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دریچه

 کدام مادران می توانند 
دورکاری کنند؟

ایسنا: معاون امور زنان و خانواده رئیس جمهوری  �
با اشاره به درخواســت های مکرر مادران شاغل دارای 
دانش آموز مقطع ابتدایی بــرای ادامه یافتن دورکاری 
گفت: مصوبه ســال ۸۹ کمیســیون امور اجتماعی و 
دولــت الکترونیک درخصوص دورکاری عام اســت و 
هیــچ منعی برای اســتفاده از این قانــون درخصوص 
دورکاری زنان دارای فرزند دبستانی یا دبیرستانی و حتی 
افرادی که فرزند ندارند، وجود ندارد. انســیه خزعلی با 
اشاره به مصوبه ســال ۸۹ کمیسیون امور اجتماعی و 
دولت الکترونیک درخصوص دورکاری اظهار کرد: آن 
مصوبه عام اســت و شــامل همه کسانی که تمایل به 
دورکاری دارند، می شود و اختصاص به زنان یا مادران 
ندارد. حتی افرادی که فرزند ندارند هم می توانند از این 
بخش نامه استفاده کنند؛ البته فقط یک اشاره دارد که 
اگر متقاضی زیاد بود، اولویت با معلولان، زنان باردار یا 
مادرانی اســت که فرزند زیر شش سال دارند ولی هیچ 
منعی برای استفاده از این قانون برای کسانی که فرزند 
دبستانی یا دبیرســتانی دارند هم وجود ندارد. معاون 
امور زنان و خانواده رئیس جمهوری، با اشاره به سخنان 
پیشــین خود مبنی بر دورکاری زنان شاغل دارای فرزند 
مقطع ابتدایی اما اختصاص این امر از ســوی سازمان 
اداری و اســتخدامی به مادران دارای فرزند زیر شــش 
سال، تصریح کرد: اینکه ما دورکاری زنان شاغل دارای 
فرزندان دبســتانی و مهدکودکی را مطــرح کردیم به 
دلیل مراجعه بســیار زیاد بانوان و نگرانی آنها به دلیل 
بسته بودن مهدکودک ها و دبستان ها و آسیب هایی بود 
که بر اثر تنهاگذاشتن فرزندان متوجه خانواده می شد. 
خزعلی بــا بیان اینکــه دورکاری این مــادران لزومی 
به مطرح شــدن مجدد در دولت نــدارد چراکه دو بار 
تاکنون مطرح شده است، تأکید کرد: ریاست جمهوری 
و معــاون اول ایشــان تأکید بر رعایت حــال مادران و 
کودکان و امکان ادامه دورکاری داشته اند و البته راهکار 
استفاده سازمان اداری استخدامی هم از مصوبه سال 
۸۹ بسیار خوب است و شامل حال تمام افراد از جمله 
مادران کودکان دبستانی می شود. وی در پایان سخنان 
درباره چرایی عدم همکاری برخی مدیران ادارات برای 
دورکاری مادران شاغل، خاطرنشان کرد: طبیعتا مدیران 
با توجه به شرایط کاری هر اداره یا سازمان مقدار حضور 
یــا دورکاری را تعیین می کننــد، همان وضعیتی که در 
زمان بخش نامه ایام کرونا و دورکاری سال گذشته بوده 
است و انتظار می رود مواردی که امکان دورکاری وجود 
دارد و لطمه ای به کیفیت کار وارد نمی شود، همکاری 
لازم صورت پذیرد. این کار ضمن صرفه جویی در برخی 
هزینه ها مانند مصرف انرژی می تواند بازدهی کار را به 

دلیل آرامش مادران افزون کند.

 آرامش بخش ها در صدر 
مسمومیت های دارویی

اســتاد گروه سم شناســی بالینی و مســمومیت ها  �
در بیمارستان لقمان و دانشــگاه علوم پزشکی شهید 
بهشــتی با بیان اینکه بیشــترین داروهایی که منجر به 
مسمومیت می شوند، شــامل آرام بخش ها، مسکن ها، 
داروهــای روان درمانی و... اســت، گفت: ســالانه در 
بیمارســتان لقمان بین ۲۰ تا ۳۰ هزار مراجعه ناشی از 
مسمومیت دارویی داریم. دکتر عبدالکریم پژومند درباره 
وضعیت مسمومیت های دارویی در کشور گفت: از نظر 
میزان مراجعه، در بیمارســتان لقمــان می توان گفت 
ســالانه بین ۲۰ تا ۳۰ هزار مراجع ناشی از مسمومیت 
دارویــی داریــم که بیشــترین عامل مســمومیت هم 
مصرف داروهای آرام بخش هستند. البته این داروهای 
آرام بخش نســبت بــه داروهایی ماننــد روان درمانی 
کمتر خطرناک اند. داروهــای روان درمانی به ویژه برای 
افرادی که مشکلات روان پزشــکی دارند، خطرناک اند. 
در کشــور ما بین ۲۰ تا ۲۵ درصد افراد دچار افسردگی 
هســتند که از طیف خفیف تا شدید را شامل می شود. 
این افســردگی ها می تواند پایه گذار مصــرف دارو بوده 
و ممکن اســت در مقطعی از زمان دچار اختلال ثبات 
روانی شــده و دارو را به میزان زیاد مصرف کند. استاد 
گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها در بیمارستان 
لقمان ادامه داد: در عین حال آلومینیوم فسفید یا قرص 
برنج نیز گاهی مور مصرف قــرار می گیرد که منجر به 
مســمومیت شــده و حتی نصف این قــرص می تواند 
کشنده باشــد. در تهران و در بیمارستان لقمان سالانه 
بین ۸۰ تا صد مورد مسمومیت با قرص برنج مراجعه 
می شــود که متأسفانه مرگ ومیر آن بالا بوده و بیش از 
۶۰ درصد اســت. در عین حال داروهای قلبی و عروقی 
و ضدافسردگی نیز می توانند منجر به مسمومیت شده 
و کشــنده باشــند. از نظر میزان مرگ ومیر سوءمصرف 
داروهای قلبی به خصوص برای اطفال خطرناک است. 
از آنجایی که این داروها رنگ های فریبنده دارند، ممکن 
است مورد توجه اطفال قرار گیرند و مصرف آنها بسیار 
کشنده است. وی افزود: بر این اساس باید داروها را در 
مــکان امنی در خانه قرار داد و اجازه ندهیم کودکان با 
قوطــی دارو و داروها بازی کنند. در عین حال داروها را 
در بسته بندی خودشــان در کمد یا قفسه قرار دهید و 
بســته بندی آنها را جابه جا نکنید. پژومند با بیان اینکه 
مســمومیت دارویی در کودکان خطرناک است، گفت: 
میزان مسمومیت در کودکان منطقه به منطقه متفاوت 
است. برای مثال در برخی مناطق مسمومیت با تریاک 
زیاد اســت؛ زیرا کودکان به این ماده در خانه دسترسی 
دارند و در برخی مناطق هم به صورت سنتی این ماده 
را دوای هر دردی دانســته و به کــودکان می دهند که 
منجر به مسمومیت شــان می شود. بیشترین داروهایی 
که منجر به مسمومیت می شوند، شامل آرام بخش ها، 

مسکن ها، داروهای روان درمانی و... است.

 مردم تعیین می کنند پیک ششم کرونا چقدر  زمان 
می برد

مهر: حســین قناعتی، سرپرست دانشــگاه علوم  �
پزشــکی تهران گفــت: طرح های مقابله بــا کرونا با 
بهره گیری از تجربیات حدود دو ســال گذشته در حال 
اجراســت که واکسیناســیون از پایه های کار در کنار 
رعایت شیوه نامه هاســت. سرپرســت دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران گفت: طبق مطالعات، واکسن ابتلا به 
بیمــاری کرونا را کاهش می دهد، امــا جلوی ابتلا را 
نمی گیرد، ولی میزان مرگ را بســیار کاهش می دهد. 
قناعتی افــزود: از نمایندگان مخالفان واکســن کرونا 
دعوت می کنم با ما تماس بگیرند تا جلسات گفت وگو 
برگزار کنیم و اگر اســنادی دربــاره ادعای خود دارند 
ارائه کنند. سرپرســت دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
هشدار درباره آغاز پیک ششم کرونا گفت: شدت پیک 
جدید به رعایت شــیوه نامه ها از سوی مردم بستگی 
دارد. قناعتی با اشــاره به پابرجابودن ممنوعیت های 
تردد درون شهری و برون شهری مرتبط با کرونا گفت: 
مــردم باید توجه کننــد که در پیک هــای قبلی، ابتدا 
آمار ابتلا افزایش می یابد، ســپس تعداد بستری ها و 
در نهایــت مرگ و میر اوج می گیرد و بــرای مقابله با 
آن، همگی باید کمک کننــد. او ابراز امیدواری کرد با 
واکسیناسیون علیه کرونا، آمار مرگ و میر در پیک ششم 

در مقایسه با سایر پیک های قبلی کاهش یابد.

مرگ ناشی از  ویروس کرونا نداشته ایم
شرق: بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت، با اشاره به  �

ابتلای خودش به ویروس کرونا در اسفند سال گذشته 
(۱۳۹۹) تأکید کرد: مــردم نباید با ابتلا به کرونا دچار 
واهمه و وحشــت شــوند و باید به خوبی درمان خود 
را دنبال کنند. اکثر کســانی که مبتلا می شــوند نجات 
پیدا می کنند. او درباره شــایعات درباره واکسن کرونا 
تصریح کرد: آنهایی که واکســن می زنند عوارض نادر 
بسیار کمی داشتند و مرگ ناشی از تزریق واکسن هم 
نداشــتیم. پس از دو ماه از تزریق دو دُز واکسن ایمنی 
ایجاد می شــود. در کشــور ما حدود یک قرن اســت 
واکسن تزریق می شــود و از بدو تولد کودکان واکسن 
می زنند و بیماری ای مانند فلج اطفال با واکسیناسیون 
اکنون دیگر بسیار نادر است. واکسن نکته ای علمی و 
مشخص اســت. او درباره نامه ای که به تازگی درباره 
میزان کارایی و اثربخشی یکی از واکسن های وارداتی 
منتشر شــد، بیان کرد: آن مطالعه یک مطالعه اولیه 
بــود و این نتایج نباید فعلا منتشــر می شــد تا نتایج 
تکمیــل شــود. مطالعات دیگــری در دنیــا در حال 
انجام اســت که نتایج خوبی دارد و به مردم اطمینان 
می دهیم واکســن هایی کــه اســتفاده می کنیم، جزء 
بهترین واکسن هاســت. واکسن وارداتی از چین از نوع 
تولید پکن است. اطلاعات درست باید از کمیته علمی 

ما گرفته شود که همگی بهترین استادان هستند.

چند روز پس از واکسن کرونا می  توان خون اهدا 
کرد؟
شرق: بشیر حاجی بیگی، سخنگوی سازمان انتقال  �

خون، درباره کســانی که واکسن کرونا تزریق کرده اند 
و می خواهند خون اهــدا کنند، تصریح کرد: این افراد 
بدانند که با تزریق واکســن ســینوفارم و برکت منعی 
بــرای اهدای خــون ندارنــد و بعد از رفــع عوارض 
اولیــه می توانند اقدام به اهدای خون کنند. همچنین 
افرادی هم که واکسن آســترازنکا و اسپوتنیک تزریق 
کردند، می توانند ۱۴ روز پس از تزریق، اقدام به اهدای 
خون کنند. سخنگوی سازمان انتقال خون تأکید کرد: 
کسانی هم که به کرونا مبتلا شدند، می توانند ۲۸ روز 
پــس از بهبودی اقدام به اهــدای خون کنند. تمامی 
پروتکل های بهداشــتی در تمامی مراکز انتقال خون 
رعایت می شــود و تجهیزات ما که در پروسه اهدای 
خون مصرف می شود، یکبار مصرف و استریل است و 
کرونا ربطی به اهدای خــون ندارد. او در پایان اظهار 
کرد: درحال حاضر به تمامی گروه های خونی احتیاج 
داریم ولی افرادی که گروه خونی منفی یا AB مثبت 

دارند، اقبال بیشتری به اهدای خون داشته باشند.

کارت  بــا  فقــط  دانشــگاه ها  کلاس  در  حضــور 
واکسیناسیون  ممکن است

ایسنا: علی خاکی صدیق، معاون آموزشی وزارت  �
علــوم، درباره ممنوعیــت ورود کارکنان، اســتادان 
و دانشــجویان واکسینه نشــده به دانشگاه ها گفت: 
اســتادان، دانشــجویان و کارکنان دانشگاه ها فقط 
بــا ارائه کارت واکســن مجاز به ورود به دانشــگاه 
خواهند بود و همه باید واکســینه شــده باشند. او 
ادامه داد: دانشــجویانی که واکســینه نشده باشند 
نمی توانند در دانشگاه حضور یابند و از کلاس درس 
به صورت حضوری اســتفاده کنند. معاون آموزشی 
وزیر علوم درباره آخرین آمار واکسیناسیون استادان 
و دانشجویان افزود: آمار واکسیناسیون دانشجویان 
و اســتادان در حال جمع آوری است، ولی هنوز این 
آمار تکمیل نشده اســت. او افزود: بر اساس آخرین 
آماری که از دانشــگاه ها به  دست  آمده است، بالای 
۶۰ درصد دانشــجویان و بالای ۹۰ درصد اســتادان 
واکســینه شده اند. ســازمان اســتخدامی کشور به 
تمامی مجموعه ها ابلاغ کرده اســت کارمندانی که 
واکســن نزده اند از اول آبان ســال ۱۴۰۰ حق حضور 
در محل کار را ندارند. برخی از دانشــگاه ها از جمله 
دانشــگاه خوارزمی نیز در اطلاعیه ای اعلام کرده از 
اول آبــان ۱۴۰۰ دورکاری لغو اســت و حضور همه 
کارکنــان اداری بــا رعایت پروتکل های بهداشــتی 
الزامی اســت. همــه کارکنان مکلف بــه دریافت 
کارت واکســن هســتند و حضور کارکنان اداری در 
دانشگاه فقط با ارائه کارت واکسن (حداقل یک دُز) 

امکان پذیر خواهد بود.

آخرین اخبار کرونا

مریــم ذوالفقــار: تجربه این بیهوشــی می توانســت مثل 
 بیهوشــی های دیگر، شــبیه یک خواب آرام و سنگین باشد، 
اما به هوش آمدن حین جراحی، چیزی شبیه کابوس بود که 
علاوه  بر درد، وحشت و ترس در لحظه عمل، استرس و فشار 
عجیبی از به خاطرآوردن آن اتفاق برایم به همراه داشــت. 
آن طور که گفته می شــود از هر هزار تا چند هزار بیمار برای 
یک نفر ممکن اســت این اتفاق رخ بدهد. آگاهی در جریان 
بیهوشی از عوارض بیهوشی عمومی است و به حالتی گفته 
می شود که بیمار هوشیار شده و خاطرات و حتی گاهی درد 
جراحی را متوجه شده و این تجربیات در حافظه بیمار ثبت 
می شود و پس از خاتمه بیهوشی، بیمار این موارد را به خاطر 
می آورد. این تجربه اعم از به هوش آمدن و درک شــنیداری 
تا درک درد متغیر اســت، ولی در تمام ایــن موارد بیمار به 
 دلیل استفاده از شل کننده های عضلانی قادر به نشان دادن 
عکس العمل نیســت و این درماندگی ممکن است او را در 

آینده با مشکلات روانی مواجه کند.

وقتی چندی پیش برای عمل جراحی در بیمارســتان لاله 
بستری شدم، استرس چندانی نداشتم. قبلا هم اتاق عمل 
رفته بودم و به جز مسئله درد جراحی و روند درمان و تهوع 
بعد از بیهوشی، چیزی برایم ناراحت کننده نبود. می دانستم 
بیهوشی چیزی شــبیه خوابی سنگین است و قبلا در مورد 
حــس خوب خــواب بعد از عمــل و اثر مــواد آرام بخش 
حتی چیزهایی نوشــته بودم. اما این بار ماجرا شکل دیگری 
داشــت. به ما گفته بودند عمل ساعت ۱۰ یا ۱۱ صبح انجام 
می شود و من انتظار داشتم همسرم حدود ساعت ۹ صبح 
به بیمارســتان برســد که ناگهان ساعت هشــت پرستار با 
عجله وارد اتاق شد و گفت لباس بپوشم. پروسه درآوردن 
لباس های بیمارســتان و پوشاندن گان اتاق عمل را چنان با 
سرعت انجام دادند که گیج و مبهوت بودم. به پرستار گفتم 
که کســی همراهم نیست و قرار بود عمل دیرتر باشد، ولی 
پرستار  با شتاب کارها را انجام می داد. به همسرم تلفن زدم 
ولی نتوانســتم با او صحبت کنم و برایش پیام فرستادم که 
«عزیزم، من رو دارن می برن» و وقتی همســرم چند دقیقه 
بعد ســعی کرده بود با من تماس بگیــرد، من روی تخت 
در مســیر اتاق عمل بودم و متوجه نشــدم این عجله برای 
چه بود. کارهای معمول مثل پرکردن فرم حساســیت های 
دارویی و... با ســرعت انجام شــد. دکترم اصرار داشت من 
را ســریع تر به اتاق عمل ببرند و بعد از گــذر از راهروهای 
پرپیچ وخم به اتاق کوچکی رســیدیم که قرار بود عمل در 
آن انجام شــود. مــرد خوش برخورد و مهربانــی کارهای 
مختلــف وصل آنژیوکت و دســتگاه های مختلف را انجام 

داد درحالی که مدام صحبت می کرد و ســؤال می پرســید 
تا احتمالا اســترس من را کم کنــد. او در مرحله آخر گفت 
ماده ای به من تزریق کرده که حال بهتری پیدا کنم و سبک 
شوم. حس گیجی و خواب آلودگی بر من چیره شد، بعد مرد 
دیگری با ســرنگی در دســت وارد شد که گمان کردم دکتر 
اصلی بیهوشی است. توضیح دادم که بعد از به هوش آمدن 
تجربه تهوع داشــته ام و او چیزی در انژیوکت تزریق کرد و 
دیگر متوجه چیزی نشدم.   به  هوش آمدم و انگار هیچ اثری 
از داروی بیهوشــی در بدنم نبود. جوری هوشــیار بودم که 
به نظر می رسید حتی قبلش خواب هم نبودم اما نتوانستم 
چشم هایم را باز کنم. سروصدای کمی از اطراف می شنیدم. 
یادم بــود که روی تخت جراحی بودم. ســعی کردم تکان 
بخــورم اما توان کوچک ترین حرکتی نداشــتم. بازنشــدن 
چشــم هایم اذیتم می کرد. با خودم فکر کردم یعنی روحم 
از بدنم جدا شــده است؟ یعنی دارم اتاق عمل را در خواب 
حــس می کنم؟ در همین فاصله صدای دکترم را شــنیدم 
که به کمک جراح گفت: «آقای دکتر عباســی شــما از اون 
طرف شروع کنید». یخ کردم. یعنی عمل هنوز شروع نشده 
بود؟ چرا بیدار بودم؟ چرا چشــم هایم باز نمی شد؟ سعی 
کردم تکان بخورم اما انگار اختیار بدنم را نداشتم. دکتر تیغ 
یا چاقوی جراحی را روی شــکمم گذاشــت و وقتی چاقو 
روی تنم کشــیده شــد از درد تمام وجودم فریاد شده بود. 
می خواستم از تخت کنده شوم اما توان کوچک ترین حرکتی 
نداشــتم. با تمام وجود جیغ مــی زدم و التماس می کردم 
اما کسی چیزی نمی شــنید. دردی که می کشیدم و صدای 
پاره شدن پوستم شبیه یک شکنجه تمام نشدنی، داشت مرا 
می کشت. با تمام وجود سعی کردم جیغ بزنم یا چشم هایم 
را باز کنم اما انگار هیچ کس متوجه من نبود و مدام این فکر 
در ســرم می چرخید که چطور این شکنجه و درد را تا آخر 
عمل تحمل کنم. بیهوش نبودم و فقط فلج شــده بودم. از 
درون اشــک می ریختم و فقط دعا می کردم ضربان قلبم از 
زور درد چنان بالا برود یا متوقف شود تا شاید کسی متوجه 
حال من شــود اما انگار همه چیز عادی بود. به نظرم رسید 
دکترم در سمت چپم ایستاده است. خاطرم نیست دو چاقو 
هم زمان بود یا یکی چون درد بریده شــدن پوســت شکمم 
آن چنان وحشتناک بود و آن قدر ترسیده بودم که انگار تمام 
آنچه در اتاق می گذشت تحت تأثیر اتفاقات درونی و ترس 
و وحشت و تلاشــم برای هر نوع حرکتی از خاطرم رفته و 
فقط کابوس تلاش برای بیدارشــدن، متوجه کردن دیگران 
و جداشــدن از تخت یا بازکردن چشم هایم در ذهنم باقی 
اســت و با هر بار فکرکردن به ماجــرا تمام تنم یخ می کند 
و خیس عرق می شوم. تمام سعی ام را متمرکز تکان دادن 

دستم کردم اما هیچ اتفاقی نمی افتاد و هر چه بیشتر سعی 
می کردم فریاد بزنم احساس ناتوانی بیشتری می کردم. کار 
بریدن شکمم در حالی تمام شد که فکر می کردم هر لحظه 
از درد می میــرم و بعد بدون هیچ حرفــی در اتاق حرکت 
دست و انگشت دکتر را توی شکمم حس کردم و همچنان 
فقط از درون فریاد می زدم که از درد یا شــاید از تأثیر داروی 
بیهوشی از حال رفتم. وقتی به هوش آمدم اولین کاری که 
کردم ایــن بود که با تمام وجود فریــاد بزنم: «من بیهوش 
نبودم فلج بودم». صدای پرستاری را شنیدم که جمله های 
من را بــرای دیگران تکرار می کرد: «می گه بیهوش نشــده 
بودم». یک نفر دیگر سؤال کرد چه شده و من باز تکرار  کردم 
«من بیهوش نبــودم فلج بودم» و گریه کــردم و هم زمان 
گفتم کــه حالم دارد به هم می خورد و ظرفی کنار صورتم 
گذاشتند و وقتی دوباره هوشیار شدم همسرم بالای سرم بود 
و دستش را روی سرم می کشید و من دوباره تکرار کردم که 

«من بیهوش نشده بودم، فلج بودم.. از درد مردم...».
هر بار که بیدار می شــدم فقط تجربه وحشــت و دردی که 
کشــیده بودم یادم می آمد. با هر سوزشی روی شکمم فکر 
می کردم دوباره آن لحظه دردناک را قرار است تجربه کنم 
و چشم هایم را باز می کردم که بتوانم مطمئن شوم خواب 
نیســتم یا این تجربه دیگر از ســرم گذشته و حالا همه چیز 
خوب اســت. بعد از عمــل بارها و بارها بالا آوردم؛ شــاید 
چیــزی بالغ  بر ۱۰ تا ۱۵ مرتبه. هر ۳۰ دقیقه تا یک ســاعت 
به محض اینکه کمی چشــم هایم گرم می شد حالت تهوع 
ســراغم می آمد و از جــا می پریدم و باز همســرم بود که 
پشــتم را ماســاژ می داد و آرامم می کرد. بارها به پرستاری 

اطلاع دادیم که حال تهوع شــدیدی دارم و پرستارها مدام 
می گفتند دارویــی به من زده اند که دیگر آرام می شــوم تا 
وقتی عصر سرپرســتار وارد اتاق شــد و اجازه داد من کمی 
چای و عسل بنوشم و من باز هر چه نوشیده بودم بالا آوردم. 
به همســرم گفتم این  بار به پرستاری بگوید خودشان برای 
تمیزکردن بیایند تا حالم را متوجه شوند و سرپرستار وقتی 
شــنید که بارها بالا آورده ام آمپولی به مــن تزریق کرد که 
بعد از آن بالاخره آرام شــدم. می خواســتم با سرپرستار در 
مورد بیهوشی حرف بزنم که در حال خراب من و عجله او 
برای خروج از اتاق موضوع به فراموشی سپرده شد. فردای 
روز عمل هنگام ترخیص به همســرم گفتم که می خواهم 
گزارش حادثه را به بیمارســتان بدهم تا شاید بشود جلوی 
رخ دادن دوباره چنین حادثه ای را گرفت. پرستارها با وجود 
برخورد خوبی که در تمام مدت بســتری من داشتند، عملا 
از گوش دادن یا همکاری در این مورد سر باز می زدند؛ انگار 
که نمی خواستند بشــنوند یا شنیدن این مســئله برایشان 
دردسری باشد. به بخش مدیریت بیمارستان مراجعه کردم. 
کســی نبود اما در بخش مدیریت پرستاری موضوع را برای 
سرپرستار شرح دادم. او عذرخواهی کرد و به من فرمی داد 
تا شکایتم را بنویسم و گفت که چقدر از این موضوع متأسف 
است و اینکه حتما در کمیسیون پزشکی در بیمارستان این 
مسئله بررســی می شــود. من یکی، دو روز بعد نتوانستم 
جلوی خودم را بگیرم و با تعریف کردن ماجرا برای خواهر و 
مادر و پدرم باعث رنجش و  ناراحتی آنها هم شدم و اینجا 
بود که خواهرم به من گفت مســتندی در این مورد دیده و 
این تجربه پیش از این هم برای افرادی رخ داده است و من 

شروع کردم به خواندن و تحقیق در این زمینه.
خانواده تمام حمایتی را که لازم بود از من کردند و هر کدام 
به نوعی از پیشنهاد مشاوره گرفتن از یک متخصص تا هر نوع 
پیگیری حقوقی را با من مطرح کردند، درحالی که به وضوح 
از شــنیدن این داستان رنج می کشیدند. هر بار تعریف کردن 
این ماجرا برایم مملو از فشــار روانی بود و هســت و چون 
توان جســمی و درد بعد از عمل اجــازه نمی داد که حتی 
بتوانم گریه کنم، نمی توانستم دیگر مسئله را مطرح کنم یا 
حتی به خودم اجازه نمی دادم به آن فکر کنم و برای همین  
جزئیات این خاطره وحشت آور کمی در ذهنم محو شد اما 
یکی، دو شــب اول بعد از عمل هر  بار دلم درد می گرفت با 
وحشــت از خواب می پریدم تا مبــادا دوباره در حال تجربه 
فلج حین بیهوشی بوده باشم. حالا حدود یک ماه از جراحی 
من می گذرد. دوســت داشــتم این ماجرا را به فراموشــی 
بسپارم و با یادآوری آن باعث ناراحتی کسی نشوم، اما چند 
روز پیش روز جهانی بیهوشی بود؛ روزی که در سال ۱۸۴۶ 
نخستین بیهوشــی در یک عمل جراحی انجام شد و وقتی 
به این مســئله فکر کردم که شاید باز هم در طول زندگی ام 
مجبور به جراحی شوم یا کسی از نزدیکان و دوستانم ممکن 
است چنین تجربه ای را از سر بگذراند، با خودم گفتم که باید 
آن را با دیگران در میان بگذارم. این اتفاق می تواند ناشــی 
از خطای پزشکی باشــد و معروف ترین مورد شاید دانا پنر 
کانادایی باشــد که در تمام طول عمل به هوش بود، اگرچه 
گفته می شود هوشــیاری حین عمل جراحی عموما زمان 

کوتاهی، زیر پنج دقیقه، گزارش شده است.
در منابع خارجی ذکر شده که با مانیتورکردن مغز می توان 
نسبت به هوشیاری ذهن بیمار آگاه شد و در این موارد میزان 
داروی بیهوشی را بیشــتر کرد و شاید اگر چنین دستگاهی 
در تمام عمل ها مورد اســتفاده قرار بگیــرد، بتوان جلوی 
به هوش آمدن بیمار را حین جراحی گرفت. به هوش آمدن 
حین جراحی بیشــتر در بیهوشــی هایی مانند سزارین رخ 
می دهد که پزشــکان بیهوشــی مجبورند میــزان کمتری 
داروی بیهوشی به مادر تزریق کنند و بنابراین شاید بی حسی 
عمومی هم راه بهتــری برای جلوگیری از تکرار این حادثه 
در موارد مربوط به ســزارین باشــد. همان طور که برای من 
اتفاق افتــاد و در منابع مختلف هم گفته شــده، بیمار در 
این مــورد نمی تواند کار خاصی انجام دهــد به جز اینکه 
حتما پیش از عمل شــرح کاملــی از داروهایی که مصرف 
می کند و حساســیت هایی که دارد در اختیار پزشکان قرار 
دهد. بااین حال، دانســتن این مسئله شاید بتواند از وحشت 
و اضطراب عمیقی که از تصور مردن یا ... که به بیمار دست 

می دهد، اندکی بکاهد.

فلج شدن به جای بیهوشی
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