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} HEALTHCARE

WTHEWALLSI'REETJOURNAL

THE SATURDAY ESSAY Updated September 21, 2012, 10:56 p.m. ET

How to Stop Hospitals From Killing Us

Medical errors kill enough people to fill four jumbo jets a week.
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Errori medici
Ia terza causa dl morte Based on our estimate,

medical error is the
3rd most common
cause of death in the US

Cancer _
585k Medical

error
251k

Heart All causes
disease

611k 2,597k

. Suicide
1 Kk
. ‘ Firearms

© 2016 BM|J Publishing group Ltd.

Motor
vehicles

However, we're not even counting
this - medical error is not recorded Data source:

on US death certificates http://www.cdc.gov/nchs/data/
nvsr/nvsré4/nvsr64_02.pdf



Risveglio neuro muscolare




Bel tempo si spera
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perl euroe 10 centesimi

La mazza costa esattameriteeuroin piu rispetto alla palla.
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10 centesimi




34 X 27 018



Rosso di serahel tempo si spera
Mogli e buol,del paesi tuol

3y 8 =64 Sistema

1

Costo della palla da baseballl%) cent

34 x 27 918 } SiStzema
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| Sistema 1 o Pensiero Veloce

Inconsapevoleintuitivo e checosta poca fatica

L'approccio implica uprocesso decisionale automatico
basatosul riconoscimento del modello

E velocee di solito ti porta la diagnosi corretta, mé molto
Incline all'errore



Il Sistema 2 o Pensiero Lento

Consapevole, che usagionamenti deduttivie richiedemolta piu
concentrazionesd e sicuramentenolto piu lento, voracedi energie

Isistema2s f Qdzy A O analizzare B NbfdRditde Rituazioni,
confrontare datli, fare calcolie operare scelte maggiormente
ponderate tra varie opzioni.

L'affidabilita € molto migliorerispetto all'approccio intuitiveed e piu
probabile che tu dia la diagnosi corretta



Sistema 1 Sistema 2
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10 centesimi ?

In realta5 centesimi
(la mazza costa 1,05 centesimi 1 euro in piu della palla

Somma totale 1,10






Se tu fossi un paziente ioodice rosso in BJreferiresti:

Un medico che considera lentamente ogni diagnosi da
manuale e applica il ragionamento bayesiano per elaborai
metodologicamente la probabilita di varie lesioni, o

un medico che analizzi rapidamente la scena a colpo
RQ2O00KA2 S LI2A AYAIA | OGN
base della sua esperta euristica?



Le euristiche ( dal greco heuriskein trovare, scoprire) sono

procedimenti mentali intuitivi e sbrigativi, scorciatoie mental,
che permettono di costruire dzy’ Q Agerfericasu un argomento senza
effettuare troppi sforzicognitivi

Portanoa conclusionivelociconil minimo sforzocognitivo.

bt S 0d2yS AYUdaATl A2YA Gl yy2 2f
ma solo per chi dispone di precedenti esperienze e conoscenze in uno
specifico ambitosolo quando si e bravn un certo campo ci Si puo

permettere il lusso di smettere di pensare

Gerd Gigerenzer
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| blas cognitivsonoeuristiche inefficaci pregiudizi astratti
che non si generano su dati di realta, ma si acquisiscono :
priori senza critica o giudizio.




Azione dei Pensiero

Pensiero

BIAS Intuitivo Razionale
COGNITIVI . .
Sistema 1 Sistema 2
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Biasdl ancoraggio

Il bias di ancoraggiofa si che i medici rimangano con la loro
Impressione iniziale di un caso e non si adeguino alle nuove
Informazionicherenderebberomeno probabilel'impressiondniziale




Bias di conferma

{/ A5 OKS NAS&aOS YS3ItA2 | ffQS:e
le nuove Informazioni iIn modo tale che le conclusioni
precedenti restino invariate»

Sl tratta di una tendenza che inducenedicli ricercare le
iInformazioni che confermano le loro diagnosed a evitare _
possibilita contrarie. "




Bias di Disponibilita

Una recente esperienzacon una malattia puo aumentare la
probabilita di esserediagnosticata

Pu un evento emerge facilmente dalla memoria, piu
probabilmentele personelo stimerannocomefrequente.

Esempioaumento di numero di T@opo diagnosi tumore
cerebrale in pz con cefalea.



Bias dellaricerca soddisfacente

Una volta individuataina diagnos|
O0Qs f I ateBnarBicbibdcarela ricerca di
possibili altre diagnosi o complicazioni




FATTORI FAVORENTI
l £ Odzy S OF N} GGSNRAUGAOKS RSf YSR
che predispongono all'errore medico

* Alta incertezza diagnostica
* Sovraffollamento in PS

* Alto carico cognitivo

* Deprivazione di sonno

* Inesperienza

* Interruzioni e distrazioni

* Lavoro a turni



Alta Incertezza diagnostica



Red flag Day after

Manifestazioni
niche

Probabilita di errore

tempo




Sovraffollamento In PS






Come possiamo ridurre gli errori
e mitigare 1 nostri
bias cognitivi ?



Sviluppare consapevolezza del bias cognitivi
del fattori favorent

Se si conoscono le trappole cognitive e le situazioni criti
e piu probabile che si adottino delle contromisure



Considerare regolarmente le alternative
Atteggiamento critico

Cos'altro potrebbe essere?

E un modo per forzare te stesso
ad abbandonare Il riconoscimento del sistema 1
ed entrare in modalita sistema 2.






Diminuire la dipendenza dalla memoria

Migliorare I'accuratezzadei giudizi attraverso l'aiuto cognitiva
app, risorse elettroniche e libri tascabili sono tutti dei grandi
"cervelli esterni’ che liberano il tuo cervello "interno” per
prenderedecisionicruciall Fallosenzasensidi colpaX



