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عصر – خارجى - چهارباغ بالا - ساعت 19
کوچه پس کوچه ها هم راهبندان است؛ چه برسد 
به خیابان هاى اصلى، دقت نکنى برخورد با ماشین 
جلویى حتمى اســت. «واقعا در این کند و کارى 
خیابان ها و ترافیک جنون آور، بى خیالى بعضى از 
رانندگان در حرکت یا سبقت هاى بچگانه آن هم 
در این مسیرهاى تنگ و باریک شده نوبر است». 
بالاخره بــه خیابان چهارباغ بالا مى رســى و بعد 
چهارراه نظر که مدتى اســت عملیات حفارى و 
بهســازى فاضلاب در این محل هم مزید بر علت 
شــده. «خدا مى داند آمبولانس در آن گیر و دار 
چگونه مى خواهد سروقت به محل امدادخواهى 
برسد». همان ابتداى نظرشرقى سمت راست تابلوى 
آبى رنگ نصب شده سر درب ساختمانى فرسوده و 
نیمه متروك «مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاى 
پزشکى استان اصفهان» دقیقا کنار یک ساختمان 
مجلل بزرگ که مصداق کاخ و کوخ است، توجهت 

را جلب مى کند.
عصر – داخلى- مرکز مدیریت فوریت هاى 

پزشکى – ساعت 40: 19
بیشتر شبیه مدارس مناطق محروم است تا مرکز 
مدیریت فوریت هاى پزشکى؛ آن هم در خیابان نظر 
یعنى بالاى شهر. چند دستگاه آمبولانس ردیف 
شده کنار دیوار ســیمانى رنگ شده و یک فضاى 
خالى تقریبا کوچک. حقیقتا راننده آمبولانس ها 
باید مهارت خاصى در دور زدن و خروج داشــته 
باشند. ساختمان دو طبقه قدیمى، ایوانى کوتاه 
و فرسوده بعد دو درب آهنى و شیشه اى. عجیب 
است اورژانسى هایى که اطمینان خاطر بیماران 
هستند، خودشان امنیت ندارند. تقریبا41 سال 
پیش اینجا توسط یک خیر در اختیار بهدارى آن 
زمان گذاشته مى شود تا اورژانس هم بتواند در آن 
مستقر شود؛ تمام آمبولانس هاى اصفهان از همین 
محل به سراسر شهر و اســتان اعزام مى شدند و 
حالا سال هاست انگار دســت نخورده باقى مانده 
و فقط نامش تغییر کــرده. همه تماس هاى 115 

شهرستان ها ابتدا به این مرکز وصل و از اینجا به 
پایگاه ها هدایت مى شود. با راهنمایى «محمدرضا 
کریمى» نگهبان موقت، بالاخره همان نیم وجب 
ماشــین هم به زور در گوشــه اى پارك مى شود. 
استقبال و توضیحات «عباس عابدى» یکى از روابط 
عمومى هاى خوش اخلاق حوزه سلامت و درمان 
اصفهان و البته مســئول روابط عمومى مدیریت 
فوریت هاى پزشکى، نقطه شروع روایت هفت تا 

هفت این هفته مى شود.
عصر – داخلى- سالن مرکز – ساعت 50: 19

سالنى کوچک و تودرتو، کمى جلوتر 18 پله آهنى 
قدیمى که طبقه همکف را بــه طبقه دوم وصل 
مى کند، راه پله اى با ســطوح ســنگى لغزنده که 
اگرچه به قالب هاى آهنى اش پیچ شده، اما با هر 
قدم گذاشتن و برداشتن بیم آن مى رود زیر پایت 
خالى شود. این لرزش در سراسر طبقه دوم وجود 
دارد. کافى است زمین لرزه ضعیفى رخ دهد؛ آن 
وقت اینجاست که کلمات سنگرسازان بى سنگر 
به خوبى تفهیم مى شود. بعد از پله ها سمت راست 
یک اتاق مربعى شکل با دو میز کنار هم و بالاخره 
یک اتاق دیگر. اینجا اتاق فرمان یا مرکز فرماندهى 
عملیات است. وسط اتاق سه میز تقریبا عریض و 
طویل با چندین تلفن و بى ســیم و هنزفرى هاى 
مشکى بزرگ و چند دستگاه کامپیوتر، یک سیستم 
مانیتورینگ، آن روبه رو بالاى دیوار نصب شــده 
با جدولى پر از شماره تلفن. جلیل محبى، هادى 
فتاحى، محمدرضا زراعت کار، دکتر عباســعلى 
حاجى صادقیان، دکتر حمیدرضا نیکنام، محمد 
ایزدى، سعید عمویى، امید خضرى، عباس عابدى، 
حمیدرضا ترابى، همان صداهاى آن طرف خطوط 
115 هستند و البته اعضاى تیم شیفت امشب اتاق 
فرمان فوریت هاى پزشکى اصفهان. اینجا از صداى 
بوق تلفن و مشاوره و اعلام کد تقریبا صدا به صدا 
نمى رسد؛ چیزى شبیه همان سالن هاى 118، کم 
پیش مى آید که سکوت برقرار شود و صدایى جز 
تیک تاك ساعت به گوش برسد. چهره هایى خسته 

اما مهربان و صبور.
شب – داخلى- سالن مرکز – ساعت 20

  مورد اول
الو اورژانسه؟
بله بفرمایید؟

آقا یه آمبولانس بفرستید.
چى شده؟ چه مشکلى دارید؟

حالش به هم خورده.
حالش به هم خورده یعنى چى؟ چند سالشه؟ آقا 

یا خانم؟
یه دفعه افتاد زمین، یه آقا 60 ســاله است. (گریه 

امانش نمى دهد) بابامه 60 سالشه.
(با آرامش و دلســوزى) ســابقه بیمارى خاصى 

داشته؟
بله ناراحتى قلبى.

الان باهاش حرف مى زنید جواب مى ده؟
آقا آمبولانس بفرست بیاد تو رو به خدا. زود باشید 
آقا (... و گریه نمى گذارد حرف هاى پسر نگران را 
بشنوم...) آقا آمبولانس بفرست بیاد، بیاد خیابون ...

آقا اول جواب سوال منو بده تا بتونم کمکت کنم، 
آدرسم ازت مى گیرم....

  تلفن دوم
الو 115؟

بله.
آقا مشتریمون افتاد زمین.

چى؟
درست توضیح بدید ببینم چى شده.

آقا من صاحب پیتزافروشى ...توخیابون...بنده خدا 
داشت پیتزا مى خورد یهو افتاد زمین.

 خب خونسرد باشید؛ اول یه طرف بخوابونیدش بعد 
اگه غذا تو دهنش مونده، آروم دربیارید، آدرس بدید 

الان آمبولانس مى فرستیم...
  تلفن سوم
اورژانس بفرمایید.

(زنى گریان و مضطرب) آقا، آقا بچه ام تشنج کرده، 
چشماش یه جورى شده.

خانم آروم باشــید، آدرس بدید و بگید بچه تون 
چند سالشه؟ قبلا سابقه تشنج داشته؟ چه دارویى 

مصرف مى کنه؟
  تلفن چهارم
اورژانس بفرمایید.

آقا مادرم حالش بده، داشت باهامون حرف مى زد یه 
دفعه افتاد زمین، توروخدا زود آمبولانس بفرستید.

 چند سالشه؟
   تلفن پنجم

اونجا کجاس؟
اورژانس 115.

آقا یه ســوال داشــتم ازتون، به نظرتون قیمتاى 
سیتى سنتر گرون نیست؟.

خانم خط رو اشغال نکنید، خداحافظ.
  تلفن ششم
اورژانس بفرمایید.

آقا تصادف شده، نمى تونه نفس بکشه.
محل تصادف کجاست؟ آدرس کجاست؟

(صداى خنده چند جوان مى آید. قهقهه هاى بلندى 
که از سر جهل و نادانى اســت. اپراتور با دو دست 

چشم هایش را مى مالد و خط را قطع مى کند).
  تلفن هفتم
اورژانس بفرمایید.

آقاى دکتر! شوهرم زالو درمانى کرده، الان حالش 
بد شده چکار کنم؟
   تلفن هشتم

الو آتش نشانى؟
نخیر، اورژانس. شما لطفا 125 زنگ بزنید.

  تلفن نهم
الو،118؟

خیر، اورژانس.
چه فرقى مى کنه آقا، شــماره یــه ارتوپد خوب 

مى خواستم، شما دارید؟
(اپراتور سرش را میان دست ها مى گیرد) نه برادر. 

خداحافظ.
  تلفن دهم

الو، اورژانس بفرمایید.
آقا اذان صبح رو کى مى گن؟

اشتباه گرفتید حاج خانم؛ اینجا اورژانسه.
پیر بشى مادر تو مى دونى اذان رو کى مى گن؟

(اپراتور آه بلندى مى کشد) مادر 192 رو بگیرید...
شب – داخلى- سالن پاسخگویى- ساعت 22

بله، تلفن پشــت تلفن، از امدادخواهى هاى واقعى 
گرفته تا انواع مزاحمت هاى تلفنــى. واقعا دیدن 
بعضى بى فرهنگى ها آدم را غصه دار مى کند. هرکدام 
از پرسنل به شدت درگیر پاسخگویى تلفن ها هستند. 
عابدى که در این لحظه سرش کمى خلوت است، 
از او مى خواهم راجع به روند پاســخگویى و اعزام 
آمبولانس توضیحاتى بدهد تا بقیه همکارانش هم در 
فرصتى مناسب صحبت کنند. عینک قاب مشکیش 
را از نوك بینى به بالا مى بــرد، موهاى جوگندمى 
کنار سرش را با انگشت پشت گوشش مرتب کرده 
و با همان لبخند همیشــگى شــروع به صحبت 
مى کند. «در این اتاق یعنى اتاق فرمان، کارشناس 
فوریت هاى پزشکى- پزشک و اپراتورو پانچى است 
به صورت شیفتى در 24 ساعت شبانه روز فعالند. 
با گرفتن شماره 115 آدرس شــماره گیرنده اگر 
در 118 ثبت شده باشد، روى مانیتور نمایش داده 
مى شود، از آن جهت که مزاحم تلفنى ها هم ردیابى 
شوند و روند اعزام تسریع شود. تمام مکالمات هم 
ضبط و ثبت مى شود. بعد از پاسخگویى به تلفن اگر 
نیاز به اعزام یا مشاوره باشد، این کار صورت مى گیرد. 
وقتى آدرس دریافت شــد، فرم به مسئول اعزام یا 
اپراتور تحویل داده مى شود؛ بعد اپراتور از طریق تلفن 
به نزدیک ترین پایگاه اورژانس تماس گرفته شده و 
مورد را براى اعزام آمبولانس اعلام مى کند. واحد 
امدادى وقتى سر صحنه رسید، بررسى اولیه را انجام 
داده، ســپس درصورت نیاز به پزشک اتاق فرمان، 
مشاوره با وى انجام مى شود؛ پزشک مجدد سوالات 

بیشتر را از پرسنل فوریت هاى پزشکى که در صحنه 
حاضر است مى پرسد».

جالب است بدانید که این نوع سیستم اورژانس به 
آمریکایى- انگلیسى معروف است؛ چون فوریت هاى 
پزشکى آنجا به این شکل عمل مى کند یعنى پرسنل 
فوریت هاى پزشکى ســرصحنه حاضر مى شود و 

پزشک در اتاق فرمان هدایت لازم را انجام مى دهد.
عابدى دانستن نکاتى دیگر را هم براى مردم ضرورى 
مى داند؛ اینکه اورژانس 115 درمان در منزل ندارد، 
سیستم فوریت هاى پزشکى برپایه انتقال به مرکز 
درمانى اســت؛ یعنى اگر مــورد واقعا فوریت هاى 
پزشکى باشد، در محل خدمات اولیه دریافت مى شود 
و بعد انتقال داده مى شــود به مرکز درمانى. سعى 
مى شود بیمار به بیمارســتان محل انتقال یابد، به 
شرطى که مرکز درمانى تخت خالى داشته باشد. 
متاسفانه مردم براى فهمیدن اوقات شرعى روزى 
چند بار بــا 115 تماس مى گیرنــد؛ این ها نیاز به 
اطلاع رســانى از ارگان مربوطــه دارد که به جاى 
تماس با 20119 با 115 تماس نگیرندیا درخواست 
مشاوره و تجویز دارو که درحوزه وظایف اورژانس 
115 نیست. خواهشمندیم مردم همانطور که براى 
امدادخواهى تماس مى گیرند، کنســل شدنش را 
هم اطلاع بدهند تا دراین ترافیک خیابان ها و حجم 
زیاد امدادخواه، وقت هدر نرود و آمبولانس در محل 
امدادخواه واقعى حاضر شود. گرفتن فشار وخدمات 
پرستارى در منزل و زدن ســوند و تزریق آمپول و 
ســرم نیز وظیفه اورژانس نیست؛ وظیفه اورژانس 
انتقال بیمار بدحال به نزدیک ترین مرکز پزشکى 
است؛ حتى موظف به انتقال بیمار از بیمارستانى 
به بیمارســتان دیگر هم وظیفه خود بیمارستانى 
است که بیمار درآن بسترى شده و باید از مرکز 118 
شماره آمبولانس هاى خصوصى را گرفته و استفاده 
کند. مورد فراوان دیگر موضوعى اســت که بعد از 
مشورت و مشاوره با پزشک نیازى به اعزام بیمارستان 
نیست که این عدم نیاز با تشخیص پزشک اتاق فرمان 
صورت مى گیرد. گاهى هم عــدم رضایت بیمار یا 
همراهانش به انتقال به مرکز درمانى است که باید 
خودشان مجددا با شــماره 115 تماس بگیرند و 
اعلام کنند تا صدایشان ضبط شودتا بعد همکارى 
اورژانس را انکار نکنند. محمد ایزدى، دومین نفر 
از پرسنل حاضر در اتاق فرمان اورژانس 115 است 
که همزمان با پاسخگویى تلفن ها راجع به نکاتى 
که لازم است مردم مطلع شوند، توضیح مى دهد. 
او از مزاحمت هایى صحبت مى کند که شاید به نظر 
خیلى ها صرفاً یک شوخى باشد، اما حقیقتا چیزى 
جز ضایع کردن حقوق دیگران نیست و چه بسا به 
خاطر همین سرگرمى هاى ناشایست، امدادخواهى 
جانش را از دســت بدهد. او مى گوید: بارها شده از 
خیابان هاى مختلف شهر تماس مى گیرند و مثلا 
وضعیت یک زایمان را اعــلام مى کنند، اما وقتى 
آمبولانس درمحل حاضر مى شــود، فقط تعدادى 
دختر جوان را مى بیند که مى خندند و معلوم مى شود 
همه را به استحضا گرفته اند؛ از اورژانسى ها گرفته تا 
نیروهاى آتش نشانى که همزمان به آن ها هم اعلام 
امدادخواهى کاذب کرده اند. یــک بار هم در یک 
شیفت یک نفر 90 بار تماس گرفته بود که پیگیرى 

کردیم و نهایتا ازطرف مخابرات تلفنش قطع شد.
چند صندلى آن طرف تر سعید عمویى همکارش 
هم از خاطرات تماس با اورژانس مى گوید. «خانمى 
بود که حدود یک ماه مکررا تماس مى گرفت و یک 
ساعت سوالات پزشکى تکرارى مى پرسید، بعدها 
به زحمت توانستیم از این مزاحمت متوقفش کنیم 
که البته مشخص شد مشکل روحى روانى داشته 
است. یک بارهم مرد میانسالى تماس گرفت و فقط 
داد مى زد که پسرم خودکشــى کرده و آدرس داد؛ 
وقتى سرمحل رسیدیم و بررسى کردیم دیدیم اصلا 
آن مرد زن و بچه اى ندارد و مشــکل روانى داشته 
اســت». موارد مزاحمت هاى اورژانسى 115 زیاد 
است؛ متاسفانه اغلب مردم همچنان دچار مشکلات 

فرهنگى این چنینى هستند.
دکتر حمیدرضا نیکنام، پزشک شیفت اتاق فرمان 
هم که تماس هاى ارجاعى را مشــاوره و راهنمایى 
مى دهد، دقایقى را درخصوص رعایت نکات ایمنى در 
فصل سرما و اصول تماس با اورژانس 115 صحبت 
مى کند. «مردم هنگام تماس با 115 ابتدا خونسردى 
خودشــان را حفظ کنند و به سوالات حتما جواب 
بدهند؛ چون از همین پاسخ هاســت که مشــاور، 
کارشناس و پزشک مى تواند تشخیص بدهد باید 
چه اقدامى انجام شود و نیاز به اعزام آمبولانس هست 
یا خیر که متاسفانه اکثر اوقات مردم همکارى لازم 
را ندارند. درصورتى که اگر به پرســش ها به دقت 
جواب و مشــاوره ها را انجام دهند، بعضا مشــکل 
حل شده و به اعزام آمبولانس هم نیازى نمى شود. 
عدم رضایت براى انتقــال به مرکز درمانى معضل 
دیگرى اســت که در اورژانس 115 بــه وفور با آن 
مواجهیم. ظاهرا مردم هم راه ویزیت رایگان را پیدا 
کرده اند؛ یعنى اغلب بیمار مى خواهد فقط خیالش 
از اوضاع بیماریش آسوده شود و چون در بیمارستان 
باید هزینه پرداخت نکند، با 115 تماس گرفته و 
امدادخواهى مى کند. اما با رعایت نکات ایمنى شاهد 
اتفاقات ناگوار کمترى خواهیم بود؛ به عنوان مثال 
دراین فصل بیشتر خطر مسمومیت با منوکسید 
هست که جان افراد را تهدید مى کند؛ موضوعى که با 
شروع سرما بارها و بارها از طرق مختلف توصیه هاى 

لازم گوشزد مى شود».
علیرضا نیلى اتاق فرمانىِ دیگرى اســت که حین 
انجام کارش، نکات جالب توجه متعــدد دیگر را 
یادآورى مى کند. «یک سرى کدهاى بین المللى 
بین اورژانس هاى 115 هست که براى کوتاه کردن 
مکالمه از این کدها استفاده مى شود؛ این کدها براى 
طرفین معناى ثابتى دارد. مثلا کد 10-10 یعنى 
آماده براى عملیات، کد 10-4 یعنى بله شنیدم، کد 
10-14 یعنى تشکر و خدا قوت، کد 10- 7 یعنى 
آمبولانس خراب شده، کد 74 -10 یعنى خیر؛ او با 
خنده ادامه مى دهد: اورژانسى هاى 115 هم مثل 
آتش نشان ها بعد از مدتى شرطى مى شوند؛ یعنى با 
صداى زنگ ناخودآگاه به سمت تلفن یا خروج براى 
امدادرسانى آماده مى شوند. حتى گاهى در منزل هم 
عبارات را با کدها بیان مى کنند که اغلب اعضاى خانه 

هم با آن ها آشنا مى شوند».
امید خضرى پرسنل دیگرى اســت از یک امکان 
جالب سخن مى گوید. «بحث مانیتورینگ واحدهاى 
امدادى با سامانه جى پى اس از نیازهاى مرکز است 
که البته درحال پیگیرى است تا هرلحظه از موقعیت 
واحد امدادى مطلع باشــیم و بدانیم آمبولانس به 
محل رسیده یا نه و کجا قرار دارد، اینکه از اتاق فرمان 

موقعیت ها را رصد کنیم».
اما در هیاهوى تماس هاى ثانیه اى که در طول 12 
ساعت شیفت شب با این مرکز گرفته شد، گیرکردن 
پاهاى کارگرى در چرخ دنده هاى دستگاه رب پزى 
که با تلاش اورژانس 115 و همکارى آتش نشانى 
حادثه ختم به خیر شــد؛ همچنین اعزام دو بیمار 
قلبى به بیمارستان از امدادرسانى حضورى این مرکز 
بود که با حضورحمیدرضا پاکدل تکنسین شیفت 
آمبولانس با موفقیت انجام شــد و قرار بود بعد از 
 mcmc مرکز مدیریت فوریت هاى پزشکى به سراغ
ستاد هدایت مراقبت هاى پزشکى واقع درمعاونت 
درمان رفته و گزارشى از روند فعالیت این ستاد جهت 
آشنایى جامعه با تلاش هایشان تهیه شود که با عدم 
همکارى یکى از پرسنل و درحقیقت بى توجهى به 
ابلاغ مافوق در دانشگاه علوم پزشکى صورت نگرفت.

صبح – خارجى- محوطه مدیریت فوریت هاى 
پزشکى استان – 45: 7

شیفت اورژانسى هاى 115 عوض شده و تازه نفس ها 
یکى یکى مى آیند تا براى شــیفت بعد، ســکان 
اتاق فرمان را در  دســت گرفته و با صبر و حوصله 
امدادخواهان آن ســوى خطوط 115 را راهنمایى 

و درصورت نیاز آمبولانس را به محل اعزام کنند.

هفت تا هفت با شیفت شبى هاى اورژانس 115 اصفهان

سال 1352 بود که ریزش سقف فرودگاه مهرآباد تهران و نبودن سیستمى براى خدمت به مصدومین و انتقالشان 
به بیمارستان باعث شد تا مســئولان وقت به این فکر بیفتند تعدادى پزشک را براى آموزش طب اورژانس و 
فوریت هاى پزشکى به آمریکا اعزام کنند. ســال بعد از آن، یعنى 1353 اورژانس و فوریت هاى پزشکى در تهران و به فاصله یک سال در 
اصفهان شکل مى گیرد و همزمان شورلت هاى آمریکایى سفیدرنگ هم وارد سیستم مى شود تا هویت بیشترى به فوریت هاى پزشکى آن 
زمان بدهد، اما تا قبل از آن اگر اتفاق و حادثه اى براى کسى رخ مى داد، باید اطرافیان با هر وسیله اى که بود مصدوم و بیمار را به بیمارستان 
منتقل مى کردند؛ مگر براى افراد و ارگان هایى خاص که بیمارستان ماشــینش را به محل اعزام مى کرد؛ همان ماشین هاى «اپُل» و «بنز» 
یکدست سفید با آژیر استوانه اى قرمزرنگ و البته همراه با پرستاران مهربان خوش پوش با کلاه هاى سفیدرنگ مربعى شکل. آن موقع ها 
آمبولانس ها هم براى خودشان ابهتى داشتند؛ یعنى صداى جیغشان که درمى آمد، راه برایشان باز مى شد؛ مثل حالا نبود که آمبولانس 
آژیرش هم بسوزد، آب در دل کسى تکان نمى خورد و هرکسى در هر حالتى هست، به رانندگیش ادامه مى دهد؛ البته آن وقت ها مثل الان 
این همه ترافیک و همهمه نبود... بله این مقدمه را گفتیم تا از لابه لاى اوراق تاریخ اورژانس پیش بیمارستانى کشورمان به مرکز اورژانس 

115 اصفهان در سال 1395 برسیم؛ کسى چه مى داند! شاید حال وروز اورژانسى هاى این زمان هم نوستالژى نسل هاى فردایمان شود.

مشکلات اورژانسى اهالى 115
پرستار و پرسنل فوریت هاى پزشکى 115 هم دست کمى از سایر 
نیروهاى درمان و سلامت ندارند. اینجا هم  صحبت از پایین بودن 
کارانه اى است که به قول 115 اى ها در حکم حقوقى پرسنل رسمى 
و پیمانى لحاظ شده و در تهران اجرا مى شود، اما در اصفهان به ویژه 
در پرســنل 115 آن هم به دلیل عدم توانایى مالى ضعیف عمل 
شده. عدم برگزارى برنامه هاى تفریحى براى پرسنل، مشکلات 
شنوایى-روانى- اسکلتى خصوصا کمردرد و فرسودگى زودرس 
شغلى، عدم اجراى قانون بهره ورى در مرکز 115 که در تمام حوزه 
پزشکى غیر از 115 اجرا شده و حل شده است، اما در مرکز 115 
خصوصا اتاق هاى فرمان با توجه به حجم کارى فراوان و ترافیک 
تلفن هاى امدادخواهى اجرانشده، دیگر اینکه این رشته جزو 
مشاغل سخت و زیان آور است، اما قانونش اجرا نمى شود و به 
جاى 15 تا 20 سال سابقه با همان 30 سال بازنشسته مى شوند، 
اینکه قانون هریک تصویب شده، اما اینکه چرا بعضى قوانین 
در اصفهان اجرا نمى شود،  مشخص نیست... همه و همه ازجمله 
امدادخواهى هاى امدادگران فوریت هاى پزشکى 115 اصفهان 
است که امید مى رود رســیدگى به آن مورد توجه متولیان امر 

قرار گیرد.
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