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]شهروند[ جلسه روسای جمعیت های هلال احمر خاورمیانه، شمال آفریقا )منا( و 
سازمان جمعیت های هلال احمر عربی )آرکو( بیست وسوم اردیبهشت ماه به صورت 
اقدامات  تشریح  به  هلال احمر  روسای  جلسه  این  در  شد.  برگزار  ویدیوکنفرانس 
انجام شده در زمینه مقابله با کرونا پرداختند و کریم همتی گزارشی از اقدامات انجام شده 
جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران ارایه کرد.کریم همتی گفت: »بنابر اظهارات 
آغاز شیوع کرونا، این ویروس به 31 استان کشور  مقامات بهداشت ایران، از زمان 
گسترش یافته است. وزارت بهداشت ایران به عنوان سازمان پیشرو، اقدامات لازم برای 
کاهش گسترش کرونا ویروس و نیز ملازمت و رسیدگی به بیماران مبتلا با علامت مثبت 
در بیمارستان ها را عهده دار است.«او با اشاره به همکاری نزدیک جمعیت هلال احمر 
ایران با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کمک به مردم افزود: »مایلم تا 
فعالیت ها و چالش هایمان را در زمینه بیماری کرونا و راهکارهای مقابله با این بیماری 
خ و هلال احمر به اشتراک بگذارم.«به  با همکاران خود در نهضت بین المللی صلیب سر
گفته همتی درحال حاضر عملیات جمعیت هلال احمر ایران روی آموزش همگانی تمرکز 
یافته و بر اطلاع رسانی به مردم برای ماندن در خانه و رعایت پروتکل ها و نکات بهداشتی 

تداوم می یابد.

برگزاری دوره های آنلاین شیوه سازگاری با ویروس کرونا
با  سازگاری  نحوه  آنلاین  دوره های  برگزاری  درباره  هلال احمر  جمعیت  رئیس 
و  ویروس  این  به  نسبت  مردم  آموزش  هدف  با  اقدام  »این  گفت:  کرونا  ویروس 
پیشگیری های لازم برای عموم مردم مهیا شده است. میلیون ها نفر از مردم موفق 
به گذراندن دوره و دریافت گواهینامه شده اند. همچنین، نهایت استفاده از ظرفیت 
رسانه های اجتماعی و تلویزیون برای ارایه کلیپ های متفاوت و برنامه های آموزشی 
برای سرگرم کردن کودکان از فعالیت های با اولویت بالای جمعیت هلال احمر ایران 
است، زیرا بچه ها اجازه خروج از منزل را ندارند و با تعطیلی مدارس همچنان در خانه 

به سر می برند.

3 هزار پزشک داوطلب پاسخگوی سوالات کرونایی مردم در خط تلفن 4030
همتی با تأکید بر فعالیت پزشکان، پرستاران و پیراپزشکان داوطلب جمعیت 
هلال احمر در خط تلفن 4030 بیان کرد: »جمعیت هلال احمر ایران در قالب فراخوان 
عمومی از 3 هزار پزشک، پرستار و پیراپزشک داوطلب برای پاسخگویی به سوالات 
مردم در زمینه کرونا از طریق خط تلفن 4030 دعوت کرد. همچنین پزشکان داوطلب 

 عضو اسبق سازمان نظام پرستاری بندرعباس و حومه

یحیی بازیاری زاده

جهان، امسال روزجهانی پرستار را درحالی به استقبال می رود که جمعی 
راه  در  فداکارانه  درمان،  تیم  اعضای  سایر  شانه  به  شانه  که  پرستارانی  از 
در  که  را  روزی  و  جانباخته  برداشتند،  قدم  کووید-19  بیماران  از  تیمارداری 
بخش  کرد.  نخواهند  تجربه  شده  نام گذاری  نام شان  به  بین المللی  سطح 
قابل توجهی از پرستاران جانباخته مربوط به پیک نخست همه گیری جهانی 
کووید-19 هستند که در ادبیات اپیدمیولوژی از آن به پاندمی یاد می شود. 
جهش آغازینی که دولت ها و سیستم بهداشت و درمان بسیاری از کشورها 
را بعد از عبور این بیماری مسری از مرزهای ووهان چین و گسترش نسبتا 
الگوی  و  بیماری  این  ناشناخته بودن  علت  به  جهان  سطح  در  آن  سریع 

سرایت پذیری سریع آن غافلگیر کرد. 
آماده نبودن سیستم بهداشت و درمان حتی در پیشرفته ترین کشورهای 
دنیا برای رویارویی اثربخش با این پاندمی و کمبود وسایل حفاظتی بهداشتی 
پیشگیرانه در سایه تنگناهای اقتصادی برآمده از آن، آسیب پذیری جامعه 
مدت  منظر  از  درمان  تیم  اعضای  کلیدی ترین  از  یکی  به عنوان  پرستاران 
زمان و کیفیت ارتباط با بیماران کووید-19  جهش بخشید و جمعی از آنان 
در سراسر جهان در راه مراقبت فداکارانه از این بیماران، جان خود را از دست 
تا  در بیشتر مناطق جهان  اولیه همه گیری  که پیک  دادند. درحال حاضر 
حدودی فروکش کرده، جامعه پرستاری در بسیاری از کشورها با شیوع بالای 
کووید-19 همچنان در معرض خطر بوده و در مواردی که تأمین اقلام حفاظتی 
نسبت به روزهای آغازین شیوع و گسترش بیماری پوشش و نظم و کفایت 
بهتری برخوردار است، خستگی مزمن ناشی از تحمل فشار روانی مراقبت 
پرریسک از بیماران کووید-19 آنان را در معرض فرسایش شغلی- روانی قرار 

داده است. 
باید  کووید-19  همانند  اضطراری  اولویت  یک  به عنوان  که  وضعیتی 
این  در  دخیل  بخش های  سایر  و  دولت ها  جبرانی  مداخلات  مشمول 
موضوع شود. پرستاران مانند سایر اعضای تیم های بهداشت و درمان، در 
شرایط عادی، با رویه های معمول و متعارف نظامات بهداشتی و درمانی، به 

نقش پذیری در مراقبت از بیماران می پردازند. با وقوع پاندمی کووید-19 اما 
به یک باره حجم کار و فشار روانی پرستاران شاغل در بخش های تخصصی 
میزبان بستری و درمان این بیماران، جهشی مضاعف یافته است که به 
طول انجامیدن شیوع و همه گیری این بیماری مسری و فقدان ساز و کارهای 
فرسایش  خطر  با  را  درمانی  مراکز  پرستاران  از  بخشی  جایگزین،  جبرانی 
شغلی- روانی مواجه کرده که مداخله فوری نهادهای ذی ربط را برای تمهید 
برنامه هایی برای پیشگیری از وقوع این بحران و تأثیر آن بر نظام سلامت و 

سلامت جامعه اجتناب ناپذیر کرده است.
کشور ما نیز مانند سایر کشورهای درگیر پاندمی کووید-19 از این قاعده 
نظام  سازمان  چاره اندیشی  برای  حیاتی  ضرورت  این رو  از  و  نبوده  مستثنی 
پرستاری در تعامل با معاونت های پرستاری و درمان وزارت بهداشت برای 
جامعه  از  بخشی  در  شغلی-روانی  فرسایش  وقوع  از  پیشگیری  و  پایش 
پرستاری شاغل در مراکز درمانی کشور به عنوان یک اولویت نظام سلامت در 

ح و نیازمند تدبیری عدالت محور است.  سطح ملی مطر
ایمنی  و  حفاظتی  اقلام  منظم  و  کامل  تأمین  حیث  از  هم  محور  عدالت 
استاندارد و کاهش فشار کاری-روانی با تعدیل شیفت های کاری و پیش بینی 
استراحت های دوره ای با به کارگیری سایر نیروهای پرستاری شاغل در دیگر 
از حیث عدالت در جبران  زحمات طاقت فرسای پرستاران  بخش ها و هم 
شاغل در بخش های بستری بیماران کووید-19 و مشمول گذر زمان نشدن 
مطالبات مربوط به خدمات ویژه اخیر آنان در مراقبت های دشوار و پرریسک 
آنان از بیماران کووید-19 است. شاید آنچنان که رئیس جمهوری و مقامات 
وزارت بهداشت و ستاد ملی مبارزه با کرونا می گویند، همه گیری کرونا با فراز و 
اثربخش،  دارویی  و  واکسن  به  جهان  دستیابی  زمان  تا  فصلی  فرودهای 
همچنان ادامه داشته، در این صورت تداوم خدمات پرستاری اثربخش در 
مراقبت از بیماران کووید-19 بستری در مراکز درمانی در گروی صیانت مضاعف 
از سلامت و حقوق پرستاران به عنوان یکی از کلیدی ترین اعضای تیم درمان 
است که تحقق این اولویت نیازمند سازوکارهایی برنامه مند و نه مقطعی بوده 
تدوین آن در گرو  عزم راسخ و همکاری همدلانه همه طرف های دخیل در این 
موضوع مهم ملی ازجمله تشکل های صنفی جامعه پرستاری کشور و در رأس 
آنها سازمان نظام پرستاری و معاونت های پرستاری و درمان وزارت بهداشت و 

درمان در سایه حمایت دولت و مجلس است. 

همتی در جلسه روسای جمعیت های هلال احمر خاورمیانه، شمال آفریقا )منا( و سازمان 
جمعیت های هلال احمر عربی )آرکو(:

 تجربه مان را با جمعیت های ملی دیگر 
شریک می شویم

در زمینه کمک به کارکنان پزشکی وزارت بهداشت هم فعال هستند.«او ادامه داد: 
»سازماندهی ظرفیت داوطلبان و سازمان های مردم نهاد در این شرایط سخت برای ما 
بسیار حیاتی است. داوطلبان را سازماندهی کردیم تا مکان های عمومی را ضدعفونی 
کنیم، به گونه ای که این افراد شبانه در قالب گروه های 100 نفری مکان های مختلف 
می کنند.«رئیس  ضدعفونی  را  بی خانمان ها  شبانه  خوابگاه های  و  زندان ها  چون 
جمعیت هلال احمر اضافه کرد: »جمعیت هلال احمر ایران بیش از 21 میلیون نفر 
از مردم را در 7/5 میلیون وسیله نقلیه در مبادی ورودی استان ها و شهرها از طریق 
داوطلبان و کارکنان آموزش دیده در همکاری نزدیک با وزارت بهداشت و سازمان 
ملی مدیریت بحران غربالگری کرد. موارد مشکوک شناسایی شدند و برای معاینات 

پزشکی آمبولانس های فوریت پزشکی آنها را به بیمارستان ها ارجاع دادند.«
مسئولیت نقاهتگاه های پزشکی 2600 تخت خوابه در 6 استان با هلال احمر

همتی درباره مسئولیت نقاهتگاه های پزشکی 2 هزار و 600 تخت خوابه در 6 استان 
از سوی جمعیت هلال احمر گفت: »جمعیت هلال احمر ایران با افزایش شمار موارد 
مشکوک، مسئولیت نقاهتگاه های پزشکی با 2 هزار و 600 تخت در 6 استان با شمار بالای 
مبتلایان را برای ایزوله کردن کسانی که نیازمند مراقبت در مرحله بازتوانی بیماری بودند، 
برعهده گرفت.«او افزود: »براساس رسالت و وظیفه مسئولانه و پاسخگو به مردم در 
جایگاه هلال احمر هستیم. از این رو، فعالیت هایمان را در کمک به آسیب پذیرترین 
قشر مردم با توزیع 500 هزار بسته بهداشتی و حفاظت شخصی میان بیماران هموفیلی 
و دیالیزی آغاز کردیم.«رئیس جمعیت هلال احمر با اشاره به کمک به افرادی که مشاغل 
خود را در زمان شیوع کرونا از دست داده اند، تأکید کرد: »500 هزار خانوار که مشاغل 
خویش را از دست داده اند و تحت پوشش هیچ سازمان حمایتی نیستند، برای دریافت 

کمک های معیشتی انتخاب شده اند.«  

چالش های بزرگ در مقابله با کرونا
همتی با اشاره به چالش های بزرگ این جمعیت در مقابله با کرونا گفت: »ما همچون 
همکاران و شرکای دیگر در این عملیات با چالش هایی مواجه بوده ایم. فقدان دانش و 
تجربیات کافی حتی در سطح جهانی، به  کار گرفتن سیاست های متفاوت در کشورهای 
مختلف و همچنین کمبود تجهیزات حفاظتی فردی برای همگان از چالش های بزرگ 
ما بوده است، به طوری که به عنوان عضوی از نهضت بین المللی ظرفیت کمک به 
جمعیت های ملی دیگر را نداریم.«او اضافه کرد: »به دلیل محدودیت منابع مجبور شدیم 
فعالیت های روزانه و برنامه های از پیش تعیین شده را لغو کنیم. علاوه بر آن نتوانستیم 
به خوبی روی داوطلبان متخصص خود تکیه کنیم، چراکه آنها براساس رسالت خویش 
در بیمارستان ها و دانشگاه های  علوم پزشکی شهرها و استان ها مشغول به فعالیت 

بودند.«

جان باختن 4 نفر و ابتلای 51 نفر از کارکنان هلال احمر ایران و داوطلبان به کرونا
همتی با اشاره به سازمان دهی سازمان های مردم نهاد برای حمایت از فعالیت های 
لجستیکی بیمارستان ها و منابع انسانی تأکید کرد: »تاکنون 407 مرکز درمانی، بیمارستان و 
دانشگاه علوم پزشکی در یک هزار و 664 نوبت توسط سازمان های مردم نهاد ملی و خیریه 
حمایت شده اند. از دیگر راهکارهای حیاتی جمعیت هلال احمر ایران فعال سازی مراکز 
داوطلبان جمعیت هلال احمر برای تولید ماسک است که خیرین مواد آن را تهیه و 
داوطلبان ماسک ها را برای استفاده مردم و دیگر داوطلبان حاضر در صحنه تولید 
می کنند.«او افزود: »انجام این فعالیت ها در مناطق آسیب دیده بسیار سودمند بود. 
همچنین تجربه خیلی خوبی برای ما به شمار می رفت، چراکه سازمان های مردم نهاد و 
خیریه برای ادامه تلاش هایشان در آن مناطق و تحقق برنامه هایشان براساس ارزیابی ها و 
مشاهدات شان تشویق می شوند.«به گفته رئیس جمعیت هلال احمر باید در مورد هر 
گونه فعالیت یا تلاشی که ممکن است موارد مبتلا احساس طردشدن یا ننگ کنند؛ 
مراقب باشیم و از ارجاع آنها به مراکز بهداشتی جلوگیری کنیم. نبود شفافیت و دانش 
مبتنی بر اسناد بسیار خطرناک خواهد بود و ممکن است اعتماد مردم را از دست دهیم که 
قابل جبران نخواهد بود.همتی در پایان آمادگی خود را برای اشتراک گذاری تجارب خویش 

با جمعیت های ملی دیگر اعلام کرد.

ضرورت حمایت از پرستاران در نبرد کرونا

دریچه

به مناسبت روزجهانی پرستار

خ   تمجید و تشکر  نهضت بین المللی صلیب سر
و هلال احمر از پرستاران در بحبوحه مبارزه با کووید-19

و  صلیب سرخ  بین المللی  نهضت  پرستار،  روزجهانی  مناسبت  به  ]شهروند[  
هلال احمر و شورای جهانی پرستاران مشترکا در این روز از پرستاران سراسرجهان و به ویژه 
آنها که حجم کار بی سابقه مراقبت از بیماران کووید-19 را در کنار انجام دیگر خدمات 
ضروری درمانی مدیریت نمودند، تشکر کردند و این روز را گرامی داشتند.به گزارش کمیته 
بین المللی صلیب سرخ از ژنو، پرستاران و دیگر کارکنان مراقبت درمانی که علیرغم خطر 
آلودگی به کووید-19 همچنان به کار مشغولند، به واسطه تلاش های نجات بخش و 
فداکاری های شخصی شان حتی در بحبوحه خطراتی نظیر هجوم و آزار و اذیت و حملات در 
برخی مکان ها، شایسته تشکر و تمجید هستند.هرچند که جوامع بسیاری تشکر از 
گزارش های  زیادی  مناطق  در  اما  دادند،  قرار  توجه  مورد  را  درمانی  متخصصان 
نگران کننده ای از آزار و اذیت و خشونت علیه پرستاران و سایر کارکنان مراقبت درمانی که 
مشغول مبارزه با بیماری کووید-19 هستند، وجود دارد.رابرت ماردینی، مدیرکل کمیته 
بین المللی صلیب سرخ گفت: »پرستاران ناجیان جهان اند. آنها سلامت خود را به خطر 
می اندازند و پیوسته وقت گذراندن با خانواده شان را فدای کمک به بیماران کووید-19 
می کنند. دیدن تمجید و تشکر بسیاری از جوامع از پرستاران باعث قوت قلب است، با 
این حال جای نگرانی است که دیگر پرستاران، شاهد آزار، انگ انگاری بوده و حتی مورد 
حمله قرار می گیرند.«جاگان چاپاگان، دبیرکل فدراسیون بین المللی جمعیت های 
صلیب سرخ و هلال احمر گفت: »ایمنی کارکنان مراقبت درمانی در حین این همه گیری 
برای غلبه جوامع بر این بیماری ضروری است. آنها نه تنها جان مردم را از کووید-19 نجات 
می دهند بلکه تداوم خدمات نجات بخش درمانی را برای حمایت از مردم در برابر حوادث و 
دیگر بیماری ها نیز تضمین می کنند. ما نگرانیم که این همه گیری فشار خردکننده ای 
به ویژه در مناطق آسیب پذیر و شکننده، بر سیستم های بهداشت و کارکنان درمانی وارد 
کند.« آنت کندی رئیس شورای پرستاران بین الملل، گفت: »انگ انگاری و خشونت علیه 
پرستاران و دیگر کارکنان بهداشتی در بعضی از کشورها شوکه کننده است و تنها واکنش 
عدم تاب آوری است. همه گیری به درستی قهرمان بودن پرستاران را در خط مقدم نشان 
داده است اما آنها درعین حال مادران و پدران عادی هستند با خانواده هایی که باید از آنها 
مراقبت کنند. آنها مستحق آن هستند که به دور از ترس، چه به واسطه کمبود تجهیزات 
حفاظت شخصی یا به دلیل آزار و اذیت و حمله، کار کنند.«پرستارانی که به جوامع 
آسیب پذیر در مناطق فقیر جهان خدمت می کنند نیز، به ویژه به واسطه کووید-19 در 

معرض خطر هستند.  

محد جوادزاده / شهروند

ما همچون همکاران 
و شرکای دیگر در این 

عملیات با چالش هایی 
مواجه بوده ایم. فقدان 
دانش و تجربیات کافی 

حتی در سطح جهانی، به 
 کار گرفتن سیاست های 

متفاوت در کشورهای 
مختلف و همچنین 

کمبود تجهیزات حفاظتی 
فردی برای همگان از 

چالش های بزرگ ما 
بوده است، به طوری که 

به عنوان عضوی از نهضت 
بین المللی ظرفیت کمک 

به جمعیت های ملی دیگر 
را نداریم

یادداشت


