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 آیا معتادان 
داوطلبانه معتاد می شوند؟

چند وقت پیش مقال��ه ای می خواندم در مورد 
این ك��ه آیا تداوم س��وءمصرف م��واد، یك رفتار 
داوطلبانه اس��ت یا خی��ر؟ یاد این نکت��ه افتادم 
كه به همان میزان كه آدم داوطلبانه به س��مت 
كار انس��انی پیش می رود و در آن غرق می شود، 
می تواند داوطلبانه در راهی مخالف آن وارد شده 
و به فنا ب��رود. آن هم در جامعه ای كه برخی مواد 
و امکان��ات به راحتی و به ه��ر بهانه ای می توانند 
در دسترس باش��ند. یا بهترین امکانات برای پر 
كردن اوقات فراغت ع��اری از برنامه های خوب و 
بجا هستند! انگار گاهی شرایط اعتیاد داوطلبانه 

به قصد مهیا می شود!
لابد فیل��م »مرثیه ای برای یك رؤی��ا« از دارن 
آرنوفسکی را دیده اید. موسیقی معروف كلینت 
منسل آن  كه یك خط در میان از رادیو و تلویزیون 
پخش می ش��ود. قصه در مورد سوء مصرف همه 
چیز است! سارا، بیوه زنی معتاد به تلویزیون است، 
از شوهر متوفایش پسری به نام هری دارد. هری 
كه معتاد اس��ت اغلب اوقاتش را با ماریون )یك 
طراح ناكام( و بهترین دوس��تش تای��رون )مواد 
فروش( می گذراند. هری و تایرون در پی به جیب 
زدن پول كلانی از راه فروش مواد مخدر هستند. 
سارا به تلویزیونش چسبیده و رویای شركت در 
مسابقه تلویزیونی محبوبش را در سر می پروراند 
و باور دارد حضورش در تلویزیون قطعی اس��ت. 
او زیر نظر پزشك قلابی ش��روع به رژیم گرفتن 
می كند تا خوش تیپ شود اما گرفتار قرص هایش 
می ش��ود كه در واقع مواد مخدر هس��تند. هری 
و تایرون ه��ر چند موف��ق به جم��ع آوری پول 
قابل توجهی می شوند، اما درنهایت این پول خرج 
مصرف مواد هر سه نفر می شود و از دست می رود. 
هری همراه تایرون به چن��گ پلیس می افتند و 
ماریون نیز كه تنها و بی كس شده به تن فروشی 
روی می آورد. س��ارا هم پس از گذش��ت مدتی 
كوتاه دچار فروپاشی عصبی و در آسایشگاه روانی 

بستری می شود.
در فیلم همه فکر می كنند كه همه چیز تحت 
كنترلشان است اما نیست. نه اعتیاد به تلویزیون، 
نه اعتی��اد به داروی لاغ��ری، نه اعتی��اد به مواد 
س��رخوش زا و... س��رانجام آنچه گند می خورد 
كل زندگی آنهاست. می دانید، هنگامی كه مواد 
ب��رای اولین بار یا دفعات اول مصرف می ش��وند، 
افراد ممکن اس��ت آن چه را كه به عن��وان اثرات 
مثبت مصرف مواد اس��ت، دریاف��ت كنند اما به 
تدریج مسموم ش��ده و این مس��مومیت آنها را 
در امتداد چرخه ای قرار می دهد كه به س��رعت 
فعالیت های لذت بخ��ش را تبدیل به یك فاجعه 
می كند. با گذش��ت زمان، چنانچه مصرف مواد 
تداوم یابد، فعالیت ه��ای لذت بخش كمتر لذت 
خواهند داشت و س��وءمصرف مواد برای این كه 
سوءمصرف كنندگان احساس »طبیعی بودن« 
داش��ته باش��ند، ضروری می شود. ش��ما به این 
اعتیاد، دیدن س��ریال های مزخرف سطح پایین 
ماهواره ای و غیرماهواره ای را اضافه كنید. اعتیاد 
به پیامك ه��ای جوك و ش��وخی ش��بکه های 

اجتماعی را اضافه كنید...
بله تصمیم اولیه برای مصرف مواد یا هر عمل 
اعتیادبرانگیز دیگ��ری اغلب داوطلبانه اس��ت. 
همان طور كه اگر اطلاع رس��انی درستی صورت 
پذی��رد، خانواده های این اف��راد اولین داوطلبان 
كمك به آنها برای جلوگیری از اعتیاد هستند. اما 
ما چه كمکی می توانیم به معتادان انجام دهیم؟ 
معمولا به معتادان درحال بهبود توصیه می شود 
كه از مردم، جاها و چیزهای مرتبط با اعتیادشان 
دوری كنند. محققان باور دارند كه مغز انس��ان 
بین ماده مخدر و محیطی كه در آن خریداری و 
مصرف می شود رابطه برقرار می كند. این بندهای 
ذهنی نماینده نوعی فراگیری نیمه هوشیارانه اند 
كه سهم مهمی در دشواری فرار از چنگال اعتیاد 
دارند. مواد اعتیادآور باعث آزاد ش��دن دوپامین 
می ش��ود. نورون هایی كه دوپامین آزاد می كنند 
مثل معلمی به س��ایر نواحی مغز )شاگردان( یاد 
می دهند ك��ه به محیطی كه تجربه خوش��ایند 
در آن اتفاق افتاده توجه كنن��د و بین آن تجربه 
و عامل آن، رابطه برقرار كنند. این فرآیند چیزی 
شبیه شرطی شدن سگ پاولوف است. معتاد بین 
تجربه ناش��ی از مصرف مواد و مکانی كه مواد را 
از آن خری��ده رابطه ایجاد می كند و همچنان كه 
صدای زنگ برای س��گ پاولوف ی��ادآور خوراك 
بود و باعث ترشح بزاقش می شد، برگشتن به آن 
مکان برای معتاد، یادآور آن تجربه است و او را به 

هوس تکرار آن می اندازد.
بهترین كمك ما ب��ه این افراد این اس��ت كه 
ش��رایط تجربه مش��ابه و تکرار آن را از آنها دریغ 
كنیم. ش��اید این رفتار قدری جبرگرایانه باشد 
ولی بدانی��د كه یك معت��اد در ص��ورت اطلاع 
دقیق از بیماری و خفت خود، داوطلبانه درصدد 
رفع آن برمی آید. همان ط��ور كه ما اعتقاد داریم 
دولت برای كارهای داوطلبانه مدنی باید شرایط 
و تس��هیلاتی را ایجاد كند، ما نیز برای معتادان 
خود باید شرایطی را به وجود آوریم. حفظ كردن و 
سلامت محیط مسکونی، آپارتمان، محله، پارك، 
مدرسه، سینما و... ازجمله این وظایف است. هر 
چند تلویزیون را نمی توانی��د كاری بکنید مگر 
خاموش! یا اینترنت را قطع! البته شاید اینترنت 

اصلاح شدنی باشد اما...

غيبت پزشكان متخصص در اورژانس هاي دولتي 

بیماران در اورژانس بیمارستان های دولتی و آموزشی چگونه ویزیت مي شوند
اورژانس ها با رزیدنت های تخصصی و فوق تخصصی اداره می شوند، اما بيماران از تأخير پزشكان متخصص گلایه دارند 

زهرا جعفرزاده |   اورژانس مثل همیشه شلوغ است، 
با اجرای طرح تحول نظام سلامت حتی كمی بیشتر از 
همیشه. بیماران با ش��لوغی اورژانس ها مدارا می كنند، 
با كمب��ود تخت، با پرس��تارانی كه فرص��ت نمی كنند 
به همه ش��ان رس��یدگی كنند. با نبود و تأخیر پزشك 
متخصص، ویزیت بیمارشان از سوی رزیدنت ها و انترن ها 
اما نمی توانند مدارا كنند. آنها می خواهند بیمارشان در 
كمترین زمان ممکن ویزیت شود، بیماری اش، مشکلش، 
دردش، زود تشخیص داده شود، درمان شود. این انتظار 
بیماران و همراهش��ان اس��ت، همان ها كه از زمان ورود 
بیمار به اورژانس، همراهی اش می كنند و از نزدیك شاهد 
تمام اتفاقات هستند. مینا ش��فیعی، بیشتر از 6 ساعت 
است كه پدر س��الخورده اش را به خاطر مشکل گوارشی 
به اورژانس یکی از بیمارستان های دولتی منتقل كرده، 
هنوز اما موفق نشده پزشك متخصص را ببیند. پزشك 
نه بیمارش را دیده و نه حتی تش��خیصی داده شده كه 
مشکلش چیست. رزیدنت های جوان با روپوش سفیدی 
كه به تن دارند، بالای س��ر بیماران هستند، بیماران اما 
می دانند آنها پزش��ك متخص��ص نیس��تند و درحال 
گذراندن دوره آموزشی شان هستند، این بیماران را قانع 
نمی كند. »چند بار سراغ پزشك متخصص را گرفته ایم 
اما به ما می گویند یکي، دو س��اعت دیگر می آیند. هنوز 
هم خبری نش��ده.« این وضع بیش��تر بیمارستان های 
دولتی است، چه آنها كه درمانی هس��تند و چه آنها كه 
آموزش��ی و پرُ از رزیدنت و انترن. اورژانس یکي دیگر از 
بیمارستان هاي دولتي در جنوب پایتخت  هم شلوغ است، 

مریم اكبري، همین چند شب پیش برای درد زانویش به 
آن جا رفته بود، آن قدر درد داشت كه نمی توانست روی 
پایش بایس��تد، مس��ئول اورژانس از هم��ان جلوی در 
اورژانس، پذی��رش اش نکرد. »الان پزش��ك متخصص 
نداریم، فقط رزیدنت و انترن داریم.« این مسئول حتی 
تأكید كرده كه می توانند به بیمارستان دیگری مراجعه 
كنند. »شاید آن جا پزشك متخصص باشد.« هیچ كس 
هم نمی داند تکلیف بیماران بدحال��ی كه بدون حضور 
پزشك متخصص به اورژانس منتقل می شوند، چیست. 

این تنها گلایه بیماران نیست، پرستاران هم از این وضع 
انتقاد دارند. »براساس طرح تحول نظام سلامت، پزشکان 
متخصص باید 24س��اعته در بیمارس��تان های دولتی 
حضور داشته باشند، اما متاس��فانه در بیشتر موارد این 
اتفاق نمی افتد، حالا نه تنها در اورژانس كه در بخش های 
بستری هم، پزشك متخصص بیمار را ویزیت می كند.« 
اینها را محمد ش��ریفی مقدم، دبیركل خانه پرس��تار به 
»ش��هروند« می گوید: »در بیمارستان های دولتی تنها 
اس��م پزش��کان وجود دارد، اما هیچ اث��ری از آنها دیده 

نمی شود، حتی گاهی دیده شده كه اسم یك پزشك سه 
جا آمده كه باید حضور داشته باش��د، اما در هیچ كدام از 
آنها نیست.«  او ادامه می دهد: »متاسفانه تنها در شیف 
شب اورژانس ها با مشکل نبود پزشك متخصص مواجه 
نیستند، حتی در روز هم نمی ش��ود این پزشکان را دید. 
البته این اتفاق بیش از همه در بیمارستان های آموزشی 
دیده می ش��ود كه انترن ها و رزیدنت ها حض��ور دارند.« 
اشاره شریفی مقدم به پزش��کانی است كه هم در لیست 
مقیم ق��رار گرفته اند، هم ی��ك جراح��ی در اتاق عمل 
دارند و هم س��متی در بیمارستان. دبیركل خانه پرستار 
البت��ه اضافه می كند: »ای��ن موضوع ش��امل حال تمام 
پزش��کان نمی ش��ود، چراكه تعدادی از آنها هم هستند 
كه به وظایفشان عمل می كنند.« به گفته شریفی مقدم، 
استاد پزشك باید در بیمارستان های آموزشی، در كنار 
رزیدنت و پرستار، در بیمارستان حضور داشته باشد، تمام 
مراحل معاینه، تش��خیص و درمان زیر نظر مستقیم او 
صورت گیرد، نه این كه تمام كارها را رزیدنت و پرستارها 
انجام دهند. »متاس��فانه تنها مُهر پزش��ك است كه در 
بیمارستان های آموزش��ی كار می كند و  درصد كمی از 
آنها حضور فیزیکی دارند، البته در این میان طب اورژانس 
بهتر از تخصص های دیگر كار می كنند، اما درنهایت در 
صورتي كه بیمار بستری ش��ده در اورژانس به تخصص 
خاصی مانند جراحی، ارتوپدی و... نیاز داشته باشد باید 
پزشك متخصص همان رشته حاضر باشد.« شریفی مقدم 
تأكید می كند كه پزش��ك متخصص در هر شیفت باید 

حداقل یك بار بیماران را ویزیت كند.

روي ميز خبر

»صاحبقرانیه« تعطیل شد
ایسنا| طبقه  اول كاخ صاحبقرانیه به دلیل انجام 
مطالعات آسیب شناسی سازه، از پنجشنبه هشتم 
آبان ماه تا اطلاع بعدی تعطیل می شود. با تعطیلی 
طبقه اول كاخ صاحبقرانیه، فقط حوض خانه  این 
كاخ )طبقه زیرین كاخ صاحبقرانیه( به استثنای 
گروه های دانش آموزی، پذیرای عموم علاقه مندان 
است.  همچنین با توجه به تعطیلی یکی از طبقات 
كاخ صاحبقرانیه، قیمت بلی��ت بازدید از این كاخ 
برای بازدیدكنندگان داخل��ی از دو هزار تومان به 
یك هزار تومان و برای بازدیدكنندگان خارجی از 

10 هزار تومان به پنج هزار تومان كاهش یافت. 
ح��دود دو هفته  قبل ت��رك بزرگ��ی در ضلع 
شمالی تالار آیینه كاخ »صاحبقرانیه« كه دارای 
آیینه كاری های ویژه ای است، ایجاد شده بود.  یکی 
از دلایل این اتفاق با توجه به ایجاد ترك در دیگر 
بخش های كاخ »صاحبقرانی��ه« در نیاوران، ورود 
حجم زیاد بازدیدكنندگانی مطرح شده است كه 
بدون كنترل در طول چند سال گذشته وارد این 

مجموعه می شدند. 

16 هزار مورد ابتلا به سالک در  سال 
گذشته به ثبت رسید

ش�هروند| آخرین آمار به دس��ت آمده از وزارت 
بهداشت حکایت از ثبت 16 هزار مورد ابتلا به سالك 
در  سال گذشته دارد. آمارها نش��ان می دهد، شمار 
مبتلایان به این بیماری پوستی نسبت به سال های 
قبل تر، كمتر بوده اس��ت. نایب رئیس علمی كنگره 
بین المللی پوس��ت، زیبایی و لیزر در توضیح بیشتر 
گفت: ثبت این تعداد بیمار مبتلا به سالك در  سال 92 
در حالی است كه در اواخر دهه 80، شمار این بیماران 
به 25 هزار نفر رسیده بود، بنابراین در سال های اخیر 
شیوع این بیماری كمتر شده است. علیرضا خاتمی 
كه در افتتاحیه كنگره بین المللی پوست، زیبایی و 
لیزر صحبت می كرد، ادامه داد: بیش��تر مبتلایان به 
سالك در  سال گذشته از استان های فارس، خراسان 

رضوی و اصفهان گزارش شده است.
خاتمی با بیان این كه بیشتر مبتلایان در مناطق 
»گرم و خشك« و »گرم و مرطوب« به سر می برند، 
تأكید كرد:  به عنوان نمونه افرادی از مناطق بوشهر 
و خوزستان نیز به س��الك مبتلا شده اند، البته همه 
آندمیك )گیری بومی س��الك( در برخی مناطق از 
جمله آذربایجان غربی، آذربایجان ش��رقی و اردبیل 
وجود ندارد و اگر كس��انی از این مناطق به س��الك 
دچار شده اند ممکن است سفرهایی به مناطق دیگر 
داشته اند، در غیر این صورت این بیماری در منطقه 

آنها به صورت آندمیك وجود ندارد.
او به منش��أ ابتلا به سالك اش��اره كرد. »سالك به 
علت گزش نوعی پشه خاكی ایجاد می شود، هر چند 
معمولا گزش این پشه در فصل تابستان رخ می دهد 
اما علایم این بیماری در ماه های بعد، به عبارت دیگر 
از ماه شهریور به بعد ظاهر می شود.« خاتمی، درمان 
به موقع س��الك را برای بهبود این بیم��اری و از بین 
رفتن اثر آن روی پوست بس��یار مهم دانست. »اگر 
درمان به موقع و خوب پیگیری شود، اثر زخم روی 
پوست از بین می رود  یا در حداقل میزان روی پوست 

باقی می ماند.«

محيط زيست

مهر| مدی��ركل دفتر 
دریایی  زیست بوم های 
س��ازمان محیط زیست 
با بی��ان این ك��ه ماهی 
س��اردی���ن ش��رای�ط 
نگه��داری خاصی برای 
جلوگیری از فساد پس 
دارد،  صیدش��دن  از 
گف��ت:  3ت��ن ماه��ی 
صیدش��ده ب��ه دلی��ل 

رعایت نکردن این شرایط فاسد شده و مجددا 
در دریا رها شدند. 

داوود میرش��کار ب��ا بی��ان این خب��ر افزود:  
نیروه��ای محیط زیس��ت پس از تلف ش��دن 
هزاران قطعه ماهی در اطراف اس��کله صیادی 
بن��در زرآب��اد از تواب��ع شهرس��تان كن��ارك 
نمونه برداری های��ی از آب و بافت ماهی های از 

بین رفته انجام دادند. 
به گفته وی نمونه ها هم توس��ط آزمایشگاه 
معتمد محیط زیس��ت، آزمایش��گاه موسس��ه 
تحقیقات ش��یلات و دانش��گاه عل��وم و فنون 

دریایی چابهار آنالیز شد. 
مدی��ركل دفت��ر زیس��ت بوم های دریای��ی 
س��ازمان محیط زیس��ت تصریح كرد: در مورد 
نمونه ه��ای آب ارس��ال ش��ده پارامترهای��ی 
مانن��د آمونی��اك، فس��فات و نیت��رات مورد 
تجزیه وتحلیل قرار گرف��ت كه هیچ یك از این 
موارد از حداس��تاندارد چندان بالاتر نبود تنها 
میزان آمونیاك كمی از استاندارد بالاتر بود كه 
به نظر می رسد آن هم به دلیل تخریب و فساد 

حدود 3تن ماهی در این منطقه باشد. 
میرش��کار اظهار داش��ت: همچنی��ن مورد 
مشکوكی از كشند سرخ و بلوم جلبکی در این 

حوضچه دیده نشده است. 
وی اف��زود:  نتای��ج تجزیه وتحلی��ل باف��ت 
ماهی های تلف ش��ده نش��ان می دهد كه این 
ماهی ه��ا در س��لامت كامل به س��ر می برند و 
مورد خاصی از مش��کلات دس��تگاه گوارش و 

عنبی��ه ماهیان كه یکی 
از معیاره��ای س��لامت 
آبزی��ان اس��ت در آنها 

دیده نشد. 
وی درخص������وص 
اظه��ارات صی�����ادان 
منطق��ه مبنی بر این كه 
كش��تی های ت��رال كه 
را  كف زی ه��ا  صی��د 
انج��ام می دهن��د علت 
تلفات ماهی های ساردین اس��ت، تأكید كرد: 
ماهی ه��ای س��اردین در ك��ف دری��ا زندگی 
نمی كنند، بنابراین فرضیه صیدش��دن توسط 
كشتی های ترال كه تنها ماهی های كف زی را 

صید می كنند رد می شود. 
وی افزود:  ای��ن 3تن آبزی تلف ش��ده فقط 
از گون��ه ماه��ی س��اردین اس��ت و هیچ گونه 
دیگری به همراه آنها نیست، بنابراین احتمال 
صید آنها توس��ط كش��تی های ترال باز هم رد 

می شود. 
میرش��کار با بی��ان این كه ماهی س��اردین 
گونه ای بسیار فس��ادپذیر است، اظهار داشت: 
به احتمال زیاد ش��ناورهایی كه ای��ن  گونه را 
صید كرده اند در مدت زمان رس��اندن ماهی ها 
به ساحل شرایط سرمایشی مناسب برای گونه 
را در نظ��ر نگرفت��ه و موجب فس��اد و تخریب 
آنها ش��ده اند و به همین دلیل پس از رسیدن 
به س��احل آنها را مج��ددا به داخ��ل دریا رها 

كرده اند. 
وی با بیان این كه تاكنون چنین موردی در 
خلیج فارس و دری��ای عمان از تلفات آبزیان بر 
اثر س��هل انگاری و نداشتن ش��رایط نگهداری 
مناسب توسط صیادان رخ نداده، اظهار داشت:  
محیط زیس��ت و ش��یلات با جدیت علت این 
سهل انگاری را پیگیری كرده و با متخلفانی كه 
موجب آلودگ��ی آب منطقه و از بین رفتن این 
تعداد آبزی شده اند كه قطعا تبعات بعدی هم 

خواهد داشت برخورد خواهد كرد. 

علت مرگ 3تن ماهی در بندر کنارک

صیادان ماهی های فاسد را دوباره به دریا رها کردند

معاون درمان وزارت بهداشت در گفت وگو با »شهروند«: 

رزیدنت ها اولین پزشکان اورژانس هستند 
محمد آقاجانی، معاون درمان وزارت بهداشت، 
در گفت وگ��و با »ش��هروند« توضیحات��ی درباره 
گلایه بیم��اران از نب��ود پزش��ك متخصص در 

بیمارستان های دولتی و درمانی ارایه داد.
بيم�اران از نب�ود پزش�كان متخص�ص در 
بيمارستان های دولتی گلایه دارند، آنها تأکيد 
دارند که بيماران را تنها رزیدنت ها هس�تند 
که ویزیت می کنند، این موض�وع به ویژه در 
س�اعت های پایان�ی روز و ش�ب ها، بيش از 
ساعت های دیگر محس�وس است، پزشكان 

متخصص کجا هستند؟
ن��ه ای��ن گون��ه نیس��ت، درح��ال حاض��ر با 
گس��ترش طب اورژانس در كش��ور، در بسیاری 
از بیمارس��تان های درمانی و آموزشی، همکاران 
متخصص طب اورژانس در بیمارستان ها حضور 
دارن��د و در یك ده��ه اخیر با گس��ترش تربیت 
متخصصان طب اورژانس و گس��ترش فضاهای 
فیزیکی، امکانات درمانی، نیروی انسانی پرستار، 
اولویت گس��ترش در بیمارس��تان ها، به اورژانس 
اختصاص داده ش��ده، بر همین اساس هم در بعد 
انسانی و تجهیزات و فضای فیزیکی و هم در بعد 
منابع مالی، اولویت ما اورژانس است. به طوركلی 
رس��یدگی به طب اورژانس در دستور كار جدی 
ما قرار دارد، البته در بیمارس��تان های آموزشی، 

طبیعی است كه دستیاران تخصصی و دستیاران 
فوق تخصصی، اولین پزشکانی باشند كه بیماران 
را معاینه می كنن��د، این هم در هم��ه جای دنیا 

مرسوم است.
یعن�ی تش�خيص دس�تياران تخصص�ی و 

فوق تخصصی، اعتبار لازم را دارد؟
اص��ولا بیمارس��تان های آموزش��ی م��ا از این 
نظر حتی بهت��ر از بیمارس��تان های غیردولتی 
عمل می كنن��د. در ش��رایطی ك��ه در اورژانس 
بیمارس��تان های غیردولتی، پزش��کان عمومی 
مش��غول به كار هس��تند، در بیمارس��تان های 
آموزش��ی، پزش��کانی كه درحال گذراندن دوره 
تخصصی یا فوق تخصصی هستند، اولین كسانی 
هستند كه بیمار را معاینه می كنند. ما در برنامه 
طرح تحول نظام س��لامت، اس��تقرار پزش��کان 
متخصص مقیم را علاوه بر دس��تیاران تخصصی 
و فوق تخصصی و پزش��کان طب اورژانس داریم 
كه این افراد در اورژانس بیمارس��تان ها مس��تقر 
هستند. از سوی دیگر در بیمارستان های بالاتر از 

64 تختخواب، از یك نفر تا 8 پزش��ك متخصص 
در رش��ته هایی كه بیماری ه��ای اورژانس دارند، 
مانند جراحی عمومی، داخلی، ارتوپدی، جراحی 
اعصاب و چندین رشته دیگر، مستقر شده اند كه 
این اقدام به سرعت و دقت بخشیدن به تشخیص 
و درمان بیم��اران اورژانس كم��ك می كند. این 
اتفاق هم در بیمارس��تان های درمان��ی و هم در 
بیمارستان های آموزشی افتاده. در بیمارستان های 
درمانی پزش��کان متخصص به كمك پزش��کان 
عمومی می آیند و در بیمارستان های آموزشی به 

كمك دستیاران متخصص و فوق متخصص. 
با توجه ب�ه توضيحاتی ک�ه دادی�د، ویزیت 
بيم�اران در اورژانس ها از س�وی پزش�كان 

متخصص باید چه اصولی داشته باشد؟ 
ببینید برای ویزیت بیماران شرایط یا زمان بندی 
خاصی وج��ود ندارد، همه اینها ب��ه بحرانی بودن 
وضع بیم��ار بس��تگی دارد. گاهی باید پزش��ك 
ساعت ها بی وقفه بر بالین بیمار باشد، گاهی اولویت 

ویزیت، منجر به بستری می شود.

به نظر ش�ما گلای�ه م�ردم از نبود پزش�ک 
در  این ک�ه  آم�ده؟  کج�ا  از  متخص�ص 
بيمارستان ها تنها رزیدنت ها هستند و خبری 
از پزشک متخصص نيس�ت. اینها را بيماران 
بيمارستان های امام خمينی و سينا می گویند. 
ببینید معمولا اقامت بیم��ار در اورژانس نباید 
بیشتر از 6 ساعت باشد، اما در این بیمارستان هایی 
كه شما نام بردید، ما تراكم بیمار و كمبود شدید 
تخت داریم، این كمبود در سطح شهرهای بزرگ 
به ویژه در تهران محس��وس است، از همه بیشتر 
هم كمبود تخت در بخش های ویژه و  آی سی یو 
دیده می ش��ود. بیمارانی كه بیش از 6 ساعت در 
اورژان��س می مانند كه البته نبای��د بمانند، اینها 
معمولا ب��ه خاطر كمب��ود تخت وی��ژه یا برخی 
تخت ها در بخش های تخصصی و فوق تخصصی 
مجبور به ماندگاری در اورژانس ش��ده اند. به طور 
معم��ول بیمار باید قب��ل از 6 س��اعت، با ویزیت 
پزشك متخصص یا دستیار تخصصی، یا پزشك 
مقیم به بخش مربوطه برای ادامه درمان منتقل 
شود. گلایه مندی كه ایجاد می ش��ود مربوط به 
طولانی ش��دن اقامت اس��ت كه طبیعتا امکان 
ارایه همه خدم��ات در اورژانس نیس��ت. اصلاح 
این موضوع نیازمند توس��عه تخت های ویژه در 

بیمارستان هاست. 
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