
فصل نهم9
مدل مدیریت پژوهش 
در بحران کرونا
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با  متناسب  روحیه  این  و  است  مهم  بسیار  پژوهشی  روحیه  داشتن 

پژوهشی  بسترهای  وجود  دیگر  مهم  نکته  است.  نکرده  پیدا  رشد  آموزش 

است که باید ارتقا یابد؛ زیرا در این بیماری و موارد مشابه سرعت در انتشار 

نتایج مطالعات حائز اهمیت است و تأخیر در آن منجر به بلااستفاده ماندن 

نتایج می شود.

در روزهای بعد، دانشگاه، تیمی متشکل از 25 تا 30 نفر از افراد داوطلب 

علاقه مند و توانمند در حیطه تحقیقات تشکیل داد تا در سایت ها و شبکه های 

را  نادرست  و  درست  اطلاعات  و  شایعات  اخبار،  و  کرده  مجازی جستجو 

بررسی کنند.

به منظور  آن  از  می توان  بحران  وقوع  از  بعد  که  روش هایی  ازجمله 

جمع آوری داده و دستیابی به اطلاعات عملکردی یک مجموعه استفاده کرد 

را  سازمان  عملکرد  قوت  و  نقاط ضعف  روش  این  است.   Swot Analysis

مشخص کرده و موفقیت و رشد عملکردی یا ضعف آن را نمایان می سازد. 

در  کارکنان خود  عملکرد  برای سنجش  روش  این  از  بیمارستان ها  از  یکی 

به منظور  آن،  در  ثبت شده  اطلاعات  از  بهره مندی  و  بیماری کرونا  با  مقابله 

بعدی  بحران های  حتی  یا  موجود  بحران  با  بهتر  مقابله  برای  برنامه ریزی 

احتمالی استفاده کرد.

و  داشت  وجود  پژوهشی  زیرکمیته  بیمارستان ها  بحران  کمیته  در 

مطرح  کمیته  این  در  پژوهشی  اقدامات  و  ایده ها  درمانی  مسائل  با  همزمان 

می شد تا از موازی کاری جلوگیری شود و بر روی مسائلی که بیمارستان 

با آن مواجه است مطالعه صورت گیرد. با این روش مطالعات طبق نیازهای 

روز بیمارستان انجام شد.
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برای انجام پژوهش ها با توجه به مدت زمان کوتاه و تغییرات سریع 

لازم بود تا اولویت ها مشخص شود.

همکاری  با  توسعه  دفتر  در   Fast Track بیمارستان ها  از  یکی  در 

اعضای  و  شد  فراهم  اخلاق  داوری  و  اپیدمولوژی  آمار  مشاوره های 

کامل  پروپوزال  تهیه  زیرا  می کردند،  آماده  را  پروپوزالی  پیش  هیئت علمی، 

اخلاقی  و ملاحظات  متولوژی  و  اهداف  پروپوزال  پیش  در  و  بود  وقت گیر 

نیز  اپیدمولوژی  از لحاظ اخلاقی داوری می شد و مشاور  وجود داشت که 

فرآیند  به این ترتیب  و  کرده  برطرف  ممکن  زمان  حداقل  در  را  آن  اشکالات 

پژوهشی سرعت پیدا می کرد. در روند انجام طرح ها نیز نظارت وجود داشت 

که مداخلات بیش ازحد روی بیماران انجام نشود و آسیبی به آنها نرسد. در 

نظر گرفتن گرنت تحقیقاتی کووید از سوی دانشگاه انجام کارهای پژوهشی 

در این زمینه را تسهیل کرد.

برای  درمان  کادر  که  شد  طراحی  فرمی  بیمارستان ها  از  یکی  در 

به تکمیل فرم بودند و سعی بر  بیماران بستری، ملزم  جمع آوری داده های 

با  شود.  جمع آوری  بیماران  مورد  در  موردنیاز  اطلاعات  همه  که  بود  این 

این کار کادر درمان علاوه بر جمع آوری اطلاعات در زمان ارائه خدمات به 

عوامل خطر و نکات مهمی که باید درباره بیماران به آن توجه کنند و شیوه 

طبقه بندی  حساس تر می شدند.

گاهی نتایج مطالعات کاملًا متناقض بود و دارویی مثل هیدرو کلرین که 

از آن استقبال شده بود بعد از گذشت زمان آشکار شد که میزان مرگ ومیر 

را افزایش می دهد. اگر اطلاعات جمع آوری شده به صورت »بیگ دیتا« تحلیل 

شود، می توان اشراف بیشتری به جنبه های مختلف بیماری پیدا کرد.
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فعال  امر  ابتدای  از  رجیستری  سیستم  بیمارستان ها  از  بسیاری  در 

برای  مربوطه  سؤالات  اساس  بر  بیماران  اطلاعات  درمانگاه ها  در  و  بوده 

انجام مطالعات ثبت می شد.

در حال حاضر پژوهش های متعدد و پراکنده در حال انجام است. بهتر 

است همه تریالها یکپارچه و منظم شوند و یک چارچوب کلی برای آنها درنظر 

گرفته شود.

تکراری  کارهای  مختلف  واحدهای  در  که  بود  این  پژوهش ها  مشکل 

پژوهشی  اولویت های  که  شد  تشکیل  کشوری  کمیته  یک  لذا  می شد  انجام 

را مشخص می کرد و هر دانشگاهی براساس ظرفیت و توانمندی در زمینه 

موضوع پژوهشی خاص فعالیت می کرد.

تخصیص  نحوه  بحران  این  در  مهم  مدیریتی  موضوعات  از  یکی 

از  عادی  بیماران  کردن  جدا  تریاژ،  فیزیکی،  فضاهای  برای  برنامه ریزی  و 

بیماران مبتلابه کووید و ایجاد تعادل بین تخت های ویژه برای بیماران غیر 

مبتلابه کووید و مبتلابه کووید است که نیاز به بررسی و تهیه مدل در این 

زمینه وجود دارد.

مطالعه در زمینه تأمین دارو و تجهیزات و یکسان سازی آن در مجموعه 

بیمارستان ها می تواند نتایج حائز توجه ای را به همراه داشته باشد. نتایج این 

مطالعه می تواند در سطح دانشگاه، ازلحاظ ارائه خدمات درمانی اجرایی شده 

و کمک کننده واقع شود.

تهیه شیوه نامه ها

تدوین شیوه نامه ها  در  بیمارستان ها  برخی  اشاره شد  که  همان طور 
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ویروس  شیوع  ابتدای  در  که  صورت  این  به  داشتند؛  بالایی  عمل  سرعت 

با راهنمای سازمان  ابتدا هر مطلب آموزشی مطابق  از همان  کمیته بحران 

بهداشت جهانی و آنچه در مقالات جدید مطرح بود را بررسی کرد و سپس 

فشار  به  توجه  با  دانشگاه  درمان  معاونت  در  می شد.  تنظیم  شیوه نامه ها 

تمامی  علمی  گروه  یک  همکاری  با  کرونا  ویروس  شیوع  اوایل  در  کاری 

شیوه نامه های سازمان بهداشت جهانی مطالعه و خلاصه شده و در نهایت 

چکیده آن برای بیمارستان ها به منظور اجرا ارسال شد، اما این امر با تأخیر 

اگر بیمارستان ها برای شیوه نامه های ارسالی دانشگاه  صورت می گرفت و 

صبر می کردند، زمان از دست می رفت.

با توجه به جزئیات متغیر، کادر درمان باید به روز می بودند؛ بنابراین با 

همکاری بسیار خوب متخصصان مرتبط، به سرعت شیوه نامه ها بازبینی و با 

کمک سوپروایزرهای آموزشی جدول بندی شد، پمفلت هایی سریع آماده شد 

و به روش های مختلف و به صورت پیام های کوتاه و انتقال در دیدار چهره به 

چهره در اختیار همکاران قرار می گرفت. با ایجاد هر تغییری به سرعت کمیته 

علمی برگزار و موارد موردنظر بررسی و تصمیم گیری می شد.

از چالش های جدی اجرای شیوه نامه ها، تعدد زیاد آنها بود که برای 

اولویت بندی  متعدد  شیوه نامه های  بنابراین  می شد؛  آزاردهنده  درمان  کادر 

زیرا  شد؛  خودداری  همکاران  به  غیرضروری  شیوه نامه های  ارسال  از  و 

بازبینی مستمر  بعدی  نکته  می شد.  به سردرگمی  منجر  مطالب  بالای  حجم 

شیوه نامه ها متناسب با شرایط بیمارستان بود. اجرای شیوه نامه ها قطعی بود 

فقط اولویت اجرا و نحوه اطلاع رسانی با شرایط بیمارستان تطبیق داده شد. 

حوزه بهداشت نیز با این مسئله مواجه بود به طوری که به معاونت بهداشت 
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پیشنهاد داده شد؛ گروهی را به منظور غربالگری شیوه نامه ها تشکیل دهد که 

حداقل مکاتبات به مراکز بهداشتی ارسال شود. در روزهای نخست روزانه 

صدها نامه و شیوه نامه به مراکز ارسال می شد و فرصت مطالعه و ارجاع آن 

فراهم نبود اما با گذشت زمان این  روند اصلاح شد.

اتاق جنگ در زمان جنگ عمل  حوزه مالی در زمان بحران، همچون 

ارسال  مالی  دانشگاه در زمینه های  برای  می کرد. دستورالعمل های مختلفی 

می شد، اما این دستورالعمل ها بلافاصله به محیط منتقل نمی شد. هر شوکی 

که به سیستم و بیمارستان ها وارد می شد می توانست مسئله ساز شود، همه 

شیوه نامه ها در ستاد دانشگاه بررسی شده و در صورت لزوم به واحدها 

و  ابلاغ  محیط  به  شیوه نامه  کمترین  که  بود  این  بر  سعی  می شد.  ارسال 

مدیریت ستادی انجام شود و این مدیریت باید خود را برای پاسخگویی مالی 

به ارگان های نظارتی در آینده آماده می کرد.

 تغییر مداوم شیوه نامه ها از چالش های دیگر بود؛ این امر در همه جای 

آمریکا   CDC است؛  طبیعی  امری  بیماری  بودن  ناشناخته  به  توجه  با  دنیا 

شیوه نامه ها  نیز  اینجا  در  می داد.  تغییر  را  شیوه نامه ها  مستمر  به طور  نیز 

بر اساس یافته های جدید تغییر می کرد. نگرانی و ترس از بیماری و متقاعد 

کردن افراد به رعایت شیوه نامه ها از دیگر مسائلی بود که بیمارستان ها با آن 

روبرو بودند که به این منظور کارکنان ملزم به رعایت حداکثر احتیاط شدند 

و به تدریج استرس ها کاهش یافت و به یک وضع متعادلی رسید.

با توجه به تغییرات زیاد در این بیماری در برخی بیمارستان ها گروهی 

بررسی  را  مقالات مربوطه  به صورت روزانه  که  انتخاب شدند  از همکاران 

کنند؛ فرم هایی در اختیار پزشکان قرار گرفت که در این فرم ها، علائم بیماری 
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و روش های تشخیصی وجود داشت و همکاران موظف بودند بعد از ویزیت 

بیماران، مسیر بیماری و همچنین درمان هایی که برای آنان انجام می گرفت 

ترجمه  برای  نیز  دانشجویی  تیم  از  درمان  معاونت  در  کنند.  مشخص  را 

وبینارها و مقالات به منظور تدوین شیوه نامه ها برای آزمایشگاه های کشور 

کمک گرفته شد. در برخی موارد بهتر بود در تدوین شیوه نامه  ها با افرادی 

که مستقیم در کار حضور دارند همفکری صورت گیرد. گاهی به علت نبود 

همفکری، شیوه نامه ها اجرایی و کارآمد نیست.

با توجه به مشکلات مطرح شده برگزاری جلسات حضوری به منظور 

آموزش شیوه نامه  های مراقبتی و درمانی به کارکنان درمان با مشکل مواجه 

بود. از سویی نبود فرصت کافی برای آموزش و از سوی دیگر ارسال متعدد 

و پرشمار شیوه نامه های مراقبتی-درمانی جدید، آموزش حضوری مؤثر را 

غیرممکن ساخته بود و این فرصت فراهم شد که مطالب و نکات جدید تنها 

از طریق فضای مجازی در اختیار کارکنان بیمارستان قرار می گرفت. گاهی 

هماهنگی شیوه نامه ها با محیط کاري که کارکنان در آن قرارگرفته اند و مردم 

در  شیوه نامه ها  بهتر  رعایت  به منظور  بنابراین  بود؛  سخت  دارند،  مراجعه 

مراکز، تغییر کاربری و جابجایی هایی در بخش مختلف انجام شد که امکان 

ارائه مناسب ترین خدمت فراهم شود.

از نـکات حائـز اهمیـت وجـود کمیتـه کنتـرل عفونـت فعـال در تهیـه 

شـیوه نامه های  کمیتـه،  ایـن  کمـک  بـا  بـود.  بیمارسـتان  شـیوه نامه های 

 PPE بـه  مربـوط  شـیوه نامه های  مخصوصـاً  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 

تدویـن شـد. دسـته بندی بـر حسـب کارکنـان در مواجهـه مسـتقیم بـا بیمـار 

کوویـد، کارکنـان نمونه گیـری و کسـانی کـه در معـرض تماس با ترشـحات 
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تنفسـی بیمـار هسـتند؛ صـورت گرفـت و مشـخص شـد کـه هرکـدام بـه چه 

وسـایل حفاظتـی نیـاز دارنـد و افـراد در مواجهـه کمتـر و دورتـر بـه چـه 

تجهیزاتـی نیازمنـد هسـتند. ایـن شـیوه نامه ها برحسـب راهنماهای سـازمان 

جهانـی بهداشـت تهیـه، ترجمـه و بـه کادر درمانـی آمـوزش داده شـد.

مواجـه  آن  بـا  دانشـگاه  بیمارسـتان های  کـه  مشـکلاتی  دیگـر  از 

مراکـز درمانـی  در  از شـیوه نامه ها  اسـتفاده  در  یکپارچگـی  نبـود  بودنـد، 

سـایر دانشـگاه ها بـود، اسـتفاده برخـی بیمارسـتان ها از روش هایـی غیـر 

بیمارسـتان ها  سـایر  بـرای  جهانـی  بهداشـت  سـازمان  شـیوه نامه های  از 

مشـکل آفرین بـود. در ایـن بیمارسـتان ها کارکنـان دلسـوز و پیگیـر به کمک 

اسـتادان بخـش عفونـی، تیـم کنتـرل عفونـت بیمارسـتان و تیـم پرسـتاری 

داد کـه روش هـای  آنهـا نشـان  فعالیـت  نتایـج  و  پذیرفتنـد  را  ایـن قضیـه 

مورداسـتفاده آنهـا قابـل دفـاع و درسـت اسـت و می توانـد سـلامت آنهـا را 

حفـظ کنـد و روش هـای عجیب وغریبـی همچـون لباس هـای فضانـوردی بـه 

لحـاظ علمـی تأییدیـه ندارند و باعث خسـتگی مضاعف، از دسـت دادن حجم 

زیـادی از مایعـات بدن و برقرارنشـدن ارتبـاط دوطرفه صمیمـی و راحت تر 

بـا بیمـار بـرای کادر درمانـی می شـود.

در بیمارسـتان غیرآموزشـی روش درمـان و مواجهـه بـا بیمـار بـا 

اینترنهـا  آموزشـی  بیمارسـتان  در  اسـت.  متفـاوت  آموزشـی  بیمارسـتان 

و رزیدنتهـا حضـور دارنـد و قـدرت مانـور بیشـتری وجـود دارد. یکـی از 

بزرگ تریـن مشـکلات بیمارسـتان غیرآموزشـی ایـن بـود کـه ایـن امکانـات 

وجـود نداشـت و لازم بـود شـیوه نامه هایی ارسـالی دانشـگاه با شـرایط این 
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بیمارسـتان تطبیـق پیـدا کنـد.

بومی سازی

شـیوه نامه های موجـود در سـایت سـازمان بهداشـت جهانـی بـرای 

کشـورهایی مثـل چیـن و ... بـود؛ کـه بیمارسـتان ها در زمینـه بومی سـازی 

شـیوه نامه های مراقبتی-درمانـی کوویـد-19 و تمام شـیوه نامه های ارسـالی 

کسب شـده  تجـارب  و  بیمارسـتان  شـرایط  براسـاس  بهداشـت  وزارت  از 

به منظـور اسـتفاده بهتـر از آنهـا اقـدام کردنـد.

اداره  نـوع شـیوه نامه  دو  براسـاس  بیمارسـتان ها  در حـال حاضـر 

مبتلابـه  بیمـاران  بـا  کـه  حوزه هایـی  بـرای  شـیوه نامه  یـک  می شـوند؛ 

کوویـد-19 سـروکار و دارنـد و شـیوه نامه دیگـر بـرای بخش هایی کـه فاقد 

بیمـار مبتلابـه کوویـد-19 اسـت. در همیـن راسـتا در یکـی از بیمارسـتان ها 

طرحی به عنوان »بیمارسـتان ایمن« تعریف شـد و شـیوه نامه ای با مشـارکت 

افـراد خبـره در ایـن حـوزه تدوین شـد.

در مـورد تسـت های تشـخیصی و شـیوه نامه های مربـوط، آزمایـش 

انجـام  فـاز  چنـد  در  براسـاس شـیوه نامه های کشـوری  کرونـا  تشـخیص 

در  بـود.  بسـتری  بیمـاران  از  تسـت  انجـام  صرفـاً  اول  فـاز  در  می شـد، 

خصـوص افـراد علامـت دار بعـد از مراجعـه و انجـام تسـت های اولیـه برای 

به روزرسـانی  شـیوه نامه ها  به تدریـج  می شـد.  اقـدام  مولکـولار  تسـت های 

شـد و بیماریابـی اهمیت بیشـتری پیدا کرد. سـپس کلینیک های 16 سـاعته و 

24 سـاعته معاونـت بهداشـت اضافـه شـدند.
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موارد نیازمند تهیه شیوه نامه

هواپیما،  گندزدایی  )ره(،  خمینی  امام  فرودگاه  در  گیت ها  تنظیم 

فردی،  حفاظت  وسایل  و  ماسک  از  استفاده  نحوه  مورداستفاده،  داروهای 

شیوه های درمانی ازجمله پلاسما درمانی، تهیه مواد غذایی بیماران بستری 

عوارض  مدیریت  آن،  کردن  ضدعفونی  نحوه  و  سردخانه  بیمارستان،  در 

درمان و تدوین شیوه نامه مدیریت تداخلات دارویی، نحوه اسکرین بیماران 

تهیه  نیازمند  ازجمله حوزه های  پیوندی  بیماران  بر  نظارت  و  برای جراحی 

شیوه نامه بود و شیوه نامه های مرتبط با هریک از این موارد تدوین و اجرایی 

به  بازگشت  برای  کرونا  از  بعد  دوران  در  بیمارستان ها  در  همچنین  شد. 

شرایط عادی شیوه نامه هایی همچون اعمال جراحی بعد از کرونا یا در حین 

کرونا و بازگشت کارکنان به محل کار نیاز بود که لازمه آن داشتن اطلاعات 

کافی است و این اطلاعات از منابع مختلف جمع آوری و شیوه نامه ها برحسب 

موقعیت های مختلف تدوین شد.

خیرین و مردم باتوجه به حجم بسیار کار در بیمارستان ها به منظور 

رفع بخشی از خستگی کادر درمانی مواد غذایی شامل آب میوه، بسته های 

امکان  اما  می کردند،  ارسال  بیمارستان  به  فراوان  ساندیس  و  کیک  میوه، 

استفاده با توجه به انتشار سریع ویروس باید بررسی می شد؛ به این منظور 

ارسال  بیمارستان  به  غذایی  مواد  ساعت،  هر  در  که  شد  تدوین  شیوه نامه 

می شود مسئول نگهبانی وقت تحویل بگیرد و صبح، مسئول تغذیه بیمارستان 

بررسی کند و در صورت تطابق با استانداردها بین کارکنان توزیع شود.

از دیگر شیوه نامه هایی موردنیاز کووید 19، تدوین شیوه نامه های تدفین 

بیمار و مراسم سوگواری بود این شیوه نامه نیز با توجه به شرایط موجود 



221

ن و�
کر

ن 
را

ب
�

ر 
 د

ش
وه

ژ  �پ
ت

ی
د�ی

 م
ل

مد

تدوین شد، هرچند انتقال آن به خانواده های سوگوار بسیار سخت بود، اما 

این کار انجام و ملاحظات لازم رعایت می شد. با زحمات گروه پزشکی قانونی 

دانشگاه در حال حاضر بستر جامعه مهیاتر است.

شیوه نامه های آموزشی

تدوین  بنابراین  می شد؛  تهیه  شیوه نامه هایی  باید  هم  آموزش  بعد  در 

این  اصلی  قسمت  گرفت،  صورت  مجازی  آموزش  استاندارد  شاخص های 

پایش کمی و کیفی آموزش مجازی، کمیته  به منظور  بود.  نظارت  شیوه نامه 

کمیته  مسئول  و  آموزش  اداره  رئیس  آموزشی،  معاون  از  متشکل  سه نفره 

مجازی سازی دانشکده تشکیل شد. این کمیته نظارت بر محتوایی بارگذاری 

با استانداردهای آموزشی را بر عهده  شده در سامانه نوید و مقایسه آنها 

داشت و در صورت نیاز بازخورد لازم به استادان داده می شد. این امر به 

تحقق عدالت آموزشی کمک می کرد.

نمایندگان  نظرات  نیز  دانشکده  رئیس  کمیته  این  فعالیت های  کنار  در 

دانشجویان را در خصوص کمیت و کیفیت برگزاری کلاس های درس مجازی 

جویا می شد.

کمیته پیشگیری از کرونا در دانشکده به منظور بررسی شیوه نامه های 

مختلف بهداشتی و ایمنی تشکیل و شیوه نامه های مختلفی برای نحوه استفاده 

آزمایشگاه ها و  دانشجویان در  رایانه، حضور  کتابخانه، مرکز  از آسانسور، 

کمیته  این  به این ترتیب  تدوین شد.  و  پیش بینی  کارآموزی ها  برای  در عرصه 

را  این شیوه نامه ها  با رعایت  دانشجویان  دانشکده و ورود  بازگشایی  امکان 
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فراهم کرد.

اصول  مبنای  بر  کرونا  ویروس  با  مقابله  در  خودمراقبتی  راهنمای 

بهداشتی و طب ایرانی از طریق وزارت بهداشت و سایر رسانه ها در اختیار 

و  جسمی  تاب آوری  و  زیستی  تاب آوری  بهبود  راهنمای  گرفت.  قرار  عموم 

این  ابلاغ شد و مخاطب  دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور  به  روانی 

شیوه نامه، پزشکان، پرستاران و بهیاران کادر درمان بودند. همچنین برنامه 

منتشر  تدوین و  بود که  ایرانی و مکمل  براساس طب  با کووید-19  برخورد 

شد. مخاطب این مستند تمامی گروه ها شامل افراد سالم، افراد مبتلا چه آنهایی 

که سرپایی درمان شدند و چه آنهایی که در بخش مراقبت های ویژه بستری 

هستند و همچنین کسانی است که به عنوان بهبودیافته وارد جامعه می شوند. 

اتاق های  و  بخش ها  در  آنها  و حضورنیافتن  دانشجویان  آموزش  بر  نظارت 

بیماران، جلوگیری از تجمع در راهروها و کلاس های تئوری، استفاده از ظرفیت 

تهیه شیوه نامه ها  از موارد موردبررسی در  دانشجویان  مجازی در آموزش 

بود. دانشجویان با رعایت شیوه نامه ها و شرایط خاص آموزش بالینی صورت 

ضمن  دوره های  و  دانشجویان  آموزشی  کوریکولوم  در  است  لازم  گرفت. 

برای کارکنان پرستاری و کادر درمان دوره های مدیریت استرس و  خدمت 

اضطراب تعریف شود که بتواند در شرایطی بحرانی به خود و دیگران کمک 

کنند.

تغییر رفتار

فلسفه طب رایج صرفاً تجربه گرا عمل می کند. لازم است برای ایجاد 
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ساختار و چارچوبی قدرتمند در پزشکی رایج، بازنگری در حوزه تجربه گرایی 

صرف طب رایج انجام شود و از حکمت، فلسفه و سایر تفکرهای فلسفی کمک 

بگیرند. این امر کمک می کند که این ساختار را به سوی توجه به انسان تغییر 

دهیم. تجربه گرایی صرف نمی تواند درست باشد و این باعث می شود که در 

پزشکی  در حوزه  کند.  پیدا  تغییر  فرد  نظرات  مکرّر  به طور  بحرانی  شرایط 

رایج این مسئله وجود دارد که سیستم های پزشکی متناسب با شرایط بحران 

تنظیم نشده است و باید بازنگری انجام شود.

در این دوران آموزش های لازم در خصوص رعایت نکات بهداشتی 

و رویکردهای مناسب باید به بیمار، خانواده او، کارکنان مراکز و مسئولان 

ارائه می شد و براین اساس در فرصت کوتاه یک تغییر رفتار که سخت ترین 

بخش آموزش است، صورت می گرفت که این امر به خوبی محقق شد.

اینتوبیشن  مهارت   ICU پرستاران  همه  باید  کرونا  بحران  در 

یا  بیهوشی  پزشک  احیاناً  اگر  که  کنند  در حد خوبی کسب  را  )لوله گذاری( 

زمان  در  بتواند  پرستار  شود  حاضر  بیمار  بالین  بر  نتوانست  اورژانس 

معقولی ین کار را انجام دهد.

برای تغییر رفتار باید فرمانده وارد میدان شود و بدون آن تغییر محقق 

بنابراین وقتی فرمانده وارد شد، ترس و نگرانی به تدریج کاسته  نمی شود؛ 

و کارکنان در کنار و پشت سر فرمانده ها در مواجهه با بیماری به مداوای 

بیماران می پردازند.




