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TELEMEDICINA A (MISSZIOS) KATONA-EGESZSEGUGYBEN

Absztrakt

A telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatas, amelynek soran az ellatdsban
részestilo és az ellato személy kozvetleniil nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen
tavoli adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre. Info-kommunikdcios eszkozzel
tamogatott diagnosztikus, terdpids vagy tavfeliigveleti eljaras. Az élettani
paraméterek vezeték nélkiili nyomon kovetése lehetoséget ad minden egyes
bajtarsunk virtudlis monitorozasara. Ez egyrészt a katona terhelhetosége, még
mozgosithato kompenzacios tartalékai tekintetében segiti egészségiigyi biztositasat,
szakellatasat. Megvizsgalva a legalapvetobb és a tovabbi sziikséges eszkozkészletet,
szakemberek a két végponton, atviteli eszkoz, atviteli kozeg, gyakorlatilag
rendelkezésre allnak. A rendszer strukturalt miikodtetése és a folyamatok
standardizaldsa hianyzik csupan. Egy jol oOsszehangolt misszios telemedicina
rendszer az elinditasa utan, igény szerint bovitheto és kiterjesztheto az
alapellatasra (alakulatok egészségiigyi szolgalatanak a tamogatdsdra), kronikus
ellatdasra, betegkovetésre.

Telemedicine is a health service where the person receiving care and the person
does not meet directly, the connection is established via a remote data transfer
system. diagnostic, therapeutic or remote procedure supported by Info-
communications device. monitor physiological parameters of wireless tracking
enables each virtual comrades monitoring. On the one hand the soldier's load, even
reserves could be mobilized to compensation in respect of the provision promotes
health, on the other hand, if damaged, would make it more efficient and faster
evacuation and specialized care. Looking at the most basic and necessary of an
additional set of tools for professionals in the two end points, transmission device,
the transmission medium, practically available. Structured operation and
standardize the processes of the system is missing. After a well-coordinated mission
telemedicine system in the launch, scalable, and extensible on demand to primary
care (medical service corps of support), chronic care, patient follow-up.

Kulcsszavak: telemedicina, katona-egészségiigy, virtudalis monitorozds -~
telemedicine , soldier-health, virtual monitoring
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Jelen munka a telemedicina eszkozrendszerének alkalmazhatosagat és elonyeit mutatja be a
katona-egészségligyben, ezen beliil is kifejezetten a missziok egészségiigyi ellatorendszerében.
Napjaink ,,digitalis harcmezejét” az jellemzi, hogy nem a XX. szadzad tomeghadseregei csapnak
ossze klasszikus frontvonalak mentén [1]. igy az egyes katona mobilitasa és akcidszabadséga
fokrol fokra felértékelddik, ami az egészségiigyi szolgalat szamara is 01j feladatokat szab [2, 3].
Az élettani paraméterek vezeték nélkiili nyomon kovetése lehet6séget ad minden egyes
bajtarsunk virtudlis monitorozasara. Ez egyrészt a katona terhelhetdsége, még mozgodsithatd
kompenzacios tartalékai tekintetében segiti egészségiigyi biztositasat, masfelol megsériilése
esetén hatékonyabba és gyorsabba teszi evakuaciojat illetve szakellatasat [4].

A telemedicina az American Telemedicine Association meghatarozasa szerint: ,,Az orvosi
informaciok egyik helyrdl a masikra tovabbitdsa elektronikus hirkozlés tjan, melynek célja,
hogy a paciens egészségével kapcsolatos szolgaltatasokat nytjtson.” A telemedicina telehealth
fogalomkdorébe tartozo sziikebb ,halmaz”, amely kozvetleniil a gydgyitds folyamatdhoz
kapcsolodik [5, 6]. (A telehealth az informacios és kommunikacios technologiak alkalmazasat
jelenti az egészségligyben, nem csupan a gyogyito tevékenység, hanem altaldban a mikddés,
igy a gazdalkodas, adatszolgaltatds soran is pl. beteg-adatok tdrolasa és tovabbitisa mas
egészségiigyi ellatonak, tav-edukacio, tav- konzilium). A telemedicina olyan egészségiigyi
szolgaltatds, amelynek sordn az ellatdsban részesiilo és az ellatdé személy kozvetleniil nem
talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli rendszeren keresztiil jon 1étre [7]. Info-
kommunikécios eszkdzzel timogatott diagnosztikus, terdpias vagy tavfeliigyeleti eljaras.

Modszerek szerint a kovetkezd csoportokba sorolhatjuk a technikai megoldasokat:

1. Tavkonzilium/-szupervizi6: A diagndzis kialakitasba, a kezelés menetébe
kommunikécios eszkdzokon keresztiil tdvoli orvos, szakszemélyzet is be van vonva.

2. Téavmanipulacio: A vizsgélatot vagy beavatkozast végzd személy tavérzékeldkre
tamaszkodva tavolrol vezérli, végzi a vizsgalatot (pl.: endoszkdpia) vagy beavatkozast
(pl. video-vezérlés mellett robottal vagy tavvezérlésre alkalmas eszkozzel végzett
muitét).

3. Tavdiagnosztika: A vizsgalat végzdje és a diagndzis felallitoja (a lelet készitdje) térben
elvalik egymastol, de interaktiv kapcsolatban vannak.

4. Tavfeliigyelet (telemonitoring): Az egészségiigyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél
levd, a pacienst figyeld jelfogok (detektorok) és jeltovabbitdk potoljak, mely a fogado
oldal interaktivitasat is feltételezi.

Az 1. dbra azokat a diagnosztikus teriileteket foglalja 6ssze, ahol a telemedicinélis eszkdzok

jelenleg a legelterjedtebbek.
Ezek kozil a Magyar Honvédség misszidiban a testsulymérd ¢€s vérnyomasmérd

crer

objektiv kdvetésében a legeredményesebb a telemonitoring rendszer.
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2. abra. Hypertonia terapiaeredményesség monitorozasa. A paciens ellendrzi a vérnyomasat és kozben konzultal

a korzeti névérrel. (Forras: American Journal of Nursing)

A telemonitoring elényei:

A péciens monitorozasnal pontos adatrogzités, feldolgozas, tarolas és tovabbitas.

A kezel6orvos kovetheti a beteg mért értékeinek idébeli alakuldsat (pl. vérnyomas,
vércukor, testsuly).

Tamogatja a gyogyszerbeallitast vagy a sziikséges modositast.

Allapot-rosszabbodas gyors észlelése.

Segiti a szekunder prevenciot: A betegek idoben megkapjak a sziikséges orvosi ellatast
¢s nem akkor kertilnek be a rendszerbe, amikor mar a szovédmények és tarsbetegségek
elérehaladott stddiumban vannak.

Nagyobb egészség-tudatossagot alakit ki a betegnél, mert maga is lathatja a megfeleld
egylittmiikdés hatésat.

Athidalja a tavolsagot (tavoli vidéken is ,,szem el6tt van” vagy ,.,j6 kezekben van” a
paciens).

Csokken az orvos — beteg taldlkozdsok szama, mely koltségesokkenéssel és
kapacitasnovekedéssel jar.

Professzionalis ellatas lehetdsége — hatarok nélkiil.

A missziok azért kiilondsen jo6 példdk a telemedicina szerepének érzékeltetése
szempontjabol, mert nagyon is valds a fizikai tdvolsag a rendszer két végpontja kozott (jelen
esetben a misszio egészségiigyi biztositasat végzo allomany /altalaban orvos és a Honvédkorhaz
szakorvosai) [8, 9]. A kozvetitd eszkoz és kozeg (internet) mar szerencsére nem jelent gondot.

A masik ok, amiért a misszios egészségiigyi ellatas jo példa, az a széles, szinte mindenre
kiterjed6 szakteriileti lefedettség igénye, mikdzben altalaban egyetlen orvos all rendelkezésre
az alapellatasra a misszioban [10]. Szakmai segitség helyben korlatozottan érhetd el.
Amennyiben helyi vagy a kornyez6 orszagok egészségiigyi szolgalata az els6 szakorvosi ellato
szint, akkor nyelvi, jogi és eljarasbeli kiillonbségekre biztosan szamithatunk, mig a konziliumra
szallitas, a dokumentacio értékelhetdsége és értelmezhetdsége is bonyolult és korlatozott[11,

12].
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A misszidban a szakmai ellatason tli szempontrendszereket is figyelembe kell venni, ami
dontéskényszerben nyilvanul meg, hiszen a beteg vagy sériilt katona sorsarol nagyon gyorsan
donteni kell a misszios feladat elsddlegességét figyelembe véve [13, 14, 15].

Néhany konkrét, sajat misszios munka soran latott példan keresztiil igyekszlink bemutatni a
rendszer miikodését - 5 kiilonb6z6 missziobol, az elmult 10-15 évbol, szakteriiletek szerint
csoportositva az eseteket.

Traumatologia: 3 kiilonbdzé misszidoban megismert 3 esetben kozds, hogy az alapelvekkel
ellentétben — mely szerint a tobb hétig elhuzodo sériilések esetén a repatrialas valdszint — itt a
repatrialasbol eldnye senkinek nem szarmazott volna. Itt altalaban néhany héttel a valtas el6tti
id6északban elszenvedett sériilésekrdl volt szo.

Ezekben az esetekben

— akatona el tudta latni a feladatat és maradni szeretett volna,

— aparancsnoknak és a kontingensek egyértelmii érdeke volt, hogy maradjon,

— repatrialasi koltségek jelentdsek lettek volna és Osszességében kb. 1 héttel elobb ért
volna haza a katona, ami jelentds elényt nem eredményezett volna.

Mindharom esetben szakorvosi véleményre volt sziikségiink, hogy a sériiltek misszidban
tartdsa szakmailag kellden aldtdmasztott legyen, €s megnyugtatd6 modon kizarjuk az ebbol
adodo tovabbi egészségkarosodas kockazatat. A 3 esetben 3 “moddon” jutottunk a szakorvosi
véleményhez koltséges hazaszallitas nélkiil.

(1) eset: Katona kezében telefonnal atsétalt a csukott livegajton. A kéz extensor inainak
metszett sériilése kovetkezett be. Helyi korhézban lattak el, dokumentacio egyaltalan nem allt
rendelkezésre. Ebben az esetben a misszid amerikai Role2 traumatologusa vizsgalta meg a
katonat és adott szakvéleményt.

(2) eset: Katona gyalogtira utan térdfijdalomrol panaszkodott, amire szlovak
(traumatologus) orvos intraartikuldris injekcidt javasolt és adott be. Valoszinilileg ennek
szovodményeként 1épett fel prepatellaris bursitis. A helyi traumatologus, mint elsé szakellato
terapias tervét egyeztettilkk a magyar szakorvossal (tdvkonzilium).

(3) eset: Tipusos csuklotorés helyi ellatdsa — repozicid, rogzités — utdn a RTG kép keriilt
elkiildésre a magyar szakorvosnak (e-mailben), hogy ne kelljen a katonanak hazautaznia.
Specialis eszk6zok hidnyaban scanneltiik az RTG felvételt, amihez asztali lampa fényét papir
zsebkenddvel sziirtik és kivalo mindségli képet tudtunk tovébbitani. (Ez tulajdonképpen
tavkonzilium/tavdiagnosztika és egyben teleradiologia).

Vagyis a telemedicina segitett a (1) betegdokumentacio teljessé tételében, (2) terdpias terv
vélasztasban, (3) lehetséges szovédmények felmérésében és a (4) progndzis megallapitasaban.

Infektologia: Ebben az esetben egy ndbeteg tobbszords és elhuzdodd fertdzésének
¢és antifungalis ktira utdn (honapok), valtozo hasi, alhasi panaszokkal jelentkezett ismét. Chron
betegség gyantja is felmeriilt, a szabadsag alatt elvégzett gasztroenteroldgiai kivizsgalds
negativ eredménnyel zarult. Az elkiildott tenyésztések negativak lettek. Bonyolitotta a képet,
hogy a torténet attanulmanyozasa soran észleltik, hogy az alkalmazott elsddleges
antibiotikumra a kimutatott korokoz¢ altalaban rezisztens (nem tortént rezisztencia vizsgalat),
de késdbb jelentkezd cystitisre alkalmazott antibiotikumra érzékeny lehetett, igy 6nmagaban a
szakmai protokollok 6nall6 tanulmanyozasa alapjan nem jutottunk egyértelmii dontésre.

Adjunk-e antibiotikumot? Mit? Meddig? Helyi tényezok jelentésen befolyasoljak a
betegségek megjelenését/ gyakorisagat/ rezisztenciaviszonyokat, és hosszu tavi hatasuk is
jelentds lehet, ezért infektologussal folytattunk tdvkonziliumot. Az esetnek tovabbi tanulsagai
is voltak:

—  Szakmai protokollok (még ha elérhetdek is) nem hasznalhatok automatikusan.
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— Altaldban a helyben elérhet6 antibiotikum valaszték (de altalaban a gyogyszerkészlet
is) korlatozott, amely egy kiilon (logisztikai és jogi) problémakor a misszios ellatasa
kapcsan.

— Helyi ellatd nem mindig hoz megfelel6 dontést, tehat a feleldsség ezzel nem tudhato
le. Masodlagos szakvélemény is sziikséges lehet.

Kardiologia: Esetiinkben a férfibeteg, éjszakai szolgalatban mellkasi diszkomfortot, 10-15
perces ,,rosszullétet”érzékelt. Mivel édesapja fiatalon infarktusban halt meg, masnap elment az
alapellatd orvoshoz (angol), aki EKG vizsgélatot végzett negativ eredménnyel, teendét nem
latott indokoltnak, szorongasos tiinetnek tartotta.

A rosszullét ujbol éjszaka ismétlodott, emiatt valoban felléptek szorongasos tiineteket.
Kivizsgalasat helyi korhazban végeztiikk. Holter EKG-val kimutatott pitvari flutter kertilt
felismerésre 2,5 sec meghaladd pausakkal. A helyi szakorvos javaslata elektrofizioldgiai
vizsgalat ¢és ablacid volt, ami sajnos helyileg nem volt elérhetd. A hazautaztatashoz
antikoagulaciot nem tartott sziikségesnek.

Az ellatason tul kérdéses €s fontos volt, hogy a katona visszatérhet-e a kiilszolgélatba a
tovabbi 6 honapra. Véletlen tényezd volt, hogy az eset marcius 14-15-re esett, mikor
Magyarorszagon 4 napos iinnep kezdddott, mig katonai kiilon gép indult marcius 22-én a valtas
lebonyolitasara.

A tavkonziliumot ebben az esetben a betegbiztonsag és kezelés sziikségessége mellet a
kovetkezo kérdések megvalaszolasa tette indokoltta:

Hogyan kiildjiikk haza? Milyen hamar? Kell-e kisér6? Mennyi id6 otthon a kezelés?
Visszajohet-e (vigye-e magaval a felszerelését, ill. gondoskodni kell-e a potlasarol)?

A tavkonzilium a fenti valaszokon til a kdvetkezd eldnyokkel jart:

— Masodlagos szakvélemény (nyelvi akadaly a helyi szakorvossal).
Tovabbi teendd (katéteres ablaciora) eldjegyezve.
— Hazant a legkoltséghatékonyabban megoldva.
—  Teljes betegut elsé kézbdl megoldva.

Pszichiatria: Gyakorlati esetek minden misszioban eléfordulnak (pl. alvaszavar,
alkoholizmus, agresszio, depresszio, szorongas vagy ongyilkossagi fenyegetettség), aminek a
misszioban kiemelt jelentsége van.

Specialis szempontok: fegyveres szolgalatra valo alkalmassag, gépjarmiivezetésre valo
alkalmassag, idealis gyogyszerelés beallitasa ¢és modositasa, pszichoterapia sziikségessége. A
panaszokat és allapotokat tovabbi faktorok figyelembevételével kell megitélni, mint példaul a
zart kozosség hatasa, a kommunikacios csatorndk, a diagnozis hatasa a katonai palyafutasra,
repatrialas sziikségessége, a tavollét és az allapot pszicho-szocialis kovetkezményei.

A bemutatott példakbol is latszik, hogy a missziokban gyakorlatilag barmi eléfordulhat
(sajat esetek koziil volt terhességi hyperthyreosis egy latogato civil személyében, gerincveld és
agytumor, de ujraélesztés is).

Nem létezik olyan szakember, aki kompetens minden szakteriileten €s készségszinten az
ujraélesztésben €s a mindenféle siirgdsségi ellatasban is jaratos. A siker kulcsa a rugalmassag
¢s a szakmai tamogatorendszer kiépitése [16].

Telemedicina segitségével a ,,képességek” jelentds mértékben kitagithatdak [17, 18, 19, 20]!

1.  Szélesebb egészségligyi ellatashoz juttatja a katonat.

2.  Biztonsagérzetét ndveli a misszidban 1évo egészségiigyi személyzetnek, és lehetéve
teszi a szakmai fejléddést (szakmai értékét ndveli a misszidban eltoltott idonek).

3. Jelentds koltségesokkenést eredményez(het).

o Megsporolt helyi konzilium,
o Felesleges utaztatas elkeriilése vagy optimalis utaztatas,
o Megsporolt indokolatlan ,,biztonsagi” kezelés,
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o Kartéritési perek elkeriilése (beleértve a felesleges repatrialasbol eredd
kartéritési igényt).
4. A rendszer legkdltségesebb elemei (szakemberek a két végponton, ill. kozvetitd

elemek/kézeg — informatikai eszk6zok) rendelkezésre allnak, alkalmazasuk
konzisztens, rendszerszintli modja és a szandékoltsag lehet csak kérdéses.

Telemedicina rendszer szilikséges eszkozkészlete a (misszios) katonaegészségiigyben:
—  Szakemberek + szakmai kontrol
—  Eszkoz (szamitogép, okostelefon, telekommunikaciéra képes diagnosztikus
eszk6zok)
— Internet (Egészségiigyi Szolgélatnak dedikalt savszélesség)
—  Szoftver — sajat vagy kiilsé
—  Szerver — dedikalt sajat vagy kiilsé végpont
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3. abra. A harcolok telemetrikusan mérhetd paraméterei és azok jelentésége Forras: Freund B.J.: Warfighter
Physiologic Status Monitoring-Initial Capability for the Future Force Warrior; Advanced Technology
Applications for Combat Casualty Care 2004 Conference A

OSSZEGZES

Megvizsgalva a legalapvetobb €s a tovabbi sziikséges eszkozkészletet, szakemberek a két
végponton, atviteli eszkoz, atviteli kozeg, gyakorlatilag rendelkezésre allnak [21]. A rendszer
strukturalt miikodtetése €s a folyamatok standardizalasa hianyzik csupan. Egy jol 6sszehangolt
misszios telemedicina rendszer az elinditasa utan, igény szerint bévithet6 és kiterjeszthetd az
alapellatasra (alakulatok egészségligyi szolgalatdnak a tdmogatisara), kronikus ellatasra,
betegkovetésre [22]. Az egészségligyi szolgalat megkiilonboztetett feleldsséget visel azaltal,
hogy harctéri koriilmények kozott extrém teljesitményt var el a harcoloktol, ugyanakkor a
katondk biztonsagat is folyamatosan szem el6tt kell tartania. A katonak harctéri megterhelése
percrél-percre valtozik, a fegyveres konfliktusbol fakadod veszélyeken feliil az emberi
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szervezetet érd és annak kompenzacids mechanizmusait igénybe vevo valamennyi faktor ide
soroland6 [23, 24]. A kornyezet valtozasai indukalta élettani reakciok folyamatos nyomon
kovetése tobb okbdl kiemelkedden fontos. Egyrészt tobb tényezd hatasanak Osszegzddése a
katona alkalmazkodoképességét hatvanyozottan igénybe veszi s a hatds csak hozzavetdlegesen
kalkulalhatd. Masfeldl barmely szervrendszer miikodésében a faradéds okozta funkcid-romlas
jelentds variaciokat mutat, tehat annak prognosztizalasa komoly feladatot jelent. A katona
megsériilésének esélye olyan sok tényezd fiiggvénye, hogy soha nem szamithat6 ki tokéletes
pontossaggal, ha azonban nyomon kovetjiik a teljesitOképességét lerontd élettani folyamatait,
azok normalizalasaval csokkenthetjiik az €16 erd veszteségeit. Napjaink korszer(i tele-medicina
rendszereinek koszonhetden egyre tobb érzékeldvel szerelhetOk fel a katondk ¢és mind
részletesebb-, tobb szempontot szem el6tt tartd élettani monitorozasra nyilik méd [25, 26]. A
fiziologiai paramétereinek harctéri kovetése tehat soha nem tekinthetd lezart folyamatnak, az
Uj miniatiirizalt technikai fejlesztésekkel egyre inkabb kozelithetd a laboratériumi mérések
pontossaga és szinvonala. Az elmondott példakbol nyilvanvald, hogy a TELEMEDICINAT
mar hasznaljuk a missziok egészségiigyi ellatdsanak biztositasdban, akkor is, ha nem nevezziik
igy. A szemléletvaltas és a rendelkezésre all6 lehetdségek jobb kihasznalasa az, ami idOszerii
¢s sziikséges!
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