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بسم‌الله الرحمن الرحیم

 بنده می‌خواهم صمیمانه تشکر کنم از پزشکان و پرستاران و 

مجموعه‌ دست‌اندرکاران پزشکی در مواجهه و مبارزه‌ با بیماری‌ کرونا 

که در کشور به‌وجود آمده. همچنین تشکر کنم از وزارت بهداشت و 

درمان و مجموعه همکاران آقای وزیر بهداشت در این مجموعه به خاطر 

تلاش‌هایی که می‌کنند و زحمتی که می‌کشند. دوست داشتم که این تشکر 

قلبی خودم را به همه‌ برادران و خواهران محترم پزشک و پرستار و 

کادرهای درمانی عرض بکنم.

کارتان بسیار باارزش است. هم ارزش جامعه‌ پزشکی و پرستاری 

را در جامعه بالا می‌برد که برده، هم مهم‌تر از این، ثواب الهی است که 

خدای متعال قطعاً به شما اجر خواهد داد و ثواب خواهد داد و امیدواریم 

که این کار برجسته و سنگین خیلی هم طولانی نشود و ان‌شاءالله زودتر 

کلک این ویروس منحوس گرفته بشود. 

ان‌شاءالله همه‌تان موفق باشید.

کلام رهبر معظم انقلاب اسلامی



کلام رئیس‌جمهور محترم

می‌خواهم سخنم را از کلامی از امیرالمؤمنین )ع( آغاز کنم، ایشان فرمودند 

علم، قدرت است و هرکسی به علم و دانش چنگ زند قدرتمند و توان قدرت‌نمایی 

خواهد داشت و هرکس از علم فاصله بگیرد، دیگران بر او غلبه خواهند کرد. خداوند 

به شما عنایتی کرده و آن این است که مردم چشم دوخته‌اند که شفای خداوند برای 

بیماران از طریق شما باشد و این رحمت خداوند است که باید آن را پاس بدارید.

امروز مجموعه کادری که بار مسئولیت بهداشت و درمان کشور را بر عهده 

دارد نه‌تنها مورد اعتماد ایرانیان بلکه مورد اعتماد غیرایرانیان است و اینکه افرادی 

ایران  نیاز به عمل‌های جراحی، راهی  اما در صورت  اروپا زندگی می‌کنند  که در 

می‌شوند، افتخاری برای ایران است.

ایران  ملت  و  شد  خواهد  ثبت  تاریخ  در  عزیزان  این  فداکاری  تردید  بدون 

خدمات این عزیزان را هرگز فراموش نخواهند کرد.

 دکتر حسن روحانی

کلام وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

برای روح بلند شهدای مدافع سلامت، هم‌نشینی با اولیا الله و شهدای کربلا 

برای من  باور کنید در میان همه سختی‌هایی که کشیدیم، هیچ داغی  آرزومندم. 

همه شما  از  که  کنید  باور  نبود.  مدافعان سلامت  دادن  از دست  داغ  از  سخت‌تر 

خانواده‌های مدافعان سلامت، داغدارترم. باور کنید من با هرکدام از این‌ها یک‌بار 

مرگ را تجربه کرده‌ام. خیلی برای یک فرمانده راحت‌تر است که خودش نابود و 

نیست و دود شود اما داغ یکایک عزیزانش را نبیند.

از کار و سختی کار هرگز نرنجیدم اما از دست دادن یکایک مدافعان سلامت 

برای من داغی جگرسوز بود و می‌فهمم که خانواده‌های این عزیزان چه سختی‌هایی 

این  از  امیدوارم که خداوند با صبوری، حوصله و بردباری همه ما را  می‌کشند. 

روزگار سخت عبور دهد.

خاک و تربت شهدای مدافع سلامت را همواره توتیای چشم خواهم کرد و 

خودم را در این دوره از این مسئولیت، مدیون شجاعت، جسارت و ایثار مدافعان 

سلامت می‌دانم و تردید نکنید که نام آنها در کتاب نظام سلامت به‌عنوان ایثارگران 

راستین این عرصه ثبت خواهد شد. دانشمندان زیادی در طول تاریخ بوده‌اند که همه 

میهمان تاریخ بوده‌اند اما شهدا صاحبان تاریخ هستند و این را بدانید که بدون شک 

نسل‌های آینده ما به حرکت حماسی و بزرگ شهدای مدافع سلامت سر تعظیم فرود 

خواهند آورد.
دکتر سعید نمکی



پیام رئیس محترم دانشگاه

دانشگاه علوم پزشکي تهران به‌عنوان قديمي‌ترين و بزرگ‌ترين دانشگاه 

ساير  از  زودتر   19 کوويد  بحران  با  مقابله  عرصه  در  کشور  پزشکي  علوم 

دانشگاه‌ها با تمامي ظرفيت خود از روز دوم اسفند آماده خدمت‌رساني شد و در 

موج‌های بحران کرونا تمامي ظرفیت‌های دانشگاه براي خدمت‌رساني به مردم 

فعال شده‌اند. اين وظيفه‌اي است که 38 سال پيش در جبهه آموخته‌ايم. ماهيت 

بحران به‌گونه‌اي است که در دل آن ممکن است بحران‌هاي کوچک ديگري اتفاق 

بيفتد. در بحران چه در عرصه ملي و چه در عرصه دانشگاهي افزون بر اينکه 

يک مدير بايد قوي باشد و درست تصميم بگيرد؛ هماهنگي و کار تيمي در پيشبرد 

امور و رسيدن به هدف حائز اهميت است.

از سال 1353 که به‌عنوان دانشجو وارد اين دانشگاه شدم تاکنون، دوران 

پيش و پس از انقلاب اسلامي مراکز پيشرفته درماني و دانشگاهي کشورهاي 

اغراق  بدون  کرده‌ام  کسب  سال‌ها  اين  در  که  باتجربه‌اي  ديده‌ام.  را  پيشرفته 

مي‌توانم تحليل کنم که بحران کوويد 19، سنگ محک و امتحان خوبي برايمان 

بود. ظرفيت‌هاي بسياري در کشور وجود داشت که از نظرمان پنهان بود. شايد 

آن‌هايي که سنشان بيشتر است و تجربه بيشتري دارند و جاهاي مختلفي را 

ديده‌اند اين نقاط قوت برايشان قابل‌تحليل و درک باشد؛ اما بودند همکاران و 

افرادي که برخي از داشته‌هايمان را نمي‌ديدند و نداشته‌هايمان را بيش‌ازاندازه 

بزرگ مي‌کردند. ظواهر کشورهاي پيشرفته به چشمشان مي‌آمد و داشته‌هايشان 

را نمي‌ديدند. اين کتاب باهدف ثبت تجربيات براي آيندگان انجام مي‌شود. تاکنون 

خيلي اعتقادي به از خود گفتن، مستندسازي و نوشتن تجربياتم نداشتم ولي يکي 

از درس‌هايي که حادثه کرونا به من داد اينکه، وقايع را ثبت و نقاط قوت و ضعف 

سيستم را مستند کنيم تا براي آيندگان قابل‌استفاده باشد. اين حادثه در اين دوره 

کوتاه، امتحاني براي تمامي کشورها بود و به ما کمک کرد بسياري از نقاط قوت 

ناهماهنگي‌هاي  دهيم.  قرار  موردتوجه  نمي‌ديديم،  پيش‌ازاين  که  را  کشورمان 

امر کمک کرد  اين  ايجاد شد.  از ميان رفت و هماهنگي  اول، به‌سرعت  روزهاي 

زودتر بتوانيم بحران را در کشور مديريت کنيم.

ايجاد سرعت و چابکي در کارهاي جاري به همراه امکان مديريت صحيح 

و دقيق امور، زمینه‌ای را فراهم کرد تا چرخه‌ای مثبت از خلق روش‌های جديد 

مديريت پويا )حتي پيش از وقوع حوادث( در دانشگاه ايجاد شود و اين امر موجب 

موفقيت در عرصه‌های مختلف علمي و اجرايي می شود. در عصر حاضر که عصر 

دانايي ناميده می‌شود، همواره شاهد محیط‌هایی هستيم که روزبه‌روز پوياتر و 

چالش‌برانگیزتر می‌شوند. تغيير و تحول جزء جدایی‌ناپذیر دنياي امروزي است، 

به‌عبارت‌دیگر تنها جزء ثابت، »تغيير« است. امروزه به سرمایه‌های نامشهود و 

معنوي که همان دانش ناميده می‌شوند، به‌عنوان يک عامل مهم و حياتي می‌نگرند. 

به‌بیان‌دیگر، نهادهايي در برابر تغييرات و تحولات پيروز خواهند بود که بتوانند 

سرمايه نامشهود و معنوي )دانش( خود را بهبود و توسعه بخشند. کليد دستيابي 

به دارایی‌های دانشي، ايجاد ساختار گروه‌محور، تيم مدار و منعطف و توسعه و 

ترويج الگوهاي جديدِ خلقِ دانش و نوآوري است.



با  در کشور  کوويد 19  پاندمي  بحران  در  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه 

بسيج توان علمي و اجرايي به آسان‌سازی فرايند تصميم سازي و تصمیم‌گیری، 

ايجاد و اشتراک دانش بين استادان و کادر درمان، توأم با فراهم آوردن محیط‌های 

کاري مثبت از شیوه‌های نو و خلاق براي اصلاح ساختار و عملکرد بهره گرفت و 

الگوي جديدي از مديريت علمي را خلق نموده است. در اين کتاب ابعاد مختلفی از 

تلاش‌هاي متوازن و مکمل به سمت دستيابي و ترکيب دانش، علاوه بر درون، به 

بيرون دانشگاه ارائه‌شده است.

در پايان از همکاران فعال در عرصه مديريت و درمان کوويد 19 اعم از 

معاونان محترم دانشگاه به ویژه معاونت توسعه مديريت و منابع، روسا و مديران 

بيمارستان‌ها، اعضاي هيئت‌علمي، پرستاران بخش‌ها، همکاران امور خدماتي و 

حراست که با بيان اقدامات و تجربيات خود در تدوين اين کتاب مشارکت کردند 

و همچنين همکاران حوزه روابط عمومي دانشگاه که تلاش مضاعف و گسترده‌ای 

در اين ايام داشته‌اند قدردانی می کنم.

 دکتر عباسعلی کریمی

پیام مدیر محترم روابط عمومی دانشگاه

حرکت در مرزهای دانش نيازمند ثبت و انتشار شایستگی‌های کليدی 

می‌توان  را  عمومي  روابط  می‌کند.  تغيير  محيطي  موقعیت‌های  با  که  است 

با  مرتبط  اطلاعات  که  گرفت  درنظر  اطلاعات  پردازش  از  به‌عنوان سيستمي 

هدف‌های دانشگاه را از محيط گرفته و آن را همان‌گونه که براي اثربخشي آن 

موردنیاز است ثبت و منتشر می‌کند. با اين اوصاف، داشتن اطلاعات موثق و 

به‌موقع با توجه به هدف و ساختار دانشگاه، بزرگ‌ترین سرمايه براي توليد 

آموزه‌های علمي بر محور تفکر مداري، مشارکت مداري و اطلاع مداري است 

تا بتواند در راستاي کمک به بخش‌های متنوع دانشگاه به معرفي ارزش‌های 

دانشگاه اقدام کند.

هستند.  تصميم‌گيري‌ها  مبناي  و  رفتاري  کدهاي  دانشگاه،  ارزش‌هاي 

خلق  و  مشکلات  و  چالش‌ها  رفع  براي  و  دانشگاه  حيات  طول  در  ارزش‌ها 

ارزش‌ها  اين  به‌عبارت‌دیگر  مي‌کنند.  تعيين  راهکار  همواره  جديد  تجربه‌هاي 

هستند که دانشگاه را به مسير درست، هدايت مي‌کنند. اهميت ارزش‌ها آن‌قدر 

بالاست که به‌نوعی جايگاه آنها را در رأس هرم و بالاتر از پست‌ها و مناصب 

مديريتي، قرار می‌دهد.

در ايام شلوغ و پرخبر بيماري کوويد 19 مأموریت بزرگي براي مديريت 

روابط عمومي دانشگاه تعريف شد تا نگاهي دوباره به ارزش‌هاي دانشگاه در 

راه  چندين  پروژه  اين  انجام  براي  باشيم.  داشته   19 کوويد  بحران  مديريت 

تجربه‌شده در پيش رو داشتيم وليکن تصميم گرفته شد در تجربه‌اي متفاوت 



بيشتري  همکاران  و  ببريم  بهره  بيشتري  افراد  هم‌انديشي  و  ايده‌پردازي  از 

پی  در  نه‌تنها  ازاین‌رو، مديريت روابط عمومي  کنيم.  پروژه دخيل  اين  در  را 

به  دنبال دستيابي  به  بلکه  با محيط  برای سازگاري  پاسخ‌های درست  يافتن 

است.  داده  قرار  خود  برنامه  در  را  مضاعفی  تلاش  نيز  درست  پرسش‌های 

رشد  و  بقا  به‌منظور  دانشگاه  فعاليت  ابعاد  تمامي  است  لازم  ديدگاه  اين  در 

سازماني مورد کاوش قرار گيرد تا دستاوردهاي دانشگاه به طرزي شگرف 

و مناسب معرفي شود که تدوين و انتشار کتاب مسيرنماي پيشرفت مديريت 

کوويد 19 نيز در اين راستا انجام شده است.

عمومي  روابط  در  علاقه‌مند  همکاران  سازمان‌دهی  با  نخست  گام  در 

و  کرديم  دعوت  دانشگاه  سلامت  مدافعان  از  دانشکده‌ها  و  بیمارستان‌ها 

مصاحبه‌ها را شروع کرديم، بعد از هر مصاحبه کار در دو بخش تقسيم شد 

انتشار در سامانه  آماده‌سازی کلیپ‌ها و  تدوين مصاحبه‌ها و  اول  در بخش 

دانشگاه انجام شد و در بخش دوم پیاده‌سازی متن مصاحبه‌ها که در مرحله 

تيم‌هاي  در  ادامه  در  و  نفره  دو  گروه‌هاي  در  بعد  و  انفرادي  به‌صورت  اول 

شناسايي  مصاحبه‌ها  در  شده  بيان  شايستگی‌هاي  و  ارزش‌ها  بود،  چندنفره 

و درباره هريک از آنها بحث و تبادل‌نظر انجام شد. در پايان فرآيند طراحي 

در گام اول، ارزش‌ها و شایستگی‌های خلق‌شده به‌صورت نقشه اوليه تدوين 

شدند.

در گام دوم راهکاري مناسب براي بيان ساده و روان اين ارزش‌ها و 

شایستگی‌ها در کتاب مشخص شد تا در کسب و انتقال دانش، مهارت، ايجاد و 

خلق دانش و نوآوري و خلاق بودن، رکن اساسي را فراهم کند.

خداوند بزرگ را به دلیل توفيق خانواده بزرگ دانشگاه در کسب تجربيات 

مأموریت‌های  انجام  در  عظيم  تغييرات  اجراي  در  هماهنگي  نمايش  و  بی‌بدیل 

دانشگاه در بحران کوويد 19، سپاسگزارم، اين مهم بدون همکاري و اراده همه 

عوامل مؤثر در دانشگاه ميسر نبود. در اين مسير البته رياست محترم دانشگاه 

اين حرکت هستند و  آقاي دکتر کريمي که مشوق و راهنماي شکل‌گیری  جناب 

همچنين معاون محترم توسعه مديريت و منابع جناب آقاي دکتر بيگلر که در تمام 

مراحل از حمایت‌هایشان بهره‌مند گشته‌ایم و مدير محترم مالي دانشگاه سرکار 

خانم چتروز که در اين ايام از مشاوره‌های ارزشمندشان استفاده برده‌ایم، معاون 

در  جدي  مساعدت  که  دکتر صحرائيان  آقاي  جناب  فناوري  و  تحقيقات  محترم 

سرکار  طرح  اپيدميولوژي  مشاور  همکاري  و  پژوهَشي  پروپوزال  تهيه  مراحل 

اکبرپور که راه گشاي علمي در طول تدوين کتاب بوده‌اند و  خانم دکتر سمانه 

دانشکده‌ها،  محترم  روساي  ستادي،  محترم  مديران  دانشگاه،  محترم  معاونان 

روسا و مديران محترم بیمارستان‌ها، همکاران محترم روابط عمومي دانشکده‌ها 

و بیمارستان‌ها و برخي افراد تأثیرگذار چون جناب آقاي مهدی گلپايگاني، سرکار 

خانم مهندس سارا نعيمي، سرکار خانم سمیرا کرمي، سرکار خانم نجمه باهو، 

اخگر،  نسیم  خانم  سرکار  عبدالهی،  زهرا  خانم  سرکار  علي،  الهام  خانم  سرکار 

سرکار خانم محبوبه بهلولي، سرکار خانم سارا احمدي زاده، جناب آقای غلامرضا 



الهام حق‌شناس، سرکار  خانم  نسيبه جلالوند، سرکار  خانم  آسيابی، سرکار 

خانم سيده کامليا داود زاده، سرکار خانم زينب جعفرقلي، جناب آقای رضا 

عطايی، سرکار خانم خاطره فهيمي، جناب آقای ميرحامد حسينی، سرکار خانم 

فاطمه احمدی، سرکار خانم سميه عبدالمالکي، جناب آقای حسين حاج رضايي، 

سرکار خانم زهرا حسن بگلو، سرکار خانم نسیم قرائيان، سرکار خانم محبوبه 

نوروزي، سرکار خانم زهره سعادتي، سرکار خانم سهیلا شایان، سرکار خانم 

حمیده حمیدی، سرکار خانم مونا عدالت يار، سرکار خانم زهرا حری، سرکار 

خانم فوزیه بيک پور، جناب آقاي مجید بابايي، جناب آقاي مهدی کيهان، جناب 

آقاي قاسم صفاري، جناب آقاي محمدرضا رنجبر و جناب آقاي سعید بیات 

نقش برجسته و فراموش‌نشدنی داشته‌اند. اين توفيق بزرگ را به همه دوستان 

تبريک عرض می‌کنم و سلامت و سعادت آنان را از خداوند منان خواستارم.

دکتر ماشاءاله ترابی



فصل اول1
مدل هدایت

این کتاب براساس نتایج طرح تحقیقاتی با کد48392-133-2-99 و کد 
اخلاق شماره IR.TUMS.VCR.REC.1399.433 تالیف شده است. 
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همه‌گیری  جهان،  مختلف  نقاط  در  کرونا  بيماري  بحران  پي  در 

کروناويروس در ايران به‌صورت رسمي در ۳۰ بهمن ۱۳۹۸ تأييد شد. نگراني 

از شيوع کرونا در ابتداي اسفند سبب افزايش تقاضا براي تجهيزات پيشگيري 

ناگهانی  و  پرتعداد  مراجعه  با  بیمارستان‌ها  ديگر  از سوی  شد  بهداشتي  و 

زمان شيوه مشخصی  آن  در  که  مواجه شدند  تنفسی  مشکلات  با  بيماران 

برای دسته‌بندی و ترياژ آنان وجود نداشت و باوجود همه مشکلات جلوه‌ای 

جديدی از ايثار و خلاقيت و مديريت مبتنی بر شايستگی نمايان شد که در اين 

بخش به آن می‌پردازیم.

در ادبيات علمی بحث پيرامون ديزاستر و يا پاسخ به ديزاستر مستلزم 

اين است كه تعريف دقيقي از آن داشته باشيم.

 )United Nation Disaster Management Training Program) UNDMTP

ديزاستر را حادثه‌ای معرفي می‌کند كه »باعث اختلال جدي در عملكرد كي 

يا  و  محيطي  انساني،  منابع  وسيع  رفتن  دست  از  باعث  يا  و  شده  جامعه 

امكانات آن جامعه شود كه خارج از توان جامعه آسیب‌دیده برای مديريت آن 

با استفاده از صرفاً منابع خود آن جامعه باشد.1«

و شدت  قدرت  با  ناگهاني  اكولوژكي  حادثه  »كي  را  ديزاستر   WHO

كافي كه نيازمند کمک‌رسانی از خارج است« ترجمه می‌کند2 .

مثلًا حادثه سونامي اقيانوس هند در سال 2004 ميلادي با 200 هزار 

كشته قطعاً كي ديزاستر بود و يا حادثه زلزله بم در دي ماه 1382 نيز كي 

ديزاستر بود چون تعداد حادثه ديدگان از توان پاسخگويي بیمارستان‌هاي بم 

1- A Disaster is a serious disruption of the functioning of a society causing widespread human, material or 
environment losses which exceed the ability of the affected society to cope using only own resources. 
2- A sudden ecologic phenomenal of sufficient magnitude to require external assistance

خارج بود و کمک‌های امدادي را نياز داشت.

اما با این‌حال كارشناسان هنوز در مورد كي تعريف استاندارد براي 

كي  و  چالش  كي  هميشه  ديزاستر  تعريف  و  نرسیده‌اند  توافق  به  ديزاستر 

معناي  به   Star و   Dis واژه  دو  تريكب  از   Disaster است  بوده  پارادوكس 

ستاره بد تشيكل شده است.

فرهنگ لغت‌های فارسي Disaster را فاجعه- بحران- بلا و ... ترجمه 

کرده‌اند.

مديريت  به  موفق  سازمان‌هایی  بيماری  اين  بودن  جديد  به  باتوجه 

مناسب اين بحران شدند که زیرساخت‌های چابکی را توسعه داده‌اند، از سال 

1991 به بعد محققان بسياري در اين زمينه فعاليت کرده‌اند و هرکدام تعاريف 

متعددي را در خصوص چابکی ارائه کرده‌اند که در زير به طبقه‌بندی تعدادي 

از آنها پرداخته‌ایم:

 ،113 بسانت،  1993؛  ناجل،  و  )گلدمن  تغييرات  به  کنشي  پيش  پاسخ 

.)2001

و  گلدمن  ناجل، 1993؛  و  گلدمن  )نواکر، 1994؛  از محيط  سودآوري 

همکارانش، 1995(.

قابليت سازگاري و شکل‌دهی مجدد سريع )کايوسي، 5، 1999؛ پوتنيک، 

79، 2001؛ بسانت، 25، 2001؛ ماسکل، 2001؛ هرمزي، 2001(.

بهره‌گیری از تغييرات به‌عنوان فرصت‌های ذاتي نهفته در محیط‌های 

آشفته )ماسکل، 2001؛ نيلور، 1999؛ شريفي و ژانگ، 2000، 1999(.

ايجاد سازمان مجازي و استفاده از دانش بازار )نيلور، 1999؛ گلدمن 

و همکارانش، 1995(.
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و  پور  ابراهيم  2001؛   ،232 )سوبا،  مشتري  به  مؤثر  پاسخ  توانايي 

ياگوب، 2001؛ کاتاياما و بنت، 1999(.

توانايي بقا و پيشرفت در محيطي با تغييرات مداوم و غیرقابل‌پیش‌بینی 

)داو، 1999؛ ماسکل، 2001؛ ريچاردز، 1996؛ ريگ باي و همکارانش، 2001(.

جديد  پارادايم  يک  دانشی  نهادهای  مهندسي  براي  درواقع  چابکي 

بر  مبتني  پارادايم جديد،  اين  به  نياز  )ماده و سارکيس، 1999(.  است  شده 

افزايش نرخ تغيير در محيط است که مؤسسات را وادار به پاسخ پيش کنشي 

)PROACTIVE( به تغييرات می‌کند.

چابکي پويا، در آغوش گيرنده تغييرات، تهاجمي و رشدگراست. براي 

يک  يا  سازمان  که  ندارد  وجود  نقطه‌ای  و  نمی‌شود  فرض  نهايتي  چابکي 

شخص سفر به چابکي را کامل کرده باشد. چابکي به‌طور دائم به عملکرد 

می‌کند  توجه  محيط  در  دائم  تغيير  و  خدمات  ارزش  سازمان،  و  کارکنان 

سطحي  و  بنيادي  تغييرات  با  شدن  روبه‌رو  براي  دائم  آمادگي  مستلزم  و 

است و سازمان‌های چابک هميشه براي يادگيري هر چيز جديدي که باعث 

می‌شود،  جديد  فرصت‌های  از  بهره‌گیری  از  ناشي  افزايی  ارزش  افزايش 

آماده‌اند بنابراين، مديران موفق، بايد شایستگی‌ها و مخاطبان خود را خيلي 

خوب بشناسند. اين شناخت به برنامه‌های استراتژيک براي به دست‌آوردن 

ارائه خدمات جديد منجر می‌شود.  شایستگی‌های جديد به توسعه مدل‌های 

نهادهای چابک به‌صورت تهاجمي با تغييرات روبرو می‌شوند. بنابراين، براي 

رويارويي با تغييرات بدون سابقه قبلي، چابکي متکي به ابتکار، مهارت، دانش 

انساني و دسترسي افراد به اطلاعات است. 

يک سازمان چابک داراي فرايندهاي اداري و نوعي از ساختار سازماني 

فعالیت‌های  فرآيند  در  ابتکارات  اين  روان  و  انتقال سريع  به  قادر  که  است 

جاری است و در ايجاد فرصت براي ارزش افزايی و رشد به‌صورت تهاجمي 

عمل می‌کند.

 بر طبق نظر »کيد« و »داو« شامل دو مفهوم اساسي است )شريفي و 

ژانگ، 2000، 1999(:

- پاسخ به تغييرات )پيش بيني شده و غيرمنتظره( با روش‌های مناسب 

و در زمان مناسب؛

- بهره‌برداری از تغييرات و کسب مزاياي تغيير به‌عنوان فرصت‌ها.

را  تغييرات  که  می‌کند  ايجاب  را  اساسي  توانايي  يک  درواقع  چابکي 

پیش‌بینی  و  تجزیه‌وتحلیل  ملاحظه،  دريافت،  احساس،  سازمان،  محيط  در 

کند. سازمان چابک بدين طريق سازماني است که ديدگاه وسيعي در مورد 

آشفتگی‌ها  با  قابلیت‌ها  و  توانائی‌ها  از  معدودي  با  و  دارد  نوين جهان  نظم 

را تسخير می‌کند و  تغيير  مقابله می‌پردازد و جنبه‌های مزيتي جريانات  به 

روابط  و  فرايند  عمليات،  مجدد  شکل‌دهی  توانايي  مفهومش  ديگر  درجايي 

کاری به‌صورت مؤثر است درحالی‌که همزمان به‌صورت موفقیت‌آمیزی در 

محيطي با تغييرات مداوم عمل می‌کند.

ايــن امــر به‌واســطه داشــتن يــک ديــدگاه کل گــرا نســبت بــه 

پيشــرفت هــای ســازماني همــراه بــا توانمندی‌هــای داخلــي اســت کــه آنهــا 

پــردازش می‌کننــد و جســتجوي موفــق در مبانــي ســازمانی )ســرعت، 

انعطاف‌پذیــری، خلاقيــت به‌صــورت پيــش از عمــل بــودن، کيفيــت، قابليــت 

قابليــت شــکل‌دهی  کــه  منابعــي  يکپارچگــي  از طریــق  ارزش‌آفرینــی( 

مجــدد دارنــد پیگیــری مــی شــوند و بهتريــن شــيوه عملــي در يــک محيــط 
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ــرفت در  ــا و پيش ــراي بق ــد ب ــازمان‌ها باي ــن، س ــت. بنابراي ــي اس تخصص

محيــط تغييــر و نبــود اطمينــان به‌گونــه‌ای ســازمان‌دهی شــوند کــه داراي 

ســاختارهاي ســازماني منعطــف و نــوآور باشــند تــا بتواننــد تصمیم‌گیــری 

ســريع را ارتقــا دهنــد. ســازمان‌های چابــک بايــد پرســنلي را کــه می‌تواننــد 

عــدم اطمينــان و تغييــر را بــه رشــد تبديــل کننــد، حفــظ کننــد و بــه ايجــاد 

ــراي چابکــي چهــار  ــان شــد ب ــن بپردازند.چنانکــه بي ســازمان‌های کارآفري

ــد از: ــه عبارت‌ان ــت ک ــده اس ــي معرفی‌ش ــل زيربناي اص

1 - تحويــل ارزش بــه مخاطــب 2 - آمادگــي در رويارويــي با تغييرات 

3 - ارزش قائــل شــدن بــراي مهارت‌هــا و دانــش انســاني 4 - تشــکيل دادن 

مشــارکت مجــازي. يــک ســازمان زمانــي چابــک خواهــد بــود کــه به‌واســطه 

اهــرم کــردن دانــش و همــکاري )داخلــي و بــا ديگــر ســازمان‌ها( قــادر بــه 

هماهنگــي باشــد و به‌صــورت ســريع و کارا همــه منابــع موردنيــاز را خلــق، 

توليــد، تحويــل و پشــتيباني کنــد. بنابرايــن، ســازمان بايــد:

-  اطلاعات حساس را با ذينفعان به اشتراک بگذارد

-  تغييرات را پیش‌بینی کند

ــه  ــي ب ــاي کشش ــر تقاض ــي ب ــودي مبتن ــره موج ــل ذخي ــا حداق -  ب

ــد ــخگو باش ــرات پاس تغيي

-  توانايــي انســجام افــراد و فراينــد و دانــش و مهارت‌هــا را داشــته 

باشــد کــه ايــن کار بــدون توجــه بــه مــکان ســازماني انجــام خواهــد گرفــت.

در مــدل هدايــت بحــران کوويــد 19 در دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــای چابکــی  ــات برمحــور شایســتگی‌های کليــدی برمبن تهــران بســيج امکان

ــت. ــده اس ــر درآم ــه تصوي ــگاه ب ــود در دانش موج

را  چابکی  زیرساخت‌های  و  بنیان‌ها  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

توسعه داده است که براين اساس در بحران کووید بر محور شایستگی‌های 

کلیدی بهترین خدمات را در کمترین زمان و به بهترین شکل برای بیماران 

فراهم کرد.

اجزای این مدل یک تصویر کامل و نسبتاً جامع از اتفاقات و تغییراتی 

که درمجموع فرآیندها و ارائه خدمت شد را به نمایش می‌گذارد.

وهله  در  منفی  و  مثبت  تجارب  کسب  با  دانشگاه  مختلف  واحدهای 

اول برخورد با بحران و دسته‌بندی آن، برنامه‌ریزی لازم برای فعال‌سازی 

ظرفیت‌ها را انجام دادند.

در حوزه کارآمدی، بدون هراس از ابتلا به بيماری از امکانات موجود 

به‌خوبی استفاده کردند. در این جهت دانشگاه به‌سرعت زیرساخت موجود 

مدل هدايت دانشگاه علوم پزشکی تهران در مديريت بحران کوويد 19
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بسيج امکانت بر محور شایستگیهای کلیدی

آموزش
•	 گسترش آموزش مجازی

•	 تحول دیجیتالی تدوين محتوی
•	 آموزش و آگاهیرسانی عمومی

پژوهش
•	 پژوهشیهای دارويي
•	  پژوهشهای ميدانی

راهنماها
•	 مدل مراقبت بيماران

•	 مدل مراقبت در قرنطينه

درمان
•	 طراحی مدل مواجهه و درمان طراحی مدل مراقبت بیماران غیر کرونایی

•	 توصیههای دارویی

فعالسازی ظرفیتها
•	  روابط عمومی

•	 تجارب مثبت و منفی
•	 چابکی کارآمد
•	 ویزیت مجازی

•	  تابآوری

پیشرفتهای کلیدی
•	 مشارکت و همکاری بینرشتهای
•	 یکپارچگی و اثربخشی درمان

•	 کار از راه دور
•	 تعادل زندگی کاری

سازماندهی داوطلبان
•	 اعتمادسازی

•	 حمایت روحی و روانی از کارکنان

حفاظت فردی
•	 درمانگریزی

•	 بیماران در معرض خطر
•	 رعایت پروتکل بهداشتی

•	 پیشگیری

فرصتهای مهرورزی
•	 هدايت حاميان

•	 اشتیاق به خدمت
•	 اعتمادبهنفس و روحیه تیمی

در حوزه مجازی را به کار گرفت. ازجمله اين زیرساخت‌ها ايجاد شبکه بین 

کادر درمان هر بیمارستان و همچنين سایر بیمارستان‌های دانشگاه بود که 

به‌روز و به لحظه مواردی که با آن مواجه می‌شدند را بین اعضای گروه به 

اشتراک می‌گذاشتند و بهترین تصمیم را برای مراقبت‌ از بیماران می‌گرفتند، 

این باعث شد تاب‌آوری سیستم نمایان شود.

در بعد آموزش، کادر پزشکی لحظه‌به‌لحظه یاد می‌گرفت و آن را انتقال 

می‌داد. گسترش آموزش مجازی کمک بزرگی به استادان و پرستاران و کادر 

درگير مراقبت از بيماران کرد تا در لحظه، واکنش مناسب را برابر اتفاقات 

غیرقابل‌پیش‌بینی داشته باشند.

دانشکده  در  تدوین محتوا  و  تولید  در  دیجیتالی  تحول  زمینه  این  در 

مجازی شکل گرفت، تولید محتوای متناسب با نیاز بخش‌ها و واحدها انجام 

شد که بخشی از آن برای آموزش و آگاهی‌رسانی عمومی تنظيم و آموزش 

به بيماران و خانواده آنان در ارتباط با بیماری و مراقبت در منزل نيز انجام 

شد.

مديريت  در  کلیدی  پیشرفت‌های  از  بین‌رشته‌ای  همکاری  و  مشارکت 

بیماری کووید 19 است زيرا اين بيماری در مرحله اول یک تابلوی عفونی 

زیباترین  از  یکی  کنند.  مشارکت  دیگر  تخصص‌های  باید  ادامه  در  و  دارد 

تجلی‌های همکاری‌های تخصصی بود که در این صحنه به منصه ظهور رسید 

و سبب یکپارچگی در ارائه خدمات بيماران شد.

در  کنند  در شیفت‌های طولانی خدمت  بود  قرار  که  پرستارانی  برای 

آنجا  در  که  شد  پیش‌بینی  مهمان‌سراهایی  کاری‌شان  نوبت‌های  از  خارج 

مستقر شوند و تا حد امکان به روند ايجاد تعادل کاری کمک کند.

سازمان‌دهی داوطلبان یکی از موضوعات جدی بود زیرا داوطلبان در 

معرض خطر ابتلای به بيماری کوويد 19 بودند لذا برای داوطلبان دوره‌های 

آموزشی طراحی و اين دوره‌ها تبديل به يک جريان شد. در اين عرصه با 

داوطلبان علاقه‌مند ایثارگر و آموزش‌دیده‌ای مواجه هستيم که حضورشان 

درصحنه راه گشا و حضورشان سبب حمایت روحی روانی از کارکنان شده 

است.

اين  این مسائل، حفاظت فردی هم موضوع جدی است. در  کنار   در 

راستا دانشگاه بیانیه‌ای در روز دوم اسفند 1398 صادر کرد که در آن تأکید 

فردی  حفاظت  مناسب  مدل  همچنين  داشت.  کارکنان  از  حفاظت  و  حفظ  بر 

طراحی شد.

 در ماه‌های اول و موج‌های بعدی کادر پزشکی مبتلا می‌شدند و بعد 

از کامل شدن مراحل مراقبتشان بازگشت به خدمت داشتند. در این رابطه به 

بیشتر و شیوه‌های حفاظتی هم شیوه‌های  کارکنان در معرض خطر توجه 

به  و  بومی  سریع  را  جهانی  شیوه‌نامه‌های  دانشگاه  استادان  شد،  شدیدتر 

شیوه‌نامه‌های قابل‌اجرا تبدیل کردند و در این پدیده هم خلاقیت و نوآوری 

شکل گرفت.

هدايت حاميان نيز ازجمله موفقیت‌های اين دوران است زيرا زمينه را 

برای توسعه فرصت‌های مهرورزی فراهم کرده است در اين برنامه حامیان 

در جهتی هدایت می‌شوند که بیمارستان‌ها و مراکز ارائه خدمات به بيماران 

کوويد 19 نیاز دارند. همچنين در اين فرايند حضور و اشتیاق حامیان، یک 

اشتیاق مضاعف در کارکنان درمانی ایجاد کرد و مناسبت‌هایی هم ایجاد شد 

و مراسمی متناسب با شب عید، اعیاد و عزاداری‌ها داخل بیمارستان‌ها شکل 
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گرفت که این مسئله به اعتمادبه‌نفس و روحیه تیمی بیمارستان‌ها فوق‌العاده 

کمک کرد.

با مشارکت معاونت درمان،  سازمان‌دهی مدل‌های مواجهه و درمان 

معاونت آموزشی و سایر معاونت‌ها شکل گرفت و در بیمارستان‌ها الگوی 

مواجهه و درمان تدوين و درحال‌توسعه است در اين راستا مستندی تحت 

عنوان مستند الگوی پیشنهادی برای مراقبت از بیماری کووید-19 تولیدشده 

است که بخش‌های از آن‌که در این کتاب قابل‌انتشار است انعکاس يافته است.

فعاليت بخش‌های غیرکرونایی با شیوه‌نامه‌های منسجم و یکپارچه نيز 

از موضوعات مهم در اين دوران است تا بیماران بدون اینکه نگران باشند 

مراحل درمانشان را انجام شود.

ديگر  از  نيز  قرنطینه  در  مراقبت  مدل  و  منزل  در  مراقبت  مدل‌های 

موضوعات مهم است که طراحی شد. در این بخش هم تحول عظیم در مراقبت 

سالمندان در آسایشگاه کهریزک شکل گرفت. این‌ها نمونه‌هایی است که در 

اندازه  در  را  عظیمی  تحول  توانست  دانشگاه  بهداشت  معاونت  و  دانشگاه 

جهانی برای خودش داشته باشد.

کتاب  در  آن  نمونه‌های  که  است  جدی  مباحث  از  پژوهش  به  توجه 

آورده شده که بحث فرمولاسیون داروهای جدید زمينه تولید را در بسياری 

زمينه  در  کاربردی  پژوهش‌های  توسعه  با  همچنين  کرد  فراهم  موارد  از 

توسط  و...  ماسک، ضدعفونی‌کننده‌ها  مانند  اقلامی  بهداشتی،  پایه  نیازهای 

اعضای هیئت‌علمی و پژوهشگران تولید شد که دراین‌بین بعضی از طرح‌ها 

سریع به نتيجه رسيد. ازجمله تهیه این کتاب و این مستند بر پایه یک طرح 

پژوهشی اتفاق افتاد و خود این کتاب تولید یک کار پژوهشی است که کـد 

اخلاق گرفت و به جمع‌بندی رسید و هم‌اکنون به چاپ می‌رسد درمجموع این 

مدل توانست چابکی سازمان در ابعاد مختلف در برخورد با دیزاستر را به 

نمایش بگذارد و خودش کمک می‌کند که سازمان بتواند از سابق چابک‌تر و 

آماده‌تر با هر اتفاقی برخورد کند، حالا این می‌تواند درصحنه علمی، اجرایی 

یا درمانی باشد.



فصل دوم2
مدیریت بحران
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روزهای نخست همه گیری 

می‌رفت  انتظار  قم  استان  در  مشکوک  موارد  ابتلای  گزارش  از  پس 

بیماری به سایر استان‌ها به‌ویژه استان‌های مجاور مانند تهران نیز سرایت 

کند. پس از اعلام اولین مورد مرگ بر اثر این بیماری، در اولین اقدام، کمیته‌ای 

اضطراری با حضور رئیس، معاونان، رؤسا و مدیران بیمارستان‌های دانشگاه 

علوم پزشکی تهران تشکیل و سیاست‌ها و دیدگاه‌های دانشگاه در مواجهه 

با این بیماری تبیین و تشریح شد. بیماری، ناشناخته و درمان آن نامشخص 

بود و می‌بایست در اولین گام، سردرگمیِ ایجادشده در تیم مدیریتی دانشگاه، 

مدیریت و هدایت می‌شد.

نشست شورای هماهنگی دانشگاه برای مقابله با بحران کووید-19

هم زمان وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دستور تشکیل ستاد 

فرماندهی مبارزه با کرونا در استان را صادر کرد. این تصمیمِ درست منجر 

ملی  ستاد  با  دانشگاه‌ها  منابع  و  ظرفیت‌ها  همه  یکپارچه  مدیریت  ایجاد  به 

مبارزه با کرونا و سایر حوزه‌های شهری، در راستای یک هدف متمرکز شد. 

گویی آرایش نیروها، شبیه‌سازی زمان جنگ بود.

تلاش شد از همان روزهای نخستین همه جوانب مبارزه با این ویروس 

کوتاه‌ترین  در  که  باعث شد  امر  تبیین شود. همین  دانشگاه  برای مسئولان 

اقدامات  ارائه  در  و  بگیرند  قرار  نسبی  آمادگی  در  مراکز  همه  ممکن  زمان 

درمانی و حمایتی مؤثرتر گام بردارند.

در روزهای نخست تصمیم بر این نبود که همه مراکز درمانی، درگیر 

بیماران مبتلا به کرونا شوند و مقرر شد بیماران، ایزوله شده و در مراکز 

را  درمانی  معمول  اقدامات  مراکز  سایر  و  گیرند  قرار  درمان  تحت  خاص 

دلیل هجوم  به  اول  باشند. در همان روزهای  برای مراجعه کنندگان داشته 

مراجعان و افزایش مبتلایان، این ایده با شکست مواجه شد و برای افزایش 

توان پاسخگویی، تمام مراکز موظف به پذیرش بیماران مبتلا به کرونا شدند.

این تصمیم هم با چالش‌هایی مواجه شد. بیمارستان‌های تک تخصصی 

بااین‌همه‌گیری  مبارزه  برای  متخصص  نیروی  و  تجهیزات  تأمین  به  قادر 

نبودند و این تجربه‌خوبی بود که باعث شد در همان روزهای اول، دیدگاه 

دانشگاه تغییر کند و به سمت بهره‌گیری از ظرفیت بیمارستان‌های بزرگ و 

جنرال پیش برود.

گرفته شد،  بیماری  اول شیوع  هفته  در  بزرگ  تصمیم  این  که  زمانی 

تهران  اورژانس  از  که   19 کووید-  به  مبتلا  بیماران  بزرگ  بیمارستان‌های 

این  و  کردند  پذیرش  را  داشتند  مراجعه سرپایی  یا  و  می‌شدند  داده  ارجاع 

تا حد زیادی  داد و در آن روزهای بحرانی  افزایش  را  پذیرش  امر ظرفیت 

امنیت خاطر جامعه و رضایت‌مندی بیماران و مسئولان را فراهم کرد. حضور 

این راستا  برنامه‌ریزی‌های لازم در  باعث شد که  چشمگیر استادان عفونی 

به‌خوبی انجام شود.
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روسای  به  مربوط  کمیته‌های  کم‌کم  رسمی  آمارهای  انتشار  با 

کمیته‌های حاکمیتی رسید  به  این جریان  مدیریت  و  فعال شد  بیمارستان‌ها 

فرآیندها  بودند و در خصوص  که اعضای مربوط در آن کمیته ها حاضر 

تصمیم‌گیری‌ می کردند. این کمیته‌ها روزهای اول به‌صورت روزانه تشکیل 

می‌شد و آمار اقدامات انجام شده و چالش‌ها را موردبررسی قرار می‌دادند. 

بحران  کمیته‌های  جلسات  نخستین  بیمارستان‌ها  در  بعدی،  گام  در 

تشکیل شد و مدیریت بحران در تمام ساعات شبانه‌روز و به‌صورت مستمر 

بیمارستان‌ها به‌صورت  ابتدا کمیته مدیریت بحران  از همان  پیدا کرد.  ادامه 
مراکز  از  که  آنها  چه  تمام شیوه‌نامه‌ها،  و  تشکیل  همه‌روزه  و  فعال 
شرایط  و  بیمارستان  نیاز  اساس  بر  که  آنها  چه  و  ابلاغ  بالادستی 
در  و  تصویب  تصمیم‌گیری،  کمیته  آن  در  بود،  شده  تدوین  موجود 

نهایت به بخش‌ها ابلاغ می‌شد.

آموزش نیروهای جهادی

برای  جلساتی  بیمارستان‌ها،  آماده‌باش  روزهای  نخستین  از 
آمادگی‌های اولیه تشکیل و جداسازی‌ها از همان ابتدا اجرا شد. مدیریت 

پرستاری بیمارستان‌ها در جلساتی، چگونگی رفتار و شرایط کارکنان 
در دوران شیوع ویروس کرونا را برای سرپرستاران بخش‌ها توضیح 

می‌دادند.
اولین چالش کارکنان زمانی بود که متوجه شدند غیر از بخش‌های 
عفونی، بخش‌های دیگری هم باید میزبان بیماران کووید- 19 باشند. 
برنامه‌ها به‌طور ناگهانی تغییر می‌کرد. استرس در این دوران به‌ویژه 

در ابتدای شیوع ویروس بسیار زیاد بود. 
می‌کوشیدند  کرونا  دوران  در  دانشگاه  مسئولان  و  مدیران 
باعث می‌شد که  این حضور مداوم  باشند.  همواره در کنار کارکنان 
کارکنان در این بحران، احساس تنهایی نکنند و اگر مشکلی وجود دارد 
این همراهی  بتوانند به‌صورت حضوری با مدیران خود مطرح کنند. 
باعث شد که مشکلات سریع‌تر و آسان‌تر به گوش مسئولان برسد و 

در مدت‌زمانی کوتاه‌تر پیگیری و رفع شود.

 مدیریت نیروی انسانی

در شـرایط بحرانـی، تأمیـن نیروی انسـانی بـرای ارائه خدمـت اهمیت 

بسـیاری دارد. بعـد از اعالم اولیـن گـزارش ابتال در اسـتان قـم و گیالن و 

مـرگ بیمـاران، ترسـی در کل جامعه و به‌ویـژه کادر درمان ایجاد شـده بود 

امـا خوشـبختانه نیروی انسـانی دانشـگاه به سـرعت بر این تـرس غلبه کرد 

و نیروهـا بـه شـکل جهادگونـه وارد میـدان مبارزه شـدند. دانشـگاه همچنین 

بـرای تأمیـن نیـروی انسـانی موردنیـاز تدابیـری اتخـاذ کـرد و بخشـی از 

نیروهـای موردنیـاز را از داوطلبـان شـرکت‌کننده در آزمون اسـتخدامی، چه 

از نیروهـای اصلـی و چـه از داوطلبـان ذخیـره آزمـون تأمین کـرد. همزمان 
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راهکارهایـی بـرای افزایـش سـرعت جـذب نیروهـا گرفتـه شـد. بـا تدویـن 

قـرارداد موقـت 89 روزه و بـرای جلوگیـری از هدررفـت زمـان؛ مصاحبـه، 

گزینـش و بوروکراسـی اداری حـذف شـد و برخـی نیروهـا نیـز به‌صـورت 

شـرکتی جذب شـدند.

تدبیر دیگر دانشـگاه برای تأمین نیروی انسـانی، اسـتفاده از نیروهای 

مراکـز و بخش‌هـای غیردرگیر و مراکز تحقیقاتی بود. بسـیاری از بخش‌های 

عـادی بیمارسـتان‌ها بـه دلیـل مراجعـه نکـردن مـردم و یـا بـه صلاحدیـد 

هیئت‌رئیسـه بیمارسـتان تعطیـل شـده بـود و امـکان اسـتفاده از نیروهـای 

آن مجموعـه فراهـم بـود. در ایـن دوران فعالیت‌هـا اولویت‌بنـدی شـد. برخی 

اقدامـات بـه علـت پرخطـر بـودن و برخـی بـه علـت ضـروری نبـودن کنـار 

گذاشـته شـدند. بـا ایـن کار تعـدادی از کارکنـان وقت آزاد بیشـتری داشـتند 

و بـا تعریـف کار جدیـد مرتبـط بـا کرونـا از آنهـا در قسـمت‌هایی کـه فشـار 

کاری زیاد بود اسـتفاده شـد. برخی مـوارد همچون واکسيناسـيون کودکان، 

مراقبـت نـوزاد و مـادر بـاردار در اولویت‌های بعـدي بودند که با شـیوه‌های 

متفـاوت اجـرا شـدند امـا در ایـن روزهـای بحرانی، اولويـت دانشـگاه کنترل 

بيمـاري، مراقبت‌هـای درمانـی و آموزش‌هـای مرتبـط بـا بيمـاري کرونـا بود.

سـرمایه عظیـم دیگـر دانشـگاه، بخشـی از نیروهای سـتادی بودند که 

بـرای ارائـه خدمـت بـه صـف کادر درمـان پیوسـتند و حتـی در بخش‌هـای 

کرونـا شـروع بـه فعالیـت کردنـد. در ایـن راسـتا اقـدام مهـم دیگر دانشـگاه، 

شناسـنامه‌دار کـردن ایـن نیروهای داوطلـب بود که بـا تخصص‌های مختلف 

اعـم از پزشـک، پرسـتار، اتـاق عمـل، بیهوشـی، طـب اورژانـس و... بـه یاری 

همـکاران خـود شـتافته بودنـد. دانشـگاه همچنیـن تالش کـرد ایـن نیروهای 

داوطلـب را آمـوزش و ارتقـا دهـد تـا ایـن سـرمایه‌های ارزشـمند را بـرای 

آماده‌سازی شیلد در بیمارستان‌ها

بحران‌هـای احتمالـی آینـده حفـظ و سـاماندهی کنـد.

نیروهـای داوطلـب اعزامـی بـا مدیریت دفتر پرسـتاری و بـا هماهنگی 

سرپرسـتاران بخش‌هـا بـه بخش‌هـای ایزولـه منتقـل می‌شـدند و ایـن اقـدام 

باعـث می‌شـد که سـاعت کار کارکنانی کـه در بخش‌های کرونـا کار می‌کنند، 

کم شـود. 

شـیفت‌ها  بخش‌هـا،  کارکنـان  تمـام  بـرای  کـه  بـود  ایـن  بـر  تالش 

به‌صـورت سـنگین و پشـت سـرهم چیـده نشـود و در حـد امـکان کارکنـان 

امـکان اسـتفاده از روزهـای اسـتراحت و مرخصـی را داشـته باشـند. بـا 

همـکاری معاونـت دانشـجویی، خوابگاه‌های دانشـگاه هم برای اسـکان کادر 

سـالم و قرنطینـه مبتلایـان در نظر گرفته شـد و امکاناتی هم برای اسـتراحت 

کادر درمانـی فراهـم شـد کـه رضایت‌منـدی و بهـره‌وری آنهـا را افزایـش داد.
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ایستگاه تب سنجی در بیمارستان‌ها

 حفظ سلامت جسمی و روانی کادر درمان

اولویت دانشگاه علوم پزشکی تهران در کنار مراقبت از بیماران، ایمنی 

اولویت  در  همه‌گیری  شرایط  در  انسانی  نیروی  اگر  که  چرا  بود.  کارکنان 

نباشد، ممکن است درگیری کارکنان، بحران مضاعفی را برای مراکز درمانی 

ایجاد کند به همین منظور اقداماتی که در اولویت قرار داشتند، ایمنی کارکنان 

چه ازنظر جسمی و چه ازنظر روحی و روانی بود. با همین هدف، تب سنجی 

و غربالگری کارکنان در دستور کار قرار گرفت.

تب سنجی کامل کارکنان در هر سه نوبت کاری انجام می‌شد. اگر درجه 

حرارت فردی بالا بود بلافاصله با مراجعه به دفتر پرستاری، به درمانگاه 

تشخیص  هم  می‌شد  باعث  کار  این  می‌شد.  فرستاده  کارکنان  مخصوص 

زودهنگام بیماری انجام شود و احتمال واگیری را کمتر کند و هم کارکنان با 

امنیت خاطر بیشتر و بدون دغدغه در شیفت خود حاضر شوند. اگر کارکنان 

علامت‌دار و بیمار می‌شدند بلافاصله شرایط استفاده از مرخصی استعلاجی 

از  اندکی  تا  بود  این  دانشگاه  تمام تلاش مجموعه  فراهم می‌شد.  آنها  برای 

فشار کاری و روانی آن روزها را کم کند.

کاهش  راستای  در  مهمی  اقدام  کارکنان،  ویژه  درمانگاه  راه‌اندازی 

استرس کارکنان بیمارستان‌ها بود. در روزهای نخست، کارکنان چه به‌صورت 

واقعی و چه به‌صورت تلقینی دچار علائمی می‌شدند و نگران بودند که مبادا 

به بیماری مبتلا شده باشند. با توجه به مراجعات مکرر به بخش اورژانس 

و افزایش بار کاری این بخش، تصمیم گرفته شد یک درمانگاه اختصاصی 

کارکنان راه‌اندازی شود که روزانه همکاران پزشک در آن درمانگاه به‌صورت 

داوطلبانه  ویزیت می کردند‌ و در صورت لزوم آزمایش و سی‌تی‌اسکن برای 

موارد مشکوک انجام می‌شد و داروهای موردنیاز کارکنان هم تا حد ممکن 

از داروخانه بیمارستان تأمین می‌شد.

ساماندهی این درمانگاه را دفتر پرستاری برعهده داشت. تعدادی از 

کارکنان هم برای مستندکردن اطلاعات مراجعه‌کنندگان و ارائه آموزش‌های 

موردنیاز در خصوص ایزولاسیون در منزل و راه‏های پیشگیری و همچنین 

پیگیری علائم بیماران در منزل، در این درمانگاه مستقر شده بودند. فراهم 

شدن این امکان، نه‌تنها باعث شد که انتقال بیماری به بیماران دارای مشکلات 

زمینه‌ای و سایر همکاران کمتر و مدیریت نیروی انسانی کارآمدتر شود، بلکه 

تأثیر بسزایی در حفظ روحیه و افزایش آرامش ذهنی کارکنان داشت و حس 

حمایت و وابستگی سازمانی را در آنها تقویت می‌کرد.

جدید  شرایط  در  »تاب‌آوری«  و  »آماده‌سازی«  دانشگاه  افتخارات  از 

جو  برای  که  بود  این  دانشگاه  در  بحران  مدیریت  ویژگی‏های  از  یکی  بود. 

روانی برنامه‌ریزی و مدیریت داشت. تجربه ثابت کرده بود که یک بیمارستان 

با بالاترین امکانات، اگر نیروی انسانی متعهد، کاربلد و با انگیزه نداشته باشد 
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در روزهای بحرانی به کار نمی‌آید بنابراین تمرکز بر روی نیروی انسانی از 

بروز بسیاری مشکلات جلوگیری کرد.

از اقدامات مؤثر دانشگاه در این عرصه، راه‌اندازی جلسات مشاوره‌های 

تخصصی روان‌پزشکی برای کارکنان بود. این مشاوره‌ها در دوران بحران 

همکاری  با  بود.  کمک‌کننده  بسیار  کارکنان  سوی  از  شرایط  پذیرش  در 

متخصصان روان‌پزشک دانشگاه، پرسشنامه‌هایی آنلاین تهیه و از کارکنان 

خواسته شد که این پرسشنامه‌ها را تکمیل کنند و از جمع‌بندی و پایش این 

پرسشنامه‌ها، مجموعه اطلاعاتی مستند شد که بر پایه آن، کارکنانی که نیاز 

به پیگیری و مشاوره‌های روانشناسی داشتند مشخص شدند. پرسشنامه‌ها 

به‌صورت کاملًا باز طراحی شده بود و ثبت مشخصات به‌صورت کامل، به 

دلخواه کارکنان بود و درصورتی‌که فردی اطلاعات خود را به‌صورت کامل 

ثبت کرده بود، از طریق تلفن یا نام و نام خانوادگی امکان دسترسی و ارائه 

مشاوره‌های روانشناسی به آن فرد فراهم بود.

در  حضوری  به‌صورت  چه  نیز،  روانشناسی  درمانی  گروه  جلسات 

بخش‌های کووید-19 و چه به‌صورت آنلاین، برگزار می‌شد و به کارکنان 

و  خود  نگرانی‌های  و  اضطراب  خصوص  در  که  داد  می  را  امکان  این 

خانواده‌هایشان با مشاور روان‌پزشکی صحبت و راهکارهایی دریافت کنند. 

همچنین کلاس‌های آموزشی مهارت و کنترل خشم و رویارویی با حل مسئله، 

برای کارکنان برنامه‌ریزی و اجرا شد. 

بازدید رئیس دانشگاه از خوابگاه های کوی دانشگاه



فصل سوم3
آمادگی برای پذیرش 
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راه‌های غافلگیرنشدن

دانشگاه علوم پزشکی تهران به‌عنوان بزرگ‌ترین و قدیمی‌ترین دانشگاه 

علوم پزشکی کشور خیلی زودتر از سایر دانشگاه‌ها و با تمام ظرفیت آماده 

بیمارستان‌ها  نیز  اوج کرونا  در دوران  به‌طوری‌که حتی  خدمت‌رسانی شد. 

درصد   50 از  بیش  میزان  به  را  بیماران  پذیرش  افزایش  توانایی  و  ظرفیت 

داشتند.

بعد از اعلام بیمارستان یاس و رازی به‌عنوان مرکز کرونا، با تشکیل 

کرونا  با  مقابله  خصوص  در  نیازسنجی‌ها  بیمارستان‌ها،  این  در  جلساتی 

یاس،  بیمارستان  در  شد.  لازم  تجهیزات  تهیه  به  اقدام  و  گرفت  صورت 

و  یافت  اختصاص  کرونا  به  بیمارستان  جنوبی  بال  در  ایزوله  ساختمانی 

به‌سرعت امکانات موردنیاز این بخش‌ها تأمین شد و در روزهای اولیه بیماران 

زیرساخت‌ها  تکمیل  مشغول  نیز  رازی  بیمارستان  شدند.  پذیرش  کرونایی 

که  مشکلاتی  دلیل  به  کوتاهی  مدت  از  پس  اما  شد  بیمارستان  تجهیزات  و 

در زیرساخت این دو بیمارستان وجود داشت و با توجه به افزایش بسیار 

زیاد تعداد بیماران، تصمیم بر اختصاص بیمارستان‌های جنرال و بزرگ‌تر 

دانشگاه به کرونا شد.

با اعلام ورود ویروس کووید-19 به کشور، در مجموعه درمانگاهی 

مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( جایگاهی برای مراجعه احتمالی بیماران 

کرونایی آماده شد. بیمارستان امام خمینی )ره( به‌عنوان بزرگ‌ترین مجتمع 

حضور  صحنه  در  مختلف  بحران‌های  در  همواره  خاورمیانه  بیمارستانی 

پذیرش  برای  ایجاد آمادگی  برای  ابتدا،  از همان  نیز  این مورد  داشته و در 

بیماران و خرید و ذخیره مواد ضدعفونی‌کننده اقدام شد. در ادامه و با اعلام 

کرونایی،  بیماران  به  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  یافتن  اختصاص  رسمی 

سه  یافت.  ادامه  جدی‌تر  به‌طور  کووید-19  به  مبتلایان  به  خدمات  ارائه 

آماده شد  بیماران کرونایی  ویزیت  و  معاینه  برای  فعال مجموعه  درمانگاه 

که به‌خوبی پاسخگوی تعداد زیاد مراجعه کنندگان روزانه به بیمارستان بود. 

بررسی‌های لازم روی مراجعه کنندگان صورت می‌گرفت و در صورت لزوم 

در بخش‌های ویژه کووید-19 بستری می‌شدند.

و  پذیرش  برای  کووید-19  شیوع  ابتدای  در  ضیائیان  بیمارستان 

درمان بیماران کرونایی اختصاص نیافته بود اما همانند سایر بیمارستان‌های 

کرونایی  مراکز  به  کمک  برای  آماده‌باش  حالت  در  پزشکی  علوم  دانشگاه 

دانشگاه قرار گرفت. بعد از گذشت چند روز بیمارستان ضیائیان هم به جمع 

مراکز مخصوص کرونا در تهران پیوست و به کمک آمادگی‌هایی که از قبل 

ایجاد شده بود، کل بیمارستان در عرض 24 ساعت تخلیه و آماده پذیرش 

بیماران کرونایی شد.

در همین حین بیمارستان سینا نیز بیماران مبتلا به کرونا را پذیرش 

کرد. با وجود ناهماهنگی‌ها و مشکلاتی، ازجمله نبود سیستم تهویه مناسب، 

بیمارستان  آماده‌سازی  به  توان  تمام  با  و  تشکیل شد  کرونا  بحران  کمیته 

برای پذیرش بیماران کووید-19 اقدام کرد. در ابتدا ICU بخش اورژانس با 

12 تخت به‌عنوان ICU کرونا در نظر گرفته شد، اما به‌تدریج و با افزایش 

تعداد مبتلایان به کووید-19، تمامی بخش‌های ساختمان 4 ازجمله ICU این 

امکانات، تجهیزات و  یافت.  بیماران مبتلا به کرونا اختصاص  به  ساختمان، 

اقلام دارویی موردنیاز، به سرعت و با هماهنگی بین دفتر پرستاری، رئیس 

 ICU بیمارستان و مدیر داروخانه به‌طور کامل تهیه شد و در نهایت بخش
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کرونا با ظرفیت حداکثری و با 29 تخت مشغول خدمت‌رسانی به مردم شد. 

افزایش  احتمال  و  نوروزی  به سفرهای  توجه  با  سال،  پایانی  روزهای  در 

تعداد مبتلایان، یک بخش ICU  با 20 تخت نیز به بخش‌های ویژه کرونای 

دستگاه  اکسیژن،  کپسول  مانیتورینگ،  قبیل  از  امکاناتی  به  و  اضافه  قبلی 

ونتیلاتور و... تجهیز شد.

لباس‌های کاورال

ازجمله چالش‌هایی که بیمارستان‌ها در مدت شیوع کرونا با آن درگیر 

بودند تهیه لباس‌های کاورال یا یکسره برای کارکنان بود. نیاز به استفاده از 

این نوع لباس‌ها در دوران قبل از کرونا احساس نمی‌شد، اما در این دوران 

و به‌خصوص در ابتدای این بحران که اضطراب و فشار روانی زیادی روی 

کارکنان بود تقاضا برای تهیه این نوع پوشش افزایش یافت. کمبود لباس‌های 

برای  کارکنان  درخواست  به  پاسخگویی  در  تأخیر  به  منجر  گاهی  کاورال 

دریافت این نوع پوشش می‌شد. 

همچنین باوجود هزینه بالای این لباس‌ها، استفاده از آن ها مشکلاتی 

لباس‌های کاورال هنگام خوردن،  به خارج کردن  نیاز  به همراه داشت.  نیز 

مجدد  استفاده  امکان  نبود  روزانه،  معمول  فعالیت‌های  سایر  و  آشامیدن 

ایجاد گرمای زیاد و  از کارکنان به علت  از آن ها و دهیدراته شدن برخی 

تعریق فراوان در این پوشش، ازجمله این مشکلات بود. به‌تدریج رفتارهای 

منطقی بیشتر بروز پیدا کرد. کارکنان درمان تنها در صورت نیاز و هنگام 

و  مثل ساکشن  ویروس،  انتقال  احتمال  ازنظر  پرخطر  پروسیجرهای  انجام 

از  مواقع  در سایر  و  کردند  استفاده  کاورال  لباس‌های  از  و...  اینتوباسیون 

لوازم حفاظت فردی دیگر و گان های جایگزین لباس کاورال استفاده شد. با 

گذشت زمان و آگاهی به کارایی بیشتر و بهتر گان‌های ضدآب و با کیفیت، 

امر منجر به کاهش  این  لباس‌های کاورال کاسته شد.  از  از میزان استفاده 

کمبودهای این حوزه شد. بیمارستان‌ها نیز از هیچ تلاشی برای تأمین این 

لباس‌ها و توزیع آن در مواقع لزوم به کارکنان اعم از پزشک، پرستار، بهیار، 

خدمات و ... دریغ نکردند.



فصل چهارم4
مدیریت بحران در دانشکده‌ها
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دانشگاه به‌واسطه رسالت آموزشی خود، با چالش مهم دیگری مواجه 

بود و آن مدیریت دانشجویان و فضای آموزشی و جلوگیری از ایجاد تنش 

در روند آموزش بود. طبیعتاً در فضای دانشجویی هم نگرانی‌های ایجاد شده 

خانواده‌هایشان،  و  خود  برای سلامت  نگرانی  بر  علاوه  دانشجویان  و  بود 

نگران چگونگی تعامل و همکاری دانشگاه و آموزشی خود بودند.

معاونت دانشجویی در اولین قدم، این اطمینان را در دانشجویان ایجاد 

بود.  خواهد  آنها  حامی  و  دانشجویان  کنار  در  خانواده  یک  همانند  که  کرد 

همین اقدام تا حد زیادی آرامش، دلگرمی و اعتماد را به دانشجویان برگرداند.

در گام بعد، تصمیم‌گیری در مورد زمان حضور دانشجویان در فضای 

آموزشی و بالینی و پیش‌بینی‌های لازم برای جلوگیری از شیوع بیماری در 

بین دانشجویان و اقدامات ضروری در شرایط ابتلای آنها، در دستور کار 

قرار گرفت.

شده،  انجام  تصمیم‌گیری‌های  راستای  در  اقدامات  مهم‌ترین  از  یکی 

کاهش ظرفیت خوابگاه‌های دانشگاه از حدود ۳ هزار نفر به حدود 300 نفر 

دانشجویان  تجمع  از  خوابگاه‌ها  محیط  در  همچنین  بود.  درصد   ۱۰ یعنی 

داده شد. در  نیروهای خدمات آموزش‌های لازم  به  اتاق‌ها جلوگیری و  در 

خوابگاه‌ها هم اتاق‌های قرنطینه برای دانشجویان مشکوک در نظر گرفته شد. 

برای دانشجویان ساکن تهران که دارای پدر و مادر مسن یا دارای بیماری 

زمینه‌ای بودند نیز شرایطی فراهم شد تا بتوانند در خوابگاه بمانند.

دانشجویان،  ابتلای  خطر  رساندن  حداقل  به  برای  دانشگاه  در 

کتابخانه،  آسانسور،  از  استفاده  نحوه  و  تدوین  و  پیش‌بینی  شیوه‌نامه‌هایی 

سایت و نحوه حضور دانشجویان در آزمایشگاه‌ها و در حوزه کارآموزی‌ها 

تهیه شد.

همان‌گونه که شیوه جدیدی از زندگی اجتماعی شکل گرفت، در دانشگاه 

نیز شیوه‌های نوینی برای ارتباط استادان و دانشجویان و تعاملات سیستم 

آموزشی تعریف شد.

آنان  این مسیر، هماهنگی دانشجویان و ساماندهی  مهم‌ترین قدم در 

کارکنان  دانشجویان،  حفظ  دانشگاه  در  اول  اولویت  بود.  بیمارستان‌ها  در 

مقدم  خط  سربازهای  افراد  این  که  چرا  بود  بیمارستان‌ها  درمانی  کادر  و 

سلامت جامعه هستند. به همین منظور بلافاصله دانشگاه‌ها تعطیل شدند و 

ازآنجایی‌که دانشجویان هنوز برای حضور در چنین بحرانی در بیمارستان‌ها 

آماده نبودند، دانشگاه به‌جز رزیدنت‌ها و اینترن ها همه سطوح را تعطیل کرد. 

چالش دانشگاه در هفته‌های اول، مدیریت اینترن ها و رزیدنت‌ها بود. 

کم شدن حجم کاری برخی رشته‌ها مانند روان‌پزشکی، زنان و زایمان 

 ICU و  ریه  اورژانس،  عفونی، طب  بر بخش‌های  زیاد  فشار  و  ارتوپدی  و 

شیوه‌های نوین ارتباط استادان و دانشجویان
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باعث شد دانشگاه تصمیم بگیرد که از این نیروها دعوت کند که به همیاری 

انسان دوستانه در بخش‌های پرکار و پرخطر بپیوندند. 

مدیریت دانشجویان بین‌الملل

یکی از نقاط قوت مجموعه دانشگاه، تعامل خوبی است که معاونت‌ها 

با یکدیگر دارند. در این دوران یکی از چالش‌های بزرگ دانشگاه، دانشجویان 

بین‌الملل بود. معاونت بین‌الملل دانشگاه با شیوع و همه‌گیری کرونا در کشور 

استراتژی‌های مختلفی را پیاده‌سازی کرد و با تدوین برنامه‌ها و فعالیت‌ها 

به‌صورت شناور، بنابر شرایط، تغییرات لازم را اعمال و سیاست‌های جدیدی 

را تدوین ‌کرد. با توجه به تحصیل حدود 900 دانشجوی خارجی در دانشگاه، 

هماهنگی‌های  با  بین‌الملل  دانشجوی   500 از  بیش  کرونا  اپیدمی  آغاز  با 

و  امور خارجه  دانشگاه، وزارت  بین‌الملل  صورت گرفته در سطح معاونت 

پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

سفارتخانه‌ها در ایران، به کشورهای خود بازگشتند.

این در حالی بود که حدود 300 دانشجوی بین‌الملل دانشگاه در این مدت 

بالینی و شیوه‌نامه‌های  با تدوین راهنماهای  در خوابگاه‌ها حضور داشتند. 

در  و  شدند  بررسی  بهداشتی  ازنظر  خوابگاه‌ها  منظم  به‌صورت  مختلف، 

بازه‌های زمانی مختلف ضمن ضدعفونی کردن این فضاها، وضعیت سلامت 

دانشجویان سنجیده شد.

در این دوران همچنین دانشجویان مشکوک و یا دارای علائم کرونا 

در فضاهای اختصاص داده قرنطینه شدند. با مدیریت صحیحی که معاونت 

بین‌الملل در خصوص وضع خوابگاه‌ها اجرا کرد، دانشگاه در این حوزه با 

مشکل جدی مواجه نشد و دانشجویان بین‌المللی دانشگاه در صحت کامل این 

دوران را پشت سر گذاشتند.

معاونت بین‌الملل دانشگاه برای بازگشت دانشجویان بین‌المللی از اول 

تیرماه 99 درخواستی به ستاد ملی مبارزه با کرونا ارسال کرد که کلیات این 

طرح مورد موافقت قرار گرفت.

برای  مجازی  دانشکده  به‌ویژه  دانشگاه  سطح  در  که  فعالیت‌هایی  با 

مجازی‌سازی آموزش‌ها و فراهم کردن زیرساخت‌ها و بسترهای موردنیاز 

دانشجویان  تئوری  دروس  از  مهمی  بخش  کرونا  همه‌گیری  با  شد،  انجام 

بین‌الملل چون سایر دانشجویان دانشگاه به شکل مجازی و آنلاین ارائه شد.

همچنین با فراهم کردن بستر ارائه آموزش‌ها به زبان انگلیسی گام‌های 

مؤثری برای آموزش بین‌الملل برداشته شد.

و  الکترونیک  یادگیری  مقوله  اهمیت  آن  از  ناشی  پیامدهای  و  کرونا 

این در حالی  یادآوری کرد.  آموزش برخط برای دانشگاه‌ها را بیش‌ازپیش 

است که وقتی صحبت از ارائه آموزش‌ها برای دانشجویان بین‌المللی مطرح 
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است، مدل آموزشی، نحوه ارائه اعضای هیئت‌علمی و همسو شدن استادان 

با آموزش‌های مجازی اهمیت دوچندان می‌یابد و لزوم بررسی‌های دقیق‌تر 

و بسترسازی قوی‌تر بیش‌ازپیش احساس می‌شود.

در  شده  کسب  تجارب  به  توجه  با  بین‌الملل  آموزش  کیفیت  افزایش 

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

نیازمند فراهم کردن امکانات نرم‌افزاری و سخت‌افزاری مختلفی بود که تلاش 

شد با کمک دیگر بخش‌های دانشگاه ضمن بالابردن سطح کیفی آموزش‌ها، 

رضایت دانشجویان بین‌الملل نیز افزایش یابد.

جلسه شورای مدیران معاونت بین‌الملل دانشگاه



فصل پنجم5
پیشرفت‌های کلیدی
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آزمایشگاه مرکز ملی آنفلوانزا

پس از اعلام اطلاعات ویروس کووید-19 با پیگیری و تلاش مستمر و 

هماهنگی با انستیتو کخ آلمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران بی‌درنگ تجهیزات 

موردنیاز تشخیص این ویروس را سفارش داد. سفارشی که به‌طورمعمول 

در مدت‌زمان 2 هفته به دانشگاه می‌رسید؛ در این شرایط ویژه، به دلیل نیاز 

مبرم جهانی و با وجود پیگیری مجدانه وزارت بهداشت از سازمان بهداشت 

جهانی، در بازه زمانی 45 روزه رسید.

پس از دریافت نخستین تجهیزات تشخیص آزمایشگاهی، به دانشگاه 

مأموریت داده شد، نمونه‌های فوت‌شده آنفلوانزا در آن بازه زمانی و همچنین 

شهرهایی را که بیشترین شمار مرگ‌ومیر در آنفلوانزا داشتند  مورد آزمایش 

مثبت  فوتی  انجام شده، دو مورد  از بررسی‌های  قرار دهد. پس  بررسی  و 

کووید 19، به ثبت رسید و دو ساعت بعد، نتیجه این آزمایش به‌طور رسمی 

در کشور اعلام شد.

به‌منظور بررسی زمان ورود این ویروس به کشور، مطابق با الگوی 

جهانی، حدود 700 تا 800 نمونه، مجدد موردبررسی قرار گرفت و مشخص 

است.  نداشته  وجود  کشور  در  مثبتی  نمونه  بهمن‌ماه،   15 از  پیش  شد 

آزمایشگاهی  به‌عنوان شبکه  آنفلوانزا در سال 1348  ملی  آزمایشگاه مرکز 

از  پس  و  سال  همان  در  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  بهداشت  جهانی  سازمان 

شیوع آنفلوانزای پرندگان در برخی کشورها، توجه مسئولان بهداشت کشور 

به اهمیت پزشکی- اقتصادی این بیماری جلب و باعث گسترش آزمایشگاه 

به‌طوری‌که در  انسانی شد؛  نیروی  ازنظر تجهیزات و  بهداشت  در دانشکده 

حال حاضر یکی از معتبرترین آزمایشگاه‌های منطقه مدیترانه شرقی به شمار 

می‌رود. اهم وظایف آزمایشگاه مرکز ملی آنفلوانزا، جداسازی و تعیین تیپ 

ویروس‌های آنفلوانزای شایع در ایران و ارسال آن به یکی از 5 آزمایشگاه 

های  سوش  با  آن  مقایسه  و  تأیید  برای   WHO Collaborating Centers

سالیانه  آنفلوانزای  واکسن  در  استفاده  به‌منظور  کشورها  سایر  ارسالی 

است. علاوه بر آنفلوانزا سایر عفونت‌های تنفسی ویروسی نیز در این مرکز 

 ۲۹ تاریخ  در  آنفلوانزا  ملی  مرکز  آزمایشگاه  می‌گیرند.  قرار  موردبررسی 

بهمن ۹۸ با شناسایی و تأیید اولین نمونه کرونایی در کشور پرچم‌دار روش 

جديد آزمايش و تشخيص بيماری کوويد 19 شد. وزارت بهداشت این مورد 

تشخیصی را در مدت چند ساعت تأیید و به جامعه اطلاع‌رسانی کرد.

در انجام آزمایش کووید 19 استخراج اسید نوکلئیک ویروس نیاز به 

تجهیزات و مواد مصرفی پرهزینه و صرف وقت بیشتری داشت و خوشبختانه 

با حمایت دانشگاه در تأمین تجهیزات و حضور استادان و فارغ‌التحصیلان 

برجسته، ظرفیت آزمایشگاه ملی آنفلوانزا افزایش یافت.

روزانه بیش از ۳۰ مرکز ازجمله بیمارستان‌ها در منطقه جنوب تهران، 

آسایشگاه سالمندان  تهران،  جنوب  بهداشت  مرکز  بهداشت شهرری،  مرکز 

به  مشکوک  نمونه‌های  دانشگاه،  پوشش  تحت  سرپایی  مراکز  و  کهریزک 

بیماری کرونا را به آزمایشگاه مرکز ملی آنفلوانزا ارسال می‌کردند. زمانی 

که آزمایشگاه ملی آنفلوانزا آزمایش کووید-19 را انجام می‌داد در کل کشور 

انجام دهد. در آن زمان ظرفیت تعداد  این کار را  4 آزمایشگاه می‌توانست 

اولين تشخيص،  از  بود. پس  از ۵۰۰ مورد در روز  نمونه‌های کشور کمتر 

در زمان بسيار کوتاه و به‌صورت جهادی با استفاده از نیروهای داوطلب 

مردمی، نیروهای داوطلب دانشجویی، اعضای هیئت‌علمی و کارکنان، ظرفیت 
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 Real PCR آزمایشگاه چند برابر افزایش يافت. همچنین با تأمین 3 دستگاه

زمان  طول  و  کرد  پیدا  افزایش  4برابر  ارسالی  های  نمونه  پذیرش  ظرفیت 

پاسخگویی به شدت کاهش یافت.

آزمایشگاه مرکز ملی آنفلوانزا 

تولید کیت های سرولوژی

دانشکده  ایمونولوژی  بخش  پاتوبیولوژی  گروه  استادان  همکاری  با 

بیماری  آنتی‌بادی  اندازه‌گیری  به‌منظور  سرولوژی  های  کیت  پزشکی، 

کووید-19 تولید شد که قدم بزرگی در مسیر مبارزه با ویروس کووید-19 

می‌توان  علامت  بدون  و  علائم  دارای  افراد  در  آزمایش  این  انجام  با  بود. 

اندازه  چه  تا  و  است  به‌دست‌آمده  کامل  ایمنی  افراد  این  در  که  متوجه شد 

احتمال انتقال بیماری به سایرین وجود دارد. بر این اساس کیت‌های تشخیص 

آنتی‌بادی طراحی شد و برای تولید انبوه در اختیار شرکت‌های تجاری قرار 

گرفت. افزون بر این کیت‌های تشخیص PCR که در ابتدای شیوع کرونا در 

تهیه آنها مشکل وجود داشت، تولید شد.

طرح‌های پژوهشی کاربردی

در حیطه پژوهش نیز، طرح‌های پژوهشی کاربردی متعددی در مورد 

کرونا تدوین شد که مقالات مرتبط، در فاصله کوتاهی پس از شیوع کرونا 

از  کووید  بیماری  انتشار  خصوص  در  مقالات  این  از  یکی  شدند.  منتشر 

طریق آئروسل یا آیروبر )ذرات مایع سرفه یا قطرات مایع معلق در هوا در 

اثر سرفه( بود. این مقاله تأثیر به سزایی در شناخت اثرات کاربرد ماسک 

پژوهشی  طرح‌های  داشت.  فیزیکی  فاصله  رعایت  و  مختلف  محیط‌های  در 

مختلف  محیط‌های  در  کرونا  ویروس  احتمال وجود  زمینه  در  نیز  متعددی 

و کنترل زنجیره انتقال آن ارائه شد. این پژوهش‌ها به سؤالات متعددی در 

زمینه انتقال ویروس کرونا از طریق فاضلاب، نحوه شستشوی افرادی که در 

اثر کرونا فوت کرده‌اند و انتقال ویروس به آب آشامیدنی شهری پاسخ داد.

داروخانه شبانه روزی 13 آبان
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طراحی ترکیبی درمان‌های جدید

دانشگاه علوم پزشکی تهران در دوران شیوع ویروس کرونا در زمینه 

طراحی ترکیبی درمان‌های جدید برای مقابله با این ویروس اقداماتی انجام 

داد. در راستای پژوهش‌هایی که در زمینه پلاسمادرمانی در جهان در حال 

انجام بود، دانشگاه مطالعات پلاسمافرز یا سایتوسورتراپی را پیش برد. در 

این مطالعات پلاسمافرز می‌شد، یا درواقع با تکنیک‌هایی چون هموپرفیوژن، 

همچنین  می‌کردند.  خارج  آنها  بدن  از  را  کرونا  به  مبتلا  بیماران  التهابات 

مطالعاتی در زمینه سلول درمانی انجام گرفت که برپایه استفاده از سلول‌های 

بنیادی برای درمان نارسایی‌های حاد تنفسی استوار بود.

سنتز و فرمولاسیون داروها

برای تولید برخی داروهای موردنیاز در این بحران، نیاز به چند ترکیب 

حد واسط بود که این ترکیبات می‌بایست از خارج از کشور تهیه می شد که 

علاوه بر تنگناهای تأمین در شرایط بحرانی، فرآیند زمانبری را طلب می‌کرد؛ 

بنابراین ایجاد مراکز و شرکت‌های دانش‌بنیان و هماهنگی بین دانشگاه با این 

مراکز که بتوانند این ترکیبات را تولید کنند و در اسرع وقت در اختیار محققان 

قرار دهند، از موارد ضروری بود که در این مدت همکاری‌های خوبی در این 

زمینه شکل گرفت.

و  ماسک  اولیه  مواد  تولید  در  همچنین  دانش‌بنیان  شرکت‌های 

نانوفناوری با دانشگاه همکاری مستمر داشتند.

در عرصه سنتز و فرمولاسیون داروها، از اواخر اسفند فرموله کردن 

بود،  بیماری کرونا مطرح  )Favipiravir( که در درمان  فاوپیراویر  داروی 

آغاز شد. دانش فنی ساخت این ترکیب از طریق سنتز آزمایشگاهی در مقیاس 

مقیاس  در  تولید  به  نیاز  بازار شود  وارد  اینکه  برای  و  گرفت  کم صورت 

صنعتی بود که دانش فنی آن در یکی از شرکت‌های دانش‌بنیان وابسته به 

دانشگاه به‌صورت پایلوت به مرحله نیمه‌صنعتی رسید.

در همان روزها با یک فاصله زمانی برای تهیه ترکیب حد واسط، چند 

کیلوگرم از این ماده تولید و دستیابی به دانش فنی این دارو تکمیل شد و 

همان میزان داروی تولیدشده بخش زیادی از نیاز بیماران را تأمین کرد.

در  که   )Remdesivir( رمدسیویر  داروی  تولید  زمینه  در  دانشگاه 

درمان بیماری Covid-19، نقش مهمی را داشت، نیز فعالیت خود را آغاز 

کرد. این دارو ازنظر سنتز بسیار پیچیده بود و ساختار خاص خود را داشت.

دو عضو هیئت‌علمی دانشگاه مراحل مقدماتی سنتز و فرمولاسیون را 

اجرا و به‌صورت ویال های تزریقی ارائه کردند سپس دو شرکت دانش‌بنیان 

اعضای  نظارت  و  همکاری  با  و  تهیه  را  تجهیزات لازم  دانشگاه  به  وابسته 

هیئت‌علمی وارد مرحله آزمایشگاهی کردند.

داروی دیگری که در تقویت سیستم ایمنی بدن کاربرد داشت اینترفرون 

آلفا بود که فرمولاسیون اسپری بینی آن، را کارشناسان گروه بیوتکنولوژی 

دارویی انجام دادند و پس از دریافت مجوزهای لازم وارد بازار شد. همزمان 

با آن اثربخشی و شاخص‌های بالینی آن ارزیابی شد.

داروی اینترفرون آلفا در بسیاری از کشورها به‌عنوان داروی مؤثر 

برای جلوگیری از عوارض و درمان آنفولانزا مورداستفاده قرار می‌گیرد.

ساخت دستگاه ونتیلاتور

می‌رسید  گوش  به  بسیار  که  نامی  کرونا،  بیماری  شیوع  دوران  در 
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این دستگاه، دانشگاه  به  بیماران  نیاز مبرم  به دلیل  دستگاه ونتیلاتور بود. 

علوم پزشکی تهران به مسیر ساخت این دستگاه پا گذاشت. یکی از اعضای 

هیئت‌علمی گروه فارماسیوتیکس با همراهی و همکاری تعدادی از دانشجویان 

رشته‌های مرتبط ساخت دستگاه ونتیلاتور را آغاز کرد. 

لازم  شاخص‌های  می‌توانست  که  شد  ساخته  ونتیلاتوری  ابتدا  در 

و  پارامترها  و  کرد  پیدا  ارتقا  دستگاه  این  بعد  مرحله  در  باشد.  داشته  را 

اضافه  آن  به  بین‌المللی  استاندارد  شیوه‌نامه‌های  و  موردنیاز  شاخص‌های 

شد. این دستگاه پس از اخذ CE وارد بازار خواهد شد.

طب ایرانی و گیاهان دارویی

در حوزه طب ایرانی و گیاهان دارویی به‌واسطه دستور وزیر محترم 

بهداشت مبنی بر ورود منطقی و مبتنی بر شواهد طب ایرانی و مکمل برای 

نزدیک  با همکاری  دانشگاه  بیماران،  بهبود وضع  کنترل شرایط و  به  کمک 

شد.  حوزه  این  وارد  بهداشت  وزارت  مکمل  و  ایرانی  طب  دفتر  مستقیم  و 

راستای  در  که  تشکیل شد  کرونا  مکمل  و  ایرانی  ابتدا ستاد طب  همان  در 

و  کرد  فعالیت  و  همکاری  به  کرونا شروع  با  مقابله  ملی  ستاد  فعالیت‌های 

گروه‌های مختلف علمی، پژوهشی، آموزشی و ترویجی در این حوزه مشغول 

به فعالیت شدند.

در همان ابتدا ستاد مرکزی، ستاد طب ایرانی و مکمل کرونا را تشکیل 

داد که در راستای فعالیت‌های ستاد ملی مقابله با کرونا شروع به همکاری و 

فعالیت کرد. گروه‌های مختلف علمی، پژوهشی، آموزشی و ترویجی تشکیل 

شد که این گروه‌ها براساس فعالیت‌هایی که انجام دادند، خروجی‌های متعدد 

داخلی هم سه خروجی مستند و مکتوب  داشتند. در عرصه  قابل‌توجهی  و 

در قالب راهنماهای ترویجی و آموزشی وجود داشت که به‌صورت رسمی 

با  مقابله  در  خودمراقبتی  راهنمای  ارائه‌شده،  مستند  نخستین  شد.  منتشر 

ایرانی منتشر شد  بهداشتی و طب  مبنای اصول  بر  بود که  ویروس کرونا 

و توسط وزارت بهداشت از مسیر وب دا و سایر رسانه‌ها در اختیار عموم 

قرار گرفت.

در عرصه کارآزمایی های بالینی نیز اقدامات جدی در این حوزه اتفاق 

به  رسمی  و  عمومی  فراخوان  یک  کرونا،  مکمل  و  ایرانی  طب  ستاد  افتاد. 

سراسر کشور داد. بیش از 200 ایده دریافت شد که به بخشی از این ایده‌ها 

کمک شد که در قالب علمی ارائه شوند و از این بخش، حدود 68 ایده موفق 

شدند به مرحله پروپوزال برسند.

از دیگر اقدامات، تشکیل کمیته »حکمت و طب سنتی« در قالب ستاد طب 

ایرانی و مکمل کرونا بود.  کمیته تلاش کرد بخش‌هایی که مدعی حوزه طب 

سنتی هستند در زیر یک پرچم جمع کند. این کار باعث می‌شد از پراکنده‌کاری 

ارائه آموزه‌های اشتباه به جامعه جلوگیری و توصیه‌های  این حوزه و  در 

مبتنی بر علم و شواهد از مرجع آکادمیک طب سنتی به مردم ارائه شود.

تولید اقلام حفاظت فردی

تهیه و تولید ماسک در دوران کرونا یکی از مباحث چالش برانگیز شده 

بود. از سه سال پیش از شیوع ویروس کووید- 19، یکی از اعضای هیئت 

علمی در دانشگاه علوم پزشکی تهران تولید ماسک را آغاز کرده بود و منجر 

به فروش دستگاه های تولید فیلترهای نانو به سایر کشورها هم شده بود که 
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نه‌تنها برای کشور ارزآوری می‌کرد، بلکه پس از شیوع کرونا نیز ظرفیت‌های 

تولید ماسک را در کشور افزایش داد.

تولید اقلام حفاظت فردی

و  موردنیاز  لوازم  تهیه  ایران،  بر  شده  اعمال  های  تحریم  دلیل  به 

پاسخگویی مناسب به تقاضای موجود برای این اقلام، در روزهای نخستین 

لازم،  تجهیزات  تهیه  صورت  در  حتی  به‌طوری‌که  بود.  مواجه  مشکل  با 

هزینه گزافی به بیمارستان تحمیل می‌شد. رفع این مشکل با تکیه بر روحیه 

البسه،  تولید  شد.  میسر  دانشگاه  کارکنان  خودگذشتگی  از  و  خوداتکایی 

تجهیزات حفاظتی، ماسک و شیلد در بیمارستان‌ها علاوه بر صرفه اقتصادی 

شد  کارکنان  در  خوبی  بسیار  روحیه  و  انگیزه  افزایش  باعث  تدارکاتی،  و 

جامعه  در  روزها  این  در  که  ای  کننده  نگران  و  سخت  شرایط  باوجود  و 

حاکم بود، این فعالیت‌ها موجب نشاط و سرزندگی در کارکنان شده بود. هم 

کارکنانی که با ذوق و ابتکار خود اقدام به طراحی و تولید تجهیزات می‌کردند 

استفاده  خود  همکاران  تولیدی  تجهیزات  این  از  که  درمانی  کارکنان  هم  و 

وابستگی  نوعی  و  سازمانی  درون  حمایت  همبستگی،  احساس  می‌کردند، 

خانوادگی پیدا کرده بودند.

تولید ماسک
بازدید رئیس دانشگاه از تولید ماسک در مرکز قلب تهران



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 بخش‌هـای دیگـر و کنتـرل 

اختصاصـی عفونـت بـرای کرونـا در چـارت جدیـد تعریـف شـد.

به‌منظـور بهره‌گیـری بهینـه از ظرفیـت بسـتری بیمارسـتان، بیمـاران 

در 5 سـطح دسـته بنـدی می‌شـدند. بیمـاران سـطح 4 و 5 در منـزل مدیریـت 

می‌شـدند و چنانچـه در پیگیـری هـای تلفنی تشـخیص بـر »بدحال‌‌تر شـدن« 

وضـع بیمـار بـود، بیمار مجـدد بـه بیمارسـتان فراخوانده می‌شـد.

بخش کووید-19

یکپارچگی در پوشش

پوشـش کاورال، احتمـال آلودگـی کارکنـان را چنـد برابـر می‌کـرد. از 

طرفـی لازم بـود در طـول شـیفت از لباس‌هـا خـارج شـده تـا بتواننـد غذایی 

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

آنهـا را در پوشـیدن دوبـاره لباس‌هـا بیشـتر می‌کرد.

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.

آسـتین‌دار  و  بلنـد  گان ضـدآب  از  اسـتفاده  براسـاس شـیوه‌نامه‌ها 

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

روانـی کارکنـان، اجـازه اسـتفاده از پوشـش کاورال صادر شـد.

لباس‌هـای فضایـی از نظـر اسـتادان کنتـرل عفونـت بـه علـت گرمـا 

و تعـرق زیـاد بیشـتر آلـوده و باعـث ایجـاد مشـکل می‌شـد؛ 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 لباس‌هـای فضایـی جزو مطالبـات کارکنان بـود اما میزان 

اثرگـذاری ایـن لباس‌هـا در حفاظـت کارکنـان کارایـی لازم را نداشـت. ایـن 

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

خـوردن و ... قابـل تعویـض نبـود؛ امـا اگر از گان اسـتفاده می‌شـد 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 می‌کـرد.
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تفـاوت در پوشـش کادر درمانـی، نتیجـه تفـاوت نگاه پزشـکان کنترل 

عفونـت بیمارسـتان‌ها بـود بـه طور مثـال بعضـی بیمارسـتان‌ها اسـتاندارد 

WHO و برخـی دیگـر اسـتاندارد CDC را مالک 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 بخش‌هـای 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 شـیوه‌نامه‌ها احتمال 

ابتال 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 به‌خصـوص رزیدنت هـا بود زیرا وقتـی آن ها 

مـی دیدنـد اسـتادانی کـه بیشـتر درگیـر بیمـاران هسـتند از ماسـک معمولی 

اسـتفاده می‌کننـد از  نظـر روانـی احسـاس امنیـت بیشـتری مـی کردند.

در مـورد رزیدنـت هـا تالش 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 به‌صـورت داوطلبانـه 

داشـتند. حضور 

اورژانس کووید-19
بخشـی از وحشـت اولیـه از بیمـاری، ناشـی از اطلاعـات نادرسـت 

کـه  آموزش‌هایـی  زمینـه،  ایـن  در  کـه  بـود  مجـازی  فضـای  در  موجـود 

همـکاران متخصـص داخلـی و متخصـص عفونی بـه کادر درمانـی می‌دادند 

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 می‌شـدند امـا بـه تدریـج بـا شـناخت بیشـتر 

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

بیمـاران بهبـود یافـت.

نحوه رفت‌وآمد 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 بخش‌ها توقف کند و همه این مسیر از بخش‌های دیگر 

جدا شده بود تا بیماران و پرستارانی که در این بخش‌ها تردد می‌کنند تماسی 

با سایر بخش‌ها نداشته باشند.

همچنین یکی از درس آموخته‌ها 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 اورژانس‌ها 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  بیمارستان‌ها  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  به‌صورت  بیماران  و  داشتند  حضور  داوطلب  و  عمومی  پزشک 

آمبولانس به بخش‌های ایجادشده، منتقل می‌شدند.

تفکیک و تریاژ

کار  جدیت  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های  تمام  در 

تشخیص و جداسازی بیماران کرونایی صورت می‌گرفت 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، جلسه‌ای اضطراری برای برنامه‌ریزی برای پذیرش و درمان بیماران، به 

ریاست دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار شد. طبق مصوبه این جلسه و 

با حمایت دانشگاه، بیمارستان مرکز طبی کودکان به‌عنوان بیمارستان مرجع 

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

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

تنفسی در کودکان، نحوه مواجهه با موارد مشکوک به کرونا با سختی‌های 

خاص خود همراه بود.

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

گرفته،  صورت  تصمیم‌گیری‌های  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 همه‌گیری 

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

هر  برای  آن‌ها،  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 شیوه‌نامه‌ها، سیاست مرکز 

ظرفیت  آنکه  مگر  بود،  جداگانه  اتاق‌های  در  بیماران  ایزوله  کودکان،  طبی 

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

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

بستری در یک اتاق وجود دارد. در همین راستا آموزش‌های 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

به‌طـور کامـل بـه بیمـاران مشـکوک بـه کرونـا اختصـاص یافت تـا ضمن 

ویـروس  انتقـال  احتمـال  کمتریـن  آنـان،  ارزیابی‌هـای لازم روی  انجـام 

بـه سـایر بخش‌هـا و بیمـاران وجـود داشـته باشـد. بخـش عفونـی نیـز 

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

بسـیاری از مراجعه‌کننـدگان مبتلابـه مشـکلات حـاد تنفسـی، بـه دلایلـی 

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

دچـار مشـکل شـده بودنـد کـه ایـن بیمـاران نیـز تحـت مراقبت‌هـای ویژه 

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

اغلـب از سـایر بیماری‌هـای زمینـه‌ای ماننـد  کرونـا پذیـرش شـدند کـه 

سیسـتم  نقـص  یـا  و  قلبی-ریـوی  بیماری‌هـای  خونـی،  بیماری‌هـای 

ایمنـی رنـج می‌بردنـد. بـا افزایـش تعـداد مبتلایـان بـه کوویـد-19 تعـداد 

کـودکان درگیـر بـا کرونـا نیـز در رده‌هـای سـنی مختلـف افزایـش یافت. 

توضیـح اینکـه کـودکان فاقـد بیمـاری زمینـه‌ای، بـا درمان‌هایـی آسـان‌تر 

و سـریع‌تر به‌طـور کامـل بهبـود یافتنـد. در تمـام ایـن مـدت فعالیت‌هـای 

عـادی بیمارسـتان در کنـار خدمـات مربـوط بـه کرونـا و به‌طـور مـوازی 

بـا آن، ارائه شـد.

تمـاس  و  عمومـی  حمل‌ونقـل  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 

همه‌گیـری بـا تخصیـص محـل اقامـت )نظیـر هتل‌هـا و یـا مسـافرخانه‌ها( 

از شـیوع بیشـتر ویـروس جلوگیـری شـود.

Inforniation Anxiety)سرریز اطلاعات )اضطراب اطلاعاتی

ســرریز اطلاعــات از ســازمان‌های مختلــف به‌صــورت مــوازی 

باعــث ســردرگمی کارکنــان می‌شــد. 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 چالش‌ه ــاد می‌ک ایج

اطلاع‌رســانی  زیــادی  کانال‌هــای  بــود؛  تصمیم‌هــا  و  اطلاع‌رســانی‌ها 

ــد. ــاد نبودن ــا قابل‌اعتم ــن کانال‌ه ــا ای ــد، ام می‏کردن

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 ــه‌روزآوری اطلاع ــاری و ب ــن بیم ــورد ای م

بــرای ایــن کارگروه‌هــای علمــی مختلفــی تشــکیل شــد کــه بتواننــد مقالاتــی 

راجــع بــه ایــن بیمــاری جمــع‌آوری کننــد و اطلاعــات آموزش‌هــای لازم را 

در اختیــار ســایر همــکاران قــرار بدهنــد.

یکــی از درس‌هــای بــزرگ ایــن بحــران تمرکــز بــر روی ظرفیت‌هــای 

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

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 حالت‌ه ــبکه‌های 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 شــبکه‌های اجتماعــی دریافــت و پیگیــری می‌شــد بــه واقعیــت 

ــا را  ــه آنه ــزی ک ــد چی ــان می‌کردن ــه گم ــال هم ــود. به‌عنوان‌مث ــک ب نزدی
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ــی و ماســک  ــای فضای ــد لباس‌ه ــروس محافظــت می‌کن ــن وی ــر ای در براب

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

دانشــگاه نظــرات دیگــری داشــتند.

باورهــا و مطالــب نادرســت، گاهــی آسیب‌رســان 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 می‌دادن ــاری نظ بیم

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

ــد. ــردم می‌ش 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 ــتان‌های دانش ــه در بیمارس ــت ک ــات اس اقدام

مانور دور میز بیمارستانی

ــود و  ــظ می‌ش 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 می‌ت

ــرد. ــر ب مســیر را جلوت

حفاظت فردی

آموزش به کارکنان در از بین بردن این فضای استرس‌زا، 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 محدودیت‌هایی 

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

از  آموزش کارکنان غافل شود به‌طوری‌که به‌محض ارسال شیوه‌نامه‌هایی 

وزارت بهداشت، در اختیار کارکنان قرار می‌گرفت.

آماده‌سازی و تاب‌آوری

مراقبتی-درمانی،  نیروهای  افزایش  برای  برنامه‌ریزی  شک  بدون 

رسیدگی به وضعیت استخدام کادر درمان و به ثمررساندن وعده‌های 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 می‌کرد. وجود دستگاه‌های مراقبتی مثل ترمومتر و 
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پالس اکسی متریک آرامش روانی خوبی در کارکنان به وجود می‌آورد.

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

همه  در  را  قلب‌ها  می‌رسد  نظر  به  کرد  ایجاد  افراد  بین  فیزیکی  فاصله  یک 

رده‌های 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 می‌شود زیرا جان انسان‌ها در معرض خطر قرار می‌گیرد.

مشترک  منظم  مانورهای  برگزاری  و  مداوم  آموزش  ارتباط،  حفظ 

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

از آموخته‌های این دوران است که باید آن را عملیاتی کرد.

نگهداری  برای  نقاهتگاه‌ها  بحث  بیماری،  این  در  چالش‌ها  از  یکی 

بیماران با وضع پایدارتر که از بیمارستان ترخیص می‌شدند بود که به‌تدریج 

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  می‌کنند،  زندگی  به‌تنهایی  که 

بیماری‌های مزمن نظیر دیابت، فشارخون و ناراحتی‌های قلبی از بزرگ‌ترین 

چالش‌های زمان همه‌گیری 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 نمی‌آید؛ بنابراین تمرکز بر روی کارکنان متعهد و آموزش دیگر نیروهای 

انسانی با این دیدگاه از بسیاری از اشتباهات در آینده جلوگیری کرد.

این بحران نشان داد که نیاز به یک اورژانس مجزا در بیمارستان‌های 

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

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

شود.

مراکز  در  خدمت  لازمه  عفونی،  بیماری‌های  خصوص  در  آموزش 

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

این آموزش‌ها را بگذرانند.

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

لوله‌کشی‌های قدیمی به شکلی اصلاح شد که  اکسیژن ساز؛  نصب دستگاه 

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

بازدید رئیس دانشگاه از دانشکده بهداشت
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اعتمادسازی

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

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

متفاوت می‌شود.  برداشت‌های  یافته‌های جدید  از  که  است  این  هم  دانش  و 

اینکه تجربه‌ای 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 می‌شد قاعدتاً برای کشور ایران، 

بهداشت  سازمان  شیوه‌نامه‌های  و  رفتارها  باید  دانشگاه  نبود،  امکان‌پذیر 

جهانی را بومی‌سازی می‌کرد تا بتواند جلوی تهدیدهای بیشتر را در فضای 

قابل‌کنترل  که  است  لجام‌گسیخته‌ای  فضای  مجازی  فضای  بگیرد.  مجازی 

نیست و گاها در آن صحبت‌هایی می‌شود که ایجاد اضطراب عمومی می‌کند. 

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

کنند.

نقطه‌ضعف  هم  و  قوت  نقطه  هم  که  ایران  کشور  بحران‌های  از  یکی 

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

وارد صحنه می‌شوند. نقطه‌ضعف این داستان این است که چنین مجموعه‌ای 

مدیریت نمی‌شود. شاید بهتر باشد این‌گونه گفته شود که در شرایط بحران 

یک مرجع قابل‌اعتماد 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 

کل جهان وجود دارد واژه اعتماد است و دانشگاه باید این حس را در تمام 

کارکنان و دانشجویان تقویت می‌کرد 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 می‌برد. مذاکره با خیرین 

وقتی  پیش می‌رفت.  بیماران  واقعی  نیازهای  به سمت  و  به‌صورت مستقیم 

نحوه  در  قابل‌توجهی  کمک  می‌شود  شفاف‌سازی  موضوعات  خیرین  برای 

جلب  است  لازم  خیر  فرد  با  برخورد  در  می‌شود.  بیماران  به  کمک‌رسانی 

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

درست با مشکل، نبود افراط‌وتفریط در کمک‌کننده را به همراه دارد.

حضور دائمی روسای بیمارستان‌ها نقش مهمی در دلگرمی کارکنان 

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

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

دانشجویان می‌داد. همین دلگرمی و دادن حس اعتماد به دانشجویان بخش 

مهمی از اقدامات دانشگاه به‌ویژه برای دانشجویان بخش بین‌الملل بود.

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

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

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

کارکنان است.

در قدمی مهم‌تر روحیه بخشی به کارکنان از ارکان اصلی اعتمادسازی 

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

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

درمان بود محقق کردند. در برنامه‌های نوبت‌بندی 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 بزرگ‌سالان حل 

شود.

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

آن در روند درمان، اعتماد بیمار به پزشک است. همین‌طور راه‌اندازی سامانه 

4030 در وزارت بهداشت سهم بسزایی در اطلاع‌رسانی 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 خانواده‌های بیماران

با توجه به شیوع بیماری، حضور همراهان بیماران در بیمارستان‌ها 

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

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

بیماران جلوگیری شد.  بالین  بر  همراهان  از حضور  و  بیشتر  محدودیت‌ها 

همین امر، تنش‌های بسیاری در بیمارستان‌ها ایجاد کرد و همراهان بیماران 

بیمارستان‌ها  باشند.  داشته  خود حضور  بیمار  کنار  در  که  داشتند  اصرار 

برای کاهش این تنش‌ها و اضطراب‌ها، به دوربین مجهز شدند که همراهان 

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

برای اینکه خانواده‌ها از شرایط بیماران خود به سهولت مطلع شوند 

نیز چاره‌ای اندیشیده شد. در برگه راهنمایی که در هنگام بستری بیماران 

اطلاع‌رسانی  آنها  به  تلفن  شماره  دو  می‌گرفت  قرار  همراهان  اختیار  در 

می‌شد. یکی از شماره تلفن‌ها مربوط به اتاقی بود که به نام اتاق پاسخ‌دهی 

به همراهان بیمار راه‌اندازی شده بود و وضعیت بیمار و نیازهای او را به 

خانواده‌ها اطلاع می‌داد.

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

و التهاب‌های روانی ایجاد شده، به بیماران و خانواده‌های آنها مشاوره‌های 

روانشناسی ارائه می‌کرد.

برگزاری روز دفاع مقدس و مدافعان سلامت

کلینیک‌های مجازی

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

به سایر بیماران بود. افرادی که به بیماری‌های مزمن یا زمینه‌ای مبتلا بودند، 

درگیر  بیمارستان‌ها  که  در شرایطی  و  داشتند  نیاز  درمانی  پیگیری‌های  به 

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

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

این مشکل در کوتاه‌ترین زمان، راه‌اندازی کلینیک‌های مجازی و تله مدیسین 
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کلینیک مجازی دانشگاه

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

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

در ارتباط باشند و خدمات موردنیاز را دریافت کنند.

با راه‌اندازی کلینیک‌های مجازی، بیش از ۴۰۰ پزشک در دانشگاه‌های 

میان  این  در  شدند.  کلینیک‌ها  این  در  فعالیت  داوطلب  تهران  پزشکی  علوم 

برای  را  خود  آمادگی  دانشجویان  و  دستیاران  بالینی،  هیئت‌علمی  اعضای 

حضور در کلینیک‌های مجازی برای ارائه مشاوره‌های پزشکی اعلام کردند. 

۸۰ نفر از آنها برای این کار انتخاب شدند و در ادامه بیش از ۲ هزار ویزیت 

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

همچنین  کنند.  پزشک خود مشورت  با  مجازی  به‌صورت  توانستند  بیماران 

کلینیک‌های 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 کلینیک‌ها همچنین خدمات روانشناسی 

به مراجعه‌کنندگان ارائه می‌کردند.

صدای مشاور

یکی از اقداماتی که در راستای اطلاع‌رسانی به عموم جامعه در شرایط 

شرایط  در  ازآنجایی‌که  بود.  مشاور  صدای  راه‌اندازی  شد،  انجام  قرنطینه 

بود،  با محدودیت همراه  بیمارستان‌ها  و  به مطب‌ها  قرنطینه، مراجعه مردم 

حضوری  مراجعه  برای  مناسبی  جایگزین  می‌توانست  تلفنی  مشاوره‌های 

باشد.

بازدید رئیس دانشگاه از دانشکده پرستاری و مامایی

راه‌اندازی صدای ماما، توانست تا حد زیادی با پاسخگویی به سؤالات 

مردم نگرانی‌ها 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، مشاوره‌های »واتساپی« راه‌اندازی شد تا 

بیماران بتوانند مدارک پزشکی خود را برای اعلام نظر دقیق‌تر متخصصان 

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

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

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

طبق نظرسنجی‌های انجام شده در صدای مشاور، اکثر تماس‌گیرندگان از این سیستم 

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

دوران کرونا داشتند.

مدیریت حوزه پشتیبانی

دیگری  چالش‌های  با  دانشگاه  کووید-19  ویروس  شیوع  دوران  در 

به‌ویژه 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 دستگاه‌های اکسیژن ساز و تأمین اکسیژن  دانشگاه به‌ناچار 

به‌صورت کپسول‌های 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 هیئت‌امنای 

ارزی به خرید با واسطه از شرکت‌ها 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 بهره‌گیری 

از دستگاه‌های اکسیژن ساز و نصب مخازن اکسیژن از اقدامات فوری بود 

که دانشگاه با برنامه ریزی مناسب آن را مدیریت کرد. در کنار آن افزایش 

تخت‌های 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 ظرفیت‌های دانشگاه بدل کرد.

استقرار  بود،  بهداشت  معاونت  آن  پرچم‌دار  که  دانشگاه  دیگر  اقدام 

مترو،  ایستگاه‌های  شامل  شهری  مراکز  همه  در  بهداشتی  گروه‌های 

ورزشگاه‌ها، میدان‌های میوه و تره‌بار 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 تیم‌های بسیج با مراجعه به منازل، 

خانه‌ها را نیز گندزدایی می‌کردند.

غربالگری

شیوع  دوران  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  که  دیگری  مهم  اقدام 

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

یک گروه ضربتی متشکل از واحدهای آزمایشگاه و واحد مبارزه با بیماری‌ها 

برای نمونه‌گیری و انجام آزمایش‌های کرونا تشکیل شد. آزمایش PCR ابتدا 

تنها در بیمارستان‌ها گرفته می‌شد اما پس از مدتی، برخی مراکز آزمایشگاهی 

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

ایمنی به‌جای مراجعه به بیمارستان‌ها، برای انجام تست به این مراکز ارجاع 

داده می‌شدند.

برخی از نیروهای آزمایشگاه‌ها نیز برای انجام تست به سازمان‌های 

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

مجلس اعزام می‌شدند و نمونه‌گیری انجام می‌دادند.
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کنترل و پایش مرزی و نمونه‌گیری از مسافرانی که از کشورهای کانون 

آلودگی وارد ایران می‌شدند به‌ویژه دانشجویان ایرانی که از کشورهای دیگر 

به ایران بازمی‌گشتند، نیز برعهده دانشگاه علوم پزشکی تهران گذاشته شد 

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

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

تمام ساعات شبانه‌روز نمونه‌گیری می‌کردند و مسافران تا اعلام نتایج، 48 

ساعت در هتل قرنطینه می‌شدند.

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

از طرف دانشگاه مجوزی برای سفارت کشور مقصد می‌گرفتند. کنسولگری 

کشورها با معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران در این خصوص 

هماهنگ بود. از مسافران نمونه‌برداری می‌شد و دانشگاه برگه گواهی مبنی 

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

کشور به این افراد داده می‌شد.

و  سلامت  جامع  مراکز  در  غربالگری  طرح  سامانه،  این  براساس 

پایگاه‌های بهداشتِ تحت پوشش آغاز شد. حجم کار بسیار زیاد بود و تلاش 

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

به  شایانی  کمک  نیز  تلفنی  غربالگری‌های  در  خانم‌ها  از حضور  بهره‌گیری 

هستند  پاسخگو  خانم‌ها  منازل  در  معمولًا  چراکه  کرد  بیشتر  اعتماد  ایجاد 

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

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  به‌ضرورت  توجه  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

آرامش  لزوم حفظ  و  بحران  دوران  در  روان‌درمانی  و  روان‌شناسی  حوزه 

جامعه، تیم‌های خدمات‌رسانی شامل رواشناس بالینی و روان‌پزشک را در 

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

روانشناسی با بیماران، خانواده‌های آنها و به‌ویژه خانواده‌های متوفی‌ها تماس 

می‌گرفتند و مشاوره‌های روانشناسی و غربالگری روان‌پزشکی می‌دادند. در 

ارائه  روان‌پزشکی  درمان‌های  داشت،  درمان وجود  به  نیاز  که  هم  مواردی 

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

داروی آن‌ها تهیه و در منزل به آنها تحویل داده می‌شد.

در  نگرانی  و  اضطراب  ایجاد  و  رفتاری  تنش‌های  بحران‌ها،  تمام  در 

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

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

بخش گسترده‌ای از جامعه موجب تنش‌های رفتاری و دل‌نگرانی‌های مضاعف 
بازدید از فرودگاه امام خمینی )ره(
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از ترس  نادرست که  پدیده  این  بود.  به کرونا  ابتلا  اجتماعی  انگ  بود،  شده 

همه‌گیری و قضاوت‌های اجتماعی ایجاد شده بود، نه‌تنها به دلیل پنهان‌کاری 

بیماران موجب شیوع بیشتر بیماری می‌شد بلکه عوارض روانی ناشی از این 

بیماری را در بیماران و خانواده‌های آنها افزایش می‌داد. یکی از نتایج مثبتی 

که غربالگری‌های حوزه روانشناسی دانشگاه در پی داشت، جمع‌آوری داده‌ها 

و استخراج این بخش از نگرانی‌های اجتماعی بود.

در  را  سوگواری  طبیعی  فرآیند  همه‌گیری،  این  خاص  شرایط 

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

بستگان  حضور  و  مراسم  برگزاری  امکان  نبود  فوت‌شدگان،  دفن  خاص 

برای همدردی، غم و رنج مضاعفی برای بازماندگان ایجاد می‌کرد که خود 

کند.  ایجاد  جامعه  در  شدیدی  روحی  بحران‌های  و  افسردگی  می‌توانست 

داغدار،  اندوه خانواده‌های  بار مضاعف غم و  این  به‌منظور کاهش  دانشگاه 

اقدام  سوگ  تخصصی  مشاوره‌های  ارائه  به  روان‌پزشکی  خدمات  قالب  در 

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

تلفنی و درصورت تمایلِ خانواده داغدار، به‌صورت حضوری جلسات متعدد 

مشاوره برگزار می‌کردند و می‌کوشیدند در گذر از این دوران سخت در کنار 

خانواده‌ها 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 راه‌اندازی شد و با همکاری متخصصان بهداشتی و فعالان اجتماعی 

حوزه روح و روان به مشاوره و حمایت روانی خانواده‌های فوتی‌های کرونا 

پرداخت.

درخصوص غربالگری و ساماندهی افراد دچار اعتیاد نیز با هماهنگی 

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 بیمارستان‌ها، آموزش‌هایی را از 

معاونت درمان دریافت کردند. ارائه شیوه‌نامه‌های حفاظتی، برگزاری ویدئو 

کنفرانس‌ها و جلسات حضوری دستور کار بیمارستان بود. تمام موارد یاد 

بروشورهای  همچنین  می‌شد.  منتقل  همکاران  به  آبشاری  به‌صورت  شده 

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

لازم  مطالب  کرد،  کمک  بسیار  مردم  آموزش  و  مطالب  انتقال  در  به‌سرعت 

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. برنامه‌های آموزشی 

به‌صورت وبینار به‌ویژه برای پرستاران برنامه‌ریزی‌شده و برگزار می‌شود. 

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 شیوه‌نامه‌های WHO آغاز شد. به‌سرعت چند 

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

با استادان شهرهای مختلف  هفته دوم جلسات آموزشی به‌صورت مجازی 
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در رشته‌های 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 آموزش‌های عمومی و همگانی 

در بستر اینستاگرام منتشر شد.

 همان‌طوری که در بخش همکاری‌های بین بخشی اشاره شد در دوران 

در سایر  مختلف  تجربیات  بیان  و  تبادل‌نظر  برای  مجازی  فضای  از  کرونا 

بیمارستان‌ها کمک گرفته شد و در حقیقت در این گروه‌ها بارش افکار و انتقال 

تجربیات صورت می‌گرفت. در حال حاضر نیز در داخل بیمارستان‌ها در همه 

رده‌های کاری، گروه‌های مجازی وجود دارد که در دوران شیوع ویروس 

کووید 19 بسیار کارگشا بود. تجربه دیگری که در بیمارستان‌های دانشگاه 

اتفاق افتاد، توليد پمفلت ها و پوسترهای آموزشی بود که به‌صورت QR کد 

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

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

نمی‌شدند در دوره کرونا اکثریت قریب به‌اتفاق امکان شرکت پیدا می‌کردند.

کنترل ابلاغیه‌هایی که از دفتر سوپروایزر آموزشی در فضای مجازی 

به کارکنان اعلام می‌شد 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  اولویت‌های  از  یکی  پیش  سال  چند  حدود 

مجازی بود. این یک آینده‌نگری در دانشگاه بود در زمانی که کمتر دانشگاهی 

به این مقوله توجه می‌کرد. متولیان دانشگاه در حوزه‌های آموزش و فناوری 

این  به  ورود  برای  را  دانشگاه  زیرساخت‌های  که  گرفتند  تصمیم  اطلاعات 

جریان آماده کنند. خوشبختانه دانشکده مجازی از مدت‌ها پیش شکل گرفته 

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

چه در حوزه آموزش‌های مجازی موفق بود. باوجوداینکه آمادگی برای ورود 

به حوزه مجازی نبود اما این موضوع جزو اولویت‌های اصلی دانشگاه قرار 

گرفت و به‌ناچار دانشگاه مجبور شد فضای مجازی را توسعه دهد و چالش‌ها 

را رفع کند.

افزایش دهد  را  دانشگاه کمک می‌کند ظرفیت‌هایش  به  فضای مجازی 

می‌کند  کم  را  هزینه‌ها  دانشگاه،  کار،  این  با  ببرد.  بالا  را  آموزش  کیفیت  و 

پرداخت شود  زمینه  این  در  که  هزینه‌ای  هر  می‌کند.  تسهیل  را  ارتباطات  و 

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

در امتحانات پایانی این ترم و ترم آینده از زیرساخت‌های محکم‌تر و به‌موقع 

استفاده کند. کمرنگ شدن کلاس‌های حضوری و در کنار آن پررنگ شدن 

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

تغییر داد.

دانشکده‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران یکی از پرکارترین و فعال‌ترین 

دانشکده‌ها در زمینه ارائه دروس تئوری ازجمله کلاس‌های مورنینگ، ژورنال 

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

بود. با توجه به آشنانبودن استادان، به‌سرعت دوره‌های فشرده آموزش 

به‌صورت  امتحانات  ترم هم  پایان  در  برگزار شد.  استادان  برای  مجازی 

بالا  بر  به‌صورت مجازی  استادان  ارزیابی  ادامه  در  برگزار شد.  مجازی 

رفتن کیفیت کلاس‌ها اضافه می‌کرد. به‌عنوان نمونه همانطور که در شرایط 
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حضوری، تشکیل کلاس‌های درس کنترل می‌شد و درصورت برگزارنشدن، 

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

رعایت  را  شیوه‌نامه  در  مشخص‌شده  کلاس‌های  تعداد  بایستی  استادان 

نظرات  نیز  دانشکده‌ها  رئیس  کمیته  این  فعالیت‌های  کنار  در  می‌کردند. 

نمایندگان دانشجویان را در خصوص کمیت و کیفیت برگزاری کلاس‌های 

درس مجازی جویا می‌شدند. به هر دلیلی کرونا باعث ارتقای آموزش‌های 

کمرنگ  مجازی  کلاس  عملی  آموزش‌های  بحث  در  شد.  نظری  و  تئوری 

ضروری  و  کمک‌کننده  دو  هر  استاد  و  دانشجو  حضور  چون  می‌شود 

است. این دانشکده‌ها به‌عنوان الگو برای بقیه دانشکده‌های پزشکی کشور، 

برنامه‌های 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،  آموزش‌های  کنار  در 

در  دانشجویان  برای  فرهنگی  برنامه‌ها  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 شیوه‌نامه‌ها و شاخص‌ها عمل  همگام 

کردند، در بعد آموزش هم باید شیوه‌نامه‌هایی تهیه می‌شد؛ بنابراین تدوین 

این  استاندارد آموزش مجازی صورت گرفت. قسمت اصلی  شاخص‌های 

کمیته  مجازی  آموزش  کیفی  و  کمی  پایش  به‌منظور  بود.  نظارت  شیوه‌نامه 

کمیته  مسئول  و  آموزش  اداره  رئیس  آموزشی،  معاون  از  متشکل  سه‌نفره 

مجازی‌سازی 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 می‌شد. این امر به 

تحقق عدالت آموزشی کمک می‌کرد.

بستر  در  کارکنان  برای  بیمارستان  در  اطلاع‌رسانی‌ها  ادامه،  در 

شبکه‌های مجازی انجام شد. بستر اینترنت و امکاناتی که به‌واسطه آن وجود 

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

از  افراد  انجام شود. درواقع به‌جای 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 می‌توان روند 

به‌صورت  برنامه‌ها  نوع  این  از  تاکنون  کرد.  گیری  پی  به‌راحتی  را  آموزش 

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

منافع فضای مجازی بود. هم‌چنین چندین برنامه آموزشی با موضوع کووید 

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

از  تا  کرد  فراهم  آموزش‌وپرورش  و حتی  دانشگاهیان  همه  برای  را  تجربه 

فضای مجازی بهترین بهره داری را داشته باشند.

شد.  آغاز  آنلاین  به‌صورت  دانشگاه  کارشناسی  جلسات  بلافاصله 

دانشگاه علوم پزشکی تهران شاید جزو اولین بخش‌هایی 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 به‌سرعت 

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 آموزش‌ها به زبان انگلیسی گام‌های 

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

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

نیازمند فراهم کردن امکانات نرم‌افزاری و سخت‌افزاری مختلفی بود که تلاش 

شد با کمک دیگر بخش‌های دانشگاه ضمن بالابردن سطح کیفی آموزش‌ها، 

رضایت دانشجویان بین‌الملل نیز افزایش یابد.

گسترش و نهادینه شدن فرهنگ به‌کارگیری شیوه‌های نوین مجازی، 

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

شیوه‌نامه‌های مجازی‌سازی موجب تسهیل در فرآیندها می‌شود. ارائه خدمات 

دانشجویان،  به  بین‌الملل  و  بالینی  درمانی،  آموزشی،  در حیطه‌های  مجازی 

بحران‌های  به  کمک  راه‌های  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. 

به‌منظور بهره‌گیری بیمارانی که امکان تردد نداشتند و یا در بعضی مناطق 

محروم، کمبود تخصص‌های ویژه وجود داشت، ارائه مشاوره‌های پزشکی 

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

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

شروع  تجربی  به‌صورت  را  کار  این  استارتاپ‌هایی  پیش‌تر  از  شوند.  عمل 

کرده بودند و پس از بررسی آنها دو نمونه از استارتاپ‌هایی حوزه سلامت 

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

مشاوره‌های پزشکی به‌صورت تجربی و آزمایشی پرداخته شد.

تجربه مقابله با بیماری کووید-19 با وجود همه مشکلات و سختی‌هایی 

این  از  یکی  و  آورد  وجود  به  دانشگاه  برای  را  مثبتی  جنبه‌های  داشت؛  که 

جنبه‌ها در بحث فضای مجازی، رویکرد دانشگاه به استفاده از آموزش‌های 

کادر  به  کمک  برای  اطلاعات  فناوری  زیرساخت‌های  همین‌طور  و  مجازی 

درمان و بیماران بود.

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

شبکه‌های  و  اطلاعات  جدید  فناوری‌های  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 محدودیت‌های فیزیکی حاصل از بیماری 

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

نوین  فناوری‌های  به‌کارگیری  و  اطلاعات  فناوری  کمک  با  تنها  اجتماعی(  و 

امکان‌پذیر بود.

پزشکی  علوم  دانشگاه  در  موردنیاز  زیرساخت‌های  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 ظرفیت‌ها و فرصت‌های فراهم 

شده استفاده کند.

در دانشکده مجازی تقریباً از حدود 5 سال پیش زیرساخت‌های آموزش 

 LMS به‌عنوان  هم  متنوع  سامانه‌های  و  است  شده  آماده‌سازی  مجازی 

)سیستم‌های مدیریت یادگیری( هم به‌عنوان بستری برای ارائه آموزش‌های 

مداوم و هم آموزش ضمن خدمت کارکنان و ابزارهای کمک‌آموزشی دیگر، 

به‌مرور در طول این سال‌ها در دانشکده مجازی ایجادشده و بعضی از این 

قرار گرفته است و  به‌روزرسانی  بازنگری و  ارتقا و  بارها مورد  سامانه‌ها 

الکترونیکی در دانشکده مجازی فراهم  تولید محتوای  برای  امکانات  فضا و 
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شده است. بااین‌حال 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 به‌گونه‌ای شد که در دانشکده پزشکی فقط بالای 95 درصد 

آموزش  یا  بالینی  دروس  حتی  و  می‌شود  ارائه  مجازی  فضای  در  دروس 

دستیاران بالینی در بیمارستان‌ها به‌صورت 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 زیرساخت‌ها و آمادگی 

ذهنی استادان، در رتبه‌بندی کشوری با ارزیابی‌هایی که در معاونت آموزشی 

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

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

و این نشان می‌داد که رویکرد جدیدی در اعضای هیئت‌علمی و دانشجویان 

اتخاذ  با خودشان  مرتبط  آموزش‌های  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  سرعت‌بالای 

سایت  می‌شود.  محسوب  همگانی  اطلاع‌رسانی‌های  و  عمومی  آموزش‌های 

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

بهداشتی-  استانداردهای  بر  منطبق  آموزش‌های  و  علمی  مطالب  انتشار  با 

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

است.

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

با اطلاع‌رسانی‌ها و تبلیغات نادرست در فضای مجازی باعث ایجاد باورهای 

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

تبلیغات نادرست موجب آسیب‌رسانی به جان و سلامت مردم شد.

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

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

با موضوع کووید که در دانشگاه برگزار  همچنین دسترسی به وبینارهایی 

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

ها با ایمن‌ترین روش و به‌صورت مجازی برگزار شد که همه این زیرساخت‌ها 

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 شیوه‌نامه‌های 

امکان مجازی، تجربه‌ای جدید در دوره  این  با  این شکل آموزش  می‌رسید. 

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

کارکنانی  آموزشی  بیمارستان  در  است.  متفاوت  آموزشی کمی  بیمارستان 

شبیه به اینترن و رزیدنت دارند.

بین‌المللی سازی آموزش عالی

کرونا،  همه‌گیری  و  شیوع  از  پس  زندگی  سبک  و  شرایط  تغییر  با 

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

تمرکز  دانشگاه‌ها و مراکز علمی  که  آکادمیک  بین‌المللی  فعالیت‌های  چنانچه 

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

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

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

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

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

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

نبود و در  این فشارها مستثنا  از  نیز  بین‌المللی سازی آموزش عالی 

خانه  در  سازی  بین‌المللی  مقوله  دو  تداوم  برای  راهکارهایی  گرفتن  پیش 

خانه  از  خارج  سازی  بین‌المللی  و   )Internationalization at Home(

)Internationalization Abroad( موردتوجه مراکز علمی قرار گرفت.

بین‌المللی سازی در خانه بر جنبه‌های بین‌المللی در محیط دانشگاه تأکید 

بین‌الملل،  توانمندی استادان در آموزش  بالابردن  دارد و موضوعاتی چون 

و  برنامه‌ها  متناسب‌سازی  و  تطبیق  انگلیسی،  زبان  به  آنها  تسلط  افزایش 

کوریکولوم های آموزشی با نمونه‌های مشابه بین‌المللی را در برمی‌گیرد.

ترددهای  کاهش  و  خارجی  پروازهای  توقف  مرزها،  شدن  بسته 

بین‌المللی زمینه‌ساز آسیب‌هایی به مقوله بین‌المللی سازی خارج از خانه شد. 

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

خارج شدن بین‌المللی سازی دانشگاه از مسیر اصلی خود شود.

در شرایطی که اغلب دانشگاه‌ها حداقل بخشی از فعالیت‌های خود را 

الکترونیکی سوق ‌دهند، فراهم کردن زیرساخت‌ها و  باید به سمت یادگیری 

بسترهای موردنیاز برای این شکل از آموزش به دغدغه‌ای جدی تبدیل شده 

است.

برگزاری سمپوزیوم- وبینار

و چالش‌های  براساس مجموعه مسائل  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

یادشده برای سیستم‌های آموزش عالی در سراسر جهان به‌واسطه بحران 

بازنگشتن  احتمال  بین‌المللی،  متقاضیان  جذب  روند  کاهش  مانند  کرونا 

رفت‌وآمدهای  شدن  کم  تحصیل،  محل  کشورهای  به  خارجی  دانشجویان 

فرصت  دوره‌های  و  دانشجو  تبادل  برنامه‌های  اجرانشدن  و  بین‌المللی 

مطالعاتی، زمینه‌ برگزاری سمپوزیوم-وبینار بین‌المللی سازی آموزش عالی 

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

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

در سطح  دانشگاه  علمی  مرجعیت  حفظ  اهمیت  و  بین‌الملل  عرصه  در  شده 

منطقه نیز در اجرای این رویداد بین‌المللی موردتوجه قرار گرفت.

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

نخستین پنل و در روز اول سمپوزیوم به‌صورت تئوریک و در سطحی وسیع 

به چگونگی تغییر در سیاست و خط‌مشی بین‌المللی سازی آموزش عالی در 

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

شد.

 )E-Learning( در روز دوم فرصت‌ها و چالش‌های یادگیری الکترونیک

برای استادان و دانشجویان به بحث و بررسی گذاشته شد.

چالش‌های  بر  تمرکز  با  همزمان  زیرپنل  سه  شامل  سوم  روز  پنل 

رشته‌های  دیگر  و  بهداشت  دندانپزشکی،  پزشکی،  رشته‌های  آموزشی 

علوم پزشکی در پساکرونا و شرایط نرمال جدید بود. بحث‌ها و چالش‌های 

با  که  دندانپزشکی  چون  مختلف  رشته‌های  در  بالینی  آموزش  تخصصی 
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و  مطرح  ها  پنل  این  در  است  روبرو شده  با مسائل جدی  کرونا  همه‌گیری 

فرصت بهره‌مندی از دیدگاه‌های صاحب‌نظران داخلی و خارجی فراهم شد.

 25 از  مطرح  و  پنلیست صاحب‌نظر  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 

بین‌المللی  این گردهمایی  در  آفریقا(  و  کانادا، آسیا  آمریکا،  از  دانشگاه‌هایی 

مشارکت جدی داشتند.

مجموع ثبت‌نام کنندگان به‌منظور شرکت در این سمپوزیوم حدود یک 

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

سخنرانان سمپوزیوم افرادی از کشورهایی که بیشترین درگیری را با کرونا 

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

بین‌المللی سازی آموزش عالی را بیشتر کرد.

ویدیو  برگزاری  در  هم  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشکده‌های 

پررنگی  حضور  کووید-19  موضوع  با  بین‌المللی  وبینارهای  و  کنفرانس‌ها 

داشتند.

در  بهداشت  ایرانی وزارت  دفتر طب  با همکاری  ایرانی  دانشکده طب 

در  کرد.  برگزار  بین‌المللی  کنفرانس  ویدیو   9 کرونا  شیوع  ابتدایی  ماه‌های 

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

مبتلا  بیماران  با  مستقیم  به‌طور  که  ووهان  در شهر  مستقر  متخصصان  و 

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

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

و طب سوزنی بسیار قابل‌توجه بود. آنچه حاصل تجربیات آنها در این دوران 

است نشان می‌دهد 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 

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

این دوران  از طی  استفاده می‌کردند. مهم‌ترین شاهد علمی که چینی‌ها پس 

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

میزان  کمترین  می‌کردند،  استفاده  توأم  به‌طور  را  خدمات  این  که  بیمارانی 

مرگ‌ومیر و کوتاه‌ترین مدت‌زمان بستری در بیمارستان را داشتند.

در  ایرانی  طب  دانشکده  در  شده  انجام  بین‌المللی  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 بهره‌گیری از طب‌های 

مکمل به تبادل تجربه پرداختند.

دیگر رویداد بزرگ دانشگاهی این دوران، برگزاری کنفرانس بین‌المللی 

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

به‌صورت یک‌روزه بود که در دانشکده طب ایرانی برگزار شد و بزرگ‌ترین 

و پرمخاطب‌ترین کنفرانس برخط بود که دانشگاه علوم پزشکی تهران برگزار 

کرد.

گروه ویروس‌شناسی دانشکده بهداشت به‌واسطه همکاری با سازمان 

در  پیوسته  به‌طور   )EMRO( شرقی  مدیترانه  منطقه  در  بهداشت  جهانی 

جلسات این سازمان تازه‌ترین یافته‌های علمی را به اشتراک می‌گذارد. همچنین 

از طریق وبینار به‌طور 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 بین‌المللی با 

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

و شیوه‌نامه‌های اجرا شده خود را به اشتراک گذاشتند.

همکاری‌های بین بخشی

حوزه  در  دانشگاه  که  افق‌هایی  از  برخی  شاید  آموزش  حوزه  در 

مجازی‌سازی تا سال 1404 پیش‌بینی 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  به‌زودی  اما  زد  هم  به  را  اجتماعی  نظام‌های  کرونا 

هماهنگی‌های  نیز  پزشکی  علوم  دانشگاه  سطح  در  کرد.  ایجاد  جامعه  در 

داخلی و خارجی بین معاونت‌ها، دانشکده‌ها، دپارتمان‌ها و مراکز تحقیقاتی 

و همکاری‌های گسترده در حوزه پایه، بالین، پیشگیری و صنعت به‌سرعت 

شکل گرفت.

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

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

بسیار کمک‌کننده بود. افراد در گروه‌های مجازی از چالش‌ها، تجربیات و نقطه 

نظرات خود در خصوص مسائل کاری می‌نوشتند و در این گروه‌ها بارش 

افکار اتفاق می‌افتاد. این گروه‌ها انتقال تجربه در سطح دانشگاه را آسان کرده 

بود و به‌نوعی هم راهنما و هم راهگشا بود.

ارتباط و همکاری بین دانشگاه با سایر دانشگاه‌های علوم پزشکی نیز 

کمک‌کننده  بسیار  دانش  هم‌افزایی  و  تجربیات  انتقال  برای  کرونا  دوران  در 

بود. برگزاری گزارش‌های 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  خط‌مشی‌های  نشست  این  در   

کرونا توضیح داده شد و چالش‌ها و مشکلات بررسی شد. در این نشست 

مسئولان سه دانشگاه پیرامون همکاری‌های مشترک در زمینه پذیرش مادران 

نشست روسای دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران و شهید 
بهشتی 
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باردار و تمهیدات موردنیاز برای مراقبت‌های ویژه از این قشر آسیب‌پذیر به 

توافق رسیدند.

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

اتاق‌های  و  ویژه  اختصاص بخش‌های  باردار،  مادران  تریاژ  بیمارستان،  به 

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

پرخطر به سایر بیمارستان‌ها، از شیوه‌نامه‌های 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 می‌کردند. در صورت نیاز از طریق ستاد هدایت، 

تصمیم‌گیری‌ می‌شد.

دستگاه‌های  و  سازمان‌ها  تمامی  کرونا،  ویروس  شیوع  روزهای  در 

اجرایی در سطح خرد و کلان دست‌به‌دست هم داده بودند و یکپارچه در راه 

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

این دوران، از همکاری و همیاری بسیاری نهادها بهره‌مند 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 

دانشگاه‌ها و مراکز درمانی گذاشتند. هم‌افزایی اداره اماکن، شهرداری، پلیس 

و نیروی انتظامی هم بسیار فراتر از حد انتظار بود.

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

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 می‌شد 

و هماهنگی‌ها صورت می‌گرفت.

این  تأثیرگذار در  بازوی  بین بخشی و مشارکت مردمی دو  همکاری 

بحران بودند. در حوزه سازمان‌های مردم‌نهاد، تشکیل »خانه مشارکت‌های 

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

به عهده داشت. در  را  بهداشتی و ساماندهی خیرین  پیام‌های  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 

اداره‌های  در  واحد  این  اعضای  می‌شد  اعلام  سلامت  نظام  سیاست‌گذاران 

متبوعشان منتشر می‌کردند.

خدمات دهی به بیماران
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خدمات به وسعت جغرافیای کشور

میزبان  همواره  مادر،  دانشگاه  به‌عنوان  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

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

می‌کنند  دیار  ترک  دانشگاه  این  در  تحصیل  برای  نزدیک  و  دور  شهرهای 

و  بهبود  که  بیمارانی  برای  و  می‌سازند  دانشگاه  این  در  را  خود  آینده  و 

سلامتی خود را در بیمارستان‌های این دانشگاه می‌جویند، همواره با آغوشی 

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

خوابگاهی برنامه ریزی نمود.

میزبان  دانشگاه،  بیمارستان‌های  در دوران شیوع ویروس کرونا هم 

در  خوشبختانه  بودند.  کشور  استان‌های  همه  و  قومیت‌ها  همه  از  بیمارانی 

پذیرش  برای  لازم  تمهیدات  گذشته،  تجربیات  به‌واسطه  دانشگاه  مجموعه 

بازدید 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 بخش‌های پاراکلینیک و 

تصویربرداری مشخص شده بود تا بدون ایجاد چالش برای بیمارستان‌های 

پذیرای  پرستاری  و  خدمات  تیم  بیمار،  ارجاع  مبدأ  شهرستان‌های  یا  مبدأ 

بیماران باشد.

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

وضعیت بیمار و ارائه خدمات مربوطه به‌صورت آنلاین انجام می‌شد. امکان 

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

نیز به‌صورت آنلاین  بیماران  نتایج آزمایش  سطح بیمارستان‌ها فراهم شد. 

قابل‌دسترسی بود.

درس آموخته‌ها از بحران

با عنایت به وجود بزرگ‌ترین بیمارستان‌های مرجع کشور در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران، بیماران زیادی از سراسر کشور در این بیمارستان‌ها 

بیماران  بستری  و  معاینه  پذیرش،  مسیر  باوجوداینکه  می‌شوند؛  پذیرش 

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

از  بسیاری  می‌گرفت  صورت  درمانگاهی  مجموعه  در  کرونایی  بیماران 

بیماران به‌خصوص بیماران دیابتی و قلبی از مراجعه به بیمارستان‌ها هراس 

داشته و آن را به تعویق می‌انداختند. این مشکل با اطلاع‌رسانی به مردم در 

رفع  تا حدودی  بیمارستان‌ها  این  در  بیماران  تفکیک  خصوص سیاست‌های 

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

تمام افراد مبتلا به بیماری‌های مختلف بوده است. به نظر می‌رسد، 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... می‌توان این مشکل را رفع و از عواقب آن 
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مانند  ویروس‌ها  دیگر  انواع  پاییز  فصل  در  که  به‌خصوص  کرد؛  جلوگیری 

ظرفیت  افزایش  برای  برنامه‌ریزی  بنابراین  می‌کنند  پیدا  شیوع  نیز   H1N1

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

امری مفید خواهد بود.

گرفته  نمونه‌های  روی  آزمایش  ایران،  در  کرونا  شیوع  اول  ماه  در 

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

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

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

فرایند ارسال نمونه‌ها به پاستور و دانشکده بهداشت و دریافت نتایج، مدتی 

به طول می‌انجامید و نتایج آزمایش‌ها به‌موقع به دست بیمارستان نمی‌رسید. 

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

بر  علاوه  که  شد  راه‌اندازی  مجموعه  داخل  در  کرونا  تشخیص  آزمایشگاه 

دریافت نمونه‌های خود مجتمع و آزمایش روی آن‌ها، از سایر بیمارستان‌ها 

این  نیز نمونه دریافت کرده و آن‌ها را مورد آزمایش قرار می‌داد. تأسیس 

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

موضوع لزوم شناخت دقیق ظرفیت‌های موجود در مراکز و استفاده هر چه 

بیشتر و بهتر از آن‌ها، به‌خصوص در دوران بحران را یادآور می‌شود.

تجهیزات  افزایش  نیازمند  بیمارستان‌ها  کشور،  در  کرونا  شیوع  با 

نوسازی  علت  به  خوشبختانه  شدند.  خود  ساز  اکسیژن  دستگاه‌های  و 

زیرساخت‌ها و تأسیسات برقی بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ماه‌ها قبل از پیدایش ویروس کووید-19، این مراکز به‌سرعت تعداد دستگاه‌های 

اکسیژن ساز خود را افزایش داده و به‌خوبی مشغول خدمت‌رسانی به مردم 

شدند.

 طبق گفته مسئولان دانشگاهی و بیمارستان‌ها تجهیز این مراکز درمانی 

به تعداد بالای دستگاه‌های مختلف، بدون نوسازی زیرساخت‌ها ممکن نبود 

بنابراین رسیدگی به سایر ضعف‌های بیمارستان‌ها و رفع مشکلات زیرساختی 

و ظرفیتی و نوسازی تجهیزات آن‌ها ضروری به نظر می‌رسد.

در ابتدای شیوع بیماری، با برنامه‌ریزی بیمارستان‌ها سعی شد که در 

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

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

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

این بیماری مبتلا و برخی از آن‌ها در این راه شهید شدند.

 آموزش مداوم و ایجاد آمادگی در تمام کارکنان بیمارستان‌ها برای 

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

بازدید 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 زمینه‌ای به مرخصی فرستاده 

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

کارکنان از حضور در شیفت‌های فشرده ابراز خستگی نمی‌کردند. همکاری و 

همیاری کادر بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها 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  نه‌تنها  درمان،  کادر  در  روانی  آرامش  ایجاد 

در  فعالیت  برای  داوطلب  کارکنان  تعداد  افزایش  به  منجر  بلکه  نشد  بخش‌ها 

کشور،  درمانی  سیستم  در  متأسفانه  بااین‌حال  شد.  کرونا  ویژه  بخش‌های 

همواره مشکلات زیادی در سازمان‌دهی نیروهای درمانی و آمادگی در برابر 

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

درگیری با کرونا نیز به‌وضوح قابل‌مشاهده بود. کمبود کارکنان درمانی در 

بیمارستان‌ها مسئله تازه‌ای نیست، اما با شیوع کرونا و افزایش ناگهانی تعداد 

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

همکارانی که به دلیل مشکلات زمینه‌ای خود جزو گروه‌های پرخطر در برابر 

کرونا محسوب می‌شدند یا انتقال آنان به سایر بخش‌ها 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 بخش‌ها، ارائه مراقبت و درمان در بخش‌های مراقبت‌های 

ویژه و کار با دستگاه‌های این بخش، به‌خصوص در مواقع بحرانی، نیاز به 

این  در  کم‌سابقه  همکاران  و  دارد  ویژه‌ای  مهارت‌های  و  آموزش‌های خاص 

آمادگی  و  لازم  آموزش‌های  از  فراوان،  خدمت‌رسانی‌های  باوجود  بخش‌ها، 

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

بودن شیفت‌ها به‌ویژه 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 می‌کرد. بدون شک برنامه‌ریزی برای افزایش نیروهای مراقبتی-درمانی، 

داده  وعده‌های  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. می‌توان 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 می‌کند و کمبود نیروی انسانی، در درازمدت نیروهای بسیار باارزش 

سیستم درمانی کشور را از پا درمی‌آورد.

شدند  متوجه  درمان  و  مراقبت  حوزه  متخصصان  به‌مرورزمان 

ویروس کووید-19 تنها به ریه حمله نمی‌کند بلکه ارگان‌های مختلف بدن را 

درگیر می‌کند. مراقبت و درمان این بیماران با همکاری بین کارکنان بخش‌های 

مختلف و متخصصان حوزه‌های مختلف درمانی و حتی همکاری بین تمامی 

به‌ویژه  امور،  کارشناسی  بحث  به  توجه  شد.  میسر  بیمارستان‌ها  کارکنان 

نظرات متخصصان هر حوزه و داشتن دید همه‌جانبه برای اجرای هر چه‌بهتر 

و سریع‌تر برنامه‌ها لازم است.
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و  اتوپسی  بحث  در  زیادی  محدودیت‌های  کشور  در  متأسفانه 

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

اطلاعات  از  بهتر  بهره‌برداری  به  منجر  می‌تواند  زمینه  این  در  موردنیاز 

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

الکل و مواد ضدعفونی‌کننده در کارکنان بیمارستان و همراهان بیمار به‌شدت 

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

شدند. بدیهی است مقابله با شرایط مختلف بحرانی نیازمند ایجاد آمادگی‌هایی 

قبل از وقوع بحران است و تدوین شیوه‌نامه‌های مخصوص برای هر بحران 

مانند آتش‌سوزی، 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 آزمایشگاه‌های جدید و تهیه مواد و تجهیزات 

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

قبل از ورود کرونا به کشورشان بود.

حفظ ارتباط نیروهای مردمی شناخته شده و آموزش‌دیده با سیستم 

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

کرد. فعالیت اين گروه می‌تواند در بحران‌های آینده در کنار سيستم بهداشت 

نزديکی  همکاري  تجربه  ظرفیت،  اين  برای  باشد.  گشا  راه  بسیار  درمان  و 

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

در نظر گرفته شود. می‌توان در آینده دوره‌های آموزش‌های اوليه را برای 

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

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

داوطلب برگزار شود. باید این فعالیت‌ها را ارتقا داد تا بتوان در بحران‌ها از 

این ظرفیت استفاده کرد. شیوع ویروس کرونا مسئله اهمیت رعایت بهداشت 

را بیش‌ازپیش روشن ساخت و باعث شد مردم سراسر جهان با دید جدی‌تری 

به این موضوع نگاه کنند.

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

با  اولین قدم است و همکاری سازمان‌های 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 مشکل‌ساز در هرلحظه 

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

و به‌خصوص سیستم درمانی کشور نیازمند آموزش مستمر در حیطه‌های 

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 شیوه‌نامه‌های خاص هر بحران ضروری 

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

مقابله با بحران‌های بعدی و حتی اجرای مانورهای تمرینی براساس مستندات 

به‌طور مستمر به مقابله بهتر و سریع‌تر 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 بحران‌های آینده خواهد بود. تهیه مستند 

از این دوران تلاش‌ها و رشادت‌های افراد در این مدت را زنده نگه می‌دارد.
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 پایش

در دانشکده بهداشت براساس ابلاغ وزارت بهداشت، کمیته‌ای با عنوان 

کمیته اپیدمیولوژی کووید ۱۹ دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل شد. هدف 

پزشکان،  شامل  خدمت  ارائه‌دهندگان  فنی  پرسش‌های  به  پاسخ  کمیته  این 

پرستاران، مدیران و سیاست‌گذاران سلامت بود. با همکاری تیم تحقیقاتی و 

کمیته اپیدمیولوژی، راهنماها و شیوه‌نامه‌های متعددی براساس شیوه‌نامه‌ها 

بین‌المللی  علمی-  مؤسسات  یا  و  جهانی  بهداشت  سازمان  راهنماهای  و 

اختیار مدیران و  تدوین شد و در  با شرایط کشور بومی‌سازی و  متناسب 

سیاست‌گذاران نظام سلامت قرار گرفت.

دانشگاه‌ها  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 شیوه‌نامه‌های ارسالی از وزارت بهداشت، گزارش میزان 

مراجعه مردم به شبکه بهداشت

تمام  در  حوزه  این  به  واصله  شکایت‌های  به  رسیدگی  و  اهدایی  کمک‌های 

شناسایی  به  اقدامات  این  پرداخت.  بیمارستان‌ها  ازجمله  دانشگاه  واحدهای 

مشکلات و آگاهی از کمبودها و کمک به حل آن‌ها منجر می‌شد.

هوشمندسازی

در برخی از بیمارستان‌ها بعد از ورود بیمار مشکوک به کرونا به تریاژ 

به‌صورت  او  سی‌تی‌اسکن  پاسخ  رادیولوژی،  واحد  به  ارجاع  و  بیمارستان 

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

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

گرفته می‌شد.

و  هوشمند  بیمارستان  زمینه  در  فعالیت‌هایی  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 بیمارستان‌های 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:  مواردعبارت‌اند 

بیماران مبتلا 3- سی‌تی‌اسکن 4- علائم حیاتی بیماران

دانشگاه  بیمارستان‌های  تمام  کرونای  به  مبتلا  بیماران  همه  اطلاعات 

با  از قدرت پیش‌بینی برخوردار بوده و  این برنامه  در رایانه ثبت می‌شود. 

توجه به دیتاهای ثبت‌شده به آنالیز دقیق بیمار و بیان احتمال ابتلا و مرگ 
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در  موجود  ظریف  تغییرات  و  داشته  بالایی  دقت  برنامه  این  می‌پردازد.  او 

را  بیمار  وضع  و  کرد  آنالیز  را  حیاتی  علائم  و  تصویربرداری  تست‌های 

مشخص می‌کند.

بازدید رئیس دانشگاه از مرکز طبی

در بیشتر بیمارستان‌ها 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، سی‌تی‌اسکن و علائم حیاتی بیماران می‌پردازد 

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

می‌کند. پیش‌بینی میزان احتمال ابتلا به کرونا براساس علائمی مثل سرفه و 

شواهدی همچون نوار قلب و سی‌تی‌اسکن و درجه حرارت می‌پردازد. همچنین 

این برنامه با توجه به مرگ‌ومیرهای ثبت شده مشخص می‌کند در این شرایط 

برای فرد مبتلا چند درصد احتمال خطر مرگ وجود دارد. این آنالیز بر اساس 

بسیاری از لند مارک‌هایی که ممکن است، پزشک به آن توجه نداشته باشد و 

تغییرات خیلی ظریف EKG و پترن های سی‌تی‌اسکن آنالیز صورت می‌گیرد.

رختشوی‌خانه‌ها

مانند  بخش‌هایی  پلاسکو  حادثه  مانند  قبلی  بحران‌های  در 

رختشوی‌خانه‌ها تغییر خاصی در نوع فعالیت نداشته و همانند سابق مشغول 

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

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

افزایش بار کاری این بخش و شیوه‌نامه‌های خاص در خصوص پاک‌سازی 

کووید-19 ضوابط رختشوی‌خانه‌ها تغییرات اساسی کرده و نقش آن‌ها در 

بیمارستان‌ها پررنگ‌تر شد. در قسمت‌های آزمایشگاهی و تصویربرداری بعد 

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

بحران  کمیته  جلسات  در  می‌گرفت.  صورت  تجهیزات  و  البسه  پاک‌سازی 

از  مسئولان  تا  داشتند  حضور  بیمارستان‌ها  بخش‌های  تمام  از  نمایندگانی 

نیازها و وضع کل بیمارستان آگاه شده و برای رفع مشکلات آن‌ها 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 می‌رسد. 

را پیش‌بینی و با همکاری اداره شهرداری، سپاه و هلال‌احمر هماهنگی‌های 

لازم در خصوص جذب نیروهای موردنیاز از این سازمان‌ها را در شرایط 
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بازدید 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  آماده‌سازی  به  منجر  امر  این  و  بود  مشخص  قبل  از  بحران 

بیمارستان برای مواجهه با کووید-19 شد.

آزمایشـگاه‌های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران نیـز قبـل از شـیوع 

گسـترده کرونـا در کشـور بـا تمریـن یک سـری مانورهایـی که آزمایشـگاه 

مرجـع سالمت بـه دانشـگاه‌های منتخـب ارسـال می‌کرد در خصـوص نحوه 

کسـب  عفونـی  نمونه‌هـای  حمل‌ونقـل  و  نمونه‌هـا  بسـته‌بندی  نمونه‌گیـری، 

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

بنابرایـن وجـود آمـوزش مـداوم بـرای تمامـی کارکنـان مراکـز درمانـی و 

آزمایشـگاهی در خصـوص شـرایط بحرانـی و اجـرای مرتـب مانورهایی در 

ایـن خصـوص و به‌ویـژه نحـوه ایزولاسـیون و مسـئله حفاظت فـردی در هر 

مرکـز درمانـی ضروری اسـت.

سرویس‌های اضطراری مبتنی بر تلفن همراه

بـه دلیل شـرایط خـاص بیماران کرونایـی و ممنوعیت ملاقـات آن‌ها 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 مبتال 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 

مبتال بـه کرونـا ممنوع بـودن ملاقـات بود. 

بـه همیـن جهـت، در بیمارسـتان‌های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران 

تصمیماتـی بـرای برقـراری ارتبـاط تصویـری بیـن بیمـاران و خانواده‌هـا 

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

همراهانشـان کـرد.

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

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

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

آن‌ها گوشـزد می‌شـد.
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زنجیره تأمین

تأمین دارو و تجهیزات از چالش‌های روزهای ابتدایی شیوع کرونا بود. 

تولید و واردات دارو مشخص است و شرکت‌های  در حوزه دارو، زنجیره 

عرضه  بیمارستان‌ها  و  داروخانه‌ها  به  را  دارویی  اقلام  پخش،  رسمی 

حوزه  در  اما  است؛  آسان‌تر  دارو  تأمین  زنجیره  ردیابی  ازاین‌رو  می‌کنند. 

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

فنی  مسئول  و  نیستند  آموزش‌دیده  صنوف  جزو  اقلام  این  تولیدکنندگان 

مستقر ندارند و توزیع اقلام هم توسط خود صنف انجام می‌شود؛ ازاین‌رو 

آنان  تأمین‌کننده‌های مناسب، ثبت‌نام و اعطای مجوز و مرتبط کردن  یافتن 

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

به‌طورکلی تأمین تجهیزات مناسب، دشوارتر از تأمین دارو بود.

ساز  اکسیژن  ونتیلاتورها،  خصوصاً  و  لازم  تجهیزات  تأمین  برای 

خوزه معاونت توسعه و برنامه‌ریزی منابع دانشگاه با شرکت‌های تأمین‌کننده 

مذاکره کردند که با حذف مناقصات زمان‌بر، سرعت تأمین تجهیزات افزایش 

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

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

تحقیقاتی و  مراکز  در  کانون‌های چندمنظوره  لازم می‌شود. همچنین وجود 

مراجع  به  اعطای مجوزهای لازم  و  موردنیاز  اقلام  تأمین  برای  دانشکده‌ها 

بین  فاصله  شدن  کوتاه‌تر  به  دارو  و  غذا  استانی  سازمان‌های  ذیصلاح 

تصمیم‌گیری و اجرا می‌انجامد که فرایند تأمین تجهیزات و امکانات را تسریع 

می‌کند.

تهران،  دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستانی  داروخانه‌های  تأمین  مرکز 

حدود 7 سالی است که راه‌اندازی شده و شبکه‌ای ارتباطی با بیمارستان‌ها 

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

دارویی  اقلام  و  شد  راه‌اندازی  کرونا  ویژه  داروهای  و  لوازم  توزیع  برای 

بااین‌حال  اما  شد  توزیع  بیمارستان‌ها  نیاز  و  بیماران  تعداد  به  توجه  با 

درمانی  مراکز  و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  اساسی  چالش‌های  از  یکی 

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

شیوه‌نامه‌های وزارت بهداشت باعث پدید آمدن بازار سیاه و عرضه دارو با 

قیمت‌های نجومی‌شد؛ 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 بیمه‌ای برخی داروهای تجویزشده برای بیماران مبتلا به 

کرونا هزینه‌های زیادی به دانشگاه تحمیل کرد.

مشکل دیگری که در تهیه مواد ضدعفونی‌کننده در سطح تهران وجود 

داشت، نبود مراکز تولیدکننده قوی در حوزه مواد ضدعفونی‌کننده بود. در 

دوران قبل از کرونا این اقلام از واحدهای تولیدکننده در استان‌های قزوین و 

البرز تأمین می‌شد 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؛ بااین‌وجود با توجه به لزوم انجام سریع امور در دوران بحران 

نمی‌توان از اتلاف وقت آن چشم‌پوشی کرد.

تا قبل از دوران کرونا تولیدات سه واحد تولید و تأمین الکل و مواد 

مقداری  داخلی،  نیازهای  کردن  برطرف  بر  علاوه  دانشگاه  ضدعفونی‌کننده 

از صادرات این محصولات را نیز پوشش می‌داد؛ اما در دوران این بحران 
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و  مواد ضدعفونی‌کننده  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 

ضدعفونی‌کننده به واحدهای تولیدی، کمبودهای این حوزه تا حدود زیادی 

بر  مطابق  نیز  مواد ضدعفونی‌کننده  تولید  در  فرمولاسیون  تعیین  شد.  رفع 

شیوه‌نامه‌های WHO صورت می‌گرفت. همچنین با تشکیل کمیته‌ای متشکل 

از استادان داروساز دانشگاه علوم پزشکی تهران، به دیگر دانشگاه‌های علوم 

پزشکی کشور در تأیید فرمولاسیون این مواد کمک شد.

مشکل تأمین منابع نه‌تنها در دانشگاه بلکه در کل کشور وجود دارد. 

بااین‌حال 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 مسئولیت‌هایشان  اداره وظایف مشخصی  این 3  از  کدام 

تفکیک می‌کند. این اداره‌ها در مواقع لزوم در جلساتی با هماهنگی‌های لازم 

امور مربوط به حوزه تجهیزات پزشکی را پیگیری می‌کنند.

تجهیزات بیمارستانی

بیمارستان‌ها  همیشگی  و  معمول  سفارش‌های  کرونا  شیوع  از  قبل 

و  تهیه  دقیق  نظارت  با  لازم  مواد  و  تجهیزات  و  دریافت  درمانی  مراکز  و 

برای  تقاضا  حجم  کووید-19  شیوع  با  اما  می‌شد  توزیع  درمانی  مراکز  به 

برخی مواد و تجهیزات به‌شدت افزایش یافت. مضاف بر آن مسئله احتکار و 

گران‌فروشی نیز به کمبودها در این حوزه دامن زد. برای رفع این چالش‌ها 

با تلاش معاونت غذا و دارو مجوزهایی برای راه‌اندازی 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 

راه‌اندازی  هم‌اکنون  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 نیمه‌صنعتی کرد. درنتیجه این 

فعالیت‌ها 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 شرکت‌های تأمین‌کننده تماس گرفته و تجهیزات لازم به‌سرعت 

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 داروخانه‌ها 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 داروخانه‌های 

از سوی  تعیین‌شده  داروخانه   5 به  بیماران  این  و  می‌گرفت  شهری صورت 

شیوه‌نامه‌های  سایر  با  مغایر  مورد  این  اما  می‌شدند؛  داده  ارجاع  دانشگاه 

این  می‌شد.  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  بیمارستان‌ها  داروخانه‌های  در  دارو  عرضه  مجوز 

پرونده‌ای در خصوص این بیماران و ثبت آن‌ها در سامانه MCMC، ضمن 

حفظ ضوابط قانونی، دارو در اختیار بیماران سرپایی نیز قرار گرفت.

در بیمارستان سینا تمام تجهیزات اهدایی و خریداری‌شده با نظارت 

هیچ  تا  می‌شد  توزیع  بخش‌ها  بین  یکپارچه  به‌صورت  و  مدیریت  مستقیم 

بی‌نظمی و یا کمبودی در توزیع و استفاده از تجهیزات رخ ندهد.

در بیمارستان امیراعلم تیم تدارکات ویژه‌ای 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  به‌طور  و  گرفته  برعهده  را 

جلساتی با تولیدکننده‌ها برگزار و پس از بررسی و تحلیل، خریدهای لازم 

انجام می‌شد. انباری به این کار اختصاص داده شد که همچنان مملو از کالا 

است. توزیع تجهیزات نیز مشخص و کنترل شده بود و باعث صرفه‌جویی در 

کنار رضایت کارکنان در راستای تأمین وسایل حفاظت فردی شد.

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بحران،  این  طول  در  به‌طورکلی 

پزشکی عملکرد خوبی داشته و دانشگاه تجهیزات و دستگاه‌های بسیاری از 

وزارت و هیئت‌امنای ارزی به‌طور رایگان دریافت کرد.

به‌خصوص  و  مسئولان  همت  به  نیز  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

معاونت‌های غذا و دارو، معاونت پشتیبانی و توسعه مدیریت و منابع مالی و 

معاونت درمان کارنامه خوبی به‌جای گذاشت.

مرکز طبی کودکان نیز عهده‌دار پذیرش کودکان کرونایی بود. با توجه 

آن،  بالای  شیوع  و  کووید-19  با  درگیری  مدت  بودن  غیرقابل‌پیش‌بینی  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  مراجعه‌کنندگان  بالای  تعداد  درمان  و 

ارائه خدمت شد. البته تاکنون، دو بخش ICU و عفونی بیمارستان، به‌خوبی 

پاسخگوی نیازهای مبتلایان بوده است. درنتیجه این تدابیر، بیمارستان مرکز 

بیماران  امکانات و فضا برای پذیرش  ازنظر  طبی کودکان هیچ‌گاه کمبودی 

با  و  به مردم  بهتر  برای خدمت‌رسانی  ادامه تلاش  در  نکرد. همچنین  حس 

حمایت وزارت درمان، بهداشت و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی 

تهران راه‌اندازی مرکز استاندارد آزمایش کرونا در بیمارستان مرکز طبی 

کودکان در دستور کار قرار گرفت.

از دیگر بیمارستان‌های آماده و مجهز می‌توان به بیمارستان امیراعلم 

و  خوب  امکانات  و  تجهیزات  از  کرونا،  شیوع  از  قبل  حتی  که  کرد  اشاره 

کاملی برخوردار بود و با برنامه‌ریزی و هماهنگی‌های صورت گرفته در این 
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بیمارستان، در حین مقابله با کووید-19 نیز کمبودی در این زمینه احساس 

نشد و به‌خوبی به نیازهای بیماران پاسخ داده شد.

در  قم،  شهر  در  کرونا  به  مبتلا  بیمار  چند  شناسایی  اعلام  با 

ایجاد  نیز جلسه‌ای با حضور مسئولان تشکیل و سعی در  بیمارستان قلب 

شد.  کووید-19  مبتلابه  بیماران  احتمالی  پذیرش  برای  آمادگی‌هایی  حداقل 

هماهنگی‌های 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 عمل‌آورند و سپس این موضوع را به مسئولان بیمارستان اطلاع دهند تا 

در خصوص شیوه‌نامه مراقبت و درمان از آن فرد تصمیم‌گیری 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 می‌شوند. این بیماران 

نیازمند حمایت و مراقبت تخصصی  ایمنی شدیدی رنج می‌برند 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 

دانشگاه، تمام بیمارستان‌هایی که در این مدت تنها بیماران مبتلا به کرونا را 

پذیرش می‌کردند، فعالیت‌های عادی خود را از سر گرفته و بیماران مبتلابه 

این  سایر بیماری‌ها را نیز در کنار بیماران مبتلابه کرونا پذیرش کردند و 

برنامه‌ریزی‌  بیمارستان‌ها،  و  دانشگاه  مسئولان  دارد.  ادامه  همچنان  روند 

با  برای مواجهه مجدد  آمادگی لازم  و  درمانی ظرفیت  مراکز  این  تا  کردند 

را در موج‌های  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 کلینیک‌های 

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 به‌خصوص روی گروه‌های پرخطر صورت می‌گرفت تا  و بیشتر 

از افزایش تعداد بیماران مبتلابه ویروس آنفلوانزا و بار کاری بیمارستان‌ها 

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 شیوه‌نامه وزارت بهداشت و خلق ایده‌هایی 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  به‌طور  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 مراجعه‌کنندگان بیمارستان در 

5 سطح دسته‌بندی 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 می‌گرفتند و 

مراقبت و درمان لازم را دریافت می‌کردند.

بیمارستان بهارلو، از ابتدای اسفندماه به‌عنوان 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  درحالی‌که  بستری می‌شدند؛  بیمارستان  در  کرونا  به  مشکوک 

از این افراد نیازمند این امر بودند. درنتیجه تعداد موارد بستری در بخش‌ها 

درمانی  کادر  و  بیمارستان  بر  زیادی  کاری  فشار  و  یافت  فزونی  به‌شدت 

تحمیل شد، اما به‌تدریج، 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 

بخش‌ها شد.

از  بیماران  سایر  نگه‌داشتن  مصون  برای  شریعتی  بیمارستان  در 

ویروس کرونا، از ابتدای سالن اورژانس، واحد تریاژ بیماران کرونا از واحد 

سایر بیماران جدا و بخش‌هایی 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. بااین‌حال در موج اول، با توجه به کاهش تعداد 

مراجعه‌کنندگان و خدمات الکتیو، تفکیک بیماران مبتلابه کووید-19 از سایرین 

بدون مشکل خاصی صورت گرفت؛ اما همزمان با مواجهه با موج دوم کرونا، 

تعداد مراجعه‌کنندگان الکتیو به روند عادی قبل از شیوع کووید-19 بازگشته 

و افزایش پیدا کرد. افزایش تعداد مراجعه‌کنندگان و نبود زیرساخت‌های لازم 

و بخش ایزوله مناسب بیماران کرونا، مشکلاتی در تفکیک و پذیرش بیماران 

ایجاد کرده است.

اسفندماه  پنجم  روز  از  فرمانفرماییان  بهداشت  مرکز  آزمایشگاه 

نمونه‌گیری و انجام آزمایش‌های مربوط به کرونا را آغاز کرد. در راستای 

جداسازی و تفکیک افراد مشکوک به کرونا از سایرین، این مرکز به دو بخش 

آزمایش‌ها و خدمات معمول  انجام  برای  بدین گونه که بخشی  تقسیم شد. 

اعتیاد و... و بخشی  بارداری،  به  مانند واکسیناسیون، آزمایش‌های مربوط 

داده  اختصاص  کووید-19  به  ابتلا  به  مراجعه‌کنندگان مشکوک  مخصوص 

شد.

تیم بحران کرونا در مرکز قلب شیوه‌نامه‌های لازم را تدوین و به همه 

بخش‌ها بخصوص پزشکان و رزیدنت‌های بخش اورژانس ابلاغ کرد. به علت 

نهایی  اختلاف‌نظر، 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 می‌گرفت. بعد از انجام تست 

و در صورت نیاز، بیمار با تشخیص متخصص عفونی به بخش کووید منتقل 

می‌شد.

در این مدت بیمارستان‌های مرجع بیشترین پذیرش بیماران کرونا را 

داشتند و از ابتدا یک تریاژ خاکستری برای ورود بیماران کرونایی تعریف‌شده 

بود که بیماران مبتلا از بیماران غیر کرونایی تفکیک می‌شدند.

نقش روابط عمومی

عمومی  روابط  شبکه  بسیج  با  دانشگاه  عمومی  روابط  مدیریت 

تدوین  خصوص  در  درمانی  بهداشتی  مراکز  و  دانشکده‌ها  و  بیمارستان‌ها 

برنامه مشارکت همه‌جانبه در تهیه فایل‌های آموزشی، نکات مراقبتی و سایر 

مطالب مربوط به کووید-19 به‌طور مرتب و از طریق فضای مجازی برای 

تمام کارکنان بیمارستان‌ها و برای به‌روز بودن اطلاعات تمامی کارکنان در 

مورد کرونا اقدام کرد.

از دیگر اقدامات واحدهای روابط عمومی دانشکده‌ها و مراکز درمانی 

علوم پزشکی تهران که با همکاری استادان و متخصصان حوزه مراقبت و 

درمان صورت گرفت، می‌توان به ایجاد فضایی برای پاسخگویی به سؤالات 

مردم درباره کرونا و ارائه مشاوره‌های مراقبتی-درمانی در این خصوص، 

از طریق تماس تلفنی و شبکه‌های اجتماعی اشاره کرد. راه‌اندازی چندین راه 

ارتباطی صوتی و تصویری بین مردم و متخصصان از بسیاری از مراجعات 

زیادی  استقبال  با  اقدام  این  کرد.  جلوگیری  بیمارستان‌ها  به  غیرضروری 

روبرو شد و در پایان هم رضایت زیاد مردم را به همراه داشت.

هماهنگی  با  ضیائیان  بیمارستان  در  که  منحصربه‌فردی  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 به‌شدت 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 عهده‌دار شد و این نشان‌دهنده 

عزم راسخ دانشگاه علوم پزشکی تهران برای حرکت روبه‌جلو و استفاده از 

گذشته برای ترسیم مسیر آینده است.

آموزش‌هایی  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 به‌صورت حضوری برگزار و در ادامه 

از طریق شبکه‌های اجتماعی ارائه شد.

رسانه در حوزه آموزش و اطلاع‌رسانی حرف اول را می‌زند. 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  بهینه‌ای شود.  استفاده  آن  از  و  گیرد  قرار  موردتوجه  ویژه  به‌طور 

و  وبينار  از  و  بود  آنلاين  و  غيرحضوري  شکل  به  آموزش‌ها  تمام  دوران 

فضاهای مجازی برای برقراری ارتباطات و آموزش‌ها استفاده شد. در حال 

حاضر نیز تمايل زیادی وجود دارد که آموزش مجازی به همین روند ادامه 

ساعات  در  انعطاف  و  هزینه‌ها  کاهش  آسان،  استفاده  اثربخشي،  کند.  پيدا 
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استفاده از مزایای این مدل آموزشی است.

رعایت احتیاط استاندارد

راه‌های جلوگیری از زنجیره انتقال

احتیاط استاندارد به این معناست که به میزان لازم دست‌ها را بشوییم و 

اگر خواستیم به بیمار نزدیک شویم، حتماً حداقل ماسک جراحی استفاده کنیم؛ 

استفاده از ماسک )N95( برای افرادی توصیه می‌شود که ارتباط نزدیک‌تری 

با بیمار دارند و عملیات خاصی مثل لوله‌گذاری یا احیا را انجام می‌دهند.

تا 18 درصد  سازمان بهداشت جهانی کارایی دستکش‌ها را حدود 3 

اعلام کرده است؛ از طرفی بیشتر دستکش‌ها نشتی دارند و نمی‌توان برای 

مدت طولانی از آن‌ها استفاده کرد و شستن دستکش هم اصلًا توصیه نمی‌شود 

حفاظت شخصی کارکنان در مراکز درمانی

پس فقط زمانی که با ترشحات بیمار تماس داریم از دستکش استفاده می‌کنیم؛ 

به دلیل اینکه بیشتر دستکش‌ها نشتی دارند؛ لازم است پس از خارج کردن 

دستکش، دستان خود را بشوریم یا ضدعفونی کنیم.

و  مستقیم  تماس  در  و  ویژه  مراقبت  بخش‌های  مانند  فضاهایی  در 

نزدیک با بیماران، لباس‌های پوشیده )گان( استفاده می‌شود و چنانچه احتمال 

می‌دهیم ترشحات بیمار پرتاب می‌شود، لازم است از عینک و شیلد استفاده 

کنیم؛ در موارد خاصی استفاده از چکمه هم توصیه می‌شود.

وقتی از محیط مراقبتی بیرون می‌آییم باید تجهیزات حفاظتی و دستکش 

را دربیاوریم و با این کار احتمال انتقال ویروس به محیط‌های امن را کاهش 

بدهیم زیرا حضور در این مناطق با دستکش و ماسکی که احتمال آلودگی 

بیشتر  نداریم  دستکش  طرفی چون  از  می‌شود؛  ویروس  انتقال  باعث  دارد، 

تماس  محیط  با  که  هستیم  مراقب  و  می‌کنیم  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 نمی‌شد؛ در 

این دوره هر 20 دقیقه یک‌بار دست‌ها را می‌شستیم و هر 5 تا 10 دقیقه یک‌بار 

هندراب می‌کردیم؛ کم‌کم به‌صورت عادت شده بود و این عادت کمک می‌کرد 

که آلودگی‌ها را از بین ببریم.

زمانی مشخص،  بازه‌های  در  است  لازم  درمانی  مراکز  فضای  برای 

ضدعفونی و گندزدایی شوند؛ به‌عنوان یک اصل ضروری، یکی از مهم‌ترین 

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 می‌شد.
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بیماری  از شیوع  از نوع آن- در جلوگیری  از ماسک -فارغ  استفاده 

تأثیرگذار است؛ برای افرادی که در جمع‌های عمومی هستند؛ ماسک جراحی 

کارایی بهتری دارد و بهتر است در مکان‌های شلوغ هر دو ساعت تعویض 

شود. ماسک پارچه‌ای گرچه حفاظت کامل ایجاد نمی‌کنند اما جلوی انتشار 

این نکته  ذرات درشت‌تر را می‌گیرند. در استفاده از ماسک )N95( باید به 

ویروس  ناقل  فرد  توسط  درصورتی‌که  ماسک  نوع  این  که  داشت  توجه 

استفاده شود؛ مانعی در برابر انتشار ویروس نیست و عملًا تفاوتی با حالت 

بدون ماسک ندارد و می‌تواند افراد دیگر را آلوده کند.

جدی گرفتن استفاده از ماسک، بهداشت دست‌ها و کنترل حضور در 

مکان‌های عمومی و رعایت فاصله فیزیکی سبب می‌شود احتمال ابتلا به‌شدت 

کمتر شود.

سطح  افزایش  ضمن  صداوسیما  از  کوتاه  آموزشی  کلیپ‌های  پخش 

اطلاعات همه افراد جامعه، موجب رعایت بیشتر نکات بهداشتی و کاهش ابتلا 

می‌شود.

پلمپ کردن قلیان سراها و آموزش به رانندگان حمل‌ونقل عمومی در 

شکسته شدن زنجیره انتقال نقش مهی داشت.

نمونه‌هایی از راه‌های جلوگیری از زنجیره انتقال در مراکز

به‌منظور 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 جداگانه‌ای در اورژانس نگهداری شدند 

تا آزمایش‌های 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  می‌داد  داده  اطلاع  بیمار 

بیمارستان فراخوانده می‌شدند، تست و سی.تی اسکن گرفته می‌شد و نکات 

لازم برای قرنطینه به آنها آموزش داده می‌شد.

در مورد آسایشگاه کهریزک، پس از اطلاع از شیوع بیماری، رفت‌وآمد 

کادر درمانی  و  پرستاران  برای  قرنطینه -حتی  ایجاد  با  و  افراد ممنوع شد 

آسایشگاه– شیوع بیماری کنترل شد.

در مرکز طبی کودکان، امکان حضور تمام‌وقت 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؛ به‌عنوان‌مثال 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

بخش‌های عفونی به دلیل تجربیات قبلی در زمینه بیماری‌های عفونی 
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)نظیر H1N1( نیاز به آماده‌سازی خاصی نداشتند و کارکنان این بخش‌ها در 

زمان همه‌گیری، خیلی منعطف‌تر با قضیه برخورد می‌کردند.

با در نظر گرفتن درمانگاه و جایگاهی خارج از بیمارستان برای معاینه 

اولیه بیماران مبتلا به کووید-19، می‌توان 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 رفت‌وآمدها 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،  بخش‌های  از  برخی 

مثبت شدن تست PCR به بخش‌های ایزوله منتقل می‌شدند.

بازدید رئیس دانشگاه از مرکز قلب تهران

درست  ایزوله  اتاق  باید  بودند  معتقد  افراد  برخی  دندان‌پزشکی  در 

کرد تا این ویروس منتقل نشود درحالی‌که عده‌ای دیگر معتقد بودند با این 

باشد  داشته  جریان  هوا  اگر  زیرا  می‌شود؛  آلوده  به‌شدت  ایزوله  اتاق  کار، 

حفاظت فردی - درمان‌گریزی

راه‌حل‌های 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 بیمارستان‌ها صورت گرفت، راه‌اندازی درمانگاهی 

در  کارکنان  روزانه  به‌طور  که  بود  بیمارستان  کارکنان  برای  اختصاصی 

صورت لزوم توسط متخصص عفونی و یک همکار داوطلب معاینه شده و 

در صورت نیاز برای آزمایش‌های دقیق‌تر آماده می‌شدند. این اقدام آرامش 

به همراه  را  به وجود آورد و رضایت زیادی  برای همکاران  روانی زیادی 

داشت.

در موقعیت‌هایی که کارکنان احساس می‌کردند اگر ایمنی بیشتر داشته 

باشند، کیفیت ارائه خدمات ارتقا می‌یابد، فراتر از شیوه‌نامه‌های WHO عمل 

شد؛ به‌عنوان نمونه WHO در قوانین بخش ICU الزامی به استفاده از لباس 

لباس‌ها  این  پوشیدن  با  کارکنان  می‌داد  نشان  شواهد  اما  نداشت،  فضایی 

ویروس‌ها خارج می‌شوند و بهتر است. دیده شد برخی دانشکده‌ها در ابتدا 

اتاق‌های ایزوله درست کردند ولی بعد دوباره آن را برداشتند و صرفاً هزینه 

اضافه به دانشگاه تحمیل شد.
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برای  می‌شوند؛  بیمار حاضر  بالین  بر  و  کرده  پیدا  بیشتری  خاطر  اطمینان 

همین این پوشش برای کارکنان تأمین شد.

یکی از مسائلی که می‌تواند در زمان بحران آرامش‌بخش باشد فراهم 

کردن امکاناتی فراتر از حداقل استاندارهای اعلامی است؛ به‌عنوان‌مثال 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 می‌شود.

بیمارستان روزبه

برای  که  دارند  استفاده  قابلیت  ساعت   8 تا   4  N95 ماسک‌های 

صرفه‌جویی در هزینه‌ها و راحتی کارکنان، ماسک‌های دائمی تهیه شد.

درمانی  کادر  و  کارکنان  دانشجویان،  حفظ  دانشگاه  در  اول  اولویت 

جامعه  سلامت  مقدم  خط  سربازهای  افراد  این  که  چرا  بود.  بیمارستان‌ها 

هستند. به دلیل آماده نبودن دانشجویان -به‌جز اینترن ها و رزیدنت‌ها- برای 

مواجهه با این سطح از بحران، بلافاصله دانشگاه‌ها تعطیل شدند.

فلوشیپ  و  دستیار  حداقل  با  استاد  یک  که  شد  برنامه‌ریزی  طوری 

بتواند کارش را انجام دهد و رزیدنت‌ها بتوانند در فواصل روزهایی که بیمار 

دچار  که  نشود  باعث  خستگی  تا  باشند  داشته  بیشتری  استراحت  می‌بینند 

بیماری شوند.

بر اساس شیوه‌نامه‌ای که تهیه‌شده بود از برخی افراد - از خدمه تا 

بیماری‌های  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  مناسب‌ترین  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 می‌کند و در عمل هم ثابت شد که باوجود 

حجم بالای بیماران پذیرش‌شده، 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 بخش‌های 

مختلف بیمارستان، از مراجعه به مراکز درمانی و دریافت خدمات مراقبتی-

درمانی خودداری می‌کردند. این امر عواقب ناگوار و حتی جبران‌ناپذیری، به 

علت مراجعه نکردن به‌موقع به بیمارستان، برای برخی افراد در پی داشت. 

نبود سازمان‌دهی مناسب بیماران مبتلابه بیماری‌های 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 بخش‌های 

مربوط به مبتلایان کووید-19 بود.

کادر  برای  کووید-19  خصوص  در  آموزشی  کلاس‌های  برگزاری 

این ویروس  از اعلام رسمی شیوع  اقداماتی بود که قبل  اولین  درمان جزو 

اداری،  اتوماسیون  اس،  ام  اس  طریق  از  اطلاع‌رسانی  همچنین  شد؛  انجام 

شبکه‌های مجازی از اقدامات تکمیلی بعدی بود.

گروه  اجتماعی،  شبکه‌های  در  بیماری،  شروع  ابتدای  روزهای  در 

و مسائل  تشکیل شد  درمان  کادر  اعضای  همه  با حضور  آموزش مجازی 

فردی،  حفاظت  وسایل  از  استفاده  روش‌های  ازجمله  حوزه  این  مختلف 

چگونگی مراقبت از خود، مراقبت از بیماران و هر یافته جدیدی در این گروه 

منتشر می‌شد؛ همچنین تهیه شیوه‌نامه‌های 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 شیوه‌نامه‌های CDC و WHO، نکات مهم 

مقالات معتبر در زمینه درمان موارد حاد بیماری به‌صورت هایلایت منتشر 

می‌کرد و پس از بحث و تبادل‌نظر، دستورالعمل‌ها در برگه‌هایی چاپ و در 

اختیار اورژانس و بخش‌ها قرار می‌گرفت و در صورت لزوم، مورد بازبینی 

و اصلاح قرار می‌گرفت.

روان‌پزشکان دانشگاه یک کانال مجازی را راه‌اندازی کردند تا کارکنان 

مورد حمایت‌های روحی و روانی قرار گیرند.

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 به‌صورت حضوری و چهره به چهره ارائه و به‌عنوان یک 

اقدام تکمیلی، به‌صورت بروشور و پوستر هم تهیه و در بخش‌ها نصب شد.

بخش‌های  در  خدمت  برای  توانمند  و  خبره  پرستاران  و  پزشکان 

کووید-19 انتخاب شدند و تلاش شد از افراد کم‌سابقه و گروه‌های آسیب‌پذیر 

استفاده نشود تا راندمان کار بالاتر رود و آسیب‌ها به کارکنان کمتر شود.

شود  داده  استراحت  خسته  کارکنان  به  که  شد  سعی  مرتب  به‌طور 

بنابراین کارکنان بیمار و مبتلا سریع شناسایی شدند و به مرخصی استعلاجی 

رفتند.

خدمات  بهینه‌سازی  و  کم–  -هرچند  مالی  تشویق‌های  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  هیئت‌رئیسه 

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 کلاس‌های آموزشی 

استفاده از تجهیزات و حتی چگونگی استفاده از ماسک آموزش داده شد.

یکی دیگر از موارد مهم؛ آموزش صحیح نمونه‌گیری از افراد مشکوک 

جواب  صحت  در  مستقیمی  تأثیر  صحیح،  نمونه‌گیری  زیرا  بود؛  ابتلا  به 
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آزمایش دارد؛ در کنار آموزش این مطلب، نحوه محافظت از فرد نمونه‌گیر، 

اهمیت بالایی داشت که این مورد هم با کمک تهیه شیوه‌نامه و انتشار آن در 

به  به چهره  فضای مجازی و در بعضی موارد آموزش حضوری و چهره 

انجام رسید.



فصل هفتم7

فرصت‌های مهرورزی
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ایثارگران عرصه سلامت

پاندمـی کرونـا جهـان را دگرگون کرد. دشـمنی ناشـناس که به چشـم 

دیـده نمی‌شـد بـه جـان جهـان افتـاد. دنیـا روزهـای سـختی را می‌گذرانـد. 

ویروسـی نوپدیـد شـالوده جهـان را به هم ریخت و به انسـان غـرّه به دانش 

و توانایـی‌اش، تلنگـری بـزرگ زد. گویـی بـا تمـام کوچکـی قد علم کـرده بود 

کـه انسـانیت را به یاد بشـر آورد.

ایـران هـم بـه‌زودی جولانـگاه ایـن دشـمن ناشـناخته شـد. ویروسـی 

کوچـک، سیل‌آسـا و بی‌مهـار، چنـان شـوکی عظیـم بـر پیکـر نظـام سالمت 

آوار شـد. سـربازان نظـام سالمت زمانـی بـرای از دسـت دادن نداشـتند و 

بی‌درنـگ بـه ایـن جـدال نابرابـر قـدم گذاشـتند.

دانشـگاه علوم پزشـکی تهران در صف نخسـت این مبارزه قرار گرفت 

و میزبان نخسـتین بیماران مبتلابه ویروس کووید-19 شـد. بیمارسـتان‌های 

دانشـگاه یکـی پس از دیگـری از انبوه بیماران و مراجعه‌کنندگان لبریز شـد.

بیمارسـتان‌های  و  تهـران  اورژانـس  آمبولانس‌هـای  ممتـد  صـدای 

دانشـگاه، روزهـای جنـگ تحمیلـی را به یـاد مـی‌آورد و کادر درمان همچون 

هدایـت  کرونـا  تنفسـی  اورژانس‌هـای  به‌سـوی  ایـن جنـگ،  پیاده‌نظام‌هـای 

می‌شـدند. همراهـان بیمـاران سراسـیمه و آشـفته در حیـاط بیمارسـتان‌ها 

پرسـه می‌زدنـد و چشـم امیـد بـه کادر درمـان دوختـه بودنـد.

در روزهای نخسـت، ترس و نگرانی در چشـم کارکنان بیمارسـتان‌ها 

مـوج مـی‌زد و تردیـد از ادامـه حضـور در این میـدان رزم را می‌شـد در نگاه 

مضطـرب برخـی از آنهـا دیـد امـا ایـن تـرس و آشـفتگی دیـری نپاییـد چـرا 

کـه بـزرگان ایـن رزم، بـه میدان پا گذاشـتند. اسـتادان پیشکسـوت، رؤسـای 

بیمارسـتان‌ها و مدیـران بخش‌ها پیشـتاز مبارزه شـدند. آسـتین بـالا زدند و 

بـه میـدان آمدند. وحشـت اولیـه دیگـر ازمیان‌رفته بـود. جوان‌ترهـا انگیزه و 

دلگرمـی بـرای مبـارزه پیدا کـرده بودند و هر کدام سـعی می‌کـرد از دیگری 

پیشـی بگیـرد تـا مبادا سـنگینی کار بـر دوش هم‌رزمـش بیفتد.

بیمارسـتان‌های دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، در روزهـای بحـران 

شـیوع ویـروس کوویـد-19 اوج تجسـم مهـرورزی شـده بـود. بسـیاری از 

پزشـکان و اعضـای کادر درمـان در بیمارسـتان‌هایی غیـر از محـل خدمـت 

رزیدنت‌هـای  بودنـد.  شـتافته  خـود  همـکاران  یـاری  بـه  داوطلبانـه  خـود، 

سـال بـالا، رزیدنت‌هـای سـال پاییـن را کـه مواجهـه بیشـتری بـا بیمـاران 

داشـتند، حمایـت می‌کردنـد. پرسـتارانی کـه در بخش‌هـای غیرمرتبـط فعـال 

بودنـد، داوطلبانـه در بخش‌هـای کرونـا خدمـت می‌کردند و باوجـود نگرانی 

بـرای خانـواده و فرزنـدان خردسـال خـود، بـا جان‌فشـانی میـدان را خالـی 

نمی‌کردنـد. کادر درمـان روزهـای غیـر شـیفت خـود در بیمارسـتان حاضر 

می‌شـدند و بـرای خدمت‌رسـانی بـه بیمـاران مشـتاق بودنـد. بارهـا دیـده 

می‌شـد بـه همـکاران خود که شـرایط سـخت‌تر یـا فرزنـدان کوچک داشـتند 

پیشـنهاد می‌کردنـد کـه کار را بـه آنهـا بسـپارند و بـه منـزل برونـد.

در طـول مـدت درگیـری با ویـروس کرونا، بیمارسـتان‌های دانشـگاه 

شـاهد ازخودگذشـتگی‌های بسـیاری از سـوی کادر درمـان بـود. مدافعـان 

سالمت در آن شـرایط دشـوار بـدون کوچک‌ترین چشمداشـتی، شـبانه‌روز 

وقـف خدمـت بودند. آن‌هایـی که خود درگیـر بیماری بودند برای اسـتراحت 

بـه منـزل نمی‌رفتنـد. حتـی در مواجهه با کمبود وسـایل حفاظت فـردی، دیگر 

همـکاران خـود را در اولویـت می‌گذاشـتند و بـا رشـادت هـر چـه تمام‌تر در 



156

157

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

پز ه علوم �
�گ
ش

دان
ی

رز
رو

مه
ی 

ها
ت‌

ص
فر

راه سالمتی مـردم می‌کوشـیدند. بـا لباس‌هایـی به‌ماننـد لباس‌هـای آهنیـن 

کـه بر تنشـان سـنگین بـود و گرمـای آن خستگی‌شـان را دوچنـدان می‌کرد، 

سـاعت‌های طولانـی بـا عشـق بـه خدمـت بیمـاران مشـغول بودنـد. فرصتی 

بـرای اسـتراحت نبـود از جاانـدازی ماسـک‌ها بر صورتشـان می‌شـد حدس 

زد که مدت‌هاسـت زمانی برای اسـتراحت نداشـته‌اند. نگرانی در وجودشـان 

رخنـه کـرده بـود امـا بااین‌وجـود بـه همدیگـر آرامـش می‌دادنـد و باوجـود 

مسـئولیت سـنگینی کـه بر دوش داشـتند، بـا مهربانی و سـعه‌صدر همراهان 

بیمـاران را بـه آرامـش دعـوت می‌کردند و سـنگ صبـور آنان می‌شـدند.

ایثارگـران عرصـه سالمت آمـده بودنـد که خاطـره صحنه‌هـای دفاع 

مقـدس را بازسـازی کننـد. تنهـا تفـاوت جبهـه کرونـا بـا دفـاع مقـدس ایـن 

بـود کـه رزمنـده‌ای کـه به خانـه برمی‌گشـت می‌توانسـت خانـواده‌اش را در 

آغـوش بگیـرد و خسـتگی مبـارزه را به مهر آنهـا فراموش کند؛ امـا در میان 

سـربازان ایـن جنـگ، مادرانـی بودنـد که نتوانسـتند فرزنـدان خـود را ماه‌ها 

در آغـوش بگیرند.

فرزندانشـان  کشـیدن  آغـوش  بـه  بـرای  کـه  مادرانـی  و  پـدران 

لحظه‌شـماری می‌کردنـد، امـا بـه خاطر تـرس از انتقال این ویـروس منحوس 

نگاهشـان را از دیـد بچه‌هـا می‌دزدیدنـد تـا مبـادا خـود یـا آنهـا بی‌قـرار 

شـوند. مهـر  عاشـقانه  لحظه‌هـای 

درگیـری کارکنـان بـا بیمـاری و قرنطینـه خودخواسـته باعث می‌شـد 

کـه آنهـا نتواننـد خانواده‌هایشـان را ببینند. بسـیاری از کارکنان می‌دانسـتند 

کـه ممکـن اسـت بدون علائـم درگیر ویروس باشـند، بـه همین دلیـل و برای 

آن کـه خانواده‌هـای خـود را مصـون نگه‌دارند، جدایی را به جـان می‌خریدند 

و در فضاهایـی کـه بیمارسـتان بـرای کارکنـان در نظـر گرفتـه بود، اسـکان 

از  را  مادرهـا  و  پـدر  بـود.  ناخوشـایند  خـود  ذات  در  کرونـا  می‌گزیدنـد. 

فرزندانشـان جـدا کـرد. لحظـات شـیرین خانواده‌هـا را گرفت؛ امـا بااین‌حال 

تغییـر اساسـی در ماهیـت لـذت بـه وجـود آورد. کادر درمـان از خانـواده و 

فرزنـدان خـود دور بودنـد امـا از خدمـت بـه همنـوع خـود لـذت می‌بردنـد و 

شـیرینی زندگـی برای آنهـا در بهبود یک بیمـار و لبخند خانـواده او خلاصه 

می‌شـد.

سربازان دفاع مقدس و نظام سلامت

تن رزمندگان  بیمارستان و جان و  بر  سایه ویروس کرونا هر روز 

به  و  مبتلا شدن  از  حاکی  خبرها  همه‌روزه  می‌کرد.  جبهه سلامت سنگینی 

شهادت رسیدن تعدادی از این ایثارگران بود و این خبرها، نگرانی خانواده‌ها 

را بیشتر می‌کرد؛ اما بااین‌وجود، خانواده‌ها به هدف والای این جان‌فشانی 

می‌بالیدند و عزیزانشان را به خدا سپرده بودند.
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روزهای نخست شیوع کرونا، روزهای سختی برای کادر درمان بود. 

در خاطره جمعی آنها ثبت شده است که در آن روزها کسی به آنها نزدیک 

اطرافیان  اعضای خانواده و ترسی که در چشم‌های  نمی‌شد. دوری کردن 

می‌دیدند برایشان آزاردهنده بود. پرستاری می‌گفت که محل کار همسرش را 

به دلیل اینکه با پرستار بخش کووید زندگی می‌کند، بارها تغییر داده بودند و 

این برای خانواده بسیار ناراحت‌کننده بود.

همدلی جای  و  کرد  تغییر  رفتارها  و  نگاه‌ها  این  زمان،  با گذشت  اما 

معابر  و  شهر  سطح  در  که  درمان  کادر  از  قدردانی  بنرهای  گرفت.  را  آن 

باعث  و  ایثارگران گشود  این  به جان‌فشانی  را  نگاه جامعه  برافراشته شد، 

دلگرمی این تلاشگران شد. به‌مرور دیده می‌شد که مردم برای تقدیر و تشکر 

با  تلفنی  با تماس  یا  بیمارستان‌ها حاضر می‌شدند و  از کادر درمان مقابل 

بیمارستان از زحمات کادر درمان قدردانی می‌کردند و اینها همه، قوت قلبی 

برای جهادگران عرصه سلامت در آن روزهای سخت بود.

از تجربه‌های ارزشمند این دوران این بود که کار گروهی به بهترین 

وجه نمود پیدا کرده بود. کادر درمان در کنار هم به مجموعه‌ای یکپارچه از 

مهر و احساس مسئولیت بدل شده بودند و از سنگر سلامت جامعه محافظت 

می‌کردند.

از صحنه‌های زیبای این دوران، حضور پررنگ استادان در روزهای 

بحرانی در کنار سایر اعضای کادر درمان بود. همه می‌دیدند که این بزرگان 

به میدان آمده‌اند و با جان‌فشانی ایستادگی می‌کنند و همین انگیزه‌ای قوی در 

بین کادر درمان ایجاد می‌کرد که از پا ننشینند و میدان را خالی نکنند. حضور 

این استادان پیشکسوت، اضطراب و نگرانی کارکنانی که قصد ترک خدمت را 

داشتند، زدود و آنها را به انجام خدمت بازگرداند.

استادان پیشکسوتی که حتی در ایام نوروز و تا پاسی از شب گذشته در 

بیمارستان حضور داشتند. استادانی که در واحدهای آموزشی آزمایشگاهی 

به‌صورت داوطلب حضور پیدا کرده و به ارائه خدمت می‌پرداختند. استادان 

پرمهری که برای کارکنانی که به علت استفاده مداوم از ماسک پوستشان 

آسیب‌دیده بود، کرم‌های ترمیم‌کننده پوست تهیه می‌کردند.

انساني  سرمايه  از  گران‌بهایی  ذخيره  مسئولیت‌پذیر،  کارکنان  وجود 

 24 و   16 سنگین  کاری  شیفت‌های  باوجود  بهداشت  حوزه  کارکنان  است. 

ساعته، محیط کار خود را ترک نکردند. لحظه تحویل سال را در کنار بیماران 

ماندند و برای دلگرمی بیماران سال را با آنها نو کردند. در روزهای تعطیلات 

نوروز، به‌جای آنکه در کنار خانواده خود باشند، تلاش کردند با حضور خود 

شادی و آرامش را به بیماران هدیه کنند.

کهریزک  آسایشگاه  در  داوطلبانه  درمان  کادر  کارکنان  از  برخی 

و خدمت‌رسانی  به کمک  کم‌توان‌های جسمی  و  درمانی سالمندان  مراکز  و 

کار خود  بیمارستان محل  از  کارکنان هرروز  از  یکی  بودند.  مشغول شده 

مبتلا شده  مادرش  که  همکارش  نوزاد  به  و  می‌رفت  دیگری  بیمارستان  به 

به  دوماه  بالا،  با سن  اورژانس،  متخصصان طب  از  یکی  می‌داد.  بود شیر 

خانه نرفت و در تمام موارد موردنیاز در دسترس و در خدمت بیمارستان 

بود و با بهترین کیفیت شیفت می‌داد. آنچه موجب آسودگی خیال مسئولان 

بیمارستان‌ها بود، حضور دائمی پزشکان، پرستاران و تمامی کارکنان بود 

بیماران  یاری  به  هم  مالی  کمک‌های  با  حتی  ازجان‌گذشتگی،  کنار  در  که 

ارجاع  توان‌بخشی  یا  بهزیستی  از  که  بیمارانی  نیازمند می‌شتافتند و هزینه 
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تقبل  را  نبودند  خانواده  موردحمایت  یا  و  نداشتند  خانواده  می‌شدند،  داده 

می‌کردند و این مهرورزی‌ها هرگز از ذهن این سرزمین پاک نخواهد شد.

در  و  انفرادی  به شکل  درمانی  مراکز  در  داوطلبان خدمت  مشارکت 

این  خدمات  از  دانشگاه  که  بود  اقداماتی  جمله  از  جهادی  گروه‌های  قالب 

همکاران بهره جست و در طول ایام کرونا بالغ بر 600 نفر در قالب داوطلبان 

با دانشگاه همکاری داشتند و دانشگاه نیز با برنامه ریزی هایی برای آموزش 

مشارکت  با  و  داد  انجام  را  خوبی  اقدامات  داوطلبان  این  توانمندسازی  و 

گروه‌های جهادی برای ساماندهی آن اقدام کرد که به عنوان یکی از ذخایر 

نیروهای انسانی محسوب می شوند. 

کادر پرستاری مشغول خدمت به بیماردر بخش‌های کووید 19

نمود ظرفیت‌ها در شرایط بحرانی

در ایـن شـرایط بحرانـی بـود کـه ظرفیت‌هـا نمـود پیـدا کـرد. کمبـود 

نیـروی پرسـتار همیشـه به‌صـورت مشـهود وجـود داشـته امـا شـگفت این 

اسـت کـه در بحران‌هـا ایـن کمبـود کمتـر بـه چشـم می‌آیـد! چـرا کـه در 

شـرایط بحرانـی کارکنان همیشـه داوطلب هسـتند و در دوران شـیوع کرونا 

ایـن خدمت‌رسـانی داوطلبانـه دوچنـدان شـده بـود. در دوران کرونـا همدلی 

کارکنـان در بیمارسـتان زبانـزد بـود.

بسـیاری از بیمـاران مبتلابـه کرونـا از روحیـه مناسـبی برخـوردار 

سـخت‌تر  می‌دیدنـد.  ازدسـت‌رفته  را  خـود  زندگـی  و  سالمتی  و  نبودنـد 

آنکـه بـه علـت شـرایط خـاص بخـش ICU، بیمـاران بسـتری در ایـن بخش، 

امـکان ملاقـات بـا خانـواده خـود را نیـز نداشـتند و به لحـاظ روحی بسـیار 

شـکننده بودنـد. در چنیـن شـرایطی، بیمارسـتان‌ها بـه ارائـه مشـاوره‌های 

روان‌پزشـکی بـه بیمـاران پرداختنـد. پرسـتاران بخش‌هـا، فراتـر از پیـش 

سـعی در فراهـم کـردن آرامـش روانی بیماران داشـتند. به دلیـل خطر انتقال 

ویـروس، خانواده‌هـای بیمـاران مبتال کـه در بخش‌هـا بسـتری بودنـد هـم 

اجـازه حضـور مداوم در بیمارسـتان را نداشـتند. کارکنان پرسـتار و سـایر 

اعضـای کادر درمـان تمـام تالش خـود را بـرای کاسـتن این خلأ عاطفی و 

دسترسـی بیمـاران بـه خانواده‌هـا و برقـراری ارتبـاط بیـن آن‌هـا از طریـق 

فضـای مجـازی و دیگـر امکانـات ارتباطـی به کار می‌بسـتند و تا حـد زیادی 

بـه برقـراری آرامـش روانـی بـرای بیمـاران و خانواده‌هـا کمـک می‌کردنـد.

ارتبـاط بیـن بیمـاران و پرسـتاران پیش‌ازایـن دوران هرگـز بـه ایـن 

انـدازه نزدیـک نبـود. پرسـتارانی کـه پیش‌تـر بـه بی‌مهـری متهـم می‌شـدند، 

بـا  کـه  می‌دادنـد  قـرار  بیمـاران  اختیـار  در  را  خـود  همـراه  تلفـن  حتـی 

خانواده‌هایشـان ارتبـاط بگیرنـد. گاه پیـش می‌آمـد کـه خانواده‌هـا شـماره 

تمـاس شـخصی کارکنـان را داشـتند و از آنهـا وضـع بیمارشـان را جویـا 

می‌شـدند. ایـن ارتبـاط نزدیـک، بیمـار و خانـواده را تا حد زیـادی به آرامش 
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نیروهای خدماتی درحال خدمت‌رسانی در بخش کووید-19

می‌رسـاند.

حضـور  بـا  بحـران  مدیریـت  بیمارسـتان‌ها،  اقدامـات  بهتریـن  از 

اسـتادان نامـی بـود. همیـن امـر باعـث تشـکیل یـک هسـته قـوی و مدیریتی 

در بیمارسـتان‌ها و درنتیجه اعتمادسـازی خیرین شـد. با این اعتمادسـازی، 

دانشـگاه توانسـت خیریـن را بـه سـمت تهیـه لـوازم و تجهیـزات حفاظتـی و 

ضدعفونی‌کننـده مناسـب و بـا کیفیـت ببـرد.

حضور فداکارانه نیروهای خدماتی

نیروهـای خدماتـی بخـش دیگـری از نیروهـای پرتالش ایـن دوران 

فعالیـت کردنـد و کمتـر  ایـن روزهـای بحرانـی خالصانـه  کـه در  بودنـد 

نقـش آنهـا موردتوجـه قـرار گرفـت. ایـن نیروهـا بیشـترین درگیـری را در 

بـا بیمـاران داشـتند.  بخش‌هـای کرونـا و اورژانـس بیمارسـتان‌ها 

بیمـار بعـد از ورود بـه بیمارسـتان ابتـدا وارد اورژانـس و سـپس 

بـه بخـش منتقـل می‌شـد. اولیـن کار در اورژانـس ضدعفونـی کـردن تخت 

بـرای بیمـار بعـدی بـود، چـرا کـه احتمـال داشـت بیمار قبلـی ناقل باشـد و 

بـرای جلوگیـری از آلودگـی بِیمـار بعـدی بایـد ضدعفونـی انجـام می‌شـد. 

آلـوده می‌کـرد. بعضـی  را  بدسـاید تخت‌هـا  یـا  تخـت  ترشـحات مریـض 

روزهـا نیـاز بـود کـه چهـار یـا پنـج نوبـت نظافـت تخت‌هـا انجـام شـود و 

بارهـا اتفـاق می‌افتـاد کـه موقـع نظافـت، بیمار سـرفه یا عطسـه می‌کـرد یا 

بـا نیروهـای خدماتـی صحبت می‌کـرد. خوشـبختانه نیروهـای خدماتی هم 

ماننـد سـایر نیروهـا از وسـایل حفاظـت فـردی کامـل اسـتفاده می‌کردنـد 

امـا بـه دلیـل تمـاس بسـیار زیـاد بـا آلودگـی، بسـیاری از آنها بـه ویروس 

مبتال شـدند و تعـدادی جـان خـود را از دسـت دادنـد. بااین‌حال، بسـیاری 

از ایـن نیروهـا بـا وضع اسـتخدامی شـرکتی و باوجـود نگرانـی و مخالفت 

خانواده‌هـا و گاه ابتالی اعضـای خانـواده خـود بـه بیمـاری کرونـا کـه 

وظیفـه پرسـتاری و مراقبـت از آنهـا را هـم در منـزل بـه عهـده داشـتند، با 

دسـت‌هایی کـه از شـدت شستشـو و ضدعفونـی کـردن آسـیب‌دیده بـود 

و بـا دل‌شکسـتگی از رفتـار برخـی از همراهـان بیمـاران کـه آن را نیـز 

صبورانـه تحمـل می‌کردنـد، بـاز هم خدمـت را تـرک نکردند و دوشـادوش 

بقیـه کارکنـان بیمارسـتان بـه خدمت‌رسـانی مشـغول بودنـد و گاه مدت‌ها 

بـه خانـه نرفتند.

تمـام ایـن ایثارگری‌هـا در تاریـخ ثبـت خواهد شـد و نسـل‌های آینده 

آنهـا را مـرور خواهنـد کـرد و الگویی بـرای آنهـا خواهد بود.
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حضور رئیس دانشگاه در اورژانس بیمارستان

حضور دانشجویان و استادان در میدان رزم

دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران در دوران شـیوع ویـروس کووید-19 

در حـوزه آمـوزش نیـز شـاهد تالش و همت اسـتادان و کارکنان خـود بود. 

دانشـگاه به‌واسـطه رسـالت آموزشـی خـود، کوشـید در ایـن دوران چـراغ 

علـم و دانـش را همچنـان پرفروغ نگـه دارد.

اسـتادان نیـز در ایـن جبهـه خـوش درخشـیدند. تـا پاسـی از شـب 

می‌کوشـیدند تـا مطالـب درسـی را در قالب فایل‌هـای الکترونیـک و با کیفیتی 

مناسـب تهیـه کننـد. تولیـد محتواهـای مجـازی دروس بـا تالش بی‌وقفـه 

اسـتادان دانشـگاه در کوتاه‌تریـن زمان محقق شـد و در اختیار دانشـجویان 

قـرار گرفـت تـا کمتریـن لطمـه بـه رونـد آموزشـی آنها زده شـود.

دانشـجویان دانشـگاه هم در ایـن میدان مبارزه نقش خـود را به‌خوبی 

ایفـا کردنـد. از همـان ابتـدا گروهـی از دانشـجویان به‌صـورت خودجـوش، 

کمیتـه خیریـن دانشـجویی را بـرای تأمیـن اقلام حفاظتـی برای دانشـجویان 

درگیـر در بیمارسـتان‌ها تشـکیل دادنـد. بـا حمایـت دانشـگاه، حسـاب ویـژه 

خیریـن دانشـجویی افتتـاح شـد. دانشـجویان اقالم حفاظتـی موردنیـاز را 

اختیـار داشـتند، بسـته‌بندی می‌کردنـد و  خریـداری و در فضایـی کـه در 

آنهـا را بیـن دانشـجویانی کـه شـجاعانه در بیمارسـتان‌ها به خدمت‌رسـانی 

مشـغول بودنـد، توزیـع می‌کردنـد.

پرسـتاری  »قـرارگاه  داوطلبانـه  به‌صـورت  دانشـجویان  از  گروهـی 

کرونـا« تشـکیل داده بودنـد. در بحبوحـه شـرایطی کـه همـه نگـران سالمت 

خـود بودنـد، تعدادی از دانشـجویان با شـاخه‌ای گل به دیدار پرسـتارانی که 

بـر بالیـن بیمـاران حضـور داشـتند، می‌رفتند؛ بـا این نـگاه که آنهـا همکاران 

مـا هسـتند و مـا در آینـده بـه آنهـا ملحـق خواهیـم شـد و می‌خواهیـم بدانند 

کـه مـا تلاش‌هـای آنهـا را می‌بینیـم.

تبلور هویت انسـانی و احسـاس مسـئولیت در دانشـجویان به زیبایی 

در ایـن دوران نمـود پیـدا کـرده بـود. پیش‌تـر ایـن تصـور وجود داشـت که 

تعصـب دانشـجویان بـه کشورشـان کمتـر شـده اسـت امـا کرونا ثابـت کرد 

بـه کشـور بیش‌ازپیـش در دانشـجویان  کـه حـس نوع‌دوسـتی و تعصـب 

وجـود دارد امـا شـاید مغفـول مانده اسـت.

دانشـجویان دانشـگاه در ایـن دوران از صمیـم دل هـر چـه در تـوان 

داشـتند انجـام دادند، بسـیاری از آنها در خط مقدم مبـارزه با کرونا حضور 

داشـتند و از جهـاد و ازخودگذشـتگی چیـزی کـم نگذاشـتند. در زمینه‌هـای 

هنـری فعـال بودنـد و مستندسـازی می‌کردنـد و حتـی داوطلبانه بـرای افراد 

بی‌بضاعـت در مـاه رمضـان پـول جمـع‌آوری می‌کردنـد و همه اینهـا از ذات 

پـاک دانشـجویان نشـأت می‌گرفت.
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سازمان‌دهی تشکل‌های داوطلبان

انجـام  خوبـی  اقدامـات  دانشـگاه  خیریـن،  حـوزه  در  خوشـبختانه 

داده اسـت و چیـزی کـه جـای آن خالـی بـود مستندسـازی بـود. کمک‌هـای 

داوطلبـان خیلـی تابـع امـواج احساسـات و شـرایط اجتماعـی جامعـه اسـت 

و در ایـن زمینـه رسـانه نقـش مهمـی داشـت. رسـانه‌ها و اطلاع‌رسـانی و 

آگاه کـردن افـرادی کـه ایـن اسـتطاعت را دارنـد توانسـت کمـک زیـادی در 

مستندسـازی کرونـا داشـته باشـد.

از همـان روزهـای نخسـت، بـا فعـال کـردن حـوزه جـذب نیروهـای 

داوطلـب در دانشـگاه ثبـت نـام  افـرادی داوطلـب شـامل پرسـتار، پزشـک، 

فیزیوتـراپ و... تشـکیل شـد. اطلاعـات در یـک سـامانه ثبـت و طبـق نیـاز 

بیمارسـتان‌ها بـه آنهـا اعزام انجام می‌شـد. در زمـان کمبود نیروی انسـانی 

کوچک‌تریـن کار نیروهـای جهـادی کمک بزرگی بـود. توضیح اینکـه نیروها 

ایـن  بنابرایـن  انتخـاب نمی‌شـدند  به‌هیچ‌وجـه بـدون مصاحبـه و آمـوزش 

افـراد بی‌تجربـه نبودنـد.

مهم‌تریـن کاری کـه دانشـگاه انجام داد، جـذب نیروهـای داوطلب بود. 

بـه ایـن شـکل که آنهـا به مراکز ریفـرال اعزام می‌شـدند. این مراکز شـامل 5 

مرکـز بود: بیمارسـتان ضیائیان، بیمارسـتان امـام خمینی )ره(، بیمارسـتان 

بهارلو، بیمارسـتان شـریعتی و بیمارستان یاس.

کار  بـرای  مختلـف  بیمارسـتان‌های  از  پرسـتاران  امـر،  شـروع  در 

داوطلبانـه خوانـده شـدند امـا تشـکیل گروه جهـادی نقطه عطفـی در مدیریت 

کار داوطلبـان بـود. در ادامـه در برخـی داوطلبـان در زمینه‌هـای ضدعفونی 

کـردن و نظافـت بیمارسـتان، جابجایـی بیمـاران و حتـی انتقال فوت‌شـدگان 

بـه سـردخانه یاری‌رسـان کادر درمـان بودنـد.

اوایـل شـیوع بیمـاری کووید بیمارسـتان‌ها بـا کمبود تجهیـزات فردی 

مواجـه بودنـد کـه بـا کمـک نیروهـای داوطلـب کم‌کـم الـکل و محلول‌هـای 

ضدعفونـی و لـوازم حفاظتـی ماسـک به‌وفـور در بیمارسـتان افزایـش یافت 

و دیگـر کمبـودی وجـود نداشـت. نقـش خیریـن در زمینـه پوشـش تجهیزات 

بیمارسـتانی بسـیار مؤثـر بـود. بیمارانـی بودنـد کـه در بیمارسـتان دارای 

مشـکل تنفسـی بودنـد و نیـاز مبرم به اکسـیژن داشـتند، سـازه بیمارسـتان 

فقـط نیـاز اکسـیژن بخـش، CCU و ICU را بـرآورده می‌کـرد و افـت خیلـی 

سـریع اکسـیژن وجود داشـت. در کمتر از ۲۴ سـاعت کپسـول اکسیژن برای 

رفـع موقـت مشـکل اکسیژن‌رسـانی بـه بیمار تهیه شـد. همچنیـن در کمتر از 

۷۲ سـاعت منبـع بـزرگ اکسـیژن بـا کمـک خیرین خریـداری و نصب شـد.

در بحـران کرونـا، کمک‌هـای مردمـی زیـاد بـود. خیریـن در ابتـدای 

همه‌گیـری کرونـا اعالم آمادگـی کردنـد و در روزهـای آغازیـن هـر آنچـه 

قابـل تهیـه بـود، از طریـق مدیریـت و مـددکاری در اختیـار بیمارسـتان قرار 

دادند.

بعدهـا ایـن کمک‌هـا سـازمان‌دهی شـد و خیریـن بـا توجـه بـه نیـاز 

اقالم  می-کردنـد.  وسـایل  تهیـه  بـه  اقـدام  بیمارسـتان،  برنامه‌ریـزی  و 

خریداری‌شـده در اختیـار انبـار بیمارسـتان قـرار می‌گرفت و براسـاس نیاز 

می‌شـد. داده  بخش‌هـا  بـه 

متأسـفانه در سیسـتم درمانـی کشـور، همـواره مشـکلات زیـادی در 

برابـر شـرایط بحرانـی و  نیروهـای درمانـی و آمادگـی در  سـازمان‌دهی 

پاندمیـک وجـود داشـته اسـت. ایـن مشـکلات از روزهـای ابتدایـی درگیـری 

بـا کرونـا نیـز به‌وضـوح قابل‌مشـاهده بـود. کمبـود کارکنـان درمانـی در 
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بیمارسـتان‌ها مسـئله تـازه‌ای نیسـت، اما با شـیوع کرونا و افزایـش ناگهانی 

تعـداد بیمـاران، ایـن کمبود بیش‌ازپیـش خود را نمایان سـاخت. با اسـتعفای 

برخـی از همکارانـی کـه بـه دلیـل مشـکلات زمینـه‌ای خـود جـزو گروه‌های 

پرخطـر در برابـر کرونـا محسـوب می‌شـدند و ابتالی تعـدادی از کارکنـان 

بـه بیمـاری کرونا، فشـار کاری بر روی سـایر اعضـای کادر درمان افزایش 

یافـت. بایـد در نظـر داشـت، باوجـود اضافه شـدن نیروهـای خـارج از کادر 

ثابـت بیمارسـتان بـه بخش‌هـا، ارائه مراقبـت و درمان در بخـش مراقبت‌های 

ویـژه و کار بـا دسـتگاه‌های ایـن بخش، به‌خصـوص در مواقـع بحرانی، نیاز 

بـه آموزش‌هـای خـاص و مهارت‌هـای ویـژه‌ای دارد و همـکاران کم‌سـابقه 

در ایـن بخش‌هـا، باوجـود خدمت‌رسـانی‌های فـراوان، از آموزش‌هـای لازم 

و آمادگـی کافـی بـرای فعالیـت در ایـن بخـش برخـوردار نبودنـد. مسـائلی 

ایـن چنیـن و طولانـی بـودن شـیفت‌ها به‌ویـژه در مـورد کارکنان پرسـتاری 

موجـب افزایـش بـار کاری مراقبـان سالمت شـده بـود. از طرفـی بسـیاری 

از ایـن نیروهـا، نیروهـای شـرکتی بودنـد و برخـوردار نبـودن از امنیـت 

شـغلی، فشـارهای روحـی زیـادی نیـز بـر آنـان وارد می‌کـرد. بـدون شـک 

برنامه‌ریـزی بـرای افزایـش نیروهـای مراقبتی-درمانـی، رسـیدگی به وضع 

اسـتخدام کادر درمـان و بـه ثمـر رسـاندن وعده‌هـای داده شـده در ایـن 

رابطـه، امـری ضـروری اسـت؛ چـرا که فشـار کاری زیاد و خسـتگی ناشـی 

از آن، گاهـی اوقـات ممکـن اسـت ارائـه خدمـت بـه بیمـاران را تا حـدودی با 

مشـکل همراه سـازد.

از وجـه دیگـر، کرونـا در کشـور ظرف مـدت کوتاهی همه‌گیر شـد. به 

همـان سـرعت نیـاز فـوری بـه یـک حجـم زیـادی از آزمایش احسـاس شـد. 

دانشـگاه خوشـبختانه در مدت‌زمـان کوتاهـی توانسـت بـا کمـک نیروهـای 

جهـادی ظرفیـت آزمایشـگاه‌ها را بـالا ببـرد تـا بتوانـد سـرعت انجـام ایـن 

آزمایش‌هـا را افزایـش دهـد.

همین‌طـور، در طول مسـیر مشـخص شـد کـه در آسایشـگاه کهریزک 

تعـدادی مبتال شـده‌اند. بـا کمـک افـراد داوطلـب چـه ازنظـر پزشـک و چـه 

ازنظـر مراقبت‌هـای سالمت و کادر درمـان آن مرکـز به‌گونـه‌ای مدیریـت 

و هماهنـگ شـد کـه به‌سـرعت، هدفمنـد و نظام‌منـد کمتریـن میـزان مـرگ و 

کمتریـن میـزان ابتلا را داشـته باشـد.

بسـیج خودجـوش شـهری به‌منظـور ارائـه خدمـات ضدعفونـی، تهیـه 

و تأمیـن میـان وعـده غذایـی بـرای کادر درمانـی درگیـر کرونـا ایجاد شـده 

بـود و مـردم به‌راحتـی از مـال و جانشـان بـرای خدمـت خـرج می‌کردنـد. 

بسـیج شـهری مرهون همکاری و هماهنگی اسـتانداری، دیوان محاسـبات و 

سـازمان بازرسـی بـود کـه خـود این نیـز سـرمایه عظیمی اسـت.

گروه‌هـای جهـادی بـه تأمیـن ماسـک و اقالم ضدعفونـی پرداختند و 

تدریـج مراکـز تحقیقاتـی اقـدام بـه تهیـه ماسـک و مـواد ضدعفونـی کردنـد. 

فرمانـداری تجهیـزات خـود را در اختیـار دانشـگاه قـرار داد. بـا توجـه بـه 

التهابـی کـه در کل کشـور بـرای تأمین تجهیزات وجود داشـت، دانشـجویان 

داوطلـب دسـت بـه خریـداری و بسـته‌بندی اقلام حفاظتـی موردنیـاز کردند. 

در  بـود.  شـده  سـازمان‌دهی  قبـل  از  مردمـي  مشـارکت‌های  از  بخشـی 

گذشـته بسـتری به نام سـفير سالمت و رابط بهداشـت وجود داشـت. البته 

شـيوع سـریع بیمـاری کوویـد 19 امـکان آموزشـي به مـردم را کاهـش داد. 

بااین‌وجـود در ابتـدا نيروهـاي بسـيجي و داوطلـب توسـط وزارت بهداشـت 

و درمـان سـاماندهی شـدند. بسـیاری از مـردم عـادي و یا با نـام گروه‌های 

شـبکه‌های  و  بهداشـت  سیسـتم‌های  سـپاه،  بسـيج،  نيروهـاي  جهـادي، 
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بهداشـتي آمـده و ظرفيـت بالايـي ايجاد شـد کـه 70 درصد سـازمان‌دهی در 

ايـن بخـش خـوب بود.

در کنار خیرین، 20 دانشجوی داوطلب از همان اسفند ۹۸ برای تهیه 

شیلد و تجهیزات به‌صورت داوطلبانه در تهیه وسایل کمک کردند.

نکته‌ای که در این زمینه حائز اهمیت است، ثبت گروه‌های جهادی بعدها 

برای مدیریت بحران‌های آینده است. این یک ظرفیت بزرگ در کشور است که 

در صورت سازمان‌دهی بسیاری از مشکلات را حل خواهد کرد. این نگرانی 

درستی است کسی که به‌عنوان کار داوطلبانه می‌آید اگر آموزش نبیند و تعهد 

نداشته باشد ضررش بیشتر از منفعت اوست.

بهتر  لذا  بیماری زیاد است.  این  احتمال شیوع مجدد  در فصل سرما 

است از همین الان آمادگی ایجاد شود که افرادی را برای مدیریت این امر 

آموزش داد. ضرورت دارد که با تمام افرادی که در این خیریه‌ها کار می‌کنند 

تماس گرفته شود و برنامه‌ریزی‌ها و هماهنگی‌های لازم صورت بگیرد.

کمیته دانشجویی مقابله با کرونا

در اواخـر بهمـن همزمـان بـا انتشـار خبـر شـیوع ویـروس کرونا یک 

کمیته علمی دانشـجویی در دانشـگاه تشـکیل شد و سـعی در مدیریت بحران 

داشت.

بخشـی از کار ایـن کمیتـه ‌ایـن بـود کـه شـیوه‌نامه‌ها از طریـق آن بـه 

بیمارسـتان‌ها ابالغ می‌شـد. بـرای اکثـر پمفلـت هـا در کمتـر از 24 سـاعت 

کمیتـه علمـی تشـکیل شـد که نـکات گفته شـده در سـازمان بهداشـت جهانی 

کمیته اپیدمیولوژی

را بررسـی و پـس از فرمـت بنـدی بـه بخش‌هـا تحویـل مـی‌داد.

در ادامـه راه، کمیتـه‌ای بـا حضـور سـوپروایزرهای کنتـرل عفونـت 

مـورد  بیمارسـتان‌ها  درمـان  کادر  آمادگـی  و  شـد  تشـکیل  بیمارسـتان‌ها 

در  و  تدویـن  شـیوه‌نامه‌ها  و  عملیاتـی  برنامـه  گرفـت.  قـرار  ارزیابـی 

اختیـار سـوپروایزرها گذاشـته شـد. در ایـن کمیتـه تصمیـم گرفتـه شـد کـه 

شـیوه‌نامه‌ها به‌صـورت آبشـاری بـه کارکنـان بیمارسـتان‌ها آمـوزش داده 

بیمارسـتان‌ها در  از  نظارتـی و مدیریتـی  بازدیدهـای  ارزیابـی و  شـود و 

دسـتور کار قـرار گیـرد.

از دانشـکده بهداشـت در کمیته‌هـای ملـی هـم بـه  اسـتادان زیـادی 

وزارت بهداشـت هـم سـایر کمیته‌هـا کـه در ارتبـاط بـا کرونا تشـکیل شـده 

بـود حضـور فعـال داشـتند و بـه شـکل‌گیری راهنماهـا و شـیوه‌نامه‌ها کمک 

کردنـد. قابل‌توجهـی 

بعـد از تشـکیل کمیتـه علمـی، داوطلبـان علاقه‌مند در قدمـی دیگر اقدام 
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بـه ترجمـه آخریـن یافته‌هـای علمـی کرونـا و انتشـار آن در فضـای مجازی 

کردنـد. برای این منظور در دانشـکده بهداشـت یک فضـای اداری و کارگاهی 

در اختیـار ایـن گـروه قـرار گرفـت. از همیـن افـراد بـرای برنامه‌ریـزی و 

کمـک بـه کادر درمانـی اسـتان‌ها نیز اسـتفاده شـد. در ایـن کمیته یـک واحد 

مشـاوره راه‌انـدازی شـده کـه دو خـط تلفـن بـه آن اختصـاص داده شـد که 

بـه دانشـجویان و خانواده‌هـای آنهـا به‌صـورت تلفنـی مشـاوره مـی‌داد و 

دانشـجویان و خانـواده آنهـا می‌توانسـتند بـا مشـاوران تمـاس بگیرنـد و 

دغدغه‌هـای خـود را در هـر زمینـه‌ای بـا آنهـا مطـرح کنند.

در کنـار فعالیت‌هـای درمانـی، ایـن گـروه در زمینـه هنـری ازجملـه 

داشـتند. چشـم‌گیری  فعالیـت  مستندسـازی 

نکتـه حائـز اهمیـت این ماجـرا این بود که همه اقشـار علمـی به صحنه 

وارد شـدند. کمیته‌هـای دانشـجویی سـعی کردند که سـطح سـواد مبـارزه با 

کرونـا را بـرای مـردم بـالا ببرنـد. حتـی گروه‌هـای مختلفـی کـه پاسـخگوی 

تلفن‌هـای 4030 بودنـد در این مسـیر نقش بسـزایی داشـتند.

توضیـح اینکـه در گروه‌هـای آزمایشـگاهی هـم گروه‌هـای مختلفـی 

بودنـد کـه بـه کمـک ایـن کمیته‌هـا شـتافتند و در امـر تشـخیص زودهنـگام 

ویـروس نقـش مهمـی ایفـا کردنـد.

 نظـام سالمت به‌عنـوان یکـی از کمیته‌هـای تخصصـی، اقـدام مهمـی 

در ایـن خصـوص اجـرا کـرد. به‌سـرعت درهای بخش‌هـا را بـاز و تخت‌های 

ICU را خالـی کـرد. از طـرف دیگـر صداوسـیما در رسـانه به‌خوبـی بـرای 

آگاه‌سـازی جامعـه ورود کرد.

کار دیگـر دانشـگاه در آن روزهـای بحرانـی، ایجـاد سـامانه سـیب یا 

طـرح غربالگـری بـود کـه در مراکـز جامـع سالمت و پایـگاه بهداشـت تحت 

پوشـش آغـاز بـه کار کـرد و بـا کمـک کارکنـان بسـتر ایـن سـامانه آمـاده 

بهره‌بـرداری شـد. بـه دلیـل حجـم بـالای کار سـرعت عمـل پاییـن بـود. بـا 

ورود کمیتـه دانشـجویی بـه ایـن بخش بـالای 500 هـزار نفر ظـرف کمتر از 

دو هفتـه غربالگـری شـدند. در هفته‌هـای بعـد کمیتـه دانشـجویی، بخش‌های 

مختلفـی تشـکیل دادنـد و هـر کـدام بـا داشـتن یک مسـئول با بخـش علمی و 

اسـتادان مرتبـط ورود کردنـد. دانشـگاه از همـه ظرفیت‌هایش بـرای حضور 

در شـبکه اجتماعـی اسـتفاده کـرد. چنـد تـن از دانشـجویان علـوم پزشـکی 

تهـران و شـهید بهشـتی مطالـب علمـی را به زبان سـاده به‌صـورت عکس و 

کاریکاتـور بـه اطالع مـردم می‌رسـاندند کـه همچنـان نیز ادامـه دارد.

مشـارکت داوطلبانـه اعضـای هیئت‌علمـی و دانشـجویان در تهیه فیس 

شـیلد، ماسـک و حضـور داوطلبانـه دانشـجویان در بیمارسـتان‌ها همـراه با 

استادانشـان در تدویـن شـیوه‌نامه‌ها، بسـیار چشـم‌گیر بود.

سـازمان‌دهی کمیتـه دانشـجویان بـرای بحران‌هـای آتـی کمک‌کننـده 

خواهـد بـود. بـا فروکش کـردن بیمـاری کرونـا عماًل پشـتیبانی‌های کمتری 

نیـاز اسـت امـا حفـظ ایـن کمیتـه بـرای بحران‌های آتـی ضروری اسـت چرا 

کـه اگـر اتفاقـات مشـابهی بـرای کشـور بیفتـد بـا توجه بـه تجربیات کسـب 

شـده در تبـادل نظـرات صاحب‌نظـران و تشـکیل کمیته‌هـای متعـدد علمـی 

می‌تـوان تصمیـم واحـد گرفـت و بهتریـن راهـکار را در نظـر گرفـت.

نیروهای داوطلب

در دوران شـیوع کرونـا، نیروهـای داوطلـب نیـز نقش ارزشـمندی در 

آن روزهـای بحرانـی ایفـا کردنـد و حماسـه‌ای از خـود بـه جـا گذاشـتند که 
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کمتـر در آن روزها به چشـم آمـد. از ابتدای ورود کرونا افـراد زیادی چه از 

کادر درمـان و چـه افـرادی غیرمرتبـط بـرای کمک‌رسـانی به بیمارسـتان‌ها 

می‌کردند. مراجعـه 

بیمـاران مبتلابـه کرونـا به‌شـدت نیـاز بـه حضـور همـراه داشـتند اما 

بـه دلیـل شـرایط انتقـال، همراهان امـکان حضـور در بالین بیمـاران خود را 

نداشـتند. همیـن امـر کمبـود کمک بهیـاران را چشـمگیرتر کرده بـود. در این 

میـان تعـداد زیـادی نیـروی داوطلـب بـرای کمـک بـه بخش‌هـا وارد شـدند 

کـه از کارکنـان مجموعـه بـرای نظـارت بـر آنهـا اسـتفاده می‌شـد. به‌مـرور 

کارهـا تفکیـک شـد و همیـن داوطلبـان نقـش همـراه بیمـار را بـازی کردنـد. 

بعـد از مدتـی کوتـاه، این نیروها جزئی از کادر درمان شـدند و حضورشـان 

در جمـع کارکنـان بیمارسـتان‌ها موردقبـول قـرار گرفـت، چـرا کـه بـدون 

کوچک‌تریـن چشمداشـتی در کنـار کادر درمـان کار می‌کردنـد. ایـن نیروهـا 

کـه از تمامـی اقشـار جامعه هـم بودند، ارتباط عاطفی بسـیار خوبـی با کادر 

درمـان و بیمـاران برقـرار کـرده بودند.

نیروهـای داوطلـب کارهـای اولیـه بیمـاران را بـه عهـده گرفتنـد و در 

تمـام شـیفت‌های صبـح و عصـر حضـور پررنگـی داشـتند. از سـاده‌ترین 

حمایت‌هایـی کـه بـا کمـک داوطلبـان میسـر شـد توزیـع تغذیـه سـالم بـرای 

کارکنـان و در نظـر گرفتـن میـان وعده و هدایـا برای آنان بـود. در این میان 

نیروهایـی حضـور داشـتند کـه تنهـا یـک دوره امدادگـری دیده بودنـد اما به 

مـدت 45 روز و از 8 صبـح تـا 7 شـب بی‌هیـچ چشمداشـتی پـا به پـای کادر 

درمـان فعالیـت می‌کردنـد و چقـدر ایـن حضـور مایـه دلگرمـی بود.

آنچـه در ایـن روزهـا اتفـاق افتـاد گویـی برداشـتن تمـام سـدهایی 

بـود کـه بیـن انسـان‌ها وجـود داشـت. یکـی از محاسـن ایـن دوران، از بیـن 

رفتـن تبعیض‌هـا بیـن افـراد بـود. همه اقشـار در کنار هـم و فارغ از پسـت و 

مقامشـان بـه هـم نـوع خـود، کمک‌رسـانی می‌کردنـد.

نیروهـای داوطلـب یکـی از پایه‌های اصلـی مراقبت از بیمـاران مبتلابه 

کرونـا بودنـد، بااین‌حال همـواره اذعـان می‌کردند که آنچه از فـداکاری کادر 

درمانـی دیده‌انـد هرگز فرامـوش نخواهند کرد.

نیروهای جهادی

در همـان روزهـای ابتدایـی، گروهـی در قالـب نیروهـای جهـادی بـه 

کادر بیمارسـتان‌ها پیوسـتند. نیروهـای جهادی برای کادر درمـان غذا، میوه 

و آب‌میوه‌هـای طبیعـی می‌آوردنـد. از کارشـناس معمـاری تـا فوق‌لیسـانس 

عمـران در ایـن جمـع بودنـد. فـارغ از عنـوان و مـدرک، آنهـا آمـده بودنـد تا 

هـر کاری در بیمارسـتان نیاز هسـت انجـام دهند. بیمـاران را در تخت حمام 

می‌کردنـد، طـی می‌کشـیدند و از هیـچ کاری دریـغ نمی‌کردنـد.

در همـان روزهـا گـروه خادمین امام رضا )ع( و گـروه جهادی نرگس 

خاتـون هـم پـای کار آمدنـد و سـهمی از ایـن جهـاد را بـه خـود اختصـاص 

دادنـد. بـا آمـدن آنهـا روحیـه بچه‌هـای رزمنـده کادر درمـان جانـی تـازه 

گرفـت و احسـاس می‌کردنـد کـه امـام رضـا بـه آنها نظـر دارد.

بودنـد سـعی  لباس‌هایشـان کشـیده  بـر روی  کـه  نقاشـی‌هایی  بـا   

می‌کردنـد محیـط تـرس و دلهـره را بـه محیـط شـاد مبدل کننـد. بـه بیماران 

انجـام  را  بیمارسـتان  ضدعفونـی  می‌کشـیدند،  طـی  می‌کردنـد،  رسـیدگی 

می‌دادنـد و همزمـان کـه می‌کوشـیدند روحیـه مدافعـان سالمت را تقویـت 

کنند.
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حمایت روحی روانی از کارکنان

مقدس  دفاع  روزهای  مانند  را  درمان  کادر  خدمات  می‌توان  به‌واقع 

توصیف کرد. کادر درمان با حمایت و پشتیبانی یکدیگر نقش مهمی در ایجاد 

آرامش روحی روانی مردم داشتند. تفاوت ایثارگری در دوران 8 سال دفاع 

به  بازگشت  بود که رزمنده در هنگام  این  با کرونا  مقابله  با دوران  مقدس 

سلامت  حفظ  برای  باید  درمان  کادر  اما  می‌رفت  خانواده  آغوش  به  منزل 

خانواده از آنها فاصله می‌گرفت.

اصول  آموزش  کارکنان،  روحیه  حفظ  در  مهم  بسیار  نکات  از  یکی 

و  روانشناسی  مسائل  زمینه  در  حتی  بود.  کارکنان  به  فردی  حفاظت 

روان‌پزشکی دوره کووید، یکسری شیوه‌نامه‌هایی در مورد مسائل آموزشی 

تهیه شد و در اختیار کارکنان گرفت. ازنظر اینکه آن ترس و حالت روانی در 

مورد کارکنان کنترل شود. در اصول حفاظت فردی شیوه‌نامه‌های آموزشی 

مورد  در  می‌کردند.  اجرا  را  آن  پرستاری  دفاتر  به‌سرعت  می‌شد  ابلاغ  که 

شیوه‌نامه‌های درمانی که خیلی هم متنوع و یا با evidence کم بود بر اساس 

شرایط روز در کمیته بحران و کمیته درمان بحث شد. متخصص عفونی و 

متخصص آزمایشگاه در زمینه‌های تشخیصی به‌صورت کار گروهی کمک 

کردند و اطلاعات را به‌روز می‌کردند؛ بنابراین آموزش کارکنان، دستیاران و 

تیم‌های کادر درمان در زمینه چه پیشگیری و چه درمان و چه مسائل روحی 

و روانی که کووید در پی داشت، انجام شد.

همین‌طور تلاش شد تا مسائل مالی کارکنان هم حل بشود. مطالبات 

کارکنان ازجمله افزایش حقوق کارکنان پیمانی و رسمی همزمان با کارکنان 

شرکتی و قراردادی بود. مشارکت موسسات و گروه‌های مردمی در کمک‌ها 

و حمایت های همه جانبه از کادر درمان مشابه دفاع مقدس از طریق تأمین 

میان وعده، اهدای کارت هدیه و ... سبب افزایش انگیزه ارائه خدمات درمانی 

به بیماران کرونایی در مراکز تابعه شد. 

در کنار آن، حمایت مسئولان و سرکشی مرتب آنها به بخش‌ها باعث 

کاهش اضطراب کارکنان می‌شد. در کنار آن اسلایدها و اطلاعیه‌ها در اسرع 

رعایت  شیوه‌نامه‌ها  طبق  می‌شد.  توزیع  کارکنان  تمامی  بین  اطلاع  به  وقت 

فاصله اجتماعی کمک زیادی در کنترل بیماری داشت.

در روزهای ابتدایی دانشجویانی به‌صورت خودجوش آمدند و کمیته 

خیرین را به برای تأمین اقلام حفاظتی در بیمارستان‌ها تشکیل دادند. آنها اقلام 

حفاظتی موردنیاز را خریداری و در فضایی که در اختیارشان بود بسته‌بندی 

می‌کردند. در حوزه تحقیق و پژوهش مهم‌ترین بحثی که در دانشگاه مطرح 

شد بررسی وضع روانی و جسمی دانشجویان بود. دراین‌بین، مرکز مشاوره 

دانشجویی آغاز به کار کرد.

فعالیت دیگر دانشگاه ایجاد درمانگاه معاینه و تشخیص ابتلا به کرونا 

از  یکی  حضور  با  هرروز  که  بود  خانواده‌هایشان  و  کارکنان  مخصوص 

استادان به همراه متخصص عفونی کارکنان علامت‌دار را معاینه و درمان 

می‌کرد. در صورت لزوم آزمایش و سی‌تی‌اسکن برای آنها انجام می‌شد و 

داروهای موردنیازشان هم تاحدامکان از داروخانه، تأمین و در اختیارشان 

واحد  استعلاجی  مرخصی  به  نیاز  صورت  در  هم‌چنین  می‌گرفت.  قرار 

کارگزینی نهایت همکاری را با آنها انجام می‌داد. این موضوع تأثیر بسیار 

خوبی در حفظ روحیه و افزایش آرامش ذهنی و روحی در کارکنان داشته و 

همان حس حمایت و وابستگی سازمانی را در آنها تقویت می‌کرد.
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در کنـار همه اینها توجه خاص به سـالمندان در دسـتور کار دانشـگاه 

بود. چرا که پس از ماه‌ها مشـخص شـد سـالمندانی که مشـکلات افسـردگی 

نداشـتند در حـال حاضـر علائـم افسـردگی را بـروز می‌دهنـد و آن‌هایـی که 

علائـم خفیـف داشـتند در حـال حاضـر خیلـی تشـدید شـده اسـت. این‌یـک 

چالـش مهمـی بـود کـه کادر درمان بـا آن مواجه شـدند.

باید توجه داشـت که در حوادث عادی مثل پلاسـکو، یا حادثه سـامرا، 

ظـرف کمتـر از 24 سـاعت پرونده‌هـای بیماران تکمیل می‌شـد، امـا در زمینه 

کوویـد، طولانـی شـدن بیمـاری و مـدت زمانش خودش یک مسـئله‌ای اسـت 

و تـا همیـن‌الان هـم روشـن نیسـت تـا چـه زمانـی دنیـا بایـد بـا ایـن اوضاع 

روبرو باشـد. خسـتگی، فرسـودگی روحـی و روانی و فیزیکـی خیلی زیادی 

بـه کارکنان وارد شـده اسـت. نبود تجهیـزات کافی و اسـتاندارد در روزهای 

نخسـت منجـر به آسـیب به برخـی از کارکنان شـد.

در دوران کرونـا، همـه بخش‌هـا اعـم از سیسـتم حمل‌ونقـل و خدمات 

بیمارسـتان، سیسـتم کنتـرل عفونـت بیمارسـتان وارد عمل شـدند. به‌هرحال 

دنیـا بـا یـک بحـران کاماًل یونیـک مواجـه اسـت؛ یعنـی دانـش کافـی بـرای 

مقابلـه بـا آن وجـود نـدارد. در مقابـل مشـخص شـده کـه وجـود تجهیـزات 

حفاظتـی کافـی همـراه بـا آرامـش روحـی روانـی از الزامـات مقابلـه بـا ایـن 

اسـت. ویروس 

یکـی از خصوصیـات مدیریـت بحـران ایـن اسـت کـه بایـد بـرای جـو 

روانـی برنامه‌ریـزی و مدیریـت داشـته باشـد. عمـده توجـه روی بیمـاران 

کرونـا مراقبـت جسـمی و روانـی از آنـان اسـت. افـراد مضطـرب بیشـتر در 

معـرض ابتال قـرار داشـتند.

حضور خیرین

از ابتدای همه‌گیری کرونا خیرین هم اعلام آمادگی کردند تا با کمک به 

بیمارستان‌ها، دین خود را به خدا و مدافعان سلامت ادا کنند و با کمک‌های 

روزهای  همان  از  کنند.  جبران  را  کمبودها  از  گوشه‌ای  نقدی  غیر  و  نقدی 

اختیار  در  مددکاری  و  مدیریت  طریق  از  بود  تهیه  قابل  آنچه  هر  آغازین 

بیمارستان‌ها قرار دادند و بیمارستان‌ها هم پذیرای لطف خیرین بود.

خیریـن بـرای تغذیـه کارکنـان، تهیه و بسـته‌بندی اقالم حفاظت فردی 

یکـی از ارکان بسـیار مهـم در بیمـاری کوویـد جداسـازی بیمـاران 

بـود کـه درعین‌حـال کـه بـه خدمـات بیمـاران کرونایـی رسـیدگی می‌شـد 

پاسـخگوی مراجعه‌کننـدگان بـرای خدمـات دیگـر هم بـود. در آینده بایسـتی 

بـرای بازسـازی و نوسـازی مراکـز، ظرفیـت مسـیرهای جداسـازی فضاها 

بـرای بیمـاران خـاص مدنظـر قـرار بگیـرد.

خادمین رضوی و نرجس خاتون
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و ضدعفونی کردن بیمارسـتان‌ها، آنچه در توان داشـتند گذاشـتند. بیمارانی 

در بیمارسـتان دارای مشـکل تنفسـی بودند و نیاز مبرم به اکسـیژن داشتند، 

سـازه بیمارسـتان‌ها در بسـیاری مـوارد، تنهـا نیـاز اکسـیژن بخـش ICU و 

CCU را بـرآورده می‌کـرد و افـت سـریع اکسـیژن مشکل‌سـاز شـده بـود. 

حضـور خیریـن باعـث شـد کـه در کوتاه‌تریـن زمـان کپسـول‌های اکسـیژن 

بـرای رفـع موقت مشـکل اکسیژن‌رسـانی به بیمـاران تهیه شـود و در زمانی 

کوتـاه هـم منابع بـزرگ اکسـیژن خریداری و نصب شـد.

گروهی از خیرین می‌کوشیدند فضای شادی برای کارکنان بیمارستان‌ها 

و بیماران ایجاد کنند. باوجود شرایط سخت اما جشن نیمه شعبان، جشن روز 

پاسدار و جانباز، جشن تحویل سال نو و جشن‌های تولد در بیمارستان‌ها 

به  مردمی  گروه‌های  از طرف  زیادی  هدایای  بهانه‌ها  همین  به  برگزار شد. 

شرایط  آن  در  می‌کردند  تلاش  خیرین  می‌شد.  داده  کارکنان  و  بیمارستان 

سخت و بحرانی هم روزهای خوب و خاطره‌انگیزی برای کادر درمان رقم 

بزنند. گروهی دیگر از خیرین، طلبه‌های بسیار جوانی بودند که برای اجرای 

مراسم مذهبی فوت‌شدگان در بیمارستان‌ها مستقر شده بودند. در شرایطی 

که وحشت بیماری تمام جامعه را فراگرفته بود، حضور بر بالین فردی که 

بر اثر این بیماری فوت کرده، میزانی از جان‌فشانی و ایثار را می‌طلبد که در 

وصف نمی‌گنجد.

این روحانیون ایثارگر، برای اجرای مراسم غسل میت در بیمارستان‌ها 

حضور پیدا کرده بودند. در شرایطی هم که غسل در بیمارستان مهیا نبود، 

تیمم بدل از غسل می‌دادند. ازآنجاکه این کار باید سریع و پیش از آنکه متوفی 

به سردخانه منتقل‌شده و دچار جمود نعشی شود، انجام می‌شد؛ این افراد با 

اعلام بخش‌ها به‌سرعت بالای سر متوفی حاضر می‌شدند و مناسک مذهبی 

را به‌جا می‌آورند.

در شرایطی که سازوکار تدوین‌شده‌ای برای کفن‌ودفن بیماران مبتلابه 

داغدار در وداع عزیزانشان  نداشت و درحالی‌که خانواده‌های  کرونا وجود 

اشک می‌ریختند اما ترس انتقال بیماری مانع از وداع نزدیک با آنها می‌شد، 

دنیا  از  برای  را  خاک‌سپاری  مراسم  و  مذهبی  مناسک  داوطلبانه  افراد  این 

رفتگان انجام می‌دادند و ناگفته پیداست که این کار تا چه اندازه بازماندگان 

پریشان را برای عزیز ازدست‌رفته‌شان به آرامش می‌رساند.

از گروه‌های خیرین طلبه‌های جوانی بودند که در مراسم غسل  یکی 

میت فوت‌شدگان نقش بسزایی داشتند.

کارخانه های تولیدی از گروه‌های خیرین مراکز درمانی بودند که با 

ارسال محصولات خود برای پرسنل و کادر درمانی مشارکت و همدلی خود 

را در این زنجیره به مدافعان سلامت اعلام کردند. 

مهرورزی مردمی

دوران بحـران کرونـا فرصتـی سـاخت کـه همکاری‌هـای بین بخشـی 

بـروز پیـدا کنـد و همدلی‌هـا و وابسـتگی انسـان‌ها بـه هـم بیشـتر شـود. 

همـه اقشـار مـردم هـر کمکـی از دستشـان برمی‌آمـد دریـغ نمی‌کردنـد. اگر 

انسـان‌ها پیش‌تـر همزبـان بودنـد، آن روزهـا همـدل شـده بودنـد.

یکـی از تولیدکننـدگان پارچـه 100 تـن پارچه بـه دانشـگاه هدیه داد و 

حاضـر بـود کارخانه خود را بـرای تولید در اختیار دانشـگاه بگـذارد. فردی 

ماشـین خـود را فروختـه بـود و پـول آن را بـه بیمارسـتان هدیه کـرده بود. 
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در روزهـای اول خیـری تعـداد 500 ماسـک N95 بـه بیمارسـتانی کمک کرد.

خیـری چنـد دسـت لبـاس با رنگ‌های شـاد بـه یکـی از بیمارسـتان‌ها 

هدیـه کـرده بـود. اسـتفاده از ایـن لباس‌هـای رنگـی بـا رنگ‌هـای صورتی و 

آبـی، انگیـزه و ذوق کارکنـان را بـرای اسـتفاده از ایـن لباس‌هـا افزایش داده 

بود.

شـب عیـد، قنـادی برای تمـام کارکنان یکـی از بیمارسـتان‌ها، جعبه‌ای 

شـیرینی ارسـال کـرده بـود. در تعطیالت نوروز، فـردی شـیرینی پخته بود 

و بـرای کادر درمـان آورده بـود. خانمـی تعـدادی ماسـک دوختـه بـود و به 

بیمارسـتان هدیـه کـرده بـود. فرد دیگری کیک شـکلاتی درسـت کـرده بود. 

بیمارسـتان‌ها از هدیه‌هـای پرمهـر مـردم لبریـز بـود و چه حـس زیبایی بود 

وقتـی کارکنـان کادر درمـان می‌دیدنـد کـه تـا این انـدازه در دل مـردم جای 

دارند.

در یکی از بیمارسـتان‌ها مادری مسـن با بسـته‌ای دسـتکش نایلونی و 

چنـد عدد ماسـک در دسـت بـه دنبال یکـی از اعضای کادر درمان می‌گشـت. 

می‌گفـت: دیـروز تـا دیروقـت اینجا بـودم. دیدم که بدون ماسـک و دسـتکش 

مشـغول خدمت هستید.

مـادری در آی سـی یـو بسـتری بـود. کرونـا به جانـش افتـاده بود و 

شـرایط خوبـی نداشـت. شـب عیـد فرزنـدش 24 عـدد گلـدان به بیمارسـتان 

آورد. گفـت مـادرم هـر سـال عیـد، این گل‌هـا را پـرورش مـی‌داد و روز اول 

عیـد بـه اقوامـی کـه بـه خانـه‌اش می‌آمدنـد هدیـه می‌کـرد. امسـال از مـن 

خواسـته ایـن گلدان‌هـا را بـه بیمارسـتان هدیـه کنـم.

عطـر گل‌هـا در فضـای بیمارسـتان پیچیـد امـا عطـر آن مـادر بـرای 

همیشـه بـه خاطره‌هـا پیوسـت.

کرونـا، بخشـی تلـخ از طبیعـت و واقعیـت پیرامـون مـا بـود. آزمـون 

به‌خوبـی  آن  عهـده  از  مـردم  و  درمـان  کادر  کـه  بـود  بزرگـی  اجتماعـی 

برآمدنـد. بسـیاری در مسـائل اقتصـادی دچـار مشـکلات جـدی شـدند امـا 

همدلـی مـردم توانسـت مشـکلات را تـا حـد زیـادی کمرنـگ کنـد. از طرفـی 

جامعـه مـا به‌عنـوان جامعـه‌ای مذهبـی کـه در ایـن دوران از بسـیاری از 

فرایـض و علایـق خـود محروم شـد به نـوع دیگری در عرصه‌هـای اجتماعی 

توانسـت آن را بـروز دهـد.

کرونـا به‌عنـوان بـرگ زرینـی در تاریـخ پزشـکی ایـن سـرزمین ثبـت 

خواهـد شـد چـرا کـه ثابت کـرد کادر درمـان هماننـد رزمندگانی کـه در خط 

مقـدم جبهـه ازجان‌گذشـتگی کردنـد، بـرای نجـات جـان هم‌میهنـان خـود از 

هیـچ فـداکاری و ایثـاری دریـغ نمی‌کننـد.

همدلـی و همراهـی جامعـه هـم به‌عنـوان سـرمایه مردمی ارزشـمندی 

در یادهـا و خاطره‌هـا خواهـد مانـد و تاریـخ ایـن سـرزمین بـه ایـن دریـای 

مهـرورزی مباهـات خواهـد کرد.

آموزش و آگاهی‌رسانی عمومی

قبـل از ورود کرونـا بـه ایـران و بـا توجـه بـه شـیوع آن در چیـن و 

احتمـال شـیوع کوویـد-19 در جهان و بالطبع کشـور ایران، برخـی نیازهای 

مقابلـه بـا کرونـا پیش‌بینـی و آمادگی‌هایـی در این خصوص کسـب شـد؛ اما 

در خصـوص بحران‌هـای ناگهانـی ماننـد زلزله، امـکان چنیـن پیش‌بینی‌هایی 

وجـود نـدارد؛ بنابرایـن کسـب آمادگی بـرای مواجهه بـرای شـرایط مختلف 
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بحرانـی ضـروری بـه نظـر می‌رسـد. یکـی از مهم‌تریـن نیازهـا در دوران 

نحـوه  فـردی،  حفاظـت  بـود،  آموزشـی  نیازهـای  کرونـا  ویـروس  شـیوع 

اسـتفاده از تجهیـزات و مدت‌زمانـی کـه از هرکـدام از ایـن تجهیـزات بایـد 

اسـتفاده می‌شـد، نیازمنـد آمـوزش بـود.

در بهمن‌مـاه سـیگنال‌هایی از ایـن بیمـاری وجود داشـت. ازآنجایی‌که 

دانشـگاه و بیمارسـتان‌ها بـا ویروسـی قـوی روبـرو بودنـد از اوایـل بهمـن 

آمـوزش بـه کارکنـان آغـاز شـد. بـا رایزنـی کـه بـا فـرودگاه آغـاز شـد بـا 

برگـزاری جلسـات مشـترک تـب سـنجی از مسـافران آغـاز شـد و نحـوه 

اطلاع‌رسـانی و آمـوزش بـه کارکنـان فـرودگاه شـروع شـد. دراین‌بیـن بـه 

نظـر می‌رسـد هیچ سالحی قدرتمندتر از آمـوزش به‌ویژه در سـطح عمومی 

و جامعـه وجود نـدارد.

تعـدد بخش‌نامه‌هـا، سـخت و آزاردهنـده بـود و مطالـب به‌صـورت 

آبشـاری بـه همـه زیرگروه‌هـا منتقـل می‌شـد. در روزهـای خدمت‌رسـانی 

بـه مـردم، بـه جنبـه آمـوزش اهمیـت بـه سـزایی داده می‌شـد. در درجه اول 

قانـع کـردن نیـروی انسـانی و توجیـه و تزریـق شـیوه‌نامه‌های بهداشـتی 

بـه آنـان از قدم‌هـای بسـیار مؤثـر در آمـوزش کارکنـان اسـت. شـاید بـه 

نظـر سـاده برسـد؛ امـا آمـوزش چگونگـی از لباس‌هـای حفاظتـی از اهمیـت 

بسـیار زیـادی برخـوردار بـود. پمفلت هـای آموزشـی به بخش‌ها داده شـد. 

سـوپروایزرهای آموزشـی در بخش‌ها حاضر شـدند و روش پوشـیدن گان 

و ماسـک را آمـوزش دادنـد. سـپس با کمک پزشـک متخصص عفونـی الزام 

نـوع ماسـک و گان بـا اسـتناد بـه تمـام تکسـت هـای موجـود و بـر اسـاس 

شـیوه‌نامه‌های جهانـی آمـوزش داده شـد.

بـه دلیـل محـدود بـودن امکانـات لازم بود کـه کارکنـان آموزش‌هایی 

بـرای اسـتفاده از ماسـک و دسـتکش طبـق اسـتانداردهای WHO ببیننـد. 

مهم‌تریـن عنصـر در شـرایط بحـران، آمـوزش درسـت اسـت. آموزش‌هایی 

کـه بـه پرسـتاران، خدمـات و کارکنـان داده شـد و کمـک کـرد کـه به‌طـور 

صحیـح از وسـایل حفاظـت فـردی اسـتفاده کننـد. همیـن آموزش‌هـا باعـث 

می‌شـد در بیـن کارکنـان کمتریـن آسـیب‌دیده شـود. در ادامـه آموزش‌هایی 

هـم بـرای گـروه تأسیسـات بـرق، آب، اکسـیژن و تأمیـن تجهیزات پزشـکی 

در نظـر گرفته شـد.

فیزیکـی  حفاظـت  کارکنـان  آمـوزش  ضـروری،  اقدامـات  از  یکـی 

از همـه کارکنـان حفاظـت فیزیکـی خواسـته شـد کـه  بـود.  بیمارسـتان‌ها 

نهایـت همـکاری را بـا مجموعـه‌ای که خدمات ارائه می‌دهند داشـته باشـند و 

خدماتشـان فقـط مختـص بـه وظایف حفاظتـی نباشـد. در حقیقـت این بخش 

از دانشـگاه بـازوی اجرایـی فعالیت‌هـای بـدو پذیـرش شـد.

از طرفـی، بـرای تسـت مولکولـی در آزمایشـگاه عالوه بـر تجهیـزات 

بـه  نیـاز  ویـژه،  مراقبت-هـای  و  کیفـی  کنتـرل  پیشـرفته،  آزمایشـگاهی 

آموزش‌دیـده می‌شـد. همـه آمارهـا بـر اسـاس گزارش‌هـای آزمایشـگاهی 

اسـت. در روزهـای نخسـت زیرسـاخت اولیـه بـرای غربالگـری همـه وجود 

نداشـت. در بحـث نمونه‌گیـری آمـوزش خیلـی مدونـی وجـود نداشـت. بـا 

مدیریـت آزمایشـگاه‌های مرجـع و دانشـکده مجـازی دوره‌هـای آموزشـی 

در بحـث نمونه‌گیـری برگـزار شـد. همین‌طـور دسـته‌بندی و چگونگـی حمل 

نمونه‌هـا بـه کل کشـور آموزش داده شـد. چـون در بعضی مـوارد لازم بود 

کـه در مراحـل اولیـه نمونه‌هـا از طریـق داوطلبـان آموزش‌دیـده شـده انجام 
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. شود

برگـزاری  بیمـاری،  شـیوع  اوایـل  در  به‌خصـوص  و  مـدت  ایـن  در 

درمانـی  و  مراقبتـی  شـیوه‌نامه‌های  آمـوزش  بـرای  حضـوری  جلسـات 

بـه کارکنـان درمـان بـا مشـکل مواجـه بـود. از سـویی نبـود فرصـت کافـی 

بـرای آمـوزش و از سـوی دیگـر ارسـال متعـدد و پرشـمار شـیوه‌نامه‌های 

مراقبتی-درمانـی جدیـد، آمـوزش حضـوری مؤثـر را غیرممکن سـاخته بود 

و مطالـب و نـکات جدیـد تنهـا از طریـق فضـای مجـازی در اختیـار کارکنان 

بیمارسـتان قـرار می‌گرفـت.

برایـن اسـاس حـدود ۱۲۰ سـؤال جمـع‌آوری شـد، دو نفر سـؤالات را 

بررسـی کردنـد تـا پاسـخ صحیـح را ارائـه دهنـد و تیـم دیگـری داوری را 

برعهـده داشـت تـا از درسـتی اطلاعـات اطمینان حاصـل شـود. به‌این‌ترتیب 

دو تا سـه روز پس انتشـار شـایعه یا طرح سـؤالی در جامعه، پاسـخ آن در 

قالـب محتوای آموزشـی حـدوداً یک‌صفحه‌ای در سـایت دانشـکده بهداشـت 

و صفحـه اینسـتاگرامی کـه بـه ایـن منظـور طراحی شـده بود قـرار گرفت و 

در نهایـت در سـایت‌های دیگـر منتشـر شـد. بسـیاری از مطالـب آموزشـی 

کـه تهیـه می‌شـد از طریـق برنامه‌هـای صداوسـیما ازجملـه شـبکه سالمت 

بـه مـردم ارائـه می‌شـد. بـا ایـن اقـدام مـردم از درسـتی اطلاعاتـی کـه در 

اختیارشـان بودنـد اطمینـان حاصـل می‌کردنـد و محتواهای آموزشـی علمی 

و کاربـردی به‌راحتـی در دسـترس عمـوم جامعـه قـرار داشـت. مقـرر شـد 

کمیتـه آمـوزش اطلاع‌رسـانی و تهیـه شـیوه‌نامه‌ها بـرای پذیـرش بیمـار در 

زمـان پذیـرش و تریـاژ را تدویـن و ابالغ کند.

همین‌طـور آمـوزش بـرای گروه‌هـای مختلـف درمانـی، پرسـتاران و 

پزشـکان و بقیه گروه‌ها به ترتیب گذاشـته شـد. اولین جلسـه برای پزشـکان 

و رزیدنت‌هـای بیمارسـتان بـود کـه رئیـس بیمارسـتان بـه همـراه معـاون 

آموزشـی و دیگـر مسـئولان بالینـی بـرای رزیدنت‌هـا و اعضـای هیئت‌علمی 

گذاشـتند. اهمیـت و جدیـت مسـئله و ضمنـاً عـدم نگرانـی و تـرس بی‌مـورد، 

اولیـن موضوعـی بـود کـه مطرح شـد. به‌هرحـال اینجا چـون مرکـز درمانی 

هسـت لـذا گریـزی از پذیـرش بیمـاران و درمـان آنـان نیسـت. بـرای همیـن 

بـا جدیـت بـه شناسـایی و جداسـازی بیمـاران پرداختـه و از ابتالی دیگـر 

بیمـاران و همـکاران جلوگیری شـد.

در حـال حاضـر در بیمارسـتان‌ها، کمیته کنترل عفونت، کمیته بسـیار 

فعالـی اسـت و بـرای اسـتفاده از محلول‌هـای ضدعفونـی در همـه بخش‌هـا، 

مخصوصـاً بخش‌هـای ویژه، سـال‌های زیـادی آموزش و برنامه‌ریزی‌شـده 

اسـت و به‌صـورت مسـتمر بـه کادر درمانـی، پزشـکان و رزیدنت‌هـا تأکیـد 

شـده کـه از محلـول ضدعفونـی اسـتفاده کننـد تـا آلودگی بـه دیگـر بیماران 

منتقـل نشـود. در همـه اتاق‌هـا محلول‌هـای ضدعفونـی تعبیـه شـده اسـت. 

پیش‌تـر چالـش جـدی ایـن بـود کـه باوجوداینکـه محلـول بـرای کارکنـان 

وجـود دات از آن اسـتفاده نمی‌کردنـد. حتـی کمیتـه کنتـرل عفونـت بـرای 

اسـتفاده از ایـن محلول‌هـا مـوارد تشـویقی و تنبیهـی در نظـر گرفتـه بـود. 

ایـن روزهـا بـه علـت تقاضـای زیـاد، به‌سـرعت موجـودی ایـن محلول‌هـا 

کاهـش می‌یابـد و ایـن بـار کمیتـه همـکاران را ترغیـب می‌کنـد تا از اسـتفاده 

بیش‌ازحـد محلول‌هـای ضدعفونـی خـودداری کننـد.

وسـایل  از  اسـتفاده  نحـوه  آمـوزش  بیمارسـتان‌ها،  چالـش  اولیـن 

حفاظتـی بـود. کمیتـه کنتـرل عفونـت ازآنجایی‌کـه طـی سـال‌های زیـاد فعال 
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بـود و اطلاعـات خوبـی داشـت وارد میـدان شـد. این‌گونـه طبـق شـیوه‌نامه 

منشـی،  دفتـری،  از  اعـم  مختلـف  بخش‌هـای  در  کارکنـان  بـرای   WHO

تأسیسـات و کادر درمـان مشـخص شـد که هر یک بـه چه اندازه از وسـایل 

حفاظتـی شـخصی و مـواد ضدعفونی‌کننده اسـتفاده کند. حتـی در خصوص 

افـرادی کـه در حـوزه تولیـد ماسـک فعالیت می‌کردنـد درخصوص شـرایط 

ماسـک، انتخـاب پارچـه و فیلتـر مناسـب برنامه‌هـای مدونـی نوشـته شـد.

موضـوع آمـوزش و افزایـش آگاهـی و اطلاعـات کارکنـان در زمینـه 

بیمـاری، شـرایط، علائم، عـوارض و عواقـب آن، هم‌چنین راه‌های پیشـگیری 

و محافظـت فـردی و خانوادگـی در محیط‌هـای کار و زندگـی یکـی دیگـر از 

فعالیت‌هـای بسـیار خـوب و ارزشـمندی بود کـه همکاران واحدهـای مختلف 

درمانـی، بهداشـت محیـط و حرفـه‌ای، اعضای کمیتـه کنترل عفونـت، روابط 

تمامـی کارکنـان و همین‌طـور  بـرای  اول  از همـان روزهـای  و...  عمومـی 

بیمـاران و همراهانشـان بـه شـکل‌های مختلـف اجـرا کردند.

باوجوداینکـه در طـول مـدت مواجهـه با بیمـاری در انواع رسـانه‌های 

زیـادی  مختلـف  و  متنـوع  بسـیار  مطالـب  اجتماعـی،  و شـبکه‌های  جمعـی 

بـه اشـتراک گذاشـته شـد، ولـی یافتـن مطالـب صحیـح و کاربـردی کـه در 

فعالیت‌هـای روزمـره افـراد تأثیـر مثبـت و مؤثری داشـته باشـد، بـرای همه 

به‌راحتـی میسـر نبـود. لـذا نیـاز آموزشـی در کارکنـان رده‌هـای مختلـف 

کاماًل مشـهود و مجموعـه فعالیت‌هـای آموزشـی همـکاران بسـیار مفیـد و 

بود. مؤثـر 

آمـوزش کارکنـان، آمـاده کردن تجهیـزات، آمادگی بخش‌هـای ایزوله، 

نوشـتن سـناریو و شـیوه‌نامه‌های مربوطـه از دیگـر اقدامـات بیمارسـتان‌ها 

بود.

در ایـن مـدت، در کشـورهای دیگـر مـوردی کـه پرکتیکال باشـد دیده 

نشـد. گایدلاینـی کـه نوشـته شـد لازم بود کـه اجرایی بشـود. بـرای اجرایی 

شـدن آن، آمـوزش پرسـتاران و پزشـکان ضـروری بـه نظـر می‌رسـید. از 

فروردیـن بـه بعد کـه ویروس به کشـورهای اروپایی و آمریکایی منتقل شـد 

بـا بیمارسـتان‌ها و دانشـگاه‌های بـزرگ و معـروف دنیا تماس و با اسـتادان 

مختلـف صحبـت شـد تا بـه این وسـیله از تجـارب یکدیگـر بهره‌مند شـوند.

چالـش دیگـر جلوگیـری از تجمـع همـکاران و افـراد بـود. ایـن معضل 

نیـز بـا اسـتفاده از ظرفیت سـامانه‌های مجازی سـیب و اتوماسـیونی که در 

دانشـگاه وجود داشـت برطرف شـد اما زیرسـاخت‌های آموزش مجازی در 

دانشـگاه نیاز به توسـعه بیشـتری دارد.

 Drug  Poison Information Center (DPIC( راه‌انـدازی مرکـزی بـه نـام

بـا هـدف ارائه راهنمایـی و آموزش به‌صـورت تلفنی در حوزه‌هـای دارویی، 

شـیمیایی و بیولوژیـک در دسـتور کار قرار گرفت.

در مـوارد عـادی و در طول سـال، بیمارسـتان دوره‌های آموزشـی با 

همراهـی شـرکت‌های پشـتیبان برگـزار می‌کـرد. در روزهـای بحـران همیـن 

شـرکت‌ها بـه یـاری بیمارسـتان شـتافتند و از ایـن کمک‌رسـانی بیمارسـتان 

حداکثـر بهـره را برد.

درس گرفتـن از بحران‌هـا و داشـتن فهرسـتی از نیروهـای متخصص 

بسـیار ضـروری اسـت. حتـی در امـر آمـوزش در آینـده بـرای روزهـای 

پسـاکرونا وجـود همیـن درس‌هـا و حضـور افـراد باتجربـه بسـیار حیاتـی 

اسـت. بیمارسـتان فراینـدی را بـرای آمـوزش بسـتگان فـرد مبتال اعـم از 
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نحـوه قرنطینـه و مراقبـت در منـزل تعریف کـرده بود. آموزش بـه کارکنانی 

کـه اصـرار بـه پوشـیدن لبـاس cover all داشـتند بخـش دیگـری از فراینـد 

آموزشـی کارکنـان بـود. بـرای کارکنان مشـخص شـد کـه چه افـرادی تحت 

خطـر، چـه افـرادی کم‌تـر در خطـر و چـه افـرادی اصاًل در خطـر نیسـتند. 

تعریـف محافظـت بـرای هـر بخـش و آمـوزش آن بـه کارکنان کمـک زیادی 

در رونـد مدیریـت کرونا داشـت. در بحران انجام واکنش سـریع و درسـت و 

آمـوزش نیروهـا نقش زیـادی دارد.

کارکنـان بخـش بیماری‌هـای عفونـی، در رابطه با اسـتفاده از وسـایل 

حفاظـت فـردی به‌طـور مسـتمر تحت آموزش هسـتند؛ امـا زمانی کـه طغیان 

بـه یک‌بـاره تغییـر کـرد. در گذشـته وسـایل  افتـاد شـرایط  اتفـاق  کرونـا 

حفاظـت فـردی همیشـه به‌صـورت ذخیـره در اورژانـس موجـود اسـت. در 

شـرایط بحـران تنهـا راه اسـتفاده از این تجهیـزات آموزش اسـتفاده به‌موقع 

و حداقلـی اسـت و اینکـه ایـن وسـایل در جـای مناسـب اسـتفاده بشـود. 

مثاًل ماسـک N95 بایـد در جایـی کـه آیروسـول تولیـد می‌شـود اسـتفاده 

شـود و یـا اسـتفاده از پوشـش حفاظـت فـردی کامـل در ICU الزامی اسـت. 

همچنیـن آمـوزش بهداشـت دسـت‌ها نقـش پررنگ‌تـری پیـدا کـرد. در ادامـه 

در بیانیه‌هـای مختلـف سـازمان بهداشـت جهانـی هـم بهداشـت دسـت‌ها در 

قطـع کـردن زنجیـره انتقـال نقـش مهمـی دارد. نه‌فقـط در بیمارسـتان بلکـه 

گرفتـن  آزمایشـگاه‌ها  در  اسـت.  ماسـک  زدن  دیگـر  نکتـه  جامعـه.  کل  در 

آمـوزش  هـم  آزمایـش  جـواب  سـریع‌تر  کـردن  آمـاده  و   PCR به‌موقـع 

داده شـد. دراین‌بیـن چگونگـی قـرار دادن Soap در جـای مناسـب و ثبـت 

مشـخصات بیمـاران هـم آمـوزش داده شـد. همـه پرسـتاران و اینتـرن ها و 

رزیدنت‌هـا به‌مـرور آموزش‌هـای لازم را دیدنـد. بـه نظـر می‌رسـد آمـوزش 

قبـل از اسـتخدام یـک امـر ضـروری اسـت. چـون پیش‌بینـی مواجهـه با یک 

بحـران در دوران خدمـت یـک امر نشـدنی اسـت. آمـوزش پیش از اسـتخدام 

تحقـق می‌یابـد. به‌صـورت منسـجم‌تر و راحت‌تـر 

مشـکل  بـه  حـدی  تـا  بیمارسـتان‌ها  آموزش‌دیـده،  افـراد  باوجـود 

برخـورد کردنـد کـه آن هـم یـک چالـش جهانـی بـود. در یـک کلمـه بهتریـن 

بایـد  آموزش‌هـا  اسـت.  مسـتمر  آمـوزش  بخش‌هـا  همـه  بـرای  پیشـنهاد 

بشـود. ارائـه  از حـال حاضـر  قوی‌تـر  بسـیار  و عملـی  تئـوری  به‌صـورت 

بحـث آمـوزش بـه عهـده دفتـر پرسـتاری بـود، امـا در کنـار آن بـا 

کمبـود نیـروی انسـانی و چیدمـان افـراد آموزش‌دهنده چالش بـزرگ وجود 

داشـت. همزمـان اورینتـی کار در دسـتور کار قـرار می‌گرفت کـه بتوانند این 

آموزش‌هـا را در محیـط، زودتـر از آن چیـزی کـه بایـد بتواننـد فـرا بگیرند. 

ایـن کار سـختی‌های زیـادی داشـت. ولـی باعث نشـد که آسـیبی بـه بیماری 

نیـز ایجـاد شـود چـون ایـن اورینـت بودن‌هـا در سـریع‌ترین زمـان ممکـن 

افتاد. اتفـاق 

یـک مسـئله جـدی و مهـم، شـکل‌گیری ارتباط بیمارسـتان و دانشـگاه 

بـود کـه بـرای مناطقـی که هنـوز درگیـری کمتری داشـتند، بحـث آموزش و 

انتقـال تجربیـات انجام شـود.

همکاری دانشـجوها و اسـتادان با هم به‌صورت تیمی به شـکل بسـیار 

خوبـی تبلـور پیـدا کـرد. در ایـن ایـام توانسـتند دست‌به‌دسـت هـم بدهنـد و 

محتواهـای علمـی لازم را چـه بـرای کارکنـان و چه بـرای مردم عـادی تهیه 

کننـد. محتواهـا همـه تأییدشـده کارشناسـان وزارت بهداشـت بـود. از ایـن 
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محتوای علمی که در سـایت دانشـگاه بارگذاری شـد در قسـمت‌های مختلف 

بهره‌بـرداری شـد. در زمینـه نظـارت پایـش در نظارت‌هـای اعتباربخشـی 

بیمارسـتان‌ها و آموزش سـنجی‌های اعتباربخشـی مسـئولان بلـوک مختلف 

درمانـی دخالت داشـت.

در جهـت آمـوزش و راهنمایی و بازدیدهای اولیـه بازدیدهای نظارتی 

بـا مراکز تحت پوشـش دانشـگاه وجود داشـت. در کنـار این هـا، برنامه‌های 

آموزشـی به‌صـورت مسـتمر در کل کشـور اجـرا می‌شـد. هدف دانشـکده‌ها 

آموزشـی  برنامه‌هـای  معـرض  در  کـه  اسـت  کارکنـان  آموزشـی  ارتقـای 

مفیدتـری قـرار بگیرند.

در مـورد بیمـاران، بلافاصلـه سـوپروایزر آموزشـی بـه بیمـار وارد 

عمـل شـد و پمفلت‌هایـی در زمینـه کرونـا تهیـه کـرد و از همان واحـد تریاژ 

رابـط آمـوزش بـه بیمـار مسـتقر شـد. پرسـتاران بـه بیمـاران سـرپایی کـه 

قـرار بـود در منـزل قرنطینه شـوند، پمفلت آموزشـی می‌دادند که بر اسـاس 

ایـن پمفلـت اگـر مشـکلی داشـتند بـا شـماره تلفـن مشـخصی تمـاس بگیرند. 

خـود پرسـتاران هـم دائـم پیگیر حـال بیمـار قرنطینـه در منـزل بودند.

به‌مرورزمـان کـه بحـث آموزش‌های مجازی شـروع شـد و رسـانه‌ها 

بـه ایـن موضـوع پرداختنـد بحـث سـاماندهی مراجعه‌کننـدگان مطـرح شـد. 

فضاهـا، مجـزا و ایزولـه شـد و حجـم مراجعه‌کننـدگان بـه دلیـل آمـوزش 

در خصـوص سـرایت سـریع بیمـاری کاهـش یافـت. آموزش‌هـا به‌صـورت 

پیامکـی بـا سـامانه پذیـرش ۲۴ که امکان دسترسـی به شـماره تمـاس خیلی 

از مراجعه‌کننـدگان را داشـت پیگیـری شـد.

به‌مرورزمـان برحسـب نیـاز، تلفن‌هایـی کـه شـد پیام‌هـای آموزشـی 

به‌صـورت پیامـک بـه بیمـاران خـاص مثـل مـادران بـاردار داده شـد. چون 

قـرار نبـود کـه در خدمت‌رسـانی بـه ایـن بیمـاران حسـاس وقفـه‌ای ایجـاد 

. شود

اصـل آمـوزش مراقبت از خـود، نقطه عطـف این بحران اسـت. به‌طور 

مسـتمر سـوپروایزرها، در گروه‌هایـی کـه در رابطه با کنتـرل عفونت بودند، 

آمـوزش بـه بیمـار و کارکنـان را منتقـل می‌کردنـد بیشـتر مواقـع اسـتادان 

در بخش‌هـا حضـور داشـتند و مسـائل را در مواجهـه بـا بیمـار آمـوزش 

می‌دادنـد. موضـوع بعـدی قضیـه داروها و شـیوه‌نامه‌های درمانی اسـت که 

مرتـب در حـال تغییر اسـت.

خدمـات جـدا از کادر درمـان نیسـتند، پابه‌پـای کادر درمان و چه‌بسـا 

بیشـتر کارکردنـد، یعنی هر خدمتی که از دستشـان برمی‌آمـد مخصوصاً در 

بخـش نظافـت و گندزدایـی بخش‌هـا متحمـل زحمات زیادی شـدند. اسـتفاده 

مکـرر از وایتکـس باعـث می‌شـد همـکاران خیلـی آسـیب ببیننـد. آمـوزش 

بهداشـت محیط و ارائه شـیوه‌نامه‌های اسـتاندارد به همـکاران خدمات باعث 

می‌شـد کـه این آسـیب‌ها کاهـش یابد. رونـد کار سـردخانه‌های بیمارسـتان، 

رونـد جمـع-آوری زبالـه، شستشـوی هر هفتـه لبـاس کارکنـان و روند کار 

خیاط‌خانـه همـه و همـه از طریـق آمـوزش در دوران بحـران تغییـر کردنـد. 

بهتریـن روش آمـوزش به‌صـورت نفربه‌نفـر اسـت.

مـورد در  تـا  شـد  تهیـه  فیلم‌هایـی  اسـتادان  کمـک   بـا 

 Non-invasive ventilation کـه در مـورد اینکـه برخـی از مراکـز درمانـی 

وسـایل داشـتند ولی روش اسـتفاده را نمی‌دانسـتند آموزش داده شـد. حتی 

در مـورد روش‌هـای تهویـه کلیپ‌هـای آموزشـی آماده و ارسـال شـد.
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در راسـتای ایفـای رسـالت‌های اجتماعی دانشـگاه بایـد از این تجارب 

اسـتفاده کنـد. چـرا کـه دانشـگاه به‌عنوان نهـادی کـه وظیفه راهنمایـی مردم 

را دارد نبایـد منتظـر وقـوع بحـران باشـد و بعد در مقـام پاسـخگویی برآید. 

بـه  را  بخشـی  جهـان،  در  معتبـر  علمـی  مراکـز  و  دانشـگاه‌ها  سـایت‌های 

اطلاع‌رسـانی و راهنمایـی عمـوم اختصـاص داده‌انـد و اطلاعـات درسـت و 

دقیـق بـا توجـه بـه فـرد مراجعه‌کننـده در اختیـار آنهـا قـرار می‌گیـرد. ایـن 

بخـش در دانشـگاه‌های ایـران خیلـی کم‌رنگ اسـت. ناگفتـه نماند کـه در دنیا 

معمـول بخـش درمانـی بخـش مهمی از دانشـگاه اسـت.

افـراد آموزش‌دیـده خریدهـای  در کنـار همـه برنامه‌هـای دانشـگاه، 

موردنیـاز را بـرای بیمارسـتان‌ها انجـام می‌دادنـد. البتـه نظـارت هـم انجـام 

می‌شـد تـا کالای قلابـی و قاچـاق وارد بیمارسـتان نشـود.

در شـرایط بحرانـی دانشـگاه بـرای تأمیـن هزینه‌هایـش بایـد بتوانـد 

منابـع خلـق کنـد. هرسـال بـه دلیـل تحریم‌هـا کمـک دولت بـه دانشـگاه کمتر 

می‌شـود. تغذیـه مراکـز درمانـی، ایـاب و ذهـاب کارکنـان، حقـوق کارکنـان 

همـه از مـواردی هسـتند که دانشـگاه سـعی کرد بـا خلق منابـع کاری کند که 

کمتریـن فشـار بـر روی کارکنـان باشـد. همـه ایـن مـوارد مسـتلزم آموزش 

اسـت. به‌عنـوان مثـال بـا جـذب دانشـجوی خارجـی و آمـوزش بـه آنهـا 

می‌تـوان بخـش کوچکـی از مشـکلات اقتصـادی دانشـگاه را حـل کـرد.

مختلـف  بخش‌هـای  کـه  اسـت  معنـی  ایـن  بـه  بیمـاران  جداسـازی 

متناسـب بـا شـدت بیماری هـا تجهیز می‌شـوند. بیماران در رده‌هـای خفیف، 

متوسـط و شـدید بسـتری شـدند. رسـیدگی به امور بیماران در این بخش‌ها 

میسـر نمی‌شـد تـا زمانـی کـه بـه بخش آمـوزش توجـه نشـود. لذا اسـتادان 

مسـئول ایـن کار، بـا آموزش‌هایـی کـه به‌صـورت حضـوری و چهـره بـه 

چهـره و کمـی بعدتـر به‌صـورت سـمینار و مجـازی و یـا ارائـه کلیپ‌هـا بود 

بـه آمـوزش رده‌هـای مختلـف پرداختند.

اشـکالی کـه در ایـن مـدت در بیمارسـتان‌های آموزشـی بـه وجـود 

آمـده، ایـن اسـت کـه بـه دلیـل اهمیـت مواجهـه بـا بحـران، درمـان بیمـاران 

در اولویـت قرارگرفتـه و فعالیت‌هـای آموزشـی را تحت‌الشـعاع خـود قـرار 

داده اسـت و همیـن باعـث شـده که بسـیاری از عملکرد آموزشـی بخش‌های 

مختلـف بیمارسـتان‌ها تحـت تأثیـر قـرار بگیـرد. ایـن نه‌تنهـا بـه دلیـل توجه 

پزشـکان بـه بیمـاران کوویـد-19 اسـت، بلکـه ازاین‌جهـت هـم کـه بیمـاران 

دیگـر کمتـر رغبـت و تمایـل بـه مراجعـه بـه بیمارسـتان دارنـد و متأسـفانه 

ادامـه ایـن بحـران، باعث می‌شـود مراجعه بیمـاران دیگر که نیازمند بسـتری 

هسـتند سـیر نزولی پیـدا کند که این خود نیـز در آینده عواقب ناخوشـایندی 

خواهـد داشـت. لـذا تالش شـد بـا اسـتفاده از فضـای مجـازی تـا حـدودی 

موضـوع مدیریت شـود.

بحـران کوویـد-19 فعاًل تـا مـدت نامعلـوم بـا جهانیـان همراه اسـت. 

اگـر قـرار باشـد کـه جهـان بـا بیمـاری کنـار بیایـد، بایـد بـا آفت‌هایـی کـه 

ایـن بیمـاری بـرای جامعـه دارد، از جهـت درمانـی و ازلحـاظ آموزشـی و 

محدودیـت منابـع آشـنا شـد.

نقش آموزش در آرامش و دلگرمی کارکنان

در  در بخش‌هـای کوویـد- 19  فعالیـت  بـرای  نخسـت  در روزهـای 

بیمارسـتان فراخـوان زده شـد. کارکنـان داوطلبانـه و بـا آگاهـی و پـس از 
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گذرانـدن دوره‌های آموزشـی بـا مدیریت سـوپروایزر بیمارسـتان کار خود 

را در بخـش کوویـد-19 شـروع می‌کردنـد. نیروهـای داوطلـب در 4 گـروه 

100 نفـری تحـت آمـوزش کمک‌هـای اولیـه قـرار گرفتنـد تـا در تزریقـات و 

پانسـمان یاری‌رسـان کادر درمانـی تخصصـی باشـند. بسـیج حـدود 400 

نیـروی داوطلـب بـا تخصص‌هـای مختلـف را بـه ثبـت رسـاند. دانشـگاه این 

نیروهـا را شناسـنامه‌دار کـرد و درصدد آمـوزش، حفظ و ارتقـای نیروهای 

بسـیج همگانی و داوطلب شـد. این افراد سـرمایه ارزشـمندی هسـتند که باید 

سـازمان‌دهی و هدایت می‌شـدند که در مواقع لزوم کنار سیسـتم بهداشـت و 

درمـان قـرار بگیرنـد. آموزش‌های ارائه خدمـت به بیمار، تزریقات، پانسـمان 

و کمک‌هـای اولیـه در مراکـز آمـوزش ضمـن خدمـت بـرای آنهـا در نظـر 

گرفته‌شـده تـا در مأموریت‌هـای دیگـر کمک‌کننـده باشـند.

 یـک گـروه جهـادی بـرای آمـوزش بـه مـردم در سـطح عمومـی بـه 

بیمارسـتان اضافـه شـدند. افـرادی کـه به‌صـورت داوطلـب وارد مجموعـه 

می‌شـوند نیـاز بـه آمـوزش دارنـد. ولـی در مرحله بحـران فرصـت آموزش 

و  آشناسـازی  آمـوزش  بااین‌حـال،  نـدارد.  وجـود  گسـترده  به‌صـورت 

توجیهـی بـرای تازه‌واردهـا در دسـتور کار قـرار گرفـت. در مرحلـه دوم، 

بـرای ایـن افـراد مهـارت سـنجی شـد. بعضـی کارهـا مهـارت خاصـی نیـاز 

مهـارت سـنجی  بنابرایـن  کـرد؛  اسـتفاده  افـراد  همـه  از  نمی‌تـوان  و  دارد 

کمـک می‌کنـد تـا مشـخص بشـود، افـرادی کـه مـدرک دارنـد ولی در رشـته 

خودشـان کارنکرده‌انـد و تخصـص کافـی ندارنـد در کجا بهتر اسـت از آنها 

اسـتفاده شـود. 

بعـد از غربالگـری و جـذب ایـن افـراد بـر اسـاس یـک متادولـوژی 

توزیـع مـی شـوند. از طرفـی بیـش از اندازه نمی‌تـوان به یک واحـد نیرو داد. 

چـون تجمـع بیش‌ازحـد افـراد هم باعث ایجاد دردسـر می‌شـود. در سیسـتم 

درمانـی در درجـه اول انضباط و در درجه دوم آمـوزش داوطلبان از اهمیت 

بالایـی برخـوردار اسـت. روان‌پزشـک بیمارسـتان نیـز دوره‌هایـی را بـرای 

مدیریـت اضطـراب افـراد برگزار کرد. همچنیـن به‌صورت آنلایـن از 7 صبح 

تـا 8 شـب بـا کارکنـان در تمـاس بـود. در زمینـه آمـوزش، افـراد غیرمتعهد 

نگرانـی خاصـی هـم وجـود داشـت. چـرا کـه در این صـورت ضـرر حضور 

این‌گونه افراد بیشـتر از منفعتش بود اما از سـال ها پیش سیسـتم منسـجمی 

در جهـت جـذب داوطلـب در دانشـگاه وجـود داشـت که ایـن نگرانی‌هـا را تا 

حـدی کـم می‌کرد.

باگذشـت زمـان آگاهـی بالاتـر رفـت و دوره‌هایی به‌صورت شـخصی 

در رابطـه بـا پیشـگیری و نحـوه رفتار با بیمـاران مبتلابه کویـد- 19 برگزار 

شـد که اسـترس کارکنـان را کاهش داد.

آمـوزش نقـش مهمـی در چگونگی برخـورد بـا بیمـاران دارد. حمایت 

روانـی از بیمـار و کارکنـان، نحـوه اسـتفاده از وسـایل حفاظت فردی بسـته 

بـه نوع بیماری هوایی، قطره‌ای و تماسـی از مواردی اسـت کـه باید آموزش 

داده می‌شـد. گروه‌هـای دواطلـب نه بـرای نوشـتن مقاله، بلکه بـرای کمک به 

کادر درمانـی در جهـت آموزش بـه کادر درمان اضافه شـدند.

در حقیقـت نگرانـی و تـرس در رابطه با نبود تجهیـزات حفاظتی وجود 

داشـت کـه به‌سـرعت و بـا آموزش‌های اولیه برطرف شـد به‌عنـوان مثال در 

ابتـدا بـه دلیـل تصوری کـه در خصـوص Airborne بودن )انتقـال از طریق 

هـوا( ایـن ویروس مطرح بود، اسـتفاده از ماسـک )N95( توصیه می‌شـد اما 
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بـا مطالعاتـی کـه انجام گرفت مشـخص شـد که ایـن ویـروس از طریق ذرات 

آب )دراپلـت( منتقـل می‌شـود و این نگرانی برطرف شـد.

خیلـی از افـراد معتقدنـد زمانـی که حـوزه بهداشـت وارد غربالگری و 

آمـوزش مردم شـد، میـزان شـیوع کاهش پیـدا کرد.

آموزش‌هایـی کـه متخصـص داخلـی و متخصـص عفونـی بـا تهیـه 

کلیـپ هـای آموزشـی بـرای کادر درمانـی برگـزار می‌کـرد باعـث شـد تـا 

آرامـش نسـبی بـه کادر درمانـی برگشـت. چنـد فاکتـور اصلـی باعـث ایـن 

توفیق نسـبی کشـور ایران در مقایسـه با کشـورهای پیشـرفته شـد؛ اولًا در 

ایـران زیرسـاخت های پرسـابقه و بـا کیفیتـی دارد که می‌توان ادعـا کرد در 

منطقـه جـزو کشـورهای برتـر اسـت؛ دیگـری ایـن بـود کـه بر خلاف سـایر 

کشـورها کـه بحـث بیماری‌هـای واگیـر و عفونـی را تمـام شـده می‌داننـد و 

همـه امکانـات خـود را صـرف بیماری‌هـای غیرواگیـر کرده‌انـد، در کشـور 

مـا زیرسـاخت مناسـب، بخش‌هـا و بخش‌هـای قـوی در زمینـه بیماری‌هـای 

عفونـی وجـود دارد. ایـن تجربـه مدیریـت شـده، توانسـت به حل ایـن بحران 

کمـک کنـد. همچنیـن در حـوزه آمـوزش در کشـورهای پیشـرفته بیشـتر در 

بخـش تحقیقـات متمرکـز هسـتند اما در کشـور ایران تکنیسـین هـا و طبیبان 

خیلـی خوبـی وجـود دارد و آموزش‌هـا بیشـتر در بالیـن اتفـاق مـی افتد. در 

کنـار همـه ایـن مسـائل حضـور مناسـب رسـانه ملـی در کنـار اعتمـادی که 

مـردم بـه کادر درمانـی کشـور دارنـد باعـث شـد شـیوه‌نامه‌ها به‌خوبـی 

بـه جامعـه منتقـل بشـود و همـه ایـن عوامـل سـبب شـد کـه نتایـج تقریبـا 

اسـتانداردی در ایـن اپیدمی‌گرفتـه شـود.

در بیمارسـتان‌ها بـا سـاعت ها فعالیت مسـتمر در زمینه‌هـای مختلف، 

از تدویـن شـیوه‌نامه و ابالغ آن تـا تهیـه کلیپ‌هـای آموزشـی و برگـزاری 

کلاس هـای آموزشـی و حتـی آموزش‌هـای چهره به چهره و پاسـخگویی به 

سـؤالات و برطـرف کـردن نگرانـی ها در بخش‌هـای مختلف بیمارسـتان، در 

جهـت افزایـش آرامـش کارکنـان و کاهـش نگرانی ها اقـدام می‌شـد. در کنار 

تمـام ایـن مسـائل بعضـی از بیمـاران توصیه بـه قرنطینه شـدند و به بعضی 

از بیمـاران توصیـه شـد مـوارد مطـرح شـده از طـرف پزشـک را رعایـت 

کننـد. بعضـی از بیمـاران نیـز باوجود ترخیص شـدن، مشـاوره هـای بعد از 

ترخیـص را می‌گرفتنـد. تقریبـا نیمـی از مشـاوره ها بـرای بیمارانـی بود که 

مشـکل بیمـاری کرونا نداشـتند و با تخصص های دیگری سـروکار داشـتند 

ولـی بـه دلیـل اینکـه نمی‌توانسـتند بـه بیمارسـتان مراجعـه کنند با اسـتفاده 

از فنـاوری توانسـتند مشـاوره هـای مختلـف در زمینـه بیماری‌هـای خـود 

را دریافـت کننـد. بـا توجـه بـه شـرایطی کـه وجود داشـت و بسـیاری از هم 

وطنـان از حضـور در بیمارسـتان‌ها واهمـه و تـرس داشـتند؛ ایـن پتانسـیل، 

ظرفیـت خوبـی بـود تـا مردم بـدون آنکه در رونـد درمان و پیگیـری بیماری 

آنهـا اختالل بـه وجـود آیـد، بتواننـد خدماتـی را کـه نیـاز دارنـد بـه راحتی 

به‌صـورت مجـازی دریافـت کننـد و بیمارسـتان‌ها هـم بتوانند خدمـات خود 

را از ایـن طریـق ارائـه دهند.

بـا شـیوع و همه‌گیـری کرونـا در کشـور، اسـتراتژی‌های  دانشـگاه 

مختلفـی را پیاده‌سـازی کـرد و بـا تدویـن برنامه‌هـا و فعالیت‌هـا به‌صـورت 

و سیاسـت‌های جدیـدی  اعمـال  را  لازم  تغییـرات  بنابـر شـرایط،  شـناور، 

را تدویـن ‌کـرد. بـا توجـه بـه تحصیـل بیـش از 900 دانشـجوی خارجـی 

در دانشـگاه، بـا آغـاز اپیدمـی کرونـا بیـش از 500 دانشـجوی بین‌الملـل بـا 
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هماهنگی‌هـای صـورت گرفتـه در سـطح دانشـگاه و وزارت امـور خارجـه 

سـفرای سـفارتخانه‌ها در ایـران، بـه کشـورهای خـود بازگشـتند. ایـن در 

حالـی اسـت کـه حـدود 300 دانشـجوی بین‌الملـل دانشـگاه در ایـن مـدت در 

خوابگاه‌هـا حضـور داشـتند. بـا تدویـن راهنماهای بالینـی و شـیوه‌نامه‌های 

مختلـف، به‌صـورت منظـم خوابگاه‌هـا از نظـر بهداشـتی بررسـی شـدند و 

در بازه‌هـای زمانـی مختلـف ضمـن ضدعفونـی کـردن ایـن فضاهـا، وضـع 

ایـن دوران همچنیـن دانشـجویان  سالمت دانشـجویان سـنجیده شـد. در 

مشـکوک و یـا دارای علائـم کرونـا در فضاهـای اختصـاص داده قرنطینـه 

شـدند. بـا مدیریـت صحیحـی کـه معاونـت بین‌الملـل در خصـوص وضـع 

خوابگاه‌هـا اعمـال کـرد، دانشـگاه در ایـن حـوزه بـا مشـکل جـدی برخـورد 

نکرد و دانشـجویان بین‌المللی دانشـگاه در صحت کامل این دوران را پشـت 

سـر گذاشـتند. دانشـگاه برای بازگشـت دانشـجویان بین‌المللی از اول تیرماه 

99 درخواسـتی بـه سـتاد ملـی مبـارزه بـا کرونا ارسـال کـرد که کلیـات این 

طـرح مـورد موافقـت قـرار گرفت.

از  گـروه  ایـن  آمـوزش  تـداوم  دانشـگاه  بین‌الملـل  معاونـت  هـدف 

مسـئله  مهم‌تریـن  بـود.  حضـوری  و  مجـازی  به‌صـورت  دانشـجویان 

آموزشـی، مشـکلات اینترنتـی بـود کـه در برخـی از کشـورها وجود داشـت 

و سـبب شـده بـود بخشـی از دانشـجویان بین‌المللی دانشـگاه یا بـه اینترنت 

قـوی دسترسـی نداشـته باشـند و یـا بـه دلیـل زندگـی در نقـاط خاصـی از 

جهان، امکان اسـتفاده از اینترنت را نداشـته باشـند. این موضوع اسـتفاده از 

آموزش‌هـای مجـازی و آنلایـن دانشـگاه باوجـود تلاش‌های صـورت گرفته 

بـرای بارگـذاری محتویـات درسـی به زبان انگلیسـی در سـامانه نویـد را با 

مسـائلی همـراه کـرد کـه بـه نظر می‌رسـید بـا ایجاد شـرایط بازگشـت برای 

دانشـجویان بتـوان ایـن مشـکل را بـه حداقـل ممکـن کاهـش داد.

 معاونـت بین‌الملـل دانشـگاه با تکیه بـر وجود دغدغه‌هـای جدی برای 

آمـوزش حضـوری دانشـجویان بین‌الملـل پـس از بازگشـت، در نظر داشـت 

کـه بـا توجـه بـه تغییـرات جـدی در مـدل آمـوزش عالـی در جهان با شـیوع 

کرونـا، دانشـگاه‌ها را بـا ایـن تغییـرات هم سـو کند.

ایـن معاونـت در همیـن راسـتا با همـکاری معاونت بهداشـت دانشـگاه 

ایـن  طبـق  کـرد.  تدویـن  را  خارجـی  دانشـجویان  بازگشـت  شـیوه‌نامه 

شـیوه‌نامه برنامه‌ریـزی ویـژه‌ای بـرای چگونگـی بازگشـت دانشـجویان در 

شـرایط بحـران کرونـا صـورت گرفـت تـا با تکیـه بر تجارب کسـب شـده و 

تأکید ریاسـت دانشـگاه مبنی بر مهمان‌نوازی شایسـته و در شـأن مجموعه 

علـوم پزشـکی تهـران از دانشـجویان خارجـی به‌عنـوان سـفیران فرهنگـی 

دانشـگاه، مشـکل جـدی بـرای سالمت آن‌هـا ایجاد نشـود.

 اولویـت اصلـی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران حفظ سالمت اسـتادان 

و دانشـجویان اسـت. برهمیـن اسـاس دانشـکده‌هایی چـون دندانپزشـکی و 

داروسـازی بخش‌هایـی از کارهـای عملـی و آزمایشـگاهی خـود را از طریق 

فیلـم آمـاده و در دسـترس دانشـجویان قـرار دادند.

معاونـت بین‌الملـل دانشـگاه بـا همـکاری معاونـت بهداشـت دانشـگاه، 

ایـن  طبـق  کـرد.  تدویـن  را  خارجـی  دانشـجویان  بازگشـت  شـیوه‌نامه 

دانشـجویان  بازگشـت  چگونگـی  بـرای  ویـژه‌ای  برنامه‌ریـزی  شـیوه‌نامه 

در شـرایط بحـران کرونـا انجـام شـد تـا بـا تکیـه بـر تجـارب کسـب شـده 

و تأکیـدات ریاسـت محتـرم دانشـگاه مبنـی بـر مهمان‌نـوازی شایسـته و 
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در شـأن مجموعـه علـوم پزشـکی تهـران از دانشـجویان خارجـی به‌عنـوان 

سـفیران فرهنگـی دانشـگاه، مشـکل جـدی بـرای سالمت آن‌هـا ایجـاد نشـود.

انتقـال اطلاعـات درسـت و آموزش‌هـای صحیـح بـه کاردرمانـی یکی 

از مهم‌تریـن دغدغه‌هـا و ضرورت‌هـای دوران مبـارزه بـا ویـروس کرونـا 

و  اسـتادان  همـکاری  بـا  بیمارسـتان  در  داخلـی  کمیته‌هـای  تشـکیل  بـود. 

متخصصـان و تدویـن شـیوه‌نامه‌های داخلـی بـرای مواجهـه بـا بحـران از 

مهم‌تریـن اقدامـات ایـن دوران بـود. 

براسـاس ایـن شـیوه‌نامه‌ها، تقسـیم‌بندی نیـرو و تجهیـزات و امکانات 

موردنیـاز انجـام می‌شـد و تالش می‌شـد بـا چیدمـان نیروهـا، از نهایـت 

توانمندی‌هـا اسـتفاده شـود.

کلاس‌هـای بحـران و کنتـرل عفونـت در جهـت آمـوزش و دلگرمـی 

کارکنـان بسـیار مؤثـر بـود. بـرای مثـال در ایـن کلاس‌ها مشـخص شـد که 

شسـتن دسـت بـا صابـون و لزوم اسـتفاده از ماسـک بیشـتر از اسـتفاده از 

الـکل در بهداشـت فـردی تأثیـر دارد. 

کارکنـان در هـر سـاعتی از شـبانه‌روز بـا سـوپروایزرها در ارتبـاط 

بودنـد و اگـر سـؤالی داشـتند می‌پرسـیدند به‌عنوان‌مثـال حضـور رئیـس 

بیمارسـتان در کنـار بیمـار و ویزیـت او باعـث کـم شـدن تـرس کارکنان شـد.

در قسـمت پرسـتاری در بـدو ورود، کلیـات بخـش بـه تـازه‌واردان 

می‌شـود.  داده  آمـوزش 

ایـن آموزش‌هـا شـامل شناسـایی مکان‌یابـی وسـایل، محـل بخش‌هـا 

می‌باشـند. یـک توضیحـات کلی که چـه بیمارانی به بیمارسـتان می‌آیند و چه 

شـرایطی دارنـد در اولویـت قـرار دارد. آشـنایی با کارکنان و مسـئولیت‌های 

بخش‌هـای مختلف نیز بخشـی از روند آموزشـی اسـت.

برخـی رفتارهـا اجتناب‌ناپذیـر اسـت؛ اما بـا آموزش مکرر، یـادآوری، 

فراهـم کـردن حداقـل امکانـات، مثلًا قـراردادن وسـایل هندراب یا ماسـک به 

میـزان کافـی در جاهـای مختلـف؛ شـاید یـادآور کـردن ایـن مسـئله کـه این 

وسـایل موجـود هسـت و باید از آنها اسـتفاده مناسـب بشـود.

جهـان بـا ویروسـی روبـرو بـود کـه تجربـه‌ای از آن نداشـت و آن 

چیـزی هـم از آن در دنیـای مجـازی و رسـانه‌ها دیـده می‌شـد باعـث بـروز 

اسـترس بـود. تنهـا راه غلبـه بر این اسـترس آموزش بود. آمـوزش چهره به 

چهـره و ورود اسـتادان و پزشـکان بـه بیمارسـتان‌ها و مواجهـه بـا بیماران 

از اسـترس کادر درمـان به‌شـدت کاسـت.

حـد  در  آموزشـی  هرگونـه  بـرای  را  شـرایط  مجـازی  محیط‌هـای 

تئـوری فراهـم می‌کـرد؛ امـا داسـتان آمـوزش بالینـی متفـاوت اسـت؛ یعنـی 

هیـچ سـخنرانی و وبینـاری جایگزیـن آمـوزش بالینـی نیسـت و نخواهد بود 

تـا زمانـی کـه دانشـجوی بالینـی با بیمـار گفتگـو نکنـد و شـرح‌حال بیمار را 

نگیـرد و معاینـه نکنـد، شایسـتگی بـودن در شـاخه پزشـکی را پیـدا نمی‌کند. 

لـذا فضـای مجـازی کـف آموزش اسـت و بـه هیچ ترتیـب جایگزیـن حضور 

تأکیـد  و  شـد  نخواهـد  بخـش  در  دسـتیاران  و  هـا  اینتـرن  و  دانشـجوها 

بیش‌ازحـد در اسـتفاده از وبینارهـا و فضـای مجـازی در بخش‌هـای بالینـی 

اصلًا درسـت نیسـت.

بایـد تأکیـد کـرد که مدیریـت بحـران، تعامل ویـژه با بخش‌هـای دیگر 

سـازمان و آمـوزش، سـه بازوی اصلـی در یک بحران هسـتند.
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حوزه درمان

نقـش سیسـتم ایمنـی به‌عنوان عامـل کلـی در بیماری کرونا مشـخص 

اسـت امـا جزئیـات آن نیـاز بـه مطالعـه بیشـتر دارد. بررسـی نقـش ژنوتیپ 

افـراد به‌ویـژه در مناطـق مختلـف کشـور، نحـوه عملکـرد ایـن ویـروس در 

نحـوه  تعییـن  در  می‌توانـد  ایجادشـده  جهش‌هـای  و  مختلـف  ژنوتیپهـای 

عملکـرد مکانیسـم ویـروس کرونـا مفیـد باشـد.

از موضوعـات مهـم در حـوزه پژوهـش مسـئله درمـان و روش‌هـای 

...، مکانیسـم  مختلـف درمانـی همچـون پلاسـما درمانـی، پلاسـما فریـز و 

بیماری‌زایـی ویـروس در بـدن و مشـخص شـدن اندام‌هایـی کـه بیشـتر در 

معرض آسـیب هسـتند، بررسـی تأثیـر داروهـای مختلف و عـوارض آنها بر 

روی ویـروس کوویـد 19، بررسـی اثـرات بیماری‌هـای همراه در تشـدید این 

بیمـاری همچـون دیابـت یـا بیماری‌های قلبـی، راه‌هـای انتقال ویـروس، تهیه 

واکسـن، نقـش سـن و متغیرهـای دموگرافیـک در ابتـدا و مرگ‌ومیـر اسـت.

کسـی که دچار سـندروم نارسـایی حاد تنفسی شـود، به مدت طولانی 

اکسـیژن بـه مغـزش نمی‌رسـد. مطالعـات گذشـته ARDS در آنفلوآنـزا در 

اختاللات  افـراد دچـار  ایـن  Mers نشـان می‌دهـد کـه  Sars Cov1 و در 

شـناختی پنج‌سـاله بعـد می‌شـوند، اکنـون کـه هنـوز پنج سـال نگذشـته ولی 

در بیمارانـی کـه لولـه را خـارج می‌کننـد Deficit هایی وجود داشـت، به این 

صـورت کـه ناگهـان به یـک نقطه خیره می‌شـوند، ایـن نشـان‌دهنده اختلالات 

شـناختی اسـت؛ زیرا زمان طولانی اکسـیژن کم بوده اسـت. کمبود اکسـیژن 

طولانی‌مـدت مشـکلات دیگـری نیـز ایجـاد می‌کنـد، در ایـن بیمـاران بایـد از 

اسـتراتژی‌های درمانـی اسـتفاده شـود کـه اکسـیژن بهتـری را بـدن تأمیـن 

کنـد، بنابرایـن از داروهایـی شـل کننـده اسـتفاده می‌شـود، گویـا حالتی بین 

هوشـیاری و بیهوشـی اسـت. گاهـی کورتـون با دوز بالا اسـتفاده می‌شـود 

کـه باعـث ضعـف عضالت، نوروپاتـی و میوپاتـی در بیمـار می‌شـود. ایـن 

بدیـن معنـی اسـت کـه بعـد از بهبـودی بیمـار نمی‌توانـد دسـت و پـای خـود 

را حرکـت دهـد. عـوارض ترومبوتیـک )آمبولـی( وجـود دارد. سـکته مغزی، 

ضایعـات پوسـتی، انگشـت‌های کوویـد شـکل؛ از عـوارض گـزارش شـده 

اسـت. در حـال حاضـر بـرای اظهارنظـر زود اسـت و همچنـان نیـاز بـه گذر 

زمـان و تحقیقات بیشـتر وجـود دارد.

در امـر تشـخیص از موضوعاتـی که نیاز به پژوهش دارد، اتوپسـی و 

نکروپسـی بیماران و تشـخیص‌های سـرولوژیکی اسـت. اینکه افرادی سابقه 

ابتالی قبلـی دارنـد را می‌توان شناسـایی کرد و از روش سـرولوژیکی برای 

مراحـل حاد کمـک گرفت.

ازجملـه گروه‌هـای مهـم زنـان بـاردار بودند. سیسـتم ایمنی بسـیاری 

از عفونت‌هـای  بـاردار ضعیـف اسـت و در معـرض بسـیاری  مـادران  از 

ویروسـی هستند. بسـیاری از عفونت‌ها ممکن است شـدیدتر در مادر باردار 

تظاهـر کنـد. به‌عنوان‌مثـال بحـث تنگـی نفـس در کرونـا، در مادر بـاردار هم 

به‌صـورت نرمـال وجـود دارد؛ بنابراین این گروه به‌واسـطه شـرایط خاصی 

کـه دارنـد نیازمنـد مراقبت‌هـای ویـژه‌ای هسـتند. در زمـان اپیدمی‌هـا، حفـظ 

سالمت جسـمی و روحـی زن بـاردار و پیشـگیری از آسـیب بـه جنیـن در 

صـورت ابتالی مـادر اهمیـت بسـیاری دارد. تأثیـر اقدامـات تشـخیصی و 

درمانـی مربوطـه ماننـد سی‌تی‌اسـکن و... بـر روی سالمت جنیـن نیـز از 

مـواردی اسـت کـه می‌بایسـت موردبررسـی و پژوهـش قـرار گیـرد.
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بـا توجـه بـه حضـور کارکنـان در نزدیک‌تریـن میـدان نبرد بـا کرونا 

بررسـی نظـرات و انتظـارات آنـان می‌توانـد اطلاعـات مفیـدی را در اختیـار 

مسـئولان قـرار دهد. 

و  بهداشـت  حـوزه  در  اپیدمیولوژیـک  پژوهش‌هـای  همچنیـن 

محافظت‌هـای فـردی که برای هر سـطح حضور افراد چه تمهیدات و وسـایل 

حافظـت فـردی نیـاز اسـت و خروجـی آن بایـد تدویـن شـود. شـیوه‌نامه‌ها 

بـرای محافظـت از درمانگرهـا، می‌توانـد مفیـد واقـع شـود.

امـوری  بـرای  بحـران  زمـان  در  به‌ویـژه  فرآیندهـا  بررسـی مجـدد 

همچـون تهیـه وسـایل حفاظـت فـردی نیـز بایـد موردبررسـی قـرار گیـرد.

دانش‌بنیـان  شـرکت‌های  ضدعفونی‌کننـده،  مـواد  خصـوص  در 

بیمارسـتان‌ها  اختیـار  فرمولاسـیون مختلـف مـواد ضدعفونی‌کننـده را در 

قـرار می‌دادنـد و در تولیـد مـواد اولیـه ماسـک و نانوفنـاوری کمـک کردنـد. 

بسـیاری از مـواد ضدعفونی‌کننـده بر پایه الـکل، به‌صورت محلـول با تبخیر 

سـریع و یـا به‌صـورت ژل هسـتند کـه حالـت چسـبندگی دارنـد؛ ازایـن‌رو با 

تالش اعضـای هیئت‌علمـی و دسـتیاران دانشـکده داروسـازی، محصولـی 

مرکـب از محلـول و ژلاتیـن کـه اثرات بهتر و شـرایط پایدارتـری دارد، تولید 

شـد؛ همچنیـن در شـرایطی که کشـور بـا کمبود الـکل مواجه بود، مـوادی با 

فرمولاسـیون متفـاوت کـه نیـاز بـه الـکل کمتـری داشـت، تولیـد و در اختیار 

مراکـز مربوطـه قـرار گرفت.

منابـع محـدود  از  بهتـر  اسـتفاده  مسـائل مدیریـت بحـران و نحـوه 

درزمانـی بحـران از موضوعـات قابل‌توجـه اسـت کـه می‌تـوان بـا تحلیـل 

بهینـه‌ رسـید. و  ثابـت  رویکـرد  بـه  داده‌هـای جمع‌آوری‌شـده  و  شـواهد 

همچنیـن بررسـی راهکارهایـی کـه میـزان انتقـال را کاهـش می‌دهـد 

از موضوعـات نیازمنـد مطالعـه اسـت، اگـر این موارد به‌درسـتی بررسـی و 

اجـرا شـود، میـزان ابتال کاهش‌یافتـه و آسـیب به سیسـتم درمـان، عوارض 

بعـد از بیمـاری و مشـکلات اقتصـادی ایجـاد شـده کاهـش می‌یابد.

موضوعـات بهداشـت محیـط نیـز از اهمیـت زیـادی برخوردار اسـت. 

در مطالعـه‌ای از هـوای بخش‌هـای کرونایـی به‌خصـوص بخـش ICU کـه 

به‌نظـر آلوده‌تریـن قسـمت بـود نمونه‌گیـری انجـام شـد و نتایـج نشـان داد 

کـه در هـوای بـالای سـر بیمـاری کـه بـه ونتیلاتور وصـل اسـت آلودگی به 

ویـروس وجود نـدارد.

روانشناسی

از دیگـر موضوعـات مهـم پژوهشـی در حـوزه روانشناسـی انگ ابتلا 

بـه کرونـا اسـت. مردم ابتال به کرونـا را انگ اجتماعـی می‌داننـد، حتی برای 

اطلاعیـه ترحیـم، دلیـل فـوت را اعالم می‌کننـد کـه بگوینـد متوفـی کرونـا 

نگرفتـه اسـت کـه این امـر نیاز بـه بررسـی و مطالعـه دارد.

اقتصاد

از موضوعـات دیگـری کـه بایـد موردبررسـی قـرار گیـرد بررسـی 

حضـور داوطلبـان ازنظـر اقتصـادی و عملکـردی در واحدهـای درمانی اسـت.
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با  متناسب  روحیه  این  و  است  مهم  بسیار  پژوهشی  روحیه  داشتن 

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

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

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

نتایج می‌شود.

در روزهای بعد، دانشگاه، تیمی متشکل از ۲۵ تا ۳۰ نفر از افراد داوطلب 

علاقه‌مند و توانمند در حیطه تحقیقات تشکیل داد تا در سایت‌ها و شبکه‌های 

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

بررسی کنند.

به‌منظور  آن  از  می‌توان  بحران  وقوع  از  بعد  که  روش‌هایی  ازجمله 

جمع‌آوری داده و دستیابی به اطلاعات عملکردی یک مجموعه استفاده کرد 

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

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

در  کارکنان خود  عملکرد  برای سنجش  روش  این  از  بیمارستان‌ها  از  یکی 

به‌منظور  آن،  در  ثبت‌شده  اطلاعات  از  بهره‌مندی  و  بیماری کرونا  با  مقابله 

بعدی  بحران‌های  حتی  یا  موجود  بحران  با  بهتر  مقابله  برای  برنامه‌ریزی 

احتمالی استفاده کرد.

و  داشت  وجود  پژوهشی  زیرکمیته  بیمارستان‌ها  بحران  کمیته  در 

مطرح  کمیته  این  در  پژوهشی  اقدامات  و  ایده‌ها  درمانی  مسائل  با  همزمان 

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

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

روز بیمارستان انجام شد.

برای انجام پژوهش‌ها با توجه به مدت‌زمان کوتاه و تغییرات سریع 

لازم بود تا اولویت‌ها مشخص شود.

همکاری  با  توسعه  دفتر  در   Fast Track بیمارستان‌ها  از  یکی  در 

اعضای  و  شد  فراهم  اخلاق  داوری  و  اپیدمولوژی  آمار  مشاوره‌های 

کامل  پروپوزال  تهیه  زیرا  می‌کردند،  آماده  را  پروپوزالی  پیش  هیئت‌علمی، 

اخلاقی  و ملاحظات  متولوژی  و  اهداف  پروپوزال  پیش  در  و  بود  وقت‌گیر 

نیز  اپیدمولوژی  از لحاظ اخلاقی داوری می‌شد و مشاور  وجود داشت که 

فرآیند  به‌این‌ترتیب  و  کرده  برطرف  ممکن  زمان  حداقل  در  را  آن  اشکالات 

پژوهشی سرعت پیدا می‌کرد. در روند انجام طرح‌ها نیز نظارت وجود داشت 

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

نظر گرفتن گرنت تحقیقاتی کووید از سوی دانشگاه انجام کارهای پژوهشی 

در این زمینه را تسهیل کرد.

برای  درمان  کادر  که  شد  طراحی  فرمی  بیمارستان‌ها  از  یکی  در 

به تکمیل فرم بودند و سعی بر  بیماران بستری، ملزم  جمع‌آوری داده‌های 

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

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

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

طبقه‌بندی‌ حساس‌تر می‌شدند.

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

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

را افزایش می‌دهد. اگر اطلاعات جمع‌آوری‌شده به‌صورت »بیگ دیتا« تحلیل 

شود، می‌توان اشراف بیشتری به جنبه‌های مختلف بیماری پیدا کرد.
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فعال  امر  ابتدای  از  رجیستری  سیستم  بیمارستان‌ها  از  بسیاری  در 

برای  مربوطه  سؤالات  اساس  بر  بیماران  اطلاعات  درمانگاه‌ها  در  و  بوده 

انجام مطالعات ثبت می‌شد.

در حال حاضر پژوهش‌های متعدد و پراکنده در حال انجام است. بهتر 

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

گرفته شود.

تکراری  کارهای  مختلف  واحدهای  در  که  بود  این  پژوهش‌ها  مشکل 

پژوهشی  اولویت‌های  که  شد  تشکیل  کشوری  کمیته  یک  لذا  می‌شد  انجام 

را مشخص می‌کرد و هر دانشگاهی براساس ظرفیت و توانمندی در زمینه 

موضوع پژوهشی خاص فعالیت می‌کرد.

تخصیص  نحوه  بحران  این  در  مهم  مدیریتی  موضوعات  از  یکی 

از  عادی  بیماران  کردن  جدا  تریاژ،  فیزیکی،  فضاهای  برای  برنامه‌ریزی  و 

بیماران مبتلابه کووید و ایجاد تعادل بین تخت‌های ویژه برای بیماران غیر 

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

زمینه وجود دارد.

مطالعه در زمینه تأمین دارو و تجهیزات و یکسان‌سازی آن در مجموعه 

بیمارستان‌ها می‌تواند نتایج حائز توجه ای را به همراه داشته باشد. نتایج این 

مطالعه می‌تواند در سطح دانشگاه، ازلحاظ ارائه خدمات درمانی اجرایی شده 

و کمک‌کننده واقع شود.

تهیه شیوه‌نامه‌ها

تدوین شیوه‌نامه‌ها  در  بیمارستان‌ها  برخی  اشاره شد  که  همان‌طور 

ویروس  شیوع  ابتدای  در  که  صورت  این  به  داشتند؛  بالایی  عمل  سرعت 

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

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

فشار  به  توجه  با  دانشگاه  درمان  معاونت  در  می‌شد.  تنظیم  شیوه‌نامه‌ها 

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

شیوه‌نامه‌های سازمان بهداشت جهانی مطالعه و خلاصه شده و در نهایت 

چکیده آن برای بیمارستان‌ها به‌منظور اجرا ارسال شد، اما این امر با تأخیر 

اگر بیمارستان‌ها برای شیوه‌نامه‌های ارسالی دانشگاه  صورت می‌گرفت و 

صبر می‌کردند، زمان از دست می‌رفت.

با توجه به جزئیات متغیر، کادر درمان باید به‌روز می‌بودند؛ بنابراین با 

همکاری بسیار خوب متخصصان مرتبط، به‌سرعت شیوه‌نامه‌ها بازبینی و با 

کمک سوپروایزرهای آموزشی جدول‌بندی شد، پمفلت‌هایی سریع آماده شد 

و به روش‌های مختلف و به‌صورت پیام‌های کوتاه و انتقال در دیدار چهره به 

چهره در اختیار همکاران قرار می‌گرفت. با ایجاد هر تغییری به‌سرعت کمیته 

علمی برگزار و موارد موردنظر بررسی و تصمیم‌گیری می‌شد.

از چالش‌های جدی اجرای شیوه‌نامه‌ها، تعدد زیاد آنها بود که برای 

اولویت‌بندی  متعدد  شیوه‌نامه‌های  بنابراین  می‌شد؛  آزاردهنده  درمان  کادر 

زیرا  شد؛  خودداری  همکاران  به  غیرضروری  شیوه‌نامه‌های  ارسال  از  و 

بازبینی مستمر  بعدی  نکته  می‌شد.  به سردرگمی  منجر  مطالب  بالای  حجم 

شیوه‌نامه‌ها متناسب با شرایط بیمارستان بود. اجرای شیوه‌نامه‌ها قطعی بود 

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

حوزه بهداشت نیز با این مسئله مواجه بود به‌طوری‌که به معاونت بهداشت 
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پیشنهاد داده شد؛ گروهی را به‌منظور غربالگری شیوه‌نامه‌ها تشکیل دهد که 

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

صدها نامه و شیوه‌نامه به مراکز ارسال می‌شد و فرصت مطالعه و ارجاع آن 

فراهم نبود اما با گذشت زمان این‌ روند اصلاح شد.

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

ارسال  مالی  دانشگاه در زمینه‏های  برای  می‌کرد. دستورالعمل‌های مختلفی 

می‏شد، اما این دستورالعمل‌ها بلافاصله به محیط منتقل نمی‏شد. هر شوکی 

که به سیستم و بیمارستان‌ها وارد می‏شد می‏توانست مسئله‏ساز شود، همه 

شیوه‌نامه‏ها در ستاد دانشگاه بررسی شده و در صورت لزوم به واحدها 

و  ابلاغ  محیط  به  شیوه‌نامه  کمترین  که  بود  این  بر  سعی  می‌شد.  ارسال 

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

به ارگان‏های نظارتی در آینده آماده می‌کرد.

 تغییر مداوم شیوه‌نامه‌ها از چالش‌های دیگر بود؛ این امر در همه جای 

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

شیوه‌نامه‌ها  نیز  اینجا  در  می‌داد.  تغییر  را  شیوه‌نامه‌ها  مستمر  به‌طور  نیز 

بر اساس یافته‌های جدید تغییر می‌کرد. نگرانی و ترس از بیماری و متقاعد 

کردن افراد به رعایت شیوه‌نامه‌ها از دیگر مسائلی بود که بیمارستان‌ها با آن 

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

و به‌تدریج استرس‌ها کاهش یافت و به یک وضع متعادلی رسید.

با توجه به تغییرات زیاد در این بیماری در برخی بیمارستان‌ها گروهی 

بررسی  را  مقالات مربوطه  به‌صورت روزانه  که  انتخاب شدند  از همکاران 

کنند؛ فرم‌هایی در اختیار پزشکان قرار گرفت که در این فرم‌ها، علائم بیماری 

و روش‌های تشخیصی وجود داشت و همکاران موظف بودند بعد از ویزیت 

بیماران، مسیر بیماری و همچنین درمان‌هایی که برای آنان انجام می‌گرفت 

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

وبینارها و مقالات به‌منظور تدوین شیوه‌نامه‌ها برای آزمایشگاه‏های کشور 

کمک گرفته شد. در برخی موارد بهتر بود در تدوین شیوه‌نامه‏‏ها با افرادی 

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

همفکری، شیوه‌نامه‏ها اجرایی و کارآمد نیست.

با توجه به مشکلات مطرح شده برگزاری جلسات حضوری به‌منظور 

آموزش شیوه‌نامه‌‏های مراقبتی و درمانی به کارکنان درمان با مشکل مواجه 

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

و پرشمار شیوه‌نامه‌های مراقبتی-درمانی جدید، آموزش حضوری مؤثر را 

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

از طریق فضای مجازی در اختیار کارکنان بیمارستان قرار می‌گرفت. گاهی 

هماهنگی شیوه‌نامه‌ها با محيط کاري که کارکنان در آن قرارگرفته‌اند و مردم 

در  شیوه‌نامه‌ها  بهتر  رعایت  به‌منظور  بنابراین  بود؛  سخت  دارند،  مراجعه 

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

ارائه مناسب‌ترین خدمت فراهم شود.

از نـکات حائـز اهمیـت وجـود کمیتـه کنتـرل عفونـت فعـال در تهیـه 

شـیوه‌نامه‌های  کمیتـه،  ایـن  کمـک  بـا  بـود.  بیمارسـتان  شـیوه‌نامه‌های 

 PPE بـه  مربـوط  شـیوه‌نامه‌های  مخصوصـاً  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 

تدویـن شـد. دسـته‌بندی بـر حسـب کارکنـان در مواجهـه مسـتقیم بـا بیمـار 

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

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

تجهیزاتـی نیازمنـد هسـتند. ایـن شـیوه‌نامه‌ها برحسـب راهنماهای سـازمان 

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

مواجـه  آن  بـا  دانشـگاه  بیمارسـتان‌های  کـه  مشـکلاتی  دیگـر  از 

مراکـز درمانـی  در  از شـیوه‌نامه‌ها  اسـتفاده  در  یکپارچگـی  نبـود  بودنـد، 

سـایر دانشـگاه‌ها بـود، اسـتفاده برخـی بیمارسـتان‌ها از روش‌هایـی غیـر 

بیمارسـتان‌ها  سـایر  بـرای  جهانـی  بهداشـت  سـازمان  شـیوه‌نامه‌های  از 

مشـکل‌آفرین بـود. در ایـن بیمارسـتان‌ها کارکنـان دلسـوز و پیگیـر به کمک 

اسـتادان بخـش عفونـی، تیـم کنتـرل عفونـت بیمارسـتان و تیـم پرسـتاری 

داد کـه روش‌هـای  آنهـا نشـان  فعالیـت  نتایـج  و  پذیرفتنـد  را  ایـن قضیـه 

مورداسـتفاده آنهـا قابـل دفـاع و درسـت اسـت و می‌توانـد سالمت آنهـا را 

حفـظ کنـد و روش‌هـای عجیب‌وغریبـی همچـون لباس‌هـای فضانـوردی بـه 

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

زیـادی از مایعـات بدن و برقرارنشـدن ارتبـاط دوطرفه صمیمـی و راحت‌تر 

بـا بیمـار بـرای کادر درمانـی می‌شـود.

در بیمارسـتان غیرآموزشـی روش درمـان و مواجهـه بـا بیمـار بـا 

اینترنهـا  آموزشـی  بیمارسـتان  در  اسـت.  متفـاوت  آموزشـی  بیمارسـتان 

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

بزرگ‌تریـن مشـکلات بیمارسـتان غیرآموزشـی ایـن بـود کـه ایـن امکانـات 

وجـود نداشـت و لازم بـود شـیوه‌نامه‌هایی ارسـالی دانشـگاه با شـرایط این 

بیمارسـتان تطبیـق پیـدا کنـد.

بومی‌سازی

شـیوه‌نامه‌های موجـود در سـایت سـازمان بهداشـت جهانـی بـرای 

کشـورهایی مثـل چیـن و ... بـود؛ کـه بیمارسـتان‌ها در زمینـه بومی‌سـازی 

شـیوه‌نامه‌های مراقبتی-درمانـی کوویـد-19 و تمام شـیوه‌نامه‌های ارسـالی 

کسب‌شـده  تجـارب  و  بیمارسـتان  شـرایط  براسـاس  بهداشـت  وزارت  از 

به‌منظـور اسـتفاده بهتـر از آنهـا اقـدام کردنـد.

اداره  نـوع شـیوه‌نامه  دو  براسـاس  بیمارسـتان‌ها  در حـال حاضـر 

مبتلابـه  بیمـاران  بـا  کـه  حوزه‌هایـی  بـرای  شـیوه‌نامه  یـک  می‌شـوند؛ 

کوویـد-19 سـروکار و دارنـد و شـیوه‌نامه دیگـر بـرای بخش‌هایی کـه فاقد 

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

طرحی به‌عنوان »بیمارسـتان ایمن« تعریف شـد و شـیوه‌نامه‏ای با مشـارکت 

افـراد خبـره در ایـن حـوزه تدوین شـد.

در مـورد تسـت‏های تشـخیصی و شـیوه‌نامه‏های مربـوط، آزمایـش 

انجـام  فـاز  چنـد  در  براسـاس شـیوه‌نامه‏های کشـوری  کرونـا  تشـخیص 

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

خصـوص افـراد علامـت‏دار بعـد از مراجعـه و انجـام تسـت‌های اولیـه برای 

به‌روزرسـانی  شـیوه‌نامه‌ها  به‌تدریـج  می‌شـد.  اقـدام  مولکـولار  تسـت‌های 

شـد و بیماریابـی اهمیت بیشـتری پیدا کرد. سـپس کلینیک‌های 16 سـاعته و 

24 سـاعته معاونـت بهداشـت اضافـه شـدند.
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موارد نیازمند تهیه شیوه‌نامه

هواپیما،  گندزدایی  )ره(،  خمینی  امام  فرودگاه  در  گیت‏ها  تنظیم 

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

شیوه‏های درمانی ازجمله پلاسما درمانی، تهیه مواد غذایی بیماران بستری 

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

درمان و تدوین شیوه‌نامه مدیریت تداخلات دارویی، نحوه اسکرین بیماران 

تهیه  نیازمند  ازجمله حوزه‌های  پیوندی  بیماران  بر  نظارت  و  برای جراحی 

شیوه‌نامه بود و شیوه‌نامه‏های مرتبط با هریک از این موارد تدوین و اجرایی 

به  بازگشت  برای  کرونا  از  بعد  دوران  در  بیمارستان‌ها  در  همچنین  شد. 

شرایط عادی شیوه‌نامه‌هایی همچون اعمال جراحی بعد از کرونا یا در حین 

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

کافی است و این اطلاعات از منابع مختلف جمع‌آوری و شیوه‌نامه‌ها برحسب 

موقعیت‌های مختلف تدوین شد.

خیرین و مردم باتوجه به حجم بسیار کار در بیمارستان‌ها به‌منظور 

رفع بخشی از خستگی کادر درمانی مواد غذایی شامل آب‌میوه، بسته‌های 

امکان  اما  می‌کردند،  ارسال  بیمارستان  به  فراوان  ساندیس  و  کیک  میوه، 

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

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

می‌شود مسئول نگهبانی وقت تحویل بگیرد و صبح، مسئول تغذیه بیمارستان 

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

از دیگر شیوه‌نامه‌هایی موردنیاز کووید 19، تدوین شیوه‌نامه‌های تدفین 

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

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

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

دانشگاه در حال حاضر بستر جامعه مهیاتر است.

شیوه‌نامه‌های آموزشی

تدوین  بنابراین  می‌شد؛  تهیه  شیوه‌نامه‌هایی  باید  هم  آموزش  بعد  در 

این  اصلی  قسمت  گرفت،  صورت  مجازی  آموزش  استاندارد  شاخص‌های 

پایش کمی و کیفی آموزش مجازی، کمیته  به‌منظور  بود.  نظارت  شیوه‌نامه 

کمیته  مسئول  و  آموزش  اداره  رئیس  آموزشی،  معاون  از  متشکل  سه‌نفره 

مجازی‌سازی دانشکده تشکیل شد. این کمیته نظارت بر محتوایی بارگذاری 

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

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

تحقق عدالت آموزشی کمک می‌کرد.

نمایندگان  نظرات  نیز  دانشکده  رئیس  کمیته  این  فعالیت‌های  کنار  در 

دانشجویان را در خصوص کمیت و کیفیت برگزاری کلاس‌های درس مجازی 

جویا می‌شد.

کمیته پیشگیری از کرونا در دانشکده به‌منظور بررسی شیوه‌نامه‌های 

مختلف بهداشتی و ایمنی تشکیل و شیوه‌نامه‌های مختلفی برای نحوه استفاده 

آزمایشگاه‌ها و  دانشجویان در  رایانه، حضور  کتابخانه، مرکز  از آسانسور، 

کمیته  این  به‌این‌ترتیب  تدوین شد.  و  پیش‌بینی  کارآموزی‌ها  برای  در عرصه 

را  این شیوه‌نامه‌ها  با رعایت  دانشجویان  دانشکده و ورود  بازگشایی  امکان 
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فراهم کرد.

اصول  مبنای  بر  کرونا  ویروس  با  مقابله  در  خودمراقبتی  راهنمای 

بهداشتی و طب ایرانی از طریق وزارت بهداشت و سایر رسانه‌ها در اختیار 

و  جسمی  تاب‌آوری  و  زیستی  تاب‌آوری  بهبود  راهنمای  گرفت.  قرار  عموم 

این  ابلاغ شد و مخاطب  دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور  به  روانی 

شیوه‌نامه، پزشکان، پرستاران و بهیاران کادر درمان بودند. همچنین برنامه 

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

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

که سرپایی درمان شدند و چه آنهایی که در بخش مراقبت‌های ویژه بستری 

هستند و همچنین کسانی است که به‌عنوان بهبودیافته وارد جامعه می‌شوند. 

اتاق‌های  و  بخش‌ها  در  آنها  و حضورنیافتن  دانشجویان  آموزش  بر  نظارت 

بیماران، جلوگیری از تجمع در راهروها و کلاس‌های تئوری، استفاده از ظرفيت 

تهیه شیوه‌نامه‌ها  از موارد موردبررسی در  دانشجویان  مجازی در آموزش 

بود. دانشجویان با رعایت شیوه‌نامه‌ها و شرایط خاص آموزش بالینی صورت 

ضمن  دوره‌های  و  دانشجویان  آموزشی  کوریکولوم  در  است  لازم  گرفت. 

برای کارکنان پرستاری و کادر درمان دوره‌های مدیریت استرس و  خدمت 

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

کنند.

تغییر رفتار

فلسفه طب رایج صرفاً تجربه‌گرا عمل می‌کند. لازم است برای ایجاد 

ساختار و چارچوبی قدرتمند در پزشکی رایج، بازنگری در حوزه تجربه‌گرایی 

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

بگیرند. این امر کمک می‌کند که این ساختار را به‌سوی توجه به انسان تغییر 

دهیم. تجربه‌گرایی صرف نمی‌تواند درست باشد و این باعث می‌شود که در 

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

رایج این مسئله وجود دارد که سیستم‌های پزشکی متناسب با شرایط بحران 

تنظیم نشده است و باید بازنگری انجام شود.

در این دوران آموزش‌های لازم در خصوص رعایت نکات بهداشتی 

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

ارائه می‌شد و براین اساس در فرصت کوتاه يک تغيير رفتار که سخت‌ترین 

بخش آموزش است، صورت می‌گرفت که این امر به‌خوبی محقق شد.

اینتوبیشن  مهارت   ICU پرستاران  همه  باید  کرونا  بحران  در 

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

زمان  در  بتواند  پرستار  شود  حاضر  بیمار  بالین  بر  نتوانست  اورژانس 

معقولی ین کار را انجام دهد.

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

بنابراین وقتی فرمانده وارد شد، ترس و نگرانی به‌تدریج کاسته  نمی‌شود؛ 

و کارکنان در کنار و پشت سر فرمانده‌ها در مواجهه با بیماری به مداوای 

بیماران می‌پردازند.



پیوست
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عمومی  پزشکان  برای   19 کوويد  بيماران  از  مراقبت  پیشنهادی  الگوی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران )آذرماه 1399(

مهم‌ترین کاری که یک همکار پزشک عمومی می‌تواند انجام دهد اقدامات 

حمایتی و درمان‌های علامتی است. 

بیمار  شکایت‌های  و  علائم  شناخت  طریق  از  بايستي  عمومي  پزشک 

اقدامات مناسب حمایتی را توصیه کند.

مرحله اول اقدام حمایتی

همکاران پزشک عمومی بايد در وبینارها شرکت کنند تا بتوانند از دانش 

روز استفاده کنند. بالا بردن کیفیت کار پزشکان عمومی به شدت  کمک می کند 

تا در بیمارستان ها با تعداد کمتری از بیماران روبرو شویم.

بیماران به دو گروه عمده پرخطر و کم خطر تقسیم می‌شوند. عمده این 

قابل‌توجهی  علائم  که  بالغین جوانی  بیشتر  و  کم خطر هستند  گروه  بیماران 

ندارند در این زمره قرار می‌گیرند.

 گروه افراد پرخطر نیز شامل بیمارانی است که نارسایی کلیه، نارسایی 

ایمنی، آنمی داسی یا فشار خون بالا دارند اما تعدادشان  قلبی، دیابت، نقص 

بیشتری  با دقت  باید  و  به کرونا بسیار کمتر است  مبتلایان  به عموم  نسبت 

مورد معاینه قرار بگیرند.

به  مراجعه  تا  شود  انجام  مجازی  به‌صورت  می‌تواند  اولیه  معاینات 

حداقل برسد.

نکته مهم این است که بیمار را بعد از یک‌بار معاینه رها نکنیم.

تغذیه صحیح  و  انگیزه  عامل روحیه دسته‌جمعی شاد، حفظ  مهم‌ترین 

است که کلید درمان همه  بیماری ازجمله بيماری کوويد 19 است.

تمرکز بر روی رژیم پر پروتئین و استفاده از میوه‌ها و سبزی‌ها

مانند  ضروری  امینه‌های  اسید  و  سلنیوم  زینک،   ،C ،D ویتامین‌های 

مکمل‌های غذایی هستند که در کرونا توصیه می‌شوند.

ویتامین D: حتماً سطح ویتامین ابتدا مشخص و دوز موردنیاز مصرف 

تعیین شود.

سی  ویتامین  برای  بهتری  منبع  مرکبات  سرما  فصل  در   :C ویتامین 

است. در صورت کمبود از مکمل غذايي استفاده شود.

سلنیوم یا زینک: در صورت کمبود از مکمل غذايي استفاده شود.

تعادل در مصرف ویتامین‌ها رعایت شود.

از مکمل‌ها و ویتامین‌ها  استفاده  باشد  نداشته  تغذیه  اگر فردی کمبود 

لازم نیست.

افرادی که ویتامین D پایینی دارند در برطرف کردن آن باید تلاش کنند.

از  هراس  دلیل  به  می‌شوند،  قرنطینه  منزل  در  که  سرپایی  بیماران 

بیماری نیاز به حمایت‌های عاطفی بیشتری دارند، همچنین بیمارانی که بستری 

مانند  مختلفی  حمایت‌های  به  زیاد  ضعف  دلیل  به  نیز  می‌شوند  مرخص  و 

فیزیوتراپی و بازتواني‌هاي فیزیکی نیازمند هستند.

موارد پیشگیری اعم از شستن دست‌ها، استفاده از ماسک بسیار مهم 

و کاربردی است.
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مرحله دوم اقدام درمانی

انجام شود، چه در  باید مدیریت  به شرایط  با توجه  در مبحث درمان 

مورد درمان‌های بستری و چه درمان‌های سرپایی یعنی اگر بیماران نیازمند 

هم  را  سرپایی  بیماران  اگر  و  می‌انجامد  فاجعه  به  نکنیم  بستری  را  بستری 

نظر  به  بنابراین  داشت؛  خواهد  پی  در  را  منابع  اتلاف  کنیم،  بستری  بیهوده 

می‌رسد در هر دو مورد باید بسیار هوشمندانه عمل شود و با انسجام درمانی 

شیوه‌نامه‌ها در کل کشور همراه باشد. بیماری کرونا بر روی سیستم‌های بدن 

ازجمله مغز، حافظه و خلق‌وخو تأثیر می‌گذارد.

این بیماری به دلیل این‌که می‌تواند کل سیستم‌های بدن را درگیر کند، 

بیماری سیستمیک محسوب می‌شود.

افزایش  باعث  که  داروهایی  از  باید  بیماری  علائم  بروز  اول  روزهای 

سیستم ایمنی می‌شود مانند ویتامین‌های D و C استفاده می‌شود.

داروها حداقل هرماه نیاز به به‌روزرسانی دارند.

بهتر است داروهای ضدویروس در فاز اول بیماری و زمانی که بیمار 

بستری‌شده است تجویز شود.

داروی ضدویروس در 24-48 ساعت اول مؤثر است.

استامینوفن برای درمان تب )500 میلی‌گرم هر 6 ساعت(

ناپروکسن داروی ضدالتهابی است که در دوران کرونا تجویز می‌شود.

ناپروکسن یا استامینوفن برای درمان دردهای عمومی )500 میلی‌گرم، 

2 تا 3 بار در روز( 

دیفن هیدرامین، دکسترومتورفان )10 تا 15 سی‌سی هر 6 تا 8 ساعت( و 

فرآورده‌های گیاهی استاندارد، مایعات زیاد و گرم، آبمیوه طبیعی برای سرفه 

و تنگی نفس 

علائم  و  استفراغ  تهوع،  علائم  با  که  بیمارانی  برای  هیدرینات  دیمن 

گوارشی به تداخل دارويي توجه شود. )یک عدد قرص هر 8 تا 12 ساعت(

کرونا  با  آنفولانزا  علائم  شباهت  دلیل  به  کورتون  مصرف  مورد  در 

تجویز کورتون نیاز به احتیاط زياد دارد.



230

231

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

پز ه علوم �
�گ
ش

دان
2 

ت
وس

پی

بیانیه شورای هماهنگی دانشگاه علوم پزشکي تهران برای مقابله با بحران 
کووید 19 )2 اسفند 1398 (

آحاد حرف علوم پزشکی سربازان سپاه سلامت  کشور هستند و بارها 

ثابت کرده‌اندکه در بحران‌ها و روزهای سخت ملت در کنار آنها بوده و تمام 

توان خود را در جهت رفع آلام و نگرانی‌های مردم به کار می‌گیرند.

در  را  گرانقدری  تجربه  و  زلزله  و  سیل  و  جنگ  بحران‌های  مدیریت   

اختیار ایشان گذاشته که به خوبی بتوانند بحران فراملی کرونا را به بهترین 

نحو مدیریت کنند.

اولین جلسه حضوری شورای هماهنگی مقابله با بحران کووید )کرونا 

ویروس ۲۰۱۹( مرکب از اعضای هیئت رئیسه، روسای بیمارستان‌ها و مدیران 

و  تصویب  ذیل  و مصوبات  تشکیل  دانشگاه  ریاست  حوزه  محل  در  ستادی 

دستورات لازم صادر شد.

ا( اولین گام در جهت ارائه خدمات مطلوب به مراجعه کنندگان اطمینان 

و حفاظت از ایمنی پرسنل است.

مراکز  کنندگان   مراجعه  به  ارائه خدمات  در  است  اساس لازم  این  بر 

گروه  شامل  خدمت  کننده  ارائه  کارکنان  همه  اول سلامت  درجه  در  درمانی 

پرستاری، پزشکی، پشتیبانی و دانشجویان و دستیاران عزیز مدنظر روسای 

امکاناتی  هیچ  از  جهانی  دستورالعمل‌های  چارچوب  در  و  گرفته  قرار  مراکز 

برای رفع دغدغه‌های ایمنی و حفاظتی ایشان دریغ نشود.

2( به هیچ عنوان بیماران مشکوک نباید وارد فضای عمومی اورژانس 

به  تنفسی  دیسترس  علایم  صورت  در  و  تریاژ  مستقلی  ورودی  در  و  شده 

صورت  غیراین  در  و  شود  هدایت  بیماران  برای  شده  گرفته  درنظر  فضای 

بدون توقف در بیمارستان با ارائه راهنمایی‌های لازم و آموزش‌های ضروری 

به منزل فرستاده شود.

3( ضروری است موارد اثبات شده به مراکز بیمارستانی ویژه در نظر 

گرفته شده برای مراقبت از این بیماران هدایت شوند.

برای  ارائه خدمت  برای  آماده سازی  و  تجهیز  برای  بيمارستان   6  )4

این بیماران در نظر گرفته شد که متعاقبا اعلام می‌شود. مقرر شد به ترتیب 

این  انسانی متناسب طی روزهای آتی برای  نیروی  اولویت تجهیزات لازم و 

مراکز تامین شود.

5( لازم است پزشکان شيوه نامه‌‌های حمایتی و درمانی ابلاغی وزارت 

بهداشت را برای بیماران رعایت کنند.

6( حد اکثر تلاش صورت گیرد تا تنها بیماران نیازمند مراقبت جدی در 

بیمارستان بستری شده و در حد امکان مراقبت در منزل با آموزش‌های لازم 

برای ایشان توصیه شود.

7( مقرر شد طی هفته جاری از تاریخ سوم اسفندماه با هدف مراعات 

جنبه‌های ایمنی برنامه کارآموزان در بخش‌های اورژانس متوقف شود.

8( ثبت اطلاعات بیماران و تهیه گزارش از سوابق خصوصا مسافرت‌های 

بیمار به ویژه شهر قم و شناسایی منشا احتمالی آلودگی او و بررسی افراد 

در معرض تماس با بیمار از اهمیت ویژه‌ای برای مدیریت و کنترل این بحران 

برخوردار است و لازم است مدنظر تیم مراقبتی بیمار قرار گیرد.

9( ساعات ملاقات مراجعه کنندگان بیمارستان‌های تابعه تاحدامکان به 



232

233

3 
ت

وس
پی

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

پز ه علوم �
�گ
ش

دان

یک ساعت در روز و سه جلسه در هفته محدود شود.

پزشکان،  خدمات  به  موجود  شرایط  در  کشور  نیاز  به  توجه  با   )10

پرستاران و کارکنان محترم دانشگاه، انتظار می‌رود علاوه بر انجام وظایف 

)کرونا  کووید  بحران  با  مقابله  در جهت  را  کشور  نظام سلامت  جاری خود 

ویروس ۲۰۱۹( یاری کنند.

روسای  و  ستادی  مدیران  هیئت‌رئیسه،  اعضای  شد  تاکید  پایان  در 

وظیفه حرفه‌ای خود  اساس  بر  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان‌های 

به  خدمت  و  کرونا  بیماری  تهدید  رفع  جهت  در  را  خود  دانش  و  توان  تمام 

کار  به  خدمات  کننده  ارائه  متعهد  پرسنل  سلامت  از  صیانت  و  هموطنانمان 

گرفته و پذیرای هر اقدامی در این جهت باشند.

اسامی میهمانان استودیو ردیف
شفآ در مستند کووید 19

سمت

رئیس دانشگاهدکتر عباسعلی کریمی1

مجتمع دکتر محمدرضا صالحی2 عفونی  بیماری‌های  متخصص 

بیمارستانی امام خمینی )ره(

بیمارستان دکتر سعیدرضا جمالی3 عفونی  بیماری‌های  متخصص 

ضیائیان

بیمارستان دکتر شیرین افهمی4 عفونی  بیماری‌های  متخصص 

شریعتی

متخصص طب اورژانس و سرپرست اورژانس دکتر محمد افضلی مقدم5

مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(

متخصص سیاست گذاری سلامت دانشگاهدکتر علی اکبری ساری6

مسئول بلوک زایمان بیمارستان امام خمینیعصمت نیک‌خواه7

کارشناس مامایی بیمارستان ضیائیانزهره اکبرنژاد8

متخصص طب اورژانس بیمارستان سینادکتر مهران ستوده نیا9

مدیر گروه مامایی دانشکده پرستاری و ماماییدکتر طاهره میرمولایی10

مسئول گروه مامایی معاونت درمانالهه نظری11

مدیر وقت مجتمع بیمارستانی یاسیوسف مسعودیان12

مشاوره رئیس دانشگاه در امور زناندکتر خورشید وسکویی13

معاون فرهنگی اجتماعیدکتر عبدالرحمن رستمیان14

مدیر پرستاری شریعتیمهین سعیدی15

سرپرستار کووید سینافریبا حاجی محمدی16

معاون غذا و دارو دانشگاهدکتر منان حاجی محمودی17

در دکتر حسین‌علی عطایی18 بیمارستان  نایب‌رئیس  و  بیهوشی  متخصص 

مرکز کرونای بیمارستان یاس
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رئیس وقت مجتمع بیمارستانی یاسدکتر فاطمه داوری19

امام محمود معصومی20 بیمارستانی  مجتمع  پشتیبانی  معاون 

خمینی )ره(

رئیس بیمارستان سینادکتر محمد طالب پور21

رئیس مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(دکتر خسرو صادق نیت22

مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان ریدکتر علیرضا صدرایی23

رئیس مرکز بهداشت جنوب تهراندکتر علیرضا سلمانی ندوشن24

شهرستان دکتر فاطمه تاجیک25 درمان  و  بهداشت  شبکه  مدیر 

اسلامشهر

کارشناس مسئول کنترل عفونتخانم مهناز هادی پور26

معاون بهداشتی دانشگاهدکتر علیرضا دلاوری27

معاون درمان دانشگاهدکتر سید فرشاد علامه28

قائم‌مقام و معاون فنی معاونت بهداشتدکتر سعید تأملی29

رئیس امور رئیس آزمایشگاهیدکتر شعبان علیزاده30

رئیس مجتمع بیمارستان یاسدکتر آرش جعفریه31

مدیر بیمارستان شریعتیدکتر سعیدرضا مهرپور32

منابع دکتر محمود بیگلر33 برنامه‌ریزی  و  مدیریت  توسعه  معاون 

دانشگاه

معاون آموزشی بیمارستان شریعتیدکتر شیرزاد نصیری34

متخصص بیهوشی بیمارستان سینادکتر آرزو احمدی بختیاری35

مدیر توسعه سازمان و سرمایه نیروی انسانیدکتر علیرضا نمازی36

رئیس بیمارستان بهارلودکتر سعید ناطقی37

مدیر امور پرستاری دانشگاهسیمین رنجبران38

داوطلب- بیمارستان امام خمینیمحمدعلی سلیمانی39

مدیر پرستاری بیمارستان سیناسوریا بابایی40

مشاور رئیس بیمارستان سیناهادی مخبر41

مدیر پرستاری بیمارستان بهارلوزهرا قاضی42

معاون بین‌الملل دانشگاهدکتر رامین کردی43

و دکتر سید سینا مرعشی44 آمار  مدیر  و  مجازی  دانشکده  سرپرست 

فناوری اطلاعات دانشگاه

مدیر گروه رادیولوژی و رئیس وقت دانشکده دکتر وحید چنگیزی45

پیراپزشکی

جانشین مترون مرکز قلب تهرانمعصومه دلاور46

رئیس مرکز تحقیقات روان‌پزشکی و روانشناسیدکتر محمدرضا محمدی47

مدیر درمان بیمارستان شریعتیدکتر محمدرضا جعفری48

امام خمینی دکتر سید علی دهقان منشادی49 بیمارستانی  معاون درمان مجتمع 

)ره(

مدیر پرستاری مجتمع بیمارستانی امام خمینی پرستو آریاملو50

)ره(

مراقبت‌های دکتر حمیدرضا شریف نیا51 فلوشیپ  و  بیهوشی  متخصص 

ویژه بیمارستان سینا

مدیر بیمارستان مرکز طبیدکتر کاظم رهنما52

بیمارستانی دکتر اسمعیل محمدنژاد53 مجتمع  عفونت  کنترل  سوپروایزر 

امام خمینی )ره(

معاون درمان بیمارستان شریعتیدکتر علی علی عسگری54

رئیس بیمارستان امیراعلمدکتر حامد عبدالهی55

بیمارستان ضیائیاندکتر حمیدرضا حکمت56

 متخصص داخلی بیمارستان ضیائیاندکتر سعید مهردل57

مسئول آزمایشگاه علمی شناسی آنفولانزادکتر مختاری آزاد58

رئیس بخش رادیولوژی بیمارستان سینادکتر علی شکوری راد59

معاونت دانشجویی فرهنگیدکتر محمدحسین پورغریب60
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نیروی خدمات بیمارستان بهارلوحامد ارجمند61

رئیس اورژانس بیمارستان سینادکتر پویا پاینده مهر62

امام دکتر محمدتقی بیک محمدی63 بیمارستانی  مجتمع  های   ICU رئیس 

خمینی )ره(

مسئول EDO بیمارستان ضیائیاندکتر شیما رئیسی64

مدیر وقت بیمارستان امیراعلمدکتر مهرداد ماهوش65

مجتمع دکتر فریده آژیر66 درمانگاه‌های  مدیریت  سرپرست 

بیمارستانی امام خمینی )ره(

معاون آموزشی بیمارستان ضیائیاندکتر ابوالفضل زنده‌دل67

دستیار بیماری‌های داخلی بیمارستان سینادکتر مهدی کاشانی68

نیروی خدمات بیمارستان امیراعلماسحاق علافی69

طبی فاطمه اسفندیاری70 بیمارستان  عفونت  کنترل  سوپروایزر 

کودکان

معاون مدیریت بیمارستان امیراعلم احمد میرزایی71

امام دکتر حسین قناعتی72 بیمارستان  تصویربرداری  بخش  رئیس 

خمینی

بخش دکتر محسن آرمیده73 رئیس  و  اورژانس  طب  متخصص 

اورژانس بیمارستان بهارلو

سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان سینا زهره عظیم بیک74

احسان بازبرین-سید 75
نیروی جهادی امام رضایی

سعید موسوی تبار

معاون درمان بیمارستان سینادکتر مهدی ابراهیمی76

رئیس بخش اورژانس بیمارستان شریعتیدکتر حجت شیخ مطهر واحدی77

معاون تحقیقات و فناوری دانشگاهدکتر محمدعلی صحرائیان78

مدیر مرکز قلب تهراندکتر علیرضا حاجی قاسمی79

سرپرستار آی سی یو بیمارستان سیناراضیه نیک پور80

رئیس بیمارستان مرکز طبی کودکاندکتر رضا شروین بدو81

کارشناس بهداشت محیط بیمارستان شریعتیآمنه حسین قادر82

کارشناس بهداشت محیط بیمارستان سیناسمیه سادات موسوی83

متخصص عفونی بیمارستان امیراعلمدکتر علی اسداللهی امین84

بیمارستان دکتر محمدتقی خرسندی آشتیانی85 بینی  و  حلق  و  گوش  متخصص 

امیراعلم

سرپرستار بخش اورژانس بیمارستان سینامینا نجفی حقی86

سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان ضیائیانفریبا امینی87

هیئت‌علمی و هیئت‌رئیسه بیمارستان شریعتیدکتر کوروش صادقی88

مسئول خدمات سردخانه بیمارستان بهارلوشهناز داشاب راحمی89

متخصص جراحی عمومی بیمارستان امیراعلمدکتر حسن توکلی90

نیکبخت 91 علیرضا  دکتر 

نصرآبادی

رئیس دانشکده پرستاری و مامایی

معاون آموزشی مرکز قلب تهرانمجتبی سالاری فر92

سرپرستار بخش عفونی بیمارستان مرکز طبی راحله قاسمی93

کودکان

مسئول برنامه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد زهرا مرتضوی94

مرکز بهداشت جنوب

مسئول کمیته کنترل عفونت بیمارستان امیراعلمدکتر مهرداد حسیبی95

رئیس بخش آی سی یو بیمارستان سینادکتر اتابک نجفی96

مدیر بیمارستان شریعتیدکتر مسعود رفعتی97

رئیس دانشکده دندانپزشکیدکتر امیررضا رکن98

رئیس مرکز قلب تهراندکتر حمیدرضا پورحسینی99

رئیس بخش آی سی یو بیمارستان مرکز طبی دکتر مسعود محمدپور100

کودکان
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بیمارستان ندا علی مددی101 اعصاب  جراحی  بخش  سرپرستار 

شریعتی

کمک پرستار آی سی یو بیمارستان امیراعلمسعیده ملا اسماعیلی102

امام رقیه حسین زاده103 بیمارستان  عفونی  بخش  سرپرستار 

خمینی

رئیس بخش آی سی یو بیمارستان شریعتیدکتر کیوان گوهری مقدم104

معاون آموزشی دانشگاهدکتر امیرعلی سهراب پور105

معاونت مهندس حسن کریمی106 کار  و  محیط  سلامت  گروه  مدیر 

بهداشت دانشگاه

رئیس دانشکده طب ایرانیدکتر حسین رضایی زاده107

بیمارستان فاطمه قاسم پور108 جنرال  یو  سی  آی  سرپرستار 

امیراعلم

پرستار اتاق عمل بیمارستان فارابیلیلا بوژآبادی109

دانشیار رشته بیماری‌های ریه بیمارستان سینا دکتر مرضیه پازوکی110

مدیر گروه بیماری‌های واگیر معاونت بهداشت دکتر علی نیک‌فرجام111

دانشگاه

رئیس بیمارستان جامع زنان آرشدکتر لادن کاشانی112

سرپرستار مرکز قلب تهرانمحدثه مروتی113

مسئول فنی بیمارستان یاسدکتر فرناز نایب زاده114

معاون درمان بیمارستان رازیدکتر طاهره سوری115

رئیس دانشکده توان‌بخشیدکتر محمدرضا هادیان116

مدیر حراستدکتر سید احمد رضایی117

حجت‌الاسلام‌والمسلمین مجید 118

قریشی

در  رهبری  معظم  مقام  نمایندگی  دفتر  مسئول 

دانشگاه

مشاور درمان بیمارستان بهارلودکتر مرتضی عبدوس119

مدیر امور مالی دانشگاهآزاده چترروز120

بهداشت دکتر علیرضا شکیب121 معاونت  روانی  سلامت  گروه  مدیر 

دانشگاه

دانشکده دکتر کاظم ندافی122 محیط‌زیست  پژوهشگاه  رئیس 

بهداشت

اعتباربخشی دکتر مهرداد احمدی123 و  نظارت  مدیریت  سرپرست 

معاونت درمان

 رئیس مرکز تحقیقات روماتولوژیدکتر احمدرضا جمشیدی124

مدیر گروه داخلی بیمارستان امام خمینی )ره(دکتر محسن نصیری طوسی125

مدیر وقت تعالی بالینی و امور بیمارستان‌هادکتر مصطفی امینی126

سرپرستار بخش اورژانس بیمارستان بهارلورضا کوه خیل127

رئیس دانشکده داروسازیدکتر محمد شریف‌زاده128

مدیر دفتر فنی دانشگاهمهندس بهزاد مکری129

دانشکده دکتر افسانه مصلح130 دارویی  امور  مسئول  کارشناس 

بهداشت

رئیس گروه آموزش و ارتقاء سلامت معاونت نجمه الملوک امینی131

بهداشت دانشگاه

بیمارستان فاطمه دریغ گفتار132 زنان  اعصاب  جراحی  سرپرستار 

سینا

رئیس بخش پاتولوژی و آزمایشگاه بیمارستان دکتر هدیه مرادی تبریز133

سینا

مدیر درمان مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(دکتر علی گنجعلی‌‌خان حاکمی134

معاونت دکتر نرجس توکلی کیا135 خانواده  جمعیت  سلامت  گروه  مدیر 

بهداشت دانشگاه

کارشناس بیماری‌های شبکه بهداشت و درمان ریفاطمه محمودزاده136
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کارشناس بیماری‌های شبکه بهداشت ریفاطمه قربانی137

مسئول واحد سلامت روان - اجتماعی بهداشت سهیلا پناهی138

ری

معاون درمان بیمارستان ضیائیاندکتر علی اشرف اقبالی139

روابط عمومی بیمارستان سینارضا آسیابی140

سرپرستار آی سی یو بیمارستان سینالیلا اسکندری141

سرپرستار بخش اورژانس مرکز قلب تهرانبتول زهرایی142

مسئول فنی مهندسی مرکز قلب تهرانجمشید عبداللهی143

رئیس اداره اورژانس معاونت درماندکتر مجتبی نیازی144

سوپروایزر بالین بیمارستان ضیاییانجعفر تاجیک سعیدی145

سرپرستار اتاق عمل بیمارستان ضیاییانشهره زارع باشی146

مسئول حراست بیمارستان شریعتیحسین صدرایی147

بهیار بخش بیمارستان فارابیفاطمه فشندی نژاد148

پرستار بیمارستان فارابیمحمدصادق علم باز149

سرپرستار بیمارستان امیراعلمزهرا حسنی150

نیروی خدمات بیمارستان امیراعلمبیژن کریمی151

سرپرستار بیمارستان امیراعلملیلا سلیمانی152

مسئول بهبود کیفیت بیمارستان امیراعلمدکتر لادن قدمی153

رئیس دانشکده پزشکیدکتر شهریار نفیسی154

مدیر بودجه دانشگاهدکتر رامین رحیم نیا155

مجتمع دکتر حمید عمادی کوچک156 عفونی  بیماری‌های  گروه  مدیر 

بیمارستانی امام خمینی )ره(

مدیر دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و رسیدگی دکتر سید محمدهادی موسوی157

به شکایات دانشگاه

مدیر تحول دانشگاهدکتر مسعود امانلو158

مدیر گروه بیهوشی بیمارستان سینادکتر شریعت محرری159

رئیس موسسه ملی تحقیقات ملی سلامتدکتر اکبر فتوحی160

رئیس بخش عفونی مرکز طبی کودکاندکتر ستاره ممیشی161

مسئول خدمات بیمارستان سیناحسن بیگدلی162

رئیس بیمارستان رازیدکتر ربابه عابدینی163

پرستار آی سی یو بیمارستان بهارلولیلا سلیمی164

فوق تخصص ریه بیمارستان سینادکتر سمیرا کفان165

رئیس بخش داخلی بیمارستان سینادکتر احمد سلیم زاده166

سرپرستار بخش داخلی زنان بیمارستان سینامریم شریفی167

مسئول منشی‌های بیمارستان امیراعلمزهره عسگری168

مسئول تأسیسات بیمارستان امیراعلممحمد زینالی169

مسئول مهندسی پزشکی بیمارستان امیراعلمالهام ندیری170

بیمارستان سارا واشقانی171 پزشکی  مدارک  پذیرش  مسئول 

امیراعلم

پزشک کنترل عفونت و مدیر درمان بهارلودکتر محبوبه علیزاده172

و مهندس زینب آقامحسنی173 آرایشی  و  غذایی  مواد  بر  نظارت  مدیر 

بهداشتی دانشگاه

مدیر آزمایشگاه معاونت غذا و دارودکتر محسن امینی174

سرپرستار بخش یک بیمارستان بهارلورقیه نامی175

سرپرستار بخش داخلی دو بیمارستان بهارلومهناز سرابی176

مخدر دکتر مهشید مظفری177 مواد  و  دارویی  امور  بر  نظارت  مدیر 

معاونت غذا و دارو دانشگاه

پزشکی مهندس سعید غفوری178 ملزومات  و  تجهیزات  اداره  رئیس 

معاونت غذا و دارو دانشگاه

مدیر فرهنگی دانشگاهدکتر محمدحسین صادقیان179

پرستار بیمارستان امیراعلماعظم صادقی180
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مسئول بهداشت محیط بیمارستان امیراعلمشیوا شهابیان181

امام جواد امامی182 بیمارستانی  مجتمع  یو  سی  آی  پرستار 

خمینی

امام محمدرضا صادقی183 بیمارستانی  مجتمع  یو  سی  آی  پرستار 

خمینی

متخصص داخلی بیمارستان شریعتیدکتر مجید سروری184

بیمارستان مهندس آرمین عطایی185 پزشکی  مهندسی  سرپرست 

شریعتی

متخصص داخلی بیمارستان شریعتیدکتر محمد عبداللهی186

هیئت‌علمی گروه بیماری‌های عفونی بیمارستان دکتر نگین اسماعیل‌پور187

شریعتی

سرپرستار بخش کرونا بیمارستان شریعتیسارا احمری188

هیئت‌علمی گروه بیماری‌های عفونی بیمارستان دکتر ندا علیجانی189

شریعتی

مسئول حفاظت فیزیکی بیمارستان سیناعلی محمد رحیم زاده190

سرپرستار دیالیز بیمارستان امیراعلمشراره نورگستر191

پرستار اورژانس کووید بیمارستان سینازهرا رستم نیا192

کارشناس اتاق عمل بیمارستان امیراعلمهاله عاشوری193

مسئول حراست بیمارستان سیناحمیدرضا ذاکر194

سرپرستار بیمارستان امیراعلمنسرین اسدپور195

مدیر پرستاری بیمارستان امیراعلملیلا ساعدی196

مسئول واحد آموزش بهداشت جنوبفرحناز ثابتی197

کارشناس مسئول واحد آموزش مرکز بهداشت زینب ایمانی198

اسلامشهر

شبکه فرزانه فرد199 سلامت  ارتقاء  واحد  مسئول  کارشناس 

بهداشت شهرستان ری

شهرستان منصوره جمالی نسب200 بهداشت  شبکه  بهداشت  کارشناس 

ری

بهداشت حمیدرضا شاه‌محمدی201 مرکز  آزمایشگاه  مسئول  کارشناس 

جنوب

سوپروایزر آزمایشگاه فرمانفرمایانجواد سلطانی202

بهداشت اعظم صدیقی203 مرکز  آزمایشگاه  مسئول  کارشناس 

شهرستان اسلامشهر

پرستار آی سی یو امیراعلمسمانه اسکندری204

کمک بهیار امیراعلمسید جعفر شنائی205

پرستار بخش جراحی بیمارستان امیراعلمسونا خرقانی206

مدیر مشارکت‌های مردمی دانشگاه دکتر مسعود خسروانی207

اسحاق 208 محمود  سید  دکتر 

حسینی

رئیس بخش داخلی بیمارستان امیراعلم

بیمارستان دکتر مجتبی مجتهدزاده209 یو  سی  ای  فارماکولوژی  فلوشیب 

سینا

بیمارستانی دکتر محمدرضا روئینی210 و  شهری  داروخانه‌های  مسئول 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

مجتمع دکتر زهرا احمدی‌نژاد211 بالینی  تحقیقات  توسعه  دفتر  رئیس 

بیمارستان امام خمینی )ره(

بیمارستانی دکتر علیرضا سلطان محمدی212 داروخانه‌های  تأمین  معاون 

دانشگاه

رئیس بخش مراقبت‌های ریوی بیمارستان سینادکتر فرهاد نجم الدین213
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مدیر داروخانه مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(دکتر بیتا نظامی چهارمحالی214

مدیر داروخانه بیمارستان بهارلودکتر فرناز حبیب بیگی215

مدیر داروخانه 13 آباندکتر محمدرضایی216

رئیس دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسیدکتر محمد جواد حسین زاده217

تدارکات دکتر میثم اسمعیلی218 آبان-معاون   13 مرکزی  انبار  رئیس 

داروخانه های شهری

بیمارستانی دکتر مهران فرزاد نژاد219 های  داروخانه  اجرایی  معاون 

دانشگاه

مدیر گروه داروسازی بالینی دانشگاهدکتر حسین خلیلی220

میهمانان استودیو شفآ در مستند کووید 19

دکتر عباسعلی کریمی

دکتر علیرضا دلاوری دکتر فرشاد علامهدکتر محمود بیگلر

دکتر منان حاجی محمودی

دکتر محمدحسین پورغریب

دکتر امیرعلی سهراب‌پور

دکتر رامین کردی دکتر عبدالرحمن رستمیان

دکتر محمدعلی صحرائیان

آزاده چترروز دکتر علیرضا نمازی شبستری دکتر سیدمحمدهادی موسوی
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دکتر خسرو صادق نیت دکتر محمد طالب‌پور دکتر آرش جعفریه

دکتر حمیدرضا حکمت دکتر سعیدرضا مهرپور دکتر حمیدرضا پورحسینی

دکتر ابوالفضل زنده‌دل دکتر علی اکبری ساری  دکتر سعید ناطقی

دکتر احمدرضا جمشیدی دکتر احمد سلیم‌زاده دکتر اتابک نجفی

دکتر افسانه مصلح دکتر اسماعیل محمدنژاد دکتر آرزو احمدی

دکتر امیررضا رادمرد دکتر امیررضا رکن دکتر اکبر فتوحی

دکتر تقی خرسندی آشتیانی دکتر پویا پاینده مهر دکتر بیتا نظامی

دکتر حجت شیخ مطهر واحدی دکتر حامد عبدالهی دکتر سعیدرضا جمالی مقدم

دکتر حسین رضایی‌زاده دکتر حسین خلیلی   دکتر حسن توکلی

دکتر حسین کاظمی‌زاده دکتر حسین قناعتی دکتر حسین علی عطایی

دکتر خورشید وسکویی دکتر حمیدرضا شریف‌نیا دکتر حمید عمادی

دکتر رضا شروین بدو دکتر ربابه عابدینی دکتر رامین رحیم‌نیا
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دکتر ستاره ممیشی دکتر زهرا احمدی‌نژاد دکتر رضا شریعت محرری

دکتر سمیرا کفان دکتر سعید مهردل دکتر سعید تأملی

دکتر سیدطاهره میرمولایی دکتر سیداحمد رضایی  دکتر سیدعلی دهقان

دکتر شهریار نفیسی دکتر شعبان علیزاده دکتر سینا مرعشی

دکتر طاهره سوری دکتر محمدرضا صالحی دکتر شیرزاد نصیری

دکتر علی اشرف اقبالی دکتر علی اسداللهی امین دکتر طلعت مختاری آزاد

دکتر علی گنجعلی‌خان دکتر علی علی‌عسگری دکتر علی شکوری‌راد

دکتر علیرضا سلطان‌محمدی دکتر علیرضا حاج‌قاسمی دکتر علی نیک فرجام

دکتر علیرضا صدرائی دکتر علیرضا شکیب  دکتر علیرضا سلیمی‌نیا

دکتر فرناز حبیب‌بیگی دکتر فاطمه تاجیک دکتر علیرضا نیکبخت نصرآبادی

دکتر کاظم رهنما دکتر فرهاد نجم‌الدین دکتر فرناز نایب‌زاده

دکتر کیوان گوهری مقدم دکتر کوروش صادقی دکتر کاظم ندافی
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دکتر  مجتبی سالاری‌فر دکتر لادن کاشانی دکتر لادن قدمی

دکتر مجید سروری دکتر مجتبی نیازی دکتر مجتبی مجتهدزاده

دکتر محسن امینی دکتر محسن آرمیده دکتر محبوبه علیزاده

دکتر محمدصادق حسنوند دکتر محمد افضلی مقدم دکتر محسن نصیری طوسی

دکتر محمدحسین صادقیان

دکتر محمدتقی بیگ‌محمدی دکتر محمد عبداللهی

دکتر محمدرضا روئینی دکتر محمدرضا جعفری

دکتر محمدجواد حسین زاده

دکتر محمدرضا صالحی دکتر محمدرضا شریف زاده دکتر محمدرضا سلمانی ندوشن

دکتر مرتضی عبدوس دکتر محمدعلی سلیمانی دکتر محمدرضا هادیان

دکتر مسعود رفعتی دکتر مسعود امانلو دکتر مرضیه پازوکی

دکتر مهدی کاشانی دکتر مصطفی امینی دکتر مسعود محمدپور

دکتر مهشید مظفری

دکتر مهرداد احمدی دکتر مهران ستوده‌نیا

دکتر ندا علیجانی دکتر مونا طلسچیان

دکتر مهرداد حسیبی
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دکتر هدیه مرادی دکتر نگین اسماعیل‌پور دکتر نرجس توکلی‌کیا

اسحاق علافی احمد میرزایی دکتر وحید چنگیزی

اعظم صدیقی اعظم صادقی اعضای جمعیت مردمی امام رضایی‌ها

آمنه حسین‌قادر الهه خالو نظری الهام ندیری

جعفر تاجیک سعیدی

بیژن کریمی بتول زهرایی

جواد امامی جمشید عبداللهی

پرستو آریاملو

حجت‌الاسلام و المسلمین سید‌مجید قریشی حامد ارجمند جواد سلطانی

حمیدرضا ذاکری حسین صدرایی حسن بیگدلی

راضیه نیک پور راحله قاسمی حمیدرضا شاه محمدی

رقیه حسین‌زاده رضا کوه‌خیل رضا آسیابی

زهرا مرتضوی

زهرا حسنی رقیه نامی

زهره عظیم بیک زهره عسگری

زهرا قاضی
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سارا واشقانی زینب ایمانی زینب آقامحسنی

سمیه سادات موسوی سمانه اسکندری سعیده ملا اسماعیلی

سونا خرقانی سوریا بابایی سهیلا پناهی

شراره نورگستر سیمین رنجبران سید جعفر شنائی

فاطمه اسفندیاری

شهناز راحمی شهره زارع باشی

فاطمه فشندی‌نژاد فاطمه دریغ گفتار

شیوا شهابیان

فاطمه محمودزاده فاطمه قربانی فاطمه قاسم‌پور

فریبا امینی فرزانه فرد فرحناز ثابتی

لیلا اسکندری فریده آژیر فریبا حاجی محمدی

لیلا سلیمانی لیلا ساعدی لیلا بوژآبادی

محمدرضا صادقی

محدثه مروتی لیلا سلیمی

محمدعلی رحیم‌زاده محمدصادق علم‌باز

محمد زینالی
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منصوره جمالی نسب معصومه دلاور مریم شریفی

مهناز هادی پور مهناز سرابی مهرداد ماه وش

مهندس حسن کریمی مهندس بهزاد مکری مهندس آرمین عطایی

مهین سعیدی مهندس هادی مخبر مهندس سعید غفوری

نسرین اسدپور

نجمه الملوک امینی مینا نجفی حقی

یوسف مسعودیان هاله عاشوری

ندا علی مددی

عکس هاي منتخب بازديد از مراکز بهداشتي و درماني
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عکس هاي منتخب فعالیت‌های جهادی در کرونا


