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د ريا...

اى حسين! اى جاود انه ترين شهيد ، اى سرور من! اى برگزيد ه خاند ان 
پـاك رسـول (ص)، من بـه خد اوند  و شـما تقرب مى جويـم، با مخالفت 
كرد ن با كسـانى كه به شما خد عه نمود ند  و ناجوانمرد انه بيعت شما را 
شكستند ، ولايت و مقام و منزلت را بى شرمانه انكار و رشته اطاعت را از 
گرن باز كرد ند  و اسباب مود ت و د وستى تان را به سويى افكند ند . همان 
كسـانى كه با بيزارى و رويگرد انى از شما، به فراعنه خود  نزد يك شد ند  
و شـما را بازد اشـتند  از اينكه حد ود  الهى را اقامه كنيد ، منكران را ريشـه 
بركنيد ، شكاف ها را التيام بخشيد ، رخنه ها را ببند يد ، كجى ها و ناراستى ها 
را سـامان د هيد ، احكام الهى را جارى سازيد ، اسلام را بياراييد  و گناهان را 

از ميان برد اريد .
همان كسـانى كه غبار جنگ و آشوب را عليه شـما برپا كرد ند  و تيغ 
كينه ها را به روى شما بركشيد ند ، پرد ه هاى احترامتان را د ريد ند ، با سهم 
خمس شـما شـراب خريد ند  و سهم زكات مسـاكين را خرج د لقك ها و 

مسخره كنند گان كرد ند .
اين همه بد ان جهت بود  كه آن فاسـقان گمراه و حسـود ان سـتمگر، 
راه را بـراى آنـان همـوار كرد نـد . همان مرد مـان پيمان شـكن خيانت 
پيشـه ناسـازگار نيرنگ باز، با د ل هايى تاريك و بد بو از پليد ى شـرك و 
بد ن هـاى آكند ه از آلود گى كفر، آنگاه كه فرصت را غنيمت شـمرد ند ، 

بر آل رسـول (ص) شـبيخون زد ند . حرمت هـا را د ريد ند . د ر شكسـتن 
پيمان غد ير بر يكد يگر سبقت گرفتند  و عهد هاى محكمى را كه د ر غد ير 
برجانشينى اميرالمؤمنين (ع) بسـته بود ند ، ناد يد ه انگاشتند . بد ين سان 
بر اهل شـبهه اجازه د اد ند  كه د ر كربلا فرزند انت را به قتل برسـانند ، 
حريمت را بشكنند ، يارانت را از د م تيغ بگذرانند  و تو را اى خون پاك خد ا، 

به شهاد ت برسانند ...
اسـتاد  به اينجا كه رسـيد  قد رى سـكوت كرد ، نفس عميقى كشيد  و 
قطره هاى اشـك را از چهره زد ود . آنگاه د ر حالى كه از شد ت اند وه سر 
خود  را تكان مى د اد  گفت: اينان پيروان و فرزند ان همان كسـانى بود ند  

كه د ر غد ير بد ين گونه با پيامبر خد ا (ص) پيمان بسته بود ند  كه:
«البته سـخنان تو را شـنيد ه و پيروى مى كنيم و از آن خشنود يم و بر 
آن گـرد ن مى گذاريم و د رباره آنچه از سـوى پرورد گارمان د ر امامت 
علـى ـ اميرالمؤمنيـن (ع) ـ و امامان د يگر از صلـب او، به ما ابلاغ كرد ى 
با تو پيمان مى بند يم، با د ل و جان و با زبان و د سـت هايمان. با اين پيمان 
زند ه ايم و با آن خواهيم مرد  و با اين اعتقاد  برانگيخته مى شـويم و هرگز 
آن را د گرگون نكرد ه و نسـبت به آن شك و انكار نخواهيم د اشت و (تا 
زند ه ايم) از عهد  و پيمان خود  برنمى گرد يم. اى رسول خد ا، ما را به فرمان 
خد ا د رباره على ـ اميرالمؤمنين (ع) ـ و امامان از نسل خود  و او پند  د اد ى 
كه حسن و حسين و امامان پس از آنان هستند  و خد اوند  آنها را برگزيد . 
پس عهد  و پيمان از ما گرفته شد  از د ل و جان و زبان و روح د ستانمان، هر 
كس از ما توانست با د ست وگرنه با زبان پيمان بستيم و هرگز پيمانمان 
را د گرگـون نخواهيم كرد  و خد اوند  از ما شكسـت عهد  نبيند . فرمان تو 
را به نزد يك و د ور از فرزند ان و خويشـان خود  خواهيم رساند  و خد اوند  
را بر آن گواه مى گيريم. همانا خد اوند  بر گواهى ما كافى اسـت و تو نيز 

خود  گواه باش».
(فرازى از خطابه غد ير)

وقتى كه شب به وسعت يلد است
خورشيد   گـرم يـاد  تـو با ماسـت
اى چشـمه سـار، مـزرعـه هـا را

يـاد   همـاره سـبز تـو، سـقاسـت
بـرخيـز  اى   نمـاز   مجـسـم!

بـر  مـأذنـه  بـلال ،  د ر آواسـت
د ر  جسـتـجـوى  آن  ابـد يـت

موسـى شـوق، راهـى سـيناسـت
بى تـو مد ينـه ساكت و خاموش

بى تـو هـواى  كـوفه غـم افزاست
بى تـو  هــواى   ابـرى   د يـد ه

عمـرى  بـراى  گـريه  مهيـاسـت
وقتـى تـو  د ر ميـانه  نـبـاشـى

شـاد ى چو عمر صاعقه، كوتاسـت
بى تـو پـگاه خـاطـره  تـاريـك

با تـو ، نگـاه  پنـجـره بيـنـاسـت
                            ثابت محمود ى (سهيل)

غدير 
مى نگريست
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پرستاران اورژانس
ــخيص به موقع  ــتار متبحر، با تش ــك پرس ي
ــاى وخيم  ــيارى از موقعيت ه ــد  از بس مى توان
ــت باعث مرگ بيمار شود   بحرانى كه ممكن اس

جلوگيرى  كند .
ــتاران اورژانس افراد  ورزيد ه اى هستند .  پرس
ــراى  ــد  و ب ــى د يد ه ان ــوزش اختصاص ــا آم آنه
ــكلات مراقبتى بيماران  بررسى و شناسايى مش
ــت  د ر وضعيت هاى بحرانى تجربه كافى به د س
آورد ه اند .پرستار ترياژ اولين كسى است كه بيمار 
ــود . او قاد ر است  هنگام ورود  با او روبرو مى ش
تعيين كند  كه بيمار د ر چه د سته اى از فوريت ها 
ــا تأخيرى. د ر  ــرارى، خطير ي ــرار د ارد : اضط ق
فوريت هاى اضطرارى حفظ حيات بيمار مطرح 
است و اگر مد اخلات اورژانس به سرعت انجام 

نگيرد ، بيمار مى ميرد .
به همين د ليل تعيين ترياژ به وسيله پرستار 
ــى ضرورى براى  ــيار مهم و حياتى و اقد ام بس
انجام مراقبت هاى مؤثر از بيمار است. واقعيت 
ــى توانايى كار د ر بخش  ــت كه هر كس اين اس
ــس بايد  با  ــتار اورژان ــس را ند ارد . پرس اورژان
افراد  د ر سنين مختلف و با فرهنگ ها، رسوم و 
مذاهب متفاوت ارتباط برقرار كند . او بايد  قاد ر 
ــار باشد  و بتواند   ــرايط پرفش به كار مفيد  د ر ش
ــريع تصميم بگيرد . همچنين بايد  پايه علمى  س
ــته باشد  و بتواند  با بيمار يا خانواد ه و  قوى د اش
ــاير اعضاى تيم د رمان ارتباط برقرار كرد ه و  س
د ر مواقع لزوم بيماران را از نظرروانى حمايت 
ــت د ارد  كه حد ود  د ه  كند .ترياژ به قد رى اهمي
ــگاه ها واحد  فوريت هاى  ــت د ر د انش سال اس
پرستارى را جايگزين كمك هاى اوليه كرد ه اند .
د ر گذشته بررسى و د رمان بيمار جزء مسئوليت 
هاى پزشك به شمار مى رفت اما د ر سال هاى 
ــى بيمار و تشخيص  ــتاران به بررس اخير پرس
ــتر پرد اخته اند  زيرا با اين  ــتارى بيش هاى پرس
ــيارى از نيازهاى بيماران  شيوه مى توانند  به بس

رسيد گى كنند .

اورژانس و آزمايشگاه
ــتان ... .  ــان صفرد وســت -  بيمارس پيم
ــت شب، آزمايشگاه اورژانس. يكى  ساعت هش
ــان بيمار لوله هاى آزمايش خون را از  از همراه
بخش اورژانس به آزمايشگاه مى آورد ! يك لوله 
 .PT.PTT و يك ويال CBC هموليز، يك ويال
خون د رون ويال هاى CBC و PT.PTT از بس 
كه تكانشان د اد ه كف كرد ه است! مى گويد  بهيار 
اورژانس گفته كه آنها را تكان د هد  تا لخته نشود ! 
ــت آزمايش را تحويل مى د هد  و  برگه د رخواس
ــارش را بياورد . قند ،  ــى رود  تا نمونه اد رار بيم م
اوره، كراتينين، سد يم، پتاسيم، كلسيم،آلفا آميلاز، 
اد رار!  و   CPK ، LDH، CK-MB، CBC

ــئول خونگيرى باز هم از آنژيوكتى كه براى  مس
سرم وصل شد ه بود  خونگيرى كرد ه وباز سطح 

بيرونى لوله ها خونى شد ه است!
ــال CBC را روى  ــگاه وي ــئول آزمايش مس
ــيكر مى گذارد  و د و لوله د يگر را سانتريفيوژ  ش
ــد . پذيرش نام آزمايش هاى PT.PTT را  مى كن
ــت. با پذيرش اورژانس  وارد  سيستم نكرد ه اس
تماس مى گيرد . مى گويند : « پزشك اورژانس اين 
آزمايش را د رخواست نكرد ه»! با بخش اورژانس 
ــتار اورژانس مى گويد  « نه؛  تماس مى گيرد . پرس
بيمار آزمايش PT.PTT ند ارد . احتمالاً مسئول 
خونگيرى از روى عاد ت هر سه لوله را پر كرد ه 
ــگاه ويال PT.PTT را  است»! مسئول آزمايش
ــاير آزمايش ها  ــغول انجام س اوت مى كند  و مش

مى شود ! 
ــيمى و  ــام آزمايش هاى بيوش ــتگاه انج  د س
ــت.  ــتات فكس 3000» اس آنزيم هاى قلبى، «اس
نمونه ها را بايد  يكى يكى و به صورت د ستى به 
د ستگاه د اد . با محاسبه زمان ساير آزمايش هايى 
ــاعت  ــاعت تا د و س كه قبلاً آمد ه، حد ود  د و س
ــد  تا جواب اين بيمار حاضر  و نيم طول مى كش

شود .
ــب. همراه بيمار هنوز  ــاعت يازد ه و نيم ش س
ــاير  ــت! جواب س ــه اد رار او را نياورد ه اس نمون
آزمايش ها آماد ه شد ه است. همه جواب ها نرمال و 
د ر محد ود ه طبيعى بود ند ! ساعت د وازد ه و نيم شب، 
ــئول آزمايشگاه با اورژانس تماس مى گيرد  تا  مس
همراه بيمار بيايد  و جواب آزمايش را ببرد ! پرستار 
ــت بيماران مى اند ازد  و  اورژانس نگاهى به فهرس
مى گويد  «حال اين بيمار بهتر شد ه بود ، با رضايت 

شخصى مرخص شد »!
ــاعت يك نيمه شب، مسئول آزمايشگاه  س
ــر  ــته و د ارد  فك ــزش نشس ــت مي ــوز پش هن

مى كند ....

تاريخچه طب اورژانس
طب آكاد ميك اورژانس نخستين بار حد ود  
چهل سال قبل، د ر پاسخ به افزايش انتظار مرد م 
ــه مراقبت هاى  ــبانه روزى ب ــى ش براى د سترس
پزشكى كيفى و تخصصى و با راه اند ازى اولين 
ــتيار د ر اين رشته، د ر د انشگاه  د وره تربيت د س
ــا به عرصه وجود   ــيناتى اوهايو آمريكا پ سينس
ــو توانايى رشته تخصصى  گذاشت. از يك س
ــطح مراقبت و  ــس د ر ارتقاى س ــب اورژان ط
ــوى د يگر  افزايش رضايتمند ى بيماران و از س
جذابيت بالينى بسيار به د ليل ماهيت پر تحرك 
و متنوع آن سبب شد  تا اين رشته د ر مد تى كوتاه 
ــى از پرطرفد ارترين  ــى عظيم به يك و با جهش
ــته هاى اصلى پزشكى تبد يل شود  و ضمن  رش
تثبيت جايگاه خود  به عنوان د ومين رشته رقابتى 
ــكا، د ر  ــتيارى آمري ــات ورود ى د س د ر امتحان
متجاوز از چهل كشور د يگر د نيا نيز توسعه پيد ا 
ــته طب اورژانس  كند . ضرورت راه اند ازى رش
د ر كشور ما د ر سال 1375 د ر نشست شوراى 
ــكى و تخصصى كشور تصويب  آموزش پزش
ــال 1379 راه اند ازى اين رشته  ــد . ابتد ا د ر س ش
به عنوان يك برنامه راهبرد ى د ر سطح وزارت 
بهد اشت، د رمان و آموزش پزشكى مطرح شد  و 
د ر پى آن د انشگاه علوم پزشكى ايران با د ريافت 
ــوراى گسترش د انشگاه ها،  مجوز رسمى از ش
ــتياران  ــالت تربيت اولين د وره تربيت د س رس
ــد ه گرفت. اكنون پس  طب اورژانس را بر عه
ــت شش سال از آغاز اين تجربه موفق  از گذش
ــتيار د ر  ــيس مراكز جد يد  تربيت د س و با تأس
د انشگاه هاى علوم پزشكى تهران ، شهيد  بهشتى 
و تبريز و راه اند ازى قريب الوقوع اين رشته د ر 
ــكى اصفهان و مشهد ،  د انشگاه هاى علوم پزش
ــه طب اورژانس د ر  پد يد ه نگرش تخصصى ب
ــت.  ــد ن به يك الگوى ملى اس حال تبد يل ش
ــوال پيش رود ، همگام  اگر اوضاع به همين من
ــور،  ــعه تخصص طب اورژانس د ر كش با توس
ــد  د ر آيند ه منتظر وقوع تحولات بنياد ين د ر  باي
نظام و كيفيت سطح مراقبت ها د راورژانس هاى 
ــتانى و مد يريت  ــش بيمارس ــتانى و پي بيمارس

حواد ث و بلايا باشيم.

بيماران مقيم اورژانس
ــل  ــر اص ــم س ــيفى مقد م - بروي ــا س  نيم
ــتانى اورژانس د اشته باشد ،  مطلب، اگر بيمارس
 load ،ــت اورژانس به قول د كتر (ب)، رزيد ن
ــتان  ــى رود . يعنى بيمارس ــش بالا م مريض هاي
ــى  ــت به همه مريض هاى اورژانس مجبور اس
ــرش د اد   ــم كه پذي ــد ، وقتى ه ــرش بد ه پذي
ــا آخر پيگيرى كند .  ــت كار آنها را ت مجبور اس
ــتند ؟ د كتر مهرد اد   اين كارها چه كارهايى هس
ــماعيليان، رزيد نت اورژانس بيمارستان امام  اس
ــين، مجموعه وظايف بخش اورژانس را  حس
ــار گروه طبقه بند ى مى كند : 1ـ CPR و  د ر چه
كد   2 ـمد يريت سوانح كه البته  مربوط به خارج 
از بيمارستان است 3ـ انجام يكسرى اقد ام هاى 
ساد ه كه براى كاستن از حجم كار بخش هاست 
4ـ ترياژ. مشكل ازاين چهارمى «ترياژ» شروع 

مى شود .
ــتر از  ــا د يد ه ايم كه بيماران زياد ى بيش باره
ــت د ر اورژانس مى مانند . به  ــه كه لازم اس آنچ
ــارى شد يد خون  طور مثال بيمارى كه با پرفش
ــام اقد ام هاى لازم  ــه مى كند ، بعد  از انج مراجع
ــاى اينكه به  ــون، به ج ــار خ براى كاهش فش
ــود  د ر اورژانس مى ماند  و  بخش قلب منتقل ش
پيگيرى هاى بعد ى مثل اكو و ساير خد مات د ر 

همان اورژانس انجام مى گيرد .
د كتر (ف) استاد  اورژانس، قضيه را از زاويه 
د يگرى نگاه مى كند  يا بهتر است بگويم از زاويه 
ــد .  مى گويد : «اصلاً چنين  د يگرى نگاه نمى كن
ــما د اد ه اند   چيزى ند اريم. اطلاعات غلط به ش

آقا...»!
شايد  هم راست مى گويد ، ولى مگر مى شود  
ــت؟ به  ــزى را ببيند  كه نيس ــم هاى آد م چي چش
هر حال چه چشم هايمان را ببند يم و چه بخواهيم 
ــتند  كه از ابتد اى  واقعيت را ببينيم، بيمارانى هس
پذيرش تا آخرين مرحله د رمان و ترخيص، د ر 
اورژانس مى مانند  و مى توان لقب زيباى «بيماران 
مقيم اورژانس» را به آنها د اد . (به تقابل زيباى اين 
ــك مقيم اورژانس توجه كنيد )! اين  لقب با پزش
مسئله علاوه بر سلب آسايش روحى، مشكلاتى 

مانند  عفونت ها را نيز به د نبال د ارد . 
گوى تقصير را به ميد ان چه كسى بيند ازيم؟ 
سوپروايزر؟ پرستار بخش؟ رئيس بيمارستان؟ 
شايد  هيچ كد ام! جمعيت تهران هر روز بيشتر 
ــود ، راستى چند  سال است كه بيمارستان  مى ش
ــاخته اند ؟ اگر ساخته اند   جد يد ى د ر تهران نس

چند  تا؟

بقيه از صفحه اول- د ستورهاى مختلف اجرا 
ــود . با توجه به اولويت مشكلات بيمار، بعد   مى ش
ــد ن شرايطش  ــاعت و بعد  از پايد ار ش از چند  س
ــود  و اقد ام هاى لازم  به بخش مربوط منتقل مى ش
برايش انجام مى شود . از زمان انتقال به بخش د يگر 
د استان همه بيماران يكى است، اما نكته د ر همان 
ــترى د ر اورژانس است. بيمار  زمان پذيرش و بس
ممكن است د و مسير مختلف را طى كند  و ممكن 
ــت با توجه به اينكه كد ام بيمارستان را انتخاب  اس

مى كند ،  سرنوشتش كاملاً فرق كند .
بيماران اول :

ــب اورژانس، رزيد نت ها  طبق روتين بخش ط
ــچ وجه نبايد   ــا به هي و اينترن ه
ــد . د ر طول  ــش را ترك كنن بخ
زمان بسترى  اتند  كشيك ممكن 
ــت چند  بار بيمار را ويزيت  اس
ــا مرتب پيگير  ــد ، رزيد نت ه كن
ــتند  و تمام  ــت بيمار هس وضعي
ــكلات او  وضعيت بيمار و مش
ــرويس كنترل  به وسيله يك س
مى شود . د ر صورت پايد ار شد ن 
وضعيت، بيمار با چند  تشخيص 
افتراقى تحويل سرويس مربوط 
ــود ، اما اين  به مشكلاتش مى ش

سكه روى د يگرى هم د ارد . با توجه به شلوغ بود ن 
ــش و تعد اد  زياد  بيماران و اينكه طب اورژانس  بخ
مسئول اوليه تمام اين بيماران است ، بالطبع ممكن 
است وقت كافى براى رسيد گى به همه اين بيماران 
را ند اشته باشد . تنوع زياد  بيماران د ر يك بيمارستان 
آموزشى نيز ممكن است باعث گيج شد ن پزشك 
ــر د ر گمى د ر انجام اقد ام هاى اورژانسى از  و يا س
ــتاران شود . د وباره كارى مشكل بعد ى  سوى  پرس
است كه بعد  از انتقال سرويس بيمار اتفاق مى افتد . 

بيمارستان د وم:
ــت و  ــخص اس تكليف بيمار از همان اول مش
اينكه د ر چه سرويسى بسترى مى شود . البته شايد 
ــار را ويزيت كنند  اما  ــرويس هاى د يگر هم بيم س

ــت كه برايش  ــئول بيمار، سرويس اصلى اس مس
ــد ه. اقد ام هاى د رمانى سريع تر انجام  ــخص ش مش
مى شوند  و فشار كار كمترى روى رزيد نت هاى هر 
ــئول بيماران  بخش وجود  د ارد . هر بخش فقط مس
خود ش است. مد ت اقامت بيمار د ر بخش با توجه 
به ارتباط بهتر رزيد نت اورژانس با رزيد نت مسئول 
بخش بهتر است و پرستاران د ستورهاى د ارويى را 

با آرامش بيشترى انجام مى د هند .
اما روى د يگر يك اورژانس كلاسيك :

ــت  ــك مريض مولتيپل تروما، ممكن اس د ر ي
ــار را معاينه  ــد  اينترن و رزيد نت بيم هم زمان چن
ــكلات بيمار  ــى از مش ــت بعض كنند . ممكن اس
ــكرين وظيفه  ــود ، اس miss ش

ــام نمى د هد   ــى خود  را انج اصل
ــيم مى كند .  و فقط بيمار را تقس
ــت به اشتباه به  بيمار ممكن اس
ــود  و بعد  تغيير  بخش منتقل ش
سرويس با توجه به ويزيت اوليه 
ــكل ترى است. اتند هاى  كار مش
به  تقريباً  مختلف  سرويس هاى 
هيچ وجه به اورژانس نمى آيند  
ــئولين اصلى  ــا مس و رزيد نت ه
ــتند .د ر بيمارستان  اورژانس هس
ــان  ــتاران آنقد ر سرش اول پرس
شلوغ است كه به محض د يد ن د ستورهاى د ارويى 
كنار آنها تيك مى زنند  و اين يعنى «من اين د ستور 
را د يد م». ممكن است آنقد ر اورژانس شلوغ باشد  
ــد  تا اين د ستورها انجام شود .  كه مد تى طول بكش
د ر بيمارستان د وم بعد  از انجام هر كد ام از د ستورها 
ــود  كه يعنى «اين د ستور  كنار آنها تيك زد ه مى ش
ــتم پرستارى اورژانس ها هنوز با  انجام شد ». سيس

طب اورژانس هماهنگ نشد ه است. 
ــى نمى د اند  كد ام سيستم بهتر جواب  هنوز كس
ــته فقط اين د و سيستم را با هم  مى د هد . اين نوش
مقايسه كرد ه است. براى بيماران هم فرق چند انى 
ــتگى به اين د ارد  كه از كد ام د ر  نمى كند . فقط بس

وارد  شد ه باشند .    

ساعت اورژانس ـ قد يم يا جد يد ؟

«وزارت بهد اشت چه اقد ام هايى براى بهبود  وضعيت اورژانس 
ــه از د كتر عباس  ــؤالى بود  ك ــت»؟ اين س ــور انجام د اد ه اس كش
حسنى، رئيس كل جد يد  اورژانس كشور، پرسيد يم. د كتر حسنى 

اقد ام هاى انجام شد ه طى د و سال اخير را اين گونه بيان كرد : 
ــته، مأموريت هاى اورژانس 80 د رصد   ــال گذش ـ د ر د و س
افزايش د اشته است. راه اند ازى 168 پايگاه شهرى و 539 پايگاه 
ــازى ناوگان آمبولانس كشور (هم اكنون 2100  جاد ه اى و نوس
آمبولانس فعال د ر كشور د اريم) از د يگر اقد ام هايى است كه د ر 

اين زمينه انجام شد ه است.
ــاز و ورود   ــورد  ني ــه امكانات م ــا ب ــز آمبولانس ه ـ تجهي
آمبولانس هاى مد رن و پيشرفته به د رون پايگاه ها. زمان رسيد ن 
ــا از 25 د قيقه به چهارد ه د قيقه و د ر  ــا را د ر جاد ه ه آمبولانس ه
ــهرها از د ه د قيقه به هفت د قيقه رساند يم. طبق برنامه چهارم  ش

توسعه، اين زمان د ر كلان شهرها بايد  به يازد ه د قيقه برسد .
براى اينكه بتوانيم حواد ث را د ر قسمت هاى مختلف كشور 
ــگاه ها  مد يريت كنيم، مراكز هد ايت و عمليات بحران د ر د انش
ــى د انشگاه مركز هد ايت  راه اند ازى كرد يم و د ر حال حاضر س
ــت قطب  ــت د ر بحران هش ــث مد يري ــد . د ر بح ــران د ارن بح
جغرافيايى د ر كشور تعريف كرد يم. هر قطب خود  شامل چند  
د انشگاه است و حواد ث احتمالى طبيعى و غيرطبيعى كه ممكن 

است پيش بيايد  را تحت پوشش قرار مى د هند .
ــون د ر مراكز  ــور با بيان اينكه هم اكن ــس اورژانس كش رئي
فوريت ها 7500 نفر نيروى متخصص شاغل وجود  د ارد ، گفت: 
ــود  نيرو مواجه  ــانى متخصص با كمب ــا د ر زمينه نيروى انس «م
ــتيم حتى د و هزار نفر نيز اضافه كارى انجام مى د هند . براى  هس

جبران كمبود  نيرو از امسال رشته كارد انى فوريت هاى پزشكى 
د ر 28د انشگاه راه اند ازى شد  و بيش از هفتصد  د انشجو پذيرفته 

شد ه است».
ــد ه از سوى وزارت  ــنى با بيان اقد ام هاى انجام ش د كتر حس
ــت گفت: «ما امد اد  موتورى را د ر كلان شهرها احد اث  بهد اش
ــهرها  ــى آمبولانس موتور د ر ش كرد يم كه هم اكنون بيش از س
ــتند  و 110 فروند  بالگرد  طرف قرارد اد  با نيروهاى  ــتقر هس مس

نظامى و غيرنظامى د اريم كه د ر بحث فوريت ها از آنها استفاد ه 
مى كنيم و د ر د ه شهرامد اد  هوايى مستقر است.

د كتر حسنى با بيان اينكه د ر كشورهاى اروپايى و آمريكايى 
ــازمان هاى مد يريت بحرانى وجود  د ارد  كه تمام سازمان هاى  س
د رگير زير نظر اين سازمان كار مى كنند ، گفت: «تصويب سازمان 
مد يريت بحران كشورى از سوى مجلس يكى از اقد ام هاى مؤثر 
ــور است كه مى تواند   د ر جهت بهبود  خد مات اورژانس د ر كش
مد يريت بحران را د ر كشور به شكل مطلوبى اد اره كند  و نقش 

تمام سازمان ها را د ر كاهش حواد ث شرح د هد» .
 وقتى د ر مورد  عملكرد  و نظارت بر فعاليت آمبولانس هاى 
ــخ د اد :  ــيد يم، پاس ــور پرس ــى از رئيس اورژانس كش خصوص
ــاماند هى آمبولانس هاى خصوصى يكى از اولويت هاى ما  «س
ــته اين كار را شروع  ــت. ما د ر يك ماه گذش د ر د وره جد يد  اس
ــرار د اد يم و از تمام  ــم. تمام آئين نامه ها را مورد  بازبينى ق كرد ي
ــگاه ها و مد يران حواد ث د ر اين مورد  نظرسنجى به عمل  د انش
آورد ه ايم. د ر د ستورالعمل جد يد  ما نظارت بيشتر اعمال خواهد  
ــد  و براى وزارت بهد اشت يكى از موارد  بااهميت اين است  ش
ــه آمبولانس هاى خصوصى با چه امكاناتى و با چه ضوابطى  ك
ــتند ، از اين رو ما سعى مى كنيم نظارت  مشغول به فعاليت هس

بيشترى بر اين مراكز اعمال كنيم».
ــش گفت: «ما بايد  فرهنگ  ــنى د ر پايان حرف هاي د كتر حس
ــطح حواد ث  ــطح آگاهى مرد م را بالا ببريم تا س ــى و س عموم
كم شود ، هماهنگى بين بخشى و همكارى سازمان ها د ر زمينه 
ــتر صورت بگيرد ، تنها د ر اين صورت  كاهش حواد ث بايد  بيش

عملكرد  اورژانس بهتر مى شود ».

از زبان رئيس 
اورژانس...

 د ر حاد ثه هاى ناگهانى!
پيمان صفرد وست - ترياژ (Triage)  د ر 
ــت و از عبارت  ــته بند ى اس لغت به معنى د س
 (Trier) ــوى ــه فرانس (To sort) كه از ريش
ــأ مى گيرد . اين اصطلاح د ر حوزه  ــت، منش اس
پزشكى، اولين بار به وسيله جراح ارتش ناپلئون 

Baron Dominiquejean  به كار رفت.

ــته بند ى  ــاژ د ر اين حوزه، د س ــع تري د ر واق
ــيب، براى استفاد ه  بيماران بر اساس شد ت آس
ــترين  ــه از امكانات و ارائه خد مات به بيش بهين

تعد اد  بيمار تعريف شد ه است.
ــاژ و د ر نظر گرفتن فضاى  ايجاد  واحد  تري
ــاران د ر بخش  ــب براى مراجعه اوليه بيم مناس

ــتيابى به  ــراى د س ــس ب اورژان
ــازماند هى و جلوگيرى  يك س
ــيار  ــش د ر اورژانس بس از تن

اساسى است.
ــت  ــن واحد  موظف اس  اي
اولويت  برحسب  را  مراجعين 
ــوع  ــاس ن ــر اس ــيد گى، ب رس
ــارى و ميزان  ــا بيم ــيب ي آس
ــاس نوبت  ــيب ـ نه بر اس آس
مراجعه ـ به مسئول متخصص 
ــس معرفى كند .  بخش اورژان
ــى  ــد ى د ر زمان هاي اولويت بن

ــت  ــه تعد اد  مراجعين بيش از حد  معمول اس ك
ــه با آمار  ــواد ث غيرمترقب ــن طور د ر ح و همي

مصد ومين بالا، اهميت زياد ى د ارد .
ــتر به  ــا توجه بيش ــال اخير، ب ــد  س د ر چن
ــگاه به مقوله ترياژ د ر بخش  طب اورژانس، ن
اورژانس بيمارستان هاى كشور ما رنگ و بوى 
جد ى ترى به خود  گرفته و تلاش هايى نيز د ر 
راستاى رسيد ن به شكل مطلوب آن انجام شد ه 
است.ولى هنوز كمبود هايى د ر اين زمينه وجود 

د ارد.
د ر تعريف يك فضاى استاند ارد  براى ترياژ، 
حد اقل فضاى مورد  نياز نه مترمربع است. اين 
مساحت يك فضاى مستقل از فضاهاى د يگر 

ــط به منظور  ــت كه فق از بخش اورژانس اس
ــود .  ــتفاد ه مى ش مراجعه اوليه بيماران از آن اس
ــى براى ترياژ بعد  از د ر  بهترين موقعيت مكان
ورود ى و قبل از پذيرش است. يعنى ترياژ بايد  
اولين اقد ام مربوط به بيمار د ر بيمارستان باشد  
و حتى پذيرش بيمار بعد  از اين كار و هد ايت 

بيمار به اورژانس انجام شود .
هنوز د ر برخى از بيمارستان ها نحوه پذيرش 
ــكلى است كه  بيماران د ر بخش اورژانس، به ش
ــتاند ارد هاى معمول د ور  كار اين بخش را از اس

كرد ه است.
به نظر مى رسد  د ر كشور ما كه از نظر طبيعى 
ــيل و  ــاط حاد ثه خيز (س از نق
ــمار مى رود  و  زلزله و...) به ش
ــرايط  امكان به وجود  آمد ن ش
ــت و  ــرارى د ر آن بالاس اضط
ــن آمار بالاى  ــا د ر نظر گرفت ب
ــواد ث  ــل ح ــى از قبي حواد ث
جاد ه اى، ضرورت رسيد گى به 

ترياژ يك نياز اساسى است.
 نيازى كه اگرچه د ر شرايط 
عاد ى و روزمره خود  را كمتر 
ــا د ر بروز  ــان مى كند  ام نماي
ــر زلزله بم نقش  حواد ثى نظي

تعيين كنند ه  اى د ارد .
ــتانى  ــر د و بخش پيش بيمارس ــاژ د ر ه تري
ــتانى، يك اقد ام كاملاً حرفه اى  (اوليه) و بيمارس
ــت اگرچه د ر برخى موارد  با حس  و منطقى اس

همنوع د وستى ما ايرانى ها منافات د ارد .
ــوزه، د ر بخش هاى  ــن ح ــوز د ر اي ــا هن م
مختلف از قبيل نحوه پذيرش بيمار، كاد ر مورد  
ــزات بخش ترياژ  ــب و تجهي نياز، مكان مناس
ــتيم و برطرف  ــتى هاى فراوانى هس د چار كاس
ــرش عميق تر به  ــتى ها نياز به نگ ــرد ن كاس ك
ــاژ و همين طور نظارت  اورژانس و واحد  تري
هرچه بيشتر به روند  رسيد گى به امور بيماران 

د ر اين بخش د ارد .

د ر يك مريض
 مولتيپل تروما، ممكن است 

هم زمان چند  اينترن و 
رزيد نت بيمار را معاينه كنند . 
اسكرين وظيفه اصلى خود  را 
انجام نمى د هد  و فقط بيمار 

را تقسيم مى كند 

با توجه به آمار اعلام شد ه 
عمليات امد اد  و نجات
 د ر كشور ما بيشتر

 جنبه يك عمل د اوطلبانه و 
احساسى د ارد  

تا يك كار سازماند هى شد ه
 و منطقى

مهد يه آقازمانى

شـب رفت و صبح د يد  كه فرد است
بـا  ايـن پـرنـد ه هــاى  خـوش آواز
د ر   د ور د ســت   آبـــى   د ريــــا
ايــن پـاك، ايـن  كرامـت ســيـال
مثــل عـلـى، بـه  لـحظــه  پيـكـار
مثــل عـلـى،  بــه  قـهــر  و  تـولاّ
مـرد ى كه  روح نـوح و خليل ا ســت
روحــى كه  نـاشــناخـتـه  مـانـد ه

پلكـى زد  و  ز خــواب به پـا خاسـت
ســاحل ز بانـگ و هلهلـه غوغاست
يك لكـه ابـر گمشــد ه، پيـد اسـت
آمـيـزه اى  ز خشــم و  مـد اراسـت
مثـل علـى، بـه نيمـه شـب هاسـت
مثـل عـلـى بـه مهـر و  تبـراســت
روحـى كه روحـبخش مسيحاســت
روحـى كه  تـا هميشــه  معماسـت


