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РЕЗЮМЕ

Накопленный многолетний опыт в созда-
нии рабочих кабинетов и функциональ-
ных отделений эндоскопии. В связи с тем, 
что в нашей практике имеется очень мно-
го различных нормативных документов 
в сфере строительства: СНиП, своды пра-
вил, практические руководства проек-
тирования, а  также медицинские нор-
мативы: СанПиН, санитарные правила, 
методические указания, различные реко-
мендации и приказы МЗ РФ существует 
огромный резонанс по требованиям этих 
документов на создание в медицинской 
организации рабочих условий гибкой эн-
доскопии определенного профиля.
Стандарты разработки моделей конкрет-
ного профиля отделений эндоскопии от-
сутствуют в связи с широким применени-
ем ее в разных медицинских практиках. 
Разработка проекта новой медицинской 

организации никак не касается санитар-
ных норм в  тоже время как построен-
ные новые современные медицинские 
организации проверяются именно по са-
нитарным нормам и  никак не  касают-
ся строительных норм. Такой дисбаланс 
приводит нас к гармонизации разнопро-
фильных документов, усреднению требо-
ваний площадей, инженерных решений, 
условий увязки требований эксплуата-
ции от производителя высокотехноло-
гичного оборудования.
Создание рабочих групп и разработка 
индивидуальных планировочных реше-
ний позволяет нам учесть все нюансы 
для правильной работы, проработать ос-
нащения по техническим и габаритным 
характеристикам и четко сформировать 
требования по подготовке рабочих поме-
щений эндоскопии.
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SUMMARY

Accumulated many years of experience in 
creating workrooms and functional endos-
copy departments. Due to the fact that in 
our practice there are a lot of different reg-
ulatory documents in the field of construc-
tion: SNiP, codes of practice, practical design 
guidelines, as well as medical standards: 
SanPiN, sanitary rules, guidelines, various 
recommendations and orders of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, there 
is a huge resonance on the requirements of 
these documents for the creation of working 
conditions for flexible endoscopy of a certain 
profile in a medical organization.
There are no standards for the development 
of models of a specific profile of endosco-
py departments due to its widespread use 
in various medical practices. The develop-
ment of a project for a new medical orga-

nization does not in any way concern san-
itary standards, while newly built modern 
medical organizations are checked pre-
cisely according to sanitary standards and 
do not in any way concern building codes. 
Such an imbalance leads us to the harmo-
nization of multi‑profile documents, aver-
aging of area requirements, engineering 
solutions, conditions for linking the oper-
ating requirements from the manufacturer 
of high‑tech equipment.
The creation of working groups and the de-
velopment of individual planning solutions 
allows us to take into account all the nuanc-
es for proper operation, work out the equip-
ment according to technical and dimension-
al characteristics and clearly formulate the 
requirements for the preparation of endos-
copy workrooms..

Key words: SNiP, set of rules, SanPiN, sanitary rules, methodological recommendations, 
methodological instructions, harmonization of documents, averaging of requirements, 
working group, planning, project development, technical and dimensional characteristics, 
endoscopic service.
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Совершенствование эндоскопических ис-
следований и  развитие эндоскопической 
службы создает потребность для широкого 
внедрения высокотехнологичного оборудо-
вания, улучшения условий работы медицин-
ского персонала и комфортного нахождения 
пациентов. Создание новых условий работы 
высокотехнологичного оборудования с вы-
полнением требований эпидемиологической 
безопасности на существующих площадях ме-
дицинской организации (далее МО) является 
крайне непростой задачей. Создаваемая пла-
нировка рабочих кабинетов или отделения эн-
доскопии для разных профилей медицинских 
организаций будет всегда носить индивиду-
альный характер.

Организацию новых, реконструируемых 
зданий МО или новых отделений на несуще-
ствующих площадях с оснащением кабинетов, 
должен создавать инженер‑технолог, который 
следует техническому заданию на проектиро-

вание и формирует планировку с гармониза-
цией строительных, санитарных норм, площа-
дей кабинетов, а также учетом практических 
аспектов эндоскопической службы и работы 
медицинского персонала. Его основная зада-
ча –  создание условий и внедрение/правиль-
ное применение высокотехнологичного обо-
рудования на создаваемых/новых площадях 
МО. Инженер‑технолог проводит консультации, 
с представителями эндоскопической службы 
учитывая особенности, специфику работы 
службы и профиль МО. 

Проектные работы ведутся и оформляются 
командой проектировщиков по разным раз-
делам: технологичные и архитектурные (ТХ и 
АР), отопление, вентиляция и кондициониро-
вание воздуха (ОВ), водоснабжение и кана-
лизация (ВК), электроснабжение (ЭО) и  т. д. 
Проект должен пройти государственную экс-
пертизу. При таком подходе МО получает каче-
ственное решение, а эндоскопическая служба  
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функциональное отделение или функциональ-
ные рабочие кабинеты.

Организация расширения или планирова-
ние новой эндоскопической службы на суще-
ствующих площадях МО в рамках текущего или 
капитального ремонта, для разработки пла-
нировки должна быть сформирована рабочая 
группа. Данная рабочая группа создает тех-
ническое задание, разрабатывает планиров-
ку, осуществляет контроль и ее реализацию, 
так как данной группе необходимо внедрить/
адаптировать высокотехнологичное оборудо-
вание и обеспечить правильное его примене-
ние, учесть условия работы эндоскопической 
службы и выдержать санитарно‑эпидемиоло-
гические требования.

 
Состав рабочей группы:

• заведующий эндоскопической службой или 
врач‑эндоскопист;

• старшая медицинская сестры или главная 
медицинская сестра;

• врач‑эпидемиолог;
• представитель инженерной службы или 

главный инженер;
• главный врач или назначенное лицо отве-

чающие за эти задачи.
Возможно привлечение в рабочую груп-

пу иных/сторонних специалистов для про-
ведения технической или начертательной 
работы.

 
Задачи рабочей группы:

• разработать и утвердить технологические 
и планировочные решения на существую-
щих площадях с учетом разведения потоков 
амбулаторных и стационарных пациентов 
(сформировать зонирование);

• исключить возможности размещения ра-
бочих кабинетов эндоскопической служ-
бы в  проходной этажной зоне, а  также 

в цокольных этажах с заглублением бо-
лее 0,5 м.;

• исключить перебои в подаче горячей и хо-
лодной воды (запланировать накопитель-
ный или проточный резерв);

• учесть в рабочих кабинетах мокрые точ-
ки для установки раковин обработки рук 
персонала;

• организовать зону регистрации и ожида-
нии пациентов (зависит от потока паци-
ентов);

• утвердить спецификации оснащения ка-
бинетов основным высокотехнологичным 
и вспомогательным оборудованием, меди-
цинской и административной мебелью;

• утвердить строительную смету по ремонту 
помещений, применяемым отделочным ма-
териалам и цветовым гаммам;

• осуществлять контроль проведения ра-
бот и спецификации поставляемого обо-
рудования.

При планировке рабочих кабинетов, поме-
щений или отделения эндоскопии необходи-
мо учесть:

• *количество кабинетов: прием врача, об-
работка эндоскопического оборудования, 
проведение эндоскопических исследова-
ний должны проводится в разных кабине-
тах, для хирургических вмешательств необ-
ходимо планировать комплекс помещений 
для малой или общепрофильной операци-
онной;

• площадь кабинетов: гармонизация строи-
тельных и санитарных норм по площадям. 
Эти площади могут быть уменьшены в пре-
делах 15%;

• зоны эндоскопических кабинетов с  рас-
становкой мебели и оборудования: рабо-
чая зона для врача‑эндоскописта, рабочая 
зона медицинской сестры, зона обработки 
рук персонала, зона подготовки пациента. 
При применении внутривенного наркоза, 
в кабинете должна быть предусмотрена 
зона врача‑анестезиолога;

• технические, габаритные характеристики 
оборудования и мебели: планировки и зоны 
размещения в кабинетах создаются под 
конкретные размеры, учитывайте возмож-
ности планируемого оснащения и возмож-
ности приобретения его на рынке;

• условия пробуждение пациента: при при-
менении внутривенного наркоза в амбу-
латорных условиях организуется комната 
пробуждения с наличием туалета и услови-
ями его наблюдения. Каждое место разме-
щения пациента учитывает полноценные 
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условия для оказания неотложной помощи 
с аппаратами ИВЛ;

• условия хранение расходных материалов 
и выполнение санитарных требований ка-
бинетов: предусмотреть кладовые, раз-
дельные туалеты пациентов и персонала, 
кабинеты с уборочным инвентарем, ком-
наты накопление грязного белья и меди-
цинских отходов;

• условия нахождения медицинского персо-
нала: предусмотреть ординаторские, се-
стринские, условия приема пищи, мужские 
и женские раздевалки;

• **условия обработки эндоскопов и инстру-
ментов к ним: организуется моечно‑дезин-
фекционное помещение (с  визуальным 
делением на  зоны), отдельно помеще-
ние окончательной очистки и помещение  
ДВУ/хранения или моечно‑дезинфекцион-
ный блок;

• классы чистоты кабинетов с кратностью 
приточно‑вытяжной вентиляции: гастро-
интестинальные исследования –  В, иссле-
дования трахеобронхиального дерева –  Б, 
хирургические вмешательства –  Б; усло-
вия пробуждения пациента –  В, размеще-
ние персонала и ожидание пациента –  Г, 

***обработка эндоскопического оборудова-
ния –  не ниже В; стерилизация эндоскопов 
и инструментов к ним –  Б, кладовые и сани-
тарные комнаты –  Г;

• освещенность эндоскопических кабине-
тов: гастроинтестинальные исследования 
и исследования трахеобронхиального де-
рева –  300 лк, хирургические вмешатель-
ства –  500 лк, условия пробуждения па-
циента –  300 лк, размещение персонала 
и ожидание пациента –  200 лк, обработка 
эндоскопического оборудования и условия 
стерилизации инструментов –  200 лк, кла-
довые и санитарные комнаты –  75 лк.

Метки
*количество кабинетов (для проведения 

бронхоскопии, гастроскопии и колоноскопии 
выделяются отдельные кабинеты. При кабине-
те бронхоскопии должен быть шлюз. При каби-
нете колоноскопии должен быть туалет. В слу-
чае необходимости совмещения исследований 
гастроскопии и колоноскопии, исследования могут 
осуществляется в кабинете колоноскопии. Раз-
мещение рабочего места врача‑эндоскописта 
с рабочим компьютером допускается в отдель-

ном кабинете, в протокольной (отделенной пе-
регородками) или ординаторской.

Комплекс операционной должен иметь на-
бор помещений: шлюз, наркозная/подготовка 
пациента, предоперационная, операционная, 
помещение разборки и мыться инструментов, 
помещение для мойки и хранении НДА. При 
необходимости добавляются: кладовая сте-
рильных материалов, комната пробуждения, 
стерилизационная.

**условия обработки эндоскопов и инстру-
ментов к ним (в зависимости от количества ра-
бочих кабинетов, площадь формируется исхо-
дя из количества и габаритов моечных ванн, 
столов, МДМ и шкафов для хранения. При ор-
ганизации высокопоточного эндоскопического 
отделения или центра разрабатывается моеч-
но‑дезинфекционный блок с 3‑мя отдельны-
ми помещениями (помещение окончательной 
очистки, шлюз при переходе, помещение де-
зинфекционно‑стерилизационное, помещение 
для хранения. Площадь формируется от ко-
личества и габаритов моечных ванн, столов, 
МДМ, низкотемпературных стерилизаторов 
и шкафов).

***класс чистоты помещений при обработке 
эндоскопов и инструментов к ним: моечно‑де-
зинфекционное помещение –  В, отдельно поме-
щение окончательной очистки –  Г, помещение 
ДВУ/хранения –  В, моечно‑дезинфекционный 
блок (помещение окончательной очистки –  Г, 
шлюз при переходе –  В, помещение дезинфек-
ционно‑стерилизационное –  Б, помещение для 
хранения –  В). Расшифровка: Г –  грязное поме-
щение, В –  условно‑чистое помещение, Б –  чи-
стое помещение.

Каждый класс чистоты достигается своей 
комбинацией фильтрующих элементов (G3‑G4, 
F7‑F9, Н11‑Н14). Комбинации определяются 
строительными нормами.

Таким образом, рабочая группа, работая 
в команде создает решение, которое учиты-
вает практические, эпидемиологические, ин-
женерно‑строительные и административные 
направления что дает качественно и эффек-
тивно построить работу новой эндоскопи-
ческой службы на существующих площадях 
МО, правильно и комфортно эксплуатиро-
вать высокотехнологичное оборудование 
в  улучшенных условиях работы медицин-
ского персонала с безопасным оказанием 
помощи пациентам.
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