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0SSZEFOGLALAS Magyarorszagon az orvos-beteg talalkozasok 70%-a az alapellatdsban valosul meg, ezért a hdziorvosnak kulcsszerepe van a COVID-19
fertézésre gyanus betegek kisziirésében, az otthoni karanténban lévé betegek kezelésének iranyitasaban, az esetleges allapotromlds id6ben torténd felis-
merésében. Emellett el kell latni a praxishoz tartoz6 tébbi, nem COVID-19 fertéz6tt beteget is. A COVID-19 vilagjarvany igy jelentds terhet r6 az alapellatas-
rais. A magyarorszagi haziorvosok életkori atlaga 58,2 év, 10%-uk 70 év feletti, ahol a koronavirus halalozasa meghaladja a 8%-ot. Sokuk ezért telefon-
végrél dolgozik. A gyanas tiineteket észlelé betegek telefonon fordulhatnak haziorvosukhoz, aki egy elére dsszeallitott csekklista alapjan donti el, hogy
fenn all-e COVID-19 fert6zés veszélye. Ezutan sziikséges az OMSZ-nal mintavételezést kérvényezni, a beteget hazi karanténba helyezni. Fontos tovabba a
betegség pontos BNO kddolasais. A nem COVID-19-ben szenvedd betegek ellatasa gyokeresen atalakult. A paciensek csak halaszthatatlan, akut esetek-
ben talalkozhatnak haziorvosukkal, minden mas orvos-beteg konzultacio telefonon torténik.

Szamos orszagban gond a haziorvosok kdrében a nem elegendG véddfelszerelés készlet. Hazankban ez kiilondsen nagy probléma, mivel a haziorvosok
jelentds hanyada életkoranal fogva veszélyeztett csoportba tartozik. Nemzetkozi adatok alapjan erre részlegesen ugyan, de megoldast nyujthat a
videokonzultacio bevezetése a haziorvosi gyakorlatba. A jarvany valdszinileg nem hagyja valtozas nélkiil az egészségiigyi ellatas, ezen beliil a haziorvosi
rendszer jovébeli miikodését sem. Az internetes kapcsolattartast a jarvany utan még szélesebb kérben, hatékonyabban ki lehetne hasznalni.

KULCSSZAVAK COVID-19-fert6zés, alapellatas, haziorvos

SUMMARY The 70% of doctor-patient encounters occur at the level of primary care. The general practitioner has a key role in the identification of
COVID-19 positive suspects, the supervision of the therapy of the infected patients isolated in their homes and the well-timed recognition of their clinical
deterioration. In addition, other, non-infected patients should also be managed. Thus the COVID-19 pandemia puts a severe load on primary care, as well.
In Hungary the mean age of the general practitioners is 58,2 years and 10% of them are over 70, where mortality of COVID-19 is over 8%. Many of them
work from home. Patients with suspected symptoms can turn to their doctors on phone, who, based on a checklist, judge the probability of the infection.
This is followed by the sample take request at the National Ambulance Service and the initiation of home isolation. ICD coding is also important.
Management of the non-infected patients has also changed as they can meet their doctors only in case of emergency. They call their doctors on phone in
other cases.

Lack of safety equipment in primary care offices is a serious problem in several countries. Based on literature data this can be partially solved by video
consultation. The COVID-19 pandemia will probably change the health care, including the general practice system. The possibilities of online consultation
can be utilized more effectively in the future.
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Roviditések SARS Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2  Severe Acute Respiratory Syndrome — Corona Virus - 2
BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozdsa SpO, Oxigén szaturdcio
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease WHO Egészségligyi Vildgszervezet, World Health Organization
CoVID-19 Coronavirus Disease 2019
CRP C-reaktiv protein
EMMI Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
GOT glutamdt-oxdlacetdt-transzamindz A virus
GPT glutamat-piruvat-transzamindz
MERS, MERS-CoV  Middle Eastern Respiratory Syndrome
MRSA met_hicillin rezisztens _Staphylococcus aureus 2019 decemberében Wuhan tartoményban ismeret-
NHS National Health Services
omsz Orszdgos Mentészolgdiat len etiol6gidju viruspneumonia jelent meg. Kérokozo-
rtPCR real time Polimerase Chain Reaction

ként a béta-koronavirusok torzsébe tartozoé Gj koronavi-
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rust azonositottak, melynek forrdsa feltehetéleg a
Huanan Seefood Market volt. Olyan zoonozis, amely a
denevérrdl (1) vagy kigyorol (2), vagy tobzoskardl (3)
terjedt az emberre. A virus a koronavirusok csalddjiba
és nidovirusok rendjébe tartozik (4). Erdemes megem-
liteni, hogy az egyszerd megfazast 15-30%-ban human
koronavirusok okozzék (5). A virust filogenetikai saja-
tossdgai miatt Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)- nek nevezték el (6).
A SARS-CoV-2 (kordbban 2019-nCoV) pozitiv szala
RNS-virus, mely dontéen cseppfert6zés tatjan terjed, de
terjedhet direkt kontaktussal vagy valadékkal is (7).
A SARS-CoV-2 virus genomja 88%-ban azonos a dene-
vérek éltal hordozott SARS-like virus genomjaval, de
csak 79%-ban identikus a huméan SARS-CoV-vel, és50
%-0s egyezést mutat a human MERS-CoV genetikai al-
loméanyaval (6). A SARS- (2003) és MERS- (2012) jarva-
nyokhoz képest kevésbé letalis, azonban sokkal gyor-
sabban terjed, igy a 2020. februar kozepére mar tobb
halalos aldozata volt a COVID-19-nek, mint a korabbi
koronavirus-fert6zéseknek 6sszesen (8, 9). A betegség
2020. aprilis végére 213 orszagban jelent meg,
2 959 929 esetben igazoltdk a fert6zést és 202 733 ha-
laleset kovetkezett be az 1j koronavirus miatt.
A COVID-19-eta WHO 2020. marcius 11-én pandémia-
nak mindsitette (10).

Prognézis

Az SARS-CoV-2 virusfertézottek legnagyobb ha-
nyada 1-2 héten beliil enyhe tiinetekkel meggyo6gyul.
A virusfert6zés 6t lehetséges kimenetellel jar: az esetek
csaknem 80%-dban tinetmentes vagy enyhe tiinetek-
kel zajlik. Kozel 15%-nak kérhazi kezelést igényl6 ti-
netiik van, 5% pedig intenziv ellatast igényel. A halalo-
zas 2-3% kozott valtozik (11). A 80 év feletti populacio-
ban a mortalitds eléri a 14,8%-ot (12). A 10 év alatti
gyermekeknél tobb mint 15% a tiinetmentes hordozdok
aranya (13).

Tiinetek

Az inkubéci6s id6 akar 14 nap is lehet, de dtlagosan
5-6 nap (7, 14). Az els6 tinetek megjelenésétdl a hala-
lig eltelt napok medianja 14 volt (6—41). A 70 év feletti
betegeknél ez az idé rovidebbnek bizonyult: 11,6 nap
(6-19) (15). A virusfert6zés tiinetei igen sokszintek.
Gyakori tiinetei a 38 °C feletti laz (43,8% hospitalizacié

alatt el6fordult 98%), leggyakrabban szaraz kohogés
(67,8-82%), izomfajdalom vagy gyengeség (11-44%).
Kevésbé gyakori tiinet a nehézlégzés (31-50%), kopet-
urités (28%), torokfajas (5%). Ritkan megjelend tinetek
az orrfolyas (4-5%), fejfajas (8%), hasmenés (3-3,8%),
héanyés, hanyinger (1-5%) és véres kopet (1-5%), de
emlitést tesznek a kotGhartya vérbgségérdl (0,8%), za-
vartsagrol (9%), anosmiardl és étvagytalansagrol is (7,
16-21). A virus bértineteket is okozhat: petechidkat
(22), varicellara emlékeztet6 exanthemakat (23) vagy
urticariét (24, 25). A koronavirussal fert6zott varandos
nék 47%-anal terminus el6tt sziiletett meg a gyermek
(26). A virus vertikalis transzmisszidja nem igazolédott
(26, 27).

Jellemzé laboratériumi eltérés a lymphopenia
(63%), leukocytosis (24-30%), leukopenia (9-25%), az
emelkedett szérum-GOT, GPT-aktivitdas (37%) (12).
Lathatunk tovabba magas CRP-szintet prokalcitonin-
szint-emelkedés nélkiil, valamint emelkedett D-dimer-
értéket. Ez utobbi rossz prognoézisra utal (28).

Csaladorvoslas a jarvany idején

Magyarorszagon az orvos—beteg talalkozasok 70%-a
az alapellatasban valésul meg, ezért a haziorvosnak
kulcsszerepe van a COVID-19 fertGzésre gyantus bete-
gek kisziirésében, az otthoni karanténba 1évé betegek
kezelésének irdnyitasdban, az esetleges éllapotromlas
idében torténd felismerésében.

Annak érdekében, hogy a jarvany terjedését lelas-
sitsuk, nekiink, haziorvosoknak is gyokeresen meg kel-
lett véltoztatnunk mikodéstinket. ElGtérbe kertiilt a te-
lefonos és online konzultacié, a személyes orvos—beteg
talalkozokat pedig minimalizaltuk. Az alapellédtasban
dolgozdk jelen helyzetben is frontvonalban vannak,
mivel valamennyi beteg szakorvosi elldtds nehezebb
elérhetGsége miatt haziorvosdhoz fordul. A vilagjar-
vany megjelenésével altalanossd vélt a betegek korében
a panik és a szorongés. Ennek kovetkeztében a telefon-
hivéasok megsokszorozédtak. 2020. marcius 4-t6l az
egészségligyi személyes orvos-beteg talalkozokon ala-
puld forméja Gjraindul, melynek kovetkeztében a csa-
ladorvosok egyre nagyobb kihivassal néznek szembe.
ElGszor is a véddfelszerelések mennyisége kezdetben
nem volt elegendd, ami nem egyedi jelenség. Eurépa
mas orszagaiban is el6fordul, még a koronavirus meg-
fékezésében élen jar6 Németorszaghan sem volt megfe-
lel6 mennyiségt véddéfelszerelés, ezért a csaladorvosok
tintettek is (29). Annak ismeretében, hogy a magyar
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héziorvosok atlagos életkora 2018-ban 58,2 év volt,
10%-uk 70 év folotti, és csupan 10%-uk (!) 42 év alatti
(30), kell szamitasba venni, hogy 70 éves kor felett a
betegség mortalitdsa 8% (12). Olaszorszagban a fertd-
zottek 10%-a volt egészségiigyi dolgoz6 (31), az Egye-
stilt Kiralysagban tobb mint 10 000-en fert6zddtek meg
aprilis kozepéig (32).

A gy6gyité ellatas mellett a haziorvos kulcsfontos-
ségu feladata, hogy kézirat leaddsanak idején indulé a
H-UNCOVER sztrgvizsgalatba bevalasztott betegeinek

megfelel6 informéciét adjon a szlrdévizsgédlatrol és
annak fontossagarol (33).

Betegut

A COVID-19 fert6zésnek nincs specifikus tiinete.
A héaziorvoséat felkeres paciens igen gyakran emlit a
felsorolt tiinetek koziil néhdnyat. Annak eldontésében,
hogy a beteggel mi a tovébbi teendd, két kérdés lehet
segitséguinkre.
1. Fenndll-e a COVID-19-fert6zés gyantja?
2. Sziikség van-e hospitalizaciora?

A gyanus esetek elkiilonitésére csaladorvosok se-
gitségére van a csekklista (34). Amennyiben az alabbi
hérom kategéria koziil legalabb egy teljestil, akkor a be-
teg gyanus esetnek mindgsiil.

» Olyan akut léguti fert6zésben szenvedd beteg, aki-
nél az alabbi, hirtelen kezd4dé tiinetek koziil leg-
alabb egy fennall: laz (=38 °C), kohogés, 1égszomj,
ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban kiilfol-
don jart.

» Olyan beteg, aki akut 1éguti fert6zésben szenved,
ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban szoros
kapcsolatban volt Gj koronavirussal megerdsitetten
vagy valdszindsitetten fert6zott személlyel.

» Olyan silyos akut léguti fert6zésben szenvedd be-
teg, akinél a ldz (=38 °C) mellett 1égtti megbetege-
dés legalabb egy ttinete/klinikai jele fennall (pl. ko-
hogés, 1égszomj, tiidégyulladas klinikai vagy radio-
l6giai jele) ES éallapota kérhazi kezelést indokol.

A haziorvos klinikai szempontbél mingsitheti az
esetet gyanusnak akkor is, ha a csekklista szerint nem
az, példaul, ha kérnyezetében légiti megbetegedések
halmozdédnak. A gyants és kezelés alatt allé betegeket
a kertilet hivatal népegészségiigyi osztalyanak jelente-

ni kell. Valészintsitett esetrél akkor beszéliink, ha a
gyanus esetnél a SARS-CoV-2 rtPCR teszt nem volt el-
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végezhetd, vagy annak eredménye kétes, vagy csak
gyorsteszt készult. A laboratériumi teszttel igazolt fer-
t6zést megerdsitett esetnek nevezzitk. Minden gyants
esetet el kell killoniteni. A gyanis esetek tesztjének
igénylése haziorvosi kompetencia.

A gyanius esetek tesztelése

A gyants esetek mintavételét telefonon vagy
e-mailben az OMSZ-nal kell igényelnie a csalddorvos-
nak. Mivel a vonalak talterheltek, hosszas varakozasra
kell szamitanunk, érdemesebb e-mailben vizsgéalatot
kérntink az OMSZ éltal erre kijelolt cimen. A mintavé-
tel nem stirgGsségi ellatas, igy nem feltétleniil a kérés
napjan keriil teljesitésre. A COVID-19-pozitiv betegek
felszabadité vizsgdlata szintén haziorvosi feladat. Az
otthoni elkiilonités felolddsanak feltétele, hogy az elsé
tinetek megjelenésétél 14 nap elteltével a paciens leg-
alabb 3 napja laztalan, megsztint, vagy csokkend léguti
tinetekkel. SARS-CoV-2 rtPCR-vizsgédlat ebben az
esetben nem sziikséges (35). Mdas orszdgokban 2
negativ PCR eredmény sziikséges a beteg felszabaditas-
hoz (19).

Az otthoni elkiilonités feltételei

Minden gyanis esetet, ha lehetséges, a beteg ottho-
naban el kell kiiloniteni. A fert6zések 80%-anél a bete-
geknek enyhék a ttinetei, nem sziikséges hospitaliza-
l4s. A haziorvos telefonbeszélgetés alapjan donthet az
otthoni elkiilonités mellett, ha betegnek enyhe tiinetei
vannak, és nem tartozik a betegség szempontjabol rizi-
kécsoportba (immunianyos allapot, krénikus veseelég-
telenség, diabetes, terhesség, majelégtelenség, kemote-
rapia, kortikoszteroidok és mas immunszuppressziv
gyogyszerek szedése, dohdnyzas, cardiovascularis be-
tegségek, asztma, COPD) (36). Tovdbba megfelel az
enyhe lefolyés kritériumainak, azaz az SpO, >95%, a
légzésszam kisebb, mint 25/perc, a pulzusszam
120/perc alatt van, a testhémérséklet nem tobb 39 °C-
nél és a mentalis statusz ép (37). Az Egyesilt Kiralysag
Egészséguigyi Szolgédlata (National Health Service,
NHS) 94% alatti SpO,-vel a kinai irdnyelv 93% alatt
korhazi felvételt javasol (36). Az otthoni elkiilonités
targyi feltétele, hogy a beteg elkiilonithet6, jol szellGz-
tethet6 szobaba keriiljon, és ne legyen egy héztartasban
olyan személlyel, aki a COVID-19-es rizik6csoporthoz
tartozik.
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A koronavirusos beteg otthoni apolasa

A csaladorvos tisztaban van azzal, hogy a koronavi-
russal fert6zott beteg dpolésa testi-lelki megterhelést je-
lent a betegnek és az 6t dpoldknak is. El kell késziilni
arra, hogy egyre tobb beteg fog otthoni karanténba ke-
riilni, ezért meg kell tanitani a beteget és a hozzatarto-
z6t is az elkiilonités és az ellatds szabélyaira. Erre sza-
mos kitling internetes oktatési anyag éall rendelkezésre,
melyek koziil néhényat a kézirat végén sorolunk fel.

Kulonosen fontos a rendszeres kapcsolattartas a héa-
ziorvossal és az dpol6k megtanitasa:

» legyen kéznél a mentdk telefonszama (112),

» abeteg fent emlitett életfontos és otthon is mérhet6
paramétereinek (pulzus, 1égzésszdm, testhGmér-
séklet, tudatallapot, napi elfogyasztott folyadék- és
uritett vizeletmennyiség) folyamatos monitoroza-
séra és az alamirozé tunetek felismerésére. Romlo
értékek ne késlekedjenek orvosi segitséget kérni,

» a virusfert6zés tiineteinek kezelésére (lazcsillapi-
tas),

» a megfeleld elkiilonits szoba kialakitaséra, a beteg
altal hasznalt targyak fert6tlenitésére,

» az apolo személyzet személyes védelmének szaba-
lyaira,

» a szennyes ruha, a hulladék kezelésének és a tar-
gyak megfeleld szabalyaira,

» abezartsdg okozta lelki megterhelés (depresszio) le-
kiizdésének lehetGségeire.

Otthonukban kezelt igazoltan koronavirussal
fertdzott betegek gyogyszeres terapiaja

A kézirat frasanak idejében betegek rizikdadaptalt
antiviralis terapiajat az ,,A 2020. évben azonositott iij
(SARS-CoV-2)
(COVID-19) megelézésének és terapidjanak” c. kézi-

koronavirus okozta  fertézések
konyvében taldljuk meg (12). Az enyhe tiinetekkel ren-
delkez6 otthondban &polt betegek esetében, akiknél
nincs kockézati tényezd, nem szitkséges antivirélis te-
rapia, csupan szoros megfigyelés. A riziké6faktorral ren-
delkez6 péaciensek esetében napi 2-szer 200/50 mg
INN-lopinavir/ritonavir, vagy 1x500 mg chloroquin,
vagy 3x200 mg hydroxychloroquin (38). Az empiriku-
san alkalmazott antibiotikumoknak és antifungélis sze-
reknek komoly szerepe van a tovébbi infekciok megeld-
zésében, de nem minden esetben. Ha a paciensnél
immunszupprimalt 4llapot vagy stlyos tarsbetegség
nem all fenn, és nincs rizikdfaktora, empirikus antibio-
tikum és antifungélis kezelés nem indokolt. Silyos

tarsbetegség vagy immunszuppressziv allapot kocka-
zati tényezGkkel val6 tarsuldsa esetén ceftriaxon +
doxycyclin a valasztand6 terapia. Ha csupan rizikéfak-
torok allnak fenn, de immunszupprimalt allapot és si-
lyos tarsbetegségek nem, amoxicillin, alternativaként
ceftriaxon, doxycyclinnel vagy anélkiil a valasztando
szer. Ha az egyénnél ismert MRSA-kolonizacié, bar-
mely fenti terdpia mellé vancomycin vagy linezolid va-
laszthatd. Pneumocystis carinii fert6zés kockazata ese-
tén a terapiat szulfametoxazol/trimethoprimmal kell
kiegésziteniink. Profilaktikusan gombaellenes szert
csak kritikus allapott betegnél alkalmazunk (12).

BNO kodolas, tappénz, szakorvosi javaslatok,
igazolvanyok, idosgondozas jarvany idején

Az rtPCR vizsgélattal igazolt COVID-19-fert6zések
esetében az U0710 BNO kéd alkalmazhatd, (COVID-19
kimutatott virussal). A gyants, val6szintsitett és epi-
demioldgiai alapon diagnosztizalt esetek kédja az
U0720 (COVID-19, virus kimutatasa nélkiil) (39). A jar-
vanyugyi intézkedés hatalya ala tartozé paciensek ke-
res6képtelensége igazolhaté 7-es keresGképtelenségi
kéddal, Z29.00 BNO-kéddal (elkiilonités). A kédokat
az EMMI altal készitett Hdziorvosi rend optimalizdldsa
cimi korlevélben talalhatjuk (lasd lejjebb). Arrél, hogy
mely paciens tartozik jarvanytigyi intézkedés hatalya
al4, a haziorvos minden esetben tajékoztatast kap.
A 40/2020. (III. 11.) Korm. rendeletben kihirdetett ve-
szélyhelyzet id6tartama alatt az emelt és kiemelt tdmo-
gatdssal rendelhetd gyogyszerekre és gyogyaszati se-
gédeszkozokre kiallitott szakorvosi javaslatok érvénye-
sek maradnak a veszélyhelyzet id6tartama alatt, vala-
mint a veszélyhelyzet megsziinését kovetéen 90 napig.
Ha a beteg szakorvosi javaslata lejart, a haziorvos az
egészséguigyi dokumentaciéban koteles rogziteni, hogy
a vészhelyzetre valo tekintettel hosszabbitotta meg a ja-
vaslat érvényességét (40). A 2020. mércius 11-én kihir-
detett 41/2020 (III. 11.) Korm. rendelet 4.§ alapjan a
magyar allampolgarok Magyarorszag teriiletén haté-
lyos, lejaré hivatalos okméanyainak érvényessége meg-
hosszabbodik. Fentiek alapjan a lejart kozgyogyellatasi
igazolasokkal tugy jarunk el, mint a szakorvosi
javaslatok esetében (41).

Az idGs betegek gondozasa is kardinélis kérdés jar-
vany idején. Idds betegek vagy hézi karanténban 1évé
egyének kérhetik az onkormanyzat segitségét meleg-
étel, alapvetd tisztalkodasi szerek és alapélelmiszerek
beszerzésében gydgyszerkivéltasban, csekkbefizetés-
ben. Az idGs, elesett allapotta betegek mellé kirendelt
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szocialis gondozdk tovabbra is ellatjak feladataikat. A
kérhazbél hazaérkezé betegeket negativ koronavirus
teszt birtokdban gondozéi ellattdk, azonban ennek hia-
nyaban 14 napig nem részestilhetett szocidlis gondo-
zasban. Mivel a kérhazb6l hazaérkezd valamennyi
betegen tesztet végeznek, ez a probléma megoldodott.

A konzultacio uj lehetdosége, videokonzultacid,
okos eszkozok

Napjainkban az orvos-beteg kozotti, nem személyes
kommunikécié legnépszertibb forméaja még mindig a
telefonbeszélgetés, annak ellenére, hogy a mindennapi
életben a kommunikécids applikdcidkat rutinszertien
hasznaljuk (42). A koronavirus-jarvany 6ta az e-mail is
még jobban elterjed. Az internet széleskord elterjedése
6ta az eurdpai lakossag nagy érdekl6dést mutat az
online egészségligyi szolgaltatdsok irant (43), mely a
COVID-19-pandémia 6ta fokozoédott. Tébb orszagban,
tobbek kozott Daniaban (44), az Egyesiilt Kirdlysagban
(45) és Ausztralidban (46) mar korabban lehetéségiik
volt a betegeknek arra, hogy csalddorvosukkal online
konzultaljanak nemzeti digitalis egészségstratégidjuk
részeként. A videokonzultdcidknak a telefonbeszélge-
téssel szemben szdmos el6nye lehet. Telefonbeszélge-
tés soran példaul nincs lehetdség a beteg megtekintésé-
re. Videohivas soran azonosithatunk akar cyanosist is,
természetesen megfelelé mingségi kameraval, j6 fény-
viszonyok mellett (16). A videokonzultacié soran sok-
kal konnyebb elkeriilni a félreértéseket. Az orvos
konnyebben észreveheti, ha a beteg nem érti az elhang-
zottakat (47). A beteg altaldanos allapotardl is sokkal
tobb informdciét nyerhetiink. Bar nem minden esetben
hasznélhat6 a videohivés, de megfeleld eszkoz lehet a
COVID-19 miatt szorongo, panikban lévd, vagy csupan
érdekl6dé betegekkel valé kapcsolattartasra, ahol sok-
kal hatdsosabb a telefonhivasnal (47). A konzultaciok
ezen forméja egyféle biztonsdgi halét is jelent a korona-
virussal fert6z6dott beteg szaméara. Kénnyen észreve-
hetjiik, ha allapota rosszabbodik. A videokonzultacié
hétranya, hogy frusztralhatja szorongé betegeket, vala-
mint hasznalata megfelel§ szamitégépes-informatikai
ismereteket igényel, melyek elsajatitdsa az idés betegek
esetében nehézkes lehet, sokszor lehetetlen (16). A csa-
ladorvos segitségére lehetnek az olyan tovabbi népsze-
ri okoseszkozok, melyek pulzust és oxigénszaturaciot
is tudnak mérni. Bar az eredmények pontossiga
megkérddjelezhetd, és ezen eszkozoket inkédbb a fiatal
generaciok hasznéljak. Tovabbi kérdés, hogy az or-
vos-beteg talalkozdk 1j formai mennyire felelnek meg
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a GDPR, azaz az EU altalanos adatvédelmi rendeleté-
nek.

A haziorvosi praxis nem COVID-19 fert6zott
betegeinek ellatasa a jarvany idején

A COVID-19 jarvany alatt a nem fert6zott betegek
ellatdsa gyokeresen atalakult. A paciensek csak ha-
laszthatatlan, akut esetekben taldlkozhatnak héaziorvo-
sukkal, minden més orvos-beteg konzultacié telefonon
torténik. Nem szabad elfeledkezniink arrél, hogy a be-
tegek félnek jarvany idején egyéb panaszaikkal orvos-
hoz fordulni. Igy nem lenne megleps, ha a cardio-
vascularis és daganatos esetek szama emelkedne a jo-
vében, az utébbi részben a sziirGvizsgalatok elmaradé-
sa miatt. Mindezek alapjédn a praxis nem fert6zésgya-
nus betegei sem érdemelnek kevesebb figyelmet.

Hogyan tovabb a jarvany utan?

Egy olyan vilagjarvany, melynek kérokozéjaval
szemben jelenleg nincs véddoltas és amellyel az egyre
id6sodé és fogékony alapellaté orvos talalkozik elsé-
sorban, varhat6, hogy maradandéan atalakitja az egész-
ségligyi, igy a haziorvosi rendszer miikodését is. A kéz-
irat leaddsanak idején sok helyen tjra nyitnak a hazior-
vosi rendelék. A jarvany elleni védekezés céljabol ho-
zott intézkedések tobb helyen kidomboritottak a hazi-
orvosi rendszer mikodésének olyan anomaliait, me-
lyek a jovében konnyen korrigalhatok lennének. Ilyen
példéaul a szamos gybgyszer és a gyogyaszati segédesz-
kozok szakorvosi javaslathoz kotottségének sok eset-
ben értelmetlen volta. Sokat segitene a betegelGjegyzés
rendszerének altalanos bevezetése. Ha tobb idé jutna
egy betegre, jutna id6 a megelGzésre és valoban érvé-
nyesiilhetne a haziorvos igazi kapudri funkciéja.

A kotelez6 tavolsagtartas miatt a lakossag rakény-
szeriilt a telefonos és internetes kapcsolattartdsra hazi-
orvosaval. Ennek elényeit a jovében szélesebb korben,
hatékonyabban ki lehet hasznélni a praxis mindennapi
munkajdnak megkonnyitésére.

Hasznos forrdsok

Az aldbbiakban néhany hasznos weboldalt soro-
lunk fel, melyek hasznosan segitik a csalddorvos mun-
kajat és pacienseik tdjékoztatasat.
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
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http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/
koronavirus_szakmai_tajekoztatas

https://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-
miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag

https://haziorvosinfo.hu/haziorvosoknak-rendelesi-rend-opti
malizalas-covid-19-virusfertozessel-kapcsolatban-2020-
03-21/

https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztatok

korona.gov.hu

https://mok.hu/koronavirus/tudastar_protokollok/
magyar-koronavirus-kezikonyv-

https://semmelweis.hu/

https://www.webbeteg.hu/cikkek/fertozo_betegseg/24676/cov

id-19-javasolt-ovintezkedesek-a-beteg-kornyezeteben-
elok-szamara

Preventing the Spread of Coronavirus Disease 2019 in Homes
and Residential Communities (www.cdc.gov)

Koronavirus: mit tegytiink, ha nekiink kell dpolni a hozza-
tartozonkat vagy sajat magunkat otthon? Egészség-
kalauz.hu
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