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СТАЦИОНАРНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ — ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

(многопрофильные и специализированные больницы, 
стационары диспансеров, родильные дома)

1. Больницы являются лечебно-профилактическими учреждения
ми, предназначенными для оказания населению стационарной по
мощи Больницы могут проектироваться в комплексе с поликлини
кой или станцией скорой и неотложной медицинской помощи, род
домом, перинатальным центром.

2. Мощность и структура больницы определяются потребностью 
населения обслуживаемой зоны в основных видах стационарной по
мощи В зависимое!и от района обслуживания многопрофильные 
больницы подразделяются па:

— участковые больницы;
— районные больницы;
— центральные районные больницы;
— городские больницы;
— областные (краевые) больницы;
— республиканские больницы;

— ведомственные больницы.
Самостоятельными типами больниц являются больницы скорой 

медицинской помощи, больницы восстановительного лечения, дет
ские.

3 Специализированные больницы (инфекционная, туберкулез
ная, психиатрическая и т. п.) предназначены для оказания стаци
онарной помощи определенного профиля.

4. Родильные дома — специализированные стационарные учре
ждения, оказывающие медицинскую помощь беременным, рожени
цам, родильницам, новорожденным, гинекологическим больным 
(при наличии гинекологического отделения),

б. В составе стационарных учреждений могут быть следующие 
структурные подразделения:
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— приемные отделения и помещении выписки, специализиро
ванные боксы;

— палатные отделения;
— палатные отделения акушерских стационаров, родовые отде

ления;
— операционные блоки;
— отделения гемодиализа;
— отделения гипербарической оксигенации;
— отделения анестезиологии и реанимации, реанимации и ин

тенсивной терапии;
— отделения гравитационной хирургии крови;
— отделения (кабинеты) функциональной диагностики;
— отделения (кабинеты) эндоскопические;
— специализированные лечебные помещения;
— отделения (кабинеты) физиотерапии, отделения (кабинеты) 

лечебной физкультуры;
— отделения трудотерапии;
— радиологические отделени-я (отделения лучевой терапии);
— лаборатории радиоизотопной (радионуклидной) диагности

ки,
— рентгеновские отделения;
— клинико-диагностические лаборатории;
— патолоюанатомическне отделения;
— отделения переливания крови;
— центральные стерилизационные отделения;
— аптеки;
— службы приготовления пищи;
— прачечные;
— дезинфекционные отделения;
— служебные и бытовые помещения;
— складские помещения;
— отделения скорой медицинской помощи;
— помещения клинических кафедр.

Приемные отделения, помещения выписки,

специализированные боксы, гравмапункты
1. Основными функциональными задачами отделений приема и 

выписки больных,являются:
— прием, регистрация и распределение больных, поступающих 

в больницу;
— установление предварительного медицинского диашоза;
— решение вопроса о необходимости стационарного или амбу

латорного лечения;
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— оказание необходимой медицинской помощи;
— проведение санитарной обработки больных, госпитализиру

емых в пепнфекциониые отделения;
— обеспечение мероприятий по предупреждению заноса и рас

пространения инфекционных заболеваний;
— opi анизацня эвакуации больных, нуждающихся в лечении в 

других лечебных учреждениях;
— выписывание больных и выдача справок.
2 Расчетное количество больных, поступающих в приемные от

деления в течение суток, следует принимать в зависимости от коли
чества коек в больнице или соответствующем отделении: 2% — в 
больницах туберкулезных, психиатрических, восстановительною ле
чения, 15% — в больницах скорой медицинской помощи, родильных 
домах, 10% — в остальных больницах.

3. Приемные отделения и помещения выписки больных должны 
быть отдельными для: детского, акушерского, гинекологического (в 
акушерском корпусе, роддоме), инфекционного, кожно'-венероло! и- 
ческого, туберкулезного, психиатрического (психосоматически*о) 
отделений

Приемные помещения прочих отделений следует проектировать 
общими и размещать в главном корпусе больницы или в корпусе с 
наибольшим количеством коек

Количество потоков больных следует принимать:
1 поток на 800 коек — в больницах туберкулезных и восстанови

тельного лечения;
I поток на 160 коек — в больницах скорой медицинской помо

щи;
1 поток па 250 коек — в остальных больницах;
1 ноток на 600 коек — в психиатрических больницах.
При этом на каждым поток в больницах (кроме инфекционных, 

детских и акушерских) следует предусматривать одну смотровую и 
один санитарный пропускник Санитарный пропускник для больных 
при огсупмвии отпиливаемых переходов должен проектироваться в 
каждом палатном корпусе. Помещения выписки больных следует 
иредусма грнвать в каждом отдельном палатном корпусе.

4 В инфекционных больницах и инфекционных отделениях мпо- 
тирофпльных больниц для приема больных следует предусматри
вать приемно-смотровые боксы, количество которых определяется 
в завис и мости от количества коек в отделениях:

до 60 коек — 2 бокса;
or 60 до 100 коек — 3 бокса;
от 100 коек — количество боксов должно быть равно 3  ̂ 1 до

полнительный бокс па каждые 50 коек в отделениях.
В инфекционных больницах входы, лестничные клетки и лифты 

должны быть раздельными для приема н выписки больных.
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5 Для приема больных детей в стационар следует организовы
вать (как и в инфекционных больницах) приемно-смотровые боксы. 
Число приемно-смотровых боксов следует определять в соответст
вии с числом коек терапевтического и хирургического профилей:

— терапия — 2%.
— хирургия — 4%.
6. В акушерских стационарах группы приемных помещений 

(смотровые и помещения санитарной обработки родильниц и бере
менных) следует предусматривать общие для физиологического от
деления и отделения патологии беременности и отдельно для обсер
вационного, гинекологического отделения. Пути движения больных 
этих отделений, включая лестничные клетки и лифты, должны быть 
строго изолированы друг от друга.

7. При приемных отделениях больниц, родильных домов и дру
гих лечебно-профилактических учреждений допускается организа
ция специализированных боксов (рентгеновский, операционный, 
реанимационный, родовой).

Для оказания экстренной круглосуточной травматологической 
помощи в больницах, имеющих в своем составе ортопедо-травмато
логические отделения, организуются травмапункты.

Травмапункты следует размещать на первых этажах зданий. 
При вестибюлях травмапунктов следует предусматривать тамбуры 
глубиной не менее 1,6 м.

8 Площадь помещений приемных отделений, специализирован
ных боксов и травмапунктов рекомендуется принимать по табл. 1,
2. 3
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Рекомендуемая (минимальная) площадь помещений приема
Таблица 1

Площадь, м2

Наименование помещений
Вместимость стационара (койки)

п/п до 100 от 101 от 201 от 301 от 401 
до 200 до 300 до 400 до 500

от 501 
до 600

г 2 3 1 > 1 т 1 6 I 7 1 s

1. Вестибюль-ожидальная
а) детских и акушерских больниц и отделений 12 18 30 42 53 65

б) прочих отделений 12 14 24 34 43 54
в) уборная при вестибюле 3 3 3x2

6
3x2

6
3x2

6
3x2

6
г ) справочная в 6 6 6 6 6

2. Регистратура — — 8 8 8 8

3. Кладовая для временного хранения вещей 
больных 4 8 10 12 14

4. Бокс sa 1 койку (изоляционно-диагностичес
кий)
а) в цетских больницах с совместным разме

щением матери и ребенка 27*
б) в прочих больницах 27*

5. Смотровая
а) без гинекологического кресла 12*
б) с гинекологическим креслом 18*

6. Санитарный пропускник 
а) оазлевальная 6*



сю

1

б) ванная с душем
в) одевальная
г) ванная с раздевальной {'Допускается преду

сматривать гв больницах на 200 и менее ко
ек)

7. Помещение для* санитарной обработки роже
ниц и беременных (в родильных домах и аку
шерских отделениях)

8. Процедурная
9. Перевязочная

10. Процедурная-перевязочная
11. Рентгенодиагностичеокий кабинет
12. Комната для хранения передвижного рентге

новского аппарата и фотолаборатория
13. Операционная для срочных операций

а) операционная
б) предоперационная
в) стерилизационная
г) помещение -для хранения гипса и гипсовых
бинтов

14. Лаборатория для срочных анализов
15. Эндоскопический кабинет

7 83 4 5

12*

6*

12*

16 16 16 1в 16 16
12*

— — — 22 22 22
— 22 22 — — —

по соответствующему разделу

10+8 10+8 10+8 10+8 — —

— — — 36 36 36
— — — 10 10 10
— — — 10 10 10

__ — — — — 6
__ _ _ 12 12 12

по соответствующему 
разделу



1 2

16. Помещения для:
а) мытья и дезинфекции судей, мытья и суш

ки клеенок
б) хранения предметов уборки**)

17. Кабинет заведующего отделением
18. Комната дежурного врача
19. Комната старшей медицинской сестры
20. Уборная для персонала
21. Комната персонала
22. Приемно-смотровой бокс:

а) в инфекционных больницах
б) в детских неинфекцнонных больницах и 

отделениях
23. Помещения хранения чистого белья (s прием

ном отделении детских неиафеяцшшных, ин
фекционных больниц, родильных домов и аку
шерских отделений)

24. Санитарный пропускник для персонала (в при
емных отделениях инфекционных и детских 
неинфекцжшных больниц
а) гардеробная домашней и рабочей одежды
б) душевая с раздевальной

*) Предусматривать независимо от мощности 
**) Здесь и далее с трапом, поливочным краном 

и сушкой.

3 54 7

— — — 8 8 8
— — 4 4 4 4
— — 10 10 10 10
— — — — — 10
— — — — 10 10
— 3 3 3 3 3

8 8

16*

22*

8 8 8

4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 6 в
3 3 3 3 3 3
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25. Диспетчерская (с отдельным наружным вхо
дом в инфекционных больницах н отделениях, 
в детских неинфекционных больницах ва 200 
и более коек);

26. Помещение для временного хранения инфи
цированного белья а постельных принадлеж
ностей (с отдельным наружным входом в при
емные отделения инфекционных больниц и от
делений)

27. Фильтр для приема рожениц и беременных (в 
приемных отделениях родильных домов и аку
шерских отделений больниц)

28. Место для хранения каталок

I

3 ! 4 5 I
0 1

7 Б

10 10 10 10

4 4 в 6 6 6

14 14 14 14 14 14

4 4 4 4 6 6



Таблица 2
Рекомендуемая (минимальная) площадь специализированных 

боксов при приемном отделении, помещений
травматологических пунктов

•Nbjsft
п/п Наименование помещения Площадь,

1 2 3
Рентгеновский бокс

1. Наружный тамбур при входе в бокс 2
2. Внутренний шлюз при входе в бокс из отделения 2
3. Ожндальнал (с наружным входом) 10
4. Уборная при ожидальной 3
5. Процедурная 48
6. Комната управления 10
7. Фотолаборатория 10
8. Комната врача 10
9. Кабина для приготовления бария 4

Операционный бокс
10. Наружный тамбур при входе в бокс 2
11. Внутренний, шлюз при входе в бокс из отделения 2
12. Ожидальная (с наружным входом) 10
13. Уборная при ожидальной 3
14. Предоперационная 15
15. Стерилизационная б
16. Операционная 36
17. Перевязочная 22
18. Санитарный пропускник для персонала 5

Реанимационный бокс

19. Наружный тамбур при входе в бокс 2
20. Внутренний шлюз при входе в бокс из отделения 2
21. Иредреанимациониая 16
22. Реанимационный зал 56
23. Палата интенсивной терапии 13

Родовой бокс

24. Тамбур при входе в бокс 2
25. Помещение санитарной обработки рожениц 12
26. Родовая на 1 кровать с туалетом для новорожденного 30
27. Подготовительная персонала с душем 4
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1 2 3

Травматологический «пункт

28. Вестибюль-гардеробная по 1,2 на каждо
го на посетите
лей, находящих
ся одновременно 
в травматологии, 
пункте, но не ме
нее 18

29 Смотровая врача-травматолога 18
30. Гипсовая 22
31. Перевязочная асептическая 22
32 Перевязочная септическая 22
33. Комната для хранения н приготовления гнмса 10
34 Предоперационная 13
35. Малая операционная ДЭ
30 Стерилизационная 10
37 Комната временного пребывания больных (на 2 кушетки) 12
38 Уборная на 1 унитаз с умывальником для больных 3
39 Кабинет заведующего травмапуижтом 12
40 Комната для переодевания больных 8
41 Комната для хранения анестезиологической аппаратуры 12
42 Комната персонала 10
43 Уборная для персонала на 1 унитаз с умывальником 3
44 Рентгенокабинет по соответствую

щему разделу
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Рекомендуемая (минимальная) площадь помещений выписки
Таблица 3

Площадь, м-2
сг
"Вт Наименование помещений

Вместимость стационара (койки)
t
Z

до 100 ОТ 101 
до 200

от 201 
до 300

от 301 
до 400

от 401 
до 500

от 501 
до 600

1 2 3 1 4 ! 5 !: 6 1 7 1 8

1. Комната медицинской сестры 8 8 8 8 8 8
2. Кабина для переодевания 3x2

6
3x2

в
3x3

9
3x4
12

3x5
15

3x6
18

3. Помещение ожидания выписывающихся боль
ных 12 12 12 12 12 12

4. Помещение выписки родильниц с новорожден
ными из родильных домов н акушерских от
делений;
а) физиологическое отделение и отделение 

патологии беременности 12 12 12 12 12 12
6} обсервационное отделение 12 12 12 12 12 12
в) гинекологическое отделение 12 12 12 12 12 12

5. Помещение выписки больных инфекционных 
а) отделений с душевой 8 8 8 8 8 8

кабиной в каждом а. полубоксировааных 
помещении) б. палатных 8 8 8 8 8 8

б) помещение выписки а. боксированных 
больных инфекцион
ных отделений (без 
душевой кабины) 8 8 8 8 8 8



9 Больные поступают в отделение приема и выписки следующи
ми путями:

— в плановом порядке — когда больные прибывают в больницу 
по направлению лечебно-профилактических учреждении в опреде
ленное время. Поступление этих больных связано с наличием сво
бодных мест в палатных отделениях больницы;

— по скорой медицинской помощи — когда больные поставля
ются в отделение бригадами скорой помощи. Поступление этих 
больных вызвано внезапно возникшими заболеваниями или несча
стными случаями и часто связано с симптомами, угрожающими 
жизни,

— самостоятельно, «самотеком» — когда больные прибывают в 
отделение без направления лечебных учреждений, по собственной 
инициативе. Среди данного контингента больных подавляющее 
большинство нуждается в амбулаторной помощи или медицинской 
консультации.

Количество больных, поступающих перечисленными путями, ко
леблется в значительных пределах и зависит от сезона и месяца го
да, времени суток, назначения больницы, коечной мощноеш и стру
ктуры стационара, а также градостроительной ситуации — обеспе
ченности населения медицинскими учреждениями, наличия удобных 
транспортных связей и др.

10 В объемно-пространственной структуре здания больницы от- 
леление приема и выписки следует размещать на первом этаже, в 
изолированной части здания, и по возможности вблизи главного 
въезда на территорию больничного участка Для подъезда санитар
ных машин к отделению следует предусматривать пандус с наве
сом для стоянки 1—2-х машин, а при проектировании больниц в 
районах с продолжительными зимами — отапливаемый тамбур

11 Работа приемных отделений связана с подъездом санитар
ных машин, поэтому не допускается его размещение под окнами па
латных отделений

12 При проектировании отделений приема и выписки в инфек
ционных больницах следует учитывать, чю  санитарная обработка 
и выписывание больных, в отличии от мно> онрофильных больниц, 
происходит не в приемных отделениях, а в бокенрованиых пли по- 
лубоксированных секциях. Кроме этого для приема инфекционных 
больных необходимо предусматривать:

— изоляцию приемного отделения от всех других 0 1 делеиий 
стационара (путем организации санитарных пропускников для пер
сонала и для больных);

— организацию приема больных через диспетчерскую в прие 
но смотровые боксы.

13 При проектировании приемных 0 1 делений родильных домов 
или акушерских отделений в многопрофильных больницах в состав



помещении следует включать фильтр с выходом на два изолирован
ных потока: в обсервационное отделение и отдельно в акушерское 
физиологическое отделение с отделением патологии беременности 
При этом на каждый ноток предусматривается смотровая с гинеко
логическим креслом и помещение для санитарной обработки посту
пающих и стационар.

14 Отделения приема и выписки больных следует проектировать 
из следующих функциональных групп помещений (табл. № 1):

— вссшбюльнам группа помещений;
— помещения для осмотра, сортировки и оказания медицинской 

помощи;
— группа диагностических помещений;
— служебно-бьповыс помещения;
— помещения для временной изоляции и наблюдения за боль

ными,
— I руина помещений для выписки (смежно при вестибюле для 

посетителей).
Кроме перечисленных групп в приемных отделениях инфекцион

ных больниц следует выделять помещения для санитарной обработ
ки транспортных средств, на которых доставлен больной, подозре
ваемый па наличие инфекционного заболевания. В эту группу вхо
дят:

— помещения для хранения дезинфекционных средств;
— бокс для обработки транспорта;
— комната дежурных дезинфекторов.
Количество и набор данных групп помещений, следует опреде

лить в каждом конкретном случае в зависимости от типа и мощнос
ти проектируемой больницы, структуры ее коечного фонда, вмести
мости палатных отделений, их профиля, а также от наличия трав- 
мапушиа или стационара.

15. Смотровой кабинет (с гинекологическим креслом или без не
го) — предназначается для осмотра, обследования и установления 
предварительного диагноза всем поступающим больным, а также 
при необходимости — для оказания медицинской помощи.

Смотровой кабинет возможно размещать смежно с санитарным 
пропускником, вблизи вестибюля-ожидальной приемного отделе
ния, а ею размеры должны обеспечивать свободный ввоз каталки.

16 Приемно-смотровой бокс — является' основным помещением 
приемных отделений детских и инфекционных больниц, предназна
чается для индивидуального 'приема больных н выполняет анало
гичные функции смотровых кабинетов многопрофильных больниц. 
В состав помещений приемно-смотрового бокса должны входить: 
входной (наружный) тамбур, смотровое помещение, уборная и 
предбокс. служащий шлюзом для входа персонала из коридора 
приемного отделения.

16



Общая площадь приемно-смотрового бокса определяется в 
16 м1 для инфекционных больниц и 22 м2 для детских больниц.

Приемно-смотровой бокс детских больниц в отличие от инфек
ционных должен иметь увеличенный набор оборудования для прие
ма больных детей разного возраста (от 0 до 14 лет) с заболевания
ми любого медицинского профиля.

17. Санитарный пропускинк предназначается для гигиенической 
обработки Iоспнталнзируемых больных, сдачи личных вещей и вы
дачи больничной одежды. Количество санитарных пропускников 
рассчитывается в соответствии с потоками поступающих больных.

Размеры комнаты, где установлена ванна, должны позволять 
беспрепятственно ввозить каталку, удобно приблизить ее к ванне, 
свободно двигаться персоналу вокруг ванны.

Размещать санитарные пропускники следует раздельно или сме
жно со смотровыми кабинетами на пути основных потокон движе
ния больных в палатное отделение.

Палатные отделения

1. Палатные отделения являются основным функциональным 
структурным элементом стационарных лечебных учреждении. В 
них осуществляется диагностика заболеваний, лечение, наблюдение 
н уход за больными.

2. Основными типами палатных отделений являются:
— непнфекционные отделения (для взрослых и детские);
— инфекционные отделения;
— акушерские отделения.
3 В многопрофильных больницах детские отделения мощностью 

60 и более коек и акушерские отделения рекомендуется размещать 
в отдельно стоящих зданиях. Инфекционные и туберкулезные отде
ления размещаются только в отдельных зданиях.

4 Палатные отделения, как правило, состоят из двух палатных 
секции и общих помещений, расположенных между секциями. К 
общим помещениям отделения относятся лечебные и диагностичес
кие кабинеты, столовая с буфетной, служебные помещения.

5 Палатная секция представляет собой изолированный комп
лекс палат н лечебно-вспомогательных помещений, предназначен
ных для больных с однородными заболеваниями. Количество коек 
с палатной секции должно быть, как правило, не менее 20 и не бо
лее 30 (кроме психиатрических) и определяется заданием па про
ектирование в соответствии с профилем отделения.

При входе в специализированную палатную секцию, в палатную 
секцию в акушерских стационарах, отделениях новорожденных в
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детских больницах и инфекционных отделениях следует предусмат
ривать шлюз.

6. Количество палат на 1 койку рекомендуется принимать в об
сервационном акушерском отделении, отделении патологии бере
менности. а также п гематологическом, ожоговом, нейрохирур! нче- 
ском и урологическом отделениях для взрослых и детей не менее 
15%. в прочих отделениях — 7% количества коек в отделении. Ко 
личеппо палат на 2 койки в указанных отделениях должно состав
лять не менее 15% В остальных отделениях следует проектировать 
не менее двух палат на 2 койки в каждой секции. Соотношение па
лат различной коечности может быть изменено по заданию на про
ектирование, при соответствующем обосновании. Палаты для взрос
лых следует проектировать со шлюзом и санузлом (убойная, умы
вальник, душ).

7. В инфекционном стационаре основной структурной единицей 
налас ною отделения может быть не палата, а бокс, полубокс или 
бокенрованная палата.

При использовании боксов предусматривается возможность 
полной изоляции больных (боксы предусматриваются на 1-2 кой
ки). Больной не выходит из бокса до выписки, покидая его через 
наружный выход с тамбуром. Через наружный выход бокса боль
ного перевозят также на исследования и лечение в специализиро
ванные кабинеты или боксы, также имеющие наружные входы 
Вход персонала в боксы предусматривается из неинфекционного 
«условно чистого» коридора через шлюзы, где производится смена 
спецодежды, мытье и дезинфекция рук. Боксированные отделения 
обладают наибольшей маневренностью и пропускной способно
стью, что особенно важно для отделений с малой вместимостью.

Полубоксы отличаются от боксов тем, что не имеют наружного 
выхода. Полубоксы также предусматриваются на 1 н 2 койки. Ре
жим нолубоксироваиного отделения отличается от боксировавного 
тем, что больные поступают в полубоксы из общего коридора отде
ления, через санитарный пропускник. Боксированные палаты отли
чаются ог полубоксов отсутствием ванной и входом в уборную из 
шлюза.

8. В боксированных отделениях 25% коек рекомендуется распо
лагать в боксах на 1 койку, остальные — в боксах на 2 койки.

В палатном инфекционном отделении основное количество коек 
рекомендуется располагать в боксированных палатах на 1-2 койки 
со шлюзом и санузлом. В каждой палатной секции следует преду
сматривать два полубокса на 1—2 койки.

9. В неинфекционных отделениях для детей старше 1 года и 
взрослых вместимость палат принимается не более 4 коек. Вмести
мость мала! для детей до 1 года> а также для новорожденных в об-
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ссрвационном актерском отделении рекомендуется не более, чем 
in  2 койки.

10 Процент боксирования в секциях для детей от 0 до 3 лет 
принимается 100%. Боксирование осуществляется путем шлюзова
ния отсеков и организацией полубоксов для совместного круглосу
точного пребывания матерей с детьми.

Для детей старше, трех лет предусматривается 60% коек для 
круглосуточного совместного пребывания матерей с детьми или 
дневного совместного пребывания матерей с детьми.

11 В стенах и перегородках между палатами для детей в возра
сте до 7 лет, а также в стенах и перегородках, отделяющих палаты 
от коридоров, следует предусматривать остекленные проемы.

В боксах инфекционных отделений следует предусматривать ос
текленные проемы из шлюзов в палаты, а также передаточные шка
фы для доставки нз шлюза в палату пищи, лекарственных средств 
п белья В бокснрованных палатах эти шкафы организуются из ко
ридора в палату.

12 Палатные отделения для неннфекциопных больных подраз
деляются на отделения терапевтических профилей, хирургических 
профилей и специальные. К последним относятся офтальмологичес
кие, психиатрические, наркологические, дермато-венерологпческие 
и др.

13 Доставка белья, медикаментов и пр. в палатные отделения 
предусматриваются по «чистому» графику; эти материалы достав
ляются специальными лифтами. Для удаления отходов и использо
ванных материалов предусматриваются самостоятельные «грязные» 
лифты.

Пища доставляется в буфетную специальным лифтом, в сопро
вождении персонала, а пищевые отходы удаляются другим, «гряз
ным» лифтом, без сопровождения.

И Количество коек на неотапливаемых верандах следует при
нимать равным 75% количества коек в отделения туберкулезных и 
восстановительного лечения, 100% — в отделениях костною тубер
кулеза, в прочих отделениях — 70% количества коек отделения.

Количество коек на отапливаемых верандах следует принимать 
равным 50% количества коек в отделении, в детских отделениях 
восстановительного лечения — 75%.

15 Количество посадочных мест в столовых следует принимать 
в больницах (отделениях) туберкулезных, восстановительного лече
ния кожно-венерологических, а также отделениях послеродовых 
физиологических и патологии беременности, равным 80%, в осталь
ных больницах (отделениях) — 60% количества коек в секции

В детских отделениях столовую следует предусматривать только 
для детей старше трех лет,

16. Палатное отделение может быть линейным с одним или дву- 
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мя коридорами, или цеитричным с расположением палат но пери
метру здания, при этом коридоры должны иметь торцовое освеще
ние.

17. К планировке специализированных отделений в виду особен
ности лечения, диагностики и обслуживания больных предъявляют
ся следующие особые требования;

В отделении офтальмологии необходимо предусматривать: на
личие непрерывного поручня по пути следования пациентов, ком
пактность размещения мебели и бытового оборудования, предназ
наченного для больных.

В отделении выздоравливающих для активизации деятельности 
больных необходимо обеспечить: зоны и оборудование для физиче
ских занятий, трудотерапии, водных процедур, воздушных проце
дур, социо культурной деятельности, увеличение графиков движе
ния пациентов.

В ряде отделений, где большинство пациентов имеет дефекты 
внешности (дерматология, челюстно-лицевая хирургия н др.), дол
жна предусматриваться иллюзия замкнутости, изоляции от посто
роннего наблюдения.

В ортопедо-травматологических отделениях и отделении восста
новительною лечения ортопедического и неврологического профи
ля следует предусматривать устройство поручней в палатах и кори
дорах, лечебных кабинетах, расстанавливать оборудование с уче
том возможности проезда на креслах-колясках, проектировать са
нитарные узлы (не менее I на 15 коек) с возможностью использо
вания больными, перемещающимися на креслах-колясках. В поме
щениях, где находятся больные психиатрических отделений, окна 
должны быть застеклены сталинитом, в палатах не устанавливают
ся умывальники, а предусматриваются умывальные комнаты. Две
ри помещений оборудуются специальными запорами. Санитарно- 
техническое оборудование не должно иметь выступающих частей, 
а санитарно-техническая арматура должна быть недоступна для 
больных. В качестве нагревательных приборов предусматриваются 
панели. Светильники устанавливаются только потолочные, закры
тые.

18. Минимальная площадь на 1 койку в палатах от 2-х коек и 
более приведена в табл. 4. Площадь помещений палатных секций и 
отделений приведена в табл. 5.
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Таблица 4

Минимальная площадь на 1 койку о палатах от 2 коек и более

Отделения
Площадь па 1 

койку, м2 
(не менее)

Ннфек1шон|1ые И туберкулезные для взрослых 8

Инфекционные и туберкулезные для детей 

Ожоговые, восстановительного лечения для

7

взрослых, радиологические 10

Интенсивной терапии 13

Пеиифекцпонные для взрослых 7

Детские неинфенцнонные 6

Психоневрологические для взрослых И детей, наркологические:

— в палатах общего типа 6

— в надзорных н инсулиновых палатах 7

Для новорожденных, недоношенных и детей до 1 года 3

Примечание: площадь палат на 1 койку ддп детей дана беа учета пребы 
ааинл матерей.
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Рекомендуемая минимальная площадь 
помещений палатных отделений

Таблица 5

Площадь м*
Отделения

Наименование неинфекциоииые инфекционные
помещения для взрос

лых
для

детей палатные бокс и 
поЛубокс

1 2 3 4 5

Палатная секция 
1. Палата на 1 конку:

без шлюза 8 0
со шлюзом 12 12 12 —
со шлюзом и уборной 14 14 14 —
со шлюзом, уборной и 
душевой 16 16 10 —

2. Палата на 2 койки и бо
лее Принимать но таб. 4
площадь шлюза с убор
ной на 1 или 2 палаты 
3+3 6 0 6
площадь шлюза с убор
ной и душевой на 1 или 
2 патты 3+ 3+ 2 8 в 8

3. Палата совместного кру
глосуточного пребыва
ния детей с матерями 
на 1 койку и 1 кроват
ку (9+0+3+2+2) 22 22

4, Полубокс или бокс на 
1 койку®) 22 22 22 22

б. Бокс на 2 «ойкиб) 27 27 — 27
б. Полубокс совместного 

круглосуточного пребы
вания детей с матерями 
на 1 койку и 1 кроват
ку 24 24

7. Кабинет врача 10 10 10 10

8. Помещение (пост) де- 6 0 0 0
псурной медицинской
сестры



1 2 3
1

4 1
б

0 Процедурные:
а) с гинекологическим 

креслом (со сливом) 
и шлюзом 22 22 *22 22<)

б) без гинекологическое 
го кресла (одна на 
отделение) 12 12 12 12

10 Санитарный пропускник 
для больных: 
а) раздевальная 6 04)
б) ванная с душем — — 10 104)
в) уборная — — 3 3<)
г) одевальная — — 6 04)
д) помещение для вре

менного хранения ве- _ £ а п

11. Клизменная (со шлю-
зом) 10 10 L0 —

12 Уборная для больных 3 6 + 6 3 —
(со шлюзом и умываль
ником)

13 Санузел для инвалидов 
на креслах-колясках 
(уборная, душевая)

на 1 
унитаз

в 0

14 Комната личной гигие-
ны 5 5 5 —

\ г> Умывальник с мойками 
для ног (1 умывальник 
на 0 коей в секции) 4 + 4 _ _

16 Ванная с душем
а) без подъемника 12 12 12 —
б) с подъемником 14 14 14 —

17 Горшечная — 0 — —

18 Помещения (следует от
делять друг от друга 
перегородками высотой 
1,0 м; в инфекционных 
отделениях—на высоту 
помещения) для:
а) мытья и стерилиза

ции судей, горшков, 
мытья и суики кЛе*
енон 8 8 8 8
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б) сортировки и вре
менного хранения 
грязного белья 4 4 4 4

в) хранения предметов
уборки с трапом, 
краном и сушкой, 
хранения дезсредств 4 4 4 4

19 Помещение временного 
хранения инфицирован
ного белья и постель
ных принадлежностей

6(с наружным выходом) — — G
20 Помещение дневного

пребывания больных 
(на одну койку отделе
ния)
в отделениях больниц 
восстановительного ле
чения. туберкулезных, 
психиатрических 1 1
в отделениях прочих 
больниц 0,8 0,8 0,8 _

21 Комната для игр детей
о возрасте от 1 года до 
7 лет (на одну койку 
отделения) , 0.8 0,8 __

22 Веранда неотапливае
мая в больницах тубер
кулезных, восстановите
льного лечения (по за 3.5 на 1
данию на проектирова койку на
ние) веранде

23 Веранда отапливаемая — 2,5 на 1 2,5 на 1 _
(по заданию на проек веранде веранде
тирование) (*в сенцн

ях ДЛЯ
детей)

24 Кладовая теплых ве 0,3 на 1 8 8 —
щей при веранде койку на (в секциях —

веранде, 
но не ме
нее 6

для детей)

25 Кладовая для сбора и 
хранена/* материала для
анализов (с вентиляци
ей) 3 3 3 3



1 2 3 4 5

Помещения, общие на 
отделения

2 6  Кабинет заведующего 12 12 12 12
27 Перевязочная (для от

делений хирургического 
профиля) 22 22 _ _

20 Комната старшей меди
цинской сестры с мес
том для хранения меди
каментов 12 12 12 12

29 Комната сестры-хозяй
ки с помещением для 
временного хранения 
грязного белья 10 + 6 1О-+0 10+6 10-| П

30 Помещения для мате- 
рей:

а) спальная — 4,5 на 1 
место

—* ■—

б) комната отдыха— 
столовая

— 1,2 на 1 
место

— —

в) уборная — 3 на 1 
унитаз

— —

г) душевая — 3 — —

31 Помещения для сбора и 
обработки грудного мо
лока _ 104 101 _ _ь

32 Помещение крарцевого 
облучения детей — 16 — —

33 Помещение хранения 
переносной физиотера
певтической и рентге
новской аппаратуры (в 
отделениях состоящих 
из боксов, помещение 
должно иметь выход 
наружу) 12 12 12 12

34. То же, в кардиологиче
ских отделениях с па
латами интенсивной те
рапии 20 20

54



t 2 1 а 4 5

35 Классное помещение в 
детских ревматологиче
ских, ортопедических, 
психиатрических, пси
хоневрологических от
делениях и больницах, 
отделениях восстанови
тельного лечения

В соответ
ствии с гла
вой СНиП 
по проекти
рованию об- 
щеобраэов. 
школ

30. Санитарный пропуск
ник персонала инфекци

онных, обсервационных, 
ожоговых и гематологи
ческих отделений

1 м2 на человека, 
но не менее 0 м2

37. Вуфетнал:2)

а) для одной секции 18 18 25 18

Г>) тоже, для 2 секций 22 22 22 22

38. Помещение для мытья2 
н стерилизации столо
вой -посуды (в отделени
ях, состоящих из бок
сов, помещение должно 
иметь выход наружу) 10

39. Помещение для мытья 
кухонной посуды3) — — 0 0

40. Столовая2)

а) в больницах восста
новительного лече
ния, ортопедическо
го и неврологичес
кого профиля

2.5 на 1 
посадоч
ное место

0) в остальных больни
цах

1,2 1,2 1,2 
(на одно посадочное место)

—

41. Помещение сортировки 
и временного хранения 
грязного белья 4 4 ___ ___

42. Кладовые:
а) чистого белья 4 4 — —
б) хранения мягкого 

инвентаря 10 10 — ___
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в) временного хранения, 
списанного инвентаря 4 4 4 4

43, Помещение для хране
ния каталок (допуска
ется за счет местного 
расширения коридора) в 6 .

44 Комната для сушки 
верхней одежды и обу
ви больных 15 15 — -

45. Комната персонала 10 10 10 10

46. Кабина личной гигиены 
персонала 3 3 3 3

47. Уборная для персонала 
(со шлюзом н умываль
ником)

3 на 1 
унитаз

i) Состоит из 3-х отсеков.
*) При обосновании данное помещение может размещаться в секции.
3) В буфетных предусматривается изолированный отсек ДЛЯ мы тья по

суды с установкой пятигнездной ванны.
4) Кроме бокснрованных отделений.

Используется также для совместного дневного пребывания детей с 
матерями.
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АКУШЕРСКИЕ СТАЦИОНАРЫ

К Стационарную акушерскую помощь населению оказывают в 
самостоятельных ридильных домах или в родильных отделениях, 
входящих в состав больниц или медико-санитарных частей по тер
риториальному принципу.

2. В родильный дом (отделение) подлежат госпитализации бе
ременные, роженицы и родильницы (в случае родов вне лечебно 
профилактического учреждения).

3. Госпитализация беременных женщин, страдающих экстра*е 
витальными заболеваниями осуществляется в специализированных 
корпусах или в отделениях больниц но профилю патолошн

4 В состав самостоятельного родильного дома входят акушер
ские и гинекологические отделения, женская консультация, а также 
клинико-диагностическая лаборатория, рентгеновское отделение, 
отделение функциональной диагностики, центральное стерилизаци
онное отделение, аптека, вспомогательные службы (пищеблок, пра
чечная, дезинфекционное отделение), служебно-бытовые помеще
ния.

5. В случае, когда акушерско-гинекологические отделения вхо 
дят в состав больницы, они обслуживаются соответственно больнич
ными службами: клинико-диагностической лабораторией, рентгено
вским отделением, отделением функциональной диагностики, цент 
ральным стерилизационным отделением и вспомогательными служ
бами.

6. Гинекологическое отделение включается Или не включается в 
структуру родильного дома в зависимости от задания на проекти
рование. При наличии в составе учреждения родовспоможения ги
некологического отделения, оно должно размещаться изолированно 
в отдельном блоке или отсеке здания.

1 Расчетное количество коек в акушерских отделениях равно 
сумме коек отделения патологии беременности, послеродовою фи
зиологического и обсервационного, составляющих 100% коек без 
учета коек новорожденных.

8 Архитектурно-планировочные особенности проектирования 
акушерских отделений и роддомов состоят в четком разделении по 
мещеннй на группы;

— помещений приема;
— родового физиологического отделения;
— послеродового физиологического отделения;
— обсервационного отделения;
— отделения патологии беременности; 

помещений выписки.
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9 Роженицы н беременные нисгулающце в акушерское отделе 
мне, делятся в фильтре на 2 потока. Один поток составляют роже
ницы и беременные, направляющиеся в отделение патологии бере
менности и родовое физиологическое отделение, другой — в обсер
вационное отделение. При наличии гинекологического отделения 
для него предусматривается отдельный прием.

10 Родильницы с новорожденными из послеродового физноло- 
м1ческою отделения и беременные из отделения патологии бере
менности составляют один ноток выписывающихся, другой ноток— 
составляют родильницы с новорожденными; выписывающиеся из 
обсервационного отделения.

11 Пути движения беременных, рожениц и родильниц отделе
нии физиологического и патологии беременности должны быть 
tipom изолированы от путей движения рожениц и родильниц об- 
сt р ваинойного отделения.

12 Наличие в проекте индивидуальных родовых в родовом фи- 
эиолшнческом отделении определяется заданием на проектирова
ние с учетом возможности обеспечения медицинским персоналом.

13 Для цикличности работы родового отделения помещения ро
зовою блока (предродовые, родовые, подготовительные персонала 
и малые операционные) должны быть разделены на 2 секции,

14 Для соблюдения цикличности при заполнении палат после
родового физиологического, обсервационного отделений и отделе
ния новорожденных предусматриваются дополнительные «разгру
зочные» или «резервные» палаты, составляющие 10% коечного фон
да каждою отделения, в которые переводят матерей и новорожден
ных, задержанных в стационаре свыше 5-6 дней.

15. Послеродовое физиологическое отделение состоит из палат 
раздельною пребывания родильниц и новорожденных на 1-2 кро
вати н 1-2 кроватки и палат совместного пребывания родильниц и 
новорожденных на 1-2 кровати н 1-2 кроватки (в зависимости от 
задания на проектирование).

Совместное пребывание роднлышц и новорожденных может 
предусматриваться только в послеродовом физиологическом отде- 
lemiii неспециализированного родильного дома (отделения).

16 Допускается размещать палаты новорожденных между пала- 
1амм родильниц — так называемое приближенное расположение 
пала I роднлышц и новорожденных.

17 Выбор процентного количества послеродовых палат с совме- 
lthi.im пребыванием роднлышц и новорожденных в послеродовом 
физноло! ическом отделении зависит от местных условий: для рай



онов IV климатической зоны предлагается Орать 40% палат с сов
местным пребыванием родильниц и новорожденных, дли II I II кли 
матнческих зон — 60%.

18. Перед входом в палатную секцию предусматривается шлюз 
с организованным самостоятельным воздушным режимом Все па
латы для женщин предусматриваются со шлюзом, уборной н душем 
(с гибким шлангом). На входе из секции в отсек палат новорож 
денных предусматривают шлюзы.

19. В акушерском отделении количество палат и коек нос перо 
довых отделений ориентировочно должно соответствовать колнче 
ству лалат и коек отделении новорожденных (если мать лежит и 
1-коечиой палате, то новорожденный ребенок лежит также в 1-кп 
ечиой палате и т. д.),

20. Количество коек для недоношенных детей и детей, родив
шихся с родовой травмой, должно равняться 15% от количества 
коек послеродового отделения. Все палаты для недоношенных но
ворожденных оборудуются кювезамн.

21. В послеродовом отделении наряду с постами дежурных ме
дицинских сестер для здоровых новорожденных выделяется пост 
для недоношенных детей и детей, родившихся с родовой травмой

22. Обсервационные отделения следует размещать или в отдель
ном отсеке здания, изолированно, т. к. над ними не должны расио 
лагаться физиологические отделения и отделения патологии бере
менности или над всеми отделениями.

23. Планировка отделения патологии беременности должна пре
дусматривать возможность транспортировки беременных в родовое 
физиологическое отделение или обсервационное, через их приемные 
отделения, а также выход для беременных этого отделения на про 
гулки в изолированный двор акушерского отделения (стационара)

24. В акушерском стационаре в отделении патологии беременно 
сти необходимо предусматривать кабинет пренатальной диагности
ки.

При родовых отделениях следует предусматривать помещения 
гипербарической оксигенации для родильниц и новорожденных

25. Гинекологическое отделение устраивается по типу хнрурт- 
ческпх отделений и имеет в своем составе: самостоятельное прием
ное отделение и выписку, палатное, отделение, операционный блок, 
палаты интенсивной терапии н послеоперационную палату, кабине
ты электросветолечення, кабинеты для проведения впутрнполост- 
ных процедур и т. д.

Гинекологическое отделение должно быть полностью изолиро
вано от акушерских отделений.

26. Для акушерского отделения больниц рекомендуется следую
щий набор и площадь помещений (таблицы 6, 7, 8).
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Таблица в
Набор помещений акушерских отделений больниц

Наименование отделения, палаты Количество коек

1 2

1 Отделение патологии беремен 
пости

2 Родовое физиологическое отде
ление
а) индивидуальные родовые па- 

1 аты с туалетом для новоро
жденною

или
б) родовые палаты (залы) на 1 

и 2 ьойки
в этом случае также предусмат 
ривать
— предродовое палаты

в) палаты интенсивной терапии

г) поспеоперационные палаты

3 Послеродовое физиологическое 
отделение для родильниц и но 
ворожденных
а) послеродовые палаты с сов

местным прабыванием ро
дильниц и новорожденных

б) послеродовые палаты с раз
дельным содержанием роди 
льннц и новорожденных

в) послеродовые палаты (ре
зервные)

г) на (аты новорожденных

30% расчетного количества поен 
акушерских отделений больниц (ро 
дилъных домов)*

20% расчетного количества коек 
послеродового физиологического 
отделения, но не менее 2 палат*

8% расчетного количества коек 
послеродового физиологического 
отделения, но не менее 2 коек

12% расчетного количества коек 
послеродового физиологического 
отделения, но не менее 2 коек

4% расчетного количества коек 
послеродового физиологического 
отделения и отделения патологии 
беременности

1 койка а акушерских отделениях 
больниц (родильныл домов) расчет 
иой вместимостью до 100 коек 
включительно, 2 койки при расчет 
ной вместимости более 100 коек

50% расчетного количества коек 
акушерских отделений больниц 
(родильных домов)*
40—60% расчетного количества 
коек в послеродовых палатах отде
ления

40—60 % расчетного количества 
коек в послеродовых палатах отде 
ления

10% расчетного количества коек 
в послеродовых палатах отделения

40—60% расчетного количества 
коек в послеродовых палатах отде- 
ления
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1 2

д) палаты новорожденных (ре
зервные)

4. Обсервационное отделение.

а) индивидуальная родовая па
лата с туалетом новорож
денного

б) родовый бокс

в) послеродовые палаты

г) послеродовые палаты (ре
зервные)

д) палаты для новорожденных

е) палаты для новорожденных 
(резервные)

11% расчетного количества коек 
отделения (секции) новорожденных

20% расчетного количества коек 
акушерских отделений больниц (ро 
дильиых домов)*

не менее 10— 15% расчетного 
количества послеродовых коек об 
сервационного отделения (включая 
родовый бокс)

на 1 кровать и 1 кроватьу (при 
приемном отделении)

20% расчетного количества ьоек 
акушерских отделений больниц (ро 
дильных домов)

10% расчетного количества коек 
в послеродовых па патах отде пения

100% расчетного количества ко 
ек в послеродовых палатах отделе 
ния

11% расчетного количества коек 
отделения (секции) новорожденных

Примечания:

1 * — % может быть изменен в соответствии с заданием на проект и 
рованне исходя нз местных особенностей.

2 Расчетное количество коек в акушерских отделениях равно сумме ко 
ек, указанных в поз. 1, 3, 4

3. Наличие в проекте индивидуальных родовых в родовом фиэиологнче 
ском отделении и послеродовых палат с совместным пребыванием родильниц 
и новорожденных определяется заданием на проектирование с учетом воз 
можности обеспечения медицинским персоналом

4 Количество коек для недоношенных детей с родовой травмой должно 
равняться 10— 15% от количества коек послеродового отделения

5 При количестве коек для новорожденных 60 и более в акушерских 
физиологических отделениях больниц (родильных домов) следует пред\ 
смотреть отделение новорожденных.
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Таблица Т

Рекомендуемая минимальная площадь помещен и Л
родовых отделений

и/и Наименование помещения Площадь, м3

~ Г~  |1 а 3

1 Индивидуальная родовая палата с туалетом
новорожденною 30

2 Предродовая палата па 1 койку 9

3 Тоже, на 2 мойни 14

4 Подготовительная персонала 12

5 Родовая палата на 1 кровать с туалетом
для новорожденного 24

(1 Родовая палата на 2 кровати с туалетом
для новорожденного 38

7 Реанимационная для новорожденных 10

И Палата интенсивной терапии 13 м2 На
койку

и Помещение хранения крови н кровозамеин-
юлей и подготовки нх к переливанию 8

10 Помещение (пост) акушерки 6

! 1 Стерилизационная (при отсутствии центрального
с 1ерилизациоиного отделения) 10

12 Малая операционная со шлюзом 18+6

13 Кладовая переносной аппаратуры 10

14 Кабинет заведующего отделением 12

15 Кабине г дежурного врана 10

1 в Комната старшей акушерки 10

17 Комната сестры-хозяйки 10

1 8 Пуфетная с оборудованием для мытья и
стерилизации посуды 25
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19. Помещения (следует отделить друг от друга 
перегородками на высоту помещения):
слив

мытья и дезинфекции суден, мытья и сушки клеенок

временного хранения грязного белья

кладовая предметов уборки помещений с трапом, 
краном и сушкой

временного хранения последов

приготовления и хранения дезсредств

20. Кладовая чистого белья

21. Помещение для разборки н мытья инструментов

22 Материальная

23 Санитарный пропускник персонала следует 
размещать перед'входом в отделение

24. Кабина личной гигиены персонала

25. Комната персонала 

20 Уборная персонала

27 Шлюз при входе в отделение

2

4

4

4 на каждую 
родовую, но 
ие менее 10

10

1 м2 на чело
века, но не 
менее 0 м2

3

10

3

12

Примечание.

1 Центральную стерилизационную суден площадью 18 м2 следует пре 
дусмотреть одну для всех палатных и родовых акушерских отделений в об 
щей зоне,
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Таблица 8
Рекомендуемая минимальная площадь помещений

отделений акушерских стационаров

н/п Наименование помещения  ̂ Площадь, м2

1 2 3

Палатная секция
1 Палата на 1 койку 0
2 Палата на 1 койку со шлюзом и уборной (9 + 3  + 2) 14
3 Палата на 1 койку и 1 кроватку со шлюзом

п санитарным узлом (9 + 3 + 3  + 3) 18
4 Шлюз с приближенным санитарным узлом

и душевой на две палаты (3 + 3 + 2 )  8
5 Палата на 2 койки со шлюзом и уборной (1 4 + 3 + 2 )
0 Палата па 2 койки для отделения патологии беременных

со шлюзом и санитарным узлом (1 4 + 3  + 3) 20
7 Палата на 2 койки и 2 кроватки со шлюзом

н санитарным узлом (14 + 6 + 3 + 3 )  26
8 Палауа для новорожденных на 1 кроватку 6
У [1апата для новорожденных на 2 кроватки (6+ 3) 9

10 Палата для новорожденных на 2 кювеза 12
1 1 Изолятор на 1 кроватку со шлюзом 9
12 Реанимационная для новорожденных 16
13 Помещение дли фототерапии новорожденных 15
N Помещение (пост) дежурной медицинской сестры 6
15. Помещение (пост) дежурной медицинской

сестры для новорожденных 10
16 Кабинет врача 10
17 Малая операционная для заменного 

переливания крови новорожденным:
Мспая операционная 18
предоперационная 8

10 Процедурная.
с !ниекологическим креслом 18
без I инекологнческого кресла 12

\\) Комната д ш хранении медикаментов и инструментария
для процедур новорожденных 8

20 Комната дли хранения н разведения вакцин БЦЖ 8
2 1  Б\фетнап с оборудованием для мытья и

стерилизации посуды 25
22 Столовая (па 1 посадочное место) 1,2
23. Помещение для дезинфекции кювезов:

отсек для дезинфекции кювезов 6
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1 2 3

отсей для хранения чистых кювеоов
24. Клизменная
25. Уборная для женщин
26 Комната личной гигиены
27 Душевая
28. Помещение (следует отделить перегородками 

на высоту помещения):
— мытья и дезинфекции суден, мытья 

н сушки клеенок
хранения предметов уборки с трапом, крапом и сушкой
— временного хранения грязного белья
— хранения инвентаря
— приготовления и хранения дезрастворов

29. Кладовая чистого белья
30 Помещение дневного пребывания больных для 

отделения патологин беременных
31. Место для каталок

8

8
3
5

3

4
4
4
2
2
4

0,8 на од 
ну койку

4

Помещения, общие на отделение:

32. Кабинет заведующего 12
33. Комната старшей медсестры с местом для

хранения медикаментов 12
34 Комната сестры-хозяйки 10
35. Помещения для (располагаются смежно):

— сбора нестерильной посуды и мойки ее О
— стерилизация посуды и пастеризации грудного 

молока для послеродового физиологического
отделения J 5

— хранения и выдачи молока 9
36 Помещение для сцеживания грудного молока для

послеродового физиологического отделения 10
37. Помещение хранения переносной

физиотерапевтической аппаратуры 12
38 Комната персонала 10
39 Уборная персонала 3
40. Кабина личной гигиены персонала 3
41 Санитарный пропускник для персонала 1 м2 на чело-

обсервационного отделения века, но не
менее 6 м2

42, Кладовая для хранения мягкого инвентаря 4
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32 В помещениях санитарной обработки рожениц приемного 
отделения кабины уборной, душевой и слива следует предусматри- 
на гь без дверей

33 Санитарные помещения родового блока необходимо расио- 
'илать в непосредственной близости от родовой, но не в составе его

34 Помещения индивидуальной родовой палаты и родовых па
лат предусматриваются с оборудованием для туалета новорожден
но! о

35 Палаты интенсивной терапии, располагаемые в родовом от
делении, для соблюдения полной тишины и защиты от резкого све
та, должны иметь шлюз и шторы на окнах. Реанимационная для 
новорожденных предусматривается в родовом отделении.

/Малая операционная для заменного переливания крови новоро
жденным располагается в родовом отделении.

3G Помещение для фототерапии новорожденных располагается 
в отделении новорожденных и предназначено для проведения лече
ния новорожденных, больных желтухой.

Вакцинация новорожденных производится непосредственно в 
палате новорожденных. Вакцина хранится в холодильнике под зам
ком в помещении для хранения и разведения вакцины БЦЖ.

37 Палаты новорожденных должны быть отделены друг от дру- 
I а и от коридоров остекленными перегородками, что обеспечивает 
хорошую изоляцию и дает возможность дежурной медсестре наб
людать за новорожденными.

38. В отделении (секции) недоношенных и травмированных но
ворожденных предусматривается отсек на 8 кроваток (соответст
венно мосту медицинской сестры). В отсеке перед входом в палаты 
предусматривается помещение шириной не менее 2 м, а также пост 
дежурной медицинской сестры, площадью 10 м2.

39. Сестринские посты отделений новорожденных крупных аку
шерских стационаров должны быть изолированы друг от друга и 
максимально удалены от санитарных комнат и буфетной.

40 При приближенном расположении палат родильниц и ново
рожденных между двумя материнскими палатами на 1 койку раз
мещается палата новорожденных на 2 койки. Палаты совместного 
пребывания родильниц и новорожденных предусматриваются в по
слеродовом физиологическом отделении неспециализированного 
родовспомогательного учреждения.

41 В послеродовом физиологическом отделении помещения по 
laioTOBKe молока располагаются смежно, и состоят из помещений:

— сбора нестерильной посуды и мойки ее;
— стерилизации посуды и пастеризации грудного молока для 

послеродового физиологического отделения;
— храпения и выдачи молока.
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В обсервационном отделении эти помещения представляются в 
следующем составе:

— сбора нестерильной посуды и мойки ее;
— хранения и выдачи молока.
Помещение для сцеживания грудного молока предусматривает

ся только для послеродового физиологического отделения
42 Родовой бокс обсервационного отделения, предусматривае

мый для женщин с такими например заболеваниями как енфилш . 
туберкулез и т. д., должен иметь наружный вход через тамбур п 
вход из обсервационного отделения из коридора через шлю* (< 
умывальником в шлюзе).

43. В отделении патологии беременности допускается прнбли 
женное расположение санитарных узлов (на 2 палаты I санитар
ный узел со шлюзом, душ предусматривается с гибким шлангом)

44 Столовая н помещение дневного пребывания предусматрива
ются в отделении патологии беременных. В этом же отделении для 
организации прогулок, предусматривается вестибюль с (ардероб- 
ной, имеющий самостоятельный выход. Для отделения патолоши 
беременности необходимо иметь помещения электро-светолечения

45. Интерьер помещения ожидания выписывающихся родильнип 
е новорожденными должен отразить торжественность момента 
встречи. Помещения выписки и ожидания должны располагаться 
смежно с вестибюлем для посетителей.

46. Бактерицидными облучателями оборудуются прнеммо-смот 
ровые помещения предродовые палаты, родовые, операционные, 
все палаты, санитарные помещения, шлюзы при входе в отделения

47. Помещение для хранения, разборки, упаковки (для транс
портировки в прачечную) грязного белья предусматривается одно 
на акушерский стационар (без обсервационного отделения), дру
гое — на обсервационное отделение. Это помещение должно быть 
облицовано кафелем.

ОПЕРАЦИОННЫЙ БЛОК

1. Операционный блок — структурное подразделение больницы 
состоящее из операционных и комплекса вспомогательных и обеспе
чивающих помещений, предназначенное для проведения хирургиче
ских операций,

2. Все операционные блоки делятся на общепрофильные и спе
циализированные (травматологические, карднохирургическне, ожо
говые, нейрохирургические и др.).
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3 В состав помещений как общепрофнльных, так и специализи
рованных оперблоков входят септические и асептические отделения 
(операционные с вспомогательными и служебными помещениями). 
Г1рн этом вспомогательные помещения оперблока предусматривав 
ются отдельно для асептической операционной и отдельно для асе* 
нтической и септической операционной.

4 При создании специализированных оперблоков могут быть 
случаи, когда в оперблоке имеются только асептические отделении 
(нейрохирургия, кардиохирургия и др.).

По признаку наличия одного отделения (асептического) или 
двух (асептического и септического) оперблоки делятся на асепти
ческие и комбинированные.

5 Количество операционных в оперблоке зависит от структуры, 
величины и профиля хирургических отделений, хирургической ак- 
швиостн, сложности и длительности операций, времени пребывания 
оперированного больного на больничной койке, количество опера
ционных дней и др.

Количество операционных в центральных районных и межрай
онных больницах в сельской местности и городских районных боль
ницах следует принимать 1 операционная на каждые 30 коек хирур- 
шческого профиля и на 25 коек в больницах скорой медицинской 
помощи В специализированные отделения хирургического профиля 
при расчете числа операционные необходимо учитывать профиль- 
отделений. Количество операционных в областных и клинических 
больницах определяется в каждом конкретном случае заданием на 
проектирование.

6 Операционные следует проектировать на 1 операционный
стол.

7. Количество операционных столов и типы операционных в спе
циализированном операционном блоке зависят от типа и мощности 
структурных подразделений больничных учреждений и определи* 
югся заданием на проектирование.

8 Количество операционных в септическом отделении операци
онною блока принимается в зависимости от местных условий (чис
ла коек с I ионной патологией), В операционных блоках общепро- 
фильиых больниц примерное соотношение септических и асептичес
ких операционных должно быть 1:3, но не менее одной септической 
операционной на оперблок.

9. При количестве операционных свыше 6 рекомендуется преду
сматривать диспетчерский пост,

10 В основу архитектурно-планировочного решения операцион
ного блога положено деление на непроходные асептическое и сеи- 
шческое отделения, рациональное зонирование внутренних поме-
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тений и пространства в соответствии с функциональным разделе
нием его помещений на следующие зоны:

стерильная зона, включающая помещение операционных
Зона строгого режима:
— группа помещений подготовки персонала к операции, состоя

щая из предоперационных и гардеробных персонала для спецнапь 
пой и рабочей одежды;

— группа помещений подготовки больного к операции, состоя 
шая из помещений подготовки больного к операции или наркозной,

— группа помещений для размещения аппаратуры и оборудона 
пня предназначенного для обеспечения жизнедеятельности больных 
и состоящая из помещений аппарата искусственного кровообраше 
ння и аппарата для гипотермии;

— группа .помещений послеоперационных палат, состоящих из 
собственно палат н помещений (пост) дежурной медицинской <е 
стры;

— группа вспомогательных помещений, включающая шлюз при 
входе в операционную (при отсутствии наркозной).

Зона ограниченного режима:

— группа помещений для диагностических исследований;
— группа помещений для подготовки к операции инструментов 

н оборудования, включая стерилизационную или центральную лое- 
терилпзационную олерблока, и Петрументально-материальную, по 
метение разборки и мытья инструментов, дезинфекции наркозно 
дыхательной аппаратуры;

— группа помещений персонала, включая кабинет хпрурюв 
протокольную, кабинет врача-анестезнолога, комнату медицинских 
сестер-анестезистов и комнату младшего персонала,

— группа вспомогательных помещений, включая шлюзы при 
входе в септическое н асептическое отделения, комнату ц ен тр ал ьн о  
ю пульта мониторной системы для слежения за состоянием боль 
ною, тисовую, помещения для обслуживания послеоперационных 
палат (мытья и дезинфекции суден, мытья и сушки клеенок и rip )

— группа складских помещений, включающая помещение для 
хранения крови, помещение для хранения передвижною рентгенов 
ск о т  аппарата н фотолабораторию, кладовую наркозно-дыхатель 
нон аппаратуры, помещение приготовления дезрастворов и храпе 
ния дезсредств, помещение временного хранения каталок
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Зона общебольничного режима:

— группа помещений персонала, включающая кабинет завеД] 
ющего отделением, комнату старшей медицинской сестры, комна: 
личной гигиены персонала с душем;

— группа складских помещений, включающая кладовую пре» 
мотов уборки, кладовую для хранения гипса.

11 Количество коек в послеоперационных палатах следует npt 
.'(усматривать по норме две койки на одну операционную. При на 
личин отделений анестезиологии и реанимации, реанимации и ин 
тенснвной терапии, послеоперационные палаты не предусматривц 
ютси, а их количество учитывается в коечностн отделения анестези 
ологнн и реанимации.

12. При отсутствии централизованного кондиционирования еле 
дует предусматривать помещения для местных кондиционера 
площадь которых определяется расстановкой оборудования.

13 Наиболее рациональным является размещение операционно 
in блока в составе обособленного лечебно-диагностического корпу 
са, непосредственно примыкающего к палатному корпусу или сое 
лнниемому с ним утепленными переходами. Допускается размеще 
мне оперблока на верхнем этаже палатного корпуса.

Операционную для срочных операций при приемном отделен!» 
следует планировать в крупных больницах и больницах скорой ме- 
тнцннекой помощи.

Для проведения операций по скорой помощи в многопрофиль 
пых больницах следует предусматривать дополнительные дежур- 
ные операционные.

14. Послеоперационные палаты рекомендуется размещать в от 
дельном изолированном отсеке при операционном блоке или в сое- 
таве отделении анестезиологии и реанимации, или изолированно! 
составе палатного хирургического отделения.

15 Состав помещений операционных блоков, их мощность зави- 
сят от типа и коечностн больничного учреждения, мощности и стру
ктуры его подразделений.

Площадь помещений операционного блока рекомендуется при
нимать по табл 9.
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Таблица О

Рекомендуемые минимальные площади помещений опер, блока

Помещения Площадь м* Примечание

1 2 3

А. Счерильнья зона 
Операционные

1. Общехирургичеокого профиля 36
2. Для проведения ортопедотраа* 42

матологических, нейрохирурги
ческих операций и операций с 
использованием лазерной аппа
ратуры

3. Для проведения операций на 48
сердце и сосудах

В. Зона строгого режима

Помещения подготовки 
персонала н операции

4. Предоперационные Непосредственно сбло 
кнрованы с олерацион 
ной

а) для одной общепрофилыюй 15
операционной

б) для двух общепрофнльных 24
операционных

в) для одной сиециализиро- 24
ванной операционной

5. Санитарный пропускник персо
нала со шкафом для специаль* 
ной (стерильной) и рабочей 
(больничной) одежды с душе
выми кабинами

6. Уборная для персонала

По расста
новке обо
рудования, 
не менее 
6+6 (Аля 
мужчцн и 
женщин)

3

V. Кабина личной гигиены пер- з
соиала

Операции на серлце и 
сосудах, нейрохирурги
ческие, ск. пом. и 0 )|С0  

говые
Предусматривается на 
проходе из общих поме
щений отделения в ле
чебную зону. Оборуду
ется двойными шкафчн 
нами.

Располагается до сани 
гарного пропускника
Располагается до сани 
тарного пропускника
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1 3

Помещения подготовки 
больного к операции

8 Помещение подготовки бо£ь' 
кого к операции (наркозная'
Помещения для размещения 
аиаратуры и оборудования 
по обеспечению жизнедея

тельности больного
У, Помещение аппарата искус^т‘ 

венного кровообращения:
а) моечная
о) монтажная
в) хранение стерильных ап!1а* 

ратов
10. Помещение гипотермии

В Зона ограниченного 
режима

Помещение для диагности
ческих исследований

11. Лаборатория срочных ана^и' 
зов (дня септического н а6еп‘ 
тического отделений)
Помещение для подготовки 

к операции инструментов 
и оборудования

1!2 Стерилизационная для э^ст* 
репной стерилизации:

а) для одной операционной
б) для двух и более операщ*011' 

ных
1') Имструментально-материалв' 

пая

14. Помещение разборки и мъ)тья 
инструментов
— до четырех операцнощЩ1Х
— свыше четырех оиерацИ011* 
пых

15 Моечная наркоэно-дыхат#;,Ьг 
пой аппаратуры

18 Непосредственно сбло
кироваио с операцион
ной

18
18
18

15

18 Только в больницам
скорой помощи.

10

15

4 на каждую 
операцион
ную, но не 
менее 10

10

10+10

10
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1 2 3

16. Дезинфекционная наркозно- 18
дыхательной аппаратуры 

Помещения персонала
17. Кабинет хирургов 12 При количестве врачей 

5 и более площадь еле 
дует увеличивать па 
4 м2 па каждого врача 
сверх четырех

10. Протокольная 15 При наличии более 4 \ 
операционных

19. Кабинет врача анестезиолога 12 В стационарах без отде 
лепим анестезиологии 
и реанимации.

20. Комната медицинских сестер 10 При количестве меди 
цннскнх сестер 4 ала 
более площадь следует 
увеличивать на каждую 
медицинскую сестру на 
3 м2 сверх трех.

21. Комната медицинских сестер- 10 Тоже
анестезисток

22. Комната младшего персонала 8
Вспомогательные помещения 

23. Шлюз при входе:
а) в септическое отделение 12
б) в асептическое 12

24. Комната центрального пульта 12 Допускается изменение
моннторной системы слежения площади в зависимости
за состоянием больного от габаритов лримсняс 

мого оборудования
25. Гипсовая (располагается в не 22 Организуется при про

посредственной бЛНЗОСТИ 01 ведении травматологи
операционного блока ческих и ортопедичес

ких операций.
Складские помещения

26. Помещение для хранения и 10
подготовки крови к перелива
нию

27. Помещение для хранения пе* 18
редвижного рентгеновского ап
парата и фотолаборатории 
(10 + 8)

28. Кладовая переносной аппара* 12
туры
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1 а 3
29 Кладовая наркозно-дыхатель

ном аппаратуры
10

30 Помещение приготовления 4 Принимается при пали
дезрас гворов и хранения дез
средств

чии 4 и более операци
онных.

31 Помещение временного хране 2 на одну Допускается размещать
ния каталок

Г. Зона общеболышчного 
реяшма

Помещение персонала

операцион
ную

в коридоре.

32 Кабинет заведующего отделе
нием

12 Для септического и асе 
лтнческого отделений.

33 Комната старшей медицинской
сестры

10 Для септического и асе 
птиче-ского отделений.

34 Комната психологической и 
и психоэмоциональной раз 
Iрузкн

24 В случае расположения 
оперблоков в непосред
ственной близости от 
отделения реанимации 
предусматривается од
но помещение. В этом 
случае площадь поме
щения определяется за
данием на проектирова
ние.

36 Послеоперационные палаты 13 на одну 
койку

Послеоперационные па
латы со вспомогатель
ными помещениями 
должны предусматри
ваться вне операцион 
ного блока.

33 Помещения для послеопераци
онных палат:

а) мытья и дезинфекции су
ден,
мытья и сушки клеенок

б) ьпадовая предметов убор«и 
помещений с сушкой, тра
пом и кранам

в) сортировки II временного 
хранения грязного белья

8
4

4

Следует отделять друг 
от друга перегородка
ми высотой 1,6 м

37 Помещение (пост) дежурной 
медицинской сестрЬ{

6
38 Помеиц мне диспетчерского по

ста
10

4 1
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Складские помещения
39 Кладовая предметов уборнп  с 

сушкой, трапом и краном

40 Помещение разборки и вре
менного хранения грязного бе
лья и отходов при операции

41. Кладовая чистого белья

42 Кладовая для храпения гипса

43. Кладовая хранения гипсовых 
бинтов

4 Раздельно для сепгичг
ского и асептическою 
отделений

в

в Раздельно для септнче
ского и асептическою 
отделений

в Организуется при про
ведении травматологи 
ческих и ортопеднчес 
кнх операций, разме 
щаются при гипсовой 
операционной

в

ОТДЕЛЕНИЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ,  
РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

1. Отделения анестезиологии и реанимации, реанимации и ин
тенсивной терапии являются структурными подразделениями ста
ционара.

2. Основными задачами отделения анестезиологии — реанима
ции (АР) многопрофильных больниц являются: осуществление 
комплекса мероприятий по подготовке и проведению обезболнва 
пня при операциях, родах, специальных диагностических и лечеб 
иых процедурах, уход за больными в ближайшее послеоперацион
ное время; осуществление комплекса мероприятий но реанимации 
и интенсивной терапии больным палатных отделений с расстройст
вом функций жизненно важных органов до стабилизации их деяте
льности; повышение уройня теоретических знаний и обучение меди
цинского персонала учреждения практическим навыкам в области 
реанимации.

3. Основными задачами отделения реанимации и интенсивно!! 
терапии (РиИТ) являются проведение как экстренных, так и дли
тельных реанимационных мероприятий у больных с остро возник
шими терминальными состояниями, вызванными разными причина
ми. В эти отделения поступают, минуя приемный покои, больные,
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доставленные машиной скорой помощи, а также переводятся тяж^ 
лобольпые из других стационаров, где нерационально организовы 
вать собственные отделения реанимации.

По характеру контингента больных, получающих помощь, отде 
линия делятся: на отделения для оказания помощи больным, посту 
пившим в больницы (внутрибольничные отделения); для оказания 
помощи пострадавшим, поступившим с улицы, для оказания помо 
ши тяжелобольным, поступившим из больницы и с улицы (смешан, 
ное отделение).

1 Отделения анестезиологии и реанимации, реанимации и ии- 
генсивной терапии организуются в составе многопрофильных боль
ниц на 500 коек и более при наличии не менее 70—100 коек хнрур- 
пиескою профиля, а в детских больницах при наличии 300 коек и 
не менее 50 коек хирургического профиля. Количество коек в отде. 
лении не превышает 25.

5 Отделение реанимации и интенсивной терапии можно органа- 
ювать в юродах с населением 500 тыс. человек и больше в составе 
крупных мноюнрофильиых больниц (при наличии 800 коек и более 
но взрослых и 400 коек и более в детских больницах).

<> При наличии в лечебном учреждении отделения гнойной хи- 
pvpiiiii, в составе крупных отделений анестезиологии и реанимации 
еле чует выделять отдельным непроходной палатный блок, а в сос
таве малых отделений — палаты со шлюзом для больных с гнойной 
инфекцией.

7 Лестницы, лифты и подъемники, выходящие в отделение, сле
дует оборудовать шлюзом.

8 Местонахождение отделения в больнице зависит от категории 
больницы и профиля заболевания больных, которым будет оказы
ваться медицинская помощь. Внутрибольничные отделения распо- 
.чаюются ближе к основному потоку больных, поступающих из от
делений стационара. Отделения, предназначенные для оказания по
мощи пострадавшим с улицы, располагаются при приемных отделе
ниях больницы или максимально приближены к ним.

В случае преобладания внутрибольничных потоков тяжелоболь
ных возможно его расположение ближе к операционному блоку 
при условии удобной транспортировки больных с улицы.

При opi анизацнн комбинированного отделения одна его часть 
расиола! аегся при приемном отделении, а вторая — приближена к 
внутрибольничным потокам тяжелобольных.

9 Состав помещений отделений анестезиологии и реанимации, 
реанимации к интенсивной терапии зависит от типа и мощности 
больничною учреждения и структуры его подразделений.

Площадь помещений отделений анестезиологии и реанимации, 
реанимации к интенсивной терапин рекомендуется принимать по 
таблице 10.
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Таблица 10
Рекомендуемая минимальная площадь помещений отделений 

анестезиологии и реанимации, реанимации и интенсивной терапии

Помещения Площадь м2 Примечание

1 2 3
А Лечебная зона

Лечебные помещения
1 Реанимационный зал

а) для общепрофильных боль 
ниц

36

б) для больниц скорой меди* 
цинской помощи и клини* 
ческих

48

2. Предреанимационная 
а) на 1 зал 18
б) на 2 зала 27

3. Палата интенсивной терапии Для больных с гнойной 
инфекцией со сливом 
2 м2 и шлюзом 2 м2 
для каждой па паты

а) общего назначения 13 на одну 
койку

б) для ожоговых больных 18 на одну 
койку

Со шлюзом 2 м 2 л пя 
каждой палаты

4 Помещение (пост) дежурной 
медицинской сестры

6 1 на три койки интен 
енвной терапии

5. Изолятор Оснащается функции
нальной (травматопоги 
ческой) кроватью

а) палата 18
б) пост медицинской сестры 6
в) слив 2
г) шлюз 3

6 Помещение приготовления ра 12
створов для внутренних влива- 
мий

7 Перевязочная с ванной н подъ 30 Для ожоговых больных
емником

8 Помещения гемосорбции:
а) процедурная гемосорбции 24
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б) подготовка больного 15
в) кладовая аппаратуры 6

ч Помещение для аэротерапев* 
тнческого лечения (со шлю*
30 м )

Для ожоговых больных

л) процедурная на 1 койку 24
о) компрессорная 3 Допускается корректи

ровка площади в зави 
снмостн от расстановки 
оборудования

Помещение для размещения аппаратуры и оборудования 
но обеспечению жизнедеятельности больных

lu Комната центрального пульта 
мониторнои системы слежения 
.м состоянием больных

Помещения персонала
II Кабинет врача анестезиолога* 

реанпматотога

12 Предусматривается из
менение площади в за
висимое ги от габаритов 
применяемого оборудо
вания и количества об 
служиввемых коек

12 На каждого врача сверх
3 предусматривать до
полнительно 4 м2

Складские помещения
U  Помещения хранения наркоз 

но дыхательной, эндоскопичес
кой и др. аппаратуры 

1 \ Помещение дчя хранения не* 
рсдвп/bHoiо рентгеновского ап
парата с (фотолабораторией)

N Пудовая хранения запаса ме 
дпкаменгон

I ") П ыдоиая предметов уборкн 

Mi I, ыдоаая чистою белья

П< ii cot of ательные помещения
11 /(е.птфекцнонпан наркоэно- 

ды\ате тьиой аппаратуры

18

10+6

8 Предусматривать при
комнате старшей меди
цинской сестры (с от
дельным входом из 
комнаты сестры)

3 Может предусматрива
ться шкаф
Размеры кладовой ои 
ределшотся расчетом

10 Допускается общая для
онерблока и отделения 
анестезиологии - реани
мации. Площадь может 
корректироваться рас
становкой оборудования



I 2 3

10. Санитарный пропускник пер 
сонала со шлюзом для специ
альной (стерильной) и рабочей 
(больничной) одежды с душе
выми кабинами

Б. Зона общих помещений 
отделения

Диагностические помещения
19. Лаборатория срочных анали

зов:
—* лаборантская Ю

— моеч'ная-цеитрифужная 1 2

По расста
новке обо
рудования 
не менее 
6 + 6  (для 
мужчин и 
женщин)

Предусматривается на 
входе в отсек на 100% 
персонала. раздельно 
женщин и .мужчин Обо 
рудуется двойными шка 

финнами

— материальная 4

— комната дежурного лабо- ю
ракита
Помещения персонала

20. Кабинет заведующего отделе- 12
нием

21. Комната старшей медицинской 
сестры

22. Комната сестры-хозяйки
23. Комната младшего персонала
24. Комната медицинских сестер

25. Комната инженерно-техничес
кого персонала

26. Комната психологической и 
психоэмоциональной разгрузки

10

10
8

10 При количестве меди
цинскнх сестер Л л бо
лее площадь с щдует 
увеличивать на 3 м̂  на 
каждую медицинскую 
сестру сверх трех

10

24 В случае расположении
отделения реанимации 
в непосредственной
близости с оиерб юком 
предусматривается о.а
но помещение В этом 
случае площадь поме 
(ценил определяется за 
данием па проектпро 
ванне
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1 2

Складские помещения
27 Помещение для хранения kj>o- 18 

вн (банк крови)

28. Помещения: 8
а) мытья и дезинфекции ^у- 

ден, мытья и сушки клее
нок

б) соргнровки и временного 
хранения грязного белья

29 Помещение для обменного 
фонда каталок

№
31 Помещение временного храпе- 

пня трупов
Вспомогательные помещения

4

2 м2 на 1 
койку в от
делении

9

12

Предусматривается в 
больницах скорой меди
цинской помощи, гема
тологических и ожого
вых центрах
Следует отделять друг 
о г друга на высоту цо. 
мещения

Допускается размещать 
в расширении коридора

Размещать вне отделе 
тшя

32 Ш поз при входе в отделение
33 Стерилизационная

34 Б\фетиая

35. Кабина личной гигиены жен
щин

30 Уборная персонала (3+3)

В. Помещения при 
приемном отделении

37 Ожидапьная
33 Помещение временного хране

ния вещей больных
39. Предреаннмационная
40. Реанимационная 
41 Шлюз при входе

12

12 Наличие помещения
уточняется заданием из 
проектирование

24 С оборудованием для
мытья и стерилизации 
посуды, располагаемых 
между чистой и гряз 
ной зонами 

3

0 Допускается увеличе
ние числа уборных по 
расчету

10
Я

18
36

2
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