الحالات الغير قابلة للشفاء والعناية بالحالات الحرجة

في طلب حديثي الولادة والأطفال

الدكتور  عبد الحكيم خليل قطان

استشاري أطفال حديثي الولادة
مستشفى الملك فيصل التخصصي و مركز الأبحاث بالرياض
الحمد لله والصلاة والسلام على رسول الله

تواجه الطبيب الممارس في حقل طب حديثي الولادة وطب الأطفال بالعموم حالات عديدة من الأمراض الغير قابلة للشفاء أو المستعصية عليه.

مع ازدياد المعلومات الطبية والقدرة على تشخيص الأمراض الوراثية والمستعصية في مرحلة مبكرة من حياة الطفل بل من حياة الجنين في حالات كثيرة، ومع ازدياد القدرة الطبية على الإبقاء على حياة أمثال هؤلاء الأطفال بإذن الله تحت الأجهزة الطبية المتقدمة والعناية المكثفة، ومع ازدياد المعلومات الطبية العامة لدى عامة الناس وسهولة حصولهم إلى المعلومات كل هذا جعل من العناية بمثل هؤلاء الأطفال أمر في غاية التعقيد.

وأصبح الأطفال المصابين بمثل هذه الأمراض يملئون الكثير من أسرة العنايات المركزة مما يسبب سوء استخدام الإمكانيات الطبية المتوفرة وربما نقصها عند مرض آخرين هم بأمس الحاجة إليها وبالإمكان بعون الله رفع معاناتهم مع المعرض وشفاء أمراضهم. إن مثل هذا الوضع غير مقبول لاطبياً ولاشرعياً.

إن الطبيب الممارس في العينات المذكورة يواجه بسيل من الأسئلة الأخلاقية عند الاهتمام بالحالات المستعصية والحرجة.

· هل هناك  حد فاصل واضح بين الأمراض التي يمكن علاجها وشفاؤها وبين التي لايمكن تحقيق ذلك؟
· هل هناك عدالة ومساواة في علاج كل الأطفال المرضى بمثل هذا المرض وهل يمكن الوصول إلى العدالة في هذا؟
· من هو صاحب القرار في هذه الحالات هل هو الطبيب أم أهل المريض أم قوانين المستشفى المعالج أم كل هذه مجتمعة؟
· كيفية صنع القرار في مثل هذه الحالات؟
· هل من العقل أن يكون شفاء كل المرضى هدفاً للطبيب؟
طريقة اتخاذ القرار الصعب:ـ

يعمل الفريق الطبي على حفظ الحياة وينصب تعليم الأطباء والممرضين على تحسين وحفظ الحياة ولكن هناك حالات من الأولى عدم التدخل بل وأحياناً رفع أجهزة التنفس مما قد يؤدي إلى وفاة الطفل المريض بإذن الله فلا بد من توفر شروط كثيرة قبل الوصول إلى مثل هذه القرارات منها:

· وجود المعلومات العلمية الدقيقة حول الحالة وتوفرها لدى الطاقم الطبي وأهل المريض بشكل مبسط.
· الحصول على النتائج المستقبلية للمرضى المشابهين لحالة المريض في بيئة مشابهة (أي من حيث الإمكانيات الطبية) لمعرفة هل علاج مثل هذه الحالة فاعل ومفيد ومناسب مقابل كونه غير فاعل وغير مفيد وغير مناسب.
· التواصل مع أهل المريض بطريقة واضحة وبسيطة وصريحة وفاعلة وعدم افتراض عليهم بما يدور حول المريض وحالته بل التأكد من ذلك ضروري وهام.
· وجود لوائح تنظيمية تطبيقية (أي معرفتهم) مساعدة لتحديد المرضى الذين يحتاجون لمثل هذه القرارات وطريقة التعامل معهم وتعني مثل هذه اللوائح من قبل المستشفيات بل وزارة الصحة والتعميم على الجهات الطبية بذلك لتسهيل عمل الأطباء، ووضع غطاء قانوني لعملهم.
ومن أمثلة هذه اللوائح:ـ

· عدم الإنعاش التنفسي القلبي.
· نظام رفع أجهزة الانعاش عند المرضى المتوفين دماغياً وغيرها من الأنظمة التي تساعد أهل المريض والمجتمع على تقبل القرارات الطبية وفهمها في مثل هذه الحالات.
