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پایتخت انرژی ایران : استان بوشهر

کشوربزرگاستانهفدهمینوایرانجنوبیاستان‌هایازبوشهراستان
اینمرکز.داردقرارفارسخلیجحاشیهدرکهاستمساحتلحاظبه

.می‌باشدبوشهربندراستان
ارس،فخلیجاستراتژیکساحلدرگرفتنقرارعلتبه‌استاناین

ازگونفتذخایروجودصیادی،صنعتدریایی،وارداتوصادرات
نیروگاهوجودونخلداریوکشاورزی،(شمالیوجنوبیپارس)

کهگونه‌ایبهاست؛برخورداراقتصادیوراهبردیاهمیتازهسته‌ای
.گرفته‌استلقبایرانانرژیپایتخت
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جمعیّت
بربالغ۱۳۹۰سالسرشماریاساسبربوشهراستان:پراکندگیوجمعیّت

نقاطدردرصد۶۸٫۲مقدار،اینازکهداردجمعیّتنفر۱٫۰۳۲٫۹۴۹
.دارندسکونتروستایینقاطدربقیهوشهری

استدرصد۳/۱۱بابرابر۱۳۹۰تا۱۳۸۵سال‌هایازرشدجمعیتنرخ
.داراستراایراندرجمعیترشدمیزانبالاترینبوشهر
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ویژگی های منحصر به فرد کروناویروس

 The COVID-19 epidemic is unique because of its 

scale, the speed of its spread, the lack of pre-

existing scientific data and the importance of media 

coverage.
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پاسخ نظام های سلامت به بحران

 It impelled the hospitals taking charge of the cases 

to face the many new challenges associated with 

the outbreak.

 Health system resilience can be defined as the 

capacity of health actors, institutions, and 

populations to prepare for and effectively respond 

to crises, to maintain core functions when a crisis 

hits, and informed by lessons learned during the 

crisis to reorganize if conditions require it
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لزوم مدیریت چندرشته ای

 During epidemics, a coordinated and 

multidisciplinary management between specialists 

in infectious diseases (IDs), ICUs, and infection 

prevention and control (IPC), and also the hospital 

management, is of paramount importance to 

provide optimal care
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 عملکرد مرکز آموزشی در مانی شهدای خلیج فارس طی
چالش های مواجهه با :19بحران پاندمی بیماری کووید

و راهکارهای اجرایی19کووید 
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:سه‌مرحله‌مهم
و‌۱۳۹۹اسفند‌۱۰تخلیه‌بیمارستان‌جنرال‌به‌صورت‌تدریجی‌از‌.‌۱

اردیبهشت۱۵تا‌۱۹تبدیل‌به‌سانتر‌کووید‌
رال‌خرداد‌بازگشت‌تدریجی‌به‌رسالت‌جن۳۱اردیبهشت‌تا‌۱۵از‌.‌۲

و‌افزایش‌بخش‌کووید
۱۹از‌اول‌تیر‌تاکنون‌مجددا‌سانتر‌کووید‌.‌۳

ا۱۵
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شرایط خاص مرکز آموزشی درمانی شهدای خلیج فارس در 
کروناتنها مرکز جنرال ریفرال استان تبدیل به سانتر: استان

A.Esfandiari
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برگزاری جلسات متعدد هم اندیشی  جهت ارائه  راهکار برای تخلیه
به بیمارستان و فرایندهای قابل اجرا برای پذیرش بیماران مشکوک

19کووید



شرایط خاص مرکز آموزشی درمانی شهدای خلیج فارس در 
تنها مرکز جنرال ریفرال استان: استان

گترینبزرودانشگاهیمرکزیکعنوانبهمامرکزاختصاصیچالش
غیرراکزمبهتخصصیفوقووتخصصیواحدهایانتقالاستانمرکز
مراکزسایردرماتجهیزاتونیروهاکهنحویبهبوددانشگاهتابعه
تامینراکزمدادنپوششوتوزیعتقسیمکوتاهمقطعدروشدندمستقر

خلیجیشهدادولتیمرکزنیروهایازبخشیباسپاهارتش،اجتماعی،
انجامچهراگکهشدنیازمندفشردهوسختریزیبرنامهنوعیبهفارس
شدندجهموامتفاوتیشرایطباتابعهغیرمراکزدرماهمکارانولیشد
ربهتجوشدمدیریتیزیادبسیارهایچالشومندیگلهموجبکه

.کردایجادفردیبهمنحصر
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شرایط خاص مرکز آموزشی درمانی شهدای خلیج فارس در 
تنها مرکز جنرال ریفرال استان: استان

کز‌ساعت‌و‌انتقال‌کلیه‌بیماران‌به‌مر۴۸تخته‌در‌مدت‌۳۵۰تخلیه‌بیمارستان
و‌درمانی‌وابسته‌به‌تامین‌اجتماعی‌و‌نیروهای‌مسلح‌سلمان‌فارسی

(عج)بیمارستان‌حضرت‌قائم

امین‌اجتماعی‌انتقال‌نیرو‌و‌تجهیزات‌مورد‌نیاز‌به‌مراکز‌درمانی‌وابسته‌به‌ت
(عج)و‌نیروهای‌مسلح‌شامل‌مراکز‌سلمان‌فارسی‌و‌حضرت‌قائم‌

زشک‌،‌راه‌اندازی‌و‌تجهیز‌تریاژ‌اولیه‌درب‌ورودی‌بیمارستان‌و‌استقرار‌پ
پرستار‌و‌ماما‌جهت‌ارائه‌خدمات‌به‌مراجعه‌کنندگان
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19اقدامات زیر ساختی طی موج اول بیماری کووید

انک،‌واحد‌پذیرش،‌صندوق،‌باجه‌ب)تعطیلی‌واحدهای‌مستقر‌در‌لابی‌
(بوفه،کپی،کتابفروشی

مجزا‌از‌انتقال‌درمانگاه‌بیمارستان‌به‌کلینیک‌دانشگاه‌در‌فضای
بیمارستان

ا‌به‌تبدیل‌درمانگاه‌به‌رختکن‌پرسنل‌درمانی‌و‌مجهز‌کردن‌اتاق‌ه
ملزومات‌مورد‌نیاز
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تفکیک‌بخش‌های‌بستری‌مشکوک‌‌و‌قطعی‌کرونا
تجهیز‌و‌بازسازی‌اتاق‌های‌ایزوله‌‌با‌تهویه‌فشار‌منفی
تفکیک‌محیط‌تمیز‌و‌‌محیط‌کثیف‌جهت‌کنترل‌عفونت
سنل‌و‌تفکیک‌آسانسورهای‌تمیز‌و‌کثیف‌جهت‌رعایت‌ایمنی‌پر

بیماران‌و‌تلاش‌برای‌راه‌اندازی‌آسانسور‌حمل‌غذا
سدآماده‌نمودن‌سردخانه‌جسد‌و‌ضدعفونی‌آن‌در‌تمام‌مراحل‌انتقال‌ج
اه،‌داروخانه‌،‌آزمایشگ)تجهیز‌و‌آماده‌سازی‌واحدهای‌پاراکلینیک‌

۱۹همجوار‌با‌پذیرش‌اورژانس‌بیماران‌کووید(‌رادیولوژی
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ازی‌بیمارستان‌پیش‌بینی‌برای‌افزایش‌ظرفیت‌پذیرش‌بیماران‌با‌‌راه‌اند
سیار‌مراقبتی‌در‌محیط‌امن‌بیمارستان‌
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نل‌مجربتجهیز‌اورژانس‌مامایی‌پیش‌بیمارستانی‌با‌تجهیزات‌و‌پرس
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19طی موج اول بیماری کوویداقدامات فرآیندی

اتدوین‌فرایند‌پذیرش‌و‌بستری‌بیماران‌مشکوک‌به‌کرون
ر‌عهده‌مدیریت‌تحویل‌کیت‌حفاظت‌فردی‌با‌صدور‌ابلاغ‌کتبی‌ب

مسئول‌درمانگاه‌و‌کارشناس‌هماهنگ‌کننده‌ایمنی
تهیه‌روزانه‌پک‌های‌حفاظت‌فردی‌توسط‌واحد‌CSRو‌تقسیم‌پک‌ها‌

در‌درمانگاه
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25



ضد عفونی روزانه مرکز شهدای خلیج فارس
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انواع چالش ها و راهکارهای اجرایی

چالش های زیرساختی
 چالشهای پرسنلی
چالشهای تجهیزاتی
چالش های پشتیبانی و
چالش های کنترل عفونت
د و ابلاغ دستورالعمل های متعد: چالش های سیاستگذاری

متنوع
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انواع چالش ها و راهکارهای اجرایی

رال جهت تبدیل تنها مرکز جنرال ریف: اقدامات زیرساختی
19استان به سانتر کووید 

اقدامات فرایندی
ه کاهش فشارهای مالی بر بیمارستان با توجه ب: مدیریت مالی

(کاهش موارد سرپایی و موارد بستری)چشمگیر درآمد 
کمبود شیوع بیماری بین پرسنل و: مدیریت منابع انسانی

نیروی انسانی به ویژه کادر پرستاری 
حمایت روحی روانی: مدیریت استرس و نگرانی پرسنل

پرسنل

A.Esfandiari
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کاهش چشمگیر درآمد در همه بیمارستان های دنیا

 These factors have significantly reduced revenue 

for all hospitals and health systems across the 

country. The Illinois Hospital Association estimated 

that COVID-19 related cancelations and delays 

were causing hospitals to lose $1.4 billion a month.

 The Ohio Hospital Association estimated hospital 

losses to be $1.27 billion per month.
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 The Virginia Hospital & Healthcare Association 

estimated that hospitals and health systems would 

lose $600 million for the period from late-March to 

late-April 2020.

 The Montana Hospital Association estimated that 

hospitals lost $100 million in the first three weeks 

of thepandemic.
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مدیریت منابع انسانی

ده‌بهینه‌از‌کار‌سنجی‌و‌برنامه‌ریزی‌موثر‌جهت‌حضور‌کارکنان‌و‌استفا
منابع‌انسانی

سنل‌برنامه‌ریزی‌برای‌حضور‌کارکنان‌و‌اجرای‌برنامه‌دور‌کاری‌‌پر
جهت‌کاهش‌تردد‌

کنترل‌ورود‌افراد‌به‌واحدهای‌درمانی‌و‌اداری
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19اقدامات حمایتی بیماری کووید

رائه‌خدمات‌ایجاد‌تیم‌تخصصی‌روانشناسان‌مجرب‌بیمارستان‌به‌منظور‌ا
مشاوره‌حمایتی‌به‌همکاران‌و‌خانواده‌بیماران‌در‌صورت‌لزوم

نه‌ایجاد‌گروه‌پیام‌رسان‌مشاوره‌و‌ارسال‌پیام‌های‌امیدبخش‌در‌زمی
روانشناسی‌مثبت‌نگر‌

اران‌ارائه‌خدمات‌مشاوره‌تلفنی‌به‌منظور‌کاهش‌اضطراب‌شغلی‌همک
توسط‌تیم‌تخصصی‌روانشناسان
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در‌شرایط‌تصویب‌طرح‌های‌تحقیقاتی‌به‌منظور‌بررسی‌عوامل‌مختلف
۱۹پاندمی‌بیماری‌عفونی‌کووید‌

۱۹تصویب‌پروپوزال‌پژوهشی‌رجیستری‌کووید‌
آماده‌نمودن‌فضای‌همراه‌سرای‌خیرین‌جهت‌استراحت‌نیروهای‌

درمانی
فت‌های‌برنامه‌ریزی‌جهت‌تغذیه‌پرسنل‌درمانی‌و‌تهیه‌میان‌وعده‌در‌شی

مختلف
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تقویت زیرساخت های دیالیز

اضافه‌شدن‌پنج‌دستگاه‌دیالیز‌مدلATF به‌مجموعه‌دستگاه‌های‌
۲دیالیز

۱اضافه‌شدن‌دو‌دستگاه‌دیالیز‌به‌مجموعه‌دستگاه‌های‌دیالیز
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آموزش به پرسنل و فرهنگ سازی

ونلپرسبرایبیماریتعریفآغازینهایچالشمهمترینازیکی
عفونتترلسوپروایزرکنعفونی،گروهمدیرکهکیتپوشیدنینحوه

وزهروتقسیمراهابخشنفرهسهتیمقالبدرپرستاریمدیرو
دراوردنوپوشیدننحوهوبخشدرونپاسخوپرسشحضوری

طتوسسوالاتوشددادهآموزشحضوریفردیحفاظتهایکیت
.شدمیدادهپاسخعفونیمدیرگروه
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فرهنگ سازی و تبلیغات رسانه ای

یری‌از‌آموزش‌های‌‌حضوری‌و‌چهره‌به‌چهره‌مرتبط‌با‌کنترل‌و‌پیشگ
رسنل‌اعم‌از‌توسط‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت‌به‌کلیه‌پ۱۹بیماری‌کووید
خدمات/پاراکلینیک/پرسنل‌درمانی‌

ایجاد‌کانال‌های‌آموزشی‌جهت‌شهروندان
مارانتدوین‌پمفلت‌های‌آموزشی‌الکترونیک‌برای‌کارکنان‌و‌بی
ی‌اطلاع‌رسانی‌در‌مورد‌تغییر‌سیاست‌های‌ارائه‌خدمات‌مرکز‌آموزش

درمانی‌شهدای‌خلیج‌فارس‌به‌شهروندان
اسخ‌همکاری‌با‌برنامه‌های‌آموزش‌سلامت‌صدا‌و‌سیمای‌استان‌جهت‌پ

به‌سوالات‌شهروندان‌و‌هم‌استانی‌های‌عزیز
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تجهیزات پزشکی

کمبود دستگاه های حیاتی پزشکی✓
کمبود ونتیلاتور نوزادان و بزرگسالان✓

(N-C-PAP)کمبود دستگاه ان سی پپ✓
کمبود دستگاه های دی سی شوک✓
کمبود دستگاه نوار مغز نوزادان✓

عدم وجود دستگاه پلاسما فرز✓
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منابع مالی

کاهش درآمد مرکز از زمان پذیرش بیماران کووید✓
رد افزایش هزینه های حفاظت فردی پرسنل و بیماران و تجهیزات مو✓

نیاز
کاهش درآمد پزشکان دانشگاهی شاغل در این مرکز✓
نگرانی کاهش کارانه پرسنل به دلیل کاهش درآمد ✓
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چالش های سازمان های بیمه گر

عدم پرداخت به موقع ✓
اعمال کسورات بر اساس دستورالعمل های داخلی بدون توجه به ✓

استاندارد ها و دستورالعمل های شورای هماهنگی بیمه ها
عدم پایبندی به تعهدات مطابق قرارداد✓
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مشکلات منابع انسانی

کمبود نیروی انسانی خدمات✓
کمبود نیروی پرستاری تخصصی✓
کمبود تعداد نیروی پرستاری به تعداد تخت های فعال ✓

بیمارستانی
کمبود نیروی پرستار مرد✓
کمبود پزشک عمومی✓
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دردستورالعملهمزمانآشناییو‌همراهیعدمواجساددفنچالش
وتحویلدرتسریعخصوصدردرمانیغیرمختلفسطوح

بودمربوطههایانجام‌پروتکل
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چالش های جدید هنگام پیک بیماری

مبودیمواجهزیرهایچالشبا(بیماریپیک)دوممرحلهشروعبا:
بودجهکسر
اکسیژنکمبود
بیماریمرطوبوگرمهواییتهویه
اساتید،خدمات،درمان،کادروسیعدرگیری
درمانکادرمشهودخستگیووفرسودگی
داروتوزیعبندیسهمیهوکمبود
نداشتنملدستورالعطبقکوویددرکارامکانکهنیروهاییتفکیک
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بودبودجهوهزینهنیازمندکنترلیهایروشکدومهربرای
اکسیژنکردنهالاورشامل
کپسولاکسیژنمدامخریداریباظرفیتافزایش
روزه۸۹پرسنلگیریکاربه
داروخریداریامکانوداروییهایبدهیتسویه
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دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و
آموزش پزشکی در خصوص نمونه گیری

یر‌‌یکی‌از‌مهم‌ترین‌چالش‌ها‌در‌خصوص‌نمونه‌گیری‌و‌فرد‌نمونه‌گ
ین‌امر‌دستورالعمل‌های‌وزارتخانه‌در‌خصوص‌فرد‌نمونه‌گیر‌و‌متولی‌ا

.مقداری‌مبهم‌بود
سنل‌در‌مرکز‌ما‌تصمیم‌گیری‌بر‌تمرکز‌نمونه‌گیری‌‌توسط‌پر

افی‌طبق‌آزمایشگاه‌و‌و‌محدود‌کردن‌افراد‌نمونه‌گیر‌باتجربه‌و‌دانش‌ک
محدود‌لیست‌تعیین‌شده‌از‌همکاران‌آزمایشگاه‌بود‌و‌‌این‌روش‌باعث

.شدن‌مواجهه‌پرسنل‌شد
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دستورالعمل های وزارت بهداشت، درمان و
آموزش پزشکی در خصوص نمونه گیری

از‌دیگر‌چالش‌ها‌دستورالعمل‌های‌متعدد‌ابلاغی‌از‌سوی‌معاونت‌
مانی‌بهداشت‌و‌معاونت‌درمان‌وزارت‌بهداشت‌بود‌و‌بعضاً‌در‌فاصله‌ز

N95کوتاهی‌دستورالعمل‌های‌مختلفی‌مثلاً‌برای‌استفاده‌از‌ماسک

ورالعمل‌ابلاغ‌می‌شد‌که‌قبل‌از‌اجرایی‌کردن‌یک‌دستورالعمل‌با‌دست
شد‌دیگری‌مواجه‌می‌شدیم‌و‌این‌موجب‌بی‌اعتمادی‌پرسنل‌به‌ما‌می
انه‌جهت‌حل‌مسئله‌تیم‌بحران‌کارگروه‌ویژه‌ای‌تشکیل‌داد‌و‌روز

م‌و‌به‌بررسی‌و‌دستورالعمل‌های‌داخلی‌با‌اخذ‌از‌منابع‌ابلاغی‌تنظی
واحدهای‌مختلف‌ابلاغ‌کردیم‌از‌طرفی‌یک‌کارشناس‌در‌دفتر
و‌مطرح‌پرستاری‌مسئول‌بررسی‌مطالعه‌دستورالعمل‌ها‌و‌خلاصه‌سازی

کردن‌در‌گروه‌مجازی‌آموزشی‌مرکز‌ما‌شد‌و‌همکاران‌در‌اوقات‌
.فراغت‌دستورالعمل‌ها‌را‌مرور‌می‌کردند
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مدیریت گایدلاین های ابلاغ شده

توزارسویازمتنوعومتعددهایدستورالعملوهاگایدلاینابلاغ
ردندکمیمطالعهسریعااساتیدکهپزشکیاموزشودرمانبهداشت،

همااجرجهتوشدمیگذاشتهبحثبهبیمارستانکارگروهایدر
.میشداندیشی

سطوحدر۱۹کوویدبیماریدرمانوتشخیصفلوچارتمثالبرای
قبینمراوپرستارانپزشکان،ویژهبستریوسرپاییخدماتارائه

ابلاغ۱۳۹۹تیر7تاریخدرهفتمنسخهتاکنونوزارتسویازسلامت
.استشده

A.Esfandiari

49



A.Esfandiari

50



تفکیک فضای تمیز از کثیف

مامرکزدرکثیفازتمیزفضایتفکیکضرورتهاچالشدیگراز
حفاظباوپوشیدهتمیزباکیتورودبدوازپرسنلکهطوریبهبود

دنآوربیرونازپسکارانتهایدروشدهدرمانیفضاهایواردکامل
ترکرومرکزورودیازمستقلخروجیدرفردیحفاظتوکیت
نترلکونظردقتوخدماتوحراستواحدباهماهنگیبهاینوکنند
شدانجامکامل
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سنجش کیفیت تجهیزات حفاظت فردی

هاچالشدیگراز
به)هاآنبودنمناسبازاطمینانفردی،حفاظتتجهیزاتیتهیه

ورتصبهکهبود...وماسکو(هواییوآبشرایطبهتوجهباویژه
دسینمهنتیمکردندمیاهداجهادیهایگروهیاومیشدتهیهمتمرکز

.یدادندمانجامراکیفیتسنجشبیمارستاندرپزشکیتجهیزات
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تجهیزات حفاظت فردی

زیرپرسنلپوششبودیممواجهباهاشکهدیگههایچالشازیکی
بیمناسهایلباسدادنسفارشباکهبودفردیحفاظتهایلباس
فردیحفاظتلباسزیرپوشیدنجهتتولیدیمراکزبهدوختجهت

بامکارانهوشدرفعمشکلاینخانمدرمانیپرسنلکلیهاینتوزیعو
ارقربهتریشرایطدرکشورجنوبهواییوآبشرایطبهتوجه

.گرفتند
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طبقه بندی بیماران

شدهستریبوکنندهمراجعهتفکیکبیمارانبعدیتفکیکمهمچالش
تاخیرابگاهاکهبودایشانینمونهآزمایشجواببهدسترسیازقبل
دریمارانباحتمالیآسیبازپیشگیریبرایشدمیدریافتروزهچند
بهمربوطریبستبخشهایتفکیکبهاقدامکوویدمبتلایانباموجه
بدوننبیماراوسینهقفسهتیسیدرشدهتاییدعلائمبابیماران
مثبترآسیپیجواببابیمارانوبالینیعلائمدارایوریهدرگیری

بهبتنسکردیممجزاهایاتاقدروبیمارستانمختلفهایطبقهدر
وبالابالینیشکمشکوکتشخیصیسطوحدربیماراناستقرار
روشنبهتریکهشداقداممجزایطبقهدرسهکروناقطعیتشخیص

بستریفمختلهایاتاقدربیمارانهمچنینوبودعفونتکنترلبرای
.شدند

A.Esfandiari

54



نیاز به حمایت های روانی بیماران

ه‌حمایت‌چالش‌بعدی‌حس‌تنهایی‌شدید‌بیماران‌در‌طول‌بستری‌بود‌ک
ه‌باید‌روحی‌از‌بیماران‌نیازمند‌روشهای‌غیر‌حضور‌بسیار‌زیادی‌است‌ک

در‌نگاه‌آینده‌نگر‌بهش‌توجه‌بشه
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درخواست های مردمی برای کمک 

یاربسمردمیهایدرخواستبودیممواجهباهاشکهبعدیهایچالش
همکارانبرایمختلفانواعبهغذاییموادتهیهخصوصدرزیاد

ایهحساسیتخصوصایندرحراستینهادهایبودمستقیممواجهه
هتجوبودنمشتاقکردنکمکخصوصدرمردمواندداشتهخاصی
کهدارهتمرکایجادبهنیازمردمیهایکمکدهیسودودهی

مردمیهایکمکواریزبرایمشخصاًمردماعتمادموردنهادامیدوارم
بشهپیشگیریسردرگمیازتابشهمعرفیجامعهبه
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19ضرورت یکپارچگی نظام های ثبت کووید 

وجود‌سامانه‌های‌آماری‌متفاوت‌در‌معاونت‌بهداشت‌و‌درمان‌چالش‌
اشتهایی‌برای‌ما‌ایجاد‌میکرد‌و‌بعضا‌اطلاعات‌وارد‌شده‌همپوشانی‌د

یماری‌پیشنهاد‌می‌شود‌یک‌سامانه‌‌یکپارچه‌جهت‌ثبت‌اطلاعات‌ب
.وجود‌داشته‌باشد۱۹کووید‌
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پیشنهادات

و کاهش چشمگیر درآمدهای 19با توجه به شرایط کووید ❑
وی اختصاصی بیمارستان ها، نیاز به کمک های مالی از س

وزارت بهداشت جهت پرداخت مطالبات پرسنلی در 
بیمارستان ها به ویژه کادر پرستاری

ه، با توجه به ابلاغ بخشنامه جدا شدن اضافه کار از کاران❑
خارج شدن مبلغ اضافه کاری های پرسنل از درآمدهای 

اختصاصی بیمارستان
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پیشنهادات

ژه مجوز جذب و تبدیل وضعیت پرسنل درمانی به وی
کادر پرستاری به پیمانی

 مجوز جذب و استخدام نیروهای خدماتی پیمانی با
توجه به بازنشستگی و سایر موارد

 19ضرورت یکپارچگی نظام های ثبت کووید
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شهدای مدافع سلامت استان بوشهر
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