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Nem sikerül: 

a) pontosan és időben megmagyarázni a beteg 
egészségi problémáját vagy

b)  közölni a magyarázatot a beteggel

A diagnosztikai hiba definíciója
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Forrásmunka: Singh, Jt Comm J Qual Pat Saf 2014
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A megelőzhető diagnosztikai kár definíciója
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A WHO által kidolgozott többdimenziós megközelítés 
a diagnosztikai biztonság javítására
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millió
A háziorvosi 

konzultációk 4,3%-
ában

40% = közepes / 
súlyos kár

a jelentős károk 
36%-a elkerülhető

Az elszalasztott lehetőségek 

előfordulása, eredete és elkerülhető 

kára a diagnosztizálásban: 

betegdokumentumok longitudinális 

áttekintése 21 angliai háziorvosi 

praxisban

Az elkerülhető jelentős károk 

előfordulása, jellege és okai az 

angliai alapellátásban: 

esetismertetések retrospektív 

áttekintése



Leggyakoribb elmulasztott diagnózisok
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Rákbetegség
• Vastagbél, tüdő, prosztata, méhnyak, emlő stb.

Kardiovaszkuláris betegségek
• Coronaria-szindrómák/PE*/CVA°

Fertőzések
• Sepsis, tüdőgyulladás

Singh and Graber, N Engl J Med 2015

* tüdőembólia; ° agyi érkatasztrófa

Schiff JAMA IM 2009

1. táblázat: Leggyakrabban elmulasztott diagnózisok

583 esetet tekintve, ahol az orvos diagnosztikai hibáról számolt be

Diagnózis Szám 

(%)

Tüdőembólia 26 (4,5)

Nemkívánatos gyógyszerreakció vagy túladagolás 26 (4,5)

Tüdőrák 23 (3,9)

Vastag- és végbélrák 19 (3,3)

Akut coronaria-szindróma 18 (3,1)

Emlőrák 18 (3,1)

Stroke, beleértve az agyvérzést 15 (2,6)

Pangásos szívelégtelenség 13 (2,2)

Különféle típusú törések 13 (2,2)

Tályog, különféle helyeken 11 (1,9)

Tüdőgyulladás, beleértve annak típusát 10 (1,7)

Aorta-aneurizma/-dissectio 9 (1,5)

Appendicitis 9 (1,5)

Depresszió 9 (1,5)

Diabetes mellitus 8 (1,4)

Tuberculosis 8 (1,4)

Anaemia 6 (1,0)

Bacteraemia 6 (1,0)

Áttétet adó rákbetegség 6 (1,0)

Gerincvelő-kompresszió 6 (1,0)



Diagnosztikai ablakok Rafiq et al. 2024, BJC (átdolgozás alatt)

Hónapok száma a diagnózis előtt

Diagnosztikai
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Rafiq et al. Cancer medicine 2024

A betegek korábbi diagnosztizálása



Alapellátási vizitek ismétlése

Azon rákbetegségek, amelyeknél a 
betegek a beutalás előtt 

valószínűleg legalább 3-szor voltak 
háziorvosnál

5-ből 4 
felkereste a 
háziorvost

A betegek 
fele legalább 
4-szer volt 

háziorvosnál

Átlagosan 3-
4-szer 

fordultak 
háziorvoshoz

Háziorvoshoz

A sarcoma diagnózisa előtti 6 hónapban
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Orvos–beteg 

találkozás

Kontrollvizsgálatok és a 
diagnosztikai információk 

követése

Az 
alapellátásban 
észre nem vett 
diagnózisok 
okai

Cheraghi-Sohi et al. BMJQS 2021

Vizsgálati eredmények 
értelmezése

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30735239


15
Meyer et al., JAMA Intern Med 2013
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Diagnosztikai pontosság vs. az orvos magabiztossága

magabiztosság

helyes 
diagnózis

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23979070


= téves helyzetértékelés

Az orvosok esetleg nem kérnek segítséget (sem emberektől, sem 
döntéstámogató rendszerektől), amikor a legnagyobb szükségük 

lenne rá

Az orvosok diagnosztizálási pontossága
 és magabiztossága nincs összhangban

Következtetés: Alapvetően fontos a visszajelzés 



A beteg tüneteinek félreértelmezése

Rafiq et al. J Allergy Clin Immunol, 2020 Renzi et al, nature reviews clinical oncology, 2019

Hasonló tünetek Társbetegség



Az irányelveket nem követő betegellátás
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Kognitív 
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Visszajelzés 
kérése a 
diagnosztikai 
döntésekről

„Bájt” méretű 

praxis

Prekoncepciók 
figyelembe vétele

A diagnosztizálás 
legyen 
csapatmunka

A kritikus 
gondolkodás 
bátorítása

Az egészségügyi szakemberek támogatása a helyes 
döntéshozatalban



Az új 
rákbetegek 
listájának 

elérhetősége

Megjegyzések 
áttekintése

Alapellátási 
tevékenységek 

azonosítása

Elszalasztott 
lehetőségek 
azonosítása

A tanulságok 
megosztása



A betegek bevonása



Rendszertényezők



Időpontok

Rendszerek erősítése az alapellátásban 

Rákgyanús esetek sürgős 
beutalása az alapellátásból

Lai et al, BMJ open 2020 



Vizsgálatok

Rendszerek erősítése az alapellátásban 

Közösségi diagnosztikai központ



Diagnosztikai 
útvonalak

Biztonságos diagnosztikai útvonalak megtervezése

Gronnemose et al, BJC, 2024

Sürgős útvonalak Gyors diagnosztikai 
központok

Sokféle betegség 
diagnosztizálása

Nem 
specifikus 

tünetek



Szakorvosok

Biztonságos diagnosztikai útvonalak megtervezése
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Adatközpontú megközelítések a diagnosztikai 
biztonság javítására 



A betegség új korai jeleinek azonosítása

Új kezdeti tünetek 
azonosítása

Zakkak et al. BJC, 2023

Korai vérmarkerek 
azonosítása

Patient presents 
to GP with

non-specific 
symptom

Low cancer risk

Patient has 
blood test done

Low cancer risk medium cancer 
risk

Low cancer risk

Patient has one 
abnormal blood 

result

Patient has no 
abnormal blood 

results

High cancer risk

Patient has 
many abnormal 

blood results

Urgent cancer 
referral

Consider further 
investigation

Monitored
By GP

Rafiq et al. PLOS Medicine, 2024



Riasztások és klinikai döntéstámogató eszközök (KDTE-k)

Magas thrombocytaszám – kivizsgálás megfontolandó

Riasztások KDTE-k Új eszközök



Felvételek AI általi kiértékelése



Digitális „védőháló”

beteg 
beutalása

emlékeztető 
létrehozása eltelik 2 hét

ellenőrzés: 
látták a 

beteget?



Erőforrások a diagnosztikai biztonság javításához 



Singh and Sittig, 

BMJ  Qual Saf 

2015

Biztonságosabb diagnosztizálási keretrendszer



Aktívan kéri a betegek és családtagok visszajelzését, hogy 
azonosítsa és megértse a diagnosztikai biztonsággal 
kapcsolatos problémákat, és orvosolja ezeket megoldások 
egyidejű tervezésével.

Standardizált rendszereket és folyamatokat működtet, hogy 

teljessé tegye a visszajelző rendszert, és utánkövesse a 

kóros vizsgálati eredményeket, valamint a beutalásokat.

Egészségügyi szervezet Singh et al.
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/safer-diagnostic-checklist.aspx

http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/safer-diagnostic-checklist.aspx


Útvonalak 
kiépítése a 
diagnosztikai hibák 
mérésére és a 
tanulságok 
levonására

Bradford Singh IJQHC 2022 https://academic.oup.com/intqhc/article/34/3/mzac068/6679727?login=false    

https://academic.oup.com/intqhc/article/34/3/mzac068/6679727?login=false


Négy stratégia, amellyel tanulni lehet a diagnosztikai 
biztonsággal kapcsolatos esetekből

MEGLÉVŐ MINŐSÉGBIZTOSÍTÁSI ÉS 

BIZTONSÁGI ADATOK FELHASZNÁLÁSA

A

A korábban azonosított 

biztonsági események 

vizsgálata a diagnosztikai 

fejlesztési lehetőségek 

szempontjából

B

JELENTÉSEK KÉRÉSE AZ 
ORVOSOKTÓL

Orvosok felkérése, hogy 

pszichológiai biztonságot 

nyújtó környezetben hívják 

fel a figyelmet a 

diagnosztikai eseményekre. 

C

A BETEGEK ÁLTAL JELENTETT 
ADATOK FELHASZNÁLÁSA

A betegkérdőívek, 

esetjelentések és panaszok 

megvizsgálása az 

elmulasztott lehetőségek 

azonosítása érdekében 

Keresések vagy automatikus 

figyelmeztető algoritmusok 

alkalmazása az egészségügyi 

nyilvántartó rendszerben a 

magas kockázatú diagnózisok 

és ellátási sémák azonosítására 

EGÉSZSÉGÜGYI NYILVÁNTARTÁS 

ADATAINAK ÁTTEKINTÉSE

D



A legfontosabb 
pontok
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Vannak lehetőségek az alapellátásban a 
gyorsabb diagnosztizáláshoz

Többdimenziós megközelítés szükséges a 
diagnosztikai biztonság javításához

Alapvetően fontos az orvosok visszajelzése és 
a rendelkezésre állás javítása

Az adatközpontú megközelítések segíthetik a 
diagnosztikai biztonság javítását
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Röntgen 
AI általi 
kiérté-
kelése

Digitális 
„védőháló” és 

szöveges 
emlékeztető a 

röntgenre

Szakorvosi 
konzultáció

A 
rákbetegség 

korai 
vérmarkerei

Visszajelzés 
a jövőbeni 
tanuláshoz

CT 
azonnali 
rendel-
kezésre 
állása

Nem 
specifikus 

tünetek 
útvonala

A diagnosztikai biztonság javítása



Köszönöm a 
figyelmet!
A kutatást szponzoráló szervezetek:

• Cancer Research UK

• Cancer Council Victoria 

ECHO team UCL

• https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-
care/research/behavioural-science-and-
health/research/echo-epidemiology-cancer-healthcare-
outcomes

Olvassa be:

meena.rafiq@ucl.ac.uk

@DrMeenaRafiq

https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/research/behavioural-science-and-health/research/echo-epidemiology-cancer-healthcare-outcomes
https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/research/behavioural-science-and-health/research/echo-epidemiology-cancer-healthcare-outcomes
https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/research/behavioural-science-and-health/research/echo-epidemiology-cancer-healthcare-outcomes
https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/research/behavioural-science-and-health/research/echo-epidemiology-cancer-healthcare-outcomes
mailto:meena.rafiq@ucl.ac.uk
https://twitter.com/hardeepsinghmd
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