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مب��ارزه با کووید – 19 با مش��ارکت، 
ازجان گذشتگی و حضور صادقانه، 
مس��تمر و ب��دون چشم داش��ت 
نیروهای بخش س��امت میس��ر و 
ممک��ن نبود. به پاس ارج نهادن به 
روح پاک ش��هدای سامت و تشکر 
از کلی��ه تاش��گران  و قدردان��ی 
س��امت، بر آن ش��دیم تا مس��تند 
ارائه خدمات مدافعان س��امت در 
خط مقدم )بهورز، پرستار، تکنسین 
اورژانس،مام��ا، مراقب س��امت و 
کارکن�ان آزمای�ش��گ�اه( را ب�ه رشته 
 تحری��ر درآوریم. این گروه مجموعا

60  درص��د  از کل نیروه��ای بخ��ش 
س��امت را تشکیل می دهند. امید 
اس��ت این مس��تند بتواند در آینده 
اثب��ات  ب��رای  باش��د  ش��اهدی 
جان فشانی تمامی نیروهای بخش 

سامت!
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پیشگفتار

جانبرکفاننظامسلامتدرخطمقدممبارزهباکرونا
بسم الله الرحمن الرحیم

حفظ و ارتقاء سلامت، بدون پیشگیری و اقدامات و فعالیت های پیشگیرانه، کلامی بی   مفهوم و 
بی معناس��ت و این اقدامات، فعالیت های همه روزه پرس��نل ش��ریف نظام سلامت در سراسر کشور 
اس��ت، از دورافتاده ترین روس��تا گرفته تا قلب کلان ش��هرها، به طوری که اهم دستاوردهای عمده 

بخش سلامت در دهه های گذشته را می توان به شرح زیر برشمرد:
 استقرار نظام مراقبت های بهداشتی )نظام شبکه( که از افتخارات ملی و بین المللی است؛

 افزایش امید زندگی ایرانیان در طول چهل سال گذشته و به میزان ۲۰ سال؛
 حذف بیماری های مهمی چون فلج اطفال، تراخم و مالاریا؛

 طرح واکسیناسیون سرخک و سرخجه و حذف این بیماری ها در کشورمان؛
 کنترل بیماری هایی چون سل و جذام؛

 طرح بسیج ملی سلامت کودکان؛
 انجام غربالگری های مهم و تأثیرگذاری چون پویش ملی فشارخون و اخیراً غربالگری فعال 

بیش از ۷8 میلیون ایرانی ازنظر بیماری کووید- ۱۹.
اما نکته ظریف این است که برطرف کردن بیماری  و رنج و دردی که عارض شده، نیاز ملموس 
همه مردم اس��ت و اثر آن ملموس تر، ولی پیش��گیری از بروز آن نه آنطورکه بایدوش��اید به چش��م 

می آید و نه دست اندرکاران آن در ذهن و نظر جامعه جایی به سزا دارند.
بروز و ش��یوع همه گیری کرونا، یک بار دیگر نقش اساس��ی و پیش��گیرانه پرس��نل بخش سلامت 
به ویژه بهورزان، مراقبین س��لامت، تکنس��ین های اورژانس و آزمایش��گاه، ماماها و پرس��تاران 
جان برکف را به منصه ظهور رساند. برنامه غربالگری بسیج ملی با همکاری و تلاش همه جانبه 
و ش��بانه روزی کارکنان واحد های محیطی به ویژه بهورزان، مراقبین س��لامت و پزش��کان انجام و 
تاکنون بیش از ۷8 میلیون نفر از مردم کش��ور مورد ارزیابی، آموزش، مراقبت از راه دور، ارجاع 
به مراکز منتخب و پیگیری قرارگرفته اند. این اقدامات یک رخداد مؤثر، بزرگ و نمونه در جهان 
اس��ت که با مس��اعدت گس��ترده کارکنان ایثارگر و گمنام حوزه س��لامت و با مش��ارکت تمامی 
س��ازمان های همکار به ویژه نیروهای مقاومت بس��یج انجام ش��ده  اس��ت. خرسندم که این مستند 
ویژه که گروه عظیمی بالغ بر ۱۹4۰۰۰ نیروی خط مقدم بهداش��ت و درمان را تش��کیل می دهد 
بتواند یادآور حماس��ه ای باش��د که جان برکفان خط مقدم ارائه خدمات از خود نش��ان دادند. وظیفه 
خود و همه همکارانم در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه ها و دانشکده های 
علوم پزش��کی سراس��ر کش��ور می دانم، تا از تلاش های بی وقفه پرسنل شریف بخش سلامت، از 
خانه های بهداش��ت گرفته تا بیمارس��تان های دانش��گاهی و غیردانش��گاهی به طور ویژه تشکر و 
قدردانی نمایم. از بهورزان، مراقبین س��لامت، ماماها، پزش��کان، داروس��ازان و دندان پزش��کان 
مراکز جامع س��لامت در ش��هرها و روس��تاها، کارکنان خدوم آزمایش��گاه ها، همکاران مراکز 
اورژانس، پرسنل بهداشت محیط  و حرفه ای، مبارزه با بیماری ها، آموزش بهداشت، کارشناسان 
بهداش��ت روان و تغذیه، کارشناس��ان مس��ئول مراکز بهداشت استان ها و شهرستان ها و معاونین 
بهداش��ت و درمان دانش��گاه ها که از اوایل اس��فندماه س��ال گذش��ته تا امروز امر خطیر مبارزه با 
همه گی��ری بیم��اری کرون��ا را ب��ه عهده داش��ته و جانانه به مردم خوی��ش خدمت کرده اند کمال 

قدردانی رادارم.
دکتر سعید نمکی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نقششبکهبهداشتودرمان
کشوردربسیجملیمبارزهبا

بیماریکووید-19
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بسیج ملی مبارزه با بیماری کووید- ۱۹ باهدف 
ایج��اد پوش��ش خدمات برای اف��راد بیمار و در 
مع��رض خطر و ارتق��ای دانش، درک و مهارت 
مردم درزمینه یکی از چالش  های مهم سلامت 
که در حال حاضر بس��یاری از کش��ور های جهان 
و ازجمله کش��ور ایران با آن درگیر اس��ت، انجام 
ش��د. اجرای برنامه بس��یج ملی مقابله با کرونا 
مبتنی بر ش��بکه های بهداش��ت و درمان توسط 
ح��وزه معاون��ت بهداش��ت طراح��ی گردی��د. 
ش��بکه های بهداش��ت و درمان بس��تر بس��یار 
مناس��بی اس��ت ک��ه زمینه ارائ��ه خدمات فعال 
پیش��گیری، ارتق��ای س��لامت، تش��خیصی، 

بیماریابی و درمان سرپایی را برای تمامی آحاد 
جامعه به صورت س��طح بندی شده فراهم کرده 
اس��ت. به طوری ک��ه ارائه کنن��دگان خدمت در 
روس��تا ها )به��ورزان و پزش��کان( و ش��هر ها 
)مراقبی��ن س��لامت، پزش��کان و کارشناس��ان 
رش��ته های ب��هداش��تی م��ختل��ف( جمعیت 
داش��ته،  پوش��ش  تح��ت  تعریف ش��ده ای 
مراقبت های اختصاصی هر گروه س��نی را ارائه 
داده و در ص��ورت نی��از به س��طوح ارائه خدمت 
تخصصی تر و یا بیمارس��تان ها ارجاع می دهند. 
بسیج مبتنی بر نظام شبکه تبلور یک مشارکت 
گس��ترده کارکن��ان س��طوح مختلف ش��بکه، 

مش��ارکت فع��ال مردمی و همکاری گس��ترده 
بین بخش��ی در تمامی حوزه  های اجرایی کشور 
از س��تاد ملی، دانش��گاه  ها، سطوح شهرستانی و 
واحد ه��ای محیط��ی ارائ��ه خدمات می باش��د. 
بی تردید بدون این مش��ارکت گس��ترده اهداف 
برنامه بس��یج ملی تا این حد به ش��کل کارآمد، 
مؤثر و گس��ترده تحصیل نمی ش��د. هم زمان با 
ش��روع همه گیری کووید- ۱۹ در کشورمان، بر 
اس��اس تجارب گذش��ته و بس��تر آم��اده برای 
مش��ارکت  های مردمی و همکاری بین بخشی، 
س��تاد کش��وری مبارزه با بیماری کووید- ۱۹ در 
وزارت بهداشت با همکاری سایر وزارتخانه  ها و 

س��ازمان ها و نهاد ه��ای دولت��ی و غیردولت��ی 
ازجمله نیروی مقاومت بس��یج تش��کیل ش��د و 
ضم��ن برنامه ری��زی به منظ��ور بهره برداری از 
همه ظرفیت های کش��ور برنامه جامعی در این 
خصوص تهیه گردید که بر اساس آن نقش هر 

یک از بخش ها و سازمان ها مشخص شد.

راهبردهایکلیدیبرنامه
 اس��تفاده بیش��ینه از منابع در دسترس اعم از 
نی��روی انس��انی، و امکانات اجرای��ی و فنی در 

تمامی بخش های خارج از وزارت بهداشت؛
 حمایت مس��ئولین عالی رتبه نظام از برنامه و 

مدیریت آن در سطح دولت؛
 اس��تفاده از ظرفیت ه��ای ش��بکه گس��ترده 
بهداشتی درمانی کشور و نظام ارجاع برای ایجاد 
دسترس��ی ب��ه خدمات ب��رای آحاد مردمی که در 

پهنه جغرافیایی کشور ایران زندگی می کنند؛
 اس��تفاده از سامانه های الکترونیک هوشمند 
م��درن نظ��ام ش��بکه ب��رای ثب��ت اطلاعات، 
پیگیری، طبقه بندی و هدایت افراد مش��کوک، 

بیماران و افراد در تماس نزدیک با آنها؛
 به کارگی��ری س��ریع ترین رویه ه��ا باقابلیت 
اج��را، مبتن��ی بر اصول علمی در پیش��گیری از 
گس��ترش و کنترل بیماری و کاهش عوارض و 
مرگ ومی��ر ب��ا رعای��ت ایمن��ی کارکن��ان و با 
بهره گیری از توان علمی و تجربی متخصصین 
ایران��ی و مطالع��ه عملک��رد و مداخلات س��ایر 

کشورها.

اهداف
 ارتق��ای دان��ش، نگرش، مه��ارت و عملکرد 
اف��راد و خانواده ه��ا درزمینه بیم��اری و عوامل 

خطر و رعایت دقیق فاصله گذاری اجتماعی
 ارتق��ای دان��ش، نگرش، مه��ارت و عملکرد 
 اف��راد ش��اغل در واح���ده�����ای صنف��ی و 

اماکن
 ارتق��ای دان��ش، نگرش، مه��ارت و عملکرد 
اف��راد ب��رای کاه��ش خطر در ص��ورت نیاز به 

فعالیت های اجتماعی
 آموزش، حساس سازی و خود مراقبتی

 غربالگ��ری فعال جامعه )الکترونیکی، تلفنی 
و آزمایشگاهی(

 کاهش مراجعات غیرضروری به بیمارستان
 اجرای بهینه مراقبت در منزل

 تسهیل در اجرای فرآیندهای ارجاع به مراکز 
و واحدهای منتخب در موارد لزوم

 پیگی��ری موارد مش��کوک، محتم��ل، بیمار 
قطع��ی، ترخیص ش��ده، فوت ش��ده و اطرافیان 

آنها
 اجرای نظام مراقبت و پیگیری برای افراد بر 

اساس نتایج غربالگری
 تس��هیل در اج��رای فرآینده��ای قرنطین��ه 
خانگ��ی، گندزدای��ی در محیط زندگ��ی، کار و 

فعالیت های اجتماعی افراد
 برنامه ریزی برای کدبندی شهر ها )کم خطر، 
با خطر متوسط و پرخطر( و بازگشایی واحد های 

خدماتی، تجاری، اداری، و ...

سازماندهی
س��ازماندهی برنام��ه در قال��ب تش��کیلات 
کمیته های سیاس��ت گذاری و اجرایی در سطوح 

مختلف انجام شد.
 تش��کیل کمیته ه��ای سیاس��ت گذاری در 
س��طوح کش��وری و دانشگاهی، با شرح وظایف 

تعریف شده با مشارکت سازمان های ذی ربط؛
 تش��کیل کمیته ه��ای اجرای��ی در س��طوح 
کشوری، دانش��گاهی، شهرستانی و گروه های 
عملیاتی در مرکز خدمات جامع سلامت با شرح 
وظایف مش��خص با مش��ارکت س��ازمان های 

ذی ربط و مردم.

سامانههایالکترونیکهوشمند
اس��تفاده از س��امانه های الکترونیک هوش��مند 
یکی از ویژگی های منحصربه فرد اجرای برنامه 

بسیج ملی مقابله با کووید۱۹- است.
عملیات الکترونیک باهدف آموزش، غربالگری 
و ارج��اع از طری��ق راه ان��دازی وب س��ایت 
الکترونیک��ی www.salamat.gov.ir برای 
غربالگری و خودارزیابی و ارجاع به نزدیک ترین 
مراک��ز منتخ��ب و نیز از طریق س��امانه پرونده 
الکترونیک س��لامت که ابزار کار کارکنان نظام 

شبکه می باشد انجام شد. 

نتایج اقدامات با اس�تفاده از این س�امانه ها 
عبارت اند از: 

تسهیل در انجام غربالگری و دریافت ارجاعات، 

نقششبکهبهداشتو
درمانکشوردربسیجملی
مبارزهبابیماریکووید-19
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بهورز

ب��خ��شدوم

پیگی��ری موارد ترخیصی و فوتی، کنترل و ثبت 
هم��ه مراقبت های انجام ش��ده، ایج��اد قابلیت 
برق��راری ارتب��اط تلفن��ی اف��راد، تجمیع کلیه 
اطلاع��ات ب��ر اس��اس س��طوح دسترس��ی و 

محرمانگی.

مراحلانجامکار
برنامه بس��یج ملی مبارزه با بیماری کووید- ۱۹ 
می بایس��ت به صورت مرحله بندی ش��ده که در 
آن اولویت های غربالگری و مداخلات سلامت 
مش��خص می گ��ردد انجام ش��ود. ای��ن مراحل 
ش��امل غربالگ��ری عموم م��ردم و تعیین افراد 
مشکوک و متعاقباً انجام غربالگری های مجدد 
در ط��ول زم��ان با اولویت افراد در معرض خطر، 
اف��راد در مع��رض تم��اس ب��ا بیم��اران و افراد 

مشکوک خواهد بود.

 گام اول بسیج ملی
این اقدام با انجام غربالگری نخست جمعیت از 
طری��ق س��امانه  پرون��ده الکترونی��ک توس��ط 
کارکنان و انجام خودارزیابی در سامانه سلامت 

شروع شد.
 ب��رای م��وارد مش��کوک ثبت ش��ده در ای��ن 
غربالگ��ری می بایس��ت اقدامات لازم از طریق 

ارجاع انجام شود. 
دس��تورالعمل های واحده��ای تخصصی حوزه 
معاونت بهداش��ت جزئیات اجرای این مرحله را 
مش��خص می نماید. شش استراتژی اصلی گام 

نخست عبارت اند از:

 انجام مشاوره تلفنی
 راه اندازی مراکز منتخب کووید� ۱۹
 غربالگری از طریق سامانه سلامت

 غربالگری تلفنی از طریق نظام شبکه
 تش��کیل گروه های بس��یج ملی )گروه های 
مراقبت، بهسازی محیط، بسیج ادارات و مبادی 

ورودی شهرها(
 اج��رای کمپی��ن اطلاع رس��انی )کرون��ا را 

شکست می دهیم(

  گام دوم بسیج ملی
با پیاده س��ازی مداخلات گام نخس��ت، تس��لط 
واحدهای ارائه خدمت در نظام شبکه و دستیابی 
ب��ه اهداف تعیین ش��ده در پوش��ش غربالگری 
بس��یج ملی وارد گام دوم خود ش��د و کار مرحله 
دوم غربالگ��ری در دانش��گاه های کش��ور آغاز 

گردید. 

چهار استراتژی کلیدی این مرحله عبارت اند از:
غربالگ��ری هدفمند )گروه ها و افراد پرخطر، 
بیماران مزمن، مادران باردار، ... افراد در معرض 

تماس نزدیک با بیماران(
راه اندازی نقاهتگاه ها

فاصله گذاری هوشمند
ثبت ن��ام، ارزیاب��ی و تأیید واحدهای صنفی و 

صنعتی برای شروع فعالیت ها مطابق ضوابط
در غربالگری هدفمند اولویت با افراد در معرض 
خط��ر با مش��کلات زمینه ای، اف��راد در معرض 

تماس با بیماران و افراد مشکوک است.

گروهه���ایبس���یجمل���یمب���ارزهب���ا
کووید-19

ساختار و سازماندهی اجرایی
گروه ه��ای اجرای��ی برای پیش��گیری و کنترل 
ویروس کرونا و ترکیب آنها مطابق دستورالعمل 
گروه ه��ای تخصص��ی به طور خلاصه ش��امل 

موارد ذیل است:
  گروه مراقبت

 گروه های مداخلات سالم سازی محیط
 گروه بسیج ادارات و شرکت ها

 گروه کنترل مبادی ورودی شهرها

نتای���جغربالگ���ریگامه���ایاولو
دومکووید-19

نتای��ج حاصل از غربالگ��ری مرحله اول از طریق 
خودارزیابی س��امانه س��لامت، غربالگری تلفنی 
واحده��ای نظام ش��بکه و ی��ا مراجعه حضوری به 
واحدهای بهداش��تی و درمانی نظام ش��بکه ایجاد 
پوش��ش برای ش��مار نزدیک به ۷8 میلیون نفر در 
یک دوره زمانی حدود دو ماه و اجرای مراقبت های 
اس��تاندارد، تعیین افراد فاقد مش��کل، افراد نیازمند 
مراقب��ت در منزل و تعیی��ن افراد نیازمند ارجاع به 
مراک��ز منتخب کووید- ۱۹ بود. نتایج غربالگری 
در گام دوم انجام ارزیابی ها برای شمار بالا و رو به 
رش��دی از جمعی��ت ب��ا اولویت زنان ب��اردار، افراد 
دارای BMI بیش��تر از 4۰، افراد بالای 6۰ س��ال، 
افراد مبتلابه دیابت، فشارخون، بیماری های قلبی 
عروق��ی، س��رطان ها و ... و س��ایر اف��راد نیازمند 

پیگیری و مراقبت بوده است.
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بهورزان ارائه دهندگان خدمات پایه و اساس��ی 
سلامت )مراقبت های اولیه بهداشتی- درمانی( 
به مردم روستا هستند که در خانه های بهداشت 

انجام وظیفه می نمایند. 
روح خدم��ات مراقبت ه��ای اولیه س��لامتی در 
روس��تا های ایران بانام "به��ورزان" گره خورده 
است. خدماتی که توسط بهورزان ارائه می شود 

نیاز پایه تمامی افراد جامعه است. 
خدم��ات ای��ن کارکنان کلیدی نظام س��لامت 
ش��امل پیشگیری و کنترل بیماری  های واگیر و 
غیر واگیر، ارائه خدمات س��لامت محیط و کار، 
بهب��ود وضعی��ت تغذیه اف��راد و جامعه، آموزش 
س��لامت، پاسخ به شکایات شایع سلامت افراد 

و نیز س��ایر خدمات وفق برنامه های س��لامت 
است.

خدم��ات بهورزان در قالب بس��ته  های خدمات 
ادغ��ام یافته به گروه  های مختلف هدف ازجمله 
ک��ودکان، نوجوان��ان، جوان��ان، میانس��الان، 
س��المندان، م��ادران ب��اردار و س��ایر گروه  های 
ه��دف نظی��ر اف��راد فع��ال در محی��ط کار ارائه 

می شود.
اص��ول اج��رای خدم��ات مراقبت  ه��ای اولیه 
سلامتی که توسط بهورزان ارائه می شود مبتنی 
ب��ر هم��کاری بین بخش��ی، ج��ذب حداکثری 

مشارکت جامعه و عدالت است.
به��ورزان در اجرای برنامه بس��یج ملی مقابله با 

کرونا در روس��تاها نقش��ی اساسی داشته اند. در 
این راه آنها با انجام غربالگری موارد مش��کوک 
و مبتلا را در مسیر ارجاع هدایت نموده، افراد در 
مع��رض تم��اس نزدیک با فرد مبتلا را پیگیری 
ک��رده، کلی��ه آموزش ه��ای لازم را ب��ه افراد و 
بیم��اران ارائ��ه می نمایند و مس��ئولیت پیگیری 
تلفنی روزانه افرادی را که تحت درمان سرپایی 
کووی��د۱۹- هس��تند ب��ه عهده دارند. همچنین 
به��ورزان در راس��تای سالم س��ازی محیط کار 
وزندگی مردم و اجرای دستورالعمل های مرتبط 
بافاصله گذاری فیزیکی، جلب مش��ارکت های 
مردمی و همکاری بین بخشی در محیط روستا 

نقش کلیدی داشته اند.

بهورز

انجام مراقبت سیار در خصوص پیشگیری از بیماری کووید - ۱۹ توسط بهورز خانه بهداشت کردوان- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان 

بیماریابی، تب سنجی و آموزش بهداشت به عشایر توسط بهورز خانه بهداشت مشکنار - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

12
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مدافعی�ن س�امت در خط مقدم مب�ارزه با کووید- 19



انجام غربالگری و ثبت اطلاعات خانوار در سامانه سیب توسط بهورز خانه بهداشت محمد آباد شهریار-  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

غربالگری اتباع افغانی توسط بهورز خانه بهداشت باغملک شهرستان مبارکه - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

آموزش و غربالگری کووید -۱۹ توسط پزشک، ماما، بهورز در مرکز شهری روستایی شماره یک هفتکل - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز

بازدید از منزل و پیگیری فرد مشکوک به کرونا به صورت روزانه توسط بهورز خانه بهداشت مکسر علیا- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز

14
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پیگیری افراد پرخطر )فشارخون و دیابت و ..( توسط بهورز خانه بهداشت مرق- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

واکسیناسیون کودکان در دوران همه گیری توسط بهورز خانه بهداشت لمرسفلی - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

مراقبت بیمار مبتلابه فشارخون با رعایت حفاظت فردی توسط بهورز خانه بهداشت مهرآباد - دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسفراین

پیگیری موارد محتمل و مثبت با مراجعه به منزل پس از ترخیص از بیمارستان توسط بهورز خانه بهداشت آزران- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان

16
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آموزش و توزیع اقلام بهداشتی برای دسترسی به وسایل بهداشتی  توسط بهورز خانه بهداشت اگری بوجاق - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

آموزش متصدیان مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی در خصوص نحوه پیشگیری از کووید- ۱۹ توسط بهورز زن و مرد خانه بهداشت مبارک آباد- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

گندزدایی توسط بهورز خانه بهداشت شول گناوه - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر

تهیه بسته های بهداشتی توسط بهورز خانه بهداشت عشرت اباد  با همکاری داوطلبین و کارآموز بهورزی- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

18
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آموزش به نانواها و بازدید از اماکن تهیه و توزیع مواد غذایی توسط بهورز خانه بهداشت کوئیک عزیز- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

پیگیری، آموزش و نظارت بر درمان توسط بهورز خانه بهداشت علمدار- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

نظارت و مساعدت در تدفین بهداشتی جنازه متوفی در اثر کووید-۱۹ توسط بهورز خانه بهداشت کبریا کلا- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل

غربالگری و آموزش پیشگیری از کووید-۱۹ در مناطق سیاری توسط بهورز پایگاه سلامت کرند- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

20
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مراقبسلامت

ب��خ����شسوم

مراجعه به روستاهای سیاری جهت کلر سنجی و نمونه برداری میکربی آب در دوران همه گیری کرونا توسط بهورز خانه بهداشت لنبر- دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خلخال

آموزش مسئولین محلی و اعضای شورای اسلامی توسط بهورز خانه بهداشت قزاقی - دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسفراین

22
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مراقبسلامت

مراقبین س��لامت مانند بهورزان ارائه دهندگان 
خدم��ات چند پیش��ه در نظام مراقبت های اولیه 

سلامت شهری هستند.
آنها در پایگاه  های س��لامت مس��تقر در حاشیه 
ش��هرها و مناطق ش��هری خدم��ت می نمایند. 
مراقبی��ن س��لامت مس��ئول ارائ��ه خدمات به 

گروه  ه��ای مختلف هدف ازجمل��ه زنان باردار، 
ک��ودکان، جوان��ان، میانس��الان و س��المندان 
هس��تند. مراقبی��ن س��لامت در اج��رای برنامه 
بس��یج ملی مقابله با کرونا در ش��هرها نقش��ی 
کلی��دی داش��ته و خدم��ات زی��ر را عه��ده دار 
می باش��ند: غربالگ��ری، یافتن اف��راد محتمل، 

ارج��اع م��وارد مش��کوک، پیگی��ری اطرافیان 
بیم��اران، مراجع��ه ب��ه من��ازل ب��رای آموزش 
بهداش��ت در ص��ورت نیاز و اطمین��ان از اینکه 
بیماران تحت پوش��ش آنان دس��تورالعمل ها و 
 مق��ررات بهداش����تی را به درس��ت���ی اج��را 

می نمایند.

غربالگری مرحله اول کووید- ۱۹ توسط مراقب سلامت پایگاه سلامت لاله - دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسفراین

پیگیری و ثبت موارد ارجاعی و بستری در بیمارستان، توسط مراقبین سلامت - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مشهد

24
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جلسات با شوراها و دهیاران شهرک مجلسی و روستاهای حوض ماهی -لاو -آبرو توسط پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مجلسی - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

نمونه گیری از بیماران و افراد مشکوک  توسط مراقب سلامت در بیمارستان رازی اهواز- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز

آموزش و پیگیری بیماران مبتلا به کووید- ۱۹ توسط کارکنان مرکز آموزش بهورزی نوشهر در نقش رابط بهداشت مستقر در بیمارستان - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

انجام مراقبتهای کودکان زیر یک سال توسط مراقب سلامت، مرکز خدمات جامع سلامت کوی علوی - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز
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آموزش چهره به چهره توسط مراقب سلامت پایگاه سلامت ضمیمه مرکز خدمات جامع سلامت ۱ شهری - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

آموزش توسط مراقب سلامت مرکز خدمات جامع سلامت شماره ۲ فومن - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

اعزام بیمار مبتلا به کووید-۱۹ توسط مراقب سلامت مرکز خدمات جامع سلامت کجاباد- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

انجام غربالگری در خانه سالمندان توسط مراقب سلامت پایگاه سلامت شهری غیر ضمیمه شماره 4 - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گلستان

28
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پرستار

ب��خ����شچهارم



پرستار

پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه ارائه دهنده 
مراقبت س��لامت، بیش��ترین خدمات را باهدف 
ارائه مراقبت های باکیفیت، ایمن و در دسترس، 
ارتق��ای س��طح رضایتمن��دی بیم��اران ارائ��ه 
می دهن��د. به دلیل افزایش چش��مگیر جمعیت 
س��المندان، افزای��ش سرس��ام آور هزینه های 
درم��ان و افزای��ش فزاین��ده بیماری ه��ای غیر 
واگی��ر، انتظ��ار می رود آم��وزش و به کارگیری 
بخش��ی از پرستاران به س��وی پرستاری جامعه 
نگر و همچنین بخش��ی نیز به توس��عه “خدمات 

مراقبت در منزل” سوق داده شود.
در ح��ال حاض��ر بالغ ب��ر 45 ه��زار دانش��جوی 
پرس��تاری در ۱4 رش��ته ش��امل ی��ک برنام��ه 

کارشناس��ی، ۱۲برنام��ه ک��ارشناس��ی ارش��د 
)پرس��تاری کودکان، داخلی جراحی، س��لامت 
جامعه، روان پرس��تاری، مراقبت ویژه نوزادان، 
کودکان و بزرگس��الان، نظامی، توان بخش��ی، 
س��المندی، اورژان��س و مدیریت( و یک برنامه 
PhD پرس��تاری در ۱۹۲ دانش��کده پرستاری و 

مامایی در کشور شاغل به تحصیل هستند.
وضعیت علم سنجی در رشته ی پرستاری نشان 
می دهد که ۲5 درصد تولیدات علمی کش��ور در 
ای��ن رش��ته ب��وده ک��ه ای��ران را در رتب��ه دوم 
کشورهای منطقه مدیترانه شرقی قرار می دهد. 
همچنین، این رشته با تعداد ۱6 مرکز تحقیقات 
پرستاری، 38 مجله پرستاری و یک شبکه ملی 

تحقیقات پرستاری، وضعیت پژوهشی مطلوبی 
را داراست.

میانگی��ن گروه ه��ای پرس��تاری ب��ه تخ��ت 
بیمارس��تان در کش��ور ۱/۰۲ اس��ت درحالی که 
اس��تاندارد تعیین ش��ده از سوی وزارت بهداشت 
۲/3 و میانگین پرستار به تخت در کشور ۰/8 و 
حداق��ل اس��تاندارد توافق��ی در کش��ور، ۱/5 
می باش��د. س��ازمان جهانی بهداشت استاندارد 
پرس��تار ب��ه جمعی��ت را معیار ق��رار می دهد که 
حداقل استاندارد مطرح شده 5۰ پرستار به ازای 
هر ۱۰۰۰۰ نفر جمعیت اس��ت. این نس��بت در 
ایران ۱۹ پرس��تار می باش��د که نش��ان می دهد 
پرس��تاران جه��ت ارائه خدم��ات، با چالش های 

زیادی روبه رو هس��تند. از زمان ش��روع ش��یوع   
کووی��د ۱۹ ک��ه از قب��ل توس��ط WHO س��ال 
پرس��تار و ماما نام گذاری ش��ده بود؛ تعداد ۱۲۰ 
هزار پرس��تار ب��ه عنوان بزرگتری��ن گروه ارایه 
دهنده خدمات بهداش��تی درمانی در کنار س��ایر 
ارای��ه دهند گان مراقبت های س��لامت در خط 

مقدم علیه این بیماری بودند.
 در ای��ن می��ان قدردان��ی از زحمات پرس��تاران 
توس��ط مقام معظم رهبری و دیگر مس��ئولان 
کش��ور و همچنین مردم، باعث ش��ده اس��ت که 
س��ال پرس��تار و توانایی پرس��تاران عملًا برای 
عموم ش��ناخته شود. متأسفانه، چندین پرستار و 
پزش��ک محبوب ما در این مدت جان خود را از 
دس��ت دادند که با موافقت مقام معظم رهبری 
به عن��وان ش��هدای خدم��ات لق��ب گرفتن��د. 
امیدواری��م روح آنه��ا در صلح و آرامش باش��د و 

خداوند رحمت خود را به آنها عطا نماید.

اقداماتکلی
مشارکت بیش از 65درصد پرستاران در مراقبت 
مس��تقیم از بیم��اران مبت��لا ب��ه کووید -۱۹ در 
تریاژ،بخ��ش ه��ای بس��تری کرون��ا و Icu  که 

۷84۲۲ نفر از آنها بهبود و ترخیص یافته اند.
 تهی��ه چ�ک لیس��ت ارزی��اب��ی آم�ادگ��ی 
بیمارس��تان های ریفرال کرونا و ارس��ال آن به 
دانشگاه ها و انجام بازدیدهای میدانی و مستمر 

از پیش از شروع بیماری تاکنون؛
 آموزش و توانمندس��ازی مدیران پرس��تاری، 
س��وپروایزرهای آموزش��ی و کنت��رل عفونت، 
رؤس��ای دانش��کده های پرس��تاری و رؤس��ای 
هیئت مدیره ه��ای نظ��ام پرس��تاری از طری��ق 

برگزاری ویدئوکنفرانس؛
 برگ��زاری جلس��ات ادواری ویدئوکنفرانس 
جه��ت انج��ام هماهنگی با مدیران پرس��تاری 

دانشگاه ها؛
 آموزش و توانمندسازی گروه های پرستاری 
و س��ایر گروه ه��ای خدماتی )بیم��ار بر، خدمه، 
نگه��ب��ان و..( در قال����ب ۱۲83 دوره )48۰۲ 
س��اعت( در خص��وص کووی��د- ۱۹ توس��ط 
س��وپروایزرهای آموزش��ی و س��وپروایزرهای 

کنترل عفونت در بیمارستان ها؛

 دعوت از کلیه س��ازمان های مردم نهاد ازجمله 
سازمان نظام پرستاری ایران و انجمن های علمی 
جهت مش��ارکت در ساماندهی کارکنان داوطلب 
پرس��تاری و تدوی��ن دس��تورالعمل های لازم؛
 پیگی��ری تلفن��ی 58853 بیم��اران مبتلابه 
کووید- ۱۹ ترخیص ش��ده از بیمارس��تان های 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور؛
 عضوی��ت در کمیت��ه علم��ی، کمیت��ه فن��ی 
عملیاتی، ستاد قرارگاه و کمیته تأمین تجهیزات 

حفاظت فردی؛
 رسیدگی به کمبودهای گزارش شده درزمینه 
تجهیزات حفاظت فردی از س��وی دانشگاه ها/

دانشکده های علوم پزشکی؛
 انجام پژوهش در حوزه های مختلف مراقبت 
از بیم��اران کووید- ۱۹ در دانش��گاه های علوم 

پزشکی کشور؛

تدویندستورالعملهاوبستههای
ارائهخدمت

 تدوین شناسنامه و استاندارد خدمتی مراقبت 
از بیم��اران مبتلابه کووید- ۱۹ خفیف در منزل 

و تلاش جهت پوشش بیمه ای این خدمات؛
 مش��ارکت 4۰5 مرک��ز مش��اوره و مراقب��ت 
پرس��تاری در من��زل باه��دف کاهش اش��غال 

تخت های بیمارستانی؛
 تدوین پیش نویس دس��تورالعمل” تأس��یس 
واحد مراقبت و نگهداری از بیماران کووید- ۱۹ 

خفیف ترخیصی از بیمارستان”)نقاهتگاه ها(؛
 مش��ارکت در تأمی��ن نیرو جه��ت مراقبت از 
بیماران بس��تری در مراکز نگهداری از بیماران 
مبتلاب��ه کووی��د- ۱۹ )نقاهتگاه ه��ا( و بر عهده 
گرفتن مدیریت پرس��تاری این مراکز در سراسر 

کشور؛
 مش��ارکت در تدوین دس��تورالعمل مراقبت از 

سالمندان؛
 تدوین و ابلاغ سرفصل های آموزشی جهت 

مراکز مراقبت در منزل؛
تأمینونگهداش���تنیرویانس���انی
وتأمی���نامنی���توحفاظتازس���لامت

پرستاران
 به کارگی����ری ۱۰۷3 ن����ف��ر از اع��ضای 

دانش��کده های  دانش��جویان  هیئت علم��ی، 
پرس��تاری، پرس��تاران بازنشسته و آزاد در قالب 
نیروهای داوطلب به منظور ارائه خدمات بالینی، 
مشاوره ای و آموزشی در مراکز ریفرال و در نظر 

گرفتن مزایای ویژه جهت این نیروها؛
 معرف��ی 6۷3 نف��ر از پرس��تاران داوطل��ب به 
س��امانه 4۰3۰ جه��ت آم��وزش و مش��اوره 

همگانی؛
 ابلاغ به دانش��گاه ها جهت اعلام ۱۰ درصد 
نیروهای پرس��تاری هر دانش��گاه به عنوان کادر 

ذخیره جهت به کارگیری در موارد خاص؛
 به کارگی��ری پرس��تاران ش��اغل در س��ایر 
بیمارستان های هر دانشگاه در سانترهای ریفرال؛
 اعزام نیرو به س��ایر مراکز غیر بیمارس��تانی 
نظیر آسایش��گاه های س��المندان جهت کنترل 

بیماری در این مراکز؛
 نظارت مدیران پرس��تاری بر توزیع وس��ایل 
حفاظت فردی )ماسک، عینک، گان، دستکش( 
در میان کادر پرس��تاری بیمارستان های ریفرال 

و گزارش موارد کمبود به مراجع ذی ربط؛
 استخدام 45۰۰ پرستار و اخذ مجوز استخدام 
ب��رای 4۲84 نف��ر پرس��تار دیگ��ر و همچنی��ن 
بکارگیری 3۱۹5 پرس��تار در قالب قراردادهای 
کوتاه مدت" به " اس��تخدام 45۰۰پرستار و اخذ 
مج��وز اس��تخدام 3۰۰۰نی��رو و اخ��ذ مج��وز 

نیروهای قراردادی به تعداد ۲۲84
 ابلاغ به دانش��گاه ها جه��ت عدم بکارگیری 
پرستاران پرخطر مانند آسم، بیماری های قلبی، 
عروق��ی، دیابت و مش��کلات ایمنی در مراقبت 

مستقیم از بیماران کووید- ۱۹؛
 تدوین دستورالعمل نحوه پرداخت و تشویق 

و جبران خدمت داوطلبین گروه پرستاری؛
 اق��دام در راس��تای ج��ذب و س��ازماندهی 
نیروهای داوطلب، تدوین و برگزاری دوره های 
آموزش��ی، مش��ارکت و اعلام نظر در خصوص 
دس��تورالعمل ها و آیین نامه ه��ای تدوین ش��ده 

توسط سازمان نظام پرستاری؛

آمار و اطلاعات ارایه ش�ده از س�وی معاونت 
پرس�تاری جه�ت درج در مس�تند ت�ا تاریخ 

1399/2/13 می باشد.
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مدافعی�ن س�امت در خط مقدم مب�ارزه با کووید- 19



احترام نظامی فرمانده ارشد نیروی زمینی ارتش به پرستار بخش بیماران مبتلابه کرونا بیمارستان تربت حیدریه - دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت حیدریه

پرستار بخش کرونای بیمارستان رازی اهواز برای خوردن صبحانه به بیمار کمک می کند- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز

فرزندان »مهدیه جلیلی« سرپرستار بخش کرونای بیمارستان شهید صدوقی یزد با حضور بر بالین مادر پس از 4۰ روز با او دیدار کردند - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد

اثر جای ماسک بر صورت پرستار مراقبت کننده از بیماران مبتلابه کرونا

34

30اردیبهشت1399ش��م��اره2

بخشچهارم
��ار
ست�

پ���ر

35

مدافعی�ن س�امت در خط مقدم مب�ارزه با کووید- 19



پرستاران بیمارستان سینا تهران در بخش کرونا - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

تداوم رسیدگی به بیماران مبتلابه کرونا در بیمارستان ولایت  دامغان - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

پرستار بر بالین بیمار مبتلابه کرونا در نقاهتگاه 

پرستاران بیمارستان حضرت رسول اکرم تهران در حال مراقبت از بیمار مبتلابه کرونا در ICU - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران
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مدافعی�ن س�امت در خط مقدم مب�ارزه با کووید- 19



روحیه دادن به بیمار توسط پرستار در بیمارستان شهید بهشتی قم - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

ضعف و خستگی ناشی از نوبت طولانی در بخش کرونا دریکی از مراکز درمانی مازندران - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

تزریق سرم به پرستاری که در اثر فشار کار دچار افت فشار شده است

حضور پرستار بر بالین بیمار در بیمارستان امین اصفهان - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

38

30اردیبهشت1399ش��م��اره2

بخشچهارم
��ار
ست�

پ���ر

39

مدافعی�ن س�امت در خط مقدم مب�ارزه با کووید- 19



همراهی پرستار با بیمار مبتلابه کرونا برای انجام عبادت در بیمارستان سینای همدان - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

فعالیت پرستاران در بیمارستان کامکار قم - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

تکنسیناورژانس

ب��خ����شپنجم
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تکنسیناورژانس

تاریخچه تش��کیل س��ازمان اورژانس کشور به 
زمان��ی برمی گ��ردد که به دنبال ریزش س��قف 
ف��رودگاه بین الملل��ی مهرآباد در روز پنجش��نبه 
۱4 آذرم��اه۱353، تع��دادی از هم وطنانم��ان 
مجروح و کش��ته ش��دند و برای نخستین بار در 
وزارت بهداری وقت دس��تور تش��کیل سیستم 
اورژانس پیش بیمارس��تانی صادر ش��د. سیستم 
ارائه خدمات فوریت های پزشکی ایران در ابتدا 
در س��ال ۱354، در ش��هر تهران و با نام مرکز 
اطلاعات اورژانس راه اندازی شد و به این ترتیب 
ایران به عنوان چهارمین کش��ور دارنده سیستم 
اورژانس پیش بیمارس��تانی بعد از آمریکا، کانادا 

و استرالیا در جهان شناخته شد.

مرک��ز اطلاعات اورژانس ته��ران کار خود را با 
3۰ تکنس��ین فوریت های پزش��کی )که توسط 
مربی آمریکایی بنام جیم پاترسون آموزش دیده 
بودن��د( و ۲۰ دس��تگاه آمبولانس ش��روع کرد. 
نخستین دوره تربیت تکنسین های فوریت های 
پزشکی با فراخوان نیروهای دیپلمه و برگزاری 
آزم��ون ورودی در قال��ب ی��ک دوره فش��رده 
ش��ش ماهه برگ��زار ش��د. س��پس ب��ا آموزش 
نیروهای بومی شهرهای دیگر کشور، اورژانس 
پیش بیمارس��تانی در این ش��هرها نیز راه اندازی 
ش��د. در ابت��دا ش��ماره ۱۲3 ب��رای تم��اس با 
اورژان��س انتخاب ش��ده بود ک��ه بعدها به ۱۱5 

تغییر کرد.

تکنس��ین های  تربی��ت  دانش��گاهی  دوره 
فوریت های پزش��کی در مقطع کاردانی از س��ال 
۱384 و ابتدا در 4 دانش��گاه راه  اندازی ش��د، این 
دوره هم  اکنون در 5۷ دانش��گاه علوم پزش��کی و 
خدمات بهداش��تی درمانی ارائه می  گردد. دوره 
کارشناس��ی ناپیوس��ته تربیت تکنس��ین های 
فوریت های پزشکی نیز از سال ۱3۹۲ و ابتدا در 
۲۲ دانش��گاه راه ان��دازی گردی��د و هم اکنون در 
3۲ دانش��گاه علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی 

درمانی ارائه می گردد.
دانش آموختگان این رش��ته به عنوان عضوی از 
گروه س��لامت انجام وظیفه می نمایند. محدوده 
وظای��ف ای��ن فارغ التحصیلان ارائ��ه خدمات 

درمان��ی در مواجه��ه ب��ا بیماران اورژانس��ی و 
مصدومان ناش��ی از تصادف��ات، حوادث و بلایا 
پیش از رس��یدن به مراکز درمانی بیمارس��تانی 
مطاب��ق دس��تورالعمل های مربوطه می باش��د. 
همچنی��ن به عن��وان بازوی فع��ال عملیاتی در 
تمامی بحران ها و حوادث غیرمترقبه آمادگی و 
توانای��ی ام��داد و کمک رس��انی به مصدومان را 
دارن��د. مرکز اورژانس در س��ال ۱383 به مرکز 
مدیریت حوادث و فوریت های پزش��کی کش��ور 
تغیی��ر ن��ام داد و حیطه ه��ای مختلف��ی ازجمله 
مدیری��ت بح��ران، اورژان��س بیمارس��تانی و 
پیشگیری از حوادث طی چند سال به آن اضافه 
گردی��د. مرکز مدیریت ح��وادث و فوریت های 
پزش��کی کش��ور، به اس��تناد بند )ب( ماده )۷۲( 
قانون برنامه پنج س��اله ششم توسعه اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی جمهوری اس��لامی ایران 

به س��ازمان اورژانس کش��ور مبدل و اساسنامه 
آن در تاری��خ ۱3۹6/۱۱/۱۹ ب��ه تأیید ش��ورای 

نگهبان رسید.
س��ازمان اورژان��س کش��ور، ب��ا ظرفیت ۱۱6۲ 
پایگاه پیش بیمارس��تانی شهری، ۱63۷ پایگاه 
 ج��اده  ای،56۰۰ آمبولان��س زمین��ی س��بک،  
68  اتوبوس آمبولانس، 346 موتور آمبولانس، 
44 بالگرد اورژانس، 5 شناور و بیش از ۱۹ هزار 
نیروی انس��انی مش��تمل بر ۱6۹۰۲ نفر نیروی 
عملیاتی، ۱۱۲6 نیروی ستادی و ۱۲63 نیروی 
 )MCMC و EOC ،ستادی- عملیاتی )دیسپچ
در سراس��ر کش��ور مش��غول ارائه خدمات پیش 
بیمارس��تانی در ش��رایط روزم��ره فوریت های 
پزش��کی، ح��وادث و بحران ه��ای طبیع��ی و 
انسان س��اخت اس��ت. ای��ن س��ازمان علاوه بر 
طرح های ارزش��مند مدیریت بیماران سکته حاد 

قلب��ی )کد ۲4۷(، مدیریت بیماران س��کته حاد 
مغ��زی )ک��د س��ما، ۷۲4( و گس��ترش خدمات 
اورژانس هوایی، با انجام س��الانه بیش از س��ه 
میلی��ون مأموری��ت رای��گان در ح��وزه پی��ش 
بیمارس��تانی، در بحران ه��ای طبیع��ی ازجمله 
سیل عظیم بهار سال ۱3۹8 که اکثر استان های 
کش��ور را دربرگرفت  و زلزله های س��الیان اخیر، 
همچنین مدیریت بهداش��ت و درمان تجمعات 
عظیم مردمی ازجمله پیاده روی اربعین حسینی، 
هم��واره نقش ش��ایانی در مدیری��ت حوادث و 
فوریت های پزشکی و کاهش مرگ ومیر داشته 
و ب��ا عزم راس��خ و با بهره گی��ری از کلیه توان و 
ظرفی��ت خود اقدامات ارزش��مندی در مدیریت 
بیم��اری کرون��ا نی��ز ارائه و ش��هدائی را تحت 
عن��وان مدافع��ان س��لامت به کش��ور مقدس 

جمهوری اسلامی ایران تقدیم نموده است.
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گروه عملیات ویژه اورژانس کشور، با شعار شکست کرونا

آماده باش نیروی های عملیات ویژه سازمان اورژانس کشور برای مقابله با بیماری کووید- ۱۹

مشارکت سازمان اورژانس کشور در بسیج ملی غربالگری استقرار آمبولانس  اورژانس در مبادی ورودی و خروجی شهرها برای انتقال سریع موارد مشکوک به بیماری کووید -۱۹

تکنسین های سازمان اورژانس کشور با تجهیزات کامل حفاظت فردی در حال اعزام به مأموریت بیمار مشکوک به کووید-۱۹
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دوخت داوطلبانه البسه حفاظت فردی با همکاری مشترک اورژانس کشور و اصناف مرتبط

حضور فعال پزشکان، کارشناسان رشته های تخصصی مرتبط و داوطلبین در مرکز تماس تلفنی تخصصی کرونا، سازمان اورژانس کشور

حضور فعال پرستاران دیسپچ اورژانس ۱۱5 تهران در مرکز تماس تلفنی تخصصی کرونا- سازمان اورژانس کشور

بازدید رئیس سازمان اورژانس بلافاصله پس از شناسایی نخستین مورد مشکوک به بیماری کووید- ۱۹ از بیمارستان  های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قم
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جلسه اضطراری مدیریت بحران کرونا در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قم با حضور نمایندگان سازمان های همکار و پشتیبان

ورود تکنسین  فوریت های پزشکی سازمان اورژانس کشور جهت ارائه خدمات به منزل بیمار مشکوک به کووید-۱۹

انتقال بین بیمارستانی بیمار کرونا مثبت توسط تکنسین های اورژانس با رعایت اصول و احتیاطات 

لحظه تحویل سال ۱3۹۹ با حضور تکنسین های اورژانس کشور
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انتقال اصولی بیمار مشکوک به کرونا با رعایت احتیاطات همه جانبه

EOC رصد و پایش شبانه روزی وضعیت بیماران مشکوک به کووید-۱۹ در دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور با حضور فعال کارشناسان آنکال

جلسه شورای سیاست گذاری سلامت در حوادث و بلایا با حضور نمایندگان حوزه بهداشت و درمان وزارت متبوع

توزیع تجهیزات حفاظت فردی با محوریت سازمان اورژانس کشور به سازمان ها و ادارات سازمان های برون بخشی
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وداع غریبانه مدافعان سلامت و شهدای خدمت پس از سالیان متمادی خدمت عاشقانه به مردم

مشارکت سازمان اورژانس کشور در بسیج ملی غربالگری در مبادی ورودی و خروجی شهرها

ماما

ب��خ����شششم
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ماما

برنامه رشته مامایی از قدیمی ترین برنامه های 
آم��وزش پزش��کی در ای��ران اس��ت و ش��امل 
کارشناس��ی ناپیوس��ته مامای��ی ، کارشناس��ی 
پیوس��ته، کارشناسی ارش��د مامایی، کارشناسی 
ارش��د مش��اوره در مامای��ی، دکتری تخصصی 
بهداش��ت باروری و دکت��ری تخصصی مامایی 

می باشد.
از 3۰ سال گذشته تاکنون 53 دانشگاه دولتی و 
5۰ دانش��گاه آزاد اس��لامی )غیردولتی( مقطع 
کارشناس��ی مامایی تربی��ت می کنند. همچنین 
۱4 دانش��گاه کارشناس��ی ارش��د مامای��ی، ۱8 

دانش��گاه رشته مش��اوره در مامایی، ۷ دانشگاه 
دکترای تخصصی )PhD( بهداش��ت باروری و 
دو دانش��گاه دکت��رای تخصص��ی )PhD( ارائه 
می نماین��د. برنامه ه��ای تحصی��لات تکمیلی 
صرفاً در دانش��گاه های دولتی )زیر نظر وزارت 

بهداشت( ارائه می شوند.
طب��ق آخری��ن آمار حدود ۱4۰۰۰ دانش��جو در 
هم��ه مقاط��ع در دانش��گاه های دولت��ی و آزاد 
)۱۱8۰۰ نفر در دانش��گاه آزاد اس��لامی و 3۲۰۰ 
نفر در دانشگاه دولتی در کلیه مقاطع تحصیلی( 

در حال تحصیل هستند.

خدماتماماهادرمقابلهباکووید-19
1- حوزه خدمات بهداشتی

 ب��ا توج��ه به ش��مول س��رفصل های دروس 
آموخته ش��ده مامائی، ماما قادر به ارائه خدمات 
ادغام یافته برای تمامی گروه های س��نی بوده و 
ازاین جهت در ارائه خدمات بهداش��تی-درمانی 
به وی��ژه مراقب��ت از م��ادران ب��اردار و کودکان، 

فعال می باشند.
 فعالیت ه��ای ماماه��ا در کووید- ۱۹ ش��امل 
بخش عمومی برای کل جمعیت تحت پوشش 
و بخ��ش وی��ژه برای ارائه خدمات س��لامت به 

مادران باردار، نوزادان و کودکان بوده است؛

 2- خدمات خاص س�لامت مادران باردار و 
نوزادان

 غربالگ��ری و آموزش تلفنی کلیه زنان باردار 
و خانواده های آنها درزمینه کووید- ۱۹؛

 غربالگ��ری حض��وری و بررس��ی س��ابقه ی 
تماس با فرد مبتلا؛

 پیگی��ری روزان��ه زن��ان ب����اردار مبتلاب��ه 
کووید- ۱۹ تا ۱4 روز پس از ترخیص از بیمارستان؛

 پیگیری زنان باردار و اطلاع رس��انی تلفنی و 
زمان بن��دی حضورش��ان در خان��ه بهداش��ت و 
پایگاه سلامت به منظور کمترین تماس با دیگر 

مراجعه کنندگان؛
 بررس��ی و کنت��رل علائ��م خط��ر مامایی از 
طریق پیگیری های مکرر تلفنی خارج از موعد، 
تش��کیل کمیته بارداری های پرخطر و پیگیری 

تا تولد ایمن نوزاد؛
 آموزش و مش��اوره و بررس��ی اث��رات روانی 
کرون��ا و قرنطین��ه در زن��ان ب��اردار و در صورت 

لزوم ارجاع به کارشناس بهداشت روان؛
 مراقبت در منزل جهت مادران پرخطر باردار 
به منظور کاهش مراجعه به مراکز بهداش��تی و 

درمانی؛
 پیگیری تلفنی نوزادان متولدش��ده از مادران 
مشکوک یا مبتلابه کووید- ۱۹ درزمینه ایزوله 
ک��ردن ن��وزاد و مراقبت های مخصوص نوزاد و 
نحوه ش��یردهی به این نوزادان و در صورت نیاز 

مراقبت در منزل از نوزاد؛
 ب��ا توج��ه ب��ه ع��دم برگ��زاری کلاس های 
تجمع��ی آموزش��ی افزایش کارک��رد در جهت 

آموزش های آمادگی برای زایمان، مش��اوره در 
زمینه ه��ای ش��یردهی، مراقبت ه��ای پ��س از 
زایم��ان، ازدواج، ژنتیک، مش��اوره جنس��ی در 
دوران قرنطین��ه، تغذی��ه تکمیلی کودک، نحوه 
وزن گیری کودک، نحوه سرگرم کردن کودکان 
در دوران قرنطین��ه از طری��ق س��امانه 4۰3۰، 
آموزش ه��ای چه��ره به چه��ره، تلفنی، فضای 
مج��ازی و ارتب��اط در گروه ه��ا و کانال ه��ای 

مجازی؛
 انج��ام بی��ش از پیش و فعال خدمات مامایی 
س��یار در مناطق روس��تایی به عنوان بخش��ی از 
خدمات برنامه پزش��ک خانواده باهدف کاهش 

تردد زنان باردار؛
 حض��ور فعال در تس��هیلات زایمانی و انجام 

زایمان طبیعی علیرغم مخاطرات موجود؛
 انج��ام ویزی��ت فعال در مورد ش��کایت های 
شایع در زنان و اقدامات مربوط به اورژانس های 

بارداری اعم از اعزام، ارجاع و پیگیری؛
 انج��ام س��ایر خدمات روتی��ن همانند مواقع 
عادی در صورت مراجعه و درخواس��ت توس��ط 
متقاضیان در زمینه های متعدد مامایی سلامت 
باروری و جنسی از قبیل غربالگری و مشکلات 
س��رطان های ش��ایع در زن��ان، بیماری ه��ای 
منتقل ش��ده از راه جنس��ی، باروری سالم و فرزند 

آوری، دوران بلوغ و یائسگی؛
 م��وارد غربالگ��ري تلفني و حضوري مادران 

باردار )دور اول و دوم( به تعداد 5۰۰3۹۲ نفر؛
 م��وارد پیگیري مادران ب��اردار پرخطر ازنظر 

کووید-۱۹ به تعداد 4۲65 نفر؛

3-حوزه خدمات درمانی )بیمارستانی(
ماما بر اس��اس آیین نامه تعیین حدود صلاحیت 
این قشر که حدود وظایف و اختیارات ماماها در 
ح��وزه  ه��ای مختلف را تعیین می کند؛ در بخش 
درم��ان دارای وظای��ف مش��خصی اس��ت و در 
حوزه ه��ای زی��ر انجام وظیف��ه می نمای��د و در 
بح��ران کووید - ۱۹همچنان ارائه این خدمات 

ادامه دارد.
 اورژانس زنان و مامایي، اتاق زایمان؛

 بخ��ش بع��د از زایم��ان و جراحي زنان و اتاق 
عمل زنان، بخش حاملگي پرخطر و IVF؛

 درمانگاه ه��اي مراقبت دوران بارداري، زنان 
و نازایي؛

 کلینیک هاي مشاوره؛
 بخش نوزادان؛

 رابط مادر پرخطر و ماماي مس��ئول آموزش 
شیردهي و پیگیري هاي مربوطه؛

 ماماي مس��ئول نوزاد در اتاق زایمان و اتاق 
عمل )طبق بسته خدمت نوزاد سالم(؛

 در بیمارس��تان های کش��ور تعداد ۱۷56۷ نفر 
ماما مش��غول به خدمت هس��تند که در دوران 
ش��یوع کرون��ا 5۲۷۰ نف��ر ی��ا 3۰ درص��د در 
بیمارس��تان های ریفرال خدم��ت نموده اند. در 
دوران دوماه��ه ی ابت��دای اس��فند ۹8 تا انتهای 
فروردی��ن ۹۹، ه��م��کاران م��ام���ای��ی در 
بیمارستان های ریفرال از ۷۲۹۷۱ نفر مادر و در 
بیمارس��تان های غی��ر ریف��رال از ۲۲3۰۷۹ نفر 
مادر مراقبت کرده اند، که حدود 885 نفر از این 
م��ادران، مبت��لا یا مش��کوک ب��ه کووید- ۱۹ 
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بوده ان��د و ۹۹۹ نف��ر دارای علائ��م کووید- ۱۹ 
بوده ان��د ک��ه پ��س از بررس��ی بیش��تر ابتلا به 

کووید- ۱۹ در آنها منتفی شده است؛
 از مجم��وع تع��داد ۱4۹634 موالید در این دو 
ماه، ۲۰ درصد در بیمارس��تان های ریفرال و 8۰ 
درص��د در بیمارس��تان های غی��ر ریفرال به دنیا 
آمدن��د ک��ه 4۹ درصد حاص��ل زایمان طبیعی و 
5۱ درص��د س��زارین بوده ان��د. از افراد مبتلا و یا 
مشکوک به کرونا ۲85 نفر )43 درصد( زایمان 
طبیع��ی و 3۷8 نفر )5۷ درصد( س��زارین انجام 

داده اند؛
 لازم ب��ه ذکر اس��ت ک��ه ۱۲6۹ نفر ماما برای 
خدم��ت در بیمارس��تان های ریف��رال کرون��ا 

داوطلب شده اند؛
  3۰۷ نفر از ماماهای شاغل در بخش درمان 

مبتلابه بیماری کرونا شده اند؛
  متأسفانه 3 نفر از ماماها تاکنون جان خود را 

ازدست داده اند.

4- ح�وزه خدم�ات مش�اوره ای اعض�ای 
هیئت علمی و مراکز مشاوره مامایی

به دنبال ش��روع بحران کرونا ویروس در ایران، 
گروه ه��ای مامایی در قالب اعضاء هیئت علمی، 
کارشناس��ان و کارشناسان ارشد مامایی به طور 
گسترده و فعال با تشکیل گروه های مجازی در 
اکثر دانش��گاه های علوم پزش��کی اقدام به ارائه 

خدماتی مشاوره ای آنلاین نمودند.
سامانه های تلفنی صدای ماما یا مشاور ماما 

از ابتدای بروز بحران کرونا جهت پاس��خگویی 
به س��ؤالات و دغدغه های مردم به ویژه مادران 
ب��اردار و ش��یرده باه��دف کاه��ش مراجع��ات 
غیرضروری به مراکز بهداش��تی و درمانی آغاز 
ب��ه کار ک��رد. گروه هدف این مش��اورها عمدتاً 
زن��ان در تم��ام س��نین به ویژه م��ادران باردار و 
ش��یرده بودند. اطلاع رسانی راه اندازی سامانه ها 
توسط انجمن های علمی مامایی، بیمارستان ها 
و مراکز بهداش��تی انجام ش��د و پاس��خگویی 
به صورت ش��بانه روزی برنامه ریزی شده بود. در 
ای��ن س��امانه اعض��ای هیئت علم��ی و غی��ر 
هیئت علم��ی به صورت ش��بانه روزی ب��ه ارائه 

مشاوره های تخصصی پرداختند.
طی مدت زمان راه اندازی سامانه مذکور تاکنون 
در ه��ر مرک��ز میانگی��ن 5 ت��ا ۱۰ نف��ر از اعضاء 
هیئت علم��ی و 3 ت��ا 5 نف��ر از نیروه��ای غی��ر 
هیئت علمی حضور داش��تند و هرکدام از اعضاء 
به طور متوس��ط از ابتدای بروز کرونا تاکنون در 
هر نوبت چهارس��اعته به طور متوسط بین 3۰ تا 
۷۰ نف��ر را مورد مش��اوره تلفن��ی قرار داده که از 
این تعداد سه تا پنج نفر را مادران باردار تشکیل 

می داده اند. 
ح��دود ۷۰ درص��د مش��اوره ها درزمینه مامایی 
وزن��ان ح��ول محور وی��روس کووید- ۱۹ و 3۰ 
درصد مشاوره ها متفرقه )مربوط به بیماری های 

زنان( بود.
 بیش��تر م��ادران ب��اردار نگ��ران انتقال ویروس 
کرون��ا ب��ه جنین و در دس��ترس نبودن خدمات 

مامای��ی بودند. همچنین م��ادران نگران انجام 
آزمایش ها و غربالگری های روتین بارداری شان 

بودند. 
درحالی ک��ه برخ��ی از بروز بارداری ناخواس��ته 
نگ��ران بودن��د، تع��دادی نیز خواه��ان دریافت 
مش��اوره جهت اقدام به بارداری بودند. تعدادی 
از مادران دچار ترس و اضطراب ش��دیدی برای 
محل زایمان از جهت آلودگی به ویروس کرونا 
بودن��د. مراقب��ت از زخم س��زارین مش��کلات 
ش��یردهی، درد پستان، ش��قاق پستان، کیست 
تخمدان، اختلالات قاعدگی، سوزش و خارش 
واژینال و لکه بینی از س��ایر مش��کلات ذکرشده 

بود. 
علائم کرونا و مراقبت در منزل، مسائل مربوط 
ب��ه مراقبت از نوزادان و کودکان مثل خونریزی 
از بن��د ن��اف، یبوس��ت ش��یرخوار، تغیی��ر رنگ 
مدفوع، تب و س��وزش ادرار از دیگر س��ؤالات 

مطرح شده بود. 
در بخ��ش آم��وزش، بالغ بر 54۰ محتوا در قالب 
۲3۰ پوس��تر، 6۰ کلیپ، 3۰ پمفلت،۱6۰ فایل 
آموزشی پی دی اف و 6۰ وبینار تولیدشده است. 
مخاطبی��ن این محتوی ه��ا مردم و کادر درمان 
بودند و از طریق ش��بکه های اجتماعی و س��ایت 
دانش��کده ها در دس��ترس همگان قرار گرفت بر 
اس��اس گزارش ه��ای دریافت ش��ده، تاکنون 
بالغ بر ۱۰۰۰۰۰ تماس تلفنی توس��ط 6۰۰ نفر 
عضو هیئت علمی و 3۰۰ نفر کارش��ناس پاس��خ 

داد ه شده است.

تعهد به  سلامت مادران و فرزندان توسط ماما بیمارستان میناگر - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل 

تولد اولین نوزاد از مادر مبتلابه کرونا در بیمارستان فرقانی - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

 مادر باردار ۲4 ساله با حاملگی ۲3 هفته به علت کرونا مثبت بستری شد ۱4 روز به دستگاه وصل اولین ماماي شهید مدافع سلامت ،خانم عظمت موسوي، دانشگاه علوم پزشکی مازندران
بود از دس��تگاه جدا ش��د و در ۲6 هفته بارداری با حال عمومی خوب بیمارس��تان را ترک کرد
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مشاوره تلفنی در پاسخ به سؤالات مردم و مادران باردار پیرامون بیماری کووید-۱۹ - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

ویزیت درب منزل مادر باردار توسط مامای پزشک خانواده در مرکز خدمات جامع سلامت شهری–روستایی ابوزیدآباد

لحظات ناب خدایی ماما در بیمارستان امام حسن مجتبی )ع( فومن - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

اعزام مادر باردار، در کنارماما
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ارائه خدمات مامایی به صورت سیاری توسط مامای پزشک خانواده - مراکز خدمات جامع سلامت شهری-روستایی
ارائه خدمات مامایی به صورت سیاری توسط مامای پزشک خانواده 

موقعیت شغلی: مامای پزشک خانواده؛ محل اشتغال: ؛ تاریخ سوژه: اسفند ۱3۹۹؛ عنوان تصویر: تداوم خدمات مامایی در اپیدمی کرونا

استمداد از خداوند - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

طرح غربالگری کووید-۱۹ زنان باردار و ثبت صد درصد در سامانه الکترونیکی یکپارچه بهداشت )سیب( - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان 

پیگیری تلفنی ماما از احوال مادران باردار پرخطر تا زمان بهبودی کامل در مرکز خدمات جامع سلامت
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نیروهایآزمایشگاه

ب��خ����شهفتم

نهایت خستگی ماما - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان

ساعت اول تولد، بندر ترکمن - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی گلستانتریاژ مامایی- دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر
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آزمایش��گاه و خدمات آزمایشگاهی در ارتباط با 
بیم��اری کووی��د- ۱۹، نظیر س��ایر بیماری ها، 
کارب��رد و نق��ش مهم��ی در تش��خیص عامل، 
مراقب��ت  و  پیش آگه��ی  بیم��اری،  پای��ش 
اپیدمیولوژی دارند. تش��خیص آزمایش��گاهی 
عامل ویروس��ی کووید- ۱۹ یکی از مهم ترین 
خدمات حوزه س��لامت در مدیریت طغیان این 
بیم��اری محس��وب می ش��ود و تنه��ا روش 
تش��خیص قطع��ی بیماران و ناقلین اس��ت. در 
مورد ویروس عامل این بیماری تاکنون روشی 
به جز تشخیص مولکولی به عنوان روش قطعی 

در دسترس قرار نگرفته است. ازآنجاکه ظرفیت 
انج��ام آزمایش ه��ای تش��خیص مولکولی در 
کشورهای مختلف، به دلیل پیچیدگی، گرانی و 
لزوم وجود زیرساخت های تکنولوژیک، معمولًا 
بزرگ و گسترده نیست، امکان استفاده بهینه و 
وسیع از آن مهم ترین چالش کشورها محسوب 

می شود.
در ابت��دای طغی��ان بیم��اری در ای��ران، قابلیت 
انج��ام متمرک��ز آزمایش تش��خیص مولکولی 
وی��روس بیماری کووید- ۱۹ فقط در انس��تیتو 
پاستور ایران وجود داشت. اما با درک نیاز مبرم 

به انجام آزمایش، تعداد آزمایش��گاه ها به تدریج 
ول��ی به س��رعت، ابت��دا ب��ه چهار آزمایش��گاه 
)آزمایش��گاه پاس��خ سریع انستیتو پاستور ایران، 
آزمایش��گاه مل��ی آنفلوان��زا، آزمایش��گاه مرکز 
تحقیقات ویروس شناس��ی بیمارس��تان مسیح 
دانش����وری و آزم��ایش����گاه ت���خصصی 
ویروس شناس��ی دانشگاه علوم پزشکی اراک( و 
س��پس به تعداد بیش��تری از آزمایش��گاه های 
دانش��گاهی در حوزه وزرت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی، سایر نهادهای دولتی و حتی 
آزمایش��گاه های خصوص��ی توس��عه پیدا کرد 

نیروهایآزمایشگاه
به طوری ک��ه ای��ن ظرفیت هم اکنون در بیش از 
۱3۰ آزمایش��گاه کش��ور وج��ود دارد. وج��ود 
و  توانمن��د  آزمایش��گاهی  زیرس��اخت های 
تخصص��ی، مث��ل آزمایش��گاه های منطقه ای 
همچنی��ن  و  کش��ور  آنفلوان��زای  ش��بکه 
آزمایش��گاه های تشخیص مولکولی اچ آی وی، 
ک��ه تقریباً همه آنها تح��ت مدیریت حوزه های 
بهداش��ت و درمان دانش��گاه های علوم پزشکی 
فعالی��ت می کنن��د نقش بس��یار مهمی در ایجاد 
دسترسی سریع به آزمایش تشخیص مولکولی 
کووید ۱۹- داش��ت. ایجاد ش��بکه ای گسترده از 
آزمایش��گاه های تشخیص مولکولی با مرجعیت 
انستیتو پاستور ایران، یکی از تجربیات استثنایی 
برای نظام س��لامت و از دس��ت آورده ای مهم و 
راهبردی مدیریت طغیان این بیماری محسوب 
می شود. بدون تردید نقش و جایگاه کارکنان و 
مسئولین آزمایش��گاه های تشخیص مولکولی 
ش��بکه کرونا ویروس جدید در مدیریت بیماری 
بی نهای��ت ب��اارزش و مه��م اس��ت، ام��ا نقش 
آزمایش��گاه ب��ه خدم��ات ای��ن مراک��ز محدود 
نمی ش��ود. جای��گاه کارکنان آزمایش��گاه های 
پزش��کی در بیمارس��تان ها و همچنی��ن مراکز 
خدم��ات جام��ع س��لامت نیز، که با ارائه س��ایر 
خدمات آزمایش��گاهی موردنیاز برای تشخیص 
و مراقبت های درمانی و همچنین نمونه برداری 
از بیم��اران از بس��یج ملی ب��رای مدیریت کرونا 

پشتیبانی نمودند، مهم و کلیدی است.
یکی از نقاط قوت آزمایش��گاه های شبکه کرونا 
وی��روس جدید وجود قابلیت های علمی آنها در 
اس��تفاده از روش ه��ای نوین برای تش��خیص 
مولکولی این ویروس نوظهور بود. در هفته ها و 
حتی ماه های اول طغیان هیچ کیت تجاری و یا 
وس��یله تشخیص آزمایش��گاهی معتبری برای 
تش��خیص عامل بیماری زا وجود نداش��ت اما به 
برک��ت دان��ش و مهارت کارکنان و متخصصین 
آزمایش��گاهی خصوص��اً متخصصین علوم پایه 

نظی��ر ویروس شناس��ان و میکروب شناس��ان، 
به سرعت امکان راه اندازی و ارائه آزمایش های 
تش��خیص مولکولی در قالب آزمایش��گاه های 

شبکه کرونا ویروس جدید ممکن شد.
از چالش ه��ای مه��م انج��ام آزمایش ه��ای 
تشخیص مولکولی برای شناسایی این ویروس 
خطرن��اک، لزوم رعایت الزامات ایمنی و امنیت 
زیس��تی می باشد. اگرچه رعایت این الزامات در 
فرآین��د کلی ارائه خدمات آزمایش��گاهی کرونا 
وی��روس جدی��د بس��یار حائز اهمیت اس��ت اما 
ض��رورت آن در بخ��ش مدیری��ت نمون��ه، از 
نمونه برداری از دستگاه تنفس فوقانی گرفته تا 
ارس��ال ام��ن و ایم��ن نمون��ه ب��ه آزمایش��گاه 
تش��خیص مولکولی، برجس��ته اس��ت. اگرچه 
س��طح ایمنی-زیستی آزمایشگاه هایی که اقدام 
ب��ه انج��ام آزمایش تش��خیص مولکولی عامل 
 )BSL2( کووی��د- ۱۹ می نماین��د، س��طح دو
تعیین ش��ده اس��ت، اما لزوم اس��تفاده مداوم از 
وس��ایل حفاظ��ت ف��ردی مناس��ب و همچنین 
انجام س��ایر تمهیدات ایمنی-زیستی کارکنان 
آزمایشگاه های پزشکی و آزمایشگاه های شبکه 
کروناوی��روس جدید را ب��ا چالش های عملیاتی 
جدی��دی مواجه نم��ود. این چالش ها محدود به 
تأمین وسایل کافی و متناسب نبود بلکه بخشی 
از آن ب��ه مهارت ه��ا و قابلیت های فنی کارکنان 
در تحم��ل انج��ام کار به مدت طولانی در حین 
اس��تفاده از پوش��ش حفاظتی مرتبط بود. از این 
نقطه نظر کارکنان آزمایشگاه ها در مقابل تجربه 
ت��ازه ای قرار داش��تند که ت��ا پیش ازاین فقط در 
آزمایش��گاه های خ��اص مثل آزمایش��گاه های 
کش��ت و تعیین حساس��یت میکروبی عامل سل 

وجود داشت.
یک��ی دیگ��ر از تجربی��ات مه��م سیس��تم 
آزمایش��گاهی کش��ور، لزوم تکیه بر الگوی ارائه 
خدمت تشخیص مولکولی عامل کووید- ۱۹ از 
طریق ارس��ال امن و ایمن نمونه های بالینی به 

آزمایشگاه های تخصصی محدودی، که ممکن 
اس��ت ده ها کیلومت��ر از محل نمونه برداری دور 
باش��ند، ب��ود. به دلیل محدودی��ت منابع، اعم از 
تجهیزات دستگاهی و سایر منابع کلیدی، ارائه 
خدمات آزمایش��گاهی به روش��ی به جز الگوی 
متمرکز ممکن نبود. چنین محدودیتی منحصر 
ب��ه ایران نمی ش��ود. خوش��بختانه تمرین های 
س��الانه "انتقال امن و ایمن نمونه های بالینی" 
که همه ساله پیش از فرارسیدن اربعین حسینی 
و در چارچ��وب آمادگ��ی ب��رای ی��ک رخ��داد 
جابجایی و تجمع بزرگ انس��انی، در سرتاس��ر 
کش��ور و در مقیاس منطقه ای و کشوری برگزار 
می ش��د، توانمندی مناس��بی را در دانشگاه های 

علوم پزشکی ایجاد نموده بود.
نی��از ب��ه انج��ام آزمایش تش��خیص مولکولی، 
متناس��ب ب��ا اولویت ه��ای بس��یج مل��ی برای 
مدیری��ت بیم��اری، از تعیی��ن تکلی��ف بیماران 
بس��تری و بیماران س��رپایی و افراد در تماس با 
آنها افزایش پیدا کرد و برای استمرار و افزایش 
پش��تیبانی آزمایشگاهی چالش های جدیدی در 
مقابل ش��بکه آزمایش��گاهی کرونا قرار گرفت. 
فشار تحریم های ظالمانه که دسترسی کشور را 
به تجهیزات دس��تگاهی موردنیاز برای توس��عه 
کمّ��ی خدمات بس��یار محدود می س��ازد و مانع 
انتخ��اب راهبرده��ای جدید و کارآمد برای ارائه 
خدمات آزمایش��گاهی موردنیاز می شود، راهی 
به ج��ز افزای��ش نوبت ه��ای کاری و تحم��ل 
کارکن��ان  مقاب��ل  در  فزآین��ده  ب��ارکاری 
آزمایش��گاه های شبکه کروناویرو س جدید قرار 
نمی ده��د و در ح��ال حاضر فقط از همین طریق 
قادر به پاس��خگویی به نیاز بیماران خواهند بود. 
ای��ن واقعی��ت ق��در و ارزش خدمت گ��ذاران و 
مرزبانان بدون جایگزینی را که تن و جانشان را 
در جبهه تش��خیص آزمایش��گاهی آماج هجمه 
چنی��ن دش��من بی رحمی می کنن��د، دوچندان 

می سازد.
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