




 

 

Замимаи 1  
 

ба фармоиши Вазорати тандурустӣ  
ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии  

Ҷумҳурии Тоҷикистон  
№__ 

аз  ___ декабри соли 2014 
 

ТАЛАБОТЊОИ ГИГИЕНЇ ОИД БА ЉОЙГИРКУНЇ, ТАРКИБ, 

МУЉАЊАЗГАРДОНИ  

ВА  ИСТИФОДАБАРИИ БЕМОРХОНАЊО, ТАВАЛЛУДХОНАЊО ВА  

ДИГАР МУАССИСАЊОИ СОЊАИ ТАНДУРУСТЇ 

 

Пешгуфтор 
“Талаботњои гигиенї оид ба љойгиркунї, таркиб, таљњизот ва 

истифодабарии беморхонањо, таваллудхонањо ва дигар муассисањои соњаи 
тандурустї” (минбаъд Талаботњои гигиенї) бо маќсади љорї намудани 
талаботњои ягона дар муассисањои табобатию профилактикї тањия гардидаанд. 
Талабот асосан ба масъалањои дар сатњи лоињавї ба наќша гирифтани 
њуљрањои корї, њуљрањои ёрирасон, масоњат, истифодаи масолењњои сохтмонї, 
таљњизотњо ва инчунин, риояи гигиенаи шахсии чї кормандон ва чї беморон, 
ки дар маљмўъ барои пешгирии сироятњои дохилибеморхонагї бояд оварда 
расонад, равона гардидааст. 

Яке аз маќсадњои асосии ислоњоти соњаи тандурустї дар Љумњурии 
Тољикистон ин бењтар намудани ёрии тиббї ва кам намудани харољотњои 
беасос мебошад. Исбот шудааст, ки ташкили    назорати дурусти сироятњо яке 
аз роњњои  самараноку камхарљ ва  паст намудани нишондињандањои  
беморшавї  ва фавт  мебошад. Чорањои пешгирикунандаи сар задани 
беморињои сироятї дар муассисањои тиббию  санитарї, таъмин намудани 
бехатарии табобатию ташхисї, эпидемиявї, чорабинињои  назорати сироятї, 
гузаронидани тањлили  эпидемиологї,  кўтоњ намудани мўњлати бистаришавии 
беморон, кам намудани масрафњои молиявию мењнатї, бењтар гардонидани 
њолати санитарии беморхонањо ва безараргардонии партовњо вазифаи 
аввалиндараљаи њар як роњбари муассисаи табобатию профилактикї мебошад.    

Дар ин раванд, ба инобат гирифтани тавсияњои Ташкилоти умумиљањонии 
тандурустї ва дигар ташкилотњои байналмиллалї, ки дар ин самт таљрибаи 
кофї доранд аз фоида холї нест. Бо њамин маќсад сари ваќт мутобиќ 
намудани принсипњои корї ва пурзўр намудани назорат аз болои иљрои 
пешнињодњо роли асосиро мебозад.  

Татбиќи ин маљмўа ба воситаи ташкил намудани гурўњи корї оиди  
назорати сироятњо дар муассисањо ва зина ба зина мутобиќ намудани 
муассисањо зарур аст.  

Муваффаќият аз њамкории эпидемиологњои беморхона, мутахассисони 
дигари назораткунандаи сироятњо, микробиологњо, табибони клинисист, 



 

 

њамширањои тиббї,  кормандони хадамотњои назорати давлатии санитарию  
эпидемиологї, фаъолияти тиббї, муассисањои таълимии тиббї, коммуналї ва 
дигар корхонањои масъул вобаста аст.  

 

 

I. Муќаррароти умумї 

1.1. Талаботњои гигиенї оид ба љойгиркуни, таркиб, таљњизот ва 
истифодабарии беморхонањо, таваллудхонањо ва дигар муассисањои тандурустї 
(минбаъд Талаботњои гигиенї) дар асоси ќонунхои амалкунандаи Љумњурии 
Тољикистон  тањия гардидааст. 
1.2. Талаботњои гигиенї барои кормандони муассисањои тандурустї, ки ба 
хизматрасонии тиббию профилактикї дар беморхонањо, таваллудхонањо, 
статсионарњои рўзона ва дигар муассисањои табобатї  машѓуланд, новобаста аз 
шакли моликияташон пешбинї шудааст.    
1.3. Талаботњои гигиенї, дастурамали хубест барои шахсони юриидикї ва 
соњибкороне, ки фаъолияташон ба лоињакашї, сохтмон, таљдид ва 
истифодабарии муассисањои тандурустї зич вобаста аст. 
1.4. Талаботњои гигиенї, талаботњоро оид ба љойгиркунї, таркиб, таљњизот ва 
истифодабарии беморхонањо, таваллудхонањо ва дигар муассисањои тиббї, 
рељаи санитарию гигиенї ва зиддиэпидемиологї, ташкили хўроки беморонро 
дар муассисаи табобатї муќаррар менамояд. 
Статсионарњои рўзона барои гузаронидани чорањои пешгирикунанда, ташхисї, 
табобатї ва барќарорсозии беморон, ки назорати тиббии   шабонарўзиро бо 
истифодаи технологияхои тиббї мувофиќи стандартњо ва протоколњои бурдани 
беморон талаб намекунанд пешбинї шудаанд. 
Љойгиркунонии маслињатхонаи занона, њуљраи кории табибони соњаи умумї, 
дањонпизишкї ва  хусусї, табобатию солимгардонї, барќароркунї, инчунин 
статсионарњои рўзона  дар биноњои истиќоматї ва љамъиятї њангоми доштани 
хулосаи санитарию эпидемиологї иљозат дода мешавад.   
1.5. Ба истифода додан ва ё таљдид намудани муассисањои тиббї њангоми 
таѓйир додани тарњ, иваз намудани самти фаъолият ва аз нав таљњизонидан, 
инчунин, њангоми муваќќатан истифода намудани бино ва њуљрањо барои 
муассисаи тиббї њангоми доштани хулосаи санитарию эпидемиологї оид ба 
мувофиќатї ба меъёрњои санитарї иљро карда мешавад.  
1.6. Њамаи шўъбањои  муассисањои табобатию  профилактикї бояд хулосаи 
санитарию эпидемиологї дар бораи мувофиќат ба меъёрњои санитарї 
мувофиќи аризаи пешнињодгардида барои аккредитатсия ва лисензиякунонии 
намуди фаъолияти тиббї, кор ва хизматрасонї дар доираи муайяншудаи 
ќонунгузории Љумњурии Тољикистон дошта бошанд. 
1.7. Назорати иљрои Талабот ба Хадамот ва марказњои назорати давлатии 
санитарию эпидемиологї ва Хадамоти назорати давлатии фаъолияти тиббї ва 
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон вогузор карда мешавад. 



 

 

II. Талаботњои гигиенї ба љойгиркунї ва њудуди муассисаи тиббї 

2.1. Муассисањои тиббї дар њудуди манзили истиќоматї, дар минтаќаи 
кабудизоршуда ва ё атрофишањрї дар масофаи аз муассисањои љамъиятї, 
саноатї, коммуналї, хољагї ва дигар, мувофиќи талаботњо барои банаќшагирї 
ва сохтмони шањрњо, шањракњо ва нуќтањои ањолинишини дењотї, инчунин 
мувофиќи талаботњои гигиенї ва љойгиркунии минтаќаи муњофизатии 
санитарї, љойгир мекунанд. 
2.2. Беморхонањои махсусгардонидашудаи (комплексњо) иќтидорашон зиёда аз 
1000 кат бо будубоши беморон муддати дароз, инчунин статсионарњои 
фаъолияти рељаи махсус доштаро  (рўњи, сироятї, сил, саратонї, пўсту зуњравї 
в ѓ.)  дар минтаќањои атрофишањрї ва ё дар минтаќаи кабудизоршуда дар 
масофаи на камтар аз 500 метр аз њудуди манзили истиќоматї љойгир мекунанд. 
2.3. Њангоми лоињакашї ва сохтмон бояд муассисаи тандурустї аз  роњи оњан, 
фурудгоњњо, магистралњои босуръати наќлиётї ва дигар манбањои садо дур 
бошанд. Сатњи садо дар њудуди муассисаи тандурустї набояд аз меъёрњои 
гигиенї зиёд бошад. 
2.4. Ќитъаи замин барои муассисаи тиббї бояд хушк, тоза бошад ва аз манбаи 
ифлоскунандаи њавои атмосферї дур бошад. Дар њудуди ифлос љойгир 
намудани муассиса, роњ дода намешавад. Миќдори моддањои зањрнок ва 
зараровар набояд аз меъёрњои гигиенї зиёд бошад. 
2.5. Ба дохили њудуди муассисаи тиббї набояд магистралњои муњандисию 
коммуникатсионии шањрї (дењотї) ба монанди (ќубури об, хати коррезї, 
системаи гармидињї, хати барќ) гузарад. 
2.6. Статсионарњои рўзона њангоми љойгиркунї дар биноњои истиќоматї ва ё 
љамъиятї бояд аз бинои асосї бо девори капиталї људо карда, бо таљњизоти 
системаи алоњидаи њавокашї, коррезї ва даромади људогона барои мизољон 
таъмин бошанд. 
Дар биноњои истиќоматї ва ё љамъиятї љойгиркунии бистарикунонии рўзонаи 
соњањои пусту венерикї, психиатрї, сироятї ва сил иљозат дода намешавад.  
2.7. Њудуди муассисаи тиббї бояд ободон, кабудизор, девордор, равшан, 
роњравњо асфалтпуш ё бетонпуш ва даромади иловагї дошта бошад.  Ба њудуди 
муассиса ба ѓайр аз наќлиётњои хизматрасонињои тиббї, ворид гардидани  
наќлиёти ба манфиати шахси таълуќдошта иљозат дода намешавад. Истгоњњои 
мувваќатї барои наќлиётњои шахсї аз муассисаи тиббї дар масофаи на камтар 
аз 40 метр љойгир карда мешаванд. 
Масоњати кабудизорї ва газонњо бояд на камтар аз 60% масоњати ќитъа бошад. 
Бо маќсади пешгирии пастшавии рўшноии табии ва офтобрў (инсолятсия) дар 
њуљрањои муассиса дарахтон дар масофаи на наздиктар аз 15 метр ва буттањо – 5 
метр аз бино шинонида мешаванд. 
2.8. Дар њудуди муассисаи тиббї минтаќањо људо мешаванд: биноњои табобатї 
барои беморони сироятї ва ѓайрисироятї, кўдакона, рўњи, пўсту зуњравї,  
радиологї, таваллудхона  маркази саломатї,  патологоанатомї, хољагї, боѓ ва 
иншоотњои муњандисї. 
2.9. Бинои патологоанатомї бо минтаќаи маросимї, ба таври максималї аз 
биноњои њуљрадор  људо карда мешавад ва набояд аз тирезањои њуљрањои 



 

 

табобатї ва таваллудї, инчунин, биноњои манзили зист ва љамъиятие, ки дар 
наздикии њудуди беморхона љойгиранд намоён бошанд. Масофа аз бинои 
патологоанатомї то биноњои њуљрадор, ошхона бояд на камтар аз 30 метр 
бошад. 
Минтаќаи маросимии муассисаи тиббї бояд даромад ва баромади алоњида 
дошта бошад. 
2.10. Шўъбањои сироятї, пўсту зўњравї, таваллудхона, кўдакона, рўњи,  
радиологї бо маќсади табобатї, бояд дар биноњои алоњида љойгир бошанд. 
Марказњои саломатї бояд ба беруни минтаќа наздик бошад ва даромади 
људогона дошта бошанд. 
2.11. Дар њудуди беморхонаи сироятї (бино), минтаќа барои беморињои 
сироятї, ки аз дигар минтаќањо бо ќитъаи кабудизоркардашуда људо аст, 
баромад (даромад) ва майдончаи рўйпўш барои безараргардонии наќлиёт 
дорад, људо мешавад. 
2.12. Дар њудуди минтаќаи хољагии муассисаи тиббї дар масофаи 25 метр аз 
бино, майдонча барои контейнерњои партовљамъкунї бо фарши сахт ва 
даромад аз тарафи кўча сохта мешавад. Андозаи майдонча бояд аз масоњати 
контейнер 1,5 метр аз њар тараф зиёд бошад.  

III. Талаботњои гигиенї ба бино, иншоот ва њуљрањои муассисаи тиббї 

3.1. Лоињаи биноњои муассисаи тиббї аз нўњ ќабат баланд набошанд. 
Шўъбањои палатадори кўдакона  (аз љумла њуљрањои кўдакони то синни 3 сола 
бо модарашон) на баландтар аз панљум ошёна љойгир мекунанд, барои 
кўдакони то 7 сола ва шўъбаи  кўдаконаи рўњи – на баландтар аз ошёнаи дуюм. 
3.2. Ќарорњои меъморию банаќшагирї ва конструктиви биноњо ва њуљрањои 
табобатї ва  таваллудхонањо, бояд реља ва шароити мўътадили санитарию 
гигиенї ва зиддиэпидемиявиро барои расонидани кўмаки тиббї ба ањолї ва 
таъмини шароити  мењнат барои кормандони тиббиро таъмин намояд. 
3.3. Сохтори муассиса ва тарњи њуљрањои он, бояд имконият надињад, ки 
љараёни технологии “ифлосу” “тоза” бо њам бархўранд (њангоми хобонидани 
беморон ва зояндагон, расонидани кўмаки тиббї, гузаронидани чорабинињои 
санитарию гигиенї ва зиддиэпидемикї). 
3.4. Таркиб, майдончањои асосї ва њуљрањои ёрирасон   дар асоси њуљљатњои 
меъёрии амалкунанда муайян карда мешавад. 
Масоњати њуљрањои асосии шўъбањои њуљрадорро аз рўи Замимаи 1 ва Замимаи 
2 њамин маљмўа ќабул менамоянд. 
Дар беморхонањо, таваллудхонањо ва дигар муассисањо, ки базаи таълимии 
мактабњои олии тиббї, донишкадањои баъдидипломї, колледљњо ва 
омўзишгоњњо, инчунин, базаи илмии паўњишгоњњои илмию тадќиќотї 
мебошанд, зарурияти пешбинии њуљрањои иловагї, барои  таълими  донишљуён,   
омўзгорон, њуљрањои ёрирасон (љои либоскашї, њољатхона, анбор ва ѓ.) дар 
сохтори муассисаи тиббї бошад. 
3.5. Рўоварии тирезањо ба тарафњои рўшної офтоб вобаста аз љойгиршавии  
арзї географї  аз рўи љадвали 1 ќабул карда мешавад. 



 

 

Љадвали 1 

Њуљрањо Арзи географии Тољикистон 

380 арзи шимол, 680 дарозии шарќї 

Љароњихона, толори эњёгарї, 
сексионї, њуљрањои зоиш 

Шимол, Шимол-Шарќ, Шимол-
Ѓарб 

Озмоишгоњњои бактериологї, барои 
ќабули намунањо аз беморони 
сироятї, љобаљогузории ва 
кушодани онњо 

Шимол, Шимол-Шарќ, Шимол-
Ѓарб, Љануб-Шарќ, Шарќ 

Њуљрањои бемории сил ва сироятї Љануб, Љануб-Шарќ,  Шарќ, 
Шимол-Шарќ*, Шимол-Ѓарб* 

Њуљрањои табобатї интенсивї, 
шўъбањои кўдаконаи то синни 3 
сола, њуљраи бозї дар шўъбањои 
кўдакона 

Ба тарафи ѓарб иљозат дода 
намешавад, Њуљрањои табобати 
интенсивї ба тарафи Ѓарб ва 
Љанубу Ѓарб 

* Иљозат дода мешавад на зиёдтар аз 10% аз шумораи умумии катњо дар 
шуъбањо. 

Њангоми банаќшагирии бино, дар назди тирезањои њуљрањо љойгиршавии 
нуќтањои шикастабандї,  ќабули муоинакунї, даромад ба шўъбаи ќабул, 
зарфнигоњдорї, боркунанда, экспедитсионї ва дигар биноњо, ки дорои 
даромади наќлиёт мебошанд, иљозат дода намешавад. 

3.6. Дар тагхонањои биноњо љойгиркунии шўъбањои њуљрадор барои беморон, 
њуљрањои барќпошдињї, таваллудї, љарроњї,  рентгенї, доругузаронї ва њуљраи 
табибон, инчунин устохонањо, анборњои маводњои зањрдор,  тезбуѓшаванда, 
моеъњои тезоташгиранда ва шўъбаи ќабул иљозат дода намешавад. 

Тагхонањо ва зербиноњо  мувофиќи талаботњо ва меъёрњои сохтмонї барои 
биноњои љамъиятї ва иншоотњо истифода бурда мешаванд. 

3.7. Таљњизотњо, ки манбаи садо ва ларзиш њастанд, љойгиркунии онњо дар 
наздикии њуљрањо барои беморон,  табобатию ташхисї ва амлиётхонањо иљозат 
дода намешавад. Сатњи фишори садо, ларзиш набояд аз сатњи иљозатдодашудаи 
меъёрњои санитарї зиёд бошад. 

3.8. Љойгиркунии њуљраи рентгенї, ки фаъолияти онњо бо маводњои 
радиоактивї вобаста аст, дар асоси талаботњо оид ба таркиб ва истифодабарии 
њуљрањои рентгенї, таљњизотњо ва гузаронидани ташхиси рентгенологї, 
инчунин дигар меъёрњои амалкунанда љорї карда мешавад. 

3.9. Амалиётхонаи њуљраи рентгенї, њуљрањои шўъбаи табобати нурї, ки дар 
онњо манбаи афканишоти ионофар истифода мешавад, њуљраи ташхиси 



 

 

радиоизотопї, ки кор бо синфи 1 ва 2 гузаронида мешавад, љойгиркунии онњо 
якљоя (бо горизонталї ва вертикалї) бо њуљрањои њомиладорон ва кўдакон 
иљозат дода намешавад. 

3.9.1. Даромад ба шўъбаи рентгенологї барои беморони беморхона ва  
мизољони марказњои саломатї, бояд људогона бошад, агар шўъба њамшафаќ 
бошад. Таљњизоти рентгении сайёр дар шўъбањо бояд дар љои махсус нигоњ 
дошта шавад. Баъди гузаронидани ташхис таљњизот ба љояш оварда тоза ва 
бехатар нигоњ дошта мешавад. Њамшираи тиббї ва њамшираи калони тибии 
шўъба ба нигоњдорї, бехатарї ва истифодаи таљњизоти сайёри рентгенї масъул 
мебошанд. 

Шўъбаи рентгенї набояд роњгузар бошад. 

3.10. Блоки љарроњи метавонад дар бинои  људогона љойгир шавад. Њангоми 
љойгиркунии блоки љарроњї  дар дигар биноњои табобатї, бояд даромади 
гарми ќулай, ки блоки љарроњиро бо дигар зерсохторњои табобатию ташхисї ва 
клиникї мепайвандад, пешбинї карда шавад. Љарроњихона барои љарроњии 
таъљилї дар њайати шўъбањои ќабул, толори зоиш, эњёгарии кўдакона ва 
калонсолон, љойгир мекунанд. 

Шўъбањо дар блокњои љарроњї набояд роњгўзар бошанд. 

Рўоварии тирезањои љарроњихона, бояд ба тарафи љануб, љанубу-шарќ ва 
љанубу-ѓарб бошанд. 

Даромад ба блоки љарроњихона барои кормандон ба воситаи гузаргоњи 
санитарї ва барои беморон ба воситаи шлюз бояд бошад. 

3.10.1. Дар беморхонањо блокњои љарроњї бо људокунии минтаќањои ќатъии 
њуљрањои дарунї, пешбинї карда мешавад. 

3.10.2. Дар блокњои љарроњї бояд минтаќањо ба таври љиддї људо карда 
шаванд: минтаќаи бемањдуд – ин минтаќа даромад аз роњрав, бо ин минтаќа 
кормандон, беморон ва маводњо дароварда мешаванд; минтаќаи гузаранда 
(транзиторї) -  иборат аст аз љои либоскашї ва љевонњо ва гузаргоњ метавонад 
аз минтаќаи бемањдуд ба минтаќаи ниммањдуд ва ё ба минтаќаи мањдуд; 
минтаќаи ниммањдуд – ин љои нигоњдории ашёњои таъмизшуда ва чуќур 
безараркардашуда, инчунин роњравњои ба минтаќаи мањдудоваранда; минтаќаи 
мањдуд – ин минтаќаи љарроњихона ва љои шўстани дастони љарроњ; минтаќаи 
корї – ин, минтаќаи коркард ва нигоњдории инвентар барои кормандон. Њамаи 
ин, бо миќдори басандаи њуљрањо вобаста ба сатњи расонидани кўмак ва 
таљњизотњо (на камтар аз 3 њуљра) бояд пешбинї шавад. Њамчунин, бояд 
њуљрањо барои оббозї, њољатхона ва љои либоскашї пешбинї шавад. 

Хуљрањои оббозї аз њисоби 1 њуљра ба 2-4 љарроњихона мемонанд. 



 

 

3.10.3. Љараён дар блоки љарроњї, бояд чунин људо карда шавад: 
- "минтаќаи мањдуд" –  дастрасии мањдуд, ба ѓайр аз кормандони масъул ва 
мизољон, дарњо бояд доим мањкам бошанд ба истисно барои кормандон ва 
мизољон њангоми равуо, таљњизот ва инвентар; 
- "минтаќаи ниммањдуд" – дастрасии мањдуд, ба истисно кормандони масъул ва 
мизољон; 
- "минтаќаи гузаранда" – дастрасї танњо барои кормандони масъул; 
- "минтаќаи бемањдуд" – дастрасї ба гурўњи муайян – гузаштани кормандони 
масъул ба минтаќаи гузаранда, инчунин мушовирон, донишљўён (на зида аз 6 
нафар). 
 
Љараёнро лифтњои људогона, ки ба якдигар намерасанд, таъмин менамояд. 

3.11. Таркиб ва масоњати шўъбаи анестезиологї  ва эњёгариро супориш ба 
лоињакаш вобаста аз самти фаъолияти муассисаи тиббї ва миќдори катњои он, 
муайян менамояд. 

3.11.1. Дар шўъбаи эњёгарї, анестезї ва табобати интенсивї, бояд изолятор 
иборат аз ду зерсохтор; барои беморони сироятии номаълум ва  бемороне, ки 
кўмаки бевоситаро талаб менамоянд. 

3.12. Дар муассисањои тиббї шўъбаи ташхиси функсионалї пешбинї мешавад, 
масоњат ва таркиби онро супориш ба лоињакаш вобаста аз миќдори ташхис дар 
як рўз, муайян менамояд. Дар муассисањо бо 400 кат ва аз ин зиёд, бояд ду 
шўъбаи ташхиси функсионалї; яке барои ќабули беморони беморхона ва 
дигаре барои ќабули мизољони марказњои саломатї, пешбинї карда шавад.  

3.12.1. Њуљраи ташхисгоњи микробиологї, бояд људо аз дигар њуљрањои 
ташхисгоњ бошад. Даромад ба шўъбаи микробиологї барои мизољон бояд аз 
берун бошад. 

3.13. Шўъбаи хунгузаронї бояд дар ќабати якум (хубтар аст) љойгир шавад. 
Таркиб ва масоњати њуљрањоро супориш ба лоињакаш муайян менамояд. 

3.14. Дар муассисањои таваллудии чї мустаќилона ва чї дар њайати 
беморхонањои бисёрсоњавї, ќарори меъморию лоињакашї, бояд ба минтаќа 
људо намудани шўъба, љараёни дохилибеморхонагї ва шароити  мўътадили 
кормандонро таъмин намояд.  

3.14.1.Шўъбаи ќабул, бояд бо таљњизот барои ќабул ва расонидани кўмаки 
бетаъхир, гузаргоњи санитарї барои либоскашии мизољон, њамроњон, 
кормандон, љой барои нигоњдории либосњои болоии мизољон ва њамроњон, 
њољатхона ва њуљраи оббозї аз њисоби 1 њуљра ба 5 нафар таљњизонида шавад. 

3.14.2. Чорањои пешгирикунандае, ки ба роњњои гузариши сироятњо асос 
меёбанд ин изоляторњо мебошанд, ки барои мизољоне, ки дар онњо беморињои 
сироятї муайян ва ё гумонбар мешаванд, ки асосан бо роњњои њавоию ќатрагї 



 

 

ва ё алоќавї мегузаранд пешбинї мешаванд. Изоляторњо бояд дар њуљрањои 
људогона љойгир шаванд. Дар изоляторњои барои сироятњои бо роњи њавои 
пањншаванда, бояд њавокашии онњо аз дарун ба берун бошад (фишори манфии 
њаво) ва дар ќабати 1-ум дар тарафи бинои асосї, љойгир бошад.  Изолятор 
барои беморони бемории номаълуми сироятї ва ё бо роњњои гузариш, бояд дар 
ќабати 1-ум ва даромаду баромади људогона дошта бошанд, љойгир карда 
шаванд. Изоляторњо бояд њуљраи оббозї алоњида, даромад барои кормандон ва 
полиш (шлюз) аз тарафи шўъба дошта бошанд. 

3.15. Шўъбаи сироятиро, бояд дар бинои људоистода  љойгир намуд. 

Дар шўъбаи сироятї даромадгоњњо, зинањо, лифтњо бояд дар алоњидагї барои 
ќабул ва рўхсат додани беморон бошанд. 

3.15.1. Дар шўъбањои сироятї, барои ќабули беморон боксњои ќабул ва 
муоинавї, ки шумораи онњо вобаста аз миќдори катњои дар шўъба будагї 
муайян мекунанд: то 60 кат – 2 бокс, 60-100 кат -3 бокс, зиёда аз 100 кат – 3% аз 
шумораи катњо, пешбинї карда шавад. 

Фоизи таносуби катњо дар боксњо, нимбоксњо ва палатањои шўъбаи сироятї аз 
рўи љадвали 2 ќабул мешавад. 

 

Љадвали 2 

Шумораи катњо 
дар шўъба 

Боксњо Нимбоксњо Њуљрањо 
барои 1 

кат 
барои 2 

кат 
барои 1 

кат 
барои 2 

кат 
аз 25 то 30 50 50 - - - 
30-60 25 25 15 35 - 
60-100 15 25 4 16 40 
Зиёда аз 100:  

барои калонсолон 

барои кўдакон 

 

4 

10 

 

8 

10 

 

6 

15 

 

12 

25 

 

70 

40 

 

3.15.2. Дар њайати боксњо ва нимбоксњо пешбинї мешавад:  њољатхона ва ванна, 
њуљра ва шлюз байни палата ва роњрав. Баѓайр аз ин, бокс бояд тамбур бо 
баромади берундошта бошад. 

3.15.3. Дар шўъбањои сироятї, дар девор ва таворањо, ки њуљрањои кўдаконаро 
аз роњрав људо менамояд, инчунин, дар девор ва таворањои байни њуљрањои 
кўдакони то синни 7 сола, љой барои тиреза, ки андозаашро фармоишгари 



 

 

лоиња муайян менамояд; дар њуљрањо бояд шлюз ва њољатхона пешбинї карда 
шавад. 

Дар боксњо, нимбоксњо ва њуљрањо бояд дарича барои таќсимоти хўрок, 
доруворї ва љойпўш, пешбинї карда шавад. 

3.16. Дар шўъбањои ѓайрисироятї барои ќабули кўдакони бемор, бояд боксњо 
ва боксњои ќабулу муоина, пешбинї карда шаванд.  Миќдори боксњо бояд ба 5 
% ва шумораи боксњои ќабулу муоинавї – 3 % миќдори катњо дар шўъбаи 
кўдакона, пешбинї карда шавад. Боксњо мувофиќи банди 3.15.2. таљњизонида 
мешаванд. 

3.17. Масоњати њуљрањои муассисаи тиббї мувофиќи замимаи 1 ќабул карда 
мешавад. 

3.17.1. Шўъбаи њуљрадор набояд роњгузар бошад. Њангоми даромад ба шўъбаи 
њуљрадор, бояд шлюз пешбинї карда шавад. Миќдори катњо дар шўъбаиро 
супориш ба лоињакаш муайян менамояд. 

3.17.2. Ѓунљоиши њуљра барои кўдакони аз 1 сола боло ва калонсолон, бояд аз 4 
кат зиёд набошад. Ѓунљоиши њуљра барои кўдакони то 1 сола бояд аз 2 кат зиёд 
набошад. 

3.17.3. Дар шўъбаи кўдаконаи то 1 сола љой барои 8 кат, пешбинї карда 
мешавад. 

Дар шўъбањо барои навзодон, бояд љой барои на зиёдтар аз 20 кат пешбинї 
карда шавад. 

Иљозат дода мешавад, љойгиркунии палатањо барои навзодон дар байни 
палатањои зояндагон. Дар ин маврид дар даромадгоњ ба палатаи навзодон бояд 
шлюз пешбинї шавад.   

3.18. Дар шўъбањои дорои ду ќисми њуљрадор на камтар аз 2 амалиётхона 
пешбинї мешавад. 

Дар шўъбањои сироятие, ки аз боксњо иборатанд, амалиётхона бояд баромади 
берун ва шлюз њангоми даромад аз роњрав дошта бошад. 

3.19. Шумораи љои нишаст дар ошхонањои муассисањои (шўъбањо) тиббї, 
шўъбањои беморињои сил, табобати барќарорсозї, рўњи, пўсту зўњравї, 
инчунин, баъди зоишї бояд аз 80% ва барои дигар муассисањои тиббї 
(шўъбањо) – 60% њисоби катњо муайянкарда мешавад. 

Пешбинии 1 ошхона барои ду шўъбаи њуљрадор, дар беморхонањои бемории 
сил бошад 1 ошхона барои њамаи шўъбањои њуљрадор  иљозат дода мешавад. 



 

 

Дар шўъбањои кўдакона, ошхона барои кўдакони аз 3 сола боло пешбинї карда 
мешавад. 

3.20. Дар шўъбањои њуљрадори кўдаконаи аз 1 сола боло 2 ванна; барои 
кўдакони то 1 сола ваннањоро бояд дар палата ва ё њуљраи навбатдории 
њамшираи тиббї пешбинї мекунанд. 

3.21. Ќарори меъёрию лоињакашии шўъбањои рўзона ва њуљрањои он бояд рељаи 
мўътадили санитарию гигиенї. Зиддиэпидемикї,  шароити будубоши беморон 
ва кормандони хизматрасонро, таъмин намояд.  

3.21.1. Сохтори шўъбаи  рўзона ва лоињаи он, бояд эњтимолияти бархурии 
љараёни «тоза» ва «ифлос»-ро роњ надињад. 

3.21.2. Ѓунљоиши њуљрањои будубоши рўзона, набояд аз 4 кат зиёд бошад. 

3.21.3. Таркиби њуљрањои шўъбаи рўзона аз њисоби самти катњо, иќтидор ва 
шароити мањал, муайян карда мешавад.   

Таркиб ва масоњати минималии њуљрањои махсус ва ѓайримахсуси статсионари 
рўзона дар зимимањои 3 ва 4 оварда шудааст. 

3.21.4. Таркиби њуљрањои шўъбањои рўзона, аз њисоби истифодаи њуљрањои 
монанди дигар зерсохторњои муассисањои табобатию профилактикї ва 
шароити мањал муайян карда мешавад. 

3.21.5. Шўъбањои рўзонаи хосписњо метавонад таркиби ѓайрирасмї дошта 
бошад. хуљрањо дар он метавонад набошад. Барои вохўрї ва робитаи беморон 
ва хешу таборон бо њамдигар ва бо кормандони тибб, њуљраи будубоши рўзона 
пешбинї карда мешавад. 

3.22. Таркиби њуљра ва масоњати шуъбаи табобати барќарорсозї барои 
беморон, дар асоси њисоботи миќдори амалиётњо ва супориш барои лоињакашї, 
маълум карда мешавад: 

- амалиётњои физиотерапевтї (табобати барќию рўшної, табобати гармї, 
табобат бо лой ва ѓ.); 

- масњ, варзиши бадани табобатї (аз љумла бассейнњо, ваннањо барои табобати 
њаракат дар об), табобат бо мењнат ва ѓ. 

3.22.1. Шўъбаи табобати барќарорсозї метавонад умумї бошад, њам барои 
мизољони марказњои саломатї ва њам барои шўъбањои рўзона. 

Даромад барои беморони беморхонањо ва мизољони марказњои саломатї, 
шўъбањои рўзона ба  шўъбаи табобати барќарорсозїбояд људогона бошад. 



 

 

3.22.2. Пайвасткунї ва истифодабарии таљњизотњо, ки манбаи сатњи 
электромагнитї (ЭМП) мебошанд, мувофиќи ќоида ва меъёрњои санитарї оид 
ба сатњи электромагнитї дар шароити истењсолот амалї менамоянд. 

3.22.3. Дар таркиби офтобљо (солярия), ки барои ба таври сунъи нурафкании 
ултрафиолетї намудани одамон, бояд љои либоскашї ва љои оббозї пешбинї 
карда шавад. Дар љои солярий нўќтаи њамшираи тиббї ташкил карда мешавад. 

3.22.4. Таљњизотњои физиотерапевтї дар њуљрањои људогона, ќолаби онњо аз 
пласмасса ва чўб ва ё аз ќубурњои оњанини (никелї), озод аз  замин пайвастан 
(изолятсия аз девор ва фарш), насб карда мешаванд. 

3.22.5. Дар њуљрањо аз як таљњизот зиёд роњдода намешавад. Њуљра бояд 
андозаи зерин дошта бошад: баландии пештахта - 2,0 м, дарозї - 2,2 м, пањної - 
1,8 м. Њангоми истифодаи таљњизоти индуктотермї, табобати микромављї, 
УВЧ-генераторњои ќуватнокии зиёда аз 200 Вт пањноии кабина на камтар аз  2 
м ќабул мегардад. 

3.22.6. Таљњизотњо барои гузаронидани амалиётњои физиотерапевтї бо 
дистансионнї, аз љумла, ва бо љойгиршавии конденсаторњои пластинии 
афкананда, њуљраи махсуси људогона ва ё кабина ки бо матоъи экран бо 
микроноќилњо мебошад, талаб менамояд. 

3.22.7. Таљњизотњои лазерии синфи хатарнокиашон 3 ва 4 бояд дар њуљрањои 
алоњида љойгир карда шаванд. Деворњо аз маводи ба сўхтор тобовар бо сатњи 
бетобиш тайёр мешаванд. Дарњои њуљрањо бояд бо ќулфњои дарунї бо 
таљњизоти бандкунанда, ки даромадро ба њуљра њангоми кор бо лазер мањдуд 
мекунанд таљњизонида мешаванд. Дар рўи дар, бояд аломати хатари лазерї ва 
ба таври автоматї чароѓон шудани таблои «Хатарнок, лазер кор карда 
истодааст!» љињозонида шуда бошад. 

Таљњизотњои лазерии синфи хатарнокиашон 1 ва 2, иљозат дода мешавад, ки дар 
њуљрањои умумї љойгир шаванд. 

3.22.8. Дар муассисањои табобатї, аз љумла дар шўъбањои рўзона њангоми 
доштани хулосаи санитарию эпидемиологї, љойгиркунии манбањои 
афканишотии ионї - маммограф, ортопантомограф, радиовизиограф, иљозат 
дода мешавад. Масоњат ва љамъи њуљрањои ташхиси рентгенї, инчунин 
талаботи гигиенї ба таркиб ва истифодаи онњо мувофиќи меъёрњои 
амалкунанда ба роњ монда мешавад. 

3.22.9. Љобаљогузории таљњизот ва љињоз дар њуљрањои шўъбаи барќарорсозї 
бояд дастрасии рўбучинро таъмин намояд. 

3.23. Шўъбаи патологоанатомї аз рўи ќоида, бояд дар бинои људогона љойгир 
бошад. Иљозат дода мешавад, ки бозсозии бинои патологоанатомї дар назди 
биноњои хољагї бошад, ба ѓайр аз назди ошхона. 



 

 

3.23.1. Таркиб ва масоњати шўъбаи патологоанатомї, аз рўи супориши 
лоињакашї, муайян карда мешавад. Њуљра барои кушодани маитњои 
сироятёфта бояд људогона бошад ва даромади људогона аз берун дошта 
бошанд. 

3.24. Дар муассисањои тиббї бояд шўъбаи (њуљра) марказонидашудаи  
тамъизгардонї (ШМТ) пешбинї карда шавад. Таркиб ва масоњаташ аз рўи 
њисобњои миќдори катњои хизматрасонї ва дар асоси хуљатњои меъёрї, 
пешбинї карда мешавад. 

3.24.1. Њамаи њуљрањои шўъба (ШМТ) бояд ба ду минтаќа људо карда шаванд – 
бетамъиз ва таъмизшуда. Ба минтаќаи тамъизшуда дохил мешаванд: нимаи 
тамъизшудаи тамъизљой - автоклав, анбори маводњои тамъизшуда, 
экспедитсия. Дигар њуљрањо ба минтаќаи бетамъиз дохил мешаванд. Шўъба 
бояд се даромади људогона дошта бошад (ќабул, боздод, даромад барои 
кормандон). 

3.25. Њангоми банаќшагирии љомашўйхона дар назди муассисањои тандурустї, 
мањсулнокии онро аз њисоби шўстушуи 2,3 кг љойпўш барои 1 кат дар як  
шабонарўз дар беморхона ва 0,4 кг љойпўши хушк дар шабонарўз барои як 
ташриф ба муассисаи кўмаки аввалияи тиббию санитарї, ќабул намуд. 

3.26. Пўшонандањои байниќабатњо, таворањо, љои васлшавї  ва сурохињо барои 
гузаронидани комуникатсияњои муњандисї ва ноќилњо, бояд мањкам ва ногузар 
барои хояндањо ва њашаротњо бошанд. 

3.27. Дар муассисаи тиббї, њољатхонаи људогона  барои беморон ва кормандон, 
пешбинї карда мешавад. 

3.27.1. Масоњати њољатхона барои беморон бояд 1,1 х1,6 м њангоми кушодани 
дар ба тарафи берун, бошад. Дар назди њољатхонањо бояд дастшўяк бошад. 

Миќдори асбобњои санитарї (љумак, дастшўяк, ваннањо, пешобдон (писсуар) ва 
ѓ.) барои беморон дар шўъбањои њуљрадори беморхонањо, агар онњо барои 
њуљрањо пешбинї нашуда бошанд, бояд аз њисоби 1 таљњизот барои 10 нафар 
дар њољатхона (санузел) мардона ва 8 нафар дар занона њисоб карда мешавад.  

Дар њољатхонањои (санузелњо) шўъбањои њуљрадор  бояд љой барои гигиенаи 
шахсї (тањораткунї) таљњизонида шуда бошад. 

Дар њамаи муассисањои тандурустї  шароит барои мизољони маъюб фароњам 
(дар даромадгоњ, ва ѓ.) оварда шуда бошад. 

3.27.2. Дар њуљраи санитарию маишї, барои кормандони хизматрасон, бояд: - 
миќдори нуќтањо оббозї (душ) - аз њисоби: на камтар аз 1 нуќта ба 10 нафар дар 
шўъбањои сироятї ва дар дигар шўъбањо на камтар аз 1 нуќта барои 15 нафар. 



 

 

Њангоми кам будани кормандон бояд 1 нуќтаи оббозї барои шўъба пешбинї 
карда мешавад. 

3.28. Љамъоварї, нигоњдорї ва нобуд сохтан ва партовњо аз бино ва њудуди 
муассисаи тиббї бояд дар супориш барои лоињакашї мувофиќи талаботњои 
санитарии ва дигар њуљатњои меъёрии амалкунанда, ба роњ монда шавад. 

3.29. Ошхонаи муассисаи тиббї, бояд дар бинои људогона, ки ба шўъбањои 
њуљрадор ба воситаи роњњои наќлиётї алоќаманд аст, ба ѓайр аз шўъбањои 
сироятї,  љойгир карда мешавад. Ошхона бояд ба талаботњои санитарї барои 
муассисањои хўроки умумї пешбинї шудаанд, мувофиќат намояд. 

IV. Талабот ба ороиши дохили њуљрањо 

4.1. Барои ороиши дохилии њуљрањо, њавокашњо, системаи вентелятсионї ва 
полишњо, аз маводњое истифода мебаранд, ки таъиноти функсионалии онњо ва 
иљозат барои истифода дар муассисањои тиббї мувофиќи тартиби љоришуда 
мебошанд. 

4.2. Сатњи девор, фарш ва шифти њуљрањо бояд суфта, осон дастрас барои 
тозакунии намдор, тобовар њангоми истифодаи маводњои шўянда ва 
безараркунандаи иљозатдодашуда барои истифода аз рўи тартиби ќабулшуда 
бошанд. 

4.3. Деворњои њуљрањо, њуљрањои табибон, толлорњо, миёнасарой, ошхона, 
њуљрањои физиотерапевтї ва дигар њуљрањои табобатию ташхисї бо рељаи 
хушки корї бо ранги силикатї (њангоми зарурат омехта бо рангњои равѓанї),  
тавсия дода мешавад.  Барои рангкунии шифт метавон аз сафедкунии оњакдор 
ва ё имулсияи обї истифода намуд. Фарш бояд дорои ќобилияти 
гарминигоњдорї (паркет, тахтањои паркетї, фарши чўбин, бо ранги равѓани 
рангуборшуда, линолеум) дошта бошад. 

Дар миёнсарой фарш бояд ба зарбњои механикї тобовар бошад (майдарезаи 
мармарї, мармар, фарши мозаикї ва ѓ.). 

4.4. Дар њуљрањо, бо рељаи кори намдор ва безараркунии намдори љорї 
гузаронанда (љарроњихона, бандубастї, зоишхона, пеш аз љарроњихона, 
бењискунї, амалиётхона ва дигар ба инњо монанд, инчунин ваннањо, нуќтањои 
оббозї, њољатхонањо, њуљраи клизмакунї, њуљра барои нигоњдорї ва 
љобаљогузории љойпўшњои ифлос ва ѓ) деворњоро бояд бо плитачањои  
сирдодашуда ва ё дигар маводњои намбардор то баландиашон рўйпўш 
мекунанд. Барои рўйпўш намудани фарш бояд аз маводњои обногузар истифода 
бурд. 

Фарш дар љарроњихона, бењискунї, зоишгоњ ва дигар њуљрањои ба инњо монанд 
бояд антистатикї бошанд. 



 

 

Рўйпўши фаршњо дар муассисањои тиббї набояд нуќсон дошта бошанд (сўрох, 
тарќиш кафидагї ва ѓ.), бояд он њамвор, мустањкам ба асос пайваст, тобовар ба 
таъсири маводњои шўянда ва безараркунада бошад. Њангоми истифодаи 
рўйпўшњои линолеумї, тарафњои линолеум ба девор дар таги плинтус байни 
девору фарш, мустањкам бошад. Дарзњои сарбасарии линолеум бояд мустањкам 
ба якдигар лањим карда шаванд. 

Шифт дар њуљрањои рељаи корї намнокдошта бояд бо рангњои обнотарс  ва ё 
бо дигар маводњои ба нами тобовар иљро гарданд. 

4.5. Дар љойњои гузоштани дастшўякњо ва дигар асбобњои санитарї, инчунин, 
таљњизотњое, ки истифодабарии онњо бо эњтимолияти намнокии деворњо ва 
таворањо мегарданд, бо плитачањои сирдор ва ё дигар маводњои ба нами 
тобовар дар баландии 1,6 м аз сатњи фарш ва бо пањноии зиёда аз 20 см аз 
таљњизот ва асбобњо аз њар тараф, пешбинї намудан лозим аст. 

4.6. Истифодаи фаршњои овезони конструксияи гуногун дар њуљрањо,  
миёнсарой, роњравњо, толлорњо ва дигар њуљрањои ёрирасон, ки риояи љидии 
рељаи зиддиэпидемикиро, асептика ва антисептикаро талаб намекунад, иљозат 
дода мешавад. Истифодаи фаршњои овезон дар љарроњихона, зоишгоњ, 
бандубастї, амалиётхона ва дигар њуљрањои ба ин монанд, бар замми ин, 
конструксия ва маводњои фаршњои овезон бояд њавонагузарониро таъмин 
намоянд ва сатњи њамвор ва шароити гузаронидани тозакунии намдор ва 
безараргардониро доро бошад, иљозат дода мешавад. 

4.7. Сатњи дохили ва берунаи љињозњои тиббї бояд њамвор ва аз маводњое 
тайёршуда, ки тобовар ба таъсири маводњои шўянда, безараргардонї ва 
доруворї бошанд. 

V. Талабот ба обтаъминкунї ва коррезї 

5.1. Муассисањои тандурустии аз нав сохтмоншуда, таљдидшуда ва 
фаъолиятдошта, аз љумла шўъбањои рўзона, бояд бо ќубури обрасон, коррезї, 
оби гарми мутамарказ, таъмин бошанд. Сифати об барои нўшокию маишї бояд 
ба талаботњои санитарию гигиенї мувофиќат намояд. 

Њангоми доштани манбаи хусусї обтаъминкунї, истифодаи он танњо баъди 
доштани хулосаи санитарию гигиении манба ба роњ монда мешавад. 

5.2. Дар њар муассисаи тиббї системаи љамъоварї, нигоњдории муваќќатї ва 
нобуд сохтани партовњои синфњои хатарнокиашон гуногун мувофиќи 
талаботњои амалишавандаи њуљатњои меъёрї, тањия ва тасдиќ карда мешавад. 
Барои ин, муассиса бояд бо таљњизотњои технологии зарурї таъмин бошад 
(аробањо, аробањои байнибиноии наќлиётї, герметизатор ва ѓ.), бандубастии 
якмаротибагї ва контейнерњои наќлиётї. 



 

 

5.3. Тозакунї ва безараргардонии обњои коррезї аз муассисањои тиббї бояд дар 
иншоотњои коррезии умумишањрї  ва ё дигар иншоотњои коррезї, ки 
самаранокии тозакунї ва безараркуниро кафолат медињанд гузаронида 
мешавад. Њангоми набудани иншоотњои коррезии умумишањрї, обњои коррезї 
бояд аз тозакунии биологї ба пуррагї гузашта ва дар иншоотњои мањалї 
безарар карда шаванд. 

5.3.1. Обњои коррезии муассисањои табобатии сироятї пеш аз партофтани об ба 
ќубури коррезии беруна, бояд дар њавзњои мављудбудаи муассиса  безарар 
карда шаванд. 

5.3.2. Дар њуљраи тайёр намудани гаљ дар зери дастшўяк таљњизоти 
гаљтакшоншаванда, пешбинї карда шавад. 

5.3.3. Обњои коррезї аз њуљрањои амалиёти табобатї бо лой, љои тайёр 
намудани лой ва дигар њуљрањои лойтабобат бояд ба воситаи трапњои махсус ба 
лойтакшонкунак оварда бароварда шавад. 

5.3.4. Барои тоза намудани обњои коррезии истењсолї аз бинои ошхонаи 
беморхонаи то 1000 кат ва зиёд бояд таљњизоти равѓанполиш (берун аз бино), 
пешбинї намуд. 

5.4. Барои сохтмонњои нав ва таљдидшавандаи муассисањои тиббї, дар 
њолатњои аз кор баромадан ва ё гузаронидани таъмири профилактикї системаи 
таъмини оби гарм, бояд таъмини оби гарм аз манбаи захиравї, пешбинї шуда 
бошад. Барои муассисањои фаъолиятдошта –ба сифати манбаи захиравї 
обгармкунакњои барќии бетанафус дар гузаргоњи санитарї, пешазљарроњї ва 
толори зоиш, амалиётхона, бандубастхона, шўъбаи навзодон ва кўдакони то 1 
сола, ванна, њуљрањои санитарї, шўстушўйхона, буфет, буфет-таќсимкунанда, 
ошхона ва дигар њуљрањои функсионалї, ки риояи љиддии рељаи 
зиддиэпидемикиро талаб мекунанд, насб карда мешавад.  

5.5. Дар њуљрањои беморон (аз љумла дар њуљрањои кўдакон ва навзодон), 
њуљрањои табибон, кормандон, њољатхона,  шлюзи боксњо ва нимюоксњо, ад 
њуљрањои модарони шўъбаи кўдакона, амалиётхона, бандубастї ва њуљрањои 
ёрирасон, бояд дастшўяк бо хати оби гарму хунук  таљњизонида шаванд. 
Њарорати оби гарм дар хати обгузари палатањои кўдакона ва рўњи аз 370 С зиёд 
набошад. 

5.6. Њуљраи пеш аз љарроњї, бандубастї, толори зоиш, эњёгарї, амалиётхона, 
нуќтаи навбатдории њамшираи тиббї, назди њуљрањои навзодон ва дигар 
њуљрањо, ки риояи реља ва тозагии дастони кормандони тиббї хизматрасонро 
талаб мекунад, бояд бо дастшўяк, таљњизонидани љумаки оринљкушо, инчунин 
дозаторњои (оринљї) бо собуни моеъ (антисептикї) ва моеъњои антисептикї, 
таљњизонида шаванд. 



 

 

Дар шўъбањои сироятї, сил, пўсту зуњравї, фасодию септикї, сўхта, 
гематологї, клиникию ташхисї ва ташхисгоњњои вирусологию  бактериологї 
бояд дастшўяк бо  дозаторњои оринљї, бо собуни моеъ (антисептикї) ва 
моеъњои антисептикї дар шлюзњои боксњо, нимбоксњо ва  њољатхона 
(санузелњо) барои кормандон насб карда шаванд. 

Њољатхонањо ва нуќтањои дастшўи бо саљоки якмаротибагии пахтаю  коѓазї ва 
инчунин, бо ќуттињои педалдор ё одї  барои партовњо  пешбинї карда 
мешавад. 

5.7. Дар њуљрањои  навзодон, дастшўяк бо таѓораи калон ва бо аралашкунак бо 
дозатори оринљї шинонида мешавад. 

Эъзоњ: Дар сурати  бо оби марказонидашудаи ошомиданї таъмин набудани 

муассисаи тиббї, дар шўъбањо, њуљрањо ва дигар нуќтањое, ки об барои истифода 

лозим аст, бо дастшуякњои дар маѓозаю бозорњо фурухта мешуда, таъмин карда 

шаванд. Инчунин бо зарфњои тозаи ба меъёрњои санитарї љавобгўй буда, барои 

захира намудани оби тоза таъмин бошанд. 

VI. Талабот ба гармидињї, вентелятсия, микроиќлим ва муњити њавои њуљрањо 

6.1. Системаи гармидињї, њавотозакунї (вентелятсия) ва њавоивазкунии 
(конденсионирї)  бояд шароити мўътадили микроиќлим ва муњити њавои 
њуљрањои муассисањои табобатиро, таъмин намояд. 

6.2. Њисоби њарорат, карати њавоивазкунї, категорияи тозагии њуљрањои 
муассисаи тиббї, аз љумла статсионарњои рўзонаро мувофиќи замимаи 5 бояд 
ќабул намуд. 

6.3. Асбобњои гармдињї бояд сатњи њамвор дошта бошанд, ки ба осони тоза 
шаванд, онњоро бояд дар девори беруна, зери тирезањо бе панљара љойгир 
намуд. Љойгиршавии асбобњои гармидињї дар деворњои дохилї иљозат дода 
намешавад. 

Дар љарроњихона, пеш аз љарроњї, толори эњёгарї, бењискунї, зоишхона, 
электросвечение ва њуљрањои шўъбањои рўњи, инчунин њуљрањои табобати 
интенсивї ва њуљрањои баъдиљарроњї ба сифати асбоби гармидињї аз асбобњое 
бояд истифода бурд, ки сатњи њамвор дошта барои таъсири њар рўзаи маводњои 
шўянда ва безараргардонї ќуллай, тобовар буда, љои чанггир ва љамъшавии 
микроорганизмњоро надошта бошад. 

Њангоми таљњизи панљара ба асбобњои гармдињї дар њуљрањои маъмурию 
хољагї, дар беморхонањои (шўъбањои) кўдакона, аз маводњое истифода 
мебаранд, ки барои истифода аз рўи тартиби муќарраршуда, иљозат дода 
шудааст. Бар замми ин, дастрасии озод барои истифодаи љорї ва тозакунии 
асбобњои гармидињї, бояд таъмин карда шавад. 



 

 

6.4. Ба сифати гармибаранда дар системаи марказии гармидињии беморхона ва 
таваллудхонањо аз об бо њадди њарорат дар асбобњои гармидињї 85 0С, 
истифода мебаранд. Истифодаи дигар моеъњо (антифриз ва ѓ), ба сифати 
гармибаранда дар системаи гармидињии муассисањои тиббї иљозат дода 
намешавад. 

6.5. Бинои муассисаи тандурустї бояд бо системаи њавокашии даромаду –
кашанда бо ангезаи механикї ва кашандаи табии бе ангезаи механикї 
таљњизонида шуда бошад. 

Дар шўъбањои сироятї њавокаши кашанда барои њар як бокс ва нимбоксњо дар 
алоњидагї, ки  таљњизоти безараркунандаи њаво доранд, насб карда мешавад. 

Њангоми набудани  њавокаши даромаду-кашанда бо ангезаи механикї дар 
шўъбањои сироятї,  бояд њавокаши табии бо таљњизондани њатмии њар як бокс 
ва нимбокс механизми безараркунандаи њаво намуди ресиркулярї, ки 
самаранокии инактиватсияи микроорганизмњо ва вирусњоро на камтар аз 95 % 
таъмин менамояд гузошта шавад.  

6.6. Лоињакашї ва истифодаи системаи вентелятсионї бояд ба якљояшавии њаво 
аз минтаќаи «ифлос» ба њуљрањои «тоза» роњ надињад. 

6.7. Њуљрањои муассисањои табобатї, ба ѓайр аз љарроњихона, ќатъи назар аз 
вентелятсияи даромаду-кашанда бо ангезаи механикї, бо њавокашии табии 
(форточка, фрамугањои ялашаванда ва ѓ.) бо системаи муќарраркунї 
таљњизотонида мешаванд. 

6.8. Гирифтани њавои беруна барои системаи њавокашї ва конденсирванї аз 
минтаќаи тоза дар баландии на камтар аз 2 м аз сатњи замин гирифта мешавад. 
Њавои беруна, ки бо таљњизоти даромад дохил мешавад тозакуниро бо 
филтрњои дурушт ва тунук мувофиќи меъёрњои амалкунанда талаб мекунад. 

Њавое, ки ба љарроњихона, бењискунї, зоишгоњ, эњёгарї, њуљрањои 
баъдиљарроњї, табобати интенсивї, инчунин њуљрањо барои беморони сўхтаи 
пўст, беморони БПНМ ва дигар ба инњо монанд бояд бо таљњизоти 
њавобезараркунанда коркард шаванд, ки самаранокии инактиватсияи 
микроорганизњо ва вирусњоро дар њавои коркардшаванда на камтар аз 95% 
(филтрњои самаранокии баланд) таъмин менамояд. 

6.9. Њуљрањои љарроњї, њуљрањо табобати интенсивї, эњёгарї, зоишгоњ, 
амалиётхона ва дигар њуљрањо, ки баромади моддањои зарароварро ба њаво 
њамроњи менамояд бояд бо њавокаш ва ё љевонњои њавокаш таљњизонида 
шаванд. 

6.10. Таркиби маводњои дорў дар њавои љарроњихона, њуљрањои таваллудкунї, 
табобати интенсивї, эњёгарї, амалиётхона, бандубастї ва дигар ба ин монанд 



 

 

набояд аз консентратсияи њудуди иљозатдодашуда, ки дар замимаи 6 оварда 
шудааст, зиёд бошад. 

Сатњи ифлосшавии бактериологии муњити њавои њуљрањо вобаста ба таъиноти 
функсионалиашон ва синфи тозагї, набояд аз сатњи иљозатдодашудаи замимаи 
7 зиёд бошад. 

6.11. Кондитсионии њаворо бояд дар љарроњихона, бењискунї, зоишгоњ, њуљрањо 
баъди љарроњї, палатаи табобати интенсивї, онкогематологї, беморони 
БПНМ, беморон бо сўхтагии пўст, эњёгарї, инчунин њуљрањо барои кўдакони 
навзодон, синамак, норасид, кўдакони осебдида ва дигар ба ин монанд таъмин 
намуд. Дар њуљрањое, ки ба пуррагї бо кювез монда мешавад, кондитсионии 
њаво пешбинї намешавад. 

6.12. Њавокашњои системаи даромади вентелятсия  баъди полишњои 
самаранокии баланд аз пулоди занг назананда пешбинї мешавад. 

6.13. Истифодаи  сплит-систем иљозат дода мешавад, њангоми доштани 
полишњои самаранокии баланд, танњо њангоми риояи ќоидаи регламенти корї. 
Сплит-система, ки дар муассиса насб мешавад, бояд хулосаи санитарию 
эпидемиологии бо тартиби муќараршуда додашудаи мусбї дошта бошад. 

6.14. Карати њавоивазкуниро аз њисоби таъмини тозагии ифодаёфта ва доштани 
таркиби гази њаво интихоб менамоянд. Намии нисбии њаво бояд на зиёда аз  
60%, суръати њаракати њаво – на зиёда аз 0,15 м/сек. 

6.15. Њавобарандањо, њаводињандањо ва панљарањои њавоќабулкунакњо, 
венткамерањо, венттаљњизотњо ва дигар таљњизотњо бояд тоза нигоњ дошта 
шаванд, набояд нуќсони механикї, пайи зангхурї, нуќси герметикї, дошта 
бошанд.  

6.16. Вентиляторњо ва муњарикњои барќї, набояд садои бегона дошта бошанд. 

6.17.  Ивазкунии полишњо бояд бо мурурри ифлосшавии онњо ба анљом расад, 
вале на зиёдтар аз тавсияи корхонаи истењсолкунанда. 

6.18. Системаи умумии даромаду-кашанда ва кашандаи мањалї бояд 5 даќиќа 
пеш аз оѓози кор ва 5 даќиќа пас аз анљоми кор (ба истиснои шуъбањое, ки 
кўмаки бетаъхирро талаб мекунанд, таљњизот бояд шабонарўзї кор намояд) ба 
кор дароварда шавад. 

6.19. Дар љарроњихона ва пеш аз љарроњихона сараввал системаи 
вентелятсионии даромад ва баъд кашанда ва ё дар як ваќт даромаду кашандаро 
ба кор медароранд. 



 

 

6.20. Дар њамаи њуљрањо њаво ба минтаќаи болои њуљра дода мешавад. Дар 
њуљрањои тамъизгардонидашуда њаво ба таври ламинарї ва ё љараёнї (суръати 
њаво <= 0,15 м/сек) дода мешавад. 

6.21. Њавогузарњои вентелятсияи даромаду-кашанда (кондисионї) бояд сатњи 
дарун дошта бошанд, ки баровардани ќисмњои маводи њавогузарро ва ё 
рўйкаши муњофизатиро ба њуљрањо надароранд. Рўйкаши даруна бояд 
носорбирї (несорбированный) бошад. 

6.22. Барои љойгиркунии системаи вентелятсионї бояд њуљраи махсус људо 
гардад, људогона барои системаи даромаду кашанда ва бо якдигар на 
горизонталї ва на вертикалї норасанда ба њуљраи табибон, љарроњихона, 
њуљрањо ва дигар њуљрањои доим бошандаи одамон бошад. 

6.23. Дар њуљра барои системаи кашанда вентелятсияи кашанда бо 
њавоивазкунии яккарата дар 1 соат, барои системаи даромад –вентелятсияи 
даромад бо њавоивазкунии дукарата, бояд пешбинї шавад. 

6.24. Њуљраи таљњизотњои вентелятсионї бояд танњо аз рўи таъинот истифода 
бурда мешаванд. 

6.25. Дар њуљрањое, ки талаботи шароити асептикї доранд, њавокашњо, ќубуру 
арматурањо ноаён, пешбинї мешаванд. Дар боќимонда њуљрањо, љойгиркунии 
њавогузарњо дар ќуттињои мањкам мумкин аст. 

6.26. Внтелятсияи табии кашанда барои бинои људоистодаи баландиашон на 
зиёда аз 3 ќабат (дар шўъбаи ќабул, биноњо, њуљрањо, шўъбањои табобатї бо об, 
биноњои сироятї ва шўъбањо) иљозат дода мешавад. Њамзамон, вентелятсияи 
даромад бо ангезаи механикї ва додани њаво ба роњрав, пешбинї мешавад.  

6.27. Вентелятсияи кашанда бо ангезаи механикї бе таљњизоти даромади якљоя 
пешбинї мешавад аз њуљрањо ба:  биноњои (њуљраи) автоклав, шўстушўйхона, 
душхона, њољатхона, њуљраи санитарї, њуљра барои љойпўшњои ифлос, 
муваќќатан нигоњдории партовњо ва анбор барои нигоњдории маводњои 
безараргардонї. 

6.28. Њавоивазкунї дар њуљрањо ва шўъбањо бояд тавре ташкил карда шавад, ки 
ба таври максималї якљояшавии пешгирї карда шавад, њавои байни шўъбаи 
њуљрадор, байни њуљрањо, байни ќабатњои якљоя. 

6.29. Миќдори њавои даромад ба њуљрањо бояд 80 м3/соат ба 1 беморро ташкил 
дињад. 

6.30. Барои муњаё  намудани рељаи људогонаи њаво дар њуљрањо онњоро бо 
шлюзњо, ки бо санузелњо даромад доранд  ва бо бартарии кашидани њаво дар 
охирин,  лоињакашї намудан лозим аст. 



 

 

6.31. Њангоми даромад ба шўъба бояд шлюз бо  вентелятсияи кашанда бо роњњи 
људогона (аз њар шлюз) таљњизонида шуда  бошад. 

6.32. Барои аз байн бурдани эњтимолияти дохил шудани њавои «ифлос» аз 
толлорњои зина ва лифт ба њуљрањо, бомаќсад аст, дар байни онњо минтаќаи 
гузаришї бо таъмини он бо танбаи њаво, дар назар гирифт. 

6.33. Ќарорњои меъморию лоињакашї ва системаи њавоивазкунии шўъба бояд 
гардиши сироятро аз шўъбаи њуљрадор ва дигар њуљрањо дар блоки љарроњї ва 
дигар њуљрањо, ки тозагии нињояти њаворо талаб мекунанд, аз байн барад.  

6.34. Барои аз байн бурдани эњтимолияти воридшавии буњрони њаво аз 
шўъбањои њуљрадор, толори зина ва лифтњо ва дигар њуљрањо дар блоки 
љарроњї, шлюз бо танбаи њаво байни њуљрањои номбаршуда ва блоки љарроњї 
зарур аст. 

6.35. Гардиши љараёни њаво бояд аз љарроњихона ба њуљрањои њамшафат (пеш 
аз љарроњї, бењискунї ва ѓ.) ва аз ин њуљрањо ба роњрав, таъмин шавад. Дар 
роњрав вентелятсияи њавокаш зарур аст. 

6.36. Миќдори њавои дуршаванда аз минтаќаи поёни љарроњихона 60%, ва аз 
минтаќаи болои - 40% бояд ташкил кунад. Даромади њавои тоза аз минтаќаи 
боло, њамзамон даромад бояд аз баромад зиёд дода мешавад. 

6.37. Зарур аст дар назар дошт, системаи вентелятсионї ва кондисионии 
алоњида барои љарроњихона, блокњои зоишї, эњёгарї, онкогематологї, шўъбаи 
сўхтагї, бандубастї, њуљрањои алоњидаи сексиягї, рентген ва дигар њуљрањои 
махсус. 

6.38. Назорати профилактикї ва таъмири системаи вентелятсионї ва 
кондиционерии њаво, њавогузарњо бояд мувофиќи љадвали тасдиќшуда, на зиёда 
аз 2 маротиба дар як сол гузаронида шавад. Бартараф намудани норасоињои 
љорї бояд таъљилан бартараф карда шаванд. 

6.39. Маъмурияти муассисаи табобатї назоратро аз болои параметрњои 
микроиќлим ва ифлосшавии муњити њаворо аз моддањои химиявї, корї 
системаи вентелятсионї ва карати њавоивазшавиро дар њуљрањои зерин ташкил 
менамояд: 

- дар њуљрањои функсионалии љарроњихона, баъди љарроњї, зоишгоњ, њуљрањои 
табобати интенсивї, онкогематологї, шўъбаи сўхтагї, њуљраи нигоњдории 
маводњои сахттаъсиркунанда ва зањрнок, анборњои дорухонањо, њуљра барои 
тайёр намудани дору, озмоишгоњњо, шўъбаи терапевтии стоматологї, њуљрањои 
махсуси шўъбањои радиологї ва дигар њуљрањо, дар њуљрањое, ки истифодаи 
маводњои химиявї ва дигар бастагињо, ки метавонанд таъсири зараровар ба 
саломатии инсон расонанд - 1 маротиба дар 3 моњ; 



 

 

- дар шўъбањои сироятї, ташхисгоњњои бактериологї, вирусї, њуљраи рентгенї   
- 1 маротиба дар 6 моњ; 

- дар дигар њуљрањо  - 1 маротиба дар 12 моњ. 

VII. Талаботњои гигиени ба равшаннокии табии ва сунъї 

7.1. Њуљрањои муассисањои тиббї, бояд рўшноии табии дошта бошанд. Рўшної 
бо равшанидињандаи дуюм ва ё танњо рўшноии табии иљозат дода мешавад 
барои њуљрањои анбор, њољатхонањои дохилињуљрагї, ваннањои гигиенї, љои 
њуќнакунї (клизменная), њуљрањои гигиенаи шахсї, оббозї ва љои либоскашии 
кормандон, њуљраи термостатњо, боксњои микробиологї, пеш аз љарроњихона 
ва љарроњихона, љои таљњизотњо, бењискунї, фотолаборатория ва дигар 
њуљрањо, ки технология ва ќоидаи истифодабарии онњо равшаннокии табииро 
талаб намекунанд. 

Њангоми лоињакашї, сохтмон, тачдид ва дар муассисањои тиббии 
фаъолиятдошта сатњи равшаннокии табии ва сунъї бояд ба ќоида ва меъёрњои 
санитарї барои биноњои љамъиятї мувофиќат намояд (Замимаи 8). 

7.2. Роњравњои сексияњои шўъбањо бояд равшании табии дошта бошанд, ки 
тариќи тирезањои ё ки деворњои бино ва равшании чуќурии толорњо медарояд. 
Масофаи байни чуќурчањои равшанидињанда набояд аз 24 м зиёд буда ва то 
чуќурча на зиёда аз 36 м. Роњравњои зерсохторњои табобатию ташхисї ва 
ёрирасон равшаннокии  тарафї бояд дошта бошанд. 

7.3. Дарознокии нурафшонии офтоб бояд бо назардошти талаботњои ќоида ва 
меъёрњои гигиенї барои нурафшонии (инсолятсия) биноњои истиќоматї ва 
љамъиятї ва минтаќа ќабул карда мешавад. 

7.4. Барои муњофизат аз нурњои офтоб ва гармшавї дар муассисањои тиббї, 
тирезањое, ки ба тарафи румби горизонтали љануб шинонда шудаанд бо маводи 
аз офтоб муњофизатї (пешайвон, пардањо ва ѓ.) таљњизонида мешаванд. 

7.5. Равшаннокии табии (умумї ва маконї), манбаи рўшної, намуди лампа дар 
асоси ќоида ва меъёрњои амалкунанда интихоб карда мешаванд. 

7.6. Чароѓњои умумии равшанидињандаи њучрањо, ки дар шифт насб мекунанд, 
бояд бо пахшкунандаи (махками) яклухт пўшонида шаванд. 

7.7. Барои равшаннокии њуљрањо (ба ѓайр аз шўъбањои кўдакона ва рўњи) бояд 
аз чароѓњои якљояи деворї  (равшаннокии умумї ва маконї), ки барои њар як 
кат дар баландии 1,7 м аз сатњи фарш, истифода бурд.  

7.8. Дар њар њуљрањо, ба ѓайр аз ин бояд чароѓи махсуси шабонагї дар назди 
дар, дар баландии 0,3 м аз фарш (дар шўъбањои кўдакона ва рўњи чароѓњои 
шабонарўзии дар болодарї дар баландии 2,2 м аз фарш) гузошта мешаванд. 



 

 

7.9. Дар њуљрањои муоинаи табибон бояд чароѓњои деворї ва ё чароѓњои сафарї 
(переносные) барои муоинаи беморон гузошта шуда бошад. 

VIII. Талабот ба инвентар ва таљњизотњои технологї 

8.1. Дар њуљрањо катњои беморхонагї бояд љиддї мувофиќи ќоидањои гигиенї 
гузошта шаванд, ва на зиёда аз 4 кат. Катњоро дар њуљрањо бо девору тирезањо 
параллел  љойгир мекунанд. Масофаи байни кат то девору тиреза бояд на 
камтар аз 0,9 м бошад. Масофаи байни ёни катњо дар њуљрањои чор кат дошта, 
инчунин байни  кат ва девор дар њуљрањои 2 -3 –катдошта бояд на камтар аз 1,2 
м бошад. 

Масофаи байни тарафњои кат бояд на камтар аз 0,8 м, ва дар њуљрањои 
кўдакона  ва палатањои  табобати барќарорсозї на камтар аз 1,2 м бошад. 

Дар њуљрањо бояд тумбочка ва курсї мувофиќи катњо гузошта шавад. 

8.2. Њар як шўъба бояд бо асбобњои хурди механизатсионї (аробача, курси-
аробача, равонак барои интиќоли доруворї, љойпўшњо, партовњо ва ѓ.) ба 
миќдори зарурї вобаста аз катњои љойдошта ва самти фаъолияти шўъба, дошта 
бошад. 

8.3. Анбор барои нигоњдории љойпўш дар шўъбањо бо полкањои рўйпуши 
гигиенидор, ки барои коркарди намдор ва безараргардонї ќулай аст 
таљњизонида мешавад.  Љои љойпўшњои умумї бо стелажњо инчунин миз барои 
ба навъњо људо намудани љойпўшњо ва њангоми зарурат люк барои ќабули 
љойпўш бо пандус ва ё механизми борбардор таљњизонида мешавад.  

8.4. Барои безарар намудани њаво ва сатњи њуљрањои муассисањои тиббї дар 
шўъбањои пайвандсозї (трансплантатсия), онкогематологї ва дигар шўъбањои 
махсусгардонидашуда, бояд афканишоии бактерисидии ултрабунафш бо 
истифодаи шуофишонњои бактериосидї, ки истифодаи онњо иљозат дода 
шудааст, пешбинї карда шавад.  

Усулњои истифодаи шўопошї бактериосидии ултрабунафш, ќоидаи 
истифодабарї ва бехатарии таљњизот бояд мувофиќи талаботњои гигиенї ва 
дастурамал оид ба истифодаи нурњои ултрабунафш сурат гирад. 

IX. Талаботи гигиенї ба шароити мењнати кормандони тиббї 

9.1. Дар њуљрањои асосї, истењсолї ва дар љои кории кормандони тиббї ва 
дигар кормандон ќоидањои гигиенї бояд таъмин бошанд: ченакњои 
микроиќлимї ва њавои муњит (њарорат, намї, суръати гардиши њаво, таркиби 
химикї ва бактериологї) ва дигар. 



 

 

9.2. Љобаљогузории таљњизотњои тиббї ва техникї, истифодаи онњо бояд 
мувофиќи ќоидањои муњофизати мењнат ва имконияти коркарди онњо ба роњ 
монда шавад. 

9.3. Дар љарроњихона, блокњои љарроњї истифодаи таљњизотњои бењискунї ва 
дигар таљњизотњо мумкин нест, агар таљњизот оид ба дур ва ё мањв кардани њаво 
ва буѓњое, ки ба њавои муњити корї дохил мешаванд, инчунин маводњо барои 
бењискунии ингалятсионї бо ёрии шлангњои дуркунанда (њавокаш) ва ё 
полишњои мањвкунанда бо ангишти фаъол надошта бошанд. 

9.4. Истифодаи таљњизотњои бењискунї ва нафаскашї бо камбудии 
герметизатсияи системаи додани газ роњ дода намешавад. 

Дар амалиётхона, њуљрањои аэрозолї-ингалятсионї, бандубастї ва шўъбаи 
тамъизгардонї бояд љевонњои њавокаш барои иљрои  амалиётњое, ки  бо 
истифодаи дорувории фаъолнокиашон зиёд аст, бо доштани дастшўяк ва 
баромад ба коррезї, пешбинї шуда бошад. 

9.5. Њуљрањои санитарию маишї барои кормандони муассисањои тиббї бояд 
барои риояи талаботњо бо чунин таљњизотњо муљањњаз бошанд: 

а) миќдори љевонњо дар љои либоскашї баробар ба 100% рўйхати кормандон 
бошад; 

б) масоњати љои либоскашии либосњои беруна бояд аз њисоби на камтар аз 0,008 
м 2 барои 1 либосовезак (чангак) бошад; 

в) масоњати љои либоскашї барои либосњои хонагї ва кории кормандон аз 
њисоби на камтар аз 0,4 м 2 барои њар як љевон. Љои либоскашї бояд бо љевони 
дутарафаи њавокашанда барои њамаи кормандон, ки нигоњдории људогонаи  
либосњо, пойафзол ва кўлоњро барои анљомњои шахсї (хонагї) ва корї 
(санитарї) таъмин менамояд, љињозонида бошад; 

г) миќдори кабинањои оббозї ва лавозимоти санитарї барои кормандон бояд 
аз рўи банди 3.26 њамин маљмўа бошад; 

д) барои занони корманд, бояд њуљра барои гигиенаи шахсї, ки дорои 
кабинањои амалиётгузаронї бо души гигиенї ва шлангњои мулоим ва 
аралашкунакњои оби гарму хунук таљњизонида бошад. Масоњати кабинаи 
амалиётгузаронї бояд на камтар аз 1,8 х 1,2 м бошад.  

9.6. Барои таъмини кормандон бо гарм дар муассисаи тиббї бояд ошхона ва ё 
буфет (вобаста аз шумораи кормандон) пешбинї карда шавад. Миќдори 
курсињои нишаст дар ошхона ва ё буфет аз рўи њисоби 10-12 чой барои 100 
корманд бояд пешбинї намуд. 



 

 

Таркиб ва масоњати њуљраи ошхона ва буфет дар асоси ќоида ва меъёрњои 
амалкунандаи сохтмонї барои лоињкашии муассисањои хўроки љамъиятї 
пешбинї карда мешавад  

9.7. Дар њар зерсохторњои соња бояд њуљра барои кормандон, бо масоњати на 
камтар аз 12 м 2 бо таљњизотњои яхдон, обљушонаки барќї, мавод барои гарм 
намудани хўрок ва дастшўяк, пешбинї карда мешавад. 

9.8. Маъмурияти муассисаи тандурустї чорањои комплексиро барои бењтар 
намудани шароити мењнат дар асоси ќонунгузории Љумњурии Тољикистон 
меандешад. 

9.9. Кормандони муассисаи тиббї бояд аз азназаргузарони тиббї, њангоми ба 
кор ќабул шудан ва муоинаи тиббии давравї ва аз эмгузаронии 
пешгирикунанда дар асоси ќонунњои амалкунандаи Љумњурии Тољикистон 
гузаранд. 

9.10. Талабот ба шароити мењнати кормандони зерсохторњои 
махсусгардонидашудаи алоњида ва њуљрањо бо ќоидањои махсус оид ба таркиб 
ва истифодабарии зерсохтор ва њуљраи нишондодашуда, муайян карда 
мешавад. 

X. Нигоњдории санитарии њуљрањо, таљњизот, инвентарњо 

10.1. Њамаи њуљрањо, таљњизот, инвентарњои тиббї ва дигар бояд дар њолати 

тоза нигоњ дошта шаванд. Рўбучини намноки њуљрањо (фарш, љињоз, таљњизот, 
пештирезањо, дарњо) бояд, бо дараљаи ифлосшавї,  бо истифода аз маводњои 
шуянда ва безараркунанда аз рўи тартиби муќараршуда гузаронида шавад. 

Шўстани шишањои тиреза бояд вобаста ба ифлосшавї (дар шўъбањои эњёгарї, 
љарроњи, бастубандї, толори таваллудї – њаррўз) бояд гузаронида шаванд.  
Асбобњои  рўбучинї (сатил, таѓора, чутка, фаршшўй ва ѓ.) навиштаљоти љои 
истифода дошта бошанд  ва ќатъиян аз рўи таъинот истифода бурда мешаванд 
ва дар њуљраи људогардида тоза ва хушк нигоњ дошта мешаванд. 

10.2. Рўбучини генералии њуљрањои шўъбаи эњёгарї, љарроњихона, бастубандї, 
амалиётхона, зоишхона бояд њар рўз гузаронида шавад. 

10.3. Дар њуљрањои асосии муассисаи тиббї бояд њар сол таъмири косметикї 
гузаронида шавад. Бартарафсозии камбудињњои љорї (бартарафсозии 
чакидањои шифт ва девор, пайњои намї, маѓор, мањкамкунии шикофњо, 
тарќишњо, барќарорсозии плиткачањои кандашуда, камбудињои кашидањои 
фарш ва ѓ.) бояд бетаъхир бартараф карда шаванд. 

10.4. Дар давраи таъмири љорї ва капиталї фаъолияти њуљрањо бояд манъ 

карда шавад. 

10.5. Дар муассисањои тиббї набояд буѓумпойњои синантропї, каламўш ва  
хояндањои мўшмонанд бошад. Гузаронидани коркарди пешгирикунандаи 
(дезинфексия, дезинсексия, дератизатсия) њуљрањо ба муќобили буѓумпойњои 



 

 

синантропї, каламўш ва  хояндањои мўшмонанд бояд аз тарафи ташкилотњое, 
ки ба чунин корњо аккредитатсия шудаанд гузаронида шавад. 

10.6. Маводњои тиббї барои истифодаи яккарата, мувофиќи тартиби љоришуда 
нобуд карда мешаванд. 

10.7. Маводњои тиббї барои истифодаи якчандкарата, ки њангоми истифода  

метавонанд ба пўст, пардањои луобї зарар расонанд, ва ё ба сатњи яра расанд, 
бо хун ва ё бо маводњои тазриќї   алоќаманд шаванд,  безараркунї, тозакунии 
пешаз таъмизкунї ва таъмизкуниро талаб мекунанд.  

10.8. Дезинфексия, тозакунии пеш аз стерилизатсия, стерилизатсия мувофиќи 

талаботњои ќоида ва меъёрњои амалишавандаи Вазорати тандурустї ва њифзи 
иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон гузаронида мешавад. 
Тозакунии пеш аз таъмизкунї ва таъмизкунии маводњои таъиноти тиббї 
њатман дар шўъбаи стерилизатсионии марказии муассисаи тиббии сатњи дуюм, 
сеюми кўмаки тиббї ва дар сатњи аввалия дар њуљрањои људошуда гузаронида 
мешавад.  

10.9. Ивази љойпўшњои беморон  дар њолати ифлосшавї, мунтазам, вале на 
зиёда аз 1 маротиба дар 5 рўз гузаронида мешавад. Љойпўшњои бо тарашшўх 
ифлосшуда фавран иваз карда мешаванд. Тагпўш, љойпўш ва сачоќ (тоза 
дарзмолшуда ва ё нав) аз хона овардашуда иљозат дода мешавад. 

10.10. Љамъоварии љойпўшњои ифлос аз беморон дар шўъбањо бояд дар тарањои 
махсус (халтањои кленкагї ва полиэтиленї, аробачањои махсуси мутобиќкардаи 
љойпўшї ва ё дигар ба чунин монанд) амалї шуда ва ба љомашўйхонаи марказї 
фиристода шавад. 
Дар шўъбањо људокунї ва шўстани љойпўшњои ифлос манъ аст. 
Контейнерњо бо љойпўшњои ифлос барои љомашўйхонаро метавон дар њуљраи 
ёрирасони хушк ва тоза то оѓози кори љомашўйхона нигоњ дошт. Барои ин, 
контейнерро тамѓа гузошта дар он ваќт ва саннаи љамъовариро менависанд. 
Барои кор бо љойпўшњои ифлос кормандон бояд бо маводњои муњофизатии 
фардї таъмин бошанд. 

10.11. Шустушўи љойпушњои беморхонањо бояд дар љомашўйхонањои махсус ва 
ё љомашўйхонаи назди муассисаи тиббї амалї шавад. Рељаи шўстушўи 
љойпўшњо бояд ба  меъёрњои гигиенї мувофиќат намояд. Љараёни љомашўи – ба 
навъњо људокунї танњо дар љомашўйхона бо истифодаи либосњои муњофизати 
фардї, шўстан бо оби гарми њарораташ аз 70 дараља баланд, њангоми хушк 
кардан истифода намудани хушккунаки гарм ва ё дар офтоб, агар шароит 
набошад истифодаи дарзмолкунї, нигоњ доштани љойпўшњо дар минтаќаи тоза 
дар стелажњо ва ё љевонњо. 

10.12. Расонидани љойпўшњои тоза аз љомашўйхона ва љойпўшњои ифлос ба 
љомашўйхона бояд борпечшуда (дар контейнерњо) дар наќлиёти махсус, агар 
љомашўйхона берун аз муассиса бошад дастрас мегардад. 
Кашонидани љойпўшњои тоза ва ифлос дар як тара роњ дода намешавад. 
Шустани тараи матоъгин (халта) бояд якљоя бо љойпўшњо гузаронида шавад. 

10.13. Просесњои ба интиќол, боркунї, фаровардани љойпўшњо бояд ба таври 
максималї механизмї иљро шаванд. 



 

 

10.14. Баъди љавоб (фавт) шудани бемор, инчунин бо андозаи ифлосшавии 
матрасњо, болиштњо, рўйпўшњо бояд аз дезинфексияи камеравї гузаронида 
шаванд. Барои ин, дар муассиса бояд фонди басандаи љойпўш мављуд бошад. 
 
 

10.15. Љамъоварї, нигоњдории муваќќатї ва нобуд сохтани партовњои синфњои 

гуногун дар муассисањои тиббї дар асоси «Ќоидаи љамъоварї, 
нигоњдорї ва бартарафкунии партовњои муассисањои табобатию 
профилактикї» ЌС 2.1.7  020 – 09 аз 10 апрели соли 2009 гузаронида мешавад. 

10.16. Урнањо, барои љамъоварии партовњо, ки дар даромадгоњи бино, дар 
љойњои истироњат ва дар њудуд (баъди њар 50 м),  монда шудаанд, бояд њар рўз 
тоза карда шуда ва дар њолати тоза нигоњ дошта шаванд. 

10.17. Контейнерњо барои љамъоварии партовњои сахти маишї бояд бо сарпўш 

таъмин бошанд, мунтазам баъди њар як тозакунї тоза ва безарар, хушк карда 
шаванд, иљозат дода мешавад дар контейнерњо (сатилњо, бакњо) истифодаи 
халтањои полиэтиленї барои љамъоварии партовњо. 

XI. Талабот ба ќоидањои гигиенаи шахсии беморон, кормандон ва њайати 
хизматрасони муассисањои тиббї 

11.1. Њангоми ба муассисаи тиббї дохил шудани бемор ба вай бо хоњишаш 

маљмўи тагхоба, тагпўш, пижама ва шиппаки (тапочка) тоза медињанд. Либос 
ва пойафзоли шахсии бемор барои нигоњдорї дар халтаи махсус бо 
либосовезонак (халтањои полиэтиленї, рўйпўш аз матои сахт ва ѓ.) ва ё ба 
волидони (ошно) бемор дода мешавад. Будубоши бемор бо либосњои хонагии 
тоза иљозат дода мешавад. 

11.2. Дар шўъба ба бемор њангоми зарурият пиёла (стакан, коса, кружка) људо 
менамоянд, њангоми зарурат – обхўрак, туфдон, тубак (судно), инчунин 
гирифтани асбобњо барои гигиенаи шахсї иљозат дода мешавад.  

11.3. Коркарди гигиении бемор њар рўз гузаронида мешавад. Нигоњубини 
гигиенї ба беморони вазнин (рўй шустан, молиши пўсти рўй, узвњо, 
чайќондани дањон ва ѓ.) сањарї гузаронида мешавад, инчунин баъди истеъмоли 
таом ва ифлосшавии бадан. Муйсаргирї ва тарошидани риш бояд мунтазам 
ташкил карда шавад. 

11.4. Кормандони тиббии муассисањои табобатї бояд бо маљмўи либосњои 
ивазшаванда: хилъат, кулоњ ва ё рўймолча, ниќоб, пойафзол (тапочка) ба 
миќдоре, ки ивази њаррўзаро таъмин намояд, таъмин бошанд. Нигоњдории онњо 
дар љевонњои алоњида мебошад. Њама ваќт барои њолатњои таъљилї бояд 
маљмўи либосњо барои иваз намудан дар њолати ифлосшавии онњо бошад. 
Либосњои болои дар либоснигоњдорї барои кормандон нигоњ дошта мешавад.  



 

 

Шустани либосњо бояд мутамарказ бошад ва  тагпўши беморон дар алоњида 
бошад. 

11.5. Ивази либосњои кормандани тиббї дар муассисањои љарроњї ва акушерї 
њар рўз  ва бо ифлосшавї ба амал меояд. Дар муассисањои соњаи беморињои 
дарунї – 2 маротиба дар њафта ва бо мурури  ифлосшавї. Пойафзолњои 
ивазшавандаи љарроњихона, таваллудхонањо, эњёгарї, бастубандї, амалиётхона 
ва шуъбаи навзодон бояд аз матоъ набошанд, мањкам ва барои безараркунї 
ќуллай ва аз пошхўрї ва осеббинї муњофизат шаванда бошанд. 

11.6. Кормандони ѓайритиббї (аз љумла, кормандони муваќќатї), ки корњоро 

дар муассисаи тиббї мегузаронанд, бояд либос ва пойафзоли ивазшаванда 
дошта бошанд. 

Либос ва пойафзоли ивазшаванда бояд барои кормандони тиббии дигар 
зерсохторњо, ки маслињат ва дигар намуди кўмак мерасонанд пешбинї шуда 
бошад. 

Бо либос ва пойафзоли тиббї берун аз муассисаи табобатї ва ё таваллудхона 
будан мумкин нест. 

Донишљуён, ки дар љарроњихона, таваллудхона, шўъбањои сироятї, силї, пўсту 
зуњравї дарс мехонанд, бояд бо либосњои ивазшавандаи муассисаи тиббї 
таъмин бошанд ва дар дигар шўъбањо бо хилъат, кўлоњ ва пойафзоли 
ивазкардаи худ ворид бояд шаванд. 

11.7. Дар муассисањои тиббї бояд сиёсати ягонаи дастони тоза мувофиќи 
фармоиши Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии 
Тољикистон љорї шавад.       

11.8. Дар муассисањои тиббї бояд дастурамали методї барои бехатарии 
доругузаронї ва амалиётњои вобаста ба доругузаронї риоя карда шавад. 

XII. Талаботњои гигиени ба ташкили хўроки беморон дар муассисањои тиббї 

12.1. Таркиб ва мављудияти њуљраи ошхона, таљњизот, инвентар, зарфњо, 
шароити интиќол ва нигоњдории маводњои хўрока бояд ба талаботњои 
санитарї оиди ташкили хўроки љамъиятї љавобгў бошад. 

Истифодабарии ошхонањои муассисањои тиббї. њангоми доштани хулосаи 
санитарию эпидемиологї иљозат дода мешавад. 

12.2. Ошхонањои муассисањои тиббї бояд сењои истењсолии заруриро дошта 
бошанд, ки риояи талаботњои гигиениро њангоми просесњои технологии тайёр 
намудани хўрок таъмин намоянд. 



 

 

12.3. Пайдарпайии просеси технологии тайёр намудани хўрок, аз љумла бо 
истифодаи таљњизот, бояд ба созиши мањсулоти хом ва мањсулоти тайёр барои 
истеъмол роњ надињад. 

12.4. Мањсулотњои хўрока, ки ба ошхона ворид мешаванд, бояд ба талаботи 
гигиенї барои мањсулотњои хом ва мањсулотњои хўрока  љавобгў бошанд ва 
дорои њуљљати роњхат, сертификати сифат ва бехатарї бо нишондоди саннаи 
истењсол, мўњлат ва шароити нигоњдории мањсулот бошанд. Њуљљатњои 
мањсулотњоро то ба охир расидани мўњлати истеъмол бояд нигоњ дошт. Барои 
назорати сифати мањсулотњои воридотї ва мўњлати истифодабарии (нигоњдорї) 
онњо бањодињии органолептикї гузаронида мешавад ва дар журнали бракеражи 
мањсулотњо ќайд гузошта мешавад. 

12.5. Ба нигоњдории мањсулотњои тезвайроншаванда бе яхдон роњ дода 
намешавад. Дар камерањои яхдонњо бояд њамсоягии мањсулотњо љиддї риоя 
шавад. Масулотњои хом ва тайёр бояд дар яхдонњои алоњида нигоњдорї 
шаванд. Дар муассисањои начандон калон, ки як яхдон доранд, инчунин, дар 
камераи захираи якрўзаи мањсулот, мумкин аст нигоњдории кўтоњмуддат бо 
риояи шароити «њамсоягии мањсулотњо» (дар полкањои алоњида, стелажњо). 
Шароит ва мўњлати нигоњдории мањсулотњо бояд ба талаботњои санитарї 
љавобгў бошанд.  

12.6. Бо маќсади пешгирии пайдоиши беморињои сироятї ва зањролудшавї дар 

байни мизољони муассисањои табобатї: 

а) иљозат дода намешавад ќабули: 
- мањсулоти хоми озуќаворї ва хўрока бе њуљљати тасдиќкунандаи сифат ва 
бехатарї; 
- мањсулоти хоми озуќаворї ва хўрока бо мўњлати гузаштаи истифодабарї, бо 
нишонањои вайроншавї ва ифлосшавї; мањсулотњои намкащида дар борпечи 
мулоим (орд, ярма, ќанд ва дигар мањсулотњо); 
- ярма, орд, мевањои хушк, мањсулотњое, ки дорои зараррасонњои анборї 
инчунин, ифлосшуда бо омеътањои механикї; 
- сабзавот, мевањо, буттамевањо бо маѓор ва нишонањои пусиш; 
- гўшт ва каллапочаи њайвонњо бе тамѓа ва шањодатномаи духтури бойтор; 
- гўшт ва тухми паррандагони обї (мурѓоби, ќоз); 
- паррандаи тоза нокарда; 
- њасибњои хундор ва ливерї; 
- тухм бо пўсти ифлос бо пайи "тек", "бой", инчунин тухм аз хољагињое, ки аз 
њисоби бемории салмонеллез осебпазиранд; 
- консервањо бо вайроншавии герметики зарфњо, консервањои варамкардашуда, 
"хлопуши", зарфњои зангхўрда, каљшуда, бе тамѓа; 
б) истифода намешаванд: 
- шири флагї, бочкагї, пастеризатсия ношуда, творогњои флагї ва ќаймоќи бе 
гарми коркардшуда (нољушонда), шири туршшудаи "самоквас"; 
- мањсулотњои консервашуда дар шароити хона; 



 

 

в) дар ошхонањои муассисањои тандурустї тайёр намекунанд: 
- массањои сирї, творог; 
- макарон бо фарши гўштї ("по-флотски"), блинчикњо бо гўщт, студен, зельцы, 
окрошка, паштеты, фаршмаг аз селд, заливные блюда (гўштї ва моњигї); 
- тухмбирён-глазунї; 
- кремњо, мањсулоти ќаннодии кремдор; 
- мањсулот дар фритюр, паштеты. 

12.7. Њангоми сохтани меню хўрокњо бояд принсипи асоси сохтани менюи 
парњезї, инчунин, меъёри хўрока барои як бемор дар доираи тартиб ба инобат 
гирифта шавад.  

Хўроки беморон бояд гуногун ва ба нишондоди табобат бо таркиби химиявї, 
арзиши хўрокї, маљмўи мањсулотњо, рељаи хўрок мувофиќ бошад. 

Њангоми тањияи менюи наќшавї инчунин, дар рўзњои ивазкунии мањсулотњо ва 
таом бояд таркиби химиявии ва арзиши парњезии хўрок њисоб карда шавад. 

12.8. Коркарди тухм, ки барои тайёр намудани таом пешбинї шудааст, 

мувофиќи талаботњои љории санитарї барои муассисањои хўроки љамъиятї 
гузаронида мешавад. Нигоњдории тухмњои коркардношуда дар кассетањо, 
ќуттињо дар сехњо роњ дода намешавад. 

12.9. Шўстани гарнири аз макарон ва биринљ тайёршуда иљозат дода 

намешавад. 

12.10. Барои тайёр намудан ва нигоњ доштани хўроки тайёр бояд аз зарфњои 

пўлодии зангногир истифода бурд. Зарфњои алюминиро танњо барои тайёр 
намудан ва нигоњдории кўтоњмуддат истифода мебаранд. Барои тайёр намудан 
ва нигоњдории таомњо аз зарфњои эмалдор истифода нмекунанд. 

12.11. Хўрокњои тайёр танњо баъди гирифтани намуна дода мешаванд. 
Бањодињии нишондодњои органолептикї ва сифати таомњоро комиссияи 
бракеражи муассисаи табобатї, ки аз тарафи маъмурияти муассиса таъин 
шудааст мегузаронад. Њангоми риоя накардани технологияи пухтани таом, 
инчунин њангоми тайёр набудани таом ба таќсимкунї, то бартараф намудани 
норасоии кулинарї иљозат дода намешавад. Натиљаи бракераж дар журнали 
бракеражи таомњои тайёр баќайд гирифта мешавад. 

Барои комиссияи бракеражї бояд хилъатхои алоњида људо шавад. 

12.12. Бо маќсади назорати хушсифатї ва бехатарии хўрокњои тайёршуда дар 

ошхонањои муассисањои тиббї намунаи шабонарузї аз њар намуди таомњои 
тайёршуда гирифта мешавад. 



 

 

Намунаи шабонарузї аз тарафи корманди тиббї (ва ё бо роњбарии он -ошпаз) 
дар зарфњои таъмизшудаи шишигини тамѓагузоришудаи махсус бо сарпўши 
мањкам – барои њар таом ва ё мањсулоти кулинарї алоњида гирифта мешавад. 
Хуришњои хунук, таомњои якум, гарнирњо ва нўшокињо (таомњои сеюм) ба 
миќдори на камтар аз 100 гр.гирифта мешаванд. Таомњои порсионии дуюм, 
биточки, котлетњо, сирники, олади, њасиб, њасибнон пурра якдонагї гирифта 
мешавад (ба миќдори як порсї). 

Намунаи шабонарузї ба муддати на камтар аз 48 соат аз ваќти баохиррасии 
истифодаи таом дар љои  махсуси људошудаи яхдон, дар њарорати +2 - +6°С 
нигоњ дошта мешавад. 

Зарфњо барои нигоњдории шабонарузї (зарф, сарпўш)  бо оби љўшонда ба 
муддати 5 даќиќа коркард мешаванд. 

12.13. Барои интиќоли таомњои тайёр ба шўъбањои буфетњои муассисањои 

тиббї аз термосњо ва ё зарфњои сарпўшдори мањкам истифода мебаранд. Нон 
дар халтањои полиэтиленї ва ё кленкагї дода мешавад, нигоњдории нон дар 
онњо иљозат дода намешавад. 

12.14. Њангоми таќсим намудани хўроки тайёр дар ошхона барои шўъбањои 

буфетї њарорат бояд барои таомњои якум на пастар аз 75°С, таоми дуюм на 
пастар аз 65°С, таомњои хунук ва нўшокињо аз 7 то 14°С бошанд. 

То таќсимкунї таомњои якум ва дуюм метавонанд на зиёда аз 2 соат дар болои 
тафдон бошанд. 

12.15. Дар ошхона бояд њуљра барои шўстан ва нигоњдории зарфњои шўъбањо 
(термосњо, кастрюлњо, сатилњо ва ѓ.) људо шавад. Дар ин њуљра шўстан ва 
нигоњдории зарфњои ошхона, инчунин зарфњои шўъбаи сироятї роњ дода 
намешавад. 

Шўстан ва нигоњдор зарфхои буфет дар шўъбањои буфети њангоми набудани 
шароит дар ошхона, иљозат дода мешавад. Барои ин, бояд ваннаи андозааш 
мувофиќи алоњида ва љой барои нигоњдории зарфњои ошхона пешбинї шавад. 

12.16. Барои интиќоли мањсулотњои хўрока аз анбор, магазинњо, инчунин 
њангоми овардани таомњои тайёр бояд аз автомашинае, ки шиносномаи 
санитарї дорад истифода бурд. 

12.17. Дар њамаи њуљрањои зарфшўї (аз љумла шўъбањои буфетї) бояд 
обгармкунакњои барќии эњтиётї бо насби об ба ваннањои шустушўи дошта 
бошанд. 

12.18. Барои коркарди зарфњо бояд аз  маводњои шўянда, тозакунанда, ки 
иљозати истифодабарї дода шудааст,тибќи муќаррароти муайяншуда истифода 



 

 

бурд. Дар њуљрањои шустутшўи дастурамалњо оид ба ќоидањои шустани зарфњо 
ва асбобњо бо ишораи консентратсия ва миќдори истифодабарии маводњои 
шуянда овезон карда мешавад. 

12.19. Дар шўъбањои буфетї бояд ду њуљра пешбинї шавад: барои таќсими 
хўрок (на камтар аз 9 м2) ва барои шустани зарфњо (на камтар аз 6 м2) бо 
мањдудияти даромад. Дар њуљраи коркарди зарфњо ванна бо насби оби гарму 
хунук бо аралашкунак (смеситель) шинонда мешавад. 

12.19.1. Таќсимоти хўроки тайёр дар муддати 2 соат, баъди тайёр шудан ва 

ваќти овардан ба шўъбањо. 

12.19.2. Дар буфетњо мондани боќимондањои хўрок баъди таќсимот, инчунин, 
омехта намудан бо хўроки навтайёр,  иљозат дода намешавад. 

12.19.3. Таќсимоти хўрокро ба беморон буфетдор ва њамшираи тибии 
навбатдори шўъба мегузаронад. Таќсимоти хўрок бояд бо хилъат бо тамѓаи 
«барои таќсимоти хўрок» гузаронида шавад. Ба таќсимот љалб намудани 
кормандони хурди тиббї манъ аст. Таќсимоти хўрок, бояд бо дастпўшакњо 
барои истифодаи якмаротиба бо риояи ќоидањои гигиении дастон ва ќоидањои 
истифодаи дастпўшакњо, гузаронида шавад. 

12.19.4. Дар љойњои ќабули хўрок аз аёдаткунандагон ва дар шўъбањо, бояд 
номгўи мањсулотњои хўроквории иљозатдодашуда (бо нишондоди миќдори 
онњо) овезон бошад. 

12.19.5. Њаррўз њамшираи тиббии навбатдори шўъба, бояд риояи ќоидањо ва 
мўњлати истифодабарии (нигоњдорї) маводњои хўрокиро, ки дар яхдони шўъба 
ва тумбањои беморон нигоњ дошта мешаванд, назорат намояд. Хўроки тайёри 
хонагї набояд дар яхдон нигоњ дошта шавад, балки баъди истифода ба 
аёдаткунандагон баргардонида шаванд ва ё мувофиќи ќоидањо, нобуд карда 
шаванд. 

Њангоми муайян намудани маводи хўрокаи мўњлати истеъмолаш 
(нигоњдориаш) гузашта, нигоњдорї бе халтаи селофанї (дар яхдон), бе ишораи 
насаби бемор, инчунин, хўрокањое, ки нишони вайроншавї доранд бояд 
гирифта дар партовњои хўрока партофта шаванд. Оид ба ќоидаи нигоњдорї, 
бемор бояд њангоми дохил шудан ба шўъба огоњ карда шавад ва имзо гузошта 
бошад. Ќоидаи нигоњдории маводњо бояд дар палатањо овезон бошад. 

12.19.6. Коркарди зарфњои ошхона, чойнўшї ва асбобњои ошхона бояд дар 
алоњидагї бо чунин тартиб гузаронида шавад: 

- њангоми коркарди зарфњои ошхона ва чойнўшї ба таври механикї тоза карда 
бо маводњои шўянда барои шўстани зарфњои ошхона шуста дар оби равони 



 

 

гарми њарораташ на камтар аз 650С  мечайќонанд; хушк намудани зарфњо дар 
рафњои махсус ва ё панљарањо; 

Дар муассисањои табобатии сироятї ва ё њангоми пайдо шудани њодисањои 
сироят дар шўъбањои ѓайрисироятї пайдарпайии коркарди зарфњо, мавод ва 
усули безараргардонии онњо, инчунин, безараргардонии боќимондаи хўрок аз 
бемор њангоми беморињои гуногун ба таври муайян кардаи ќоидањо аз тарафи 
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон 
гузаронида мешавад. 

12.19.7. Зарфњои ошхона. њуљраи буфетро бо оби гарми њарораташ на камтар аз 
500С, чайќондан бо оби равони њарораташ на камтар аз 65 0С, хушк намудан 
дар рафњои махсус ва ё панљара. 

12.19.8. Чаѓбут (ветошь) барои шустани зарфњо ва чутка барои пок намудани 
мизњо баъди кор дар муддати 15 даќиќа мељушонанд ва ё дар маводи 
безараркунанда тар мекунанд. 

12.19.9. Баъди њар таќсимоти хўрок њуљраи буфет дар шўъбањо бо диќќат бо 
истифодаи маводњои шуянда тоза карда мешавад. Ба асбобњои барои шустани 
фарш баъд аз анљоми кор, ба њамон сатил маводи безараркунанда рехта, дар об 
чайќонда ва мехушконанд. 

 

 

 

Сардухтури давлатии санитарии 
Љумњурии Тољикистон, 
муовини вазири тандурустї ва  
њифзи иљтимоии ањолии  
Љумњурии Тољикистон                                                Н.Љафаров 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Замимаи 1 

Масоњати  палатањои муассисањои табобатї аз ду кат ва зиёд 

Шўъба Масоњат, м2ба 1 кат (на 
камтар) 

Сироятї ва сил барои калонсолон 7,5 
Сироятї ва сил барои кўдакон: 
- бе љой барои модарон 
- бо будубоши рўзонаи модарон 
- будубоши шабонарўзии модарон 

 
6,5 
8,0 
10 

Ортопедию шикастабандї (аз љумла табобати 
барќарорсозї), сўхтагї, радиологї: 
- барои калонсолон ва палатањои кўдакона бо 
будубоши рўзонаи модарон 
- барои кўдакон бо будубоши шабонарузии 
модарон 

 
 

10 
 

13 

Муолиљаи интенсивї, баъдиљарроњї 13 
Кўдаконаи ѓайрисироятї: 
- бе љой барои модарон 
- бо будубоши рўзонаи модарон 

 
6,0 
7,5 



 

 

- бо будубоши шабонарўзии модарон 9,5 
Психоневрологї ва наркологї: 
- умумї 
-инсулин ва наркологї 

 
6,0 
7,0 

Психиатрї барои кўдакон: 
- умумї 
- назоратї 

 
5,0 
6,0 

Барои навзодон 6,0 
Дигар палатањо барои 2 ва зиёда кат 7,0 
Палата барои 1 кат 9,0 

* Соњаивазкунии муассисаи табобатї барои табобати беморони сил манъ аст. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Замимаи  2 

Масоњати њуљрањо дар шўъбањои муассисањои тандурустї 

Њуљра Масоњат, м2 

Бокс барои 1 кат 
Муоинагоњ:  
-бе курсии гинекологї 
- бо курсии гинекологї 

22 
 

12 
18 

Азназаргузаронии санитарї: 
- љойи либоскашї 
- ванна бо душ 
- ваннаи мувофиќкардашуда барои беморон 
- њуљраи либоспўшї 
- якљоякунии ванна бо њуљра барои либоспўшї дар беморхонањои 
200 кат ва аз ин камтар иљозат дода мешавад  

 
6 
10 
12 
6 
12 

Амалиётхона 12 
Бандубастї 22 
Љарроњихона барои амалиёти таъљилї:  



 

 

- љарроњихона 
- пешазљарроњихона 
- тамъизкунї (стерилизатсионї) 
- њуљра барои тайёр намудан ва нигоњдории гаљ 

36 
10 
10 
6 

Њуљра (љои навбатдорї) њамшираи тиббї 6 
Њуљраи табиби навбатдор 10 
Њуљраи њамшираи калон 10 
Њуљраи њамшираи хољагидор 10 
Њуљраи гигенаи шахсии кормандон 5 
Њуљраи кормандон 8 
Бокси ќабул ва муоина (дар шўъбаи ќабул барои беморони сироятї 
ва кўдаконаи ѓайрисироятї 

16 

Њучра барои нигоњдории љойпўшњои тоза (дар шўъбаи ќабули 
кўдаконаи ѓайрисироятї ва шўъбањо) 

4 

Азназаргузаронии санитарї барои кормандон (дар шўъбаи ќабули 
кўдаконаи ѓайрисироятї ва шўъбањо): 
- љойи либоскашии либосњои хонагї ва корї 
- душхона 

 
 

0,4 м2 ба 1 љевон 
4 

Њуљра барои нигоњдории муваќќатии љойпўш ва тагпўшњои 
сироятёфта (бо даромади људогона  аз берундар шўъбањо ва 
беморхонањои сироятї) 

4 

Филтр барои ќабули зояндагон (дар шўъбањои ќабул, 
таваллудхонањо ва акушерии беморхонањо) 

14 

Буфет 12 
Њуљра барои асбобњои рўбучинї ва тайёр намудани маводњои 
безараргардонї; 
Њуљра барои ба навъњо људо намудан ва муваќќатан нигоњдории 
љойпўшњои ифлос 

4+4 
 
4 

Њуљра барои шўстушўй ва стерилизатсия тубакњо (суден), 
шўстушўй ва хушккунии кленкањо  

8 

 

 

 

Замимаи 3 

Таркиб ва масоњати тавсияшуда барои њуљрањои ѓайримахсуси статсионарњои 
рўзона 

№  Номгўи њуљрањо Масоњат (м2) 
1. Палатаи будубоши рўзона (бе масоњати шлюз ва санузел)  

1.1. Палата барои 1 кат: 
- тиббию-иљтимои, табобати барќароркунии барои 
бемороне, ки тариќи курсї аробача мераванд; 
- дигар  

 
12 
 

10 
1.2. Палата барои 2 кат: 

- тиббию-иљтимои, табобати барќароркунии барои 
бемороне, ки тариќи курсї аробача мераванд; 

 
20 
 



 

 

- дигар 15 

1.3. Палата барои 3 кат: 
- тиббию-иљтимои, табобати барќароркунии барои 
бемороне, ки тариќи курсї аробача мераванд; 
- дигар 

 
30 
 

21 
1.4. Палата барои 4 кат: 

- тиббию-иљтимои, табобати барќароркунии барои 
бемороне, ки тариќи курсї аробача мераванд; 
- дигар 

 
40 
 

28 
2. Шлюз назди палата* 3 
3. Њољатхона дар палата (халољо, дастшўяк)** 3 
4. Душхона*** 2 
5. Њуљраи будубоши рўзонаи беморон (толор) 1 м2барои як 

кат, на кам аз 
12 

6. Њуљра барои ќабули хўроки беморон бо њуљра барои 
гармкунии хўрок 

12+6 

7. Амалиётхона  18 
8. Њўљраи љарроњ бо љарроњихонаи майда 12+24 
9. Њуљраи интизорї 10 
10. Дигар њуљрањо-мувофиќи замимаи 2 њамин маљмўа  

 

* Њангоми истифодаи таљњизотњои навтарин барои УЗИ. 

** Њангоми зарурият метавон бо дигар њуљрањои ташхиси фуексионалї якљоя 
шаванд. 
*** Њангоми истифодаи таљњизотњои љадиди сафарї барои детоксикатсия. 

 

 

 

 

 

 

 

Замимаи  4 

Таркиб ва масоњати њуљрањои статсионари махсуси рўзона  

 Њуљрањои ташхисї  
1. Амалиётхона бо њуљраи тайёр намудани аллергенњо ва 

шлюз байни онњо 
12+10+2 

2. Њуљра барои ташхиси функсияњои нафаскашии беруна 20 



 

 

3. Њуљраи амалиётхонаи гастроскопї  18 

4. Њуљраи амалиётхонаи ректороманоскопї ва колоноскопї 
(бо шлюз) 

18+2 

5. Њуљраи тањќиќи зондии дуоденалї 6 м2 ба як 
кушетка, на 
камтар аз 12 

6. Њуљраи  рн –метрї 12 
7. Њуљраи ташхиси ултрасадо 14 
8. Њуљраи электрокардиографї ва реовазографии 14 
9. Њуљраи электро- ва реовазографї бо кабинаи экранї 14+6 

10. Њуљраи эхоэнцефалография 14 
11. Њуљраи аудио- ва вестибулометрї бо кабинаи садоногузар 14+6 
12. Њуљраи муоинаи табиби офталмолог бо хонаи торик 18+6 

13. Њуљраи муоинаи табиби гинеколог 18 
Њуљрањои табобатї   

14. Њуљраи электросвечение 6 м2 ба як 
кушетка, на 
камтар аз 12 

- љойи тайёрї 6 
15. Њуљраи табобати УВЧ 6 м2 ба як 

кушетка, на 
камтар аз 12 

16. Њуљраи табобат бо хобби барќї бо таљњизотхона ва 
шлюзи даромадгоњ 

6 м2 ба як 
кушетка, на 

камтар аз 12+6+2 
17. Њуљраи табобати ингалятсионї 4 м2 ба як љой, на 

камтар аз 10 
- амалиётхона 4 м2 ба як љой, на 

камтар аз 10 
- љой барои компресор 1,5 м2 ба як љой, 

на камтар аз 4 
18. Њуљра барои табобати беморон аз рўи «пищераи намакин» 

(галопалата): 
 

- амалиётхона 6 м2 барои як 
нафар 

- њуљраи назорат   6 

- щлюз 3 
19. Њуљраи табобати физкултурї барои дарси фардї 12 
20. Њуљраи табобати физкултурї барои гуруњњои хурд (то 4 

нафар) 
20 

21. Њуљраи табобати механикї 4 м2 барои як љой, 
на камтар аз 20 

22. Њуљраи табобати лазерї 12 м2 барои як кат 
23. Њуљраи табобати рефлексї:  

- њуљраи табиб 12 
- амалиётхона бо стерилизатор 6 м2 ба як љой, на 

камтар аз 14+4 
24. Њуљра «амбулаторї» детоксикатсияи экстракорпоралї 

(гемосорбсии, плазмаферез ва ѓ.)  
12 

25. Њуљраи фардии табобати аэроионї 4 м2 барои як љой, 
на камтар аз 12 

26. Њуљраи гурўњии табобати аэроионї бо њуљраи њамшираи 12+8 



 

 

тиббї 

Статсионарњои рўзонаи психиатрї ва беморхонањои наркологї ва диспансерњо 

27. Њуљраи табобати психики фардї 12 
28. Њуљраи табобати психики гурўњї бо шлюз 4 м2 барои як љой, 

на камтар аз 24+2 
29. Амалиётхонаи табобати шартан-рефлектории фардї бо 

њољатхона 
12+3 

30. Амалиётхонаи табобати шартан-рефлектории гурўњї бо 
њољатхона  

6 м2 барои як љой, 
на камтар 24+3 

31. Њуљра барои гузаронидани намунаи алкогол-тетурамї 6 м2 барои як љой, 
на камтар 10 

32. Њуљраи психолог 12 
Статсионарњои рўзонаи маслињатхонаи занона ва Марказњои банаќшагирии оила 

 ва репродуктивї 

33. Њуљраи психопрофилактика тайёрии њомиладорон ба 
зоиш:  

 

- фардї 12 
- гурўњї 24 

34. Њуљраи муоинаи табиби гинеколог 18 
35. Њуљраи психотерапевт 12 
36. Њуљраи њуќуќшинос (корманди иљтимої) 12 
37.  Њуљраи ќабули махсус (банаќшагирии оила, безурётї ва ѓ.) 10 
38. Љарроњихонаи хурд бо пешазљарроњихона ва шлюз (барои 

исќоти њамл) 
24+8+2 

Статсионарњои рўзонаи Марказњои патологии нутќ ва нейрореабилитатсия 
39. Њуљраи миографияи барќї 18 
40. Њуљраи логопед 18 
41. Толор барои дарс дар тренажерњо 5 м2 барои як љой, 

на камтар 20 
42. Толор барои омўзишї роњравї 36 

Статсионарњои рўзонаи шўъбањои бордоркунии экстракорпоралї 
43. Њуљраи табиби гинеколог (бе курсии гинекологї) 10 
44. Њуљраи муоинаи табиби гинеколог 18 
45. Њуљраи табиби гинеколог бо таљњизоти ултрасадо ва 

курсии гинекологї 
18 

46. Амалиётхонаи гирифтани њуљайрањои тухм 18 
47. Њуљраи гирифтани нутфа 6 
48. Амалиётхонаи имплантантии бордоркунии тухмњуљайрањо 

(якљоя) 
12 

Статсионари рўзонаи табобати косметологї 

49. Љои манипалютсия барои гузаронидани амалиётњои 
косметологии табиб 

12 

50. Љои манипалютсия барои гузаронидани амалиётњои 
косметологии њамшира 

8 м2 барои як љои 
корї, на камтар 

12 
51. Бастубандї 18 
52. Офтобљо (солярий):  

-њангоми љойгиршавии амудии лампа дар кабинањо 2 м2барои як љой, 
на камтар аз 12 

- њангоми љойгиршавии горизонтали лампањо дар 
кабинањо 

4 м2барои як љой, 
на камтар аз 12 

- љойи либоскашї 3 



 

 

- пости њамшира (оператор) 6 

Статсионари рўзонаи кумаки тиббию иљтимои (беморхонањои гериатрї ва Марказњо, 
хонањои нигоубини њамширагї, хосписњо) 

53 Њуљра барои намозгузорї 16 
54 Њуљра барои ёрдамчиёни ихтиёрї 12 
55. Њуљраи сабукшавии психологї ва психоэмотсиалии 

кормандон бо шлюз  
16+2 

56. Њуљраи табиби мутахассис 12 
57. Њуљраи корманди иљтимои (њуќуќшинос) 12 

 
Эзоњ: 
 
1) Њангоми зиёд шудани шумораи љойњои корї (аз 2 ва зиёд) масоњати њуљрањо 
зиёд карда мешавад аз њисоби 8 м 2  ба њар љои иловагї. 
 
2) Тозакунии пеш аз стерилизатсионии маводњои тиббї дар шўъбаи 
стерилизатсионии муттамаркази  муассиса гузаронида мешавад. Њангоми дар 
статсионари рўзона мављуд будани њуљраи эндоскопї,  њуљра бо масоњати на 
камтар аз 8 м2 барои гузаронидани дезинфексияи  амиќи таљњизотњои 
эндоскопиро пешбинї мешавад. 
 
3) Шлюзњоро бояд дар палатањои 2-4 кат доштаи њамаи соња, инчунин њангоми 
палатаи дорои 1 кати сироятї ва фтизиатрї пешбинї мешаванд. 
 
4) Њољатхона метавонад бо даромад аз шлюз ва ё даромад аз палата лоињакаши 
шавад. 
 
5) Душхона метавонад бо њољатхона яуљоя боша два ё људогона. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Замимаи 5 
 

Њисоби њарорат, карати њавоивазкунї, категория бо тозагї дар њуљрањои 
муасссисањои тандурустї, инчунин статсионарњои рўзона 

 
 

Номгўи њуљрањо Њисоби 
њарорат
и њаво, 

0С 

Карати њавоивазкунї дар 1 
соат 

Категори
я бо 

тозагии 
њуљра 

Карати 
баромад 
њангоми 

њавоивазкуни
и табии 

даромад баромад 

Паллатањо барои 
беморони калонсол, 
њуљра барои 
модарон дар шуъбаи 
кўдакона, њуљра 
барои гопотерапия 

20 80 м3/соат барои 1 кат 100% Ч 2 

Палата барои 
беморони сил 
(калонсолон, 
кўдакон) 

20 80 м3/соат барои 1 кат Г 2 
80% 100% 

Палат барои 
беморони 
гипотиреоз 

24 80 м3/соат барои 1 кат 100% Ч 2 

Палата барои 
беморони 
тиреотоксикоз 

15 њамчунин Ч 2 

Палатањои 
баъдиљарроњї, 
толори эњёгарї, 
палатањои табобати 
интенсивї, боксњои 
зоишї, љарроњихона, 
љарроњи-диализї, 
бењискунї, палатањо 
барои 1-2 кат барои 
беморони сўхта, 
барометр 

22 аз рўи њисобњ, вале на камтар 
аз ивазшавии дањкарата 

ОЧ иљозат дода 
намешавад 

100% 
 
 
 
 

80% 

80%-асептикї 
(20% ба воситаи 

бењискунї, 
стерилизатсион

ї ва ѓ. 
100% септикї 

Палатањои баъди 
зоиш 

22 100% 100% Ч њамчунин 

Палата барои 2-4 
кат барои беморони 
сўхта, палата барои 
кўдакон 

22 100% 100% Ч њамчунин 

Палата барои 25 аз рўи њисобњо, на камтар ОЧ иљозат дода 



 

 

кўдакони норасид, 
синамак, навзодон 
ва кўдакони 
осебдида 

100% 
 

100% 

80%-асептикї 
 

100% септикї 

намешавад 

Боксњо, нимбоксњо, 
филтр-боксњо, 
пешбоксњо 

22 2,5 (даромад 
аз роњрав 

100%) 

2,5 Г 2,5 

Сексияи палатањои 
шуъбаи сироятї 

20 80 м3/соат ба 
1 кат 

80 м3/соат ба 1 
кат 

Г - 

Пешаз зоиш, 
филтрњо, ќабулу-
муоина, муоинаљой, 
бастубандї, 
манипулятсионї, 
пеш аз љарроњї, 
њуљраи душидани 
шири сина, њуљраи 
синадињии кўдакони 
то сини 1 сола, њуљра 
барои эмгузаронї 

22 2 2 Ч 2 

Стерилизатсионии 
назди љарроњихона 

18 - 3-шуъбаи 
септикї 

3-шуъбаи 
аскптикї 

Г 
 

Ч 

2 
 
2 

Љарроњихонаи хурд, 
инчунин 
статсионари рўзона 

22 10 5 Ч 1 

Њуљрањои табибон, 
њуљраи кормандон, 
њуљраи табобати 
рефлексї, њуљраи 
будубоши рўзонаи 
беморон 

20 даромад аз 
роњрав 

1 Ч 1 

Толори ЛФК 18 50 м3барои 
як 

машќкунанд
а   

100% Г 2 

Њуљраи ташхиси 
функсионалї, 
њуљраи 
ректороманоскопї 

22 - 3 Г 2 

Њуљраи физкултураи 
табобатї, табобати 
механикї, њуљраи 
зондї 

20 2 3 Г 2 

Миёнсарой 
(вестибюл), њуљра 
барои хўрокхурї, 
компрессорњои 
ингалятсионї, 
љойпўшхонава 
анбор 

18 - 1 Г 1 

Њуљраи табобати 20 4 5 Г иљозат дода 



 

 

микроволнї ва 
ултрабаландшиддат
ї, њуљраитабобати 
гармї, њуљраи 
табобати ултрасадо 

намешавад 

Анбори нигоњдории 
љойпўшњои ифлос, 
асбобњои рўбучинї, 
маводњои 
безараркунї 

18 - 5 Г 3 

Санузелњо 20 - 50 м3 барои 1 
халољо ва 20 

м3барои 1 
пешобкунак 

Г 3 

 

 

Приложение 6 

Њадди имконпазирии консентратсия (ПДК) ва синфњои хатари маводњои 
доруворї 

 дар њавои њуљрањои муассисањои табобатї 

№ Маводи муайяншаванда ПДК бо мг/м3, 

синфи хатар 

1 2 6 

1. Ампитсиллин 0,1 

I I .  А. 

2. Аминазин (Диметиламиноприпил -3 -

хлорфенотиазинхлоргидрат 

0,3 

I I. А. 

3. Бензилпенитсиллин 0,1 

I I. А. 

4. Эфири диетилї 300 

I V 

5. Ингалан (эфири 1,1 –дифтор-2,2-
дихлорэтилметилї) 

200 

I V 

6. Туршии нитроген (закись азот) (дар њисоб ба 02) 5 (дар њисоб ба 
02) 

7. Оксатсиллин 0,05 

I А 
8. Стрептомисин 0,1 



 

 

 I.А 
9. Тетрасиклин 0,1 

I I. А 
10. Трихлорэтилен 10 
11. Фторотан (1,1 # 1 – Трифтор – 2 - хлорбромэтан) 20 

I I I 
12. Флоримитсин 0,1 

I I. А 
13. Формалдегид 0,5 

I I. А 
14. Этили хлорї 50 

IV 

Замимаи  7 

Сатњи иљозатдодашудаи ифлосшавии бактериалии њавои њўљари муассисањои  
табобатї вобаст аз таъиноти функсионалї ва синфи тозагї 

 
№ Синф

и 
тозаг
ї 

Номгўи  
њуљрањо 

Нишондодњои санитарию микробиологї 
Миќдории 

умумии 
микроорганизм

њо 
дар 1 м3 њаво 

(КОЕ/м3) 

Миќдори 
кишти 

Staphylococcus 
aureus  дар 1 м3 

њаво 
(КОЕ/м3) 

Миќдори 
маѓор ва 

замбуруѓњо 
дар 1 м3 њаво 

(КОЕ/м3) 

то 
сарш
авии 
кор 

дар 
ваќти 
корї 

то 
сарш
авии 
кор 

дар 
ваќти 
корї 

то 
сарш
авии 
кор 

дар 
ваќти 
корї 

1. Нињо
ят 
тоза 
(А) 

Љарроњихона, толори 
таваллудї, боксњои 
асептикї барои мизољони 
гематологї,сўхта, палатањо 
барои навзодони норасид, 
блоки асептики 
дорухонањо, љойи 
стерилизатсия (ќисмати 
тозааш), боксњои 
ташхисгоњњои 
бактериологї  

на 
зиёда 
аз 
200  

на зиёда 
аз 500  

набо
яд 
боша
д 

набояд 
бошад 

набо
яд 
боша
д 

набояд 
бошад 

2. Тоза 
(Б) 

Амалиётхона, бандубастї, 
пешаз љарроњї, палатањо 
ва толорњои эњёгарї, 
палатањои кўдакона, њуљра 
барои љамъоварї ва 

на 
зиёда 
аз 
500 

на зиёда 
аз 750 

набо
яд 
боша
д 

набояд 
бошад 

набо
яд 
боша
д 

набояд 
бошад 



 

 

пастеризатсияи шири 
сина,љойи ассисентњо ва 
бастубанди дорухонањо, 
ташхисгоњњои 
бактериологї ва клиникие, 
ки барои гузаронидани 
ташхис мебошанд 

3. Шарт
ан 
тоза 
(В) 

Палатањои шуъбањои 
љарроњї, роњравњои ба 
љарроњихона оваранда, 
толори зоиш, 
муоинагоњ,бокс ва 
палатањои шуъбаи 
сироятї, љои ординаторњо, 
љои материалњо, љои 
чойпўшњои тоза 

на 
зиёда 
аз 
750 

на зиёда 
аз 1000 

набо
яд 
боша
д 

на зиёда 
аз 2 

набо

яд 

боша

д 

набояд 

бошад 

4. Ифло
с (Г) 

Роњравњо ва њуљрањои 
маъмурият, зинањои 
корпусњои табобатию 
ташхисї, њуљрањои 
санитарї, њољатхонањо, 
њуљрањои љойпўшњои 
ифлос ва муваќќатан 
нигоњдории партовњо  

миќдор 
надорад 

миќдор 
надорад 

миќдор 
надорад 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Замимаи 8 

Рўшноии табии ва сунъї дар њуљрањои муассисањои тандурустї 

Њуљрањо Сатњи корї ва 
њамворї 

бамеъёргирии 
КРТ* ва 

равшаннокї (Г-
горизонталї, В-
вертикалї) ва 

баландии 
њамворї аз 

фарш 

Дараља ва 
зердараља 

корї 
босирагї 
СНиП 23-

05-95 

Рўшноии табии Рўшноии якљоя Рўшноии сунъї 
КРТ, е_н, КРТ, е_н, Равшанї, 

лк, 
њангоми 

равшанок
ии умумї 

Нишон
доди 

диском
форт М 
на зиёда 

Коэфисент
и тапиши 
равшанї 
К_п , на 

зиёда 

рўшноидињ
ї аз боло ва 
ё якљоя 

рўшно
идињї 
аз 
тараф 

рўшноид
ињї аз 
боло ва ё 
якљоя 

рўшнои
дињї аз 
тараф 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Љарроњихона Г-0,8 А-2 - - - - 400 40 10 
Пеш аз љаррохихона Г-0,8 Б-1 3,0  1,8 0,6 300 40 15 
Бандубастї Г-0,8 А-1 4,0  2,4 0,9 500 40 10 
Њуљраи нигоњдории хун Г-0,8 VIII а -  - - 200 40 20 

Њуљраи нигоњдорї ва 
тайёркунии гаљ 

Г-0,8 VIII б -  - - 75 - - 

Њуљраи ќабули љарроњ, 
акушер-гинеколог, 
шикастабанд, педиатр, 
сироятшинос, 
дерматовенеролог, 
аллерголог, 
стоматолог, муоинагоњ 

Г-0,8 А-1 4,0  2,4 0,9 500 40 10 

Њуљраи ќабули дигар 
мутахассисон 

Г-0,8 Б-1 3,0 1,0 1,8 0,6 300 40 18 

Њуљраи торики 
офталмолог 

Г-0,8 - - - - - 20 - 10 

Њуљраи ташхиси 
функсионалї, њуљраи 

Г-0,8 Б-1 3,0 1,0 1,8 0,6 300 40 18 



 

 

эндоскопї 
Фотарии, њуљраи 
физиотерапевтї, масњ, 
ЛФК 

Г-0,8 Б-2 2,5 0,7 1,5 0,4 200 60 20 

Њуљрањо: 
гидротерапия, 
ваннањои табобатї, 
толорњои душ 

Г-0,8 Б-2 2,5 0,7 1,5 0,4 200 60 20 

табобат бо кор Г-0,8 Б-1 3,0 1,0 1,8 0,6 300 40 - 

барои табобат бо хоб Г-0,8 Ж-2     50 - - 
Њуљраи тайёр намудани 
парафин, озокерит, 
коркарди прокладка, 
регенератсия лой 

Г-0,8 VIIIб - - - - 75 - - 

Палатаи будубоши 
рўзона 

Г-0,0 В-2 2,0 0,5 - - 100 25 15 

Њуљраи нигоњдории 
доруворї ва маводи 
бандубаст 

Г-0,8 VIIIб - - - - 100 -- - 

Њуљраи нигоњдории 
маводњои безараркунї 

Г-0,8 VIIIб - - - - 75 - - 

Амалиётхона, 
манипулятсионї 

Г-0,8 А-1 4,0 1,5 2,4 0,9 500 40 10 

Њуљрањо, постњои 
њамширањои тиббї 

Г-0,8 Б-1 3,0 1,0 1,8 0,6 300 40 15 

Њуљрањои будубоши 
рўзонаи беморон. 
Њуљраи барои ќабули 
хўроки беморон 

Г-0,8 
 

Г-0,8 

Б-2 2,5 
 
- 

0,7 
 
- 

1,5 
 

1,5 

0,4 
 

0,5 

200 
 

200 

60 
 

60 

20 
 

20 

Дастгоњљой (нуќтаи 
назорат), њуљраи 
шустушўи, 
стерилизатсия, 
банавъљудокунї ва 

Г-0,8 Б-2 - - - - 200 60 20 



 

 

нигоњдорї, 
љойпўшхона 
Љои баќайдгирї Г-0,8 Б-2 - - 1,5 0,4 200 60 20 
Роњравњои муассисаи 
тандурустї 

Г-0,0 К - - - - 150 90 - 

Њуљра барои 
нигоњдории асбобњои 
дастї 

Г-0,8 VIII б - - - - 75 - - 

Њуљраи санитарию 
маишї:  
дастурўйшўи, 
њољатхона, 
љои сигоркашї, 
душхона, 
љои либоскашї, 
љои либоскашии 
либоси беруна 

 
 

Г-0,0 
 
 

Г-0,0 
Г-0,0 

 

 
 

Ж-1 
 
 

Ж-1 
Ж-1 

 
 
- 
 
 
- 
- 

 
 
- 
 
 
- 
- 

 
 
- 
 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
 
- 
- 

 
 

75 
 
 

50 
75 

 
 
- 
 
 
- 
- 

 
 
- 
 
 
- 
- 

* КРТ (КЕО) – коэфисенти рўшноии табии (коэффициент естественной освещенности )  



 

 

Мундариља  

I. Мўќаррароти умумї  
II. Талаботњои гигиени ба љойгиркунї ва њудуди муассисаи тиббї   
III. Талаботњои гигиенї ба бино, иншоот ва њуљрањои муассисаи тиббї  
IV. Талабот ба ороиши дарунаи њуљрањо  
V. Талабот ба обтаъминкунї ва коррезї   
VI. Талабот ба гармдињї, вентелятсия, микроиќлим ва муњти њавои њуљрањо   
VII. Талаботњои гигиени ба равшаннокии табии ва сунъї 
VIII. Талабот ба инвентар ва таљњизотњои технологї   
IX. Талаботи гигиенї ба шароити мењнати кормандони тиббї  
X. Нигоњдории санитарии њуљрањо, таљњизот, инвентарњо 
XI. Талабот ба ќоидањои гигиенаи шахсии беморон, кормандон ва њайати 
хизматрасони муассисањои тиббї 
XII.   Талаботњои гигиени ба ташкили хўроки беморон дар муассисањои 
тиббї 
   

  
Замимаи 1. Масоњати  палатањои муассисањои табобатї аз ду кат ва зиёд 
Замимаи  2. Масоњати њуљрањо дар шўъбањои муассисањои тандурустї 
Замимаи  3. Таркиб ва масоњати тавсияшуда барои њуљрањои ѓайримахсуси 
статсионарњои рўзона 
Замимаи  4. Таркиб ва масоњати њуљрањои статсионари махсуси рўзона  
Замимаи  5. Њисоби њарорат, карати њавоивазкунї, категория бо тозагї дар 
њуљрањои муасссисањои тандурустї, инчунин статсионарњои рўзона 
 Замимаи 6. Њадди имконпазирии консентратсия (ПДК) ва синфњои хатари 

маводњои доруворї дар њавои њуљрањои муассисањои табобатї 
Замимаи  7. Сатњи иљозатдодашудаи ифлосшавии бактериалии њавои 
њўљари муассисањои табобатї вобаст аз таъиноти функсионалї ва синфи 
тозагї  
Замимаи  8. Рўшноии табии ва сунъї дар њуљрањои муассисањои тандурустї 
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Барои омода намудани маљмаъаи мазкур шахсони зерин сањм гузоштанд: 

Љафаров Н.Љ. – муовини вазири тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии 

Љумњурии Тољикистон; 

Давлатов С.Њ. – сардори Раёсати амнияти санитарию эпидемиологї, 

њолатњои фавќулодда ва ёрии фаврии тиббии Вазорати тандурустї ва 

њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон; 

Акрамов С.М. – сармутахассиси Раёсати амнияти санитарию 

эпидемиологї, њолатњои фавќулодда ва ёрии фаврии тиббии Вазорати 

тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон; 

Мирзоев А.С.  – мудири кафедраи вогиршиносї, бењдошт ва њифзи муњити 

зисти ДТБКСТ Љумњурии Тољикистон 

Љобирова С.Б – эксперти миллии ВТҲИА ҶТ оид ба аккредитатсия 

Олимов Д. – сардори раёсати назорати давлатии Хадамоти назорати 

давлатии фаъолияти тиббї ва њифзи иљтимоии ањолї 

Абдурахманова Ф.М.  – мудири кафедраи акушер ива гинекологии №2 

ДДТ ба номи Абуали ибни Сино 

Нодиршоева Р.А.  – эпидемиологи ПИТАГН. 
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к приказу Министерство здравоохранения  
и социальной защиты населения 

 Республики Таджикистан 
№_____ 

от ____ декабря 2014 г. 
 

 

 

 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К РАЗМЕЩЕНИЮ,  

УСТРОЙСТВУ, ОБОРУДОВАНИЮ И ЭКСПЛУАТАЦИИ БОЛЬНИЦ, РОДИЛЬНЫХ ДОМОВ 

И ДРУГИХ ЛЕЧЕБНЫХ СТАЦИОНАРОВ 

  

 

П Р Е Д И С Л О В И Е 

 Гигиенические требования к месторасположению, структуре, оснащению и 

использованию больниц, роддомов и других учреждений здравоохранения ( далее 

«гигиенические требования» )  созданы с целью внедрения единых требований в 

лечебно – профилактических учреждениях здравоохранения. Требования в 

основном предназначены для вопросов проектирования, планирования рабочих 

кабинетов, вспомогательных помещений, площадей, строительных материалов, 

оснащения, а также соблюдения личной гигиены как медицинских работников, 

так и пациентов, что в целом должно привести к профилактике внутрибольничной 

инфекции. 

 Одной из главных целей реформы системы здравоохранения в Республике 

Таджикистан является улучшение медицинской помощи и уменьшение 

необоснованных затрат. Доказано, что организация правильного контроля 

инфекций – один из эффективных и малозатратных путей снижения показателей 

заболеваемости и смертности. 

 Профилактические мероприятия, предупреждающие возникновение 

внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях, 

обеспечение безопасности обследования и лечения, эпидемиологических 

мероприятий, мер по контролю инфекционных заболеваний, уменьшение сроков 

госпитализации больных, уменьшение материальных и трудовых затрат, 

улучшение санитарного состояния больниц и обеззараживания мусора- 

первоочередная задача каждого руководителя учреждения здравоохранения. 

 В этом направлении принятие во внимание рекомендаций ВОЗ и других 

международных организаций, имеющих достаточный опыт в решении 

вышеназванных вопросов, имеет соответствующую пользу. 

Своевременное согласование принципов работы и укрепление контроля над 

исполнением рекомендаций играют основную роль. 

Выполнение этой задачи путём создания рабочей группы по контролю над 

инфекциями в УЗ и шаг за шагом достижения соответствия нормам и 



требованиям крайне важно. Успех зависит от сотрудничества  эпидемиологов, 

микробиологов, специалистов других контрольных за инфекцией органов, врачей-

клиницистов, среднего медицинского персонала, работников службы 

госсаннадзора и службы надзора за медицинской деятельностью, учебных 

медицинский учреждений – словом, всех, кто ответственен за организацию  

деятельности органов системы здравоохранения. 

 
I. Общие положения и область применения 

 

1.1. Настоящие санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее - 

санитарные правила) разработаны в соответствии с законом от 8 декабря 2003 г. N 

49 "Об обеспечении  санитарно-эпидемиологической безопасности населения". 

Сборник единых требований по месторасположению, структуре,оснащению,и 

использованию больниц, родильных домов и других медицинских учреждений 

(далее-Сборник) создан на основании действующих законов Республики 

Таджикистан. 

1.2. Санитарные правила предназначены для учреждений здравоохранения и 

других организаций по оказанию медицинской помощи населению в больницах, 

родильных домах, дневных стационарах и других лечебных учреждениях (далее - 

лечебные учреждения) независимо от их принадлежности и форм собственности. 

1.3.Сборник является хорошим руководством для юридических лиц 
ипредпринимателей,чья деятельность тесно связана с проектированием 
строительством ,преобразованием  и использованием медицинских 
учреждений.  
1.4. Настоящие санитарные правила устанавливают требования к размещению, 

устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и 

противоэпидемическому режиму, организации питания больных в лечебных 

учреждениях. 

Дневной стационар предназначен для проведения профилактических, 

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным, не 

требующим круглосуточного медицинского наблюдения, с применением 

медицинских технологий в соответствии со стандартами и протоколами ведения 

больных. 

Допускается размещать в жилых и общественных зданиях женские консультации, 

кабинеты врачей общей практики и частнопрактикующих врачей, лечебно-

оздоровительные, реабилитационные и восстановительные центры, а также 

дневные стационары при них при наличии санитарно-эпидемиологического 

заключения. 

1.5. Ввод в эксплуатацию построенных или реконструированных лечебных 

учреждений, подвергавшихся перепланировке, перепрофилированию и 

переоборудованию, а также при временном использовании зданий и помещений 

под лечебные учреждения, осуществляется при наличии санитарно-

эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам. 

1.6. Все действующие отделений лечебные учреждения должны иметь санитарно-

эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам согласно 

заявленным на аккредитацию и лицензирование видам медицинской 



деятельности, работ и услуг в порядке, установленном законодательством 

Республики Таджикистан. 

1.7. Контроль за выполнением санитарных правил осуществляется органами и 

учреждениями государственной санитарно-эпидемиологической службы 

Республики Таджикистан и Службы государственного надзора за медицинской 

деятельности и социальной защиты населения. 

II. Гигиенические требования к размещению и территории лечебного 

учреждения 

 

2.1. Лечебные учреждения располагают на территории жилой застройки, зеленой 

или пригородной зонах на расстоянии от общественных, промышленных, 

коммунальных, хозяйственных и других организаций в соответствии с 

требованиями, предъявляемыми к планировке и застройке городских, поселковых 

и сельских населенных пунктов, а также в соответствии с гигиеническими 

требованиями и размещением санитарно-защитных зон. 

2.2. Специализированные больницы (комплексы) мощностью свыше 1000 коек с 

пребыванием больных в течение длительного времени, а также стационары с 

особым режимом работы (психиатрические, инфекционные, в т.ч. туберкулезные, 

онкологические, кожно-венерологические и др.) располагают в пригородной зоне 

или в зеленых массивах на расстоянии не менее 500 метров от территории жилой 

застройки. 

2.3. При проектировании и строительстве необходимо предусмотреть удаление 

лечебных учреждений от железных дорог, аэропортов, скоростных 

автомагистралей и других источников шума. Уровень шума на территории 

лечебного учреждения не должен превышать гигиенические нормы. 

2.4. Земельный участок для лечебного учреждения должен быть сухим, чистым, 

вдали от источников загрязнения атмосферного воздуха. Не допускается 

размещать учреждения на загрязненных территориях. Содержание токсичных и 

вредных веществ в почве и атмосферном воздухе не должно превышать 

гигиенические нормы. 

2.5. Через территорию лечебного учреждения не должны проходить 

магистральные инженерные коммуникации городского (сельского) назначения 

(водоснабжение, канализация, теплоснабжение, электроснабжение). 

2.6. Дневные стационары, при размещении их в жилых и общественных зданиях, 

должны быть отделены от основного здания капитальной стеной, с 

оборудованием самостоятельной системы вентиляции, канализации и отдельным 

входом для пациентов. 

Не допускается размещать в жилых и общественных зданиях дневные стационары 

дерматовенерологического, психиатрического, инфекционного и туберкулезного 

профилей. 

2.7. Территория лечебного учреждения должна быть а, озеленена, ограждена и 

освещена. На территорию учреж 

                                                        

дения  запрещен въезд личного автотранспорта кроме автомашин медицинского 

назначения. Временные стоянки для личного автотранспорта должны быть 

расположены на расстоянии не менее 40 метров. 
 



Площадь зеленых насаждений и газонов должна составлять не менее 60% общей 

площади участка. 

В целях предупреждения снижения естественной освещенности и инсоляции в 

помещениях учреждения деревья высаживаются на расстоянии не ближе 15 

метров, кустарник - 5 метров от здания. 

2.8. На территории лечебного учреждения выделяются зоны: лечебных корпусов 

для инфекционных и неинфекционных больных, педиатрических, 

психосоматических, кожно-венерологических, радиологических корпусов, 

родильных домов и акушерских отделений, садово-парковая, поликлиники, 

патологоанатомического корпуса, хозяйственная и инженерных сооружений. 

2.9. Патологоанатомический корпус с ритуальной зоной максимально изолируется 

от палатных корпусов и не должен просматриваться из окон лечебных и 

родовспомогательных помещений, а также жилых и общественных зданий, 

расположенных вблизи территории лечебного учреждения. Расстояние от 

патологоанатомического корпуса до палатных корпусов, пищеблока должно быть 

не менее 30 метров. 

Ритуальную зону лечебного учреждения необходимо оборудовать отдельным 

въездом и выездом. 

2.10. Инфекционные, кожно-венерологические, акушерские, детские, 

психосоматические отделения, радиологические отделения для лечебных целей, 

входящие в состав многопрофильных лечебных учреждений, должны 

размещаться в отдельно стоящих зданиях. Поликлинический корпус должен быть 

приближен к периферии участка, иметь самостоятельный вход. 

2.11. На территории инфекционной больницы (корпуса) выделяют зону для 

инфекционных больных, изолированную от других участков полосой зеленых 

насаждений, с отдельным въездом (входом) и крытой площадкой для 

дезинфекции транспорта. 

2.12. На территории хозяйственной зоны лечебного учреждения на расстоянии 25 

м от здания оборудуют контейнерную площадку с твердым покрытием и 

подъездом со стороны улицы. Размеры площадки должны превышать площадь 

основания контейнеров на 1,5 м во все стороны. 

 

III. Гигиенические требования к зданиям, сооружениям и помещениям 

лечебных учреждений 

 

3.1. Здания лечебных учреждений следует проектировать не выше девяти этажей. 

Палатные отделения детских больниц и корпусов (в том числе палаты для детей 

до трех лет с матерями) следует размещать не выше пятого этажа здания, палаты 

для детей в возрасте до семи лет и детские психиатрические отделения (палаты) - 

не выше второго этажа. 

3.2. Архитектурно-планировочные и конструктивные решения зданий и 

помещений лечебных и родовспомогательных стационаров должны обеспечивать 

оптимальные санитарно-гигиенические и противоэпидемические режимы и 

условия для оказания медицинской помощи населению и создания оптимальных 

условий труда для медицинского персонала. 



3.3. Структура учреждения и планировка его помещений должны исключать 

возможность перекрещивания или соприкосновения чистых (с потоком 

пациентов) и грязных(хозяйственным) технологических потоков. 

3.4. Состав и площади основных и вспомогательных помещений должны 

определяться заданием на проектирование в соответствии с требованиями 

действующих нормативных документов, профилем и уровнем лечебного 

учреждения. 

Площадь основных помещений палатных отделений следует принимать согласно 

Приложению 1 и  

 

Приложению 2 настоящих санитарных правил. 

В больницах, родильных домах и других стационарах, являющихся учебными 

базами медицинских вузов, колледжей и училищ, институтов  последипломного 

образования медицинских кадров, а также научными базами научно-

исследовательских институтов системы здравоохранения, необходимо 

дополнительно предусмотреть учебные помещения для студентов и курсантов, 

кабинеты для преподавателей, вспомогательные помещения (раздевалки, туалеты, 

кладовые и др.), в подразделений лечебного учреждения. 

3.5. Ориентацию окон помещений по странам света следует принимать в 

соответствии с таблицей 1. 

Таблица 1 

 

Помещения Географическая широтаТаджикистана 

380 северной широты, 680 восточной 

долготы 

Операционные, реанимационные залы, 

секционные, родовые 

Север, Север-Восток, Север - Запад 

Лаборатории для бактериоло-гических 

исследований, для приема 

инфекционного материала и его 

разбора, вскрывочные 

Север, Север-Восток, Север - Запад, 

Юг-Восток, Восток 

Палаты туберкулезных и 

инфекционных больных 

Юг, Юг-Восток, Восток, Север-

Восток*, Север-Запад* 

Палаты интенсивной терапии, детских 

отделений до 3 лет, комнаты игр в 

детских отделениях 

Не допускается на запад, для палат 

интенсивной терапии – на запад и юго-

запад 

 

* Допускается не более 10% общего числа коек в отделении. 

 

При планировке зданий не допускается размещение под окнами палат помещений 

травматологических пунктов, приемно-смотровых боксов, входов в приемное 

отделение, тарных, загрузочных, экспедиционных и других помещений, к 

которым имеется подъезд автомашин. 

3.6. В цокольных этажах зданий не допускается размещать палатные отделения 

для больных, кабинеты электросвечения, родовых, операционных, рентгеновских 
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кабинетов, процедурных и кабинетов врачей, а также мастерских, складов 

ядовитых, сильнодействующих, легковоспламеняющихся и горючих жидкостей, 

приемных отделений. 

Подвальные и цокольные этажи используются в соответствии с требованиями 

строительных норм и правил для общественных зданий и сооружений. 

3.7. Оборудование, являющееся источником шума и вибрации, не допускается 

размещать вблизи палат для больных, лечебно-диагностических и процедурных 

кабинетов. Уровни звукового давления, вибрации не должны превышать 

допустимые уровни, установленные санитарными правилами. 

3.8. Размещение рентгеновских кабинетов, помещений, связанных с работой с 

радиоактивными веществами, осуществляется в соответствии с гигиеническими 

требованиями устройства и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и 

проведения рентгенологических исследований, а также других действующих 

нормативных документов. 

3.9. Процедурные рентгеновских кабинетов, кабинетов и помещений отделений 

лучевой терапии, в которых находятся источники ионизирующих излучений, 

помещения лабораторий радиоизотопной диагностики, где ведутся работы 1 и 2 

классов, не допускается размещать смежно (по горизонтали и вертикали) с 

палатами беременных и детей. 

3.9.1. Вход в отделение рентгенологии для пациентов больниц и посетителей 

центров здоровья должен бать раздельным,если отделение совместное. 

Мобильная рентгенологическая аппаратура в отделениях должна содержаться в 

специально выделенных местах. После проведения обследования аппаратура 

должна быть возвращена на место и должна содержаться в чистоте и 

безопасности. Медицинская сестра и старшая медицинская сестра  отделения 

ответственны за хранение,безопасность и использование мобильного рентген 

аппарата. 

Рентгеновское отделение не должно быть проходным. 

3.10. Операционные блоки могут размещаться в изолированном здании, 

пристройке-блоке или изолированных секциях в составе корпуса. При 

размещении операционного блока вне других лечебных корпусов необходимо 

предусмотреть удобные утепленные переходы, соединяющие операционный блок 

с другими лечебно-диагностическими и клиническими подразделениями. 

Операционные для неотложной хирургии размещаются в составе приемных 

отделений, родильных залов, детской и взрослой  реанимации. 

Отделения в операционных блоках не должны быть проходными. 

Ориентация окон операционных должна исключать юг, юго-восток, юго-запад. 

Входы в операционные блоки - для персонала должны быть организованы через 

санпропускники, а для больных - через шлюзы. 

3.10.1. В больницах предусматриваются хирургические блоки с выделением 
обязательных участков  для соматических палат. 

 



В хирургических блоках    разделение  на участки должно быть  
обязательным: участок без ограничения-это участок входа от тротуара; 
через этот участок  входят  работники ,больные и медицинские  средства. 
Транзитный участок  состоит из места раздевания и шкафов и 
проходной,которая   может быть с  участка без ограничения в  участок  
полуограниченный или ограниченный. Участок  неполного ограничения-это 
место хранения  простерилизованных  и глубоко обеззараженных 
инструментов, а так же пути ведущие  в ограниченный участок. 
Ограниченный участок –это участок операционной  и места мытья  рук 
хирургов. Рабочий участок –это территория обеззараживания и хранения  
инвентаря для работников. Все эти участки должны быть предусмотрены  с 
достаточным количеством кабинетов , соответствующим уровню оказания  
помощи и оснащения (не менее 3 кабинетов). Так же должны быть 
предусмотрены душевые, туалеты и раздевалки. 
Душевые устанавливаются из расчета 1 кабина на 2-4 операционные. 

3.10.3. Потоки в операционном блоке должны быть разделены:  

- "ограниченный  участок " –  ограниченный доступ - двери должны быть 
постоянно  закрыты за исключением про хождения ответственных 
работников, больных, аппаратуры и инвентаря.   
- "участок неполного ограничения" – ограниченный доступ за исключением 
ответственных работников и пациентов. 
- "переходный участок " – доступ только для ответственных работников. 
- "неограниченный участок" – доступ только для определенной  группы –
прохождение ответственных работников в переходный участок, а так же 
консультантов ,студентов(не более 6 человек). 
3.11. В Отделении  реанимации и анестезиологии должен  быть  изолятор 

,состоящий из 2 подразделений: для больных, с не установленной инфекцией и 

требующих неотложную помощь 

3.12. В лечебных учреждениях предусматриваются отделения функциональной 

диагностики, площадь и состав помещений которых определяется заданием на 

проектирование в зависимости от количества исследований производимых в день. 

В учреждениях на 400 и более коек следует предусматривать два отделения 

функциональной диагностики: одно отделение для приема больных стационара, 

другое отделение для приема посетителей поликлинического отделения. 

3.12.1. Помещения микробиологической  лаборатории должны быть изолированы 

от остальных помещений лабораторий. Вход в микробиологическое отделение для 

посетителей должен быть снаружи. 

3.13. Отделение для переливания крови следует размещать желательно на первом 

этаже. Состав и площадь помещений определяется заданием на проектирование. 

3.14. В родовспомогательных лечебных учреждениях как самостоятельных, так и 

в составе многопрофильных больниц архитектурно-планировочные решения 

должны обеспечить четкое зонирование отделений, упорядочение 

внутрибольничных потоков, оптимальные условия работы персонала. И оказания 

неотложной акушерской помощи. 



3.14.1. Приемное отделение  должно иметь оснащеие для приема,оказания 
неотложной помощи,санпропусник для раздевания пациентов,их 
сопровождающих,работников, место для хранения верхней одежды 
пациентов и сопровождающих ,туалеты и душевые из расчета 1 на 5 
пациентов.  

3.14.2. Меры предосторожности, основанные на способе передачи инфекции 
изоляторы  - необходимы по отношению к пациентам, у которых выявлены 
или подозреваются возбудители инфекций, передаваемых в целом или 
частично воздушным, капельным или контактным путем. Изоляторы 
должны быть размещены в отдельных комнатах. В изоляторах с  воздушным  
способом  передачи  вентиляция  должна быть изнутри наружу (с 
отрицательным давлением воздуха) отделения должны быть размещены на 
1 этаже и смещены относительно основного здания. Изолятор для больных с 
неизвестным инфекционным заболеванием или неизвестными путями 
передачи должен располагаться на 1 этаже и иметь отдельные  вход и выход. 
Изоляторы должны иметь отдельную душевую, отдельный вход для 
сотрудников и шлюз  со стороны отделения. 

3.15. Инфекционные отделения следует размещать в отдельно стоящем здании. 

В инфекционных отделениях входы, лестничные клетки и лифты должны быть 

раздельными для приема и выписки больных. 

3.15.1. В инфекционных отделениях для приема больных следует предусмотреть 

приемно-смотровые боксы, количество которых определяется в зависимости от 

количества коек в отделении: до 60 коек - 2 бокса; 60 - 100 коек - 3 бокса; свыше 

100 коек - 3% от числа коек. 

Процентное соотношение коек в боксах, полубоксах и палатах инфекционных 

отделений следует принимать по таблице 2 

 

Таблица 2 

 

 
 

3.15.2. В составе боксов и полубоксов предусматривается: санитарный узел, 

состоящий из туалета и ванной, палату и шлюз между палатой и коридором. 

Кроме того, бокс должен иметь тамбур с выходом наружу. 



3.15.3. В инфекционных отделениях в стенах и перегородках, отделяющих 

детские палаты от коридоров, а также в стенах и перегородках между палатами 

для детей в возрасте до 7 лет следует предусматривать остекленные проемы, 

размеры которых определяются заданием на проектирование; при палатах следует 

предусматривать шлюзы с туалетами. 

В боксах, полубоксах и палатах следует предусматривать окна для передачи 

пищи, лекарственных средств и белья. 

3.16. В неинфекционных отделениях для приема больных детей следует 

предусмотреть боксы и приемно-смотровые боксы. Количество боксов должно 

быть равно 5%, а количество приемно-смотровых боксов - 3% количества коек в 

детском отделении. Боксы устраиваются согласно п. 3.15.2. 

3.17. Площадь палат лечебных учреждений следует принимать в соответствии с 

Приложением 1. 

3.17.1. Палатная секция должна быть непроходной. При входе в палатную секцию 

следует предусмотреть шлюз. Количество коек в палатной секции определяется 

заданием на проектирование. 

3.17.2. Вместимость палат для детей старше 1 года и взрослых должна быть не 

более 4 коек. Вместимость палат для детей до 1 года,  должна быть не более чем 

на 2 койки. 

3.17.3. В детских отделениях для детей до 1 года следует предусмотреть отсеки на 

8 коек. 

3.18. В отделениях с двумя палатными секциями предусматривается не менее 2 

процедурных. 

В инфекционных отделениях, состоящих из боксов, процедурные должны иметь 

наружный выход и шлюз при входе из коридора. 

3.19. Количество посадочных мест в столовых следует принимать в лечебных 

учреждениях (отделениях) туберкулезных, восстановительного лечения, 

психиатрических, кожно-венерологических, а также послеродовых  равным 80%, 

а в остальных лечебных учреждениях (отделениях) - 60% количества коек в 

секции. 

Допускается предусматривать 1 столовую на две секции палатного отделения, а в 

туберкулезных больницах - 1 столовую для всех палатных отделений корпуса. 

В детских отделениях столовую следует предусматривать для детей старше трех 

лет. 

3.20. В палатных секциях для детей старше 1 года следует предусматривать 2 

ванны в ванной комнате; для детей до 1 года ванны следует предусматривать в 

палатах или помещении дежурной медицинской сестры. 

3.21. Архитектурно-планировочные решения дневного стационара и его 

кабинетов и помещений должны обеспечивать оптимальные санитарно-

гигиенические и противоэпидемические режимы и условия пребывания больных 

и обслуживающего персонала. 

3.21.1. Вместимость палат дневного пребывания должна быть не более 4-х коек. 

3.21.2. Состав помещений дневного стационара определяется с учетом профиля 

коек, мощности дневного стационара и местных условий. 

Состав и минимальные площади  помещений дневного стационара приведены в 

Приложении 3 и Приложении 4. 
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3.21.3. Состав помещений дневного стационара определяется с учетом 

использования аналогичных помещений других подразделений лечебно-

профилактического учреждения и местными условиями. 

3.21.4. Дневные стационары хосписов могут иметь нетрадиционное устройство. 

Палаты в них могут отсутствовать. Для встреч и общений больных и их 

родственников друг с другом и с медицинским персоналом предусматривается 

помещение дневного пребывания. 

3.22. Состав помещений и площади отделения восстановительного лечения для 

больных стационаров определяется заданием на проектирование на основании 

расчетного количества процедур: 

- физиотерапевтические процедуры (электросветолечение, теплолечение, 

грязеводолечение и др.); 

- массаж, лечебная физическая культура (в том числе бассейны, ванны для 

лечения движением в воде), трудо- и механотерапия и др. 

3.22.1. Отделение восстановительного лечения может быть общим и для 

посетителей поликлинического отделения и дневных стационаров. 

Входы для больных стационаров и посетителей поликлинического отделения, 

дневных стационаров в отделение восстановительного лечения должны быть 

отдельными. 

3.22.2. Установку и эксплуатацию аппаратуры, являющейся источником 

электромагнитных полей (ЭМП), производить в соответствии с санитарными 

правилами по электромагнитным полям в производственных условиях. 

3.22.3. В составе солярия, предназначенного для искусственного 

ультрафиолетового облучения людей, следует предусматривать раздевальные и 

душевые. При солярии организуется пост медицинской сестры (оператора). 

3.22.4. Физиотерапевтическая аппаратура устанавливается в изолированных 

кабинах, каркасы которых выполняются из пластмассовых или деревянных стоек 

либо из металлических (никелированных) труб, свободных от заземления 

(изоляция от стен и пола). 

3.22.5. В кабине допускается размещение не более одного аппарата. Кабина 

должна иметь следующие размеры: высота стоек - 2,0 м, длина - 2,2 м, ширина - 

1,8 м. При использовании аппаратов индуктотермии, микроволновой терапии, 

УВЧ-генераторов мощностью более 200 Вт ширина кабины принимается не менее 

2 м. 

3.22.6. Аппараты для проведения УВЧ и СВЧ-терапии с дистанционным, в том 

числе и с универсальным расположением конденсаторных пластин излучателей 

("Экран 1", "Экран 2", "Импульс 3", "Волна 2", "Луч 58" и др.) требуют 

организации специально выделенных помещений либо кабин, экранированных 

тканью с микропроводом. 

3.22.7. Лазерные установки 3 и 4 класса опасности должны размещаться в 

отдельных помещениях. Стены должны изготавливаться из несгораемых 

материалов с матовой поверхностью. Двери помещений должны закрываться на 

внутренние замки с блокирующими устройствами, исключающими доступ в 

помещение во время работы лазеров. На двери должен быть знак лазерной 

опасности и автоматически включающееся световое табло "Опасно, работает 

лазер!". 



Лазерные установки 1 и 2 класса опасности разрешается размещать в общих 

помещениях. 

 В лечебных учреждениях, в том числе в дневных стационарах при наличии 

санитарно-эпидемиологического заключения, допускается установка источников 

ионизирующего излучения - маммографа, ортопантомографа, радиовизиографа. 

Площадь и набор помещений соответствующих рентгенодиагностических 

кабинетов, а также гигиенические требования к их устройству и эксплуатации 

следует принимать в соответствии с действующими нормативными документами. 

3.23. Патологоанатомические отделения следует размещать, как правило, в 

отдельном здании. Допускается пристраивать патологоанатомические корпуса к 

зданиям, располагаемым в хозяйственной зоне, исключая здания приготовления 

пищи. 

3.23.1. Состав и площадь патологоанатомического отделения определяется 

заданием на проектирование. Помещения для вскрытия инфицированных трупов 

должны быть изолированными и иметь отдельный вход снаружи. 

3.24. В лечебных учреждениях следует предусматривать центральные 

стерилизационные отделения (ЦСО), площадь и состав которых определяется 

количеством коек обслуживающих стационаров в соответствии с нормативными 

документами. 

3.24.1. Все помещения ЦСО должны быть разделены на две зоны – нечистую 

(грязную), чистую зону и  стерилизационную. К стерилизационной зоне 

относятся: стерильная половина стерилизационной - автоклавная, склад 

стерильных материалов, экспедиция. Все остальные помещения относятся к 

нестерильной зоне.  ЦСО должно иметь три независимых входа (для приема, 
выдачи и входа для работников ЦСО).  

 
Схема  работы  ЦСО  

 
 
После упаковки  в стерильной зоне проводится стерилизация в автоклаве, 
хранение и выдача. 
 

3.25. При проектировании прачечных при лечебных учреждениях 

производительность следует принимать из расчета стирки 2,3 кг сухого белья в 

сутки на 1 койку в стационаре и 0,4 кг сухого белья в сутки на одно посещение 



амбулаторно-поликлинического учреждения.Прачечную  разделить на  грязную и 

чистую зоны. 

Должен быть отдельный вход  для грязного белья и отдельный выход для чистого 

белья.   

Вентиляция и направление воздуха должно быть от чистой зоны к грязной зоне. 

В каждой зоне должна быть раковина для мытья рук.  

3.26. Межэтажные перекрытия, перегородки, стыки между ними и отверстия для 

прохождения инженерных коммуникаций и проводок должны обеспечивать 

непроницаемость для грызунов и насекомых. 

3.27. В лечебных учреждениях предусматриваются раздельные туалеты для 

больных и персонала. 

3.27.1. Размеры кабин для больных должны быть 1,1 х 1,6 м при открывании 

дверей наружу. При туалетах должны быть  умывальниками. 

Количество санитарных приборов (краны, раковины, ванны, унитазы, писсуары и 

др.) для больных в палатных отделениях соматических больниц, если они не 

предусмотрены при палатах, следует принимать из расчета 1 прибор на 10 

человек в мужских санузлах и на 8 человек - в женских. Количество писсуаров в 

мужских санузлах должно быть равно количеству унитазов. 

Добавит раздел для инвалидов 

В санузлах  палатных секций должна быть оборудована место для гигиены  

душем. 

Должны быть созданы условия для пациентов с ограниченными возможностями: 

специальные подъезды для инвалидных колясок  и поручни. 

3.27.2. В санитарно-бытовых помещениях для обслуживающего персонала 

следует принимать: 

 количество душевых кабин - из расчета: не менее 1 душевой кабины на 10 

человек в инфекционных  отделениях, а в остальных отделениях - не менее 1 

душевой кабины на 15 человек, работающих в наибольшей смене среднего и 

младшего персонала. При меньшем числе персонала следует предусматривать 1 

душевую кабину на отделение. 

3.28. Систему сбора, хранения и удаления отходов и мусора из зданий и 

территорий лечебных учреждений следует определять заданием на 

проектирование в соответствии с требованиями санитарных правил и другими 

действующими нормативными документами. 

3.29. Пищеблок лечебного учреждения следует размещать в отдельно стоящем 

здании, который может соединяться транспортными тоннелями с палатными 

отделениями, кроме инфекционных отделений. Пищеблок должен отвечать 

требованиям санитарных правил для предприятий общественного питания. 

 

IV. Требования к внутренней отделке помещений 

 

4.1. Для внутренней отделки помещений, воздуховодов, вентиляционных систем и 

фильтров используются материалы в соответствии с их функциональным 

назначением и разрешенные для применения в лечебных учреждениях в 

установленном порядке. 

4.2. Поверхность стен, полов и потолков помещений должна быть гладкой, 

легкодоступной для влажной уборки и устойчивой при использовании моющих и 



дезинфицирующих средств, разрешенных к применению в установленном 

порядке. 

4.3. Стены палат, кабинетов врачей, холлов, вестибюлей, столовых, 

физиотерапевтических и других лечебно-диагностических кабинетов с сухим 

режимом рекомендуется окрашивать силикатными красками (при необходимости 

- в сочетании с масляными красками). Для окраски потолков может применяться 

известковая или водоэмульсионная побелка. Полы должны обладать 

повышенными теплоизоляционными свойствами (паркет, паркетная доска, 

деревянные полы, окрашенные масляной краской, линолеум). 

В вестибюлях полы должны быть устойчивы к механическому воздействию 

(мраморная крошка, мрамор, мозаичные полы и т.д.). 

4.4. В помещениях с влажным режимом работы и подвергающихся влажной 

текущей дезинфекции (операционные, перевязочные, родовые, 

предоперационные, наркозные, процедурные и др. аналогичные помещения, а 

также ванные, душевые, санитарные узлы, клизменные, помещения для хранения 

и разборки грязного белья и др.) стены следует облицовывать глазурованной 

плиткой и/или другими влагостойкими материалами на высоту помещения. Для 

покрытия пола следует применять водонепроницаемые материалы. 

Полы в операционных, наркозных, родовых и других аналогичных помещениях 

должны быть антистатические. 

Покрытия пола в лечебных учреждениях не должны иметь дефектов (щелей, 

трещин, дыр и др.), должны быть гладкими, плотно пригнанными к основанию, 

быть устойчивыми к действию моющих и дезинфицирующих средств. При 

использовании линолеумных покрытий края линолеума у стен должны быть 

подведены под плинтуса, которые должны быть плотно закреплены между стеной 

и полом. Швы, примыкающих друг к другу листов линолеума, должны быть 

тщательно пропаяны. 

Потолки в помещениях с влажным режимом должны окрашиваться водостойкими 

красками или выполняться другими влагостойкими материалами. 

4.5. В местах установки раковин и других санитарных приборов, а также 

оборудования, эксплуатация которого связана с возможным увлажнением стен и 

перегородок, следует предусматривать отделку последних глазурованной плиткой 

или другими влагостойкими материалами на высоту 1,6 м от пола и на ширину 

более 20 см от оборудования и приборов с каждой стороны. 

4.6. Применение подвесных потолков различных конструкций разрешается в 

помещениях, не требующих соблюдения особого противоэпидемического 

режима, асептики и антисептики: вестибюлях, коридорах, холлах и других 

подсобных помещениях. Допускается применение подвесных потолков в 

операционных, родовых, перевязочных, процедурных, палатах и аналогичных 

помещениях, при этом конструкции и материалы подвесных потолков должны 

обеспечивать герметичность, гладкость поверхности и возможность проведения 

их влажной очистки и дезинфекции. 

4.7. Наружная и внутренняя поверхность медицинской мебели должна быть 

гладкой и выполнена из материалов, устойчивых к воздействию моющих, 

дезинфицирующих и медикаментозных средств. 

 

V. Требования к водоснабжению и канализации   



 

5.1. Все вновь строящиеся, реконструируемые и действующие лечебные 

учреждения, в том числе и дневные стационары, должны быть оборудованы 

водопроводом, канализацией, централизованным горячим водоснабжением. 

Качество воды для хозяйственно-питьевого назначения должно соответствовать 

требованиям санитарных правил. 

При наличии собственного источника водоснабжения водопотребление лечебным 

учреждением возможно при наличии санитарно-эпидемиологического 

заключения на данный источник. 

5.2. В каждом лечебном учреждении расчет медицинских отходов проводится в 

зависимости от койко/дней: для всех типов отходов 1,8-2,2 кг/койка, 

хозяйственные отходы 1,44-1,76 кг/койка, инфекционные патологические отходы 

0,27-0,33 кг/койка, остроконечные отходы 0,018-0,022 кг/койка, химические 

фармацевтические отходы 0,054-0,066  кг/койка. Разрабатывается и утверждается 

система сбора, временного хранения и удаления отходов различных классов 

опасности в соответствии с требованиями действующих нормативных 

документов, в связи с чем учреждение должно быть обеспечено необходимым 

количеством технологического оборудования (стоек-тележек, транспортных 

внутрикорпусных тележек, герметизаторов и др.), одноразовой упаковочной тары 

и транспортных контейнеров. 

5.3. Очистка и обеззараживание сточных вод от лечебных учреждений должна 

осуществляться на общегородских или других канализационных очистных 

сооружениях, гарантирующих эффективную очистку и обеззараживание сточных 

вод. При отсутствии общегородских или других очистных сооружений сточные 

воды лечебных учреждений должны подвергаться полной биологической очистке 

и обеззараживанию на локальных сооружениях. 

5.3.1. Сточные воды инфекционных ????? лечебных учреждений (отделений) 

перед сбросом в наружную канализацию должны быть обеззаражены. 

5.3.2. В помещениях для приготовления гипса следует предусмотреть под 

умывальником установку гипсоотстойника. 

5.3.3. Отвод сточных вод из помещений грязевых процедур, грязевой кухни и 

других помещений грязелечебницы должен осуществляться через специальные 

трапы в сборный грязеотстойник. 

5.3.4. Для очистки производственных сточных вод из здания пищеблока в 

больницах на 1000 коек и более следует предусмотреть установку (вне здания) 

жироуловителей. 

5.4. Для вновь строящихся и реконструируемых лечебных учреждений на случай 

выхода из строя или проведения профилактического ремонта системы горячего 

водоснабжения должно быть предусмотрено резервное горячее водоснабжение. 

Для существующих учреждений - в качестве резервного источника 

устанавливаются электроводонагревательные устройства непрерывного действия 

в санпропускниках, предоперационных и родовых залах, процедурных, 

перевязочных, отделениях новорожденных и детей до 1 года, ванных, санитарных 

комнатах, моечных, буфетах, буфетах-раздаточных, пищеблоках и других 

функциональных помещениях, требующих соблюдения особого 

противоэпидемического режима. 



5.5. В палатах для больных (в том числе в детских палатах и палатах 

новорожденных), врачебных кабинетах, комнатах и кабинетах персонала, в 

туалетах, в шлюзах боксов и полубоксов, в материнских комнатах при детских 

отделениях, процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях должны 

быть установлены умывальники с подводкой горячей и холодной воды, 

оборудованные смесителями. Температура горячей воды в разводящей сети 

детских и психиатрических палат не должна превышать 37°С. 

5.6. Предоперационные, перевязочные, родовые залы, реанимационные, 

процедурные кабинеты, посты медсестер при палатах новорожденных и другие 

помещения, требующие соблюдения особого режима и чистоты рук 

обслуживающего медперсонала, следует оборудовать умывальниками с 

установкой локтевых кранов со смесителями, а также дозаторами (локтевыми) с 

жидким (антисептическим) мылом и растворами антисептиков. 

В инфекционных, туберкулезных, кожно-венерологических, гнойно-септических, 

ожоговых, гематологических отделениях, клинико-диагностических и 

бактериологических лабораториях необходимо устанавливать умывальники с 

локтевыми кранами и дозаторы с жидким (антисептическим) мылом и растворами 

антисептиков в шлюзах боксов, полубоксов и санузлах для персонала. 

Все санузлы обеспечиваются одноразовыми х/б полотенцами,  бумажными и 

педальными спусками для смывных бачков. 

5.7. В палатах новорожденных устанавливаются раковины с широкой чашей и со 

смесителями с локтевыми дозаторами. 

Примечание: В случае отсутствия в учреждении здравоохранения  
централизованного оснащения чистой водой  отделения, кабинеты и другие 
пункты, где необходимо использование воды , должны быть обеспечены 
рукомойниками ,продающимися в магазинах и рынках . Также  должны быть 
обеспечены чистыми емкостями ,отвечающими санитарным нормам  для 
сбора и  хранения  чистой воды. 

 

 

VI. Требования к отоплению, вентиляции, микроклимату и воздушной среде 

помещений 

 

6.1. Системы отопления, вентиляции и кондиционирования воздуха должны 

обеспечивать оптимальные условия микроклимата и воздушной среды 

помещений лечебных учреждений. 

6.2. Расчетную температуру, кратность воздухообмена, категорию по чистоте 

помещения лечебных учреждений, в т.ч. в дневных стационарах, следует 

принимать в соответствии с Приложением 5. 

6.3. Нагревательные приборы должны иметь гладкую поверхность, допускающую 

легкую очистку, их следует размещать у наружных стен, под окнами, без 

ограждений. Не допускается расположение в палатах нагревательных приборов у 

внутренних стен. 

В операционных, предоперационных, реанимационных залах, наркозных, 

родовых, электросвечения и помещениях психиатрических отделений, а также в 
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палатах интенсивной терапии и послеоперационных палатах в качестве 

нагревательных приборов следует применять нагревательные приборы с гладкой 

поверхностью, устойчивой к ежедневному воздействию моющих и 

дезинфицирующих растворов, исключающие адсорбирование пыли и скопление 

микроорганизмов. 

При устройстве ограждений отопительных приборов в административно-

хозяйственных помещениях, в детских больницах используется материал, 

разрешенный для применения в установленном порядке. При этом должен быть 

обеспечен свободный доступ для текущей эксплуатации и уборки отопительных 

приборов. 

6.4. В качестве теплоносителя в системах центрального отопления больниц и 

родильных домов используется вода с предельной температурой в 

нагревательных приборах 85°С. Использование других жидкостей и растворов 

(антифриза и др.) в качестве теплоносителя в системах отопления лечебных 

учреждений не допускается. 

6.5. Здания лечебных учреждений должны быть оборудованы системами 

приточно-вытяжной вентиляции с механическим побуждением и естественной 

вытяжной без механического побуждения. 

В инфекционных,  отделениях, вытяжная вентиляция с механическим 

побуждением устраивается посредством индивидуальных каналов в каждом боксе 

и полубоксе, которые должны быть оборудованы устройствами обеззараживания 

воздуха. 

При отсутствии в инфекционных отделениях приточно-вытяжной вентиляции с 

механическим побуждением, должна быть оборудована естественная вентиляция 

с обязательным оснащением каждого бокса и полубокса устройством 

обеззараживания воздуха рециркуляционного типа, обеспечивающая 

эффективность инактивации микроорганизмов и вирусов не менее 95%. 

В отделении централизованной стерилизационной, прачечной направление 

воздуха системы вентиляции должно бить предусмотрено от чистой зоны к 

грязной. 

Проектирование и эксплуатация вентиляционных систем должны исключать 

перетекание воздушных масс из "грязных" зон в "чистые" помещения. 

6.7. Помещения лечебных учреждений, кроме операционных, помимо приточно-

вытяжной вентиляции с механическим побуждением, оборудуются естественной 

вентиляцией (форточки, откидные фрамуги и др.), оборудованные системой 

фиксации. 

6.8. Забор наружного воздуха для систем вентиляции и кондиционирования 

производится из чистой зоны на высоте не менее 2 м от поверхности земли. 

Наружный воздух, подаваемый приточными установками, подлежит очистке 

фильтрами грубой и тонкой структуры в соответствии с действующей 

нормативной документацией. 

По возможности воздух, подаваемый в операционные, наркозные, родовые, 

реанимационные, послеоперационные палаты, палаты интенсивной терапии, а 

также в палаты для больных с ожогами кожи, больных СПИДом и других 

аналогичных лечебных помещениях должен обрабатываться устройствами 

обеззараживания воздуха, обеспечивающими эффективность инактивации 



микроорганизмов и вирусов, находящихся в обрабатываемом воздухе не менее 

95% (фильтры высокой эффективности). 

6.9. Помещения операционных, палат интенсивной терапии, реанимации, 

родовых, процедурных и других помещений в которых сопровождается 

выделением в воздух вредных веществ, должны быть оборудованы, местными 

отсосами или вытяжными шкафами. 

6.10. Содержание лекарственных средств в воздухе операционных, родовых 

палат, палат интенсивной терапии, реанимации, процедурных, перевязочных и 

других аналогичных помещений лечебных учреждений не должны превышать 

предельно-допустимые концентрации, приведенные в Приложении 6. 

Уровни бактериальной обсемененности воздушной среды помещений, в 

зависимости от их функционального назначения и класса чистоты, не должны 

превышать допустимых, приведенных в Приложении 7. 

6.11. Кондиционирование воздуха следует предусматривать в операционных, 

наркозных, родовых, послеоперационных палатах, палатах интенсивной терапии, 

онкогематологических больных, больных СПИДом, с ожогами кожи, 

реанимационных, а также в палатах для новорожденных детей, грудных, 

недоношенных, травмированных детей и других аналогичных лечебных 

помещениях. В палатах, которые полностью оборудуются кювезами, 

кондиционирование не предусматривается. 

6.12. Воздуховоды систем приточной вентиляции (кондиционирования воздуха) 

после фильтров высокой эффективности  предусматриваются из нержавеющей 

стали. 

6.13. Применение сплит-систем допускается при наличии фильтров высокой 

эффективности только при соблюдении правил регламентных работ. Сплит-

системы, устанавливаемые в учреждении, должны иметь положительное 

санитарно-эпидемиологическое заключение, выданное в установленном порядке. 

6.14. Кратность воздухообмена выбирается исходя из расчетов обеспечения 

заданной чистоты и поддержания газового состава воздуха. Относительная 

влажность воздуха должна быть не более 60%, скорость движения воздуха - не 

более 0,15 м/сек. 

6.15. Воздуховоды, воздухораздающие и воздухоприемные решетки, венткамеры, 

вентустановки и другие устройства должны содержаться в чистоте, не должны 

иметь механических повреждений, следов коррозии, нарушения герметичности. 

6.16. Вентиляторы и электродвигатели не должны создавать посторонних шумов. 

6.17. Замена филтров производится по мере их загрязнение, но не реже 

рекомендации завода изготовителя. 

6.18. Общеобменные приточно-вытяжные и местные вытяжные установки 

должны включаться за 5 минут до начала работы и выключаться через 5 минут 

после окончания работы (кроме отделений где требуется неотложная помощь, 

установка должна работать круглосуточно) 

6.19. В операционных и предоперационных вначале включаются приточные 

вентиляционные системы, затем вытяжные, или одновременно приточные и 

вытяжные. 

6.20. Во все помещения воздух подается в верхнюю зону помещения. В 

стерильные помещения воздух подается ламинарными или слаботурбулентными 

струями (скорость воздуха <= 0,15 м/сек). 
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6.21. Воздуховоды приточно-вытяжной вентиляции (кондиционирования) должны 

иметь внутреннюю поверхность, исключающую вынос в помещения частиц 

материала воздуховода или защитного покрытия. Внутреннее покрытие должно 

быть несорбирующим. 

6.22. Для размещения оборудования систем вентиляции следует выделить 

специальные помещения, раздельные для приточных и вытяжных систем и не 

примыкающих по вертикали и горизонтали к кабинетам врачей, операционным, 

палатам и другим помещениям постоянного пребывания людей. 

6.23. В помещениях для вытяжных систем следует предусматривать вытяжную 

вентиляцию с однократным воздухообменом в 1 час, для приточных систем - 

приточную вентиляцию с двукратным воздухообменом. 

6.24. Помещения вентиляционного оборудования следует использовать только по 

прямому назначению. 

6.25. В помещениях, к которым предъявляются требования асептических условий, 

предусматривается скрытая прокладка воздуховодов, трубопроводов, арматуры. В 

остальных помещениях возможно размещение воздуховодов в закрытых коробах. 

6.26. Допускается естественная вытяжная вентиляция для отдельно стоящих 

зданий высотой не более 3-х этажей (в приемных отделениях, палатных корпусах, 

отделениях водолечения, инфекционных корпусах и отделениях). При этом 

приточная вентиляция предусматривается с механическим побуждением и 

подачей воздуха в коридор. 

6.27. Вытяжная вентиляция с механическим побуждением без устройства 

организованного притока предусматривается из помещений: автоклавных, моек, 

душевых, уборных, санитарных комнат, помещений для грязного белья, 

временного хранения отходов и кладовых для хранения дезинфекционных 

средств. 

6.28. Воздухообмен в палатах и отделениях должен быть организован так, чтобы 

максимально ограничить перетекание воздуха между палатными отделениями, 

между палатами, между смежными этажами. 

6.29. Количество приточного воздуха в палату должно составлять 80 м3/час на 1 

больного. 

6.30. Для создания изолированного воздушного режима палат их следует 

проектировать со шлюзом, имеющим сообщение с санузлом, с преобладанием 

вытяжки в последнем. 

6.31. При входе в отделение должен быть оборудован шлюз с устройством в нем 

вытяжной вентиляции с самостоятельным каналом (от каждого шлюза). 

6.32. Для исключения возможности поступления загрязненного воздуха из 

лестнично-лифтовых холлов в палатные отделения целесообразно устройство 

между ними переходной зоны с обеспечением в ней подпора воздуха. 

6.33. Архитектурно-планировочные решения и системы воздухообмена 

стационара должны исключать перенос инфекций из палатных отделений и 

других помещений в операционный блок и другие помещения, требующие особой 

чистоты воздуха. 

6.34. Для исключения возможности поступления воздушных масс из палатных 

отделений, лестнично-лифтового холлов и других помещений в операционный 

блок, необходимо устройство между указанными помещениями и операционным 

блоком шлюза с подпором воздуха. 



6.35. Движение воздушных потоков должно быть обеспечено из операционных в 

прилегающие к ним помещения (предоперационные, наркозные и др.), а из этих 

помещений в коридор. В коридорах необходимо устройство вытяжной 

вентиляции.  

6.36. Количество удаляемого воздуха из нижней зоны операционных должно 

составлять 60%, из верхней зоны - 40%. Подача свежего воздуха осуществляется 

через верхнюю зону, при этом приток должен преобладать над вытяжкой. 

6.37. Необходимо предусматривать обособленные (изолированные) системы 

вентиляции и кондиционирования для  операционных, родильных блоков, 

реанимационных, онкогематологических, ожоговых отделений, перевязочных, 

отдельных палатных секций, рентгеновских и других спецкабинетов. 

6.38. Профилактический осмотр и ремонт систем вентиляции и 

кондиционирования воздуха воздуховодов должен проводиться согласно 

утвержденному графику, не реже 2 раз в год. Устранение текущих 

неисправностей, дефектов должно проводиться безотлагательно. 

6.39. Администрацией лечебного учреждения организуется контроль за 

параметрами микроклимата и загрязненностью химическими веществами 

воздушной среды, работой вентиляционных систем и кратности воздухообмена в 

следующих помещениях: 

- в основных функциональных помещениях операционных, послеоперационных, 

родовых, палатах интенсивной терапии, онкогематологических, ожоговых 

отделениях, ФТО, помещениях для хранения сильнодействующих и ядовитых 

веществ, аптечных складах, помещениях для приготовления лекарственных 

средств, лабораториях, отделении терапевтической стоматологии, специальных 

помещениях радиологических отделений и в других помещениях, в кабинетах, с 

использованием химических и других веществ и соединений, могущих оказывать 

вредное воздействие на здоровье человека - 1 раз в 3 месяца; 

- инфекционных, , бактериологических, вирусных лабораториях, 

рентгенкабинетах - 1 раз в 6 месяцев; 

- в остальных помещениях - 1 раз в 12 месяцев. 

 

VII. Гигиенические требования к естественному и искусственному 

освещению 

 

7.1. Помещения лечебных учреждений должны иметь естественное освещение. 

Освещение вторым светом или только искусственное освещение допускается в 

помещениях кладовых, санитарных узлов при палатах, гигиенических ванн, 

клизменных, комнат личной гигиены, душевых и гардеробных для персонала, 

термостатных, микробиологических боксов, предоперационных и операционных, 

аппаратных, наркозных, фотолабораторий и некоторых других помещений, 

технология и правила эксплуатации которых не требуют естественного 

освещения. 

При проектировании, строительстве, реконструкции и в функционирующих 

лечебных учреждениях уровень естественного и искусственного освещения 

должен соответствовать санитарным правилам и нормам для общественных 

зданий (Приложение 8). 
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7.2. Коридоры палатных секций (отделений) должны иметь естественное 

освещение, осуществляемое через окна в торцовых стенах зданий и в световых 

карманах (холлах). Расстояние между световыми карманами не должно 

превышать 24 м и до кармана не более 36 м. Коридоры лечебно-диагностических 

и вспомогательных подразделений должны иметь торцевое или боковое 

освещение. 

7.3. Продолжительность инсоляции должна приниматься с учетом гигиенических 

требований к инсоляции и солнцезащите помещений жилых и общественных 

зданий и территорий. 

7.4. Для защиты от слепящего действия солнечных лучей и перегрева в лечебных 

учреждениях окна, ориентированные на южные румбы горизонта, оборудуются 

солнцезащитными устройствами (козырьки, жалюзи и др.). 

7.5. Искусственная освещенность (общая и местная), источник света, тип лампы 

принимаются в соответствии с действующими нормативными документами. 

7.6. Светильники общего освещения помещений, размещаемые на потолках, 

должны быть со сплошными (закрытыми) рассеивателями. 

7.7. Для освещения палат (кроме детских и психиатрических отделений) следует 

применять настенные комбинированные светильники (общего и местного 

освещения), устанавливаемые у каждой койки на высоте 1,7 м от уровня пола. 

7.8. В каждой палате, кроме того, должен быть специальный светильник ночного 

освещения, установленный около двери на высоте 0,3 м от пола (в детских и 

психиатрических отделениях светильники ночного освещения палат 

устанавливаются над дверными проемами на высоте 2,2 м от уровня пола). 

7.9. Во врачебных смотровых кабинетах необходимо устанавливать настенные 

или переносные светильники для осмотра больного. 

 

VIII. Требования к инвентарю и технологическому оборудованию 

 

8.1. В палатах количество больничных коек должно быть установлено в строгом 

соответствии с гигиеническими нормативами, но не более 4 коек. Койки в палатах 

следует размещать рядами параллельно стенам с окнами. Расстояние от коек до 

стен с окнами должно быть не менее 0,9 м. Расстояние между торцами коек в 

четырехкоечных палатах, а также между торцами коек и стеной в 2 - 3-коечных 

палатах должно быть не менее 1,2 м. 

Расстояние между сторонами коек должно быть не менее 0,8 м, а в детских 

палатах и палатах восстановительного лечения - не менее 1,2 м. 

В палатах должны быть установлены тумбочки и стулья по числу коек. 

8.2. Каждое отделение должно быть оснащено средствами малой механизации 

(каталками, креслами-каталками, тележками для транспортировки лекарств, 

белья, пищи, отходов и т.д.) в необходимом количестве в зависимости от коечной 

вместимости и профиля отделения. 

8.3. Кладовые для хранения белья в отделениях оборудуются полками с 

гигиеническим покрытием, доступным для влажной уборки и дезинфекции. 

Общие бельевые оборудуются стеллажами, а также столами для подборки и 

сортировки белья, а при необходимости - приемными люками для белья с 

пандусами или подъемными механизмами,  



8.4. Для обеззараживания воздуха и поверхностей помещений в лечебных 

учреждениях в отделениях трансплантации, онкогематологии должно 

применяться ультрафиолетовое бактерицидное излучение с использованием 

бактерицидных облучателей, разрешенных к применению в установленном 

порядке.  

Методы применения ультрафиолетового бактерицидного излучения, правила 

эксплуатации и безопасности бактерицидных установок (облучателей) должны 

соответствовать гигиеническим требованиям и инструкциям по применению 

ультрафиолетовых лучей. 

 

XI. Гигиенические требования к условиям труда медицинского персонала 

 

9.1. В основных функциональных, производственных помещениях и на рабочих 

местах обслуживающего медицинского и другого персонала должны быть 

обеспечены гигиенические нормативы: микроклиматических параметров и 

воздушной среды (температура, влажность, скорость движения воздуха, 

химический и бактериологический состав) и др. 

9.2. Расстановка медицинского и технического оборудования, его эксплуатация 

должны проводиться в соответствии с правилами охраны труда и возможностью 

его обработки. 

9.3. В операционных, родильных блоках не допускается применение наркозных и 

других аппаратов без оборудования по удалению и поглощению поступающих в 

воздушное пространство с выдыхаемым воздухом паров веществ и средств для 

ингаляционного наркоза при помощи отводящих шлангов (воздухоотсосов) или 

поглощающих фильтров с активированным углем. 

9.4. Не допускается использование наркозных и дыхательных аппаратов с 

нарушенной герметизацией системы подачи газов. 

В процедурных, аэрозольно-ингаляционных кабинетах, перевязочных и 

стерилизационных отделениях должны быть предусмотрены вытяжные шкафы 

для выполнения манипуляций, связанных с применением высокоактивных 

медикаментов, с оборудованной раковиной и сливом в канализацию. 

9.5. Санитарно-бытовые помещения для персонала лечебных учреждений должны 

быть оборудованы с соблюдением следующих требований: 

а) количество шкафов в гардеробных следует принимать равным 100% 

списочного состава персонала; 

б) площадь гардеробных уличной одежды следует принимать из расчета не менее 

0,08 м2 на 1 вешалку (крючок) гардеробной; 

в) площадь гардеробных для домашней и рабочей одежды персонала следует 

принимать из расчета не менее 0,4 м2 на 1 шкаф. Гардеробные должны быть 

обеспечены двустворчатыми закрывающимися вентилируемыми шкафами по 

числу работающих, обеспечивающими раздельное хранение личной (домашней) и 

рабочей (санитарной) одежды, обуви и головных уборов; 

г) количество душевых кабин и санитарных приборов для персонала следует 

принимать в соответствии с п. 3.26. настоящих правил; 

д) для работающих женщин должны быть предусмотрены помещения (комнаты) 

личной гигиены женщин, имеющие в своем составе процедурные кабины, 

оборудованные гигиеническими душами с гибкими шлангами и смесителями 
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горячей и холодной воды. Размер процедурной кабины должен быть не менее 1,8 

х 1,2 м.  

9.6. Для обеспечения персонала горячим питанием в лечебных учреждениях 

должны быть предусмотрены столовые или буфеты (в зависимости от количества 

работающих). Количество посадочных мест в столовых или буфетах следует 

предусматривать из расчета 10-12 мест на 100 работающих. 

Состав и площади помещений столовых и буфетов следует принимать в 

соответствии с действующими строительными нормативами по проектированию 

предприятий общественного питания. 

9.7. В каждом структурном подразделении должны быть предусмотрены комнаты 

для персонала площадью не менее 12 м2, оборудованные холодильниками, 

электроводонагревательными устройствами, средствами для разогрева пищи и 

раковинами. 

9.8. Администрация лечебного учреждения осуществляет комплекс мероприятий 

по улучшению условий труда в соответствии с законодательством Республики 

Таджикистан. 

9.9. Персонал лечебных учреждений должен проходить предварительные при 

поступлении на работу и периодические медицинские осмотры и 

профилактические прививки в соответствии с законодательством Республики 

Таджикистан. 

9.10. Требования к условиям труда персонала отдельных специализированных 

подразделений и кабинетов определяются специальными правилами по 

устройству и эксплуатации указанных подразделений и кабинетов. 

 

X. Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря 

 

10.1. Все помещения, оборудование, медицинский и другой инвентарь должны 

содержаться в чистоте. Влажная уборка помещении (полы, мебель, оборудование, 

подоконники, двери) должны произвести по степени х  загрязненности с 

использованием моющих и дезинфекционных средств согласно принятым 

правилам. 

Мытье оконных стекол должно проводиться по мере загрязнения(в 
отделениях реанимации,хирургии,перевязочной, родильном отделении –
ежедневно).  

Уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен, 

использоваться строго по назначению, обрабатываться , мыться  и храниться в 

выделенном помещении (для инвентаря) в сухом чистом виде. 

10.2. Генеральная уборка палат отделений реанимации, операционной, 

процедурной, перевязочной, родильной, должна произвести каждый день. 



10.3.  В основных помещениях лечебных учреждений следует ежегодно 

проводить косметический ремонт помещений. Устранение текущих дефектов 

(ликвидация протечек на потолках и стенах, следов сырости, плесени, заделка 

трещин, щелей, выбоин, восстановление отслоившейся облицовочной плитки, 

дефектов напольных покрытий и др.) должно проводиться незамедлительно. 

10.4. В период проведения текущего или капитального ремонта 

функционирование помещений должно быть прекращено. 

10.5. В лечебных учреждений не должно быть синантропных членистоногих, крыс 

и мышевидных грызунов. Проведение профилактической обработки 

(дезинфекции, дезинсекции, дератизации) помещений против синантропных 

членистоногих, крыс и мышевидных грызунов должно осуществляться в 

соответствии с санитарными правилами организациями, аккредитованными на 

данный вид деятельности. 

10.6. Изделия однократного применения утилизируют в установленном порядке. 

10.7. Изделия медицинского назначения многократного применения подлежат 

обеззараживанию, мытью, сушке, укладыванию, стерилизации, хранению.  

10.8. Дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация проводятся в 

соответствии с нормативными документами и требованиями, установленными 

Министерством здравоохранения и социальной защиты населения  Республики 

Таджикистан. 

Очищение перед стерилизацией и стерилизация средств медицинского 
назначения обязательно должна проводиться в централизованном 
стерилизационном отделении медицинского учрежднеия второго и третьего 
уровня медицинской помощи,а на первичном уровне - в специально 
выделенных кабинетах. 

10.9. Смена белья пациентов при загрязнении проводится регулярно, но не 
реже 1 раза в 5 дней. Белье, загрязненное выделениями меняется 
незамедлительно.Разрешается использование домашних 
простыни,пододеяльника, наволочки (новых или тщательно проглаженных). 

10.10. Сбор грязного белья от больных в отделениях должен осуществляться в 

специальную плотную тару (клеенчатые или полиэтиленовые мешки, специально 

оборудованные бельевые тележки или другие аналогичные приспособления) и 

передаваться в центральную  прачечную 

Запрещается  сортировка и стирка грязного белья в отделениях, кроме закрытой 

системы (машины автомат). 

Контейнеры с грязным бельем для  прачечной можно хранить в подсобном 

помещении для временного хранения в сухом и чистом помещении до начала 

работы прачечной. Необходимо в этом случае контейнер маркировать время и 

дата сбора грязного белья. Для работы с грязным бельем персонал должен быть 

обеспечен средствами индивидуальной защиты. 

10.11. Стирка больничного белья должна осуществляться в специальных 

прачечных или прачечной в составе лечебного учреждения. Режим стирки белья 

должен соответствовать действующим гигиеническим нормативам. Процесс 



стирки – сортировка белья только в прачечной с использованием средств 
индивидуальной защиты, стирать при высокой температуре от 70 градусов 
,при сушке использовать  горячую сушилку или сушить на солнце ,если нет 
возможности - использовать глажку, хранить белье в чистой зоне на 
стеллажах или шкафах.  
10.12. Доставка чистого белья из прачечной и грязного белья в прачечную должна 

осуществляться в упакованном виде (в контейнерах) специально выделенным 

автотранспортом. 

Перевозка грязного и чистого белья в одной и той же таре не допускается. Стирка 

тканевой тары (мешков) должна осуществляться одновременно с бельем. 

10.13. Процессы, связанные с транспортировкой, погрузкой, разгрузкой белья, 

должны быть максимально механизированы. 

10.14. После выписки (смерти) больного, а также по мере загрязнения, матрацы, 

подушки, одеяла должны подвергаться дезинфекционной камерной обработке. 

При отсутствии дезинфекционной камеры необходимо   чтобы матрацы имели 

легко обрабатывающиеся чехлы (полиэтиленовые или клеенчатые). Для этого в 

учреждении должен быть обменный фонд постельных принадлежностей. 

10.15. Сбор, временное хранение и удаление отходов различных классов 

опасности в лечебных учреждениях осуществляются в соответствии с «Правилом 
сбора, хранения и удоления отходов лечебно-профилактических 
учреждений» СК 2.1.7  020 – 09 от 10 апреля  2009 года. 
10.16. Урны, установленные для сбора мусора у входов в здания, в местах отдыха 

и на территории (через каждые 50 м), должны очищаться от мусора ежедневно и 

содержаться в чистоте. 

10.17. Контейнеры для сбора твердых бытовых отходов должны быть обеспечены 

крышками, регулярно очищаться, и дезинфицироваться мыться и высушиваться 

после каждого опорожнения, допускается использования для контейнеров (ведра, 

баки) полиэтиленовые мешки для мусора. 

 

XI. Требования к правилам личной гигиены больных, медицинского и 

обслуживающего персонала лечебного учреждения 

 

11.1. Во время поступления больного в медицинское учреждение больному по его 

желанию выдается комплект  чистого нижнего белья ,пижама,тапочки .Личная 

одежда и обувь больного для хранения укладывается в специальный мешок с 

вешалкой (полиэтиленовые мешки,покрывало из крепкой ткани и др.) или 

отдаются на руки родственникам (друзьям) больного.Разрешается пребывание 

больного в домашней чистой одежде.  
11.2. В отделении больному выделяют по необходимости стакан (чашку, кружку), 

при необходимости - поильник, плевательницу, подкладное судно, а также 

предоставляется право взять в палату предметы личной гигиены. 

11.3. Гигиеническая обработка больных должна осуществляться ежедневно. 

Гигиенический уход за тяжелобольными (умывание, протирание кожи лица, 

частей тела, полоскание полости рта и т.д.) проводится утром, а также после 

приема пищи и при загрязнении тела. Периодически должны быть организованы 

стрижка и бритье больных. 



11.4. Медицинский персонал лечебных учреждений должен быть обеспечен 

комплектами сменной одежды: халатами, шапочками или косынками, масками, 

сменной обувью (тапочками) в количестве, обеспечивающем ежедневную смену 

одежды. Хранение ее надлежит осуществлять в индивидуальных шкафчиках. В 

наличии постоянно должен быть комплект санитарной одежды для экстренной ее 

замены в случае загрязнения. Верхняя одежда хранится в гардеробе для 

персонала. 

Стирка одежды сотрудников  должна осуществляться централизовано и раздельно 

от белья больных. 

11.5. Смена одежды в учреждениях хирургического и акушерского профиля 

осуществляется ежедневно и по мере загрязнения.. Сменная обувь персонала 

операционных, родильных блоков, реанимационных, перевязочных, процедурных 

и отделений новорожденных должна быть из нетканого материала, доступного 

для дезинфекции, закрытая, защищающая от брызг и травм. 

11.6. Не медицинский персонал, выполняющий работу (в т.ч. временную) в 

подразделениях лечебных учреждений, должен иметь сменную одежду и обувь. 

Сменная одежда и обувь должна быть предусмотрена также и для медицинского 

персонала других подразделений, оказывающего консультативную и другую 

помощь. 

Нахождение в медицинской одежде и обуви за пределами лечебного или 

родовспомогательного учреждения не допускается. 

Студенты, занимающиеся в операционных блоках, отделениях родовспоможения, 

инфекционном, фтизиатрическом, кожно-венерологическом, должны быть 

обеспечены сменной одеждой лечебного учреждения. 

11.7. В медицинских учреждениях должно быть внедрена единная политика 
чистых рук согласно приказу МЗ СЗН Республики Таджикистан.       

11.8. В медицинских учреждениях должна соблюдаться   методическое 
руководство по безопасности инъекций  и операций связанных с 
инъекциями. 

XII.Гигиенические требования при организации питания больных в 

лечебных учреждениях 

 

12.1. Устройство и содержание помещений пищеблока, оборудование, инвентарь, 

посуда, условия транспортировки и хранения пищевых продуктов должны 

соответствовать санитарным правилам к организации общественного питания. 

Эксплуатация пищеблоков лечебных учреждений допускается при наличии 

санитарно-эпидемиологического заключения. 

12.2. Пищеблоки лечебных учреждений должны иметь необходимый набор 

производственных цехов, обеспечивающих соблюдение гигиенических 

требований при технологических процессах приготовления блюд. 

12.3. Поточность технологического процесса приготовления блюд, в т.ч. с 

использованием в работе оборудования, должна исключать возможность контакта 

сырых и готовых к употреблению продуктов. 



12.4. Пищевые продукты, поступающие на пищеблок, должны соответствовать 

гигиеническим требованиям, предъявляемым к продовольственному сырью и 

пищевым продуктам, и сопровождаться документами, сертификатами 

удостоверяющими их качество и безопасность, с указанием даты выработки, 

сроков и условий годности (хранения) продукции. Сопроводительный документ 

необходимо сохранять до конца срока годности (хранения) продукта. Для 

контроля за качеством поступающей продукции и сроков ее годности (хранения) 

проводится органолептическая оценка и делается запись в журнале бракеража 

продукции. 

12.5. Не допускается хранение скоропортящихся продуктов без холода. В 

холодильных камерах должны строго соблюдаться правила товарного соседства. 

Сырые и готовые продукты следует хранить в отдельных холодильных камерах. В 

небольших учреждениях, имеющих одну холодильную камеру, а также в камере 

суточного запаса продуктов, допускается их совместное кратковременное 

хранение с соблюдением условий товарного соседства (на отдельных полках, 

стеллажах). Условия и сроки хранения продуктов должны соответствовать 

требованиям санитарных правил.  

12.6. В целях предупреждения возникновения инфекционных заболеваний и 

отравлений среди пациентов лечебного учреждения: 

а) не допускается принимать: 

- продовольственное сырье и пищевые продукты без документов, 

подтверждающих их качество и безопасность; 

- продовольственное сырье и пищевые продукты с истекшими сроками годности, 

признаками порчи и загрязнения; подмоченные продукты в мягкой таре (мука, 

крупа, сахар и другие продукты.); 

- крупу, муку, сухофрукты, продукты зараженные амбарными вредителями, а 

также загрязненными механическими примесями; 

- овощи, фрукты, ягоды с наличием плесени и признаками гнили; 

- мясо и субпродукты сельскохозяйственных животных без клейма и 

ветеринарного свидетельства; 

- мясо и яйца водоплавающей птицы (утки, гуси); 

- непотрошеную птицу; 

- кровяные и ливерные колбасы; 

- яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой "тек", "бой", а также яйца из 

хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам; 

- консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные консервы, "хлопуши", 

банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток; 

б) не используются: 

- фляжное, бочковое, непастеризованное молоко, фляжный творог и сметана без 

тепловой обработки (кипячения); прокисшее молоко "самоквас"; 

- консервированные продукты домашнего приготовления; 

в) не изготавливаются на пищеблоке лечебного учреждения: 

- сырковая масса, творог; 

- макароны с мясным фаршем ("по-флотски"), блинчики с мясом, студни, зельцы, 

окрошка, паштеты, фаршмаг из сельди, заливные блюда (мясные и рыбные); 

- яичница-глазунья; 

- кремы, кондитерские изделия с кремом; 



- изделия во фритюре, паштеты. 

12.7. При составлении меню-раскладок должны учитываться основные принципы 

составления меню диет, а также нормы питания на одного больного в 

установленном порядке. 

Питание больных должно быть разнообразным и соответствовать лечебным 

показаниям по химическому составу, пищевой ценности, набору продуктов, 

режиму питания. 

При разработке планового меню, а также в дни замены продуктов и блюд должен 

осуществляться подсчет химического состава и пищевой ценности диет. 

12.8. Обработка яиц, используемых для приготовления блюд, осуществляется в 

соответствии с требованиями, установленными санитарными правилами для 

предприятий общественного питания. Хранение необработанных яиц в кассетах, 

коробках в производственных цехах не допускается. 

12.9. Промывка гарниров, приготовленных из макаронных изделий и риса, не 

допускается. 

12.10. Для приготовления и хранения готовой пищи следует использовать посуду 

из нержавеющей стали. Алюминиевую посуду можно использовать только для 

приготовления и кратковременного хранения блюд. Не допускается использовать 

для приготовления и хранения блюд эмалированную посуду. 

12.11. Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку 

органолептических показателей и качества блюд проводит бракеражная комиссия 

лечебного учреждения, назначенная администрацией лечебного учреждения. При 

нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности 

блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных 

недостатков. Результат бракеража регистрируется в журнале бракеража готовой 

продукции. Для членов бракеражной комиссии должны быть выделены отдельные 

халаты. 

12.12. В целях контроля за доброкачественностью и безопасностью 

приготовленной пищи на пищеблоках лечебных учреждений отбирается суточная 

проба от каждой партии приготовленных блюд. 

Отбор суточной пробы проводит медицинский работник (или под его 

руководством повар) в специально выделенные стерильные и промаркированные 

стеклянные емкости с плотно закрывающимися крышками - отдельно каждое 

блюдо или кулинарное изделие. Холодные закуски, первые блюда, гарниры и 

напитки (третьи блюда) отбирают в количестве не менее 100 г. Порционные 

вторые блюда, биточки, котлеты, сырники, оладьи, колбаса, бутерброды 

оставляют поштучно, целиком (в объеме одной порции). 

Суточные пробы хранятся не менее 48 часов с момента окончания срока 

реализации блюд в специально отведенном в холодильнике месте при 

температуре +2 - +6°С. Посуда для хранения суточной пробы (емкости и крышки) 

обрабатывается кипячением в течение 5 минут. 

12.13. Для транспортирования готовой пищи в буфетные отделения лечебного 

учреждения используют термосы или плотно закрывающуюся посуду. Хлеб 

можно транспортировать в полиэтиленовых или клеенчатых мешках, хранение 

хлеба в которых не разрешается. 

12.14. При выдаче на пищеблоке блюд для буфетных отделений температура 

готовой пищи должна быть: первых - не ниже 75°С, вторые - не ниже 65°С, 



холодные блюда и напитки - от 7 до 14°С. До момента раздачи первые и вторые 

блюда могут находиться на горячей плите не более 2 часов. 

12.15. На пищеблоке при экспедиции должно быть выделено помещение для 

мытья и хранения кухонной посуды из отделений (термоса, кастрюли, ведра и 

т.д.). В данном помещении не допускается мытье и хранение кухонной посуды 

пищеблока, а также посуды из инфекционных отделений. 

Допускается мытье и хранение буфетной кухонной посуды в моечных буфетных 

отделений при отсутствии условий на пищеблоке. Для этого необходимо 

предусмотреть дополнительную установку ванны, необходимых типоразмеров и 

выделено место для хранения кухонной посуды. 

12.16. Для транспортировки пищевых продуктов с баз, магазинов, а также при 

доставке готовых блюд в отделения должен использоваться автотранспорт, 

имеющий санитарный паспорт. 

12.17. Во всех посудомоечных помещениях (в т.ч. в буфетных отделениях) 

должны быть установлены резервные электроводонагревательные установки с 

подводкой воды к моечным ваннам. 

12.18. Для обработки посуды необходимо использовать моющие, чистящие и 

средства, разрешенные к применению в лечебных учреждениях в установленном 

порядке. В моечных отделениях вывешивают инструкцию о правилах мытья 

посуды и инвентаря с указанием концентраций и объемов применяемых моющих 

и  средств. 

12.19. В буфетных отделениях должно быть предусмотрено два помещения: для 

раздачи пищи (не менее 9 м2) и для мытья посуды (не менее 6 м2) с 

ограниченным доступом. В помещении обработки посуды устанавливается  моек 

с подводкой к ним холодной и горячей воды со смесителем. 

12.19.1. Раздачу готовой пищи производят в течении 2 часов, прошедших после ее 

изготовления и время доставки пищи в отделение. 

12.19.2. Не допускается оставлять в буфетных остатки пищи после ее раздачи 

больным, а также смешивать пищевые остатки со свежими блюдами. 

12.19.3. Раздачу пищи больным производят буфетчицы и дежурные медицинские 

сестры отделения. Раздача пищи должна производиться в халатах с маркировкой 

"Для раздачи пищи". Не допускается к раздаче пищи младший обслуживающий 

персонал. Раздача пищи должна производится в перчатках одноразового 

использования с соблюдением правил гигиены рук и правил ношения перчаток. 

12.19.4. В местах приема передач и в отделениях должны быть вывешены списки 

разрешенных (с указанием их предельного количества) для передачи продуктов. 

12.19.5. Ежедневно дежурная медицинская сестра отделения должна проверять 

соблюдение правил и сроков годности (хранения) пищевых продуктов, 

хранящихся в холодильниках отделения и тумбочках больных. Готовая домашняя 

пища не должна хранится в холодильнике или отделении, после приема должна 

отдаваться родственникам или утилизироваться согласно приложению как 

пищевые отходы. 

При обнаружении пищевых продуктов с истекшим сроком годности (хранения), 

хранящихся без целлофановых пакетов (в холодильнике), без указания фамилии 

больного, а также имеющих признаки порчи, должны изыматься в пищевые 

отходы. О правилах хранения больной должен быть информирован при 



поступлении в отделение о чем свидетельствует подпись пациента. Правила 

хранения продуктов должны быть вывешены в палате 

12.19.6. Обработка столовой, чайной посуды и столовых приборов должна 

проводиться раздельно в следующей последовательности: 

- при обработке столовой посуды проводится механическое удаление пищи и 

мытье - ополаскивание посуды проточной горячей водой с температурой не ниже 

65°С; просушивание посуды на специальных полках или решетках; 

- при обработке чайной посуды и столовых приборов проводится механическое 

удаление пищи и погружение посуды в раствор с обезжиривающими, - 

ополаскивание посуды проточной горячей водой с температурой не ниже 65°С, 

просушивание посуды. 

В инфекционных лечебных учреждениях или при возникновении случаев 

инфекционных заболеваний в неинфекционных отделениях последовательность 

обработки посуды, средства и методы ее обеззараживания, а также 

обеззараживание остатков пищи от больного при различных болезнях проводятся 

в порядке, установленном Министерством здравоохранения и социальной защиты 

населения  Республики Таджикистан Республики Таджикистан. 

12.19.7. Кухонную посуду буфетных отделений моют горячей водой с 

температурой не ниже 50°С, ополаскивают проточной горячей водой с 

температурой не ниже 65°С, просушивание посуды на специальных полках или 

решетках. 

12.19.8. для мытья посуды и ветошь для притирки столов по окончании уборки  

стирают и высушивают. Не допускается использование губок и мочалок 

многократного применения. 

12.19.9. После каждой раздачи пищи производят тщательную уборку помещений 

буфетных в отделениях с применением. Уборочный материал после мытья полов 

дезинфицируют, моют,  прополаскивают в воде и сушат в специальной 

отведенной сухой проветриваемой чистой комнате. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение N 1 

Расчетная площадь в палатах помещений лечебных помещений от двух коек и более 

 

* Перепрофилирование лечебных учреждений для лечения больных туберкулезом запрещается. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение N2 

Площадь помещений в палатных отделениях лечебных учреждений 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение N 3 

Рекомендуемый состав и площади  помещений дневного стационара 

 

* При использовании современных миниатюрных аппаратов для УЗИ. 

** При необходимости может быть совмещен с другими кабинетами функциональной диагностики. 

*** При использовании современных портативных аппаратов для детоксикации. 

 

 



Приложение N4 
Рекомендуемый состав и площади специализированных помещений дневного стационара 

 



 



 



 

Примечания: 

1) При увеличении числа рабочих мест (2 и более) площадь кабинета увеличивается из расчета 8 м2 на 
каждое дополнительное место. 

2) Предстерилизационная очистка и стерилизация изделий медицинского назначения проводится в 
центральном стерилизационном отделении учреждения. В случае наличия в составе дневного 
стационара кабинета эндоскопии, предусматривается 3 помещение, площадью не менее 8 м2 для 
предстерилизацирннрй подготовки и стерилизации эндоскопического оборудования. 

3) Шлюзы следует предусматривать при палатах на 2 - 4 койки любого профиля, а также при палатах на 
1 койку инфекционного или фтизиатрического профиля. 

4) Уборные могут проектироваться с входом из шлюза или с входом из палаты. 

5) Душевые могут быть как совмещенные с уборной, так и раздельные с ней. 

 

 

 

 



Приложение 5 

Расчетная температура, кратность воздухообмена, категория по чистоте в помещениях лечебных 
учреждений, в ч. в дневного стационара 
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Приложение 6 

Предельно-допустимая концентрация (ЦЦК) и классы опасности лекарственных 

средств в воздухе помещений лечебных учреждений 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 7 

Допустимые уровни бактериальной обсемененности воздушной среды помещений 

лечебных учреждений в зависимости от их функционального назначения 

и класса чистоты 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 8 

Естественная и искусственная освещенность помещений лечебных учреждений 
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