ANDRZEJ JARYNOWSKI!, ANDRZEJ] GRABOWSKI?

Niewykorzystany potencijat
systemoéw informatycznych w epidemiologii
zakazen szpitalnych w Polsce

Streszczenie

W dobie wszechobecnych rozwigzan informatycznych w administracji publicznej
i stuzbie zdrowia, wcigz brakuje narzedzi wspierajacych decyzje w zarzadzaniu ryzy-
kiem zakazen szpitalnych. Dostepna w literaturze wiedza medyczna daje perspektywy
na tworzenie narzedzi wykorzystujacych zaawansowane algorytmy analizy danych,
jednak obecna infrastruktura informatyczna w Polsce pozwala na zastosowanie tylko
niewielkiej czastki dostepnych funkcjonalno$ci. W niniejszym artykule przedstawiono
wiele analiz epidemiologicznych wraz ze specyfikacja protokotéw informatycznych,
ktére by taka analize przySpieszyly. Celem operacyjnym badania bylo stworzenie
zestawu aplikacji (darmowych na wolnej licencji), ktére pozwolityby modelowac
prawdopodobienstwo wystapienia zakazenia szpitalnego. Konicéwkami systemu sa:
desktopowa aplikacja szpitalna, aplikacje instytucjonalne do analizy danych epide-
miologicznych z regionu oraz koncéwka pacjencka — kalkulator ryzyka dla pacjen-
téw. W efekcie zidentyfikowano istotne bariery dotyczace wykorzystania technologii
informatycznych w kontekscie epidemiologii zakazen szpitalnych.

Slowa kluczowe: wspierana komputerowo epidemiologia szpitalna, modelowanie roz-
przestrzeniania sie choréb zakaznych, inteligencja epidemiologiczna

1. Wprowadzenie

W obecnej dobie cyfrowej pojawia sie na $wiecie wiele nowych zastosowan,
ktorych tematem jest e-health (,e-zdrowie”) oraz m-health (,zdrowie w telefonie”).
Dodatkowo informatyzacja w stuzbie zdrowia w Polsce ogranicza si¢ gtéwnie
do obstugi ksiegowo-finansowej, mimo ogromnych mozliwosci telemedycyny.

I Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Instytut Fizyki im. Smoluchowskiego; Instytut
Badan Interdyscyplinarnych we Wroctawiu, ajarynowski@gmail.com.
2 CIOP - PIB w Warszawie, Pracownia technik wirtualnej rzeczywisto$ci, angra@ciop.pl.
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Naszym celem jest stworzenie systemu, ktory pozwolilby okresli¢ prawdopodo-
bienstwo zakazenia chorobami zakaznymi, w tym wypadku patogenem szpital-
nym. Inteligencja epidemiologiczna zakazen?, wcigz innowacyjna w Polsce, jest
juz powszechnie dostepna w stuzbie zdrowia w krajach rozwinietych?.
Transmisje patogenéw stanowig jeden z podstawowych elementéw dynamiki
choréb zakaznych, a w szczegdlnosci zakazen szpitalnych. Z 4 mIn pacjentéw,
ktorzy trafiajg co roku do polskich szpitali, zakazeniu ulega 5-10%, a wiec okoto
200-400tys. pacjentow. Zakazenia stanowia istotng cze$¢ roszczen pacjentéw
przed sadami lekarskimi i powszechnymi, jest to zatem wazny element zarza-
dzania ryzykiem® zdarzen niepozadanych. Antybiotykooporne szczepy bakte-
rii Klebsiella Pneumoniae produkujace enzym karbapenemaze New Delhi — 1
(w skrécie NDM) stanowig ponadto szczegdlny problem (brak skutecznych
i bezpiecznych lekéw) na coraz wiekszym obszarze kraju, rozprzestrzeniajac
sie z Warszawy. Od poczatku epidemii w 2013 1. do konca 2017 r. odnotowano
ponad 1500 przypadkéw (a liczbe nowych zakazen w samym 2018 r. szacuje si¢
na ponad 2000), gléwnie w Warszawie. Nalezy jednak zwrécié¢ uwage, iz wigk-
szo$¢ laboratoryjnych wynikéw dodatnich to nosicielstwa i kolonizacje (brak
objawéw klinicznych zakazenia), przez co wielu mikrobiologéw spoza Mazowsza
bagatelizuje to najwieksze obecnie zagrozenie zdrowia publicznego w Polsce®.
Wykorzystujac analize ognisk oraz wywiad epidemiologiczny, badacze odtwa-
rzaja domniemane zdarzenia transmisyjne i szacuja ryzyko dla oséb bedacych
w kontakcie z chorym. Niestety brakuje w tym momencie w Polsce systemo-
wych modeli matematycznych wspomagajacych epidemiologéw, a wspierana
komputerowo (cyfrowo) epidemiologia dopiero powstaje. W kontroli i prewen-
cji choréb zakaznych, a w szczegdlnosci kontaktowych zakazen szpitalnych,
wyrdznia sie trzy obszary interwencji:
1. Redukcja prawdopodobienstwa zakazenia na kontakt (personalna ocena
ryzyka, higiena rak, izolacja standardowa, bezpieczenistwo szpitalne etc.).
2. Redukcja kontaktéw (indywidualne szacowanie ryzyka siewstwa, izolacja,
kohortowanie, horyzontalna logistyka personelu etc.).

3 A. Jarynowski, Obliczeniowe nauki spoteczne w praktyce, WN, Gtogéw 2014.

4 J. de Bruin, W. Seeling, C. Schuh, Data Use and Effectiveness in Electronic Surveillance
of Healthcare Associated Infections in the 21st Century: A Systematic Review, ,Journal of The
American Medical Informatics Association” 2014, 21(5), s. 942-951.

5 G. Glod, W. GI6d, W kierunku integracji systemow zarzqdzania jakosciq i ryzykiem w pu-
blicznych jednostkach ochrony zdrowia, ,Studia Ekonomiczne” 2017, 316, s. 82-93.

6 antybiotyki.edu.pl/2018/11/27/karbapenemazy-najwieksze-aktualne-zagrozenie-zdrowia-
-publicznego-w-polsce (data odczytu: 13.02.2019).
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3. Skrécenie czasu trwania zakazenia (diagnostyka, badania przesiewowe,
antybiotykoterapia etc.).

Funkcjonujgce w szpitalach oraz instytucjach nadzorujacych systemy moni-
torowania i raportowania o zakazeniach nie dostarczaja pelnych danych, co
zauwazyla w 2018 r. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK)?, wskazujac w raporcie jak
,bardzo nieskuteczny jest w niektérych placéwkach system przeciwdziatania
zakazeniom wewnatrzszpitalnym”. Jednoczes$nie rekomendacje NIK-u znajdu-
jace sie w podsumowaniu raportu dotyczg jedynie trzeciego obszaru interwen-
cji. Autorzy niniejszego artykutu zaproponowali innowacyjny system (rysunek 1)
wspomagajacy analize epidemiologiczng zakazen szpitalnych® w pominigtych
dwéch pierwszych obszarach interwencji.

b makaryeh

Epigiomealog

Peslemibaika Eoldemealoficing

Rysunek 1. Schemat funkcjonowania proponowanego Systemu Redukcji Zakazen
Szpitalnych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

7 www.nik.gov.pl/aktualnosci/zakazenia-w-szpitalach-powaznym-problemem.html (data
odczytu: 13.02.2019).
8 www.sirsz.pl (data odczytu: 13.02.2019).



264 Andrzej Jarynowski, Andrzej Grabowski

Powoli jednak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, uczelnie medyczne i firmy
prywatne wprowadzajg narzedzia epidemiologiczne do powszechnego obiegu.
Jeszcze w 2017 r. wielu Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych nie posiadato
E-PUAP-u ani e-podpisu. W 2017 r. uruchomiono System Monitorowania Zagro-
zen w ramach platformy P4, ktéry chociaz pozwala na elektroniczne przesyltanie
kart zakazen dla patogenéw alarmowych miedzy niektérymi szpitalami i labo-
ratoriami diagnostycznych a Inspekcjg Sanitarna.

Opracowany system sktada sie z wielu algorytméw oraz koncéwek (dla réz-
nych agentéw - interesariuszy systemu):

1. Szpitalny zespét zakazen szpitalnych. Szpital moze we wtasnym zakresie
analizowad ryzyka i opracowywac ogniska zakazen przy uzyciu narzedzi
informatycznych.

2. Uprawnione podmioty instytucjonalno-badawcze, jak towarzystwa naukowe
i instytuty/uniwersytety. Analizowane sa zastane zbiory danych, jak rejestry
zabiegéw chirurgicznych, w celu doprecyzowania czynnikéw ryzyka zaka-
zeh miejsca operowanego oraz badanie postrzegania Zasad Izolacji Stan-
dardowej w $rodowisku szpitalnym.

3. Pacjenci, np. kwestionariusz (kalkulator) ryzyka zakazenia dla danej pro-
cedury medyczne;j.

4. Upowaznione podmioty instytucjonalne nadzorcze — Panstwowa Inspekcja
Sanitarna — System Elektroniczny Monitorowania Zakazen Szpitalnych oraz
analizy zapadalnosci i chorobowosci szpitalnej.

Dodatkowo zakazenia sg inaczej definiowane w zaleznosci od instytucji® (inne
dla Inspekcji Sanitarnej, inne wedtug Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpital-
nych, inne wedtug Centrum Monitorowania Jakosci, inne dla WHO — Swiatowej
Organizacji Zdrowia, inne dla ECDC - Europejskiego Centrum Kontroli Zaka-
zen itp.). Szpitale réwniez rejestrujg zakazenia w rézny sposéb (biernie/czynnie,
rzetelnie/pobieznie itp.), a nawet zdarzajg si¢ przypadki Swiadomego ukrywania
zakazen. W skutecznym monitorowaniu i zwalczaniu zakazen szpitalnych nacho-
dza na siebie bariery infrastrukturalne, organizacyjne, mentalne oraz oczywi-
$cie informatyczne, ktére zostaty przedstawione z podziatem na interesariuszy
(nadz6r, szpitale i pacjenci) w dalszej czesci artykutu.

9 P. Heczko, J. Wojkowska-Mach, Zakazenia szpitalne: podrecznik dla zespotéw kontroli
zakazeri, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.



Niewykorzystany potencjat systeméw informatycznych w epidemiologii... 265

2. Rozwigzania informatyczne na potrzeby instytuciji
nadzorczych

Komputerowe systemy wspierajace podejmowanie decyzji w medycynie
choréb zakaznych juz od dawna pomagaja w obszarze zdrowia publicznego
oraz stuza spoleczenistwom krajéw bogatych (np. analiza ruchu pacjentéw!?).
Na przyktad w Holandii granice administracyjne regionéw zostaly dostoso-
wane do rzeczywistego przeplywu pacjentéw. Brakuje aplikacji webowej uta-
twiajacej dobrowolne (poza okoliczno$ciami wymaganymi prawnie) zglaszanie
zakazen szpitalnych przez placéwki szpitalne do odpowiednich stacji sanitar-
no-epidemiologicznych. Elektroniczny System Monitoringu Zakazen Szpital-
nych (rysunek 2) powinien zapewnié¢ mozliwosc¢ rejestracji zakazen, co utatwi
nadzor nad zakazeniami, rozumiany jako aktywna profilaktyka ograniczenia
ryzyka pojawienia sie i rozwoju zakazen u pacjentéw. Proponowany system
uzupelni obecny system monitoringu o zakazenia wywotywane przez drobno-
ustroje niealarmowe, czy poza ogniskami, ktére sg monitorowane na potrzeby
szpitali, ale nie sg sprawozdawane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Prze-
prowadzony pilotaz w wojewddztwach mazowieckim i matopolskim ujawnit, iz
przekazywanie rejestréw poprzez tabele w MS Excelu wiaze si¢ ze stratg infor-
macji (w wyniku interpretacji nie$cislych danych oraz ograniczen arkuszy kal-
kulacyjnych), a na podstawie listéw przewodnich przekazanych przez szpitale
pojawia sie potrzeba budowy ujednoliconego, a zarazem prostego w obstudze
systemu rejestracji zakazen.

Przeplyw pacjentéw miedzy jednostkami stuzby zdrowia (monitorowany
za pomocg proponowanego systemu) moze nie$¢ ze sobg przeniesienie pato-
genu (wraz z pacjentem). Z taka sytuacjg mamy do czynienia na Mazowszu
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie bakterii Klebsiella Pneumaniae NDM, czego
jedna z przyczyn jest przenoszenie patogenéw miedzy szpitalami oraz innymi
o$rodkami medycznymi, jak domy opieki dlugoterminowej. Nalezy zwrocié
uwage, ze pierwsze ogniska w Polsce wybuchly w Poznaniu w 2012 r.!!, jednak
sytuacje udato sie tam opanowad, m.in. dzieki sprawnemu przeptywowi infor-
macji. W poczatkowej ,poznanskiej” fazie epidemii liczba zakazen byla jednak

10 V. Belik, P. Hovel, R. Mikolajczyk, Control of Epidemics on Hospital Networks, w: Control
of Self-Organizing Nonlinear Systems, red. E. Scholl et al., Springer, Cham 2016, s. 431-440.

1t M. Pawlak, Praktyczne aspekty nadzoru Inspekcji Sanitarnej nad zakazeniami szpitalnymi
wywolanymi przez Klebsiella pneumoniae typu NDM w woj. mazowieckim w 2016+., ,Hygeia
Public Health” 2017, 52(3), s. 234-240.
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na tyle mata, ze calym procesem dalo si¢ sterowaé ,recznie”, czego ze wzgledu
na skale nie udato sie skutecznie zastosowaé w ,warszawskiej” pézniejszej fazie.
Gléwnym powodem endemizacji Mazowsza oraz rozprzestrzeniania si¢ dalej
epidemii, byl problem komunikacyjny dotyczacy informacji o zdiagnozowanym
wczesdniej zakazaniu, ktéra powinna i$¢ za pacjentem (co zostato uwzglednione
W proponowanym systemie).

Elakironiczmy Sy=tem Monillomngu Zakaren Somialmech
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Rysunek 2. Propozycja interfejsu graficznego systemu komunikacji miedzy szpitalem
a Inspekcja Sanitarna

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie raportu wdrozenia SIRS-Z, A. Jarynowski, A. Grabowski,
D. Marchewka, SIRS-Z system informatyczny redukcji zakazen szpitalnych. Raport z badania, Instytut
Badan Interdyscyplinarnych, Wroctaw 2017.

Na postawie zebranych danych epidemiologicznych mozna szacowac czasy
dojscia oraz najbardziej prawdopodobne $ciezki zawleczenia szpitalnego pato-
genu alarmowego (opornego praktycznie na wszystkie dostepne antybiotyki)
endemicznego na Mazowszu na inne regiony Polski. W tym celu stosujemy
modelowanie przestrzenne przy wykorzystaniu demograficzno-medycznych
dostepnych danych lokalnych (np. Urzedu Statystycznego, Inspekcji Sanitar-
nej, samorzadow).
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3. Rozwigzania informatyczne wewnatrz szpitala w stuzbie
inteligenciji epidemiologiczne;j

W celu wykorzystania narzedzi predykcyjnych dla zakazen szpitalnych, sys-
tem HIS (Szpitalny System Informatyczny) powinien przetwarza¢ odpowiednie
dane oraz méc komunikowac sie z aplikacjami zewnetrznymi. Wigze sie to z pro-
wadzeniem EMD (elektronicznej dokumentacji medycznej) oraz EHR (elektro-
nicznego rekordu pacjenta), jak réwniez z zapewnieniem interoperacyjnos$ci za
pomoca np. protokotu HL7 (Health Level 7 — organizacja miedzynarodowa).

Zaproponowany algorytm szpitalny dziala na podstawie danych z rejestru
przyjeé¢ i zwolnien pacjentéw z poszczegblnych jednostek podrzednych szpi-
tala (sale, kliniki itp.); uktadu topologicznego szpitala oraz rejestru personelu
medycznego i wynikéw badan mikrobiologicznych (rysunek 3). Rozwdj tech-
nik komputerowych, utatwiajacych gromadzenie i analizowanie duzych ilosci
danych!?, umozliwit doktadne zbadanie struktury sieci rzeczywistych kontaktéw
oraz proces6éw epidemiologicznych wystepujacych na nich.

- - -
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Rysunek 3. Trzyetapowy schemat funkcjonowania systemu wewnatrzszpitalnego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie raportu wdrozenia SIRS-Z, A. Jarynowski, A. Grabowski,
D. Marchewka, SIRS-Z system informatyczny redukcji zakazen szpitalnych. Raport z badania, Instytut
Badan Interdyscyplinarnych, Wroctaw 2017.

Przy dostepie do EHR pacjentéw mozliwe jest oszacowanie wptywu uktadu
zmiennych zaleznych na prawdopodobienstwo zakazenia. Do objasniania ryzyka

12 S, Vitabile et al., Medical Data Processing and Analysis for Remote Health and Activi-
ties Monitoring. w: High-Performance Modelling and Simulation for Big Data Applications,
red. J. Kolodziej, H. Gonzalez-Velez, Springer, Cham, 2019, s. 186-220.
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zakazenia w zaleznos$ci od poziomu zmiennych egzogenicznych (jakosciowych
oraz ilo$ciowych) zastosowano model predykcyjny w postaci drzewiastej regresji
logistycznej'3. W zwigzku z tym, ze wykorzystano dane niepelne i heurystyczne
techniki aproksymacji (np. tabele jakoSciowej oceny ryzyka oraz wyliczone empi-
rycznie czynniki), model docelowo powinien zosta¢ zwalidowany i skalibrowany
w planowanym badaniu pilotazowo-wdrozeniowym!4.

4. Rozwigzania informatyczne dla pacjenta

Projektowany system jest pacjentocentryczny, dlatego cze$é funkcjonalnosci
powinna by¢ tez udostepniona pacjentowi. Zadaniem autoréw bylto stworzenie
aplikacji na telefon/webowej, ktéra pozwolitaby okresli¢ prawdopodobienstwo
wystgpienia zakazenia szpitalnego w czasie hospitalizacji. Uzytkownik naszego
programu — pacjent, powinien mie¢ mozliwo$¢ bezptatnie i w dowolnym cza-
sie wyliczy¢ samemu ryzyko zakazenia na podstawie historii choroby oraz
wywiadu epidemiologicznego. Uzytkownik — pacjent ma za zadanie wypetnié
krétka ankiete online (lub wyciggnaé¢ odpowiednie dane z EHR), a w wyniku
otrzyma numeryczne prawdopodobienstwo oszacowane na podstawie naszego
algorytmu, wraz z interpretacjg. Pacjent powinien docelowo otrzymaé mozli-
wos$¢ testowania réznych scenariuszy hospitalizacji w celu poréwnania staty-
stycznych narazen na zakazenie szpitalne.

Obecnie jest przygotowywana wersja aplikacji dla potoznic (rysunek 4). Na
tej podstawie kobieta planujgca urodzenie dziecka otrzyma probabilistyczng
notatke o narazeniu na zakazenie szpitalne z zataczonym komentarzem dotycza-
cym wybranego scenariusza porodu. Taka komputerowa analiza ryzyka zostalaby
przekazana pacjentce bez udziatu personelu medycznego. Przyktadowo mogtaby
taka wiadomo$¢ dotyczy¢ opartej na dowodach informacji o zwiekszonym nara-
zeniu na zakazenia w przypadku wykonania ciecia cesarskiego ,na zyczenie”,
czyli bez klinicznych przestanek w tym kierunku. Proponowane jest rozwigza-
nie dla pacjentéw'>, ktérego docelowym zastosowaniem bedzie:

13- A, Jarynowski, D. Marchewka, A. Buda, Internet-assisted Risk Assessment of Infectious
Diseases in Women Sexual and Reproductive Health, ,E-methodology” 2017, s. 135-144.

14 Tbidem.

15 A. Rézanska et al., Does Surgical Site Infection After Caesarean Section in Polish Hospi-
tals Reflect High-quality Patient Care or Poor Postdischarge Surveillance? Results from a 3-year
Multicenter Study, ,American Journal of Infection Control” 2018, 46.1, s. 20-25.
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1) estymacja ryzyka (szacowanie ryzyka zakazenia w ujeciu indywidualnym),
to jest aplikacja webowa pozwalajgca samemu pacjentowi okresli¢ praw-
dopodobienstwo zakazenia,

2) e-diagnoza (klasyfikacja stanu chorobowego na podstawie objawéw), to jest
responsywna strona www ulatwiajgca przedmedyczng identyfikacje zakazenia,

3) self-reporting (elektroniczne metody zglaszania zakazen szpitalnych), to jest
system dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozwalajgcy na indywidualne
zglaszanie prawdopodobnych zakazen w celu pominiecia szpitala jako usta-
wowego aktuariusza (patrz cze$é 2 niniejszego artykutu).

Wtasnie obszar rozwigzan inteligentnych, opartych na sztucznej inteligen-
¢ji, dla pacjenta rozwija sie najszybciej, stad miedzynarodowe sukcesy polskich
start-upow jak Infomedica czy Polmedi, pomimo protestéw $rodowisk lekar-
skich, dla ktérych oferowane ustugi ,uprzedmiotawiajg” relacje lekarz—pacjent!®.

Stan zdrowia kobiety ~ Okolicznosci okotoporodowe v
Wiek powyzej 35 lat Brak profilaktyki antybiotykowej v
Ma trudnosci z péjsciem na spacer Odplyw plynu owodniowego powyzej 12 h -
Ma trudnosci z wejsciem na pietro po schodach G T o

W trakcie cigzy lub niezaleznie zmaga sie z niezbyt nasilong . q
choroba ukfadowa, np. nadcisnienie tetnicze, wyréwnana cukrzyca, Zielony ptyn owodniowy
przewlekte zapalenie uktadu oddechowego, niewielkiego stopnia
choroba niedokrwienna migsnia sercowego, otytosc itp. (ASA 2)

Biegunka v
W trakcie cigzy lub niezaleznie zmaga sie z ciezka chorobg
uktadowa, np. niestabilna dusznica bolesna, ciezkie schorzenie , .
uktadu oddechowego, nieuregulowana cukrzyca, Poréd wymuszony farmakologicznie v
lekka niewydolnos¢ nerki lub watroby itp. (ASA 3)
Alkoholizm, inne uzaleznienia od substancji Nieplanowany poréd pozaszpitalny e

odurzajacych/lekow

Zakazenia HIV lub/i innymi chorobami przenoszonymi Czy noworodek otrzymat ponizej 10 punktow w skali Apgar v
droga ptciowa z wynikiem dodatnim w czasie cigzy

Hospitalizacja w okresie ostatnich 6 miesiecy e ANULUS

Rozwigzanie przynajmniej jednej poprzedniej cigzy

poprzez ciecie cesarskie Prawdopodobierstwo

Pozytywny wynik badania na paciorkowce (GBS)

Infekcje pochwy i szyjki macicy w czasie cigzy 2%

\]

Rysunek 4. Wyglad aplikacji mobilnej do szacowania ryzyka (aplikacja zostala ré6wniez
zaimplementowana na stronie internetowej platforma.sirsz.pl/ankieta/zak)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie A. Jarynowski, D. Marchewka, A. Buda, Internet-assisted Risk
Assessment of Infectious Diseases in Women Sexual and Reproductive Health, ,E-methodology” 2017.

16 A. Jarynowski, V. Belik, Choroby przenoszone drogq plciowq w dobie Internetu i E-zdro-
wia — kalkulatory ryzyka, w: Czlowiek zalogowany, red. M. Wysocka-Pleczyk, F. Maciuszek,
Biblioteka Jagiellonska, Krakow 2018, s. 101-111.
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5. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Rozwigzania informatyczne sg kosztowo efektywnym narzedziem w moni-
torowaniu i kontroli choréb zakaznych oraz w innych dziedzinach medycyny!”.
Kazdy uzytkownik smartfona moze skorzystac z osobistego asystenta zdrowotnego
i nawigatora wiedzy medycznej, opartego na sztucznej inteligenciji, i wlasciwie
nie ma juz przeszkéd technologicznych do ekspansji medycyny spersonalizo-
wanej. E-zdrowie to w tym kontek$cie stosowanie nowoczesnych technologii
informacyjnych i telekomunikacyjnych w celu zaspokojenia potrzeb obywateli
- pacjentow. Do budowy i analizy tak skomplikowanych modeli potrzebna jest
jednak infrastruktura informatyczna oraz wiedza epidemiologiczna. Matema-
tyczne modelowanie, obliczenia symulacyjne nie sg jeszcze powszechnie stoso-
wane w pracy i szkoleniu specjalistéw do spraw zycia publicznego. Wiekszos¢
zaimplementowanych juz rozwigzan medycznych dotyczy obszaru ,szarego”
medycyny (kwestie organizacyjne i finansowe). W zwigzku z tym cze¢$¢ funkcjo-
nalnosci informatycznych w czesci ,bialej” medycyny nie jest brana pod uwage
w podejmowaniu decyzji rzgdowych, np. o sieci szpitali czy nowelizacji ustawy
o zwalczaniu choréb zakaznych.

Organizatorzy opieki zdrowotnej powinni tworzy¢ realne regionalne pro-
gramy mitygacyjne, a do tego potrzebna jest digitalizacja danych medycznych
oraz $wiadomos$¢ epidemiologiczna (analiza tych danych). Obecnie zakazenia
szpitalne sg monitorowane kilkoma réwnoleglymi obowiazkowymi kanatami,
takimi jak formularze ZLK-1, karty drobnoustrojéw alarmowych, protokoty opra-
cowania ognisk, monity wewnetrzne, raporty roczne. Do tego dochodzg reje-
stry dobrowolne (np. na potrzeby regionalne czy badan naukowych). Autorzy
niniejszego artykutu proponujg uproszczenie procedur do jednego elektronicz-
nego systemu, ktéry utatwi prace pielegniarek epidemiologicznych i umozliwi
wnioskowanie epidemiologiczne przy wykorzystaniu technik analizy danych.
Przed cyfryzacjg nie ma juz ucieczki - cyfrowa rewolucja w medycynie dzieje sie
na naszych oczach. Jednak nalezy wpierw pochyli¢ sie nad dylematami praw-
no-etycznymi nowych rozwigzan.

Prezentowane rozwazania o ocenie ryzyka sa réwniez niejako w poprzek
zasad nauczania mikrobiologii o traktowaniu kazdego pacjenta jednakowo
(mimo iz neguje to dodatkowe mozliwosci dziatania spersonalizowanego). Czy

17 K. Korczak, Internetowe narzedzia wspomagajqce opieke zdrowotng, ABC a Wolters Klu-
wer business, Warszawa 2014.
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lekarz i personel pomocniczy winien bra¢ pod uwage kontakty pacjentéw, czy
powinien traktowac wszystkich pacjentéw jak potencjalnie zakazonych? Zwtasz-
cza, ze wspierane komputerowo planowanie leczenia moze by¢ skuteczniejsze
oraz bezpieczniejsze!® od ,analogowego” z zaangazowaniem lekarza mikro-
biologa. OdpowiedzZ na to pytanie znajdziemy w nowym Kodeksie Etyki Lekar-
skiej, ktory zwalnia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy, jesliby to miato
zagrazac w sposob istotny zyciu leczonego lub innych oséb'. Szpitale i podmioty
opieki dtugoterminowej musza mie¢ dostep do historii mikrobiologicznej swo-
ich pacjentéw. Jednak kolejne niebezpieczenstwo stoi po stronie nowej dyrek-
tywy UE o ochronie danych osobowych, ktéra weszla w zycie w maju 2018r.,
a wigze si¢ z sankcjonowaniem wykorzystania wtérnego danych o pacjentach
bez ich zgody. Niestety konieczno$é gromadzenia bardzo szczegétowej wie-
dzy o wszystkich uzytkownikach stuzby zdrowia, moze budzi¢ kontrowersje
nie tylko z powodu ingerencji instytucji w zycie jednostki czy potencjalnego
ywycieku” danych, ale przede wszystkim z powodu mozliwosci wnioskowania
na podstawie tych danych. Przymus uzyskania zgody na mozliwo$¢ identyfiko-
wania pacjenta (a jest to konieczne ze wzgledu na pojawianie si¢ tego samego
pacjenta wielokrotnie w réznych miejscach systemu) w duzym stopniu blokuje
rozwdj tego typu rozwigzan, co prezentowany przez autoréw system. Dostep
do danych epidemiologicznych powinien by¢ wiec cze$ciowo otwarty dla ana-
litykéw. Niestety globalne rozwiazania wymagatby zmiany ustawy o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen oraz choréb zakaznych, jak réwniez regulacji
na poziomie mi¢dzynarodowym.

Kok sk
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18 1. Leibovici, G. Kariv, M. Paul, Long-term Survival in Patients Included in a Random-
ized Controlled Trial of TREAT, a Decision Support System for Antibiotic Treatment, ,Journal
of Antimicrobial Chemotherapy” 2013, 68(11), s. 2664-2666.

19 Kodeks Etyki Lekarskiej — zbior zasad etyki i deontologii zawodowej lekarza i lekarza
dentysty przyjety przez samorzad lekarski, 2003.
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Sk sk

The unused potential of information systems
in the epidemiology of hospital infections in Poland

Abstract

In the era of ubiquitous IT solutions in public administration and healthcare, support
decisions solutions in managing the risk of hospital infections are still missing. There
is medical knowledge to develop an advanced data analysis algorithm; however, the
current IT infrastructure in Polish healthcare settings does not allow for that. In this
article, we present a few epidemiological analyses along with the specification of IT
protocols that would accelerate them. We develop a (free of charge, open-licensed)
system to support hospital infection control teams, regional epidemiologists and
patients in preventing hospital infections. We also identify potential barriers in digi-
tal epidemiology.

Keywords: computer-assisted hospital epidemiology, modeling the spread of infec-
tious diseases, epidemiological intelligence





