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گفت‌وگو

در گفت‌وگو با »آتیه‌نو« مطرح شد

شیفت‌های اضافه مسأله کارشناســان بیهوشی 
تیم جراحی بیمارستان‌ها نقش برجسته‌ای در بازگرداندن ســامت بیماران دارند و کارشناسان 
بیهوشی حلقه‌ تکمیل‌کننده این تیم به‌شــمار می‌روند. وظایفی مانند تزریق‌های بیهوشی، پایش 
سلامت بیماران حین جراحی و مراقبت و به‌هوش‌آوری پس از جراحی از جمله اقدامات حیاتی است 
که برعهده این کارشناسان قرار دارد. ضرورت انجام چنین اموری در نهایت دقت و تمرکز، بار مسئولیت این گروه 
حرفه‌‌ای را سنگین می‌کند. گذشته از ابعاد حرفه‌ای، تلاش برای تقویت روحیه بیماران و ایجاد تعامل مناسب با 
آنان برای آماده‌سازی هنگام جراحی بخشی از رفتارهای انسان‌دوستانه‌ای است که با وظایف این کارشناسان 

گره‌خورده است. این در حالی است که تعداد کارشناســان بیهوشی در مراکز بستری متناسب با تعداد اعمال 
جراحی نیست و برای رفع این کمبود، هر یک از این کارشناسان در شیفت‌های اضافه خدمت‌رسانی می‌کنند. 
مریم غیاثوند ملایری، کارشناس بیهوشی بیمارستان تأمین‌اجتماعی آتیه همدان با دارا بودن 22 سال سابقه 
فعالیت، معتقد اســت مسئولیت‌پذیری و نوع‌دوستی لازمه این شغل اســت، در غیر این صورت امکان تحمل 
سختی‌ها و فشارهای روانی این حرفه به‌ویژه در شرایط کمبود نیرو میسر نیست. گفت‌وگوی صمیمانه »آتیه‌نو« 

را با این کارشناس پیش رو دارید.

مهم‌ترین وظایفی که کارشناسان بیهوشی در تیم 
جراحی برعهده دارند چیســت و چه اقداماتی را 

انجام می‌دهند؟ 
کارشناســان بیهوشــی تکمیل‌کننده تیم جراحی و نیز 
تیم احیای بیمار )CPR( هســتند و انجام اقدامات اولیه 
برای بیهوشی یا بی‌حســی بیماران در اتاق عمل برعهده 
کارشناســان بیهوشــی اســت. برای این منظــور آن‌ها 
داروهای موردنیاز بیهوشی را تهیه و دستگاه‌های بیهوشی 
و مانیتورهــا را کنترل می‌کنند تــا از صحت عملکرد این 

دستگاه‌ها اطمینان حاصل کنند.

نقــش متخصصان بیهوشــی چیســت و در چه 
زمینه‌هایی با این متخصصان همکاری دارید؟ 

باید تأکید کنم که امور کارشناســان بیهوشــی زیرنظر 
متخصصان بیهوشی است؛ آماده‌ســازی داروها، کنترل 
تجهیزات، ایجــاد اطمینان از ضدعفونی بودن وســایل 
بیهوشی و‌... از جمله اموری است که کارشناسان بیهوشی 
انجام می‌دهند، اما همه این امور با تأیید متخصص بیهوشی 
انجام می‌شود و به‌ویژه شــروع بیهوشی بیمار برعهده این 

متخصصان است.

وظایف کارشناسان بیهوشی در اتاق عمل حین عمل 
چیست و چه کارهایی را انجام می‌دهند؟ 

مانیتورینگ مداوم بیمار برعهده مــا قرار دارد؛ این اقدام 
قبل از شــروع بیهوشــی، حین عمل و بعد از عمل وظیفه 
کارشناسان بیهوشی است. آن‌ها باید به‌طور مداوم سلامت 
بیمــار را مانیتور کننــد تا خدای‌ناکــرده در صورت بروز 
خطر، اطلاع‌رســانی کنند. باز هم تأکید می‌کنم؛ درست 
اســت که همه این اقدامات از سوی کارشناسان بیهوشی 
انجام می‌شــود، اما متخصص بیهوشــی بر همه این امور 

نظارت دارد.

بنابراین می‌توان گفت که بار مســئولیت بزرگی 
را بردوش دارید؛ قبول این مســئولیت مستلزم 
برخورداری از چه خصوصیات اخلاقی و روانی است؟ 
مهم‌تریــن ویژگی‌ای که یک کارشــناس بیهوشــی باید 
داشــته باشد، دقت و هوشــیاری زیاد اســت، همچنین 
باید اعتماد‌به‌نفس بالایی داشــته باشــد. برخورداری از 
حس مسئولیت‌پذیری و انسان‌دوســتی لازمه این شغل 
است. نکته دیگر اینکه کارشــناس بیهوشی باید از قدرت 

عکس‌العمل بالایی برخوردار باشــد تا بتواند در شــرایط 
بحــران و بدحالی بیمار مراتب را به‌ســرعت به متخصص 
بیهوشــی اطلاع دهد، در عین ‌حال بتواند آرامش خود را 

حفظ کند تا تیم درمان مشوش نشود.

به‌ تیم درمان اشاره کردید؛ کارشناسان بیهوشی 
چه تعامل مناسبی با تیم درمان یا بیماران دارند و 

برقراری این تعامل چقدر مهم است؟ 
به‌طور حتم برقراری ارتباط مناسب کادر درمان با یکدیگر 
می‌تواند در حفظ آرامش روانی گروه بسیار مؤثر واقع شود. 
من نیز همــواره تلاش کرده‌ام با ایفــای وظایف حرفه‌ای 
به نحواحســن و پرهیز از ایجاد تشویش و نگرانی، امنیت 
روانی گــروه جراحی را حفــظ کنم. این ارتبــاط مؤثر با 
بیماران نیز مهم اســت؛‌ به‌ویژه اینکــه حفظ حریم بیمار 
برعهده کارشناسان بیهوشی است. بیمار در اتاق جراحی 
همراه ندارد و بیهوش اســت و این کارشناســان باید این 
اطمینان‌خاطر را برای بیماران فراهم کنند که حریم آن‌ها 
حین عمل حفظ می‌شــود. همچنین رصد علائم حیاتی 
بیماران را کارشناسان بیهوشی انجام می‌دهند و بیماران 
باید خاطرجمع شــوند که کارشناسان بیهوشی حتی یک 

ثانیه هم چشم از آن‌ها برنمی‌دارند.

به‌نظر شما سخت‌ترین مرحله کارتان کدام است و 
آن را چگونه انجام می‌دهید؟ 

به‌نظرم مســئولیت جان بیمار، مهم‌ترین مرحله اســت 
زیرا باز کردن راه هوایی بیمار )انتوباســیون( برعهده ما 

قرار دارد و لحظه‌ای اســت که نباید از آن غافل شــد. در 
اتاق عمل وسیله‌ای به نام لوله تراشه را از طریق دهان در 
نای بیماران قرار داده و انتهای لوله را به دســتگاه تنفسی 
متصل می‌کنیم، این اقدام با نظارت متخصصان بیهوشی 

انجام می‌شود.
احیای بیمار نیز از دیگر مســئولیت‌های مهم کارشناسان 
بیهوشــی اســت. در مراکز درمانی چنانچه بیماری دچار 
ایست قلبی شود، فوراً کد 99 یا کد احیا را اعلام می‌کنند 
و در این صورت تیم احیا باید زیر 60 ثانیه خود را به بالین 
بیمار برساند. در هر شــیفت یکی از همکاران کارشناس 
بیهوشی عضو تیم احیاســت و برنامه آن اول هر ماه اعلام 
می‌شــود. با فراخوان این کد در بیمارســتان، کارشناس 
بیهوشی باید خود را به بالین بیمار برساند و راه هوایی بیمار 
را باز کند؛ این اقدام از طریق اکسیژن‌رســانی با ماسک یا 
آمبوبگ )مخزن هوایی از جنس ســیلیکون یا پلاستیک( 
یا لوله‌گذاری در نای انجام می‌شود که بسیار حیاتی است.

بیمارستان آتیه دارای چند اتاق عمل است و روزانه 
چه تعداد عمل جراحی در این مرکز انجام می‌شود؟ 
بیمارســتان آتیه دارای هفت اتاق عمل اســت و به‌طور 
متوسط روزانه 40 عمل جراحی در این بیمارستان انجام 
می‌شــود که بعضی روزها این میزان کاهــش یا افزایش 

می‌یابد.

با این میزان عمل جراحی چه تعداد کارشــناس 
بیهوشی در این مرکز مشغول به فعالیت هستند؟ 

در حال حاضر 13 کارشناس بیهوشی در این مرکز فعالیت 
دارند که نسبت به عمل‌های جراحی تعداد مناسبی نیست و 
برای همین برای پوشش عمل‌ها اضافه‌‌کار انجام می‌‌دهیم و 
برخی روزها از 7.5 صبح تا 8 شب در اتاق عمل حضور داریم. 
خوشــبختانه انجام اضافه‌کار ضوابطی دارد و کارشناسان 
بیهوشــی چنانچــه در عمل‌های جراحی 3 تا 4 ســاعته 
حضور داشته باشند، آن روز در یکی دو عمل بیشتر شرکت 
نمی‌کنند. اما برای عمل‌های کوتاه‌مدت مانند عمل فیکو 
یا کاتاراکت می‌توانند روزانه در 5 تا 6 عمل شرکت کنند.

اتاق عمل بیمارســتان آتیه از چــه تجهیزات و 
دستگاه‌هایی برخوردار است؟ 

اتاق‌های عمل مجهز به دســتگاه‌های بسیاری است، اما 
مهم‌ترین وســیله، دستگاه‌های بیهوشــی و مانیتورینگ 
قلبی-تنفسی است که در همه اتاق‌های عمل بیمارستان 
وجود دارد. در این مرکز دو سال پیش تجهیزات اتاق عمل 
مناســبی تهیه و برخی دســتگاه‌ها نیز تعمیرات اساسی 
شد. تنها تعداد معدودی از دســتگاه‌های بیهوشی از نوع 
قدیمی اســت که اگر از نوع جدید و به‌روز تهیه شود، بهتر 
اســت. هرچند با توجه به تحریم‌های اقتصادی، انجام آن 

محدودیت‌های خود را دارد.

از نظر داروهای بیهوشی چطور؟ آیا به این داروها 
دسترسی مناسب دارید؟

همان‌طــور که می‌دانید در ماه‌های اخیــر با کمبود اقلام 
دارویی در ســطح کشــور مواجه بودیم و در این مرکز نیز 
این کمبود به‌ویژه در زمینه داروهای بی‌حســی به وجود 
آمــده بود. اما بنابــر اعلام همکاران در بیمارســتان‌های 
غیر تأمین‌اجتماعی کمبود دارویی در این مراکز بســیار 
بیشــتر نمایان بود. خوشبختانه با توجه به مدیریت بهینه 
امور تأمین‌اجتماعی این کمبود با بحران مواجه نیســت و 

داروهای موردنیاز بیماران به‌موقع فراهم می‌شود.

به‌عنوان یک کارشناس بیهوشی با چه چالش‌های 
حرفه‌ای مواجه هستید؟ 

وظایف حرفه‌ای کارشناسان بیهوشی بسیار حساس است، 
زیرا با جان انسان‌ها سروکار دارد. در نتیجه می‌توان گفت 
امور این حرفه خالی از استرس نیست؛‌ به‌ویژه هنگام اعلام 
کد احیا، می‌دویم تا به بالین بیمار برســیم و این وظیفه و 
فشارهای روانی آن را تا پایان عمر حرفه‌ای بر دوش داریم. 
اما کارشناسان بیهوشی به‌عنوان عضوی از تیم جراحی و 
گروه احیا نقش ارزشمندی در بازگرداندن سلامت بیماران 
دارند. این نکته‌ای است که تحمل همه تنش‌ها را برای ما 

هموار می‌کند.

آغاز و پایان جراحی با 
کارشناسان بیهوشی

کارشناســان بیهوشــی، آغاز‌کننده عمل‌های 
جراحی و پایان‌دهنده این عمل‌ها هستند. برای 
انجام هر عمل جراحی ابتدا لازم است تا بیماران 
به شــیوه‌های گوناگون در وضعیت بی‌حسی یا 
بیهوشــی قرار گیرند و این مسئولیت برعهده 
کارشناســان بیهوشــی با نظــارت متخصص 

بیهوشی است. 
اما این همه مراحل کار نیست بلکه کارشناسان 
بیهوشــی در طــول عمــل جراحی نیــز باید 
وضعیت قلبی-تنفســی و ســامت بیماران را 
پایش کننــد و در پایان نیز آن‌ها هســتند که 
وظیفه به‌هــوش آوری بیماران را در شــرایط 
طبیعی و نرمال بــر دوش دارنــد. بنابراین در 
فرایند بیهوشی، شــروع و پایان کار دو موضوع 
بسیار مهم اســت و انجام هر یک از این مراحل 
 نیاز به دقــت و برخورداری از دانــش و تجربه 

مناسب دارد.
به این ســبب معتقدم کارشناســی بیهوشی، 
حرفه‌ای حســاس و مخاطره‌آمیز است که نیاز 
به هوشــیاری بالا دارد و صاحبان این شغل در 
قدم نخست باید از احساس مسئولیت بالا و در 
عین ‌حال روحیه انسان‌دوســتی و نوع‌دوستی 
برخوردار باشــند. در اتاق عمــل تعداد زیادی 
از افــراد با هم همکاری می‌کننــد تا یک عمل 
به‌طور موفقیت‌آمیز انجام شــود. درست است 
که جراح تنها فردی است که در یک عمل دیده 
می‌شود اما اگر تیم جراحی وجود نداشته باشد 
جراح به‌تنهایــی نمی‌توانــد کاری انجام دهد 
و کارشناســان بیهوشــی در کنار متخصصان 
این رشــته از اعضای مهم تیم جراحی به‌شمار 

می‌روند.
بیمارستان تأمین‌اجتماعی امام رضا )ع( دارای 
هفت اتاق عمل است و 23 کارشناس بیهوشی 
شامل 9 مرد و 14 زن با این مرکز همکاری دارند. 
انجام روزانه 40 تا 50 عمل جراحی در این مرکز 
نشان‌دهنده میزان بالای فعالیت بخش جراحی 
است. با وجود این وســعت کار با کمبود نیروی 
کارشناسان بیهوشی مواجهیم و برنامه‌ریزی‌ها 
به‌سمت انجام شیفت‌های اضافه معطوف شده 
و هر کارشــناس بیهوشی در دو شیفت فعالیت 
می‌کند و به‌طور متوســط روزانه در 7 تا 8 عمل 
جراحی حضور دارد. کمبود نیرو می‌تواند راندمان 
کار را کاهش دهد، به‌ویــژه در انجام عمل‌های 

جراحی طولانی، خستگی کار نیز بیشتر است.
بی‌شک ارائه خدمات جراحی نیازمند برخورداری 
از تجهیزات و امکانات مناسب در اتاق عمل است 
و خوشبختانه بیمارســتان امام رضا )ع( مرکز 
مجهزی است و در هر اتاق عمل و نیز ریکاوری 
مانیتورهای پایش سلامت برای سنجش نبض، 

فشارخون و اکسیژن وجود دارد.
فعالیت در شیفت‌های اضافه هرچند مانع ایفای 
مسئولیت‌های حرفه‌ای به نحواحسن نمی‌شود، 
اما خستگی ناشــی از کار این گروه حرفه‌ای را 
نمی‌توان نادیده گرفت. به‌ویژه اینکه فعالیت ما 
همواره در سایه قرار دارد و کمتر نامی از ما به میان 
می‌آید. درست است که مسئولیت امور بیهوشی 
برعهده متخصص این رشته قرار دارد، اما بسیاری 
از وظایف را کارشناسان بیهوشی انجام می‌دهند 
 و بار مضاعف تعــداد بالای عمل‌های جراحی را 

بر دوش دارند.
 به‌نظر نمی‌رسد که در کل کشور کارکنان مرکزی 
مانند مراکز درمانی دارای این حجم از مسئولیت 
باشند و بتوانند در هر لحظه پاسخگوی نیازهای 
مراجعه‌کننده‌ها باشند. آن هم در شرایطی که 
دریافتی‌ها با توجه به تورم و گرانی‌ها قابل‌توجه 
نیست. برای همین است که معتقدم شرط اول 

فعالیت در حوزه درمان، عاشقی است.

خبر
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سلاله صدرایی
روزنامه نگار

جواد کریمی
کارشناس بیهوشی بیمارستان امام رضا )ع( ارومیه

کارشناس بیهوشی بیمارستان تأمین‌اجتماعی شهید بهشتی شیراز این گروه حرفه‌ای را فرشتگان گزارش
سبز‌پوشی توصیف کرد که تمامی علائم حیاتی بیماران اتاق عمل زیرنظر آنان قرار دارد. او فرایند 
بیهوشی را مانند پرواز یک هواپیما توصیف کرد؛ یعنی همان‌طور که هواپیما هنگام صعود و فرود با 

بیشترین خطر مواجه می‌شود، مرحله بیهوشی و به‌هوش‌آوری نیز دارای بیشترین احتمال خطر است.
حمید اکبری با اشاره به اهمیت وظایف کارشناسان بیهوشی می‌گوید: »کارشناسان بیهوشی سلامت بیماران 

را از بدو ورود به اتاق عمل و در مراحل پیش از بیهوشــی، در مدت بیهوشــی و در مرحله به‌ هوش آمدن پایش 
می‌کنند. بیهوشی فرایندی دارد که با صحبت‌ و گفت‌وگو با بیمار برای آماده‌سازی آغاز می‌شود. سپس با نظارت 
متخصص، بیمار در مرحله بیهوشــی و در تمام مدت این مرحله که بعضاً می‌تواند 4 تا 5 ساعت به‌طول بینجامد 
تحت نظارت قرار می‌گیرد. در پایان عمل، بیمار از حالت بیهوشــی خارج می‌شــود و تمام این مراحل برعهده 

کارشناسان بیهوشی است.«

3 ویژگی مهم
اکبری با بیان اینکه کارشناسان بیهوشی باید سه ویژگی داشته 
باشند، گفت: »ویژگی نخست وجدان کاری است؛ زیرا بیمار در 
وضعیت بیهوشی قرار دارد و فردی که بالای سر او حاضر می‌شود 
بدون اینکه چشم ناظری داشته باشد، باید تمام موارد لازم را برای 
سلامت بیمار رعایت کند. ویژگی دوم، مسئولیت‌پذیری است؛ با 
توجه به حیاتی بودن خدمات بیهوشی که هر لحظه‌اش نیاز به 
پایش دارد، برخورداری از حس مسئولیت امری ضروری است. 
ویژگی سوم، صبوری است؛ هریک از مراحل بیهوشی، سختی‌های 
خود را دارد که سبب ایجاد استرس و تنش‌های شغلی می‌شود 
اما یک کارشناس بیهوشی باید بتواند بر این نوع احساسات غلبه 
کند.« کارشناس بیهوشی بیمارستان شهید بهشتی شیراز با اشاره 
به سخت‌ترین مرحله روند بیهوشی بیماران ادامه داد: »بیهوش 

کردن بیمار را می‌توانم به پرواز یک هواپیما تشبیه کنم؛ بیشترین 
اتفاق‌ها در زمان بلند شدن هواپیما و فرود آمدن آن رخ می‌دهد. 
در حرفه ما نیز این‌گونه است و زمانی که بیمار در مرحله بیهوشی 
قرار می‌گیرد و هنگامی که می‌خواهد به هوش آید، دشوارترین 

مرحله کار ما را تشکیل می‌دهد.«

کمبود نیروی انسانی
حمید اکبری یکی از مســائل حوزه بیهوشی را کمبود نیروی 
انسانی برشمرد و گفت: »بیمارستان شهید بهشتی شیراز دارای 
هشت اتاق عمل فعال است و روزانه 45 تا 50 عمل جراحی در 
این مرکز انجام می‌شود. با توجه به تعداد 28 کارشناس بیهوشی 
شــاغل در این مرکز، معمولاً هر کارشناس روزانه در پنج عمل 
جراحی شرکت می‌کند. اما با توجه به تعداد عمل‌های جراحی 

تعداد این کارشناسان کافی نیست و در نتیجه کمبود نیرو با انجام 
شیفت‌های اضافه، جبران می‌شود. این در شرایطی است که پیش 
از این یک نیروی کمکی بیهوشی با عنوان  )Reliever( وجود 
داشت که نیروها را آزاد می‌کرد و امکان استراحت کارشناسان 
فراهم می‌شد. اما متأسفانه فعالیت این نیروها در سازمان متوقف 

شده است.«
او ادامه داد: »مســئله دیگر اینکه رشــته بیهوشــی، تا مقطع 
کارشناسی تعریف شده و امکان ادامه تحصیل در این رشته وجود 
ندارد و در صورت تمایل به ادامه تحصیل، این کارشناسان باید وارد 
دوره‌های پرستاری شوند و برای مثال در رشته کارشناسی ارشد 
)ICU( تحصیل کنند. در حالی که در کشورهای پیشرفته، این 
رشته دارای مقاطع کارشناسی ارشد و حتی دکتراست.« اکبری 
با دارا بودن 25 ســال سابقه فعالیت، 47 ســاله و دارای مدرک 

کارشناسی بیهوشی و کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات است. 
او یکی از خاطرات دوران حرفه‌ای خود را این‌گونه تعریف می‌کند: 
»حدود 15سال پیش خانمی را برای انجام سزارین به اتاق عمل 
آوردند؛ پس از عمل، نوزاد به دنیا آمده خیلی بدحال بود و پزشکان 
امیدی به زنده ماندن او نداشتند. من کودک را رها نکرده و برحسب 
وظیفه حدود دو ســاعت بالای سر نوزاد ماندم و مرتب او را احیا 
می‌کردم تا اینکه به بخش )ICU( منتقل شد. دیگر خبری از این 
کودک نداشتم تا اینکه چهار سال پیش مادر و دختری را در اتاق 
عمل دیدم و آن خانم از من پرسید که آیا می‌دانی که این دختر 
کیست؟ نمی‌دانستم چه پاسخی بدهم که گفت این همان نوزادی 
است که چند ســال پیش تلاش کردی تا او را زنده نگه داری. با 
شنیدن این حرف بسیار شگفت‌زده شدم و خدا را شکر گفتم که 

نتیجه زحماتم به ثمر نشسته بود.«

فرشتگان سبز‌پوش اتاق عمل


