彰化基督教醫院倫理抉擇架構表
醫療科部：    麻醉部                                  日期：2021-12-13 
	個案情境摘要：
· 83歲女性，過去病史有高血壓及右側肺癌第4期合併肝轉移及肋膜轉移，患者有接受過標靶藥物治療。
· 患者於家中跌倒後發現左側肩膀疼痛及左側上肢活動受限，因此家人帶來急診檢查，經過X光診斷為左側中段鎖骨骨折，家屬與骨科醫師討論後決定開刀治療，到準備室時，患者表示左側鎖骨處及肩膀疼痛，疼痛分數3分，此時麻醉科醫師發現胸部X光顯示右側肋膜積水嚴重，加上有肺癌末期的病史，因此與病人家屬解釋有可能全身麻醉後無法拔管，家屬即向麻醉科醫師表示解釋時不要跟病人提及肺癌第4期的事，不想要讓患者知道癌症病情增加其痛苦，因此由家屬與患者討論後決定保守治療就好。

· 倫理困境：患者的家屬因為害怕病人知道本身身患肺癌後深受打擊，擔心其無法面對已是癌症末期的事實，因此家屬都是以其他理由帶患者接受化療療程，但此次摔倒導致鎖骨骨折，若要手術則需要插管全麻，依患者的狀況，若保守治療可以免於拔不了管的困境，但若只做保守治療則可能影響後續骨折處癒合情形，在家屬不讓患者知道肺部狀態的情況下，患者無法自主決定其醫療行為。

	倫理困境簡述:
不傷害(積極手術治療及保守治療的選擇)/ 病人自主(病患有權利知道本身的病情以此來做治療的決定，但家屬認為若其知情患者會無法承受打擊，希望患者能夠開心過剩下的日子)

	1.已知事實(決策所需)
	1. 骨科:鎖骨連接著中軸骨架與上肢，因此提供上肢相當的穩定及活動，而鎖骨中段骨幹是最細、最少骨髓的部分，故中段鎖骨是最易受傷的部位，約占所有鎖骨骨折的80-85%。鎖骨骨折約三個月左右會癒合，而最常見的併發症為骨折不癒合及癒合不良。治療方式分為開放性復位併鋼板內固定手術及保守治療(止痛藥物，配合肩膀吊帶或八字肩帶)。有回顧性文獻指出手術治療與保守治療相比，並無法增強患者上臂功能，也無法改善患者術後一年的疼痛狀況與生活品質，但對於不癒合發生率、癒合不良發生率則表現較佳。
2. 肺癌:病患的TNM分期，屬於T2bN1M1a，第IVa期的肺腺癌，表示病患有淋巴結與胸腔內轉移的跡象。根據統計資料，此類病患五年存活機率為35%，並不是相當樂觀的狀況。根據患者的肺癌期數，目前建議的治療方式為：標靶治療、化學治療、與免疫治療。但無論何種治療方式，患者的肺癌狀況，已屬於“無法治癒”的肺癌。
3. 全身麻醉風險包括：對於一般健康者而言麻醉併發症一般很少發生；但也可能發生藥物過敏、全身麻醉時插管困難、心跳過快或過慢的生理變化等等危機或其他偶發之病變，心肺功能衰竭甚至死亡等嚴重併發症。但是以此患者來說由於肺癌末期，因此身體狀態差加上肺部影像顯示右側肋膜積水嚴重，以上的麻醉風險都會升高許多。
4. 根據中華民國憲法規定，20歲以上即為成年，具行為能力，依據自主原則，須尊重病人意願。
5. 「醫療法」第81條規定：「醫療機構診治病人時，應向病人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應。」
6. 因應醫療作業的考量，對告知的對象採取較寬鬆的作 法，常用「病人或其家屬」的寫法，因為是用 「或」，可以解讀成告知病人或是家屬都可以。但是病人明顯是權利的主體，目前比較清楚的解釋出現在「醫療機構施行手術及麻醉告知暨取得病人同意指導原則」，有關告知對象的規定：「1.以告知病人本人為原則。2.病人未明示反對時，亦得告知其配偶或親屬。3.病人為未成年人時，亦須告知其法定代理人。 4.若病人意識不清或無決定能力，應告知其法定代理人、配偶、親屬或關係人。5.病人得以書面敘明僅向特定之人告知或對特定對象不予告知」
7. 病人自主權利法第4條: 病人對於病情、醫療選項及各選項之可能成效與風險預後，有知情之權利

。對於醫師提供之醫療選項有選擇與決定之權利。

8. 病人自主權利法第5條: 病人就診時，醫療機構或醫師應以其所判斷之適當時機及方式，將病人之病情、治療方針、處置、用藥、預後情形及可能之不良反應等相關事項告知本人。病人未明示反對時，亦得告知其關係人。

9. 我國在一般告知義務上，都沒有例外的規定，只有在「安寧緩和醫療條例」規定「病人有明確意思表示欲知病情及各種醫療選項時，應予告知」。

	1. 2.未知事實(決策所需)
	2. 病人能否安然渡過麻醉及手術?
3. 家屬的醫療代理決策是否與患者意向相反?

4. 患者是否能夠承受壞消息

5. 家屬是否能夠接受病人獲取壞消息

	3.利害關係者(決策攸關其權益)
	1.病患
- 恐因為接受不急迫的手術，承受麻醉風險和手術傷害。

- 假設未告知病人實情，導致病人不信任醫療人員，引起負面情緒，反而容易造成病人不配合治療，導致更大的傷害。

2.病患家屬

- 主要照顧病患的角色。

- 於情感方面，家屬會擔心會者知道肺部狀況後無法接受現實。

- 在病人仍未喪失行為能力之前，病人家屬尚無法成為醫療代理人，現階段醫療決定權應該還給病人本身。

3.醫護人員

- 由專業判斷上，覺得骨科手術可延期執行。

- 家屬對患者的保護與醫療常規牴觸造成醫護心理壓力。

- 醫師必須嚴守誠信原則，絕對不可以有意扭曲癌症病情，存心欺騙癌症病人。於治療的過程中，以正義原則來看，儘可能避免不必要的醫學檢驗或昂貴治療，以減少病患不必要的費用支出及醫療資源之浪費。

4.社會

- 若全身麻醉後無法拔管，後續的照顧會增加整體的醫療支出。

	4.可能解決方案

(提供思考且能採取的解決方案,如:維生醫療措施)
	方案一
	基於不傷害原則，向家屬解釋麻醉和手術對患者有風險不建議立即手術。並針對此次骨科手術做說明，對於肺部狀況避重就輕。
另外還可以:
1. 會診胸腔科對肺部狀況進行症狀治療，待情況改善再考慮手術

2. 基於行善原則，如果家屬仍堅持不告知病情，醫療團隊仍需提供適切的醫療措施照顧病患，盡力幫助病患解決生理及心理等問題。

	
	方案二
	1. 可會診社工和家屬會談，以病患能接受方式告知病情。
2. 基於自主原則，了解家屬隱瞞病情的原因，請醫療團隊(含社工)安排家庭成員召開家庭會議 ，由醫療團隊與病患和家屬說明病情、治療方式及預後，藉此機會正式告知患者癌症狀況，讓病患自己決定治療方式及參與往後的治療決策。

3.醫護人員及家屬應多予病患心靈上的關注以改善患者對壞消息的接受度。

	
	方案三
	無

	5.你考慮採行的決定
	[方案二]
召開家庭會議後說明肺部問題是由於癌症引起並且目前狀況不適合進行非急迫性的手術，待癌症症狀穩定，麻醉風險相對降低後再行手術。

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	尊重自主原則：不隱瞞病情，並做到知情同意。
不傷害原則：避免患者承擔不當的麻醉風險。 

行善原則：醫療行為以病人的利益為前提，運用醫院資源如社工、病友會等提升患者福祉與心靈支持。 

正義原則：減少無效醫療，讓資源有效利用。

	6.行動及影響評估
	1.患者可能會對壞消息展現悲傷五部曲(否認-憤怒-討價還價-沮喪-接受)，有可能因此延誤治療決策。此時就必須導入社工及心理治療師，幫助患者一起面對癌末的心理困境，給予心靈上的支持
2.家屬之間資訊充分交流，有助於醫病溝通

3.避免高麻醉風險的傷害


Decision-Making Framework
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