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Uno studio osservazionale ha cercato di determinare la frequenza degli errori diagnostici in pazienti ricoverati.

Uno studio osservazionale di coorte ha cercato di determinare la frequenza di errori diagnostici che si verificano nei
pazienti ricoverati e quanti di questi si potrebbero evitare. Si tratta ovviamente di una stima difficile. Per poterla portare a
termine gli autori su poco più di 9.000 pazienti ricoverati tra il 2019 e il 2021 hanno selezionato in modo casuale le
cartelle di 675 pazienti che sono state poi esaminate da due esperti con una valutazione se si fosse verificato un errore
e se questo fosse evitabile. Quando i due esperti avevano qualche dubbio se effettivamente un errore si era verificato o
meno oppure non concordavano tra loro nel giudizio il caso veniva esaminato da un altro gruppo di esperti.
L'analisi ha evidenziato che errori diagnostici si sono verificati in 154 pazienti per un totale di 160 errori. Nel 6% dei casi
l'errore è stato giudicato lieve, moderato nel 43%, grave nel 30%. Nel 21,5% dei casi l'errore aveva portato al decesso.
Gli errori più frequenti erano: scompenso cardiaco, insufficienza renale acuta, sepsi, polmonite, insufficienza
respiratoria, dolore addominale e ipossia. Nel 60% circa dei casi l'errore era dovuto a un ritardo diagnostico e nel 55% si
era verificato in pazienti ad alto rischio.
Gli autori concludono che in circa 1 paziente ricoverato su 14 si verifica un errore diagnostico e che molti di questi
sarebbero evitabili.
Molte sono le strategie utili ad evitare un errore diagnostico tra cui la consapevolezza dei bias legati alle euristiche e
della fallibilità delle vie veloci di Kanheman (come di insegna la psicologia cognitiva), non dare mai per scontata una
diagnosi e avere sempre a disposizione delle diagnosi alternative, la metacognizione. Un utile aiuto può venire anche
dalla Intelligenza Artificiale, di cui è necessario conoscere però anche i punti deboli.
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