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A telemedicina egy fiatal tudomdény, amely integrilni hivatott az informatika és telekommunikicié innovacioit az
orvostudomanyba. A telemedicina dltal kinalt sikeres lehet8ségeknek nagy biztonsigu, koltséghatékony folyamatok-
kal kell biztositani az egészségiigyi ellatds terheinek csokkenését. Célunk volt, hogy bemutassuk a telemedicinds
projektek fejlédési fazisait a telekardioldgia Iétez6 megoldasain keresztiil. Nemzetkozi publikiciok segitségével meg-
vizsgaltuk a vérnyomds-tivfeliigyelet, elektrokardiogrifids tivdiagnosztika, implantilhat6 cardioverter-defibrillitor
tavgondozasa és zseb-ultrahangkésziilékek multbéli és jelenlegi helyzetét. Az Gjdonsigok hatékony bevezetéséhez a)
szamos nemzetkozileg elfogadott, magabiztosan reprodukalhaté ,,jé gyakorlatra” van sziikség annak érdekében,
hogy b) a nemzetkozi orvostirsasigok ajinldsai megsziilethessenek, ¢) garantilni kell tovibbd a koltséghatékony al-
kalmazdst, a j6l megtervezett fenntarthatésigot, d) a személyes adatok biztonsagat, illetve ¢) elengedhetetlen a szak-
emberek, betegek képzésének fejlesztése. A munkdnk soran targyalt sztenderdeket javasoljuk a telemedicinds folyama-
tok fejlesztSi szamadra, hogy a klinikai gyakorlatba eredményesebben tudjanak belépni 4j termékeikkel. Biztatd, hogy
a telekardiolégia jelenlegi szerepldi kozott taldlunk a fenti kritériumoknak részben vagy teljesen megfelelSket is.
A tovibbi fejl6dés hozzdjarulhat az egészségiigy anyagi fenntarthatésigihoz és az emberieréforras-korlatok lekiizdé-
s¢hez.
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Telecardiology: Tasks and duties of telemedicine

Telemedicine is a young science that integrates innovations of information-technology and telecommunications into
medical science. A successful telemedicine procedure should guarantee reduced workload of the healthcare system
with well secured and cost-effective processes. Our goal was to collect the development phases of telemedicine pro-
jects through existing telecardiology solutions. Subsequent to reviewing international publications we analyzed the
past and present situation of blood pressure monitoring, remote diagnostics of electrocardiography, implantable
cardioverter defibrillator monitoring and pocket ultrasound devices. In case of new solutions (a) several internation-
ally accepted, confidently reproducible “good practices” are needed for creating (b) guidelines and recommendations
of international medical associations. They have to ensure (¢) cost-effective work, with well-designed sustainability
and (d) patient confidentiality. Improving (e) education for professionals and patients is essential. We recommend to
telemedicine developers to use our standards in order to introduce their products more effectively into clinical prac-
tice. It is encouraging that current possibilities of telecardiology partly or fully meet the aforementioned criteria.
Further development of the topic can contribute to financial sustainability of our healthcare and might be able to
resolve limitations of human resources.
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Roviditések

AHA = (American Heart Association) Amerikai Sziv Tarsasag;
ECOST = (Effectiveness and Cost Of ICD follow-up Schedule
with Telecardiology) Telekardiologia moédszerével torténd
ICD-gondozas hatds- és koltségvetési tanulminya; EFFECT
study = (Enhanced Feedback for Effective Cardiac Treatment)
Tovabbfejlesztett visszajelzés a hatdsos kardiologiai kezelésrdl;
EKG = elektrokardiogram; ESC = (European Society of Cardi-
ology) Eurdpai Kardiolégiai Tarsasag; ESH = (European Soci-
ety of Hypertension) Eurépai Hypertonia Térsasig; ICD =
implantilhaté cardioverter-defibrillitor; RR = vérnyomis;
UH = ultrahang; USD = (United States dollar) amerikai dollar

A cardiovascularis betegségek gydgyitidsiban nélkiilozhe-
tetlen a keringési rendszer strukturalis és funkcionalis
monitorozasa, legyen szé a European Society of Hyper-
tension (ESH), a European Society of Cardiology (ESC)
vagy az American Heart Association (AHA), American
Stroke Association klinikai ajanlasairél. Az ajanldsoknak
megfelelSen a klinikai dontéshozatalban kiemelkedd sze-
repet kap a most mar ,,klasszikussd” valt bioparaméterek
(vérnyomas, pulzus stb.) monitorozasa. A minél széle-
sebb korti monitorozast a telemedicina eszkozeivel is ta-
mogathatjuk. Ennek kardiolégiai vonatkozasa példait
munkank soran részletesebben is targyaljuk. Nyilvanvalo
elvaras, hogy minden egyes, orvosi gyakorlatba épitett aj
telemedicinas eszkozzel és alkalmazdssal egyre konnyebb
és pontosabb legyen a betegek kovetése, monitorozasa
és oktatdsa. Ebbdl kovetkezik tehit, hogy egy j6 megol-
dds konnyebben elérhetévé teszi a primer és szekunder
prevenciét és a terdpia-rehabiliticié kapcsin segit a
compliance fenntartisaban.

A telemedicina hivatott integrilni az informatika és te-
lekommunikdcié innovaciéit az orvostudomanyba. Fej-
16désének és alkalmazasanak 1ényege, hogy a szakorvos
szemléletének és tudasianak egy része elérhet6vé valjon a
haziorvosi rendelében, a mentSautéban és a beteg ott-
honéban is, valés id6ben torténé kommunikiciéval vagy
elcstisztatva.

Az eddigi eredmények azt mutatjik, hogy a telemedi-
cindban nagy orvosszakmai, gazdasigi és egészségél-
mény-fejlédési potencidl van jelen. Bevezetése azonban
kortiltekint vizsgalatokat igényel, akar a prevencié egyes
agait, akdr a diagnosztizalas, gyogyitas és rehabiliticid
folyamatat tekintjik [1].

Jelenleg az eszkozgyartok kinalatiban kevés a jé mi-
néségd, validalt hardver vagy az orvosilag megfelels
hardverhez kapcsol6dé hatékony szoftver. A hatékony-
nak tnd komplett megoldasokat (szolgaltatasok) pedig
csak kevés alkalommal vizsgaljak tudomdnyos igénnyel.
Ennek oka lehet: a) az eszkozok és alkalmazdsok gyors
valtozasa, b) a valtoz6 gyogyitasi koriilmények, ¢) a sze-
repl6k bizonyos kompetencidjanak 0j szinten torténd
megjelenése, valamint d) tudomanyos, orvosszakmai,
gazdasigi, jogi, adatvédelmi, felelGsségi kérdések is.

Orvendetes azonban, hogy egy napjainkban megjelent
tanulményban [2] leirtak szerint mar elkezd8dott a fenti
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kérdések vizsgalata a nagy nemzetkozi kardiologustarsa-
sdgoknal is. Intézetiink kordbbi publikici6ja a teleder-
matolégia témakorében felhivja a figyelmet, hogy sziik-
ség van magyar nyelvi, orvosidiszciplina-specifikus
publikaciokra is [3].

Hattér — a telemegoldasok fejlédésének
logikai 1épcs6je

A telemedicinds megoldasok sikeréhez feltétlentil sziik-
ség van a j6 gyakorlatok dsszegy(jtésére. A jo gyakorla-
tok (good practice) ez esetben olyan telemedicinds pro-
jekteket irnak le, amelyek tudomdnyosan is igazolt
eredményeket mutatnak fel a betegek egészségének vagy
az egészségligy fenntarthatésiginak érdekében. A jo
gyakorlatok legfontosabb tulajdonsiga, hogy ezen ered-
mények reprodukalhatéak, és a validdlast kovetSen akdr
modellként is szolgilhatnak nagy populdciét érinté fo-
lyamatokhoz.

Nyilvanvalé, hogy kell§ szamu j6 gyakorlat nélkiil
nem szillethetnek nagy nemzetkozi szervezetek altal ta-
mogatott ajanlasok. Az ajanlasok nyitjak meg a lehet&sé-
get az egységes, nagy populdciéon torténd vizsgalatokra,
gazdasagi, biztonsigtechnikai értékelésre és jogi szabd-
lyozasra. Az is nyilvinval6, hogy a telemedicina esetében
kiilonds jelentSségl a képzés, mivel a beteg és hozzatar-
tozdja, az egészségiigyi dolgozo és a szakorvos megosz-
tott felelGsséggel, egyiittesen vesznek részt a dontések-
ben. A nemzetkozi ajanlasok és hatdstanulmdinyok
egymasra épiilése hozzasegit, hogy a képz6 centrumok
megfelel§ szintl oktatast biztosithassanak, vagyis opti-
malizilt ismeretanyagot és gyakorlatorientalt tudast ad-
hassanak at a jelenlegi és a kovetkez6 generacidknak.

A tavfeliigyeleti rendszerek ajanldsainak miel6bbi
megjelenése azért is lenne fontos, hogy orvosilag ellen-
Orzott, az orvosi iranyelveket szigortian figyelembe vevd
egyedi szempontrendszerek terjedjenek el, vagyis az
egyedi fejlesztések egységes iranyba mozduljanak el. Az
ajanlasok hidnya miatt mar ma is hatalmas kiilonbségek
vannak a telemedicinds rendszerek kozott, ahogy ezt
Yanicelli és mtsai bemutattdk [4] a szivelégtelenség mo-
nitorozasa kapcsan.

A fentieket aldtimasztja, hogy a becslések szerint je-
lenleg mér tobb mint 250 000 olyan egészségiigyli meg-
oldas létezik, amely okostelefonra épiil. 2013-ban az tiz-
leti bevétel a telemedicina piacan 2,4 milliard USD volt.
2016-ra ez az arbevétel elérhette a 12,5 milliard USD-t.
2020-ra akar 40 milliardos piacrél beszélhetiink. Fenye-
get$ a veszély azonban, hogy tudomanyos munkacso-
portok és szakmai kozosségek Osszefogisa és ajanlasai
nélkil a telemedicina piaca 6nalléan nem fogja elérni a
varva vart kritikus pontot, amikor a mennyiségi kinalat
hirtelen atlendiil min&ségibe, ezaltal elérve az el6zbleg
érintett egészségiigyi célokat. Hasonld kovetkeztetésre
jutott egy norvég kutatdcsoport is, akik szintén paradig-
mavaltist varnak a telemedicinds kutatdsok teriiletén [5].
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Célkitizés

Jelen Osszefoglalds célja a telemedicinds eszkozokkel
szembeni elvardsok és kihivasok bemutatasa a kardiol6-
gia nemzetkozi irodalmaban megjelent fontos irdsokon
keresztiil. Szeretnénk tovabbd 6sszegytjteni a telemedi-
cinds megolddsok fejlesztési fazisait, hogy a kutatdk /fej-
lesztSk eredményesen tudjanak belépni 4j termékeikkel a
klinikai gyakorlatba. A jelenleg létez8 Osszes, kardiologi-
at ¢érint6 telemedicinds fejlesztés bemutatasa meghaladna
munkank terjedelmét. fgy kzleményiinkben nincs lehe-
téségiink irni példul az igéretesnek tlind rehabilitdcids
megoldisokrdl [6] vagy a szliréseket timogaté online
tesztekrdl.

Alapellatas — vérnyomas-tavfeliigyelet
Evidencidk és jo gyakoriatok gytijtése

Szamos tavfeliigyeleti rendszer van forgalomban, ame-
lyek képesek a laikusok dltal mért vérnyomads-paraméte-
rek online tovabbitasira. Az eredményeket legtobb eset-
ben felh&alaptt tarhelyen rogzitik, igy ezek konnyen
hozzaférhetSek a beteg, illetve az egészségiigyi szaksze-
mélyzet szimdra.

Ez esetben a vérnyomdas mérését a beteg végzi. A to-
vabbitott mérési eredmények feliigyeletét és értékelését a
szakorvos irdinymutatasai mellett a korzeti névér, apold,
gyogyszerész vagy haziorvos végezheti, azonnali vissza-
csatoldsi lehetGséggel. Elterjedése esetén, egy jol miiko-
dé alapellatas keretein beliil, jelentSs terhet vehetnénk le
a szakellatasrol.

A vérnyomasmérS telemedicinds monitorozdsara két
nagy, attekint6 jellegl tanulmadny is sziiletett, amelyek a
j6 gyakorlatok gydjtését tlizték ki célul.

2013-ban Zulliy és mtsai hét tanulmdny dttekintésével
prébaltak képet alkotni az otthoni vérnyomasmérés tav-
feliigyeletének gyakorlatarél [7]. Osszesen kozel 2000
ember 6-24 hénapig tartd utinkovetése tortént, ahol a
hagyomanyos eljarasokhoz képest trendszerd, alkalman-
ként szignifikins vérnyomascsokkenést értek el a vizsgalt
betegeknél. Ugyancsak pozitiv volt annak a 31 tanul-
manybol allo, 11 000 beteggel kapcsolatos Osszegzésnek
az eredménye, amelyet 2014-ben Darshi Sivakumaran
és mtsai jelentettek meg [8].

Bir a végeredményeket tekintve a vizsgilt gyakorlatok
az elvart eredménnyel zarultak, mindkét dsszefoglalé ta-
nulmény szerzdje felhivta a figyelmet arra, hogy a kutati-
sok tervezése és kivitelezése nem volt egységes. Viltozo
id6tartamu, kiilonbozé telemedicinds modszerd és elté-
r6 egészségiigyi ellatasi szinten torténd vérnyomas-mo-
nitorozast nehéz volt precizen 0sszehasonlitani.

Levonhaté a kovetkeztetés, hogy a vérnyomas tavfel-
tigyelete kapcsdn tobb hangsulyt kellene fektetni az alta-
linos elvek tisztizdsira, a hosszt tavil eredmények at-
gondoldsara, a jo gyakorlatok keresésére az alapellitis
kilonbozd szintjein beliil, valamint a leghatékonyabb

tavfeliigyelet elérésére. Tovibbi tanulminyokra volna
sziikség, amelyek alapvet§ célja nem az egyes tizleti mo-
dellek aldtimasztisa, hanem tudomdnyos bizonyitékok
szolgaltatisa, figyelembe véve a mar meglévs nem tele-
medicinas ajanldsokat is. Remek példa erre az Gj metodi-
kakat vizsgalé telemedicinas vérnyomasméré eljaras [9].

SiirgGsségi ellatas — EKG-tavdiagnosztika
Nemzetkiozi ajanlasok sziiletése

Telemedicinias EKG-tavfeltigyeleti rendszerek a specilis
szaktuddsu egészségiigyi ellitohelyektdl tavol is képesek
EKG készitésére, akar laikus altal kivitelezve azt. A rend-
szer az elkésziilt felvételeket képes eljuttatni a diagnozis
felallitasat végzd kozpontba, ahol a diagnozis felallitdja
térben és akdr idGben is tavol van a betegtél.

Nemzetkozi [10] és hazai viszonylatban is létezik jo
gyakorlat eredményességérdl szol6 publikicié [11] a té-
méban. A telemedicina igéretes médszernek latszik akdr
aritmia, akdr szivizominfarktus tdvdiagnosztikdjiban.
Ezért a j6 gyakorlatok osszegy(jtésére is voltak mar to-
rekvések [12, 13].

A nemzetkozi kardiolégustarsasigokndl azonban se
konzol-, se okostelefon-alaptt ajinlast nem talaltunk
az EKG-tavdiagnosztikira vonatkozéan. Taldltunk két
nemzeti szintdit [14-16], amelyek szocioldgiai és infra-
strukturdlis kiilonbségek miatt szélesebb kori felhaszni-
lasra csak korldtozottan alkalmasak. A brazil leirds szerint
a szivizominfarktus kimutatasa céljabodl késziilt EKG al-
taldban automatikusan vagy alapellatisban dolgozé szak-
ember segitségével tortént, mig a felvétel értékelését
minden esetben szakorvos végezte. Az ajanlas szerint a
klinikai dontéshozatalba bevontik az alapellitot és a
szakorvost egyarint, ezaltal a felel§sség is megoszlott.
Létezik egy nemzetkozi informacidtechnoldgiai dtmuta-
t6 a biztonsigos mobiltelefonos EKG-regisztraldsra, ami
része lehetne egy egészségiigyi ajanlisnak [17].

Egy 2016-ban sziiletett, EKG-val kapcsolatos tanul-
many szerint a telemedicinas eljarasokat kiilon nem rész-
letez6 ajanlasok ugyan mikoddnek telemedicinds eszko-
zOkkel [18], de a szerzSk felhivjak a figyelmet (annak
ellenére is, hogy a projektek sikeresek voltak), hogy sziik-
ség volna tobb egységesitett, atfogd képet alkoto, a siir-
gbsségi ellatast segitd nemzetkozi telemedicinds ajanlasra.
A nagyobb méreti hatdstanulminyok elkészitéséhez
sziikség volna, az ajinlasokon tdl, tovabbi jé gyakorlatok
felkutatasara és részteriiletek ajanldsainak elkészitésére is.

Jarobeteg-szakellatas — ICD tavgondozasa

Fenntarthatosay és biztonsag —
hatastanulmanyok

A szivmegallassal fenyegetett betegek implantalhaté car-
dioverter-defibrillator (implantable cardioverter defibril-
lator — ICD) beiiltetésével élhetnek tovibb, amelynek
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soran a késziilék dllandé jelleggel regisztrilja a beteg
szivmiikodése kapcsan keletkezd elektromos jeleket és
aritmia esetén sokkolja a szivet. A keletkezd regisztratu-
mot bizonyos ICD-késziilékek képesek eljuttatni a szak-
orvoshoz, igy lehet6ség nyilik a beteg gondozasira
(gyogyszerek dtgondolasira, eszkoz bedllitisara) a speci-
alizdlt centrumoktdl tavol is.

Az ICD-k felhasznalasa jol mutatja, hogy egy teleme-
dicinds eljards javithatja a jarObeteg-ellatast a tavszu-
pervizi6 sordn. A kommunikacios eszkozokon keresztiil
bevonhato tavoli szakember is, és a tavmanipulacié révén
a specialista tdvolrél elvégezheti az interakciot igényld
modositast.

Mair 2011-ben megjelent egy konszenzusos ajanls a
betiltethetd eszk6zok szakorvos dltal torténd tavfeliigye-
letérsl [19]. Az ICD-vel torténd tivmonitorozds gyors
tejlédéséhez az is hozzijarulhatott, hogy maginak az
ICD mitikodésének esetleges hibdjit mir tivmonitoroz-
tik korabban is [20].

Az ajanlas mentén kialakult jo gyakorlatokat [21-26]
2015-ben gydjtotték Ossze Giuseppe Boriani és misai,
amelynek kapcsin nemzetkozi ajanlasok sziilettek [27,
28]. Ekozben jelent meg az egyik legnagyobb hatasta-
nulmany, az EFFECT study, amely kozel ezer beteget
kovetett legalabb 12 hénapig. Az eredmények bizonyi-
tottak, hogy a tavfeliigyeleti eljards csokkenti a halalozast
és a felesleges hospitaliziciot is [29].

A guideline és hatastanulminy megsziiletése utan fel-
meriilt az igény a rendszeres, rutinszerd hasznalat beve-
zetésére, de ehhez sziikség volt megfelel§ koltséghaté-
konysdgi ¢és fenntarthatésigi vizsgdlatokra. 2015-re
sziiletett meg az ECOST tanulmény, amely 433 francia
beteget vizsgilt az ICD-beiiltetés utini két évben. A be-
tegek felének utinkovetése a telemonitorozis médsze-
rével tortént. Franciaorszagi egészségbiztositisi rend-
szer alapjan a telemonitorozas trendszertien olcsébbnak
bizonyult a kérhazi koltségekben, és szignifikinsan ol-
csObbnak bizonyult az eszkoz kezelése a nem direkt
kérhazi koltségek tekintetében [30]. Giuseppe Borviani
felhivta tovabbd a figyelmet, hogy a 15 eurdpai orszag
egészségbiztositasainak kiilonbségei nagy problémat je-
lenthetnek a jovében, ha rutinszerd bevezetésre keriilne
sor Eurépaban.

SiirgGsségi/kardiologiai osztalyos
szakellatas — A zseb-ultrahangkésziilékek
alkalmazasa

Szakemberek képzése

A hordozhat6 ultrahangkésziilékek olyan orvosi képal-
kot6 eszkozok, amelyek diagnosztikai célaak, de kiseb-
bek és konnyebben hordozhaték konzol stilust tirsaik-
nal, legtobb esetben akir kézben is hordozhatok, ezért
szakorvosi hattérrel tivdiagnosztikai célokra szintén al-
kalmazhatéak. Az eszkoz segitségével torténd klinikai
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dontéshozatal jelenleg szakorvosi vizsgihoz kotott, a
dontési folyamat timogatdsa tovibbi szakorvosok bevo-
nasaval torténhet.

Napjainkban a legtobb hordozhaté ultrahangkésziilék
az okostelefonokhoz csatlakoztathaté szenzorként is
mukodik, igy az elkésziilt képeket és lemért paramétere-
ket tovabbithatjak a dontéshozo6 centrumba.

Eurdpaban 2011 6ta nemzetkozi ajanlas szabdlyozza a
felhasznalasukat [31], amely a kovetkez6 nyolc pontot
foglalja magiba:

1. Fizikalis vizsgalat kiegészitése az intenziv osztilyo-
kon és coronariaérzékben.

2. Veszélyes kornyezetben gyors bevezet§ sziir6vizs-
gélat.

3. Részleges kardioldgiai tanacsadas korhazon beliil és
kiviil.

4. MentGben els6 észleléses kardiologiai értékelés.

5. Szlir6programhoz iskoldkban, gyirakban, kozossé-
gi szolgalatokban.

6. Hallgaték képzése.

7. Oktatasi segédeszkoz.

8. Tudétolyadék-mennyiség mérése.

A fenti tevékenységre alkalmas eszk6zok haszndlata le-
het6vé teszi a gyorsabb és egyértelmdbb klinikai diagné-
zis megalkotdsat. Csokkenti az egészségiigyi kiaddsokat,
csokkenti a varélistat a dragabb vizsgalatokra.

Koltséghatékonysiguk mértékét és a diagnosztikiban
betoltott szerepiiket azonban a klinikai felhasznalds mi-
nésége szabja meg, amely sziikségszertien mulik a meg-
felel6 képzésen, a felhasznalok oktatasan.

A nemzetkozi ajanlasok és tanulmanyok pozitivan nyi-
latkoznak azokrdl az esetekrél, amikor a zseb-ultrahang-
késziilékeket echokardiografidban jartas szakemberek al-
kalmazzak. Ugyancsak pozitiv a megitélése a kronikus
betegségek utinkovetésében [32], kardiologiai osztalyos
felhaszndlasban [33] és a siirglsségi alkalmazdsban
»fokuszilt echokardiografids” vizsgilatokndl [34, 35].
A fentieket tAmasztjak ald Mariana Mivabel és mtsai, akik
kozel két tucat tanulminy eredményeit Osszesitették.
A képzett vizsgalok jo képet vazoltak az eszkoz képessé-
geirdl és hasznilhatosagardl [36] (1. tablizat).

A zseb-ultrahangkésziilékekre nagy igény mutatkozik,
és sokan elvarjik, hogy ne csak a kardiolégidban, hanem
az altalanos orvoslasban, aneszteziolégidban, stirgGsségi
ellatasban, belgyogyaszatban is haszndlatosak legyenek.
Ezen igények kiclégitésére belgydgyaszrezidensek szd-
mira inditott specidlis képzésen [37, 38] 12 hoénapig
havi 45 perces el6adason vettek részt a rezidensek, alkal-
manként 30 perc gyakorlati id&vel. A képzés hasznilha-
tosaganak igazolasira az el6adasokat kovetGen fokuszalt
echokardiografids vizsgalatot végeztettek 21 résztvevs-
vel. 107 kritikus allapota betegnél sikertilt j6 eredmény-
nyel megéllapitaniuk az életet veszélyeztet$ tiid6odéma
bizonyos jeleit. A vizsgilatokon késziilt képeket minden
esetben ultrahangkép-értelmezésben jartas szakemberrel
kontrollaltattik [39].
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1. tablazat Zseb-ultrahangkésziilék 6sszehasonlitdsa konzol tipust késziilé-

kekkel
Paraméter Pontossag
Bal kamra mérete Jo
Bal kamrai szisztolés funkcid Jo
Regionilis falmozgdszavar Jo
UH tidd6 ,,comet” Jo
Pleuralis folyadék Jo
Inferior vena cava Viltozé
Bal pitvar mérete Elfogadhaté
Pericardialis folyadék Kivalo
Aortabillentyii-betegség jelenléte /stilyossaga Elfogadhat6
Mitralisbillenty(-betegség jelenléte /stlyossiga  Elfogadhat6
Hasi aortaaneurysma Jo
Jobb kamra Viltozé

Tiblazat magyarizi szovege:

Viltoz6: Tanulmanyonként valtozo a szenzitivits /specificitis.

Kivilo: Szenzitivitds 290% és a specificitis 295%, akdr nem szakorvosok
bevonasaval is.

J6: Szenzitivitds >90% és specificitds >90%, echokardiogrifidban jirtas
szakorvos altal kivitelezve.

Elfogadhaté: Szenzitivitas =80%, specificitds =80%.

Forrds: Mirabel M, et al., 2015 [36].

A képzésben részt vevs és vizsgilatokat végzs szakem-
berek egybehangzé véleménye szerint kifejezetten hasz-
nos lenne megfelel6 mindségl, standardizilt oktatasi
kritériumokat és 1j oktatasi programokat felépiteni az
ultrahang hasznalatdhoz. Csak a megfelel$ oktatas képes
garantilni az egyes megoldasok hatékonysagat, biztonsa-
gat, fenntarthatosagat.

Kovetkeztetés

A mara mar jol mikodds egészségiigyi tevékenységeket a
nagyobb hatasfok és alacsonyabb koltségek érdekében
telemedicinas megoldasokkal lenne célszerd timogatni.
Ennek koszonhetSen az alacsonyabb szintl ellatohelyek
szakmai kompetencidja emelhetd lenne a tavolbdl adott
konziliumok segitségével, tovabba jelentss el6ny lenne a
betegek siirg&sségi ellaitohelyekre torténd szallitdsinak
racionalizaldsa.

A munkdnk soran tirgyalt legfontosabb 1épések telje-
siilése esetén a telemedicinds eljarasok magabiztosan ga-
rantdlnak a nagyobb biztonsagt és koltséghatékonyabb
folyamatokat, a szakorvosi és klinikai terhelés csokkenté-
sét.

A bemutatott sikertorténeteket és megtorpandsokat
osszefoglalva az alabbi 1épésekre feltétleniil sziikség len-
ne minden telemedicinas fejlesztés soran:

— Megfelel§ j6 gyakorlatok folyamatos gy(jtésére, jol
strukturalt, konnyen kereshet6 adatbazisok 1étrehoza-
sdra, adatbiztonsigi protokollok kidolgozisara, ko-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

moly szakmai kontroll alatt térténé nemzetkozi ajan-

ldsok szerkesztésére és hatistanulméanyok készitésére.

— A létrejott ajanlasok alapjan a megfeleld financialis hat-
tér kialakitasira és a fenntarthatésig megszervezésére.

— Az egészségiigy kritériumainak megfeleld, validalt esz-
kozok és alkalmazisok fejlesztésére és a mindennapi
betegellatisi gyakorlatba torténd integraldsara.

— A telemediciniban jirtas, a betegellitisban dolgozé
orvosok, az egészségiigyi szakszemélyzet és az érintett
laikus lakossag képzésére.

Szerencsére a telekardiolégia jelenlegi eszkozei koziil
talilunk a fenti kritériumoknak részben vagy egészben
megfelel&t is.

Azonban tovabbi hazai tapasztalatokra, szabilyoza-
sokra és bévitésekre lenne sziikség az alap-, a siirg@sségi
és szakellatas teriiletén, hogy kialakuljon az anyagi fenn-
tarthatosag és az emberi erGforrasok korlatai lekiizdhe-
t6k legyenek.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: A szerz6k kozosen irtak a kéz-
iratot. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk Dz Nyolczas Noémi tandrndének, Dr. Fidrich
Martinak és Dr. Gyimdthy Tibor professzor Grnak, amiért munkajukkal
timogatjdk a telemedicina és telekardiol6gia hazai fejlédését.
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