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Medical Error Statistics

Most people give little or no thought 1o medical errors in their daily lives. Unless you have actually been affected
by a madical error, the possibility that it could happen 1o you probably seems fairly far-fetched. But is it?

We take a look at medical @rrors, their causes. and what, if anything. can be done about them

Top Health Statistics

*  Medical billing errors cost Americans 5210.000,000.000 annually.

* Roughly 12,000,000 Americans are misdiagnosed each year.

* Medical errors cause an estimated 250.000 deaths in the United States annually.
* As many as BO percent of medical bills contain at least one error.

* A little more than 4,000 surgical errors occur each year.

* It's estimated that 7000 to 9.000 patients die every year Irom medicalion enors.

As you can see from our top stats, medical errors are abundant in the American health care system. What
qualifies as a medical error, and how can you know if you or a loved one has been the victim of one?



Vychozi uvaha

Medicinské chyby se stavaly, stavaji a stavat
budou

Chceme se z nich poucit, nechceme je opakovat
Chceme pracovat v prostredi, které k chybovani
primo nevybizi

Velmi ¢asto maji radu spolecnych rysu - bez

ohledu na nhemocnici nebo na specializaci
zUCastnenych



Nemocnice, bezpecna pro (mladé) lékare, je
bezpecna i pro pacienty

A SAFE
HOSPITAL
IS AHEALTHY
HOSPITAL
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Casté spoleéné rysy medicinskych tragédii

Problematika (ne)zajistéeni dohledu,
vzdélavani, kompetenci

Problematika (ne)existence doporucenych
postupl pro danou nemocnici

Problematika absence tréninku kritickych
situaci

Problematika techniky



Kazdy retez je tak silny, ...
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Sluzba po mésici praxe v jednom
Prisluzba 80km daleko

,Uz jsem ti to dvakrat ukazovat a dvakrat
odasistoval, tak co zase chces?”

,ja vim, Ze mas jesté osm prijmu, ale prislo pét
ambulantu a nevim, jestli se ti dovolala ta
neurolozka ze spadu”

Operacni program do péti po sluzbé



Primy a odborny dohled

Jak je zajistén v radné pracovni dobé a jak ve
sluzbé? Jak poznam, kdo nade mnou vykonava
dohled? Jaky je pomér atestovanych a
neatestovanych lékarld na oddéleni?

Co ma na praci dozor kromeé dozoru?
Kde se fyzicky nachazi?
Kdy zaCnu pracovat samostatne?

Kdy zacnou slouzit samostatne?
O jaké pacienty se budu starat?



Vzdéelavani a kompetence

Budu mit vlastniho skolitele? Kolik bude mit
kromé mé skolencu?

Budeme se néjak formalné schazet, kontroluje
skolitel vzdélavani doopravdy, nebo bude to
zcela na nas?

Je na vzdélavani vyhrazeny chranény cas?

Jak (pisemné/ustné/jak to vyplyne) budou
definovany moje kompetence?




Doporucené postupy

* Mame jasneé definovany doporuceny
postup/standard na kritické situace pro nase
konkrétni prostredi?

Medical Educational Local - Survival
Science Efficiency Implementation

E—

The Utstein formula for survival . Legend: The formula for survival concept as proposed by the Utstein
consensus and proposed to constitute a valid concept worth pursuing. The theoretical formula for survival
equation suggesting three components related to the "outcome’, here represented by the end-product 'survival'.
Reproduced from Resuscitation 2013,84:1487-93 with permission from Elsevier. Copyright © 2013 Elsevier

Ireland Ltd.



Vycvik na kriticke stavy

Obzvlast dllezity pro Iékare, kteri o pacienty v
kritickém stavu nepecuji pravidelné, ale presto se
jim to obcas stava (ne-anesteziology)!

Budu mit povinnost a moznost trénovat kritickeé
stavy? ZajiStuje nase nemocnice resuscitacni kurzy?
Je moznost ALS, ATLS, EPALS ci jejich obdob?

Trénuji se sestry? V resuscitaci, v kritickych
stavech?

Mame zavedena néjaka varovna znameni?



Technické aspekty

* Mame dostupné sluzebni telefony? Volame z
pevnych linek? Je vzdy jasné, na jakém Cisle
sezenu chirurga?

* Mame vybaveni na kritické situace? (A muzu

no videét?)

* Jak se hlasi kritické vysledky (akreditovana

aborator vs. radiologie)




Tipy a triky

Odchod domu po sluzbé vs. , jenom*
vizita/ambulance/sal za odmeénu

Moje ego vs. moje zkusenost/schopnost
Zkusena sestra vs. snaha o ulehcCeni prace
Doporuceni (starsiho)kolegy vs. vlastni usudek

Compliance s doporucenymi postupy vs. snaha
zapadnout



Tipy a triky I

Kava s lékarem jiného,
ale spolupracujiciho
oddéleni téze
nemocnice

Moznost staze

Nepodcenit vlastni
Intuici
HALT!



Tipy a triky Il

Kava s lékarem jiného,

ale spolupracujiciho

HALT
oddéleni téze R S —
nemocnice Hungy
Moznost staze Angry
Nepodcenit vlastni Late
Intuici Tired
HALT!

bonter .

¥

.




Deékuji za pozornost!
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