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بسم الله الرحمن الرحيم 
مجري :

سلام بينندگان عزيز شب شما بخير اميدواريم كه خوب و تندرست باشيد .ششم تا هشتم مهر ماه يعني از ديروز و تا فردا هم ادامه خواهد داشت كنگره بين المللي مراقبت هاي ويژه در تهران در حال برگزاري است چندي پيش هم ما برنامه اي در خصوص اين برنامه تقديم حضورتان كرديم  ولي از آنجايي كه بعضي از مطالب در آن برنامه گفته نشد و به خصوص از آنجايي كه يكي از متخصصين كشورمان كه مقيم خارج از كشور هم هستند در تهران حضور دارند  ما موقعيت را مغتنم دانستيم به مناسبت برگزاري اين كنگره مطالب بيشتري را در خصوص مراقبت هاي ويژه تقديم حضور شما كنيم كه اميدوارم مورد توجه تان واقع شود . مارا همراهي بفرماييد . 

مهمانان گفتگوي امشب برنامه پرتو را خدمتتان معرفي مي كنم :

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي  استاد دانشگاه تولوز فرانسه و رئيس بخش هاي بيهوشي و مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي دانشگاهي شهر تولوز كه سالهاست در خارج از كشور تشريف دارند و براي اين كنفرانس به تهران آمدند كه ما هم از ايشان دعوت كرديم تشكر مي كنم آقاي پروفسور سميعي كه دعوت ما را قبول كرديد و اين فرصت را به وجود آورديد در خصوص بيهوشي و مراقبتهاي ويژه و مسائل مختلف آن بيشتر در خدمت بينندگان صحبت كنيم و جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت  رئيس انجمن بيهوشي و مراقبت هاي ويژه ايران و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  كه قبلا هم در خدمتشان بوديم در خصوص كنگره و مراقبتهاي ويژه از شما هم تشكر مي كنم كه مجددا دعوت ما را قبول كرديد .
خوب جناب پروفسور سميعي من فكر ميكنم كه چون سالها شما در ايران تشريف نداشتيد  بينندگان علاقه مند هستند كه يك پيشينه اي از فعاليت هاي شما در خارج از كشور بدانند و تخصص جنابعالي . 
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي استاد دانشگاه تولوز فرانسه و رئيس بخش هاي بيهوشي و مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي دانشگاهي شهر تولوز :
فعاليت من در خارج از كشور چهار سالگي بود. شروع شد 1329 چهار ، پنج ساله بودم وقتي رفتم فرانسه در فرانسه تحصيل طب كردم و حالا استاد بيهوشي و اينتل سيفلن در آنجا هستم و براي اولين دفعه شش ماه پيش ماه بهمن سال پيش به ايران برگشتم .

مجري :
بله ، در اين مدت ايران تشريف نداشتيد ولي خوب فارسي صحبت مي كنيد . 

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
براي اين است كه پدر و مادرم هميشه عشق ايران ، عشق زبان ايراني ، عشق تمدن ايراني را هميشه در قلب من گذاشتند البته مثل بچه كوچك صحبت مي كنم گاهي وقتي هم شما بعضي سوال هايي كه خواهيد كرد شايد نفهمم ولي با تمام قلبم با شما صحبت خواهم كرد .

مجري :
بله ، خيلي متشكر ، خيلي خوشحال هستيم از اينكه شما را در تهران مي بينيم . پروفسور سميعي ممكن است در خصوص چون تخصص جنابعالي هم اصلا بيهوشي و مراقبت هاي ويژه است در خصوص جايگاه متخصصين بيهوشي و نقش متخصصين بيهوشي چه در جراحي ها ، چه در موقعيت هاي خاص كه بيماران بسيار بد حال به بيمارستان مي آيند و يا دچار حادثه شدند نقش اين تخصص را بفرماييد و جايگاه اين تخصص را ؟
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : استاد دانشگاه تولوز فرانسه و رئيس بخش هاي بيهوشي و مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي دانشگاهي شهر تولوز 
بله ، در بعضي مملكت ها مردم فكر مي كنند كه دكتر بيهوشي كسي است كه مريض را بيهوش مي كند و بيدارش مي كند براي يك عمل يك كار ساده مثل اينكه شما مي‌خوابيد و بيدار مي شويد . ولي اين كار ساده هميشه ساده نيست چون مريض هاي ما سلامتي شان بدتر از زمان قديم است . عمل هايي كه جراح ها مي كنند عمل هاي خيلي بزرگ تر و خطرناكتر و بعد از عمل هم خيلي مسائلي مي تواند باشد كه اين دكتر اگر همش كارش خواب دادن و بيدار كردن باشد نمي تواند . براي اين است كه دكتر بيهوشي بايد در آي سي يو خيلي با ؟؟؟؟ باشد كه بهترين چيز را براي مريض ها بكند . 
مجري :
بله ، آقاي دكتر قيامت نقش و جايگاه متخصصين بيهوشي در ايران چگونه است و نگرش روي اين تخصص چگونه است. پروفسور سميعي فرمودند كه بعضي ها فكر مي كنند كه فقط مي خواباند مريض را و بعد هم حالا بعضي ها فكر مي كنند كه حالا اثر دارو كه از بين رفت بعدا خود به خود مريض به هوش مي آيد واقعا اهميت اين تخصص را ممكن است در خصوصش صحبت بفرماييد .

جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت رئيس انجمن بيهوشي و مراقبت هاي ويژه ايران و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي :   
بله‌، با تشكر از شما و همكارانتان جهت تشكيل اين برنامه . خدمتتان عرض كنم كه تخصص بيهوشي در حقيقت مثل يك برنامه اي است كه در حقيقت ما كارمان موسيقي متن است و نگهداري وضعيت فيزيولوژيك بيمار در حين عمل هاي جراحي از نظر قلب ، مغز وضعيت تبادل اكسيژن در ريه ، نگهداري كاركرد كليه و ارگانهاي حياتي بدن در حين بيهوشي توسط متخصص بيهوشي انجام مي شود و در حقيقت يك لوگويي است از يك متخصص بيهوشي كه چه چيزهايي بايد بداند اين است كه متخصص بيهوشي واقعا نقش نگهدارنده حيات دارد در حين عمل جراحي و تمام مراقبت از بيمار در آن لحظه به عهده ايشان است و در طول عمل جراحي كافي است كه متخصص بيهوشي چند ثانيه از بيمار غافل شود و بيمار ميتواند يك عوارض غير قابل برگشت مثل مرگ مغزي برايش اتفاق بيفتدكما اينكه به طور روزمره در اخبار و گفته هايي كه است مي بينيم كه اين اتفاقات به طور روزمره دارد اتفاق مي افتد. اين چيزي نيست جز عدم مراقبت مستمر و دائم در حين عمل جراحي كه لازمه تخصص بيهوشي است و اگر اين كار درست انجام نشود در حقيقت يك متخصص بيهوشي بايستي يك فارموكولوژيست خوب يك فيزيولوژيست خوب و يك متخصص قلب خيلي خوب ، يك متخصص ريه خوب و تمام اين تخصص ها را بايد بداند و اينجاست كه نقش متخصص بيهوشي در آي سي يو هم خودش را نشان مي دهد. ببينيد در آي سي يو معمولا معضلي كه ما داريم در همه دنيا اين است كه بيمار را به عنوان يك ارگانيسم واحد نگاه نمي‌كنند مردم به آن يا پزشكان و هر تخصصي به تخصص خودش مي پردازد به يك ارگان خاص توجه مي كند و از نگرش به كليه ارگان هاي بدن يا توجه نمي كند  يا اطلاعات كمي دارد . 
اين احاطه همه جانبه به كل وضعيت فيزيولوژيك بيمار لازمه تخصص ماست به طور روزمره در حين عمل جراحي براي بيماران ما انجام مي دهيم اين مراقبت را مي كنيم و اين احاطه كلي كه متخصصين بيهوشي انجام مي دهند در آي سي يو هم نقش پيدا مي‌كند و به خاطر اين است كه نقش مديريت متخصصين بيهوشي در آي سي يو خودش را نشان مي دهد كه با توجه به اينكه رشته ما يك تخصص به اسم طب بحران هم به آن مي گويند مراقبت هاي خيلي فوري و به اصطلاح خيلي اورژانس توسط متخصصين بايستي آن لحظه‌ها ايجاد شود براي بيمار كه حالا اين نقش قبل از اينكه بيمار بيايد در آي سي يو يا در اتاق عمل فرض مثل بيماران اورژانس از  اورژانس تا اتاق عمل و بعد در آي سي يو ادامه پيدا مي كند تا بيمار بهبودي پيدا كند و اين مسئله خيلي مهم است در درمان بيمار كه معمولا وقتي كه چند پزشك نظرهاي مختلف مي دهند در آي سي يو بستگي به تخصص هاشان كسي كه نقش هماهنگ كننده اين دستورات را داشته باشد كه بيمار بهترين سود را از اين درمان ببرد اين نقشي است كه وابسته به اين رشته است و به طور روزمره توسط اين رشته انجام مي شود و به كار گرفته مي شود . 

مجري :
آقاي دكتر شما بحث از مديريت كرديد جناب پروفسور سميعي رئيس بخش هاي بيهوشي و مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي دانشگاهي شهر تولوز فرانسه هستند پروفسور سميعي آيا تمام يعني بخش هاي بيهوشي و مراقبت هاي ويژه در اين شهر حتما چندين دانشگاه دارد و اينها هر كدام يك بخش دارد مديريت همه اينها با شماست ؟

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي :
بله 

مجري :
بله ، حالا بنابراين مي توانيم نتيجه بگيريم كه همه اينها يه صورت هماهنگ مديريت مي شوند با استاندارد ها و كيفيت يكسان درست است ؟

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
بله ، اين درست است يعني براي مريض ، براي دانشجوها ، براي وقتي يك جا ، جا نيست مريض را بگذاريم يك جاي ديگر يك استانداردهايي است كه در تمام اين مريض خانه‌ها است . 
مجري :
بله ، خوب چه محاسني دارد ، چه امتيازهايي دارد كه همه اينها با هم هدايت شوند ؟
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
وقتي كه شما در آي سي يو هستيد يك تختخوا ب با مريض كه مي خوابد در آن كافي نيست . خيلي تكنولوژي هاي مهم لازم دارد . يك تكنولوژي هايي كه شما مي شناسيد مثلا قلبتان را اي سي جي مي آيد و يا فشار خونت را مي گيرد ولي اينها همه جا است در آي سي يو تكنولوژي هاي باز خيلي گران تر لازم است براي قلب همه اش اي سي جي و فشار خون كافي نيست بايد داخل قلب را حتي ديد با اكوگرافي بايد داخل رگها چيزهايي شناخت كه بهترين داوا براي مريض داد براي كليه مريض دياليز لازم دارد ، براي ريه مريض بايد ماشينهايي است كه چيزهاي بسيار سخت را مي كنند كه لازم است تمام اينها خيلي گران است همه كس نمي تواند بكند و اگر شما تصميم بگيريد كه اينها با هم ديگر باشند و مريض ها اين ماشينها را داشته باشند و استانداردهاي خوب داشته باشند با چهار ، پنج تا مريض نمي توانيد اين را داشته باشيد مثل اينكه شما با يك هواپيماي ايرباسي كه در شهر ما ايرباس درست مي كنند كه 500 نفري براي يك نفر شما مسافرت مي كنيد پس گروه كردن و با هم ديگر كار كردن لازم است كه بهترين تكنولوژي را كه خيلي گران است ما بتوانيم به مريض ها بدهيم . 

مجري :
و درواقع از تجهيزات شما استفاده بهينه مي كنيد يعني بهترين استفاده را مي كنيد به صورت اپتيمم استفاده مي كنيد ؟
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي :

بله ، بله 

مجري :
جناب آقاي دكتر قيامت در شهر ما و شهرهاي ما چنين مديريتي وجود ندارد تا آنجا كه بنده اطلاع دارم و هر بيمارستاني خوب مديريت خاص خودش را دارد و هيچ جايي هم نيست كه حداقل بيمارستان هاي دولتي را هماهنگ كنند . از اين نحوه مديريت چرا اينجا استفاده نشده آيا بررسي شده يا اصلا به فكرش نبودند ؟
جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت : 
بله ، خدمتتان عرض كنم كه با توجه به اينكه در نظر بگيريد كه رشته تخصصي آي سي يو يك رشته جواني است كه در دنيا تقريبا از نيمه قرن بيستم ابداع شد به عنوان يك تخصص و رشته نسبتا جواني است در دنيا و يك رشته ديناميك و خيلي متغير و خيلي سريع در حال پيشرفت و تغيير است . در كشور ما اين رشته خيلي جوان تر است يعني من مي خواهم بگويم كه هنوز شايد تازه متولد شده اين رشته در كشور ما و اهميت داده شود و بر اساس رسالاتي كه انجمن بيهوشي داشت با به اصطلاح هماهنگي و تبادل نظر با مسئولين ما در اين جهت داريم حركت مي كنيم و همان طوري هم كه حالا پروفسور بازديدهايي كه داشتند از بيمارستان ها واقعا در اين چند سال گذشته كه به آي سي يو بها داده شده و به هر حال نيازش حس شده و مسئولين هم اين را متوجه شدند و اهميت مي‌دهند اين مسئله مديريت در آي سي يو واقعا ديده شده و الان در تمام بخش هاي دانشگاهي هر بخشي اكثر بخش ها مديريتش با به اصطلاح دپارتمانهاي بيهوشي است كه دارد انجام مي شود حالا در موارد خاص ممكن است رشته هاي تخصصي ديگري آي سي يو را اداره بكنند و همانطوري كه گفتند در همه دنيا هم اين است . 

مجري :
بله ، آقاي دكتر آيا در طول تجربيات شما پيش آمده كه بيماري به بيمارستاني مراجعه كند و نياز داشته باشد به بستري شدن در آي سي يو تخت خالي نباشد و سرگردان شود در بيمارستان ها ولي جاي ديگر تخت باشد و بيمار بالاخره آن تخت را پيدا مي كند ولي بايد كه خوب به چند جا سر بزند اين مديريت واحد آيا اين مشكل را حل نمي كند اصلا چنين مشكلي تا به حال شما برخورد كرديد ؟

جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت : 

اين مشكل تقريبا مشكل روزمره ماست در رشته مان كه واقعا پيدا كردن تخت آي سي يو خالي يكي از معضلات است براي بيماران و با توجه به اينكه بيمار خودش نمي تواند مراجعه كند بيمار يا در آمبولانس است ، يا در اورژانس در شرايط خيلي بحراني است و همراهان بيمار و يا خود بيمارستان به علت نبودن تخت خالي دنبال تخت مي گردد و يكي از معضلاتي است كه ما به طور روزمره با آن درگير هستيم و آزاردهنده است براي ما و واقعا خيلي از بيماران به خاطر كمبود تخت آي سي يو كه خيلي از مواقع اتفاق مي افتد شرايط بحراني شان كه نياز به رسيدگي خيلي آني ، زود رس و حتي لحظه ها مي تواند باشد مثل بيماراني كه ضربه مغزي شدند اينها بيماري شان پيشرفت مي كند و به شرايط غير قابل برگشت مي رسند و حتي موارد زيادي است كه ما ديديم  مثلا بيمار به دنبال پيدا كردن يك تخت آي سي يو خالي در آمبولانس فوت مي كند . 
مجري :
بله ، متاسفانه فوت كردند بله . 

جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت 
اين مواردي است كه واقعا است و به طور روزمره ما اين كمبود را حس مي كنيم . 

مجري :
اجازه بدهيد از پروفسور سميعي سؤال كنيم كه شما فرمودند از چند تا بخش آي سي يو در تهران بازديد داشتيد چه نقطه ضعف هايي به چشمتان خورد  چه از نظر تجهيزات ، تكنولوژي ، از نظر تخصص كه  با متخصصين حتما ارتباط داشتيد ، از نظر سيستم نرسينگ يا پرستاري و ساير موارد ؟

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 

من تمام چيزهايي كه ديدم براي من پوزيتيف بود يعني دانش اول دانش طبيب هاي ايراني كه بيهوشي و اينتكسيفكر مي كنند راستي تعجب است با كتاب هايي كه تمام دنيا مي‌شناسند اينها مثل آنها مي شناسند و تشنه هستند و مقاله مي نويسند ، نطق مي دهند ، من چيزهايي كه مي بينم در كنگره بين المللي هم همين است .

 دومين چيز انرژي شان زياد است مي خواهند مي بينند كه موقعي كه مثل مهاجري كه مي‌رود به طرف  يك مسافرت كه دارد كشف مي كند البته چيز هايي كه هنوز درست نشده سيستمهايي هنوز درست نشده ولي مثلا براي آن چيزي كه شما گفتيد مريض هايي كه حاشان بد است بايد جا پيدا كنيم . مسئله ي مديريت اينتكسيفكر نيست ، مسئله يك جايي است كه همه كسان بتوانند تلفن كنند و شما بدانيد كه چه چيزي است و جواب بدهيد يعني شما بايد يك جايي باشد كه تمام مريض هايي كه حالشان بد مي شود و امرجنسي است بتواند با تلفن به آنها بگويد من يك مريض دارم يك جا براي من پيدا كنيد و او بايد جا پيدا كند و بداند در تمام اينتكسيفكر هاي  شهر چه جايي است در شهر ما اين طور است . يعني اينها هر موقعي 

مجري :
آقاي پروفسور سميعي يعني خارج از مديريت آي سي يو آن بخش وجود دارد ؟
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
آن بخش لازم است .

مجري :
يعني يك بخش اداري است در واقع . 

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
يعني اين بخش كساني هستند روي تلفن جواب مي دهند اگر جا است مي گويند به آن طبيبي كه تلفن مي كند اين جا است و اگر مسئله زياد سخت است دو ، سه تا دكتر هستند كه آن دكتر ها با دكتر صحبت مي كنند و بهترين آي سي يو ، بهترين جا و وقتي آي سي‌يو نباشد يك جاي ديگر ، براي اينكه شما مي توانيد صحبت كنيد و بهترين تصميم را بگيريد اين راديوليشن سنتر كه است خيلي اهميت دارد براي آي سي يو ، براي امرجنسي و براي سلامتي مردم يك شهر و اين ما مثل تلفن مي كنيم يا آنها به ما تلفن مي كنند مي‌گويند چه جايي داريم مات هم اينها مي دانند حالا بعضي جاها حتي با كامپيوتر اينها مي توانند ببينند چه جاهايي داريم و اين بهتر است . 

مجري :
بله ، پروفسور سميعي بطور كلي مراقبتهاي ويژه براي بيماراني  است كه شرايط بسيار حاد و بحراني دارند يعني ناراحتي قلبي دارد ، يا مغزي دارد يا اينكه ممكن است كه تصادفي كرده باشدو يا حادثه اي برايش رخ داده باشد آيا  مراقبتهاي ويژه فقط در بيمارستان بايد انجام شود تكليف كسي كه تصادف كرده ، خونريزي شديد دارد و شرايط بسياري حاد و بحراني دارد و در يك جاي جاده و يا جاي خارج از بيمارستان است آن را شما چگونه اداره مي كنيد آن مراقبتهاي ويژه را در مورد آن چگونه اعمال مي كنيد ؟
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
اين سوال بسيار مهمي است در آمريكا تصميم گرفتند كه چيزي كه مهم است هر كسي باشد يك ماه ، دو ماه ، شش ماه به او درس مي‌دهيم مريض را مي گيرد زود مي آورد مريض خانه در خيلي جاهاي دنيا فرانسه ، سوئد خيلي جاهاي دنيا ، ممالك دنيا فكر مي‌كنند كه اين خوب گاهي وقتها ولي گاهي وقت ها بهتر است يك طبيب معمولا بيهوشي و اينتلسيويس بفرستند برود مريض را اگر هم يك ربع هم طول مي كشد برود اگر هم با هليكوپتر باشد برود ، ولي اين مريض را بياورد و روي جايي كه مريض است  شروع كند مريض را به او برسد . به نظر من ايران كه هنوز سيستم ها درست نيست بايد هر چيز خوب را از هر دو طرف بگيرد.
 سيستم آمريكايي كه اين تكنشين ها را دارند البته خوب هستند براي اينكه درس دادن بسيار كوتاه مي تواند اين افيشنسي خيلي زياد داشته باشد ولي اين سيتم هايي كه دكتر هم گاهي وقتي لازم باشد برود به طرف مريض براي مردم مي تواند خيلي مفيد باشد و اين سوالي كه كرديد به نظر من تصميم هايي كه اين طور كه من شنيدم در ماه ها و سال هاي بعد در ايران خواهند گرفت و اين تصميم هايي كه ما ديديم چه چيزهايي مي كنيم كه ضعيف است ، چيزهايي مي كنيم كه خوب است و شانس ايران كه بعد كه مي آيد بتواند چيزهاي خوب را بگيرد و سيستم ايراني كه بكند از همه چيزهاي خوب داشته باشد .
مجري :
بله ، پروفسور سميعي از جناب آقاي دكتر قيامت هم اين سؤال را خواهيم كرد مي خواهم نظر شما را اول بدانم يكي از مسائلي كه در آي سي يو ها به وجود مي آيد مسائل اخلاقي است مسائلي است كه بيماران بسيار وضعيت بحراني دارند بين مرگ و زندگيي هستند و از نظر اخلاقي تصميم گيري ها آنجا خيلي سريع بايد انجام شود و خيلي هم حاد است خيلي مهم است . شما چه تجربياتي داريد در اين خصوص آيا تقابلي بين شما يك مسئله اي بين شما ، تصميمات شما و مسائل قانوني هرگز ممكن است پيش بيايد آيا قانون هايي كه شما داريد كامل هستند كه شما بدانيد در هر موقعيتي چه بايد بكنيد ؟
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
ما افكارمان عوض شد قبل از اينكه قانون عوض شود طبيب ها فهميدند كه زندگي طولاني كافي نيست اگر ما بتوانيم زندگي را زياد كنيم ولي كسي نتواند زندگي كند كما هست و اينجور چيزها ما فهميديم كه با تكنولوژي كه داريم مي توانيم 20 سال 30 سال همه كسان را بيشتر زندگي كنند مي گذاريم روي ماشين و 20 ميليون نفر را مي توانيم اين كار رابكنيم آيا اين فلسفه زندگي است يا نه واين را طبيب ها شروع كردند صحبت كردند و مردم صحبت كردند و مردم فكرشان عوض شد و افكار عوض شد بعد قانون خوشبختانه الان آمده در فرانسه كه گفته كه اين صحيح است ولي ما پنج ، ده سال افكارمان داشت عوض مي شد براي اينكه مي ديديم كه خيلي چيزها مي توانيم بكنيم كه نبايد گاهي وقتها بكنيم يعني يك زندگي را يك كسي كه راستي بدون حْپ است زندگي اش اگر بيشترش بكنيم مزه ندارد . 
مجري :
يعني شما اميد به بهبودش نيست . 

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
بله ، و اين خوب ميتوانيم باز عملش كنيم مي توانيم باز كليه اش را ولي يك موقعي است كه آخر همه زندگي مرگ است .

مجري :
چه كسي اين تصميم را مي گيرد آقاي دكتر ؟

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
اين اول ما نمي دانستيم چه كسي بايد تصميم بگيرد و گاهي وقتها رفتيم به طرف فاميل ، فاميلها يا مي گفتند چرا از ما سؤال مي كنيد بدبختشان مي كردند يا مريض را دوست دارند بدبختشان مي كرديم يا تصميم از اين ور يا آن ور هميشه بدبختي است بعد فكر مي‌كردند چرا آن ور نگرفتند حتي بعضي فاميل ها به ما مي گفتند بله كافي براي اينكه مثلا منتظر ارث بودند فاميل خوب است بفهمند با آنها صحبت بكنيم ولي تصميم فاميلي را ما ول كرديم بعد فكر كرديم كه خوب ما دكتريم مي دانيم ما تصميم مي گيريم مي‌آمديم مثلا صبح مي گفتيم اين حْپ ندارد بايد چيز بكنيم اين را هم فهميديم كه غلط است چون بعضي ما خودمان احساس خودمان را مي گذاريم نه مغز خودمان و تمام پرستار‌ها و تمام دكتر هاي ديگر فكرشان را از دست ندهند احساس در اين اكيپ بد مي‌شود كم كم همه مي ترسند نمي مانند و بيشتر و بيشتر تصميم حالا روحي و مي نويسيم تصميم را و نوشته كه نگييم كه گفتند ما جرات بايد آدم بكند كه بنويسد من مثلا اين مريض راستي مثلا دايلازيس ديگر لازم نيست براي اينكه زندگي اش دارد تمام مي شود ولي براي بعضي مريض ها مي نويسيم كه بايد  ما برويم جلوتر و اين كم كم شد يك روز نشد و خوشبختانه تقريبا شش ماه پيش يك قانون آمد كه اين را نوشت و ما ده سال ضد قانون كار مي كرديم . ولي طبابت همين است گاهي وقتي آدم بايد قلبش را گوش بدهد هميشه قانون هميشه بعد از بعضي ترقي ها مي آيد قانون چيزي كه مردم ، دانش مي برد جلو و ما حالا خوشبختيم كه رفتيم به اين ترقي ولي بايد قبول كنيم كه چيز هايي كه لازم داريم هميشه در كتاب و در قانون و در مجلس و اينها ننوشتند در فرانسه ما بايد تصميم‌هامان را بگيريم برويم جلو و بگوييم به كساني كه مملكت را درست مي كنند  برويم به آن طرف آنها كار ما جلو رفتن است و گفتن به مردم .
مجري :
بله ، نهايتا با نظر فاميل يعني رجوع مي كنيد به بستگان و فاميل و آنها در جريان هستند ولي پزشكان و پرستاران هستند كه دور هم مي نشينند و تصميم گيري ها را انجام مي دهند هر كسي نظر خودش را مي دهد .

جناب آقاي دكتر قيامت در حوزه سلامت و درمان ما چه اتفاقي مي افتد در اين طور مواقع چه طوري تصميم گيري مي شود و قوانين تا چه حد روشن و واضح است ؟

جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت : 
خدمتتان عرض كنم كه همانطور كه پروفسور هم اشاره كردند بحثي كه الان در دنيا است بحث كيفيت زندگي است كه وقتي كه مراقبت ويژه طولاني مي شود اين موقعي است كه ببينيم آيا بيماري كه ما داريم حمايت زندگي مي كنيم برايش كه بيشتر بماند آيا كيفيت زندگي اش چه طوري خواهد بود كه وقتي يك كيفيت زندگي بيماري كه نباتي است نه مي‌تواند بخورد ، نه فكر كند نه هيچ كاري بكند آنجا است آيا در مورد اين بايستي چه تصميمي گرفت .

 بين سال 1970 تا 1980 در بين كشور هاي آمريكاي شمالي و اروپا اين دو رويه متفاوت در آمريكا نظر بيشتر اين بود كه بر اساس تصميم پزشك و تصميماتي كه البته نه يك پزشك بلكه يك گروه پزشكي مي گرفتند اين ديده مي شد و اعمال مي شد مثلا آيا اينكه خود بيمار مي خواهد كه حمايت از زندگي اش را قطع بكنند يا ادامه بدهند يا فاميل بيمار بخواهند فاميل درجه يك ، برعكس در اروپا بيشتر تصميمات را خود بيمار مي گرفت كه من مي خواهم بيشتر ادامه بدهم و پزشكان مجبور بودند طبق آن رويه عمل كنند به هر حال دنيا الان به سمتي دارد مي رود كه با توجه به پيشرفت هايي كه در طب شده شما مي توانيد خيلي از مسائل را تشخيص بدهيد مثلا مرگ مغزي با تست هاي خاصي كه مي‌كنيد تشخيص بدهيد ببينيد آيا اين بيمار مرگ مغزي است مشكلي كه ما داشتيم براي اهداي عضو مثلا يك مدت زيادي همين اشكال وجود قانون بود  كه بيمار حتي فاميلش رضايت مي دادند ولي قانون اجازه نمي داد كه اهداي عضو شود و به چند بيماري كه نياز داشتند پيوند شود و اينها زندگي طبيعي شان را پيدا كنند كه اين مسئله كم كم دارد در كشور ما جا مي افتد ولي واقعا موارد زيادي ما داريم كه تجربه كاري روزمره مان كه اخلاق و قانون در برابر هم قرار مي گيرد و از نظر اخلاقي ما يك كارهايي را بايد بكنيم كه قانون اجازه نمي دهد يا يك كارهايي كه قانون .
مجري :
مثالي هم ممكن است بفرماييد .

جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت 
يكي همين بيماري كه مثلا من نمونه اي داشتم كه بيماري كه خودكشي كرده بود دانشجوي طب هم بود و به هر حال با اقداماتي كه كرديم بهتر شد و اين اصرار داشت كه شما حق نداريد من را درمان كنيد من مي خواهم بميرم خوب اينجا ما بايستي چه تصميمي مي گرفتيم از خواسته بيمار انجام بدهيم يا قانون هر چه اجازه مي دهد اگر ما بخواهيم يك عمل جراحي انجام بدهيم مريض را بيهوش كنيم حتي در مواقع اورژانس اگر مريض يا فاميلش اجازه ندهند ما نمي توانيم اين كار را انجام بدهيم و گر نه به عنوان حبس بيمار مي تواند قانون پيگيري كند . 
مجري :
اين يكي از همان در واقع تقابل ها و تعارض ها ست كه ممكن بيمار امضا نكند آن ورقه موافقت با بيهوشي را .
جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت : 
يا همراهان بيمار اگر بيمار نتواند كه اگر بيمار بالغ نباشد طبق تعريفي كه در قانون است يا در شرايطي نباشد كه خودش نتواند براي خودش تصميم بگيرد همراهان درجه يك آيا ما اين كار رابكنيم يا نكنيم واقعا خيلي مواقع اين تضاد را ما ميبينيم. 

مجري :
شما اخلاقا حس مي كنيد كه بايد اين كار رابكنيد حتي اگر مخالفت شود .

جناب پروفسور سميعي شما به در مورد تصميم گيري كه فرموديد به صورت گروهي اين كار را انجام مي دهيد به نقش پرستارها هم اشاره كرديد ممكن است بيشتر بفرماييد كه به طور كلي در آي سي يو پرستارها و سيستم نرسينگ چه جايگاه و نقشي دارد چون همه پزشك ها را مي شناسند همه در بيمارستان ها و حوزه درمان پزشك ها را مي شناسند در صورتي كه نرسينگ و پرستاري نقش بسيار مهمي دارد ؟

جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
بله ، براي اينكه تكنيك هايي كه است تكنولوژي هايي كه است مريض ها حالشان آنقدر بد است هر نرسي نمي تواند بيايد در آي سي يو كار بكند اين هفته ها در مثلا شهر ما سه ماه اينها مي آيند كار مي كنند بدون اينكه به آنها به اضافه پرستارهاي ديگر كه ياد بگيرند و بعد از چند ماه اينها مي توانند اين دانش را داشته باشند و ما اگر پرستارهايي كه تخصص نداشته باشند در آي سي يو نداشته باشيم نمي توانيم كارمان را بكنيم نمي توانيم بگوييم كه مثلا امروز پرستار نيست لطفا يك پرستار از يك بخش ديگر باوريد در آي سي يو غير ممكن است مثل اينكه شما ماشين بتوانيد برانيد به شما يك هواپيما بدهند بگويند اين را هوا كن . پس اين شما صحيح مي گوييد خيلي اهميت زيادي دارد و يك اكيپ است و حالا كه ما تصميم ها را هم با هم ديگر مي گيريم يعني اينها راستي به ما همكار ما هستند در اين بخش . 
مجري :
بله ، جناب پروفسور سميعي ممكن است بفرماييد در خارج از كشور كه شما تشريف داريد و با پژوهش ها و تحقيقات آشنا هستيد روي چه مسائلي در اين حوزه بيشتر كار مي‌كنند چه در مورد بيهوشي چه در مورد آي سي يو چه مسائلي براي آينده بيشتر مورد نظر است چه در مسائل پژوهشي ، چه در مسائل آموزشي ، چه در روش ها و تكنيك ها .
جناب آقاي پروفسور كامران سميعي : 
يك چيزي يعني تمام تكنيك هايي كه ما داريم هر روز بهتر مي شود ولي قيمتش هر روز بيشتر مي‌شود و اين تكنيك ها كه هر روز بهتر مي شود براي بعضي مريض ها اگر ندهيم ما كار بدي از لحاظ روحي اتيك كرديم ولي اين تكنيك ها را وقتي براي بعضي بدهيم اين اشتباه است يعني الان مسئله ما اين است كه بايد برويم بالا ولي بايد قبول كنيم اين حرفهايي كه ما مي‌زنيم از لحاظ كجا بايد اين تكنيك ها استفاده كنيم و چه كار بايد بكنيم . و اين مسئله تازه است چون اول تكنيك زياد نداشتيم ، مريض زياد نداشتيم ، و هر كسي كه مي آمد ما مي خواستيم نجاتش بدهيم و اين چيز مهم ما اين خواهد بود قدرت ما ، ما را ضعيف مي كند چون ما را مجبور مي كند كه مثل تمام كسان در يك مملكت اين قدرت را اين جوري بدون فكر استفاده نكنيم 

مجري :
بله ، جناب دكتر قيامت ممكن است شما بفرماييد كه در سياست هايي كه در حوزه آي سي يو و مراقبتهاي ويژه و بيهوشي وجود دارد براي آينده چه فكري شده ما چه استراتژي داريم چه در بخش مديريت كه يك مقدار صحبت شد و چه در بخش آموزش و پژوهش؟
جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت :
خدمتتان عرض كنم كه كارهاي زيادي شده در اين چند سال و من حالا به عنوان يك خبر خوب بگويم كه براي اولين بار بعد از چند سال پيگيري انجمن و به هر حال همكاري كه بين مسئولين مديريت درمان هفته آينده ما اولين گروه فوق تخصص آي سي يو يا مراقبتهاي ويژه را پذيرش مي‌كنيم با امتحان هايي كه انجام شده و بعد از انجام امتحان كتبي و شفاهي هفته آينده اينها در سه دانشگاه كشور كه به عنوان شروع است يعني دانشگاه شهيد بهشتي ، تهران و ايران اينها مي آيند و براي آموزش در اين دوره فوق تخصصي كه به مدت  يك و نيم تا دو سال است بستگي به رشته ها مي آيند و شروع مي‌كنيم كه اين خبر خوبي است .
مجري :
در واقع خبر تاسيس رشته فوق تخصص آي سي يو را شما مي فرماييد .

جناب آقاي دكتر محمد مهدي قيامت : 
بله ، براي اولين بار در كشور كه هفته آينده اين اتفاق مي افتد يعني پذيرش آن آنجام مي‌شود . مقدماتش انجام شده ، طرح سؤال و كارها كه هفته آينده اين پذيرش انجام مي‌شود كه اين به اصطلاح تقارنش با كنگره خوشحال كننده است . مساله اي كه است واقعا يكي از بحث هاي خيلي مهم در كيفيت درماني كه در بخش آي سي يو است همين طور كه شما اشاره كرديد نقش پرستار است كه در  آي سي يو كار مي كند همين طور كه پروفسور هم اشاره كردند واقعا به اين شكل نيست كه هر پرستاري را ما بتوانيم آن روزش اگر كسي نيامد و كمبود داشتيم از هر بخش يك پرستار بياوريم در آي سي يو كار كند .كسي كه در آي سي يو چون آي سي يو اصلا يك محلي است كه تراكم تجهيزات و تكنولوژي و به اصطلاح تراكم به اصطلاح سرويس هاي درماني پيچيده و خيلي گسترده بايستي براي بيمار انجام شود و نرسي كه مي خواهد آنجا كار كند بايستي آموزش ببيند كه اصلا چه طوري با اين دستگاه ها كار كند و اين كار زمان بر است يعني واقعا دستگاه هايي كه الان  است در اين سيستم كه پروفسور هم اشاره كردند دستگاه‌هايي كه داخل قلب را مي بيند ، دستگاه هايي كه تمام ارگانهاي بدن را مي تواند بدن را مي تواند پايش كند يا كارهاي خيلي تهاجمي انجام بدهيم و اينها بايستي كمك كنند و هم مراقبت كنند به طور مستمر اين است كه بايستي دوره هاي خاص ببينند و نحوه آموزش اينها و نظارت درماني روي اينها خيلي مهم است كه تا حالا به اين شكل خاص نبوده و هنوز هم نيست كه پرستار دوره خاص ببيند براي مراقبت هاي ويژه و در حقيقت پرستارهايي كه صاحب تجربه هستند بعد از اينكه رفتند به صورت آزمون و خطا در بخش‌هاي آي سي يو  يك آموزشي ديدند تجربياتي كسب كردند اينها هستند كه مي آيند و در آي سي يو شروع به كار مي كنند .
مجري :
آقاي دكتر متاسفانه فرصت برنامه مان به پايان رسيد مطالب اينقدر جالب بود كه قصد داشتيم راجع به خود كنگره هم سؤال كنيم خدمت پورفسور سميعي بپرسيم كه سطح مقالات را چگونه ديدند و از شما هم بپرسيم كه چه گذشت در اين كنگره كه متاسفانه فرصت نشد بينندگان عزيز در خصوص مراقبتهاي ويژه يا آي سي يو و تخصص بيهوشي تقديم حضورتان كرديم خدمت جناب آقاي  پورفسور كامران سميعي بوديم و جناب دكتر قيامت كه اميدوارم از اين برنامه بهره كافي برده باشيد . به اتفاق مهمانان برنامه پرتو از شما خداحافظي مي كنيم . خدانگهدار شب شما بخير .         
                                        پايان
