فیما یلي تفصیل للأقسام المختلفة

في المستشفىالعلاج الطبیعيقسم ) :٤-٩(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

في المستشفىالإدارةقسم ) :٤- ٠١(جدول 
)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

في المستشفىالقسم التعلیمي) :٤- ١١(جدول 

قسم العلاج الطبیعي
المساحة الكلیةالمساحةالعددنوع الغرفة 

١١٠٢١٠٢الإدارة
١١٨١٨الأمن

١١٨٠١٨٠العلاج المھني
١٤٨٤٨مكتب

١٤٢٠٤٢٠غرفة إنعاش
١١٢٦١٢٦مخزن
١١٢٦١٢٦انتظار

١٠٢٠المجموع

الإدارة
المساحة الكلیةالمساحةالعددنوع الغرفة 
١١٠٢١٠٢غرفة المدیر

١٣٠٣٠غرفة حاسوب
١١٠٨١٠٨غرفة اجتماعات

٢١٨٣٦الأمن
٤٣٣١٣٢مكتب طبیب 

٢٣٣٦٦أطباءغرفة نوم 
١٣٠٣٠سكرتاریة

١١٢٠١٢٠صالة موظفین
١٧٥٧٥مخزن
١٣٣٣٣انتظار

١٤٢٤٢غرفة عمل
٧٧٤اموع

القسم التعلیمي
المساحة الكلیةالمساحةالعددنوع الغرفة 
٢١٢٠٢٤٠الدراسیةالفصول 

١١٠٨١٠٨غرفة الاجتماعات
١١٨٠١٨٠مكتبھ

١٥٤٥٤غرفة  میكانیك
١٢٤٠٢٤٠الأغراضغرفة متعددة 
٨٢٢اموع



٥٦

: ( المصدر 

rchone.tamu.edu/stwork/arch/stahlhttp://a/(

في المستشفىقسم المدخل) :٤- ١٢(جدول 
)/stwork/arch/stahlhttp://archone.tamu.edu/: ( المصدر 

الرئیسیھ للمشروعالعلاقات الوظیفیة بین الأقسام) ٤- ٢-٤- ٤(

یبین العلاقة الوظیفیة  ما بین كافة أقسام المستشفى) ٤- ٢٠(شكل 
)فریق العمل: (المصدر 

المساحة الكلیةالمساحة العدد المدخل
١٣٦٣٦مصعد

١٧٥٠٧٥٠بھو
٧٨٦اموع



٥٧

-:السابق یتبین ما یلي )  ٤-٢٠(من شكل

ادات مع قسم العلاج الطبیعي وذلك لأن معظم حالات العنایة الحادة ھناك علاقة قویة بین قسم العنایة الحادة والعی

القدم فسوف یكون ھناك أوكان ھناك حرق معین في منطقة المفصل سواء بالید إذاعلاج طبیعي فمثلا إلىتحتاج 

مساج طبیعي حتى ترتخي ھذه الأوتارعلاج وإلىشد للجلد وللأوتار في ھذه المنطقة وبالتالي ھي بحاجة 

.العیادات مع قسم العلاج الطبیعي إلىوكذلك الأمر بالنسبة .طبیعتھ إلىویرجع العضو قدر الإمكان 

قسم الطوارئ إلىجاءت حالات حروق إذاتوجد علاقة قویة بین قسم الطوارئ والعیادات الخارجیة وذلك لأنھ 

.وھذا یتم في قسم العیادات المضادات الحیویة إلیھاوإضافةفانھ یجب تضمید ھذه الحروق وتطھیرھا 

قسم الجراحة حالات خطیرة جدا إلىتوجد علاقة قویة بین قسم الجراحة والعنایة المكثفة لأنھ یمكن أن تدخل 

فمثلا إذا كان الحرق من الدرجة الثالثة بالتالي سوف یفقد الجسم سوائل كثیرة وتختل ، تحتاج إلى عنایة مكثفة

.حتى یتم متابعھ ھذه الأمور المكثفةھو بحاجھ للعنایة عنده الأملاح في جسمھ بالتالي

علاقة قویة بین العنایة القلبیة وقسم الجراحة لان معظم حالات الحروق تحدث ھناك خلل في ضربات القلب توجد

)٩(.قسم عنایة مكثفة للقلبإلىوبالتالي تحتاج 

الواجھات)(4-2-5

ي أشكال الفتحات للشبابیك ذات الأشكال البسیطة لقد استخدم المصمم نمط التكرار ف.

 میز الواجھة الأمامیة عن باقي الواجھات بنوع مختلف من الفتحات بحیث عمل على تقسیم الفتحات

. بأعمدة طولیة تخترقھا عوارض بحیث نتج نظام الشبكة في الواجھة

 استخدم النظام الجملوني في عقدة المدخل الرئیسي.

أما بالنسبة لتغطیة المدخل فھي .الأمامیة على أربعة مداخل بنفس مستوى الأرض تحتوي الواجھة

مصممھ بشكل إنشائي  تؤدي الوظیفة المطلوبة أكثر منھا لتكون عنصر جمالي  بحیث تم ربط 

.أجزائھا من خلال أعمدة قائمة في الواجھة الأمامیة



٥٨

الواجھة الأمامیة) ٤-١٢(شكل 
http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

القطاع)(4-2-6

١-١قطاع ) ٤- ٢٢(شكل 
)//stahlhttp://archone.tamu.edu/stwork/arch: ( المصدر 

-:من خلال القطاع المأخوذ من المسقط یتبین لنا ما یلي 

م تتضمن متر ونصف للتمدیدات الخاصة بالمستشفى ٤.٥ارتفاع الطابق الواحد : ارتفاع الطوابق

أما بالنسبة للكتل التي تؤدي إلى المدخل الرئیسي فیقدر ارتفاعھا ، إضافة إلى المواد العازلة المستخدمة 

م شكل جملوني٢.٥م تتضمن ١٨حوالي 

ھناك مداخل كثیرة للمبنى منھا مدخل أنكذلك یبین ،في المدخل .استخدام الأدراج ذات الشاحط الواحد

:القسم التعلیمي كما یتبین لنا في المخطط التاليإلىالطابق الثاني إلىومدخل یؤدي مباشرة للطوارئ



٥٩

المدخل  
الرئیسي  

مدخل العیادات  مدخل 
الطوارئ  

مخرج  
طوارئ

مخرج  
طوارئ

مخرج  
طوارئ

إلى الحدیقة   
الخارجیة  

ي الشروعالمداخل والأدراج الموجودة ف) : ٤- ٢٣(شكل 

)/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: ( المصدر 

من السلبیات المأخوذة على التصمیم)(4-2-7

ا استخدام الدرج ذي الشاحط الواحد وعدم وجود أي بسطة للراحة وھذا غیر عملي في المستشفیات نظر

.لان اغلبیھ مستخدمیھ مرضى 

 لا یحتوي المبنى على فتحات سماویة.

 اعتماد المبنى على التھویة الصناعیة بشكل أساسي  في تھویھ المستشفى وھذا غیر صحي المستشفى

.بحاجھ للتھویة الطبیعیة قدر ما أمكن



٦٠

الخامسالفصل

لاقات الوظیفیة برنامج المشروع والع

الأقسام الرئیسیة التي یتكون منھا المشروع ) ٥- ١(

.٢م)٤٩٤(والمدخل الرئیسي)٢م٦٤٠( قسم الإدارة ) ٥(2-

).٢م٣٢٧٧: (قسم العیادات الخارجیة) ٥-٣(

.  ٢م) ٦٤١(قسم الطوارئ)(5-4

٢م)١١٤(ثفة وقسم العنایة المك٢م)٨٧٨(قسم العملیات) (5-5

)٤٤٣(قسم الجراحة) (5-6

للمستشفىقسم الخدمات المركزیة ) ٥- ٧(

.)٦٥٤( المختبرات قسم ) (5-8

.)٤٤٣( الأطفال  قسم) (5-9

.)536( الولادة  قسم) (5-10



٦١

.)536( الباطني قسم) ٥-١١(

.)٤٤٣( العظام قسم) (5-12

.)٦٥٠( العلاج الطبیعي  قسم) ٥-١٣(

.)٥٠٠( الحروق   قسم) ٥-١٤(

٢م)٨٣١(سكن الأطباء والممرضات )٥-١٥(

الممرات الرئیسیة بین الأقسام والأدراج والمصاعد)٥-١٦(

العلاقات الوظیفیة بین كافة أقسام المستشفى)٥-١٧(

الفصل الخامس 

برنامج المشروع

الأقسام الرئیسیة التي یتكون منھا المشروع ) ٥- ١(

)٢م(المساحة مكونات القسم

٦٥٠قسم الإدارة 

3277قسم العیادات الخارجیة

٦٤١قسم الطوارئ

٤٩٤المدخل الرئیسي 

٨٧٨قسم العملیات 

١١٤ةالمكثفقسم العنایة 

٤٤٣قسم الجراحة



٦٢

٢٦٨٢الخدمات المركزیة للمستشفى

٦٥٤تبراتالمخ

٤٤٣قسم الأطفال 

٥٣٦قسم الولادة 

٥٣٦القسم الباطني 

٤٤٣قسم العظام

٥٠٠قسم الحروق

٦٥٠قسم العلاج الطبیعي

٨٣١سكن الأطباء والممرضات

١٦٢٢الممرات الرئیسیة بین الأقسام مع الانتظار

٨٩٢الأدراج والمصاعد

١٦٢٨٦المجموع 

حات اللازمة التي تتكون منھا الأقسام الرئیسیةالمسا) : ٥-١(جدول 
فریق العمل : المصدر 

. ٢م)٤٩٤(والمدخل الرئیسي)٢م٦٤٠( قسم الإدارة ) ٥(2-

-:یتكون من

المدخل الرئیسي والاستقبال.

غرفة مدیر المستشفى.

 غرفة السكرتیرة.

غرفة مدیر الإدارة.

غرفة الإدارة المالیة والحسابات.

فة الشؤون الإداریةغر.

غرفة الإدارة الھندسیة.

٣أطباء عدد غرف.

)٢م(المساحة مكونات القسم

٤٩٤واستقبال للمستشفى مدخل الرئیسي

٢٥غرفة مدیر المستشفى

٢٢غرفھ السكرتیرة

٢٠غرفة اجتماعات 



٦٣

25.غرفة المدیر الإداري

25غرفة الإدارة المالیة والحسابات

25ون الإداریةغرفة الشؤ

25غرفة الإدارة الھندسیة

25إدارة المخازن والمشتریات 

25إدارة خدمة اجتماعیة

٣٦٦عدد أطباءغرف 

٥٢قاعة طعام + مطبخ 

١٩٥ممرات وانتظار

54الوحدات الصحیة

٦٦للأطباءغرف غیار + مخزن 

١١٤٤المجموع 

.ي یتكون منھا  قسم الإدارة المساحات اللازمة الت) : ٥-٢(جدول 
فریق العمل : المصدر 

).٢م٣٢٧٧: (قسم العیادات الخارجیة) ٥-٣(

:یتكون من 

 ٢م٢٥حیث أن مساحة كل عیادة حوالي ، عیادة)٣٥(العیادات الخارجیة وعددھا.

غرفة مدیر العیادات الخارجیة.

 السكرتیرةغرفة

 ٢غرفة أطباء عدد

للموظفیندورات میاه.

دورات میاه عامھ.

مطبخ.

ممرات+ انتظار

كافتیریا.

 قاعة متعددة الاغراض.

 محاسبة +محطھ ممرضات

   یدلي ة ص یدلیة  وغرف ة   ،ص ازن أدوی اه، مخ غیر  ، دورات می ل ص اطق    ، معم ة ومن لیم الأدوی اونتر تس ك

.انتظار الصیدلیة



٦٤

 مخازن.

)٢م(المساحة مكونات القسم

٨٧٥یادات الخارجیةالع

35.غرفة مدیر العیادات الخارجیة

٢٥غرفة السكرتیره

٢٨٥عدد أطباءاستراحة  غرف

٧٥.دورات میاه للموظفین

١٢٠دورات میاه عامة 

٣٥٤صیدلیة

٢٤٠محاسبة + محطة ممرضات 

٢٢١قاعة متعددة الأغراض 

٨٠كافتیریا 

٥٨٠مطبخ عدد 

٩٤٧تممرا+ انتظار 

١٤٠ازنمخ

٣٢٧٧المجموع

.المساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم العیادات الخارجیة  ) : ٥-٣(جدول 



٦٥

فریق العمل : المصدر 

.  ٢م) ٦٤١(قسم الطوارئ)(5-4

:یتكون قسم الطوارئ  من

غسیل و غرفة العملیات، تعقیم( غرفة عملیات صغیرة وتشمل.(

 أربعة أسرة) والمعاینةفحص ال(غرفة طوارئ.

 دورات میاه عامة وأخرى للموظفین.

غرفة تجبیر الكسور.

غرف غیار للأطباء والممرضین.

 للنفایات وأخرىمخازن للأدوات النظیفة.

 ٢غرف أطباء عدد

 غرفة شرطة وغرفة نقالات

 استراحة للسائق +الإسعافغرفة سیارة

 انتظار ومحطة ممرضات

)٢م(المساحة مكونات القسم

٩٠غرفة عملیات صغیرة

٦٠)الفحص والمعاینة(غرفة طوارئ 

٢٥غرفة تجبیر الكسور

٤١غرف غیار للأطباء والممرضین

٢٦مخازن للأدوات النظیفة وأخرى للنفایات

٢٣٠غرف أطباء عدد 

٥٢غرفة شرطة وغرفة نقالات 

٢١٥انتظار ومحطة ممرضات وممرات

٣٢عامة وأخرى للموظفیندورات میاه 

٧٠استراحة للسائق +غرفة سیارة الإسعاف 

٤٧٠المجموع



٦٦

.المساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم الطوارئ) : ٥-٤(جدول 
فریق العمل : المصدر 

٢م)١١٤(المكثفةوقسم العنایة ٢م)٨٧٨(قسم العملیات) (5-5

:نیتكون قسم العملیات م

.التخدیر والتحضیر +٢عملیات عددغرف)١

.مكان استراحة الأطباء)٢

مكان استراحة الممرضات )٣

.إنعاشغرفة )٤

.غرف غیار للممرضات والأطباء )٥

.تخزین أسرةةغرف)٦

.مطبخ)٧

.دورات صحیة)٨

مخزن للأدوات وآخر للدواء)٩

.مخزن للأغراض النظیفة وآخر للنفایات )١٠

.غرف تعقیم الأدوات)١١

.طباء غرفة اجتماع للأ)١٢

ومحطة الممرضاتممرات معقمة  وغیر معقمة )١٣

ات میاه للموظفین أسره مع محطة ممرضات ودور٧یتكون قسم العنایة المكثفة من غرفة للمرضى تحتوي على 

ومخزن  للأدویة

)٢م(المساحة مكونات القسم



٦٧

.المساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم العملیات) : ٥-٥(جدول 
فریق العمل : المصدر 

)٤٤٣(قسم الجراحة) (5-6

:وتتكون من ما یلي

إلى كل غرفة تحتوي على سریرین بالإضافة، ) لغرفة ل٢م٣٠بمساحة غرف٥(غرف المرضى )١

.حمام داخل الغرفة 

غرفة طبیب )٢

.غرفة اجتماعات للأطباء )٣

.دورات صحیة للموظفین وأخرى عامة )٤

.مطبخ ومخزن)٥

.غرفة غیار للأطباء والممرضات )٦

.استراحھ + محطة ممرضات)٧

110التخدیر والتحضیر + ٢غرف عملیات عدد 

27.مكان استراحة الأطباء

27ستراحة الممرضات مكان ا

٤٤.غرفة انعاش

٣٠.غرف غیار للممرضات والأطباء 

٣٢غرفة تخزین أسرة

20.مطبخ

26.دورات صحیة

27غرفة اجتماع للأطباء

45.غرف تعقیم الأدوات

35.مخزن للأغراض النظیفة وآخر للنفایات 

70مخزن للأدوات وآخر للدواء

385ومحطة ممرضاتقمة  وغیر معقمة ممرات مع

114قسم العنایة المكثفة

٩٩٢المجموع



٦٨

ممرات وانتظار  )٨

)٢م(المساحة مكونات القسم

١٥٠غرف المرضى

٢٥غرفة طبیب 
٢٥غرفة اجتماعات للأطباء

٥٠دورات صحیة للموظفین وأخرى عامة

٤٠.مطبخ ومخزن

٣٠غرفة غیار للأطباء والممرضات

٣٥.محطة ممرضات

88ممرات وانتظار  

٤٤٣المجموع

.مة التي یتكون منھا  قسم الجراحةالمساحات اللاز) : ٥-٦(جدول 

العمل فریق : المصدر 

-:قسم الخدمات المركزیة للمستشفى) ٥- ٧(

-:تتكون من 

٢م٣٧٠بمساحةوتوابعھا من دورات صحیة وغرفة استراحة للعاملین وغرفة مدیر القسم مغسلة وتعقیم )١

أوكسجین شفط، ھواء مضغوط، محطة غازات طبیعیة، محطة بخار، محطة كھرباء( أربعة ورش صیانة )٢

٢م٣٩٧ین ومخزن ومستودع رئیسي بمساحة ومكاتب للموظف)

غرفة للتصویر ،صالة عرض الموتى ،ثثلاجة حفظ الجث، غرفة طبیب، صالة تشریح( ٢م٥٩٧مشرحة )٣

).دورات میاه وانتظار ومحطة ممرضات ، غرفة أرشیف ، الفوتوغرافي

.كافتیریا)٤

مصلى مع دورات میاه )٥

ورات میاه وغرفة رئیس القسم ومخزن بمساحة مطبخ رئیسي مع غرف غیار للعاملین واستراحة ود)٦

.٢م٦٤١

)٢م(المساحة مكونات القسم



٦٩

.ت المركزیة للمستشفى  المساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم الخدما) : ٥-٧(جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)٦٥٤( المختبرات قسم ) (5-8

-: ویتكون من 

وبنك الدم و غرفة سحب العینات مختبر سحب الدم

مختبر بول

 مختبر زراعة الأنسجة.

 مختبر الكیمیاء الحیویة.

 مختبر أشعة.

مختبر التصویر الطبقي

 مختبر التصویر فوق الصوتي

ھ الرنین المغناطیسيغرف

دورات میاه

ومحطة ممرضات انتظار وممرات.

غرف غیار للأطباء والممرضات وغرفة طبیب

مخازن

٣٧٠مغسلة وتعقیم

641مطبخ

397قسم الصیانة 

597مشرحة

297مصلى مع دورات میاه 

380كافتیریا

2682المجموع
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)٢م(المساحة مكونات القسم
١٠٠وغرفة بنك الدممختبر سحب الدم

٣٠مختبر بول
٣٠مختبر زراعة الأنسجة
٣٠مختبر الكیمیاء الحیویة

٨٠.مختبر أشعة 
٢٥التصویر الطبقيمختبر

٢٥غرفھ الرنین المغناطیسي
٤٠دورات میاه

٤٥.مخازن
١٩٤ومحطة ممرضات انتظار وممرات

٥٥غرف غیار للأطباء والممرضات وغرفة طبیب
٦٥٤المجموع

.المختبراتالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-(8جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)٤٤٣( الأطفال  قسم) (5-9

: ویتكون من 
  لكل غرفة مع حمام ٢م ٣٠بمساحة ٤غرف مرضى عدد
 حاضنة أطفال
 غرف غیار للأطباء والممرضات.
 غرفة اجتماعات للأطباء.
 غرفة العاب
غرفة طبیب
مخزن
 دورات میاه صحیة ومطبخ.
 محطة ممرضات واستراحة ممرضات وانتظار وممرات



٧١

)٢م(المساحة القسممكونات 
١٢٠لكل غرفة مع حمام٢م ٣٠بمساحة ٤غرف مرضى عدد  

٣٠حاضنة أطفال

٢٠.غرف غیار للأطباء والممرضات 
٢٥غرفة اجتماعات للأطباء

٢٥غرفة العاب 

٢٠غرفة طبیب

٢٠مخزن
٤٠دورات میاه صحیة ومطبخ

١٤٣محطة ممرضات واستراحة ممرضات وانتظار وممرات 
٤٤٣المجموع

.الأطفالالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-9(جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)536( الولادة  قسم) (5-10

:یتكون من 

 لكل غرفة مع حمام ٢م٣٠بمساحة ٧غرف ولادة عدد

غرفة عملیات للولادة القیصریة و غرفة تحضیر وتخدیر

اءغرفة اجتماعات الأطب

مخزن للأدوات النظیفة وآخر للنفایات

 دورات میاه للموظفین وأخرى عامة

غرف غیار للأطباء والممرضات

 غرفة للأطفال حدیثي الولادة

٢مطبخ عدد

 محطة ممرضات وانتظار وممرات



٧٢

)٢م(المساحة مكونات القسم
210لكل غرفة مع حمام٢م ٣٠بمساحة ٧عدد ولادةغرف 

٦٥یات للولادة القیصریة و غرفة تحضیر وتخدیرغرفة عمل
٣٠غرفة اجتماعات الأطباء

٥٠مخزن للأدوات النظیفة وآخر للنفایات
٣٠غرفة للأطفال حدیثي الولادة 

٣٠دورات میاه للموظفین وأخرى عامة 
٢٠غرف غیار للأطباء والممرضات

٢٢٥مطبخ عدد
٧٦محطة ممرضات وانتظار وممرات 

٥٣٦لمجموعا

.الولادةالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-10(جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)536( الباطنيقسم) ٥-١١(

:یتكون من 

 لكل غرفة مع حمام بداخلھا٢م٣٠بمساحة ٧غرف مرضى عدد.

 الأطباءغرفة اجتماعات.

 للنفایات وآخرمخزن للأدوات النظیفة

 ٢عدد غرفة طبیب

 ٢مطبخ عدد

 عامة وأخرىوحدات صحیة للموظفین

 غرف غیار للأطباء والممرضات

مرضات مع استراحة وممرات وانتظمحطة م



٧٣

)٢م(المساحة مكونات القسم
٢25لكل غرفة مع حمام٢م ٣٢بمساحة ٧غرف مرضى عدد 

٣٠غرفة اجتماعات الأطباء
٨٠ایاتمخزن للأدوات النظیفة وآخر للنف

٢٥٠غرفة طبیب عدد 
٣٠دورات میاه للموظفین وأخرى عامة 

٢٠غرف غیار للأطباء والممرضات
٢٢٥مطبخ عدد

٧٦محطة ممرضات وانتظار وممرات 
٥٣٦المجموع

.الباطنيالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-11(جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)٤٤٣( امالعظقسم) (5-12

:یتكون من 
لكل غرفة مع حمام٢م٣٠بمساحة ٤غرف مرضى عدد
 وغسل الیدین غرفة تخدیرغرفة عملیات مع
غرفة طبیب
غرفة اجتماعات الأطباء
 للنفایات ومخزن وأخرىالنظیفة للأغراضغرفة
 دورات میاه صحیة للموظفین وأخرى عامة
غرف غیار للأطباء والممرضات.
 مع استراحة وممرات وانتظار محطة ممرضات



٧٤

)٢م(المساحة مكونات القسم
١٢٠لكل غرفة مع حمام٢م ٣٠بمساحة ٤غرف مرضى عدد  

غرفة عملیات مع غرفة تخدیر وغسل الیدین 
٥٠

٢٠.غرف غیار للأطباء والممرضات 
٢٥غرفة اجتماعات للأطباء

40غرفة طبیب

٢٠مخزن
٤٠ه صحیة ومطبخدورات میا

١28محطة ممرضات واستراحة ممرضات وانتظار وممرات 

٤٤٣المجموع

.العظامالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-12(جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)٦٥٠( العلاج الطبیعي  قسم) ٥-١٣(

:یتكون من 

 غرفة التمارین الریاضیة

غرفة علاج الأعصاب

لأطراف الصناعیة غرفة ا

 نالبر وفیبشمعغرفة العلاج

 غرفة العلاج بالكھرباء والشد الكھربائي

 وغرفة رئیس القسم٢غرفة طبیب عدد

 غرفة العلاج بالماء مع غرف غیار

 دورات میاه للموظفین وأخرى عامة

 مخزن للأغراض النظیفة وآخر للنفایات

غرفة غیار للأطباء والممرضات

ات الأطباء غرفة اجتماع

 محطة ممرضات وممرات وانتظار



٧٥

)٢م(المساحة مكونات القسم
٥٠غرفة التمارین الریاضیة

٢٥غرفة علاج الأعصاب
٢٥غرفة الأطراف الصناعیة 

٣٠نغرفة العلاج بشمع  البر وفی
٥٠غرفة العلاج بالكھرباء والشد الكھربائي 

٦٠وغرفة رئیس القسم٢غرفة طبیب عدد 
١١٥غرفة العلاج بالماء مع غرف غیار 

٣٠غرفة اجتماعات الأطباء 
٣٠دورات میاه للموظفین وأخرى عامة 

٢٠غرف غیار للأطباء والممرضات
٢٢٥مطبخ عدد

محطة ممرضات وانتظار وممرات 
190

٦٥٠المجموع

.یعيالعلاج الطبالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-13(جدول 

فریق العمل : المصدر 

.)٥٠٠( الحروق   قسم) ٥-١٤(

:یتكون من 
 لكل غرفة٢م٣٠بمساحھ ٢غرف مرضى عدد
غرفة عملیات مع غرفة تخدیر وغسل الیدین
غرف تعقیم الأدوات المتسخة
غرفة طبیب
غرفة غیار للأطباء والممرضات
 للموظفین وللمرضىصحیةدورات میاه
للنفایاتوآخرلنظیفة مخزن للأغراض ا
غرفة استقبال المریض المحروق.
غرفة لتخزین الأسرة
غرفة اجتماعات الأطباء
معقمھ ومحطة ممرضات مع استراحة ممرات معقمة وغیر



٧٦

)٢م(المساحة مكونات القسم

٦٠لكل غرفة٢م٣٠بمساحھ ٢غرف مرضى عدد 

٥٥غرفة عملیات مع غرفة تخدیر وغسل الیدین

٤٥ف تعقیم الأدوات المتسخةغر

٣٠غرفة طبیب

٢٥غرفة غیار للأطباء و الممرضات

٣٠دورات میاه صحیة للموظفین وللمرضى

٣٠مخزن للأغراض النظیفة وآخر للنفایات

٣٥.غرفة استقبال المریض المحروق

٢٠غرفة اجتماعات الأطباء
ع      ات م ة ممرض ھ ومحط ر معقم ة وغی رات معقم مم

١٤٠استراحة

٣٠غرفة لتخزین الأسرة
٥٠٠المجموع

.الحروقالمساحات اللازمة التي یتكون منھا  قسم: )5-14(جدول 

فریق العمل : المصدر 

٢م)٨٣١(سكن الأطباء والممرضات )٥-١٥(

:یتكون من 

 طوابق ٣لكل غرفة یتوزعن على ٢م٢٥غرفة بمساحة ١٨غرف نوم عدد

 حمامات

٣د غرف معیشة عد

 ٣مطبخ عدد

 ٣مخزن عدد

٣طعام عدد قاعة

موزع
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.لتي یتكون منھا  سكن الأطباء والممرضاتحات اللازمة االمسا: )5-15(جدول 

فریق العمل: المصدر 

والمصاعدالممرات الرئیسیة بین الأقسام والأدراج)٥-١٦(

.حات اللازمة التي تتكون منھا الممرات والأدراجالمسا:)5-16(جدول 

فریق العمل: المصدر 

)٢م(المساحة مكونات القسم

450غرف نوم
حمامات 

90
٣غرف معیشة عدد 

90
٣مطبخ عدد 

50
٣مخزن عدد 

45
٣قاعة طعام عدد 

30

76موزع 

831المجموع

)٢م(المساحة مكونات القسم

١٦٢٢الممرات الرئیسیة والانتظار بین الأقسام
٨٩٢الأدراج والمصاعد

831المجموع



٧٨

العلاقات الوظیفیة بین كافة أقسام المستشفى)٥-١٧(

ھناك علاقات وظیفیة یجب إتباعھا عند تصمیم المستشفى تساعد في توزیع جید للأقسام من خلال مخططات 

:في المستشفى وفي ما یلي عدة علاقات مبینة في الأشكال التالیة وظیفیة تحدد وضع الأقسام الجید 

علاقة غرف المرضى بالخدمات المختلفة ) : ٥-١(شكل 

-:الذي یوضح علاقة غرف المرضى بالخدمات الأخرى یتضح ما یلي )٥-١(من شكل 

الخدمات الأكثر ھناك  علاقة بین غرف المرضى وغرفھ الفائدة  وھي علاقة قویة جدا وتعتبر من
اتصالا بغرفة المریض  مقارنة بالخدمات الأخرى

 ھناك علاقة قویة أیضا بین غرفة المرض ومحطة الممرضات وذلك لان الممرضات یقمن بالعنایة
.بالمرض وتقدیم ما یحتاجھ من خدمات 

 ھناك علاقة بین غرفة المرض والمطبخ.
  تحضیر الدواء وغرفة الفائدة ھناك علاقة قویة بین محطة الممرضات وغرفتي.
 ھناك علاقة ضعیفة بین غرفة المریض مع كل من قسم الجراحة والأشعة والتسلیم والمختبر.



٧٩

بالأقسام المختلفة في المستشفى قسم رعایة المرضى علاقة ) : ٥-٢(شكل 

-:ستشفى یتضح ما یلي الذي یبین  علاقة قسم رعایة المرضى بالأقسام المختلفة في الم)٥- ٢(من شكل 
 إننا نستطیع الوصول إلى قسم رعایة المرضى مباشرة من المدخل الرئیسي من ثم الاستعلامات

وتستطیع أیضا الوصول إلیھا عن طریق قسم الطوارئ ، . والاستقبال ومن ثم الوصول إلى القسم 
. إذا كانت الحالة تستدعي المبیت داخل المستشفى 

ین قسم الجراحة وقسم رعایة المرضى بحیث یتم نقل المرض إلى قسم ھناك علاقة متبادلة ب
.الجراحة مباشرة وكذلك الأمر تستطیع نقل المریض إلى غرفتھ مباشرة 

 ھناك علاقة بین قسم الرعایة بالمریض مع كل من قسم الأشعة والطب البدني.

محطة الممرضات مع الخدمات المختلفةعلاقة ) : ٥-٣(شكل 



٨٠

-:الذي یبین علاقة محطة الممرضات مع الخدمات المختلفة یتضح ما یلي )٥-٣(شكل من 
 علاقة محطة الممرضات مع غرفة المرض علاقة قویة جدا.
 علاقة محطة الممرضات مع كل من صالة الانتظار وغرفة الفحص علاقة ضعیفة جدا تكاد تكون

.معدومة 
سبب كون وضع غرفة المرضى یجب أن تكون ھناك علاقة بین غرفة المرض وغرفة الغسیل ب

.دائما نظیفة 
 أما علاقة محطة الممرضات بغرفة الغسیل فھي علاقة ضعیفة.

العلاقة الوظیفیة بین أقسام المستشفى المختلفة ) : ٥-٤(شكل 

- :الذي یبین العلاقة الوظیفیة بین أقسام المستشفى المختلفة یتضح ما یلي )٥-٤(من شكل 
 ھناك علاقة قویة جدا بین قسم رعایة المرضى والدواء والجراحة وطب الأطفال والطب النفسي

.مع قسم خدمات الأغذیة وغسل الملابس والمستودعات العامة وقسم الصیانة 
 ھناك علاقة قویة نوعا ما بین قسم رعایة المرضى والدواء والجراحة وطب الأطفال والطب

تمریض في حالات الطوارئ وقسم المختبرات والأشعة والطب النفسي وبین قسمي خدمات ال
.     البدني 

 ھناك علاقة ضعیفة بین قسم خدمات الأغذیة وغسل الملابس والمستودعات العامة وقسم الصیانة
وقسمي خدمات التمریض في حالات الطوارئ وقسم المختبرات والأشعة والطب البدني           



٨١

ة الوظیفیة بین قسم الطوارئ والأقسام الأخرى العلاق) : ٥-٥(شكل 

-:الذي یبین علاقة قسم الطوارئ بالأقسام الأخرى یتضح ما یلي ) ٥-٥(من شكل 
 الدخول إلى قسم الطوارئ یكون لسببن إما عمل حادث ما أو عن طریق الإحالة.
علاج المناسب أو یحول المریض الذي یدخل قسم الطوارئ یغادر منھ المرض  مباشره بعد تلقیھ ال

.إلى قسم الجراحة لعمل جراحة معینة أو یحول إلى قسم العنایة بالمرض لمراقبھ وضعھ الصحي 



٨٢

السادس الفصل

دراسة موقع حلحول الجغرافي والبیئي والمناخي

موقع حلحول الجغرافي )  (6-1

ة حلحولاستعمالات  الأراضي الموجودة في مدین) (6-1-1

)منطقة  مراعیا (الموقع المقترح الأول للمستشفى )(6-2

موقع الأرض ومساحتھا ) (6-2-1

النسیج العمراني المحیط بالموقع ) (6-2-2

مقارنة الموقع  بالمعاییر التخطیطیة  ) (6-2-3

)أرض كمال (الموقع المقترح الثاني للمستشفى )(6-3

ساحتھاموقع الأرض وم)(6-3-1

النسیج العمراني المحیط بالموقع) (6-3-2

مقارنة الموقع  بالمعاییر التخطیطیة) (6-3-3

الموقع المقترح الثالث  للمستشفى )(6-4

موقع الأرض ومساحتھا ) (6-4-1

النسیج العمراني المحیط بالموقع ) (6-4-2

مقارنة الموقع بالمعاییر التخطیطیة ) ٦-٤-٣(

صر المناخیةالعنا)  (6-5

المناخ والبیئة في منطقة حلحول)  (6-5-1

درجة الحرارة)  (6-5-2

الرطوبة النسبیة)  (6-5-3

الساعات المشمسة في أشھر السنة  )  (6-5-4

الریاح وسرعتھا)  (6-5-5

كمیات ھطول الأمطار)  (6-5-6
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السادس الفصل

دراسة موقع حلحول الجغرافي والبیئي والمناخي

موقع حلحول الجغرافي )  (6-1

. في فلسطینمنطقةیجعلھا أعلى مما،م عن سطح البحر٩٩٧على ھضبة جبلیة ترتفع مدینة حلحول تقع

وتبعد . مدینة القدسكم عن٣٠و. كم٦حواليوتبعد عن مدینة الخلیل. الخلیل-القدسوعلى الطریق الرئیسي

أما عن .١٠٢٧ویبلغ ارتفاعھا عن سطح البحر حوالي البحر المتوسطكم عن٦٠كم عن البحر المیت و٢٥

نوبا، بیت اولا ،ترقومیا ،حدود التجمع فیحدھا من الشرق قریتا سعیر والشیوخ ،ومن الغرب قریة خاراس 

.واما من الجنوب فیحدھا الخلیل وبیت كاحل .العروب ،،ومن الشمال قریتا بیت امر 

موقع حلحول) : ٦-٢(خریطة موقع الخلیل بالنسبة لفلسطین: )٦-١(خریطة 

http://ar.wikipedia.org: المصدر  http://ar.wikipedia.org: المصدر  

استعمالات  الأراضي الموجودة في مدینة حلحول)(6-1-1

حلحول
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:دونم وتم توزیعھا على النحو التالي)42000(تبلغ مساحة أراضي  حلحول حسب المخطط الھیكلي حوالي 

  حسب الملكیة

أراضي حكومیة جھة الامتلاك 

أمیریة /

أخرى أملاك خاصة ملكیة عامة /مشاع 

النسبة المئویة من 

(%)احة التجمع مس

%5%10%65%20

استعمال الأراضي حسب الملكیة) : ٦-١(جدول 

بلدیة حلحول: المصدر 

بینما اقل % ٦٥أن اكبر نسبھ من الأراضي ھي ملكیة خاصة وتقدر ھذه النسبة ،یتضح ) ٦-١(من خلال جدول 

١٠والملكیات العامة تقدر ب فقط% ٥جھة تمتلك أراضي في مدینة حلحول الحكومة وتقدر نسبة امتلاكھا ب 

. %

 حسب طبیعة الاستخدام

طبیعة 

الاستخدام 

أراضي زراعیة تجاري /سكني 

مستغلة 

أخرى غیر مستغلة غابات ومراعي 

النسبة المئویة 

من مساحة 

(%)التجمع 

%20%30%5%35%10

طبیعة الاستخدام استعمال الأراضي حسب ) : ٦-٢(جدول 

دیة حلحولبل: المصدر 

وان الأراضي % ٣٥یتضح أن نسبة الأراضي غیر المستغلة تعتبر  أعلى نسبة وتقدر ب ) ٦- ٢(من جدول 

بینما تفتقر مدینھ حلحول إلى الغابات والمراعي فھي موجودة بنسبة % ٣٠الزراعیة المستغلة تقدر نسبتھا ب 

% . ٥ضئیلة وھي 

دونم  ویتم توزیعھا حسب طبیعة 13000لدونم حوالي وتقدر مساحة الأراضي الزراعیة المستغلة با

:الأراضي في التجمع على النحو التالي 



٨٥

أخرىجبلیةسھلیةطبیعة الأراضي 

النسبة المئویة من مساحة 

(%)التجمع 

%15%70%15

طبیعة الأرض  استعمال الأراضي ) :٦-٣(جدول 

بلدیة حلحول: المصدر 

بینما الأراضي % ٧٠ن معظم أراضي حلحول ھي أراضي جبلیة وتقدر نسبتھا ب یتضح أ) ٦-٣(من جدول 

% . ١٥السھلیة فتقدر نسبتھا ب 

والي    ،ومن إجمالي المناطق الزراعیة غیر المستغلة  دونم ح ا بال ) (13000تقدر المساحة القابلة للاستصلاح منھ

.دونم 

م اقت ع ت ي التجم ي ف تعمالات الأراض ة اس بة       ومن خلال دراس ت مناس ة إن كان ت الدراس ع تح وقعین لتوض راح م

.تبعا للمعاییر التخطیطیة في اختیار الموقع ،إحداھا  لبناء المستشفى فیھا 

)منطقة  مراعیا (الموقع المقترح الأول للمستشفى )(6-2

موقع الأرض ومساحتھا )(6-2-1

وتبعد عن مركز المدینة مسافة كبیرة لا ، قة جبلیة تقع أرض مراعیا في الاتجاه الغربي لمدینة حلحول في منط

فھي أرض زراعیة لكنھا صالحة ،وھي من ممتلكات البلدیة ،دونم)14095(وتبلغ مساحتھا حوالي ، بأس بھا 

:للبناء وفي مایلي مخطط یبین موقعھا في المدینة 



٨٦

بالنسبة للمدینةرض مراعیا صورة جویة تبین موقع أ) : ٦- ١(شكل 

)بلدیة حلحول(: ر المصد

النسیج العمراني المحیط بالموقع )(6-2-2

موقع مراعیا من الاتجاه الشمالي والجنوبي والشرقي  مناطق سكنیة أما من الاتجاه الغربي حیطی

ادمة سوف یزداد وبالنسبة للكثافة السكانیة الحالیة المحیطة فھي قلیلة لكن خلال الفترات الزمنیة الق،منتزه حلحول 

خاصة أنھا مطلة على مناطق نوبا وخاراس  وأن لو تم اختیار ھذا الموقع سوف یخدم تلك ،الامتداد العمراني 

:حول الموقعیوضح توزیع النسیج العمراني، )٦-٢(والشكل .المناطق أكثر من غیرھا 

النسیج العمراني حول الموقع ) : ٦- ٢(شكل 

)فریق العمل (: المصدر 

مقارنة الموقع  بالمعاییر التخطیطیة  )(6-2-3

:من حیث عدة أمور وھي مدى انطباق وتوافق الموقع المقترح مع المعاییر یبین ) ٦- ٤(جدول في مایلي 



٨٧

من حیث حدود الموقع

المعاییر التخطیطیة للموقع )أرض مراعیا (الموقع المقترح 

المناطق الموقع حدوده واضحا ومفصولا تماما عن

ومن وتزید المسافة عن ضعف ارتفاع المبنى السكنیة 

المجاور 

یحاط موقع المستشفى بسور یفصل بین المناطق التابعة

للمستشفى وبین المناطق السكنیة ما عدا منطقة المدخل 

ضعف ارتفاع تزید ھذه المسافة عنأنویفضل ، 

.المبنى المجاور

 من حیث الطرق

الطریق الموصلة للموقع) : ٦-١-أ(صورةتبین كیفیة الوصول للموقع  الوصلة للموقع) : ٦- ٣(شكل 

)                                                                             فریق العمل : (المصدر )                                                      فریق العمل: (المصدر 

من حیث الخدمات العامة 

مرتفعة الموقع قریب من كافة الخدمات وھو في منطقة 

كما أن الموقع على ، وھادئة وقریبة من منتزه حلحول 

اتصال مع شبكات الطرق الرئیسیة  ولا یوجد أي 

مصدر لإثارة التلوث أو الضوضاء 

الأساسیةقریبا من الخدمات العامة یكون الموقعأن

كما ،مثل خطوط الكھرباء والھاتف والصرف الصحي

بكات الطرق یجب أن یكون الموقع على اتصال مع ش

الرئیسیة ومحطات المواصلات العامة التي تعمل داخل 

نطاق خدمة المستشفى، كما یجب أن یكون الموقع 

موقع طریق رئیسي وحید ولا یوجد الطریق الموصل لل

أي خطوط فرعیة 

الموصلة للمستشفى وذلك لتجنب یفضل تعدد الطرق

الإسعافالازدحام وخصوصا لسیارات 



٨٨

ھادئ وبعید عن الضوضاء ویفضل عموما اختیار 

.الأماكن المرتفعة الخلویة والحدائق لإنشاء المستشفیات

منتزه حلحول): ٦-١-ب(صورة 

فریق العمل: المصدر 

 من حیث شكل الأرض

كما ھو مبین في،شكل الأرض غیر منتظم 

)٦-٢(شكل 

كل  تطیل بنالأرضش بة مس ون 2:1أو3:2س ث یك حی

رق  الأكبرالضلع  اه ش رب  _في اتج مال أوغ رق ش _ ش

.جنوب غرب

 من حیث خطوط الكنتور

روع     إذایوجد في الأرض خط كنتور واضح  ي ارض المش ة ف وط كنتوری دت خط وج

المشروع معھا وذلك یسمح بوجود یتماشىأنفالأفضل

.من مستوىوأكثرمن مدخل أكثر



٨٩

كنتور الأرض المقترحة ) : ٦-١-د(صورة كنتور الأرض المقترحة) : ٦-١-ج(صورة 

فریق العمل: المصدر فریق العمل: المصدر 

طبیعة استخدام الأرض

موقع المستشفى المقترح مخصص مرفق صحي 

.كما ھناك إمكانیة التوسع المستقبلي 

ص    فى مخص ع المستش ون موق حي  أن یك ق ص مرف

.حسب المخطط المعتمد 

.المستقبلي مراعاة إمكانیة التوسعكما یجب 

.

 من حیث التجمعات السكانیة المحیطة

ترح بعید عن التجمعات السكنیة الموقع المق

)٦-٢(كما ھو مبین في شكل 

كانیة    أن یكون موقع المستشفى ات الس ن التجمع بعیدا ع

.قدر الإمكان 



٩٠

تبین الكثافة السكانیة) : ٦-١-و(صورة 

)فریق العمل(: مصدر ال

 من حیث علاقتھا مع الخدمات الصحیة الأخرى

الموقع المقترح بعید عن الخدمات الصحیة الأخرى 

) ٦-٥(كما ھو مبین في شكل 

ب أن  د یج ع واح ي موق فیات ف ز المستش أن لا تتمرك

تتوزع على المناطق 



٩١

.
علاقة الخدمات الصحیة بالموقع) : ٦-٥(شكل 

)فریق العمل : (المصدر 

)أرض كمال (الموقع المقترح الثاني للمستشفى )(6-3

موقع الأرض ومساحتھا )(6-3-1

تقع أرض كمال في الاتجاه الجنوبي  الغربي لمدینة حلحول وھي قریبة من مستشفى شھیرة ومستشفى 

،   وتعتبر من ممتلكات البلدیة ، دونم )١٢(وتبلغ مساحتھا حوالي ، وكذلك قریبة من مركز المدینة ، الزعتري 

:عھا في المدینة وفي مایلي مخطط یبین موق



٩٢

موقع أرض كمال) : ٦-٦(شكل 

)فریق العمل : (المصدر 

النسیج العمراني المحیط بالموقع  )(6-3-2

وبالنسبة ،أرض كمال  من معظم الاتجاھات مناطق سكنیة ومباني تعلیمیة وصحیة حلحول حیطی

وبالتالي یوجد تجمعات سكنیة محیطة بھا وھي في ازدیاد كونھا ،للكثافة السكانیة الحالیة المحیطة فھي كثیرة 

:وقعحول المیوضح توزیع النسیج العمراني، )٦-٧(والشكل ، قریبة من مركز المدینة 

النسیج العمراني حول الموقع ) : ٦-٧(شكل 

)فریق العمل : (المصدر 



٩٣

مقارنة الموقع  بالمعاییر التخطیطیة)(6-3-3

:من حیث عدة أمور وھي المعاییر والموقع المقترح مقارنة بین بین ی) ٦- ٥(في مایلي جدول

من حیث حدود الموقع

المعاییر التخطیطیة للموقع )أرض كمال(الموقع المقترح 

ومفصولا تماما عن المناطق الموقع حدوده واضحة

زید المسافة عن ضعف ارتفاع المبنى وتالسكنیة 

المجاور 

یحاط موقع المستشفى بسور یفصل بین المناطق التابعة

للمستشفى وبین المناطق السكنیة ما عدا منطقة المدخل 

ضعف ارتفاع تزید ھذه المسافة عنأنویفضل ، 

.المبنى المجاور

حدود الموقع) : ٦- ٢-أ(صورة 

)فریق العمل(:المصدر

 من حیث الطرق

الطریق الموصل للموقع طریق رئیسي واحد وھناك 

إمكانیة لفتح طریق رئیسي یمتد نحو الجنوب من 

حلحول وقریب من قریة  بیت كاحل وقریة  ترقومیا 

الموصلة للمستشفى وذلك لتجنب یفضل تعدد الطرق

.الإسعافالازدحام وخصوصا لسیارات 



٩٤

أرض كمال 

حلحول  أول 

مركز المدینة 

طرق الوصول إلى الموقع ) : ٦- ٨(شكل 

)فریق العمل : (المصدر 

 من حیث الخدمات العامة

الموقع قریب من كافة الخدمات وھو في منطقة مرتفعة 

وھادئة ویوجد فیھا الكثیر من الأشجار ولا یوجد أي 

مصدر لإثارة التلوث أو الضوضاء 

الأساسیةقریبا من الخدمات العامة یكون الموقعأن

كما ،مثل خطوط الكھرباء والھاتف والصرف الصحي

یجب أن یكون الموقع على اتصال مع شبكات الطرق 

الرئیسیة ومحطات المواصلات العامة التي تعمل داخل 

نطاق خدمة المستشفى، كما یجب أن یكون الموقع 

ھادئ وبعید عن الضوضاء ویفضل عموما اختیار 

.الأماكن المرتفعة الخلویة والحدائق لإنشاء المستشفیات



٩٥

تبین الأشجار في الموقع ) : ٦-٢-ب(صورة 

فریق العمل: المصدر 

من حیث شكل الأرض

تقریبا شكل الأرض مستقیمة كما ھو مبین في شكل 

)٦-٧ (

كل  بة الأرضش تطیل بنس ون 2:1أو3:2مس ث یك حی

رق  الأكبرالضلع  اه ش رب  _في اتج مال أوغ رق ش _ ش

.غربجنوب 

 من حیث خطوط الكنتور

دت إذا.الأرض ذات طبوغرافیة غیر منحدرة  درة  وج ة منح ي طبوغرافی روع أف رض المش

المشروع معھا وذلك یسمح بوجود یتماشىأنفالأفضل

.من مستوىوأكثرمن مدخل أكثر



٩٦

الكنتور داخل الأرض المقترحة) : ٦-٢-ج(صورة 

)فریق العمل(:المصدر

 طبیعة استخدام الأرض

ص      یس مخص رح  ل فى المقت ع المستش ق كموق مرف

صحي 

ص    فى مخص ع المستش ون موق حي  أن یك ق ص مرف

.حسب المخطط المعتمد 

 من حیث التجمعات السكانیة المحیطة

و  ا ھ كنیة كم ات الس ن التجمع ب م رح قری ع المقت الموق

) ٦-٧(مبین في الجدول 

كانیة    موقع المستشفىأن یكون ات الس ن التجمع بعیدا ع

قدر الإمكان

.

 من حیث علاقتھا مع الخدمات الصحیة الأخرى

ب أن الموقع المقترح قریب من الخدمات الصحیة الأخرى   د یج ع واح ي موق فیات ف ز المستش أن لا تتمرك

تتوزع على المناطق 

.



٩٧

مركز المدینة 

أرض كمال

علاقة الموقع بالمرافق الصحیة  ) : ٦-٩(شكل 

)فریق العمل : (المصدر 

الموقع المقترح الثالث  للمستشفى )(6-4

موقع الأرض ومساحتھا )(6-4-1

وتبعد عن ، الالتفافي الشارعقریبة منلمدینة حلحول في منطقة جبلیة الشرقي شماليالفي الاتجاهالأرض تقع 

.٢م)٢٤٣٠٠(وتبلغ مساحتھا حوالي ، معقولةمركز المدینة مسافة 

النسیج العمراني المحیط بالموقع )(6-4-2

في منطقة بعیدة نوعا ما عن المناطق السكنیة وھو قریب من الشارع الالتفافي فھي ثالثالمقترح الموقع الیقع

منطقة ریفیة ذات ھواء قي ومیزتھا انھا منطقة مرتفعة تطل مناطق خضراء وھذه المیزات تجعل ھذا الموقع 

.صحیا للتفكیر في اقامة المبنى المقترح علیھ 



٩٨

الموقع النسیج العمراني حول ) : ٦- ١٠(شكل 

)فریق العمل (: المصدر 

مقارنة الموقع  بالمعاییر التخطیطیة  )(6-4-3

:من حیث عدة أمور وھي مدى انطباق وتوافق الموقع المقترح مع المعاییر یبین ) ٦- ٤(جدول في مایلي 

من حیث حدود الموقع

المعاییر التخطیطیة للموقع الموقع المقترح 

مفصولا تماما عن المناطق والموقع حدوده واضحة

وتزید المسافة عن ضعف ارتفاع المبنى السكنیة 

المجاور 

یحاط موقع المستشفى بسور یفصل بین المناطق 

للمستشفى وبین المناطق السكنیة ما عدا التابعة

تزید ھذه المسافة عنأنویفضل ، منطقة المدخل 

.ضعف ارتفاع المبنى المجاور

حدود الموقع) : ٦- ٤-ا(صورة 
)فریق العمل : (المصدر 



٩٩

 من حیث الطرق

تبین كیفیة الوصول للموقع  ) : ٦- ٤-ب(صورة

)    فریق العمل: (المصدر 

من حیث الخدمات العامة 

الموقع قریب من كافة الخدمات وھو في منطقة مرتفعة 

كما أن الموقع على اتصال مع شبكات الطرق ، وھادئة

ولا یوجد أي مصدر ومع شارع الالتفافي الرئیسیة 

لإثارة التلوث أو الضوضاء 

الأساسیةریبا من الخدمات العامة قیكون الموقعأن

كما ،مثل خطوط الكھرباء والھاتف والصرف الصحي

یجب أن یكون الموقع على اتصال مع شبكات الطرق 

الرئیسیة ومحطات المواصلات العامة التي تعمل داخل 

نطاق خدمة المستشفى، كما یجب أن یكون الموقع 

ھادئ وبعید عن الضوضاء ویفضل عموما اختیار 

.ماكن المرتفعة الخلویة والحدائق لإنشاء المستشفیاتالأ

 من حیث شكل الأرض

كما ھو مبین في،تقریبا مستطیل شكل الأرض 

)٦-١٠(شكل 

كل  بة الأرضش تطیل بنس ون 2:1أو3:2مس ث یك حی

اه الأكبرالضلع  رق في اتج رب  _ش مال أوغ رق ش _ ش

.جنوب غرب

للموقع فھناك طرق فرعیة تحیط ةتعدد الطرق المؤدی

الموقع قریب من وأیضابالأرض من جمیع النواحي  

تفافيالألطریقال

الموصلة للمستشفى وذلك لتجنب یفضل تعدد الطرق

الإسعافالازدحام وخصوصا لسیارات 



١٠٠

 الطبوغرافیةمن حیث

ل درالأرض ذات می وط    منح ھ بخط ر عن م التعبی ت

م٣.٥الكنتوریة الكنتور ذات الفترة 

ن  لم عىیتماشأنالأفض روع م وط المش خط

وذلك یسمح بوجود المعبرة لطبیعة الموقعالطبوغرافیة

.من مستوىوأكثرمن مدخل أكثر

الأرض المقترحة                            طبیعة) : ٦-٤-ج(صورة 

فریق العمل   : المصدر 

طبیعة استخدام الأرض

مرفق صحي كموقع المستشفى المقترح مخصص 

.ھناك إمكانیة التوسع المستقبلي أنكما

ص  فى مخص ع المستش ون موق حي كمأن یك ق ص رف

.حسب المخطط المعتمد 

.المستقبلي مراعاة إمكانیة التوسعكما یجب 

.

 من حیث التجمعات السكانیة المحیطة

رح بعید عن التجمعات السكنیة الموقع المقت

)٦-٣(كما ھو مبین في شكل 

كانیة    أن یكون موقع المستشفى ات الس ن التجمع بعیدا ع

.قدر الإمكان 



١٠١

تبین الكثافة السكانیة) : ٦-٤- د(صورة 

)فریق العمل(: ر المصد

 من حیث علاقتھا مع الخدمات الصحیة الأخرى

ب أن الموقع المقترح بعید عن الخدمات الصحیة الأخرى  د یج ع واح ي موق فیات ف ز المستش أن لا تتمرك

تتوزع على المناطق 

إلىصمیمیة والتخطیطیة للمستشفى تم التوصل من خلال مقارنة المواقع الثلاث المقترحة بالمعاییر الت

یكون موقع المستشفى أنإلىالمعاییر التصمیمیة بالتالي تم اختیاره إلىالموقع الثالث ھو الأقرب أن

.المقترح 

المناخ والبیئة في منطقة حلحول)  (6-5

را حیث إن المناخ في مدینة حلحول ر                 " لا یختلف كثی وض البح اخ ح و من طینیة وھ دن الفلس اقي الم ن ب ع

ا دون       ى م ات إل ض المرتفع ي بع الأبیض المتوسط حار صیفا ومعتدل شتاءا وتصل درجات الحرارة شتاءا ف

.الصفر المئوي 

العناصر المناخیة)  (6-5-1

ة     لمعرفة الوضع المناخي في مدینة حلحول لا بد من إ ة المناخی ة بالناحی ات المتعلق جراء دراسة تحلیلیة للبیان

ب              ع المناس ار الموق ي اختی بان ف ا بالحس ة أخزھ واحي التخطیطی ي الن ا ف تفادة منھ ا والاس روج منھ والخ

.للمشروع



١٠٢

:وبالتالي یجب دراسة وتحلیل العناصر المناخیة التالیة

.درجة الحرارة-١

.الرطوبة النسبیة-٢

.ساعات سطوع الشمس-٣

.لریاح، اتجاھھا وسرعتھاا-٤

.كمیات ھطول الأمطار السنویة-٥

:درجة الحرارة)  (6-5-2

ایلي  ،"في طبیعة التصمیم واختیار موقع البناء وكذلك توفیر الطاقة صیفا" ھاما" تلعب درجة الحرارة دورا وفي م

:خلال فترة زمنیة معینةجدول یبین درجات الحرارة بقیمھا المختلفة على مدار السنة

كانون الشھر

الثاني

. تایلولابتموزحزیرانأیارنیسانازارشباط

اول

.ت

ثاني

كانون 

اول

.10.211.514.619عظمى 623.625.927.227.

2

26.623.

2

17.

5

12.1

.4.04.76.59.913.215.817.017صغرى

0

15.914.

0

9.95.6

.7.18.110.514.718.420.820.122رئیسیة

1

20.918.

6

13.

7

8.8

عظمى 

مطلقة

21.421.023.632.634.433.538.033.

4

34.631.

6

31.

6

22.0

صغرى 

مطلقة

1.0-3-5.0-16.510.013.21212.09.02.00.4-

:من خلال الجدول السابق نستنتج مایلي

.مئویة وھي في شھر تموز) ٣٨(   درجة حرارة مطلقة وھي 

.مئویة وھي في شھر شباط) ٢١(   رجة حرارة مطلقة وھي د

) ٢٧,٢(    درجة حرارة في شھري تموز و آب وھي 

.مئویة) ١٠,٢(     درجة حرارة في شھر كانون ثاني وھي 



١٠٣

الرطوبة النسبیة )  (6-5-3

: الجدول التالي یبین معدل الرطوبة النسبیة في فترة زمنیة معینة  

انون كالشھر

الثاني

أیلوآبتموزحزیرانأیارنیسانآذارشباط

ل

.ت

أول

.ت

ثاني

كانون أول

الرطوبة 

النسبیة

٦٠%٥٧%٥١%٤٨%٥٥%٦٦%٧٢%٧٤

%

٦٢

%

٦٤%٥٩

%

٧٣%

:من خلال الجدول السابق یتبین ما یلي

   ین راوح ب ث % ) ٧٤–٦٦(الرطوبة النسبیة الجویة في الشتاء عالیة حیث تت ات   حی اض درج ان انخف

.الحرارة یزید من الرطوبة النسبیة

          بة راوح نس ث تت اف حی دوث جف رارة وح ات الح اع درج ة ارتف تنخفض الرطوبة النسبیة في الصیف نتیج

.في شھري حزیران أیار% ) ٥١–٤٨( الرطوبة النسبیة بین 

 ٧٤أعلى نسبة رطوبة في شھر كانون ثاني وتبلغ.%

لمشمسة في أشھر السنة الساعات ا)  (6-5-4

:الجدول التالي یبین معدل ساعات سطوع الشمس الیومیة خلال أشھر السنة في منطقة حلحول والخلیل

انون الشھر ك

الثاني

. تایلولابتموزحزیرانأیارنیسانازارشباط

اول

ا.ت ث

ني

انون  ك

اول

دل  مع

السعات

٤.٧٤.٨٦.٤٨.١٩٨.٣٩.٦١٠.٩١٠.٣٩.٨٧٤.٧

ار    ین الاعتب دراسة شروق الشمس وسطوعھا وزاویة سقوطھا ومن اھم الدراسات والمحددات المناخیة التي تأخذ بع

ة           ب لراح و المناس وفیر الج ك لت اص ، وذل كل خ فیات بش ام والمستش من توجیھ وتصمیم المباني والمنشئات بشكل ع

یفا  المرضى والمستخدمین  للمستشفیات وكذلك الاستفادة من أشعة رارھا ص ق   " الشمس شتاءا وتلافي أض ا یحق ، بم



١٠٤

یانة                 اء والص ة الإنش ي تكلف وفر ف ا ی ي، مم یم الطبیع ة والتعق ة التھوی ي عملی ة ف اءة  الملائم بة والإض الأجواء المناس

.من زاویتي الارتفاعAltitudeوزاویة Azimuthولذلك لا بد من تحدید 

یة         وزاویة السمت وھي الزاویة الأفقیة مق ة الرأس ة الأفقی ي الزاوی اع ھ ة الارتف ین زاوی ي ح اسھ من اتجاه الجنوب ف

دالین         ت الأعت ي وق دس ف ة الق اع لمدین ة الارتف ) /3/2121-(فوق الأفق الرأسیة فوق الأفق ومن المعروف أن زاوی

یف      ) 34.5(وزاویة الارتفاع في فصل الشتاء ،درجة 58وتساوي  ل الص ي فص اع ف ة الارتف ة وزاوی ) 81.5(درج

.ولذلك فأن النوافذ المفضلة في منطقتنا ھي الرأسیة أو القائمة ، درجة 

الریاح وسرعتھا)  (6-5-5

:سرعة الریاح خلال أشھر السنة

كانون الشھر

الثاني

. تأیلولآبتموزحزیرانأیارنیسانآذارشباط

أول

.ت

ثاني

كانون 

أول

سرعة 

الریاح

١٢.٤١٢.٨١٢.٠١١.٥٩.٣٠٩.٣٠٩.٢٠٨.٧٨.١٠٨.٠٨.٨١٠.١

:من خلال الجدول السابق نستنتج مایلي

.التفاوت في سرعة الریاح بین الفصول والأشھر لیس كبیرا-١

.المنطقة مھواة طول العام بشكل جید-٢

ة     " وخاصة في الصباح صیفا" تمر المنطقة بحالة سكون الریاح إلا قلیلا-٣ ات الجوی ة المنخفض ي مقدم وف

.ءاشتا

.سرعة الریاح في الشتاء أعلى منھا في الصیف-٤

لال ھ-٥ ن خ ة    ذم ي التھوی اح ف اه الری تغلال اتج لال اس ن خ ب م میم المناس ع  التص ن وض ل یمك ا التحلی

.المناسبة للمبنى



١٠٥

كمیات ھطول الأمطار)  (6-5-6

:موزعة على أشھر السنةرمعدل سقوط الأمطار بالملیمت

كانون الشھر

الثاني

. تأیلولآبتموزحزیرانأیارنیسانآذارشباط

أول

.ت

ثاني

كانون 

أول

معدل 

سقوط 

المطر

١٣٣.

٦

١٤١.

٦

٩١.٧٢٥.٤٤.٧٠.٥٠٠١.٦١٤.

٦

٦٦.

٧

١١٥.

٥

:ه الدراسة التحلیلیة لمعدل سقوط المطر یتبین ما یليمن خلال ھذ

).ملم ١٤١.٦(أعلى كمیة سقوط أمطار كانت في شھر شباط والبالغة -١

.اقل كمیة سقوط أمطار كانت في شھر حزیران وفي الصیف لا یوجد أمطار-٢

.معدل سقوط الأمطار في منطقتنا یعتبر منخفض مقارنة مع المناطق ذات المعدلات المرتفعة لسقوط الأمطار-٣

لال ھ-٤ ن خ ن ھذام تفادة م ن الاس ار، یمك ات الأمط ل لكمی اه ذالتحلی تغلال می ك باس ات وذل ار ه المعلوم الأمط

ي              ودة ف دائق الموج ات والح قایة المزروع ف، أو س ال التنظی رب، وأعم ا للش تفادة منھ ل الاس ن اج وتجمیعھا م

ن                اه م ي المی د ف ص التوری بب نق اه بس ادر المی ي مص ص ف ھد نق ا تش ا وان منطقتن رح خصوص روع المقت المش

.المصادر العامة

روع        ا التحلیل في دراسة وتخطیطذكما یمكن الاستفادة من ھ-٥ ع المش ي موق یول ف ار والس اه الأمط ریف می وتص

.واختیار التصمیم الملائم للحمایة من السیول وخطر الانجراف

.اختیار نوعیة النباتات التي یمكن زراعتھا بالاعتماد على كمیات المیاه المتوفرة-٦



١٠٦

الفصل السابع 

شرح عام عن مشروع التخرج) ٧- ١(

لمشروع موقع ا) ٧- ٢(

الفكرة التصمیمیة للمشروع ) ٧- ٣(

شرح عن تفاصیل المشروع ) ٧- ٤(

الواجھات الرئیسیة للمشروع)٧- ٥(



١٠٧

الفصل السابع 

شرح عام عن مشروع التخرج) ٧- ١(

ة كا  فى      بناءا على كل ما سبق من دراسات وتحلیل لموقع مدینة حلحول ودراس اء مستش ة لبن ع المقترح ة المواق ف
ول             . عام في مدینة حلحول  ة حلح مالیة لمدین اطق الش ي المن كان ف ا الس ي یحتاجھ رة الت دد الأس اب ع م حس حیث ت

وقد تم توزیعھا على ) ٥٥٨( سنة تساوي تقریبا ٢٥والتوصل إلى أن كل ما تحتاجھ المنطقة تلك من أسرة خلال 
سریر في أحد المواقع التي تمت دراستھ١٠٠ح تصمیم واحدة منھا تقدر بـ وتم اقترا، أكثر من مستشفى 

.الموقع الأنسب لبناء تلك المستشفى تبعا للأسباب التي تم ذكرھا في الفصل السابق ھذاوكان

- :موقع المشروع ) ٧- ٢(

م اختیار ھذا الشرقیة لمدینة حلحول وھي أرض جبلیة ، حیث تأرض المشروع في المنطقة الشمالیةتقع
) ، وصوریفخیت أمر ، العروب ، الجبعة ، الشیوسعیر ، ب( الموقع لخدمة كلا من منطقة 

.من غیرھا لي احتمالیة خدمة تلك المناطق أكثروذلك لقرب الأرض من الشارع الإقلیمي الالتفافي وبالتا

-:الفكرة التصمیمیة للمشروع ) ٧- ٣(

، حیث أن طبیعة ارض المشروع ھي المنحدرةع من خلال طبیعة الأرضلتصمیمیة للمشروجاءت الفكرة ا
.م٣.٥تم التعبیر عنھا بخطوط الكنتور ذات فترة كنتوریة جبلیة

وبالتالي جاء الشكل التصمیمي عبارة عن شرائح ذات امتداد أفقي ، بشكل متدرج في قطعة الأرض ، أي 
التالي  یبین الكنتورالتصمیم متناغم مع خطوط الكنتور و القطاع كان 

قطاع یبین تدرج الارض):٧- ٣- ا(شكل 
فریق العمل:المصدر 

-:یل المشروع شرح عن تفاص) ٧- ٤(

وخدمات یحتاجھا یحتوي مشروع مبنى المستشفى على عدة أقسام  ویشمل كل قسم على ما یلزمھ من أسرة
.ویوفر للمریض كافة أنواع الراحة والھدوء بحیث یكون متكاملاالمریض 

ما بین مشتركة أقسام ذات أھمیة )٠.٠٠( المستوىعلى الموجودمن المستشفىیحتوي طابق التسویة
عن كل قسم من تلك ، وفي ما یلي شرح كافالمرضى داخل المستشفى ومرضى من خارج المستشفى

- :الأقسام 



١٠٨

:قسم الطوارئ -١
٢م)641( وتقدر مساحتھ بحوالي 

ویوجد في طابق التسویة ویحتوي على أسرة للفحص والمعالجة ، غرفة عملیات بسیطة تحتوي على كل ما 
القسم على محطة التمریض ، انتظار ، وخدمات تعقیم المكان ، وأیضا یحتوي ھذالى یلزمھا للحفاظ ع

، إضافة إلى وغرفة خاصة بالكسور . حیة صأخرى مثل غرفة الغیار للأطباء والممرضات ، والوحدات ال
.كراج لسیارتي إسعاف

قسم الطوارئ ):٧-٤-ا(شكل 
فریق العمل:المصدر 

: قسم المختبرات -٢
٢م)654( وتقدر مساحتھا 

مع قسم الطوارئ وبشكل وأیضا متصل بشكل مباشر. وھو موجود في طابق التسویة ولھ مدخل خاص 
، ومختبر الأنسجةمختبر : ( ویحتوي على كافة أنواع المختبرات وتوابعھا مثل –عمودي مع باقي الأقسام 

........... )الدم ، والبول ، 
.وكافة الخدمات من انتظار ومحطة التمریض وغرف الغیار والوحدات الصحیة ومخازن الأدویة 

المختبراتقسم ):٧- ٤- ب(شكل 
فریق العمل:المصدر 

: قسم التشریح وقسم الصیانة-٣
٢م)994( وتقدر مساحتھ 

( لھما مدخل خاص مشترك ، حیث یحتوي قسم التشریح على . وجودان في طابق التسویة وھما م
تصویر الموتى ، نظیف ، وثلاجة للموتى ، ومناطق لغرفة الفحص ، وغرفة التشریح ، ومناطق للت

ومخازن أدویة ، وغرف غیار للأطباء والممرضات ، وغرفة أطباء ووحدات صحیة إضافة إلى 
.حطة التمریض مناطق الانتظار وم

أما في قسم الصیانة ویحتوي على كافة أنواع الصیانة من صیانة الكھرباء وصیانة الغاز الطبیعي 
وصیانة  الأكسجین  وكافة الخدمات من وحدات صحیة ، مخازن ومستودعات للتخزین ومكاتب 

.موظفین 



١٠٩

التشریح وقسم الصیانة قسم ):٧-٤-ت(شكل 
لفریق العم:المصدر 

: قسم العیادات الخارجیة -٤
٢م)3277( تقدر مساحتھ بحوالي 

نسوب الثاني في الأرض ولھ مدخل خاص بھ ، إضافة إلى الموحیث یوجد في الطابق الأرضي والأول ذ
( ارتباطھ مع مدخل الاستعلامات بشكل مباشر ، حیث یحتوي ھذا القسم على كافة أنواع العیادات مثل 

) الخ ........... الأسنان ، العیون ، الباطني ، السكري ، العظام ، الأمومة والطفل ، أنف وأذن وحنجرة 
نتظار ومحطات للتمریض وكافة الخدمات من وحدات صحیة ومخازن ومناطق إضافة إلى مناطق الا

للعملیات إضافة إلى صیدلیة تحتوي على مختبر لتحضیر الأدویة و مخزن أدویة وخدمات ـ كذلك تحتوي 
.كافتیریا صغیرة تابعة إلى العیادات ، وھذا القسم مستمر على طبقتین 

) الطابق الأول( قسم العیادات الخارجیة):٧- ٤- ج(شكل ) الطابق الأرضي (العیادات الخارجیة قسم ):٧-٤-ث(شكل 
فریق العمل:المصدر فریق العمل :المصدر 

:المدخل الرئیسي-٥
٢م)494( قدر مساحتھ بحوالي تو

المنسوب الثاني في الأرض ویحتوي على قسم الاستعلامات فيوھو موجود في الطابق الأرضي 
والمحاسبة ومكاتب موظفین وكذلك  مناطق انتظار ومكاتب للأمن ، إضافة إلى منطقة خضراء في وسط 

الساح

المدخل الرئیسي  ):٧-٤-ح(شكل 
لفریق العم:المصدر 



١١٠

:قسم الغسیل والمطبخ -٦
٢م)1011( قدر مساحة تلك الأقسام تو

حیث یحتوي على منطقة للطبخ وتقطیع اللحوم والخضراوات وثلاجات لطعام ومخازن –قسم المطبخ 
ویتبع لھذا المطبخ . ة وأماكن غسیل الأطباق وكافة الخدمات ومنطقة للاستراحة الموظفین حفظ الأغذی

منطقة لتقدیم الطعام للموظفین إضافة إلى ساحة للاستراحة فیھا لتناول الطعام مع وحدات صحیة تابعة 
.لھا 

تنشیف أما قسم الغسیل حیث یحتوي على منطقة لغسیل كل ما یختص بغرف المرضى ، ومناطق لل
إضافة إلى كافة الخدمات الصحیة . والتعقیم والكوي ومنطقة لغسل الملابس التي تحتاج إلى عزل 

.للموظفین توالاستراحات ومكتب مسؤول وغرف غیرا
وتلك الأقسام لھا مدخل خاص في الجھة الجنوبیة الغربیة وكذلك اتصالھا بمداخل أخرى من داخل 

.المتشفى 

قسم الغسیل والمطبخ   ):٧-٤-خ(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:قسم الأطفال-٧
٢م) 443( قدر مساحتھ بحوالي تو
یقع ھذا القسم في الطابق الأرضي ویحتوي على غرف خاصة بالأطفال ، حضانة ، غرف للألعاب ، و

.غرفة للتقاریر الیومیة ، غرف صحیة ، مكتب طبیب ، مخزن ، وغرف غیار للأطباء والممرضات 

قسم الأطفال   ):٧-٤-د(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:العنایة المركزة -٨
٢م) 114( وتقدر مساحتھا 

أسره للمرضى وبداخلھا محطة ممرضات لمراقبھ ٧لى وتتكون العنایة المركزة من غرفة تحتوي ع
. المریض ودورات میاه للموظفین ومخزن للدواء



١١١

قسم العنایة المركزة   ):٧-٤-ذ(شكل 
لفریق العم:المصدر 

:الكافیتریا-٩
٢م)380( وتقدر مساحتھا 

تتكون الكافتیریا من مطبخ لعمل الطعام وغرفة لتقدیم الطعام بالإضافة إلى مخزن للأغذیة ودورات 
.میاه للجنسین وصالة للأكل 

الكافتیریا ):٧-٤-ر(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:قسم الحروق - ١٠
)٢م500( وتقدر مساحتھا ب 

وغرفة عملیات مع غرفة .غرفھلكل ٢م30بمساحة ٢یتكون قسم الحروق من غرف للمرضى عدد 
تخدیر وغسل الیدین بالإضافة إلى غرف تعقیم الأدوات المتسخة وغرفة طبیب وغرفة غیار للأطباء 

دورات المیاه : والممرضات وغرفة استقبال المریض وغرفة اجتماعات للأطباء وخدمات أخرى مثل 
. والمطبخ والمخازن 

قسم الحروق ):٧-٤-ز(شكل 
فریق العمل:المصدر 
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:قسم العملیات - ١١
)٢م878( وتقدر مساحتھ 

وخدماتھا من غرف تخدیر وتعقیم وأیضا ھناك غرفة ٢ویتكون قسم العملیات من غرف عملیات عدد 
ومحطة ممرضات مع استراحة لھن وغرفة اجتماعات اش ومكتب طبیب وغرفة تخزین الأسرةإنع

... للأطباء وغرف تعقیم الأدوات غیر النظیفة بالإضافة إلى الخدمات العامة من دورت میاه ومطبخ 
.الخ  وما یمیز ھذا القسم وجود الممرات المعقمة وغیر المعقمة 

قسم العملیات):٧- ٤- ل(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:قسم الباطني - ١٢
)٢م536( وتقدر مساحتھ 

بالإضافة إلى غرفة اجتماعات . ا لكل غرفة حمام بداخلھ٧یتكون القسم الباطني من غرف مرضى عدد 
بالإضافة إلى وغرفة غیار للأطباء والممرضات الأطباء ومحطة ممرضات واستراحة لھن وانتظار

.الخ.......من دورات میاه ومطبخ خدمات أخرى 

قسم الباطني):٧-٤-ك(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:قسم الولادة - ١٣
) ٢م536( قدر مساحتھ تو

غرف للولادة وكل غرفة تحتوي على سریرین وھناك غرفة عملیات قیصریة مع : یحتوي قسم الولادة 
باء لأطفال حدیثي الولادة بالإضافة إلى غرف غیار للأطغرفة تخدیر وغسل الیدین وھناك غرفة ل

وأخرى للنفایات كما أن ھناك خدمات أخرى مثل النظیفةغراضوالممرضات ومخازن للتخزین الأ
الخ........دورات المیاه وانتظار
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قسم الولادة):٧-٤-س(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:المسجد - ١٤
)٢م297( وتقدر مساحتھ 

.یتكون المسجد من دورات میاه للجنسین بالإضافة إلى مصلى للنساء والرجال

المسجد):٧-٤-ش(شكل 
فریق العمل:المصدر 

: رةاالإدقسم - ١٥
) ٢م640( وتقدر مساحتھ 

الإداريوغرفة المدیر من غرفة مدیر المستشفى و السكرتیرة وغرفة اجتماعات الإدارةویتكون قسم 
الھندسیة  وإدارة المخازن والمشتریات الإدارةو الإداریةنالمالیة والحسابات والشؤوالإدارةوغرفة 
مثل المطبخ بالإدارةوخدمات مرفقة ٣الاجتماعیة بالإضافة إلى غرف أطباء عدد الخدمةوإدارة

.وقاعھ طعام ودورات المیاه وخدمات أخرى 

قسم الإدارة ):٧-٤-ص(شكل 
فریق العمل :المصدر 
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:قسم العلاج الطبیعي - ١٦
) ٢م650( وتقدر مساحتھ 

الطبیعي من غرفة التمارین الریاضیة مع غرفھ للمدرب وغرفة العلاج بالأعصاب ویتكون قسم العلاج 
وغرفة الأطراف الصناعیة وغرفة العلاج بشمع البرافین وغرفھ العلاج بالكھرباء والشد الكھربائي  

وغرفة رئیس القسم بالإضافة إلى انتظار ٢وغرف العلاج بالماء مع غرف غیار وغرفة طبیب عدد 
دورات المیاه وغرفة غیار للأطباء والممرضات ومخازن ومحطة ممرضات مع : ى مثل وخدمات أخر

.استراحة 

قسم الإدارة ):٧-٤-ض(شكل 
فریق العمل :المصدر 

:قسم العظام - ١٧
) ٢م443( وتقدر مساحتھ 

ولكل غرفة حمام وغرفة عملیات مع غرفھ تخدیر ٢م30بمساحھ ٤ویتكون من غرف مرضى عدد 
وغسل الیدین وغرفھ طبیب وغرفھ اجتماعات الأطباء ومحطة الممرضات مع استراحة وانتظار 

غیار للأطباء والممرضات ومخازن للنفایات والأغراض وخدمات أخرى مثل دورات المیاه وغرف
.النظیفة 

قسم العظام):٧- ٤- ط(شكل 
ملفریق الع:المصدر 

:وحدة سكن للأطباء والممرضات والممرضین - ١٨
)٢م831( ھاوتقدر مساحت
٦كل طابق یتكون من . والثالث للأطباء تطوابق الطابق الأول والثاني سكن للممرضا٣تتوزع على 

.ومطبخ وصالة طعام وحمامات ومخزن معیشةغرف نوم وصالة 
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وحدة سكن الأطباء والممرضات ):٧-٤-ظ(شكل 
فریق العمل:المصدر 

:الأدراج والمصاعد- ١٩
)٢م892( ھ الأدراج والمصاعد بـ توتقدر مساح

لأقسام مما یتیح الفرصة أمام الأشخاص من الانتقال في داخل بحیث تتوزع الأدراج والمصاعد في كل ا
كما ھناك أدراج خاصة بالخدمة وأخرى بالطاقم الطبي وأخرى للزوار . المستشفى لأي مكان بسھولھ 

.والمرضى

: والمناطق الخضراء والمداخل –مواقف السیارات - ٢٠
للعمال وأیضا للأطباء والممرضین فھناك مواقف سیارات ھناك عدة مواقف للسیارات حسب الحالة،

.ن وللزوار كل منھم لھ موقف مفصول عن الآخراومواقف سیارات للسك
وتعددت المداخل أیضا حسب نوعھا فھناك مدخل للطوارئ ومدخل رئیسي للمستشفى ومدخل للخدمھ 

.ومدخل للسكن 
أماكن لمبنى وفیھا وبالنسبة للمناطق الخضراء فھي تتوزع في أرض المستشفى یشكل یتناسق مع ا

للجلوس والترفیة عن النفس

یبین الحدائق):٧-٤-غ(شكل ارات               ییبین المداخل ومواقف الس):٧-٤-ع(شكل 
فریق العمل                                                        :فریق العمل                                                      المصدر:المصدر 

یة للمشروعالواجھات الرئیس)٧- ٥(
 الجھة الجنوبیة على شبابیك طولیة حیث تتركز في الواجھةتحتوي ھذه : الواجھة الجنوبیة الشرقیة

نظرا لحاجة الغرف إلى دخول الشمس خلال  أوقات النھار غرف المرضى الشرقیة

الشرقیةالواجھة الجنوبیة ):٧-٥-ا(شكل 
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فریق العمل:المصدر 
 تحتوي الواجھھ الشمالیة على مداخل قسم العیادات الخارجیة وقسم التشریح والصیانھ :الواجھة الشمالیة

وقسم المختبرات وقسم الطوارئ 

الواجھة الشمالیة   ):٧- ٥- ب(شكل 
فریق العمل:المصدر 

 لعرضیة وھذه الواجھة ھي للخدمات تتمیز شبابیك الواجھة بالشبابیك ا: الواجھة الجنوبیة الغربیة

الغربیة    الجنوبیةاالواجھة):٧-٥-ج(شكل 
یق العملفر:المصدر 

 وتعتبر ھذه  ھي الواجھة الرئیسیة للمشروع : الواجھة الشمالیة الشرقیة

لشرقیة     الشمالیةا):٧-٥-د(شكل 
فریق العمل:المصدر 



١١٧

النتائج 

بل ، حي التصمیمیة أكثر من التخطیطیة یراعى فیھ النواوحسباإن المستشفى لیس مجرد مبنى عام

.في آن واحد ا یراعى فیھ الموضوعینتخطیطیوامبنى تصمیمیھو

وظیفیة تراعى فیھا الوظیفة والحركة بشكل أساسيارة عن مبانإن المستشفیات عب.

إلى التفكیر بمجال تصمیم المستشفیات العامة والابتعاد عن الخدمات الصحیة العامة أدىإن عدم توفر

.المستوى التخصصي الغیر موجود أصلا

 إن عدم الاستقرار السیاسي للمنطقة وكثرة الحواجز الإسرائیلیة كان سببا رئیسیا حال دون انتقال

.المطلوبخارج محافظھ الخلیل لتلقي العلاج داخل والمرضى بشكل سلس

 الأمر إلى سوء بإن تدھور الوضع الاقتصادي وعدم توفر المبادرة المطلوبة من الجھات المسؤولة أدى

لخارج لتلقي الخدمات الصحیة الأفضل مھما كلف الأمر  ت الصحیة واللجوء إلى السفر لالخدما

.للمواطن

فلسطین بشكل عام ومحافظھ الخلیل بشكل خاص أدى الأمر إلى والصحي فييتدھور الوضع السیاس

.مغادرة الكوادر الطبیة إلى الخارج للعمل 

التوصیات

- :أصبح لزاما علینا التوصیة بما یلي ائج النتبعد ھذا الحدیث والتوصل إلى ھذه

 التصمیم لمثل ھذه المباني معاییر التخطیط وحسب إقامة مستشفى عام.

وصى بوضع خطة متكاملة على مستوى الوطن من أجل نتیجة للفقر في الخدمات الصحیة ن

.إصلاح كافة الأوضاع الصحیة في كافة محافظات الوطن

 مستشفى الأھلي في الخلیل وتشجیعھ على الاستثمار في كافةالخاص مثلالقطاع الالاتصال مع

لأن ھذه المشاریع تحتاج إلى رأس مال كبیر وكوادر طبیة ، مجالات الخدمات الصحیة وتطویرھا

.مدربة ومتمیزة تساھم في رفع مستوى الخدمات الصحیة 

ل دراسة كافة تخطیطیة في الموقع من خلاومن أسس تصمیمیةالمستشفى توفیر كل متطلبات

.أنواع الحركة ودراسة توزیع المناطق الخضراء لتعكس ھدفھا الصحي

الخاتمة 
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لدراسة التي أجریت على المستشفیات تم التوصل إلى أن الكثیر من الخدمات الصحیة والخدمات من خلال ا

السبب إلى  عدم وجود الأقسام ویرجع  ،الأخرى یوجد فیھا قصور حاد  في  توفیر المتطلبات  الرئیسیة للمریض

وھذا ، الخارجأو لعدم وجود الطاقم الطبي الكفء لأن معظم الأطباء مسافرین للعمل في ، والأجھزة اللازمة لذلك 

.سبب في كثیر من الحالات إلى وفاه المرضى نتیجة لذلك النقص  ت

لتقدیم تإمكانیة لإنشاء المستشفیاومن خلال البحث لقد اتضح أن وزارة الصحة لا یوجد لدیھا میزانیة ولا

ومن ناحیة ، حیث أن دورھا یقتصر على النواحي الإداریة وتنظیم العمل فقط ، الصحیة الملائمةالخدمات 

مما یعیق في طریق النھوض بالخدمات الصحیة إلى ، المستلزمات الطبیة فإنھا تتوقف على المعونات الخارجیة 

.مستوى یلیق بالسكان 

قول إن كل ھذا الوضع سببھ الأوضاع السیاسیة التي تلقي بظلالھا على الأوضاع الاقتصادیة ویمكن ال

وما یقوم بھ من الظالمالصھیونيللان كثیر من ھذه العقبات ھي نتیجة للاحتلا. والاجتماعیة والصحیة للسكان 

نة مفصولة تماما عن بحیث تصبح المدی،إغلاق للطرقات وتقطیع أوصال المدن وعزلھا عن بعضھا البعض

قطع الإمدادات ھذا بالإضافة إلى ،المدینة المجاورة لھا وھذا یؤثر في طریق الوصول الى المرافق الصحیة 

.بعض المناطق وھذا یؤدي إلى تدھور الأوضاع الصحیة في تلك المناطق الصحیة والأدویة عن

وخاصة في اجتذاب ،خذ بھذه الدراسة والاستفادة منھالأأن نتوجھ إلى الجھات المعنیة لوفي النھایة لا یسعنا إلا

.لنھوض بمستوى الخدمات الصحیة دعم المشروع المقترح مادیا من أجل االممولین للمساھمة في

الھوامش والحواشي 

اسات           مقدمھ مشروع تخرج في جامعھ بولیتكنك فلسطین مقدمة لدائرة الھندسة المدنیة والمعماریة در) ١(
)٢٤، ٢،٣،٢٣الصفحات .(احتیاجات دورا إلى المستشفیات 

،   ٧،٩الصفحات (الإحصاءدائرة الإحصاء في مقابلة شخصیة مع موظفة : المصدر ) ٢(

في مكتبھ في مدیریھ ) المدیر الإداري لمدیریة الصحة في الخلیل( مقابلة شخصیة مع الدكتور بسام طروه )٣(
٩الصفحات الصحة  
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الصفحات ( http://www.alhandasa.net/forum/showthread.php?t=115987: المصدر (4)
٢٩،٣٠، ٢٨، ٢٧، ٢٦، ٢٥، ١٢(

www.alhandasa.net/forum/showthread.php?t=1202/: المصدر )٥(

)٢٢،٢٣الصفحات (

)٦(=716&highlight=%CA%D5http://www.sabraeng.com/vb/showthread.php?t
% E3% ED

%E3+%E3%D3%CA%D4%DD%EC
)٣٣، ٣٢، ٣٠،٣١الصفحات (

Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Breton andكتاب بعنوان: المصدر ) ٧(
Josep Minguest , France, Parise) ) ٤٣-٣٥الصفحات من (

)٥٦-٤٤الصفحات (/http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl: المصدر ) ٨(

٥٧صفحة قباجھ  في مكتبھا في ترقومیاأحلاممقابلة شخصیة مع الدكتورة : المصدر ) ٩(

المصادر والمراجع

دار قابس للطباعة ، الجزء الخامس ،ات والمراكز الصحیة والاجتماعیةالموسوعة الھندسیة المعماریة المستشفی
. م ١٩٩٩، ساحة الغبیري / بیروت / لبنان، والنشر والتوزیع 

.تحت الطبع  ، أسس تصمیم المستشفیات، محمود الحلواني 

Guiddines:( مترجمة عن كتاب ، الإرشادات العامة لتصمیم المستشفیات والمراكز الصحیة For Design(

دراساتبعنوان، مقدمھ مشروع تخرج في جامعھ بولیتكنك فلسطین مقدمة لدائرة الھندسة المدنیة والمعماریة 
.احتیاجات دورا إلى المستشفیات 

.تصمیم مركز صحي بیر زیت بعنوان جامعة مقدمة مشروع تخرج في
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E. Wheeler ,Todd and the perkins will partnership Architects, Hospital  Design and
Function And Construction Of Hospitals And Health Care

MCGRAW-Hill Book Company united states of America ,1964

Mostaedi, Arian , New Health Facilities , Carles Broto and Josep Minguest , France,
Parise

http://www.alhandasa.net/forum/showthread.php?t=115987

/www.alhandasa.net/forum/showthread.php?t=1202

http://m3mare.com/vb/showthread.php?t=2554&highlight=%E3%D3%CA%E6%D5
%DD

=7959http://m3mare.com/vb/showthread.php?t

http://archone.tamu.edu/stwork/arch/stahl/

=%CA%D5%E3%EDhttp://www.sabraeng.com/vb/showthread.php?t=716&highlight
%E3+%E3%D3%CA%D4%DD%EC

-:المقابلات الشخصیة 

في مكتبھ في مدیریھ الصحة  ) المدیر الإداري لمدیریة الصحة في الخلیل(بسام طروهالدكتورمقابلة شخصیة مع 
:یوم الاثنین تاریخ 

مكتبھ في بلدیة الخلیل یوم في )  مھندس مساحة في بلدیة الخلیل ( مع المھندس ھاني نیروخ مقابلة شخصیة
. م٢٠٠٨-٣-١٢: تاریخ، الأربعاء

، في مكتبھ في البلدیة  یوم الخمیس ) مھندس مدني في بلدیة حلحول (مقابلة شخصیة مع المھندس محمد ادحیدر 
. م٢٠٠٨-٣-٦تاریخ 

.م٢٠٠٨-٥- ٦تاریخ ، مقابلة شخصیة مع مدیر دائرة السیر والمواصلات في مكتبھ یوم الثلاثاء 

.م٢٠٠٨-٥-٣تاریخ ، الخلیل  في مكتبھ یوم السبت  ، رأس  الجورة ، مقابلة شخصیة مع مدیر الأرصاد الجویة 

في مكتبھا في البلدیة یوم السبت ) مھندسة مساحة في بلدیة حلحول (مقابلة شخصیة مع المھندسة رغد عابد 
.م٢٠٠٨-٤-٥تاریخ 

. م ٢٠٠٨–٥-٢٧تاریخ ، م قباجھ  في مكتبھا في ترقومیا یوم الثلاثاء مقابلة شخصیة مع الدكتورة احلا
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لملاحق ا

المكونات والعناصر الأساسیة للمستشفى1-4

ى  ا إل فى وظیفی ر المستش یم عناص ن تقس تةیمك س

:أقسام أساسیة وھي

وحدات التمریض.

أقسام الكشف والعلاج.

عیادات الخارجیةال.

الخدمات الطبیة المساعدة.

الخدمات العامة.

الإدارة.
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:یمكن لمبنى المستشفى أن یتخذ تشكیلا معماریا تبعا للأسالیب التالیھ 

ى      ة إل ة والخارجی ص الداخلی یعمل ھذا الأسلوب على تقسیم وحدتي الخدمات العلاجیة الداخلیة وخدمات الفح

اور أفقی غرى تتج ریض    أقسام ص ام التم ع أقس وم  (ا م ابر الن ثلا        ) عن دودة فم ة مح ة طبی ا بخدم ربط مع ي ت الت

راض            م الأم ولادة وقس م ال اء لقس راض النس ولادة وأم ابر ال اور عن ات وتج تجاور عنابر الجراحة قسم العملی

.الباطنیة لقسم الأشعة 

:یليولھذا الأسلوب في التوزیع بعض الممیزات والعیوب التي یمكن تلخیصھا فیما

:الممیزات

.یعتبر ھذا التوزیع مناسبا للأراضي غیر محدودة المساحة -

.یعطي علاقة وثیقة بین غرف النوم ووحدة العلاج الطبیة الخاص بھا -

.یمكن الأخذ بھذا الأسلوب في التوزیع  للمستشفیات الصغیرة  -

:العیوب

قسم العملیات والأقسام الأخرى تعدد الخدمات الطبیة والتجھیزات، مثل وجود جھاز أشعة في-

تحتاج لإمكانیة إداریة متقدمة للسیطرة على تشغیل أقسام العملیات والولادة على الأخص-

ائدة ،            - راض الس ة الأم ا لطبیع م تبع ل قس ة بك رة الخاص دد الأس ان ع ادة ونقص عدم المرونة اللازمة لزی

رة بش رة الأخی ي الفت ذي زاد ف كري ال رض الس ك م ة ذل ن أمثل دد وم ادة ع ى زی ذي أدى إل ر وال كل كبی

رف         اط غ را لارتب ع نظ ي التوزی لوب ف ذا الأس الأسرة بقسم الأمراض الباطنیة الذي لا یتیحھ استخدام ھ

.النوم بالقسم العلاجي الخاص بھا

أسلوب التوزیع الرأسي:

دمات ا  ( یعمل ھذا الأسلوب على تجمیع وحدات الخدمات الطبیة  ة وخ ة   خدمات علاجیة داخلی ص الداخلی لفح

ة   ) والخارجیة وقسم الاستقبال والحوادث  دات الإقام رف  (في مستو أفقي واحد على أن یكون اتصالھا بوح غ

.رأسیا) النوم 

:الممیزات

م    * ود قس ك وج وجود علاقة مباشرة وسریعة بین الخدمات الطبیة المتماثلة مع بعضھا البعض ومثال على ذل

ا ی ولادة مم ات وال زي للعملی رعة  مرك ة س ات جراحی اج لعملی ي تحت ة والت ر طبیعی ولادة الغی ات ال یح لعملی ت

ارجي       داخلي و الخ ص ال م الفح ات وقس م العملی ین قس ة ب رة وأفقی ة مباش یح علاق ذلك یت ال وك عة (الانتق الأش

) .الخ...المعامل

الا     *  ي ح ا ف روف كم رات الظ ي   مرونة توزیع الأسرة على أقسام التمریض المختلفة تبعا لمتغی ة الت ت الأوبئ

ة       ا حاج تج عنھ ي ین روب والت ینتج عنھا الحاجة إلى زیادة الأسرة الخاصة بالعلاج الباطني أو في حالات الح
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ور وأداء          ة التط فى مواكب ى المستش اح لمبن لوب یت ذا الأس ي وبھ ماسة لزیادة الأسرة الخاصة بالعلاج الجراح

.وظائفھا الطبیة على أحسن وجھ

.داري نظرا لمركزیة الإدارة التي تسیطر على تشغیل جمیع وحدات العملیاتسھولة التنظیم الإ* 

ة        *  ام الطبی دم الأقس ة تخ ا مركزی ك بجعلھ ة وذل الاقتصاد في تكالیف التجھیزات المعماریة والتجھیزات الآلی

.التي تشترك فیھا

 تكوین الزھرة:

ي الت   ابقین ف ھ      وھناك أسلوب توزیع جدید یجمع بین الأسلوبین الس ق علی ا یطل و م ع وھ رة  "وزی وین الزھ " تك

وھو تكوین ذو صفة إشعاعیة بحیث یحتوي مركز الإشعاع الخدمات الطبیة كلھا وتشع منھا 

:الحركة الأفقیة والراسیة والمدخل- ج

میم      ي تص اس الأول ف ر الأس إن دراسة الحركة في المستشفیات كما ونوعا تدرس طبقا للحاجة الحقیقیة وتعتب

انوا       المس واء ك فى س ع المستش املین م د للمتع ت والجھ وفیر الوق ى ت اعد عل یرة تس ة القص فیات لان الحرك تش

د       فیات یع میم المستش ي تص ابھة ف أطباء أو ممرضات أو مرضى أو إداریین كما أن فصل الحركة غیر المتش

ات النظی   ل الجراح ات    من أھم الأمور الواجب دراستھا عند تصمیم المستشفى فیجب مثلا فص ن الجراح ة ع ف

.المصحوبة بتلوث أو الجراحات غیر النظیفة

المداخل:

:غالبا ما یكون للمستشفى مداخل منفصلة لخطوط الحركة الراسیة والمداخل الأساسیة للمستشفى ھي

.مدخل المرضى الداخلین والزوار-١

.مدخل العیادات الخارجیة-٢

.مدخل الإسعاف-٣

.مدخل الخدمة-٤

.مدخل المشرحة-٥

ذه               ط ھ ب رب ن الواج ث م فیات حی میم المستش ي تص ى ف وة الأول د الخط داخل تع ذه الم ودراسة العلاقة بین ھ

.المداخل مع تحقیق سھولة مراقبة الحركة بینھا

الاعتبارات المراعاة في ھذه المداخل:

.یراعى وجود منحدر للمعاقین بطریقة الدخول-أ

.یراعى وجود مدخل رئیسي للمشاة والسیارات-ب

.یراعى وجود غرف قطع التذاكر في منطقة خارج الاستقبال منعا للازدحام في المستشفیات العامة-ج
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ام     ٢م١٥یراعى أن یلحق بمدخل الإسعاف غرفة بمساحة -د افة لحم ي بالإض عاف الأول لفحص القادمین للإس

.وغرفة انتظار ومكان لحفظ نقالتین على الأقل ومخزن بیاضات٢م١٥بمساحة 

.الخدمة یجب أن یكون متصلا بساحة للتخدیم لتفریغ احتیاجات المطبخ والمغسلة والوقود وغیرھامدخل-ھـ

ى             -و ا عل ون مفتوح ن أن یك ن الممك ى وم زوار والمرض ار ال ن أنظ دا ع ون بعی ب أن یك مدخل المشرحة یج

.مساحة التخزین

:مسارات الحركة الأفقیة والراسیة

:لراسیة بحیث تخدم المناطق المختلفة بالإضافة إلى كل منتصمم مسارات الحركة الأفقیة وا

.المرضى والنزلاء-أ

.الأطباء والممرضین والفنیین المشتغلین بالأقسام الطبیة-ب

.المواد والأدوات الطبیة المعقمة-ج

.المواد الملوثة وغیر النظیفة-د

.الملفات والتقاریر الطبیة-ھـ

تم ال     ث لا ی ارات بحی ذه المس ل           وتصمم ھ ة العم دوى وعرقل ال الع ع انتق ر لمن م آخ ر قس م عب ول لأي قس وص

ا  دون          . بالأقسام التي یتم المرور خلالھ فى ب داد للمستش ات الامت مح بعملی ث تس ة بحی ارات الحرك مم مس وتص

ب     ي الجوان عدین ف ل مص ع عم زي م ان مرك ي مك اور ف اعد والمن لالم والمص ع الس ب أن توض ة ویج إعاق

ة    دفقات الحرك ین         لتفریق ت ر المقیم ى غی رى للمرض ولین وأخ ى المحم رات للمرض ل مم ع عم ب أن  . م ویج

زوار   تتواجد النقطة الثابتة لكل مستوى دورات میاه للرجال والنساء ودورات میاه للمرضى غیر المقیمین ولل

دم   ل بالق اس     . والمستخدمین ویكون توزیع مغاسل تعم ین مق ال دورت اه الرج ون دورات می ١.٤٠×٠.٩٠وتتك

.ھا صالة توزیع ومثلھا للسیداتأمام

: قسم دخول المستشفى

ذي       ل ال ب العم ي مكت تحكم ف یدخل المرضى جمیعا عبر ردھة تحمي من الجو الخارجي ویستقبلھم موظف ال

.یوجھ المرضى لیتم التعامل معھم

د    ربط ال ذلك لل اخلي وتخصص غرفة أو أكثر للاتصالات لربط المستشفى بالخارج أو بسیارات الإسعاف، وك

ى        لى للمرض تخدم مص ان یس ص مك ا یخص فى، كم ى      . بین أجزاء المستش رف المرض ون غ ب أن تك ا یج كم

والي    احتھ ح غ مس ي تبل ندوق الت بة والص م المحاس م الإدارة بقس زود قس ا ی ع الإدارة كم لة م م متص وزوارھ

تخدمین   ومك٢م١٠وغرفة أمین السر مساحتھا ٢م٢٠أما مكتب المدیر الإداري فتبلغ مساحتھ ٢م٢٥ ب للمس ت

.ویراعى وجود سلم إضافي یؤدي إلى الإدارة٢م٤٠ودار المحفوظات المركزیة ومساحتھا ٢م٢٥بمساحة 

ة          اء وغرف ات الأطب وس ولمناقش الات للجل ة وص اعدة الاجتماعی ات وللمس وقد یوجد مكتب لرئیسة الممرض

ة   یم      للمراسلین وأخرى للسجلات ومكتبة طبیة ومكتبة للمرضى وصالون حلاق ع تنظ ب وض ا یج انین كم لمك

ع   ة م ب للبرمج اد مكت ب إیج ا یج ة كم ة والالكترونی زات المیكانیكی بة للتجھی بة بالنس لوب المحاس ي لأس عمل

.جھاز نقل مطاطي ذي ضغط ھوائي
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ال              ى الأعم ائمین عل ابات الق و الحس ة وموظف ة والمكتب ام الجراح دیري أقس ة لم ب خاص ل مكات كما یجب عم

ریض      المكتبیة وبرامج ا ة تم ا مدرس ق بھ امعي أو ملح لعمل وأساتذة الطب خاصة في حالة كونھا مستشفى ج

.وكذلك مدیر المستخدمین

:حركة المرضى غیر المقیمین في المستشفى

ا أن      اء كم كل البن یم وش إن مكان غرف معالجة المرضى غیر المقیمین تدخل في توزیع دوائر الحركة والتنظ

ي     زیادة المنشآت العامة للمرض ة الت ن المنطق ة م ى غیر المقیمین وحجمھا تكون مختلفة وتتطلب خدمة خاص

ین      . تقدم الخدمة، وعادة ما تكون مستقلة ر المقیم ى غی ة المرض ات لمعالج وكقاعدة عامة یجب منع أي تقاطع

.والمقیمین في المستشفى

) :الممرات(الطرقات 

رى یجب أن تكون مضاءة ومھواة بفتحات تبعد الواحدة ع ام       ٢.٥٠ن الأخ وفیر نظ ب ت ا یج ر كم ى الأكث م عل

تأمین بھا ضد الحریق لأنھ قد تكون احد وسائل نقل النیران بالإضافة لأنھا طریق الھروب عند نشوب حریق 

لاء    ادي ط ب تف ا یج بب أیض ذا الس ولھ

ل      تعال ویفض ة للاش واد قابل دران بم الج

ل  رات ك یم المم ق ٣٠تقس أبواب تغل م ب

د   تلقائیا لمنع تس ران عن رب الدخان أو النی

ازل       ل ع ظ عم ا یلاح ق كم وب حری نش

ن    ا ع صوتي لھا ویكون ارتفاعھا منخفض

.الغرف

وحدات التمریض

غرف النوم

ى    ة المرض ص لإقام م المخص و القس وھ

ھ    ي كون ادق ف ع الفن ابھ م داخلین ،ویتش ال

ة    ة الیومی دمات المعیش ة وخ ا للإقام مكان

یل    راب وغس ام وش ن طع دمھا م ي یق الت

دمات    ا الخ اف إلیھ س وخلافھ،ویض ملاب

ة      ذلك بدیل ون ب فى لتك ة بالمستش العلاجی

ة       دیم الأدوی ة وتق ص والمعالج مل الفح عن السكن خلال فترة المرض،كما یقدم من خلالھا العلاج اللازم ویش

.حتى یتم للمرضى شفاؤھم ویصبحون قادرین على العودة للحیاة الطبیعیة مرة أخرى
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ات    إن المریض ھو أساس اح العملی ى جن الاھتمام كلھ بالمستشفى ،ولذلك یجب الاھتمام بالمسؤول عن نقلھ إل

وعلى أي سریر أو حمالة سینقل ؟ومن سیراقبھ؟وأین ینتظر إذا كانت الغرفة المخصصة لھ لم تجھز بعد؟

ن   یم ، %٤٠إن أبعاد وحدة التمریض ھي العنصر الأساسي وتشكل ما لا یقل ع

اوي      ا یس دات بم ى بالوح وعادة ما تكون ھذه الوحدة في مركز مجموعة المرضى ویكون توزیع عدد المرض

ریض  .مریضا بالوحدة ویھیأ موقع وحدة التمریض بحیث یكون بجانب المصاعد ٣٥-٣٠ إن موقع وحدة التم

ھ        ي محل دة ف ع الوح ان موق ا ك ة التمریض،فكلم ھیل     لھ اكبر اثر في تسھیل أو تعقید مھم م تس ا ت حیح كلم الص

ات،ففي              ل الممرض ن قب ریض م ھلة للم ة الس اة المراقب د مراع میم الجی ي التص ب ف ة،كذلك یج عمل الممرض

ى    % ٥٠بعض الأحیان یجب إن تكون غرفة الممرضات مشرفة على  ان عل ادة الاطمئن من الأسرة وذلك لزی

ة  ة  المریض، كما یجب أن تكون بعیدة عن حركات السیر وممرات الخدم ة والخارجی رة   . الداخلی ا أن النظ كم

ن   الجدیدة لتصمیم وحدات التمریض بالنسبة للحجم قد اختلفت عما كانت علیھ في الماضي، لان تجمیع عدد م

ى      ؤدي إل ا ی دمات،وإنما أیض الوحدات بكل طابق لا یؤدي فقط إلى فائدة اقتصادیة بتوفیر عدد المصاعد والخ

.وتظھر أھمیة ذلك في خدمة اللیل حیث یكون عدد العاملین اقل منھ نھارا. حدتوفیر عدد العاملین بالدور الوا

:الطرق التصمیمیة المتبعة في تجمیع مكونات وحدة التمریض

-:الغرف المفتوحة

وفیھا یتم تجمیع الأسرة كلھا في صالة كبیرة بحیث تكون عمودیة على الحوائط الخارجیة، وتقع محطة التمریض 

لتحقیق الإشراف المباشر على المرضى بینما تقع خدمات التمریض عند مدخل الغرفة أو دورات في وسط الغرفة

اه ھ . المی ر من رف الأخ ى الط ع عل ات فتق ا الحمام م   .أم تطیل ث كل مس دأت بش رف فب ذه الغ كال ھ ت أش د اختلف وق

.التمریض والأسرةتطورت لتأخذ أشكالا أخرى مثل المثمن والمربع والصلیب بھدف تقریب المسافة بین محطة

:وحدات التمریض ذات الممر المفرد

ى            ن عل ي م ر رئیس انبي مم ى ج ى عل ة المرض دات إقام دمات ووح وفیھا یتم تجمیع محطة التمریض وغرف الخ

دیل   )Double loaded(أو على الجانبین ) single loaded(جانب واحد ا كب ، وقد ظھر ھذا الحل في أوروب

ن  للغرف المفتوحة لتحقیق ى  ١مزید من الخصوصیة للمرضى عن طریق توزیعھم في وحدات تضم م رة  ٤إل اس

ة      ع خفیف وائط أو قواط رف بح ذا   . ملحق بھا الخدمات والتجھیزات الصحیة اللازمة ، ویتم الفصل بین الغ ب ھ یعی

.الحل التقلیل من قدرة الممرضات على متابعة المرضى والإشراف علیھم

:وحدات التمریض المزدوجة

ة     دة محط ل وح م ك ث تض غیرتین ،بحی دتین ص مین أو وح ى قس ریض إل دة التم یم وح ى تقس ل إل ذا الح دف ھ یھ

دة           ا،ویخترق وح ع بینھم ي توض ة والت ریض اللازم دمات التم ي خ ا ف دتان مع ترك الوح تقلة وتش ریض مس تم

ي  ر داخل ریض مم د ی    . التم رة ق دد الأس یص ع ة بتخص توى الخدم ین مس ى تحس ل إل ذا الح دف ھ ویھ

.سریرا فقط لكل قسم، ویشرف على والوحدتین معا رئیسة قسم واحدة٢٠

دة  ریرا ٤٠(كما انھ یراعى الجانب الاقتصادي المتمثل في زیادة عدد الأسرة الممكن تجمعیھا في الوحدة الواح ، )س

ة و      ن ممرض ون م ل مك ق عم دة  ویحقق أقصى استفادة من العمالة التمریضیة حیث یشرف على كل سریر فری اح

.مدربة ومساعدتین
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-:وحدات التمریض ذات الممر المزدوج

ي          قط الأفق ارجي للمس یط الخ ى المح ى عل رف المرض ن غ ظھر ھذا الحل كمحاولة لتجمیع اكبر قدر ممكن م

دمات             ع خ ل تق ذا الح ي ھ رة ، ف ین الأس دمات وب ریض والخ ة التم ین محط دون أن یؤدي ذلك إلى أبعاد المسافة ب

ذه           التمریض في ل ھ ة ،وتحص رات ثانوی ا بمم ربط بینھم تم ال یان ی ران رئیس ھ مم قلب المسقط الأفقي الذي یخترق

.لقد أصبح ھذا الاتجاه ھو الجاري تطبیقھ في أمریكا وارویا . الغرف على تھویة وإضاءة صناعیة 

:وحدات التمریض على أفنیة داخلیة -٥

كندن    را ودول اس ي انجلت ناعیة        رفض مصممو المستشفیات ف اءة الص ة والإض ى التھوی ي عل اد الكل دأ الاعتم افیا مب

.ومن ھنا جاءت فكرة ضرورة عمل أفنیة مغلقة أو مفتوحة تجمع علیھا خدمات التمریض

:وحدات التمریض ذات المسقط الأفقي الصلیبي أو المركب-٦

ن     ویھدف ھذا الحل إلى تحقیق إمكانیة اكبر وسھولة في الإشراف على المرضى م ریض ع ة التم ب ھیئ ن جان

د           ب وق ي القل دمات ف ع الخ ا توض ریض، بینم ة التم ول محط طریق تجمیع اكبر قدر ممكن من غرف المرضى ح

.ظھر ھذا الحل مع بدایة السبعینات 

:وحدات التمریض ذات المسقط الأفقي المركزي أو الإشعاعي-٧

ة المرضى إلى اقل حد ممكن، وتأخذ فیھ المساقط ویھدف ھذا الحل إلى تقصیر المسافة بین محطة التمریض وأسر

.وتحتل محطة التمریض فیھ المركز أو القلب) مربعة-مثمنة-دائریة(الأفقیة أشكالا مختلفة

:وحدات التمریض ذات الممر الثلاثي-١

ویخترق فیھ وحدة التمریض ثلاث ممرات داخلیة بحیث یحاط المحیط الخارجي لوحدة التمریض من الخارج 

ى          بممر، ة المرض رف إقام ریض وغ دمات التم ین خ ل ب ي یفص ر رئیس ذا   . یخترقھا في القلب مم دف ھ ویھ

ة         ارات حرك ط مس ر الأوس غل المم ي تش ات والت الحل إلى الفصل الكامل بین مسار حركة الأطباء والممرض

ع زجا     . الزوار وباقي العاملین  ة بقواط رات الخارجی ة المم ن ناحی زوار   وغالبا ما تزود بھ المرضى م ة لل جی

ى       ا المرض اج فیھ ي یحت زة الت من خلالھا رؤیة المرضى ،ولذلك فھي تستعمل غالبا في وحدات العنایة المرك

.لرعایة خاصة

التطور في تصمیم وحدة التمریض والعوامل التي أدت إلى ذلك

دیث       ر الح ى العص ابقة وحت ور الس اك   بمتابعة التطور التاریخي في تصمیم وحدة التمریض عبر العص د أن ھن نج

ي       د رئیس راغ واح ن ف ارة ع اختلافا قد طرأ في أسلوب التصمیم المتبع فبینما كانت أجنحة المرضى في البدایة عب

ى     اح المرض ل جن یضم كل الأنشطة التمریضیة ،نلاحظ انھ تدریجیا بدأت ھذه الوظائف والخدمات تختفي من داخ

ؤولة  لتكون فراغات مستقلة ،أي جناح المرضى أصبح مخصصا لإ قامتھم فقط تحت إشراف وحدة التمریض المس

. عن رعایتھم

:مساحة سریر المریض یكون 

ى   ٠.٩٦×٢.١٠أو ٠.٩٥×٢.٠٠ ریر إل رة      ٢.١٥م كما یمكن أن یزداد طول الس ذه الأس ون ھ ا تك ادة م م وع

ل   ع المائ د من .بحیث یمكن رفعھا وخفضھا بما یسھل عمل الممرضة، وكذلك الأسرة مجھزة للوض دة  ویوج ض
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اس   ي          ٠.٦×٠.٤٠متحركة بجانب السریر بمقی رة ھ ین الأس افة ب ى للمس د الأدن ام والح ات الطع دیم وجب م لتق

ون   ٠.٧ ریر تك ذة والس ین الناف افة ب افة  ٠.٩م والمس ذه المس ون ھ ل أن تك اك  ١م ویفض ون ھن ب أن یك م ویج

افات          ون المس ب أن تك ا یج رى كم رة الأخ س الأس رة دون أن تم ل الأس إمكانیة لنق

ھلھ        رة س ذه الأس ون ھ ب أن تك ا یج المنضدة الجانبیة للسریر ،والمقعد الذي یجب أن یكون مریحا للزائر ،كم

اء              اء الاعتن ات أثن اء والممرض رة للأطب ول الأس تائر ح ع الس مح بوض ذلك یس ة ، ك ا الثلاث البلوغ من جوانبھ

.ملة للمرض المجرى لھم عملیات جراحیة حدیثةبالمرضى داخل أسرتھم من استقبال الأسرة الحا
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:وتضم منطقة إقامة المرضى ما یلي

:وترجع أسباب إقامة المرضى فیھا إلى:غرف مفردة-)ا(

اج          :أولا امھم بإزع ل قی ى المحتم اة والمرض ة للوف ة المعرض الات الحرج ة والح أسباب طبیة مثل الحالات المعدی

.الآخرین

ا            أسباب سیكولو: ثانیا ا م یة وغالب ن الخصوص در م ى ق ى أقص ول عل ي الحص ى ف ة المرض جیة ونفسیة مثل رغب

تقل     ٢م٩تزوده بدورة میاه مستقلة وتتراوح مساحتھا بین  اح مس كل جن ي ش في حالة الغرف الفاخرة، وقد تصمم ف

.مزود بصالون خارجي
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یة للم :غرف مزدوجة)ب( ب    تعتبر ھذه الغرف حلا وسطا بین تحقیق بعض الخصوص اة الجان ین مراع ى وب رض

رة   ى الأس ب عل ب الطل ق حس ین ومراف غالھا بمریض ن إش ردة ویمك رف المف الیف الغ اع تك ي ارتف ادي ف الاقتص

احتھا  راوح مس ادیة وتت ى الاقتص ات المرض احة  ٢م١٧.٥و٢م١٤.٥وإمكانی ف مس ك ،وتتوق ن ذل د ع د تزی وق

.الغرفة ونوعیة التأثیث الداخلي على الظروف الاقتصادیة

ع          : غرف صغیرة)ج( ى م دوء للمرض یة والھ ن الخصوص ل م در أفض ق ق ل تحقی ظھرت الغرف الصغیرة من اج

ة        ة الحال نس أو درج ص أو الج ب التخص یمھا حس إعطاء إمكانیة اكبر ومرونة أفضل في استعمال الأسرة وتقس

ى   وي عل یة ،وتحت ل ال٨او٦او٣المرض ریر داخ ة للس احة المخصص غ المس ر، وتبل ي العنب رة ف والي اس ر ح عنب

افة          ٢م٧.٢٥ ة ،بالإض دة جانبی ي ومنض ل كرس لازم مث اث ال اقي الأث ع ب وھي المساحة اللازمة لوضع السریر م

تعمال           ٤الى٣لفراغ یتسع لحركة من ة اس ع إمكانی اور م ریر المج ع الس ارض م ریر دون تع ول الس خاص ح أش

.ستارة متحركة حول السریر

والي  در بح احة تق ب مس ى جان ذا إل ة ٢م١.١ھ احة الإجمالی رة، أي أن المس ین الأس ة ب ر الحرك ل ٢م٨.٣لمم لك

ریر    ١.٦سریر، وتختلف المسافة بین محاور الأسرة وبعضھا وتبلغ على الأقل حوالي  ة الس ة إحاط م أما في حال

.م وقد تزید من نسبة إشغال الأسرة٢.٢بستارة متحركة متصلة فتصل إلى 

ى-)د( تراحة المرض ا: اس تخدم كمك ي تس رف   وھ ن غ دا ع ة بعی ى الحرك جیعھم عل ى وتش تراحة المرض ن لاس

ریض         ة التم ن محط دة ع ع بعی ي وتق ر الرئیس الإقامة وغالبا ما تكون عبارة عن صالة مفتوحة جانبیا على المم

از     زود بجھ ب وت وغرفة العلاج وتحتوي على مقاعد وكراسي فردیة بمساند للقدمین ومناضد صغیرة ورف للكت

تدعاء       تلیفزیون ومخارط  رس لاس ائط وج ى الح ة عل ورة معلق لأنابیب الأوكسجین والشفط بحیث تخفى خلف ص

ث    اتھا بحی الممرضات متصل بمحطة التمریض ،وعادة ما تزود لوحدتي تمریض بغرفة استراحة وتصمیم مقاس

.٢م١٥تسمح بتحویلھا إلى غرفة نوم إذا دعت الحاجة إلى ذلك وتبلغ مساحتھا 

:الحمامات الملحقة لغرف المرضىدورات المیاه و) ھـ(

دورات           زود ب د ت غیرة فق ابر الص ا العن تقلة ،أم اه مس دورات می تزود غالبا غرف المرضى المنفردة والمزدوجة ب

واء            ى س تعمال المرض ا لاس حیة ملائم زة الص ب الأجھ ون تركی ى أن یك نس ویراع مستقلة أو مجمعة حسب الج

تع  ة         الذاھبین إلیھ سیرا على الأقدام أو باس ا غرف ریض غالب دة التم م وح زود وتض رك ،وان ت ي المتح مال الكرس

حمام ملحقة بمنطقة خدمات التمریض

:ترتیب وتوزیع الأسرة

ا            ي عمقھ ا ف ة أم رض الغرف ي ع ك ف ط وذل ر متوس ع مم یمكن وضع صف من الأسرة مع ممر جانبیا وصفین م

ة  فنستطیع وضع سریر واحد وفي اغلب الأحیان نستطیع وضع سریرین أ و ثلاثة أسرة متعامدة مع محور الغرف

ى        ة المرض ة دون إعاق ن الغرف رج م ب أن یخ أو سریرا واحدا أو اثنین متوازیین مع ھذا المحور وكل سریر یج

.على الأقل٤.٥وفي حالة وجود صف واحد من الأسرة یكون عرض الغرفة . للأسرة 

.م على الأقل٦عة أسرة فیكون عرض الغرفة أما في حالة وجود صفین من الأسرة واحتواء الغرفة على أرب
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ة              رض الغرف ون ع رة فیك تة أس ن س ة م ي غرف رة ف ة أس فین أو ثلاث ود ص ل   ٦.٢٥أما في حالة وج ى الأق م  عل

دیول   ٣.٧٥.أما في حالة الغرف ذات ثلاث أسرة فیكون عرضھا.١.٢٥وبمدیول    ل وبم م أو ١.٢٥م على الأق

.متارأ٨م ویفضل أن تكون المسافة ١.٨٧٥

: الإضاءة الطبیعیة

زل             ى ع ل عل ب أن تحص ى فیج رف المرض ذ غ ا نواف ي أم وء طبیع ى ض یجب أن تحصل غرفة المریض عل

ع        ب وض ا یج ة كم ارات ھوائی دة دون تی صوتي وحراري جیدین وان تكون سھلة الحركة وتعطي تھویة جی

ب أن    ا یج مس كم ب المش ن الجان ة م ذة الداخلی ارج الناف مس خ ات للش ن  واقی ات ع احة الفتح ل مس لا تق

.م ٢عشرین بالمائة من مساحة السقف وبحد أدنى 

:دورة المیاه 

انیو       ا ب د بھ رفتین ویوج ة أو غ قد تخدم دورات المیاه غرف

ھلا   ومرحاض وحوض ویشترط أن یكون الوصول إلیھا س

.م٠.٨٥x١.٣٠والحد الأدنى لمقاس دورة المیاه 

:زة وحدات التمریض للعنایة المرك

ة     ى عنای اجون إل ھي وحدات مخصصة للمرضى الذین یحت

ى أن   . مباشرة من قبل الممرضات  ریض إل ولان حاجة الم

د        م فق ر ودائ كل مباش ھ بش رفة علی ة مش ون الممرض تك

ة       وم مفتوح رف ن ى غ وي عل صممت وحدات تمریض تحت

ظ        ا نلاح ریض كم ة التم ین محط ا وب بدون أي حواجز بینھ

نایة بالإمراض الوبائیةوحدات الع.٤٦في الشكل 

ة       آت خاص ي منش ة ف راض الوبائی تتم العنایة بمرضى الأم

أو في وحدات العنایة المتصلة بشكل وظیفي ومعماري مع 

ا     رفات أمامھ ع الش وضع العنایة العادیة وھذا یتطلب بعض الترتیبات حیث یكون العزل في الغرف كما توض

ى    ول المرض تم دخ لی

ت   ا  وإذا كان والزوار إلیھ

لالم   اعد والس المص

ا  دوم ا  ب تطھیرھ تركة فیج مش

. جیة  وق البنفس عة ف بالأش
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:وحدة الجراحة

احة     ة بمس ص والمعالج ا       ٢م٢٥تتضمن وحدة الجراحة صالتین للفح ل منھم وي ك ا وتحت دة منھم ل واح لك

ر ٢م١على مقصورتین  لتغییر الثیاب بمساحة  ي   لكل منھا ،وبین الصالتین مكتب للمرضى غی ین ف المقیم

احة  فى بمس احة   ٢م١٥المستش اء  بمس رئیس الأطب ة ل د غرف ا توج ار كم الة الانتظ ة ص ان لمراقب ع مك م

ین           ٢م٣٠أو ٥تتراوح بین  ا ب راوح م احة تت كرتاریة بمس ب للس رفتین مكت ین الغ د ب ا یوج ٢م١٥-١٠كم

ین    راوح ب تن   ٢م٢٠-١٥وغرفة للطبیب المساعد بمساحة تت جلات والمس ة للس ف   وغرف الة للتنظی دات وص

.وغرفة للطبیب المناوب

اس      ة بمقی ا للمعالج ریرا متحرك ٢×١وتخصص غالبا إحدى غرف الفحوص والمعالجة للعلاج وتتضمن س

لة    ب ومغس ر ومكت مت

تائر    یل وس وض للغس وح

ن     تمكن م ك لل ل وذل للفص

ي آن   ین ف ة مریض معاین

ى   وي عل ا یحت د، كم واح

اس   ریر مق ر  ١×٢س مت

لة وعن ب ومغس د ومكت

.الضرورة میزان للوزن ومقیاس للطول للمرضى غیر المقیمین في المستشفى

:جناح العملیات 

ذه   یطة، وھ ات بس ا بعملی عب إجراؤھ ي یص د الت ات المعق راء العملی رف لإج ن غ ارة ع ات عب اح العملی جن

ق الن         ة لتحقی احة خاص ص مس ا یخص ات عموم اح العملی ات وجن ام  الغرفة تكون عامة لمختلف التخصص ظ

م              داد القس ي امت ات ف م العملی ع قس ب أن یق وث ویج دم التل ة وع ة الكامل مان العنای المغلق بھا بالإضافة لض

ي لان  ) غرف النوم(العلاجي الجراحي  أو في مبنى مستقل مرتبط بقسم العلاج الجراحي بواسطة اتصال أفق

م   قسم العملیات ھو المشترك الأعظم بین قسم الاستقبال والحوادث حیث تن ى قس تقل منھ الحالات الطارئة إل

م      ة قس ي خدم دمات ف العملیات مباشرة، وكذلك بینھ وبین خدمات الفحص الداخلیة لاشتراك أجھزة ھذه الخ

وبین المستشفى الداخلي                   ) قسم العملیات(العملیات ، وكذلك ھناك اتصال قوي بین 
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.            جراحةحیث عنابر مرضى ال) عنابر النوم والأسرة(

:تحدد أھمیة قسم العملیات بالنسبة للمستشفى بالاتي

Major casesحالات خطرة 

Minor casesحالات بسیطة

تلزم     ي تس رى والت ویقصد بالحالات الخطرة العملیات الكب

د    ریض ویقص م الم ف جس ل تجوی ة داخ راء العملی إج

تلز     ي لا تس غرى والت ات الص یطة العملی الات البس م بالح

ات    ریض كعملی م الم ل جس ة داخ ة الجراحی راء العملی إج

ة      ( ولادة خیاط ون ال ات العی رة عملی الأذن والأنف والحنج

روح  خ....الج غرى     .ال رى والص ات الكب ن العملی ل م وك

ان     ا تختلف فى، وان كانت تشكلان قسم العملیات في المستش

ا  ام داخلھم یم الت ة التعق ي أھمی ات ت . ف الات للعملی اك ص د ھن ك  وتوج ات وذل م العملی ن قس د ع ل وتبتع نفص

:لطبیعتھا الخاصة وھي

ل    - ة داخ الات التالی صالة عملیات أو صالتان للحالات العفنة والوبائیة والتي یخشى منھا على تلوث الح

ات م العملی ة   .قس الات العفن ذه الح ى ھ ة عل ن الأمثل ا"وم ات الغرغرین ن  "عملی ي تمك ا ھ والغرغرین

ي    البكتریا والمیكروبات من  ات ف الة العملی احد أعضاء الجسم مما یستوجب بتر ھذا العضو،وتكون ص

ا     تعمالھا أیض ك لاس ھذه الحالة بعیدة عن قسم العملیات ولھا مدخل خاص بھا من مبنى المستشفى وذل

.كصالة لعملیات التشریح 

ذه   د ھ ریعة وتوج ات الس زت للعملی حج

وادث     تقبال والح م الاس الحجرات في قس

ل  ي لا تماث ي  وھ ات ف الة العملی ص

راءات     ا إج ق فیھ احة ولا تطب المس

ذه  ي ھ ري ف ة وتج ة العادی النظاف

ة    ل خیاط یطة مث ات بس رات عملی الحج

. الجروح وتضمیدھا والغیار علیھا

الات    ى ح وفیما یتعلق بتقسیم الحالات إل

ر   یلا لأكث د م یطة نج الات بس رة وح خط

ن      ھ م و ان یم ول الجراحین إلى ھذا التقس

ع  عب وض ذین  الص ین ھ ل ب د فاص ح

ي   الات الت ض الح د بع مین وتوج القس

الات     ى ح یطة إل الات بس ن ح ور م تتط

ى   خطرة أثناء إجراء الجراحة فقد یتوقف قلب احد المرضى أثناء إجراء جراحة ،بسیطة لھ فیحتاج حینئذ إل

:لیات إلىجراحة خطرة لفتح صدره وعمل تدلیك للقلب وبالتالي فیمكننا نتیجة لذلك تقسیم صالات العم

Major Operatingصالة عملیات كبرى
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OperatingMinorصالة عملیات صغرى

: الاعتبارات التصمیمیة لقسم العملیات

فى      ة للمستش ام المكون اقي الأقس وحیث أن قسم العملیات یتمتع بأكبر قدر من الأھمیة لكونھ عنصرا تعمل ب

:أن یراعى في تصمیمیة ما یليعلى انجاز العمل الذي یجري بداخلھ بنجاح لذلك یجب 

التوجیھ المناسب لھ بان یكون بعیدا عن -١

ر       را للعناص ون مم ة لا یك اط الخدم نش

ة  ون الحرك فى وان تك رى بالمستش الأخ

ام     ى نظ ة عل دودة للمحافظ ھ مح داخل

ب   التصمیم بھ وان یكون في موقع مناس

.بالنسبة لأقسام المستشفى المختلفة

ن م-٢ ھلا م ھ س ول إلی ون الوص دخل یك

ق    ن طری الحوادث ع ابین ب المص

.الإسعاف

یم   -٣ ز التعق ال بمرك ھل الاتص ون س أن یك

.المركزیة وقسم الأشعة

ات   -٤ وعتي عملی ل مجم تراك ك ل اش یفض

.بأجھزة مشتركة

ث  -٥ یكون تحت ضغط الھواء الموجب بحی

دخول     یس لل روج ول یتعرض الھواء للخ

.یتعرض إلى المعالجةإلى الغرفة وذلك لان الھواء الداخلي معالج والخارجي لم

.تعتمد غرفھ العملیات على الإضاءة الصناعیة كلیا وكذلك التھویة تكون صناعیة-٦

.یكون مجاورا لجناح المصاعد ووحدة تمریض الجراحة-٧

.یحتوي جناح العملیات على قسمین منفصلین للجراحة النظیفة  وغیر النظیفة-٨

.ناح العملیات قابلة للتنظیف بسھولةیجب أن تكون جمیع السطوح والمواد المستعملة في ج-٩

.یجب أن تكون محكمة الإغلاق وان تكون الأرضیة ثابتة ومعزولة كھربائیا - ١٠

.یلحق بكل غرفة عملیات غرفة لتعقیم الأدوات الجراحیة- ١١

.تحدد عدد صالات العملیات بالنسبة لعدد الأسرة بالمستشفى- ١٢

:ا بینھا العلاقات الداخلیة بین أقسام العلاج والحركة فیم

فى                ام المستش ین أقس ھ وب رة بین ال مباش ائل اتص اك وس ون ھن ث یك ات بحی م العملی ع قس ار موق یجب اختی

ل            ة مث ر میكانیكی یة غی ال راس یلة اتص اك وس ون ھن ب أن یك م،كما یج ذا القس دمھا ھ ي یخ رى الت الأخ

درات  یة المیكانی) Ramps(المنح ال الراس ائل الاتص ل وس ة تعط ي حال تخدامھا ف ل لاس ب ألا نغف ة ویج كی

وم (ضرورة تجاور قسم العملیات كلما أمكن لوحدات التمریض الجراحي  ون    ) عنابر الن تمكن الجراح ى ی حت

.من متابعة مرضاھم قبل وبعد إجراء العملیة الجراحیة



١٣٥

التوجیھ بالنسبة للجھات الأصلیة 

ا  ھ  الطبیعیة في العمل الجراحي وك ن التوجی

ي   إلى الشمال حیث نحصل على منحنى طیف

الات    ھ ص ان توجی ھ فك وء وعلی ت للض ثاب

.العملیات للشمال إجباریا

ناعیة  -١ وكان استخدم الإضاءة الص

ط   یقتصر على حالات الطوارئ فق

اءة    ن الإض وللحصول على قدر م

عة     ذ متس ت النواف ة كان الطبیعی

رة      ات مباش الة العملی قف ص وتوضع في س

.ن ھذه النظریة تم إلغاؤھا الآنإلا أ

: تحدید إعداد صالات العملیات بالمستشفى

رة            ع أس د أن توزی اء ،نج ة والإحص ة للتعبئ زة المركزی ائیات الأجھ ائیات وزارت وإحص ى إحص بالرجوع إل

:المستشفى العام على الأقسام العلاجیة المختلفة تمثل الأتي

ة                        - ة عام رة جراح أس

٣٠%

ة                      - راض باطنی رة أم أس

١٥%

-

١١%

ال                               - رة أطف أس

٧%

ة                         - الك بولی رة مس أس

٦%

رة                - ف وأذن وحنج رة ان أس

٥%

ام                           - رة عظ أس

٦.٥%

٨.٥أسرة رمد                              -

%
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ة                   - راض متوطن رة أم أس

١.٥%

دریة                       - راض ص رة أم أس

٢%

%٧.٥أسرة أمراض جلدیة ونفسیة وأسنان  -

فى وان أم% ٣٠ومن النسب السابقة نلاحظ ن العلاج الجراحي یمثل  رة المستش ولادة   من أس اء وال راض النس

ات              ا لعملی الات منھ ي ح اج ف ا تحت ال كلھ ون والأطف ام والعی ة والعظ الك البولی رة والمس وأمراض الأنف والحنج

ي   %٢٥جراحیة ،وھذا معناه أن ھناك ما لا یقل عن  لاج الجراح . من أسرة ھذه الأمراض تدخل ضمن أسرة الع

ع   إن عدد الأسرة الجراحی: ومن ذلك تستطیع أن نقول فى تس ریر  ٢٠٠ة بمستش ا     ١١٠س و م ة وھ رة جراحی اس

من أسرة التخصصات المختلفة الأخرى التي %٢٥أسرة جراحیة و%٣٠(من أسرة المستشفى % ٥٥یساوي 

:سریر وطبقا للمعطیات السابقة ١١٠ولحساب عدد صالات العملیات اللازمة لمستشفى ) تحتاج لعلاج جراحي

%٥٥=نسبة الأسرة الجراحیة -

.ساعة لمریض تخدیره في حجرة التخدیر١=وسط الزمني لإجراء عملیة جراحیة المت-

.ساعة لمریض تخدیره في صالة العملیات ١.٥=المتوسط الزمني لإجراء عملیة جراحیة -

.من أربعة إلى خمسة ساعات یومیا=متوسط الساعات التي یعملھا الجراح -



١٣٧

ن    - ى م ل إل ي تص لاج الجراح ط دورة الع ى ٨متوس ة    ١٢ال رة الجراحی دد الأس ث أن ع ا بحی =                    یوم

.سریر جراحي١١٠٠=     ٥٥×٢٠٠

د       وم واح ي ی ا ف ن إجراؤھ بفرض أن المستشفى تحتاج إلى صالتین للعملیات فان عدد العملیات التي یمك

د          /عملیات ٨=١×٤×٢= وم واح ي ی ا ف ن إجراؤھ ي یمك ات الت دد العملی وم، وع ل ی ات  ١٠=١×٥×٢لك عملی

:لكل یوم نسبة العملیات الجراحیة بالنسبة لعدد الأسرة  الجراحیة سنویا/

%١١=١٠/١٠٠× ١١٠و%٨.٨=    ٨×١١٠

١٠٠

ات    التین للعملی حیث أن النسبة المئویة للعملیات الجراحیة تتطابق مع متوسط الدورة العلاجیة ، فإننا نجد أن ص

میمھ       الجراحیة تكونان كافیتان لحاجة د تص ات عن م العملی مل قس ى أن یش المستشفى الذي یسع مائتي سریر عل

رتین                ن الحج ي أي م یم ف زة التعق ل أجھ ن تعط ة ع ة الناتج الات الطارئ ة للح ون احتیاطی ة تك ات ثالث صالة عملی

دد   ع ع ب م ات یتناس م العملی م قس د أن حج ره نج بق ذك ا س ا ومم ائي بھم ل كھرب دوث أي خل یتین أو ح الأساس

.سرة الجراحیة والمدة الزمنیة التي یقضیھا المریض في المستشفىالأ

ن   ٩-٣أما في مستشفیات الأمراض المزمنة حیث الدورة العلاجیة والجراحیة بطیئة والتي تصل في المتوسط م

.أشھر نجد أنھا تحتاج لقسم عملیات صغیرة لان العلاج فیھا لا یعتمد على الجراحة 

ل        وفي أمریكا نجد أن نسبة  دة لك ات واح الة عملی ي ص ة ھ رة الجراحی ریرا  ٥٠صالات العملیات بالنسبة للأس س

دة          . جراحیا  ات واح الة عملی ي ص ة ھ رة الجراحی بة للأس ات بالنس الات العملی أما في بریطانیا فنجد أن نسبة ص

.سریرا جراحیا٣٠لكل

.في بریطانیا والاختلاف ھنا في النسبة یرجع إلى قصر الدورة العلاجیة في أمریكا عنھا

.سریر جراحي١٠٠حجرات عملیات لكل ٣أما في أوروبا فتحسب 

ل        ات لك ان للعملی تخدم حجرت ا فتس ي ألمانی ن       ١٠٠أما ف ري م ث تج ي حی ریر جراح ة  ١٥٠٠-١٠٠٠(س عملی

نة   ل س ة ك یطة    ). جراحی ات البس رى للجراح ة الأخ ون الغرف غرى (وتك ات ص تخدم  )عملی ا تس رات ٣، كم حج

ن  ل ٢٠٠-١٥٠م وم بعم ي تق ي والت ریر جراح نھم ٢٠٠٠س ین م نة اثن ل س ة ك ة جراحی عملی

).عملیات صغرى(وواحدة عملیات بسیطة )عملیات كبرى (معقمتان 

ول              ا، وط ة بھ رة العلاجی دد الأس ب ع فى  حس ات بالمستش رف العملی دد غ ا لع ات طبق ویحدد مساحة قسم العملی

ص  ط تخص ي المتوس ة ف دورة العلاجی ل  ال دة لك ة واح ة أو   ٥٠غرف الات الطارئ افیة للح ة إض ع غرف ریرا م س

ة   ة الجراحی ة بالقائم ر المدرج ة غی الات الطارئ تقبال الح یة أو لاس رف الأساس دى الغ ل إح د تعط تخدام عن للاس

ذه     ون ھ ریح وتك رى للتش ة أخ تخدم غرف ة، وتس الات العفن ة والح راض الوبائی ات للأم ة عملی ص غرف وتخص

.عن جناح العملیات وخارجھا ولھا مدخل خاصالغرفة مفصولة

:تكوینات قسم  العملیات
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.المسقط ذو الطرقة الممتدة -١

:وینقسم ھذا إلى أسلوبین

.قسم عملیات ذو مدخل مركزي -

.قسم عملیات ذو مدخل طرفي -

رقتین    -٢ زدوج الط ي الم قط الأفق المس

.المتعامدتین

المسقط الأفقي المزدوج الطرقات -٣

.سقط الأفقي ذو الطریقة المحیطةالم-٤

.المسقط الأفقي ذو الطرقة المنتھیة -٥

:صالات العملیات

فى،   واة المستش ات ن الات العملی كل ص تش

ة    ات للجراح الة العملی ة لص اد المثالی والأبع

ي  ٢م٣٥م وبمساحة ٦.٥×٥.٥العامة ھي  وف

ین  ة لشخص راء عملی دة لإج رف المع ة الغ حال

ن  ٨×٦الغرفة في حدودفي أن واحد تكون مساحة  ة      ٢م٣٣م وألا تقل ع دم حری ا بع ي إحساس ى لا تعط حت

ة أو         ٢م٣٦الحركة،ویجب ألا تزید عن  ون مربع ن أن تك ب ویمك ا یج ر مم ا اكب ا بأنھ حتى لا تعطي إحساس

ن      ل ع الة لا یق اع الص كل وارتف اویة الش تطیلة أو بیض اءة    ٣.٢٣مس دة إض ب وح ة تركی ك لإمكانی م وذل

ات            مركزیة خاصة ب دة العملی ول منض ل ح احة للعم وافر مس ب ت قف ویج ف الس ي منتص ات ف منضدة العملی

واب      ٤×٤المتحركة بمساحة  دون أب رة ب ات كبی اورة بفتح م ویتم الاتصال بین صالة العملیات والغرف المج

رض    رارة بع وعند الضرورة یمكن استعمال أبواب ج

ن   ر م د     ١.٤٠اكب ة للتجدی ل دراس ن عم د م م ولا ب

للھواء دون حدوث تیارات ھوائیة  وبدرجة المستمر

ابین   راوح م رارة تت ي  ٢٦و٢٢ح ذ ف درجة،وتؤخ

ب أن      ابیح ویج ن المص ة ع الحسابات الحرارة الناتج

وائي  ار ھ دوث تی املا دون ح واء ك ف الھ ون تكیی یك

ون    ب أن تك ا یج ار كم ن الغب حات م ود مرش ع وج م

ات     الات العملی ل ص یات لك وائط والأرض ة الح كاف

اء و ھلة ملس لات وس ة الوص ل وقلیل ة بالكام دائری

.الغسیل التلافي وجود البكتیریا والمیكروبات

: أماكن متابعة إجراء العملیات الجراحیة 

راء      اھدة إج ب مش ة الط یلزم أطباء الامتیاز وكذا طلب

اء    اتذتھم أو الأطب العملیات الجراحیة التي یجریھا أس
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ر    ة عش ر   الزائرون وقد یصل عددھم إلى خمس ا أو أكث شخص

ویجب ألا یتواجد مثل ھذا العدد داخل صالة العملیات للأسباب 

:الآتیة

إجراء -١ وم ب ذي یق ي ال ق الجراح ایقة الفری دم مض ع

.العملیة الجراحیة 

ب أن   -٢ ذا یج ات ول الة العملی یم بص اد التعق دم إفس ع

ة      فیات التعلیمی ات بالمستش الات العملی زود ص ت

لة    اكن منفص راءات   ومراكز الأبحاث بأم ة إج لمتابع

.العملیات الجراحیة

ة       ة العام فیات الجراح ودة بمستش ات الموج أما صالات العملی

ة     اكن للمتابع ود أم روري وج ن الض یس م ة فل ر التعلیمی غی

.بھا

ومع التقدم التكنولوجي وزیادة إعداد طلبة الطب والأطباء 

م العم    ارج قس الات خ تخدمت ص ث اس ة بحی اكن المتابع ورت أم ة   تط ة لمتابع فیات التعلیمی ات بالمستش لی

ل             ویر وتنق ات التص تقط عدس ث تل ة حی ة مغلق ة ملون ر تلفزیونی طة دوائ ة بواس إجراءات العملیات الجراحی

ر            ة عب ورة المنقول ي الص ر ف راح وتظھ ع الج ابع مبض ة وتت یلھا الدقیق بتركیز شدید موقع الجراحة وتفاص

ة        الدائرة المغلقة على شاشات خاصة في الصالا ة الجراحی راء العملی ت إج س وق ي نف ذلك ف ت المخصصة ل

راح       ین الج لكي ب ال س ود اتص ن وج م

راء  لوب إج وات وأس رح خط ھ لش وطلبت

.العملیة 

:حجرة التخدیر 

ب أن     دیر ویج لة للتخ رة منفص ي حج ھ

رف     ات وتش الة العملی قة لص ون ملاص تك

لفتین     اب ذو ض طة ب رة بواس ا مباش علیھ

المرور من حجرة لتسمح لسریر المریض ب

ب      ث یج ات حی الة العملی ى ص دیر إل التخ

از  ریض بجھ ال الم تمرار  اتص اس

اء   الأكسجین للحفاظ على حیاة المریض أثن

الة        ى ص دیر إل رة التخ ن حج ھ م انتقال

.العملیات 
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رة        تخدام حج دم اس ة وع راء العملی د إج ویجب توفیر مخرج مستقل لخروج المریض من صالة العملیات بع

ي      التخدیر ل ا یل ى م افة إل غولة بالإض ع   : مروره عبرھا بعد إجراء العملیة لأنھا سوف تكون مش ود جمی وج

ذه    تراك ھ ا دون اش اص بھ ز خ ل حی ده داخ اول ی ي متن دیر ف ب التخ ا طبی ي یحتاجھ زة والأدوات الت الأجھ

.الأجھزة لأغراض أخرى مما یسھل عمل طبیب التخدیر 

ریض بع -١ ات          یجب أن یكون طبیب التخدیر والم الة العملی ي ص تم ف ي ت داد الت ة الإع ن حرك دین ع ی

دیر           یح تخ ذلك تت م وك ذا القس اءة ھ زداد كف الي ت ات وبالت الأمر الذي یسرع الدورة قي قسم العملی

.الحالة التالیة بینما تستكمل الحالة السابقة إجراء الجراحة لھا 

ذا الأم-٢ دیر وھ رة التخ ل حج ریض    من الممكن الحصول على إظلام جزئي داخ تحبا للم ون مس ر یك

.الذي تزعجھ أضواء أجھزة الإضاءة أثناء فقدانھ للوعي

: حجرة الإنعاش 

ت      در تح أثیر المخ ن ت بعد إجراء العملیة الجراحیة ینتقل المریض إلى حجرة الإنعاش التي تتم فیھا إفاقتھ م

ی       طا ب را وس رة عنص ذه الحج ر ھ ر    مباشرة طبیب التخدیر أو مساعد الطبیب  وتعتب ات وعنب الة العملی ن ص

ر      ا عنب ي تجھیزاتھ ل ف ریض وتماث وم الم ن

زات      ض التجھی ود بع ع وج ى م وم المرض ن

ض     ریض وبع ة الم ة ومراقب ة لرعای الخاص

رة  ذه الحج ود ھ دة وج وارئ وفائ زة الط أجھ

:بقسم العملیات ھي 

ریض -١ ابة الم ول دون إص ا تح أنھ

ال     ن احتم د م ا یزی ة مم بانتكاس

ي ت اة والت ھ للوف زداد تعرض

ي     ة الت رة الحرج احتمالاتھا في الفت

ریض     ا الم ان فیھ تلي الفترة التي ك

ة لأي    در نتیج أثیر المخ ت ت تح

.مضاعفات مفاجئة 

ات       -٢ الة العملی ن ص ریض م ل الم د نق تساعد في تفادي الحوادث الطارئة بعد العملیات الجراحیة عن

ال ع       طراره للانتق افة أو اض ول المس ك لط رة وذل ر مباش ى العنب ى    إل ة إل اعد    الكھربائی ر المص ب

.العنبر مما یؤثر على الدورة الدمویة للمریض 

ل  -٣ ة أفض یح عنای تت

را  ریض نظ زة للم ومرك

ة   زات خاص ود تجھی لوج

.للعنایة والطوارئ 

دیر -٤ اء التخ مح لأطب تس

اھم  ة بمرض بالعنای
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.والاطمئنان عن حالتھم وإنعاشھم خلال الدورة الجراحیة 

. رجات الحرارة بھا لتكون وسطا بین درجة حرارة  العنبر الجراحيتمكن من التحكم في د-٥

دا        دیر وبعی رة التخ ات وحج الة العملی ن ص وتقع حجرة الإنعاش بالنسبة للمسقط الأفقي لقسم العملیات بالقرب م

ات      م العملی ربط قس ي ت عن طرق التوزیع الرئیسیة لصالات العملیات وتقترب من طرق مدخل قسم العملیات والت

.بعنابر العلاج الجراحي 

المسقط الأفقي لوحدة الإنعاش بمركز الجراحة التعویضیة 

ة      ن الطرق رات ع ك الحج ھو مكان مكون من عشر حجرات منفصلة تحتوي كل منھا على سریر واحد وتفصل تل

را  ت الخاصة بالوحدة بحوائط زجاجیة لسھولة مراقبة الممرضات للمرضى وقد روعي فصل ھذه الأسرة في حج

.وتجمع في عنبر واحد وذلك للظروف الخاصة الناتجة عن اختلاف الجراحات والمحافظة على أسرار المرضى 

-:ویلاحظ في غرف الإنعاش ما یلي

ة     -١ وح للممرض ة بوض ى مرئی ى رؤوس المرض دة أن تبق داخلي للوح یق ال ى التنس ب أن یرع یج

لتلفزیونیة في المراقبة والملاحظة حیث تجلس الممرضة المكلفة بملاحظتھم أو استخدام الدوائر ا

.المكلفة بذلك أمام شاشات للتلفزیون بعدد الأسرة الموجودة في الوحدة 

ذلك       -٢ ریض وك ة الم ي لرعای ق الجراح ن الفری ترك حیز كاف بین الأسرة لإمكان وجود عدة افرد م

.لوجود الأجھزة والمناضد المتحركة في حالات الطوارئ 

رون            یستحسن-٣ ى الآخ ى المرض ث یبق ة بحی ة خاص ي كابین اش ف ده الإنع ي وح ریض ف فصل كل م

.بعیدین عن التأثیر النفسي الذي تحدثھ تأوھات المرضى 

:وبالنسبة للفریق الجراحي فان المتوسط العددي لجمیع عملیات الجراحة العامة یتكون من

).مساعدي جراح+جراح:(ثلاثة جراحین -أ

).طبیب تخدیر مساعد+طبیب تخدیر:(طبیبي تخدیري -ب

).لكل صالة عملیات :(حكیمة عملیات -ج

.ممرضتان-د

ة      . فیكون ھناك خمسة أطباء لكل صالة عملیات وحكیمة عملیات وممرضتان ذه المجموع ى ھ م إل د ینض وق

ر الملا  ٢م١٢في بعض الجراحات التعلیمیة طبیب امتیاز وتبلغ مساحة الحجرة الواحدة  رة تغیی س  أما حج ب

.٢م٨والراحة للممرضات والحكیمات فتبلغ 

راحین    -١ ر الج ب لكبی ي مكت حجرت

:ورئیسة قسم العملیات 

ر     ب لكبی رة مكت د حج ب أن توج یج

ة   ك لطبیع ات وذل م العملی راحین بقس الج

ا  ي كم ھ الجراح ب عمل ھ الإداري بجان عمل

ات       م العملی ة قس ب لرئیس رة مكت یوجد حج

ة والإ    ؤولة الفنی ر المس ي تعتب ة والت داری
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دد      ا وع وب إجراؤھ ات المطل عن إعداد قسم العملیات للجراحات التي تجري فیھ والتنسیق بین عدد الجراح

.صالات العملیات الموجودة بالقسم

: قسم التعقیم والإمداد المركزي 

اعد               ل بالمص ھ متص ھ ولكن ولا عن ون مفص ھ یك ن ان الرغم م ات وب م العملی ام قس م أقس ذا . ھذا القسم من أھ وھ

فى    ة للمستش واد اللازم ات والم رنجات والبیاض افة للس اش بالإض ن والش وط والقط یم الف ص لتعق م مخص القس

.بالإضافة لتعقیم وإعداد جمیع الأدوات

.والمھمات التي تلزم المستشفى ككل وصالة العملیات على وجھ الخصوص

ا      الات العملی ة ص ھ خدم د ب زي یقص داد المرك یم والإم م التعق ان قس ا ك ام  ولم ع أقس وص وجمی ى الخص ت عل

ذي     فى وال ي للمستش قط الأفق ي المس ھ ف ار موقع د اختی ة عن ة خاص اج لعنای و یحت وم فھ ى العم فى عل المستش

:تفرضھ العوامل الآتیة

.أن یكون قریبا بقدر الإمكان من طرقات الخدمة بالمستشفى-١

.مات الواردة من خارج المستشفى أن یكون قریبا بقدر الإمكان من المخازن المركزیة للإمداد بالخد-٢

.أن یكون قریبا بقدر الإمكان من المغاسل بالمستشفى-٣

زي      )راسیا وأفقیا(إمكانیة الاتصال المباشر بینھ وبین قسم العملیات  داد المرك یم والإم م التعق ي قس ویجب أن یلب

راحین والخاصة بصالات العملیات آلات جراحیة ،أردیة الج(الحاجة الیومیة لصالات العملیات من المواد المعقمة

).الخ...-الشاش–القطن -بیاضات ،العملیات–

ھ          ة من واد المعقم ل الم ل نق ن اج رة، م ات مباش ویقع قسم العملیات والإمداد المركزي أسفل أو أعلى قسم العملی

تح   إلى قسم العملیات مباشرة، عن طریق  مصعد خاص یفتح في حجرة التعقیم التي تجاور صالة العم ات أو یف لی

دة   ات لم م العملی ي قس واد تكف زین م تخدم لتخ ي تس م والت ات بالقس داد بالمعمق رة الإم ي حج ا ٢٤ف اعة یومی س

د    )١١٥الشكل ( ى المناض ة عل ، وفي ھذه الحالة یستغني عن حجرة الإمداد بالمعقمات لإمكان نقل المواد المعقم

رة        ى حج زي إل یم المرك م التعق ن قس ة م المتحرك

.                                           لجزئيالتعقیم ا
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:  التوصیات المعماریة لتصمیم قسم العملیات ١٣-

.أن تجاور حجرة التخدیر صالة العملیات-١
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ات  -٢ وجوب وجود حجرة صغیرة تستخدم كمخرج من العملیات وھذه الحجرة تعمل على فصل حیز العملی

الات العم    ة ص ز طرق ارات           عن حی ود تی ع وج ذلك تمن الة وك رارة الص ة ح ى درج ة عل ات للمحافظ لی

رارة       ة ح د درج ات عن الة العملی رارة ص ة ح تلاف درج ات لاخ الة العملی اب ص تح ب د ف ة عن ھوائی

.الطرقة

یم              -٣ م التعق ى قس ا إل ات عبرھ ال الملوث ات لانتق م العملی ف قس ة خل ة  خارجی یل بطرق رة الغس اتصال حج

.لمستشفى ،وكذلك تستخدم كمحول لوصول العاملین بحجرة   الغسیل إلیھا المركزي والى مغسلة ا

. أن تتصل حجرة التعقیم بطرقة القسم المعقمة اتصالا مباشرا-٤

.انقسام حجرة التطھیر إلى حیزین الأول لغسیل الأیدي والآخر لارتداء الجبب والقفازات-٥

ة    -٦ ین المنطق ط ب اعد      موقع حجرة التغییر والراحة في مكان متوس ة لیس ر  المعقم ة غی ة والمنطق المعقم

ي       ة الت ر المعقم ة غی ن المنطق الموقع على التقسیم الداخلي لحیز الحجرة وفصل المنطقة المعقمة ع

.أما المنطقة المعقمة فتتصل بطرقة صالات العملیات . تتصل بطرقة مدخل القسم

ة    موقع حجرة الإنعاش والعنایة المركزة في مكان متوسط بین المنطق-٧ ر المعقم ة غی ة  المعقمة والمنطق

.وكذلك حجرة الإعداد والفحص

ات     -٨ ة الملوث ین حرك ل ب ذلك الفص ي وك ق الجراح ریض والفری ة للم ي الحرك ین خط ل ب رورة الفص ض

.والمعقمات 

-:الفتحات 

ال          دم إھم ب ع ات ویج م العملی ل قس ل داخ یر العم ن س الفتحات بقسم العملیات لھا أھمیة كبرى في تنظیم وحس

وث    ار التل أھمیة ھذا العامل إذ قد یتسبب عدم العنایة بالفتحات في القسم في مضایقات للحركة فضلا عن أخط

ة    اءة والتھوی بالنسبة للمنطقة المعقمة وللفریق الجراحي وأھمیة النوافذ في قسم العملیات ،لا تتمثل في الإض

:فقط بل تتعدى إلى 

ا   -١ أثیر الفع تغلال الت ات         إتاحة الفرصة لاس و الفراغ ر ج ي تطھی مس ف عة الش ي وأش وء الطبیع ل للض

.المكونة للقسم وإبادة الجراثیم جزئیا

.إتاحة الراحة النفسیة للفریق الجراحي-٢

ي     تراطات الت ض الاش ویجب أن تخضع نوافذ حجرات قسم العملیات وبالأخص صالات العملیات إلى بع

. درجة الحرارة الداخلیةتجعلھا قادرة على منع دخول الأتربة والحفاظ على

-:الابواب 

:تنقسم إلى ثلاثة  أنواع

اء     - زة والأدوات أثن ض الأجھ حبھ بع د تص ة وق ھ المتحرك ى نقالت ریض عل ة الم اص بحرك الأول خ

تحركھ ولذا یلزم تصمیم تلك الأبواب بالمقاسات والكیفیة التي تسمح لھا بتأدیة ھذا الدور

س - یھم لم ر عل ث یحظ ة حی ي المنطق الأخص ف ي وب ق الجراح الفری

.الأبواب

ة         - ة النظاف یم ومنطق ط التعق ة خ ي منطق ودة ف رى والموج الثالث فھي الأبواب الخاصة بالحجرات الأخ

.العامة والخاصة بتحرك الفریق الجراحي وأفراد قسم العملیات
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-:الوقایة من خطر الكھرباء الساكنة-

اھرة تو دث ظ زة    تح ن الأجھ ر م ود كثی ة لوج ات نتیج م العملی اكنة بقس اء الس ن الكھرب حنات م د ش ل

ا           ر كم ك الخط ي ذل ة لتلاف ات اللازم ل الاحتیاط ب عم ذا یج المعدنیة التي تعمل بالحركات الكھربائیة ول

:یلي

.اختیار نوع ومكان للمخارج الكھربائیة -١

.لشحنة الكھربائیةاختیار مواد نھو للأرضیات بما یساعد على تبدید ھذه ا-٢

.الاحتفاظ بجو صالة العملیات رطبا-٣

ن         -٤ تخلص م ات لل الة العملی ي ص واء ف ر الھ رات تغی اختیار مكان راجع تكییف الھواء وعدد م

.ھذه الغازات

-:قسم الأشعة

عة          م الأش ة وقس ذه الآون ي ھ رى ف ة كب ذ أھمی بدا العلاج بالأشعة والتشخیص النظائر المشعة یأخ

:كون من الأقسام الأربعة الآتیةیت

.التشخیص بالتصویر الإشعاعي-١

العلاج الإشعاعي -٢

.الطب الإشعاعي -٣

.الأشعة المقطعیة -٤

.وھذه الأقسام یمكن جمعھا مع بعض یمكن أن تكون مفصولة

:التشخیص بالتصویر الإشعاعي:أولا

ن   ارة ع عاعي عب ویر الإش خیص بالتص التش

ة  ذه الخدم

فى     ین بالمستش ى المقیم تم للمرض ة ت الطبی

ات       ي الدراس ارج وف ن الخ ین م والمرضى الآت

فیات لا   ن المستش د م د أن العدی ة وج الحدیث

عة     م الأش ا لقس طحا كافی ة   . تعطي مس ي حال وف

یع      ن توس داده لا یمك فى وامت ویر المستش تط

ار    ة للانتظ ھذا القسم علمیا والمسطحات الكافی

اعد    ودورات المیا س تس ر الملاب ه وغرف تغیی

ذه       ص ھ ى ونق ة المرض ل وحرك كثیرا في العم

د  ت والجھ یاع الوق ي ض بب ف طحات یتس المس

ى    ن المرض واضطراب جداول تنظیم الكشف ع

.

ا لان         عة مع م الأش فى ولقس ة للمستش بب أزم یة یس كما أن تصمیم قسم الأشعة بطریقة غیر مرض

ذا    المستشفى تفقد وقتا كثیرا في تشخیص الأ فى وھ ام المستش شعة  مما یؤثر على أداء باقي أقس
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الأمر مھم بصفة خاصة لمستشفى صغیر یعمل بھ أستاذ أشعة زائر لأنھ من المھم لھ وللمستشفى 

.أن ینھي عملھ في جدولھ المقرر 

:الموقع

داخلین    ارجین وال ى الخ ل أن ی . یجب أن یقع قسم الأشعة في الدور الأول ویسھل دخول للمرض ون  یفض ك

لاج          دمات الع ن خ ا م ون قریب ارجین ویك ى الخ م المرض قسم الأشعة قریبا من المصاعد، وان یلاصق قس

ع     ذا الموق ي ھ والتشخیص الأخرى ومن أفضل أسالیب وضع قسم الأشعة ھو وضعھ في نھایة الجناح فف

د  زل   لن ترتبك الأنشطة داخل قسم الأشعة بسبب أي مرور من قسم لآخر كما یحتاج إلى اقل مق ن الع ار م

.نظرا لوقوعھا على الخارج 

جناح الولادة والأطفال حدیثي الولادة

ن       ران م ادة لا یعتب ل ع اكل إذ أن الأم والطف ض المش ا بع رز دائم فى یب ي مستش د ف م للتولی ود قس إن وج

.المرضى 

ع مجمو         توى م س المس ي نف ل ف ات وتتص یرة ودون تقاطع ا قص ة  ومجموعة الولادة تكون المسافات فیھ ع

احة  ام بمس الة حم د ص ات وتوج دیثا والأمھ دین ح ة بالمول غ ٢م١٤العنای اض وتبل غیر ومرح انیو ص ع ب م

ثم توجد ٢م١٠مساحة مجموعة الولادة 

٢م٦بعد ذلك غرفة المقابلة بمساحة 

احة   ب بمس ك  ٢م١٥أو مكت ا كش أم

ى  احتھ إل ل مس ولادة فتص ٢م٤٠ال

دین  ویجب أن تكون صالة العنایة بالمول

ا    د بھ ریض ویوج ن التم ة م ى مقرب عل

اط     دة للقم ال ومنض زان أطف انیو می ب

ام  د أم ا توج دیثا كم دین ح رة للمول وأس

زودة     انات م ان لحض صالات الولادة أرك

ال     ات الأطف ز لحمام تائر ومرك بس

احة  اء  ٢م٣بمس ات للنس وحمام

لة  ٢م٦الواضعات مع مرحاض بمساحة  املات    وبانیو ویزود ھذا البانیو بمقابض ومغس ا للع اء ومثلھ للأطب

م        ویكون الضلع الطویل  ل لھ دخل منفص وفیر م ب ت ا یج اء كم مقابل للجدار ویفضل وجود صالة انتظار للآب

.لتجنب مشاكل الحركة واحتمال الدخول من مجموعة مكاتب الخدمة 

فى و     ي المستش ین ف ر المقیم ن   أما مجموعة مكاتب الخدمة فتكون الحركة فیھا كبیرة للمرضى غی ون م تتك

احة   ب بمس ة ومكت الة خدم احتھا   ٢م٢٥ص غ مس ي تبل ات والت ة والفحوص اورا للمعالج ون مج ٢م٢٥ویك

.٢م١٠بالإضافة لغرفة الأجھزة بمساحة 
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دیثا      -:خدمة المولودین حدیثا  ودین ح ة المول ة خدم ق غرف تلح

ا   ول إلیھ ون الوص ب أن یك د ویج ولادة ودار التولی ة ال بخدم

ین      مفصولا عن الحركة دمج ب ھ ال تم فی ر ی العامة وھناك حل آخ

ودین         ة المول دأ خدم ث تب ولادة حی ة ال ع وغرف وم الرض ة ن غرف

ة   خن وثلاج دة ومس وي منض ي تح ة الت ب الممرض ن مكت م

ى   الي عل رف بالت ي تش ة وھ ع ومعقم ات الرض الة لزجاج وغس

ة   صالة كبیرة للمولودین مقسمة بقواطع زجاجیة لإمكانیة الرؤی

عن غرفة صغیرة تستخدم كموزع ب والمدخل عبارة

احة  وض       ٢م٥مس ع ح تعملة م اه المس ریف المی ة لتص وغرف

٢م٥للغسیل كما یلحق بھا غرفة لغسیل بیاضات بمساحة 

:حضانة الأطفال حدیثي الولادة 

انیو    ٣٠لكل مولود وتتسع ھذه الصالة ل٢م٣یخصص عادة  اط وب دة للقم سریرا یخصص ویجھز بھا منض

زان للأ اییس   ومی ال بمق ة أطف ع لثلاث ات تتس ال وعرب اس  ٨٠X١٦٠طف ین بمقی ع لطفل رى تتس وأخ

٨٠Xي      ١٢٠ رة والت ة كبی دوى بدرج ریض للع سم والحضانة إحدى مواقع المستشفى التي یتعرض بھا الم

.یجب تصمیمھا لتوفر أفضل عنایة وأمان ورعایة للأطفال حدیثي الولادة 
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ال   المواصفات الأس انة أطف اسیة لتصمیم حض

ة   رة الطبی ى الخب د عل ولادة تعتم دیثي ال ح

انة     ل حض ي ك ودراسات تشمل عدد الأطفال ف

انة      ل حض ل ك د داخ عة للمھ اكن متس وأم

ات    طة فراغ ى بواس اد للمرض ل المھ وفص

یم    ا التعق تخدام تكنولوجی ع اس بة م مناس

ل        دمات لغس ود خ ع وج ة م ة الفردی والعنای

لت خ ذلك فص دي ول ال الأی دمات الأطف

.المبسترین عن الأطفال لاحتمال إصابتھم بالتلوث 

:غرف العزل

اس  اع     ٨٥X١١٥تصمم ھذه الغرف بحیث تتسع لأربعة مولدین وتتألف من علب بمقی ع بارتف ع قواط م م س

اس   د بمق ود واح ة لمول یط وعرب ھر  ٥٠X١٠٠بس تكمال ش ل اس ودین قب ال أو المول ة للأطف م مخصص س

.غرفة خاصة على مقربة من صالة  التولید الحمل وتوضع في

:خدمة الأطفال

ذه  ھ

ة   الخدم

ة  مخصص

ة  لمراقب

رف  الغ

ة  المعزول

ل  داخ
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ث   اوي ثل غار تس ال الص رة الأطف نتین وأس ر س ى عم دیثا حت دین ح ولة للمول الات المفص فى وللص المستش

أمین  المساحة التي یشغلھا سریر البالغ ویجب أن تراقب صالات الأطفال من المم ر ومن غرفة إلى أخرى لت

اع          ى ارتف یل حت ة للغس وائط قابل ون الح وادث وتك د الح ١.٥٠الوقایة الخاصة ض

.             للعزل ولمراقبة مرضى الحصبة والجفاف والخناق والحمى القرمزیة والدرن
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العیادات الخارجیة

ادة الخارج  ا أن            یتم ترتیب عناصر نشاط العی رور كم ود م ع وج ث یتوق ي حی دائري الرئیس یر ال ط الس ى خ ة عل ی

ھا  ٣الممر یجب أن یبلغ عرضھ ل  ٢.٤م ویمثل العمود الفقري لخط المرور، أما الممرات الفرعیة فعرض م وتفص

ري        ود الفق ن العم ع م ر وتتب بعض الآخ ي  (العناصر الأخرى بعضھا عن ال ق الرئیس راد    ) الطری را للأف ل مم وتمث

.إلى العناصر المختصةوخلافھ 

ا   وحیث المرضى الجدد لا یكونون عادة على درایة بأماكن العیادات المختلفة فیجب أن تكون ھناك وسیلة م

.لمساعدتھم ویمكن للمعماري توفیر ذلك بوضع تصمیم سھل وواضح

كل خ ة بش لیم مربك خص الس بة للش ى بالنس عبة حت اص وتعد عملیة التوجیھ في مستشفى حدیثة مسالة ص

للمریض الواھن وقد تنتج بعض مساحات دون نوافذ في المستشفى ولمحاولة حل مشكلة التوجیھ یتم جمع 

ل       دخل لتقلی ن الم دا م ة ج ال قریب ادة الأطف ون عی ب أن تك دة، ویج ة واح ي منطق ة ف ادات المتخصص العی

ل أو الإدارة   .المسافة التي تقطعھا الأم الحاملة لطفلھا ب العم ین     ویجب أن یكون مكت یة ب لة الأساس و الص ھ

.المریض والمؤسسة حیث یتم التنسیق حسب ما یعتبره المریض مناسبا

: مرضى العیادة الخارجیة

.المرضى الجدد الذین یجب أن تعدلھم سجلات دخول وتوثیق جدیدة)أ(

.المرضى المترددین الذین توجد لھم ملفات بھا بیاناتھم ) ب(

): زنالسجلات والمخا(قسم المحفوظات 

ا       ادة م اء وع ابق الفن ي ط یجب أن تكون السجلات قدر الإمكان تابعة مباشرة لمناطق العمل وتوضع عادة ف

یص            ب تخص ا یج عاعي كم ویر الإش ازن والتص ات والمخ ى دار المحفوظ ل إل لم موص تكون على اتصال بس

.أرشیف طبي للجراحین لتسجیل حالات الجراحة
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:قسم التقاریر الطبیة

عة       ور الأش ى وص ة للمرض اریر الطبی ظ التق ص لحف ي المخص یف الأساس ى الأرش م عل ذا القس وي ھ یحت

ات        داول الملف ي ت ة ف ق المرون احة ویحق وتقاریر الصیدلیة ولذا یجب اختیار أسلوب الحفظ الذي یوفر المس

.واء بوسائل یدویة أو میكانیكیةمع مراعاة سھولة اتصال ھذا القسم بكافة أقسام المستشفى س

: الإدارة العامة للمستشفى
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ي   ة الرئیس ور الحرك الھ بمح ع اتص ي م دخل الرئیس ل بالم لإدارة یتص ل ل لإدارة یتص تقل ل اح مس وفر جن ی

ار    ة انتظ تقبال والإدارة وقاع اطق الاس ى من وي عل طة    . ویحت ي بواس كل رئیس رف الإدارة بش ل غ وتتص

دخل ومن ع الم ات م وظفي        طرق دد م ب ع تخدم ویحس ة المس ب أھمی رف حس اد الغ دد أبع وین وتح اطق التم

ن   ى  %٠.٥الإدارة عن طریق معادلة تربط عدد الموظفین بعدد الأسرة ویتراوح م ص   % ١.٥إل ا تخص كم

لكل موظف٢م١٢-٧مساحة من 

:تحتوي العیادات الخارجیة على

.وحدة السجلات الطبیة-١

ة والعن -٢ ة الطبی ز الخدم حة  مرك ة بالص ای

.العامة

.العیادات المتخصصة -٣

.التدریب-٤

.إسكان العاملین بالمستشفى-٥

.البحث العلمي-٦

ات    ف التخصص ة لمختل ام العلاجی ل الأقس تعم

ع   تو بتوزی اء مس د ببن تو واح ي مس ة ف مجمع

ة     دات العنای ا وح ة أم ص للمعالج ي مخص أفق

على احد الأقسامفتكون مطابقة على عدة مستویات ویحتوي كل مستوى

مركز الخدمة الطبیة الاجتماعیة

وفر          ا تت المریض كم ة ب ة العنای ة ومتابع حة العام ادئ الص أھم ما تفعلھ خدمة العیادة الخارجیة ھو تعلیم مب

تعمالھا       یمكن اس دخل ل ن الم القرب م غرفة متسعة متعددة الأغراض لتعلیم مجموعة كبیرة مبادئ الصحة ب

.مغلقة)العیادة الخارجیة(ء النشاط عندما تكون باقي أجزا

ة          ة الاجتماعی ة الطبی لا بالخدم قا ومتص ادة ملاص ون ع ة یك ومركز العنایة بالصحة العامة والصحة المنزلی

اكن  تقبال وأم س الاس ھ نف ا ل وكلاھم

.الانتظار

:أقسام التشخیص والمعالجة

ث   ة، حی ع أھمی ر المواق م أكث ذا القس د ھ یع

. متخصصة أخرىیقع جزء كبیر من أعباء 

ة    اح عملی ى نج لاج عل د الع ا یعتم كم

ا    ار وبھ التشخیص ومن ھنا تعد غرفة انتظ

یط   كل  وسائل  الراحة العامة حیث یتم تخط

ذي     ائف ال امج، الوظ ع برن ز بوض المرك

ق    ة یطل ل داخلی ر عم ة عناص دد ثلاث یح
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ة ال         یط بمنطق لاج ویح ص وع رف فح رة غ ن عش ة م ة   علیھا مجموعات، وتتكون كل مجموع ل المركزی عم

.ممر لھیئة الموظفین

٣٠غرفة للعلاج والفحص مع عمل إمكانیة إضافة ٣٠وقد تكون ھناك أشكال أخرى مناسبة فقد یتم تجھیز 

ى      . غرفة للتوسع في المستقبل إذا لزم الأمر ر إل ول المم ر ط ب أن یختص رة أن    ٣٠٠ویج ت الخب د أثبت م فق

ي    المسافة الطویلة غیر مریحة ویمكن الوصول إ ى الت رات المرض لى كل غرف الفحص والعلاج بترتیب مم

.تخرج من غرفة الانتظار

تمكن                ى ی وظفین وحت ة الم رات ھیئ ارجي ومم ر الخ ن المم ادات م ى العی ول إل ة الوص ى إمكانی افة إل بالإض

ى    ف عل المرضى من التجرد من ثیابھم یستخدم ستار أو حاجز یمكن طیھ وبفرض أن الطبیب سیقوم بالكش

ع                احد ا مح بوض الات یس م الح ي معظ اورة فف ص مج ة فح ي غرف ھ ف ع ملابس ر بخل وم آخ ا یق ى بینم لمرض

ى     ى المرض ف عل رعة الكش ص    .غرفتي فحص أو أكثر لكل طبیب لإمكانیة شغل وقتھ وس ة فح احة غرف مس

.٢م١١ولا تقل ھذه المساحة في غرف العلاج عن ٢م٧.٥

ن ث   لاج م ن         یجب أن یمكن الوصول لعناصر الفحص والع ل ع دد لا یق ل لع احة عم مح بمس ب لتس ة جوان لاث

ادات      . فردا بوضوح من كل جانب ٣٠ ع عی ل، وتوض ة العم دي لمجموع كما یجب توفیر إمدادات غسیل الأی

.المركز في مجموعات 
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ذكورة            ادات الم دا العی ا ع زات م نفس التجھی ا ب ا جمعی تم تجھیزھ ي وی ي الطب ي  حسب تشابھھا التخصص ف

:القائمة التالیة والتي تحتاج لتجھیزات خاصة

.عیادة الجراحة العامة والخاصة

.عیادة البكتریولوجي

.عیادة أمراض الجھاز البولي

.عیادة السكر

.عیادة الرمد

.عیادة الأعصاب

.عیادة الحساسیة

).شرایین القلب(عیادة القلب

: مواقف السیارات

ل   . كافیة لانتظار السیارات والدراجات في الموقعیجب توفیر أماكن  یارات لك فیجب توفیر أربعة مواقف للس

احات    ن المس ف وم ة مواق وفیر خمس ب ت ة فیج اطق الریفی ي المن ا ف ة، أم اطق المدین ارة بمن ة استش غرف

.لكل غرفة استشارة للموظفین٢م١.٥المتوفرة یجب توفیر 

مشتركة وغرفي كشف مستقلةغرفتي كشفجناح من
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قسم الإسعاف والطوارئ

د و اط   عن دة نش ى وح ریض إل ول الم ص

وب     د المطل ھ وتحدی الطوارئ یتم تقییم حالت

ة    دة جراح د وح ب أن توج ة، ویج ل حال لك

رعة     مان س وارئ لض م الط ن قس ة م قریب

ة      ي حال ون ف ث یك ا حی ریض إلیھ ل الم نق

ابین    ى المص ا أن المرض ھ كم دد حیات تھ

اجلا     عافا ع وا إس بنوبات قلبیة یجب أن یتلق

ث   على أیدي فریق أطبا وارئ حی ء قسم الط

دة      ى وح ة إل رور الأزم ینقل المریض بعد م

م     ع قس اورة وموق زة المج ة المرك العنای

ھل   حا وس ون واض ب أن یك عاف یج الإس

ھلة   لة س ى ص ارج وعل ن الخ ال م الاتص

ووحدات العنایة.ومباشرة مع بقیة أقسام المستشفى الأخرى مثل وحدة الجراحة

ى        الرئیسیة Xالمركزة وقسم الأشعة ق إل ح الطری فى توض دخل المستش ة م ذ بدای ویجب وضع علامة ممیزة من

اكن    ا أم أ معھ ت ،وتھی س الوق ي نف یارات ف لاث س ى ث عاف إل م الإس دخل قس ع م ب أن یتس عاف ویج م الإس قس

.لسیارات المنتظرین أو المرافقین ویھیأ في مكان وقوف سیارات الإسعاف استراحة لسائقین ومكانا للنوم

-:الصیدلیة

الصیدلیة ھي المكان الذي یتم منھ صرف الأدویة وتركیبھا وتخزینھا 

:وتخدم الصیدلیة أقسام العلاج الداخلي والعیادة الخارجیة وتحتوي على

غرفة تخزین-معمل لتركیب الأدویة-

ركن للمكتب-حوض للغسیل-ركن للتغلیف-مخزن أدویة-مواد أولیة 

). دة الخارجیةللعیا(مساحة انتظار طالبي الدواء -

-:الخدمات المساعدة للمستشفى

لة      ذائي والمغس راف الغ وین والإش تشمل باقي الخدمات الأساسیة غیر الطبیة للمستشفى مثل المطبخ والتم

دمات       (والمخازن والخدمات الھندسة  ة وخ ولات كھربائی ة ومح زات میكانیكی وى وتجھی غلایات ومحطات ق

ة     للموظفین والإشراف على شؤون الم تودعات العام ز المس زي ومرك یم المرك ى  . ستشفى ومركز للتعق وعل

وم    فى لا تق یة للمستش ة والتشخیص ائف العلاجی ة إلا أن الوظ ت طبی دمات لیس ذه الخ ن أن ھ رغم م ال

تم           ث ی فى حی ة للمستش ام الطبی اءة وأداء الأقس ى كف ر عل كل كبی بدونھا،كما أن كفاءة ھذه الأقسام تؤثر بش

ولا          توفیر مطبخ أساسي  ة مفص ات الخاص اعد للوجب بخ مس اف مط رة ویض دد الأس ب ع تحدد مساحتھ حس

رف   عن المطبخ الأساسي كما یتم توفیر صالات طعام خاصة بالعاملین على مقربة من المطبخ الرئیسي وغ
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اي       )عمال-أطباء(إقامة العاملین املا ش ھ ش فى بالبوفی املین بالمستش ة الع ویجب توفیر تجھیزات لإمداد ھیئ

.الخ....ھوةوالق

تاذة             ة الأس ة لخدم ؤتمرات الجراح ة وم ة والخاص اءات العام دریس أو للق رف للت افة غ ن إض ا یمك كم

راء          ة إج ات ومنطق رف العملی ن غ ا ع طة تمام ذه الأنش والدارسین، ویجب فصل مسارات الحركة إلى كل ھ

ارع    ن الش ة، ولا   الجراحات وذلك لان الناس یدخلون ویخرجون من والى ھذه الأماكن م ھم الخاص وبملابس

.یجوز دخولھم لمنطقة العملیات والأماكن الأخرى قبل تغییر ملابسھم وأحذیتھم

:التموین

ذ    ة وتأخ یتم التموین السریري الغذائي والتقني في مباني مستقلة أو في مستوى خاص في المباني المركزی

ة       اتجاه الشمال كما تكون طرق الحركة الخارجیة والداخلیة بھا مت ك المخصص ع تل اطع م ث لا تتق لة بحی ص

روائح        اء أو ال ث الضوض ن حی یھم م وثر عل للعنایة والمعالجة وان تكون مرئیة أیضا من قبلھم وبحیث لا ت

ل   تثمار أفض یم باس مح التنظ زمن ویس وفر ال ا ی ة كم ة المؤھل د العامل دد الی ض ع ي یخف ل الآل ا أن العم كم

.كزي للمناطق المتماثلة والمتقاربة یؤدي إلى خفض التكالیفللتكالیف المرتفعة حیث أن التجمیع المر

:  التموین المشترك

اب              م لحس ن ث ى وم ل المبن ي داخ زي ف وین المرك اب التم وین لحس ي التم تقلالیة ف یجب أن نتخلى عن الاس

ة   دة أبنی راء الم. التموین المركزي العام الذي یخدم ع ة لش ر الإداری ف العناص ع مختل ي تجمی ذا یعن ؤن وھ

.والمواد المطلوبة والصیدلیة والمغاسل وصالة الجثث

:نقل المواد التموینیة
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ددة              ق المتع ا أن الأرف عیرھا كم تم تس د أن ی ل بع ائل النق ي وس تعمال ف اھزة للاس ات الج ع المنتج توض

ر إ   ان لأخ ى أن  والمتحركة وعربات توزیع المواد تخدم إلى حد كبیر عملیة التخزین ،إذ لا یتم النقل من مك ل

.یتم توحید ھذه المادة

:مركز نقل ھوائي

.عبارة عن جھاز للنقل المطاطي الھوائي لتوزیع الأدویة والرسائل

:التوزیع المركزي

زین          ة للتخ ود إدارة مركزی ق وج ن طری تم ع رة وت تخدمین كبی إن فوائد تجمیع التموین التي تخدم كل المس

ل    وین نق م التم ع قس زة ویتب تعمال للأجھ زي   والاس یم المرك ة التعق ي منطق یر ف اكن التحض ى أم ؤن إل الم

.والصیدلیة كما یلحق بھا غسالة ومركز لقطع تبدیل الأسرة والتطھیر ومركز للنسخ وورش مختصة

:أعمال التكییف والتبرید-١

ات        ة للحمام ون مركزی ا تك ة ولكنھ ة مركزی فیات العام رف بالمستش ف للغ ال التكیی ون أعم ب ألا تك یج

عة         وضروریة ل م الأش ل قس لة والمعم زي والمغس بخ المرك راحیض والمط ات والم لغرف الداخلیة كالحمام

ة ة الفیزیائی اش    .والمعالج الات الإنع د ولص ز التولی روریة لمرك واء ض د الھ ف وتبری اكن تكیی ا أن أم كم

تخدام           دم اس ى ع زي ویراع المطبخ المرك ردة ب زات المب رات التجھی ود حج وصالات العملیات ویلاحظ وج

.وحدات السبلیت في غرف العملیات أو العنایة المركزة

: غسیل البیاضات-٢

ریر       ل س د لك وم الواح ي الی ى        ١.٦یبلغ وزن الغسیل الجاف ف ة إل فیات العام ي المستش ل ف د تص رام وق كغ

ة   ١.٨ دمات الخاص بة للخ ا بالنس رام أم كغ

ین   راوح ب د فیت ة ٣-١.٨للتولی رام وعملی كغ

یة النظافة تتم بالسلسلة الآت

ات    -١ ع البیاض یل    –٢توزی -٣غس

ات      ر البیاض یف   -٤عص ي -٥التنش الك

ع     غط المرتف ار ذو الض ة  -٦بالبخ الخیاط

تم   -٨التخزین  -٧ ال ت ذه الأعم التوزیع  وھ

ع       اكن للتوزی ى أم وي عل ة تحت الة عام بص

احة   ار بمس ي بالبخ ال  ٢م١٥والك ع احتم م

یل    واض  الغس ت أح ات تح ود بیاض وج

ة    ل رطب ة عم د منطق ا یوج خ كم المتس

احتھا    ٢م٥٠بمساحة  غ مس ة فتبل احة      ٢م٦٠ومنطقة العمل الجاف یل بمس ان الغس ا مك ق بھ ٢م١٠وملح

احة    ي مس اب ف ة الثی ز خیاط احة  ٢م١٠ومرك ات بمس ان للبیاض ع  ٢م١٥ومك ان وض احة مك غ مس تبل

خ   یل المتس لا  ٢م٢٥الغس ة ذات عج ي أوعی خ ف یل المتس ع الغس تم وض اف أو وی ف الج ون التنظی ت ویك
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مع وجود مكان للأسرة الجاھزة للاستعمال ٢م٢٠الرطب مع وجود مكان لوضع الغسیل النظیف مساحتھ 

.ومخازن للأسرة 

ائي    ف كیمی أما مكان التطھیر فیكون بین الغسیل المتسخ والغسیل النظیف بأجھزة للتطھیر كما یوجد منظ

ذین      مع جھاز لغسل ٢م٥على الجاف بمساحة  خاص ال اص بالأش س ودش خ ر الملاب الأسرة ومكان لتغیی

.یقومون بالتطھیر وحجرة مع فرن لحرق الأدوات العفنة على أن تكون قریبة من مكان حرق النفایات

رة               ام الكبی بب الأحج لاج بس اطق الع ن من دا ع ون بعی ب أن یك ر فیج رة والتطھی ار الأس ع غی أما مركز قط

.مع المغاسل والورشوالنقل ویكون الاتصال بممر

: مركز الطاقة الحراریة

ن  ل ع احة لا تق ة بمس ل البخاری مل المراج ٢م١٠٠وتش

ن       نویة م ة الس ار بالحاج دات البخ دد مول دد ع ویتح

ع   الحراریات ویجب أن تقدم المراجل مردودا جیدا مع الوض

افة        ون المس ث تك ة حی ادة الحراری ة الزی في الاعتبار إمكانی

م كحد أقصى أما طول ٣طول المسبك =لمراجل الحرة أمام ا

ب          ا أنابی دفأة أم ول الم ع ط ن رب ل ع لا تق مدخنة التوصیل ف

ن    ل ع ن  %٥٠الھواء البارد والھواء الفاسد فیجب ألا تق م

ي        وارئ ف رج ط د مخ ارج ویوج ى الخ قطر أنبوبة الدخان إل

.حال الحریق

:الورش وخزان المیاه والملجأ

احة ال    ع س لة م ون متص ة    تك د ورش ث توج وین بحی تم

احة    اء بمس دادة والكھرب واد   ٢م٤٠للح ازن للم ع مخ م

زة    ٢م٢٠وقطع الغیار بمساحة  ن أجھ تخلص م ومكان لل

زان    ٢م١٥النقل التالفة بمساحة  و خ اه فھ أما خزان المی

عد       ة المص طح غرف ن س ا م إضافي ویفضل أن یكون قریب

عة  أ   ٢م٤٠وبس فیات ملج ض المستش ي بع د ف د یوج وق

د ا ذ       ض ع مناف زي م اء المرك ت البن ة تح ازات الجوی لغ

.للخروج أو أن تكون خارج مركز البناء

:صالات الطعام

نفس        زي وب المطبخ المرك ق ب ال وثی ى اتص ون عل وتك

ب    ا حس المستوى وصالة طعام المستخدمین تكون أبعادھ

ال ٢م١٥٠عدد الأماكن المفروضة وتكون ذات مساحة للاجتماعات بمساحة  اء   كما تكون ص ام الأطب ة طع

الة         % ٤٠عادة مفصولة وتبلغ  اك ص د ھن ة ویوج ا ذاتی ة فیھ ون الخدم وین وتك من مجموع مساحة التم

ة      ات محفوظ ة الوجب ون كاف الطعام ویكون أثاثھا مناسبا للخدمة الذاتیة مع وجود مكان لحفظ الأطباق وتك
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ب الخد    ون ترتی تخدمین ویك اه      في أوعیة ساخنة ویتم توزیعھا من قبل المس دخل وباتج ن الم ة م ة الذاتی م

الي د كالت اق: المناض لطات-الأطب ھ-الس ب-الفواك ات-الحلی اخنة-الحلوی اق الس ي الأطب ندوق -أوان –الص

.ومن ثم المشروبات المتنوعة والتي یتم توزیعھا عادة بموزع آلي-والسكین-والشوكة-الملعقة

:إسكان الأطباء والممرضات والمستخدمین

كنیة        یكون الس قق س الات وش ى ص ة عل ذه المنطق وي ھ كن بصفة دائمة مفصولا عن المستشفى وتحت

كما توجد فیھا أیضا مدارس ویجب تخصیص عدة أماكن لسیارات المستخدمین ویجب فصل سكن الأطباء 

.عن سكن الممرضات

:صالات الاستضافة

ا     ات والأطب افة للممرض افة بالإض ارة    یجب أن یكون للموظفات مكان للاستض ون عب اعدین ، وتك ء والمس

وفر       ب أن ت ت ویج كل مؤق افي بش عن شقق صغیرة بنظام الأستودیو وملحق بھا غرفة غسیل وسریر إض

ن    یل م ى  ٤.٦٠ھذه الشقق الخصوصیة ویكون العمق الحر بما فیھ غرفة الغس ر   ٤.٧٥إل رض الح م والع

ل  ى الأق رض ٣عل ون الع ل أن یك اع ٣.٥٠م وبفض ن م وتتك٢.٧٥م والارتف غیرة ١٢-١٠ون م قة ص ش

احة  ب بمس ة مكت ذه المجموع ي ھ ون ف احة ٢م٦٠ویك تراحة بمس الة اس ود ٢م٢٠وص ال وج ع احتم م

اكن   شرفة ومكان لخلع الملابس الشخصیة لكل غرفتین أو أربع غرف بالإضافة لمرحاضین وادشاش وأم

.الفضلات

:  المشرحة وثلاجات حفظ الجثث

رحة التھ  دة   یجب تتوافر في المش ة الجی وی

في كافة الغرفة، وان تكون سھلة التنظیف 

ر   تعملة عب اه المس ریف المی تم تص وی

.الأرض

ع  ٢م٢٠مساحتھا : صالة التحضیر وتوض

ى   في مكان مركزي بعیدا عن أعین المرض

ل     ى الأق د عل ب أن یوج زوار ویج وال

زولین    وتى المع تودعان للم مس

ا     ٢م٤وبمساحة ل منھم ون ك ب أن تك ویج

ع و واة م احة  مھ لات بمس ریف الفض ان لتص ة، ومك نادیق مثلج ود ص افة  ٢م٤ج الات بالإض ان للنق ومك

.لمولدات للثلج مع عمل حساب مكان لأعمال الغسل والتكفین
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:صالة التشریح

ة   ٢م٢٠مساحتھا  ع زجاجی وتحتوي على منضدة تشریح وحوض بالإضافة لغرفة انتظار مفصولة بقواط

.ومكتب خدمة بمنفذ نحو موقف السیارات٢م٤م بمساحة مع حجرة للملابس وغرفة حما

ت ع التوابی اكن وض احتھ : أم یر ٢.٧٥×٢.٢٥مس الة التحض ن ص ولة ع طناعیة ومفص اءة اص ع إض م م

.بستائر أو أبواب جرارة زجاجیة

:صالة انتظار أھالي المتوفى

تخ    ٢م٢٠مساحتھا  ة المس ون حرك ب أن تك دات   مع مرحاض وخلوات أھالي المتوفین ویج ن وح دمین م

.العنایة بعیدة عن غرفة التشریح

: إمكانیة التوسیع

د         أ الواح اء فالمنش ال بن ل أعم ع اق ر م یجب أن یكون استخدام مختلف المناطق مرنا نسبیا حتى یتم التغیی

ات               ود ملحق الات وج ض الح ي بع ادة ف رض ع ة وتف دمات والمعالج اطق الخ ي من ة ف ي الحاج یجب أن یلب

ود        إضافیة أو القی دون وج ن ب رف ولك ات الغ ن مجموع د م ام بأعمال التوسع وبفضل التوسع بإنشاء مزی

توي دورات ممرات عبور من خلال قسم الخدمات ویجب أن تتواجد في  ال   النقط الثابتة لكل مس اه للرج می

.والسیدات

ا أ   : المواد المعماریة المستخدمة وب تطھیرھ اكن المطل ا لان  لا یفضل استخدام القیشاني في الأم و تعمیقھ

تخدام   ل اس اخ ویفض ق الأوس ا وتعلی و البكتری با لنم ا خص ون مرتع رامیس تك ات الع ین البلاط ل ب الفواص

.أنواع الدھانات البلاستیكیة المضادة للبكتیریا

دوث أي        ع ح ا یمن دیر بم ات والتخ رف العملی ونظرا لان غازات التخدیر قابلة للانفجار فینبغي أن تجھز غ

وتستخدم مواد نھو تمنع .كون مأخذ الكھرباء من النوع المانع لتكون الشرارة الكھربائیةشرر كھربائي فی

.تكون الكھرباء الاستاتیكیة

ل               ف مث یل والتنظی ة للغس واد قابل ن م فلھا م وت وأس ة للص واد ماص ن م ون م رات فتك یات المم ا أرض أم

ب      اع مناس ى ارتف درابزینات عل زود ب یرامیك وت تیك (الس ب وبلاس طدام    لوق) خش ن اص وائط م ة الح ای

طح                ار أو الأس ع الغب ى تجم اعد عل ة تس یلات معماری ة تفص ب أی تم تجن ا ی ا كم اء مرورھ ا أثن النقالات بھ

.الخشنة 

ة    ة والمیكانیكی زات           : التجھیزات الكھربائی ذه التجھی ان ھ ة ف دات الطبی ة المع ي تقنی ر ف دم الكبی را للتق نظ

فى   الیف المستش ن تك یا م زءا أساس ل ج ى تمث ل إل د یص ى %٥٠ق اعدة عل الیف وللمس الي التك ن إجم م

مح   سھولة تغییر استعمال الفراغات ینبغي أن تصمم توصیلات التجھیزات الكھربائیة والمیكانیكیة بما یس

. بتزوید الفراغات باحتیاجاتھا الكھربائیة والمیكانیكیة عند تغییر استخدامھا
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