
دکتر علی تاجرنیا درباره جزئیات واکسیناسیون کادر درمان 
علیه کرونا، گفت: تصمیم بر این شد که سازمان نظام پزشکی 
واکسیناسیون کادر درمان در بخش خصوصی را انجام دهد. 
هرچند این سازمان حامی تولید داخل است، اما اهمیت 
 واکسینه شدن زودهنگام مردم، سازمان نظام پزشکی را 
وا داشت تا بحث واردات را هم پیگیری کند. وی با بیان اینکه 
از طریق واکسیناسیون نگرانی هایی مانند موج چهارم کاهش 
می یابد، گفت: وزارت بهداشت دستورالعمل واکسیناسیون 
علیه کرونا را در چهار فاز ارائه داده است که فاز اول آن مربوط 
به کادر درمان و بیماران خاص است و شاکله اصلی فاز یک، 
کادر درمان هستند. بر این اساس در فاز اول اولین گروه کادر 
 درمان فعال در بخش آی سی یو بودند و حتی خدمه بخش 
آی سی یو در بیمارستان های دارای بیماران کرونایی در 
اولویت تزریق واکسن هستند و اینگونه نیست که کادر درمان 

الزاما به معنای پزشک بودن افراد باشد.
 کادر درمان بخش خصوصی

معاون توسعه سازمان نظام پزشکی ادامه داد: توافقی با 
وزارت بهداشت صورت گرفته این است که کادر درمان بخش 
 خصوصی که در معرض بیماری قرار دارند، واکسینه شوند.

 از آنجایی که اطلاعات بخش خصوصی در اختیار سازمان نظام 
پزشکی است، نظام پزشکی متولی این کار شد و این کار طبق 
پروتکل وزارت بهداشت انجام می شود. وی با بیان اینکه در 
نوبت اول افراد بالای ۵۰سال واکسینه می شوند، گفت: ۴۵هزار 
واکسن اسپوتنیک وی برای نظام پزشکی اختصاص یافته 
است که ۳۰۵۰۰واکسن در اختیار شهرستان ها قرار گرفت 
و ۱۴۵۰۰دوز در تهران توزیع شده است. باید توجه کرد که 
در این جمعیت تعداد افراد بالای ۵۰سال بیشتر از این تعداد 
واکسن است و تخمین ما این بود که به دلیل اینکه برخی افراد 
در بیمارستان واکسن دریافت کرده بودند این میزان کافی 
 باشد. تاجرنیا گفت: طی روزهای گذشته جز یکی دو استان

 از جمله خوزستان شاهد هستیم کار واکسیناسیون برای افراد 
بالای ۵۰سال به پایان رسیده و در تهران نیز ۱۶بیمارستان 
خصوصی برای این اقدام فعال داشتیم. دیروز که روز ششم 
واکسیناسیون بود تصور این بود که واکسیناسیون ۱۴۵۰۰نفر 
به اتمام برسد و در نوبت اول اعضای سازمان نظام پزشکی که 
بالای ۵۰سال دارند، واکسن خود را دریافت کنند. معاون 
توسعه سازمان نظام پزشکی گفت: با توجه به توافق انجام شده، 
در مرحله بعدی همکاری، ۱۱۰هزار دوز واکسن آسترازنکا 
به نظام پزشکی اختصاص پیدا می کند. طبیعتا این واکسن 
با توجه به ارزیابی های انجام شده، برای اعضای زیر ۵۰سال 
ما خواهد بود. پیش بینی می کنیم که آغاز واکسیناسیون 
این افراد با واکسن آسترازنکا از روز پنجشنبه آغاز می شود 
و هماهنگی  های این کار صورت گرفته است. تزریق واکسن 

نیز با اولویت انجام می شود. تا کنون ۱۱۵۰۰واکسن تزریق 
شده و فقط ۳۰۰۰واکسن در تهران باقی مانده که پیش بینی 
می کردیم تا دیروز بخش عمده ای از آن ها تزریق شود. وی 
با بیان اینکه واکسیناسیون چند ۱۰میلیون نفری بدون 
بهره گیری از ظرفیت بخش خصوصی امکان پذیر نیست، 
درباره عوارض احتمالی واکسن های کرونا، گفت: تاکنون از 
واکسن ها عوارضی که منجر به بستری شدن و قابل ذکر باشد، 
گزارش نشده است. یکی از دلایلی که محل واکسیناسیون 
را در بیمارستان ها قرار دادیم، این بود که اگر مشکلی ایجاد 
شد، امکانات مناسب وجود داشته باشد. خوشبختانه تاکنون 
گزارشی ازسوی زیرمجموعه های نظام پزشکی به عنوان عارضه 

به ما گزارش نشده است.
 واکسیناسیون اجباری نیست

وی همچنین گفت: طبیعتا واکسن زدن اختیاری بوده 
و واکسیناسیون اجباری نیست. ما اعلام کردیم که این 
واکسن ها مختص کادر درمان است، اما برخی می گفتند برای 
مادر یا فرزندم تزریق کنید، اما واکسن به عنوان کادر درمان 
دارایی شخصی ما نیست، بلکه دولت برای صیانت از سلامت 
مردم اقدام به این کار کرده است و سیاستش این است که 
ابتدا کادر درمان واکسینه شوند. به هر حال اجباری در آن 
نیست، برخی هم برای واکسیناسیون مراجعه نکردند، اما 
درصد کمی از واکسیناسیون امتناع کرده اند. تاجرنیا درباره 
واردات واکسن ازسوی بخش خصوصی نیز گفت: با توجه 
به حواشی که پیرامون واکسن کرونا وجود دارد و با توجه به 
سهمیه بندی کوواکس خود تولیدکنندگان واکسن در دنیا 
خیلی با بخش خصوصی تعامل نمی کردند و بیشتر سعی 
می کردند که با دولت ها کار را پیش برند و به همین دلیل بخش 
خصوصی در واردات واکسن موفق نبود. وزارت بهداشت هم 
دستورالعمل های خاص خود را براساس حساسیت های موجود 
داشت، اما با توجه به اینکه اکنون به این نتیجه رسیدند که اصل 
واکسیناسیون مهمتر از برند و... است، وزارت بهداشت این را 
آزاد کرد و اکنون مجموعه های مختلفی دارند کار را دنبال 
می کنند. وی ادامه داد: نظام پزشکی هم از روز اول دو مسیر 
مشخص را درباره دو واکسن معتبر پیش برد، اما ما به لحاظ 
اجرایی مشکلاتی را از بیرون مانند تحریم ها و انتقال پول داریم 
که روند را کند می کند. مقداری هم دیر اقدام کردن خودمان 
مؤثر بوده است. ما به عنوان سازمان نظام پزشکی و با مشارکت 
برخی شرکت ها در دو لاین اصلی این بحث را پیش می بریم و 
خوش بین هستیم که طی چند روز آینده بتوانیم به موفقیتی در 
این زمینه برسیم. دولت هم اعلام کرده که از هرگونه واردات در 
این زمینه حمایت می کند. تاجرنیا درباره میزان واردات واکسن 
کرونا ازسوی بخش خصوصی، گفت: شرکت های متعددی با 
سفارش های چند میلیونی زیاد بودند که به سازمان غذا و دارو 

سفارشات شان را اعلام می کنند. تاکنون بالغ بر ۱۰شرکت 
به سازمان نظام پزشکی مراجعه کردند و هر یک بین یک 
تا ۵میلیون سفارش داشتند و می خواستند ازسوی سازمان 
حمایت شوند. تاجرنیا درباره سامانه ثبت افرادی که واکسن 
دریافت می کنند درراستای شفاف بودن واکسیناسیون، اظهار 
کرد: موضوع اجرای واکسیناسیون مساله ای نیست که کاملا 
در اختیار ما باشد. طبق پروتکل برای بخش خصوصی ما 
بیشتر یک فضای فیزیکی مناسب و عوامل اجرایی برای تزریق 
واکسن فراهم کردیم، بحث نظارت بر هویت افراد و ثبت در 
سامانه توسط کارشناسان دانشگاه های علوم پزشکی انجام 
می شود. ما تلاش کردیم که خودمان هم سامانه ای داشته 
باشیم که چه افرادی از محل ۴۵هزار واکسن نظام پزشکی 
واکسن دریافت کردند. باید توجه کرد که ۴۵هزار واکسن 
کرونا در اختیار سازمان نبوده، بلکه در اختیار دانشگاه های 
علوم پزشکی و شبکه بهداشت است و منتقل می شوند که 
اسامی آن در سامانه سیب وجود دارد. در اولویت اولی که برای 
افراد بالای ۵۰سال داشتیم، تفاوتی بین اعضای سازمان نظام 
پزشکی نبود. هرچند که برای خود گروه های پزشکی هم یک 
اولویت بندی داریم که ابتدا پزشکان عفونی، داخلی، عمومی، 
کودکان و... هستند. تاجرنیا درباره محدودیت ها درباره تزریق 
واکسن آسترازنکا و عوارض لخته شدن خون با تزریق این 
واکسن، گفت: آنچه که امروز اولویت اصلی ما است، این است 
که هر نوع واکسنی که داریم را بزنیم زیرا اصل واکسن زدن مهم 
است. یک مساله مهم دیگر این است که شرایط موجودمان 
چگونه است. ما نه فقط در ایران بلکه در بسیاری از کشورها 
اصلا در جایگاه انتخاب نیستیم. ما به نوعی هماهنگ و همراه با 
دستورالعمل های وزارت بهداشت هستیم. پارت اول اختصاصی 
به بخش خصوصی صرفا برای افراد بالای ۵۰سال از کادر درمان 
است. طبیعتا ما باید طبق آن اقدام می کردیم. پارت دوم 
واکسنی که وارد  شده، آسترازنکا است. اگر ما ۲۰۰هزار دوز 
اسپوتنیک داشتیم، ترجیح می دادیم که آن را دنبال کنیم، اما 
باید براساس مقدورات اقدام کنیم. آسترازنکا هم واکسن بسیار 
معتبری است. وی گفت: پیش بینی می کنیم که تزریق واکسن 
آسترازنکا در مرحله دوم برای افراد زیر ۴۵سال سازمان، در 
عرض کمتر از ۱۰روز به همه اعضای سازمان ارائه می شود. 
البته اگر تخصیص ها به موقع انجام شود. تقریبا نزدیک به یک 
سوم اعضای سازمان افراد بالای ۵۰سال هستند. ۲.۱دهم 
افراد هم کادر درمان زیر ۵۰درصد هستند. بالای ۵۰ساله های 
ما ۹۸هزار نفر بودند که از آنجایی که عمده آن ها در استخدام 
دولت هستند، میزان کمتری در سازمان به آن ها تخصیص 
دادیم. تاجرنیا همچین درباره واکسیناسیون خانواده های کادر 
درمان، گفت: در دستورالعمل وزارت بهداشت چیزی مبنی بر 
اینکه خانواده پزشکان اولویت دارند، تعریف نشده و ما هم 
به عنوان سازمان نظام پزشکی، قائل نبودیم که خانواده اعضای 
سازمان را متفاوت ببینیم. البته معتقدیم به همان دلیل که یک 
پزشکی برای مجموعه دولت اهمیت دارد که سلامتی اش منجر 
به سلامتی بیشتر مردم از جهت مسئولیتی که دارد، می شود، 
اگر سازمان بتواند وارد شود و واردات واکسن را داشته باشد، اگر 
درراستای سیاست های دولت باشد، ما این موضوع را پیگیری 
می کنیم. ما این آمادگی را داریم که برای واکسیناسیون آحاد 
مردم هم به دولت کمک کنیم. اگر قرار باشد ۴۰میلیون نفر از 
مردم واکسینه شوند، این اقدام بدون همکاری بخش خصوصی 
امکان پذیر نیست. تاجرنیا همچنین درباره نوع واکسن هایی 
که به پزشکان و بیماران خاص اختصاص یافته، گفت: بیماران 
خاص عمدتا سینوفارم دریافت کردند و این مباحث را وزارت 
بهداشت تعیین می کند. در حال حاضر واکسن رایگان است، 
اما با این وجود شایعاتی درباره فروش واکسن مطرح می شود. 
ما فکر می کنیم اصل واکسیناسیون باید زودتر انجام شود. هنوز 
درباره دریافت هزینه برای واکسن سیاستی مطرح نشده است. 
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جزئیات واکسیناسیون بیماران خاص و نادر 
رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزرات بهداشت 
جزئیات واکسیناسیون بیماران نادر علیه کرونا را تشریح کرد و در 
زمینه اخذ رضایت نامه از بیماران برای تزریق واکسن کرونا، توضیحاتی 
ارائه داد. دکتر مهدی شادنوش در گفت وگو با ایسنا، درباره وضعیت 
واکسیناسیون کرونا در بیماران نادر، گفت: واکسیناسیون علیه کرونا 
در بیماران نادر شامل بیماران دیالیز خونی و صفاقی، هموفیلی، 
تالاسمی، ام اس، SMA، EB، CF، MPS، اوتیسم، پیوند اعضا و 
نسوج، بیماران مبتلا به نقص سیستم ایمنی اولیه )PID ( است که 
این بیماران در کشور بالغ بر ۵۴۰هزار بیمار را شامل شده است. وی 
با بیان اینکه بیماران مبتلا به سرطان نیز در لیست بیماران نادری 
که شامل واکسیناسیون کرونا می شوند، قرار دارند، افزود: با توجه 
به تحویل مرحله ای واکسن، اولویت بندی بیماران براساس معیارها 
و شرایط اعلام شده در دستورالعمل صورت  گرفته و بنابه تشخیص 
دانشگاه علوم پزشکی، بیماران آسیب پذیرتر در اولویت بالاتری قرار 
می گیرند. شادنوش ادامه داد: واجدین شرایط توسط معاونت های 
درمان دانشگاه های علوم پزشکی و براساس سامانه های ثبتی موجود 
شناسایی و فراخوان می شوند. در عین حال موارد منع مصرف نیز 
براساس پروتکل های علمی به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده 
است. وی درباره مراکز تزریق واکسن کرونا برای بیماران نادر نیز گفت: 
مراکز تزریق واکسن کرونا از طریق معاونت های درمان دانشگاه ها تعیین 
می شود و با همکاری معاونت های بهداشتی، تیم های واکسیناتور به 
مراکز درمانی مراجعه و تزریق واکسن در همان مراکز انجام می شود. 
براساس پروتکل های موجود، تزریق واکسن برای بیماران نادر هم 
در دو نوبت و مانند سایر افراد جامعه انجام می شود. شادنوش درباره 
میزان بیمارانی نادری که تاکنون واکسن کرونا دریافت کرده اند، اظهار 
کرد: با توجه به توزیع واکسن در روزهای پایان سال ۹۹ )۲۷ اسفند( 
بین دانشگاه های علوم پزشکی کشور و با توجه به جمع بندی و ارسال 
آمارهای عملکرد دانشگاه ها به صورت ماهانه، در هفته اول اردیبهشت 
ماه عملکرد فروردین دانشگاه ها اعلام خواهد شد. البته تاکنون می توان 
گفت که نزدیک به ۲۰هزار نفر از بیماران نادر واکسینه شده اند. وی 
درباره برخی اخبار مبنی بر اخذ رضایتنامه از بیماران نادر جهت تزریق 
واکسن کرونا، گفت: اخذ رضایت نامه به معنی احترام به حقوق بیماران و 
آگاهی بخشی آنها درخصوص نوع دارو و عوارض محتمل است و از آن جا 
که تزریق واکسن کرونا به صورت اختیاری است، اخذ رضایت نامه به 
معنی اعلام آمادگی بیمار جهت تزریق واکسن است. فرایند اخذ رضایت 

درخصوص بسیاری از خدمات پزشکی نیز اتفاق می افتد.

 یافته های جدید درباره 
کروناویروس انگلیسی

مطالعات  در  انگلیس  در  پزشکی  علوم  متخصصان 
آزمایشگاهی جدید ادعا کردند که گونه انگلیسی کروناویروس 
موسوم به  B۱۱۷ آسان تر و سریع تر منتقل می شود اما قدرت 
بیماری زایی آن تغییر نکرده است. نتایج بدست آمده در دو 
بررسی نشان می دهد: گونه ای از کروناویروس که اولین بار در 
انگلیس شناسایی شد آسان تر سرایت پیدا می کند اما شدت 
بیماری را افزایش نمی دهد. کروناویروس انگلیسی اکنون در 
ایالات متحده، انگلیس و چندین کشور دیگر به گونه غالب 
تبدیل شده است. نتایج این دو بررسی حاکی از آن است 
شواهدی وجود ندارد که افراد آلوده به این گونه از کروناویروس 
با علائم شدیدتری از بیماری مواجه هستند یا بیشتر احتمال 
دارد در معرض ابتلا به کووید طولانی باشند. هرچند طبق این 
دو بررسی انجام شده بار ویروسی این گونه از کروناویروس 
بیشتر است که تاییدکننده قدرت سرایت بیشتر سویه انگلیسی 
است. متخصصان در هر دو مطالعه اظهار کردند: یافته های 
آنان متفاوت با دیگر تحقیقات است که شدت بیماری زایی 
این سویه را بررسی کرده اند. در اولین مطالعه ۳۴۱بیمار که در 
ماه های نوامبر و دسامبر سال گذشته در دو بیمارستان لندن 
بستری شده بودند بررسی شدند. نوع انگلیسی کروناویروس 
در ۱۹۸بیمار )۵۸ درصد( مشاهده شد و ۱۴۳بیمار دیگر 
)۴۲درصد( به انواع دیگری از ویروس مبتلا بودند. هرچند 
شواهدی از ارتباط بین  B۱۱۷ و نوع شدید بیماری مشاهده 
نشد و ۷۲بیمار از ۱۹۸نفر )۳۶درصد( دچار نوع شدید بیماری 
شده یا بر اثر ابتلا به نوع انگلیسی کروناویروس جان خود را از 
دست دادند این درحالی ست که در گروه دیگر این رقم ۳۸درصد 
بوده است. همچنین در مطالعه دوم اطلاعات نزدیک به ۳۷هزار 
داوطلب که در فاصله ماه های سپتامبر تا دسامبر و زمانی که 
گسترش موارد ابتلا به کروناویروس انگلیسی در لندن و مناطق 
دیگر افزایش پیدا کرده بود، تحلیل و مشخص شد که قدرت 

سرایت این نوع از ویروس نسبت به گونه اصلی آن بیشتر است.

گفت و شنود 
مدیرکل انتقال خون استان تهران:

 بهبودیافته های کرونا
 پلاسما اهدا کنند

مدیرکل انتقال خون 
از  گفت:  تهران  استان 
ابتدای اجرای طرح اهدای 
پلاسمای بهبودیافتگان 
)اردیبهشت  کرونا  از 
تاکنون  گذشته(  سال 
۲۲۳۱نفر بهبودیافته کرونا در تهران موفق به 
اهدای پلاسما شدند، اما با شروع موج چهارم 
و افزایش مبتلایان نیاز است که بهبودیافته ها 
پلاسما اهدا کنند. محمدرضا مهدی زاده در 
گفت وگو با ایرنا افزود: ۲۸۸۱بهبودیافته در 
این مدت برای اهدای پلاسما مراجعه کردند 
که ۲۲۳۱نفر شرایط اهدای پلاسما را داشتند 
و اهدا کردند. وی ادامه داد: آمار اهدای پلاسما 
توسط بهبودیافته ها کمتراز حد انتظار است و 
کمتراز دو درصد از مبتلایان به کرونا پلاسما 
اهدا می کنند. مهدی زاده در پاسخ به این سؤال 
که پیش از نوروز میزان اهداکنندگان پلاسما 
توسط بهبودیافته های پلاسما در حد دو درصد 
از بهبودیافته ها بود و چرا درحال حاضر این آمار 
کاهش یافته و به زیر دو درصد رسیده است، 
گفت: یکی از دلایل اش این است که تا قبل از سال 
جدید آمار مبتلایان به کرونا نیز کاهش یافت و 
به موازات آن میزان استقبال برای اهدای پلاسما 

هم توسط بهبودیافته نیز کاهش یافت.
 موج چهارم و افزایش مبتلایان

وی تاکید کرد: اما درحال حاضر آمار 
مبتلایان به کرونا افزایش یافته است و وارد 
موج چهارم شده ایم، بنابراین احتمال نیاز 
به پلاسمای بهبودیافته ها نیز برای درمان 
افزایش خواهد یافت و به همین دلیل نیز از 
بهبودیافته های کرونا که شرایط اهدا را دارند 
می خواهیم که برای اهدای پلاسما اقدام 
کنند. مدیرکل انتقال خون استان تهران گفت: 
همچنین هرساله بعد از تعطیلات نوروز در 
فروردین ماه شاهد افزایش مراجعه کنندگان 
هم  امسال  بودیم،  خون  اهدای  برای 
مراجعه کننده برای اهدای خون خوب بود، اما 
نسبت به سال های گذشته کمتر شده بود. وی 
تاکید کرد: درحال حاضر سطح ذخایر خون 
در استان تهران قابل قبول است، اما شاید در 
آینده به وضعیت شکننده برسیم، با توجه به 
اینکه شاهد شروع موج چهارم کرونا و افزایش 
تعداد مبتلایان به کرونا هستیم و همچنین 
ایام ماه مبارک رمضان را در پیش داریم که 
امکان دارد ذخایر خون به سطح شکننده 
برسد، بنابراین از اهداکنندگان می خواهیم 
که به مرور برای اهدای خون به مراکز اهدای 
خون مراجعه کنند. مهدی زاده بابیان اینکه 
پلاسمای بهبودیافتگان کرونا اکنون به عنوان 
یک درمان در دنیا استفاده می شود، گفت: 
با گذشت بیش از یک سال از شیوع کرونا و 
باتوجه به افزایش میزان شیوع ویروس در 
چند روز گذشته، تقاضا ازسوی بیمارستان ها 
برای دریافت پلاسمای بهبودیافتگان افزایش 
خواهد یافت و باید تامین این تقاضا محقق شود. 
مدیرکل انتقال خون استان تهران تاکید کرد: 
بهبودیافتگان از کرونا اطمینان خاطر داشته 
باشند که اهدای پلاسما بعد از بهبودی به هیچ 
عنوان سیستم ایمنی بدن آنها را تضعیف 
نخواهد کرد و با اطمینان خاطر برای نجات 

بیماران و اهدای پلاسما اقدام کنند.
 مراکز اهدای پلاسما در تهران

وی ادامه داد: بهبودیافتگان کرونا به شرط 
داشتن شرایط لازم )همانند شرایط اهدای 
خون( و نیز گذشت یک ماه از بهبودی می توانند 
به مراکز وصال و ستاد مرکزی سازمان انتقال 
خون واقع در جنب برج میلاد مراجعه کنند و 
از آنها ۵۰۰سی سی پلاسما گرفته می شود و 
پلاسمای اهدایی آنها فریز و بعد از غربالگری 
و تست سلامت ذخیره می شود و به مراکز 
درمانی که درخواست کننده این پلاسما برای 
درمان بیماران مبتلا به ویروس کرونا باشند 
ارسال می شود و در اختیار آنها قرار می گیرد. 
وی خاطرنشان کرد: شرایط عمومی اهدای 
این پلاسما مانند اهدای خون است و شخص 
اهداکننده باید کارت ملی همراه داشته و 
محدوده سنی وی ۱۸تا۶۰سال باشد. کلیه 
مراحل و شرایط ثبت نام و پذیرش اهداکننده 
دقیقاً مانند اهدای خون کامل است. مهدی زاده 
افزود: از همه افرادی که به کرونا مبتلا 
شده اند می خواهیم به دلیل اینکه زمان وجود 
آنتی بادی این ویروس در بدن آنها مدت زمان 
کوتاه و محدودی است هرچه زودتر برای 
اهدای پلاسمای خود اقدام کنند تا بتوانند 
کمکی برای سلامت مبتلایان به این ویروس 
باشند. وی تاکید کرد: اهداکنندگان خون و 
همین طور پلاسما اطمینان داشته باشند که 
انتقال خون براساس آخرین استانداردهای 
سازمان بهداشت جهانی و سازمان های انتقال 
خون جهان، تمام نکات ایمنی و بهداشتی 
را رعایت می کند و تمام مراکز انتقال و 
اهدای خون و همه تجهیزات این مراکز در 
کشور درحال حاضر و همین طور همیشه، 
 ضدعفونی و استریل می شوند و اهداکنندگان با 

اطمینان خاطر خون اهدا کنند.

معاون سازمان نظام پزشکی تشریح کرد

جزئیات واکسیناسیون کادر درمان علیه کرونا 
   عوارضی گزارش نشده است

   معاون توسعه سازمان نظام پزشکی جزئیات واکسیناسیون کادر درمان علیه بیماری کرونا را تشریح کرد

دکتر محمدتقی بیگ محمدی فوق تخصص مراقبت های ویژه:

موج چهارم، به دلیل اهمیت ندادن به نظرات کارشناسی رخ داد
یک فوق تخصص مراقبت های ویژه گفت: متاسفانه 
اکنون کمتر به کار کارشناسی توجه می شود و مدیران 
به دلیل دغدغه های جدی، از جنبه های مختلف از جمله 
اقتصادی، بیشتر به آن تصمیمات توجه می کنند بنابراین 
بخشی از دلایل وقوع اپیدمی چهارم کرونا در کشور، کمتر 
اهمیت دادن به نظرات کارشناسی است. دکتر محمدتقی 
بیگ محمدی اظهار کرد: کووید– ۱۹ یک بیماری تنفسی 
است که در آن، بیمار دچار کمبود اکسیژن می شود. از ابتدا 
متوجه شدیم که اگر در شرایط بهینه تهویه، حمایت تنفسی 
برای بیمار انجام شود، میزان بهبودی بیمار نیز بیشتر 
می شود و در این شرایط، نباید فرصت را از دست بدهیم. وی 
افزود: استراتژی که از ابتدا اتخاذ شد، این بود که زودتر به 
 ICU بیمار رسیدگی کنیم و درصورت امکان، بیمار زودتر به
منتقل شود و کارهای تخصصی انجام شود اما مشکل اینجا 
است که ظرفیت تخت های ICU برای انتقال زودهنگام همه 
بیماران وجود نداشت بنابراین برای حل مشکل، گروه های 
پشتیبانی تشکیل شده اند. این فوق تخصص مراقبت های 
ویژه دانشگاه تهران بیان کرد: در قالب این گروه ها همکاران 
بیهوشی و ریه، حمایت تنفسی و اکسیژن و دیگر تکنیک ها 
را در بخش انجام می دهند و همکاران متخصص عفونی و 
داخلی نیز کمک می کنند که شرایط بیمار در بخش بهتر 
شود و کمتر نیاز به بستری در ICU پیدا کند. بیگ محمدی 
ادامه داد: مراقبت تنفسی کار تخصصی است؛ تکنیک های 
مختلفی وجود دارد تا شرایط بیماری که درحال دریافت 
مراقبت های تنفسی و تشنه اکسیژن است، بهتر شود و 
اگر کارها زودتر انجام شود، نتیجه بسیار بهتر خواهد بود. 
وی بیان کرد: راه پیشگیری از رسیدن به مرحله ای که 
نتوان برای بیمار کاری کرد، انجام تکنیک های تخصصی 

است. در چنین اپیدمی هایی، تخت های بستری بسیار 
زیاد هستند به طور مثال در بیمارستان امام )ره( تهران، 
یک هزار و ۳۰۰تخت بستری داریم اما در حالت عادی 
۱۰۵تخت ICU داریم بنابراین می توان همه تخت های 
عادی را استفاده کرد اما به هیچ وجه امکان ندارد در این 
بیمارستان، ۵۰۰ تخت ICU ایجاد و خدمات به آن ها ارائه 
داد. این فوق تخصص مراقبت های ویژه دانشگاه تهران ادامه 
داد: پاشنه آشیل کار بیمارستان،ICU  است و باید مراقبت 
ویژه انجام شود. در ICU نیز ممکن است کار به مرحله ای 
برسد که به تهویه مکانیکی نیاز باشد یعنی اوج کاری که 
می توان برای یک بیمار از نظر حمایت تنفسی انجام داد و 
اگر در این مرحله، دچار مشکل شویم مثلا دستگاه ونتیلاتور 
موجود نباشد، چالش بسیار بزرگی است. بنابراین پاشنه 
آشیل ICU نیز دستگاه ونتیلاتور است. بیگ محمدی بیان 
کرد: در همه دنیا محدودیت هایی در منابع خاص وجود دارد 
و باید مدیریت به گونه ای باشد که در چنین قسمتی، بار 
کاری زیاد نشود زیرا درصورتی که بار کاری زیاد شود امکان 
سرویس دهی وجود ندارد و فاجعه رخ خواهد داد. وی ادامه 

داد: بنابراین باید کار برای بیماران به صورت سرپایی انجام 
شود و اگر نتیجه نداد، در همان ابتدای بستری بیماران، 
سرویس های لازم ارائه و از پیشرفت بیماری جلوگیری 
شود تا مجبور نشویم خدمات ویژه را درسطح وسیع انجام 
دهیم. این فوق تخصص مراقبت های ویژه دانشگاه تهران 
بیان کرد: در دور جدید کرونا می بینیم که بیماران باحال 
عمومی مدیریت شده داریم که با وجود همه اقدامات، ناگهان 
و در چند ساعت بیمار را از دست می دهیم. بیگ محمدی 
تصریح کرد: دست مان برای کنترل این بیماری در مقابل 
بسیاری از بیماری های دیگر بسته است و قدرت مانور 
پایینی داریم. اکنون همه مردم اطلاعات مورد نیاز در مورد 
کرونا را به دست آورده اند و دیگر به یقین رسیده ایم که این 
بیماری، شوخی بردار نیست و دست مان برای کادر درمانی 
جدی و کنترل قوی بسته است. وی بیان کرد: اگر پیشرفت 
بیماری بسیار سریع باشد دیگر نمی توان کار زیادی انجام 
داد بنابراین باید از ابتدا رعایت کنیم و بیماری را سهل 
نگیریم. متاسفانه طبیعت انسان این است که همه چیز را 
آسان می گیرد و زمانی که گرفتار می شود وضعیت را درک 
می کند. این فوق تخصص مراقبت های ویژه که در یک برنامه 
تلویزیونی صحبت می کرد، افزود: در اوایل این همه گیری، 
بیشتر به کار کارشناسی اهمیت داده می شد درحالی که باید 
همیشه به حرف کارشناس توجه شود و مدیران براساس 
نظر کارشناسی، تصمیمات را اتخاذ و اجرا کنند اما متاسفانه 
اکنون کمتر به کار کارشناسی توجه می شود و مدیران 
به دلیل دغدغه های جدی، از جنبه های مختلف از جمله 
اقتصادی، بیشتر به آن تصمیمات توجه می کنند بنابراین 
بخشی از دلایل وقوع اپیدمی چهارم کرونا در کشور، کمتر 

اهمیت دادن به نظرات کارشناسی است.

سازمان جهانی بهداشت:
تا پایان کرونا فاصله زیادی داریم 

دبیرکل سازمان جهانی بهداشت )WHO( بار دیگر و با تاکید گفت: 
تا پایان همه گیری بیماری کووید- ۱۹ فاصله زمانی زیادی باقی مانده 
است. »تدروس آدهانوم« دبیرکل سازمان جهانی بهداشت همچنین 
خاطرنشان کرد: هنوز دلایل بسیاری وجود دارد که به پایان یافتن آن 
خوشبین باشیم. وی افزود: کاهش موارد ابتلا و فوت ناشی از بیماری 
کووید- ۱۹ در دو ماهه نخست سال جاری میلادی نشان داد که شیوع 
این ویروس و گونه های آن را می توان متوقف ساخت. دبیرکل سازمان 
جهانی بهداشت گفت: سردرگمی در پرداختن به بیماری کووید- ۱۹ به 
این معنی است که تا پایان یافتن همه گیری فاصله زیادی وجود دارد اما 
با اقدامات اثبات شده بهداشت عمومی می توان این بیماری را طی ماه ها 
کنترل کرد. تاکنون حدود ۷۸۰میلیون واکسن در سراسر جهان توزیع 
شده است اما اقداماتی همچون استفاده از ماسک و حفظ فاصله فیزیکی 
به منظور مقابله با این ویروس همچنان ضروری است. دبیرکل سازمان 
جهانی بهداشت باتاکیدبر اینکه ما نیز خواهان آن هستیم تا فعالیت های 
اقتصادی و اجتماعی و مسافرت ها و کسب و کارها مجدد از سر گرفته 
شوند، گفت: اما اکنون بخش های مراقبت های ویژه در بسیاری از 
کشورها مملو از بیمار است و انسان ها جان خود را از دست می دهند. 
»ماریا فن کرخووه« سرپرست فنی برنامه مقابله با کروناویروس سازمان 
جهانی بهداشت نیز گفت: ما اکنون در یک نقطه حساس در روند 
همه گیری بیماری هستیم و این همه گیری برای هفتمین هفته متوالی 
روند افزایشی دارد. این سازمان همچنین روز دوشنبه هشدار داد که 
بیماری همه گیر کووید- ۱۹ به یک »نقطه بحرانی« رسیده است و سطح 
عفونت ها به طور چشمگیری در حال رشد است. با این وجود این سازمان 
تاکید کرد که چنانچه تدابیر بهداشتی به درستی اجرا شود، کووید۱۹- 

تا چند ماه دیگر کنترل پذیر خواهد شد.


