  Xəstəxanaların ixtisaslaşdırılmış şöbələrinin yerləşdirilməsi planlaşdırılmasına dair gigiyenik tələblər
(yoluxucu xəstəliklər,cərrahiyyə,mamalıq-ginekoloji)
 Xəstəxana və digər müalicə profilaktika müəssisələrinin əsas quruluş elementlərinin bir-birinə nisbətən əsas quruluş elementlərinin bir-birinə nisbətən erləşdirilməsi, planlaşdərılması və qarşılıqlı əlaqəsi xəstələrə müalicə və diaqnostika yardəmənən səmərəsini artırmalı, xəstələrin tam rahatlığını təmin etməlidir.Eyni zamanda əsas elementlərin səmərəli planlaşdırılması, müalicə-profilaktika tədbirlərilə yanaşı, tibb işçilərinin əməyini yüngülləşdirməli,xəstəxanadaxili infeksiyaların yayılmasının qarşısının alınmasına kömək etməli və optimal gigiyenik şəraiti təmin etməlidir.
  Müasir dövrdə xəstəxanaların tərkibində prinsipcə yeni quruluş elementləri yaranmışdır (anesteziologiya və reanimasiya, funksional diaqnostika,intensiv terapiya,reabilitasiya və s. şöbələri).Lakin bütün sistemdən olan xəstəxanalar üçün ümumi olan bir sıra əsas elementlər vardır.Buraya a) xəstələrin qəbulu və evəyazılma şöbələri; b) palata şöbələri (terapiya,cərrahiyə,uşaq,mama-ginekologiya,otolarinqologiya,göz xəstəlikləri,nevrologiya və s.); c) müalicə-diaqnostika şöbələri (cərrahiyyə bloku,anesteziologiya və reanimasiya şöbəsi,funksional diaqnostika şöbəsi,rentgen şöbəsi,bərpa müalicəsi və reabilitasiya şöbəsi,qan hazırlığı şöbəsi və s.); ç) patoloji anatomiya şöbəsi; d) yardımçı quruluş elementləri (mərkəzi sterilizasiya şöbəsi,əczaxana,qida bloku,camaşırxana,qaraj və s.).
   Yoluxucu xəstəliklər şöbəsi.Yoluxucu xəstəliyə tutlmuş xəstələr xəstəxanaya təkcə müalicə üçün deyil,həm də izolyasiya məqsədilə daxil olurlar.Ona görə də yoluxcu xəstəliklər şöbəsinin daxili quruluşu və sanitariya rejimi xəstəxanadaxili infeksiyaların qarşısının alınmasına yönəldilmiş bir sıra xüsusiyyətlərlə fərqlənir.
  Yoluxucu xəstələr bilavasitə müvafiq şöbənin müayinə-qəbul boksuna daxil olur.Burada xəstələr müayinə edilib, saniatariya işləməsindən keçirilərək şöbəninmüvafiq bölmə və ya palatasına,onların paltarları isə dezinfeksiya şöbəsinə göndərilir.
  Yoluxucu xəstəliklər şöbələrinin palataları digər şöbələrdən fərqli olaraq əsasən bir və iki çarpayı üçün planlaşdırılır.Yoluxucu xəstələrin tam izolyasiyası üçün şlüzlü təkçarpayılı palatalar-bokslar tətbiq edilir.
  Kiçik yoluxucu xəstəliklər şöbəsi tamamilə tək çarpayılı bokslardan təşkil olunmalı,çarpayıların sayı 30-dan çox olduqda isə palatalar 50% bir çarpayılıq, 50% iki çarpayılıq bokslara bölünməlidir.
  Bokslarla yanaşı yoluxucu xəstəliklər şöbəsində yarımbokslar və bokslaşdırılmış palatalar şəklində də təşkil edilir.Yarımbokslara adətən patotit,skarlatina,difteriya və dizenteriyalı xəstələr yerləşdirilir.Bokslaşdırılmış palatalar çarpayılar arasında şüşə arakəsmələr olan palatalardır.
   Qeyd etmək lazımdır ki,yoluxucu xəstəliklər şöbəsində hər bir palata bölməsi üçün ayrıca giriş, tambur, keçid, sanitariya qovşağı, əlüzyuyan, təmiz və işlənmiş avadanlığın (yataq ağları, şəxsi gigiyena əşyaları,süpürgə və silgilər, digər yığışdırma materialları, alətləri və s.) saxlanması üçün yardımçı otaqlar,işçilərin paltar dəyişməsi və növbətçilər üçün otaqlar,belə şöbələrin əsas tərkib elementləri kimi nəzərdə tutulmalıdır.Xəstələrə qulluq əşyalarının,ləyənlərin,imalə avadanlığını yuyulması və dezinfeksiyası üçün ayrıca otaq olmalıdır.İki bölmə üçün ümumi rentgen kabineti və laboratoriya fəaliyyət göstərməlidir.
   Cərrahiyyə şöbəsi.Müasir, geniş profilli xəstəxanalarda ümumi çarpayı fondunun 24-45%-i cərrahiyyəçarpayılarının payına düşür.Gigiyenik, əksepidemik tədbirlərin və müalicə-qoruyucu rejimin səmərəliliyini artırmaq nöqteyi nəzərdən bu çarpayıların ixtisaslaşdırılmış şöbələrdə cəmlənməsi məqsədəuyğun sayılır.Cərrahi profilli şöbələr əsasən palatalardan və əməliyyat blokundan ibarət olur.

  Cərrahiyyə şöbələrinin əsas elementi əməliyyat bloku,müasir cərrahi profilli xəstəxanaların isə əməliyyat şöbəsidir.Cərrahiyyə şöbəsinin planlaşdırılması iki cür həyata keçirilir.Birinci klassik variantda əməliyyat bloku hər bir cərrahiyyə şöbəsinin nəzdində yaradılır.Planlaşdırılmanın digər variantında isə bir neçə cərrahiyyə şöbəsinin əməliyyat blokları bir əməliyyat kompleksində cəmləşdirilir.Hər 30-40 cərrahi çarpayı üçün bir əməliyyat otağı ayrılmalıdır.
  Cərrahiyyə şöbəsinin gigiyenik cəhətdən səmərəli planlaşdırılmasını onun  üç əsas zonaya – steril, xüsusi təmiz, və təmiz zonalara ayrılması təmin edir.Birinci zonaya daxil olan otaqlara ən yüksək aseptika tələbləri irəli sürülür.Buraya əməliyyat və alətlərin sterilizasiya otaqları aiddir.İkinci zonaya əməliyyat otaqları ilə bilavasitəəlaqəsi olan əməliyyat önü və narkoz otaqları aiddir.Üçüncü zonada isə qan ehtiyatları və səyyar cihazlar saxlanan otaqlar, təcili müayinələr üçün laboratoriya, sanitariya baxıcısının təmiz zonası yerləşir.Əməliyyat bloku və kompleksinin quruluşu və avadanlıqla təchizatı cərrahlar üçün optimal əməliyyat şəraiti yaratmalı, septik ağırlaşmaların qarşısını almalıdır.Bununla əlaqədar xəstəxanaların bu bölmələri ən ciddi gigiyenik tələblərə uyğun olmalıdır.
   Cərrahiyyə əməliyyatları aparılan otaqlarda havanın təmizlənməsi xəstəxanada gigiyenik rejimin tərkib hissəsini təşkil etməlidir.Belə otaqların havası efir, ftorotan və digər narkotik və uçucu maddələrin buxarları ilə intensiv çirklənir.Əməliyyat otaqları havasının mühüm keyfiyyət göstəricilərindən biri də onun bakterial çirklənməsidir.Çirklənmə mənbəyi adətən xəstələr və işçilər hesab olunur.
  Cərrahiyyə əməliyyatı aparılan otaqlarda hava mübadiləsinin effektliyinə ciddi fikir verilməlidir.Bu məqsədlə əməliyyat otaqlarında müstəqil gətirici-sorucu ventilyasiya sisteminin quraşdırılması xüsusi əhəmiyyət kəsb edir.Bu zaman hava mübadiləsinin sürəti 6-5 dəfədən az olmamlıdır.Belə hava mübadiləsi əməliyyat otaqlarında havanın bakterial çirklənməsini 2-4 dəfə azaldır.
  Mamalıq və ginekoloji şöbə çoxprofilli xəstəxanaların əsas tərkib hissələrindən biridir.Əhaliyə ixtisaslaşdırılmış tibbi yardımın daha da inkişaf etdiyi yerlərdə bunlar müstəqil müalicə müəssisələri – doğum evləri kimi də fəaliyyət göstərir.

  Mamalıq-ginekoloji şöbələr mərkəzləşdirilməmiş xəstəxanaların tərkibində olduqda onlar ayrıca korpuda yerləşdirilməlidir.Mərkəzləşdirilmiş və ya blok xəstəxanalarda mamlıq-ginekoloji şöbələr xəstəxananın digər şöbə və korpuslarından təcrid olunmuş “dalan” hissəsində yerləşdirilir, ayrıca qəbul və evə yazılma otaqları nəzərdə tutulur.Müstəqil doğum evlərinə isə stasionardan başqa həm də qadın məsləhətxanası daxil edilir.Bunlar ayrı-ayrı və ya bir binada yerləşdirilə bilər.İkinci halda qadın məsləhətxanası və stasionar bir-birindən etibarlı təcrid olunmalıdır.
   Ümumiyyətlə, mamalıq-ginekoloji şöbəelə planlaşdırılmalıdır ki, sağlam və xəstə hamilələrin bir-biri ilə təmasda olmasına yol verilməsin.
   Mamalıq-ginekoloji şöbələr əsasən aşağıdakı bölmələrdən ibarət olur: qəbul-buraxıcı bölmə, fizioloji doğuş və doğuşdan sonrakı bölmə, müşahidə bölməsi, ginekologiya bölməsi.
  Qəbul-buraxıcı bölmə şöbəyə daxil olan hamilələrin qəbulu və evə buraxılanların sənədlərinin tərtib edilməsi üçün təşkil edilir.Burada qəbul-müayinə boksları, zahı qadınlar üçün buraxıcı otaq,süzgəc otağı və s. olur.Bölməyə daxil olan hamilə süzgəc otağında qabaqcadan müayinə edildikdən sonra patologiyası və ya yoluxucu xəstəliyi olarsa qəbul-müayinə boksuna, sağlam olarsa isə fizioloji doğuş bölməsinə göndərilir.
  Fizioloji doğuş və doğuşdan sonrakı bölmənin tərkibində 2-3 çarpayılıq doğuşqabağı palatalar, doğuş otaqları, əməliyyat, sterilizasiya otaqları, habelə zahı qadınlar, yenidoğulmuşlar üçün palatalar və digər yardımçı otaqlar olmalıdır.
  Yeni doğulan uşaqlar üçün palatalar şöbənin təcrid olunmuş hissəsində 20 şarpayıdan çox olmamaq şərtilə təşkil edilir.Bu palatalarda çarpayıların sayı doğuş bölməsindəki çarpayıların 10%-dən az olmamalıdır.Palataların qarşısında eni 2m-dən az olmayan və növbətçi tibb bacısının postu ilə birgə otaq nəzərdə tutulmalıdır.


  Müşahidə bölməsi fizioloji doğuş bölməsindən təcrid olunmalıdır.Bu bölmələr bir-birilə yalnız şlüz vasitəsilə əlaqəli olmalıdır.Müşahidə bölməsində palatalar bir və iki çarpayı üçün təşkil edilir.Müşahidə bölməsində palatalar palatalar bir və iki çarpayı üçün təşkil edilir.Bir çarpayılıq palatalarda şöbədəki çarpayıların 15%-ə qədəri,o cümlədən şlüzlü palatalarda 10%-ə qədəri yerləşdirilməlidir.
   Ginekologiya bölməsi hamiləliyin patologiyası zamanı xəstələrin cərrahi və konservativ müalicəsi üçün nəzərdə tutulur.Burada cərrahi müalicə üçün cərrahiyyə bloklarının quruluşuna və yerləşdirilməsinə dair gigiyenik tələblərə uyğun olan kiçik əməliyyat və əməliyyat önü otaqlar olmalıdır.
   Ginekologiya bölməsində sahəsi 18 kvadrat metrdən az olmayan əmliyyat (manipulyasiya) otağı ayrılmalıdır.Digər otaqlar palata bölməsinin daxili planlaşdırılmasına dair gigiyenik tələblərə və normalara uyğun layihələşdirilməlidir.
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