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Topics: medication errors

“[This] landmark study ... should stimulate discussion and prompt improvements in
medication safety in the operating room.”
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PERIOPERATIVE MEDICINE

Evaluation of Perioperative Medication Errors and
Adverse Drug Events

Karen C. Naniji, M.D., M.P.H., Amit Patel, M.D., M.P.H., Sofia Shaikh, B.Sc., Diane L. Seger, R.Ph.,
David W. Bates, M.D., M.Sc.

Hlavni zavér studie zverejnéné v Casopise Anesthesiology je, ze priblizné kazdé dvacaté
podani leku béhem perioperacni péce zahrnovalo |ékovou chybu nebo nezadouci lekovou
udalost, priCemz vice nez tretina téchto chyb vedla k pozorovanému poskozeni pacienta.
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Hlavni zaver studie ukazuje, ze v operacnim sale existuje péet hlavnich kategorii rozptyleni:
auditivni, vizualni, komunikacni, vybaveni a prostredi. Studie dale zdUraznuje, ze rozptyleni
ma negativni dopad na vykon tymu v operacnim sale, coz mUze vést k chybam ve
zdravotnicke péci. Komunikace, ktera neni primo relevantni pro provadeny chirurgicky

\VaR

zakrok, byla identifikovana jako jedno z hlavnich rozptyleni, zvlasté mezi zkusenejsim
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Nastrahy diagnostického
procesu aneb ,,zamysleni

nad myslenim lékaru

Klinika infek¢nich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha
?Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

SOUHRN

Struény prehled diagnostickych chyb, kterych se mohou lékafi
dopoustét. Zaméfuje se zejména na myslenkové pasti (cognitive
biases) a shrnuji postupy jak se témto pastem vyhnout ¢i minima-
lizovat jejich vliv.

KLiCOVA SLOVA
diferencidlni diagnostika, diagnosticka chyba, myslenkova past

VO“

Cas. Lék Ces. 2016 155: 383-385

SUMMARY

Stefan M., Chrdle A. The challenges of diagnostic reasoning

or "how doctors think"

Basic overview of diagnostic errors with particular focus on cogni-
tive biases and strategies to minimize or avoid them.

KEYWORDS
differential diagnosis, diagnostic error, cognitive bias

Cognitive Errors and
iagnostic Mistakes

A Case-Based Guide to
Critical Thinking in Medicine

Jonathan Howard

@ Springer

= =
m e



Firemni kultura a chyba
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Vina, stud a strach z chyby

— Kultura perfekcionismu v mediciné: |ékarské prostredi casto klade dUraz na
bezchybnost a vysoké standardy, coz muUze vést k tomu, Ze studenti maji strach

priznat neznalost nebo udélat chybu.

— Strach z hodnoceni a stigmatizace: studenti mohou mit obavy z negativniho

hodnoceni od vyucujicich nebo kolegl, pokud projevi nedostatecné znalosti, coz

posiluje pocity studu.
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— Vliv hierarchického systému: tradi¢ni hierarchie ve zdravotnictvi mUze odrazovat
studenty od otevrené komunikace a priznani neznalosti, protoze se obavaji ztraty

respektu.

— Nedostatecna podpora dusevniho zdravi: pokud neni vénovana dostatecna pozornost

psychologické pohodeé studentl, mohou se pocity viny a studu prohlubovat.

— Budouci odpoveédnost za zZivoty pacientl: uvédomeni si zavaznosti budouci role muaze

zvysovat tlak na dokonalost a strach z chyb.

= =
m e
O =



Chyba boli ego

— Kdyz clovék udéla chybu, mUze se aktivovat rada obrannych mechanismu, které mu

pomahaji zvladnout pocity ohrozeni, studu nebo viny.

— Tyto mechanismy jsou casto nevedomeé a slouzi k ochrané sebelcty a psychickeé
stability.
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— Popreni
 Priklad: Anesteziolog muze popirat, ze podal nespravné davkovani anestetik, i kdyz je
jasne, ze pacient vykazuje znamky prehnané sedace. "Ne, ta davka byla spravna,

muselo to byt néco jineho.”

— Racionalizace:

 Priklad: Pokud dojde k chybé pri intubaci a pacient ma potize s dychanim, muze se
anesteziolog ospravedlnit tim, ze pacient mél nezvyklou anatomii, i kdyz pravou
pricinou byla nedostatecna priprava. "S takovym krkem by mél problém kazdy, nebylo

mozné to provest lepe.”
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Duvody, proc je tézké se omluvit:

Strach z pfiznani viny nebo odpovednosti
Pocit ohrozeni profesionalni identity
Pocit bezmoci a frustrace

Strach z naruseni autority

Obava, ze omluva nebude prijata
Nedostatek skoleni nebo zkusenosti s
Pocit, ze omluva nic nezmeni

Kultura nemocnice nebo pracovisté

O o N o Uk W N

Strach z pravnich nasledkd
10. Emocni narocnost
11. Nedostatek casu
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Clin Orthop Relat Res (2009) 467:376-382
DOI 10.1007/s11999-008-0580-1

SYMPOSIUM: CLINICAL RISK AND JUDICIAL REASONING

Apologies and Medical Error

Jennifer K. Robbennolt PhD, JD

/ obavy pred stiznostmi a soudnimi spory se v nemocnicich u nas i v zapadnich zemich
udrzuje praxe, ze |ékari se po chybé nebo neudspesném zakroku casto neomlouvaji a radeéji
ani nevyjadruji Ucast a soucit nebo podporu pacientum a jejich rodinam, aby jejich slova
nebyla pouzita proti nim v pripadé stiznosti nebo zaloby.

Ackoli se obavy z moznych soudnich sporu casto uvadéji jako hlavni divod, proc se |ékari

po chybé neomlouvaji, vztah mezi rizikem soudnich sport a skutecnou praxi poskytovani

informaci a omluv je ve skutecnosti slaby.
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lluze dokonalosti

— Neni realné oCekavat, ze lekar bude dokonaly a bude vzdy presné predvidat vysledky

jednotlivych krokl [éCby.
— Je prirozené, ze i |ékari mohou udélat chybu.

— V takovych okamzicich muze omluva pusobit uzdravujicim zpUsobem jak na |ékare,
tak na pacienta. Omluva nejenze podporuje vzajemnou duveru, ale také otevira cestu
k lepSimu porozumeéni a vzajemné komunikaci, coz je zasadni pro efektivni lécebny

proces.
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— Téma chyby a omluvy odkryva komplexni problematiku a tim je rizeni oCekavani, a to
nejen na urovni vztahu pacient a lékar, ale také na uUrovni spoleCenske zakazky a

predstav nas vsech o moznostech mediciny a zdravotnikd.
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Pripustit si chybu je prvni krok

— Zakladnim predpokladem pro schopnost omluvit se je uznani, ze chyby se stavaji a ze

se jich mUzeme sami dopustit nebo na nich mit podil.

— Pokud si alespon castecné nepripustime, ze mUzeme chybovat a Ze se nas chyby

tykaji, nemuzeme problém chyb efektivné resit.

— Neochota pripustit si, ze jsme omylni, podporuje strategii obvinovani druhych.
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Otazka ,zda se omluvit® se posouva k otazce ,jak se
omluvit’, Ke zmeéne pristupu v téeto oblasti vyznamneée
prispiva rostouci pocCet zakonU nazyvanych "Zakony o
omluvé®, které umoznuji, aby omluvy lékard pacientdm
nebyly brany jako pfiznani viny.

Cesky pravni systém nemad specificky soubor "Z&kon( o
omluve" podobné jako je tomu v nekterych statech USA.

Should doctors
apologize for mistakes?

How to thread the needle when talking to patients about medical mistakes

by Jeffrey Bendix Senior Sdidor

It uged to be that whan
3 patient experienced

& bad outcome from a
treatment or procedure,
doctors were advised
not to apologiza, or evean
express sympathy to the
patient or their family,
lest something they
said be used against
them in the event of a
malpractice suit,

But the conventicn-
al wisdoem regarding
apalogias has started to
change. Now, axperts say,
the answer to the guestion
“Snould you apologize?”
is "it depends” In part,
that has been driven by
the growing number of
states passing so-called
“I'mosorry" laws, which
say that doctors” apologies
to patients can't be used
as an admission of guilt,
says Fred Cummings, JD,
a rmalpractice attorney
with Dickinson Wright in
Fhoenix, driz.

By late 2018, 39
states and the District of
Columbia had enacted
lawws regarding medical
profassionals making
apologies or sympathetic

MedicailBvononics.con

gesturas, according ta
the Mational Council of
State Legislaturas.

But evan without
such laws, Cummings
says, thare ara ways for
doctors to apologize and
AXpIess ampathy without
saying they are to blame,

doasn't necessarily get
the doctor in trouble with
tha patient”

Richard Boothman, JO,
a healthcare risk manage-
mant consultant in Ann
Arbor, Mich., and a former
trial attorney and chief risk
officer for the University of

“You can’t unring that bell once you

[apologize], so you have to be darn

“Somatimes doctors have
Lo make judgment calls,
and even if it dossn't

T eut the right way, it
doesn't mean making the
judgment was wrong”

he adds. "Talking about
that with the patient and
regretting the situaticn

sure you know what
you're talking about.”

—RICHARD BOOTHKAN, JD, HEALTHCARE RISK
MANAGEMENT CONSULTANT, ANK ARBOR, BAICH,

Michigan Health System,
favors apologies under
S0ME Circumstances.
“The standard of care
is not to be perfect or
clairvoyant, it's to be rea-
sonable” he notes, "But
thers are times when a
physician just drops the

MEMCAL ECONOMICS | NOVEMBER 10, 2019 ]7

ball and makes a mis-
take, And at that point an
apalogy can be haaling
far both the physician
and patient”

Butif an apology is of-
fered, he cautions, it has
to be sincere and viewad
in the largar context of
the trusting doctorpatient
relationship, "You can't
look at it as some risk
managament strategy
that you just roll out and
hope the patient or their
family satisfied, then walk
away he says,

The drawback of apolo-
gizing is that “you can't un-
ring that bell once you do
it, 30 you have to be dam
sure you know what you're
talking about” Boothrman
says. While at the Univer
sity of Michigan Health
Systems he told doctors,
“lt’s always fine to so say
to a patient, "I'm sorry this
happanad, iU's not what any
of us planned, and we'll
get 1o the bottom of it.

But let's take care of your
immadiate medical needs
and we'll have another con-
versatien about this later”
That's what we wanted” O
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Chybu nemulzeme brat jako jakousi strategii fizeni rizik,
kterou jen tak pouzijeme a doufame, ze pacient nebo
jeho rodina budou spokojeni, a my mUzeme jit.

Should doctors
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How to thread the needle when talking to patients about medical mistakes

by Jeffrey Bendix Scnior £ditor
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ball and makes a mis-
take. And at that point an
apalogy can be haaling
far both the physician
and patient.”

Butif an apology is of-
fered, he cautions, it has
to be sincere and viewed
in the larger context of
the trusting doctorpatient
relationship, "You can't
look at it as some risk
management strategy
that you just roll out and
hope the patient or their
family satisfied, then walk
away." he says.

The drawback of apole-
gizing is that “you can't un-
ring that bell once you do
it, 30 you have to be dam
sure you know what you're
talking sbaut” Boothman
says. While at the Univar
sity of Michigan Health
Systams he told doctors,
“It's always fine to 50 say
to a patient, "I'm sorry this
happenead, it's not what any
of us plannad, and wa'll
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But let's take care of your
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and we'll have another con-
versation about this later!
That's what we wanted” O

Il

UN I
MED




Chyba a omluva

/

— Omluvit se je vzdy spravny krok. Nejde o priznani viny, ale o uznani, ze situace mohla
byt resena lépe. Tento krok vede k porozumeéni a uceni se z dané situace, coz pomaha
zabranit jejimu opakovani.

— Nez se omluvite, musite vedeét, co presne delate a proc.

— Otazka neni ,zda se omluvit, ale ,jak se omluvit“?

NHS Resolution. (2017). Saying sorry meaningfully when things go wrong [PDF]. https://www.resolution.nhs.uk
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CLINICAL EXCELLENCE COMMISSION OPEN DISCLOSURE HANDBOOK
CHAPTER 6 - Apologising and Saying Sorry

"
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6. APOLOGISING

AND SAYING SORRY

NHS!

Resolution

Saying sorry

Saying sorry meaningfully when things go wrong is vital for
everyone involved in an incident, including the patient, their
family, carers, and the staff that care for them.
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Obecne zasady omluvy

— 1. Nebojte se fici "omluvam se”

— 2. Uznejte, ze k incidentu doslo

— 3. Naslouchejte

— 4. Projevte empatii

— 5. Nabidnéte moznosti, jak vzniklou situaci vyresit/ jaké jsou moznosti, jak chybu

napravit I
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1. Nebojte se rici "omluvam se"

— Omluva neni jen formalita; je to prirozena lidska reakce po neocekavané udalosti.

— Neexistuji pravni dlvody, které by vas mély odradit od pouziti slova "omluvam se",
pokud pri tom nevstupujete do neopodstatnené spekulace o incidentu nebo

nekladete vinu na jiné jednotlivce, tymy Ci zdravotnickou sluzbu.

— Rozhovor muze byt obtizny, ale podle dostupnych duikazu, muze vést k lepsSimu

vysledku.
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— Kdykoli je to mozne, méli byste se omluvit osobné a zapojit klicove Cleny zdravotnickéeho

tymu.

— Omluva by méla byt uprimna a srdecna, vysveétlit, co dosud vite, a co udélate pro zjisténi

vice informaci.

— Jedna se o vychozi bod delsiho rozhovoru; casem to povede ke sdileni informaci o tom, co

se nepovedlo, a co udélate v budoucnu jinak.

— Je zasadni se vyhnout zkratkam a odbornému zargonu ve vsech komunikacich.
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2. Uznejte, ze k incidentu doslo

— Otevrené priznejte, ze doslo k incidentu a co to pro pacienta znamena a jakée to ma

nasledky.
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3. Naslouchejte

— Omluvit se znamena také naslouchat. Neni to jednosmeérny proces od zdravotnika
K pacientovi.

— Tam kde to pro zdravotnika konci, tedy omluvou, pro pacienta teprve zacina proces
vyrovnavani se nasledky chyby a integrace vzniklé situace.

— Ujistéte se, Ze pacient a/nebo jeho blizci maji mozZnost vyjadrit své pocity a popsat,
jaky vliv na né situace ma.

— Neberte si reakce pacienta prilis osobne.

— Pojmenujte jeho prozivani (napf. vidim, Ze se zlobite) a uznejte ho (napr. je zcela

pfirozené/chapu, Ze se zlobite).
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4. Projevte empatii

— Predstavte si, jaké by to bylo pro vas, byt ve stejné situaci.

— Prestavte si, ze by ve stejné situaci byl nekdo z vasich blizkych.
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5. Nabidnete moznosti, jak vzniklou situaci
vyresit/ jaké jsou moznosti, jak chybu
napravit

— Poskytnete pacientovi moznost, jak Ize situaci vyresit, jak postupovat a co lze udélat,

aby byly dusledky chyby co nejmensi.
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Nerikejte

Rikejte

Je mi lito, ze se tak citite.

Je mi lito, Zze k tomu doslo.

Omlouvam se, pokud se kvuli tomu citite
Spatné.

Opravdu nas mrzi zpusobena nepohoda, kterou

prozivate.

Je mi lito, ze jste to tak pochopil.

Je mi to lito, poucili jsme se, ze...

Omlouvame se, ale...
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,Pani Novakova, musim vas informovat o tom, ze behem vasi operace doslo k mensi
komplikaci pfi zavadéni dychaci trubice. Bohuzel doslo k drobnému poranéni sliznice
vaseho krku, coZ zpusobilo mensi krvaceni. Tato komplikace muze také zpusobit
bolest v krku nebo chrapot po operaci. Omlouvame se za tuto komplikaci a chceme
vas ujistit, ze jsme problém okamzité vyresili. Poraneni by se melo béhem néekolika dni
zcela zahojit a nema to Zadné dlouhodobé dusledky pro vase zdravi. Chapeme, Ze to
pro vas muze byt neprijemné, a pokud budete mit jakékoliv dalSi otazky nebo
problémy, nevahejte se na nas obratit. Velice nas mrzi, co se stalo, a udélame vse pro

to, aby se podobnym komplikacim predeslo.”
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