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案例討論

北京某醫院一患兒因哮喘急診就醫，家長訴該患兒已經患有哮喘數年，這次又嚴重發作，故急診就醫。醫生仔細檢查後認為是氣管異物，患兒生命危在旦夕，需進行急診手術取出，否則後果不堪設想。但家長堅決否認異物吸入史，堅持認為是哮喘，不同意手術。情急之下，醫生自作主張，為患兒做了急診手術，取出了異物，﹝瓜子﹞，挽救了患兒生命。

分析：
    這個案例的大意是醫生違背了病人家屬的意願，擅自進行手術。最後雖然救回病人一命，但是卻不尊重家屬的感受。幸好結果是醫生做出了成功的判斷，如果是醫生錯了，勢必將遭到家屬的責難。在這一系列的案例之中，自主原則是我們探討的主題。
根據inform  concert的想法，該名醫生應該明確的把自已的診斷告訴家屬，不論父母的態度如何的強烈，不管家屬的反應如何的激動，基於一個醫生的原則，基於一個身為”人”的立身處世之態度，基於以病人之健康為已任之神聖使命感，一定要明確的把病人的狀況告訴父母親，而這，就是最基本的第一步。

    為什麼我這麼強調這個動作呢?大部份的學生在討論這個案例時，都只會想到：如果這個醫生把病人醫死了，怎麼辦？如果這個醫生把病人醫好了，家長卻和醫生鬧上了法院，怎麼辦？又如果病人和醫生鬧上了法院了，怎麼辦？如果我以後遇到這個問題，怎麼辦？該救？或不管？本著良心與被告的風險，還是拉著錢途和前途的攀緣線？該救？不該救？…等諸如此類的問題。
    其實，他們都搞錯方向了，並不是說努力強救一個病人的生命，來當一個悲劇英雄或是一個順從天命把錢和前途當神拜，把利和名當香燒的人，就是不好，大家所認定的，只有叫做”皆大歡喜”，而非此結果者皆可曰殺也。可謂非我族類，其心必異。真正要弄懂的，是：到底，這個醫生有做到他應儘，該儘的義務和責任了嗎？我想，這才是真正的KEY POINT

    身為一個醫生，最基本且是最重要的，我想，就是INFORM CONCERT這個條目，能把這動作完成，不必完美，我相信他就是一個很好的醫生了，而在此基本條件下，我相信，不論他是否堅持開刀或聽從家屬的意見，不論堅持開刀的結果是好或壞，不論聽從家長的意見的結果是生還是死，我相信，在法理上，這名醫生是都站的住腳的。

    但從另一方面，醫生所依賴的是他的醫學專業來判斷病人的情況，當病人處於危急情況時，我認為家屬應該學習去試著相信醫生的判斷，至於判斷是否正確那該算是另外一回事。因為情況緊急，沒有多餘的時間去向家屬解釋病人的情況，而家屬在處於焦慮狀況時也很難做出正確的選擇，應該說有受過專業訓練的醫生更懂得如何去處理這類的情況。

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，他認為醫師技術太差，必沒有幫她把傷口縫合處理好，致使她發炎，傷口嚴重腫大至三倍大、她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，她認為這是醫療疏失，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） 可能是事先沒溝通清楚，醫師認為小手術一件，不需要住院照護。

（2） 病人可能沒說清楚她的身體狀況。

分析：

針對醫生方面來說，雖然這只是對醫生來看的一個小手術，但是每每當病人面對自己身體上的痛苦和一些必要性的醫療處置，都是會十分惶恐緊張。因此醫生不但要有能力使病人放心，更要小心謹慎的為病人施行醫療行為。因為我們知道，再小的一個手術還是有他的風險存在，比如麻醉的過敏，或是本個案的發炎感染，都是醫生必須要為病人注意的事項。這個案例中我們無法得知這個醫生有無提醒病人出院後的預防和護理，並告知「如果傷口有哪些症狀應趕緊赴診」要是醫師只因為說是小手術不必住院，且也沒提醒病人小心照顧傷口，那是有很大部分的責任將歸給醫生。
針對醫病關係的方面來說，這其中有一個很大的重點，就是「溝通不良」，病人在傷口紅腫之際，直覺認定醫生技術太差，並沒有把它的傷口處理好，加上醫生沒有清楚說明傷口復原的注意事項，進而導致病人認為這是一件醫療疏失。「良好的溝通」這一責任本應在於醫師身上，醫生不先有好的態度及耐心的溝通意願，怎能幫助病人，在醫療過程中有完美的結果。病人其實沒有溝通上的主導權，病人怎麼知道傷口後來會發炎、潰爛？他有怎知如何預防及照顧？只有醫師在這一方面應該要，而且一定要有完善的溝通，使病人明瞭能力。所以這方面醫師要應盡職責。
針對病人方面來說，即使醫師沒有說明清楚，在傷口紅腫發炎，和之前預期有所不同的情形下，應該儘早就醫。就算不敢再回原本醫院就醫，也應找合格且信任的醫院診治，才可保護自己。
