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بیمارستان فوق تخصصی شهید هاشمی نژاد، 
مرکزی آموزشی-پژوهشی و درمانی بوده و 
تح��ت نظ��ارت وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی و از جمله بیمارستان های 
تابعه دانش��گاه علوم پزش��کی ایران اس��ت. 
خدم��ات ف��وق تخصص��ی در زمینه ه��ای 
اورول��وژی، نفرولوژی، پیوند کلیه، و جراحی 
عروق و... در این بیمارس��تان ارائه می ش��ود. 
ای��ن مرک��ز توس��ط بانی خی��ر مرحوم حاج 
محم��د مه��دی ابراهیمی دریانی در س��ال 

1336 تأس��یس و وقف گردید و از ش��هریور 
س��ال 1364 به نام ش��هید هاشمی نژاد تغییر 
ن��ام یاف��ت و از آن زم��ان این مرکز به عنوان 
مرکز کش��وری درمان بیماری های کلیوی 
تحت پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی ایران 
مش��غول خدمت رس��انی به جامعه است. این 
بیمارستان اولین و بزرگترین مرکز همودیالیز 
و پیوند کلیه در کش��ور به ش��کل مستمر بوده 
و بی��ش از 30 س��ال اس��ت ک��ه ب��ه تربیت 
ارولوژیس��ت و نفرولوژیست اش��تغال دارد. 

همچنین از س��ال 1381 با تغییر در سیس��تم 
مدیریتی به مسیر تعالی قدم گذارده است که 
س��بب تحول همه جانبه در آن ش��ده اس��ت. 
اکنون پس از س��ال ها و پش��ت سر گذاشتن 
فراز و فرودهای بی شمار، در جایگاهی قرار 
گرفته ایم که به عنوان یکی از مراکز پیش��رو 
در ارائ��ه خدمات درمانی در کش��ور و منطقه 
ش��ناخته شده ایم و طی چندین سال گذشته 
در بین بیمارس��تان های کشور بالاترین رتبه 

را در ارزیابی ها کسب کرده ایم. 

تاریخچه بیمارستان فوق تخصصی

شهیدهاشمینژاد
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سید عبدالکریم هاشمی نژاد 5 مرداد 1311 ه.ش 
در شهر بهشهر از پدر و مادری سادات به عنوان 
اولی��ن فرزن��د خان��واده متولد ش��د. تحصیلات 
ابتدای��ی خ��ود را در بهش��هر آغاز نمود و به دلیل 
علاقه زیادی که به روحانیت داش��ت، تحصیل 

در ح��وزه را مش��تاقانه انتخ��اب کرده و در اولین 
گام در حوزه علمیه مرحوم آیت الله کوهس��تانی 
ثب��ت ن��ام ک��رد؛ ب��ه زودی به لح��اظ هوش و 
اس��تعداد از س��ایرین ممتاز گشت و مورد محبت 
خ��اص آن پی��ر بزرگ��وار ق��رار گرف��ت. س��ید 

عبدالکریم تا 17 س��الگی در نزد اس��تاد به علم 
آموزی ادامه می دهد و پس از آن با کسب اجازه 
از استاد خود برای عمق بخشی به تحصیلاتش 
راهی ش��هر قم می ش��ود. ایشان در قم از محضر 
اس��اتید بزرگواری چون مرحوم آیت الله العظمی 

بروج��ردی، حض��رت ام��ام خمین��ی )ره(، بهره 
بردند. از دیگر اس��اتید ایش��ان در قم، می توان به 
ش��خصیت های علم��ی و مجاه��دی همچون 
ش��هید مح��راب آیت الله ش��یخ محمد صدوقی 
)ره(، آیت الله س��ید رضا صدر )ره( و آیت الله آقا 
میرزا محمد مجاهدی تبریزی اشاره کرد. با این 
حال بیش��ترین تأثیرپذیری شهید هاشمی نژاد از 
ش��خصیت ممت��از امام خمین��ی )ره( در اخلاق، 
فقه، اصول و فلسفه بود. شهید هاشمی نژاد پس 
از ازدواج در مش��هد، در این ش��هر ساکن می شود 
و ب��ه تدری��س و فعالی��ت اجتماع��ی می پردازد. 
تدری��س ایش��ان بیش��تر در شبس��تان مرحوم 
نهاوندی مس��جد گوهرشاد، مدرسه میرزا جعفر 
)که هم اکنون دانش��گاه علوم اس��لامی رضوی 
اس��ت( و مسجد ملأ هاشم دایر می گردید. تبحر 
ش��هید هاش��می نژاد در بیان دروس حوزه سبب 
ش��د که بعدها از وی در اس��ناد ساواک به عنوان 
اس��تاد ح��وزه علمیه مش��هد یاد ش��ود. ش��هید 
هاشمی نژاد تنها برای حوزه درس نمی داد؛ بلکه 
ب��ه وح��دت بخش��ی حوزه و دانش��گاه نیز توجه 
داشت و با تدریس در کانون بحث و انتقاد دینی 
و دیگر کانون های علمی سراس��ر کش��ور، زمینه 
جذب حداکثری جوانان و دیگر اقش��ار جامعه را 
فراهم کرد و توانس��ت خط سیاس��ی اسلام را که 
در حوزه مش��هد به فراموش��ی س��پرده شده بود، 

زنده کند.

حضور در جبهه های جنگ
شهید هاشمی نژاد در کنار فعالیت های 
فرهنگی، عقیدتی و سیاس��ی در پش��ت جبهه، از 
پرداخت��ن ب��ه فعالیت های نظامی و ش��رکت در 
جبه��ه جن��گ نی��ز غافل نبود. او ب��رای یاری و 
همگام��ی ب��ا رزمندگان اس��لام، بارها به جبهه 
رفت و با حضور در کنار رزمندگان به آنها روحیه 

می بخشید.
مق��ام معظ��م رهب��ری )م��د ظله العال��ی(، یار و 
همس��نگر دیری��ن وی، ب��ه خوبی روحی��ه او را 

تحلیل می کند و می فرماید:
»وی در مش��هد مش��اغل رسمی را قبول نکرد و 
لک��ن اداره کلاس ه��ای درس، اداره ح��زب 
جمه��وری ش��اخه مش��هد و اداره فک��ری آن 
س��ازمان به عهده آقای هاش��می نژاد بود. این ها 
مس��ئولیت هایی بودن��د که او ب��ا کمال قدرت از 

عهده آنها بر می آمد.«

ش�خصیت ممتاز و خود س�اخته 
شهید هاشمی نژاد در کلام مقام 

معظم رهبری )مد ظله العالی(:
مق��ام معظ��م رهب��ری می فرمایند: 
»هاش��می نژاد از لحاظ شخصیت فرد 
متواضعی بود. انس��ان ش��جاعی بود. 
خ��وش فک��ر و خ��وش قریح��ه بود. 
زحم��ت ک��ش و درس خوانده بود. بی 
طمع و بدون چش��م داش��ت به مال و 
مق��ام کار می ک��رد و ب��ه کار علاق��ه 
داشت. صداقت، اخلاص و وفای او را 
هم��ه می دانن��د. او یک ش��خصیت از 

همه نظر ممتاز بود.«

مبارزات سیاسی
ش��هید هاش��می نژاد قب��ل از پیروزی 
انق��لاب اس��لامی نق��ش پررنگ��ی در مبارزات 
سیاس��ی داش��ت به طوری که چند روز پیش از 
قیام 15 خرداد س��ال 1342 ه.ش در چند جای 
تهران به منبر رفت و در س��خنرانی پرش��ور خود 
علی��ه رژی��م، ب��ه افش��اگری و تحلی��ل ماهیت 
»اصلاحات ش��اه«، »تساوی حقوق زن و مرد« 
و کش��تار طلاب مدرس��ه فیضیه قم در فروردین 
1342 ه.ش پرداخ��ت. مدت��ی نیز ممنوع المنبر 
بود. وی چندین بار توسط ساواک دستگیر شد و 

پس از آزادی دوباره به مبارزات خود ادامه داد.

آثار و تألیفات شهید هاشمی نژاد
از ش��هید هاش��می نژاد آث��ار ارزن��ده و 

جاویدی بر جای مانده است که عبارتند از:
مناظ��ره دکت��ر و پیر؛ درس��ی که حس��ین علیه 
الس��لام به انس��ان ها آموخت؛ قرآن و کتاب های 
دیگر آس��مانی؛ پاس��خ ما به مش��کلات جوانان؛ 
مش��کلات مذهبی روز؛ مس��ائل عصر ما؛ اصول 
پن��ج گان��ه اعتقادی )در دو جلد(؛ مقالاتی چند در 
مجله مکتب اس��لام؛ رهبران راس��تین؛ هستی 
بخش؛ راه س��وم بین کمونیزم و س��رمایه داری؛ 
زه��را علیهاالس��لام و مکت��ب مقاومت؛ ولایت 
فقی��ه و تقری��رات اص��ول آی��ت اللهّه ش��یخ علی 
کاشانی به زبان عربی، غروب آفتاب در اندلس، 

ضرورت تشکیلات.

شهادت
ش��هید هاش��می نژاد، در نگاه منافقین، 
ف��رد اول مش��هد ب��ود و در بازشناس��ی و رس��وا 
نم��ودن اه��داف منحرف ای��ن گروهک، تلاش 
زیادی کرد؛ به همین دلیل آنان بارها قصد ترور 
او را داش��تند، ولی از آنجا که مرگ و زندگی به 
دس��ت خداس��ت؛ از این توطئه ها جان سالم به در 
برد تا اینکه س��رانجام به دس��ت نوجوان س��اده 
لوح��ی ک��ه در اوان جوانی گرفت��ار دام منافقین 
گردیده بود، با انفجار نارنجک به شهادت رسید. 
پیک��ر مطه��رش در مش��هد پس از تش��ییع بی 
س��ابقه، در رواق دارالس��لام حرم امام رضا )علیه 

السلام( دفن گردید.

منابع:
مجاه��د صال��ح؛ محمد محس��ن پاکدامن؛ بنیاد 

پژوهشهای اسلامی آستان قدس رضوی.
فریاد دیانت؛ زندگی نامه ش��هید هاش��می نژاد؛ 
مریم السادات باقری شبستری؛ انتشارات مرکز

پژوهش های اسلامی صدا و سیما.

گذری بر زندگی
شهیدعبدالکریمهاشمینژاد
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بسم الله الرحمن الرحیم

در دل عشاق ایجاد تحول میکند نام زینب در تمام زندگی گل می کند 
در مقام ذکر بر زینب توسل می کند مهدی زهرا که خود رمز مناجات خداست 

س��الروز ولادت یگانه پرس��تار کربلا، که به راس��تی  چون مفهوم نام ش��ریفش، 

زینتی برای پدر و ش��ریکی در نهضت انس��ان س��از و رهایی بخش س��ید و سالار 
ش��هیدان حضرت اباعبدالله الحس��ین )ع( بود، یادآور اوج رش��ادت و شجاعت  
بانوی مس��لمان و ولایی در تاریخ پرفراز و نش��یب اس��لام ناب محمدی )ص( 
اس��ت. آری، آن��گاه ک��ه زینب کب��ری )س(، این تربیت یافت��ه مکتب حضرت  
اس��دالله الغال��ب، عل��ی )ع(، چ��ون تکیه گاهی مطمئ��ن و امانتداری بی مانند، 
پرچم همیشه سرافراز اسلام را در محضر سید الساجدین )ع( به دوش کشید، 
درس عف��اف و  غی��رت را  ب��رای همه وجدان های آگاه، به ویژه برای عاش��قان و 
دل باختگان س��یره علوی و نهضت حس��ینی به یادگار گذاش��ت.  بی ش��ک 
تعیین این روز فرخنده به عنوان روز پرس��تار، ادای احترام به پرس��تارانی اس��ت 
که مهربانی ش��ان مرهمی برای بیماران و تلاش ش��ان، وس��یله ای برای بازگشت 

مجدد نعمت بزرگ سلامتی به آنان است.
میلاد مس��عود حضرت زینب )س( و روز پرس��تار را به تمامی کادر پرس��تاری، 
اس��اتید  و دانش��جویان تبری��ک ع��رض می نمایم. در انته��ا این بیت تقدیم به 
همه ایثارگران عرصه س��لامت ما گر ز س��ر بریده می ترس��یدم در محفل عاشقان 

نمی رقصیدیم.

به نام خدا، سلام و عرض احترام خدمت همه پرستاران عزیزمان
ای��ن روز ارزش��مند، یعن��ی ولادت حض��رت زینب و روز پرس��تار را به نمایندگی از 
خانواده بزرگ دانش��گاه علوم پزش��کی ایران و همه پرس��تاران عزیز، کارمندان و 

دانشجویان پرستاری و اساتید پرستاری تبریک عرض می کنم.
امیدوارم که در این روزهای س��خت بتوانید با تمام قوا و مثل همیش��ه در کنار 
تیم پزشکی به خدمات عالیه خودتون بپردازید و انشاله بتوانید بهتر از گذشته 
تلاش خیلی ارزش��مندتان را برای س��لامتی و نجات بیماران عزیزمان ایجاد و 

محیا کنیم.
امیدوارم ما نیز بتوانیم به نمایندگی از طرف وزارت بهداش��ت در دانش��گاه علوم 
پزش��کی ایران، بس��تری را فراهم کنیم که ش��ما عزیزنمان را بیش از گذش��ته در 
بخش های مختلف از لحاظ معیش��تی، کاری، قوانین و تغییر وضعیت ش��غلی 

که برای خیلی از پرستاران دغدغه است و جمیع جهات، حمایت کنیم.
به هر حال همواره برای همه ما ارزش کار پرس��تاری مش��خص بوده و در این 
روزهای س��خت برای تمام مردم نیز مش��خص ش��ده اس��ت. امیدواریم بتوانیم 
ای��ن وی��روس خ��اص که دنیا را تس��خیر کرده و به نوعی پاندمی ش��ده اس��ت 
بتوان��د در کن��ار مش��کلاتی که ایجاد کرده اس��ت، در بخ��ش مثبت خود ارزش 
بعضی از مش��اغل را بیش از گذش��ته نش��ان دهد. از آن مش��اغل، ش��غل مهم و 
ارزش��مند پرس��تاری اس��ت که در این روزهای خاص ارزش، جایگاه، تلاش ها و 

بودنش قیمت پیدا کرده است.
امیدوار هس��تیم قدردان این زحمات باش��یم در کنار همه اعضای دانش��گاه و در 
کن��ار هم��ه م��ردم خوبم��ان، ای��ن ارزش و جای��گاه را بی��ش از گذش��ته مغتنم 

بشماریم.
برای همه ش��ما پرس��تاران عزیز، در بخش های مختلف آرزوی س��لامتی دارم و 
انشاله بتوانیم هر چه سریع تر در کنار هم و با تلاش های خوب شما این دوران 
س��خت را بگذرانیم و روزهای بهتر و ارزش��مندتر که پیش روی ماس��ت را جش��ن 
بگیری��م. از طرف��ی بای��د از پرس��تارانی ک��ه در این مس��یر جان خ��ود را به خطر 
انداخته اند و به ش��هادت رس��یدند و کس��انی که روزگار س��ختی را برای سلامت 
م��ردم، ب��ه بیم��اری گذارن��ده اند، یاد کرد. این جان فش��انی ها و ایثارگری ها به 
هیچ وجه از یاد و خاطر ما نخواهد رفت. انش��اله همیش��ه س��الم باش��ید و 

بتوانید به مردم کشورمون خدمت کنید.

پیام تبریک دکتر محمودرضا محقق به مناسبت روز پرستار
معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی ایران

پیام دکتر کوهپایه زاده، ریاست محترم دانشگاه 
علوم پزشکی ایران، به مناسبت روز پرستار
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حضرت زینب کبری )ع( در روز پنجم جمادی 
الاولی س��ال پنجم یا شش��م هجری قمری در 
ره متولّهد گردید در هنگام تولد  ش��هر مدینه منوّه
پیامب��ر اک��رم )ص( در مدینه حضور نداش��تند. 
هنگامی که وجود مقدس زینب کبری )س��لام 
الله علیها( متولد گش��ت، صدیقه طاهره )ع( به 

امیرالمؤمنین )ع( فرمود که چون پدرم در سفر 
است و در مدینه حضور ندارد، شما این دختر را 
نام بگذارید. آن حضرت فرمود: من بر پدر شما 
س��بقت نمی گی��رم، صبر نما ک��ه به این زودی 
رس��ول خ��دا باز خواهد گش��ت و ه��ر نامی که 

صلاح داند بر این کودک می نهد.

هنگامی که  سه روز گذشت، رسول خدا )ص( 
مراجعت نمود و و همانگونه که رس��م و س��یره 
رس��ول اک��رم )ص( بود، نخس��ت، ب��ه منزل 

حضرت زهرا )ع( وارد گشتند.
ام��ام عل��ی )ع( خدمت آن حضرت عرض کرد: 
یا رسول الله! خداوند متعال دختری به دخترت 

عط��ا فرموده اس��ت، نامش را معی��ن فرمایید. 
فرم��ود: اگ��ر چه فرزن��دان فاطم��ه اولاد من 
می باش��ند، لکن امر ایش��ان با پ��روردگار عالم 
اس��ت و من منتظر وحی می باش��م. در این حال 
جبرییل نازل ش��د عرض کرد: یا رس��ول الله! 
حق تو را سلام می رساند و می فرماید: نام این 
مولود را " زینب " بگذار، چرا که  این را در لوح 

محفوظ نوشته ایم.
رس��ول اکرم )ص( قنداق��ه آن مولود گرامی را 
طلبید و به س��ینه چس��بانید، ببوسید و نامش را 
زین��ب نه��اد و فرم��ود:  به حاضری��ن و غایبین 
امت، وصیت می نمایم  که حرمت این دختر را 
پ��اس بدارن��د. همانا که او به خدیجه کبری )ع( 

شبیه است.
او را ام کلث��وم کب��ری، و صدیق��ه صغ��ری 
می نامیدن��د. از الق��اب آن حض��رت، محدث��ه، 
عالم��ه و فهیم��ه ب��ود. او زنی عاب��ده، زاهده، 
عارفه، خطیبه و عفیفه بود. نسب نبوی، تربیت 
عل��وی، و لط��ف خداون��دی از او ف��ردی ب��ا 

خصوصی��ات و صفات برجس��ته س��اخته بود، 
طوری که او را »عقیله بنی هاشم « می گفتند. 
با پس��رعموی خود »عبدالله بن جعفر« ازدواج 
کرد و ثمره این ازدواج فرزندانی بود که دو تن 
از آن ه��ا )محم��د و عون( در کربلا، در رکاب ابا 
عبدالله الحس��ین علیه الس��لام شربت  شهادت 

نوشیدند.
ای��ن روز را روز پرس��تار می  نامن��د و علّه��ت 
 نام گ��ذاری ای��ن روز به نام »روز پرس��تار« این 
است ایشان در سال های گوناگون حیات خود، 
از پن��ج ام��ام بزرگوار، پرس��تاری کرده اس��ت؛ 
حض��رت علی علیه الس��لام ب��ه هنگام ضربت 
خ��وردن، ام��ام حس��ن مجتب��ی در هن��گام 
مس��مومیت، ام��ام حس��ین علیه الس��لام در 
لحظ��ات تنهای��ی و غرب��ت، امام س��جاد علیه 
الس��لام در رویارویی با س��وز تب جان سوز، و از 
امام محمد باقر علیه السلام به همراه کودکان 
صحرای کربلا. نام زینب، این پرس��تار جاودان 
همیش��ه تاری��خ، همیش��ه ب��ر ت��ارک زم��ان 

می درخشد و همگان را به یاد صبر، مقاومت و 
ایثار می اندازد. پنجم جمادی الاولی، س��الروز 
ولادت شیرزن صحرای کربلا، زینب کبراست. 
او ک��ه توانس��ت ب��ا پیام رس��انیِ شایس��ته، از 
بازمان��دگان حادث��ه جان س��وز عاش��ورا نیز به 
نیکویی پرس��تاری کند و لقبِ »بزرگ پرس��تار 
همیش��ه تاری��خ« را زیبنده خ��ود کند. این روز 
مبارک، از س��ال ها پیش، »روز پرستار« نامیده 
ش��ده اس��ت. او که با دس��تان نوازش��گر و قلب 
مهربان خود، درد بیمار را تس��کین می بخشد و 
ب��ه او نوی��د حیاتی دوباره می دهد. باید قدر او را 
��ش احت��رام  دانس��ت و ب��ه او و حرف��ه مقدسّه
گذاش��ت؛ چن��ان ک��ه مق��ام معظ��م رهبری 
می فرمای��د: »ب��ه نظر من، همه مردم ما و همه 
کس��انی که به سرنوش��ت بیماران و به سلامت 
کشور اهمیت می دهند، بایستی به قشر پرستار 
توج��ه و محب��ت و اهمی��ت نش��ان بدهند؛ چه 

مسئولان، چه آحاد مردم«.

بزرگپرستارهمیشهیتاریخ
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در زمان اعلام رس�می 
اپیدمی کرونا در ایران 
اولی�ن اقدام�ات واحد معاونت 

درمان چه بوده است؟
از س��ال گذشته در اسفند ماه که این 
بیماری اعلام ش��د، موارد ش��ناخته 
آمبولانس ه��ای  توس��ط  ش��ده 
خصوص��ی ب��ه تهران وارد ش��د. در 
ابت��دای امر هیچ اطلاعات خاصی از 
کرون��ا وج��ود نداش��ت و تس��ت 
وج��ود  اس��تانداردی  تش��خیصی 
نداش��ت، ترس و هراس و نگرانی ها 
خیل��ی زی��اد بود و بع��د از آن به مرور 
بیماری مانند س��ایر کشورها پخش 
ش��د. فرصت اساس��ی ک��ه برای ما 
وج��ود داش��ت عملا ب��ه دو بخش 
تقس��یم می ش��د؛ اول اینک��ه از 15 
اس��فند به بعد مراک��ز درمانی کمی 
خلوت تر می ش��دند و بیمارس��تان ها 
آماده تعطیلات نوروز می شدند و این 
فرص��ت خوبی ب��ود ک��ه بتوانیم از 
تخت های بیمارستانی برای بستری 
بیماران کرونایی استفاده کنیم. نکته  
دوم تعطی��لات ن��وروز ب��ود که به ما 
برای قرنطینه و ایزولاس��یون کمک 
می کرد، زیرا مش��اغل عملا تعطیل 
بود و این باعث شد ما نسبت به این 
بح��ران درک بهت��ری پی��دا کنیم و 
بتوانی��م به موازات آن حرکت کنیم. 
علی الرغم اینکه در حوزه بهداشت، 
بیماری یابی، بیمارشناسی و کنترل 
مانند سایر کشورها دچار غافلگیری 
ش��دیم. اما در ح��وزه درمان که خط 
دوم بود و بیماران مراجعه می کردند 
سازوکار بسیار پیچیده و سختی بود 
که باید تخت تخصیص داده می شد، 
ظرفی��ت افزای��ش پی��دا می کرد و 
ایزولاس��یون انج��ام می ش��د و در 
نهای��ت باید با بیمارس��تان ها جهت 
آمادگ��ی در ای��ن م��ورد هماهنگی 
ص��ورت می گرف��ت. در کن��ار این 
اتفاق��ات، اتف��اق دیگری در ش��هر 
تهران به وقوع پیوست، شهر تهران 
به شکل یکپارچه در نظر گرفته شد 
و س��تاد ملی مبارزه با کرونا تش��کیل 

ش��د و حوزه درمان و حوزه بهداشت 
یکی در نظر گرفته شد و از آن زمان 
بن��ده به عنوان معاون درمان س��تاد 
ته��ران  کلانش��هر  در  کرون��ا 
هماهنگی ه��ای لازم را ب��ا معاونین 
درمان دانش��گاه های علوم پزشکی 
تهران و شهید بهشتی انجام می دادم 
و عملا یک سیس��تم یکپارچه برای 
ارائ��ه خدم��ات را در تهران مس��تقر 

کردیم.

فعالیت بیمارستان های 
تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی ایران، در مواجهه 
ب�ا وی�روس کرون�ا را چگون�ه 

ارزیابی می کنید؟
طبیعت��ا رضای��ت س��نجی از زاویه 
حوزه درمان رصد ش��د و در ش��رایط 
خوبی قرار داش��تیم. در کل اس��تان 
تهران 175 بیمارس��تان داریم که از 
بیمارس��تان   67 تع��داد  ای��ن 
زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی 
ای��ران هس��تند ک��ه از این تعداد 17 
بیمارس��تان جزو بیمارس��تان های 
دانشگاهی طبقه بندی می شوند که 
یک تقس��یم بندی بین آنها صورت 
گرف��ت. بعضی از بیمارس��تان ها به 
ش��کل مستقیم با کرونا درگیر شدند 
و ب��ه عن��وان مراکز کرون��ا تعریف 
ش��دند. بعضی از بیمارس��تان ها هم 
بیمارس��تان های ت��ک تخصص��ی 
بودند و قرار بود بیماران کرونایی در 
این بیمارستان ها بستری نشوند. به 
ط��ور مثال بیمارس��تان ش��فا که به 
ش��کل تخصصی در زمینه بیماران 
ارتوپ��دی فعال ب��ود، پذیرای تمام 
بیماران ارتوپدی باش��د و در مقابل 
بیمارس��تان های جنرال یا عمومی 
مانند بیمارس��تان حضرت رس��ول و 
بیمارس��تان فیروزگر زیر بار بیماران 
کرون��ا ق��رار بگیرند و در نهایت یک 
تعداد بیمار وجود داشت که آلوده به 
کرون��ا بودند اما مش��کلات دیگری 
داش��تند مثلًا بیم��اران تصادفی که 
کرونا هم داش��تند که این دسته هم 

بای��د در مراک��ز ت��ک تخصص��ی 
مانن��د  می ش��دند،  س��اماندهی 
بیمارستان قلب رجایی یا بیمارستان 
ش��هدای هفت��م تیر یا بیمارس��تان 
مطهری یا بیمارستان روانپزشکی.

اگر موارد آلوده به کرونا )نه کرونای 
فعال( با یک بیماری زمینه ای دیگر 
ب��ه آنه��ا مراجعه می کرد ملزم بودند 
که بیمار را بس��تری کرده و کارهای 
لازم را انج��ام دهن��د و پروتکل ها را 
ه��م رعای��ت کنن��د. از طرف��ی 
کرون��ا  س��انتر  بیمارس��تان های 
پروتکل های مشخص داشتند، مثلا 
تم��ام  باش��د،  ج��دا  ورودی ه��ا 
قس��مت های ش��رایط لازم ب��رای 
خودش��ان را مهیا کنند و در مجموع 
چی��زی ک��ه اتفاق افت��اد این بود که 
مس��یر ورودی بیمارس��تان را از ابتدا 
جداس��ازی کنی��م، البت��ه خیل��ی از 
زیرساخت ها مشکل داشت، خیلی از 
بیمارس��تان ها امکان این اقدامات را 
نداش��تند ولی بخش ها و مسیرها تا 
ج��ای ممک��ن جداس��ازی ش��د تا 
آلودگ��ی در کمتری��ن میزان ممکن 
باشد. خب در موج اول که در خرداد 
ماه عم��لا تحت کنترل قرار گرفت 
این توفیق به دس��ت آمد. برداش��تی 
که داشتیم این بود که در شهریور و 
مهرم��اه عم��لا افزایش بار داش��ته 
توس��عه  روی  بنابرای��ن  باش��یم، 
تخت ه��ای وی��ژه تمرک��ز کردیم و 
مصوب کردیم 1000 تخت ویژه در 
زیرمجموع��ه ایج��اد ش��ود و ای��ن 

توفیق بزرگی بود که ایجاد شد.
ترجیح ما این بود که بیمارستان های 
بزرگ بیش��تر زیر بار ق��رار بگیرند، 
مس��اله نی��از به اکس��یژن ب��ود که 
همچن��ان هم وجود دارد که البته در 
حال حاضر در ش��رایط بهتری قرار 
داریم. در مجموع ارزیابی ما با توجه 
ب��ه اینک��ه بیم��اری ی��ک بیماری 
ش��ناخته ش��ده ای نیست و درمان و 
پیشگیری و واکسن مشخص ندارد 
عم��لا مراقبت مس��تمر، اکس��یژن 
تراپ��ی خ��وب و ویزیت های مکرر و 

م��داوم تنه��ا خط درمان��ی بود و در 
مجم��وع م��ا توفیق خیل��ی خوبی 
داش��تیم در یک کلمه بیماری روی 
زمی��ن نمان��د. مث��لا در مقطع��ی تا 
7000 بیم��ار بس��تری را در ته��ران 

پوشش دادیم.

آی�ا بح�ران کرونا علی 
رغ�م تاثی�رات منفی، 
تاثی�رات مثب�ت نی�ز داش�ته 

است؟
در اصطلاح مدیریتی می گویم یک 
پارادایم ش��یفت ایجاد ش��ده، یعنی 
یک تغییر رویکرد اساسی ایجاد شد، 
خیل��ی از اتفاق های��ی که ما دنبالش 
بودی��م در این جریان خیلی س��ریع 
انجام ش��د. توسعه بستری مجازی 
در زمین��ه آموزش، اطلاع رس��انی، 
کنفرانس ها و وبینارها قبلا نبود، اما 
در حال حاضر کاملا نهادینه ش��ده 
است. در حوزه درمان مرز بندی بین 
بیمارس��تان های خصوصی و دولتی 
برداش��ته ش��د و این موارد منجر به 
ایجاد یک وحدیت رویه شد و عملا 
تمام حوزه های نظام س��لامت پای 
کار آمدن��د. حتی حوزه های خارج از 
نظام س��لامت هم وارد کار ش��دند، 
همانط��ور که اط��لاع دارید تنها 20 
درصد مدیریت مسائل و مقوله های 
س��لامت در اختیار حوزه بهداشت و 
درم��ان اس��ت و 80 درص��د آن در 
اختیار مس��ائل اقتصادی و اجتماعی 
اس��ت.  بنابراین مؤلفه های خارج از 
حوزه بهداش��ت و درم��ان باید وارد 
عمل می ش��دند، در موضوع کرونا و 
در س��تاد مدیریت کرونا در اس��تان 
ته��ران، مث��لا نی��روی انتظام��ی، 
تعزی��رات و هرجایی که در مدیریت 
بحران ش��هری دخالت داشتند آنجا 
بودن��د ک��ه کمک بکنن��د تا بحران 
جمع ش��ود یا بت��وان کنترلش کرد. 
مث��لا حض��ور نیروهای مس��لح در 
قس��مت های مختلف باعث ش��د تا 
شرایط بهتر شود. خیلی از سامانه ها 

و پروتکل ها هم ایجاد شد.

درسها و تجربیات 
اپیدمی کرونا

در گفتگو با دکتر نادر توکلی 
سکاندار حوزه  درمان دانشگاه تشریح شد:

در مجموع ارزیابی ما 
با توجه به اینکه 
بیماری یک بیماری 
شناخته شده ای 
نیست و درمان و 
پیشگیری و واکسن 
مشخص ندارد عملا 
مراقبت مستمر، 
اکسیژن تراپی خوب 
و ویزیت های مکرر و 
مداوم تنها خط 
درمانی بود و در 
مجموع ما توفیق 
خیلی خوبی داشتیم 
در یک کلمه بیماری 
روی زمین نماند
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توسعه بستری 
مجازی در زمینه 
آموزش، 
اطلاع رسانی، 
کنفرانس ها و 
وبینارها قبلا نبود، اما 
در حال حاضر کاملا 
نهادینه شده است
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دکتر نادر توکلی که سکانداری حوزه  درمان دانشگاه را به 
عهده دارند؛ فعالیت های موثری در حوزه  سللامت کشور 
داشللته اند کلله می تللوان بلله مللواردی همچللون رئیس 
اورژانس بیمارسللتانی وزارت بهداشللت، بازرس ویژه  وزیر 
در امور اورژانس ها در سللال ۸۷، مشللاور اورژانس کشور، 
رئیللس انجمللن طللب اورژانللس و عضو هیللات مدیره 
انجمللن ترومللا، یکی از مدرسللین who در ایران در دوره  
totمدیللران بیمارسللتان در مبحللث بحران و بایا و مدیر 
حوادث و فوریت های پزشللکی دانشللگاه اشللاره کرد. با 
ایشللان دربللاره اقدامللات واحد معاونللت درمان پس از 

شیوع کرونا گفتگو کردیم.
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اولی��ه درمان ش��ود. ای��ن ترس در 
جامع��ه ایج��اد ش��ده اس��ت که در 
صورت مراجعه به بیمارستان امکان 
آلوده ش��دن وج��ود دارد، این ترس 
خدم��ات  در  را  تاثی��رش  بای��د 
غیرض��روری الکتی��و بگ��ذارد مثلا 
جراح��ی درم��ان چاق��ی ک��ه طبعا 
اورژان��س نیس��ت یا مث��لا جراحی 
تعوی��ض مفص��ل که می ت��وان به 

تأخیر انداخت.
 

آی���ا ط���رح تحول 
سلامت به نتیجه پیش 

بینی شده رسیده است؟
مش��کل طرح تحول س��لامت این 
بود که منابع پایداری نداش��ت و این 
مش��کل همچنان وجود دارد اما دو 
حس��ن داش��ت یکی اینک��ه از نظر 
زیرس��اخت بهداش��ت و درم��ان، 
ن��اوگان فرس��وده ای ک��ه در ط��ی 
س��ال ها داشتیم مجددا نوسازی شد 
و یک��ی از عوامل��ی ک��ه باعث ش��د 
س��رویس بهتری به بیماران بدهیم 
همین نوس��ازی، بهسازی فضاها و 
زیرس��اخت های درمانی و بهداشتی 
و تش��خیصی ب��ود ک��ه در آن زمان 
وج��ود داش��ت. به ط��ور مثال در آن 
زم��ان بن��ده رئی��س بیمارس��تان 
حضرت رس��ول بودم که بالغ بر 25 
هزار بازس��ازی فضا داش��تیم، مثلا 
ات��اق عم��ل جدید س��اختیم و ... و 

بیمارستان ها را تجهیز کردیم.
از  مال��ی  حفاظ��ت  دوم  بح��ث 
ش��هروندان ب��ود ک��ه همچنان هم 
ادام��ه دارد، کس��ی را ب��رای خرید 
تجهی��زات ب��ه بیرون بیمارس��تان 
نفرس��تیم، بیم��اران بتوانند با بیمه 
پای��ه خدم��ت بگیرن��د و کمتر از 10 
درص��د پرداخت داش��ته باش��ند. اما 
چ��ون منابع پایدار نب��ود و مقداری 
مش��کلات در بعضی از فرآیندهای 
ای��ن طرح ب��ود بالاخره به این طرح 
انتقاد هس��ت، یعن��ی علی رغم این 
دس��تاوردها انتقادات��ی ه��م به این 

طرح وارد است.

به نظر ش�ما دانش�گاه 
علوم پزشکی ایران تا 
چ�ه می�زان در رس�یدن ب�ه 
برنامه های مرتبط با دانش�گاه 

نسل سوم مؤثر بوده است؟
این شعار نسل سه از زمان مدیریت 
قبلی دانش��گاه ش��روع شد، از همان 
س��ال 96-97 اما نکته ای که داریم 
این است زیرساخت ها و افرادی که 
در دانشگاه مولد دانش هستند، باید 
رویکرد و ذهنیت تجاری هم داشته 

باشند، همان اقتصاد سلامت.
مث��لا ف��ردی فقط ی��ک کار علمی 
انج��ام می ده��د، نهایت��ا بای��د یک 
خروجی دانش بنیان داشته باشیم و 
ب��ه س��مت تولید فن��اوری حرکت 
کنیم، در این مورد در حد گس��ترش 
فرهن��گ به خوبی کار کردیم. اما در 
زمین��ه خروج��ی هن��وز موفقی��ت 
نداشتیم گرچه توفیقاتی هم داشتیم 
ک��ه در ح��وزه معاون��ت پژوهش��ی 

اطلاعات بیشتری وجود دارد.

احس�اس خود نسبت 
ب��ه ای��ن ک�لمات را 

بفرمایید:
ایران: احس��اس تعلق و وابستگی و 

عرق ملی
کرونا: تفکر جدید

طبیعت: مظلوم
دانشگاه ایران: سرآمد

فناوری اطلاعات: نیاز روز

چالش ه�ا و خلاء هایی   
ک�ه نظام س�لامت در 
مواجه�ه ب���ا اپیدمی ها دارد 

چیست؟
عمده بحث پیش��گیری و درمان این 
بیم��اری اس��ت. م��ا هن��وز درمان 
اس��تاندارد نداری��م، عم��لا تم��ام 
داروهای��ی ک��ه در زمین��ه کرونا در 
پروتکل ه��ای مختل��ف آم��ده هیچ 
درمان مؤثر و سودمند دقیقی نداریم، 

هنوز و این بزرگترین چالش است.

 بح�ث دیگر این اس�ت اثرات 
اقتصادی روی اقتصاد سلامت 

در بیمارستان ها چیست؟ 
همانطور که می دانید بیمارس��تان ها 
مس��تقل و خودگردان هستند و باید 
خودش��ان را اداره کنند این مس��اله 
باعث ش��ده که منابع بیمارس��تانی 
تأمی��ن نش��ود و در این تأمین منابع 
نتوانند هزینه پرسنل را تقبل کنند و 
خ��ود به خ��ود اقتصاد بیمارس��تانی 
تحت تأثیر ش��رایط این بیماری قرار 
گرفته اس��ت و در نهایت آفت درآمد 

واضح را در این بحران داشتیم.

مهم تری�ن درس های 
آم��وخ��ته ش��ده و 
تجربیات�ی ک�ه در این اپیدمی 
کس�ب کرده ای�د چ�ه ب�وده 

است؟
مهم تری��ن درس آموخت��ه برای ما 
ای��ن اس��ت م��ا در براب��ر خط��رات 
بیولوژیک آماده نیستیم. کل دنیا به 
ای��ن درس رس��یده اس��ت، هن��وز 
ش��ناخت درستی از ش��رایط محیط 
نداری��م و ی��ک وی��روس می تواند 
چنی��ن اثرات��ی بر جای بگذارد، ما به 
هر حال باید برنامه ریزی بیش��تری 
روی شناس��ایی مخاطرات داش��ته 
باش��یم و ی��ک درس آموخته دیگر 
ای��ن بود که نگ��رش جدیدی برای 
طراح��ی بیمارس��تان به م��ا داد که 
بتوانی��م در بیمارس��تان های جدید 
ترکیب تخت های بس��تری را تغییر 
دهی��م، تخت های وی��ژه را افزایش 
دهی��م، بخش هایی با ایزوله منفی و 
کلینیک های تنفس��ی را بیش��تر در 
نظر داش��ته باش��یم ک��ه بتوانیم در 
زمینه خط��رات بیولوژیک مدیریت 
بیمارس��تانی بهتری داش��ته باشیم. 

درس آموخت��ه دیگ��ر در این زمینه 
ای��ن ب��ود ک��ه باید فک��ری به حال 
آموزش کرد چون بیشترین موردی 
ک��ه تحت تأثیر قرار گرفت خصوصا 
در ح��وزه آموزش پزش��کی، بحث 
آم��وزش بود که بای��د در این زمینه 

هم فکر مشخصی کرد.

چ�ه راهکارهایی برای 
ارائه خدمات س�لامت 
ب�ا وجود ی�ک اپیدمی می توان 
در نظ�ر گرف�ت ک�ه ع�لاوه بر 
ارائ�ه خدمت، فرهنگ س�ازی 
ب�رای مراجعه م�ردم به مراکز 

درمانی ایجاد شود؟ 
چ��را که خیل��ی از عدم مراجعات نیز 
س��لامت جامع��ه را تحت تأثیر قرار 
خواه��د داد. م��ا در حال حاضر هیچ 
محدودیتی برای هیچ عمل جراحی 
ی��ا اق��دام درمان��ی در هیچ مرکزی 
تم��ام خدم��ات  یعن��ی  نداری��م، 
غیرکرونای��ی به طور مش��خص از 
ابت��دا صورت گرفته اس��ت. در یک 
مقطعی که تخت نداش��تیم خدمات 
غیرض��روری را مح��دود کردیم، اما 
الان هی��ج محدودیتی در این زمینه 
نداری��م و بیمارس��تان ها می توانند 
خدماتی که لازم اس��ت را ارائه کنند 
و هیچ��گاه دنبال محدود کردن این 
خدم��ات نبودی��م. همانط��ور ک��ه 
می دانید خدمات به دو دس��ته الکتیو 
و اورژانس تقس��یم بندی می ش��ود. 
خدمات الکتیو خودش به س��ه دسته 
تقس��یم می ش��ود مث��لا در زمین��ه 
جراح��ی به جراحی الکتیو ضروری، 
الکتی��و نیم��ه ض��روری و الکتی��و 
غیرضروری تقس��یم بندی می شود. 
هی��چ موقع در مورد الکتیو ضروری، 
الکتی��و نیم��ه ضروری ک��ه ممکن 
اس��ت اورژانس ش��ود و بعدا اتفاقی 
برای بیمار بیفتد محدودیتی نداریم. 
به طور مثال در تش��خیص سرطان 
مع��ده اگ��ر زودهنگام تش��خیص 
بدهی��م و زودت��ر بیمار تحت درمان 
قرار بگیرد ممکن اس��ت در مراحل 

مشکل طرح تحول 
سلامت این بود که 
منابع پایداری 
نداشت و این مشکل 
همچنان وجود دارد 
اما دو حسن داشت 
یکی اینکه از نظر 
زیرساخت بهداشت 
و درمان، ناوگان 
فرسوده ای که در طی 
سال ها داشتیم 
مجددا نوسازی شد
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در این زمینه این بود 
که باید فکری به حال 
آموزش کرد چون 
بیشترین موردی که 
تحت تأثیر قرار گرفت 
خصوصا در حوزه 
آموزش پزشکی، 
بحث آموزش بود که 
باید در این زمینه هم 
فکر مشخصی کرد H

as
he

m
in

ej
ad

 K
id

ne
y C

en
te

r

روز پرس��تار را ک��ه ی��ک روز 
مقدس و ارزش��مند در تقویم 
حوزه بهداش��ت و درمان است 
تبری��ک ع��رض نم��وده و به 
کلیه دس��ت اندرکاران حوزه 
درمان به خصوص پرستاران 
و گ��روه پرس��تاری خس��ته 
میکن��م.  ع��رض  نباش��ید 
تلاش های طیف پرستاری، از 
تکنسین های اورژانس گرفته 
تا گروه هایی که در بخشهای 
مختل��ف بیمارس��تان در حال 
ارائه خدمت هس��تند، منجر به 
اثب��ات ای��ن موضوع ش��د که 
ف��داکاری و رس��الت فعالان 
ای��ن حوزه بدون هیچ چش��م 
داشتی با وجود کمبود منابع و 
همچنین تنگناهایی که وجود 
دارد ادام��ه دارد و مانن��د یک 
جهادگ��ر فعالیت می کنند. جا 
دارد ک��ه از کلیه زحمات کادر 
پرستاری در کل استان تهران 
و سایر نقاط ایران تشکر کنم. 
امیدواریم بتوانیم زحمات این 
گ��روه را جب��ران کنیم و قطعا 
نمی توانی��م این کار را به نحو 
شایس��ته انج��ام دهی��م. اما 
برنامه های مش��خصی برای 
روز پرس��تار داریم که انشاالله 
ب��ه مراک��ز س��ر بزنی��م و از 
پرس��تاران منتخب و شایسته 
ب��ه نمایندگی از کل مجموعه 
پرس��تاری تقدی��ر و تش��کر 

کنیم.

پیام تبریک روز پرستار
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م�ورد  در  مختص�ری 
پیش�ینه بیمارس��تان 
ه���اشمی نژاد برایمان شرح 

دهید؟
بیمارس��تان هاش��می نژاد با سابقه و 
تاریخچ��ه ای که دارد و زحماتی که 
در طی تقریباً 18 س��ال اخیر کشیده 
اس��ت یک حسن شهرتی پیدا کرده 
این حس��ن ش��هرت ه��م در داخل 
دانشگاه است و هم در حوزه شهر و 
حت��ی بعض��اً نمونه کش��وری. این 
زحم��ات عمدت��اً از بع��د کیف��ی، 
مراقبت��ی، نحوه اج��را و تصمیمات 
کلان بوده که به این مرحله رسیده 
اس��ت. اعمال مدیریت و سیاست ها، 
روش ه��ای درمانی، پیش��گامی در 
ای��ن حوزه، مجموعه ای از کارهایی 
ب��وده که این وضعیت را ایجاد کرده 

است.
یک��ی از ایرادات��ی ک��ه بنده در نظام 
س��لامت دولتی می بینم این هست 
ک��ه تقریباً در ش��هر ته��ران در 40 
سال اخیر شاهد افزایش بیمارستان 
دولت��ی نبوده ایم و فقط تعداد تخت 

بیمارستانی افزایش یافته است.
اح��داث یک بیمارس��تان از ابتدا، نه 
تنها کار ساده ای نیست بلکه هزینه 
بر اس��ت لذا ب��ا افزایش تعداد تخت 
می ت��وان نی��از مردم��ی، درمانی و 

اجتماعی را پاسخگو بود. اما حقیقت 
این اس��ت وقتی که یک فضایی به 
صورت اس��تاندارد طراحی می شود 
که برای یک تعداد تخت مش��خص 
طراحی شده است، اگردر طراحی به 
اجبار تغییر ایجاد کنید و تخت جدید 
در آن ق��رار دهید این موضوع باعث 
لطمه خوردن س��اختار فیزیکی شده 
و از اس��تاندارد خارج می ش��ود. ولی 
بیمارس��تان هاش��می نژاد با علم به 
این مس��أله، نیاز به افزایش تخت را 
با کمترین صدمه به فضای فیزیکی 
و س��اختار اس��تاندارد را مد نظر قرار 
داده است. همین سیاست ادامه پیدا 
ک��رده و در مقاطع��ی ب��ه دلی��ل 
فشارهای موجود از جمله فشارهای 
اقتص��ادی و یا ع��دم امکان مالی با 
س��رعتی کندت��ر و در بعضی مواقع 

سرعت تندتر اجرا شد.
در حدود یک سال و نیم گذشته که 
بن��ده در خدم��ت مجموع��ه بودم، 
س��عی بر آن ش��د که همین سیاست 
پیگیری ش��ود. اما مشکلات مطرح 
ش��ده، در س��طح ملی است و در حال 
حاض��ر ش��دیدترین تحریم ه��ای 
اقتصادی را داریم. در سنوات بعد از 
انق��لاب اس��لامی ما هی��چ وقت در 
چنین تنگنای اقتصادی که در حال 
حاضر قرار داریم، نبوده ایم، حتی در 
زم��ان جنگ هم مش��کلات به این 
ش��کل نبوده اس��ت به دلی��ل آنکه 
امکان صادرات و اس��تفاده از منابع 
نفتی برای کش��ور وجود داشت این 
موض��وع توانس��ته بود ت��ا حدودی 
وضعیت معیش��تی مردم و نیازهای 
اولی��ه آنه��ا را حفط نمای��د. ولی در 
ح��ال حاض��ر اگ��ر چه ما کش��وری 
توانمندتر نس��بت ب��ه قبل از لحاظ 
امکانات داخلی شده است اما روابط 
بین المللی کش��ور به شدت محدود 
ش��ده است و این موضوع نیز نشأت 
از هم��ان سیاس��ت های  گرفت��ه 
تحریم��ی ظالمانه ای اس��ت که بر 

کشور تحمیل شده است.
از س��وی دیگ��ر ب��ی ثباتی وضعیت 

مدیریتی در س��طح ع��ام نیز به این 
مش��کلات دامن زده اس��ت که این 
ب��ی ثبات��ی، ما را هم از حیث افرادی 
که در رأس امورقرار داشته اند و هم 
از حی��ث سیاس��ت های کاری اتخاذ 
ش��ده، با تغییرات متعددی رو به رو 
کرده اس��ت، حال با در نظر گرفتن 
ای��ن موض��وع ک��ه در وضعی��ت 
اقتص��ادی نامطلوب��ی ق��رار داریم، 
سیاس��ت های ب��ی ثب��ات نی��ز به 
مش��کلات اضاف��ه خواه��د ش��د و 
می تواند باعث پیچیدگی و وضعیت 

فعلی شود.
اکن��ون تصور کنی��د مطالبات قبلی، 
معوقه ه��ا، اقدامات��ی که ب��ه دلیل 
همی��ن مس��ائل و محدودیت ه��ا 
مرب��وط به قبل می ش��ده و به اجبار 
مس��کوت گذاشته شده است از یک 
س��و و مقابله با مش��کلات جاری از 
سوی دیگر فرآیند را به اندازه کافی 
دگرگون کرده بود و حدود 8 ماه بعد 
هم بحران جدید همه گیر جهانی با 
نام ویروس کرونا آغاز می ش��ود که 
بای��د همکاران واحد درمانی پیش از 
پی��ش در این موضوع نقش آفرینی 
کنن��د. اگ��ر بخواهی��م م��روری بر 
عوام��ل ذکر ش��ده داش��ته باش��یم 
می توان به این موارد اشاره کرد که 
مش��کلات اقتصادی، سیاست های 
ب��ی ثب��ات و اضافه ش��دن پاندمی 
عوام��ل مؤثر بر یکدیگر خواهند بود 
و اینجاس��ت که بای��د یک اتونومی 
اتف��اق بیافت��د و ش��ما ب��ه عن��وان 
مرکزدرمان��ی تصمیم خاص خود را 
بگیری��د که در عی��ن حال علاوه بر 
کلان  سیاس��ت های  ب��ا  اینک��ه 
همخوان��ی و ه��م س��ویی دارید به 
نوع��ی به ص��ورت خودکار نیز عمل 
کنید. چرا که ممکن است چیزی به 
عنوان ابلاغیه وجود نداش��ته باشد و 
مراک��ز درمانی باید هم تأمین کننده 
نیازه��ای داخل��ی و هم حامی مردم 

تحت پوشش باشند.
پ��س می توان دی��د که چه وضعیت 
س��ختی را بای��د متحمل ش��د هنوز 

جب��ران مافات را نک��رده، وضعیت 
فعلی نیز به مش��کلات اضافه ش��ده 

است.
اعم��ال  بای��د  ک��ه  اینجاس��ت 
سیاس��ت های جدی��د کنیم تصمیم 
گی��ری آنی و لحظه ای انجام پذیرد 
تصمی��م گیری هایی که هم س��و با 
برنامه ه��ای س��ازمانی ب��وده و ب��ا 
هدف ه��ا مطابقت داش��ته باش��د و 
کاره��ا و فعالیت های روزمره نیز به 
ق��وت خ��ود انج��ام گیرد ک��ه این 
موضوع به طور طبیعی درگیری های 
مدیریتی را به همراه دارد اگر بعضی 
از تضادها وجود داش��ته باش��د به هر 
دلیل��ی ک��ه تضادها در آن زمان بارز 
خواه��د ش��د و منجر ب��ه رفتارهای 
خاصی خیلی اس��تثنایی خواهد شد 
ک��ه در حال��ت ع��ادی م��ورد قبول 
نیست. به عنوان مثال کم حوصلگی 
و بی صبری افراد منجر به نگاه های 
پرخاش��گرانه و برخورده��ای تن��د 
می ش��ود از س��وی دیگر استرس و 
هیج��ان، نگران��ی خ��ود بیماری و 
وضعی��ت آین��ده و فک��ر در مورد آن 
منجر به بروز بیش��تر رفتارهای غیر 
قاب��ل پی��ش بینی در خیلی از افراد و 
در مس��ئولین بیمارستان خواهد شد. 
یعن��ی بای��د هم خودم��ان را کنترل 
کنی��م و هم باید رفتارهای نامعمول 
و نامعقول بقیه افراد و حتی پرس��نل 
را ه��م ب��ه نوعی مدیری��ت نماییم. 
بنابرای��ن ب��ه نظ��ر بن��ده یک��ی از 
بزرگتری��ن تضاده��ای مدیریتی در 
ای��ن زمان اس��ت و همین حالا هم 

ادامه دارد.
م��وج اضطراب ها و درمان های ضد 
تش��ویش و نگران��ی در ای��ن روزها 
نسبت به قبل بسیار زیاد شده است. 
در خانواده ها، س��ختی هایی که خود 
معیش��ت دارد، کنت��رل آم��وزش، 
بهداش��ت فرزن��دان، تمام��ی این 
مس��ائل نکات تأمل برانگیزی است 
که کار را دشوار کرده و ما را مجبور 
می کن��د که گاهی اوقات با برخی از 
همکاران سازش کنیم و تعاملات را 

مدیریت بحران جزئی 
از مدیریت روزانه ما 
در بیمارستان است 

 گفتگو با دکتر محسن عباسی،
مدیرعامل بیمارستان شهید هاشمی نژاد

یکی از ایراداتی که 
بنده در نظام 
سلامت دولتی 
می بینم این هست 
که تقریباً در شهر 
تهران در 40 سال 
اخیر شاهد افزایش 
بیمارستان دولتی 
نبوده ایم و فقط 
تعداد تخت 
بیمارستانی افزایش 
یافته است
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نیم گذشته که بنده 
در خدمت مجموعه 
بودم، سعی بر آن 
شد که همین 
سیاست پیگیری 
شود. اما مشکلات 
مطرح شده، در 
سطح ملی است و در 
حال حاضر 
شدیدترین 
تحریم های اقتصادی 
را داریم
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آقای دکتر محسللن عباسللی، مدیرعامل بیمارستان شهید 
هاشللمی نژاد هسللتند. بللا ایشللان درباره پیشللینه این 
بیمارسللتان، فعالیت ها و عملکرد آن بویژه از زمان حضور 
ایشللان در رأس بیمارسللتان گفتگللو کللرده و همچنیللن 
عملکرد آن در دوران شللیوع کرونا را بررسللی کردیم. متن 

کامل این گفتگو را در ادامه بخوانید:
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جرقه س�اخت و س�از 
چ�ه  ب�ا   VIP بخ�ش 
رویک�ردی و ب�ر حس�ب چ�ه 

نیازی در ذهن شما زده شد؟
در بیمارس��تان های دولتی استفاده 
ازبیمه های تکمیلی رایج نیست، در 
واق��ع بیمه ه��ای تکمیلی بس��تری 
هس��ت که با حفظ ش��رایط آنها این 
ام��کان وج��ود دارد ک��ه بیم��اران 
بیش��تری از آن بهره مند ش��وند. این 
عم��ده  در  چ��ون  ش��رایط 
بیمارس��تان های دولت��ی ب��ه ویژه 
بیمارس��تان های آموزش��ی فراهم 
نیست، اس��تفاده چندانی هم ندارد. 
ول��ی بس��تر آن مهیاس��ت ب��ا فعال 
کردن این بس��تر و ب��ا کنار هم قرار 
دادن آن شرایطی که ما مد نظرمان 
ب��ود ای��ن فرصت ه��ر چند کوچک 
فراه��م ش��د و از نظ��ر قانون��ی هم 
منعی وجود نداشت که بیمارستان ها 
می توانن��د 10 درص��د از تخت های 
خ��ود را ب��ه این ص��ورت اداره کنند. 
البت��ه لازم ب��ه ذک��ر اس��ت میزان 
اس��تفاده از ای��ن ام��کان در ح��ال 
حاضرح��دود 2 درصد از تخت های 
بیمارس��تان اس��ت، که این اتفاق به 
عن��وان نمون��ه انج��ام ش��د که اگر 

بتوانی��م خدمات مورد نیاز بیماران را 
ارائه بدهیم ش��اید بتوان گس��ترش 
داد. نف��ع ای��ن مجموعه برای بیمار، 
تیم درمان و بیمارس��تان خواهد بود 
و ای��ن ی��ک برد س��ه گانه اس��ت و 
خدم��ات با کیفیت بیش��تر به بیمار 

ارائه می شود.
بخش هایی در اجاره قرار داشت که 
متعلق به بیمارس��تان هاش��می نژاد 
بود. با برگشت تدریجی بعضی از آن 
بخش ه��ا کاربری مج��دد آنها هم 
کلی��د خورد به عن��وان مثال بخش 
خیل��ی مناس��ب و با فض��ای خیلی 
خوب��ی از اج��اره خ��ارج ش��د و م��ا 
توانستیم همان بخش را با امکاناتی 
که داشت بازسازی و با تغییراتی که 
در جانمایی ها انجام ش��د به عنوان 
ICU 15 تخته انجام وظیفه می کند. 
بخ��ش وی��ژه ای��ن کم��ک را ب��ه 
بیمارستان می کرد که موارد کنسلی 
بیم��اران با ریس��ک ب��الا، به دلیل 
اینک��ه تخت ویژه برای کنترل پس 
از عمل آنها وجود نداشت، تقریباً به 
صفر رس��یده اس��ت. یعنی ما به این 
دلیل هیچ عمل کنس��ل ش��ده و یا 
هی��چ خدمت معوق��ی را نداریم لذا 
ارائه خدمت س��ر وقت ب��ه بیماران 

انج��ام می ش��ود. بع��د از اح��داث 
تخت ه��ای جدی��د از تخت ه��ای 
بخ��ش ICU قبلی نیز برای بیماران 
کووید استفاده شده که این موضوع 
ب��رای بیماران ش��رایط مناس��بی را 
فراه��م کرد به دلی��ل اینکه فضای 
ایزوله برای طولانی مدت برای آنها 
فراهم ش��د. در سه ماهه اول شروع 
هم��ه گیری وی��روس کرونا یکی از 
بخش های طبق��ه منفی به صورت 
موق��ت به این موض��وع اختصاص 
داده ش��د. ول��ی کارب��ری نهایی با 
بخ��ش ICU مخت��ص بیم��اران 
کرونایی انجام ش��د و در حال حاضر 

فعال است.
 

رویک�رد و دلی�ل ش�ما 
مدی�ر  تغیی�ر  ب�رای 
بیمارس�تان در ب�دو ورود چ�ه 

بوده است؟
به نظر من تمامی افرادی که زحمت 
می کش��ند و در این برهه زمانی کار 
مدیریت��ی انج��ام می دهد می توان 
گف��ت ک��ه ایث��ار می کنن��د و دلیل 
دیگ��ری ب��رای قبول این تصدی ها 
نمی توان��د وجود داش��ته باش��د این 
واقعیتی اس��ت که همه در مورد آن 
آگاهند حال پاس��خ به این س��ؤال را 
می ت��وان اینگونه مطرح نمود. تغییر 
مدیران ب��ه منزله نالایق بودن آنها 
نیس��ت و یا تفکر در مورد اینکه این 
اف��راد صلاحیت مدیریت در جایگاه 
فعل��ی و دیگ��ر جایگاه ه��ا را ندارد، 

تفکر نادرست است.
 هم��ان طور که در صبحتهای قبلی 
به آن اش��اره ش��د ما یک هم نواختی 
در کار نی��از داری��م، که همانند یک 
ضرب آهنگ اس��ت. یعنی ش��ما اگر 
بخواهی��د ب��ه فرض یک کنس��رت 
موس��یقی را در نظر بگیرید س��وای 
آنک��ه ه��ر کس چق��در در کار خود 
تبحر دارد این اهمیت وجود دارد که 
هم��ه آنها در راس��تای یک رهبری 
مش��خص و واضح با هم هم نواخت 
و هم کوک باش��ند. این هم نواختی 

قوی ت��ر کنی��م. در بعضی موارد نیز 
منج��ر به آن ش��د متاس��فانه از آنها 
خداحافظی کنیم که این اتفاقات به 

صورت ناخواسته انجام می شد.
از نظر بنده سخت ترین و عمده ترین 
کار مدیری��ت تضادهای س��ازمانی 
اس��ت. مدیریتی که ناشی از عوامل 
به وجود آمده در شرایط فعلی است. 
بقی��ه تصمیمات به سیاس��ت های 
معم��ول مانن��د کنترل کیف��ی و یا 
توس��عه ای-مدیریت��ی ب��ر خواهد 
گش��ت. مث��ل گس��ترش فضاه��ا، 
تغیی��رات کارب��ری و مدیریتی ها و 
جاب��ه جایی ه��ا و یا تغیی��ر چارت و 
انتظارات است که در کنار آن انجام 

شده است.

زم�ان  در  تغییرات�ی 
در  ش�ما  حض�ور 
بیمارس�تان ص�ورت گرف��ته 
اس�ت، ه�دف از ت�غییرات چه 
ب�وده و رویک���رد ش�ما برای 

این تغییرات چیست؟
تغییرات در راس��تای سیاس��ت های 
بیمارستان بوده است و منوط به فرد 
نیس��ت چرا که این تغییرات در زمان 
هر دوره از مسوولیت همکاران قبلی 
نیز انجام پذیرفته اس��ت. حال شاید 
ب��ه دلی��ل تراک��م تغیی��رات در یک 
مح��دوده زمانی کوت��اه، تغییرات را 
چش��مگیرتر کرده و بارز شده است. 
می توان به بعضی از آنها اش��اره کرد 
یکی از موارد پرداختی های پرس��نل 

ب��ود ک��ه به موقع انجام نمی ش��د و با 
تأخیر قابل توجهی صورت می گرفت 
جنب��ه مهم آن برنامه ریزی روی آن 
وج��ه خیل��ی ناقابل��ی ک��ه توس��ط 
بیمارس��تان به پرس��نل داده می شد 
مثلًا می خواستند وامی دریافت کنند 
و اقس��اطی پرداخ��ت کنن��د برنامه 
ریزی هایی داش��ته باشند، اصلًا قابل 
پی��ش بینی نبود. بنابرای��ن آرام آرام 
مع��وق بودن پرداخت های قبلی را در 
ی��ک ب��ازه زمانی کوتاه، به یک زمان 
مش��خص رساندیم. که این موضوع 
ش��امل اضافه کاری و کارانه پرسنل 
بوده اس��ت و خدا رو ش��کر به خوبی 
انجام شده است لازم به ذکر است که 
در حال حاضر نیز نمی توان گفت که 
تخطی از معیار انجام نمی ش��ود ولی 
این میزان تخطی به حداقل رس��یده 
است و شاید می توان گفت 85 درصد 
ای��ن موضوع در زم��ان خود صورت 
می پذیری��د، پرداختی ه��ای به موقع 
باع��ث دلگ��رم��ی برای پرس��نل و 
پزش��کان خواهد شد. تفکیک اضافه 
کار از کاران��ه اقدام دیگری بود گرچه 
اینه��ا در ی��ک س��بد مش��ترک داده 
می ش��ود، ولی باید مش��خص ش��ود 
درکدام واحدها ها نیاز به اضافه کاری 
وجود دارد و فش��ار کار در س��ازمان در 
کدام قس��مت ها بیشتر است و یا باید 
فهمید که این نیاز از کدام س��مت به 
س��ازمان اعمال می ش��ود و می توان 
فهمید که کدام قسمت ها اصلًا نیازی 
ب��ه اضاف��ه کاری وجود ن��دارد یا در 
برخ��ی واحده��ا جب��ران خدم��ت با 
پرداخ��ت کارانه صورت می گیرد، این 
کار ه��م تقریباً به صورت قابل قبولی 
انجام شد. بنده تاکید می کنم که مبلغ 
پرداختی را نتوانستیم خیلی بالا ببریم 
و در برخ��ی مواق��ع کاه��ش مبال��غ 
پرداخت��ی یا افزایش جزئی را ش��اهد 
بودی��م ول��ی مس��أله این اس��ت که 
پرداختی ها منظم انجام ش��ده است. 
س��ازو کاری که به پردخت داده ش��د 
می تواند پرسنل را برای برنامه ریزی 

مالی بیشتر کمک کند.

به نظر من تمامی 
افرادی که زحمت 
می کشند و در این 
برهه زمانی کار 
مدیریتی انجام 
می دهد می توان 
گفت که ایثار 
می کنند و دلیل 
دیگری برای قبول 
این تصدی ها 
نمی تواند وجود 
داشته باشد این 
واقعیتی است که 
همه در مورد آن 
آگاهند حال پاسخ به 
این سؤال را می توان 
اینگونه مطرح نمود
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تغییرات در راستای 
سیاست های 
بیمارستان بوده 
است و منوط به فرد 
نیست چرا که این 
تغییرات در زمان هر 
دوره از مسوولیت 
همکاران قبلی نیز 
انجام پذیرفته است. 
حال شاید به دلیل 
تراکم تغییرات در یک 
محدوده زمانی 
کوتاه، تغییرات را 
چشمگیرتر کرده و 
بارز شده است
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کن��ار تمام��ی نعمات��ی ک��ه دارد 
مش��کلات و مزاحمت هایی را برای 
مردم ایجاد کند. پاس��خ این س��ؤال 
مثبت اس��ت و این امر طبیعی اس��ت 
از ی��ک آب گرفتگ��ی معابر و مختل 
شدن حمل و نقل و سایر مشکلات 
دیگر و سرمای ناشی از آن و خدای 
نکرده سیلی که ممکن است جاری 
ش��ده و به تملکات آس��یب برساند و 
رویکرده��ای عملیاتی را مختل کند 
و از آن فراتر ممکن اس��ت به خانه و 
س��اختمان ها و حتی انسان ها آسیب 
برس��اند. این اتفاقاتی اس��ت که ما با 
آن رو به رو هستیم وقتی صحبت از 
ی��ک عفونت همه گیر می ش��ود که 
کنت��رل آن ب��ه این س��ادگی امکان 
پذیر نیس��ت و در دنیا در حال اشاعه 
اس��ت با توجه به تجربه در س��نوات 
قبل��ی مث��ل بیم��اری آنفولانزای 
خوکی و پرندگان، س��ارس و س��ایر 
بیماری های همه گیر که آسیب های 
زیادی را به جوامع بشری وارد کرد. 
این ها همه درس های آموخته است 
ت��ا م��ا بتوانی��م در فض��ای بحرانی 
عملکرد مناس��بی از خود بروز دهیم 
و ب��ه ح��رکات بعدی ب��ا دید بهتری 

فکر کنیم.
در ح��ال حاض��ر با توجه ب��ه اینکه 
س��یل و بارانی که این احتمال داده 
ش��ده اس��ت که در ذهن م��ا ایجاد 
می کن��د ک��ه م��ا در کجاه��ای 
بیمارستان دچار مشکل خواهیم شد 
و بدانیم کدام قسمت از ساختمانمان 
در شرایط خطر است. لذا بخش های 
که در قس��مت های پایین تری قرار 
دارند در معرض آس��یب خواهند بود 
و آس��یب هایی که ممکن اس��ت به 
تاسیس��ات بیمارستان وارد کند. باید 
از همی��ن ح��الا به فک��ر این بحران 
ب��ود ت��ا اقدامات به موق��ع صورت 
گیرد. پس بنابراین بعضی از شرایط 
را که قابل شناسایی و حل می باشد 
و برخی غیر قابل پیش بینی اس��ت 
ک��ه بای��د ب��ا حداقل میزان آس��یب 
همراه باش��د می ت��وان به این جمله 

معروف اش��اره کرد که اگر نمی توان 
جل��و زلزله را گرفت حداقل می توان 
س��اختمان را ضد زلزله کرد. آیا ضد 
زلزل��ه ک��ردن یعنی اینک��ه بنا هیچ 
وقت س��قوط نمی کند؟ خیر ممکن 
اس��ت این اتفاق بیافتد ولی تا جایی 
که می ش��ود جلوی ای��ن بحران ها 

گرفته خواهد شد.
مثال ه��ای ف��وق ما را به این مرحله 
می رس��اند که بتوانیم در مورد کرونا 
پاس��خ های مناس��ب تری بدهی��م. 
وقتی خبر این بیماری از دو الی سه 
ماه قبل رایج و اعلام ش��د، حتی در 
کشور خودمان مرگ هایی در بهمن 
ماه اتفاق افتاد و ناش��ی از نارس��ایی 
حاد تنفس��ی بوده و ریش��ه و منش��أ 
نامعلوم��ی داش��ت و یافته ه��ا و 
ردیابی ه��ا به وس��عتی ک��ه همانند 
ش��رایط فعلی دارد، نبود و اطلاعات 
در مورد این ویروس بس��یار کم بود 
ای��ن زن��گ هش��دار اس��ت و بای��د 
آمادگی ه��ای لازم انج��ام گی��رد و 
ب��رای آن برنام��ه ری��زی ش��ود. در 
بیمارستان هاش��می نژاد نیز همین 
اتف��اق افت��اد ل��ذا باید مس��یرهای 
ورودی ای��ن بیماران را برنامه ریزی 
می ش��د و نحوه مراجعه به پزشک و 
ویزیت آنها و مسیر رفت و آمد آنها، 
پوش��ش و مدیری��ت حرف��ه ای و در 
نهای��ت اختصاص نیروی انس��انی 
باید برنامه ریزی می شد که متشکل 
از پرس��تاران، پزش��کان و سایر کادر 
درمان بود. در حدود نیمه اول بهمن 
ماه که جلس��اتی با شهرداری انجام 
می ش��د از واحد مدیریت بحران آنها 
درخواس��ت شد که چادر و امکاناتی 
ک��ه برای ویزیت بیم��اران خارج از 
فضای فیزیکی و فضای ساختمانی 
هست را تأمین نمایند و سیر گردش 
کار را مش��خص کردی��م و اینک��ه 
چگونه بیماران وارد ش��وند و مس��یر 
ورود آنها علامت گذاری ش��د و نیاز 
به این داش��ت که با ش��روع وشیوع 
ای��ن وی��روس تصمیم��ات آنی هم 
گرفته می شد. یعنی اولًا ماتقریباً هر 

روز یک یا دو جلسه مدیریت بحران 
برگزار می کردیم.

اولین جلس��ه مدیریت بحران پیش 
ازوق��وع پاندمی کرونا انجام ش��د و 
دومین جلس��ه درس��ت در روز اول 
اعلان رس��می به س��رعت تشکیل 
شد و در جلسات بعد از هماهنگی و 
همفک��ری بیمارس��تان محب هم 
بس��یار به��ره ب��رده ش��د. بنابر این 
تصمیم��ات کلان در این جلس��ات 
گرفت��ه ش��د، هم��ه آم��اده بودن��د 
ذهنیت ها آماده بود یعنی کس��ی به 
یکب��اره با تغیی��رات و رویکردهای 
جدید مواجه نشد. لذاهمه آماده این 
تغیی��ر بودن��د منتظ��رآن بودند که 
بدانن��د در حال حاض��ر چگونه باید 
رفت��ار کن��د چه مس��ئولیتی به آنها 
اضاف��ه خواه��د ش��د چ��ه کارهای 
جدی��دی بای��د انج��ام دهند و یا چه 
مسئولیتی از آنها ساقط می شود. لذا 
همه بر اس��اس چارت بحران ایفای 
نقش می کردند و ش��اید حتی بدون 
آنک��ه چارت اطلاع داش��ته باش��ند 
پی��ش می رف��ت و درس��ت عم��ل 
می کردن��د چ��را ک��ه با حض��ور در 
جلس��ات بحران و بارش افکار افراد 
می دانس��تند که چگون��ه باید رفتار 
کنن��د و ی��ا حت��ی پیش��نهاد دهنده 

برخی از فعالیت ها بودند.
 بنابراین بیمارس��تان هاش��می نژاد 
توانس��ت زودت��ر مواجه��ه ب��ا این 
پاندم��ی را آغ��از کند و این فعالیت را 
توس��عه داد به لطف خداوند تا الان 

موفق بوده است. 
از هم��ه مهمت��ر اینکه به لطف الهی 
م��ا هیچگونه مرگ ومیر پرس��نل و 
پزش��کان راشاهدنبودیم فقط برخی 
ازتی��م درم��ان مبت��لا ش��دند ک��ه 
 الحم��دلله همگ��ی آنه��ا بهب��ود 
یافتن��د.  درموردبیم��اران کرونایی 
نیزهمه اعضاتیم درمان تلاش خود 
را ب��رای بهبود آنها دوچندان کردند، 
نمی ت��وان گفت که مرگ و به صفر 
رس��یده اس��ت ولی تا آن جایی که 
توانس��تیم ب��رای رضای��ت بیماران 

در بعض��ی م��وارد صورت نمی گیرد 
یعنی گاهی اوقات نیاز است با تغییر 
ای��ن مه��م را ایجاد ک��رد. این بدان 
مفه��وم نیس��ت ک��ه ف��ردی که از 
س��ازمان جدا می ش��ود نتواند ایفای 
نق��ش کند، ش��اید بهت��ر از قبل نیز 
باش��د و در این مرحله به دلیل عدم 
هماهنگی با ضرب آهنگ سازمان، 
تغیی��ر می یابن��د. نهایت��اً باید برای 
جلوگی��ری از س��از مخالف و کار در 
مس��یر یک جهته، تغیی��رات انجام 
می گیرد. ای��ن موضوع دقیقاً مثالی 
اس��ت که می توانم در مورد تغییرات 
مدیریتی ذکر کنم. یک ش��خصیتی 
ف��رد س��ریع و صری��ح، و دیگ��ری 
انس��انی متی��ن، آرام، ب��ا حوصله و 
صبور اس��ت. این ها ه��ر دو صفات 
برجس��ته اس��ت، ولی ش��ما زمانی 
می توانی��د از ای��ن صفات اس��تفاده 
کنی��د ک��ه در کن��ار ه��م تجمی��ع 

می ش��وند و در نهایت دس��تیابی به 
ه��دف نهایی امکان پذیر می ش��ود. 
برخی از این تغییرات نه به خواس��ت 
مجموع��ه، بلکه به خاطر خود افراد 
بود، برخی نیز با نظر س��ازمانی بود. 
در نهایت سایر کارکنان نیز به مرور 
زم��ان ه��م ن��وا ش��ده و خ��ود را با 
سیاس��ت های سازمان تطبیق دادند 
و در نهایت همه یک صدا و یک دل 
ش��دند. ح��ال اگر تغیی��رات جزئی 
انج��ام می پذی��رد، این ب��رای همه 

سازمان ها نیز اتفاق می افتد.

آی�ا از تغیی�ر مدی�ران 
ش�ده اید؟  پش�یمان 
تجربه ه�ای به دس�ت آمده در 

تغییر مدیران را بفرمایید.
اصولًا بنده به صورت فردی تصمیم 
ب��ه تغیی��ر ی��ک ش��خص نخواهم 
گرفت، یعنی حتماً سعی می شود در 

قالب یک تیم مش��ورتی باشد. حال 
ای��ن تی��م می تواند متش��کل از تیم 
مدیری��ت ی��ا تیمی که ب��ه صورت 

مشاوره است، باشد.
ای��ن تصمی��م گیری ها بهتراس��ت 
سریعاً اتفاق نیافتد ابتدا باید در مورد 
آن فک��ر ک��رده، مزای��ا و معایب آن 
دی��ده ش��ود و س��پس بس��تر تغییر 
فراهم گردد و سپس تصمیم خود را 
نهایی کنیم، که این مهم نیز رعایت 
شده است و در نهایت نتیجه حاصل 
آن خواه��د ب��ود ک��ه از هیچ یک از 
تغییرات منجر به پش��یمانی نش��ده 
است و یا تاسفی بابت آنکه چرا این 
تغییرات انجام ش��ده به وجود نیامده 

است.
ممکن اس��ت برای ش��ما س��ؤال به 
وج��ود بیاید که آیا تغییرات دیگری 
بوده اس��ت که با ملاحظه کاری به 
تأخی��ر افتاده و ای��ن موضوع باعث 
کندی روند باش��د؟ بله ممکن است 
اتفاق افتاده باش��د ولی خوب به هر 
حال هر کس��ی توانمندی هایی دارد 
ک��ه بی��ش از آن نمی ت��وان از افراد 

انتظار داشت.

تدبیرهای�ی  چ�ه  ب�ا 
بیمارس�تان در شروع 
ب�حران ک�رون�ا توانست چند 
ق���دم ج��لوت��ر از س��ایر 
بیمارستان ها مدیریت ب�حران 

را آغاز کند؟
مدیری��ت بح��ران جزئی از مدیریت 
روزانه است، به عنوان مثال در حال 
حاض��ر ک��ه بن��ده و ش��ما در ح��ال 
صحبت کردن با یک دیگر هس��تیم 
از نظر اقلیمی در تهران و بس��یاری 
از ش��هرهای م��ا ری��زش ب��اران را 
مشاهده می کنیم و این بارش نسبتاً 
ش��دید اس��ت و بنا بر برخی از گفته 
ه��او اخبارها که خیلی هم رس��می 
نیست، شاید شدیدترین در دهه های 
اخی��ر باش��د. حال همی��ن گفته ها و 
اخباره��ا این جرقه را در ذهن ایجاد 
می کند آیا ممکن است این باران در 

بنابراین بیمارستان 
هاشمی نژاد توانست 
زودتر مواجهه با این 
پاندمی را آغاز کند و 
این فعالیت را توسعه 
داد به لطف خداوند 
تا الان موفق بوده 
است
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کارکنان نیز به مرور 
زمان هم نوا شده و 
خود را با 
سیاست های سازمان 
تطبیق دادند و در 
نهایت همه یک صدا 
و یک دل شدند. حال 
اگر تغییرات جزئی 
انجام می پذیرد، این 
برای همه سازمان ها 
نیز اتفاق می افتد
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آی�ا احداث واحد س�ی 
ت�ی اس�کن مربوط به 
ش�روع پاندم�ی کرون�ا ب�وده 

است؟
خیل��ی از خدم��ات ب��ه بی��رون از 
بیمارس��تان ارجاع می ش��د که بیمار 
ع��لاوه بر هزینه، زمان بیش��تری را 
ب��رای انج��ام این خدمات س��پری 
می کرد.  یکی از مواردی که می توان 
به آن اش��اره کرد خدمت س��ی تی 
اس��کن بود این موضوع بیشتر برای 
بیماران بس��تری مشکل ساز می شد 
ک��ه در نهای��ت از طریق هیأت امنا و 
کمک های��ی که هم��کاران در این 
زمین��ه انجام داده اند، موفق ش��دیم 
ک��ه ای��ن دس��تگاه را آورده و در 
بیمارس��تان راه ان��دازی کنیم. که در 
ح��ال حاضر نزدی��ک به حدود 3 ماه 
اس��ت ک��ه این دس��تگاه ب��ه مردم 
خدمت رس��انی می کند این موضوع 
س��بب خیر ش��د و دعاهای زیادی از 
سمت بیماران و همراهان آنها توشه 

راه بیمارستان بود.

آی�ا کرون�ا ب�ر درآمد و 
هزینه بیمارستان تأثیر 

گذار بوده است؟
بل��ه درصده��ای مختلفی توس��ط 
مراکز اعلام ش��د که این امر طبیعی 
اس��ت ما در ش��ش ماهه اول س��ال 
نس��بت ب��ه س��ال قبل ه��م درآمد 

پایین ت��ری کس��ب کردیم و ش��اید 
ح��دود 30 ت��ا 35 درص��د ض��رر 
داشته ایم. ولی از نیمه دوم و شاید از 
اواخ��ر نیمه اول، این درصد کاهش 
پی��دا ک��رد ب��ه طوری که ب��ه نقطه 
مساوی نسبت به سال قبل رسیدیم 
و الان در حال پیش��رفت هس��تیم و 
این امید وجود دارد که اگر انش��الله 
پی��ک دیگری اتفاق نیافتد در س��ه 
م��اه باقی مانده س��ال، ه��م بتوانیم 
درآمد سال های قبل را داشته باشیم 
و ه��م بتوانی��م کمبودهای ماه های 
قبل را جبران کنیم. دانشگاه چیزی 
به عنوان هدف در نظر گرفته اس��ت 
ک��ه بای��د افزایش درآم��د را به 15 
درصد بیش از سال قبل برسانیم که 
درح��ال حاضر نمی توان گفت به آن 
ه��دف می رس��یم ی��ا خی��ر، ول��ی 
تلاش��مان ب��ر آن اس��ت ک��ه به آن 
نزدیک ش��ویم. همیشه با همکاران 
دیگ��ر نیز ای��ن موض��وع را مطرح 
می ش��ود ک��ه ب��ا توجه به ش��رایط 
اقتص��ادی حاک��م بر کش��ور، حفظ 
درآمد در حالت فعلی نیز امری لازم 
و م��ورد قب��ول اس��ت. کش��ور م��ا 
عزیزانی را از کادر درمان از دس��ت 
داده است که جبران عدم وجود این 
افراد ش��اید س��خت و گاهی اوقات 
ناممکن باش��د که این موضوع خود 
نی��ز هزین��ه بزرگی را به کادر درمان 

تحمیل کرده است.

افزای�ش  زمین�ه  در   
درآمد بیمارستان چه 
کاره��ای�ی ت�ا کن�ون انجام 

شده است؟
تمهیداتی مانند اضافه ش��دن واحد 
س��ی تی اسکن به مجموعه و تغییر 
کارب��ری بخش ها ب��ه بخش ویژه، 
عق��د قرارداد ب��ا بیمه های تکمیلی، 
احداث بخش های VIP و یا افزایش 
موارد جراحی ها و عمل هایی که غیر 
ارول��وژی هس��تند، همانند جراحی 
عروق، از این قس��م کارهایی اس��ت 
ک��ه ه��م خدمت رس��انی کامل و به 
موقع به بیماران صورت می گیرید و 
ه��م درآمد زایی افزای��ش می یابد. 
بن��ده امیدوارم نس��بت ب��ه ماه های 
آینده وضعیت بهتر ش��ود و تا حدود 
ش��ود.  ماف��ات  جب��ران  زی��ادی 
بیمارس��تان ش��اید نتواند تمام این 
ضرر و زیان ها را جبران کند ولی ما 
ت��لاش خود را خواهد کرد تا بتوانیم 
بخ��ش اعظم��ی از آن را جب��ران 

کنیم.

ایده س�اخت ربات در 
فض�ای کرونای�ی ب�ه 
ذهن ش�ما ب�ود و یا از قبل فکر 
شده و در زمان کرونا به مرحله 

ظهور رسید؟
 ی��ک عقیده وج��ود دارد که بنده به 
آن پایبن��د هس��تم، ما اگ��ر بتوانیم 
رش��ته های مختل��ف را در کنار هم 
ق��رار دهیم تح��ولات بزرگی در هر 
ح��وزه ایجاد می ش��ود. علت کندی 
پیش��رفت ها این است که به مسائل 
ت��ک رش��ته ای و لول��ه تفنگی نگاه 
ش��ود. ول��ی اگ��ر دید جام��ع نگر به 
مس��ائل وجود داش��ته باشد و اطلاع 
رسانی و آموزش افزایش یابد در آن 
زمان اس��ت که پیشرفت های بزرگ 
حاص��ل می ش��ود. در همه اعصار و 
قرون قبلی هم پیشرفت های بزرگ 
در س��ایه همی��ن همبس��تگی بین 
رش��ته ای و نزدی��ک ش��دن آنها به 
یکدیگ��ر ایجاد ش��ده اس��ت. عامل 

ت��لاش کردیم. با وج��ود این که بد 
ح��ال ب��ودن بیم��اران م��ا از لحاظ 
بیماری ه��ای زمین��ه ای وریف��رال 
ب��ودن آنهابه خودی خود خودباعث 

افزایش مرگ ومیرمیشود.
تمام��ی  ش��امل  موض��وع  ای��ن 
بخش های بیمارستان بوده است به 
عن��وان مث��ال واحد تاسیس��ات، یا 
نگهبان��ی ک��ه هدای��ت بیم��اران و 
هم��راه همراه��ان آنه��ا را بر عهده 
داش��تند پش��تیبانی تدارکات برای 
تهیه وسایل حفاظت شخصی بسیار 
ت��لاش کردن��د و با توج��ه به اینکه 
کمب��ود ای��ن تجهی��زات در اوای��ل 
اپیدمی بسیار شایع بود و یا نیروهای 
پرس��تاری که بسیار قوی دلسوزانه 

وارد میدان شدند.
علیرغ��م اینک��ه موضوع به ایام عید 
نوروز کشیده شده بود و توقع بر این 
ب��ود که  تع��دادی از آن ها مرخصی 
برون��د ول��ی از تعطیلات صرف نظر 
کرده و با جان و دل در کنار بیماران 
بودن��د. در زمان ش��روع این اپیدمی 
علی رغم گس��ترش چش��م گیر آن 
هی��چ گون��ه کمبود نیروی انس��انی 
نداش��تیم، کسانی که برای کمک و 
پرس��تاری از بیم��اران کرونای��ی بر 
بالی��ن حاضر بودن��د، افراد داوطلب 
بودند دلس��وزانه به بیماران خدمت 
کردند و مسئولیت ارائه خدمات و یا 
حت��ی حل مش��کلات را ب��ر عهده 

می گرفتند.
 ای��ن موض��وع در ش��رایطی تحقق 
یافته اس��ت که بیمارستان با حداقل  
نیروی انسانی مورد نیاز ارائه خدمت  
می کرد و ما نیروی مازاد نداشتیم تا  
بتوانن��د کمبوده��ا را جبران کند، در 
حال��ت ع��ادی نیز ارائ��ه خدمت با 
حداقل نیرو انجام می ش��د به عنوان 
مثال در بعضی مواقع نیاز به 10 نفر 
نیروی انس��انی بود بیمارس��تان از 8 
نف��ر ب��رای ارائ��ه خدمت اس��تفاده 
می کرد یا اضافه کاری باعث می شد 
ک��ه در بعض��ی از بخش ه��ا کمبود 
نیروی انس��انی جبران شود. لازم به 

ذک��ر اس��ت  ش��ما در ج��ای ج��ای  
بیمارس��تان احس��اس می کنید که 
هم��ه افراد خودش��ان دخیل در کار 
سازمانی هستند و خودشان پیشنهاد 
دهن��ده، جال��ب اس��ت بدانی��د که 
پرس��نل در تمامی م��وارد می توانند 
ایف��ای نقش کنن��د و نظرات خود را 

برای اصلاح امور بازگو می کنند.
  ه��ر چن��د که می توان اش��اره کرد 
محدودیت ه��ای ناش��ی از پاندمی 
کرونا بوده است که خیلی از جمع ها 
و گردهمایی هایی که می توانس��تیم 
داش��ته باش��یم، را نداش��تیم که این 
موضوع خود نکات منفی پنهانی نیز 
دارد. این ش��رایط، شرایط تحمیلی 
بوده که بیمارس��تان هیچ راهکاری 
ب��رای آن نداش��ته اس��ت.  البت��ه با 
برنامه های��ی مثل تدارک جلس��ات 
غی��ر حض��وری، گردهمایی های با 
حضور افراد کمتر ش��اید تا حدودی 
جبران ش��ده است.  اما نتوانستیم در 
اص��ل قضیه آنط��ور که باید فعالیت 
داشته باشیم این موضوع خود باعث 
افزای��ش دوس��تی ها صمیمیت ها و 
شناخت های بیشتری که از همدیگر 
پی��دا خواهن��د ک��رد  ش��کل گیری 
صمیمیت های��ی ک��ه ب��ه هیچ وجه 
نمی توان در بس��تر دیگر ایجاد کرد، 
محیط ه��ا  ای��ن  چ��ون  می ش��د 
محیط ه��ای غی��ر رس��می و غی��ر 
س��ازمانی اس��ت مث��ل س��فرها و 

مهمانی ها و جشن ها.
بنابراین فرآیندهای فوق مس��ایلی 
بود تا بتواند ویروس را مهار کند و ما 
بتوانی��م  با وجود تمام مش��کلات از 

کنار آن عبور کنیم. 
نکته دیگری که حائز اهمیت اس��ت 
این است که  این بیمارستان  جنرال 
نیست خواسته های اجتماعی  مانند 
یک  بیمارس��تان جنرال اس��ت ولی 
امکانات تغییری نکرده است  و این 
از ج��ان گذش��تگی خ��ود همکاران 
اس��ت که توانس��ته اند نقص  جنرال 
نب��ودن بیمارس��تان را  ب��ا افزایش 

فعالیت خود جبران کنند.

  اگ�ر ک�ه برگردی�م به 
روز اول ک���رون����ا  
کارهای�ی  چ�ه  فکرمی کنی�د 
می توانس�ت انج�ام ش�ود که 

نشده است؟
بعضی از اقدامات از حوزه بیمارستان 
خ��ارج بود به عن��وان مثال در مورد 
 rapid diagnostic( رپی��د تس��ت
test( ی��ا هم��ان تس��ت س��ریع 
کروناست، خواسته اولیه ما در اولین 
جلس��ه بح��ران کرونا در دانش��گاه 
ایران بود که رئیس محترم دانشگاه 
و س��ایر مسوولین حضور داشتند در 
آنجا بنده اعلام کردم اگر این تست 
انجام ش��ود در کنت��رل این بیماری 
موفق ت��ر خواهیم ب��ود. از نظر بنده 
اگر در شروع این بیماری، از بیماران 
تس��ت گرفته می ش��د بیماریابی به 
درس��تی انج��ام، س��پس بیم��اران 
قرنطین��ه می ش��دند و در نهای��ت 
اطرافی��ان بیم��ار دنبال می ش��دند 
کنترل و درمان لازم انجام می شد و 
در به نتیجه بیماری ش��یوع ناگهانی 
و پیک های این جنین نمی داش��ت. 
لذا اگر روزی به روزهای اولیه کرونا 
بر گردیم تاکید بنده بر انجام تس��ت 
می باشد یعنی پیش از آنکه دیگران 
بخواهن��د دخالت ه��ای بی نتیجه را 
داش��ته باش��ند زودتر باید مسئولین 

برای انجام این کار اقدام کنند.
 بعضی از اقدامات را با فواصل کمتر 
و هماهنگی بیش��تر انجام می دادیم 
وقت��ی ک��ه اتف��اق می افت��اد یک 
س��وءتفاهم در ذهن همکاران ایجاد 
می کرد بعد از توضیح تمامی مسائل 
بر طرف می ش��ود این نقص ما بود 
نباید می گذاشتیم، سوء تفاهم ایجاد 
گ��ردد. ل��ذا پی��ش از اینک��ه چنین 
اتفاق��ی بیفتد بای��د با توضیح درباره 
افکار سوء تفاهم ها برطرف می شد، 
لازم بود توضیحات زودتر در اختیار 
پرس��نل ق��رار می گرفت تا از س��وء 
تفاهم های احتمالی آینده جلوگیری 
ش��ود لذا روش��نگری باید زودتر از 

اعلام افکار انجام شد.

همیشه با همکاران 
دیگر نیز این موضوع 
را مطرح می شود که 
با توجه به شرایط 
اقتصادی حاکم بر 
کشور، حفظ درآمد 
در حالت فعلی نیز 
امری لازم و مورد 
قبول است
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علیرغم اینکه 
موضوع به ایام عید 
نوروز کشیده شده 
بود و توقع بر این بود 
که  تعدادی از آن ها 
مرخصی بروند ولی از 
تعطیلات صرف نظر 
کرده و با جان و دل 
در کنار بیماران بودند
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می توان گفت که مدیران در برخی از رفتارها، 
ویژگی ه��ای مش��ابهی دارند، ام��ا آیا تاکنون 
فک��ر کرده اید چ��ه ویژگی های مثبت و منفی 

مشترکی در مدیران مختلف وجود دارد؟
جال��ب اینجاس��ت که مدی��ران نمی دانند که 
برخ��ی از رفتاره��ای آنه��ا ب��د اس��ت و فکر 
می کنن��د تمام کارهایش��ان ب��ه خوبی و روی 

اصول انجام می شود و مدیر خوبی هستند. 
پس بهتر است یک مدیر:

• بتوان��د ارتب��اط خوبی با اعضای گروه برقرار 
کند.

• در میان کارکنان خود فرق نگذارد.
• خود شیفته نباشد.

• در برخورد با کارکنان کرامت و شأن آنها را 
رعایت کند.

• ب��ه پرس��نل خ��ود انگیزه ده��د و آنها را در 
مسیر درست هدایت کند.

• در انجام کارها وسواس بیش از حد نداشته 
باشد.

• درخواست های خود را به طور واضح بیان کند.

• کارکنان خود را درک کند.
• از حاشیه و حاشیه سازی به دور باشد.

• پرس��نل را از خ��ود نرنجان��د و باع��ث ایجاد 
ترس در آنها نشود.

• مدیریت خش��م داش��ته باش��د و زود عصبی 
نشود.

• ریا کار و دو به هم زن نباشد.
• در تصمیم گیری ه��ا دقی��ق و به موقع عمل 

کند.
• در کس��ب موفقیت ه��ا، اعضای تیم خود را 

هم دخیل کند.
• در ش��رایط کاری ش��لوغ و یا در زمان بروز 
مشکل در کنار کارکنان باشد و به هر طریقی 

از آنها حمایت کند.
• اعض��ای گ��روه را ب��ه دلیل اشتباهاتش��ان 

سرزنش نکند.
• ب��ا کنت��رل رفت��ار، از گس��ترش تمل��ق و 

چاپلوسی جلوگیری کند.
• بتواند مسئولیت اشتباهاتش را قبول کند.
• مقاومت در برابر تغییرات را کنار بگذارد.

از طرف��ی تش��ریح دقی��ق اس��تع��دادها و 
توانایی ه��ای منحصرب��ه فرد ه��ر ک��دام از 
افراد، از ویژگی های مدیران بزرگ اس��ت. به 
همی����ن دلیل مدی��ران بزرگ می توان��ندبه 
افرادش��ان کمک کنندتابه به��ترین ش��کل 
ممکن،استعدادهارابه عملکردهای درخشان 
تبدیل کنند.  برای مدیران بزرگ،یافتن نقاط 
ق��وت هرف��رد   و متمرکزش��دن ب��رآن نقاط  
قوت، جزو اولویت های اصلی به ش��مارمی آید 
واین موثرترین راه برای کمک به افرادجهت 
دس��تیابی ب��ه اه��داف وتش��ویق آن ها برای 
پذیرفتن مسئولیت کارهاستوتن ها ازاین طریق 
اس��ت ک��ه مدی��ران می توانند به افرادش��ان 
احترام گذاشته وآنهارابه سمت انجام کارهای 
ب��زرگ س��وق دهن��د. مدیرانی که ب��ه دنبال 
ایج��اد فرهنگ کاری انعطاف پذیرهس��تند، 
بایدازبه کارب��ردن ی��ک رویکردمش��ابه برای 
هم��ه اف��راد اجتن��اب کنند. تحمی��ل کردن 
استفاده ازاین خط مشی ها می تواند اثربخشی 

افراد راکاهش دهد. 

موفقی��ت جه��ان اول ه��م همین 
اس��ت. ش��اهد بر این مدعا این است 
ک��ه بس��یاری از اف��راد پیش��رو و 
دانش��مند در کش��ورهای غرب��ی و 
جه��ان اول اصالت��اً و ب��ه ص��ورت 
ریش��ه ای از کشورهای جهان سوم 
هس��تند. حال چه می شود که همین 
انس��ان ها نمی توانند در جهان سوم 

به درستی عمل کنند.
لذا بس��تری باید باش��د که ش��کل 
گی��ری و ام��کان هماهنگ��ی و هم 
فکری در کنار هم را میس��ر س��ازد. 
بنابرای��ن به ه��ر موضوعی اینگونه 
نگاه کنیم، پیشرفت حاصل می شود 
ب��رای اینکه ه��ر کدام جبران نقص 
دیگ��ری را انج��ام می دهد. در امور 
درمانی، بهداش��تی و س��لامت هم 
همی��ن اتف��اق ص��ورت می گیرد. 
همیش��ه جملاتی مانند: آشتی بین 
صنع��ت و دانش��گاه و ی��ا صنعت و 
درمان، از اخبار و رس��انه ها ش��نیده 
می ش��ود ول��ی در عم��ل نمی دانیم 
چیست و باید چگونه پیگیری شود؟ 
حقیقت این است که این ربات یک 
نماد بود ضمن اینکه خود چیز بسیار 
با ارزش��ی اس��ت. ولی ه��دف چیز 
دیگری اس��ت ما بای��د این را اثبات 
می کردی��م ک��ه اولًا ک��ه توانمن��د 
هستیم و می توانیم و به مرحله اجرا 
می رس��انیم، ثانیاً بعد از ایجاد فکری 
همی��اری بی��ن چن��د گ��روه یکی 
پش��تیبانی مال��ی، ت��وان علم��ی، 
پیش��نهادهای اولی��ه و در نهای��ت 
ارتقاء آن از نظر کیفی کنار هم قرار 
گیرد در جلس��ه راه اندازی ربات هم 
بن��ده ای��ن موض��وع را مطرح کردم 
ه��دف این نب��ود که این ربات برای 
مراقبت در بیماران کووید جایگزین 
انس��ان شود و اگر می شد تا حدودی 
برخی از کارها را انجام دهد کافی و 
م��ورد قب��ول بود. همی��ن دیروز در 
اخب��ار ش��نیدم که ربات��ی در یکی از 
کش��ورها برای تهیه غذا بیماران در 
نظر گرفته ش��ده اس��ت، یعنی وقتی 
ک��ه تم��ام مواد اولیه آماده اس��ت و 

دیگر لازم نیست فردی باشد تا آنها 
را ب��ا ه��م مخل��وط کند ای��ن کار را 
می توان با برنامه دادن به یک ربات 
ب��ه ص��ورت دقی��ق ب��ا مق��دار و 
اندازه های مناسب انجام داد، ممکن 
اس��ت نقص هم داش��ته باش��د و در 
نهایت ممکن اس��ت کیفیت زمانی 
ک��ه یک انس��ان ای��ن کار را انجام 

می داد را نداشته باشد.
این موضوع ش��اید چندان مش��کلی 
ایج��اد نکند ولی ربات جای نیروی 
انس��انی ایفای نقش کرده و نیاز به 
افزای��ش کارکن��ان نیس��ت. حتی 
می ت��وان یک مرحله قبل از مخلوط 
ک��ردن م��واد، یعنی زم��ان طبخ تا 
پذیرایی از مهمان را به ربات واگذار 
ک��رد. بنابراین هدف صرفاً س��اخت 
ربات نیس��ت، بلکه تفکری است که 
منجر به خلق ارزش خواهد ش��د که 
عل��ی رغ��م تمام��ی مش��کلات و 
س��ختی ها در زمان کوتاهی حدود 2 
ماه س��اخته و قابل بهره برداری شد 
بعد از اینکه پیش��نهاد مطرح ش��د. 
شرکت قوی دانش بنیان مسئولیت 
این کار را بر عهده گرفت و زحمات 
ش��بانه روزی افراد برجس��ته آن تیم 
که بس��یار شایس��ته تقدیر است و با 
حمایت مالی که توس��ط بیمارستان 
محب و ش��خص جناب آقای دکتر 
اعتمادی��ان انجام ش��د ای��ن ربات 
س��اخته ش��د این ربات نشان دهنده 
این بود که می توان فکرهای بزرگ 
را در م��دت زم��ان کوت��اه و ب��ا 
هماهنگی ه��ای لازم به مرحله اجرا 
در آورد. ای��ن دس��تاورد نمون��ه از 
تفک��رات خلاقان��ه ای اس��ت ک��ه 
می توان انجام داد طرح های بس��یار 
زی��ادی ب��ه ذهن بن��ده و همکاران 
رس��یده اس��ت ولی چ��ون زنجیره 
اتصال بین اعضا وجود نداش��ته و یا 
ای��ده دزدی صورت گرفته به مرحله 
ظهور نرسیده است و مجرای اصلی 

خودش را پیدا نکرده است.
ب��ا توج��ه ب��ه اینکه بس��تری برای 
استفاده از ربات فراهم شود، طوری 

ک��ه در زمان مراقبت هایی عفونی و 
نمونه ه��ای آن می توان با تغییرات 
کوچک��ی ک��ه ب��ه این رب��ات داده 

می شود، نیاز را برطرف کرد.

 R&D کارگروهی با نام
توس�ط حضرتعالی در 
س�ال 98 ایج�اد ش�د هدف از 
ایج�اد ای�ن گ�روه چ�ه ب�وده 

است؟
این موضوع در راس��تای س��ؤالات 
قبل��ی ش��ما ب��ود همیش��ه در ه��ر 
س��ازمانی ایده ها و فکرهای زیادی 
وجود دارد ولی یا بارز نمی شوند و یا 
اگر هم هس��ت استفاده نمی شوند و 
یا به اس��تفاده بهینه نمی رس��د. پیرو 
همی��ن فکر از افراد خلاق و صاحب 
نظ��ری ک��ه در بخش های مختلف 
بیمارس��تان شناسایی شد، دعوت به 
همکاری ش��د در جلس��ات اولیه از 
نیروه��ای بیرون از بیمارس��تان نیز 
حض��ور داش��تند ک��ه ب��ه دلیل این 
 پاندم��ی حضورش��ان ک��م رنگ تر 

شد. 
شکل گیری این گروه آغاز شد، ولی 
اضاف��ه ک��ردن اعضای دیگر به این 
گ��روه ام��کان پذی��ر اس��ت که اگر 
عنصر خلاق دیگری شناس��ایی شد 
آن ش��خص نیز به جمع گروه اضافه 
ش��ود و بتوانیم این نظرات را توسعه  

بخشیم و از آن استفاده کنیم.
 تا الان هم طرح های بس��یار عالی 
مطرح ش��ده اس��ت بعض��ی از این 
طرح ه��ا عملیاتی ش��ده اس��ت که 
اقدام��ات،  از  ب��زرگ  نمون��ه 
اصطلاحاتی اس��ت که در س��اختار 
وب س��ایت بیمارس��تان انجام شده 
اس��ت نمونه مشابه نیز وجود داشته 
که تفکر گروه R&D منشأ آن بوده 
اس��ت این هم  فکری و وادار کردن 
ب��ه رفع مش��کل  و گره های موجود 
وقتی در بیمارستان تسری پیدا کند 
ب��ه نوب��ه خود گام��ی مؤثر در جهت 
س��ازمان  اه��داف  ب��ه   رس��یدن 

است.

با توجه به اینکه 
بستری برای استفاده 
از ربات فراهم شود، 
طوری که در زمان 
مراقبت هایی عفونی 
و نمونه های آن 
می توان با تغییرات 
کوچکی که به این 
ربات داده می شود، 
نیاز را برطرف کرد H
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مدیرخوبیباشیم

مریم شعبانی
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آقای مهندس عرب، در 
آستانه روز پرستار قرار 
داری�م و هم�ه می دانی�م ک�ه 
پرس�تاران نق�ش مهم�ی در 
رس�یدگی ب�ه بیم�اران و ارتق�ا 
س�طح مراکز درمانی و پزشکی 

دارند.
در ابتدا ولادت حضرت زینب س��لام 
الله و همچنین روز پرس��تار را تبریک 
عرض می کنم که به حق این روز به 
ای��ن نام مزین ش��ده چ��ون واقعاً در 
س��خت ترین شرایط حضرت زینب با 
آن هم��ه مصی��ب و آلام، نق��ش 
پرستاری و حامی را انجام دادند. امروز 
ه��م ب��ا ای��ن بلایی که نازل ش��ده و 
بش��ریت را تحت تأثیر قرار داده، یک 
ع��ده ب��ا وج��ود تمام مش��کلات و 
دغدغه های��ی که امروزه همه دارند و 
ذهنها درگیر وضعیت معیشتی و دچار 
تزلزل و سختی هست همه مشکلات 
را فراموش کرده و با روحیه عالی و با 
مس��ولیت پذیری ص��د در صدی به 
رس��یدگی به م��ردم و دردهای مردم 
می پردازن��د. به خاط��ر دارم در دوران 
جوان��ی محض��ر حض��رت آیت الله 
بهجت )ره( رسیدم و ایشان فرمودند 
خداوند پنج راه را س��فارش کرده که 
ه��ر ک��س این پن��ج راه را انجام دهد 
قطع��اً مورد لطف وی��ژه خداوند قرار 
خواهد گرفت. یکی از آن پنج راه این 
بود که انسان خود را در معرض درد و 
رنج مردم بگذارد و در جهت رسیدگی 
و کم کردن درد مردم تلاش کند که 
قطعاً پزش��کان و پرستاران ما توفیق 
ای��ن ام��ر را دارند. من ه��م امیدوارم 

بتوانیم قدردان این زحمات باشیم.

در خص�وص 15 ماهی 
بیمارس�تان  در  ک�ه 
هاشمی نژاد هستید و طرحهایی 
ک�ه در نظ�ر ب�وده و هس�ت و 
آم�ده  پی�ش  ک�ه  توفیقات�ی 

توضیحاتی را بفرمایید؟
پانزده ماه پرکار و پرمخاطره را پشت 
س��ر گذاشتم. خیلی خوشحالم که در 

خدمت همکاران بس��یار خوب و عزیز 
بیمارستان هاشمی نژآد هستم و خدا را 
شاکرم که این توفیق را داد که در این 
زم��ان اینجا انجام وظیفه کنم. اول از 
جناب آقای دکتر عباسی کمال تشکر 
را دارم که فرصت این خدمت رابرای 
بنده مهیا کردند و در این پانزده ماه با 
انواع مشکلاتی که بود مشاور خوب و 
صب��وری بودن��د. بع��د ه��م از همه 
هم��کاران خودم که انصافاً با تلاش و 
مجاه��دت در کنار من بودند تش��کر 
می کنم که اگر توفیقی حاصل ش��ده 
قطعاً با مشارکت این عزیزان بوده. در 
آغاز ورود به بیمارستان چند هدف را، 
به طور ویژه دنبال کردم که بعضی از 
آنها ش��امل احقاق و پیگیری حقوقی 
بود که بعضاً در سالهای گذشته مغفول 
مان��ده ب��ود مانند نظ��م در پرداختها و 
فرمول دادن و یکسان کردن پرداختها 
ب��ود ک��ه زمان زیادی ه��م برد چون 
پرس��نل وقتی ب��ا ی��ک روش دارند 
پرداخت��ی دریاف��ت می کنند عوض 
ک��ردن این روش ب��ه هر روش دیگر 
قطعاً هم خیلی سخت است و هم نیاز 
به یک تصمیم جدی دارد و هم ممکن 
اس��ت که خاطر بعض��ی را مکدر کند 
ولی الحمدلله با تلاش همکارانم این 
مهم در حدی عملی ش��د. البته قبلًا 
ه��م گفت��م به هیچ عن��وان داعیه دار 
عدالت در پرداخت ها نیستم چون واقعاً 
عملی نبود و در این صورت پرداختهای 
بعضی کمتر و بعضی ش��اید بیش��تر 
می ش��د که چ��ون هم��کاران روی 
پرداختهای گذش��ته حساب باز کرده 
بودند س��عی ش��د اگر پرداختها خیلی 
زیاد نمی ش��ود حداقل کم هم نش��ود. 
البته ما س��ه گروه را در پرداختها مورد 
توج��ه ویژه قرار دادی��م. اول عزیزان 

خدم��ات، دوم تاسیس��ات و س��وم 
نگهبانی که بعضاً زیر صد هزار تومان 
کاران��ه می گرفتند که الان الحمدلله 
مقداری بهتر ش��ده. هدف بعدی این 
بود که بتوانیم راهکارهایی پیدا کنیم 
که درآمد بیمارستان را بیشتر کنیم که 
در جلس��ات متعدد و طولانی با مدیر 
و  بیمارس��تان  محت��رم  عام��ل 
راهنمایی های ایش��ان به این نتیجه 
رس��یدیم که باید بخش های جدید و 
امکانت جدید برای بیمارس��تان ایجاد 
ک��رد چون با هم��ون روند ادامه دادن 
یعنی فقط س��ال به س��ال به صورت 
یکس��ان با افزایش تعرفه ها به مقدار 
مح��دود در آمد افزایش پیدا می کرد. 
مس��تحضر هس��تید که ما هر چقدر 
بتوانیم درآمد کسب کنیم درصدی از 
آن را می توانی��م ب��ه کارانه اختصاص 
بدهیم و واقعاً دس��تمان بسته است. با 
این طرز فکر تصمیم به توسعه کمی 
و کیفی بیمارستان گرفتیم که برخی از 
این اقدامات انجام ش��د مانند فعالیت 
آی س��ی یو که در اجاره بیمارس��تان 
محب بود، بازس��ازی دوباره و مجدد 
س��الن آمفی تئاتر که جزو افتخارات 
بیمارس��تان ب��ود که متاس��فانه با بی 
توجهی مستهلک شده بود. جابجایی 
و گسترش بایگانی و مدارک پزشکی 
مرکز که دیگر ظرفیتی نداش��ت ولی 
الان تا چند سال دیگر امکان گسترش 
را دارد. همچنی��ن ج��ا به جایی بخش 
یورودینامیک، بهس��ازی و عملیاتی 
کردن بخش وی آی پی آرمان. جابه 
جایی انبار دارویی که خوش��بختخانه 
ب��ه افزای��ش 100 مت��ری این محل 
نسبت به گذشته انجامید و در روزهای 
گذش��ته با حضور دکتر ولایی افتتاح 
ش��د و س��اخت سی سی یو که در حال 

انج��ام اس��ت و به امید خ��دا به زودی 
افتتاح خواهد شد. تغییراتی در بخش 
دیالی��ز اعم از تجهیزات و بهس��ازی 
انج��ام ش��د. تغییر در لان��دری و البته 
بهس��ازی دس��تگاه هایی که بعضاً در 
یک س��ال گذش��ته به عل��ت کمبود 
تجهیزات خراب بوده اند. طرح توسعه 
ساختمان پذیرش مرکزی و نمازخانه 
ب��ا کمک خیرین که یک س��اختمان 
جدید بیمارس��تان در حال ایجاد است 
ک��ه انش��االله تغیی��رات خوب��ی را در 
بیمارستان رقم خواهد زد. پروژه های 
متعددی هم در این مدت در حوزه آی 
ت��ی و فن��اوری اطلاعات داش��تیم. 
تأسیس دوباره فیزیوتراپی را در دستور 
کار ق��رار دادی��م چ��ون ب��ا توج��ه به 
شرایطی که در بیمارستان هاشمی نژاد 
ایجاد ش��ده س��اختمانی که در بیرون 
بیمارس��تان بود مجبور ش��دیم پس 
بدهیم و انشالله به زودی دوباره فعال 
خواه��د ش��د. تغیی��ر و بازس��ازی و 
گس��ترس اورژان��س بیمارس��تان و 
انش��االله طرح توس��عه اطاق عمل و 
بخش س��هیل و آنژیوگرافی. نوسازی 
سیستم سانترال و تلفنخانه بیمارستان 
که نزدیک به س��ی س��ال بود که در 
هم��ان وضع مانده بود. زیرس��ازی و 
س��یم کش��ی و جایگذاری سیس��تم 
دوربین بیمارستان که تابه حال محدود 
بود و آنالوگ تصویر برداری می ش��د. 
لازم اس��ت اول از همه همکاران عذر 
خواهی کنم چون این حجم از عملیات 
عمرانی و تغییرات قطعاً دردس��رها و 
مشکلاتی را به همراه داشته و خواهد 
داش��ت ولی انش��االله این صبوری و 
همراه��ی منج��ر به افزای��ش درآمد 
بیمارس��تان خواهد شد و کام عزیزان 

شیرین تر به امید خدا.

 روایت پانزده ماه 
پرکار و پرمخاطره

گفتگو با مهندس مهدی عرب، مدیر اجرایی بیمارستان:

پانزده ماه پرکار و 
پرمخاطره را پشت 
سر گذاشتم. خیلی 
خوشحالم که در 
خدمت همکاران 
بسیار خوب و عزیز 
بیمارستان هاشمی 
نژآد هستم و خدا را 
شاکرم که این توفیق 
را داد که در این زمان 
اینجا انجام وظیفه 
کنم
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تغییراتی در بخش 
دیالیز اعم تجهیزات 
و بهسازی انجام شد. 
تغییر در لاندری و 
البته بهسازی 
دستگاه هایی که 
بعضاً در یک سال 
گذشته به علت 
کمبود تجهیزات 
خراب بوده اند H
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آقای مهندس مهدی عرب مدیر اجرایی بیمارستان شهید 
هاشللمی نژاد مدت ۱۵ ماه اسللت که این مسللئولیت را بر 
عهللده گرفته انللد. بللا ایشللان درباره آنچلله در این ۱۵ ماه 
گذشت، برنامه های بیمارستان در حوزه مدیریت اجرایی 
و تاثیرات کرونا بر فعالیتهای بیمارستان گفتگو کردیم که 

در ادامه میخوانید.
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چرا با توجه به اینکه در 
گ��ذشته  ی��کس�ال 
تغییرات�ی ایجاد ش�ده و در آمد 
بیش�تر شده هنوز پرسنل تغییر 
خیل�ی محسوس�ی در کاران�ه 

نمی بینند؟
ببینی��د اگر ای��ن تغییراتی که تا الان 
عملیاتی شده مانند آی سی یو، بخش 
وی آی پی آرمان، سی تی و غیره که 
اکثراً تازه به ثمر نشس��ته، نبود، الان 
واقع��اً وضع خیلی خراب تر از این بود 
چون واقعاً بیماری کرونا که از اسفند 
سال گذشته در کشور شروع شد ضرر 
و زیان بس��یار س��نگینی به کش��ور و 
مخصوصاً بیمارستانها متحمل کرد و 
واقعاً یکی از مش��کلات ما در ده ماه 
گذشته مدیریت همین وضع و کنترل 
درآمد بیمارستان بوده. ما افزایشهایی 
را در حقوق شاهد بودیم که به اضافه 
شدن مبلغ اضافه کار پرسنل انجامید 
که خود این مورد باعث ش��د س��هم 
پرداختی ما در کارانه کوچک تر ش��ود 
ول��ی حداقل این را می توان گفت که 
ب��ا زحمات خود عزی��زان در ماه آبان 
امس��ال نس��بت به س��ال گذشته ما 
ش��اهد حداقل 20 در صد افزایش در 
کل مبلغ کارانه و اضافه کار بودیم که 
امیدوارم بزودی با بهتر شدن شرایط 
و به ثمر نشستن پروژه ها و فکرهایی 
که برای بیمارستان داریم بتوانیم این 

مبالغ را افزایش بیشتری بدهیم.

لطفاً از کرونا و شرایطی 
ک�ه در پی آن پیش آمد 

کمی برای ما صحبت کنید؟
واقع��اً خیل��ی از س��رعت و ان��رژی ما 
مخصوصاً در ماه آخر س��ال گذش��ته و 
ماه های آغازین سال بابت این بیماری 
گرفته شد. البته واقعاً با پیش بینی مدیر 
عامل محترم، ما تقریباً از اوایل بهمن 
آماده مواجه با این ش��رایط بودیم ولی 
هم از نظر مالی و مواجه شدن با تبعات 
آن و تغییر س��اختار بیمارستان و تغییر 
کاربریه��ا در بعض��ی بخش ها، تأمین 
تجهیزات مورد نیاز که آن روزها بسیار 
س��خت بود دچار مش��کل ش��دیم که 
الحمدلله فکر می کنم تا حدی از خیلی 
مراک��ز بهت��ر مدیری��ت ش��د و واقعاً 
هم��کاران خیل��ی زحمت کش��یدند 
مخصوص��اً کادر درمان، پزش��کان و 
پرستاران عزیزمان. بد نیست بدانید ما 
در ماههای اول نه تنها س��عی کردیم 
مش��کلات کمت��ری به بیمارس��تان 
تحمی��ل ش��ود بلکه با پتانس��یلی که 
هم��کاران داش��تند بی��ش از 8 گروه 
جهادی سازماندهی شد و بیش از 500 
هزار ماس��ک و 70 هزار دس��ت لباس 
محافظتی و غیره به صورت رایگان در 
بیمارستان تولید شد که قسمتی از آنها 
به بیمارستانهای دیگر دانشگاه داده شد. 
ولی به قول شهید سلیمانی در پس هر 
تهدید هزاران فرصت نهفته است که 

باید بلد باشیم از آنها استفاده کنیم.

اه��داف�ی ک��ه هنوز 
نتوانستید در این مدت 

عملی کنید چه مواردی بوده؟
در ای��ن مدت به خاطر ش��رایط کرونا 
مخصوصاً بعضی از مواردی که قولش 
را داده بودیم هنوز عملی نش��ده. مثلًا 
بن��ده ق��ول داده بودم که در خصوص 
رفاه پرسنل تمهیداتی را ببینیم و وضع 
نس��بت به گذشته بهتر باشد که واقعاً 
ش��رایطش فراهم نش��د. مثلًا تفاهم 
نامه ای با ش��رکت راهیان س��لامت 
انجام ش��د در خصوص تس��هیلات 
رفاهی و ورزشی که متاسفانه به دلیل 
بسته شدن ورزشگاهها و ... مسکوت 
مان��د یا قراردادهای��ی با چند هتل در 
مشهد، کیش و رامسر بسته شد که آن 
هم به خاطر همین ش��رایط ادامه پیدا 
نک��رد و کارهای��ی از این قبیل. ولی با 
ای��ن حال امی��دوارم تمهیدات ورزش 
بانوان محترم یا تورهای محدود یک 
روزه در ح��د ت��وان و انش��الله وام های 
بیش��تر با شرایط بهتر برای همکاران 
بیشتر از پیش انجام شود. البته مواردی 
هم هست که در حال پیگیری است و 
به نتیجه نرسیده ولی زمان می برد که 
ب��ه نتیجه برس��د مثلًا س��اماندهی 
پارکین��گ مجموعه. ی��ا پیگیریهای 
بس��یار زیاد در خصوص دیون پرسنل 
که از سال 88 معوق مانده و ما وظیفه 
داری��م هر چه می توانیم تلاش کنیم 
که حق همکاران را زودتر بدهیم. البته 
مشکلات بسیار زیادی دارد و انشااالله 
بزودی عملی خواهد شد. یا بعضی از 
در خواس��ت های به حق همکاران که 
امیدوارم هر چه زودتر عمل ش��ود. در 
پایان از همه همکاران روابط عمومی 
که چند هفته است شبانه روز در حال 
ت��لاش هس��تند که اولی��ن خبرنامه 
بیمارستان شهید هاشمی نژاد را آماده 
کنن��د تش��کر وی��ژه دارم و از هم��ه 
همکاران و تلاشگران عرصه سلامت 
در بیمارس��تان هاش��می نژاد تشکر و 
قدردان��ی می کنم. س��الم و س��ربلند 

باشید.

در این مدت به خاطر 
شرایط کرونا 
مخصوصاً بعضی از 
مواردی که قولش را 
داده بودیم هنوز 
عملی نشده. مثلاً 
بنده قول داده بودم 
که در خصوص رفاه 
پرسنل تمهیداتی را 
ببینیم و وضع نسبت 
به گذشته بهتر باشد 
که واقعاً شرایطش 
فراهم نشد
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یادمیکنیمازآنهاکهدلتنگشانمیشویم...
یاد می کنیم از آنها که وقتشللان و مکانشللان از ما جداسللت، یاد می کنیم از آنها که 
دلتنگشللان می شللویم. همان روزی که دل می گیرد و اشللک در چشللمان جاری… 
روزی که دل، دلتنگ می شود برای عزیزانی که در کنار ما نیستند. خدایا مسافران 

بهشتی ما را ببخش و بیامرز. آمین...

همکارارجمندمانخانمماندانابردبار
یک سللال و اندی اسللت از فوت تو همکار دلسللوز می گذرد .صورت 

مهربان تو در خاطره همه ما حک شده است. یادش بخیر که در سال 
۱3۸۵ از بیمارسللتان بقیه اله به خانواده این بیمارسللتان ملحق شللدی. حضورت، پر 
برکت و همتت والا بود.  یادمان می آید آن روز که بخش قلب و مراقبت های ویژه با 
همت تو عزیز پایه گذاری شللد.  چه خاطرات خوبی برای بیماران اتاق عمل و بخش 

دیالیز رقم زدی ....
ای دلسوز و مهربان ، هنوز باورنکردیم مرگ تو را  ...... 

سارا جان، چیزی نمی گذرد که با رفتنت  دلمان  سوخت   و قلبمان 
شکست، همه بیماران  پیوند و دیالیز روز خاک سپاری تو  بودند 

و دلسللوزی ها و مهربانی های تو را یاد می کردند، به یاد  داریم  که  
شروع  زحمات  و تاش هایت  از سال ۱3۸۵ ، چقدر خاطرات خوب را برای  ما و 

بیماران رقم زد، کاش به پایان  نمی رسیدند آن روز ها...
از همه می پرسیم خانم ابوالفتحی در ذهنتان  چه به یادگار گذاشته است ، اشک 

می ریزند و می گویند باشد، صبوری، مهربانی و بردباری   را...
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گزارشی از فعالیت ها و برنامه های 
حوزه معاونت آموزشی و پژوهشی بیمارستان 

آقای دکتر با تش�کر از 
اینک�ه وقت خودتان را 
در اختیار خبرنامه بیمارس�تان 
شهید هاشمی نژاد قرار دادید، 
مختص�ری از س�وابق کاری و 
تحصیل�ی خودت�ان را برای ما 

شرح دهید؟
دکت��ر بهروز قنبری هس��تم، عضو 
هی��ات علم��ی دانش��گاه در مراکز 
مختل��ف کار ک��ردن ولی به صورت 
ش��هید  بیمارس��تان  در  رس��می 
اس��ماعیلی دانش��گاه علوم پزشکی 
ایران ش��روع به کار کردم، مدتی را 
در بیمارس��تان حضرت رسول اکرم 
بودم و بعد از آن مدتی در بیمارستان 
روانپزشکی کار کردم. زمانی که در 
بیمارستان روانپزشکی کار می کردم 
مدیر بیمارس��تان فیروزگر نیز بودم. 
بع��دا به عنوان هی��ات علمی مرکز 
تحقیقات دانشگاه در فراخوان قبول 

شدم و فعالیت خود را آغاز کردم.
مدرک کارشناس��ی پرستاری خود را 
از دانش��گاه علوم پزشکی ایران اخذ 
کرده و دو فوق لیس��انس در رش��ته 
پرستاری و مدیریت، روان پرستاری 
و مدرک MPH بهداش��ت دانشگاه 
شهید بهشتی اخذ کردم و در نهایت 
مقط��ع دکت��ری در رش��ته روان 
پرس��تاری از دانشگاه علوم پزشکی 
ایران فارغ التحصیل ش��دم و حدود 
12 سال است که سابقه مدیریت در 

بیمارستان ها را دارم.

ب�ا توج�ه ب�ه وج�ود 
بیم�اری کرون�ا، چ�ه 
امتیازاتی برای کادر پرستاری 
در نظر گرفته ش�ده اس�ت چرا 
ک�ه آنه�ا در خ�ط مق�دم ای�ن 

بیماری در تلاشند؟
س��الیان سال اس��ت که بحث فوق 
العاده ویژه پرستاران مطرح می شود. 
بالاخ��ره ب��ا تلاش ه��ای بس��یار 
همکاران در وزارتخانه و در سازمان 
نظام پرس��تاری، به لطف خدا ش��اید 
می توان گفت که بحث کرونا بسیار 

درس ها و تجربیات 
همه گیری کرونا 

 در گفتگو با دکتر قنبری، مدیر پرستاری معاونت درمان 
دانشگاه علوم پزشکی ایران تشریح شد:

سالیان سال است 
که بحث فوق العاده 
ویژه پرستاران مطرح 
می شود. بالاخره با 
تلاش های بسیار 
همکاران در 
وزارتخانه و در 
سازمان نظام 
پرستاری، به لطف 
خدا شاید می توان 
گفت که بحث کرونا 
بسیار کمک کرد تا 
این کار به سمت جلو 
حرکت کند
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 دکتللر بهللروز قنبری عضو هیات علمی دانشللگاه و معاون 
پرسللتاری بیمارسللتان شللهید هاشمی نژاد هسللتند. با 
ایشللان درباره وضعیت پرسللتاران بیمارسللتان در دوران 
شللیوع کرونا و تجربیات و درسللهای این اپیدمی گفتگو 

کردیم.

دکتر پژمان شادپور
معاونت آموزشی و پژوهشی

از جمله اقداماتی که در حوزه معاونت آموزش��ی 
بیمارس��تان انج��ام ش��ده می توان ب��ه  موفقیت 
100درص��د از فلوهای نفرولوژی در آزمون فوق 
تخصصی، خانم دکتر نجفی رتبه یک کش��ور در 
س��ال98-1397و آقای دکتر زحمت کش رتبه 
برتر بورد س��ال1399، اش��اره کرد. همچنین با 
توج��ه ب��ه اهمیت بح��ث آم��وزش و درمان در 
بیمارس��تان، 2 عضو جدید هیات علمی در گروه 
نفرولوژی خانم دکتر نجفی و در گروه اورولوژی 
آقای دکتر نریمانی جذب شدند. از دیگر اقدامات 
در ای��ن زمین��ه می ت��وان ب��ه ج��ذب ی��ک 
فارماکولوژیس��ت بالینی تمام وقت عضو هیات 

علمی )خانم دکتر خسروی( اشاره کرد.
ب��ا اس��تفاده از فرصت همه گی��ری COVID که 
باع��ث تعطیل��ی آموزش حضوری ش��د، فرایند 
آموزش مجازی و توس��عه آن در دس��تور کار قرار 
گرفت. یکی دیگر از اقدامات انجام ش��ده ایجاد 
فرص��ت کار برای هیات علمی بالینی تمام وقت 

جغرافیای��ی در بخش ه��ای اختصاص��ی جدید 
)آرمان و...( بود. درحوزه توسعه درمانگاه می توان 
ب��ه ایجاد کلینی��ک Functional Urology   در 
درمانگاه س��رپایی اش��اره کرد. در حوزه اقدامات 
درمانی، راه اندازی فرایند درمان با رادیوداروهای 
سیس��تماتیک نوی��ن ب��ا هم��کاری بین بخش 
پزش��کی هس��ته ای و رادیو آنکولوژی به عنوان 
یک خدمت جدید اش��اره کرد؛ این خدمت نوین 
در بخش پزش��کی هس��ته ای ارائه می ش��ود.  در 
حیطه آموزش ، حمایت از توس��عه و ایجاد بخش 
آموزش��ی اورولوژی، در مرکز آموزش��ی درمانی 
فیروزگر و حضرت رس��ول، با هدایت مدیر گروه 
اورول��وژی، یک��ی دیگر از فعالیت های قابل ذکر 
اس��ت. برنام��ه ریزی ه��ای لازم جهت برقراری 
حمای��ت و مش��اوره روانش��ناختی از پرس��نل 
آموزش��ی- درمان��ی دس��ت ان��درکاران درمان 
COVID از جمل��ه اقدامات��ی بود ک��ه در دوران 
ش��یوع بیماری COVIDبس��یار مورد توجه قرار 

گرف��ت. درح��وزه امور اداری آموزش پزش��کی 
می توان به تغییر چیدمان پرسنلی اداره آموزش، 
انتصاب خانم دکتر افضل به عنوان مسئول اداره 
آم��وزش و توس��عه توانمن��دی فردی پرس��نل 
)کارشناس��ی ارش��د آم��وزش مجازی( حس��ب 
ضرورت ه��ای زمان اش��اره ک��رد. انجام 2 خود 
ارزیابی و شرکت در فرایند اعتباربخشی آموزشی 
در س��ال های 1399-1398 و  توس��عه واح��د 
س��معی بص��ری و مرتبط ش��دن ب��ا واحد روابط 
عموم��ی و درنهای��ت تکمی��ل و تعمیر مولاژی 
Skill Lab از دیگ��ر فعالیت ه��ا و اقدام��ات انجام 
گرفت��ه در حوزه معاونت آموزش��ی و پژوهش��ی 
می باش��د.  در آذر م��اه 1398  یازدهمی��ن کنگره 
اندویورول��وژی ویورولاپاراس��کوپی ای��را ن ب��ا 
هم��کاری مرکزتحقیق��ات بیماری ه��ای کلیه 
ومجاری ادراری دانش��گاه علومپزشکی ایران و 
سرپرستی معاونت آموزشی مرکز فوق تخصصی 

شهید هاشمی نژاد برگزار شد.
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کمک کرد تا این کار به س��مت جلو 
حرکت کند. با توجه به این که بحث 
مال��ی این موضوع بس��یار بالا بود، 
وزارتخانه و سازمان برنامه و بودجه 
نمی توانس��تند این ویژه را در اختیار 
م��ا ق��رار دهند. به هرحال با توجه به 
ردیف ه��ای خاص��ی که ب��رای این 
بیماری در نظر گرفته ش��ده اس��ت، 
مقرر شد از اول دی ماه سال جاری 
ف��وق الع��اده ویژه کل پرس��نل 50 
درصد افزایش پیدا کند و شاید عدد 
قابل توجهی ب��رای تمامی گروه ها 
باش��د. انش��االله برای سال آینده اگر 
افزای��ش حق��وق 25 درص��د تأیید 
ش��ود، تغییرات��ی در پای��ه حق��وق 

دریافتی نیز دیده خواهد شد.
ب��رای مراکز از ابت��دای بحث کرونا 
آنچ��ه ک��ه پیش آمد ای��ن بود که ما 
یک س��ری مجوز آتی را توانس��تیم 
بگیریم که اگر کمبود نیروی انسانی 
هس��ت بتوانیم به آنها کمک کنیم. 
قب��ل از ای��ن داس��تان واقع��ا دادن 
س��ازمان های  توس��ط  مجوزه��ا 
بالادستی به سختی اتفاق می افتاد. 
ولی خداروش��کر مخصوصا در مورد 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ایران در 
بح��ث مجوزها آقای دکتر محقق و 
آن زم��ان که آقای دکتر مبارکی نیز 
بودن��د خیلی همکاری صمیمانه ای 
داشتند با مدیریت پرستاری دانشگاه 
و ما توانس��تیم سهمیه خاصی برای 
پرس��تاری بگیری��م.  در همی��ن 
استخدامی که در دی ماه قرار است 
آزم��ون آن برگزار ش��ود بالغ بر فکر 
می کن��م چیزی در حدود نزدیک به 
300 نی��روی اس��تخدامی س��همیه 
پرستارهای دانشگاه باشد که تقریبا 
می ت��وان گف��ت در هی��چ دوره ای 
اینق��در در ی��ک آزمون نتوانس��ته 
بودی��م نی��روی پرس��تاری ب��رای 
دانش��گاه جذب کنیم، امیدوارم این 
موض��وع کم��ک کند که هم فش��ار 
کاری پرس��تاری کاه��ش یابد و آن 
بح��ث فوق الع��اده ویژه بتواند کمی 
زحمات این عزیزان را جبران کند.

آی�ا بح�ران کرونا علی 
رغ�م تاثی�رات منفی، 
تاثی�رات مثب�ت نی�ز داش�ته 

است؟
در مواقع��ی که یک بحران به وجود 
می آی��د خیل��ی از کارهای��ی که در 
سازمان انجام می شود باید در کوتاه 
مدت انجام ش��ود. دس��تورالعمل ها 
ش��رایط بحرانی به این شکل است. 
در بحران اگر قرار باش��د ما همانند 
ش��رایط ع��ادی برخ��ورد کنی��م 
نمی توانیم بحران را مدیریت کنیم. 
لذا زمانی که بحران به وجود می آید 
تی��م تش��کیل ش��ده و ی��ک نفر به 
عنوان مدیر بحران و یک قرارگاه را 
در نظر گرفته و به آن فرد اختیار تام 
می دهند تا بتواند در شرایط بحرانی 
تصمیم��ات لازم را اتخاذ کند. برای 
مثال وقتی که می خواهیم یک نیرو 
استخدام کنیم روال پیچیده است و 
مجوزه��ای خاص��ی را باید عوض 
ک��رد. از زمان��ی که اپیدمی کرونا به 
وج��ود آمد، برای گرفتن نیرو س��تاد 
ملی کرونا توانست مجوز بگیرند که 
ه��ر چق��در که نیاز اس��ت بتوانند از 
نیروه��ا اس��تفاده کنن��د، و این یک 
روال اس��ت که خارج از برنامه بود و 
ردیف های خاصی برای این موضوع 
در نظر گرفتند. در خود بیمارس��تان 
ه��م اتفاق��ات خوب��ی رخ داد یعنی 
بحث فالوآپ بیماران موضوعی بود 
که با نگاهی که این دولت به بحث 
پیگی��ری بیماران پیدا کرد که تا 14 

روز آنها باید کنترل شوند.
 در ای��ن حوزه نیز تفاوت هایی ایجاد 
ش��د که قبل از این وجود نداش��ت. 
نگاه ه��ای دیگ��ری هم در کش��ور 
اتف��اق افت��اده اس��ت از بحث اینکه 
بالاخ��ره بیم��اری ک��ه در بخ��ش 
بستری اس��ت کلیه خدمات مربوط 
به ما را کادر پزش��کی و پرس��تاری 
انج��ام می دهند چه قب��ل از این بار 
برخ��ی از مس��ئولیت ها ب��ر گردن 
همراهان بیمار بود، ولی با آمدن این 
اپیدمی ش��اید بیمارس��تان کمی به 

خاط��ر این مس��ائل ی��ا عفونتی که 
وج��ود دارد اکث��ر کاره��ا را خ��ود 
کارکنان بیمارستان انجام می دهند 

و فشار را مضاعف کرده است.
در کل حوزه دانش��گاه علوم پزشکی 
ای��ران نزدیک ب��ه 340 تخت فعال 
دارد. تع��داد تخت ه��ای مص��وب 
دانش��گاه بیش از این اس��ت. از این 
340 تخ��ت فع��ال ح��دود 5 ه��زار 
نیروی کادر پرس��تاری در دانش��گاه 
داری��م که ح��دود ضریب یک و نیم 
اس��ت. یعنی به ازای هر تخت فعال 
م��ا در دانش��گاه تع��داد ی��ک و نیم 
نیروی زیرمجموعه پرستاری داریم. 
نمی ت��وان گف��ت ای��ن ع��دد، عدد 
بالایی است، ولی می توان توان این 
عدد، عدد پایینی هم نیس��ت. یعنی 
اگ��ر بتوانی��م حدوداً. دو یا س��ه دهم 
درص��د ب��ه ای��ن عدد اضاف��ه کنیم 
خیلی از مش��کلات را می توان حل 
کرد. این ضریب حدود 3 س��ال قبل 
ی��ک و دو ده��م درص��د ب��ود و م��ا 
توانس��تیم ضریب نیروی انسانی را 
تقریب��اً ب��ه یک و نیم درصد افزایش 
مش��کل  ح��دودی  ک��ه  دهی��م 
بیمارس��تان ها ح��ل ش��د. تع��داد 
نیروه��ای اس��تخدامی و قراردادی 
دانش��گاه خ��ود بالغ ب��ر 3030 نفر 
اس��ت و ح��دود ه��زار نف��ر نیروی 
ق��راردادی داری��م که توس��ط خود 

مجموعه پرداخت می شود.

چالش ه�ا و خلاء هایی 
ک�ه نظام س�لامت در 
دارد  اپیدمی ه�ا  ب�ا  مواجه�ه 

چیست؟
ه��ر وق��ت که یک اتف��اق جدید رخ 
می ده��د یکس��ری فرصت ه��ا و 
خدم��ات جدید به وجود می آید. خب 
طبیعت��ا چالش هایی را نیز به همراه 
خواهد داش��ت؛ چالش هایی که قبلا 
نس��بت ب��ه آن هی��چ گون��ه آگاهی 
وجود نداش��ت. هیچ وقت این اتفاق 
نیفت��اده بود که یک دفعه ازهر س��ه 
پرسنل یکی بیمار شده و استعلاجی 

در کل حوزه دانشگاه 
علوم پزشکی ایران 
نزدیک به ۳40 تخت 
فعال دارد. تعداد 
تخت های مصوب 
دانشگاه بیش از این 
است. از این ۳40 
تخت فعال حدود ۵ 
هزار نیروی کادر 
پرستاری در دانشگاه 
داریم که حدود 
ضریب یک و نیم 
است
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م��ی رود؛ در هیچ زمان��ی این اتفاق 
نیفت��اده اس��ت ک��ه این خ��ود یک 
چال��ش ب��زرگ برای کل سیس��تم 

سلامت کشور بود.
 بح��ث بع��دی این بود ک��ه در بقیه 
بحران ه��ا، همیش��ه ای��ن صحبت 
وج��ود داش��ت که ب��رای نیروهای 
س��لامت و خانواده ه��ای این ها چه 
فک��ری باید ک��رد، فردی که با یک 
بیم��ار کرونایی کار می کند مجدد به 
کان��ون خان��واده باز می گردد که اگر 
آن ش��خص ناقل باش��د خانواده نیز 
درگیر خواهد ش��د. این موضوع نیز 
یکی از چالش های بزرگ بود. اینها 
م��واردی بود ک��ه از قبل پیش بینی 
نش��ده بود.  ای��ن چالش می تواند به 
یک فرصت در آینده تبدیل ش��ود و 
ش��رایط به نوعی طراحی ش��ود که 
اف��راد بعد از ترک محیط کار در یک 
هتل با اس��تراحتگاه اقامت داش��ته 
باش��ند و بعد از اطمینان از اینکه به 

کرونا مبتلا نشده اند در کنار خانواده 
ب��وده و مج��دداً ب��ه محی��ط کار 
بازگردن��د.  ای��ن ن��وع برنامه ریزی 
می توانس��ت در جلوگیری از ش��یوع 
ای��ن بیماری بس��یار کم��ک کننده 
باش��د، به عن��وان مثال در دوره اول 
بیماری سازمان بسیج حوزه پزشکی 
نی��ز ای��ن کار را انج��ام داد ک��ه 
هتل های��ی در اختیار پرس��نل قرار 
داده ش��د ت��ا بتوانن��د بعد از ش��یفت 
کاری در آنجا اس��تراحت کنند. ولی 
متاس��فانه در پیک دوم و س��وم این 
همکاری انجام نش��د و ش��اید نیاز به 
پیگی��ری بیش��تری ب��ود.  چال��ش 
نیروی انس��انی چالش بسیار مهمی 
ب��ود و حت��ی نگهداری پرس��نل در 
مرحله اول بسیار چالش برانگیز بود. 
ما با افرادی کار می کردیم که اکثرا 
س��وابق زیر 10 س��ال را داشتند و از 
کار کردن بابت جوی که ایجاد شده 
بود نگران بوده و اس��ترس داش��تند. 

ای��ن ترس باعث ری��زش نیروهای 
انس��انی در ابت��دای پیدای��ش این 
اپیدمی شد خوشبختانه بعد از مدتی 
متوج��ه ش��دند ک��ه ب��ا رعای��ت 
پروتکل های بهداش��تی می توانند با 
امنی��ت خاط��ر به محی��ط کار خود 
بازگردند. کمک های معاونت توسعه 
جن��اب آق��ای دکت��ر محق��ق به ما 
کم��ک کرد ت��ا در ش��رایط بحران 
خ��ارج از پروتکل های اداری نیروی 
لازم را ج��ذب ک��رده و این خلأ را پر 
کنیم. خوش��بختانه بعضی از نیروها 
ه��م بع��د از ی��ک ماه از ش��روع این 
پاندمی به محیط کار خود بازگشتند 
و ترس اولیه در ش��روع این بحران 

تقریبا به حداقل رسیده بود.

مهم تری�ن درس های 
و  ش�ده  آموخت�ه 
تجربیات�ی ک�ه در این اپیدمی 
کس�ب کرده ای�د چ�ه ب�وده 

است؟
م��ا در بحران ه��ا چیزهای جدید یاد 
می گیریم که به دلیل تمرین نکردن 
در ش��رایط عادی نمی توانیم آنها را 
بیاموزی��م. در روانشناس��ی گفت��ه 
می ش��ود که وقتی ف��رد می خواهد 
خ��ود را ب��رای موضوعی که ذهن را 
درگیر کرده است آماده کند موضوع 
را بنویس��یم و سپس راه کارهای آن 
را بیابیم. لذا قبل از بروز یک مشکل 
دغدغه ه��ای ذهن��ی خ��ود را روی 
کاغذ آورده ب��رای آنها برنامه ریزی 
می کنیم، در مورد بحران نیز همین 
قان��ون بای��د رعای��ت ش��ود یعنی 
ویروس کرونا آموزش های مختلفی 

به ما آموخت.
ب��ه م��ا آموخ��ت ک��ه چق��در خوب 
می توانی��م از نیروه��ای مردمی در 
بحران های مختلف اس��تفاده کنیم، 
کمک ه��ای مردمی در ایران ش��اید 
در دنی��ا نمون��ه بود. ابت��دای کار که 
تهی��ه ماس��ک یا محلول ه��ا دچار 
مشکل شده بود و منابع مالی دولت 
کفاف هزینه ها را نمی داد کمک های 

کمک های معاونت 
توسعه جناب آقای 
دکتر محقق به ما 
کمک کرد تا در 
شرایط بحران خارج 
از پروتکل های اداری 
نیروی لازم را جذب 
کرده و این خلأ را پر 
کنیم
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مردمی بس��یار چش��مگیر بود. حتی 
گاهی اوقات برای بیماران خوراکی 
آورده و یا دوس��ت داش��تند در کنار 
کادر درمان به بیماران خدمت کنند. 
این موضوع نش��ان دهنده آن است 
که این پتانسیل می تواند به بهترین 
ش��کل ایجاد و هدایت ش��ود. شاید 
تش��کیل س��ازمان های حمایت��ی و 
مراقبت��ی خ��ارج از بیمارس��تان ها 
می تواند این ها را از قبل جمع آوری 
کن��د. چراکه م��ردم ما در زمان بروز 

بحران بسیار کمک کننده هستند.
 جالب است بدانید که مواردی برای 
کم��ک ب��ه کادر درم��ان مراجع��ه 
می کردن��د که مدارک تحصیلی آنها 
کارشناسی و کارشناسی ارشد و آنها 
فارغ از این موضوع حاضر بودند هر 
کاری را ب��رای کاه��ش اس��ترس و 
تن��ش ناش��ی از این بح��ران انجام 
دهن��د. ل��ذا بنده این نظ��ر را دارم از 
پتانس��یل نیروه��ای مردمی باید به 
درس��تی اس��تفاده شود و قبل از بروز 

بحران این گروه ها تش��کیل شده و 
حت��ی آم��وزش ببینند ت��ا در موارد 
بحرانی به درس��تی از آنها اس��تفاده 
ش��ود. چرا که دید نیروهای جهادی 
فارغ از دیدهای سیاس��ی اس��ت و با 
ج��ان و دل ب��رای خدمت به میهن 
خ��ود تلاش می کنن��د. چقدر خوب 
اس��ت ک��ه از این همدلی و بس��یج 
مردمی ب��رای بحران ه��ای بعدی 

استفاده کنیم.
 م��ا در ح��وزه مدیریت پرس��تاری و 
دانش��گاه بیمارس��تان های دولتی و 
چه بیمارستان های خصوصی شاید 
بال��غ ب��ر بی��ش از 35 درص��د از 
نیروهایم��ان درگی��ر بیماری کرونا 
ش��دند، یعنی اگر حدود 12 هزار نفر 
پرس��نل زیر مجموعه دانشگاه علوم 
پزش��کی داشته باشیم حدود 4000 
نف��ر از نیروهای م��ا به این ویروس 
مبتلا شدند. خدا را شاکریم که تعداد 
افرادی که شهید شدند تعداد زیادی 
نب��وده ول��ی متاس��فانه دو نف��ر از 

عزیزان ما به مقام والای ش��هادت 
رس��یدند. کار دیگری که در بخش 
پرس��تاری و در م��ورد ای��ن اپیدمی 
انج��ام ش��د ح��دود 2200 نف��ر از 
بیم��اران کرونای��ی را هم��کاران 
پرس��تاری کنت��رل بع��د از بیماری 
کردن��د که این کنترل 14 روزه بود. 
بیم��اران  از  نظرس��نجی  از  بع��د 
مش��خص ش��د ک��ه 94 درص��د از 
بیماران از این کنترل راضی بودند.

توس�عه ای  طرح های 
بع�د از ش�روع اپیدمی 
کرون�ا در حوزه پرس�تاری چه 

بوده است؟
مهم ترین طرح در مس��ئله توس��عه  
الکترونیک��ی ک��ردن پرونده ه��ای 
بیم��اران در ح��وزه پرس��تاری بود و 
تقریب��ا ت��لاش خ��ود را کرده ایم تا 
تمام��ی اطلاع��ات را الکترونیکی 
داخ��ل  ارزیابی ه��ای  از  کنی��م. 
بیمارس��تان تا اطلاعات پرسنلی به 
صورت الکترونیکی انجام می پذیرد، 
 paper در بیمارس��تان 7 تیر نیست
less کردن پرونده های بیماران آن 
ش��روع ش��ده اس��ت و امیدواریم تا 
پای��ان دولت برای چند بیمارس��تان 
دیگ��ر آغاز ش��ود. محدودیت های 
قانونی وجود دارد که در تلاشیم آنها 
را رفع کنیم. به عنوان مثال در حال 
حاضر ش��ما می توانید وضعیت تعداد 
نیروها و آموزش های انجام ش��ده و 
تمامی اطلاعات پرس��نلی را در یک 
ج��دول کل��ی ب��ه ص��ورت آنلاین 
مش��اهده کنی��د و ب��ه این ش��کل 
اطلاع��ات تمامی مراکز قابل رصد 
ک��ردن و پیگی��ری اس��ت. از ای��ن 
سیس��تم ها در مدیری��ت تخصیص 
نی��روی انس��انی به مراکز اس��تفاده 
می ش��ود. حتی س��عی بر آن ش��ده 
اس��ت که نیروهای اس��تخدامی در 
اختیار مراکز قرار گیرد حتی مراکزی 
ک��ه کم درآمدتر یا ضرر ده هس��تند 
ک��ه از منابع اختصاصی خود هزینه 

کمتری را پرداخت کنند.

دید نیروهای جهادی 
فارغ از دیدهای 
سیاسی است و با 
جان و دل برای 
خدمت به میهن خود 
تلاش می کنند. 
چقدر خوب است که 
از این همدلی و 
بسیج مردمی برای 
بحران های بعدی 
استفاده کنیم H
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م��ا ه���م�چ���نان 
پرس�تارهایی را داریم 
ک�ه وضعی�ت ق�رارداد آنه�ا 
ش�رکتی یا قراردادی اس�ت و 
پرستاران از دریافتی های خود 
رضای�ت کاف�ی را ندارن�د. آیا 
برای رفع این مش�کل تلاشی 

صورت گرفته است؟
در م��ورد بحث کاران��ه واقعیت این 
اس��ت ک��ه از زمانی ک��ه تیم جدید 
دانش��گاه ایران یعن��ی جناب آقای 
دکتر ناصری پور در س��مت ریاست 
دانشگاه قرار گرفتند، اصل پرداخت 

مبتنی بر عملکرد بود.
 جن��اب آقای دکتر کوهپایه زاده نیز 
این روال را ادامه دادند. لذا بر اساس 
همی��ن رویک��رد ب��ه م��رور زمان 
 پرداخ��ت کارانه ه��ا به روزرس��انی 

شد.
خوش��بختانه در ح��ال حاض��ر در 
اکث��ر  ک��ه  هس��تیم  ش��رایطی 
بیمارس��تان ها کارانه ه��ای مع��وق 
ندارن��د و اختلاف پرداخت کارانه ها 
حداکثر یک ماه اس��ت. لازم اس��ت 
که از این دو عزیز تشکر کرد چراکه 
در این حوزه بسیار همکاری کردند. 

این را یاد آور ش��وم که در این یک 
س��ال اخی��ر اکثر بیمارس��تان ها به 
س��مت ضرر ده شدن حرکت کردند 
و عملی��ات جراحی به دلیل ویروس 
کرونا به ش��دت کاهش یافته است. 
ل��ذا کارانه ب��ه همین جهت کاهش 
پی��دا کرد، البت��ه در همین حوزه نیز 
وزارتخان��ه و دانش��گاه ب��ه نوع��ی 
درص��دد جبران این ض��رر برآمدند. 
بیمارس��تان هایی که بیش��تر درگیر 
بیماری کرونا بودند، مبالغی را برای 
آنها در نظر گرفتند که تا به الان آن 
در دو نوبت پرداخت شده است، دور 
بع��دی پرداخ��ت در دی ماه خواهد 
بود. یعنی دولت و دانشگاه نیز برای 
پرداختی ه��ای کادر درم��ان تلاش 

بسیاری می کند.

احس�اس خ�ود را در 
زی�ر  کلم�ات  م�ورد 

بفرمایید:
ایران: عشق

کرونا: منحوس
طبیعت: زیبا 

پرستار: مهربان 
بیمار: دوست

ب�رای روز پرس�تار چه 
پیغامی به این عزیزان 

زحمتکش دارید؟
 م��ن همیش��ه جمل��ه معروف��ی را 
می گوی��م و آن را در قس��مت های 
مختل��ف اتاق��م قاب ک��ردم: به نام 
خدایی که در همین نزدیکی هاست. 
یعنی اگر احس��اس کنیم که خداوند 
نزدیک ماس��ت، همیش��ه به مردم 
کمک می کنیم، چه پرس��تار باشیم 
ک��ه ای��ن جزو وظیفه ذاتی پرس��تار 
اس��ت و چه غیر پرستار. اگر همیشه 
ای��ن موضوع را م��د نظر قرار دهیم 
ای��ن ک��ه خدا نزدیک ماس��ت، خطا 
نخواهی��م ک��رد و حداق��ل در حق 

کسی ظلم نمی کنیم. 
اگ��ر بتوانی��م کاری کنیم که مردم از 
م��ا راض��ی باش��ند ما رهب��ر خوبی 
خواهیم بود. بنده روز پرس��تار را به 
ای��ن عزی��زان زحمتک��ش تبریک 
عرض می کنم. این عزیزان در یک 
س��ال گذشته بسیار زحمت کشیدند 
و بح��ران و تنش ه��ای زیادی را به 
ج��ان خریدن��د. عل��ی رغ��م اینکه 
می دانستند ممکن است درگیر یک 
وی��روس خطرناک ش��وند با جان و 
دل کن��ار بیم��اران ب��وده و ب��ه آنها 
خدم��ت می کردن��د، این ه��ا جز به 
خاطر عش��ق به بیمار به خاطر چیز 

دیگری نیست.
بن��ده امیدوار هس��تم ک��ه به عنوان 
یک اصل همه مدیران ما بدانند اگر 
همیش��ه می خواهن��د به عنوان یک 
فرد در محیط کاری ش��ان بدرخشند 
 و بمانن��د، بای��د رهب��ران خوب��ی 

باشند. 
یعنی مردم، همکاران و دوستان آنها 
را به خاطر خودش��ان دوست داشته 
باش��ند، ن��ه ب��ه خاطر اینک��ه مدیر 
هس��تند. اگر اینطور باشد همه با هم 
خ��وب کار کرده و کمک می کنند و 
در چارچ��وب قوانی��ن و مق��ررات 
می توانن��د ب��ا هم به خوب��ی تعامل 

کنند.
 

اگر احساس کنیم که 
خداوند نزدیک 
ماست، همیشه به 
مردم کمک می کنیم، 
چه پرستار باشیم که 
این جزو وظیفه ذاتی 
پرستار است و چه 
غیر پرستار
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 س�رکارخانم نقیب�ی با 
سلام و تشکر از اینکه 
وق�ت خودت�ان را در اختیار این 
خبرنامه قرار دادید، مختصری 
از سوابق کاری و تحصیلی خود 

را برای ما شرح دهید؟
بنده مدیر پرستاری بیمارستان شهید 
هاش��می نژاد هستم .افتخار بیش از 
30 س��ال سابقه کاری ، ارائه خدمت 
ب��ه جامع��ه پرس��تاری و هموطنان 
عزی��زم را دارم .خیلی خوش��حالم از 
این بابت که توانس��تم در این س��ی 
س��ال تجرب��ه کس��ب کن��م. خیلی 
روزهای تلخ و ش��یرینی داش��تیم به 
هرح��ال جنس کاری که ما داریم به 
این ش��کل است. حس��ن این شغل 
پویایی اس��ت که در آن وجود دارد و 
همچنین جنبه انسانی آن است، چه 
زمانی که بنده با بیماران مستقیم در 
بخش ه��ای نفرول��وژی و دیالیز کار 
می ک��ردم ،و چ��ه بع��د از آن، ک��ه 
درنقش های س��وپروایزر آموزشی ،  
پرس��تارکنترل عفون��ت ، مس��ئول 
کیفی��ت و مت��رون خدم��ت کردم.  
حدود 10 س��ال پرستار دیالیز بودم و 
سپس مس��ئول شیفت  عصر بخش 
دیالی��ز ش��دم. ب��ه طور کل��ی کار در 
بخشهای بیمارستان خیلی خوب بود 
و تجربه های بس��یاری حاصل شد و 
همیشه برای من خوشایند است و به 
آن افتخار می کنم. رضایت سنجی و 
پرسشنامه های مربوط به بیماران را 
ب��رای مدتی، بنده انج��ام می دادم. 
تقریباً نزدیک به ده سال است که در 
پس��ت مدیریت خدمات پرستاری در 
خدمت ش��ما هس��تم و خوشحالم از 
این بابت که زمانی که من این رشته 
را قب��ول ش��دم وقت��ی ب��ا برخی از 
دوستانم به بیمارستان رفتیم، دیدیم 
ک��ه نص��ف از همکلاس��ی های ما 
انصراف دادند و این ناش��ی از حضور 

آنها بر بالین بیماران بود.
 آن زم��ان کنک��ور دو مرحله ای بود 
حدود یک س��ال طول می کش��ید تا 
جواب کنکور به دست ما برسد حال 

من که با این همه سختی قبول شده 
بودم،  احساس نگرانی داشتم  و این 
موضوع را با پدرم در میان گذاش��تم 
پدرم به من گفت:" مگر تو دوس��ت 
نداشتی یک کار خدمتی داشته باشی 
یا مگر دوس��ت نداش��تی که به آدم ها 
کم��ک کن��ی ؟ پس چه رش��ته های 
بهت��ر از ای��ن را می خواه��ی  انتخاب 
کنی؟ "و پدرم دلم را قرص کرد و من 
مصمم مس��یرم را ادام��ه دادم. برای 
انتخ��اب رش��ته تحصیلی��م بس��یار 
خوشحالم چرا که پرستاری حرفه ای 
اس��ت ک��ه می توان کارهای بس��یار 
زیادی کرد و توفیقات زیادی کس��ب 
ک��رد. کمک به همه آدم ها و افرادی 
که ش��رایط برای آنها بغرنج می شود، 
طرف مقابل به دنبال کمک می گردد 
و مددجو اس��ت و اگر شما این توفیق 
را داش��ته باش��ید که به انس��ان هایی 
کم��ک کنید که دنبال دس��ت یاری 
دهنده هستند و تو بتوانی عامل یاری 
رس��اندن ب��ه دیگران باش��ی، هیچ 
توفیقی بهتر از این نیس��ت.  هر کدام 
از کادر درمان می توانند فردی بسیار 
مهم و موثر باشند به شرطی که قادر 
باش��ند از خودمحوری خارج ش��وند و 
ن��گاه تیم��ی داش��ته باش��ند ت��ا که 
تاثیرش��ان چندین برابر شود در حال 
حاضر که به انتهای راه حرفه ای خود 
رسیده ام وقتی به عقب بر می گردم و 
نگاه می کنم می بینم حقوق پرستاران 
ب��ه ط��ور کامل احقاق نمی ش��ود. به 
طور کلی امیدوارم خداوند از ما راضی 

باشد.

به عن�وان مدی�ر دفتر 
پرس�تاری  به نظر شما 
آی�ا مدی�ر خوب�ی ب�رای زی�ر 

مجموعه بوده اید؟
 ای��ن س��وال را بهتراس��ت از زی��ر 
مجموعه  بپرس��ید و آنها در موردش 
پاس��خگو باش��ند، قطعاً بازخورد را از 
افرادی باید گرفت که تحت مدیریت 
بنده هستند. ولی مدیریت کار بسیار 
سختی است و در آن رسیدن به یک 

رضایت خاطر بس��یار س��خت است. 
چ��را ک��ه زمان��ی که بن��ده در نقش 
پرستار بخش دیالیز بودم، شرایط آن 
زم��ان مث��ل اکن��ون نب��ود بس��یار 
نابسامان بود. خوب است خاطره ای 
برای ش��ما در این زمینه تعریف کنم 
. بن��ده ش��ب کار ب��ودم آن زمان 33 
تخت دیالیز در بخش وجود داش��ت 
م��ن ب��ا تم��ام 33 بیم��ار س��لام و 
احوالپرسی می کردم .خودم مسئولیت 
س��ه بیمار را بر عهده داش��تم. عرقی 
که نسبت به بیماران داشتم منجر به 
این صمیمیت می ش��د. جالب است 
بدانی��د که ب��ا ورود بیم��اران جدید 
احوالپرس��ی از آنها نیز مجدداً انجام 
می شد. ارتباطی بسیار تنگاتنگ بین 
بیمار و پرس��تار وجود داش��ت و این 
ح��س بس��یار عال��ی ب��ود. ح��ال با 
توضیح��ات فوق می خواهم پاس��خ  
س��وال ش��ما را بده��م. وقتی ش��ما 
پرس��تار بخش هس��تید  و بیماران از 
ش��ما رضای��ت دارند دیگر خس��ته 
نیس��تید و با ذهن و فکر آرام محیط 
کار را ت��رک می کنی��د. لازم اس��ت 
بدانی��د که از لح��اظ فیزیکی بخش 
دیالیز شرایط مناسبی نداشت چراکه 
در زمان ه��ای ش��یفت ش��ب جای 
مناسبی برای استراحت پرستار وجود 
نداش��ت و ما مجب��ور بودیم در واحد 
رختکن بین کمدها کارتون گذاش��ته 
و همان جا استراحت کنیم. لذا وقتی 
ک��ه  مدیر هس��تید از ب��ار این بیمار 
فاصل��ه گرفت��ه و مانند قب��ل با آنها 
ارتباطی ندارید و خس��تگی ها خیلی 
اوقات باقی خواهد ماند و در پس��ت 
مدیریت تمام دغدغه ها  همچنان و 
در هر لحظه با من همراه اس��ت. در 
مجموع مدیریت کردن کار دشواری 
است، چرا که مدیریت کردن در کنار 
رهبری قرار می گیرد. رهبری کردن 
یعنی اینکه شما بتوانید رابطه قلبی با 
آدم ها برقرار کنید و باید از خود مایه 
بگذاری��د و ای��ن مهم، نیازمند قدرت 
همدل��ی اس��ت. ل��ذا هم بای��د حد و 
مرزه��ا را حفظ کنیم که لازمه انجام 

کار منظم و دقیق است، در عین حال 
برای اینکه خشکی کار مدیریت را را 
کمرن��گ ت��ر کنیم باید قادر باش��یم 
بعضی جاها مرزها را کمرنگ ببینیم. 
لذا تمام لحظات عمرم تلاشم بر این 
ب��وده تا بتوانم عقل و احس��اس را با 
بتوان��م  تلفی��ق ک��رده ت��ا  ه��م 
تصمیم گی��ری معقولانه ای داش��ته 

باشم.

این دو سال اخیر تغییر 
و تح�ولات زی�ادی در 
بیمارستان ایجاد شد. تحولات 
مرب�وط به واحد پرس�تاری چه 
بوده اس�ت و آیا تغییرات اخیر 
در رون�د کاری ش�ما تاثیرگذار 
ب�وده اس�ت و در نهای�ت آی�ا 
بیمارس�تان پیش�رفتی داشته 

است؟
بن��ده با ه��ر تغیی��ری موافقم چون 
احس��اس می کن��م اگ��ر م��ا در یک 
ایس��تگاه قرار بگیریم، قطعاً فرسوده 
می ش��ویم و هم��ه چی��ز ب��رای ما 
تکراری می ش��ود. هر تغییری همراه 
خ��ود خی��رات و برکات��ی دارد لذا با 
تغیی��رات ،نگاه��ی نو وارد س��ازمان 
می ش��ود. نگاه جدید به سیس��تم از 
زیبایی ه��ای تغییر اس��ت. فردی که 
بع��د از م��ن خواهد آم��د قطعاً بهتر از 
م��ن فکر خواهد کرد چراکه زحماتی 
که از قبل کش��یده ش��ده است به ثمر 
رس��یده و یک نگاه جدید نیز به تمام 

این زحمات اضافه خواهد شد. 
ما بحران کرونا را پیش رو داش��تیم. 
بن��ده قب��ل از اینکه در هاش��می نژاد 
ش��روع به فعالیت کنم به مدت یک 
س��ال طرح نیروی انسانی ام را خارج 
از تهران و در استان لرستان گذراندم 
.ش��روع کار بن��ده با جن��گ ایران و 
عراق آغاز ش��د. اسم شرایط فعلی را 
جنگ نمی گذارم، چراکه که استعاره 
منفی است. ولی شرایط فعلی همانند 
شرایط جنگ است یک نوع چالش و 
مبارزه برای همه آدم هاست از جمله 
کادر پرس��تاری. حس��ن شغل ما این 

اس��ت. ب��ا توجه به اینک��ه همه افراد 
بای��د در خان��ه بمانند، کادر درمان در 
خ��ط مق��دم ب��ا ج��ان و دل فعالیت 
می کنند و این افتخار برانگیز اس��ت 
وقتی که همه می ترسند و قالب تهی 
میکنند.  این ها همه افتخار و زیبایی 
است. ما نیز در آن زمان، این شرایط 
بحران��ی را تجرب��ه ک��رده بودیم و از 
پشت میز دانشگاه، وارد عرصه جنگ 
ش��دیم. بنده می خواس��تم سال قبل 
خ��ود را بازنشس��ته کن��م که به طور 
ناگهانی با بحران کرونا مواجه شدیم 
و نتوانس��تم در ش��رایط بحران��ی 
بیمارس��تان را ت��رک کن��م. نکت��ه 
اینجاس��ت که در بح��ران، مدیریت 
کردن بس��یار سخت و پیچیده است 
به خصوص از نظر بحران اقتصادی 
که در کش��ور وج��ود دارد. مدیریت 
هزین��ه و درآم��د ها در این ش��رایط 
س��خت و دشوار است.خدا را شاکرم 
که بیمارستان هاش��می نژاد توانسته 

است این بحران را مدیریت کند.

با توجه به نزدیکی روز 
پرس�تار چ�ه پیغام�ی 
برای پرستاران عزیز دارید؟  

ای��ن روزها بهانه ان��د برای یادآوری 
افرادی که کنار ما هستند، این روزها 
تلنگ��ری به ما میزند که قطعاً از نگاه 
خودمان، پرس��تار ش��خصیت مهم و 
تاثیرگ��ذاری اس��ت که ی��ک روز در 
تقوی��م به آن اختص��اص پیدا کرده 
اس��ت. من امیدوارم روزی فرا برسد 
ک��ه هم��ه حقوق پرس��تاری احقاق 
گردد. یک پرستار بتواند بدون اینکه 
که دو شیفت کار کند زندگی خود را 
تامین کرده و آرامش روحی و روانی 
مطلوبی داش��ته باشد ،چرا که سطح 
کیفی��ت ارائه خدم��ات به تبع آن نیز 
افزایش می یابد. یقینا پرس��تار راضی 
بیم��ار را نی��ز راضی خواهد کرد. بنده 
این روز بزرگ را به تمامی پرستاران 
تبری��ک ع��رض ک��رده و آرزوی 
س��لامتی برای آن ها دارم و به تک 

تک این عزیزان افتخار می کنم.

 امیدوارم روزی 
شاهد احقاق حقوق 
تمام پرستاران باشیم

 گفتگو با مدیر پرستاری بیمارستان شهید هاشمی نژاد

 سللرکار خانم فرزانه نقیبی، مدیر پرسللتاری بیمارسللتان 
شللهید هاشمی نژاد هستند. با ایشللان درباره فعالیتهای 
واحللد پرسللتاری گفتگو کردیللم تا در جریان وضعیت این 

واحد قرار بگیریم. این گفتگو را در ادامه بخوانید.

هر کدام از کادر 
درمان می توانند 
فردی بسیار مهم و 
موثر باشند به شرطی 
که قادر باشند از 
خودمحوری خارج 
شوند و نگاه تیمی 
داشته باشند تا که 
تاثیرشان چندین 
برابر شود در حال 
حاضر که به انتهای 
راه حرفه ای خود 
رسیده ام وقتی به 
عقب بر می گردم و 
نگاه می کنم می بینم 
حقوق پرستاران به 
طور کامل احقاق 
نمی شود
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مطهری در پس��ت مدیر پرس��تاری 
فعالیت کردم. س��پس در سال 92 به 
عن��وان سرپرس��ت امور پرس��تاری 
دانشگاه علوم پزشکی ایران مشغول 
ب��ه کار ش��دم و از س��ال 96 نی��ز به 
عن��وان مدی��ر ایمنی بیم��ار به جمع 
خانواده بیمارستان شهید هاشمی نژاد 
پیوس��تم. در طی این سال ها در کنار 
فعالیت حرفه ای پرس��تاری س��عی 
کردم به رش��د و توسعه فردی خودم 
در زمینه حرفه  پرس��تاری بپردازم و 
دوره  مانن��د  زی��ادی  دوره ه��ای 
پرس��تاری اورژانس در س��ال 78 به 
مدت یک ماه در تایلند گذارندم و یا 
در ی��ک دوره  بین الملل��ی مراقبت از 
زخم در سال 85 تحت آموزش های 
مس��تمر دانش��گاه تورنت��و و تهران 
ش��رکت ک��ردم و در همی��ن حی��ن 
پژوهش ه��ای زیادی را در طی این 

سال ها انجام دادم.
اگر بخواهم به فعالیت های کاری در 
این چندین س��ال اشاره کنم طراحی 
15پایگاه دیالیز در س��طح دانشگاه و 
اخ��ذ مج��وز از ircme و ی��ا طراحی 
اکس��ل محاس��به نیروی انسانی با 
استفاده از اس��تانداردهای محاسبه 
نی��رو در پرس��تاری جه��ت تعیی��ن 
وضعی��ت موجود در کل مراکز تابعه 
دولتی اش��اره کنم. طراحی نرم افزار 

 س��رکارخانم گنج��ه ای ب��ا س��لام و 
تش��کر از اینک��ه وق��ت خودتان را در 
اختی��ار خبرنامه بیمارس��تان ش��هید 
هاش��می نژاد قرار دادید، مختصری از 
س��وابق کاری و تحصیلی خودتان را 

برای ما شرح دهید.
ش��یده گنجه ای هس��تم و سال 65 در 
رش��ته پرس��تاری در مقطع کاردانی و 

س��ال 68 در مقطع کارشناسی و سال 
75 در مقطع ارش��د ف��ارغ التحصیل 
شدم. از سال 68 تا 74 در بیمارستان 
ش��هید هاش��می نژاد در بخش دیالیز 
مش��غول به خدمت بودم و از سال 74 
تا 76 در مرکز دیالیز س��وده به عنوان 
سرپرستار کار کردم. بعد از آن از سال 
76 ت��ا 92 در بیمارس��تان ش��هید 

ثبت و گزارش نویس��ی پرس��تاری با 
همیاری برنامه نویس��ان بیمارستان 
7 تی��ر و طراح��ی سیس��تم ارزیابی 
فرایندهای مراقبت های پرس��تاری 
در 10 بخش تخصصی با مش��ارکت 
اف��راد ص��ف در مراک��ز از کارهای 
ش��اخصی بوده که در این س��ال ها 
انجام ش��ده اس��ت. همچنین ایجاد 
تیم ایمنی بیمار در سطح دانشگاه و 
کلی��ه مراکز تابعه دولتی و خصوصی 
و ارزیاب��ی کلی��ه بیمارس��تان ها به 
شکل تیمی یکی دیگر از پروژه هایی 

است که می توانم از آن یاد کنم.

با توجه به حال و هوای 
فعلی کشور بهتر است 
از روزهای اول ش�روع پاندمی 
کرونا س�وال بپرسم؛ بفرمایید 
اولی�ن جلس�ه مدیریت بحران 

در چه تاریخی تشکیل شد؟
اولی��ن جلس��ه در تاری��خ جمع��ه 2 
اس��فندماه س��اعت 7 شب با حضور 
فرمانده حادثه )ریاس��ت بیمارستان( 
و اعض��ای چارت بحران در س��الن 
آمف��ی تئات��ر مرکز برگزار ش��د که 
تش��کیل روزان��ه کمیت��ه بحران در 
حیط��ه تی��م اجرایی کرون��ا و کلیه 
اعض��ای تی��م بحران طبق ش��رح 
وظایف، تمامی چالش ها و مشکلاتی 
ک��ه در ای��ن زمینه جه��ت مقابله با 

کرونا بوده بررسی شده.

اقداماتی که در ش�روع 
این پاندمی انجام شد 

چه بوده است؟
از مواردی که می توان به آن اش��اره 

کرد:
• اح��داث کابی��ن مخص��وص تب 
س��نجی و انجام تب س��نجی جهت 
تست کرونا در بدو ورود مراجعین از 
3 محل و تحویل ماسک به افرادی 
ک��ه دارای تب هس��تند مقابل درب 
اصلی و پارکینگ بیمارس��تان جهت 
شناس��ایی افراد مبتلا و جلوگیری از 

انتشار آلودگی.

• برپای��ی دو چ��ادر جهت تریاژ افراد 
مشکوک به بیماری کرونا )با علائم 
تب و...( در محوطه جلوی اورژانس 

مرکز.
• برپای��ی ی��ک چ��ادر جن��ب چادر 
غربالگ��ری بیم��اران کرونای��ی به 
عن��وان مح��ل انتظ��ار بیم��اران 

مشکوک.
• تدوی��ن الگوریت��م درمان��ی افراد 

مشکوک به کرونا.
• بکارگیری یک پزش��ک و پرستار 

جهت تریاژ در چادر.
• ایج��اد کان��ال مش��اوره بیماران 
کرونای��ی ب��ا حض��ور پزش��کان و 
پرستاران جهت به اشتراک گذاشتن 
تجربی��ات بالین��ی کادر درم��ان در 

مواجهه با بیماران کرونایی.
• محدود کردن س��اعات ملاقات در 
هفته ابتدایی شیوع ویروس به 3 روز 
در هفته، اطلاع رس��انی به بیماران 
بس��تری و در حال پذیرش مبنی بر 
محدودی��ت ملاقات به منظور حفظ 

ایمنی خود و خانواده هایشان.
• ممن��وع الملاق��ات اع��لام کردن 
بخش ICU در هفته ابتدایی ش��یوع 

ویروس کرونا.
• تهی��ه برد مخصوص خلال دندان 
جه��ت اس��تفاده در آسانس��ورهای 
بیمارس��تان و تعبیه س��طل عفونی 
جهت انداختن خلال دندان استفاده 

شده.
• چ��اپ و توزی��ع پمفلت آموزش��ی 
مرتب��ط ب��ا وی��روس کرون��ا در بین 

مراجعه کنندگان.
• جهت به حداقل رس��اندن رفت و 
آم��د، زیر زمین نمازخانه تعطیل و به 
مکانی با تهویه مناس��ب تری انتقال 
داده ش��د و زیرانداز یک بار مصرف 
در اختی��ار مراجع��ه کنن��دگان قرار 

گرفت.
• ارائ��ه نکات آموزش��ی در س��ایت 

بیمارستان.
• بازنگری کلیه مصوبات بر اس��اس 
دس��تورات  و  روزان��ه  وضعی��ت 

بالادست.

• ایجاد کانال مدیریت بحران برای 
اعض��ای تی��م بحران جه��ت تبادل 

اطلاعات.
• در اختیار گذاش��تن ماس��ک برای 
تمامی پرس��نل مش��غول در بخش 
آرمان در زمان خروج از بیمارس��تان 
جهت رعایت نکات بهداشتی و عدم 
س��رایت به خانواده )5عدد ماسک با 

خود همراه ببرید.(.
• در اختیار گذاش��تن ماس��ک برای 

تمام بیماران دیالیزی.
• غذاخوری بخش دیالیز تعطیل شد 
و غ��ذا در ظرف ه��ای بس��ته بندی 
اختص��اص یافت��ه ب��ه آنه��ا داده 

می شود.
• آم��وزش نح��وه انج��ام حفاظت 
فردی به کلیه کارکنان ش��امل طب 
پزش��کی،  دس��تیاران  اورژان��س، 
پرس��تاران، منش��ی ها و خدم��ات 
درکلی��ه بخش ه��ا خصوصا بخش 
اورژان��س، چادر و بخ��ش آرمان به 

صورت چهره به چهره.
• تهی��ه لب��اس مخص��وص و لوازم 
حفاظت فردی برای کلیه پرستاران-

کمک بهیاران-خدمات-پزش��کان 
ش��اغل در بخش ه��ای پذیرن��ده 

بیماران مشکوک به کرونا.
• ضدعفون��ی تمام��ی فضاه��ای 
بیمارستان )عمومی و درون بخشی( 
3 نوب��ت در ش��بانه روز ب��ر اس��اس 
دستورالعمل مسئول بهداشت محیط 

بیمارستان.
• ضدعفون��ی بخش های س��ی تی 
اس��کن، رادیولوژی و ... بعد از انجام 

خدمت توسط مسئول تعیین شده.
• تعبی��ه کلی��ه امکانات لازم جهت 
 ،HIS چادر مانند راه اندازی سیس��تم
لوله کشی آب، تعبیه روشویی، تعبیه 
سیستم گرمایشی، خط تلفن داخلی 

و اطلاع رسانی آنی.
• پیش بین��ی اق��لام حفاظت فردی 
م��ورد نی��از کادر درمانی در خدمت 

رسانی به بیماران.
• استفاده از مهر سنگی به جای مهر 
رای��ج جهت نماز و ضدعفونی روزانه 

 چگونگی مواجهه 
با کنترل بحران کرونا 
در بیمارستان شهید 

هاشمی نژاد

 در گفتگو با مسئول ایمنی بیمار 
و مدیریت بحران بیمارستان تشریح شد:

اگر بخواهم به 
فعالیت های کاری در 
این چندین سال 
اشاره کنم طراحی 1۵ 
پایگاه دیالیز در 
سطح دانشگاه و اخذ 
مجوز از ircme و یا 
طراحی اکسل 
محاسبه نیروی 
انسانی با استفاده از 
استانداردهای 
محاسبه نیرو در 
پرستاری جهت 
تعیین وضعیت 
موجود در کل مراکز 
تابعه دولتی اشاره 
کنم
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در اختیار گذاشتن 
ماسک برای تمامی 
پرسنل مشغول در 
بخش آرمان در زمان 
خروج از بیمارستان 
جهت رعایت نکات 
بهداشتی و عدم 
سرایت به خانواده 
)۵عدد ماسک با خود 
همراه ببرید.( H
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 سللرکار خانللم گنجه ای، مسللئول ایمنللی بیمار و مدیریت 
بحران بیمارسللتان شللهید هاشمی نژاد هستند. با ایشان 
درباره اقدامات بیمارسللتان به منظور مواجهه با شللیوع 

ویروس کرونا از آغاز تا کنون گفتگو کردیم.
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آن بعد از هر نوبت.
• تغیی��ر سیس��تم حض��ور و غی��اب 
پرس��نل از ثبت اثرانگشت به تعریف 

چهره.
• تقویت سیستم اگزاست و هواکش 
بخش ه��ایICU و بس��تری عادی 

بیماران کرونایی.
• پخ��ش فیلم ه��ای مرتب��ط ب��ا 
پیشگیری و حفظ احتیاطات فردی.

• پی��ش بینی ربات جهت به حداقل 
رس��اندن تماس مس��تقیم پرستار با 
بیم��ار مبت��لا ب��ه کرونا ب��ا هدایت 
پرس��تار. از جمله اقداماتی که توسط 
رباط انجام می شود می توان به دادن 
دارو، دادن غذا، گرفتن فش��ار خون، 
امکان گفتگو و مشاهده همراه بیمار 

توسط دوربین از راه دور و غیره...

آیا در ش�روع بیماری، 
تجهیزات  بیمارستان 

کافی در اختیار داشت؟
در ابت��دا تجهی��زات ب��ه تعداد طیف 
مراجعه کننده وجود نداش��ت. با همه 
گی��ری این اپیدمی 6 عدد ونتیلاتور 
ب��ه سیس��تم اضاف��ه ش��ده و بقی��ه 
تجهی��زات در ارتب��اط با کرونا طبق 
برنام��ه پش��تیبانی جابه جا ش��ده و 
تعدادی هم وسایل اکسسوری طبق 
نیاز خریداری ش��د. همچنین 9 عدد 
ونتیلات��ور برای بخش ICU، 1 عدد 

ب��ای پپ، 19 ع��دد مانیتورینگ بد 
س��اید، 1 عدد مانیتورینگ برانکارد 
)پرتاب��ل(. در قس��مت پش��تیبانی و 
اداری نیز توس��ط مدیرعامل محترم 
بیمارس��تان یک برنامه مدون زمان 
بندی برای حضور یک نفر به عنوان 
مدیر اجرایی در ش��یفت عصر و شب 
جهت حمایت از نیروهای پزشکی و 

پرستاری دراسرع وقت لحاظ شد.

از  مختص�ری  لطف�ا 
اقدام�ات انجام ش�ده 
در بیمارستان را به عنوان مدیر 

ایمنی بفرمایید؟ 
اگ��ر بخواه��م تیتر وار اش��اره کنم 

می توانم موارد ذیل را نام ببرم:
• برنامه ریزی و ارزیابی ایمنی بیمار 

و استانداردهای دوستدار ایمنی.
• طراح��ی و تدوی��ن و اجرای برنامه 
واک ران��د مدیریت��ی ایمنی بیمار با 
هدف ارتق��ای فرهنگ ایمنی بیمار 
بالین��ی و  کلی��ه بخش ه��ای  در 

پاراکلینیک.
•  طراح��ی و تدوی��ن و اجرای برنامه 
بازدید میدانی با 7 حیطه )بهداش��ت 
محیط، بهداشت حرفه ای، داروخانه، 
رضای��ت آگاهانه،کنت��رل عفونت، 
مس��ئول تجهی��زات، کارش��ناس 
هماهنگ کنن��ده ایمن��ی( به هدف 
ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در کلیه 

بخش های بالینی و پاراکلینیک.
• طراح��ی و تدوی��ن و اجرای برنامه 
ارزیاب��ی فرایندهای ایمنی بیمار در 

کلیه بخش های بالینی.
• طراح��ی ف��رم RCA بر اس��اس 

استانداردهای به روز.
• انج��ام تحلیل های ریش��ه ای در 
رویدادهای جدی و انتشار درس های 
آموخت��ه در س��ازمان ب��ه ه��دف 

پیشگیری از بروز خطای مجدد
• طراحی فرم تحلیل کیفی مرگ و 
می��ر و نهادینه س��ازی آن در تی��م 

بررسی پرونده های فوتی.
• ارزیاب��ی پرونده ه��ای فوتی با فرم 
اس��تخراج  ه��دف  ب��ه  مذک��ور 
 RCA پرونده های��ی ک��ه نی��از ب��ه

دارند.
• طراح��ی نظ��ام نام��ه مدیری��ت 
)طب��ق  رویداده��ا  طبقه بن��دی 

استانداردهای بین المللی(.
• طراحی برنامه پنل ایمنی بیمار در 
نرم افزار رستک )کلیه 9 برنامه ذکر 

شده در نرم افزار نیز طراحی شد(.
• طراح��ی ثب��ت الکترونیک خطا و 
رویداده��ا در ن��رم اف��زار رس��تک و 
آموزش به کلیه پرسنل جهت ثبت.

• طراح��ی ج��داول و نموداره��ای 
آم��اری جه��ت تحلیل کیفی و کمی 

رویدادها در نرم افزار رستک.
• برنامه ریزی و اجرای آموزش های
CPCR  برای دس��تیاران پزش��کی 

مرکز.
• برنامه ریزی و اجرای آموزش های 
پرس��نل  کلی��ه  ب��رای   CPCR
پاراکلینی��ک ش��امل:  واحده��ای 
آزمایشگاه، تصویربرداری، پزشکی 

هسته ای و درمانگاه.
• تعیی��ن صلاحی��ت حرف��ه ای و 
صلاحیت مدرک در گروه پزشکی و 

پرستاری و پشتیبانی.
• مدیری��ت کمیت��ه ایمن��ی بیمار با 
تحلی��ل آماره��ای کم��ی و کیفی و 
برنام��ه ری��زی اقدام��ات اصلاحی 

جهت پیشگیری از بروز مجدد.

از جمله اقداماتی که 
توسط رباط انجام 
می شود می توان به 
دادن دارو، دادن 
غذا، گرفتن فشار 
خون، امکان گفتگو و 
مشاهده همراه بیمار 
توسط دوربین از راه 
دور و غیره...
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ب�ا س�لام و تش�کر از 
وقت�ی ک�ه در اختی�ار 
خبرنام�ه بیمارس�تان ش�هید 
هاش�می نژاد قرار دادید، لطفا 
مختص�ری از س�وابق کاری و 

تحصیلی خودتان بفرمایید؟
دکت��ر حامد اق��دم متخصص طب 
اورژانس هس��تم، افتخار دارم که از 
س��ال 1393 در بخ��ش اورژان��س 
بیمارس��تان هاش��می نژاد فعالی��ت 
داش��تم و از س��ال گذش��ته نی��ز 
مس��ئولیت بخش برعهده بنده بوده 
است که البته باید اذعان کنم تحت 
نظارت همکاران باتجربه تر، کسب 

تجربه می نمایم.

و  ح�ال  درخص�وص 
هوای بخش اورژانس 
کرون�ا  همه گی�ری  دوران  در 

بفرمایید؟
رس��الت اصلی ای��ن مجموعه تک 
تخصص��ی و قطع��ا بخش اورژانس 
خدمات رسانی به مشکلات ارولوژی 
و نفرول��وژی اس��ت، همه س��اله در 

هدف ما 
کاهش دغدغه ها و 
نگرانی های بیماران 

است 

 گفتگو با دکتر حامد اقدم، رئیس بخش اورژانس:

اگر بیماری همزمان 
با ابتلا به کرونا دچار 
مشکل اورژانسی 
ارولوژی و یا نفرولوژی 
باشد، سعی می شود 
با رعایت 
استانداردهای لازم 
بهداشتی مشکل 
اورژانسی مربوطه در 
حد امکان مرتفع 
شود H
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 دکتر حامد اقدم رییس بخش طب اورژانس بیمارستان 
شللهید هاشللمی نژاد اسللت. با ایشللان درباره وضعیت 
اورژانس بیمارستان از زمان شیوع بیماری کرونا تا کنون 
و فعالیتهللا و اقدامللات و مشللکات ایللن بخللش گفتگو 

کردیم که در ادامه میخوانید.
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بیم��اران مبت��لا با علائ��م درگیری 
کرونا و مراجعین عادی در آن واحد 
خدمات رسانی کرد، متاسفانه میزان 
ابتلا روز به روز بیشتر از قبل می شد 
و ابتلای کارکنان بخش چه پزشک 
و چ��ه پرس��تار و س��ایر رده ه��ا نیز 
ناگوارت��ر ب��ود، موج دوم بعد از مدت 
کم��ی فروک��ش کرد، ت��ا اینکه در 
ش��هریور م��اه دوباره با موج س��وم 
درگیری مواجه ش��دیم که متاسفانه 
این ب��ار تع��داد بس��یار بیش��تری از 
کارکنان چه پزش��ک و چه پرستار و 
همچنی��ن اغل��ب رده ه��ای دیگر 
اداری و بالین��ی ب��ه بیم��اری کرونا 
مبتلا ش��دند که با فداکاری و حس 
وظیفه شناسی سایر همکاران خود، 
لحظه ای عملکرد بخش با مش��کل 
مواجه نش��د و به حم��دالله علیرغم 
ابت��لای تع��داد بس��یار بالای��ی از 
هم��کاران بهبود ب��رای آن عزیزان 
حاصل ش��ده است که برای یکایک 
هم��ه ای��ن همکاران س��لامت روز 
اف��زون آرزومندم. ش��کر خدا بعد از 
اعم��ال محدودیت های اخیر میزان 
مراجعین��ی که با بیماری کووید-19 
هم درگیر هس��تند، بس��یار کمتر از 

قبل شده است.
 اگ��ر بیم��اری همزمان ب��ا ابتلا به 
کرون��ا دچ��ار مش��کل اورژانس��ی 
ارولوژی و یا نفرولوژی باش��د، سعی 

می ش��ود با رعایت اس��تانداردهای 
لازم بهداش��تی مش��کل اورژانسی 
مربوطه در حد امکان مرتفع ش��ود. 
در صورت نیاز به بس��تری در بخش 
وی��ژه، قطع��ا ب��ا مدیریت مناس��ب 
تخت، بیمار در بخش ویژه، مختص 
ای��ن دس��ته از بیم��اران بس��تری 
تم��ام  در  همچنی��ن  می ش��ود. 
بخش های بیمارستان، اتاقی ایزوله 
ب��رای رس��یدگی بیم��اران مبتلا به 
مش��کل ارول��وژی و نفرول��وژی 

همزمان اختصاص یافته است.

ای�ن  کنت�رل  ب�رای 
بیماری چ�ه اقداماتی 

باید مورد توجه قرار گیرد؟
در فضای��ی که این بیماری ش��یوع 
پیدا کرده، کنترل همه گیری نیازمند 
هم��کاری در س��طح ب��الای افراد 
می باش��د تا بتوان جلوی گس��ترش 
بیش��تر آن را بگیریم. از مردم تقاضا 
دارم ک��ه ن��کات ض��روری را برای 
حف��ظ ج��ان خود و خان��واده خود و 
همچنین کادر پزش��کی و پرستاری 
ک��ه در خ��ط اول جبه��ه هس��تند، 

رعایت کنند.
در کن��ار فعالیت های کادر پزش��کی 
که وظیفه اصلی رس��یدگی به امور 
درم��ان مبتلای��ان ب��ه بیم��اری را 
برعهده دارند، وظیفه اس��تراتژیک 

پیش��گیری از ابت��لا برعه��ده آحاد 
جامعه اس��ت، وی��روس کرونا، یک 
وی��روس م��وذی اس��ت ک��ه ب��ا 
کوچکترین بی دقتی به س��رعت در 
هم��ه جا پخش می ش��ود. اگر مردم 
خ��ود را مل��زم و مقی��د ب��ه رعایت 
بهداش��ت و قرنطینه کردن و پرهیز 
از حض��ور بی مورد در مجامع بدانند، 
خدمت بزرگی به جامعه پزش��کی و 
پرس��تاری کرده اند و درصد ابتلا را 
به حداقل رس��انده  و به نوعی با این 
روش از هموطن��ان و خادمی��ن خود 
در امور پزشکی محافظت می کنند، 
ام��ا ب��ا کمترین بی دقت��ی و با عدم 
رعایت اس��تانداردهای توصیه شده، 
ب��ا برپای��ی دورهمی ها، با حضور بی 
م��ورد خ��ود در جامع��ه و رف��ت و 
آمدهای غیر ضروری باعث افزایش 
ابتلای افراد به این بیماری خواهند 
شد و بالطبع با افزایش تعداد مراجعه 
ب��ه بیمارس��تان ها موج��ب محدود 
ش��دن توان بیمارس��تان ها ش��ده و 

مشکلات افزون تر خواهد شد.
از زم��ان ش��یوع وی��روس کرونا در 
کش��ور به کمک هم��کاران متعهد 
تی��م پزش��کی مس��تقر در بخ��ش 
اورژانس همواره سعی داشته ایم که 
خدماتی کاملا حرفه ای و اس��تاندارد 
را ب��ه مراجعین و بیماران ارائه دهیم 
ت��ا بتوانیم از این طریق از دغدغه ها 
و نگرانی های بیماران و خانواده های 
آن ها بکاهیم . همواره جلب رضایت 
بیماران را به عنوان مهم ترین اصل 
حرفه ای در اولویت اهداف خود قرار 
داده ایم و همواره سعی داشته ایم در 
ای��ن مرکز درمانی پیش��رو، خدمات 
اس��تاندارد و رضایت بخش��ی را به 
بیم��اران و ش��هروندان محترم ارائه 

نماییم.

امید آن دارم که هر چه زودتر، سایه 
شوم این بیماری از کل جهان رخت 

بربندد.
ب��رای هم��گان آرزوی س��لامتی و 

تندرستی دارم.

فصل ه��ای پایی��ز و زمس��تان و 
همزمان با ش��یوع آنفلوانزا و با توجه 
ب��ه احتمال ابتلای بیش��تر بیمارانی 
ک��ه ب��ه نوع��ی دچار نق��ص ایمنی 
هس��تند و اتفاقا زیر مجموعه بزرگی 
از بیم��اران مخصوص��ا نفرول��وژی 
مجموعه را نیز ش��امل می ش��ود، به 
منظ��ور پاس��خ دهی بهت��ر ب��ه این 
بیم��اران، تدابی��ر لازم احتیاطی هم 
ب��رای حفظ ایمن��ی خود کارکنان و 
ه��م ب��رای ایمن��ی خ��ود بیم��ار و 

همراهان اندیشیده می شد.
 س��ال گذش��ته همزمان با ش��یوع 
همه گی��ری کرون��ا در دی ماه98 در 
مناطق��ی از جه��ان، ای��ن تدابی��ر با 
آموزش ه��ای لازم ب��ه کارکن��ان و 
بیماران و همراهان آن ها بیش��تر از 
قب��ل اتخاذ ش��د، ب��ه محض اعلام 
رسمی ابتلای تعدادی از هموطنان 
ب��ه این بیماری، مراقبت ها ش��دت 
گرف��ت، جلس��ات متع��دد جه��ت 

هماهنگی های لازم برای برخورد با 
این بحران در س��طح بیمارس��تان و 
گاها درون بخش��ی ش��کل گرفت، 
همزم��ان ب��ا هم��ه کادر درمانی در 
کش��ور، کادر درمان ای��ن مرکز نیز 
آمادگ��ی خ��ود را ب��رای همکاری 

اعلام نمودند.
مس��اله مه��م در بخ��ش اورژانس 
غربالگری ورود بیماران بوده است، 
از طرف��ی اغلب مراجعین این مرکز 
در بخ��ش اورژانس از جمله بیماران 
دیالی��زی، پیون��دی، مبتلای��ان به 
س��ندرم های نفروتیک و نفریتیک و 
... می توانن��د در مع��رض ابت��لای 
فرم های ش��دیدتر بیماری باش��ند؛ 
پس بایس��تی از بیماران مش��کوک 
ج��دا می ش��دند، از ط��رف دیگ��ر 
خدمت رس��انی به گروهی از افراد را 
 ک��ه ب��ه نوع��ی درگی��ر بیم��اری 
کووید -19 شده اند، نیز جزء وظایف 

خود می دانستیم. 

پس بایس��تی غربالگری بیماران از 
محوط��ه خ��ارج اورژانس ش��روع 
می شد. با همت مسئولین بیمارستان 
چ��ادری در حیاط ب��رای غربالگری 
اولی��ه مراجعی��ن ش��کل گرف��ت و 
بیماران مش��کوک از همانجا تعیین 
تکلی��ف می ش��دند، یعن��ی م��وارد 
سرپایی با دستورات دارویی مرخص 
می شدند و موارد نیازمند بستری در 
بخش��ی ک��ه ب��رای این دس��ته از 
بیماران اختصاص یافته بود، بستری 
می ش��دند.  لذا در حد امکان احتمال 
ابتلای س��ایر مراجعین عادی که در 
م��واردی ه��م به درجات��ی از نقص 
نس��بی سیستم ایمنی دچار هستند، 

کمتر می شد.
 ه��ر س��ال ایام ن��وروز برای بخش 
اورژان��س ای��ام پ��رکاری اس��ت. 
امااین ب��ار در س��ایه همه گی��ری 
مشکلات دیگری نیز پیدا کرده بود 
و ت��رس از ابتلای کارکنان نیز مزید 
بر علت شده بود، بطوریکه در همان 
ایام نوروز دو نفر از پزشکان به دلیل 
ابت��لا به بیماری ق��ادر به حضور در 
محل کار نبودند. به هر شکلی بود و 
البت��ه با همکاری همه همکاران که 
به جد در مواردی جانفشانی نمودند، 
حت��ی دقیق��ه ای عملک��رد بخش 
اورژان��س مخت��ل نش��د و حتی به 
ج��رات می توان��م اذع��ان کن��م پر 
انرژی تر از همیش��ه عمل کردو موج 
اول ش��یوع بیم��اری که همزمان با 
ای��ام ن��وروز هم بود، به این ش��کل 
س��پری ش��د و موارد کل��ی ابتلا در 
کش��ور کاه��ش نس��بی پی��دا کرد. 
مراجع��ات روزم��ره نی��ز به ش��کل 
عادی ت��ر خ��ود بر گش��ت و بیماران 
معم��ول ج��رات و ت��وان مراجع��ه 
بیشتری داشتند. تا اینکه در ماه آخر 
به��ار دوب��اره م��وج جدی��دی از 
و  کش��ور  هم��ه  همه گی��ری 
علی الخص��وص ش��هر تهران را نیز 
فرا گرفت، دستورالعمل های داخلی 
بازنگری شدند و ساختار اورژانس به 
ش��کلی تغییر پیدا کرد که بتوان به 

در فضایی که این 
بیماری شیوع پیدا 
کرده، کنترل 
همه گیری نیازمند 
همکاری در سطح 
بالای افراد می باشد 
تا بتوان جلوی 
گسترش بیشتر آن را 
بگیریم. از مردم 
تقاضا دارم که نکات 
ضروری را برای حفظ 
جان خود و خانواده 
خود و همچنین کادر 
پزشکی و پرستاری 
که در خط اول جبهه 
هستند، رعایت کنند
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مساله مهم در بخش 
اورژانس غربالگری 
ورود بیماران بوده 
است، از طرفی اغلب 
مراجعین این مرکز در 
بخش اورژانس از 
جمله بیماران 
دیالیزی، پیوندی، 
مبتلایان به 
سندرم های نفروتیک 
و نفریتیک و ... 
می توانند در معرض 
ابتلای فرم های 
شدیدتر بیماری 
باشند
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 سرکارخانم آسیابانی 
ب�ا س�لام و تش�کر از 
اینک�ه وق�ت خودت�ان را در 
اختی�ار خبرنام�ه بیمارس�تان 
شهید هاشمی نژاد قرار دادید، 
مختص�ری از س�وابق کاری و 
تحصیل�ی خودت�ان را برای ما 

شرح دهید.
عزیزه آسیابانی هستم در سال 78 در 
رشته کارشناسی پرستاری از دانشگاه 
علوم پزش��کی ایران فارغ التحصیل 
ش��دم و درس��ال 98 کارشناسی ارشد 
رش��ته سلامت جامعه از دانشگاه آزاد 
اس��لامی را به پایان رس��اندم. از سال 
78 ت��ا 88 در بخ��ش اورژان��س 
بیمارس��تان هاش��می نژاد به عنوان 
پرس��تار و از س��ال 88 تا 97 به عنوان 
سرپرستار در بخش اورژانس مشغول 
به خدمت بودم و از ابتدای سال 98 تا 
کنون هم به عنوان سوپروایزر کنترل 

عفونت در حال فعالیت هستم.

اولی�ن اق�دام ش�ما و 
بیمارس�تان در ابتدای 
اعلام رس�می ش�یوع بیماری 

کرونا در ایران چه بود؟
در م��ورد بیم��اری کووی��د-19 و 
کارهای��ی ک��ه در ای��ن م��ورد ما در 
بیمارستان هاشمی نژاد انجام دادیم، 
از بهم��ن م��اه ب��ا توج��ه ب��ه پیش 
بینی های��ی که دکتر عباس��ی کرده 
بودند یکس��ری برنامه ریزی هایی با 
توج��ه به ش��ناختی ک��ه از بیماری 
داش��تند انجام دادند، مثل اینکه این 
بیماری شیوع بسیار بالایی دارد و به 
نس��بت م��رگ و می��ر ه��م خواهد 
داشت. بحث اولی که پیش آمد این 
بود که ما از نظر فضای فیزیکی باید 
مکان��ی را در نظ��ر می گرفتی��م که 
برای این بیماران فضایی باش��د که 

ورودی مجزا داشته باشد.
همچنی��ن تریاژ بیم��اران در محل 
خاصی انجام ش��ود و مس��یر انتقال 

مجزایی داش��ته باش��ند. ب��ه خاطر 
اینکه از لحاظ مسائل کنترل عفونت 
یکسری محدودیت هایی داشتیم که 
باید این مسائل را رعایت می کردیم. 
قبل از ش��یوع اپیدمی ما چادری که 
از ط��رف ش��هرداری در اختیارمان 
قرار گرفته بود، در حیاط برپا کردیم. 
ای��ن چ��ادر را تجهی��ز کردی��م و 
تجهیزات لازم را فراهم کردیم و آن 
را برای تریاژ اولیه بیماران اختصاص 
دادی��م و بع��د بخ��ش آرم��ان برای 
بیماران��ی که احتمال بس��تری برای 
آن ه��ا می دادیم در نظر گرفته ش��د. 
مس��یر انتقال از چادر مشخص بود و 
ب��ه یک��ی از دغدغه های��ی که ما در 
م��ورد انجام اقدام��ات پاراکلینیکی 
داش��تیم تبدی��ل ش��د و در م��ورد 
برنام��ه  بیش��تر  تصویرب��رداری 
ریزی های��ی در این خصوص انجام 
ش��د که اگر مشکلی پیش آمد برای 
آن برنامه داش��ته باش��یم. بعد از آن 

وقت��ی م��ا چادر را بر پا کرده بودیم و 
کلی��ه اقدام��ات لازم را انج��ام داده 
بودیم در یکم اس��فند ماه روز جمعه 
یک جلس��ه بحران با دستور ریاست 
بیمارس��تان برگزار ش��د ک��ه در آن 
جلسه مش��خص شد شروع اپیدمی 
جدی اس��ت و باید برنامه ریزی ها را 

خیلی جدی تر پیش ببریم.

در خص�وص آموزش و 
فرهن��گ س����ازی 
پ�ی�ش�گ�ی�ری و رع��ای�ت 
پروتکل ه�ای به�داش�تی ب�ه 
چالش ها و مشکلاتی داشتید و 

چه اقداماتی انجام دادید؟
با توجه به اینکه بیماری کووید-19 
یک بیماری ویروسی با شیوع بالا و 
همی��ن اهمی��ت پرداختن ب��ه این 
بیماری را بس��یار مهم کرده بود. ما 
در ابتدا در بحث آموزش به پرس��نل 
پیرام��ون بیماری از جمله چگونگی 

پیش��گیری، مراقبت ه��ای لازم به 
س��رعت وارد عمل ش��دیم. شانسی 
ک��ه م��ا آوردیم این بود ک��ه قبل از 
ش��روع اپیدمی ارزیابی اعتباربخشی 
س��نجه هایی  در  و  داش��تیم 
اعتباربخشی یکسری مسائل کنترل 
عفون��ت ب��ود ک��ه ب��رای پرس��نل 
بخش ه��ای بس��تری و پاراکلینیک 
کلاس های آموزش��ی برگزار ش��ده 
ب��ود که همین باعث ش��د پرس��نل 
درم��ورد مس��ائلی مانند اس��تفاده از 
وس��ائل حفاظت فردی و بهداش��ت 
دس��ت و ایزولاسیون آگاهی لازم را 
داشته باشند. ولی با این حال باز هم 
بخ��ش به بخش توضیحات لازم به 
پرس��نل داده شد و آموزش چهره به 
چهره داش��تیم بعد از ش��روع اپیدمی 
درمورد ایزولاسیون و نحوه استفاده 
از وس��ایل حفاظ��ت ف��ردی از قبیل 
پوش��یدن و درآوردن، احتیاط��ات 
استاندارد و اهمیت بهداشت محیط، 
تهی��ه و اس��تفاده از محلول ه��ا ب��ا 
هم��کاری واح��د بهداش��ت محیط 
آموزش ه��ای لازم از جمل��ه ب��رای 
پرس��نل خدمات انجام شد. بیشترین 
چی��زی که برای ما اهمیت پیدا کرد 
رعایت بهداش��ت دست بود. البته از 
قبل هم بحث بهداشت دست بسیار 
م��ورد توج��ه بوده اما با ش��یوع این 
بیم��اری از اهمیت ویژه ای برخوردار 
ش��د. م��ا از قبل در تم��ام اتاق های 
بیماران و بالای تمامی تخت ها هند 
راب را نص��ب ک��رده بودی��م و ب��ا 
هم��کاری تمام بخش ها این کار به 

خوبی انجام شده بود.
ام��ا بعد از ش��یوع اپیدم��ی به خاطر 
اینکه هندراب ها خالی می ش��د و یا 
برداشته می شد مجبور شدیم آنها را 
جمع کردیم که همین موضوع برای 
م��ا مس��ئله ای ب��ود چ��ون از نظ��ر 
اقتص��ادی مقرون به صرفه نبود که 
در هم��ه اتاق ه��ا هندراب بگذاریم و 
بلافاصله برداش��ته ش��ود. ولی خب 
اهمیت بهداش��ت دس��ت همچنان 
ب��رای کلی��ه واحدها به ج��د دنبال 

می ش��د ب��ه خصوص قب��ل و بعد از 
تماس با بیمار الزامی ش��د و به کلیه 
پرس��نل ابلاغ ش��د. در ادامه نصب 
بنره��ای آموزش��ی ب��ود ک��ه برای 
بیم��اران در نظ��ر گرفت��ه ش��د و در 
لابی ه��ا، درمان��گاه و کلیه بخش ها 
پمفلت ه��ای آموزش��ی تهیه و چاپ 

شد و در اختیار مردم قرار گرفت.

حتما در این همه گیری 
ب�ه  آم�وزش  بح�ث 
بیم�اران ه�م از اهمیت زیادی 
برخ�وردار بوده اس�ت. در این 
زمینه چه اقداماتی انجام شد؟

در بح��ث آم��وزش بیم��اران برنامه 
ری��زی ک��ه کردیم تم��ام واحدها و 
بخش ه��ای بس��تری رابط ه��ای 
آموزش دیده کنترل عفونت بیماران 
بس��تری در بخش ه��ا را آم��وزش 
می دادن��د. بع��د از بحث آموزش که 
بس��یار وس��یع ب��ود ب��رای کنترل و 
نظارت برنامه ریزی کردیم بیش��تر 
نظارت بر نحوه ایزولاس��یون، نحوه 
اس��تفاده از وس��ایل حفاظت فردی، 
ارزیابی بهداش��ت دس��ت، کنترل و 
نظ��ارت ب��ر بهداش��ت محی��ط ب��ا 
هم��کاری واح��د بهداش��ت محیط 
انج��ام گرفت و این کنترل و نظارت 
همچن��ان ب��ا جدیت ادام��ه دارد. در 
مرحل��ه بع��د ب��رای اس��کرینینگ 
بیماران دیالی��زی با همکاری خانم 
دکتر عصاره و پرس��نل دیالیز برنامه 
ری��زی ص��ورت گرف��ت و از کلی��ه 
بیم��اران تس��ت PCR و س��ی تی 
اس��کن گرفت��ه ش��د و بیمارانی که 
مثبت بودند کلا از بیماران منفی جدا 
ش��دند و توانستیم شیوع بیماری در 

بخش دیالیز را به حداقل برسانیم.

خص�وص  در  آی�ا 
پرس�نل  غربالگ�ری 
بیمارس�تان ه�م کاری انج�ام 

شد؟
ب��رای اس��کرینینگ پرس��نل ه��م 
یکس��ری اقدامات��ی انج��ام ش��د با 

دس��تور مدیرعام��ل بیمارس��تان و 
همکاری واحد آزمایش��گاه آزمایش 
IGM و HGM ب��ه ص��ورت رایگان 

انجام شد.

در طول ش�یوع بیماری 
چگونه با سازمان های 

فرادست تعامل داشتید؟
همچنی��ن با توجه ب��ه انتظاراتی که 
س��ازمان های فرادست از ما داشتند با 
دو واح��د مس��تقیماً در ارتب��اط بودیم 
یکی واحد بهداش��ت و یکی معاونت 
درم��ان، برای گ��زارش بیماری ها و 
اوای��ل آم��ار در قالب جداول اکس��ل 
ارس��ال می ش��د و بعدا پرتال وزارت 
بهداش��ت برایم��ان تعری��ف ش��د و 
اطلاع��ات کلی��ه بیم��اران از زم��ان 
بس��تری تا ترخی��ص، آزمایش ها در 
پرتال وزارت بهداش��ت ثبت می شد. 
س��امانه دیگری دقیقا مش��ابه همین 
س��امانه برای معاون��ت درمان وجود 
داش��ت و آم��ار در آن ثب��ت می ش��د. 
ب����رای پرس����نل مبت��لا ه��م 
برنامه ریزی هایی انجام ش��د از جمله 
دس��تورالعمل و آیی��ن نام��ه گرفتن 
مرخصی اس��تعلاجی برای پرس��نل 
تدوین ش��د و زمان بازگش��ت به کار و 
مراحلی که از ابتدا پرس��نل مبتلا باید 
ط��ی کنن��د تا به مح��ل کار برگردند 
مش��خص ش��د.  اقدام بعدی در مورد 
گرفتن تس��ت ها و ارسال نمونه ها بود 
که خودش چالش بزرگی برای ما بود. 
خب گرفتن تست PCR را پرسنل بلد 
نبودن��د و م��ا بخش به بخش آموزش 
دادیم و بعد از اطمینان از مهارت آنها 
هر بخشی تست های PCR خودشان 
را می گرفتن��د و ارس��ال نمونه ه��ا به 
آزمایشگاه هم خودش مراحلی داشت. 
اوای��ل با مرکز بهداش��ت هماهنگ 
کردیم که نمونه های ما را بگیرند و به 
خاطر بروز مش��کلاتی با بیمارستان 
مس��یح دانشوری و آزمایشگاه قلهک 
هماهن��گ کردی��م ک��ه نمونه ها را 
بفرس��تیم و این موضوع هم مدیریت 

شد.

تجربه واحد 
کنترل عفونت بیمارستان 
شهید هاشمی نژاد در مواجهه 
با همه گیری ویروس کرونا 

بــرای پرســنل مبتلا 
هم برنامه ریزی هایی 
انجام شد از جمله 
دستورالعمل و آیین 
نامه گرفتن مرخصی 
استعلاجی برای 
پرسنل تدوین شد و 
زمان بازگشت به کار 
و مراحلی که از ابتدا 
پرسنل مبتلا باید طی 
کنند تا به محل کار 
برگردند مشخص 
شد
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 سللرکار خانم عزیزه آسللیابانی، سللوپروایزر کنترل عفونت 
بیمارسللتان شهید هاشللمی نژاد هستند. با ایشان درباره 
تجربیللات ایللن واحللد در مواجهه با هملله گیری ویروس 

کرونا گفتگو کردیم که در ذیل می خوانید.
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 س�رکارخانم مرضی�ه 
مهدی فرانی با تش�کر 
از اینک�ه وق�ت خودت�ان را در 
اختی�ار خبرنام�ه بیمارس�تان 
شهید هاشمی نژاد قرار دادید، 
مختص�ری از س�وابق کاری و 
تحصیل�ی خودت�ان را برای ما 

شرح دهید؟
مرضیه مهدی فرانی فارغ التحصیل 
کارش��ناس ارشد پرستاری در رشته 
س��المندی هس��تم.حدود 15 سال 
سابقه کار در بیمارستان هاشمی نژاد 
را دارم. 9 س��ال در بخش ICU و 3 
س��ال در بخ��ش ش��فا )بخ��ش 
نفرولوژی زنان( و دو سال و نیم هم 
در بخ��ش پیون��د کلیه مش��غول به 

خدمت بودم.

س�والات م�ا ممک�ن 
اس�ت ک�ه کلیش�ه ای 
ب�ا  لطف�ا  ول�ی ش�ما  باش�د 
احساس�ات خودت�ان ج�واب 
بدهی�د. پرس�تاری را دوس�ت 
دارید؟ چطور ش�د که وارد این 

رشته شدید؟
راس��تش ب��رای انتخاب رش��ته در 
دانش��گاه اولین انتخابم پرس��تاری 
ب��ود، ول��ی خیلی دی��د کاملی از این 
رش��ته نداش��تم. وقتی در دانش��گاه 
قبول ش��دم و وارد بیمارستان شدم، 
دیدم که خیلی رشته متفاوتی هست 
و ب��ه نظ��ر م��ن خ��دا پرس��تارها را 
انتخ��اب می کند ت��ا بتوانند به خلق 
خدا خدمت کنند. کلا خدمت کردن 
را دوس��ت دارم، اینکه بتوانم کاری 
برای افراد انجام دهم و این رش��ته 
همان��ی ب��ود که من می خواس��تم. 
برای گذراندن طرحم این بیمارستان 
را انتخ��اب ک��ردم و از زمان طرح تا 

الان اینجا هستم.

چه ش�د ک�ه در بخش 
ک������ار  ک��ووی�د 
اس���ت���رس  ک���ردی�د؟ 

نداشتید؟
دوم اس��فند بود که در بیمارستانمان 
یک جلس��ه بحران تش��کیل ش��د. 
ب��رای اینکه بای��د یک بخش برای 

بیم��اران کووید باز می ش��د و ما هم 
مث��ل بقیه بیمارس��تان ها بس��تری 
داشته باشیم. دو هفته ای از بستری 
ای��ن بیماران می گذش��ت. همه آن 
مدت اس��ترس داش��تم که نکند من 
هم بخواهم در این بخش کار کنم. 
خانواده ام را چه کار کنم؟ اگر خودم 
آلوده ش��وم چی؟ اگه خدایی نکرده 
پدر و مادرم بیمارش��وند چی؟ و هزار 
ت��ا فک��ر و خیال دیگه که بیش��تر به 
م��ن اس��ترس وارد می ک��رد. در 
بیمارس��تان هم مدام حرف بیماران 
کووید بود. وقتی با بچه های بخش 
ه��م حرف می زدیم، همه اس��ترس 
داش��تند و اینطوری ترس��م بیش��تر 

می شد.
تا اینکه یک روز بعد از ش��یف ش��ب 
که می خواس��تم بروم خانه، از دفتر 
پرس��تاری به��م زنگ زدن��د که به 
دفت��ر مراجع��ه کن��م و کار واجب��ی 
دارن��د. حدس زدم ک��ه می خواهند 
بگوین��د آنجا ش��یفت باش��م، چون 
پرس��نل ICU کاری در آن بخ��ش 
نداش��تند. خلاص��ه رفت��م دفت��ر 

پرس��تاری و س��رکارخانم نقیب��ی 
مترون بیمارس��تان گفتند که من را 
ب��ه عنوان سرپرس��تار بخش آرمان 
)بخش مخص��وص بیمارن کووید( 
انتخ��اب کردن��د. نمی دانس��تم آن 
موقع چه بگویم، خدایا قبول کنم؟؟ 

یا نه.
ب��ه خدا توکل ک��ردم و قبول کردم، 
بدون هیچ چش��م داشتی. ولی جانم 
ب��رای ش��ما نگوید که چه بخش��ی 

بود...
بخش آرمان چند سال بود که از آن 
اس��تفاده نمی شد، تقریبا تجهیزاتی 
نداش��ت. به جز چندت��ا تخت بیمار، 
وس��یله دیگری نداشت. بعد از شب 
کاری رفتم بخش تا س��اعت 3 آنجا 
ب��ودم، هم��ان روز یک بیمار بدحال 
داش��تیم. تازه متوجه شدم که خدایا 
چ��ه مس��ئولیت س��نگینی را قبول 
ک��ردم. تازه این بخش��ی بود که دو 
هفت��ه بود راه اندازی ش��ده بود، ولی 
خیل��ی کمب��ود داش��ت. تجهیزات 
ناق��ص، ترال��ی کد با کل��ی کمبود، 
بیم��اران بد حال، پرس��نل کم و کم 

تجربه و...
چی��زی در وج��ودم می گفت که من 
باید بهترین باش��م و بهترین کمک 
را به این بیماران و همکارام که من 
را به عنوان سرپرس��تار قبول کردند، 
انج��ام ده��م. بای��د دین��م را در این 
رش��ته ادا می کردم، واقعا خدا خیلی 
کمک��م ک��رد. ی��ک س��ری از افراد 
بیمارس��تان خیلی طول کش��ید تا با 
ای��ن قضیه کنار بیایند. ترس از ابتلا 
ب��ه این بیماری درآن دوره که هنوز 
شناخت دقیقی از این بیماری وجود 
نداشت، طبیعی بود و اینکه افراد هر 
کدام یک جور با این مسئله برخورد 
می کردن��د. من خ��ودم از همان روز 
اول ب��ا توجه ب��ه اینکه پدرم دیابت 
دارن��د و مش��کل قلب��ی و مادرم هم 
مریض هستند از زمان شروع به کار 
در آن بخ��ش، در خانه یک جورایی 
خودم را از آنها دور نگه می داش��تم. 
ظرف های��م را ج��دا کردم، اتاقم هم 
که جدا بود. ولی نمی گذاشتم کسی 
داخل شود و به نوعی خودم را آلوده 
فرض می کردم. توی خانه ماس��ک 
می زدم، تا خدای نکرده خانواده ام را 
آل��وده نکنم. بیم��اران بد حال آنجا 
زیاد داش��تیم، خیل��ی وقت ها خودم 
باید تصمیم می گرفتم که برای این 
بیمار چه کاری باید انجام بدم. چون 
موقعیت های اورژانسی زیادی برای 
م��ا پی��ش می آم��د که ت��ا بخواهد 
پزش��ک بر بالین بیمار حاضر شود و 
بخواه��د وس��ایل حفاظت فردی را 
بپوش��د، ممک��ن بود ج��ان بیمار به 
خط��ر بیفتد. البته پرس��نل هم آنجا 
خیل��ی ب��ه من کم��ک می کردند تا 
بتوانیم بهترین خدمت را به بیماران 
ارائه بدهیم. همراهان بیماران گاها 
نمی دانستند که قرنطینه چی هست 
و چه طور باید از بیمارش��ان در خانه 
مراقبت کنند. حتی ترس داشتند که 
بیمارش��ان را به خانه ببرند. آموزش 
به بیماران و همراهانشان از وظایفی 
ب��ود ک��ه در آن بخش ما پرس��تارها 
انج��ام می دادی��م. ب��ه بیم��اران و 

خانواده شان روحیه و امید می دادیم. 
در آن دوران، خدا را ش��کر بیماران 

زیادی بودند که خوب شدند.
در واق��ع ب��ه نظرم خ��دا به همه  آن 
پرس��نلی که آمدن��د و در این بخش 
کار کردند یک نظر خاص داش��ت. 
ی��ک ت��وان وی��ژه ای داده بود. یک 
روحیه  از خودگذش��تگی و فداکاری. 
خیلی از این پرس��نل با اینکه تجربه 
کار در بخش های ویژه را نداش��تند، 
ب��ه این بخ��ش آمدن��د. ولی خیلی 
ت��لاش می کردن��د ک��ه از همدیگر 
چیزه��ای جدید یاد بگیرند تا بتوانند 
بیش��تر به بیماران کمک کنند. نکته 
مهم��ی ک��ه در ای��ن بخ��ش حائز 
اهمی��ت بود روحیه هم��کاری بود. 
من هم تلاش می کردم که بهترین 
برخورد را با پرس��نلم داش��ته باشم. 
فش��ار روحی زیادی به من وارد شد، 
علاوه بر ش��رایط س��خت جس��می 
مخصوصا اینکه ماه مبارک رمضان 
را هم در آن دوران داش��تیم. همواره 
دنب��ال وس��یله و تجهی��زات خوب 
برای بیماران و پرسنل بودم، پرسنل 
با تجربه کم داش��تیم. ش��رایط واقعا 
بحرانی بود. ولی با همکارای خوبی 
ک��ه در آن بخ��ش آم��ده بودند و در 
کنارم بودند، با حمایت های رئیس و 
مدیر بیمارس��تان و دفتر پرس��تاری 
توانس��تیم وظیفه مان را به درس��تی 
انج��ام دهی��م. بیش��تر پرس��نل آن 
بخ��ش که داوطلبانه آمده بودند، هر 
ک��دام با ی��ک نیتی آنجا آمده بودند. 
یک��ی می گف��ت نذر کرده ت��ا مادر 
مریضش خوب ش��ود، به خاطر این 
آم��ده و در این بخ��ش کار می کند. 
یکی می گفت کار در این بخش را با 
ای��ن نی��ت انجام می ده��د که پدر و 
مادرش خدای نکرده مبتلا نش��وند. 
یک��ی دیگ��ر برای اینک��ه بچه اش 
س��لامت بمان��د، هم��ه دل��ی کار 
می کردند و بیشتر این افراد انتظاری 
ه��م نداش��تند. س��ختی ها را با هم 
تحم��ل کردیم. تا اینکه بعد از س��ه 
م��اه ک��ه می خواس��تیم بخ��ش را 

ببندیم، آن پرسنلی که روزهای اول 
ب��ا اجب��ار آم��ده بودند و از ش��رایط 
سخت آنجا خیلی ناراحت بودند،حالا 
که بخش می خواس��ت بس��ته شود 
ناراح��ت بودن��د ک��ه می خواهند از 
اینجا بروند،چون خدا را ش��کر یک 

جو خیلی خوبی حاکم شده بود.

خاط�ره ای از بیم�اری 
داری�د ک�ه برای ت�ان 

ماندگار باشد؟
بله، یک بیمار داش��تیم که س��المند 
بود و دیالیز می ش��د و مش��کل قلبی 
هم داش��ت. دو هفته زیر دس��تگاه 
تنفس مصنوعی بود، خیلی ش��رایط 
خوبی از نظر ریوی نداش��ت. ولی با 
کم��ک خ��دا و تلاش های بی وقفه 
همکارانم درآن بخش، خدا را ش��کر 
از دستگاه جدا شد و با حال عمومی 
خوب مرخص شد. خدا را شکر هنوز 
ه��م ب��رای انجام دیالی��ز روتین به 

بخش دیالیز مراجعه می کند.

ص��ح��ب�ت پایان�ی 
خ���ودت���ان را هم 

بفرمایید؟
ان ش��الله ب��ه زودی ای��ن بیماری از 
ایران و جهان ریشه کن شود و همه 
ب��ه دوران قب��ل از کرون��ا برگردیم. 
همین جا از ریاست بیمارستان آقای 
دکتر عباس��ی، آقای مهندس عرب 
معاون اجرایی بیمارس��تان، سرکار 
خان��م هاش��می، از دفتر پرس��تاری 
س��رکار خانم نقیبی و س��رکار خانم 
نصیردیوانی که در آن دوران سخت 
م��ن و تمام��ی پرس��نل را حمایت و 
کمک کردن��د و همچنین از تمامی 
پرس��نل محترم و زحمتکشی که در 
ای��ن دوران با بیمارس��تان همکاری 
داش��تند، تش��کر وی��ژه می کن��م. 
امی��دوارم هم��ه  پرس��تاران و کادر 
درمان در این دوران سخت سلامت 
باش��ند و بدون استرس این بیماری، 
مث��ل س��ال های قب��ل در کن��ار 

عزیزانمان باشیم.

مقابله با کرونا 
با روحیه فداکاری و 

ازخودگذشتگی 

 در گفتگو با خانم مرضیه مهدی فرانی، سرپرستار بخش آرمان 
بیمارستان عنوان شد:

کلا خدمت کردن را 
دوست دارم، اینکه 
بتوانم کاری برای 
افراد انجام دهم و 
این رشته همانی بود 
که من می خواستم. 
برای گذراندن طرحم 
این بیمارستان را 
انتخاب کردم و از 
زمان طرح تا الان 
اینجا هستم H
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 سرکار خانم مرضیه مهدی فرانی، سرپرستار بخش آرمان 
بیمارسللتان شهید هاشللمی نژاد هستند. با ایشان درباره 
فعالیتهایشللان در بیمارسللتان و خاطللرات دوران کاری 

گفتگو کردیم که در ادامه می خوانید.
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بیماران کرونایی ش��ده ام. در کل 14 
س��ال سابقه بالینی دارم. همزمان در 
مرک��ز دیگ��ر نی��ز به مدت 5 س��ال 

سرپرستار بخش دیالیز بوده ام.

اگ�ر به چند س�ال قبل 
برگردید دوباره همین 
رش�ته تحصیل�ی را انتخ�اب 

می کنید؟
بنده پرستاری را بسیار دوست دارم و 
عاشق رشته خود هستم و اگر روزی 
بخواه��م ب��ه عقب برگ��ردم مجدد 
رش��ته پرس��تاری را انتخاب خواهم 
ک��رد. خیل��ی ب��ا علاق��ه و انگیزه و 
سرشار از وجدان کاری سعی می کنم 
کارم را انج��ام ده��م و ای��ن موضوع 
خ��ود یکی از وظایف ماس��ت که به 
م��ردم در ش��رایط بیم��اری خدمت 
کنی��م. بنده ب��ا دل و جان در خدمت 
بیم��اران خواه��م بود. ای��ن وجدان 
کاری و دوس��ت داش��تن شغل است 
که به من انگیزه می دهد که کارم را 

با علاقه تمام انجام دهم.

از ح�س و ح�ال خود از 
کار ک�ردن در بخ�ش 

کرونا برایمان بگویید؟
کرون��ا  بخ��ش  در  ک��ردن  کار   

 س�رکارخانم صم�دی 
نژاد با س�لام و تشکر از 
اینک�ه وقت خودتان را در اختیار 
ش�هید  بیمارس�تان  خبرنام�ه 
دادی�د،  ق�رار  هاش�می نژاد 
مختص�ری از س�وابق کاری و 
تحصیل�ی خودت�ان را ب�رای ما 

شرح دهید.
رعنا صمدی نژاد هس��تم کارشناسی 
ارشد پرستاری ویژه، مقطع کارشناسی 
را در دانش��گاه عل��وم پزش��کی ایران 

گذراندم. در س��ال 84 فارغ التحصیل 
ش��دم و در مقطع کارشناس��ی ارش��د 
پرس��تاری وی��ژه هم در س��ال 98 از 
دانشگاه شهید رجایی فارغ التحصیل 
ش��دم. سابقه کارم به ترتیب در بخش 
آی س��ی یو به مدت 7 س��ال، بخش 
ش��فا )زنان( به مدت 2 س��ال، 5 سال 
هم در ریکاوری اتاق عمل بیمارستان 
هاش��می نژاد مش��غول به کار بودم. در 
ح��ال حاض��ر یک س��ال اس��ت که 
سرپرس��تار بخش مراقبت های ویژه 

تفاوت هایی با سایر بخش ها دارد، با 
توجه به س��ابقه کاری که داش��تم، با 
توج��ه به اینک��ه قبلا در بخش های 
ویژه کار کردم، بیماران کرونایی نیز 
نیازمند مراقبت های ویژه ای هستند. 
در ح��ال حاضر بن��ده و همکارانم در 
بخش��ی کار می کنی��م ک��ه ب��ا یک 
بیم��اری جدی��د ویروس��ی مواج��ه 
هس��تیم و متاس��فانه تاکن��ون جان 
خیلی از هموطنان ما را گرفته اس��ت 
و حتی اس��م این بیماری نیز ترس و 
استرس را دو چندان می کند. در واقع 
این تفکر که کرونا بیماری کشنده ای 
است، بخشی از ذهن من و همکاران 
را به خود مش��غول کرده اس��ت و در 
عین حال باید از این بیماران مراقبت 

کنیم.
به جز استرس��ی ک��ه در حال حاضر 
کادر درم��ان را نگران کرده اس��ت، 
باید پروتکل ه��ای حفاظتی رعایت 
موض��وع  همی��ن  ک��ه  ش��ود 
محدودیت های��ی را ب��رای ما ایجاد 
کرده است. چراکه زدن دو ماسک به 
صورت مداوم و یا اس��تفاده از لباس 
مخص��وص می تواند خس��ته کننده 
باشد. این لباس ها را در شرایط گرما 
و س��رما تجربه کرده ایم و در هر دو 
حال��ت به دلیل اینکه در یک محیط 
بسته کار می کنیم، گرمای زیادی را 
احس��اس می کنی��م. چه بس��ا مردم 
ع��ادی ب��ا زدن حتی یک ماس��ک 

احس��اس ناراحتی می کنن��د، با این 
اوصاف با همه شرایطی که احساس 
گرم��ا می کنیم، بی قرار می ش��ویم. 
بیمارانی هس��تند که ممکن اس��ت 
بیم��ار بدحال باش��ند و همین را هم 
بای��د تحم��ل کنی��م و در کن��ار بی 
قراری م��ان بای��د کارمان را به خوبی 
انجام دهیم. ش��رایط خوبی نیس��ت. 
اگر کس��ی دارد کار می کند حتی اگر 
بگوییم ش��رایط این کار برای همه و 
ب��رای م��ا ک��ه در بخ��ش کرونا کار 
می کنیم روشن شده ولی به هر حال 
این اس��ترس با ما هس��ت و ما داریم 
آن را ب��ا خودم��ان حم��ل می کنیم و 
نگران خانواده هایمان هم هس��تیم. 
می ت��وان گفت نگرانی خانواده بیش 
از پی��ش م��ا را اذیت می کند. چرا که 
ه��ر ک��دام از ما می توانی��م ناقل این 
بیماری باشیم و در نهایت با پدران و 
مادران��ی س��ر کار داریم که س��ن و 
سالشان بالا و گاها بیماری زمینه ای 
دارند یا کودکان خردسالمان که آنها 
در معرض خطر این بیماری هستند. 
همه این مش��کلات به دغدغه های 

ذهنی ما اضافه خواهد کرد.

در ای����ن م��دت از 
میان همکارانتان کسی 
مبت�لا  کرون�ا  وی�روس  ب�ه 

شده اند؟
 خداوند را ش��اکرم چرا که پرس��نل 

بخش بس��یار با هم همکاری دارند و 
ب��ا دل و ج��ان کار می کنند. ما 15 نفر 
در بخ��ش مراقبت های ویژه بیماران 
کرونایی به صورت داوطلبانه بیماران 
خدم��ت می کنیم. در بین پرس��نل و 
حت��ی خود بنده مبتلایان به ویروس 
کرونا وجود داشت، خدا را شاکرم که 
هی��چ ی��ک از اعض��ای گ��روه دچار 
مش��کل حاد نش��دند و هم��ه بعد از 
گذران��دن دوره نقاه��ت به محل کار 
خ��ود بازگش��تند. هم��ه م��ا نکات 
بهداش��تی را رعایت کردیم، ولی به 
دلی��ل این که مس��تقیما ب��ا بیماران 
کرونای��ی س��روکار داش��تیم به این 
ویروس مبتلا ش��دیم. لازم است که 
از مس��ئولین محت��رم و مدیرعام��ل 
محترم بیمارستان آقای دکتر عباسی 
و آقای مهندس عرب معاون اجرایی 
بیمارس��تان، مدیر پرستاری سرکار 
خانم نقیبی و س��ایر مس��ئولین عزیز 
قدردانی کنم چرا که در این ش��رایط 

حامی ما بوده و ما را یاری کردند.

اگ�ر س�خنی در پایان 
دارید بفرمایید.

ب��ه عن��وان آخری��ن جمل��ه ای��ن را 
می گویم که از اینکه سرپرستاربخش 
بیم��اران کرونایی هس��تم ناراضی 
نبوده و بسیار خوشحالم که به مردم 
خدم��ت می کن��م. م��ن و همکارانم 
خوشحال می شویم وقتی که بیماری 
ب��ه بخ��ش ما مراجعه ک��رده و بعد از 
س��پری ک��ردن دوران نقاه��ت ب��ا 
رضایت کامل از بیمارستان ترخیص 
می شود و این همان احساس نجات 
بشریت است که قوت قلب و روح را 
در م��ا زن��ده می کن��د. در ای��ن میان 
بیمارانی نیز بودند که متاسفانه فوت 
ک��رده و م��ا را اندوهگین کردند، ولی 
م��ا تلاش خود را ادامه دادیم تا تعداد 
بیشتری از این افراد تا بهبودی کامل 
بیمارس��تان را ترک کنند. امیدواریم 
که این بیماری هرچه س��ریع تر تمام 
ش��ده و م��ا بتوانیم ب��ه زندگی عادی 

خود بازگردیم.

 کار کردن در بخش 
کرونا استرس دارد اما 

ناراضی  نیستیم

 گپ و گفتی دوستانه با سرپرستار 
بخش مراقبت های ویژه بیماران کرونایی

بنده پرستاری را 
بسیار دوست دارم و 
عاشق رشته خود 
هستم و اگر روزی 
بخواهم به عقب 
برگردم مجدد رشته 
پرستاری را انتخاب 
خواهم کرد. خیلی با 
علاقه و انگیزه و 
سرشار از وجدان 
کاری سعی می کنم 
کارم را انجام دهم و 
این موضوع خود 
یکی از وظایف 
ماست که به مردم در 
شرایط بیماری 
خدمت کنیم
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به جز استرسی که در 
حال حاضر کادر 
درمان را نگران کرده 
است، باید 
پروتکل های حفاظتی 
رعایت شود که 
همین موضوع 
محدودیت هایی را 
برای ما ایجاد کرده 
است H
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r  خانللم رعنللا صمدی نژاد، سرپرسللتار بخللش مراقبت های ویژه 
بیماران کرونایی بیمارسللتان شللهید هاشللمی نژاد هسللتند. با 
ایشان درباره حس و حال کار کردن در بخش بیماران کرونایی و 
شللرایط کاری در زمللان شللیوع کرونللا گفتگو کردیللم که در ادامه 

می توانید بخوانید.
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حدود 2 سال است که این افتخار را 
دارم ب��ه عن��وان مس��ئول بخ��ش 
اورژانس در خدمت همکارانم باشم 
و همیش��ه س��عی ام بر این بوده در 
این س��ال ها در کنار پرس��نل باشم. 
همیش��ه همانطور ک��ه خودم برای 
بیماره��ا کار کردم، همانطور هم به 
پرس��نل آم��وزش دادم که باید فکر 
کنید آن بیماری که مستأصل به ما 
مراجع��ه کرده و آن همراهی که بی 
قرارتر است، یکی از اعضای خانواده 
خودتان است، تا واقعا بتوانید درمان 
خوب��ی ب��ه آن بیمار ارائه دهید. هیچ 
وق��ت نگاه نکنید ک��ه بیمارت چند 
 end س��الش اس��ت یا یک بیم��ار
stageاس��ت. با آن همدلی و با آن 
کمک��ی که ب��ه بیمار می کنید باعث 
می ش��وید که هم بیمار و هم همراه 
به آرامش برسند، از نظر من تفاوت 
کار در اورژان��س و بخش های دیگر 
این اس��ت که اورژانس همیشه خط 
مق��دم بیمارس��تان اس��ت و بیمار و 
همراه بی قرار همیش��ه بدو ورودش 

اورژانس است.

کار ک�ردن در بخ�ش 
اورژانس چه تفاوتی با 

سایر بخش ها دارد؟
پرس��تار اورژانس باید این مهارت را 
داش��ته باش��د که بتواند ب��ه بیمار و 
همراه��ش آرامش ده��د. پس این 
نی��از ب��ه کنترل و ه��وش هیجانی 

 س�رکارخانم بی�ده ب�ا 
س�لام و تشکر از اینکه 
اختی�ار  را در  وق�ت خودت�ان 
بیمارس�تان ش�هید  خبرنام�ه 
دادی�د،  ق�رار  هاش�می نژاد 
مختص�ری از س�وابق کاری و 
تحصیل�ی خودت�ان را ب�رای ما 

شرح دهید.
نزدی��ک ب��ه 19 س��ال اس��ت که در 
بیمارستان هاشمی نژاد افتخار خدمت 
ب��ه م��ردم را دارم، از وقت��ی که یک 
دختر جوان بودم و همیش��ه عشق به 

پرس��تاری و رشته ام باعث می شد که 
با ذوق وارد بیمارس��تان ش��وم، چون 
همیش��ه حس کردم پرس��تاری یک 
ش��غل نیست پرس��تاری یک عشق 
اس��ت، ه��ر چن��د ک��ه ی��ک جمله 
کلیش��ه ای باشد. اما واقعا یک عشق 
است که اگر نباشد تو نمی توانی روح 
تش��نه خ��ودت را راضی کنی. من در 
بیمارستان هاشمی نژاد در بخش های 
اورژان��س، ICU، داخلی مردان و یک 
مدت کوتاهی هم در دیالیز مش��غول 

به خدمت بودم.

بالایی دارد و تا زمانی که کس��ی در 
اورژانس کار نکرده باشد، نمی تواند 
ادع��ا کن��د همچین حس��ی دارد و 
بتوان��د آنه��ا را کنت��رل کند. پس به 
تجربه زیادی نیاز دارد، یک پرس��تار 
اورژان��س بای��د حس شش��م قوی 
داش��ته باشد و بتواند بلافاصله برای 
بیم��ارش تصمی��م بگی��رد چ��ون 
بیم��اری ک��ه به اورژان��س مراجعه 
می کند بیمار stable ای نیست، چه 
از نظر جس��می و چه روانی و خیلی 
از اوقات این تجربه پرستار اورژانس 
بوده که در کنار پزش��ک باعث شده 
که ش��اید اتفاقاتی که می توانس��ته 
منج��ر ب��ه حوادث��ی ش��ود از آن 

پیشگیری شود.
پ��س همیش��ه تجرب��ه و صب��ر در 
پرس��تار اورژان��س و کنترل هوش 
هیجانی حرف اول را می زند و قطعا 
در کن��ارش علم��ی ک��ه دارد مهم 
اس��ت. بعض��ی از مراجعه کنندگان 
اورژان��س مراجع��ات خیل��ی زیاد و 
مکرر داش��ته اند و زمانی که یکی از 
آنها حالشان خوب شده و بیمارستان 
را ت��رک کردن��د، ما هم خوش��حال 
 end ش��دیم و زمان��ی ک��ه آن بیمار
stage و یا CPR شده و فوت شده 
ب��ه جرات می توانم بگویم حس غم 
س��نگینی را در قلبمان حس کردیم، 
ان��گار که آن بیم��ار یکی از اعضای 

خانواده خودمان بوده است.

در زم�ان کووی�د-19 
در  کار  ش�رایط 

اورژانس چگونه بود؟
و  همدل��ی  کووی��د-19  زم��ان   
همبس��تگی و کار تیم��ی ک��ه در 
بیمارس��تان در واحده��ای مختلف 
انجام ش��د، از مدیریتی، پش��تیبانی، 
اداری، نگهبانی، خدماتی و درمانی. 
واقع��ا به صورت زنجیره تیمی همه 
ب��ا هم این ش��رایط را پش��ت س��ر 
می گذارن��د و ای��ن پاندمی هنوز به 
اتمام نرس��یده و کووید ش��اید خیلی 
چیزها به ما کادر درمان یاد داد. این 

که ما بتوانیم در این شرایط در وهله 
اول از نظر روانی پرس��نل را حمایت 
کنی��م و ب��ه آنها آرام��ش دهیم. در 
وهل��ه بع��د در کمیته های��ی ک��ه 
می ک��رد،  برگ��زار  بیمارس��تان 
تصمیم گیری های��ی که می ش��د و 
اینک��ه چه اقدامات��ی می تواند بهتر 
باش��د و اینک��ه از نظ��ر پروتکش��ن 
پرس��نل کاملا اش��باع بودند، برای 
اینکه این تصور وجود نداش��ته باشد 
ک��ه ب��ه خاط��ر عدم وجود وس��ایل 
حفاظتی مش��کلی ایجاد شود و با به 
وج��ود آوردن ای��ن ش��رایط، ای��ن 
اطمینان خاطر به پرس��نل داده ش��د 
ک��ه ام��کان ابت��لای خودش��ان و 
همچنین انتقال بیماری توس��ط آنها 

پایین است.  
خ��وب به جرات می توانم بگویم که 
تجربه بحران کووید به همه یاد داد 
که چطور بتوانیم در ش��رایط بحران 
اول خودم��ان را مدیری��ت کنیم و از 
نظ��ر روانی خودمان را حمایت کنیم 
ت��ا بتوانی��م بیمارانم��ان را مدیریت 
کنیم. در این زمینه بیمارستان خیلی 
بچه ه��ا را حمای��ت ک��رد، ح��الا با 
کلاس های��ی ک��ه با کم��ک واحد 
آموزش برای ما تدارک دیدند و یا با 
حضور مدیران ارش��د و میانی ما در 
بخش ها و ش��یفت های مختلف که 
ای��ن ی��ک آرامش خاط��ری برای 
پرس��نل ب��ود که احس��اس تنهایی 
نداش��ته باش��ند و بدانند که از نقاط 
مختل��ف مدیری��ت دارن��د حمایت 
می ش��وند و هن��وز ه��م این پاندمی 
ادامه دارد و من فکر می کنم پرسنل 
و هم��کاران خیل��ی آموخته ه��ای 
زی��ادی دارن��د و بچه های اورژانس 
ک��ه خیل��ی از ج��ان  و دل��م مای��ه 
گذاش��تند و م��ن ب��ه ت��ک تک این 

پرسنل افتخار می کنم.

از روزهایی که گذشت 
چه خاطراه ای دارید؟

 تمام روزها به صورت یک خاطره و 
تجرب��ه برای ما بود و من نمی توانم 

بگوی��م مث��لا ف��لان روز این اتفاق 
افت��اد ی��ا من ف��لان کار را برای این 
مری��ض کردم. ش��اید تک تک آن 
روزه��ا برای ما مثل یک خاطره بود 
که هر لحظه اش می توانس��ت تلخ و 
پر از نگرانی باش��د. ولی خب خیلی 
زود توانس��تیم خ��ود را ب��ا ش��رایط 
تطبی��ق دهی��م و بهتری��ن کمک و 
خدمت��ی را ک��ه می توانس��تیم ب��ه 
مریض ها ارائه دهیم و همانطور که 
می دانید این خدمات همچنان ادامه 
دارد و تجرب��ه پرس��نل بالاتر رفته، 
ش��اید ب��ه جرات بتوان��م بگویم اگر 
دوباره به من حق انتخاب داده شود 
دوس��ت دارم دوب��اره یک پرس��تار 
باش��م، برای اینکه همیش��ه به بعد 
معن��وی آن فک��ر کردم چون تلاش 
کادر درم��ان ب��ا هیچ پ��اداش مالی 
جبران نمی ش��ود. آن استهلاکی که 
روح و جس��م به آن وارد می ش��ود با 
هیچ چیزی جبران نمی شود و من به 
دع��ای خی��ری که بیم��ارم و همراه 
بیمارم زمانی که خدمتی برایش��ان 
انج��ام می دهم در حق من می کنند 
ایم��ان دارم و ب��ه عین��ه در زندگی 
ش��خصی خ��ودم اثرات ای��ن دعا را 
دیده ام و این دعا همیش��ه گشایش 

مشکلات ما بوده است.
واقعا با عش��ق این ش��غل و رشته را 
انتخاب کردم؛ باعث افتخارم اس��ت 
که در اورژانس مش��غول به خدمتم؛ 
جایی که می توانم در کنار همکاران 
دیگرم تا جایی که امکانش هس��ت 
ب��ه بیماره��ا درمان ارائه دهم و هیچ 
وقت خودم را از قس��مت بالینی جدا 
ندانس��تم. حتی الان که سرپرس��تار 
اورژان��س هس��تم باز ه��م در بالین 
فعالی��ت دارم، ب��رای اینکه به بیمار 
عش��ق می ورزم. آرزوی س��لامتی 
ب��رای هم��ه همکارانم و همه مردم 
س��رزمینم دارم، امی��دوارم به زودی 
بحران کرونا را پشت سر بگذاریم و 
دوب��اره روزه��ای قش��نگ و خوش 
زندگ��ی را ببینی��م و به یک آرامش 

نسبی برسیم. 

 تلاش ما ایجاد 
آرامش برای بیماران 
و همراهان آنهاست

 سرپرستار بخش اورژانس بیمارستان:

خوب به جرات 
می توانم بگویم که 
تجربه بحران کووید 
به همه یاد داد که 
چطور بتوانیم در 
شرایط بحران اول 
خودمان را مدیریت 
کنیم و از نظر روانی 
خودمان را حمایت 
کنیم تا بتوانیم 
بیمارانمان را 
مدیریت کنیم
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واقعا با عشق این 
شغل و رشته را 
انتخاب کردم؛ باعث 
افتخارم است که در 
اورژانس مشغول به 
خدمتم؛ جایی که 
می توانم در کنار 
همکاران دیگرم تا 
جایی که امکانش 
هست به بیمارها 
درمان ارائه دهم و 
هیچ وقت خودم را از 
قسمت بالینی جدا 
ندانستم
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r  سللرکار خانم شللراره بیده، سرپرستار بخش اورژانس بیمارستان 

شللهید هاشللمی نژاد هستند. با ایشللان درباره ویژگی های کار در 
بخللش اورژانللس و همچنین تفاوتهای فعالیت در این بخش در 

دوران کرونا گفتگو کردیم که در ادامه می خوانید.
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از قبولی در آزمون استخدامی تا مبارزه با کرونا!

س��ال 89 بود که یکی از همکارانم گفت قراره 
آزمون استخدامی برگزار کنند، گفتم بابا کی در 
این آزمون ها قبول میشه؛ گفت حالا بیا شرکت 
کنی��م ببینیم چی می ش��ه، فرداش رفتم میدان 
انق��لاب و کت��اب س��والات عموم��ی آزم��ون 
استخدامی را خریدم و آمدم خانه و شروع کردم 
ب��ه خواندن��ش؛ روز امتح��ان فرا رس��ید و حوزه 
امتحانی من دانش��گاه علوم پزش��کی ایران بود، 

رفتم سرجلسه و امتحان دادم و برگشتم. 
روزی ک��ه نتای��ج اعلام ش��د همکارم گفت برو 
ببین قبول ش��دی یا نه، خودش قبول نش��ده بود 
ام��ا وقت��ی نتای��ج را دی��دم، اس��مم را در بی��ن 
قبول ش��دگان دیدم. باورم نش��د اما ظاهرا قبول 
ش��ده بودم. خلاصه کارهای گزینش انجام شد 
و وقتی رفتم دانش��گاه، به من اعلام ش��د باید 
بروی بیمارس��تان هاشمی نژاد، قبلا یکباری از 
جلوی بیمارس��تان هاشمی نژاد رد شده بودم اما 
داخلش را ندیده بودم. آمدم بیمارس��تان و رفتم 
کارگزین��ی و آنج��ا گفتند ب��رو اتاق عمل. وقتی 
زنگ درب اتاق عمل را زدم و وارد شدم، منشی 
اتاق عمل از پش��ت شیش��ه یک نگاه عاقل اندر 
س��فیه به من کرد و بیماربر اتاق عمل هم گفت 

کجا میای آقا برو بیرون.
گفتم یا خدا عجب جاییه اینجا! خودم را معرفی 

کردم و سرپرستار اتاق عمل آمد با من حرف زد 
و ق��رار ش��د از روز بع��دش کارم را ش��روع کنم، 
البته باید از بیمارستانی که مشغول به کار بودم 
اس��تعفا می دادم، ی��ادش بخیر اون روزها با کار 
کردن در یک بیمارس��تان می ش��د زندگی کرد. 
س��ال ها گذش��ت و م��ن هم با تم��ام توانی که 
داش��تم در اتاق عمل مش��غول بودم. اواخر سال 
1398 گفتن��د ی��ک ویروس جدیدی در کش��ور 
چین مش��غول کش��تن مردم آن کشوره! کسی 
انتظ��ار نداش��ت این ویروس اینط��وری در دنیا 
پخ��ش بش��ه ام��ا بالاخره وارد ایران هم ش��د و 
تمام ش��هرها آلوده ش��دند، یادمه من به اتفاق 
خان��واده رفته بودیم مش��هد، وقتی اخبار اعلام 
ک��رد ک��ه این اتفاق افتاده، پیش خودم گفتم برم 
ماس��ک بخرم، هر داروخانه ای که رفتم ماسک 

نداشت.
خلاصه برگش��تم هتل و س��عی کردیم مسائل 
بهداش��تی را رعایت کنیم که آنجا آلوده نش��یم، 
آنجا متوجه ش��دم بیمارس��تان ش��رایط بحرانی 
اع��لام ک��رده و قرار اس��ت ما ه��م بخش کرونا 
راه ان��دازی کنیم، همانجا به یکی از مس��ئولین 
بیمارستان پیام زدم که اگر کمک خواستید من 
در خدمت��م. برگش��تیم تهران، چن��د روز بعد از 
دفتر پرس��تاری به من زنگ زدند که ش��ما برو 

بخ��ش آرم��ان. من��م قبول کردم و با مس��ئول 
بخ��ش آرم��ان صحبت ک��ردم و برنامه خودم را 
دادم. اینطوری ش��د که از اواس��ط اس��فند رفتم 
بخش آرمان، ش��رایط سختی بود اما چون همه 
مثل هم داش��تیم ت��لاش می کردیم برای همه 
قاب��ل قب��ول بود. لباس های فضایی که داخلش 
مغز پخت می ش��دی، تجهیزات که هنوز کامل 

نشده بود و ...
ام��ا گذش��ت و تبدیل ش��د به یک��ی از بهترین 
خاطره ها. بیمارانی که میتوانستی با نگاه کردن 

به چشم هایشان درخواست کمک را بفهمی،
بیمارانی که لبخند به لب داش��تند اما وقتی چند 
روز بع��د می آمدی بخش متوجه می ش��دی که 
دیگ��ه در بی��ن ما نبودند. ب��ا خیلی از آنها ارتباط 
قلبی برقرار کرده بودیم و هرکدام که از بین ما 
می رفتن��د هم��ه ناراحت می ش��دیم. در مقابل 
آنهایی که بهتر می ش��دند و مرخص می ش��دند 

غرق در انرژی می شدیم.
گذش��ت ت��ا اواخ��ر فروردین که دوب��اره اعلام 
کردن��د بای��د برگردم اتاق عمل، اصلا دوس��ت 
نداش��تم بچه ها را تنها بگذارم اما وقتی دس��تور 
می آید باید تابع بود، از اردیبهشت برگشتم اتاق 
عمل و بخش هم تا آخر خرداد باز بود و بعدش 

جمع شد.

اختصاص بخش مجزا 
برای غربالگری بیماران کرونایی

از ابتدای اس��فندماه که پاندمی بیماری کرونا تش��خیص داده ش��ده پزشکان به 
همراه پرسنل بیمارستان هاشمی نژاد علی رغم اینکه یک مرکز تک تخصصی 
بیماری های کلیوی هس��تیم بنابر وظیفه ای که بر دوش خود احس��اس کردیم 
خود را ملزم دانستیم که خدمات رسانی به بیماران مبتلا به کووید-19 را آغاز 
کنی��م  ل��ذا بخش��ی را در مجاورت اورژانس جه��ت غربالگری بیماران در نظر 

گرفتی��م و ی��ک بخ��ش مج��زا به نام آرمان که با فاصله از س��ایر بخش ها قرار 
داش��ت جهت بیماران کووید مثبت نیازمند بس��تری اختصاص دادیم. در موارد 
بحرانی اعم از بیماری های پاندمیک یا حوادث غیر مترقبه همگی باید دست 
به دس��ت هم در جهت حل بحران بکوش��یم. امیدوارم معضل پاندمی کرونا با 

تلاش کلیه پرسنل درمانی و مردم به زودی مرتفع شود.

محمدحسین رضائی
کارشناس اتاق عمل

دکتر بهاره مرغوب
متخصص داخلی و فوق تخصص نفرولوژی
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گزارشی از فعالیت های واحد آزمایشگاه 
در مواجهه با همه گیری ویروس کرونا

 اقدامات واحد تاسیسات 
در شروع همه گیری کرونا

با ش��یوع بیماری کرونا و ش��رایط ویژه ای که بر 
کش��ور و بیمارس��تان ها حاک��م ش��د، بالتب��ع 
آزمایشگاه ها هم باید خودشان را با این تغییرات 
و ش��رایط خاص و بحرانی هماهنگ می کردند. 
آزمایش��گاه بیمارس��تان هاش��می نژاد نیز برای 
اینک��ه در ای��ن بح��ران بتواند وظیف��ه خود را به 
خوب��ی در خدم��ت ب��ه مراجعین و بیم��اران ایفا 
نمای��د، در ابت��دا و ب��ر طب��ق برنامه ریزی های 
ص��ورت گرفت��ه و ب��ا هدای��ت و راهنمایی های 
مدیرعام��ل بیمارس��تان، وظای��ف ب��ه صورتی 

تغییرکرد که آزمایشگاه مربوط به کرونا در کمتر 
از نیم س��اعت آماده ش��ود و خدمات 24 س��اعته 
ب��رای بیماران مش��کوک کرونایی ارائه ش��ود. 
همچنی��ن با ی��ک برنامه ریزی دقیق، منظم و با 
همکاری پرس��نل و پزش��کان بخ��ش دیالیز با 
 PCR س��رعت و ب��دون اتلاف وق��ت، چک آپ
کلی��ه بیم��اران دیالیزی انج��ام گرفت. در ادامه 
برای کلیه بیماران دیالیزی چک آپ آزمایشات 
اولیه کرونا در نظر گرفته و با جدیت انجام ش��د. 
در ادامه  توس��عه خدمات آزمایش��گاه می توان به 

 Covid-IGM آزمای��ش  رای��گان  انج��ام 
Covid-IGM–برای کلیه پرسنل بیمارستان و 
کلی��ه بیماران دیالیزی اش��اره ک��رد. همچنین 
جه��ت رفاه حال مراجعین، همین آزمایش برای 
کلی��ه مراجعین بیمارس��تان قابل انجام اس��ت. 
 PCR درنهایت جهت کمک به بیماران ارس��ال
Covid ب��ا تعرف��ه دولتی و در صورت بس��تری 
ب��ودن ب��ا محاس��به دفترچه بیم��ه )در صورت 
محاس��به بیمه مبلغ 300 هزارتومان ولی آزاد 6 
میلیون ریال باید پرداخت کنند( انجام می گیرد.

واحد تاسیسات از زمان آغاز همه گیری ویروس 
کرون��ا، اقدام��ات متعددی انج��ام داد. از جمله 
نمازخانه بیمارس��تان طی یک پروژه و در مدت 
زم��ان بس��یار کوتاه��ی )یک هفت��ه( با تلاش 
جمعی کلیه پرس��نل تاسیس��ات جهت بیماران 
کرونایی به بخش ICU  هفت تخته تبدیل شد. 
در ای��ن پ��روژه دی��وار مابی��ن بخ��ش آرمان و 
نمازخانه تخریب شد و بخش به طور کامل گچ 
کاری، در ادام��ه با س��رعت و ب��دون وقفه برق 
کش��ی انج��ام ش��د و گازهای طبی اجرا ش��د، 

همچنی��ن سیس��تم های مانیتورین��گ نصب و 
اگزاس��ت تقویت ش��د. یکی دیگ��ر از اقدامات 
انجام ش��ده در آغاز ش��یوع همه گیری ویروس 
 PCR کرونا ساخت اتاق نمونه برداری آزمایش
بود. همچنین با توجه به لزوم انجام تب سنجی 
در درب ورودی بیمارس��تان و سرمای هوا، یک 
اتاقک نگهبانی جلوی درب اصلی بیمارس��تان 
س��اخته ش��د و در ادامه جهت مدیریت رفت و 
آم��د مراجع��ه کنن��دگان راه ه��ای خروج��ی 
بیمارس��تان مس��دود ش��د. قبل از اعلام رسمی 

ش��یوع بیماری با پیش بینی ریاست بیمارستان، 
چادره��ای مانیتورین��گ بیم��اران کرونایی در 
محوطه کنار اورژانس بیمارس��تان نصب ش��د و 
ب��رای تجهیز چادر اقداماتی مانند نصب تهویه، 
تخلیه گرمایش، روش��ویی، ش��بکه، تلفن، برق 
کش��ی و آب رس��انی انجام شد. زیرساخت های 
لازم در بخ��ش آرم��ان جهت خروجی فاضلاب 
)RO( ب��رای دس��تگاه های دیالی��ز ایج��اد و به 
بهره برداری رس��ید و همچنین اگزاست بخش 

آرمان تقویت و 4 هواکش نصب شد.

رامین عابدی
سوپروایزر آزمایشگاه
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در دو بخ��ش مش��غول ب��ه فعالیت 
هس��تم، یکی از این بخش ها حوزه 
پیش��گیری اس��ت که از سال 1378 
روی آن کار ش��ده اس��ت که همان 
مهارت ه��ای زندگی اس��ت در واقع 
مهارت ه��ای زندگ��ی ابزارهای��ی 
هس��تند که می تواند انس��ان ها را در 
ح��وزه روانی و اجتماعی واکس��ینه 
کن��د ک��ه به تبع آن حوزه س��لامت 
جس��می را هم پوشش می دهد. اگر 
حوزه مهارت های زندگی ش��ناخته 
شده باشد، سازمان بهداشت جهانی 
WHO از س��ال 1390 آم��وزش 
مهارت های زندگی را برای کشورها 
از دوره پیش دبستانی اجباری کرده 
اس��ت. در ایران تقریبا قالبی که در 
آن فعالیت داریم بومی س��ازی شده 
و ای��ن ح��وزه م��ورد علاق��ه بنده و 

دوستانم بوده است. 
بح��ث اول پیش��گیری اس��ت، این 
مفاهیم در س��ازمان امور استخدامی 
کش��ور ه��م آم��ده اس��ت و ج��زء 
آموزش ه��ای کارکن��ان و با عنوان 
مهارت ه��ای زندگی مطرح ش��ده 
اس��ت. مبدأ پذی��رش این موضوع، 
مجموع��ه فعالیت های��ی بود که در 
وزارت بهداشت و درمان انجام شد. 
آن زم��ان کارگاه��ی اختصاص��ی 
تش��کیل ش��د که وزیر بهداش��ت و 

جن�اب آقای دکتر کاظم 
زاده با سلام و تشکر از 
اینکه وقت خودتان را در اختیار 
بیمارس�تان ش�هید  خبرنام�ه 
دادی�د،  ق�رار  هاش�می نژاد 
مختص�ری از س�وابق کاری و 
تحصیل�ی خودت�ان را ب�رای ما 

شرح دهید؟
تخص��ص اصل��ی من روانشناس��ی 

بالین��ی اس��ت، در ح��ال حاضر بنده 
معاون دانشکده علوم رفتار و سلامت 
روان، رئی��س روان پزش��کی تهران، 
رئی��س مرک��ز تحقیقات و س��لامت 
دانش��گاه ای��ران، دبی��ر قطب علمی 
روان پزش��کی روانشناس��ی بالین��ی 
دانش��گاه و هچنین چندی دوره دبیر 
انجم��ن روانشناس��ی بالین��ی ایران 

بوده ام.

معاونان آنها در این کارگاه ش��رکت 
کردن��د. بعد از قرار دادن این مهارت 
در سر فصل مباحث اساتید و مطرح 
ک��ردن آن در نهاد رهبری، مجوز از 

این نهاد نیز اخذ شد.
در ح��وزه کار کلینیک��ی نیز بنده به 
عنوان روانش��ناس بالینی و در حوزه 
س��کس تراپی فعالیت دارم. فعالیت 
در ح��وزه روان، گس��ترده اس��ت و 
نمی ت��وان جدا در نظر گرفته ش��ود 
ول��ی فعالیتی ک��ه بنده با آن معرفی 
می ش��وم و س��الیان طولانی اس�ت 
که در رس��انه ملی نیز در این زمینه 
فعالیت داشته ام، همین حوزه است.

ب�ا توجه به اینکه یکی 
کاری  حوزه ه�ای  از 
حضرتعالی پیش�گیری اس�ت 
ش�رایط  در  بفرمایی�د  لطف�ا 
بحرانی با وجود پاندمی کرونا، 
چگون�ه بای�د خ�ود را از لحاظ 
روان�ی محف�وظ نگه داریم تا با 
کمتری�ن آس�یب روان�ی ای�ن 
بحران را پشت سر بگذاریم؟

ب��رای مقدمه باید این طور فکر کرد 
که همه ما انسان هستیم و نیازهایی 
داری��م. در نتیج��ه بای��د اصول��ی را 
رعای��ت کنی��م تا بتوانیم در این فضا 
س��الم بمانیم. بحث روان موضوعی 
اس��ت که چالش ها و پیچیدگی های 

بس��یاری دارد و م��ا هیچ وقت برای 
ای��ن موضوع آموزش نمی بینیم. در 
نس��ل ما ادبیات روانشناس��ی برای 
ش��خصی که حال روحی مناس��بی 
ندارد، مطرح می شد. در حال حاضر 
اوضاع بهتر ش��ده است، بنابراین ما 
در خان��واده، مهارت هاي زیس��تي 
فردي و اجتماعي لازم را به دس��ت 
مي آوریم، بزرگ می شویم و طبیعتا 
ورود م��ا ب��ه ای��ن دنیا با اس��ترس و 
فش��ار اس��ت و ای��ن اصل ت��ا زمان 

مرگ همراه ماست.
داس��تان مهارت های زندگی این را 
ب��ه م��ا می گوید که هم��ه ما آدم ها 
نیازمند مهارت هایی هستیم که باید 
آنه��ا را بیاموزی��م، تا توانمندی ما را 
برای رویارویی با وقایع و فشارهای 
زندگی و عوامل اس��ترس زا افزایش 

دهد.
اگ��ر م��ا نتوانی��م ای��ن مهارت ها را 
کس��ب کنیم نه تنه��ا از نظر ایمنی 
روانی و جسمی ضعیف تر می شویم، 
بلک��ه باعث می ش��ود ای��ن عوامل 
استرس زا را به جان بخریم. وقتی ما 
در برقراری ارتباط مش��کل داش��ته 
باشیم، هم ایمنی ضعیف خواهد شد 
و ه��م در رابط��ه دچ��ار چال��ش 
می ش��ویم. ای��ن یک ام��ر عمومی 
اس��ت ک��ه فقط ش��امل پرس��تار و 
پزش��ک نیس��ت و ش��امل هم��ه 

انسان هاست. حال بعضی از افراد در 
مع��رض خط��ر هس��تند، آن اف��راد 
عوام��ل  ک��ه  هس��تند  کس��انی 
استرس زای زندگی و محل کارشان 
بیش��تر اس��ت. گروه های��ی ک��ه با 
س��لامت مردم در ارتباط هس��تند، 
فش��ار روان��ی بیش��تری را متحمل 
می ش��وند، دلی��ل آن حی��ات ی��ک 
انسان است. در این گروه ها افرادی 
را داریم که ریس��ک بالایی دارند به 
عن��وان مث��ال پرس��تاری ک��ه در 
اورژانس کار می کند با پرستاری که 
در بخ��ش ن��وزاد و یا بخش ویژه کار 
می کنند از نظر موقعیت های ش��غلی 
با هم متفاوت هستند. توصیه اصلی 
ای��ن اس��ت که م��ا بای��د روانمان را 
واکس��ینه کنیم و برای رویارویی با 
عوامل فش��ار زا خود را آماده کنیم. 
لذا باید ب��رای آموزش مهارت های 
زندگی از ابتدا یا همان بحث ارتباط 

مؤثر تلاش کنیم.
بن��ده ب��ا بح��ث ت��اب آوری در 
بیمارس��تان در خدمت ش��ما بودم؛ 
تاب آوری یعنی چه کنیم که آستانه 
تحمل ما زیر فش��ارها و اس��ترس ها 
ب��الا رود. ای��ن را می دانی��د که این 
فقط یک کار نیست، مجموعه ای از 
مهارت های��ی ک��ه می توان��د م��ا را 
تقویت کند. ما با اس��اتید دانشگاه ها 
در ارتب��اط ب��وده و کارگاه س��بک 
زندگ��ی س��الم را ب��رای آنها برگزار 
می کنیم، نکته بسیار مهم این است 
ک��ه در ب��دو ورود، ابتدا جبهه وجود 
دارد ک��ه آی��ا م��ا ارتب��اط را ی��اد 
نگرفته ایم؟ ولی در پایان هفته دوم، 

تأثیر را در خود احساس می کنند.
م��ا باید از ارتباط ش��روع کنیم و یاد 
بگیریم چگونه احساساتمان را بیان 
کنیم. آموزش مدیریت اس��ترس را 
در برنام��ه خود ق��رار دهیم. یکی از 
کارگاه های��ی که ب��رای ما ضرورت 
دارد خود آگاهی است، چرا که همه 
ما درآن ضعف داریم. خود آگاهی به 
ما می گوید که ما که هستیم و نقاط 

ضعف و قوت ما چیست.

راهکارهای مقابله 
با آسیب های روانی 

بیماری کرونا 

در گفتگو با معاون دانشکده علوم رفتار و سلامت روان تشریح شد: 

بحث اول پیشگیری 
است، این مفاهیم 
در سازمان امور 
استخدامی کشور 
هم آمده است و جزء 
آموزش های کارکنان 
و با عنوان 
مهارت های زندگی 
مطرح شده است
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آوری در بیمارستان 
در خدمت شما بودم؛ 
تاب آوری یعنی چه 
کنیم که آستانه 
تحمل ما زیر فشارها 
و استرس ها بالا رود. 
این را می دانید که 
این فقط یک کار 
نیست، مجموعه ای 
از مهارت هایی که 
می تواند ما را تقویت 
کند
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 آقللای دکتر مهرداد کاظم زاده عطوفی، معاون دانشللکده 
علللوم رفتللار و سللامت روان، در گفتگللو بللا خبرناملله 
بیمارستان شهید هاشمی نژاد درباره راهکارهای مقابله با 
آسللیب های روانللی احتمالللی ناشللی از بیمللاری کرونللا 
اطاعاتی را در اختیار مخاطبان ما قرار دادند که در ادامه 

می خوانید.
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اکب�ر محم�د بیگ�ی از س��ال 1386 در این 
بیمارستان مشغول بکار هستم، در واحد اداری 
و در بخ��ش پیون��د خدمت کردم. مدتی هم در 
بخ��ش کرون��ا بوده و تجربیات خوبی کس��ب 
ک��ردم از تجربیات��ی که می توان به آن اش��اره 
ک��رد رعایت نکات بهداش��تی و پروتکل های 
درمان��ی و کاهش رف��ت و آمد های خانوادگی 
اس��ت. من در آن مدت اس��ترس داش��ته ولی 
توانس��تم آن را کنت��رل کن��م و به بیماران هم 
آرام��ش بدهم. خاطره ای ک��ه می توانم برای 
شما تعریف کنم این است که زمانیکه در چادر 
اورژان��س کرونای��ی در خدم��ت بیماران بودم 
خانمی به تنهایی مراجعه کرده و س��ن بالایی 
داش��تند، حالش��ان چندان خوب نبود. ایشان را 
به آرامش دعوت کرده و به س��مت چادر برای 

پیگیری درمان هدایت کردم.

میث�م م�رادی از س��ال 1397 مش��غول به 
خدم��ت هس��تم، یکی از تج��ارب بنده این بود 
ک��ه در بخ��ش کرونا باید بیش��تر مراقب خودم 
باش��م، نکات بهداش��تی را بیشتر رعایت کنم. 

البته من اس��ترس و اضطراب هم داش��تم، ولی 
با راهنمایی مس��ئول بخش از استرس من کم 
ش��د. ی��ک بیمار 22 س��اله در بخ��ش بیماران 
کرونایی بستری بود، علی رغم تلاش پرسنل 
متاس��فانه ف��وت کرد و این موض��وع برای ما 

بسیار غم انگیز بود.

حس�ین بنی�ادی از س��ال 1394 تاکن��ون 
مش��غول خدمت هس��تم، تجرب��ه ای که دارم 
شرایط زندگی تغییر کرده و حساسیت من نیز 
نس��بت به قبل بیش��تر ش��ده اس��ت و نکات 
بهداش��تی را بیش��تر رعایت می کنم. در بخش 
خیلی اس��ترس داشتم که با راهنمایی مسئول 
بخ��ش آرام ش��دم خیلی می ترس��یدم ولی به 
م��رور عادت کردم خاطره من وقتی مریض ها 
رو می دیدم که با حال خوش مرخص می شوند 

خیلی خوشحال می شدم.

محم�د مرادیان از س��ال 1394 تاکنون در 
بیمارستان هاشمی نژاد مشغول به کار هستم، 
یک��ی از تجربی��ات من در دورانی که در بخش 
بیماران کرونایی مش��غول به فعالیت بودم این 

اس��ت که،ت��ا جای��ی که می توان��م در خدمت 
بیماران باشم. من بلد نبودم فشار خون بگیرم 
ی��ا مثلًا مریض کرونای��ی که مراجعه می کند، 
اگ��ر اکس��یژن خ��ون بیم��ار زیر 85 ب��ود باید 
بس��تری ش��ده و در غیر این صورت می تواند در 
من��زل اس��تراحت نماید. متوجه ش��دم باید به 
نکات بهداش��تی بیش��تر توجه کنم. من خیلی 
اس��ترس داش��تم ولی بعد متوجه ش��دم وقتی 
نکات بهداش��تی را رعایت کنم، مشکلی پیش 
نخواهد آمد. یکی از خاطرات من یک روز من 
با لباس مخصوص کرونا می خواس��تم مریض 
را جابج��ا کن��م وقتی از بخ��ش به طبقه لابی 
بیمارستان رسیدم، مردم با دیدن من و مریض 
پ��ا ب��ه فرار گذاش��تند که این ب��رای من خیلی 

جالب بود.

محس�ن مولایی هس��تم از سال 1379 در 
این مرکز مش��غول به فعالیت هس��تم، از اوایل 
کرون��ا ب��ه مدت یک م��اه در اورژانس فعالیت 
داش��تم. تجرب��ات خوبی کس��ب ک��ردم مثل 
شس��تن مک��رر دس��ت ها، زدن ماس��ک و در 
نهای��ت رعایت نکات بهداش��تی. در مدتی که 
در بخش بودم احس��اس خوبی داش��تم حس 
کم��ک ب��ه دیگران برای م��ن خیلی خوب بود 
نگرانی و اس��ترس نداش��تم و خدا را ش��اکرم، 
کاری که به بنده س��پرده بودند با نهایت دقت 
انجام ش��د. یک خاطره اینکه ش��ب ها که در 
چادر اورژانس با یک پزش��ک و یک پرس��تار به 
بیماران خدمت می کردیم، حال و هوای بسیار 

خوبی داشتیم و این موضوع هنوز به قوت خود 
باقی است.

حمید رضا فیروزآبادی از س��ال 1389 تا 
به امروز در خدمت بیمارس��تان هس��تم. من از 
روز اول جه��ت حفاظ��ت از خ��ود ش��روع ب��ه 
رعایت نکات بهداش��تی و ایمنی کردم، مدتی 
ک��ه در چ��ادر اورژانس بودم خیلی حس و حال 
خوبی داشتم، کمک به بیماران که اضطراب و 
اس��ترس داش��تند برای من لذت بخش بود و 
س��عی می ک��ردم به آنها آرام��ش دهم. تجربه 
رعایت نظافت ش��خصی، یادگیری خوبی بود. 
چون حدود 40 روز در چادر کرونا بودم و افراد 
مبتلا را می دیدم و مش��کلاتی که دارند بس��یار 

ناراحت می شدم و این تجربه تلخی بود.

مرتضی عبدی از س��ال 1382 مش��غول به 
خدم��ت هس��تم، در بخ��ش کرون��ا فعالی��ت 
می کردم که اس��ترس نداشتم خیلی راحت کار 
می ک��ردم. بیم��اران را مانن��د خان��واده خودم 
می دی��دم و به آنه��ا کمک می کردم تجربه ای 
ک��ه دارم ای��ن اس��ت ک��ه نکات بهداش��تی را 

رعایت کرده و به همنوعان خود کمک کنم.

باب�ک رجب�ی از س��ال 1389 در ای��ن مرکز 
مش��غول بکار هس��تم، تجربه ای که کس��ب 
کردم این اس��ت که باید نظافت ش��خصی را تا 
ح��د ممک��ن رعایت کن��م. کرونا ای��ن پیام را 
داشت که باید به خود و خانواده اهمیت دهیم، 
شس��تن دس��ت ها را بطور صحیح انجام دهیم. 
نگرانی و اس��ترس هم داش��تم، ولی چون کار 
م��ن ایج��اب می کرد بر اس��ترس خودم غالب 
باش��م، آن را کنترل می کردم. یک خاطره ای 
ک��ه دارم این هس��ت که ی��ک زوج جوان یک 
روز ب��ه چ��ادر مراجع��ه ک��رده بودن��د و خیلی 
اس��ترس داش��تند فکر می کردند کرونا گرفتند 
من آنها را آرام کردم، استرس آنها را کم کردم 
و جالب اینکه وقتی تس��ت گرفتند، تستش��ان 
منفی بود، خیلی خوشحال بیمارستان را ترک 
کردن��د، ای��ن ب��رای م��ن، اتفاق خوش��حال 

کننده ای بود.

سجاد قدمی هستم و حدود 2 سال است که 
در بیمارس��تان هاشمی نژاد مشغول به خدمت 
هس��تم، در ابتدای ش��روع کرونا من حراس��ت 

ب��ودم و جلوی در می ایس��تادم و تب س��نجی 
می کردم و اگر مش��کوک بودند می فرس��تادیم 
به اورژانس. چند مورد را خودم مشکوک شدم 
و فرس��تادم ب��رای آزمای��ش که درس��ت بود، 
مواردی پیش آمد که قبول نمی کردند مشکل 
دارن��د، می گفتن ما علائمی نداریم. زمانی که 
به من گفتند در بخش کرونا کار کنم، اجباری 
نبود می توانستم بگویم نمی توانم یا می ترسم، 
ولی به خودم جرات دادم. خیلی ها می گفتند ما 
زن و بچه داریم زن و بچه مان چه می ش��وند و 
خانواده هم گفتند هر چه خودت دوست داری، 
آگ��ر دوس��ت داری ب��رو. گفتم اگر قرار باش��د 
بگیری��م چ��ه بیرون بخش باش��یم، چه درون 

بخش می گیریم.
و خدا رو شکر مشکلی پیش نیامد. من مسائل 
حفاظ��ت ف��ردی را رعایت می کردم. بعضی از 
هم��کاران کم لطف��ی می کردند و از ما فراری 
بودن��د. ح��س خیلی بدی بود. من می گفتم بابا 
م��ا رفتی��م ی��ک ثوابی کنیم، ج��ان چند نفر را 
نجات بدیم، این چه برخوردی اس��ت. خیلی از 
هم��کاران می ترس��یدند و نمی آمدند حق هم 

داشتند.
آن دوران تل��خ ب��ود، بعضی ها فوت می کردند، 
دوران خیلی س��ختی و ناراحت کننده ای بود. 
ولی اردیبهش��ت گفتند کرونا قرار اس��ت تمام 
ش��ود، خوش��حال ش��دم و بعد آن بخش بسته 
ش��د. م��ا کلًا در آن بخ��ش با بیم��اران درگیر 
بودی��م. پا به پای کمک بهیاران همراه بودیم. 
ی��ک بیم��اری بود ک��ه 20 روز آنجا بود و حتی 
اینتوبه شده بود. من هر روز وقتی می دیدمش 
از اونجایی که با هوش��یاری آمده بود و هر روز 
حالش بدتر می ش��د، ناراح��ت بودم. این بیمار 
65 س��الش ب��ود و دیالیز می ش��د ول��ی بعد از 
20 روز حال��ش خ��وب و مرخ��ص ش��د. وقتی 
داش��ت می رف��ت از اینکه س��لامت بود حس 

خیلی خوبی داشتم.

گپ و گفت دوستانه با تعدادی از پرسنل
 گروه خدمات در دوران کرونا
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مناب��ع انس��انی، ارزیاب��ی عملکرد 
س��ازمانی، ارتباط مؤثر، روش های 
مقابله با بحران، حل مس��اله، برنامه 
ری��زی و ... گذرانده ام. همچنین در 
دوره ه��ای وی��ژه برنام��ه ری��زی 
اس��تراتژیک در اس��ترالیا و دوره 
مدیریت تسهیلات در آلمان شرکت 
کرده ام. عضویت در گروه سیاس��ت 
گ��ذاری وزارت بهداش��ت در تعیین 
ش��رح وظایف گروه های پزش��کی، 
مدیریت مرک��ز تحقیقات مدیریت 
بیمارس��تانی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران، مشارکت در پروژه های دفاتر 
معاون��ت درمان و معاونت توس��عه 
دانش��گاه از جمل��ه فعالیت ه��ای 
حرف��ه ای اینجان��ب ب��وده اس��ت. 
همزم��ان ب��ه عن��وان مرب��ی حق 
التدریس در دانشکده های پرستاری، 
پیراپزش��کی و مدیریت بیمارستانی 

نیز انجام وظیفه کرده ام.

ب�ی��مارس�ت��ان  در 
ش��هید هاش�می نژاد 
چ�گون�ه ب�رای ت��ح�ولات و 
برنامه ریزی ها اقدام می شود؟

در جهان��ی پ��ر از محدودیت زندگی 
می کنی��م و تغیی��رات پ��ی در پی در 
محی��ط اطرافم��ان، مس��تمرا ما را 
تهدی��د می کند. تغییرات اجتماعی، 

س�رکارخ��انم دک�ت�ر 
س�منانی ب�ا س�لام و 
تش�کر از اینکه وقت خودتان را 
در اختی�ار خبرنامه بیمارس�تان 
قرار دادید، مختصری از سوابق 
کاری و تحصیل�ی خودت�ان را 

برای ما شرح دهید.
فاطم��ه س��منانی مدی��ر کیفی��ت 
بیمارستان شهید هاشمی نژاد هستم. 

تحصی��لات اینجان��ب در مقط��ع 
کارشناس��ی در رش��ته پرستاری، در 
مقطع کارشناس��ی ارش��د در رش��ته 
آموزش پرس��تاری بهداشت جامعه و 
در مقطع دکتری در رش��ته مدیریت 
آموزش��ی است. بالغ بر 2000 ساعت 
آم��وزش را در دوره ه��ای مدیری��ت، 
برنامه ریزی آموزش��ی، برنامه ریزی 
استراتژیک، مدیریت تعالی، مدیریت 

اقتص��ادی و متعاق��ب آن تغیی��رات 
فرهنگی، سازمان ها را متأثر کرده و 
ما به عنوان مدیران ارش��د س��ازمان 
موظ��ف به برنام��ه ریزی تمهیداتی 
هس��تیم که س��بب بقای س��ازمان 
باشد. در این سازمان به دلیل تمرکز 
ب��ر مناب��ع اصل��ی و اس��تفاده از 
فرصت ه��ا، از برنامه اس��تراتژیک 
اس��تفاده می شود و بیمارستان دائما 
ب��ه دنب��ال فرصت هایی اس��ت که 
مناف��ع بیش��تری را فراهم نماید. در 
اولی��ن گام مدی��ران ارش��د، محیط 
درونی و بیرونی سازمان را شناسایی 
و ب��ر طبق آن نقش��ه ای جامع برای 
ارتق��ای س��ازمان در قال��ب برنامه 
اس��تراتژیک ترس��یم می کنند. هر 
س��اله برنامه استراتژیک بازنگری و 
در چارچ��وب کارت امتیازی متوازن 
طراح��ی می ش��ود. اس��تراتژی ها، 
اه��داف و پروژه ه��ا تعریف ش��ده و 
برای اجرایی شدن آنها، برنامه های 
عملیاتی و ش��اخص های مناس��ب 
تدوین می ش��ود. این برنامه از سطح 
 departmentalتاcorporative
در س��طح سازمان، اجرایی و ساری 

می شود.

نقش�ه جام�ع طراحی 
ش�ده برای سازمان در 
چه سطوحی ترسیم می شود؟

مس��لما مانند هر نقش��ه ای ش��امل 
تمامی اهداف استراتژیک، ارتباطات 
آنها و تأثیر و تأثر آنها بر هم ترس��یم 
می ش��ود و با توجه به آنکه مدیریت 
اس��تراتژیک ای��ن مرک��ز ب��ر طبق 
مدیریت استراتژیک متوازن است در 
4 وجه ذی نفعان، فرایندها، رش��د و 

یادگیری و مالی تنظیم شده است.

پروژه ها و استراتژی ها 
ذی نفع�ان  وج�ه  در 
شامل چه مواردی بوده است؟

باتوج��ه ب��ه ش��رایط کووی��د، طی 
بررس��ی و مش��اوره های اخذ ش��ده 
سیستم نظرسنجی مرکز تغییر یافته 

و به شرکت رستک محول شد، این 
شرکت از طریق مصاحبه حضوری، 
تم��اس تلفن��ی، دریاف��ت نظرات از 
طری��ق پیامک و پر کردن فرم های 
اینترنت��ی نظرات ذی نفعان را جمع 
آوری می کند. در س��امانه رس��تک، 
ن��رم افزار ارتقا پیدا کرده و پنل های 
ایمن��ی بیم��ار، پن��ل رس��یدگی به 
ش��کایات علاوه بر پنل نظرسنجی 
تعریف و در حال اجراس��ت و س��ایر 
س��امانه ها و نرم افزاره��ای دیگ��ر 
ح��ذف ش��ده اس��ت. همچنی��ن در 
همین س��امانه در ح��ال راه اندازی 
پنل آموزشی نیز هستیم که در حال 

بسترسازی است.

پروژه ها و استراتژی ها 
در وجه فرایندها شامل 

چه مواردی است؟
درای��ن وج��ه تمرک��ز ب��ر اص��لاح 
فرایندها، در برخی موارد بازمهندسی 
آن ها و تهیه تجهیزات مرتبط است؛ 
مانند: نظارت و راند دوره ای مدیران 
از واحده��ا، برط��رف ک��ردن موانع 
دسترس��ی به خدم��ات با کیفیت در 
واحدها، بر طرف کردن مش��کلات 
پذیرش و ترخیص بیماران در رابطه 
ب��ا انج��ام س��ی تی اس��کن و ثبت 
خدم��ات، تهیه و توزیع اقلام مرتبط 
ب��ا حفاظت فردی، واکسیناس��یون 
آنفلوانزا، انجام تس��ت های کووید و 
ویزی��ت پزش��ک عفون��ی )اضافه 
کردن پزش��ک عفونی به پزش��کان 
درمانگاه(، نظارت بر فرایند بازگشت 
ب��ه کار کارکن��ان مبتلا ب��ه کووید، 
ارتق��ای مدیری��ت ایمن��ی، ایج��اد 
کانکس بحران و ش��ارژ آن توس��ط 
اورژان��س، مدیریت بحران از طریق 
ارتق��ای فراینده��ا و قرارداد با آتش 
نشانی جهت ایمن سازی ساختمان 
و واحده��ا، نص��ب و راه ان��دازی 
سیس��تم اطفای حریق اتاق س��رور، 
تعمی��ر و تغیی��ر عمرانی بخش ها و 
واحده��ای بیمارس��تانی از جمل��ه 
یورودینامی��ک، ICU، تاسیس��ات، 

لن��دری و ...، اضاف��ه کردن خدمات 
سی تی اسکن، خدمات آندوسکوپی، 
خدم��ات فیزیوتراپ��ی ب��ه خدمات 
تشخیصی-درمانی، تغییر و افزایش 
فضای بایگانی در محل ورزش��گاه 
پروان��ه  بروزرس��انی  قدیم��ی، 
بیمارس��تان و اخ��ذ موافقت ه��ای 
اصول��ی بخش های مختلف و مجوز 
کار دس��تگاه ها و مجوز کار با اش��عه، 
حفر چاه های ارت و تکمیل سیستم 
ارت ب��ا اتص��ال ب��ه تابلوهای برق، 
اضاف��ه ک��ردن خدم��ات درمانی به 
بخش پزش��کی هسته ای، اصلاح و 
تغیی��ر سیس��تم تلفن خان��ه با خرید 
از  اس��تفاده  و  جدی��د  دس��تگاه 
توانمندی ه��ای این سیس��تم مثل 
استفاده از کد گیری به جای شماره 
تلفن پزش��کان، اتص��ال تلفن های 
ش��کایات ب��ه واحد صدای ش��ما با 
ضب��ط صدا و ...، گس��ترش و تغییر 
فض��ای انب��ار داروی��ی، تغیی��ر و 
گس��ترش فض��ای نمازخانه، ایجاد 
ساختمان پذیرش مرکزی و تجمیع 
کلی��ه پذیرش واحدها در یک واحد، 
بازدیده��ای  و  رانده��ا  افزای��ش 
مددکاری، همکاری با شهرداری در 
اسکان بی خانمان ها، ثبت اطلاعات 
بیماران بی بضاعت در س��امانه های 
حمایت��ی، ایجاد صن��دوق کمک به 
بیماران و ایجاد سیستم قرض دهی.

 اختصاص منش��ی به تاسیس��ات در 
نظ��م ده��ی وظایف و مس��تندات، 
س��اخت داروهای ترکیبی توس��ط 
فارماسیس��ت و ایج��اد محل آماده 
س��ازی و تولی��د دارو، اضافه کردن 
کمیته اس��توارد شیپ برای اصلاح 
آنتی بیوتیک تراپی، ارتقای فرهنگ 
ش��یردهی توس��ط مادران و کسب 
گواهی شیرمادر به عنوان تنها مرکز 
تک تخصص��ی دریافت کننده این 
گواهی در کش��ور، تش��کیل جلسه 
گروه ارولوژی صبح های س��ه شنبه 
ب��ا مدی��ر گروه، ایج��اد فرایند پیش 
پذی��رش در س��روش، اضافه کردن 
ارزیاب��ی کیف��ی و همچنین ارزیابی 

 پروژه ها و استراتژی های 
سازمان در حوزه های 

مختلف

 در گفتگو با دکتر فاطمه سمنانی،
مدیر بهبود کیفیت بیمارستان بررسی شد:

در سامانه رستک، 
نرم افزار ارتقا پیدا 
کرده و پنل های 
ایمنی بیمار، پنل 
رسیدگی به شکایات 
علاوه بر پنل 
نظرسنجی تعریف و 
در حال اجراست و 
سایر سامانه ها و 
نرم افزارهای دیگر 
حذف شده است H
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مسلما مانند هر 
نقشه ای شامل 
تمامی اهداف 
استراتژیک، 
ارتباطات آنها و تأثیر 
و تأثر آنها بر هم 
ترسیم می شود و با 
توجه به آنکه 
مدیریت استراتژیک 
این مرکز بر طبق 
مدیریت استراتژیک 
متوازن است در 4 
وجه ذی نفعان، 
فرایندها، رشد و 
یادگیری و مالی 
تنظیم شده است

H
as

he
m

in
ej

ad
 K

id
ne

y C
en

te
r

 سللرکار خانم فاطمه سللمنانی مدیر کیفیت بیمارسللتان 
شللهید هاشللمی نژاد هستند.با ایشللان درباره پروژه ها و 
اسللتراتژی ها و نقشلله جامع طراحی شللده برای سازمان 

گفتگو کردیم که در ادامه می خوانید.
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اعض��ای کمیت��ه م��رگ و می��ر به 
ارزیابی ه��ای کم��ی پرونده ه��ای 
پزش��کی، ش��روع تک نسخه پیچی 
در بخش ه��ای س��روش و ش��فا و 
توس��عه آن ب��ه تمام��ی بخش های 
بالینی، اصلاح پرونده پرس��نلی کلیه 
پرس��نل رسمی، بازنشسته و اصلاح 
و بروزرس��انی پرون��ده پرس��نلی 
قراردادی ه��ا )درح��ال تکمی��ل(، 
اختص��اص نی��روی انتظامی برای 
اورژانس و در کل س��اعات ش��بانه 
روز، خرید دستگاه های اوزون برای 
ضدعفونی فضا، برنامه ریزی جهت 
اصلاح فضای پس��ماند و محل های 
ت��ی ش��ور بخش ها، ایج��اد بخش 
ارول��وژی functional در درمانگاه 
توس��ط دکت��ر امامی و هم��کاران، 
اتصال سیستم مرخصی و معذوریت 
و حض��ور و غی��اب ب��ه سیس��تم 
چارگون، ش��روع به کار مجدد نظام 
پیش��نهادات، تغییرات واحد آموزش 
و برنام��ه ری��زی تغیی��رات آموزش 
پزش��کی ب��ا معاون��ت آموزش��ی و 
مس��ئول EDO، تغیی��ر روس��ای 

پزش��کی با معاونت آموزش پزشکی 
و مس��ئول EDO، تغیی��ر روس��ای 

پزشکی بخش ها.

ای�ن پ��روژه ه���ا و 
اس�تراتژی ها در وج�ه 
رش�د و یادگی�ری ش�امل چ�ه 

مواردی است؟
بخ��ش عم��ده ای از ای��ن پروژه ها 
مرب��وط به واحد فن آوری اطلاعات 
اس��ت. به ط��ور خلاصه می توان به 
ارتق��ای پرون��ده الکترونی��ک در 
ری��کاوری و اتاق عمل، الکترونیکی 
ک��ردن گزارش ه��ای پرس��تاری، 
اتصال سیستم HIS به دستگاه های 
مانیتور اتاق عمل، اتصال سیس��تم 
HIS به دس��تگاه س��ی تی اس��کن، 
سیس��تم های  تهی��ه  و  تعوی��ض 
کامپیوتری، اصلاح بس��تر اینترنت 
هم��راه اول ایرانس��ل، اس��تفاده و 
طراحی APP های مشاوره، ویزیت 
آنلاین، ارتقای HIS به تحت وب و 
...، ارتقای س��ایت بیمارستان که به 
عنوان س��ایت برتر بیمارستان های 

دانش��گاه ایران معرفی ش��د، اضافه 
ک��ردن فراینده��ای آموزش ه��ای 
مج��ازی به س��ایت، ش��روع پروژه 
جانش��ین پروری توسط واحد منابع 
انسانی، ادامه پروژه کدهای رفتاری 
توس��ط این واحد، ارتقای سیس��تم 
آموزش پرس��نلی در ش��رایط کووید 
ب��ه آموزش های مج��ازی و پرونده 
فردی پرس��نل ب��رای آموزش های 
مج��ازی و پرون��ده فردی پرس��نل 
ب��رای آموزش ه��ا و افزای��ش نف��ر 
ساعت آموزشی برای کلیه کارکنان 

اشاره کرد.

و  پ����روژه ه�����ا 
اس�تراتژی ها در وج�ه 
م�واردی  چ�ه  ش�امل  مال�ی 

هستند؟
تهی��ه هتلین��گ واحده��ا و گزارش 
ماهان��ه و فصل��ی آن ب��ه مدیران و 
مس��ئولان، تهیه گزارش تراز مالی 
ماهانه و فصلی برای مدیران ارشد، 
ش��روع پروره داش��بورد مدیریتی با 
HIS، اصلاح صورت حس��اب های 
بیم��اران  ترخی��ص  و  اورژان��س 
اورژانس��ی، انج��ام فرایند ترخیص 
پیش از ساعت 11، استفاده از کمک 
خیری��ن در تهی��ه دس��تگاه های 
س��رمایه ای بال��غ بر ی��ک میلیارد و 
نهصدمیلی��ون توم��ان برای تجهیز 
بخش های جدید و قدیم و ساختمان 
پذیرش مرکزی، افزایش تخت های

ICUاز 6 تخ��ت به 21 تخت، ایجاد 
بخش VIP آرمان با 5 تخت، شروع 
 ،CCU، POST , CCU پ��روژه
برنام��ه ریزی جهت ش��روع به کار 
بخ��ش آنژیوگراف��ی و ICU قلب و 
ات��اق عم��ل قلب، برنام��ه ریزی و 
تغییر محل و نقشه بخش اورژانس، 
بکارگی��ری پزش��کان جدی��د خانم 
دکت��ر نجف��ی، دکت��ر ش��کیبا و...، 
اص��لاح سیس��تم ثب��ت خدمات در 
HIS و صورتحساب بیماران، حذف 
کده��ای واس��ط و میانب��ر و اصلاح 

.HIS سیستم کدینگ در

 به طور خلاصه 
می توان به ارتقای 
پرونده الکترونیک در 
ریکاوری و اتاق 
عمل، الکترونیکی 
کردن گزارش های 
پرستاری، اتصال 
سیستم HIS به 
دستگاه های مانیتور 
اتاق عمل، اتصال 
سیستم HIS به 
دستگاه سی تی 
اسکن، تعویض و 
تهیه سیستم های 
کامپیوتری، اصلاح 
بستر اینترنت همراه 
اول ایرانسل، 
استفاده و طراحی 
APP های مشاوره، 
ویزیت آنلاین، 
ارتقای HIS به تحت 
وب و ...،
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بیوگرافی: 
با سلام، دکتر شهرزاد عصاره هستم، 
استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
رش��ته داخل��ی و ف��وق تخص��ص 
نفرول��وژی، ک��ه در س��ال 1363 در 
کنکور سراسری پزشکی پذیرفته و در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران مشغول 

به تحصیل شدم.
 ب��ا پای��ان دوره پزش��کی عمومی در 
س��ال 1371 تخص��ص داخل��ی را در 
بیمارستان شریعتی وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تهران شروع کردم و در 
س��ال 1374 با پایان دوره تخصص، 
برای گذراندن دورۀ دو س��الۀ طرح در 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی زنجان به 
عنوان هیئت علمی مش��غول به کار 
شدم. با پایان طرح و پذیرفته شدن در 
امتح��ان ورودی ف��وق تخص��ص 
نفرولوژی، فلوش��یپ نفرولوژی را در 
بیمارس��تان ش��هید هاشمی نژاد آغاز 
کردم و در سال 1378 فارغ التحصیل 
ش��دم. یک سال برای طرح به عنوان 
هیئت علمی به دانشگاه علوم پزشکی 
قزوین رفتم و نهایتاً از سال 1379 به 
عنوان هیئت علمی در دانشگاه علوم 
پزش��کی ایران و بیمارستان هاشمی 

از دستاوردهای مهم 
بین المللی باید به 
عضویت هیئت 
مدیره انجمن 
نفرولوژی بین المللی 
یا ISN از سال 2017 
اشاره کنم که به 
دنبال انتخاباتی که 
درآن سال در سطح 
بین المللی برگزار 
شد، توانستم به 
عنوان نماینده 
خاورمیانه برای 
عضویت در هیئت 
مدیره این انجمن 
برگزیده شوم
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 از اهداف ما تشکیل 
مرکز تحقیقات بیماران 

کلیوی است

گفتگو با دکتر شهرزاد عصاره- فوق تخصص نفرولوژی
 و استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 خانللم دکتر شللهرزاد عصاره، فوق تخصللص نفرولوژی و 
اسللتاد دانشللگاه علوم پزشللکی ایران، دو دهه اسللت به 
عنوان عضو هیات علمی بیمارسللتان شللهید هاشمی نژاد 
فعالیت می کنند و ریاسللت بخش نفرولوژی و دپارتمان 
نفرولوژی دانشللگاه علوم پزشللکی ایران را بر عهده دارند.
با ایشللان درباره سللوابق و همچنین فعالیتهایشللان در 

بیمارستان شهید هاشمی نژاد گفتگو کردیم.
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 نقش شما در گسترش 
علم و دانش در س�طح 

کشور چه بوده است؟ 
از فعالیت ه��ای دیگ��ری که در این 
س��ال ها داش��ته ام انتخ��اب ب��رای 
عضوی��ت در هیئ��ت مدیره انجمن 
نفرولوژی ایران توسط نفرولوژیست 
های کشور در طی 10 سال گذشته 
بوده اس��ت. در این انجمن همراه با 
س��ایر همکاران، علاوه بر قدمهای 
مفی��دی که در گس��ترش و ارتقای 
علم نفرولوژی کش��ور برداشته ایم، 
موفق ش��دیم بس��یاری از مس��ائل 
صنف��ی گروه نفرول��وژی را که گاه 
چالش های بزرگی در س��طح کشور 

داشته است، حل و فصل کنیم.

 ب�ا توج�ه ب�ه وج�ود 
بیماری کرونا، شما چه 
تمهیدات�ی را در مدیریت خود 

در نظر گرفته اید؟ 
از اسفند ماه سال گذشته بیمارستان 
م��ا نی��ز مانن��د بس��یاری از مراک��ز 
درمانی با بیماری کرونا درگیر ش��د. 
در روز 30 بهم��ن ماه س��ال 1398 
ورود بیماری به کش��ور رسماً اعلام 
شد و از روز بعد برای کاهش ریسک 
ابت��لای اف��راد در بخ��ش دیالی��ز، 
مق��ررات بهداش��تی ش��دیدی را در 
هن��گام ورود ب��ه بخ��ش از جمل��ه 
تب س��نجی، غربالگری و جداسازی 
بیم��اران و پرس��نل برق��رار کردیم. 
ع��لاوه ب��ر آن با مش��اهده 11 بیمار 
دیالی��زی مبتلا به کرونا تا هفته اول 
فروردی��ن م��اه، برنام��ه غربالگری 
دقیق ت��ری ب��ر اس��اس یافته های 
آزمایش��گاهی و س��ی تی اسکن در 
هفت��ۀ دوم فروردی��ن ب��رای همۀ 
بیم��اران دیالیزی صورت گرفت و با 
شناس��ایی م��وارد ب��دون علامت و 
جداسازی آنها قدم بزرگی در جهت 
کاهش میزان ابتلای س��ایر بیماران 
دیالی��زی و پرس��نل برداش��تیم. در 
مجموع این برنامه ها همراه با مجهز 
ک��ردن کلیه پرس��نل به لباس��های 

محافظتی کامل و لزوم اس��تفاده از 
ماس��ک برای بیم��اران و ممنوعیت 
ورود همراه��ان ب��ه بخش بس��یار 
موفق بود و توانستیم با جداسازی و 
پیش��گیری به موقع ریسک ابتلای 
بیم��اران در بخ��ش را ب��ه حداق��ل 
برس��د. بخش های دیگر بیمارستان 
ما نیز در این ماه ها به ش��دت درگیر 
کرونا بوده اند. از اسفند سال گذشته 
ک��ه چادر بح��ران ب��ا برنامه ریزی 
انج��ام ش��ده از قب��ل در ورودی 
بیمارس��تان برق��رار ش��د، بیماران 
مش��کوک را پذی��رش و ب��ه آنه��ا 
رس��یدگی می کردن��د، همینطور دو 
بخش ویژه کرونا تأس��یس ش��د که 
عمدتاً برای بستری بیماران کلیوی 
مبت��لا ب��ه کرون��ا بود ولی به س��ایر 
بیماران نیز خدمت رسانی می کرد.

تا اردیبهش��ت ماه این دو بخش به 
ط��ور کامل فع��ال بود. ب��ا کاهش 
شیوع این بیماری، پذیرش بیماران 
کورون��ا ب��ه زمینه کلی��وی محدود 
کردی��م تا بتوانی��م فعالیت و خدمت 
رس��انی به بیماران خودمان را از سر 
بگیری��م، ولی مثل اکثر بخش های 
کش��ور هن��وز هم به ش��دت درگیر 

بیماری کرونا هستیم.

آیاوجود بیماری کرونا 
ب�ر فعالیت های ش�ما 

تأثیر گذار بوده است؟ 
در ح��ال حاض��ر 6 نف��ر عضو هیئت 
علم��ی نفرولوژی در بیمارس��تان ما 

فعالیت می کنند که همگی پزشکانی 
بس��یار زبردست و پرتلاش هستند و 
بیماران را در بخش��های بس��تری، 
درمان��گاه، بخ��ش دیالیز و پیوند به 
ص��ورت روزان��ه ویزی��ت می کنند. 
رانده��ای آموزش��ی، گران��د راند و 
مورنینگ ریپورتها و س��ایر جلسات 
آموزش��ی روزان��ه و با رعایت فاصله 
گذاری در سالن های بزرگ تر برقرار 
است و خوش��بختانه موفق شده ایم 
فراین��د آموزش را نیز در کنار درمان 

با مدیریت صحیح ادامه دهیم.
در این ماه ها کمیته بحران با حضور 
اس��اتید نفرول��وژی، ک��ه متولیان 
درمان بیماران کورونا در بیمارستان 
بوده ان��د، مک��رراً برگ��زار و ب��رای 
بیماریاب��ی، تش��خیص و درمان، و 
جداسازی بیماران، و کاهش ابتلای 
پرسنل مرتباً و گاه بر اساس شرایط 

روزانه برنامه ریزی شده است.

چش�م انداز شما برای 
آین��ده در ح����وزه 

نفرولوژی چیست؟ 
از اهداف آینده م��ا تش��کیل مرکز 
تحقیقات ب�یماران کلیوی است که 
ت��لاش م�ی کنی��م آن را در اس��رع 
وقت راه اندازی کنیم و کار پژوه�ش 
را به طور سیستماتیک پیش ببریم.

ب�رای  پیغام�ی  چ�ه 
هم�کاران خود در این 

روزهای سخت دارید؟
 ب��رای همه همکارانم در این روزها 
آرزوی سلامتی و تندرستی می کنم 
و امی��دوارم بتوانی��م ای��ن روزهای 
س��خت را ب��ه خوب��ی پش��ت س��ر 
بگذاریم و با دسترس��ی به واکس��ن 
کرون��ا ب��ه زندگ��ی طبیع��ی خ��ود 
برگردی��م ت��ا ب��ا آرامش خی��ال به 
خدمت گذاری بیش��تر ب��ه بیماران 

ادامه دهیم.
در نهای��ت از فرصت��ی که برای بیان 
ای��ن مطال��ب به من دادید از ش��ما 

بسیار سپاسگزارم.

نژاد فعالیت خود را آغاز کردم. در حال 
حاضر حدود 20 س��ال اس��ت که در 
بیمارس��تان هاش��می نژاد به عنوان 
هیئت علمی مشغول به کار هستم و 
در ای��ن س��ال ها مدارج دانش��یاری و 
اس��تادی را گذرانده ام و رئیس بخش 
نفرول��وژی ودپارتم��ان نفرول��وژی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران هستم. 

در مورد تحقیقات انجام ش�ده 
در ح�وزه نفرول�وژی ب�رای ما 

توضیحاتی را بفرمایید.
مانند س��ایر اعضای هیئت علمی، در 
کنار تدریس و درمان، تحقیق همواره 
ج��زو فعالیتهای منظم م��ن بوده و تا 
کن��ون بی��ش از 50 مقال��ه علمی در 
مج��لات معتب��ر خارج��ی ب��ه چاپ 
در  مقال��ه  ح��دود 80  رس��انده ام، 
کنگره ه��ای بین المللی و داخلی ارائه 
داده ام، س��خنرانی های متع��ددی در 
کنگره های داخلی و خارجی ارائه کرده 
و چندی��ن ترجم��ه و تألی��ف کت��اب 

داشته ام.

چ�ه  از  را  مدیری�ت   
س�الی و از کج�ا آغ�از 

کرده اید؟ 
از س��ال 1383 رئیس بخش دیالیز 
بیمارس��تان هاشمی نژاد بوده ام و با 
تغیی��رات مدیریتی که در راس��تای 
مدیری��ت نوی��ن در آن س��الها در 
بیمارس��تان م��ا رخ داد، تجربی��ات 
مدیریت��ی خوب��ی در تأس��یس یک 
بخ��ش، تدوین دس��تورالعمل های 
مدیریت��ی و اجرای��ی و برنامه ریزی 
صحی��ح علمی برای ویزیت بیماران 
کسب کرده ام. در این سال ها تلاش 
ک��رده ام که بخ��ش دیالیز ما از نظر 
مدیری��ت پرس��نلی و درمان علمی 
بیماران منطبق با آخرین یافته های 
علم��ی جهان باش��د، و ب��ا بازخورد 
مثبت��ی ک��ه از ر ضای��ت پرس��نل، 
بیم��اران و واح��د مدیری��ت دیالیز 
وزارت بهداش��ت می گیریم، حاصل 
این مدیریت را بسیار مثبت و بخش 

دیالیزمان را بخش��ی موفق ارزیابی 
می کنم.

 از جمله دس�تاوردهای 
ش�ما در س�طح بی�ن 

المللی چه بوده است؟
 از دس��تاوردهای مه��م بین المللی 
بای��د ب��ه عضوی��ت هیئ��ت مدیره 
 ISN انجمن نفرولوژی بین المللی یا
از س��ال 2017 اش��اره کن��م که به 
دنب��ال انتخاباتی که درآن س��ال در 
س��طح بی��ن الملل��ی برگزار ش��د، 
توانستم به عنوان نماینده خاورمیانه 
ب��رای عضویت در هیئت مدیره این 
انجمن برگزیده ش��وم. خوشبختانه 
توانس��تم  س��ال ها  ای��ن  در 
نفرولوژیس��تهای ای��ران را بیش از 
پی��ش به جامع��ه بین المللی معرفی 
کن��م. در س��ال 2019 رئی��س بورد 
خاورمیانه ISN شدم و تا به حال نیز 
چند وبینار با سخنرانیهای همکاران 
ایران��ی و منطق��ه ای در ای��ن بورد 
برگ��زار ک��رده ام. ای��ن وبینارها در 
ایجاد ارتباط علمی قوی تر همکاران 
ما با انجمن نفرولوژی بین المللی و 
همکاران نفرولوژیست در خاورمیانه 

و ایران بسیار مؤثر بوده اند.
از ط��رف دیگ��ر ب��ا ج��ذب فل��وی 
نفرول��وژی از کش��ور فارس��ی زبان 
تاجیکستان، برای اولین بار توانستم 
ای��ران را ب��ه عن��وان ی��ک مرج��ع 
آموزش��ی برای فلوشیپ بین المللی 
در ISN مط��رح کنم و این افتخاری 
ب��رای ماس��ت. خ��ود من در س��ال 
2003 ب��ه عن��وان فلوی ISN برای 
آموزش بیشتر به کشور کانادا، شهر 
تورنت��و رفتم و امروز افتخار می کنم 
ک��ه خودم��ان می توانی��م مرج��ع 
آموزشی برای کشورهای همسایه ی 

فارسی زبان باشیم.
امیدواری��م که فل��وی نفرولوژی ما 
پس از پایان دورۀ آموزشی بتواند به 
عنوان یک سفیر علمی آموخته های 
فراوان خود را به کش��ورش منتقل و 
تحولی در حوزه نفرولوژی کشورش 

ایجاد کند.

 به عنوان استاد، چقدر 
توانس�ته ای��د در امر 

آموزش موفق باشید؟ 
تدریس برای من همیشه یک لذت 
بزرگ بوده است. از بخت خوب من 
وجود رزیدنت های تخصص داخلی 
و دستیاران فوق تخصص نفرولوژی 
اس��ت که همیشه در درمان بیماران 
در کن��ار م��ن در ح��ال یادگی��ری 
هس��تند. این عزیزان باعث افزایش 
ت��وان علم��ی من نیز می گردند، چرا 
ک��ه ی��اد دادن همواره هم��راه با یاد 

گرفتن است.

 چ�ه تغییراتی در مدت 
در  ش�ما  مدیری�ت 
بخش ه�ای مختل�ف ص�ورت 

گرفته است؟ 
از کاره��ای خوب��ی ک��ه در بخ��ش 
دیالی��ز انجام ش��د، ع��لاوه بر ایجاد 
پروند های منظم و نظارت دقیق بر 
انجام آزمایش��ات ماهانه و دستورات 
داروی��ی، تهیه یک ن��رم افزار جامع 
همودیالی��ز ب��ود که ع��لاوه بر ثبت 
اطلاع��ات بیم��اران و آزمایش��ات 
آن ه��ا، خروجی های بس��یار خوبی 

برای پژوهش دارد.
 تعداد زیادی از دستیاران و فلوهای 
ما توانس��تند با کمک این نرم افزار، 
پای��ان نامه ه��ای تحقیقاتی خود را 
انج��ام دهند و امیدواریم که بتوانیم 
با گسترش و تکمیل بیشتر این نرم 
اف��زار آن را جایگزی��ن پرونده های 

کاغذی کنیم.
کار دیگ��ری ک��ه در طی 20 س��ال 
گذش��ته انج��ام داده ام، جمع آوری 
اطلاعات بیوپس��ی های کلیه انجام 
ش��ده در ای��ن مرکز ب��ود. ما موفق 
ش��دیم اطلاعات پاتولوژی بیماران 
را در ی��ک بان��ک اطلاعاتی ذخیره 
کنی��م ک��ه منبع بس��یار خوبی برای 
پژوه��ش در زمین��ۀ پاتولوژی کلیه 

است.

در این ماه ها کمیته 
بحران با حضور 
اساتید نفرولوژی، که 
متولیان درمان 
بیماران کورونا در 
بیمارستان بوده اند، 
مکرراً برگزار و برای 
بیماریابی، تشخیص 
و درمان، و جداسازی 
بیماران، و کاهش 
ابتلای پرسنل مرتباً و 
گاه بر اساس شرایط 
روزانه برنامه ریزی 
شده است
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از کارهای خوبی که 
در بخش دیالیز 
انجام شد، علاوه بر 
ایجاد پروند های 
منظم و نظارت دقیق 
بر انجام آزمایشات 
ماهانه و دستورات 
دارویی، تهیه یک نرم 
افزار جامع همودیالیز 
بود که علاوه بر ثبت 
اطلاعات بیماران و 
آزمایشات آن ها، 
خروجی های بسیار 
خوبی برای پژوهش 
دارد
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 ب��ه عن��وان مث��ال: در آیات 62 تا 65 س��وره مبارکه 
یونس تلاوت می شود:

فٌ عَلیَْهِمْ وَ لا هُمْ  آی��ه 62: ألَا إنَِّ أوَْلیِ��اءَ اللهّهِ لاخَ��وْ
یَحْزَنوُنَ 

آیه 63: الَّذینَ آمَنُوا وَ کانوُا یَتَّقُونَ 
نیْا وَ فِی الْآخِرَۀِ  آیه 64: لهَُمُ البُْشْ��ری فِی الحَْیاۀِ الدُّ

لا تَبْدیلَ لکَِلمِاتِ اللهّهِ ذلکَِ هُوَ الفَْوْزُ العَْظیمُ 
ۀَ لِلهّهِ جَمیعاً هُوَ  آی��ه 65: وَ لایَحْزُنْ��کَ قَوْلهُُمْ إنَِّ العِْزَّ

میعُ العَْلیمُ السَّ
و معنی آیات:

آی��ه 62: آگاه باش��ید! )دوس��تان و( اولی��ای خدا، نه 
ترسی دارند و نه غمگین می شوند! 

آی��ه 63: همان ه��ا که ایم��ان آوردند، و )از مخالفت 
فرمان خدا( پرهیز می کردند. 

آیه 64: در زندگی دنیا و در آخرت، ش��اد )و مس��رور( 
ند; وعده های الهی تخلّهف ناپذیر است! و این است 

آن رستگاری بزرگ! 
آیه 65: س��خن آنها تو را غمگین نس��ازد! تمام عزّهت 

)و قدرت(، از آنِ خداست; و او شنوا و داناست!
در صورتی که ما می بینیم خیلی ها آینده مبهمی را 
ب��رای خ��ود تصور می کنند و تفک��رات منفی را در 
ذه��ن خود پرورش می دهند که این تصورات ذهن 
ش��خص را مش��وش می کند. لذا خیلی از افراد شاید 
در طول ش��بانه روز با این مش��کل مواجه باش��ند و 
حتی خواب آرامی نیز نداش��ته باش��ند. خداوند در آیه 
62 این س��وره می فرماید: آگاه باش��ید! )دوستان و( 
اولیای خدا، نه ترس��ی دارند و نه غمگین می ش��وند. 
یا در آیه 63 می فرماید کس��انی که ایمان آوردند و 
اه��ل تق��وا و توج��ه ب��ه خ��دا هس��تند. در آیه 64 
می فرماید: این ها بشارتی است برای زندگی دنیا و 
آخرت. یعنی اولیای خدا زندگی شیرینی هم در دنیا 
و در ه��م در آخ��رت دارن��د و م��رگ آنها نیز همراه با 
آرامش و توجه به خدا اس��ت. کس��ی که این آیات را 
ب��ه ص��ورت مس��تمر بخواند کم ک��م اضطراب او 
کاه��ش یافت��ه و ب��ه آرامش خواهد رس��ید. این اثر 
خاصی است که شما نمی توانید از کتاب های دیگر 
به دست بیاورید. بنابراین ما در همه گیری بیماری 
کرون��ا برای جلوگیری از این اضطراب می توانیم با 
خواندن قرآن و توجه کردن به مفاهیم آن و مهم تر 
از آن مداوم��ت توج��ه در بعض��ی از آی��ات کلیدی، 

آرامش به دست بیاوریم.
آیه 11 در سوره رعد است که می فرماید:

بَاتٌ مِّهن بیَْنِ یَدَیْهِ وَمِنْ خَلفِْهِ یَحْفَظُونهَُ مِنْ   ))لهَُ مُعَقِّه

أمَْرِ  اللَّه�هِ((: یعنی برای او فرشتگانی است که پی در 
پی او را به فرمان خدا از پیش رو و از پش��ت س��رش 
پاس��داری می کنن��د.  ح��ال اگر م��ا محافظ داریم و 
توس��ط خدای متعال حفظ می ش��ویم نباید نگران 
فرزند، همس��ر خود باش��یم بنده در محل کار خود 
هس��تم ول��ی خداون��د حاف��ظ فرزند و همس��ر من 
می باش��د ای��ن نگرانی ها درگی��ری ذهنی به وجود 
آورده و فکر را به هم می ریزد. یا در س��وره مبارکه 
اع��راف خداوند می فرماید: برای ش��ما محافظینی 
ق��رار داده و آنه��ا از ش��ما محافظ��ت کرده تا عجل 
نهایی فرا رس��د. لذا ترس جایگاهی ندارد. این ها به 
ما کمک می کند تا یاری و مهربانی خداوند را بیشتر 
م��ورد توج��ه قرار دهیم یا اگر کس��ی بیمار ش��د به 
ج��ای اینک��ه روحیه خود را ببازد بگوید: وَإذَِا مَرِضْتُ 
فَهُوَ یَشْ��فِینِ )س��وره شعرا آیه 80( یعنی: "هنگامی 
که بیمار می ش��وم، او ش��فایم می دهد". آیه تاکید 
دارد ک��ه خداوند مریض نمی کند ولی ش��فا خواهد 
داد. چ��را مریض می ش��ویم؟ ب��رای اینکه حدود و 
قوانین عالم یک جا نقض شده است. خداوند چقدر 
تاکید کرده اس��ت که گوش��ت حرام نخورید چقدر 
ولنگاری های��ی انجام، که منجر به اتفاقات بد برای 
بشر می شود و خداوند در به وجود آوردن آن نقشی 
ن��دارد حض��رت ابراهی��م می فرمای��د: من مریض 
می ش��وم، ب��ه دلی��ل بی توجهی خ��ودم یا به خاطر 
مس��ائل محیطی، این خدا هس��ت که شفا می دهد. 
بنابرای��ن علی رغ��م اینکه انس��ان باید به پزش��ک 
مراجع��ه ک��رده و با آن مش��ورت کن��د و درمان را از 
طریق خود او پیگیری کند، اما باید ش��فا را از ذات 
مقدس خدا بداند و باید به این موضوع توجه داشته 
باش��د که در کنار همه این ها خداوند اس��ت که به 
دارو و نس��خه پزش��ک اثر می دهد و در نهایت ش��فا 
حاصل می ش��ود حال اگر کس��ی با قرآن که کتاب 
معجزه الهی است و بر قلب پیامبر نازل شده و مثل 
خورش��ید درخش��نده است، توجه داش��ته و آیات را 
بخوان��د می توان��د اضطراب های خ��ود را تبدیل به 
آرامش کند البته رعایت مس��ائل بهداش��تی امری 
ضروری اس��ت، این ش��رط اصلی اس��ت، اما کافی 
نیس��ت و خداون��د ت��ا چیزی را مق��در نکند، اتفاقی 
نمی افتد و خداوند هم قول داده است که مؤمنین را 
ی��اری کن��د بنابراین وقتی مؤم��ن دل خود را با خدا 
پیون��د م��ی زند آرامش خواهد داش��ت. ما با تلاوت 
قرآن می توانیم از اضطراب ناش��ی از ویروس کرونا 

مصون بمانید در پناه حق سلامت باشید.

دکتر علیرضا بحرالعلوم
پژوهشگر قرآنی

 همانگونه که مس�تحضرید یک س�ال می ش�ود که دنیا شاهد درگیری 
با بیماری کرونا از نوع کووید 19 اس�ت خیلی ها جان خود را از دس�ت 
داده اند و از طرف دیگر هم انس�ان ها در هراس و اضطراب هس�تند. 
عل�ی رغ�م اینک�ه بیماری کرونا به ش�کل پاندمی یا جهان گیر ش�ده 
اس�ت، بای�د بگویی�م که یک مس�ئله مهم دیگر ه�م در دنیا به صورت 
جهانگیراتف�اق افت�اده و آن س�ندروم های اضطراب�ی و در حقیق�ت 
اضطراب های  منتش�ر ش�ده اس�ت و افراد در طول زندگیش�ان دچار 
ای�ن اضطراب ها می ش�وند، که قب�لًا تجربه نکرده بودند بعضی ها هم 
دچ�ار حم�لات پانی�ک )Panic attack( یعن�ی احس�اس مرگ قریب 
الوقوع و احساس می کنند قلبشان در حال ایستادن است.  شاید حتی 
ی�ک س�رماخوردگی کوچ�ک آنه�ا را به فکر فرو بب�رد و فکر کنند این 
همان کروناست و منجر به مرگ آنها شود، و خیلی از افراد که کرونا را 
تجربه کرده اند مخصوصاً اگر از نوع سخت آن بوده و نیاز به بستری 
شدن یا اقدامات خاص داشتند، بعد از آن یک افسردگی و اضطراب 
خاصی را تجربه می کنند، که نیاز هس�ت ما به این مس�ائل توجه ویژه 
بکنیم. قرآن کریم کتابی برای زندگی کردن است، کتابی برای آگاهی 
و ش�ناخت و رفع مش�کلات از طریق دس�تورالعمل ها و عمل کردن به 
آنه�ا. ق�رآن کری�م کتاب اندرز و اخلاق نیس�ت که گزاره های خبری و 
اخلاقی داشته باشد. کلمات قرآن علاوه بر اینکه دارای حکمت هایی 
است که هر کس به آن عمل کند، به دانایی می رسد خود این کلمات 
رم�ز ورودی ب�ه عال�م امکان اس�ت و ش�رایطی را فراه�م می کند که 
نیروهای خداوندی کمک کننده ی فرد قاری باش�ند و این نیروها او را 
ی�اری کن�د. اگ�ر توج�ه کند و دریافت خوبی نس�بت ب�ه این کمک ها 

داشته باشد می تواند به آرامش برسد.

چگونهاضطراب
رابهآرامش
تبدیلکنیم؟
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در  پروژه های�ی  چ�ه 
واح�د IT بیمارس�تان 
ش�هید هاش�می نژاد در دست 

اجرا دارید؟
راه ان��دازی م��اژول داروخان��ه را به 
صورت برنامه ریزی ش��ده در پیش 
داری��م ک��ه حرکت خیل��ی بزرگی 
اس��ت. پ��روژه انب��ار جدی��د در انبار 
داروی��ی داروخان��ه، پ��روژه  بزرگی 
اس��ت ک��ه اس��تارت آن را زدی��م و 
امیدوار هس��تیم تا بهار 1400 آن را 

به پایان برسانیم.
یک پروژه دیگر درحوزه الکترونیکی 
کردن مدارک حوزه درمان در پیش 
داری��م که در حال حاضر این فرایند 
دس��تی انج��ام می ش��ود؛ در واق��ع 
دس��تگاه های  ارتب��اط  منظ��ور 
HIS مانیتورین��گ ات��اق عم��ل با

بیمارس��تان اس��ت. ای��ن برنامه در 
ایران کاملا منحصر به فرد اس��ت و 
هنوز در هیچ بیمارس��تانی این اتفاق 
نیفتاده، تنها بیمارس��تانی که دولتی 
نیس��ت و این برنامه را اجرا کرده اند، 

فقط بیمارس��تان میلاد اس��ت.  در 
ای��ن پ��روژه ق��رار بر این اس��ت که 
عم��لا داده ای ک��ه مربوط به علائم 
حیاتی مانند دما و ضربان که بالای 
و  اس��ت  ری��کاوری  ات��اق  س��ر 
مانیتورین��گ می ش��ود، به صورت 
الکترونیک��ی در پرون��ده بیمار ثبت 
ش��ود و در حقیق��ت می خواهی��م 
دخال��ت دس��ت و اپرات��ور را حذف 
کنی��م. ای��ن پ��روژه مش��ترک بین 
بیمارستان و دو شرکت دیگر است، 
یکی شرکت HIS و دیگری شرکت 
تأمین کننده دس��تگاه مانیتورینگ 
اتاق عمل، این پروژه 3 ماه است که 
آغاز ش��ده و امیدواری��م که تا پایان 
امس��ال به اتم��ام برس��د. اما چون 
اولی��ن ب��ار اس��ت ک��ه ای��ن اتفاق 
می افتد، قطعا پیچیدگی هایی دارد و 
نکت��ه ای که باید به آن اش��اره کنم 
این اس��ت که این پروژه درخواستی 
خود آقای دکتر عباس��ی اس��ت و به 
نوعی خود ایش��ان پیش��نهاد دهنده 

بودند.
پ��روژه بع��دی بح��ث راه ان��دازی 
داشبوردهای مدیریتی در حوزه نرم 
افزار HIS است که عملا واحدهای 
مختل��ف داش��بوردهای مختل��ف 
خواهند داش��ت، تا س��وپروایزرها از 
طریق آنها وضعیت بخش را مانیتور 
کنن��د و پ��روژه مش��ترک بی��ن ما و 
شرکت تأمین کنندهHIS مان یعنی 
تیراژه رایانه تهران اس��ت و با توجه 
ب��ه اینکه برنام��هHIS ماژول های 
مختلف��ی دارد، پروژه کار طولانی و 
زم��ان ب��ری اس��ت و پی��ش بینی 
می ش��ود که اواس��ط س��ال آینده به 

بهره برداری برسد.
پ��روژه دیگ��ر نوب��ت ده��ی واحد 
تصویربرداری اس��ت ک��ه به پایان 
رس��یده و در واق��ع ت��ا پیش از این ما 
چیزی به عنوان نوبت دهی در واحد 
تصویربرداری نداشتیم. بعد از اینکه 
س��ی تی اس��کن عملیاتی شد، یکی 
از نیازه��ای واحد س��ی تی اس��کن 
راه ان��دازی سیس��تم نوبت دهی بود 

که با ش��رکت پذیرش 24 مش��ترکا 
انجام شد.

یک پروژه مش��ترک دیگر با همین 
ش��رکت پذیرش 24 در حال انجام 
اس��ت و این کار هم به درخواس��ت 
خ��ود دکتر عباس��ی عملیاتی ش��د. 
در  پزش��کان  مش��اوره  بح��ث 
بخش های بستری یا همان مشاوره 
آنلای��ن، ای��ن پروژه ه��م در ایران 
منحص��ر ب��ه فرد اس��ت. هنوز هیچ 
مجموع��ه درمانی درگیر این پروژه 
نش��ده است. بحث ویزیت پزشکان 
الان ب��ه صورت آنلاین وجود دارد. 
اما در این طرح، پزش��ک با واس��طه 
یک بخش درمانی به بیمار مش��اوره 
می دهد. حدود 3 ماه است که پروژه 
شروع شده است و یک نسخه اولیه 
قرار اس��ت به زودی توس��ط شرکت 

پرزنت شود.

چه پروژه هایی تاکنون 
ب�ه  بخ�ش  ای�ن  در 

سرانجام رسیده است؟
پروژه نظرسنجی بیماران و کارکنان 
را داشتیم که متولی این پروژه دفتر 
بهب��ود کیفی��ت بیمارس��تان بود و 
بیمارس��تان ب��ا همکاری ش��رکت 
رس��تک به ص��ورت آنلای��ن آن را 

طراحی و اجرا کرد.
دریاف��ت گواهینام��ه SSL ب��رای 
س��ایت بیمارس��تان که ب��ا توجه به 
بحث امنیت س��ایت مورد توجه قرار 
گرف��ت و با گرفتن ای��ن گواهینامه 
 https وقتی سایت را باز می کنیم با
ش��روع می ش��ود که ای��ن موضوع 
امنیت س��ایت را بالا می برد و الان 
پزش��کان ب��ه راحت��ی می توانند از 
خارج بیمارس��تان ب��ا امنیت بالا به 
سیس��تم pacs دسترس��ی داش��ته 

باشند.
پ��روژه دیگر واح��د ITجواب دهی 
آزمایش به صورت آنلاین بود که به 
اتمام رس��ید و بیم��اران بعد از اینکه 
پذیرش ش��دند به راحتی با کدی که 
در انته��ای برگ��ه آزمایش��گاه درج 

ش��ده، می توانند از بیرون بیمارستان 
ب��ه آدرس lab.hkc.ir مراجع��ه و به 
راحت��ی ج��واب آزمای��ش خ��ود را 
دریاف��ت کنند و هم��ه دغدغه های 
آزمایش��گاه در آن لحاظ شده، احیانا 
اگ��ر جوابی حاضر نباش��د پیام داده 
می ش��ود، مثلا اگ��ر هزینه پرداخت 
نش��ده باش��د امکان مشاهده جواب 

آزمایش وجود ندارد.
پروژه خیلی مهمی که خدا را ش��کر 
بعد از چند س��ال، امس��ال تمام شد، 
راه ان��دازی سیس��تم اطفای حریق 
اتاق س��رور بیمارستان بود. ما شاید 
جزء معدود بیمارس��تان هایی باشیم 
که سیس��تم اطف��ا، نه اعلان حریق 
داری��م و با توجه به حساس��یت اتاق 
س��رور بس��یار اتفاق خوبی بود که با 
همکاری آقای دکتر محقق ریاست 
قبلی بیمارستان، آقای دکتر عباسی 
ریاست فعلی و آقای مهندس عرب 
مدیریت فعلی بیمارستان انجام و به 

پایان رسید.
کامیپوتره��ای  نوس��ازی  پ��روژه 
بیمارس��تان که واقعا قدیمی بودند و 
بیمارس��تان را دچ��ار معض��ل کرده 
بودند و این پروژه از زمان ریاس��ت 
دکتر محقق ش��روع ش��د و در زمان 
دکت��ر عباس��ی و مهن��دس ع��رب 
س��رعت بیشتری گرفت و می توانیم 
ادع��ا بکنی��م ت��ا آخر س��ال بالای 
70 درصد نوسازی انجام خواهد شد 
و ای��ن کار قطع��ا در عملک��رد کل 
بیمارس��تان تأثی��ر مثبت��ی خواهد 

داشت.
پروژه توس��عه پهن��ای باند اینترنت 
بیمارس��تان پروژه دیگری است که 
با رایزنی هایی که با ش��رکت انجام 
شد و با کمک مهندس عرب پهنای 
بان��د از 7 م��گ به 32 مگ ارتقاء پیدا 
ک��رد و رش��د بس��یار خ��وب و قابل 
توجه��ی بود و بدون هیچ هزینه ای 
پهن��ای بان��د اینترنت بیمارس��تان 

5 برابر شد.
پروژه تجهیز بخش های بستری به 
ش��بکه وایرلس هس��ت ک��ه تا آخر 

پروژه دیگر نوبت 
دهی واحد 
تصویربرداری است 
که به پایان رسیده و 
در واقع تا پیش از 
این ما چیزی به 
عنوان نوبت دهی در 
واحد تصویربرداری 
نداشتیم
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پروژه توسعه پهنای 
باند اینترنت 
بیمارستان پروژه 
دیگری است که با 
رایزنی هایی که با 
شرکت انجام شد و با 
کمک مهندس عرب 
پهنای باند از 7 مگ 
به ۳2 مگ ارتقاء 
پیدا کرد و رشد بسیار 
خوب و قابل توجهی 
بود و بدون هیچ 
هزینه ای پهنای باند 
اینترنت بیمارستان 
۵ برابر شد
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 IT و برنامه های واحد
در بیمارستان

در گفتگو با مهندس رازقیان، مسئول IT بیمارستان تشریح شد:

 آقای مهندس محمودرضا رازقیان، مسئول IT بیمارستان 
شللهید هاشللمی نژاد هسللتند.با ایشللان درباره عملکرد، 
فعالیت ها و برنامه های این واحد گفتگویی انجام دادیم 

که در ادامه می خوانید.
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امس��ال تم��ام می ش��ود. تجهیزات 
بخش��ی تم��ام ش��ده و بخش��ی 
خریداری خواهد ش��د و قرار اس��ت 
برنام��ه HIS تحت وب روی تبلت و 
گوش��ی های موبای��ل را عملیات��ی 
کنی��م. ب��ه دلیل مراقب��ت و تجویز 
پزش��کان بر بالین بیمار نیاز بود که 
ای��ن کار انج��ام ش��ود و ش��بکه 
بیمارستان به شبکه وایرلس تجهیز 
ش��ود و اکن��ون این بس��تر فراهم و 
خریداری ش��ده و در حال راه اندازی 
است. اگر تأمین منابع بتوانیم انجام 
دهیم برای کلیه بخش های بستری 
ای��ن ام��کان تا آخر امس��ال فراهم 
خواه��د ش��د. در غیر ای��ن صورت 
بخش��ی امسال و بخشی سال آینده 

انجام خواهد شد.
در نهایت این بس��تر شبکه وایرلس 
وقت��ی فراهم ش��ود،خیلی اتفاقات 
مبارک��ی در ح��وزه درم��ان خواهد 
افت��اد، ب��ه خاطر اینکه پزش��ک بر 
بالین بیمار به پرونده پزش��کی بیمار 
دسترس��ی دارد و لزومی به برگشت 
به استیش��ن پرس��تاری ندارد و قطعا 
ب��ه کیفی��ت و کمیت درمان بس��یار 

کمک کننده خواهد بود.
پروژه س��رویس MPLS ما بین ما و 
دانش��گاه علوم پزشکی ایران روی 

این س��رویس فراهم میش��ود و این 
سرویس بسیار ارزشمندی است که 
متولی آن خود دانشگاه است. به هر 
حال تجمیع این س��رویس توس��ط 
دانش��گاه انج��ام ش��د ک��ه هم��ه 
بیمارس��تان ها بتوانن��د با یک لینک 
ارتباط��ی فیبری که امن و با کیفیت 
اس��ت برای س��رویس های داخلی 
دانش��گاه مثل اتوماسیون، حضور و 
غی��اب، س��رویس های اس��تحقاق 
سنجی و .... مورداستفاده قرار دهند. 
برنام��ه تجهیز کلیه سیس��تم های 
بیماس��تان به آنتی وی��روس معتبر 
کسپرس��کی که به صورت متمرکز 
ای��ن کار انجام می ش��ود، همچنین 
قابلیت آپدیت سیس��تم عامل های 
کامپیوتره��ا نیز از طریق کنس��ول 
کپرس��کی انجام می ش��ود. آپدیت 
آنتی ویروس ها، اگر به عنوان پروژه 
به آن اش��اره می ش��ود به خاطر این 
اس��ت که ما هزینه زی��ادی را بابت 
ای��ن موضوع پرداخت کردیم، کمی 
سخت و پیچیده بود و برای دو سال 
ای��ن کار انج��ام ش��د. آپدیت های 
سیس��تم عامل ه��ای ویندوز هم به 
عنوان یک پروژه تعریف می ش��ود، 
ه��م بابت ریالی که پرداخت ش��د و 
ه��م باب��ت عملیات��ی ک��ردن این 

موضوع و امیدواریم تا آخر امس��ال 
انجام ش��ود. سرویسUPSمرکزی 
ات��اق س��رورکه جاه��ای دیگرهم 
س��رویس م��ی داد و برق اضطراری 
واحده��ای دیگ��ر را تأمین می کرد 
این پروژه زحمت ش��بانه همکاران 
تاسیسات بوداین فرایندبسیارسخت 
بود. چون یک مقطعی سرویس های 
بیمارس��تان بای��د قطع می ش��دند 
وطبیعت��اً عم��رUPS رابالامی برد 
وعملًابه عنوان یک برنامه می شود 
ب��ه آن اش��اره کرد. یک س��رویس 
مانیتورینگ س��رویس های داخلی 
 ITبیمارستان است. ماسرویس های
 base داری��م ک��ه می توانی��م از 
واح��دIT آن ه��ارا رصدکنی��م. یک 
اپلیکش��ینی بالاآمده که برروی آن 
س��رویس های مختلف قرارگرفتند.

آن  ازطری��ق  مامی توانی��م  ک��ه 
سرویس های مختلف را مانیتورکنیم 
و اگرعیب��ی وج��ود داردآن را ب��ه 

سرعت رفع کنیم.
م��ورد بع��دی بحث مستندس��ازی 
شبکه به عنوان یک برنامه است که 
بس��یار عملیاتی، زمان بر، س��خت و 
پیچی��ده اس��ت. در ای��ن پ��روژه، 
شناسنامه شبکه تکمیل شد و برای 
برطرف کردن خطاهای احتمالی در 
ش��بکه، م��ا به راحت��ی می دانیم که 
مشکل کجاست و می توانیم اشکال 
را بگیری��م و رصد کنیم، س��رویس 
ده��ی واح��د IT بس��یار تأثیر دارد و 
برای کاربر هم بس��یار مؤثر اس��ت. 
ای��ن پ��روژه تم��ام ش��ده و البته به 
بروزرس��انی نی��از دارد و مرتب باید 
آپدیت ش��ود. بحث بسیارمهم دیگر 
و پروژه مش��ترک بین بیمارستان و 
متولی راه اندازی دس��تگاه س��ی تی 
اسکن است که برای اولین بار است 

که در ایران انجام می شود.
به اینص��ورت که داده هایی از بیمار 
در پذیرش واحدهای تصویربرداری 
بایدموق��ع  می ش��ود،که  اخ��ذ 
تصویربرداری دراتاق  تصویربردای 
توسط اپراتور به صورت دستی ورود 

برنامه تجهیز کلیه 
سیستم های 
بیماستان به 
آنتی ویروس معتبر 
کسپرسکی که به 
صورت متمرکز این 
کار انجام می شود، 
همچنین قابلیت 
آپدیت سیستم 
عامل های کامپیوترها 
نیز از طریق کنسول 
کپرسکی انجام 
می شود
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اطلاع��ات ش��ود،که ای��ن موضوع 
خط��رات و نگرانی ه��ای خ��اص 
خ��ودش را دارد،که می تواند موجب 
خطاه��ای زیادی ش��ود واین پروژه 
هم اکنون توس��ط ش��رکت  راه انداز 

سیستم پکس درحال انجام است.
ضری��ب امنی��ت ثب��ت داده ه��ا و 
بالابردن سرعت عمل در واحد سی 
تی اس��کن و تصویربرداری می شود 
و عم��لا ورود اطلاع��ات از طری��ق 
اپراتور حذف می ش��ود و برای اولین 
ب��ار در ایران در حال انجام اس��ت و 
پیش بینی می شود که تا پایان سال 
 HIS انجام شود. پروژه ارتقای سرور
که ش��امل خرید دس��تگاه، س��رور 
دس��تگاه و جایگزینی سرور در حال 
کار قدیم به جدید اش��اره کرد که ما 
در حال برنامه ریزی هس��تیم که با 
HIS کمترین زمان قطعی سرویس
پیش برویم، هم زیرساخت فیزیکی 
و ه��م ن��رم افزاری ارتق��ا پیدا کنند. 
قطعا در س��رویس دهی بیمارستان 
بس��یار مؤثر است و تلاش می کنیم 

امسال به اتمام برسد.
HIS در کن��ار بح��ث ارتقای س��رور

یک بحث دیگری مطرح می ش��ود 
به اس��م سرویس کلاس ترینگ که 
ب��رای ای��ن اتف��اق بایدمطالع��ات 
بیش��تری کنیم و دراین پروژه عملا 
سرویسHIS را به صورت سرویس 
 stand byس��رویس یکه ی��ک 

درکن��ارآن قرارداردتبدیل می کنیم. 
یعنی اگرسرور دچار مشکل شود به 
راحتی به سرو ردیگرسوئیچ  می کند.  
ه��دف م��ا برای انجام ای��ن مهم تا 
پای��ان امس��ال و در نهای��ت انتهای 
به��ار 1400خواهد ب��ود. پروژه ای 
تعریف شده که در آن برگه  پذیرش 
بخش سینا الکترونیکی شود. بحث 
و تب��ادل نظر پیرامون این کار انجام 
شده و نمونه ای از آن هم تهیه شده 
است. در ادامه همین موضوع، بحث 
ماژول پرستاری است که بسیار کار 
س��خت و پیچی��ده ای اس��ت، یک 
ط��رف این پروژه حوزه پرس��تاری 
اس��ت و ب��ا توج��ه ب��ه دغدغ��ه و 
نگرانی ه��ای روتین و روزانه ای که 
پرس��تاران بخش ه��ا ب��رای درمان 
دارند، این کار س��ختی است. اما این 
پروژه تعریف شده است. طرح اولیه 
ب��ا زحمت دکتر ش��اهرخی درآمده 
اس��ت و به شرکت اعلام شده است. 
تی��م ش��رکت ه��م قول هایی برای 
انجام این کار داده اند، اما این برنامه 
بسیار زمان بر و طولانی خواهد بود 
و در ابت��دا بای��د یک بخش به عنوان 
پایلوت در نظر گرفته ش��ود و بخش 
ب��ه بخش حرکت کنیم. البته از نظر 
الکترونیکی اگر در یک بخش خوب 
جواب دهد، اجرا در س��ایر بخش ها 

پیچیدگی زیادی نخواهد داشت.
ولی پیاده س��ازی ای��ن پروژه چون 

ی��ک طرف��ش هم��کاران ح��وزه 
پرس��تاری هستند کار بسیار سختی 
اس��ت، این آش��تی دادن همکاران 
پرس��تاری با حوزه IT کار مش��کلی 
اس��ت. اما پی��ش بینی ه��ای لازم 
انجام ش��ده و ارتقای برنامه HIS از 
کلاین��ت وین��دوزی به تحت وب و 
کار به شدت زمان بری است. اولین 
باری اس��ت که توس��ط ش��رکت در 
می ش��ود،  پایل��وت  بیمارس��تانی 
ماژول ها توس��ط ش��رکت به ما داده 
می ش��ود. مث��لا م��اژول پذی��رش 
بستری که در بخش مربوطه نصب 
می ش��ود و ش��روع می کنیم به رفع 
خط��ا کردن و برای این رفع خطاها 
الان زمان دقیق را نمی توانیم پیش 
بینی کنیم. امیدواریم س��ال آینده با 
هم��کاری ش��رکت و واحده��ای 
مربوط��ه ش��اید تا 6 ماه اول س��ال 

آینده انجام دهیم.
پروژه دیگر ارتباط دستگاه حضور و 
غیاب با چارگون که الان دس��تگاه 
حض��ور و غیاب ما connection با 
ن��رم اف��زار منابع انس��انی و حقوق 
دس��تمزد دانشگاه دارد. این کار هم 
بحث زیرس��اخت ش��بکه و ارتباطی 
اینترنتی و هم بحث های فنی پیاده 
س��ازی در سیس��تم عامل نرم افزار 
A5 ک��ه مدیری��ت تردد پرس��نل را 
ه��م  و  داش��ته  دارد  برعه��ده 
هماهنگی ه��ای مدیریتی که کار را 
س��خت و پیچی��ده ک��رده، اما خدارا 
شکر تمام شده و الان عملیاتی شده 
راه ان��دازی  نهای��ت  در  و  اس��ت 
واحده��ای جدی��دی مثل س��ی تی 
اس��کن که بحث ش��بکه و برطرف 
کردن اش��کالات نرم افزاری که به 
وج��ود آم��ده بود با ش��رکت متولی 
تصویرب��رداری و بح��ث تجهی��ز 
س��خت افزار با کیفیت مناسب برای 
ای��ن واحده��ا اس��ت. نوب��ت دهی 
ارتباط HIS و کامپیوترهای دستگاه 
CT-SCAN اس��ت که این پروژه 
عملیاتی ش��ده و تا آخر س��ال تمام 

خواهد شد.

پروژه ارتقای سرور 
HIS که شامل خرید 
دستگاه، سرور 
دستگاه و جایگزینی 
سرور در حال کار 
قدیم به جدید اشاره 
کرد که ما در حال 
برنامه ریزی هستیم 
که با کمترین زمان 
HIS قطعی سرویس
پیش برویم، هم 
زیرساخت فیزیکی و 
هم نرم افزاری ارتقا 
پیدا کنند
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گزارشی از فعالیت ها و اقدامات 
واحد امور اداری و منابع انسانی

 فعالیتهای حوزه تجهیزات و ملزومات پزشکی

یکی از اقدامات ارزش��مندی که طی س��ال های 
اخیر در واحد منابع انس��انی بیمارس��تان انجام 
ش��د، بررسی کمی و کیفی پرونده های پرسنلی 
اس��ت. این اقدام از پاییز س��ال 1397 آغاز ش��د. 
طبقه بن��دی اوراق پرونده براس��اس اس��تاندارد 
داخل��ی و تکمی��ل اجزای آن با کمک همکاران 

مربوطه انجام پذیرفت. 
با راهنمایی دفتر مهندس��ی مش��اغل دانشگاه و 
هم��ت پرس��نل واح��د کارگزینی از س��ال 97 
تاکن��ون 7 کمیت��ه مهندس��ی مش��اغل درون 
س��ازمانی تش��کیل ش��ده که در آن 450 مورد 
صورتجلسه ارتقای طبقه و رتبه پرسنل رسمی 
و پیمانی به تصویب و به تبع آن احکام مربوطه 
صادر و جهت محاس��به دیون و یا جهت اعمال 
در حقوق ماهانه تحویل واحد حس��ابداری شده 

اس��ت. از 39 م��ورد مکاتب��ات انج��ام ش��ده با 
دانش��گاه درخصوص اعمال مدرک تحصیلی و 
تغیی��ر عن��وان پس��تی 22 م��ورد تایی��د و اقدام 
مربوط��ه انج��ام پذیرفت. م��دارک لازم جهت 
صدور شناس��ه کارمندی ویژه پرسنل قراردادی 
نیز به تعداد 186 نفر تهیه و به دانش��گاه ارس��ال 

شد.
طی س��ال گذشته راه اندازی پرونده الکترونیک 
پرس��نلی، به روزرس��انی اطلاعات پرس��نل در 
سیستم چارگون اعم از احتساب سنوات، اعمال 
ایثارگری، سربازی و دوران طرح جهت پرسنل 
قراردادی انجام ش��ده اس��ت. پرونده پرس��نلی 
کارکن��ان آواس��لامت و محب مهر ش��اغل در 
بیمارس��تان هاش��می نژاد تکمیل شد. همچنین 
باتوجه به اتصال سیس��تم حضور و غیاب داخل 

بیمارس��تان ب��ه سیس��تم چارگون دانش��گاه، 
زیرس��اخت های لازم توس��ط واح��د کارگزینی 
انج��ام و مان��ده مرخصی پرس��نل دانش��گاهی 
لغایت پایان ش��هریور 99 در سیس��تم چارگون 
وارد ش��د. باتوج��ه به ابلاغیه ه��ای اخیر وزارت 
بهداشت و دانشگاه مبنی بر تغییر احکام پرسنل 
قراردادی و اعمال احتس��اب س��نوات کارکنان 
مدارک لازم از پرس��نل مش��مول جهت طرح در 
کمیته مهندس��ی مشاغل دانشگاه جمع آوری و 
ارس��ال ش��ده است. تیم کارگزینی و امور اداری 
تمام تلاش خود را جهت انجام اقدامات به روز 
مرب��وط ب��ه امور حقوقی و احکام پرس��نل بکار 
گرفت��ه و امید اس��ت با لط��ف خداوند و حمایت 
مس��ئولین نتایج این تلاش در کمترین زمان به 

بار بنشیند.

 از آذر م��اه س��ال 98 ب��ه لط��ف الهی درخدمت 
مجموعه بیمارس��تانی شهید هاشمی نژاد بوده و 
در حوزه تجهیزات و ملزومات پزش��کی فعالیت  
و در ح��ال خدمت رس��انی ب��ه مردم  هس��تم. با 
عنایت به شیوع و همه گیری کرونا، بیمارستان 
با کمبودهای بس��یار جدی مواجه ش��د. به طور 
مث��ال دس��تگاه های ونتیلات��ور، ب��ای پ��پ و 
مانیتورینگ در بیمارستان کم بود و پاسخگوی 
نی��از مردم��ی نب��ود. جه��ت حل این مس��ئله 
می بایس��ت از تمام ظرفیت های کش��ور از جمله 
وزارت بهداش��ت، هیات امن��ای ارزی، معاونت 
غذا و دارو و معاونت درمان دانش��گاه اس��تفاده 
می ش��د. از اقدام��ات و پیگیری ه��ای ص��ورت 
گرفته توس��ط این واحد می توان به موارد ذیل 

اشاره کرد:
1-انعقاد قرارداد س��ی تی اسکن با هیات امنای 
ارزی و دریافت و نصب آن در کوتاهترین زمان 

برای رس��یدگی به بیماران کرونایی که یکی از 
راه های تشخیص این بیماری است.

2-انعقاد قرارداد تجهیزاتی مانند سونوگرافی و 
ویدئولارنگس��کوپ و سی آرم و غیره و دریافت 
آنها در کوتاهترین زمان جهت بیماران کرونایی 

با کمک هیات امنای صرفه جویی ارزی.
3-تهیه 20 دس��تگاه مانیتورینگ و3 دس��تگاه 

ونتیلاتورتوسط معاونت 
غذا و دارو.

4-تهیه 6عدد ونتیلاتور توس��ط بیمارس��تان با 
ارز دولتی.

5- اخ��ذ حواله ه��ای تجهی��زات پزش��کی در 
راس��تای تجهیزآی س��ی یوهای مرکز از وزارت 

بهداشت و پیگیری جهت دریافت آنها.
6-دریافت س��همیه دستگاه CRRTاز سازمان 

جهانی بهداشت و پیگیری دریافت آن.

گفتن��ی اس��ت ک��ه واحد مهندس��ی پزش��کی 
بیمارستان تاکنون تجهیزاتی مانند 

پالس اکس��ی متری، تب س��نج لیزری، گوشی 
پزشکی، فشارسنج، آمبوبگ

و وس��ایل حفاظ��ت ف��ردی و... را تامین کرده و 
تحوی��ل بخش ه��ا داده و همچنی��ن دپ��وی 
اس��تراتژیک برای مواقع بحران را فراهم کرده 
است. قابل ذکر است که رویکرد واحد مهندسی 
پزشکی  در راستای جذب خیرین حوزه سلامت 
ب��وده و خیری��ن محترم کمک های  ش��ایانی به 

بیمارستان داشتند از جمله:
1-تهیه دو دس��تگاه ونتیلاتور پرتابل از خیرین 

مجمع سلامت  وزارت.
2-تهیه مانیتور س��انترال، تش��ک مواج، پمپ 
س��رم و پمپ س��رنگ، بای پپ، تخت دیالیز و 
تخت آی س��ی یو، آندوس��کوپ و آندوس��کوپ 

شوی توسط خیرین مردمی.

مهتاج هاشمی
مدیر امور اداری و منابع انسانی

نرگس قلاوند
کارشناس تجهیزات پزشکی
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ی�ک س�ؤال کرونای�ی بپرس�یم، چ�ون 
امسال یک جورایی سال کرونا بود، کار 

در شرایط کرونا چه حسی داشت؟

مرتضی مرادی هستم و 4 سال است که در 
واح��د تاسیس��ات بیمارس��تان هاش��می نژاد 
مش��غول ب��ه کار هس��تم: اول کرون��ا خیل��ی 
ترس��ناک ب��ود، فیلم ه��ا و کلیپ های��ی که در 
ش��بکه های مجازی منتش��ر ش��ده بود واقعاً 
بیشتر ما را می ترساند. خیلی وقت ها در بخش 
هم��راه ب��ا حض��ور مری��ض بای��د کار انجام 
می دادی��م. خیلی از بچه ها بچه کوچک دارند. 

ب��ه عن��وان مثال اولین بار در یک بخش وقتی 
داش��تم دس��تگاه دیالیز را جا می زدم مش��کلی 
پیش آمد و آب پاش��ید و من مجبور ش��دم س��ه 
ب��ار همه بدنم را بش��ورم. ول��ی خوب وقتی ما 
روزی که شروع به کار کردیم تمامی خطرات 
محیط بیمارس��تان را پذیرفتیم. بالاخره سعی 
کردی��م ب��ا وس��ایل حفاظت ش��خصی مبتلا 

نشویم.

هادی حسینی هستم و حدود 2 سال سابقه 
کار در این بیمارس��تان را دارم: من دو تا پس��ر 
دارم. ت��رس م��ن ت��رس خ��ودم نب��ود، ترس 

اطرافیانم بود. ترس در من یکی دو بار مشهود 
ش��د، آن ه��م وقت��ی بود که ی��ک خانمی را در 
بخ��ش دی��دم، که فوت کرد، و این ترس من را 
بیش��تر ک��رد. و باع��ث ش��د وس��ایل حفاظت 

شخصی و بهداشتی را بیشتر رعایت کنم.

اکبر محمدزاده مس��ئول واحد تاسیس��ات 
هستم و 18 سال سابقه کار دارم: من دوتا بچه 
کوچک دارم. و س��ن پدر و مادرم زیاد اس��ت 
برای همین هم خیلی می ترسیدم. اولین بیمار 
کرونایی که بس��تری ش��د در بخش آرمان بود. 

س��اعت 6 بعد ازظهر بود، دکتر تماس گرفتند 
که آن بیمار باید دیالیز ش��ود. امش��ب تا ساعت 
10 ش��ب فرصت دارید. چ��ون بیمار کرونایی 
اس��ت و ام��کان اینکه در بخ��ش دیالیز، دیالیز 
ش��ود را نداری��م. م��ن آن موقع من��زل بودم. با 
بچه ه��ا تم��اس گرفتم که ک��دام یکی از آنها 
ب��رای لوله کش��ی می رود. بچه های ش��یفت 
گفتند، نه ما نمی رویم. حق هم داش��تند واقعاً 
اوای��ل هی��چ ش��ناختی از بیم��اری نبود و همه 
می ترس��یدیم. م��ا ه��م با توکل ب��ه خدا یک 
ماس��ک زدی��م و ب��ه وارد بخش ش��دیم. یک 
خانم��ی در بخ��ش خوابیده ب��ود، من کنار این 
خانم دیوار را س��وراخ کردم و کارم را ش��روع 
کردم. وقتی کارم تمام شد بچه های تاسیسات 
یک بطری کامل الکل روی من خالی کردند. 
دو س��ه روز بع��د مهن��دس ع��رب گفتند این 
بخش برای کرونا کم است و باید نمازخانه هم 
تبدیل به بخش ش��ود. همه بچه ها ش��بانه روز 
کار کردند تا کار به نتیجه رس��ید. پرس��نل گروه 
تاسیس��ات شاید به اندازه پرستاران و پزشکان 

در بخش ها درگیر بودند و هستند.

سبزعلی پاوه هستم و مدت 18 سال است 
که س��ابقه کار دارم: اوایل ترس��یده بودیم ولی 
الان پوس��ت کلف��ت ش��دیم. ما ی��ک فامیل 
داش��تیم دختر 30 س��اله تو همین بخش کرونا 
فوت ش��د. ب��ه خاطر همی��ن در وجودم ترس 

ایج��اد ش��د. ی��ک روز آمدم ش��لنگ دیالیز را 
ع��وض کن��م، حول ش��دم پیچ گوش��تی توی 
دستم فرو رفت. رفتم اورژانس گفتند باید کزاز 
بزنی��د. هرچ��ی داروخانه ه��ا را گش��تیم پیدا 
نکردیم. تاسیس��ات قلب بیمارس��تان اس��ت، 
وقت��ی آب و ب��رق نباش��د، هی��چ عملی انجام 

نمی شود.

محمدرضا محرابی هستم و 18 سال است 
که مش��غول به خدمت هس��تم: بچه ها به علت 
اینک��ه م��ن س��ن بالای��ی داش��تم مراع��ات 
می کردن��د. ول��ی باز با ای��ن همه گاهی مجبور 

بودیم وارد بخش شویم.

مجید مشکین قلم هستم و 12 سال است 
که در واحد تاسیسات کار می کنم: من حقیقتاً 
هنوز هم می ترس��م، بیشتر به خاطر خانواده ام. 
بیش��ترین ترس��م هم مربوط به زمانی بود که 

روی پنجره ه��ای آرم��ان هواکش نصب کرده 
بودیم. بعد ازظهرش یکی از کاورهایش افتاده 
بود. فردا صبحش رفتم تا درستش کنم، بیمار 
زی��ر دس��تم ب��ود. م��ن هم لباس جلو داش��تم 
نپوش��یده ب��ودم. همکاره��ا گفتند این مریض 
مش��کوک اس��ت هنوز جوابش نیامده است، ما 
ه��م رفتیم کارم��ان را انجام دادیم. فردا صبح 
آمدی��م فهمیدیم متاس��فانه آن بنده خدا فوت 

شد.
 

ی�ک کلم�ه م�ی گویم ش�ما ب�ه ترتیب 
اولویت کلمه ای که به ذهنتان می رس�د 

را بگویید: ایران
گودرزی: وطنم

مرادی: وطنم
حسینی: عشقم

محمدزاده: وطنم
پاوه: پاینده باد
محرابی: آزاد

مشکین قلم: ایران من
کلمه پرستار

گودرزی: رسیدگی به بیماران
مرادی: زحمتکش

حسینی: مهربان
محمدزاده: مهربان

پاوه: زحمتکش
 محرابی: زحمتکش
مشکین قلم: دلسوز
کلمه تاسیسات

گودرزی: تاسیسات ساختمان
مرادی: شهید

حسینی: مظلوم
محمدزاده: شیرین

پاوه: شجاع
محرابی: فنی

مشکین قلم: خط مقدم

گپ و گفت دوستانه 
با پرسنل تاسیسات از کار در دوران کرونایی
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واح�د رس�یدگی ب�ه 
ش�کایات از چه سالی 
در این بیمارستان فعالیت خود 

را آغاز کرد؟
ای��ن واحد از س��ال 1385راه اندازی 
ش��د، قبل از بنده سرکارخانم جانفزا 
مس��ئولیت واحد را بر عهده داشتند. 
از هم��ان س��ال کمیت��ه ای ب��ه نام 
رضایتمن��دی  CSMی��ا  کمیت��ه 
مش��تریان تش��کیل ش��د و در آن 
کمیت��ه تم��ام مش��کلات بیماران 
بررس��ی و اقدام��ات لازم پیگیری 
می ش��د. از س��ال 90 که بنده در این 
واحد مش��غول به کار ش��دم، طبق 
بررسی هایی که انجام دادم تغییراتی 
را برنامه ریزی کردم. این واحد قبل 
از اعتباربخشی تحت عنوان صدای 
ش��ما معرف��ی ش��ده بود، ام��ا بعد از 
پیاده س��ازی اعتباربخش��ی ملی در 
بیمارس��تان ها، به ن��ام واحد حقوق 
گیرنده خدمت و شکایات نام گذاری 
ش��د. با توجه ب��ه اینکه این واحد به 
ش��کایات مردم رسیدگی می کند و 
نیاز به تخصص و آش��نایی با فرایند 
پزش��کی درمانی دارد، فردی که در 
این واحد فعالیت می کند، حتما باید 
تخص��ص لازم در ای��ن زمین��ه را 

داشته باشد.

 س�رکار خانم س�اری با 
س�لام و تش�کر از اینکه 
وقت خودتان را در اختیار خبرنامه 
بیمارستان قرار دادید، مختصری 
از سوابق کاری و تحصیلی تان را 

برای ما شرح دهید؟
ناهید س��اری مسئول واحد رسیدگی 
به ش��کایات بیمارستان هاشمی نژاد 
م��ن  تحصیل��ی  رش��ته  هس��تم. 

و  اس��ت  پرس��تاری  کارشناس��ی 
کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 
دارم. از س��ال 80 در این بیمارس��تان 
در  و  ش��دم  کار  ب��ه  مش��غول 
بیمارستان های تهرانپارس، لبافی نژاد 
و رامتی��ن ه��م فعالیت داش��ته ام. از 
سال 80 تا  90در بخش اورژانس کار 
ک��ردم و از س��ال 90 تاکن��ون هم در 

این واحد مشغول خدمت هستم.

این تغییرات و اقدامات 
جدید شامل چه مواردی 
می ش�د و ب�ا چ�ه هدف�ی اج�را 

شدند؟
ب��ه عن��وان مثال ران��د روزانه در تمام 
واحدها، مصاحبه با بیماران، پیگیری و 
رس��یدگی مسائل شناس��ایی شده و 
مستندس��ازی آن از قب��ل ه��م انجام 
می شد. تماس با بیماران ترخیصی از 
قبل وجود داشت و همچنان هم ادامه 
دارد. به این صورت که 3 تا 7 روز بعد 
از ترخی��ص بیماران ب��ا آنها تماس و 
مصاحب��ه تلفن��ی انجام می ش��ود و 
رضای��ت س��نجی از وی ص��ورت 
می گی��رد. اگ��ر بیماری ب��ه پیگیری 
خاصی و یا آموزش نیاز داش��ته باش��د 
اقدام��ات لازم در ای��ن زمین��ه انجام 
می شود. تلفن گویا جهت ثبت رکورد 
شکایات بیماران را داشتیم و همچنان 
هم در قالب تلفن گویا سامانه پذیرش 
24 را داری��م. طی 10 س��ال اخیر نرم 
اف��زار CRM راه ان��دازی ش��ده و 
اطلاعات بیماران، عنوان ش��کایات و 
اقدامات انجام شده در آن وارد می شود 
و ب��ه ص��ورت ماهانه گ��زارش آن به 
مسئولین بیمارستان تقدیم می شود. 
به تازگی برای توسعه این نرم افزار با 
همکاری شرکت رستک یک پنل به 
ن��ام CRMایج��اد کردی��م و تمامی 
اطلاعات واحد رس��یدگی به شکایات 
را وارد ای��ن ن��رم اف��زار می کنی��م که 
قابلی��ت ارائه گزارش ه��ای ماهانه، 
فصل��ی و س��الانه را دارد. س��امانه 
پذی��رش 24 ک��ه الان ارتقا پیدا کرده 
بدین صورت عمل می کند که بیماران 
می توانند از طریق آن نوبت درمانگاه 
مورد نظر خود را رزرو کنند و در تاریخ 
تعیین شده به درمانگاه مراجعه کنند، 
بع��د از آن، ای��ن س��امانه ب��ه صورت 
سیس��تمی با بیماران تماس گرفته و 
نظرس��نجی انجام می شود. با بررسی 
نظرات ذخیره ش��ده در صورت نیاز با 
شماره بیماران تماس گرفته و شکایت 
ایشان پیگیری می شود. برنامه بعدی 
م��ا در ای��ن زمینه این اس��ت که حتی 

برای بیماران ترخیصی نیز نظرسنجی 
به صورت سیس��تمی انجام ش��ود تا 
ضم��ن صرفه جویی در هزینه و وقت، 
زمان و انرژی بیشتری برای پیگیری 

موارد شکایت داشته باشیم.

آی�ا در واحد ش�ما برای 
بحث آموزش و ارتقای 
سطح آگاهی و دانش کارکنان و 
گروه های پزش�کی هم اقدامی 

صورت می گیرد؟
در ای��ن واح��د برای کلیه پرس��نل و 
فراگی��ران و پزش��کان با هماهنگی 
واح��د آم��وزش و توانمندس��ازی، 
س��وپروایزر آموزشی و دفتر آموزش 
پزش��کی کلاس ه��ای آموزش��ی 
منش��ور حقوق بیمار و س��نجه های 
اعتباربخش��ی حقوق گیرنده خدمت 
برگ��زار می ش��ود و س��پس آزمون 
گرفت��ه می ش��ود و بر اس��اس نمره 
ارزیابی اگر واحد یا پرس��نلی نیاز به 
اق��دام اصلاح��ی و بهب��ود دارد، 

اقدامات لازم انجام می شود.
 

در یک سال گذشته چه 
اقدامات جدیدی جهت 
ارتق�ا و بهب�ود کیفیت این واحد 

انجام گرفته است؟
در س��ال 99 ب��رای هربخش��ی رابط 
حقوق گیرن��ده خدمت درنظر گرفته 
ش��د که این فرد یک بازدید میدانی از 
بخ��ش خ��ود انجام می ده��د و تمام 
س��نجه های اعتباربخشی را نظارت و 
ارزیاب��ی می کن��د و اگ��ر جایی نیاز به 
بهبود دارد، اقدام اصلاحی انجام شود. 
در این واحد، شکایات 190، شکایات 
ایمیل��ی، ش��کایات معاون��ت درمان 
پیگیری می شود و گزارش های آن به 
وزارتخان��ه و معاونت درمان ارس��ال 
می شود و اگر شکایتی باشد که نیاز به 
RCA داشته باشد با هماهنگی واحد 
ایمنی جلس��ه ای تش��کیل و ارزیابی 
مربوطه انجام می ش��ود. و درس های 
آموخت��ه ش��ده از آن، در اختی��ار کلیه 

واحدها قرار می گیرد.

آی�ا واحد حقوق گیرنده 
در زمینه رضایت آگاهانه 
و اجرای هر چه بهتر آن نقش�ی 

داشته است؟
در زمین��ه رضای��ت آگاهان��ه ف��رم 
رضای��ت آگاهانه ب��رای هر مداخله 
درمان��ی با هماهنگ��ی اتند مربوطه 
طراح��ی ش��د و در اختی��ار بخش ها 
قرار گرف��ت و آموزش های لازم به 
فراگیران، پزش��کان و پرستاران در 
این زمینه داده شد. همچنین کمیته 
اخلاق پزشکی را داریم که قبلا من 
3 س��ال دبی��ر کمیته ب��ودم و در این 
کمیته تمام موارد مربوط به کدهای 
اخلاقی، و سنجه های اعتباربخشی 
و حق��وق گیرنده خدمت بررس��ی و 
نکات��ی ک��ه نی��از به بهب��ود و اقدام 
اصلاحی داش��ته باشد برنامه ریزی 
می ش��ود. در زمینه رضایت شخصی 
ه��م اگ��ر بیمار یا همراه وی در طول 
بس��تری بخواهد رضایت شخصی 
دهد مس��ئول بخش یا شیفت حتما 
ب��ه م��ن اط��لاع می دهن��د و علت 
رضایت ش��خصی بررسی و با بیمار 
مصاحبه می شود که علت چیست و 
تاح��د امکان مش��کلات را برطرف 
می کنی��م. زمانی بیم��ار می تواند با 
رضایت شخصی بیمارستان را ترک 
کند که به علت مش��کلات شخصی 
خود باشد و یا تمایل داشته باشد در 
مرک��ز دیگ��ری و زیر نظر پزش��ک 

دیگری درمان شود. 

م�وارد  درخص�وص 
مرتب�ط با آس�یب های 
اجتماع�ی اقدام خاصی انجام 

می پذیرد؟
در زم��ان راند بخش ها بیمارانی که 
ب��ه عنوان گروه های آس��یب پذیر، 
نات��وان ی��ا حاصل ک��ودک آزاری و 
همس��ر آزاری شناس��ایی می شوند، 
ب��رای آنه��ا پیگیری ه��ای لازم با 
پزشکی قانونی انجام می شود و اگر 
نیاز باش��د ب��ا اورژان��س اجتماعی 

تماس گرفته می شود. 

تماس با بیماران 
ترخیصی از قبل 
وجود داشت و 
همچنان هم ادامه 
دارد. به این صورت 
که ۳ تا 7 روز بعد از 
ترخیص بیماران با 
آنها تماس و مصاحبه 
تلفنی انجام می شود 
و رضایت سنجی از 
وی صورت می گیرد H
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در سال ۹۹ برای 
هربخشی رابط 
حقوق گیرنده خدمت 
درنظر گرفته شد که 
این فرد یک بازدید 
میدانی از بخش خود 
انجام می دهد و تمام 
سنجه های 
اعتباربخشی را 
نظارت و ارزیابی 
می کند و اگر جایی 
نیاز به بهبود دارد، 
اقدام اصلاحی انجام 
شود
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 تلاش مداوم برای 
افزایش رضایت بیماران

 مروری بر فعالیت های واحد حقوق گیرنده خدمت )رسیدگی به شکایات(

 برای آشنایی با فعالیت های واحد حقوق گیرنده خدمت 
)رسللیدگی به شکایات(بیمارسللتان شهید هاشمی نژاد با 
سللرکار خانم ناهید سللاری، مسللئول واحد رسللیدگی به 

شکایات بیمارستان گفتگو کردیم. 
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بــــرگــــزاری یـــازدهــمـــیـــــــن کــنـــگره 
اندویورولوژی و یورولاپاراســـکوپی 
ایران در بــــــیــــمارســــــــتان شـــــهید 

هاشمی  نژاد

و  اندویورول��وژی  کنگ��ره  یازدهمی��ن 
یورولاپاراس��کوپی ای��ران با هم��کاری مرکز 
تحقیق��ات بیماری های کلیه و مجاری ادراری 
دانش��گاه علوم پزش��کی ایران 15-13 آذرماه 
98 با حضور بیش از 10 س��خنران خارجی،70 
س��خنران داخلی و 250 ش��رکت کننده در هر 
روز، در مرکز همایش های بیمارس��تان ش��هید 
هاش��می ن��ژاد برگ��زار گردی��د. دکت��ر پژمان 
ش��ادپور، اس��تاد دانش��گاه علوم پزشکی ایران 
ریاس��ت این کنگره را بر عهده داش��ت. در این 
گردهمای��ی علم��ی اس��اتید، صاحب نظران و 
جراح��ان نخب��ه داخلی و خارج��ی این حوزه، و 
متخصصان ارولوژی برخی کشورها نیزحضور 
داش��تند.  از جمل��ه برنامه ه��ای ای��ن کنگ��ره 

می توان به برگزاری ش��ش کارگاه آموزش��ی 
جانب��ی، نمایش جراح��ی زنده و چاپ خلاصه 
مق��الات در نش��ریه Urology Journal و ... 
اش��اره کرد.. در این کنگره علاوه بر سخنرانان 
خارجی حاضر، تعدادی س��خنران مدعو نیز از 
طری��ق اس��کایپ مطالب علمی خ��ود را ارائه 
نمو دند. مباحثی نظیر آموزش در اندویورولوژی 
و یورولاپاراس��کوپی، استفاده از سیمولاتورها 
در آم��وزش اندویورول��وژی، درمان های نوین 
کم��ک تهاجم��ی س��نگ سیس��تم ادراری در 
ک��ودکان و بزرگس��الان، درمان های نوین کم 
تهاجم��ی در س��رطان های سیس��تم ادراری، 
نمای��ش فیلم ه��ای درمان های ک��م تهاجمی 
بیماری های سیس��تم ادراری، جلس��ات بحث 
درخصوص درمان های نوین پروستات، کاربرد 
و  آن  تکنیک ه��ای  و  ارول��وژی  در  لی��زر 
درمان های کم تهاجمی بیماری های ارولوژی 
بانوان، از محورهای مورد بحث در این کنگره 
ف��وق تخصص��ی اس��ت که طی زم��ان بندی 
مش��خص ارائه گردید. 13 ش��رکت تجهیزات 
پزش��کی و دارویی در این کنگره دارای غرفه 
بودن��د ک��ه ب��ه معرف��ی آخرین تجهی��زات و 
داروه��ای ح��وزه تخصص��ی اندویورول��وژی 
پرداختن��د. مهن��دس ع��رب، مع��اون اجرایی 
بیمارس��تان ش��هید هاشمی نژاد، با تشکیل تیم 
اجرای��ی کنگ��ره از میان پرس��نل ب��ا تجربه در 
زمین��ه انجام کارهای تیم��ی و اجرایی، برنامه 
ریزی های لازم را جهت برگزاری هر چه بهتر 
کنگ��ره برعهده داش��تند، این تی��م که تجربه 
برگزاری بیش از 40 س��مینار درون س��ازمانی و 
برون س��ازمانی را در رزومه خود دارد بار دیگر 
با یکدلی و تلاش ش��بانه روزی و اس��تفاده از 
تمام ظرفیت و اس��تعداد حرفه ای خود توانست 
یکی از بهترین کنگره های اندویورولوژی را با 
بیشترین شرکت کننده و سطح رضایت مندی 

بالای مدعوین برگزار نماید.

)IPD( گزارشی از فعالیت های واحد گردشگری سلامت

برنامه ریزی برای میزبانی مطلوب 
از بیماران خارجی

واحد بین الملل بیمارس��تان شهید هاشمی نژاد 
با هدف ایجاد هماهنگی های لازم، جهت ارائه 
خدم��ات تش��خیصی و درمانی فوق تخصصی 
ارول��وژی و نفرول��وژی ب��ه بیم��اران خارجی 
تش��کیل گردید. این واحد اقدامات لازم جهت 
فراه��م آوردن ش��رایط تس��هیل ش��ده برای 
پذیرش بیماران خارج از کشور را برنامه ریزی 
می کن��د. پیگیری ه��ای لازم قب��ل از عمل در 
کش��ور مبدأ، اطمین��ان از تکمیل مدارک بیمار 
و... ضمن کس��ب اطلاع��ات دقیق از وضعیت 
بیم��ار و تدوی��ن برنامه درمان��ی برای وی، در 
وق��ت و هزینه ه��ای بیم��ار نی��ز صرفه جویی 

می نماید.
تیم IPD بیمارس��تان هاش��می نژاد شامل خانم 
ش��یرین رحیم��ی کمیجانی، مهتاج هاش��می، 
فرزانه سلیمانی، ویدا تقی خانی، دکتر صفاری 

می باشد.
هماهنگ��ی ب��ا پذیرش جهت بس��تری بیمار، 
هماهنگی با پزش��ک IPD جهت ویزیت اول، 
تعیی��ن پزش��ک پذیرش دهن��ده، هماهنگی با 
واح��د ترخی��ص جهت ب��رآورد هزینه درمان، 
هماهنگ��ی با واحد تکری��م ارباب رجوع )واحد 
ص��دای ش��ما( در مورد چگونگی اس��تقبال از 
بیم��ار و همراه��ان وی، هماهنگ��ی ب��ا گروه 
تس��هیل گر طرف قرارداد جهت پیگیری امور 
بیماران و ارائه بهتر خدمات غیرپزشکی توسط 

 IPD بیمارس��تان از جمله وظایف کارشناس��ان
اس��ت.  مس��ئول پیگیری کلیه خدمات درمانی 
مرتب��ط با بیماران بین الملل بر عهده پزش��ک 
IPD اس��ت.  بیمارستان هاشمی نژاد استراتژی 
ارائه خدمات تش��خیصی و درمانی با کیفیت و 
مؤث��ر ب��رای بیم��اران بین المل��ل را به عنوان 
بهتری��ن راه��کار تبلیغات��ی خود ب��رای جذب 

بیماران خارجی در پیش گرفته است.
 در این راس��تا حضور در گردهمایی های مهم 
داخلی و خارجی در زمینه گردش��گری سلامت 
از جمله ش��رکت در کنگره ها و نمایشگاه ها، در 
دس��تور کار IPD ق��رار دارد: در ای��ن خصوص 
می ت��وان به برپای��ی غرفه در چهارمین کنگره 
بین المللی گردش��گری س��لامت کشورهای 
اس��لامی در هتل هما )مهرماه 98(، شرکت در 
س��مپوزیوم فرصت ه��ای س��رمایه گ��ذاری 
کشورهای عضو اکو در جزیره کیش، وشرکت 
در کنگ��ره بین المللی گردش��گری س��لامت 

کشورهای عضو اکو در سال 98 اشاره نمود.
مرک��ز فوق تخصصی ش��هید هاش��می نژاد تا 
کنون میزبان مددجویانی از کش��ورهای عراق، 

افعانستان، آذربایجان، و نیجریه بوده است.

برگزاری چهلمین سمینار مدیریت 
بیــــــــــــمـارســـتـــــــانــــی مـــــــجموعـــه 
بیمارســـتان های محـــب و شـــهید 

هاشمی نژاد آبان 1۳۹8

چهلمی��ن س��مینار از مجموع��ه س��مینارهای 
مدیری��ت بیمارس��تانی با موض��وع ارتباطات و 
همزم��ان ب��ا افتت��اح فاز اول دهکده س��لامت 
مح��ب در تاریخ ه��ای 98/8/8 و 98/8/9 در 
محل دهکده س��لامت واقع در برغان به همت 
موسس��ه محب برگزار گردید. این س��مینار با 
حض��ور 300 نفر از پرس��نل بیمارس��تان های 
ش��هید هاش��می نژاد، محب مهر، محب کوثر و 
محب کاش��ان برگزار ش��د. در این برنامه دکتر 
محمدجواد س��لیمانی رئیس بیمارستان محب 
مه��ر در خص��وص اهمی��ت ارتباطات در گروه 
محب س��خنرانی کردند. در ادامه دکتر محسن 
عباس��ی مدیر عامل بیمارستان شهید هاشمی 
ن��ژاد، پیرام��ون موض��وع چن��د وج��ه از هنر 
ارتباط��ات صحب��ت کردن��د. و در ادام��ه آقای 
نعناکار مدیر عامل بیمارستان محب کاشان را 
ب��رای حضار ش��رح دادن��د. همچنین مهندس 
عرب معاون اجرایی بیمارستان شهید هاشمی 
ن��ژاد، در خص��وص رابط��ه و تأثیر مهارت های 
ارتباط��ی مدی��ران ب��ا انگی��زش پرس��نل در 
بیمارستان س��خنرانی کردند. دیگر سخنرانان 

پیرام��ون موضوعاتی مانن��د کارگروهی و کار 
تیم��ی، آم��وزش س��لامت، و ارتب��اط مدیر با 
مترون مطالب مفیدی را ادائه کردند. همچنین 
در ط��ول برگزاری س��مینار برنامه ریزی هایی 
ب��رای امور تفریحی انجام گردیده بود، از جمله 
برنامه های هنری )اس��تندآپ، موس��یقی و...(، 
امکان اس��تفاده از اس��تخر بانوان و آقایان و در 
پایان ش��رکت در جشن افتتاح دهکده سلامت 

و تولد 10 سالگی بیمارستان محب مهر.

اجـــرای طرح نوســـازی ســـالن های 
اجتماعات بیمارستان

س��الن های اجتماعات از مهمترین مکان های 
برگ��زاری جلس��ات، س��مینارها و کلاس های 
آموزش��ی می باش��د، لذا تجهیز، نگهداش��ت و 
س��رویس تجهی��زات آن از مهمتری��ن ارکان 
کاربری صحیح و مدیریت ش��ده آن محس��وب 
می شود. طی بررسی های بعمل آمده مشخص 
ش��د س��الن اصل��ی آمف��ی تئاتر بیمارس��تان 
هاش��می نژاد به عنوان بزرگترین و مجهزترین 
س��الن های مرکز در طی 15 س��ال گذش��ته، از 
نظر سیس��تم های تاسیساتی، صوتی، نمایشی 
)پروژکت��ور(، کابل ه��ای ارتباطی و سیس��تم 
نورپردازی دچار استهلاک شده و نیاز به تعمیر 
و ی��ا تعویض تجهی��زات آن محرز گردید. این 
مه��م با مع��اون اجرایی مرک��ز آقای مهندس 
ع��رب مط��رح، و با حس��ن توجه ایش��ان، طی 
دستوری به مسئول واحد تاسیسات پروژه بروز 
رس��انی، تعمیر، توس��عه و نگهداشت تجهیزات 
سالن آغاز شد. همچنین طی قراردادی با یک 
ش��رکت تخصص��ی، برنام��ه ریزی های لازم 
جه��ت رف��ع نواقص و مش��کلات فنی س��الن 

انجام پذیرفت.
طبق زمانبندی انجام شده ظرف مدت 20 روز 
کلی��ه مراحل اجرایی پ��روژه با همکاری واحد 
تاسیس��ات و ش��رکت مربوطه اتم��ام یافت. از 
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مهمتری��ن اقدام��ات انج��ام ش��ده می توان به 
س��رویس کلی��ه دس��تگاه هایی ات��اق فرمان، 
تعوی��ض کلیه کابل های س��الن، تعویض تمام 
لامپ ه��ای معمول��ی ب��ه LED، طراح��ی نور 
مخف��ی در س��قف س��الن، تنظی��م و تعویض 
لامپ ه��ای پروژکتوره��ا، تعوی��ض کلی��ه 
کابل ه��ای ص��دا و تعویض باکس میکس صدا 

و... اشاره نمود.
در ای��ن پروژه وضعیت موجود به صورت دقیق 
بررس��ی وب��ا بهره مندی از ت��وان داخلی برای 
پی��اده س��ازی راهکارهای اصلاح��ی، امکان 
س��نجی و برنامه ریزی مناس��ب، مطلوبیت و 
کیفی��ت م��ورد انتظار با حداق��ل هزینه حاصل 

گردید.

مقام هـــای ورزشـــی کســـب شـــده 
درمســـابقات بزرگداشت دهه فجر 
ایـــران  دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی 

)بهمن 1۳۹8(

در مس��ابقات ورزش��ی بزرگداش��ت دهه فجر 
دانشگاه علوم پزشکی ایران در رشته شطرنج، 
آق��ای عل��ی عس��گری )مس��ئول درمانگاه و 
پذیرش(، موفق به کس��ب مقام اول دانش��گاه و 
همچنین ایش��ان در مس��ابقات شطرنج سطح 
استان تهران، موفق به کسب مقام اول و سوم 
ش��دند. خانم ش��هربانو درزی )پرس��تار بخش 
س��هیل( در مسابقات ورزشی آمادگی جسمانی 
دانش��گاه علوم پزش��کی ایران، به کسب مقام 
اول نائل آمدند. تیم طناب کشی مردان موفق 
به کس��ب مقام س��وم در مس��ابقات ورزش��ی 

دانشگاه شدند.
مقام های ورزش��ی کس��ب ش��ده در مسابقات 
بزرگداش��ت دهه فجر دانش��گاه علوم پزشکی 

ایران )بهمن 1398(
کسب مقام اول رشته شطرنج

 آقای علی عسگری
مسئول درمانگاه و پذیرش مرکزی

آمادگ�ی  رش�ته  اول  مق�ام  کس�ب 
جسمانی

خانم شهربانو درزی
پرستار بخش سهیل

کسب مقام سوم رشته طناب کشی
اعضا تیم منتخب:

 پیم��ان هم��ه خانی- امی��ن عزیزپور- مهدی 
محم��دی وفا- اکبر محمد بکی- محمد فیض 
آب��ادی- رض��ا غف��وری- بهن��ام جمور-تقی 
یوسفی- سید صفر میربراتی- بهبود عیوضی- 
علی ثابتی- س��عید عسگری- فرشید عبدلی- 

امیر هداوند- سهراب پاوه
کسب مقام سوم فوتسال:

اعضا تیم منتخب:
دکتر غلامرضا موثقی- دکتر موسوی- ایمان 
بابائی��ان- محم��د ول��ی پور- باب��ک رجبی- 
مس��عود دل��دار- ش��هرام علی��زاده- مرتضی 
جعفری- زم��ان دئیمهر- مجتبی محمودی- 

یاور انصاری

در  عیدغدیـــر  مراســـم  برگـــزاری 
بیمارستان شهید هاشمی نژاد

مراسم عیدغدیر با حضور معاون اجرایی مرکز، 
فرمانده بس��یج بیمارس��تان و مدیر فرهنگی و 
اجتماعی بس��یج جامعه پزشکی بیمارستان در 
بیمارس��تان شهید هاش��می نژاد برگزار شد. در 
ای��ن برنامه با دس��تور مع��اون اجرایی مرکز از 
کلی��ه مراجعی��ن بیمارس��تان در جل��وی درب 
ورودی )اصل��ی( بیمارس��تان، ب��ا رعای��ت 
پروتکل های بهداش��تی پذیرایی به عمل آمد. 
همچنین محوطه بیمارس��تان به مناسبت این 
عی��د فرخن��ده آذین بندی ش��ده و کلیپ های 
تبری��ک و ش��ادباش در تلویزیون ه��ای لابی 
بیمارستان نمایش داده شد. بسته های پذیرایی 
تهیه ش��ده در کلیه بخش های بیمارس��تان با 
همراهی معاون اجرایی مرکز، فرمانده بس��یج 
بیمارس��تان و مدیر فرهنگی و اجتماعی بس��یج 
جامعه پزشکی بیمارستان به بیماران و پرسنل 

گرامی تقدیم شد.

تقدیر از زحمات 1۵ نفر از کارکنان 
بازنشسته بیمارستان

به مناسبت فرا رسیدن ایام میلاد هشتمین نور 
ولایت حضرت امام رضا)ع(، طی مراس��می از 
زحم��ات و تلاش ه��ای ارزنده و گرانقدر 15 نفر 
از کارکنان بازنشسته بیمارستان تقدیر و تشکر 
به عمل آمد. در این مراسم آقای دکتر عباسی 
از تلاش ه��ای صادقان��ه ای��ن عزی��زان در 
سال های خدمتشان در بیمارستان هاشمی نژاد 
و در نظام بهداش��ت و درمان کش��ور قدردانی 

کردند.

در بخـــش پزشـــکی هســـته ای بیمارســـتان شـــهید 
هاشمی نژاد صورت گرفت

درمــــــــــان کــــانســـــــر پــــــروســـتات 
متاســـتاتیک پیشـــرفته و مقاوم به 
LU- 177 درمـــان، بـــا رادیـــو داروی

 PSMA

س��رطان پروستات سومین بدخیمی شایع پس 
از بدخیمی های ریه و پس��تان، دومین سرطان 
ش��ایع در مردان در سراس��ر جهان و پنجمین 
علت مرگ و میر ناش��ی از س��رطان در مردان 
است. نتیجه بالینی در سرطان پروستات بسیار 
متغیر اس��ت. معمولا در اکثر موارد، س��رطان 
پروستات در هنگام تشخیص محدود به ناحیه 
پروس��تات ب��وده و تح��ت درمان های مختلف 
جراح��ی و داروی��ی قرار می گی��رد. در برخی از 
بیماران تومور به آرامی رش��د می کند، در حالی 
ک��ه در بیم��اران دیگر می تواند رفتاری بس��یار 
تهاجمی با متاس��تاز زودرس و مرگ را از خود 
نشان دهد. روش درمانی باید براساس شرایط 
خاص بیمار و با هدف بهبود کنترل س��رطان و 
در عین حال کاهش خطرات ناشی از عوارض 
درمان انتخاب ش��ود. روش های درمانی برای 
بیماران مبتلا به س��رطان پروستات عبارتند از: 
تح��ت نظر گرفت��ن بیمار، جراحی، رادیوتراپی، 
هورمون تراپی، ش��یمی درمانی، ایمونوتراپی و 

درمان متاستازهای استخوان.

یکی از درمان های جدید برای این بیماران که 
نتایج امیدوارکننده ای داش��ته است، رادیوکلئید 

تراپی با رادیوداروی 177lu-PSMA است.
رادیونوکلئی��د تراپ��ی تجوی��ز نوع��ی داروی 
رادیواکتیو اس��ت که به طور نس��بتا اختصاصی 
به سلول های تومورال پروستات متصل شده و 
انتظار می رود س��بب کاهش علائم، سایز توده 
و مکان ه��ای درگی��ر ش��ود، همچنین ممکن 
اس��ت با کاهش س��ایز تومور سبب فراهم شدن 
ام��کان جراح��ی برای توده باقی مانده و یا تأثیر 

بیشتر سایر درمان ها شود.
طب��ق نتایج مطالعات قبل��ی، رادیوکلئیدتراپی 
احتم��الا در درم��ان توموره��ای متاس��تاتیک 
پروس��تات و افزایش میزان بقا مؤثر اس��ت. در 
حال حاضر بخش پزشکی هسته ای بیمارستان 
ش��هید هاش��می نژاد خدمات درم��ان بیماران 
کانس��ر پروس��تات پیشرفته و مقاوم به درمان با 
رادیوداروی PSMA نشاندارش��ده با لوتیشیوم 
را ارائه می دهد که درمانی نوین در این عرصه 
اس��ت. از دیگر اقدامات انجام ش��ده در بخش 
رادی��وداروی  تجوی��ز  هس��ته ای  پزش��کی 
یدرادیواکتی��و به صورت س��رپایی برای درمان 

بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید است.

همزمان با تقدیر از مدافعان ســـلامت در بیمارســـتان شـــهید 

هاشمی نژاد صورت گرفت:

مراســـم رونمایی از ربات پزشـــکی 
کیـــوان لایـــف بات بـــه عنوان اولین 

ربات پزشکی عملیاتی
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مراس��م رونمایی از ربات پزشکی کیوان لایف 
بات به عنوان اولین ربات پزش��کی عملیاتی با 
حضور اقای دکتر کوهپایه زاده ریاست محترم 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ایران، دکت��ر زالی 
فرمانده ستاد مقابله با کرونا، جناب آقای پرویز 
کرمی مشاور و مسئول روابط عمومی معاونت 
علم��ی و فناوری ریاس��ت جمهوری، معاونین 
محترم دانش��گاه؛ مسئولین محترم شهرداری 
ته��ران، مدی��ران و مس��ئولین بیمارس��تان 
هاش��می نژاد و محب مهر، مهندس قره خانی 
مدیر عامل و همکاران گرامی ایشان از شرکت 
دانش بنیان رویال توس��عه تولید کننده ربات و 
جمعی از اعضاء هیات علمی، پزش��کان و کادر 
درمانی و سایر پرسنل بیمارستانی برگزار شد.

ایده طراحی این ربات همزمان با ش��یوع کرونا 
و اوج گرفت��ن آن در کش��ور ب��ا مش��ارکت 
بیمارس��تان هاش��می نژاد  ش��کل گرفت و با 
حمایت مالی آقای دکتر مس��عود اعتمادیان در 
نهای��ت با ت��لاش متخصصان  این ربات متولد 
ش��د. در ادام��ه ضم��ن رونمایی رب��ات از کادر 
پزشکی و درمانی و پرستاری بیمارستان شهید 
هاشمی نژاد که در خط مقدم مبارزه با ویروس 
کرون��ا حضور داش��تند نیز با حضور مس��ئولین 

تقدیر صورت گرفت.
ش��رکتی دانش بنی��ان در م��دت زمان��ی کوتاه 
موفق به س��اخت رباتی با ارائه خدمت پزش��کی 
ش��د. نام این ربات »کیوان لایف بات« اس��ت. 
این ربات مشخص می کند که اگر جهان امروز 

بتوان��د رش��ته های مختل��ف را در کنار هم قرار 
دهد تحولات بزرگی در هر حوزه ایجاد خواهد 
کرد. علت کندی پیش��رفت ها این اس��ت که به 
مسائل تک رشته و لوله تفنگی نگاه شود. ولی 
اگر دید جامع نگر به مس��ائل وجود داش��ته باشد 
و اطلاع رس��انی و آموزش افزایش یابد در آن 
زمان اس��ت که پیش��رفت های بزرگ حاصل 
می ش��ود. در هم��ه عصرها و ق��رون قبلی هم 
پیشرفت های بزرگ در سایه همین همبستگی 
رش��ته ای و نزدیک شدن آنها به یکدیگر ایجاد 
ش��ده اس��ت. عام��ل موفقیت جه��ان اول هم 
همین اس��ت یعنی ش��اید هیچ چیزی در تک 
رش��ته ای بیشتر از جهان س��وم نداشته باشند. 
ش��اهد بر این مدعا این اس��ت که بس��یاری از 
افراد پیش��رو و دانش��مند در کشورهای غربی و 
جه��ان اول اصالت��اً و ب��ه صورت ریش��ه ای از 

کشورهای جهان سوم هستند.
لذا بیمارس��تان هاش��می نژاد شرایطی را فراهم 
کرد که با اختراع این ربات آشتی بین صنعت و 
دانش��گاه و ی��ا صنعت و درم��ان، بیش از بیش 
نمای��ان ش��ود. یک��ی از افتخ��ارات این ربات 
س��اخت آن توس��ط اندیش��مندان ایرانی است 
ساخت این ربات اثبات کننده وجود خلاقیت و 
توانمن��دی و اقت��دار علمی جوانان این کش��ور 
اس��ت ک��ه نیازه��ا را شناس��ایی و برای رفع آن 
اقدام می کنند. و از تهدیدها فرصت می سازند، 
هرچند بحران کرونا آس��یب های بس��یاری به 
مردم کش��ور وارد کرد، اما محاس��نی همچون 
س��اخت این ربات را به همراه داش��ته است هم 
داش��ت و آن نمای��ش اقتدار علم��ی و فناوری 

بود.
در این خصوص دکتر محس��ن عباس��ی، مدیر 
عام��ل بیمارس��تان اش��اره کردن��د: طراحی و 
ساخت این ربات به طور کامل در داخل کشور 
انجام شده و صد در صد ایرانی است. هدف ما 
تنها مقابله با کرونا نیس��ت، بلکه این محصول 
ب��رای مقابل��ه با هر بیماری واگیرداری آماده به 
کار اس��ت و در مقابله با بیماری هایی با ضریب 
انتق��ال ب��الا اثرگذاری خود را نش��ان می دهد. 
ورود این ربات به بیمارس��تان ها گامی مؤثر در 
جه��ت کاهش مواج��ه کادر درمان با بیمارانی 

که بیماری ویروسی دارند خواهد شد.

بیمارســـتان شـــهید هاشـــمی نژاد 
اولیـــن بیمارســـتان تـــک تخصصی 
لـــوح دوســـتدار  دریافـــت کننـــده 

کودک

یکی از بخش های بیمارس��تان هاش��می نژاد، 
بخش 6 تخته اطفال اس��ت که کودکان صفر 
تا 24 ماه در آن بس��تری می ش��وند. در راستای 
حمای��ت از تغذیه با ش��یر م��ادر و ترویج آن، در 
س��ال 1395 بیمارس��تان طی درخواس��تی به 
معاونت درمان دانش��گاه علوم پزش��کی ایران، 
آمادگ��ی خ��ود را برای دریافت لوح دوس��تدار 
کودک و ترویج تغذیه با ش��یر مادر اعلام کرد. 
ب��رای رس��یدن به این هدف، کلی��ه مدیران و 
مس��ئولین بیمارس��تان متعه��د ب��ه اج��رای 
سیاس��ت های ده گان��ه ترویج و تغذیه با ش��یر 
م��ادر ش��دند. ل��ذا بیمارس��تان اولی��ن کمیته 
تخصصی در این زمینه را، در بهار سال 1396 
تش��کیل داده و برنامه ریزی برای دس��تیابی به 

این هدف را عملیاتی کرد.
 اقدامات��ی ک��ه در این راس��تا در مدت زمان دو 
س��ال انجام ش��د عبارتند از: در اختیار قرار دادن 
اطلاع��ات آموزش��ی برای همگان در س��ایت 
بیمارستان، تش��کیل کمیته های تخصصی به 
صورت فصلی، اجرای برنامه های آموزش��ی در 
هفت��ه جهان��ی ش��یر م��ادر، پای��ش وضعیت 
بیمارس��تان هر 6 ماه بر اس��اس چک لیس��ت 
معاونت درمان و ارس��ال نتایج به آن معاونت، 
اح��داث دو اتاق��ک ش��یر دهی در بیمارس��تان 
)یکی در درمانگاه و دیگری در طبقه زیر زمین 
بیمارس��تان با هدف حمای��ت از مادرانی که به 
بیمارس��تان مراجع��ه کرده و ی��ک فضای آرام 
جهت تغذیه کودک با شیر مادر موجود باشد(.

 ارزیابی بیمارستان جهت دریافت لوح دوستدار 
ک��ودک در س��ال 1398 توس��ط ارزیاب��ان 
وزارتخان��ه انج��ام ش��د و مرکز فوق تخصصی 
ش��هید هاشمی نژاد به عنوان اولین بیمارستان 

ت��ک تخصصی کش��ور موفق ب��ه دریافت لوح 
دوس��تدار کودک ش��د. امید است با لطف خدا و 
تلاش و کوش��ش بتوانی��م خدمات با کیفیت و 
مطلوب��ی را به بیماران ارائه کرده و ارزش هایی 
ک��ه در بس��تر ای��ن لوح تقدیر نهفته هس��ت را 

حفظ کنیم.

 CT-Scan بهره بـــرداری از بخـــش
بیمارستان شهید هاشمی نژاد

توموگرافی رایانه ای که س��ی تی اسکن نامیده 
می ش��ود یک روش تصویربرداری تشخیصی 
اس��ت ک��ه از ترکیب اش��عه ایک��س و فناوری 
رایان��ه ب��رای تولی��د تصاوی��ری از داخل بدن 
اس��تفاده می کن��د ک��ه تصاویر دقیق��ی از هر 
قسمت از بدن، از جمله استخوان ها، عضلات، 
چرب��ی، اندام ه��ا و رگ ه��ای خونی رانش��ان 
می دهد. س��ی تی اس��کن جزئیات بیش��تری 

نسبت به اشعه ایکس استاندارد دارد.
س��ی تی اس��کن ممکن اس��ت برای کمک به 
تشخیص تومورها، بررسی خونریزی داخلی یا 
بررس��ی س��ایر صدمات یا آس��یب های داخلی 
انجام شود. سی تی اسکن یکی از اساسی ترین 
ابزاره��ای تش��خیص رون��د رش��د و درم��ان 

بیماری هاست.
با توجه به اینکه بیمارس��تان هاش��می نژاد یک 
مرکز فوق تخصصی بیماری های کلیه اس��ت 
بیمارستان نیاز مبرم به تجهیز دستگاه سی تی 
اس��کن داش��ت ک��ه تا قب��ل از راه ان��دازی آن 
بیماران برای انجام س��ی تی اس��کن به خارج از 
بیمارس��تان و بخ��ش خصوص��ی ارج��اع داده 
می ش��دند ک��ه این امر با توج��ه به هزینه های 
بالای��ی ک��ه ب��رای بیم��اران داش��ت موجب 
نارضایتی بیماران شده بود. در راستای ارتقای 
س��رویس دهی به بیماران و همچنین افزایش 
رضایتمندی در س��ال 1398 همزمان با تغییر 
ریاس��ت بیمارستان، سیاست جدید بیمارستان 
در جهت بروز کردن دس��تگاه ها آغاز ش��د که 
مهمترین آن خرید دستگاه سی تی اسکن بود. 

اختصاص دادن یک مکان ویژه به بخش سی 
تی اسکن با توجه به کمبود فضا در بیمارستان 
از بزرگتری��ن مش��کلات پیش روی راه اندازی 
ای��ن دس��تگاه در بیمارس��تان ب��ود. همچنین 
اج��رای کاره��ای مربوط به س��اختن و تجهیز 
ات��اق و انجام کارهای س��اختمانی و همچنین 
فعالیت های مربوط به تایید مجوزهای سی تی 
اسکن از جمله مشکلاتی بود که با مساعدت و 
هم��کاری ریاس��ت مرکز و بخش تاسیس��ات 
بیمارستان برطرف شد. دستگاه سی تی اسکن 
خریداری ش��ده توسط بیمارستان هاشمی نژاد 
یک دس��تگاه پیش��رفته با قابلی��ت انجام انواع 
س��ی ت��ی اس��کن ها و س��ی ت��ی آنژیوگرافی 
مختلف اس��ت. مهرماه 99 بخش جدید س��ی 
ت��ی اس��کن بیمارس��تان بع��د از پروس��ه های 
مختلف ش��روع به کار کرد که پس گذش��ت 2 
م��اه از راه ان��دازی این بخش، ب��ه 5000 بیمار 
خدمت رسانی شده است. این مرکز )که طرف 
قرارداد با انواع بیمه های پایه است( آماده ارائه 
خدم��ات س��ی تی اس��کن با تعرف��ه دولتی به 

مراجعه کنندگان محترم است.

افتتـــاح انبـــار دارویـــی جدیـــد در 
بیمارســـتان فوق تخصصی شـــهید 

هاشمی نژاد

مراس��م افتتاح انبار دارویی جدید در بیمارستان 
فوق تخصصی ش��هید هاش��می نژاد با حضور 
دکت��ر مهران ولایی مدیر مجموعه مدد ایران، 
دکتر محس��ن عباس��ی مدیرعام��ل، مهندس 
مه��دی ع��رب مع��اون اجرای��ی، خان��م دکتر 

اس��ودی مسئول داروخانه و جمعی از مسئولین 
بیمارس��تان و کارکن��ان واحد داروخانه روز 15 
آذر ماه برگزار ش��د. در این مراس��م دکتر ولایی 
از زحمات مدیران بیمارس��تان هاش��می نژاد در 
توس��عه فض��ای انبار داروی��ی و جابه جایی این 
فضا تش��کر و قدردانی کردند. همچنین ایشان 
از حس��ن توج��ه و ن��گاه وی��ژه بیمارس��تان به 
داروخان��ه و انب��ار داروی��ی تقدی��ر کرده و مهم 
دانس��تن این بخش از بیمارس��تان در س��اختار 
س��ازمانی را بس��یار ارزش��مند و شایسته تقدیر 
وی��ژه دانس��تند. در ای��ن افتتاحی��ه مدیرعامل 
بیمارس��تان از حض��ور مدی��ر محترم مجموعه 
م��دد ایران تش��کر و قدردان��ی کردند. درادامه 
مع��اون اجرایی بیمارس��تان درخصوص پروژه 
توس��عه فضای انبار دارویی از 120 متر به 228 
مت��ر و اصلاح س��اختاری که ب��رای ایجاد انبار 
جدید انجام شد، به تشریح اقدامات انجام شده 
پرداختن��د. در پای��ان دکت��ر اس��وی مس��ئول 
داروخان��ه بیمارس��تان از همراهی و همکاری 
همدلان��ه دکتر عباس��ی و مهن��دس عرب در 
پیشبرد اهداف واحد داروخانه تشکر و قدردانی 

کردند.
 

معارفـــه ی معاون درمان و روســـای 
جدیــــــــــــــد بــــــخش هـــای بســـتری 

بیمارستان شهید هاشمی نژاد

همزم��ان ب��ا ولادت فرخنده حضرت رس��ول 
اکرم)ص( و امام جعفر صادق)ع( دکتر محسن 
عباس��ی مدیر عامل بیمارس��تان طی حکمی 
دکت��ر رض��ا کف��اش نیری را به عن��وان معاون 
درمان بیمارستان هاشمی نژاد منصوب کردند 
ت��ا از ای��ن پس هدایت امور درمانی را عهده دار 
 ICU شوند. همچنین با توجه به بهر برداری از
جدید، دکتر مهرداد مصباح به عنوان ریاس��ت 
بخش ICU 9 تخته و دکتر س��میه علیزاده به 
ریاس��ت بخش ICU 6 تخته منصوب ش��دند و 
در ادامه دکتر اس��ماعیل عظیمی ش��هرابی به 

ریاست بخش آرمان منصوب گردیدند.
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برگزاری جشن روز پرستار 
به مناسبت ولادت حضرت زینب)س( و روز پرستار
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نداش��تیم. در خرداد ماه، یک س��ری 
توس��ط  مج��ازی  آموزش ه��ای 
انجمن های مختلف NGOش��روع 
شد و کارکنان پرستاری، آموزش ها 
را به صورت وبینار ش��روع کردند به 
ط��وری که درخ��رداد ماه، س��رانه 
آموزش کارکنان به طور معنی داری 
 ircme افزای��ش یاف��ت. از تی��ر ماه
مج��وز دوره های آموزش��ی را صادر 
ک��رد، م��ا دوره های آموزش��ی را به 
ص��ورت آفلاین تا ش��هریور برگزار 
کردیم. ازش��هریور ماه با اس��تفاده از 
ن��رم اف��زار adobe connectکه 
توس��ط دانش��گاه ایران معرفی شده 
ب��ود، برگزاری دوره ه��ای آموزش 
آنلاین بیمارس��تان در سیستم جام 
آغ��از ش��د. این نرم اف��زار نیز دارای 
نق��اط ق��وت و نقاط قاب��ل بهبودی 

بود. 
م��ا هم��ه س��عی مان را کردی��م که 
دوره ه��ای آموزش��ی را ب��ا هم��ان 
پروسه قبلی ادامه دهیم، یعنی پیش 
آزمون و پس آزمون داش��ته باشیم و 
اثربخش��ی آموزش ه��ا را ارزیاب��ی 

کنیم.
2-اولی��ن دوره ای ک��ه با همکاری 
دانش��گاه برگ��زار کردی��م، پایگاه 
مراقبت های پرس��تاری اورولوژی 
ب��ود ک��ه فراگی��ران آن، از س��طح 
دانش��گاه و پرس��نل بیمارس��تان 
هاش��می نژاد بودند. این دوره خیلی 

خوب برگزار شد، پیش آزمون و پس 
آزمون آن، بطور آفلاین انجام ش��د. 
یعنی س��والات در گروه بیمارستان، 
گروه دانش��گاه و در اختیار پرس��نل 
س��ایر مراکز قرار گرفت و آنها پاسخ 
را بص��ورت آفلاین در اختیار ما قرار 

دادند.
با ش��روع 6 ماهه دوم سال، اقدام به 
برگزاری دوره های آموزشی آنلاین 
کردیم، با مسئول سایت بیمارستان، 
آق��ای مهن��دس متی��ن هماهنگی 
کردی��م ک��ه پی��ش آزم��ون و پس 
آزم��ون ه��م آنلاین ش��ود. یعنی ما 
پکیج آموزشی را در سایت قرار داده، 
مرحل��ه به مرحل��ه جلو رفته و آن را 
دوره،  عن��وان  کردی��م.  تکمی��ل 
مدرسین و امتیازی که از مجوز جام 
دارد را اع��لام ک��رده و بع��د، لینک 
س��والات را در اختی��ار مراک��ز قرار 
دادی��م. پیش آزمون و پس آزمون از 
آن طریق انجام می ش��د. کلاس ها 
با adobe connectبرگزار ش��ده و 
در انتها لینک محتوا در س��ایت قرار 

داده می شود.
 sky 3-ک��م کم ب��ه اس��تفاده از*
room روی آوردی��م ک��ه کیفی��ت 
خیل��ی بالاتری دارد، و معمولا قطع 
و وصل نمی شود و پشتیابی خاصی 
لازم ن��دارد، با sky roomش��رایط، 
خیل��ی بهت��ر ش��د و هم��کاران 

حضورشان پررنگتر شد.

دوره دیگ��ری ک��ه ب��ا هم��کاری 
دوره  ش��د،  برگ��زار  دانش��گاه 
مراقب ه��ای پرس��تاری  نفرولوژی 
ب��ود. این دوره ه��ا چون به صورت 
وبینار برگزار ش��د تعداد بیش��تری از 
اف��راد توانس��تند درکلاس حض��ور 

داشته باشند. 
4-در عین حال مدرسین بیمارستان 
هاش��می نژاد ب��ا برگ��زار کنندگان 
دوره هایی ک��ه مجوز ircme دارند 
نیز همکاری می کنند. همچنین این 
هم��کاری با انجمن های آموزش��ی 

NGOنیز تداوم دارد.
CRRT 5- جه��ت تدوین آموزش

باوزارت بهداشت همکاری داشتیم. 
تشکیل تیم دادیم و مطالب جامع و 
کامل��ی را در رابط��ه ب��ا CRRT به 
همراه دکتر عباسی آماده کردیم، در 
واقع ایشان خیلی خوب ما را هدایت 
کردن��د. فک��ر می کن��م توانس��تیم 
محت��وای خیلی خوب��ی در رابطه با 
CRRT آم��اده کنی��م چون واقعاً در 
ای��ران، ی��ک پکی��ج جام��ع برای 
دس��ترس  در   CRRT آم��وزش 
نیس��ت، حت��ی مراک��زی ه��م که 
مجری CRRT هس��تند، محتوای 
جام��ع و کامل��ی در اختی��ار دیگران 
قرار نمی دهند. ما توانس��تیم این کار 
را انج��ام دهیم عل��ی رغم اینکه در 
بیمارستان CRRTنداریم و در بین 
اعض��ا تیم.)س��رکار خان��م صمدی 
ن��ژاد، خان��م ترابی پایی��زی، خانم 
قاسمی پور و خانم سمیه اسفندیاری(
CRRTفق��ط خان��م اس��فندیاری

کارکرده بودند.
و  توانمندس��ازی  مراک��ز  6-ب��ا 
آموزشگاه هایی که وابسته به وزارت 
بهداشت هس��تند، مذاکراتی انجام 
ش��د که برای برگ��زاری دوره های 
آموزش��ی خود از فضای بیمارستان 
هاش��می نژاد مثل آزمایشگاه، اتاق 
عم��ل و دیالیز  و... بتوانند اس��تفاده 
کنند که متاس��فانه بخاطر ش��رایط 

کرونا عملیاتی نشد.

)اس��فند و فروردین(ک��ه م��ا هنوز 
درگیر پی��ک اول بودیم، آموزش ها 
ب��ه ص��ورت چهره به چه��ره بود و 
ج��زوات و دس��تور العمل هایی که از 
وزارتخانه می آمد، پخش می ش��د و 
بیش��ترین کاری ک��ه م��ا انج��ام 
می دادیم پمفلت های آموزش��ی بود 

که آماده می کردیم.

سیر تغییرات برگزاری 
دوره های آموزش�ی را 
به ش�رح زی�ر می ت�وان طبقه 

بندی کرد و توضیح داد:
1- از اردیبهش��ت 99، آموزش ها را 
ب��ه صورت مجازی و آفلاین بوده و 
ارس��ال فیل��م، تصاوی��ر و محتوای 
آموزش��ی ب��ه بخش ه��ا را از طریق 
اتوماسیون و واتساپ شروع کردیم. 
درواق��ع هی��چ ایده اجرای��ی برای 
برگ��زاری کلاس ه��ای آنلای��ن 

 اگ��ر بخواهیم تغیی��ر و تحولاتی را 
ک��ه در آم��وزش پرس��تاری اتفاق 
افتاده است طی سال های 98 و 99 
بررس��ی کنی��م مطمئن��ا مهمترین 
نقط��ه عطفی که برایش وجود دارد 
بح��ث بحران کووید اس��ت. تمامی 
فعالیت ه��ا تح��ت تاثیر این موضوع 
ق��رار گرفتند و این تغییرات به ناچار 
نیاز بود که اتفاق بیفتد و شاید هنوز 
راه زیادی داریم که تحولات واقعی 
اتف��اق بیفتن��د. تلاش همه ما بر آن 
اس��ت ک��ه کیفیت را حف��ظ و ارتقا 
دهی��م و با پیاده س��ازی روش های 
جدید، آس��یبی به کیفیت آموزش و 
خدمت رس��انی موثر به بیماران وارد 

نشود.
تا سال 98 آموزش ها حضوری بود. 
همه س��عی و تلاش��مان این بود که 
بتوانی��م دوره ه��ای آموزش��ی  و با 
کیفیت خوبی را داش��ته باشیم. یک 

اشکال بزرگی که آموزش حضوری 
داش��ت ای��ن ب��ود که جم��ع کردن 
کارکنان برای آموزش بسیار سخت 
ب��ود و معمولا همه افراد حضور پیدا 
نمی کردن��د و اگ��ر ه��م حضور پیدا 
می کردن��د زمان خیلی کوتاهی را به 
کلاس اختصاص می دادند ، معمولا 
در شیفت کاری می آمدند و خارج از 
ش��یفت، کمتر در کلاس حضور پیدا 

می کردند.
با ش��روع بح��ران کووید آموزش ها 
متوق��ف ش��د، هم��ه فعالیت ه��ا و 
آم��وزش کارکن��ان برای بازه زمانی 
6 م��اه تقریب��ا قط��ع ش��د. ش��روع 
آموزش��ی  دوره ه��ای  برگ��زاری 
دانش��گاه از ش��هریور99 بود. همه 
ت��لاش م��ا این بود که این وقفه را از 
بین ببریم و س��عی کردیم تا آنجایی 
ک��ه می توانی��م متفاوت عمل کنیم. 
بخاط��ر اینک��ه در ابت��دای بحران 

 عاطفه نصیردیوانی- کارشناس ارشد آموزش پرستاری -سوپروایزر آموزش پرستاری

با شروع بحران 
کووید آموزش ها 
متوقف شد، همه 
فعالیت ها و آموزش 
کارکنان برای بازه 
زمانی 6 ماه تقریبا 
قطع شد
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بهتر ش��د، خستگی کاری به حداقل 
رس��ید و مشکلات ناش��ی از انتقال 
بیم��ار به ات��اق عمل و زمان حضور 
بیمار در ریکاوری به حداقل ممکن 
رسید. یکی دیگر از کارهای سازنده 
درخواست تعویض برخی تجهیزات 
مستهلک شده و مجهز شدن بخش 
بود که با کمک مدیریت اقدام ش��د. 
همچنی��ن اقدامات موث��ری برای 
حذف کاغذ و سیستمی شدن کارها 

در بخش انجام شد.

نق�ش خ�ود و هر یک از 
پرسنل در اقدامات اخیر 

را چگونه توضیح می دهید؟
از نظ��ر بن��ده رابطه بین پرس��نل و 
مس��ئولین رابطه تنگاتنگ اس��ت و 
ای��ن رابط��ه ب��ه ص��ورت دو طرفه 
تعری��ف می ش��ود. پرس��نل در این 
بخش به صورت مش��اوران ماهری 
عم��ل می کنند که در بیش��تر موارد 
ایراده��ا راشناس��ایی، بازنگری و با 
ایده های خلاقانه خود مسیر اصلاح 
آن را ب��از می کنن��د لذا بنده در نقش 
پیگیر، تمام تلاش خود را برای رفع 

مشکلات خواهم داشت.

 خان�م مس�رور، لطف�ا 
بخش خود را به صورت 

مختصر معرفی فرمایید.
از م��رداد پارس��ال بن��ده مس��ئولیت 
بخ��ش یورودینامی��ک را ع��لاوه بر 
بخش س��هیل عهده دار شدم. بخش 
س��هیل بخ��شday careاس��ت؛ 
بیماران��ی با اعم��ال اجراحی: خروج 
دبل ج��ی، بیوب��س��ی پروس��تات، 
و  فیس��تول،کاتتر  کارگ��ذاری 
سیستوس��کوپی و ... در ای��ن بخ��ش 

بستری می شوند.

از ب�دو ورود ش�ما ت�ا به 
ح�ال چ�ه تغییراتی در 

بخش صورت گرفته است؟
در ب��دو ورود اینجان��ب، بخش دچار 
کمب��ود نیرو بود به دلیل اینکه حجم 
کار افزایش یافته بود و تعداد پرس��نل 
موج��ود پاس��خگوی آن حج��م کار 
نبودند لذا یک پرس��تار دیگر به جمع 
نیروه��ا اضاف��ه ش��ده و خیل��ی از 
مش��کلات بخ��ش برط��رف ش��د و 
رضایتمندی پرسنل افزایش پیدا کرد 
چرا که روش ش��یفت نویسی پرسنل 

ب��خ�واه��ید  اگ��ر 
مقایسه ای بین شرایط 
حال بیمارس�تان نس�بت به دو 
س�ال قب�ل داش�ته باش�ید آن 

مقایسه چیست؟
ب��ا توج��ه ب��ه اوض��اع اقتص��ادی 
نامطل��وب حاک��م ب��ر کش��ور و دو 
چندان ش��دن مش��کلات ب��ا وجود 
کرون��ا،  بیم��اری  گی��ری  هم��ه 
بیمارس��تان مس��یر پیشرفت را طی 
می کند و می توان گفت که ش��رایط 
بهتر ش��ده اس��ت. در ح��ال حاضر 
حق��وق و مزایای پرس��نل تقریبا به 
موقع پرداخت می ش��ود که این خود 

دور از ذهن بود.

آی���ا اف�ت��خ�ارات 
داش�ته اید؟  ورزش�ی 
نق�ش ش�ما چق�در در ای�ن 
ب�وده  تأثی�ر گ�ذار  موض�وع 

است؟
ب��ا توج��ه به اینکه در س��ال های قبل 
هیچ یک از پرسنل بخش در مسابقات 
دانشگاه شرکت نکرده بودند، شرایط 
را برای پرس��نل فراهم کرده تا بتوانند 
در این مسابقات شرکت کنند. کسب 
مقام دوم در رشته والیبال که من هم 
عضو تیم بیمارستان هستم و همچنین 
کس��ب مق��ام اول در رش��ته آمادگی 
جس��مانی توسط خانم شهربانو درزی 
که صخره نورد حرفه ای نیز هستند از 
جمله افتخارات ورزشی بخش سهیل 

است.

عل�ت  ب�ه  تغییرات�ی 
بح�ران کرون�ا ایجاد 
ش�د؛ ای�ن تغیی�رات چقدر در 
حیط�ه کاری ش�ما تاثیرگ�ذار 

بوده است؟
ب��ه نظر من کرون��ا در روزهای اول 
بح��ران محس��وب می ش��د چرا که 
نمی دانس��تیم چگونه و چطور با آن 
مقابل��ه کنی��م ولی با گذش��ت زمان 
قس��متی از زندگ��ی م��ا ش��د. لذا به 
ص��ورت یک عادت هوش��مندانه از 
وس��ایل محافظ ش��خصی استفاده 
می کنی��م، به دلیل اینکه اولین افراد 
در مع��رض خط��ر، کادر درم��ان 
هس��تند. برای حفظ ج��ان راننده و 
مس��افران، بس��تن کمربن��د ایمنی 
واجب شد و پلیس با افرادی که این 
قان��ون را رعای��ت نمی کنند برخورد 
قانونی می کند. در حال حاضر بستن 
کمربند ایمنی نیز یک فرهنگ شده 
اس��ت ک��ه ب��ه محض نشس��تن، 
کمربندها بس��ته می شود و این خود 

ایجاد یک فرهنگ درست است.
کرون��ا نیز برخی از فرآیندها را تغییر 
داده اس��ت که در حال حاضر جزئی 
از زندگ��ی ش��ده و ی��ک فرهنگ را 
ایجاد کرده اس��ت. تا زمانی که این 
وی��روس در بیمارس��تان و جامع��ه 
وجود دارد، نکات بهداش��تی بیش از 
پی��ش رعای��ت خواهد ش��د و نیاز به 
تذک��ر ب��رای رعایت بهداش��ت به 
حداقل می رس��د. جدا از مشکلات و 
م��رگ و میرهای��ی که توس��ط این 
وی��روس صورت گرفت��ه، فرهنگ 
بهداش��ت و ایمنی جدیدی را ایجاد 
کرده اس��ت که از بیماری های دیگر 
و ی��ا بیماری ه��ای تنفس��ی نی��ز 

جلوگیری خواهد کرد.

بهتری�ن  و  بدتری�ن 
خاطره های کاری شما 

چه بوده است؟
بدترین خاطره غم بزرگ آس��مانی 
ش��دن همکار عزیزمان سرکار خانم 
زه��را ابوالفتح��ی، پرس��تار بخش 

دیالیز در خرداد99بود. روحش ش��اد 
و ی��ادش گرام��ی. بهترین خاطره، 
انتخابم به عنوان پرس��تار نمونه در 
سال 1386 بود. هیچ اطلاعی از این 
انتخاب نداش��تم. یادم هست خیلی 
اص��رار به گرفت��ن مرخصی در روز 
جشن پایان سال داشتم و سرپرستار 
بخ��ش، خان��م حیاتبخ��ش، با این 
مرخصی موافقت نمی کردند. وقتی 
اس��مم اعلام ش��د واقعا س��ورپرایز 
ش��دم، هیچ وقت خوشحالی آن روز 

را فراموش نمی کنم.

با توجه به اینکه ش�ما 
از سال 98 مسئ��ولیت 
واح�د یورودینامی�ک را نی�ز بر 
عه�ده گرفته اید، چه تغییراتی 
در ای�ن بخش ص�ورت گرفته 

است؟
بخ��ش از لحاظ بهداش��ت و فضای 
فیزیکی ش��رایط مناسبی نداشت و 
درخواس��ت ش��د که مکان فیزیکی 
آن تغییر یابد. درس��ت اس��ت که این 
بخ��ش ب��رون س��پاری ش��ده ولی 
نظارت بیمارس��تان از واجبات است 
ل��ذا در کمت��ر از ش��ش م��اه فضای 
جدی��د آم��اده به��ره برداری ش��د. 
خداراش��کر ش��رایط فعل��ی م��ورد 
رضای��ت پرس��نل و بیماران اس��ت. 
ضم��ن اینک��ه از این فض��ای آماده 
ش��ده در روزهای شنبه برای ویزیت 
و معاین��ه بیم��اران درمان��گاه نی��ز 

استفاده می شود.

 بهترین خاطره ام انتخابم 
به عنوان پرستار نمونه است

گفتگو با خانم مسرور، سرپرستار بخش سهیل
 و مسئول بخش یورودینامیک 

یکی دیگر از کارهای 
سازنده درخواست 
تعویض برخی 
تجهیزات مستهلک 
شده و مجهز شدن 
بخش بود که با کمک 
مدیریت اقدام شد. 
همچنین اقدامات 
موثری برای حذف 
کاغذ و سیستمی 
شدن کارها در بخش 
انجام شد
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به نظر من کرونا در 
روزهای اول بحران 
محسوب می شد چرا 
که نمی دانستیم 
چگونه و چطور با آن 
مقابله کنیم ولی با 
گذشت زمان قسمتی 
از زندگی ما شد
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 سللرکار خانم مسللرور، سرپرسللتار بخش سللهیل و مسللئول 
بخش یورودینامیک بیمارستان شهید هاشمی نژاد هستند. 

با ایشان درباره فعالیت های این بخشها گفتگو کردیم.

86Hasheminejad Kidney Center 87دیماه1399شماره1 Hasheminejad Kidney CenterDecmber 2020    NO.1



www.hkc.iums.ac.ir

نقش کلیدی 
واحد درمانگاه و پذیرش

مروری بر اقدامات و فعالیت های تیم تحقیق و توسعه 
)R&D( و واحد روابط عمومی بیمارستان

واح��د درمان��گاه و پذیرش در هر بیمارس��تانی 
نق��ش کلی��دی در مدیریت هر چه بهتر خدمات 
رس��انی ب��ه بیم��اران و مراجعه کنن��دگان دارد. 
یک��ی از مهم تری��ن اقداماتی ک��ه در طول یک 
س��ال گذشته در این واحد انجام گرفته می توان 
به برنامه ریزی جهت مشاهده کلیه امور مربوط 
به رادیولوژی )س��ونوگرافی، س��ی تی اس��کن، 
رادیوگرافی و...( به صورت پکس اش��اره کرد تا 
پزش��کان بتوانند در سیستم تمام موارد را رویت 
کنن��د. همچنی��ن جهت رف��اه ح��ال بیماران، 

درمانگاه خانم دکتر امامی به علت ازدحام بیش 
از اندازه بیمار و همراه تفکیک ش��ده و به طبقه 
اول درمانگاه منتقل شد. با توجه به اینکه ما به 
عنوان بیمارس��تان دوس��تدار کودک ش��ناخته 
می ش��ویم و در این زمینه فعالیت های زیادی را 
انج��ام داده ای��م در فضای درمانگاه اتاق ش��یر 
جه��ت م��ادران دارای فرزن��د تعبیه ش��د تا در 
صورت لزوم بتوانند از این مکان استفاده کنند.

یک��ی دیگ��ر از اقدامات انجام ش��ده راه اندازی 
درمان��گاه تخصص��ی بیهوش��ی بود ت��ا تکلیف 

بیماران جهت جراحی از نظر بیهوشی در همان 
روز روش��ن ش��ده و از س��رگردانی بیم��اران 
جلوگی��ری ش��ود. همچنی��ن با حکم ریاس��ت 
بیمارس��تان ی��ک پزش��ک ب��ه عن��وان رئیس 
درمان��گاه )دکت��ر نریمانی( انتخاب ش��د. یکی 
دیگ��ر از م��واردی که ب��ا پیگیری های لازم به 
س��رانجام رسید، اس��تخدام یک پرستار به جای 
کمک بهیار بود تا از نظر قانونی و اعتبار بخشی 
بتوان��د ام��ور مربوط به پرس��تاری ب��دون منع 

قانونی انجام شود.

از تابس��تان 1398 ب��ا دس��تور مدیرعام��ل 
بیمارس��تان آق��ای دکتر عباس��ی، تیم تحقیق، 
توس��عه و روابط عمومی با عضویت تعدادی از 
کارکن��ان علاقه من��د و ب��ا انگی��زه بخش های 
مختلف بیمارستان با هدف ایجاد زمینه و بستر 
مناس��ب در گس��ترش اندیش��ه، فکر، نوآوری و 
خلاقی��ت کارکن��ان و همچنین زمینه س��ازی 
ب��رای تحولات اساس��ی در عرص��ه مدیریت و 
برنامه ریزی، تصمیم س��ازی و تصمیم گیری، 
آغ��از ب��ه کار ک��رد. همچنین ب��ا توجه به نقش 
بس��یار مؤث��ر روابط عموم��ی در بهبود وضعیت 
س��ازمان ها و ایجاد تعام��ل بین مجموعه های 
درون و ب��رون س��ازمانی ب��ا پیش��نهاد مع��اون 
اجرایی بیمارستان آقای مهندس عرب، مسئول 
آموزش و توانمندس��ازی بیمارس��تان به عنوان 
مس��ئول روابط عمومی انتخاب ش��د تا با ایجاد 
س��اختار، هدف گذاری و برنامه ریزی از انجام 
فعالیت ه��ای پراکن��ده و ب��دون برنام��ه ریزی 

جلوگیری شود.
طب��ق زمانبندی انجام ش��ده جلس��ات به طور 
منظ��م ه��ر دو هفته یکبار با حضور کلیه اعضای 
تی��م برگ��زار و در ای��ن 20 جلس��ه تصمیم��ات 
زیادی گرفته شد و با تلاش جمعی اعضای تیم 
اجرا ش��د، به صورت م��وردی می توان به موارد 

ذیل اشاره کرد:
س��اخت پادکس��ت ب��ا مضامین��ی مانن��د پیام 
مدیرعامل، برپایی نمایشگاه کتاب با 50 درصد 
تخفی��ف ب��ه م��دت 20 روز در لاب��ی مرکزی 
بیمارس��تان، برگزاری 2 مراسم دعا و سوگواری 
حض��رت فاطم��ه در دهه ه��ای فاطمیه و جمع 
آوری ن��ذورات کارکن��ان و پخ��ش ن��ذری در 
بیمارس��تان، ارسال پیام تبریک تولد پرسنل در 
کان��ال بیمارس��تان، برگزاری مس��ابقه خطبه 
فدکیه به مناسبت دهه فجر و مسابقه نقاشی به 
مناس��بت دهه فجر، برگزاری مس��ابقه نقاش��ی 
برای فرزندان پرس��نل به مناس��بت دهه فجر، 
ایج��اد رادیو هاش��می نژاد، بروز رس��انی متون 
معرفی بخش ها و واحدها در سایت بیمارستان، 
بروز رس��انی اخبار بیمارس��تان در سایت، نصب 
تابلو اعلانات در کنار دس��تگاه های کارت زنی 

جه��ت تس��هیل اط��لاع رس��انی به پرس��نل، 
برگ��زاری کارگاه 2 روزه مدیری��ت بح��ران، 
مکاتب��ه با س��ازمان های مختلف جهت امکان 
اس��تفاده از اس��تخر ب��رای کارکن��ان، اصلاح 
مشخصات بیمارستان در مرورگر گوگل، ایجاد 
زیرس��اخت جهت پخش فیلم آموزشی در لابی 
بیمارس��تان، جم��ع آوری و س��اخت فیلم های 
آموزش��ی جه��ت نمایش در لابی بیمارس��تان، 
طراحی درفت جدید برای س��ایت، خریداری و 
نصب اسپیکر برای پخش موسیقی بی کلام در 
لاب��ی بیمارس��تان، جم��ع آوری تعدادی کتاب 
اهدای��ی از پرس��نل و ق��رار دادن در لاب��ی 
بیمارس��تان جهت اس��تفاده عم��وم، قرار دادن 
مج��لات در لابی ه��ای مرک��زی، درمان��گاه، 
سونوگرافی و ...، پخش فیلم معرفی بیمارستان 
درلاب��ی، عق��د تفاهم نامه با کمیته امداد و ثبت 
مرکز نیکوکاری بیمارس��تان هاشمی نژاد جهت 
ج��ذب کم��ک خیرین و ق��رار دادن 6 صندوق 
صدقات در لابی های بیمارس��تان و اختصاص 
درآمد به واحد مددکاری جهت بیماران نیازمند، 
انج��ام اولین مرحله جهت تأس��یس موسس��ه 
خیریه حمایت از بیماران بیمارستان هاشمی نژاد 
و دریافت کد رهگیری، امکان گفتگوی آنلاین 
ب��رای بازدی��د کنن��دگان از س��ایت، طراحی و 
س��اخت اپلیکیش��ن اطلاع رس��انی به پرسنل، 
س��اخت کلی��پ و عکس ب��رداری در خصوص 
اقدامات انجام ش��ده مرتبط با ویروس کرونا در 
بیمارس��تان، جمع آوری و مس��تند کردن کلیه 
اقدامات انجام ش��ده مرتبط با ویروس کرونا در 

بیمارس��تان و ارسال به سازمان های فرادست و 
نص��ب بنره��ای اط��لاع رس��انی ب��ا توجه به 

مناسبت های مختلف اشاره کرد.
همچنین یکی دیگر از دس��تاوردهای ارزشمند 
ای��ن تی��م، توس��عه و ب��ه روز ک��ردن س��ایت 
بیمارس��تان بوده است. از همان ابتدای تشکیل 
تیم با توجه به اهمیت س��ایت در جهان امروز و 
اقب��ال روزافزون انس��ان ها به اس��تفاده و بهره 
من��دی از اطلاع��ات بدون طی مس��افت های 
طولانی در ترافیک این روزهای کلان شهرها، 
هدف گذاری جهت بروزرسانی و توسعه سایت 
در بازه  زمانی یک ساله انجام شد. بدین ترتیب 
ک��ه در ابت��دا گانت چ��ارت پروژه بروزرس��انی 
س��ایت تدوی��ن و پ��س از موافقت کلیه اعضای 
تیم وارد فاز اجرایی ش��د. در مرحله اول طراحی 
نقش��ه و منوه��ای س��ایت در دو جلس��ه و ب��ا 
مش��ارکت کلیه اعضاء مورد بازنگری و طراحی 
مج��دد ق��رار گرفت و جهت اجرا برای مس��ئول 

سایت ارسال شد.
در ادامه بر روی بروزرس��انی محتوای س��ایت 
تمرک��ز ش��د و در ب��ازه  زمان��ی 3 ماه��ه کلی��ه 
بخش های س��ایت بازنگری ش��د. در مرحله بعد 
عکس ها و تصویرهای س��ایت که بعضا قدیمی 
و مربوط به سال های گذشته بودند به روزرسانی 
و جدیدترین تصاویر در س��ایت بارگذاری ش��د. 
همچنی��ن ب��ه روزرس��انی اخبار بیمارس��تان و 
اط��لاع رس��انی وقای��ع مهم در قس��مت اخبار 
بیمارس��تان به ص��ورت منظم و دقیق، با همت 

این تیم به خوبی اجرا شد.

 علی عسگری
مسئول واحد درمانگاه و پذیرش
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س�رکارخانم قنبری با 
تش�کر از وقت�ی که در 
اختی�ار م�ا ق�رار دادی�د، لطفاً 
به ط�ور خلاص�ه توضیحات�ی 
واح�د  کاری  رون�د  درب�اره 

مددکاری ارائه نمایید؟
از زمانی که بیمار پذیرش شده و وارد 
بیمارستان می شود اگر نیاز به کمک 
و مس��اعدتی داش��ته باش��د، واح��د 
مددکاری و کارشناسان این واحد به 
وی معرفی می ش��وند. کارشناس��ان 
ای��ن واحد ضمن مصاحبه با بیماران، 
مشکلات آنها را شناسایی و مشاوره 
لازم جه��ت مس��اعدت های مالی و 
معنوی ارائه می دهند. مواردی مانند 
و  آزاری  ک��ودک  آزاری،  همس��ر 
بیماران مجهول الهویه نیز شناسایی 
و خدمات ویژه و تخصصی برایش��ان 
بیمارس��تان  انج��ام می ش��ود. در 
هاش��می نژاد مراح��ل قانونی جهت 
اینگون��ه بیماران، از طریق اورژانس 
اجتماع��ی و نماین��ده بیمارس��تان 
بررسی و رسیدگی می شود و ممکن 
اس��ت برآین��د این اق��دام ارجاع این 
عزی��زان به مراک��ز نگهداری خاص 

باشد.

بیم�اران  شناس�ایی 
نیازمن�د توس�ط ای�ن 
واح�د ب�ه چ�ه ش�کل انج�ام 

می گیرد؟
ب��ا مراجع��ه مددکار ب��ه بخش های 
بس��تری و مصاحبه با بیماران، افراد 
نیازمند شناس��ایی می شوند. در این 
راس��تا مس��ئولین واحده��ا نیز نظر 
مش��ورتی جهت شناسایی بهتر ارائه 
می دهن��د که متعاقباً بررس��ی های 

لازم انجام می شود.

ب�ا توجه به اینکه یکی 
مه�م،  وظای�ف  از 
بیم�اران  ب�ه  خدمت رس�انی 
دیالیزی است، بفرمایید کمک 
واحد مددکاری به این دسته از 

بیماران چگونه است؟
ب��ا توج��ه ب��ه اینکه ای��ن عزیزان، 
بیماران ثابت بیمارس��تان هستند از 
ام��ر  در  بس��زایی  حساس��یت 
و  برخوردارن��د  خدمت رس��انی 
هزینه ه��ای تحمیلی به این بیماران 
زی��اد اس��ت، ل��ذا در صورت��ی ک��ه 
بخواهن��د ب��رای س��یر درم��ان در 
ش��وند،  بس��تری  بیمارس��تان 
کمک رس��انی ب��ه این عزی��زان در 
قال��ب بیمار بس��تری قاب��ل انجام 

خواهد بود.
از جمل��ه اقداماتی که در این راس��تا 
می ت��وان ن��ام برد، اتخ��اذ تدابیری 
برای در نظر گرفتن س��رویس رفت 
و آم��د بیماران اس��ت که در بعضی 
موارد حتی هزینه آن توسط بیماران 
قاب��ل پرداخت نب��ود لذا با همکاری 
خیری��ن، برای ارائه خدمت به موقع 

به این عزیزان س��رویس رفت و آمد 
آنه��ا به صورت رایگان فراهم ش��د. 
این مراجعه به صورت 3 بار در هفته 

است.

از چ���ه زم��ان���ی 
س�رویس دهی رفت و 
آم�د ب�رای بیم�اران در نظ�ر 

گرفته شده است؟
لازم ب��ه توضیح اس��ت ک��ه بازدید 
بخش ها به صورت دوره ای انجام و 
مشکلات بیماران درخصوص رفت 
و آمدش��ان شناسایی ش��د. وقتی با 
بیم��اران صحب��ت ش��د آنه��ا از 
هزینه ه��ای رفت و آم��د گلایه مند 
بودند و گاهی اوقات در ارائه خدمت 
به آنها مش��کلاتی به وجود می آمد 
چ��را که بیماران دیالیزی باید س��ر 
وقت دیالیز ش��وند و این مهم بسیار 
از  بع��د  اس��ت.  اهمی��ت  حائ��ز 
اطلاع رس��انی این مشکل به خیرین 
و بازگو کردن اهمیت خدمت رسانی 
ب��ه بیم��اران دیالی��زی، مقرر ش��د 
س��رویس رف��ت و آم��د ب��رای این 

عزی��زان ب��ا کمک خیری��ن برقرار 
شود. درنهایت لیست این بیماران به 
ص��ورت ماهیان��ه در اختیار خیرین 
ق��رار گرفت��ه و هزینه ه��ای آن را 
پوش��ش می دهن��د. در بعضی موارد 
ای��ن مش��کلات از پرس��تاران و 
سرپرس��تاران ب��ه واح��د مددکاری 
اطلاع رسانی می ش��ود، این ارتباط 
منجر به شناس��ایی بهتر و به موقع 

بیماران شده است.

چ�ه ت����داب���یری 
ب�رای خدمت رس�انی 
مناس�ب ب�ه بیم�اران پیوندی 
توس�ط واحد مددکاری انجام 

شده است؟
ب��ا توجه ب��ه اینکه بع��د از مرخص 
ش��دن بیماران پیوند، آن ها نیازمند 
استفاده از داروهای مختلف هستند، 
واح��د م��ددکاری بیم��ار پیوند را در 
جه��ت اخ��ذ گواه��ی نام��ه پیوند، 
راهنمای��ی و یاری می نماید. آن ها با 
مراجعه به سازمان انجمن حمایت از 
بیم��اران پیوندی کارت پیوند را اخذ 

می کنن��د. این بیم��اران برای تهیه 
داروهای خ��ود نیازمند کارت پیوند 
هس��تند. با در دس��ت داشتن کارت 
پیون��د دیگ��ر تهیه دارو ب��رای آنها 
آس��ان و قیم��ت داروه��ا ب��ا تعرفه 
بیم��ه ای در نظ��ر گرفته می ش��ود و 
بیم��ار هزین��ه کمت��ری بابت تهیه 

داروهای خود پرداخت می کند.

فرآین�د کمک رس�انی 
بیماران اتباع و مهاجر 

چگونه است؟
متاس��فانه برخ��ی از ای��ن بیماران 
م��دارک شناس��ایی ندارن��د و ای��ن 
موض��وع عامل بازدارنده برای یاری 
ب��ه این افراد اس��ت. ل��ذا در صورت 
داش��تن کارت اقام��ت با نمایندگان 
بیمه هماهنگ می ش��ود تا دفترچه 
بیم��ه تهیه کن��د و بخش اعظمی از 
هزین��ه آنها توس��ط بیم��ه پرداخت 

خواهد شد.

آی�ا خدمت رس�انی به 
کارت  ک�ه  اتباع�ی 
آمای�ش ندارن�د امکان پذی�ر 

است؟
هزینه این بیماران بس��یار زیاد است 
لذا اگر امکان آن وجود داش��ته باشد 
از خیرین کمک گرفته خواهد شد یا 
اگر دیالیزی باش��ند به بیمار نامه ای 
داده خواهد ش��د که شرایط بیماری 
در آن قید می شود چنانچه بیمار نیاز 
به دیالیز دائم داشته باشد هماهنگ 
می ش��ود تا دفترچ��ه بیمه در اختیار 

این بیمار قرار بگیرد.

ارتب�اط ش�ما با س�ایر 
واحده�ای م�دد کاری 

چگونه صورت می گیرد؟
مددکاری بیمارستان ها با ارگان های 
مختلف مثل کمیته امداد، بهزیستی، 
اورژانس اجتماعی و معاونت درمان 
تعاملاتی در راس��تای کمک رسانی 
ب��ه مراجع��ان دارد. ی��ک نمون��ه از 
کمک های��ی ک��ه ب��ا هم��کاری 

واحده��ای نامبرده صورت می گیرد 
این است که فرمی در اختیار مراجعه 
کنن��دگان ق��رار می گی��رد که بعد از 
تکمی��ل فرم مذکور، بلیط برای آنها 
تهیه شده تا بتوانند به محل زندگی 
خود بازگردند. برای خیلی از بیماران 
هزین��ه رف��ت و آم��د نی��ز امری پر 

هزینه است.

برخی از مراجعه کنندگان 
به دلیل طولانی ش�دن 
م�دت اقامت از لحاظ اس�کان 
دچار مشکل می شوند آیا واحد 
م�ددکاری ب�رای آنه�ا فکری 

کرده است؟
واح��د مددکاری با خیریه رها ارتباط 
برقرار کرده اس��ت تا بتواند تا حدی 
مشکل این عزیزان را حل کند. این 
خیریه اسکان بیماران را متقبل شده 
اس��ت ک��ه این کار ب��دون پرداخت 
هیچ هزینه ای انجام می ش��ود؛ حتی 
در م��واردی هزین��ه رف��ت و آمد از 
محل اس��کان ت��ا بیمارس��تان نیز 

رایگان می شود.
 

ب�ا توج�ه ب�ه اینک�ه 
بح�ران کرون�ا تم�ام 
مش�اغل را تح�ت تأثی�ر قرار 
داده اس�ت، درفض�ای حاک�م، 
بیم�اران  ب�ه  خدمت رس�انی 

چگونه انجام می شود؟
بله بحران کرونا مشکل زیادی را به 
همراه داش��ته است، در برخی موارد 
بیماران داروهایی را نیاز داش��تند که 
ای��ن داروها بس��یار کمی��اب بوده و 
هزین��ه بالای��ی دارند مث��ل داروی 
IVIG؛ با هماهنگی با واحد داروخانه 
و هم��کاری خیرین توانس��تیم این 
داروه��ا را برای بیماران تهیه کنیم. 
در راس��تای کم��ک ب��ه بیم��اران 
پیوندی که به کرونا مبتلا ش��ده اند 
نیز دس��تگاه اکسیژن رس��انی برای 
کمک به تنفس آنها در اختیارش��ان 
قرار گرفته اس��ت. در بعضی موارد از 
بیمه کمیته امداد جهت مابه التفاوت 

مبل��غ داروها کمک گرفته تا هزینه 
 پرداخ��ت��ی بیم��اران ب��ه حداق��ل 
برس��د. بیماری کرونا منجر به فوت 
خیل��ی از عزی��زان ش��د ک��ه واحد 
مددکاری وظیفه خود دانست علاوه 
ب��ر کمک مالی، در کنار خانواده این 
بیماران باشد و حمایت های معنوی 
خود را نیز انجام دهد. همدلی با این 
بیم��اران از وظیف��ه واحد مددکاری 
اس��ت تا در صورت نیاز، آن ها را به 

مراکز مشاوره معرفی نماییم.

اقدامات�ی ک�ه ب�رای 
کرونای�ی  بیم�اران 
توس�ط واحد ش�ما انجام شده 

است چیست؟
 مش��اوره اولی��ه ب��ه بیم��اران و 
همراه��ان آنها درب��اره بیماری ارائه 

می شود.
 نوع مراقبت هایی که باید در این 
دوره داشته باشند برای آنها توضیح 

داده می شود.
 ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه در برخی 
بیماران، ریه درگیر می شود، دستگاه 
اکسیژن رس��انی در اختی��ار آنها قرار 

می گیرد.
در قس��مت های مختلف بیمارستان 
نق��ش مؤثر واحد م��ددکاری در دو 

سال اخیر را بفرمایید.
 ران��د بخش های بس��تری برای 
شناس��ایی بهتر بیم��اران به صورت 
م��داوم و کمک رس��انی به موقع به 

ایشان با ملاقات حضوری.
  ارتباط بین بخش های بس��تری 
و واحد مددکاری بهتر ش��ده است و 
ویژگی بیماران نیازمند به آنها ابلاغ 
شده تا شناسایی بیماران به درستی 

صورت گیرد.

 سخن پایانی.
 در نهای��ت از ریاس��ت و مدیری��ت 
محترم بیمارستان برای حمایت ها و 
پش��تیبانی از واحد مددکاری تشکر 

می کنم.

هدف و رسالت واحد مدد کاری: راهنمایی و مساعدت و 
تسریع در روند درمان بیماران

لیلا قنبری-مسئول واحد مددکاری

 آشنایی با واحد مددکاری بیمارستان شهید هاشمی نژاد

همدلی با این 
بیماران از وظیفه 
واحد مددکاری است 
تا در صورت نیاز، 
آن ها را به مراکز 
مشاوره معرفی 
نماییم
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کت��اب هف��ت ع��ادت مردمان 
مؤثر اثر اس��تفان کاوی، کتابی 
پیرامون موضوع توس��عه فردی 
بهتری��ن  از  یک��ی  و  اس��ت 
کتاب های دهه 1990 میلادی 
در زمینه روان شناسی به حساب 
می آی��د. اس��تفان کاوی در این 
کتاب بیان می کند که کارهایی 
ک��ه ما در زندگی خودمان انجام 
می دهیم ناش��ی از درکی است 
که از جه��ان پیرامون خودمان 
داری��م. بنابراین وقتی بخواهیم 
جهان پیرامون خودمان را تغییر 
دهی��م ابت��دا بای��د از خودم��ان 
ش��روع کنیم و خودمان را تغییر 

دهیم و متحول کنیم.
ک��ه  در صورت��ی  همچنی��ن 
بخواهیم خودمان را تغییر دهیم 
بای��د بتوانی��م درک و فه��م 
خودمان از این جهان را متحول 
کنی��م. این عادت ه��ا می تواند 
قدرت ش��گفت انگیزی به شما 

بده��د ت��ا بتوانی��د در زندگ��ی 
شخصی و کسب و کار خودتان 
ب��ه ش��خصیتی موفق و توانمند 

تبدیل شوید.

در ای�ن کتاب نویس�نده از 
هف�ت عادت ن�ام می برد و 
آن ه�ا را ب�ه س�ه بخ�ش 

تقسیم می نماید:
بخش اول شامل سه عادت که 
ش��خصی  پی��روزی  موج��ب 
می شوند، بخش دوم شامل سه 
ع��ادت که موجب پیروزی های 
عمومی ش��ده و بخش سوم که 
ش��امل یک تک ع��ادت برای 
بازس��ازی می شود. نویسنده در 
ابتدا عادت را تحت عنوان نقطه 
تلاقی دانش، مهارت و اش��تیاق 
تعریف می کن��د. به بیانی دیگر 
ب��رای آن ک��ه به انج��ام کاری 
ع��ادت کنی��م ابتدا نی��از داریم 
دان��ش کاف��ی را در آن زمین��ه 

داش��ته باشیم، مفهوم دانش در 
اینج��ا یعنی چ��ه کاری را برای 
رس��یدن ب��ه چه هدف��ی انجام 
می دهی��م، پ��س از آن نی��از به 
مهارت داریم یعنی آن کار را به 
چ��ه صورتی باید انجام دهیم و 
سوم نیاز به اشتیاق یعنی میل و 
انگی��زه داری��م تا آن کار را بارها 
تک��رار کنیم و به این صورت ما 
به یک رفتار عادت می کنیم. در 
بی��ان ای��ن عادات اص��ل توالی 
رعایت ش��ده اس��ت یعنی باید 
ابتدا س��ه ع��ادت اول را تمرین 
نمایی��د و س��پس س��راغ بقی��ه 
بروید، هر چند نظر نویس��نده بر 
این اس��ت که س��عی کنید وقت 
فراوان��ی را ب��رای درونی کردن 
س��ه ع��ادت اول ص��رف نکنید 
به گون��ه ای که از ادامه مطالعه و 
تمری��ن باز بمانید. س��ه عادت 
ابتدای��ی تمرین��ی اس��ت برای 
رس��یدن از حالت اتکا به حالت 

استقلال که لازمه رشد شخصی 
اس��ت، با این توضیح که تمامی 
م��ا در ب��دو تول��د ب��ه ص��ورت 
موجودات��ی کاملا متکی به دنیا 
می آیی��م و بای��د در طول زمان 
ابت��دا از ای��ن حال��ت ب��ه حالت 
استقلال برسیم. سه عادت دوم 
تمرینی اس��ت برای رس��یدن از 
حالت اس��تقلال به حالت اتکای 
متقابل که لازمه رشد اجتماعی 
اس��ت و عادت هفتم، عادت به 
از  یک��ی  قواس��ت.  تجدی��د 
مهمترین عادت ها، عامل بودن 
اس��ت، عام��ل ب��ودن یعن��ی 
مس��ئولیت کار خ��ود را برعهده 
گرفت��ن، ملامت نکردن اوضاع 
و شرایط یا اشخاص و… نقطه 
مقاب��ل عامل بودن، واکنش��ی 
ب��ودن اس��ت. مردم��ان مؤث��ر 
عاملند، یعنی مس��ئول هستند و 
رفتارش��ان حاص��ل تصمی��م و 
انتخاب آگاهانه خودشان است.

برگی از یک کتاب

 هفت عادت مردمان مؤثر

محمدحسین رضائی
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