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اتاق ايزوله 
وجود اتاق ایزوله  جهت رسیدگی به بيماران دارای بيماري‌هاي عفوني و واگير‌دار و همچنين بيماراني كه نيازمند شرايط ویژه هستند، لازم است. این اتاق از 3 بخش پیش‌ورودی ایزوله، اتاق بستری بیمار ایزوله و حمام به همراه سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچیر برای بیمار ایزوله تشکیل شده است. جهت کنترل عفونت و جلوگیری از انتقال آلودگی از داخل اتاق ایزوله به دیگر فضاها موارد زیر اکیداً رعایت گردد:
· دستگاه تهویه مطبوع اتاق​های ایزوله به طور مستقل از بخش، باشند.  
· دهش و مکش هوا بگونه​ای باشد که هوای اتاق ایزوله به پیش ورودی و هوای پیش ورودی نیز به راهروی بخش، انتقال نیابد. به عبارتی مسیر جریان هوا از سمت راهروی بخش به سمت پیش ورودی و سپس اتاق بستری ایزوله و نهایتاً به سمت سرویس بهداشتی اتاق بستری باشد. این امر با تنظیم نرخ اگزاست اتاق​های بستری و پیش ورودی در محدوه 10 الی 12 بار در ساعت مقدور است. 
· دریچه های اگزاست درهر سه فضای پیش ورودی، سرویس بهداشتی و اتاق بستری ایزوله به​طور مستقل پیش​بینی شود و در فضای بستری بالای سر بیمار و حتی الامکان بر روی دیوار قرارگیرد. در مسیر هوای ورودی، فیلترهای کیسه​ای ضد باکتری 95 درصد نصب شده باشد. در مسیر هوای خروجی (اگزاست)، فیلتر هپا و لامپ uv تعبیه شود.
· فضای اتاق بستری ایزوله و پیش​ورودی آن هوابند و درب​ها ترجیحاً کشویی باشند. کانال اگزاست مسیرهای اتاق ایزوله مستقل بوده و محل استقرار اگزاست فن و هواساز از یکدیگر فاصله لازم بر اساس مقررات درمانی را داشته باشند. 
· برنامه تعمیر و نگهداری و بازدید دوره​ای براساس برنامه نگهداشت پیشگیرانه سامانه cmms، بخصوص کنترل فشار هوا و تعویض فیلترها، مد نظر قرار گیرد.
· در نظر گرفتن تجهیزات پزشکی اختصاصی و ثابت در اتاق بستری ایزوله ضروری است. از خروج تجهیزات ممانعت شود.
· وجود سیستم احضار پرستار با امکان مکالمه دو طرفه در فضای بستری ایزوله با ایستگاه پرستاری تاکید می​گردد. 
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