一、标准出台的背景和意义

随着医学模式的转变和医院的快速发展，医疗机构的建设日趋现代化。医疗机构场所的名称已成为科学化和规范化管理的一部分。

    长期以来，医疗机构间和医疗机构内各科室有许多具有相同医疗服务功能的场所名称存在着命名不规范、功能界定不明确、用途不相同、基本配置不统一的情况，导致医护人员使用时不规范，为医院内感染带来隐患，也为患者就医带来不便。本标准的制定对促进医院管理的规范化和精细化，减少医院内感染的风险，方便患者就医有重要作用。

标准的主要内容

本标准对医疗机构间和医疗机构内各科室间有通用医疗服务功能场所的功能予以明确定位；同时规定了满足医疗服务功能需要的基本设施配置与符合医院感染控制的要求；以场所医疗服务功能为依据，科学、准确、规范场所命名。

本标准适用于各级各类医疗机构。

三、需要重点说明的问题
1.本标准的术语和定义尽可能与《基础护理学》2012年8月第5版相一致。

2.功能命名充分保留了我国医疗机构长期以来对这些场所沿用的习惯，仅对名称和功能不符的场所进行了重新命名。充分考虑不同层级医院的实际情况，设备设施规定了满足医疗服务功能的基本要求。标准努力做到命名准确、科学，功能定位明确，基本配置合理，符合医院感染控制要求。

3.经过反复筛选和论证，最终本标准规范的医疗机构具有通用功能的场所共计22项。每一项均从名称、功能、基本配置以及特定要求四个方面进行了规定。

4.病区和病室（房）的命名

目前各医疗机构对于病区、病房、病室的名称使用，比较混乱，且易混淆，经编制组讨论，根据病区、病室（房）的定义，涵盖范围及其功能，一致认为，将一个护理单元所管理的住院区域命名为“病区”；将患者住院居住的房间命名为“病室（房）”，以病室更为准确。

5.病区内治疗室的更名

原各病区内的“治疗室”更改为“治疗准备室”。原因为目前称为“治疗室”的场所，实际功能为储存药品、无菌物品及药品配置等为患者进行治疗前的准备，并没有任何实施治疗的功能。因此将“治疗室”更改为“治疗准备室”，更能准确地反映其实际功能。

6.换药室的更名

将“换药室”更改为“治疗室”，并分为Ⅰ类（清洁性）治疗室和Ⅱ类（污染性）治疗室。原因为：（1）就“换药室”目前的功能来讲，是为患者进行术前准备、术后换药、清创缝合的场所，承担的主要是治疗性工作，因此更改为“治疗室”更为贴切；（2）分为Ⅰ类（清洁性）治疗室和Ⅱ类（污染性）治疗室更有利于防止发生医院内交叉感染。

7.治疗室的分类与设置要求

对Ⅰ类（清洁性）治疗室和Ⅱ类（污染性）治疗室的要求做了不同规定。由于门诊治疗的患者来医疗机构时间的不可控制性，为了方便患者就医，规定Ⅰ类（清洁性）治疗室和Ⅱ类（污染性）治疗室应分室设置。而病房的治疗可由医护人员有计划性地安排，允许Ⅰ类（清洁性）治疗室和Ⅱ类（污染性）治疗室不分室设置，但应遵守清洁性治疗与污染性治疗分时段进行，清洁性治疗优先的原则。这避免了医院内交叉感染可能，又可以节约病区的房间资源。

8.污物间与污洗间的命名

将医疗机构“污物间”和“污洗间”统一命名为“污物间”，突出该场所的污染性质。由于不少医疗机构的污物间具有清洗治疗辖区的某些污染物品的功能，故在本标准中规定“污物间”内应分为中转存放区（干区）和处理清洗区（湿区），有利于防止感染的发生。并推荐“有条件的宜将上述两区分室设置”，医疗机构在改扩建时宜予以考虑。

9.设施配置制定的原则

标准中对场所的设施配置以一定的医院调查情况为依据，在满足实现场所功能的同时也充分考虑到我国现存国情。对目前一些老、旧医疗机构目前尚不能实现的条款，给予“在新建或改、扩建时应达到本要求”的规定，给他们留有达到标准要求的时间，条款标有“a”；某些条款对社区与乡镇基层医疗机构有不同的要求，标有“b”。在保证医疗安全的前提下，用“宜”表示的为推荐性条款，为最佳推荐，具有一定的引导作用，希望医疗机构根据自身情况采用。 

