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Inquietante analisi dei medici dell’ospedale di Parma

LE MORTI
~ EVITABILI

Accertato che I’11% dei pazienti deceduti in ospedale in se-
guito a trauma erano "sicuramente salvabili". - "Forse salva-
bile" un altro 25% - I deceduti in ambulanza durante il tra-
sporto in ospedale giudicati "non salvabili". - Non sono le at-
trezzature che mancano. - Inadeguati i trattamenti intra-ospe-
dalieri: errori diagnostici e ritardi nell’intervento chirurgico.
- Non ha senso ridurre i minuti del trasporto se si sprecano

ore in ospedale per decidere cosa fare.

La stampa riporta spesso casi
emblematici di
disorganizzazione del
50CCOrso cui sono conseguiti
tragici epiloghi. Tuttavia solo
la disponibilita di dati
accurati rende possibile
identificarc le deficienze,
progettare possibili
miglioramenti ¢, infine,
verificarne i risultati (3).

Si ritiene che una rilevante
percentuale dei pazienti che
decedono a causa di un
trauma deceda non tanto per
la gravita delle lesioni
riportate quanto per la
inadeguatezza delle cure
ricevute (1,4,6,12,13). Queste
morti almeno potenzialmente
prevenibili sono dette "morti

_.evitabili" ¢ la loro _incidenza
sl totale delle mortida

trauma ¢ stata misurata a piu
riprese in differenti aree
geografiche (1,4,5).

Esse sonoidentificabili
altraverso una accurata
analisi dei dati che
documentano fa gravita del
trauma cd il funzionamento
del soccorso sia extra che
intra ospedalicro. Una volta
che si sia in tal modo

costruito un profilo del
pazicnte esso vicne verificato
confrontandolo col riscontro
autoptico.

Rifertamo alcuni risultati
preliminari di una analisi
compiuta su 100 casi di
pazienti deceduti in seguito a
trauma per detenninare sia la
evitabilita dell’evento sia i
fattori che hanno |
eventualmente contribuito a
tale morte non evitata.

METODOLOGIA

Tra oltre 300 autopsie di
traumatizzat relative al
aeriodo 1684 - 31/5/88
nell’area atterente all’Istituto

un esperto di organizzazione
di sistemi di emergenza; una
seconda formata da un
medico rianimatore ed un

| medico legale (8,9).

Ciascuno dei membri delle
commissioni aveva
dimostrato un particolarc
interesse professionale per la
traumatologia ¢ disponcva di
oltre 10 anni di esperienza
clinica (9,10,12).

E’ stato stabilito come
requisito indispensabile del
lavoro il mantenimento di
una totalc anonimita dei casi.
Il critenio secondo il quale
giudicare i casi é stato fissato
nella seguente proposizione:
se il trauma fosse avvenuto

di Medicina Legale delia all’ingresso dell’Ospedale
Universiti di Paca sono — . - Regionale durante I’orario

stati scelti, sulla base di una
tavola di numeri

randomizzati, 110 casi e dieci
di essi sono stati casualmente
utilizzati per Ia fase di
affinamento metodologico.
Sono state utilizzate due
commissioni: una prima
formata da un mcdico
rianimatore, un chirurgo
generale, un acurochirurgo ed

Jlavorativo di un giorno
feriale il malato sarebbe
sopravvissuto?

Una volta delineato il quadro
delle lesioni diagnosticate e
trattate prima del decesso
esse sono confrontate con il
repertio autoptico per
giungere ad un giudizio

. sull’EVITABILITA’

dell'evento.




E’ stato stabilito da parte del
comitato di esperti se le
lesioni fossero di per se causa
di morte, nel qual caso la
morte ¢ stata definita
inevitabile, o se le lesioni
potessero essere trattate
efficacemente, e la morte
pertanto essere evitata.

La morte puo essere stata
ritenuta chiaramente
evitabile, come nel caso di
lesioni ‘circoscritte delle quali
si conosce la scarsa mortalita,
ad esempio nel caso di un
emoperitonco da lesione di
milza. In altri casi, anche se
le lesioni non vengono
ritenute sicuramente mortali
possono sussistcre dubbi sulla
reale evitabilita dclla morte,
come nel caso di una lesione
emorragica addominale
associata ad un trauma
cranico; in tal caso la morte &
stata definita "forse
evitabile".

Gli esaminatori hanno rivisto
indipendentemente ogni
singolo caso e espresso le
proprie valutazioni per
iscritto; la scconda
commissione ha invece
esaminato congiuntamente i
casi. Quando [’opinione di
almeno 3 dei 4 esaminaton
concordava il caso ¢ stato
classificato; nell’cventualita
di discordanza il caso é stato
posto alla secconda
commissionc.

Per analisi statistica ci si ¢
avvalsi dclla detenuinazione
del coefficiente K (7) e del
calcolo degli intervalli di
confidenza per una
pmporzioncl .

[t - Lo scopu degli intervalli di
confidenza € quetlo di indicarc le
imprecisione delle stime basate
sull"analisi del campione come — —
appresentazione des valori della
popolazione. In altre parole se ci
chicdi quale bbe 1a r !
di morti evitabili nelle migliaia di casi

non csaminati durante Questa ricerca
gli intervalli di confidenza ci indicano
che, con una precisione del 95%, essa
oscillerebbe tra le due percentuati
riportate pit avaati nei risultati.]

RISULTATI

Nell’analisi dei casi di prova
si & verificata la uniformita
del giydizio tra i differenti
esaminatori utilizzando il
coefTiciente K: esso ha
confermato che il grado di
accordo tra i differenti
csaminatori era molto buono.
1 casi valutati dalla prima

' commissionc sono stati 77,

© mentre i restanti 23 casi sono

stati rivisti dalla seconda
commissione. In tre casi i
dati disponibili sono stati
ritcnuti sufficienti per
pervenire ad un giudizio
fondato ¢ sono stati pertanto
esclusi da ogni valutazione
ulteriore. In considerazione di
questo fatto vengono riportati
i dati ottenuti dail*analisi di
97 casi ¢, tra parentesi, i
valori percentuali.
Le carattenistiche generali dei
97 malati esaminati sono le
seguenti: st ¢& trattato di 72
maschi ¢ 25 femmine, la cui
eta media & stata di 50,52
anni (minima 10, massima
91, deviazione standard
22,11).
I casi esaminati st riferiscono
a 52 pazienti giunti vivi in
Ospedalc, ¢ deceduti
successivamente in
conseguenza del trauma, ¢d a
45 pazienti giunti cadavere
all’Ospedale. 1 pazienti giunti
vivi avevano un trauma
esclusivamente cranico in 13
casi, un trauma cranico
associato a lesioni
extracerebrali in 24 casi ed in
15 pazicnti esistevano lesioni
multiple scnza danno
cercbrale. Tra i 45 giunti
morti solo 10 malati non
avevano lesioni del sistcma

“nervoso centralé. -

Complessivamente 61 casi
(62,88%) sono risultati non
evitabili, mentre 25 casi
(25,77%) sono stati
classificati come "forse
evitabili".

Infine 11 casi (11,3%) sono
stati giudicati come morti
sicuramente evitabili.

Questi 11 casi sono stati tutti
identificati tra i 52 pazienti
giunti vivi all’Ospedale, il
che sposta la percentuale dei
pazienti che avrebbero potuto
ragioncvolmentc esscre
salvati al 21,5%; sempre
all’interno del gruppo giunto
ancora vitale all'Ospedalc il
numero dei malati la cui
morte & risultata "forse
evitabile" ¢ stato di 23, con
una percentuale del 44,23%.
Esaminando i dati
complessivi ¢ rifercndoci
pertanto allec 11 morti
evitabili ed alle 25 morti
forse evitabili nc riportiamo i
timiti, o intervalli, di
confidenza.

I limiti di confidenza al 95%
per le morti sicuramente
evitabili sono ncll’ambito
compreso tra il 5,8% cd il
19,39%; per quanto riguarda
le morti forsc evitabili cssi si
situano tra 17% e 35%; infinc
per Ie morti non cvitabili i
limiti di confidenza oscillano
tra il 53% ed il 73%.




DISCUSSIONE

Mentre esiste un accordo
quasi unanime sul piano dei
principi si verifica nclla
ratica clinica una dcludentc
mancanza di organizzazione ¢
di aggressivitd nel tratta-
mento dei traumatizzati gravi.
Per tale motivo valc la pcna
di ricercare riscontri obiettivi
he quantiﬁchino la
efficienza ¢ le carenze del
sisterna di soccorso; se
ancano dati adeguati non
olo non si smuove I’apatia
ulturale ma, soprattutto, non
¢ possibile programmare
oluzioni (3). 1l lavoro che
resentiamo pud essere utile
innanzitutto perché descrive
un metodo attraverso il quale
dcfinire i risultati di un
istema di soccorso e cura.
ome ogni metodologia
nche I’analisi delle morti
vitabili non & esente da
limiti, ¢ si rimanda alla
etteratura per una

escrizione dettagliata dei

ndubbio che il sistema
cscritto sia accettabilmente
cmplice ¢ poco costoso.
artiamo pertanto dalla
onstatazione che ci sono
orti determinate dal trauma
he sarebbero evitabili, sia
ure con gradi diversi di
plausibilita. Questa
constatazione & stata gia
riportata coralmente in
Iettcratura, con percentuali
variabili dal 20-33% sino ad
oltre 1'80% (1,6,12). Nella
nostra area, per il periodo
di tempo preso in ¢same, la
percentuale di morti
sicuramente evitabili é stata
dell’undici per cento,
mentre quella delle morti
potenzialmente evitabili &
stata del 26%. E’ importante
sottolincare che queste
pereentuali devono esserce
comprese tencndo conto dei
loro intervalli di confidcnza,
per cui potremmo aspettarci,
con una probabilita di
sbagliarci inferiore al 5%, di
imbatterci in percentuali di
morti sicuramente evitabili
oscillanti tra il 6 ed il 19%,

morti forsc cvitabili le

_mentre per quanto riguarda le

percentuali potrcbbero variare
tra il 17 ed il 35%. Somman-
do le morti sicuramente
evitabili e quelle potenzial-
mente cvitabili le percentuali
potrebbero realisticamente
oscillare tra il 27 ed il
47%.Questa rilevante
incidenza di morti ha delle
cause che possono essere
identificate: quanto riportate
in letteratura si rifcrisce
soprattutto ad crrori
diagnostici, ritardi nella
diagnosi ¢ ncll*indicazionc
chirurgica, inadeguato
traltamento della ipossia cd
ipovolemia (1,2,5,9,13).
Questo punto ¢ molto
importante: i pazicnti
deccdono non perché
mancano attrezzature
sofisticate ma perché NON
vengono affrontati in frctta ¢
bene problemi che possono
essere risolti, quali rotture di
milza, shock, pncumotoraci,
ecc. [ dati che presentiamo
sono poi particolarmente
inquietanti perché
sembrerebbero indicarc che i
pazienti potenzialmente
salvabili sono Ia
maggioranza dei malati
giunti vivi all’ospedale, il
che sottolinea che la
tempestivita ¢ la qualita dei
trattamenti intraospedalicri
NON é risultata adeguata aile
nccessita, dato che le morti
evitabili si concentrano nei
casi trattati nei vari
Ospedali. 1l discorso va
approfondito, ma ¢ cocrente
con quanto risulta dall’analisi
della letteratura. Un dato
ricorrente in tutti gli articoli
citati ad esempio €
I'importanza cruciale degli
interventi chirurgici

tanto che la causa leader di
morti cvifabili ¢ costituita da
indicazioni_ operatoric non
date o datc troppo tardi.
Qucsto aspetto deve farci
riflettere perché conferma che
il soccorso pud funzionarc
solo se pud completarsi in
ospedali ben funzionanti; non
ha senso ridurre i minuti
del trasporto tra il luogo
del trauma a I’Ospedale se -
poi vengono sprecate varie
ore prima di poter
procedere alla laparatomia.

In conclusione dobbiamo
riconoscere che I'analisi
riportata evidenzia una
situazione inaccettabile, che
perd pud essere migliorata.
E’ necessario essere consape-
voli della loro incidenza e ve-
rificare se le proposte razio-
nalizzazioni del soccorso, dal
118 alle auto mediche ecc.,
potranno ridurre tali
percentuali a costi accettabili.
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