Ako otamzka meni diagnozu

Komunikacia ako exaktny klinicky nastroj v urgentnej medicine
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Analyza krvnych plynov

If

POCUS (Ultrasonografla)

TIHE: 8.00.15.4 =
EEA, fff"f}i?“}”f’/

TIHE: 0.88.13.5

12 zvodove EKG

DATA: 12-LEAD ECG, 1.5s
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Paradox prednemocnicnej

starostlivosti: Najéastejsi

a najrychlejsi diagnosticky
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Zastaraly model:
"Makka zruénost”

e Komunikacia je len
nastroj na nadviazanie
vztahu.

e Otazky sliuzia iba na zber
existujucich faktov.

EBM Model:
“Klinicky test”

e Kazda otazka ma svoju
exaktnu senzitivitu
a Specificitu.

e Spdsob dopytovania
priamo meni pre-testovu
pravdepodobnost este
pred fyzikalnym
vysetrenim.
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() DATA: BIOMARKER LOOP
TIME: 9.60.15.4 O

Akutny stres
a bolest

. Pacient v bolesti nespomina.
Pacient potvrdzuje.

Ak vsuniete do otazky
~ symptém, stresovany mozog
- sposob, ako ho validovat.

Tendencia

k vyhoveniu
(Acquiescence Bias)

Uvolnhenie
katecholaminov

DATA: BIOMARKER Loop O O TIME: 9.00.15.4

Vysoka sugestibilita
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MECHANIZMUS KOGNITIVNEJ CHYBY
PRI KLINICKOM DOTAZOVANI

rﬁff_

\Ql_

Ta bolest je
paliva, vsak?

(Sugestivna
otazka)

DATA STREAM: INPUT

Obchadza

y,

| proces
| hl'adania

v pamati

PROCESS: VALIDATION

SYSTEM ALERT: CORRUPTION

N

TIME: 0.00.15.4

Spusta
mechanizmus
potvrdenia

Generuje

falosnu
pozitivitu

Vv anamnéze

STATUS: CRITICAL FAILURE

A

Kognitivna fixacia
zachranara na

Akutny koronarny
syndrom (AKS).
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PREDCASNE UZATVORENIE (PREMATURE CLOSURE)

DIAGNOSTICKA CHYBA SKRATENIM PROCESU ZBERU DAT

18s
.............. e A e
D|agn03t|Cky tunel Disekcia aorty
| . _ Plucna embolia
m!,,-a._.“};:_. 8
Atypicke symptomy
Zachranar prerusuje uvodné rozpravanie.
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Podla vyskumov (Beckman & Frankel) zdravotnici prerusia pacienta v priemere po 18 sekundach.
Tento bod zlomu definuje "Premature Closure" (PredCasné uzatvorenie) - stratu dat, ktoré by zmenili diagnézu.
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TIME: B.88.15.4
STATUS: CRITICAL FAILURE

| Al

B1:03:474

""Hﬂéﬁpf
Ny

-

A Systém 1 - Casovy stres (i System 2 - CRM Principy

- Rychly a intuitivny. Sp e, - Pomalsi a analyticky.
v - - +)j-+ M i : :
- Podvedome tlaci pacienta N/ 5??”?:3 - VyzadUJe_vedume
do naucenych vzorcov. - 4 L . spomalenie.

e - VyuZiva otvorené otdzky
e pre cisty zber dat.

- Vyuziva sugestivne otazky
i ako kognitivnu skratku.
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Kognitivne ztGZenie nuti zachranara podvedome prepnut
. do Systému 1, ¢o priamo indukuje fixacné chyby. ]

TIME: 0.00.15.4 | P Jct i

[ 81:03:474
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TIME: B.05.368.8 B1:03:475
STATUS: CETTI(Al ERRCR

DOSLEDOK SUGESTIVNEJ ANAMNEZY: KRIVKA PREMRHANEHO KLINICKEHO CASU
DATOVA REPREZENTACIA VPLYVU SYSTEMU 1 NA DIAGNOSTICKY PROCES

Premrhané zdroje / ¢as

I | | I | I I 1 I | | I | | I I I [ | I I I I | | | [ I I | I I I I | I | I | I | | I I I | | |

0% =3 Tmin Smin 15min Nemocnica
= A Cas (0d vyjazdu po nemocnicu) E

________ Uspora ¢asu v prvej minite dopytovania vedie k obrovskym |
........ stratam, ked' sa tim pokusa liecit umelo "vyrobend” diagnézu. |

L TIME: 6.08.30.0 | G |- ] 81:03:474
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~ Simulacia: Jeden pacient. Dva odlisné komunikacneé algoritmy.

TIME: 0.00.30.0

" PACIENT

=

Muz, 55 rokov

"HLAVNY SYMPTOM

Akutna dusnost a bolest
na hrudi

' DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

e

Pleuritida

AKS

Plticna embolia

-

Ako zmeni struktura otazky konecnu diagnozu?
L |

81:03:474
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STATUS: TELERETRY LO&
PROTOCOL: SUGEESTIVE INQUIRY

TIHE: 0.00.30.0

'PARAMEDIK: Boli vés to na hrudi,

ked sa nadychnete? o

\,

PACIENT:
Ano, asi ano.

'PARAMEDIK: Je to taka pichlava

'ANALYZA:

Sugestivna formulacia
(Podsuva pleuralnu vazbu).

L

-

bolest? o

.

'ANALYZA:

Vynutené potvrdenie
(Zavadza vlastné deskriptory)

_J

'KLINICKY DOPAD (RIZIKO CHYBY): Z4chranar ignoruije plicnu
-emboliu a fixuje sa na pleurainu bolest (pneumonia/pleuritida).

B1:03:474
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TIME: 6.68.30.4

STATUS: TELEMETRY LOG PROTOCOL: PRECISE INQUIRY

-

PARAMEDIK: Povedzte mi vlastnymi slovami, Co presne citite
na hrudi.

O [ ANALYZA: Cisty zber d4t (Nulova kontaminacia deskriptormi). ]

PACIENT: Ako keby som mal vnutri kamen... nemozem sa kvali
nemu poriadne nadychnut.

[PARAMEDIK: Co sa zmeni, ked' sa skusite nadychnut zhlboka?)

O [ ANALYZA: Vysoké Specificita (Testuje mechaniku bez sugescie). ]

KLINICKY DOPAD: Odhalenie visceralnej pri¢iny (nie pleurélnej).
Algoritmus sa okamzite meni smerom k AKS.

TIME: ©.60.30.0

01:83:474
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TIME: ©.18.15.3

STATUS: ANALYTICAL MATRIX

PROTOCOL: DIAGNOSTIC PATHWAYS

TYP KOGNITIVNA < VYSLEDNA
DOPYTOVANIA ODPOVED KVALIFA DAY TRAJEKTORIA
2 Iy L
5 Sugestivny / | Falosna pozitivita e AT AN Pleuritida
j,}'j Uzatvoreny (Acquiescence) (Nespravna)
9 o >
o ’
- gg’a‘;ﬁ&é Autenticky Vysoko AKS / Embélia
E (EBM) recall specifické (Spravna)

Sposob, akym sa zachranar pyta, priamo

konfiguruje odpoved pacienta.

TIME: 8.10.15.3
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TIME: ©.12.45.2 STATUS: STRUCTURED INQUIRY PROTOCOL: CALIBRATED QUESTIONING

-0 Otvorené otazky
' Priklad: "Co sa deje?" alebo "Popiste mi to."
Zber maximalneho objemu nefiltrovanych dat.

g © Cielené spresnovanie
i Navigdcia v ramci pacientovych vlastnych slov.

o Uzatvorene otazky

Priklad: SAMPLE protokol.
Potvrdenie Specifickych detailov az po ziskani
spontannych informacii.

TECHNIKA LIEVIKA: KALIBROVANE PYTANIE

TIME: 6.12.45.2 81:86:221
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[pPTES R 40 55 STATUS: ANALYTICAL PROTOCOLS

PROTOCOL: CALIBRATED QUESTIONING

Pravidlo 10 sekund
(Ticho)

Po otvorenej otazke
pocCkajte aspon 10 sekund
bez prerusenia. Ticho nie je
strata ¢asu, je to nutny
diagnosticky priestor pre
mozog pacienta.

.,)) ﬂ

Reflektivhe
pocuvanie

Zopakujte pacientovi jeho
vlastné slova ("Takze pocit
ako kamen?"). Validujete
informaciu bez
kontaminacie pridavnymi
menami.

o,

\JX/

Vedoma opozicia
(Red Teaming)

g

Interny boj proti
potvrdzujucemu skresleniu.
Klu€¢ova otazka v duchu:
"Aku otazku by som teraz
polozil, ak by to s istotou
NEBOL infarkt?"

IFIME: @314.156. 3
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TIMES ©.19.16.1

IEIME:S @.15.16.1

Vychadza z konceptov: P. Croskerry (Kognitivne chyby v medicine), D. Kahneman (Thinking, Fast and Slow),

STATUS: PHILOSOPHICAL CONCLUSION PROTOCOL: CALIBRATED QUESTIONING

Komunikacia nie je
prejavom rychlosti.
Je to precizna medici
technologia, kde kazde
slovo posobi ako filter
diagnostickej pravdy.

d

Disciplina v dopytovani chrani
pred kognitivhou fixaciou.

Beckman & Frankel, Brindley & Fanning (CRM v urgentnej medicine). 01 :CA NotebookLM



