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روا�ت� از م�مور�ت های اورژانس� در 
ا�ست�اه ١٢ �رمی�ال سرخ� و مردان� �ه 

با�د ه�ی�ه بد�ر�� س�ار�و را در ذه� 
دا�ته با��د

‌یک‌نیمه‌شب‌گ�شته‌است.‌بیرون‌کانک�‌ سحر نیکوعقیده|ساعت‌از

‌ترمینـال‌ ‌محلـه‌�ورسـینا‌و‌کنـار کوچـک‌اورژانـ�‌ایسـتگاه۱۲،‌در
کنـده‌خیابـان،‌سـکوت‌ ‌آرام‌گرفتـه‌و‌چراغ‌هـای‌�را سـرخ�،‌شـهر
شـب‌را‌همراهـی‌می‌کنـد.‌داخـل‌کانک�‌اما‌این‌آرامـ�،‌رنگ‌دیگری‌
‌لح�ـه‌ممکـن‌اسـت‌بـا‌یـک‌�ـدا‌شکسته‌شـود. دارد؛‌آرامشـی‌کـه‌هـر
‌ایـن‌فضـای‌کوچـک،‌�ـدای‌تلویزیـون‌کـه‌سـریالی‌از‌ ‌گوشـه‌ای‌از در
‌را‌پخـ�‌می‌کنـد،‌تنهـا‌�ـدای‌پ�‌زمینه‌اسـت.‌پنـ�‌ سـال‌های‌دور
کارشـناس‌فوریت‌هـای‌�زشـکی‌ایـن‌ایسـتگاه‌هـم‌هرکـدام‌مشـ�ول‌
کاری‌هسـتند؛‌یکـی‌بـه‌تلویزیـون‌چشـم‌دوختـه،‌دیگـری‌برنامه‌هـای‌
‌سـکوت‌آماده‌اند‌ لا‌پایین‌می‌کند‌و...‌همه‌در مجازی‌گوشـی‌اش‌را‌با

بـرای‌لح�ـه‌ای‌کـه‌آرامـ�‌�ـای‌خود‌را‌بـه‌شـتاب‌بدهد.
‌کانکـ�‌می‌�یچـد.‌�دایـی‌آشـنا‌کـه‌ گهـان‌�ـدای‌بی‌سـیم‌در نا
‌تکنسـین‌ها‌ بـرای‌آن‌هـا‌م�نـای‌یـک‌م�موریـت‌تـازه‌را‌دارد.‌یکـی‌از
بی‌درنـگ‌دسـت‌بـه‌بی‌سـیم‌می‌برد،‌پاسـخ‌می‌دهـد‌و‌چند‌ثانیـه‌ب�د،
‌افـراد‌ ‌را‌بـه‌دیگـر ‌شـهرک‌شـهیدباهنر ‌حادثـه‌تصادفـی‌�ـدی‌در خبـر
‌�ـدای‌بی‌سـیم‌تمـام‌نشـده،‌سـیدمحمد‌از‌ ا�ـ�ع‌می‌دهـد.‌هنـوز
�ـا‌بلنـد‌می‌شـود‌و‌بـه‌سـمت‌اتـاق‌کنـاری‌مـی‌رود‌تـا‌بـه‌ر�ـا‌بگویـد‌که‌
‌اسـت‌ ‌داردو‌قرار ‌اختیار ‌حرکـت‌کنـد.‌او‌«موتورلان�»‌‌را‌در بایـد‌زودتـر
‌آمبولانـ�،‌خـودش‌را‌بـه‌محـل‌حادثـه‌برسـاند‌و‌راه‌را‌بـرای‌ ‌از زودتـر

‌کنـد. رسـیدن‌تیـم‌ا�لـی‌همـوار
‌آمبولان�‌ چند‌لح�ه‌ب�د،‌سیدمحمد‌و‌حسین‌سریع‌آماده‌و‌سوار

می‌شـوند‌تا‌راهی‌محل‌حادثه‌شوند.
بـرای‌کارشناسـان‌فوریت‌هـای‌�زشـکی‌ایـن‌ایسـتگاه،‌ایـن‌فقـ�‌یـک‌
‌زندگـی‌ ‌نیسـت؛‌بلکـه‌�حنـه‌ای‌آشـنا‌و‌بخشـی‌از م�موریـت‌دیگـر
‌عمرشـان‌در‌ ‌ده‌سـال‌از ‌آن‌هـا‌بیـ�‌از روزمـره‌‌آن‌هاسـت.‌ب�ضـی‌از
‌ترمینـال‌سـرخ�‌سـ�ری‌شده‌اسـت. همیـن‌کانکـ�‌کوچـک‌کنـار
‌روبـه‌رو‌ بارهـا‌بـا‌لح�ه‌هـای‌سـخت‌و‌تصمیم‌هـای‌سرنوشت‌سـاز
‌کوتاه‌ترین‌زمان‌ممکن،‌خود‌را‌به‌کسانی‌رسانده‌اند‌ شده‌و‌بارها‌در

‌کمـک‌بوده‌انـد. کـه‌چشـم‌انت�ار

���� ��ات

رفتن‌به‌دل‌حادثه‌ها

کانکـس کوچـک اورژانـس، گوشـه ای از ترمینـال سـرخس جـا خـوش کرده اسـت؛ کمـی دورتـر از اتوبوس هایـی کـه در 
رفت وآمدند و در نقطه ای که شـاید کمتر به چشـم مسـافران بیاید. نخسـتین چیزی که در این گوشه از ترمینال دیده 
می شـود، دو دسـتگاه آمبولانـس اسـت کـه کنـار کانکـس پـارک شـده اند. بعدتـر متوجه می شـوم یکـی از آن هـا از چرخه 

ج شـده اسـت و دیگر تـوان همراهی تیـم را ندارد. خدمـت خار
درِ کانکـس را کـه بـاز می کنـم، بـا فضایـی کوچـک روبـه رو می شـوم؛ فضایی کـه برای پنـج عضو ایـن پایـگاه، دیگر فقط 
یـک محـل کار نیسـت و بـه خانـه دومشـان تبدیـل شده اسـت؛ جایی کـه بخـش بزرگـی از روز و شبشـان را درکنـار هـم 
می گذراننـد، غـذا می خورنـد، خسـتگی در می کننـد و در همـه ایـن سـاعت ها آماده انـد تـا بـا صـدای بی سـیم، همه چیـز 

را رهـا کننـد و بـه دل یـک حاد�ـه بروند.
 درمیان این جمع، سیدمحمد حسینی قدیمی ترین عضو پایگاه است. متولد سال۱۳55

اسـت و ۲۳سـال سـابقه فعالیـت در حـوزه فوریت های پزشـکی را دارد و یازده سـال اسـت 
در همین کانکس کوچک خدمت می کند.

� التحصیلـی در دانشـگاه چندسـال در بیمارسـتان ها به عنوان کارشـناس  او پـس از فار
هوش بـری فعالیـت کـرد. امـا سـال۱۳۸۲ زمانی کـه تصمیم گرفته شـد نیروهـای هوش بر 
و پرسـتار وارد بخـش اورژانـس شـوند تـا فراینـد احیـا و کمک رسـانی بـه بیماران بـا دانش 
تخصصی تری انجام شود، سیدمحمد حسینی هم برای حضور در این مسیر درخواست داد و قدم در این مسیر گذاشت.
دیگـر افـراد پایـگاه هـم داسـتان مشـابهی را تعری� می کننـد و هرکـدام از این پنج نفر بخشـی از یـک زنجیره هسـتند؛ از 
کسـی کـه سـال ها تجربـه حضـور در صحنه حاد�ـه دارد تا نیرویـی که تجهیـزات را آماده نگه مـی دارد یا بـا موتورلانس،

خـودش را زودتـر بـه محل حاد�ه می رسـاند.

بیمار‌‌در‌�اهر‌هوشیار‌اما‌‌آسیب‌دیده

 سـیدمحمد حالا با یازده سـال سـابقه کار در این پایگاه، قدیمی ترین عضو است. اینجا به گفته خودش، حال وهوای 
متفاوتی با دیگر پایگاه هایی دارد که پیش از این در آن ها خدمت کرده اسـت. او از تفاوت های این منطقه می گوید.

پرتکرارترین م�موریت  در این منطقه را تصادفات رانندگی عنوان می کند؛ حواد�ی که به گفته او، بخش شایان توجهی 
از تماس هـای ایـن پایـگاه را تشـکیل می دهد. حسـینی معتقد اسـت یکی از دلایل ایـن موضوع، وضعیـت برخی معابر 
منطقـه اسـت؛ خیابان هایـی کـه گاهی باریـک و غیراسـتاندارد هسـتند و درکنـار آن، رعایت نکردن قوانیـن و فرهن� 

صحیح رانندگی از سـوی برخی شـهروندان، احتمال وقوع حاد�ه را بیشتر می کند.
امـا اولیـن م�موریتـی کـه او در این پایگاه تجربه کرده، اتفاقا خودش یک سـانحه رانندگی بـوده؛ حاد�ه ای که به گفته 

او، تصویری ماندگار از شـرایط این منطقه در ذهنش �بت کرده اسـت.
می گوید: اینجا نسـبت به خیلی از مناطق دیگر، موتورسـیکلت بیشـتر دیده می شـود و طبیعی است که تعداد حوادث 
مربـوط بـه موتوری هـا هـم بیشـتر باشـد. اولیـن م�موریتـی   کـه در ایـن پایـگاه داشـتم، مربـوط به سـانحه ای بـرای یک 
موتورسوار بود. به شهرک شهیدباهنر اعزام شدیم و دیدیم یک موتورسوار بر ا�ر سرعت زیاد، با میله های کنار خیابان 
برخـورد کـرده و زمیـن خـورده اسـت. در نـگاه اول، حاد�ـه چنـدان نگران کننده به ن�ر نمی رسـید. موتورسـوار هوشـیار 
بـود، صحبـت می کـرد و حتی توانسـته بود از جای خود بلند شـود و راه بـرود. خودش هم می گفت مشـکلی ندارد. حتی 
یکی از همکاران من هم با توجه به وضعیت ظاهری او، احتمال می داد که بتوانیم م�موریت را تمام کنیم و برگردیم.

تجربـه؛‌نا�ی‌�ـان‌بیمار

امـا سیدمحمدحسـینی تصمیـم گرفـت بررسـی را دقیق تـر انجـام 
دهـد؛ همـان کاری کـه سـال ها تجربـه بـه او آموختـه بـود. شـروع بـه 
بررسـی علائـم حیاتـی و وضعیـت جسـمی او کـرد. وقتـی دسـتش را 
روی شـکم بیمـار گذاشـت، متوجـه سـفتی غیرطبیعـی شـکم شـد؛

نشـانه ای کـه می توانسـت از یـک خطـر پنهـان خبـر دهـد؛«همان جـا 
فهمیـدم موضـوع جدی تـر از چیـزی اسـت کـه دیده می شـود. سـفتی 
شـکم می توانسـت نشـانه خون ریـزی داخلـی باشـد. بـه او گفتـم 

بایـد هرچـه سـریع تر بـه بیمارسـتان منتقـل شـود. اول مقاومـت کـرد 
و نمی خواسـت بیایـد، چـون فکـر می کـرد حالـش خـوب اسـت، امـا 
قانعـش کـردم کـه ایـن وضعیـت نیـاز بـه بررسـی فـوری دارد. انتقـال 
بیمـار بـه بیمارسـتان، تصمیمـی بـود کـه در ظاهـر بـا توجه بـه شـرایط 
اولیـه او چنـدان ضـروری بـه ن�ـر نمی رسـید، امـا معاینه هـای اولیـه 
پزشـکان همه چیز را مشـخص کرد. پزشـک بلافاصله دسـتور انتقال 
او بـه اتـاق عمـل را داد؛ زیـرا مشـخص شـد بیمـار دچـار خون ریـزی 
گـر کمـی دیرتر بـه بیمارسـتان می رسـید، ممکن  داخلـی شده اسـت و ا

بـود جانـش را از دسـت بدهـد.»

یـک هفتـه بعـد، همـان موتورسـوار بـا جعبـه ای شـیرینی بـه پایـگاه 
اورژانـس آمـد؛ نه فقـط بـرای تشـکر، بلکـه بـرای اینکـه بگویـد جانش 

را مدیـون تشـخیص درسـت تیـم امـدادی اسـت.
حسـینی وقتـی از آن روز حـرف می زنـد، دوبـاره بـه اهمیـت دقـت در 
ایـن شـ�ل برمی گـردد. بـه بـاور او، کار تکنسـین های اورژانـس جایی 
بـرای سـاده گرفتن و عبورکـردن نـدارد؛ زیـرا گاهـی پشـت یـک ظاهـر 
آرام، خطری جدی پنهان شده است؛«در این کار نمی  توان سرسری 
عبـور کـرد. بایـد همیشـه در هـر حاد�ـه، بدتریـن سـناریو  را درن�ـر 

بگیریـم تـا بتوانیـم بهتریـن عملکـرد را داشـته باشـیم.»

زندگی در پایگاه۱۲ فقط به م�موریت ها و لح�ه های پراضطراب 
خلاصـه نمی شـود. بخـش دیگـری از روزهـای ایـن پنـج نفـر، همیـن 

کنارهم بـودن و زندگـی در یـک فضـای مشـترک اسـت.
پنج کارشـناس فوریت های پزشـکی این پایگاه، بعداز سـال ها کار درکنار هم، حالا 

دیگر فقط همکار نیستند؛ آن ها در این کانکس کوچک، که به خانه دومشان تبدیل 
شده است، ساعت های زیادی از شبانه روز را کنار هم می گذرانند.

در فاصلـه بیـن م�موریت هـا، بـا هم غـذا می خورند، صحبـت می کنند و خسـتگی یک روز 
کاری را کنـار هـم پشـت سـر می گذارنـد. امـا هـر لح�ـه آماده اند که صـدای بی سـیم، این 

آرامـش کوتـاه را قطع کند.
در هـر م�موریـت معمـولا دو نفـر اعـزام می شـوند؛ یـک نفـر پشـت فرمـان آمبولانـس 

می نشـیند و نفـر دیگـر بـرای رسـیدگی به بیمـار و انجـام اقدامـات درمانی وارد 
صحنـه می شـود. هماهنگـی میـان ایـن دو نفـر، نتیجـه سـال ها تجربه و 

کار در کنار یکدیگر است؛ هماهنگی ای که گاهی در چند دقیقه 
حسـاس، می تواند سرنوشـت یک بیمار را ت�ییر دهد.

به مناسبت۲۶شھریور؛ روز ملی 

اورژانس و فوریت ھای پزشکی


