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مقدمه

بدون شك يكي از مهمترين و مؤثرترين دوران زندگي آدمي، دوران كودكي است، دوراني كه در آن شخصيت پايه ريزي شده و شكل ميگيرد. امروزه اين حقيقت انكارناپذير به اثبات رسيده است كه كودك در سنين طفوليت فقط به توجه و مراقبت جسماني نياز نداشته، به پرورش اجتماعي، عاطفي، رواني و ذهني نيز به عنوان عواملي اساسي و تعيين كننده در زندگي نيازمند است.با توجه به اين که تجربه بستري شدن در بيمارستان بسيار استرس زا و ناخوشايند است،کودکان بيشتر از بزرگسالان در خلال اين تجربه آسيب مي بينند و اين امر در روند رشد طبيعي آنان اختلال ايجاد مي کند، كودكان در بيمارستان‌ها نياز به مراقبت‌هاي ويژه دارند و بيمارستان‌هايي كه براي نگه‌داري و درمان كودكان اعلام آمادگي مي‌كنند بايد ويژگي‌هاي خاصي داشته باشند تا به نيازهاي كودكان بيمار و خانواده هاي‌شان پاسخ دهند. قبل از هر چيز در چنين بيمارستان‌هايي يك تعريف مشخص از سلامتي داده مي‌شود. به كودكان و خانواده‌هاي‌شان اطمينان دادن به يك برنامه مراقبت خوب از كودك تا زماني كه بيمار و ناتوان است. از اهداف اساسي يك ييمارستان كودك است. در ابتدا استاندارهاي مراقبت و درمان كودكان در بيمارستان‌هاي مخصوص كودكان بيان مي شود انجمن بين المللي حمايت از كودكان بيمار كه دفتر مركزي آن درسوئد است اين استانداردها را آماده سازي كرده است.بسياري از بيمارستان هاي دوستدار كودك در اروپا موظف شده اند كه اين استانداردها را رعايت كنند.مخاطب اين استانداردها تمامي مسؤولين و مقامات وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي، سازمان تأمين اجتماعي، دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و رشته‌هاي مرتبط، مسؤولين بيمارستان‌ها و كلينك‌هاي درماني،پزشكان، پرستاران و تمامي كاركنان بهداشتي، روان‌شناسان، مددكاران، والدين و سازمان‌هاي غيردولتي هستند. كمك به دست‌يابي به استانداردهاي فوق، زمينه‌اي براي فراهم كردن زندگي شايسته براي همه‌ي كودكان است در توضيح استاندار يك بيمارستان خوب كودك وظايفي به شرح زير آمده است:
 1 ـ وضعيت مراقبت از كودك در بيمارستان 
كودكان بايد در صورتي كه امكان درمان سرپايي يا خانگي وجود ندارد، در بيمارستان بستري شوند. بنابراين : 

ـ كودكان بايد در صورتي كه امكان درمان سرپايي يا خانگي وجود ندارد، در بيمارستان مداوا مي‌شوند، 

ـ امكانات درمان فوري كودكان مبتلا به بيماري هاي مختلف بايد هميشه فراهم باشد. 

 2 ـ وضعيت ارتباطات كودك 
مدامي كه كودكان در بيمارستان بستري هستند بايد پيوسته به والدين، خواهر و برادر و دوستان خود دسترسي داشته باشند. بنابراين : 

ـ والدين بايد در اتاق كودك و همراه او باشند، 

ـ ملاقات خواهر و برادر و دوستان كودك امكان داشته باشد، 

ـ ملاقات كننده بايد به بر آوردن نيازهاي روحي و اجتماعي كودك تشويق شوند، 

ـ خانواده‌ي كودك بايد اجازه داشته باشد درون بيمارستان براي خود غذا تهيه كنند، 

ـ در صورتي كه بيمارستان نتواند براي خانواده‌ي كودك غذا تهيه كند آن‌ها بايد بتوانند از يك رستوران عمومي بيمارستان استفاده كنند،

ـ بيمارستان بايد به خانواده ها براي اقامت در كنار كودك‌شان در بيمارستان از نظر مالي توجه و كمك كنند.

3 ـ وضعيت مسؤوليت هاي مربوط به والدين
بايد به والدين اطلاعاتي مداوم در بارة درمان داده شود بنابراين : 

ـ والدين بخشي از گروه مراقبتي كه درمان را براي كودك فراهم مي‌كنند محسوب مي‌شوند، 

ـ ساختار فرهنگي و ديگر ويژگي‌هاي خانواده به وسيله گروه بيمارستان بايد شناسايي شود و به موقع لزوم از آن‌ها استفاده شود. 

 4 – وضعيت اطلاعات ( كودك و خانواده ) 
به كودك و والدين او بايد اطلاعات قابل فهمي در بارة بيماري ـ درمان و قوانين اجتماعي و قانوني اقامت در بيمارستان داده شود. بنابراين : 

ـ با پذيرش كودك در بيمارستان به او والدينش درباره‌ي برنامه‌ي بستري شدن اطلاعاتي داده  مي‌شود. اين اطلاعات در يك گفت‌و‌گوي دو طرفه ميان گروه مراقبت سلامتي بيمارستان و خانواده رد و بدل مي‌شود، 

ـ برنامه‌ي منظم گفت‌وگو به وسيله‌ي گروه مراقبت كه شامل متخصص و افراد مورد نياز است برقرار و هماهنگ مي‌گردد. 

ـ گروه مراقبت بايد قبل از مرخص شدن كودك از بيمارستان اطلاعاتي قابل فهم در رابطه با تشخيص، بهبودي و درمان به كودك و خانواده‌ي او بدهند،

ـ لازم است اطلاعات شفاهي به وسيله مدارك كتبي در مورد درمان و مراقبت كامل شود و اين اطلاعات بايد مورد قبول دريافت كننده باشد. 

 5 ـ وضعيت مشاركت 
كودكان و والدين پس از اطلاعات مناسب و تصميم‌گيري براي مراقبت و درمان بايد مشاركت كنند، بنابراين : 

ـ درباره‌ي بيماري ، مراقبت و بهبودي اطلاعات لازم داده مي‌شود،

ـ اطلاعات به شكلي بيان مي‌شود كه مورد قبول خانواده قرار بگيرد و در توان فهم و درك كودك نيز باشد، بيان اطلاعات بايد با توجه به وضعيت روحي و رواني كودك و خانواده باشد،

ـ به كودك امكان واقعي جهت مشاركت و تصميم گيري داده مي‌شود،

ـ امكانات مربوط به تشخيص و درمان به شكل مكتوب در اختيار خانواده قرار بگيرد، 

ـ به كودك و خانواده در  مورد نتايج كامل يا بخشي از نتايج آزمايش ها و درمان هاي انجام شده اطلاعاتي داده مي‌شود. 

 6 ـ درست‌كاري و امانت داري در درمان 
ـ‌ هنگام درمان بايد توجه داشت كه كودك روحيه‌اي حساس و قدرت دركي زياد دارد و لازم است به حرمت او به عنوان يك فرد انساني توجه كرد و به او احترام گذاشت بنابراين : 

ـ آزمايش‌ها و درمان‌هاي غيرضروري را نبايد به كار برد و از درمان‌هايي كه موجب درد و ناراحتي زياد مي‌شود اجتناب ورزيد، 

ـ بايد به بدن كودك و اعضاي خصوصي بدن او احترام گذاشت و  مراقب بود بدن كودك مورد هيچ سوء استفاده‌اي قرار نگيرد. 

 7 ـ وضعيت رشد و پيش‌رفت كودك 
كودكان بيمار بايد تا زماني كه در بيمارستان هستند از برنامه‌هاي روند رشد طبيعي و پيش‌رفت برخوردار باشند بنابراين : 

ـ امكان دسترسي به بازي و آموزش وجود داشته باشد ومراقبين متخصص بايدبتوانند امكان ادامه‌ي تحصيل رادرحدتوان ونيازكودك براي اوفراهم كنند، 

ـ امكان تحصيل چه در موقع دبستان و چه قبل از آن بايد فراهم باشد، 

ـ كودكان بايد با همان برنامه‌ي جمعي آموزشي اما به شكل انفرادي در بيمارستان آموزش ببينند، 

ـ افراد متخصص آموزشي در رشته‌هاي مختلف علمي بايد در اين كار هم‌كاري كنند، 

ـ كادر آموزشي بايد با والدين نيز در ارتباط باشند، 

ـ فضاهايي كه در آن كودكان مشغول تعليم مي‌شوند بايد به اندازه‌ي كافي بزرگ باشد و تمام امكانات لازم بيمارستاني از قبيل تخت‌خواب‌ها، صندلي‌هاي چرخ‌دار و غيره در آن فراهم باشد، 

ـ فضاهايي براي فعاليت‌هايي در هواي آزاد بايد در دسترس باشد، 

ـ فعاليت‌ها به گونه‌اي تدارك ديده شود كه به كودك براي رشد و پيش‌رفت مطلوب اطمينان دهد. در صورت عقب ماندگي كودك به پيش نيازهاي درسي او توجه شود، 

ـ امكانات مورد نياز براي رشد فعال و حمايت ويژه از كودك فراهم شود. 

-  كودكان بايد اجازه داشته باشند كه وسايل شخصي خود را در بيمارستان به همراه داشته باشند. 

 8 ـ وضعيت محيط 
كودكان بايد در محيطي كه مناسب با رفع نيازهاي‌شان طراحي شده است بستري شوند بنابراين : 

ـ اتاق‌هاي كودكان بايد به گونه‌اي طراحي شود كه در آنان ايجاد ترس و اضطراب نكند، 

ـ تخت‌ها، لباس‌ها و ساير امكانات مناسب كودك باشد، 

ـ بيمارستان بايد خدماتي ارايه دهد تا كودك اطمينان پيدا كند در زمان مراقبت تنها رها نمي‌شود، 

ـ محيط و امكانات آن مطابق با سن، رشد و بيماري كودك باشد، 

ـ اتاق‌هاي والدين بايد در دسترس باشد. 

-  بيمارستان بايد اتاق بازي براي گروه‌هاي سني مختلف داشته باشد، 

-  بيمارستان بايد كتاب‌خانه‌ي مجهزي براي كودكان داشته باشد، 

-  اتاق بازي و كتاب‌خانه بايد امكان ارايه خدمات بسيار را در تمام بخش‌ها و اتاق‌ها را داشته باشد، 

-  رنگ اتاق‌ها، پرده‌ها و مبلمان بايد متناسب با فضاي فرهنگي منطقه باشد، 

-  اتاق‌ها بايد نشانه‌هايي از يك خانه را داشته باشند تا كودكان احساس راحتي كنند. 

 9 ـ وضعيت گروه درماني 
كودكان بايد توسط افرادي كه براي رفع نيازهاي فيزيكي،روحي و سايرنيازهاي رشدكودك وخانواده‌ي او آموزش ديده‌اند مراقبت و درمان شوندبنابراين : 

ـ نيروهاي انساني بيمارستان بايد براي حمايت‌هاي لازم كودك و والدين او آموزش ببينند،

ـ گروه درمان و ساير پرسنل بيمارستان بايد از دانش صحيح در باره‌ي رشد كودك برخوردار باشند و هم چنين قدرت تشخيص و فهم مسايل غيرطبيعي در كودك را داشته باشند، 

ـ گروه مزبور بايد بتواند نگراني و ناراحتي‌هاي خانواده را در رفتار و حركات آن‌ها حس كند و بشناسد، 

ـ كميت و كيفيت گروه درماني بيمارستان با توجه به مسؤوليت كار درمان و مراقبت تعيين شود، 

- وضعيت گروه درمان فقط محدود به كاركنان بهداشتي نيست. مددكار، مشاور، روان‌شناس، كتاب‌دار، مربي بازي، قصه‌گو و... نيز بخش مهمي از گروه درمان محسوب مي‌شوند، 

-  در طي دوران درمان لازم است برنامه‌هاي تفريحي، هنري و سرگرمي براي كودكان فراهم كرد.

10 ـ وضعيت تداوم مراقبت 
بايد به كودك و خانواده‌ي او اطمينان داد كه درمان و مراقبت ادامه خواهد داشت. بنابراين : 

ـ هر كودك بايد يادداشتي مربوط به پرستاري و درمان و ادامه‌ي تماس با بيمار پس از تشخيص و درمان داشته باشد، 

ـ درمان به گونه‌اي سازمان‌دهي مي‌شود كه كودك به وسيله‌ي همان گروه درمان تا زماني كه امكان دارد مراقبت شود،

ـ ساير متخصصين درگير با درمان كودك به دليل هم‌كاري شان تشويق مي‌شوند. 

11 ـ وضعيت مراقبت پس از مرخص شدن از بيمارستان 
بايد منظور از ادامه‌ي تماس با بيمار و مراقبت بيش‌تر از او پس از مرخص شدن قبل از مرخصي توضيح داده شود. بنابراين : 

ـ تماس با بيمار قبل از مرخص شدن برنامه‌ريزي مي‌شود، 

ـ خانواده‌ها بايد از نيازهاي كودك براي درمان و مراقبت بيش‌تر آگاه شوند و رضايت خود را از  اهداف درمان بيش‌تر و تماس پس از مرخص شدن اعلام كنند، 

ـ والدين بايد بدانند كه تماس با كودك پس از مرخص شدن توسط كادر بيمارستان لازم است. 

ـ بيمارستان بايد براي درمان كودك اولين قدم را جهت تماس پس از مرخصي كودك با او بردارد. 
 اتاق بازي کودک در بيمارستان:
امروزه کسي نمي تواند نقش محيط و تأثيرات آن را در هنر و رفتار کودکان ناديده بگيرد. بيمارستان کودکان يکي از محيط هايي است که بايد به طراحي محيطي آن توجه شود اين محيط بايد داراي طراحي خاص و فضاي مناسب حتي براي والدين کودک باشد.علاوه بر پرستاران، مربيان و روان شناسان کودک نيز بايد در اين محيط حضور داشته باشند و به کودکان از لحاظ روحي و رواني رسيدگي نمايند. يک بيمارستان مناسب بچه ها تنها با نياز دارويي و پزشکي رو به رو نيست، بلکه نيازهاي حرکتي، اجتماعي، تکاملي واحساسي بچه ها بايد در نظر گرفته شود. يکي از عوامل مؤثر در بهبودي کودکي که در بيمارستان بستري است، همراه بودن يکي از والدين با اوست. بنابراين فضاي مناسب جهت استراحت و تفکر و عبادت والدين ضروري است.»حرکات و باز هاي دسته جمعي بخشي از فعاليت هاي روزانه ي بچه ها است. در محيطي مانند بيمارستان، بجاست که اتاقي براي بازي، طراحي و وسايل و مبلمان و زوايي نرم، درآن به کار برده شود. کودکان معمولاً به آساني از نشستن و انتظار نااميد و خسته مي شوند . پس در يک بيمارستان کودکان، اتاق انتظار و راهروها بايد متنوع و شاد باشد و باعث شود که علاقه ي کودکان به ماندن در يک چنين محيطي تحريک شود.بنابراين، چشم انداز و مناظر سرگرم کننده و نقش و طرح ها و نقاشي هاي مناسب براي بيمارستان کودکان امري ضروري است. اين طراحي ها و نقاشي ها بايد براي کودک در محيط بيمارستان جذاب و بسيار قابل فهم و داراي قدرت انتقال سريع موضوع باشد. بنابراين کوشش در جهت شناخت ويژگي هاي کودکان بديهي به نظر مي رسد.در اين اتاق بايد قفسه هايي مخصوص اسباب بازي هاي مناسب با گروه سني مختلف درنظر گرفته شود. اسباب بازي مي تواند يک حيوان ياعروسک پارچه اي، دوچرخه ي کوچک،بازيهاي فکري و غيره باشد.وسايل اتاق بازي هم ميتواند شامل وسايل پانسمان، ماسک پلاستيکي، گچ شسکته بندي و وسايل مربوط به گچ گرفتن دست و پاي عروسک،دستکشهاي جراحي، گوشي معاينه ي واقعي و سرنگهاي مختلف باشد. يک سري وسايل تزريقات دخل وريدي که از بطري هاي محلول و لوله هايي که مي شود آن را به يک عروسک وصل کرد، نيز مي تواند باعث سردرگمي کودک شود. همچنان که بچه ها با اين وسايل بازي مي کنند و به آن ها دست مي زنند، مراقب اتاق کودک و يا پرستار هم مي تواند در کنار بازي هاي آنان با استفاده از يک عروسک طريقه ي انجام و روش کار با آن ها را به کودکان نمايش دهد. يک کودک معمولاً فکرهاي بدي درباره ي بيماري اش مي کند. همچنين مي انديشد که عاقبت اين بيماري با بدن او چه خواهد کرد. براي کمک به او مي توان اطلاعات مربوط به ساختمان بدن يا وظايف اعضا و اعمال هر عضو را با کمک تصاوير به او آموزش داد. آموزش بهداشت به کودکان به خصوص زماني که در بيمارستان هستند، نيز بسيار واجب و ضروري است. مي توان با تصاويري که هم خلاصه و گويا و هم حالت طنز وکودکانه دارد، بچه ها را آگاه کرد و پيام هاي بهداشتي و سلامت را به آنان ياد داد. ( تصويرهاي 3 و 4 ) 
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 تصوير 3 : پانلي در اتاق بازي به شکل خانه براي بچه ها
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تصوير 4 : به کارگيري تلفن و خانه به عنوان دو وسيله ي مورد علاقه ي کودکان ( استفاده از اصل بزرگ نمايي)
همه ي عناصر مي توانند تأثير يکديگر را تعديل کنند و يا تغيير دهند. مهم ترين عامل در اين راستا اشل يا مقياس ا ست . اندازه ي شکل ها نسبت به يکديگر را مقياس مي گويند و يکي از مهم ترين عوامل، که در تعيين مقياس دخيل است، اندازه هاي بدن انسان است. از اين رو وسايل و تجهيزات بيمارستان کودکان بايد با سايز کودکان متناسب باشد. به طور مثال صندلي چرخ دار، دست شويي و توالت، تلفن عمومي مخصوص کودکان، ميز و صندلي ها بايد در حد سايز کودک انتخاب شود. کوتاهي و بلندي وسايل و وزن آن ها را بايد در نظر گرفت. به کارگيري ميزهاي گرد و نيم دايره براي کودکان جهت بازي و غذا خوردن مناسب تر هستند. لوازم کودکان در بيمارستان علاوه بر کيفيت مناسب بايستي از ظاهر زيبا و خوشايندي نيز برخوردار باشند. در اتاق هاي معاينه، تزئينات و تصاوير ساده اي را بايد در نظر گرفت تا کودکان درآنجا کمتر وحشت کنند . در قسمت فوقاني ميز معاينه وسايل و اشکال متحرکي بايد نصب کرد که کودک آن ها را تماشا کند و سرگرم باشد. در فضاي باز بيمارستان و محوطه ي چمن کاري نيز بايد محيطي براي بازي و سرگرمي کودکان ايجاد کرد. حتي حيوانات اهلي و خانگي را که مورد علاقه ي اکثر کودکان هستند نيز، مي توان در اين فضا در قفس قرار داد. قراردادن آکواريم و نصب نقاشي و تصاوير در سالن و راهروهاي بيمارستان، اين محيط را براي کودک دلپذير و مطبوع مي کند. 
تدابير و پيشنهاداتي جهت گرافيک محيطي بيمارستان کودکان : 
- کودکاني که براي مدت طولاني در بيمارستان بستري مي شوند، ممکن است دچار کسالت شوند. پس تحت خواب هايي که مجهز به محيط بازي باشند، يعني در اطراف آن ها وسايل بازي طراحي شود، مناسب تر است. 
- يکي ديگر از راههايي که از محدود شدن کودک در بستر جلوگيري مي کند، انتقال کودک بوسيله ي تخت هاي کوچک يا برانکارد به اتاق بازي است، درجايي که قادرباشند کودکان ديگررا ببينند(اتاق بازي دربيمارستان امري لازم است که بايد در بيمارستان هاي کودکان نسبت به اين امر اقدام شود) [image: image4.jpg]



 کاربرد نقاشي ديواري در بيمارستان کودکان :

 ايجاد شيشه روي در و ديوارها که به کودک اجازه مي دهد درون راهرو را ببيند. 
استفاده از آينه هاي عمودي در راهروها که کودکان بيمار قادر باشند خود را ببينند و تغييرات ظاهري خود را مورد توجه قرار دهند
- استفاده از پنجره هاي عمودي با ايمني مناسب جهت ديدن منظره ي بيرون بيمارستان .
- ايجاد نقوش بازي ها و حرکات و شمارش اعداد در کف راهروها . 
به کار بردن نقوش مناسب براي ديوارها.
- ايجاد پيکتوگرام هاي شاد و کودکانه جهت راهنمايي کودکان و والدين آن ها. 
-صندلي چرخ دار مخصوص کودکاني که نياز به اين وسيله دارند با حالات تخيلي و اسباب بازي و عروسک. (تصوير 8 )
- قرار دادن بالون و آويزهايي با اشکال هندسي و حيوانات و غيره در سقف راهروها. 
- استفاده از نقوش و اشکال مورد علاقه ي کودکان در راهروها و حاشيه ي کنار سقف. 
- ايجاد نقوش هندسي و ساده روي ميز اطلاعات. 
-به کار بردن نقاشي هايي با موضوعات مورد علاقه ي کودکان، موضوعات پزشکي و بهداشتي و آموزشي در ديوار راهروها، سالن
انتظار و غيره. ايجاد نقوش مناسب و زيبا روي روپوش هاي پرستاران و پزشکان و بيماران. 
- استفاده از پرده ها و ملحفه هايي با نقوش کودکانه. 
-چوب زير بغل با عصاهايي با اشکال مختلف طراحي شده، اعم از
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شکل حيوانات يا عروسک  )
تصوير 8 : صندلي چرخ دار به شکل حيوان 

دستورالعمل مراقبت و رفتار با كودكان دربيمارستان :
اين دستورالعمل ها دربرگيرنده برخي اصول رفتاري است كه بايد در مقابل كودكان و نوجوانان اتخاذ كرده و فعاليتهاي روزانه خود را با معيارهاي اخلاقي و قانوني مناسب هماهنگ سازيم.و مخاطبان اين دستورالعمل كليه كساني هستند كه در مراكز بهداشتي و درماني با كودك سروكار دارند (پزشك، پرستار، مددكار اجتماعي‌،پرسنل آزمايشگاه و راديولوژي ، پرسنل خدمات و انتظامات و...)
هدف كلي از اجراي دستورالعمل عبارت است از شيوه اي از مراقبت براي  كودكان  و نوجوانان ايجاد شود كه بر رفاه و  آرامش رواني ،‌هيجاني و جسمي  كودكان دريافت كننده خدمات تمركز داشته باشد.
محورهاي دستورالعمل مراقبت و رفتار با كودكان :

· ارتباط صحيح و  توجه به نيازهاي عاطفي كودك
· اطلاع رساني صحيح و كامل به والدين وكودك. 

· توجه و احترام به حقوق كودك/ نوجوان و والدين. 
· توجه به نيازهاي بهداشتي ،  درماني و جسمي كودك و ارتقاي سلامت جسمي و رواني او 
· توجه به نيازهاي رفاهي والد و كودك 
	1-ارتباط صحيح و  توجه به نيازهاي عاطفي كودك


1-  با لبخند  و رويي گشاده از كودك استقبال كنيد.

2- خود رامعرفي کنيد. معرفي شما بايد متناسب با سن کودک/ نوجوان و سطح درکي وشناختي او باشد(بطور مثال يک روانپزشک کودک ممکن است خود را به يک کودک 7-6 ساله اينطور معرفي کند: من دکتر بچه ها هستم،بچه هايي که هم سن وسال تو هستند،اگه اين بچه ها مشکلي توي خوونه داشته باشند يا توي مدرسه،يا توي خواب و اشتهاشون، يا با دوستاشون ناراحتي داشته باشندو....ميتونن به من بگن ……، يا من پرستار اين بخش هستم و....)
3-  معمولأ مورد خطاب قرار دادن کودک با نام کوچک موجب تسهيل ارتباط مي شود ولي در مورد نوجوانان بستگي به قضاوت خود از احساس راحتي نوجوان  يا ميزان احترام به او از القاب خانم، آقا يا نام فاميلي استفاده کنيد . گاه  اتفاق مي افتد که کودک / نوجوان  را در منزل به نام يا لقب ديگري غير از  نام شناسنامه اي مورد خطاب قرار مي دهند در اينگونه موارد بپرسيد که ترجيح ميدهد او را به چه نامي صدا بزنيم.
4-  درهنگام  ورود به  بخش كه اولين و مهمترين تجربه كودك  از مركز بهداشتي – درماني  است ، سعي كنيد در اتاقي خلوت وآرام به استقبال او و والدينش برويد. محيط هاي شلوغ ، پرسروصدا و پر رفت و آمد ممكن است كودك را مضطرب كند.

5-  در اولين ملاقات مي توانيد از اسباب بازي يا هديه كوچكي كه متناسب با سن كودك باشد براي يک شروع خوب در ارتباط کمک بگيريد( مانندخوراکي، كتاب ، مجله ). اين موضوع مي تواند بعنوان  پا داش براي همکاري و رفتار مناسب کودک نيز مورد استفاده قرار گيرد ( مانند دادن يک بادکنک به کودکي که به دندانپزشک اجازه معاينه مي دهد ,  دادن شکلات به کودکي که دستورات چشم پزشک را انجام مي دهد. بهتر است در اين موارد از ابتدا با کودک توافق کنيد: وقتي من معاينه ام را انجام دادم بعدش تو ميتوني يکي از اين بادکنک ها را انتخاب کني.
6-    با لحني آرام و مطمئن با كودك صحبت كنيد (با داد و فرياد صحبت كردن كودك را مي ترساند ومضطربش مي كند . زير لب صحبت کردن و  زمزمه كردن نيز  باعث گيجي و سردرگمي كودك و والد مي شود).

7-  براساس ميزان ترس،‌ اضطراب و راحتي كودك فاصله خود را با او تنظيم كنيد. از راه دور با كودك صحبت نكنيد، به او نزديك شويد و تا حد چشمان كودك پايين بياييد. شايد لازم باشد بنشينيد تا هم سطح او شويد. به او از بالا به پايين نگاه نكنيد. اگر كودك از برقراري تماس نزديك واهمه دارد، فاصله مناسب را رعايت كنيد وتماس جسمي با او را به تعويق بيندازيد.

8-   وقتي مي خواهيد به وي نزديک شويد ويا او را معاينه کنيد حتمأ به او بگوييد که مي خواهيد چه بکنيد (الان ميخوام کمي نزديکتر بيام ، الان ميخوام پيراهنت را بدم بالا وصداي قلبت را گوش بدم و...).
9-   در صورتيکه  کودک/ نوجوان از شما سؤالي دارد ويا در مورد اينکه چه خواهيد کرد توضيحي مي خواهد با آرامش و صداقت به او پاسخ دهيد.
10-  سعي كنيد با كلام و صحبت خود به او آرامش دهيد. به او بگوييد كه مي خواهيد كمكش كنيد.

11-   از تهديد و ترساندن كودك خودداري كنيد ( اگر بخواهي گريه كني، نمي گذارم مادرت اينجا بماند...)
12-  حتي الامكان كودك را از والد جدا نكنيد.  ( مگر در مواقعي كه مجبوريد، مانند موقعيت هاي اورژانسي كه واكنش شديد عاطفي والدين مانع از انجام اعمال صحيح و بموقع پزشكي مي شود).
13-  هنگام معاينه و انجام اعمال تشخيصي والدين را تشويق کنيد تا در كنار كودك بمانند و او را حمايت كنند.
14- در بسياري از موارد لازم است که قبل از اقدمات درماني خاصه در مورد اقدامات تهاجمي که همراه با درد هستند، ابتدا والدين را مورد آموزش قرار داده و به آنان کمک کنيم واکنش هاي خود را نسبت به درد و گريه کودک خود شناسايي کرده و روش هاي مواجهه صحييح با اين استرس را بياموزند.

15-  به نياز كودك براي حفظ حريم خصوصي خود اهميت قائل شويد. اطلاعات مربوط به کودک و خانواده او بايد خصوصي تلقي شود و در مجامع عمومي و با افراد غير گروه درماني مطرح نشود. بغير از گروه  درماني کسي حق دسترسي به پرونده بيمار را  ندارد. اگر از دوربين هاي مدار بسته براي کنترل بخش استفاده مي شود، اين موضوع بايد به اطلاع کودک وخانواده او برسد.

16-  اگر مي خواهيد کودک را از نظر دستگاه تناسلي معاينه کنيد اين کار بايد با اجازه والدين ، در مکاني امن و با حفظ حريم خصوصي کودک انجام گيرد و بايد توضيحات لازم و قابل فهم در مورد اين معاينه به والد و کودک داده شود( شامل چگونگي معاينه، لزوم و هدف از آن و....).

17- به كودك واقعيت را بگوييد و با او صادق باشيد. براي ممانعت از واكنش هاي هيجاني شديد  كودك متوسل به دروغ و تحريف واقعيت نشويد.مثلا“ به جاي آنكه در زمان تزريق يا بخيه زدن به او بگوييد: " اصلا” درد نداره ، گريه نكن ،‌ زود  تمام مي شه" بهتر است بگوييد:" آره يك كمي درد داره ولي من سعي مي كنم به آرامي اين كار را انجام بدم كه كمتر دردت بياد و …فكر مي كنم يك مدت طول بكشه ، حدودا” يك ساعت . وقتي كه عقربه ساعت از اينجا بياد اينجا. ولي در اين مدت من و مامان كنارت هستيم و بهت كمك مي كنيم ، تو مي تواني دستهاي مامان را بگيري و...
18- در صورتيکه اضطراب کودک/ نوجوان يا والد زياد است و اطمينان بخشي شما آنها را آرام نمي کند، از روانشناس بخش يا متخصصين مربوطه کمک بگيريد.

19- اگر قرار است  به صورت داخل معقد از دارويي استفاده شود، بايد از والد و كودك اجازه گرفته شود و كودك براي اين كار آماده شود و تا حدامكان از تزريق عضلاني استفاده نشود.

20-   انجام هرگونه معاينه و عمل تشخيصي يا درماني بر روي دستگاه تناسلي- ادراري  كودك (مانند تعبيه سوند) بايد با اجازه والد و كودك صورت بگيرد و كودك از قبل براي انجام اين كار آماده شود. در مورد روش كار بايد به  والد و كودك توضيح داده شود.

21-  هنگام انجام هر عمل تشخيصي و درماني بايد به زباني قابل فهم و متناسب با سطح رشدي و شناختي کودک و سطح درک والدين  توضيحات لازم به آنها  داده شود و بايد اطمينان حاصل شود که مخاطبين آن را درک کرده اند.
22-  در صورتي که كودك نابالغ است و براي جابجايي ، تزريق،و...  نياز به كمك داشته باشد، حتي الامکان از کارکنان مؤنث و در مورد كودكان بزرگتر و  نوجوانان ، ازکارکنان همجنس کمک بگيريد.

23-  در هر بخش مكاني  شبيه  اتاقهاي منزل تدارك ببينيد . يعني اتاقي كه داراي فرش، تلويزيون،‌ اسباب بازي و  نظاير اينها باشد تا كودكاني كه از نظر جسمي قادر به خروج از تخت خود هستند بتوانند ساعاتي از روز را در اين اتاق استراحت و بازي كنند و با كودكان ديگر ارتباط برقرار كنند.
24-  در هر بخش بايد وسايل بازي، مجلات و كتب متناسب با سن كودك وجود داشته باشد تا در اختيار كودكان قرار گيرد. وسايل بازي بايد تميز، استاندارد و متناسب با سطح رشدي و فرهنگي كودكان باشد و بتوان از ٍآنها براي نشان دادن فعاليت هاي بيمارستاني استفاده كرد ( مانند انجام تزريقات ، معاينه پزشك ، چگونگي مصرف دارو و ….) . مي توان از اين وسايل و امكانات به عنوان پاداش براي رفتار مطلوب كودك نيز استفاده كرد.
25-  از آنجائيکه آگاه کردن کودکان و والدين از اخبار ناگوار ( از قبيل نحوه اعلام ابتلاء کودک/نوجوان به بدخيمي و....) بايد براساس وضعيت عاطفي، تواناييهاي شناختي و ارزيابي ميزان نياز آنان به اطلاعات باشد، گروه درماني بايد با همکاري  و مشورت با متخصصين روانپزشکي و روانشناسي اين کار را انجام دهد.
	2- اطلاع رساني صحيح و كامل به والدين وكودك.


(بهتر است موارد زيردرقالب كتابچه ياجزوه اي تهيه شود وبه سهولت در اختيار والدين قرار گيرد و يا به صورت پوستر در محل ديد والدين نصب شود.).

الف)معرفي ساختمان بخش وامكانات و تجهيزات آن

26- حتي الامكان نقشه اي ازبخش مربوطه كشيده شود كه در آن اتاقهاي بستري و ويزيت ،ايستگاه پرستاري، اتاق نشمين ، اتاق تزريقات ، دستشويي، حمام و در مورد بخش هاي روانپزشكي اتاق بازي درماني ، كاردرماني، خانواده درماني، اتاق ويزيت ، اتاق روانشناس و … مشخص شده باشد.

27-  آدرس ، شماره تماس و درصورت امكان نقشه ساير مكان هايي كه ممكن است براي امور تشخيصي، درماني و رفاهي مورد نياز باشد، مشخص شود. (به طور مثال : داروخانه، آزمايشگاه ، راديولوژي، حسابداري، پذيرش ،بوفه  و محل تلفن عمومي و...)

28-  درصورتي كه امكانات و تجهيزات خاصي مورد نياز است كه در داخل بخش يا بيمارستان مربوطه وجود ندارد، آدرس و شماره تماس آن مكان ها ونوع بيمه مورد قرارداد آنها  نوشته شود و در اختيار والدين قرار گيرد(به طور مثال: محل انجام MRI، محل تهيه داروهاي مورد نياز و نظاير اين ها).
29-  شماره تماسي در اختيار بيماران قرار گيرد تـا درصورتي كه بـه اطلاعات كامل تري نياز دارند، به آن دسترسي داشته باشند ( ترجيحا” شماره تماس مسئول بخش).

ب)معرفي كاركنان بخش و وظايف و مسؤليت هاي آنها

30-  معرفي رئيس بخش، حوزه مسؤليت ، چگونگي دسترسي به او و ملاقات با او.

31-  معرفي پزشكان بخش،سمت وتخصص آنها,نحوه دسترسي به آنها،ساعات وروزهاي حضورشان دربخش ودرمانگاه ،چگونگي تنظيم وقت ملاقات از پزشك مربوطه.

32- درموردبيمارستانهاي دانشگاهي معرفي دستياران تخصصي وفوق تخصصي،كارورز و سايرگروه درماني و مشخص کردن مسئوليت و حدوداختيارات آنان .

33-    معرفي سرپرستار و پرستاران بخش و حوزه مسؤليت آنان.

34-  معرفي ساير گروه درماني و خدماتي  ( شامل روانشناس، مددكار، بهيار،معلم،  نگهبان ،‌نظافتچي و ……).

35- در صورتيکه يکي از اعضاي گروه درماني بنا به علتي ( مسافرت ، بيماري ونظاير اينها) نمي تواند در محل خدمت خود حضور داشته باشد ،  بايد اين موضوع  هر چه زودتر به اطلاع بيماران رسانده شود. مي توان تابلوئي در محل مناسبي ازبيمارستان يا بخش نصب کرد  که تغييرات احتمالي يا قطعي  در آن اطلاع رساني شود.

ج)   اطلاعات درمورد نحوه بستري و  ترخيص بيمار  و مراجعه به درمانگاه.

36- اين اطلاعات شامل مراحل انجام بستري بيمار،هزينه بستري،شرايط بيمه،تفاوت بستري اورژانسي وغير اورژانسي، چگونگي انتخاب پزشك درمانگر، شرايط مرخصي موقت،نحوه و زمان ترخيص، چگونگي مراجعه بعدي به درمانگاه، چگونگي نوبت گرفتن دردرمانگاه و دسترسي به پزشك معالج است.

د)   مشخص كردن وظايف ، مسؤليت ها وچگونگي رفتار والدين و بستگان بيمار
37-   مشخص شود كه والدين چه مواقعي مي توانند در بخش حضور داشته باشند و در چه شرايطي بايد كودك خود را تنها بگذارند.
38-   ساعات و زمان ملاقات با كودك مشخص شود.

39-   مشخص شود  كه چه كساني اجازه دارند با  بيمار ملاقات كنند و چه كساني اجازه ملاقات ندارند ( به طور مثال در بخش روانپزشكي كودك و نوجوان ممكن است بنابر دستور پزشك معالج، دوستان بيمار اجازه ملاقات با او را نداشته باشد و يا در يک بخش عفوني کودکان در سنين خاصي اجازه ورود به بخش را بنا به دلايل پيشگيري نداشته باشند).
40- درصورتيکه منع درماني خاصي جهت ملاقات وجود ندارد(رجوع شود به39) اجازه ملاقات دوستان و خواهر و برادران کودک / نوجوان جهت حمايت عاطفي بيشتر داده شود.

41-   حداكثر تعداد افراد ملاقات كننده در زمان  ملاقات مشخص شود(ممكن است در بخش مراقبت از بيماران قلبي يا بخش روانپزشكي از نظر تعداد افراد ملاقات كننده محدوديت هايي وجود داشته باشد).

42-  مشخص شود كه ملاقات كنندگان و اطرافيان بيمار مجازند  چه وسايل و موادي را براي بيمار بياورند( به طور مثال  در بخش روانپزشكي آوردن وسايل شيشه اي و نوك تيز ممنوع است  همانگونه كه دادن  خوراكي هاي شيرين به كودك ديابتي).
43-  شماره تماس و آدرس والدين در دفترچه يا كامپيوتر ثبت شود تا در مواقع لزوم بتوان با آنها  تماس گرفت. همچنين بهتر است شماره تماس هاي جايگزين  نظيربستگان  بيمار نيز براي موارد ضروري  اخذ شود.

ه) اطلاعات درمورد برنامه روزانه بيمار

44-  اين اطلاعات شامل  زمان وعده هاي غذايي ، انجام آزمايش ، ويزيت ، ملاقات ، شركت در كاردرماني ، كلاس درس ، تماشاي تلويزيون ، ورزش و ساير برنامه هاي بخش است.

و) اطلاعات درمورد بيماري ، آزمايش ، اعمال جراحي و.....
45- براساس بيماريهاي رايج هربيمارستان و مرکز درماني ، بايد كتابچه هايي آموزشي به زباني ساده و عامه فهم براي والدين تهيه شود كه شامل اطلا عات و توصيه هاي لازم در مورد  تزريقات، انجام آزمايش ، رگ گرفتن يا تعبيه سوند، انجام راديولوژي ، عكسبرداري و... باشد و مشخص شود كه والدين در اين شرايط چگونه مي توانند به كودك خود كمك كنند( به طور مثال والدين در زمان تزريق وريدي يا معاينه مقعد چه كمكي مي توانند بكنند). اين جزوه ها بايد در بر  گيرنده جنبه هاي  طبي و روانشناختي باشد( توجه به اين نکته ضروريست که اين جزوات و نوشته ها جاي توضيحات شفاهي را در حضور يک ارتباط مناسب  نمي گيرد. مراجعه به مورد 21).
46-  جزوه هاو كتابچه هاي آموزشي مناسبي با استفاده از عكس، نقاشي ,كاريكاتور . داستان و... در موارد زير براي كودكان تهيه شود و در اختيار آنها قرارگيرد . اين جزوه ها و كتابچه ها مي تواند شامل موارد زير باشد  :

بيماريهاي مختلف ( متناسب با هردرمانگاه  تخصصي)

               -  چگونگي  تزريق عضلاني و وريدي

               -  خوردن قرص، كپسول ، شربت و…
               -  معرفي پزشك و كاركنان  درماني و خدماتي

               -  معرفي قسمت هاي مختلف بيمارستان و درمانگاهها

               -  چگونگي  معاينه پزشكي

               -  چگونگي گرفتن نمونه جهت آزمايش هاي مختلف
ز- نحوه تماس با كاركنان درماني

47-   مشخص شود كه والدين درصورت نياز چگونه و در چه زماني مي توانند با پزشك معالج يا پرستاران بخش تماس بگيرند
48-   مشخص شود در صورتي که والدين و بيمار  از نحوه رفتار کارکنان و خدمات رساني مرکز مربوطه شکايتي دارند بايد به چه کسي مراجعه کنند. لازم به ذکر است که  تمامي کارکنان در موارد نارضايتي وشکايت بيمار ملزم به ارائه اطلاعات دقيق و ارجاع وي  به فرد مسئول مي باشند.
	3- توجه و احترام به حقوق كودك/ نوجوان و والدين.


(اساسنامه حقوق بيماران بايد در محلي مناسب که قابل ديد باشد نصب شود )

49-  مراقبت و درمان كودك صرف نظر از سن، جنس، نژاد و مذهب بايد در بهترين وضعيت ممكن انجام پذيرد.

50-  بايد با كودك و خانواده او صادق بود و از پنهان كاري و توسل به دروغ اجتناب كرد.

51-   محيط درماني نبايد براي كودك ترسناك و اضطراب زا باشد بنابر اين بايد از قبل كودك را براي  مواردي چون معاينه و اقدامات دندانپزشکي , چشم پزشکي  ، انجام سي تي اسكن و نظايراينها آماده كرد.

52 -  در شرايطي كه قرار است كودكان در  تحقيق شركت كنند،  بايد اطلاعات كامل و صحيح به طور مكتوب در اختيار والدين قرار گيرد. اين اطلاعات بايد به زبان ساده,  روشن و قابل فهم نوشته شود و والدين مختار باشند تا هر زمان كه مايل به ادامه همكاري نيستند, از تحقيق خارج شوند.

53-   اگر قرار است از کودک بيمار يا خانواده او عکس يا فيلم گرفته شود بايد با ارايه توضيحات کافي و اخذ رضايت نامه کتبي باشد.
54-  اگر قرار است از اطلاعات مربوط به کودک و خانواده او در جايي بغير از محل درمان استفاده شود( مانند مجله، کتاب، سمينار و...) حتمأ بايد با ارايه توضيحات کافي و اخذ رضايت نامه کتبي باشد.

55-   اطلاعات مربوط به بيمار بايد محرمانه باشدو به جز كاركنان گروه  پزشكي هيچ كس حق دسترسي به پرونده و اطلاعات شخصي بيمار را ندارد.

56-   برخورد مودبانه و احترام آميز با والد و كودك در تمام مراحل معاينه، تشخيص و درمان الزامي است و كليه كاركنان مراكز درماني موظف هستند به كودك و خانواده او احترام بگذارند و به سؤالات آنها پاسخ دهند که اين موضوع شامل کارکنان  بيمارازستان اعم از بخش اداري، پذيرش، درمانگاه، نگهبانان ,منشي, بهيار, پرستار و پزشک مي باشد.

57-  بيمار و خانواده اش هر زمان كه بخواهند مي توانند درمان را قطع كنند ولي پزشك  و ساير كاركنان مركز درماني ملزم هستند اطلاعات كامل و كافي راجع به مضرات اين عمل را در اختيار  خانواده و بيمارقرار دهند  و پيامدهاي تصميم آنان را  روش كنند.

58- بايد با همدلي و صداقت  به زباني ساده و قابل فهم درمورد بيماري، پيش آگهي و درمان به والد و كودك توضيح داده شود 
59-  پس از کسب اطلاع از ميزان اطلاعات کودک/ نوجوان و والدين  از بيماري، پيش آگهي و درمان، بايد به زباني ساده و با صداقت درمورد بيماري، پيش آگهي و درمان آن به والدو كودك توضيح داده شود. اين توضيحات و آموزش هاي لازم براي آگاه سازي بيمار و  والدين و نيز جلب همکاري آنان با تيم درمان ،بايد به زباني ساده و قابل هم براي ايشان باشد و عاري از هرگونه اصطلاحات تخصصي بيان گردد. فردي که مسئوليت اطلاع رساني را بر عهده دارد،موظف است درانتهاي صحبت خود اطمينان حاصل کند که افراد مخاطب پيام وي را به درستي دريافت کرده اند. در بسياري از موارد، خانواده هاوبيماراطلاعات نادرستي درارتباط بابيماري دارند که از منابعي ديگرکسب نموده اند.اين اطلاعات غلط مي تواند سبب اختلال در همکاري آنان شده ويا بر ميزان استرس آنان بيفزايد. وظيفه بررسي اطلاعات قبلي بيمار و خانواده و تصحيح اطلاعات در موارد لزوم، بر عهدۀ افراد  تيم درمان است.

60- بايد براي كودكاني كه ناتوانند امكانات وتسهيلات لازم فراهم آيد(مثل امكانات آموزش ويژه براي كودكان نابينا،  امكان استفاده ازويلچر و آسانسور براي كودكان مبتلا به مشكلات حركتي).
61- کودکاني که به هردليل متفاوت ازجمعيت عمومي کودکان هستند،اعم ازمعلوليتهاي جسمي،عدم برخورداري ازحمايت خانوادگي وزندگي در مراکز پرورشگاه،و ...،نبايد در هيچ موردي موردتبعيض قرارگيرند.جدا کردن اين کودکان ازسايرکودکان مگردرمواردي که سير درمان ايجاب کند، ممنوع است.
62-  تمام اعمال تشخيصي تهاجمي بايد به گونه اي انجام شود كه كودك كمترين درد را تحمل كند ( استفاده از مسكن , بيهوشي و...).

63-  تمام كودكاني كه به صورت اورژانس مراجعه كرده اند بايد مورد معاينه پزشكي قرار   گيرند و اقدامات اوليه ضروري براي آنها انجام شود و  قبل از انجام اقدامات اوليه و پايدار نمودن وضعيت  نبايد بيمار را به مركز يا بيمارستان ديگري انتقال يا ارجاع داد .

64- كاركنان  مراكز درماني نبايد هيچ هديه اي را از سوي والدين و خانواده كودك بپذيرند.

65-   امكان تغذيه با شير مادر بايد  براي كودك بيمار يا خواهر و برادر شيرخوار او  فراهم باشد.

66-   در مراكز بستري بايد مراقب سو استفاده جسمي ، جنسي و رواني  از كودكان بود. کارکنان بايد درباره اين گونه آزارها به قدر كفايت آموزش ببينند. برخي از كودكان ممكن است به دليل  نقص يا ناتواني (مثلا عقب ماندگي ذهني ) مورد بدرفتاري يا غفلت واقع شوند

67-   بايد امكانات لازم براي بازي كودكان در زمان بستري در بيمارستان وجود داشته باشد ( شامل اسباب بازي هاي متناسب با سن ، مكاني براي بازي و…)

68-  براي كودكاني كه بيش از چند روز در بيمارستان بستري مي شوند بايد امكانات آموزشي مناسب فراهم باشد ( مثلا كتب و وسايل آموزشي ، معلم و راهنما جهت آموزش ، مكاني خاص براي آموزش) 
69-  كودكاني كه در بيمارستان بزرگسالان بستري هستند، بايد در اتاق و بخش جداگانه  باشند و از كليه امكانات مخصوص  بخش هاي كودكان (مانندامكان آموزش ، بازي و …) برخوردار شوند.
	4 – توجه به نيازهاي بهداشتي ،  درماني و جسمي كودك و ارتقاي سلامت جسمي و رواني او


70-  بايد امكانات درماني مناسب با شرايط كودك در اختيار او قرار گيرد.

71-  بايد اجازه داده شودتاوالددرمراحل مختلف درمان کنار کودک بماند و او را حمايت و همراهي  كند و بايد تسهيلات لازم از اين جهت  فراهم شود.

72-  هنگام خون گيري، تزريقات، تعبيه سوند و ساير اقدامات تشخيصي و آزمايشگاهي رعايت كامل نكات سترون سازي الزامي است .

73-  محيط كودك بايد تميز، بهداشتي وعاري از آلودگي باشد و سياست هاي لازم جهت کنترل عفونت وپيشگيري از ابتلا به بيماريهايي چون ايدز، هپاتيت، عفونت هاي واگيردار و ابتلا به ارگانيسم هاي مقاوم به انتي بيوتيک  اتخاذ شود.

74-  بايد روشهاي دفع فاضلاب و زباله بهداشتي باشد و زباله هاي عفوني از غيرعفوني جدا شود.

75-  محيط كودك بايد امن و بي خطر باشد كه شامل  اتاق معاينه ، اتاق انتظار,  راهرو، فضاي باز، حياط ، پله ها، دستشويي ، پنجره ها، آزمايشگاه، دکوراسيون  و وسايل موجود در درمانگاه ، سيستم اطفاء حريق و نگهداري امن داروها مي شود ( براي نمونه: لزوم داشتن حفاظ براي پنجره هايي كه قد كودك به آنها مي رسد ، در دسترس نبودن كليد و پريز برق و يا عدم دسترسي به اتاق دارو).
76-   قبل ازانجام  عمل وتماس با بدن كودك ، شستن دستها الزامي است .

77-   غذاي کودک  بايد سالم، بهداشتي، با كيفيت بالا و به ميزان كافي باشد و حاوي كليه مواد مفيد و مورد احتياج بدن و متناسب با شرايط فرهنگي و نيازهاي غذايي خاص كودك  باشد.

78-   پوشاک كودك بايد تميز، سالم و اتوكشيده باشدوازپوشاندن لباسهاي كهنه،كثيف و پاره و لباس هايي بااندازه نامتناسب به كودك خودداري شود.

79- افرادي كه با كودك سر وكار دارند بايد به تناوب مورد معاينات و آزمايش هاي معمول پزشكي قرار گيرند( حداقل سالي يک نوبت).
80-  محيط كودك بايد از عوارض نامطلوب همراه با داروها ، اشعه  و ساير موادمخدر در امان باشد.

81-  استفاده از سيگار و ساير مواد مخدر در مراكز درماني كودكان، توسط کارکنان ، والدين ، همراهان و كودكان ممنوع است.
82-  درهربخش کودک/ نوجوان بايد يك روانشناس کودک مسلط به بازي درماني و آموزش ديده در زمينه کار با کودکان  باشد تا بتواند خدمات درماني و  مشاوره اي لازم را  ارايه دهد(مانند آماده کردن کودک قبل از عمل جراحي ، كاستن اضطراب كودك هنگام تزريق وريدي و يا انجام اقدامات تشخيصي چون سي تي اسکن ،برگزاري جلسات گروه درماني، مشاوره والدين  و……).

83- کتابچه هاي آموزشي درمورد ارتقاي سلامت جسمي و رواني كودك(شامل تغذيه با شيرمادر، تغذيه صحيح، واكيسناسيون، رشد و تكامل كودك، مديريت مشكلات رفتاري شايع، بهداشت روان …) و ارتقاي سلامت جسمي و رواني نوجوانان( واكسيناسيون، بهداشت جنسي، مسايل دوران بلوغ، بهداشت توليد مثل، بيماريهاي مقاربتي جنسي مانند ايدز، مصرف سيگار، الكل و ساير مواد) به زباني ساده و روشن تهيه شود و در اختيار والدين ، نوجوانان و درصورت لزوم كودكان قرار گيرد.
84- براي استفاده از خواب آورها و يا تسکين درد  جهت انجام اقدامات خاص تشخيصي و درماني بايد دستورالعمل و راهنماي باليني  نوشته شود(براي نمونه اگر قرار است کودکي سي تي اسکن شود و لازم است از خواب آور استفاده شود بايد دستورالعمل و راهنماي آن نوشته شود).

85- بايد هر مرکز يا بخشي  متناسب با حوزه تخصصي خود حاوي دستورالعمل ها و رهنمود هاي نوشتاري در مورد اقدامات خاص درماني  و تشخيصي  باشد(براي نمونه دستورالعمل مهار پرخاشگري و تحريک پذيري، دستورالعمل تزريق انسولين، دستورالعمل گرفتن مايع نخاع و... ).

86-کارکنان مراکزدرماني بايدبه علايم ونشانه هاي بدرفتاري باكودك آشناباشندوروشهاي مناسب بررسي،مراقبت ومحافظت ازكودك رابدانند و موارد  موجودرابه مراكزذيربط اطلاع دهند.مددكاراجتماعي موظف است مواردبدرفتاري باكودك راپيگيري کندو براساس قوانين ازپيش تعيين شده خانواده هاي در معرض خطر را شناسايي كند(هرچند رعايت بعضي ازاين مواردبه خصوص در جوامع توسعه نيافته اي كه قوانين مدوني در اين خصوص  ندارند، دشوار است).
87-  کارکنان مراکز درماني بايد هر چند وقت يکبار از نظر طبي و روانشناختي متناسب با مرکز تخصصي  خود آموزش هاي ويژه اي ببينند و اطلاعات آنها به روز شود.
	5 – توجه به نيازهاي رفاهي والد و كودك


88-  اتاق بيمارر بايد از شرايط مناسبي برخوردار باشد, مانند فضاي باز و کافي , نور و تهويه مناسب, درجه حرارت مناسب, دستشويي تميز و بهداشتي , صندلي مخصوص کودک , صندلي مناسب براي والدين, نوشيدني سرد و گرم و.....
89-  بهتر است در داخل بخش امکاناتي نظير  تلويزيون, ويديو , کتاب , مجله ونظاير اينها فراهم باشد تا موجبات سرگرمي  والد و کودک را در زمان بستري فراهم آورد.

90 -   والدين بايد در صورت نياز به تلفن دسترسي داشته باشند.
91-  براي حفظ و نگهداري وسايل خصوصي كودك و والدين  كمدي در اختيار آنها قرار گيرد كه داراي قفل باشد.
92-  دركنار تخت هر كودك مبل ياصندلي جهت نشستن والد وجود داشته باشدوتختي که والديامراقب کودک هنگام شب بتواند درآن استراحت کند .

93-   تسهيلات لازم از جهت غذا و نوشيدني سرد و گرم براي والد يا مراقب کودک وجود داشته باشد.
94-   تسهيلات لازم براي گرم کردن  يا نگهداري خوراكي ، غذا و نوشيدني كودك و همراه او  فراهم باشد.
95-   والد يا مراقب كودك به راحتي به فروشگاه يا محل تهيه غذا و مايحتاج خود دسترسي داشته باشند.
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