5. La comunicazione dell’errore medico al mato
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...experior me tamen innumeris erroribus esse obnoxium....

Descartes, |V Meditazione metafisica

Nel corso di procedure mediche si possono wanéi eventi dannosi per i pazienti (1), che
vengono spesso imputati ad errori del personaliéasen(2).

Si discute tuttora se I'errore possa esseraitizindipendentemente dai suoi effetti dannoseo s
piuttosto, non lo si debba definire in base agditienen che ottimali di un processo di cura che
venga attuato in un dato contesto strutturale@8).contribuisce a spiegare perché pud non essere
chiaro se vi sia stato un errore .

Se si stabilisce che vi é stato un errore, paroassere facilmente riconosciuto il ruolo caudele
personale a diretto contatto con il paziente petisvamente , delle caratteristiche del sistemauin
il personale opera (3). Infatti, I'errore mediconme in generale gli errori umani, puo essere
considerato secondo una prospettiva “personalefaopuospettiva “di sistema”.

In campo medico prevale tuttora I'approcciorqmmale” ; esso considera le azioni pericolose di
persone che operano nei punti di maggior impegre stema sanitario come comportamenti
esclusivamente conseguenti a dimenticanza, maacdnattenzione, scarsa motivazione, ecc.,
ossia a fenomeni che attengono alla sfera psimaatell'individuo.

L’assunto fondamentale della prospettiva “sista” € la fallibilita umana, all’origine di error
anche nella migliore organizzazione. Gli errori s@onseguenza di fattori sistemici ; questi si
possono individuare sia in punti “ trappola” esmdt sul posto di lavoro sia nei processi
organizzativi che li creano. Le contromisure sidves sullassunto che , mentre non possiamo
cambiare la natura umana, possiamo modificarerdizmni nelle quali 'uomo lavora, costituendo
barriere che salvaguardino il sistema quando $iiceun evento avverso. La questione importante
non & chi abbia commesso I'errore, ma come e péeatiéese del sistema non abbiano retto (3).

Quando e chiaro che e stato commesso un eassamersene la responsabilita mette seriamente
alla prova l'impegno del medico alla correttezd@mpulso a proteggersi puo prevalere
sull’obbligo professionale della verita.

Il desiderio del paziente di avere spiegaziargacil danno patito si puo meglio comprendere
sapendo che l'assenza di informazioni puo pradréar sofferenza del malato impedendogli il
distacco emotivo dall’evento dannoso. La considerezdella prospettiva di chi soffre e di aiuto al
medico che si trova di fronte alle questioni piaiai che cosa dire e di che cosa fare dopo un
errore:essa infatti evita al medico di confondgueopri sentimenti e la propria visione con quell
del malato e , nello stesso tempo, gli permette afffontare in modo adeguato le proprie
necessita.(4)

Quali che siano le responsabilita dell’eventardeso, anche se il medico decide di comunicare
I'errore al malato, puo accadere che la comunicezsia parziale. Cio puo dipendere dal fatto che
i medici non sono stati istruiti a comunicare l@e. La “ comunicazione dell’errore” si puo
definire, infatti, come un procedimento con cuingeno date al paziente ogni informazione che gli



permetta di prendere decisioni informate sulle adireui puo aver bisogno(5). Perché cio sia
possibile, la comunicazione dell’errore deve awama struttura tale che il paziente comprenda
pienamente il rapporto tra I'errore il danno.

Pud essere utile 'esame del seguente caso:
un paziente diabetico deve essere sottopostadagime endoscopica per un’emorragia
gastrointestinale ; pur essendo a digiuno per quesitivo, gli viene ugualmente somministrata
l'insulina. A causa dell’ ipoglicemia il pazienta lun attacco epilettico , cade dal letto e sidratil
femore (5).

Perché la comunicazione dell’'errore sia compledav’essere comunicato al paziente che vi e
stato un errore (somministrazione di insulina aiuwhig) e quale é stato I'errore; devono essere
spiegati il nesso tra I'errore e il suo effettomediato (ipoglicemia) e il nesso di tale effettm la
sua conseguenza (crisi epilettica); infine, serdex ha causato un danno (frattura del femore),
guesto dev’essere specificato e dev’'essere spidgesso fra I'errore e il danno.

Se la comunicazione non ha questa strutturangiderata parziale. Se ne possono distinguere
alcuni tipi.

1. L’ evento errore viene citgtona non viene definito tale e non viene illustratoesso con |l
danno. Nel caso ipotetico descritto potrebbe veleitto al malato :"Lei ha avuto unacrisi
epilettica, percio e caduto dal letto e si e fradiio il femore”. Alla domanddPerché ho avuto una
crisi epilettica?” si risponde: Sembra che l'insulina abbiabbassato la glicemia e Lei non aveva
mangiatd. Al paziente, privo di conoscenze mediche, vidasciato I'onere di completare la
sequenza errore —danno identificando nella somtrazisne dell'insulina a digiuno un errore.

2. L’evento errore non viene citato o viene degepirzialmenteNel caso descritto potrebbe venir
detto’Lei € diabetico , e noi Le abbiamo somministratmdulina alle dosi che Lei assume
abitualmente. Sfortunatamente la glicemia € sceggpb provocando la crisi epilettical danno
viene spiegato come conseguenza finale di una ccazpine possibile della terapia.

Potrebbe anche venir dettdei diabetici sono possibili ampie oscillazionelta glicemia e nel
suo caso l'oscillazione é stata piu ampia del ps&vi. Il danno viene spiegato come conseguenza
di eventi che possono rientrare nella storia n&utalla malattia.
3.Viene citato solo I'evento patologico che origihdanna Al paziente potrebbe esser déettei e
caduto dal letto per una crisi epilettica ; le sriepilettiche possono avere varie cause; stiamo
ricercando la causa della sua crisilLa relazione tra errore ed evento dannoso ealrtente certa,
ma, sfruttando il principio che molte patologienha varie possibili cause, si cerca di differir@aun
risposta precisa.

Anche la conoscenza del sistema di valori ddatagpuod aiutare il medico nella comunicazione
dell'errore , ma il medico deve assolutamente ewith sfruttarli a proprio vantagdi).

In conclusione, la comunicazione al malato didanno legato ad un errore medico €& un
momento molto complesso e ed emotivamente gradsdla relazione medico-paziente. La
difficolta del medico a comunicare il proprio eeodipende sia dal comprensibile impulso a
proteggersi , che trova un razionale rinforzo ragtof che il concetto di errore medico € tuttora
discusso, sia dalla complessita della comunicazaree per essere completa. ,deve rispondere a
determinati requisiti e tener conto del sistemeatidri e delle attese del paziente.
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