کیس شماره چهار: 
فرد مسنی با سابقه درد در پای راست به بیمارستان " الف" مراجعه کرد و در بخش جراحی عروق بستری گردید. آنژیوگرافی صورت گرفته از پای بیمار بیماری شرایین محیطی (peripheral artery disease ) را با امکان بازسازی عروق (revascularization)  نشان داد. پزشک مشاور قلب دستور اکوکاردیو گرافی از بیمار را برای تعیین ریسک عمل جراحی داد. با وجود این که جواب این تست هنوز آماده نشده بود، تیم جراحی عروق با شک و دودلی وقت عمل جراحی بیمار را برای صبح روز بعد (پس از اخذ رضایت آگاهانه  از بیمار) تعیین نمود. در فاصله کوتاهی پس از این تصمیم، جراح مسئول متوجه شد که جواب تست اکو، آنورمالی را که نیاز به کاتتریزاسیون قلبی و طبعاً تاخیر در جراحی عروق پا را  دارد، نشان می​دهد. جراح خود با اتاق عمل تماس گرفته و اعلام کرد که عمل کنسل شده است. در راند عصرگاهی بخش، وقتی تیم جراحی عروق بر بالین بیمار حاضر شدند ، بیمار خواب بود و تصمیم گرفتند که فردا صبح بیمار را از تغییر در روند معالجاتش آگاه کنند. جراحان تغییر در روند معالجه بیمار را در پرونده بیمار ثبت نمودند، با این حال کادر پرستاری را از این تغییر مطلع نکردند. بیمار در طول شب NPO ماند تا برای عمل کاتتر قلب آماده باشد. با این حال به علت برخی دلایل نامشخص عمل جراحی در لیست جراحی ِ اتاق عمل کنسل نشد.
صبح روز بعد، بیمار به عنوان اولین عمل جراحی وارد اتاق عمل گردید. در همان موقع، تیم جراحی عروق بر بالین بیمار حاضر شدند تا وی را از وضعیتش آگاه کنند، اما وقتی با جای خالی وی مواجه شدند، پیش خود چنین فکر کردند که بیمار برای عمل کاتتر قلب فرستاده شده است. برای این که عمل جراحی زودتر شروع شود، کارکنان اتاق عمل، به عدم علامت گذاری محل عمل توسط جراح ( در بخش) توجهی نکرده و این قضیه را پیگیری ننمودند. بیمار به اتاق عمل منتقل شد، اینتوبه شد و بیهوشی عمومی گرفت. وقتی از اتاق عمل با جراح عروق تماس گرفته شد تا برای انجام عمل حاضر شود، وی اعلام نمود که  این عمل کنسل شده است. بیمار بدون هیچ عارضه ای از بیهوشی خارج شد. هر دو عمل کاتتر و بای پس عروق سطحی بعداً با موفقیت برای بیمار انجام شدند.
