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5. Németh Orsolya

A telemedicina
alapkérdései

) ) A vilag tobbet valtozik a kovet-
kezo 20 évben, mint amennyit valtozott
az elmult 300 évben.

- Gern Leonhard



Egy 34 éves, tandrként dolgozé né pdciens vdran-
déssdga 32. hetétdl magzati tdvfeliigyeleti rendszert vesz
igénybe. Ennek lényege, hogy egy Tele-CardioTocoGrdfids
(Tele-CTG) késziilék segitségével a vdrandds otthondban
tud magzati pulzus, magzatmozgds és méhtevékenysé-
gi vizsgadlatokat végezni (NST-CTG), majd a mérés ered-
ményét a késziilék automatikusan tovabbitja egy orvosi
kézpontba, ahol sziilész-ndgydgydszok kielemzik az ered-
ményt. Probléma esetén a vdrandds azonnali visszajelzést
kap. A pdciens anamnézisében két korai vetélés szerepel,
valamint kézeli hozzatartozoindl eléfordult korasziilés is.
A 36. héten végzett vizsgdlat nem reaktiv gérbét mutat:
a magzati szivfrekvencia tartésan 120 szivverés/ perc ald
esik, a szivverés lassuldsa is ldthato rajta. Mivel ez a tiinet
a magzat oxigénhidnyos dllapotdval fenyeget, igy a kis-
mamat azonnal értesitik telefonon, és megkérik, hogy ha-
ladéktalanul keresse fel a korhdz sziilészeti osztdlyat. Kér-
hdzi vizsgalatok sordn megdllapitidk, hogy a méhlepény
keringése elégtelen, a magzat oxigénhidnyos dllapotba
kertilhet, igy a kezel6 orvosok siirgbsségi csdszdrmetszés

mellett déntenek.

70




Magyarorszagon a szllések korili magzati és Ujszulott haldlozas
évente kb. 750 magzatot/ Ujszlilottet érint, ez a varanddssagok 0,7%-
a éves viszonylatban. Ennek kétharmadat a méhen bellli haldlozas
teszi ki. Ezen tragédiak dont6 tobbsége a kismamak otthonaban, fe-
nyegetd vagy erre utald jelek nélkil kovetkezik be. A fenti példaban,
ha a kismama nem veszi igénybe a tavfeliigyeletet, valoszinlleg csak
a magzatmozgasok ritkulasabdl, hidnyabdl érzékelhette volna, hogy
esetleg probléma lehet. Mire Ugy dont, hogy emiatt felhivja orvo-
sat, és az orvos behivja CTG-NST vizsgalatra, mar nem biztos, hogy
a probléma idében diagnosztizalasra kerll. Marpedig a korai diagno6-
zis, és az idében végzett slirgdsségi beavatkozas megakadalyozhatja
a magzat karosodasat, és megmentheti az életét.

A vildg szdmos orszagaban évek-évtizedek dta gylltek a tapasz-
talatok a telemedicina rendszerek mikodésérél. Kihivasok és sikerek
szegélyezték a betegek diagnosztizalasanak és gyodgyitasanak ezen
Uj, korszerl modszerét, mely bevezetése esetén Uj eszkozrendszert
ad az egészségiigyben dolgozék kezébe. A felhasznalhatd eszkdzok
azonban szdmos problémat is hordoznak — bevezetésiik koltséges és
id6igényes, a szervezetek — résztvevék, egyéb érdekcsoportok - el-
lenallasa pedig szamottevd lehet

Az események azonban 2020 marciusaban felgyorsultak: az
egészségligyi szolgaltatdk és a lakossdg nem kapott tobb idét.
A SARS-COV-19 jarvany bejelentését kdvetden az alapelladtasban és
szamos szakellatasban is bevezették az online vizitet, ahol a virtualis
beteg-orvos taldlkozasokon keresztiil az egészségugyi ellatas belé-

pett a harmadik évezredbe.

Mi is az a telemedicina?

Telehealth, telemedicina, mHeath, e-health. Ezekkel a kifejezé-
sekkel szamtalan helyen taldlkozhatunk, sok szerzé szinonimaként
kezeli 6ket, sét haszndlatuk a szakirodalomban sem kovetkezetes.
Ezek a kifejezések, béar a hatarokat nem mindig egyszerG kijeldIni,

nem azonos tartalommal birnak.

Egészségiigy

e—Healt_l_)

mHealth Telemedicina

1. dbra. Dr. Tolnai Jozsef et al. :
Telemedicina (3) alapjan sajdt készitési dbra.


https://www.babaszoba.hu/articles/terhesseg/Magzatmento_programmal_segitik_a_karanten_idejen_a_kismamakat?aid=20200518115948

e-HEALTH

Az e-Health altaldban a web alapd, elektronikus Gton torténd
egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok dsszességét jelenti. A WHO
meghatarozasa szerint az e-Health az informacids és kommunika-
cids technoldgidk alkalmazasa az egészségiigyben. A szakiro-
dalomban gyakran tapasztalhatjuk, hogy az e-Health és telehealth
kifejezéseket egymassal felcserélhetének tekintik. Az alapveté ku-
[6nbség a két terminus kozott, hogy az e-Health esetében nem kri-
térium, hogy az egészségugyi ellatas soradn a személyzet és a pa-
ciens kozott fizikai tavolsag legyen (ne tartézkodjanak ugyanazon
helységben).

TELEHEALTH

A telehealth a teljes egészségiigyi szakszemélyzet altal végzett
tavmunkat jelenti. Az egészséguigyi szolgaltatdi oldalon az orvosok
mellett szakképzett asszisztens, dietetikus, véddénd, hospice apold
stb. is részt vesz.

Emellett a telehealth magaba foglalja az informaciés és kom-
munikaciés technika (ICT) alkalmazasat a nagyobb tavolsagokat
athidalé egészségugyi ellatas biztositdsa érdekében, ami sordn az
egészségugyi ellatd személyzet és a paciens térben (és adott eset-
ben idében) nem tartézkodik azonos helyen, valamint ide soroland6
a paciens és az egészségugyi személyzet edukacidja, a kozegész-
ségugy és az adminisztrativ tevékenység is. Technoldgiai feltétele a
megfeleld internetkapcsolat, gyakori eszkdze a vided konferenciak,
a store-and-forward képtarolasok, streaming media.

mHEALTH

A mobile health roviditése, a WHO definicidja alapjan a koz-
egészségugyi ellatds tdmogatasa mobil eszkdzok, példaul mobilte-
lefonok, tabletek, PDA-k és ,viselhetd” szenzorok, okosérak segitsé-
gével - . Az m-Health az e-Health egyik altipusa, igy szintén az ICT
jelenti mGkodésének alapjat.

Az m-Health felhasznalasi lehetéségei kdzé tartozik:

mobil eszkdzok segitségével végzett kdzegészségugyi és kli-
nikai egészségugyi adatgy(ijtés, valamint azok tovabbitasa az
ellatok, kutatok és paciensek felé,

betegek életjeleinek valos ideji monitorozasa,
egészségigyi dolgozdk képzése,

egészségigyi dolgozok (orvosok és szakdolgozdk) egyittm(-
kddésének elésegitése.

TELEMEDICINA

A telemedicina kifejezetten az orvosok altal nyujtott tavo-
li ellatést jelenti a telehealth szolgaltatasok csoportjan beldl. Egy
olyan, infokommunikaciés eszkozokkel tdmogatott diagnosztikus,
terapias- és tavfelligyeleti eljaras, ahol az egészséguigyi szaksze-
mélyzet sziikségszer( beteg melletti jelenléte online elektronikus
kapcsolaton keresztiil valosul meg



https://www.who.int/ehealth/about/en/
https://en.wikipedia.org/wiki/MHealth#cite_note-v-3
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Telemedicina

Az infokommunikaciés eszkdzokkel tdmogatott konzultacidnak

két alaptipusa van:

1. egészségugyi szolgaltatd és beteg kozotti konzultacié, ahol
az egészségligyi szolgaltatd: orvos, szakorvos és beteg: be-
tegen kivil hozzatartoz6 is lehet (kiskord, gydmsag alatt
allé vagy geritriai beteg esetén)

2. egészségugyi szolgaltatok (orvosok, orvos teamek) kozotti

konzultacié, vagy konzilium kozott

A telemedicinat funkcionéalisan

az alabbi tertiletekre oszthatjuk fel:

1. Online vizit: kommunikacids eszkozokon keresztlli
orvos-beteg taldlkozasok/orvos vizit (a beteg altal feltéltott adatok
értékelése, diagnozis felallitasa, betegek utankovetése, tajékoztatasa,
szOvettani eredmények megbeszélése, terapias javaslatok).
Magyarorszagon az e-Health allami ellatas keretében torténd
megvalobsuldsanak egyik potencidlis alappillére az EESZT beve-
zetése volt. Az EESZT (Elektronikus Egészségligyi Szolgéltata-
si Tér) biztositja: ,A tavkonzilium, az EESZT-ben jogszabaly al-
tal el6irt adatfeldolgozasi tevékenység, amelyhez kapcsolédd
adatkezelési tevékenységet az egészségiigyi szolgaltatdk végzik.”
A rendszer a paciens TAJ szdmahoz kapcsolva tarolja a betegrél ké-

szilt felvételeket (videofelvételeket és egészségligyi adatokat).

73

Amennyiben a tavkonzultaciora felkért orvos a felkérést elfo-
gadja, hozzaférési jogosultsagot kap. Digitalis képtovabbitas esetén
a rendszer a konzultacidhoz sziikséges képeket és kapcsolddo lelete-
ket 30 napig tarolja, majd torli, a kezelés végén keletkezett leletek és

eredményeik viszont természetesen megmaradnak.

Egeszségtudatos
kultira kialakitdsa

2. dbra: az egészségtudatos kultira lehetséges kialakitdsdnak egyik
modellje. A kiilbnb6z6 szenzorokon és chipeken keresztiil a pdciensek
folyamatosan adatokat kézélnek egészségi allapotukrél (vércukorszint,
vérnyomds, pulzusszam, akdr sportoldsi szokdsokrél is), amelyek kii-
l6nb6zd applikdacidkon keresztiil eljutnak az egészségligyi szolgdlta-
tékhoz. A szolgadltatdk online vizit keretében véleményt mondanak az
egészségi dllapotrdl, tiinetek vagy panaszok esetén diagndzist dllita-
nak fel, melyekrél az adatok az EESZT-be kertilnek, melyekhez a tovdb-
biakban minden egészségiigyi szolgaltaté hozzdférhet. Forrds: Menta
program létrehozdsdndl késziilt (AEEK)


https://menta.aeek.hu/

2. Tavdiagnosztika: amikor a vizsgalatot végzd egészséglgyi
ellatd és a leletezd szakorvos (diagnozis felallitasaért felelés szakor-
vos), vagy a beteg csak virtualis kapcsolatban van egymassal. Ennek

kilonféle specialis teriletei a kovetkezok:

. Teleradiolégia: kilonb6zd radioldgiai képek (CT, CBCT, UH, MR)
infokommunikéacios csatornan keresztiili Ieletezéseﬂ

«  Elektrokardiogrdfids tdvdiagnosztika: Magyarorszagon az Or-
szdgos Mentdszolgalat altal bevezetett EKG alapu, mobiltech-
noldgiat hasznalo, tavdiagnosztikai rendszer mikodik, melynek
célja, hogy a paciens szdmara legmegfelelébb ellatasi helyszint
meghatarozza. Mkodésének eszkdze a minden mentbauto-
ban megtalalhato, ,Szivér’-nek nevezett TTEKG - késztilék, mely
a paciens mentdegység altal készitett EKG-jat egy szivcent-
rumba tovabbitja. Itt 0-24 6réban elérheté kardioldgus szakor-
vos (,szivfelligyel®”) azonnal értékelheti az EKG-t, ami alapjan
a megfelelé fekvobeteg ellatohoz keril a beteg (infarktus ese-

tén szivcentrumba, egyéb esetben teriiletileg illetékes megfele-
16 kérhazba iranyitja) | [ .

Az orvosok (vagy az egészségligyi szolgaltatdk) ilyenkor ponto-
san megadjak, hogy az adott elvaltozasrol milyen felvételeket milyen
felbontasban kell késziteni. A képek feltoltése mellett a betegeknek
egy rovid leirast, illetve panaszt kell megfogalmazniuk, majd az orvo-
sok a megadott hataridén belll, kb. 1-3 napon belil irasban valaszt
(azaz orvosi szakvéleményt) adnak és terapias javaslatot tesznek. Ezt

hivjak egyszer( vizitnek, amely sokszor nem elégséges a pontos és
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korrekt diagnézis felallitdsdhoz, ezért az orvosok egy online vizitre
vagy akar egy személyes rendeldi vizitre kérik betegeiket. Az aldbbi
példaban két maganszolgaltaté tavdiagnosztikai szolgaltatasa latha-

to.

& Medicall

Azonnali orvosi segitség, barhol, barmikor...

Valasszon szolgaltatasaink kdzul!

©

Biztositas

TUDTA, HOGY A LEGTOBB BORPROBLEMA ESETEN SZEMELYES VIZSGALAT HELYETT ﬂ
VALASZTHATJA AKAR EGYEDULALLO TELEDERMATOLOGIAI SZOLGALTATASUNKAT?

FELTOLTES KIFIZETES

4]

DIAGNOZIS

ERDEKELNEK A RESZLETEK



https://indikacio.ims.hu/site/ttekg_szakma

3. Tavmanipulacié: amikor a vizsgalatot vagy beavatkozast
végzd személy tavérzékelbkre tdmaszkodva, egy konzol segitségével
tavolrdl valds idében végzi az interakcidt igénylé vizsgalatot (példaul
endoszkopia) vagy beavatkozast (példaul video-vezérlés mellett ro-
bottal végzett mitétek).

A tdvmanipulacié legigéretesebb teriilete a telesebészet, amely
a késébbiekben megoldast jelenthet egyfelél a specidlis szaktuda-
sU sebészek vilagszerte tapasztalhatd hidnyara, masrészt arra, hogy
a paciensen id6ben el tudjak végezni a specialis tudast igénylé se-
bészeti beavatkozasokat, mivel ez nagyban befolyasolja a paciens
késdbbi gyogyulasi esélyeit. A telesebészet alkalmazasi terlletei
a négyodgyaszat, szivsebészet, gasztrointesztinalis sebészet, orto-
pédia, idegsebészet, gyereksebészet. Napjaink piacvezetd robotse-
bészeti rendszere a da Vinci rendszer, melyet tobb mint 800 kérhaz

hasznal Euronaban és Amerikaban.

3. dbra: da Vinci rendszer miikédés kézben
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4. Tavfeliigyelet/telemonitoring: amikor az egészségugyi
szakszemélyzet jelenlétét a betegnél 1évd szenzorok (detektorok és
jeltovabbitdk) potoljak (pl.: EKG, vérnyomasmérd, pulzoximéter stb.)
Ez a rendszer a fogadd oldal interaktivitasat feltételezi. Az egyes
szenzorokrdl és alkalmazasokrél a Mobilalkalmazasok és szenzorok
a digitalis egészségiigyben cimi fejezetben talélhaté tébb informa-
ci6. Ma Magyarorszagon tébb j6 példa is van arra, hogy a betegeknek
a haziorvos vagy az orvos csoport tavfelligyeleti szolgaltatast biztosit.

Az online vagy akar az egyszer( vizit alkalméaval a betegek eze-
ket az adatokat elére feltoltik (EKG, pulzus, vércukorszint értékek), igy
az orvos a vizit pillanataban ezekkel az adatokkal mar rendelkezik. Az
adatok analiziséhez mar a mesterséges intelligencia-alapi megolda-
sok is segitségll szolgalhatnak az anomalidk kiszlréséhez és a ritka
rendellenességek felderitéséhez.

A telemonitoring segitségével csokkenthetd a személyes
orvos-beteg talalkozasok szdma Ugy, hogy ekdzben az egészség-
Ugyi szolgaltatd folyamatos egészségligyi kontrollt tud biztositani.
igy lehetévé valik az azonnali sziikséges beavatkozas: a beteg folya-
matos kontroll alatt all, mikdzben ugyanugy éli mindennapjait, mint
korabban.

Ez a mddszer hatékonyan alkalmazhat6é a geritriai, kronikus
vagy hosszu ideig tarto terapias kezelés alatt allé (daganatos meg-
betegedések, magas vérnyomas, koszoruér-betegségek, cukorbe-
tegség, elhizas, alvaszavarok, panikbetegség, depresszid) betegcso-

portokndl, akik folyamatos felligyeletet igényelnek, és megoldast



jelenthet a varandosok gondozésara is. Az egészségesek monito-
rozasa is nélkllozhetetlen egy egészségtudatos kultdra kialakitasa

soran.

— TUDTA?

Mar Magyarorszagon is van magzati tavfeliigyeletre szako-
sodott cég. Technoldgiai hatterét egy magyar fejlesztésii,
az EU-ban és az USA-ban szabadalommal védett Hazi Mag-
zatmentd CTG késziilék biztositja. Ez egy olyan orvostech-
nikai eszkoz, amely a korszerii IT és telekommunikacios le-
hetéségeket kihasznalva lehet6vé teszi, hogy a varandésok
gyermekiik allapotat a vilag barmely pontjarél, barmikor
otthonukban ellendrizzék. A késziilék mérés utan automa-
tikusan kapcsolédik a szerverre és atkiildi a magzati pulzus,
a magzatmozgas és a méh spontan fajastevékenységérol
gylijtott adatokat egy orvoskozpontba, ahol kiértékelik, és

probléma esetén értesitik a varandos pacienst.

5p02 a6% i
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A telemonitoring elényei:

»  abeteg allapotaban bekovetkezett negativ valtozasok gyorsab-
ban észlelheték, melyre gyorsabb reakcid lehetséges

« az ellatads gyorsabb, szakszer(ibb és koltséghatékonyabb, ami
nagyban befolyasolja a terdpia kimenetelét

«  javul a szakszemélyzettel torténé egytttmikodés (hosszitavon

egyes betegségeknél csdkkenhet a morbiditas és mortalitas)

A telemonitoring rendszerek alapelemei:

» A pacienseknél évé orvosbioldgiai szenzorok (mérleg, EKG, vér-
nyomasmérd, pulzoximéter, vércukormérd, stb. - errél bévebb
informacié a Mobilalkalmazasok és szenzorok a digitalis egész-
ségligyben cimi fejezetben - és okos informatikai eszkozok (pl.
okostelefonok és azokon futé applikéaciok, szamitdgépes szoft-
verek, egyéb IT megoldasok)

. A szenzorokat m(ikodtetd eszkozokkel (Bluetooth, wi-fi, ant+),
illetve a paciensoldali megoldasokat a fogad6 kdzpontokkal
Osszekotd (internet, GSM, privat halézatok, VPN) szabvanyos
telekommunikéacioés megoldasok.

«  Fogadé oldali rendszerek. Kdzponti szerverek, adattaroldk, fel-
hék és specialis egészségligyi szoftverrendszerek, melyek az
adattéarolasi feladatokon kivil adatfeldolgozast vagy akar gépi
tanuldson és mesterséges intelligencian alapulé adatelemzést is

képesek végrehajtani.


https://www.babaszoba.hu/articles/terhesseg/Magzatmento_programmal_segitik_a_karanten_idejen_a_kismamakat?aid=20200518115948

[ ]
EGYENLO HOZZASFERES D
MEGTEREMTESE

minden beteg szamara.

Az egészségiigyben dolgozdk
DIGITALIS KEPZES-

ének biztositdsa (mig az USA-ban
licenszvizsgahoz kotott, addig az
EU-ban csak a technologia hasznalatat
kell elsajatitaniuk a szakembereknek -
akar a gradualis oktatasba is
bevezethetd volna.

A tavorvoslasban részt vevd
orvosok és szakdolgozdk
azonosithatdsagat es

ATLATHATOSAG-

at meg kell Grizni.

NYOMONKOVETES

, - -

ERTEKELES
A tavorvoslas elonyeit &s hozzaadott
értékét folyamatosan figyelemnmel kell

kisérni &5 drtékelni kell, hogy
beilleszthetd legyen a helyes klinikai

gyakoriatba.
ADATBIZTONSAG ES
ADATVEDELEM

megteremtéss {betegtajelvooztakék e

tajekozott beleegyezes, egeszsegugyl
adatok.) A lehetséges tamaddsok és
virusok elleni védelmet

biztositani kell.

Kiil8nés figalmat kall arra
forditani, hogy a tavorvoslasi
szolgaltatasok

NEM HELYETTESITHET-

Ik a sziikséges orvos-beteg
taldlkozésokat.

FELHASZNALOBARAT

rendszerek kialakitdsa mind az
egészséglgyben dolgozdk, mind a
betegek szamara.

A minfiség és a biztonsag szem

eldtt tartasdval a tdvorvoslasi
.

szolgaltatasokat
A munkafolyamatok

INTEGRALNI
SZABVANYOSITAS-

kell az interoperabilis és
biztonsdgos elektronikus
egészséglgyi nwlvantarbn
rendszerekkel. :
ara hangsulyt kell fektetni.
A tavorvoslast nyljtd egészségligyi
srolgiltaték kizdtt szarzddést,
szerzodeses sablonokkal és
I ellendrzd listakkal kell tAmogatni.

FELELOSSEG ES Qb
FINANSZIROZAS ‘@

A hatarokon atnyild esetek felelosségi
és finanszirozasi kérdéseinek tisztazasa.
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4. dbra: A telemedicina elveinek folyamatabrdja.

Forrds: Dr. Németh Orsolya



«  Egészségugyi szolgaltatdk, orvosok, szakorvosok és egyéb szak-
személyzet (dpolok, asszisztensek, informatikusok stb.), akik a
fogadd oldalon figyelik a sziikséges paramétereket, kezelik a
riasztasokat és beavatkoznak a paciens kezelésébe, ha azt az
allapota megkéveteli.

«  Klinikai doéntéstdamogatd rendszer (Clinical Decision Support
System —-CDSS): olyan interaktiv alkalmazas, amely segit a be-
teg diagnodzisanak felallitdsaban. Aktiv tudasalapu rendszerként
mukodik (a beteg egészségligyi adatainak 6sszességébdl dol-
gozik), igy egyénre szabott tanacsot és kezelési tervet készit az

orvosnak.

A telemedicina utébbi idében tapasztalt, hatalmas léptékd fej-
|6dése, és a napi ellatasba torténd integracidja soran a frontvonalban
dolgoz6 egészségiigyi személyzet és a civil lakossag is az online vizit/
egyszer( vizit fogalmaval taldlkozhatott a leggyakrabban. Az online
vizit rendszerét a COVID-19 jarvany alatt a magan és allami ellatas
keretein belll egyaradnt szdmos szolgaltatd bevezette, Ugy az alap-
ellatasban, mint a szakellatasban. Ez a tipusu ellatas tulajdonképpen
egyfajta tavkonzultacio, ahol a diagnoézis kialakitasdban, a kezelés
menetében kommunikacids eszk6zokdn keresztil tavoli orvos/szak-

személyzet segédkezik.
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— TUDTA?

Hogyan lesz ideje a szolgaltatoknak a telemedicina
folyaman keletkez6 adatokat feldolgozni? A mesterséges
intelligencia szerepe rovid és hosszii tavon ebben a fo-
lyamatban elengedhetetlen. A Fogaszati és Szajsebészeti
Oktatoé Intézetben példaul annotaciés tevékenység zajlik.
Ennek lényege, hogy a rendelkezésiinkre allé6 nagy sza-
mu fogaszati CT-felvételt fogorvos kollégaink egy prog-
ram hasznalatdval megadott elvaltozasokat bejelolve
elemzik, majd ezeket a bejeldlt elvaltozasokat tartalma-
z6 felvételeket az informatikus csapat ,bemutatja” gépi

tanulas segitségével az erre fejlesztett programnak. igy

a program megtanulja felismerni az elvaltozasokat.



http://www.inf.u-szeged.hu/~dombi/lib/downloads/school/resources/moddecision/2012esszek.pdf

A telemedicina jelene
és jovdje

Geoffry Moore 1991-ben megirt mive, a ,Crossing the Chasm”

az elsék kodzott foglalkozott a telemedicina, mint bomlasztd in-
novacié jelenségével: egy olyan innovaciorodl van szé, ami kihivast
jelent az egészséguigyi szervezeteknek, szakmai szerepléknek, vala-
mint finanszirozasi nehézségek meriilnek fel vele kapcsolatban, ezért
az egészségligyi szakemberekkel kozosen egy jol dsszehangolt in-
novacio kezelésre van sziikség. Az elmult évtizedben ugy tlnik, a te-
lemedicina kezd atjutni azon a bizonyos szakadékon, ami elvélasztja
egymastdl a kevés Gttord altal hasznalt innovacidkat a tobbség altal
integralt fejlesztésektol.

Napjainkban az USA-ban praktizalé belgyégyaszok 15%-a hasz-
nal a praxisdban valamilyen telemedicina szolgéltatast, a maganbiz-
tositéknal pedig az elmult évtizedben szinte minden évben 50%-kal
nétt a telemedicindval kapcsolatos, biztositott eljardsok szédma
Mindekozben, az Egyesult Kiradlysag National Health Service altal 6sz-
szedllitott hosszu tavu terve szerint a digitalis egészségligyi ellatas
a févonalbeli szolgaltatadsok kdzé fog tartozni a kozeli jovében

Az integracié folyaman a betegek gondozasa egyre inkabb
intézményi kereteken kivil zajlik, a telemedicina elfoglalja a helyét
a személyre szabott gondozas terlletén belll, és egyre inkabb elter-

jedtté valik a kis-, és kozepes bevétell orszagokban is. A telemedici-
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na révén a beteggondozas a klinikakrol és kérhazakbol egyre inkabb
az otthoni gondozas és a mobil eszkozok altali megfigyelés iranyaba
fog eltolédni. Ebben erds 6szténzd erd a kényelem és a kdltséghaté-
konysag. Rdadasul korhazi helyett otthoni ellatasban részesilni még
betegbiztonsagi szempontbdl is eldrelépést jelenthet. Egy kis létsza-
mu, csoportos vizsgalat szerint az otthon gondozott, a klinikusokkal
folytatott rendszeres audio- és videdhivasok révén, valamint a vitalis
paraméterek tavoli monitorozasaval kontrollalt esetekben szdmos
pozitiv hatast tapasztaltak (a kérhdzban gondozott betegekhez ké-
pest): ritkdbban kellett Ujra felvenni kérhazba a beteget, kevesebb
felesleges vizsgalatra és konzultacidra kerilt sor, és az ellatas kedve-
z6bb koltségekkel jart

Mindezeket figyelembe véve, a klasszikus klinikai ellatas és a
telemedicina a jovében alighanem egymast kiegészitve, egymassal
integréalva fogja biztositani az ideédlis betegellatast. J& példa erre a
telestroke: napjainkra az USA-ban, Németorszagban, Norvégiaban és
Magyarorszagon is léteznek mobil CT-vel és vide kapcsolatra alkal-
mas eszkozzel felszerelt, Ugynevezett mobil stroke csapatok. Ennek
révén a tavoli stroke specialista csapat nagy tavolsagbol is képes fel-
mérni a beteg allapotat, kiértékelni a felvételeket, meghatarozni a
progresszivitasi szintet és a sziikséges terapiat. Az eredmények fligg-
vényében a stroke beteg kezelése sokszor a helyi kérhazban folyta-
tédhat, a tadvolban dolgozo stroke specialistak segitségével. A jovo-

ben ezt a modellt szamos maés stirgdsségi esetre is kiterjeszthetik


https://www.longtermplan.nhs.uk/

lenek a telemedicindban. Egy-egy krénikus allapot gondozasaban
ma mar tébbfés csapatok vesznek részt (pl. orvosok, névérek, die-
tetikusok, terapeutdk stb.), akik igy betegkdzponty ellatast tudnak
nyUjtani gyakorlatilag a paciens otthonaban. A diagnosztikus és éves
kontrollokat érdemes személyes talalkozé keretében a klinikan meg-
tartani, az év kozbeni betegkovetés pedig torténhet a telemedicina
eszkozeivel.

A telemedicina azokban az orszagokban is nagy segitség lehet,
ahol a korhazak és specialistak ritkak, de az okostelefonok széles kor-
ben elterjedtek, igy nagy tomegeket kapcsolhatnak be az ellatasba.
llyen igéretes projektek az epilepszids betegek gondozasi program-
ja Nepalban, a tumoros betegek gondozéasa Botswanaban, és a de-
presszids betegek ellatasa Jordaniaban . A mobileszkozok egy-
arant alkalmasak diagnosztikus és terapias eszkozdkként mukodni,
szolgalhatnak oktatasi célokat, és megnovelhetik a helyi egészség-
Ugy ellatasi kapacitasat. Ugyanakkor szamos akadalyt kell még a jo-
vében lekiizdeni: hidnyos infrastruktudra, finanszirozasi kérdések, és a
még mindig szdmottevd szkepticizmus.

Ugyancsak megoldasra var még az alacsony szociookondmi-
ai statuszban él6k, alacsonyan iskoldzottak szdmara a telemedicina
elérhet6évé tétele. A finanszirozasi megoldasok sem teljesen kidol-
gozottak még, valamint az idésebb populacié gyakran kiesik a tele-
medicinat hasznaldok korébdl. A digitalis szakadék (pl. internet hozza-

férés) hatasa is igen jelentds.
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Néhany példa a telemedicina
tovéabbi hasznalatara

A telemedicina szdmos orvosi szakteriileten jelent meg rovid
idén beldl, ami a jovében jelentésen atformalhatja az egyes ellatasok

menetét: ilyen teriletek a négyogyaszat (csaladtervezés, varandos-

gondozas) , a neuroldgia (stroke ellatas) , kéz- és fel-
sévégtag sebészet (konzilium, posztoperativ ellatas) -, gyulladasos
bélbetegségekkel (IBD = inflammatory bowel disease) diagnosz-

tizalt paciensek nyomon kdvetése és gondozasa.

A fentieken kivil szakteruleten (gyermekgyogyaszat, trauma-
toldgia, diabetes gondozas, ADHD-menedzsment stb.)
kezdte meg térhoditasat a telemedicina, a COVID-19 jarvany o6ta pe-
dig robbanéasszer(ien nétt iranta az érdeklédés: 2020 elsé félévében
tébb mint 1800 tanulmanyt publikaltak a témakorben. Habar minden
tanulmany kiemeli a telemedicina alkalmazasanak alapos hatasvizs-
galatat, az etikai és financidlis kérdések, valamint a beteg- és adatbiz-
tonsagi kérdések alapos atgondolésat, ezekkel egyiitt egyre nagyobb
szerephez jut a mindennapi egészséglgyi ellatasban, és egyértelm(-
en a jové megkerilhetetlen része lesz, végérvényesen atalakitva az

egészséguigyhoz f(iz6dé viszonyunkat, latdsmodunkat.



— TUDTA?

A Semmelweis Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Oktato
Intézetében keriilt bevezetésre hazankban a teledentistry
rendszere, melyet a jarvany miatt bevezetett siirgosségi el-
latasi rend, és a fogorvosok kiemelt veszélyeztettesége tett
sziikségessé. Ennek oka az aeroszol-general6, forgé eszko-
z6k hasznalata kovetkeztében a fogorvosi tevékenységben
részt vevék magas fert6zottségnek valo kitettsége.

Az ellatasban kiemelked6 szerepet jatszott az SBO-n miiko-
do pretriazs és triazs rendszer, a Covid-19 gyants betegek
kiszlirése, valamint az akut ellatast iganylo és halaszthato
kezelések szétvalasztasa és osztalyozasa révén. A kockaza-
tok csokkentése érdekében E-recept alkalmazasa, valamint
megdfelel6 tajékoztatasi rendszer (javaslat, tanacsadas) ke-
riilt bevezetésre. Az egyes osztalyok koziil a teledentistry
segitségével az oralis medicina az akut, aggaszto eseteket
vizsgalta, valamint kontrollok elvégzése is lehetséges volt,
a fogszabalyozasi osztaly kontroll vizsgalatokat, valamint
tanacsado és tajékoztaté tevékenységet tudott végezni,
a radiologiai és impantoldgiai osztaly pedig a képalkoto

vizsgalatok (réntgen, CBCT) kiértékelését tudta folytatni.
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Kvizkérdések

Hogyan definialna a telemedicinat?

O

O

A WHO definicidja alapjan a kbzegészségligyi ellatas tmogata-
sa mobil eszkdzok, példaul mobiltelefonok, tabletek, PDA-k és
Wviselhetd” szenzorok, okosorédk segitségével.

Kifejezetten az orvosok altal nyuUjtott tavoli ellatast jelenti a te-
lehealth szolgéltatdsok csoportjan belll. Egy olyan, infokom-
munikacids eszkdzokkel tdmogatott diagnosztikus, terapids-
és tavfellgyeleti eljaras, ahol az egészségligyi szakszemélyzet
sziikségszer(i beteg melletti jelenléte online elektronikus kap-
csolaton keresztil valosul meg.

A teljes egészségligyi szakszemélyzet altal végzett tdvmunkat

O jelenti. Az egészségiigyi szolgaltatdi oldalon az orvosok mellett

szakképzett asszisztens, dietetikus, védénd, hospice apold stb.
is részt vesz.

Altalaban a web alapd, elektronikus Gton torténd egészséggel
kapcsolatos szolgaltatdsok 0sszességét jelenti. A WHO megha-
tarozasa szerint az informacids és kommunikaciés technolégiak

alkalmazasa az egészségligyben.
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A telemedicinat funkcionalis szempontbol milyen teriiletekre

oszthatjuk fel?

O

O

O

tavkonzultacié - tavdiagnosztika - tavmanipulacio -
tavfeligyelet

teleradioldgia - elektrokardiogréafias tavdiagnosztika -
telesebészet

telemonitoring - online vizit - teleradiolégia -

magzati tavfellgyelet

A felsoroltak koziil melyik tartozik a telemonitoring rendszerek

elényei kozé?

O

O
O

helyettesiti a személyes talalkozdsokat a paciens és az 6t ellatd
orvos kozott

nem szikséges egylttmkodés a paciens és a szakszemélyzet
kozott, igy megkonnyiti mindkét fél szamara az ellatast

a beteg allapotaban bekdvetkezett negativ valtozasok gyorsab-
ban észlelheték, melyre gyorsabb reakcié lehetséges

nem szikséges szakképzett egészségiigyi személyzet a beérke-

z6 orvosbioldgiai szenzorok adatainak elemzéséhez



Az alabbi lehet6ségek koziil jellje meg azt a valaszt, ahol a fel-

soroldas minden eleme a telemonitoring rendszerek alapelemei

kozé tartozik!

O
O

O

egészségigyi szolgaltatok - orvosbioldgiai szenzorok - fogado
oldali rendszerek (pl. kozponti szerverek)

szabvanyos telekommunikaciés megoldasok - robotsebészeti
rendszerek (pl. da Vinci rendszer) - specialis egészségligyi szoft-
verek

fogadd oldali rendszerek - klinikai dontéstdmogatoé rendszerek-
TTEKG késziilék

Valassza ki azt az orvosi szakteriiletet, ahol napjainkban még

nem alkalmaznak telemedicina alapt rendszereket!

OO000O0

Gyermekgyodgyaszat

Szilészet - nbgyogyaszat, csaladtervezés

Felsé végtag sebészeti ellatasa

Fogorvosi ellatas

Ezek mindegyikében van méar példa telemedicina alapl rend-

szerek alkalmazasara.
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Mi az a klinikai dontéstamogat6 rendszer (CDSS)?

() A telemonitoring soran hasznélatos szenzorokat mikodtetd

eszkozokkel, illetve a paciensoldali megoldasokat a fogadd koz-
pontokkal 6sszekdtd szabvanyos telekommunikéciés megolda-
sok.

Tavkonzultaciés megoldas, melynek koszonhetbéen az Ossze-
tettebb esetekben a kezeléorvos egy specialistakbdl all6 orvos
csapattal tud konzultélni, nagy foldrajzi tavolsagokat athidalva.
Olyan interaktiv alkalmazas, amely segit a beteg diagndzisa-
nak feldllitdsaban. Aktiv tudasalapu rendszerként muakodik, igy
egyénre szabott tanacsot és kezelési tervet készit az orvosnak.
Olyan kozponti szerverek, adattaroldk, felhdk és specialis egész-

ségugyi szoftverrendszerek, melyek f6 feladata az adattarolas.



Tovabbgondolandé kérdések

+  On milyen, jelenleg mik6dé telemedicina alap szolgaltatast is-
mer, esetleg hasznalt-e mar ilyen rendszert? Keressen és ismer-
jen meg a gyakorlatban is mikédé telemedicina szolgéltatast!

«  Milyen lehetéségeket rejt magéban a mesterséges intelligencia
alapu megoldasok integrélasa a telemedicinaba? Nézzen uténa,
milyen alkalmazasi lehetéségei vannak a mesterséges intelli-
gencianak az orvosi munkaban!

«  Milyen elénydket nyujthat a klinikai dontéstdmogaté rendsze-

rek (CDSS) bevezetése a mindennapi orvosi gyakorlatba?
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