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Cieľ prezentácie

Zhodnotenie poznatkov z implementácie umelej inteligencie zameranej na 

aktívne vyhľadávanie HAI z pohľadu malej nemocnice na Slovensku....



Z histórie....

❑História sa začína písať od konca druhej svetovej vojny. V provizórnom drevenom ,,baráku“ vzniká prvé 
detské oddelenie. 

❑V 60-tych rokoch primár Fabián buduje modernú pediatriu a špecializované odborné ambulancie pre deti. 

❑V 70-tych rokoch prof. MUDr. Svetozár Dlholucký, CSc. zavádza nové postupy v liečbe a prispieva k tomu, 
že Stredoslovenský kraj má najnižšiu novorodeneckú a dojčenskú úmrtnosť. 

,,Dobrý klinik spolupracuje vždy s epidemiológom, hygienikom“. 

❑1991 – nemocnica dostala štatút Detskej kliniky SZU

❑28.12.2004 sa rozhodnutím MZ SR zmenil štatút na Detskú fakultnú nemocnicu s poliklinikou – 3 na 
Slovensku. 

❑28.12.2024 – jubileum 20 rokov



❑ Detská fakultná nemocnica s poliklinikou je 

vysokošpecializovaným pracoviskom.

❑ Je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti pre  deti od 

narodenia do dovŕšenia 19. roku veku (teda do 18 rokov a 

364 dní). Vo vyššom veku je v špecifických prípadoch 

poskytovaná s výnimkou veku.

❑ Zloženie: ambulantná a lôžková časť 



Urgentný príjem 2. typu pre deti a dorast
Ambulancie pre deti a dorast

II. Detská klinika SZU

II. Klinika pediatrickej anestéziológie a intenzívnej medicíny 

SZU

Klinika pediatrickej onkológie a hematológie SZU

Klinika detskej chirurgie SZU

Pracovisko fyziatrie, balneológie

a liečebnej rehabilitácie



II.DK SZU KPAIM

14 

KDCH

30 lôžok

KPOH

18 lôžok



Surveillance healthcare associated infection v Detskej fakultnej 
nemocnici s poliklinikou

v Banskej Bystrici.



2020 vznik 
nemocničnej hygieny

1 pracovník na 98 lôžok

Komisia pre 
racionálnu 

farmakoterapiu

Pracovisko odd. 
centrálnej sterilizácie

Pracovisko práčovne

Komisia pre 
nozokomiálne

nákazy

Vlastné upratovanie

Detekcia UV light test

Miklogický monitorinrobiog

prostredia

Pravidelné mesačné stretnutie

Intervencia spolu s hygienikom



Hand hygiene self – assessment WHO

❑ Total 205 – Úroveň hygieny rúk hodnotená, 

ako základná

Implementácia multimodálnej stratégie 

v oblasti hygieny rúk

❑ Zásah do infraštruktúry

❑ Tréning a edukácia

❑ Observačné prospektívne sledovanie 

pomocou My hygiene platform - Hartmann

Hand hygiene self – assessment WHO

❑ Total 305 – Úroveň hygieny rúk hodnotená, 

ako konsolidujúca sa



PREVALENČNÉ SLEDOVANIE NOZOKOMIÁLNYCH NÁKAZ V DFNsP BB

Rok 2012 2017 2023

Počet prepustení/prijatí 5282 2899 4737

Počet pacientskych dní v roku 19529 19548 14464

Priemerná dĺžka pobytu v nemocnici 3,7 6,7 3,1

Nemocničný hygienik 0 0 1

Jednolôžkové izby/počet lôžok (%) - 14,8% 19,5%

N miest na izoláciu infekcií prenášaných 

vzduchom
- 0 3

Rekonštrukcia
Zdroj: výsledky - prevalenčné sledovanie nozokomiálnych nákaz a užívania antibiotík



Zdroj: výsledky - prevalenčné sledovanie nozokomiálnych nákaz a užívania antibiotík



Zdroj: výsledky - prevalenčné sledovanie nozokomiálnych nákaz a užívania antibiotík



SURVEILLANCE NOZOKOMIÁLNYCH NÁKAZ V DFNsP BB

DFNsP BB

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Počet hlásených HAI 170 206 207 230 156 158

Počet lôžkodní 18898 19451 16997 14712 15050 15360

% HAI 3,16% 3,58% 4,52% 4,66% 3,17% 3,34%



Zdroj: Guideline for isolation precautions: preventing tranmission of infectious agents in healthcare settings.

Zdroj: V. Jindrák, D. Hedlová, P. Urbášková a kol., Antibiotická politika a prevence infekcí v nemocnici







Algoritmus automatizovanej surveillance HAI



Moderné metódy aktívnej surveillance infekcií
spojených so zdravotnou starostlivosťou (HAI)

Automatizované vyhľadávanie HAI

Automatizované

šetrí čas zamestnancov

Presné

sleduje NN v celej nemocnici

Prehľadné

vizualizácia výsledkov uľahčuje orientáciu

Výhodné

sledovanie HAI umožňuje zvýšit kvalitu 
srarostlivosti o pacienta

Podľa kvality pacientskej dokumentácie je 

možné automaticky vyhľadať 2 – 5 % HAI 

zo všetkých hopitalizácií



Ako funguje spracovanie pacientskej dokumentácie? 



Výsledky za obdobie 2023

PN: Zápal pľúc

UTI: Infekce močových cest

SSI: Infekcie v mieste chirurgického 
výkonu

BSI: Infekcie krevného riečiska

GI: Infekcie gastrointestinálného systému

Celkom

Kategória infekcie Incidencia HAI

0,35 %

0,06 %

0,26 %

0,40 %

0,83 %

3,34%

Ostatné 0,67 %

17

3

12

19

39

158

32

Počet prípadov

LRI: Infekcie dolných ciest dýchacích 0,67 %32



Automatizované prečítané pacientské dáta 1-12/2023

Automatizovane

přečítaných dokumentov

184 tisíc

Veľkosť automatizovane

prečítaných dát 

1,9 GB



Priebeh projektu implementácie systému EPIDIS v DFNsP

09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 03/2023 04/2023

Podpísanie
zmluvy

Začiatok projektu

Napojenie na 
systém FONS 

Enterprise

Pravidelný 
prenos dát, 
pravidelné 

nápočty dát

Adaptácia 
systému pre SK 

trh

Spustenie 
systému

Podpora 
užívateľov

05-doteraz/2023





❑ Zapojené veľké množstvo ľudí. Je potrebné chcieť prijať nové metódy. 

❑ Kvalita písania zdravotníckej dokumentácie... 

(ne- štandardizovaná pacientska dokumentácia)

❑ Potreba spraviť zmeny a vybočiť zo ,,zabehnutých koľají“= diskomfort

Záver....

❑ Pre podporu užívateľov bolo potrebné zaviesť podrobné analýzy 

❑ Synchronizácia a vzdelávanie lekárov podnietilo sledovať vývoj HAI po 

klinikách (zapojenie celej komisie pre NN. Iniciatívu nevedie len 

vedenie a nemocničný hygienik) 

❑ Ohlas pre zmenu chodu komisie – potreba viac sa zamerať na 

prevenciu nie na pasívny zber dát

❑ Osvojovanie si kritérií ECDC

❑ Potvrdenie HAI nie len na základe mikrobiológie. Nárast pozitív. 

prípadov

❑ Prináša zmenu myslenia





„Nové myslenie je ako nové topánky. Človek je rád, že príde domov a vyzuje si ich.“

Milan Lasica




