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 نامه به سردبير     کد مقاله: 09

جراح کامل کیست؟

چند ســال قبل تحت عنوان »جراح خوب کيســت؟« مقاله ای نوشتم که در همين مجله 
به چاپ رسيد.

... و امروز وقتی از من به عنوان يک پير جراحی خواسته شد که در مورد جراح کامل 
چيزی بنويســم؛ اشــاره به آن مقاله کردم ولی جواب شنيدم که خوب بودن با کامل 

بودن فرق دارد بنابراين بهتر است آن خوبی ها را تکميل کنيد که چنين کردم.

جراح کامل کسی است که:
- برخورد اوليه مناسبی با بيمار داشته باشد: لبخندی بر لب؛ نگاهی نافذ و کلامی پر 

محبت ...
- تمام اصول ســميولوژی را رعايت نمايد: با حوصله شرح حال بگيرد و سر تا پای 
بيمــار را معاينه کند و نتايج را با خطی خــوش و خوانا و به زبان مادری در پرونده 

بيمار بنويسد.
- از آزمايشگاه و وســايل تصويری در حد لزوم استفاده کند و از اقدامات زيادی و 

غير ضرور پرهيز نمايد.
- از تشخيص بيماری که می خواهد عمل کند اطمينان کامل داشته باشد.

- با تشــخيص پزشک و جراح ديگر )حتی استادانش( روی بدن بيمار چاقو نگذارد و 
خودش حتماً بيمار را معاينه کامل کند و از تشخيص مطمئن شود.

- بيمار را در انتخاب جراح آزاد گذارده و هيچ بيماری را با زور روانه اطاق عمل نکند.
- هرگز بدون انديکاسيون )بی مورد( عمل نکند.

- قبــل از عمل توضيحات کافی به بيمار و بســتگان آنهــا بدهد و از نتايج و عوارض 
احتمالی جراحی آنها را آگاه سازد و همه اين مطالب را مکتوب کرده و به امضاء بيمار 
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و بستگانش )به عنوان شاهد( برساند.
- درباره نتيجه جراحی هرگز با اعداد و درصدها وعده های نامقبول ندهد.

- اگر سفر قريب الوقوع در بيش دارد جراحی نکند.
- از شرايط بيمارستان؛ اطاق عمل و تيم همراهش اطمينان کامل داشته باشد.

- کمک جراحش حتماً جراح باشد.
- در صورت خستگی؛ کم خوابی و ناراحتی های عصبی روانی عمل نکند.

- تمام مراحل جراحی- از پوست تا پوست- را شخصاً با کامل آرامش و خونسردی 
و بدون عجله انجام داده و از کارهای اضافی پرهيز نمايد.

- در پايان جراحی شرح عمل را خودش با خط خوانا به زبان مادری بنويسد.
- تا به هوش آمدن کامل بيمار؛ بيمارستان را ترک نکند.

- و بعد از خروج از بيمارستان ارتباط کامل با مرکز مربوطه داشته باشد.
- در روزهــای بعد خودش روزانه بيمار را ويزيت کرده و دســتورات و پيشــرفت 

بيماری را دقيقاً بنويسد.
- در تمام مراحل تشخيص؛ درمان؛ عوارض و حوادث حين جراحی در صورت لزوم 

از مشاوره همکاران استفاده کند.
- در مورد حق العمل ســخت گيری نکرده و گذشت داشته باشد و قبل از عمل جراحی 

وجهی از بيمار مطالبه نکند.
- هنگام ترخيص توصيه های لازم را شــخصاً- نه با واسطه- به بيمار گوشزد کرده 

و راه ارتباطی را همواره باز گذارد.
- در زمان جدائی با همان خوشــروئی؛ لبخنــد؛ نگاه جذاب و کلمات محبت آميز بيمار 

را بدرقه کند.
- اسير تعريف و تمجيد زياد که گاهی با چاشنی چاپلوسی از طرف بيماران و بستگان 
آنها همراه اســت نشــده و حالت خود شــيفتگی و به اصطلاح نارسيستی پيدا نکند و 

افتادگی را از ياد نبرد.
- از انتقاد و بدگوئی نسبت به همکاران خصوصاً جراحان ديگر پرهيز کند.
- اين قدرت را داشته باشد که با صراحت بگويد اين جراحی کار من نيست.

- اشتباهات خود را قبول کند و معتقد باشد که اقرار به اشتباه يک فضليت است.
- گاهــی خــود را صميمانه و منصفانه نقد کند و هميشــه به ياد داشــته باشــد که 

درمان کننده واقعی خداوند است.
در بازخوانی اين نوشــته از خودم پرسيدم: آيا تو خودت را يک جراح کامل می دانی؟ 
که با پاســخ منفی لرزه بــر اندامم افتاد و از خداوند متعال تقاضای عفو و بخشــش 
کردم و در جواب اين ســؤال که آيا اساســاً چنين جراحی پيدا می شود؟ فقط اين دو 

بيت مولانا را خواندم:
    دی شيخ با چراغ همی گشت گرد شهر

کزديو و دد و ملولم و انسانم آرزوست     
   گفتم که يافت می نشود جسته ايم ما

گفت آنچه يافت می نشود آنم آرزوست     
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