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A WHO által 2020. március 11-én hivatalosan is pandémiának nyilvánított COVID–19-járvány ismét felhívja a figyel-
met a telemedicina lehetőségeire. Az új koronavírus-fertőzés megfékezése érdekében, az ellátórendszer működtetése 
során, a fertőződés kockázatának maximális csökkentése mellett új utakat, módszereket, platformokat kell találnunk. 
Célunk, hogy szakirodalmi összegzéssel és gyakorlati szempontú útmutatók révén, valamint a hazai telefogászat kü-
lönleges példáján keresztül bemutassuk, milyen kísérletek történtek a COVID–19-járvány kapcsán a telemedicinának 
az ellátásba való bevonására mind a nemzetközi, mind pedig a hazai ellátórendszerek különböző szintjein. Mind a 
nemzetközi, mind a hazai adatok azt mutatják, hogy a telemedicina kiemelt szerepű lehet a triázs folyamatában, a 
fertőzöttek korai kiemelésében, diagnosztizálásában, ellátásában, betegútjának menedzselésében úgy, hogy a szaksze-
mélyzet nem érintkezik a potenciálisan fertőzött páciensekkel. Ugyancsak fontos szerepe van a gondozott, krónikus 
betegséggel élő páciensek állapotának távoli monitorozásában, ellátásában és a veszélyeztetett egészségügyi dolgozói 
csoport ellátásba való visszakapcsolásában. A potenciális előnyök mellett nem szabad megfeledkeznünk a telemedici-
nális ellátás korlátairól, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy széles hozzáférhetősége miatt a veszélyhelyzet kapcsán 
kellő rugalmasságot adhat mind az alapellátás, mind a szakellátás számára. Éppen ezért mielőbb szükséges a hazai 
szakmai irányelveket, a jogi és a finanszírozási lehetőségeket e területen hosszú távon fenntartható módon is megha-
tározni.*
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Possibilities of telemedicine regarding the COVID-19 pandemic in light of  
the international and Hungarian experiences and recommendations
The COVID-19 outbreak was formally announced as a pandemic by WHO on the 11th of March, 2020. This attracts 
attention to the possibilities of telemedicine again. In support of stopping the spread of the novel coronavirus infec-
tion, whilst keeping the healthcare system running and minimizing the risk of being infected, we also need to find 
new ways, methods, and platforms to deal with this pandemic. By providing a literature overview and sharing practi-
cal guidelines, including the special example of Hungarian teledentistry, we present both international and Hungar-
ian initiatives to involve telemedicine on different levels of healthcare systems regarding COVID-19. Both interna-
tional and national data show that telemedicine can play a major role in the triage process, early identification, 
diagnosis and treatment of infected individuals, and management of patient pathways in a way that ensures the 
medical team does not come into contact with potentially infected patients. It also plays an important role in remote 
monitoring of medical conditions and care of patients with chronic diseases and reconnects vulnerable groups of 
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*Megjegyzés: A jelen cikk írását 2020. április 30-án zártuk le. A COVID–19-pandémia és az ezzel kapcsolatos kutatások, vizsgálatok dinamikusan 
változnak azóta is. 
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healthcare personnel to the care system. In addition to the potential benefits of telemedicine, we must not forget the 
limitations of this method. However, it is important to emphasize that due to its wide availability, telemedicine ser-
vices can provide sufficient flexibility for both primary and specialist care (outpatient and inpatient clinical care). For 
that very reason, it is an urgent need to define the national professional guidelines, legal and financing possibilities in 
this field in a long-term sustainable way.

Disclaimer: We closed the writing of this manuscript on the 30th of April, 2020. The COVID-19 pandemic and 
related research studies still have been changing dynamically since then.

Keywords: telemedicine, triage, COVID-19, doctor-patient relationship
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Rövidítések 
ÁEEK = Állami Egészségügyi Ellátó Központ; AMA = (Ameri-
can Medical Association) Amerikai Orvosi Szövetség; 
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; DETECT = (Digital Engagement & Tracking for 
Early Control & Treatment) digitális elkötelezettség és követés 
a korai ellenőrzéshez és kezeléshez; EESZT = Elektronikus 
Egészségügyi Szolgáltatási Tér; EKG = elektrokardiográfia; 
EU = (European Union) Európai Unió; GDPR = (General 
Data Protection Regulation) az EU általános adatvédelmi ren-
delete; NATO = (North Atlantic Treaty Organisation) az 
Észak-atlanti Szerződés Szervezete; NHS = (National Health 
Service) Országos Egészségügyi Szolgálat (Egyesült Király-
ság); SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronaví-
rus-2; TTEKG = telemedicina/transztelefonikus EKG; USA = 
(United States of America) Amerikai Egyesült Államok; WHO 
= (World Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

A WHO által 2020. március 11-én hivatalosan is pandé-
miának nyilvánított COVID–19-járvány világszerte 
jelentős kihívások elé állítja a modern egészségügyet. 
A  nagyszámú, egy időben jelentkező fertőződés olyan 
nyomás alá helyezi a hagyományos ellátórendszert, ame-
lyet csupán személyesen végzett ellátással szinte lehetet-
len uralni, és ez ismét felhívja a figyelmet a telemedicina 
lehetőségeire [1].

A jelen pillanatban egy ismeretlen karakterisztikájú be-
tegséggel nézünk szembe, amelynek kezelésében, a fer-
tőződés kockázatának maximális csökkentése mellett, új 
utakat, módszereket, platformokat kell találnunk [2]. 
Néhány héttel ezelőtt még a világ kevés országában volt 
bevett gyakorlat a telemedicina, ma pedig az ellátás szin-
te elengedhetetlen része. Ennek szellemében többek kö-
zött az American Medical Association (AMA) [3, 4] és a 
brit National Health Service (NHS) gyakorlati útmuta-
tókkal segíti orvosait a telemedicina lehetőségeinek ma-
ximális kihasználásában [2, 5].

A telemedicinának mint távoli orvos-beteg kapcsola-
ton alapuló ellátási formának szerepe lehet a járvány ide-
je alatt felmerülő egészségi problémák ellátásában, és 
kiemelt fontosságot kaphat a fertőzöttek korai azonosí-
tásában, kiemelésében, diagnosztizálásában, ellátásában, 
betegútjuk menedzselésében úgy, hogy a szakszemélyzet 
nem érintkezik a potenciálisan fertőzött páciensekkel, il-
letve csak a szükséges és ténylegesen sürgősségi beavat-
kozást igénylő betegek ellátására szorítkozik [1].

A telemedicinának ugyancsak kiemelt szerepe lehet 
azokban a szociális intézményekben (ápolási otthonok, 
idősotthonok, hajléktalanellátók), amelyekben jellemző-
en alapellátási szolgáltatás heti 4–8 órában működik 
ugyan, ám a járvány terjedése kapcsán az egészségügyi 
szolgáltatás iránti igényük megsokszorozódhat. Az ilyen 
intézmények világszerte könnyen válnak a járvány góc-
pontjaivá, ezért a koronavírus-fertőzés szempontjából 
gyanús személyek korai izolációja kulcsfontosságú a zárt 
közösségeken belüli terjedés megakadályozására. Egy, öt 
nyugat-európai országra kiterjedő felmérés korai ered-
ménye szerint az ápolási és idősotthonok ellátottjai a 
mortalitás 42–57%-át adják [6].

Mit is jelent pontosan a telemedicina?

A „távorvoslás” egyfajta kontinuumként képzelhető el, 
amely a hagyományos telefonos konzultációtól egészen a 
távsebészetig történő lehetőségeket takarja [7].

A WHO meghatározása szerint a telemedicina „magá-
ban foglalja az információs és kommunikációs technológi-
ák által meghatározott egészségügyi szolgáltatások biztosí-
tását, különösen, ahol a távolság akadályozza az egészség-
ügyi ellátást” [8, 9].

Legfontosabb formái:
–	� Valós időben történő (szinkrón) audio- és videokom-

munikáció, amely az orvost és a pácienst azonos pilla-
natban köti össze.

–	� Különböző egészségügyi adatok (leletek, felvételek) 
tárolása és továbbítása (jellemzően aszinkrón folya-
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matként, vagyis a két fél közötti információcsere nem 
igényli mindkettejük azonos időben való jelenlétét).

–	� Adott paraméter (például vérnyomás, vércukor) táv-
monitorozása, otthoni dialízis, illetve a különféle vi-
selhető kiegészítők, trackerek, applikációk, szenzorok 
használata és a mért adatok továbbítása (szintén jel-
lemzően aszinkrón módon, például otthon vezetett 
digitális napló a krónikus betegségek gondozási folya-
matában).

–	� Tágabb értelemben idetartozhat a telefonos konzul-
táció vagy az e-mailben történő tanácsadás, de akár 
egy interneten elérhető, orvosi témájú hanganyag 
(podcast) vagy a „kérdezz-felelek” jellegű orvosi ol-
dalakon való tanácsadás is.

Felmerülő kérdések a telemedicina kapcsán

A kutatások azt mutatják, hogy ha a technikai feltételek 
teljes mértékben adottak, akkor az orvos-beteg kommu-
nikáció hasonlóan zajlik, mint a személyes találkozáskor 
[10]. A rendelkezésre álló vizsgálatok alapján elmond
ható, hogy a telemedicinán alapuló orvos-beteg konzul-
tációval mind a páciensek, mind pedig az ellátók elége-
dettek, és a hagyományos betegellátáshoz képest ezek a 
kutatások nem számolnak be az ellátásban, illetve a prog-
resszióban történő érdemi különbségekről [11, 12].

A telemedicina pozitívan befolyásolhatja a páciens biz-
tonságérzetét, egészségtudatosságát és adherenciáját 
[13, 14]. Más vizsgálatok is kiemelik a telemedicina je-
lentős idő- és költségcsökkentő hatását [15].

A telemedicina esetében – az egészségügyi rendszer 
egészéhez hasonlóan – nagyon fontos az elérhetőség, a 
hozzáférés, a minőség és a költségek kérdése [16]. A te-
lemedicina és általában a digitális technológiák hatékony 
és széles körű bevezetéséhez számos, hozzáférésen ala-
puló akadályt kell leküzdenünk. Elsődlegesen fontos fel-
tétel a megfelelő internetlefedettség, sávszélesség és esz-
közellátottság. Kulcsfontosságú továbbá a társadalmi 
háttértényezők figyelembevétele (például jövedelem, is-
kolázottság, egészségértés). Petersen és Bertelsen (2017) 
vizsgálatukban [17] kimutatták, hogy az alacsonyabb is-
kolázottságú társadalmi csoportok hozzáférése a teleme-
dicina szolgáltatásához lényegesen alacsonyabb (21%), 
mint a magasabb iskolázottságúak esetében (60%). A te-
lemedicina alkalmazhatósága nehezített lehet továbbá az 
idősek körében, különösen akkor, ha ez földrajzi akadá-
lyokkal párosul (lásd vidéki kistelepülések) [18]. Ugyan-
akkor a földrajzi távolság áthidalásában, az elérhetőség 
növelésében a telemedicina kulcsszerepű lehet [19]. Szá-
mos, telemedicinával foglalkozó kutatás számol be a pá-
ciensek előzetes felkészítésének, tréningjének fontossá-
gáról [16]. 

Egyértelmű továbbá, hogy a gyorsan, elhamarkodva 
bevezetett telemedicina számos veszélyt is rejt magában 
[20]. Ezek egy része technológiai (a szolgáltatás nyújtása 
az adatbiztonság szempontjából megbízható platformon 
történik-e), orvosszakmai (bizonyos betegek, problémák 

nem láthatók el telemedicina segítségével), míg más ré-
szük jogi-etikai természetű (a betegek a telemedicinális 
ellátásból hogyan adhatók át a definitív terápiát végző or-
vosnak, hogyan lehet a nemkívánatos eseményeket mérsé-
kelni és a hiányzó betegbiztonsági standardokat pótolni).

A telemedicinát már használó országokban is csak 
most – a járvány kapcsán – került előtérbe a szabályozás 
újragondolása és finomhangolása. A járvány mindenhol 
szükségessé tette a gyors intézkedéseket. Magyarország 
kormánya is reagált, a veszélyhelyzet kihirdetését követő 
hónapban tisztázta az online vizit és a távkonzultáció 
lehetőségét a közfinanszírozott alap- és szakellátásban, 
ezzel megteremtette a szükséges és elegedhetetlen jogi 
hátteret a telemedicinális szolgáltatások irányába [21].

A rendelet értelmében telemedicinának minősül Ma-
gyarországon az a tevékenység, amelynek célja a beteg 
távollétében: a beteg egészségi állapotának szakmai meg-
ítélése, a betegségek, illetve azok kockázatának felderí
tése, a konkrét betegség(ek) meghatározása, a beteg 
állapotának pontosabb megítéléséhez szükséges további 
vizsgálatok elrendelése, gyógykezelés elindítása, ezen 
kezelések eredményességének megállapítása (távkonzul-
táció), valamint a beteg állapotának követése és diag
nózis felállítása távmonitoring eszközökkel és egyéb 
infokommunikációs technológiák révén hozzáférhető 
információk alapján. A rendelet értelmében a szolgálta-
tások után az átlagfinanszírozás utólagos elszámolásának 
keretében a költségek érvényesíthetők.

További fontos feladat a megfelelő minőségbiztosítás 
tisztázása. Még a telemedicinát több mint 15 éve a saját 
egészségügyi ellátásukba integráló országoknak (Auszt-
rália, Egyesült Államok) is folyamatosan javítaniuk kell 
az erre vonatkozó szabályozásokat. A gyors próbálkozás-
ra friss példa az Amsterdam University Medical Centres 
kísérlete, amelyben 3 nap alatt állította át járóbeteg-ren-
delését online konzultációs útra [22]. Az Egyesült Álla-
mokban a telemedicina-praxis licenchez, több államban 
pedig szakvizsgához kötött. A jogi és etikai keretek meg-
határozása azért is nagyon fontos, mert ez szorosan érin-
ti a betegbiztonság, a betegútmenedzsment kérdését is 
[14, 23].

Egy új rendszer bevezetésekor mindig vannak nehéz
ségek, de nem szabad megfeledkeznünk a hippokratészi 
esküről és legfőképpen a „ne árts” alapelvéről. A teleme-
dicina a technológiai háttere miatt is teljesen más készsé-
geket és attitűdöt kíván az egészségügyi dolgozóktól. 
Fontos ezért, hogy a telemedicinával foglalkozó orvosok 
megfelelő szakmai tudással és tapasztalattal rendelkezze-
nek: a képzésre és továbbképzésre nagy hangsúlyt kell 
fektetni, hogy a betegbiztonság és a minőségi ellátás 
megmaradhasson.

Hazai telemedicinális előzmények

A magyarországi egészségügyi gyakorlatban a telemedi-
cina bevezetésére már számos területen történtek kísér-
letek: létezik telekardiológiai [24], teleradiológiai, tele-
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dermatológiai [25], telepszichiátriai és telepatológiai 
alkalmazása. 

Az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér 
(EESZT) elindulása kedvező körülményeket teremtett a 
„tárolás és továbbítás” típusú technológiai megoldások-
nak, a távkonzílium és a távdiagnosztika alkalmazásának. 
Ezekkel kapcsolatosan az Állami Egészségügyi Ellátó 
Központ (ÁEEK) Telemedicina pilotprogramot is szer-
vezett, míg a magánszektor több szereplője is kínál táv-
monitoring típusú szolgáltatást, például idős vagy króni-
kusan beteg páciensek gondozása céljából, de akár 
említhetjük a magzati távfelügyelet rendszerét is. Ha-
zánkban az alapellátás szintjén is hozzáférhető és az al-
kalmazott telemedicina-megoldások terén kiemelhető 
például a telekardiológia [26, 27]: az Országos Mentő-
szolgálat által bevezetett, EKG-alapú távdiagnosztikai 
rendszer segíti a páciens gyors diagnózisát és a megfelelő 
ellátóhelyre való irányítását. Működésének eszköze a 
minden mentőautóban megtalálható, „Szívőr”-nek ne-
vezett TTEKG-készülék, amely a páciensnek a mentő-
egység által készített EKG-ját egy szívcentrumba továb-
bítja, ahol a 0–24 órában szolgálatot teljesítő kardiológus 
szakorvos („szívfelügyelő”) azonnal értékeli az EKG-t, 
és ennek alapján a megfelelő fekvőbeteg-ellátóhoz kerül 
a beteg (infarktus esetén szívcentrumba, egyéb esetben a 
területileg illetékes megfelelő kórházba irányítják).

Telemedicina a COVID–19 árnyékában

Általánosságban elmondható, hogy a telemedicina, bár 
egyre jelentősebb mértékben vesz részt a „hétköznapi” 
gyógyítómunkában, a koronavírus-járvány előtt arányai-
ban még azokban az országokban sem volt jelentős, ahol 
nagyon komoly lépések történtek az egészségügy digi
tális pályára állításáért, illetve ahol a nagy földrajzi távol-
ságok abszolút indokolták a telemedicina bevezetését 
[28, 29].

Ugyanakkor a telemedicina használata járványok, ext-
rém helyzetek esetében nem újszerű [30]: a 2003-as 
SARS-járvány után Kína fejlesztette ilyen irányú kapaci-
tásait, Ausztrália a bozóttüzek utáni mentális segítség-
nyújtásra dolgozott ki telemedicinával kapcsolatos stra-
tégiát [28]. Az American Telemedicine Association 
Emergency and Response Special Interest Group akció-
tervet dolgozott ki a katasztrófák esetén használandó le-
hetőségekről [31, 32], továbbá a NATO Multinational 
Telemedicine System is kidolgozott extrém helyzetekre 
vonatkozó forgatókönyveket [33, 34].

A telemedicina segítségével az online vizit időtartama 
alatt, ha szükséges, további specialistákat vonhatunk be a 
konzultációba. A jelen járvány idején a Gottsegen 
György Országos Kardiológiai Intézet például telefonos 
kardiológiai szakorvosi konzultációt indított [24]. 
A COVID–19-járvány idején megjelenő új hazai kezde-
ményezés a Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és 
Bőronkológiai Klinikáján elindult teledermatológiai ellá-
tás [25], amelynek célja, hogy a koronavírus-járvány 

okozta vészhelyzetben a páciensek az orvos-beteg talál-
kozást kerülve, ingyenes online bőrgyógyászati ellátás-
hoz jussanak az államilag finanszírozott ellátás kereté-
ben.

Nem elhanyagolható a járvány által kiváltott pszichés 
problémák, mentális terhelés kezelésének lehetősége sem 
a telepszichiátriai ellátáson keresztül [28, 35]. A nemzet-
közi tapasztalatok azt mutatják, hogy a SARS-CoV-2-re 
pozitívan tesztelt orvosok – amennyiben állapotuk jó, 
vagy tünetmentesek – a karantén ideje alatt is tudnak be-
tegellátó tevékenységet folytatni a telemedicina eszköz-
tárát használva [36]. Ennek azért van jelentősége, mert a 
SARS-CoV-2-pozitív szakdolgozók és orvosok egy jár-
vány idején szuperterjesztőkké válhatnak, és az adott 
kórházban vagy rendelőintézetben halmozódások jöhet-
nek létre. Azok a szakdolgozók és orvosok, akik koruk 
vagy alapbetegségük miatt a fokozott rizikójú csoportba 
tartoznak, és emiatt a közvetlen betegellátásban nem 
tudnak részt venni, a telemedicina segítségével mégis 
részt vállalhatnak az egészségügyi ellátásban. Ez egyrészt 
kiterjedhet a primer prevencióra és a népegészségügyi 
programokra, amelyek során az állampolgárok adott 
szakterületen személyre szabott tanácsokat és tájékozta-
tást kapnak az őket érintő kérdésekben. Másrészt a tele-
medicinális triázs segítségével lehetővé válik a valóban 
azonnali ellátásra szoruló vagy személyes vizitet igénylő 
betegek tájékoztatása és kiszűrése.

Az enyhe és középsúlyos COVID–19-esetek monito-
rozására a telemedicina ugyanúgy lehetőséget ad, mint 
arra, hogy a gondozott, krónikus betegséggel élő pácien-
sek monitorozását a rendelői megjelenés okozta többlet-
kockázat nélkül, teljesen biztonságos módon ellássuk 
[37, 38], vagy tanácsot adjunk egyszerűbb problémák 
otthoni megoldásához [39]. A nemzetközi tapasztalatok 
azt mutatják, hogy a jelen járvány idején például az uro-
lógia [40], a bőrgyógyászat [41], a diabetológia [42], 
a gyermekgyógyászat [43] terén is fontos lépések történ-
tek a telemedicinális lehetőségek mind jobb kihasználá-
sában.

Ugyancsak fontos kérdés az ellátásban dolgozók testi-
lelki egyensúlyának megőrzése – a telemedicina a mun-
kamegterhelés csökkentésével segítséget nyújthat a burn
out mérséklésében [44].

Egy speciális terület: a telefogászat 
bevezetése a Semmelweis Egyetemen 

2020. március 14-én a magyar kormány a fogászati alap-
ellátást, majd március 17-én a szakellátásban dolgozó 
fogorvosok munkáját a sürgősségi fogászati ellátásra kor-
látozta. Az aeroszolgeneráló, forgó eszközök használata 
következtében a fogorvosok kockázata jelentős – a New 
York Times ábrája [45] jól mutatja, hogy a fertőzöttség-
nek való kitettség és a fizikai közelség miatt a fogorvosok 
a sürgősségi ellátókhoz hasonló mértékben a legveszé-
lyeztetettebbek közé tartoznak az egészségügy terü
letén. 
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A fenti sürgősségi eljárásrend szükségessé tette a ’tele-
dentistry’ hazai bevezetését. Az alábbi három területen 
tudjuk kihasználni:

1. Pretriázsként, így a betegek csak tényleg indokolt 
esetben keresik fel az ellátóhelyet, ahol definitív ellátást 
kapnak. 

2. A fogszabályozás alatt állók és a szájnyálkahártya-
betegséggel küzdők esetében, akiknek távoli monitoro-
zása lehetséges telefogászati módszerekkel. Ebben az 
esetben a páciensek képet vagy képeket töltenek fel.

3. A telefogászat alkalmas lehet a lakosság megszólítá-
sára, és azoknak a pácienseknek, akiknek az ellátása ha-
lasztható, felhívhatjuk a figyelmét az egészségtudatos 
magatartásra, és primer prevenciós tevékenységet is vé-
gezhetünk.

A telefogászat elengedhetetlen része, hogy a betegek-
nek meg kell tanulniuk, hogyan tudják használni az új 
rendszert. A programhoz való csatlakozásra oktatóvideó 
áll rendelkezésre, és a bejelentkezők akár rögtön időpon-
tot is kérhetnek online vizitre. A felület kialakításában a 
könnyű kezelhetőség kulcsfontosságú szempont.

A páciens megfelelő azonosítását követően nagy jelen-
tősége van, hogy az adott felületre feltöltött adatok, ké-
pek visszakereshetők és hosszú távú követésre alkalmasak 
legyenek. Ehhez megfelelő kapacitású tárhely szükséges.

Korábban a betegek nagy része telefonon és e-mailen 
keresztül érdeklődött, és sok esetben kénytelen volt sze-
mélyesen is felkeresni a Fogászati és Szájsebészeti Oktató 
Intézetet. A telefogászat bevezetésével azonban remél-
jük, hogy a telefonos megkeresések és az indokolatlan 
orvos-beteg találkozások száma jelentősen csökkenhet, 
és ezáltal hatékonyabbá tehető az ellátás, illetve megva-
lósulhat a prevencióra és a krónikus, folyamatos monito-
rozásra szoruló nyálkahártyabetegek követése. A telefo-
gászat gyors és hatékony bevezetése nagyon jó hazai 
példája lehet a telemedicina COVID–19 idején való 
használatának.

Konkrét telemedicinális megoldások  
a COVID–19-járvány idején

A) Tájékoztató megoldások

A SARS-CoV-2 karakterisztikájával és az általa kialakított 
COVID–19 jellemzőivel kapcsolatban napról napra bő-
vül a rendelkezésre álló tudományos információ, ezért az 
újonnan felderített ismereteknek a lakossághoz való mi-
nél gyorsabb eljuttatása alapvető a fertőzés megfékezése 
érdekében. Ugyancsak fontos, hogy a széles körű tájéko-
zódás hiteles forrásból történjen.

Ennek a jelenleg leghatékonyabb formái az online csa-
tornákhoz kötődnek: kormányzati weboldalak, közös
ségi médiaoldalak, videómegosztókon és népszerű szó-
rakoztató mobilalkalmazásokon (például TikTok – Byte-
Dance, Peking, Kína) keresztüli tájékoztatás. A fentiek 
hatékony kombinációját alkalmazza például Szingapúr 

vagy Dél-Korea, amelyek a járvány elleni védekezésben a 
leghatékonyabb országok közé tartoznak [46].

Magyarországon az Országos Mentőszolgálat Élet-
Mentő applikációja is bővült egy „Koronavírus-informá-
ciós gomb”-bal, illetve az applikáció a koronavírus-hely-
zettel kapcsolatos lényeges és aktuális információkról 
értesítésekkel is tudja tájékoztatni felhasználóit.

B) �Chatbotok, applikációk, automatikus 
kommunikációra építő megoldások

A chatbotok valós online beszélgetést, interakciót szimu-
láló programok, amelyek a felhasználó által megadott 
adatokra előre definiált automatizmus szerint reagálnak. 
Ez alkalmassá teszi őket arra, hogy egészségügyi szaksze-
mélyzet közreműködése nélkül tudják a tüneteket muta-
tó személyeket előszűrni, kategorizálni és a szükséges 
teendőkről tájékoztatni. Ilyen rendszert vezetett be töb-
bek között Szingapúr is [47].

A mobileszközökön futó applikációk alkalmasak arra, 
hogy a felhasználó telefonjának cellainformációi (vagyis 
helyadatai) és Bluetooth-kapcsolatai segítségével, az iga-
zolt megbetegedettek adatbázisának összevetésével fi-
gyelmeztessenek, ha potenciálisan fertőzött személyek-
kel találkozhattunk. Ezt használja ki az izraeli Egészség-
ügyi Minisztérium „Shield” nevű alkalmazása is [48].

Egy másik jó példa lehet a 2013-ban létrehozott Ba-
bylon Health telemedicina-alkalmazás [49], amely speci-
ális COVID–19-tünet-ellenőrzővel és az enyhe esetek 
automatikus menedzselésével igyekszik levenni a terhet 
az egészségügyi dolgozókról. 

C) �A szenzorok, aktivitásmérők lehetséges 
felhasználása

A lakosság egyre szélesebb rétegében érhetők el viselhe-
tő kiegészítőkbe épített, kellő megbízhatóságot mutató 
szenzorok. Ezek népegészségügyi felhasználására koráb-
ban számos példa látott napvilágot, és a jelenlegi járvány-
ban is látható, hogy az eredetileg fitnesz-wellness célú 
aktivitásmérők, okosórák adatai akár alkalmasak lehetnek 
bizonyos tünetek, betegségek populációszintű monito-
rozására.

Egyrészt az egyedi felhasználás során a korai diagnosz-
tikában segítségünkre lehetnek a beépített szenzorokból 
(gyorsulásmérő, mozgásérzékelő, pulzusmérő vagy rit-
kábban pulzoximéter) származó adatok, amelyek meg-
könnyítik a telemedicinális vizit során az állapotfelvételt, 
illetve a későbbiekben a betegség progressziójának – akár 
távoli – nyomon követését.

Másrészt szinte valós időben követhető bizonyos fer-
tőző betegségek területi eloszlása. A Lancet Digital 
Health 2020. januári száma számolt be egy nagyszabású 
kutatásról, amely az Egyesült Államok öt államában kö-
zel 42 000, Fitbit (Fitbit, Inc., San Francisco, CA, USA) 
típusú fitnesztrackert használó személy 2016 és 2018 

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 09:21 AM UTC



2020  ■  161. évfolyam, 24. szám	 ORVOSI HETILAP988

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

márciusa között rögzített adataira épült. A vizsgálat 
eredményei azt mutatják, hogy a pulzusadatok és az al-
vásmintázat nyomon követésével a jelenlegi járványügyi 
módszereknél sokkal pontosabban jelezhető az influen-
zajárvány kitörése, térbeli terjedése [50].

Az amerikai Scripps Research intézet a koronavírus-
járvány kitörésekor meghirdette a DETECT elnevezésű 
tanulmányát, amelyben arra kérte a csatlakozókat, hogy 
anonim módon osszák meg a különféle szenzoraik, trac-
kereik adatait (szívritmus, pulzus, fizikai aktivitás, alvás-
mintázat) az egészségi adataik és az esetleges COVID–
19-cel kapcsolatos tüneteik mellett [51]. A cél az, hogy 
későbbi járványok során már ezeknek az eszközöknek a 
jelzései alapján is előre lehessen jelezni a várható megbe-
tegedéseket.

D) Online konzultáció

Az online konzultáció során a főszerep a tünetek ellenőr-
zésének, az állapot súlyosság szerinti osztályozásának és a 
súlyos esetek betegútmenedzsmentjének jut. Az első fá-
zisban az egészségügyi szakszemélyzet felméri a beteg 
állapotát, tanácsot ad az izolációra és a szükséges teen-
dőkre vonatkozóan (lázcsillapítás, tünetek monitorozása, 
teszt elvégzése), illetve ha szükséges, a legközelebbi szak-
ellátóhoz, sürgősségi ellátóhelyhez irányítja a beteget 
[52]. Ezzel a betegek a megfelelő progresszivitási szinten 
kapják az ellátást, ami időt és a finanszírozónak pénzt ta-
karít meg az egészségügyi rendszer túlterhelése nélkül.

Az online konzultáció vagy vizit mind a szakszemély-
zet, mind pedig a beteg oldaláról újszerű képességeket, 
figyelmet, felkészülést igényel [53]. A Semmelweis 
Egyetem külön erre a célra készített csekklistát a betegek 
alapos kikérdezéséhez [54].

Mivel általában az online és különösen a videókapcso-
laton alapuló vizitek számos pontjukon eltérnek a meg-
szokott orvos-beteg találkozástól, érdemes a British 
Medical Journal COVID–19 fókuszú, online vizitre vo-
natkozó útmutatóját tanulmányozni. Az alábbiakban az 
ajánlás legfontosabb pontjait emeljük ki a hazai környe-
zetre adaptálva.

Az eredeti cikk teljes szövege magyarul és angolul is 
olvasható, számos egyéb szakmai anyaggal együtt [2, 
55]. A COVID–19-triázs telemedicinára vonatkozó 
diagnosztikai útmutatója a 
https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182 lin-
ken érhető el.

COVID–19: távoli monitorizálás/
kivizsgálás az alapellátásban

Általános tudnivalók

–	� A legtöbb COVID–19-páciens ellátása távolról is le-
hetséges, a tüneti kezelésre vonatkozó tanácsadással 
és önkéntes izolációval.

–	� Ezek a konzultációk többnyire megvalósíthatók tele-
fonon, azonban videókapcsolaton keresztül lehetőség 
nyílik a jobb vizuális kontrollra és a hatékonyabb terá-
piás jelenlét megvalósítására.

–	� Szánjon időt a konzultációval kapcsolatos előkészüle-
tekre! Nézze át a páciens kórelőzményét, korábbi di-
agnózisait, különös tekintettel a COVID–19 szem-
pontjából rizikótényezőt jelentőkre!

–	� A betegségben a légszomj az egyik legfigyelemfelkel-
tőbb tünet, jelenleg azonban nincs standardizált mé-
rőeszköz ennek távoli monitorozására. Érdemes nyi-
tott kérdéseket használni, és felmérni, hogy mennyire 
akadályozza a pácienst a légszomj a beszédben, mé-
lyebb vagy szaporább-e a légzése nyugalomban, illet-
ve a napi rutinját mennyire korlátozza a légzési nehéz
ség.

–	� A megfelelő biztonsági háló megteremtése kiemelke-
dően fontos. A beteg számára a betegség várható lefo-
lyásáról releváns tájékoztatást kell adni, illetve arról is 
be kell számolni, melyek azok a klinikai tünetek, ame-
lyek megjelenése esetén mindenképpen orvosi segít-
séget kell kérnie. Kérjük meg a beteget, hogy írja fel 
magának, mit kell tennie akkor, amikor állapota sú-
lyosbodik, vagy fenyegető tünet lép fel! Segítenünk 
kell abban, hogy pontosan tudja, hol és miként juthat 
a páciens további orvosi segítséghez.

–	� Mivel a betegség lefolyása során hirtelen állapotros�-
szabbodás bármikor felléphet (különösen a betegség 
második hetében), az egyedül élők számára szükséges 
egy olyan személyt kijelölni, aki rendszeresen ellenőr-
zi az állapotukat.

–	� Küldjön a páciensnek e-mailben hiteles forrásból szár-
mazó útmutatót, amely segít a COVID–19 otthoni 
menedzsmentjében, például a házi ápolásra vonatko-
zóan [56].

Telefon vagy videó?

–	� Általában a telefonos konzultáció elegendő enyhe tü-
neteknél, komplikációmentes esetekben és adminiszt-
ratív, tájékozódó jellegű kérdések esetében.

–	� A videókapcsolat előnye, hogy extra vizuális informá-
ciók gyűjhetők, így könnyebben juthatunk diagnosz-
tikus jelekhez, és könnyebben biztosítható a megfele-
lő terápiás jelenlét. Elsősorban súlyosabb eseteknél, 
krónikus betegséggel küzdőknél, illetve szorongó, 
nyugtalan pácienseknél javasolt.

–	� Videókapcsolat esetén, ha a hang- vagy képminőség 
nem megfelelő, előfordulhat, hogy telefonon kell el-
érni a pácienst, így érdemes a telefonszámát készen-
létben tartani.

–	� A vizit kezdetén ellenőrizze a páciens személyazo
nosságát (különösen akkor, ha először beszélnek), és 
lehetőség szerint közvetlenül magával a beteggel be-
széljen, és ne egy képviselőjével! Az online kommuni-
káció során figyeljen az adatvédelmi szempontokra.
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Az online vizit előtt

• Gondolja végig, hogy az Ön melyik eszköze 
(mobiltelefon, táblagép, laptop, PC) a 
legalkalmasabb a vizit lefolytatására.

• Ellenőrizze, hogy az eszköz megfelelően fel 
van-e töltve, illetve, ha szükséges, 
csatlakoztassa áramforráshoz.

• Ellenőrizze az internetkapcsolatot, a WIFI-
hálózatot és azt, hogy a megfelelő szoftver 
rendelkezésre áll-e a vizithez.

• Helyezkedjen el kényelmesen, és győződjön
meg arról, hogy a kamera és a mikrofon jól 
működik, megfelelő képet fog mutatni a vizit 
alatt (jó megvilágítás, szemkontaktus, zavaró 
zajok nélkül).

• Készítsen elő papírt és tollat, hogy szükség 
esetén tudjon jegyzetelni.

• Időben jelentkezzen be!

Az online vizit alatt

• Elképzelhető, hogy az ellátó hálózata 
túlterhelt, nem biztos, hogy azonnal 
kapcsolatba tud lépni az egészségügyi 
személyzettel. Néhány perccel előbb 
jelentkezzen be a felületre, és várakozzon.

• A vizit alatt beszéljen tisztán, érthetően.
• Azonosítsa magát a beszélgetés elején.
• Röviden, de pontosan írja le a tüneteit, és 

igyekezzen minél pontosabban válaszolni a 
feltett kérdésekre.

• Figyelmesen hallgassa végig az orvosát.
• Ha szükséges, ossza meg a képernyőjét!
• Készítsen jegyzeteket, és kérdezzen vissza, ha 

valami nem világos.

Az online vizit végén

• Összegezze a teendőit, és kérdezzen vissza 
arra, ami nem világos.

• Egyeztessék, hogy szükség van-e személyes 
vizitre!

• A következő online időpont szükségességének 
tisztázása.

Az online vizit után

• Adjon visszajelzést az online vizit minőségéről.
• Adjon visszajelzést a betegelégedettségről.
• Az orvosi dokumentációt tanulmányozza át!
• Foglaljon időpontot a következő (online) vizitre 

(ha szükséges).

Kérem, az online vizit hatékonysága érdekében készítsen listát a jelenlegi (akut) panaszairól (mikor kezdődtek, mennyire súlyosak), 
kérdéseit és kéréseit gondolja végig, illetve töltse fel szenzorainak adatait (ha rendelkezésre áll).

Fontos tudnivaló minden online vizithez: Természetesen a telemedicinán keresztüli orvos-beteg találkozásnak vannak korlátai. Nincs lehetőség fizikális 
vizsgálat végzésére (például a szív vagy a tüdő részletes vizsgálatára), de alkalmas lehet arra, hogy kezelőorvosa eldöntse, szükséges-e további (esetleg 
személyes) vizsgálatot kérnie, végeznie.

–	� Hallászavarral küzdő páciensek számára szerencsé-
sebb lehet a videókapcsolat. Ha a beteg nehezen 
kommunikál telefonon keresztül, mindenképp a vide-
ót válasszuk! Vegyük figyelembe, hogy a betegek egy 
része önkéntelenül is felnagyíthatja vagy éppen elhall-
gathatja a tüneteket, így egy videóbeszélgetés alapján 
a tapasztalt – telemedicinában járatos – orvos ki tudja 
szűrni ezeket a félrevezető információkat!

–	� Bizonyos országok a koronavírus-krízis idejére enyhí-
tik az adatvédelmi szabályokat a videós és egyéb kom-
munikációs csatornákat illetően, a GDPR-nek szintén 
van erre vonatkozó záradéka [2, 55].

Milyen platformot érdemes használni? 

Célszerű olyan platform mellett letenni a voksot, amelyről 
az ellátást biztosítónak van korábbi személyes tapasztalata, 
akár magáncélú felhasználás okán. Így kiélezett helyzet-
ben nagyobb rutinnal tud reagálni, és nem történik idő-
veszteség. Feltehetően a betegek számára is egyszerűbbek 
és könnyebben használhatók ezek a platformok.

Az AMA ajánlása [57] szerint a járványhelyzetre való 
tekintettel a hivatalos csatornák mellett a FaceTime 
(Apple, Inc., Cupertino, CA, USA), a Skype (Microsoft 
Corporation, Redmond, WA, USA), a Facebook Mes-
senger (Facebook, Inc., Menlo Park, CA, USA) vagy a 
Google Hangouts (Google LLC, Mountain View, CA, 
USA) videóplatformja is használható, kerüljük azonban 
a Facebook Live funkciót vagy a TikTok-ot. Más, tele-
medicinával foglalkozó szakértők a WhatsApp alkalma-
zást (WhatsApp, Inc., Mountain View, CA, USA) is 
megfelelőnek találják [58].

Ha a hang- vagy képminőségen javítani kell, ehhez 
előfordulhat, hogy telefonon kell elérni a pácienst, így a 
telefonszáma legyen készenlétben.

Dokumentációs javaslatok

A praxisszoftverben vagy más ellátói dokumentációs 
rendszerben a személyes vizithez hasonló módon szük-
séges vezetni a dokumentációt. Ebben az aktuális tünet-
tan mellett jelölni javasolt, hogy mely jelekből milyen 
következtetést vont le az ellátó, milyen diagnózisokat 
állított fel, illetve milyen további teendőket/betegutat 
rögzített (beleértve a következő kontroll időpontját, il-
letve az esetleges kórházi beutalást).

A páciens által, az otthonában mért értékeket is je-
gyezzük fel, ezek historikus összehasonlítása a hosszú 
távú követésben és az állapotrosszabbodás azonosításá-
ban hangsúlyos szerephez juthat.

A járványügyi intézkedések megkönnyítése érdekében 
a személyes adatokat (például aktuális tartózkodási hely, 
elérhetőségek, lehetséges közvetlen kontaktok) minden 
alkalommal egyeztetni kell, hogy ezek időleges, átmene-
ti változása ne okozzon fennakadást.

Hogyan készítsük fel a betegeket az online 
vizitre?

A betegeket előre fel kell készíteni a telemedicinán ke-
resztüli orvos-beteg találkozás és kommunikáció sajátos-
ságaira [59]. Amennyiben saját szoftvert használunk, 
annak letöltéséhez és kezeléséhez instrukciókra van 

1. ábra Online vizitellenőrző lista
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szükségük a betegeknek. A felkészüléshez segítségül 
szolgálhat egy rövid videónak, illetve csekklistának 
(1. ábra) a betegekkel való megosztása (akár honlapon, 
e-mailben) még az online vizit előtt.

A telemedicina olyan kultúra terjedését segítheti, 
amely az új technológiák felhasználására irányítja mind a 
polgárok, mind az egészségügyi személyzet figyelmét. 
A személyi jogok védelme, az egészségügyi adatok hoz-
záférésének szabályozása és manipulálhatóságának meg-
akadályozása, az egészségügyi adattovábbítási, -konver-
tálási és -tárolási biztonság, azaz a kiberbiztonság 
előtérbe kerül.

Az Európai Tanács és Parlament által 2011-ben meg-
fogalmazott „határon átnyúló egészségügyi ellátásra vo-
natkozó betegjogok érvényesítéséről” szóló irányelv 
(2011/24/EU) alapján Magyarország már részben el-
kezdte megteremteni a telemedicina jogi alapjait, az iga-
zi áttörést azonban a koronavírus-járvány kapcsán ho-
zott 157/2020. (IV. 29.) Kormányrendelet érheti el, 
amely, egyelőre időlegesen, de igen előremutatóan ren-
dezi a telemedicina legégetőbb kérdéseit.

Ahhoz, hogy a járványt követően a telemedicina ne 
csak lehetőség, hanem valóban hatásos eszköz maradjon, 
elengedhetetlenül szükséges annak hosszú távú, fenn-
tartható módon történő megoldása, valamint az egész-
ségügyi ellátók megfelelő oktatása mind a graduális, 
mind pedig a posztgraduális képzés során. E tekintetben 
nagyon fontos kezdeményezés, hogy a „Telemedicina 
hatása a gyakorlati gyógyító folyamatokra” című 
OFTEX-tanfolyam −  https://www.oftex.hu/project_o/ 
actual_prg/system/launch.php?pg=./oftex/TANF_
Adatlap.php?msgid=73754&tableid=0&retcode=tanflist 
− már a hazai posztgraduális képzés részét képezi [60].

Szükséges lenne továbbá egy naprakész adatbázis ös�-
szeállítása, amely összegezné a telemedicina valamely 
részterületével foglalkozó egészségügyi szolgáltatókat 
(állami és/vagy magán). Annyi azonban már most is lát-
szik, hogy a telemedicina lehetőségei a COVID–19-jár-
vány után meghatározóak lehetnek az egészségügyi ellá-
tásban.

Anyagi támogatás: A cikk alapjául szolgáló kutatómunka 
nem részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: A kézirat elkészítésében min-
den szerző részt vett. A szerzők a cikk végleges változa-
tát elolvasták és jóváhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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