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RAGIONAMENTO CLINICO

Processo: 
valutazione del paziente, formulazione della diagnosi, gestione paziente 

Clinical reasoning is a comprehensive concept that includes a process (most of 

the cognitive processes occurring in the clinical practice) and an outcome 

(clinical decision). 

Ragionamento 
Induttivo / deduttivo



Errori nella diagnosi e nel conseguente approccio terapeutico

Errori da:

Difetti di ragionamento

Derivanti da una raccolta di dati inadeguata

Sintesi condizionata da un bias cognitivo

The incidence of errors has been proved from 

autopsies varying from 23% (major errors) to 

36% (minor errors)  

Spreco di risorse - Contenzioso giudiziario



… in ogni ragionamento quel che conta non è tanto il ragionamento in sé, 

quanto il posto che occupa: … è necessario sapere a cosa pensare prima e a cosa

poi. La definizione di tale ordine non è casuale, ma dipende dallo scopo per il 

quale i ragionamenti si fanno.

L. Tolstoy, sulla Vita



4.1 Contextual design interpretation: Context and goals of information use 

Interviews: role of critical care clinicians as caring for the whole patient with a focus on acute 

problems. They focus primarily on acute problems and stabilizing the patient so that they can be 

transferred out of critical care for further treatment

“As an intensivist, our responsibility is to take care of the entire body. The 

urologists, they just care about the stream. Cardiologists just care about the 

pump. ... It‘s not until you get into critical care that you have to tie all those 

things together.” 
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Nei servizi di emergenza

fattori che possono condizionare il ragionamento dei medici:

 le decisioni devono essere prese rapidamente 

 le informazioni sono spesso incomplete,

 l'équipe gestisce più pazienti contemporaneamente, con interruzioni 

 elevato livello di incertezza in situazioni spesso imprevedibili



Incertezza



Incertezze
Ridurre l’incertezza: obiettivo primario?
Comunemente il training prevede l’ inquadramento dei pazienti in patologie note 
scomponendo i problemi per fornire certezze

Approccio opposto: 

rendere esplicite le incertezze 

Nel paziente critico avere certezze 
ostacola il ragionamento clinico 

Evita di prendere elementi che possono 
anche rovesciare il primo giudizio
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La letteratura anche in ambito critico…

In clinical practice, the ultimate goal of reasoning is invariably to diagnose an illness or 

discern its manifestation in a specific patient. Thus, various methodologies and 

approaches in literature of clinical reasoning invariably point to this objective.

Questo è anche l’obiettivo dell’ intensivista sul paziente critico?



Obiettivo primario nel paziente critico

Supportare – Sostituire funzioni d’organo affichè si ripristino

Focus diagnosi

Conoscenza dei meccanismi fisiologici o fisiopatologici che governano la funzionalità

di organo per

individuare le ragioni di queste alterazioni funzionali



 le informazioni sono spesso incomplete,
 l'équipe gestisce più pazienti contemporaneamente, con interruzioni

Integrazione Concettuale: si pone l’obiettivo di raggiungere un livello di cognizione

superiore (esperto), con strategie per amplificare la profondità e l'efficacia delle conoscenze

Integrazione orizzontale: incoraggia più discipline a esaminare un singolo argomento

Integrazione verticale: utilizza le conoscenze dei principi fisiologici

Integrazione orizzontale può avvenire in due modi:

 Inserendo nell'assistenza specialisti di settori specifici

Alimentando la specializzazione all'interno dell'équipe di terapia intensiva stessa, 



Integrazione verticale

Diversamente alla medicina interna, 

l’aspetto cognitivo riguarda i meccanismi sottostanti i fenomeni clinici







Driver Navigator



Driver Navigator

essential for reaching a destination but not have 
any role in deciding the destination

role in deciding the destination and the path
but may not be able to drive to destination

Causality:
Takes homoeostatic system to equilibrium

Causality:
determines the location of the equilibrium

Se una funzione viene meno non abbiamo nessuna certezza se è una funzione del driver o 
navigatore.

La distinzione non esplicitata in fisiologia    

Modello

Utilizzo tecnologia per il 
raggiungimento degli obiettivi

Destinazione: Ripristino e/o sostituzione funzione 
d’organo

Percorso: individuazione e gerarchizzazione degli 
indicatori di funzione



Compito da espletare

paziente

relazioneragionamento

conoscenza
meccanismi

azioni
interventi

Operatore

creatività 
individuale

tecnologia

linee guida 

procedure



Interazione: 
operatore-tecnologia

Aporta and Higgs: “there is a sense of fulfillment and 

accomplishment in being able to relate fully to the 

activity we perform and to the environment in 

which we are.”





Quale funzione d’organo credo sia mancante o stia venendo a 
mancare e necessita di essere supportata o sostituita?

- Rendere esplicito l’approccio di ragionamento che possa giustificare un intervento 
terapeutico

- Identificare la funzione da supportare mediante la formulazione di più ipotesi. 

Ad esempio: potremmo ipotizzare che la funzione ventilatoria si stia riducendo 
primariamente. Sarebbe opportune avanzare una seconda o terza ipotesi. 

Cosa fare:

Domande



FORMULAZIONE IPOTESI sui meccanismi fisiopatologici in causa 

 Induce l’operatore a formulare una o più idee da testare 

Porta a mettere in luce il modo in cui si intende testarne la validità 

Rende esplicite le idee 

Rinforza la validità dell’ipotesi finale 

Dimostra la competenza, l’accuratezza e la prudenza nell’atto diagnostic-

terapeutico



Cosa fare:

Qual’è l’ipotesi più probabile e perchè dovremmo scartare le altre 

ipotesi?

- Breve descrizione dei motivi

Quali elementi sto prendendo in considerazione per identificare le 
disfunzioni d’organo?

- Elementi che rendano plausibili la presenza di meccanismi fisiopatologici

- Gerarchizzazione degli elementi



Quale patologia sottostante (conosciuta o ipotizzata) può avere causato le 

modificazioni fisiopatologiche osservate? 

Esempio precedente: 

una prima ipotesi potrebbe essere una riacutizzazione di una broncopatia cronica ostruttiva, 

una seconda ipotesi una depressione respiratoria indotta da farmaci 

Cosa fare:





















1. Anamnesi -segni e sintomi
2. Esame Obiettivo (diario)
3. Parametri
4. Procedure diagnostiche
5. Esami di laboratorio
6. Consulenze

2. Esame Obiettivo (diario)
3. Parametri
4. Procedure diagnostiche
5. Esami di laboratorio
6. Consulenze

7. Terapie (sintomatiche, causali, palliative
8. Procedure chirurgiche/interventistiche
9. Trattamenti invasivi (depurativi-supporto 

extracorporeo…)
10. Trattamenti assistenziali

Liste dei problemi
Ipotesi diagnostiche
Ipotesi cause

A

C

D

B

C

RIVALUTAZIONE
• CONFERMO
• ESCLUDO
• CHIUDO UN PROBLEMA
• APRO UN NUOVO PROBLEMA

Valori soglia

Obiettivo

Intervento terapeutico

Rivalutazione

TEMPO

F

E

D


