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I
Rezumat. Erorile de diagnostic în pediatrie constituie o ramură puţin explorată şi 
acceptată în practica de zi cu zi. Greşelile sunt dificil de recunoscut pentru oricine, iar 
medicii nu fac excepţie. Pentru un pediatru nu este suficient să aibă doar cunoştinţe 
temeinice despre patologia pediatrică. Ca să îşi desfăşoare activitatea în condiţii optime 
trebuie să stăpânească foarte bine psihologia copilului în fiecare stadiu al său de 
dezvoltare, fiind astfel pregătit să înfrunte problemele legate de comunicarea cu micul 
său pacient suferind.
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Particularități ale erorilor 
de diagnostic în pediatrie

Introducere:
Erorile de diagostic în pediatrie constituie 
o ramură care până în prezent a fost puţin 
studiată, dezvoltată şi acceptată. Informaţiile 
pe care le deţinem sunt extrem de limitate şi 
survin de cele mai multe ori din cazurile de 
malpraxis cunoscute. Acestea sunt nerepre-
zentative deoarece acoperă un spectru redus 
de tipuri de erori de diagnostic, ce au o frec-
venţă scăzută şi gradul de severitate crescut.

Necesitatea apariţiei unei noi 
ramuri care să se ocupe strict 
de erorile de diagnostic
Necesitatea apariţiei unei noi ramuri medi-
cale, care să se ocupe strict cu detectarea şi 
cuantificarea erorilor de diagnostic este astăzi 
un subiect controversat şi de actualitate. 

Mark Graber, fondatorul şi preşedintele 
“Societăţii de îmbunătăţire a diagnosticului”, 
SUA, afirma că nu ştie ca undeva în lume să existe 
o organizaţie care să se ocupe cu urmărirea ero-
rilor de diagnostic. De asemenea, niciun spital 
din lume nu are implementat un program care să 
detecteze erorile diagostice făcute în instituţie.1

Necesitatea monitorizării erorilor diagnostice 
provine şi din rezultatele statistice obţinute 
în puţinele studii efectuate până în prezent. 
Un studiu efectuat în SUA în 2014 afirma că 
aproape fiecare persoană va primi de-a lungul 
vieţii cel puţin un diagnostic greşit, uneori 
acesta asociind consecinţe devastatoare.1 În 
America aproximativ 12 milioane de copii 
primesc în fiecare an un diagnostic greşit şi 
32% din cazurile de malpraxis apar datorită 
erorilor diagostice.2

Cel mai frecvent ne confruntăm cu o eroare 
diagnostică atunci când:

- diagnosticul este pus cu întârziere;
- diagnosticul este iniţial pus greşit;
- diagnosticul nu este pus niciodată.
Principalii factori care influenţează de‑

cizia diagnostică sunt:
1. sistemul de sănătate; 
2. fluxul de muncă; 
3. cunoştințele medicului şi judecata clinică; 
4. informaţiile primite de la aparţinători 

şi de la copil.

1. Sistemul de sănătate - definit prin re-
sursele limitate şi accesul limitat sau întârziat 
la medicaţie şi/sau proceduri, prin sistemul 
informatic ce ridică tot mai multe probleme 
în special de la introducerea cardului de sănă-
tate, prin documentele numeroase ce trebuie 
completate și care ocupă foarte mult timp în 
special tinerilor rezidenţi, prin dificultăţile 
de comunicare şi colaborarea de multe ori 
defectuoasă între personalul medical, precum 
şi prin organizarea structurală a spitalului, 
cu saloane mici şi cu prea multe paturi, cu un 
spaţiu mic acordat fiecărui pacient. 

2. Fluxul mare de muncă este datorat 
deficitului de personal asociat cu numărul 
mare de pacienţi atribuit fiecărui medic. Un 
alt aspect este dat de numărul de ore petrecut 
zilnic în spital şi de numărul mare al gărzilor 
într-o lună.

Dacă sistemul de sănătate şi fluxul mare 
de muncă sunt factori comuni tuturor spe-
cialităţilor, ultimii doi factori (cunoștințele 
medicului şi judecata clinică, precum şi in-
formaţiile primite de la aparţinători şi de la 
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copil) au un grad mai mare de specificitate 
pentru pediatrie.

3. Informaţiile primite de la aparţinători 
şi de la pacientul pediatric

Un studiu publicat în 2010 în revista 
Pediatrics1 afirma că principala cauză a ero-
rilor de diagnostic în pediatrie este dată de 
informaţiile eronate primite de la aparţinători 
şi de la pacientul pediatric.

Studiul s-a desfăşurat în perioada noiembrie 
2008 - mai 2009. Au fost invitaţi să participe 
1362 de medici pediatri: primari, specialişti, 
rezidenţi din trei spitale universitare şi 109 
clinici afiliate. Aceştia ar fi trebuit să comple-
teze online, sub protecţia anonimatului, un 
chestionar despre erorile de diagnostic făcute 
în practica de zi cu zi. Din totalitatea celor 
invitaţi doar 53%, adică un număr de 726 
persoane, au acceptat provocarea şi au com-
pletat chestionarele. De aici a plecat şi ideea că 
recunoaşterea greşelilor este un fapt extrem 
de dificil. Dintre cei care au completat, 54% 
au afirmat că fac câte o greşeală diagostică 
în medie o dată-de două ori într-o lună. Un 
procent de 77% din cei care au făcut aceste 
afirmaţii erau medici cu cel mai înalt grad 
de specialitate. Din totalul celor care au răs-
puns, 45% au afirmat că au făcut o greşeală 
diagostică ce a pus în pericol viaţa pacientului 

în medie o dată sau de două ori pe an.
Principalele cauze ce au condus la erorile 

diagnostice au fost: 
- informaţiile eronate primite de la paci-

ent sau de la aparţinători şi examenul clinic 
incomplet;

- factori care au ţinut de sistem: lipsa coor-
donării şi a comunicării în echipa medicală;

Principala greşeală a fost diagnosticarea 
unei afecţiuni virale ca fiind o afecţiune bac-
teriană, urmată de diagnosticarea eronată a 
efectelor adverse date de medicaţie, afecţiunile 
psihiatrice şi apendicita.

Concluziile studiului:
- pediatrii fac erori de diagnostic frecvent 

şi în multe cazuri acestea pun în pericol viaţa 
pacientului; 

- coordonarea echipei medicale şi accesul la 
dosarul electronic al pacientului, în vederea 
stabilirii precise a antecedentelor, ar putea 
diminua frecvenţa erorilor de diagnostic.

4. Cunoştintele medicului şi judecata 
clinică

David Meyers, şeful unei Unităţi Primire 
Urgenţe din SUA, afirma că: “Medicina este 
prea complicată pentru un simplu om. Sunt 
foarte multe informaţii care trebuiesc pro-
cesate şi mediul în care lucrăm este plin de 
elemente perturbatoare. Nu putem fi siguri 
niciodată cât credit sau câtă importanţă să 
dăm fiecărei informaţii primite.”1

Ca un pediatru să îşi poată practica meseria 
la un nivel optim, acesta trebuie să aibă un bagaj 
bogat de cunoştințe. În afară de cunoştinţele 
necesare diagnosticării şi tratării unui copil, 
medicul pediatru trebuie să deţină cunoştințe 
solide despre evoluţia psihologică a copilului 
în fiecare stadiu al dezvoltării sale. 

Helene Epstein, autoarea articolului “Why 
It’s So Easy for Doctors to Misdiagnose Kids”, 
publicat în revista The Atlantic afirma că: “Să 
faci totul bine este infinit mai greu atunci când 
pacienţii nu ştiu cuvintele potrivite să descrie 
ceea ce simt.”2 Această afirmaţie se potriveste 
foarte bine cazurilor copiilor mici, de 2-4 ani. 
Dacă adulţii îşi cunosc bine corpul şi pot să îşi 
dea seama cu uşurinţă când sunt bolnavi şi ce 
anume îi deranjeză, în cazul copiilor, dacă nu 
vorbim despre o durere acută, febră înaltă sau 
un traumatism, aceştia nu realizează mereu 
că au o problemă. Spre exemplu e posibil să 
nu conştientizeze că se simt mai obosiţi decât 
ar trebui sau că nu ar trebui să aibă cefalee 
zilnic. În alte cazuri, chiar dacă îşi dau seama 
că ceva nu este în regulă, nu se pot exprima 
în cuvintele potrivite. 
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Un caz sugestiv în acest sens este cel al lui 
Florin, un pacient în vârstă de 2 ani, cunoscut 
cu ventricul unic şi sindrom convulsiv, care a 
venit pe Clinica de Terapie Acută a Spitalului 
Clinic de Urgenţe pentru Copii “Sfânta Maria” 
Iași, prin transfer de la un spital din teritoriu, 
pentru somnolenţă persistentă, apetit diminuat 
şi alterarea progresivă a stării generale. Pacientul 
era necooperant şi răspundea greu la stimuli 
verbali, fiind receptiv la cei dureroşi. La internare, 
somnolenţa a fost pusă pe seama medicaţiei, 
pacientul aflându-se sub tratament cu fenobar-
bital. La 4 zile de la internare, medicul de gardă 
a observat prezenţa deficitului motor la nivelul 
hemicorpului drept. Investigaţiile ulterioare au 
revelat tromboză cerebrală, pacientul revenindu‑şi 
după instituirea tratamentului corespunzător.

Copiii mai mari şi adolescenţii ridică un alt 
tip de probleme ce pot pune un pediatru în 
dificultate. Aceştia au tendinţa de a ascunde 
unele detalii despre vieţile lor, ce ar putea să 
le afecteze grav sănătatea: traumatisme în 
timpul sportului, consum de droguri, pastile, 
activitate sexuală.

Oricine şi-ar dori să îşi dea seama când este 
minţit, dar uneori ne găsim în situaţia în care 
acceptăm o minciună doar pentru simplul fapt 
că adevărul nu poate fi demonstrat. Dacă se 
întâmplă ca un pacient să fabuleze la primele 
întrevederi, el va fi prima victimă a minciu-
nilor sale. Mulţi pacienţi de vârstă pediatrică 
nu conştientizează pe deplin gravitatea unei 
minciuni sau a unui element ascuns.

Un caz care se încadrează perfect acestei 
tipologii de pacient, implicit de eroare, a fost 
cel al Emei, o fetiţă internată pe 16 noiembrie 
2010 pe Clinica de Terapie Acută a Spitalului 
de Urgenţe pentru Copii “Sf Maria” din Iaşi. 
Pacienta, în vârstă de 12 ani, diagnosticată la 
vârsta de 10 ani cu epilepsie, sub tratament cu 
valproat de sodiu (doză în scădere), se prezintă 
pentru somnolenţă, vertij şi cefalee frontală, 
instalate în urmă cu aproximativ 24 ore după 
un conflict cu un coleg. Se internează pentru 
investigaţii şi conduită terapeutică. Iniţial, pa-
cienta a afirmat că nu şi-a luat pastilele pentru 
epilepsie şi de aceea se simte rău. Ulterior, con-
fruntată cu examenele toxicologice ale probei 
de urină, fetiţa a declarat că a ingerat “câteva 
tablete de clonazepam (Rivotril)” din cauza 
conflictului cu acel coleg: “Nu a mai vorbit cu 
mine şi am vrut sa mor”. Fratele ei a anunţat 
telefonic în jurul orei 21 faptul că dintr-un flacon 
de clonazepam, pe care le lua un unchi, lipsesc 
11 tablete. La câteva zile de la internare, după 
câteva discuţii prin care medicul curant a reuşit 
să își apropie pacienta, aceasta a declarat că 

a mai avut o tentativă de suicid anterior, în 
urmă cu 2 ani, când a fost în comă timp de 18 
ore şi a fost diagnosticată cu epilepsie, pentru 
care a urmat tratament specific timp de 2 ani. 

 
Concluzii
Orice pediatru trebuie să aibă cunoştinţe 
aprofundate în domeniul psihologiei copilu-
lui. Dragostea şi devotamentul pentru copilul 
bolnav trebuie să fie completate de spiritul de 
observaţie, aptitudinea de comunicare cu copiii 
şi promptitudinea în intervenţia terapeutică. 

Calitatea informaţiilor obţinute de medic 
în timpul consultaţiilor este strâns legată de 
abilitatea de a pune întrebări pacientului şi de 
a crea o relaţie cu el. Fiecare medic creează 
o atmosferă unică prin modul său individual 
de a practica medicina.

Apariţia unei noi ramuri care să se ocu-
pe cu detectarea şi cuantificarea erorilor de 
diagnostic este vitală, atât pentru protejarea 
pacientului, cât şi pentru evoluţia medicului 
şi a sistemului medical. 

Această nevoie a dus la apariția unui raport 
publicat în septembrie 2015 de către Institutul de 
Medicină din SUA, raport care a schimbat modul 
de abordare al procesului de diagnostic. Echipa 
formată de specialiști din domeniul sănătății a 
subliniat importanța eficientizării colaborării 
dintre medici, pacienți și familiile acestora și a 
tras un semnal de alarmă în privința fondurilor 
menite să acopere nevoile uzuale ale diagnosti-
cării. Recunoașterea greșelilor este imperioasă 
pentru a îmbunătăți procesul de diagnostic. De 
aceea, crearea unui mediu care să asigure protecție 
legală este menită să încurajeze și să faciliteze 
raportarea erorilor apărute. 
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