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Moznosti automatizace
surveillance infekci
spojenych se zdravotni
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Infekce spojeneé se zdravotni péeci
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Pasivni sledovani - hlaseni Iékaru obvykle
vede k vykazovani<1%

Aktivni vyhledavani HAI ve zdravotnické
dokumentaci je Casove velmi narocné

a téemeér nerealizovatelné

Surveillance je ale zakladnim
pfedpokladem boje proti HAI



Experti nejsou neomylini...
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V ramci evropské bodové prevalencni studie prezkum
hlaseni narodnimi autoritami.

20 % reportovanych infekci bylo falesSné
pozitivnich, tzn. nejednalo se o HAL.

Nekteré HAI nebyly odhaleny, ve skutec¢nosti
bylo nalezeno pouze 70 % ze vSech HAI.
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Automatizace surveillance

i A

Vyhledavani HAI

2

Hodnoceni pFicin
vzniku HAI

Predikce HAI

Popisna analytika, aneb
co se stalo.

Diagnostika, aneb pro¢
se to stalo.

Pohled do budoucha,
aneb co se mlze stat.



Automatizace vyhledavani HAI
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" Vytvoreni software pro automatizované vyhledavani HAI.

= Zakladem je zdravotnickad dokumentace v elektronické
podobé.

bez HAI

Automaticka
klasifikace
pripadU

PIné automaticka surveillance




Automatizace vyhledavani HAI
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" Vytvoreni software pro automatizované vyhledavani HAI.

= Zakladem je zdravotnickad dokumentace v elektronické
podobé.

Manualni

validace

bez HAI

Automaticka
klasifikace
pripadU

Polo-automaticka surveillance




Analyza strukturovanych dat
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Strukturovana data = daji se zapsat do
policek a snadno analyzovat napfr. v Excelu

Laboratorni vysledky - zanétlivé markery, kultivace
Medikace - ATB terapie

Diagndzy - MKN kody

Vykony




Myslite, Ze to staci?
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Pouze nestrukturované texty obsahuji
informace o priznacich a diagnozach.

Nemohli bychom tyto texty také automaticky zpracovat?

A
\




Myslite, Ze to staci?
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Pouze nestrukturované texty obsahuji
informace o priznacich a diagnozach.

Nemohli bychom tyto texty také automaticky zpracovat?

Ano, urCité je to mozné.

MUzeme pouZit metody zpracovani
prirozeného jazyka a extrakce informaci.




Priabéh: Pac. byl prijat na neurol. odd k dosetreni nahle vznikle diplopie,

dysartrie. Za hosp. bylo doplnéno opakovane CT mozku nativ -bez patologie,

dale sono karotid -stredni sklerotické zmeny bez hemodynamicky vyznamne
stenozy. TT echo srdce bez patologie. Dne 12.10. pac. febrilni, somnolentni

az soporosni, vzhledem k neurolog. nalezu v anam zvazovan neurcinfekt, vzhledem
k dloudobe lécbé warfarinem, podan Kanavit, pri INR 1,4 provedena -zakladni
odbéry bez prikazu neuroinfekce, dale provedeny odbéry na borelie a neuroviry,
vysledky vylucuji neuroinfekce. Pro vzestup CRP az na 108 a bronchiticke

fenomeny do medikace nasazen Ampicilin 2g iv.a 6 hodin. Od 13.10. jiz je
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pac. pri vedomi, orientovany,dnes jiz zvlada chizi po pokoji. V lab. pokles

CRP, p retrvavaji febrilie, proveden test na chripku PCR - s nalezem pozit A

chripka H1M1, rtg plic bez infiltrativnych zmen.

Pro nutnost terapie za izolace pac. prelozen 14.10. na infekcni odd. Zde
ordinovana specificka antiviroticka terapie, pokracovano v atb. th.,

rehabilitaci. 19.10. dochazi ke zhorseni celkoveho a neurol. stavu, v kontr.

lab. odberech elevace CRP na 130, poslechovy nalez na plicich a RTG prokazuji
bilater. bronchopneumonii, hlaseno jako nozokom. infekce. Po domluve s
antibiot. centrem zahajena terapie cefuroximem i.v., podana podplrna a infuzni
terapie. Provedeno kontr. neurol. vysetreni, z kardiologickeho hlediska je
indikovana trvala kombinace antikoagulace a antiagregace, vzhledem k tomu, ze
nebylo dosazeno terapeutického rozmezi pomoci Warfarinu, indikovan prechod na
MOAK. 22.10. doplneéna na dop. neurologa MR mozku, kde akutni fokalni ischemie v
pravem mokzovem pedunklu. V kontr. labor. odbérech dalsi vzestup CRP, na RTG
progrese infiltrativnych zmen. Jako neucinkujici ATE terapie cefuroximem po 7
dnech ukoncena. provedeno plicni vysetreni a nasledne HRCT plic s nalezem EAA

v subakutnim az chron. stadiu s moznosti komplikaci pneumonie bilat. Zvétsené
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Priubeh: Pac. byl prijat na neurol. odd k dosetreni nahle vznikle diplopie,

dysartrie. Za hosp. bylo doplnéno opakovane CT mozku nativ -bez patologie,

dale sono karotid -stredni skleroticke zmeny bez hemodynamicky vyznamne
stenczy. TT echo srdce bez patologie. Dne 12.10. pac. febrilni, somnolentni

az soporosni, vzhledem k neurolog. nalezu v anam zvazovan neuroinfekt, vzhledem
k dloudobe |écbe warfarinem, podan Kanavit, pri INR 1,4 provedena -zakladni
odbéry bez prakazu neuroinfekce, dale provedeny odbeéry na borelie a neuroviry,
vysledky vylucuji neurcinfekce. Pro vzestup CRP az na 108 a bronchiticke
fenomeny do medikace nasazen Ampicilin 2g i.v.a 6 hodin. Od 13.10. jiz je
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pac. pri vedomi, orientovany,dnes jiz zvlada chizi po pokoji. V lab. pokles

CRP, p retrvavaji febrilie, proveden test na chripku PCR - s nalezem pozit A

chripka H1N1, rtg plic bez infiltrativnych zmen.

Pro nutnost terapie za izolace pac. prelozen 14.10. na infekeni odd. Zde
ordinovana specificka antiviroticka terapie, pokracovano v atb. th.,

rehabilitaci. 19.10. dochazi ke zhorseni celkoveho a neurol. stavu, v kontr.

|zl odberech elevace CRP na 130, poslechovy nalez na plicich a RTG prokazuji
bilater. bronchepneumonii, hlaseno jako hozokom. infekee. Po domluve s
antibiot. centrem zahajena terapie cefuroximem i.v., podana podpdma a infuzni
terapie. Provedeno kontr. neurol. vysetreni, z kardiclogického hlediska je
indikovana trvala kombinace antikoagulace a antiagregace, vzhledem k tomu, ze
nebylo dosazeno terapeutického rozmezi pomoci Warfarinu, indikovan prechod na
NOAK. 22.10. doplnéna na dop. neurologa MR mozku, kde akutni fokalni ischemie v
pravem mokzovem pedunklu. V kontr. labor. pdberech dalsivzestup CRP, na RTG
progrese infiltrativnych zmen. Jako neucinkujici ATB terapie cefuroximem po 7
dnech ukoncena. provedeno plicni vysetreni a nasledne HRCT plic s nalezem EAA

v subakutnim az chron. stadiu s moznosti kemplikaci pneumonie bilat. Zvetsene
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PFijmova dokumentace
Denni dekurzy, medikace,
oSetrovatelska
dokumentace, konziliarni
vySetreni

Laboratorni vysledky

RTG popisy

Vystupni dokumentace

Horecky

Zanétlivé parametry
Vysledky mikrobiologie
Bolesti, dysurie, prijmova
stolice, zarudnuti...
Uroinfekce, cholangitida...
Infiltraty na plicich
Invazivni vstupy



ldealni stav
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Strukturovana Nestrukturované
data dokumenty
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Vliv zpracovani klinickych textl

83 7%

nozokomialnich pneumonii
nalezeno pouze diky zpracovani
klinickych textu, tj. nebyly
potvrzeny mikrobiologicky.
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Hodnoceni pFic¢in vzniku HAI
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Sbér dat o vyskytu HAI je pouze zaCatek.

Analyza a interpretace sbiranych dat je soucasti
surveillance.

Automatické zpracovani umoznuje hodnotit velké
mnozstvi moznych pricin a jejich kombinaci.
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Hodnoceni pFic¢in vzniku HAI
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Priklad pro infekce v misté chirurgického vykonu.

Upozornéni na noveé rizikové faktory, €i na zlepSeni/zhorSeni u
stavajicich rizikovych faktord.

Hodnoceni moznych pricin:

oddéleni Rizikovy faktor Hodnota Novy Tydennitrend
typ V)’/konu Stehenni kyla 01t A
operatér MUDr. Jan Novak 9.3 %

Chirurgie JIP 32 §

Pfipad: Iékar s vysokym poctem HAI pfi jednom typu vykonu




Prediktivni funkce
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Monitoring pacientl v (témér) redlném Case

Data z rdznych zdroju - NIS, nemocniéni pristroje, nositelné senzory (napf.
naramky, hodinky apod.)

Zpracovani velkého mnozstvi parametrl u kazdého pacienta
Hodnoceni rizika vzniku infekce v nadchazejicim obdobi
Podpora rozhodovani v dalsi péci

MozZnost pfijeti preventivnich opatreni u rizikovych pacientl jeSté pred
vznikem infekce

Priklad: predikce sepsi




Automatizace surveillance
je aktualni tema
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Informag&ni technologie Hlavni témata konference Decennial 2020

v surveillance HAI vs 2
, kterou porada CDC a

SHEA v USA jednou za 10 let.

Umeéla inteligence

Analyza dat







