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	基层医疗卫生机构功能单元视觉设计时，应坚持以下几个原则：

	4.2　入口外观
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	4.3.8　候诊区效果示例见附录B。

	4.4　诊室
	4.4.1　诊室门口应悬挂科室门牌和医生介绍牌。
	4.4.2　诊室设计应突出温馨、亲切的环境特点。
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	4.4.4　诊室的门应设在医生的对面，就诊者的背面。
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	4.4.9　诊室效果示例见附录C。
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	4.5.2　中医区效果示例见附录D。
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	4.6.3　预防保健区效果示例见附录E。

	4.7　B超、心电图室
	4.7.1　检查床应设置在医生右手边。
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	4.7.5　B超、心电图室效果示例见附录F。

	4.8　药房
	4.8.1　药房宜采用开放式格局，注重实用。
	4.8.2　每个发药窗口的中距不应小于1.2m。
	4.8.3　药品柜/架宜竖向摆放，更有利于节约空间。
	4.8.4　药房效果示例见附录G。

	4.9　留观室
	4.9.1　留观室设计应充分考虑患者的舒适性，同时应保持医务人员和患者间的安全距离和有效距离。
	4.9.2　输液椅的摆放宜避免直视，可采用侧面视觉交流的摆放角度，并避免阳光直射。
	4.9.3　留观室宜以简洁、明亮的感觉为主。
	4.9.4　留观室效果示例见附录H。

	4.10　住院部
	4.10.1　住院部应自成一区，设置单独或共用出入口，并设在基层医疗卫生机构环境安静、交通方便处。
	4.10.2　病床的排列应平行于采光窗墙面。单排不宜超过3床，双排不宜超过6床。
	4.10.3　平行的两床净距不应小于0.8m，靠墙病床床沿与墙面的净距不应小于0.6m。
	4.10.4　单排病床通道净宽不应小于1.1m，双排病床（床端）通道净宽不应小于1.4m。
	4.10.5　病房门净宽不应小于1.1m，宜设观察窗，门应直接开向走道。
	4.10.6　病房走道两侧墙面应设置靠墙扶手及防撞设施。
	4.10.7　住院部效果示例见附录I。

	4.11　卫生间
	4.11.1　卫生间应设置清晰醒目的标识牌。
	4.11.2　卫生间环境应清洁卫生、整洁有序。墙面应光滑，便于清洗。地面应采用防渗、防滑材料铺设。
	4.11.3　卫生间门朝外开，门闩能里外开启。
	4.11.4　每个卫生间隔间内宜设置呼叫铃，并有醒目标识。
	4.11.5　卫生间隔间应设输液挂钩；隔间的左手边宜设一个小的平台，方便患者放置化验标本。
	4.11.6　门上宜设挂钩、网栏，方便患者放置检查单或小的私人物品。
	4.11.7　蹲式大便器宜采用“下卧式”，大便器旁应装置“助力拉手”。
	4.11.8　卫生间应设无障碍隔间厕位，并有清晰标识。无障碍卫生间设计应符合GB 50763 相应部分的规定。
	4.11.9　卫生间应按需配置手卫生设施及用品，满足就诊者手卫生及院感防控的需要。
	4.11.10　预防保健区、儿童候诊区卫生间宜设儿童厕位及儿童低位洗手台。
	4.11.11　卫生间效果示例见附录J。
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