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رؤسای بیمارستان‌های تهران در گفت‌وگو با »ایران« از معیار پذیرش بستری بیماران کووید19 می‌گویند

بستری بیماران کرونایی با سه علامت در بیمارستان‌ها

قفل محرومیت ایلام با توسعه گذرگاه‌های مرزی باز می‌شود
مهران؛ تنها گذرگاه ما برای 420 کیلومتر نوار مرزی با عراق!

بار
اخ

شــده  باعــث  کوویــد19  دوبــاره  خیــز 
بیمارســتان‌ها بــار دیگر بــا افزایــش دیگرباره 
شــمار مبتلایان به کرونا روبه‌رو شــوند. این در 
حالی اســت که  منابع رسمی از بالا رفتن آمار 
ابتلا به ویروس خطرناک در پایتخت و ورود به 
وضع قرمز مراکز درمانی تهران خبر می‌دهند. 
ایــن بار اما  شــواهد حکایت از ایــن دارند که با 
شــدت و تغییــر علائــم بیمــاری نســبت بــه 
تخت‌هــای  بــه  بیشــتری  بیمــاران  گذشــته 
بســتری و آی‌ســی‌یو نیــاز پیــدا می‌کننــد. این 
روز‌ها مبتلایان در اورژانس بیمارســتان‌ها  در 
صف خالی‌ شــدن تخت‌  بســتری و آی‌سی‌یو 
هســتند به طــوری که خیلی از آنها نســبت به 
کمبود تخــت بســتری در مراکز درمــان گلایه 
می‌کنند و می گویند تخت بستری و تخت‌های 
ویــژه در مراکــز درمانــی کفــاف این حجــم از 
بیمــاران را نمی‌دهــد. امــا ســؤال اصلــی این 
اســت که پزشــکان واحدهای تریاژ و اورژانس 
مراکــز درمانــی بر چــه مبنا و معیــاری برخی 
بیمــاران را بســتری می‌کننــد و بــرای برخــی 
دیگر نسخه‌های مراقبت در منزل می‌پیچند. 
خانــواده بیگــی از تجربیات‌شــان در ایــن باره 
بــه ما می‌گوینــد: »جواب ســی‌تی ریــه مادرم 
نشــان می‌داد ریه بشــدت درگیر شــده است. 
بیمارمان نمی‌توانست حتی دو قدم بیشتر راه 
برود بلافاصله تنگی نفس می‌گرفت. بعد از 
آنکه به بیمارستان مراجعه کردیم، اورژانس 
پر از بیمــاران کرونایی بود که منتظر بودند به 
بخــش برونــد. با این حــال ســوپروایزر بخش 
مــدام اعــام می‌کــرد بخــش بســتری تخت 
خالــی ندارد. در نهایت مادرم پس از دو روز از 
واحد اورژانس به بخش بستری منتقل شد.« 
خانواده رضایی هم که برای بستری بیمارشان 
بــه چنــد بیمارســتان مراجعــه کــرده بودنــد 
به »ایــران« می‌گوینــد: اوضاع بیمارســتان‌ها 
خوب  نیســت، کادر درمان خسته شده‌اند و از 
طرفی همه تخت‌ها اشغال شده است. مردم 
رعایت نکننــد با ادامه ایــن وضعیت معلوم 
نیســت چه بلایی ســر بیماران می‌آید. سطح 
اکسیژن خون همسرم به 70 رسیده بود و باید 

در بخش مراقبت‌های ویژه بستری می‌شد اما 
کادر درمان مجبور شدند با دستگاه اکسیژن در 
اورژانس ســطح اکســیژن خونش را به حالت 

قابل قبولی برسانند.«
وضعیت تخت‌های بیمارستانی در جدال 
بــا کرونا را رئیس مرکز مدیریت بیمارســتانی 
و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشــت نیز 
تأیید می‌کنــد. دکتر رضا گل‌پیرا می‌گوید: »در 
حــال حاضــر در حقیقــت داریم بــه ظرفیتی 
می‌رســیم که در سیستم رسیدن به وضعیت 
رنگ نارنجی یا فاز خطر را احساس می‌کنیم؛ 
چراکــه وضعیــت کنونــی مانند شــرایط عید 
را  غیرکرونایــی  خدمــات  تمــام  کــه  نیســت 
تعطیــل کرده باشــیم، بلکــه در حــال حاضر 
هــم به بیماران مبتــا به کرونا خدمــات ارائه 
می‌دهیم و هم سرویس‌دهی به سایر بیماران 

را نیز انجام می‌دهیم.«
دکتر محمد طالب‌پور رئیس بیمارســتان 
سینا نیز درباره معیار بستری بیماران کووید19 
در مراکز درمانی به »ایران« می‌گوید: موج دوم 
از حــدود یک ماه پیش در حالی آغاز شــده که 
تعداد مراجعات بیمارســتانی به عدد بســیار 
بالایی رســیده اســت. در میانه پیک اول و دوم 
روزانــه 3 بیمــار کرونایی در بخش‌ها بســتری 
می‌شــد امــا در حــال حاضر تعــداد بیمــاران 
نیازمند بستری به یک باره 43 برابر شده است. 
در حــال حاضــر 130 بیمار در بخــش کرونای 
بیمارســتان ســینا بســتری‌اند و نزدیک به 30 
بیمار دیگر هم در آی‌سی‌یو هستند که البته این 
بیماران وضعیت‌شــان وخیم اســت و اینتوبه 

)لوله گذاری برای تنفس( شده‌اند.
و  ســاده  مدل‌هــای  در  می‌افزایــد:  وی 
خفیف بیماری افراد برای تریاژ به بیمارستان 
مراجعــه نمی‌کنند امــا در حــال حاضر مدل 
بیمــاری  و  مریضــی کوویــد19 عــوض شــده 
تهاجمی‌تــر شــده اســت و تنهــا درگیــری ریه 
مطــرح نیســت بلکــه آســیب‌های مغــزی از 
جمله ترومبوز وریدی و  علائم شدید گوارشی 
در مبتلایــان بــه کرونا دیــده می‌شــود و چون 
علائم متنوع‌تر شــده، هر کسی با هر علائمی  
که پیدا می‌کند به بیمارستان مراجعه می‌کند. 
برخی از این علائم مهم هستند و باید از نظر 

پزشکی بررسی شوند. پزشک واحد تریاژ نیز بر 
اساس آخرین پروتکل‌های وزارت بهداشت و 
بررسی علائم بالینی بیمار تصمیم به بستری 
بیمار می‌گیرد. طالب‌پور معتقد اســت؛ هنوز 
مــردم کرونــا را جــدی نگرفته‌انــد و همچنان 
شیوع بیماری بسیار بالا است. 4 ماه پیش  80 
درصد مبتلایان به کووید19 بیماران زمینه‌ای 
و افــراد مســن بودنــد امــا امــروز جوانــان 30 
ســاله‌ای را می‌بینیم که به دلیل عدم رعایت 
نکات بهداشتی در کمتر از 48 ساعت به دلیل 
التهاب شدید ریه فوت می‌کنند. این خبر بدی 
اســت اما واقعیت این اســت که هیچ کسی از 

کرونا مصون نیست.
ëëهمه ظرفیت تخت‌ها پر شده‌اند

در  هــم   یافت‌آبــاد  بیمارســتان  رئیــس 
پاســخ به این سؤال که چگونه این روزها سیل 
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانی 
را مدیریــت می‌کنیــد، بــه »ایــران« می‌گویــد: 
70 تخــت اورژانــس و آی‌ســی‌یو و نیمــی از 
مریض‌هــای  بــه  را  بیمارســتان  تخت‌هــای 
کرونایــی اختصاص داده‌ایم ولــی با این حال 
همه ظرفیت تخت‌ها پر شــده اســت و حدود 
40 درصــد تخت‌هــای بیمارســتان در اختیــار 
بیماران غیر کووید19 است که عمدتاً بیماران 

قلبی، سوختگی و تروما هستند.
دکتــر امیــد براتــی با تأکید بــر اینکــه از اول 
تیــر ماه تخت‌هــای بیمارســتان یافت‌آبــاد پر 
شــده اســت، می‌گوید: ما روزانه 15 مریض در 
اورژانس داریم که در صف بســتری‌اند. ملاک 
بســتری نیز طبــق پروتکل بیمارســتان انجام 
می‌شود. به طور کلی سه تا علامت مهم برای 
بســتری بیمار نیاز اســت. تعداد تنفس بالای 
30 و میزان اشباع اکسیژن خون زیر  93 نیاز به 
بستری دارند. همچنین درگیری ریه در سی‌تی 
اسکن و وضعیت بالینی بیمار نیز برای بستری 
مدنظر قرار می‌گیرد.وی با تأیید معطلی زیاد 
بیمــاران در اورژانس بیمارســتان می‌گوید: در 
مــوج دوم کرونا بیمارســتان یافت‌آبــاد از نظر 
نیــروی انســانی و تجهیزات ســی‌تی اســکن و 
دســتگاه‌های غیرتهاجمی )نوعــی تجهیزات 
پزشــکی که برای لوله‌گذاری بیماران کرونایی 
استفاده می‌شود( تجهیز شد، با این حال هنوز 

توزیع امکانات در بیمارستان‌ها نامتوازن است. 
از طرفی چون اورژانس بیمارســتان‌ها شــلوغ 
است و ممکن است برخی بیماران با یکسری 
علائم ریــوی به مرکــز درمانــی مراجعه کنند 
که گاهی با توصیه پزشــکی در منزل قرنطینه 
می‌شوند خیلی از موارد نیاز به بستری ندارند. 
مریض‌هایی که نیاز به بستری پیدا می‌کنند به 
دلیل اشــغال تخت‌ها در اورژانس به شــرایط 
پایــدار می‌رســند و ســپس بــه بخــش منتقل 

می‌شوند.
ëë دسترســی بــه تخــت خالی بــا ترخیص و  

فوت بیماران 
مدیر بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 
نیــز از پر شــدن ظرفیــت تخت‌هــای بیماران 
کرونایی در این بیمارستان مرکزی کرونایی‌ها 
در غــرب تهــران خبــر می‌دهــد و بــه »ایران« 
می‌گویــد: از 650 تخت فعال،130 تخت را به 
بیماران مبتلا به  کرونا اختصاص داده ایم که 
حــدود 30 تخت ویــژه و بقیه هــم تخت‌های 
عادی اســت. همه 130 تخت اشغال شده، ما 
مجبوریم منتظر تخت خالی در بخش بستری 
بمانیم و متناسب با تعداد بیماران ترخیصی 
و موارد فوتی، ورودی‌های اورژانس را به بخش 
منتقــل کنیم.دکتر مهدی برزگــر با بیان اینکه 
ما با یک بحران در اشغال تخت‌های بیماران 
کووید19 مواجه هســتیم، می‌افزایــد: بیماران 
مبتلا به کرونا و همراهان‌شان بعد از مراجعه 
به بیمارستان استرس زیادی از بابت امکانات و 
تخت بستری دارند، در این شرایط بحران چند 

عامل اساسی کمک کننده است. مریض‌هایی 
که نیاز به اکســیژن دارند اگر برایشــان سیستم 
اکسیژن رسانی و پرتابل مناسبی ایجاد نکنیم 
دچار مشــکل می‌شــوند ،بنابراین بــا افزایش 
تعداد بیماران نیاز به سیستم اکسیژن رسانی 
در بیمارســتان‌ها افزایش پیدا کرده اســت، به 
هــر حال مصرف زیــاد و تولید محدود اســت. 
از طرفــی شــرایط تجویــز داروی رمدســیویر 
محدودتر شــده اســت کمیته ســه نفــره برای 
هــر مریض تأیید می‌کنند که چه مریضی نیاز 
بــه دارو دارد. او با بیان اینکــه رمقی برای کادر 
درمان باقی نمانده و درصد زیادی از بیماران 
مراجعه کننده به بیمارســتان نیاز به بســتری 
دارند، در ادامه عنوان می‌کند: معیار بســتری 
در بیمارســتان بر اســاس جدولی اســت که با 
دقت زیاد طراحی شده است. کسانی که تریاژ 
انجــام می‌دهند تصمیم گیری برای بســتری 
مریض کوویــد19 بر عهده آنهاســت و طبق 9 
معیار بیمار در بخش بســتری می‌شود. برای 
مثال اینکه بیمار قبلاً سابقه تماس با فرد مبتلا 
را داشــته یا نــه؟ تب،گلو درد،ســرفه، دردهای 
عضلانی، علائم گوارشــی و تنگی نفس همه 
اینها طبق جــدول امتیاز دارند و براســاس آن 
پزشــک با مشــاوره آنلاین از چهار متخصص 
ریــه، عفونی، داخلی و طب اورژانس تصمیم 
می‌گیرد که آیا بیمار در مرحله بعدی سی‌تی 
انجام دهد یا خیر؟ شــدت درگیــری ریه برای 
قضاوت بالینی و بســتری بیمار در بیمارستان 

اثرگذار و کمک کننده است.
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معاون وزیر بهداشت اعلام کرد

مخالفت وزارت بهداشت با برگزاری مراسم پرجمعیت در محرم
جلســات  از  بهداشــت  وزیــر  بهداشــت  معــاون 
تصمیم‌گیری برای چگونگی برگزاری اعیاد قربان 
و غدیر و ایام محرم و صفر خبر داد و با بیان اینکه 
هنوز هیچ چیز در این باره قطعی نشــده، در عین 
حــال گفت: قطعاً مراســم امســال به شــکل قبل 
نخواهد بود و کاملاً محدود خواهد بود تا مراسمی 

با کیفیت مناسب و توأم با سلامتی برگزار شود.
به گزارش ایســنا، دکتر علیرضا رئیســی در حاشیه 
جلســه کمیته علمی کشــوری مشــورتی کووید19 
که با حضــور وزیر بهداشــت و به صــورت مجازی 

برگزار شد، گفت: بعضی‌ها از باشکوه برگزار کردن 
صحبــت می‌کنند، باشــکوه برگزار کــردن فقط به 
این معنا نیست که جمعیت زیاد باشد، می‌تواند 
تعابیر و معانی دیگری هم داشته باشد. می‌تواند 
هر خانه یک حسینیه باشد و همه افراد می‌توانند 
در خانه باشند و آن مراسم را در خانه برگزار کنند. 
وی تأکید کرد: نظر قاطع وزارت بهداشت این است 
که برگزاری مراســم پر جمعیت در محرم ممنوع 
باشد، بویژه در محیط‌های سربسته که قاطعانه و 

محکم با آن مخالفت می کنیم.

بررسی‌های لازم برای مراسم محرم انجام شده
ســخنگوی دولــت گفت: بررســی‌های لازم بــا رعایت دســتورالعمل‌های بهداشــتی بــرای برگزاری 
مراســم مــاه محرم صورت گرفته اســت. علی ربیعی در پاســخ به ســؤال خبرنــگار خبرگزاری صدا 
و ســیما دربــاره اینکه با توجه به ســخنان روز شــنبه رئیــس جمهوری جزئیات تمهیدات بهداشــتی 
ایــام محرم چیســت افزود: مراســم ماه محرم متفــاوت از یک نماز جمعه یا جماعت و شــب‌های 

احیاست.
وی اضافــه کــرد: فشــردگی جمعیــت در عزاداری‌هــا تصمیم‌گیــری بــا تأمــل بیشــتر را می‌طلبد و 
همکاران من در وزارت بهداشــت بررســی‌های لازم را انجام داده و در خصوص پروتکل بهداشــتی 
عزاداری‌هــا اظهار نظر کرده‌اند. ســخنگوی دولت که بــه دلیل ابتلا به بیماری کرونا در بیمارســتان 

بستری است این هفته به شکل مکتوب به سؤالات خبرنگاران پاسخ داد.

شیوه‌نامه برگزاری مراسم محرم امسال
کمیتــه اطلاع‌رســانی ســتاد ملی مقابله بــا کرونا 
طــی اطلاعیــه‌ای، بــر رعایــت »دقیــق و کامــل 
شیوه‌نامه‌های بهداشتی از سوی مردم، سخنرانان 
و مسئولان هیأت‌های مذهبی، تکایا و حسینیه‌ها« 

در ایام ماه محرم تأکید کرد.
بــه گــزارش خبرگــزاری صــدا و ســیما، کمیتــه 
اطلاع‌رسانی ستاد ملی مدیریت و مقابله با کرونا، 
با توجــه به نزدیک شــدن ایام محــرم و برگزاری 
آیین‌های سوگواری سید و سالار شهیدان، اطلاعیه 
شماره یک خود را منتشر کرد. مفاد این اطلاعیه 
عبارتند از:۱. برگزاری مراسم عزاداری عمومی در 
فضا‌های سربســته صرفاً در ایام مشخص شده و 
ساعات محدود و در مساجد، حسینیه‌ها و تکایایی 
مجاز است که به تشخیص کارگروه استانی دارای 

شرایط مناسب بهداشتی و مدیریتی هستند.
۲. برگــزاری مراســم در اماکــن مجــاز صرفــاً بــا 
رعایــت اصــول »کاهــش زمــان مراســم، تراکــم 
حداقلــی، آلودگی‌زدایــی منظــم، رعایت فاصله 
یــک و نیم متــر و اســتفاده مســتمر و همگانی از 

ماســک« انجــام می‌شــود.۳. مســئول برگــزاری 
مراســم عمومــی باید نســبت بــه رعایــت کامل 
ضوابط بهداشتی، تعداد شرکت کنندگان، زمان 
برگزاری و نحوه پذیرایی متعهد شود.۴. هیچ گونه 
پذیرایی در جریان برگزاری مراسم عزاداری و پس 
از آن انجــام نمی‌شــود و اطعــام و نــذورات صرفاً 
مطابق دســتورالعمل‌های بهداشــتی در پخت و 
پز و بســته‌بندی به صــورت بیرون‌بــر و در ظروف 
غیرمشــترک و یک بار مصرف توزیع می‌شــود.۵. 
صدا و سیما و نهاد‌های تبلیغی و مردمی نسبت 
بــه ارائه برنامه‌هــای ابتکاری مناســب وضعیت 
فعلی کشــور و تقویت فضای معنــوی و فرهنگ 
عاشــورایی در فضــای تبلیغاتی و مجــازی اقدام 
کنند.۶. کمیته اطلاع‌رسانی و تبلیغات ستاد ملی 
مقابله بــا کرونا بــا هماهنگی همه دســتگاه‌های 
اجرایــی و مردمــی بویژه رســانه‌ها، صدا و ســیما 
و هیئــات مذهبــی نســبت بــه آماده‌ســازی افکار 
عمومــی و ارائه آموزش‌های بهداشــتی ویژه ایام 

عزاداری اقدام می‌نماید.


