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Diagnosztikai biztonsag az alapellatasban
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b) kozolni a magyarazatot a beteggel
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A megel6zhet6 diagnosztikai kar definicioja

NEM VOLTAK
ELSZALASZTOTT
LEHETOSEGEK

AN

Elszalasztott Késéi/helytelen KésGi/helytelen

ELSZALASZTOTT
LEHETOSEGEK

lehet§ségek a Megel6zhetd dit?egtr:eézrisgka?:wi f"g a diagnézis, de
diagnosztizalasban . o s gnex, o nincs egyértelmi
diagnosztikai egyértelmi

rendszer- és/vagy ) bizonyiték az bizonyiték az
kognitiv tényez6k kar elszalasztott elszalasztott
miatt lehetGségekre lehet6ségekre

Forrdsmunka: Singh, Jt Comm J Qual Pat Saf 2014
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Diagnosztikai biztonsag az alapellatasban

PROBLEMS

Elszalasztott lehetOsegek az alapellatasban




ORIGINAL RESEARCH

Az elszalasztott lehet6ségek
eléfordulasa, eredete és elkeriilhetd
kara a diagnosztizalasban:
betegdokumentumok longitudinalis
attekintése 21 angliai haziorvosi
praxisban

ORIGINAL RESEARCH

Az elkerilhetd jelentds karok
elé6fordulasa, jellege és okai az
angliai alapellatasban:
esetismertetések retrospektiv
attekintése

A haziorvosi
konzultaciok 4,3%-
aban

40% = kozepes /
sulyos kar

a jelentos karok
36%-a elkerulhetd



Leggyakoribb elmulasztott diagnozisok

1. tablazat: Leggyakrabban elmulasztott diagnézisok

583 esetet tekintve, ahol az orvos diagnosztikai hibarél szamolt be

Diagnézis Szam

’ Jé (%)

Rakbetegseg e
Nemkivanatos gydgyszerreakcio vagy tuladagolas 26 (4,5)
Tudérak 23(3,9)
Vastag- és végbeélrak 19 (3,3)
Akut coronaria-szindroma 18 (3,1)
. 7 = 7 Emldrak 18 (3,1)
Ka rd |OvaSZkU Ia ”S beteg Segek Stroke, beleértve az agyvérzést 15 (2,6)
Pangasos szivelégtelenség 13 (2,2)
Kuloénféle tipusu torések 13 (2,2)
* tidéembolia; ° agyi érkatasztrofa Talyog, kdlanfsle helyeken 11 (19)
Tudégyulladas, beleértve annak tipusat 10 (1,7)
Y74 V4 Aorta-aneurizma/-dissectio 9 (1,5
Fertozesek 019
Depresszio 9 (1,5
Diabetes mellitus 8 (1,4)
Tuberculosis 8 (1,4)
Singh and Graber, N Engl J Med 2015 Anaemia 6 (1,0)
Bacteraemia 6 (1,0)
Attétet ad6 rakbetegség 6 (1,0)
Gerincvelé-kompresszid 6 (1,0)

Schiff JAMA IM 2009



Diagnosztikai ablakok Rafig et al. 2024, BJC (atdolgozas alatt)

Abnormal blood test patterns before cancer diagnosis| Abnormal blood test patterns before cancer diagnosis

Abdominal ~— Raised inflammatory markers — Anaemia
. —— Raised platelet count Raised total WBC count
Bloatlng —— Low albumin — Abnormal ferritin

Colorectal cancer

—Anaemia —Low HCT —Abnormal Ferritin
—high RBCDW low RBC count —Raised IM

g g

Tests per 1000 patients

Tests per 1000 patients

0
24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9

24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 Months before diagosis

Months before diagnosis

. ~— Raised inflammatory markers — Anaemia
Abdominal — Raised platelet count Raised total WBC count
Pain — Low albumin — Abnormal ferritin

Emma Whitfield, Becky White, Spiros Denaxas and Georgios Lyratzopoulos

Lung cancer

—high RBCDW —Low HCT

—Raised Inflammatory Markers —Raised Platelet Count
Low RBC count Raised Total WBC count

—Anaemia

-
@
=3

Tests per 1000 patients
g

Tests per 1000 patients

—— —
24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9
Months before diagosis

24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9
Months before diagnosis

Results shown for females

Rafig et al. Cancer medicine 2024

Diagnostic windows in non-neoplastic diseases:

A betegek korabbi diagnosztizalasa,semsicreview



Alapellatasi vizitek ismetlése

Clinical activity in general practice

before sarcoma diagnosis:
an Australian cohort study

Meena Rafiq, Jasper de Boer, Jasmine Mar, Jayesh Desai, Susie Bae, David E Gyorki, Claudia Di Bella, Georgios Lyratzopoulos,
Jeremy H Lewin and Jon Emery

A sarcoma diagnozisa elotti 6 honapban

Haziorvoshoz

5-bél 4
felkereste a
haziorvost

A betegek
fele legalabb
4-szer volt
haziorvosnal

Atlagosan 3-
4-szer
fordultak
haziorvoshoz

Imaging

4ol 1 in 3 had
imaging
request

1in 5 had
multiple
scans

Variation in number of general practitioner consultations
before hospital referral for cancer: findings from the 2010
National Cancer Patient Experience Survey in England

Georgios Lyratzopoulos, Richard D Neal, Josephine M Barbiere, Gregory P Rubin, Gary A Abel

Azon rakbetegsegek, amelyeknél a
betegek a beutalas elott
valoszinuleg legalabb 3-szor voltak
haziorvosnal




Diagnosztikai biztonsag az alapellatasban
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ﬁvos—beteg
Nalélkozés
Vizsgalati eredmények

\éﬂelmezése
A ool

Kontrollvizsgalatok és a
diagnosztikai informaciok
kovetése

Az
alapellatasban
eszre nem vett
diagnozisok

okai

Cheraghi-Sohi et al. BMJQS 2021



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

Diagnosztikai pontossag vs. az orvos magabiztossaga

Mean Proportion of Cases Diagnosed Correctly

or Mean Confidence Level
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Case Difficulty
@ More Difficult

| —

History Physical  General Definitive
Lab and Lab and
Imaging Imaging

Phase

Mean Proportion of Cases Diagnosed Correctly

or Mean Confidence Level

1.00+
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0.00+

O Accuracy
@® Confidence

History

Physical  General Definitive
Lab and Lab and
Imaging Imaging

magabiztossag

helyes
diagnozis

Phase Mever et al., JAMA Intern Med 2013



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

Az orvosok diagnosztizalasi pontossaga
€s magabiztossaga nincs 6sszhangban

= teves helyzetertekelés

Az orvosok esetleg nem kernek segitseget (sem emberektdl, sem
dontéstamogato rendszerektdl), amikor a legnagyobb szukseguk
lenne ra

Kovetkeztetés: Alapvetden fontos a visszajelzés



A beteg tuneteinek félreertelmezeése

Hasonlo tunetek

@ Risk of Hodgkin’s Lymphoma in allergic disease

Corticosteroids Eczema

Immune suppression HOdgkin'S Asthma

6.1 x ;53%?012.31_." ) Lymphoma

Infectious mononucleosis Allergic rhinitis

95%CI(1 3:27)
1.9X a0

Tarsbetegseg

Chronic conditions

Less timely diagnosis

Mental health  Not chronic-
condition condition-specific

e O

Various specific Obesity
chronic conditions

Diabetes Cardiovascular
disease

HIV Hypertension

Kidney disease




Az iranyelveket nem koveto betegellatas

GP appointment

2 weeks

Urgent referral for
uspected cancer

First seen by -

a specialist

The

Guardlan

GPs in England failing to urgently refer
patients with ‘red flag’ signs of cancer -
study

60% of patients with cancer symptoms did not receive
specialist referral within two weeks

O Nearly 4% of patients who did not receive an urgent referral were subsequently diagnosed with
cancer within the next 12 months. Photograph: Anthony Devlin/PA



Rendszerproblemak az alapellatasban

l[dOopontok

Rendel-

Szakorvosok k?lzlf?sre Vizsgalatok
allasa

Diagnosztikai
utvonalak
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Az egeészségugyi szakemberek tamogatasa a helyes
donteshozatalban

Visszajelzés
kérése a

diagnosztikai
dontésekrol

,Bajt” meretu
praxis

Prekoncepciok
figyelembe vétele

A diagnosztizalas
legyen
csapatmunka

A kritikus
gondolkodas
batoritasa

PRACTICE POINTER

Five strategies for clinicians to advance
diagnostic excellence

Hardeep Singh, ' Denise M Connor, -~ Gurpreet Dhaliwal”*~

oo}



HELPING YOU IMPROVE CANCER OUTCOMES

NATIONAL CANCER DIAGNOSIS AUDIT @

Az Uj
rakbetegek Megjegyzések
listajanak attekintése
elérhetbsége

Alapellatasi Elszalasztott
tevéekenysegek lehetb6ségek
azonositasa azonositasa

A tanulsagok
megosztasa




A betegek bevonasa

Use of patient complaints to identify

diagnosis-related safety concerns: a
mixed-method evaluation

Traber D Giardina @ ,"? Saritha Korukonda,? Umber Shahid, '
Viralkumar Vaghani,"? Divvy K Upadhyay,* Greg F Burke,*”
Hardeep Singh © "2

/9€11°01 se paysiiand js1y Jes [end rNg

NHS

Home ao puse bovld oy lemlap®

o s yinn WS pavvhine

Journal of the American Medical Informatics Association, 29(6), 2022, 1091-1100

https://doi.org/10.1093/jamia/ocac036 /\M| /\

Advance Access Publication Date: 29 March 2022
Research and Applications

Research and Applications

Inviting patients to identify diagnostic concerns through
structured evaluation of their online visit notes

Traber D. Giardina', Debra T. Choi', Divvy K. Upadhyay?, Saritha Korukonda?,
Taylor M. Scott’, Christiane Spitzmueller®, Conrad Schuerch?, Dennis Torretti?, and
Hardeep Singh (®"

NHS

The NHS App

Simple ond secure
access to a range of
healthcare services
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Rendszerek erositese az alapellatasban

ldopontok

STAY HOME.

. 4 Havé'-xour GP consult

on the phone
+ PHARMACY

(QI'IAHTAS
h heakth | ractice




Rendszerek erositese az alapellatasban

KozOsségi diagnosztikai kgzpoRt/iis

International Cancer
Benchmarking Partnership

Variation in suspected cancer referral pathways in
primary care:

comparative analysis across the International Benchmarking Cancer Partnership

Vizsgalatok




Biztonsagos diagnosztikai Utvonalak megtervezeése

Surgds utvonalak

THE 62 DAY WAITING TARGET

MAXIMUM TIME FROM GP URGENT SUSPECTED CANCER REFERRAL
TO TREATMENT

FIRST SEEN BY DECISION TO FIRST
REFERRAL A SPECIALIST TREAT MADE TREATMENT

-O0—-Q0—0O

TARGET TARGET
14 DAYS MAX 31 DAYS MAX

Gyors diagnosztikai
kozpontok

@ ACCESS Could be GP or other professional
PROPOSED POINT referral as well as self-referral
MDC SYSTEM G eg. internet, telephone

Patient with SPECIALISTS

non-specific
but concerning WORKING TOGETHER

symptoms

Nem / Dot

SpeCIflkUS efovspecwums gﬂg;mﬁund
tunetek \ ety g
leads to earlier
‘ diagnosis
RESULT

Nothing found Earlier Cancer Other
‘watchful wait’ diagnosis  diagnosis

Diagnosztikal

utvonalak

Sokféle betegség
diagnosztizalasa

Gronnemose et al, BJC, 2024



Biztonsagos diagnosztikai Utvonalak megtervezeése

Szakorvosok

What We Do Impact Report About us Patient Experiences Case Studies News & Blog Customer Area

Using Consultant
Connect to ease A&E
pressures

Your NHS area's strategy to ease A&E pressure this winter will have to be
wide-ranging. At the heart of it will be the need to ensure that only those
patients who need to be seen face-to-face by a clinician attend their GP
practice or hospital...

0O

Haws to manage ywour
raferral online

INHS |

o orbererd foa

Manage
your referral
online

aaaaaa

For more infarmation:
weerwanhs,uk/referals

From

1 Oct 2018

trusts will only take
electronic referrals
from GP’'s.



Diagnosztikai biztonsag az alapellatasban

: woiievs  WHO multifaceted approachto &2

World Health
- " " - Organization
improving diagnostic safety o
Design -@-
Strengthen safe E EE E
systems diagnostic o000
pathways oMo

N EY .--‘.3".
g 12

Support
health
workers in Engage
making patients
correct
decision

t\[‘AJ
HIH
20 ik 4

K°

Megoldasok




Adatkozpontu megkozelitesek a diagnosztikai
biztonsag javitasara




A betegseég uj korai jeleinek azonositasa

Uj kezdeti tunetek Korai vérmarkerek
azonositasa 270N0Sit4s3

Bruising/petechiae Patient has
DVT many abnormal
Epistaxis blood results

Fatigue
Patient presents
to GP with Patient has
non-specific blood test done
symptom

Fever
Low cancer risk Low cancer risk

Urgent cancer
referral

High cancer risk
Infection

Night sweats
Other symptom
Pallor

Pruritus

Weight loss

Anal mass
Lymphadenopathy (general)
Lymphadenopathy (local)
Neck lump/mass
Sarcomatous lump

Thyroid lump/mass

»
- Patient has no .
ﬁ _ : abnormal blood [ & Monitored
I e el results By GP
= | = 1: 0

Oral lump/mass
Oral ulcer
Ulceration

Low cancer risk

Zakkak et al. BJC, 2023 Rafiq et al. PLOS Medicine, 2024




Riasztasok és klinikai dontéstamogato eszkozok (KDTE-k)

Riasztasok Uj eszkdzok

SKYWALKER, Luke (Mr) 7% 5 FRAX o7 s

ACEi or ARB monitoring advised & * Your Couriry UK Mo i0: | Patient

Questicnnane: 1 BACLATMN CEPOPITAYE Ow  Yw

Azathioprine monitoring advised & heee =

MAPs patient (MHH) @ e

Magas thrombocytaszam - kivizsgalas m@ontolahd

Safety net diagnostic - ?no result &

(1) AF Anticoagulation Advisor ()
/\ GnRH injection due 01-Jun-2020 &
/\ Intramuscular injection of test... &

L Ae s Ve eew e aw O N Yo

Improving Cancer Early
v detection using Blood tEst
\ Results in General practice

PELICAN
Primary care and gEnomic data Linkage for CANcer research




Felvetelek Al altali kiertekelese

11 December 2023 .
Al trained on X-rays can diagnose medical issues as \I\ll(o rid-leading Al
accurately as doctors SKIn cancer

| o | pathways for NHS
The ultimate second opinion”: Al just as good as doctors at analysing X -rays, shows new study T ru St S

Iﬂ Q' v
¢+ SEN

Example image from X-Raydar
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Eroforrasok a diagnosztikai biztonsag javitasahoz




Biztonsagosabb diagnosztizalasi keretrendszer

Singh and Sittig,
BMJ Qual Saf
2015

Sociotechnical Work System* |
J Changes in policy and
practice to reduce preventable

_________________________________

Diagnostic Process S l l harm from missed, delayed,
£ b wrong or over diagnosis ‘

Dimensions

Patient-provider
encounter &
initial diagnostic
assessment

Diagnostic test
performance &
interpretation

Collective
mindfulness

Organizational
learning

Measurement of
diagnostic errors

Safer

* Reliable Improved

* Valid calibration Diagnosis
* Retrospective

* Prospective Better

measurement
tools and
definitions

Follow-up
and tracking
of diagnostic
information

Subspecialty
consultation/
referral issues

* Includes 8 technological and non-technological dimensions

Improved
value of
health
care

Improved
Patient
QOutcomes




The Safer Dx Checklist

10 High-Priority Practices for Diagnostic Excellence

’ 2~ A Singh et al.
Egeszsegugyl Szervezet hitp://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/safer-diagnostic-checklist.aspx

Aktivan kéri a betegek eés csaladtagok visszajelzéset, hogy
azonositsa és megertse a diagnosztikai biztonsaggal
kapcsolatos problemakat, eés orvosolja ezeket megoldasok
egyideju tervezésevel.

Standardizalt rendszereket es folyamatokat mUkodtet, hogy
teljesse tegye a visszajelzO rendszert, és utankovesse a
koros vizsgalati eredmenyeket, valamint a beutalasokat.



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

e w—

Measure DX:

A Resource to Identify, Analyze, and
Learn From Diagnostic Safety Events

Utvonalak
kiepitése a
diagnosztikai hibak
Mmereésere es a
tanulsagok
levonasara

Bradford Singh IJQHC 2022 https://academic.oup.com/intghc/article/34/3/mzac068/66797272login=false



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

Négy stratégia, amellyel tanulni lehet a diagnosztikai
biztonsaggal kapcsolatos esetekbdl

MEGLEVO MINOSEGBIZTOSITASI ES
BIZTONSAGI ADATOK FELHASZNALASA

A korabban azonositott
biztonsagi események
vizsgalata a diagnosztikai
fejlesztési lehetdsegek
szempontjabdl

B

JELENTESEK KERESE AZ
ORVOSOKTOL

Orvosok felkérése, hogy
pszichologiai biztonsagot
nyu;jtd kornyezetben hivjak

fel a figyelmet a

diagnosztikai eseményekre.

A BETEGEK ALTALJELI,EN:I'ETT
ADATOK FELHASZNALASA

A betegkérdodivek,
esetjelentések es panaszok
megvizsgalasa az
elmulasztott lehetoségek
azonositasa erdekében

EGESZSEGUGYI NYILVANTARTAS
ADATAINAK ATTEKINTESE

Keresések vagy automatikus
figyelmeztetd algoritmusok
alkalmazasa az egészséguigyi
nyilvantarto rendszerben a
magas kockazatu diagndzisok
és ellatasi sémak azonositasara



Vannak lehetbségek az alapellatasban a
gyorsabb diagnosztizalashoz

Tobbdimenzidés megkozelites szukséges a
diagnosztikai biztonsag javitasahoz

|
‘ Alapvetben fontos az orvosok visszajelzése és

A legfontosabb
pontok

a rendelkezésre allas javitasa

/)
{

Az adatkozpontu megkozelitesek segithetik a
diagnosztikai biztonsag javitasat

N
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Koszonom a
figyelmet!

A kutatast szponzoralo szervezetek:

Cancer Research UK

Cancer Council Victoria

ECHO team UCL

Olvassa be:

meena.rafi 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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