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Sturzsituation

Kliniken

inspire r ‘

LIVING LAB

\\\\\\\\\\\\\\\\\
MMMMMMMM

- Betroffene Patientengruppe: 60- bis 8o-Jahrige
» Sturzinzidenz fir 85-Jahrige: 5,61 pro 1.000 Patienten
- Haufigste Sturzzeiten: nachts

- Haufigste Sturzorte: aus dem Bett, auf dem Weg zur Nasszelle / in

der Nasszelle

* Ursachen: Eigenmobilisation des Patienten (nachts, in

Socken/falsches Schuhwerk, Toilettengang)

» Schwere Datierung des Sturzereignisses
- Dokumentation: Sturzprotokoll

- Sturzfolgen konnen Krankenhausaufenthalte verlangern
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Mehr Sicherheit, weniger Kosten — mit QUMEA
3%
)

[ Sicherheit fur die Patienten & Entlastung Pflegenden durch
Hﬂ lGckenloses Mobilitats-Monitoring und verlassliche Alarmierung

O& Deutlich weniger Stlurze auf der Station
—— durch fruhzeitige Risiko-Notifikation

@1 Signifikante Kosteneinsparungen durch
Reduktion von Liegezeiten & Sitzwachen
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Anonym, diskret und kontaktlos: Intuitive Software fur Echtzeit-
Unser 3D Radar Sensor Warnungen & effektive Pravention
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Das QUMEA System
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Aktivitat A

aBett2

Bettiiberwachung

Aktivitat

Der QUMEA Sensor sendet und Die QUMEA Cloud empfangt die Die QUMEA App alarmiert, wo
empfangt elektromagnetische Bewegungsdaten und verarbeitet akute Hilfe des Pflegepersonals
Wellen, die 100 Mal schwéacher als  sie mittels ktnstlicher Intelligenz. bendtigt wird und erlaubt eine
ein WLAN sind und erkennt feinste  Kritische Ereignisse werden in simple Konfiguration individueller
menschliche Bewegungen im nahezu Echtzeit erkannt. Uberwachungsmodi pro Bett und

Raum. Zimmer.






Signifikanter Nutzen

® 63%
& verhinderte, durch Bettausstiege

- verursachte Sturze
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Pflegeentlastende Malihahmen 4%
Pflegepersonalbudgets

Reduktion der Verweildauer

Weniger Stlrze / Dekubiti | gggg;ggftgags7to admissions was 10,996 iny 20
. ] . 7% durj N 1-2022
Aktivitatsdaten zum Einschatzen e o uring the sample set-up, and
0O nc c on of fall
der Agilitat des Patienten Prootofconcept with Qs g .2, %65% during the
Ing system

Durchschnitt von Kundenevaluationen



Wir nutzen heute erst die
«Spitze des Eisbergs».
Das Potenzial der QUMEA

Radar-Daten i1st enorm.




Atmung
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Kontinuierliche Erfassung der
Atmungsrate
Statistik, Trends, evtl. Warnungen

Ground Truth (SOMNOtouch™ RESP) QUMEA Radar
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Bett 1

Bed monitoring

Restlessness monitoring

Activity

Respiration

@ RPM 16.2

Bett 2

Bed monitoring
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& Patientensicherheit durch moderne Technik

X

Integration von
Sensorik

Bewegungserfassung

Individuelle
Patientenprofile mit
relevanten Daten

Berucksichtung der
Patientenwinsche
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PATIENSICHERHEIT

Risikobewertung zur ERHOHEN? far Personal
Identifikation

Durchfuhrung einer Schulungsprogramme

Dokumenten-ID: 34127, Version: 0002/02-2020, UK V Power
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%]@ Was wire die Technik?

Echtzeitiuberwachung & .

Analyse

Kamerasysteme —_—D
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Kommunikationssysteme —_—D
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Sensorik und Technologie —l

@ uvm

‘ UNIVERSITATSMEDIZIN
[ | MANNHEIM

Dokumenten-ID: 34127, Version: 0002/02-2020, UK V Power

Sammeln von Echtzeitdaten, zur
frihzeitigen Erkennung

Diskrete Kameras: Reaktion und
Erfassung von Bewegungeni(Sturz)

Alarmfunktionen: aufmerksam auf

kritische Ereignisse
o

Intelligente Betten: Reaktion auf
Veranderung im Druck ¢
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Der Prozess

Auswahl
geeigneter
Technologien

rpoint_Master

Zur genauen und
zuverlasssigen
Erfassung: Wearables,
Drucksensoren &

Dokumenten-ID: 34127, Version: 0002/02-2020, UK_V_Powel

Kamerasysteme
@ uvm
m mll UYNERSITATSMEDIZIN

Schnittstellen

Interporeable und
benutzerfreundliche
Schnittstellen zur
nahtlosen Integration
und einfachen
Nutzung

Datenstand-
ardisierung

Digitale
Patienten-
kurve

Medizinische Fakultdt Mannheim
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Universitatsklinikum Mannheim
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Standardwege Entwickeln
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Dokumenten-ID: 34127, Version: 0002/02-2020, UK V Power

Interessierte Kliniken & Industriepartner

Klinikpartner Industriepartner
Fachabteilungen: Schnittstellen:
+ + Geriatrie . « Gemeinsam Schnittstellen zur

ooo * Alterstraumatologie Datentibertragung entwickeln

ooo * Neurologie + Ubertragung von Ereignis-

00 . Gerontopsyghlatrle _ benachrichtigungen, Aktivitatsdaten
* Andere Stationen mit hohen oder anderen relevanten

Sturzinzidenzen Informationen

Stationsgrof3e: Datenverarbeitung:
¢ ca. 10-20 Betten {(:5} * QUMEA Daten sinnvoll verarbeiten und

einsetzen (z.B. die Anzeige von Sturz-
ereignissen, Anreicherung von
Evaluation: Patientendaten oder Alarmverteilung)
« Dokumentation von Sturzen
» Reduktion von Dekubitus

. qualitative Entlastung des Sicherheit / Datenschutz:

Pflegepersonals » Einhaltung hochster Standards in Bezug
« Reduzierung von Folgekosten von auf Sicherheit und Datenschutz
Sturzen und Dekubiti
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Dr. Hannah Schlott Gokhan Gunyak Marcel Schevemann Anna Windisch Valerio Signorelli
Organisatorische MalLu IT - Innovation & VP Germany Chief Marketing Officer Chief Commercial Officer
Leitung INSPIRE Living Technologie Rhein QUMEA QUMEA QUMEA

Lab Uniklinik Mannheim Neckar GmbH

Danke fur die Auftmerksamkeit!



