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ﬂ Pravention

Monitoring als Lésungsansatz

Handehygieneproblem

Motivation und Hintergrund

Schon Ignaz Semmelweifs wusste, Han-
dehygiene ist das wichtigste Instrument
zur Vermeidung nosokomialer Infektio-
nen. Leider wird die Bedeutung der
Hindehygiene auch heute noch oft un-
terschitzt. Die Ursachen sind so vielfil-
tig wie die Ausreden. Von ,keine Zeit®
iiber ,,zu wenig Personal® oder ,,wusste
ich nicht“ hért man leider viel zu hiufig,
Oft dient die Hindehygiene nur dem
Selbstschutz und wird nach dem Kon-
takt mit kontaminiertem Material oder
Personen durchgefithrt. Dabei gibt es
klare und duflerst sinnvolle Regeln, die
die Zeitpunkte einer notwendigen Des-
infektion der Hinde regeln. Sicher ha-
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ben schon viele Leserinnen und Leser
von den ,,5 Momenten der Hindehygie-
ne* gehort. Finf einfache, klare Anwei-
sungen, wann eine Hindedesinfektion
notwendig ist, sind um ein stilisiertes Pa-
tientenbett angeordnet.

Aber wie oft befolgen SIE diese Regeln?
Es gibt mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit kaum jemanden, der
nicht schon mal die eine oder andere
Desinfektion verschoben oder vergessen
hat. Das konnte besonders daran liegen,
dass es keine unmittelbaren Folgen gibt.
Wiirde ein Patient sofort nach der Kon-
tamination Symptome einer Infektion
zeigen, wire der Umgang mit notwendi-
gen Desinfektionen sicher nicht so leger

wie er momentan ist. Da somit aber der
Bezug Actio — Reactio nicht sofort er-
kennbar ist und der Mensch dazu neigt,
sich eigene Fehler nicht einzugestehen,
wird der eigentliche Verursacher einer
nosokomialen Infektion sich wahr-
scheinlich nie den Konsequenzen seines
Handelns bewusst sein.

Lésungsansatz

Die Frage ist nun, wie es moglich ist, ei-
ne Unmittelbarkeit herzustellen, die
dauerhaft zu einer Umstellung des Ver-
haltens der Verantwortlichen fiihren
wird. Es reicht nicht aus, Schulungen an-
zubieten und gelegentliche Abklatsch-
untersuchungen als Druckmittel ein-



zusetzen. Um dauerhafte Verhaltens-
umstellungen zu erreichen, miissen die
Mafinahmen ausgeweitet werden. Ein
klares Feedback zur Quantitit der Hiin-
dedesinfektionen, beispielsweise als
Ranking prisentiert, ist eine Moglich-
keit, um die Realitdt direkt widerzuspie-
geln. Wird ein solches Ranking persona-
lisiert, ist der Effekt noch grofer.

Hardware

[HMoS, das ,Intelligente Handhygiene
Monitoring System®, stattet alle Des-
infektionsmittelspender mit einer Elek-
tronik aus, die jede Betdtigung in einer
Datenbank speichert. In naher Zukunft
wird ein Zusatzmodul angeboten, das ei-
ne Zuordnung der Benutzer ermogli-
chen wird. So kénnen persénliche Nut-
zerprofile erstellt werden. Da eine solche
Zuordnung in Deutschland vermutlich
nicht umsetzbar ist, konnen die Daten
auch anonym gespeichert werden. Es
werden dann keine Namen, sondern
Pseudonyme zugeordnet, wodurch nur
der Benutzer selbst sein Verhalten ana-
lysieren kann. Eine Zuordnung von
Pseudonymen zu realen Personen ist
Dritten nicht maéglich. Auf diese Weise
hat der Benutzer die Moglichkeit, sich
mit anderen Nutzern zu vergleichen und
kann die Qualitit seiner individuellen
Hindehygiene richtig einschitzen und
gegebenenfalls verbessern.

Das System arbeitet mit schwachen und
sehr kurzen Funkimpulsen, die weder
fiir Personen noch fiir andere technische
Geriite schiidlich sind. Da das System
nicht mit WLAN arbeitet, kann es au-
Rerdem keine Konflikte mit vorhande-
nen WLAN-Systemen geben. Trotz der
geringen Funkenergie kann IHMoS
Wiinde durchdringen und gréfere Ent-
fernungen tiberbriicken. Falls die Reich-
weite der Sender in den Spendern trotz-
dem nicht ausreichen sollte, kénnen Re-
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Abbildung 1: 5 Momente der Handehygiene

peatermodule diese fast unbegrenzt ver-
grofiern. Das System besteht aus den
Sendemodulen in den Hindedesinfekti-
onsmittelspendern, Repeatermodulen,
einem Empfangsmodul und einer Soft-
ware, die auf einem Server installiert
wird. Repeater und Empfinger werden
an den Flurdecken montiert und haben
in etwa die Grofle eines Routers. Der
Empfinger wird in das bestehende Netz-
werk eingebunden und kann so mit dem
Server und der Software kommunizie-
ren. Jeder PC, der Netzwerkzugriff zum
Server hat, kann benutzt werden, um
sich iiber einen beliebigen Internet-
browser jederzeit in das System ein-
zuloggen und Auswertungen zu erstel-
len. Zudem konnen Auswertungen ein-
gerichtet werden, die automatisch per
E-Mail verschickt werden.

Pravention n

Software

Der hohe Zeitdruck des Pflegepersonals
auf Intensivstationen macht Mafinah-
men zur Verbesserung der Compliance
notwendig, die den Arbeitsalltag des Per-
sonals nicht durch zusitzliche Tatigkei-
ten belasten. Aus diesem Grund wurde
IHMoS so entwickelt, dass tibersicht-
liche grafische Darstellungen der Spen-
dernutzungsdaten automatisch erzeugt
und per E-Mail in PDF-Form versendet
werden. Diese automatischen Berichte
konnen beztiglich des Zeitraums, der
Spenderauswahl und Detailstufe jeder-
zeit Dbeliebig konfiguriert werden. Es
konnen mehrere Personen die gleiche
Auswertung ,abonnieren® oder jeweils
individuelle Auswertungen bekommen.
Jegliche Einstellungen kénnen mit Hilfe
eines beliebigen Internetbrowsers einge-
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Abbildung 2: Summe der Spenderbetatigungen

sehen und angepasst werden. Dazu ist
ein Login notwendig, um nicht auto-
risierten Personen den Zugriff zu ver-
weigern. Neben der Konfiguration istim
Webinterface auch die Erstellung von in-
dividuellen Auswertungen moglich.
Hier konnen simtliche Einstellungen
vorgenommen werden, ohne die auto-
matischen Auswertungen zu beeinflus-
sen. Fiir diese individuellen Auswertun-

gen konnen bei Bedarf auch weitere Da-
ten wie z. B. Patientenliegetage einge-
geben werden. Die Software ist dadurch
in der Lage zu berechnen, wie viel Des-
infektionsmittel pro Patiententag ver-
braucht wurde. Verbrauchsdaten kon-
nen auf Wunsch anonym mit den Daten
anderer Stationen oder Krankenhduser
verglichen werden. Auf diese Weise kon-
nen sowohl klinikinterne Standards
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kontrolliert werden als auch die Werte
verschiedener Kliniken gegeneinander
evaluiert werden. Bevor es Probleme
durch schwache Batterien, eine gestorte
Funkverbindung oder lange Nichtbenut-
zung eines Spenders gibt, verschickt das
System automatisch eine Benachrichti-
gung per E-Mail. Zeitaufwindige Inter-
valliiberpriifungen entfallen somit und
trotzdem bleibt kein Vorfall unbemerkt.

Dispenser

Receiver

IHMoS Network

Abbildung 3: Wie funktioniert IHMoS?
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Abbildung 4: Das IHMoS Webinterface. Diese zentrale Steuerung des Systems kann von
jedem Rechner mit Internetbrowser und Zugang zum IHMoS Server gedffnet werden.

Installationen

THMoS Installationen befinden sich zur- Korrospondenz
zeit im St.Marien-Hospital Miilheim an

der Ruhr, Helios Klinikum Krefeld, Cha- Prof. Dr. Udo Jorczyk

rité Berlin und im St. Elisabeth Hospital Neidenburger StraBe 43
in Herten. An der Universititsklinik in 45877 Gelsenkirchen

Greifswald wird IHMoS in Zusammen- Telefon: 0209-9596-584
arbeit mit Prof. Dr. Axel Kramer kon- Telefax: 0209-9596-760
sequent weiterentwickelt. Zusatzliche E-Mail: udo.jorczyk@w-hs.de

Features konnen so direkt im klinischen
Alltag getestet und bis zur Serienreife
praxisnah entwickelt werden.

Aktuelle Informationen finden Sie unter
www.ihmos.de
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