sanidia

Die Software flir modernes Hygienemanagement
und mikrobiologisches Monitoring




Die Idee

® Die Aufgaben und Anforderungen an das Hygienemanagement

® planen
® dokumentieren

® nachverfolgen

® Transparenz in der Hygiene

COMZCURE



Die Losung

® sanidia

® Automatische Zusammenfiihrung von
Patientenstammdaten, Falldaten, Diagnosen, Prozeduren und Laborbefunden

® Erfassung von hygienerelevanten Daten

® Umfassende Dokumentation der hygienerelevanten Tatigkeiten

® Mikrobiologisches Monitoring mit Frihwarnsystem, Reports und Export
® Nachverfolgbarkeit von Mallnahmen durch Dialogfunktion

® Bereitstellung der Daten fur weitere Nutzer z.B. QM, Arbeitssicherheit

Kontrolle durch stabile und belastbare Kennzahlen und Benchmarking

COMZCURE



Die Vorteile

® Optimales Hygienemanagement
® Schnelle Verfugbarkeit aller relevanten Daten

® Planung und Dokumentation aller Aktivitaten
¢ Effektives Zeitmanagement

® Verwendung bereits vorhandener Daten

® Standardisierung von Reports und Datenlibermittlung

® Sicherheit

® Dokumentation

® Kennzahlen und Benchmarking

COMZCURE



Das Dashboard

Das Dashboard, die Startseite von Sanidia zeigt schon beim Start die wichtigsten Informationen und
bietet gleichzeitig alle notwenigen Schaltflachen, um direkt mit der Arbeit beginnen zu kénnen.

Aktuelle Aufgaben Demo, Bielefeld

Datum Aufgabe far

Hygiene-Patientenakte HPA®

SANidiq

_ HPA \
. Q R .23,05,2021 Gastroskop UTK/H121442 Endoskopie
TO' DO' Ll ste [l23.06.2021 [Gastroskop/2807381 Endoskopic
04.07.2021 |Versuch Aufwachraum !
| |Steckbeckenautomat/ Herzkatheterlabor HPA-Eingabe ‘
072021 |Steckbeckenautomat/ Kreilsaal Auswertung ‘
.09,07,2021 Steckbeckenautomat/ Station 9
[l09.07.2021 [Steckbeckenautomat/708-00214 Station 7 ABS \
[l09.07.2021 [Steckbeckenautomat/ Station 6
[l 20.07 2021 |Desinfektionsmitteldosierautomat/&977 Hauptkiiche_sb_06.2018 offene Befunde: X | Y |
[l 20.07 2021 |Desinfektionsmitteldosierautomat/7841 Hauptkiche_ab_06.2018
I 04.01.2022 |Bronchaskap/H120616 Endoskopie —
.02.2022 |SPA Typisierung in Auftrag geben/OGD-Report Hygienefachkraft Hygienemanagement
B 22.03.2022 |Begehung Ambulanz Inners o -
L ionen [ Abteilungen
30 04 2022 |Begehung Aufwachraum : g . o
052022 |Bronchoskop/G121165 Endoskopie L Gremien Hygienekommission ‘
. .05.2022 |Bettenaufbereitung/ Hausreinigung - MaRnahmenplan ‘ Hygiene AG ‘
[ ) 2 ‘ S B 07.07.2022 |Begehung Intensivstation
Aktuelle infektiologische W01 012023 gt s Compiance Beobachtung |
. ‘02 2023 |SPA Typisierung in Auftrag geben/OGD-Report Hygienefachkraft Ausbruch : ‘
B 01.02 2024 [SPA Typisierung in Aufirag geben/OGD-Report Hygienefachkraft —— Ausbruchsmanagemen
Fa I |Za h Ie n .01.01_2[}25 ASH Erfahrungsaustausch Handehygiene Hygienefachkraft Baumanagement ‘
— [~ Qualitatsmanagement ‘
Re. MRSA ZMRa(:I:ueﬁxll:IIERFG:J"E-‘la::GN ESBL VRE Lygisnepiéine fekfionskrankhelton |
spez. Re .
? 6 3 2 P —— Reinigungsstandard \ RKI-Richtlinien |
—— Medizinprodukte }7 Produktbewertun:
0 Acinetobacter baumanii 4MRGN * P 9 |
0 Acinetobacter baumannii AuswertunngerEChnung ‘
0 Acinetobacter baumannii IMRGN
0 Clostridium difficile Toxin
0 Noro-Viren
0 Proteus mirabilis
0 Serratia marcescens

COMZCURE



SANidiq

COMZCURE

® Sie generiert aus

unterschiedlichen Tabellen die

ausstehenden Aufgaben

® Durch das Ampelsystem ist
leicht erkennbar, welche
Aufgaben hatten schon
erledigt sein sollen, welche
direkt anstehen und welche

noch etwas Zeit haben

Die Aufgabenliste

Eine To-Do-Liste, die den Uberblick erleichtert.

Aktuelle Aufgaben

] neue
: Aufgaben

Datum Aufgabe

16.02.2018 Angebot Einmalbronchoskope einholen
130 03.2018 'OGD Bericht schreiben
01.06.2018 Remlgung Decke im OP
).06.20° ijglenepIan Labor uberarbelten
129.06. riKhmagerate Wartung/MIBI klaren
29.06.2018 |Begehung
'29 06.2018 Begehung
:29._06.2(_)_1_8 Begehung
129.06.2018 Begehung 14
110.07.2018 'SCreening s.aureus andemn
10 07.2018 Screenlng s.aureus andern
10 07.2018 |Absprachen VCH / UCH wg. OP- Rustung bei Implantaten
24.07.2018 \Absprachen alle operatlven Abtg. wg. PAP- LL
26.07.2018 |AB-Haus-LL akutalisieren mit Dr. Maller
27 07.2018 Flussdlagram BaumafRnahmen Funktionsbereiche erstellen
I 27 07.2018 [SOP Riisten im OP erstellen
[31.07.2018 Begehung
| ;08 08.2018 | Kelmzahlbestlmmung priifen
.21 08.2018 |PPA auf Stationen planen und durchfiihren

Si. Muster-Hospital, Musterstaat

far erledigt [«
Hygienefachkraft
:Hygieneffachk'rafvl'
EOP-AbteiIung

Labor

IMvZ

|Bettenzentrale

IMVZ Gynikologie Lon|
IMVZ Endoskopie |
'Station 14

IMVZ Orthopadie
\Herzkatheterlabor
jKVra'h'kénhaushy'giéhike‘i
K'ranl»:enhaushygienik(T
'krankenhaush);gienik{
'Baumanagement |
iHyglenefachkraft

|Wische Ver- u. Entsc“

:Heukatheterla bor

obooooooooooooooood

|Kranken haushyagien |ké‘f




SANidiq

COMZCURE

Die Felder fiir die MRE-Falle

sind fest angelegt ~ ~~—____

® Die Felder mit einzelnen

Info

Der Erregermonitor zeigt die Anzahl der aktuellen Falle an.

.

\

Erregern kdnnen je nach
Bedarf definiert werden

—

aktuelle Falle mit:
spez. Re MRSA 2MRGN 3MRGN 4MRGN ESBL

45 16 18 1 7

2 Clostridium difficile Toxin
56 Escherichia coli
9 Proteus mirabilis

5 Serratia marcescens

VRE
4




Aktuelle Befunde

Die Anzahl der noch nicht bearbeiteten mikrobiologischen Befunde wird aktuell angezeigt.

® Die erste Zahl gibt die
Gesamtanzahl an,
die Zweite, die Anzahl der
Befunde von heute

Mikrobiologisches Monitoring

SANidiq

| Hygiene-Patientenakte

Auswertung

ABS |
Sﬂlequ:gshistorie

offene Befunde: 2 / 2 l

——

® Es wird angezeigt, wann die = —
letzten Befunde automatisch
ubertragen wurden

COMZCURE



Aktuelle Befunde

Durch einen Doppelklick auf [aktuelle Befunde] werden alle Befunde angezeigt

x b H @ = M » M B B xHdMm = I | B-8 8 -

SANidiq

® Negative Befunde sind neutral

» c_’ Start (Huesmann) ‘J Aktuelle Laborbefunde

Patient Material i St. Muster-Hospital, Musterstadt
® Positive Befunde sind gelb s Sl i teoneg_BLOIRENd ST :
ambulant
12.07.2018
unterlegt
o g g [ O " Blutkult b keine Bakterien
Durch ein Anklicken werden i e R Ariasrohs Kl
17.07.2018 Nach 48-std. Bebrutung und Anreicherung: kein
. Wachstum
d e Befu n d ea IS gese h en 61826362  16.07.2018 (E) 98150003 Das Ergebnis der weiteren Bebriitung und Anreicherung folgt,
- 0 RELBITez Kalls ntngh gairge anne?ﬂrtl&mtwlgmgn sollten
1 M _ Wundabstrich cinetobacter-baumannii-Komplex
ma rklert Candida species
e INT 16.07.2018 Enterococcus species
P -
P . . 61819923 07.06.2018 (E) 912814‘80 Seona seaess
Durch einen Doppelklick auf = s

den Patientennamen gelangt
man direkt in die HPA

COMZCURE



Die Hygiene-Patienten-Akte

Hier werden alle fir das Hygienemanagement notwendigen Informationen eines Patienten
zusammengetragen und mikrobiologische Auswertungen vorgenommen.

xHsEC- 9o-fliianKddDER R -

€Y start Huesmann) > | €% HPA-Eingabe

SaNnidjq

MName -t Vormame ~t Geburtsdatun - | « = - = N ——
29 05 1971 Hygiene-Patientenakte (HPA) Demo, Eielefe
11.05.1929
03.05.2009 suchen v
23.02.2003
;gq;?g;s Aufnahme Diagnosen Antibiotika MRE (o8] nos. Infektionen | postop. Wunden FAl S Pk YWearlaut
ggg:]:gg Name | AN vomame |FIE Gebuttsdaturn | 14081975 MRE Bieratung Historie
27.01.1996
08.04.1992 Fall Aufnahmedatum Entl gsdat Fachrichtung Aufnahmediagnose
ggg?:}g:g .0’|12[]10826 24.02.2020 29.02.2020 M v H
02.05.1987 # 11962764 09.12.2019 14.12.2019 v H
15.12.1979 # 11949199 24.09.2019 24.09.2019 NOT-CH v H
07.11.1986 # 11935761 09.07 2019 09.07.2019 NOT-CH v ]
24.07.1949 # 11850020 12.10.2018 12.10.2018 MNOT-INN v d
31.10.1973 # (11749963 28.09.2017 04102017  |UC v H
05.11.1956 2 ) =
08.06.1994
14.01.1949
15.08.1989
01.01.2011
01.01.2012
22.08.2019
10.01.1996
19.04.2005
30.07.1957
01.02.2017
15.04.1990
01.02.2017
01.01.1997
20.03.1989
13.06.2018
15.06.2019
13.12.1970
27.03.1989
18.04.2020
23.04.2017
23.05.2001
16.06.1988
14.08.1975
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COMZCURE

Hygiene-Patienten-Akte

Fir jeden Patienten konnen alle wichtigen Information erfasst werden.

xBHS@EC Dzl il o &K PP®E MK -
C_, Start (Huesmann) C_, HPA-Eingabe

BEfl.l ndﬁberSiCht Demao, Bielefeld
Aufnahme Diagnosen Antibictika MRE CDI nos. Infektionen | postop. Wunden FAY S P YWerlauf
Patient®in: | Fallnummer: 12028649
|
N w2 & &
= =E =2 =Enm
Aufnahme  Stati Befund At Entnahme Material E z & E8 88 5
umahme tation undnr. nmahme ateria rreger a £ ha la ca 2z 2z B2 & yp
»| 30.06.2020 Station 5 86014375 E  30.06.2020 MRSA Mase-Rachenabstrich negativ ooboboboooooado =
05.05.2020 Station 5 85429604 E  07.05.2020 Serum negativ ooooooooaoan =
* =
Datensatz 4« [Tvon2 | » ¥ b: | 57 Suchen
Station: ~ Fachrichtung: |KaA, = | [J] [=F
Entnahme am: | 30.06.2020 Material: MRSA Nase-Rachenabstrich |+ Lokalisation

Labornummer. 86014375

Erreger: ~ | SpezResistenz - | MRSA - | 2MRGN - 3JMRGN - 4MRGN - ESBL~-| VRE ~| Typ =~ ha ~|la ~ | ca ~
negativ e O O O O O O O O O O
* =] =] = = = = = m = @




COMZCURE

Multiresistente Erreger

Entsprechend der KRINKO-Empfehlung konnen die Ergebnisse der Risikoanamnese und evtl.
durchgefihrte Screening-Untersuchungen hier erfasst werden.

Aufnahmedatum:
(S) 61819923

Aufnahmediagnose

07.06.2018| Entlassungsdatum:

Fachrichtung: |GYN v

<-n v->

l

mikrobiol.
Befunde

J |

Befunde
drucken

J

Aufnahme und Verlaufl Diagnose l Mikrohiologie ] Antibiotika I MRE I Infektionserfassung ] Wundinfektion ] CDI l ZvK-Erfassung I PvZ-Erfassung lVerlauf I Historie l

C I IRE I T VLG T IRT W TSI ]

Positive MRSA Anamnese

Dialysepfichtigkeit

KH Aufenthalt in den letzten 12 Monaten
Kontakt zur gewerblichen Tiermast
Kontakt zu MRSA Patienten

Chronische Wunden oder Hautlasionen

Chronische Pflegebediirtigkeit
Antibiotika in den letzten B Monaten
Liegende Katheter

Verlegung externe IPS

Diabetes mellitus

Kontakt Gesundheitswesen

Yerlegung aus Krankenhaus/Altenheim Einrichtung/Einweiser

[] Positive MRGN Anamnese
[ Kontakt zum Gesundheitswesen im Ausland
[] Kaontakt zu Patienten mit MRGN

L1

kein Aufnahmescreening Aufnahmescreening Nase-Rachen

tiefer Analabstrich [] Leistenabstrich

[J Aufnahmescreening Wunde
[J Urinprobe




Nosokomiale Infektionen

Fir jeden Fall kbnnen beliebig viele Infektionen erfasst werden. Wundinfektionen, ZVK- und PVK-
Infektionen werden gesondert erfasst.

Mikrobiologie Aufnahme Diagnosen Antibiotika MRE cDI

SANidiq

postop. Wunden VK PWVK Verlauf
Patient*in: Al Fallnummer: [11820386
® Standarisierte o — -
estgestellt am: 5] station: w <=n|v->
Abfrage
m]erdacht auf nosoka. Infektion ] nosaka. Infektion [m] keine nosaka. Infektion
¢ DeVice-Erfassung Infektion: w [®] Erregernachweis
mngiCh Temme—> w | vaon: his: Device Tage:
L Dokumentation Datum Historie
— 7
des Verlaufes
Freie Texteingabe
atz: M Twvon 1 H 'l_' Suchen

Bemerkungen:

COMZCURE



Clostridioides difficile

Erfassung und Bewertung bis zum CDAD-KISS.

Aufnahmedatum: [ 07.06.2018]  Entlassungsdatum: | Fachrichtung: |GYN v] <n| v= mikrobiol. J Befunde J
(S) 61819923 ) I ) ) T o L Befunde L drucken
Aufnahmediagnose | 1 -

Aufnahme und Verl'aufl Diagnose l Mikrobiologie ]Antibiotik’a I MRE ] Infektionserfassung qundinfektion ] CDI l ZWK-Erfassung I PvZ-Erfassung ]Verlauf] Historie ]

Diagnosedatum |[Ei [m] mitgehracht [®] nosokomial

CDI-Falldefinition: [m] Durchfall und Toxinnachweis

[m] Megakolon und Toxinnachweis
[®] pseudomembranoese Kolitis

[®] Histopathologischer Nachweis

Diagnose erfolgte: (@] bei klinischem Verdacht
[m] bei Duchfall nach dem 3. Aufenthaltstag
@]'Wiederaufnahme innerhalb von 4 Woche

[®] schwerer Fall

sonstige |

COMZCURE



Auswertung

Alle mikrobiologischen Befunde konnen in Relation zu den KIS — Daten gesetzt werden und
epidemiologisch ausgewertet werden

CJ Start (Huesmann) > @ Auswertung <

SANidiq

¢ E i nfa Ch er Auswertu ng Demo, Bielefeld
Standardfilter

Mikrobiologie  MRE  spez. Resistenzen  Moso. Inf  Wundinfektionen ZVK Erfassung  PYK Erfassung

Bitte eine Auswahl treffen oder Feld frei lassen Erreger Anzahl i ; Patienten mit
- - Ubersicht -
im Zeitraum Problemkeimen
alle mikrobiologischen nach Erreger Patienten mit
Befunde g Problemkeimen aktuell
Aufmahmedatum: wvom 01.01.2019 BUES 31.12.2019
Erreger o La”?opg?:;:";nﬂr:;::gglo_ L nach Material LProblemkeime drucken ]
Material w alle positiven mikrobio. nach Patienten
_ Befunde Fallbereinigt L
station —
. alle pos. mikro. Befunde . .
vordefinierte | Emeger anzen | nachstation | ABS
‘ Aufnahmestatus: - |
bewe rte Abfragen L Erreger Verlauf ] L MRE Beratung

COMZCURE



(_j Start (Huesmann) > |£_j Auswertung < |

Auswertung Multiresistente Erreger

Auch fir die MRE sind Abfragen bis zur MRE-Pravalenz und MRE-Lastberechnung hinterlegt.

Mikrobiclogie MBE  spez. Resistenzen Mozo. Inf. Wundinfektionen 2K Erfassung  PYK Erfassung

Bitte eine Auswahl treffen oder Feld frei lassen

Aufnahmedatum: vom LR 31.12.2019|
Ermeger

Material

Station

Abteilung

Operation

Aufnahmestatus:

COMZCURE

Auswertung

Demao, Bielefeld

MRE Nachweise L MRE Fallzahlen L MRSA Prévalenz
MRSA Nachweise L MRSA L MRSA Last
MRGN Nachweise L MRGN L MRGN Last
esoLnachweise | | ESBL .............. L MRSA Sanierungen
VRE Nachweise VRE

|
L
|
|
|
|

CDI Nachweise

Clostridicides difficile

L CDI-KISS




Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Ein Standardbericht ermoglich die Verdachtsfalle nach Riicksprache mit dem Arzt zu klaren.

St MustesHospltal Musterstaat

Verdach auf nosok. Wundinfektionen

A bteilung:
Zeitaum: 01.01.2018 - 20.06.2018

Nachfragen Autnahmes  Enfisccung FaohsoMung: OF Dstum endo tkopitoh

Verdacht dokumentieren

SANidiq

Rewesion
12022018 ZToz201s GCH 13022018 D
o Ve rifi Z i eren o d er é N d ern Wurdatatrich 13022018 ST.11 FLsobacton L Heciop homyd anaenl
21022018 =T Escharichia ool
T Sphoconcis luodurarss
Hicloris:

130220128 fusgocernto Lymphayste (n cor rechien Lolae Dol Z. n.

K amptader opara ton am 01.02 2018, et Revesiors OF

= K RI N KO E m pfe h I u ng - e 2 ':'22’31*5"-’:5»'3"'\‘; Abarichabeah me, Emogenenachmeis
=Sia amne .
Umgesetzt Kommentar:

]
arthroskopische Gelenksrevsion

29052018 ORT1 289062018 5210.10 D
Wurdstarich WN052018  INA SR P OCONC LS TGS
Hiclorle:
29052018 Scrwiter fEX
052018 Eregernachwais
] wi bestasgt [ keine Wi:

Kommentar:

COMZCURE



Das Hygienemanagement

Planung, Organisation und Dokumentation in einem Programm

SANidiq

Hygienemanagement
| Stationen [ Abteilungen

| Gremien Hygienekommission

—- MaRnahmenplan

Hygiene AG

- Compliance-Beobachtung

| Ausbruchsmanagement

— Baumanagement

— " Qualitaitsmanagement

Infektionskrankheiten
RKI-Richtlinien

—  Hygieneplane

— Reinigungsstandard

— Medizinprodukte Produktbewertung

— Auswertung / Berechnung

COMZCURE



Station / Abteilung

Eine Kernzelle der Struktur ist die Station oder Funktionsabteilung, in der eine Anzahl von
Hygieneaufgaben absolviert werden missen.

xBOoEC DIl BKJIDDE RB-HRKX =
C_jstart[Huesmann] X

SANidiq

Abteilungen / Stationen Demo, Bielefeld

Station 2 Auswertung _
vom 01.01.2020  bis: I 31.12.2020

suchen: - ’

Station FRiume Begehungen Unters.- Soll Unters-lst  Aklivitsten Projekte  Aktennotiz  Aufgabenplanung  Compliance  Handedesinfektion

Fachrichtung: Gynakologie Bettenzahl: 32 |
{ Erfassungsbogen
Stationsleitung: AL Ansprechparner. Hygienebeaufiragte Sr. L.
Telefon: 123 Zuordnung: Bettenfiihrend { AL R |
Untersuchungen

Desinfektionsmittel

Hande: Desdarman pure DesiPlan: 15.06.2019| (=]
Haut: Kodan aktualisiert:

Schleimhaut: Octenisept

Flache: Incidin pro

Instrurnente: Asepti-Des

COMZCURE



Die Hygienebegehung

Der Bericht einer Hygienebegehung wird erstellt, wobei auch Textbausteine genutzt werden
kénnen.

» C_‘, Start (Huesmann) f!‘, Station / Abteilung \

Abte i I u nge n / Stationen 5t Muster-Hospital, Musterstacit

suchen:  |Intensiv + IMC = Auswertu
1~ ‘ Intensiv + IMC | il o |
vom: 01.01.2018 bis: 30.06.2018

Station  Raum: Unters.- Soll  Unters.-Ist  Aktivitaten Projekte  Aktennotiz - Aufgabenplanung  Compliance Handedesinfektion

Datum | 14.06.2018| | 'v| Durchgefihtvon [ Hy [~ Bericht erstellt am 14.06.2018| ]
— — ‘ ; = 2 L Begehungsbogen
Weitergeleitet an: PDL 15.06.2018  Ableitungsleitung | 15.06.2018 Sonstige 15.06.2018| Technik 15.06.2018
Bewertung: |Insgesamt guter und strukturierter Zustand, einige Mangel aus dem Begehungsbericht September 2017 wurden nicht behoben, als bedenklich { Begehungsbogen 2 ]
einzustufen sind Mangel in den Zimmern 1+2(Isolationszimmer), wie z.B. Defektes Waschbecken, aufgequollene Schranke und Bohrlécher. Besonders im
Nassbereich besteht die Gefahr der Kontamination mit krankmachenden Erregern, sofern die Oberflache wie in diesem Fall der Waschtisch nicht
{ Bericht drucken J
Raum Anforderung Ist-Zustand Auditor  Prioritat 1-4 —
3N VlvjjBoden Ayr-;BIasenbildung o Hy | 2 % L e D J
Empfehlung: T Wer Tgchimkgv |
U '~ |Decke v Wandanhindung nicht abgedichtet v| Hy | 2 v __ t e J
& Empfehlung: ] Wer ”Technik v —
g e S = — s =
.% |v Wande v [Fliesen gerissen v Hy 2 ~|
2 Empfehlung: | | Wer Technik ] vl T
) — = — —
s v |WWande ~ Bohrlacher v Hy 1 v| |
-% Empfehlung: | | Wer [Technik v |
-4 — — = ; =
v [Wande | |[Bohrldcher v Hy | 1 v| —
Empfehlung: | Wer Technik ™ —
1l [« :fWénde ~ [Wandanhindung nicht abgedichtet o] R 2 v _
Empfehlung: | Wer StationAbteilung |~ __
i1 v Iwande + |Bohrlicher, Silikonrechte o R 2 =i
| Datensatz 4 < [1von78 | » M M| % Kein F,’,“;',r Suchen

COMZCURE



Die Umgebungsuntersuchungen

Hier konnen alle durchzufiihrenden Umgebungsuntersuchungen erfasst und geplant werden.

| » || €Y start (Huesmann) { €% Station / Abteilung

Abteilungen / Stationen

suchen: |Intensiv + IMC = Auswertun
: h I Intensiv + IMC : L o |
vom: 01.01.2018 bis: 30.06.2018

Station Raume Begehungen Unters-Soll Unters.Ist Aktivititen Projekte Aktennotiz  Aufgabenplanung Compliance Handedesinfektion

4|[» Untersuchungsobjekt:  Desinfektionsmitteldosiergerat ID_Nummer: : L iUbersicht j
rde
Standort: e
Programm: in ¢ L Ubersicht drucken j
Beladung / Belastung:
Indikator: technische Wartung v i l Liste drucken J
Anzahl d. Indikatoren 0 L iy J
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 1 12
Intervall in Tagen 1365 EE0 EE B B CGE i GE s02 B B E
Jahresplanung nichtaktuell [

letzte Untersuchung am | 28.05.2018

Navigationsbereich

Jesinfektionsmitteldosiergerat_j
Bro. Einfiihrhilfe klein Storz 11302BD2_/
Bro. Einfiihrhilfe groB_11301BN1/
Steckbeckenautomat Intensiv_/
Umgebungsuntersuchung_/
Bronchoskop Storz(Starr) 10331 B1_/
starre Optik gross_f
TEE Sonde MPT?7-4_/
Umgehungsuntersuchung_fIintensiv
Steckheckenautomat IMC_/IMC

COMZCURE



Die Umgebungsuntersuchungen

Die Ergebnisse werden dokumentiert und evtl. notwendige Mallnahmen konnen erfasst werden.

» c_‘) Start (Huesmann) ﬁ_, Station / Abteilung

Abteilungen / Stationen

St Muster-Hospital, Musterstadt

Intensiv + IMC Auswertung

suchen: [Intensiv + IMC ~| 7
vom: [ 01012018 bis: | 30.06.2018

Station Raume Begehungen Unters-Soll Unters-lst  Aktivititen Projekte Aktennotiz Aufgabenplanung  Compliance Handedesinfektion

4 E‘ suchen: v
104 Untersuchungsohjekt 'SteckbeckenautomathC/..'IMC Ergebnisse drucken l

Programm
Ergebnisse drucken alle l
Durchgefiihrte Datum g Indlikatar Thermologger v
o E rge b n i S e rfa ssen %18 ohne Beanstandungen Beanstandungen: |ohne Beanstandungen v L et UnteTeu g I
A

Erreger

v v
& | B L MaBnahmen drucken I
Datum MaBnahme

L2

_—

® Malnhahmen
dokumentieren

Nav&ns bereich

Datensatz: 4 1von1 4 T, KeinFilter |!Suchen 4 i3

COMZCURE



Die Aktivitaten

To — Do Liste » |

Abteilungen / Stationen
Nachweis Von suchen: |Intensiv + IMC ,".‘ Intensiv + IMC Auswertung

St Muster-Hospital, Musterstadt

vom: | 01.01.2018 bist | 30.06.2018
Aktivitaten

Station Raume Begehungen Unters.- Soll Unters.dst Aktivititen Projekte  Aktennotiz  Aufgabenplanung  Compliance Handedesinfektion

Zeiterfassung mogli

S 4 » P L Aktivititen drucken
Solllst Datum Aktivitaten Zeit in Minuten: I

O M| 29.06.2018/Begehung 0
Od 19.04.2018 Schulung ZVK 0 [ Aktivititen heute |
O M 17042018 Schulung ZVK i 0
i O 31.05.2018/Compliance ZvK priifen [ e ]
ey E' l Aktivititen von - bis

Navigationsbereich
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Aktennotizen

Aktennotizen werden durch die Vorlage schnell erstellt u | e ation oder Abteilung
zugeordnet

Intensivsta

SANidiq

suchen:  |Intensivstation ~ ‘

his: | 31.12.2019

Station FREume Begehungen Unters.- Soll  Unters-lst  Aklivitsten Projskte  Aktennotiz - Aufgabenplanung  Compliance  Handedesinfeklion

4| e W /

Datum 21.03.2019  Anlass |2 Patienten mit 3 WMRGH kohortenisoliert
anwesend  [Dr. %, Sr. MM, HFK |, Plleger M)

nachrichtlich

Motz Auf Grund der bettenpolitischen Situatuion auf der Intensivstation, 2 Patienten mit 3 MRGM . beide E. coli besiedelt, en..

und Urinbefund und fastidentischem Antibiogramm (Unterschied Cotrimresistenz) kohortenisoliert. T, W, (11913354 und =

wurden zusammen in Zimmer 2 isoliet unter Absprache mit Dr. . Die Mitarbeiter wurden won mir auf hygienische MaBnahmen
hingewiesen, striktes Einhalten der Barrieremalnahmen, beide Patienten wurden von unterschiedlichen Pflegekraften betreut. Infarn,
wurde ehefalls Pflegedienstleitung Herr v,

COMZCURE



Aufgabenplanung

Alle wiederkehrenden oder schon frihzeitig planbaren Aufgaben konnen erfasst und die
Erledigung dokumentiert werden.

© st tusnar) < G o 5|

Abteilungen / Stationen Demo, Bielefeld

hen: |Intensivstation ~ Auswertung

Intensivstation

= Ei nfaChe Ei nga be vom [ 01.01.2019 bis: [ 31.12.2019

® Monatsplanung

Station  Raume Begehungen Unters- Soll  Unters dst  akfivitdten  Projekte  &ktennotiz  Aufgaberplanung  Compliance  Handedesinfektion

® Dokumentation der

Planungs- :
. . Tatigkeit: 4 Neu Intervall: damm:g geplant im Monat: aktuell { Ubersicht Planung J [ Drucken alle ]
Tatlgkelt 12 3 4 85 B 7 8 9 10 11 12 .
Begehang ) w202 0D OO OMO 00000 | orucken abretung
Neu| |FE

durchgefihrtam:  Bemerkung

B 01.02.2020 |siche Begehungsheticht

COMZCURE



COMZCURE

Aufgabenplanung

- Demo, Bielefeld -

Ubersichtlicher Report mit Soll-Ist Darstellung.

Hygienetédtigkeiten Jahr 2019

geplant in Maonat

durchgefihrt

am

Bemerkungen:

Trinkwasser Zweck C Stillzmmer
Station 2,

Trinkwasser Machspilung MP
Untersuchungsraum,

Steckbeckenautomat Raum 42,

Vaginalsonde Station 2
Untersuchungsraum,

Desinfektionsmitteldosierautomat
Raum 119, 7742

Steckbeckenautomat Raum 05,

Desinfektionsmitteldosierautomat
RaumM005, 7359

MOOOOOOdwWMOoOo
Oo0O0OOwOOo0OoOood

ooooooMmoooon
OOoxMOO000000M O

OMObOodoMmOoOodnon

ogooooosmooOood
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1000
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1000

100,0
100.0

25102018

23102018

22032019
06.0320189
14112019

17.062019
02.072019

28.032019

17.062019
02.072019

ohne Beanstandungen
ohne Beanstandungen

ohne Beanstandungen
ohne Beanstandungen
ohne Beanstandungen

chne Beanstandungen
ohne Beanstandungen

ohne Beanstandungen

ohne Beanstandungen
ohne Beanstandungen

Station 3

Begehung

12 3 4 58 7 8 9% 10 11 12

oogoooMmoooon

Steckbeckenautomat Raum 152,

Desinfektionsmitteldosierautomat
Raum 152, 1852

oooooWMdoOooon
OvOoOOoomOoOOonona

100,0
100,0

25.032018

17.062019
02.072019

ohne Beanstandungen

ohne Beanstandungen
chne Beanstandungen

Station 4

ASH-Compliancebeobachtung
Begehung

1 2 3 4 56 7 3 9 10 11 12
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Compliance- Beobachtungen

Durch Compliance-Beobachtungen kann geprift werden, ob die SOPs in der Praxis umgesetzt werden.
Sanidia ermoglicht es, Beobachtungen zu definieren, zu organisieren und die Beobachtungen in
Kennzahlen auszudriicken.

SANidiq

x HHSEC 9D 20 il oRIK > DI & B~ XX =

'Ej Start [Huesmann)

> E‘_‘] Station / Abteilung I‘;'j Compliance - Beobachtung <

Demo, Bielefeld

newe Beobachtung Beobachtung
erstellen vorbereiten

Ubersicht anzeigen von 01.01.2018 Y 15.06.2020

Beobachtungs-
bogen

Zusammenfassung

Ergebnisse
L - r

Beobachtung ] Zusammenfassung Station

Beobachtung Verbandwechsel

bearbetten _J | ___Staten __J Beobachtung Nr

Zusammenfassung
Beobachtung

Beobachtung
anzeigen

COMZCURE



Compliance-Beobachtung erstellen

Es konnen beliebige Beobachtungsbdgen erstellt werden. So konnen z.B. alle SOPs auch als
Beobachtungsbogen dargestellt werden (KRINKO-Anforderung)

» I C_j Start (Huesmann) \ C_j Station / Abteilung \ c_’ Compliance - Beobachtung "._j Compliance Erstellen
T TT——— B Erstellen eines Fragenkataloges Comphance = Beobachtung 5

# |solationsmalnahmen

# Peripher-Venoser Katheter anleger|  Tafigkeit / SOP: Infusionsvorbereitung
+ Verbandwechsel S ot

L F r‘e i e Ei nga be VO n * Reihenfolge  Arbeitsschritt

» Vor der Zubereitung der Infusionen wird die Arbeitsflache wischdesinfiziert. ks
Beobachtungs-
titeln

SANidiq

2 Vor der Zubereitung der Infusionen wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt

3 Die Infusionslosung wird bezuglich des Verfalldatums und auf Triabungen hin kontrolliert.

beliebig viele

Beo ba Chtu nge n 4 Das Verwendbarkeitsdatum und der unbeschadigte Zustand der Sterilverpackung des Infusionssystemes werden geprift
m Ogl IC h e 1 5 Zuzugebenden Medikamente werden bereitgestelif.
v
®
3
F r‘e | e E| nga be VO n g 1 6 Es erfolgen keine Mehrfachentnahmen aus einem Einzeldosisbehaltnis fur unterschiedliche Patienten
{=2]
. . E
Arbeitsschritten 2 H

Mehrere Entnahmen aus einem Einzeldosisbehaltnis fur den gleichen Patienten (z. B. Spulspritzen mit steriler, physiologischer
Kochsalzlosung) erfolgen in einem aseptischen Arbeitsvorgang, der nicht durch andere Tatigkeiten unterbrochen wird.

8 Reste in Einzeldosisbehaltnissen (Ampullen, Infusionsflaschen) werden verworfen

9 Far Infusionslosungen werden kollabierende Plastikbehaltnisse oder Beutel anstelle von Infusionsflaschen aus Glas bevorzugt.

10 Bei Glasflaschen wird der Verschluss-Stopfen durch das Aufsprihen eines Hautdesinfektionsmittels desinfiziert und die Einwirkzeit

von min. 15 Sekunden eingehalten.

11 Beizumischende Medikamente werden mit einer Kanile aufgezogen und mit einer neuen Kanile der Infusion zugegeben

COMZCURE



Compliance- Beobachtung durchfiihren

E» (_j Start (Huesmann) Jc_j Station / Abteilung IC_, Compliance - Beobachtung I'!j Compliance Erfassung

Compliance - Erfassung

'Verbandwechsel

89 Beobachtungsdatum: ’19.'07”.'2'0178' Station jiS'ié'tibn 15 Berufsgruppe |Arzt / Arztin

Bearbeitung des
Beobachtungsbogens
wie eine Checkliste

(1 =erfullt /2 =teilweise erfiillt/ 3 = nicht erfiillt / nicht relevante Fragen bitte I6schen
|Alle Manipulationen an der Wunde werden mit sterilem Instrumentarium (Pinzette, scharfer Loffel, Kirette) ausgefiihrt.

GD

—

|Es werden bei einem KontaminglignsasietemameetNete: e Cinmalhandschuhe angelegt

® Punktwert 1-3 =

1 "|Sterile Einmalhandschuhe werden angezogen, wenn'(scH'\Vi'er'irgé')'Wundverhélt'niﬂsse es erfordern, dass die Wunde direkt mit den Handen |
elntragen berthrt werden muss

L=}
o 1 ‘
n ICht ZUt reffe n d e = Zum Verbandwechsel wird tiber der Bereichskleidung mit kurzen Armeln bei Bedarf und bei groRen und/oder infizierten Wunden eine
. ] = frische, gof. flussigkeitsdichte Einmalschirze angelegt
Fragen |[0schen =———%* ¢
':9; Ein Mund- und Nasenschutz wird angelegt, wenn groRflachige Wunden zu versorgen sind oder der Durchfiihrende an einer Erkaltung leidet|
2 =
|| ©
-4
Das Sprechen Uber offenen Wunden wird vermieden
\Wenn keine besonderen Indikationen voriiegen‘ erfdlgté der erste Verbandwechsel frihestens nach 48 Stunden posfoperéiiv.
E}
Die Haufigkeit des Verbandwechsels, das verwendete Material und der Zeitpunkt wurden individuell festgelegt.
Um unndtige Ménivpulationen zu vermeiden wurde der Zéitpunkf des VW zwischen arztlichem und'p‘flege'riscﬁem Personalrébgesprochen
Z}

COMZCURE



Standarisierter Bericht der mit den Betroffenen
besprochen werden kann.

SANidiq

® objektiv,
da nur die Antworten der einzelnen Punkte
besprochen werden

® leichte Ergebnisfindung,
da nur drei Moglichkeiten bestehen

® Ergebnis:
objektive und valide Ergebnisse = Kennzahlen

COMZCURE

Compliance- Beobachtung / Bericht

Compliance-Beobachtungen: 89  Station 15

Verbandwechsel
Beobachtungsdatum 19.07.2018 Berufsgruppe  Arzt / Arztin

Handedesinfektion durchgefiihrt

Haut- und Flachendesinfektionsmittel (Wipes) vorhanden
Tiren /Fenster geschlossen

Vorbereitung Verbandswechsel

Oberflachendesinfektion vor Beginn durchgefihrt
Durchfiihrung

Handschuhe (unsteril) angezogen

Verbandswagen

Besucher fiir die Dauer des Verbandswechsel rausgeschickt
Wischrichtung bei septischen Wunden korrekt
Schirze/Schutzkittel/MNS tatigkeitsabhangig angelegt
Flachendesinfektion Arbeitsflache/Tablett durchgefiihrt
Tablett(s) fur Verbandswechsel vorhanden

Abwurf fir Material (Millabwurf, Entsorgungsbox) und Kantilen vorhanden
Instrumentarium und Material verschlossen und steril (Anbruchsdatum/Haltbarkeitsdatum)
Optische Kontrolle in Ordnung

Es werden zeitgleich keine Reinigungarbeiten durchgefiihrt
Aufwendiger Verbandswechsel erfolgt mit 2 Personen

Lange Haare werden zusammnegebunden

Personalhygiene wurde eingehalten (keine Ringe, Uhren etc.)
Allgemeines zum Verbandswechsel

Handedesinfektion nach Tatigkeitsende durchgefiihrt
Flachendesinfektion Verbandswagen/Tablett durchgefiihrt
Abfall verbleibt nicht im Patientenzimmer

Altes Verbandsmaterial wurde korrekt entsorgt und anschlieRend erfolgte eine hygienische
Handedesinfektion

Nachbereitung Verbandswechsel

Sterile Arbeitsflache vorhanden

Korrektes Haut-/Schleimhautdesinfektionsmittel eingesetzt
Hautdesinfektion durchgefihrt

sterile Handschuhe angezogen

Material steril gerichtet (angreicht)/ peel off Technik
Wunddokumentation erfolgt

Non Touch Technik wurde richtig umgesetzt

Korrekte Reihenfolge wurde eingehalten (aseptisch, septisch, Isolation)
Korrekte Entsorgung/Abwurf durchgefiihrt

TR KO LSO L S SO - L GO (G 37 TS LSOO L SO OO0 SO L G085 I SO

P R WY | N T VSR G SRS G VR: G §

Ergebnis: 1,20

Seite 1 von 1



Compliance- Beobachtungen / Zusammenfassungen

- St. Muster-Hospital, Musterstadt -

Compliance-Beobachtungen:

verschiedene Berichte Zeitraum: 01.01.2018 - 31.07.2018

SANidiq

® Einzelergebnisse Anzahl: Ergebnis:

3 29 IsolationsmaRnahmen
Zusam menfassu ng nach

1 15 1,00
Stationen 3 Intensiv + IMC 1,00

3 Station 11 1,00

® Zusammenfassung nach DN o
3 Station 14 1,00

Beobachtungen 7 Station 15 1,00

" _ 1 Station2/3 1,00
Vergleich der 3 Station 7 1,09
Kennzahlenentwicklung 1 iNailon He 320

2 Station D3 0,00

31 Verbandwechsel
3 Station 14 1,14
28 Station 15 35T

Seite 1 von 1

COMZCURE



werden.

¢ alle Kontaktpatienten
werden ermittelt

SANidiq

¢ alle Mallhahmen
dokumentieren

¢ alle Umgebungs-
untersuchungen

® Aktennotizen

®  Protokolle aller
Besprechungen

® Abschlussbericht nach
KRINKO

COMZCURE

>

N

Navigationsbereich

Das Ausbruchsmanagement

Ein Ausbruch einer nosokomialen Infektion kann vollstandig und umfassend dokumentiert

(_j Start (Huesmann) Jc_’ Station / Abteilung ‘_’ Ausbruchsmanagement

Ausbruchsmanagement bei Infektionskrankheiten St. Muster-Hospital, Musterstadt
Aushruch:Heginn: W Ausbruch Ende: [— 5

rt des Ausbruches: lCIostridien Infektion Station 15

Isolieru allnahmen: |alle Patientent sind Einzelisoliert, Kohortierung wegen Patientensituation oder Mischinfektion mit Noroviren nicht Flachendesinfektion:
maglich [Antifect extra 2%
betiom P _ - Handedesinfektion:
etroffenen Personen: 09.12.2016| Vogtner, Erika (w) (27.04.1935) ,V; - |Desderman Pure
02.01.2017||Schmidt, Ewald (m) (15.02.1941) v
05.01.2017 |Maller, Hermann (m) (20.02.1938) v tVerIegungshislorie l
{ Kontaktliste J
Untersuchungen | Aktennotiz | Protokoll I Kritische Analyse |
Datum - MaRnahmen v
06.01.2017 telefonische Information an Herm Huesmann durch Herr Kreienborg zwecks drei neu aufgetretender Clostridien Falle
10.01.2017 Ortsbesichtigung durch Fr. Oltmann, dringender Verdacht, das Clostridien Infektion im Krankenhaus erworben sind. Alle Patienten haben eine Antibio
11.01.2017 Aktivierung des Ausbruchsmanagement, Schulung der Mitarbeiter vor Ort in Hygienemal3nahmen, Anpassung der Flachendesinfektion und Desinfekti
11.01.2017 Auffallend ist die Kombination der Infektion mit Noro-Viren, paralell auf Noro-Viren die Aufmerklsam gelenkt, Information. das jeder Patient mit gastroir
12.01.2017 Keine weiteren Neumeldungen
16.01.2017 telefonische Information {iber einen Patienten, der vor 24 h erbrochen hat, bei vereinzeltem Auftreten von Noro-Viren auf dieser Station liegt der Verdac
*
Datensatz: M lvoné | » M » Kein Filter | Suchen




Baumanagement

<1 e = I =
‘J Baumanagement

xS @22 il a B

&Y Start (Huesmann) 3 |C_j Station / Abteilung

Datum  ~ Baumassnat -
01.01.2020 Sanidia Baumanagement

*

Baumassnahme: Im
Bau—Beginn:I 01.01.2020 Bau-Ende: I

Drucken |

- Demo, Bielefeld -

SaNnidjq

Beschreibung: |Fehler zuriickbauen

Hygienestellungnahme: Datum: I 01.01.2020 Autor: |

Hygieneabnahme:  Datum: | 31.03.2020 Autor: |

Mafinahmen  Untersuchungen Aktennotiz  Protokoll

Datum - Mafnahmen
01.01.2020 Fehler erfasst
*
Datensatz W Tvon1l | » M » T’ Suchen
P 01.01.2020 Sanidia

COMZCURE



Qualitatsmanagement

xH HSEHEC- 9Dz il a®IK Dl & B~ X X =

Demo, Bielefeld

Bitte eine Auswahl treffen oder Feld frei lassen

voms 01.01.2018 L 28.12.2021 Ubersicht i Zertifizierungsan- nicht freigegebene )

. i X . Berichtsvorschau 1aTIG

interne Audits forderungen erstellen Audits bearbeiten
Audit Nr.:

N < . Ubersicht internes Audit freigegebene
SELIY Al:ll:EIlung. L externe Audits L vorbereiten Audits bearbeiten
Wer Seelsorge )
tmerledigte MaBnahmen L FAETLED L]
erfassen
r r

unerledigte MaBnahmen
drucken

r

L Audits Infos

COMZCURE



Qualitatsmanagement

xBHSEC 2 20ileB K Pl & B X X =

£y aMstart X | &Y QM Audits Informationen <

C_j Start (Huesmann) < c_j Station / Abteilung

Audits Informationen Demo, Bielefeld
01.01.2018 - 28.12.2021

Zeitraum :

geplante Audits: Wirksamkeitspriifungen:
Audit Auditdatum Station / Abteilung Teilnehmer Gesamt: 3 9 6 -
Wirksamkeits erfolgreich
Audit Art Station [ Abteilung Datum -priifungen gepriift
61 | Audit_In Hygiene AG 08.01.2020 1
465 | Audit_In Endoskopie 21.01.2021 4 2
466 | Audit_In OP-Abteilung 22.01.2021 4
nicht freigegebene Audits: interne Audits:
Audit Auditdatum - Station / Abteilung . Teilnehmer Gesamt: | 67 I 1671 | 105 | - | 191 | 638 -
g | 24.07.2018| Reha Station Hannover Fr. Borgerding, Fr. Bohlke .
Audit Datum  Station / Abteilung Gesamt <> eichung Hinweis  Erfiilit
6 | 24.07.2018| Reha Station Hannover 151 0 0 22 129
14 | 29.08.2018| Administrative Patienten| 22 0 0 12 10
15 | 29.08.2018| chirurgische Ambulanz 10 0 1 5 4
16 | 29.08.2018| Station 7 9 0 0 4 5
17 | 29.08.2018 Anasthesie-Abteilung 10 0 0 3 1
20 | 29.08.2018| OP-Abteilung 5 0 0 1 3
21 29.08.2018| Betriebsarzt/in 6 0 0 1 5
22 | 29.08.2018| Tagesklinik Onkologie 3 0 0 2 1 -
durchgefiihrte Audits: externe Audits:
Gesamt: 64 973 197 38 | 19.29% - Gesamt: | 4| 18] 0] 1] 8 | 6
. Ab-

Audit Art Station / Abteilung Datum  Gesamt MaBnahmen erledigt in % Audit Art Datum Gesamt <> weichung Hinweis  Erfullt
295 |test 30042021 3 0 0 0.00% 460 ||Audit_Ex 01.01.2020 6 0 1 3 2
491 | Audit_Ex 05.02 2021 8 4 0 0,00% 483 | Audit Bx 03022021) 1 0 0 ! 0

. % 491 | Audit_Ex 05.02.2021 8 0 0 4 4

460 | Audit_Ex 01.01.2020 6 1 0 0.00% 195 | test 30,04 2021 3 0 0 0 0
58 | Audit_In Abrechnung_stationar 12.11.2019 14 4 0 0.00%
14 | Audit_In Administrative Patientenaufnal | 29.08.2018 22 12 9 75.00%
30 | Audit_In Ambulanz Innere 16.10.2018 23 7 2 28.57T%
95 | Audit_In Ambulanz Kinderabteilung_ab | 25.06.2020 9 4 0 0.00%
17 Modis In Aracthacia Ahtailina 20 N2 N4 40 A M N ANoL
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SANidiq
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nur vorkommende =————————p

Erkrankungen
auswahlbar

Meldepflicht kann
erganzt werden

Desinfektionsmitten und

-malnahmen kdnnen
erganzt werden

Einteilung in Kategorien

Infektionskrankheiten

» ]C_j Start (Huesmann) (&Y Station / Abteilung | €3 Infektionskrankheiten

Navigationsbereich

Die Infektionskrankheiten aus der KRINKO Empfehlung konnen ibernommen und individuell
erganzt werden.

Infektionskrankheiten

86806

Erreger Ki T aumli Dauer der Meldepflicht: | Desinfektion: Bemerkung Kategorie:
Unterbringung g
o
g| 3
- = 8
5 - g 8|83 0 = @
2 o B o X2
g =8 >53|28s3|282 3 ¢
E] 22 2 8|8 583|E8F 2 §
4 3g2s7|addz|g 2z 5 &
2 82 8:5|3852|238 § 5
1| 3MRGN MOO0O0 |00 (O8O0 [m]
Allgemein
1| 3MRGN M0OO0O009 0 Oo¥M ™ O
Intensivstation
& | 4MRGN OO0 D0ODs 0 O0¥@ m}
[ | Acanthaméba Keratoconjunkivitis Oooo 0o o (O ] O | Dauerder
Symptomatik
[ | Acanthaméba Meningitis oooo oo oo O
Nichtvon
Mensch 7u
Adenoviren Gastroenteritis O oo|gd m] (] O | Dauerder - MaRnahmen bei Inmunsuppremierten ggf. verlangern, da verlangerte
Symptomatik Ausscheidung méglich
-Handehygiene mitviruziden Mitteln
- Schlussdesinfektion mit viruziden Mitteln
1| Adenoviren Keratoconjunktivitis oo |g O [m] ] O Dauer der -Maknahmen bei Immunsuppremierten gaf. verlangern, da verlangerte
Symptomatik Ausscheidung maglich
- Handehygiene mit viruziden Mitteln
- Schlussdesinfektion mitviruziden Mitteln
1| Adenoviren RTI, Pneumonie m} oo o o (O mns O | Dauerder - MaRnahmen bei Inmunsuppremierten ggf. verlangern, da verlangerte
Symptomatik Ausscheidung maglich
- Handehygiene mitviruziden Mitteln
- Schlussdesinfektion mitviruziden Mitteln
Ascaris Enteritis 0oo 0o oo O
lumbricoides




Ubertragungsweg

® farbliche Kennzeichnung

SANidiq

Beispiel

Unterbringung

® Spalten- und
Zeileninhalte kdnnen
beliebig angepasst
werden

Handschuhe

Schutzkittel /-
schirze

Mundschutz

Haube
Schutzbrille /
Gesichtsschild
Patient/
Angeharige

Essgeschirr

Medizinprodukte

Sekrete, Exkrete

Abfalle

COMZCURE

Parenteral oder nicht von
Mensch zu Mensch

HBV, HCV, HIV

Mehrbettzimmer

Bei Kontakt mit infektidsem
Material

Info (iber Ubertragungsweg

Aerosole bei der Entsorgung
vermeiden

Kontakt, Infektionsquelle
beherrschbar

3MRGN

Mehrbettzimmer / Bei fehlender
Compliance des Patienten
Einzelzimmer erforderlich

Bei Kontakt mit infektidsem
Material

Bei Tatigkeiten mit infektiosem
Material z. B. Verbandwechsel

Info iiber Ubertragungsweg
Handedesinfektion bei
Verlassen des Zimmers

Aerosole bei der Entsorgung
vermeiden

Kontaminierte Abfalle im
Zimmer in einem Abfallbeutel
geben und diesen dicht
verschlossen dem
krankenhausspezifischen

Abfall zufiihren (kein infektidser
Anfally

Isolierungsmafinahmen

Kontakt

Diarhoe

Einzelzimmer / Mehrbettzimmer
mdglich, wenn Nasszelle und
Toilette getrennt sind

Bei Kontakt mit dem Patienten
oder dem direkten
Patientenumfeld

Bei Tatigkeiten am Patienten
oder im direkten
Patientenumfeld

Info iiber Ubertragungsweg
Handedesinfektion bei
Verlassen des Zimmers

Patientenbezogener Einsatz;
Wischdesinfektion bei
Verlassen des Zimmers

Aerosole bei der Entsorgung
vermeiden

Kontaminierte Abfalle im
Zimmer in einem Abfallbeutel
geben und diesen dicht
verschlossen dem
krankenhausspezifischen Abfall

zufiihren (kein infektioser Abfall)

Kontakt, Tropfchen

Noro-Viren, MRSA

Einzelzimmer / Kohortisolierung
bei gleichem Erreger und
gleichem Antibiogramm nach
Absprache mit der Hygiene
maglich

Vor Betreten des Zimmers
arziehen

Vor Betreten des Zimmers
anlegen

Bei Besiedlung im Nasen-
Rachenbereich oder der
Atemwege vor Betreten des
Zimmers anlegen

Info iiber Ubertragungsweg
Schutzschirze, Handschuhe,
Mundschutz

Geschim direkt in den
Speisetransportwagen oder
einen geschlossenen
Transportbehalter geben

Patientenbezogener Einsatz;
Wischdesinfektion bei
Verlassen des Zimmers

Aerosole bei der Entsorgung
vermeiden

Abfalle im Zimmer in einem
Abfallbeutel geben und diesen
dicht verschlossen dem
krankenhausspezifischen Abfall

zufuihren (kein infektioser Abfall)

IsolierungsmalBnahmen konnen in Kategorien eingeteilt werden, so dass eine Umsetzung der
MaRnahmen leichter erfolgen (erlernt) werden kann.

Kontakt, Tropfchen, Aerogen

Masem

Einzelzimmer / Kohortisolierung
bei gleichem Erreger und
gleichem Antibiogramm nach
Absprache mit der Hygiene
maglich

Vor Betreten des Zimmers
anziehen

Vor Betreten des Zimmers
anlegen

Vor Betreten des Zimmers
angelegen

Vor Betreten des Zimmers
angelegen

Vor Betreten des Zimmers
angelegen

Info tiber Ubertragungsweg
Schutzschurze, Handschuhe,
Mundschutz

Geschirr direkt in den
Speisetransportwagen oder
einen geschlossenen
Transportoehalter geben

Patientenbezogener Einsatz;
Wischdesinfektion bei
Verlassen des Zimmers

Aerosole bei der Entsorgung
vermeiden

Abfalle im Zimmer in einem
Abfallbeutel geben und diesen
dicht verschlossen dem
krankenhausspezifischen Abfall
zufthren (kein infektioser Abfall)
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sanidia — Uberblick

" Ubersicht tiber die sanidia-Komponenten
® Anbindung der Schnittstellen

® Datenbankmanagementsystem

® sanidia-Rechner

® Arbeitsplatzrechner

® Fernwartung

COMZCURE



sanidia - Komponenten

Browser ]
(Massnahmendokumentation,
Antitwotikagaban, ..)

sanidia-Rechner

sanidia- sanidia-
Labordaten Hygienedaten
A

Y Y

( ." 7
LDT-Server 4~

Labor KIS
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sanidia — Komponenten

® sanidia-Client
® Zugriff auf Patienten- und Falldaten
® Erfassung fallbezogener hygienerelevanter Daten
® Hygienemanagement
® Qualitatsmanagement
® Auswertungen

.NET / MS Access

COMZCURE



sanidia - Komponenten

® HL7 — Server
® kontinuierliche Verarbeitung von ADT-Daten
® HL7-Format
¢ .NET

® LDT — Server

® kontinuierliche Verarbeitung der Labordaten
® HL7- oder LDT- Format

¢ .NET

COMZCURE



sanidia — Komponenten

" WebServer

® Web-Applikation zur Bearbeitung von MalBnahmen aus Begehungen und
Audits

® Web-Applikation zur Erfassung von Antibiotikagaben
® ASP.NET Core / JavaScript

COMZCURE



sanidia - Schnittstellen

® ADT-Daten
® Patienten- und Falldaten
® Diagnosen, Prozeduren
® direkt vom KIS oder Kommunikationsserver (z.B. Mirth, Cloverleaf)
® HL7 ab Version 2.2

® Annahme der Daten
O TCP-IP-Socket (i.d.R. Port 19050)

O Datei (je ein Eingangsverzeichnis pro Einrichtung)

COMZCURE



sanidia - Schnittstellen

¥ Labordaten

® LDT
O v2.X

O Dateischnittstelle (je ein Eingangsverzeichnis pro Einrichtung)

® HL7
O abv2.2
O Uber HL7-Server

COMZCURE



sanidia - DBMS

® MS SQL — Server 2014 oder hoéher
® 3 Datenbanken (IMaiK, IMaiK_LDT, sanidia)
® 2 Konstellationen moglich
® Datenbanken in vorhandenem SQL Server einrichten

® SQL Server auf sanidia-Rechner installieren und Datenbanken dort
einrichten

COMZCURE



sanidia — sanidia-Rechner

® (virtueller) Rechner im Netzwerk

® hier laufen HL7-, LDT- und WebServer

® ggf. Installation MS SQL Server

® muss im Netzwerk von den AP-Rechnern erreichbar sein

® sanidia-Client wird fir Support-Zwecke installiert

COMZCURE



sanidia — sanidia-Rechner

® mind. 4 GB RAM, empfohlen 8 GB

® 2 Festplattenpartionen mit je 80 GB

® virtuelle Maschine mit mind. 2 Prozessoren

® Windows 10 oder Windows Server 2016 / 2019
® Software

® 7zip, Notepad++, SQL Server Managementkonsole,
MS Access Runtime

COMZCURE



sanidia — AP-Rechner

® Ausfuhren sanidia-Client

® Nutzen der Web-Applikationen liber den Browser

COMZCURE



sanidia — AP-Rechner

® 20 MB freier Festplattenplatz

® Windows 10

® Reportviewer Redistributable 2010 fiir .NET
® MS Access Runtime 2013 oder hoher

" Chrome bzw. Firefox

COMZCURE



sanidia — AP-Rechner

SANidjq

Empfohlenes Vorgehen fir die Einrichtung von sanidia auf AP-Rechnern

® Einrichten einer Freigabe im Netzwerk, die von allen Arbeitsplatzrechnern
und vom sanidia-Rechner erreichbar ist

® Verzeichnis einrichten, fir Anwendungsdatei und eine zentrale Anwendung
zur Anmeldung

" Uber Verknupfung auf AP-Rechnern wird die Anmeldung gestartet, die dann
dafir sorgt, dass die aktuelle Client - Datei kopiert und gestartet wird.

COMZCURE



sanidia - Fernwartung

® Zugang zu sanidia-Rechner
® Teamviewer, RDP via VPN-Tunnel)
® wird genutzt fur

® Updates

® Anderungsdienste

® Anwenderunterstitzung

® Uberwachung von sanidia

COMZCURE



Implementierung

® Einrichtung
¥ sanidia-Rechner bereitstellen
" MS SQL-Server Prof.-Version bereitstellen

® Einrichtung der Schnittstellen (KIS, Labor) veranlassen

COMZCURE



Implementierung

® ComA4cCure
® Installationspaket vorbereiten und Komponenten auf sanidia-Rechner installieren
® Datenbanken einspielen
® HL7-Server konfigurieren und KIS-HL7-Anbindung einrichten
® Testdaten (ADT) analysieren und Anpassungen an sanidia-HL7-Schnittstelle
® LDT-Server konfigurieren und Laboranbindung einrichten
® Testdaten (Labor) analysieren und Anpassungen an sanidia-Labor-Schnittstelle

Schulung der Anwender

COMZCURE



Die Firma

® Com4Cure GmbH mit Sitz in Bielefeld

® Entwicklung, Wartung und Betrieb von Softwarelésungen im Gesundheitswesen
" sanidia (unsere Losung fiir Fragestellungen rund um das Hygienemanagement)
® IDB Communication Server (Kommunikation im Rahmen des §301 SGB V und mehr)
® IT-Dienstleistungen (RZ-Betrieb fir den IDB CS)

® Ca. 1500 Kunden bzw. Giber 2500 IKen/Leistungserbringer (Stand 2021)
® Support-Abteilung, erreichbar auch an nicht bundeseinheitlichen Feiertagen

COMZCURE



Kontakt

Mehr Infos und Newsletter unter www.sanidia.de

Oder direkte Infos bei:

Andreas Tullmann Christoph Huesmann
E-Mail: a.tuellmann@sanidia.de E-Mail: c.huesmann@sanidia.de
Telefon: 0521/ 77 02 7-0 Telefon: 0172 / 56 42 749
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http://www.sanidia.de/
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