
فصل ششم6

ظرفیت سازی
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به کارگیری رویکرد مناسب در زمان کوتاه

بیمارسـتان و اضافـه شـدن واحدهـای  تغییـر دادن چـارت معمـول 

موردنیـاز اولیـن اقـدام بـرای مدیریـت ایـن بحـران بـود بـه طـور مثـال در 

بخـش کرونـا، تریـاژ اختصاصـی کرونـا فـارغ از بخش هـای دیگـر و کنتـرل 

اختصاصـی عفونـت بـرای کرونـا در چـارت جدیـد تعریـف شـد.

به منظـور بهره گیـری بهینـه از ظرفیـت بسـتری بیمارسـتان، بیمـاران 

در 5 سـطح دسـته بنـدی می شـدند. بیمـاران سـطح 4 و 5 در منـزل مدیریـت 

می شـدند و چنانچـه در پیگیـری هـای تلفنی تشـخیص بـر »بدحال  تر شـدن« 

وضـع بیمـار بـود، بیمار مجـدد بـه بیمارسـتان فراخوانده می شـد.

بخش کوويد-19

یکپارچگی در پوشش

پوشـش کاورال، احتمـال آلودگـی کارکنـان را چنـد برابـر می کـرد. از 
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طرفـی لازم بـود در طـول شـیفت از لباس هـا خـارج شـده تـا بتواننـد غذایی 

بخورنـد و یا از سـرویس بهداشـتی اسـتفاده کنند. همین امـر احتمال آلودگی 

آنهـا را در پوشـیدن دوبـاره لباس هـا بیشـتر می کرد.

در ابتـدا اسـتفاده از پوشـش اسـتاندارد مثـل ماسـک، گان، شـیلد و 

دسـتکش مقاومـت هایـی وجود داشـت اما بـه مرور زمـان و بـا اقداماتی که 

شـد کارکنـان با روش معرفی شـده همسـو شـدند. آمـوزش بـه کارکنان در 

از بیـن بـردن ایـن جـو، نقش بسـیار مهمی داشـت.

آسـتین دار  و  بلنـد  گان ضـدآب  از  اسـتفاده  براسـاس شـیوه نامه ها 

بـرای محافظـت کفایت مـی کند اما بـرای جلوگیری از برهم خـوردن آرامش 

روانـی کارکنـان، اجـازه اسـتفاده از پوشـش کاورال صادر شـد.

لباس هـای فضایـی از نظـر اسـتادان کنتـرل عفونـت بـه علـت گرمـا 

و تعـرق زیـاد بیشـتر آلـوده و باعـث ایجـاد مشـکل می شـد؛ در نهایـت هـم 

وزارتخانـه تائیـد نکـرد بنابرایـن شـیوه نامـه پوشـش دانشـگاه، اسـتفاده از 

گان، ماسـک جراحـی، دسـتکش و در صورت ارتبـاط نزدیک با بیمار، شـیلد 

یـا عینـک بود.

اسـتفاده از لباس هـای فضایـی جزو مطالبـات کارکنان بـود اما میزان 

اثرگـذاری ایـن لباس هـا در حفاظـت کارکنـان کارایـی لازم را نداشـت. ایـن 

لباس هـا خیلـی گـرم بـود و همچنیـن بـه راحتـی بـرای نمـاز خوانـدن، غـذا 

خـوردن و ... قابـل تعویـض نبـود؛ امـا اگر از گان اسـتفاده می شـد به راحتی 

و در صـورت نیـاز بلافاصلـه امـکان تعویـض داشـت و بـه دلیـل ارزان تـر 

بودن، معدوم کردن گان های اسـتفاده شـده هزینه کمتری را به بیمارسـتان 

تحمیـل می کـرد.
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تفـاوت در پوشـش کادر درمانـی، نتیجـه تفـاوت نگاه پزشـکان کنترل 

عفونـت بیمارسـتان ها بـود بـه طور مثـال بعضـی بیمارسـتان ها اسـتاندارد 

WHO و برخـی دیگـر اسـتاندارد CDC را مـلاک عمـل قـرار دادند.

مدل ایجاد آرامش برای عبور از وحشت اولیه

در روزهـای اول شـیوع بیمـاری، کارکنـان بـا درگیـری هـای ذهنـی 

زیـادی مواجـه بودنـد ولـی اختیـاری بـودن خدمـت در بخش هـای درگیر با 

کرونـا، نقـش مهمـی در پذیرفتـن ایـن ماجـرا و غلبـه بـر تـرس آنان داشـت.

محـل  در  پیشکسـوت  اسـتادان  و  بیمارسـتان  مسـئولان  حضـور 

بیمارسـتان، آن وحشـت اولیـه را تـا حـدودی کم کـرد؛ همچنین کامل شـدن 

تجهیـزات حفاظـت فـردی و روزآمـد شـدن مقـالات و انتقال تجربیات سـایر 

کشـورها باعـث شـد که افـراد قانع شـوند که با رعایـت شـیوه نامه ها احتمال 

ابتـلا بسـیار کـم مـی شـود و این باعـث آرامـش بیشـتر همکاران شـد.

یکـی از اقدامـات انجـام شـده، اسـتفاده اسـتادان ریـه، عفونـی، داخلی 

و گـوارش از ماسـک معمولـی بـود کـه یکـی از اهـداف اصلـی ایـن کار، کـم 

کـردن اسـترس کادر درمـان به خصـوص رزیدنت هـا بود زیرا وقتـی آن ها 

مـی دیدنـد اسـتادانی کـه بیشـتر درگیـر بیمـاران هسـتند از ماسـک معمولی 

اسـتفاده می کننـد از  نظـر روانـی احسـاس امنیـت بیشـتری مـی کردند.

در مـورد رزیدنـت هـا تـلاش شـد در روزهـای اول کمتـر از حضـور 

آنـان اسـتفاده شـود ولـی بـه تدریـج وقتـی رزیدنـت هـا دیدنـد که اسـتادان 

حضـور دارنـد و برایشـان خطـری نـدارد، خودشـان به صـورت داوطلبانـه 

داشـتند. حضور 
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اورژانس کوويد-19
بخشـی از وحشـت اولیـه از بیمـاری، ناشـی از اطلاعـات نادرسـت 

کـه  آموزش هایـی  زمینـه،  ایـن  در  کـه  بـود  مجـازی  فضـای  در  موجـود 

همـکاران متخصـص داخلـی و متخصـص عفونی بـه کادر درمانـی می دادند 

و تهیـه کلیـپ هـای آموزشـی، آرامش نسـبی را بـه کادر درمانـی بازگرداند 

و همـکاران توانسـتند بـا آرامـش بیشـتری در محیـط درمـان حاضر شـوند.

از  تـرس  دلیـل  بـه  بیمـاری برخـی خانـواده هـا  اول  در روزهـای 

بیمـاری، از ترخیـص بیمـاران خـود خـودداری و در بعضـی مـوارد بـا 

کارکنـان بیمارسـتان درگیـر می شـدند امـا بـه تدریـج بـا شـناخت بیشـتر 

مـردم دربـاره این بیماری از رسـانه هـا، وضع بهتر شـد و فرآیند ترخیص 

بیمـاران بهبـود یافـت.

نحوه رفت وآمد ایمن

مجزا  خروجی  و  ورودی  یافت،  اختصاص  کرونا  به  که  بخشی  هر 
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برایش تعریف شد و مسیرش با دیوارکشی مجزا شد؛ آسانسورهابازطراحی 

شد تا صرفاً در این بخش ها توقف کند و همه این مسیر از بخش های دیگر 

جدا شده بود تا بیماران و پرستارانی که در این بخش ها تردد می کنند تماسی 

با سایر بخش ها نداشته باشند.

همچنین یکی از درس آموخته ها در این بیماری این است که در ساختن 

اداری و پارکینگ نزدیک به بخش  یا بازسازی فضاهای درمانی، فضاهای 

اورژانس طراحی شود تا در شرایط بحرانی بتوانند سریع تغییر کاربری دهند 

و به مراکز ارائه خدمات درمانی به بیماران با شرایط خاص تبدیل شوند.

در اورژانس ها یک تریاژ کووید-19 تعریف شد اورژانس به دو قسمت 

تقسیم شد و پذیرش برای بیماران کرونایی و غیرکرونایی مجزا شد.

و  ایجاد  نیز سازه جدیدی  اورژانس  مقابل  بیمارستان ها  بعضی  در   

قسمتی از درمانگاه جدا و ایزوله شد که درنهایت 5 مسیر مجزا برای دیدن 

بیماران سرپایی ایجاد شد که در دو لاین آن استاد و در سه لاین آن رزیدنت، 

با  ایزوله  به صورت  بیماران  و  داشتند  حضور  داوطلب  و  عمومی  پزشک 

آمبولانس به بخش های ایجادشده، منتقل می شدند.

تفکیک و تریاژ

کار  جدیت  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  تمام  در 

تشخیص و جداسازی بیماران کرونایی صورت می گرفت تا از ابتلای سایر 

بیماران به این ویروس جلوگیری شود.

با اعلام ابتلای قطعی چند تن از هموطنان به کووید-19 در اوایل اسفند 

98، جلسه ای اضطراری برای برنامه ریزی برای پذیرش و درمان بیماران، به 
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ریاست دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد. طبق مصوبه این جلسه و 

با حمایت دانشگاه، بیمارستان مرکز طبی کودکان به عنوان بیمارستان مرجع 

در خصوص کودکان، مسئولیت پذیرش کودکان مشکوک و یا مبتلا به کرونا 

را در کنار بیماران عادی عهده دار شد. با توجه به شایع بودن اختلالات حاد 

تنفسی در کودکان، نحوه مواجهه با موارد مشکوک به کرونا با سختی های 

خاص خود همراه بود.

از ابتدای اسفندماه تعداد زیادی کودک با علائم حاد تنفسی به مرکز 

گرفته،  صورت  تصمیم گیری های  براساس  کردند.  مراجعه  کودکان  طبی 

بیماران با علائم خفیف، تحت درمان سرپایی در اورژانس قرارگرفته و افراد 

مشکوک به کرونا به اتاق معاینه مخصوص ارجاع داده شدند. بیماران مبتلای 

قطعی ابتدا در بخش عفونی بیمارستان بستری و سپس در صورت نیاز به 

بخش ICU منتقل شدند. مسئله حفاظت از بیماران و پیشگیری از همه گیری 

به عنوان یکی از اهداف در نظر گرفته شد و در جهت به ثمررساندن آن و 

هر  برای  آن ها،  بین  ویروس  انتقال  و  یکدیگر  با  افراد  تماس  از  جلوگیری 

بیمار مبتلا به کرونا در بخش عفونی یک اتاق در نظر گرفته شد و با اعمال 

محدودیت در ملاقات و حذف ملاقات غیرضرور سعی در کاهش خطر ابتلای 

افراد سالم به ویروس کووید-19 شد. با توجه به شیوه نامه ها، سیاست مرکز 

ظرفیت  آنکه  مگر  بود،  جداگانه  اتاق های  در  بیماران  ایزوله  کودکان،  طبی 

بخش، با یک بیمار به ازای هر اتاق، تکمیل شود که در آن صورت اقدام به 

پیاده سازی سیستم کوهورت شد. برای دو مریض با تشخیص یکسان، امکان 

بستری در یک اتاق وجود دارد. در همین راستا آموزش های لازم به مادران 

برای رعایت نکات بهداشتی ارائه شد.
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بـا توجـه بـه بـالا بـودن قـدرت انتقـال کوویـد-19، تمهیداتـی برای 

 ICU کاهـش خطـر انتقـال ویـروس در نظـر گرفته شـد. یک بخـش ایزوله

به طـور کامـل بـه بیمـاران مشـکوک بـه کرونـا اختصـاص یافت تـا ضمن 

ویـروس  انتقـال  احتمـال  کمتریـن  آنـان،  ارزیابی هـای لازم روی  انجـام 

بـه سـایر بخش هـا و بیمـاران وجـود داشـته باشـد. بخـش عفونـی نیـز 

بـرای پذیـرش مبتلایـان قطعی کرونـا تجهیز و مهیا شـد. در مـوارد اولیه، 

بسـیاری از مراجعه کننـدگان مبتلابـه مشـکلات حـاد تنفسـی، بـه دلایلـی 

غیـر از ابتـلا بـه ویـروس کوویـد-19، ماننـد آنفلوآنـزا و پاراآنفلوآنـزا 

دچـار مشـکل شـده بودنـد کـه ایـن بیمـاران نیـز تحـت مراقبت هـای ویژه 

قـرار گرفتنـد. بـا گذشـت زمـان، کودکانـی بـا تشـخیص قطعـی ابتـلا بـه 

اغلـب از سـایر بیماری هـای زمینـه ای ماننـد  کرونـا پذیـرش شـدند کـه 

سیسـتم  نقـص  یـا  و  قلبی-ریـوی  بیماری هـای  خونـی،  بیماری هـای 

ایمنـی رنـج می بردنـد. بـا افزایـش تعـداد مبتلایـان بـه کوویـد-19 تعـداد 

کـودکان درگیـر بـا کرونـا نیـز در رده هـای سـنی مختلـف افزایـش یافت. 

توضیـح اینکـه کـودکان فاقـد بیمـاری زمینـه ای، بـا درمان هایـی آسـان تر 

و سـریع تر به طـور کامـل بهبـود یافتنـد. در تمـام ایـن مـدت فعالیت هـای 

عـادی بیمارسـتان در کنـار خدمـات مربـوط بـه کرونـا و به طـور مـوازی 

بـا آن، ارائه شـد.

تمـاس  و  عمومـی  حمل ونقـل  امکانـات  از  درمانـی  کادر  اسـتفاده 

آنـان بـا سـایر اعضـای جامعـه، همچنیـن حضورشـان در کنـار خانواده، 

احتمـال افزایـش انتقـال ویـروس را در پی دارد؛ پس لازم اسـت در دوران 

همه گیـری بـا تخصیـص محـل اقامـت )نظیـر هتل هـا و یـا مسـافرخانه ها( 

از شـیوع بیشـتر ویـروس جلوگیـری شـود.
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Inforniation Anxiety)سرریز اطلاعات )اضطراب اطلاعاتی

ســرریز اطلاعــات از ســازمان های مختلــف به صــورت مــوازی 

باعــث ســردرگمی کارکنــان می شــد. همچنیــن درخواســت آمارهــای متعدد 

افــزون بــر اطلاعــات روزانــه بــرای وزارت بهداشــت و ســتاد مبــارزه بــا 

کرونــا، فشــار مضاعفــی بــرای کارکنــان باوجــود کمبــود نیــروی انســانی 

ــودن در  ــه نب ــا یکپارچ ــران کرون ــم بح ــای مه ــرد. از چالش ه ــاد می ک ایج

اطلاع رســانی  زیــادی  کانال هــای  بــود؛  تصمیم هــا  و  اطلاع رســانی ها 

ــد. ــاد نبودن ــا قابل اعتم ــن کانال ه ــا ای ــد، ام می کردن

ــات در  ــی و اطلاع ــش آگاه ــن کار، افزای ــران، بهتری ــدای بح در ابت

ــه  ــود ک ــت ب ــات در اســرع وق ــه روزآوری اطلاع ــاری و ب ــن بیم ــورد ای م

بــرای ایــن کارگروه هــای علمــی مختلفــی تشــکیل شــد کــه بتواننــد مقالاتــی 

راجــع بــه ایــن بیمــاری جمــع آوری کننــد و اطلاعــات آموزش هــای لازم را 

در اختیــار ســایر همــکاران قــرار بدهنــد.

یکــی از درس هــای بــزرگ ایــن بحــران تمرکــز بــر روی ظرفیت هــای 

خــود بــود تــا بــا هــر دانــش و اطلاعاتــی کــه از هــر جایــی منتقــل می شــود؛ 

ــه  ــران متوج ــن بح ــرا در ای ــویم؛ زی ــه ش ــام مواج ــت تم ــا دق ــه و ب نقادان

ســطح بــالای دانــش همــکاران دانشــگاه شــدیم.

ــایعات  ــز ش ــی نی ــای غیربحران ــازی در حالت ه ــبکه های مج در ش

ــل  ــه دلی ــن مــورد ب ــب اســت امــا در ای ــت، غال ــر فضــای علمــی و واقعی ب

حضــور فعــال متخصصــان اغلــب جــو شــایعات کــم بــود و عمــده مطالبــی 

کــه از شــبکه های اجتماعــی دریافــت و پیگیــری می شــد بــه واقعیــت 

ــا را  ــه آنه ــزی ک ــد چی ــان می کردن ــه گم ــال هم ــود. به عنوان مث ــک ب نزدی
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ــی و ماســک  ــای فضای ــد لباس ه ــروس محافظــت می کن ــن وی ــر ای در براب

ــی و  ــت جهان ــازمان بهداش ــود و س ــور نب ــت این ط ــا واقعی ــت ام N95 اس

دانشــگاه نظــرات دیگــری داشــتند.

باورهــا و مطالــب نادرســت، گاهــی آسیب رســان و هزینــه زا اســت 

و مشــاهده شــد بعضــاً افــرادی کــه هیــچ دانشــی نداشــتند در خصــوص 

ــه در  ــازی -ک ــای مج ــب در فض ــن مطال ــد و همی ــر می دادن ــاری نظ بیم

ــت-  ــایعات اس ــت و ش ــب نادرس ــار مطال ــل انتش ــم مح ــادی ه ــت ع حال

ــد. ــردم می ش ــرای م ــردرگمی ب ــی و س ــاد نگران ــث ایج ــر و باع منتش

در زمینــه پروژه بیمارســتان هوشــمند، دیتاهــای پرونــده الکترونیک 

ــردم دارد.  ــازی م ــت اعتمادس ــادی در جه ــع زی ــه نف ــود ک ــد ب ــی مفی خیل

اســتفاده پزشــکان از دیتــای بیمــاران در اســمارت فــون هــا از ایــن 

ــران  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــتان های دانش ــه در بیمارس ــت ک ــات اس اقدام

مانور دور میز بیمارستانی
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ــود و  ــظ می ش ــار حف ــم بیم ــه حری ــت ک ــی اس ــن در حال ــد و ای ــام ش انج

ــرد و  ــت ک ــروژه بیمارســتان هوشــمند فعالی ــل در پ ــش از قب ــوان بی می ت

ــرد. ــر ب مســیر را جلوت

حفاظت فردی

آموزش به کارکنان در از بین بردن این فضای استرس زا، نقش بسیار 

مهمی داشت. در ابتدا تصور بر این بود که امنیت کارکنان در گرو استفاده از 

لباس ضدآب و یکسره است. با وجود شرایط خیلی سخت و محدودیت هایی 

از  بیمارستان  که  نشد  باعث  عاملی  هیچ  داشت،  وجود  کارکنان  برای  که 

از  آموزش کارکنان غافل شود به طوری که به محض ارسال شیوه نامه هایی 

وزارت بهداشت، در اختیار کارکنان قرار می گرفت.

آماده سازی و تاب آوری

مراقبتی-درمانی،  نیروهای  افزایش  برای  برنامه ریزی  شک  بدون 

رسیدگی به وضعیت استخدام کادر درمان و به ثمررساندن وعده های داده 

شده در این رابطه، امری ضروری است؛ چرا که فشار کاری زیاد و خستگی 

ناشی از آن، گاهی اوقات ممکن است ارائه خدمت به بیماران را تا حدودی با 

مشکل همراه سازد.

ازجمله نکات مثبت، فراهم بودن تجهیزات و لوازم حفاظت فردی کامل 

و استاندارد برای کارکنان بود؛ زیرا اعضای کادر درمان در هرلحظه در خطر 

نسبتاً  آرامش روانی  تجهیزات،  این  به  آنان  بودند و دسترسی  آلوده شدن 

زیادی برای آنان فراهم می کرد. وجود دستگاه های مراقبتی مثل ترمومتر و 
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پالس اکسی متریک آرامش روانی خوبی در کارکنان به وجود می آورد.

بحران کرونا یک بسیج ملی را در همه حوزه ها ایجاد کرد و اگر چه 

همه  در  را  قلب ها  می رسد  نظر  به  کرد  ایجاد  افراد  بین  فیزیکی  فاصله  یک 

رده های مختلف جامعه پیوند داد. لازم است هر چند وقت یکبار یک مانور 

... در سطح شهر انجام شود  بیماری مسری همانند مانور سیل و زلزله و 

زیرا مشخص نیست که حمله بعدی کی و با چه شدتی خواهد بود.

و  استاد  دهد  اجازه  نباید  مسئول  نشود  تأمین  حفاظتی  وسایل  اگر 

دانشجو آن روز کار کنند؛ تأمین وسایل حفاظتی یک اصل است و اگر نباشد 

کار تعطیل می شود زیرا جان انسان ها در معرض خطر قرار می گیرد.

مشترک  منظم  مانورهای  برگزاری  و  مداوم  آموزش  ارتباط،  حفظ 

نیروهای مردمی شناخته شده و آموزش دیده با سیستم بهداشت و درمان 

از آموخته های این دوران است که باید آن را عملیاتی کرد.

نگهداری  برای  نقاهتگاه ها  بحث  بیماری،  این  در  چالش ها  از  یکی 

بیماران با وضع پایدارتر که از بیمارستان ترخیص می شدند بود که به تدریج 

با آموزش بیماران و خانواده، شرایط مناسب برای ایجاد محیط قرنطینه در 

منزل نیز فراهم شد.

مسائل مربوط به سالمندان از قبیل تأمین مایحتاج زندگی برای افرادی 

درمان  و  کنترل  و  آنان  در  افسردگی  بحث  می کنند،  زندگی  به تنهایی  که 

بیماری های مزمن نظیر دیابت، فشارخون و ناراحتی های قلبی از بزرگ ترین 

چالش های زمان همه گیری کووید-19 بود.

تجربه ثابت کرده بود که یک بیمارستان با بالاترین امکانات، بهترین 

ICU اگر نیروی انسانی متعهد و کاربلد نداشته باشد در روزهای بحرانی به 

کار نمی آید؛ بنابراین تمرکز بر روی کارکنان متعهد و آموزش دیگر نیروهای 
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انسانی با این دیدگاه از بسیاری از اشتباهات در آینده جلوگیری کرد.

این بحران نشان داد که نیاز به یک اورژانس مجزا در بیمارستان های 

جنرال با تعداد تخت زیاد از لوازم حیاتی مدیریت بحران هاست تا در مواقع 

مواجهه با بحران لازم نباشد از بخش های دیگر تخت و امکانات قرض گرفته 

شود.

مراکز  در  خدمت  لازمه  عفونی،  بیماری های  خصوص  در  آموزش 

درمانی است و علاوه بر کادر درمان، لازم است کادر اداری و خدمات نیز 

این آموزش ها را بگذرانند.

در بعضی موارد اقدامات ضربتی و جهادی انجام شد؛ مثلًا تا زمان 

لوله کشی های قدیمی به شکلی اصلاح شد که  نصب دستگاه اکسیژن ساز؛ 

بتوان به وسیله کپسول اکسیژن، به بیماران بستری شده، خدمت ارائه شود.

بازديد رئیس دانشگاه از دانشکده بهداشت
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اعتمادسازی

می شد،  داده  کارکنان  به  که  اطلاعاتی  و  بود  جدید  پدیده  یک  کرونا 

تغییر بود. خاصیت علم  از طرف سازمان جهانی بهداشت هرروز در حال 

متفاوت می شود.  برداشت های  یافته های جدید  از  که  است  این  هم  دانش  و 

اینکه تجربه ای در این موضوع نبود، وزارت بهداشت  در ایران هم به دلیل 

مجبور به ارائه همان اطلاعات از منابع جهانی بود. جالب اینکه اطلاعات منابع 

جهانی هم دائم در حال تغییر بودند زیرا موضوع بیماری جدید بود. جدا از 

اینکه رفتاری که در کشورهای دیگر انجام می شد قاعدتاً برای کشور ایران، 

بهداشت  سازمان  شیوه نامه های  و  رفتارها  باید  دانشگاه  نبود،  امکان پذیر 

جهانی را بومی سازی می کرد تا بتواند جلوی تهدیدهای بیشتر را در فضای 

قابل کنترل  که  است  لجام گسیخته ای  فضای  مجازی  فضای  بگیرد.  مجازی 

نیست و گاها در آن صحبت هایی می شود که ایجاد اضطراب عمومی می کند. 

برای جلب اعتماد عمومی و کنترل فضای مجازی لازم بود که استادان ورود 

کنند.

نقطه ضعف  هم  و  قوت  نقطه  هم  که  ایران  کشور  بحران های  از  یکی 

این است که همه مردم آماده کمک و همکاری هستند و  به حساب می آید، 

وارد صحنه می شوند. نقطه ضعف این داستان این است که چنین مجموعه ای 

مدیریت نمی شود. شاید بهتر باشد این گونه گفته شود که در شرایط بحران 

یک مرجع قابل اعتماد برای عموم وجود ندارد. عنصر اعتماد موضوع بسیار 

مهمی در بحث دانشگاه است. بخشی از اعتمادسازی باید پیش از بحران اتفاق 

افتاده باشد. وزارت بهداشت یک کشور باید از دید آن جامعه یک مجموعه 

ارتقای سلامت جامعه است. واقعیتی که در  تنها هدفش  دلسوزی باشد که 
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کل جهان وجود دارد واژه اعتماد است و دانشگاه باید این حس را در تمام 

کارکنان و دانشجویان تقویت می کرد که دانشجو برایش مهم است.

ارتباط با »خیرین سلامت« مسیر را به سمت تداوم اعتماد و استفاده از 

منابع آنها برای ارائه خدمات بهتر به کودکان پیش می برد. مذاکره با خیرین 

وقتی  پیش می رفت.  بیماران  واقعی  نیازهای  به سمت  و  به صورت مستقیم 

نحوه  در  قابل توجهی  کمک  می شود  شفاف سازی  موضوعات  خیرین  برای 

جلب  است  لازم  خیر  فرد  با  برخورد  در  می شود.  بیماران  به  کمک رسانی 

اعتماد شود. ادامه همدلی، باعث بهتر شدن روند درمان می شود و برخورد 

درست با مشکل، نبود افراط وتفریط در کمک کننده را به همراه دارد.

حضور دائمی روسای بیمارستان ها نقش مهمی در دلگرمی کارکنان 

دانشگاه  که  شد  داده  دانشجویان  به  اطمینان  این  دانشگاه ها  در  داشت. 

همانند یک خانواده در کنار آنهاست. همین امر اطمینان خاطر و آرامشی به 

دانشجویان می داد. همین دلگرمی و دادن حس اعتماد به دانشجویان بخش 

مهمی از اقدامات دانشگاه به ویژه برای دانشجویان بخش بین الملل بود.

در رابطه با ویروس کووید-19 مسائل حفاظتی استاندارد، امری مهم 

در ارتباط برقرارکردن با بیمار است. ازهمین رو حضور روان پزشک و کنار 

هم بودن همه کارکنان باعث بروز روابط صمیمانه و قوت قلب برای تک تک 

کارکنان است.

در قدمی مهم تر روحیه بخشی به کارکنان از ارکان اصلی اعتمادسازی 

است. در طول مدت بیماری، کارکنان با اعتماد به یکدیگر، رعایت توصیه های 

علمی، پرهیز از افراط وتفریط و آموزش مردم رسالت اصلی خود را که همانا 

درمان بود محقق کردند. در برنامه های نوبت بندی کارکنان سعی شد که همه 
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کارکنان اعضای خانواده خود را ببینند. از طرفی ضروری بود برای کودکان، 

خدمات بهداشتی درمانی ارائه شود تا بخش مهمی از دغدغه بزرگ سالان حل 

شود.

در ادامه رسانه نقش کلیدی در جلب اعتماد عمومی دارد. نقش کلیدی 

آن در روند درمان، اعتماد بیمار به پزشک است. همین طور راه اندازی سامانه 

4030 در وزارت بهداشت سهم بسزایی در اطلاع رسانی و آموزش به مردم 

دارد و برای اینکه اعتماد عمومی را جلب کند تدابیری اتخاذ شده بود که در 

هنگام تماس شماره 4030 روی تلفن کاربران دیده شود.

مدیریت خانواده های بیماران

با توجه به شیوع بیماری، حضور همراهان بیماران در بیمارستان ها 

ملاقات  زمان  نخست،  روزهای  در  بود.  کارآمد  و  سریع  مدیریت  نیازمند 

بیماری،  زنجیره ای  شیوع  و  ابتلا  خطر  به  باتوجه  اما  شد  محدود  بیماران 

بیماران جلوگیری شد.  بالین  بر  همراهان  از حضور  و  بیشتر  محدودیت ها 

همین امر، تنش های بسیاری در بیمارستان ها ایجاد کرد و همراهان بیماران 

بیمارستان ها  باشند.  داشته  خود حضور  بیمار  کنار  در  که  داشتند  اصرار 

برای کاهش این تنش ها و اضطراب ها، به دوربین مجهز شدند که همراهان 

امکان دیدن بیماران خود را از طریق صفحه مانیتور داشته باشند.

برای اینکه خانواده ها از شرایط بیماران خود به سهولت مطلع شوند 

نیز چاره ای اندیشیده شد. در برگه راهنمایی که در هنگام بستری بیماران 

اطلاع رسانی  آنها  به  تلفن  شماره  دو  می گرفت  قرار  همراهان  اختیار  در 

می شد. یکی از شماره تلفن ها مربوط به اتاقی بود که به نام اتاق پاسخ دهی 
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به همراهان بیمار راه اندازی شده بود و وضعیت بیمار و نیازهای او را به 

خانواده ها اطلاع می داد.

شماره تلفن دیگر مربوط به اتاق روانشناسی بود که با توجه به فشارها 

و التهاب های روانی ایجاد شده، به بیماران و خانواده های آنها مشاوره های 

روانشناسی ارائه می کرد.

برگزاری روز دفاع مقدس و مدافعان سلامت

کلینیک های مجازی

چالش دیگر در روزهای شیوع بیماری کرونا، ساماندهی و ارائه خدمت 

به سایر بیماران بود. افرادی که به بیماری های مزمن یا زمینه ای مبتلا بودند، 

درگیر  بیمارستان ها  که  در شرایطی  و  داشتند  نیاز  درمانی  پیگیری های  به 

بیماران کووید-19 بودند و یا تغییر ماهیت کاربری داده بودند، پیگیری های 

درمانی و مراقبتی این بیماران با مشکل عدیده ای مواجه شده بود. برای رفع 

این مشکل در کوتاه ترین زمان، راه اندازی کلینیک های مجازی و تله مدیسین 
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کلینیک مجازی دانشگاه

در دستور کار قرار گرفت. فرآیند ویزیت های مجازی شکل گرفت و این امکان 

فراهم شد که بیماران از طریق ارتباطات تلفنی و شبکه های مجازی با پزشکان 

در ارتباط باشند و خدمات موردنیاز را دریافت کنند.

با راه اندازی کلینیک های مجازی، بیش از 400 پزشک در دانشگاه های 

میان  این  در  شدند.  کلینیک ها  این  در  فعالیت  داوطلب  تهران  پزشکی  علوم 

برای  را  خود  آمادگی  دانشجویان  و  دستیاران  بالینی،  هیئت علمی  اعضای 

حضور در کلینیک های مجازی برای ارائه مشاوره های پزشکی اعلام کردند. 

80 نفر از آنها برای این کار انتخاب شدند و در ادامه بیش از 2 هزار ویزیت 

و  شد  انجام  کند  پیدا  حضور  بیمارستان  در  بیماری  اینکه  بدون  مجازی 

همچنین  کنند.  پزشک خود مشورت  با  مجازی  به صورت  توانستند  بیماران 

کلینیک های مجازی این امکان را فراهم کرد که پیگیری و غربالگری بیماران 

مبتلا یا مشکوک به کرونا از این طریق انجام شود و بخشی از مراجعه به 

مراکز درمانی را کاهش دهد. در این کلینیک ها همچنین خدمات روانشناسی 

به مراجعه کنندگان ارائه می کردند.
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صدای مشاور

یکی از اقداماتی که در راستای اطلاع رسانی به عموم جامعه در شرایط 

شرایط  در  ازآنجایی که  بود.  مشاور  صدای  راه اندازی  شد،  انجام  قرنطینه 

بود،  با محدودیت همراه  بیمارستان ها  و  به مطب ها  قرنطینه، مراجعه مردم 

حضوری  مراجعه  برای  مناسبی  جایگزین  می توانست  تلفنی  مشاوره های 

باشد.

بازديد رئیس دانشگاه از دانشکده پرستاری و مامايی

راه اندازی صدای ماما، توانست تا حد زیادی با پاسخگویی به سؤالات 

مردم نگرانی ها را بکاهد، اطلاعات درست و علمی در اختیار مردم قرار دهد 

و در موارد اورژانسی، راهنمایی دقیق در رابطه با مراجعه به بیمارستان به 

بیماران ارائه دهد. در همین راستا، مشاوره های »واتساپی« راه اندازی شد تا 

بیماران بتوانند مدارک پزشکی خود را برای اعلام نظر دقیق تر متخصصان 

ارسال کنند.
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در فرآیند این مشاوره دهی استادان و دانشجویان همکاری مستمر داشتند. در 

بر پرسش و  بنا  انجام می دادند و  را  ابتدا پاسخگویی  بسیاری موارد، دانشجویان در 

مشکل مطرح شده، ارتباط بیماران را با استادان و متخصصان مربوط برقرار می کردند. 

طبق نظرسنجی های انجام شده در صدای مشاور، اکثر تماس گیرندگان از این سیستم 

مشاوره دهی اعلام رضایت کردند و درخواست ادامه ارائه این گونه خدمات را پس از 

دوران کرونا داشتند.

مدیریت حوزه پشتیبانی

دیگری  چالش های  با  دانشگاه  کووید-19  ویروس  شیوع  دوران  در 

به ویژه در حوزه پشتیبانی مواجه بود. به علت نیاز اکثر بیماران مبتلابه کرونا 

با افت شدید مواجه شد و  به اکسیژن درمانی، میزان فشار اکسیژن مراکز 

اقدام به خرید دستگاه های اکسیژن ساز و تأمین اکسیژن  دانشگاه به ناچار 

به صورت کپسول های سیار کرد که با این اقدام، ظرفیت اکسیژن در مراکز به 

دو برابر افزایش پیدا کرد. چالش دیگر نیاز 30 تا 40 درصد بیماران بستری 

در  را  ونتیلاتور  میزان  این  دانشگاه  که  بود  این  واقعیت  بود.  ونتیلاتور  به 

اختیار نداشت و برای رفع این کمبود از طریق وزارت بهداشت و هیئت امنای 

ارزی به خرید با واسطه از شرکت ها اقدام کرد و ظرفیت ونتیلاتورها را به 

2/5 برابر افزایش داد. ناگفته پیداست که تأمین این حجم دستگاه طی 10 تا 12 

روز کار بزرگی بود. از طرفی افزایش مصرف اکسیژن، از طریق بهره گیری 

از دستگاه های اکسیژن ساز و نصب مخازن اکسیژن از اقدامات فوری بود 

که دانشگاه با برنامه ریزی مناسب آن را مدیریت کرد. در کنار آن افزایش 
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تخت های ویژه ICU هم در دستورکار دانشگاه قرار گرفت. تدابیری که در 

دانشگاه برای رفع این کمبودها در مدتی کوتاه اندیشیده شد، تهدید این دوران 

بحرانی را به فرصتی برای افزایش ظرفیت های دانشگاه بدل کرد.

استقرار  بود،  بهداشت  معاونت  آن  پرچم دار  که  دانشگاه  دیگر  اقدام 

مترو،  ایستگاه های  شامل  شهری  مراکز  همه  در  بهداشتی  گروه های 

ورزشگاه ها، میدان های میوه و تره بار بود که نقش مهمی در مبارزه و کنترل 

بیماری داشت. گام بعدی ایجاد بسیج خودجوش شهری برای ارائه خدمات 

ضدعفونی و آموزش عمومی بود. حتی تیم های بسیج با مراجعه به منازل، 

خانه ها را نیز گندزدایی می کردند.

غربالگری

شیوع  دوران  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  که  دیگری  مهم  اقدام 

اوایل اسفندماه  از  کرونا به صورت جدی پیگیری کرد، طرح غربالگری بود. 

یک گروه ضربتی متشکل از واحدهای آزمایشگاه و واحد مبارزه با بیماری ها 

برای نمونه گیری و انجام آزمایش های کرونا تشکیل شد. آزمایش PCR ابتدا 

تنها در بیمارستان ها گرفته می شد اما پس از مدتی، برخی مراکز آزمایشگاهی 

هم برای انجام این آزمایش مأموریت پیدا کردند که بیماران پرخطر و با نقص 

ایمنی به جای مراجعه به بیمارستان ها، برای انجام تست به این مراکز ارجاع 

داده می شدند.

برخی از نیروهای آزمایشگاه ها نیز برای انجام تست به سازمان های 

مختلفی مانند مراکز شورای شهر تهران، شهرداری، نهاد ریاست جمهوری و 

مجلس اعزام می شدند و نمونه گیری انجام می دادند.
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کنترل و پایش مرزی و نمونه گیری از مسافرانی که از کشورهای کانون 

آلودگی وارد ایران می شدند به ویژه دانشجویان ایرانی که از کشورهای دیگر 

به ایران بازمی گشتند، نیز برعهده دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاشته شد 

و با همکاری وزارت بهداشت، تیم هایی از دانشگاه در فرودگاه امام خمینی 

مستقر شدند و از مسافران همه پروازهایی که از اروپا وارد ایران می شد، در 

تمام ساعات شبانه روز نمونه گیری می کردند و مسافران تا اعلام نتایج، 48 

ساعت در هتل قرنطینه می شدند.

 علاوه بر این، افرادی که قصد خروج از ایران را داشتند، می بایست 

از طرف دانشگاه مجوزی برای سفارت کشور مقصد می گرفتند. کنسولگری 

کشورها با معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران در این خصوص 

هماهنگ بود. از مسافران نمونه برداری می شد و دانشگاه برگه گواهی مبنی 

از  خروج  مجوز  گواهی،  این  براساس  و  می کرد  صادر  را  آنها  سلامت  بر 

کشور به این افراد داده می شد.

و  سلامت  جامع  مراکز  در  غربالگری  طرح  سامانه،  این  براساس 

بازديد از فرودگاه امام خمینی )ره(
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پایگاه های بهداشتِ تحت پوشش آغاز شد. حجم کار بسیار زیاد بود و تلاش 

غربالگری شوند.  بیشتری  افراد  ممکن،  زمان  کوتاه ترین  در  که  بود  این  بر 

به  شایانی  کمک  نیز  تلفنی  غربالگری های  در  خانم ها  از حضور  بهره گیری 

هستند  پاسخگو  خانم ها  منازل  در  معمولًا  چراکه  کرد  بیشتر  اعتماد  ایجاد 

و شنیدن صدای یک خانم اطمینان بیشتری را برای همکاری ایجاد می کرد. 

این  با  دانشگاه  مجموعه  تمام  همکاری  میزان  زمان،  گذشت  با  خوشبختانه 

طرح بیشتر شد و افزایش سرعت عمل، این اتفاق خوب را رقم زد و میزان 

از مراجعه به مراکز  پیدا کرد و حجم بالایی  افزایش  تا دو برابر  غربالگری 

درمانی را کاهش داد.

در  خدمت  ارائه  به ضرورت  توجه  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

آرامش  لزوم حفظ  و  بحران  دوران  در  روان درمانی  و  روان شناسی  حوزه 

جامعه، تیم های خدمات رسانی شامل رواشناس بالینی و روان پزشک را در 

فرآیند غربالگری فعال کرد که در سطح کشور بی سابقه بود. گروه مشاوران 

روانشناسی با بیماران، خانواده های آنها و به ویژه خانواده های متوفی ها تماس 

می گرفتند و مشاوره های روانشناسی و غربالگری روان پزشکی می دادند. در 

ارائه  روان پزشکی  درمان های  داشت،  درمان وجود  به  نیاز  که  هم  مواردی 

می شد و حتی با استفاده از نیروهای داوطلب، اگر کسانی نیاز به دارو داشتند 

داروی آن ها تهیه و در منزل به آنها تحویل داده می شد.

در  نگرانی  و  اضطراب  ایجاد  و  رفتاری  تنش های  بحران ها،  تمام  در 

جامعه درگیر، پدیده ای مشترک است اما هر بحرانی به فراخور شرایط ایجاد 

در  کرونا،  همه گیری  در  آنچه  دارد.  متفاوتی  روانی  تبعات  آن،  گسترش  و 

بخش گسترده ای از جامعه موجب تنش های رفتاری و دل نگرانی های مضاعف 
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از ترس  نادرست که  پدیده  این  بود.  به کرونا  ابتلا  اجتماعی  انگ  بود،  شده 

همه گیری و قضاوت های اجتماعی ایجاد شده بود، نه تنها به دلیل پنهان کاری 

بیماران موجب شیوع بیشتر بیماری می شد بلکه عوارض روانی ناشی از این 

بیماری را در بیماران و خانواده های آنها افزایش می داد. یکی از نتایج مثبتی 

که غربالگری های حوزه روانشناسی دانشگاه در پی داشت، جمع آوری داده ها 

و استخراج این بخش از نگرانی های اجتماعی بود.

در  را  سوگواری  طبیعی  فرآیند  همه گیری،  این  خاص  شرایط 

شرایط  بود.  داده  تغییر  بودند،  داده  دست  از  را  عزیزی  که  خانواده هایی 

بستگان  حضور  و  مراسم  برگزاری  امکان  نبود  فوت شدگان،  دفن  خاص 

برای همدردی، غم و رنج مضاعفی برای بازماندگان ایجاد می کرد که خود 

کند.  ایجاد  جامعه  در  شدیدی  روحی  بحران های  و  افسردگی  می توانست 

داغدار،  اندوه خانواده های  بار مضاعف غم و  این  به منظور کاهش  دانشگاه 

اقدام  سوگ  تخصصی  مشاوره های  ارائه  به  روان پزشکی  خدمات  قالب  در 

تماس  از طریق  کارشناسان  دنیا می رفت،  از  بیماری  که  هر مورد  در  کرد. 

تلفنی و درصورت تمایلِ خانواده داغدار، به صورت حضوری جلسات متعدد 

مشاوره برگزار می کردند و می کوشیدند در گذر از این دوران سخت در کنار 

خانواده ها باشند و در حد امکان بخشی از آلام آنها را بکاهند.

در کنار این ها صدای سوگ یاران نیز به همت دانشکده پرستاری و 

مامایی راه اندازی شد و با همکاری متخصصان بهداشتی و فعالان اجتماعی 

حوزه روح و روان به مشاوره و حمایت روانی خانواده های فوتی های کرونا 

پرداخت.

درخصوص غربالگری و ساماندهی افراد دچار اعتیاد نیز با هماهنگی 
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ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت اقدامات مفیدی صورت گرفت. 

امکانات  و  شد  گذاشته  خودمراقبتی  آموزش  مددسراها  در  افراد  این  برای 

قرنطینه  و  غربالگری  مشکوک  موارد  گرفت.  قرار  آنها  اختیار  در  بهداشتی 

شدند و مبتلایان به مراکز درمانی منتقل شدند.

آموزش مجازی

از ابتدا سوپروایزرهای کنترل عفونت بیمارستان ها، آموزش هایی را از 

معاونت درمان دریافت کردند. ارائه شیوه نامه های حفاظتی، برگزاری ویدئو 

کنفرانس ها و جلسات حضوری دستور کار بیمارستان بود. تمام موارد یاد 

بروشورهای  همچنین  می شد.  منتقل  همکاران  به  آبشاری  به صورت  شده 

آموزشی برای بیمارانی که نیاز به بستری نداشتند آماده شد. فضای مجازی 

لازم  مطالب  کرد،  کمک  بسیار  مردم  آموزش  و  مطالب  انتقال  در  به سرعت 

در قالب پیام کوتاه به کارکنان بیمارستان ارسال شد که با استقبال زیادی 

کرونا،  شیوع  بحران  دوران  کردن  سپری  با  بود.  همراه  کارکنان  سوی  از 

چندین وبینار آموزشی نیز برای کارکنان برگزار شد. برنامه های آموزشی 

به صورت وبینار به ویژه برای پرستاران برنامه ریزی شده و برگزار می شود. 

در ابتدا استقبال همکاران از وبینارها کم بود، اما با شناخت و آگاهی، تمایل 

همکاران برای شرکت در این وبینارها افزایش یافت.

از روزهای اول آموزش شیوه نامه های WHO آغاز شد. به سرعت چند 

کلیپ آموزشی آماده شد و در اختیار وزارت بهداشت قرار گرفت. از همان 

با استادان شهرهای مختلف  هفته دوم جلسات آموزشی به صورت مجازی 
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در رشته های مختلف اعم از داخلی، بیهوشی، ICU و ریه برگزار شد. یکی از 

 ،ICU ،اتفاقات خوب، بحث وبینارهای آموزشی تخصصی برای تیم پزشکی

پرستارها و کارکنان بیمارستان بود؛ همچنین آموزش های عمومی و همگانی 

در بستر اینستاگرام منتشر شد.

 همان طوری که در بخش همکاری های بین بخشی اشاره شد در دوران 

در سایر  مختلف  تجربیات  بیان  و  تبادل نظر  برای  مجازی  فضای  از  کرونا 

بیمارستان ها کمک گرفته شد و در حقیقت در این گروه ها بارش افکار و انتقال 

تجربیات صورت می گرفت. در حال حاضر نیز در داخل بیمارستان ها در همه 

رده های کاری، گروه های مجازی وجود دارد که در دوران شیوع ویروس 

کووید 19 بسیار کارگشا بود. تجربه دیگری که در بیمارستان های دانشگاه 

اتفاق افتاد، تولید پمفلت ها و پوسترهای آموزشی بود که به صورت QR کد 

آماده شد و به راحتی در اختیار افراد قرار گرفت. نکته جالب این بود که اگر در 

دوره قبل از کووید، کنفرانسی در یک بیمارستان برگزار می شد و افراد باخبر 

نمی شدند در دوره کرونا اکثریت قریب به اتفاق امکان شرکت پیدا می کردند.

کنترل ابلاغیه هایی که از دفتر سوپروایزر آموزشی در فضای مجازی 

به کارکنان اعلام می شد سخت بود، اما با آموزش چهره به چهره و ارتباط 

نیز  مشکل  این  نخست  روزهای  همان  در  آموزشی  سوپروایزر  با  مستقیم 

برطرف شد.

تدریس  دانشگاه  آموزشی  اولویت های  از  یکی  پیش  سال  چند  حدود 

مجازی بود. این یک آینده نگری در دانشگاه بود در زمانی که کمتر دانشگاهی 

به این مقوله توجه می کرد. متولیان دانشگاه در حوزه های آموزش و فناوری 
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این  به  ورود  برای  را  دانشگاه  زیرساخت های  که  گرفتند  تصمیم  اطلاعات 

جریان آماده کنند. خوشبختانه دانشکده مجازی از مدت ها پیش شکل گرفته 

بود. دانشگاه علوم پزشکی تهران در هر حوزه ای چه در حوزه سمینارها و 

چه در حوزه آموزش های مجازی موفق بود. باوجوداینکه آمادگی برای ورود 

به حوزه مجازی نبود اما این موضوع جزو اولویت های اصلی دانشگاه قرار 

گرفت و به ناچار دانشگاه مجبور شد فضای مجازی را توسعه دهد و چالش ها 

را رفع کند.

افزایش دهد  را  دانشگاه کمک می کند ظرفیت هایش  به  فضای مجازی 

می کند  کم  را  هزینه ها  دانشگاه،  کار،  این  با  ببرد.  بالا  را  آموزش  کیفیت  و 

پرداخت شود  زمینه  این  در  که  هزینه ای  هر  می کند.  تسهیل  را  ارتباطات  و 

سرمایه گذاری است. دانشگاه باید بتواند با روالی که با این ویروس روبروست، 

در امتحانات پایانی این ترم و ترم آینده از زیرساخت های محکم تر و به موقع 

استفاده کند. کمرنگ شدن کلاس های حضوری و در کنار آن پررنگ شدن 

در فضای مجازی با موضوع وبینارهای تخصصی سبک آموزش را به کلی 

تغییر داد.

دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی تهران یکی از پرکارترین و فعال ترین 

دانشکده ها در زمینه ارائه دروس تئوری ازجمله کلاس های مورنینگ، ژورنال 

کلاب ها، لانچ کنفرانس و حتی کلاس های درسی آنلاین در فضای مجازی 

بود. با توجه به آشنانبودن استادان، به سرعت دوره های فشرده آموزش 

به صورت  امتحانات  ترم هم  پایان  در  برگزار شد.  استادان  برای  مجازی 

بالا  بر  به صورت مجازی  استادان  ارزیابی  ادامه  در  برگزار شد.  مجازی 

رفتن کیفیت کلاس ها اضافه می کرد. به عنوان نمونه همانطور که در شرایط 
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حضوری، تشکیل کلاس های درس کنترل می شد و درصورت برگزارنشدن، 

نیز  بودند، در آموزش مجازی  برگزاری کلاس جبرانی  به  استادان ملزم 

رعایت  را  شیوه نامه  در  مشخص شده  کلاس های  تعداد  بایستی  استادان 

نظرات  نیز  دانشکده ها  رئیس  کمیته  این  فعالیت های  کنار  در  می کردند. 

نمایندگان دانشجویان را در خصوص کمیت و کیفیت برگزاری کلاس های 

درس مجازی جویا می شدند. به هر دلیلی کرونا باعث ارتقای آموزش های 

کمرنگ  مجازی  کلاس  عملی  آموزش های  بحث  در  شد.  نظری  و  تئوری 

ضروری  و  کمک کننده  دو  هر  استاد  و  دانشجو  حضور  چون  می شود 

است. این دانشکده ها به عنوان الگو برای بقیه دانشکده های پزشکی کشور، 

برنامه های خود را در اختیار آنان قرار دادند و در نهایت تصمیم بر این شد 

که برای دانشجویان یک سال با سه ترم تعریف شود.

استفاده  مجازی،  های  لب  پری  ارائه  تئوری،  آموزش های  کنار  در 

در  دانشجویان  برای  فرهنگی  برنامه ها  و طراحی  میز خدمت  از  گسترده 

اقدامات آموزشی و فرهنگی دانشگاه در دوران شیوع  از  فضای مجازی 

ویروس کرونا بود.

با بخش درمان که براساس شیوه نامه ها و شاخص ها عمل  همگام 

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

این  استاندارد آموزش مجازی صورت گرفت. قسمت اصلی  شاخص های 

کمیته  مجازی  آموزش  کیفی  و  کمی  پایش  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 محتوای بارگذاری 

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

داشت و در صورت نیاز بازخورد لازم به استادان داده می شد. این امر به 
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تحقق عدالت آموزشی کمک می کرد.

بستر  در  کارکنان  برای  بیمارستان  در  اطلاع رسانی ها  ادامه،  در 

شبکه های مجازی انجام شد. بستر اینترنت و امکاناتی که به واسطه آن وجود 

دارد این شرایط را فراهم کرده که با هزینه خیلی کمتر، فعالیت های آموزشی 

از  افراد  انجام شود. درواقع به جای فراهم کردن یک سالن بزرگ و دعوت 

جاهای مختلف برای شرکت در یک کنفرانس یا کلاس آموزشی که مستلزم 

صرف هزینه و وقت زیاد است، با استفاده از فضای مجازی می توان روند 

به صورت  برنامه ها  نوع  این  از  تاکنون  کرد.  گیری  پی  به راحتی  را  آموزش 

از  استفاده  برای  بود و شیوع کرونا فرصت خوبی  نشده  استفاده  گسترده 

منافع فضای مجازی بود. هم چنین چندین برنامه آموزشی با موضوع کووید 

به شکل وبینار برگزار شد که استادان آن را اجرا کردند. بحران کووید این 

از  تا  کرد  فراهم  آموزش وپرورش  و حتی  دانشگاهیان  همه  برای  را  تجربه 

فضای مجازی بهترین بهره داری را داشته باشند.

شد.  آغاز  آنلاین  به صورت  دانشگاه  کارشناسی  جلسات  بلافاصله 

دانشگاه علوم پزشکی تهران شاید جزو اولین بخش هایی بود که قبل از عید 

حوزه  در  دانشگاه  کرد.  اینترنتی  یا  ویس  وب  جلسات  برگزاری  به  شروع 

آموزش یک گام بسیار بزرگ در رابطه با کرونا برداشت. در بحث آموزش 

مجازی استادان مجبور به کنار آمدن با این ماجرا شدند. دانشگاه به سرعت 

پشتیبانی لازم را اعم از شرایط مالی، امکانات، تجهیزات، سرور، لب تاپ و 

غیره فراهم کرد. در قدم بعدی یک سری قوانین و قواعد نوشته شد.

همچنین با فراهم کردن بستر ارائه آموزش ها به زبان انگلیسی گام های 

مؤثری برای آموزش بین الملل برداشته شد.
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در  شده  کسب  تجارب  به  توجه  با  بین الملل  آموزش  کیفیت  افزایش 

دوران ابتدایی شیوع کرونا، در دستور کار دانشگاه قرار گرفت. این رویکرد 

نیازمند فراهم کردن امکانات نرم افزاری و سخت افزاری مختلفی بود که تلاش 

شد با کمک دیگر بخش های دانشگاه ضمن بالابردن سطح کیفی آموزش ها، 

رضایت دانشجویان بین الملل نیز افزایش یابد.

گسترش و نهادینه شدن فرهنگ به کارگیری شیوه های نوین مجازی، 

است.  دانشگاه  مهم  دستاوردهای  از  آن،  آثار  و  بحران  مدیریت  برای 

شیوه نامه های مجازی سازی موجب تسهیل در فرآیندها می شود. ارائه خدمات 

دانشجویان،  به  بین الملل  و  بالینی  درمانی،  آموزشی،  در حیطه های  مجازی 

بحران های  به  کمک  راه های  بهترین  از  یکی  بیماران  و  کارکنان  استادان، 

اقتصادی در دوران شیوع کووید-19 است. دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

دوران شیوع کرونا در شیوه ارائه خدمات به بیماران نیز تغییراتی ایجاد کرد. 

به منظور بهره گیری بیمارانی که امکان تردد نداشتند و یا در بعضی مناطق 

محروم، کمبود تخصص های ویژه وجود داشت، ارائه مشاوره های پزشکی 

به صورت آنلاین انجام شد و همچنین با استفاده از تله مدیسین )پزشکی از 

دور( این امکان فراهم شد که پزشکان به صورت تجربی و آزمایشی هم وارد 

شروع  تجربی  به صورت  را  کار  این  استارتاپ هایی  پیش تر  از  شوند.  عمل 

کرده بودند و پس از بررسی آنها دو نمونه از استارتاپ هایی حوزه سلامت 

به عرصه کار تجربی وارد شدند و ضمن توافق با آنها در بیمارستان ها به 

مشاوره های پزشکی به صورت تجربی و آزمایشی پرداخته شد.

تجربه مقابله با بیماری کووید-19 با وجود همه مشکلات و سختی هایی 

این  از  یکی  و  آورد  وجود  به  دانشگاه  برای  را  مثبتی  جنبه های  داشت؛  که 
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جنبه ها در بحث فضای مجازی، رویکرد دانشگاه به استفاده از آموزش های 

کادر  به  کمک  برای  اطلاعات  فناوری  زیرساخت های  همین طور  و  مجازی 

درمان و بیماران بود.

در ادامه، تجربه کلینیک مجازی از تجارب بسیار ارزنده دانشگاه علوم 

شبکه های  و  اطلاعات  جدید  فناوری های  از  استفاده  است.  تهران  پزشکی 

بیماری  شیوع  و  بودند  خود  طبیعی  جایگاه  کردن  پیدا  حال  در  اجتماعی 

سرعت  و  قدرت  با  مسیر  همان  و  داد  افزایش  را  آنها  سرعت  کووید-19 

بیشتری ادامه پیدا کرد. تأثیری که محدودیت های فیزیکی حاصل از بیماری 

کرونا در ابعاد مختلف در جامعه گذاشت )چه در ابعاد آموزشی، اقتصادی 

نوین  فناوری های  به کارگیری  و  اطلاعات  فناوری  کمک  با  تنها  اجتماعی(  و 

امکان پذیر بود.

پزشکی  علوم  دانشگاه  در  موردنیاز  زیرساخت های  وجود  دلیل  به 

تهران، هم برای آموزش مجازی و هم برای ارائه خدمات به کادر درمان و 

بیماران، دانشگاه موفق شد که خیلی سریع از ظرفیت ها و فرصت های فراهم 

شده استفاده کند.

در دانشکده مجازی تقریباً از حدود 5 سال پیش زیرساخت های آموزش 

 LMS به عنوان  هم  متنوع  سامانه های  و  است  شده  آماده سازی  مجازی 

)سیستم های مدیریت یادگیری( هم به عنوان بستری برای ارائه آموزش های 

مداوم و هم آموزش ضمن خدمت کارکنان و ابزارهای کمک آموزشی دیگر، 

به مرور در طول این سال ها در دانشکده مجازی ایجادشده و بعضی از این 

قرار گرفته است و  به روزرسانی  بازنگری و  ارتقا و  بارها مورد  سامانه ها 

الکترونیکی در دانشکده مجازی فراهم  تولید محتوای  برای  امکانات  فضا و 
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شده است. بااین حال حداکثر میزان نفوذ آموزش مجازی در سطح دانشگاه 

حداقل در دوران قبل از شیوع بیماری کووید-19 حدود 15 درصد بود، اما در 

این بحران شرایط به گونه ای شد که در دانشکده پزشکی فقط بالای 95 درصد 

آموزش  یا  بالینی  دروس  حتی  و  می شود  ارائه  مجازی  فضای  در  دروس 

دستیاران بالینی در بیمارستان ها به صورت مجازی و جلسات آنلاین گزارش 

صبحگاهی در حال برگزاری است و این یکی از نقاطی است که فرصتش را 

بیماری کووید-19 فراهم و به تقویت آموزش مجازی کمک کرد.

دانشگاه علوم پزشکی تهران به دلیل فراهم بودن زیرساخت ها و آمادگی 

ذهنی استادان، در رتبه بندی کشوری با ارزیابی هایی که در معاونت آموزشی 

در  تقریب  انجام شد؛  مجازی  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  و  بهداشت  وزارت 

اغلب شاخص های آموزش مجازی، رتبه اول و یا جزو سه دانشگاه برتر بود 

و این نشان می داد که رویکرد جدیدی در اعضای هیئت علمی و دانشجویان 

اتخاذ  با خودشان  مرتبط  آموزش های  در  مجازی  فضای  از  استفاده  برای 

شده است.

دانشگاه علوم پزشکی تهران در نظر دارد که این دستاوردها را پس 

از پایان یافتن یا کاهش شیوع کرونا نیز حفظ کند. فضای مجازی، با قابلیت 

ارائه  برای  مناسب  بستری  آسان،  دسترسی  و  مطالب  انتقال  سرعت بالای 

سایت  می شود.  محسوب  همگانی  اطلاع رسانی های  و  عمومی  آموزش های 

دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز، از همان روزهای نخستین درگیری با کرونا، 

بهداشتی-  استانداردهای  بر  منطبق  آموزش های  و  علمی  مطالب  انتشار  با 

درمانی سعی در افزایش اطلاعات عمومی مردم و همچنین کادر درمان داشته 

است.
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با وجود فواید یادشده، افراد غیرمتخصص و یا برخی افراد سودجو 

با اطلاع رسانی ها و تبلیغات نادرست در فضای مجازی باعث ایجاد باورهای 

مواردی  در  نیز،  کرونا  با  درگیری  فعلی  مورد شرایط  در  اشتباه می شدند. 

تبلیغات نادرست موجب آسیب رسانی به جان و سلامت مردم شد.

افرادی از سراسر  در حوزه آموزش، گزارش صبح گاهی با حضور 

کشور به صورت رایگان و بر یک بستر ایمن و دقیق در حال برگزاری است؛ 

با موضوع کووید که در دانشگاه برگزار  همچنین دسترسی به وبینارهایی 

می شود، برای استادان در سراسر کشور فراهم است؛ همچنین آزمون اینترن 

ها با ایمن ترین روش و به صورت مجازی برگزار شد که همه این زیرساخت ها 

در آینده و بدون ویروس کرونا هم به دانشگاه کمک خواهد کرد.

لطف  به  اما  نداشت؛  وجود  مدون  آموزش  بحران  شروع  دوره  در 

تائید شده به اطلاع همکاران  فضای مجازی همه تجربیات و شیوه نامه های 

امکان مجازی، تجربه ای جدید در دوره  این  با  این شکل آموزش  می رسید. 

با  درمانی  بیمارستان  در  کار  که روش  می رسد  نظر  به  بود.  کرونا  بحران 

کارکنانی  آموزشی  بیمارستان  در  است.  متفاوت  آموزشی کمی  بیمارستان 

شبیه به اینترن و رزیدنت دارند.

بین المللی سازی آموزش عالی

کرونا،  همه گیری  و  شیوع  از  پس  زندگی  سبک  و  شرایط  تغییر  با 

گرفت  قرار  تأثیر  تحت  به شدت  نقاط جهان  دیگر  و  ایران  در  عالی  آموزش 

تمرکز  دانشگاه ها و مراکز علمی  که  آکادمیک  بین المللی  فعالیت های  چنانچه 

بسیار زیادی روی آن داشتند، از اولویت اصلی آن ها خارج شد.
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بخش مهمی از دانشگاه ها با هدف حفظ سلامت دانشجویان و استادان 

خود به حالت تعطیل درآمدند اما بخشی دیگر فعالیت ها را متوقف نکرده و 

یافتن راهکارهایی برای خروج از بحران  ایجاد شده را در دستور کار قرار 

دادند. تأثیر فشارهای اقتصادی ناشی از همه گیری کووید 19 بر ابعاد مختلف 

فعالیت مراکز علمی در اقصی نقاط جهان و این باور که یافتن درمان قطعی 

برای این بیماری زمان بر خواهد بود، تفکر همزیستی با کرونا را تقویت کرد.

نبود و در  این فشارها مستثنا  از  نیز  بین المللی سازی آموزش عالی 

خانه  در  سازی  بین المللی  مقوله  دو  تداوم  برای  راهکارهایی  گرفتن  پیش 

خانه  از  خارج  سازی  بین المللی  و   )Internationalization at Home(

)Internationalization Abroad( موردتوجه مراکز علمی قرار گرفت.

بین المللی سازی در خانه بر جنبه های بین المللی در محیط دانشگاه تأکید 

بین الملل،  توانمندی استادان در آموزش  بالابردن  دارد و موضوعاتی چون 

و  برنامه ها  متناسب سازی  و  تطبیق  انگلیسی،  زبان  به  آنها  تسلط  افزایش 

کوریکولوم های آموزشی با نمونه های مشابه بین المللی را در برمی گیرد.

ترددهای  کاهش  و  خارجی  پروازهای  توقف  مرزها،  شدن  بسته 

بین المللی زمینه ساز آسیب هایی به مقوله بین المللی سازی خارج از خانه شد. 

در این شرایط دانشگاه کوشید با راهکارهایی این تنش ها را بکاهد و مانع از 

خارج شدن بین المللی سازی دانشگاه از مسیر اصلی خود شود.

در شرایطی که اغلب دانشگاه ها حداقل بخشی از فعالیت های خود را 

الکترونیکی سوق  دهند، فراهم کردن زیرساخت ها و  باید به سمت یادگیری 

بسترهای موردنیاز برای این شکل از آموزش به دغدغه ای جدی تبدیل شده 

است.
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برگزاری سمپوزیوم- وبینار

و چالش های  براساس مجموعه مسائل  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

یادشده برای سیستم های آموزش عالی در سراسر جهان به واسطه بحران 

بازنگشتن  احتمال  بین المللی،  متقاضیان  جذب  روند  کاهش  مانند  کرونا 

رفت وآمدهای  شدن  کم  تحصیل،  محل  کشورهای  به  خارجی  دانشجویان 

فرصت  دوره های  و  دانشجو  تبادل  برنامه های  اجرانشدن  و  بین المللی 

مطالعاتی، زمینه  برگزاری سمپوزیوم-وبینار بین المللی سازی آموزش عالی 

در دوران بحران کرونا را فراهم کرد. به اشتراک گذاری تجارب دانشگاه علوم 

پزشکی تهران در دوران کرونا به عنوان یکی از مراکز علمی قدیمی و شناخته 

در سطح  دانشگاه  علمی  مرجعیت  حفظ  اهمیت  و  بین الملل  عرصه  در  شده 

منطقه نیز در اجرای این رویداد بین المللی موردتوجه قرار گرفت.

در  شد.  برگزار   99 اردیبهشت   31 تا   29 از  سمپوزیوم-وبینار  این 

نخستین پنل و در روز اول سمپوزیوم به صورت تئوریک و در سطحی وسیع 

به چگونگی تغییر در سیاست و خط مشی بین المللی سازی آموزش عالی در 

دوران کرونا و پساکرونا )شرایط نرمال جدید یا کرونا-همزیستی( پرداخته 

شد.

 )E-Learning( در روز دوم فرصت ها و چالش های یادگیری الکترونیک

برای استادان و دانشجویان به بحث و بررسی گذاشته شد.

چالش های  بر  تمرکز  با  همزمان  زیرپنل  سه  شامل  سوم  روز  پنل 

رشته های  دیگر  و  بهداشت  دندانپزشکی،  پزشکی،  رشته های  آموزشی 

علوم پزشکی در پساکرونا و شرایط نرمال جدید بود. بحث ها و چالش های 

با  که  دندانپزشکی  چون  مختلف  رشته های  در  بالینی  آموزش  تخصصی 
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و  مطرح  ها  پنل  این  در  است  روبرو شده  با مسائل جدی  کرونا  همه گیری 

فرصت بهره مندی از دیدگاه های صاحب نظران داخلی و خارجی فراهم شد.

 25 از  مطرح  و  پنلیست صاحب نظر  و  45 سخنران  روز  سه  این  در 

دانشگاه و مؤسسه آموزش عالی در ایران و دیگر کشورها مباحث تخصصی 

ارائه کردند. این سخنرانان از پنج قاره و 19 کشور )9 دانشگاه اروپایی و 

بین المللی  این گردهمایی  در  آفریقا(  و  کانادا، آسیا  آمریکا،  از  دانشگاه هایی 

مشارکت جدی داشتند.

مجموع ثبت نام کنندگان به منظور شرکت در این سمپوزیوم حدود یک 

هزار و 200 نفر از پنج قاره و 54 کشور بودند که در جمع شرکت کنندگان و 

سخنرانان سمپوزیوم افرادی از کشورهایی که بیشترین درگیری را با کرونا 

داشتند، حضور پیدا کردند که این موضوع اهمیت برپایی سمپوزیوم - وبینار 

بین المللی سازی آموزش عالی را بیشتر کرد.

ویدیو  برگزاری  در  هم  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشکده های 

پررنگی  حضور  کووید-19  موضوع  با  بین المللی  وبینارهای  و  کنفرانس ها 

داشتند.

در  بهداشت  ایرانی وزارت  دفتر طب  با همکاری  ایرانی  دانشکده طب 

در  کرد.  برگزار  بین المللی  کنفرانس  ویدیو   9 کرونا  شیوع  ابتدایی  ماه های 

این ویدیو کنفرانس ها با آکادمی طب چینی، وزارت بهداشت چین و پزشکان 

مبتلا  بیماران  با  مستقیم  به طور  که  ووهان  در شهر  مستقر  متخصصان  و 

به کرونا در ارتباط بودند، تبادل تجربه شد. خروجی این ویدیو کنفرانس ها 

درخصوص اقدامات آنها در حوزه طب سنتی و مکمل اعم از گیاهان دارویی 

و طب سوزنی بسیار قابل توجه بود. آنچه حاصل تجربیات آنها در این دوران 
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است نشان می دهد که دریافت خدمات طب سنتی در بیماران مبتلا به کرونا، 

بیماران،  از 92 درصد  به بیش  این دوران  ابتدای  بیماران در  از 45 درصد 

افزایش داشته است به این معنا که بیماران، خدمات پزشکی رایج را دریافت 

می کردند و بیش از 92 درصد نیز موارد از طب چینی در کنار درمان رایج 

این دوران  از طی  استفاده می کردند. مهم ترین شاهد علمی که چینی ها پس 

مدعی آن هستند و بعضاً مقالاتی هم دراین باره منتشر کردند این است که 

میزان  کمترین  می کردند،  استفاده  توأم  به طور  را  خدمات  این  که  بیمارانی 

مرگ ومیر و کوتاه ترین مدت زمان بستری در بیمارستان را داشتند.

در  ایرانی  طب  دانشکده  در  شده  انجام  بین المللی  اقدامات  دیگر  از 

که  بود  بهداشت  جهانی  سازمان  با  کنفرانسی  ویدیو  برگزاری  دوران،  این 

آلمان،  سوییس،  ژاپن،  تایلند،  ازجمله  مختلف  کشورهای  از  پژوهشگرانی 

ایران، چین و کره در آن شرکت داشتند و در زمینه بهره گیری از طب های 

مکمل به تبادل تجربه پرداختند.

دیگر رویداد بزرگ دانشگاهی این دوران، برگزاری کنفرانس بین المللی 

کووید-19  و  تلفیقی  طب  موضوع  با  بالینی  اقدامات  و  تلفیقی  طب  آنلاین 

به صورت یک روزه بود که در دانشکده طب ایرانی برگزار شد و بزرگ ترین 

و پرمخاطب ترین کنفرانس برخط بود که دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار 

کرد.

گروه ویروس شناسی دانشکده بهداشت به واسطه همکاری با سازمان 

در  پیوسته  به طور   )EMRO( شرقی  مدیترانه  منطقه  در  بهداشت  جهانی 

جلسات این سازمان تازه ترین یافته های علمی را به اشتراک می گذارد. همچنین 

از طریق وبینار به طور پیوسته با کشورهای منطقه در ارتباط است. حاصل 
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این همکاری تهیه حدود 200 هزار محیط ترانسپورت برای کشورهایی بود 

که امکان تولید آن را نداشتند.

دانشکده پرستاری و مامایی نیز در دوران کرونا، وبینار بین المللی با 

دانشگاه کمبریج لندن برگزار کرد که در این وبینار، هر دو دانشگاه تجربیات 

و شیوه نامه های اجرا شده خود را به اشتراک گذاشتند.

همکاری های بین بخشی

حوزه  در  دانشگاه  که  افق هایی  از  برخی  شاید  آموزش  حوزه  در 

مجازی سازی تا سال 1404 پیش بینی کرده بود، در همین مدت محدود محقق 

شد که خود اتفاق بزرگی بود. در دانشکده هم تجربه خوبی به وقوع پیوست 

که در حال حاضر دانشگاه علوم پزشکی تهران در عرصه آموزش مجازی 

پیشرو و خلاق است.

همگانی  بسیجی  به زودی  اما  زد  هم  به  را  اجتماعی  نظام های  کرونا 

هماهنگی های  نیز  پزشکی  علوم  دانشگاه  سطح  در  کرد.  ایجاد  جامعه  در 

داخلی و خارجی بین معاونت ها، دانشکده ها، دپارتمان ها و مراکز تحقیقاتی 

و همکاری های گسترده در حوزه پایه، بالین، پیشگیری و صنعت به سرعت 

شکل گرفت.

به دلیل فشردگی زمان، برقراری ارتباط حضوری و تلفنی دشوار بود. 

که  شد  تشکیل  دانشگاه  سطح  در  مجازی  گروه های  مشکل،  این  رفع  برای 

بسیار کمک کننده بود. افراد در گروه های مجازی از چالش ها، تجربیات و نقطه 

نظرات خود در خصوص مسائل کاری می نوشتند و در این گروه ها بارش 

افکار اتفاق می افتاد. این گروه ها انتقال تجربه در سطح دانشگاه را آسان کرده 



111

ی
از

س
ت 

رفی
ظ

بود و به نوعی هم راهنما و هم راهگشا بود.

ارتباط و همکاری بین دانشگاه با سایر دانشگاه های علوم پزشکی نیز 

کمک کننده  بسیار  دانش  هم افزایی  و  تجربیات  انتقال  برای  کرونا  دوران  در 

بود. برگزاری گزارش های صبحگاهی مشترک بخشی از این تعامل علمی بود.

حضور  با  بهداشت  وزارت  را  مشترکی  نشست  اسفندماه  اوایل  در 

مدیران گروه زنان، مدیریت حوادث، ستاد هدایت و مسئولان مامایی، مدیران 

درمان و مدیران تعالی بالینی سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران و شهید 

بهشتی برگزار کرد.

بیماری  با  رابطه  در  بهداشت  وزارت  خط مشی های  نشست  این  در   

کرونا توضیح داده شد و چالش ها و مشکلات بررسی شد. در این نشست 

مسئولان سه دانشگاه پیرامون همکاری های مشترک در زمینه پذیرش مادران 

نشست روسای دانشگاه علوم پزشکی تهران، ايران و شهید 
بهشتی 
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باردار و تمهیدات موردنیاز برای مراقبت های ویژه از این قشر آسیب پذیر به 

توافق رسیدند.

ورود  بدو  در  کرونا  با  مرتبط  علائم  سایر  و  تنفسی  علائم  بررسی 

اتاق های  و  ویژه  اختصاص بخش های  باردار،  مادران  تریاژ  بیمارستان،  به 

زایمان ویژه برای مادران باردار مبتلا به کرونا و انتقال مادران باردار مبتلا و 

پرخطر به سایر بیمارستان ها، از شیوه نامه های مشترکی بود که سه دانشگاه 

از طریق  دانشگاه  اجرا گذاشتند. کارشناسان هر سه  به  یکدیگر  با همکاری 

بودند و در مورد  تعامل و همکاری  ارتباط،  در  پیوسته  فضای مجازی هم 

تجربیات خود گزارش دهی می کردند. در صورت نیاز از طریق ستاد هدایت، 

تصمیم گیری  می شد.

دستگاه های  و  سازمان ها  تمامی  کرونا،  ویروس  شیوع  روزهای  در 

اجرایی در سطح خرد و کلان دست به دست هم داده بودند و یکپارچه در راه 

مبارزه با این ویروس گام برمی داشتند. دانشگاه علوم پزشکی تهران نیز در 

این دوران، از همکاری و همیاری بسیاری نهادها بهره مند بود.

فرمانداری تهران بسیاری از تجهیزات خود را در اختیار دانشگاه قرار 

داد. بسیج شهری مرهون همکاری و هماهنگی استانداری، دیوان محاسبات و 

سازمان بازرسی بود. بنیاد مستضعفان و بهزیستی در تأمین آمبولانس برای 

جابجایی بیماران از مرکزی به مرکز دیگر و انتقال اجساد وارد میدان شدند 

و برای تأمین محل اقامت موقت کادر درمانی، واحدهای خود را در اختیار 

دانشگاه ها و مراکز درمانی گذاشتند. هم افزایی اداره اماکن، شهرداری، پلیس 

و نیروی انتظامی هم بسیار فراتر از حد انتظار بود.

دادسرا،  تعزیرات،  دادگستری،  اصناف،  با  بود  لازم  دوران  این  در 



113

ی
از

س
ت 

رفی
ظ

در  و  برقرار شود  ارتباط  مختلفی  واحدهای  و  معدن  و  فرمانداری، صنعت 

بحران  در دوران  اما  بود  ماه زمان لازم  کار چندین  این  برای  حالت عادی 

کرونا، با کار 24 ساعته همه نیروها، این ارتباطات در چند هفته برقرار می شد 

و هماهنگی ها صورت می گرفت.

این  تأثیرگذار در  بازوی  بین بخشی و مشارکت مردمی دو  همکاری 

بحران بودند. در حوزه سازمان های مردم نهاد، تشکیل »خانه مشارکت های 

مردمی« که همه سمن ها در آن حضور داشتند بسیار نقش مهمی داشت و 

به عهده داشت. در  را  بهداشتی و ساماندهی خیرین  پیام های  انتقال  وظیفه 

بخش همکاری بین بخشی نیز، تشکیل واحد »پیام گذاران سلامت« که از هر 

اداره یک نفر عضو آن بود، بسیار کارآمد عمل کرد و هر پیامی که از طریق 

اداره های  در  واحد  این  اعضای  می شد  اعلام  سلامت  نظام  سیاست گذاران 

متبوعشان منتشر می کردند.

خدمات دهی به بیماران
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خدمات به وسعت جغرافیای کشور

میزبان  همواره  مادر،  دانشگاه  به عنوان  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

از  که  جوانانی  برای  دانشگاه  این  است.  بوده  کشور  سراسر  از  هموطنانی 

می کنند  دیار  ترک  دانشگاه  این  در  تحصیل  برای  نزدیک  و  دور  شهرهای 

و  بهبود  که  بیمارانی  برای  و  می سازند  دانشگاه  این  در  را  خود  آینده  و 

سلامتی خود را در بیمارستان های این دانشگاه می جویند، همواره با آغوشی 

از طریق توسعه همراه سراها و فضاهای  این هم  آنان است و  پذیرای  باز 

خوابگاهی برنامه ریزی نمود.

میزبان  دانشگاه،  بیمارستان های  در دوران شیوع ویروس کرونا هم 

در  خوشبختانه  بودند.  کشور  استان های  همه  و  قومیت ها  همه  از  بیمارانی 

پذیرش  برای  لازم  تمهیدات  گذشته،  تجربیات  به واسطه  دانشگاه  مجموعه 

بازديد رئیس دانشگاه از بیمارستان امام خمینی )ره(

این بیماران فراهم بود. بخش مربوط به بیماران کرونا، بخش مراقبت ویژه 

مرتبط و همچنین فرآیند ورود و خروج بیماران در بخش های پاراکلینیک و 

تصویربرداری مشخص شده بود تا بدون ایجاد چالش برای بیمارستان های 
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پذیرای  پرستاری  و  خدمات  تیم  بیمار،  ارجاع  مبدأ  شهرستان های  یا  مبدأ 

بیماران باشد.

در مواردی هم که بیماران امکان حضور در تهران را نداشتند، پیگیری 

وضعیت بیمار و ارائه خدمات مربوطه به صورت آنلاین انجام می شد. امکان 

برقراری ارتباط با پزشک مربوطه و دریافت مشاوره برای بیماران نیز در 

نیز به صورت آنلاین  بیماران  نتایج آزمایش  سطح بیمارستان ها فراهم شد. 

قابل دسترسی بود.

درس آموخته ها از بحران

با عنایت به وجود بزرگ ترین بیمارستان های مرجع کشور در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، بیماران زیادی از سراسر کشور در این بیمارستان ها 

بیماران  بستری  و  معاینه  پذیرش،  مسیر  باوجوداینکه  می شوند؛  پذیرش 

اولیه  بررسی  اینکه  دلیل  به  اما  بود  جدا  کاملًا  بیماران  سایر  از  کرونایی 

از  بسیاری  می گرفت  صورت  درمانگاهی  مجموعه  در  کرونایی  بیماران 

بیماران به خصوص بیماران دیابتی و قلبی از مراجعه به بیمارستان ها هراس 

داشته و آن را به تعویق می انداختند. این مشکل با اطلاع رسانی به مردم در 

رفع  تا حدودی  بیمارستان ها  این  در  بیماران  تفکیک  خصوص سیاست های 

پذیرای  بیمارستان ها  این  کووید-19،  بیماران  بر  این مدت علاوه  در  و  شد 

تمام افراد مبتلا به بیماری های مختلف بوده است. به نظر می رسد، با در نظر 

اولیه بیماران  از بیمارستان برای معاینه  گرفتن درمانگاه و جایگاهی خارج 

مبتلا به کووید-19 و حتی در نظر گرفتن جایگاهی ویژه برای شرایط بحرانی 

اعم از شیوع بیماری، زلزله و... می توان این مشکل را رفع و از عواقب آن 
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مانند  ویروس ها  دیگر  انواع  پاییز  فصل  در  که  به خصوص  کرد؛  جلوگیری 

ظرفیت  افزایش  برای  برنامه ریزی  بنابراین  می کنند  پیدا  شیوع  نیز   H1N1

پذیرش و مدیریت تفکیک و درمان بیماران مختلف در کنار بیماران کرونایی 

امری مفید خواهد بود.

گرفته  نمونه های  روی  آزمایش  ایران،  در  کرونا  شیوع  اول  ماه  در 

شده در بیمارستان امام خمینی )ره( در مرکز پاستور و دانشکده بهداشت 

همکاری  وجود  با  می شد.  ارسال  بیمارستان  به  نتایج  سپس  و  شده  انجام 

بسیار خوب این مراکز در این زمینه، به دلیل بار کاری زیاد آزمایشگاه ها، 

فرایند ارسال نمونه ها به پاستور و دانشکده بهداشت و دریافت نتایج، مدتی 

به طول می انجامید و نتایج آزمایش ها به موقع به دست بیمارستان نمی رسید. 

تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  )ره(  امام خمینی  با همت مسئولان مجتمع 

بر  علاوه  که  شد  راه اندازی  مجموعه  داخل  در  کرونا  تشخیص  آزمایشگاه 

دریافت نمونه های خود مجتمع و آزمایش روی آن ها، از سایر بیمارستان ها 

این  نیز نمونه دریافت کرده و آن ها را مورد آزمایش قرار می داد. تأسیس 

آزمایشگاه به امور آزمایش روی نمونه ها و اعلام نتایج سرعت بخشید. این 

موضوع لزوم شناخت دقیق ظرفیت های موجود در مراکز و استفاده هر چه 

بیشتر و بهتر از آن ها، به خصوص در دوران بحران را یادآور می شود.

تجهیزات  افزایش  نیازمند  بیمارستان ها  کشور،  در  کرونا  شیوع  با 

نوسازی  علت  به  خوشبختانه  شدند.  خود  ساز  اکسیژن  دستگاه های  و 

زیرساخت ها و تأسیسات برقی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ماه ها قبل از پیدایش ویروس کووید-19، این مراکز به سرعت تعداد دستگاه های 

اکسیژن ساز خود را افزایش داده و به خوبی مشغول خدمت رسانی به مردم 
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شدند.

 طبق گفته مسئولان دانشگاهی و بیمارستان ها تجهیز این مراکز درمانی 

به تعداد بالای دستگاه های مختلف، بدون نوسازی زیرساخت ها ممکن نبود 

بنابراین رسیدگی به سایر ضعف های بیمارستان ها و رفع مشکلات زیرساختی 

و ظرفیتی و نوسازی تجهیزات آن ها ضروری به نظر می رسد.

در ابتدای شیوع بیماری، با برنامه ریزی بیمارستان ها سعی شد که در 

ابتدا کارکنان اتاق عمل در بخش هایکووید 19 نباشند تا ترس و وحشت آنها 

کاهش یابد. متأسفانه در اوایل درگیری با کرونا به دلیل ناشناخته بودن این 

ویروس و راه های محافظت از خود، تعداد زیادی از اعضای کادر درمان به 

این بیماری مبتلا و برخی از آن ها در این راه شهید شدند.

 آموزش مداوم و ایجاد آمادگی در تمام کارکنان بیمارستان ها برای 

از  بسیاری  در  تفاسیر  این  تمام  با  است.  لازم  بحرانی  شرایط  با  مواجهه 

بازديد معاون درمان وزارت بهداشت از بیمارستان امام خمینی )ره(
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مراکز درمانی حتی یک مورد هم ترک خدمت وجود نداشت و تنها کارکنانی 

که پیوند عضو  بودند و افراد دارای بیماری زمینه ای به مرخصی فرستاده 

شدند. بیشترین درس در این بیماری، درس همدلی و همراهی بود. طوری که 

کارکنان از حضور در شیفت های فشرده ابراز خستگی نمی کردند. همکاری و 

همیاری کادر بخش های مختلف بیمارستان ها اعم از پزشک، پرستار، بهیار، 

بهبود روند درمان داشت.  انتظامات نقش اساسی در  و  بهیار، خدمات  کمک 

علاوه بر آن کار تیمی کادر درمان، در کاهش استرس و اضطراب آنان، مثمر 

بر  در بخش کرونا علاوه  کار  کارکنان در خصوص  گذاشتن  آزاد  بود.  ثمر 

این  کارکنان  ترک خدمت  باعث  نه تنها  درمان،  کادر  در  روانی  آرامش  ایجاد 

در  فعالیت  برای  داوطلب  کارکنان  تعداد  افزایش  به  منجر  بلکه  نشد  بخش ها 

کشور،  درمانی  سیستم  در  متأسفانه  بااین حال  شد.  کرونا  ویژه  بخش های 

همواره مشکلات زیادی در سازمان دهی نیروهای درمانی و آمادگی در برابر 

شرایط بحرانی و پاندمیک وجود داشته است. این مشکلات از روزهای ابتدایی 

درگیری با کرونا نیز به وضوح قابل مشاهده بود. کمبود کارکنان درمانی در 

بیمارستان ها مسئله تازه ای نیست، اما با شیوع کرونا و افزایش ناگهانی تعداد 

از  این کمبود بیش ازپیش خود را نمایان ساخت. با استعفای برخی  بیماران، 

همکارانی که به دلیل مشکلات زمینه ای خود جزو گروه های پرخطر در برابر 

کرونا محسوب می شدند یا انتقال آنان به سایر بخش ها و ابتلای تعدادی از 

درمان  کادر  اعضای  سایر  روی  بر  کاری  فشار  کرونا،  بیماری  به  کارکنان 

افزایش یافت. باید در نظر داشت، باوجود اضافه شدن نیروهای خارج از کادر 

ثابت بیمارستان به بخش ها، ارائه مراقبت و درمان در بخش های مراقبت های 

ویژه و کار با دستگاه های این بخش، به خصوص در مواقع بحرانی، نیاز به 
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این  در  کم سابقه  همکاران  و  دارد  ویژه ای  مهارت های  و  آموزش های خاص 

آمادگی  و  لازم  آموزش های  از  فراوان،  خدمت رسانی های  باوجود  بخش ها، 

کافی برای فعالیت در این بخش برخوردار نبودند. مسائلی این چنین و طولانی 

بودن شیفت ها به ویژه در مورد کارکنان پرستاری موجب افزایش بار کاری 

مراقبان سلامت شده بود. از طرفی بسیاری از این نیروها، نیروهای شرکتی 

آنان  بر  زیادی  امنیت شغلی، فشارهای روحی  از  برخوردارنبودن  و  بودند 

وارد می کرد. بدون شک برنامه ریزی برای افزایش نیروهای مراقبتی-درمانی، 

داده  وعده های  ثمر رساندن  به  و  درمان  کادر  استخدام  به وضع  رسیدگی 

شده در این رابطه، امری ضروری است؛ چرا که فشار کاری زیاد و خستگی 

ناشی از آن، گاهی اوقات ممکن است ارائه خدمت به بیماران را تا حدودی 

با مشکل همراه سازد. می توان به جرات گفت پرستاران، پزشکان، خدمات و 

تمام اعضای کادر درمان با ایثار و ازخودگذشتگی ترس از ویروس را از بین 

بردند و به مقابله با آن پرداختند ولی این مبارزه طولانی، کارکنان را مستهلک 

و خسته می کند و کمبود نیروی انسانی، در درازمدت نیروهای بسیار باارزش 

سیستم درمانی کشور را از پا درمی آورد.

شدند  متوجه  درمان  و  مراقبت  حوزه  متخصصان  به مرورزمان 

ویروس کووید-19 تنها به ریه حمله نمی کند بلکه ارگان های مختلف بدن را 

درگیر می کند. مراقبت و درمان این بیماران با همکاری بین کارکنان بخش های 

مختلف و متخصصان حوزه های مختلف درمانی و حتی همکاری بین تمامی 

به ویژه  امور،  کارشناسی  بحث  به  توجه  شد.  میسر  بیمارستان ها  کارکنان 

نظرات متخصصان هر حوزه و داشتن دید همه جانبه برای اجرای هر چه بهتر 

و سریع تر برنامه ها لازم است.
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و  اتوپسی  بحث  در  زیادی  محدودیت های  کشور  در  متأسفانه 

کالبدشکافی بیماران فوتی، وجود دارد. حمایت و افرایش تجهیزات و امکانات 

اطلاعات  از  بهتر  بهره برداری  به  منجر  می تواند  زمینه  این  در  موردنیاز 

خروجی کالبدشکافی و بهبود روند پیشگیری و درمان شود. مصرف روزانه 

الکل و مواد ضدعفونی کننده در کارکنان بیمارستان و همراهان بیمار به شدت 

افزایش یافت و این مراکز درمانی به طور ناگهانی با کمبود این نوع مواد مواجه 

شدند. بدیهی است مقابله با شرایط مختلف بحرانی نیازمند ایجاد آمادگی هایی 

قبل از وقوع بحران است و تدوین شیوه نامه های مخصوص برای هر بحران 

مانند آتش سوزی، حوادث طبیعی و شیوع بیماری امری ضروری است. یکی 

باوجود  کرونا  بیماری  کنترل  در  کره جنوبی  زیاد کشور  موفقیت  دلایل  از 

نزدیکی به کشور چین، احداث آزمایشگاه های جدید و تهیه مواد و تجهیزات 

لازم برای مقابله با کووید-19، هنگام شیوع ویروس در چین و درواقع مدت ها 

قبل از ورود کرونا به کشورشان بود.

حفظ ارتباط نیروهای مردمی شناخته شده و آموزش دیده با سیستم 

عملیاتی  را  آن  باید  که  است  دوران  این  آموخته های  از  درمان،  و  بهداشت 

کرد. فعالیت این گروه می تواند در بحران های آینده در کنار سیستم بهداشت 

نزدیکی  همکاري  تجربه  ظرفیت،  این  برای  باشد.  گشا  راه  بسیار  درمان  و 

همکاری  ادامه  برای  پایداری  و  مناسب  است سازوکار  که لازم  ایجاد شده 

در نظر گرفته شود. می توان در آینده دوره های آموزش های اولیه را برای 

این افراد برگزار کرد. دوره های امداد و نجات داوطلبان هم لازم است مجدد 

نیروهای  و  درمان  و  بهداشت  سیستم  با  مشترکي  مانورهاي  و  شده  احیا 

داوطلب برگزار شود. باید این فعالیت ها را ارتقا داد تا بتوان در بحران ها از 
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این ظرفیت استفاده کرد. شیوع ویروس کرونا مسئله اهمیت رعایت بهداشت 

را بیش ازپیش روشن ساخت و باعث شد مردم سراسر جهان با دید جدی تری 

به این موضوع نگاه کنند.

تجربیات حضور در این بحران نشان داد تشکیل تیم بحران و مشخص 

با  اولین قدم است و همکاری سازمان های مختلف  کردن مسئولیت هر فرد 

یکدیگر و حفظ این همکاری و ارتباط حتی پس از گذر از بحران نیز در پشت 

سر گذاشتن شرایط دشوار بسیار مؤثر است. همچنین نکته مهمی که وجود 

دارد این است که احتمال وقوع بحران و شرایط خاص مشکل ساز در هرلحظه 

و هر جا وجود دارد؛ بنابراین تمام سازمان های مربوط به مقابله با بحران 

و به خصوص سیستم درمانی کشور نیازمند آموزش مستمر در حیطه های 

همچنین  هستند.  بحرانی  شرایط  برابر  در  برای  آمادگی  کسب  و  موردنیاز 

تلاش در جهت افزایش سطح بهداشت روانی مردم و تقویت روحیه مواجهه 

با شرایط بحرانی و رعایت مرتب شیوه نامه های خاص هر بحران ضروری 

است. ثبت تجربیات فعلی در قالب مستندسازی و استفاده از آن در آینده برای 

مقابله با بحران های بعدی و حتی اجرای مانورهای تمرینی براساس مستندات 

به طور مستمر به مقابله بهتر و سریع تر با بحران مینجامد. نقاط ضعف و قوت 

عملکردی با این کار ثبت خواهد شد. مستندسازی اقدام بسیار ارزشمند و در 

واقع راهنمایی است که راهگشای بحران های آینده خواهد بود. تهیه مستند 

از این دوران تلاش ها و رشادت های افراد در این مدت را زنده نگه می دارد.
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 پایش

در دانشکده بهداشت براساس ابلاغ وزارت بهداشت، کمیته ای با عنوان 

کمیته اپیدمیولوژی کووید 19 دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل شد. هدف 

پزشکان،  شامل  خدمت  ارائه دهندگان  فنی  پرسش های  به  پاسخ  کمیته  این 

پرستاران، مدیران و سیاست گذاران سلامت بود. با همکاری تیم تحقیقاتی و 

کمیته اپیدمیولوژی، راهنماها و شیوه نامه های متعددی براساس شیوه نامه ها 

بین المللی  علمی-  مؤسسات  یا  و  جهانی  بهداشت  سازمان  راهنماهای  و 

اختیار مدیران و  تدوین شد و در  با شرایط کشور بومی سازی و  متناسب 

سیاست گذاران نظام سلامت قرار گرفت.

دانشگاه ها  عملکرد  ارزیابی  و  به شکایات  بازرسی و رسیدگی  بخش 

مصوبات  اجرای  پیگیری  و  رصد  به  کووید-19  نظارتی  تیم  تشکیل  با  نیز 

ستاد ملی کرونا و شیوه نامه های ارسالی از وزارت بهداشت، گزارش میزان 

مراجعه مردم به شبکه بهداشت
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تمام  در  حوزه  این  به  واصله  شکایت های  به  رسیدگی  و  اهدایی  کمک های 

شناسایی  به  اقدامات  این  پرداخت.  بیمارستان ها  ازجمله  دانشگاه  واحدهای 

مشکلات و آگاهی از کمبودها و کمک به حل آن ها منجر می شد.

هوشمندسازی

در برخی از بیمارستان ها بعد از ورود بیمار مشکوک به کرونا به تریاژ 

به صورت  او  سی تی اسکن  پاسخ  رادیولوژی،  واحد  به  ارجاع  و  بیمارستان 

آنلاین برای استادان و دستیاران ارسال شده و پس از بررسی آنان، با توجه 

به شدت درگیری و علائم تصمیم به درمان سرپایی یا بستری در بیمارستان 

گرفته می شد.

و  هوشمند  بیمارستان  زمینه  در  فعالیت هایی  کودکان  طبی  مرکز  در 

استفاده  شد.  واقع  مفید  بسیار  که  گرفت  شکل  الکترونیک  پرونده  دیتاهای 

پزشکان از دیتای بیماران در اسمارت فون ها ازجمله اقداماتی بود که در این 

راستا انجام شد.

در حال حاضر با همکاری اکثر بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه 

حال  در  کووید-19  به  مبتلا  بیماران  در  مصنوعی  هوش  تحقیقاتی  طرح 

این  که  بوده  نکته   4 از  اقتباس  با  مصنوعی  هوش  برنامه  کار  اجراست. 

قلب  نوار   -2 کووید  به  مبتلا  بیماران  سرفه  صدای   -1 از:  مواردعبارت اند 

بیماران مبتلا 3- سی تی اسکن 4- علائم حیاتی بیماران

دانشگاه  بیمارستان های  تمام  کرونای  به  مبتلا  بیماران  همه  اطلاعات 

با  از قدرت پیش بینی برخوردار بوده و  این برنامه  در رایانه ثبت می شود. 

توجه به دیتاهای ثبت شده به آنالیز دقیق بیمار و بیان احتمال ابتلا و مرگ 
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در  موجود  ظریف  تغییرات  و  داشته  بالایی  دقت  برنامه  این  می پردازد.  او 

را  بیمار  وضع  و  کرد  آنالیز  را  حیاتی  علائم  و  تصویربرداری  تست های 

مشخص می کند.

بازديد رئیس دانشگاه از مرکز طبی

در بیشتر بیمارستان ها طرح هوش مصنوعی بیماران کووید در حال 

به  بیماران مبتلا  نکته شامل صدای سرفه  به بررسی 4  این طرح  اجراست. 

کووید، نوار قلب بیماران مبتلا، سی تی اسکن و علائم حیاتی بیماران می پردازد 

و اطلاعات ثبت می شود. برنامه هوش مصنوعی 2 نکته خیلی مهم را آنالیز 

می کند. پیش بینی میزان احتمال ابتلا به کرونا براساس علائمی مثل سرفه و 

شواهدی همچون نوار قلب و سی تی اسکن و درجه حرارت می پردازد. همچنین 

این برنامه با توجه به مرگ ومیرهای ثبت شده مشخص می کند در این شرایط 

برای فرد مبتلا چند درصد احتمال خطر مرگ وجود دارد. این آنالیز بر اساس 
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بسیاری از لند مارک هایی که ممکن است، پزشک به آن توجه نداشته باشد و 

تغییرات خیلی ظریف EKG و پترن های سی تی اسکن آنالیز صورت می گیرد.

رختشوی خانه ها

مانند  بخش هایی  پلاسکو  حادثه  مانند  قبلی  بحران های  در 

رختشوی خانه ها تغییر خاصی در نوع فعالیت نداشته و همانند سابق مشغول 

خدمت بودند اما در دوران بحران کرونا به دلیل اهمیت زیاد مسئله شستشو و 

پاک سازی البسه و تجهیزات از ویروس این بخش نیز وارد عمل شد. به دلیل 

افزایش بار کاری این بخش و شیوه نامه های خاص در خصوص پاک سازی 

کووید-19 ضوابط رختشوی خانه ها تغییرات اساسی کرده و نقش آن ها در 

بیمارستان ها پررنگ تر شد. در قسمت های آزمایشگاهی و تصویربرداری بعد 

از ارائه خدمت به بیمار مبتلا به کرونا، برای جلوگیری از انتشار ویروس، 

بحران  کمیته  جلسات  در  می گرفت.  صورت  تجهیزات  و  البسه  پاک سازی 

از  مسئولان  تا  داشتند  حضور  بیمارستان ها  بخش های  تمام  از  نمایندگانی 

نیازها و وضع کل بیمارستان آگاه شده و برای رفع مشکلات آن ها اقدام کنند.

مانور یا یک کار آزمایشی

کسب آمادگی برای مواجهه برای شرایط مختلف بحرانی ضروری به 

زلزله  با  مقابله  نیازهای  بیمارستان ضیائیان  راستا  همین  در  نظر می رسد. 

را پیش بینی و با همکاری اداره شهرداری، سپاه و هلال احمر هماهنگی های 

لازم در خصوص جذب نیروهای موردنیاز از این سازمان ها را در شرایط 
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بازديد رئیس دانشگاه از بیمارستان سینا

در  آزمایشی  مانوری  اجرای  به  اقدام  بهتر  مقابله  برای  و  داد  انجام  بحران 

به دوراندیشی  با توجه  نیز،  این خصوص کرد. در خصوص بحران کرونا 

بحرانی  شرایط  با  مقابله  برای  که  مکرری  تمرینات  و  بیمارستان  مسئولان 

انجام شده بود، هنگام وقوع شیوع کرونا وظیفه هر شخص و هر بخش در 

سریع  بسیار  آماده سازی  به  منجر  امر  این  و  بود  مشخص  قبل  از  بحران 

بیمارستان برای مواجهه با کووید-19 شد.

آزمایشـگاه های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران نیـز قبـل از شـیوع 

گسـترده کرونـا در کشـور بـا تمریـن یک سـری مانورهایـی که آزمایشـگاه 

مرجـع سـلامت بـه دانشـگاه های منتخـب ارسـال می کرد در خصـوص نحوه 

کسـب  عفونـی  نمونه هـای  حمل ونقـل  و  نمونه هـا  بسـته بندی  نمونه گیـری، 

تجربـه کردنـد کـه کمـک شـایانی بـرای انجـام صحیـح ایـن فرایندهـا کـرد؛ 

بنابرایـن وجـود آمـوزش مـداوم بـرای تمامـی کارکنـان مراکـز درمانـی و 
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آزمایشـگاهی در خصـوص شـرایط بحرانـی و اجـرای مرتـب مانورهایی در 

ایـن خصـوص و به ویـژه نحـوه ایزولاسـیون و مسـئله حفاظت فـردی در هر 

مرکـز درمانـی ضروری اسـت.

سرویس های اضطراری مبتنی بر تلفن همراه

بـه دلیل شـرایط خـاص بیماران کرونایـی و ممنوعیت ملاقـات آن ها با 

سـایر اعضـای خانـواده، ارتبـاط تلفنـی کارکنان بـا همراهان بیمار حفظ شـد 

تـا در مواقـع ضـروری به آنان دسترسـی داشـت و وضـع بیمـار را گزارش 

داد.

شـرایط سـخت بیمـاران مبتـلا بـه کرونا و همچنیـن دشـواری مراقبت 

از ایـن بیمـاران، فشـار روحی زیادی، هم بـرای بیماران و هم بـرای کارکنان 

بـه وجـود آورده بـود. بـه دلیـل خطـر انتقـال ویـروس کوویـد-19، بیمـاران 

مبتـلا بـه کرونـا ممنوع بـودن ملاقـات بود. 

بـه همیـن جهـت، در بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران 

تصمیماتـی بـرای برقـراری ارتبـاط تصویـری بیـن بیمـاران و خانواده هـا 

گرفتـه شـد کـه این امـر کمک زیـادی به ایجـاد آرامـش روانی در بیمـاران و 

همراهانشـان کـرد.

در بحـث پیگیـری بعـد از ترخیـص بیماران مبتـلا به کرونا نیـز ارتباط 

تلفنـی بـا آن ها بـرای ویزیـت از راه دور و پایـش وضعیت بیمـار برقرار بود 

و علائـم خطـر و مواقـع لـزوم مراجعـه بـه بیمارسـتان ماننـد تنگـی نفـس به 

آن ها گوشـزد می شـد.



128

ت کووید-19  
ی

ی ت مد�
ف

ش
�

ی پی
ا �ن

ی س�
م

ن
را

 �ت
�ن
 درما

ت
�

ش
دا

ب ت �
خدما

کی و 
ش

پن ه علوم �
�گ
ش

دان

زنجیره تأمین

تأمین دارو و تجهیزات از چالش های روزهای ابتدایی شیوع کرونا بود. 

تولید و واردات دارو مشخص است و شرکت های  در حوزه دارو، زنجیره 

عرضه  بیمارستان ها  و  داروخانه ها  به  را  دارویی  اقلام  پخش،  رسمی 

حوزه  در  اما  است؛  آسان تر  دارو  تأمین  زنجیره  ردیابی  ازاین رو  می کنند. 

زیرا  بود،  استاندارد  اقلام  شناسایی  بحران  این  در  اصلی  چالش  تجهیزات، 

فنی  مسئول  و  نیستند  آموزش دیده  صنوف  جزو  اقلام  این  تولیدکنندگان 

مستقر ندارند و توزیع اقلام هم توسط خود صنف انجام می شود؛ ازاین رو 

آنان  تأمین کننده های مناسب، ثبت نام و اعطای مجوز و مرتبط کردن  یافتن 

به زنجیره مصرف در روزهای اول زمان زیادی را به خود اختصاص داد و 

به طورکلی تأمین تجهیزات مناسب، دشوارتر از تأمین دارو بود.

ساز  اکسیژن  ونتیلاتورها،  خصوصاً  و  لازم  تجهیزات  تأمین  برای 

خوزه معاونت توسعه و برنامه ریزی منابع دانشگاه با شرکت های تأمین کننده 

مذاکره کردند که با حذف مناقصات زمان بر، سرعت تأمین تجهیزات افزایش 

یافت. توجه به این نکته ضروری است که توسعه منابع تأمین کنندگان داخلی 

و حمایت از افزایش تعداد آن ها، موجب تسهیل در تأمین امکانات و تجهیزات 

تحقیقاتی و  مراکز  در  کانون های چندمنظوره  لازم می شود. همچنین وجود 

مراجع  به  اعطای مجوزهای لازم  و  موردنیاز  اقلام  تأمین  برای  دانشکده ها 

بین  فاصله  شدن  کوتاه تر  به  دارو  و  غذا  استانی  سازمان های  ذیصلاح 

تصمیم گیری و اجرا می انجامد که فرایند تأمین تجهیزات و امکانات را تسریع 

می کند.

تهران،  دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستانی  داروخانه های  تأمین  مرکز 
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حدود 7 سالی است که راه اندازی شده و شبکه ای ارتباطی با بیمارستان ها 

تشکیل داده است. در این دوران ضمن حفظ این ارتباط یک خط اورژانسی 

دارویی  اقلام  و  شد  راه اندازی  کرونا  ویژه  داروهای  و  لوازم  توزیع  برای 

بااین حال  اما  شد  توزیع  بیمارستان ها  نیاز  و  بیماران  تعداد  به  توجه  با 

درمانی  مراکز  و  پزشکی  علوم  دانشگاه های  اساسی  چالش های  از  یکی 

اعلامی در  تقاضا در مورد داروهای  افزایش  بود؛  تجویز غیرمدون داروها 

شیوه نامه های وزارت بهداشت باعث پدید آمدن بازار سیاه و عرضه دارو با 

قیمت های نجومی شد؛ اما دانشگاه علوم پزشکی تهران توانست با توزیع دارو 

در 10 داروخانه منتخب در سطح تهران، کمی از التهابات بکاهد. البته ناگفته 

نماند نبود پوشش بیمه ای برخی داروهای تجویزشده برای بیماران مبتلا به 

کرونا هزینه های زیادی به دانشگاه تحمیل کرد.

مشکل دیگری که در تهیه مواد ضدعفونی کننده در سطح تهران وجود 

داشت، نبود مراکز تولیدکننده قوی در حوزه مواد ضدعفونی کننده بود. در 

دوران قبل از کرونا این اقلام از واحدهای تولیدکننده در استان های قزوین و 

البرز تأمین می شد اما در مدت این بحران این واحدها تنها پاسخگوی نیازها 

در سطح استان خود بوده و استانداران با خروج این محصولات از استان 

مخالفت کردند. البته این مشکل بعد از چند روز با هماهنگی مسئولان کشوری 

برطرف شد؛ بااین وجود با توجه به لزوم انجام سریع امور در دوران بحران 

نمی توان از اتلاف وقت آن چشم پوشی کرد.

تا قبل از دوران کرونا تولیدات سه واحد تولید و تأمین الکل و مواد 

مقداری  داخلی،  نیازهای  کردن  برطرف  بر  علاوه  دانشگاه  ضدعفونی کننده 

از صادرات این محصولات را نیز پوشش می داد؛ اما در دوران این بحران 
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و  مواد ضدعفونی کننده  زیاد مصرف  بسیار  و  ناگهانی  افزایش  به  توجه  با 

لزوم وجود 70 درصد الکل در این مواد، کمبودهایی در تأمین این اقلام برای 

مراکز درمانی و مردم پدید آمد. برای حل این مشکل تمهیداتی در سطح کلان 

اندیشیده شد و با صدور مجوز واردات این محصولات و مجوز تولید مواد 

ضدعفونی کننده به واحدهای تولیدی، کمبودهای این حوزه تا حدود زیادی 

بر  مطابق  نیز  مواد ضدعفونی کننده  تولید  در  فرمولاسیون  تعیین  شد.  رفع 

شیوه نامه های WHO صورت می گرفت. همچنین با تشکیل کمیته ای متشکل 

از استادان داروساز دانشگاه علوم پزشکی تهران، به دیگر دانشگاه های علوم 

پزشکی کشور در تأیید فرمولاسیون این مواد کمک شد.

مشکل تأمین منابع نه تنها در دانشگاه بلکه در کل کشور وجود دارد. 

بااین حال به دلیل تعریف فرآیندهای استاندارد، کارکنان بیمارستان  ها دغدغه 

بسیار  تلاش  با  و  مالی  منابع  تأمین  ستاد  از  پیگیری  با  و  داشتند  کمتری 

همکاران این ستاد، نیازهایشان برطرف شد.

در دانشگاه علوم پزشکی تهران 3 اداره تجهیزات پزشکی وجود دارد 

که هر کدام در سه معاونت غذا و دارو، توسعه و درمان مستقر هستند. هر 

از هم  را  دارند که مسئولیت هایشان  اداره وظایف مشخصی  این 3  از  کدام 

تفکیک می کند. این اداره ها در مواقع لزوم در جلساتی با هماهنگی های لازم 

امور مربوط به حوزه تجهیزات پزشکی را پیگیری می کنند.

تجهیزات بیمارستانی

بیمارستان ها  همیشگی  و  معمول  سفارش های  کرونا  شیوع  از  قبل 

و  تهیه  دقیق  نظارت  با  لازم  مواد  و  تجهیزات  و  دریافت  درمانی  مراکز  و 
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برای  تقاضا  حجم  کووید-19  شیوع  با  اما  می شد  توزیع  درمانی  مراکز  به 

برخی مواد و تجهیزات به شدت افزایش یافت. مضاف بر آن مسئله احتکار و 

گران فروشی نیز به کمبودها در این حوزه دامن زد. برای رفع این چالش ها 

با تلاش معاونت غذا و دارو مجوزهایی برای راه اندازی چندین کارگاه تولید 

مرکز  بیمارستان  در  شد.  فردی صادر  حفاظت  لوازم  سایر  و  گان  ماسک، 

حفاظت  لوازم  و  ماسک  تولید  بخش  هم  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  قلب 

راه اندازی  هم اکنون  و  تأسیس شد  قلب  مرکز  کارکنان  استفاده  برای  فردی 

خط تولید برخی تجهیزات حرارتی در دستور کار بیمارستان قرار گرفته است. 

وزارت صمت نیز اقدام به فعال کردن واحدهای نیمه صنعتی کرد. درنتیجه این 

فعالیت ها و همچنین با کمک خیرین و تولیدات خانگی بسیاری از نیازها در این 

زمینه برطرف شد. بیمارستان مرکز قلب تهران همواره به میزان مصرف 3 تا 

4 ماه بیمارستان تجهیزات در انبار دارد اما شیوع ویروس کرونا در کشور 

انبار شد.  موجودی  کاهش شدید  به  منجر  بیماران،  تعداد  ناگهانی  افزایش  و 

بلافاصله با هماهنگی مسئولان انبار و تدارکات فهرستی از اقلام موردنیاز تهیه 

شد. سپس با شرکت های تأمین کننده تماس گرفته و تجهیزات لازم به سرعت 

تهیه شد. مرکز قلب تهران ازنظر مالی مرکزی کاملًا مستقل است. خوشبختانه 

با همکاری گروه تأمین و مسئولان داروخانه 13 آبان داروهای موردنیاز این 

مرکز تهیه شد.

با  دانشگاه  های  بیمارستان  همکاری  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

ایجاد سیستمی متمرکز و ارتباط دقیقی که با داروخانه ها به وجود آمده بود و 

همچنین ارتباط با خیرین و مداخله مستمر و روزانه موجب شد که در زمینه 

تأمین و توزیع تجهیزات موردنیاز کمبود و مشکلی ایجاد نشود.
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در روزهای ابتدایی، عرضه دارو به بیماران سرپایی در داروخانه های 

از سوی  تعیین شده  داروخانه   5 به  بیماران  این  و  می گرفت  شهری صورت 

شیوه نامه های  سایر  با  مغایر  مورد  این  اما  می شدند؛  داده  ارجاع  دانشگاه 

این  می شد.  شهر  سطح  در  ویروس  بیشتر  انتشار  موجب  و  بود  بهداشتی 

مشکلات از سوی بیمارستان به دانشگاه بازخورد داده شد و با اصلاحاتی، 

تشکیل  با  شد.  ابلاغ  بیمارستان ها  داروخانه های  در  دارو  عرضه  مجوز 

پرونده ای در خصوص این بیماران و ثبت آن ها در سامانه MCMC، ضمن 

حفظ ضوابط قانونی، دارو در اختیار بیماران سرپایی نیز قرار گرفت.

در بیمارستان سینا تمام تجهیزات اهدایی و خریداری شده با نظارت 

هیچ  تا  می شد  توزیع  بخش ها  بین  یکپارچه  به صورت  و  مدیریت  مستقیم 

بی نظمی و یا کمبودی در توزیع و استفاده از تجهیزات رخ ندهد.

در بیمارستان امیراعلم تیم تدارکات ویژه ای تشکیل شد که همه امور 

مربوطه از تأمین بودجه و خرید تا انبار و توزیع را برعهده داشت. این اقدام 

در تأمین مواد و وسایل موردنیاز بسیار مؤثر بوده و توانست کمترین فشار 

و  خیرین  جذب  کند.  ایجاد  خانه  وزارت  و  دانشگاه  سیستم  برای  را  مالی 

وجود استادان بزرگی همچون دکتر خرسندی در تأمین مالی و تحقق این امر 

بسیار کمک کرد. دکتر توکلی و دکتر رضایی مسئولیت تدارکات بیمارستان 

منظور  این  به  بودند.  خرید  جریان  در  مستقیم  به طور  و  گرفته  برعهده  را 

جلساتی با تولیدکننده ها برگزار و پس از بررسی و تحلیل، خریدهای لازم 

انجام می شد. انباری به این کار اختصاص داده شد که همچنان مملو از کالا 

است. توزیع تجهیزات نیز مشخص و کنترل شده بود و باعث صرفه جویی در 

کنار رضایت کارکنان در راستای تأمین وسایل حفاظت فردی شد.
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آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بحران،  این  طول  در  به طورکلی 

پزشکی عملکرد خوبی داشته و دانشگاه تجهیزات و دستگاه های بسیاری از 

وزارت و هیئت امنای ارزی به طور رایگان دریافت کرد.

به خصوص  و  مسئولان  همت  به  نیز  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

معاونت های غذا و دارو، معاونت پشتیبانی و توسعه مدیریت و منابع مالی و 

معاونت درمان کارنامه خوبی به جای گذاشت.

مرکز طبی کودکان نیز عهده دار پذیرش کودکان کرونایی بود. با توجه 

آن،  بالای  شیوع  و  کووید-19  با  درگیری  مدت  بودن  غیرقابل پیش بینی  به 

تمهیداتی در بیمارستان اندیشیده شد تا از کفایت فضا و تعداد تخت برای 

 ICU بیماران در آینده اطمینان حاصل شود. در این راستا علاوه بر بخش

پذیرش  برای  نیز  دیگر   ICU و  اورژانس  پشتیبان،  بخش  چندین  عفونی  و 

و  تجهیز  آماده  کرونا،  در خصوص  مراجعه کنندگان  بالای  تعداد  درمان  و 

ارائه خدمت شد. البته تاکنون، دو بخش ICU و عفونی بیمارستان، به خوبی 

پاسخگوی نیازهای مبتلایان بوده است. درنتیجه این تدابیر، بیمارستان مرکز 

بیماران  امکانات و فضا برای پذیرش  ازنظر  طبی کودکان هیچ گاه کمبودی 

با  و  به مردم  بهتر  برای خدمت رسانی  ادامه تلاش  در  نکرد. همچنین  حس 

حمایت وزارت درمان، بهداشت و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی 

تهران راه اندازی مرکز استاندارد آزمایش کرونا در بیمارستان مرکز طبی 

کودکان در دستور کار قرار گرفت.

از دیگر بیمارستان های آماده و مجهز می توان به بیمارستان امیراعلم 

و  خوب  امکانات  و  تجهیزات  از  کرونا،  شیوع  از  قبل  حتی  که  کرد  اشاره 

کاملی برخوردار بود و با برنامه ریزی و هماهنگی های صورت گرفته در این 
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بیمارستان، در حین مقابله با کووید-19 نیز کمبودی در این زمینه احساس 

نشد و به خوبی به نیازهای بیماران پاسخ داده شد.

در  قم،  شهر  در  کرونا  به  مبتلا  بیمار  چند  شناسایی  اعلام  با 

ایجاد  نیز جلسه ای با حضور مسئولان تشکیل و سعی در  بیمارستان قلب 

شد.  کووید-19  مبتلابه  بیماران  احتمالی  پذیرش  برای  آمادگی هایی  حداقل 

هماهنگی های لازم با دفتر پرستاری صورت گرفت تا در صورت مواجهه با 

پذیرش بیمار از قم، در وهله اول احتیاطات لازم را در خصوص پذیرش وی 

به عمل آورند و سپس این موضوع را به مسئولان بیمارستان اطلاع دهند تا 

در خصوص شیوه نامه مراقبت و درمان از آن فرد تصمیم گیری شود.

و  ریفرال  داخلی  فوق تخصصی  بیمارستان  یک  بیمارستان شریعتی 

یک مرکز پیوند خون خیلی مهم است و بیماران روماتولوژی سراسر کشور 

در موارد جدی عموماً در بیمارستان شریعتی بستری می شوند. این بیماران 

نیازمند حمایت و مراقبت تخصصی  ایمنی شدیدی رنج می برند و  از نقص 

هستند. در ابتدای شیوع بیماری در کشور، تصمیم بیمارستان شریعتی بر 

به  مبتلا  بیماران  پذیرش  بود.  کووید-19  به  مبتلا  بیماران  نکردن  پذیرش 

کرونا در این بیمارستان، خطر ابتلای سایر بیماران مبتلا به نقص ایمنی را به 

کرونا در پی داشت. علاوه بر آن شرایط سخت و فشار کاری زیاد پذیرش 

بیماران  از سایر  مراقبت  بود  ممکن  کووید-19،  به  مبتلا  بیماران  درمان  و 

را با مشکل مواجه سازد؛ اما با افزایش تعداد بیماران کرونایی، بیمارستان 

شریعتی نیز مجبور به پذیرش این بیماران شد و تعدادی بخش به مبتلایان 

به کرونا اختصاص یافت.

بعد از مدتی به دلیل کاهش تعداد مبتلایان به کووید-19 و به دستور 
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دانشگاه، تمام بیمارستان هایی که در این مدت تنها بیماران مبتلا به کرونا را 

پذیرش می کردند، فعالیت های عادی خود را از سر گرفته و بیماران مبتلابه 

این  سایر بیماری ها را نیز در کنار بیماران مبتلابه کرونا پذیرش کردند و 

برنامه ریزی   بیمارستان ها،  و  دانشگاه  مسئولان  دارد.  ادامه  همچنان  روند 

با  برای مواجهه مجدد  آمادگی لازم  و  درمانی ظرفیت  مراکز  این  تا  کردند 

را در موج های  آنان  پذیرش و درمان  بیماران مبتلابه کرونا و  شمار زیاد 

بعدی احتمالی، حتی با قدرت بیشتر و عملکرد بهتر دارا باشند. همچنین از 

و  بیماری  جدید  موج  شروع  زودهنگام  تشخیص  برای  دیگر  مفید  اقدامات 

کسب آمادگی بیشتر برای مقابله با آن، بیماریابی فعال به کمک کلینیک های 

واقع در مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه است.

تأمین تجهیزات و  ازلحاظ  علاوه بر آن کسب آمادگی هر چه بیشتر 

آنفلوانزا  و  کووید-19  ویروس  همزمان  شیوع  با  مقابله  برای  لازم  نیروی 

در فصل پاییز ضروری بود. اجرای فرایند واکسیناسیون آنفلوانزا باید بهتر 

از قبل و به خصوص روی گروه های پرخطر صورت می گرفت تا  و بیشتر 

از افزایش تعداد بیماران مبتلابه ویروس آنفلوانزا و بار کاری بیمارستان ها 

جلوگیری کند.

در بیمارستان امام خمینی )ره( در طول این مدت سایر بیماران نیز 

تکیه  با  بیمارستان  پذیرش شدند. مسئولان  مبتلابه کرونا  بیماران  کنار  در 

بر شیوه نامه وزارت بهداشت و خلق ایده هایی به جداسازی بیماران مبتلابه 

کرونا از سایر بیماران اقدام کردند. واحد تریاژ به دو بخش تقسیم شد و یک 

بخش آن به بیماران کرونا و بخش دیگر به بیماران غیرکرونایی اختصاص 

داده شد. با تلاش تمام همکاران، مسیر ویزیت، تشخیص، بستری و درمان 
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کامل صورت  به طور  بیماران  تفکیک  و  جدا شد  سایرین  از  کرونا  بیماران 

گرفت.

در بیمارستان ضیائیان در بحث تریاژ بیماران کرونا، فرایندی با تلفیق 

نظریه وزارت بهداشت و نظر جمعی از همکاران طب اورژانس و متخصصان 

این حوزه، تعریف شد که براساس این فرایند مراجعه کنندگان بیمارستان در 

5 سطح دسته بندی شدند. در ابتدای این بازه، بیماران سطح 1 قرار داشتند 

که دچار مشکل تنفسی حاد بوده و نیازمند CPR یا همان احیای قلبی-ریوی 

بودند. در انتهای این طیف بیماران سطح 5 قرار داشتند که دارای حال عمومی 

مساعد بوده و تنها نیاز به درمان سرپایی و مراقبت در منزل داشتند. سایر 

بیماران نیز با درجات مختلف بیماری در سطوح 2،3 و 4 قرار می گرفتند و 

مراقبت و درمان لازم را دریافت می کردند.

بیمارستان بهارلو، از ابتدای اسفندماه به عنوان مرکز کرونا معرفی و 

آماده ارائه خدمت به بیماران مبتلابه ویروس کووید-19 شد. در روزهای 

بیماران  تمامی  کافی،  تجربه  و  دانش  از  نبودن  برخوردار  دلیل  به  ابتدایی، 

بخشی  فقط  درحالی که  بستری می شدند؛  بیمارستان  در  کرونا  به  مشکوک 

از این افراد نیازمند این امر بودند. درنتیجه تعداد موارد بستری در بخش ها 

درمانی  کادر  و  بیمارستان  بر  زیادی  کاری  فشار  و  یافت  فزونی  به شدت 

تحمیل شد، اما به تدریج، تنها بیماران بدحال بستری شدند و سایر مبتلایان 

افراد  تعداد  کاهش  به  منجر  اقدامات  این  گرفتند.  قرار  درمان سرپایی  تحت 

بستری در بیمارستان و درنتیجه افزایش ظرفیت پذیرش بیماران بدحال در 

بخش ها شد.

از  بیماران  سایر  نگه داشتن  مصون  برای  شریعتی  بیمارستان  در 
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ویروس کرونا، از ابتدای سالن اورژانس، واحد تریاژ بیماران کرونا از واحد 

سایر بیماران جدا و بخش هایی به بیماران کووید-19 اختصاص داده شد. 

بیمارستان شریعتی به دلیل اینکه بیمارستانی فوق تخصصی است و جنرال 

نیست، فاقد بخش عفونی است و پذیرش بیماران کرونا در بیمارستان فاقد 

بخش عفونی دشوار است. بااین حال در موج اول، با توجه به کاهش تعداد 

مراجعه کنندگان و خدمات الکتیو، تفکیک بیماران مبتلابه کووید-19 از سایرین 

بدون مشکل خاصی صورت گرفت؛ اما همزمان با مواجهه با موج دوم کرونا، 

تعداد مراجعه کنندگان الکتیو به روند عادی قبل از شیوع کووید-19 بازگشته 

و افزایش پیدا کرد. افزایش تعداد مراجعه کنندگان و نبود زیرساخت های لازم 

و بخش ایزوله مناسب بیماران کرونا، مشکلاتی در تفکیک و پذیرش بیماران 

ایجاد کرده است.

اسفندماه  پنجم  روز  از  فرمانفرماییان  بهداشت  مرکز  آزمایشگاه 

نمونه گیری و انجام آزمایش های مربوط به کرونا را آغاز کرد. در راستای 

جداسازی و تفکیک افراد مشکوک به کرونا از سایرین، این مرکز به دو بخش 

آزمایش ها و خدمات معمول  انجام  برای  بدین گونه که بخشی  تقسیم شد. 

اعتیاد و... و بخشی  بارداری،  به  مانند واکسیناسیون، آزمایش های مربوط 

داده  اختصاص  کووید-19  به  ابتلا  به  مراجعه کنندگان مشکوک  مخصوص 

شد.

تیم بحران کرونا در مرکز قلب شیوه نامه های لازم را تدوین و به همه 

بخش ها بخصوص پزشکان و رزیدنت های بخش اورژانس ابلاغ کرد. به علت 

نهایی  اختلاف نظر، مسئولیت  و وجود  بیماری  این  بودن  ناشناخته  و  جدید 

تشخیص به دو متخصص عفونی مرکز قلب سپرده شد. در خصوص افراد 
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مشکوک به کووید-19 مشاوره عفونی صورت می گرفت. بعد از انجام تست 

و در صورت نیاز، بیمار با تشخیص متخصص عفونی به بخش کووید منتقل 

می شد.

در این مدت بیمارستان های مرجع بیشترین پذیرش بیماران کرونا را 

داشتند و از ابتدا یک تریاژ خاکستری برای ورود بیماران کرونایی تعریف شده 

بود که بیماران مبتلا از بیماران غیر کرونایی تفکیک می شدند.

نقش روابط عمومی

عمومی  روابط  شبکه  بسیج  با  دانشگاه  عمومی  روابط  مدیریت 

تدوین  خصوص  در  درمانی  بهداشتی  مراکز  و  دانشکده ها  و  بیمارستان ها 

برنامه مشارکت همه جانبه در تهیه فایل های آموزشی، نکات مراقبتی و سایر 

مطالب مربوط به کووید-19 به طور مرتب و از طریق فضای مجازی برای 

تمام کارکنان بیمارستان ها و برای به روز بودن اطلاعات تمامی کارکنان در 

مورد کرونا اقدام کرد.

از دیگر اقدامات واحدهای روابط عمومی دانشکده ها و مراکز درمانی 

علوم پزشکی تهران که با همکاری استادان و متخصصان حوزه مراقبت و 

درمان صورت گرفت، می توان به ایجاد فضایی برای پاسخگویی به سؤالات 

مردم درباره کرونا و ارائه مشاوره های مراقبتی-درمانی در این خصوص، 

از طریق تماس تلفنی و شبکه های اجتماعی اشاره کرد. راه اندازی چندین راه 

ارتباطی صوتی و تصویری بین مردم و متخصصان از بسیاری از مراجعات 

زیادی  استقبال  با  اقدام  این  کرد.  جلوگیری  بیمارستان ها  به  غیرضروری 

روبرو شد و در پایان هم رضایت زیاد مردم را به همراه داشت.
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هماهنگی  با  ضیائیان  بیمارستان  در  که  منحصربه فردی  اقدام  یک 

مسئولان و واحد روابط عمومی بیمارستان صورت گرفت، برقراری ارتباط 

تصویری با آستان قدس رضوی در روز عید مبعث از طریق فضای مجازی 

و  کارکنان  هوای  و  حال  و  بیمارستان  فضای  مجازی،  زیارت  این  که  بود 

بیماران را به خوبی تحت تأثیر قرار داد و به شدت باعث تقویت روحی کادر 

درمان و بیماران شد.

ثبت تجربیات و مستندسازی از ضروریات این دوران است که روابط 

عمومی دانشگاه با تمام توان مسئولیت آن را عهده دار شد و این نشان دهنده 

عزم راسخ دانشگاه علوم پزشکی تهران برای حرکت روبه جلو و استفاده از 

گذشته برای ترسیم مسیر آینده است.

آموزش هایی  بیماران  برای  آموزش  واحد  همکاری  با  عمومی  روابط 

آلودگی  گسترش  از  کاغذ  حذف  با  تا  کرد  فراهم   QR-Code بستر  در  را 

جلوگیری شود. از ابتدای امر، آموزش به صورت حضوری برگزار و در ادامه 

از طریق شبکه های اجتماعی ارائه شد.

رسانه در حوزه آموزش و اطلاع رسانی حرف اول را می زند. فضاي 

مجازي کانال ارتباطی قدرتمندی با مردم در شیوع ویروس کرونا بود. منبع 

باید  که  است  امکانات  و  فضا  همین  نادرست،  یا  و  درست  مردم  اطلاعاتی 

این  در  بهینه ای شود.  استفاده  آن  از  و  گیرد  قرار  موردتوجه  ویژه  به طور 

و  وبینار  از  و  بود  آنلاین  و  غیرحضوري  شکل  به  آموزش ها  تمام  دوران 

فضاهای مجازی برای برقراری ارتباطات و آموزش ها استفاده شد. در حال 

حاضر نیز تمایل زیادی وجود دارد که آموزش مجازی به همین روند ادامه 

ساعات  در  انعطاف  و  هزینه ها  کاهش  آسان،  استفاده  اثربخشي،  کند.  پیدا 
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استفاده از مزایای این مدل آموزشی است.

رعایت احتیاط استاندارد

راه های جلوگیری از زنجیره انتقال

احتیاط استاندارد به این معناست که به میزان لازم دست ها را بشوییم و 

اگر خواستیم به بیمار نزدیک شویم، حتماً حداقل ماسک جراحی استفاده کنیم؛ 

استفاده از ماسک )N95( برای افرادی توصیه می شود که ارتباط نزدیک تری 

با بیمار دارند و عملیات خاصی مثل لوله گذاری یا احیا را انجام می دهند.

تا 18 درصد  سازمان بهداشت جهانی کارایی دستکش ها را حدود 3 

اعلام کرده است؛ از طرفی بیشتر دستکش ها نشتی دارند و نمی توان برای 

مدت طولانی از آن ها استفاده کرد و شستن دستکش هم اصلًا توصیه نمی شود 

حفاظت شخصی کارکنان در مراکز درمانی
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پس فقط زمانی که با ترشحات بیمار تماس داریم از دستکش استفاده می کنیم؛ 

به دلیل اینکه بیشتر دستکش ها نشتی دارند؛ لازم است پس از خارج کردن 

دستکش، دستان خود را بشوریم یا ضدعفونی کنیم.

و  مستقیم  تماس  در  و  ویژه  مراقبت  بخش های  مانند  فضاهایی  در 

نزدیک با بیماران، لباس های پوشیده )گان( استفاده می شود و چنانچه احتمال 

می دهیم ترشحات بیمار پرتاب می شود، لازم است از عینک و شیلد استفاده 

کنیم؛ در موارد خاصی استفاده از چکمه هم توصیه می شود.

وقتی از محیط مراقبتی بیرون می آییم باید تجهیزات حفاظتی و دستکش 

را دربیاوریم و با این کار احتمال انتقال ویروس به محیط های امن را کاهش 

بدهیم زیرا حضور در این مناطق با دستکش و ماسکی که احتمال آلودگی 

بیشتر  نداریم  دستکش  طرفی چون  از  می شود؛  ویروس  انتقال  باعث  دارد، 

تماس  محیط  با  که  هستیم  مراقب  و  می کنیم  رعایت  را  بهداشتی  ملاحظات 

نداشته باشیم.

خود  برای  دست  بهداشت  رفتن  بالا  بحران،  این  مثبت  نکات  از  یکی 

کارکنان بود؛ چون تا قبل از آن بهداشت دست خیلی جدی گرفته نمی شد؛ در 

این دوره هر 20 دقیقه یک بار دست ها را می شستیم و هر 5 تا 10 دقیقه یک بار 

هندراب می کردیم؛ کم کم به صورت عادت شده بود و این عادت کمک می کرد 

که آلودگی ها را از بین ببریم.

زمانی مشخص،  بازه های  در  است  لازم  درمانی  مراکز  فضای  برای 

ضدعفونی و گندزدایی شوند؛ به عنوان یک اصل ضروری، یکی از مهم ترین 

چراکه  بود،  بعدی  بیمار  برای  تخت  کردن  ضدعفونی  اورژانس،  در  کارها 

احتمال داشت بیمار قبلی ناقل باشد و برای جلوگیری از آلودگی بیمار بعدی، 

تخت باید ضدعفونی می شد.



142

ت کووید-19  
ی

ی ت مد�
ف

ش
�

ی پی
ا �ن

ی س�
م

ن
را

 �ت
�ن
 درما

ت
�

ش
دا

ب ت �
خدما

کی و 
ش

پن ه علوم �
�گ
ش

دان

بیماری  از شیوع  از نوع آن- در جلوگیری  از ماسک -فارغ  استفاده 

تأثیرگذار است؛ برای افرادی که در جمع های عمومی هستند؛ ماسک جراحی 

کارایی بهتری دارد و بهتر است در مکان های شلوغ هر دو ساعت تعویض 

شود. ماسک پارچه ای گرچه حفاظت کامل ایجاد نمی کنند اما جلوی انتشار 

این نکته  ذرات درشت تر را می گیرند. در استفاده از ماسک )N95( باید به 

ویروس  ناقل  فرد  توسط  درصورتی که  ماسک  نوع  این  که  داشت  توجه 

استفاده شود؛ مانعی در برابر انتشار ویروس نیست و عملًا تفاوتی با حالت 

بدون ماسک ندارد و می تواند افراد دیگر را آلوده کند.

جدی گرفتن استفاده از ماسک، بهداشت دست ها و کنترل حضور در 

مکان های عمومی و رعایت فاصله فیزیکی سبب می شود احتمال ابتلا به شدت 

کمتر شود.

سطح  افزایش  ضمن  صداوسیما  از  کوتاه  آموزشی  کلیپ های  پخش 

اطلاعات همه افراد جامعه، موجب رعایت بیشتر نکات بهداشتی و کاهش ابتلا 

می شود.

پلمپ کردن قلیان سراها و آموزش به رانندگان حمل ونقل عمومی در 

شکسته شدن زنجیره انتقال نقش مهی داشت.

نمونه هایی از راه های جلوگیری از زنجیره انتقال در مراکز

به منظور حفاظت از بیماران، یکسری از اعمال الکتیو غیراورژانسی به 

تعویق افتاد؛ در تریاژ و پذیرش بیمار در اورژانس همه بیماران تب سنجی 

شدند و همه علائم کووید بررسی اولیه شد همچنین افرادی که در بررسی 

اولیه مشکوک به کرونا بودند در اتاق جداگانه ای در اورژانس نگهداری شدند 
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تا آزمایش های نهایی وضع آنان را مشخص کند.

به همراهان  بیمارستان  پذیرش  بیماران،  آزمایش  مثبت شدن  از  پس 

به  بودند  تماس  در  فرد  این  با  که  افرادی  همه  و  می داد  داده  اطلاع  بیمار 

بیمارستان فراخوانده می شدند، تست و سی.تی اسکن گرفته می شد و نکات 

لازم برای قرنطینه به آنها آموزش داده می شد.

در مورد آسایشگاه کهریزک، پس از اطلاع از شیوع بیماری، رفت وآمد 

کادر درمانی  و  پرستاران  برای  قرنطینه -حتی  ایجاد  با  و  افراد ممنوع شد 

آسایشگاه– شیوع بیماری کنترل شد.

در مرکز طبی کودکان، امکان حضور تمام وقت مادر در کنار کودک 

وجود دارد، در این بیماری به علت اینکه احتمال ابتلای مادر به بیماری وجود 

داشت، در ورودی بیمارستان غربالگری انجام شد و چنانچه مادری علائم 

اولیه بیماری را داشت، شناسایی و مدیریت شود.

بر اساس کاری که دانشجوی دندانپزشکی قرار است انجام دهد بسته 

مناسبی تعریف شد؛ به عنوان مثال دانشجویی که قرار است به بخش جراحی 

برود حتماً باید ماسک N95، کلاه، دستکش و شیلد داشته باشد.

کارکنان مشکوک به بیماری، غربالگری شده و به مرخصی استعلاجی 

رفتند تا هم خودشان درمان شوند و هم از شیوع ویروس در بیمارستان و 

ابتلای احتمالی دیگر همکاران پیشگیری شود.

استاندارد حفاظتی کارکنان درمانی

ایزولاسیون

بخش های عفونی به دلیل تجربیات قبلی در زمینه بیماری های عفونی 
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)نظیر H1N1( نیاز به آماده سازی خاصی نداشتند و کارکنان این بخش ها در 

زمان همه گیری، خیلی منعطف تر با قضیه برخورد می کردند.

با در نظر گرفتن درمانگاه و جایگاهی خارج از بیمارستان برای معاینه 

اولیه بیماران مبتلا به کووید-19، می توان مشکل پذیرش بیماران غیرعفونی 

را رفع و از عواقب آن جلوگیری کرد.

در ابتدا هر بیمار و همراه او در یک اتاق جداگانه بستری شد؛ محدودیت 

ملاقات اعمال و رفت وآمدها کنترل شد؛ در شرایط خاص برای دو مریض با 

تشخیص یکسان امکان بستری در یک اتاق وجود دارد.

از  پس  بیماران  و  نداشت  ایزوله  بخش  درمانی،  بخش های  از  برخی 

مثبت شدن تست PCR به بخش های ایزوله منتقل می شدند.

بازديد رئیس دانشگاه از مرکز قلب تهران

درست  ایزوله  اتاق  باید  بودند  معتقد  افراد  برخی  دندان پزشکی  در 

کرد تا این ویروس منتقل نشود درحالی که عده ای دیگر معتقد بودند با این 

باشد  داشته  جریان  هوا  اگر  زیرا  می شود؛  آلوده  به شدت  ایزوله  اتاق  کار، 
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حفاظت فردی - درمان گریزی

راه حل های مربوط به ترس از آلوده شدن کارکنان

تایوان، مشخص  بامطالعه شرایط کشورهایی مثل چین، هنگ کنگ و 

شد که این کشورها با کمک تجهیزات محافظت فردی مثل ماسک، گان و شیلد، 

از آلوده شدن کارکنان خود جلوگیری کردند که این مسئله باعث به وجود 

آمدن یک آرامش روحی و ارائه خدمات بهتر توسط کادر درمان شد.

به  ابتلا  خطرات  کاهش  راستای  در  که  مؤثری  بسیار  اقدامات  از 

کووید-19 و انتقال آن، در بیمارستان ها صورت گرفت، راه اندازی درمانگاهی 

در  کارکنان  روزانه  به طور  که  بود  بیمارستان  کارکنان  برای  اختصاصی 

صورت لزوم توسط متخصص عفونی و یک همکار داوطلب معاینه شده و 

در صورت نیاز برای آزمایش های دقیق تر آماده می شدند. این اقدام آرامش 

به همراه  را  به وجود آورد و رضایت زیادی  برای همکاران  روانی زیادی 

داشت.

در موقعیت هایی که کارکنان احساس می کردند اگر ایمنی بیشتر داشته 

باشند، کیفیت ارائه خدمات ارتقا می یابد، فراتر از شیوه نامه های WHO عمل 

شد؛ به عنوان نمونه WHO در قوانین بخش ICU الزامی به استفاده از لباس 

لباس ها  این  پوشیدن  با  کارکنان  می داد  نشان  شواهد  اما  نداشت،  فضایی 

ویروس ها خارج می شوند و بهتر است. دیده شد برخی دانشکده ها در ابتدا 

اتاق های ایزوله درست کردند ولی بعد دوباره آن را برداشتند و صرفاً هزینه 

اضافه به دانشگاه تحمیل شد.
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برای  می شوند؛  بیمار حاضر  بالین  بر  و  کرده  پیدا  بیشتری  خاطر  اطمینان 

همین این پوشش برای کارکنان تأمین شد.

یکی از مسائلی که می تواند در زمان بحران آرامش بخش باشد فراهم 

کردن امکاناتی فراتر از حداقل استاندارهای اعلامی است؛ به عنوان مثال اگر 

سازمان بهداشت جهانی اعلام کرد که یک ماسک ساده کافی است؛ اگر بتوانیم 

یک شیلد هم به کادر درمان بدهیم، اعتماد و آرامش افراد بیشتر می شود.

بیمارستان روزبه

برای  که  دارند  استفاده  قابلیت  ساعت   8 تا   4  N95 ماسک های 

صرفه جویی در هزینه ها و راحتی کارکنان، ماسک های دائمی تهیه شد.

درمانی  کادر  و  کارکنان  دانشجویان،  حفظ  دانشگاه  در  اول  اولویت 

جامعه  سلامت  مقدم  خط  سربازهای  افراد  این  که  چرا  بود.  بیمارستان ها 

هستند. به دلیل آماده نبودن دانشجویان -به جز اینترن ها و رزیدنت ها- برای 
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مواجهه با این سطح از بحران، بلافاصله دانشگاه ها تعطیل شدند.

فلوشیپ  و  دستیار  حداقل  با  استاد  یک  که  شد  برنامه ریزی  طوری 

بتواند کارش را انجام دهد و رزیدنت ها بتوانند در فواصل روزهایی که بیمار 

دچار  که  نشود  باعث  خستگی  تا  باشند  داشته  بیشتری  استراحت  می بینند 

بیماری شوند.

بر اساس شیوه نامه ای که تهیه شده بود از برخی افراد - از خدمه تا 

بیماری های  با  افرادی  و  60 سال  بالای  افراد  - شامل  بیمارستان  استادان 

نداشته  حضور  بیمارستان  در  شد  خواسته  کرونر  عروق  یا  و  فشارخون 

باشند؛ زیرا اگر یک استاد 70 ساله بیمارستان در اثر کووید فوت کند؛ جو 

وحشتناکی در بیمارستان ایجاد خواهد شد.

در ابتدای کار، پذیرش این مسئله از سوی کارکنان نگران که براساس 

فردی،  حفاظت  برای  وسایل  مناسب ترین  جهانی،  بهداشت  سازمان  توصیه 

گان، دستکش، ماسک و محافظ چشم است؛ بسیار دشوار بود اما بر اساس 

تجربه مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( این مدل حفاظت فردی علاوه بر 

راحتی استفاده، ایمنی کافی را ایجاد می کند و در عمل هم ثابت شد که باوجود 

حجم بالای بیماران پذیرش شده، میزان ابتلای همکاران درمانی بسیار کم بود.

داشت.  پی  در  نیز  دیگری  مشکلات  بیماران،  مناسب  نشدن  تفکیک 

بسیاری از مردم به دلیل ترس از آلوده شدن به ویروس کرونا در بخش های 

مختلف بیمارستان، از مراجعه به مراکز درمانی و دریافت خدمات مراقبتی-

درمانی خودداری می کردند. این امر عواقب ناگوار و حتی جبران ناپذیری، به 

علت مراجعه نکردن به موقع به بیمارستان، برای برخی افراد در پی داشت. 

نبود سازمان دهی مناسب بیماران مبتلابه بیماری های مختلف در کنار بیماران 
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و  فضا  نبود  از  ناشی  این مشکل  بلکه  نبود  مدیریت  دلیل ضعف  به  کرونا، 

زیرساخت کافی در بیمارستان برای تفکیک بیماران و ایزوله کردن بخش های 

مربوط به مبتلایان کووید-19 بود.

کادر  برای  کووید-19  خصوص  در  آموزشی  کلاس های  برگزاری 

این ویروس  از اعلام رسمی شیوع  اقداماتی بود که قبل  اولین  درمان جزو 

اداری،  اتوماسیون  اس،  ام  اس  طریق  از  اطلاع رسانی  همچنین  شد؛  انجام 

شبکه های مجازی از اقدامات تکمیلی بعدی بود.

گروه  اجتماعی،  شبکه های  در  بیماری،  شروع  ابتدای  روزهای  در 

و مسائل  تشکیل شد  درمان  کادر  اعضای  همه  با حضور  آموزش مجازی 

فردی،  حفاظت  وسایل  از  استفاده  روش های  ازجمله  حوزه  این  مختلف 

چگونگی مراقبت از خود، مراقبت از بیماران و هر یافته جدیدی در این گروه 

منتشر می شد؛ همچنین تهیه شیوه نامه های لازم در قالب پمفلت و بروشور 

مفید  اقدامات  از  ترخیص  از  پس  نکات  رعایت  خصوص  در  بیماران  برای 

دیگری بود که صورت گرفت.

پزشکان  عضویت  با  مجازی  گروه  یک  عمومی،  گروه  این  کنار  در 

تشکیل شد که در آن همراستا با شیوه نامه های CDC و WHO، نکات مهم 

مقالات معتبر در زمینه درمان موارد حاد بیماری به صورت هایلایت منتشر 

می کرد و پس از بحث و تبادل نظر، دستورالعمل ها در برگه هایی چاپ و در 

اختیار اورژانس و بخش ها قرار می گرفت و در صورت لزوم، مورد بازبینی 

و اصلاح قرار می گرفت.

روان پزشکان دانشگاه یک کانال مجازی را راه اندازی کردند تا کارکنان 

مورد حمایت های روحی و روانی قرار گیرند.



149

ی
از

س
ت 

رفی
ظ

نحوه  و  فردی  حفاظت  تجهیزات  از  استفاده  موضوع  اهمیت  دلیل  به 

پوشیدن و خارج کردن لباس و تجهیزات در جلوگیری از ابتلای کادر درمان، 

آموزش این موارد به صورت حضوری و چهره به چهره ارائه و به عنوان یک 

اقدام تکمیلی، به صورت بروشور و پوستر هم تهیه و در بخش ها نصب شد.

بخش های  در  خدمت  برای  توانمند  و  خبره  پرستاران  و  پزشکان 

کووید-19 انتخاب شدند و تلاش شد از افراد کم سابقه و گروه های آسیب پذیر 

استفاده نشود تا راندمان کار بالاتر رود و آسیب ها به کارکنان کمتر شود.

شود  داده  استراحت  خسته  کارکنان  به  که  شد  سعی  مرتب  به طور 

بنابراین کارکنان بیمار و مبتلا سریع شناسایی شدند و به مرخصی استعلاجی 

رفتند.

خدمات  بهینه سازی  و  کم–  -هرچند  مالی  تشویق های  ارائه  کنار  در 

اعضای  و  رئیس  مستمر  حضور  رفاهی،  امکانات  و  تغذیه  نظیر  پشتیبانی 

کرونا  بخش  در   99 تحویل سال  لحظه  در  که حتی  بیمارستان  هیئت رئیسه 

و در کنار کارکنان این بخش بودند؛ باعث افزایش روحیه کادر درمانی شد.

با توجه به کمبود ماسک N95 ماسک 3M فراهم شد. این ماسک در 

مقایسه با ماسک معمولی حفاظت بیشتری داشت و در اختیار رزیدنت داخلی 

ویزیت  زمان  در  آن  از  استفاده  برای  استادان  و  گرفت  قرار  اورژانس  طب 

بیماران مبتلابه کووید و بیماران عادی توجیه شدند.

بیماران کرونا،  با  برخورد  نحوه  کارکنان  به  در کلاس های آموزشی 

استفاده از تجهیزات و حتی چگونگی استفاده از ماسک آموزش داده شد.

یکی دیگر از موارد مهم؛ آموزش صحیح نمونه گیری از افراد مشکوک 

جواب  صحت  در  مستقیمی  تأثیر  صحیح،  نمونه گیری  زیرا  بود؛  ابتلا  به 
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آزمایش دارد؛ در کنار آموزش این مطلب، نحوه محافظت از فرد نمونه گیر، 

اهمیت بالایی داشت که این مورد هم با کمک تهیه شیوه نامه و انتشار آن در 

به  به چهره  فضای مجازی و در بعضی موارد آموزش حضوری و چهره 

انجام رسید.
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