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Particularitati ale erorilor

de diagnostic in pediatrie

REZUMAT. Erorile de diagnostic in pediatrie constituie o ramura putin explorata si
acceptata in practica de zi cu zi. Greselile sunt dificil de recunoscut pentru oricine, iar
medicii nu fac exceptie. Pentru un pediatru nu este suficient sa aiba doar cunostinte
temeinice despre patologia pediatrica. Ca sa isi desfasoare activitatea in conditii optime
trebuie sa stapaneasca foarte bine psihologia copilului in fiecare stadiu al sau de
dezvoltare, fiind astfel pregatit sa infrunte problemele legate de comunicarea cu micul
sau pacient suferind.
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Introducere:

Erorile de diagostic in pediatrie constituie
o ramurd care pana in prezent a fost putin
studiatd, dezvoltatd si acceptata. Informatiile
pecare le detinem sunt extrem de limitate si
survin de cele mai multe ori din cazurile de
malpraxis cunoscute. Acestea sunt nerepre-
zentative deoarece acoperd un spectru redus
de tipuri de erori de diagnostic, ce au o frec-
ventd scazuta si gradul de severitate crescut.

Necesitatea aparitiei unei noi
ramuri care sa se ocupe strict
de erorile de diagnostic
Necesitatea aparitiei unei noi ramuri medi-
cale, care sd se ocupe strict cu detectarea si
cuantificarea erorilor de diagnostic este astazi
un subiect controversat si de actualitate.
Mark Graber, fondatorul si presedintele
“Societétii de imbunététire a diagnosticului”,
SUA, afirma ca nu stie ca undeva in lume sd existe
oorganizatie care sa se ocupe cu urmarirea ero-
rilor de diagnostic. De asemenea, niciun spital
din lume nu are implementat un program care sa
detecteze erorile diagostice facute in institutie.!
Necesitatea monitorizarii erorilor diagnostice
provine si din rezultatele statistice obtinute
in putinele studii efectuate pana in prezent.
Un studiu efectuat in SUA in 2014 afirma ca
aproape fiecare persoand va primi de-a lungul
vietii cel putin un diagnostic gresit, uneori
acesta asociind consecinte devastatoare.! in
America aproximativ 12 milioane de copii
primesc in fiecare an un diagnostic gresit si
32% din cazurile de malpraxis apar datorita
erorilor diagostice.?
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Cel mai frecvent ne confruntam cu o eroare
diagnosticd atunci cand:

- diagnosticul este pus cu intarziere;

- diagnosticul este initial pus gresit;

- diagnosticul nu este pus niciodata.

Principalii factori care influenteaza de-
cizia diagnostica sunt:

1. sistemul de sédnétate;

2. fluxul de munca;

3. cunostintele medicului si judecata clinicd;

4. informatiile primite de la apartinatori
si de la copil.

1. Sistemul de sanatate - definit prin re-
sursele limitate si accesul limitat sau intarziat
la medicatie si/sau proceduri, prin sistemul
informatic ce ridica tot mai multe probleme
in special de la introducerea cardului de sdna-
tate, prin documentele numeroase ce trebuie
completate si care ocupa foarte mult timp in
special tinerilor rezidenti, prin dificultdtile
de comunicare si colaborarea de multe ori
defectuoasa intre personalul medical, precum
si prin organizarea structurald a spitalului,
cu saloane mici si cu prea multe paturi, cu un
spatiu mic acordat fiecdrui pacient.

2. Fluxul mare de munca este datorat
deficitului de personal asociat cu numaérul
mare de pacienti atribuit fiecarui medic. Un
alt aspect este dat de numarul de ore petrecut
zilnic 1n spital si de numarul mare al gérzilor
intr-o luna.

Daca sistemul de sanatate si fluxul mare
de munca sunt factori comuni tuturor spe-
cialitatilor, ultimii doi factori (cunostintele
medicului si judecata clinicd, precum si in-
formatiile primite de la apartinatori si de la
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copil) au un grad mai mare de specificitate
pentru pediatrie.

3. Informatiile primite de la apartinatori
si de la pacientul pediatric

Un studiu publicat in 2010 in revista
Pediatrics! afirma ca principala cauza a ero-
rilor de diagnostic in pediatrie este data de
informatiile eronate primite de la apartinatori
si de la pacientul pediatric.

Studiul s-a desfdsurat in perioada noiembrie
2008 - mai 2009. Au fost invitati sa participe
1362 de medici pediatri: primari, specialisti,
rezidenti din trei spitale universitare si 109
clinici afiliate. Acestia ar fi trebuit sa comple-
teze online, sub protectia anonimatului, un
chestionar despre erorile de diagnostic facute
in practica de zi cu zi. Din totalitatea celor
invitati doar 53%, adica un numar de 726
persoane, au acceptat provocarea si au com-
pletat chestionarele. De aici a plecat siideea cd
recunoasterea greselilor este un fapt extrem
de dificil. Dintre cei care au completat, 54%
au afirmat ca fac cate o greseald diagostica
in medie o datd-de doua ori intr-o lund. Un
procent de 77% din cei care au facut aceste
afirmatii erau medici cu cel mai inalt grad
de specialitate. Din totalul celor care au ras-
puns, 45% au afirmat cd au facut o greseala
diagostica ce a pus in pericol viata pacientului
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in medie o data sau de doua ori pe an.

Principalele cauze ce au condus la erorile
diagnostice au fost:

- informatiile eronate primite de la paci-
ent sau de la apartindtori si examenul clinic
incomplet;

- factori care au tinut de sistem: lipsa coor-
donaérii si a comunicarii in echipa medicalé;

Principala greseald a fost diagnosticarea
unei afectiuni virale ca fiind o afectiune bac-
teriand, urmata de diagnosticarea eronata a
efectelor adverse date de medicatie, afectiunile
psihiatrice si apendicita.

Concluziile studiului:

- pediatrii fac erori de diagnostic frecvent
siin multe cazuri acestea pun in pericol viata
pacientului;

- coordonarea echipei medicale si accesul la
dosarul electronic al pacientului, in vederea
stabilirii precise a antecedentelor, ar putea
diminua frecventa erorilor de diagnostic.

4. Cunostintele medicului si judecata
clinica

David Meyers, seful unei Unitati Primire
Urgente din SUA, afirma ca: “Medicina este
prea complicatd pentru un simplu om. Sunt
foarte multe informatii care trebuiesc pro-
cesate si mediul In care lucrdm este plin de
elemente perturbatoare. Nu putem fi siguri
niciodata cat credit sau catd importanta sa
dam fiecdrei informatii primite.”

Caun pediatru sd isi poatd practica meseria
la un nivel optim, acesta trebuie sd aiba un bagaj
bogat de cunostinte. in afari de cunostintele
necesare diagnosticarii si tratarii unui copil,
medicul pediatru trebuie sa detind cunostinte
solide despre evolutia psihologicd a copilului
in fiecare stadiu al dezvoltarii sale.

Helene Epstein, autoarea articolului “Why
It’s So Easy for Doctors to Misdiagnose Kids”,
publicat in revista The Atlantic afirma ca: “Sa
faci totul bine este infinit mai greu atunci cand
pacientii nu stiu cuvintele potrivite sd descrie
ceea ce simt.”? Aceastd afirmatie se potriveste
foarte bine cazurilor copiilor mici, de 2-4 ani.
Daca adultii 1si cunosc bine corpul si pot sa 1si
dea seama cu usurinta cdnd sunt bolnavi si ce
anume 1i deranjeza, in cazul copiilor, dacd nu
vorbim despre o durere acutd, febra inalta sau
un traumatism, acestia nu realizeaza mereu
cd au o problema. Spre exemplu e posibil sa
nu constientizeze cd se simt mai obositi decat
ar trebui sau cé nu ar trebui si aiba cefalee
zilnic. In alte cazuri, chiar daci isi dau seama
cé ceva nu este 1n reguld, nu se pot exprima
in cuvintele potrivite.
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Un caz sugestiv in acest sens este cel al lui
Florin, un pacient in varsta de 2 ani, cunoscut
cu ventricul unic si sindrom convulsiv, care a
venit pe Clinica de Terapie Acutd a Spitalului
Clinic de Urgente pentru Copii “Sfanta Maria”
Tasi, prin transfer de la un spital din teritoriu,
pentru somnolentd persistentd, apetit diminuat
sialterarea progresiva a starii generale. Pacientul
era necooperant si raspundea greu la stimuli
verbali, fiind receptivla cei durerosi. La internare,
somnolenta a fost pusd pe seama medicatiei,
pacientul aflandu-se sub tratament cu fenobar-
bital. La4 zile de la internare, medicul de garda
a observat prezenta deficitului motor la nivelul
hemicorpului drept. Investigatiile ulterioare au
revelat tromboza cerebrald, pacientul revenindu-si
dupd instituirea tratamentului corespunzator.

Copiii mai mari si adolescentii ridicd un alt
tip de probleme ce pot pune un pediatru in
dificultate. Acestia au tendinta de a ascunde
unele detalii despre vietile lor, ce ar putea sa
le afecteze grav sdnatatea: traumatisme in
timpul sportului, consum de droguri, pastile,
activitate sexuala.

Oricine si-ar dori sa isi dea seama cand este
mintit, dar uneori ne gasim in situatia in care
acceptam o minciuna doar pentru simplul fapt
cd adevarul nu poate fi demonstrat. Daca se
intdmpla ca un pacient sd fabuleze la primele
intrevederi, el va fi prima victima a minciu-
nilor sale. Multi pacienti de varstd pediatrica
nu constientizeaza pe deplin gravitatea unei
minciuni sau a unui element ascuns.

Un caz care se Incadreaza perfect acestei
tipologii de pacient, implicit de eroare, a fost
cel al Emei, o fetita internata pe 16 noiembrie
2010 pe Clinica de Terapie Acutd a Spitalului
de Urgente pentru Copii “Sf Maria” din Iasi.
Pacienta, In varsta de 12 ani, diagnosticatd la
varsta de 10 ani cu epilepsie, sub tratament cu
valproat de sodiu (doza in scadere), se prezinta
pentru somnolenta, vertij si cefalee frontala,
instalate in urma cu aproximativ 24 ore dupa
un conflict cu un coleg. Se interneaza pentru
investigatii si conduitd terapeuticd. Initial, pa-
cienta a afirmat ca nu si-a luat pastilele pentru
epilepsie si de aceea se simte rdu. Ulterior, con-
fruntata cu examenele toxicologice ale probei
de urind, fetita a declarat ca a ingerat “cateva
tablete de clonazepam (Rivotril)” din cauza
conflictului cu acel coleg: “Nu a mai vorbit cu
mine si am vrut sa mor”. Fratele ei a anuntat
telefonic in jurul orei 21 faptul ca dintr-un flacon
de clonazepam, pe care le lua un unchi, lipsesc
11 tablete. La cateva zile de la internare, dupa
cateva discutii prin care medicul curant a reusit
sd 1si apropie pacienta, aceasta a declarat ca

FIECARE PERSOANA VA PRIMI DE-A
LUNGUL VIET!I CEL PUTIN UN
DIAGNOSTIC GRESIT (studiu SUA)

a mai avut o tentativa de suicid anterior, in
urma cu 2 ani, cand a fost in coma timp de 18
ore si a fost diagnosticata cu epilepsie, pentru
care a urmat tratament specific timp de 2 ani.

Concluzii

Orice pediatru trebuie sa aiba cunostinte
aprofundate in domeniul psihologiei copilu-
lui. Dragostea si devotamentul pentru copilul
bolnav trebuie sa fie completate de spiritul de
observatie, aptitudinea de comunicare cu copiii
si promptitudinea in interventia terapeutica.

Calitatea informatiilor obtinute de medic
in timpul consultatiilor este strans legata de
abilitatea de a pune intrebéari pacientuluisi de
a crea o relatie cu el. Fiecare medic creeaza
o atmosfera unica prin modul sdu individual
de a practica medicina.

Aparitia unei noi ramuri care sa se ocu-
pe cu detectarea si cuantificarea erorilor de
diagnostic este vitald, atat pentru protejarea
pacientului, cat si pentru evolutia medicului
si a sistemului medical.

Aceasta nevoie a dus la aparitia unui raport
publicat in septembrie 2015 de cétre Institutul de
Medicina din SUA, raport care a schimbat modul
de abordare al procesului de diagnostic. Echipa
formata de specialisti din domeniul sanatatiia
subliniat importanta eficientizarii colaborarii
dintre medici, pacienti si familiile acestora sia
tras un semnal de alarma 1n privinta fondurilor
menite si acopere nevoile uzuale ale diagnosti-
cdrii. Recunoasterea greselilor este imperioasa
pentru a imbunatati procesul de diagnostic. De
aceea, crearea unui mediu care sd asigure protectie
legala este menita sa incurajeze si sa faciliteze
raportarea erorilor aparute.
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