عنوان
طرح نهايي
بیمارستان فوق تخصصی کودکان
دانشجو:
استاد راهنما:
خانم دکتر
فهرست موضوعات مورد تحقيق از مرحله اول تحقيقات طرح پاياني
طرح مساله و اهميت موضوع
موضوع: ( توضيح طرح )
شناخت موضوع و مراحل و روش تحقيق
کودکان و فضاي مناسب براي تجمع آنها
نوجوانان و فضاي مناسب آنها
رنگ هاي مناسب فضاي نوجوانان
مکان هاي اجتمايي کودکان
فضاهاي نوجوانان
مکان هاي اجتمايي کودکان
اثاثيه کودکان
رفتار کودک رنج سني : (۳ - ۶ سال)
رفتار کودک رنج سني : (6 - 9 سال)
رفتار کودک رنج سني : (15 - 9 سال)
بازي ها و ايجاد خلاقيت در کودک
هنر درماني، راهي براي کمک به کودکان
چگونگي تزيين اتاق كودك و چيدمان وسايل در آن
آشنايي اجمالي با بيماري کودکان ؟

سبب شناسي کودکان
حقوق بيماران کودک
شناسايي کودکان و عمده ترين بيماريهای شايع کودکان
لوسمي ها

تومورهاي سيستم عصبي

تومورهاي استخواني

کودکان بیماري
شناسايي بيماري کودکان
اقدامات مفيد جهت بهبود کودکان
برنامه ريزي منظم و دقيق مددکاري براي بيماران

نمونه هاي موردي
خدمات عمومي
شرح وظايف مدير خدمات پرستاري

گروه پرستاري
موارد و مشخصات مورد نظر در طراحي فضاهاي کسا
ايجاد فضاي مناسب
موارد ايجاد محيط مناسب
نور طبيعي
مكان پنجره ها
ابعاد پنجره ها
نوع بازشوي پنجره ها
نور مصنوعي
جلوگيري از صداي نامطلوب
محل استقرار ساختمان
پوسته خارجي ساختمان
مقررات مديريت پرستاري در جلوگيري از صداي نامطلوب
رنگ و فضاي معماري
رنگ
عناصر محيط آرامش بخش و نشاط بخش:
کيفيت فضا
کيفيت بو
کيفيت صوتي (Acoustics):
رنگ کيفيت
نور: کيفيت
دياگرام هاي حرکتي
اهميت ايجاد بامهاي سبز در مجموعه
فهرست منابع وماخذ:
طرح مساله و اهميت موضوع:

کودک موجود کوچک و بسيار حساسي است که به هر محرکي عکس العملي نشان مي دهد ساخته و پرداخته ژنتيک و محيط مي باشد و نيازمند مراقبت صحيح در تمام لحظات بخصوص در زمان بيماري دارد. کودک اين مينياتور زيباي خلقت برخلاف تصور ما انسان بالغ کوچک شده نيست اين موجود کوچک دوست داشتني در همه ي ابعاد از جمله گفتار و رفتار يک انسان بالغ متفاوت است. متفاوت بودن کودک با انسان بالغ محدود به مسائل رفتاري و گفتاري نيست. بلکه به حيطه بيماري و درمان نيز گسترش مييابد. از اينرو درمان کودکان نيازمند مسائل روانشناختي و عاطفي گسترده اي مي باشد.از ميان خيل بيماري هاي کودکان شايد بیمار يا به گفته مردمان قديم سلاطون يکي از بزرگترين ناراحتي ها و بيماري چه براي والدين و چه براي کودک مي باشد.

گذشته از روش هاي درماني مختلف که براي اين بيماري طاقت فرسا بکاربرده مي شوند بناکردن مکان هايي براي گردهمايي کودکان دچار اين درد مشترک و فراهم ساختن فضايي که اين کودکان بتوانند از دغدغه هاي مشترک خود سخن بگويند و در پذيرفتن و قبول کردن اين بيماري بعنوان يک دوست خشن که مي توان با آن مبارزه کرد، بسيار مفيد است.
در طرح فضاي پيشنهادي وجود اتاق هاي گردهمايي و مشاوره با محوريت افزايش اميد به زندگييکي از اهداف اساسي مي باشد. زيرا درک اين مسئله براي کودک که کودکان ديگري با مشکلي مشابه و يا حتي به جرات بزرگتر از مشکل وي دارند مي تواند بسيار کمک کننده باشد
اين مجموعه داراي بخشهاي متعددي خواهد بود که نه تنها از طريق القا فرم که از طريق نوع موسيقي و قرارگيري و نورپردازي اميد به زندگي را در اين کودکان افزوده و در بسياري از اوقات به بهبودي آنها نيز منجر خواهد شد . 
موضوع: ( توضيح طرح )
اين مجموعه درماني و فرهنگي براي کودکان يعني افراد با سن پايينتر از 15 سال در نظر گرفته شده است تا بتواند در فضايي پر نشاط ، اجتمايي ، صميمي به درمان خود از لحاظ پزشکي ، رواني، عاطفي، گفتگو و مشاوره بپردازند.
 اين مجموعه شامل بخش هايي از قبيل فضاهاي مشاوره و روان درماني ، گردهمايي و کنفرانس، آموزشي و پژوهشي ، بستري موقت، فضاي استراحت پزشکان ، فضاهاي نقاشي کودکان ، فضايسرگرمي کودکان،  فضايمطالعه کودکان ، سمعي و بصري، کافي شاپ ، رستوران ،  فضاهاي مشاوران ،مددکاران و پرستاران ، فضاهاي اداريو مديريت وسالن خيريه مي باشد.
شناخت موضوع و مراحل و روش تحقيق :
جهت تهيه مباني نظري طراحي مجتمع کودکان بیماري و براي شناخت کلي مسئله به دليل خاص و چند جنبه ايي  بودن موضوع
  ابتدا به شناخت کودکان و موشکافي در فضاي زندگي آنها و سپس به شناخت بیمار و فضاي مناسب براي تجمع و زندگي بيماران بیماري و چگونگي رفتار با کودکان بیماري در آخر به ترکيب اين دو بخش فضاهاي مناسب براي کودکان بیماري را مشخص مي نماييم .
 سپس به شناسايي فضاهاي موجود که در اين بخش فعالند مي پردازيم (نمونه هاي موردي) و به نوعي کمبودها نقاط ضعف و قوت اين فضاها را مورد بررسي قرار خواهيم داد .
در آخر به نتيجه گيري و طراحي فضا خواهيم رسيد 
کودکان و فضاي مناسب براي تجمع آنها:
کودکان جزيي از جامعه انساني به شمار مي آيند، بنابراين به عنوان عضوي از جوامع شهري، بايد از حقوق شهروندي به نحوه مطلوبي برخوردار باشند، و اين در حالي است که با نيم نگاهي به فضاهاي عمومي موجود مي توان دريافت؛ کودکان و فضاهاي مرتبط، به عنوان عناصر فراموش شده اماکن  عمومي و اجتماعي لحاظ مي شوند. به عبارت ديگر مکان هاي بازي و تفريح در پارک ها و مهدکودک ها، فضاهاي جمعي کودکان را تشکيل مي دهند که بي ترديد در بسياري موارد فاقد ضوابط و استاندارد محيطي - فضايي بوده؛ و فاقد مکاني ايده آل با چيدمان فضايي مطلوب هستند. از سوي ديگر رشد و شکوفايي هر جامعه اي در گرو بهره گيري از استعدادها و توانايي هاي موجود در آن جامعه است، لذا يکي از راه هاي مطمئن در تحقق اين آرمان، فرآهم آوردن بستري مناسب جهت آماده سازي فعاليت هاي جمعي، فراروي همه استعدادهاست.

اتاق انتظار (waiting room) يکي از مهم ترين فضاهاي عمومي در مراکز درماني است که نقش بسزايي در جذب کاربران محيط دارد؛ اما متاسفانه در بسياري موارد حضور کودکان مورد بي توجهي قرار مي گيرد. اين مکان بخشي از فضاي مراجعين در کلينيک هاي پزشکي و دندانپزشکي است در حالي که صرفا به ايستگاهي جهت نشستن و انتظار کشيدن تبديل و طراحي آن منحصر به جانمايي چند مبلمان و عملکردي تعريف شده گشته است. 
مکان قرارگيري و ارتباط با ساير فضاها
1- قرارگيري در ديد مستقيم از پذيرش و انتظار
2
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- دسترسي به تسهيلات سرويس بهداشتي
عملکرد فضاي انتظار کودک[image: image53.jpg]



1- فضايي جهت مکث و انتظار 
2- آشنايي کاربر با محيط درماني و آمادگي وي جهت حضور در بخش درمان
3- جهت فرهنگ سازي و هدايت جامعه شهري به سمت جامعه اي پايدار (آشنايي با بيماري هاي متعدد دهان و دندان، بهداشت و سلامت دندان ها به شيوه هاي متعدد)
4- تبيين فرهنگ احترام به حقوق کاربران در کنار ارايه خدمات درماني
شيوه هاي طراحي فضاي انتظار کودک
1- تغيير مبلمان در جهت همگون ساختن فضا با توجه به شرايط جسماني کاربر (کودک)، بهره گيري از رنگ هاي شاد و تصاوير کارتوني
2- اعمال تغييرات گزينه اول به همراه بهره گيري از وسايل سرگرمي نظير ماشين هاي بازي و رايانه، بازي هاي فکري و غيره 
3- طراحي فضاي انتظار کودک به صورت مهدکودک و يا ايستگاه آموزشي
طراحي فضاي آموزشي، تفريحي با توجه به نيازهاي کاربر محيط و آموزش وي از طريق بازي و سرگرمي در محيطي جذاب و دلپذير از پيامدهاي چنين طراحي مدبرانه اي به حساب مي آيد.
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در حقيقت با استقرار ايستگاه هاي نقاشي، نمايش فيلم، بازي هاي رايانه اي و آموزش مسواک زدن و ... علاوه بر گذران اوقات فراغت، کودک با بسياري از نکات و موارد بهداشتي از همان سنين کودکي آشنا شده و مبحث فرهنگ سازي به خوبي در مسير خود قرار خواهد گرفت. به ديگر سخن محيطي پاسخده، ماحصل تعاملي چند سويه بين کاربر، اشيا، فضاي مياني و عملکرد از پيش تعيين شده فضا مي باشد.

فضاهاي نوجوانان
سال هاي بسياري کتابخانه ها فضاهاي خاصي براي نوجوانان داشتند. اين فضاهاي نسبتاً کوچک، شامل چند ميز و صندلي، کتاب و مواد شنيداري ـ ديداري روي قفسه ها و رف ها و امکانات بالقوه نمايشي بودند.
به تازگي اين فضاها در نقشه بيشتر کتابخانه ها از قلم افتاده اند؛ زيرا به نظر کارمندان کتابخانه، نوجوانان مي توانند از مواد سرويس ها و کامپيوترهاي بخش بزرگسالان استفاده کنند. گر چه والدين و مراقبان اتفاق نظر دارند که نوجوانان به «پاتوقي» مثل بازارچه براي صرف وقت شان احتياج دارند، طراحان و کارمندان به اين نياز توجه نکردهاند. 
در بعضي جوامع، کتابخانه هاي عمومي مهم ترين مکان براي نوجوانان و حتي بزرگسالان است. بي اهميت شمردن نيازهاي کتابخانه اي نوجوانان، دليل دوري آنان در زمان حساس زندگي شان از اين مکان هاست که باعث دوري هميشگي آنان از اين محيط ها مي شود. 
مصلحت فعلي جامعه در حوزه پرورش نوجوانان، در اين است که کتابخانه هاي عمومي طراحي فضاهاي نوجوانان را بپذيرند. ايجاد فضا و خدمات رساني براي نوجوانان، دلمشغولي خاص کتابخانه هاي کشور آمريکاست. البته اين گونه سرمايه گذاري ها در کشور ايالات متحده امريکا اتفاق مي افتد وگرنه در آمريکاي لاتين، آمريکاي جنوبي، و . . . چنين امکاناتي هرگز وجود ندارد. براي مثال، فضاهاي بزرگ نوجوانان، بخشي از کتابخانه هاي لس‌ آنجلس، فونيکس، تاکسون و بروکلين اند. مؤسسه والاس ـ ريدرزدايجس  فاندز   براي ۹ کتابخانه عمومي که موجد گسترش برنامههاي مبتکرانه و آموزشي و پرورشي جوانان باشند، کمک هزينه هاي سه ساله ۴۰۰/۰۰۰ دلاري مقرر کرده است و به تازگي انجمن کتابخانه هاي آمريکا  پذيرفته است که به نوجوانان، براي فعاليت هاي فوق برنامه امتياز بدهد.  
مراحل طراحي موفق فضاهاي نوجوانان در کتابخانه، با مراحل انجام شده در بخش هاي ديگر کتابخانه يکسان نيست، فضاهاي نوجوانان بايد با نوجوانان طراحي شوند، نه براي نوجوانان و نيز بايد هدف آماده کردن محيطي امن و راحت براي «پاتوق» نوجوانان باشد. 
براي اطمينان از موفقيت برنامه، بايد از ابتداي طرح، نوجوانان را در آن مشارکت داد. آنان بايد اجازه داشته باشند که با کارکنان کتابخانه و طراحان همکاري کنند. اين امر باعث مي شود نسبت به اين مکانها احساس مالکيت کنند. 
طراحي بخش نوجوانان مي تواند با شکل گيري نهاد «شوراي جواني» که معرف جوانان و سن نوجواني در جامعه است شروع شود. در کتابخانه هايي که شعبه هاي ديگري هم دارند،  هر شعبه مانند کتابخانه اصلي، يک «شوراي جواني» دارد اين طراحي با همکاري گروه هاي کانون هاي نوجوانان اجرا مي شود. 
کتابخانه عمومي فونيکس، مراحل مفصل و موفقي در اين زمينه انجام داده است. هدف کتابخانه، طراحي مکاني امن و راحت براي نوجوانان بود که به دست نوجوانان گسترش يابد. در زمان آماده سازي اين طرح، گروه طراحان از کتابخانه هاي ديگر بازديد و ادبيات نوجوانان را مطالعه مي کردند. 
همکاري نوجوانان در گروه هاي کانون نوجوان، از راه صفحه تبليغات روزنامه ها، اطلاعيه هاي رسمي و ارتباط با مدارس و مراکز و نهادهاي نوجوانان شکل گرفت و از طرح ها و پيشنهادهاي آن ها در اين فضاسازي از آن ها استفاده شد. 
به همکاران نوجوان در گروه هاي کانون نوجوان، دوربين هاييک بار مصرف داده شد تا از اثاثيه، تابلوهاي نئون، رنگ ها و موضوعات ديگر که به نظر ايده هاي خوبي براي معرفي مراحل طراحي بودند، عکس بگيرند. تحليل اين طرح نشان داد که نوجوانان به خوراکي، موسيقي و رايانه احتياج دارند. 
در اين مرحله، نوجوانان در گروه هاي کانون نوجوان به پنج گروه تقسيم مي شوند. بعد از اين که طراح داخلي اصول کار را توضيح داد، هر گروه با استفاده از تکه هاي مقوايي نمونه هايي از اثاثيه و لوازم ديگر را مي سازند تا طرح مناسبي از اين فضا ارائه دهند. طراح داخلي از اين پيشنهادها استفاده مي کند تا بعد از بازبيني گروه ها طرح ها را گسترش دهد. 
رنگ هاي مناسب فضاي نوجوانان 
روي وب سايت نمايش داده شدند و نوجوانان همکار در گروههاي کانون کتابخانه فونيکس روي کارت هايي که نشاني شان در آن درج شده بود به رنگ دلخواهشان رأي دادند. اين رنگ ها آبي، قرمز براق، سبز مغز پسته اي و نارنجي تند بودند. 
خلاصه در کتابخانه عمومي فونيکس، نوجوانان در هر جلسه طرحي مي دادند؛ از جمله: اظهار نظر براي نام گذاري فضا، انتخاب رنگ ها، پارچه ها، اثاثيه، طراحي شکل اتاق و انتخاب مواد کتابخانه اي، در حال حاضر، آن جا افزون بر کتاب ها، نشريات، مواد شنيداري ـ ديداري، با بيست رايانه جديد، يک ضبط استريو، يک چاپگر رنگي براي استفاده عموم و يک تلويزيون کابلي صفحه بزرگ کامل شده است. 
بخش نوجوانان، در پشت ديوارهاي شيشه اي شامل سالن هاي مطالعه است که با ميزهاي گرد يا بيضي ـ مناسب آشنايي و معاشرت ـ چيدمان شده است. اين سالن شامل ديواري مارپيچي با پوشش وينيل و تخته هاي ماژيکي سفيد است. 
نور مناسب، اتاق ماشين نويسي و رستوران از امکانات ديگر اين محيط اند. پوشش مناسب هر قسمت به نوع کارکرد آن بستگي دارد؛ مثلاً از موزاييک براي غذاخوري، کف پوش براي اتاق کامپيوتر و کتابخانه استفاده مي شود. ديوارها و سقف ها از لحاظ صوتي پوشش محافظ دارند. فضاي نوجوانان بايد تهويه مناسب داشته باشد تا هواي آن در مدت رفت و آمد معتدل بماند. 
مکان هاي اجتمايی کودکان
فضاي کتابخانه ها از نخستين محيط هايي است که مي تواند زمينه ساز جذب هميشگي کودکان به کتابخانه ها باشد. اولين تجربه هاي مثبت و جذاب کودکان در کتابخانه بسيار مهم است. مکان کودکان در کتابخانه هاي عمومي حتماً بايد نزديک در ورودي ساختمان باشد تا آن ها هنگام رفتن به طرف ساختمان به راحتي آن را ببينند. طراحي اين مکان ها بايد به گونه اي باشد که موقعيت آن را بعد از يک ورودي با روح و دلپذير چشمگير سازد. مي توانيم برايارائه طرحي موفق، از نقشه هاي موزه هاي کودکان يا فضاهاي ديگر مخصوص آن ها استفاده کنيم. 
در طراحي مکان کودکان در يک ساختمان، نکات مهمي بايد درنظر گرفته شود. از جمله اين که بچه ها براي رسيدن به فضاي خودشان نبايد مجبور باشند از محوطه بزرگسالان بگذرند و نونهالان هم براي رسيدن به ميز اطلاعات سالن برنامه ها،  يا اتاق استراحت نبايد مجبور به گذر از محوطه بزرگسالان باشند. بيشتر کتابخانه ها تا جايي که امکان دارد، اتاق هاي استراحت کودکان يا خانواده را در کنار فضاي اختصاص يافته کودکان طراحي مي کنند. در اين اتاقها ميزي مطمئن و راحت براي تعويض پوشک بچه در نظر گرفته مي شود. 
بهتر است بچه مدرسهاي ها براي گرفتن کتاب، از بخش پيش دبستاني ها عبور نکنند و همه بچه ها بتوانند مستقيماً از محدوده هاي مخصوص خودشان به سمت سالن برنامه ها بروند. بيشتر مراجعان بزرگسال ترجيح مي دهند که فضاي کودکان، با ديوار شيشه اييا به شکلي ديگر از بقيه بخش هاي کتابخانه جدا باشد. 
فضاسازي کتابخانه براي کودکان، نونهالان و دبستاني ها توجه ويژه اي را در رسانه کتابخانه اي مي طلبد. معمولاً  فضاهاي بسيار تزئيني در کتابخانه هاي عمومي بزرگ يا متوسط براي آنان در نظر مي گيرند که با آثار هنري دو يا سه بعدي تزيين مي شود ولي طراحان داخلي بايد دلمشغولي اين را داشته باشند که آن ها بعد از مدت کوتاهي از مد مي افتند. آقاي ژان دل وکيو    در کتاب «خلاقيت به بهترين شکل ممکن: راهنماي ورود به قلب کودک» موضوعات جذابي را از قبيل حيوانات و تصاوير تاريخي مطرح مي کند که مورد علاقه کودکان است. هم چنين، طراحان در طراحي فضاي کودکان از ساختمان هاي تزئيني کوچک، شخصيت هاي کتاب هاي کودک و درختان گوناگون استفاده مي کنند. 
هنگام استفاده از عکس هاي مخصوص براي اين مکان ها، نبايد فراموش شود که کتاب ها و شخصيت ها حقوق انحصاري دارند و براي استفاده از آن ها بايد اجازه گرفته و گاهي هزينه اي پرداخت شود. 
طراحي داخلي مکان هاي کودکان، علاوه بر زيبايي بايد عناصر ديگري مثل رعايت تناسب سني و ايمني را هم در نظر داشته باشد. کودکان بايد به راحتي از وسايل و اثاثيه استفاده کنند و خطري آن ها را تهديد نکند آن ها به فضاهايي نياز دارند که به راحتي بتوانند در آن جا بگردند و اشياي مورد استفاده شان بايد ايمن باشد که بي امر و نهي بزرگترها با آرامش از آن ها استفاده کنند. لازم است اشيايي که زياد استفاده  مي شوند ـ مثل حيوانات توپر يا وسايل شبيه آن ـ براساس ايمني طراحي شوند. 
با اين که طراحان و کارمندان کتابخانه، اغلب سکوهاي داستان گويي   مي سازند. ولي تجربه نشان داده که کف سراسر صاف، ايمني بهتر و استفاده بيشتري دارد. هر بنايي در محوطه کودکان که براي بالا رفتن، پريدن و دويدن ساخته شود و ايجاد تغيير سطح کند، براي نونهالان موقعيت نا امني مي سازد. زمين هاي مسطح براي والديني که کالسکه بچه همراه دارند و يا کودکاني که از صندلي چرخ دار استفاده مي کنند، ضروري است. اگر طراحان يا کارمندان کتابخانه اصرار داشته باشند که بخش کودکان براي زمان داستان گويي سکوي مخصوص داشته باشد، بهتر است که اين قسمت هاي ناصاف به درهايي مجهز شوند که در زمان استفاده نشدن، بسته مي شوند هم چنين، بد نيست در کنار آن ها سطوح شيب دار ساخته شود. 
اثاثيه کودکان 
بايد با سن و اندازه شان متناسب باشد، مکان هاي باز براي نونهالان که معمولاً براي بازييا تماشاي کتاب روي زمين مي نشينند و صندلي هايي با ارتفاع ۳۰ تا ۳۵ سانيمتر و ميزهايي با ارتفاع ۵۳ سانتيمتر طراحي شود. 
ميزهاي مطالعه بايد گرد و بي زاويه باشند، زيرا براي بچه هاي کوچک ايمن تر است و آن ها را براي مطالعه و کار مشترک تشويق مي کند. 
رنگ اسباب بازي ها بهانه خوبي براي آشنايي کودکان با رنگ هاي کار شده در اين فضاهاست. فضايي آرام را با نور طبيعي و رنگ هاي گرم و اصلي مثل قرمز، زرد و آبي مجسم کنيد استفاده کردن از نقش و نگارها بايد با دقت انجام گيرد. براي مثال، اگر کف پوش پر نقش و نگار است، روکش صندلي ها بايد ساده باشد مطمئناً کارکنان کتابخانه به طراحي اصلي فضاي کودکان تعدادي وسايل شلوغ مثل آويزهاي مختلف، حيوانات توپر و اجسام پر زرق و برق که روي ديوارهاي مارپيچ و قفسه هاي کوتاه کتاب قرار مي گيرند، اضافه کنند. 
والدين بايد محل راحتي براي نشستن در محوطه کودکان داشته باشند تا علاقه مند شوند باز به آن جا برگردند. صندلي هاي گهواره اي و کاناپه ها براي استفاده آن ها و بچه ها مناسب است، اين محل ها بايد نزديک محل «اکتشاف کودکا» باشد تا بچه ها را در حال بازي با معماها، نمادها و وسايل آموزشي ديگر ببينند. هم چنين، در زماني که فرزندان بزرگترشان در برنامه ها و کلاس ها شرکت دارند، احتياج به مکان مناسبي دارند تا با نونهالانشان در آن جا به سر برند. اين فضاهاي کودکان در کتابخانه هاي عمومي امکان ارتباط را براي کودکان و بزرگترها ايجاد مي کند. 
جايي ساکت و نيمه خلوت مثل يک اتاق کوچک با ديوار شيشه اي و صندلي هاي راحت، در کنار محلي که بچه هاي کم سن و سال مطالعه و بازي مي کنند، براي مادران شيرده لازم است تا زماني که با کودکشان به سر مي برند، بتوانند مراقب بچه بزرگترشان هم باشد. 
صندلي هاي بچه هاي کم سن و سال بايد از چوب و شبيه سورتمه باشد تا هنگامي که بچه آن را به دور و بر هل مي دهد واژگون نشود آن ها هنگام راه رفتن، براي حفظ توان خودشان صندلي هاي سبک را به اطراف مي دهند. 
نونهالان گوشه ها و ورودي هايي را که با اندازه شان ميزان باشد، دوست دارند. خوب است که طراحان دو ـ سه فضاي کوچک دنج طراحي کنند تا بچه ها بتوانند در آن ها بخزند يا از درون شان عبور کنند. مکان هاي کودکان بايد غير از تابلوهاي اخبار تعداد زيادي فضاي نمايشي داشته باشد، مثل ديوارهاي بلندتر از ۴۲ اينچ و قفسه هاي بلند براي نمايش کتاب هاي تصويري، اين ديوارها پيش ساخته اند و از وبنيل يا پارچه درست شده اند و براي جلب توجه حتماً بايد تزيين شوند. 
قفسه کتاب هاي تصويري پيش دبستاني و خوانندگان مقطع ابتدايي ۱۰۶ سانتيمتر ارتفاع و ۳۰ سانيتمتر عمق دارد روي آن ها نگهدارنده هاي کتاب، براي صاف و مستقيم نگهداشتن کتاب ها گذاشته مي شود. 
در کتابخانه هاي عمومي، ارتفاع قفسه ها براي کودکان مقطع ابتدايي حداکثر ۱۶۷ سانتيمتر است. در بعضي مدرسهها، کارکنان  کتابخانه ارتفاع ۱۰۶ يا ۱۲۱ سانتيمتر را ترجيح مي دهند. ميزهاي کتابخانه هاي مدرسه ها ۶۳ تا ۶۸ سانيمتر و صندلي ها ۶۶ سانتيمترند. در کتابخانه هاي عمومي در بخش کودکان، چند ميزگرد و صندلي براي والدين و مراقبان در نظر گرفته مي شود. 
در بعضي کتابخانه ها، گروه هاي سني مختلفي از رايانه استفاده مي کنند. ميز رايانه کودکان ۶۸ سانتيمتر است به دليل استفاده مشترک کودکان با مراقبان يا والدين، بيش از يک جاي نشستن در مقابل رايانه تدارک ديده مي شود. گذشته از اين، معمولاً بچه ها دو ـ سه نفري از رايانه استفاده مي کنند به اين منظور، چارپايه يا صندلي هاي ۴۰ سانتيمتر براي کودکان و ۴۵ سانتيمتر براي بزرگسالان مناسب است. اين چارپايه ها بايد سبک باشند تا در صورت لزوم کاربران بتوانند آن ها را به اطراف حرکت دهند. 
خانواده ها دوست دارند که مشترکاً از رايانه استفاده کنند به همين دليل، طراحي اتاق رايانه خانواده با يکي ـ دو رايانه مفيد است. در اين اتاق، تعدادي کتاب و اسباب بازي براي کودکان نوپا گذاشته مي شود تا هنگامي که بقيه مشغول کار با رايانه اند، کوچولوها را سرگرم سازد. 
در کتابخانه هاي کوچک، فعاليت ها و برنامه هاي کودکان در اتاق جلسه برگزار مي شود در کتابخانه هاي بزرگ، برنامه هاي گروه هاي کوچک در اتاق داستان گويي و برنامه هاي گروه هاي بزرگ تر در تالار اجتماعات برگزار ميشود کف کارگاه ها معمولاً وبنيلي است و با نيمکت  و ميزهاي تاشو چيدمان شده است. کارگاه هاي هنر و کاردستي شامل: يک دستشويي و کمدهاي قفل شدني براي نگهداري وسايل است. از ديوارهاي مارپيچي براي نمايش کاردستي هاي برگزيده استفاده مي شود. 

رفتار کودک رنج سني: (۳ - ۶ سال)
دستاوردهاي پژوهشي در زمينه رشد و پرورش کودک، به شناخت دوره هايي در رشد زباني، شناختي، شخصيتي و اجتماعي در کودکان انجاميده است. گرچه آهنگ پيشرفت تمامي کودکان در پيمودن اين مراحل يکسان نيست، اما در روند رشد، گذار همگي آنان از اين مراحل قطعي است. توجه به ويزگي هاي کودکان در هر مرحله از رشد، سر نخ هايي را براي شناخت ادبيات مناسب آنان به دست مي دهد. کودکان براي پشت سر گذاردن هر مرحله خاص از رشد، به کتاب هاي ويژه اي نياز دارند. اين کتاب ها آن ها را در پيشروي به مراحل ديگر ياري مي دهند. به همين سبب شناخت گوناگوني رشد و پرورش کودک براي تمامي والدين و کساني که با کودکان سر و کار دارند ضروري است.
ادبيات و کتاب خواني، اثري ژرف بر رشد و پرورش جنبه هاي مختلف زباني، شناختي، شخصيتي و اجتماعي کودک دارد. فهرستي از ويژگي ها و تاثير کتاب هايي که براي رشد جنبه هاي متفاوت کودکان مناسب هستند در زير آمده است.
رفتار کودک رنج سني: (۷ - ۹ سال)
دستاوردهاي پژوهشي در زمينه رشد و پرورش کودک، به شناخت دوره هايي در رشد زباني، شناختي، شخصيتي و اجتماعي در کودکان انجاميده  است. گرچه آهنگ پيشرفت تمامي کودکان در پيمودن اين مراحل يکسان نيست،  اما در روند رشد، گذار همگي آنان از اين مراحل قطعي است. توجه به ويزگي هاي کودکان در هر مرحله از رشد، سر نخ هايي را براي شناخت ادبيات مناسب آنان به دست مي دهد. کودکان براي پشت سر گذاردن هر مرحله خاص از رشد، به کتاب هاي ويژه اي نياز دارند. اين کتاب ها آن ها  را در پيشروي به مراحل ديگر ياري مي دهند. به همين سبب شناخت گوناگوني رشد و پرورش کودک براي تمامي والدين و کساني که با کودکان سر و کار دارند ضروري است.
ادبيات و کتاب خواني، اثري ژرف بر رشد و پرورش جنبه هاي مختلف زباني، شناختي، شخصيتي و اجتماعي کودک دارد.  فهرستي از ويژگي ها و تاثير  کتاب هايي که براي رشد جنبه هاي متفاوت کودکان مناسب هستند در زير آمده است.
بازي ها و ايجاد خلاقيت در کودک
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بازي ها در هر سني شکل و قالبي خاص دارد. کودکان از لحظه تولد تا مرگ نياز به بازي دارد، منتها شکل آن در هر سني فرق مي کند. همچنين انگيزه هاي آن در هر سن و دوره اي مي تواند متفاوت باشد بازي هاي سنتي با وجودي که از عمرشان خيلي مي گذرد ولي از نظريه هاي روان شناختي و جامعه شناختي خيلي دور نيستند چه بسا که اين نظريه ها از مشاهده ي بازي ها متولد شده اند، نه اين که اول آن نظريه ها نوشته شده باشد و بعد اين بازي ها متولد شود.
مادران و به دنبال آن روان شناسان پس از مشاهده ي کودک و نياز او به بازي و تحرک، نتيجه گرفتند که کودکان در سنين نوزادي به بازي هاي حسي – حرکتي نياز دارند. سپس بازي هاي تخيلي و پس از آن بازي هاي قاعده دار، پياژه بازي هاي دوران کودکي را به سه دسته تقسيم مي کند. 
دوران تولد تا سه سالگي، دوران تربيت قواي حسي – حرکتي است بيشترين تمرکز بر اين است که بچه خيلي خوب ببيند، بشنود، خوب اشيا را بگيرد و خوب حرکت داشته باشد و قواي حسي – حرکتي او تقويت شود. يادگيري با پيشرفت قواي او تقويت شود.  متخصصان تعليم و تربيت سن هفت سالگي را براي شروع آموزش آگاهانه انتخاب کرده اند و دقيقاً مبناي آن را فيزيولوژيک و ذهني دانسته اند.
در هفت سالگي، بچه حواس اش خوب کار مي کند، خوب مي بيند، خوب مي شنود، خوب لمس مي کند و آمادگي پذيرش مواد آموزشي را دارد. پياژه دوران اوليه ي حيات را دوران حسي – حرکتي مي نامد و بازي هايي که در اين ارتباط هستند را در اين دوره قرار مي دهد. يعني هرگونه فعاليتي که باعث تقويت قواي حسي – حرکتي کودک شود و بين اندام‌هاي بدن و فرماني که از مغز مي آيد هماهنگي برقرار کند، فعاليت مفيدي براي آن دوران حيات به حساب مي آيد. امروزه انواع و اقسام بازي هاي مدرن با توجه به بنيادهاي روانشناسي کودک ابداع مي شود. بچه ها مي توانند با اسباب گوناگون يا حتي بدون آن، بازي کنند. کودک دو ساله يي را در نظر بگيريد که مي خواهد دکمه هاي لباس و يا بند کفش اش را ببندد. بستن دکمه ها يا بند کفش براي کودک بازي محسوب مي شود. بسياري مواقع مادر با بستن دکمه ها يا بند کفش، فرصت يادگيري اين مهارت را از کودک مي گيرد. در حالي که هر کدام از اينها يک بازي حسي – حرکتي است. چون بين مغز و دست بچه هماهنگي بوجود مي آيد و مهارت کافي براي انجام آن فعاليت به دست مي آورد.
تعدادي بازي جهت تقويت اين قوا در کودکان وجود دارد که با استفاده از اسباب بازي و يا بدون آن انجام مي شود. از بدو تولد تا سه سالگي، بازي ها با هدف کسب همين مهارت ها صورت مي گيرد. پياژه مثالي جالب دارد او مي گويد: تاب بازييک نوع بازي است. بچه دو ساله به هنگام تاب بازي، تمام توان اش را صرف تعادل و نگهداشتن خود روي تاب مي کند تا زمين نخورد يعني تمام تجربه او حسي – حرکتي است . ولي اين بچه در ۴ سالگي روي تاب مي نشيند، ديگر زمين نمي خورد و مهارت کافي براي اين کار را دارد او چشمان خود را مي بندد و در دنياي تخيل در آسمان پرواز مي کند. وسيله بازي تغيير نکرده است، تاب همان تاب است ولي کودک تغيير کرده است. پس از بازي هاي حسي – حرکتي کودک از ۳ سالگي به بازي‌هاي تخيلي نياز دارد و پس از آن يعني در اواخر دوره ي آمادگي، کودک دوست دارد به هنگام تاب بازي مسابقه بدهد. اگر فردي را در تاب مجاور نبيند، از تاب بازي لذت زيادي نمي برد. او از انجام بازي با قاعده و با نظم لذت مي برد. اين دقيقاً همان روند رشد کودک را خلال بازي است. اگر کودک، بازي هاي اين دوره را تجربه نکنند، نمي تواند از بازي هاي تخيلي و تقليدي به اندازه کافي لذت ببرد. چون بازي هاي حسي – حرکتي، پيش زمينه ي بازي هاي تخيلي است. همچنين تا زماني که کودک بازي تخيلي نکرده باشد، قادر به ابداع قواعد بازي نيست.
مقدمه ي حاضر براي ورود به بحث بازي هاي سنتي کفايت مي کند. اين بازي ها مثل بازي هاي امروزي، فعاليتي خود انگيخته است. اجبار در آن نيست و کسي به ديگري ديکته نمي کند. مثلاً تمرين جدي تنيس باز حرفه اي بازي محسوب نمي شود. اما اگر در اوقات فراغت با بچه ي خودش تنيس بازي کند، بازي تلقي مي شود. هدف از بازي دريافت جايزه يا پول نيست. تفاوت بازي با کار در خود انگيختگي آن است يعني هيچ نوع اجباري جز نياز به بازي ما را به سمت و سوي آن نمي برد. پس بازي هاي سنتي فعاليت هاي خود انگيخته هستند و نکته مهم در اين فعاليت ها روند بازي است نه نتيجه آن، يعني بازيکن براي برد و باخت بازي نمي کند که از روند بازي لذت مي برد.
اگر بازي دستاوردي داشته باشد در اجراي آن به دست مي آيد. در اين بازي هاي، برنده و بازنده فقط يک قدم از هم فاصله دارند البته در اين بازي ها براي اين که انگيزه براي تلاش و رويارويي و رقابت سالم و سازنده باشد برد و باخت وجود دارد، ولي محور نيست، چرا که اين گونه بازي ها از درون زندگي روزمره مردم بيرون مي آيند، چون زندگي عوام، دنياي عمل است. يعني کار مي کنند و در حين فعاليت، بازي هم مي کنند. بازي هاي سنتي از فولکلور و فرهنگ عامه سرچشمه مي گيرد پس متعلق به توده هاست. وقتي تاريخچه ي هر کدام از اين بازي ها را مطالعه مي کنيم تمريني براي کار روزانه بوده است که فرد بتواند با مشکلات زندگي و اعمال دشوار زندگي بهتر رو به رو شود. مثلاً مهارت سوارکاري که جوشيده از زندگي مردم عشاير است، محور بسياري از بازي هاي آنان است. در يک بازي ژاپني که بين دهقانان رايج بوده است، وقتي آنان دانه ها را برداشت مي کردند، دانه هاي مرغوب تريرا براي کشت جدا مي کردند و داخل کيسه هاي کوچک مي ريختند و کيسه را به کمرشان مي بستند و گاهي با اين کيسه ها پاس کاري مي کردند که شبيه بازي دست اش ده ما است.
سابقه اي اين بازي به ۷۰۰سال پيش ژاپن بر مي گردد. امروزه حتي با پيشرفت در کشاورزي، دانه هاي نامرغوب را در کيسه هايي مي ريزند و اين کيسه ها کاملاً به وسيله اي براي بازي تبديل شده است. با اين وصف از بازي هاي سنتي، بايد ببينيم چرا اين بازي ها به گوشه اي رانده شده اند و چرا شناخت جامعه نسبت به آن ها بسيار ناقص است. شايد والدين بچه مي پندارند، بازي هاي سنتي تاريخ مصرف دارند و دوره ي آنها سپري شده است، چرا که با کامپيوتر مي توان بازي هاي بسيار پيشرفته اي انجام داد. بازي هاي سنتي مانند انواع ديگر فرهنگ عامه حرفي براي گفتن دارند. چرا ما هنوز داستان هاي ۲۰۰۰ سال پيش را مي خوانيم، شاهنامه فردوسي و ديوان حافظ را مي خوانيم، چرا قصه هاي عاميانه را دوست داريم اگر عمر اين ها گذشته بود آنها را به موزه ها مي سپرديم. ولي مي خوانيم چون هنوز حرف براي گفتن، و دلايلي براي ادامه حيات دارند. وقتي امروزه ديوان حافظ مي خوانيم، برداشت خودمان را از حافظ داريم که الزاماً برداشت کودکان هايي که در عصر حافظ زندگي مي کردند، نيست. فرهنگ پديده ي زاينده اي است که با کودکان ها رشد مي کند، منجمد نمي شود و مثل اشياي موزه اي نيست که بگذاريم و نگاه اش کنيم. فرهنگ آموزش دادني نيست، که پرورشي و زندگي کردني است. فرهنگ بر بستر زندگي رشد مي کند و در تعامل با آن پرورده مي شود. ما که بازي ها ي سنتييا هر يک از انواع فرهنگ عامه را به فراموشي سپرده ايم بايد کمي با خودمان انديشه کنيم که اين بازي ها يا انواع ديگر فرهنگ عامه ي هر جامعه، چه دستاوردي براي هر نسلي دارد که براي هر نسلييکسان نيست. قصه هاي عاميانه را براي ما گفته اند ولي دوران کودکي ما با دوره ي بچه ي خودمان فرق دارد ما آن را با بچه مان سهيم مي شويم؛ ا لبته نه با اين تصور که همان تاثيري که در ما داشته، در او نيز دارد، زيرا کودک ما متعلق به عصر ديجيتال و الکترونيک است.
که شايد برايتان جالب باشد ژاپن پيشرفته ترين کشور صنعتي جهان است. اين کشور سنتي با صنعت پيشرفته و ما کشوري سنتي بدون صنعت هستيم اما بي رحمانه گردن هر چيز سنتي را مي زنيم. مردم ژاپن بسيار خوب مي دانند اگر در جامعه ي صنعتي، سنت هاي خود را حفظ نکنند، زيان خواهند ديد و در حال حاضر به اين امر بسيار اهميت مي دهند و معتقد هستند که بچه هايشان چيزي را گم کرده اند که همانا ارتباط واقعي بچه ها با طبيعت و جامعه است.
مجسم کنيد در آينده اي نه چندان دور تکنولوژي امکاناتي را براي نسل آينده فراهم مي کند، کتابخانه را از طريق کامپيوتر جستجو مي کنيم و نيازمان برطرف مي شود، خريد روزانه را از طريق کامپيوتر جستجو مي کنيم ولي در اين ميان ارتباط کودکاني روز به روز ناپيدا مي شود. دنيايي که به روي هر فرد باز مي شود مجازي است. با کامپيوتر مي توان به قله اورست و يا به قعر اقيانوس ها راه يافت و زيباترين آبشارها را ديد. هر اندازه تکنولوژي پيش مي رود کودکان از دنياي واقعي فاصله مي گيرد و به سوي دنياي مجازي کشيده مي شود. اين تجربه را ژاپن براي کشور خودش تلخ مي کند. آنان معتقدند هستند که نسل جوان ژاپن هيچ تعلقي نسبت به طبيعت و زيبايي هاي آن ندارد.
با تأسف مردم ايران به خصوص نسل جوان نيز با وجودي که در کشور صنعتي پيشرفته زندگي نمي کنند همواره از طبيعت جدا هستند. در نيتجه براي حفظ محيط زيست هم تضميني وجود ندارد. روزگاري لحاف بچه هاي ايران در فصل تابستان، آسمان پر ستاره بود که خود نعمتي بود براي نزديکي با طبيعت و زيبايي هايش. بازي هاي کامپيوتري ممکن است از نظر ذهني و راهبردي، بازي هاي ارزشمندي باشند و شخص را به فکر کردن وادار کنند، ولي به همان نسبت رواج دهنده ي خشونت هستند، مثلاً در جنوب لبنان بازي هايي طراحي شده که در آن بچه هاي فلسطين، اسراييلي ها را مي کشند و هر چه بيشتر اسراييلي بکشند، امتياز بيشتري مي گيرند. حتماً اين گونه بازي ها در اروپا، اسراييل، آفريقا و ... هم وجود دارند. خشونت زيادي در اين بازي ها رواج دارد. در بعضي از اين ها بايد هواپيما را زد. ماشين ها را از خط خارج کرد و ... اين بازيه ا هر قدر هم که کودک را به تفکر وا دارد نهايتاً مبناي آن خشونت ضد بشري است. چيزي که بربريت را در انسان رشد مي دهد که ما قرن ها سعي کرديم آن را مثل ديو در بند بکشيم و نگذاريم نمود پيدا کند و بگوييم ما متمدن شده ايم و مي توانيم با هم گفتگو کنيم. ولي اين ها دوباره توحش را رشد مي دهد و عريان مي کند. مي دانيم که ۹۰ درصد بازي هاي فولکلور در دامن طبيعت انجام مي شود و ابزارهاي آن ها بيشتر از طبيعت گرفته مي شود. در ژاپن، سازنده ي باربي، روانشناسي کودک را خيلي خوب مي دانسته است. عروسک هاي باربي نشان دهنده ي زندگي همان بچه ها است. از لباس پوشيدن، ورزش کردن، وسايل خانه و ... همه و همه را بچه در زندگي واقعي خود و والدينش ديده است. ولي با تأسف با زندگي بچه هاي ما تضاد فرهنگي دارد. از طرفي عروسک دارا و سارا، متعلق به دورۀ پيش از قاجار است. اين عروسک ها با آن لباس هاي محلي، تنها زينت فرهنگي خانه است. عروسک هاي قديم خودمان را در نظر بگيريد که با دو تکه چوب به صورت ضربدر براي اسکلت و تکه پارچه هايي از لباس مادر و مادربزرگ ساخته مي شد، اين عروسک بخشي از زندگي بچه بود و مي توانست با آن ارتباط برقرار کند ولي امروز عروسک هاي دارا و سارا و باربي هر دو با وضع موجود بچه ها تضاد دارند و بچه ها در اصل به ظاهر، عروسک بازي مي کنند. در بازي هاي سنتي، مقررات بازي، تعداد بازيکن و رفتارهاي قابل انعطاف هستند، به طوري که مي توانيم خودمان قانون بگذاريم. مثلاً در بازي هفت سنگ هر جمعي مي تواند براي خودش قانوني بگذارد و بر اساس آن بازي کند.
امروز دو فکر وجود دارد: فکري که مي گويد بازي هاي سنتي هنوز چيزهاي زيادي براي گفتن دارند و کساني که مي گويند عمر اين بازي ها گذشته است و بهتر است بچه ها را راحت بگذاريم ما بچه ها از بازي چه انتظاري دارند؟ شادي، لذت، سرگرمي، تحرک بدني و نوعي تعامل و بده و بستان مي خواهند، بچه ها در بازي نظم و قاعده مي خواهند، تا موقعي که بازي هاي سنتي مناسب با اين انگيزه ها باشد. چه چيزي مي تواند جانشين اين بازي ها شود، بازي را نبايد نامگذاري کرد. اول بچه ها بايد بازي کنند اگر لذت بردند پس امروزي است بهتر است شناسنامه به بازي ندهيم. ممکن است بازي ۲۰۰۰ سال پيش بتواند به بچه ي قرن بيستم لذت بدهد و بر خلاف خشونت رايج در بازي هاي کامپيوتري بچه را در يک تعامل صلح آميز قرار بدهد. بازي هاي سنتي اکثراً تنش زدايي مي کنند، در صورتي که بازي هاي کامپيوتري امروزي تنش زا هستند .در بازي هاي سنتي، برنده و بازنده هر دو لذت مي برند و از هم فاصله چنداني ندارند. اگر چه اين بازي ها را چشم بسته براي اجرا تأييد نمي کنيم و اين ها بايد انتخاب و بازنويسي شوند. تست ما خود بچه ها در ميدان بازي هستند و از سوي بچه ها به اجرا در مي آيند. وقتي امکاناتي نبوده بچه ها با پنج تا سنگ و يا دو تا چوب بازي مي کرند، ولي امروزه اين بازي ها قابل پيشرفت هستند. در ژاپن اين کار بسيار خوب انجام شده است. مثلاً در بازي کيسه لوبيا، کيسه هاي بسيار زيبايي با رنگ ها و اشکال گوناگون دوخته شده است و با آن جهت هاي جغرافيايي را تعليم مي دهند و براي شناختن اندام هاي بدن همراه با موسيقي از اين کيسه هاي لوبيا استفاده مي کنند و حتي با استفاده از اين کيسه هاي قصه هاي عاميانه ژاپن را با ريتم، قصه گويي مي کنند.
در ژاپن بازي هاي سنتي قدم به قدم با مردم رشد مي کند مثل زبان و فولکلور که با انسان رشد مي کند. اگر به ارزش اين بازي ها ايمان داريم، بياييم بخشي از بازي هاي سنتي قابل اجرا را که در بچه ها انگيزه و تلاش ايجاد مي کند، بازسازي کنيم. بخصوص ساختن بازيچه ها را جدي بگيريم. البته از سوي خود بچه ها. دراين صورت بازيکن ابزار مخصوص به خودش را دارد. مثل سنگ يک قل و دو قل يا سنگ لي لي و ... در بازي هاي سنتي ۸۰درصد بازي مي کردند و ۲۰ درصد تماشاچي بودند ولي امروزه بر عکس است. نياز به بازي با تماشاي بازي برطرف نمي شود. بيشتر اسباب بازي هايي که امروز ساخته مي شود، فاقد مبنايي براي رشد رواني، شناختن و اجتماعي بچه ها هستند و براي سود جويي ساخته مي شوند و مبناي علمي ندارند. بازي‌هاي سنتي عمدتاً کم هزينه هستند و ميل به بازي را بيشتر مي کنند. اگر در پارک هاي موجود فضاهاي بازي آزاد ايجاد شود بخصوص اگر فکر حساب شده اي براي اين فضا داشته باشيم و مثلاً استاد کاري براي هدايت بازي حضور داشته باشد، بعد از مدتي بچه ها خودشان ادامه دهنده بازي خواهند بود. ما بازي هاي امروزي را نفي نمي کنيم ولي بهتر است بازي‌هاي سنتي کنار اين بازي ها انجام شود. در ژاپن انجمني وجود دارد که با کمک شهردارييک روز در هفته يکي از خيابان هاي شهر را مي بندد و مردم محل را دعوت به بازي سنتي مي کند. پدر بزرگ و مادر بزرگ و نوه ...همه براي بازي مي آيند. درجامعه ي ما، بزرگسالان آنقدر جدي شده اند که بازي با بچه ها برايشان کار سختي است، ولي وقتي در فضاي بازي قرار مي گيرند آرام، آرام با تجربيات کودکي خود وارد بازي مي شوند به بازي غنا مي بخشند. يکي از ويژگي هاي بازي هاي سنتي اين است که مي تواند همه خانواده را در بر بگيرد و متعلق به گروه سني خاصي نيست.
ما مي توانيم با توجه به فضا و امکانات بازي‌ها را طبقه بندي کنيم. آرزو داريم بتوانيم بازي هاي خاص در مدارس برنامه ريزي کنيم. بازي هايي که در کلاس قابل اجرا است، بازي هايي که مربوط به فضاي بسته است. بايد آن ها را در کار ميداني تجربه کرد. مثلاً موسسه ي مادران امروز در چندين مدرسه کارهاي بسيار جالبي کرده و در اين راه گام نهاده است. آنان نتيجه کار را مشاهده مي کنند و تجربه ي خوبي دارند دوستان ما در اين موسسه در حال آزمون و تجزيه و تحليل بازي ها در مدارس دخترانه و پسرانه هستند. بچه اي که تمام مدت روز را درکلاس نشسته است احتياج به فعاليت بدني دارد بايد انرژي اضافي خودش را مصرف کند، نشاط و سرزندگي پيدا کند تا بتواند دوباره کلاس را تحمل کند
هنر درماني، راهي براي کمک به کودکان
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هنر درماني روش مناسب و آساني است که کودکان مي توانند از طريق آن، احساسات و تفکرات خود را نشان  دهند، زيرا آن ها به طور سرشتي هنرمند و خلاق اند. براييک کودک خردسال آسان تر است که احساساتش را به کمک مداد شمعي و ماژيک هايش بيان کند تا اينکه در قالب واژه ها به زبان بياورد.
پرسش و پاسخ ممکن است کودکان را ترسان و نگران کند، به ويژه زماني که ناچار شوند براي توضيح مطلب يا حسي از دايره ي واژگان محدود و ناچيز شان بهره بگيرند. به همين دليل، هنر درماني راهکاري سودمند و موثر براي برقراري ارتباط است و مي تواند جاي سخن گفتن و توضيح دادن را بگيرد. اين روش، به ويژه در رويارويي با رخدادهاي ناگواري که براي کودک پيش مي آيند، بسيار موثراست.
وقتي کودک رخداد بسيار تلخي را تجربه مي کند، اين تجربه در ناخودآگاه او ثبت مي شود و در آينده اش تاثير مي گذارد. سخن گفتن درباره ي چنين رخدادها و موضوع هايي براي کودکان آسان نيست، به ويژه هنگامي که از لحاظ عاطفي به شدت درگيرند. با بهره گيري از هنر درماني، کودک مي تواند احساسات پنهان خود را آشکار کند و کارشناس هنر درماني از آن پس خواهد توانست به درمان رنج ها و مشکلات کودک بپردازد.
آيا هنر درماني به راستي به کودکان کمک مي کند؟
هنر درماني مي تواند با شيوه هاي متفاوت و در موقعيت هاي گوناگون به کودکان کمک کند. نمونه هايي در اين باره را در زير مي بينيد. البته امکانات هنر درماني به اين نمونه ها محدود نمي شود:
هنر درماني براي رفع مشکلات روحي -رواني در کودکان بسيار موثر است.
هنر درماني مي تواند به کودک اين امکان را بدهد که در باره ي مرگ پدر، مادر، برادر يا خواهر خود گفت و گو کند.
هنر درماني به کودکاني که دشواري هايي در يادگيري دارند، کمک مي کند.
هنر درماني مي تواند به کودکاني که با  مشکلات عاطفي رو به رو هستند، ياري دهد.
هنر درماني مي تواند به کودکان در فعاليت هاي ذهني و شناختي شان کمک کند.
هنر درماني مي تواند به کودکاني که دچار بدرفتاري و سوء استفاده شده اند، کمک کند تا درباره ي سوءاستفاده ي جسمي و جنسي از خود، گفت و گو کنند.
هنر درماني مي تواند به کودکان بیماري کمک کند.
هنر درماني مي تواند براي بهبود کودکان اسکيزوييد مورد استفاده قرار گيرد.
اين ها تنها جنبه هاي محدودي از امکانات هنر درماني در کمک به کودکان اند. هنر درماني همچنين مي تواند کودکان را در دستيابي به خود آگاهي، رهايي از اضطراب و نگراني، رويارويي با اختلالات يادگيري، اوتيسم و ديگر تجربه هاي تلخ ياري دهد.
به ياري هنر درماني،کودک درمان هايي هماهنگ با نقاط قوت و ضعف و علايق خودش دريافت مي کند. اين فرآيند درماني به کودکان در همه ي گروه هاي سني و نژادي کمک مي کند.
 چگونگي تزيين اتاق كودك و چيدمان وسايل در آن:
. مهمترين نكته اي كه بايد براي ايجاد آرامش در اتاق كودك در نظر گرفته شود اين است كه همان طور كه كودك به تدريج رشد مي كند، بايد وسايل اتاقش نيز انعطاف لازم با اين رشد را داشته باشند . قبلاً گفته بوديم كه قد انسان را به طور متوسط 170 سانتي متر در نظر مي گيرند اما انساني كه ما در اينجابا او سر و كار داريم دراين مقوله نمي گنجد و بايد اين استاندارد را در مورد او فراموش كنيم . قد كودك تقريباً هر روز و هر هفته رشد مي كند. بنا براين بايد وسايلي كه براي او تهيه مي كنيم انعطاف لازم را داشته باشند.اشتباهي كه گاهي بعضي از خانوادها مرتكب مي شوند اين است كه بر اساس سليقه و علايق خود وسايلي را تهيه مي كنند كه فقط براي مدت كوتاهي قابل استفاده است و يا اينكه كودك را مجبور به استفاده از وسايلي مي كنند كه با ابعاد فيزيكي او تناسبي ندارد . اما بايد دقت شود كه وسايل مورد استفاده كودك در شكل گيري شخصيت و تربيت او تأثير به سزايي دارند و بايد در انتخاب آنها دقت فراواني مبذول شود .به طور كلي فرم و اندازه اتاق بچه بايد بسته به استفاده كننده ء آن قابل انعطاف باشد . معمولاً مشكل اصلي خانواده ها اين است كه اتاق بچه مطابق با سليقه پدر و مادر آماده مي شود . استفاده از رنگهاي متضاد در اتاق كودك ممكن است در بعضي از حالات براي او خيلي جالب باشد اما در مواقع ديگركودك نياز به رنگهاي آرام بخش دارد. دانستن و رعايت اين مسايل مستلزم آن است كه مادران آموزشهاي لازم در اين زمينه را ديده و با شخصيت و روحيات كودك خود در سنين مختلف آشنا شوند . تزئين اتاق کودک بايد مهيج و فانتزي باشد. اولين چيزي که بايد در دکوراسيون بندي اتاق کودکتان به آن توجه داشته باشيد، اين است که اين تزئينات بايد مطابق با سن و روحيه کودکانتان انجام گيرد. نبايد اتاق فرزند 3 ساله تان را مثل اتاق دختر 13 ساله تان تزئين کنيد. البته منظور اين نيست که بايد هر سال با بالا رفتن سن فرزندتان تزئين اتاق او را به هم بزنيد. منظور اين بود که بايد اتاق کودکان را با توجه به گروه سني آنها دکوربندي کنيد
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4-1- تعريف

     ايجاد فضاي مناسب براي کودکان بیمار و محيط كاري جذاب براي كاركنان، به بهبود سريع تر کودکان بیمار كمك مي كند .

در طراحي معماري بخشهای مختلف بخصوص بخش های بستری و درمانگاهی، لازم است توجه خاصي به عناصري شود كه در ايجاد محيط مناسب براي کودکان بیمار و كاركنان بخش ها نقش موثري دارند.

4-2- موارد ايجاد محيط مناسب

    برخي از مواردي كه نقش موثري در ايجاد محيط مناسب براي کودکان بیمار و كاركنان دارد به شرح زير است :

· نور طبيعي

·  نور مصنوعي
·  جلوگيري از صداي نامطلوب
·  رنگ و فضاي معماري
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4-2-1- نور طبيعي

    کودکان بیمار و كاركنان در بخشهای مختلف بخصوص بخش های بستری، براي درك روز و شب نياز به نور طبيعي دارند.

    موارد زير در طراحي پنجره ها، جهت تامين نور طبيعي رعايت شود.

4-2-1-1- مكان پنجره ها

آ- از ايجاد پنجره پشت سر بيمار خودداري شود.

 پ- در بخش بستری، فضاي هر دو تخت بستري مي تواند داراي پنجره باشد مكان اين پنجره ها در پايي تخت کودکان بیمار باشد.

 ت- بيشتر پنجره ها در فضاهاي مخصوص كاركنان ايجاد شود.

4-2-1-2- ابعاد پنجره ها

آ- ابعاد پنجره ها متناسب با شرايط اقليمي باشد از ايجاد پنجره هاي بسيار بزرگ، حتي در اقليم معتدل، خودداري شود.

 ب- ابعاد پنجره از 20 % سطح ديواري كه داراي پنجره است بزرگتر نباشد.

4-2-1-3- نوع بازشوي پنجره ها

 آ- ترجيح دارد كه پنجره در فضاي بستري کودکان بیمار ثابت باشد.

 ب- در صورت بازشوبودن پنجره ها، فقط به مقدار كمي بتواند باز و در همان موقعيت قفل شود.

 پ- پنجره هاي بازشو داراي درز نباشد.

4-2-1-4- جلوگيري از تابش آفتاب

 آ- در طرح نمـاي بيمارسـتان به جلوگيري از تابش مسـتقيم آفتاب به داخـل فضاي بيمارسـتان توجـه شود.

 ب- جلوگيـري از تابش مستقيم آفتاب به داخـل فضـاهاي بخشها در تمام اقلـيم هاي كشور ضـروري است.

4-2-2- نور مصنوعي
4-2-2-1- کودکان بیمار در بخش هاي بستری، اكثراً هشيار هستند و نور مي تواند باعث آسايش يا آزار کودکان بیمار شود.

4-2-2-2- طراحان معمار بايد به نور مصنوعي در جهت آسايش بيماران، و عمل كرد پزشكي و پرستاري ، توجه ويژه اي نمايند موارد مهمي كه بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح زير است:

 آ- نور چراغ ها نبايد به طور مستقيم به چشم کودکان بیمار بتابد.

 ب- در فضاي بستري بيماران، تابش نور به صورت غيرمستقيم باشد.
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 پ- با توجه  به اينكه فضاي بستري کودکان بیمار باز است، زاويه تابش نور قسمت هاي ديگر مانند راهروها و ايستگاه پرستاري به چشم کودکان بیمار بايد مورد توجه قرار گيرد.

 ت- براي معاينه بيمار با تجديد حيات قلبي و تنفسي از چراغ معاينه كه پايه آن به كنسول پشت تخت يا به سقف اتصال دارد، استفاده شود اتصال به سقف ارجح است.

ث- ارجح است كه  نور مصنوعي غيرمستقيم در فضاي بستري بيمار، مخلوطي از نور سفيد و زرد باشدتا چهره ي بيمار به خوبي ديده شود.

 ج- رنگ سقف خاكستري روشن انتخاب شود.

چ- تمام چراغ ها در فضاهاي بستري کودکان بیمار داراي ديمر مي باشد تا بتوان شدت نور را در زمان استراحت کودکان بیمار به حداقل رساند.

ح- ارجح است كليد ديمر به صورت مركزي در ايستگاه پرستاري قرار گيرد.

4-2-3- جلوگيري از صداي نامطلوب

     کودکان بیمار دربخش های درمانی بخصوص بستری ، در برابر صدا بسيار حساسند ايجاد سكوت و جلوگيري از صداي نامطلوب اهميت زيادي دارد مواردي كه در طراحي و مديريت بخش ها در جهت جلوگيري از صداي نامطلوب مي تواند رعايت شود به شرح زير است.
· محل استقرار ساختمان بيمارستان
·  پوسته خارجي ساختمان
·  فضاهاي داخلي و خارجي بخش كه توليد صدا مي كند
·  مقررات مديريت پرستاري در جلوگيري از صداي نامطلوب
4-2-3-1- محل استقرار ساختمان بيمارستان

    ساختمان بيمارستان نبايد در كنار خيابان هاي پر سر و صداي شهر يا در كنار فرودگاه، ايستگاه       راه آهن، بزرگراه و غيره ساخته شود سعي شود زمين بيمارستان بزرگ انتخاب شود تا علاوه بر تامين گسترش آينده، ساختمان بيمارستان از ترافيك اطراف جدا شود.

 از ايجاد پاركينگ در نزديكي قسمت بخشهای بستری و مراقبتهای ويژه خودداري شود .توصيه مي شود طراحان معمار بيمارستان سيستم طراحي را براي زمين مشخص به طريقي انتخاب كنند كه ساختمان بيمارستان تمام زمين را اشغال نكند.

4-2-3-2- پوسته خارجي ساختمان بيمارستان

    در طراحي معماري پوسته خارجي بيمارستان، به عايق بودن آن توجه زيادي شود از جمله مي توان پوسته خارجي را دو جداره طراحي كرد و يك جدار عايق صوتي حرارتي مانند پشم سنگ و غيره بين آن به كار برد, ضمناً پنجره ها نيز دوجداره انتخاب شوند.

 اين تمهيدات با اينكه قيمت اوليه را بالا مي برد، از نظر صرفه جويي در انرژي كارايي بالايي دارد و از نفوذ صداي نامطلوب به ميزان زيادي جلوگيري مي كند.

4-2-3-3- فضاهاي داخلي و خارجي بخش كه توليد صدا مي كند

    در طراحي معماري سعي شود كه بخشهای بستری در جوار فضاهايي كه توليد صدا مي كنند مانند اتاق هاي هوارسان و غيره قرار نگيرند در داخل اين بخش ها نيز، در مورد مكان فضاهايي كه توليد صدا مي كنند دقت كافي شود. (مانند اتاق كار كثيف، اتاق نظافت،‌آبدارخانه، سرويس هاي بهداشتي و غيره)

4-2-3-4- مقررات مديريت پرستاري در جلوگيري از صداي نامطلوب

     مقررات مديريت پرستاري در بخش هايبستری و سایر قسمت های درمانی مختلف مي تواند به مقدار زيادي از صداي نامطلوب و بلند جلوگيري كند.
 برخي از اين مقررات شامل موارد زير است :

1- ايجاد علايم هشداردهنده براي رعايت سكوت و تذكرات شفاهي به بيماران‌، عيادت كننده احتمالي بيمار و كاركنان بخش در مورد رعيات سكوت .
 پ-استفاده از كفش هاي مخصوص براي كاركنان كه توليد صدا نمي كند. 

 ت- از ايجاد سيستم پيچينگ در اين بخش خودداري شود.

4-2-4- رنگ و فضاي معماري
4-2-4-1- تعريف، حدود و دامنه

    ايجاد محيط مناسب و آرام بخش براي کودکان بیمار و كاركنان درکلیه بخشها ، يكي از عوامل موثر در بهبودي کودکان بیمار است ايجاد محيط آرام و دلپذير، نياز به عوامل متعددي دارد مانند:

· مديريت صحيح بخش ها

·  رفتار مناسب گروه پزشكي و پرستاري
·  طراحي مناسب معماري بخش ها
·  انتخاب مناسب رنگ در فضاهاي داخلي
طراحي مناسب معماري بخش ها، انتخاب مناسب رنگ در فضاهاي داخلي موضوع اين بند است.
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4-2-4-2- طراحي مناسب معماري بخش ها[image: image36.jpg]Gl gy JS S poso
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در طراحی بخشهای مختلف فرایند طراحی و چیدمان میتواند به  اشكال متفاوتي انجام گيرد برخي از موارد عمل كردي كه در بالابردن كيفيت طراحي معماري بخش ها، موثر است به شرح زير است .
1- در بخش بستری هر 12 تا 16 تخت با يك ايستگاه پرستاري كنترل شود.

2-  فضاي بستري کودکان بیمار نسبت به ايستگاه پرستاري به صورت باز طراحي شود.
 پ- تركيب فضاهاي بستري با ايستگاه پرستاري، فضاي دارو و كار تميز و پارك تجهيزات پزشكي كه به صورت باز طراحي مي شود و سطح رفت و آمدي كه فضاهاي بستري را به هم ارتباط مي دهد، مي تواند كيفيت بصري زيبايي به وجود آورد مخصوصاً كه فرم طراحي بايد اين مكان را دهد كه تمام تخت هاي کودکان بیمار در ديدگاه ايستگاه پرستاري باشد.

 ت- طراحي فرم پارتيشن هاي بين فضاهاي بستري كه تركيبي از شيشه و ديوار پر است مي تواند به اين كيفيت بصري كمك زيادي نمايد.

 ث- نورهاي غير مستقيم بستري و پر نوربودن فضاي ايستگاه پرستاري به عنوان قلب فضاي بستري بيماران، علاوه بر جنبه عمل كردي آن، مي تواند در كيفيت بصري فضاي بخش موثر باشد.

 ج- مكان مناسب پنجره در رابطه با تخت هاي بستري و ايستگاه پرستاري، به كيفيت طراحي معماري بخش كمك مي كند.  
4-2-4-3- رنگ
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با وجودی که اثر رنگ‌ها تا حدودی ذهنی است و در مورد اشخاص مختلف فرق می‌کند امّا برخی از تاثیرات رنگ‌ها دارای معنی یگانه‌ای در سراسر جهان هستند. 
رنگ‌هایی که در طیف رنگ‌ها در ناحیه قرمز قرار دارند به عنوان رنگ‌های گرم شناخته می‌شوند که این دامنه‌اش از احساسات گرم و صمیمانه تا احساس خشم و عصبانیت متغیر است. رنگ‌هایی که در ناحیه آبی طیف قرار دارند، رنگ‌های سرد نامیده می‌شوند و شامل آبی، ارغوانی و سبز هستند. این رنگ‌ها معمولاً آرامش بخشند امّا گاهی نیز ممکن است احساس غمگینی و بی‌تفاوتی را به ذهن آورند.

روانشناسی رنگ‌ها به عنوان روش درمانی در برخی از فرهنگ‌های قدیمی از جمله مصری‌ها و چینی‌ها استفاده می‌شده است. این کار که گاهی به آن نور درمانی یا رنگ‌شناسی نیز گفته می‌شود هنوز هم به عنوان روش درمان جایگزین مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
در این روش: 

از رنگ قرمز برای تحریک بدن و ذهن و افزایش تمرکز استفاده می‌شود. 

از رنگ زرد برای تحریک اعصاب استفاده می‌شود. 

از رنگ نارنجی برای بالا بردن سطح انرژی استفاده می‌شود. 

از رنگ آبی برای کاهش درد و تسکین بیماری استفاده می‌شود. 

از رنگ نیلی برای تسکین ناراحتی‌های پوستی استفاده می‌شود. 
اغلب روانشناسان به رنگ درمانی به دیده شک و تردید می‌نگرند و می‌گویند که درباره تاثیرات احتمالی رنگ‌ها اغراق شده و رنگ‌ها در فرهنگ‌های مختلف، معانی متفاوتی دارند. 
پژوهش‌ها نشان داده‌اند که در بسیاری از موارد تاثیرات رنگ‌ها در تغییر حالت افراد، تاثیراتی زودگذر و موقتی بوده است. برای مثال قرار دادن افراد در اتاق آبی ممکن است در ابتدا احساس آرامش در آنها به وجود آورد اما این اثر پس از آنکه آنها آرامش‌شان را بازیافتند به تدریج کاهش خواهد یافت.

انتخاب رنگ در بخشهای مختلف، به علت شرايط ويژه اي كه کودکان بیمار دارندگاها  نمي تواند تنوع زيادي داشته باشد. 
-3-4-2-4-1 روان‌شناسی رنگ‌های مختلف

1- روان‌شناسی رنگ سیاه
ـ سیاه تمام نورها در طیف رنگ‌ها را جذب می‌کند.

ـ سیاه معمولاً به عنوان نماد ترس یا شیطان مورد استفاده قرار می‌گیرد امّا به عنوان نشانگر قدرت نیز شناخته می‌شود. 
ـ رنگ سیاه در بسیاری از فرهنگ‌ها برای مراسم سوگواری مورد استفاده قرار می‌گیرد. این رنگ همچنین نشانگر غمگینی، جذابیت جنسی و رسمی بودن است.

ـ در مصر قدیم، رنگ سیاه نشانگر زندگی و تولّد دوباره بود.

2- روان‌شناسی رنگ سفید
ـ رنگ سفید، نماد معصومیت و پاکی است.

ـ رنگ سفید می‌تواند در انسان احساس فضای بیشتر به وجود آورد.

ـ رنگ سفید معمولاً نشانگر سرما، پاکیزگی و آرامش است. اتاقی که کاملاً به رنگ سفید نقاشی شده باشد ممکن است جادار و بزرگ به نظر آید امَا خالی و سرد است. بیمارستان‌ها و کادر پزشکی از رنگ سفید برای ایجاد حس پاکیزگی استفاده می‌کنند.
3- روان‌شناسی رنگ قرمز

ـ رنگ قرمز، رنگ گرمی است که برانگیزاننده هیجانات قوی است.

ـ رنگ قرمز، نشانگر عشق، حرارت و صمیمیت است.

ـ رنگ قرمز، به وجود آورنده احساس شور و هیجان است.

ـ رنگ قرمز، تحریک کننده احساس خشم و عصبانیت است.
4- روان‌شناسی رنگ آبی
ـ آبی، رنگ مورد علاقه بسیاری از مردم و محبوبترین رنگ در بین مردان است.

ـ رنگ آبی، احساس آرامش را به ذهن می‌آورد و معمولاً نشانگر صلح، امنیت و نظم است.

ـ رنگ آبی، می‌تواند احساس غم، درون‌گرایی یا گوشه‌گیری را در بعضی افراد به وجود آورد.

ـ رنگ آبی معمولاً برای دکور دفاتر مورد استفاده قرار می‌گیرد زیرا تحقیقات نشان داده است که افراد در اتاق‌های آبی کارآیی بیشتری دارند.

ـ رنگ آبی با وجودی که از محبوبترین رنگ‌هاست امّا یکی از رنگ‌هایی است که کمترین اشتها را بر می‌انگیزد. در برخی از برنامه‌های کاهش وزن توصیه می‌شود که غذای خود را در بشقاب‌های آبی بکشید. رنگ آبی به ندرت به صورت طبیعی درخوراکی‌ها وجود دارد. همچنین رنگ آبی غذا معمولاً به عنوان نشانه فاسد بودن و یا سمّی بودن آن در نظر گرفته می‌شود.

ـ رنگ آبی می‌تواند باعث کاهش ضربان قلب و حرارت بدن گردد.

5- روان‌شناسی رنگ سبز

ـ رنگ سبز، رنگ سردی است که نماد طبیعت است.

ـ رنگ سبز، نشانگر آرامش، خوشبختی، سلامتی و حسادت است.

ـ پژوهشگران دریافته‌اند که رنگ سبز می‌تواند باعث افزایش قابلیت خواندن گردد. برخی از دانش‌آموزان و دانشجویان با قراردادن یک برگه شفاف سبز رنگ بر روی صفحه کتاب، می‌توانند مطالب را با سرعت بیشتری از حدّ معمول بخوانند و درک کنند.

ـ رنگ سبز، از دیر باز نماد باروری بوده و در قرن پانزدهم برای لباس عروسی به کار می‌رفته است.

ـ از رنگ سبز در دکوراسیون به دلیل اثر آرام بخشی آن استفاده می‌شود.

ـ رنگ سبز باعث کاهش استرس می‌شود. کسانی که در فضای کاری سبز رنگ کار می‌کنند، کمتر دچار دردهای دستگاه گوارش می‌شوند.

6-  روان‌شناسی رنگ زرد

ـ رنگ زرد، رنگی گرم وشاد است.

ـ رنگ زرد به دلیل مقدار زیاد نوری که منعکس می‌کند، بیشتر از بقیه رنگ‌ها چشم را خسته می‌کند. استفاده از رنگ زرد برای پس زمینه کاغذ یا نمایشگر کامپیوتر می‌تواند باعث چشم درد یا در حالت‌های خاص از دست دادن بینایی گردد.

ـ رنگ زرد می‌تواند احساس رنجیدگی و خشم را به وجود آورد. با وجودی که رنگ زرد به عنوان یک رنگ شاد شناخته می‌شود اما بیشتر مردم در اتاق‌های زرد رنگ، هیجانشان را از دست می‌دهند و بچه ها نیز در اتاق‌های زرد رنگ بیشتر گریه می‌کنند.

ـ رنگ زرد باعث افزایش سوخت و ساز بدن انسان می‌گردد.

ـ چون رنگ زرد، از بقیه رنگ‌ها زودتر دیده می‌شود، بیشتر از بقیه برای جلب توجه مورد استفاده قرار می‌گیرد.

7-  روان‌شناسی رنگ ارغوانی
ـ رنگ ارغوانی نماد وفاداری و ثروت است.

ـ رنگ ارغوانی نشانگر عقل و معنویت است.

ـ رنگ ارغوانی خیلی کم در طبیعت وجود دارد و به همین دلیل ممکن است به عنوان نشانه مصنوعی یا غیر عادی بودن در نظر گرفته شود.

8-  روان‌شناسی رنگ قهوه‌ای
ـ رنگ قهوه‌ای، رنگی طبیعی است که برانگیزاننده حس قدرت و اطمینان‌پذیری است.

ـ رنگ قهوه‌ای همچنین می‌تواند حس غم و انزوا را به وجود آورد.

ـ رنگ قهوه‌ای، حس گرما ، محبت، آسایش و امنیت را به ذهن می‌آورد.

ـ رنگ قهوه‌ای معمولاً بیانگر طبیعی بودن، زمینی بودن و متفاوت بودن است اما گاهی می‌تواند نشانگر پیچییدگی نیز باشد.

9-  روان‌شناسی رنگ نارنجی
ـ رنگ نارنجی، ترکیب زرد و قرمز است و به عنوان یک رنگ انرژی‌زا در نظر گرفته می‌شود.

ـ رنگ نارنجی، احساس هیجان، گرما و شور و شوق را به ذهن می‌آورد.

ـ رنگ نارنجی، معمولاً برای جلب توجه مورد استفاده قرار می‌گیرد.

10-  روان‌شناسی رنگ صورتی
ـ رنگ صورتی، در واقع همان رنگ قرمز کم رنگ است و معمولاً نشانگر عشق است.

ـ رنگ صورتی اثر آرام‌بخشی دارد. در ورزشگاه‌ها معمولاً رختکن تیم حریف را به رنگ صورتی نقاشی می‌کنند تا بازیکنان آن‌ها کم انرژی و منفعل شوند.

ـ با وجودی که اثر آرام بخشی رنگ صورتی مشخص شده است ولی پژوهشگران دریافته‌اند که این اثر تنها در خلال مواجهه اولیه به وجود می‌آید. مثلاً هنگامی که از این رنگ در زندان‌ها استفاده شد، زندانیان پس از عادت کردن به آن، حتی نا آرامتر از قبل شد.
-3-4-2-4-2  موارد مهم در انتخاب رنگ به شرح زير است:
1- در كليه فضاهاي کودکان بیمار رنگ غالب، رنگ تركيبي خاكستري روشن باشد با اختلاف طيف تيره و روشن رنگ بين ديوار، كف و سقف از بكاربردن رنگ خاكستري خالص خودداري نماييد مقصود از رنگ تركيبي خاكستري، رنگي است كه از تركيب چند رنگ تهيه شده كه گرايش آن به خاكستري روشن است.

2-  علت استفاده از رنگ تركيبي خاكستري در بخش هاي مراقبت ويژه،‌براي تشخيص بهتر رنگ صورت بيمار است.
 پ- رنگ عناصري مانند كنسول هاي بالاي تخت ها، ضربه گير راهروها و پشت تخت ها پيشخوان پرستاري و غيره، مي تواند با رنگ كف، ديوارها و سقف كنتراست ملايمي داشته باشد.

 ت- طراح معمار، در استفاده از ساير رنگ ها در محيط هاي مخصوص كاركنان آزاد است.

6-1 - حدود و دامنه 
ايمنی در بیمارستان کودک زمينه های وسيعی را شامل مي شود که بسياری از آن ها خارج از مقوله طراحی می باشد . اين فصل فقط موارد زير را در زمينه طراحی معماری بخش های مختلف بیمارستان بخصوص بخش های بستری  مورد توجه قرار می دهد. 
· ايمنی در برابر آتش و دود 
· ايمنی در برابر زلزله 
· ايمنی در برابر خطرات فيزيکی داخل بخش 
6-2 - ايمنی در برابر آتش سوزی 
در اين فصل موارد زير درباره ی ايمنی بيماران و کارکنان مورد مطالعه قرا رمی گيرد .
· اصول ايمنی جان بيماران 
· راه های فرار 
· منطقه بندی آتش 
6-2-1 - اصول ايمنی جان بيماران 
باید توجه داشت که در بیمارستان ها تخليه سريع بيماران در زمان آتش سوزی امکان پذير نيست . برخی از بيماران دارای مشکل حرکتی می باشند . برخی ديگر از صندلی چرخدار استفاده می کنند ودر بسیاری از موارد بیماران به علت مشکلات مربوط به بینایی امکان انجام حرکت های سریع را ندارند. تمام اين دسته از بيماران نمي توانند به سرعت از راه های فرار مانند پله استفاده کنند. 
6-2-1-1 - تخليه افقی 
· مفهوم تخليه افقی بيماران ، انتقال بيماران از منطقه ای که دچار حريق شده به منطقه مقاوم در برابر آتش که در مجاورت آن و در همان سطح است ، می باشد . بيماران در منطقه جديد با فرصت کافی به کمک کارکنان بخش بستری از طريق پله های فرار تخليه شده و به محل امن نقل مکان می  يابند . 
· سيستم های حفاظت در برابر آتش مانند رديابی حريق ، اعلام حريق و غيره بايد در جهت ايجاد افزايش زمان فرار ، طراحی شود.
· علاوه بر سيستم تخليه افقي بيماران ، طراحی بیمارستان کودک بايد طوری انجام شود که امکان خطر سرايت آتش از مناطق بدون بيمار به مناطقی که بيماران بستری می باشند کم شود. برای اين منظور از قراردادن مناطق پر خطر در همجواری بخش های بستری بيماران خودداری شود. 
· هر بخش بستری بيماران بايد بصورت يک منطقه مستقل آتش طراحی شود . منطقه بندی بخش بستری نبايد با ساير بخش های غير بستری ترکيب شود.
· پيش بينی تعداد کافی کارکنان که تعليمات ايمنی در برابر آتش ودود گرفته اند، در هر بخش بستری مهم ترين دفاع در برابر آتش محسوب می شود . اين موضوع مخصوصا در شب از اهميت زيادی برخوردار است. زيرا فعاليت بیمارستان کودک در شب کم می باشد و حضور کارکنان تعليم ديده می تواند به سرعت و به طور موثر موارد اضطراری آتش سوزی را هم از جهت آتش نشانی و هم از جهت نجات جان بيماران ، جوابگو باشد.
· حداقل تعداد کارکنان گروه پرستاری در هر شيفت کاری که برای موارد اضطراری آتش سوزی تعليم ديده هستند ، در هر بخش بستری عادی با حداکثر گنجايش 30 بيمار ، 2 نفر مي باشند.  
6-2-2 - راه های فرار 
در طراحی و ساخت بیمارستان کودک بايد امکان انتقال بيماران ، کارکنان، ملاقات کنندگان ، در تمام اوقات شبانه روزی در زمان ايجاد خطر آتش سوزی به مکان امن موقتی در همان سطح و از آنجا به محل امن در خارج از بیمارستان کودک فراهم گردد. 
برای طراحی راه های فرار از آتش موارد زير مورد توجه قرار گيرد :
  آ .    در طراحی برای هر بخش سه نوع راه فرار پيش بينی شود :
(1)  خروجی يا پله فرار که از راهروهای داخل بخش به آن دسترسی مستقيم باشد.
(2)  ورودی بخش که متصل به راهروهای اصلی بیمارستان کودک است . راهروهای اصلی بیمارستان کودک منطقه کم خطر محسوب می شود و به پله های فرار و خروجی های انتهايي بیمارستان کودک متصل می باشد.   
(3) خروجی از طريق راهروها ی بخش بستری به راهروهای بخش مجاور که دارای خروجی فرار يا پله فرار و ورودی از راهروهای اصلی بیمارستان کودک است . همجواری دو بخش امکان تخليه افقی را فراهم می آورد.
ب.     تمام خروجی های فرار از آتش از طريق راهروها انجام شود. خروجی از داخل اتاق ها مناسب نمی باشد.
پ .     راه خروجی می تـواند از طريق بام تخـت باشد ، در صورتيکه فاصله ديوار خارجـی مجاور و لبه بام و دستگاه های مکنده هوا با در خروجی بيش از 3 متر باشد. 
ت  .   حداکثر مسافت از هر نقطه بخش بستری به يکی از خروجی های فرار يا بخش مجاور بيشتر از 60 متر نباشد .
ج  .     پله فرار 
(1) تمام پله های بیمارستان کودک بايد خصوصيات پله فرار را داشته باشد.
(2) در انتهای راهروی هر بخش بستری يک پله فرار لازم است . 
(3) فاصله از در ورودی بخش تا يکی از پله های اصلی بیمارستان کودک که خصوصيات پله فرار را دارد نبايد بيش از 30 متر باشد . 
(4) عرض پله فرار و عرض پاگرد آن در بخش های بستری بايد متناسب برای تخليه بيمار بستری روی تشک باشد (Mattress Evacuation) و همزمان افراد پياده نيز از کنار آن عبور کنند . حداقل عرض خالص پله فرار 130 سانتی متر ، از نرده تا نرده و حداقل عمق خالص پاگرد پله 185 سانتی متر باشد. حداقل عرض خالص پاگرد با محاسبه فاصله دو پله 280 سانتي متر است . اين ابعاد حداقل می باشد  و عبور پياده از کنار بيمار بستری روي تشک به سختی انجام می شود. 
(5) خروجی پله فرار در طبقه هم کف باشد.
(6) در طراحی ، برای پله های فرار که به راهروی بخش بستری اتصال دارد پيش ورودی محافظت شده پيش  بينی شود . برای پله هايي که به راهروهای عمومی بیمارستان کودک اتصال دارد پيش ورودی لازم نيست.
(7) پله فرار يک شفت محافظت  شده در برابر آتش محسوب می شود . برای تهويه و کنترل دود می توان از سيستم های مکانيکی استفاده کرد . اين سيستم ها در شرايط ايران گران است و کارايي لازم را ندارد . استفاده از سيستم تهويه طبيعي مطلوب تر می باشد . ايجاد يک پنجره باز شو به مساحت يک متر مربع در بالاترين قسمت شفت پله کفايت مي کند. 
(8) پله فرار بايد مجهز به سيستم روشنايي اضطراری و روشنايي فرار Emergency and Escape Lighting باشد.
(9) هردو در پيش ورودی پله فرار در تمام طبقات از نوع ضد آتش باشد.
(10)در بیمارستان کودکها و مراكز درماني يا مراقبت پزشكي، راهروها، مسيرهاي عبور و شيبراههايي كه به عنوان دسترس خروج الزامي بيماران مورد استفاده قرار مي گيرند، بايد حداقل 245 سانيتمتر عرض مفيد داشته باشند.راهروها، مسيرهاي عبور و شيبراههاي ساير فضاها كه فقط مورد استفاده كاركنان هستند، مي توانند حداقل 110 سانتيمتر عرض مفيد داشته باشند.
(11) حداقل عرض مفيد درها در مسيرهاي خروج از اتاقهاي خواب بيماران و فضاهاي تشخيص و درمان، اتاقهاي راديوگرافي، اتاقهاي عمل، اتاقهاي فيزيوتراپي و اتاقهاي نگهداري و پرستاري از كودكان،‌تابع جدول زیرخواهد بود.
حداقل عرض مفيد درها در فضاهای درمانی
	 نوع تصرف
	 حداقل عرض لازم

	 بخش هاي بستري و تحت پرستاري
 بخش نوزادان
 بخشهاي اداري و مورد استفاده كاركنان
	105 سانتيمتر
90 سانتيمتر
85 سانتيمتر


(12) تمام راهروهاي دسترس خروج بايد بدون آنكه از فضاي واسطه اي عبور كنند دست كم به دو خروج تائيد شده منجر شوند.
(13) خـروج ها و دسترسـهاي خـروج بايد به گونه اي طـرح و تنظيم شـوند كه در طول راه خـروج، هيچ بن بستي به طول بيش از 9 متر وجود نداشته باشد.
(14)خروجهاي افقي كه با راهروهاي به عرض 245 سانتيمتر و بيشتر از هر دو طرف مورد استفاده قرار مي گيرند، بايد توسط درهاي دولنگه لولايي (بدون وادار مياني) كه هر لنگه آن حداقل 105 سانتيمتر عرض مفيد داشته و در جهت مخالف ديگري باز مي شود، يا توسط درهاي كشويي افقي باي عرض مفيد حداقل 210 سانتيمتر محافظت شوند.
(15) خروجهاي افقي كه با راهروهاي به عرض 185 سانتيمتر تا 245 سانتيمتر از هر دو طرف مورد استفاده قرار مي گيرند، بايد توسط درهاي دولنگه لولايي (بدون وادار مياني) كه هر لنگه آن حداقل 80 سانتيمتر عرض مفيد داشته و در جهت مخالف ديگري باز مي شود، يا توسط درهاي كشويي افقي با عرض مفيد حداقل 160 سانتيمتر محافظت شوند.
(16) خروجهاي افقي كه فقط از يك طرف مورد استفاده قرار مي گيرند، مي توانند درهاي يك لنگه لولايي (يا كشويي افقي) با عرض مفيد حداقل 105 سانتيمتر داشته باشند.
(17) در تسهيلات مراقبت تندرستي، حداكثر ظرفيت خروجهاي افقي مي تواند تا 
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  كل ظرفيت خروجهاي لازم براي تمام بنا درنظر گرفته شود تقليل ظرفيت خروجهاي منتهي به بيرون بنا به كمتر از 
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 ظرفيت كل خروجهاي لازم براي بنا مجاز نخواهد بود.
(18) هر خروج افقي بايد داراي يك پنجره چشمي (با چشم انداز بيروني) تائيد شده باشد.
 (19) در تمام تسهيلات مراقبت تندرستي ،‌تدارك روشنايي اضطراري و علائم مناسب براي راههاي خروج،  الزامي است.
6-2-3- منطقه بندی آتش 
هر يک از بخش های بستری, درمانگاهی , پاراکیلینیکی یا جراحی يک منطقه آتش محسوب مي شود. با فرض اينکه اسکلت ساختمان بیمارستان کودک ، ستون ها ، تيرها ، کف ها و سقف ها در برابر آتش محافظت شده است، منطقه آتش بايد دارای شرايط زير باشد.
(1) تمام ديوارهای محدوده منطقه آتش از روی کف سازه ساختمان تا زير سقف سازه ساختمان امتداد پيدا کرده و 60 دقيقه مقاوم در برابر آتش باشد.
(2) هر منطقه آتش که شامل يک بخش بستری مي باشد ، سه راه فرار دارد، يک راه از طرف در ورودي بخش به راهروهای عمومی ، يک راه به بخش بستری مجاور ، يک راه به محوطه خارج يا پله فرار .
(3) حداکثر تعداد تخت بستری بيش از 30 تخت نباشد.
(4) درهای ورودی و خروجی بخش بستری از جنس ضد آتش باشد.
(5) دور تمام بازشوها در کف و سقف سازه که برای شفت ها بوجود مي آيد با ديوار ضد آتش با مقاومت 60 دقيقه پوشيده شود.
(6) کليه دريچه های دسترسی به شفت های سراسری که در داخل بخش قرار دارد از جنس ضد آتش باشد.
(7) فضای بين دوتا چند بخش بستری يک منطقه آتش محسوب مي شود و ديوارهای اطراف آن از کف سازه ساختمان امتداد يابد و مقاومت 60 دقيقه در برابر آتش را داشته باشد. در های ورود و خروج از اين منطقه ضدآتش پيش بينی شود .
(8)  تمام کانال های تاسيساتی که ، در سقف کاذب از منطقه آتش عبور مي کند با دمپر ضد آتش بسته شود. دمپر ضد آتش در محل تلاقی  با ديوار ضد آتش قرار مي گيرد و درز آن با مواد ضد آتش پر شود.
(9) درز تمام لوله ها و کابل هايي که از ديوار ضد آتش منطقه عبور می کند با مواد ضد آتش پر شود.
(10)حداقل فاصله دو پنجره روی ديوار خارجی که هر کدام متعلق به يک منطقه آتش است و با ديوار ضد آتش از هم جدا شده است ، يک متر باشد.
(11)در های ضد آتش بايد دارای مکانسيم خود بسته شو باشند 
(12) درهای ضد آتش بايد فاقد شبکه عبور هوا باشند . انتهای در تا کف فقط می تواند 5 ميلی متر فاصله داشته باشد.
(13) در تصرف هاي مراقبت تندرستي، هر طبقه يا هر منطقه حريق بايد دست كم دو خروج مجزا و دور از هم داشته باشد و حداقل يكي از دو خروج مورد نظر بايد :
 الف- يك درگاه منتهي به بيرون بنا
 ب- يك پلكان
 ج- يك دوربند مانع دود
 د- يك شيبراه
 ه- با يك گذرگاه خروج

 باشد. 
مناطق حريق كه خروجهايي مطابق اين مشخصات نداشته باشند، به عنوان بخشي از منطقه مجاور كه با ضوابط خروجي افقي تفكيك شده و داراي چنين خروجهايي هستند محسوب خواهد شد.
(14) هر منطقه دود بايد دست كم به دو خروج مجزا و دور از هم دسترسي داشته باشد در اين موارد، راه خروج مي تواند از درون منطقه هاي دود مجاور بگذرد ولي نبايد مجدداً از درون منطقه مبدا عبور نمايد.
(15) در مورد اتاقهاي خواب بيماران، دستيابي به راهروي دسترس خروج،‌استثنائاً مي تواند از طريق يك فضاي واسطه، مانند اتاق نشيمن يا انتظار انجام پذيرد مشروط بر آنكه اتاق خواب، مورد استفاده حداكثر 8 بيمار قرار گيرد در مورد ساير اتاقها دستيابي به راهروي دسترس خروج استثنائاً مي تواند از طريق يك يا چند فضاي واسطه، مانند دفتر كار و غيره فراهم شود مشروط بر آنكه هيچ يك از فضاهاي واسطه از نوع پرمخاطره نباشد.
(16) هر فضا يا هر سوئيت با سطح زيربناي بيش از 95 مترمربع كه براي بستري بيماران مورد استفاده قرار مي گيرد، بايد دست كم دو در دسترس خروج دور از هم داشته باشد ساير فضاها يا سوئيتها با داشتن بيش از 230 مترمربع بايد حداقل دو در دسترس خروج دور از هم داشته باشند
(17) سالنها و فضاهاي بستري مي توانند توسط تقسيم كننده هاي غيرسوختني و يا با قابليت سوختن محدود، به بخشهاي كوچكتر تفكيك شوند، مشروط بر آنكه نوع آرايش فضا به گونه اي طراحي شود كه امكان نظارت مستقيم و مداوم پرستاران مراقب فراهم باشد فضاهايي كه به اين ترتيب تفكيك مي شوند نبايد مساحتي بيش از 460 مترمربع داشته باشند.
(18) سالنها و فضاهاي غيربستري با شرايط مندرج در اين بخش مي توانند توسط تقسيم كننده هاي غيرسوختني،‌يا با قابليت سوختن محدود،‌به بخشهاي كوچكتر تفكيك شوند، مشروط بر آنكه سطح كلي آنها از 930 مترمربع بيشتر نبوده و يكي از دو ضابطه زير در مورد آنها رعايت گردد:
 الف- حداكثر طول راه عبور از هر نقطه تا درگاه منجر به راهروي دسترس خروج 15 متر باشد.
 ب- بيش از يك فضاي واسطه بين سالن و راهروي دسترس خروج وجود نداشته باشد.
(19)  در تسهيلات مراقبت تندرستي، فاصله نقاط مختلف تا درهاي خروج يا خروجها، حسب مورد نبايد از مقادير مشخص شده در زير بيشتر باشد:
 الف- طول دسترس خروج از جلوي در هر اتاق در راهرو، حداكثر 45 متر.
 ب- طول دسترس خروج از هر نقطه در هر فضا، حداكثر 60 متر.
 در مواردي كه تمام بنا توسط شبكه بازنده خودكار تائيد شده محافظت شود، فاصله هاي مشخص شده در الف و ب مي توانند حداكثر تا 15 متر افزايش يابند.
 ج- فاصله پيمايش از هر نقطه داخل فضاي بستري تا درگاه منجر به راهرو دسترس خروج، حداكثر 15 متر.
 د-  فاصله پيمايش از هر نقطه در درون هر مجموعه اتاق (سوئيت) تا يك در دسترس خروج، حداكثر 30 متر، مشروط بر آنكه كل طول دسترس خروج از هر نقطه تا يك خروج، از 45 متر بيشتر نشود.
 (20)  در تسهيلات درمانی ، هر يك از دو سمت خروجهاي افقي بايد حسب مورد به ازاي هر يك از بيماران يا متصرفان داراي سطحي مطابق مقادير مشخص شده در جدول زیر باشد بدين منظور سطح مورد نياز مي تواند بخشي از راهروها، اتاقهاي بيماران، اتاقهاي معالجه و درمان، سرسراها يا فضاهاي غذاخوري عمومي و ديگر مكانهاي كم مخاطره را شامل شود.
حداقل سطح مورد نياز در هر طرف خروجهاي افقي
به ازاي شخص يا تخت
	نوع تصرف
	سطح مورد نياز (مترمربع)

	بیمارستان کودکها و مراكز نگهداري و پرستاري بيماران ذهني و جسمي
طبقاتي كه هيچ گونه بيمار بستري در آنها نگهداري نمي شود.
	8/2 به ازاي هر بيمار
6/0 به ازاي هر نفر با احتساب تعداد كل متصرفان دو طرف خروج افقي


(21)  درهاي اتاقهاي خواب بيماران نبايد داراي قفلهاي كليددار باشد، مگر آنكه قفل از نوعي انتخاب گردد كه  كليد آن فقط از سمت راهرو مورد استفاده قرار گيرد و از داخل،‌تاثير يا محدوديتي در خروج به وجود نيايد در مواردي كه ضرورتهاي درماني يا ملاحظات امنيتي ايجاب مي كند بيماراني تحت نظر نگهداري شوند، استفاده از قفل مجاز است، مشروط بر آنكه كليد در تمام اوقات شبانه روز در اختيار مامور مراقب باشد.
(22)  استفاده از قفل يا هرگونه زبانه كه لازمه بازكردن آن، كليد يا وسيله اي خاص باشد، بر روي درهاي واقع در مسيرهاي خروج الزامي ممنوع است.
(23) درهاي واقع در گذرگاههاي خروج، دوربند پلكان ها، خروجهاي افقي، موانع دود يا دوربند فضاهاي مخاطره آميز، به استثناي موتورخانه ها، گرمخانه ها و اتاقهاي تأسيسات و تجهيزات مكانيكي مي توانند از نوع خودكار بسته شو انتخاب شده و باز بمانند، مشروط بر آنكه نظام خودكار بسته شدن آنها  مورد تاييد مقام قانوني مسئول قرار گيرد.
درهاي خودكار بسته شو واقع در دوربند پلكان ها بايد به گونه اي نصب و نگهداري شوند كه با فرمان بسته شدن هر يك از آنها در هر طبقه، كليه درهاي پلكان در تمام طبقات به طور همزمان بسته شوند ساير درها مي توانند به دلخواه در بخشهاي مجزا يا در تمام بنا به طور همزمان بسته شوند.
6-3- ايمنی در برابر زلزله 
علاوه بر محاسبات سازه ساختمان ( پايه ها ، ستون ها ، تيرها ، سقف ، کف و ديوار های پوسته خارجی) و محاسبـات مقاومت در برابر زلــزله طبق آئين نامه های موجود ، موارد زير مورد توجه مهندسـان معمـار و سـازه پروژه های بناهای درمانی قرار گيرد.
6-3-1- ديوارهای داخلی بخش ها 
بهترين انتخاب برای ديوارهای داخلی سيستم درای وال (Dry Wall) است . 
اين سيستم علاوه بر خاصيت انعطاف پذيری در برابر تغييراتی که در روند بهره برداری بوجود می آيد و وزن سبک آن ، براحتی می توان آنرا در برابر زلزله مقاوم نمود و از واژگون شدن ديوارهای داخلی در زمان وقوع زلزله بر روی بيماران و کارکنان جلوگيری نمود .
 شيوه های تقويت استاد و رانرها ی (Stud/Runner ) درای وال توسط مهندسين سازه طرح مشخص می شود . در صورت بکار بردن ديوار های بنايي، شيوه تقويت آن ها در برابر زلزله توسط مهندسين سازه مشخص شود بطوريکه از واژگونی آن در زمان زلزله جلوگيری شود.
6-3-2- سقف های کاذب 
در مورد تمام انواع سقف های کاذب مانند رابيتس و و گچ و خاک ، درای وال ، سقف های کاذب قابل برداشت اعم از فلزی يا آگوستيک و غيره ، طرح جزئيات مقاومت در برابر زلزله توسط مهندسين سازه انجام شود .
6-3-3- پنجره های داخلی 
شيشه پنجره ها ی داخلی يکی از موارد خطرناک در زلزله است . تمام شيشه های پنجره های داخلی از شيشه سکوريت يا شيشه مسلح انتخاب شود.
6-3-4 - چارچوب درها
جزئيات لازم براي تقويت چارچوب در ها برای جلوگيری از تخريب آن ها در زمان وقوع زلزله انجام شود.
6-3-5 - عناصر تاسيساتي و برقي
يکی از موارد ايجاد خطر در زمان زلزله ، کنده شدن عناصر تاسيساتي و برقي است .برخی از اين عناصر شامل ، لوله کشی آب سرد و گرم ، لوله کشی فن کويل و رادياتور، لوله کشي گازهای طبی ، فن کويل های سقفی ، کانال های تهويه ، چراغ ها ، جعبه های برق و آتش نشانی و غيره می باشد . در زمان طراحی و اجرا بايد به تقويت اتصالات عناصر تاسيساتي که بتواند در زمان زلزله مقاومت لازم را داشته باشد توجه کافی شود.
6-3-6- تجهيزات يا مبلمان
 آن دسته از تجهيزات يا مبلمان که احتمال واژگونی آن ها در زمان وقوع زلزله زياد است و متحرک نمی باشد ، مانند قفسه های ايستاده دارو ، قفسه های ايستاده وسايل مصرفی ، قفسه کتاب يا پرونده  و غيره با پيچ به ديوار ثابت شود.
6-4 - ايمنی بيماران در برابر خطرات فيزيکی داخل بخش 
بسياری از آسيب هايي که در داخل بخش های بستری به بيماران وارد می شود جنبه پزشکی و پرستاری دارد . در اين فصل فقط درباره برخی از مواردی که از ايجاد خطرات فيزيکی برای بيماران جلوگيری می کند و در طراحي معماری بايد پيش بينی شود، بحث مي شود. 
6-4-1- پنجره 
6-4-1-1- جان پناه پنجره 
حداقل ارتفاع کف پنجره تا کف اتاق 90 سانتی متر باشد. در صورتيکه اين ارتفاع کمتر طراحی شود نرده جان پناه لازم است .
6-4-1-2 - قفل پنجره 
روی قسمت بازشوی پنجره های خارجی قفل آلن نصب شود ، بطوريکه قسمت باز شوی پنجره قابل کنترل باشد . قفل آلن تحت اختيار سرپرستار بخش مي باشد ، بيماران ، همراهان آن ها و عيادت کنندگان نمی توانند به دلخواه پنجره را باز کنند. اجرای قفل آلن روی پنجره های خارجی در بیمارستان کودک های با ارتفاع زياد واجب است.
6-4-2-دستگيره 
· تمام طول راهروها ، جهت حرکت بيماران دستگيره نصب شود . دستگيره راهروها ، که به عنوان ضربه گير نيز مورد استفاده می گيرد، می تواند از جنس چوب ، پي وي سي و يا اکروين و غيره باشد. ارجح است که قسمتی که با دست تماس دارد از جنس گرم باشد و و گوشه و زوايای تيز نداشته باشد . ارتفاع بالای دستگيره تا کف 90 سانتی متر باشد.
· در تمام سرويس های بهداشتی و حمام ها دستگيره  های حفاظتی نصب شود . اين دستگيره ها بصورت لوله گرد از فلز با رنگ کوره ای متضاد با رنگ کاشی های ديوارها باشد . ارتفاع بالا ی دستگيره تا کف 90 سانتی متر باشد . اتصالات لبه تيز نداشته باشد. پيچ ها جاسازی شده باشد . 
6-4-3- ساير ملاحظات ايمنی بيماران در بخش بستری 
· در تمام سرويس های بهداشتي و حمام ها ، در ، به بيرون باز شود. قفل اين درها از نوعی انتخاب شود که بتوان از بيرون باز کرد تا اگر بيمار پشت در بيهوش شده و افتاده باشد پرستاران بتوانند با باز کردن قفل در ها از بيرون و باز کردن در بسمت بيرون ، بيمار را نجات دهند .
· در تمام سرويس های بهداشتي و حمام ها ، زنگ احضار پرستار پيش بينی شود . زنگ احضار پرستار در حمام ها در قسمت داخل دوش پيش بينی شود. 
کف سازی تمام سرويس های بهداشتی و حمام ها از نوع سراميک غير لغزنده بدون جذب آب انتخاب شود . 
· در کف سازی اتاق های بستری و راهروها ی بخش از مصالح غير لغزنده استفاده شود. استفاده از جنس سينتتيک(Synthetic ) ارجحيت دارد . 
· در کنار درها ، مخصوصا در های بادبزنی ، پنجره ای عمودی با شيشه سکويت نصب شود. 
پائين پنجره از کف 90 سانتی متر و بالای آن از کف 185 سانتی متر باشد. 
· تخت های بستری امکان نصب نرده کنار تخت را در دو طرف داشته باشد . 
· برای موارد اورژانس ،  يک ترولي اورژانس که در قسمت مشخصی نزديک ايستگاه پرستاری پارک شده است پيش بينی شود. اين ترولي امکانات تجديد حيات تنفسی را داشته باشد.
آموزش پزشكي
7-1- تعريف

    بخش مهمي از آموزش پزشكي در بيمارستان هاي آموزشي انجام مي گيرد در برنامه ريزي، طراحي و ساخت بيمارستان هاي آموزشي علاوه بر رعايت كليه عملكردهاي درماني، تشخيصي، پشتيباني و مراقبت از بيماران، عملكرد آموزش پزشكي نيز بايد رعايت شود.

آموزش پزشكي در بيمارستان هاي رده منطقه اي، قطبي و كشوري انجام می شود.

7-2- حدود و دامنه

در اين فصل در ابتدا با بررسی  روند آموزش پزشکی به تشریح ساخت ها و زیر ساخت های لازم جهت انجام این فرآیند در بیمارستان فوق تخصصی می پردازد . 
این فصل نه تنها به مقوله  فضاهاو تسهیلات جنبي مورد نياز آموزش پزشكي پرداخته بلکه ابعاد و اندازه فضاهاي مورد نيازدر بخش آمـوزش به عنوان زیر ساختـی درپیکره مدیریت بیــمارستان را نیز عنوان می دارد. البته ابعاد و اندازه فضاهاي مورد نيازد داخل بخش های  درمانی و کلینیکی خارج از موضوع اين فصل مي باشدو در مباحث مربوطه به آنها می پردازیم.

7-3- بررسی رشته تخصـصی چشم پزشکی  

7-3-1- تعريف تخصـص 

چشـم​پزشكي يكي از رشته​هاي تخصصي باليني پزشكي مي​باشد كه به غربال​گري، پيش​گيري، تشخيص و درمان طبي و جراحي اختلالات و بيماري​هاي چشم و ضمايم آن و راه​هاي بينايي در تمام سنين مي​پردازد.
 متخصص اين رشته بايد قادر به انجام ارزيابي​هاي تشخيصي در مبتلايان به اختلالات چشم و ضمايم آن و راه​هاي بينايي باشد و بتواند در مورد اين اختلالات و بيماري​ها، اقدامات پيش​گيري، درماني، جراحي و غير جراحي، توان​بخشي و خدمات بينايي را انجام دهد.

در صورتي كه در مركز آموزشي مزبور، دستياران برنامه​هاي دستياري ديگري نيز به​طور همزمان آموزش مي​بينند، لازم است نوع رابطة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليت​هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشد.
مدير برنامة‌ دستياري‌ و اعضاي‌ هيأت‌ علمي‌، مسؤل‌ اجراي‌ برنامه‌ مي​باشند. اين‌ مسؤوليت‌ها شامل‌ امور مربوط‌ به ‌آموزش‌، نظارت‌، ارزيابي‌ و ارتقاي‌ دستياران‌، مراقبت‌ از بيماران‌، فعاليت​هاي‌ دانش​پژوهي‌، و ثبت‌ و نگه​داري‌ مدارك ‌مربوط‌ به‌ مجوز برنامه‌ مي‌باشد.

7-3-2- مدير برنامة‌ دستياري‌

1- لازم‌ است‌ يك‌ نفر از اعضاي‌ هيأت‌ علمي‌ هر برنامه‌ به​عنوان‌ مدير برنامة‌ دستياري‌، زير نظر گروه‌ آموزشي‌ رشتة‌ چشم​پزشكي، مسؤوليت‌ برنامه‌ را بر عهده‌ داشته باشد. اين‌ فرد به‌ پيشنهاد اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه‌ منصوب‌ مي‌گردد.
2- دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع مي​باشد.
7-3-3-  اعضاي‌ هيأت علمي‌

1ـ تعداد مورد نياز: 
ضروري‌ است‌ به​منظور آموزش‌ و نظارت‌ مناسب‌ بر عملكرد دستياران‌، حداقل پنج (5) نفر عضو هيأت ‌علمي‌ واجد صلاحيت‌ در برنامه‌ حضور داشته باشند.
از اين پنج (5) نفر عضو كه بايد تمام وقت باشند، حداقل سه (3) نفر بايد داراي مدرك فلوشيپ يا معادل آن در زمينه​هاي زير باشند:

1ـ سگمان قدامي چشم، 2ـ سگمان خلفي چشم، 3ـ استرابيسم و  يا اكولوپلاستيك. همچنين در صورتي كه تعداد كل دستياران بيش از ده (10) نفر باشد، لازم است به ازاي هر دو دستيار بيشتر، يك نفر عضو هيأت علمي تمام وقت به برنامه اضافه شود.

7-3-4-  ساير كاركنان‌ برنامة‌ دستياري‌

ضروري‌ است‌ برنامة‌ دستياري‌، افراد متخصص‌، فني‌ و كاركنان‌ ديگري‌ را، كه‌ براي‌ امور اداري​ـ اجرايي‌ و هدايت ‌آموزش‌ برنامة‌ دستياري‌ مورد نياز است‌، در چارچوب ضوابط و مقررات در اختيار داشته باشد.
علاوه بر كاركنان ياد شده در قسمت​هاي فني و اداري ـ اجرايي: 

1ـ مناسب است مدير برنامه، فردي را به عنوان منشي در اختيار داشته باشد.

 لازم است فرد مذكور با كامپيوتر و زبان انگليسي آشنايي داشته باشد. لازم است منشي مدير برنامه، اطلاعات مربوط به برنامة دستياري را جمع​آوري، طبقه​بندي، روزآمد و بايگاني نموده، همواره آمادة ارايه داشته باشد. 

7-4-  مقررات مربوط به دستياران

7-4-1- پذيرش‌ دستيار

7-4-1-1- انتخاب‌ دستياران‌

پذيرش‌ دستيار در هر برنامة‌ دستياري‌ رشتة چشم​پزشكي از طريق‌ آزمون‌ پذيرش‌ دستيار، كه‌ توسط‌ دبيرخانة‌ شوراي‌ آموزش‌ پزشكي‌ و تخصصي‌ و بر اساس‌ مقررات‌ و روش‌هاي‌ مصوب‌ برگزار‌ مي‌شود، صورت‌ مي‌گيرد. 

7-4-1-2- ظرفيت‌ پذيرش‌ دستيار

الف‌ـ حداكثر ظرفيت‌ پذيرش‌ دستيار در هر برنامة‌ رشتة چشم​پزشكي توسط كميتة‌ تدوين و ارزشيابي تعيين و به تصويب كميسيون‌ مي​رسد. حداكثر ظرفيت‌ پذيرش‌ دستيار بر اساس‌ تعداد و توانايي‌هاي‌ علمي‌ و حرفه‌اي‌ اعضاي‌ هيأت علمي‌، تعداد و تنوع‌ بيماران‌، و منابع‌ و امكانات‌ مراكز آموزشي‌ مربوطه‌ تعيين‌ مي‌گردد.
7-4-2- نظارت‌

7-4-2-1- ضروري‌ است‌ كلية‌ خدمات‌ ارايه‌شده‌ به‌ بيماران‌، تحت‌ نظارت‌ مناسب‌ اعضاي‌ هيأت علمي ‌(برحسب‌ نوع‌ خدمات‌ ارائه ‌شده‌ و توانايي‌هاي‌ دستيار) باشد.

7-4-2-2-  دستياران‌ بايد امكان‌ دسترسي‌ سريع‌ به‌ پزشكان‌ ناظر خود (اعم‌ از اعضاي‌ هيأت‌ علمي‌ يا دستياران‌ مافوق‌) را داشته ‌باشند.

7-5-   آموزش به دانشجويان پزشكي و ساير دستياران

مقتضي است دستياران در آموزش دانشجويان گروه پزشكي و ساير دستياران شركت داشته باشند.

7-5-1-    فضا و تجهيزات آموزشي 

· ضروري است برنامة دستياري، فضاها و تجهيزات آموزشي زير را در اختيار داشته باشد: 

كلاس درس و سالن كنفرانس مجهز به وسايل كمك آموزشي، از جمله تلويزيون، ويديو، اپك، پروژكتور اسلايد، پروژكتور ترانسپارنت و ساير وسايل سمعي ـ بصري لازم. 
· ضروري است برنامة دستياري به فضاها و تجهيزات آموزشي زير دسترسي داشته باشد:

1- واحد سمعي ـ بصري جهت انجام كارهاي آموزشي و پژوهشي شامل تهيه و نگه​داري اسلايد و فيلم​هاي آموزشي. 
2- واحد كامپيوتر، شامل حداقل دو دستگاه كامپيوتر، نرم​افزارها و سي​دي​هاي آموزشي لازم جهت آموزش و پژوهش. 

· ضروري است مكاني مناسب با امكانات كافي در اختيار مدير برنامه قرار گيرد.
·  همچنين لازم است براي اعضاي هيأت علمي نيز متناسب با تعداد آن​ها، مكان​هايي مناسب و با امكانات كافي ترجيحاً در كنار محل آموزش در نظر گرفته شود. 
· مقتضي است فضاها و امكانات لازم جهت آموزش جراحي بر روي مدل​هاي غير انساني و يا كاداور (جسد) وجود داشته باشد. 
7-5-2-   امكانات بخش​ها، درمانگاه​ها، اتاق عمل و ساير تسهيلات باليني 
7-5-2-1-   درمانگاه 

در هر يك از مراكز آموزشي شركت​كننده در برنامة دستياري چشم​پزشكي، مجموعة درمانگاه​ها شامل درمانگاه چشم​پزشكي عمومي، درمانگاه تخصصي، درمانگاه اورژانس، واحدهاي تشخيصي، و واحد اپتيك و رفركشن مي​باشد. 
7-5-2-1- 1-   درمانگاه چشم​پزشكي عمومي 
· لازم است در مجموعة درمانگاه​هاي هر برنامة دستياري حداقل يك درمانگاه يا مجموعة درمانگاهي عمومي وجود داشته باشد. 

· هر درمانگاه يا مجموعة درمانگاهي از يك يا تعدادي واحد درمانگاهي تشكيل شده است. 

· ضروري است هر واحد درمانگاهي حداقل شامل فضاهايي مناسب جهت پذيرش، انتظار و معاينة بيماران باشد. فضاهاي لازم براي معاينة بيماران شامل مكاني براي تعيين ميزان ديد، انجام رفركشن و معاينة قسمت​هاي قدامي و خلفي چشم است. 
· ضروري است در هر يك از واحدهاي درمانگاهي، حداقل يك ست مجهز معاينه براي حداكثر دو دستيار وجود داشته باشد. هر ست معاينه بايد داراي اجزاي زير باشد: 

تابلوي ديد استاندارد يا چارت​پروژكتور تنظيم شده، چراغ​قوة مناسب، افتالموسكوپ مستقيم، رتينوسكوپ، جعبة عينك و ضمايم آن، اسليت​لامپ همراه با تونومتر اپلاناسيون، لنزهاي تري​ميرور، گونيو​لنز، لنزهاي D90+ و D78+، دستگاه افتالموسكوپ غير مستقيم، لنزهاي D30+ (يا D28+) و D20+، جعبة منشور "لوز" و "بار"، لنزومتر، اكلودر، تونومتر شيوتس، و Multiple Pinhole.
· ضروري است در مجموعة درمانگاهي عمومي وسايل كراتومتر، پلاسيدوديسك و اپتوكينتيك درام وجود داشته باشد.

· ضروري است در هر واحد درمانگاهي حداقل يك تخت معاينه و يك ست​جراحي​كوچك براي برداشتن بخيه و شستشوي مجراي اشكي وجود داشته باشد. 

· مناسب است هر واحد درمانگاهي يك بايگاني براي بيماران سرپايي در اختيار داشته باشد. 
7-5-2-1-2- درمانگاه تخصصي
مناسب است در مجموعة درمانگاهي، درمانگاه​هاي تخصصي وجود داشته باشد.
 اين درمانگاه​ها شامل موارد زير مي​باشد:

1ـ سگمان قدامي 

2ـ سگمان خلفي 

3ـ استرابيسم 

4ـ گلوكوم و يا نوروافتالمولوژي 

5ـ اكولوپلاستيك

7-5-2-1-3-درمانگاه اورژانس 

· لازم است در هر برنامة دستياري يك درمانگاه اورژانس وجود داشته باشد. 

· ضروري است هر درمانگاه اورژانس حداقل شامل فضاهاي مناسب جهت پذيرش، انتظار و معاينه (تعيين ميزان ديد، انجام رفركشن، معاينة قسمت​هاي قدامي و خلفي چشم) باشد. 
· لازم است در هر درمانگاه اورژانس حداقل يك ست كامل معاينه موجود باشد. اين ست حداقل بايد شامل اجزاي زير باشد: 

· تابلوي ديد استاندارد يا چارت​پروژكتور تنظيم شده، چراغ قوة مناسب، افتالموسكوپ مستقيم، رتينوسكوپ، جعبة عينك و ضمايم آن، اسليت لامپ همراه با تونومتر اپلاناسيون، لنزهاي تري​ميرور، گونيولنز گلدمن، لنزهاي D90+ و D78+، دستگاه افتالموسكوپ غير مستقيم، لنزهاي D30+ (يا D28+) و D20+، اكلودر و تونومتر شيوتس. 

· ضروري است در هر درمانگاه اورژانس حداقل يك تخت معاينه، يك ست كوچك جراحي براي برداشتن بخيه و شستشوي مجراي اشكي و برداشتن اجسام خارجي وجود داشته باشد. 

· ضروري است دستياران در هر درمانگاه اورژانس به يك لابراتوار كه داراي وسايل رنگ​آميزي و كشت، ميكروسكوپ و انكوباتور باشد دسترسي آسان داشته باشند. 
· لازم است لوازم احياي قلبي ـ ريوي در درمانگاه اورژانس در دسترس باشد. 

7-5-2-2- واحد(هاي) تشخيصي لازم 

· ضروري است تجهيزات ذيل در واحد(هاي) تشخيصي و يا مجموعه درمانگاهي وجود داشته باشد: 

پري​متر گلدمن، پري​متر اتوماتيك، اولترا سونوگرافي A و B، فلوئورسئين آنژيوگرافي، پاكي​متر، اگزوفتالمومتر هرتل، اتورفراكتومتر، تونومتر الكترونيك يا اپلاناسيون دستي، ابزارهاي تست حسي (ورث، باگوليني، after image)، deviometer، تست ديد عمق (شامل Titmus و random dot)، تست اختلال ديد رنگ (شامل 100 hue test و Ishihara)، تست كم​بينايي، آمسلر چارت، 
 تست هس​اسكرين يا لانكاستر و دستگاه توپوگرافي قرنيه. 
· مناسب است تجهيزات ذيل در واحد(هاي) تشخيصي و يا مجموعه درمانگاهي وجود داشته باشد: 

تست​هاي الكتروفيزيولوژي، دستگاه ICG (دستگاه آنژيوگرافي ايندوسيانين سبز)، دستگاه اندازه​گيري استريوپسيس دور و كنتراست سنسيتيويتي (contrast sensitivity)، آمبليوسكوپ بزرگ، اكلودر ترانسپارنت و red filter ladder. 

· ضروري است وسايل اولية احياي قلبي ـ ريوي در اتاق آنژيوگرافي موجود باشد. 
7-5-2-3-واحد اپتيك و رفركشن 

· لازم است در مجموعة درمانگاه​هاي هر برنامة دستياري، واحد اپتيك و رفركشن براي آموزش رفركشن و management بيماران داراي مشكل اپتيكي (مثل كنترل كيفي لنز تماسي (contact lens) و نيز كنترل كيفي عينك و بينايي، آموزش coating و ضد انعكاس) وجود داشته باشد. 

· ضروري است تجهيزات ذيل در واحد اپتيك و رفركشن وجود داشته باشد: 

1ـ چارت​هاي استاندارد بينايي براي ديد دور ونزديك، 2ـ جعبة عينك، 3ـ astigmatic dial، 4ـ cross cylinders، شامل 25/0، 5/0 و 1، 5ـ لنزومتر، 6ـ رتينوسكوپ، 7ـ كراتومتر، 8ـ وسايل اندازه​گيري كيفيِ contrast sensitivity، 9ـ وسيلة glare test،10ـmultiple pinhole، 11ـ ست كم​بينايي شامل انواع تلسكوپ​ها، 12ـ ست​هاي آزمون لنزهاي تماسي، 13ـ انواع منشورها به خصوص "روتاري پريسم"، 14ـ trial set of Fresnel prism، 15ـ فريم كودكان و بزرگسالان، 16ـ شيشه​هاي Maddox rod قرمز و سفيد. 

· مناسب است تجهيزات ذيل در واحد اپتيك و رفركشن وجود داشته باشد: 

1ـ دستگاه راديومتر، 2ـ دستگاه ارزيابي aberrationهاي نور و آشنايي با فيزيك نور و ليزر، 3ـ فوروپتر، 4ـ vertex meter (distometer) 5ـpotential acuity meter .

7-5-2-4- اتاق عمل 

· ضروري است تسهيلات جراحي در هر يك از مراكز آموزشي كه دستياران در آن​ها آموزش جراحي مي​بينند به شرح زير موجود باشد: 

يك مجموعة اتاق عمل كه حداقل شامل دو واحد اتاق عمل كه كاملاً مجهز به تجهيزات بيهوشي و جراحي چشم باشد. 

هر واحد اتاق عمل بايد داراي يك تخت جراحي و يك ميكروسكوپ جراحي داراي teaching tube باشد. ضروري است در هر مجموعة اتاق عمل دستگاه فاكوامولسيفيكاسيون، دستگاه ويتركتومي خلفي و قدامي، دستگاه افتالموسكوپ غيرمستقيم به همراه لنزهاي ضروري، دستگاه ليزر (با افتالموسكوپ غيرمستقيم و پروب​هاي داخل چشمي)، دستگاه كرايو، لوپ​هاي جراحي، دستگاه كوتر باي​پلار، ست جراحي در هر يك از زمينه​هاي مختلف جراحي و ست معاينة زير بيهوشي به تعداد كافي موجود باشد. در صورتي كه تعداد واحدهاي اتاق عمل يك مجموعه بيش از پنج واحد باشد، بايد به ازاي هر دو تخت، يك دستگاه ويتركتومي قدامي و به​ازاي هر پنج تخت يك دستگاه فاكوامولسيفيكاسيون اضافه گردد. 

· مناسب است در هر مركز آموزشي، يك اتاق عمل سرپايي، داراي تجهيزات لازم براي عمل​هاي سرپايي مجاز، در مجاورت اتاق عمل وجود داشته باشد. 
· نسبت تعداد اتاق عمل به تعداد دستيار: هر مركز آموزش دستياري بايد به ازاي پذيرش هر دستيار در سال (معادل چهار دستيار در يك دورة آموزشي)، يك واحد اتاق عمل داشته باشد. مقتضي است مدير برنامة دستياري در مواردي همچون حضور دستياران ميهمان، مردودين سال​هاي قبل، دستياران دورة تكميلي و ...، پيش​بيني​هاي لازم جهت افزايش تعداد و امكانات اتاق عمل را بنمايد. 
7-5-2-5-    واحد ليزر 

ضروري است هر برنامة دستياري يك واحد ليزر در اختيار داشته باشد. لازم است ليزر آرگون، ليزر كريپتون، ليزر YAG و ليزر دايود در واحد ليزر وجود داشته باشد. 

7-5-2-6-   امكانات بستري 

· لازم است در برنامة دستياري، بخش​(هاي) بستري با تعداد كافي تخت موجود باشد.
·  لازم است در مجاورت محل بستري بيماران يك اتاق معاينة چشم موجود باشد.
· ضروري است كه اتاق معاينة چشم مذكور، مجهز به اسليت لامپ با تونومتر اپلاناسيون، دستگاه شيوتس، چارت سنجش بينايي، افتالموسكوپ غيرمستقيم و مستقيم، و ست جراحي كوچك باشد. 
7-5-2-7-    امكانات جراحي روزانه (day-care service) 

· با توجه به عدم نياز به بستري تعداد كثيري از بيماران چشم، به منظور كاهش هزينه​هاي درمان و آموزش دستياران، ضروري است امكانات جراحي روزانه داير گردد.
·  مناسب است محل آماده​سازي، مراقبت​هاي قبل و بعد از اين​گونه عمل​ها در مجاورت اتاق عمل چشم باشد.
7-5-3-تعداد و تنوع بيماران 

ضروري است تعداد و تنوع مراجعين چشم​پزشكي در گروه​هاي سني اطفال و بزرگسال در زمينه​هاي مختلف به اندازه​اي باشد كه براي هر يك از دستياران امكان كسب تجربه در طيف وسيعي از بيماري​هاي چشم را تحت نظر اعضاي هيأت علمي فراهم آورد.
 اين زمينه​ها عبارتند از: 

1ـ اپتيك و رفركشن، 2ـ پلك و ضمايم خارجي چشم و اربيت، 3ـ قرنيه و سگمان قدامي، 4ـ گلوكوم، 5ـ استرابيسم، 6ـ سگمان خلفي،7ـ نوروافتالمولوژي، 8ـ تروما و اورژانس​هاي چشم
7-5-4-  امكانات جنبي 

7-5-4-1-  كتابخانه
الف​ـ لازم است دستياران به كتابخانة دانشكدة پزشكي مطابق با ضوابط مؤسسات آموزش تخصصي دسترسي داشته باشند.

ب​ـ ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه​اي كه داراي كتب و مجلات تخصصي روزآمد لازم براي آموزش آنان مي​باشد، به آساني دسترسي داشته باشند. ضروري است اين كتابخانه داراي سيستم بازيابي الكترونيك اطلاعات (از قبيل مدلاين يا اينترنت) باشد.

پ​ـ ضروري است كتابخانه يا مجموعه​اي از كتاب​هاي مرجع و تخصصي پزشكي لازم در كشيك​ها و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد.
7-5-3-2-  مدارك‌ پزشكي‌ 

الف‌ـ لازم‌ است‌ مراكز آموزشي‌ مجري‌ برنامه‌هاي‌ دستياري‌ داراي‌ سيستم‌ بايگاني‌ براي‌ كلية‌ بيماران‌ سرپايي‌ و بستري‌ باشند. ضروري است بايگاني بيماران بستري داراي سيستم كدبندي بر اساس يكي از سيستم​هاي بين​المللي باشد.

ب‌ـ لازم‌ است‌ سيستم‌ بايگاني‌ پرونده‌هاي‌ بيماران‌ به‌گونه‌اي‌ سازمان​دهي‌ شود كه‌ امكان‌ دسترسي‌ سريع‌ و آسان‌ به‌ پرونده‌ها وجود داشته باشد.

پ‌‌ـ مناسب‌ است‌ سيستم‌ مدارك‌ پزشكي‌ رايانه‌اي‌ در مراكز آموزشي‌ مجري‌ برنامه‌هاي‌ دستياري‌ اجرا شود.
ت‌‌ـ ضروري است اطلاعات بيماران شامل برگه پذيرش (شرح حال)، نتيجة معاينات، نحوة درمان انجام شده،خلاصه پرونده،وپي​گيري بيماران، بايگاني شود (فرم​هاي پيشنهادي تخصصي چشم​پزشكي شامل برگة معاينة اوليه و خلاصة سير بيماري، پيوست اين متن مي​باشد). 
7-6-  روند آموزش پزشكي 

     فضاهاي بخش بستري بيماران امكاناتي براي دانشجويان پزشكي فراهم مي آورد كه بتوانند در تشخيص و درمان بيماران در محيط بيمارستان مشاركت داشته باشند و تجربه هاي عملي در زمينه دانش پزشكي بدست آورند .

گروه هاي 4 تا 8 نفر از دانشجويان پزشكي در هر ويزيت، همراه با پزشك استاد و يا رزيدنت هاي پزشكي،‌بيماران را ويزيت كرده و در تشخيص و درمان و ارائه خدمات پزشكي شركت مي كنند مواردي كه هر دانشجوي پزشكي در رابطه با بيمار معيني انجام مي دهد، به شرح زير است.

· يادداشت تاريخچه پزشكي بيمار

· معاينه فيزيكي بيمار

· انجام تست هاي آزمايشگاهي

· همراهي با بيمار در بخش هاي تشخيصي و درماني مانند راديولوژي، فيزيوتراپي، بخش اعمال جراحي و غيره.

· تهيه گزارش از شرايط و نتيجه گيري و تشخيص نهايي

· ارائه كليه گزارشات و حضور در بحث هاي دسته جمعي با استادان، انترن ها، پزشكان و رزيدنت ها

7-7- تسهيلات و فضاهاي آموزش پزشكي 

    همان طور که شرح آن رفت تسهيلات و امكاناتي كه آموزش پزشكي در یک بیمارستان تخصصی چشم پزشکی نياز دارند و در زمان طراحي معماري بايد ملحوظ شود، به دو دسته تقسيم مي شود:

1- تاثير آموزش پزشكي در عملكرد و ابعاد فضاهاي بخش ها 
· در ادامه در بررسی تک تک بخش های و فضاهای درمانی، مقیاس هر فضا با توجه به رویکرد آموزشی بیمارستان طراحی و تدوین شده است.

· فضاهاي آموزش پزشكي در جوارسایر بخش 
این فضاها به صورت غیر متمرکز در کنار بخش های بستری ، بخش های درمانگاهی ، بخش های اداری دیده می شود .

2- فضاهای مورد نیاز در پیکره مدیریت بیمارستان مدیریت
این فضاها بر اساس آنجه شرح آنها در این بخش گفته شد در برنامه فیزیکی آمده است.

	حوزه : 
	 كاربري فضا:  خدمات اآموزشی
	 بخش : آمار و بايگاني مدارک پزشکي
	  سطح خالص كل
 رديف

	 رديف
	نام فضا

	سطح خالص واحد
	 تعداد

	

	1
	
	
	
	125

	1-1
	معاونت آموزش
	12
	1
	12

	1-2
	       منشی 
	4
	1
	4

	1-3
	       انتظار
	12
	1
	12

	1-4
	مدیر برنامه دستیاری
	12
	1
	12

	1-5
	       منشی 
	4
	1
	4

	1-6
	       انتظار
	12
	1
	12

	1-7
	اعضای هیئت علمی- روسای پنج گانه فوق تخصصی چشم
	12
	5
	60

	1-8
	اتاق رزیدنت مسئول
	9
	1
	9

	
	
	
	
	

	2
	فضاهای آموزشی
	
	
	325

	2-1
	کلاس درس30 نفره 
	45
	3
	135

	2-2
	آمفی تئاتر 100 نفره 


	130
	1
	130

	2-3
	واحد سمعی بصری
	30
	1
	30

	2-4
	واحد کامپیوتر
	30
	1
	30

	
	
	
	
	

	3
	فضاهای جنبی 
	
	
	90

	3-1
	کتابخانه 
	60
	1
	60

	3-2
	بایگانی آموزش پزشکی
	30
	1
	30

	
	
	
	
	

	4
	فضاهاي پشتيباني
	
	
	27

	4-1
	اتاق چاپ و تکثير
	6
	1
	6

	4-2
	آبدارخانه
	6
	1
	6

	4-3
	توالت و دستشويي (زنانه و مردانه)
	3
	4
	12

	4-4
	اتاق نظافت
	3
	1
	3

	
	
	
	
	

	5
	خوابگاه دانشجویان 
	30
	8
	240

	5-1
	توالت و دستشويي
	3
	1
	3

	5-2
	دوش  
	3
	1
	3

	5-3
	نشیمن و مطالعه  
	10
	1
	10

	5-4
	خوابگاه
	14
	1
	14

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	807

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	201.75

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	1008.75

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	111

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	1119.7
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13-1- مقدمه 

 بخش خدمات بیمارستان کودک، همانند تسهيلات تشخيصي و درماني مكمل، خدمات ثانويه را در خدمت بيمار قرار مي دهد به ندرت بخش هاي بخصوصي چون مسكن همراه بيمار، حمل و نقل، آتش نشاني و ايمني، مشمول اين گروه مي شوند.

    اين خدمات از نظر اهميت، چيزي از ساير قسمت هاي شرح داده شده كم ندارد، ولي معمولاً به صورت مستقل درنظر گرفته مي شوند زيرا مقدار ناچيزي از فعاليت آنها مستلزم نظارت هاي پزشكي خواهد بود در قسمت رژيم و در استريل مركزي، روش هاي شبه فني مورد استفاده بوده، در نتيجه، تا حدودي رابطه با كادر پزشكي برقرار مي كنند ولي كاخداري و رختشويخانه، كارگاه هاي تعميراتي و فضاي تأسيسات،‌ انبارهاي عمومي مركزي، و تسهيلات كادر، مستلزم چنين روش هائي نيستند.

13-1-2- عمليات

     در بخش هاي خدمات، دقت ويژه در به وجودآوردن يك نظم عملياتي مناسب، اهميت دارد، زيرا در اين جا است كه تشكيلات و مديريت خوب، صرفه جوئي هاي حقيقي را به عمل مي آورد بخش خدماتي، برخلاف بخش هاي نزديك به بيمار، احتياجي ندارد جوابگوي اورژانس هاي پزشكي باشد ولي بايد آمادگي مواردي چون قطع برق، بار اضافي بر تاسيسات،‌و نظاير آن را داشته باشند.

    بطور كلي،‌اين بخش در ارتباط مستقيم با خدمات تداركاتي خواهد بود و شامل اغلب عمليات سنگين، در كاربر روي اجناس، و انباركردن آنها و گاهي نيز رسانيدن كالا به قسمت هاي بيمار مي گردد .

بنابراين، در برنامه ريزي آنها، جريان كالاهاي حجيم،‌مانند غذا، ملحفه، وسائل،‌و تجهيزات، بايد به دقت مورد بررسي قرار گيرند در اينجا اين مكان وجود دارد كه مدير مربوطه نقطه نظرهای خود را در مورد کارائي عمليات ، بدون وجود اشکالات متداول در رابطه با احتياجات ويژه بخش های        حرفه ای ، اعمال نمايد . 

13-1-3- ساختمان خدمات     

    ممکن است در بیمارستان کودک های بزگ ، يک ساختمان مستقل خدمات مفيد واقع گردد – مگر در مورد آشپزخانه – و نتيجه مطلوب آن ، جداسازی صدا ، ارتعاشات ، بو ، و رفت و آمدهای سنگين خواهد بود . 

در مقابل ، اين حقيقت نيز وجود دارد که عمليات ذکر شده مي توانند در زيرزمين قرار گيرند ، در حاليکه سايرين نمي توانند . در يک ساختمان چند طبقه بهتر است مرکز تدارکات در نزديکی مرکز آسانسورها واقع گردند . با وجود همه اينها ، شرايط کاری اهميت فوق العاده ای دارد و نتيجه جاي گيری در يک زيرزمين نبايد فضائي تنگ و تاريک ، بخصوص در مورد آشپزخانه ، رختشويخانه و تدارکات مرکزی ، باشد . 

    موقعيت بخش خدمات بايد چنان باشد که توسعه آن براحتی صورت پذيرد . توسعه مواردی چون رختشويخانه ، تدارکات مرکزی ، و آشپزخانه ، که مستلزم تجهيزا ت نصب شده گران قيمتی هستند ، بايد بدون تغيير مکان اين واحدها صورت پذيرند . بقيه ، اول قرار گيرند سپس به جای تازه ای منتقل شده ، امکان توسعه بخش های ثابت را به فضاهای تخليه شده بدهند. 

13-1-4- ظرفيت  

   معمولاً دربرنامه ريزی آشپزخانه يا رختشويخانه ، مشکل بتوان ظرفيت های عملی تجهيزات مورد نياز را بطور دقيق تعيين نمود و گاهی اين موضوع باعث بيش از حد نياز پيش بينی شدن تجهيزات             مي گردد .بايد محاسبات دقيقي در مورد تعيين بار احتمالی و همچنين ظرفيت تجهيزات مورد نظر اين بخشها صورت پذيرد . گاهی بايد اندازه آنها را در رابطه با توسعه آينده انتخاب کرد . 

    يک مشکل ديگر در برنامه ريزی بخش خدماتی اين است که معمولاً آنها ، بخاطر عمل کردهای ضروری پيش بينی نشده در برنامه اوليه اين قسمت ، تقليل پيدا مي کنند. انبارها و فضاهای تجهيزات مکانيکی معمولاً در معرض اين خطر واقع مي شوند. بنابراين ، منطقی است که اين قسمت ها ، در شروع کار ، با فضای کافی برنامه ريزی شود و برای حفاظت در مقابل فشارهای وارده ، کفايت و مساوات در مورد تمام بخش ها رعايت گردند. 

   بهترين بیمارستان کودک آن است که بخش های خدماتی ، بخوبی اطاق های بستری بيمار طرح شده باشند .

13-2- تغذيه 

   احتمالاً بيشترين شکايات ، از ناحيه بيماران ، در مورد خدمات غذائي صورت مي گيرد و اين در حالی است که پارکينگ اتومبيل نيز در رقابت نزديکی با آن ، در رتبه دوم ، قرار گرفته است . ولی اين بدان معنی نيست که غذا دادن به بيمار مشکل تر از مراقبت از او خواهد بود، و يا حتی خدمات غذائي اهميت بيشتری از ديگر خدمات دارد . با احتمال قوی جريان به اين صورت است که بيمار حس ميکند صلاحيت دارد در مورد خدمات غذائي ايراد بگيرد در حاليکه ساير خدمات ، که کمتر با آنها آشنائي دارد، بصورتی که عرضه مي شوند برای او قابل قبول خواهند بود . 

  عناصر عملی خدمات غذائي شامل تهيه ، آمادگی ، توزيع ، و دفع مي باشد . 

از ميان اينها ، بيمار بطور اصولی ، فقط از توزيع آگاه خواهد بود ، ولي کيفيت توليد نهائي ، اگر نگوئيم در جه حرارت غذای داده شده ، بستگی به دو مورد اول خواهد داشت . از اين چهار مرحله اساسی ، بحث انگيزترين آنها توزيع مي باشد مي باشد – نه به خاطر شکايا ت بيماران در مورد سردی غذا و لذيذ نبودن آن ، بلکه بخاطر احتياج به صرفه جوئي هر چه بيشتر در توليد و نيز يکنواخت  بودن کيفيت غذا ها . قبل از آنکه چند روند عملياتی بصورت دقيق مورد بررسی قرار گيرند ،بهتر است مروری بر محاسبه بار داشته باشيم . 

13-2-1- تخمين غذا 

  برنا مه عملی ، صورت کار در بیمارستان کودک را مشخص مي نمايد و غذائی را که مصرف مي کنند ، تخمين مي زند . همچنين تاکيد مي کنند که آيا برای بيماران صورت غذائي ثابت منظور گردد يا صورت غذائی قابل انتخاب وجود داشته باشد؟

 آيا برای غذای کافه تريا همه بايد وجهی پرداخت نمايند و آيا در اينجا از کارکنان غذا خوری برای توزيع غذا استفاده خواهد شد ؟

چه نوع خدمات غذا رسانی عمومی مانند پيشخوان غذاهای حاضر ، محل فروش نوشا به های غير الکلی ، و يا چايخانه پيش بينی خواهد گرديد ؟ 

اگر چنين اطلاعاتی در اختيار نباشد ، موارد بالا همگی تخمين زده مي شوند . با در دست داشتن سياست غذائي و صورت کادر ، بار حوصله را مي توان محاسبه نمود   .

دلايل محاسبه و تعيين بار وارده بغرنج نيست .

 کاملاً  امکان دارد که به صد درصد بيماران بستری ، در هنگام ظهر ، ناهار داده شود ، ولي بهتر است ميزان آنرا 95 درصد در نظر گرفت . اين رقم فقط بر روی بار آشپزخانه تأثير مي گذارد. 

رقم در مورد بيمارن سر پائي ، ملاقات کنندگان ، کادر پزشکی ، و کارکنان بیمارستان کودک ، تجربی خواهد بود و در صورتيکه تجربه بیمارستان کودک ، در اين مورد نيز ، موجود باشد ، تخمين با دقت بيشتری انجام خواهد گرفت .

 شرايط محلی ممکن است نسبت کارکنانی را که غذای ظهر خود را در بیمارستان کودک ميخورند ، از 75 درصد پيش بينی شده تقليل دهد و اين در صورتی است که برای ناهار به خانه رفته يا ناهار خود را همراه بياورند . برای مورد آخر بايد پيش بينی هائی برای محل نشستن و توزيع نوشابه صورت گيرد . فرض شده است که انترن ها ناهار خود را در بیمارستان کودک مي خورند 

برنامه توزيع غذای کافه تريا ، نوع تسهيلات نشستن در آنرا تعيين مي کند برای يک دوره غذا دهی دوساعته ، 30/11 تا 30/1، حداکثر تعداد نشست برای هر جا بايد 3 بار يا راحت از آن دو نيم بار در نظر گرفته شود. 
بقيه اطلاعات مورد احتياج برنامه ، بمنظور تعيين اندازه تسهيلات آن ، مربوط مي شود به چايخانه ، غذا خوری سر پائي ، و محل فروش نوشا به غير الکلی – در صورتيکه وجود داشته باشند . در اينجا ، سياست غذادهی عمومی اين واحدها  ، موقعيت و اندازه آنرا تحت تأثير قرار خواهد داد . 
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 لازم نيست تجزيه و تحليل فاکتورهای مربوط به تدارکات ، آمادگی ، توزيع و دفع ، بصورت       پيچيده ای انجام گيرد . 

روال کار يکسان نبوده و روش ها نيز يکنواخت نيستند و کيفيت محصول نهائي بيشتر بستگی پيدا مي کند به لياقت و تمايل متخصص غذائي و کادر او ، ولي اگر فرض کنيم که اينها در حد امکان خود وجود دارند ، در آن صورت طرح يک فضای کاری خوب مجهز ، بسيار مؤثر خواهد افتاد . 

13-2-2-تهيه 

  اين بخش از کار شامل برنامه ريزی اوليه صورت غذا ، دستور و انتخاب غذا ، دريافت ، کنترل ، انبار، و حمل آن تا مرحله آماده کردن خواهد شد . سياست بیمارستان کودک ، مسئوليت هر کدام از اين عملکردها را تعيين خواهد نمود ولی برای برنامه ريزی ساختمان ، دفتر متخصص غذائي برنامه تمام صورت غذا را تهيه کرده ، صورت در خواست غذا را مي پذيرد – دستور خريد بوسيله بخش خريد صادرمي شود – دريافت ، بازبينی ، انبار ،  و ارسال غذا بصورت حجيم ، باستثنای غذای فاسد شدنی ، بوسيله انبارهای عمومی مرکزی صورت مي گيريد ، که علاوه بر اينها ، به بعضی از اقلام فاسد شدنی مانند لبنيات ، تخم مرغ ، بسياری از انواع گوشت ، بعضی از ميوه ها ی تازه و سبزيجات نيز رسيدگی مي نمايد . معمولاً به عهده بخش غذائي است که مقاديری غذا را يکجا از انبارهای عمومی مرکزی گرفته و آنها را بصورت اقلام خرد در انبار روز آشپزخانه ، بمنظور استفاده تدريجی ، ذخيره نمايد . فاسد شدنی ها مستقيماً به مراکز تهيه يا انبارهای سرد خانه فرستاده مي شوند . 

13-2-3-آماده کردن 

   قسمت آمادگی غذا مي تواند به قسمت هائي برای گوشت ، سبزيجات ، دسر ، و شيريني جات تقسيم گردد. از يخچال گوشت ، جنس بصورت يک چهارم تا نصف ، برای بريده شدن يا پاک شدن ، به قسمت های پخت برده مي شوند . بسياری از بیمارستان کودکها اقتصادی تر مي دانند که گوشت پاک کرده و حاضر و آماده پخت خريداری کنند ، بدين صورت قسمت قصابی بکلی حذف خواهد شد ( اين ها به صورت يخ زده نگهداری مي شوند . ) سوسيس ، گوشت چرخ کرده ، گوشت پرنده ، و مواد سوپ، در يخچال گوشت انبار مي شوند . گوشت از قصابی به ميز آمادگی در مرکز پخت ، با اجاق ها و فرها ، و ديگ های بخار ، و يک ديگ روغن جوشان ، برده مي شوند .

 مرحله سالاد سازی نيز از يخچال ميوه و سبزی شروع مي شود ولی بصورت جداگانه تهيه مي گردد. معمولاً ، در ابتدای کار ، سالاد در يخچال های جداگانه ، به منظور عرضه سريع و سرد نگهداری مي شود.

 لبنيات در يخچال خود نگهداری شده ، بنا به تقاضا بيرون کشيده مي شود . 

 در صورتيکه وسعت بیمارستان کودک اجازه داشتن نانوائی را بدهد ، معمولاً در يک قسمت مستقل يا يک اطاق جداگانه پيش بينی مي گردد. فرهائي که از آنها بدين منظور استفاده مي شود ممکن است با آشپزخانه با آشپزخانه اصلی مشترک و يا بطور مستقل در نانوائی قرار گيرند،اين امر بستگی به وسعت عمليات دارد . 

قسمت ضرفشوئي ، تمام ظروف آشپزخانه و نانوائي راشسشو مي نمايد . 

  سه خط اصلی پخت ، تهيه نان ، و سالاد باالاخره در مرکز ، يا خط توليد ، با يکديگر ادغام مي شوند . در واقع اينجا ، شروع مرحله توزيع مي باشد. دسر و نوشيدنی نيز اضافه مي گردد . 

روش توزيع پيش بينی شده ، نوع خط توزيع را ، تا حدود زيادی ، تعيين مي نمايد . 

13-2-4- توزيـــع 

   معمولاً بحث انگيزترين سئوالات در برنامه ريزی غذائي ، چگونگی حمل غذا از آشپزخانه به بيمار مي باشد . هدف اين است که غذا گوا را عرضه شود ، يعنی آنکه بايد داغ باشد ، داغ ، آنکه سرد باشد، سرد ، آنکه تر باشد ، تر ، و آنکه خشک ، خشک و تمام آنها ، خوش ظاهر ، خوش طعم ، خوش رنگ ، تازه ، و اقتصادی تهيه گردند . مشکل يکجا عرضه کردن اين مقدار مواد متفاوت ، از نظر زمان و مکان ، برهر کدبانو کاملاً روشن است . هنگاميکه پای چند غذا در ميان باشد و همه آنها بايد ، تقريباً، هم زمان عرضه گردند و در ضمن با وجود صورت غذاهای مختلف و فاصله قابل ملاحضه مقصد از آشپزخانه ، مشکل چندين برابر مي شود . 

امروز چندين روش توزيع ، مورد استفاده مي باشد: 

13-2-4-1- غير متمرکز 

سينی ها در آشپزخانه های طبقات بخش بستری آماده مي شوند . غذاهای گرم در ترولي های بزرگ، از آشپزخانه مرکزی ، آورده شده و در آشپزخانه طبقات توزيع مي شود . 

تقاضاهای ويژه کوچک ، و صبحانه ، در آشپزخانه طبقات آماده مي شوند . سالاد و دسر بصورت مرکزی تهيه شده و قبل از توزيع غذا ، بين آشپزخانه های طبقات توزيع مي گردند . قهوه در                آشپزخانه های طبقات تهيه شده و تمام  نوشيدنی ها از آنجا توزيع مي شوند . سينی ها از آشپزخانه تا بيمار بروی دست يا بوسيله ترولی ، که جای سه تا چهار سينی را دارد ، حمل مي گردند . بعد از خوردن غذا ، سينی ها به آشپزخانه طبقات عئدت داده شده ، خالی و پاک مي گردند . سينی و بشقاب، هر دو ، شسته شده ، بصورت آماده ،  برای وعده بعد ، چيده مي شوند . ظرف سالاد و دسر ، در صورت نياز ، به آشپزخانه اصلی فرستاده خواهد شد . 

غذای اضافی و ظروف حمل آن ، به آشپزخانه اصلی ارسال مي شوند و معمولاً اين کار در                ترولی های گرم ، که با آنها آورده شده اند ، انجام مي پذيرند . آشغال ها در خود آشپزخانه طبقات دفع مي شوند . 

اين روش امکان کنترل ظاهر و دقت در سينی آماده شده را بوجود مي آورد . اين روش ممکن است در مدت زمان عرضه سينی تا دريافت بيمار برده شود ، ولی احتمالاً مدت زمان کل غذا دهی ، در اين روش ، از روش های ديگر بيشتر خواهد بود و بعضی از متخصصين تغذيه معتقدند که ريختن مستقيم از ديگ پخت به بشقاب ، از لذات آن خواهد کاست . يک نمونه متفاوت از عدم تمرکز اين است که تمام پخت و پز در آشپزخانه طبقات صورت گيرد ، ولی اين روش به ندرت در بیمارستان کودک های امروزی مورد استفاده قرار گرفته است . 

13-2-4-2- خدمــات غــذا رسـانی مرکــزی

نهايت ديگر ، در الگوی توزيع ، روشی است که معمولاً خدمات غذا رسانی مرکزی ناميده شده ، در آن سينی ها بطور کامل در آشپزخانه مرکزی حاضر و آماده مي گردند.  عمل چيدن سينی ها بر روی يک خط يا نوار توليد صورت مي گيرد. حمل آن به بخش بستری بيمار بوسيله ترولی های حمل سينی،  16 تا 20 عددی ، و از طريق آسانسورهای خدماتی و يا بوسيله بالابرهای کوچک                     (DUMWAITR ) و يا نوارهای حمل سينی انجام خواهد گرفت . در صورتيکه وسيله حمل سينی ، قلم آخر باشد بهمين صورت که بالا مي آيند ، خدمتکاران زن آنها را گرفته و با دست ، يا به صورت سه يا چهار تائی در ترولی گذاشته ، به بالين بيمار مي برند . 

سينی ها بهمان طريق ، بمنظور تخليه ، پاک شدن ، شستشو ، و آماده شدن برای دور بعدی ، به آشپزخانه برگردانيده مي شوند. معمولاً سرپوش فلزی ، برای گرم نگاهداشتن غذا ، روش بشقاب قرار مي گيرد . 

قهوه و چای بصورت فنجان های جداگانه در روی سينی ها آورده مي شوند . شير در يک گيلاس شيشه ای يا کاغذی ، و سوپ در يک فنجان ، با سرپوش فلزی ، عرضه مي گردد . بستنی ژله ، و سالاد سرد نيز ممکن است با سرپوش آورده شوند . اينها احتمالاً سفت و يخی بوده و تا هنگام خورده شدن ، بايد حالت درست خود را گرفته باشند.

اين روش ، کنترل دقت در ظاهر هر سينی را ، در يک نقطه ، امکان پذير کرده و آشپزخانه های طبقات را به يک آبدار خانه برای انبار مواد مغذی بين دو غذا تبديل مي نمايد . روش فوق ممکن است در تعداد کادر نيز صرفه جوئی بعمل آورد ولی با اين وجود ، مطلب  قابل بحث مي باشد . از اشکالات اين روش اين است که مدت زمان حمل ، زيادتر شده و در نتيجه ريسک رسيدن غذای سرد به دست بيمار نيز افزايش مي يابد . همچنين ، تقاضای فوری و غذاهای مخصوص مشکل خواهد شد . 

13-5-4-3- ترکيب 

    تا بحال روش های مختلفی پيش گرفته شده اند تا مزايای هردو سيستم را در بر بگيرند . در يکی از اينها ، سينی بيمار بطور نسبی در مرکز توزيع چيده شده ، در يک  ترولی گرم نشده ، يا حتی در طرف سرد آن ، به ظرفيت 16 تا 20 سينی ، قرار مي گيرند و بشقاب های گرم در رديف های گرم شده ترولی چيده مي شوند .

 اين ترولی به راهروی بيماران برده شده و در آنجا آخرين عمل بصورت گذاشتن بشقاب گرم بر روی سينی ، درست قبل از داده به بيمار ، انجام مي پذيرد . انواع متفاوتی از اين، بصورت بشقاب های مخصوص و عايق دار ، برای غذا های گرم ، و يا استفاده از کاسه های داغ در زير ظروف چينی معمولی ، بمنظور گرم نگاهداشتن ظرف غذا ، بچشم مي خورند . 

در تمام اين روش ها ، تأثير ادامه پخت غذای گرم ، در هنگام حمل ، بحساب آمده است . در چنين روش هائي ، سينی به نقطه مرکزی عودت داده شده ، خالی ، پاک ، و شستشو مي گردد و سپس برای وعده بعد چيده مي شود . در اين روش ، حمل کننده های عمودی يا بالابر ، به منظور توزيع اصلی ، مورد استفاده ندارند ولی مي توان از بالابر برای تقاضاهای فوری استفاده نمود . حمايت کنندگان اين روش ها معتقدند که از اين طريق مي توان غذای دلچسب تری را ، نسبت به روش های ديگر ، به بالين بيمار رسانيد . 

   معمولاً آماده نمودن رژيم های درمانی بصورت مرکزی صورت مي پذيرد و ظرف آماده شده مخصوص به خاطر توليد برده شده ، جزو بشقاب های معمولی بر روی سينی گذارده مي شود – و يا بطور مستقل به طبقات فرستاده مي شوند.  

  اختلاف نظرهای زيادی در مورد بهترين روش ، از نقطه نظرهای بيمار و اقتصادی، وجود دارد . روش متداولی که امروزه بچشم مي آيد در جهت روش شماره 2 مي باشد ، ولي معمار ، در صورتيکه اصول روش های مختلف را بداند و برنامه عملی نيز در اين مورد دستور العملی به او داده باشد ، مي تواند برنامه مناسب آن روش بخصوص را ابداع نمايد . 

   بهر صورت ، تسهيلات لازم برای تهيه ، انبار ، و آماده نمودن ، در تمام روش های توزيع ، تقريباً يکسان مي باشند . چيدن سينی ها اگر بصورت مرکزی باشد ، برنامه ريزی همان قسمت از آشپزخانه را تحت تأثير قرار خواهد داد و اگر در طبقات انجام گيرد ، در آنجا احتياج به چنين فضائي وجود خواهد داشت . توزيع ، چه با ترولی و چه با بالابر يا حمل کننده عمودی ، تعيين کننده تسهيلات مربوطه خواهد بود و پيش بينی ظرف شوئي و انبار ترولی ، به دو صورت مرکزی يا در طبقات مي باشد.تجزيه و تحليل مقدار و جريان غذا ، ظروف ، سينی ها ، و ترولی ها ، فضا و تجهيزات مورد لزوم را معين        مي کند . 

   توزيع غذا به کافه تريا يا چايخانه و يا ساير نقاط خدماتی ، مي تواند در ترولی های گرم و با حجم زياد صورت گيرد – درست مانند روشی که کافه تريا های مدارس يا هتل ها انجام مي پذيرد. 

13-2-5- دفع 

روش های دفع زباله مشمول ابتکار کمتری هستند و در عين حال روش های متفاوتی در اين مورد وجود دارد. ممکن است زباله های آشپزخانه خرد و فشرده و دفع گردند ( در صورتيکه ضوابط محلی اجازه دهند. ) در غير اينصورت در ظروف آشغال نگهداری و سپس سوزانيده شده يا در اطاق های سرد نگهداری مي شوند و بوسيله زباله بر تخليه گردند . 

دفع اضافات سينی های بيماران بصورت مشابهی انجام مي پذيرد . مسئوليت کوره آشغال سوز معمولاً بعهده خدمات نظافت مي باشد . در مورد مواد نسوز بصورت پس مانده عمل مي شود . 

مرحله پنجم که ، بطور مستقيم توليدرا مؤثر نمی کند، حسابرسی خريد غذا و محاسبه مخارج آن      مي باشد .

 متخصص تغذيه مخارج غذا را زير نظر داشته ، ممکن است بخاطر محدوديت اقتصادی تغييری در روش ها بدهد . بهمين صورت بايد بررسی دقيقي در مورد مخارج ، در هنگام طراحی بخش تغذيه و مشخص نمودن تجهيزات آن ، بعمل آيد . 

13-2-6- ارتباطات  

ارتباط بخش غذائي با ساير بخش ها بسيار اصولی مي باشد .

 اين بخش متکی به انبارهای عمومی مرکزی ، بمنظور دريافت انواع مايحتاج غذائي ، انبار مواد فاسد نشدنی ، هنگام دريافت برای استفاده ، مي باشد .

 احتياجات اين بخش به تعميرات ، حسابرسی ، کادر ، تسهيلات ساختمانی ، ملحفه و تدارکات بوسيله بخش های مربوطه برآوده مي گردند . موقعيت آشپزخانه بايد چنان باشد که در يک طرف به دريافت آسان مواد و در انتهای ديگر به توزيع راحت غذای حاضر شده دسترسی داشته باشد . 

در اينجا سقف بلند و تهويه مکفی مناسب هستند . 

 با ساير عناصر برنامه عبارت خواهند بود از دفتر کار برای متخصص تغذيه و فضا برای انبار عمومی . 

13-2-7- اطاق غذا خوری 

اغلب بیمارستان کودک ها دارای يک کافه تريا برای استفاده ملاقات کنندگان ، بيماران ، و کادر بیمارستان کودکی مي باشند که اندازه آن در رابطه با تعداد صندلی در شلوغ ترين زمان غذا دهی ، و نيز انعکاسی از لوکس گرائی يا سادگی برنامه پيش بينی شده ، تعيين خواهد شد .

ميزها مربع شکل و برای استفاده چهار نفر ، بانضمام راهروها ، ولی بدون فضای توزيع غذا ، خواهد بود. معمولاً محدوديت اقتصادی باعث حذف سرويس پيش خدمت مي شوند ولي قرار دادن اين خط سرويس در يک اطاق مستقل باعث خواهد شد که در مواقع بخصوص بتوان از پيش خدمت نيز استفاده نمود . 

اطاق غذا خوری فضائی است که مي توان آنرا ، در هنگام توسعه ،  تغيير محل داد و اين عمل را با اشکالات کمتری ، نسبت به تغيير محل آشپزخانه يا خط توليد آن ، با انجام رسانيد . بنابراين غذا خوری 

مي تواند بصورت فضای توسعه برای عمل کردهای مجاور خود مورد استفاده قرار گيرد . 

13-5-8-مديريت 

در زمينه تهيه غذا ، استفاده روز افزونی از خدمات مديريت تغذيه بچشم مي خورد . الگوی اين استفاده  ها متفاوتند ولی معمول ترين آن بصورت پيمانی نمودن مديريت تهيه ، آماده سازی ، توزيع ، دفع و حسابرسی تمام عمليات مي باشد . متخصص تغذيه بیمارستان کودک ، مسئوليت تمام صورت غذا را پذيرفته و بر کيفيت غذا نظارت خواهد نمود . در موارد خيلی نادر ، غذا در خارج از بیمارستان کودک آماده شده ، برای توزيع به بیمارستان کودک حمل مي گردد. معمولاً تفاوت چندانی در احتياجات فضائي بچشم  نمي خورد مگر آنکه تهيه غذا بکلی از بیمارستان کودک حذف گردد . 

	حوزه : 
	 كاربري فضا:  خدمات پشتیبانی
	بخش :  آشپزخانه
	سطح خالص كل
رديف

	 رديف
	نام فضا

	سطح خالص واحد
	تعداد

	

	1
	انبارهاي آشپزخانه
	
	
	

	1-1
	انبار روزانه (مواد خشک)
	15
	1
	15

	2-1
	سرخانه آشپزخانه
	12
	1
	12

	
	
	
	
	

	2
	فضاي آماده سازي
	
	
	

	1-2
	آماده سازي گوشت
	24
	1
	24

	2-2
	آماده سازي سبزي و سيب زميني و سالاد و ميوه
	24
	1
	24

	3-2
	آماده سازي برنج
	15
	1
	15

	
	
	
	
	

	3
	فضاهاي پخت
	
	
	

	1-3
	پخت برنج، سوپ، آش و آبکشي برنج
	34
	1
	34

	2-3
	پخت سرخ کردنيها و متفرقه
	25
	1
	25

	3-3
	کباب پزي
	15
	1
	15

	
	
	
	
	

	4
	فضاي پخت غذاي رژيمي
	
	
	

	1-4
	آماده سازي، پخت و توزيع
	40
	1
	40

	
	
	
	
	

	5
	نگهداري و توزيع غذاي گرم
	18
	1
	18

	1-5
	محل پارک ترولي گرم و سرد
	9
	1
	9

	
	
	
	
	

	6
	فضاهاي پشتيباني
	
	
	

	1-6
	شستشوي ترولي، ديگها و سينيها
	15
	1
	15

	2-6
	محل پارک ترولي کثيف
	4.5
	2
	9

	3-6
	اتاق نظافت
	6.75
	1
	6.75

	4-6
	توالت و دستشويي
	6.75
	1
	6.75

	5-6
	اتاق سرپرست آشپزخانه
	15.75
	1
	15.75

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	284.25

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	71

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	355. 3

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	39

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	394.3
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13-3-  کاخداری 

   بعضی از مشکلات بیمارستان کودک ( اغلب مربوط به جلوگيری از عفونت ) در واقع مختص بیمارستان کودک           مي باشند ، ولي مشکلات کاخداری آن غالباً مشابه مشکلات هتل يا شبانه روزی ها است استاندارد نظافت ، بسيار بالا مي باشد . 

 اين بخش ، نظافت را بعهده داشته ، اطاق ها را مرتب مي کند ( در صورتيکه پرستار اين کار را انجام ندهند ) و بطور کلی خدمات خدمتکاری و کارهای مربوط به ملحفه را صورت مي دهد .

	
	100 تخت
	200 تخت 
	300 تخت 
	400 تخت 
	500 تخت 

	کاخداری
	1
	1
	2
	3
	4

	خدمه زن 
	6
	12
	18
	22
	28

	نظافتچيها
	5
	8
	12
	18
	24

	کارمند 
	-
	- 
	1
	2
	2

	جمع 
	12
	21
	33
	45
	58


برنامه کاخداری

اين بخش ممکن است مسئول شستشو باشد ، و يا اينکه نباشد ، همچنين مأمور توزيع حوله های کاغذی، کاغذ توالت ، و از اين قبيل خواهد بود . 

بطور کلی ، خدمات خدمتکاری که غالباً بوسيله زنان صورت مي گيرد ، محدود به روز بوده ، شامل وظائف سبک مي شود و از سرويس نظافت که معمولاً شامل شستشو و واکس زدن کف ها و تميز کردن و تعويض پرده ها و شستن پنجره ها و نظاير آن مي باشد ، جدا است .

گاهی پرستاران ، مسئول ملحفه اطاق بيمار و کمک پرستاران ، مسئول درست کردن تخت مي باشند . در اين صورت کاخداری در مورد اطاق بيمار به زمين شوئي خشک ، گردگيری ، و بردن زباله محدود مي گردد. 

13-3-1- نظافتچی 

  در برنامه ريزی خدمات نظافتچی ، در هر يک از طبقات ، بايد حداقل يک طشت شسشو ، که اصطلاحاً SUMP  خوانده مي شود ، پيش بينی گردد و فضولات زمين شوئي را بحالت دفع مستقيم  به پائين بفرستند . 
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اطاقک بايد بقدر کافی برای انبار ترولی زمين شور جای داشته باشد مگر آنکه آنها بصورت مرکزی نگهداری شوند و نيز فضا برای وسائل رزرو نظافت ، موجود باشد . امروزه لوازم سنگين نظير واکس زن های برقی و جاروبرقی بصورت مرکزی انبار مي شوند . زمين شورها نيز بهمين طريق انبار خواهند شد . 

  در تدارکات مرکزی سرويس خدمتکاران ، از ترولی استفاده مي گردد که تمام لوازم مورد نياز طبقات ، بانضمام زمين شور ، کهنه گردگيری ، برس ، و ساير ابزار نظافت را در خود جای مي دهد . فقط زمين شوئي تر ، در ميان تمام عمليات نظافت ، بايک ترولی مستقل صورت مي گيرد . ترولی های نظافت به صورت مرکزی نگهداری شده ، روزانه بمنظور استفاده طبقات بيرون آورده مي شوند . معمولاً يک ترولی زمين شوئی تر مي تواند جوابگوی 1395 متر مربع ( 15000 فيت مربع ) باشد بشرط آنکه اطاقک نظافت چی در دسترس واقع گردد . اين حداکثر سطحی است که مي توان شستن آنرا از يک کارگر ، در يک نوبت کار ، انتظار داشت . در جائيکه ترولی های زمين شور در اطاقک نگهداری گردند ، بايد ترتيب شخصی برای آويزان نمودن زمين شورهای ترو خشک کردن آنها اتخاذ نمود و تهويه کافی برای جلوگيری و تقليل بو پيش بينی کرد . خدمات کاخداری بايد در مورد نوع جا صابونی های مايع ، جای کاغذ ، سطل های زباله و آشغال و ظروف بردن فضولات و ساير اقلام مشابه ، که در پيمان ساختمانی آمده است ولی بايد بوسيله کاخداری سرويس داده شود ، مشورت بعمل آيد . 

يک مسئله فرعی و دست و پا گير وجود دارد که شستشوی  تر راهروهای طبقات را ، در جائيکه سقف بعلت عبور کانال و لوله های تأسيسات پائين آمده است ، مشکل مي سازد . اين سقف کوتاه ، هنگاميکه زمين شور بين غلطک های آب گيری چلانيده شده و سپس بيرون کشيده می شود ، مورد اصابت انتهای جارو برقی مي گيرد . اين خسارت در جائيکه بخصوص از موزائيک های آکوسيتی        نرم استفاده شده باشد ، بيشتر بچشم مي خورد . يک راه حل خلاصی از اين مشکل ، انتخاب سقف ها در ارتفاع 7/2 متر (9 فيت ) مي باشد. يک راه حل ديگر ، استفاده از آن نوع ترولی زمين شور است که غلطک های آنها بوسيله يک اهرم بصورت افقی کار کند . سوم آموزش دادن نظافتچی است تا همزمان با بيرون کشيدن زمين شور ، دسته آنرا روبه پائين بياورد . 

13-3-2- دفع فاضلاب 

  قسمت مهمی از کاخداری ، امور مربوط به فاضلاب و دفع زباله مي باشد . در اينجا نيز خدمات بصورت مرکزی و با ترولی های چرخدار و با حجم زياد صورت مي گيرد . برای سهولت در کار ، بهتر است که از سطل های آشغال پلاستيکی استاندارد يا ورق گالوانيزه ، به شعاع تقريبی 75  تا 90 سانتي متر استفاده نمود . 

روال کار اين است که خدمتکار بعنوان يکی از کارهای روزانه آشغال های هر اطاق را در سطلی که بر روی ترولی دارد خالی نمايد . سپس اين سطل ها را در قسمت خدمات مرکزی ترولی های شستشو خالی مي کنند و بعد آشغال ها سوزانيده شده يا خارج  مي گردند . شوت زباله توصيه نمي شود . 

   بخش کاخداری احتياج به يک اطاق کار مرکزی و انبار برای جای دادن وسائل ، دارد. گاهی علامت گذاری ، ترميم و دوخت و دوز ملحفه در نزديکی اين اطاق واقع مي گردد و وجود يک اطاق اداری برای کاخداری مناسب مي باشد . 

	حوزه :
	كاربري فضا:  خدمات پشتیبانی
	بخش :   کاخ داري
	سطح خالص كل
رديف

	رديف
	نام فضا

	سطح خالص واحد
	تعداد

	

	1
	قسمت اداري
	
	
	

	1-1
	اتاق سرپرست کاخ داري و هماهنگ کننده
	7
	1
	7

	1-2
	اتاق پرسنل کاخ داري
	9
	1
	9

	1-3
	انبار مواد ضد عفوني و تميز کننده
	3
	1
	3

	1-4
	انبار تجهيزات برقي کاخ داري
	5
	1
	5

	
	
	
	
	

	2
	قسمت نگهداري زباله بیمارستان کودک
	
	
	

	2-1
	سردخانه زباله بیمارستان کودک
	3
	1
	3

	2-2
	محل شستشوي ترولي
	3
	1
	3

	
	
	
	
	

	3
	کارپردازي
	
	
	

	3-1
	دفتر مسئول تدارکات
	7
	1
	7

	3-2
	اتاق کارپردازي
	12
	1
	12

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	49

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	12.2

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	61.2

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	6.7

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	67.9
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13-4- رختشويخانه 

   برای اغلب بیمارستان کودکهای بزرگتر از 50 تختخواب ، داشتن رختشويخانه اقتصادی خواهد بود ولی بعلت هزينه زياد اين بخش ، بهتر است بررسی دقيقي بعمل آيد تا اگر نرخ و کيفيت خدمات رخشوئي محلی امکان داد ، تأسيس رختشويخانه بیمارستان کودک به بعد موکول گردد. 

 در صورتيکه وجود رختشويخانه ضروری فرض شده باشد ، عناصر آن استاندارد بوده و عمليات کاملاً شناخته شده مي باشند.

 روال کار از هشت قدم اصلی تشکيل گشته است ،  جمع آوری ، جداسازی ، شستشو ، آبگيری ، خشک کردن يا اتوکشی يا پرس ( PRESS ) ، تا کردن، جدا سازی و توزيع . 

بعضی از ملحفه ها ، قبل از تقسيم شدن ، يک رفت و آمد فرعی به قسمت دوخت ، يا به جائي که بعد از وارسی آنرا از دور خارج مي کند ، خواهد داشت. ملحفه تازه از انبارهای عمومی مرکزی گرفته شده ، علامت گذاری مي گردند و در صورت لزوم به شکل مورد لزوم دوخته مي شوند و در انبار ملحفه تميز ، به منظور توزيع انبار مي گردند. 
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جمع آوری ملحفه کثيف ، از طريق شوت يا ترولی صورت مي پذيرد . اگر سيستم توزيع مؤثری وجود داشته باشد ، ممکن است برای توزيع و جمع آوری ، هردو ، از ترولی  استفاده بعمل آيد .

 اين مطلب به تفضيل در فصل انبارهای عمومی مرکزی توضيح داده شده است . بعضی از بيمار ستانها ترجيح مي دهند که ملحفه ، قبل از حمل  به رختشويخانه ، از طريق شوت ، د رکيسه يا بحال باز ، در يک اطاق کوچک در زير لوله شوت انبار شوند . 
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بايد در رختشويخانه ، قبل از مرحله شسشو ، فضای کافی برای تقسيم ملحفه کثيف به دسته های مختلف پيش بينی گردد . اين عمل مستلزم سطح کافی و سبد های تقسيم مي باشد . در صورتيکه بتوان اين عمل را در طبقه فوقانی ، در روی رختشويخانه ، انجام داد حذف دو مرحله از عمليات امکان پذير مي گردد تخليه سبدهای تقسيم و پرکردن ماشين های شستشو و اين عمل با ريختن مستقيم ملحفه ، تحت قوه جاذبه ، از سبد به ماشين های رختشوئی انجام مي گيرد . 

   ماشين آلات زيادی برای صرفه جوئی در نيروی کار ، در پرو خالی نمودن ماشين های شستشو و عمليات آب گيری در مورد ملحفه تر ، وجود دارند . 

ملحفه از داخل ماشين های شستشو بيرون کشيده شده به داخل يک سبد نيم دايره آب گيری ريخته مي شوند دو محموله از ماشين های رختشوئي مي توانند يک ماشين آب گيری را پر نمايند.

 ماشين آب گيری فقط يک دستگاه چرخان است که با استفاده از نيروی گريز از مرکز ، آب پارچه را از سوراخهای کنار سبد دوار بيرون مي ريزد . سبدهای آبگيری با جرثقيل بيرون آورده مي شوند، ولی ، بالعکس ، با دست پر مي گردند .

 ملحفه تر به اتوکش يا خشک کن و يا پرسهای لباس برده مي شوند . اتوکش تخت عبارت است از يک سری غلطک هائي که بوسيله بخار گرم شده ، بوسيله دست خورانيده مي شوند ، بصورت کاملاً خودکار مي توانند جنس را از ميان خود خارج و يا تا نمايند . 

خشک کن عبارت است از يک دستگاه گرم کننده سيلندری شکل که به آهستگی مي چرخد و بوسيله دست نيز خالی و پر مي گردد. پرس لباس ، يک ماشين اتوی بخار نيمه اتوماتيک است که بصورت های دوتائی يا سه تائي قرار داده مي شوند .اتوکشی توسط دست، به ندرت انجام مي گيرد ولی حداقل بايد يک واحد برای اقلام ناجور پيش بينی گردد. 

   ملحفه تميز از اتوکش تخت ، خشک کن ، يا پرس دستی ، و در صورت لزوم از طريق قسمت دوخت ، به انبار ملحفه تميز برده مي شود . باستثنای جمع آوری ، و انبار ، ملحفه کثيف بهتر است که تمام اين عمليات در يک طبقه صورت پذيرند . باوجود اين ، پرس لباس ، دوخت و دوز ، انبار ، تقسيم، و توزيع مي توانند در صورت احتياج در طبقات جداگانه پيش بينی شوند . حمل و نقل بوسيله ترولی های پارچه ای ، جرثقيل ، رخت آويز ، و آسانسور انجام مي گيرد . 

   بعلاوه ، يک انبار و يک اطاق اداری و نيز تسهيلات کادر ، در صورتيکه بطور مرکزی پيش بينی نشده باشند مورد نياز خواهند بود . در اينجا ، مانند آشپزخانه ، سقف بلند و تهويه کافی ، برای فراهم آوردن آسايش ، لازم است . 

در صورتيکه رختشويخانه در بیمارستان کودک منظور نشده باشد ، فضای کافی برای جمع آوری ، جداسازی ، شمارش ، توزين ، و بسته بندی ملحفه کثيف در ترولی ، جهت حمل به رختشويخانه ، و برای دريافت ، توزين ، شمارش ، دوخت ، جداسازی ، و توزيع ملحفه تميز برگشت داده شده ، لازم مي باشد . کاملاً واضح است که در صورت موجود نبودن رختشويخانه ، ذخيره بيشتری از ملحفه شايد تا حدود يک سوم بيشتر تا هنگاميکه رختشويخانه بوجود آيد مورد نياز خواهد بود. 

   بايد بررسی دقيقي در مورد روش انبار کردن ملحفه تميز و ساير اقلام مورد احتياج بخش های بستری صورت گيرد . مدرن ترين سيستم ، ترولی های چرخدار را ، با طرحی  ويژه ، جايگزين گنجه يا          کابين های ملحفه در اطاق های وسائل نموده است . چنين ترولی هائي بهنگام تعويض ملحفه ، بعنوان مرکز کار عمل نموده و ممکن است يکی از آنها هميشه در اطاق وسائل باقي بماند و همواره ملحفه ذخيره را در خود جای دهد . 

  روشی ديگر ، انبار برای تمام تدارکات را ، من جمله ملحفه ، درگنجه هائي نزديک به اطاق بيمار پيش بينی مي نمايد . اين قدمی است بدور از کنترل و قراردادن تمام تدارکات در جائی که آسان تر مورد استفاده قرار گيرند . گفته مي شود که اين سيستم لزوماً ذخيره بيشتر ملحفه و ازدياد از دست رفتن آنها را بهمراه نخواهد داشت . 

  مسائل مربوط به کنترل ملحفه بخاطر استفاده بيجا ، استهلاک بيش از حدو از دست رفتن آنها بواسطه دزدی های بسيار متعدد مي باشند ولی ، بطور عينی ، برنامه ريزی فيزيکی اين تسهيلات را تحت تأ ثير قرار نخواهند داد . 

13-4-1-محاسبه بار ملحفه 

   موجودی ملحفه مشمول طيف وسيعی از شرايط مي گردد . بعضی از بیمارستان کودک ها ، متوسطی کمتر از 5/4 کيلوگرم ، خشک ، برای هر روز – بيمار دارند . سايرين از 9 کيلوگرم ( 20 پوند ) هم بيشتر در نظر مي گيردند . اين مقدار نه تنها شامل ملحفه بخش بستری ، بلکه شامل تمام انواع آن نيز مي شود . متغيرها ی زيادی در محاسبة اين واحد مشارکت دارند . 

  1- سياست تعويض ملحفه ، يکبار ملافه تميز در روز يا دوبار ؟ در چه فاصله زمانی ، روکش و پتو تعويض مي گردند ؟ آيا حوله ها و ليف بيمار هر روز تعويض مي گردند -  خواه مورد استفاده قرار گرفته باشند و خواه نگرفته باشند ؟ 

2- وسعت خدمات بيماران سرپائی چقدر است ؟ 

3- فيزيکال تراپی تا چه حد فعال است ؟ 

4- آيا بیمارستان کودک ، روپوش تمام کارکنان را تأمين و شستشو مي نمايد ؟ 

5- خدمات اورژانس به چه ميزان فعال است ؟ 

6- آيا از دستمال سفره و سفره ، در روی ميزهای کافه تريا و سينی های بيماران استفاده مي شود؟ 

7-  آيا تدارکات مرکزی استريل ، تمام اقلام را ، بانضمام ابزار ، استريل و بسته بندی مي نمايد ؟ چه سياستی در مورد اقلام استريل که بيش از مدتی معين بلا استفاده باقی مانده اند اعمال مي گردد ؟ 

  در هر کدام از اقلام اين صورت تفاوت وسيعی از نظر مقدار کمی ملحفه مورد استفاده مي تواند وجود داشته باشد . موجودی کل کالا مي تواند بين 
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1

2 تا 4 برابر مصرف روزانه باشد . 

13-4-2- مقدار موجودی 

  بار حساب شده ، منقسم به دسته های اتوکشی تخت ، خشک کن اوليه ، و پرس ، برای پيش بينی اندازه تجهيزات مورد احتياج رختشوئی و نيز طراحی تسهيلات ويژه و ترولی جمل ملحفه ، مورد استفاده قرار مي گيرد. با داشتن رختشويخانه ، بيمار ستان مي تواند با يک موجودی به ميزان سه برابر مقدار حساب شده روزانه ، در محل ، امورات خود را بگذراند . اين قانون سر انگشتی فرض مي کند که يک دسته ملافه در حال استفاده شدن بوده ، دست ديگر در حال شستشو ، و دست سوم هم بصورت ذخيره نگاه داشته شده باشد . در مقابل هر گونه وقفه ، بيش از دوروز ، که در امر رختشوئي پيش آيد بنا چار مقدار زيادی از موجودی دست نخورده انبار بيرون کشيده مي شود . مشکل ترين کار، در کنترل موجودی ، جلوگيری از انباشته شدن آن در بعضی از نقاط بیمارستان کودک ، به منظور مورد استفاده قرار گرفتن در مواقع اورژانس ، مي باشد . اين ذخيره بايد بصورت مرکزی در دسترس باشد – نه بصورت پراکنده در محلی که فقط کادر خود طبقه از آن آگاه است . برای جلوگيری از از انباشته شدن ، تحويل ملحفه بايد 24 ساعت صورت گيرد . در صورتيکه اين امکان وجود نداشته باشد و يا بیمارستان کودک ملحفه خود را برای شستشو به خارج بفرستد ، موجودی ذخيره بجای سه برابر بايد به چهار تا پنج برابر افزايش يابد . در صورتيکه رختشويخانه خارج از بیمارستان کودک باشد ، بايد انتظار داشت که ملحفه زودتر مستهلک گردد. 

	حوزه : 
	 كاربري فضا:  خدمات پشتیبانی
	بخش :  رختشويخانه
	سطح خالص كل
رديف


	 رديف
	نام فضا

	سطح خالص واحد
	تعداد

	

	1
	رختشويخانه
	
	
	

	1-2
	فضاهاي تفکيک رخت کثيف
	6
	1
	6

	1-3
	محل ترولي کثيف
	3
	1
	3

	1-4
	توزين
	2
	1
	2

	1-5
	سالن رختشويخانه
	
	
	

	1-6
	فضاي شستشوي عمومي
	4
	2
	8

	1-7
	فضاي آبگيري
	3
	2
	6

	1-8
	فضاي خشک کن
	5/2
	2
	5

	1-9
	فضاي اتوي ملافه
	12
	1
	12

	1-10
	فضاي اتوي پرس
	8
	1
	8

	1-11
	فضاي اتوي دستي
	3
	1
	3

	1-12
	فضاي لکه گيري
	2
	1
	2

	1-13
	فضاي بازبيني – تاکردن- طبقه بندي رخت تميز
	6
	1
	6

	
	
	
	
	

	2
	شستشوي عفوني
	
	
	

	2-1
	فضاي شستشوي عفوني + پيش ورودي
	3 + 7
	1
	10

	
	
	
	
	

	3
	فضاهاي پشتيباني
	
	
	

	3-1
	انبار مواد پاک کننده
	2
	1
	2

	3-2
	اتاق مسئول رختشويخانه
	7
	1
	7

	3-3
	توالت و دستشويي
	3
	1
	3

	3-4
	اتاق نظافت
	3
	1
	3

	3-5
	انبار رخت تميز + خياطي
	13
	1
	13

	3-6
	پيش ورودي دريافت رخت تميز
	4
	1
	4

	3-7
	شستشوي ترولي
	3
	1
	3

	3-8
	اتاق کمپرسور هوا
	3
	1
	3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	109

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	27.25

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	136.25

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	15

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	151.2
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13-5- تدارکات مرکزی استريل 

اين بخش از مهمترين قسمت های گروه خدماتی مي باشد . بطور مرسوم ، اين قسمت جزئي از محوطه جراحی به حساب مي آيد زيرا بيشترين لوازم استريل در آنجا مورد استفاده قرار مي گيرند . ولی به تازگی با ساير بخش های خدماتی هم گروه شده است تا کنترل مرکزی توزيع تمام اقلام در مورد آن نيز اعمال شود و در ضمن کادری که در آن مشغول بکار است ضرورت ندارد کادر دوره ديده باشند . 

تمام اقلاميکه از بخش ها باز گردانيده شده اند ، در اين قسمت تميز ، چيده ، و بسته بندی مي شوند و سپس استريل گرديده برای توزيع ، در موقع احتياج ، به انبار فرستاده مي شوند .
 اين عمليات مي توانند بخوبی بوسيله کسانيکه دوره تکنيک های نظافت را ديده اند ، حتی اگر با تکنيک های پرستاری آشنا نباشند ، انجام پذيرد . وقتی اين واحد جراحی متصل باشد ، معمول است که توسط پرستار نظارت گردد. 
13-5-1-  عمليات 

     عمل کرد ضروری تدارکات مرکزی استريل تميز کردن ، بسته بندی ، استريل ، و توزيع مي باشند . برنامه قرار گرفتن آن بصورت مرکزی بدين خاطر است که انبار و توزيع کالا ، بصورت مرکزی ، بهتر صورت مي پذيرد و عمليات بخوبی و بدون وجود کادر پرستاری ، و حتی بهتر، انجام پذيرد زيرا بسياری از اين عمليات تکراری بوده و چيز جديدی در بر نخواهد داشت . 

اقلام استريل شامل لوازم مصرف شده در جراحی و اورژانس ، تمام ملحفه ای که برای پوشانيدن بيمار در جراحی مورد استفاده قرار مي گيريد ، تمام کيسه های پارچه ای ، بعضی از سينی ها ، لوله ها ، دستکش ها ، سوزن های زير جلد ، و در واقع هر چيزی که وارد بدن بيمار گردد يا با زخم باز تماس حاصل کند ، مي گردد. روشی که در پيش گرفته مي شود تعيين کننده فنون ضد عفونی و بقايای آن مي باشد . 
روش استريل نمودن از اين حقيقت سرچشمه مي گيرد که اگر شيئی بمدت 15 دقيقه در آب جوش         ( 100 درجه سانتي گراد ) ، يا داغ تر ، قرار گيرد ، استريل خواهد شد ,يعنی عاری از هرگونه باکتری خواهد بود . حتی استريل کردن با فشار بخار در 121 درجه فارنهايت ، حرارت مطمئن تری مي باشد . از اين مرحله به بعد ، روش هائي پيش بينی شده اند تا اقلام استريل شده با احتراز از برخورد با اجسام غير استريل ، همچنان استريل باقی بمانند . عفونت از راه هوا ، باستثنای عفونت مستقيم از راه دهان انسان ، خطر آنچنانی نخواهد بود .

 در حقيقت اهم روش ضد عفونی عبارت است از تميز نمودن شيئي در مرحله شروع و سپس استريل نمودن آن بنا به احتياج . 

هر بیمارستان کودک يک سری قوانين را در رابطه با درجات مختلف پيش گيری اعمال مي کند . امروزه تمايل بر اين است که جانب احتياط را گرفته و شيئي چند بار استريل شود ولی اين نيز مشکلاتی بهمراه دارد .

 بهتر است اين عمل يک بار کامل انجام گيرد تا چند بار ولي ناقص . 

بنابراين ، در برنامه ريزی بخش تدارکات مرکزی استريل ، اول بايد فضائي برای شستن دستکش ، ابزار ، و ساير اقلام کثيفی که از جراحی مي آيند ، پيش بينی کرد . ملحفه در خود جراحی لکه شوئي شده ، مستقيماً به رختشويخانه فرستاده مي شوند . ملحفه تميز به خدمات استريل مرکزی مي رسد . اشياء بازرسی شده ، در صورت لزوم تعمير مي گردند.
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 دستکش های پلاستيکی جراحی بطور جداگانه تميز شده ، برای داشتن سوراخ آزمايش مي گردند . بخاطر راحتی در پوشيدن  و در آوردن دستکش ها ، به آنها پودر زده مي شود و به منظور استريل شدن بسته بندی مي گردند . در صورتيکه از دستکش ها ی دور انداختنی جراحی استفاده بعمل آيد ، اين مرحله از کار حذف خواهد شد . 

قدم دوم چيدن ابزار و بسته بندی آنها است تا هنگام رفت و آمد ، از آلودگی مصون بمانند . اين عمل محتاج يک ميز کار بزرگ ، با دسترسی آسان به کيسه و طاقچه های انبار اشياء مربوطه و لفاف های پارچه ای و کاغذی مي باشد .

 هر بسته ای علامت گذاری شده ، در سينی قرار داده مي شود ، يا اينکه در لفاف مخصوص پيچيده شده ، در داخل استريل کننده بخاری فشار قوی قرارمي گيرد . بعد از استريل ، به انبار استريل برده مي شوند تا بعداً توزيع گردند . از آنجائيکه لفاف ، اقلام استريل داخل خود را محفوظ نگاه مي دارد ، هيچگونه پيش گيری خاصی از لحاظ تماس با بيرون لفاف ضرورت نخواهد داشت . 

اگر کار بر روی ابزار بصورت مرکزی انجام گيرد ، ممکن است ترکيبی از شستشو و استريل وجود داشته باشد ولي ابزاری که بسته بندی مي شوند بعد از چيده شدن استريل خواهند گشت . اين ابزار معمولاً به محوطه جراحی عودت داده مي شوند . 

طبق معمول ، جريان کالا از دريافت تا تحويل ، يا حداقل تا انبار ، ارتباطات برنامه ای عناصر داخل اين بخش را تعيين مي نمايد . بخاطر بيشترين صرفه جوئي ، استرليزاتور اصلی ، شايد به ابعاد 90 *120 سانتی متر ، برای بالا ترين بار ممکن ، با دو نوبت کار وعمليات 16 ساعته ، طرح گشته اند . بعلاوه ، معمولاً يک استريل کننده سريع و کوچکتر ، به قطر 30 سانتی متر ، بحالت ذخيره و برای بارهای کمتر، پيش بينی مي شود . 

درحاليکه يکی از نتايج قرارگرفتن خدمات استريل مرکزی درجوار مرکز توزيع انبارهای عمومی مرکزی ، جای گرفتن آن در زيرزمين مي باشد ، صرفه نظر از امکان آن ، واقعيت اين است که انعکاس منظره مناسب از خارج به درون فضای کار از لحاظ روانی و بصری ، بسيار مناسب خواهد بود . 

وسائل استريل نشدنی مانند دهنی تنفسی ، چادر اکسيژن ، و مشابه آنها که بايد بعد از استفاده تميز گردند ، بر سر را ه خود به انبار غير استريل ، که به مرکز توزيع نيز دسترسی دارد، از قسمت شستشوی خدمات استريل مرکزی عبور مي نمايد . 

13-5-2- ابزار جـــراحي 

مسئله مهم ، در رابطه با استريل نمودن ابزار جراحی مي باشد.

 بصورت عرف ، تمام اين ابزار در اطاق کار شستشه و استريل مي شوند و در اطاق ابزار در نزديکی محوطه جراحی انبار مي گشتند ، دليل آن اين عقيده بود که آگاهی پرستار جراحی برای انتخاب صحيح و نگهداری از ابزار جراحی ضرورت داشت . 

اين روش ، امروزه ، تا حدودی رد شده است و روش جديدتر در تدارک اين ابزاربه این صورت است که بسته های جراحی به صورت استاندارد تهيه و برای استفاده در اطاق جراحی انبا ر گردند و توسط ابزار منفرد و ساير اقلام ، درهنگام ضرورت ، تکميل شوند . اين روش امکان مي دهد که تدارکات مرکزی استريل از جراحی جدا شده ، در موقعيتی نزديک به رختشويخانه مرکزی و مرکز توزيع ، که هم اکنون د ررابطه با ملحفه و داروخانه و انبار های مرکزی عمومی توضيح داده شدند ، قرارگيرد . در اين صورت ، خدمات استريل مرکزی مي تواند از طريق اين نقطه مرکزی در خدمت جراحی ، بخش های بستری ، اورژانس ، و بخش سرپائی قرار گيرد . 

   با اين سيستم به نظر مي رسد که بتوان استريل کننده های گرانقيمت بخار را از محوطه جراحی بکلی حذف کرد و اتکاء خود را بر تدارکات ذخيره شده ابزار استريل ، در مواقع اورژانس ، استوار نمود . اما همه بیمارستانها در اين مورد اتفاق نظر ندارند و بعضی ا زآنها هنوز خواهان پيش بينی يک اتوکلاو ، در يک اطاق استريل فرعی ، بين هردو اطاق عمل ، مي باشندکه اتفاقاً ، بسيار معمول گشته است . 

13-5-3-آب استريل 

زمانی بود که در اطاق استريل فرعی ، بين دو اطاق عمل ، يک استريل کننده آب و يک اتوکلاو وجود مي داشت . ولی امروزه استريل کننده های آب ، بطور کلی ، مورد استفاده قرار نمي گيردند . معلوم شد آب جوشی را که برای شستشوی زخمهای باز فراهم مي کننده لزوماً استريل نخواهد بود . آزمايشات نشان داده است که آب برای شستشوی زخمهای باز حتماً لازم نيست استريل  باشد يا ، گاهی ، حتی گرم باشد . يک استريل کننده آب ، 3500 دلار و يک اتوکلاو ، 4500 دلار در محل هزينه بر مي دارند . بنابراين اگر بیمارستان کودک هشت اطاق عمل داشته باشد ، ممکن است 5 عدد از اقلام بالا را به هزينه کل 40000 دلار نصب نمود ، که سه چهارم آنها غير ضروری خواهند بود .                   فلاسک های آب مي توانند جايگزين آنها گردند که درخدمات استريل مرکزی نيز استريل مي شوند. اين مسئله از طريق شناخت تشکيلات و عمليات جراحی ، قابل بررسی مي باشد ولی تجربه نشان داده است که برنامه ريزان بعد از عنوان اين سئوال مجبور شده اند از دستورات جراحان يا مسئولان بهداری تبعيت نمايند . با اين وجود ، ارزش دارد که گاهی اين سئوالات عنوان گردند تا بتوان قدم کوچکی بطرف نتايج اقتصادی تر و مطمئن تر ، از نقطه نظر استريل ، برداشت . 

13-5-4- انـــدازه 

دو راه برای تخمين اين تدارکات مرکزی وجود دارد که هردو تجربی مي باشند . 

روش اول ، استفاده از واحد سطح کل طبقه بعنوان راهنما مي باشد . برای خدمات استريل مرکزی ، سطح مناسب در ازاء هر تخت ممکن است بين 65/0 تا 93/0 متر مربع ( 7 تا 9 فوت مربع ) سطح کل، بسته به وسعت بیمارستان کودک ، تغيير نمايد که به يک بیمارستان کودک 100 تختخوابی ، بخشي در حدود 93 متر مربع (1000 فوت مربع ) سطح کل و به يک بیمارستان کودک 500 تختخوابی ، بخشی در حدود 5/325 متر مربع (3500 فوت مربع ) را اشغال نمايد . اين کل بايد شامل عمل کردهائی که در بالا ذکر آنها رفت ، يعنی تميز کردن ، چيدن ، بسته بندی ، استريل ، انبار و توزيع بشود . 

در انتخاب رقم بالا يا پائين ، لازم است که بیمارستان کودک از اين نقطه نظر مورد بررسی قرار گيرد که کيفيت و اندازه آن ، بطور کلي ، از حداقل يا حداکثر لوکس بودن نسبی برخوردار است .

 برای مثال ، در صورتيکه بنا براين باشد که تمام اقلام ، حتی اگر مورد استفاده قرار نگرفته باشند، هر دو هفته از نو استريل گردند و يا محلول های غير خوراکی ، بخصوص ، در ابتدا و سپس هر هفته استريل شوند که تا بحال ديده شده است بار زيادتری ، نسبت به زمانيکه اين نوع سياست حاکم نباشد ، بر استرليزاتورها وارد خواهد شد . ولی به صورت ، اين بار بطور يکنواخت بين شستشو ، بسته بندی ، و                عمليات انبار داری تقسيم  نمي گردد . چنين بررسی های دقيقی برای توجيح اين اختلاف ، بين حداقل 5/325 متر مربع ( 3500 فيت مربع  ) سطح کل برای يک  بخش خدمات مرکزی استريل بیمارستان کودک 500 تختخوابی و 465 متر مربع ( 5000 فيت مربع ) سطح کل ، بايد صورت پذيرد . 

اولين روش ، و قابل دفاع تر ، برای محاسبه اندازه اين بخش ، روش قانون سه تائی يعنی تعيين عمل کرد خدمات استريل مرکزی از روی توضيح و دياگرام تخمين تعداد کارکنان آن ، در حداکثر ظرفيت، و تعيين تجهيزاتی که با آن نيازمند مي باشد . 

در محاسبه اندازه استريل کننده ها بايد بار بسته های استريل ، از روی عمليات خدمات استريل مرکزی بیمارستان کودک های مشابه و با توجه به زمان کاری پيش نهاد شده برای خدمات استريل مرکزی اين بیمارستان کودک ، 8 يا 16 ساعت ، و نيز سياست های مربوط به روش های ضد عفونی ، تخمين زده شود .

 با وجود اينکه اين بخش از نقطه نظر کل بیمارستان کودک اهميت زيادی دارد و بايد محاسبه دقيق در مورد اندازه ، و برنامه ريزی آگاهانه در مورد ترتيب موقعيت آن ، صورت گيرد ، در نظر گرفتن چند نکته در مورد آنها ضروری است مي باشند . 

اولاً ، مکانی است که در آنها ، به صورتی بسيار دقيق ، بر روی اقلام مورد استفاده در معالجه بيمار کار مي شود .

 ثانياً ، وجود کادر پرستاری و نزديکی فضا به بيمار ضرورتی نخواهد داشت .

 در اين رابطه ، خدمات استريل مرکزی بی شباهت به داروخانه ، آزمايشگاه ، رختشويخانه ، و تغذيه نيست .توليد قابل قبول ، از اشياء استريل و بسته بندی شده ، بمنظور استفاده ، می تواند توسط کادری که به خوبی دوره دیده اند ، در هر مکان بدست آمده و اقلام حاضر شده به نقاط مصرف حمل گردند. 

	حوزه :
	 كاربري فضا:  خدمات پشتیبانی
	بخش :  مرکز استريل
	سطح خالص كل
رديف

	رديف
	نام فضا

	سطح خالص واحد
	تعداد

	

	1
	قسمت کثيف
	
	
	

	1-1
	فضاي شستشوي ابزار و وسائل
	15
	1
	15

	1-2
	فضاي بارگيري ماشينهاي شستشو دو طرفه
	3
	2
	6

	
	
	
	
	

	2
	قسمت تميز
	
	
	

	2-1
	فضاي بسته بندي ابزار و وسائل
	12
	1
	12

	2-2
	فضاي تخليه ماشينهاي شستشو
	6
	1
	6

	2-3
	فضاي بارگيري اتوکلاوها
	5
	1
	5

	2-4
	محل استقرار اتکلاو دو طرفه بخاري
	2
	1
	2

	2-5
	محل استقرار اتوکلاو دو طرفه گازي
	2
	1
	2

	2-6
	فضاي بسته بندي پارچه ها
	5
	1
	5

	2-7
	اتاق سرپرست
	7
	1
	7

	
	
	
	
	

	3
	قسمت کارکنان
	
	
	

	3-1
	رختکن کارکنان مرد
	3
	1
	3


	3-2
	دوش
	2
	1
	2

	3-3
	رختکن کارکنان زن
	3
	1
	3

	3-4
	دوش
	2
	1
	2

	3-5
	توالت و دستشويي کارکنان
	3
	2
	6

	3-6
	اتاق نظافت
	3
	1
	3

	
	
	
	
	

	4
	قسمت استريل
	
	
	

	4-1
	پيش ورودي به انبار استريل  و اسکراب
	3
	1
	3

	4-2
	انبار استريل
	18
	1
	18

	4-3
	اتاق دريافت وسايل استريل
	3
	1
	3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	103

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	25.75

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	128.75

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	14.16

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	142.91
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13-6- انبارهای عمومی مرکزی و انبار 

    تهيه کالا معمولاً از وظايف مأمور خريد است .

13-6-1-  عمليات 

 روال کار شامل مشخص کردن ، بسته بندی بعضی از اقلام ، سفارش، دريافت ، بازرسی ، قبول ، انبار ، توزيع ، و پرداخت صورت حساب تمام اجناس مي باشد . گاهی کارگاه ها ی کوچک توليدی نيز مشمول آن خواهند شد . تدارکات مصرفی ، و تجهيزات با استفاده طولانی تر ، خريداری مي گردند . تدارکات بصورت دائمی يا صورت برداری ماهيانه ، در رابطه با برداشت ها و خريد ها ، کنترل مي شوند . مخارج اقلام کوچک تجهيزاتی ، در صورتيکه عمر نسبتاً کمی داشته باشند . معمولاً در زمان تحويل جنس ، قلم زده مي شوند ، مانند تدارکات ولی تجهيزات با عمر بيشتر ، در ليست موجودی تجهيزات منظور شده و استهلاک ساليانه آن در رابطه با عمر مفيدشان حساب مي گردد . تمام بیمارستان کودک ها اين زحمت را بخود نمي دهند که استهلاک تجهيزات و ساختمان خود را ارزيابی نمايند . اين عمليات ، با وجوديکه از نظر مالياتی اهميتی ندارند ، برای ارزيابي مخارج و هزينه ها و پيش بينی اعانات جهت جانشين های آينده ، فوق العاده مهم است . در اينجا در مورد ارجعيت منظور نمودن اينگونه مخارج در هزينه بیمارستان کودک بحث نخواهد شد . 

بخش اصلی اداره کننده اجناس ، انبارها ی عمومی مرکزی مي باشد که تحت کنترل دفاتر اداری کار مي کند . در آن ، عمل کردهائي چون دريافت ، انبار ، تعمير ، نگهداری موجودی ، و توزيع صورت مي پذيرند . 

کارمند دفتری مسئول انبارهای عمومی مرکزی ، مسئوليت تمام کالاها را از دريافت تا توزيع بعهده خواهد داشت ، ولی بعد از تحويل جنس ، آنها در مسئوليت بخشی خواهند بود که اجناس را تحويل گرفته اند . با توسعه بیمارستان کودک ، انبارهای عمومی مرکزی هرچه بيشتر بصورت مرکز توزيع ، مرکز جمع آوری اقلام استريل ، تجهيزات ويژه ، ملحفه و حتی دارو در خواهد آمد . برنامه عملی بايد عمليات مورد نظر را بعنوان مبنای برنامه ريزی فضای  انبار ، برای اجناس جديد ، و مرکز توزيع تمام اجناس جديد و قديم ، تعيين نمايد . 

مقدار ی جا برای انبار کردن تجهيزات تحويل داده شده ، ولی استفاده نشده ، و يا تجهيزاتی که به منظور تعمير يا پرداخت نهائی عودت داده شده اند ، لازم مي باشد .  

 معمولاً و واقعاً اين قبيل اجناس از رده خارج بوده،‌بايد حذف گردند بعضي از وسائل بايد براي استفاده هاي اضطراري انبار گردند انبارهاي اجناس مستعل ،‌با اجناس جديد، متفاوت مي باشد زيرا مسئله حواله و دسترسي به اجناس مستعمل با اجناس جديد متفاوت مي باشد و در ضمن كنترل موجودي اجناس جديد نيز مورد نياز خواهد بود.

مسئوليت اقلام مستعمل، تا هنگاميكه تحويل بخش گردند، با انبارهاي عمومي مركزي خواهد بود و در بازگشت آنها دوباره مسئوليت را باز خواهد يافت به منظور برنامه ريزي يك مركز توزيع، بايد تعداد ترولي و اندازه آنها محاسبه شود تا فضاي لازم براي انبار نظافت،‌و فضاي بارگيري پيش بيني گردد .
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  مناسب است كه فضاي انبار به چند دسته فضا براي اجناس جديد تقسيم گردد.

 اولاً، تمام اقلام فاسدشدني به وسيله كارمند انبار تحويل گرفته مي شوند او كنترل كمي و متخصص تغذيه كنترل كيفي مي نمايد از آنجا مستقيماً به يخچال و يا به منظوراستفاده به آشپزخانه برده مي شوند. اين نشان دهنده مسئله جداسازي تهيه و دريافت از انبار مي باشد .بهتر است كه كارمند انبار تمام اجناس را  تحويل گيرد ولي شناخت و تقاضاي متخصص تغذيه براي سفارش و كنترل كيفيت آنها لازم است. براي كنترل و حسابرسي اجناس،‌افراد ديگري،‌جزئيات خريد را از يك طرف و دريافت را از طرف ديگر انجام مي دهد. در اين صورت قرارگرفتن آشپزخانه در نزديكي انبارهاي عمومي مركزي و نقاط دريافت بسيار مناسب مي باشد.

ثانياً تمام مواد غذايي حجيم و فاسدشدني و ساير اجناس بسته بندي شده، در اطاق اصلي انبارهاي عمومي مركزي انبار مي گردند. طبقات و سكوهائي براي بسته هاي حجيم پيش بيني شده اند در مورد مواد غذايي، هنگاميكه بسته اي باز مي گردد، تمام محتواي آن تحويل قسمت تغذيه مي شود و به انبار روز‌آشپزخانه حمل مي گردد. اين انبار،‌يك اطاق مستقل در قسمت تغذيه خواهد بود تمام تداركات كاخداري، ملحفه جديد، ظروف، و مشابه آنها،‌تا زمانيكه به بخش مربوطه خود تحويل شوند، در انبارهاي عمومي مركزي انبار مي گردند اين بخش از انبارهاي عمومي مركزي، مربوط به اجناس جديد بوده و تقريباً مشابه يك فروشگاه بزرگ مي باشد.

ثالثاً بعضي از اقلام، مانند لوله يا سيم كه به منظور استفاده در كارگاههاي تعميراتي تهيه مي گردند، بعد از دريافت و بازبيني مسئول، به منظور انبارشدن و استفاده، به كارگاه مربوطه برده مي شوند.

 بعضي از اقلام، مانند گازهاي بطري شده، مايعات فرار، و تجهيزات ويژه بیمارستان کودکي، به انبارهائي كه در داخل يا نزديكي مكان استفاده پيش بيني شده اند حمل مي گردند.

رابعاً مناسب است كه يك فضاي انبار براي تجهيزاتي كه بايد دوباره مورد استفاده قرار گيرند و يا تعمير گردند، تحت نظارت مسئول انبار، پيش بيني گردد گاهي نيز اين عمل، بسته به موقعيت فضا و نوع جنس انبار شده، در مسئوليت كاخداري يا تعميرگاه قرار مي گيرند.

و بالاخره، اگر سيستم توزيع مركزي مورد استفاده قرار گيرد،‌لازم است كه فضائي براي انباركردن وسائل استريل و غيراستريل بیمارستان کودکي، و همچنين براي محلفه تميز، پيش بيني گردند. تمام چنين اجناسي، در هنگام انبارشدن و توزيع، تحت كنترل انبارهاي عمومي مركزي خواهند بود ولي عمليات مربوط به آنها به وسيله بخش تداركات استريل مركزي،‌داروخانه،‌يا رختشويخانه انجام مي پذيرد.

13-6-2- صدور حواله

    با قبول صحت تقسيمات فرعي فضاي انبار، به ميزاني كه ذكر گرديد، مشاهده مي شود كه خللي در دسترسي آسان، به منظور تحويل حواله ها، به وجود مي يايد بهترين راه حل اين مشكل، بررسي حركت كالا در داخل و خارج از قسمت انبارها و قراردادن نقاط دريافت و توزيع در بهترين موقعيت  ممكن مي باشد روش كاملاً متفاوتي،‌در رابطه با وسعت بیمارستان کودک و كاركنان انبار، به چشم ميايد به منظور كارآئي هر چه بيشتر، بهتر است علاوه بر تقسيمات مذكور،‌تقسيمات ديگر نيز منظور گردند بخش انبارها اكثراً يا كوچك درنظر گرفته مي شوند و يا فضاي آن براي عمل كردهاي ضروري ديگري كه از ابتدا فضائي براي آنها درنظر گرفته نشده است ،‌به تاراج مي رود اين عمل منتهي به جستجو براي فضاهاي انبار در جاهاي بسيار نامناسبي مي شود كه نتيجه آن پراكندگي انبارها در يك الگوي غيرصحيح خواهد بود يك برنامه كامل و برنامه ريزي كافي در مورد انبارها، مي تواند از بروز اين مشكل جلوگيري بعمل آورد.

    ساير فضاهاي مورد نياز انبارهاي  عمومی مرکزی شامل اطاق کار کارمند ، در موقعيت مناسب جهت نظارت بر دريافت و توزيع ، يک فضای محصور جهت کالا هائی که در آخرين لحظات        مي رسند و بايد تا روز بعد به منظور بازرسی و نگهداری قفل گردند ، و ارتباط راحت به آسانسور های کالا و بالابر برای توزيع مي باشند . وسائل توزين مورد نياز مي باشند ولی نبايد ثابت در نظر گرفته شوند . يک فضای کار نه چندان بزرگ برای بسته بندی کالاهائی که به ندرت به خارج فرستاده        مي شوند ، لازم مي باشد . در تشکيلات بزرگ ، تجهيزات انتقال دهنده مکانيکی بايد مورد نظر قرار گيرند . مرکز توزيع بايد مجهز به تمام سيستم های ارتباطی باشد – بانضمام لوله های بادی . 

	حوزه :
	كاربري فضا:  خدمات پشتیبانی
	بخش :  انبارها
	سطح خالص كل
رديف

	رديف
	نام فضا

	سطح خالص واحد
	تعداد

	

	1
	انبارهاي عمومي
	
	
	

	1-1
	انبار کالاهاي پزشکي و تجهيزات پزشکي
	25
	1
	25

	1-2
	انبار کاغذ و لوازم دفتري
	12
	1
	12

	1-3
	انبار مواد و وسائل  کاخداري
	7
	1
	7

	1-4
	انبار پارچه
	12
	1
	12

	1-5
	انبار وسائل متفرقه
	12
	1
	12

	1-6
	انبار مواد قابل اشتعال
	7
	1
	7

	1-7
	انبار وسايل و مبلمان
	12
	1
	12

	1-8
	انبار اسقاط
	12
	1
	12

	
	
	
	
	

	2
	انبار مواد غذايي
	
	
	

	2-1
	سردخانه گوشت (بالاي صفر)
	4
	1
	4

	2-2
	سردخانه گوشت (زير صفر)
	8
	1
	8

	2-3
	سردخانه تره بار و لبنيات
	5
	1
	5

	2-4
	انبار خواروبار
	45
	1
	45

	2-5
	انبار سيب زميني و پياز
	4
	1
	4

	2-6
	فضاي توزين و تحويل به آشپزخانه
	2
	1
	2

	
	
	
	
	

	3
	فضاي مشترک
	
	
	

	3-1
	اتاق دريافت، تفکيک و توزين
	8
	1
	8

	3-2
	اتاق مسئول انبار
	6
	1
	6

	3-3
	توالت و دستشويي کارکنان
	3
	1
	3

	3-4
	اتاق کارکنان انبارها
	8
	1
	8

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	192

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	48

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	240

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	26.4

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	266.4


13-7- تسهيلات کارکنان 

  بیمارستان کودک سعی خود را درتأمين رختکن ، توالت ، و غذا خوری ، که عمليات کادر پزشکی مدرن محتاج بدانها است ، مبذول خواهند نمود . فضاهائي که بدين صورت مورد استفاده قرار گيرند ، در رفتار کادر تأثير خوبی خواهند گذاشت . 

  اطلاعات زيادی در مورد اين تسهيلات منحصر بفرد بیمارستان کودکي وجود ندارد . بطور مرسوم ، جداسازی مؤثری به دو دسته فنی و غير تخصصی ، حتی در يک گروه بندی مانند پرستاری ، وجود داشت . ولی امروزه صرفه جوئي در  فضا ايجاب مي کند که در صورت موافقت رسوم محلی ، بسياری از فضاها ادغام گردند .

 با وجود اين ، مرکزيت دادن واجب نمي باشد و شعور خوب ، مي تواند تشخيص دهد که آيا وجود رختکن های مرکزی ، برای کارگری که محل کارش در فاصله قابل ملاحظه ای از رختکن قرار گرفته است . مي تواند هيچگونه مزيتی در بر داشته باشد. يا خير ؟.

	
	100 تخت

	رختکن پزشکان 
	35

	رختکن پرستاران 
	81

	کارکنان بیمارستان کودک 
	

	رختکن زنانه 
	40

	رختکن مردانه 
	8

	رختکن کادر تعميراتی 
	14

	پارکينگ اختصاصی 
	60

	شيبت پزشکان 
	50

	پارکينگ پزشکان 
	10


با در دست داشتن اسامی پرسنل و گروه ها ، که در برنامه عملی داده شده اند ، به آسانی مي توان  فضاهای مورد نياز را نظام داد .

 در صورت امکان هر کارمند بايد يک گنجه رخت به عمق 45 سانتي متر و عرض 37 سانتی متر داشته باشد . در صورتيکه فضا خيلی شلوغ شده باشد  ، گنجه هائي با دو محفظفه باريک ، در پائين ، وجود دارد که هر کدام به عرض 17 سانتيمتر و عمق 45 سانتي متر بوده ، برای آويزان نمودن يک کت بلند کفايت مي نمايد . اين گنجه ها ، در بالا ، جای دو کلاه و کيف به ابعاد 37 سانتي متر عرض و 25 سانتي متر ارتفاع و 45 سانتی متر عمق را داشته ، همراه با در گنجه  باز و بسته می شوند . اين گنجه ها بهتر از گنجه های نيمه بلند  37*45 سانتي متر مي باشند زيرا بلندی لباس های زمستانی مشکلی بوجود نخواهد آورد . 
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کادر پزشکی در صورت تمايل مي تواند از گنجه های کليد دار مشترکی ، مانند صندوق های چمدان فرودگاه ها ، استفاده نمايد . بعضی از اعضای کادر گنجه های دائمی و مخصوص دارند . تعدادی گنجه نيز در جراحی مورد احتياج مي باشند و بعضی از بیمارستان کودکها ترجيح مي دهند که از گنجه های رختکن در بخش های بستری استفاده نمايند . بايد در مورد تمام اين احتياجات ، فکر شده و در برنامه منظور گردند . 

ساير مسائل برنامه ريزی کارکنان عبارتند از : موقعيت و روش تهيه قهوه و چای ، موقعيت و شکل ماشين های اتوماتيک خريد ، در صورت تمايل شامل يک آبسرد کن ،کتری برقی و يک اطاق استراحت با تخت استراحت برای کادر زن خواهد بود .

اغلب بیمارستان کودک ها غذا خوردن کادر را در کافه تريای اصلی پيش بينی مي کنند ولی اگر قرار باشد غذا خوری مستقلی برای آنها منظور گردد ، برنامه بايد آنرا تصريح نمايد . 

	حوزه :
	كاربري فضا:  خدمات مخصوص کارکنان
	بخش : رختکن خدماتی و نمازخانه و غذا خوری
	سطح خالص كل
رديف


	
	
	
	
	

	1
	رختکن پزشکان مرد + دوش
	2 + 15
	1
	17

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	رختکن پزشکان زن + دوش
	2 + 12
	1
	14

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	3-1
	رختکن پرستاران، بهياران و تکنسين ها (زنانه و مردانه) + دوش
	2 + 15
	2
	34

	3-2
	توالت و دستشويي (زنانه و مردانه)
	3
	2
	6

	3-3
	فضاي کارت زني و کنترل
	4
	1
	4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	رختکن کارکنان خدماتي (زنانه و مردانه) + دوش
	2 + 15
	2
	34

	4-1
	توالت و دستشويي (زنانه و مردانه
	3
	2
	6

	4-2
	فضاي کارت زني و کنترل
	4
	1
	4

	
	
	
	
	

	5
	نمازخانه
	
	
	

	5-1
	سالن نمازخانه (يک فضا با امکان جداسازي با پرده)
	18
	1
	18

	5-2
	ورودي و کفشکن زنانه و مردانه
	2
	2
	4

	
	
	
	
	

	6
	غذاخوري کارکنان
	
	
	

	6-1
	توالت و دستشويي
	3
	2
	6

	6-2
	پيشخوان توزيع غذا
	20
	1
	20

	6-3
	ظرفشويي
	10
	1
	10

	6-4
	سالن غذاخوري کادر
	80
	1
	80

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع سطوح خالص
	
	
	257

	
	سطح رفت و آمد درون بخشي 25%
	
	
	64.25

	
	سطح خالص زير بنا
	
	
	321.25

	
	سطح اسکلت و ديوارها 11%
	
	
	35.3

	
	سطح ناخالص زير بنا
	
	
	356.55


13-8- کارگاههای تعميراتی و فضاهای تأسيساتی 

علی رغم وسعت بیمارستان کودک ، بايد پيش بينی های کافی در مورد کارگاه ها ، ماشين ها ، تجهيزات ، وسائل ، و افراد صورت گرفته باشد ، تا بتوان ساختمان را در وضع خوب و فعال نگاه داشت                  

	برنامه عملی نگهداری و عمليات
	100 تخت

	مهندس ارشد 
	1

	نجار 
	-

	نقاش
	1

	لوله کش 
	1

	برق کار 
	1

	بنا 
	-

	کارگر 
	2

	مأمور بين محوطه 
	1

	کارکنان نيروگاه
	3

	تلفنچی 
	4

	نگهبان 
	-

	رانندگان آمبولاس 
	-

	جمع :
	14


در يک ساختمان مدرن بیمارستان کودکی ، ممکن است تا حدود 50 درصد کل سرمايه ، که مسلماً کمتر از 40 درصد نخواهد بود ، صرف تجهيزات مکانيکی و الکتريکی بشود . تمام اين ها ماشين های فعال نخواهند بود ولی تعدادشان آنقدر هست که مستلزم برنامه ريزی دقيق ، با در نظر گرفتن مسائل تعميراتی آن باشد . بخصوص تمام تجهيزات منقول محتاج جايگزينی بعضی از قطعات ، در فواصل زمانی معين ، مي باشند و تمام تجهيزات ، دارای کنترل کننده های الکتريکی بوده ، محتاج نظارت مداوم و سرويس های کارگاهی خواهند گرديد . 

چنين وظايفی فوق ظرفيت کاخداری است و در مسئوليت بخش تعميرات قرار مي گيرد . بعلاوه ، اينها مسئول فعال نگاه داشتن آسانسور ها ، کوره آشغال سوز ، ديگ ، پنکه ها ، پمپ و لوله های بادی ، سيستم های ارتباطی ، و اتومبيلها  خواهند بود . 

بنابراين ، بخش در رابطه با عمل کردهای زير مي باشند : 

الف – تعميرات ساختمان و تجهيزات :

    1- نجاری ، بنائی ، نازک کاری ، کف پوشش بام ، اسکلت ساختمان 

    2- نقاشی و روکش مبلمان 

    3- فاضلاب ، گرمايش ، تهويه ، تهويه مطبوع ، بخچال 

    4- سيستم های الکتريکی ، روشنائی ، ارتباطات ، موتورها و کنترل ها 

    5 – آسانسورها 

ب – بهره برداری از ساختمان : 

   1- ديگ ها ، پمپ ها ، تجهيزات سنگين 

   2- دفع زباله 

   3- جعبه کليد تلفن 

   4- فعاليت آسانسور ها 

   5 – خدمات سرايداری  

   6- خدمات پستی 

    7- خدمات آمبولانس 

    8- تعميرات محوطه و کنترل پارکينگ

 گنجانيدن تمام اين عمل کردها در اين بخش ، منطقی بنظر نمي آيد ولی زمانی اين مطلب روشن           مي گردد که حد بين کارهای کاخداری و تعميرات ، در جائيکه فعاليت نظافتچی ها تمام شده و اعمال مکانيکی سنگين ترو تخصصی تر مربوط به فنون حرفه ای ساختمان شروع مي گردند ، روشن شود . درست است که نظافتچي ها طبقات را با زمين شور تميز کرده ، جزء کاخداری محسوب مي شوند ، درحاليکه زباله برها يا مأمورين روشن کردن کوره های زباله سوز معمولاً جزو بخش های ساختمان      مي باشند ولی لازم نيست هيچگونه الگوی ثابتی در نظر گرفته شود . بسته به وسعت بیمارستان کودک و رسوم محلی ، مي توان هر کدام از روش های مناسب را اتخاذ نمود . عمليات ، صرف نظر از اينکه چه کسی آنرا انجام خواهد داد، مشابه خواهند بود و مديريت تشخيص مي دهد که در هر موقعيتی کدام نوع تشکيلات از بقيه کارائی بيشتری خواهد داشت . 

   13-8-1 -  تعميرات ساختمان و تجهيزات 

    در بیمارستان کودک ها ، طيف وسعی از سياست های مختلف تعميراتی بچشم مي خورد که بستگی به وسعت و مالکيت بیمارستان کودک مربوطه دارد. در جائيکه ساختمان بیمارستان کودک جزئي از يک دانشگاه يا يک گروه پزشکی باشد ، تعميرات و تسهيلات هردو از خارج بیمارستان کودک تأمين مي گردند ، ولی برای اکثر بیمارستان کودک ها ی مستقل ، اين خدمات جزئي از مديريت بیمارستان کودک بوده ، بايد در برنامه فيزيکی آن گنجانيده شوند . تقريباً در تمام بیمارستان کودک ها فضائي به منظور انبار نمودن لامپ و ساير اقلام کوچک تعميراتی به چشم مي خورد .

با فرض مسئول بودن مديريت در تمام زمينه های تعميراتی ، وجود بعضی از کارگاه ها ضرورت خواهد داشت . چنانکه در بالا ذکر شد ، اين خدمات تعداد شان به چندين عدد مي رسد ولی حتی اگر يک اطاق بيشتر در اختيار نباشد ، عمليات در آن اطاق ، تمام رشته های ساختمانی نام برده را در بر خواهد گرفت . 

  13-8-1-1- نجاری ، بنائي ، نازک کاری ، کف پوش ، پوشش بام 

       فعاليت عمده کارگاه نجاری شامل تعمير مبلمان ، ساختن طاقچه های نو ، و کابين سازی            مي گردد . نجار قفل درها را تعويض نموده ، پنجره ها را جا انداخته ، به وضع توری ها ،                        موزائيک های آکوستيکی ، تعميرات فرعی سقف و کف پوش ها رسيدگی مي نمايد . در تغييرات فرعی داخلی ساختمان ، که منجر به خرابی و بر افراشتن تيغه های جداکننده ، جابه جائی درها ، و صندوق سازی گردد، نجار مسئوليت را بعهده خواهد گرفت . در اين صورت ، او در رابطه مستقيم با کارهای بنائی ، خواه آجريا موزائيک يا حتی تعميرات بتنی  و نازک کاری قرار   مي گيرد . بار ديگر ، بسته به وسعت عمليات ، ممکن است تمام اين رشته ها بدست کارکنان اين قسمت انجام شود و يا بوسيله پيمانکاری که بصورت مستقل مسئول خواهد بود . کارگاه های نجاری بايد شامل ماشين های عملياتی لازم و فضائي برای انبار نمودن چوب باشد . 

13-8-1-2- نقاشی و روکش مبلمان 

     در صورت امکان  بهتر است ، بخاطر مواد اشعال زا ، اين قسمت کاملاً از ساير قسمت ها جدا گردد. اکثر جوامع ، قوانينی در اين رابطه وضع کرده اند به خصوص هنگاميکه نقاشی به صورت اسپری انجام پذيرد . بعلاوه ، برای کيفيت بهتر عمليات ، لازم است که اين فضا عاری از گرد و غبار حاصله از کارگاه ها ی ديگر باشد . تهويه ويژه نيز بايد منظور گردد. 

13-8-1-3- لوله کشی ، فاضلاب ، گرمايش 

    در اين کارگاه ها هر نوع تعمير روی لوله ، شيرآلات ، اتصالات ، رادياتور ها ، تجهيزات فاضلاب ، کنترل ها و واحدهای گرمايش و تهويه ، و در بعضی از بیمارستان کودک ها ، يخچال و تهويه مطبوع انجام       مي پذيرد . اين کارگاه بايد شامل ماشين های معمول کار ، حداقل برای فاضلاب و اتصالات بخار ، و در بیمارستان کودک های بزرگ شامل يک متة ثابت ، رنده ، اره برقی ، تجهيزات جوش و احتمالاً ساير تجهيزات فلز کاری باشد . فضای انبار برای نگهداری لوله و اتصالات ضروری مي باشد . سياست های متفاوتی در مورد حواله و کنترل چنين اقلامی وجود دارد ، ولی حتی اگر تمام حجم چنين موادی ، از طرف انبارهای عمومی مرکزی توزيع و انبار گردند مقداری جنس به منظور استفاده از روز مره ، در کارگاه های لازم مي باشد . 

13-8-1-4- کارگاه های الکتريکی 

   در اينجا تمام تعميرات چراغها ، ارتباطات ، و سيستم نيرو و اتصالات آنان ، صورت مي پذيرد . اين کارگاه بدون شک مقدار زيادی تقاضا برای تعمير وسائل الکتريکی مختلف ، که در بیمارستان کودک استفاده مي شوند ، دريافت خواهد نمود . انبار برای نگهداری اقلام ذخيره ، چراغ ، لامپ ، کليد برق ، موتورها، کنترل ها ، و سيم لازم است . 

13-8-1-5- آسانسورها 

   به ندرت مؤسساتی خواهند بود که خود تعمير کارهای متخصص را در اين زمينه در اختيار داشته باشند ، و مسلماً اکثر بیمارستان کودک ها متکی به خدمات نمايندگی يا توليد کننده مربوطه خواهند بود . کنترل کننده ها و ماشين های آسانسور پيچيده مي باشند و سرويس کردن آنها ضروری خواهد بود . به عنوان يک حداقل ، نقطه ای مرکزی برای ثبت تعميرات آسانسورها لازم مي باشد . 

با برنامه ريزی کافی و مناسب در جهت عمليات تعميراتی و تخمين تعداد احتمالی کسانيکه در اين کارگاه ها کار مي کنند ، اين امکان بوجود مي آيد که سطح کل مورد نياز و موقعيت اين قسمت را مشخص نمود . دسترسی آسان به اين کارگاه ها برای تحويل وسائل و مبلمان و ساير تجهيزات تعميراتی ضروری است . در مواردی ممکن است مغازه ها ، گاراژها ، و بعضی از تجهيزت مکانيکی را در ساختمانی ديگر قرار داد که مي تواند شامل نيروگاه نيز بشود . رختکن ها ، دوش ها ، و تسهيلات توالت ، بايد در موقعيت راحتی نسبت به کارگاه ها قرار گرفته باشند . 

13-8-2- بهره برداری از ساختمان و تجهيزات 

    دومين قسمت عمده اين بخش شامل تسهيلات مربوط به اداره تأسيسات فيزيکی مي گردد که از عمليات رفع خرابی و تعميرات کاملاً مجزا مي باشد . تمام عمليات مستلزم فضای مستقل نخواهد بود ولی شناخت آنها برای يک برنامه ريز خوب ضروری مي باشد . 

113-8-2-  نيروگاه 

    اولين و بزرگترين آنها نيروگاه است . احتيجات اين قسمت تفاوت چندانی با ساير ساختمان ها ی تأسيساتی نخواهد داشت به استثنای نيروی الکتريکی ذخيره ، بعضی از دستگاه های فشار بخار مخصوص . بررسی های معمول در مورد اقتصادی ترين نوع سوخت به عمل خواهد آمد ، همچنين اين عمل در رابطه با بهترين گرمايش ، تهويه ، و سيستم تهويه مطبوع و اقتصادی ترين موقعيت نيروگاه ها انجام خواهد پذيرفت . اين پيش بينی ها شامل تأمين آب داغ و ذخيره آن ، پمپ ها ، پنکه ها و ساير تجهيزات سنگين که محتاج به فضا هستند ، خواهد شد . برنامه ريزی به منظور توسعه ضروری خواهد بود . 

13-8-2- 2- کوره آشغال سوز 

     بايد پيش بينی های ويژه ای در مورد جمع آوری و دفع زباله صورت گيرد و بسته به نوع سيستم ، احتمال مي رود که کوره آشغال سوز نيز پيش بينی گردد. نسبت به پيش بينی شوت زباله نيز اشکالات زيادی عنوان شده اند ، ولی اطاقی برای جمع آوری زباله ، انبار و تخليه و حمل و يا سوزانيدن آنها لازم است . ترولی هائی که به منظور جمع آوری زباله استفاده مي شنود يا در خود اين اطاق ها انبار            مي گردند و يا در اطاق وسائل در بخش های بستری نگهداری مي شوند. جداسازی مواد خشک از تر، برای سوزانيدن ، در همين اطاقها انجام مي پذيرد . اگر قرار باشد زباله با اعضای انسانی يا حيوانی سوزانيده شود ، طرح کوره تحت تأثير قرار خواهد گرفت . معمولاً يک واحد تصفيه گاز بر روی آن نصب شده که دارای دودکش مي باشد و از جلو بوسيله دست پر مي شود . طرح های ديگری نيز برای موارد خاص بچشم مي خورند . در صورتيکه بنا بر خارج شدن آشغال ها به منظور انبار و فروش آنها باشد ، ترتيب ديگری مورد لزوم خواهد بود . به هر صورت بايد پيش بينی های لازم برای قوطی های فلزی و ساير مواد نسوز ، صورت پذيرند . در صورت اجبار در نگهداری آشغال ، قبل از جمع آوری يا سوزانيدن ، منظور نمودن يک اطاق انبار سرد مناسب مي باشد . تمام اين عمليات ، از لحاظ عمل کرد ، ارتباط نزديکی با کاخدار ی دارند و بايد به تفضيل در برنامه توضيح داده شوند . 

13-8-2- 3-تجهيزات مربوط به تلفن 

   يک فضای فرعی ولی لازم ، فضای مورد احتياج تلفن مي باشد ، و معمولاً از دو واحد تابلوی کليدها و تجهيزات مکانيکی تشکيل شده است . از آنجا که احتياجات فضائی زياد نمي باشند بهتر است که اين دو فضا برای حداکثر ظرفيت خود طرح گردند . در بیمارستان کودک های بزرگ بايد توجه خاص به راحتی تلفنچی ، که محتاج ديد به خارج و تهويه کافی و دسترسی آسان به توالت برای نوبت های شب کار مي باشد ، مبذول داشت . بهتر است ايستگاه های ابتدائی و انتهائي لوله های با دی در نزديکی مرکز تلفن پيش بينی شوند . در صورتيکه بیمارستان کودک دارای راديو يا تلويزيون کابل کشی شده ، و يا خبردهی يا اطلاعات و يا موزيک پخش کن باشد ، به خوبی مي توان برای آن يک مرکز ارتباطات در رابطه با مرکز تلفن پيش بيني نمود که برای حداکثر کارائی در مواقع شلوغ روزانه و شب ها ، با کادر کم ، برنامه ريزی شده باشند .

13-8-2- 4- آسانسور 

    تعميرات آسانسور هم اکنون توضيح داده شد . فضائي در طبقه آخر برای ماشين آلات آسانسور ها مورد احتياج مي باشد که بايد در سطح کل منظور گردد . توضيحات زيادی را مي توان در مورد انتخاب و طرح آسانسورها به تقرير در آورد ، ولی اين يک موضوع فنی بوده که بهتر است با معمار مربوطه در ميان گذاشته شود . نکته هائی که بايد مد نظر قرار گيرند عبارتند از : ارتفاع ساختمان ، تعداد تخت ها در هر طبقه ، کادر خدماتی در هر طبقه ، موقعيت اورژانس ، اطاق عمل جراحی ، اطاق زايمان ، و راديولوژی و نيز روش توزيع غذا ، و سياست عيادت بيماران . مي توان گفت کنترل های دکمه ای، بدون وجود مأمور آسانسور ، معمول و رضايت بخش است و درخواست رفت به هر طبقه و برگشت اطاقک ها به طبقه اصلی خود بسيار مناسب مي باشد . بررسی ممکن است جايگزينی چند بالابر کوچک و يا آسانسور های بزرگی را برای حمل ترولی نه انسان در نقاط کليدی تأئيد کرده ، در اين امر صرفه جوئي به عمل آيد . وجود پله برقی مي تواند برای بارهای سنگين مرحله به مرحله يا فوری توجيح پذير باشد مثلاً در مورد شاگردان بين کلاسهای خود ولی نه برای اکثر رفت و آمدهای بیمارستان کودکی . 

13-8-2- 5- حريق وايمنی 

    تسهيلات لازم برای سرايداری و حريق و حفاظت های ايمنی ، نه چندان زياد ولی بسيار مهم        مي باشند . روش های عمليات مربوطه به مقدار  زيادی تعيين کننده اين احتيجات مي باشند ، که ممکن است شامل اطاق سرايدار، روشنائي خارج ساختمان ، وسائل متدوال ايمنی حريق ، و منظور نمودن استانداردهای قابل قبول در پيش بينی پله کان ، آسانسور ها ، در ها و اقلام مشابه بی خطر و درهای حريق باشد . ذکر نکات ايمنی در مقابل نيروی الکتريسيته ساکن در اطاق عمل و نيز فضاها ئيکه در آنها از گازهای قابل اشتغال به صورت متمرکزی استفاده مي شود ، رفته است . فقط چند نقطه از بیمارستان کودک محتاج به آب پاش های ضد حريق سقفی هستند زيرا تمام قسمت ها تقريباً تحت نظارت 24 ساعته مي باشند . ولی به هر صورت ، بايد قوانين محلی ، در اين مورد ، بررسی گردند . اين گونه مسائل بسيار خوب شناسائي شده اند و نشريات و ضوابط وسيعی د راين موارد وجود دارند . غالباً سرايدار ، بر پارکينگ اتومبيل و ورودی اصلی کارکنان و ساعت های ورود و خروج ، نظارت                مي نمايند . اين افراد ممکن است خدمات پستی را نيز به عهده داشته باشند . 

613-8-2-  آمبولانس 

     خدمات آمبولانس در مسئوليت مدير بیمارستان کودک است . بايد در برنامه ريزی را ه های ورودی دقت شود که دسترسی ساده و در رابطه با ورودی ها ی آمبولانس تأمين گردند . 

دو نوع طرز تفکر در رابطه  با موقعيت اورژانس وجود دارد . يکی ، که روش مرسوم است ، آنرا به دور از چشم و بدور ورودی اصلی پيش بينی مي نمايد اغلب در طبقه ا ی ديگر تا ديدها ی نا خوش آيند را از ورودی اصلی بیمارستان کودک دور نمايد . اين روش کاملاً منطقی به نظر مي رسد ولی در عمل ، حداقل در بیمارستان کودک های کوچک ، منتهی به بدون مأمور ماندن ورودی اورژانس در شب خواهد گرديد ، که معمولاً به جهت ايمنی ، شب ها آنرا قفل کرده ، در نتيجه ، هنگام بروز مورد اورژانس جوابگوئي  با آن با تأخير همراه خواهد بود . به همين خاطر ، طرز فکر دوم، آنرا در کنار ورودی اصلی قرار خواهد مي دهد يا در جائيکه حداقل از ميز شب قابل رؤيت بوده ، در عين حال از انظار پوشيده باشد . در يک بیمارستان کودک بزرگ با خدمات اورژانس فعال و عوض شدن دائمی کادر ، اين ، مسئله بزرگی خواهد بود . 

مسئله مهم در موقعيت اين خدمات اين است که در عين تأمين دسترسی آسان به قسمت های خدمت شونده ، بطور کلی از ديد عموم و بيمار خارج باشند . تمام آنها شبانه روزی فعال نيستند ولی اکثراً فعال خواهند بود و کارکنان اصلی شب خواهند داشت و يا کسی به عنوان نوبت کار مواقع اضطراری در آنها باقی خواهد ماند . 

تعريف

    خدمات عمومي بیمارستان کودک خدماتي است كه توسط رده هاي مختلف كاركنان بیمارستان کودک به بيماران (از هنگام پذيرش آن ها هنگام ترخيص آن ها) داده مي شود اين خدمات بطور كلي شامل : ارزيابي، تشخيص بيماري، درمان، مراقبت هاي پرستاري،توان بخشي و پشتيباني مي باشد بخشي از اين خدمات در داخل بخش بستري به بيماران داده مي شود و قسمتي ديگر در خارج از بخش بستري در بخش هاي درماني، تشخيصي و پشتيباني انجام مي شود اين خدمات توسط گروه هاي زير انجام مي گيرد.

1. گروه پرستاري

2. گروه پزشكي
3. گروه تكنسين هاي پزشكي
4. گروه اداري 
5.  گروه بهداشت
6. گروه پشتيباني
3-1).گروه پرستاري

3-1-1).كليات
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  مسئوليت مراقبت از بيماران بخش بستري به عهده گروه پرستاري مي باشد هرگروه پرستاري تحت مديريت سرپرستار بخش مي باشد. سوپروايزرهاي پرستاري مسئوليت رسيدگي به كليه بخش هاي بيماران را به عهده دارند، و دستورات لازم را به سرپرستار هر بخش صادر مي كنند كليه گروه هاي پرستاري بیمارستان کودک تحت مديريت كل پرستاري (matron) بیمارستان کودک مي باشند، پرستاري، نقش كليدي در مراقبت و درمان بيماران لازم است تزريق يا خوراندن داروهاي تجويز شده توسط پزشكان در ساعات معين، رسيدگي به كليه اعمال حياتي بيماران، تغذيه،‌نظافت و بهداشت آن ها، توجه كامل به روحيه و روان بيماران با مهرباني  عطوفت از جمله  وظايف پرستار است.

 وظايف سرپرستار بخش شامل برنامه ريزي، ارتباط، هدايت، كنترل و هماهنگي فعاليت هاي گروه پرستاري مي باشد .گردهمايي پرستاران در ابتداي روز و بحث و تبادل نظر در مورد شرايط بيماران و اجراي برنامه تعيين شده توسط سرپرستار صورت مي گيرد فضاي لازم براي اين منظور توسط طراحان بايد پيش بيني شود (مخصوصاً در بیمارستان کودک هاي بزرگ) .

پرستاري پيشرفته نقش آموزش بيماران و همراهان آن ها را نيز دارد كه چگونه بعد از مرخص شدن بيمار، مراقبت از او توسط همراهان ادامه يابد .محل گردهمايي بيماران و همراهان آن ها جهت آموزش توسط پرستاران اتاق روز بيماران است .گروه هاي پرستاري بخش هاي بستري تحت نظارت سوپروايزرها و مترون بیمارستان کودک مي باشند ساعات كار پرستاري 24 ساعت در شبانه روز است كه در چند نوبت انجام وظيفه مي كنند تعداد پرستاران و بهياران و كمك بهياران گروه پرستاري، بستگي به نوع بیمارستان کودک و سياست هاي مديريت و راهبردي بیمارستان کودک دارد.
3-1-2).شرح وظايف مدير خدمات پرستاري

مدير خدمات پرستاري در مراكز بهداشتي درماني و توانبخشي پرستاري است كه با داشتن ضوابط مصوبه وزارت مطبوع اداره واحد پرستاري را بعهده دارد. ذيلاً وظايف مدير خدمات پرستاري بر اساس اصول مديريت آورده مي شود:
1-     برنامه ريزي در زمينه هاي ارتقاء كيفي و بهبود مستمر فعاليتهاي ارائه خدمات به مددجويان/ بيماران

2-     گردآوري اطلاعات از:

- مركز شامل: نمودار سازماني مصوب، گزارشات ماهيانه و ساليانه، گزارش حسابرسي پرستاري،پرونده هاي كاركنان، مصاحبه با كاركنان...

- مددجويان: بر حسب نوع بستري، نياز مراقبتي، خدمات ارائه شده...

- منابع شامل: نيروي انساني ( پرستاران، بهياران، كمك بهياران، تكنسينها و كاردانهاي اتاق عمل و هوشبري و ساير كادر وابسته) ساختار فيزيكي/امكانات و تجهيزات...

3-     شركت فعال در نهادهاي سياستگذاري و ديگر كميته هاي درون سازماني

4-   تعيين اهداف( كوتاه مدت، ميان مدت، دراز مدت) مبتني بر نيازها جهت تامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعي مددجو/ بيمار با توجه به خط مشي هاي مركز متبوع و پيشنهاد به مقامات ذيربط

5- تعيين خط مشي و اتخاذ روشهاي مناسب و تعيين جدول زمانبندي براي رسيدن به اهداف مورد نظر

6-برنامه ريزي جهت تشكيل و شركت در كميته هاي خاص با شرح وظايف مدون( آموزشي، پژوهشي، كنترل و نظارت، كنترل عفونت و...)

7-     ارائه راهكار بهينه به مسئول و ايجاد شرايط مناسب جهت استفاده بهينه از منابع موجود به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر

8-     تدوين و اجراي برنامه هاي آموزش به بيمار و خانواده در سطوح مختلف پيشگيري

9-     ايجاد هماهنگي و مشاركت فعال در برنامه ريزي هاي بهداشتي، درماني و توانبخشي مركز

10- جلب مشاركت تيم بهداشتي مركز براي دستيابي به اهداف

11- ايجاد هماهنگي در برنامه هاي آموزشي باليني دانشجويان گروههاي پرستاري

12- مشاركت در تأمين بودجه در جهت فعاليتهاي مركز

13- تعيين و پيشنهاد بودجه مورد نياز و اولويت بندي آنها جهت اجراي برنامه هاي پرستاري

14- مشاركت در طرحهاي پژوهشي

15- برنامه ريزي و پيشنهاد جهت پيشگيري از عفونت(كنترل عفونت)
16- انجام برنامه ريزي و همكاري با ساير واحدهاي ذيربط در جهت ارتقا دانش و مهارت حرفه اي كاركنان پرستاري

17- ارائه راهكارهاي اساسي در برنامه ريزي جهت تأمين رفاه كاركنان تحت نظارت با همكاري ساير واحدهاي ذيربط

18- تعيين برآورد سطوح مختلف نيروي انساني مورد نياز بخش هاي پرستاري بر اساس استانداردهاي علمي

19- تعيين حدود و انتظارات و عوامل عملكردي در رده هاي مختلف شغلي با توجه به امكانات و شرح وظايف مصوب

20- بكارگيري نيروي انساني بر اساس توانايي افراد در شيفتهاي مختلف كاري

21- پيشنهاد و مصاحبه با داوطلبان و انتخاب افراد صلاحيت دار و معرفي آنها به كارگزيني جهت بكارگيري

22- پيشنهاد انتصاب و انتقال كاركنان تحت نظارت به رياست مركزي جهت واحدهاي ذيربط

23- تصميم گيري در مورد مرخصي ها،مأموريتها و... كاركنان پرستاري

24- رهبري و هدايت واحدهاي ذيربط در جهت تحقق اهداف سازماني

25- ارائه الگوي سازماني مناسب با پرستاري با: برقراري ارتباط موثر/ عملكرد مطلوب/ حسن رفتار شغلي/ و...

26- اتخاذ تدابير لازم و ارائه راهكارهاي اساسي در جهت ايجاد تقويت انگيزش در كاركنان (تشويق و تنبيه) گروه پرستاري

27- اداره جلسات داخل و خارج مرتبط با وظايف واحدها

28- تشكيل و اداره جلسات اختصاصي و ويژه در جهت حل مشكلات واحدهاي ذيربط با بهره مندي از فن آوريهاي علمي حل مسأله

29- تأمين نيازهاي آموزشي كاركنان مشتمل برآشنا سازي پرسنل جديد با مقررات و خط مشي ها.

30- رسيدگي و پيگيري مشكلات كاركنان گروه پرستاري

31- اخذ گزارشات پرستاري و تجزيه و تحليل آن و ارائه گزارشات نهايي از پيشرفتها، فعاليتها و مشكلات به مقامات ذيربط
32- بررسي و تجزيه و تحليل حوادث و بحرانها و اعلام آن به مراجع ذيصلاح

33- ايجاد زمينه مناسب جهت انجام پژوهشهاي كاربردي در حرفه پرستاري

34- نظارت و كنترل كيفيت مراقبت پرستاري بر اساس استانداردهاي تعيين شده با استفاده از ابزارهاي مناسب(چك ليست و...)

35- نظارت بر حسن اجراي شرح وظايف سطوح مختلف كاركنان پرستاري

36- بررسي آماري از برآيند خدمات پرستاري 
37- نظارت بر ارزشيابي مستمر عملكرد كاركنان پرستاري در طول سال

38- بازديد مستمر از واحدها در شيفتهاي مختلف

39- نظارت بر كنترل حضور و غياب كاركنان پرستاري تحت نظارت

40- نظارت بر چگونگي استفاده از روشهاي خود ارزيابي جهت ارزشيابي كاركنان 

41- نظارت و ارزشيابي بر چگونگي اجراي برنامه هاي كنترل عفونت

42- كنترل نظارت و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي كاركنان، بيماران، مددجويان و...

43- كنترل و نظارت بر تهيه پرونده هاي بهداشتي و آموزشي كاركنان

44- ارزشيابي برنامه هاي تعيين شده مبتني بر هدف مركز و گزارش عملكرد

45- ارزشيابي عملكرد كميته هاي تحت نظارت

46- بررسي سطح رضايت مندي بيمار/مددجو/خانواده/كاركنان و...

47- انجام ساير امور محوله طبق دستور مافوق
3-1-2). شرح وظايف سرپرستار

 سرپرستار ، پرستاري است كه اداره كاركنان پرستاري تجهيزات و ارائه خدمات پرستاري يك واحد را بعهده دارد. وظايف بر اساس اصول مديريت به شرح زير است:

الف: جمع آوري اطلاعات و برنامه ريزي:

1-      كسب خط مشي و دستورالعمل هاي لازم از سرپرست مربوطه

2-      بررسي وضعيت موجود در واحد تحت نظارت به منظور تعيين مشكلات مرتبط با ارائه خدمات و كيفيت مراقبت

3-      تعيين خط مشي جهت واحد مربوطه در راستاي اهداف كلي سازمان

4-      برنامه ريزي در جهت اجراي استانداردهاي مراقبتي

5-      تنظيم برنامه كار كاركنان تحت نظارت در شيفتهاي مختلف

6-      تعيين وظايف كاركنان تحت نظارت (تقسيم كار)

7-      برنامه ريزي جهت آگاه سازي كاركنان جديدالورود به مقررات اداري، استانداردهاي مراقبتي و شناخت كامل نسبت به واحد از نظر محيط فيزيكي، وسايل و تجهيزات و آشنايي با ساير قسمتهاي مركز.

8-      برنامه ريزي جهت ثبت و ارائه گزارش كامل از وضعيت هر بيمار/ مددجو در هر شيفت بر بالين بيمار

9-      برنامه ريزي جهت آموزش به مددجويان/ بيماران، خانواده و ... (مراقبت از خود و توانبخشي و...)

10-  پيش بيني نيازهاي واحد مربوطه از نظر امكانات ، تجهيزات موجود و لوازم مصرفي و پيگيري جهت تامين آن

11-  برنامه ريزي جهت حفظ و نگهداري و تحويل تجهيزات واحد مربوطه در هر شيفت

12-  برنامه ريزي جهت كنترل عملكرد تجهيزات مورد استفاده در بخش در هر شيفت

ب: سازماندهي:

13-  تشكيل جلســات گروهي و جلــب مشاركــت كاركنان در جـهت حل مشكلات واحـد مربــوطه (كاركنان ، مددجويان/ بيماران و...)

14-  برقراري امنيت شغلي در جهت ايجاد فضاي مناسب به منظور ارتقاي سطح خدمات ارائه شده

15-  توجه به نيازهاي كاركنان، ايجاد انگيزه جهت افزايش رضايت شغلي

16-  برقراري حسن تفاهم بين كاركنان واحد مربوطه و ساير واحدها

17-  انجام مراقبتهاي پرستاري در مواقع اورژانس

18-  ايجاد هماهنگي و همكاري بين كادر پرستاري و ساير واحدها
19-  شركت در جلسات مديران و ارائه نيازهاي كاركنان، مددجويان/ بيماران و پيشنهاد جهت بهبود وضعيت

20-  همراهي با پزشك به هنگام ويزيت بيماران و ارائه گزارشهاي لازم

21-  ثبت و گزارش كليه امور واحد مربوطه به مسئولين ذيربط (شامل: درخواستها، وقايع غير مترقبه، حوادث، كمبودها و نقايص و نيازها...)

22-  مشاركت و همكاري در برنامه هاي آموزش دانشجويان پرستاري و ساير كارآموزان در واحد مربوطه

23-  مشاركت و همكاري در پژوهش ها و تحقيقات كاربردي پرستاري

24-  برپايي كنفرانسهاي داخلي جهت افزايش سطح دانش و مهارت حرفه اي پرستاران

25-  مشاركت و همكاري در برنامه هاي آموزش ضمن خدمت ، بازآموزي و ...كاركنان

26-  تكميل فرم ارزشيابي مصوبه كاركنان پرستاري واحد پرستاري

ج: هدايت و رهبري كنترل و نظارت و ارزشيابي:

27-كنترل حضور و غياب پرسنل پرستاري واحد مربوطه

28-ارزشيابي مستمر خدمات ارائه شده توسط كادر پرستاري از طريق بررسي رضايت مندي مددجويان، بيماران و همكاران از طريق مشاهده، چك ليست و..

29- نظارت و ارزشيابي مستمر بر رعايت معيارهاي رفتار شغلي و اخلاقي كاركنان

30-ارزشيابي اثر بخشي آموزشهاي داده شده به كاركنان، مددجويان/ بيماران ، خانواده، دانشجويان و...

31-انجام ساير امور ومحوله طبق دستور مقام مافوق
3-1-3).شرح وظايف سرپرستار اطاق عمل

1)      دريافت گزارش و دستورالعملهاي لازم از سرپرست مربوطه 

2)      آگاهي به تكنيك ها و پديده هاي علمي نوين اطاق عمل و آموزش آن به پرسنل

3)      تنظيم مقررات و آشنا نمودن كاركنان با قوانين اطاق عمل و هماهنگ ساختن فعاليتهاي تيم جراحي 

4)      تصميم گيري به موقع در واگذاري مسئوليت به افراد ذيصلاح و شايسته 

5)   نظارت بر كار پرسنل اطاق عمل و تلاش در ارتقاء كيفي و رفع اشتباهات پرسنل بطور مستمر و گزارش به مقامات مسئول بمنظور رفع مشكلات

6)      كنترل پرونده و نوار مشخصات بيمار و اجازه عمل

7)      همكاري لازم در آموزش پرسنل و دانشجويان و كارآموزان

8)      نظارت و يا نمونه برداري از وسايل و محيط اطاق عمل و ارسال آن به آزمايشگاه بطور روتين در نقاط مشكوك 

9)      تشخيص و بررسي موارد اورژانس و طبقه بندي آنها با توجه به اولويت جراحي

10)  نظارت بر مراقبت و چگونگي انتقال بيماران ريكاوري

11)  ارزشيابي پرسنل اطاق عمل با هماهنگي سوپروايزر اطاق عمل

12)  انجام يا نظارت در تميز كردن و يا استرليزه كردن وسايل و لوازم اطاق عمل

13)  مرتب كردن اطاقهاي عمل و وسايل و لوازم جراحي 

14)  كمك به جراح در هنگام عمل جراحي

15)  تعيين و تنظيم كشيك و آماده نمودن كاركنان اطاق عمل در عصر و شب و در مواقع اورژانس

16)  تهيه آمار عمل هاي جراحي روزانه و هفتگي و ماهانه و ارائه آن به مقام مافوق

17)  انجام ساير امور محوله در زمينه مربوطه بر طبق دستور مقام مافوق
3-1-4).وظايف گروه پرستاري بخش بستري 
3-1-4-1).وظايف سرپرستار بخش

آ- تحويل گرفتن دارو و مواد مخدر از داروخانه بیمارستان کودک و مراقبت از آن ها و رسيدگي به تاريخ مصرف داروها.

 ب- دريافت گزارش كليه امور جاري بخش در شيفت هاي عصر و شب و تحويل گرفتن بخش.

 پ- ارزشيابي نحوه كار كاركنان پرستاري از نقطه نظر مراقبت از بيمار و روابط كاري بين همكاران.

 ت- ايجاد محيط امن براي بيماران.

 ث- همراهي با پزشك معالج در ويزيت بيماران و اقدام لازم جهت رسيدگي به مسائل درماني آن ها.

 ج- كنترل كارت و پرونده بيماران و اقدام لازم جهت رسيدگي به درمان آن ها.

 چ- كنترل كارت و پرونده بيماران و نظارت بر اعمال به موقع دستورات پزشك توسط كاركنان تحت سرپرستي.

 ح- نظارت بر آماده كردن بيماران قبل از عمل جراحي و حصول اطمينان از آمادگي قبل از عمل و كامل بودن مدارك پزشكي بيمار.

 خ- كنترل حال عمومي بيماران بعد از عمل جراحي از نظر علائم حياتي و خونريزي هاي بعد از عمل و مايعات جذب و دفع شده.

 د- بازديد از كليه بيماران بخش و رسيدگي مستقيم به بيماران بدحال، هماهنگي و اقدام در اين زمينه.

 ذ- ارتباط گرفتن با بخش هاي تشخيصي و درماني بیمارستان کودک و پزشكان معالج بيماران و ايجاد هماهنگي لازم در مورد بيماران بخش.

 ر-  همكاري با كارشناس مسئول تغذيه،‌تهيه ليست غذاي عادي و رژيمي بيماران و نظارت بر امور تغذيه بيماران.

 ز- نظارت بر نظافت و بهداشت، جمع آوري رخت كثيف، جمع آوري و تفكيك و دفع زباله بخش بستري.

 س- تشكيل كنفرانس هاي علمي پرستاري براي پرستاران تحت سرپرستي در بخش.

 ش- هماهنگي و اقدم در امور مربوط به پذيرش و ترخيص بيماران و كنترل مدارك پزشكي بيمار هنگام ترخيص.

 ص- ايجاد كلاس هاي آموزشي براي بيماران و همراهان آن ها در زمينه ادامه درمان در منزل.

 ض- تنظيم گزارش روزانه فعاليت هاي بخش و ارائه آن به سوپروايزر.

3-1-4-2).وظايف پرستار بخش

آ- همكار در پذيرش بيمار به بخش و كسب آگاهي از وضعيت بهداشتي و درماني بيمار.

ب- اجراي برنامه مراقبتي بيماران بر اساس دانش پرستاري، كنترل مداوم و مستمر وضعيت آن ها و ثبت مراتب در پرونده پزشكي بيمار.

پ- همراهي با پزشكان در انجام معاينات بيماران و دريافت دستورات لازم.

 ت- همكاري با تكنسين پزشكي در انجام آزمايش هاي تشخيصي و كارهاي درماني.

 ث- تشخيص و تعيين اولويت هاي درماني در مورد بيماران.

 ج- نظارت و همكاري در انجام كليه دستورهاي داروئي بيماران، انواع پانسمان ها و سونداژ و شستشوي مثانه و غيره.

 چ- اقدام سريع براي احياء قلبي تنفسي بيماران در موارد اورژانس،‌تماس با پزشكان معالج و درج مراتب در پرونده پزشكي بيمار.

 ح- كنترل اتاق معاينه و درمان و تراپي هاي مختلف.

 خ- كنترل كليه دستگاه هاي پزشكي متصل به بيمار و بررسي مستمر وضعيت بيماران بدحال.

 د- نظارت و همكاري در قراردادن بيمار در وضعيت هاي مختلف صحيح بدني و انتقال بيمار از تخت به صندلي چرخ دار يا برانكار و بالعكس.

 ذ- تماس مداوم با بيماران و تقويت روحيه آن ها.

 ر- همكاري در ترخيص بيماران.

 ز- راهنمايي بهياران در انجام وظايف محوله.

3-1-2). بهيار
3-1-2-1).وظايف بهيار بخش

آ- راهنمايي بيماران جديد براي بستري شدن در محل تعيين شده براي آنها.

ب- همراهي پرستاران و دريافت دستورات داروئي.

پ- مراقبت از بيماران بستري به دستور پرستار مسئول.

 ث- كنترل فشار خون و دماي بدن بيمار.

 ج- كنترل غذاي خورده شده و دفع شده.

 چ- مراقبت از بيمار ايزوله،‌تعويض پانسمان و كمپرس هاي استريل.

 ح- مراقبت از بيماران تب دار و توجه به كليه تغييرات در بيماراني كه در تراكنش و يا چادر اكسيژن هستند و يا داراي لوله معده مي باشند.

 خ- آماده كردن بيمار جهت آزمايش و معاينه و غيره.

 د- كمك به بيمار براي نشستن و برخاستن و راه رفتن و تغيير حالت بيمار در وضعيت هاي مختلف صحيح بدني و همكاري و نظارت بر نحوه خروج بيمار از تخت.

 ذ- كنترل غذايي بيماران مطابق دستور كارشناس تغذيه و كمك به بيماران در صرف غذا.

 ر- برآوردن نيازهاي بهداشتي بيمار مانند حمام گرفتن، انجام شستشوهاي لازم، سونداژ و تغذيه و غيره. 

ز- ارتباط مداوم با بيمار، پاسخ به زنگ اخبار و ملاحظه كليه تغييرات حال بيمار و گزارش به پرستار مسئول.

 ص- آماده كردن تخت ها و درست كردن برانكار و صندلي چرخدار.

 ض- ثبت كليه اقدامات انجام شده در پرونده پزشكي بيمار.

3-1-2-2).وظايف كمك بهيار بخش

آ- كمك به بيماران جديد، شستشوي آن ها در صورت لزوم با تصويب پرستار مسئول، تعويض لباس و بستري كردن آن ها.

 ب- آماده كردن تخت بيماران، ضدعفوني آن ها، تعويض ملافه و غيره.

 پ- ضدعفوني كردن وسايل اتاق بستري، آماده كردن برانكار و صندلي چرخدار و غيره.

 ت- حركت دادن و غلطاندن بيمار از تخت به صندلي چرخدار يا برانكار و بالعكس.

 چ- برآوردن نيازهاي بهداشتي بيمار مانند دهان شويه، ماساژ، انواع حمام و شستن دست و صورت، تراشيدن موضع عمل، دادن لگن و حوله و غيره.

 ح- همراهي بيماران تا بخش هاي درماني و تشخيصي بیمارستان کودک.

 خ- مراقبت در نظافت بخش بستري و آماده كردن (( ست)) پانسمان و آماده  كردن وسايل جهت ضدعفوني و استريليزاسيون.

 د- انجام دستورات بيماران در حد مقررات بیمارستان کودک.

 ذ- در صورتي كه سيســتم راهبردي بیمارستان کودک ، ‌بخش بستري را موظف به دريافت دارو و وسايــل مي نمايد، وظيفه دريافت دارو و وسايل به عهده كمك بهيار است، داروها بعد از دريافت تحت نظارت سرپرستار در محل مربوطه در اتاق كار تميز چيده خواهد شد و ساير وسايل به انبارهاي مربوط انتقال مي يابد. 

3-2).گروه پزشكي

3-2-1). كليات 

    مسئوليت معاينه، تشخيص و درمان بيماران ، به عهده پزشكان متخصص مي باشد. پزشكان در ساعات معيني از روز بيماران را در  درمانگاه ها ،بخش بستري و یا در صورت لزوم در اتاق های عمل مورد معاينه و درمان قرار مي دهند 

3-2-2). تخصص هاي پزشكي در بیمارستان فوق تخصصی چشم

تنوع تخصص های پزشکی بستگی به نوع بیمارستان و ظرفیت آن دارد. در بیمارستان های منطقه ای و قطبی و کشوری تعداد تخصص ها و فوق تخصص های پزشکی افزایش می یابد . در بیمارستان فوق تخصصی چشم تخصص ها وفوق تخصص های زیر مورد نیاز است.

رشته های استرابیسم، قرنیه،گلوکوم،مجرای اشکی و اربیت ، ویتره رتین در زمینه تخصصی چشم و همینطور متخصصانی در رشته های  بیهوشی ، پاتولوژی ، قلب و عروق ،غدد و مغز و اعصاب.

3-3).گروه تكنسين هاي پزشكي

3-3-1). كليات 

    تكنسين هاي پزشكي هر روزه از بخش هاي تشخيصي و درماني به بخش هاي بستري جراحي مراجعه كرده و تحت نظر سرپرستار مسئول، خدمات لازم را طبق دستور پزشكان معالج انجام مي دهند.

 تكنسين هاي پزشكي كه به بخش هاي بستري جراحي مراجعه مي كنند به شرح زير است.

3-3-2). تكنسين هاي آزمايشگاه تشخيص پزشكي :

      تكنسين هاي آزمايشگاه هر روز صبح با ترولي مخصوص نمونه گيري آزمايشگاه به بخش هاي بستري مراجعه مي كنند و طبق نسخه پزشك تحت نظر پرستار مسئول نمونه هاي زير را از بيماران دريافت مي كند.

3-3-3).  مواردي كه تكنسين هاي پزشكي در بخش هاي بستري انجام مي دهند.

 آ- نمونه خون                                                                                                    Blood Sample 

 ب- نمونه ادرار                                                                                                   Urine Sampel 

 پ- نمونه بافت و سلول                                                                          Histology-Cytology 

 ت- نمونه چرك و مايعات بدن                                                                            Microbiology 

3-4).گروه اداري

3-4-1). كليات 

    وظايف گروه اداري مربوط به بيماران، توسط منشي هر بخش انجام مي گيرد. منشي بخش، كليه امور اداري مربوط به پذيرش بيماران را انجام مي دهد .منشي بخش براي هر بيمار جديد پرونده مدارك پزشكي تشكيل مي دهد دستورات پزشكان،‌و اطلاعات مربوط به بیمار را در اين پرونده ثبت مي كند. تهيه فرم هاي مربوط به تست آزمايشگاهي، تراپي ها، راديوگرافي ها و غيره از وظايف منشي بخش مي باشد.

در بخش های بستری منشي بخش زير نظر سرپرستار بخش و پرستاران مسئول انجام وظيفه مي كند ولي ارتباط نزديكي با مديريت پذيرش بيماران دارد. منشي بخش براي انجام وظايف اداري خود، نياز به محلي دارد كه كامپيوتر و فرم هاي مختلف و پرونده هاي بيماران را جاي مي دهدکه در بخش های بستری این قسمت ايستگاه پرستاري مي باشد. در مواردي كه حجم و تراكم كار ايجاب كند ممكن است منشي بخش بيش از يك نفر باشد يا كمك هايي هم داشته باشد.

3-4-2). وظايف منشي بخش
· تشكيل پرونده براي بيماران، كنترل ضميمه هاي آن، پيگيري در مورد تكميل پرونده، و ثبت فرم هاي مربوطه.

· استخراج آمار و اطلاعات مورد نياز بر اساس مستندات و پرونده ها و هماهنگي و اقدام براي تهيه آمار و گزارش هاي مورد لزوم.

· ارتباط با قسمت پذيرش بیمارستان کودک.

· تهيه فرم ترخيص بيماران و ارتباط با قسمت ترخيص بيماران.

· ماشين نويسي نامه ها و گزارش هاي كلينيكي و يا اداري.

· پاسخ به تلفن ها و مخابره با دورنگار و ارتباط تلفني و راهنمايي ملاقات كنندگان.

· دريافت اطلاعات مورد نياز سرپرستار و پرستاران از قسمت هاي مختلف بیمارستان کودک، اينترنت و پرينت آن ها.

3-5). گروه بهداشت 

3-5-1). كليات 

    علاوه بر نظافت گر بخش كه مستقلاً زير نظر گروه پرستاري بخش كار مي كند، گروه بهداشت بیمارستان کودک به صورت دوره اي به قسمت های مختلف بیمارستانی که در ارتباط مستقیم با بیمار قرار دارد سركشي مي كند و آزمايشات لازم را براي تشخيص محل هاي تجمع عفونت انجام مي دهد وظيفه گروه بهداشت كنترل عفونت در سطح بیمارستان کودک مي باشد .

3-5-2).گروه بهداشت محيط بیمارستان کودک عبارتند از :

1. كارشناس بهداشت محيط

2. كاردان بهداشت محيط.

3. تكنسين بهداشت محيط.

برخي از وظايف را كه گروه بهداشت در بخش ها انجام مي دهند.

· سركشي مستمر به کلیه بخش ها و قسمت ها .

· نظارت بر نظافت كليه فضاها.

· گرفتن نمونه از محل هايي كه احتمال تجمع ميكروب است (مانند دريچه هاي كانال رفت و برگشت هوا و غيره) و كشت آن در  آزمايشگاه.

· نظارت بر نظافت ديوارها، كف توالت و حمام ها.

· نظارت بر نظافت و ضدعفوني كردن مبلمان و تجهيزات پزشكي.

· نظارت بر ضدعفوني كردن اتاق ها و فضاهائي كه بيمار عفوني نگهداري مي شود (مانند اتاق هاي ايزوله بخش و پيش ورودي آن ها).

· برگزاري جلسات و كلاس هاي آموزشي براي گروه پرستاري و كاخ داري بخش در مورد حفظ بهداشت بخش بستري و بيماران.

3-6). گروه پشتيباني 

3-6-1). كليات 

كاركنان خدماتي كه به بخش هاي مختلف سرويس مي دهند بر دو دسته تقسيم مي شوند :

· كاركناني كه در داخل هر بخش تحت مديريت پرستاري آن بخش انجام وظيفه مي كنند.

· كاركناني كه در بخش هاي پشتيباني بیمارستان کودک به قسمت های مختلف سرویس میدهند.

3-6-2).  وظايف كاركنان خدماتي داخل هر بخش 

     هر بخش بیمارستانی ،بستری درمانگاهی و یا تشخیصی  يك يا چند نفر كاخ دار دارد كه از كاركنان آن بخش محسوب مي شود و مستقيماً زيرنظر گروه پرستاري بخش و یا منشی و مسول فنی  بخش انجام وظيفه مي كند، وظايف كاخ داري درهر بخش به سه دسته تقسيم مي شود.

· نظافت.

· مطلوب نگهداشتن محيط.
· خدمات آبدارخانه .
3-6-1-1). نظافت بخش 

· نظافت كليه سطوح مانند كف و ديوارها.

· نظافت توالت ها، دستشويي ها،‌سينك ها.

· نظافت تجهيزات مانند تخت ها و تشك ها و ساير تجهيزات.

· جمع آوري زباله در بسته هاي مختلف، بر حسب نوع زباله مانند زباله عفوني، زباله تيز و برنده باقيمانده غذا و زباله كاغذي.
· تخليه لگنچه هاي محتوي ادرار و مدفوع و ساير مايعات بدن بيماران در كلينكال سينك و شستشوي و ضدعفونی كردن لگنچه ها در دستگاه لگن شوي (Bedpan Washer) واقع در اتاق كار كثيف.

· ضدعفوني كردن اتاق هاي ايزوله و پيش ورودي آنها طبق دستور مسئول بهداشت و سرپرستار بخش.

3-6-1-2). مطلوب نگهداشتن محيط 

· علاوه بر اجراي نظافت روزانه، در تمام طول شبانه روز، بخش بايد توسط پرسنل كاخ دار بازبيني شود و در صورت مشاهده آلودگي در هر قسمت بلافاصله نظافت گردد.

· در صورت به وجود آمدن شرايط اورژانس براي بيماران، كاخ دار نيز در محل حاضر شده و هرگونه آلودگي روي تخت بيمار و كف اتاق و غيره. (مانند ريختن مايعات بدن و خون و غيره) را نظافت مي نمايد.

· در طراحي هر بخش براي كليه تجهيزات بخش، جاي مشخصي پيش بيني مي شود كاخ دار موظف است كه در صورت مشاهده بهم ريختگي، وسايل را در جاي خود قرار دهد و هميشه بخش را مرتب نگه دارد.

· تميزكردن گلدان ها در اتاق هاي بستري بيماران، دورريختن گل هاي از بين رفته و آب دادن گلدان ها.

· در صورت بروز هرگونه اشكالي در زمينه پاكيزه نگهداشتن بخش به فوريت به سرپرستار گزارش دهد.

3-6-1-3). خدمات آبدارخانه بخش

     يك يا دو نفر از كاركنان كاخ داري مسئول آبدارخانه مي باشند هر آبدارخانه حداقل دو بخش را سرويس مي دهد خدمات كاركنان آبدارخانه به 5 قسمت زير تقسيم مي شود:

· آماده سازي خوراك و آشاميدني.

·  توزيع خوراك و آشاميدني.
·  جمع آوري ظروف خوراك و آشاميدني پس از مصرف
·  اداره امور آبدارخانه و نظافت آن.
·  هماهنگي با مركز توليد خوراك (آشپزخانه و انبار مواد غذايي)
3-6-2).وظايف كاركنان بخش هاي پشتيباني 

3-6-2-1). وظايف مركز كاخ داري بیمارستان کودک 

     مركز كاخ داري بیمارستان کودک وظايفي كه عبارتند از:

· نظافت عمومي.
· نظافت پنجره ها

· نظافت پرده ها.
· نظافت عناصري كه خارج از دسترس مي باشد مانند سقف و چراغ ها، فن كويل و غيره.
·  همكاري با مسئولين بهداشت درباره نمونه گيري محل هاي تجمع ميكروب و ضدعفوني كردن آن ها.
·  شستشوي ادواري فيلترهاي فن كويل و غيره

· تعمير و نگهداري.
· كنترل كليه چراغ ها،‌لامپ هاي سوخته با بازديد ادواري و يا بر اساس گزارش سرپرستار بخش.

·  كنترل كپسول ها و جبعه هاي آتش نشاني و اطمينان از كاركرد درست آن ها.
·  كنترل كليد و پريزهاي برق و در صورت لزوم تعمير و تعويض آن ها.
·  كنترل تلفن ها و سيستم پيجينگ و در صورت لزوم تعمير و تعويض آن ها.
·  كنترل كليه سيستم هاي اعلام حريق.
·  كنترل خروجي هاي گازهاي طبي، عيب يابي و تعمير آن ها.
·  كنترل دستگاههاي حرارتي و برودتي داخل بخش و اطمينان از كاركرد درست آن ها و در صورت لزوم تعمير آن ها.
·  كنترل كليه تلويزيون هاي اتاق ها و در صورت لزوم تعمير آن ها.
·  كنترل كليه شيرآلات در كليه دستشويي ها، سينك ها و سرويس هاي بهداشتي و در صورت لزوم تعمير يا تعويض آن ها.
·  كنترل كليه دستشويي ها، توالت هاي ايراني و فرنگي، سينك ها و اطمينان از كاركرد درست تخليه فاضلاب آن ها.
·  كنترل كف شوي ها و اطمينان ار كاركرد درست آن ها.
·  كنترل كليه يراق آلات درها و در صورت لزوم تعمير و تعويض آن ها.
·  كنترل كف پوش ها، سنگ هاي كف و قرنيز،‌سراميك كف ها، كاشي ديوارها و در صورت لزوم تعمير آن ها.
·  كنترل سقف كاذب هاي قابل برداشت، دريچه هاي دسترسي شفت هاي تأسيسات و اطمينان از عملكرد درست آن ها.
·  كنترل كليه عناصري كه روي ديوارها ثابت هستند مانند ضربه گيرها، پيشخوان پرستاري، پاخور درها و غيره.
·  كنترل رنگ ديوارها، سقف ها و در صورت لزوم لكه گيري يا رنگ آميزي مجدد آن ها.
·  در صورت گزارش سرپرستار بخش، تعمير كليه تجهيزات بیمارستان کودکي و يا كامپيوتر بخش و غيره (در اين موارد مركز كاخ داري از موسســات تعميـــراتي خارج از بیمارستان کودک كمك مي گيرد.)
3-6-2-2).وظايف كاركنان ساير بخشهاي پشتيباني بیمارستان کودک 

     وظايفي كه ساير بخش هاي پشتيباني مي توانند در قبال بخش هاي بستري به عهده بگيرند، بستگي به سيستم هاي برنامه ريزي و طراحي سياست راهبردي كلي بیمارستان کودک دارد.

     برخي از اين سياست هاي راهبري مربوط به موارد زير است:

· آورد و برد بيماران بستري.

·   دريافت دارو و محلول هاي شيميايي از داروخانه.
·  آورد و برد وسایل كثيف و استريل از مركز استريل بیمارستان کودک.
·  دريافت وسايل و مواد مصرفي از انبار مركزي بیمارستان کودک
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14-1- داروخانه:
برای گرفتن دارو از داروخانه بیمارستان ، بیماران بایستی کارت پذیرش داشته باشند یعنی ،بایستی در این مرکز مورد معاینه قرار گرفته باشند و پزشکان بیمارستان برایشان دارو تجویز کرده باشد در غیر اینصورت داروخانه نمیتواند اقدام به پیچیدن نسخه بیماران نماید.
در صور تیکه سیستم راهبری بیمارستان امکان سرویس دهی به عموم بیماران را بدهد , ارجح است که داروخانه بهفضای خارج از بیمارستان دسترسی داشته باشد در این نوع سرویس دهی انبار دارويي میتواند در طبقات پایین قرار داشته باشد .یک داروخانه شامل زیر فضاهای اصلی زیر میباشد: 
1. مديريت داروخانه
2. ساخت داروهاي جالينوسي (تركيبي)
3. نگهداري داروهاي مخدر
4. نگهداري داروهاي يخچالي
5. نسخه پيچي و تحويل دارو
6. لوازم پزشكي، بهداشتي و آرايشي
7. داروهاي گياهي 
8. انبار دارويي مجهز و مناسب نگهداري و دپوي دارو
9. بايگاني مدارك 
10. انتظار بیمار و همراه
11. فضاهای پشتیبانی مشترک
· اتاق نظافت

· رختکن کارکنان مرد

· رختکن کارکنان زن

· سرویس بهداشتی کارکنان

· اتاق استراحت کارکنان و آبدارخانه
به منظور استفاده بهینه از فضا در شرایطی که چیدمان فضایی در پلان امکان این را بدهد که فضاهای پشتیبانی داروخانه و عینک سازی در کنار یکدیگر قرار گیرد, بهتر است ساختار هایی از این دسته در یک مجموعه طراحی شده و به صورت مشترک استفاده شود.
داروخانه بيمارستان مسئوليت تهيه و تامين كليه نيازهاي دارويي بيمارستان را عهده دار مي باشد. داروخانه داروهاي مورد نياز كليه بخش‌ها، اتاق عملها  و... را تحويل نموده و داروهاي مصرف شده در هر بخش را به صورت روزانه جهت جايگزيني به بخش مربوطه تحويل مي دهدو همچنين داروهاي جالينوسي (تركيبي) مورد نياز بيماران بستري و سرپايي نيز به طور روزانه و در اسرع وقت در داروخانه ساخته مي شود و در اختيار بيمار يا بخش قرار مي گيرد.

5-1- عفونت در بیمارستان کودک 

    عفونت در بيمارستان بايد در سه زمينه زير مورد توجه قرار گيرد:

· منبع عفونت
· حامل عفونت
· انتقال عفونت
5-1-1- منبع عفونت

    برخي از منابعي كه داراي ميكروارگانيسم هاي عفوني در بيمارستان هستند شامل موارد زير است:

· بيماران مراجعه كننده به بيمارستان

· كاركنان بيمارستان

· عيادت كنندگان

· افرادي كه در دوره نهفته رشد بيماري هستند.

· افرادي كه حامل ميكروگانيسم عفوني به مقدار زياد هستند ولي هيچگونه علائم بيماري ندارند.

· افرادي كه بطور دائم حامل ميكروگانيسم هاي عفوني هستند.

· تجمع ميكرب در اجزاي ساختماني و تاسيساتي

· آلودگي غذا، دارو، رخت و تجهيزات بيمارستاني.

· آلودگي هوا و تاسيسات هوارساني

· آلودگي آب و تاسيسات آب رساني

· فاضلاب

· زباله هاي بيمارستاني

· حيوانات و حشرات

5-1-2- حامل عفونت

     مقاومت در برابر ميكروارگانيسم هاي پاتوژنيك در اشخاص مختلف تفاوت زيادي دارد برخي از موارد به شرح زير است :

· افرادي كه در برابر سرايت بعضي از ميكروارگانيسم ها مصونيت طبيعي دارند.

· افرادي كه بدن آن ها سازگاري با ميكروارگانسم هاي عفوني داشته و بدون نشان دادن علائم بيماري عفوني، حامل عفونت محسوب مي شوند.

· افراد بيمار

· افرادي كه بر اثر بيهوشي در جراحي، اعمال جراحي، اعمال انژيوگرافي و غيره، مكانيسم دفاعي بدن آن ها در مقابل سرايت ميكروارگانيسم ها كم مي شود و مستعد دريافت عفونت هستند.

5-1-3- انتقال عفونت

     ميكروارگانيسم ها از راه هاي مختلفي در بيمارستان منتقل مي شوند يك ميكروارگانيسم مشخص نيز ممكن است از بيش از يك طريق منتقل شود ميكروارگانيسم ها ممكن است از پنج طريق اصلي منتقل شود :

· انتقال عفونت از طريق تماس

·  انتقال عفونت از طريق ذرات ريز مايعات بدن
·  انتقال عفونت از طريق غذا، آب،‌دارو و تجهيزات
·  انتقال عفونت از طريق حيوانات و حشرات 
5-1-3-1- انتقال عفونت از طريق تماس

      يكي از شايع ترين راه هاي انتقال عفونت، از طريق تماس مي باشد، كه به دو طريق انجام مي گيرد:

آ- انتقال عفونت از طريق تماس مستقيم

ب-انتقال عفونت از طريق تماس غيرمستقيم.
 آ- انتقال عفونت از طريق تماس مستقيم

    انتقال عفونت از طريق تماس مستقيم به صورتي است كه سطح بدن يك فرد بطور مستقيم با سطح بدن فرد ديگر تماس مستقيم داشته باشد انتقال فيزيكي ميكروارگانيسم ها بين شخصي كه مستعد دريافت است با شخصي كه ميكروارگانيسم ها در بدن او مجتمع شده است اتفاق مي افتد.

تمام فعاليت هاي مراقبت از بيماران، مانند حمام كردن، ماساژ بدن، جابجاكردن بيمار و غيره مي تواند اين تماس را به وجود آورد.تماس مستقيم ممكن است بين دو بيمار اتفاق افتد و در نتيجه آن بيماري كه مستعد دريفات عفونت است، ميكروارگانيسم هاي عفوني را از بيمار ديگر دريافت كند.

ب- انتقال عفونت از طريق تماس غيرمستقيم

   انتقال عفونت مي تواند از طريق غيرمستقيم  نيز در بيماري كه مستعد پذيرش عفونت است، انجام گيرد، مانند ابزار آلوده، پانسمان آلوده، دستكشي كه در مراقبت از چند بيمار عوض نشده است و غيره.

5-1-3-2- انتقال عفونت از طريق ذرات ريز مايعات بدن

پخش ذرات ريز مايعات بدن در هوا، نوعي انتقال عفونت از طزيق تماس محسوب مي شود ولي مكانيسم انتقال عفونت از بدن حامل عفونت، كاملاً متمايز از انتقال از طريق تماس مستقيم و غيرمستقيم است .

ذرات ريز مايعات بدن از فردي كه منبع انتشار است در زمان سرفه، عطسه، صحبت و يا از طريق مكش مايعات بدن و برانكوسكوپي منتشر مي شود انتقال عفونت از طريق ذرات ريز مايعات زماني اتفاق مي افتد كه اين ذرات ريز مايعات كه حامل ميكروارگانيسم هاي عفوني است از شخص حامل عفونت در هوا پراكنده شده و در فاصله نزديكي از طريق دهان و تنفس به شخص دريافت كننده عفونت منتقل شود.

    ذرات ريز مايعات بدن فقط مي تواند فاصله كوتاهي در هوا طي كند و نمي تواند در هوا معلق باقي بماند هيچ گونه اقدام ويژه اي براي تهويه هوا، براي جلوگيري از انتقال ذرات ريز مايعات بدن لازم نيست و نبايد آن را با انتقال عفونت از طريق هوا اشتباه نمود.

5-1-3-3- انتقال عفونت از طريق هوا

ميكروارگانيسم هاي عفوني همراه تبخير ذرات ريز مايعات بدن و يا غبار مي توانند در هوا براي مدت طولاني معلق بمانند و مسافت زيادي را از منبع انتشار عفونت به وسيله جريان هوا طي كنند. هواي آلوده ممكن است در اثر تنفس وارد بدن فرد مستعد عفونت كه در همان اتاق يا مسافت دورتري در بخش بستري قرار دارد، وارد شود .

براي جلوگيري از انتقال عفونت از طريق هوا پيش بيني هاي ويژه اي در سيستم تهويه هوا لازم است.

5-1-3-4- انتقال عفونت از طريق غذا، آب، دارو و تجهيزات بيمارستاني

    آلودگي مواد غذايي، آب، دارو، البسه و تجهيزات بيمارستاني يكي از مهمترين شكل انتقال عفونت در بيمارستان ها مي باشد.

5-2- پيشگيري از انتقال عفونت در زمان بهره برداري بخش بستري

5-2-1- شستشوي دست و پوشيدن دستكش

      شستشوي دست سهم مهمي در كم كردن خطر انتقال عفونت از يك فرد ديگر دارد شستن دست بطور دقيق و كامل بعد از انجام معاينات پزشكي و يا كليه علمياتي كه پرستار با بيمار دارد و موجب تماس با بيمار است اكيداً توصيه مي شود شستشوي دست قبل و بعد از تماس با بيمار ضروري است.

5-2-1-1- شستشوي دست بعد از هر تماس با بيمار و بعد از انتقال لگنچه ها و تخليه آن در كلينيكال سينك و بعد از حمل ظروف كثيف بيماران الزامي مي باشد علاوه بر شستشوي دست، پوشيدن دستكش در شرايط خاص نقش مهمي در پيشگيري از انتقال ميكروارگانيسم هاي عفوني دارد.

5-2-1-2- پوشيدن دستكش دو دليل مهم دارد

1- پوشيدن دستكش براي بوجودآوردن محافظي است كه از آلوده شدن شديد دست در موقع تماس با خون، مايعات بدن، جداسازي بافت هاي پوست ممانعت مي كند پوشيدن دستكش در مواردي توصيه مي شود كه دست در معرض تماس با پاتوژن هاي خوني قرار مي گيرد.

 ب- پوشيدن دستكش براي جلوگيري از انتقال احتمالي مكروارگانيسم هاي موجود روي دست كاركناني است كه در تماس با خون و مايعات بدن و بافت پوستي يك بيمار، آلوده گشته و در تماس با بيماري ديگر موجب انتقال عفونت به بيمار دوم مي شود.
5-2-1-3- پوشيدن دستكش، شستشوي دست را منتفي نمي كند قبل از پوشيدن دستكش دست ها بايد كاملاً شستشو شود زيرا دستكش ممكن است منافذ ريزي داشته باشد و يا در موقع تماس با بيمار پاره شود.

5-2-2- استقرار بيمار

    استقرار مناسب بيمار خطر انتقال عفونت را به مقدار زيادي كم مي كند موارد زير در مورد استقرار بيماران مورد توجه قرار گيرد.

· بيماراني كه داراي شرايط عفوني هستند و بيماراني كه به دليل شرايط خاص، مانند جراحي و غيره، مستعد دريافت عفونت مي باشند، در اتاق هاي يك تختخوابي ايزوله استقرار يابند.

· بيماراني كه مشكوك به عفوني بودن هستند، در اتاق هاي يك تختخوابي استقرار يابند.

· در اتاق هاي چند تختخوابي، بيماران عفوني و غيرعفوني در كنار هم قرار نگيرند.
5-2-3- انتقال بيمار عفوني يا بيمار مستعد دريافت عفونت 

    تا آنجايي كه ممكن است از انتقال بيمار عفوني يا بيمار مستعد دريافت عفونت به خارج بخش خودداري شود در صورتي كه بيمار بايد به ساير بخش هاي درماني و تشخيص انتقال يابد، موارد زير رعايت شود.

· پوشش لازم مانند روپوش مخصوص، ماسك و غيره براي بيمار پيش بيني شود.

· با كاركنان بخش هاي مقصد از قبل در مورد زمان رسيدن بيمار هماهنگي شود در بخش مقصد بيمار از ساير كاركنان و بيماران جدا نگه داشته شود.

· بيمار از شيوه هاي جلوگيري از سرايت ميكروارگانيسم هاي عفوني به سايرين اطلاع داشته باشد.
5-2-4- محافظت از سيستم تنفسي، چشم و صورت

    بكاربردن انواع ماسك ها، پوشش هاي چشم و سپرهاي صورت توسط پزشكان، پرستاران و دانشجويان پزشكي كه در حال معاينه و درمان و مراقبت هاي پرستاري از بيماران هستند، بسته به مورد رايج مي باشد،

 اين وسـايل محافظتــي، آن ها را در برابر پاشيـدن خود، مايعـات بدن بيمـار و غيــره به صــورت، چشم ها،بيني و دهان محافظت مي نمايد و باعث جلوگيري از انتشار عفونت مي گردد.

5-2-5- روپوش و نظافت كاركنان

    انواع روپوش و پيش بندهاي محافظ براي جلوگيري و كم كردن احتمال انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان وجود دارد بخشي از اين روپوش ها در بخش هاي بستري كاربرد دارد. روپوش براي محافظت لباس و پوست كاركنان در مقابل خون، مايعات بدن بيماران پوشيده مي شود.

 هر يك از كاركنان بايد در رختكن ها يك كمد شخصي داشته باشد روپوش كاركنان هر روزه و يا بسته به مورد، تعويض شود امكانات دوش گرفتن براي هر يك از كاركنان فراهم گردد بطوريكه حداقل يكبار در روز يا بسته به مورد چند بار در روز دوش گرفته شود.

پزشكان و پرستاران در پيش ورودي اتاق ايزولـه يك روپـوش تميـز مخصـوص روي روپـوش خود مي پوشند و بعد از بكاربردن ماسك براي معاينه و درمان و كارهاي پرستاري وارد اتاق بيمار مي گردند بعد از اتمام كار در پيش ورودي روپوش رويي را در ترولي مخصوص رخت كثيف مي اندازند ماسك و غيره را نيز در ترولي مخصوص زباله قرار مي دهند بعد از شستن دست از پيش ورودي اتاق ايزوله خارج مي شوند. جداسازي انواع زباله  ها در بخش هاي بستري يكي از عوامل مهم جلوگيري از انتشار عفونت مي باشد.
 سه نوع كيسه و يك جعبه يا كيسه مقاوم براي زباله بكار مي رود.

· كيسه زباله هاي كاغذي، جدا سازی زباله کاغذی برای بازيافت است .

· کيسه زباله های مواد غذایی ،  که احتمال فاسد شدن آن ها می رود و اگر خارج شدن آن ها از بيمارستان طول بکشد در سردخانه نگهداری شود.

· کيسه زباله عفونی ، هر نوع زباله عفونی يا محتمل به عفونت در این کیسه ها جمع آوری گردد. جنس کيسه قابل پاره شدن نباشد و رنگ آن با کيسه های دیگر فرق کند . اگر خارج شدن اين کيسه ها از بيمارستان طول بکشد باید در سردخانه نگهداری شود .

· جعبه يا کيسه مقاوم ،  زباله های تيزوبرنده ، اشيا، تيزوبرنده مانند سرنگ ها ، شيشه های شکسته که آلوده به مواد شيميايي يا سمی و عفونی هستند را نبايد همراه ديگر زباله ها در کيسه های پلاستيکی ريخت ، زيرا در مواقع حمل ونقل ممکن است کيسه را سوراخ يا پاره کرده و موجب انتقال عفونت به اشخاص و يا محيط شود . اينگونه زباله ها در جعبه های مخصوص و در بسته نگهداری می شود و با همان جعبه ها به زباله سوز فرستاده می شود.
· محل نگهداری ترولی کيسه های زباله ، قبل از اينکه از بخش خارج شود ، اتاق جمع آوری کثيف می باشد.
5-2-7 جمع آوری رخت کثيف 

در صورتی که جمع آوری رخت کثيف و عفونی با سيستم درستی انجام نگيرد ، می تواند باعث انتقال ميکروارگانيسم های پاتوژنيک عفونی گردد. 

تعويض مرتب ملافه ها ، روبالشی ها و روپوش ، روسری های آلوده و قراردادن آن ها در ترولی های برزنتی در دار و نگهداری آن ها در اتاق جمع آوری کثيف قبل از فرستادن به رختشويخانه ، خطر انتقال عفونت را کم می کند . 

رخت عفونی در اتاق های ايزوله در پيش ورودی اتاق در کيسه مارک دار مخصوص نگهداری می شود و از آنجا به قسمت شستشوی عفونی رختشويخانه  فرستاده می شود.
 8-2-5نظافت بخشها 

يکی از مهم ترين عوامل  پيشگيری از انتقال عفونت در بخش هاچه بستری و چه درمانگاهی ، نظافت روزمره آن می باشد. نظافت گر بخش و گروه کاخ داری بيمارستان مسئول نظافت بخش می باشند.

 نظارت عاليه از طرف سرپرستار بخش و گروه بهداشت بيمارستان در مورد چگونگی نظافت بخش بستری انجام مي شود.
5-2-9 ظروف غذا خوری 

در سيستم توزيع غذای غير متمرکز که هر بخش بستری يا هردو بخش بستری مجهز به آبدارخانه است و ظروف غدا در آبدارخانه هاشسته می شود ، از نظر کنترل عفونت ، نسبت به سيستم های توزيع غذای متمرکز ارجحيت دارد.

شستن ظروف توسط مواد شوينده و آب گرم برای تميز و ضد عفونی کردن ظروف غذا خوری کافی است. دمای آب گرم در حدود 80 تا 85 درجه سانتيگراد باشد .

 در مورد ظروف بيماران ايزوله ، ابتدا آن ها را روی سينک موجود در پيش ورودی اتاق ايزوله در لگن محتوی آب گرم با مايع ضد عفونی قرار می دهند و بعد از آن به قسمت ظرفشويي آبدارخانه انتقال می دهند .

5-2-10- ضد عفونی کردن اتاق ها و تجهيزات 

تحت نظارت و آموزش کارشناسان بهداشت بيمارستان ، اتاق ها و تجهيزات کلیه بخش ها در زمان هايي که از طرف همان کارشناسان تعيين مِی شود ضد عفونی می گردد.

5-2-11-  سم پاشی بيمارستان 

جلوگيری از وجود حشرات و حيواناتي مانند موش ، سوسک و غيره در بخش ها بستگی به کل ساختمان بيمارستان دارد . کليه شفت های تاسيساتی  ، کانال های آدم رو ، فاضلاب و غيره می تواند مسيرهای عبور حشرات و حيوانات باشد .

برای جلوگيری از ورود اين حشرات و حيوانات به بخش های بيمارستان ، کل بيمارستان بايد سم پاشي شود.

5-3- رابطه کنترل عفونت با برنامه ريزی و طراحی بیمارستان کودک 

مبحث کنترل عفونت از زمان برنامه ريزی و طراحی و سپس اجرای ساختمان بيمارستان مطرح است . بسياری از سيستم های طراحی داخلی بخش های بيمارستانی از جمله بخشهای بستری ، متاثر از مبحث کنترل عفونت می باشد . 

عناصر و فضاهايي که در طراحی بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح زير است :

· اتاق بستری يک تختخوابی ايزوله 

· اتاق بستری يک تختخوابی 
· اتاق بستری چند تختخوابی 
· اتاق معاينه و درمان 
· اتاق دارو کار تميز 
· اتاق کار کثيف 
· اتاق جمع آوری کثيف 
· آبدارخانه 
· سرويس های بهداشتي و حمام ها 
· اتاق نظافت 
· انبار تجهيزات 
· انبار رخت تميز 
· دستشويي بيمارستاني 
· نازک کاری
· اجزای تاسيسات مکانيکی و برقی آشکار 
5-3-1 اتاق يک تختخوابی ايزوله 

وجود اتاق ايزوله در بخش های بستری يکی از مهمترين عوامل جلوگيری از انتشار عفونت می باشد . هر بخش بستری نياز به دو اتاق ايزوله دارد. در اتاق های ايزوله ، دو دسته از بيماران بستری می شوند .

5-3-1-1 بيمارانی که مستعد دريافت عفونت می باشند. قوای دفاعی بدن اين دسته بِيماران يا بر اثر بيماری ضعيف شده يا بر اثر اعمال درماني بيهوشی در جراحی ، اعمال جراحی و انژيوگرافی وغيره مکانيسم د فاعی بدن آن ها در مقابل سرايت ميکروارگانيسم ها کم شده است .

5-3-1-2 بيمارانی که بر اثر بيماری خاص ، بدن آن ها مورد حمله ميکروارگانيسم های عفونی قرار گرفته و در دوره درمان ، ناقل عفونت می باشند. 

5-3-2  هر بخش بستری نياز به حداقل دو اتاق ايزوله دارد. اين اتاق ها در نزديکی ايستگاه پرستاری قرار مي گيرند. تا پرستاران کنترل دائمی در مورد رفت و آمد به اتاق ها داشته را باشند.

5-3-3 هر اتاق ايزوله دارای سه قسمت مجزا می باشد :

5-3-3 -1  اتاق خواب بيمار 

در اين قسمت بيمار عفونی يا مستعد به عفونت بستری می شود. اين اتاق دارای لوازم زير است :

(1) تخت بيمار ، ميز کنار تخت و ميز غذا خوری 

(2) کنسول بالای تخت دارای سيستم روشنايي غير مستقيم برای اتاق و روشنايي مطالعه ، گازهای طبی ، سيستم احضار پرستار است .
(3) تلويزيون نصب شده روی ديوار با کنترل از راه دور 
(4) کمد لباس بيمار 
(5) يخچال  
5-3-3 -2  دوش ، توالت و دستشويي 

ورود به فضای دوش ، توالت و دستشويي از اتاق ايزوله باشد. در ، به طرف داخل اتاق باز شود .

امکان باز شدن قفل در ، از داخل اتاق باشد . سطح اين فضا به اندازه کافي باشد تا بتوان در موقع لزوم در حمام گرفتن به بيمار کمک کرد . ديوارها کاشی کاری تا زير سقف داشته باشد. لوله کشی بصورت توکار باشد .

 اين فضا دارای لوازم زير است :

(1) دستشويي بدون پايه به پهنای 55 الی 60 سانتی متر با آينه ، جای حوله کاغذی و صابون مايع و سطل زباله 

(2) توالت فرنگی با سيفون و شلنگ شستشو 
(3) دوش که با پرده از بقيه فضا جدا می شود 
(4) رخت آويز ديواری 
(5) دستگيره در تمام طول ديوارها ی قسمت دوش به ارتفاع 90 سانتی متر از کف 
(6) جای حوله 
5-3-3 -3     پيش ورودی 

پيش  ورودی فضای بسته ای است که بين اتاق خواب بيمار و راهروی بخش بستری قرار می گيرد.

از راهرو يک در به داخل پيش ورودی باز می شود و از پيش ورودی يک در به داخل اتاق بيمار باز می شود . با قراردادن دريچه تخليه هوا در اين قسمت ، از ورود هوای بيمار خواب به راهروی بخش جلوگيری می شود . 

اين قسمت دارای لوازم زير است :

(1) سينک شستشو با شير آرنجی يا الکترونيک 

(2) کابينت بالای سينک يا محل قرار گرفتن روپوش تميز ، ماسک ، سربند و غيره و مواد ضد عفونی 
(3) دستشويي بيمارستاني با شير آرنجی يا الکترونيک 
(4) سطل زباله با کيسه مارک دار مخصوص 
(5) سطل رخت کثيف با کيسه مارک دار مخصوص 
(6) رخت آويز 

· پزشکان ، پيراپزشکان ، پرستاران و نظافت گربخش ، برای ورود به اتاق ايزوله ابتدا در قسمت پيش ورودی روپوش و ماسک روی لباس خود پوشيده و بعد از شستن کامل دست ها وارد اتاق بيمار مي گردند و به انجام کارهای تشخيصي ، درمانی ، مراقبتی و نظافت مي پردازند.بعد از اتمام کار وارد پيش ورودی شده روپوش و ماسک را در سطل رخت کثيف قرار می دهند و دست ها را در دستشويي بيمارستان موجود در پيش ورودی بطور کامل می شويند و از پيش ورودی خارج می شوند . 

· سرپرستان بخش تعداد معدودی از پرستاران را مامور رسيدگی به بيماران اتاق های ايزوله می کند. 

· تعداد ملاقات کنندگان بيماران اتاق های ايزوله محدود خواهد بود . ملاقات کننده فقط با حضور پرستار می تواند وارد اتاق شود و بايد تمام تشريفات روپوش و ماسک پوشيدن و شستن دست را رعايت کند.
· ورود هدايا و گل چه بصورت طبيعي يا مصنوعی به اتاق های ايزوله ممنوع می باشد.
· پنجره های اتاق های ايزوله با قفل آلن توسط گروه پرستاری قفل می شود.
5-3-2 اتاق بستری يک تختخوابی 

  از نقطه نظر کنترل عفونت در بخش های بستری ، اتاق يک تختخوابی نقش مهمی را ايفا می کند. 

اما از نقطه نظر صرفه جويي در سطح زير بنا و تقليل مسافت های داخل بخش بستری ، نمی توان در برنامه ريزی بخش تعداد اتاق های يک تختخوابی را زياد کرد .

توصيه مي شود علاوه بر دو اتاق يک تختخوابی ايزوله ، چهار اتاق يک تختخوابی در برنامه ريزی و طراحی بخش های بستری پيش بيني شود.

· مشخصات داخل اتاق بستری يک تختخوابی و قسمت دوش ، توالت و دستشويي آن مانند اتاق های ايزوله باشد.

5-3-3   اتاق بستری چند تختخوابی
 تعداد زياد در هر اتاق باعث انتشار عفونت مي گردد توصيه مي شود حداكثر تعداد تخت در اتاق هاي چند تختخوابي چهار تخت باشد. در هر طرف ديوار دو تخت قرار گيرد و پنجره در وسط و در فضاي عبور بين چهار تخت قرار گيرد.
 از ديدگاه كنترل عفونت فاصله محور تا محور تخت ها بطور ايده آل حداقل 260 سانتي متر است، ولي ايجاد اين فاصله در طراحي اتاق ها باعث بالا رفتن سطح زيربناي بخش مي شود لذا با توجه به اقتصاد در بيمارستان هاي منطقه اي آموزشي، بيمارستان هاي قطبي، كشوري و دانشگاهي حداقل فاصله 250 سانتي مترتوصیه متر میشود و در هيچ شرايطي كمتر از حداقل فاصله 200 سانتي متر بين محور تا محور دو تخت بستري مجاز نيست.

هر تخت بستري در اتاق هاي چند تختخوابي بايد داراي پرده باشد وجود پرده يكي از عوامل مهم جلوگيري از انتشار ميكروارگانيسم هاي عفوني به وسيله ذرات ريز مايعات بدن مي باشد پرده ها بايد بين دو تخت همجوار جمع گردد ريل پرده ها به صورتي طراحي گردد كه پرده بدون برخورد با مانع بتواند دور تخت را بپوشاند.

براي هر بيمار يك كمد لباس اختصاص مجزا پيش بيني شود.

يك يخچال در اتاق پيش بيني شود.

در اتاق هاي يك تختخوابي،‌دو تختخوابي، سه تختخوابي و چهار تختخوابي يك دستشويي بيمارستاني با دستشويي بيمارستاني با شير آرنجی يا الکترونيک پيش بيني شود و در اتاق هاي ايزوله، دستشويي بيمارستاني در پيش ورودي قرار گيرد.

5-3-4- اتاق معاينه و درمان

  در روند بازكردن زخم ها، شستشوي آن ها و تعويض پانسمان امكان آلوده شدن محيط و سرايت آن به ساير بيماران وجود دارد .

برخي از مشخصات و لوازم اين اتاق به شرح زير است:

5-3-4-1- تخت معاينه متحرك در وسط اتاق.

5-3-4-2- دستشويي بيمارستاني 

5-3-4-3-  سطل زباله و رخت كثيف.

5-3-4-4- نگاتوسكوب و چراغ سيار معاينه، پايه سرم متحرك.

5-3-4-5- كليه ديوارها تا زير سقف كاشي كاري شود.

5-3-4-6- اتاق نياز به پنجره ندارد و به صورت مكانيكي تهويه شود.  

5-3-5- اتاق دارو و كار تميز

يكي از فضاهاي  بسيار موثر در جلوگيري از انتشار عفونت، وجود اتاق دارو و كار تميز است محل آن نزديك ايستگاه پرستاري طراحي شود كه كاملاً تحت كنترل پرستاران قرار گيرد .عملكرد و   فعاليت هائي كه در اين اتاق انجام مي گيرد به شرح زير است :

· دريافت و انباركردن پك هاي استريل، سرنگ ها، وسايل يكبار مصرف مانند بانداژ، محلوله هاي استريل، مواد ضدعفوني،‌لوسيون ها وغيره.

· نگهداري و آماده سازي مواد تميز و استريل كه در اتاق معاينه و درمان بكار مي رود.

· آماده سازي ترولي پانسمان و پارك آن در محل پيش بيني شده در اتاق.

· دستشويي بيمارستاني با شير آرنجی يا الکترونيک 

· دريافت و جاسازي دارو در قفسه مخصوص دارو و يخچال دارو.

· ميز مخصوص تقسيم دارو بر طبق نسخه پزشك.

· تمام قفسه ها،ميزها از جنس فولاد زنگ ناپذير Stainless Steel باشد.

· 5 تمام ديوارها كاشي كاري تا زير سقف شود.

5-3-6- اتاق كار كثيف
    وجود اتاق كار كثيف در بخش بستري نقش مهمي در كنترل عفونت دارد عملكرد و فعاليت هايي كه در اين اتاق انجام مي گيرد و مشخصات آن به شرح زير است :

تخليه مدفوع و ساير مايعات بدن بيماران در كلينيكال سينك و ضدعفوني كردن لگن ها و لگنچه هاي بكار برده شده در دستگاه لگن شوي (Bed- Pan Washer) .

نگهداري لگن ها و لگنچه ها و ظروف ادرار، براي اين منظور قفسه هاي بدون در و آويزهاي ديواري لازم است.

 آزمايش ادرار بيماران.

شستشو و نگهداري وسايلي كه بايد به مركز استريل بيمارستان فرستاده شود.

شستشوي و ضدعفوني ترولي هاي پانسمان و غيره.

 سينك از فولاد زنگ ناپذير براي ضدعفوني كردن وسايل.

 دستشويي بيمارستاني با شير آرنجی يا الکترونيک

 كف از سراميک با كف شوي وديوارها كاشي كاري تا زير سقف.

5-3-7- اتاق جمع آوري كثيف

    عملكرد و فعاليت هايي كه در اين اتاق انجام مي گيرد به شرح زير است.

· جمع آور ي كيسه هاي زباله با سيستم تفكيك آن ها به زباله كاغذي، زباله مواد غذايي، زباله عفوني و زباله هاي تيز و برنده.

· جمع آوري رخت كثيف  با تفكيك رخت كثيف عادي و رخت كثيف عفوني كه در كيسه هاي مارك دار قرار گرفته است. ترولي رخت كثيف از جنس برزنتي و دردار مي باشد.

· تجهيزات و وسايلي كه كثيف است و بايد براي نظافت به بخش هاي ديگر بيمارستان فرستاده شود.

· ميز تفكيك از فولاد زنگ ناپذير ، محل پارك ترولي زباله و رخت كثيف.

5-3-8- آبدارخانه

    بيماران ، در مقابل ميكروارگانيسم هايي كه در مواد غذايي رشد مي كنند حساس هستند عفونت مي تواند از غذا و يا ظروف غذا، آلودگي دست و غيره توليد شود.

 در سيستمي كه هر دو بخش بستري داراي يك آبدارخانه مشترك هستند و نگهداري و تقسيم غذا و شستشوي ظروف در اين آبدارخانه انجام مي شود، به علت اينكه كليه عمليات تحت سرپرستي و نظارت سرپرستار بخش ها و گروه پرستاري مي باشد و احتمال ايجاد عفونت به حداقل مي رسد.

 در طراحي اين آبدارخانه نكات زير رعايت شود.

· آبدارخانه به وسيله تجهيزات و ديوارهاي كوتاه به سه قسمت زير تقسيم مي شود :

- قسمت سيني چيني و تهيه چاي،‌غذاي سرد و نگهداري مواد غذايي

- قسمت ظرفشويي

- قسمت انبار ظروف تميز

· يك دستشويي با مشخصات لازم همراه با صابون مايع و حوله كاغذي و سطل زباله در آبدارخانه پيش بيني شود.

· تمام كابينت ها و سينك ها از فولاد زنگ ناپذير ساخته شود.

· در قسمت نگهداري مواد غذايي يخچال با ظرفيت محاسبه شده براي دو بخش بستري   پيش بيني شود. 

· كف سراميك با پيش بيني كف شوي و ديوارها كاشي كاري تا زير سقف انجام شود.

· در قسمت ظرفشويي، ماشين ظرف شويي با كنترل درجه حرارت و سينك يكه لنگه از فولاد زنگ ناپذير پيش بيني شود.

· در طراحي تمام پيش بيني هاي لازم براي جلوگيري از ورود حشرات به محيط آبدارخانه انجام شود.

5-3-9- سرويس هاي بهداشتي و حمام ها

    گروه سرويس هاي بهداشتي براي اتاق هاي چند تختخوابي به صورت فضاهاي مستقل طراحي شود (توالت و دستشويي).

· براي هر شش تخت بستري يك توالت و دستشويي لازم است. 

· توصيه مي شود توالت و دستشويي ها در دو گروه طراحي شود به طوري كه فاصله آن ها تا تخت بستري از 12 متر بيشتر نباشد.

· در حمام ها قسمت دوش با پرده از قسمت سربينه جدا شود.

· در تمام توالت و دستشويي ها و حمام ها، كف سراميك و ديوارها كاشي تا زير سقف باشد.

· در سرويس هاي بهداشتي با توالت فرنگي، در كف، كف شوي استفاده شود.

5-3-10- اتاق نظافت

    اتاق نظافت پايگاه نظافت گر بخش بستري محسوب مي شود عملكرد و مشخصات اين اتاق به شرح زير است.

· اتاق نظافت شامل سه قسمت زير مي باشد :  

 آ-  قسمت تي شوي اين قسمت مي تواند با مصالح بنايي ساخته شود سطوح داخلي و خارجي آن كاشي كاري مي شود عمق اين قسمت 30 سانتي متر باشد و آب سرد و گرم داشته باشد.

 ب- قسمت نگهداري مواد شوينده و ضدعفوني كننده در اين قسمت كابينت هاي ديواري از فولاد زنگ ناپذير نصب مي شود.

ج- قسمت نگهداري تي و جاروبرقي و ماشين كف سابي در اين قسمت فضاي كافي براي نظافت جاروبرقي و سطل زباله براي زباله داخل جاروبرقي پيش بيني شود.

· كف سراميك با كف شوي و ديوارها كاشي تا زير سقف انجام شود.

5-3-11- انبار تجهيزات

     وجود انبارهاي مختلف در منظم نگه داشتن بخش و نظافت بخش تاثير زيادي دارد برخي از تجهيزات و وسايلي كه در اين انبار نگهداري مي شود به شرح زير است.

· تجهيزات بزرگ مانند تخت، پايه سرم، تراكشن و ساير ملزومات تخت هاي بستري.

· جعبه هاي حاوي وسايل يكبار مصرف و غيره.

· سطل ها، كيسه هاي زباله و كليه موادي كه در بخش استفاده مي شود.

5-3-12- انبار رخت تميز

   انبار كوچكي براي كليه ملافه ها، روتختي ها، روبالشي ها و روپوش ها و غيره كه شسته شده هستند پيش بيني شود. وجود انبار رخت  تميز از پراکنده شدن و آلوده شدن رخت تميز جلوگيری مي کند و به علت پرز پارچه نمی توان آن ها را در اتاق کار تميز انبار نمود .

5-3-13 - دستشويي بيمارستاني 

 دستشويي بيمارستاني در اتاق های بستری ايزوله ، يک تختخوابی ، چهار تختخوابی ، اتاق دارو و کار تميز ، اتاق کار کثيف ،اتاق نظافت ، آبدارخانه ، اتاق معاينه و درمان و اتاق جمع آوری کثيف  نصب می شود. مشخصات اين دستشويي ها به شرح زير است :

· دستشويي بدون پايه باشد.

· دستشويي به ديوار ثابت نصب شود و درز دور آن با سيليکون (Sealant Mastic) درز بندی شود.

· دستشويي دارای شير آب سرد و گرم بصورت آرنجی يا الکترونيک باشد.

· دستشويي بدون در پوش روی دهانه ی خروجی آب باشد.

· در اتاق های بستری ، دستشويي داخل اتاق قرار گيرد و دارای فضای مستقلی باشد به طوری که استفاده کننده وارد فضای حريم پرده نشود.

· در اتاق های بستری ، پشت دستشويي تا ارتفاع 210 و عرض 90 سانتي متر کاشي شود.

· در اتاق های بستری ، دستشويي دارای آينه باشد . آينه کاملا روی کاشي ديوار نصب و دور آن با سيليکون درز بندی شود.

· دستشويي دارای ظرف صابون مايع نصب شده روی ديوار ، جای حوله کاغذی نصب شده روی ديوار باشد. سطل زباله در دار زير دستشويي پيش بينی شود.

· عرض دستشويي 60 سانتي متر و عرض فضای دستشويي 90 سانتي متر باشد .

· رنگ دستشويي سفيد باشد.

· روی دهانه خروجي آب قطعه کاهنده  مقدار و فشار و آرام کننده جريان آب اضافه شود.

5-3-14 - نازک کاری 

موارد زير از ديدگاه جلوگيری از انتقال عفونت مورد توجه قرار گيرد :

5-3-14-1 - کف سازی 

· کف سازی داخل بخش ها از جنس سخت صاف و بدون خلل و فرج ، بدون خاصيت جذب آب باشد.

· کف سازی راهروها ، ايستگاه پرستاری ، اتاق های بستری، و اتاق روز و انبارها از جنس سينتتيک (Synthetic) باشد.

· کف سازی اتاق معاينه و درمان ، اتاق دارو و کار تميز ، اتاق کار کثيف ، اتاق جمع آوری کثيف ، اتاق نظافت ، آبدارخانه ، سرويس های بهداشتی و حمام ها از جنس سراميک باشد . 

· از کاربرد سنگ در کف بعلت خلل و فرج و جذب آب خودداری شود . خلل و فرج سنگ محل تجمع ميکروارگانيسم ها است و به آسانی تميز نمي شود.

· از کاربرد موکت ، فرش و چوب در کف سازی خودداری شود.

· درز بين کف سازی و قرنيز ديوار با سيليکون پر شود .

· هرگونه درز انبساط و غيره در کف با جزئياتی طراحی شود که به راحتی قابل نظافت باشد .

5-3-14-2 - ديوار ها 

در ايران مواد مصرفی برای نازک کاری ديوار ها بسيار محدود است .

· سطح خارجی ديوار ها صاف و غير قابل نفوذ آب باشد. 

· از بکار بردن سنگ روی ديوارها به علت خلل و فرج ، خودداری شود .

· نازک کاری ديوارها ی راهروها می تواند از تخته گچی دارای وال ، درزگيری ، بتونه شده بارنگ روغني مات يا نيم مات باشد . برای جلوگيری از زخمی شدن ديوار از ضربه گير و ازاره مناسب استفاده شود . اتصالات ، ضربه گير با دستگيره بيمار به گونه ای طراحی شود که خاک گير نباشد و براحتی تميز شود.

· نازک کاری ديوارهای اتاق های بستر ی همانند نازک کاری راهروها باشد. ضربه گير فقط پشت تخت روی ديوار نصب شود .

· نازک کاری ديوارهای ايستگاه ، پرستاری ، انبارها ، اتاق روز همانند نازک کاری راهروها ولی بدون ضربه گير باشد.
· نازک کاری ديوارهای سرويس های بهداشتی ، حمام ها ، اتاق معاينه و درمان ، اتاق دارو و کار تميز ، اتاق کار کثيف ، اتاق جمع آوری زباله ، آبدارخانه ، اتاق نظافت کاشی کاری تا زير سقف باشد.

5-3-14-3 - سقف ها 

· عبور تاسيسات برقی و مکانيکی در فضای سقف کاذب راهروها انجام مي گيرد. لذا برای دسترسي به آن ها از سقف کاذب های قابل برداشت استفاده می شود . توصيه می شود سقف کاذب های قابل برداشت خلل و فرج کمتری داشته باشد.

· سقف کاذب اتاق های بستری ، مخصوصا اتاق های ايزوله ، از جنس تخته گچی درزگيری شده و بتونه شده با رنگ روغني مات يا نيم مات باشد و يا از جنس گچ خاک و دو گچه پرداختی با رنگ روغنی مات و نيم مات باشد.

· سقف کاذب اتاق های معاينه و درمان ، اتاق دارو و کار تميز ، اتاق کار کثيف ، اتاق جمع آوری کثيف ، اتاق نظافت ، سرويس های بهداشتی و حمام ها از جنس تخته گچی درزگيری شده ، بتونه شده با رنگ روغنی مات يا نيم مات و يا از گچ خاک و دو گچه پرداختی با رنگ روغنی مات يا نيم مات استفاده شود. راه دسترسی به لوله هايي که در اين سقف ها قرار دارد پيش بيني شود.

· از ايجاد فرورفتگي و برآمدگی در سقف کاذب جهت تعبيه چراغ های مخفی و غيره خود داری شود. سطوح خاک گير باعث انتشار و عفونت در بخش های بستری می شود.

5-3-15 - اجرای تاسيسات مکانيکی و برقی آشکار 

5-3-15-1 - دريچه های هوا و تخليه هوا 

· دريچه های هوا معمولا يکی از اجزای جرم گير است و ميکروارگانيسم ها در آنجا به راحتی رشد می کنند . 

· دريچه های هوای رفت و برگشت بايد قابل دسترس و قابل برداشت باشد و به صورت ادواری تميز و ضد عفونی شود . 

5-3-15-2- لوله کشي آب سرد و گرم مصرفی 

· مسير عبور لوله کشي ها در داخل سقف های کاذب ، شفت های قائم باشد.

· از کاربرد لوله های روکار  اجتناب شود.

· راه دسترسی به لوله ها در طرح پيش بينی شود.

5-3-15-3 - نصب فن کويل 

· برای فن کويل های سقفی جزئيات نصب داده شود به طوری که نسبت به سطح سقف درز نداشته باشد . 
· بهترين نوع فن کويل توکار مي باشد. 

5-3-15-4 - سيستم خلاء 

تجهيزات مکنده يکی از موارد پر خطر انتقال عفونت می باشد . تمام پيش بينی های لازم فنی در مورد جلوگيری از آلوده شدن سيستم خلاء و مکنده های آن انجام شود.

5-3-15-5 - دريچه های دسترسی به شفت ها 

شفت های قائم منبع انتشار عفونت در بيمارستان می باشند. در طراحی جزئيات اتصال دريچه ها ، دقت شود که کوچکترين درزی با فضای داخل بخش بستری نداشته باشد . 

5-3-15-6 - نصب چراغ ها 

در طراحی جزئيات نصب چراغ ها دقت شود که هيچگونه لبه خاک گير وجود نداشته باشد.

 چراغ های روکاری که مستقيما روی گچ کاری سقف نصب می شود اغلب دارای درز بين سطح انتهايي چراغ و گچ کاری سقف است و محل خاک گيری می باشد که امکان نظافت آن نيست .
10-2 مكان ايستگاه پرستاري

    ايستگاه پرستاري بخش محسوب مي شود از ابتداي شروع طرح بخش بستري مكان ايستگاه پرستاري بايد مورد توجه قرار گيرد براي مشخص كردن مكان ايستگاه پرستاري موارد زير رعايت شود:

10-2-1- تمام اتاق هاي بستري بايد در ديدرس ايستگاه پرستاري باشند.

10-2-2-  اتاق بيماراني كه شدت بيماري آن ها زياد است در نزديكي ايستگاه پرستاري قرار گيرد.

10-2-3- ورودي بخش بستري قابل كنترل براي ايستگاه پرستاري باشد.

10-2-4- اتاق دارو و كار تميز در نزديكي ايستگاه پرستاري، و در ديدرس آن قرار بگيرد.

10-2-5- در صورتي كه در طراحي بخش هاي بستري، دو بخش بستري پشت به پشت هم قرار گيرند، ارجح است دو ايستگاه پرستاري با راهرو بهم مرتبط باشند تا در شرايط اورژانس دو گروه پرستاري بتوانند بهم كمك كنند.

10-2-6- اتاق بستري پشت ايستگاه پرستاري قرار نگيرند.

10-2-7- اتاق سرپرستار بخش در نزديكي ايستگاه پرستاري قرار گيرد.

10-2-8- در صورتي كه بخش بستري به شكل شكسته طراحي شود، ايستگاه پرستاري در محل شكستگي قرار گيرد.

10-2-9- يك ايستگاه پرستار حداكثر به 30 تخت جوابگو خواهد بود در صورتي كه بخش بستري داخلي/ جراحي بيشتر از 30 تخت داشته باشد، دو ايستگاه پرستاري لازم است.

شناسايي کودکان بیمار و عمده ترين بیماریهاي شايع کودکان:
هنوز ار زماني که اميد به زندگي در اطفال بیماري بسيار کم بوده، 15 – 10 سال بيشتر نمي گذرد.و آن وقت سرطان اطفال را ناخود آگاه برابر با مرگ آنها مي دانستيم. نمي توان انکار کرد که يک بيماري بزرگ است ولي الزاما کشنده نيست. امروزه بيش از يک هزار نوجوان از بیماری کودکي رسته اند. اين امر مرهون پيشرفتهاي پزشکي و روش هاي درماني جديد است. زندگي اطفال طولانيتر شده و کلمه بهبودي معموليتر گشته اين موفقيت قابل تحسين است، ولي ارزان به دست نيامده است.

و اين گري وي رئيس برنامه هاي کودکان بيمارستان هتل ديويد بيمارستان عمومي کنزينگتون مي گفت: وقتي کارم را در اين تخصص شروع کردم بچه ها فقط مي مردند، ولي حالا درصد زنده ماندنشان اميدوار کننده است. البته آنها توانسته اند اين دوران را بگذرانند ولي واقعا از مراحل سخت و وحشتناکي گذشته اند. ما بايد ياد بگيريم که چطور با آنها برخورد کنيم."
امروزه با اينکه مي توانيم کودکان بيشتري را درمان کنيم ولي احتمالا نتوانسته ايم کمک چنداني از نظر روحي و اجتماعي بدهيم. در گذشته نه چندان دور، بيشترين توجه بر بهبودي بود، ولي حالا نمي توان اولويتها را در نظر نگرفت. حالا ديد بازتر شده است و بايد به همه جنبه هاي بيماري نگاه کرد و با اطمينان به آن نزديک شد. 

بیماری هاي اطفال از نظر آسيب شناسي ، سير و پاسخ به درمان تفاوت زيادي با بیماری در بزرگسالان دارد و در صورت تشخيص بموقع و درمان صحيح و پيگيري مداوم ، از پيش آگهي بهتري برخوردار است. شايعترين بیماری هاي اطفال عبارت اند از: 

لوسمي ، لنفوم هوچکين و غير هوجکين ( که در خون و سيستم لنفاوي پديد مي آيند)، تومورهاي بافت عصبي ، سارکوم هاي انديفرانسيه ، نفروبلاستوم ، رتينوبلاستوم.

زندگي اطفال مبتلا به اين بيماريها با بهره گيري از روشهاي جديد و پيشرفته تشخيص و درمان دهه هاي اخير، نسبت به سابق طولاني تر شده است. 

لوسمي ها 

بیماری هاي سلول هاي خونساز بدن هستند که شايعتري بیماری در اطفالند. پسرها بيشتر از دختر ها به اين بیماری مبتلا مي شوند. آمار بهبودي در اين نوع بیماری اميدوار کننده است. قبل از بکارگيري داروهاي ضد لوسمي در سال 1948 کودک مبتلا به لوسيم لنفوبلاستيک حاد (ALL ) بين دو تا سه ماه بيشتر زنده نمي ماند. اين روزها شانس زنده ماندن پنج ساله آنها به بيش از 60% (در مراکز مجهز) رسيده است. 

خانواده بيمار بايد با روشهاي تشخيص و درمان اين بيماري آشنا شود. از هنگام تشخيص تا شروع درمان، اين بيماري آشنا شود. از هنگام تشخيص تا شروع درمان ، کودکان مجبور به تحمل يک سري آزمايشات تشخيصي هستند که دشوارترين آن آزمايش مغز استخوان است. بهتر است آزمايش براي کودک توضيح داده شود. بهترين روش به وسيله نقاشييا نشان دادن يک قطره خون در زير ميکروسکوپ است. به اين طريق کودک بيمار با تيم پزشکي ارتباط هم پيدا مي کند.

لنفومها

گروهي از بیماری هاي بدخيمي هستند که بيماري در سيستم رتيکولواندوتليال و غدد لنفاوي شروع مي شود. معمولا به دو دسته هوچکين و غير هوچکين تقسيم مي شوند که اين بستگي به نوع نسج دارد. بيماري هاي غير هوچکين اطفال ( به اسامي قديمي لنفوسارکوم، رتيکولوسل سارکوم ) شايعتر از بيماري هوچکين قبل از 5 سالگي بسيار نادر است ولي بين سنين 15 تا 19 سالگي شايع است ولي ميزان شيوع آن به لوسمي ها نمي رسد. در صورت درمان صحيح شانس زنده ماندن 5 ساله در لنفوم غير هوچکين بيش از 60 درصد و در بيماري هوچکين حدود 80 تا 90 درصد است. 

کودکان سرطاني
همه کودکان عزيز هستند و همه آنان سرمايه هاي جامعه کنوني ما مي باشند حتي اگر مشکلات فراواني براي سلامتي آنها وجود داشته باشد . بايد کودکان را پرورش داد و بايد آنان را آماده زندگي نمود تا ساختن جامعه خويش را شروع نمايند. در ميان کودکان، بعضي از آنان از جمله کودکان خاص و سرطاني جهت آموزش ، درمان و مشاوره روحيآماده سازي براي زندگي اجتماعي روش خاصي، وقتي خاص، و توجهي خاص را مي طلبند.
اين کودکان بيش از احساس ترحم افراد جامعه  به توجه و نشاط و اجتماع  جمعي کودکانه نيازمند ندبه طوري که در صورت درست رفتار کردن با آنان امکان بهبودي آنها بيشتر مي گردد.
کودکان بیماریي ، در سن رشد تحت عمل جراحي وسيعي قرار مي گيرند، يا پرتو درماني و شيمي درماني مي شوند که در مراحل مختلف بيماري اجتناب ناپذير است. بدن در حال رشد که در معرض هجوم بیماری است و درگير درمان آن مي شود، بايد ياد بگيرد که با معلوليتهاي ناشي از آن بسازد.

درمان بیماری هفته ها يا ماهها به طول مي انجامد و در اين مدت عوارض جانبي گوناگوني ممکن است گريبانگير بيمار شود. به عنوان مثال مشکلاتي مانند عفونت، احتمال خونريزي و آنمي خواهد داشت.

شناسايي بيماري کودکان
کودک در سه مرحله از بيماريش در معرض خطر عفونت قرار دارد، که اين مسئله بيشتر در مورد لوسمي ها اتفاق مي افتد:

1 – در زمان تشخيص و عود بيماري

2 – در زمان درمان هاي ايمونوساپرسيو(سرکوب کننده سيستم ايمني).

3 – بعد از درمان هاي طولاني آنتي بادي.

خانواده ها بايد از انتقال عفونت به داخل خانه جلوگيري کنند. حداقل کاري که مي توان کرد رعايت بهداشت و شستن مرتب دستها است.


عوارض ديگر درمان سرطان عبارت اند از:

آنورکسي

از دست دادن اشتها نتيجه مستقيم شيمي درماني و پرتودرماني است که با تهوع و استفراغ همراه مي شود. آنورکسي بدلايل زير ممکن است پيش آيد:

1 – به علت فيزيکي در اثر بيماري

2 – عدم ميل به غذا در حين درمان

3 – تنش هاي محيط درمان

4 – افسردگي

5 – مکانيسم اختياري به علت فشارهاي زيادي که بر بيمار وارد مي شود.

6 – براي نشان دادن خشم به والدين و تنبيه آنها که باعث بيماري او شده اند.

آلوپسييا ازدست دادن موي سر

يکي ديگر از اثرات دارو درمانييا پرتو درماني است. البته موي همه کودکان نمي ريزد ولي بهتر است که خانواده بيمار و خود بيمار نسبت به ريزش مو آگاه باشند. والدين بايد بهداشت موهاي کودک را رعايت کنند.
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گرد شدن صورت

استفاده کوتاه مدت از کورتيکواستروئيدها در رژيم دارويي لوسيم و لنفوم باعث به وجود آمدن صورت گرد در اطفال مي شود که بايد کاهش مصرف نمک رعايت گردد. شايد خانواه ها از صورت گرد خرسند گردند و آۀن را نشانه سالم بودن کودک بدانند و به اين علت رنج کودک را از تغيير شکل نفهمند. والدين کودک بايد از احساسات خود به راحتي با هم صحبت کنند و درک مشترکي از بيماري و عوارضش بيابند. استفاده از کورتون در ورحيه و خلق و خوي کودکان اثر مي گذارد. گاهي احساس شادي دارند و زماني افسرده هستند. والدين بي خبر از اين دگرگون روحيه کودک، نگران مي شوند.

اقدامات مفيد جهت بهبود کودکان بیماریي
اقدامات مفيدکه مي توان در جهت آشنا کردن کودک و والدين با نحوه درمان و درنتيجه پذيرش بهتر آن انجام داد از اين قرارند:

- فراهم آوردن اطلاعات خواندني و ديدني براي بيمار و خانواده او در مورد تشخيص، درمان و برنامه هاي مراکز درماني.

- آماده کردن گروههايي از والدين و افراد نيکوکار جهت سرگرم کردن بيماران، فراهم آوردن امکانات و کمک به پيشبرد برنامه هاي درماني بيمارستان ها.

- کوشش در آماده کردن کودکان براي آزمايشهاي درد آور با استفاده از روشهاي خود آرامي و استفاده از شبيه سازي و ديگر برنامه هاي روياروئي با بيماري

- برنامه هاي بازگشت به مدرسه، تدريس در بيمارستان ، آموزش پرسنل بيمارستان ها ، برنامه ريزي براي عيادت همکلاسي ها و معلم ها از کودک بيمار در بيمارستان

- بهترين برنامه هاي درماني چه در هنگام معالجه در بيمارستان ، چه به صورت سرپايي ، نياز به فضاي دلچسب دارد. هم براي کودک و هم برا ي خانواده او ، فضاي مناسب موجب کاهش اضطراب مي شود. اين فضا جاي مفيدي براي نشان دادن واکنشها و ارج گذاشتن به شخصيت کودکان است.

- برنامه هايي براي کاهش مشکلات مالي و تامين هزينه هاي درماني بيماران از طريق موسسه هاي خيريه

- برنامه ريزي منظم و دقيق مددکاري براي بيماران
با توجه به تحقيقات اخير و قدمهاي مثبتي که در درمان بیماری اطفال مخصوصا لوسمي و تومور ويلمز برداشته شده است، افق هاي جديدي براي پژوهشها آينده باز شده است و لازم است که اکنون کيفيت زندگي کودک از تمام جنبه هاي وجودي مورد نظر قرار گيرد. بیماری سطح زندگي فردي، اجتماعي و خانوادگي را محاصره و همه جنبه هاي زندگي را محدود مي کند.

بهداشت و سلامت کودک در شرکت او در فعاليتهاي فيزيکي ، روحي و انرژي اجتماعي او موثر است و بیماری او را به شکل غير طبيعي نشان مي دهد. حتي گاهي بلوغ کودک مختل مي شود. تغييرات بلوغ مي بايست در جوان مبتلا به بیماری مورد بررسي دقيقتري قرار گيرد.

بيماري بیماری وحشت آور است. به همين دليل هرگز نبايد يک تنه و به تنهايي اين فشار را تحمل کند. و لذا بايستي بتوانند آزادانه احساسات خود را با يکديگر و گاهي با بيمار در ميان بگذارند. در صورتي که واقعيت به صورت منطقي به کودکان گفته نشود ممکن است قضيه را بدتر از آنچه که هست تصور کنند. سن اطفال و بلوغ رواني آنها دو عامل اصلي تعيين کننده ميزان و نحوه افشاي حقيقت به آنها است.

کودک مبتلا به بیماری دوست دارد مانند يک کودک معمولي با او برخورد شود. بسيار از اطرافيان چون فکر مي کنند او دارد مي ميرد به گونه ديگري با او رفتار مي کنند. از او دوري مي کنند يا اصلا درباره بيماريش با او گفتگو نمي کنند و يا بيش از اندازه به او توجه نشان مي دهند.

بیماری نه تنها عامل کاهنده زندگي نوجوان است، بلکه مشکلات فراواني را هم براي خانواده اش پديد مي آورد. هيچ خانواده اي از اين تجربه بدون تاثير گذر نخواهد کرد.

خواهران و برادران جوان بیماریي بيشتر از کودک صدمه احساسي مي خورند. اغلب والدين به بيمار توجه بيشتري نشان مي دهند. والدين وقتي که بيماري کودکشان پيشرفت مي کند ناراحتند و هنگام بهبودي او خوشحال مي شوند و به کودکان ديگر خانواده کمتر توجه مي شود. اين فرزندان گاهي آرزو مي کنند کاش آنها هم بیماری مي داشتند تا مورد توجه والدين قرار مي گرفتند. فرزندان ديگر خانواده از کودک بیماریي متنفر مي شوند و شايد نگران شوند که افراد ديگر خانواده هم بیماری بگيرند. در اين زمان والدين هم تحت فشار هاي زيادي هستند. آنها بايد يک زندگي روز به روز را بگذرانند. اغلب فشار هاي مادي ، خستگي فيزيکي و درگيريهاي احساسي فراواني را تجربه مي کنند

مادري مي گفت:

"چه خوب است که پزشکان آينده زياد دوري را پيش بيني نمي کنند. چون من نمي دانم چطور مي توانستم از عهده يک دوره طولاني مدت برآيم. ديدن کودکي که اين همه رنج مي برد سخت است و کودکان خودر را با تمام معماهاي غير قابل حل رودرو مي بيند."

نکاتي را که براي بهبود و حل مشکلات خانواده مي توان توصيه کرد:

-با توجه به توانايي کودک او را تشويق به تحرک کنيد

- استفاده از وسايل کمکي براي راه بردن يا راه رفتن کودک

- مواظبت از بهداشت کودک مخصوصا موي سر

-تشويق دوستان کودک به عيادت او

- قبول وضعيت جديد کودک

- کمک به خانواده ها در پرستار ي از کودک با بيماري پيشرفته

- کمک به جنبه هاي معنوي خانواده ها

- پرهيز از دادن جواب نادرست در مورد بيماري

-گوش داده به مشکلات و نگراني هاي خانواده

- کمک به کودک براي گذر از مراحل کنار آمدن با غم و غصه

-اجازه دادن به کودک براي ابراز احساسات خود در ازدست دادن عضوي از بدن

- کمک به کودک در سازش با اثرات جانبي درمان و تشويق به کسب استقلال کودک

- کمک به خانواده ها برا ي برنامه ريزي اينده مخصوصا کمک به کودک براي داشتن زندگي هر چه طبيعي تر

آگاهي دادن به خانواده ها در مورد اثرات جانبي درمان

مشکلات کودکان بیماریي در مدرسه بيشتر از کودکان عادي است، که بايد به آن توجه کرد. نقش مدرسه فقط سواد آموزي نيست، بلکه نقش اجتماعي و احساسي مهمي هم براي کودکان دارد. شايد بسياري از معلمها آگاه نباشند که کودکان مبتلا به بیماری به امتيازات خاصي در مدرسه نياز دارند تا بتوانند دروه آموزشي خودر را سپري کنند. گروهي از کودکان نخواهند توانست به سطح انتظارات مدرسه برسند.

افراد عادي جامعه و دوستان نيز ناگهان خودر را درگير يک فشار بزرگ مي بينند که راه صحيح رويارويي با آن را پيدا نمي کنند و بسيار نيازمند کمک هستند. آنها به دنبال راهي هستند که بتوانند براي کودک بيمار و خانواده وي تسلي بخش باشند ولي ممکن است در مورد چگونگي آن دچار ترديد و تشويش باشند. در اين زمينه نيز بايد با راهنمايي آنها به حمايت از بيمار کمک کرد.

با توجه به آمار بهبودي بيشتر بیماری هاي اطفال بايد قدمهاي سريعتري در ارتباط او و خانواده اش و اجتماع برداشت. کيفيت زندگي بيمار را در مراحل سازش با تشخيص بيماري ، درمان مورد نظر قرار داده نشانه هاي افسردگي ، نياز هاي مالي، وضعيت شغلي و بيمه آنها بررسي کرد. ابتلا به بیماری اگر چه افکار ناخوشايندي در فرد ايجاد مي کند،اما بايد آموخت که مثل سابق زندگي کرد و هر روز بفکر ساختن همان روز باشد نه در انديشه ناراحتي هاي فردا

اين کودکان علاوه بر اين که بايد آماده زندگي در ميان ساير همنوعان خود شوند، لزوماً بايد راه برقراري ارتباط با سايرين را بيابند. اين کودکان نيز طالب زندگي شاد مي باشند.و بايد بتوانن اعتماد به نفس خود را در برابر ديگر کودکان بدست آورند
والدين آنان مي کوشند تا کودکان شايد بتواند به طور مستقل از خود مراقبت کنند و آنان اميدوارند فرزند دلبندشان در آينده دوستان خوبي را بيابند و آينده مناسبي براي خود فراهم نمايند
کودکاني که از خطر مرگ در اثر بیماری رسته اند، با گذر از اين بيماري تجربه تلخ و سختي پيدا کرده اند که در زندگي خود و خانواده هايشان ا ثرات عميقي گذاشته است. تجربه آنها نه تنها جنبه فيزيکي داشته ، بلکه به علت رويارويي هاي طولاني مدت اجتماعي، احساس پرخاش گرانه هم داشته اند. متخصصين پزشکي همراه با والدين و معلمها در اين امر شريک بوده اند. 

 و قطعاً اميد آن را دارند روزي بتواند خانواده اي گرم و صميمي تشکيل دهند.
نمونه هاي موردي
بيمارستان تخصصی و فوق تخصصی کودکان کسری

از سال 1347 تا 1353 آقای دکتر احمد علی زاده خوئی متخصص بیهوشی که پزشکی وارسته و دانشمند بود با گردهمایی افراد فرهیخته ای چون پروفسورعدل ، دکتر حمیدیه ، دکتر مولوی ، دکتر خلیلی و دکتر شکیبا ، زمینی به مساحت 3040 متر مربع را که در تپه های عباس آباد واقع شده بود و در حاشیه تهران قرار داشت با نیت ایجاد یک بیمارستان مجهز خصوصی نمونه خریداری نمودند . با این هدف ارزنده انسانی و اجتماعی و با ایمانی راسخ و تصمیمی پا بر جا ، همزمان با رویش گلهای بهاری اولین کلنگ بیمارستان در روز تولد مولای متقیان به زمین زده شد . 
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پس از تحصیل مجوز ساخت و زحمات زیاد ، عملیات ساختمانی علیرغم وجود مشکلات مختلف آغاز گردید و به کمک آقای مهندس مولوی که مردی با تجربه و توانمند بود با برنامه ریزی منظم نسبت به پی ریزی و ساخت اسکلت فلزی تا طبقه اول اقدام گردید . از همان ابتدا تمام دوستان و شرکاء و هئیت مدیره با نهایت خلوص و بدون دریافت وجهی فعالیت میکردند .
با فوت مرحوم دکتر علیزاده مدیر عامل وقت در تاریخ 10 / 9 / 68 مشکلات ادامه ساخت بیمارستان بیشتر شد . با ایجاد تغییراتی چند در ترکیب هئیت مدیره ، آقای دکتر میراحمدی به عنوان مدیرعامل برگزیده شد و دوران جدید ادامه ساخت بیمارستان با انجام تلاشهای بی وقفه در راستای رفع موانع و مشکلات موجود امکان پذیر شد و با گرویدن عده ای دیگر از متخصصان فرزانه پزشکی به جمع سهامداران شرکت و اخذ کمکهای مادی لازم از سهامداران عملیات ساختمانی مجدانه پی گیری شد . هئیت مدیره جدید آقای دکتر سیدعلی میرمظفری را بعنوان
مدیرعامل جدید انتخاب کرد و با همکاری دوستان فعال و مشتاق اقدامات اجرایی و سازندگی به شرح زیر آغاز گردید : 
1 – با اخذ وام ، ادامه کارهای ساختمانی میسر گردید . 
2 – تصمیم به عدم فروش ساختمان و افزایش طبقات از 9 به 12 طبقه و افزایش تختها از 200 تخت به 300 تخت . 
3 – پذیرش 63 سهامدار جدید . 
4 – اجرای عملیات ساختمانی و تاسیسات در قالب انعقاد قرارداد پیمان مدیریت با تعدیل بهای سازمان برنامه و بودجه و با استفاده از شرکت انرژی و پیمان مدیریت دفتر مهندسی علی اصغر ناظم بوشهری انجام شد . 
5 – خرید و صلح 5/7 سهم مرحوم دکتر علیزاده باهمکاری عده ای از سهامداران توسط هیأت مدیره انجام شد . پس از تکمیل کارهای ساختمانی ، تاسیساتی و تجهیزاتی بیمارستان و ایجاد باند هلیکوپتر در پشت بام بیمارستان با تلاش بیدریغ آحاد شرکاء و هئیت مدیره ، سرانجام بیمارستان در تاریخ 16 / 1 / 1379 به بهره برداری رسید و مذاکرات خرید زمین مجاور بیمارستان به مساحت 1118مترمربع آغاز شد . هیات مدیره جدید در تاریخ 31 / 3 / 1382 آقای دکتر ناصر صادقیان را به عنوان مدیریت عامل برگزید که با مصوبات هیات مدیره علاوه بر ادامه فعالیتهای روزافزون درمانی اقدامات مجدانه به شرح زیر عمل آمده است : 
1 – پیگیری اقدامات مربوط به انتقال قطعی زمین مجاور و اخذاسناد مالکیت مربوطه . 
2 - اخذ پروانه 750 متر بنا در طرح توسعه بیمارستان 
و ساخت آن در ضلع جنوبی ساختمان و در زمین اصلی بیمارستان و تجهیز و راه اندازی آن . 
3 – گسترش بیشتر بیمارستان با اقدام به خرید آپارتمانهای همجوار . 
4 – ایجاد بخشها و واحدهای جدید مورد نیاز مانند بخش پزشکی هسته ای ، سنگ شکن ، لیزر و کاشت مو و IUI و تکمیل و تجهیز بخشهای دیگر از جمله اتاق عمل و فیزیوتراپی ، باز توانی قلب ، CCU , ICUOH , ICUG , PICU ( تنها مرکز خصوصی ایران ) و NICU
5 – با همکاری همه سهامداران بویژه افراد فعال که از نظر علمی و عملی از چهره های سرشناس و شاخص رشته های علمی خود هستند و با ایجاد بستر مناسب و ارائه خدمات باکیفیت خوب ، بیمارستان کسری بعنوان یک مرکز پزشکی خوشنام و بسیار خوب شناخته شده و اکنون تختهای آن جوابگوی مراجعین محترم نیست و این کار با همکاری همه پزشکان ، هئیت مدیره و جلب رضایت پرستاران و کارکنان به وجود آمده است . همچنین تهیه آخرین کتب و مجلات روز دنیا و برگزاری کنفرانسها و کلاسهای آموزشی در رده هایمختلف امکان ارتقاء کیفی و علمی را میسر نموده است . 
امید است بیمارستان کسری با همکاری سهامداران فرهیخته و فعالیت سایر همکاران به خصوص پرستاران و کارمندان محترم با ارائه خدمات ارزنده به مردم عزیز در راستای ارتقاءعلمی و عملی بیمارستان در سایه عنایت خداوند متعال به پیشرفتهای روزافزون نائل آید . 
مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید
تاریخچه: 

مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید در سال۱۳۵۳، در مساحتی حدود ۱۲۰۰۰ مترمربع توسط مرحوم شادروان حاج حبیب‌الله مفید ساخته و افتتاح گردید و پس از سالها به وزارت بهداشت واگذار شد و در تیرماه سال ۱۳۶۵، تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار گرفت‌. 
مرکز پزشکی آموزشی و درمانی کودکان مفید یکی از مراکز مهم علمی آموزشی و پژوهشی تخصصی، فوق تخصصی کودکان ایران است و علاوه بر تهران، پذیرای بیماران ارجاع شده از کل کشور و گاهاً کشورهای اطراف می باشد و روزانه به طور متوسط 600 بیمار سرپایی و حدود 50 بیمار بستری از خدمات آموزشی و درمانی این مرکز بهره مند می گردند
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در سال 1389 با موافقت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ساختمان سابق دانشکده پرستاری و مامائی در اختیار مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی کودکان مفید قرار گرفت و در سال 1390 این ساختمان با عنوان ساختمان اداری و پاراکلینیکی شناخته شد. 
در حال حاضر اکثر واحدهای اداری (طبقه اول) ، کلینیک ها (طبقه همکف) و مراکز تحقیقاتی و دفتر گروه ها (طبقه سوم) در این ساختمان مستقر شده اند. بخش اورژانس در محل سابق مستقر است و در حال گسترش و بازسازی به شیوه مدرن می باشد. 


تعداد تخت های فعال مرکز پزشکی آموزشی و درمانی کودکان مفید 
	گوارش: 22 تخت 
	آسم آلرژی: 2 تخت 

	روماتولوژی: 4 تخت 
	نفرولوژی: 18 تخت 

	ریه: 8 تخت 
	عفونی: 25 تخت (در حال گسترش) 

	هماتولوژی و آنکولوژی: 24 تخت 
	اعصاب: 18 تخت 

	نوزادان: 24 تخت 
	NICU: دارای 24 تخت 

	PICU: دارای 10 تخت (در حال گسترش) 
	غدد: 2 تخت 

	جراحی اعصاب: 8 تخت 
	جراحی داخلی: 46 تخت 

	اورژانس: 10 تخت (در حال گسترش) 
	اتاق عمل: 4 تخت (به علاوه 4 تخت ریکاوری) 

	همودیالیز: 4 تخت 
	تالاسمی: 5 تخت 


نمودار سازمانی
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بیمارستان فوق تخصصی کودکان علی اصغر
مركز آموزش و درمانی حضرت علی اصغر (ع) با افتتاح بخش های جدید دارای بخش های مراقبت های ویژه نوزادان، خون و انكولوژی، جراحی، نفرولوژی، غدد، افونی، گوارش، اعصاب، عمومی، برای كودكان و مراقبت های ویژه اطفال، توانبخشی، رادیولوژی و آزمایشگاه ها و كلینیك های قلب كودكان و ارتوپدی در كنار دیگر كلینیك های سرپایی است. 

این مركز درمانی علاوه بر درمان بیماران در رشته های تخصصی و فوق تخصصی كودكان، آموزش دانشجویان پزشكی در سطوح مختلف و همچنین دستیاران رشته های بیماری های كودكان و دستیاران فوق تخصصی در رشته های یاد شده را برعهده دارد. 

نخستين مركز در راه اندازي بخش روانپزشكي كودكان در كشور

مراقبتهاي پرستاران اين بيمارستان را دلسوزانه و در مجموع وجدان كاري همكاران خود را با وجود حجم كار زياد و كمبود نيرو راضي كننده مي داند.
زمين اين بيمارستان را سال 1343 فردي بنام مهندس كامراني براي نگهداري كودكان اهدا كرد كه در ابتدا طراحي آن طرح بيمارستاني كامل نبود و پيش از انقلاب با چند بخش كار خود را شروع كرد اما پس از انقلاب يك شكل فعال تر به خود گرفت و به تدريج بخشهاي ديگر فوق تخصصي كودكان به آن افزوده شد.
دكتر نصيري با بيان اينكه پس از سال 1365 اين بيمارستان كاربرد آموزشي هم پيدا كرد افزود: از سال 1371 بحث آموزشي گسترده تر شد و رشته هاي فوق تخصصي نوزادان، جراحي كودكان،‌خون و انكولوژي، غدد و نفرولوژي بصورت آموزشي درآمدند و هم اكنون فارغ التحصيلان بسياري در كشور هستند كه دوره تخصصي و فوق تخصصي را در اين مركز گذرانده اند و در حال خدمت هستند.
دكتر نصيري با ياد كردن از اساتيد بزرگي كه براي بيمارستان زحمت كشيدند و بنيانگذاران بخشهاي اين بيمارستان هم هستند گفت: دكتر مشعوف،دكتر خالصي، دكتر يوسفي و دكتر وثوق نقش مهمي در راه اندازي بخشهاي مختلف اين بيمارستان داشتند ضمن اينكه دكتر سماعي اولين بخش فوق تخصصي نوزادان در كشور را در اين بيمارستان راه اندازي كرد و اولين بخشي كه رزيدنت نوزادان را در ايران گرفت اين بخش بود.
وي افزود: در حال حاضر همه رشته هاي فوق تخصصي از جمله خون، انكولوژي، جراحي، نورولوژي، عفوني، گوارش و روانپزشكي در اين مركز آموزش مي بينند و امكانات متنوعي را در مجموعه خود داريم.
رييس بيمارستان حضرت علي اصغر(ع) تصريح كرد: اولين بخش روانپزشكي كودكان در كشور در اين بيمارستان راه اندازي شده و  4 استاد روانپزشكي در اين بخش اختصاصي با شش تخت فعالند ضمن اينكه در اين بيمارستان فوق تخصص قلب راديولوژي و پاتولوژي كودكان هم داريم و به تازگي يك فلوشيب تحصيل كرده از فرانسه را به خدمت گرفته ايم و هفته اي يكروز متخصصين پوست، ژنتيك و ارتوپد در اين بيمارستان حضور فعال دارند.
دكتر نصيري با بيان اينكه بيشتر آزمايشات كودكان در اين مركز انجام مي شود به دگرگوني در بخشهاي مختلف بيمارستان تحت نظرش اشاره مي كند و از طراحي جديد اتاق عمل از راه جذب  1/2 ميليارد تومان كمك خيرين مي گويد و اينكه با راه اندازي بخشهاي متنوع  تقريبا هيچ مريضي در نوبت نمي ماند.
وي در خصوص  برنامه هاي آينده بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) هم گفت: در نظر داريم بخش جراحي اعصاب كودكان را فعال كنيم و ساختمان جديدي كه در حال احداث داريم به پايان برسانيم، همچنين اميدواريم  با راه اندازي بخش پيوند كليه بتوانيم اين كار رابراي سنين پايين تر نيز اجرا كنيم.
بازسازي بخش جراحي كه مربوط به 35 سال پيش است و تبديل اتاقهاي 8 تخته به سه تخته از ديگر برنامه هاي آينده بيمارستان است.
دكتر نصيري، دانش آموخته دانشگاه علوم پزشكي تهران يك پيشنهاد را هم براي احترام به پيشكسوتان و دلگرمي آنان مطرح كرد، اينكه بخشهاي مختلف اين بيمارستان را به منظور قدرداني از افرادي كه در راه اندازي آن  تلاش كردند بنام آنان نامگذاري كنند از جمله اينكه بخش خون بنام دكتر وثوق و بخش نوزادان را بنام دكتر سماعي نامگذاري كنند.
دغدغه ها، تنگناها و مشكلات بيمارستان

معرفي حدود و دامنه
هدف
در روند برنامه ريزي وطراحي معماريمجتمع درماني فرهنگي کودکان بیماري , نياز به آشنايي کامل در عملکرد هاي کل مجموعه و بخش ها و قسمت هاي مختلف آن ميباشد.
هدف اين مطالعات , بررسي و پژوهش همه جانبه در مورد عملکرد بخش هاي بستري– شيمي درماني- و فضاهاي اجتماعيآن از زواياي گوناگون ميباشد مانند: 
هدف  بررسي هاي صورت گرفته عملکرد  بخشها و رابطه آن ها با اتاق هاي کودکان  و ساير بخش هاي پاراکلينيکي و خدماتي ميباشد که ميتواند مبناي برنامه ريزي و طراحيمجتمع درماني فرهنگي کودکان بیماريقرار گيرد.
مطالعات انجام شده مبتني بر آخرين متون تحقيقاتي منتشر شده که از طرف موسسات پژوهشي برخي از کشورهاي پيشرفته در مورد بيمارستان و بخش هاي آن مي باشد و مهمترين آنها عبارتند از :
 وابسته به وزارت بهداشت انگلستانNational Health Service, NHS 

U.K. Department of Health, DH

 وابسته به وزارت بهداشت آمريکاNational Institute of Health , NIH 

 U.S. Department of Health and Human Services

 وابسته به وزارت بهداشت استرالياAustralia Department of Human services, DHS

تعريف
    خدمات عمومي خدماتي است كه توسط رده هاي مختلف كاركنان به بيماران (از هنگام پذيرش آن ها هنگام ترخيص آن ها) داده مي شود اين خدمات بطور كلي شامل : ارزيابي، تشخيص بيماري، درمان، مراقبت هاي پرستاري،توان بخشي و پشتيباني مي باشد بخشي از اين خدمات در داخل بخش به بيماران داده مي شود و قسمتي ديگر در خارج از بخش بستري در بخش هاي درماني، تشخيصي و پشتيباني انجام مي شود اين خدمات توسط گروه هاي زير انجام مي گيرد.
7. گروه پرستاري
8. گروه پزشكي
9. گروه تكنسين هاي پزشكي
10. گروه اداري 
11.  گروه بهداشت
12. گروه پشتيباني
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پس از شروع به ساخت پلي كلينيك تخصصي سرور ، با توجه به علاقه مؤسسه خيريه سرور در جهت ادامه فعاليتهاي عام المنفعه، و به لحاظ نياز جامعه خصوصا زائرين آستان قدس رضوي ، ايجاد يک مركز طبي كودكان ضروری به نظر می رسيدکه با موافقت معاونت درمان وزارت بهداشت - درمان و آموزش پزشكي موافقت نامه اي در سال 1368 جهت احداث مركز طبي كودكان در چهار طبقه در فضاي بيمارستان دكتر شيخ مشهد ، مابين بنياد خيريه سرور و سازمان بهداشت و درمان و آموزش پزشكي استان خراسان منعقد گرديد و بنا به تعهد بنياد خيريه سرور در سال 1375 پس از احداث و تكميل ، طي مقاوله نامه ای به نام مركز پزشكي فوق تخصصي كودكان سرور به دانشگاه علوم پزشكي استان خراسان اهداء گرديد

گروه پرستاري
كليات
  مسئوليت مراقبت از بيماران بخش بستري به عهده گروه پرستاري مي باشد هرگروه پرستاري تحت مديريت سرپرستار بخش مي باشد. سوپروايزرهاي پرستاري مسئوليت رسيدگي به كليه بخش هاي بيماران را به عهده دارند، و دستورات لازم را به سرپرستار هر بخش صادر مي كنند كليه گروه هاي پرستاري بيمارستان تحت مديريت كل پرستاري (matron) بيمارستان مي باشند، پرستاري، نقش كليدي در مراقبت و درمان بيماران لازم است تزريق يا خوراندن داروهاي تجويز شده توسط پزشكان در ساعات معين، رسيدگي به كليه اعمال حياتي بيماران، تغذيه،‌نظافت و بهداشت آن ها، توجه كامل به روحيه و روان بيماران با مهرباني  عطوفت از جمله  وظايف پرستار است.
 وظايف سرپرستار بخش شامل برنامه ريزي، ارتباط، هدايت، كنترل و هماهنگي فعاليت هاي گروه پرستاري مي باشد .گردهمايي پرستاران در ابتداي روز و بحث و تبادل نظر در مورد شرايط بيماران و اجراي برنامه تعيين شده توسط سرپرستار صورت مي گيرد فضاي لازم براي اين منظور توسط طراحان بايد پيش بيني شود (مخصوصاً در بيمارستان هاي بزرگ) .
پرستاري پيشرفته نقش آموزش بيماران و همراهان آن ها را نيز دارد كه چگونه بعد از مرخص شدن بيمار، مراقبت از او توسط همراهان ادامه يابد .محل گردهمايي بيماران و همراهان آن ها جهت آموزش توسط پرستاران اتاق روز بيماران است .گروه هاي پرستاري بخش هاي بستري تحت نظارت سوپروايزرها و مترون بيمارستان مي باشند ساعات كار پرستاري 24 ساعت در شبانه روز است كه در چند نوبت انجام وظيفه مي كنند تعداد پرستاران و بهياران و كمك بهياران گروه پرستاري، بستگي به نوع بيمارستان و سياست هاي مديريت و راهبردي بيمارستان دارد.
.شرح وظايف مدير خدمات پرستاري

مدير خدمات پرستاري در مراكز بهداشتي درماني و توانبخشي پرستاري است كه با داشتن ضوابط مصوبه وزارت مطبوع اداره واحد پرستاري را بعهده دارد. ذيلاً وظايف مدير خدمات پرستاري بر اساس اصول مديريت آورده ميشود:

1-     برنامه ريزي در زمينه هاي ارتقاء كيفي و بهبود مستمر فعاليتهاي ارائه خدمات به مددجويان/ بيماران

2-     گردآوري اطلاعات از:

- مركز شامل: نمودار سازماني مصوب، گزارشات ماهيانه و ساليانه، گزارش حسابرسي پرستاري،پرونده هاي كاركنان، مصاحبه با كاركنان...

- مددجويان: بر حسب نوع بستري، نياز مراقبتي، خدمات ارائه شده...

- منابع شامل: نيروي انساني ( پرستاران، بهياران، كمك بهياران، تكنسينها و كاردانهاي اتاق عمل و هوشبري و ساير كادر وابسته) ساختار فيزيكي/امكانات و تجهيزات...

3-     شركت فعال در نهادهاي سياستگذاري و ديگر كميته هاي درون سازماني

4-   تعيين اهداف( كوتاه مدت، ميان مدت، دراز مدت) مبتني بر نيازها جهت تامين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعي مددجو/ بيمار با توجه به خط مشي هاي مركز متبوع و پيشنهاد به مقامات ذيربط

5- تعيين خط مشي و اتخاذ روشهاي مناسب و تعيين جدول زمانبندي براي رسيدن به اهداف مورد نظر

6-برنامه ريزي جهت تشكيل و شركت در كميته هاي خاص با شرح وظايف مدون( آموزشي، پژوهشي، كنترل و نظارت، كنترل عفونت و...)

7-     ارائه راهكار بهينه به مسئول و ايجاد شرايط مناسب جهت استفاده بهينه از منابع موجود به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر

8-     تدوين و اجراي برنامه هاي آموزش به بيمار و خانواده در سطوح مختلف پيشگيري

9-     ايجاد هماهنگي و مشاركت فعال در برنامه ريزي هاي بهداشتي، درماني و توانبخشي مركز

10- جلب مشاركت تيم بهداشتي مركز براي دستيابي به اهداف

11- ايجاد هماهنگي در برنامه هاي آموزشي باليني دانشجويان گروههاي پرستاري

12- مشاركت در تأمين بودجه در جهت فعاليتهاي مركز

13- تعيين و پيشنهاد بودجه مورد نياز و اولويت بندي آنها جهت اجراي برنامه هاي پرستاري

14- مشاركت در طرحهاي پژوهشي

15- برنامه ريزي و پيشنهاد جهت پيشگيري از عفونت(كنترل عفونت)
16- انجام برنامه ريزي و همكاري با ساير واحدهاي ذيربط در جهت ارتقا دانش و مهارت حرفه اي كاركنان پرستاري

17- ارائه راهكارهاي اساسي در برنامه ريزي جهت تأمين رفاه كاركنان تحت نظارت با همكاري ساير واحدهاي ذيربط

18- تعيين برآورد سطوح مختلف نيروي انساني مورد نياز بخش هاي پرستاري بر اساس استانداردهاي علمي

19- تعيين حدود و انتظارات و عوامل عملكردي در رده هاي مختلف شغلي با توجه به امكانات و شرح وظايف مصوب

20- بكارگيري نيروي انساني بر اساس توانايي افراد در شيفتهاي مختلف كاري

21- پيشنهاد و مصاحبه با داوطلبان و انتخاب افراد صلاحيت دار و معرفي آنها به كارگزيني جهت بكارگيري

22- پيشنهاد انتصاب و انتقال كاركنان تحت نظارت به رياست مركزي جهت واحدهاي ذيربط

23- تصميم گيري در مورد مرخصي ها،مأموريتها و... كاركنان پرستاري

24- رهبري و هدايت واحدهاي ذيربط در جهت تحقق اهداف سازماني

25- ارائه الگوي سازماني مناسب با پرستاري با: برقراري ارتباط موثر/ عملكرد مطلوب/ حسن رفتار شغلي/ و...

26- اتخاذ تدابير لازم و ارائه راهكارهاي اساسي در جهت ايجاد تقويت انگيزش در كاركنان (تشويق و تنبيه) گروه پرستاري

27- اداره جلسات داخل و خارج مرتبط با وظايف واحدها

28- تشكيل و اداره جلسات اختصاصي و ويژه در جهت حل مشكلات واحدهاي ذيربط با بهره مندي از فن آوريهاي علمي حل مسأله

29- تأمين نيازهاي آموزشي كاركنان مشتمل برآشنا سازي پرسنل جديد با مقررات و خط مشي ها.

30- رسيدگي و پيگيري مشكلات كاركنان گروه پرستاري

31- اخذ گزارشات پرستاري و تجزيه و تحليل آن و ارائه گزارشات نهايي از پيشرفتها، فعاليتها و مشكلات به مقامات ذيربط
32- بررسي و تجزيه و تحليل حوادث و بحرانها و اعلام آن به مراجع ذيصلاح

33- ايجاد زمينه مناسب جهت انجام پژوهشهاي كاربردي در حرفه پرستاري

34- نظارت و كنترل كيفيت مراقبت پرستاري بر اساس استانداردهاي تعيين شده با استفاده از ابزارهاي مناسب(چك ليست و...)

35- نظارت بر حسن اجراي شرح وظايف سطوح مختلف كاركنان پرستاري

36- بررسي آماري از برآيند خدمات پرستاري 

37- نظارت بر ارزشيابي مستمر عملكرد كاركنان پرستاري در طول سال

38- بازديد مستمر از واحدها در شيفتهاي مختلف

39- نظارت بر كنترل حضور و غياب كاركنان پرستاري تحت نظارت

40- نظارت بر چگونگي استفاده از روشهاي خود ارزيابي جهت ارزشيابي كاركنان 

41- نظارت و ارزشيابي بر چگونگي اجراي برنامه هاي كنترل عفونت

42- كنترل نظارت و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي كاركنان، بيماران، مددجويان و...

43- كنترل و نظارت بر تهيه پرونده هاي بهداشتي و آموزشي كاركنان

44- ارزشيابي برنامه هاي تعيين شده مبتني بر هدف مركز و گزارش عملكرد

45- ارزشيابي عملكرد كميته هاي تحت نظارت

46- بررسي سطح رضايت مندي بيمار/مددجو/خانواده/كاركنان و...

47- انجام ساير امور محوله طبق دستور مافوق

). شرح وظايف سرپرستار

 سرپرستار ، پرستاري است كه اداره كاركنان پرستاري تجهيزات و ارائه خدمات پرستاري يك واحد را بعهده دارد. وظايف بر اساس اصول مديريت به شرح زير است:

الف: جمع آوري اطلاعات و برنامه ريزي:

1-      كسب خط مشي و دستورالعمل هاي لازم از سرپرست مربوطه

2-      بررسي وضعيت موجود در واحد تحت نظارت به منظور تعيين مشكلات مرتبط با ارائه خدمات و كيفيت مراقبت

3-      تعيين خط مشي جهت واحد مربوطه در راستاي اهداف كلي سازمان

4-      برنامه ريزي در جهت اجراي استانداردهاي مراقبتي

5-      تنظيم برنامه كار كاركنان تحت نظارت در شيفتهاي مختلف

6-      تعيين وظايف كاركنان تحت نظارت (تقسيم كار)

7-      برنامه ريزي جهت آگاه سازي كاركنان جديدالورود به مقررات اداري، استانداردهاي مراقبتي و شناخت كامل نسبت به واحد از نظر محيط فيزيكي، وسايل و تجهيزات و آشنايي با ساير قسمتهاي مركز.

8-      برنامه ريزي جهت ثبت و ارائه گزارش كامل از وضعيت هر بيمار/ مددجو در هر شيفت بر بالين بيمار

9-      برنامه ريزي جهت آموزش به مددجويان/ بيماران، خانواده و ... (مراقبت از خود و توانبخشي و...)

10-  پيش بيني نيازهاي واحد مربوطه از نظر امكانات ، تجهيزات موجود و لوازم مصرفي و پيگيري جهت تامين آن

11-  برنامه ريزي جهت حفظ و نگهداري و تحويل تجهيزات واحد مربوطه در هر شيفت

12-  برنامه ريزي جهت كنترل عملكرد تجهيزات مورد استفاده در بخش در هر شيفت

: سازماندهي:

13-  تشكيل جلســات گروهي و جلــب مشاركــت كاركنان در جـهت حل مشكلات واحـد مربــوطه(كاركنان ، مددجويان/ بيماران و...)

14-  برقراري امنيت شغلي در جهت ايجاد فضاي مناسب به منظور ارتقاي سطح خدمات ارائه شده

15-  توجه به نيازهاي كاركنان، ايجاد انگيزه جهت افزايش رضايت شغلي

16-  برقراري حسن تفاهم بين كاركنان واحد مربوطه و ساير واحدها

17-  انجام مراقبتهاي پرستاري در مواقع اورژانس

18-  ايجاد هماهنگي و همكاري بين كادر پرستاري و ساير واحدها

19-  شركت در جلسات مديران و ارائه نيازهاي كاركنان، مددجويان/ بيماران و پيشنهاد جهت بهبود وضعيت

20-  همراهي با پزشك به هنگام ويزيت بيماران و ارائه گزارشهاي لازم

21-  ثبت و گزارش كليه امور واحد مربوطه به مسئولين ذيربط (شامل: درخواستها، وقايع غير مترقبه، حوادث، كمبودها و نقايص و نيازها...)

22-  مشاركت و همكاري در برنامه هاي آموزش دانشجويان پرستاري و ساير كارآموزان در واحد مربوطه

23-  مشاركت و همكاري در پژوهش ها و تحقيقات كاربردي پرستاري

24-  برپايي كنفرانسهاي داخلي جهت افزايش سطح دانش و مهارت حرفه اي پرستاران

25-  مشاركت و همكاري در برنامه هاي آموزش ضمن خدمت ، بازآموزي و ...كاركنان

26-  تكميل فرم ارزشيابي مصوبه كاركنان پرستاري واحد پرستاري

ج: هدايت و رهبري كنترل و نظارت و ارزشيابي:

27-كنترل حضور و غياب پرسنل پرستاري واحد مربوطه

28-ارزشيابي مستمر خدمات ارائه شده توسط كادر پرستاري از طريقبررسي رضايت مندي مددجويان، بيماران و همكاران از طريق مشاهده، چك ليست و..

29- نظارت و ارزشيابي مستمر بر رعايت معيارهاي رفتار شغلي و اخلاقي كاركنان

30-ارزشيابي اثر بخشي آموزشهاي داده شده به كاركنان، مددجويان/ بيماران ، خانواده، دانشجويان و...

31-انجام ساير امور ومحوله طبق دستور مقام مافوق
موارد و مشخصات مورد نظر در طراحي فضاهاي کسا
تعريف
     ايجاد فضاي مناسب براي کودکان و محيط كاري جذاب براي كاركنان، به بهبود سريع تراين کودکان كمك مي كند .
در طراحي معماري بخشهايمختلف بخصوص بخش هاي بستري ، لازم است توجه خاصي به عناصري شود كه در ايجاد محيط مناسب براي بيماران و كاركنان بخش ها نقش موثري دارند.
موارد ايجاد محيط مناسب
    برخي از مواردي كه نقش موثري در ايجاد محيط مناسب براي بيماران و كاركنان دارد به شرح زير است :
· نور طبيعي
·  نور مصنوعي
·  جلوگيري از صداي نامطلوب
·  رنگ و فضاي معماري
نور طبيعي
    بيماران و كاركنان در بخشهاي مختلف بخصوص بخش هاي بستري، براي درك روز و شب نياز به نور طبيعي دارند.
    موارد زير در طراحي پنجره ها، جهت تامين نور طبيعي رعايت شود.
مكان پنجره ها
آ- از ايجاد پنجره پشت سر بيمار خودداري شود..
 ت- بيشتر پنجره ها در فضاهاي مخصوص كاركنان ايجاد شود.
- ابعاد پنجره ها
آ- ابعاد پنجره ها متناسب با شرايط اقليمي باشد از ايجاد پنجره هاي بسيار بزرگ، حتي در اقليم معتدل، خودداري شود.
 ب- ابعاد پنجره از 20 % سطح ديواري كه داراي پنجره است بزرگتر نباشد.
- نوع بازشوي پنجره ها
 آ- ترجيح دارد كه پنجره در فضاي بستري بيماران ثابت باشد.
 ب- در صورت بازشوبودن پنجره ها، فقط به مقدار كمي بتواند باز و در همان موقعيت قفل شود.
 پ- پنجره هاي بازشو داراي درز نباشد.
- جلوگيري از تابش آفتاب
 آ- در طرح نمـاي بيمارسـتان به جلوگيري از تابش مسـتقيم آفتاب به داخـل فضاي بيمارسـتان توجـه شود.
 ب- جلوگيـري از تابش مستقيم آفتاب به داخـل فضـاهاي بخشها در تمام اقلـيم هاي كشور ضـروري است.
- نور مصنوعي
بيماران در بخش هاي بستري، اكثراً هشيار هستند و نور مي تواند باعث آسايش يا آزار بيماران شود.
 طراحان معمار بايد به نور مصنوعي در جهت آسايش بيماران، و عمل كرد پزشكي و پرستاري ، توجه ويژه اي نمايند موارد مهمي كه بايد مورد توجه قرار گيرد به شرح زير است:
 ب- در فضاي بستري بيماران، تابش نور به صورت غيرمستقيم باشد...
ث- ارجح است كه  نور مصنوعي غيرمستقيم در فضاي بستري بيمار، مخلوطي از نور سفيد و زرد باشدتا چهره ي بيمار به خوبي ديده شود.
 ج- رنگ سقف خاكستري روشن انتخاب شود.
چ- تمام چراغ ها در فضاهاي بستري بيماران داراي ديمر مي باشد تا بتوان شدت نور را در زمان استراحت بيماران به حداقل رساند.
ح- ارجح است كليد ديمر به صورت مركزي در ايستگاه پرستاري قرار گيرد.
جلوگيري از صداي نامطلوب
     بيماران دربخش هاي درماني بخصوص بستري ، در برابر صدا بسيار حساسند ايجاد سكوت و جلوگيري از صداي نامطلوب اهميت زيادي دارد مواردي كه در طراحي و مديريت بخش ها در جهت جلوگيري از صداي نامطلوب مي تواند رعايت شود به شرح زير است.
· محل استقرار ساختمان 
·  پوسته خارجي ساختمان
·  فضاهاي داخلي و خارجي بخش كه توليد صدا مي كند
·  مقررات مديريت پرستاري در جلوگيري از صداي نامطلوب
محل استقرار ساختمان 
    ساختمان نبايد در كنار خيابان هاي پر سر و صداي شهر يا در كنار فرودگاه، ايستگاه       راه آهن، بزرگراه و غيره ساخته شود سعي شود زمين بزرگ انتخاب شود تا علاوه بر تامين گسترش آينده، ساختمان از ترافيك اطراف جدا شود.
 از ايجاد پاركينگ در نزديكي قسمت بخشهاي بستري و مراقبتهاي ويژه خودداري شود .توصيه مي شود طراحان معمار سيستم طراحي را براي زمين مشخص به طريقي انتخاب كنند كه ساختمان تمام زمين را اشغال نكند.
پوسته خارجي ساختمان 
    در طراحي معماري پوسته خارجي، به عايق بودن آن توجه زيادي شود از جمله مي توان پوسته خارجي را دو جداره طراحي كرد و يك جدار عايق صوتي حرارتي مانند پشم سنگ و غيره بين آن به كار برد, ضمناً پنجره ها نيز دوجداره انتخاب شوند.
 اين تمهيدات با اينكه قيمت اوليه را بالا مي برد، از نظر صرفه جويي در انرژي كارايي بالايي دارد و از نفوذ صداي نامطلوب به ميزان زيادي جلوگيري مي كند.
فضاهاي داخلي و خارجي بخش كه توليد صدا مي كند
    در طراحي معماري سعي شود كه بخشهاي بستري در جوار فضاهايي كه توليد صدا مي كنند مانند اتاق هاي هوارسان و غيره قرار نگيرند در داخل اين بخش ها نيز، در مورد مكان فضاهايي كه توليد صدا مي كنند دقت كافي شود. (مانند اتاق كار كثيف، اتاق نظافت،‌آبدارخانه، سرويس هاي بهداشتي و غيره)
مقررات مديريت پرستاري در جلوگيري از صداي نامطلوب
     مقررات مديريت پرستاري در بخش هايبستري و ساير قسمت هاي درماني مختلف مي تواند به مقدار زيادي از صداي نامطلوب و بلند جلوگيري كند.
 برخي از اين مقررات شامل موارد زير است :
2- ايجاد علايم هشداردهنده براي رعايت سكوت و تذكرات شفاهي به بيماران‌، عيادت كننده احتمالي بيمار و كاركنان بخش در مورد رعيات سكوت .
 پ-استفاده از كفش هاي مخصوص براي كاركنان كه توليد صدا نمي كند. 
 ت- از ايجاد سيستم پيچينگ در اين بخش خودداري شود.
- رنگ و فضاي معماري
- تعريف، حدود و دامنه
    ايجاد محيط مناسب و آرام بخش براي بيماران و كاركنان درکليه بخشها ، يكي از عوامل موثر در بهبودي بيماران است ايجاد محيط آرام و دلپذير، نياز به عوامل متعددي دارد مانند:
· مديريت صحيح بخش ها
·  رفتار مناسب گروه پزشكي و پرستاري
·  طراحي مناسب معماري بخش ها
·  انتخاب مناسب رنگ در فضاهاي داخلي
طراحي مناسب معماري بخش ها، انتخاب مناسب رنگ در فضاهاي داخلي موضوع اين بند است.
طراحي مناسب معماري بخش ها
در طراحي بخشهاي مختلف فرايند طراحي و چيدمان ميتواند به  اشكال متفاوتي انجام گيرد برخي از موارد عمل كردي كه در بالابردن كيفيت طراحي معماري بخش ها، موثر است به شرح زير است .
3- در بخش بستري هر 12 تا 16 تخت با يك ايستگاه پرستاري كنترل شود.
4-  فضاي بستري بيماران نسبت به ايستگاه پرستاري به صورت باز طراحي شود.
 پ- تركيب فضاهاي بستري با ايستگاه پرستاري، فضاي دارو و كار تميز و پارك تجهيزات پزشكي كه به صورت باز طراحي مي شود و سطح رفت و آمدي كه فضاهاي بستري را به هم ارتباط مي دهد، مي تواند كيفيت بصري زيبايي به وجود آورد مخصوصاً كه فرم طراحي بايد اين مكان را دهد كه تمام تخت هاي بيماران در ديدگاه ايستگاه پرستاري باشد.
 ت- طراحي فرم پارتيشن هاي بين فضاهاي بستري كه تركيبي از شيشه و ديوار پر است مي تواند به اين كيفيت بصري كمك زيادي نمايد.
 ث- نورهاي غير مستقيم بستري و پر نوربودن فضاي ايستگاه پرستاري به عنوان قلب فضاي بستري بيماران، علاوه بر جنبه عمل كردي آن، مي تواند در كيفيت بصري فضاي بخش موثر باشد.
 ج- مكان مناسب پنجره در رابطه با تخت هاي بستري و ايستگاه پرستاري، به كيفيت طراحي معماري بخش كمك مي كند.
رنگ
با وجودي که اثر رنگ‌ها تا حدودي ذهني است و در مورد اشخاص مختلف فرق مي‌کند امّا برخي ازتاثيرات رنگ‌ها داراي معنييگانه‌اي در سراسر جهان هستند. 
رنگ‌هايي که در طيف رنگ‌ها در ناحيه قرمز قرار دارند به عنوان رنگ‌هاي گرم شناخته مي‌شوند که اين دامنه‌اش از احساسات گرم و صميمانه تا احساس خشم و عصبانيت متغير است. رنگ‌هايي که در ناحيه آبي طيف قرار دارند، رنگ‌هاي سرد ناميده مي‌شوند و شامل آبي، ارغواني و سبز هستند. اين رنگ‌ها معمولاً آرامش بخشند امّا گاهي نيز ممکن است احساس غمگيني و بي‌تفاوتي را به ذهن آورند.
روانشناسي رنگ‌ها به عنوان روش درماني در برخي از فرهنگ‌هاي قديمي از جمله مصري‌ها و چيني‌ها استفاده مي‌شده است. اين کار که گاهي به آن نور درمانييا رنگ‌شناسي نيز گفته مي‌شود هنوز هم به عنوان روش درمان جايگزين مورد استفاده قرار مي‌گيرد. 
در اين روش: 

از رنگ قرمز براي تحريک بدن و ذهن و افزايش تمرکز استفاده مي‌شود. 

از رنگ زرد براي تحريک اعصاب استفاده مي‌شود. 

از رنگ نارنجي براي بالا بردن سطح انرژي استفاده مي‌شود. 

از رنگ آبي براي کاهش درد و تسکين بيماري استفاده مي‌شود. 

از رنگ نيلي براي تسکين ناراحتي‌هاي پوستي استفاده مي‌شود. 
اغلب روانشناسان به رنگ درماني به ديده شک و ترديد مي‌نگرند و مي‌گويند که درباره تاثيرات احتمالي رنگ‌ها اغراق شده و رنگ‌ها در فرهنگ‌هاي مختلف، معاني متفاوتي دارند. 
پژوهش‌ها نشان داده‌اند که در بسياري از موارد تاثيرات رنگ‌ها در تغيير حالت افراد، تاثيراتي زودگذر و موقتي بوده است. براي مثال قرار دادن افراد در اتاق آبي ممکن است در ابتدا احساس آرامش در آنها به وجود آورد اما اين اثر پس از آنکه آنها آرامش‌شان را بازيافتند به تدريج کاهش خواهد يافت.
انتخاب رنگ در بخشهاي مختلف، به علت شرايط ويژه اي كه بيماران دارندگاها  نمي تواند تنوع زيادي داشته باشد.
آسايش در مجموعه کسا :
     آسايش و آرامش کيفيتي است که انسان بايد به وجود آورد. کيفيتي که شخص بايد بشناسد تا به جستجويش برخيزد. تو نمي داني آسايش چيست، چون هيچ وقت آن را حس نکرده اي و خاطره اي از آن نداري.....
(دن مخلان ماتيوس)
خلق فضاي شاد و آرام.
     ذهن آرام و متمرکز جز در آغوش بستري مناسب متجلي نمي شود. اين بستر چيزي نيست جز محيط پيرامون کودکان، معماري همانقدر که با جسم کودکان در ارتباط است بر روح و روان کودکان نيز تأثير گذار است و اين تاثير قابل انکار نيست. حتيمي توان گفت مهمترين تکليف معماران تأمين بهداشت محيط از نظر رواني است به گونه اي که در تمام فضاهايي که خلق مي شود سعي براين است که روح کودکان تغذيه شود
در مجموعه فرهنگي درماني کسا سعي بر اين خواهد شد بجز درمان جسم نحيف و ضعيف کودکان بیماري به روح آنها نيز مرهمي گذاشته شود به گونه ايي که با خلق فضايي شاد و متنوع  کودکان را آماده نموده تا بتوانند با اعتماد به نفس بيشتر در مقابل بيماري قرار گرفته که اين مسئله نهايتا بتواند به بهبودي اين کودکان بينجامد،و اين مجموعه نيز با ارائه گونه اي از معماري سعي در خلق فضاهايي را دارد که براي کودکان نيازمند، تجربه اي در جهت دريافت ونيل به آرامش ذهني که همانا غايت نهايي زندگي آدمي است باشد.
     همان طور که ذکر شد اين مجموعه داراي جنبه هاي استراحتي – تفريحي و درماني است،  ولي ذکر اين  نکته لازم به نظر مي رسد که فعاليتهاي تفريحي اين مجموعه با يک مجموعه تفريحي متفاوت است. زيرا يک سري احکام درماني اين فعاليت ها را کنترل مي کند و اين فعاليت ها هدف دار بوده و جهت رسيدن به بيشترين بهره رواني انجام شده و حتي به نوعي تجويز و هدايت مي شود.
موضوع اين پروژه يک موضوع بديع و نو است و هر چند مي توان نمونه هايي که تا حدودي با آن مشابهت دارند يافت ولي نمونه کاملاً مشابه و همانند آن وجود ندارد. لذا براي طراحي صحيح چنين مجموعه اي و شناخت نيازها و فضاهاي آن مي توان به طور اجمالي اهداف مجموعه را اين گونه ذکر کرد:
محيط مي تواند موجب ايجاد احساسات و تأثيرات مثبتي در فرد شود، ذهن آرام و متمرکز جز در آغوش بستري مناسب متجلي نمي شود. اين بستر چيزي نيست جز محيط پيرامون کودکان. با طراحي و سازماندهي اين مجموعه که در کالبدي تعيين شده به لحاظ کمي و کيفي براي جعمي از اين کودکان، امکان تجربه ميزاني از تأثير پذيري از يک فضا به منظور نيل به يک آرامش نسبي ذهني را فراهم مي آورد.
از مهمترين اهداف برقراري ارتباط ميان کودکان و طبيعت است، که در زندگيهاي شهري قطع شده، زيرا طبيعت مي تواند بهترين محيط پاسخگو به نيازهاي رواني کودکان باشد
بنابراين مجموعه ترکيبي از حالات استراحتي- درماني- تفريحي است که امکانات تخصصي نيز دارد. و بدين ترتيب مي توان با تعصبات و برچسبهاي منفي موجود در جامعه که در برابر گردهم آيي اين کودکان و ميل آنها به تغيير محيط و شرايط وجود دارد، مبارزه کند. (مدت اقامت در اين مجموعه مي تواند بين 2ماه الي 2 سال باشد).
خدمات مجموعه شامل شيوه هاي مختلف روان درماني و فعاليتهاي گوناگون تفريحي (مثل ورزش، کارهاي هنري و تفريحي) مي باشد. و بدين وسيله مراجعين علاوه بر تفريح با شيوه هاي مؤثر و جديدي جهت کسب آرامش آشنامي شوند و تمامي فعاليتها جهت رسيدن به اهداف درماني خاص صورت مي گيرد.
     محيط شهري و زندگيهاي متمدن ماشيني و صنعتي بر روان اين کودکان تأثير خوبي نداشته اند. نگراني هاي خانواده ، نگراني از بيماري ، آلودگي هاي صوتي و هوا، تراکم بيش از حد، روابط پيچيده و مشکلات اجتماعي، فشارهاي اقتصادي و هزاران عامل ديگر محيطي در برهم زدن تعادل رواني اين کودکان دخيل اند. با اين حال زندگي شهري، تکنولوژي و صنعت رفاه، امکانات و فوايد بسياري براي انسان فراهم کرده که به مراتب بيش از مشکلات آن است و روند شهرنشيني رو به گسترش است. کنترل تنش ها و فشارهايي محيطي وارد بر روان اين کودکان کاري بس مشکل و ناممکن است.
     زماني که نمي توان محيط را کنترل کرد بايد قدرت انطباق و مقاومت کودکان را برابر مشکلات و تنش ها افزايش داد. کودک با افزايش قدرت مقابله و سازگاري صحيح و استفاده از شيوه هاي مؤثر کسب آرامش و شاديمي تواند ميزان آسيب پذيري خود در برابر بيماري را کاهش داده و با دور کردن استرس (تنش)تعادل و سلامت رواني خود را بدست آورد.
     با اين حال جامعه ما از امکانات کافي در اين زمينه بهره لازم را نبرده و تقريبا اين کودکان را از ياد برده است. زيرا از يک طرف مراکز وخدمات بيماري هاي خاص در رابطه با مشکلات و بيماريهاي حاد و مزمن هستند ورنگ بدبيني به خود گرفته اند، از طرفي ديگر مراکز تفريحي در سطح جامعه فقط به گذران اوقاتکودکان معمول بها مي دهند نه به تأثير گذاري  آن بر روحيات و روابط کودکان. بنابراين اين کودکان جايي براي تفريح در اين مکانها ندارند به دليل اينکه در اين فضاها به مانند تابلويي نمايشي در برابر ديگران مي باشند
     مقابله و حل مشکلات رايج اين کودکان  از مهمترين نيازهاي جامعه امروزي است، با توجه به مطالب فوق اين پروژه بانيت پاسخگويي به اين نيازهاي جامعه و بهبود مشکلات کودکان بیماري نيازمند از لحاظ، رواني، آموزشي در سطح جامعه از طريق تأثير گذاري بر فرد و حل و هدايت مشکلات وي و افزايش آمادگي هاي وي طراحي مي شود.
به دليل جمعيت زياد  وجود مجموعه اي چون مجموعه کسا در شهري پر از ازدحام و آشفته مانند تهران بسيار ضروري تر به نظر مي رسد تا شهرهاي کوچکتر که هنوز چندان به مشکلات زندگي شهري کلان شهري چون تهران گرفتار نيامده اند. همان طور که اشاره شد اداره بهداشت رواني اعلام کرده %16 ساکنين عادی شهر تهران دچار اختلالات رواني بوده و به طور جدي به درمانهاي روانپزشکي نياز دارند.
     همچنين مي توان اظهار داشت که بناي چنين مجموعه اي در شهري مرجع و پر جمعيت مي تواند الگويي فرهنگي و درمانی باشد براي کودکان بیمار  و همچنین شهرهاي ديگر و شروعي باشد براي جريان مثبتي که مي تواند در جاهاي مختلف کشور دنبال کرد.
عناصر محيط آرامش بخش و نشاط بخش:
     «براي کودک ناآرام امروزه گاه ضرباتي لازم است، تا او را از خود خارج نموده و آماده توجه به آنچه بايد بنمايد»
     محيط مفهومي است پيچيده و مرکب که داراي ابعاد مختلفي است. داده هاي فضايي جنبه هاي اجتماعي، فرهنگي، معماري، جغرافيايي و زيستي از ابعاد مهم محيط محسوب مي شوند.
وراثت و محيط هر يک به نوبه خود در تشکيل و تکامل مشخصات جسماني و رواني مؤثر هستند. اين دو عامل با يکديگر رابطه متقابل و دائمي دارند. وراثت تعيين کننده گنجايش و استعداد شخصي و هر چيزي است که مي تواند حدود احتمالي کمال هر فرد در موقعيتي مفروض باشد، در حالي که محيط طرز تکامل و بروز اين استعداد را مشخص مي کند و تعيين کننده آن است که فرد در يک موقعيت مفروض تا چه اندازه به اين حدود از پيشرفت نزديک خواهد شد.
کودکان غير قابل تفکيک از محيط خود مي باشد کودکان خود يکي از عوامل تشکيل دهنده محيط محسوب مي شود و رفتار و تجارب کودکان را نمي توان بدون توجه به شرايط محيطي و به طور جداگانه مورد بررسي قرار داد، اهميت و وسعت تأثيرگذاري محيط بر کودکان کاملاً مشخص است.
     هلپاخ آلماني متولد سال (1902) که از مؤسسين روانشناسي محيط محسوب        مي شود، از جمله محققيني است که به تأثير عوامل محيطي بر رفتار توجه کرده است.
وي محيط را بر سه نوع تفکيک مي کند:
-Innovations in healthcare Design - selected presentations from the Five First Symposia on healthcare Design / Sara O.Marberry / Van Nostrand Reinhold / 1995 / page 120-16).
      محيط طبيعي مانند: خاک، هوا، جنگل و ... که کودکان و رفتار وي را تحت تأثير قرار مي دهند و به وسيله کودکان دگرگون مي شوند.
1- محيط اجتماعي: که موضوع بحث روانشناسان اجتماعي است و شامل روابط بين کودکان و تأثير متقابل کودکان بر يکديگر است.
2- محيط فرهنگي: محيطي است که به وسيله انسان ايجاد شده و مي تواند تاريخ را منعکس کند. اين محيط شامل کتابها، قوانين، سنن، دولتها، بناها و شهرها مي شود.
     در بين  مکاتب مختلف، گشتالت بيش از سايرين به شرايط محيطي (به معناي جامع آن) توجه دارد. همانطور که ذکر شد طرفداران مکتب گشتالت مي گويند پديده ها و رويدادهاي مرکب و همچنين رفتار را نمي توان به اجزاء ساده تجزيه کرد، زيرا ترکيب و هويت هر پديده مرکب (يعني کشتالت آن) متفاوت از مجموع اجزاء آن است و نظم و قوانين حاکم بر اجزاء نيز در کل مجموعه مؤثر است، اگر مجموعه صرفاً به اجزاء تجزيه شود و مورد بررسي قرار گيرد، روابط بين اجزاء در نظر گرفته نمي شود. پس رفتار و فرايندهاي پايه رواني از قبيل ادراک، شناخت، احساس و تفکر را نيز نمي توان به تنهايي و بدون توجه به رابطه آن با محيط بررسي کرد.
     کافکا (Kaffka) (1935) يکي از مؤسسين اين مکتب، محيط را به دو نوع «جغرافيائي» 
تفکيک مي کند، و محيط جغرافيايي به معني محيطي که به طور عيني وجود دارد و محيط رفتاري بدان گونه که به وسيله تجربه مي شود، به کار مي رود. يک نفر ممکن است از يک محيط جغرافيايي در دو مقطع زماني، دو نوع ادارک و تجربه مختلف بيابد.
.
     لويي که نظريه ميدانها را بيان کرده است و از محققين مکتب گشتاسب بشمار مي رود، عقيده دارد که رفتار تابع تأثير متقابل عواملي است که از فرد از يکسو و از محيط از سوي ديگر سرچشمه مي گيرد. به بيان ديگر رفتار تابع تأثير متقابل ابعاد (شخصيتي) و (محيطي) است. در اين نظريه محيط به معني داده هاي محيطي ادراک شده، بکار مي رود، يعني محيطي که تحت تأثير عوامل روانشناختي قرار گرفته است و نه محيطي که به طور عيني وجود دارد.
مشخص شد که محيط مي تواند داراي ابعاد گوناگوني باشد، ولي در اينجا بيشترين تأکيد بر ابعاد فيزيکي، معماري، نمادي و زيستي است، و منظور از محيط قرارگاه فيزيکي است که رفتار در آن انجام مي گيرد. قرارگاه فيزيکي به معني فضاي فيزيکي با هدفهاي کاربردي و سازماني تعريف شده است، مانند بيمارستان که محل معاينه و مداواي بيماران است.
کودکان از يک سو تحت تأثير شرايط قرار مي گيرد و از سوي ديگر به محيط سازمان مي بخشد و شرايط را مناسب با هدف و نيازهاي خود دگرگون مي سازد. کودکان با توجه به نيازها، ارزش ها و هدف هاي خود محيط را دگرگون مي کند و به طور متقابل تحت تأثير محيط دگرگون شده قرار مي گيرد..
بنابراين رفتار و عملکرد کودکاني که در محيط هاي مختلف قرار مي گيرند به ميزان قابل توجهي از عوامل و شرايط محيطي تأثير مي پذيرد. برخي شرايط موجب افزايش و برخي موجب کاهش عملکرد مي شود. عوامل محيطي که بر رفتار اثر مي گذارند، عبارتند از:
عوامل فيزيکي محيط: تأثير جنبه هاي فيزيکي- مادي محيط، مانند حرارت، برودت شديد، نور کم يا زياد در رفتار بسيار آشکار است. مثلاً حرارت بيش از 21 درجه سانتيگراد موجب افزايش رخوت و بي حالتي عمومي مي شود.
داده هاي نمادي محيط: کودکان طي اجتماعي شدن، علاوه بر اکتسابات ديگر در مورد نحوه استفاده از برخي فضاها و از نظر پاسخگويي به معني نمادي محرک هاي محيط، الگوهاي رفتاري مشخصي را ياد مي گيرد. کودکان در رابطه با ارزش هاي فرهنگي محيط خود به برخي فضاها، محرکها و رويدادها معني  مي بخشد و متناسب با آن رفتار مي کند. به عنوان مثال يکي از اين نمادها در جامعه ايراني، بالا و پايين يک فضا است. يک ايراني احتمالاً بدون دعوت و اجازه به سوي قسمتي از اتاق که معمولاً مقابل در ورودي قرار دارد و بالا ناميده مي شود يا محلي که بزرگتري در آن قرار گرفته است، نمي رود و نزديک در ورودي متوقف مي شود، در حالاي که يک نفر اروپايي الزاماً چنين رفتاري نمي کند، زيرا قسمتي از فضا در ايران «قسمت بالاي اتاق» ناميده مي شود، در بسياري از کشورهاي اروپايي فاقد ارزش نمادي ويژه است.
داده ها و محيط معماري: منظور از داده ها، شرايط معماري، هماهنگي فضا و داشتن خصوصيات مناسب براي فعاليتي است که در آن انجام مي شود. به عنوان مثال ويژگيهاي فضاهاي مختلف مي تواند موجب تسهيل يا ممانعت در برقرار شدن روابط اجتماعي شود و اين فضا مي تواند گردآورنده (که موجب ازدياد روابط اجتماعي مي شود) يا پراکنده شدن (که موجب کاهش روابط اجتماعي مي شود) باشد، يک ميزگرد با صندليهاي دور آن گرد آوردنده بوده در حالي که راروهرهاي طويل و باريک زندان پراکنده کننده هستند.
جو محيط: شرايط کلي محيط و فضايي مي تواند احساسهاي متفاوتي چون شادي، غم يا خستگي به کودکان بدهد. در اين گونه مواقع شرايط کلي محيط بوسيله تحريک احساسهاي ويژه در کودکان موجب دگرگوني رفتار مي شود. به عنوان مثال کلاس درس مي تواند «سرد و بي روح» باشد. اين نوع جو معمولاً در اثر جمع شدن عوامل باز دارنده مختلف مانند: روابط اجتماعي و عاطفي نامتناسب بين شاگردان و اولياء و همچنين به دليل وجود شرايط فيزيکي معماري نامناسب، مانند نورکم، رنگ نامناسب ديوار و اثاثيه و غيره به وجود مي آيد.
     رفتار کودکان داراي جهت و هدف است که همان انگيزه وي است. هم عوامل دروني فردي مانند (اميال، نيازها، ارزشهاي شخصي) و هم عوامل بيروني (محيطي) برانگيزه هاي کودکان تأثير مي گذارند. تأثير شرايط محيطي مي تواند موجب پيدايش، تشديد و تضعيف برخي نيازها و يا ارضاي برخي ديگر شود. عوامل و شرايط محيطي، فرايند انگيزش را از طريق زير تحت تأثير قرار مي دهد:
شرايط محيطي موجب تحريک نيازهاي پايه و ثانويه (اجتماعي) مي شود.
به عنوان مثال هرگاه در يک آموزشگاه، زمين ورزش مجهز به وسايل ورزشي وجود داشته باشد انگيزه ورزش کردن در دانش آموزان تحريک مي شود. همچنين در دسترس بودن يک غذاي لذيذ موجب تحريک اشتها مي شود.
 2-    شرايط محيطي مناسب به ارضاي نيازها کمک مي کند و شرايط نامناسب مانع از ارضاء آنها مي شود.
براي ارضاي بسياري از نيازها لازم است فضايي با ويژگيهاي خاص مورد استفاده قرار گيرد، مانند احتياج به فضاي دنج و آرام براي مطالعه و استراحت. هرگاه فضاهايي که مورد استفاده قرار مي گيرند از ويژگيهاي لازم براي پاسخگويي به نيازها برخوردار نباشد، ارضاي نياز به تعويق مي افتد، مانند زماني که مجبور       مي شويم در فضاهاي نامناسب و پرسروصدا به استراحت بپردازيم.
     بنابراين با توجه به تأثير گذاري محيط بر کودکان، با طراحي مناسب معماري مي توان بر این کودکان اثر مثبت گزاده، و نيازهاي آنها را به نحو مناسبي پاسخ داده، و آنها را جهت رسيدن به اهداف معيني ياري کرد. بدين منظور معمار بايد به نيازهاي کودکاني که براي آنها طراحي مي کند و چگونگي تأثير عوامل مختلف محيطي بر کودکان آگاهي داشته باشد..
     در درمانهاي غير دارويي که بيشترين بهره از طريق کنشي و واکنشي اجتماعي حاصل مي شود، شرايط محيطي از اهميت بسياري برخوردارند. محيط هاي روان درماني بايد بگونه اي باشند که خستگي و اندوه بيمار رواني را برطرف کرده، و چنان باشد که بجاي نگراني و اضطراب، بيمار را به آينده خود مطمئن گرداند، تا راه حل مسائل عاطفي يا اجتماعي خود را پيدا کند.
     در اينجا به نمونه هايي از خصوصيات محيطي فضاهاي آرامش بخش که مي توانند جنبه محيط درماني داشته باشد اشاره مي کنيم:د
افزايش ارتباط با طبيعت و بهره بردن از چشم اندازهاي زيباي آن به عنوان بهترين منبع کسب آرامش
محيط و فضا بايد با فرهنگ و عادات و روحيات استفاده کنندگان هماهنگي داشته باشد.
فضا مقياس کودکاني داشته باشد و از احجام بسيار حجيم و خشن که احساس خرد شدن شخصيت و تحقير را القاء مي کنند، اجتناب شود.
محيط احساسهاي مثبتي چون اعتماد به نفس، آرامش، عزت نفس را در فرد القا کند وحتي مي تواند موجب ايجاد انگيزه در فرد شود.
محيط بايد خلاق، زنده، شاد و نشاط آور باشد که موجب دور شدن کسالت، خستگي اضطراب و نگراني شود.
فضاها روشن، ساده، خوانا و خالي از ابهام باشد و اطلاعات زيادي که موجب احساس غربت و خستگي مي شود به فرد ندهد.
فضا حالت گرم و صميمي و دعوت کننده داشته باشد، نه حالت سرد و         بي روح.
محيط حالت خانه مانند داشته باشد، تا فرد در آن احساس راحتي، آرامش و تعلق کند و حالت رسمي و موسسه وار نداشته باشد تا فرد احساس انزوا و ايزوله بودن نکند. دکوراسيون داخلي و رنگ و جنسيت و مصالح در اينجا نقش مهمي دارند.
10-جهت يابي در آن به سهولت انجام مي گيرد تا فرد احساس غريبي و گم شدگي نکند. استفاده به جا از علائم گرافيکي به اين امر بسيار کمک مي کند.
11-توجه به فضاهاي خصوصي و عمومي به گونه اي که علاوه بر تشويق و تسهيل        برخوردهاي اجتماعي، فضاهاي خصوصي براي خلوت شخص نيز پيش بيني شود.
     سلامت جسمي و رواني ما تحت تأثير شش عامل اصلي محيطي است: نور، رنگ، صدا، بو، جنس و فضا، اين عوامل چنان اثر فيزيولوژيکي و روانشناختي عظيمي بر شخص دارند که يک تأسيسات پزشکي درست طراحي شده، که اين عوامل را به درستي به کار مي گيرد، به تنهايي مي تواند دارويي مناسب براي درمان به حساب آورده شود. مواردي که در زير مي آيند توصيه هايي هستند، منطبق بر اصول PNI براي نماهاي دروني انساني تر.
نور:
     تا اين اواخر طراحي نور يک فضا، فقط به منظور تأمين منبعي براي ايجاد امکان ديد صورت مي گرفت، زيرا که توانايي ديدن و عملکرد بهتر بستگي به مقدار و کيفيت روشنايي دارد.
     امروزه طراحان بايد از مزاياي بهداشتي نور پردازي آگاهي داشته باشند. (که مبحثي است به نام فتوبيولوژي.) سيستم حياتي کودکان تحت تأثير طيف نور خورشيد تکامل يافته و اعضاي خاصي از بدن که نسبت به نور حساس هستند و بوسيله آن تغيير مي يابند نيز، با اين طيف نوري تطابق يافته اند. نور که از طريق شبکيه چشم وارد غدد صنوبري مي شود، بر کنترل غدد درون ريز، زمان بندي ساعت بيولوژي ما، دوره هاي بيست و چهار ساعته (خواب/ بيداري) کنترل فشار رواني و خستگي همگي تأثير دارد.
     نور از طريق کاهش ضربان قلب و نبض، پايين آوردن فشار خون انقباضي و افزايش جذب اکسيژن باعث افزايش قابل ملاحظه اي در ظرفيت کار فيزيکيمي شود.
ريچاردجي، ورتمن که پزشکي عصب شناس از ماساچوست است مي گويد «واضح است که پس از غذا، نور مهمترين درونداد (input) محيطي در کنترل اعمال بدن است.»
     فضاهاي داخلي بسياري از تأسيسات توسط لامپ هاي فلورسانت روشن مي شوند.
متأسفانه نور فلورسنت سفيد سرد متداول، توسط غدد صنوبري انسان به عنوان تاريکي تعبير مي شود. تحقيقاتي که به مقايسه لامپ هاي فلور سانت استاندارد با لامپ هاي طيف کامل مي پردازند، اهميت نورپردازي با طيف کامل را مورد تأييد قرار مي دهند و نشان مي دهند که لامپ کامل، عکس العمل خفيف تري از جانب هورمون هاي فشار رواني را موجب گشته اند.
     در نور رساني اي که از نظر زيست شناختي مناسب باشد، نور بايد از پنجره ها، دهليزها، نورگيرهاي سقفي و شکافها وارد ساختمان شود، پنجره ها عوامل مؤثر در راحتي ساختمان از نظر بصري، حرارتي و روان شناختي هستند، پنجره ها با ديد مناسب، علاوه بر تأمين نور روزانه، تماس لازم با طبيعت را که عامل استراحت و تجديد قوا و در نتيجه درمان سريع تر دانسته مي شود، را نيز فراهم مي نمايند
رنگ:
     مشخص شده است که رنگ، هيجانات و فيزيولوژي انسان را به شدت تحت تأثير قرار مي دهد، رنگ قرمز سيستم عصبي سمپاتيک را تحريک مي کند، فعاليت امواج مغز را افزايش مي دهد و خون بيشتري را راهي عضلات مي کند و به اين ترتيب ضربان قلب، فشار خون و تنفس را سرعت مي بخشد و رنگ آبي سيستم پاراسمپاتيک را تحريک مي کند و اثري آرام بخش را به آن نسبت داده اند. رنگ بر ادراک نيز تأثير مي گذارد. رنگ هاي گرم در حال پيشروي و رنگ هاي سرد و در حال عقب نشيني به نظر مي رسند. با به کارگيري رنگ هاي سرد، حس گذشت زمان کاهش مي يابد، اجسام به نظر سبک تر مي آيند، اشياء کوچکتر به نظر مي رسند و اتاق ها بزرگتر جلوه مي کنند. در مورد رنگهاي گرم، عکس اين امر صادق است و رنگ بر حس دما نيز اثر مي گذارد. افراد در اتاق هايي که رنگ هاي سرد دارند، احساس خنکي بيشتري مي کنند و در اتاق هايي که رنگهاي گرم دارند. بيشتر احساس گرما مي کنند، هرچند که ممکن است دماي واقعي هوا يکسان باشد.
     سن بر ادراک ما از رنگ تأثير مي گذارد. اطفال آنان نسبت به رنگهاي ملايم تر نيز، عکس عکس العمل نشان مي دهند و در سنين نوجواني عکس عکس العمل آنان به کمال مي رسد. در سالمندان زرد شدن لنز چشم را بايد در نظر داشت. در ابتدا تشخيص رنگهاي محدوده آبي ناممکن مي شود و تمايز بيشتر رنگهاي خاکستري حائز اهميت است، زيرا که ديد دو چشمي و ادراک عمق کاهش مي يابند.
     ادراک رنگ تحت تأثير کم رنگي و پررنگي، همجواري، طرح و بافت رنگها نيز قرار مي گيرد. انتخاب رنگها، بايد با توجه به موقعيت جغرافيايي و کيفيت نوري، رنگهاي طبيعي و خصوصيات منطقه اي محل، صورت گيرد. آنچه براي صحراي آريزو نامناسب است، براي جنگلهاي شمالي کانادا يا سان فرانسيسکوي مه آلود مناسب نيست.
     پس انتخاب مجموعه رنگهاي مناسب هر مکان، در کنار ساير عوامل بستگي به منابع نور، موقعيت جغرافيايي، اندازه فضاي مورد نظر، نوع اعمالي که در آن انجام مي گيرد و سن افرادي که از آن استفاده مي کنند، دارد فراهم آوردن محيطي که در آن رنگ ها و سايه روشن هاي متعددي به کار رفته باشند، راهي است براي ايجاد علاقه و محرک لازم براي فضايي پربارتر.
(رنگ بنفش (violet) در درمان اختلالات عصبي و رواني اثر بسيار مفيدي داشته و اغلب در فضاهاي مربوطه از اين رنگ استفاده مي شود.)
کيفيت صوتي (Acoustics):
      تا زماني که صدايي وجود نداشته باشد، سکوت اهميت خود را پيدا نمي کند.
بارزترين اثر سوء صداهاي ناخوشايند، اختلال شنوايي است. اما سروصدا ضررهاي ديگري نيز دارد. مزاحمتهاي صوتي، گذشته از ايجاد واکنشهاي استرس عمومي، موجب تغييرات فيزيولوژيکي در ساختمان مويرگهاي خوني نيز مي شود، و مي تواند موجب بالا رفتن فشار خون، بيماري قلبي، زخم معده گردد. سر و صدا به عنوان عامل استرس زا  موجب تحريک و ناکامي    مي شود، خشم را شدت مي بخشد و آستانه درد را پايين مي آورد. سر و صدا به دقت شنوايي لطمه زده، ظرفيت يادگيري را کاهش مي دهد و براي کارکنان، سر و صدا، کارآيي را کاهش و کارگريزي را افزايش مي دهد. مشخصاً سر و صدا يکي از مضرترين عوامل استرس زاي محيطي است.
     ويليام. اچ. استورات رئيس سابق بهداري آمريکا مي گويد: «اينکه سر و صدا را تنها يک مزاحمت تلقي کنيم، مانند آن است که بگوييم آلودگي مزاحمت جزئي است. سر و صدا را بايد همه جا خطري جدي براي سلامتي افراد به حساب آورد.»
     کيفيت صوتي درون ساختمان را مي توان با انتخاب سطوح و اثاثيه اي که امواج صوتي را منعکس يا تشديد نمي کنند. بهبود بخشيد. ديوارها و سطوح و اثاثيه ممکن است خواص جاذب صوتي متفاوتي داشته باشند، صطحي که با مقادير مناسبي از فرش، پارچه، چوب، کاشي هاي صداگير و پنلهاي صوتي پوشيده شده باشند، محيط ساکت تري را فراهم خواهند آورد.
جنبه مثبت صوت، موسيقي است، مي توان با هماهنگ ساختن موسيقي با ريتم هاي بدن، موجب تغييرات فيزيولوژيکي در انسان شد. همچنين موسيقي مي تواند محرکي شرطي براي آرامش و کاهش درد و نيز منحرف کننده افکار از ناراحتي و نگراني باشد. غير کلامي بودن موسيقي موجب پاسخهاي احساسي در فرد مي گردد، از اين طريق عملکرد يک عامل تغيير دهنده خلق (Mood Changer) را دارد. وجود يک کتابخانه و آرشيو موسيقي در مجموعه درماني ضروري است.
بو
     رايحه را مي توان ترغيب كننده صامت ناميد، كه در ذهن، بدن و سلامتي تأثير    مي گذارد. حس بويايي كه از كهن ترين و عميق ترين حس هاست، خاطره انگيزترين آنها نيز هست، زيرا كه با تحريك مغز ، موجب به ياد آوردن خاطراتي كامل مي شود. تكانه هاي بويايي (Smell impluses) نسبت به تكانه هاي بينايي يا شنوايي، مسيري سريع تر و مستقيم تر را به مغز مي پيمايندو مستقيما به سيستم ليمبيك            مي روند، كه مركز احساسات است. بويايي و احساسات به شدت درهم تنيده اند. بوها از طريق  شرطي سازي معنا پيدا مي كنند. با اين وجود بوهايي مثل زباله يا آمونياك ، ذاتا براي انسان نا خوشايند اند  و ممكن است مجب تهوع شوند . هر رايحه اي كه بيش از حد تند باشد ناخوشايند است، بوهاي نامطلوب سرعت تنفس و ضربان قلب را افزايش مي دهند، بر عكس بوهاي خوشايند (مثل بوي سيب معطر يا عطر ملايم گلها) فشار رواني را كاهش مي دهند.
     معطر كننده ها دسته گلها و گياهان مي توانند در تأسيسات مراقبتهاي بهداشتي، بوي خوش مطبوعي فراهم كنند. به علاوه گياهان فايده ديگري نيز دارند و برخي     مي توانند هواي محيط را تميز كنند. علاوه بر پاكيزه كردن هواي درون ساختمان، گياهان حقيقي از جنبه طراحي نيز مورد توجه اند و عنصر طبيعت لازم براي ساختمان تأمين مي كنند. 
فضا 
     فضايي كه ما خلق مي كنيم ، ما را تحت كنترل خود دارد  و نحوه انتظام فضاي فيزيكي مراكز خدماتي، مي تواند برنامه مراقبت از بيماران بیمار را شديدا بهبود بخشد يا بالعكس مانع از آن گردد. در هنگام تنش و تغييرات اجتماعي، شخص نياز به خلوت و تنهايي بيشتر و برخورداري از فضاي كافي براي خود دارد. بنابراين داشتن فضاي شخصي و خصوصي ضروري است.
نحوه طراحي طبقات (پلانها) بر رضايت خاطر کودکان  مؤثر است. مراكز مراقبتهاي بهداشتي جديدي كه داراي فضاهاي داخلي اي هستند كه با حساسيت و دقت طراحي شده و شبيه به اتاقهاي هتل يا منازل ، دكوراسيون شده اند. و همچنین فضاهایی کودکانه که مانند شهر بازی کودکان نشاط و سرزندگی را به آها بازگرداند و به بهبود سريع تر بيماران كمك مي كنند: اين فضاها، اتاقهاي نشيمن ، غذا خوري و آشپزخانه  و کتابخانه مرکز فرهنگی دارند كه کودکان به استفاده از آنها تشويق مي شوند. در چنين شرايطي کودکان بیمار  فعالتر و اجتماعي ترند و كمتر احساس قرار گرفتن در محيطي بسته و بستري شدن را دارند و در نتيجه راحت تر بوده و سريع تر بهبود مي يابند. 
آب:
     «کلمه آب» نوشيدني نيست، فرمول H2o کشتي را شناور نمي کند، کلمه «باران» نمي تواند شما را خيس کند. براي اينکه به معناي اين کلمه ها پي ببريد، بايد آب و يا باران را تجربه کنيد، کلمه ها از تجربه هاي واقعي چند گام عقب تر هستند»
وين داير، باور کنيد تا ببينيد
     آب در معماري حس هاي  5 گانه ما را به خدمت مي گيرد تا آن را با تمام کالبدمان احساس کنيم.
     آب همچون گذرگاه انسان است براي ورود به دنياي ديگر، دنيايي خالص تر که جسم قادر به گذر از آن نيست، آب جاري نشانه حيات و زندگي ابدي است. هديه خداوند و يادگاري که هستي از آن داده شد. آب قدرتي عجيب در برانگيختن تصور و آگاهي انسان به امکانات زندگي دارد. آب ماده اي است، بي رنگ. اما همچون جهاني که در آن سايه هاي بي کراني از رنگ وجود دارد.
     آب که سمبل پاکي و زلالي است در ابتداي مسير نمادي از تطهير روح و ورود به دنياي خاص و شفاف است و بازمزمه اي آرام گويي به انسان خوش آمد مي گويد و او را به درون دعوت مي کند و راهنماي او در فضاي عموم مي شود. تا از هر آنچه درون ذهنش وجود دارد خالي شود.
آبنما]  (نَ,ن ِ) [ :
( تازي : حوض )
     1-  آبگير يا جوي آب در خانه يه باغ که در آ ن نماي آب بچشم آيد.آبنماها بيشتر داراي آبفشان ( فواره ) هايي در سه آسه  ( محور ) جوي هستند که با دوري ( فاصله ) برابر هم کار گذاشته شده اند ( ١)  در بسياري از باغ هاي کهن ,آبنماها يکي از بخش هاي بنيادي باغ هستندو افزون بر آبياري کرت ها به زيبايي و سبزي باغ مي افزايند. کف آن را چنان مي سازند که آب به آساني در آن روان باشد. گاه آنرا پله پله  مي کنند و از " آبشار" بهره مي برند تا آب آواي دلنشين پديد آورد. در جايي که آب فرو مي ريزد تخته سنگي با تراش "سينه کبکي" و يا ريخت هاي گوناگون کار مي گذارند تا نماي آب را دلفريب کند.
     * آب نماها را در سه آسه ( محور) مياني خود, رده اي از آبفشان ها داشتند که برخي از آن ها که بزرگتر بودند " شُون" (شلن) مي گفتند(2) آب به اندازه ي يکسان از آبفشان بالا مي زد.
 Innovations in healthcare Design - selected presentations from the Five First Symposia on
healthcare Design / sara O.Marberry / Van Nostrand Reinhold / 1995 / page 120-16). 
     * در کاخ هشت بهشت اسپهان ( اصفهان ) آب از آشکوب ( طبقه ) بالا بر کاشي هاي هم کف مي ريخته است وآبشار زيبايي پديد مي آورده است . همچنين براي نمايش آب از آبگردان نيز بهره ميبردند. 
      آبگردان, آبنما, آب منگل ,آبشار پلکاني و شيبدار و جز اينها , همه نمودار دلبستگي به آب , مايه زندگاني است.
-  ساختماني بر جاي پديدار شدن ( مظهر ) چشمه , کاريز ساخته شده است.
فواره : [ favvara ]

     ازعربي گرفته شده است. بعضي گويند صيغه مبالغه است از فور به معني جوشيدن ليکن در عربي مستعمل نيست و از تصرف فارسيان مستعرب باشد ( غياث اللغات از سراج )
   1-  چشمه اي که آب آن فوران مي کند.

      2-  لوله اي آهنين به منبعي مرتفع متصل است و از دهانه آن لوله , آب  فوران  مي کند.( معين , ج 2 2581 )
     3-چشمه آب (منتهي الارب) (اقرب الموارد) 
     علت اين‌كه عده‌اي عقيده دارند ايرانيان طرز تعبية فواره را از ملل خارجي آموخته‌اند اين است كه كلمة فواره يك كلمة عربي است و در فارسي كلمه‌اي برابر آن وجود ندارد.
حوض خانه :
     فضايي سر پوشيده که حوضي در ميان دارد و معمولاً با فضاهاي ديگر مرتبط است.
حوض خانه :
    فضايي سر پوشيده با حوضي  در ميانه , که معمولاً مرتفع است و از سقف نور ميگيرد.
    حضور آب در مجموعه از نظر اقليمي به 2 منظور مي باشد :
     الف )تعديل  درجه ي حرارت         ب ) افزايش رطوبت هوا 
    و همان طور که مي دانيد اقليم (آب و هواي) ايران در 4  ناحيه خلاصه مي شود :
    الف ) گرم و خشک ← حرارت بالا و رطوبت کم
     ب ) گرم و مرطوب ← حرارت بالا و رطوبت زياد
     ج ) سرد و خشک ← حرارت بالا کم و رطوبت کم
     د )معتدل و مرطوب ← حرارت مناسب و رطوبت زياد
     با توجه به نکات بالا مي توان نتيجه گرفت که حضور آب (آبنما) در مجموعه هاي واقع در اقليم گرم و خشک   پر رنگ تر است اما به اين معنا نيست که دراقليم  هاي ديگر اين عنصر معماري به کار گرفته نمي شود. در اين مناطق حضور آبنما بيشتر جنبه ي تزييني و نمادين دارد تا جنبه ي اقليمي .
اهميت ايجاد بامهاي سبز در مجموعه
     ايجاد و گسترش فضاهاي سبز در روي پشت بام خانه ها در شهرها داراي مزاياي زير مي باشد:
· رفع آلودگي هواي شهر و سالم سازي آن
· ايجاد فضاهاي زندگي و تفريحي براي انسان و حيوانات
· ايجاد فضاهاي جديد جهت استراحت و رفع خستگي انسانها
     چنين فضاهاي سبزي براي گردش و استراحت اكثريت مردم قابل دسترسي فوري مي باشند و اين امر به خصوص در زمان حال و همچنين در آينده كه ايام فراغت مردم بيشتر خواهد شد داراي اهميت زيادي از نظر اقتصادي و اكولوژيكي خواهد بود. با پيشرفت زندگي ماشيني، ساختمان سازي متراكم در شهرها باعث بالا رفتن درجه حرارت و گرم شدن هوا مي گردد. ولي همانطوري كه گفته شد در عمل با محدوديتهايي مواجه هستيم از جمله اينكه منازل تابع معماري خاص نبوده و عايق بندي بامها بر اساس اصول خاصي صورت نگرفته است.
دياگرام هاي حرکتي
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فهرست منابع وماخذ:
- نويفرت (اطلاعات معماري)
- اقليم و معماري (مرتضي کسمايي)
- نقطه خط سطح
- طرح و عملکرد بيمارستان (الف. تا دويلر ترجمه در شرکت خانه سازي ايران)
- عماري فرم فضا و نظم (فرانسيس دي کي چينگ)
- پياژه، ژان واينهلدر، باربل، روان شناسي کودک، 1383 ترجمه دکتر زينت توفيق چاپ هشتم، تهران نشر ني.
- سينگر،دورتي جي و رونسن، تريس آ، کودک چه فکر مي کند، 1362، ترجمه مصطفي کريمي، چاپ دوم ، انتشارات آموزش
- شري دان، ماري دي تولد تا پنج سالگي 1381 ، ترجمه ماهرخ گلچين و نسترن کشاورز محمدي، چاپ اول، انتشارات شهر آب
- ايزد پناه جهرمي ، آيدا، کودک بازي و شهر، 1383، انتشارات سازمان شهرداري هاي کشور
- مطلق زاده، رويا، وسايل بازي کودکان، 1378،انتشارات سازمان زيبا سازي شهر تهران

کارول ر. براون، طراحي داخلي براي کتابخانه ها، انجمن کتابخانه هاي آمريکا ALA  
Carol R. Brown, InteriorDesign for Libraries, Drawing on Function&Appeal.
کتاب ماه کودک و نوجوان. س۱۱، ش۸ ـ ۹ (خرداد ـ تير۱۳۸۷):۹۱ ـ۹۴ . 
ماهنامه کودک ،ش۴۶(اسفند ۸۷):۲۶-۲۷. 
گامهاي پرتوان /آنتوني رايز/ مژده هاشمي/ چاپ سوم
کودکان
· زندگي جديد – کالبد قديم _ وزارت مسکن و شهرسازي با همکاري سازمان ميراث فرهنگي کشور _1372
· مباحث عمده در روانپزشکي – کلارمنس ج.راو-دکتر جواد وهاب زاده-انتشارات علمي فرهنگي
· مباحث عمده در روانپزشکي – کلارمنس ج.راو-دکتر جواد وهاب زاده-انتشارات علمي فرهنگي
· مردم شناسي و روان شناسي هنر ي – دکتر جابر انصاري-انتشارات اسپرک
· هنر درماني-عطا مساح- فريدون اخوان صالح-موسسه خدمات فرهنگي رسا
· مقدمه اي بر موسيقي درماني-علي زاده محمدي-انتشارات شباهنگ
· روانشناسي محيط/ دكتر شهرناز مرتضوي / انتشارات دانشگاه شهيد بهشتي / چاپ اول / 1367.
· روانشناسي (روش علمي در شناخت ماهيت آدمي)/ابرهام اسپرلينگ / مهدي محي الدين بناب / نشر روز / صفحه 207-175.
Hoag Memorial Hospital – New Port Beach-California





Aflac cancer center –Architect: perkins & will
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