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Rechnerunterstiitztes System zur
Patienteniliberwachung, mit dem jeweiligen
Patienten zugeordneten Datenaufnehmern
(9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) und
zumindest eine Rechnereinrichtung (8), wobei
zumindest einigen der fiir eine kontinuierliche
Datenaufnahme ausgebildeten
Datenaufnehmer jeweils ein drahtloser
Datensender (19) nachgeschaltet ist, der die
Daten online zu einem der Rechnereinrichtung
(8) zugeordneten Empfénger (20) (bertragt;
zur Uberprifung des Flissigkeitshaushalts des
Patienten sind mehrere Datenaufnehmer

(9, 10, 11, 12, 17, 18) vorgesehen, die Daten
betreffend Zu- und Abfuhr von Flussigkeit zum
bzw. vom Patienten (7) aufnehmen, und die
Rechnereinrichtung (8) bildet eine

Datensammel- und Dateniber-wachungs- bzw.

-Vergleichseinheit bildet, die bei vorgegebenen
Abweichungen von gespeicherten Basis-Daten
einen Alarm ausldst.
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Zusammenfassung

Rechnerunterstitztes System zur Patientenliberwachung, mit dem
jeweiligen Patienten zugeordneten Datenaufnehmern (9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) und zumindest eine Rechnerein-
richtung (8), wobei zumindest einigen der flir eine kontinuier-
liche Datenaufnahme ausgebildeten Datenaufnehmer jeweils ein
drahtloser Datensender (19) nachgeschaltet ist, der die Daten
on-line zu einem der Rechnereinrichtung (8) zugeordneten
Empfinger (20) Ubertragt; zur Uberprifung des Fllssigkeits-
haushalts des Patienten sind mehrere Datenaufnehmer (9, 10, 11,
12, 17, 18) vorgesehen, die Daten betreffend Zu- und Abfuhr von
Flussigkeit zum bzw. vom Patienten (7) aufnehmen, und die
Rechnereinrichtung (8) bildet eine Datensammel- und Datenitber-
wachungs- bzw. -vergleichseinheit bildet, die bei vorgegebenen

Abweichungen von gespeicherten Basis-Daten einen Alarm ausldst.

(Fig.2)
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Die Erfindung betrifft ein rechnerunterstitztes System zur

Patiententberwachung, mit zumindest einem dem jeweiligen Pati-
enten zugeordneten Datenaufnehmer und zumindest eine Rechner-
einrichtung.

Bei Krankenhauspatienten, insbesondere bei frischoperierten
Patienten und Intensivpflegepatienten, ist eine mdglichst voll-
stadndige Uberwachung erwiinscht, was jedoch derzeit z.T. nur un-
genligend durch Einrichtungen unterstitzt wird und daher sehr
personalintensiv ist, wobei Uberdies nur eine unvollstédndige
Uberwachung mdglich ist und zahlreiche Fehlermdglichkeiten ge-
geben sind. Dabei wdre nicht nur die Verabreichung von Medi-
kamenten, Infusionen und Injektionen einerseits sowie Kreislauf,
Puls und Atmyng andererseits zu kontrollieren, es ware auch
winschenswert, weitergehende Uberwachungen, wie insbesondere die
Uberwachung des gesamten Fllissigkeitshaushalts des Patienten, zu
ermdglichen.

Aus der US 5 331 549 A ist ein Uberwachungssystem bekannt,
bei dem Patienten auf Lebenszeichen iiberwacht werden, wobei
Daten von Patienten kontinuierlich an eine zentrale Uberwa-
chungsstelle mit Bildschirm Ubertragen werden, wo angezeigt
wird, ob Daten in einem Grenzbereich liegen. Dabei kann eine
gesamte Krankenabteilung ebenso Uberwacht werden wie auch ein
einzelner Patient herange"zoomt" und individuell Uberwacht
werden kann.

In der US 5 262 943 A ist ein Informationssystem beschrie-
ben, das pers®dnliche Daten und Gesundheitsdaten von Patienten
verwaltet und hinsichtlich der Darstellung und der Therapie
aufbereitet, um den Arzten eine geeignete Hilfe flUr die Beur-
teilung im Hinblick auf die weitere Behandlung von Patienten zu
ermbéglichen.

Ein Problem bei der Patienteniiberwachung ist, dass bei der
Vielzahl von Koérperfunktionen bis hin zur Uberwachung der
Flissigkeitsbilanz des Kdrpers eine Intensiviberwachung auch
deshalb kaum mehr mdéglich erscheint, da am Patienten zahlreiche
Anschlussleitungen zusédtzlich zu den Kathetern, Infusions-
leitungen und dgl. anzubringen wéren. Beispielsweise zeigt die
US 4 249 538 A die Anbringung von Elektroden am Kdrper eines
Patienten mit verschiedenen Mitteln, wie z.B. Saugnapfen oder

Klebern, wobei Anschlussleitungen von diesen Elektroden zu
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einer Rechnereinrichtung - in einem Mehrkanalsystem und fliber
einen Multiplexer sowie Analog/Digital-Konverter - zuzufihren.
Dabei werden nun in einer weitestgehend herkdmmlichen Art und
Weise Patientendaten aufgenommen, wie Elektrokardiogramme und
dgl.

Winschenswert wire somit nach wie vor eine mdglichst
komplette und kontinuierliche Patientenitiberwachung, um bei
plétzlich eintretenden Anderungen sofort und gezielt reagieren
zu kénnen, und um Uberhaupt den Arzten jederzeit komplette ak-
tuelle Daten zur Verfiigung zu stellen.

Es ist daher Ziel der Erfindung, ein Patienteniberwachungs-
System der eingangs angeflhrten Art vorzusehen, mit dem eine
derartige komplette und kontinuierliche Uberwachung von Patien-
ten, insbesondere auch in Intensivstationen und im frisch-
operierten Zustand, mdglich ist, wobei diese Komplettiliberwachung
ohne eine Ubermdfige Anzahl von Leitungen und dgl. ermdglicht
wird. In der Folge soll mit dem vorliegenden Patientenlber-
wachungs-System insbesondere auch eine laufende Uberwachung und
Protokollierung der Flissigkeitsbilanz von Problempatienten
ermdglicht werden, um so jederzeit ein korrektives Eingreifen
seitens des medizinischen Personals zu ermdglichen.

Das erfindungsgemdfe System zur Patiententberwachung ist
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest einigen der fir eine

- kontinuierliche Datenaufnahme ausgebildeten Datenaufnehmer je-
weils ein drahtloser Datensender nachgeschaltet ist, der die
Daten on-line zu einem der Rechnereinrichtung zugeordneten Emp-
finger Ubertrigt, dass zur Uberpriifung des Flissigkeitshaushalts
des Patienten mehrere Datenaufnehmer vorgesehen sind, die Daten

betreffend Zu- und Abfuhr von Flissigkeit zum bzw. vom Patienten

aufnehmen, und dass die Rechnereinrichtung eine Datensammel- und
Datenlberwachungs- bzw. -vergleichseinheit bildet, die bei vor-
gegebenen Abweichungen von gespeicherten Basis-Daten einen Alarm
auslést. Die Erfindung sieht somit eine drahtlose Datenilibertra-
gung zumindest bei einem Teil der Patienten-Messdaten vor, so
dass etwa Messdaten eines Urinometers, einer Infusionsanlage

oder einer Injektionspumpe ebensc wie Kdérperfeuchte-Messdaten

laufend erfasst und zur Rechnereinrichtung tbertragen werden

kédnnen. Dadurch kédnnen nicht nur diese einzelnen Daten, ebenso

wie Daten betreffend Herztatigkeit bzw. Puls, Atmung usw.,
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laufend erfasst und verarbeitet werden, es ist tiberdies auch
moéglich, die Flissigkeitszufuhr zum Kérper und Flissigkeits-
abfuhr vom Korper in einer Bilanz einander gegeniiberzustellen,
um so fUr Problempatienten jederzeit eine ausreichende Fliissig-
keitsversorgung sicherzustellen. Die Rechnereinrichtung kann in
einem Netz mit einem Krankenhausinformationssystem verbunden
sein, und es kann beispielsweise durch einen Chefarzt jederzeit
eine Abfrage von Messdaten bestimmter Patienten durchgeflihrt
werden, um so zusdtzliche Kontrollen zu ermdglichen sowie gege-
benenfalls Anderungen in der Medikation etc. vorzusehen. Die
Rechnereinrichtung kann ferner tber Steuerleitungen mit Infu-
sionseinrichtungen, Injektionspumpen und dgl. verbunden sein, um
die Menge der zugeflihrten Infusions- oder Injektionsfllissigkeit
regulieren zu koénnen; Infusionspumpen etc. kénnen dabei auch so
lange angesteuert werden, bis eine vorgewdhlte, voreingestellte
Infusionsfliussigkeits-Gesamtmenge erreicht wurde. Moglich ist es
auch, die Flussigkeitszufuhr automatisch zu variieren, etwa in
der Art, dass zu bestimmten Tageszeiten die Fliissigkeitszufuhr
erhéht und zu anderen Zeiten reduziert wird. Eine wesentliche
Voraussetzung flr diese komplette On-line Uberwachung ist dabei,
dass zumindest ein Grofteil der Messdaten drahtlos Ubertragen
wird, so dass eine hinderliche Verkabelung und ein Ubermaf an
Leitungen am Patienten vermieden wird und nur die notwendigsten
Schlauchleitungen vorgesehen werden missen. Fiur die drahtlose
Ubertragung kénnen dabei auch an sich herkémmliche Infrarot-
oder Funk (HF-)-Gerdte in Miniatur-Ausfithrungen eingesetazt
werden.

Um bei der Datenilbertragung mit kleinsten Sende- und
Empfangsleistungen das Auslangen zu finden, und um dabei
Stoérungen durch andere Gerdte nach Mdglichkeit auszuschalten,
ist eine digitale Ubertragung und Verarbeitung der Messdaten
zweckmafig, und es ist daher glinstig, wenn zwischen dem
jeweiligen Datenaufnehmer und dem zugehdérigen Datensender ein
Analog/Digital-Konverter angeordnet ist. An sich wlre eine
Digitalisierung der Messdaten jedoch auch nach der Ubertragung,
vor Zufuhrung der Rechnereinrichtung, denkbar.

Im Hinblick auf eine zuverlissige Uberwachung der Patienten
ist auch zu vermeiden, dass bei Stdérungen in einem Datenkanal

falsche Daten vorgetauscht werden, und es ist somit jeder Daten-
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bzw. Ubertragungskanal zweckmifigerweise hinsichtlich seiner
Funktion laufend zu Uberwachen. Von Vorteil ist es erfindungs-
gemdfs daher weiters, wenn dem jeweiligen Ubertragungskanal mit
Datensender und Empfédnger eine Priifeinheit zugeordnet ist, die
bei einer Stérung des Ubertragungskanals einen Alarm ausldst.
Die Priifeinheit kann dabei mit Vorteil durch die Rechnerein-
richtung selbst gebildet sein.

Vorzugsweise ist zur Alarmabgabe eine akustische und op-
tische Alarmeinheit vorgesehen. Dabei kann je nach Bedarf nur
die akustische oder nur die optische Alarmeinheit eingeschaltet
werden oder es kdénnen beide Alarmmdéglichkeiten vorgesehen wer-
den. Eine Alarmausldsung kann dabei selbstverstdndlich auch in
vom Krankenzimmer des Uberwachten Patienten verschiedenen
Zimmern, wie etwa Arztezimmern oder Schwesternzimmern, vorge-
sehen werden. Vorzugsweise ist auch vorgesehen, die Alarmeinheit
drahtlos, Uber Funk, zu aktivieren. Die Alarmeinheit kann hier
konkret ein tragbares Alarmgerit sein, das zusidtzlich zu einer
stationdren Alarmeinheit vorgesehen wird.

Wie bereits erwdhnt, ist eine laufende Aufzeichnung der
Uberwachungsdaten eines Patienten zweckmafig, und demgemal ist
es glinstig, wenn die Rechnereinrichtung mit einer Protokollier-
einheit verbunden ist. Die Protokolliereinheit kann dabei ein
Drucker, ein Plotter, aber auch ein Festspeicher in einem
Rechner sein, in dem die Daten gegen Spannungsausfall gesichert
abgespeichert werden, und aus dem sie zu gegebener Zeit abge-
rufen und lber einen Drucker etc. ausgegeben werden kénnen.

Wie erwdhnt eignet sich das vorliegende System zur Patien-
tendberwachung insbesondere auch zur lickenlosen Erfassung der
Flissigkeitsbilanz eines Patienten. Dabei kann ein Datenauf-
nehmer ein Urinometer sein, ein weiterer Datenaufnehmer kann ein
Infusionsmengenmesser sein, und im Fall von Wund-Drainagen kann
ein Datenaufnehmer auch ein Sekretmengenmessgerit bzw. ein
Drainagemessgerat sein.

Andererseits ist es zweckmiRig, wenn Aufnehmer und/oder
Eingabeeinheiten fur die Erfassung von Daten betreffend Medi-
kament-, Infusions-, und/oder Injektions-verabreichungen vor-
gesehen sind. Den Aufnehmern bzw. Eingabeeinheiten koénnen dabei,
um das jeweilige Medikament bzw. die jeweiligen Infusions und-

/Injektionspraparate fehlerfrei zu erfassen, auch Strich-




}
!
!

LR} e LA J . esse L X )
L] e L) .o
o 00 [ ]

] L [ ]

L ] . *
.0 e L X J osve 009 o 60

- 5 -

codeleser zugeordnet sein, so dass Angaben betreffend das
jeweilige Praparat automatisch eingelesen werden und dartliber
hinaus auch die erforderliche Verabreichung durch die Rechner-
einrichtung erfasst und gegebenenfalls gesteuert wird.

Fir die mdglichst komplette Patientenliberwachung sind
weiters als Datenaufnehmer zweckmafigerweise ein Kdrpertempe-
raturmesser, ein Korperfeuchtemesser sowie, da die Patienten-
daten auch von den Raum-Parametern abhingig sein, ein Raum-
temperaturmesser und ein Raumfeuchtemesser vorgesehen.

Um Patientenverwechslungen auszuschliefien, kénnen die
Patienten auch mit einer automatischen Identifizierung ermég-
lichenden Komponenten versehen werden, wie etwa Armbandern mit
Strichcode oder mit ein elektronisches Auslesen ermdglichenden
Chips, und demgemdf ist zweckmidRigerweise der Rechnereinrichtung
auch eine Patienten-Identifiziereinheit, vorzugsweise mit einem
Strichcodeleser oder einem Induktivitdtschip-Leser, zugeordnet.

Die Erfindung wird nachstehend an Hand von Ausflihrungs-
beispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen noch weiter
erlautert. Es zeigen im Einzelnen: Fig.l schematisch die Archi-
tektur des vorliegenden Patienteniberwachungs-Systems; Fig.2 ein
etwas detaillierteres Schema dieses Patienteniberwachungs-Sys-
tems, unter Veranschaulichung einzelner Komponenten desselben in
einer Art Block-Schaltbild; Fig.3 ein Blockschaltbild eines
Ubertragungskanals mit Datensender und -empfanger; Fig.4 in
einem Schema den Anschluss einer bei diesem System verwendeten
Rechnereinrichtung; Fig.5 schematisch den Aufbau einer solchen
Rechnereinrichtung, wobei auch die I/O-Schnittstelle schematisch
veranschaulicht ist; Fig.6 in einem Diagramm einen Datenfluss im
vorliegenden System.

In Fig.1l wird in einem allgemeinen Schema die Einbindung von
rechnerunterstitzten Systemen zur Patientenliberwachung in einem
Krankenhaus-Netzwerk veranschaulicht. Dabei ist mit 1.1,

1.2. ... jeweils eine Einheit mit einer einem Patienten zugeord-
neten Einrichtung mit Datenaufnehmern und einer Rechnerein-
richtung bezeichnet, wobei diese Einheiten nachfolgend an Hand
von Fig.2 bis 5 noch naher erlautert werden. An diese Einheiten
1.1, 1.2 .... ist jeweils Uber eine serielle Schnittstelle ein
Rechnerarbeitsplatz 2.1, 2.2 ... angeschlossen, der wiederum mit

einem Netz, z.B. einem LAN-Netz, verbunden ist, an das auch
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weitere Einrichtungen, wie ein gesonderter Rechner 3, ein eine
Datenbank 4 verwaltender Rechner 5 sowie das allgemeine Rechner-
und Informationssystem 6 eines Krankenhauses angebunden sein
kdénnen. Die einzelnen Einheiten sollen dabei in ihrer Anzahl
selbstverstandlich nicht beschrinkt sein, und insbesondere
kénnen mehrere Rechner (PC's) 3 und Datenbanken 4 samt zuge-
hérigen Rechnern 5 vorgesehen werden, abgesehen davon, dass die
kombinierten Einheiten 1.1, 1.2 usw. in der Regel fir jeden
Patienten einmal vorhanden sind. Demgemdf sind diese Einheiten
1.1, 1.2 usw. als mobile Einheiten beispielsweise auf fahrbaren
Gestellen (nicht ndher dargestellt) vorgesehen, und sie kdnnen
auch statt mit einem Arbeitsplatzrechner 2.1, 2.2 ... auch mit
mehreren solchen Arbeitsplatzrechnern oder Stations-PC's ver-
bunden sein.

In Fig.2 ist mehr im Detail veranschaulicht, wie eine solche
Einheit 1 einem Patienten 7 zugeordnet wird. Dabei sind ver-
schiedene mit dem Patienten in irgendeiner geeigneten, herkdmm-
lichen Weise in Verbindung stehende Datenaufnehmer verschiedener
Art (wie nachstehend noch ndher zu erliutern sein wird), weiters
fir die Patienteniiberwachung hinsichtlich Fllssigkeitsbilanz
wichtige Datenaufnehmer, Aufnehmer bzw. Eingabeeinheiten zur
Eingabe sonstiger Daten sowie andererseits eine als Daten-
sammler, Datenliberwachungs- und Datenvergléichseinheit sowie als
Steuerung fungierende Rechnereinrichtung 8 vorgesehen.

Im Einzelnen sind ein K&rperfeuchtesensor 9 (Eingang A der
Rechnereinrichtung 8), ein Kbrpertemperatursensor 10 (Eingang
B), ein Sekretmessgerdat 11 (Eingang C), ein Urinometer 12
(Eingang D) und ein Kerntemperatursensor 13 (Eingang E) vorge-
sehen. Dariliber hinaus sind noch ein Raumfeuchtesensor 14 und ein
Raumtemperatursensor 15 vorgesehen (Eingédnge F bzw. G) der
Rechnereinrichtung 8). Sodann sind verschiedene Datenaufnehmer
bzw. Eingabeeinheiten zur Erfassung von Medikamentenverab-
reichungen etc. vorgesehen, wie insbesondere eine ganz
schematisch bei 16 angedeutete Eingabeeinheit fiir die Medi-
kamentenverabreichung (Eingang X), ein Infusionsmengenmesser
(Eingang Y) und eine Injektionserfassungseinheit 18 (Eingang Z)
vorgesehen.

Die verschiedenen Daten, sofern sie Zustande des Uberwachten

Patienten 7 betreffen, werden kontinuierlich erfasst und




drahtlos zur Rechnereinrichtung 8 Ubermittelt, wie in Fig.2 beim
obersten Daten-Ubertragungskanal schematisch bei 19 (Sender) und
20 (Empfanger) veranschaulicht ist.

Dieser Ubertragungsbereich ist schematisch in Fig.3 n#her
veranschaulicht, wobei ersichtlich ist, dass dem jeweiligen
Datenaufnehmer oder Messgerat, z.B. 9 usw., ein Verstarker 21
und ein Analog/Digital-Konverter 22 nachgeschaltet sind, bevor
es zur drahtlosen Ubertragung mit Hilfe des Senders 19 kommt.
Die Daten werden vom Empfdnger 20 empfangen und nach Verstarkung
23 der Rechnereinrichtung 8 zugefihrt.

Die drahtlose Ubertragung kann dabei mit herkdémmlichen
Geraten, die méglichst klein ausgefihrt sein sollen, wie
Miniatur-HF- oder IR-Sendern und -empféngern, realisiert werden,
wobei an sich handelslibliche Gerdte verwendet werden kénnen, so
dass sich eine weitere Beschreibung hierzu erubrigen kann.
Ahnliches gilt auch flr die jeweiligen Datenaufnehmer, d.h.
Sensoren, Messgerdte etc., bei denen ebenfalls auf herkdédmmliche
Komponenten zurlickgegriffen werden kann, wie insbesondere elek-
tronische Thermometer, elektronische Feuchtemesser oder Fllssig-
keitsmengenmesser (Durchflussmengenmesser) flr die Sekret- oder
Drainagemessung und fiir die Urinabgabemessung. Ahnliches gilt
auch flr die Feuchtesensoren sowie flir die beigpielsweise mit
Infusionspumpen zusammenarbeitenden Sensoren zur Infusions-
mengenmessung. Sofern Injektionen und/oder Medikamenten zu
bestimmten Zeiten von Arzten oder Pflegern verabreicht werden,
kénnen von diesen Uber eine Eingabeeinheit, z.B. eine Tastatur
oder besser eine Scanner-Einheit, diese Verabreichungen in die
Rechnereinrichtung 8 eingegeben werden. Als Eingabeeinheiten
kédnnen auch im jeweiligen Krankenzimmer bzw. in der Intensiv-
station, wo immer sich der Patient 7 befindet, vorhandenen PC's
mit Schirm und Druckern, wie beispielsweise bei 24, 25 und 26 in
Fig.2 veranschaulicht, verwendet werden. Es kdénnen auch Lese-
gerate, wie insbesondere Strichcodeleser 27, verwendet werden,
um das jeweilige Medikament bzw. die jeweilige Injektion
und/oder Infusion ihrer Art nach (Bezeichnung) sowie hinsicht-
lich Verabreichungsmenge, -zeit usw. zu erfassen.

Die Medikamentenverabreichung, die Infusionsverabreichung
'und die Injektionsverabreichung kann im Fall von am Patienten 7

fest angebrachten Einrichtungen, wie Infusionskathetern,
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Injektionspumpen usw., von der Rechnereinrichtung 8 gesteuert

werden, d.h. die Verbindung zwischen der Rechnereinrichtung 8
und den Einheiten 16, 17 und 18 kénnen nicht nur zur Datenauf-
nahme durch die Rechnereinrichtung 8, sondern auch zur Abgabe
von Steuersignalen an die entsprechenden Verabreichungseinheiten
am Patienten 7 vorgesehen sein.

In Fig.2 sind im die Rechnereinrichtung 8 angebenden Block
bei A-G sowie X, Y und Z die jeweiligen Eingdnge (bzw. Ein-
/Ausgédnge) veranschaulicht, und bei 28 ist der eigentliche
Datensammel- und Steuerteil der Rechnereinrichtung 8 schematisch
veranschaulicht. Dort befindet sich auch die Schnittstelle zur
Verbindung zu den PC's 24, 25 und 26, an die weiters eine Alarm-
einheit 29 angeschlossen ist, um im gegebenen Fall optisch
und/oder akustisch einen Alarm abzugeben, wie bei 30 bzw. 31 in
Fig.2 veranschaulicht ist. Die Alarmeinheit 29 ist dabei in der
Zeichnung nur als einzelne Einrichtung gezeigt, sie kann jedoch
auch mehrere Einheiten enthalten, wie station&re Einheiten in
einem Krankenzimmer und in einem Schwesternzimmer und weiters
mobile, Uber Funk aktivierbare Einheiten, um bestimmte Personen
jederzeit auf diese Weise alarmieren zu kénnen.

Bei 32 ist in Fig.2 schematisch die Erfassung von Patienten-
daten gezeigt, wobei es sich hierbei um ein Armband mit einem
induktiv auslesbaren Induktivitdtschip handeln kann. Es kann
stattdessen jedoch auch ein Armband mit Strichcode vorgesehen
sein, welcher mittels eines Strichcodelesers eingelesen wird.
Die Daten zur Patienten-Identifizierung werden Uber eine
Patienten-Identifiziereinheit 33 den Rechnern 3 bzw. 24, 25 und
26 zugeleitet, wobei auch eine Uberpriifungseinheit 34 zwischen-
geschaltet sein kann, die auch mit den vorerwdhnten Strichcode-
lesern 27 verbunden ist, um die von diesem eingelesenen Daten
auf ihre Richtigkeit und Zuldssigkeit zu Uberprifen. Weiters
kann diese Uberpriifungseinheit 34 auch zur Identitdtsprifung von
sich beispielsweise am PC 3 an von einem der PC's 24, 25, 26
anmeldenden Bediener, z.B. Arzt, Pfleger oder Programmierer,
eingesetzt werden; beispielsweise kann filir diese Personen eine
Uberpriifung mit Identifizierungskarten vorgesehen sein.

Die allgemeine Struktur der Rechnereinrichtung 8 ist zur
besseren Veranschaulichung ihrer verschiedenen Schnittstellen

nochmals in Fig.4 ndher veranschaulicht. Dabei ist ersichtlich,
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dass die eigentliche Rechnereinheit der Rechnereinrichtung 8
jeweils Uber eine serielle Verbindung mit den hier einfach in
einem Block 36 zusammengefassten Gerdten, Sensoren bzw. all-
gemein Datenaufnehmern und Eingabeeinheiten verbunden ist. Diese
externen Gerdte 36 kénnen automatisch identifiziert und im
System angemeldet werden.

Auf der anderen Seite weist die Rechnereinrichtung 8 drei
Schnittstellen zum Netzwerk 37 auf, namlich ein LAN-Interface
38, ein USB (Universal Standard Bus)-Interface 39 sowie eine
serielle Schnittstelle 40. Die serielle Schnittstelle ermdglicht
die direkte Verbindung mit einem lokalen PC, z.B. 24, 25, 26 in
Fig.2; das LAN-Interface 38 erm&glicht einen direkten, schnellen
Zugang zum Netz (vgl. auch Fig.l) und das USB-Interface 39
ermdglicht ein kaskadenartiges Zusammenschalten mehrerer
Rechnereinrichtungen 8 im Hinblick darauf, die Anzahl der
seriellen Ein-/Ausgange zu erhdhen und so die Anschluss- bzw.
Messkapazitdt flr einen Problempatienten zu erhdhen, sollte dies
notwendig sein. Das USB-Interface 39 kann jedoch auch als direk-
te Schnittstelle flir weitere medizinische Mess- und Diagnose-
systeme dienen.

In Fig.5 ist der Aufbau der Rechnereinrichtung 8 mit dem
I/0-Interface 35 bzw. 38, 39, 40 mehr im Detail in einem Schema
gezeigt. Dabei ist bei 41 der Schnittstellenmodul der Rechner-
einrichtung 8 gezeigt, von wo insbesondere die verschiedenen
Gerdate 36, wie vorstehend z.B. an Hand von Fig.2 erliutert,
versorgt werden. Auf diese folgt eine Priifeinheit 42 zur Daten-
zustandskontrolle und Verbindungszustandskontrolle. In dieser
Prifeinheit 42 werden die Verbindungen zu den angeschlossenen
Geraten (36 in Fig.4) laufend Uberpriift, und ebenso wird der
Zustand der Ubermittelten Daten auf Plausibilit&t Uberprift. Bei
dieser Prlfeinheit 42 kann es sich um eine Firmware handeln, mit
der eine Plausibilitatsprifung auch abhdngig vom angeschlossenen
medizinischen Mess- und Diagnosesystem (nicht gezeigt) durch-
gefihrt werden kann. Im Rahmen der Plausibilitltsprifung kann
beispielsweise eine Quersummenprifung vorgenommen werden (CRC-
Check-Sum-Control) .

Auf die Prifeinheit 42 folgen ein Datenkonverter 43 und ein
Zwischenspeicher 44, wobei letzterer der Prifeinheit 42 als

Pufferspeicher dient. Der Datenkonverter 43 ist ein Firmware-
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Modul, in dem die unterschiedlichen externen Datenformate, die
empfangen werden, in ein vereinheitliches internes Datenformat
umgewandelt werden. Der Datenkonverter 43 arbeitet dabei eng mit
dem Zwischenspeicher 44 zusammen, und nach Konvertierung der
Datenformate bzw. Erreichen der einheitlichen Datenformate wer-
den die Daten an einen Hauptspeicher 45 zur Speicherung der
Daten flir eine Weiterverarbeitung lbergeben.

In einem weiteren Firmware-Modul, einer Min-/Max-
Vergleichseinheit 46, werden die laufenden Daten mit den
héchsten und niedrigsten vorangegangenen Datenwerten verglichen.

In einer darauffolgenden Grenzwert-Uberwachungseinheit 47
werden die Datenwerte im Hinblick auf das Uber- bzw. Unter-
schreiten von vorgegebenen Schwellwerten lberwacht. Die Schwell-
werte koénnen dabei selbstverstdndlich flir den jeweiligen Fall
eingestellt werden, und beim Unter- bzw. Uberschreiten dieser
Schwellwerte kdnnen verschiedene Ereignisse ausgeldst werden,
wie etwa die Ausldésung eines Alarms (akustisch bzw. optisch),
vgl. die Alarmeinheit 29 in Fig.2, der in der Rechnereinrichtung
8 ein Alarmmanagement-Modul 48 zugeordnet ist.

In der in Fig.5 weiters veranschaulichten Permanent-
speichereinheit 49, die von einer Versorgungsspannung unabhingig
ist (und die beispielsweise durch eine PC-Festplatte oder aber
extern durch ein Datenbanksystem realisiert sein kann) werden
die Daten 6 permanent gespeichert.

In einer Bearbeitungs- und Interpretationseinheit 50 werden
die Daten gefiltert und derart bearbeitet, dass die entsprechen-
den Werte mit gangigen physikalischen Einheiten verknlpft werden
kénnen, wie etwa Durchflussmengenangaben in cm3/h, mg/h, Herz-
frequenz 1/s usw. . Es handelt sich hier im Wesentlichen um eine
MessgroéBenumformung je nach Art der Messdaten, jedoch nicht um
eine Rechner-Diagnose.

Die Einheiten 46, 47, 49 und 50 sind Uber das interne Bus-
System mit einem Mulitplexer 51 Verbunden, der die Daten der
einzelnen angeschlossenen Gerdte bzw. Sensoren z.B. in einem
Zeitmultiplex-System auf zugehdérige Zeitschlitze aufteilt und
sodann Uber das gegebenenfalls wie erwdhnt einen Alarm bewir-
kende Alarmmanagement-Modul 48 an einen Ausgangskreis 52
weiterleitet, um die Datenlbertragung zu anderen Rechnern und

zum Krankenhausinformationssystem, wie vorstehend erldutert, zu
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ermbglichen.

In Fig.6 ist schematisch in einem Diagramm ein typisches
Beispiel eines Datenflusses gezeigt, wobei veranschaulicht ist,
dass Daten vom jeweiligen externen Gerdt oder Sensor, z.B. von
einer Spritzenpumpe 18, von einem Injektomat 18' oder vom
Urinometer 12 usw., zur als Datenkonzentrator wirkenden Rechner-
einrichtung 8 Ubermittelt werden. Diese Daten werden in einem
Nachrichtengenerator (einem Software-Modul) 53 Ubernommen und
nach der dort erfolgten Bearbeitung und Interpretation an einen
Nachrichtenserver 54 weitergeleitet. (Es sei dabei erwdhnt, dass
der Nachrichtengenerator 53 genau genommen ein Modul der
Rechnereinrichtung 8 ist und insofern die Darstellung in Fig.6
nur schematisch zu verstehen ist.) Der Nachrichtenserver 54 ist
insbesondere durch den in Fig.l veranschaulichten Rechner 5
gebildet, an den die Datenbank 4 angeschlossen ist.

Gemdfd Fig.6 kann der Nachrichtenserver 54 weitere Rechner,
sog. Nachrichten-Klienten, bedienen, wie in Fig.6 bei 55 gezeigt
ist, welche an der Schnittstelle zwischen dem Nachrichtenserver
54 und einer bestimmten Applikation, insbesondere einem PC 56,
vorgesehen sind.

Das vorstehend beschriebene System ermdglicht insbesondere
eine automatisierte On-line Uberwachung der Fliissigkeitsbilanz
eines Patienten 7, wobei dadurch, dass eine drahtlose Daten-
Ubermittlung vorgesehen ist, eine einfache Installation auch in
Intensivstationen méglich ist, wo an sich bereits Gerate und
Leitungen in einer Vielzahl vorliegen. Die Daten werden aufge-
nommen, Ubertragen, erfasst, gespeichert und verwaltet, und sie
stehen flr die verschiedensten Auswertungen und Diagnosen sowie
fiir die Abspeicherung von Krankengeschichten usw. zur Verfligung.
Dabei gind auch externe Protokollierungen, wie etwa mit Druckern
(z.B. dem PC-Drucker 58 des PC's 3 in Fig.2) denkbar. Im Zuge
der kontinuierlichen On-line Uberwachung kénnen dann auch, wenn
aufgenommene Daten bestimmte Grenzwerte lber- bzw. unter-
schreiten, selbsttdtig Alarmsignale abgegeben werden (vgl. die
Alarmeinheit 29 in Fig.2), um so ein unmittelbares Einschreiten
von Arzten oder Pflegern zu veranlassen. Dabei ist auch eine
Speicherung derartiger Alarmfdlle (unter Angabe der Zeit)
mdglich. Fir die Identifizierung des medizinischen Personals (s.

Uberpriifungseinheit 34 in Fig.2) kénnen wie erwdhnt auch
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Personalkarten mit Zeitprotokoll vorgesehen werden, wobei in
Zusammenhang mit angewiesenen Medikationen (z.B. Ansteuerung von
Infusionspumpen, Tropfeinrichtungen etc.) in dieser Einheit auch
die Berechtigung hierzu und die Plausibilitat oder Richtigkeit
der angeordneten Mafnahmen kontrolliert werden kann. Dadurch
kann ein Vertauschen von Medikamenten, unrichtige Mengenangaben
und Behandlungsangaben, unpassende Verabreichungszeiten ebenso
wie ein Vertauschen von Patienten elektronisch verhindert
werden.

Wie bereits erwdhnt, kann das System mit den externen
Geraten und der Rechnereinrichtung 8 an einem fahrbaren Gestell
untergebracht werden, welches auch an seinem Platz fixiert
werden und mit Norm-Aufnahmen flr gangige Gerédte, wie Pumpen,
Infusions- und Tropfanlagen zwecks einfacher Montage und
Demontage ohne Werkzeuge versehen sein kann.

Dadurch, dass Umgebungsdaten, wie Raumtemperatur, Raum-
feuchte, ebenfalls aufgenommen werden, kann der Flissigkeits-
haushalt des Patienten mit der entsprechenden Zuverléssigkeit
auch im Hinblick auf die Umgebung, auch hinsichtlich der zu
erwartenden Entwicklung lberwacht werden; dadurch wird eine
zusdtzliche Erhdhung der Sicherheit und Verlasslichkeit der

Patiententiberwachung erreicht.
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Patentanspriche

1. Rechnerunterstiitztes System zur Patientenilberwachung, mit dem
jeweiligen Patienten zugeordneten Datenaufnehmern und zumindest
eine Rechnereinrichtung, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest
einigen der fur eine kontinuierliche Datenaufnahme ausgebildeten
Datenaufnehmer jeweils ein drahtloser Datensender nachgeschaltet
ist, der die Daten on-line zu einem der Rechnereinrichtung zuge-
ordneten Empfénger libertridgt, dass zur Uberpriifung des Fliissig-
keitshaushalts des Patienten mehrere Datenaufnehmer vorgesehen
sind, die Daten betreffend Zu- und Abfuhr von Flissigkeit zum
bzw. vom Patienten aufnehmen, und dass die Rechnereinrichtung
eine Datensammel- und Datenﬁbérwachungs— bzw. -vergleichseinheit
bildet, die beli vorgegebenen Abweichungen von gespeicherten

Basis-Daten einen Alarm auslést.

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen
dem jeweiligen Datenaufnehmer und dem zugehdérigen Datensender

ein Analog/Digital-Konverter angeordnet ist.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
dem jeweiligen Ubertragungskanal mit Datensender und Empfanger
eine PrUfeinheit zugeordnet ist, die bei einer Stdrung des

Ubertragungskanals einen Alarm auslést.

4, System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die

Prifeinheit durch die Rechnereinrichtung gebildet ist.

5. System nach einem der Ansprliche 1 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Alarmabgabe eine akustische Alarmeinheit

vorgesehen ist.

6. System nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Alarmabgabe eine optische Alarmeinheit

vorgesehen ist.

7. System nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass
die Alarmeinheit drahtlos, Uber eine Funkeinrichtung,

aktivierbar ist.
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8. System nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Rechnereinrichtung mit einer Protokollier-

einheit verbunden ist.

9. System nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch

gekennzeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Urinometer ist.

10. System nach einem der Anspriche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Infusions-

mengenmesser ist.

11. System nach einem der Ansprliche 1 bis 10, dadurch gekenn-

zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Sekretmessgerat ist.

12. System nach einem der Anspriche 1 bis 11, dadurch gekenn-

zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Drainagemessgerdt ist.

13. System nach einem der Anspriche 1 bis 12, gekennzeichnet
durch Aufnehmer und/oder Eingabeeinheiten flir die Erfassung von
Daten betreffend Medikament-, Infusions- und/oder Injektions-

Verabreichungen.

14. System nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass den
Aufnehmern bzw. Eingabeeinheiten Strichcodeleser zur Erfassung
des jeweiligen Medikaments bzw. der Infusion und/oder Injektion

zugeordnet sind.

15. System nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Kdrpertemperatur-

messer ist.

16. System nach einem der Anspriche 1 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Kdrperfeuchtemesser

ist.

17. System nach einem der Anspriche 1 bis 16, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Raumtemperaturmesser

ist.
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18. System nach einem der Anspriche 1 bis 17, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Raumfeuchtemesser

ist.

19. System nach einem der Anspriche 1 bis 18, gekennzeichnet
durch eine Patienten-Identifiziereinheit, vorzugsweise mit einem

Strichcodeleser oder einem Induktivitdtschip.

20. System nach einem der Anspriliche 1 bis 19, dadurch
gekennzeichnet, dass die Datensender und -empfanger

Infrarotsender und -empfdnger sind.

21. System nach einem der Anspriiche 1 bis 19, dadurch
gekennzeichnet, dass die Datensender und -empfdnger HF-Sender

und -empfénger sind.

DI ﬂ’fdh
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ue Patentanspriiche:

1. Rechnerunterstiitztes System zur Patienteniiberwachung, mit
dem jeweiligen Patienten zugeordneten Datenaufnehmern und zumin-
dest eine Rechnereinrichtung, die eine Datensammel- und Daten-
lUberwachungs- bzw. -vergleichseinheit bildet, die bei
vorgegebenen Abweichungen von gespeicherten Basis-Daten einen
Alarm ausldst, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest einigen der
fir eine kontinuierliche Datenaufnahme ausgebildeten Datenauf-
nehmer (9 bis 18) jeweils direkt ein drahtloser Datensender (19)
nachgeschaltet ist, der die Daten on-line zu einem der Rechner-
einrichtung (8) zugeordneten Empfénger (20) lbertrédgt, und dass
mehrere der Datenaufnehmer (9, 11, 12, 17, 18), die Daten be-
treffend Zu- und Abfuhr von Fliissigkeit zum bzw. vom Patienten

aufnehmen, zur Uberpriifung des Fliissigkeitshaushalts des Patien-
ten vorgesehen sind.

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass zwi-
schen dem jeweiligen Datenaufnehmer (z.B. 9) und dem zugehdrigen

Datensender (19) ein Analog/Digital-Konverter (22) angeordnet
ist.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
dem jeweiligen Ubertragungskanal mit Datensender (19) und
Empfanger (20) eine Priifeinheit (42) zugeordnet ist, die bei ei-
ner Stérung des Ubertragungskanals einen Alarm ausldést.

4. System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Prifeinheit (42) durch die Rechnereinrichtung (8) gebildet ist.

5. System nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Alarmabgabe eine akustische Alarmeinheit (29
31) vorgesehen ist.

!

6. System nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekenn-

zeichnet, dass zur Alarmabgabe eine optische Alarmeinheit (29,
30) vorgesehen ist.

7. System nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass
die Alarmeinheit (29) drahtlos, iiber eine Funkeinrichtung, akti-

P NACHGEREICHT
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vierbar ist.

8. System nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Rechnereinrichtung (8) mit einer Protokol-
liereinheit (58) verbunden ist.

9. System nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Urinometer (12) ist.

10. System nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekenn-

zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Infusionsmengenmesser
ist.

11. System nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekenn-

zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Sekretmessgerst (11)
ist.

12. System nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Drainagemessgerdt ist.

13. System nach einem der Anspriiche 1 bis 12, gekennzeichnet
durch Aufnehmer und/oder Eingabeeinheiten (18) fiir die Erfassung

von Daten betreffend Medikament-, Infusions- und/oder Injektions-
Verabreichungen.

14. System nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass den
Aufnehmern bzw. Eingabeeinheiten Strichcodeleser (27) zur Erfas-
sung des jeweiligen Medikaments bzw. der Infusion und/oder In-
jektion zugeordnet sind.

15. System nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch gekenn-

zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Kdrpertemperaturmes-
ser (10) ist.

16. System nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch gekenn-

zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Kérperfeuchtemes-
ser (9) ist.

17. System nach einem der Anspriiche 1 bis 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Raunmtemperaturmesser

NACHGEREICHT
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(15) ist.

18. System nach einem der Anspriiche 1 bis 17, dadurch gekenn-

zeichnet, dass einer der Datenaufnehmer ein Raumfeuchtemesser
(14) ist.

19. System nach einem der Anspriiche 1 bis 18, gekennzeichnet
durch eine Patienten-Identifiziereinheit (33), vorzugsweise mit
einem Strichcodeleser oder einem Induktivit&tschip.

20. System nach einem der Anspriiche 1 bis 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Datensender und -empfénger (19, 20) Infrarot-
sender und -empfdnger sind.

21. System nach einem der Anspriiche 1 bis 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Datensender und -empfédnger (19, 20) HF-Sender
und -empfénger sind.

NACHGEREICHT
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