生命倫理課程
第四組 組員:周尚瑋.詹凡可.陳萱.李則逸呂佳儒.余軒.戴盟哲
期中作業：兩次討論的完整報告

I.案例討論：
有一個婦女至整形外科施行脂肪瘤切除手術醫師認為小手術不必住院但該婦女回家後，傷口紅腫、發炎，嚴重的血水積在傷口處，他認為醫生技術太差，並沒有幫她把傷口縫合處理好，致使他發炎，傷口嚴重腫大至三倍大、他不敢回原本醫院就診，而另外尋求診療。事經三個月後才慢慢恢復，他認為這是醫療疏失，醫師刀沒開好，你認為呢?這過程中的問題是出在什麼地方?是誰的錯?

1.針對醫師部分：

本組討論了一些看診時必要的事項及心態。當我們面對即將進行手術的病患，不論手術規模大小，身為醫師，我們應該對病人身體狀況（例如：藥物過敏）、病史資料（例如：開刀經驗、先天性疾病）作一些充分的了解。此外，病患的心理也需要建設，醫師需適度給病患鼓勵，減少他們對手術的恐懼，並建立病人與醫師之間的信賴感。手術後，醫師必須考量病患接下來身體會發生什麼反應（例如：血水淤積），告知病患；接著要求病患配合，回去後適度照料傷口，並按時用藥；最後，告訴病人定期回診。
    這些過程中，有良好的溝通是相當重要的。人類總是對無知不可預測的未來相當恐懼，假如在這樣的情形下，其他人能夠指引他，給他方向，那麼他將能夠消除內心的恐懼。醫師勢必扮演這樣的角色。手術完成後，要告訴他們未來一些事情的可能性，並且要求配合一些治療方針。如此，病患會更加配合，讓整個手術後復原的過程更佳順暢。
2.針對病人部分：

    病患在就醫之前就應該對醫療行為有相當的認知，知道醫師不過是專業而已，但仍然是凡人，不是神，沒有特異功能，不可能完全無差錯的精準次次命中關鍵病因。如果沒有詳盡的病情描述、配合地做各式必要的檢驗，誤診的機率就很容易提高。然而在醫師診察結束之後，病患必須注意時時為自己的健康把關負責，詳盡的詢問醫師使自己了解自己的身體狀況，詢問各項可能的併發症，所有能夠的醫療處置及其副作用等、以及預後注意事項，自己應該對自己的身體做出最詳盡的通盤了解。
    甚至應該主動涉獵相關的法律知識，舉凡全民健保的補助項目、刑法與民法中對於類似案件曾經有過的判例等等。作為公民的義務之一，就包含了必須主動去了解現行法律制度等等，一味哭喊自己所遭受的不平等是沒有意義的，每個人都應該體認到必須為自己負責任而不是一直依賴，平等相關的法規都在只是等著被運用而已。
    隨著社會越來越趨向福利社會，現在的慈善機構越來越多，公立的社工機構、私立如慈濟會、勵馨文教機構、婦聯會、人本文教基金會、瑪利亞文教機構……都在積極從事主動救助那些不知道如何運用自己權利的社會弱勢。其實社會充滿了許多仁慈和善意，在自己承擔苦難時應該多發出自己的聲音，多溝通而不需要默默忍受。

    病患有詳盡告知醫師身體狀況以及病史的義務。可以幫助醫師作出正確的判斷，也可以避免醫療糾紛。再者，病患對醫師的處方及治療也應配合，否則對雙方面都不利。
3.結論：
這些過程中，有良好的溝通是相當重要的，這就是我們很強調的醫病互信。雖然我們知道要做到如此的醫病互信是需要花上一定的時間，而且有時還會衍生出更多的疑問，需要再更加的詳細去說明，但反過頭來我們想想，如果醫生沒有花這些時間去和病人做良好的溝通，將來若病人的身體出了什麼問題，醫師必定得花上更多的時間、更多的心力去使病人可以回復身體健康，有時甚至會鬧上法院，這又是更加的麻煩的，而且如此一來也會對自己的名譽有很大的影響吧，在這事後所花費去處理整件事的時間絕對是比之前花在溝通的時間還要多很多，所以那醫師何不在手術前就花一些時間讓病人了解，這樣事後也就不會有這麼多問題了。黑暗是人類所討厭的，自古以來黑暗就被視為是邪惡的象徵，因此才會有光、有火的出現，才能照亮世界，讓人看清一切。相對的人類也總是對無知、不可預測的未來感到相當恐懼，假如在這樣的情形下，有人能夠指引他、給他方向，就好像是在黑夜中迷茫的船看到了遠處燈塔的指引，指導他走上正確的路途，那麼他就必定將能夠消除內心的恐懼。身為醫師的我們勢必得扮演好這樣的角色，畢竟病人把他們的生命交給了我們，而我們又是唯一可以幫助他們的人，我們理當該把病人從傷痛的黑暗深淵拉回光明的地面。而即使病人被拉回來後，醫師還得防止病人再度跌入，因此手術完成後，還要記得告訴他們未來一些事情的可能性，並且要求配合一些治療方針，如此若病患能加以配合，則整個手術後的復原過程就可以更加順暢、更加快速，醫師也就成功的做到了自己應盡的責任，然而這都是在有做好醫病互信的前提下。

    總之，醫師應該要有一顆同理心，很多事情要從病人的一方去想，而不只是單純的考慮治病方面的事，有時醫病要先醫心，讓病人心中有安全感，適當的告知，適度的隱瞞，適時的關心，自己先讓病人感受到你是全心全力的想要幫助他，那他也會更容易的信任你，如此醫療糾紛將可以更少，醫生與病人間的互動也會更好，總而言之，醫病關係的形成，需要我們共同去努力，當病人將他的生命交到我們手上時，我們對此就有了一種責任，這是醫生的天職，也是我們不可規避的承諾，或許人非聖賢，我們永遠沒辦法每件事情作到完美，但是，至少我們盡力而為，當時光的洪流經過，我們依然能保持初衷，從一而終，對的起自己的良心，也不負病人的托付，在這一條漫漫的行醫旅途上，我們都如同過客一般，一個接一個的病患有如潮水一般，催促著我們的腳步跟行程，因此，我們沒有原地停留的權利，只能不斷向前走，那怕事一絲一毫的踟躕和猶疑，都有可能造成莫大的傷害，因為生命是不等人的，身為醫生的價值，不也就是在那關鍵的幾分鐘甚至幾秒鐘的時間裡，去跟死神作一場生命的拉鋸戰嗎？雖然我們不能百戰百勝，至少我們無愧於心，至少當午夜夢回時候，我們在想起昨日的種種時，能夠不留一絲遺憾！生命，何其珍貴！醫生又何其渺小，而我們所能作的，就只有堅持到底，絕不輕言放棄，因為只有繼續前行，才是濟世唯一的路。

病人與醫師之間必須有良好的互動、互信。雙方面必須共同學習、努力。醫療，涉及的不只是醫師，同時也關係著病患、所有人，橫向可以擴展到世界上所有的人群，縱向可以推及到人類長久的文明。現在好好改進每一項遇到的醫療問題，都是促成未來完美醫療制度的一小步。
II.「病房85033」觀賞心得
我們這組要分享的大致上分成四個部分：社工、病歷、良心、協議。
1.社工：
    在本片中，病患及其家屬對於社工的印象都不是非常好，他們認為社工只是在「傳達醫院的命令」，並沒有在實際上解決他們的問題，也沒有將他們的心聲傳達到院方。據我們所知，社工在社會與心理的層面上擁有專業的知識以及訓練，並且他們的專長在於社會資源的整合與社會政策的規劃，片中所描述的情形，似乎是沒有盡其職責，但是問題究竟是出在社工沒有向院方傳達？還是社工已盡傳達之責卻無力決策的部分？相關的社工人員不願接受訪問，無法釐清。

    醫院裡頭不是單純由醫師組成，擁有所有專長的人必須互相搭配，才可以位病患帶來最周全的服務，諸如護士、藥劑師、檢驗師、社工師、專屬法律顧問……，每一個環節出錯，對病患都是性命攸關。小醫院的醫師也許需要全包責任向病患全權負責，但是在分工精細的現代，大醫院需要的是能夠領導團隊的醫師，藉由這個團隊互相合作督促使風險減至最低，也因為精細的分工使自己的專業可以發揮的淋漓盡致。
    醫師什麼都要學沒有錯，他必須時時跟進時代的腳步，重要的是他的態度，因為他不可能一個人兼顧所有的技術，這樣的責任太沉重也不合理，就像一支軍旅部隊，不可能是單純由一個人孤軍奮戰。理想的好醫師必須要良好統領駕御所需的所有醫療人員，協調各部發揮最大的醫療效益，讓醫院方面形成一個團隊。
    了解自己能力的有限也是非常重要的一環，醫師自己也不能以為自己是萬事通，而認為其他領域的人只會誤事，或貶低其他領域，而應該互相配合。在同學提到社工的時候，駱老師指出社工單位只會從事文書作業，實際問題仍然會被踢皮球似的轉來轉去，沒有實際的幫助。我們想說的是，醫師必須要有一定的關心，但絕不是插手全權攬下所有作業。這種不尊重其他領域專業的行為，很容易使善意的初衷變成惡意的傷害。舉例來說，廟裡的法師道士會給信徒吃香灰粉水，就他們的善意和教義而言，是絕對必需的，他自以為這樣子對病人最好，但是這不過是一廂情願的作法，生命攸關的事情怎麼可以如此剛愎自用?由此可之科學專業和團隊合作的必要性。

2.病歷：
用英文寫成，病患要查看病歷，甚至用以舉證，是否造成困難？
然而用英文寫成的目的是什麼？
某些病症有專業術語，用中文無法準確描述；又或者是醫生以此方式來保護自己？
3.良心：
    這部分和「協議」有些許類似，但因其重要性，故另列一項。片中的醫生和家屬做了承諾，說一切費用他負責，也許他沒有必要這樣說，但是他既已說出口卻沒有做到，反而是在五年以後，移民國外，讓家屬為這筆突如其來的龐大醫療費感到無比震驚！這是出於他的良心嗎？還是隨口說說？
4.協議：
    家屬對於他們的權利並不全然了解，(也許可以提出刑事訴訟的過失傷害？也許可以擬定一份書面協議？)只聽信醫生的口頭承諾，相信醫生以及醫院是為他們好，是出於善意的，缺乏書面資料的記載，沒有留意到白紙黑字的重要性，當面臨法律問題時，就少了一份力量。
    最後針對這個事件，我們對醫院有一點小小的建議，「在醫院中設置為病患服務、提供病患在權利以及醫療糾紛上可供諮詢的律師」，許多人在身體健康方面有家庭醫生，但對於自己的權利，卻總是漠視的，等到要爭取時，往往來不及，「不清楚遊戲規則的人，等於是放棄了自己的權益！」
    我想說台中醫院讓該病患一直這樣住著，持續供給他們必須的儀器、床位、資源等等，沒有實質收到一分一毫的費用(家屬已拋棄繼承債務)，可以說相當於慈善事業了，並不能算做商業取向的醫院。

    在那樣的年代，很多醫院會以「更重症病患需要該病床」、「該病患只需要在家休養就可以了」種種理由趕病患回家，讓家屬在不知情的情況下，使病患在家中病故。在這個黃太太的案例中，能夠留在這樣子的大醫院接受長達13年的義務照料，實屬少數。

    白內障手術並不是普通小小絕對會成功的手術，醫院方面不執行也一定有他的理由，據我所知，若病患患有糖尿病(影片中病患死時血糖高達600以上)，白內障手術後痊癒機率很小。

    這是民國85年的案例，現在相關制度以改善很多。社會一直在進步，就如同那時代的白色恐怖到現在的輿論自由，希望大家在一直批評之餘也要了解時代背景，並且給予現代醫療制度更多鼓勵和信心。
    如果在學校之中，一位正在撰寫論文的同學，需要不斷不斷的和指導老師詢問，自己找出不懂的部份，再向教授討教。同樣的，同學要交報告的時候也必須不斷向老師溝通，不斷擷取資訊，才能完成自己的主題。在學生人數有限而老師卻很多的情況下尚且如此，更何況是醫師面對著茫茫如人海的求診病患呢？

    學生求的是自己的學歷文憑，而病患求的可是自己的生命健康這更重要的事情。於是，病患自己與病患家屬對於病情所有疑惑，更應該要充分向醫師提出諮詢，更主動在病醫關係中掌握自己生命的主導權。

    現在主張病醫關係而不說醫病關係就是在強調醫師應該以病人為重，而病人也要多為自己的健康發聲。

    這兩位兒子在母清癱瘓之後並沒有立即把狀況釐清，在一無所知的情況下錄下醫師一句「所有費用我來負責」就妄想一勞永逸，可以坐享龐大的社會成本，不用另謀醫治。然而醫師是否因為一次手術失敗就必須為該病患終身負責?而這次的疏失跟器材有關是否器材廠商有其責任?都是值得商榷的問題。
    我們不應該將醫院定義成一般營利機構.財團,同樣地,我們也不可把醫院當成慈善機構。在醫院當中來來往往的病人.醫師.護士如此多,一點小小的決策都將造成很大範圍的威脅。假設我們要求醫院"慈善",那麼,醫院本身的支出由誰來承擔?倘若有一天,醫院營運不佳倒閉了,影響的不只是那些少數付不起費用的病患而已,而是更多需要醫療服務的大眾,甚至是那些在醫院工作的人員。

    因此,面對今天紀錄片問題時,我們必須思考,除了醫院之外究竟有哪些社會資源可以幫助這些病患,而不是一味要求醫院當慈善機構。
    在天下文化出版的「神經外科的黑色喜劇」中，提到諸多神經外科手術室中的醫療情狀，現今的醫療文明仍不足以讓所有手術達到百分之百的成功率，不管是學術、制度、儀器等等都一直在進步之中。不管是醫者與病患都應給予更多寬容和理性溝通，由雙方共同創造出一個美好的醫療環境。
