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دریافت نســخه الکترونیک شهرآرامحله از

 s h a h r a r a n e w s . i r

آماده سازی بیمارستان ها برای بدترین سناریوها○●�
یکی از بخش های مهم فعالیت ستاد مردمی جنگ، کمیته درمان است؛ بخشی از وظیفه 

آن آمادگی بیمارستان ها برای شرایط بحرانی است.
دلیری فـر می گویـد: در مشـهد، شـش بیمارسـتان به عنـوان بیمارسـتان های خـط اول 
مراجعه در بحران مشخص  و سه بیمارستان دیگر هم به عنوان بیمارستان هدف تعیین 
ح قـرار گرفته انـد و در هـر کدام  شـده اند. بـه این ترتیـب درمجمـوع ۹بیمارسـتان در ایـن طـر

سـتاد مردمی جنگ تشـکیل شـده اسـت.
وی ادامه می دهد: وظیفه این ستادها کمک به ساختار بیمارستان، سازمان دهی نیروی 
انسانی، ارائه آموزش های تخصصی و افزایش تاب آوری کادر درمان است. درکنار این موارد، 
مسـائل درمانی برخی گروه های خاص نیز در این کمیته پیگیری می شـود. برخی بیماران 
خاص یا حتی پناهندگانی که ممکن است در شرایط بحران به مشهد آمده باشند، نیازهای 

درمانی خاصی دارند. تلاش کردیم برای این موارد هم پیش بینی هایی انجام دهیم.

 امدادگران محله ای، اولین حلقه نجات○●�
در کمیته امداد و نجات، تمرکز اصلی بر سازمان دهی امدادگران محله ای است.

دلیری فـر در این بـاره توضیـح می دهد: تجربه جنگ دوازده روزه نشـان داد که گاهی زمان 
رسیدن نیروهای امدادی به محل حادثه طولانی می شود. به همین دلیل تصمیم گرفتیم 
شـبکه ای از امدادگران محلی داشـته باشـیم که بتوانند اقدامات اولیه را انجام دهند. این 
امدادگـران بـا پزشـکان و پرسـتاران همـان منطقـه در ارتبـاط خواهنـد بود. در صـورت وقوع 
حادثه، ابتدا اقدامات اولیه انجام می شـود، سـپس مصدوم به پسـت امدادی منتقل شده 
ح، نیروهایی مانند امدادگران دوام  و از آنجا به بیمارسـتان ارجاع داده می شـود. در این طر

ثامن مشـهد و بسیج محلات نقش مهمی دارند.

سلامت روان، بحرانی که دیده نمی شود○●�
ح توجـه ویـژه ای بـه آن شـده، سـلامت روان اسـت. در  یکـی از بخش هایـی کـه در ایـن طـر
جنگ دوازده روزه حدود ۱۷۰ روان شناس با جامعه پزشکی همکاری داشته اند و در شرایط 

کنونی، این تعداد به حدود ۳۵۰ نفر در سـطح اسـتان خراسـان رسـیده اسـت.
دلیری فـر می گویـد: بـرای ایـن متخصصـان دوره هـای آموزشـی در زمینـه بحران های 

روان شـناختی، اورژانس هـای روان پزشـکی و مداخـلات در شـرایط 
جنگـی برگـزار شـده اسـت. از ایـن تعـداد تـا امـروز حـدود ۱۲۰ نفر 

اعلام آمادگی کرده اند که در نقاط بحران خیز، به ویژه 
در بیمارسـتان ها، حضور داشته باشند و به کادر 

درمان یا افرادی که تحت فشار شدید روانی 
قـرار گرفته اند، کمـک کنند.

می خواهم به دیگران کمک کنم○●�
فاطمه اسـماعیلی، یکی از امدادگران حاضر در این جلسـات، همیشـه با خودش فکر 
گر باشـد. همیشـه در  خ دهـد، نمی خواهـد فقـط یک تماشـا گـر روزی اتفاقـی ر می کـرد ا
دلـش ایـن حس بـوده کـه بتواند کمـک کند؛ هرچنـد کوچک. همیـن احسـاس او را به 

کلاس های آموزش طب رزم کشـانده اسـت.
وقتـی وارد دوره شـد، تصـور سـاده تری از شـرایط بحرانـی داشـت. فکـر می کـرد در 
بحران هـا همـه می داننـد چـه بایـد بکننـد و کارهـا طبـق برنامـه پیـش مـی رود. امـا روز 
اول تمرین هـا همه چیـز برایـش عـوض شـد. او می گویـد: تـازه فهمیـدم تصمیم گیری 
در دل اضطـراب و فشـار چقـدر سـخت اسـت و چقـدر لازم اسـت آدم بتوانـد در لحظـه، 

بـدون تمرکـز کامـل هـم درسـت عمـل کنـد.
بـا وجـود این سـختی ها، خـودش اعتـراف می کند هنـوز نمی توانـد بگوید کامـلا آماده 
اسـت، اما نسـبت به گذشـته فرق کرده. حالا می داند چطور باید تمرکز کند و در لحظه 

چه قدمـی بردارد.
فاطمه خانـم تعریـف می کنـد: سـخت ترین بخـش دوره برایـم زمانـی بـود کـه بـرای 
آمـوزش، تصاویـر واقعـی از مجروحیت هـا و صحنه هـای درگیـری را نشـانمان دادند. 

دیـدن رنـج آدم هـا همیشـه برایـم دشـوار بـود و آن تصاویـر تلنگـر بزرگـی بـه مـن زد.
وی ادامـه می دهـد: یکـی از نکات مهـم دوره، زمانی بود که یاد گرفتـم چطور باید یک 
مجـروح را جابه جـا کنـم. همان جـا فهمیـدم هـر حرکـت اشـتباه ممکـن اسـت بـه فـرد 
آسیب بزند. همان لحظه، سنگینی مسئولیتی را که انتخاب کرده بودم، حس کردم.
اهمیـت ایـن آموزش ها برای اسـماعیلی بـه اندازه ای اسـت که تعریـف می کند: وقتی 
بـه مـا گفتنـد بایـد بتوانیم بـدون تجهیـزات بیمارسـتانی کمک کنیـم، با خـودم گفتم 
بـدون وسـیله مگـر می شـود!  امـا وقتـی یـاد گرفتـم بـا چیزهایـی سـاده مثـل یـک تکـه 
پارچه، یک چوب یا حتی فشـار درسـت روی زخم چطور می توان جان کسـی را نجات 

داد، حـس عجیبـی از توانسـتن و قدرت پیـدا کردم.
گـر روزی لازم باشـد بـه یـک منطقـه درگیـری یـا بحـران بـرود، نگرانـی  از او می پرسـیم ا
اصلـی اش چیسـت؟ فاطمه خانـم می گویـد: بیشـتر از آنکـه از خطر بترسـم، می ترسـم 
وظیفـه ام را درسـت انجـام ندهـم و اینکه یک تصمیم اشـتباه باعث آسـیب به کسـی 

شـود؛ و همیـن مسـئولیت برایم سـنگین تر از ترس اسـت.

نمی خواهم تماشاچی باشم○●�
علیرضا حسـینی حدود چهار سـال اسـت در حرفه پرسـتاری خدمت می کند. او هم در 
گر روزی  این دوره ها شـرکت کرده اسـت و در این باره می گوید: همیشـه می خواسـتم ا
اتفاقـی سـخت یـا حتی جنگـی پیش آمـد، فقط تماشـاچی نباشـم. بتوانـم کاری برای 
مردم انجام دهم، همین حس درونی دلیل اصلی حضورم در دوره های طب رزم است.

علیرضـا ادامـه می دهـد: وقتـی وارد ایـن کلاس هـا شـدم، فهمیـدم تصـورم از بحـران 
چقـدر سـاده انگارانه بـوده اسـت. فکـر می کـردم در لحظـه سـخت می توانم اوضـاع را 
مدیریـت کنـم، امـا حـالا بـا تجربه تمرین هـا می گویـم تصمیم گرفتـن در لحظـه، وقتی 
یک هم وطن جلو چشـمت مجروح اسـت، اصلا آسـان نیست. همه چیز به هم ریخته 
است؛ هم بدن مصدوم، هم فضای اطراف، هم ذهن و احساس امدادگر. فشار روانی 

آن لحظـه را کلاس معمولـی  نمی توانـد برایـت توصیف کند.
با این حـال، وقتـی از او می پرسـم آیـا آمـاده اسـت خطـر واقعـی را لمـس کنـد، مکثـی 
می کنـد و بعـد بـا اطمینـان می گویـد: سـخت خواهـد بـود، امـا فکـر نمی کنـم مشـکلی 
گـر بتوانم حتـی برای درد یـک نفر مرهم باشـم حتما به  بـرای مواجهه داشـته باشـم. ا

دیگـران کمـک می کنـم.
از سـخت ترین بخش دوره می پرسـم و لبخند آرامی می زند. برای او که چهار سـال در 
بیمارسـتان کار کـرده اسـت، آموزش هـا آشـنا بـوده؛ اما خـوب می داند طـب رزم دنیای 
دیگـری اسـت و با کار بیمارسـتانی خیلی فـرق دارد. آنچه بیش از همـه او را تحت تأثیر 
قرار داده اسـت، روایت های اسـتادانی بوده که خودشان روزی در دل موقعیت های 
جنگـی بوده انـد. وقتـی از تجربه هـا، صحنه هـا و آسـیب هایی کـه دیـده بودنـد، حرف 
می زدنـد، او بـا همـه وجـود عمـق کار را درک می کـرد. همیـن حرف هـا بـود کـه او را در 

تصمیمـش مصمم تـر کرد.
یکـی از چالش برانگیزتریـن لحظه هـا بـرای حسـینی زمانـی بـود کـه گفتنـد بایـد یـاد 
بگیرند بدون تجهیزات بیمارسـتانی کمک کنند. در نگاه اول، سـخت و اضطراب آور 
بـود؛ امـا کم کـم یـاد گرفـت چطـور به جـای وسـایل پیشـرفته، از چیزهای سـاده ای که 
در صحنـه پیـدا می شـود کمک بگیـرد. او می گوید: مهم این اسـت که جـان مصدوم را 
گر فقـط یک پارچـه و یک تکـه چوب در اختیار داشـته باشـیم. نجـات بدهیـم؛ حتـی ا
از میـان تمـام آموخته هـا، یک درس بـرای علیرضـا از همه مهم تر بـود: اولویت نجات 
جـان مصـدوم. او تعریـف می کنـد: به قـول اسـتادم یـک مصـدوم زنـده غیراسـتریل، 
خیلی ارزشـمندتر از یک بدن تمیزِ بی جان اسـت. قوانین صحنه نبرد با بیمارسـتان، 

زمین تا آسـمان فـرق دارد.

شبکه دارویی برای روزهای بحران○●�
کمیتـه دارو نیـز یکـی دیگـر از بخش های فعال این سـتاد اسـت. در این 
بخـش دو موضوع اهمیـت دارد؛ یکی نیازهای عمومی مردم و دیگری 

مسـائل مربوط به تولیـد و انتقال دارو.
ح داروخانه هایـی کـه از نظـر تأمیـن و  دلیری فـر می گویـد: در ایـن طـر
توزیـع دارو قابـل اعتمـاد هسـتند، شناسـایی شـده اند تـا در صـورت بـروز 
بحـران بتواننـد بـه صـورت بیست و چهارسـاعته فعالیـت کننـد. هـدف 

مـا ایـن اسـت کـه از کمبـود یـا احتـکار دارو جلوگیـری شـود.
وی ادامـه می دهـد: هم زمان مسـائل مربوط بـه زنجیره تأمیـن دارو نیز 
با کارخانه های داروسـازی استان در حال پیگیری است. هسته اصلی 

این کمیته را حدود چهل داروسـاز تشکیل داده اند.

 هزاران داوطلب در صف کمک○●�
ح، اسـتقبال گسـترده داوطلبان  یکـی از نـکات شـایان توجه در این طـر
اسـت. در جریـان جنـگ دوازده روزه حـدود ۳هزارو۷۰۰نفـر برای حضور 
در تیم هـای سـلامت اعـلام آمادگـی کردنـد. در بحـران اخیـر هـم طـی 

چهـار روز ۲هزارو۴۰۰نفـر دیگـر داوطلـب شـدند.
کنـون ۴۲۰نفـر از پزشـکان و پرسـتاران وارد فراینـد  از میـان ایـن افـراد تا
سـازمان دهی شـده اند و حـدود ۲۴۰ نفـر از نیروهـای امدادگـر نیـز 

سـامان دهی شـده اند.
دلیری فر می گوید: اسـتقبال کادر درمـان از آموزش طب رزم حتی برای 

برگزارکنندگان هم غافلگیرکننده بوده است.
خ داد که  بـه گفتـه او، نکتـه جالـب ایـن بود کـه ایـن اسـتقبال در زمانـی ر

هنوز سایه جنگ تا این حد جدی نشده بود.

بـا وجـود همـه ایـن آمادگی هـا، دلیری فـر معتقـد اسـت بزرگ تریـن 
تهدیـد برای بیمارسـتان ها در شـرایط جنگـی کمبود تجهیزات نیسـت. 

بزرگ ترین چالش سوءمدیریت است. حتی در شرایط عادی هم ممکن است 
یک بیمارسـتان به دلیل ضعف مدیریتی دچار بحران شـود. به همین دلیل، بخشی 

از آموزش هـا به مدیریت بحران در بیمارسـتان ها اختصاص دارد.
او می گوید: کادر درمان باید دقیقا بداند در شرایطی مثل قطع برق، ازدحام مصدومان یا حتی تخلیه 

ح ارائه می شود، طیف گسترده ای از مهارت ها را شامل می شود. بیمارستان چه باید بکند. آموزش هایی که در این طر
دلیری فـر ادامـه می دهـد: بـرای مـردم عـادی و امدادگـران محلـه ای، آموزش هایـی ماننـد تریـاژ مصدومـان، کنتـرل 

خون ریـزی، مدیریـت راه هوایـی، رسـیدگی به مشـکلات تنفسـی، پیشـگیری از افـت دمای بـدن، توجه به ضربه های سـر و 
انتقـال صحیـح مصـدوم ارائـه می شـود.

خ می دهـد. بـه همیـن دلیـل، کنتـرل  وی یـادآور می شـود: حـدود هشـتاد درصد مرگ ومیرهـای جنگـی به دلیـل خون ریـزی ر
خون ریـزی یکـی از محورهـای مهم  آموزشـی امدادگران اسـت. بـرای کادر درمـان نیز مباحث پیشـرفته تری ماننـد پروتکل 
درمانی MARCH، مدیریت راه هوایی، درمان شوک، رسیدگی به سوختگی ها و زخم های خاص، آتل بندی شکستگی ها 

و انتقال مصدوم آموزش داده می شـود.
همچنیـن آشـنایی بـا مکانیسـم اثـر سـلاح ها، از جملـه آسـیب های انفجـاری، سـلاح های شـیمیایی، بیولوژیـک و 

تهدیـدات هسـته ای، بخشـی از آموزش هـا بـه کادر درمـان اسـت.

توصیه ای ساده برای مردم○●�
گـر قـرار باشـد  در پایـان گفت وگـو، از دلیری فـر می پرسـیم: ا

تنها یک توصیه به مردم داشـته باشـید، چیست؟ بدون مکث 
گر قرار باشـد یک کار ساده انجام دهند، بهتر  پاسـخ می دهد: ا
اسـت تجهیزات اولیه کنترل خون ریزی را داشـته باشـند. در 
بسـیاری از مـوارد همیـن ابزارهـای سـاده می توانـد جان یک 

انسـان را نجات دهد.
کیـد می کنـد حضور مـردم در صحنه های بحـران بدون  او تأ
گر کسـی علاقه مند اسـت  ک باشـد. ا آمـوزش می توانـد خطرنـا
کمک کند، بهتر اسـت آموزش ببیند و به صورت سـازمان یافته 

وارد امدادگری شود.
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