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A WHO dltal 2020. marcius 11-én hivatalosan is pandémidnak nyilvinitott COVID-19-jarvany ismét felhivja a figyel-
met a telemedicina lehetéségeire. Az j koronavirus-fert6zés megfékezése érdekében, az ellatérendszer miikodtetése
sordn, a fert6z8dés kockazatanak maximalis csokkentése mellett ¢j utakat, modszereket, platformokat kell talilnunk.
Célunk, hogy szakirodalmi 6sszegzéssel és gyakorlati szempontd Gtmutatok révén, valamint a hazai telefogdszat kii-
lonleges példajan keresztiil bemutassuk, milyen kisérletek torténtek a COVID-19-jarvany kapcsan a telemedicinanak
az ellatasba val6é bevondsira mind a nemzetkozi, mind pedig a hazai ellitérendszerek kiilonb6z6 szintjein. Mind a
nemzetkozi, mind a hazai adatok azt mutatjak, hogy a telemedicina kiemelt szerepd lehet a tridzs folyamatiban, a
fert8zottek korai kiemelésében, diagnosztizalasaban, ellatdsiban, betegttjinak menedzselésében tigy, hogy a szaksze-
mélyzet nem érintkezik a potencidlisan fert6zott paciensekkel. Ugyancsak fontos szerepe van a gondozott, krénikus
betegséggel é16 paciensek dllapotanak tivoli monitorozasiban, ellitisiban és a veszélyeztetett egészségiigyi dolgozoi
csoport ellatasba valo visszakapcsolasiban. A potencidlis elényok mellett nem szabad megfeledkezniink a telemedici-
ndlis ellitds korlatairél, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy széles hozzaférhet8sége miatt a veszélyhelyzet kapcesin
kells rugalmasségot adhat mind az alapellatis, mind a szakelldtds széméra. Eppen ezért mielébb sziikséges a hazai
szakmai irdnyelveket, a jogi és a finanszirozasi lehet8ségeket e teriileten hosszt tavon fenntarthaté médon is megha-
tdrozni.*
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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

*Megjegyzés: A jelen cikk irdsit 2020. dprilis 30-dn zirtuk le. A COVID-19-pandémia és az ezzel kapcsolatos kutatdsok, vizsgalatok dinamikusan
véltoznak azota is.

DOI: 10.1556/650.2020.31873 = © Szerzd(k) m 2020 = 161. évfolyam, 24. sz&m = 983-992.

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



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

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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Roviditések
AEEK = Allami Egészségiigyi Ellit6 Kozpont; AMA = (Ameri-
can Medical Association) Amerikai Orvosi Szovetség;

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; DETECT = (Digital Engagement & Tracking for
Early Control & Treatment) digitalis elkotelezettség és kovetés
a korai ellendrzéshez és kezeléshez; EESZT = Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér; EKG = elektrokardiogrifia;
EU = (European Union) Eurépai Unié; GDPR = (General
Data Protection Regulation) az EU altalanos adatvédelmi ren-
delete; NATO = (North Atlantic Treaty Organisation) az
Eszak-atlanti Szerz8dés Szervezete; NHS = (National Health
Service) Orszagos Egészségiigyi Szolgilat (Egyesiilt Kiraly-
sdg); SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coro-

navirus 2) stlyos akut léguti tiinetegyiittest okozé koronavi-
rus-2; TTEKG = telemedicina /transztelefonikus EKG; USA =
(United States of America) Amerikai Egyesiilt Allamok; WHO
= (World Health Organization) Egészségiigyi Viligszervezet

A WHO altal 2020. marcius 11-én hivatalosan is pandé-
midnak nyilvanitott COVID-19-jarvany vilagszerte
jelentGs kihivasok elé dllitja a modern egészségiigyet.
A nagyszamu, egy idGben jelentkezs fert6z6dés olyan
nyomas ald helyezi a hagyomanyos ellaitérendszert, ame-
lyet csupdn személyesen végzett ellitissal szinte lehetet-
len uralni, és ez ismét felhivja a figyelmet a telemedicina
lehetGségeire [1].

A jelen pillanatban egy ismeretlen karakterisztikaja be-
tegséggel néziink szembe, amelynek kezelésében, a fer-
t6z6dés kockdzatanak maximalis csokkentése mellett, 0j
utakat, modszereket, platformokat kell taldlnunk [2].
Néhany héttel ezel6tt még a vilag kevés orszagaban volt
bevett gyakorlat a telemedicina, ma pedig az ellatas szin-
te elengedhetetlen része. Ennek szellemében tobbek ko-
z0Ott az American Medical Association (AMA) [3, 4] és a
brit National Health Service (NHS) gyakorlati ttmuta-
tokkal segiti orvosait a telemedicina lehet&ségeinek ma-
ximadlis kihasznéldsiban [2, 5].

A telemedicinanak mint tavoli orvos-beteg kapcsola-
ton alapul6 ellatasi formanak szerepe lehet a jarvany ide-
je alatt felmeriil6 egészségi problémik ellatdsiban, és
kiemelt fontossigot kaphat a fert6zottek korai azonosi-
tasiban, kiemelésében, diagnosztizilisaban, ellitisdban,
betegttjuk menedzselésében gy, hogy a szakszemélyzet
nem érintkezik a potencialisan fert6zott paciensekkel, il-
letve csak a sziikséges és ténylegesen siirgGsségi beavat-
kozast igényl6 betegek ellatasira szoritkozik [1].

A telemedicininak ugyancsak kiemelt szerepe lehet
azokban a szocidlis intézményekben (4polasi otthonok,
idGsotthonok, hajléktalanellatok), amelyekben jellemzs-
en alapellatdsi szolgdltatds heti 4-8 oéraban miikodik
ugyan, am a jarvany terjedése kapcsin az egészségiligyi
szolgdltatds irdnti igényiik megsokszorozddhat. Az ilyen
intézmények vilagszerte konnyen valnak a jarvany goc-
pontjaiva, ezért a koronavirus-fert6zés szempontjabol
gyanas személyek korai izoldcidja kulcsfontossagt a zart
kozosségeken beliili terjedés megakadalyozasara. Egy, ot
nyugat-curdpai orszagra kiterjed$ felmérés korai ered-
ménye szerint az apolasi és idGsotthonok ellatottjai a
mortalitds 42-57%-at adjik [6].

Mit is jelent pontosan a telemedicina?

A ,tavorvoslas” egyfajta kontinuumként képzelhetd el,
amely a hagyomanyos telefonos konzulticiétédl egészen a
tavsebészetig torténd lehetbségeket takarja [7].

A WHO meghatirozdsa szerint a telemedicina ,magidi-
ban foglalja az informicios és kommunikdiciis technoligi-
dk daltal meghatdarozott egészségiigyi szolgiltatisok biztosi-
tdsat, kiilonosen, abol a tavolsiy akaddlyozza az eqészség-
digyi ellatdst” [ 8, 9].

Legfontosabb formai:

— Val6s id6ben torténd (szinkrén) audio- és videokom-
munikacid, amely az orvost és a pacienst azonos pilla-
natban koti Ossze.

— Kiilonboz§ egészségiigyi adatok (leletek, felvételek)
taroldsa ¢és tovibbitisa (jellemzGen aszinkron folya-

2020 m 161. évfolyam, 24. szam

984

ORVOSI HETILAP

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



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

matként, vagyis a két fél kozotti informacidesere nem
igényli mindkettejiik azonos idében valé jelenlétét).

— Adott paraméter (példaul vérnyomas, vércukor) tav-
monitorozasa, otthoni dializis, illetve a kiilonféle vi-
selhetd kiegészitSk, trackerek, applikicidk, szenzorok
haszndlata és a mért adatok tovabbitisa (szintén jel-
lemz8en aszinkrén moédon, példaul otthon vezetett
digitalis napl6 a kronikus betegségek gondozasi folya-
mataban).

— Tagabb értelemben idetartozhat a telefonos konzul-
tacié vagy az e-mailben torténd tanicsadas, de akar
egy interneten elérhetd, orvosi témdji hanganyag
(podcast) vagy a ,,kérdezz-felelek” jellegii orvosi ol-
dalakon valé tanacsadas is.

Felmeriil6 kérdések a telemedicina kapcsan

A kutatdsok azt mutatjak, hogy ha a technikai feltételek
teljes mértékben adottak, akkor az orvos-beteg kommu-
nikdcié hasonldan zajlik, mint a személyes taldlkoziskor
[10]. A rendelkezésre all6 vizsgalatok alapjan elmond-
hatd, hogy a telemedicinan alapul6 orvos-beteg konzul-
taciéval mind a paciensek, mind pedig az ellatok elége-
dettek, és a hagyomdnyos betegellatishoz képest ezek a
kutatdsok nem szimolnak be az ellatisban, illetve a prog-
resszidban torténd érdemi kiillonbségekrsl [11, 12].

A telemedicina pozitivan befolydsolhatja a paciens biz-
tonsagérzetét, egészségtudatossigit és adherencidjit
[13, 14]. Mas vizsgalatok is kiemelik a telemedicina je-
lentGs 1d6- és koltségesokkentd hatdsat [15].

A telemedicina esetében — az egészségiigyi rendszer
egészéhez hasonléan — nagyon fontos az elérhetGség, a
hozzaférés, a mindség és a koltségek kérdése [16]. A te-
lemedicina és dltaliban a digitalis technologiak hatékony
és széles kord bevezetéséhez szamos, hozzatérésen ala-
puld akadalyt kell lekiizdentink. Elsédlegesen fontos fel-
tétel a megtfelels internetlefedettség, savszélesség és esz-
kozellatottsag. Kulcsfontossigi tovabbi a tarsadalmi
hittértényezsk figyelembevétele (példaul jovedelem, is-
koldzottsig, egészségértés). Petersen és Bertelsen (2017)
vizsgalatukban [17] kimutattik, hogy az alacsonyabb is-
koldzottsagu tarsadalmi csoportok hozziférése a teleme-
dicina szolgaltatasihoz lényegesen alacsonyabb (21%),
mint a magasabb iskoldzottsaguak esetében (60%). A te-
lemedicina alkalmazhatésiga nehezitett lehet tovabba az
id6sek korében, kiilonosen akkor, ha ez foldrajzi akada-
lyokkal parosul (lasd vidéki kistelepiilések) [18]. Ugyan-
akkor a f6ldrajzi tivolsig athidaldsiban, az elérhet8ség
novelésében a telemedicina kulcsszerepd lehet [ 19]. Sza-
mos, telemedicindval foglalkoz6 kutatds szimol be a pa-
ciensek el6zetes felkészitésének, tréningjének fontossi-
garol [16].

Egyértelm(i tovabb4, hogy a gyorsan, elhamarkodva
bevezetett telemedicina szamos veszélyt is rejt magiban
[20]. Ezek egy része technoldgiai (a szolgaltatds nyuajtasa
az adatbiztonsig szempontjabol megbizhat6 platformon
torténik-e), orvosszakmai (bizonyos betegek, problémak

nem lathatok el telemedicina segitségével), mig mas ré-
sziik jogi-etikai természetdi (a betegek a telemedicindlis
ellatdsbol hogyan adhatok at a definitiv terapiat végzo or-
vosnak, hogyan lehet a nemkivanatos eseményeket mérsé-
kelni és a hidnyz6 betegbiztonsagi standardokat pétolni).

A telemedicindt mar haszndl6 orszigokban is csak
most — a jarvany kapcsan — keriilt el6térbe a szabilyozas
ujragondolasa és finomhangolasa. A jairvany mindenhol
szlikségessé tette a gyors intézkedéseket. Magyarorszag
kormdnya is reagalt, a veszélyhelyzet kihirdetését kovetd
hoénapban tisztizta az online vizit és a tavkonzulticid
lehetSségét a kozfinanszirozott alap- és szakelldtasban,
ezzel megteremtette a sziikséges és elegedhetetlen jogi
hatteret a telemedicindlis szolgaltatisok irdnyiba [21].

A rendelet értelmében telemedicindnak mindsiil Ma-
gyarorszagon az a tevékenység, amelynek célja a beteg
tavollétében: a beteg egészségi allapotinak szakmai meg-
itélése, a betegségek, illetve azok kockazatinak felderi-
tése, a konkrét betegség(ek) meghatirozisa, a beteg
allapotanak pontosabb megitéléséhez sziikséges tovabbi
vizsgalatok elrendelése, gyogykezelés elinditisa, ezen
kezelések eredményességének megallapitdsa (tdvkonzul-
taci6), valamint a beteg édllapotinak kovetése és diag-
nozis feldllitisa tdvmonitoring eszkozokkel és egyéb
infokommunikaciés technolégidk révén hozzaférhetd
informacidk alapjan. A rendelet értelmében a szolgalta-
tasok utan az atlagfinanszirozas utdlagos elszimolasanak
keretében a koltségek érvényesithetdSk.

Tovabbi fontos feladat a megfelel6 mindségbiztositas
tisztizdsa. Még a telemedicindt tobb mint 15 éve a sajit
egészségiigyi ellitisukba integraléd orszagoknak (Auszt-
rilia, Egyesiilt Allamok) is folyamatosan javitaniuk kell
az erre vonatkoz6 szabalyozasokat. A gyors probalkozas-
ra friss példa az Amsterdam University Medical Centres
kisérlete, amelyben 3 nap alatt allitotta at jir6beteg-ren-
delését online konzulticids atra [22]. Az Egyesiilt Alla-
mokban a telemedicina-praxis licenchez, tobb dllamban
pedig szakvizsgihoz kotott. A jogi és etikai keretek meg-
hatarozasa azért is nagyon fontos, mert ez szorosan érin-
ti a betegbiztonsig, a betegitmenedzsment kérdését is
[14, 23].

Egy 0j rendszer bevezetésekor mindig vannak nehéz-
ségek, de nem szabad megfeledkezniink a hippokratészi
eskiirdl és legtGképpen a ,,ne arts” alapelvérdl. A teleme-
dicina a technolégiai hattere miatt is teljesen mds készsé-
geket és attitidot kivan az egészségiigyi dolgozoktol.
Fontos ezért, hogy a telemedicinaval foglalkozé orvosok
megfelel§ szakmai tudassal és tapasztalattal rendelkezze-
nek: a képzésre és tovabbképzésre nagy hangsulyt kell
fektetni, hogy a betegbiztonsig és a mindségi elltis
megmaradhasson.

Hazai telemedicinalis el6zmények

A magyarorszagi egészségiigyi gyakorlatban a telemedi-
cina bevezetésére mar szimos teriileten torténtek kisér-
letek: 1étezik telekardiologiai [24], teleradioldgiai, tele-
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dermatologiai [25], telepszichidtriai és telepatoldgiai
alkalmazasa.

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) elinduldsa kedvez§ koriilményeket teremtett a
»tarolas és tovabbitds” tipust technolégiai megoldasok-
nak, a tivkonzilium és a tivdiagnosztika alkalmazasinak.
Ezekkel kapcsolatosan az Allami Egészségiigyi Elldté
Kézpont (AEEK) Telemedicina pilotprogramot is szer-
vezett, mig a maganszektor tobb szereplje is kindl tav-
monitoring tipust szolgaltatast, példiul idSs vagy kréni-
kusan beteg péciensek gondozdsa céljabol, de akér
emlithetjiik a magzati tavfeliigyelet rendszerét is. Ha-
zankban az alapelldtds szintjén is hozzaférhet6 és az al-
kalmazott telemedicina-megoldisok terén kiemelhetd
példaul a telekardiolégia [26, 27]: az Orszagos Ments-
szolgalat altal bevezetett, EKG-alapti tavdiagnosztikai
rendszer segiti a paciens gyors diagnozisat és a megfelels
ellitéhelyre valé irdnyitdsat. Mekodésének eszkoze a
minden mentSautéban megtalalhaté, ,,Szivér”-nek ne-
vezett TTEKG-késziilék, amely a paciensnek a ment6-
egység altal készitett EKG-jit egy szivcentrumba tovab-
bitja, ahol a 0-24 6éraban szolgalatot teljesit6 kardiologus
szakorvos (,szivfeliigyel6”) azonnal értékeli az EKG-t,
és ennck alapjan a megfelelS fekvbeteg-cllitéhoz keriil
a beteg (infarktus esetén szivcentrumba, egyéb esetben a
teriiletileg illetékes megfelel§ korhazba irdnyitjak).

Telemedicina a COVID-19 arnyékaban

Altaldnossigban elmondhat6, hogy a telemedicina, bér
egyre jelentGsebb mértékben vesz részt a ,,hétkoznapi”
gyogyitomunkaban, a koronavirus-jarvany elétt ardnyai-
ban még azokban az orszagokban sem volt jelentds, ahol
nagyon komoly lépések torténtek az egészségiigy digi-
talis pdlyara dllitasaért, illetve ahol a nagy foldrajzi tavol-
sdgok abszolat indokoltik a telemedicina bevezetését
[28, 29].

Ugyanakkor a telemedicina haszndlata jarvanyok, ext-
rém helyzetek esetében nem uajszeri [30]: a 2003-as
SARS-jarvany utan Kina fejlesztette ilyen iranyt kapaci-
tasait, Ausztrlia a bozoéttiizek utini mentalis segitség-
nyujtasra dolgozott ki telemedicinaval kapcsolatos stra-
tégiat [28]. Az American Telemedicine Association
Emergency and Response Special Interest Group akcié-
tervet dolgozott ki a katasztréfiak esetén hasznalando le-
hetségekrdl [31, 32], toviabba a NATO Multinational
Telemedicine System is kidolgozott extrém helyzetekre
vonatkozé forgatékonyveket [ 33, 34].

A telemedicina segitségével az online vizit id6tartama
alatt, ha sziikséges, tovabbi specialistikat vonhatunk be a
konzulticioba. A jelen jirvany idején a Gottsegen
Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet példaul telefonos
kardiologiai szakorvosi konzultaciét inditott [24].
A COVID-19-jarvany idején megjelend 1j hazai kezde-
ményezés a Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikértani és
Béronkologiai Klinikdjan elindult teledermatolégiai ella-
tas [25], amelynek célja, hogy a koronavirus-jirviny
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okozta vészhelyzetben a piciensek az orvos-beteg talal-
kozast kertilve, ingyenes online bdrgyogyaszati ellatas-
hoz jussanak az dllamilag finanszirozott ellatas kereté-
ben.

Nem clhanyagolhaté a jarvany altal kivéltott pszichés
problémadk, mentilis terhelés kezelésének lehetésége sem
a telepszichiatriai ellatdson keresztiil [28, 35]. A nemzet-
kozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a SARS-CoV-2-re
pozitivan tesztelt orvosok — amennyiben allapotuk jo,
vagy tiinetmentesek — a karantén ideje alatt is tudnak be-
tegellatd tevékenységet folytatni a telemedicina eszkoz-
tarat hasznalva [36]. Ennek azért van jelentGsége, mert a
SARS-CoV-2-pozitiv szakdolgozok és orvosok egy jar-
vany idején szuperterjesztékké vilhatnak, és az adott
kérhazban vagy rendelSintézetben halmozodasok johet-
nek létre. Azok a szakdolgozok és orvosok, akik koruk
vagy alapbetegségiik miatt a fokozott rizikéja csoportba
tartoznak, és emiatt a kozvetlen betegellitisban nem
tudnak részt venni, a telemedicina segitségével mégis
részt vallalhatnak az egészségiigyi ellitisban. Ez egyrészt
kiterjedhet a primer prevenciéra és a népegészségiigyi
programokra, amelyek soran az dllampolgirok adott
szakteriileten személyre szabott tandcsokat és tdjékozta-
tast kapnak az Sket érint6 kérdésekben. Masrészt a tele-
medicindlis tridzs segitségével lehetévé vilik a valdéban
azonnali ellitdsra szoruld vagy személyes vizitet igényl$
betegek tdjékoztatisa és kisziirése.

Az enyhe és kozépsalyos COVID-19-esetek monito-
rozasira a telemedicina ugyanigy lehetéséget ad, mint
arra, hogy a gondozott, krénikus betegséggel €16 pacien-
sek monitorozasat a rendel6i megjelenés okozta tobblet-
kockazat nélkiil, teljesen biztonsigos moédon ellassuk
[37, 38], vagy tandcsot adjunk egyszerlibb problémaik
otthoni megoldasihoz [39]. A nemzetkozi tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a jelen jarvany idején példaul az uro-
logia [40], a bérgydgyaszat [41], a diabetoldgia [42],
a gyermekgyogyaszat [43] terén is fontos 1épések tortén-
tek a telemedicinalis lehet&ségek mind jobb kihasznald-
sdban.

Ugyancsak fontos kérdés az ellatisban dolgozok testi-
lelki egyenstlyanak megd@rzése — a telemedicina a mun-
kamegterhelés csokkentésével segitséget nytjthat a burn-
out mérséklésében [44].

Egy specialis teriilet: a telefogaszat
bevezetése a Semmelweis Egyetemen

2020. mércius 14-én a magyar kormany a fogaszati alap-
ellatdst, majd marcius 17-én a szakellitisban dolgozé
fogorvosok munkdjit a siirgGsségi fogaszati ellatasra kor-
litozta. Az aeroszolgenerald, forgd eszkozok haszndlata
kovetkeztében a fogorvosok kockizata jelentés —a New
York Times dbraja [45] jol mutatja, hogy a fert6zottség-
nek valé kitettség és a fizikai kozelség miatt a fogorvosok
a siirgGsségi cllaitokhoz hasonlé mértékben a legveszé-
lyeztetettebbek kozé tartoznak az egészségiigy terii-
letén.
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A fenti siirgGsségi eljarasrend sziikségessé tette a “tele-
dentistry’ hazai bevezetését. Az alibbi hirom teriileten
tudjuk kihaszndlni:

1. Pretridzsként, igy a betegek csak tényleg indokolt
esetben keresik fel az ellitohelyet, ahol definitiv ellatast
kapnak.

2. A fogszabdlyozis alatt allok és a szdjnyalkahartya-
betegséggel kiizdSk esetében, akiknek tdvoli monitoro-
zasa lehetséges telefogiszati modszerekkel. Ebben az
esetben a paciensek képet vagy képeket toltenek fel.

3. A telefogiszat alkalmas lehet a lakossdg megsz6lita-
sdra, és azoknak a pacienseknek, akiknek az ellatdsa ha-
laszthato, felhivhatjuk a figyelmét az egészségtudatos
magatartasra, és primer prevencios tevékenységet is vé-
gezhetiink.

A telefogaszat elengedhetetlen része, hogy a betegek-
nek meg kell tanulniuk, hogyan tudjik hasznalni az 4j
rendszert. A programhoz valé csatlakozasra oktatévided
all rendelkezésre, és a bejelentkezSk akar rogton idépon-
tot is kérhetnek online vizitre. A feliilet kialakitdsiban a
konnyl kezelhetség kulcsfontossig szempont.

A péciens megfelel$ azonositasat kovetSen nagy jelen-
tésége van, hogy az adott feliiletre feltoltott adatok, ké-
pek visszakereshetSk és hossza tava kovetésre alkalmasak
legyenek. Ehhez megtfelelS kapacitist tarhely sziikséges.

Koribban a betegek nagy része telefonon és e-mailen
keresztiil érdekl6dott, és sok esetben kénytelen volt sze-
mélyesen is felkeresni a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd
Intézetet. A telefogiszat bevezetésével azonban remél-
jik, hogy a telefonos megkeresések és az indokolatlan
orvos-beteg taldlkozdsok szdma jelentésen csokkenhet,
és ezéltal hatékonyabba tehetd az ellatas, illetve megva-
l6sulhat a prevenciéra és a krénikus, folyamatos monito-
rozasra szorulé nyalkahartyabetegek kovetése. A telefo-
gaszat gyors és hatékony bevezetése nagyon jo hazai
példdja lehet a telemedicina COVID-19 idején valé
hasznélatdnak.

Konkrét telemedicinalis megoldasok
a COVID-19-jarvany idején

A) Tajékoztato megoldisok

A SARS-CoV-2 karakterisztikijaval és az altala kialakitott
COVID-19 jellemz&ivel kapcsolatban naprél napra bé-
viil a rendelkezésre 4ll6 tudoményos informacio, ezért az
Gjonnan felderitett ismereteknek a lakossighoz valé mi-
nél gyorsabb ecljuttatisa alapvetd a fertézés megfékezése
érdekében. Ugyancsak fontos, hogy a széles kort tajéko-
z0das hiteles forrasbdl torténjen.

Ennek a jelenleg leghatékonyabb formdi az online csa-
tornikhoz kotédnek: kormanyzati weboldalak, k6zos-
ségi médiaoldalak, videbmegosztokon és népszerd sz6-
rakoztaté mobilalkalmazisokon (példaul TikTok — Byte-
Dance, Peking, Kina) keresztiili tijékoztatis. A fentiek
hatékony kombinaciéjat alkalmazza példaul Szingaptr

vagy Dél-Korea, amelyek a jarviany elleni védekezésben a
leghatékonyabb orszagok kozé tartoznak [46].
Magyarorszidgon az Orszigos Ment&szolgalat Elet-
Ment6 applikaciéja is béviilt egy ,,Koronavirus-informa-
ciés gomb”-bal, illetve az applikaci6 a koronavirus-hely-
zettel kapcsolatos [ényeges és aktudlis informdciokrél
értesitésekkel is tudja tdjékoztatni felhaszndloit.

B) Chatbotok, applikdciok, automatikus
kommunikdciora épito megoldasok

A chatbotok val6s online beszélgetést, interakcidt szimu-
lalé programok, amelyek a felhasznalé dltal megadott
adatokra el6re definidlt automatizmus szerint reagilnak.
Ez alkalmassa teszi ket arra, hogy egészségiigyi szaksze-
mélyzet kdozremiikodése nélkiil tudjik a tiineteket muta-
té személyeket elGsziirni, kategorizalni és a sziikséges
teenddSkrdl tajékoztatni. Ilyen rendszert vezetett be tob-
bek kozott Szingapar is [47].

A mobileszk6zokon futé applikicidk alkalmasak arra,
hogy a felhasznal6 telefonjanak cellainformécioéi (vagyis
helyadatai) és Bluetooth-kapcsolatai segitségével, az iga-
zolt megbetegedettek adatbazisinak Osszevetésével fi-
gyelmeztessencek, ha potencidlisan fertézott személyek-
kel talalkozhattunk. Ezt hasznalja ki az izraeli Egészség-
tigyi Minisztérium ,,Shield” nev(i alkalmazisa is [48].

Egy misik jo példa lehet a 2013-ban létrehozott Ba-
bylon Health telemedicina-alkalmazds [49], amely speci-
alis COVID-19-tiinet-ellenérzével és az enyhe esetek
automatikus menedzselésével igyekszik levenni a terhet
az egészségligyi dolgozdkrol.

C) A szenzorok, aktivitasmérok lehetséges
felbasznilasa

A lakossag egyre szélesebb rétegében érhetdk el viselhe-
t6 kiegészitGkbe épitett, kell6 megbizhatdsigot mutatd
szenzorok. Ezek népegészségiigyi felhasznilasara korab-
ban szamos példa latott napvildgot, és a jelenlegi jarvany-
ban is lathaté, hogy az eredetileg fitnesz-wellness céla
aktivitismérsk, okosorik adatai akar alkalmasak lehetnek
bizonyos tiinetek, betegségek populiciészinti monito-
rozasira.

Egyrészt az egyedi felhasznalas soran a korai diagnosz-
tikdban segitségiinkre lehetnek a beépitett szenzorokbodl
(gyorsulasmérs, mozgasérzékels, pulzusmérs vagy rit-
kdbban pulzoximéter) szirmazé adatok, amelyek meg-
konnyitik a telemedicindlis vizit sordn az dllapotfelvételt,
illetve a késébbiekben a betegség progresszidjanak — akar
tavoli — nyomon kovetését.

Masrészt szinte valés id6ben kovethetS bizonyos fer-
t6z8 betegségek teriileti eloszlisa. A Lancet Digital
Health 2020. januari szdma szamolt be egy nagyszabdast
kutatsrél, amely az Egyesiilt Allamok 6t dllamaban ko-
zel 42 000, Fitbit (Fitbit, Inc., San Francisco, CA, USA)
tipust fitnesztrackert haszndlé személy 2016 és 2018
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miérciusa kozott rogzitett adataira épilt. A vizsgilat
eredményei azt mutatjik, hogy a pulzusadatok és az al-
vasmintizat nyomon kovetésével a jelenlegi jarvinytigyi
modszereknél sokkal pontosabban jelezhetd az influen-
zajarvany kitorése, térbeli terjedése [50].

Az amerikai Scripps Research intézet a koronavirus-
jarvany kitorésekor meghirdette a DETECT elnevezésti
tanulmanyat, amelyben arra kérte a csatlakozdkat, hogy
anonim médon osszik meg a kiilénféle szenzoraik, trac-
kereik adatait (szivritmus, pulzus, fizikai aktivits, alvas-
mintizat) az egészségi adataik és az esetleges COVID—
19-cel kapcsolatos tiineteik mellett [51]. A cél az, hogy
késGbbi jarvanyok soran mér ezeknek az eszkdzoknek a
jelzései alapjin is el6re lehessen jelezni a varhaté megbe-
tegedéseket.

D) Online konzulticio

~r

Az online konzulticié soran a fGszerep a tiinetek ellendr-
zésének, az dllapot stlyossig szerinti osztilyozasinak és a
stlyos esetek betegitmenedzsmentjének jut. Az els6 fa-
zisban az egészségiigyi szakszemélyzet felméri a beteg
allapotat, tanicsot ad az izolaciora és a sziikséges teen-
dékre vonatkozodan (lazesillapitds, tiinetek monitorozasa,
teszt elvégzése), illetve ha sziikséges, a legkozelebbi szak-
ellaitdhoz, siirglsségi ellaitdhelyhez iranyitja a beteget
[52]. Ezzel a betegek a megfelel$ progresszivitasi szinten
kapjak az ellatast, ami id6t és a finanszirozénak pénzt ta-
karit meg az egészségiigyi rendszer talterhelése nélkdil.

Az online konzultacié vagy vizit mind a szakszemély-
zet, mind pedig a beteg oldaldrdl Gjszert képességeket,
figyelmet, felkésziilést igényel [53]. A Semmelweis
Egyetem kiilon erre a célra készitett csekklistat a betegek
alapos kikérdezéséhez [54].

Mivel altalaban az online és kiilénosen a videdkapcso-
laton alapulé vizitek szamos pontjukon eltérnek a meg-
szokott orvos-beteg talilkozistél, érdemes a British
Medical Journal COVID-19 fékusz, online vizitre vo-
natkozé Gtmutatdjit tanulméinyozni. Az alibbiakban az
ajanlas legfontosabb pontjait emeljiik ki a hazai kornye-
zetre adaptilva.

Az eredeti cikk teljes szovege magyarul és angolul is
olvashat6, szimos egyéb szakmai anyaggal egyiitt [2,
55]. A COVID-19-tridzs telemedicindra vonatkozd
diagnosztikai Gtmutatdja a
https: / /www.bmj.com/content/368 /bmj.m1182 lin-
ken érhet§ el.

COVID-19: tavoli monitorizalas/
kivizsgalas az alapellatasban

Altaldanos tudnivalék

— A legtobb COVID-19-paciens elldtasa tavolrdl is le-
hetséges, a tiineti kezelésre vonatkoz6 tandcsadassal
és onkéntes izolacioval.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

— Ezek a konzulticiok tobbnyire megvalésithatok tele-
fonon, azonban videSkapcsolaton keresztiil lehetéség
nyilik a jobb vizualis kontrollra és a hatékonyabb tera-
pids jelenlét megvaldsitisara.

Szanjon id6t a konzulticiéval kapesolatos elGkésziile-
tekre! Nézze dt a paciens kérel6zményét, korabbi di-
agnozisait, kiilonos tekintettel a COVID-19 szem-
pontjabdl rizikétényezbt jelentSkre!

A betegségben a légszomj az egyik legfigyelemfelkel-
tébb tiinet, jelenleg azonban nincs standardizalt mé-
rGeszkdz ennek tavoli monitorozsira. Erdemes nyi-
tott kérdéseket haszndlni, és felmérni, hogy mennyire
akaddlyozza a pacienst a légszomj a beszédben, mé-
lyebb vagy szaporibb-e¢ a 1égzése nyugalomban, illet-
ve a napi rutinjat mennyire korlatozza a [égzési nehéz-
ség.

A megtelel$ biztonsigi hilé megteremtése kiemelke-
ddéen fontos. A beteg szimdra a betegség varhato lefo-
lyasarol relevans tdjékoztatist kell adni, illetve arrdl is
be kell szamolni, melyek azok a klinikai tiinetek, ame-
lyek megjelenése esetén mindenképpen orvosi segit-
séget kell kérnie. Kérjiitk meg a beteget, hogy {rja fel
maganak, mit kell tennie akkor, amikor allapota sa-
lyosbodik, vagy fenyegets tinet lép fel! Segiteniink
kell abban, hogy pontosan tudja, hol és miként juthat
a paciens tovabbi orvosi segitséghez.

Mivel a betegség lefolydsa soran hirtelen allapotrosz-
szabbodas barmikor felléphet (kiilondsen a betegség
miasodik hetében), az egyediil él6k szdmadra sziikséges
egy olyan személyt kijelolni, aki rendszeresen ellendr-
zi az allapotukat.

Kiildjon a paciensnek e-mailben hiteles forrasbol szar-
maz6 Gtmutatét, amely segit a COVID-19 otthoni
menedzsmentjében, példdul a hazi apolasra vonatko-
zban [56].

Telefon vagy video?

Altalaban a telefonos konzultici6 elegendé enyhe tii-
neteknél, komplikdciomentes esetekben és adminiszt-
rativ, tajékoz6do jellegti kérdések esetében.

A videdkapcsolat elénye, hogy extra vizudlis informa-
ciok gytjhetdk, igy konnyebben juthatunk diagnosz-
tikus jelekhez, és konnyebben biztosithatd a megfele-
16 terdpias jelenlét. ElsGsorban stlyosabb eseteknél,
krénikus betegséggel kiizd6knél, illetve szorongo,
nyugtalan pacienseknél javasolt.

Videdkapcsolat esetén, ha a hang- vagy képmindség
nem megfeleld, eléfordulhat, hogy telefonon kell el-
érni a pécienst, igy érdemes a telefonszdmat készen-
létben tartani.

A vizit kezdetén ellendrizze a piciens személyazo-
nossagat (kilondsen akkor, ha el8szor beszélnek), és
lehet8ség szerint kdzvetleniil magival a beteggel be-
széljen, és ne egy képviselGjével! Az online kommuni-
kacio sordn figyeljen az adatvédelmi szempontokra.
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— Hallaszavarral kiizd§ paciensek szdmdra szerencsé-
sebb lehet a videdkapcsolat. Ha a beteg nehezen
kommunikal telefonon keresztiil, mindenképp a vide-
ot valasszuk! Vegyiik figyelembe, hogy a betegek egy
része onkéntelentil is felnagyithatja vagy éppen elhall-
gathatja a tiineteket, igy egy videdbeszélgetés alapjan
a tapasztalt — telemedicinaban jaratos — orvos ki tudja
szlrni ezeket a félrevezetS informdcidkat!

Bizonyos orszdgok a koronavirus-krizis idejére enyhi-
tik az adatvédelmi szabalyokat a videds és egyéb kom-
munikdcios csatorndkat illetéen, a GDPR-nek szintén
van erre vonatkozé zaradéka [2, 55].

Milyen platformot évdemes hasznalni?

Célszerd olyan platform mellett letenni a voksot, amelyrdl
az cllatist biztositonak van kordbbi személyes tapasztalata,
akdr magincéla felhaszndlds okan. Igy kiélezett helyzet-
ben nagyobb rutinnal tud reagilni, és nem torténik id6-
veszteség. Felteheten a betegek szamara is egyszertibbek
és konnyebben hasznilhaték ezek a platformok.

Az AMA ajanlisa [57] szerint a jarvanyhelyzetre valé
tekintettel a hivatalos csatorndk 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) videoplatformja is haszndlhato, keriiljiikk azonban
a Facebook Live funkciét vagy a TikTok-ot. Mas, tele-
medicindval foglalkozé szakért6k a WhatsApp alkalma-
zast (WhatsApp, Inc., Mountain View, CA, USA) is
megfelelének talaljak [58].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Ha a hang- vagy képmindségen javitani kell, ehhez
el6fordulhat, hogy telefonon kell elérni a pacienst, igy a
telefonszama legyen készenlétben.

Dokumenticios javasiatok

A praxisszoftverben vagy mds ellitéi dokumenticios
rendszerben a személyes vizithez hasonlé médon sziik-
séges vezetni a dokumentaciét. Ebben az aktudlis tiinet-
tan mellett jelolni javasolt, hogy mely jelekbSl milyen
kovetkeztetést vont le az ellité, milyen diagnézisokat
allitott fel, illetve milyen tovibbi teend&ket/betegutat
rogzitett (beleértve a kovetkezd kontroll idSpontjit, il-
letve az esetleges korhazi beutalast).

A péciens dltal, az otthondban mért értékeket is je-
gyezziik fel, ezek historikus Osszehasonlitisa a hossza
tava kovetésben és az allapotrosszabbodas azonositisa-
ban hangstlyos szerephez juthat.

A jarvanytigyi intézkedések megkonnyitése érdekében
a személyes adatokat (példdul aktuilis tartdzkodasi hely,
elérhetSségek, lehetséges kozvetlen kontaktok) minden
alkalommal egyeztetni kell, hogy ezek id6leges, dtmene-
ti viltozdsa ne okozzon fennakadast.

Hogyan készitsiik fel a betegeket az online
vizitre?

A betegeket el6re fel kell késziteni a telemedicindn ke-
resztiili orvos-beteg talilkozas és kommunikacio sajatos-
sdgaira [59]. Amennyiben sajit szoftvert hasznalunk,
annak letoltéséhez ¢és kezeléséhez instrukcidkra van

Kérem, az online vizit hatékonysaga érdekében készitsen listat a jelenlegi (akut) panaszairél (mikor kezd6dtek, mennyire sulyosak),
kérdéseit és kéréseit gondolja végig, illetve téltse fel szenzorainak adatait (ha rendelkezésre all).

Az online vizit el6tt

Gondolja végig, hogy az On melyik eszkoze
(mobiltelefon, tablagép, laptop, PC) a
legalkalmasabb a vizit lefolytatasara.
Ellendrizze, hogy az eszkéz megfelelGen fel
van-e toltve, illetve, ha sziikséges,
csatlakoztassa aramforrashoz.

Ellendrizze az internetkapcsolatot, a WIFI-
haldzatot és azt, hogy a megfeleld szoftver
rendelkezésre dll-e a vizithez.

Helyezkedjen el kényelmesen, és gy6z6djon
meg arrél, hogy a kamera és a mikrofon jol
miikodik, megfelel6 képet fog mutatni a vizit
alatt (j6 meguvildgitas, szemkontaktus, zavaré
zajok nélkdl).

feltett kérdésekre.

Készitsen eld papirt és tollat, hogy sziikség
esetén tudjon jegyzetelni.
Idében jelentkezzen be!

Az online vizit alatt

Elképzelhetd, hogy az ellaté haldzata
tulterhelt, nem biztos, hogy azonnal
kapcsolatba tud lépni az egészségiigyi
személyzettel. Néhany perccel el6bb
jelentkezzen be a feliiletre, és varakozzon.
A vizit alatt beszéljen tisztan, érthetGen.

Figyelmesen hallgassa végig az orvosat.

Készitsen jegyzeteket, és kérdezzen vissza, ha
valami nem vilagos.

Az online vizit végén

Osszegezze a teenddit, és kérdezzen vissza
arra, ami nem vilagos.

Egyeztessék, hogy sziikség van-e személyes
vizitre!

A kdvetkez6 online id6pont sziikségességének
tisztazasa.

Azonositsa magat a beszélgetés elején.
Roviden, de pontosan irja le a tiineteit, és
igyekezzen minél pontosabban valaszolni a

Az online vizit utan

Ha sziikséges, ossza meg a képernygjét!

Adjon visszajelzést az online vizit minGségérdl.
Adjon visszajelzé
Az orvosi dokumentaciét tanulmanyozza at!

Foglaljon id6pontot a kévetkezd (online) vizitre

a bet légedettségrél.

(ha sziikséges).

Fontos tudnivalé minden online vizithez: Természetesen a telemedicindn keresztiili orvos-beteg taldlkozdsnak vannak korldtai. Nincs lehet8séq fizikdlis
vizsgdlat végzésére (példdul a sziv vagy a tidé részletes vizsgdlatdra), de alkalmas lehet arra, hogy kezelGorvosa eldéntse, sziikséges-e tovdbbi (esetleg

személyes) vizsgdlatot kérnie, végeznie.

. 4bra | Online vizitellen8rz4 lista
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sziikségiik a Dbetegeknek. A felkésziiléshez segitségiil
szolgidlhat egy rovid vidednak, illetve csekklistinak
(1. dbra) a betegekkel valé megosztisa (akir honlapon,
e-mailben) még az online vizit el6tt.

A telemedicina olyan kultara terjedését segitheti,
amely az 4j technolégidk felhaszndldsra irdnyitja mind a
polgirok, mind az egészségiigyi személyzet figyelmét.
A személyi jogok védelme, az egészségiigyi adatok hoz-
zaférésének szabdlyozisa és manipulilhatésiganak meg-
akadalyozasa, az egészségiigyi adattovabbitdsi, -konver-
taldsi és -taroldsi biztonsdg, azaz a kiberbiztonsig
elétérbe kertiil.

Az Eurdpai Tanics és Parlament altal 2011-ben meg-
fogalmazott ,hatiron atnyalé egészségligyi ellitisra vo-
natkozé betegjogok érvényesitésér6l” szolo irdnyelv
(2011,/24/EU) alapjan Magyarorszag mér részben el-
kezdte megteremteni a telemedicina jogi alapjait, az iga-
zi attorést azonban a koronavirus-jarvany kapcsan ho-
zott 157,/2020. (IV. 29.) Kormanyrendelet érheti el,
amely, egyelGre id6Slegesen, de igen el6remutatbéan ren-
dezi a telemedicina legéget&bb kérdéseit.

Ahhoz, hogy a jarvinyt kovetSen a telemedicina ne
csak lehet6ség, hanem valoban hatdsos eszkéz maradjon,
elengedhetetleniil sziikséges annak hosszt tava, fenn-
tarthaté moédon torténé megoldasa, valamint az egész-
ségligyi ellatok megfelel6 oktatisa mind a gradudlis,
mind pedig a posztgradudlis képzés soran. E tekintetben
nagyon fontos kezdeményezés, hogy a , Telemedicina
hatdsa a gyakorlati gydgyité folyamatokra” cimd
OFTEX-tanfolyam - https: / /www.oftex.hu/project_o/
actual_prg/system/launch.php?pg=./oftex/TANF_
Adatlap.php?msgid=73754&¢tableid=0&retcode=tanflist
- madr a hazai posztgraduilis képzés részét képezi [60].

Sziikséges lenne tovabba egy naprakész adatbizis 6sz-
szedllitisa, amely Osszegezné a telemedicina valamely
részteriiletével foglalkoz6 egészségligyi szolgaltatOkat
(dllami és/vagy magan). Annyi azonban mdir most is lat-
szik, hogy a telemedicina lehetdségei a COVID-19-jar-
vany utan meghatirozdak lehetnek az egészségiigyi ella-
tasban.

Anyagi tamogatds: A cikk alapjaul szolgalé kutatémunka
nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: A kézirat elkészitésében min-
den szerzG részt vett. A szerzSk a cikk végleges valtoza-
tit elolvastik és jovahagytik.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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