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 2904 شـــماره  شـــانزدهم   ســـال   

کنید مرا اسکن 

است. صافى  آینه اى  اندیشه،  و  نو  به  نو  زیورهایى  آداب،  و  گرانمایه  است  میراثى  دانش،  فرمودند:  علىعلیه السلام  امام 

رئیس نظام پرستاری همدان:

ی است ی مغایر با رأی دیوان عدالت ادار پرستاران به اضافه کار اجبار 
یک پرستار، مسئول رسیدگی به هشت بیمار!

طاهــره   - ســامت  گــروه  ســپهرغرب، 
ترابی مهوش: به گفته رئیس نظام پرستاری استان 
همــدان بــا بیــان اینکــه برخــاف تصریــح دیــوان 
عدالت اداری متأســفانه به پرســتاران شــیفت های 
اجبــاری می دهنــد، گفــت: بــا اســتناد به ایــن رأی، 
دانشگاه های علوم پزشکی نمی توانند پرستاران را 

به اضافه کاری وادار کنند.
حــوزه درمــان از بخش های حســاس و مهم در 
تأمیــن ســامت جامعــه اســت کــه از زنجیــره ای از 
خدمات تشــکیل شــده و پرســتاران در این زنجیره 

اهمیت و جایگاه ویژه ای دارند.
امروزه تشکیات پرستاری در حوزه درمان همه 
جوامع شــاخ وبرگ زیادی یافته و به مدد این قشر، 
اقدامــات پزشــکی و رونــد درمانــی بیمــاران انجام 

می گیرد.
بنابرایــن به دلیــل نقــش کلیــدی پرســتاران در 
زنجیــره درمانــی، واکاوی مســائل آنــان نکتــه حائز 

اهمیت است که باید مورد توجه قرار گیرد.
مثلاً با وجود اینکه قانون تعرفه گذاری خدمات 
پرســتاری در خانه ملت طی سال های قبل تصویب 
شــده، اما در عمل اجرا نشده است و می طلبد که 
بــا تحقق مواد این قانون انگیزه کارکنان پرســتاری 
تقویــت شــده و مطالبات آنان پاســخ داده شــود؛ 
چراکه پرســتاران عاوه بر شب کاری و شرایط روحی 
بیمــاران و همراهان آن ها، با خطراتی چون انتقال 
برخــی از بیماری ها بر اثر تماس بــا بیمار، فرو رفتن 
ســوزن آلوده به دستشــان، حضــور در بخش های 
مســمومیت ، روان پزشکی و زد و خورد در اورژانس 
نیز مواجه هســتند و در سازوکار شــغلی آنان باید 

تمامی این مسائل مورد توجه واقع شود.
از طرفی گاهی برخی از ناآگاهی ها فشــار روحی 
مضاعف برای پرســتاران ایجاد می کند؛ برای نمونه 
مســئله تمام شــدن ســرم و نگرانی بیمار و همراه 
بــرای خــروج ســریع آن از دســت کــه مــدام مــورد 
اعتراض مردمی است، درحالی که با توجه به فشار 
بــدن بیمار، با خاتمه یافتن ماده تزریقی، هرگز هوا 
وارد بدن نمی شــود و اگر پرســتار به دلیل مشــغله 
کاری با تأخیر بر بالین بیمار حاضر شــود، خطر مرگ 

وجود ندارد!

بر این اســاس با توجه به اهمیت موضوع بر آن 
شــدیم تا با هرمــز نیک قدم، رئیس نظام پرســتاری 
اســتان همــدان گفت وگویی را ترتیــب دهیم که در 

ادامه می خوانید:
* گرایش پرستاران به مشاغل دیگر و مهاجرت

رئیــس نظام پرســتاری اســتان همدان بــا بیان 
اینکــه بــا معضل خــروج زیاد پرســتاران در اســتان 
مواجــه هســتیم، گفــت: یکــی از مهم تریــن علــل 
مهاجرت و خروج نیروها از رشته پرستاری و ورود به 
مشاغل آزاد، کمبودهایی است که در حوزه حقوق 

و دستمزد ها شاهد هستیم.
هرمــز نیک قدم بــا بیــان اینکه برخــاف تصریح 
پرســتاران  بــه  متأســفانه  اداری  عدالــت  دیــوان 
شــیفت های اجباری می دهند، گفت: با اســتناد به 
ایــن رأی، دانشــگاه های علوم پزشــکی نمی توانند 

پرستاران را به اضافه کاری وادار کنند.
رئیــس نظام پرســتاری اســتان همدان بــا بیان 
اینکــه نرخ هر ســاعت اضافــه کاری برای پرســتاران 
20 هزار تومان اســت، عنوان کرد: یعنی یک پرستار 
بــرای یــک شــیفت کاری کامل که پُر از مســئولیت و 
خطرات شغلی است، فقط 120 هزار تومان دریافت 
می کنــد کــه ایــن مبلــغ حتی هزینــه ایــاب و ذهاب 
نیروهایی که از شهرســتان می آیند را هم پوشــش 

نمی دهد.
   کمبود محســوس نســبت پرســتار به تخت 

بیمار
نیک قدم با تأکید بر اینکه ازنظر نســبت پرســتار 
به تخت در وضعیت نامناســبی هســتیم، گفت: در 
بعضی بیمارستان ها با کمبود بسیار شدید پرستار 
مواجه ایــم؛ به طــوری که نســبت تعداد پرســتار به 

تخت در استانریال یک به هشت است!
وی بــا بیــان اینکه با شــرایط موجود به ســمت 
می رویــم،  پیــش  پرســتاران  شــغلی  فرســودگی 
تصریح کرد: حقوق دریافتی پرســتاران در مقایسه 
با ســختی کار آن هــا و خدماتی کــه ارائه می دهند، 

بسیار ناچیز است.
   فعالیت 4805 پرستار در همدان

وی با اشــاره به اینکه تعداد کل پرستاران فعال 
در بیمارستان های دولتی استان چیزی بالغ بر چهار 

هزار و 805 نفر اســت، گفت: از این تعداد افزون بر 
ســه هزار نفر پرســتار خانــم و بیش از یک هــزار نفر 

پرستار آقا هستند.
همــدان  اســتان  پرســتاری  نظــام  رئیــس 
خاطرنشــان کــرد: البته 720 پرســتار هــم در بخش 

خصوصی داریم.
   عــدم اجرای کامل تعرفه گذاری پرســتاری در 

همدان
نیک قدم از عدم اجرای تعرفه خدمات پرستاری 
به صــورت منظــم در اســتان خبــر داد و گفــت: این 
طــرح قــرار بــود به طــور کامل اجرا شــود، امــا تنها 
مطالبات ســال 1401 تاکنون تسویه شده و مابقی 
)یعنی ســال گذشــته( به صورت ناقص و نیمه کاره 

انجام گرفته و امسال اصلاً پرداخت نشده است.
رئیــس نظام پرســتاری اســتان همدان بــا بیان 
اینکــه بخــش بزرگــی از نیروهــای بیمارســتانی مــا 
مربــوط بــه پرســتاران طرحــی اســت، عنــوان کرد: 

ایــن نیروهــا دو ســال دوره طــرح اجبــاری دارنــد و 
درصــورت تمایــل می تواننــد آن را بــه چهــار ســال 
افزایــش دهنــد؛ امــا بســیاری از پرســتاران طرحی 
به خاطر شــرایط سخت بیمارســتانی و در عین حال 
وضعیت پرداخت های ناچیز، رغبتی به تمدید دوره 

طرح ندارند.
   ناکامی پرستاران از طرح فوق العاده خاص

وی بــا اشــاره بــه اینکــه درحال حاضــر مشــکل 
قــراردادی  پرســتاری  نیروهــای  وضعیــت  تبدیــل 
و شــرکتی همچنــان به عنــوان یــک معضــل بــرای 
آن ها باقی اســت، خاطرنشــان کرد: آنچه می توانم 
به واســطه رســانه از مســئولان بخواهم این است 
کــه برای حل مســئله مذکور به صــورت جدی ورود 
پیدا کنند تا مشکل تبدیل وضعیت پرستارانی که با 
جان و دل این روزها درگیر کار هســتند، حل شــود. 
یکی دیگر از مشــکات پرســتاران، نحوه اختصاص 
فوق العــاده خــاص اســت که متأســفانه بــا وجود 

پیگیری های جامعه پرستاری، ابتدا سایر رشته های 
بهداشــتی و درمانی و در مرحله بعدی کل کارکنان 
بهداشــت و درمــان نیــز بــه برقــراری فوق العــاده 
خــاص اضافــه شــدند و با وجــود اینکه پرســتاران 
پیگیر برقــراری فوق العاده خاص بودند، اما به کام 

دیگران تمام شد.
ایــن مقــام مســئول افــزود: ضریبــی کــه بــرای 
فوق العاده خاص قائل شــدند و منبــع مالی برای 

پرداخت، تبعیض است.
نیک قــدم ادامه داد: حداقل ضریب فوق العاده 
خاص برای پرســتاران تعیین شــد و برای ســایرین، 
ازجملــه وزارت کشــور، بالاتریــن ضریــب را درنظــر 
گرفتنــد؛ به عبارتــی حــدود 10 میلیــون تومــان بــه 
ســایرین و حــدود یک تــا یک ونیم میلیــون تومان 
به پرســتاران اضافه شــد که این هم نوع دیگری از 

تبعیض در حق پرستاران است.
مع الوصف، با توجه به آنچه گفته شد، خستگی 
جســمی و ذهنی پرســتاران بعد از ساعت ها کار در 
بخش هــای بیمارســتانی که بــا مراقبــت از بیماران 
همــراه اســت، باعــث می شــود ســطح خطاهــای 
پرستاری افزایش یابد و اگر در این بین اتفاقی برای 
بیمار بیفتد، مسئولیت آن با پرستار است؛ از همین 
رو نیروهای پرســتاری حاضر نیســتند به خاطر اندک 
دریافتــی که بابت اضافه کاری اجبــاری دارند، درگیر 

مسائل و مشکات پس از آن شوند.
حــال آنکه بــه گفته کارشناســان خطا در بخش 
دلایــل  از  یکــی  دارد؛  عمــده  دلیــل  دو  پرســتاری 
اساســی، شــیفت های اضافــه کاری اجباری اســت. 
زیرا اگر پرســتاری براســاس قانون ارتقای بهره وری 
144 ســاعت کار کنــد و بــا تمایــل خــود پرســتار به 
اضافــه کاری نهایتــا 80 ســاعت اضافــه کار پُــر کند، 
درحقیقت روزی 6 ساعت فعالیت کرده و 18 ساعت 
اســتراحت خواهد کرد. بنابراین هیچ گونه احتمال 
خطایی براساس خســتگی وجود نخواهد داشت، 
اما اگر پرستار 12 ساعت شیفت کاری داشته باشد، 
احتمــال خطــا بــالا خواهد رفــت. زیرا شــیفت های 
اضافه کاری اجباری ازنظر روحی نیز پرســتار را تحت 
تأثیر قرار می دهد؛ بنابراین مهم ترین دلیل خطا در 

پرستاری، شیفت های اضافه و اجباری است.

دلیــل دیگــر احتمــال بــروز خطــا در پرســتاری، 
انگیزش های شــغلی و کاری پرســتاران اســت؛ زیرا 
پرســتاری جزء مشاغل ســخت و زیان آور محسوب 
رفاهــی  امکانــات  پرســتاران  بــرای  اگــر  می شــود. 
فراهم شــده و درعین حــال منزلــت اجتماعی آنان 
نیــز تأمیــن و ازنظر روحــی تقویت شــوند، مطمئنا 
روی عملکردشــان تأثیــر مثبــت خواهــد داشــت و 
در کاهــش بــروز خطــا نیــز می توانــد کمک کننــده 
باشــد؛ بنابرایــن انتظار مــی رود وزارت بهداشــت و 
دانشــگاه های علوم پزشــکی بــرای تغییــر رویه غیر 

قانونی اضافه کاری پرستاران، چاره جویی کنند.

نمایندگی های سپهرغرب 
در استان ها

0918  943  4904 )ایـام(:  پـور  آزاد  عاطفـه 
0918  130  2729 )کرمانشـاه(:  منتـی  فـرزاد 
شـیرین مرادی)کردسـتان(: 6984 877 0918
0990  179  4909 یاحقی)مرکـزی(:  مبینـا 

توصیه های یک پزشک برای جلوگیری از گرمازدگی؛

فعالیت ورزشی را به صبح یا شب منتقل کنید
ســپهرغرب، گــروه ســامت: عضــو هیئت علمی 
دانشگاه شهیدبهشــتی تهران درخصوص فعالیت 
فیزیکــی در فصــل تابســتان، گفــت: ضــرر ورزش و 
فعالیــت فیزیکــی در ســاعات گــرم تابســتان و ســر 
ظهر بســیار بیشــتر از فواید آن است و باید فعالیت 
ورزشــی خــود را در ایــن ایــام بــه صبح زود و شــب 

منتقل کنیم.
محمدحســن انتظاری دربــاره تغذیــه در فصل 
گرما و راه های پیشــگیری از گرمازدگی تصریح کرد: 
امســال شــاهد گرم تریــن روزهــا در 30 ســال اخیر 
هســتیم؛ بنابراین لازم اســت که برای پیشــگیری از 
گرمازدگی برنامه غذایی مربوط به فصل گرم سال 

برای خود و خانواده تنظیم کنیم.
وی با بیان اینکه امســال عاوه بر گرما بســیاری 
از اســتان های کشــور با پدیده آلودگی هوا مواجه 
هســتند، اظهــار کــرد: آلودگــی و گرمــای هــوا اثــر 
تشدیدکننده نسبت به یکدیگر دارند، به عبارتی در 
شــرایطی که آلودگی هوا در استانی مستقر باشد، 
فــرد زودتــر از حالــت عادی احســاس گرمــا و تنگی 

تنفس خواهد داشت.
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  هیئت علمــی  عضــو 
شهیدبهشــتی تهــران بــا بیــان اینکــه افــرادی کــه 
بیماری زمینــه ای دارند، بانوان باردار و کهنســالان 

در این شرایط باید تا حد امکان کمتر از منزل خارج 
شــوند، تأکید کرد: کمبــود آب و الکترولیک در بدن 
ســبب گرمازدگی می شــود؛ بنابراین قدم نخســت 

پیشگیری از گرمازدگی، نوشیدن آب کافی است.
انتظــاری بــا بیــان اینکــه نوشــیدن آب کافــی، 
خــوردن میوه و ســبزیجات، ســالاد میــوه، خربزه، 
طالبی و غیره در فصل تابســتان توصیه می شــود، 
دوران  را  خــود  عطــش  نمی تــوان  داد:  ادامــه 
نوشــیدنی های  نوشــابه،  نوشــیدن  بــا  تابســتان 
بســیار شــیرین، چای، قهوه و غیره رفــع کرد و بهتر 
اســت کمبود آب با نوشــیدن آب طبیعی و خوردن 

میوه ها و سبزیجات تأمین شود.
وی بــا بیــان اینکــه نباید بــرای رفــع عطش یک 
طالبــی کامل یــا بطــری آب به یک باره خــورد و باید 
اندک اندک در طول روز مصرف شــود، تصریح کرد: 
مصرف فســت فود، چیپــس، پفک و ســایر تنقاب 
آب بدن را کم می کند و ســبب تشنگی و گرمازدگی 

می شود.
انتظــاری بــا بیــان اینکــه قــرار گرفتــن در هوای 
خنــک و یا دوش آب ســرد به عنوان نخســتین گام 
برای رفع گرمازدگی شــناخته می شود، خاطرنشان 
کرد: درصورتی که با فرد گرمازده روبه رو شــدید، در 
نخســتین اقــدام بیمار را از محیط گــرم خارج کرده 

و یــا مقــداری یخ زیر بغــل او قرار دهید؛ ســپس با 
اورژانــس 115 تمــاس بگیریــد. لازم اســت در وعده 
ناهار از غذاهای آبکی و کم گوشــت استفاده شود 
و بهتر اســت غذاهــای پُرپروتئین را به موعد شــام 

منتقل کنید.
ایــن متخصــص تغذیــه و رژیــم ضمــن تأکید بر 
مصــرف آب و دوغ و خیار در فصل تابســتان، گفت: 
برخــاف فصــل زمســتان، بهتــر اســت کــه از نمک 
بیشتری استفاده کرده و وعده صبحانه هم از خیار 

و گوجه به همراه پنیر استفاده کنید.
وی با بیان اینکه خیار، گوجه فرنگی و سبزیجات 
جذب آب را کم می کنند و این عمل سبب می شود 
فــرد دیرتــر آب بدن خود را از دســت بدهــد، اظهار 
کــرد: اســتفاده برنج مخلــوط همچــون لوبیاپلو و 
عدس پلو به همراه ماســت، ســبزیجات و سالاد در 

ایام تابستان توصیه می شود.
به ویــژه  نیــز  لبنیــات  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  وی 
مناســبی  جایگزیــن  تابســتان  گرمــای  در  ماســت 
ترکیــب  ماســت  افــزود:  اســت،  گوشــت  بــرای 
شــگفت انگیزی از پروتئین، کلســیم و کربوهیدرات 
اســت کــه هــم احســاس ســیری مــی آورد و هــم 
حاوی میکروارگانیســم های فعالی است که قدرت 

سیستم ایمنی بدن و معده را افزایش می دهد.

75 درصد مبتلایان به تب دِنگی بدون علامت هستند
ســپهرغرب، گــروه ســامت: معــاون بهداشــتی 
دانشــگاه علوم پزشــکی همدان گفــت: 75 درصد 
مبتایــان بــه تب دنگــی دارای عائم نیســتند و در 
25 درصــد باقی مانــده عائــم خفیــف و متوســط 
شامل تب، سردرد، بدن درد و عائم آنفلوآنزا خود 

را نشان می دهند.
فاطمه ترکمان اسدی روز چهارشنبه اظهار کرد: 
امــا از ایــن 25 درصد تعــدادی دچار عائم شــدید 
نظیر ضایعات پوســتی، سرددرد شدید، درد پشت 
کره چشــم، دردهای اســتخوانی و عضانی شدید 
و حتــی عائــم خونریزی دهنــده و درنهایــت مــرگ 

می شوند که نگران این طیف هستیم.
ترکمان اســدی بــا بیــان اینکــه تــب دنگــی وارد 
کشــور شــده امــا در اســتان همــدان ایــن پشــه 
شناســایی نشــده اســت، اضافــه کــرد: ایــن پشــه 
کافی اســت از پایانه های مــرزی یا مرزهای هوایی و 
زمینی وارد اســتان شود؛ در این صورت به واسطه 
داشــتن تخم های بســیار مقاوم و قابلیت تکثیر در 

زیستگاه های مختلف، می تواند خطرآفرین شود.
   تــلاش مســئولان اســتان جلوگیــری از ورود 

پشه به همدان است
وی ادامــه داد: تخــم ایــن پشــه در آب گلــدان، 
آب راکــد و آب قوطی قابلیــت تکثیر دارد؛ همچنین 
این نوع پشــه بسیار به لاســتیک خودرو عاقه مند 
است و در محل های انبار لاستیک که کمی هم آب 

به داخلشــان نفوذ کرده، به راحتــی به تخم ریزی و 
تکثیر می پردازند.

پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  بهداشــتی  معــاون 
همــدان اضافه کــرد: درصورت تخم ریــزی و ازدیاد 
پشه در آن منطقه، شروع به گزش انسانی می کند 
و به طــور معمول این پشــه دوســت دارد در طول 

روز خون خواری و گزش بکند.
ترکمان اسدی تأکید کرد: همه تاش ها و همت 
مســئولان اســتان بــه جلوگیــری از ورود پشــه بــه 

همدان معطوف شده است.
بیمــاری تــب دانگ یا دِنگــی یک بیمار ویروســی 
اســت که از گزش پشــه آئدس ایجاد می شــود؛ به 
شــرطی که این پشــه قبلاً فردی را کــه ویروس این 
بیمــاری را داشــته، نیــش زده باشــد و بــر اثر گزش 
افــراد، ویروس این بیمــاری را به فــرد دیگر منتقل 
کنــد و در غیر این صورت گزش این پشــه به تنهایی 

خطری ندارد.
تــب  بیمــاری،  ایــن  عائــم  مهم تریــن  از  یکــی 
شــدید اســت؛ به همیــن علت بــه این بیمــاری تب 
استخوان شــکن هم می گویند. این بیماری بیشــتر 
در مناطــق گرمســیر و اســتوایی دیــده می شــود، 
امــا انتقال پشــه آئــدس به کشــورهای دیگر باعث 
گســترش ایــن بیمــاری در بیــش از 110 کشــور دنیا 

ازجمله در اروپا شده است.
تــب، ســردرد، کمــردرد، درد در پشــت چشــم، 

جــوش و حساســیت های پوســتی و در مــواردی 
خونریــزی به خصــوص از لثه، ازجملــه عائم اصلی 
ایــن بیماری اســت؛ امــا گاهی اشــتراک عائم آن با 
برخــی بیماری های تنفســی مثل کرونــا و آنفلوآنزا، 

کار شناسایی را سخت می کند.
بیمــاری تب دنگ درمــان اختصاصی نــدارد، اما 
عائم آن تا حدود 14 روز بعد از گزش پشــه آئدس 
درصورتــی که ناقــل ویروس این بیماری باشــد، در 
فــرد بروز می کنــد که در بیــش از 80 درصــد موارد 
عائــم بســیار خفیف و در مــواردی بــدون عامت 

است.
میــزان مرگ ومیــر ایــن بیمــاری نیز حــدود 2.5 
درصــد اســت، اما گســترش ایــن بیمــاری از طریق 
تخم گــذاری پشــه آئــدس می تواند ســامت مردم 
را بــه خطــر بینــدازد و در مــواردی مــرگ آور باشــد. 
بنابرایــن مهم تریــن راه بــرای کنتــرل ایــن بیمــاری 
جلوگیری از تخم گذاری پشــه آئدس است، پشه ای 
کــه در آب هــای کوچک راکد مثل ظــرف گلدان ها یا 
در داخــل تایــر خودروهــا تخم گذاری می کنــد و در 

شرایط سخت نیز تخم این پشه زنده می ماند.
و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  گــزارش  براســاس 
آموزش پزشــکی، درحال حاضر بیــش از 150 بیمار 

مبتا به دانگ شناسایی شده است.


