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Covid-19

Eindricke

Organisation: Ablaufe neu definieren
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é Engpasse: Desinfektionsmittel & zugehdrige

Gebinde, Schutzausristung (Hygienekonzepte notwendig)
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< Kommunikation: Aufklarung der Mitarbeiter Agilitat: Entscheidungen mitunter schneller

N

erforderlich getroffen (z.B. im Krisenstab)
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}$‘; Ubertragungswege: Nachverfolgung ist duRerst )%,\ Zukunft: Ungewissheit zur weiteren Entwicklung
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aufwandig (2. Welle zusammen mit Influenza im Herbst?)
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Das Hygiene Dilemma

Nur jede

90% 15 >

der Keime
werden Uber die
Hande libertragen *!

erforderliche
Handedesinfektion
wird praktiziert *2

«

LKrankenhausinfektionen verursachen hohe zusatzliche Kosten fiir das Krankenhaus.
Durch jeden derartigen Patienten entstehen Kosten in Hohe von 10.000 €, von denen
1.000 € bis 2.000 £ realistisch Gber das DRG-System refinanziert werden kénnen.” *3

é’QIWA *1A. Kramer (2006) | *2D.Pittet (2000) | *3Kersting et. al (2014), Walter Popp = NosoEx



Risk Factors of Healthcare Workers with Corona Virus Disease 2019: A

Retrospective Cohort Study in a Designated Hospital of Wuhan in China

“Contact transmission is one of the main routes of the SARS-CoV-2.
Transmission from patients to HCWSs usually follows contamination of
the HCWSs’ hands after touching either patients or fomites, whereas
hand hygiene is considered the most important prevention measure for
healthcare-associated infections. Our results highlight the importance
of hand hygiene after contacting or caring for COVID-19 patients,

which is highly consistent with other researches.”

Li Ran et al. in “Clinical Infectious Diseases” (2020)
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Herausforderungen fur das Hygiene-Personal
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Monitoring der Handehygiene

Notwendigkeit

% Bundesministerium
“k> | der Justiz und Kommission fir ROBERT KOCH INSTITUT
fur Verbraucherschutz Krankenhaushygiene m
& Infektionspravention

Beispiel: Ein Arzt unterldsst eine zwingend erfor-
0 derliche Desinfektion vor einer Injektionsbehand-
lung. Die Wunde entziindet sich. Nun wird davon ausge-
gangen, dass die fehlende Desinfektion fiir die Entziindung
ursachlich war. Es ist dann die Aufgabe des Arztes, das Ge-
genteil zu beweisen.

“Um Defizite in der Hindedesinfektions-
Compliance bzw. deren Veranderungen

sichtbar zu machen, ist die Etablierung
von Messsystemen unerlasslich.”

GWA Hygiene will den far

definieren.
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Losung:

Handehygiene-
Monitoring ,NosoEx“
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Hardware

Ausstattung vorhandener Spender
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Wandspender mit Hebelarm Kérbchenspender mit Einweggebinde Einweggebinde mit Standful’
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NosoEx

Funktionsweise

NosoEx-Hardware erfasst die notwendigen Daten
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Spender mit farblicher Berufsgruppen-
Unterscheidung

Erfassung von Desinfektionen
* und Abgabemengen
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So funktioniert NosoEx
4. 1. Spender erhalten Sensormodule
Data Hub 2. Mitarbeiter erhalten Transponder
3. Erfassung von Desinfektionen

))) ‘ 4. Biindelung der Daten je Station

5. visualisierung der Kennzahlen

" Ubertragung
im Vorbeigehen
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Digitalisierte Stationskarte
und Anzeige der Fullstande je Spender
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10
Software

Datenauswertung

Anzahl 1-Klick Dashboard Menge

Desinfektionen Abgegeben & Vorhanden

*  Vergleich von Stationen
*  Vergleich von Berufsgruppen
*  Trends, Forecasts & Visualisierung

* Einhaltung von Mindestmengen
*  Fullstande: Nachflllprozesse optimieren
* Verbrauchsmengen je Patiententag

Stationskarte mit Spenderdetails

‘GWA Externe Daten (z.B. KIS, Compliance-Beobachtung) konnen integriert werden. NosoEx



. ik,
————— - =

1, ‘u“\\ Wi ‘\“‘ “

I A

-
NosoEx - Software

OGWA

NosoEx

Datenvisualisierung

(mrbecnces

Stationsfeedback

PDF Reports

NoscEx
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Kundenfeedback .

Das System spricht flr sich

Wir haben auf den Stationen einen Anstieg
beim Desinfektionsmittelverbrauch

von bis zu 35% pro Jahr erzielt.

Frank Oppenheimer

Leitender Oberarzt Krankenhaushygiene A
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OGWA

NosoEx Kunde Erfahrungsbericht NosOEX

Kommunales Krankenhaus mit Uber 500 Betten

In Zeiten von Desinfektionsmittel-Engpassen gilt es zu priorisieren.
Es muss entschieden werden welche Spender haufiger und welche seltener mit Desinfektionsmittel besttckt werden.
MaRgeblich dafur ist die Spendernutzung.

NoSCEX | smart Hospita NUTZUNG

l. Haufigkeiten

@ haufige Nutzung
@ normale Nutzung
@ geringe Nutzung

NosoEx zeigt welche Spender

im Verhaltnis zueinander haufig
genutzt werden.

Folglich lassen sich diese

bei Bestiuickung priorisieren.
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NosoEx:

Spender-Saule

Hansestadt

Stralsund |
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Hygiene ist Teamsport.

DA info@gwa-hygiene.de @ (+49) 3831 / 20 355 47 @ www.gwa-hygiene.de
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