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افزایش حوادث ناشـــی از حملات وحشیانه 
دشـــمن صهیونی- آمریکایی به برخی مناطق 
شهری، حجم مأموریت های اورژانس تهران 
را چند برابـــر کرده اســـت. اورژانس اســـتان 
تهران در کنار آتش‌نشـــانی و جمعیت هلال 
احمـــر از نخســـتین نیروهایی اســـت که در 
 دقایق ابتدایی پس از حادثـــه به محل اعزام
مـــی شـــود. هـــر تمـــاس بـــا ســـامانه 115 
از  اســـت؛  عملیاتـــی  زنجیـــره  یـــک  آغـــاز 
ارزیابـــی  و  امـــدادی  هـــای  تیـــم  اعـــزام 
و  مصدومـــان  تریـــاژ  تـــا  صحنـــه  ایمنـــی 
 انتقـــال آنـــان بـــه مراکـــز درمانـــی. افزایش
تماس هـــای اضطراری و آماده باش مســـتمر 
نیروهای عملیاتی، مأموریت های این روزهای 
اورژانس را با پیچیدگی بیشـــتری همراه کرده 
است. مســـئولان اورژانس اســـتان تهران می 
گویند مدیریت صحنه حادثه، هماهنگی میان 
دستگاه های امدادی و حفظ آمادگی نیروها 
برای پاسخ سریع، مهمترین محور عملیات 

در شرایط جنگ و بحران است.
سعید مهرســـروش، معاون آموزش اورژانس 
اســـتان تهـــران کـــه در بســـیاری از عملیات 
های امدادی حضـــور دارد، با اشـــاره به تغییر 
شـــرایط کاری نیروهـــای اورژانـــس در پـــی 
 حوادث اخیر به »ایران« می گوید:» با افزایش
مأموریت های امدادی ناچار شـــدیم ظرفیت 
عملیاتی را افزایش بدهیم. بخشی از همکارانی 
که پیش از این در بخش های ستادی فعالیت 
می کردند به بخش عملیات اضافه شـــدند تا 
بتوانیم پاسخگویی سریع‌تری داشته باشیم. 
با افزایش مأموریت ها، شیفت های کاری هم 

فشرده تر و سنگین تر شده است.«
به گفتـــه او، یکـــی از تغییرات مهـــم در روند 
عملیات، فعال شدن تیم های ارزیاب صحنه 
حادثه اســـت. تیـــم هایی که اغلب بـــا موتور 
آمبولانس و پیش از سایر نیروها به محل حادثه 
اعزام می شوند. مهرسروش توضیح می دهد: 
»این تیم ها ابتدا صحنـــه را ارزیابی می کنند 
و براساس شـــدت حادثه و تعداد مصدومان، 

درخواست اعزام آمبولانس، اتوبوس آمبولانس 
و نیروها و امکانات بیشتر را می دهند. هدف 
ما این اســـت که در کوتاه ترین زمان ممکن 
به مصدومان برســـیم و خدمات فوریت های 

پزشکی را ارائه کنیم.«
او تأکید می کند:» نخســـتین اقدام نیروهای 
اورژانس در محل حادثه بررسی ایمنی صحنه 
است. باید مطمئن شویم محیط برای نیروها 
امن است پس از آن برآورد تعداد مصدومان و 
تریاژ آغاز می شود. یعنی تشخیص اینکه کدام 
مصدوم وضعیت بحرانی تری دارد تا اقدامات 

درمانی سریع تر برای او انجام شود.«
 به گفته او بســـیاری از تصمیم هـــا در همان 
دقایق نخســـت گرفته می شـــود. دقایقی که 

گاه تعیین کننده سرنوشت مصدومان است.

اختلال استرس پس از حادثه
حضور در صحنه های حادثه فقط به عملیات 
امـــدادی محدود نمی شـــود و گاه فشـــارهای 
روحی قابل توجهی نیز برای نیروهای امدادی 
به همراه دارد. معاون آموزش اورژانس استان 
تهران با اشـــاره به این موضوع می گوید: »در 
برخی مأموریت ها نیروها با صحنه های بسیار 
ســـختی مواجه می شـــوند. صحنه هایی که 
به راحتـــی از ذهن پـــاک نمی شـــود. در علم 
روانشناســـی این وضعیت با عنـــوان اختلال 
استرس پس از سانحه شناخته می شود و در 

مشاغل امدادی شایع است.«
به گفته او، برای کاهش آثار این فشارهای روانی 
در مجموعه اورژانس اداره ای با عنوان سلامت 
کارکنان فعال اســـت که در آن روان‌شناسان 
حضور دارند و در صورت نیاز خدمات مشاوره 

و حمایت روانی به نیروها ارائه می شود.

افزایش قابل توجه مأموریت‌ها
اســـماعیل فراهانـــی، قائـــم مقـــام اورژانس 
اســـتان تهـــران نیـــز از افزایـــش چشـــمگیر 
مأموریت ها در روزهای اخیـــر خبر می دهد. 
او با اشـــاره به روند عملیات هـــای امدادی به 
»ایران« می گوید:» پـــس از دریافت مأموریت 
از مرکـــز فرماندهی،آمبولانس هـــا بلافاصله 
به محل حادثه اعـــزام می شـــوند. اگر تعداد 
مصدومان زیاد باشد همزمان چند آمبولانس 
از پایگاه هـــای مختلف اعزام می شـــوند و در 
برخی از مـــوارد اتوبوس آمبولانـــس به محل 
حادثه فرستاده می شود. «به گفته او بررسی 

خطرهای احتمالـــی مانند ریزش ســـازه ها، 
سقوط آوار یا وجود مواد منفجره عمل نکرده 
از مهم‌ترین ملاحظات نیروهـــای امدادی در 
محل حادثه است. به همین دلیل ورود کامل 
نیروها به صحنه با احتیاط انجام می شـــود و 
تکنیســـین های اورژانس برای محافظت در 
برابر آلودگی ها یا گازهای احتمالی از تجهیزات 
فردی مانند ماسک، دستکش و سایر تجهیزات 

ایمنی استفاده می کنند.
قائم مقام اورژانس استان تهران همچنین به 
هماهنگی میان دستگاه های مختلف امدادی 
اشاره می کند و می گوید: »در حوادث گسترده 
نیروهای دســـتگاه هـــای مختلـــف در محل 
حضور دارند و معمولاً یـــک فرمانده عملیات 
تعیین می شـــود تا هماهنگی میان نیروها را 
بر عهده داشته باشد. عملیات جست و جو و 
نجات معمولاً توسط آتش نشان ها یا تیم های 
خاص انجام می شـــود و پس از خارج کردن 
مصدومان، آنها برای دریافت خدمات درمانی 

به نیروهای اورژانس تحویل داده می شوند.«

حضور در قلب حادثه
سعید سمیعی، معاون فنی و عملیات اورژانس 
اســـتان تهران، از جمله افرادی اســـت که از 
نزدیک در محل حوادث حضور داشته است. 
او در گفت و گو با »ایران« مـــی گوید:»حدود 
یک ساعت پیش حمله ای در این منطقه رخ 
داده - زمان انجام مصاحبه - و نیروهای امدادی 
در حال ارائه خدمات به مصدومان هستند. 
آنچه بیش از هر چیز برای ما آزاردهنده است 
این اســـت که عمده آســـیب دیـــدگان مردم 

غیرنظامی هستند.«
به گفته معاون فنی و عملیات اورژانس استان 

تهران، ســـاختمان هایی که در ایـــن حادثه 
آســـیب دیده اند، عمدتاً واحدهای مسکونی 
بوده اند و وســـایل زندگی مـــردم در میان آوار 
دیده می شـــود. ســـمیعی می گویـــد: »دیدن 
وسایل شخصی خانواده ها در میان آوار نشان 
می دهد که این خانه ها محـــل زندگی مردم 
بوده است و همین موضوع از نظر روحی برای 

نیروهای امدادی سنگین است.«
یکی از چالـــش های جـــدی عملیـــات های 
امـــدادی، احتمـــال وقـــوع حمـــات مجدد 
 در محل حادثه اســـت. ســـمیعی در این باره
می گوید:» متأسفانه در برخی موارد با حملات 
چند مرحلـــه ای مواجه هســـتیم. در یکی از 
این حـــوادث یکی از همکاران مـــا به نام علی 
عبدالهی به شـــهادت رســـید و چند دستگاه 
آمبولانس نیز آســـیب دید.« او مـــی گوید: »با 
وجود دستورالعمل های مشخص برای ورود 
به صحنه، گاهی نیروهای امدادی با شنیدن 
درخواست کمک مصدومان، بدون توجه به 
خطـــر وارد عمل می شـــوند. بخصوص وقتی 
احتمال حضور کـــودکان در میان مصدومان 
وجود دارد بسیاری از همکاران ما بدون درنگ 
وارد صحنـــه می شـــوند تا جان آنهـــا را نجات 

بدهند.«
ســـمیعی همچنیـــن بـــه حادثـــه ای دیگر در 
 تهران اشـــاره مـــی کند که مـــوج انفجـــار آن
ساختمان هایی در فاصله بیش از 200 متر را 
تحت تأثیر قرار داده بود. به گفته او، در یکی 
از ســـاختمان های مجاور تعدادی از کارکنان 
یک رســـتوران کـــه در طبقه بالا مشـــغول کار 
بودند براثر شدت انفجار جان خود را از دست 
دادند؛ صحنه هایی که به گفته این مســـئول 
برای نیروهای امدادی فراموش نشدنی است.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران در گفت‌وگو با »ایران« خبر داد

 سامانه ویزیت مجازی
در دسترس بیماران

تردد بیمـــاران بـــرای دریافـــت خدمات 
درمانی تشخیصی به دلیل حملات دشمن 
صهیونی-‌آمریکایی دشوار شده است، اما 
نیاز درمانی موضوعی نیســـت که بتوان 
پیگیـــری آن را به زمان دیگر و بازگشـــت 
شرایط مطلوب به کشـــور موکول کرد. به 
همین دلیـــل و در پی شـــرایط تحمیلی 
و بحرانی پیـــش آمده، کلینیـــک مجازی 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران در حال 
خدمت‌رســـانی به همـــه هم‌میهنان در 
تمامی نقاط کشور اســـت. کسانی که به 
خدمات درمانی و تشـــخیصی نیاز دارند، 
با مراجعه به کلینیک ویزیت مجازی این 
امکان را دارند با افراد واجد صلاحیت در 
امور درمانی ارتباط برقرار کنند. در بسیاری 
از موارد، به‌ویژه در روزهای اخیر که ترددها 
از شهرســـتان‌ها به ســـمت تهران دشوار 
شـــده، بیمارانی که پزشـــک معالج‎شان 

در تهران اســـت، می‎توانند از طریق این 
ســـامانه با او ارتباط برقـــرار کنند و بدون 
نگرانی امور درمانی خود را انجام دهند. به 
گفته مسئولان این دانشگاه، ماهانه بیش 
از دو هزار ویزیت مجازی موفق برای مردم 

انجام می‌شود.
دکتر رضـــا شـــروین‌بدو، معـــاون درمان 
دانشگاه علوم پزشـــکی تهران با اشاره به 
اینکه راه‌اندازی سامانه ویزیت آنلاین این 
دانشگاه برای دسترسی راحت‌تر مردم به 
خدمات نظام سلامت و پزشک متخصص 
است به »ایران« می‌گوید:»در این شرایط 
بحرانی برای جلوگیری از تردد غیرضروری 
به مراکز درمانی و بیمارســـتانی، فعالیت 
کلینیک‌های مجازی بیمارستانی دانشگاه 
علوم پزشـــکی تهران تداوم داشـــته و در 
زمینه مشاوره و ویزیت بیماران پاسخگوی 
مراجعان اســـت؛ هموطنان در سراســـر 
کشور می‌توانند با مراجعه به سامانه ویزیت 
مجازی »دکتـــر مایکـــو« و دریافت نوبت 
 »drmyco.ir« جدیـــد از طریـــق آدرس
پزشـــک مورد نظر خود را انتخـــاب کرده و 

خدمت مورد نظر را دریافت کنند.«
او توضیح می‌دهد:»ازاســـفندماه ۱۴۰۳ تا 
ابتدای اسفندماه سال ۱۴۰۴، در مجموع 

۲۹ هزار و ۶۱۶ و به طور میانگین، ماهانه 
۲۶۹۲ ویزیت  و مشـــاوره مجـــازی موفق 
انجام شـــده اســـت. البته در همین بازه 
زمانی، در بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشـــکی تهران، تعداد 2 میلیـــون و ۸۱۷ 
هزار و ۹۹۵ ویزیت حضـــوری با میانگین 
ماهانه ۲۵۶ هـــزار و ۸۸۱ ویزیـــت در ماه 

انجام شده است.«
همه تخصص‌هـــا در این کلینیک مجازی 
فعال است. معاون درمان دانشگاه علوم 
پزشـــکی تهران با اشـــاره به این موضوع 
می‌گوید:»با توجه به مشـــکلات در تردد 
بیماران و به منظور تسهیل فرآیند ویزیت 
و دسترسی به پزشکان معالج، همکاران 
معاونت درمان دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
تهران در تـــاش هســـتند مراجعانی که 
نوبت حضوری داشتند به ویزیت مجازی 
تغییر یابد. اما مردم نگران نباشند چون 
نسخه‌نویســـی الکترونیک بـــا اعلام کد 
رهگیـــری نســـخ از همین طریـــق انجام 

می‌شود.«
به گفتـــه او، ویزیت‌های آنلایـــن با تعرفه 
مصوب در بســـتر اینترنت ملی از مزایای 
ســـامانه ویزیت مجازی دانشـــگاه علوم 

پزشکی تهران محسوب می‌شود.

گزارش خبری

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

گزارش

نیلوفر منصوری
گروه اجتماعی

گزارشی از تلاش نیروهای اورژانس استان تهران در امدادرسانی به مناطق آسیب ‌دیده
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