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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozat
dr. Paszthy Bea PhD, gyermek- és ifjusagpszichiater, gyermekorvos, klinikai farmakolégus, pszichoterapeuta,
elnok, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport:

dr. Dosa Agnes, igazsagiigyi orvosszakértd, tarsszerzé

Kakuszi Szilvia, klinikai és mentalhigiéniai gyermek- és ifjisagi szakpszichologus, tarsszerz6
dr. habil. Kapornai Krisztina PhD, pszichiater, gyermekpszichiater, tarsszerz6

dr. Kiss Eniké PhD, pszichiater, gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerzo

dr. Nagy Péter, gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerzo

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Kéri Szabolcs, pszichiater, orvosi rehabilitacié szakorvosa, pszichiater, elndk, véleményez6

2. Pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel) Tagozat
Prof. Dr. Németh Attila, pszichiater, pszichoterepeuta, addiktologus, orvosi rehabiliticié szakorvosa, elndk,
véleményezo

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemd- és gyermekgyogyasz, neonatologus, elnok, véleményezd

4. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovacs Péter, klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus, elndk, véleményezd

5. Védoné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Cs6sz Katalin, védoné, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
vezetoi dokumentdltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevondsra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Gyermek- és Ifjisagpszichiatria és Tarsszakmak Tarsasaga

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriilt bevonasra.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulo egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségligyl szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakasza(i):
Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacio:

gyermek- és ifjusagpszichiatriai zavarok
diagnosztika, terapia, gondozas

gyermekpszichiatriai tiineteket mutatd gyermekkort paciensek

1805 pszichoterapia

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacid

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia

7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
7202 gyogypedagogia (és annak szakagai)

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a gyermek- és ifjisdgpszichiatriai
diagnosztikus és terapias eljarasok egy specialis csatornan keresztiili
biztositasat targyalja. Minden esetben sziikséges az egyes korképekre
és allapotokra vonatkozé specifikus iranyelvek ismerete és kovetése.
Ezen specifikus iranyelvek bizonyos elemei telemedicindlis tton
megvaldsithatok, masok nem; ehhez jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv ~ tampontokat  biztosit, az egyes esetekben vald
alkalmazhatdsag megitélése pedig az adott esetet ellatd szakember
feladata.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A teleegészséghez kapcsolodo tevékenységek definicidjara vonatkozdan nincs egységes allaspont. Jelen
egészségligyi szakmai iranyelv elsésorban az Amerikai Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tarsasag [1] altal

meghatarozott definicidkat veszi alapul.

- ,Egyharmad szabaly”: Szerint a tekintetet a képerny6 fels6 egyharmadara iranyitva a masik fél szamara a
szemkontaktus természetesnek tlinik (videodhivas soran).
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- Személyesen nyujtott egészségiigyi szolgaltatas: A szakember (egészségiigyi dolgozo) és a beteg fizikailag
ugyanabban a konzultacios helyiségben tartozkodik.

- Teleegészség (telehealth): Tavegészségiigyi ellatds nyujtasa (egészségi allapot felmérése és értékelése,
diagnozis, beavatkozas, konzultacid, szupervizio céljabol) telekommunikacio és informacios technologia
hasznalataval, amely magéaban foglalja a telefonon, faxon, e-mailen létesitett kapcsolatokat, valamint a paciensek
- Teleorvoslas (telemedicina): Informacio-technologiai eszkozokkel tamogatott egészségiigyi szolgaltatas, mely
soran a beteg egészségiigyi allapotanak javitasat célzo interaktiv kommunikacioé valosul meg a beteg és egy tavoli
helyen 1évé orvos kozott. Az ellatasban részesiilé és az ellatdo személy kozvetleniil nem talalkozik egymassal.
Tagabb értelemben a telemedicina fogalomkorébe tartozik az egészségligyi szakszemélyzet kozotti
informacidcsere is, melynek célja az érintett paciens jobb ellatasa, illetve a pontosabb diagnozis felallitasa.

- Telementalis egészség (telemental health, TMH) és telepszichiatria: Magaban foglalja a gyermekek és
serdiilok egészségiigyi mentalhigiénés szolgaltatasaival kapcsolatos klinikai tevékenységek széles skalajat, valos
id6ben, szinkron (két iranya) interakciokkal, video- és audio-elektronikus modszerek felhasznalasaval, interaktiv
televideo (ITV) utjan.

- Teleterapia: Utalhat barmilyen videokonferencian keresztiili nem gyogyszeres, pszichoterapias intervenciora.

- Interaktiv televideo (ITV) vagy videokonferencia: Magaban foglalja mindazon tevékenységeket, amelyek
valds idejii szinkron (két irany() interakcié formajaban, video és audio elektronikus modalitasokon keresztiil
torténnek.

- Video-konzultacié: Az orvos és a beteg informacios és videokonferencia-technologiakat hasznal az egymassal
torténé kommunikaciora és a vizualis és audio informaciok valds idében cserélédnek, de az orvos és a beteg
fizikailag nem tartdzkodik ugyanabban a konzultacids helyiségben. Videokonzultaciot lehet folytatni az orvos és
a beteg kozott a beteg haziorvosa vagy mas egészségiigyi dolgozo jelenlétében, vagy ha nincs orvosi tdmogatas a
paciens oldalan.

- Paciens oldal (paciens tartézkodasi helye vagy eredé oldal): Ahol a paciens tartdzkodik a videokonferencia
soran, vagy ahol a konzultaciot kéré szakember talalhato.

- Pszichiater/szolgaltaté oldal (pszichiater/szakember tartézkodasi helye vagy tavoli oldal): Ahol a
szakellatast vagy konzultaciot nyajto szakember tartozkodik. Tobb paciens szamara ellatast biztosito szolgaltatas
esetén a ,,hub” (telementalis kdzpont) kifejezést is hasznaljak.

- Teleprezenter: A paciens oldalan 1év6, a telemedicina eszkozeinek hasznalataban képzett, esetleg klinikai
hattérrel rendelkezd személy, koordinator, aki segiti a pacienst és a telementalis egészségiigyi ellatast nyuajto
szakembert. Lehetdvé teszi a paciens vizsgalatat, beallitja a kamerat, illetve elvégzi a sziikséges technikai
teenddket a vizsgalat soran.

- Telefacilitator: Egy - a pacienssel 1év0 - személy a teleorvoslas soran (lehet szakképzett vagy szakképzetlen).
Feladatai az ellatorendszert6l fiiggden valtozoak lehetnek (pl.: egyeztetés, tervezés, szervezés, a kapcsolat
kiépitése, teleprezenter feladatok). Segit6 lehet a klinikai szakember vagy a sziilé/gondvisel? is.

- Telejelenlét: A kamerat a monitor kdzepén egy sor fényvisszaverd feliilet veszi koriil, igy a szemkontaktus még
tokéletesebb lehet.

- Telemedicina koordinator: A paciens oldalon a kapcsolatot biztositja a szolgaltato és a csalad kozott (segiti a
tervezést, dokumentaciot, utankovetést). Gyakran a teleprezenter latja el ezen feladatokat.

2. Roviditések

ADHD - Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar

APA - American Psychological Association

ATA - American Telemedicine Association

EESZT - Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
GDPR - General Data Protection Regulation, Altalanos adatvédelmi rendelet
GYIP - Gyermek- és ifjisagpszichiatria

IT- Informécio technologia

ITV - Interaktiv televided

MBA - Medical Board of Australia

MCNZ - Medical Council of New Zealand

NEAK - Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
NZPB - New Zealand Psychologist Board
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OCD - Kényszeres zavar

PTZ- Pan-tilt-zoom kamera

RANZCP - Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
SARC-CoV-2 - Sulyos akut 1égzdszervi szindromat okozoé koronavirus 2
SOP - Szabvanymtiveleti eljaras

TM - Telemedicinalis, telemedicina

TP - Telepszichiatria

VTC - Vided telekonferencia

WHO - Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a GYIP-ban alkalmazott telementalis ellatds biztonsagos és magas
szinvonalu kivitelezésére kivan ajanlasokat megfogalmazni. Az ajanlas alapjaul szolgalé nemzetkdzi itmutatok
mellett jellemzOen nem talalhatok meg szisztematikusan sem ezen ajanlasok ,,erdsségi” szintjei, sem a hozzajuk
tartozo evidencia kategoriak. Ennek az az oka, hogy - bar a gyermekpszichiatriai betegek telementalis ellatasanak
hatékonysagaval kapcsolatos vizsgalatok szama szaporodik, egyértelmii bizonyitékok tamasztjak ala
alkalmazhatdsagat, biztonsagossagat és elényeit [2; 3] - a kivitelezéssel kapcsolatban randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre. Tovabba, mivel a jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben
hivatkozott mérvadd nemzetkozi iranyelvek, klinikai vizsgalatok, attekintdé tanulmanyok, illetve szakért6i
konszenzusok szolgaltatjak az elérhet legrelevansabb informaciokat, az egészségiigyi szakmai iranyelvben
szerepld legtobb ajanlas klinikai relevanciaja a legerdsebb, A vagy B (vagyis erds vagy feltételes) szintli
evidenciakkal egyenértékii. Az egészségiigyi szakmai iranyelv nem tartalmaz szakmai Gtmutatdsokat az egyes
specifikus GYIP korképek terapias ellatasahoz, ezeket illetden utalunk a megfeleld betegségekkel kapcsolatos
egészségiigyi szakmai iranyelvekre.

A bizonyitékok besorolasat az U.S. Preventive Services Task Force [4] ajanlésai alapjan végeztiik.

Erdsen megbizhato [A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt add, jo mindségli, reprezentativ populacion
végzett tanulmanyokbdl szarmazik. Nem valdszinli, hogy a jovOben végzett kutatds a
kovetkeztetéseket megvaltoztatja.

Meérsékelten Elegendd bizonyiték all rendelkezésre ahhoz, hogy az adott kérdésre valaszt kapjunk, de a
megbizhato kovetkeztetéseket bizonyos tényezok korlatozzak:

- Az egyes vizsgalatok szdma, mérete vagy mindsége;

- az egyes vizsgalatokban eltéré eredmények;

- az eredmények korlatozottan alkalmazhatok a rutin ellatasban.

A jovoben folydo kutatdsok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek,
hogy megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig|A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhato - Vizsgalati minta mérete, a tamogat6 tanulmanyok szama alacsony;

- alapvet6 hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem alkalmazhatok a rutin ellatasban;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A meghataroz6 ajanlasokat erds vagy feltételes kategoriakba szoktak sorolni.

Erds ajanlas: a fejlesztdcsoport a bizonyitékon alapul6 orvoslas elveit koveté meggy6zddése szerint az ajanlas
betartasaval az elérhetd elonyok egyértelmiien meghaladjak a hatrdnyokat.

Feltételes ajanlas: a fejlesztOcsoport a bizonyitékon alapuld orvoslas elveit kovetd meggy6zddése szerint az
ajanlas betartasaval az elérhetd elonydk feltehetéen meghaladjak a hatranyokat.
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Az ajanlasok rangsorolasa a mar idézett U.S. Preventive Services Task Force [4] javaslatain alapul.

Fokozat Definicio

A Ajanlott. Erésen megbizhatd evidencia tamasztja ala, hogy az ajanlas kovetése jelentds
elénnyel jar.

B Ajanlott. Erésen megbizhatd evidencia tamasztja ala, hogy az ajanlas kovetése mérsékelt

elénnyel jar, vagy mérsékelten megbizhato evidencia tamasztja ala, hogy az ajanlas kovetése
mérsékelt vagy jelentds elénnyel jar.

C Az ajanlas szelektiv alkalmazasa javasolt egyéni betegpreferencidk és szakmai megitélés
alapjan. Legalabb mérsékelten megbizhatd evidencia tamasztja ala, hogy az ajanlas kovetése
csekély elonnyel jar.

D Nem javasolt. Mérsékelten vagy erésen megbizhatd evidencia tamasztja ala, hogy az eljaras
nem jar elénnyel, vagy annak artalmai feliilmuljak az eldonyoket.

I A rendelkezésre allo bizonyitékok nem elegendéek ahhoz, hogy az elényok és artalmak
mértéke megitélhetd legyen. Bizonyiték nem all rendelkezésre, gyenge mindségli vagy
ellentmondasos.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A mentalis zavarok vilagszerte jelentds egészségiligyi problémava valtak az elmult években, mely arra 6sztonozte
a WHO-t, hogy novelje a mentalis betegségek veszélyeire €s prevalencidjara iranyuld nemzetkdzi figyelmet.
Ennek nyoman nyilvanvalova valt, hogy a legtobb mentalis zavarral kiizd személy nem jut kezeléshez vagy
megfeleld ellatashoz. Erre valo tekintettel kiemelten fontos a hatékonyabb mentalhigiénés ellatorendszer
kialakitasa, a kezelés minGségének javitasa és a kezeléshez vald hozzaférés biztositasa.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv megirasakor, a fenti helyzetet sulyosan érintette a 2020 marciusaban
kialakult pandémia (SARC-CoV-2), mely a telementlis egészségiigyi szolgaltatasok lehetOségeinek
megteremtését elengedhetetlenné tette. Ugyanakkor az itmutatdban targyalt ,,szolgaltatasi modszer”, az online és
telekommunikacios eszkozok segitségével megvalosithatd ellatasi forma nem ujkeletii és alkalmazédsanak a
jovoben sem kell kivételes helyzetekre korlatozodnia.

A TELEMENTALIS ELLATAS ELONYEI

1. Egyértelmii elényt jelent az ellatas konnyebb elérhetdsége a gyermekek és serdiilok, valamint hozzatartozoik
szamara. Segitségével olyan betegek/csaladok is részesiilhetnek ellatasban, akik:

- Mozgasukban korlatozottak, az utazas a tavolsag miatt koltséges, hosszii iddt vesz igénybe vagy probléma a
munkabol valo kiesés/iskolai hianyzas,

- a stigmatizaciotol valo félelem miatt nem vallaljak a személyes vizsgalatot,

- egy¢€b koriilmények miatt (pl: jarvanytigyi helyzet) nem részesiilhetnek megfelel6 ellatasban.

2. A gyermekpszichiatriai, mentalhigiénés ellatas egyenld hozzaférhetGségének kiterjesztése soran a video- €s
audio-elektronikus modszerek felhasznéalasaval, interaktiv televideo (ITV) utjan kisebb telepiilések,
nevel6otthonok, vagy nehezen mozdithaté paciensek megfeleld szintii ellatashoz jutnak.
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3. Megeldzheti a magasabb szintli pszichiatriai ellatas igénybevételét, ezaltal javitva a betegségek hosszutava
prognoézisat, csokkentheti a visszaesési ratat.

4. A valés ideji televideods szolgaltatasi rendszerek esetében a beteg oldali és a tavoli oldali eszk6zdk online
kommunikaciot tesznek lehetdvé. A kommunikacié ugyan teljesen helyfiiggetlen, de online jellege miatt szinte
teljes értékli személyes kapcsolatnak felel meg a paciens és a szakember kozott, akar nagy foldrajzi tavolsagok
vagy a személyes talalkozas akadalyozottsaga esetén, illetve azonnali sziikség példaul siirgésségi vagy fert6zo
osztalyon 1évé paciensek (esetleg jarvanyiigyi elkiilonités miatt) ellatasa esetén.

5. A telementalis szolgaltatast nyujtd szakember - megfeleld beleegyezés és az adatvédelmi szabalyok betartasa
mellett - tovabbi konzultaciot folytathat a szolgaltatd helyszinén 1évé egészségligyi (héziorvos,
gyermekpszichiater, gyermekorvos, védénd, stb.) és nem egészségiigyi (szocialis munkas, iskola pszichologus,
stb.) szakemberekkel.

6. Nemzetkozi publikaciokban kozolt tapasztalatok szerint vide6 alkalmazasa az ellatasban ndveli a gyermekek
motivacidjat a részvételre. A serdiillok tobbsége kényelmesen, elGszeretettel €s biztonsaggal hasznalja az
informacié technologiai rendszereket; akar komfortosabbnak is tartjak, mint az egyéb tradicionalis formakat és
ezaltal tobb informaciot osztanak meg.

7. A finansziroz6 terheinek (utazasi koltségek, intézmény/rendelé fenntartasi koltségek, stb.) csokkentése,
koltséghatékonyabb miikddés.

8. Gazdasagi elonyok: megnovekedett hatékonysag a munka teriiletén (sziilé/paciens tobbet tud dolgozni,
kevesebb a kies6 id6 a munkabdl vagy az oktatasbol).

9. Kiemelendd, hogy a nemzetkozi adatok alapjan a telementalis egészségiigyi szolgaltatas kiilonosen akkor
hatékony, ha egy 1étezd beteggondozasi rendszerbe épitik be.

A TELEMENTALIS ELLATAS ALKALMAZASARA VONATKOZO EVIDENCIAK FELNOTT ES
GYERMEKPSZICHIATRIAI ES MENTALHIGIENES ELLATASBAN

A rendelkezésre allo korlatozott szamu hatékonysag vizsgalatokrdl altalanossagban elmondhato, hogy a
telementalis egészségiigyi beavatkozasok megfeleld hatékonysagat mutatjak mind a felnétt, mind a gyermek és
serdilld ellatorendszer vonatkozasaban is. A tanulmanyok tobbsége a felnétt populaciora vonatkozik és a szamos
technologiai megoldas koziil, tobbségében a videokonferencian keresztiil végzett eljarasokat vizsgalja.
Ugyanakkor a gyermek-, és ifjusagi telepszichiatria szempontjabol szamos relevans anyagot is tartalmaznak, pl.:
a telepszichiatria gyakorlatinak megvalosithatosaga, elfogadhatosdga, fenntarthatésaga vagy hatékonysaga
szempontjabol. A fiatalabb korosztalynal végzett elemzések is beszamolnak a telementalis ellatas (kiilonésen a
szil6 tréning, a farmakoterapia, és a pszichoterapia teriiletén) hatékonysagardl tobb ellatasi teriileten
(diagnosztika, pszichoterapia, farmakoterapia) és szamos ellatasi helyszinen (egészségiigyi, szocialis, pedagogiai
kornyezet). A legkevesebb adat talan a diagnosztikai eljarasok megbizhatosagarol all rendelkezésre, a jovoben
ennek vizsgalata sziikséges lehet. Kiemelendd egy 2010-ben megjelent, 11 randomizalt, kontrollalt vizsgalatot
attekinté tanulmany [5], mely megallapitja, hogy a videdkonferencia hasznos eszkéz a tavoli teriileteken é16
paciensek diagnosztikaja, kezelése és utankovetése soran, tovabba azt is kiemeli, hogy a telepszichiatria szamos
mentalis zavar esetében javitja a tiineteket. A szerzok kiemelik, hogy a telepszichiatria sikeres alkalmazasanak f6
akadalya a szakmai elfogadottsag hianya lehet. A terapiak vonatkozasdban a kapcsolodé evidencidk szintén
elsésorban feln6tt populaciok vizsgalatan alapulnak. A tanulmany eredményei alapjan elmondhato, hogy a
telepszichiatriai modszer kivitelezhetd, altalanossagban magas felhasznaldi elégedettséggel jar, valamint
kijelenthet6, hogy a videokonferencia ttjan kivitelezett pszichoterapia klinikai eredményei hasonloak a
hagyomanyos (személyes) pszichoterapiaban nytjtott ellatashoz.

A fiatalkortiak korében torténd telepszichiatrian keresztiil nyujtott farmakoterapiaval kapcsolatban tobb ellatasi
szintéren is zajlott hatékonysagi tanulmany pl.: iskolai koriilmények kozott, mentalis egészségligyi
kozpontokban, nappali ellatasban ambulans koriilmények kozott, fiatalkortiak javitointézeteiben. Egy ADHD
gyogyszeres kezelését vizsgald randomizalt kontrollalt tanulmany eredménye szerint a telepszichiaterek
kovetkezetesen betartottak a farmakoterapias iranyelveket és koriiltekintdbben vezették a gyogyszerelést, mint a
hagyomanyos ellatasban dolgozok [1].

A gyermekpszichologia telemedicindlis alkalmazasardl késziilt tanulményok a kronikus megbetegedésekkel
kiizdé gyermekek esetében foként esettanulméanyok és kisebb pilot vizsgalatok, amelyek a telepszichologia
sikeres megvaldsitdsarél szamolnak be, példaul rosszindulati daganatos megbetegedéssel, diabétesszel,
gyulladasos bélbetegséggel, epilepszidval, velesziiletett sziv elégtelenséggel és egyéb kronikus betegséggel kiizdd
gyermekeknél [1]. Tovabbi esettanulmanyok sziilettek telepszicholdgia alkalmazasardl alvaszavar, enuresis,
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encopresis kapcsan, illetve szamos vizsgalat sikeres eredményekrél szamolt be a gyermekkori obezitas és a
gyermek- serdiilokori depresszid telepszichitriai kezelése kapcsan is. Két kisebb randomizalt kutatas
bizonyitotta, hogy gyermekkori kényszeres zavar (OCD) kezelésekor a telepszichiatriai terapia hatasossaga
kiilonbség a telepszichiatriai és a személyes terapia eredményessége kozott. Négy kisebb kutatas tdmasztotta ala a
videdkonferencias telepszichiatria hatékonysagat a csaladterapia és sziil6i nevelési tanacsadast nyjtd programok
terén [1].

2. Felhasznaloi célcsoport

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv a mentalis egészséggel foglalkozd szakemberek (gyermek- és
ifjusagpszichiaterek, pszichologusok) szamara késziilt, akik munkajuk soran mentalis zavarokat, tiineteket,
problémakat diagnosztizalnak és kezelnek. Javasolt az egészségiigyi szakmai iranyelv ismerete a
gyogypedagogusok szamara is, mivel Ok gyakran dolgoznak mentalis zavarokhoz tarsuldo gyogypedagogiai
eltérésekkel. Ez a munka hagyomanyosan személyes megjelenés mellett torténik, azonban bizonyos helyzetekben
elényds, vagy akar elkeriilhetetlen a diagnosztikai és terapias munka tavoli elérésen keresztiil valo biztositasa.
Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv ezen specifikus ellatasi forma megvaldsitasahoz tartalmaz szempontokat, de
nem tér ki az ellatas tartalmara: minden esetben sziikséges az egyes korképekre és allapotokra vonatkozd
specifikus iranyelvek ismerete és kovetése. Ezen specifikus iranyelvek bizonyos elemei telemedicinalis tGton
megvalosithatok, masok nem; echhez jelen egészségiligyi szakmai iranyelv tampontokat biztosit, az egyes
esetekben valo alkalmazhatdsag megitélése pedig az adott esetet ellatd szakember feladata.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogy szakmai keretet biztositson egy ujabb betegellatasi lehetdséghez. A
megfelel6 modon végzett telemedicinalis ellatas a gyermek- és ifjusagpszichiatriaban és a tarsuld szakmakban
noveli az ellatdshoz valdo hozzaférést, és esetleges akadalyok (pl.: jarvanyiigyi korlatozasok vagy jelentds
foldrajzi tavolsag az ellatohely és a paciens kozott) esetén is biztosithatja az ellatds megkezdésének vagy
folytonossaganak lehetGségét.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai irdanyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzo(k), tudomanyos | Medical Board of Australia [6]

szervezet:

Cim: Guidelines for technology based patient consultations

Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.medicalboard.gov.au/Codes-Guidelines-Policies/Technology-

based-consultation-guidelines.aspx

Szerzé6(k), tudomanyos | Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists [7]

szervezet: Professional Practice Standards and Guides for Telepsychiatry

Cim:

Megjelenés adatai: https://www.ranzcp.org/files/resources/practice-resources/ranzcp-professional-
Elérhetdség: practice-standards-and-guides.aspx
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Szerzé(k), tudomanyos | Medical Council of New Zealand (MCNZ) [8]

szervezet:

Cim: Telehealth

Megjelenés adatai:

Elérhetoség: https://www.mcnz.org.nz/assets/standards/c1a69ec6b5/Statement-on-
telehealth.pdf

Szerzé(k), tudomanyos | New Zealand Psychologist Board [9]

szervezet:

Cim: The Practice of Telepsychology

Megjelenés adatai:

Elérhetoség: https://www.telemedecine-360.com/wp-content/uploads/2019/02/2012-
NZPB_The_Practice_of Telepsychology_ FINAL.pdf

Szerzd(k), tudomanyos | American Psychological Association [10]

szervezet:

Cim: Guidelines for the Practice of Telepsychology

Megjelenés adatai:

Elérhetoség: https://www.apa.org/practice/guidelines/telepsychology

Szerzd(k), tudomanyos | American Telemedicine Association [11]

szervezet: Practice Guidelines For Video-based Online Mental Health Services

Cim: Telemed J E Health. 19 [9]:722-30, doi: 10.1089/tm;j.2013.9989.

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Szerzo(k), tudomanyos | Myers K, Cain S and Work Group on Quality Issues [12]

szervezet:

Cim: Practice Parameter for Telepsychiatry with Children and Adolescents

Megjelenés adatai: J Am Acad Child Adol Psychiatry, 47[12]:1468-1483

Elérhetéség:

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

A mar emlitettek szerint jelen iranyelv csak egy ellatasi forma szakmai kereteit fogalmazza meg, az ellatas
gyermek-

szakmai tartalmat nem

targyalja.

Ennek megfeleléen kapcsolodik minden konkrét

ifjusagpszichiatriai korkép és allapot ellatasara vonatkoz6 szakmai iranyelvhez.

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban:

Azonosito szam:

002030

Cim: Az autizmusrol/autizmus spektrum zavarokrol
Ervényesség: 2020.07.16. - 2023.07.16.

Megjelenés adatai: 2020. Eiik 12.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [13]
Azonosité szam: 002091

Cim: A gyermek- és serdillékori evészavarok ellatasarol
Ervényesség: 2020.05.08. - 2023.08.15.

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

2020. Eiik 7.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [14]
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Azonosité szam:
Cim:

002090
A gyermekkori hangulatzavarok diagnosztikajarol és ellatasarol

Ervényesség: 2020.05.08. - 2023.08.15.

Megjelenés adatai: 2020. Eiik 7.

Elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [15]
Azonosité szam: 002088

Cim:

A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasarol

Ervényesség: 2019.09.10. - 2022.08.15.

Megjelenés adatai: 2019. Eiik. 15.

Elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [16]
Azonosité szam: 002089

Cim:

A gyermekkori pszichoézisok diagnosztikajarol és ellatasarol

Ervényesség: 2019.09.10. - 2022.08.15.

Megjelenés adatai: 2019. Eiik. 15.

Elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [17]
Azonosité szam: 002070

Cim:

A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és
viselkedési addikcidihoz

Ervényesség: 2019.07.02. - 2022.05.15.

Megjelenés adatai: 2019. Eiik. 10.

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [18]
Azonosité szam: 002048

Cim:

Ervényesség:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

A hiperkinetikus zavar
(figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar) korismézésérol,
kezelésérol és gondozasarol

2020.12.01. - 2023.11.25.

2020. Eiik 19.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [19]

Azonosito szam:
Cim:

Ervényesség:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

002101
A tik-zavarok és a Tourette-szindroma ellatasarol

2020.03.06. - 2023.03.06.
2020. Eiik 19.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index [20]

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A TELEMENTALIS EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS NYUJTASANAK ALAPELVEI

Ajanlasl

A telemedicindlis gyermekpszichidtriai ellatas soran a ,hagyomanyos”, személyes taldlkozason alapulé
ellaitisra vonatkoz6 etikai, mddszertani eléirasok betartiasa sziikséges, melyhez az érvényben 1évé
egészségiigyi szakmai irdanyelvek és utmutatisok (farmakoterapia, pszichoterapia, siirgésségi ellatas stb.)
alkalmazasa javasolt. (A) (Erds ajanlas)

Az ellatérendszerben az ellatasi alapelvek megtartasa kulcsfontossagl, mint pl.: a multidiszciplinaris team
fontossaga, a tarsszakmak haldzatias egyiittmiikodése, sth., ahogy a szakmai kompetencia hatarok, a szakmai
etikai, térvényi szabalyozasanak maximalis betartasa is alapveté. Els6dleges cél a hatékony betegellatas
biztositasa, mely soran az érvényben lév0 egészségligyi szakmai iranyelvek és utmutatasok alkalmazésa és
kovetése alapvetd fontossagu.
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Ajanlas2

A telemedicina lehetéségei bizonyos esetekben korlatozottak lehetnek, igy figyelemmel kell lenni arra, hogy
nem minden beteg és/vagy hozzatartozé alkalmas arra, hogy az adott egészségiigyi ellatast biztonsagosan
és hatékonyan igénybe tudjak venni. Ennek elbiridlasa minden esetben a szolgaltatast nyujté szakember
feladata, az érvényben 1évé egészségiigyi szakmai iranyelvek, a betegbiztonsag, valamint etikai és jogi
megfontolasok figyelembevételével [6; 7; 8; 10; 12]. (A) (Erds ajanlas)

A telementalis egészségiigyi szolgaltatas hasznalata soran tisztdban kell lenni annak korlataival. Csak olyan
szolgaltatas nyajthato, amely nem veszélyezteti a betegek biztonsagat [8]; kiilonosen tisztaban kell lenni a kezelés
kockazataval, amikor a beteg fizikalis vizsgalata nem lehetséges [7].

Tekintettel arra, hogy az ellatas nem hagyomanyos kdrnyezetben torténik, kiilondsen fontos, hogy a betegek ¢és a
csaladok megfeleld tajékoztatast kapjanak a telementalis egészségiigyi szolgaltatas gyakorlatarol, annak
elényeirdl és a felmeriild adatkezelési ¢és technikai kockazatokrol. A telementalis egészségiligyi szolgaltatas
nyujtasa el6tt a beteg és a sziil6/gondviselé hozzajarulasat kell kérni az ellatashoz [7; 10; 12]. Jelen egészségligyi
szakmai iranyelv mellékletét képezi egy betegtajékoztatod és beleegyezd nyilatkozat tervezet, amely hasznélata
javasolt telementalis egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa soran.

Ha technikai vagy informacié technoldgiai korlatok miatt a telementalis ellatas szinvonala nem éri el a személyes
konzultacio szintjét, akkor errél tajékoztatni kell a beteget, és ezt dokumentalni kell. [8].

Els6é gyogyszerfeliras elott kizarolag az elonyok és kockazatok gondos mérlegelése alapjan, csak kivételes
esetben lehet eltekinteni a személyes vizsgalattol. Fiiggdség vagy visszaélés kockazataval jard pszichotrop
gyogyszerek felirasa olyan betegek szamara, akiknél elGzetesen személyes vizsgalat nem tortént, nem javasolt
[8].

Annak elbiralasa, hogy a telemedicinaval végzett szolgaltatasokon til a beteg allapota milyen tovabbi, vagy mas
ellatasi format tesz sziikségessé, minden esetben az ellatast nyujtdé szakember feladata, az érvényben 1évo

egészségiigyi szakmai iranyelvek, a betegbiztonsag, valamint etikai és jogi megfontolasok figyelembevételével
[6: 8].

ALKALMASSAG: INDIKACIO, KONTRAINDIKACIO

Ajanlas3

A gyermek és a sziil6 telemedicinalis ellatasban valé részvételre vonatkozo alkalmassaganak felmérése, a
megfelelé egyiittmiikodés megallapitisa, az adekvat diagnosztikus eszkoz valasztasa, a helyszin és a
koriilmény alkalmassaganak elbirdlasa, a résztvevék szama, az esetleges tovabbi beavatkozas/ellatas
sziikségességének megitélése a telemedicinat végzo szakember feladata [1; 3; 7; 9]. (B) (Erds ajanlas)

Minden ellatorendszernek a hatalyos egészségligyi jogi szabalyozas és az ellatohely specifikus adottsagai szerint
kell kialakitania sajat eljarasrendjét, jelen egészségiigyi szakmai iranyelv figyelembevételével. Az adott
szolgaltatd ellatasi jogosultsdgat az adott intézmény miikodési engedélye, targyi és személyi feltételei, az
ellatorendszer profilja hatarozza meg.

Altalanossagban véve a telemedicina a klinikai ellatas soran a diagnosztikai és a terapias ellatasba egyarant
beépithet6 [7]. Alkalmazhaté a kérhazi felvétel elétti értékelés és korhazi elbocsatas utani utokezelés, a tervezett
és slirgés ambulans ellatas, gyogyszeres kezelés, pszichoterapia és konzultacio esetében is [3]. Beavatkozasi
forma szerint hasznalhato pl.: a krizisértékelés és beavatkozas, a kezelés nyomon kovetése és attekintése, a nem
akut gyogyszeres terapia attekintése, a klinikai kezelési terv kialakitasa, a szupportiv pszichoterapia, a kognitiv
viselkedésterapia, a csoportterapia, az egyéni, par vagy csaladi konzultacid és/vagy terapia, stb. esetében is.
Mindezek mellett, a pszichoterapia masodik és harmadik hullimanak egyre szélesebb koérben igényelt modszerei
pl.: sématerapia, mindfulness, stb. esetében is alkalmazhatd. Hatékony az esetkonferencia és a konzultacios
munka tertiletén, és mas ellatasi formaba is beillesztheto.

A telementalis egészségiligyi ellatas indikacidja és kontraindikacidja soran gyakran felmeriil6 kérdés, hogy az 4j
betegek vizsgalata torténhet-e telepszichiatria utjan. Ezzel kapcsolatban nincs abszolut ellenjavallat vagy
indikéacio, az elsé interjui kapcsdn a személyes vagy telepszichidtriai ellatds a vizsgalatot végzé szakember
dontésétdl fiiggben valtozhat. A paciens alkalmassdgat szamos koriilmény befolyasolja, ennek megallapitdsa a
szakember kompetencidja. Mérlegelendé szempontok [1; 9]:
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- A beutalas indikacidja,

- aklinikai kérdés,

- abeteg igényei, preferenciaja,

- egyéni tényezok (nem, életkor, fejlettségi szint, esetleges fogyatékossagok),

- agondvisel6 képességei ¢és a rendelkezésre 4llo alternativaknak mérlegelése,

- azegyiittmiik6do gyermekhaziorvos vagy mas klinikusok elérhet6sége,

- a beteg aktualis allapotaban megfelelé-e a telementalis egészségiigyi szolgaltatas nyujtotta ellatasi szint
vagy esetleg magasabb szintii pl.: fekvobeteg ellatasra lenne sziiksége,

- a gondviseld tudja-e biztositani a gyermek részvételét az iiléseken, valamint képes-e a kezelési ajanlas
kovetésére.

Relativ kontraindikaciot jelenthetnek az alabbiak:

- A vizsgalat olyan helyen torténik, ami nem tekintheté neutralisnak, pl.: ellenséges és/vagy bantalmazo
csaladi kornyezet, elézetes letartdztatas. Ezekben az esetekben eléfordulhat, hogy a gyermek nem képes
Oszintén beszélni a kdrnyezetérdl vagy a koriilményeirdl, amennyiben bantalmazé gondozé van a
kozelében. Tovabba a szolgaltatd kevésbé képes iranyitani az eseményeket, amennyiben a gondozo
agressziv lesz, vagy elveszti a kontrollt.

- Megfelel6 egyiittmiikddési hattér hianya a sziilé/gondvisel6 vagy a kollaborativ partnerek részérol.

- Diagnosztikus eszkéz vagy kornyezeti igény, mely személyes kontaktust tesz sziikségessé
(képességvizsgalatok, szeparacioban torténoé megfigyelés, kortarscsoportban torténé megfigyelés, stb.).

- ldegfejlodési sériilés és pszichozis esetén nem minden gyermek toleralja a videokonferencia
alkalmazasat.

- A rendelkezésre allo informaciok alapjan nem zarhatd ki a veszélyeztetd/ kozvetlen veszélyeztetd
magatartas.

Tovabbi megfontolasok az indikacid/kontraindikacio tekintetében:

Ajanlas4

Az ellatas soran felmeriilé rizikétényezokre pl.: acting out, agresszid, onsértés, szuicid késztetés,
szokésveszély, krizis, csaladi kérelézményben bantalmazas, elhanyagolas, sulyos pszichopatolégiai allapot,
sth. fokozott koriiltekintést, elore megbeszélt cselekvési tervet igényel az ellatast nyujté szakembertél [11].
(A) (Erés ajanlas)

Amennyiben az ellatds hagyomanyos vizsgalati kdzegben torténik, a telemedicinalis ellatast nyujtdé koteles
figyelmeztetni az ellatott segit6jét azokrol a rizikd tényezokrdl, melyek a beteg biztonsagat befolyasolhatjak.
Amennyiben az ellatads nem egészségiigyi intézményben torténik, pl.: iskolaban, a szolgaltatd koteles elézetesen
felmérni, hogy az iskolai segitd képes-e tamogatni az iiléseket, ezt mérlegelve torténhet meg az intézmény
bevonasa az ellatasba.

Amennyiben az ellatas otthoni kézegben zajlik, figyelemmel kell lenni a szokés veszélyére, illetve az ,acting-
out” lehetdségre. Sziikséges egy megbizhato, felelGsségteljes és alkalmas felnétt személy elérhetdségének
biztositasa a beteg oldalan a potencialis veszély elharitasa és a helyzetbe valo beavatkozas biztositasa céljabol.
Azon csaladok esetében, akiknek a kortorténetében elhanyagolas és/vagy bantalmazas szerepel, nem javasolt a
telementalis ellatas otthoni kozegben végzett, kiilso feliigyelet nélkiili megvaldsulasa.

Bizonyos esetekben a fiatalok viselkedésével felnétt jelenlétében is jelentkezhet probléma, példaul tilmozgékony
ovodas, opponald gyermek esetén. El6fordulhat, hogy a nem egyiittmi{ikodd serdiilé rongalja a berendezést,
agressziv a segitd iranyaban, elbujik, vagy megprobal elszokni; ezekre is fel kell késziilni.

Gyakran a mentalis egészségligyl ellatast igénylé gyermekek sziilei maguk is pszichidtriai betegségben
szenvednek, igy el6fordulhat, hogy kevésbé képesek feliigyelni a kiskort videokonferencia iilését. A kezdeti
iddszakban javasolt, hogy a szakember egy felmérd iilést tartson, annak érdekében, hogy felmérje, mennyire
képes biztositani a gondviseld a kiskort biztonsagat a terapia soran, illetve mennyire képes a terapias javaslatok
kovetésére.

Fel kell mérni azt is, hogy a kiskorti biztonsagosan részt vehet-e egyediil az iilésen, vagy sziikség van a sziilé
jelenlétére a szobaban. A szolgaltatonak gondoskodnia kell arrdl, hogy a beteg oldalan elérhet6 személyek
képesek legyenek kezelni az esetlegesen felmeriild problémakat, ennek érdekében eldzetesen tdjékoztatnia kell
Oket arrol, hogy milyen kockazatok meriilnek fel, és mi ilyen esetben mi a teendd.
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Krizisintervenci6 (telekrizis-szolgaltatasok) vagy pl.: jarvanyiigyi karantén-ellatds soran mindkét oldal (beteg és
tavoli oldal) megfeleld koordinaciot igényel. A paciens oldalon a segitok altal biztositott, protokoll szerint térténd
beavatkozasok meghatarozasa rendkiviil fontos.

SZINTEREK ES BEAVATKOZASOK

A telementalis ellatas tobb formdban is megvalosulhat. A szakembereknek meg kell hatdroznia az ellatasi
modellt, mely az ellatdsi hely (szintér) meghatarozasaval, annak kialakitdsaval kezdddik. A szolgaltatas
megvalosulhat egészségiigyi €és nem egészségiigyi kornyezetben egyarant.

Az ifjusagpszichiatriai ellatorendszer egyes teriiletei a klinikai kornyezetb6l egyre inkabb a kozdsségi
kornyezetbe keriilnek, vagyis a szinterek nem egészségiligyi helyszinekre torténd kiterjesztése (pedagogiai
kornyezet, szocialis ellatorendszer, neveldintézetek, lakasotthonok, sth.) egyre terjed. Ezaltal az ellatashoz valo
hozzaférés, a kezelési tervvel valo egylittmiikodés is fejleszthetd, valamint a paciens szamara természetesebb
kornyezetben torténhet az ellatas. A telepszichiatria kozdsségi kornyezetben valo alkalmazasakor lehet6ség nyilik
a kontextualis tényezok alaposabb megismerésére, valamint konnyebbé valik a gyermek ellatasaban résztvevo
felek bevonasa is pl.: a gyermekgyogyaszokkal, az alapellatasban dolgozokkal torténd egyiittmiikodés mentén
(kollaborativ ellatasi modell) [11].

AZ INFORMACIO TECHNOLOGIA MEGVALOSITASANAK TECHNIKAI SZEMPONTJAI

Ajanlas5

A telemedicina beavatkozas megkezdése elétt a technikai, formai feltételek tisztazasa sziikséges. Minden
esetben elézetes tajékoztatas és megallapodas sziilessen a kapcsolatfelvétel mddjardl, koriilményérol,
folyamatarol. A beavatkozas megkezdése elétt a valasztott platform elozetes tesztelés sziikséges [1; 21]. (A)
(Erés ajanlas)

A technologiai részletek egyeztetése fontos az ellatds megkezdése el6tt, hogy technikai/internet szolgaltatasi
probléma esetén a kapcsolat Gijraindithaté legyen. Erdemes tisztazni ki kezdeményezi Gjra a hivast.

Nem allnak rendelkezésre evidencidk és nincsenek nemzetkozi iranyelvek arra nézve, hogy a valasztott
technolégia befolyassal lenne a terapias kimenetelre [1].

Altalanos szempontok

- A hardveres ¢s szoftveres eszk06zOk megvalasztasanal kiemelt fontossigu a jogszabalyi, etikai,
betegbiztonsagi szempontok figyelembevétele.

- Fontos szempont lehet az eszk6zok szakember és beteg oldali felhasznalobarat szintjének mértéke és
financialis fenntarthat6saga.

- Az eszk6zok hasznalatanal a gyartok altal eldiranyzott hasznalati Gtmutatasok az iranyadoak.

- Képernydfotd, videofelvétel kizardlag diagnosztikus/terapias céllal, a beteg/torvényes képviseld
hozzajarulasaval készithetd.

- Javasolt az eszkozok és az internetkapcsolat tesztelése a telepszichiatriai ellatdas megkezdése el6tt az orvos
€s a beteg oldalan egyarant.

- Az adott ellatashoz (diagnosztikus interju, tanacsadas, terapia stb.) legmegfelelébb szoftverek kivalasztasa
az azt végz0 szakember felelGssége.

- Ajanlott egy masodlagos eszk6z biztositasa technikai problémak esetére pl.: telefon.

A telementalis egészséggel foglalkozd programok rohamosan fejlédnek, egyre szélesebb korben elérhetdk.
Fontos, hogy olyan technoldgiat valasszunk a video telekonferencia (VTC) végzéséhez, ami megfelel a klinikai
szolgaltatasnak, financialisan fenntarthatd és illeszkedik ahhoz a rendszerhez, amivel a beteg rendelkezik. A
megbizhatoé informatikai, technologiai hatteret intézményi szinten kell biztositani. Sziikséges lehet egy
informacidtechnologiai szakértdi csapat a technikai hattér biztositasahoz és feliigyeletéhez. IT timogatas segithet
abban, hogy technikai okok miatt minél kevesebb {iilés hitisuljon meg, illetve abban is, hogy a felmeriild
nehézségek megoldasa kozben a felhasznalot edukalni is tudja az eszk6zok hasznalatara.

Szamos elemet kell figyelembe venni, hogy a VTC rendszer alkalmazhat6 legyen a gyakorlatban.
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Internetkapcsolat

A stabil adatkozvetitéshez 1,5-2 Mb/s (384 Kb/s) savszélesség ajanlott [1]. Ezek a technikai paraméterek fontosak
lehetnek pl.: az empatia kifejezésére, illetve az érzelmek hangvétel altali kozvetitésére is. A nagyobb
savszélességii internet kapcsolat jobb mindségii videokonferenciat eredményez. Mind az orvos, mind a beteg
részérol sziikséges a képi és hangi zavard tényezok minimalizalasa. El6fordulhat, hogy sziikséges a hang
némitasa és telefonos segitség igénybevétele, ami tehermentesiti a savszélességet €s jobb képmindséget
eredményez. A vezeték nélkiili kapcsolat hasznalata instabilitisa miatt keriilend6, amennyiben
lehetséges. telementalis ellatds szamara legmegfelelobb program kivalasztasa a szakember és az IT technikus
kozos feladata. A paciensekkel minden esetben elére egyeztetni kell a szamukra megfeleld platformrol.

Szamitastechnikai eszkozok [1]

- A szoftver futtatasara alkalmas szamitogép (PC/laptop).

- Monitor.

- Kamera/Webkamera (kozelités-tavolitas funkcioval rendelkezd, szemkontaktus tartasara alkalmas).
- Hangtechnika (mikrofon, hangszoré/fiilhallgato).

Videé

A monitor felbontasa és a képernyd mérete meghatarozo abban, hogy a telepszichiater optimalis médon meg
tudja figyelni a gyermek viselkedését. A savszélesség és a jo felbontasu képernyd megfelelden éles képet tud
biztositani (optimalis képkocka sebesség: 30 kép/masodperc). A képernyd nagysagara nézve nincs kifejezett
ajanlas, a kamera vonatkozasaban a javaslat a pan-tilt-zoom (PTZ) magas felbontasu tipus hasznélata (a kamera
optikaja idealis esetben forgathatd és donthetd, optikai zoom-al is rendelkezik, azaz felvétel kozben is képes
kozeliteni). Ez a tipus a legalkalmasabb arra, hogy a vizsgalatot végzé szakember kozelebbrdl is meg tudja
vizsgalni és kovetni a gyermeket. A vizsgalat soran a zoom funkcid lehetdséget ad a nonverbalis jelzések, a
kismértékii mozgasok és az esetleges dysmorfiak kovetésére.

- A megfelel6 szemkontaktus vizsgalatahoz sziikséges feltételek megteremtése alapvetd fontossaga [1]. A
szakembernek a vizsgalat soran meg kell tudni allapitania, hogy a szemkontaktus hidnya, vagy nem
megfelel6 modja klinikai tiinet, vagy technikai limitacié miatt jott 1étre. A szemkontaktus tartdsdban az
ugynevezett ,egyharmad szabaly” alkalmazédsa javasolt, mely szerint a tekintetet a képernyd felsd
egyharmadara iranyitva a masik fél szamara a szemkontaktus természetesnek tiinik [21].

Hang
Néhany szakember szerint a jo mindségli hang fontosabb a vizit soran, mint a nagyfelbontasu, jo képmindség.
Ehhez megfelel6en elhelyezett, j6 mindségii mikrofon sziikséges [1].

Kornyezet

Ajanlas6
Az online ellatas lebonyolitasara az offline tér terapias szobajahoz hasonlo6 tér kialakitasa ajanlott. A tér
mérete, a technikai és egyéb eszkoz feltételek biztositasa segiti az ellatast minéségét [1]. (B) (Erds ajanlas)

A megfeleld technikai felszereltség mellett a kdrnyezet kialakitasa is fontos. A telepszichiatria soran az ellato
oldali kornyezetnek (iroda, terapias szoba, sajat otthon) egy tipikus terapias szobahoz javasolt hasonlitania
(konyvek, fényképek, egyéb lathaté berendezések ellendrzése, eltavolitasa személyi vagy terapias okokbol
indokolt lehet) [1]. A hattér szine befolyasolhatja a képmindséget. A paciens oldalon fontos a privat szféra
biztositasa. A szoba legyen elég nagy ahhoz, hogy a fiatalok és a sziil6k egyszerre is jelen lehessenek, valamint
legalabb egy masik szakember (példaul terapeuta, tanar, teleprezenter) is elférjen. Bizonyos beavatkozasoknal
fontos, hogy a beteg oldalon a szoba elég nagy legyen a gyermek motoros képességeinek, jatéktevékenységének
megfigyeléséhez. Elegendd teret kell biztositani a székek kozott, hogy a telementalis szakember folytathassa a
gyermek megfigyelését, mikézben a sziilovel beszélget. A szoba kivalasztdsandl fontos szempont annak
elhelyezkedése, mert a mikrofonok érzékenyek a kiilsé hangokra, példaul kipufogd, ventilator, folyosoérdl
besztir6d6 hangok vagy kinti forgalom altal okozott zaj. A mikrofon elhelyezésénél figyelni érdemes a szoba
akusztikéjara is. A mikrofon ne legyen kozel a hangszorokhoz, mert visszhangozni fog.
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A vilagitas donto jelentdségili. A fels6 vilagitas arnyékot ad, igy a hatulrol beallitott vilagitas javasolt. A ruhazat
szine fontos lehet a vizualis atvitel szempontjabol. A pasztellszinek optimalisabbak, az élénk szinek befolyasoljak
a kontrasztot. A mintak, kiiléndsen a vizszintes csikok, torzitjak a képet.

A kamera elhelyezése is fontos. Laptop hasznalatanal a kamerat kissé a laptop mogé, kozépre célszerli elhelyezni.
Uj technolégia az tin. telejelenlét: a kamerat a monitor kozepén egy sor fényvisszaverd feliilet veszi koriil, igy a
szemkontaktus még tokéletesebben lehet. Ez az 0j technoldgia, megkozeliti a haromdimenzids képet, azonban
koltséges lehet.

Amennyiben a szakember a vizsgalat soran jegyzetet készit, jelezze ezt a beteg és a tobbi jelenlévd szamara, meg
is mutathatja nekik. Kommunikaci6é kozben lassu mozdulatok javasoltak és kezét tartsa a mellkasa el6tt. Az
orvos-beteg kapcsolatot ilyenkor a virtualis térben kell kialakitani és ezt neheziti, hogy a tavoli oldalon nem
érzékelhetdek azok a stimulusok, melyeket a beteg a vizsgalat soran érez. A telepszichiater bemutathatja szobajat
a bizalom kialakitasa érdekében.

Ajanlas7
A telemedicinalis ellatas soran a megfelelo keretek és kompetencia hatarok, szerepek tisztazasa sziikséges
[1]. (A) (Erés ajanlas)

Az ellatas soran jelen 1évok (paciens és ellato oldal egyarant) bemutatkozasa, ottlétiikk céljanak meghatarozasa az
ellatas elején torténjen meg. A pacienst tajékoztatni kell arrdl, ha a szolgaltatast nyjté szakemberen kiviil mas is
jelen van a szolgaltatd oldalon, el kell mondani mi az adott személy szerepe a beavatkozasban (pl.: pedagdgus,
pszichologus, gyogypedagogus, szocialis munkas stb.).

Teleprezenter/telementalis koordinator szerepe

A nemzetkdzi ajanlasok javasoljak az un. teleprezenterek és/vagy telefacilitatorok és telementalis koordinatorok
alkalmazasat [1]. Feladatuk sokszor atfedést mutat az adott szolgaltat6 intézmény eljarasrendje hatirozza meg
feladataikat a telementalis ellatasba. A teleprezenter alapvetéen a paciens oldalon 1év6, a telemedicina technikai
eszkozeinek hasznalatdban képzett, esetleg klinikai hattérrel rendelkezd személy, aki segiti a pacienst €s a
telementalis egészségiigyi ellatast nyujtdo szakembert. Lehetové teszi a paciens vizsgalatat, beallitja a kamerat,
illetve elvégzi a sziikséges technikai teenddket a vizsgalat soran. A prezenter szerepét az ellatast szolgaltatonak
kell meghataroznia: az iilés el6tti (id6beosztas, papirmunka, stb.), az ilés alatti (technikai és klinikai munka
tamogatasa, beleértve vitalis jelek monitorozasa, sziikség szerint segitségnyujtas vészhelyzetekben,) és az iilés
utani (ajanlasok végrehajtasa, illetve a fiatal gondozasi rendszerének a koordinalasa) feladatokban vehet részt. A
telementalis vizsgalatot végzd szakember donti el, hogy a prezenter részt vegyen-e az iilésen. Jelenléte kiilondsen
fontos lehet a team alapu ellatas koordinalasa soran, tekintve, hogy a fiatalok ellatasa gyakran tobb szakember
bevonasaval és tobb eljaras alkalmazasaval zajlik. Kiemelked6 szerepe lehet az iilés soran, amennyiben kdzvetlen
veszélyeztetd magatartds veszélye all fenn. A szakirodalom alapjan teleprezenter bevonasa javasolt az ellatas
mindségének biztositasa szempontjabol [1].

ETIKAL JOGI ES ADATBIZTONSAGI MEGFONTOLASOK

Ajanlas8
A telementalis ellatds soran be kell tartani az adatvédelemmel, a dokumentaciés kotelezettséggel
kapcsolatos jogszabalyokat és etikai alapelveket [6; 7; 11]. (A) (Erés ajanlas)

Elengedhetetlen, hogy a szolgaltatast nyujtd szakember a mindenkori szakmai etikai, jogi szabalyozasi és
betegbiztonsagi el6irasok szerint jarjon el [6; 11]. Alapelv, hogy a javasolt/végzett beavatkozasok minden esetben
sziikségesek legyenek és a beteg hasznat szolgaljak [6; 7].

Ajanlas9
Tajékoztatni kell a beteget és a sziiloket a telementailis egészségiigyi ellatiassal kapcsolatos jogokrdl és

felelosségekrol, ideértve a telementalis egészségiigyi ellatas megtagadasanak a jogat is. (A) (Erds ajanlas)

A telementalis beavatkozas megkezdése el6tt tisztaban kell lenni a vonatkozo jogszabalyi kornyezettel és etikai
szabalyokkal.
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Ajanlas10

A Dbetegek és csaladjaik szamara megfelel6 tajékoztatast kell nyujtani a telementalis egészségiigyi
szolgaltatas gyakorlatarél, folyamatarol, elonyeirol és kockazatairol, az alternativ ellatasi lehetéségekrol, a
felmeriilé adatkezelési, egészségiigyi és technikai riziko tényezokrél [1; 7; 10; 12]. (A) (Erds ajanlas)

Alapvet6 feltétel annak felmérése, hogy az adott paciens esetében, figyelembevéve életkorat és fejlettségi szintjét,
a telementalis egészségligyi szolgaltatas alkalmas moddszer-¢ a megfeleld szintli egészségiigyi ellatasra. Fontos
megvizsgalni, hogy a szolgaltatasnytjtas feltételei mind a beteg, mind az ellatast nyijtd oldalan fennallnak-e,
valamint, hogy a paciens ¢és torvényes képviseldje képes-e a belegyezéssel kapcsolatos dontések meghozatalara
[7; 10]. A telementalis egészségiigyi szolgaltatas a paciens és/vagy torvényes képviselGje beleegyezése, és a
beleegyezés megfeleld dokumentacidja mellett végezhets. Kiilonds figyelmet kell forditani a tajékozott
beleegyezésre, a személyiségi jogok védelmére, a személyes adatok kezelésére, valamint az adatvédelem
biztositasara és ennek dokumentaldsara. Telementalis ellatas esetén a pacienst és/vagy torvényes képviseldjét
célszerli szoban és a mellékletben szerepld tajékoztatd elektronikus megkiildésével irasban is tajékoztatni, a
beleegyezés szoban torténik. Tekintettel arra, hogy az ellatis nem hagyomanyos kornyezetben torténik,
kiilonosen fontos, hogy a beteget és a csaladot tajékoztassak a telementalis egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlatar6l, annak el6nyeirdl és a felmeriil6 adatkezelési és technikai kockazatokrol [1; 12]

A sziiloket az iilés el6tt tajékoztatni kell annak menetérdl, hogy arra felkészithessék gyerekiiket. Ha mod van ra, a
gyermek megnézheti a felszerelést, ez segitheti a kooperaciot. .

A beleegyezd nyilatkozatban szerepelnie kell, hogy a gondviseld/tdrvényes képviseld €s a paciens megértette,
elfogadja és beleegyezik a telementélis egészségiigyi beavatkozasba, figyelembe véve a gyermek életkorat, a
fejlodési szintjét, a gyermek és a sziild/gondviseld iras-olvasasi képességét, valamint nyelvi preferencidit, a
hatalyos jogszabalyoknak megfelelden.

Ajanlasll
Kiilsé helyszinen (iskola, 6voda, neveld intézet, stb.) végzett ellatas esetén a helyszin és a koriilmények
alkalmassaga, valamint a jelenlévé személyzet bevonasa mérlegelendé [22; 23]. (B) (Erds ajanlas)

Iskolai koriilmények kozott végzett mentalis ellatas eldnye, hogy az egészségligyi személyzet mellett a tanarok,
az iskolai segitok és a sziilok is aktivan részt vehetnek a terapiaban, ezaltal az ellatas hatékonyabb, produktivabb
lesz, valamint a multidiszciplinaritas elve jobban teljesiil. Fontos el6ny lehet tovabba a kontroll idépontok
pontosabb tartasa, valamint a pszichiatriai vizsgalat miatti alacsonyabb aggodalom, a stigmatizacio csokkenése,
mivel a gyermek ¢és a sziil6 az iskolai kérnyezetet kozelebb érzi magahoz [22; 23].

Ajanlas12

A tajékoztatas soran ki kell térni azokra az esetekre, melyek a szakembert felmentik titoktartasi
kotelezettsége alol. Tajékoztatast kell nydjtani azokrdl az esetekrdl, amikor a szolgaltatét a hatilyos
adatvédelmi szabalyok szerint jelentési kotelezettség terheli (pl.: veszélyezteté magatartas, Kiskoru
bantalmazasanak gyanija) [10; 12]. (A) (Erés ajanlas)

A tajékoztatas soran el kell mondani a sziilének és a gyermeknek a telementalis szolgaltatas menetét, lehetséges
elényeit és hatranyait, valamint tajékoztatni kell 6ket az alternativ lehetségekrdl. Ki kell térni azokra az esetekre,
amikor kivételt kell tenni a személyiségi jogok védelme aldl és beszélni kell a jelentési kotelezettség eseteirdl is
(pl.: veszélyeztetd magatartis, bantalmazas). A tajékoztatasnak ki kell térnie arra is, hogy a telementalis
egészségiigyi ellatasba torténd beleegyezés visszavonhatd anélkiil, hogy ez a tovabbi ellatast negativ modon
befolyasolna.

A megfeleld ellatashoz sziikség lehet arra, hogy a beteggel bizalmasan megbeszélt informaciokat egy harmadik
személynek kiadjuk; célszerti ilyen esetben hozzajarulast (lehetéség szerint irasban) kérni [12].

A tajékoztatas soran ki kell térni az adott telekommunikéciés technologia természetébdl adodo kockazatokra.
Ezek érinthetik a felszerelést (hardver, szoftver, egyéb kellékek), vagy a telementalis szolgéltatds soran
alkalmazott folyamatokat (az egyes telekommunikacids technologidk alkalmazasanak maddja, az adminisztracid
menete, dokumentalas, eldjegyzés, lemondas, iilések kozotti ellatasi lehetdségek, stb.). A kockazatok egy része a
technologiai problémakkal kapcsolatos, mas része a szolgaltatas korlataival fiigg 0ssze. A fizikai tavolsag miatt
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bizonyos telepszichologiai szolgaltatasok folyamatossiga, elérhetésége és alkalmassaga sériilhet. Erdemes
mérlegelni egy szerzddés kialakitdsanak lehetdségét, melyben a paciens és a hozzatartozo is felelds szerepet
vallal a szakembertdl kapott adatok és informaciok védelmében (pl.: nem kiildi tovabb masnak a pszichologustol
kapott e-mailt) [10].

Tajékoztatni kell tovabba a pacienst, hogy mely adatait hol és hogyan fogjak tarolni, ki és hogyan férhet hozza
azokhoz, mennyire biztonsagos az adott technologia, illetve barmilyen egyéb felmeriilo, a technoldgiabol adodo
rizikoval kapcsolatban, ami az adatbiztonsagot és a titoktartast érintheti a paciens adatainak elektronikus
rogzitése és tarolasa soran.

Ajanlasl3

A szakmai konszenzus szerinti médon, és a meghatarozott feliileten dokumentalni kell az ellatasba torténé
tajékozott beleegyezést. A sziil6/gondozo lehetéség szerinti irasbeli beleegyezése sziikséges az ellatas
megkezdéséhez. (A) (Erés ajanlas)

Kiilon beleegyezés sziikséges képanyag rogzitéséhez az iilés soran. Ennek betartasa mindkét fél részérdl
sziikséges, a megszegés kovetkezményeirdl az ellatast végzo szakember tajékoztatast ad. Amennyiben az irasbeli
beleegyezés specialis koriilmények miatt (nincs megfeleld platform az elektronikus beleegyeztetéshez, vagy az
email kommunikacid, nyomtatas és szkennelés feltételei nem adottak) nem megoldhato, a beleegyezés torténhet
szoban, a koriilmények leirdsa, és a belegyezés megfeleld dokumenticidja mellett. Javasolt, hogy a
telemedicinalis vizsgalat iranti megkeresés a paciens oldalrdl érkezzen egy, a szolgaltaté altal megadott
elérhet6ségen (telefon, email, Skype). Ennek megfelel6 dokumentacidja sziikséges.

Ajanlasl4
A torvényes képvisel6t tajékoztatni Kell arrdl, hova fordulhat két TM iilés kozott jelentkezé probléma
esetén. (A) (Erds ajanlas)

A megfeleld ellatok telefonos elérhetdségét irasban (elektronikus uton) kell a torvényes képviseld rendelkezésére
bocsatani, ennek megtorténtét dokumentalni kell.

Dokumentacio, titoktartas, adatvédelem

Ajanlas15

Az online térre vonatkozéan az adatvédelem specifikus Kkitételek megallapitasat teszi sziikségessé. Ennek
egyik alapja, hogy adatvédelmi szempontbol a legbiztonsagosabb rendszer alkalmazasa sziikséges. (A)
(Erés ajanlas)

A telekommunikacios technologidk hasznalata és a gyors technologiai fejlédés sajatos kihivasokkal allitja szembe
a telementalis egészségiigyi ellatast nyljtd szolgaltatokat a titoktartds és az adatvédelem szempontjabol is.
Barmely elektronikus kommunikacio esetén fokozott a veszélye az adatok nyilvanossagra keriilésének.
Feltétleniil fontos a megfeleld biztonsagi intézkedések bevezetése (tiizfal, jelszo, virusvédelem, stb.), hogy a
betegadatokkal kapcsolatos informaciokat megvédjiik a véletlen hozzaféréstdl vagy nyilvanossagra keriiléstol. A
betegadatok védelmét biztositd iranyelvek és eljarasok kialakitasakor érdemes figyelembe venni az alabbi
sajatsagos nehézségeket és hatisokat: a nyilvanos és privat technologiai eszk6zok szandékos és szandékolatlan
hasznalata, az aktiv és inaktiv terapias kapcsolatok, valamint az eltérd fizikai kdrnyezetbdl és személyzetbol
adodd biztonsagi sziikségletek (pl.: szakmai vs. adminisztrativ személyzet), vagy a kiilonboz6
telekommunikacios technologiak. A valasztott eszkdzok (hardveres és szoftveres rész) esetében a térvényi, etikai,
betegbiztonsagi és betegjogi szempontokat figyelembe kell venni.

Ajanlasl6

Az adatok védelme, azok biztonsagossaganak megtartasa, az adatbiztonsagot érint6 veszélyek kivédése és
megoldasa az ellatast végzok feladata, melyhez IT tamogatast igénybevétele javasolt [10]. (B) (Erds
ajanlas)

Adatbiztonsagot érint6 veszélyek lehetnek példaul a szamitdgépes virusok, hackerek, a technoldgiai eszk6zok
eltulajdonitdsa, a merevlemez vagy a hordozhatd meghajtok sériilése, a védelmi rendszerek hibaja, a
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szoftverhibak, a védelem nélkiili elektronikus allomanyokhoz valé kdnnyli hozzaférés, illetve a rosszul mikodo,
vagy elavult technologidk. Fenyegetések adodhatnak a technologiai vallalatok és a forgalmazok bizonyos
gyakorlatabol, mint példaul az e-mail cimre kiildott célzott marketing [10].

Ajanlasl7

Az ellatasban részt vevé minden szakember/team tag szamara - aki jogosult lehet a beteg adatainak
hozzaférésére - a megallapitott alapelvek betartisa elengedhetetlen. Ha sériill az adatok titkositasaval
kapcsolatos elv, az érintett feleket értesiteni kell [10]. (A) (Erds ajanlas)

Sziikséges lehet kockazatelemzést végezni a munkakdriilmények, a telekommunikacids technologidk és az
adminisztrativ személyzet figyelembevételével annak érdekében, hogy a paciensek adataihoz csak jogosultsaggal
rendelkezé személy férhessen hozza. Ennek kapcsan lehetdség van a tarolt vagy tovabbitott, bizalmas paciens-
adatok titkositasara, valamint olyan egyéb biztonsagi modszerek alkalmazasara, mint a biztonsagos
hardverek/szoftverek, erds jelszavak hasznalata.

Ha a titkositatlan, elektronikusan tovabbitott vagy kezelt adat biztonsaga sériil, mielébb értesiteni kell a pacienst
és minden mas érintett személyt/szervezetet [10].

Ajanlas18

A beteggel bizalmasan megbeszélt informaciékat harmadik fél részére csak indokolt, sziikséges (egyéni
és/vagy torvényi) esetben adjuk ki lehetdség szerint a beteg irasbeli hozzajarulasa mellett. (A) (Eros
ajanlas)

Ajanlas19
Az intézményi adatvédelmi szabalyzatnak ki kell térnie a telementalis ellatasra is [10]. (B) (Erés ajanlas)

A TM egészségiigyi szolgaltatast nytjtojanak tisztaban kell lennie a vonatkozo jogszabalyokkal és eldirasokkal,
melyek a pacienssel és hozzatartozojaval kapcsolatos adatok és informaciok elektronikus tarolasat és tovabbitasat
szabalyozzak [10]. Ehhez intézményi szinten kell a megfeleld egészségligyi szakmai iranyelveket és
szabvanymiveleti eljarasokat (SOP) kidolgozni.

Ajanlas20

A betegek személyes és egészségiigyi adatait (Kkiilonos tekintettel a szenzitiv adatokra) a nemzeti
adatvédelmi elvekkel osszhangban kell gyiijteni, tarolni és sziikség esetén a beteg/hozzatartozo
rendelkezésére bocsatani. (A) (Erés ajanlas)

SPECIALIS ELLATAST IGENYLO HELYZETEK
Siirgdsségi ellatas és mentalhigiénés veszélyhelyzetek

Ajanlas21
A technikai és/vagy egészségiigyi vészhelyzet esetére elére kidolgozott, a beteggel és a hozzatartozdéval

megbeszélt cselekvési terv kidolgozasa sziikséges, mely tartalmazza a vonatkozo telefonos elérhetéségeket
[1]. (A) (Erés ajanlas)

A biztonsagos ellatashoz és a siirgés helyzetek kezeléséhez a paciens tartdzkodasi helyén 1évé erdforrasok
megfeleld hasznalata sziikséges. Ha a TM ellatas egy egészségiigyi ellatohelyen torténik (a paciens egészségiigyi
intézményben van, pl.: siirgdsségi ellatohely, infektologiai osztaly, haziorvosi rendeld), a TM szakembernek
ismernie kell az ellatohelyi infrastruktarat és a veszély esetén igénybe vehet6 eréforrasokat. A TM ellatas soran a
stirg6sségi helyzetek kezelése team munka, ezért a telepszichiaternek az ellatds megkezdése el6tt egyeztetnie kell
a helyben 1év6 tamogatokkal/személyekkel a siirgdsségi teenddket és lehetdségeket és ezt dokumentalni kell. A
terv része, hogy vészhelyzet/krizis/acting out esetén milyen csatornan (telefon, mentdszolgalat, helyi pszichiatria,
stirg6sségi ambulancia, sth.), és melyik fél hogyan jar el. Ebben az esetben az online kapcsolattartis fenntartasa
folyamatos.

Fontos elére meghatarozni azokat a beteg oldalon 1év6 személyeket, akik fizikailag be tudnak avatkozni egy
stirg6s helyzet esetén, segiteni tudnak a helyzet vizsgalataban, ¢és idoben tovabb tudjak kiildeni a pacienst egy
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magasabb szinti ellatohelyre. A siirg6sségi protokollban fontos minden tovabbi er6forras megnevezése pl.: helyi
mobil krizis ellatd, melyet ki lehet hivni veszély esetén; vagy egy iskolai ndvér, aki a siirgdsségi helyzet
kezelésében, és a paciens utankovetésében segiteni tud a pszichiaternek [1]. A siirgGsségi helyzetek megfeleld
kezeléséhez kulcsfontossagi a kiils6 helyszinen 1évoé pszichiater és a beteg oldalon 1évé egyiittmiikodd
személyzet kozti kommunikacio. A telementalis ellatasi iddpontok/terapias iilések kozott a beteg oldalon 1évo
személyzet fontos informaciot tud adni a TM szakembernek a beteggel kapcsolatban. Mindenkinek, aki a
gyermek telementalis egészségiigyi ellatasban részt vesz, ismernie kell sajat szerepét az ellatasban, de
veszélyhelyzetben 4t kell tudni venni egy masik szerepet is a gyermek biztonsaganak érdekében (az atadhatd
feladatkorok eldre tisztazandok). A biztonsagi €s siirgdsségi protokollt minden résztvevonek ismernie kell, és a
szakembereket megfeleld képzésben kell részesiteni [1]. A TM szakembernek ismernie és hasznalnia kell a
telemedicina adta audio-, és video lehetéségeket ahhoz, hogy megfeleléen felismerje az agitacié jeleit, a
gyogyszer mellékhatasokat, valamint a szerhasznalat tiineteit. Fel kell késziilni arra is, hogy a siirgdsségi helyzet
kezelése kozben a technika elromlik. Ezekre az esetekre tervet kell felallitani a veszélyhelyzet kezelésére, melyet
azonnal el kell kezdeni a helyzet észlelésekor.

Farmakologiai ellatas

Ajanlas22
A hatalyos jogszabalyi feltételek mellett torténé gyogyszerfeliras el6tt minimum egy személyes orvosi
vizsgalat elvégzése ajanlott. (B) (Erds ajanlas)

A gyogyszerfeliras szabalyai specifikusak lehetnek. A nemzetkdzi ajanlasok (pl.: [24]) a gyogyszerfeliras el6tti
minimum egy, vagy sziikség szerint tobb személyes orvosi vizsgilat elvégzését teszik kotelez6vé. A
gyogyszerfeliras a hatalyos jogszabalyok szerint torténhet, e-recept vagy postan kiildott recept formajaban.

Ajanlas23

A gyogyszeres terapia hatasanak felmérése érdekében a kortorténet részletes kikérdezése, a mellékhatasok
rendszeres ellenérzése, a beteg nyomon kovetése meghatarozott rendszerességgel sziikséges [25; 26]. (A)
(Erés ajanlas)

Az ADHD farmakoterapias telepszichiatriai ellatasat vizsgalva megallapitottak, hogy a telepszichiater altal kezelt
gyermekek farmakoterapiaja maximalisan megfelelt a szakmai utmutatoknak. A terapia végére a telepszichiater

crer

haziorvos vezette pszichiaterrel vald konzultacié utan [25; 26].

Ajanlas24

A telepszichidternek meg Kell bizonyosodnia, hogy a sziilo megértette a farmakoterapia alkalmazasaval
jaré kockazatokat és elényoket, és megkapta a beleegyezéshez sziikséges informaciokat. Ennek megfeleld
dokumentaciéja szintén elengedhetetlen [1; 11]. (A) (Erés ajanlas)

A felnéttkori, gyermek- és serdiilékori pszichiatriai telementalis egészségiigyi ellatas soran a gyogyszeres kezelés
az egyik leggyakrabban igényelt TM szolgaltatas [11], bar annak hatékonysagat alatimaszto bizonyitékok szama
- az egyébként is limitaltan rendelkezésre allo bizonyitékok kozott - korlatozott. A kiilfoldi ellatorendszerekben a
pszichiater gyogyszeres kezelést nyujthat a gondozas kiilonféle modelljeiben, ideértve a személyes talalkozason
alapulo, hagyomanyos ellatast, a gyermekhaziorvossal torténé konzultaciot, vagy mentalhigiénés szakemberekkel
valo egyiittmiikodést, illetve ezek kombinacidjat. Az informacié megosztas egy elektronikus egészségiigyi
nyilvantartas alkalmazasaval lehet optimalis (Magyarorszagon megvannak ennek feltételei az EESZT révén). A
pszichiater a telepszichiatriai beavatkozas soran edukélhatja a pécienst, tajékoztatja a gyogyszeres kezelésbe
torténd beleegyezés céljabol. Ezt a folyamatot segitheti a teleprezenter. A gyodgyszerek felirasara szolgalo eljaras
tobb maddon torténhet, e-recept (elektronikus feliras), vagy nyomtatott példanyok (paciens tartézkodasi helye,
csaldd vagy a gyogyszertar részére kiadva) formdjaban. A pszichotrép gyodgyszerek hatékonysaganak
monitorozasa és mellékhatasainak kezelése (a vitalis paraméterek kovetése, laboratériumi vizsgalatok rendelése
¢és elvégzése) Osszehangolt folyamatot igényel. Egyes nem egészségiigyi helyszinek egylittmiikodhetnek a helyi
korhazzal a paciens megfigyelése soran. Alternativ megoldasként a helyi apoloszemélyzet is kiképezhet6 a fenti
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feladatok elvégzésére. Ha a pszichiater iitemterve nem teszi lehet6vé a varatlan, vagy gyakoribb {iilések
beiktatasat, példaul antidepresszans inditasat kovetden egy ismételt kontroll, akkor a beteg oldalon 1évo
munkatarsakkal valo telefonos, ITV-en vagy személyes megbeszélés soran kovetheti a paciens allapotat. A
varatlan helyzetek kezelésére kidolgozott biztonsagi terv nem csak a vészhelyzeti, hanem a telefarmakoterapias
protokollnak is kotelezd része. A gyogyszerfeliras folyamatat és a gyogyszer mellékhatasokrol vezetendd
dokumentacié modjat a teamnek egyiitt kell kidolgoznia [1].

A videdkonferencia felhasznalasaval torténd gyogyszerfelirast a telepszichiaterek alkalmazzak leggyakrabban, de
az utmutaté mas szolgaltatok esetében is alkalmazhatd, beleértve a gyermekorvosokat, a haziorvosokat. A
személyes terapiak evidencidin és konszenzusos ajanlasokon alapul, mely soran az adott orszag szakmai
protokolljanak betartdsa kulcsfontossagu. sziilonek meg kell értenie a farmakoterapia alkalmazasaval jaro
kockazatokat és elényoket, és a beleegyezéshez sziikséges informaciokat, bele kell egyeznie a gyermek
Bar a nemzetkdzi ajanlasok allasfoglalasa nem zarja ki egyértelmiien a farmakoterapia telementalis iton torténd
inditasat, véleményiink szerint az elsé gyogyszerfeliras el6tt csak nagyon kivételes esetben lehet eltekinteni a
személyes vizsgalattol és nem helyes felirni fliggdség vagy visszaélés kockazataval jaré pszichotrop
gyogyszereket olyan betegek szamadra, akiknél személyes vizsgalat nem tortént. Nemzetkozi ajanlas szerint a
vény nélkiil kaphatdé készitmények kezdeti alkalmazasa és tovabbi ajanlasa esetén a személyes talalkozas
szokasos eljarasrendjének figyelembevétele és alkalmazasa javasolt.

A gyogyszeres terapia hatasanak felmérése érdekében a beteg nyomon kovetése meghatarozott rendszerességgel
sziikséges, fontos a kortdrténet kikérdezése a gyermektdl, a sziil6tdl, illetve mas, a gyermek életében relevans
szerepet betoltd felnottdl, tovabba fontos €s sziikséges a mellékhatasok rendszeres ellenérzése, és bizonyos
élettani paraméterek monitorozasa. Ezeknek az iranymutatasoknak a pontos betartasa a beteg oldalon olykor
segitséget igényel, példaul vitalis paraméterek, testtomeg és testmagassag ellenérzése [1].

GYAKORLATI SZEMPONTOK
A telementalis egészségiigyi ellatas feltételeinek megteremtése

Ajanlas25

Az ellatas megtervezéséhez és az ellatasra valé felkésziiléshez a beavatkozasi mod meghatarozasat, a
megfelelé technolégiai hattér Kkiépitését kovetoen egy - lehetileg IT szakemberrel kiegészitett - szakmai
team felallitisa sziikséges, aki koordindlni képes a megvalodsitasi folyamatot, és a szolgaltatas
fenntartasanak biztonsagos technikai feltételeit. (B) (Erds ajanlas)

Nemzetkozi jo gyakorlatok alapjan a TM egészségiigyi szolgaltatasok a hagyomanyos ellatdo rendszerbe
agyazottan, a komplex betegellatasi utakhoz illesztve hatékonyan miikodtethetdk.

Ajanlas26
Az ellatasi format minden ellatérendszernek az érvényes torvényi szabalyozas (egészségiigyi, adatvédelmi
stb.) és az ellatéhely specifikus adottsagai szerint kell kialakitania. (A) (Erds ajanlas)

A telementalis egészségligyi ellatds megkezdéséhez az adott rendszer alapveté miikodését kell alapul venni. Az
elsé feltételek kozé tartozik annak a meghatirozasa, hogy milyen pontokon illeszthetd bele az adott hely
mikodési szabalyzatiba a modszer pl.: finanszirozas, dokumentaci6, beteglt, szakemberi kompetenciak,
tovabbképzések, szupervizio stb. Ez az orszagos ellatasban részt vevo intézményekre egyénileg is valtozhat, de
nyilvanvaldan egységes stratégia alkalmazasa lenne a jovGbeni cél.

A hely alkalmassaganak megitélésében fontos, hogy az ellatorendszer az alapvetd betegbiztonsagi és adatvédelmi
feltételeket az online térben is biztositani tudja-e. Ehhez akar kozpontilag, akar egyénileg, intézményi szinten
megfogalmazott beleegyezd és tajékoztatd nyilatkozat sziikséges, illetve az ellatast az abban résztvevok szamara
egységessé kell tenni.

Az ellatési tervezet kialakitasat kovetden a technoldgiai hattér kiépitése kulcsfontossagi. Amennyiben telefonon
torténik az ellatas, a konzultacié egyszeriibben kivitelezhetd, ugyanakkor vide6 alapu, online ellatds kapcsan ez
koriiltekintést igényel, mely kapcsan IT szakember, rendszergazda stb. bevonasa is sziikségessé valhat.
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A betegellatas mellett, a szakmakozi kommunikaciora kivaléan alkalmas az online rendszer, telekonferenciak
megtartdsa konnyedén lehetséges az offline esetkonferencia elve alapjan. A szinterek kozotti kapcsolat
fenntartasa is egyszeriien megoldhatd ezen az titon.

Ajanlas27
A Kkezelés/vizsgalat megkezdésekor a terapias vagy beavatkozasi cél tisztazasa, a keretek meghatarozasa,
illetve adott esetben késobb a terapias szerzédés megkotése fontos. (B) (Erds ajanlas)

Az online térben a keretek meghatarozasa kulcsfontossagl, hiszen a technoldgia sajatossaga miatt ez konnyen
fellazulhat. A paciens az otthonaban tartdzkodik, az ellatast végzo irodaban, munkahelyén, de sajatos, rendkiviili
esetekben otthonaban is tartozkodhat pl.: home-office keretében torténd munkavégzés miatt.

Az adatok, védelme, GDPR, a megfelelé6 dokumentacid kulcsfontossagli. A betegtajékoztatd és a beleegyezo
nyilatkozat soran az ellatas sajatossagainak, elényeinek, esetleges hatranyainak tisztazasa alapvetd. Kiemelendd,
hogy a betegjogok mellett az ellatast végz6é személyiségi és egyéb jogainak védelme és tiszteletben tartdsa is
hangsulyos.

Ahogyan az offline ellatas soran is, ez esetben is javasolt minden szakember szdmara annak a mérlegelése, hogy a
beteg allapotara, az adott diagndzisra az evidence based elsédlegesen valasztandé modszert alkalmazza-e, arra
megfelel6 kompetenciaval rendelkezik-e.

- A betegtdl a technikai ellendrzést (hang, képi mindség stb.) kovetden ugyanezt kérhetjiik, hogy ossza meg, ki
van jelen, mennyire tudja biztositani a megfeleld helyet a konzultaciora, amennyiben nem, segithetjiik ennek
megtalalasaban, a sziilével egyeztethetjiik ennek megoldasat stb.

- A technikai megoldasok kezelése (pl.: a megfelel6 szemkontaktus, elhelyezkedés) érdekében is egyeztethetiink
az ilés elején, hogy minél komfortosabban érezze magat a paciens. A beleegyezd nyilatkozat alapjan ismét
hangsulyozzuk, hogy kdlcsonds megegyezés, jovahagyas nélkiil, egyik fél sem készithet képi vagy hangfelvételt
az tilésekrol.

- A keretek tisztazasahoz hozzatartozik a valasztott, alkalmazott terapids modszer tisztazasa, a tervezett alkalmak
szama, a kapcsolatfelvétel mikéntje pl.: ki kezdeményezi a hivast. Ez utdbbi kapcsan a paciens érkezése javasolt
az online konzultacidban is. Tartalmaznia kell tovabba az elmaradt alkalmak, a lemondas feltételeit is, illetve nem
allami ellatas esetében az esetleges dijazast is.

- Tisztazni kell tovabba, hogy esetleges vészhelyzet esetén kik az értesithetd személyek, hova, milyen
elérhet6ségen fordulhat a paciens.

- Kiilon tisztazni érdemes, hogy a kdzdsségi oldalon, egyéb platformon torténd megkeresésre a terapeuta milyen
reakcioval fog élni. A folyamat dokumentélasa az erre a célra fenntartott és/vagy erre az ellatasra igazitott
adminisztracios rendszeren keresztiil torténik.

KEPZES

Ajanlas28
Az ellatast végzo szakemberek folyamatos szupervizidja és képzése az online térben is javasolt, az uj
ellatasi rendszerek kapesan teleszupervizié soran valésulhat meg [1; 11]. (B) (Erés ajanlas)

A telementalis egészségiigyi szolgaltatas nyuajtasa specialis szakmai/technikai felkésziiltséget igényel, mely
tevékenység a modszert gyakorld orszagokban sok helyen kiilon képzéshez/licensz vizsgahoz kotik. A
telementalis egészségiigyi ellatis gyakorlatara, képzési formajara hivatalos egészségiigyi szakmai iranyelv még
nem jelent meg. Kilenc olyan készséget allapitottak meg, melyek a megfeleld szintli TP ellatashoz sziikséges:
technikai készségek, interperszonalis kapcsolati készségek és kommunikacio, vizsgalati/kivizsgalasi készségek,
egyittmiikodési és szakmakozi készségek, adminisztrativ készségek, orvosi-legalis készségek, kozosségi
pszichiatriai és kozosség-specifikus ismeretek, kultura-fiiggd pszichiatriai készségek, valamint az egészségligyi
rendszer ismerete — melyek mind specifikusan kapcsolédnak a gyermekek és serdiil6k ellatasahoz.

Az orvosképzés keretén beliil a kiilfoldi irdnymutatds a rezidensképzésben helyezi el a moddszer ismeretét,
ugyanakkor a hazai gyakorlatban akar az alapképzésben, az orvosi kommunikacio teriiletére is illeszkedne ennek
oktatdsa. Tobb ajanlds szerint a fiatal szakemberek mar a képzésiik korai szakaszaban megismerkedhetnek a
telementalis egészségiigyi ellatas gyakorlataival, betegellatas ezen formajardl [1; 11].
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A telementalis egészségiigyi ellatds soran a pszichiatriai ismeretek mellett a szakmakozi egyiittmiikodés,
tarsszakmakkal torténé kozos gondolkodasmod elsajatitdsa is fontos lenne. Ez azért is lényeges, mert
eléfordulhat, hogy a pszichidternek tgy kell egyiittmiikddé kapcsolatot létrehoznia pl.: orvosokkal, orvos
asszisztensekkel, fiatalkortiak neveldivel, tanarokkal, stb., hogy személyesen soha nem taldlkoznak egymassal.
Tovabbi fontos készség a szakember szamara, hogy egyértelmiien és vilagosan kijeldlje az ellatas helyszinén a
munkatarsak szerepét és biztos legyen abban, hogy azt a szerepet el is tudjak latni a terapias iilések alatt és kozott.
A pszichiaternek kiilsnbozé szerepekben is teljesitenie kell. Igy példaul konzultaci6 a haziorvossal,
gyogyszerfeliras vagy szupervizio az ellatasi helyszin eréforrasaitdl fiiggden. Ahogy az offline térben, az online
munka soran is hasznos és sziikséges szupervizor alkalmazasa. A szupervizor figyelemmel kdveti a kiilonb6zo
telementalis egészségiigyi képzési lehetOségeket (pl.: online forrasok, tanulmanyok, utmutatok, stb.) a tanulasi
tapasztalatok tdmogatasa céljabol. Ezen feliil videokonferencia-alapti szupervizio, vagy ,.teleszupervizio” szamos
lehetdséget biztosit a hatékony betegellatas soran.

| VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatasban a telemedicinalis ellatas kiterjedt alkalmazéasat szamos elméleti
tényez6 korlatozhatja, amelyek azonban hazankban az egészségiligyi szakmai iranyelv kidolgozasanak idejére
nagyrészt elharultak. Bevezetésre keriilt és megbizhatéan mikddik az EESZT, amely technikailag lehetévé teszi
egészségiigyi adatok tavoli elérését, dokumentalasat, illetve elektronikus recept kiallitasat. Felmérések szerint a
hazai lakossag tilnyomé tobbsége rendelkezik internet hozzaféréssel, illetve mobil telekommunikacios
eszkozokkel, amelyek alap tartozéka a legalabb alapszintii videokapcsolathoz sziikséges hardver. Elvileg tehat a
technikai akadalyok jelentik a legkisebb nehézséget.

Rendkiviil 1ényegesek a jogi megfontolasok, amelyekre a fentiekben kitértiink. Akadalyt ez sem jelent, mivel az
egeszségiigyi adatkezelésre vonatkozo jogi hattér biztositott, de az intézmények, ellatok szamara ennek a szakmai
miikodést szabalyozo helyi eljarasrend formajaban is meg kell jelennie.

A legnagyobb nehézséget a telemedicinalis ellatds alkalmazasanak, igy az ezzel szerzett tapasztalatoknak,
rutinnak eddigi alacsony szintje jelentheti. Ebben a COVID-19 vilagjarvany miatt 2020-ban Magyarorszagon is
bevezetett jelentds korlatozasok komoly valtozast hoztak, az addig a moddszert egyaltalan nem ismerd
szakemberek és csaladok is €Ini kezdtek ezzel a lehetdséggel. Fontos, hogy az ellatohelyek tamogassak a
telepszichiatria bevezetését és alkalmazasat, hogy az ellatishoz vald hozzaférés a lehetd legtobb helyzetben
biztositva lehessen.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatisban az adott korkép vagy allapot ellatasahoz sziikséges telemedicinalis
uton torténd biztositasahoz, a vonatkozo iranyelvekben meghatarozott kompetenciak sziikségesek. Az ellatas ezen
specialis modja kiilon képesitést nem igényel. A kapacitasok tervezésekor, felmérésekor fontos figyelembe venni,
hogy a gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas a szokvanyos egészségiigyi ellatasnal idéigényesebb; egy orvos-
beteg talalkozashoz 30-90 perc kozotti id6 sziikséges - ez azonban szintén a szakma alapvetd sajatossaga, ezt a
telemedicinalis csatorna alkalmazasa nem befolyasolja.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegito tényezok, és azok megoldasa)

Az egészségiigy szakmai iranyelv kidolgozasakor a telemedicinalis ellatds minimumfeltételei rendeleti uton csak
bizonyos specialis ellatdsokra vonatkozoan szabalyozottak (pl.: radiologia). A targyi feltételek a fentiekben
kifejtésre keriiltek, ezek alapjan a telemedicinalis gyermekpszichiatriai ellatas megfeleld szintli biztositdsahoz
sziikséges feltételek teljesiilése elméletben nem jelent kifejezett nehézséget.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelvhez kapcsolodéan az ellatottak egészségiigyi tijékozottsiga masodlagos, a
telemedicina alkalmazasahoz szilkséges informatikai/technikai ismeretek a legfontosabbak, ezekkel azonban a
tapasztalatok alapjan sok - és egyre tobb - ellatott rendelkezik. Az ellatds megfelelé mindségének biztositdsdhoz,
az ongondoskodashoz sziikséges egészségligyi tdjékozottsag attol fiigg, hogy a telemedicinalis uton végzett
gyermekpszichidtriai ellatds milyen teriiletet, milyen korképet érint; amelyre vonatkozé informacidk az adott
szakmai irdnyelvben megtalalhatok.
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1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat telemedicinalis (online) gyermekpszichiatriai ellatashoz (Id. a
mellékletben).

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A telemedicinalis uton alkalmazott gyermekpszichiatria mindségének vizsgalata elsdsorban az ilyen csatornan

keresztiil

alkalmazott tevékenység mindségének monitorozasa révén valosulhat meg, igy az adott

korképre/allapotra vonatkozd mindségiigyi indikatorok alkalmazasa javasolt. A hétkdznapokban a telemedicinatol
az ellatashoz vald hozzaférés javulasa, illetve a kiiktatott utazasi id6 és igy kisebb terhelés miatt az érintettek
elégedettségének novekedése varhatd, ennek megfeleld paraméterek monitorozasa javasolt (az ellatdshoz vald
hozzaférés mérése kiilonosen fontos lehet a személyes megjelenést jelentésen akadalyozo helyzetekben, mint
példaul fennalld vilagjarvanyok esetén). Fontos tovabba a telemedicinalis csatornat alkalmazd szakemberek
tapasztalatainak monitorozasa, amelyek az alkalmazott mddszerek és javaslatok finomhangolasahoz jarulhatnak

hozza.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor Ujra at kell tekinteni az addig
Osszegyllt irodalmi adatokat. A dokumentum felillvizsgalatat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium (ESZK)
Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozata kezdeményezi, a feliilvizsgalati instrukciét az EMMI
Mindségfejlesztési €s Madszertani Féosztalya kiildi ki, a tényleges feliilvizsgalatot pedig a Tagozat altal kijeldlt
személyek végzik el. A kijelolt személyek feladata az irodalom kutatasa, az idokdzben megjelent szakmai
javaslatokban, vagy vonatkozd jogszabalyokban tortént valtozasok azonositasa, a folyamat soran a kozos,
egymast tajékoztatd és egymas feladatait tdmogaté munka, az aktualizalas elvégzése és minderrél a Tagozat
tajekoztatasa. Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliillvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kovetése
€s az abban vald magas szintl jartassag fenntartdsa a dokumentum szerzdinek folyamatos feladata. Az id6kézben
megjelent relevans szakirodalommal, esetleges jogszabaly modositasokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat
altal kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak. A véleményezd tagozatoktol érkezd visszajelzések
alapjan az ESZK Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozat altal kijeldlt szerzok véglegesitik a dokumentum
feliilvizsgalt és frissitett valtozatat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kornyezetben esetleg bekovetkezd jelentds valtozas esetén a
fejleszt6 munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és
annak mértékérl. Ha a soron kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes
egészségiigyi szakmai iranyelv nem keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati id6pontban sziikséges
az egészségligyi szakmai iranyelv teljes terjedelemben végzett attekintése.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulésa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentildsanak modja

A egészségligyl szakmai iranyelv kidolgozdsat kezdeményezte az Egészségiligyi Szakmai Kollégium
Gyermekpszichiatriai és addiktologia Tagozat a témavalasztdsi javaslat dokumentum kitoltésével és a
Mindéségfejlesztési és Modszertani Féosztalyra torténd tovabbitasaval. Ezt kovetéen a résztvevd Tagozatok
valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezok kijeldlése, majd az irdnyelvfejlesztéi csoportok kialakitasa
megtortént, valamint az dsszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitdltése.

A fejlesztécsoport elektronikus Gton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez kdzds on-line feliiletet hozott
létre, hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint rendszeresen {iilésezett is, hogy az
ajanlasokat konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

A folyamatos kommunikacié eredményeképpen véleménykiilonbség nem alakult ki, valamennyi ajanlas teljes
konszenzuson alapul. Az els6 benyujtas el6tt a szakmai tartalmat a véleményezésben résztvevé szakmai
kollégiumok tagozatainak képviseldivel a fejlesztGecsoport megvitatta, javaslataikat beépitette az egészségiigyi
szakmai iranyelvbe.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejleszté6 munkacsoport attekintette a jelenleg érvényben 1évo, angol nyelven elérhetd, telementalis
egészségiigyi ellatasra vonatkozo iranyelveket és protokollokat [3; 4; 9; 10; 11; 13; 17]. A kozelmult nemzetkozi
eredményeinek megismerése érdekében irodalomkutatast végeztiink 3 nemzetkézi adatbazisban (Pubmed,
Cochrane Database of Systematic Reviews és Web of Science), a “telemental health, children, adolescent,
telepsychiatry” keresé szavakkal. A publikaciok megjelenési ideje 2015 és 2020 kozé estek. A kozlemények
kivalasztasanal kizard kritériumok voltak: a megjelenés éve 2014 vagy azt megel6z0, a publikacido nyelve mas,
mint angol vagy magyar, illetve a 18 év feletti életkoru vizsgalati populacid. Esettanulméanyokat illetve elméleti
targyalasokat kizartunk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben szereplé ajanlasok alapjaul szolgald nemzetk6zi utmutatokban
jellemzéen nem szerepelnek ezen ajanlasok ,,er6sségi” szintjei, sem a hozzajuk tartozo evidencia kategoriak.
Ennek az az oka, hogy a gyermekpszichiatriai betegek telementalis ellatasanak kivitelezésével kapcsolatban
randomizalt, placebo kontrollalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre. Tovabba, mivel a jelen egészségiigyi
szakmai iranyelvben hivatkozott mérvaddé nemzetkozi iranyelvek, klinikai vizsgalatok, attekintd tanulmanyok,
illetve szakértdi konszenzusok szolgaltatjak az elérhetd legrelevansabb informaciokat, az egészségiigyi szakmai
iranyelvben szerepld legtobb ajanlas klinikai relevanciaja a legerésebb, A vagy B (vagyis erds vagy feltételes)
szintli evidenciakkal egyenértékil. A szakmai konszenzus figyelembevétele mellett a fejlesztGcsoport az egyes
ajanlasok esetén mérlegelte, hogy az adott ajanlas esetében kijelenthetd-e, hogy a bizonyitékon alapul6 orvoslas
elveit kdvetd meggy6zodése szerint az ajanlas betartasaval az elérhetd elénydk egyértelmiilen meghaladjak-e a
hatranyokat — ha igen, az ajanlas ,,er6s” besorolast kapott.

4. Ajanlasok kialakitasanak méodszere

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szereplé ajanlasok mindésitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént, a fent
mar tobbszor idézett iranyelvekre tamaszkodva.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott
populacio jellemz6i, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetGsége, jogszabalyi kornyezet) torténd
adaptalasaval keriiltek atvételre.

5. Véleményezés modszere

A kiilonbozd fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsds folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kdvetden ujabb
véleményezésre, majd pontositdsra keriilt sor, ezt kovetden keriilt az egészségiigyi szakmai irdnyelv
véglegesitésre. A végleges egészségligyi szakmai irdnyelvbe csak a szerzék egyhangu egyetértését kovetden
kertilhetett informacio.
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Az egészségiigyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeéllitasat kovetden, a dokumentum megkiildésre
keriilt a fejlesztocsoport véleményezoi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatanak megkiildésre keriilt az egészségiligyi szakmai iranyelv
tervezet, akik a gyermekek telepszichiatriai ellatasaban kozvetleniil részt vesznek.

A vezetO szerz0 iranyitasaval a fejlesztocsoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezokkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Fiiggetlen szakérté nem miikodott kozre.

Xl. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegtajékoztato telemedicinalis (online) gyermekpszichiatriai ellatashoz

Tisztelt Sziilo, kedves Betegiink!

Az eldzetesen rendelkezésre 4ll6 informaciok alapjan lehetéség van arra, hogy az On/gyermeke esetében a
pszichiatriai vizsgalat/allapotfelmérés/terapia telemedicina keretében (online) torténjen meg, ennek szakmai
szempontbol ellenjavallata nincs, az online vizsgalat/allapotfelmérés/terapia szakmai szempontbol indokolt és
megfeleld ellatas.

Az online vizsgalat technikai feltételei: kameraval és mikrofonnal felszerelt szamitogép vagy ennek megfeleld
eszkoz, képtovabbitasra alkalmas internet kapcsolat, videochatre alkalmas program, tovabba olyan helyiség, ahol
a vizsgalat zavartalanul lefolytatasra keriilhet. Ezek folyamatos biztositisa az On feladata és feleldssége.

Bar a telemedicinalis ellatas soran a pszichiater és a kliens fizikailag nem egy helyiségben tartozkodik, mégis
fontos a biztonsagos, bizalmas 1égkor kialakitasa, annak biztositasa, hogy illetéktelenek a beszélgetést egyik
oldalon se halljak. Amikor On/vagy gyermeke a pszichidterrel beszél, biztos lehet benne, hogy a pszichiater
oldalan illetéktelenek nem hallgatjak a beszélgetést és a titoktartasi kovetelmények maximalisan betartisra
keriilnek. Amennyiben technikai személyzetnek kell a vizsgalat/allapotfelmérés/terapia soran jelen lennie, errdl
tajékoztatni fogjuk. Ugyanakkor az internet sajatossagaibol adodoan azt nem lehet teljes bizonyossaggal allitani,
hogy az internetes kapcsolat minden pillanatban teljes egészében privat és biztonsagos.

Kérjiik, hogy tajékoztassa a vizsgalatot/allapotfelmérést/terapiat végzo pszichiatert arrol, hogy a beszélgetés alatt
ki tartozkodik a helyiségben, ki hallhatja a beszélgetést.

A beszélgetésrdl felvétel az On tudta és beleegyezése nélkiil nem késziil. Kérjiik, hogy On se készitsen felvételt a
pszichiater beleegyezése nélkiil.

A vizsgalatra/allapotfelmérésre akkor keriilhet sor, ha a fenti feltételek vizsgalat/allapotfelmérés/terapia soran
folyamatosan biztositani tudja.

Az online ellatas soran az orvos-beteg kapcsolatra, az adatvédelemre ugyanazok a szakmai és etikai szabalyok
érvényesiilnek, mint a személyes ellatas esetében.

Ezt a beleegyezését barmikor visszavonhatja.

Kérjiikk, hogy az aladbbi beleegyezd nyilatkozatot kitolteni és aldirva, szkennelve emailen visszakiildeni
sziveskedjék.
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Beleegyez6 nyilatkozat

A fenti betegtajékoztatot lehetéségem volt elolvasni, az abban foglaltakat a kezel6orvosom/klinikai
szakpszichologus szoban is ismertette. Lehetdségem volt arra, hogy a kérdéseimet feltegyem, azokra kielégitd
valaszt kaptam.

A kapott tajékoztatas alapjan hozzajarulok magam/gyermekem telementalis ellatasdhoz, a hozzaférése fentebb
részletezett technikai feltételeit biztositom.

Nyilatkozom, hogy az online iilésekrdl sem képi, sem hangfelvételt nem készitek.

Datum:

Torvényes képviseld neve:
Torvényes képviselo alairasa:
Beteg neve:

TAJ szama:

(14. életévét betoltott) beteg alairasa:

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzé kérdoivek, adatlapok

Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem készultek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziltek.
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