生命倫理報告
在這篇報告中,本組是討論一名嬰兒呼吸不順,家長送至醫院急救,醫生判定有異物卡住喉嚨,必須立即作緊急手術取出異物,但是家長認為開刀風險太大,拒絕開刀,醫生最後仍不管家長的意見強行開刀,救活了嬰兒。我們去查了有關法律的條文發現到:

一、醫療法第四十三條第一項規定：「醫院、診所遇有危急病人,應即依其設備
予以救治,或採取一切必要措施,不得無故拖延」

二、護理人員法第二十六條：「護理人員執行業務時,遇有病人危急，應立即聯絡醫師。但必要時,得先行給予緊急救護處理」,我們注意到條文裡清楚的寫著只要「遇」到有危急的病人,醫院及診所就要給予緊急救治,不得無故拖延,連護理人員都有這種責任與義務,更不用說是醫師。雖然說在一般醫療行為上,病人自主權確實凌駕醫師的醫療責任,但若牽涉生死問題,我國法律並未賦予病人自主權,因為人命關天,且憲法也保障人民的生命權。 因此我們討論後的結果認為,此案例中父母雖有權決定動不動手術，但基於法令條文醫生的作法仍不算違法,因前提是在危急情況下,是連同意書的有無都無法凌駕醫生權力的,更不用說同意書的結果是否肯定。

另外有同學以「成敗論」來看這件事:有時候會覺得這樣的事件是「成敗判英雄」,因為其中醫生對自己的診斷是 「自信」或是「自傲」牽涉到很多專業,而且最後幾乎都由結果來斷定,除了請醫生增加自己的專業以外，似乎不能提出什麼更有建設性的建議了。

也有同學就醫生的本質來探討: 在日內瓦宣言裡頭的宣示「我將要憑我的良心和尊嚴從事醫業,病人的健康應為我的首要顧念」「我將儘可能的維護人的生命,自從受胎時起」,醫生判斷為氣管異物,所以她秉著自己的良心相信自己的判斷替病人開刀,只為挽救微小的生命,也許他有可能判斷錯誤或手術失敗,這些當然還是要醫師自己承擔後果,但就醫師本身人格上來說是沒錯的。
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在這篇報告中,本組是討論醫生治療胃穿孔,卻順便割盲腸的案例。經過大家討論的結果,我們認為這個案例牽扯到了:

1、 知情同意

2、 自主權
雖然說醫生的天職就是救治所有受傷的病患,但基於知情同意的原則,醫生這樣的草率作法顯然有錯。在病人不知情的情形下,雖是以有利於病人的角度考量,仍不能任意動刀。在醫學倫理中的「知情同意」原則(informed consent ),主張病人是醫療的主體而非客體,醫師應該尊重病人的自主權,而不是自作主張。另外,醫療措施要得到病人的告知後同意且醫師應該要將重要的醫療資訊，如病情、可能的治療方案、各方案之治癒率、可能之併發症、副作用，以及不治療之後果等資訊與病人分享,這才是一個完善的醫療制度。以上也必須考驗醫生的溝通智慧以及EQ能力,才能做到面面俱到!

組內同學也分享自身的意見:「曾有過牙醫沒有跟我溝通完全就一次幫我拔掉兩顆牙的經驗,那時候覺得很錯愕、不受尊重,畢竟是『我』的身體,怎麼會由別人幫我決定？我想那個病患的感覺應該跟那時候的我很相似。」也有同學認為這位醫生的行為,反應了很多人都只以自我為中心,甚至是太過自傲—對於專業的自傲。以自我價值中心思考事情,反而對別人(病人)造成深遠的影響。

有同學也提到宗教自由:「也許病人有宗教上的信念,或者傳統上的人身完整觀念,不可以動刀摘除器官,如果醫生一味的依自己的想法動手術割除盲腸,是不是侵犯到了病人的信仰自由?」

作為一個醫生,常常必須面對專業以及道德兩難的考驗,因此,除了學習足夠的專業知識之外,培養出優良醫生特質也是不容忽視!
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