Automatizacia a digitalizacia otvaraji dvere k novym
moznostiam zefektivnenia pracovnych procesov v ob-
lasti prevencie a kontroly infekcif. Z nedavnych vedec-
kych prehlPadovych $tadii vyplyva, ze postupy v pre-
vencii a kontrole infekcif v zdravotnickych zariadeni-
ach sa na automatizaciu a digitalizaciu, napriek velké-
mu rozvoju tychto technoldgii, v poslednych rokoch cas-
to nespoliehaju. Napriek potencialnym vyhodam, ktoré
prinasaju, sa v tejto oblasti urobilo len malo pokrokov
v ich implementacii. Prvy stupen v uplatneni digitali-
zacie je digitalizacia informacif a dat prostrednictvom
tzv. digitalnej transformacie, ¢o je komplexny a rozsiahly
proces, v ktorom sa bud’ digitalne upravuju existujuice,
alebo vytvaraju nové procesy tak, aby sa efektivne plni-
li kIacové poziadavky. V oblasti automatizacie je klI'a-
cova akceptacia procesov zdravotnickym persondlom
a vhodna infrastruktara pre vyuzitie ich celkového po-
tencialu. V prispevku sme rozoberali prinos jednotlivych
digitalnych rieseni, t. j. elektronizacie zdravotnej do-
kumentacie, mHealth, telehealth, socialnych médii,
gamifikacie, big data a tiez automatizacie procesov
v dekontaminacii nemocni¢ného prostredia a zdravot-
nickych pomocok, surveillance nemocnic¢nych infek-
cif a detekcif epidemickych epizéd. Automatizacia a di-
gitalizacia v oblasti prevencie a kontroly infekcii maju
potencial znizit’ naklady na lie¢bu, lepsie predpovedat’
a predchddzat’ nemocni¢nym epidémiam a znizit’ ne-
gatfvne dosledky infekcif asociovanych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0138
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Healthcare-associated infection surveillance
automated using artificial intelligence
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Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou nemoci
nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s pfitom-
nosti puvodce infekce nebo jeho produkti ve spojitosti
s expozici pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zdravotnic-
kym proceduram nebo lécbeé. Zakladem dGc¢inné preven-
ce a kontroly je surveillance. Pouze nerepresivni kontro-
la organizovana zevnitf zdravotnického zatizeni zaloze-
nd na promyslené aplikaci nakladové efektivnich opat-
feni muze byt dlouhodobé tspésna. Cilem je omezeni
vyskytu HAI eliminaci epidemickych epizod a udrzeni
jejich inosné endemické hladiny. Sledovani rizik i neza-
doucich udalosti musi i na urovni zdravotnického zafi-
zeni probihat podle jednotné metodiky, aby bylo moz-
né data srovnavat a hodnotit dspésnost pfijatych opat-
feni. S tim souvisi i nalezen{ optimalniho zptisobu sbé-
ru dat, aby byla zajisténa co nejvetsi validita. Ruc¢ni sbér
dat je personalné narocny, nakladny a postrada standar-
dizaci. Elektronizace zdravotnickych zaznamu a zave-
deni automatizace surveillance HAI pomoci softwaro-
vych feseni zalozenych na umélé inteligenci (Al) pfina-
${ moznost objektivizace a uspory personalni kapacity.
Al ¢te veskerou dostupnou elektronickou dokumenta-

ci véetné laboratornich vysledkt a extrahuje informace,
které fadi do ¢asové osy. Nasledné vyhodnocuje poten-
cionalni pfitomnost infekce, kterou vsak musi potvr-
dit erudovany zdravotnik. Al byla v Krajské nemocnici
Liberec implementovana v zafi 2023. Infekce se vy-
hodnocuji pomoci indikatort a definic doporucenych
ECDC, které byly uvetfejnény v provadécim rozhodnu-
ti Komise EU 2018/945. Primarné se v soucasné dobé
zamétfujeme na infekee krevniho fecisté, mocové infek-
ce, infekce v misté chirurgického vykonu, na pneumo-
nie a na multirezistentni bakterialn{ kmeny. Mame za se-
bou prvaich 6 mésict sbéru dat pomoci Al Ptipravuje-
me evalua¢ni studii, abychom vyhodnotili, jak je systém
uzitecny pro program prevence infekei. Pfedpokladame
v budoucnu srovnavani v ramci zdravotnickych zafize-
ni vyuzivajicich Al pro surveillance HAL
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Cielfom prispevku je predstavit’ komplexny program
nemocnicnej hygieny v Detskej fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Banskej Bystrici a zhodnotit’ prvé sku-
senosti s automatizovanym systémom umelej inteligen-
cie pri aktivnom vyhladavani HAL

Referat nemocnic¢nej hygieny bol v Detskej fakultne;
nemocnici s poliklinikou zriadeny v roku 2020. Ide o po-
merne mladé oddelenie zastresujuce preventivnu a inter-
vencnu hygienicko-epidemiologickt ¢innost’. V stcasnej
dobe je nemocnica v pilotnej fize implementacie ume-
lej inteligencie pre automatizované vyhladavanie HAI
z pacientskej dokumentacie.

Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou v Ban-
skej Bystrici je malou nemocnicou s celkovou obsade-
nostou 98 16zok. Zastresuje Styri kliniky a ambulant-
na cast’ pediatrickej zdravotnej starostlivosti. Oddele-
nie venuje pozornost’ vietkym atribitom nemocnicnej
hygieny a to: multimodalnej stratégii v oblasti hygieny
ruk, izolacii suspektne infekénych a infekénych pacien-
tov podla druhu patogénu, dezinfekcii zdravotnickych
pomocok a nemocnic¢ného prostredia. V ramei kontrol-
nej ¢innosti zabezpecuje kontrolu dodrziavania inter-
nych hygienicko-epidemiologickych smernic nemocnice
a legislativy platnej v SR. V sucasnej dobe je nemocnica
v pilotnej faze implementacie vyhladavania HAI pomo-
cou pokrocilych algoritmov rozpoznavania textu, kde
systém vyhladava struktirované aj nestruktirované tex-
ty, ktoré hl'adaja mozny vyskyt HAI podla CDC kritérii.

Zavedenie automatizovanej surveillance umoznuje
sledovanie existencie HAI v realnom case, ¢o prispie-
va k efektivnejSiemu prijimaniu preventivnych opatreni
a k casovej uspore pre vykon kontroly hygienicko-epi-
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demiologického rezimu. Prinesie nam umela inteligen-
cia pozadované zmeny? Sme ako nemocnica pripraveny
na pozadované zmeny?

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0140
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Surveillance definoval Karel Raska jako nikdy nekon-
¢lef cyklus sbéru dat, jejich analyzy, interpretace, opat-
feni a vyhodnoceni jejich tc¢innosti. V takovém cyklu
pfinasime dikazy pro rozhodovani tzv. evidence based
medicine, public health, vefejné zdravi zalozené na du-
kazech. Haynesova pyramida védeckého diakazu uva-
di v nejvyssi etazi klinické zkousky (randomised cli-
nical trials, RTC). Hned pod nimi jsou analytické stu-
die — kohortova a studie piipadt a kontrol. Lze je po-
uzit jak v terénu v bézné populaci, tak v populaci pa-
cientt ve zdravotnickych zatfizenich. Epidemie ¢i out-
breaky vznikaji v riznych podminkach a vsude je moz-
né a potfebné provadet Setfeni s nalezitym analytickym
designem. Setii se expozice, zdroj infekce, cesta preno-
suivnimavy jedinec. Surveillance véetné Setfeni epide-
mif vyzaduji srovnatelnost dat a metod. To je zajisténo
pomoci protokolu studie zahrnujicim definici pfipadu,
metodu analytického zpracovani. Zjistujeme s urcitou
pravdépodobnosti kvantifikovany vztah expozice a vy-
sledku. Takto ziskané vysledky tvofi dikaz pro kvalifi-
kované rozhodovani, opatfeni. VSechny kroky v cyklu
surveillance a Setfeni epidemii mus{ byt nalezit¢ doku-
mentované. Proto jsou struktury protokold a zprav stan-
dardizované. Protokol je zrcadlem piisti zpravy a publi-
kace. Navody pro protokoly a zpravy z analytickych stu-
dif véetné terénnich uvadi STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology).
EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparen-
cy Of health Research) je databaz{ vice nez 600 navodu
pro publikaci riznych typu medicinskych studii. Kva-
litni dokumentace je nutnd z duvodu historiografickych,
praktickych, metodickych, etickych i forenznich. Vzde-
lani v této oblasti je soucasti vsech FETP (Field Epi-
demiology Training Programs) vzdélavacich programu
v terénni epidemiologii, které viak v CR chybi. Pro kon-
kurenceschopnost ceské epidemiologie je proto zadouci
posileni tohoto aspektu v programech postgradualniho
i celozivotniho vzdélavani.

https://doi.org/10.21101/hygiena.b0141

Slova a ¢iny v prevenci CAUTI

Words and deeds in CAUTI prevention
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Spole¢nost HARTMANN pokracuje ve svém pro-
jektu Mise: Prevence infekci, jehoz cilem je partnerska
spoluprace s nemocnicemi v prevenci nejcastéjsich a nej-
zavaznéjsich infekef spojenych se zdravotni péci (HAI).
HARTMANN nabiz{ v ramci své Mise: Prevence infek-
cf jak softwarové systémy a aplikace, tak i konzulta¢ni
sluzby a vzdélavaci know-how tak, aby bylo mozno pro-
vadét aktivn{ surveillance HAI. Jako generalni partner
SNEH pro prevenci infekef jiz zapocal spolupracovat
s vice nez desitkou nemocnic, a to zejména v prevenci
infekei mocovych cest spojenych s katetrizac{ (CAUTT).
Ve sdélen{ jsou uvedeny obecné zkusenosti a poznatky,
které HARTMANN ziskal v ramci analyzy Grovné pre-
ventivnich opatfen{ provadénych ve spolupracujicich
nemocnicich. Tato analyza porovnava zjistény stav
v nemocnici s preventivnimi opatfenimi zalozenymi na
védeckych dukazech doporucovanych CDC. Mezi nej-
castéjsi zjisténé nedostatky patff: 1. mozné nevhodné
vyuzivani mocového katétru, protoze nejsou stanoveny
a/nebo kontrolovany indikace k zavedeni mocového ka-
tétru, 2. neni zavedeno prubeézné vzdélavani vsech osob,
které zavadéji nebo pecuji o katétr, 3. zbyte¢né rozpojo-
vani sbérného systému pifi odbéru vzorku cerstvé moci
k laboratornimu vysetfeni, 4. nedostate¢cné monitoro-
van{ zavadéni a péce o mocovy katétr, které nezajist’uje
zjisteni systémovych chyb, a tedy ani moznost jejich na-
pravy, stejné jako moznost podavat personalu zpétnou
vazbu o spravném pouzivani mocového katétru. Autor
ve sdéleni uvadi nutné postupy k odstranéni téchto ne-
dostatku a ke zlepseni prevence CAUTL

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0142

3. Mikrobiologické aspekty HAI,
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Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) prokazatel-
né vedou k vzestupu morbidity a mortality, ke zhorSeni
vysledkt poskytované péce, k prodlouzeni doby hospi-
talizace, a navic maji negativni vliv na ekonomiku v kaz-
dém zdravotnickém zafizeni.

Surveillance infekei spojenych se zdravotni péci je
prubézné shromazdovani, analyza, interpretace a zpétna
distribuce vsech udaju, které maji vztah k infekcim spoje-
nym se zdravotn{ pé¢i vsem zainteresovanym subjektiim.

Nejpropracovanéjsi systém surveilance HAI ve sve-
té predstavuje americky National Healthcare Safety Ne-



