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SOUHRN

Systematické Setfeni epidemie vyskytu pfipadd septickych onemocnéni deviti osob operovanych na operacnich sélech
nemocnice primarniho typu v obdobi od 26. do 28. 11. 2018 bylo zaméfeno na zjisténi rozsahu udalosti, vehikula a cesty pfenosu
nakazy. Komplexni Setfeni zahrnovalo metody epidemiologické, mikrobiologické, molekuldrné biologické a environmentalni.
Retrospektivni kohortova studie byla uplatnéna pro prikaz asociace jednotlivych expozi¢nich faktorl a vysledkd, piipadd
septickych onemocnéni. Z 24 operovanych osob onemocnélo devét (AR 37,5 %). V biologickém materidlu dvou nemocnych osob
byl nalezen identicky kmen Acinetobacter calcoaceticus. Kombinované Setieni neodhalilo vehikulum ani cestu prenosu. Okamzité
uplatnénd protiepidemickd opatfeni zamezila vyskytu dalsich pfipadl septickych onemocnéni.

KLICOVA SLOVA
sepse — epidemie — kohortova studie

ABSTRACT
Prattingerova J., PoloprutskaS., Prikazsky V., Smetana J., Valenta V.: An outbreak of septic conditions
following surgery in the operating theatres of a primary hospital

A systematic investigation of an outbreak of postoperative sepsis in nine patients following surgery in the operating rooms of
a primary-type hospital between November 26 and 28, 2018 was conducted to determine the extent of the outbreak, the vehicle,
and the route of transmission. The comprehensive investigation included epidemiological, microbiological, molecular biological,
and environmental methods. A retrospective cohort study was used to find associations between individual exposure factors
and outcomes, the respective septic conditions. Nine of 24 surgery patients were infected (AR 37.5 %). An identical strain of
Acinetobacter calcoaceticus was found in biological specimens of two infected patients. The combined investigation did not reveal
the vector or route of transmission. Immediate infection prevention and control measures avoided new cases of postoperative
sepsis.
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uvoD

Ve stfedu dne 28. 11. 2018 ve 13 hodin informovala
Iékarka akutniho interniho pfijmu nemocnice tercial-
niho typu epidemiologa Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje (KHS) o hospitalizaci jiz druhého
pacienta s klinickym a laboratornim obrazem sepse
po operaci provedené na operacnich salech v nemoc-
nici primarniho typu (déle jen Nemocnice) jeden den
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pred prvnimi pfiznaky onemocnéni. Téhoz dne pra-
covnici protiepidemického odboru KHS v Nemocnici
zahdjili epidemiologické Setfeni a Setfeni zamérené
na dodrzovéni zakladnich legislativné a provoznim
radem nastavenych hygienickych a protiepidemic-
kych opatreni. Cilem 3etfeni bylo urcit rozsah epi-
demické udalosti, identifikovat plvodce, vehikulum
nakazy a cestu pfenosu a zabranit vzniku dalsich pfi-
padl onemocnéni.

KRATKE SDELENI

153



KRATKE SDELENI

154

METODY

Udalost jsme Setfili systematickym vicestupriovym
pfistupem, ktery zahrnoval potvrzeni epidemického
vyskytu, definici pfipadu, popisnou fazi vcetné ziskani
biologickych a environmentalnich vzorkl pro prikaz
plUvodce, stanoveni hypotéz o zdroji, vehikulu a cesté
prenosu a analytickou fazi pro prikaz vztahu expozice
a vzniku onemocnéni [1].

Definice pfipadu

Ptipad byl definovan jako osoba operovana v obdo-
bi 26.-28. 11. 2018 na operacnich salech Nemocnice,
ktera vykazovala zndmky klinické sepse diagnostiko-
vané lékafem v souladu s definici Komise EU: klinic-
kd sepse u dospélych - pacient ma nejméné jeden
z téchto ptiznakd: klinické zndmky nebo ptiznaky bez
jiné rozpoznané priciny, horecka (> 38 °C), hypotenze
(systolicky tlak < 90 mm/Hg), nebo oligurie (< 20 cm?3,
ml/hod) a hemokultura nebyla provedena nebo v krvi
nebyly zjistény zadné organismy ani antigeny, a zad-
nd zjevna infekce na jiném misté, a lékar zvolil |é¢bu
sepse [2].

Metoda vyhledavani dalsich pfipadu

Pfipady onemocnéni jsme vyhledavali ve spolupra-
Ci s osetfujicimi lIékafi Nemocnice a studiem zdravotni
dokumentace vsech pacientli operovanych v Nemoc-
nici ve dnech 26.-28. 11. 2018.

Epidemiologické Setfeni

Udalost jsme popsali podle mista, ¢asu a osoby. De-
mografickd data a viechna data o expozici a dalsich
faktorech s moznym vztahem ke vzniku onemocnéni
sepsi jsme zaznamendvali do digitalni formy (excelova
tabulka) pro nasledné statistické zpracovani.

Analyticka studie

Provedli jsme retrospektivni kohortovou studii, po-
moci které jsme hledali souvislost (asociaci) mezi jed-
notlivymi expozicemi rizikovym faktordm (operacni
saly, pfistroje, nastroje, Ié¢iva poddvana pred operaci,
v pribéhu operace a na oddéleni po operaci do doby
prvnich ptiznakdl onemocnéni, typ steriliza¢niho cyk-
lu) a onemocnénim. Expozice byla definovana binarné
jako ,ano” nebo ,ne”. Studovanou populaci byly osoby
operované na operacnich salech Nemocnice ve dnech
26.az28.11.2018. Pro vyjadieni asociace mezi rizikovy-
mi faktory a onemocnénim jsme pocitali relativni riziko
(RR), 95% konfidenc¢niinterval a p-hodnotu. K testovani
nulové hypotézy jsme pouzili Fisher(v exaktni test pro
kategorické proménné a t-test pro kardinalni promén-
né. K mnohorozmérné analyze jsme pouzili logistickou
regresi. P-hodnota < 0,05 byla povazovéna za statistic-
ky vyznamnou. K analyze jsme pouzili software STATA
StataCorp 4905 Lakeway Drive College Station, Texas
77845 USA, verze 13.

Laboratorni metody

Klinicky materidl (hemokultury, vzorky plasmy ve
zkumavkach s EDTA odebrané na biochemické vysetie-
ni, které byly v laboratofi dostupné od vsech pacientd,
stéry a dalsi material) byl v laboratotich zpracovan me-
todou zakladniho a rozsifeného kultiva¢niho vysetfeni
v aerobnich a anaerobnich podminkach a metodou
druhové/rodové identifikace diagnostickymi systémy
MALDI-TOF. Byla provedena metabolicko-fyziologicka
profilace a genotypovd subtypizace-makrorestrikéni
analyzou PFGE a byla pouzita molekuldrné-geneticka
metoda amplifikace ¢asti genu pro 16S rRNA s nasled-
nou sekvenaci DNA.

Provedli jsme stéry z prostfedi operacnich sal{i, od-
béry sterilniho materidlu k vysetieni sterility, odbéry
infuznich roztokl a nechali jsme vy3etfit obsah lahvi-
Cek anestetika Propofol pouzitych na salech ve dnech
26.-28. 11. 2018, které byly vyhledany v odpadu. Stéry
byly zpracovany metodou zakladniho kultiva¢niho vy-
Setfeni. Vysetieni sterilniho materidlu bylo provedeno
zkouskou dle metodiky uvedené v AHEM 7/1992 [3]
a Ceského lékopisu v platném znéni. Vysetfeni infuz-
nich roztok bylo provedeno dle Ceského lékopisu
v platném znéni.

Dalsi vysetifovani

Provedli jsme 3etfeni zaméfené na dodrzovani hy-
gienickych a protiepidemickych zasad dle zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi v platném
znéni, ve spojeni s vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., o podmin-
kach vzniku a sifeni infekénich onemocnéni a o hygie-
nickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavl socialni péce v platném znéni. Déle jsme vedli
pohovory se zdravotnickym persondlem zamérené na
pfipravu operacnich sald, pfipravu pacientli na operaci,
na manipulaci s nastroji, pfistroji, Iécivy pro kazdou jed-
notlivou operaci ve dnech 26.-28. 11. 2018 a péci o pa-
cienty po operacich v¢etné podavanych léciv.

VYSLEDKY

Epidemiologické Setfeni

Ve dnech od 26. do 28. 11. 2018 bylo na operacnich
salech Nemocnice operovano celkem 24 osob z toho
11 muzd. Median véku operovanych osob byl 49,5 roku
(rozpéti 15-75 let). Sestnact osob bylo operovano ve
velkém sale, 8 v malém sale. Sepsi onemocnélo 9 osob,
z toho Ctyfi muzi.

Onemocnély pouze osoby operované ve velkém séle.
Median véku nemocnych osob byl 50 let (rozpéti 15-75
let). Attack rate cinil 37,5 %. VSechny pfipady onemoc-
néni byly hospitalizovany v nemocnici tercidlniho typu.
Zdravotni stav péti osob vyzadoval hospitalizaci na ARO,
tii osob na JIP a jedna osoba byla hospitalizovana na in-
fek¢nim oddéleni. Inkubacni doba se pohybovala v fadu
hodin (rozsah od 1,75 do 49 hodin) jak uvadi obrazek 1.
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Vysvétlivky: :pacient se sepsi :pacient bez sepse ——> hlaSeni epidemiologovi, zacatek Setfeni a opatfeni

Obr. 1. Rozdéleni osob operovanych v Nemocnici ve velkém opera¢nim séle, podle data, ¢asu operace, pofadi v opera¢nim progra-

mu a operované ¢asti téla, 26.-28.11.2018 (n = 16)

Figure 1. Distribution of persons operated on in the Hospital in the large operating room, according to date, time of operation,
order in the operation program and operated body part, 26.-28.11/2018 (n = 16)

Laboratorni vysledky

U vSech 9 osob s priznaky sepse byl bakteriologic-
ky vysledek hemokultury negativni. Vzorky plasmy od
vsech osob, byly negativni s vyjimkou osoby ¢. 2, u kte-
ré byl detekovén Acinetobacter calcoaceticus. V ostat-
nim klinickém materialu byl u osoby ¢. 2 identifikovan
Acinetobacter calcoaceticus ve stéru z dutiny bfisni
a u osoby ¢. 7 Acinetobacter calcoaceticus z vagindlni
tamponady. Molekuldrné genetické analyzy potvrdily,
ze nad rozumnou pochybnost se jedna o tfi izolaty té-
hoz kmene Acinetobacter calcoaceticus.

Analyticka studie

Analyzovali jsme vztah 49 rGznych rizikovych faktor
s onemocnénim. Rizikové faktory, kterym byly expo-
novany minimalné tfi operované osoby, jsou uvedeny
v tabulce 1. VSechny pfipady onemocnéni byly opero-
vany ve velkém sale laparoskopickou metodou. Osoby
operované v malém sale neonemocnély. Nebyla nale-
zena asociace mezi piipady a pohlavim (p = 0,92) a ne-
byla nalezena asociace mezi ptipady a vékem (p = 0,49).
V jednorozmérné analyze byl jen Hartmann(v roztok
statisticky vyznamné asociovan s pfipady (p < 0,01).
Vsechny osoby, které dostaly tento roztok, onemocnély.
Ani jedna z osob, kterd Hartmann(v roztok nedostala,
neonemocnéla. Zadny dal3i rizikovy faktor nebyl stati-
sticky vyznamné asociovan s pfipady. Mnohorozmérna
analyza nepfinesla Zadny statisticky vyznamny vysledek.
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Setfeni zaméFené na dodrzovani hygienickych
a protiepidemickych opatieni

Na operacnich salech byly zjistény hygienické a pro-
tiepidemické zavady a postupy v rozporu s platnou le-
gislativou i provoznim fddem zdravotnického zafizeni.
Porusenim bylo pouzivani steriliza¢niho cyklu pfi pa-
rametrech 134 °C/4 minuty, ktery je uren pouze pro
nebalené kovové nastroje k okamzitému pouziti. Tento
cyklus byl v Nemocnici pouzivan pro operacni sita s du-
tymi ndstroji a balend sita s chirurgickymi ndstroji bez
dutin. Déle byly zjistény zavady v predsterilizacni pfipra-
vé nastrojl, kdy zkouska krevni kontaminace pomoci
prouzkt HemoPHAN u néstrojl po provedené predste-
rilizacni pfipravé a sterilizaci, vybalenych ze sterilizac-
nich oball prokazala ve tfech pripadech ze tii krevni
kontaminaci. V3ech 10 chirurgickych ndstroju rliznych
typl vysetrenych na sterilitu bylo kultiva¢né negativ-
nich. U tfi na operacnich salech odebranych infuznich
roztok( (2krat fyziologicky roztok, 1krat Ringerdv roz-
tok) mikrobiologické vysetfeni neprokdzalo kolonie tvo-
fici bakteridlni jednotky. V Zadné ze tii 100ml prazdnych
lahvi¢ek anestetika Propofol pouzitych na operacnich
sélech ve dnech 26.-28. 11. 2018 vytazenych z odpadu,
nebyla zjisténa bakteridlni kontaminace. Bylo zjisténo,
Ze na operacnich salech bylo béznou praxi pouzivat
100ml baleni Propofolu pro vice pacientl a davky na-
tahovat jednou stiikackou do spotfebovani obsahu la-
hvicky, v rozporu se souhrnem udajl o pripravku (SPC).
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Ve dnech 26.11.-28.11.2018 byla dle sdéleni personalu z prostredi operacnich sal Nemocnice nebyl identifiko-
kazdy den oteviend nova lahvicka. V zadném z 21 stér van Acinetobacter calcoaceticus.

Tabulka 1. Vztah specifické expozice a vysledku (onemocnéni sepsi) v jednorozmeérné analyze v souboru pacientl operovanych na
operacnich sédlech Nemocnice, 26.-28. 11. 2018 (n = 24)

Table 1. Relationship between specific exposure and outcome (sepsis disease) in a univariate analysis in a group of patients ope-
rated on in the operating theaters of the Hospital, 26.-28.11/2018 (n = 24)

T 1 O
ano ne celkem AR% ano ne celkem AR% RR Cl95 % p-hodnota

Zavedeni i. v. vstupu

s 3 3 6 50,00 6 12 18 33,33 1,50 0,53-4,21 0,63
na oddéleni
Antibioticka
profylaxe (oddéleni, 3 3 6 50,00 6 12 18 33,33 1,50 0,53-4,21 0,63
sal)
9 13 22 40,91 0 2 2 0,00 . [.-] 0,51
Sevorane
Nastroje
sterilizované 134 °C 6 10 16 37,50 3 5 8 37,50 1,00 0,33-2,99 1,00
4 minuty
Nastroje
sterilizované 134 °C 6 5 11 54,55 3 10 13 23,08 236 0,76-7,31 0,21
7 minut
0 5 5 0,00 9 10 19 47,37 0,00 [.-1] 0,12
Artroskopické 3 3 6 5000 6 12 18 3333 150 0,53-4,21 0,63
operacni sito
Zluénikové sito 2 2 4 50,00 7 13 20 35,00 143 045-4,50 0,62
Endoskopické sito 6 4 10 60,00 3 11 14 21,43 280 0,91-8,61 0,09
Vaginalni sito 2 2 4 50,00 7 13 20 3500 1,43 0,45-4,50 0,62
Propofol i. v. na sale 9 13 22 40,91 0 2 2 0,00 . [.-] 0,51
Novalgin i. v. na sale 9 12 21 42,86 0 3 3 0,00 . [.-] 0,27
9 13 22 40,91 0 2 2 0,00 . [.=.] 0,51
6 7 13 46,15 3 8 11 27,27 1,69 0,55-524 0,42
:;’I“et“t'gm'“ l-v-na 1 3 6667 7 14 21 3333 200 073-545 0,53
Atropin i. v. na sale 2 1 3 66,67 7 14 21 33,33 2,00 0,73-5/45 0,53
:;Tes"‘a'yte -v-na 5 9 14 3571 4 6 10 40,00 089 032-2,51 1,00
4 6 10 40,00 5 9 14 35,71 1,12 0,40-3,15 1,00
na sale
UL 2 3 5 4000 7 1 18 3889 1,03 030-348 1,00
oddéleni
Fyziologicky roztok [ 4 10 6000 3 10 13 2308 260 085-7,92 0,10
i. v. na oddéleni
Hartmannuv roztok
. wr s 6 0 6 100,00 3 14 17 1765 5,67 2,03-15,82 < 0,01
i. v. na oddéleni

156 Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2024, ro¢. 73, ¢. 3



DISKUSE

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou casté
a obdavané komplikace poskytovani zdravotni péce.
Pres mnozstvi existujicich poznatkd a znalosti o jejich
prevenci se epidemie stale objevuiji. V této zpravé po-
pisujeme a analyzujeme epidemii zavaznych sepsi po
operacich provedenych ve tfech po sobé nasledujicich
dnech. Okamzité uzavieni operacnich sali zamezilo
vzniku dalsich pfipad{i onemocnéni.

Analyzou dostupnych epidemiologickych udajd
a vysledkil laboratornich vysetieni se nepodafilo jed-
noznacné prokazat puvodce, ani jakym zpusobem
doslo k prenosu nakazy. Na zékladé posouzeni klinic-
kych pfiznakli onemocnéni a rychlosti jejich rozvoje se
domnivame, Ze k pfenosu nakazy muselo dojit krevni
cestou. U dvou pacientl byl v biologickém materialu
odebraném po vzniku potizi identifikovan Acinetobac-
ter calcoaceticus. U pacienta ¢. 2 v hemokulture, ktera
byla zalozena z plasmy ze zkumavky s EDTA odebrané
plvodné na biochemické vysetieni pfi vzniku prvnich
potizi v Nemocnici a u stejného pacienta ze stéru ode-
braného v nemocnici tercidlniho typu pfi revizi dutiny
bfisni a dale u pacientky ¢. 7 z vaginalni tamponady,
byl shodné identifikovan Acinetobacter calcoaceticus.
U zbyvajicich 7 pacientli se nepodafilo etiologické
agens detekovat. Limitaci tohoto postupu je, Ze bio-
logicky materidl u pacienta ¢. 2 nebyl odebrany spe-
cidlné na hemokulturu. Acinetobacter calcoaceticus je
primdrné environmentélni druh, ktery se bézné vysky-
tuje v pdé a vodnich ekosystémech, zatimco u lidi
se izoluje pouze ojedinéle. V evropské bodové preva-
len¢ni studii organizované ECDC v letech 2011-2012
v 8 114 mikrobiologicky potvrzenych HAl zaznamenali
4 pripady zpUsobené Acinetobacter calcoaceticus (jen
0,05 %) [4]. Diskutovali jsme s odborniky okolnosti,
proc se Acinetobacter calcoaceticus nemusel detekovat
v lahvi¢kéch pouzitych na operacnich salech ve dnech
26.-28. 11. 2018. Jednou z moznosti pro negativni vy-
sledek bylo, ze metoda pouzita k detekci (pozdéji de-
tekovaného organismu) mikroorganismu v lahvi¢kach
Propofolu, pouzitych ve dnech 26.-28. 11. 2018 nebyla
dostatec¢né citlivd [osobni sdéleni]. Kultivace obsahu
lahvicek byla provedena pouze na agarové pudé bez
selektivniho pomnozeni a dale byl obsah vysetren
pomoci elektronové mikroskopie. Tato kultivace byla
provedena v dobé, kdy suspektni etiologické agens
Acinetobacter calcoaceticus jesté nebylo znamo, takze
nebyl dlivod pouzit citlivéjsi nebo cilené metody. Pod-
le vypovédi zdravotnickych pracovnikd bylo baleni
Propofolu na opera¢nich salech pouzivano opakované
pro vice pacientd. To je v rozporu s SPC a doporucenim
SUKL ze dne 20. 10. 2017, kde se uvadi:,Obsah jedné
ampulky nebo lahvicky s Propofolem a jakékoli stfika¢-
ky obsahujici Iatku propofol je urcen k jednorazovému
pouziti u jednoho pacienta. Jakykoli zbytkovy obsah
musi byt zlikvidovan. Pripravky s latkou propofol jsou
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lipidovou emulzi bez antimikrobialniho konzervantu
a mohou podporovat rychly rist mikroorganisma”
[5]. Priklady komplikaci po podani kontaminovaného
Propofolu jsou opakované popisovany v literature [6,
7]. Nase analytickd studie neprokdzala Propofol jako
rizikovy faktor, tedy vehikulum etiologického cinitele.
Vzhledem k tomu, Ze jsme neméli k dispozici podrob-
néjsi informace kdy, kdo a z jakého baleni konkrétni
Iécivo dostal, neni nase analyza dostate¢né diskrimi-
nativni a soucasné nelze bezpecné tvrdit, Ze Propofol
s onemocnénim nesouvisel. Na druhou stranu nelze
konstatovat, Ze jen proto, Ze s Propofolem nebylo ma-
nipulovano lege artis, byl Propofol vehikulem nékazy.
To, ze Propofol nebyl vehikulem nakazy Ize usuzovat
také z toho, Ze onemocnéli tfi po sobé jdouci operac-
ni dny vzdy prvni tfi pacienti z opera¢niho programu,
prestoze dalsi pacienti ve stejny den dostali Propofol
z téZe lahvicky a neonemocnéli. Nevime, jakym zpUso-
bem by mohly zplsob rdstu, pohyblivost, schopnost
sedimentace, schopnost shlukovat se daného mikro-
organismu v Propofolu ovlivnit, zda pacient mize do-
stat kontaminovany roztok. V prazdnych lahvi¢kach od
Propofolu pouzitych v kritickych dnech nebyla proka-
zana kontaminace. Limitaci je otdazka nedostatec¢né cit-
livosti postupu. Prvni faze, detekce neznamého agens
méla negativni vysledek. Dodatecnd cilend detekce
Acinetobacter calcoaceticus z obsahu lahvicek v labora-
tofi provedena nebyla s odGvodnénim, ze nahromadé-
ni moznych c¢asovych a vnéjsich vlivli mohlo ovlivnit
vysledek.

Analytickd epidemiologicka studie méla jediny stati-
sticky vyznamny vysledek indikujici souvislost podani
Hartmannova roztoku na oddéleni 6 pfipadlim po ope-
raci. Za statisticky vyznamnym vysledkem pro tento ri-
zikovy faktor se mize skryvat expozice faktordm, které
nebyly ve zdravotnické dokumentaci zaznamenany,
napf. typ pouzitého infuzniho setu nebo jiny nepozna-
ny faktor. Limitaci je, Ze informace o krocich procesu,
kterého soucasti bylo podani Hartmannova roztoku,
chybéla, nebyla rutinné zaznamendvana.

Pri Setfeni byly zjistény zavady v hygienickém a pro-
tiepidemickém rezimu na operacnich salech tykajici se
sterilizace a péce o operacéni nastroje. Ackoliv se jedna
o zadvazna poruseni hygienického rezimu, velmi prav-
dépodobné neméla pfimy pfricinny vztah k septickym
onemocnénim, protoze pravdépodobné operacni rana
nebyla vstupni branou infekce. Tomu nasvédcuji i vy-
sledky analytické studie indikujici, Ze Zddnda expozice
operacnim nastrojim ¢i sterilizaci neméla statisticky
vyznamnou souvislost se vznikem onemocnéni.

Limitaci této analytické studie jsou zaznamy ve
zdravotni dokumentaci, které byly riizné ¢itelné a ne-
byly standardizované. To zamezilo ziskat vsechna
dostupna data v jednotné kvalité. Nékteré rizikové
faktory obsahuji ¢asovou slozku, o které viak nebyly
k dispozici zaznamy v dokumentaci, proto byly vsech-
ny kédovény jen jako binarni. Analyza faktord, kterym
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byly exponovany méné nez 3 osoby, neposkytuje
smysluplné vysledky, proto je neuvadime.

ZAVER

Neprokdazali jsme vehikulum ani cestu prenosu
a plvodce. Acinetobacter calcoaceticus byl zjistén jen
u dvou osob. Piinosem uplatnéného postupu setreni
epidemie zahrnujici pouziti analytické epidemiologic-
ké metody je exaktni kvantitativni vyhodnoceni vztahu
expozice mnoha potencionalnim faktorim vehikula
a cesty prenosu a vysledku — onemocnéni sepsi v pro-
stiedi poskytovatel(l zdravotni péce. Pfinasi evidence-
-based podklady pro ochranu pacientd.

Analytickd epidemiologicka metoda je velmi zfidka
v Ceské republice pouzivana pfi setfeni epidemii a na-
prosto vyjimecné pfi Setfeni epidemii infekci spojenych
se zdravotni péci. Rozvijejici se elektronizace zdravot-
nické dokumentace pfinasi nové moznosti standardi-
zace pofizovani a vyuziti dat a mdze vyznamné ulehdit
a zlepsit detekci infekci spojenych se zdravotni péci
v rdmci jejich surveillance a vést k lepsimu nastaveni
a efektivité postupl prevence HAI a provadéni analy-
tickych studii v pfipadé jejich epidemickych vyskyta.
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