彰化基督教醫院倫理抉擇架構表填表說明
醫療科部： 麻醉部                                    日期：2019-11-01
	個案情境摘要： 
· 3歲男童，無過去病史。

· 媽媽洗澡發現胸口有小痣，覺得焦慮，門診追蹤多次表示覺得有變大，可是兒外醫師覺得跟之前比較無差異，並提醒母親勿過度刺激痣，父親表示無奈無法說服太太，媽媽要醫師保證絕對不是惡性，兒外醫師迫於無奈開刀，術前母親陪同孩子進入開刀房，媽媽表示又在背部多處發現黑痣，希望一同切除，外科醫師拒絕，只切除最原本觀察到的病灶。
· 倫理困境：母親對於病灶過度焦慮，即使醫師追蹤覺得像是良性，媽媽仍堅持要切除，兒童無法為自己做醫療決定，當家長與醫師意見相佐時，醫師因無法百分之百反駁絕非惡性，導致幼童須承受麻醉風險和接受可能非必要的手術造成身體傷害，術前母親又表示有新發現的病灶，想要一同處理，可能造成更多傷口。在不傷害與病人自主之間難以權衡!

	倫理困境簡述:
不傷害(因為不需要的手術，幼童須承受麻醉風險和身體傷害)/ 病人自主(病患未成年，由病患代理人提出需要手術，恐傷害病童)

	1.已知事實(抉擇所需)


	1. 痣 (nevus)，又稱為黑色素細胞痣(melanocytic nevus)在皮膚病理下的特徵，是一群聚集的黑色素細胞。黑色素細胞群聚的位置，大多為良性。
2. 黑色素細胞瘤(melanoma)是種較罕見但惡性程度很高的皮膚癌，非常容易遠端轉移，外觀很像黑色的痣，但形狀不對稱、邊緣不規則、顏色分 布不均勻，而且面積較大(直徑可能大於6mm)，也可能有突起的特徵。
A: 不對稱(Asymmetry)
B: 邊緣不規則(Border)
C: 多重顏色(Color)，有些區域很黑，有些較淡，呈現褐色，也可能出現白色、藍色、紅色的外觀。
D: 大於6mm (Diameter)
E: 外形突起 (Elevation)
3. 對於東方人手掌、腳掌的痣要小心觀察追蹤，有較高的機率出現黑色素細胞癌。
4. 如果是小型的痣，終生轉呈黑色素流的機率小於1%。需要處理的理由取決於ABCDE的觀測、病人焦慮度和美容需求。
5. 此孩童痣的位置在軀幹(前胸後背)，沒有上述ABCDE的狀況，而且痣不只一顆。
6. 沒有切片，無法百分之百保證良性。
7. 孩童麻醉風險：除了少見的嚴重麻醉併發症(中風、心肌梗塞)之外，已有陸續科學報告小孩三歲以前反覆麻醉有可能影響之後的發展。
8. 母親的精神狀況似不穩定，對於小孩並照焦慮已超出合理比率原則。
9. 在緊急情況發生前，由於家長是兒童的法定代理人，所以有權利為兒童做決定，而當所做的決定有害於兒童時，法理上醫師則是可以有權以執行「最有利於兒童」的醫療行為的。
10. 病人自主權利法並無賦予心智未健全之兒童自主，更精確地說，7歲以下兒童完全無自主權。
11. 民法第1086條第二項:  父母之行為與未成年子女之利益相反，依法不得代理時，法院得依父母、未成年子女、主管機關、社會福利機構或其他利害關係人之聲請或依職權，為子女選任特別代理人。
12. 兒童及少年福利與權益保障法第54條第一項 (節錄): 醫事人員…及其他執行兒童及少年福利業務人員，於執行業務時知悉兒童及少年家庭遭遇經濟、教養、婚姻、醫療等問題，致兒童及少年有未獲適當照顧之虞，應通報直轄市、縣（市）主管機關。 
13. 民法第一千零九十條 (親權濫用之禁止): 父母之一方濫用其對於子女之權利時，法院得依他方、未成年子女、主管機關、社會福利機構或其他利害關係人之請求或依職權，為子女之利益，宣告停止其權利之全部或一部。
14. 若懷疑患童母親有精神問題，需有自傷傷人才能強制就醫，除非強迫孩子多次開刀或一直帶孩子就醫吃不需要的藥才會被發現。
15. 其他遭遇經濟、教養、婚姻、醫療等問題，致兒童及少年有未獲適當照顧之虞，屬類高風險家庭，非兒少保護案件無法緊急安置，必須由門診時提報社會局追蹤，但無重大情節，難以代理親權。
16. 多餘的手術就是傷害。

	2.未知事實(抉擇所需)


	1. 小孩三歲以前反覆麻醉對於成長發展的影響程度
2. 一次全部切除或是只切除原病灶何者傷害是最小的?
3. 是否父母的醫療代理與孩童利益相反

	3.有利害關係者(決策攸關其權益)
	1.病患
- 病患年齡過小，需由父母代理，恐因為不需要的手術，承受麻醉風險和手術傷害。
2.病患家屬
- 主要照顧病患的角色。

- 母親的精神狀況似不穩定，過度焦慮她的小孩病灶為惡性，決策可能不理性。
- 父母意見相左，母親屬於強勢決定型。

- 若沒有積極救治病患，家屬內心可能產生的愧疚感。
3.醫護人員
- 由專業判斷上，覺得病灶可繼續觀察。
- 醫療團隊覺得尚未與母親建立信賴關係。
4.社會
- 增加社會醫療成本及醫療照護人力。

	4.可能解決方案
	[方案一]
基於不傷害原則，向家屬解釋麻醉和手術對孩童有風險，要求再尋求皮膚科做第二意見，並與皮膚科、社工、精神科、外科醫師會診組成團隊會議，嘗試說服父母。
[方案二]
基於尊重病人(代理人)自主原則，術前與病患及家屬複議病灶的惡性機率極小，於麻醉/手術同意書記錄: 根據之前門診長期追蹤的那顆病灶做切除化驗，再根據化驗結果來當作處理後續病灶的依據。其他新注意到的病灶，醫師要求之後長期追蹤。


	5.你考慮採行的決定
  
	[方案一]

要求再尋求皮膚科醫師做第二意見，並會診組成團隊會議，嘗試說服父母。並根據團隊會議的評估結果衡量是否需要通報社會局。
1a.團隊會議覺得適合開，就進行手術。
1b.如團隊會議懷疑母親精神狀態疑似有代理孟喬森氏症的狀況，且母親揚言帶孩童去別處開刀，則通報社會局進行追蹤評估。

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	基於不傷害原則，根據團隊會議結果做處置，但可能違背(代理人)尊重自主原則。

	6.行動及影響評估
	1. 因無之前明確的頻繁就診紀錄，僅評一次團隊會議，難以立即確診母親精神狀態已達代理型孟喬森氏症，向法院提出代理部分親權的程序不夠快，家屬若知道醫師沒有開刀意願，帶孩子換人就診開刀，恐會失去追蹤個案的機會。

2. 醫護人員可能因為侵犯病患自主權，又沒有與患者建立足夠的互信基礎，因而引起醫病之間的糾紛緊張。


	5.你考慮採行的決定
	[方案二]

基於尊重病人(代理人)自主原則，術前與病患及家屬複議病灶的惡性機率極小，於麻醉/手術同意書記錄: 針對之前門診長期追蹤的那顆病灶做切除化驗。外科醫師和麻醉醫師覺得可以承擔風險，直接進行手術。 

	倫理抉擇及其依據(rationale)
	基於尊重自主原則對病患開刀進行病理化驗可確診是否惡性，但可能與醫師的不傷害原則相違背。

	6.行動及影響評估
	1. 術前與病患及家屬進行術前評估，確立手術的必要性與範圍後，詳細告知病患及家屬術中可能發生的情形及治療細節，待病患及家屬充分了解後，明確紀錄可接受的醫療程度。

2. 於病歷紀錄記載有告知媽媽惡性機率不高，可繼續門診追蹤治療，但媽媽堅持要開的病程。
3. 後續藉由術後訪視、電訪，評估是否有受到麻醉影響，並藉此觀察媽媽後續是否有替小孩安排其他同類手術，關心小孩的近況。


