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اپیدمی آبله میمون را 
بزرگنمایی نکنیم

در طغیــان بیماری های واگیــردار نوپدید یا 
بازپدید، گاهی اتفاقات به حدی با سرعت پیش 
می رود که شــرایط طغیان را به سرعت متغیر 
می کند و منجر به تغییر دانســته ها می شود. 
آمادگی، پاسخ و اقدام مرکز کنترل بیماری ها 
در هر کشور از محورهای اساسی برای مدیریت 
این طغیان ها و کاهش بار ناشی از آنهاست؛ با 
این حال هنوز درگیــری با پاندمی کووید-19 
تمام نشده و اخبار تازه درباره بیماری ویروسی 
آبله میمــون نباید موجی از غفلــت را درباره 
کووید-19 رقم بزند؛ چراکــه همین حالا هم 
تعداد کشورهایی که روند خیزش پیک در آنها 
صعودی اســت، هر روز بالا می رود و در چند 
هفته اخیر از 20 به حدود 50کشــور رسیده 
اســت. تکرار این روند افزایشی در کشورهای 
همســایه با ایران ازجمله کویت، عربســتان و 
پاکستان هم هشداری جدی برای دغدغه مند 
بودن درباره پاندمی کووید-19 است که ممکن 
است کشــور را در پیکی جدید از بیماری قرار 
دهد. در تب انتشار اخبار متعدد از طغیان آبله 
میمون، سیاست رسانه ها هم پیگیری خبرهای 
داغ اســت و می تواند در این زمان ها و در بیان 
واقعیت  های ناشــی از طغیان احتمال خطا را 
افزایش دهد؛ به همین دلیل اســت که نباید 
اپیدمی آبله میمون یا جوندگان را بزرگنمایي 

کرد.
با شــیوع پاندمی کوویــد-19، توجه مردم به 
بیماری های ویروســی افزایش پیــدا کرده و 
این مســئله در مواجهه با بیماری های شــایع 
شــده در مدت اخیر ازجمله هپاتیت کودکان 
و آبله میمون به خوبی مشاهده می شود. درباره 
بیماری هایی که از طریق تنفســی و یا قطرات 
ریز تنفسی منتشر می شود، نمی توان به صورت 
کامل مانــع از انتشــار بیماری شــد؛ چراکه 
نمی توان نفس کشــیدن را محدود کرد و این 
مسئله باعث می شود شانس گسترش بیماری 
افزایش پیدا کنــد. در عصر حاضــر تعاملات 
و تحرکات جمعیتی هم بیشــتر شــده است؛ 
به عنوان مثال انسان ها می توانند صبحانه را در 
یک قاره و ناهارشان را در قاره دیگری بخورند. 
در گذشته این میزان از تراکم و انتقال جمعیت 
در نقاط مختلف دنیا وجود نداشته و تمام این 
عوامل باعث شده که شانس انتشار بیماری هایی 
که در گذشته به شــکل آندمی وجود داشته، 
برای تبدیل شدن به پاندمی یا اپیدمی بیشتر 
شــود. مداخلاتی هم کــه در جوامع صورت 
می گیرد، به شکل های مختلف می تواند عوارض 
و عواقب درازمدت ایجاد کند؛ ازجمله استفاده 
بی رویه از داروها، واکسن ها یا هر عارضه ای که 

سیستم ایمنی را تحت تأثیر قرار دهد.
تقویت مرکز کنترل بیماری ها در کشور یکی 
از نیازهــای کنونی بــرای مواجهــه با چنین 
بیماری هایی اســت که قدرت بیشتری برای 
نفوذ بــه جوامــع بین المللی پیــدا کرده اند 
تا در کوتاه تریــن فرصت با آمادگــی کامل و 
سازوکارهای لازم نســبت به شناسایی موارد 
جدید ابتلا و مدیریت بیماری واکنش نشــان 
دهد. درباره آبله میمون هم چند عامل می تواند 
منجر به پیشــگیری از شیوع آن شود؛ ازجمله 
خودداری از تماس مستقیم با حیوانات و افراد 
آلوده. این آلودگی هــا می تواند از طریق ادرار، 
مدفوع، ترشــحات بافت، ملتحمه، استنشاق، 
شــکاف های پوســتی و بلع بافت های عفونی 
انتقال پیــدا کند. واکســن ها به ویــژه برای 
گروه های پرخطر حدود 85درصد اثربخشــی 
دارد و فردی که طــی 14 روز در معرض آبله 
میمون قرار گرفته و همچنین کودکان زیر یک 
ســال، زنان باردار و افراد مبتلا به بیماری های 
پوستی، باید واکســن آبله را دریافت کنند. در 
مقابله با این بیماری توجه جدی تر به کودکان، 
رعایت پروتکل هــای بهداشــتی و حفاظتی 
ازجمله دستکش و ماسک  N95 صورت برای 
افراد در تماس و کادر بهداشــتی درمانی خط 
اول و دامپزشــکان ضــرورت دارد. اجتناب از 
تماس مستقیم فیزیکی با صورت فرد مبتلا از 
سوی مراقبان بیمار و پرهیز از تماس یا دست 
زدن بــه حیواناتی که در طبیعــت به ویروس 
آلوده می شوند )عمدتا جوندگان و میمون های 
آفریقایی( هم از الزامات دیگــر مواجهه با این 
بیماری اســت. دوره نهفتگی آبلــه میمونی، 
یعنی از زمان ابتلا به عفونت تا شــروع علائم، 
معمولا 6 تا 1۳روز اســت، اما شاید تا 21روز 
هم طول بکشد که در تهاجم اولیه به مدت 5روز 
علائمی ازجمله تب، سردرد شدید، تورم غدد 
لنفاوی، کمردرد، درد عضلانی و کمبود انرژی 
شدید وجود دارد. مشکلات پوستی هم معمولا 
طی یک تا ۳روز پس از ظهور تب آغاز می شود 
و منجر به بثورات پوستی است که روی صورت، 
کف دست و کف پا و دســتگاه تناسلی ایجاد 
می شــود. البته ویروس آبله میمونی می تواند 
برای قرنیه چشم هم مشــکلاتی را ایجاد کند 
و در موارد شــدید باعث نابینایی شود. با بروز 
علائم، ایزوله فیزیکی فرد مبتــلا تا زمانی که 
تمام ضایعات آبله بهبود پیدا کند و همچنین 
اســتفاده از ضدعفونی کننده های بیمارستانی 
و خانگی ضروری است. با وجود اینکه تا تأیید 
آزمایشگاهی نمی توان بیمار را به عنوان نمونه 
شــاخص درنظر گرفت، اما پیگیری تماس ها 
و مواجهه های موارد مشــکوک اهمیت فراوان 
دارد. با تمام حساســیت هایی هم که نســبت 
به این بیماری شــکل گرفته این نکته مهمی 
اســت که تاکنون یک مورد مرگ ناشی از آبله 
میمونی هم در خارج آفریقا گزارش نشــده و 
علاوه بر هوشیاری و آمادگی برای طغیان، نباید 

بزرگنمایي درباره آن صورت بگیرد.

نگاه
حمید سوری

 رئیس کارگروه بهداشت و
 پیشگیری ستاد ملی مقابله با کرونا

بازی جان و تخت

از مجموع 150هزار تخت بیمارســتانی در کشور، 
50هزار تخت فرســوده اســت. هر چند که وزارت 
بهداشت اعلام کرده از 48هزار و 500تخت جدید در 
دست ساخت، بخشی از آنها جایگزین این تخت های 
فرسوده خواهد شد. سال 97 بهزاد کلانتری، مدیرکل 
اســبق دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات 
بالینی وزارت بهداشــت و درمان، آمار تخت های 
فرســوده را حدود 60درصــد از 1۳5هزار تخت  
بیمارستانی اعلام کرده بود؛ بر این اساس طی ۳سال، 
تعداد تخت های فرســوده از 81هــزار به 50هزار 
تخت کاهش پیدا کرده، با ایــن حال اما همچنان 
تعداد تخت های فرسوده در مراکز درمانی فرسوده، 
موضوع نگران کننده ای است. مسئولان نظام سلامت 
می  گویند، منظور از تخت  فرسوده، تنها فرسودگی 
تخت ها نیســت، بلکه مجموعــه ای از تجهیزات و 
خدمات درمانی است؛ یعنی علاوه بر تخت اگر فضای 
مناسب و امکاناتی ازجمله سرویس  بهداشتی در اتاق 
بیمار، نور و تهویه و... هم وجود نداشته باشد، تحت 

عنوان تخت های فرسوده از آن یاد می شود.

هر تخت معمولی؛ 5 تا 20میلیون تومان
اصطلاح تخت های فرســوده به مجموعه امکانات 
درمانی گفته می شود برای هر بیمار درنظر گرفته 
می شــود. در این تعریف، تخت های نامناســب و 
غیراستاندارد تنها بخشی از این مجموعه به شمار 
می روند که البته در پاندمی کووید-19 استفاده از 
آنها افزایش پیدا کرد. حالا براساس اعلام متخصصان 
بیمارستانی و درمانی، هر بیمارستان دولتی سهمی 
از این تخت های فرسوده دارد. تعویض هر یک از این 
تخت ها، بدون تجهیزات جانبــی هزینه ای حدود 
15 تــا 20میلیون تومان برای هــر تخت CCU و 
ICU و 5میلیون تا 20میلیون تومان برای هر تخت 
معمولی است. با این حال، معاون توسعه مدیریت 
و منابع وزارت بهداشت هم  گفته برای ساخت هر 
تخت بیمارســتانی با تمام خدمات فضایی حدود 
100مترمربع بنا درنظر گرفته می شود که هزینه 
آن برای هر تخت معمولی حدود یک میلیارد تومان 
و برای تخت های آی سی یو و اتاق عمل تا 5میلیارد 
تومان برآورد می شــود. اما این تمــام آن چیزی 
نیســت که مجموعه های درمانی برای کاهش این 
فرسودگی ها نیاز دارند، چرا که سایر تجهیزات و حتی 
بنای بخش زیادی از بیمارستان ها هم طی سال ها 
دچار فرسودگی شده اند. به گفته حسین قناعتی، 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران به همشهری، 
شیوع کرونا، این فرســودگی ها را تسریع کرد و با 
وجود ضرورت بر بازسازی و نوسازی مراکز درمانی و 
تجهیزات، اما بودجه ای برای آنها درنظر گرفته نشد.

تخت های فرسوده؛ بازی با جان بیماران 
»اگر تنها روی استاندارد نبودن تخت بیمارستانی 
تمرکز کنیم، برخی از آنها عمر بالایی دارند و به دلیل 

مدرن نبودن، می توانند جان بیمــاران را به خطر 
بیندازند.« میرزایی، مترون یکی از بیمارستان های 
تهران این موضوع را مطرح می کند و به همشهری 
می  گویــد: »تخت های مــدرن گزینه  های زیادی 
برای مناسب تر شدن وضعیت بیمار دارند، اما هنوز 
هم در برخی مراکز درمانی تخت هایی اســتفاده 
می شــود که هیچ یک از این شرایط و حتی قابلیت 
تخت و تشــک برای راحتی یا مهار و ایمنی بیمار 
را ندارند. کووید- 19هم باعث شــد استفاده از این 
تخت ها افزایش پیــدا کند. همین حــالا در تمام 
بیمارســتان های دولتــی، این تخت ها اســتفاده 
می شــوند و نمی توان آنها را از چرخه درمان خارج 
کرد.« او درباره اینکه اســتفاده از این تخت ها، چه 
آسیب هایی برای بیمار دارد، می گوید: »با توجه به 
به روزرسانی هایی که در سال های اخیر انجام شده، 
آسیب هایی ازجمله سقوط بیمار از تخت بسیار کمتر 
شده است. فرسودگی تخت ها به گونه ای نیست که 
بیمار نتواند روی آن بخوابد اما چند مشکل دارد؛ اول 
اینکه نامناسب بودن آن و حتی شکل ظاهری اش 
می تواند از نظر روانی روی بیمار تأثیر بگذارد، نکته 
دیگر اینکه بیشتر بیماران اکنون به تخت های مدرن 
نیاز دارند. شاید امکانات تخت مسئله مهمی به نظر 
نرســد، اما برای رفاه و حفظ جــان بیمار ضروری 
اســت.« او ادامه می دهد: »گاهی لازم است برخی 
اندام بیمار در وضعیت بالاتر از بدن او قرار بگیرد و اگر 
تخت چنین ویژگی ای نداشته باشد، باید از ملحفه 
یا بالش استفاده کرد. مثل تکان نخوردن لخته خون 
در عضوی از بدن بیمار که باید با بالا و پایین بردن 
بخشی از تخت انجام شود اما در تخت های قدیمی 
این امکان وجود ندارد و این موضوع می تواند جان 

بیمار را به خطر بیندازد.« 

معضلی برای پرستاران
»تخت های فرسوده و قدیمی نه تنها برای بیمار که 
برای کادر درمان و پرستاران هم آسیب زاست.« این 
موضوعی است که محمد شــریفی مقدم، دبیرکل 
خانه پرستار به آن اشــاره می کند و به همشهری 
می گوید: »تخت های فرســوده می توانند ایمنی 
بیمار را کم کننــد و اگر بیمــار دارای محدودیت 
حرکتی باشد، بستری شدنش روی آنها مشکلات 
را به وجود می آورد. این تخت هــا انعطاف ندارند و 
احتمال شکستگی و سقوط از تخت وجود دارد. از 
ســوی دیگر، این تخت ها امکانات کاهش ارتفاع را 
ندارند و به ویژه درباره بیمارانی که مشکلات حرکتی 
دارند، تردد را سخت تر می کنند.« او ادامه می دهد: 
»این تخت های غیراســتاندارد هنگام جابه جایی 
بیمار، باعث ایجاد آسیب به خود بیمار یا حتی کادر 
پرستاری می شــود و حتی احتمال سقوط بیمار 
هم وجود دارد. بسیاری از پرستاران و بهیاران ما با 
آسیب هایی ازجمله دیسک و واریس دست و پنجه 
نرم می کنند و کمک رسانی به بیمار هنگام پایین 
آمدن از این تخت های قدیمی، فشــار مضاعفی به 
آنها وارد می کند و آســیب جسمی شان را افزایش 
می دهد.« به گفته شریفی مقدم، تخت های فرسوده و 
قدیمی انعطاف ندارند و منجر به بروز مشکلاتی برای 

بیماران می شــوند: »تخت های روز دنیا هوشمند 
هســتند، به گونه ای که می تواند وضعیت بستری 
را برای بیماران دارای محدودیت حرکتی  تسهیل 
کند و ایمنی بیشتری برای آنها داشته باشد. اکنون 
در مراکز درمانی کشورهای مختلف، دکمه تنظیم 
تخت در اختیار بیمار قرار می گیرد و با توجه به نیاز 
خودش از آن استفاده می کند، چرا که ممکن است 
نیروی پرستاری در لحظه نباشد و بیمار نیاز به تغییر 
در وضعیت خود  داشته باشد. اما تخت های قدیمی 
چنین ویژگی هایی ندارند. مثلا درباره بیماری با فشار 
خون بالا، باید پای او بالاتر از سطح بدن قرار بگیرد یا 
اگر مشکل تنفسی وجود داشته باشد، سر بیمار باید 
بالا قرار بگیرد. در بیماران دارای مشکلات ارتوپدی 
هم اندام های میانی باید در وضعیت مناســب قرار 
بگیرند و فراهم کردن این وضعیت برای بیماران در 

تخت های قدیمی وجود ندارد.«  
براساس اعلام شــریفی مقدم، تخت های فرسوده 
برای سالمندان خطر بیشــتری دارد. هر چند که 
در زمینه حوادثی که برای بیماران رخ داده، آماری 
وجود نــدارد: »بیمارانی که بیهوش هســتند، یا 
ســالمندانی که عادت به خوابیــدن روی زمین و 
تشک دارند  هم با احتمال سقوط از روی تخت های 
فرســوده مواجهند.« دبیرکل خانه پرستار معتقد 
اســت که علاوه بر بهســازی تخت های فرسوده، 
مقاوم سازی مراکز درمانی قدیمی و ساخت مراکز 
جدید استاندارد  هم عامل مهمی است: »فرسودگی 
و ناایمن بودن تنها مربوط به حوزه درمان نیســت 
و در حوزه های دیگر هم وجود دارد. مقاوم ســازی 
مراکز درمانی بایــد در اولویت قرار بگیرد تا در بروز 
حوادث طبیعی ازجمله سیل و زلزله، آخرین مکان 
تخریب شده باشد. در زلزله کرمانشاه شاهد چنین 
چیزی نبودیم و بیمارستان تازه ساز این استان، جزو 
نخستین مراکزی بود که بلااستفاده شد.« او ادامه 
می دهد: »دهه 80 هم در یکی از بیمارســتان ها، 
بخش اعصاب ایجاد کردند اما امکان عبور تخت از 
راهروی این بخش وجود نداشت و آنها را به صورت 
بالابر از پنجره ها انتقال می دادند. از سوی دیگر در 
بیمارستان های قدیمی فضای اتاق 10تا 15تخت 

است که البته در بیمارستان های جدید به ۳تخت 
کاهش پیدا کرده است. فضای بسیار بزرگ بخش ها 
هم مشکل دیگر در بیمارستان های قدیمی است 
که زمان رسیدن پرســتار به بالین بیمار را افزایش 
می دهد. البته این وضعیت در بیمارستان های مدرن 
امروزی رعایت می شود و اشراف پرستار به بیماران 

بیشتر شده است.« 

افزایش فرسودگی تجهیزات بیمارستانی 
حدود 50درصــد تخت های دولتی شــهر تهران، 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران است و 
این مراکز هم از نظر تجهیزات بیمارســتانی و هم 
ســاختمانی نیازمند به روزرسانی هستند. حسین 
قناعتی، رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی تهران با 
اعلام ایــن موضوع، درباره فرســودگی تخت های 
بیمارســتانی توضیح هایی به همشهری می دهد و 
می گوید: »به ازای هر تخت، به روزرسانی و بازسازی 
در تمام خدمات درمانی بیمارســتان نیاز است اما 
در این باره دچار عقب ماندگی هستیم و در آینده با 
بحران مواجه خواهیم شد.« او به فرسودگی مراکز 
درمانی با عمر 80 تا 100سال هم اشاره می کند که 
از نظر استحکام و مقاومت در برابر بلایای طبیعی 
با مشکلاتی مواجهند: »ســاختارهای پشتیبانی 
این مراکز مشــکل دارد اما با وجــود ضرورت  های 
موجود، بودجه کافی برای این مسئله درنظر گرفته 
نشده است.« به گفته او، از نظر تجهیزات و امکانات 
پزشکی باید هر 7ســال یک بار، نوسازی شوند اما 
برخی دستگاه ها عمر بالای 25سال دارند و تعویض 
نشده اند: »شیوع کرونا این مشکلات را تشدید کرد، 
چرا که با افزایش مراجعات بیماران، سرعت گردش 
کار بیمارستان ها زیاد شد و استهلاک و فرسودگی 

تجهیزات را بیشتر کرد.« 
 

ساخت 48500تخت جدید 
سیاســت وزارت بهداشت از گذشــته تاکنون این 
بوده که هر ســال با ایجاد تخت و بیمارستان های 
جدید، ناوگان بهداشــتی و درمانی کشور نوسازی 
و بهسازی  شود و بر این اساس 48هزار و 500تخت 

در دست ساخت است که بخشــی از آنها در مراکز 
درمانی فعلی جایگزین تخت های قدیمی خواهد 
شــد. این موضوعی اســت که بهــروز رحیمی، 
معاون توســعه مدیریت و منابع وزارت بهداشــت 
در گفت وگو با همشــهری به آن اشــاره می کند و 
می گوید: »واژه فرســودگی درباره تخت  و فضای 
بیمارستانی، اصطلاح درستی نیست چرا که نه تنها 
درباره بیمارستان ها، که برای تمام مراکز ارائه کننده 
خدمات، یک عمر مفید برای تجهیزات آنها وجود 
دارد. براســاس طرح تحول سلامت این تجهیزات 
نوسازی و بهسازی می شــوند و یکی از این طرح ها 
مجموعه درمانی »مهدی  کلینیک« در بیمارستان 
امام خمینی )ره( با هزار تخت بستری است که تجهیز 
آن در حال انجام اســت و بــه زودی افتتاح خواهد 
شــد.« رحیمی درباره اینکه آیا دوران کرونا منجر 
به فرسودگی بیشــتر تخت های بیمارستانی شده 
و وقفه ای در طرح های نوســازی و بهسازی وزارت 
بهداشت به وجود آورده؟ توضیح می دهد: »هیچ یک 
از وظایف معاونت های توسعه و پشتیبانی در دوران 
کرونا تعطیل نشد و همزمان با اقدامات بهداشتی و 
درمانی، نوسازی و بهسازی مراکز درمانی در حال 
انجام بوده است. طی این مدت تجهیزات بیمارستانی 
به صورت ویژه نوسازی شدند که در بخش های ویژه 
این نوســازی ها قابل توجه تر است. در بخش های 
ان آی سی یو، پی آی سی یو، آی سی یو، دستگاه های 
تنفســی و تجهیزات اکسیژن ســاز، ونتیلاتورها 
به روزرســانی ویژه انجام شــد که قطعا اگر چنین 
اقداماتی نبود، مدیریت کرونا با چالش های متعددی 
مواجه می شــد و عبور از موج شدید بیماری میسر 
نبود. این اقدامات باعث شده که تا چند سال آینده 
از نظر تجهیز و به روزرســانی سیستم  بخش های 
ویژه نگرانی وجود نداشــته باشــد.« این مسئول 
همچنین در پاسخ به این سؤال که با وجود 5هزار 
تخت فرسوده در بیمارستان های کشور، آیا احداث 
مراکز درمانی جدید یا نوسازی تجهیزات می تواند 
پوشش کافی در این باره باشد؟ می گوید: »نکته مهم 
این اســت که ارائه خدمات درباره بیماران به هیچ 
عنوان متوقف نمی شود. روند درمانی در کشور منتظر 
نوسازی تجهیزات و احداث مراکز درمانی جدید نیست 
اما در قالب ســطح بندی خدمات و نظام درمان که 
مشخص می کند چه میزان تخت و برای چه منطقه ای 
راه اندازی شود، اقدامات ســالانه صورت می گیرد. با 
عبور از پاندمی کرونا، فرصت بهتری هم برای نوسازی 
این ناوگان فراهم خواهد شد.«  معاون توسعه وزارت 
بهداشــت با تأکید بر اینکه در اجــرای طرح تحول 
ســلامت و بهره برداری از پروژه های عمرانی وزارت 
بهداشــت در ارائه خدمات به بیماران هیچ اختلالی 
وجود نخواهد داشت، ادامه می دهد:  »اولویت فعلی 
وزارت بهداشت اتمام پروژه های نیمه تمام به ویژه در 
بخش بهداشــت و در مناطق محروم و مرزی است. 
سیاســت احیا و تقویت نظام شبکه با هدف مراقبت 
و پیشــگیری هم در اولویت قرار دارد. همچنین در 

قالب طرح های محرومیت زدایی 
هم افتتاح پروژه هــای نیمه تمام 
بخش بهداشت آغاز شده است.« 

نیازی به افزایش تخت  نیست 
 تعریف استاندارد از تخت های فرسوده فقط تخت بستری بیمار نیست بلکه مجموعه ای از 
عوامل ارائه خدمات و تسهیل این خدمات اســت؛ یعنی علاوه بر تخت اگر فضای مناسب، 
امکاناتی ازجمله سرویس  بهداشــتی در اتاق بیمار، نور و تهویه و... هم وجود نداشته باشد، 
تحت عنوان تخت های فرسوده نام برده می شود. این نکته ای است که عبدالله بهرامی، رئیس 
سابق بیمارستان امام رضا)ع( مشهد به آن اشاره می کند و به همشهری می گوید: »اینکه اکنون 
برخی مراکز درمانی به تخت های استاندارد و جدید مجهز نیستند، تنها یک بخش از موضوع 
تخت  های فرسوده است، حتی اگر در بیمارستان از صدور نسخه تا عرضه دارو برای بیماران 
بستری چالش وجود داشته باشد، همین عنوان برایش استفاده می شود.« به گفته بهرامی، 
همین حالا هم ارائه خدمات با وجود تخت های فرسوده ادامه دارد اما شکل ارائه خدمت قدیمی 
است و مشکلات بیشــتری هم دارد: »مثلا اگر درباره فرسودگی تخت های بخش سوختگی 
صحبت می کنیم، یعنی کنار هر تخت یک فضای شست وشــو برای بیمار وجود ندارد و او را 
برای ارائه این خدمات به مکانی دیگر انتقال می دهند.« رئیس اسبق دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد معتقد است که اضافه کردن تخت منجر به افزایش هزینه برای وزارت بهداشت خواهد 
بود و بهتر است بهینه سازی در این باره صورت بگیرد: »لازم نیست تمام امکانات درمانی در 
تمام شهرستان ها فراهم شود و تنها ضرورت تجهیز و نوسازی خدمات اورژانس است. چرا که 
بیماران اورژانسی تنها بیماران نیازمند ارائه خدمات فوری هستند و باید از تخت های درمانی 
استاندارد برخوردار باشند. در هیچ جای دنیا چنین شرایطی وجود ندارد اما ما دائم در حال 

افزایش تخت های بیمارستانی و مراکز درمانی هستیم.« 
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تـــعــویـــــض هــــر تــــخت 
 ICU و CCU بیمارستانی
بدون تجهیــزات جانبی 
حدود 15 تــا 20 میلیون 
تومان و برای تخت های 
معمولی 5 میلیون تا 20 
میلیــون تومــان اســت. 
بــرای احــداث هــر تخت 
بیمارســتانی بــــــا تمــام 
خـــدمــــات و امــــکانات 
درمانــی هــم، فضایــی 
حــدود 100 مترمربــع بنا 
در نظــر گرفتــه می شــود 
کــه هزینــه آن بــرای هــر 
تخــت معمولــی حــدود 
یــــک مـــیلـــــیارد تومــان 
و بــــــرای تـــخــــــــت های 
آی سی یو و اتاق عمل تا 
5 میلیارد تومــان برآورد 

می شود

بــــــــــا تـــــــوجـــــــــــه بــــــــــــه 
بروزرســانی هایی کــه در 
ســال های اخیــر انجــام 
شــده، آســیب هایی از 
جملــه ســقوط بیمــار از 
تخت کمتر شــده اســت. 
فرســودگی تخت هــا بــه 
گونه ای نیســت که بیمار 
نتوانــد روی آن بخوابــد 
امــا چنــد مشــکل دارد، 
اول ایــن کــه نامناســب 
بــودن آن و حتــی شــكل 
ظاهــری اش می توانــد از 
نظــر روانــی روی بیمــار 
تاثیر بگذارد، نكته دیگر 
اینكــه بیشــتر بیمــاران 
تخت هــای  بــه  اکنــون 
مــدرن نــــــیـــــاز دارنــد و 
استاندارد نبودن تخت ها 
می توانــد جان آنهــا را به 

خطر بیندازد

تخت های غیراستاندارد 
هنگام جابجایی بیمار، 
باعــث آســیب بــه خــود 
کادر  حتــی  یــا  بیمــار 
پرستاری می شود و حتی 
احتمــال ســقوط بیمــار 
هم وجود دارد. بسیاری 
از پرســتاران و بهیــاران 
با آســیب هایی از جمله 
دیسک و واریس دست 
و پنجــه نــرم می کننــد و 
کمک رســانی بــه بیمــار 
هنــگام پاییــن آمــدن از 
این تخت هــای قدیمی، 
فشــار مضاعفی به آنها 
وارد می کنــد و آســیب 
جسمی شان را افزایش 

می دهد

از نــــــظر تـــجـــهـــیـــزات و 
امکانات پزشــکی باید هر 
7 ســال یک بــار، نوســازی 
آنها انجام شوند اما برخی 
بــالای  عمــر  دســتگاه ها 
25 ســال دارنــد و تعویض 
نشــده اند. شــیوع کرونــا 
ایــن مشــکلات را تشــدید 
کــرد، چــرا کــه بــا افزایــش 
مراجعات بیماران، سرعت 
گردش کار بیمارســتان ها 
زیــاد شــد و اســتهلاک و 
فرســودگی تجهیــزات را 

بیشتر کرد

اولویــت کنونــی وزارت 
اتــــمـــــــام  بـــــهداشــــــت 
پروژه های نیمــه تمام به 
ویژه در بخش بهداشت 
و در مــــناطق محــروم و 
مــرزی اســت. سیاســت 
احیــــا و تــقـــــویت نظــام 
شبکه با هدف مراقبت و 
پیشگیری هم در اولویت 
قــرار دارد. هـــمــچـــــنین 
در قـــالـــــب طرح هــــــای 
محرومیت زدایی افتتاح 
پروژه هــای نیمــه تمــام 
بخــش بهداشــت آغــاز 

شده است

50هزار تخت فرسوده در کشور وجود دارد، وزارت بهداشت وعده ساخت حدود 49هزار تخت بیمارستانی را داده، در حالی که هزینه 
هر تخت بیمارستانی بدون تجهیزات بین 5 تا 20میلیون تومان و با تجهیزات یک میلیارد تومان برآورد می شود

 وزن کشی سیاسی در 
انتخابات هیأت رئیسه مجلس 

تزریق ویروس برای نبرد با 
سلول های سرطانی

 شایعه پراکنی 
در میان گردوغبار

در آستانه برگزاری انتخابات دوره سوم، رقابت میان 
احزاب و جریان های سیاسی داغ تر شده است

آزمایش بالینی تزریق ویروس کشنده سلول های 
سرطانی به بدن فرد بیمار انجام شده است

همه شهروندان می توانند به اطلاعات کنترل کیفیت 
هوای تهران دسترسی آنلاین داشته باشند


