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صرفه�اقتصادی�|  تطابق�با�استانداردها

  جایگاه ایران در جهان
خوش��بختانه ه��م اکنون ایران ب��ه لحاظ رده  بندی 
کیفی بخش مراقبت های ویژه در س��طح منطقه به 
مقام دوم درس��ال 2015 رس��یده اس��ت و در بخش 
جهان��ی نی��ز از رده 25 ب��ه رده 19 ج��دول رتب��ه 
 بندی های جهانی رس��یده اس��ت. این در حالی است 
که کش��ور های پیش��رفته ای همچون کره جنوبی و 

تایوان در رده های پایین تری از ایران قرار دارند.
واقعیت این اس��ت که متخصصان ماهر و حاذقی را 
در کش��ور داری��م، ام��ا امکان��ات لازم در بخ��ش 
مراقبت های ویژه با تعداد افراد بس��تری و  جمعیت 
کشور سنخیت ندارد. بیمه ها همکاری لازم را با ما 
ندارن��د. بای��د گف��ت ک��ه با کمک معاون��ت درمان 
وزارت بهداش��ت در س��ال 95 ح��دود دو ه��زار و 

دویست تخت به تخت های موجود در ICU اضافه 
ش��ده که حدود یک میلیارد دلار س��رمایه گذاری 
برای این بخش ش��ده اس��ت. در حال حاضر هفت 
هزار و دویس��ت تخت ICU در کش��ور وجود دارد و 
ای��ن در حالی اس��ت که تع��داد تخت های مورد نیاز 
بیست هزار تخت است. فاصله ی بسیاری را برای 
رسیدن به هدف نهایی داریم. اما امیدواریم فواصل 
را کم کرده و به ش��رایط اس��تاندارد رس��یده تا بتوان 
در وضعی��ت مناس��ب ب��ه بیمار بس��تری در بخش 
مراقبت ه��ای وی��ژه س��رویس دهی بهداش��تی و 

درمانی برای بیمار داشته باشیم. 
  میزان تطابق استانداردهای تغذیه در بخش 
مراقبت ه�ای وی�ژه ای�ران  ب�ا اس�تانداردهای 

جهانی  

در رده بن��دی که ب��رای اهمیت مولفه های درمانی 
بیم��ار در نظ��ر گرفته می ش��ود، دومی��ن رده بندی 
مربوط به تغذیه است. تغذیه در بخش مراقبت های 
ویژه نیز بسیار حائز اهمیت است و در هنگام درمان 
عاوه بر مس��ائل و مش��کاتی که بیمار با آن دست 
و پنج��ه ن��رم می کند، باید موض��وع تغذیه را نیز مد 
نظ��ر قرار داد تا دسترس��ی ب��ه نتیجه مطلوب، قابل 

دسترسی باشد.
تغذی��ه در بخ��ش مراقبت های وی��ژه به دو صورت 
گوارش��ی و داخل عروقی انجام می گیرد. پزش��ک 
معال��ج ب��ا توجه به ش��رایط بیماری و در نظر گرفتن 
ش��رایط وی، تغذیه ی مناس��ب برای بیمار را اعام 
می کند.  خوش��بختانه اس��تانداردهای بین المللی تا 
حدود بس��یار زیادی انجام ش��ده است، اما متاسفانه 
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نمی توان گفت که این اس��تانداردها در کل کش��ور 
صورت پذیرفته اس��ت. طبق اس��تاندارد ها باید در 
تمام بیمارس��تان ها از تغذیه ی اس��تاندارد و فرموله 
اس��تفاده کرد اما متاس��فانه همچنان شاهد هستیم 
که در برخی مراکز، تغذیه ی آشپزخانه ای را برای 
بیماران بس��تری انجام می دهند. به دلیل مشکات 
بودج��ه ای و کمب��ود هزینه ها، مراکز درمانی برای 
مدت زمان اعتبار بخش��ی بیمارس��تان از غذاهای 
فرموله اس��تفاده کرده و پس از زمان اعتبار بخش��ی 
و ب��ا کس��ب اس��تاندارد لازم، مج��ددا از غذاه��ای 
آش��پزخانه ای اس��تفاده می کنند. ب��رای بهبود این 
مسائل کتاب تدوین شناسنامه استاندارد بخش های 
مراقبت ویژه  تهیه شده و بر این نکات بسیار توجه 
کرده اس��ت. امید اس��ت که در چند سال آینده تمام 
مراک��ز درمان��ی از غذاهای فرموله اس��تفاده کنند تا 

بتوان به استاندارد های لازم دست پیدا کرد. 

  ضرورت حمایت بیمه ای
متاسفانه تغذیه انترال و پرنترال تحت پوشش بیمه 
نیستند اما باید به سمتی حرکت کنیم که بیمه ها را 
مج��اب ب��ه خدم��ت رس��انی به این بخ��ش کنیم. 
بحث های توضیحی و توجیهی با ش��ورایعالی بیمه 
باید انجام شود تا بتوان این موضوع را تثبیت کرد.

متاس��فانه پرداختی بیمه ها در حال حاضر با اختال 
هم��راه اس��ت. یکی از ضعف ه��ای اصلی در طرح 
تحول س��امت، تزریق پول به بیمارس��تان هاست 
که انجام نش��ده اس��ت. تعرفه ها ب��ه خوبی تعریف 
نش��ده اس��ت، برخی درمان های جدید هنوز تعیین 
تعرفه نشده است، اما رایزنی های با وزارت بهداشت 
در حال انجام است تا استاندارد شده و سپس تعیین 
تعرفه انجام گیرد.  نیاز به حمایت بیمه ها در بخش 
مراقبت های ویژه کاما مشهود است، اگر بخواهیم 
موضوعی را به خوبی در کش��ور نهادینه کنیم باید 
ش��ریان پ��ول وجود داش��ته باش��د و پ��ول به موقع 
تزریق ش��ود. یکی از بزرگترین مش��کات در این 
زمینه این اس��ت که وزارت بهداشت وزارت مجری 
در کارهای بهداش��تی درمانی است، اما تامین مالی 
ب��ا وزارت رف��اه و تامی��ن اجتماعی اس��ت. بنابراین 
هماهنگی های لازم و بررس��ی های مورد نیاز برای 
تامی��ن مال��ی ممکن اس��ت در م��واردی با اختال 

مواجه شود. 

  معضلات گاواژهای دستی 
مهمترین مش��کل در این زمینه عدم نظارت کافی 
ب��ر روی ای��ن م��واد و تعیین تکلیف م��واد مورد نیاز 
بدن بیمار اس��ت. متاس��فانه کالری ه��ای این نوع 
تغذیه مش��خص ش��ده نیست، مثا دیده شده است 
که برای س��ه بیمار با مش��کات متفاوتی همچون 
دیابت، فش��ار خون و اس��تاندارد، تغذیه ی یکسانی 
اس��تفاده می ش��ود. این در حالی اس��ت که باید سه 
نوع رژیم متفاوت برای این سه بیمار درنظر گرفته 

شود. در کتاب شناسنامه های استاندارد این موضوع 
وارد ش��ده اس��ت که باید محلول استاندارد استفاده 
ش��ود اما هنوز ضعف های در این زمینه وجود دارد. 
متاس��فانه زمان��ی که مش��کات مال��ی وجود دارد 
مراک��ز درمانی به ش��یوه ی س��نتی خ��ود اقدام به 
درم��ان می کنند. خوش��بختانه تیم درمانی ش��امل 
پرس��تاران توانس��ته ان��د با به روز ک��ردن علم خود، 
ش��رایط اس��تفاده از feeding pump را داشته و در 

جهت رضایت حداکثری درمان قدم برداشته اند.

  مزایای اقتصادی غذاهای فرموله
با توجه به اینکه بار س��نگین بهداش��ت و درمان در 
بخ��ش مراقبت های ویژه اس��ت و بالاترین میزان 
تخ��ت روز را ب��ه خود اختصاص می دهد مدت زمان 
بس��تری بیماران در ICU باید به حداقل برس��د که 
ای��ن موض��وع می تواند موجب کاهش چش��مگیر 
می��زان هزینه ه��ای درمانی هم ش��ود. قطعا نقش 
تغذی��ه در این مس��یر، نقش ف��وق العاده و غیر قابل 
انکار است. و باید بیش از این ها نسبت به آن توجه 

شود
  مرگ مغزی

مرگ ه��ای مغ��زی تعاری��ف و دس��تورالعمل های 
مش��خصی دارن��د ک��ه طی آن حتما س��ه پزش��ک 
متخص��ص بای��د بیمار و عائم حیات��ی آن بیمار را 
بررس��ی کنن��د و در صورتی ک��ه کنش  های مغزی 
بیم��ار کام��ا از کار افت��اده ب��ود، بیمار مرگ مغزی 
اعام می ش��ود. این مراحل کمی س��خت  گیرانه اما 
کام��ا ضروری اس��ت. اما در پاس��خ ب��ه اینکه آیا 
طولان��ی ب��ودن چنی��ن روندی می توان��د منجر به 
اش��غال بی مورد تخت های ICU ش��ود، باید گفت 
روند تش��خیص و اعام مرگ مغزی یک بیمار به 
خوبی انجام می شود و اتاف وقتی در آن نیست. 

بیمار س��ریعاً پس از تش��خیص به بخش های دیگر 
منتق��ل می ش��ود تا در صورت واجد ش��رایط بودن 
ب��رای انتقال عض��و، ارگان هایش اهدا ش��ود. این 
دسته از بیماران با بیماران END STAGE تفاوت 
واضحی دارند. چرا که ش��رایط آنها متفاوت اس��ت. 
آنه��ا ب��ه بیش��تر از تخت ه��ای ع��ادی و کمت��ر از 
تخت ه��ای وی��ژه نی��از دارند و لازم اس��ت بخش 
مجزای��ی ب��رای ای��ن بیماران تهیه ش��ود. در حال 
حاض��ر نزدیک به 20 درصد تخت های بخش های 
مراقب��ت  ویژه در کش��ور مربوط ب��ه چنین بیمارانی 
است. هم اکنون بیمه ها برای ایجاد بخش مجزای 
ویژه بیماران مرگ مغزی در کش��ور همکاری نمی 
کنن��د و این ام��ر نیازمند توجه جدی و حمایت های 
لازم است. تعرفه ها یا برای تخت عادی و یا تخت 
ویژه اس��ت به همین علت هنوز بخش��ی مجزایی 
برای این دس��ته از بیماران در کش��ور وجود ندارد، 
البته احداث چنین بخشی های می  تواند هزینه های 
بیمارس��تان و م��ردم را کاه��ش داده و تخت  ه��ای 

بیشتری نیز خالی شود.

   مهمترین چالش های بخش مراقبت های ویژه
 با وجودی که در س��ال گذش��ته بیش از دو هزار تخت 
مراقبت ویژه به بیمارس��تان های کشور اضافه شد، اما 
همچن��ان صف  های انتظار پش��ت ای��ن بخش برای 
بیم��اران وجود دارد. این صف  ها در بیمارس��تان های 
دولتی نس��بت به مراکز درمانی بس��یار بیش��تر دیده 
می   ش��ود و عل��ت آن ه��م مربوط ب��ه هزینه  های این 
بخش است. از سوی دیگر باید گفت که پرداختی ها با 
توج��ه به مش��کاتی ک��ه بیمه ها دارن��د همچنان با 
تاخیرانجام می شود و این دیرکرد، وضعیت بخش های 

مراقبت ویژه را تحت فشار قرار داده است.

  عفونت بیمارستانی
یک��ی از مش��کات مخاط��ره آمی��ز در بخش های 
مراقبت ه��ای ویژه، احتمال انتقال عفونت ها اس��ت. 
عوام��ل مختلف��ی می تواند در م��رگ و میر بیماران 
نقش داش��ته باش��د و یکی از مهمترین علت های آن 
عفونت ه��ا اس��ت. اگ��ر بتوانیم عفونت ه��ا را کنترل 
کنیم؛ میزان مرگ و میر بیماران کاهش نیز می یابد. 
متاس��فانه به صورت تقریبی می توان گفت که بیش 
از 25 درص��د م��رگ و میره��ای بیماران ما در بخش 
مراقبت ه��ای ویژه مربوط به عفونت ها اس��ت. عدم 
جداس��ازی جری��ان ه��وای بیمارس��تان ب��ا بخش 
مراقبت ه��ای ویژه یکی از دلایل افزایش عفونت ها 
محس��وب می ش��ود. در ای��ن بخش ه��ا ضعف های 
س��اختاری داریم که باعث س��رایت عفونت می شود. 
مدیریت بخش های مراقبت ویژه آنقدر سخت است 
ک��ه م��ا مجبوریم با ای��ن وضعیت کن��ار بیاییم. اگر 
می خواهیم به وضعیتی مانند بیمارس��تان های درجه 
یک جهان برس��یم باید در س��اختار بیمارس��تان ها 
تغییرات��ی را ایجاد کنیم. از ش��ایع ترین عفونت ها در 
بخش ه��ای مراقبت های وی��ژه باید به عفونت های 
ادراری اشاره کرد که آمار بالایی را به خود اختصاص 
داده اس��ت و پ��س از عفون��ت ادراری می ت��وان ب��ه 
عفونت های خونی و عفونت های ریوی اش��اره کرد 

که از شایع ترین عفونت ها هستند.

  آینده نگری
رشته ی مراقبت های ویژه با وجود سن کمی که از 
آن می گذرد پیش��رفت بس��یار خوبی را داش��ته و به 
نظ��ر می رس��د تم��ام دس��ت اندرکاران بهداش��ت 
مملکت با توجه به پیشرفت ها و افتخار آفرینی های 
این رش��ته باید همت کلی به خرج دهند تا بتوانیم 
عاوه بر س��رویس دهی مناس��ب به بیماران، رتبه 
ی اول در منطقه را نیز به دست آوریم که البته این 
موضوع دور از دس��ترس نیس��ت. زیرا تنها کشوری 
که در منطقه بالاتر از قرار دارد، کش��ور ترکیه اس��ت 
و ما میتوانیم با کمک های وزارت بهداشت، وزارت 
رف��اه و تامی��ن اجتماعی و هیئ��ت دولت، نگاه ها را 
نس��بت به ICU تقویت کنیم تا این رش��ته در اوج 

قرار گیرد.


