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Bevezetés: Az elmaradt tervezett műtétek magas 
száma Magyarországon is, mint a világ legtöbb pontján, 
jelentős problémát képez. Az okok feltérképezése segít-
het a megelőzésben, és így az elmaradó műtétek számá-
nak csökkentésében. 

Célkitűzés: Célunk, hogy minél átfogóbb képet tud-
junk mutatni az elmaradt tervezett műtétek hátterében 
meghúzódó okokról, és ezzel párhuzamosan segítséget 
nyújthassunk a megfelelő megelőzési lehetőségek intéz-
ményi kiválasztásához. 

Módszer: A témában készült, 2020-ban megjelent ku -
tatás, valamint az azóta a NEVES rendszerbe érkezett 
ada tok feldolgozása alapján tárjuk fel az okokat, illetve 
fogalmazunk meg javaslatokat az elmaradt tervezett 
műtétek számának csökkentése érdekében. 

Eredmények: Felmérésünk szerint az elmaradt terve-
zett műtétek hátterében leggyakrabban a páciens hibás 
felkészítése, valamilyen kontraindikációt jelentő állapot, 
valamint időmenedzsmenttel kapcsolatos hibák állnak. 
Ezen okok előfordulási gyakoriságaiban érdekes mintá-
zatok figyelhetők meg ha a hét napjait, a páciensek korát 
vagy éppen a műtéti sorrendeket vizsgáljuk.  

Megbeszélés: Bár az elmaradt tervezett műtétek hát-
terében igen sokszínű és sokrétű okok állnak, mégis 
megfigyelhetők olyan mintázatok, melyek észlelése az 
adekvát intézményi megelőzési intézkedések megtalá-
lása, és így az elmaradási gyakoriságok csökkentésének 
irányába segítheti a vezetőket.  

Következtetés: Fontos, átadni kívánt üzenet a ré -
szünkről az, hogy még a befolyásolhatatlannak tartott 
okok hátterében is meghúzódhatnak olyan gyökérokok, 
amelyek célzott intézkedésekkel megszüntethetők.  

 
Kulcsszavak: tervezett sebészeti beavatkozás, kontra-

indikációk, gyökéroki elemzés, megelőzés 
 
Background: The high number of cancelled elective 

surgeries is a major problem in Hungary, as in most parts 
of the world. Identifying the causes can help to prevent 
and thus reduce the number of cancelled operations. 

Objective: Our objective is to provide as comprehen-
sive picture as it is possible about the reasons behind 
the cancellation of elective surgeries, and at the same 

time to help in the selection of appropriate preventive 
options in the institutions. 

Method: Based on our research, published in 2020 
and the data entered into NEVES since then, we will  
explore the reasons and make recommendations to 
reduce the number of cancellations of elective surgeries. 

Results: According to our survey, the most common 
reasons for cancelled elective surgeries are incorrect 
patient preparation, some kind of contraindicating con-
dition and time management errors. Interesting patterns 
in the incidence of these reasons can be observed when 
looking at days of the week, patient age or even the order 
of surgeries. 

Discussion: Although the reasons behind cancelled 
elective surgeries are diverse, there are patterns that can 
help managers to identify adequate institutional preven-
tive measures to reduce the incidence of cancelled ope-
rations. 

Conclusion: The important message that we want to 
communicate is that even causes that are thought to be 
uncontrollable can have roots, which can be eliminated 
through targeted actions. 

 
Keywords: elective surgical procedures, contraindicati-

ons, root cause analysis, prevention 
 
 

BEVEZETÉS 
 
Az elmaradt tervezett műtétek magas száma Magya -

rországon is, mint a világ legtöbb pontján, jelentős problémát 
képez. Pontos arányszámok, illetve számadatok még nem 
állnak rendelkezésre sem magyar, sem világviszonylatban, 
de általánosan elfogadott vélemény, hogy az összes beavat-
kozáshoz viszonyítva átlagosan a műtétek 10%-a marad el  
[1, 2]. Bár Magyarországon eddig még nem volt átfogó vizs-
gálat a témában, a Zala Megyei Kórház 2002 és 2004 közötti 
vizsgálata szintén a nemzetközi, 10%-os konszenzushoz 
közeli, 9,1%-os értéket hozott [3]. Ez a szám, bár világvi-
szonylatban átlagosnak mondható, a fejlettebb nyugati álla-
mokban általánosan mért 5% körüli eredménynél kedvezőt-
lenebb. Az elmaradt tervezett műtétek gyakoriságán túl fon-
tos megemlíteni az ehhez köthető következményeket is, egy 
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tanulmány szerint az esetek 8%-ánál a beavatkozás teljesen 
elmarad, míg 5% esetén az elmaradás következtében álla-
potromlás is bekövetkezik a betegnél [2]. 

Az elmaradó műtétek témaköre azért igen fontos, mert 
több fronton is komoly károkat okoz az egészségügyi ellá-
tórendszerre nézve. Az egyik legfontosabb pont a késleke-
dés, vagy műtéti elmaradás káros következményeként 
kialakuló állapotromlás, amelyet utólagosan sok esetben 
nem is lehetséges maradéktalanul korrigálni. Nem elhanya-
golható az a pont sem, hogy az elmaradások tömegessé 
válásával nő a pácienseket és a hozzátartozóikat érő 
stressz, valamint ko molyan csökken az ellátókba vetett 
bizalmuk is. Ezek mellett az ellátó intézményt anyagilag 
veszteség éri, egyes nemzetközi tanulmányok több ezer 
dollárra is becsülik az egy-egy elmaradt beavatkozást 
kísérő bevételkiesést [4]. 

A jelen cikk háttereként a 2017-2020 között zajlott EFOP 
1.8.0 – VEKOP 17, „Az egészségügyi ellátórendszer szakmai 
módszertani fejlesztése” megnevezésű projekt keretében 
készült, Az elmaradt tervezett műtétek okai és a megelőzés 
lehetőségei című tanulmány szolgál, A hibákból és a nemkí-
vánatos eseményekből való tanulás – módszertani áttekintés 
a témaspecifikus tanulmányokhoz című publikációval indított 
cikksorozat részeként [5]. A projekt keretében lehetőségünk 
volt arra, hogy a hazai nemkívánatos események – köztük 
az elmaradt tervezett műtétek – adatait gyűjtő NEVES jelen-
tési rendszerinformációit betegbiztonság fókuszú módszertan 
segítségével feldolgozzuk [6, 7].  

Hazánkban a nemkívánatos események jelentési és ta -
nulórendszerét a WHO Magyarországi Irodája és az Egész -
ségügyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem 
Egészségügyi Menedzserképző Központja (SE-EMK) ala-
kította ki és működteti 2006 óta, amely a NEVES (NEm Várt 
ESemények) Program nevet viseli. Ennek az egyik legfon-
tosabb része a NEVES online jelentési rendszer, melynek 
segítéségével a regisztrált felhasználók az egészségügyi 
intézményekben bekövetkező nem várt eseményeket tudják 
bejegyezni, azokból az intézményükre, illetve osztályaikra 
statisztikákat előállítani, illetve mindezt összehasonlítani az 
országos átlagokkal (további információ: https://info.neves-
forum.hu/). 

A feldolgozott témák közös eredményeként a hazai nem-
kívánatos események hátterében rejlő általános okok és az 
ehhez kapcsolódó következtetések önálló közleményként is 
publikálásra kerültek [8]. 

A jelen cikk fókuszául szolgáló témában, Az elmaradt ter-
vezett műtétek okai és a megelőzés lehetőségei című tanul-
mány készítése közben a munkába bevont szakértők egy 
igen fontos aspektusra világítottak rá, ami a figyelmünket 
még inkább a problémakörre kéne, hogy vesse [9]. Gya -
korlati tapasztalataik alapján úgy vélik, hogy az elmaradó 
műtétekhez vezető hibák komoly hányada elkerülhető lenne 
pontos tervezés, jól működő intézményi folyamatmened-
zsment, valamint a megfelelő szabályozások használatával. 
Ezt alátámasztják különböző nemzetközi szakirodalmi forrá-
sok is [1, 10]. 

CÉLKITŰZÉS 
 
A NEVES jelentési rendszert érintő kutatásunk, a koráb-

ban már hivatkozott tanulmány, valamint jelen közlemény cél-
kitűzése is az, hogy minél átfogóbb képet kapjunk az elma-
radt tervezett műtétek hátterében feltárt okok szerteágazó oki 
struktúrájáról, és a leggyakrabban előforduló tényezők karak-
terisztikáinak megismerésén keresztül a legfontosabb és leg-
gyakrabban előforduló, hibásan menedzselt pontokra meg-
oldási javaslattal éljünk. 

 
MÓDSZEREK 

 
Jelen közlemény írásakor Az elmaradt tervezett műtétek 

okai és a megelőzés lehetőségei című tanulmányt vettük ala-
pul [9]. Az ott közölt eredményeket az azóta a NEVES jelen-
tési rendszerbe az Elmaradt tervezett műtétek jelentése című 
jelentési lapon érkezett regisztrátumokkal kiegészítettük, a 
kiegészítéssel a feldolgozott 303 esemény 363-ra nőtt [11]. 
A tanulmányhoz hasonlóan továbbra is 3 duplikátum van a 
jelentési rendszerben, ezeket az eredményeket most is fi -
gyelmen kívül hagytuk az eredmények elemzése során.  

Tekintettel arra, hogy a kutatásokban az események oki 
hátterét és megelőzési lehetőségeit vizsgáltuk és nem azok 
gyakoriságát, a beérkezett jelentések az országos előfordu-
lásokhoz mérten alacsony száma a kutatás eredményeit nem 
befolyásolta. 

A jelentési rendszerbe az indulástól, 2008 óta van lehe-
tőség az elmaradt tervezett műtétek jelentésére, azóta az 
adatlap egyszer, 2014-ben frissítésen esett át. A jelenlegi 
adatlap az Elmaradt tervezett műtétek jelentése címet viseli, 
a 2014 előtti regisztrátumok továbbra is az adatbázis részét 
képezik. A jelentett adatok önkéntes és anonim adatszolgál-
tatás keretében kerültek be az országos adatbázisba. A jelen-
tési lap kérdései közül sok olyan van, amelynek kitöltése nem 
kötelező érvényű, így az egyes megállapításoknál közölt 
adathalmaz-mennyiségek eltérőek lehetnek. A NEVES jelen-
tések feldolgozása a korábban publikált módszertan alapján 
történt [5]. 

A tanulmány elkészítése során 51 szakirodalmi forrást 
hivatkoztunk meg, jelen közleményhez az azóta megjelent, 
a témához kapcsolódó legfrissebb szakirodalmakat is átte-
kintettük. Számottevő magyar szakirodalom sajnálatos 
módon továbbra sincsen, a tanulmány elkészítése óta nem 
találtunk új hazai szakirodalmat a MATARKA, a MOB és az 
MTMT adatbázisokban a „műtét elmarad”, „halaszt* műtét”, 
„elmarad* tervezett műtét” keresőszavak, szóösszetételek 
alapján. Az angol nyelvű szakirodalmi keresésnél a témakör-
ben igen sok új közleményt találtunk, a PubMed adatbázis-
ban 92 szakcikk jelent meg a keresési eredmények között az 
általunk használt kifejezések, a „cancel* elective surgery”, 
„cancel surgeries”, „cancel* elective operation”, „cancel sur-
gery” esetén. Mivel az elmúlt két évet az egészségügyben 
igen mélyen áthatotta a COVID-19 világjárvány, és a témánk 
szempontjából fontos szakmaterületeket még inkább érintette 
az ellátási hektikusság, nem csoda, hogy e cikkek mind-
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egyike a tervezett műtétek elmaradásait a járványhelyzeten 
keresztül szemléli. Érdekes összehasonlítás lehetne az, hogy 
az elmaradó műtétek száma, illetve a mögöttük meghúzódó 
okok hogyan változtak meg a COVID-járvány hatására, mivel 
azonban jelen közlemény a NEVES jelentési rendszerbe lea-
dott eredményeket vizsgálja elsősorban, így ezek a cikkek 
nem relevánsak számunkra. 

 
EREDMÉNYEK 

 
A NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok alapján 

elemeztük az elmaradt tervezett műtétek hátterében azono-
sítható okokat. A feleletválasztós, valamint a szabadszöve-
ges válaszok rendszerezése után a lehetséges okokból hat 
kategóriát képeztünk [11]: 
•     Hiányos intézményi felkészítés (az eredeti adatlap 3.9.1., 

és 3.9.2. kérdése alapján) 
•     A páciens mulasztásai (az eredeti adatlap 3.9.3., és 3.10. 

kérdése alapján) 
•     Műtéti kontraindikációt jelentő állapot fennállása a beteg-

nél (az eredeti adatlap 3.9.4. kérdése alapján) 
•     Személyzettel kapcsolatos problémák az ellátó oldaláról 

(az eredeti adatlap 3.11. kérdése alapján) 
•     Intézményi időmenedzsmenttel kapcsolatos problémák 

(az eredeti adatlap 3.12. kérdése alapján) 
•     Környezeti okok (az eredeti adatlap 3.14. kérdése alap-

ján). 
 
Ezen okok megoszlását a beküldött jelentésekben az 1. 

ábra mutatja be (egy-egy eset hátterében több problémás 
pont is meghúzódhat, így a százalékos számadatok összege 
100% felett van). 

Kutatásunkban leggyakrabban (48,2%-ban) a hiányos fel-
készítés jelenik meg a beküldött jelentések között a műtétek 
elmaradásának okaként. Ez alatt a betegek felkészítését ért-
jük, a táplálástól elkezdve a szükséges vizsgálatok elvégzé-
sén és a dokumentációk elkészítésén keresztül a premedi-
káción át, a műtéti, bemetszési terület előkészítéséig minden 
ide tartozik. 

Ha megvizsgáljuk, hogy az elmaradt műtétek körében 
milyen arányban jelölték okként a hiányos felkészítést annak 
függvényében, hogy az adott műtét a program hányadik 
helyén szerepelt, akkor látható, hogy a harmadik műtét ese-
tén a legkedvezőbb helyzet (35,1%). Az elmaradt műtéteknek 

átlagosan a fele maradt el hiányos felkészítés miatt. A nap 
elejére, illetve a nap vége felé, a negyedik, ötödik helyre ter-
vezett műtétek mind átlag feletti arányban adták meg a hibás 
felkészítést a műtét elmaradásának okaként (51,1% – 57,1% 
között). Azonban a legkedvezőtlenebb, 67,9%-os arányt a 
napi programban a hatodik, vagy még későbbi helyen sze-
replő műtétek esetében találtuk, lásd 2. ábra.  

Amennyiben a 2. ábra adatait másként kategorizáljuk, és 
csak az első és az utolsó beavatkozásokat hasonlítjuk össze 
a se nem első, sem nem utolsó beavatkozásokkal, akkor a 
trend még karakterisztikusabban rajzolódik ki, lásd 3. ábra. 

A kutatás során azt is vizsgáltuk, hogy a betegek a műtét 
előtt mennyi időt töltöttek az intézményben. Jól látható, hogy 
minél több napot töltöttek a betegek a kórházban a műtétet 
megelőzően, annál nagyobb arányban fordult elő, hogy hiá-
nyos felkészítésből adódóan a tervezett műtétjük elmaradt, 
lásd 4. ábra. 

A pácienseket érintő problémákhoz kapcsolódóan két fő 
oki kategóriát képeztünk: a kontraindikációt jelentő állapoto-
kat és a páciens mulasztásait. Kutatásunkban a második leg-
gyakoribb okként, 33,1%-ban a páciensek kontraindikációt 
jelentő állapotai (krónikus állapotok és betegségek, akut fer-
tőzések) jelentek meg.  

A páciens mulasztásai az összes elmaradt tervezett 
műtéten belül 19,8%-os arányban vezettek a műtét meghiú-

1. ábra  
Okok megoszlása a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok 
alapján, az összes eseményhez viszonyítva (n=363) (forrás: saját 
szerkesztés)

2. ábra  
Hiányos felkészítés gyakorisága miatt elmaradt műtétek aránya az 
elmaradt tervezett műtétek körében, aszerint, hogy hányadik az 
elmaradó műtét (n=348) (forrás: saját szerkesztés)

3. ábra  
Hiányos felkészítés gyakorisága miatt elmaradt műtétek aránya az 
elmaradt tervezett műtétek körében, a beavatkozás programban 
elfoglalt helye szerint (n=363) (forrás: saját szerkesztés)
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sulásához. A páciens mulasztásaihoz az intézményi meg 
nem jelenést, a beavatkozások visszautasítását, illetve az 
orvosi utasítások be nem tartását soroltuk be.  

Életkori csoportokra bontva megvizsgáltuk, hogy milyen 
arányban fordulnak elő a pácienseket érintő problémák az 
egyes korcsoportokban. Eredményeink alapján az idősebb 
páciensek esetén gyakoribbak az állapotromlásból adódóan 
elmaradó műtétek, a fiatalabbaknál az átlaghoz képest jóval 
gyakoribbak a páciensi mulasztások, lásd 5. ábra.  

Ugyanez a tendencia figyelhető meg, ha a különböző 
okokból elmaradó műtétek gyakoriságát a kórházban töltött 
napok viszonylatában vizsgáljuk. A 6. ábrán a páciensek 

mulasztásainak, valamint a kontraindikáló állapotok előfordu-
lásának gyakorisági megoszlását mutatjuk be, azzal a kitétel-
lel, hogy a kontraindikáló állapotok fennállását csak azoknál 
a pácienseknél vettük számításba, akiknél nem lépett fel vala-
milyen páciens oldali mulasztás, tehát a meg nem jelenések 
már nem érintik ezt a betegpopulációt. Amint az látható, minél 
több napot töltött a beteg a kórházban a műtét előtt, annál 
kisebb szerepet játszott a műtét elmaradásában a páciens 
mulasztása. A kórházban töltött idő a kontraindikáló állapotok 
miatti műtéti elmaradásokra nem volt lényegi hatással. 

A NEVES jelentési lapokon rákérdeztünk a betegek kom-
munikációjára, valamint együttműködési készségére is (az 
eredeti adatlap 1.4., és 1.5. kérdése alapján). Az elemzések 
alapján a kontraindikációt jelentő állapotú betegek ellátókkal 
való kommunikációja, valamint együttműködése az átlagnál 
jobb, míg a kötelességeiket elmulasztó pácienseké lényege-
sen rosszabb, lásd 7. ábra. 

A fentiekben részletezetteken túl még három oki kategó-
riát alakítottunk ki. Az időmenedzsmenttel kapcsolatos prob-
lémák 32,2%-ban, az ellátó oldaláról észlelt személyzeti 
hibák 22,6%-ban, a környezeti tényezők 7,7%-ban álltak a 
műtétek elmaradásának hátterében. 

Az elmaradt tervezett műtétek okainak megismerését 
követően összegyűjtöttük az ezekhez kapcsolódó megelő-
zési lehetőségeket. A szakirodalom ilyen irányú áttekintésén 
túl hazai szakértőkkel is folytattunk fókuszcsoportos megbe-
széléseket a témában. Szakértőink beszámolói szerint a ter-
vezett műtétek meghiúsulásának jelentős része kiküszöböl-
hető lenne a folyamatok menedzselésének fejlesztésével. 
Megoldás lehet egy betegútmenedzser, folyamatmenedzser, 
vagy kibővített hatáskörű műtéti koordinátor alkalmazása, aki 
mindenkire multidiszciplináris szempontokat figyelembe véve 
figyel oda, akár teljes munkaidőben, önálló, főként logisztikai 
feladatok elvégzésére dedikált feladatkörben.   

Az ellátási folyamat hibáinak kiküszöbölését célzó addi-
cionális lehetőség egy, a szükséges automatizmusok kié-
pülését és betartását elősegítő innováció is. Az egri Markhot 
Ferenc Kórházban olyan szoftvert használnak a műtő rész-
legen, amelyben minden, a műtéttel összefüggő tevékeny-
séget rögzítenek, és a rendszer az aktuális teendőkre auto-

4. ábra  
Hiányos felkészítésből adódóan elmaradt műtétek aránya az elma-
radt tervezett műtétek körében, a beavatkozások előtt a kórházban 
töltött napok számának függvényében (n=361) (forrás: saját szer-
kesztés)

5. ábra  
Pácienseket érintő problémák miatt elmaradt műtétek aránya életkori 
csoportokra bontva, az adott korosztályban lévő összes elmaradt 
műtét viszonylatában (n=363) (forrás: saját szerkesztés)

6. ábra  
Pácienseket érintő problémák aránya az elmaradt műtétek okaként a 
kórházi megjelenés, és a műtéti kiírás között eltelt idők szerint, min-
den jelölt halmazt külön vizsgálva (n=361) (forrás: saját szerkesztés)

7. ábra  
Pácienseket érintő problémák miatt elmaradt műtétek aránya az 
elmaradt tervezett műtétek körében a betegek kommunikációja és 
együttműködésük szerepe szerint (n=363) (forrás: saját szerkesztés)
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matikusan figyelmeztet. Például a beteg betáplált adatai 
alapján jelzi a felkészítés megkezdésének szükségességét 
(amely akár másfél, két nappal megelőzheti a műtét idő-
pontját). Amennyiben valamely tevékenység elmaradna, 
vagy hibásan történne az meg, az azonnali programátren-
dezést vonhat maga után, ezzel kvázi időben korrigálja azt 
a műtéti időt, amely ennek hiányában kihasználatlanul 
maradna. 

A meghívott szakértők egyetértettek abban, hogy a páci-
ensi struktúra átalakulóban van, a fiatalok sokkal inkább úgy 
tekintenek az egészségügyre, mint egy szolgáltatásra, a régi, 
alá-fölérendeltségi viszony szerinti bánásmód esetükben 
nem lehet célravezető, sőt komoly ellenállást is szülhet. A 
műtétes szakmákban sokszor fellelhetők még a régi típusú, 
patriarchális rendszer kommunikációs és tájékoztatási mód-
szerei, ezeknek tudatos átalakítása megfontolandó lehet. 
Kommunikációs oktatások (nem csak páciensekkel, hanem 
osztályok, szakmák között is), valamint egyéb, páciens-ellátó, 
valamint ellátó-ellátó együttműködést elősegítő tréningek 
szervezése javíthatja a műtétek elvégzésének hatékonysá-
gát. A NEVES munkacsoport szakmai tapasztalatait és mód-
szertani ismereteit felhasználva a fentiekben ismertetett, a 
NEVES jelentések alapján azonosított oki kategóriákat 
tovább elemeztük a gyökérok kutatás módszerével annak 
érdekében, hogy megtaláljuk a működési hiányosságokból 
adódó általános okokat. Ezekhez az okokhoz hozzárendeltük 
a releváns megelőzési lehetőségeket. Az eredményt az 1. 
táblázatban foglaltuk össze. Ennek bővített, intézményi adap-
tációt is segítő részletes publikációja az Útmutató a tervezett 
műtétek elmaradásának megelőzéséhez címmel jelent meg 
[12]. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
A NEVES jelentési rendszerbe beküldött, elmaradt terve-

zett műtétek adatait közlő jelentéseket elemezve 6 fő kate-
góriát azonosítottunk az események hátterében. Ezeknek a 
kategóriáknak az előfordulási gyakorisága nem fejezi ki 
egyértelműen azt, hogy melyek azok a faktorok, amelyekkel 
foglalkozni kell az elmaradt tervezett műtétek számának 
csökkentése érdekében, de több változó összefuttatása után 
olyan mintázatokra lehetünk figyelmesek, amelyek már a vál-
toztatások helyes irányába mutathatnak.  

A szakirodalom alapján az egyik leggyakrabban felmerülő 
probléma a nem megfelelő időmenedzsment, azon belül is 
az adott napra kiírt műtéti program csúszása. Az elmaradt 
műtéteket vizsgálva a tanulmányok jelentős többségében 
említést tettek erről az okról (átlagosan 27,7%-ban) [9]. Két 
közlemény esetében az összes elmaradó műtét több mint 
60%-át az ilyen esetek tették ki [13, 14]. A beküldött hazai 
adatokat elemezve azt találtuk, hogy az időmenedzsmenttel 
kapcsolatos problémát az esetek 32,2%-ában azonosították 
a tervezett műtétek elmaradásának okaként, ami közel 
hasonló terhelést jelent.  

Ha a saját kutatásunkat nézzük, leggyakrabban a hiá-
nyos felkészítés jelenik meg a beküldött jelentések között a 

műtétek meghiúsulásának hátterében, ez összesen az ese-
tek 48,2%-ban fordult elő. Az elmaradó műtétek okait vizs-
gáló szakirodalmi közlésekben ennél viszonylagosan ala-
csonyabb arányban, átlagosan 6-7%-ban említik a szerzők 
a hiányos felkészítést.[9]. Dr. Tihanyi Mariann hazai ered-
ményeket közlő cikkében is hasonló arányokat találunk a 
hiányos felkészítést illetően, mint a nemzetközi forrásokban 
[3]. 

A szakirodalomban a krónikus állapotokat és betegsége-
ket, valamint az akut fertőzéses eseteket sokszor külön 
kezelték, de külön-külön is igen gyakori csoportokról beszél-
hetünk. Ha így értékelünk, a második-harmadik leggyakrab-
ban előforduló okként citálták a feldolgozott szakirodalmi for-
rások a beteg különböző kontraindikációt okozó állapotait. 
Átlagosan 18,2% volt a krónikus, és 15,9% az akut betegsé-
gek nyomán kialakult kontraindikációk aránya [9] .Volt olyan 
cikk is, amely együtt kezelte „nem kielégítő klinikai státusz” 
címen a két betegségcsoportot, és így 42,9%-os eredményt 
kapott [9]. Az átlagos 15,9%-os, valamint 18,2%-os szakiro-
dalmi eredmények summája hasonló eredményt mutat az 
elemzésekben általunk kapott, a két problémát együtt kezelő 
33,1%-kal [9]. 

Fontos okként jelentek meg az elmaradó műtétek hátte-
rében – a hazai felmérésünkben – a kontraindikáló állapotok 
és a páciensek mulasztásai. Bár ezek a pácienstől jelentősen 
függő okok, de érdemes ezeket is elemezni (akár egymás 
függvényében is), valamint végiggondolni azt, hogy az intéz-
mények milyen formában segíthetik ezek esetében az elma-
radó műtétek arányának csökkentését.  

Elemzéseinkből azt láttuk, hogy a páciensek mulasztásá-
nak gyakorisága csökken a benntartózkodás időtartalmának 
növekedésével. Ez értelemszerűen az egynapos, illetve az 
előre megtervezett, de rövid bennfekvési idővel kalkulált 
műtéteket jobban érinti, azok elmaradását okozza. 

Ezzel párhuzamosan a tervezett beavatkozások elvégzé-
sét kontraindikáló állapotváltozások aránya nem csökken a 
bennfekvés időtartamának előrehaladtával, hanem minimá-
lisan még növekszik is. Ez részben magyarázható a hosz-
szabban bennfekvők általánosan rossz állapotával, de 
további kérdéseket is felvethet az ellátási és egyéb folyama-
tokkal kapcsolatban. 

A fentebb említett kutatási elrendezésnek köszönhetően 
a gyökérokok megismerésére való motiváció nagy valószí-
nűséggel az általunk készített tanulmányban sokkal maga-
sabb fokú, mint a feldolgozott szakirodalmi cikkekben, és a 
NEVES jelentési rendszer struktúrájának, valamint a jelen-
tési lapok részletességének köszönhetően mélyebb össze-
hasonlító elemzések elvégzésére nyílt lehetőségünk. Ilyen 
elemzések világíthattak rá az eredmények részben közölt 
érdekes összefüggésekre, mint például a hiányos páciens-
felkészítés és a műtéti nap kapcsolatára, lásd a 2., 3. ábrá-
kon. 

A kutatás eredményeként kijelenthető, hogy az elmaradó 
műtétek hátterében álló okok igen széles skálán mozognak, 
ezért fontos elemezni a saját intézményben észlelt eseteket. 
Csak azután van lehetőség eredményes megelőző intézke-
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1. táblázat  
Az elmaradt tervezett műtétek hátterében meghúzódó általános okok, és megelőzési lehetőségeik
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désekre, miután azonosítottuk, hogy az adott intézmény 
működésében mely területek szorulnak fejlesztésre. A közle-
ményben bemutatott okok mind szerepet játszhatnak a ter-
vezett műtétek elmaradásában, de nem valószínű, hogy bár-
mely intézményben fellelhető lenne az összes ok egyszerre. 
Intézkedést arra a problémára kell hozni, amely fennáll, ezért 
az eredményes intézkedésekhez az intézményi oki kutatás 
elengedhetetlen. 

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
Az elmaradt tervezett műtétek komoly terhet rónak az 

ellátókra, emellett komoly bizonytalansági faktor a betegek 
számára, amely adott esetben az állapotuk romlásával is jár-
hat. Az általunk készített tanulmány, valamint jelen közle-
mény célja is az, hogy bemutassa az elmaradt beavatkozá-
sok mint nem várt események szerteágazó okait, illetve azt, 
hogy még a befolyásolhatatlannak tartott okok (páciens 
mulasztások) hátterében meghúzódó gyökérokok közt is talá-
lunk olyanokat, amelyek célzott intézkedésekkel megszün-
tethetők.  

Úgy gondoljuk, hogy bármely, hazánkban működő, akár-
csak minimál invazív sebészeti beavatkozásokat is végző 
intézmény számára fontos lehet egy, az elmaradó beavatko-
zások hátterében meghúzódó okokat feltáró helyi vizsgálat 
lefolytatása. Ebben nyújthat segítséget a tanulmányon túl a 
„Módszertani útmutató az oki kutatások készítéséhez” című 
összefoglaló is [7]. 

A cikk megjelenését követően az összefoglalókat és a 
részletes tanulmányt közzétesszük a https://info.neves 
forum.hu/category/oki-kutatasok/ weboldalon. 

A kutatás korlátai: A NEVES jelentési rendszerbe jelen-
tett adatok önkéntes adatszolgáltatásból származnak, így az 
események előfordulási gyakoriságára vonatkozóan követ-
keztetéseket nem tudunk levonni. Tekintettel arra, hogy a 
kutatásokban az események oki hátterét és megelőzési lehe-
tőségeit vizsgáltuk és nem azok gyakoriságát, az említett kor-
látok a kutatás eredményeit nem befolyásolták. 

 
Anyagi támogatás: A dolgozat alapjául szolgáló kutatás 

az Európai Unió által támogatott EFOP 1.8.0 – VEKOP 17 
kiemelt pályázati konstrukció keretében készült. A publikáció 
elkészítése anyagi támogatás nélkül történt. 

 
Szerzői munkamegosztás: M.G.: Irodalomkutatás a 

meghatározott adatbázisokban, információk kivonatolása a 
releváns közleményekből, eredmények statisztikai feldolgo-
zása, a közlemény megszövegezése. S.L.A.E.: Irodalom -
keresési stratégia meghatározása, közlemény szövegezésé-
nek segítése. B.É.: Statisztikai feldolgozás segítése, a kézirat 
véglegesítése. 

 
A kézirat végső változatának elkészítése a szerzők közös 

munkájának eredménye. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
 
Köszönetnyilvánítás: A szerzők ezúton mondanak kö -

szönetet a cikk alapjául szolgáló kutatásban való közremű-
ködésért Prof. Dr. Szijártó Attilának.
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