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Гигиенические реховендаднж разработаны Институтов 

обцей и коммунальной гигиены нзг* А .Я* Сасина АШ СССР 
(Э .Б . Боровик, Н.Д. 1Ь слова ж 2.2* йухин) при участии 

tecr*zy ta  Педиатрии АШ СССР С2*Е* Брязгунов, I .C . Со­

колова)*

•указания" предназначена для органов санэпидслухбы, 

главных врачей лечебно-ерсфааахткчесхих учреждений, ар­
хитекторов» инженеров и других специалистов, занимавзуосс 

вопросам проектирования, реконструкции и эксплуатации 

детских лечебных кмшхехсоз к отдельных корпусов.

Настоящие указания разъяснят отдельные положения 

СНиП П-5Э-78 ч . П глава ©  "Аечебно-орофилактические 

учреждения. Нормы проектирования".

указания составлены на основании натурно-эхспери- 

жеятадышх исследований, проведенных Енститутоы обцей и 

коммунальной гигиены их. А.Е. Сйсина АШ  СССР, ж  обобце- 

иня данных литературы по наззаыноку вопросу.
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ШЯРЖЕШО-ИЗТ(ШНЕС№ УШАШ 
по контролю з&. ш р о к д т ю и  в по-

ИЭДЕШЯХ ДЕТСКИХ Л2ЧЕБШХ УЧРЕЖДЕНИЯ .
I .  В В Е Д Е Н И Я » .

Действующие в настоящее время СНиД I I -69-78 ’Лечебно-профилакти­

ческие учреждения. Нормы проектирования.” предусматривают в палатах 

для детей  до I  года единую расчетную температуру воздуха 2 5 ° , а ox I  

года до 14 лет -  22° без учета форма патологии, сезонов года и клима­

тического районирования страна.

2зучение теплообмена и терморегуляции у бояьннх детей указывают 

на необходимость дифференцированного нормирования микроклимата палат 

в зависимости от возраста больных, характера теплообмена, сезонов го­

да и климатического районирования.

Шстоящие ’Указания" разработаны на основании изучения особенно­

стей  теплообмена и терморегуляции у больных детей с различными формами 

заболеваний, протекающих как с нормальной, так и субфебрильной темпе­

ратурой тел а . Установлено, что оптимальные условия микроклимата в 

больничных помещении способствуют благоприятному течению заболеваний 

и сокращению сроков пребывания больных в стационаре.

Данные “указания* содеркат рекомендации, направленные на поддер­

жание оптимальных параметров микроклимата палат для больных детей О 

до 14 л е т , находящихся на стационарном лечении.
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2. Санитгрно-гигаеническге требования к микроклимату 

е ш :  Для летев с разли чи ла заболеваниями.

2 .1 .  Црв проект кровавая, реконструкции в эксплуатации детских много­

профильных больниц веобходако со зд ав ав  палатные отделения (секции, 

палаты) в соответствия с возрастов б о явных детей . В детских больницах 

додхгз- выделяться следувщне отделения (секции, палаты) для больных 

дехеЯ:

а) недоноаенннх

б )  новорсхленнкх (ох 0 до 30 днеЯ)
в )  ГРУДЕНХ (ох 30 дн . до I  года)

г )  ясельного возраста (ox I  года до 3 лет) 

х )  допкольного возраста (ох 3 до 7 дех)

х) окольного возраста (ох 7 до 14 лет)

2 .2* Сгецифика больничных учреждений, условия аечебного процесса а 

особеяноста теплообмена и терморегуляция бальных дехеЯ обуславливает 

необходимость поддержания в палатах и д р . помещениях с длительнам 

пребнваением больных оптимальных параметров микроклимата с уче­

том возраста , периодов года а климатического районирования страны. 

2*3. Особенности теплообмена у дехеЯ с различными заболеваниями св я - 

эвна- е недостаточным совервенством механизмов терморегуляции, что 

обуславливает необходимость поддреханая в палатах более высоких тем­

ператур воздуха, по сравнение со эдорввкни детьми тех хе возрастных 

групп.

2 .4 .  Климатические ссобенноста теплообмена у больных дехеЯ определив! 

необходимость поддержания д более высоких температур воздуха в пала­

тах в  годная период года в I ,  а в лехнаЯ период в 17 климатическом 

районе, со сравнение с другими районами.

2 * 5 . Сезоннне особенности теплообмена у больных детей , в отличие от 

здоровых менее внрахены, за ксклвченяек 17  климатжчесгого района,
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в которой в летний период сода отмечается сдвиг на 2°С в сторону бо- 

Две высоких температур воздуха.

2*6. Учитывая , что для детей одной возрастной группы- оптимальные тем- 

пературяые параметра при различных заболеваниях близка между собой» 

яксплуатацлоЕные температуры воздуха в палатах следует принимать:

Отделения 

дли больных 

Д е т е й :

!
! -
!
! -
!К
! -

П е р и о д ы  г

3 I K E  I  t  I
--------------------------------- I-
л и ж а т н ч е с к ж е

Z C Z C  U -JL  I  Z ri Z I  Z

о д  a 

л e * н и й 

р а й о н ы

I Z I a Z a l Z i z Z
1._ЕуОЕОпеЕяых _ _ 25^27 _ 25-26. _ _25-2б_ _25-27_ _25-25_ _25-26_

2 . _ Новорожденны  ̂ _ 25^6  _ 24-25 _ _24-25_ j2§.-26_ _24~25_ J24-26_
3 . Грудного возраста 24^25 24^25 24-25 24-25 23-2% 24-25
47 2сёлГн5го^В05р5с^ 23^24 ” 23 -24  ” *22-2 з” *23-24” ”22-2% 23-25

5 . Лозкольного воз- 21-23 21-23 22-2% 21-23 23-25

6* Екольного возрас- 22-23 21-23 21-23 22-2% 20-23 23-25
т а __ ___  ____ __________________________________

2 .7 .  Относит ельнус влажность воздуха в палатах общесоматических отде­

лений дли детей следует поддерживать в пределах 25-65$ в оба периода

года .

2 .8 .  Для детей, больных бронхиальной астмой, в связи с тем, что 

влажность воздуха оказывает существенное влияние на течение заболева­

ния, относительную влажность воздуха необходимое поддерживать в пре­

делах 30-45$. В отделениях (палатах) для- больных бронхиальной астмой 

следует предусматривать кондиционирование воздуха с очисткой его от 

пыли, пыльцевых аллергенов и микроорганизмов.

2«9« Подвижностьj воздуха в палатах следует поддерживать в зимний 

период в пределах 0 ,0 7 -0 ,1  м /с е к ., в летний период -  0,1 -0 ,2  к /с е к . .  

2«10* Для поддержания комфортного теплового состояния в указанных 

параметрах микроклимата одежда болвннх детей должна соответствовать
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сезону го д а : зшхой двух-трехслойнои, с длинными рукавами и термичес­

ким сопротивлением 0 ,1 8  -  0 ,2 0  (1 ,0  -  1 ,1  C IO ); летом

двух-сяойной, с короткими рукавами и термическим сопротивлением

0 ,1 3 -0 ,1 5  .  И 2 * ч а с ‘ ( 0 ,7  -  0 ,8  (ЛО).
ккал .

2. I I .  Для создания и поддержания оптимальных параметров микроклимата 

в зимний период необходимо пофасадное регулирование отопления, в лет­

ний период -  применение солнцезащитных устройств*

3* Контроль зд состоянием микроидшата в

детских лечебных учреждениях

3 .1 .  За поддержание оптимальных параметров микроклимата в лечебно- 

-профилактических учреждениях несет ответственность главный врач уч­

реждения.

3.2* Контроль за мероприятиями по поддержанию оптимальных параметров 

микроклимата в помещениях детскиг лечебных учреждений осуществляется 

работниками санзпид службы в процессе текущего санигарного надзора* 

3*3* Оценка условий микроклимата проводится выборочно в торцевых к 

рядовых палатах и вспомогательных помещениях, имеющих различную ори­

ентацию и расположенных на различных этажах*

3*4* С целью одномоментной характеристики условий микроклимата в ле­

чебных помещениях проводятся одноразовые исследования составляющих 

микроклимата: температуры, относительной влажности, подвижности в о з­

духа и радиационного режима помещений*

3.5* Исследования температуры осуществляется с помощью спиртовых к 

ртутных термометров в центре помещения /п а д а тй / на высоте 0 ,5-Х ,О  

от пола*

3*6* Исследование относительной влажности воздуха осуществляется с 

помоцвг аспирационного психрометра А ссзсяа в центре помещения на вы­

соте 0 ,5  -  1 ,0  м* от пола.
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3 .7 .  Степень равномерности распределения: температуры к относительной 

влажности воздуха определяют посредством перепадов по вертикали и 
горизонтали. Перепаде изнеряют по диагонали помещении на внсоте 0 ,1 -  

-  1 ,0  к 1 ,5  и . от пола на расстоянии 0 ,2  и. от наружной стен а , в 

центре палаты и 0 ,2  и . от внутренней стен а .

3 .8 .  Для определения динамики изменений температуры s  относительной 

влажности воздуха в помещениях на протяжении определенного отрезка 

времени /с у т о к , недели ж т . д . /  применяются самопнщуцуе приборы /т е р ­

мографа и гигрограф а/, которые устанавливаютоя на высоте 0 ,5  м« ох 

п ола.

3*9* Подвижность воздуха в помещениях определяется с помощью кататер­

мометра иди термозлектроанемометра /24 .-2и / .  Замеры проводятсн в цент­

ре  палах на высоте 0 ,5  -  1 ,0  м> ох пола.

3*10. Радиационный режим помещений оценивают с  помощью парового тер­

мометра или 2 if -  радиометра.
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