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Jelen tanulmányban a telekardiológia és a transzte-
lefonikus EKG (TTEKG) alapellátásban betöltött szerepét
vizsgálom a hazai és nemzetközi szakirodalom, illetve
félig strukturált interjúk eredménye, tapasztalata alapján.
A TTEKG-nak köszönhetően már a háziorvosi ellátás
keretében lehetőség nyílik különböző szívritmus problé-
mák feltárására. Használatának eredményeként a beteg
gyorsabb diagnózishoz, majd kezeléshez juthat, elkerül-
hetők az esetleges szövődmények, és a prevenció terén
is nagy jelentőséggel bír, így a háziorvos hatékonyabban
képes betölteni „kapuőr” szerepét.

In this study, we were examining the role of tele -
cardiology and transtelephonic electrocardiography
(TTECG) in health care based on academic literature and
semi-structured interviews. TTECG provides an oppor-
tunity for the general practitioner to reveal various heart
rhythm problems in its praxis. As a result of its use, the
patient gets quicker diagnosis and treatment. Moreover,
it has an importance in the field of prevention as it could
help to avoid potential complications, so the general
practitioners are able to fulfil their gatekeeper role.

BEVEZETÉS

Napjainkban a telemedicinális szolgáltatások egyre
inkább előtérbe kerülnek, mivel az infokommunikációs tech-
nológiák jótékony hatásainak eredményeként képesek mér-
sékelni az egészségügyi ellátórendszer hozzáférésének
egyenlőtlenségeit és fokozni az ellátás hatékonyságát. A tele-
medicina tehát javíthatja az ellátás elérhetőségét, hozzáfér-
hetőségét – ezáltal pedig az esélyegyenlőséget – és nem
utolsó sorban az ellátás minőségét [1, 2]. Ez utóbbi különö-
sen igaz lehet a különféle távfelügyeleti szolgáltatásokra,
amelyek egyre meghatározóbb szerephez jutnak, hiszen biz-
tosíthatók olyan, a mindennapi életben egyre gyakrabban
használt eszközökön keresztül is, mint például az okostelefon
vagy az okosóra. 

A távfelügyeleti készülékek segítségével lehetőség nyílik
különböző egészségügyi funkciók mérésére (pl. vérnyomás,
vércukor, szívritmus stb.) és távolból történő értékelésére [3].
Tekintettel arra, hogy a keringési problémákkal kapcsolatos
morbiditási és mortalitási mutatók hazai és globális léptékben
egyaránt magasak [4, 5, 6], így elsősorban e betegségcso-
porthoz köthető telemedicinális lehetőségekre fókuszálok. 

Ebben a tanulmányban egy empirikus kutatás eredmé-
nyeinek ismertetésére vállalkozom, mely azt vizsgálta, hogy
milyen a telekardiológia és különösképpen a transztelefoni-

kus EKG (TTEKG) használata az alapellátásban. A kutatás
során olyan kérdésekre keresem a választ, mint például
miként jelenik meg telekardiológia (és annak hatékonysága)
az alapellátásban? Milyen egészségnyereséget produkálhat
a betegek számára? Mely tényezők akadályozhatják az
adaptációt? Ezen felül milyen hatása lehet az egészsége-
gyenlőtlenségekre? 

A kérdések megválaszolásához félig strukturált interjúkat
készítettem telemedicinában jártas háziorvosokkal, melynek
eredményeit a későbbiekben közlöm. 

A TELEKARDIOLÓGIA ÉS A TTEKG EGÉSZSÉGÜGYI
ELLÁTÁSRA GYAKOROLT HATÁSAI 

A távfelügyeleti szolgáltatások megjelenése a kardiológiai
ellátásban és általában az egészségügyi ellátás minden terü-
letén meghatározó jelentőséggel bír, hiszen javítja az ellátás
minőségét a gyorsabb és pontosabb diagnózis, a folyamatos
monitorozás eredményeként. Mindez az egészségügyi intéz-
ményekben töltött napok számának csökkenése mellett való-
sul meg [7, 8]. Ezen felül hozzájárul a páciensek egészség-
kultúrájának növekedéséhez az aktív bevonásukon keresztül
[9], továbbá biztonságérzetet is jelent a számukra [10]. Így a
fentiekből adódóan a telemedicina a betegek egészségi álla-
potára is pozitív hatást gyakorol [11].

Már önmagában a vérnyomásértékek telemedicinális
úton történő kontrollálása is számos kedvező tapasztalatot
mutat. Ezek közé sorolható például a magas vérnyomás
korai diagnosztizálása, az értékek ellenőrzött keretek között
tartása, ezáltal pedig a páciens számára kedvezőbb célérték
elérése és stabilizálása, vagy a fehérköpeny szindróma azo-
nosítása [12].

A telekardiológia sajátos eszköze azonban a transztele-
fonikus EKG, amit mindenekelőtt a szívritmus szabálytalan-
ságok feltárásánál alkalmaznak. A sürgősségi ellátásban, a
diagnosztikai problémák azonosításában és a rehabilitációs
folyamatban egyaránt eredményesen alkalmazható [13]. A
sürgősségi ellátás esetében (ld. TTEKG-val felszerelt men-
tők) különösen releváns az akut miokardiális infarktus (AMI)
diagnosztizálásában betöltött szerepe [6]. A szakirodalom
szerint az AMI sikeres kezeléséhez nélkülözhetetlen a lehető
legkorábban történő diagnosztizálás, amit a TTEKG biztosít-
hat. Így rövidebb idő alatt jut megfelelő terápiához a páciens
(PCI-beavatkozás), csökkentve a kórházi ellátáshoz való
hozzájutásban létrejövő „késéseket”, elősegítve a gyorsabb
triage-t, melynek eredményeként jelentősen redukálódik a
kórházon belüli mortalitás [14, 15, 16]. Ezen felül a telemedi-
cinális lehetőségnek köszönhetően csökken a kórházba tör-
ténő „visszatérés” aránya is az infarktust követően [8, 17]. A
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TTEKG ugyanis meghatározó szerepet tölt be a kardiológiai
rehabilitációban – folyamatos monitorozást biztosítva a tré-
ningek során – amiből adódóan a szövődmények elkerülhe-
tők [8, 18].

A fenti eszköz használatával lényeges lehet a mellkasi
eredetű fájdalmak kardiológiai eredetének igazolása vagy
éppen kizárása is, ami a sürgősségi ellátás mellett már az
alapellátást is érintheti. Ez egyaránt jelentősen redukálhatja
a szükségtelen kórházi költségeket és az ezzel járó indoko-
latlan utazásokat [16, 19]. A háziorvosi ellátás keretében
megjelenő EKG vizsgálatoknál mindenekelőtt annak értel-
mezéséhez szükséges szakértelem hiátusa jelent szűk
keresztmetszetet, amit a hazai és nemzetközi szakirodalom
egyaránt megerősít [16, 20]. Az alapellátás során lehetőség
van arra, hogy a háziorvos direkt kiadja a TTEKG készülé-
ket a páciensének, vagy pedig a rendelőben saját maga
végezze el a vizsgálatot, aminek eredményéről – kompe-
tencia hiány esetén – konzíliumot folytat egy kardiológussal
[13]. 

A telekardiológia megjelenése a háziorvosi ellátásban
számos pozitív hatással jár, amelyek közé sorolható az ellá-
tás minőségének és költséghatékonyságának javulása.
Ehhez hozzájárul a szívbetegségek kizárása, a gyorsabb
diagnózis, és ezáltal az ellátáshoz való gyorsabb hozzáfé-
rés, a kezelés megkezdéséig szükséges idő csökkenése,
az otthoni (táv)gondozás támogatása. A telemedicinális
szolgáltatás segíti a háziorvos döntését, növeli a szakértel-
mét és jártasságát a kardiológia területén, így a háziorvos
egyre hatékonyabban képes betölteni a „kapuőr” szerepét
[15, 20, 21].

MÓDSZERTAN

A kutatási kérdések egy része kvantitatív módszerekkel
(pl. másodlagos adatelemzés) is megválaszolható lenne,
azonban megfelelő adatbázisok hiányában erre nem volt
lehetőség. Ugyanakkor a telemedicinával kapcsolatos dön-
tések mögött álló folyamatok csak e szolgáltatást alkalmazó
orvosok álláspontja, illetve tapasztalatai útján ismerhetők
meg, ami szükségessé teszi a kvalitatív módszerek alkalma-
zását. Az interjúk hozzájárulnak az ok-okozati tényezők rész-
letes feltárásához és megértéséhez. Ebből adódóan félig
strukturált interjúk segítségével tettem kísérletet a kérdések
megválaszolására.

Egy korábbi telemedicinális empirikus kutatás során
összesen 13 családorvost sikerült megszólaltatni egy interjú
keretében, akik közül 6 háziorvos (3 férfi és 3 nő) telekardi-
ológiai szolgáltatással is foglalkozott. Így jelen publikációban
ez utóbbi interjúk eredményeinek rövid bemutatására fóku-
szálok. A félig strukturált interjúk elkészítésére 2015. május
– augusztus közötti időszakban került sor. Az interjúk során
a telemedicina (és különösen a telekardiológia, illetve a
TTEKG) használata, hatékonysága, egészségnyeresége,
egészségegyenlőtlenségekhez való viszonya, illetve az
alkalmazásával kapcsolatos akadályok kerültek előtérbe.

A TELEKARDIOLÓGIA ALAPELLÁTÁSBAN 
BETÖLTÖTT SZEREPE

Az interjúk eredményei alapján megállapítható, hogy a
telekardiológiai lehetőségek számos esetben alkalmazhatók
az alapellátás keretében is. A háziorvosi ellátásban különö-
sen fontos, hogy diagnosztikai és prevenciós célzattal is
készüljenek EKG vizsgálatok, amire egyik interjúpartner is
utal, aki a TTEKG-t mindenekelőtt „…az agyi infarktusoknak,
a hirtelen szívhaláloknak és gyakorlatilag az akut miokardiális
infarktusoknak még a megelőzésében…” (interjúpartner, 4)
kívánja használni. Több családorvos is támogatja, illetve
lehetőséget biztosít arra, hogy a készüléket a páciensek saját
otthonukban is használhassák, miután elsajátították azokat
az ismereteket, amelyek szükségesek a kezeléséhez, ami
„…jelenleg úgy működik, hogy behívjuk vizitre, megtanítjuk,
és kiadjuk neki, és ő otthon csinálja, én meg megkapom …
a feldolgozott EKG eredményt…” (interjúpartner, 5). Erre
azért is szükség van, mert „…nagyon sok olyan szívbetegség
van, amit nagy szerencse kell, hogy az ember elkapjon, hogy
pont akkor van rendelőben, pont akkor csinálnak EKG-t…”
(interjúpartner, 5), így pedig panasz esetén a beteg akár ott-
honában is felhelyezheti a készüléket. Az EKG kiértékelésé-
hez azonban megfelelő kompetencia is nélkülözhetetlen, így
ha „… nem értek az EKG-hoz, vagy bizonytalan vagyok az
EKG-ban … [segítséget] kérek … rendelési időn belül.
Egyenesen jön vissza a válasz…” (interjúpartner, 6) kardio-
lógusoktól, akik biztosítják a megfelelő szakértelmet a hát-
térből.

Az előzőeknek megfelelően a különböző telemedicinális
lehetőségek az alapellátásban is kamatoztathatók, ugyanis
„…jelentősen csökken a kivizsgálási idő és a megterhelés, a
pszichés … testi problémák fokozódása lecsökkenthető, nem
kell várakozni, minden sokkal olcsóbb, nem kell utazni…”
(interjúpartner, 1). Ez egy „…nagyon jól használható technika
… bizonyos szakorvosi … személyes megjelenéses konzíli-
umokat kiválthat…” (interjúpartner, 2) azzal, hogy már a házi-
orvosi ellátás keretében diagnosztizálhatják az egyébként
magasabb progresszivitási szinten kezelendő esetet. A
TTEKG tekintetében „…azt látom, hogy az infarktus ellátását
mennyire lerövidíti…” (interjúpartner, 4) és ez igen meghatá-
rozó a betegség végső kimenetelében.

A telekardiológiának, illetve a TTEKG-nak „…minden-
képpen többféle haszna van: egyrészt a kezelés jó-e, jól
van-e beállítva, másrészt pedig fölismerni azt a betegséget,
harmadrészt pedig felismerni azt, hogy annak a betegség-
nek milyen szövődménye áll már fönt esetleg, és ezt meg-
előzni, hogy időben kezdek valamit kezelni, akkor már nem
lesz szövődménye…” (interjúpartner, 3). Ráadásul a bizalmi
viszony kialakulásában is meghatározó jelentőséggel bír „…
hiszen egy szoros kontrollt tesz lehetővé … a beteg és a
praxis között … a paramétereknek a folyamatos monitoro-
zásával … meg tudja előzni az akut kríziseket…” (interjú-
partner, 2). Az egészségnyereség azonban nem csupán a
gyorsabb diagnózisban és kezelésben mérhető, hanem
abban is, hogy egyfajta biztonságérzetet nyújt a páciens-
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nek, ugyanis „…akiknél kihelyeztük az EKG-t, az gyakorla-
tilag megnyugvással töltötte el, mert tudta, hogyha bármi
gond van, fölteszi…” (interjúpartner, 5) és utasításokat kap-
hat, illetve paramétereinek megfelelő ellátásban részesül-
het.

A pozitív hatások ellenére a telekardiológia és a TTEKG
esetében is léteznek olyan tényezők, amelyek gátolják az
adaptálását, használatát a háziorvosi ellátásban. Egyik ilyen
tényező lehet maga az információ hiátusa, ugyanis „…sze-
rintem nem is tudnak az eszközről, meg nem tudnak arról,
hogy az eszközt nem csak akut infarktus felismerésére
lehetne használni…”  (interjúpartner, 4). Szintén nehézséget
okozhat, hogy noha a TTEKG a társadalombiztosítás által
finanszírozott, de a háziorvos az ezzel kapcsolatos plusz
teendőiért – egyik interjúpartner állítása szerint (2015. július)
– anyagi ellenszolgáltatásban nem részesül. Ennek megfe-
lelően „…a transztelefonikus EKG-ért nem tudom, mennyit
megcsinálunk, egyetlen egyért se kapunk egy fillért se…”
(interjúpartner, 3).

Egy másfajta akadályt jelent az adminisztrációs prob-
léma, ami a TTEKG használatával jár, és amiről több inter-
júpartner is beszámol, miszerint egyedül „…ami egy picit
visszariasztó, az a sok dokumentáció, bele kell egyezni,
megírni a beutalót, ezzel kapcsolatban rengeteg az admi-
nisztratív teher…” (interjúpartner, 5). Ehhez kapcsolódva egy
releváns akadály lehet „…a HR kapacitás hiány, ami azt gon-
dolom Magyarországon minden szempontból csúcsra jára-
tás van...” (interjúpartner, 1) és ami nem csak a telekardio-
lógiát, hanem általában a telemedicinát is érinti. Felté telez -
hetően azért jelentkezik gátló tényezőként, mert a humáne-
rőforrás deficit és ennek következményeként kialakuló leter-
heltség negatív hatással lehet az ellátórendszerben dolgo-
zók telemedicinával kapcsolatos attitűdjére. Ebből adódóan
a sikeres adaptáció mindenekelőtt hozzáállás és nyitottság
kérdése, éppen ezért „…azt gondolom, hogy ha valaki úgy
gondolja, hogy érdemes, meg törődik vele, akkor … megta-
lálja…” (interjúpartner, 3).

Az akadályok mellett érdemes megjegyezni, hogy a házi-
orvosi ellátásban megjelenő telekardiológiai szolgáltatások
csakúgy, mint általában a telemedicinális lehetőségek hatás-
sal vannak az egészségegyenlőtlenségekre. Egyes interjú-
partnerek hangsúlyozzák, hogy a telemedicina mérsékelheti
a kedvezőtlen földrajzi elérhetőségekből származó hátrányo-
kat. Ez azért is releváns kérdés, mert „…megvan az igénye
arra, hogy ugyanúgy éljünk, mint … a központban élő em -
berek … és a telemedicina pont erre jó, hogy ezeket a távol-
ságokat, ezeket az egészségügyi különbségeket…” (interjú-
partner, 4) lehetőség szerint nivellálja. A telemedicina az info-
kommunikációs technológiák hatásainak eredményeként az
ellátás elérhetőségén és hozzáférhetőségén „…nagyon
sokat javíthat … mindegy, hogy hol lakik az illető, hogy egy
kis tanyán lakik, ott van egyedül, de a telemedicinával eljut-

nak pont az adatai, és pont ugyanúgy vissza lehet neki
jelezni…” (interjúpartner, 3). 

Ezzel ellentétben azonban néhány álláspont szerint a
telemedicina akár növelheti is a területi egyenlőtlenségeket
mindaddig, amíg elszórtan működik. Ebből adódóan a bete-
gek, akik használni fogják, illetve akik számára elérhetők
lesznek a telemedicinális lehetőségek, azoknak az egész-
ségi állapota javulni fog, ellentétben azokkal, akik margina-
lizálódnak. Ezért elképzelhető, hogy „…aki nem tudja hasz-
nálni a telemedicinát, az lemarad, aki meg tudja használni,
az bárhol van, nyer rajta…” (interjúpartner, 6). Ebben az
aspektusban is előkerül az attitűd és hozzáállás kérdése,
mivel az orvostársadalom megosztott a telemedicina akcep-
tálását és adaptálását illetően. Így az egyenlőtlenségeket „…
ez fokozni fogja, mert aki eddig is nyitott volt …az áldozni
fog ezekre, aki nem, tehát az orvosok részéről van egy cso-
port, aki igazából…” (interjúpartner, 5) ezt kevésbé prefe-
rálja, így vélhetően kisebb valószínűséggel is fogja hasz-
nálni.

ÖSSZEGZÉS

Összegzésként elmondható, hogy a telemedicinális
lehetőségek meghatározó szerepet töltenek be az alapel-
látásban. A telekardiológiai szolgáltatásoknak és különösen
a TTEKG-nak köszönhetően lehetőség van egyes szívrit-
mus problémák diagnosztikai feltárására a háziorvosi ellá-
tás keretében. Ennek eredményeként meghatározó egész-
ségnyereséget lehet elkönyvelni a diagnózis és az ellátás-
hoz való hozzáférés felgyorsulása, a szövődmények elke-
rülése és a prevenció terén is. Így a háziorvos nagyobb
valószínűséggel képes betölteni a kapuőr szerepét a kar-
diovaszkuláris betegségek esetében. E kedvező hatások
ellenére számos tényező akadályozza a sikeres adaptációt.
Ezek közé sorolható a megfelelő információ hiánya, az
adminisztrációs nehézségek, a telemedicinával kapcsola-
tos negatív attitűdök, egyes háziorvosok kedvezőtlen hoz-
záállása, amit vélhetően jelentősen determinálhat az élet-
koruk, illetve a leterheltségük. Érdemes megjegyezni, hogy
a telekardiológiai és általában a telemedicinális lehetősé-
gek képesek mérsékelni az egészségegyenlőtlenségek
egyes típusait a földrajzi távolságok leküzdése miatt.
Ugyanakkor más esetekben, a távgyógyászat szórt műkö-
dése miatt lesznek, akik marginalizálódnak annak jótékony
hatásaiból. 

Jelen publikációban néhány interjúpartner telemediciná-
val, illetve telekardiológiával kapcsolatos álláspontját kíván-
tam megismertetni. Tekintettel a felhasznált interjúk számára,
az eredmények pontosítása céljából a jövőben tovább sze-
retném folytatni a megkezdett kutatást, több telekardiológiá-
ban jártas háziorvost felkeresve, minél teljesebb körű infor-
mációkat kapva.
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