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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein medizini-
sches System mit einer Uberwachungsstation und mit
wenigstens einem medizinischen Arbeitsplatz, wobei der
wenigstens eine medizinische Arbeitsplatz ausgebildet
ist, physiologische Daten eines Patienten zu erfassen,
und wobei der wenigstens eine medizinische Arbeits-
platz mit der Uberwachungsstation wirkverbunden ist
und dazu ausgebildet ist, ein die physiologischen Daten
reprasentierendes Datensignal zu erzeugen und an die
Uberwachungsstation zu senden, wobei die Uberwa-
chungsstation ausgebildet ist, das Datensignal zu emp-
fangen, und einen Speicher fiir wenigstens einen Pati-
entendaten reprasentierenden Patientendatensatz und
wenigstens eine Anzeigeeinheit zum Anzeigen der phy-
siologischen Daten und der Patientendaten aufweist,
und das medizinische System ausgebildet ist, die Pati-
entendaten und den die physiologischen Daten einander
zuzuordnen, wobei der wenigstens eine medizinische Ar-
beitsplatz eine Respirationsvorrichtung mit einem An-
schluss flir einen Respirationsschlauch aufweist und der
medizinische Arbeitsplatz eine Radiofrequenzerfas-
sungsvorrichtung aufweist, welche ausgebildet ist, eine
Radiofrequenzmarkierung mit einer Markierungsinfor-
mation zu erfassen und ein Markierungssignal zu erzeu-
gen, welches die Markierungsinformation reprasentiert,
und das medizinische System ausgebildet ist, die physi-
ologischen Daten und die in der erfassten Markierungs-
information enthaltenen Patientendaten in Abhangigkeit
des Markierungssignals einander zuzuordnen, sowie ein
entsprechendes Verfahren zum Zuordnen von Patien-
tendaten zu physiologischen Daten.

[0002] Ein medizinisches System mit den Merkmalen
des Oberbegriffs des Patentanspruchs 1 ist aus WO
2004/079554 A2 bekannt. Dabei werden auch Markie-
rungsinformationen von einem medizinischen Arbeitsge-
rat erfasst und Patientendaten zugeordnet.

[0003] In dem Artikel "Security and Privacy in RFID
and Applications in Telemedicine" von X. Yang et al.,
IEEE communications magazine, April 2006 (2006-04),
Seiten 64 - 72, beschreibt Uberwachungssysteme, in
denen Patienten jeweils ein RFID-Transmitter zugeord-
net wird, der auch mit Mikrosensoren zur Erfassung von
physiologischen Daten (z.B. EKG-Daten, Kérpertemper-
atur etc.) ausgestattet sein kann. In dem RFID-Transmit-
ter sind auch jeweils Daten enthalten, die es erlauben,
den jeweiligen Patienten zu identifizieren. Auf diese
Weise kdnnen physiologische Daten, die jeweils einem
bestimmten Patienten zugeordnet sind, in einer Zentral-
einheit erfasst und ausgewertet werden.

[0004] Die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe
ist es, ein medizinisches System anzugeben, welches
ein verbessertes Zuordnen von Patientendaten und phy-
siologischen Daten erlaubt, insbesondere wenn ein neu-
er Patient mit einem ihm schon zugeordneten Respirati-
onsschlauch von einem anderen medizinischen Arbeits-
platz an den medizinischen Arbeitsplatz verlegt wird. Es
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ist ferner Aufgabe, ein entsprechendes Verfahren zum
Zuordnen von Patientendaten und physiologischen Da-
ten in einem medizinischen System anzugeben.

[0005] ZurLésung dieser Aufgabe dienen das medizi-
nische System mitden Merkmalen des Patentanspruchs
1 und das medizinische Verfahren zum Zuordnen von
Patientendaten und physiologischen Daten mit den
Merkmalen des Patentanspruchs 4. Vorteilhafte Ausflih-
rungen sind in den abhangigen Anspriichen angegeben.
[0006] Das medizinische System besitzt einen medi-
zinischen Arbeitsplatz mit einer Respirationsvorrichtung
und einem Anschluss flir einen Respirationsschlauch.
Die Respirationsvorrichtung hat eine Radiofrequenzer-
fassungs-vorrichtung, welche ausgebildet ist, im Bereich
des Anschlusses fiir den Respirationsschlauch eine mit
einem Respirationsschlauch verbundene Radiofre-
quenzmarkierung mit Markierungsinformationen zu er-
fassen und ein Markierungssignal zu erzeugen, welches
die Markierungsinformation reprasentiert. Das medizini-
sche System ist ausgebildet, die physiologischen Daten
mit einem Monitor zu erfassen und die Patientendaten,
insbesondere einen dem Datensignal entsprechenden
Datensatz und den Patientendatensatz, in Abhangigkeit
des Markierungssignals einander zuzuordnen. Durch ein
medizinisches System mit einer Respirationsvorrichtung
und einer Radiofrequenzerfassungsvorrichtung kann
vorteilhaft ein eindeutiges, sicheres Zuordnen von er-
fassten, physiologischen Daten zu Patientendaten erfol-
gen.

[0007] Das medizinische System umfasst auch we-
nigstens einen Respirationsschlauch mit einer Radiofre-
quenzmarkierung, wobei die Radiofrequenzmarkierung
eine Markierungsinformation reprasentiert. Beispiels-
weise kann die Radiofrequenzmarkierung dazu den die
Markierungsinformation reprasentierenden Markie-
rungs- Datensatzes auslesbar vorrétig halten.

[0008] Die Radiofrequenzmarkierung einen Schreib-
Lese-Speicherfiirden die Markierungsinformation repra-
sentierenden Markierungs- Datensatz auf, welcher als
Markierungsinformation wenigstens Patientendaten ent-
halt.

[0009] Aufdiese Weise kann ein Respirationsschlauch
personliche Patientendaten vorréatig halten, so dass ein
sicheres Zuordnen der Patientendaten zu den von dem
Patienten erfassten physiologischen Daten mdglich ist.
Wenn ein Patient beispielsweise auf einer Intensivstation
eines Krankenhauses von einem medizinischen Arbeits-
platz zu einem anderen medizinischen Arbeitsplatz
transportiert wird, so kann der Patient den Respirations-
schlauch mit den Patientendaten mitfiihren. Der Respi-
rationsschlauch wird nach einem Transport des Patien-
ten an einen anderen medizinischen Arbeitsplatz an dem
anderen medizinischen Arbeitsplatz angeschlossen. Der
andere medizinische Arbeitsplatz kann daraufhin die Ra-
diofrequenzmarkierung erfassen, den Markierungsda-
tensatz auslesen und ein Markierungssignal erzeugen,
welches die Patientendaten reprasentiert, und nach ei-
nem AnschlieRen des Respirationsschlauches erfasste
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physiologische Daten des Patienten zusammen mit der
Markierungsinformation an die Uberwachungsstation
senden. Auf diese Weise kann ein genaues Zuordnen
der physiologischen Daten zu den Patientendaten erfol-
gen.

[0010] Dadurch kann der medizinische Arbeitsplatz
vorteilhaft einen weiteren Betrieb, beispielsweise einen
Respirationsvorgang, in Abhangigkeit von den ausgele-
senen Erfassungsparametern und/oder den ausgelese-
nen Daten durchfiihren oder fortsetzen.

[0011] Beispielhafte Ausfiihrungsformen fiir physiolo-
gische Daten sind ein Sauerstoffanteil oder ein Kohlen-
dioxidanteil eines Respirations-Gasstromes oder ein
Atemminutenvolumen.

[0012] Beispielhafte Ausfiihrungsformen fiir eine Re-
spirations-vorrichtung eines medizinischen Arbeitsplat-
zes sind eine Beatmungsvorrichtung oder ein Anasthe-
siebeatmungsgeréat. Die Respirationsvorrichtung ist aus-
gebildet, eine Inspiration oder eine Expiration zu erzeu-
gen. Dazu weist die Respirations-vorrichtung eine Ven-
tilationsvorrichtung und einen mit dieser mindestens mit-
telbar verbundenen Anschluss fiir einen Respirations-
schlauch auf. Die Respirationsvorrichtung weist bevor-
zugt wenigstens einen Gassensor auf und ist
ausgebildet, mittels des Gassensors physiologische Da-
ten, insbesondere Respirationsdaten eines an die Re-
spirationsvorrichtung angeschlossenen Patienten zu er-
fassen. Der Gassensor ist beispielsweise ein Sauerstoff-
sensor oder ein Kohlendioxid-sensor, welche jeweils
ausgebildet sind, einen Gasanteil, insbesondere Sauer-
stoff beziehungsweise Kohlendioxid, eines Atemgas-
stromes zu erfassen und ein den Gasanteil reprasentie-
rendes Gasanteilsignal erzeugen. Die Respirationsvor-
richtung kann weiter einen Atemminutenvolumensensor
aufweisen, welcher ein Atemminutenvolumen des Atem-
gasstromes erfassen kann und ein das Atemminutenvo-
lumen reprasentierendes Minutenvolumensignal erzeu-
gen kann. Die Respirationsvorrichtung ist kann ausge-
bildet sein, einen dem Gasanteilsignal und/oder Minu-
tenvolumensignal entsprechenden Datensatz zu erzeu-
gen, welcher somit physiologische Daten des Patienten
reprasentiert.

[0013] Ineinerbevorzugten Ausfihrungsform des me-
dizinischen Systems ist wenigstens ein medizinischer Ar-
beitsplatz drahtlos mit der Uberwachungsstation verbun-
den. Wenigstens ein weiterer medizinischer Arbeitsplatz
kann drahtgebunden mit der Uberwachungsstation ver-
bunden sein. Beispielhafte Ausflihrungsformen fir eine
drahtlose Verbindung eines medizinischen Arbeitsplat-
zes mit der Uberwachungsstation ist eine WLAN-Verbin-
dung, eine Bluetooth-Verbindung, eine Funk- Verbin-
dung, eine optische Verbindung, insbesondere eine In-
frarot-Verbindung, beispielsweise eine IrDA-Verbindung
(IrDA = Infrared Data Association). Dazu kann der me-
dizinische Arbeitsplatz einen der drahtlosen Verbin-
dungsart entsprechenden Sender aufweisen. Das medi-
zinische System weist einen der drahtlosen Verbin-
dungsart entsprechenden Empfanger auf, welcher mit
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der Uberwachungsstation verbunden ist. Auf diese Wei-
se kann eine Uberwachungsstation zusammen mit we-
nigstens zwei medizinischen Arbeitsplatzen ein medizi-
nisches System, umfassend ein Netzwerk mit medizini-
schen Arbeitsplatzen bilden.

[0014] Beispielhafte Ausflihrungsformen flr ein medi-
zinisches System mit einer schnurgebundenen Verbin-
dung zwischen der Uberwachungsstation und dem we-
nigstens einen medizinischen Arbeitsplatz sind eine
LAN-Verbindung (LAN = Local Area Network), eine se-
rielle Verbindung, beispielsweise eine USB-Verbindung,
oder eine schnelle Verbindung, insbesondere eine Hoch-
geschwindigkeitsverbindung.

[0015] Die Radiofrequenzerfassungsvorrichtung kann
ausgebildet sein, in einem Frequenzbereich von 30 Ki-
lohertz bis 500 Kilohertz, in einem Frequenzbereich von
800 bis 950 Megahertz, oder in einem Frequenzbereich
von 1 Gigahertz bis 3 Gigahertz zu arbeiten.

[0016] Die Radiofrequenzerfassungsvorrichtung kann
ausgebildet sein, mit einer Frequenz von 125 Kilohertz
oder mit einer Frequenz von 13,56 Megahertz zu arbei-
ten. Die Radiofrequenzerfassungsvorrichtung und die
Radiofrequenzmarkierung kénnen beispielsweise beim
Ubertragen eines die Markierungsinformation reprasen-
tierenden Markierungssignals mit einem der folgenden
Modulationsverfahren oder einer Kombination aus den
folgenden Modulationsverfahren arbeiten:

- FM (FM = Frequenzmodulation);

- AM (AM = Amplitudenmodulation);

- FSK (FSK = Frequency Shift Keying);
- ASK (ASK = Amplitude Shift Keying);
- PSK (PSK = Phase Shift Keying).

[0017] Die Radiofrequenzerfassungsvorrichtung kann
die Radiofrequenzmarkierung mittels Lastmodulation er-
fassen. Dabei kann die Radiofrequenzerfassungsvor-
richtung die Radio-frequenzmarkierung mit Sendeener-
gie versorgen.

[0018] Beispielsweise kann die Radiofrequenzmarkie-
rung dazu einen Energiespeicher aufweisen und die
empfangene Sendeenergie speichern und zum Ruick-
senden eines die Markierungsinformation reprasentie-
renden Antwort-Sendesignals nutzen. Die Radiofre-
quenzmarkierung kann eine aktive Radiofrequenzmar-
kierung sein, welche eine Energiequelle zum Senden der
Markierungs-information aufweist.

[0019] DerSchreib-Lese-Speicher kann Speicherzum
Vorratighalten von physiologischen Daten eine GroRe
von mindestens 50 Kilobyte, bevorzugt 500 Kilobyte.
Die Radiofrequenzmarkierung kann einen mit dem
Schreib-Lesespeicher verbundenen Speichercontroller
aufweisen. Dadurch kann vorteilhaft in einem medizini-
schen System ein richtiges Zuordnen von physiologi-
schen Daten zu Patientendaten erfolgen.

[0020] Der medizinische Arbeitsplatz kann dazu aus-
gebildet sein, beim Verbinden eines Respirationsschlau-
ches mit dem medizinischen Arbeitsplatz mittels der Ra-
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diofrequenz-erfassungsvorrichtung den auf der Radio-
frequenzmarkierung abgespeicherten Datensatz wieder
auszulesen und ein weiteres Erfassen von physiologi-
schen Daten in Abhangigkeit von den ausgelesenen Pa-
rametern durchzufiihren. Auf diese Weise kénnen zum
Betreiben eines medizinischen Arbeitsplatzes erforder-
liche Einstellungs- bzw. Gerateparameter, welche insbe-
sondere individuell fir einen Patienten erstellt worden
sind, vorteilhaft auf der Radiofrequenzmarkierung des
Respirationsschlauches abgespeichert werden. Wenn
ein Patient zu einem anderen medizinischen Arbeitsplatz
transportiert wird, welcher beispielsweise in einem an-
deren Behandlungsraum angeordnet ist, kann dort ein
Betrieb des in der anderen medizinischen Arbeitsplatzes
mit den Betriebs- und/oder Gerateparametern fortge-
setzt werden, welche zuvor auf der Radiofrequenzmar-
kierung des Respirationsschlauches abgespeichert wor-
den sind. Betriebsparameter kbnnen beispielsweise eine
Menge oder Konzentration zu verabreichender Narkotika
umfassen.

[0021] Die Erfindung wird nun im Folgenden anhand
von Figuren und weiteren Ausfiihrungsbeispielen be-
schrieben.

Figur 1 zeigt ein Ausflihrungsbeispiel fir ein medi-
zinisches System mit zwei medizinischen Arbeits-
platzen;

Figur 2 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel fir ein Verfah-
ren zum Zuordnen von Patientendaten zu physiolo-
gischen Daten.

[0022] Figur 1 zeigt schematisch ein Ausflihrungsbei-
spiel fiir ein medizinisches System 1. Das medizinische
System 1 weist eine Uberwachungsstation 3, einen me-
dizinischen Arbeitsplatz 5 und einen medizinischen Ar-
beitsplatz 7 auf. Die medizinischen Arbeitsplatze 5 und
7 sind jeweils ausgebildet, physiologische Daten eines
Patienten 4 zu erfassen. Das medizinische System 1
weist auch einen medizinischen Monitor 9 auf, welcher
ausgebildet ist physiologische Daten, insbesondere ein
Elektrokardiogramm des Patienten 4 zu erfassen. Der
medizinische Monitor 9 ist ausgangsseitig mit einer
Schnittstelle 11 verbunden, welche ausgebildet ist, die
erfassten Patientendaten schnurlos in Form von schnur-
los gesendeten Daten 82 an den medizinischen Arbeits-
platz 5 zu senden. Die Uberwachungsstation 3 weist eine
zentrale Verarbeitungseinheit 13, eine Anzeigeeinheit
15, welche als Bildwiedergabeeinheit ausgebildet ist und
eine beriihrungsempfindliche Oberflache 17 auf. Die
Uberwachungsstation 3 weist auch einen Look-Up-Spei-
cher 19 und einen Look-Up-Speicher 20 auf. Der Look-
Up-Speicher 19 und der Look-Up-Speicher 20 sind je-
weils zum Vorratighalten von Datensatzen ausgebildet,
von denen die Datensatze 21, 22, 24 und 26 beispielhaft
bezeichnet sind. Die in dem Look-Up- Speicher 19 vor-
ratiggehaltenen Datensatze reprasentieren zusammen
eine Look-Up-Tabelle und die in dem Look-Up-Speicher
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20 vorratiggehaltenen Datensatze reprasentieren zu-
sammen eine Look-Up-Tabelle. Die Look-Up-Speicher
19 und 20 sind jeweils als Schreib-Lese-Speicher aus-
gebildet und kénnen jeweils durch ein dynamisches oder
ein statisches RAM (RAM = Random Access Memory)
gebildet sein. Die Uberwachungsstation 3 weist einen
Anschluss 28 zum AnschlieRen des medizinischen Ar-
beitsplatzes 5, einen Anschluss 30 zum Anschliel3en des
medizinischen Arbeitsplatzes 7 und einen Anschluss 32
zu einem schnurgebundenen Anschluss des medizini-
schen Arbeitsplatzes 7 auf. Der Anschluss 28 ist mit einer
Schnittstelle 29 zum schnurlosen Empfangen und Sen-
den von Datensignalen verbunden. Der Anschluss 30 ist
mit einer Schnittstelle 31 zum schnurlosen Senden und
Empfangen eines Datensignals verbunden. Der An-
schluss 32 ist zum schnurgebundenen Verbinden mit ei-
nem medizinischen Arbeitsplatz ausgebildet und kann
beispielsweise durch eine serielle Schnittstelle, insbe-
sondere eine USB-Schnittstelle gebildet sein.

[0023] Diezentrale Verarbeitungseinheit 13 ist Gber ei-
nen bidirektionalen Datenbus 35 mit dem Speicher 19
und Uber einen bidirektionalen Datenbus 37 mit dem
Speicher 20 verbunden und ist ausgebildet, wenigstens
einen Datensatz aus dem Speicher 19 Uiber den bidirek-
tionalen Datenbus 35 auszulesen oder Giber diesen einen
Datensatz in dem Speicher 19 abzuspeichern. Die zen-
trale Verarbeitungseinheit 13 kann Uber den Datenbus
37 einen Datensatz aus dem Speicher 20 auslesen oder
Uber den Datenbus 37 einen Datensatz in dem Speicher
20 abspeichern.

[0024] Der medizinische Arbeitsplatz 5 weist eine
Schnittstelle 39 zum schnurlosen Empfangen und Sen-
den eines Datensignals auf. In diesem Ausfiihrungsbei-
spiel kann die Schnittstelle 39 das schnurlos gesendeten
Datensignal 82 von dem medizinischen Monitor 9 und
der Schnittstelle 11 empfangen. Die Schnittstelle 39 ist
Uber eine Verbindungsleitung 40 mit einer Bildwiederga-
beeinheit41 des medizinischen Arbeitsplatzes 5 verbun-
den. Die Bildwiedergabeeinheit 41 ist mit einer Respira-
tionsvorrichtung 43 iber eine Verbindungsleitung 44 ver-
bunden. Die Respirationsvorrichtung 43 weist einen An-
schluss 49 und einen Anschluss 51 auf, welche jeweils
zum Anschlief3en eines Respirationsschlauches vorge-
sehen sind. Die Respirationsvorrichtung 43 ist ausgebil-
det, einen Atemgasstrom zum Beatmen eines Patienten,
beispielsweise des Patienten 4 zu erzeugen und physi-
ologische Daten, insbesondere betreffend die Respirati-
on, zu erfassen, eine diese reprasentierendes Datensig-
nal zu erzeugen und dieses und Uber die Verbindungs-
leitung 44 an die Bildwiedergabeeinheit 41 zu senden.
Die Respirationsvorrichtung 43 weist eine Radiofrequen-
zerfassungsvorrichtung 45 auf. Die Radiofrequenzerfas-
sungsvorrichtung 45 weist einen Erfassungsbereich 47
fur eine Radiofrequenzmarkierung auf, welche sich im
Bereich des Anschlusses 49 fiir einen Respirations-
schlauch 53 erstreckt. Der Respirationsschlauch 53 ist
zum Verbinden mit dem Anschluss 49 ausgebildet und
weist im Bereich eines Schlauchendes, welches zum An-
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schliefen mit dem Anschluss 49 vorgesehen ist, eine
Radiofrequenzmarkierung 55 mit einer Markierungsin-
formation auf. Die Radiofrequenzerfassungsvorrichtung
45istausgebildet, die Radiofrequenzmarkierung 55 - bei-
spielsweise nach dem AnschlielRen des Schlauchendes
des Respirationsschlauches 53 in den Anschluss 49 - in
dem Erfassungsbereich 47 zu erfassen und ein Markie-
rungssignal zu erzeugen, welches die Markierungsinfor-
mation reprasentiert. Die Markierungsinformation kann
beispielsweise eine Seriennummer des Respirations-
schlauches, oder eine individuelle Identifikationsnum-
mer, welche zum Zuordnen zu einem Patienten vorge-
sehen ist, reprasentieren. Die Markierungsinformation
kann auch personliche Patientendaten reprasentieren.
Dazu kann die Radiofrequenzmarkierung 55 einen
Schreib-Lese-Speicher aufweisen, welcher ausgebildet
ist, persénliche Patientendaten vorratig zu halten. Die
Respirationsvorrichtung 43 ist Gber eine Verbindungslei-
tung 40 mit der Schnittstelle 39 verbunden und kann das
mittels der Radiofrequenzerfassungsvorrichtung 45 er-
zeugte Markierungssignal und/oder ein die physiologi-
schen Respirationsdaten repréasentierendes Datensig-
nal tber die Verbindungsleitung 40 an die Schnittstelle
39 senden. Die Schnittstelle 39 kann das Uber die Ver-
bindungsleitung 40 empfangene, die physiologischen
Daten und/oder das schnurlos gesendete Datensignal
82 als schnurlos gesendetes Datensignal 78 an die Uber-
wachungsstation 3 senden. Das schnurlos gesendete
Datensignal 78 kann von der Schnittstelle 29 der Uber-
wachungsstation 3 empfangen werden. Der Anschluss
51 fUr einen Respirationsschlauch ist zum AnschlieRen
des Respirationsschlauches 57 vorgesehen. Der Respi-
rationsschlauch 53 ist in diesem Ausflihrungsbeispiel fir
die Inspiration vorgesehen, der Respirationsschlauch 57
ist fur die Exspiration.

[0025] Der medizinische Arbeitsplatz 7 weist eine Re-
spirationsvorrichtung 60, eine Bildwidergabeeinheit 62,
und eine Schnittstelle 64 zum Empfangen eines schnur-
los gesendeten Datensignals eines anderen medizini-
schen Monitors auf. Die Schnittstelle 64 ist Gber eine Ver-
bindungsleitung 65 mit der Respirationsvorrichtung 60
verbunden. Die Respirationsvorrichtung 60 weist einen
Anschluss 66 zum schnurgebundenen Verbinden mitder
Uberwachungsstation 3 auf. Der Anschluss 66 kann bei-
spielsweise ein USB-Anschluss sein. Die Respirations-
vorrichtung 60 weist eine Radiofrequenzerfassungsvor-
richtung 68 mit einem Erfassungsbereich 70 fir eine Ra-
diofrequenzmarkierung auf, welche sich im Bereich ei-
nes Anschlusses 72 fiir einen Respirationsschlauch er-
streckt. Die Respirationsvorrichtung 60 weist auch einen
Anschluss 74 fiir einen weiteren Respirationsschlauch
auf. Die Respirationsvorrichtung 60 ist ausgebildet, am
Anschluss 72 einen Respirationsluftstrom zur Inspiration
und am Anschluss 74 einen Respirationsluftstrom zur
Exspiration zu erzeugen. Die Respirationsvorrichtung 60
ist ausgangsseitig lber eine Verbindungsleitung 75 mit
der Bildwiedergabeeinheit 62 verbunden. Die Respirati-
onsvorrichtung 60 kann physiologische Respirationsda-
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ten erfassen, ein diese reprasentierendes Datensignal
erzeugen und dieses Uber die Verbindungsleitung 75 an
die Bildwiedergabeeinheit 62 senden. Die Respirations-
vorrichtung 60 kann ein von der Schnittstelle 64 empfan-
genes, EKG-Datensignal und/oder die erfassten physi-
ologischen Respirationsdaten reprasentierendes Daten-
signal (iber den Anschluss 66 an die Uberwachungssta-
tion 3 senden.

[0026] Der Anschluss 32 der Uberwachungsstation 3
ist iber eine Verbindungsleitung 90 mit dem Anschluss
66 des medizinischen Arbeitsplatzes 7 trennbar verbun-
den. Der Anschluss 32 ist tiber eine Verbindungsleitung
92 mit der zentralen Verarbeitungseinheit 13 verbunden.
Der Anschluss 30 ist Gber eine Verbindungsleitung 94
und der Anschluss 28 ist Uiber eine Verbindungsleitung
96 mit der zentralen Verarbeitungseinheit 13 verbunden.
Die zentrale Verarbeitungseinheit ist ausgangsseitig
Uber eine Verbindungsleitung 98 mit der Anzeigeeinheit
15 und Uber eine Verbindungsleitung 99 eingangsseitig
mit der bertihrungsempfindlichen Oberflache 17 verbun-
den.

[0027] Die berlihrungsempfindliche Oberflache 17 ist
ausgebildet, in Abhangigkeit von einem Beriihren - bei-
spielsweise durch eine Benutzerhand 100 - ein Benut-
zerinteraktionssignal zu erzeugen, welches einen Bertiih-
rungsort des Beriihrens der beriihrungsempfindlichen
Oberflache reprasentiert. Die Uberwachungsstation 3
weist auch eine Tastatur 16 auf, welche Uber eine Ver-
bindungsleitung 97 mit der zentralen Verarbeitungsein-
heit 13 verbunden ist. Die Uberwachungsstation 3 weist
auch eine Radiofrequenzprogrammiervorrichtung 69
auf, welche ausgebildet ist, in einem Wirkungsbereich
67 eine Radiofrequenzmarkierung zu programmieren
und/oder auszulesen, und welche Uber eine Verbin-
dungsleitung 93 mit der zentralen Verarbeitungseinheit
13 verbunden ist.

[0028] Die Funktionsweise und das Zusammenwirken
der Komponenten des medizinischen Systems 1 wird
nun im Folgenden erlautert:

[0029] Die zentrale Verarbeitungseinheit 13 kann tber
die Tastatur 16 empfangene Patientendaten, beispiels-
weise Name, Geburtsdatum oder eine Anamnese um-
fassende Patientendaten erfassen und diese Ulber den
bidirektionalen Datenbus 35 in dem Look-Up-Speicher
19 als Patientendatensatz 24 abspeichern. Die zentrale
Verarbeitungseinheit 13 kann - beispielsweise in Abhan-
gigkeit eines Uber die Verbindungsleitung 99 empfange-
ne Benutzerinteraktionssignals - den Patientendaten-
satz 24 aus dem Look-Up-Speicher 19 auslesen und
Uber die Verbindungsleitung 93 an die Radiofrequenz-
programmiervorrichtung 69 senden. Die Radiofrequenz-
programmiervorrichtung 69 kann den Patientendaten-
satz auf eine in dem Wirkungsbereich 67 angeordnete
Radiofrequenzmarkierung mit einem Schreib-Lese-
Speicher Gbertragen und dort als Markierungsinformati-
on abspeichern. Die Radiofrequenzmarkierung 55 des
Respirationsschlauches 53 kann beispielsweise auf die-
se Weise programmiert worden sein.
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[0030] Der medizinische Arbeitsplazt 5 ist Uber die
Schnittstelle 39, die Schnittstelle 29 und den Anschluss
28 mit der Uberwachungsstation 3, und dort mit der zen-
tralen Verarbeitungseinheit 13 verbunden. Wenn der Re-
spirationsschlauch 53 an den Anschluss 49 der Respi-
rationsvorrichtung 43 angeschlossen wird, kann die
Radiofrequenzerfassungsvorrichtung 45 der Respirati-
onsvorrichtung 43 die Radiofrequenzmarkierung 55 in
dem Erfassungsbereich 47 erfassen und ein Markie-
rungssignal erzeugen, welches die zuvor in die Radio-
frequenzmarkierung 55 einprogrammierten Patienten-
daten reprasentiert. Die Radiofrequenzerfassungsvor-
richtung 45 kann das Markierungssignal, und somit die
Patientendaten, Uber die Verbindungsleitung 40 an die
Schnittstelle 39 senden. Die Schnittstelle 39 kann ein
schnurlos gesendetes Datensignal 78 erzeugen, wel-
ches das Markierungssignal reprasentiert und dieses an
die Schnittstelle 29 der Uberwachungsstation 3 senden.
Das Markierungssignal kann somit tber die Schnittstelle
29, den Anschluss 28 und die Verbindungsleitung 96 an
die zentrale Verarbeitungseinheit 13 gesendet werden.
[0031] Dermedizinische Monitor 9, im Folgenden auch
EKG-Monitor 9 genannt, kann physiologische Daten des
Patienten 4, insbesondere ein Elektrokardiogramm er-
fassen und ein dieses reprasentierendes EKG-Datensig-
nal erzeugen und dieses iber die Schnittstelle 11 an den
medizinischen Arbeitsplatz 5 und dort an die Schnittstelle
39 senden. Der medizinische Arbeitsplatz 5 kann Gber
die Verbindungsleitung 40 empfangene physiologische
Respirationsdaten und/oder das von dem EKG-Monitor
9 empfangene EKG-Datensignal Uber die Schnittstelle
39 als schnurlos gesendetes Datensignal 78 an die Uber-
wachungsstation 3 senden. Das schnurlos gesendete
Datensignal 78 kann dort von der Schnittstelle 29 schnur-
los empfangen und ein dieses entsprechendes Daten-
signal erzeugt werden, welches tber den Anschluss 28,
die Verbindungsleitung 96 von der zentralen Verarbei-
tungseinheit 13 empfangen werden kann. Die zentrale
Verarbeitungseinheit 13 kann zeitlich auf das zuvor emp-
fangene Markierungssignal folgende physiologische Da-
ten reprasentierende Datensignal dem Markierungssig-
nal zuordnen. Dazu kann die zentrale Verarbeitungsein-
heit 13 aus dem Look-Up-Speicher 19 einen dem Mar-
kierungssignal entsprechenden Patientendatensatz
auslesen und aus dem empfangenen Datensignal einen
die physiologischen Daten reprasentierenden Datensatz
erzeugen und diesen als Datensatz 26 in dem Look-Up-
Speicher 26 abspeichern. Der Datensatz 26 ist in dem
Look-Up-Speicher 19 dem Patientendatensatz 24 zuge-
ordnet. Auf diese Weise wird in dem Look-Up-Speicher
19 eine feste Zuordnung von Patientendaten und physi-
ologischen Daten vorratig gehalten. Die zentrale Verar-
beitungseinheit 13 kann den Patientendatensatz 24 und
den die physiologischen Daten reprasentierten Daten-
satz 26 aus dem Look-Up-Speicher 19 (iber den bidirek-
tionalen Datenbus 35 auslesen und Uber die Verbin-
dungsleitung 98 an die Anzeigeeinheit 15 senden und
mittels der Anzeigeeinheit 15 gemeinsam wiedergeben.
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Beispielsweise kdnnen die physiologischen Daten und
die Patientendaten derart gemeinsam wiedergegeben
werden, dass die physiologischen Daten eindeutig zu
den Patientendaten zugeordnet sind. Beispielsweise
kénnen zu Patientendaten zugeordnete physiologische
Daten in eine Reihe oder in eine Spalte mittels der An-
zeigeeinheit 15 wiedergegeben werden.

[0032] Der EKG-Monitor 9 ist mittels einer Haltevor-
richtung 8 mit einem Patientenbett 10 verbunden. Das
Patientenbett 10 kann im Folgenden beispielsweise zu-
sammen mit dem EKG-Monitor 9 und dem Patienten 4
an einen anderen Ort transportiert werden. Der Respira-
tionsschlauch 53 und der Respirationsschlauch 57 kén-
nen wahrend eines Transports beispielsweise mit einer
mobilen Respirationsvorrichtung 56 verbunden sein. Auf
diese Weise kann der Patient 4 auch wéhrend des Trans-
ports auch weiterhin beatmet werden. Das Patientenbett
10 kann beispielsweise zu dem medizinischen Arbeits-
platz 7 transportiert werden. Der medizinische Arbeits-
platz 7 kann beispielsweise in einem anderen Raum ei-
nes Hospitals angeordnet sein. Dargestellt ist das Pati-
entenbett 10 als Patientenbett 10’, die Haltevorrichtung
als Haltevorrichtung 8’, der EKG-Monitor 9 als EKG-Mo-
nitor 9’, die Schnittstelle 11 als Schnittstelle 11°, der Pa-
tient 4 als Patient 4’, der Respirationsschlauch 53 als
Respirationsschlauch 53, der Respirationsschlauch 57
als Respirationsschlauch 57’ und die Radiofrequenzmar-
kierung 55 als Radiofrequenzmarkierung 55', jeweils im
Bereich des medizinischen Arbeitsplatzes 7. Wenn der
Respirationsschlauch 53’ mit dem Anschluss 72 der Re-
spirationsvorrichtung 60 verbunden wird, kann die Radi-
ofrequenzerfassungsvorrichtung 68 die Radiofrequenz-
markierung 55’ im Erfassungsbereich 70 erfassen und
ein Markierungssignal erzeugen, welches die Markie-
rungsinformation und somit die Patientendaten repra-
sentiert. Die Respirationsvorrichtung 60 kann das Mar-
kierungssignal tiber den Anschluss 66, die Verbindungs-
leitung 90, den Anschluss 32 und die Verbindungsleitung
92 andie Uberwachungsstation 3und dort an die zentrale
Verarbeitungseinheit 13 senden. Die zentrale Verarbei-
tungseinheit 13 kann im Folgenden empfangene physi-
ologische Daten reprasentierende Datensignale dem zu-
vor empfangenen Markierungssignal zuordnen. Der me-
dizinische Arbeitsplatz 7 kann im Folgenden ein von der
Schnittstelle 11’ empfangenes, schnurlos gesendetes
EKG-Datensignal, reprasentierend ein Elektrokardio-
gramm, Uber die Schnittstelle 64 empfangen. Die Schnitt-
stelle 64 kann ein dementsprechendes Signal erzeugen
und dieses Uber die Verbindungsleitung 65 an die Re-
spirationsvorrichtung 60 senden.

[0033] Die Respirationsvorrichtung 60 kann ein physi-
ologische Daten reprasentierendes Datensignal erzeu-
gen und dieses zusammen mit dem EKG-Datensignal
ausgangsseitig Uber den Anschluss 66 und die Verbin-
dungsleitung 90 an den Anschluss 32 der Uberwa-
chungsstation 3 senden. Die zentrale Verarbeitungsein-
heit 13 kann das die physiologischen EKG-Daten repra-
sentierende EKG-Datensignal und das die physiologi-
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schen Respirationsdaten reprasentierende Signal tber
die Verbindungsleitung 92 empfangen und dem zuvor
empfangenen Markierungssignal zuordnen. Die zentrale
Verarbeitungseinheit 13 kann aus dem Look-Up-Spei-
cher 19 einen dem Markierungssignal entsprechenden
Patientendatensatz 24 auslesen und einen die entspre-
chenden physiologischen Daten reprasentierenden Da-
tensatz 25 erzeugen und diesen Uber die Verbindungs-
leitung 35 in dem Look-Up-Speicher 19 abspeichern. Da-
bei ist der Datensatz 25 und der Datensatz 26 dem Pa-
tientendatensatz 24 zugeordnet. Der Datensatz 25 kann
von der zentralen Verarbeitungseinheit 13, beispielswei-
se in Abhangigkeit eines tiber die Verbindungsleitung 99
empfangenen Benutzerinteraktionssignals zusammen
mit dem Datensatz 24 und dem Datensatz 26 aus dem
Look-Up-Speicher 19 ausgelesen werden und Uber die
Verbindungsleitung 98 an die Anzeigeeinheit 15 gesen-
det werden und dort jeweils einander zugeordnet wie-
dergeben werden.

[0034] Diezentrale Verarbeitungseinheit 13 kannauch
Uber die Schnittstelle 31 und den Anschluss 30 ein Mar-
kierungssignal und ein physiologische Daten reprasen-
tierendes Datensignal empfangen. In diesem Ausflh-
rungsbeispiel weist die Uberwachungsstation 3 insge-
samt drei Anschlisse zum Anschlielen eines medizini-
schen Monitors auf. Denkbar ist auch eine Uberwa-
chungsstation 3 mit einer Vielzahlanschllissen, welche
jeweils zum Anschliefen eines medizinischen Monitors
ausgebildet sind.

[0035] Die Uberwachungsstation 3 kann in diesem
Ausfiihrungsbeispiel auch mittels der Radiofrequenzpro-
grammiervorrichtung 69 eine Radiofrequenzmarkierung
mit einer Markierungsinformation reprasentierend eine
Seriennummer oder eine individuelle Information eines
Respirationsschlauches erfassen. Die zentrale Verarbei-
tungseinheit 13 kann das dementsprechende Markie-
rungssignal Uber die Verbindungsleitung 93 empfangen
und einen entsprechenden Markierungsdatensatz 21 er-
zeugen und diesen Uber den bidirektionalen Datenbus
37 in dem Look-Up-Speicher 20 abspeichern. Die zen-
trale Verarbeitungseinheit 13 kann beispielsweise einen
Patientendatensatz 22 erzeugen, und diesen Uber den
bidirektionalen Datenbus 37 in dem Look-Up-Speicher
20 zu dem Markierungs-Datensatz 21 zugeordnet ab-
speichern. Der Patientendatensatz 22 kann beispiels-
weise uber die Verbindungsleitung 97 oder Giber die Ver-
bindungsleitung 99 empfangene Patientendaten repra-
sentieren. Auf diese Weise kann die Uberwachungssta-
tion 3 eine eindeutige Zuordnung von Patientendaten
und einer Markierungsinformation einer Radiofrequenz-
markierung, beispielsweise der Radiofrequenzmarkie-
rung 55 vorratig halten. Die zentrale Verarbeitungsein-
heit 13 kann ein lber die Verbindungsleitung 96 oder
Uber die Verbindungsleitung 92 empfangenes Markie-
rungssignal den aus dem Look-Up-Speicher 20 ausge-
lesenen Markierungs-Datensatz 21 zuordnen. Dazu
kann die zentrale Verarbeitungseinheit 13 in dem Look-
Up-Speicher 20 vorratig gehaltene Markierungs-Daten-
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satze auslesen und mit dem zuvor empfangenen Mar-
kierungssignal vergleichen. Im Falle einer Ubereinstim-
mung kann die zentrale Verarbeitungseinheit 13 ein ent-
sprechendes Vergleichsergebnis erzeugen und in Ab-
hangigkeit von dem Vergleichsergebnis den in dem
Look-Up-Speicher 20 vorratig gehaltenen, dem entspre-
chenden Markierungs-Datensatz zugeordneten Patien-
tendatensatz auslesen. Die zentrale Verarbeitungsein-
heit 13 kann daraufhin den Patientendatensatz tGber den
bidirektionalen Datenbus 35 in dem Look-Up-Speicher
19 abspeichern und im folgenden empfangene physio-
logische Daten diesem zugeordnet in dem Look-Up-
Speicher 19 abspeichern. Die Look-Up-Speicher 19 und
20 kénnen jeweils durch einen gemeinsamen Speicher
verwirklicht sein. Beispielsweise kann eine Zuordnung
eines Patientendatensatzes, eines Markierungs-Daten-
satzes und eines Datensatzes reprasentierend physio-
logische Daten in einer Datenstruktur vorratig gehalten
werden. Die Datenstruktur kann beispielsweise durch ei-
ne Datenbank gebildet sein.

[0036] Die zentrale Verarbeitungseinheit 13 kann vor-
teilhaft durch ein Rechenprogramm gesteuert sein.
[0037] Die Schnittstellen 11, 29, 31 und 39 kénnen je-
weils eine Funk-Schnittstelle, eine Bluetooth-Schnittstel-
le, eine WLAN-Schnittstelle oder eine Infrarot-Schnitt-
stelle sein.

[0038] Figur 2 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel fur ein
Verfahren zum Zuordnen von Patientendaten zu physi-
ologischen Daten. In einem Verfahrensschritt 120 wird
eine Radiofrequenzmarkierung 110 eines Respirations-
schlauches 108 in einem Erfassungsbereich 106 einer
Radiofrequenzerfassungsvorrichtung 104 erfasst und
ein Markierungssignal erzeugt, welches die Markie-
rungsinformation der Radiofrequenzmarkierung 110 re-
prasentiert. In einem weiteren Verfahrensschritt 122 wird
die zuvor erfasste Markierungsinformation Patientenda-
ten zugeordnet. In einem Schritt 124 wird die Radiofre-
quenzmarkierung 110 in einer Position 110’ in einem Er-
fassungsbereich 118 einer Radiofrequenzerfassungs-
vorrichtung 114 einer Respirationsvorrichtung 112 er-
fasstund ein die Markierungsinformation reprasentieren-
des Markierungssignal erzeugt. In einem weiteren Schritt
126 werden physiologische Daten 126 erfasst und der
im Schritt 124 erfassten Markierungsinformation zuge-
ordnet. In einem Schritt 128 werden die im Schritt 126
erfassten physiologischen Datenin Abhangigkeit von der
im Schritt 126 und im Schritt 122 erfolgten Zuordnung
gemeinsam mittels einer Anzeigeeinheit einander zuge-
ordnet wiedergegeben.

[0039] Die Radiofrequenzerfassungsvorrichtung 104
und die Respirationsvorrichtung 112 kénnen Bestandtei-
le eines nicht ndher dargestellten medizinischen Sys-
tems 102 sein, welches von nicht ndher dargestellten
medizinischen Monitoren physiologische Messdaten er-
halt.
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Bezugszeichenliste

[0040]

1 medizinisches System

3 Uberwachungsstation

4, 4 Patient

57 medizinischer Arbeitsplatz

8,8 Haltevorrichtung

10, 10° Patientenbett

1,11 Schnittstelle

13 zentrale Verarbeitungseinheit

15 Anzeigeeinheit

16 Tastatur

17 beriihrungsempfindliche Oberflache

19, 20 Look-Up-Speicher

21, 22, 24, 26 Datensatz

28, 30, 32 Anschluss

29, 31, 39 Schnittstelle

35, 37 Datenbus

41 Bildwiedergabeeinheit

43 Respirationsvorrichtung

44 Verbindungsleitung

45 Radiofrequenzerfassungsvorrichtung

47 Erfassungsbereich

49, 51 Anschluss

53, 57 Respirationsschlauch

55 Radiofrequenzmarkierung

60 Respirationsvorrichtung

62 Bildwiedergabeeinheit

64 Schnittstelle

66 Anschluss

67 Wirkbereich

68 Radiofrequenzerfassungsvorrichtung

69 Radiofrequenzprogrammiervorrich-
tung

70 Erfassungsbereich

72,74 Anschluss

65, 75, 90, 92 Verbindungsleitung

93, 94, 96, 97 Verbindungsleitung

98, 99 Verbindungsleitung

100 Benutzerhand

102 medizinisches System

104, 114 Radiofrequenzerfassungsvorrichtung

106, 118 Erfassungsbereich

108, 108’ Respirationsschlauch

110, 110’ Radiofrequenzmarkierung

112 Respirationsvorrichtung

120, 122, 124,  Schritt

126, 128 Schritt

Patentanspriiche

1. Medizinisches System (1) mit einer Uberwachungs-

station (3) und mit wenigstens einem medizinischen
Arbeitsplatz (5, 7), wobei der wenigstens eine me-
dizinische Arbeitsplatz (5, 7) ausgebildet ist, physi-
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ologische Daten eines Patienten zu erfassen, und
wobei der wenigstens eine medizinische Arbeits-
platz (5, 7) mit der Uberwachungsstation (3) wirkver-
bunden ist und dazu ausgebildet ist, ein die physio-
logischen Daten reprasentierendes Datensignal zu
erzeugen und an die Uberwachungsstation (3) zu
senden, wobei die Uberwachungsstation (3) ausge-
bildet ist, das Datensignal zu empfangen, und einen
Speicher (19, 20) fiir wenigstens einen Patientenda-
ten reprasentierenden Patientendatensatz (22, 24)
und wenigstens eine Anzeigeeinheit zum Anzeigen
der physiologischen Daten (25, 26) und der Patien-
tendaten (22, 24) aufweist, und das medizinische
System ausgebildet ist, die Patientendaten (22, 24)
und dendie physiologischen Daten (25, 26) einander
zuzuordnen,

wobei der wenigstens eine medizinische Arbeits-
platz (5, 7) eine Respirationsvorrichtung (43, 60) mit
einem Anschluss (49, 72) fiir einen Respirations-
schlauch (53) aufweist und der medizinische Ar-
beitsplatz (5, 7) eine Radiofrequenzerfassungsvor-
richtung (45, 68) aufweist, welche ausgebildet ist,
eine Radiofrequenzmarkierung (55) mit einer Mar-
kierungsinformation zu erfassen und ein Markie-
rungssignal zu erzeugen, welches die Markierungs-
information reprasentiert, und das medizinische
System (1) ausgebildet ist, die physiologischen Da-
ten (25, 26) und die in der erfassten Markierungsin-
formation enthaltenen Patientendaten (22, 24) in Ab-
hangigkeit des Markierungssignals einander zuzu-
ordnen,

dadurch gekennzeichnet, dass die Radiofrequen-
zerfassungsvorrichtung (45, 68) dazu ausgebildet
ist, im Bereich des Anschlusses (49, 72) fir einen
Respirationsschlauch (53) eine mit dem Respirati-
onsschlauch (53) verbundene Radiofrequenzmar-
kierung (55) mit der Markierungsinformation zu er-
fassen und ein Markierungssignal zu erzeugen, wel-
ches die Markierungsinformation reprasentiert, wo-
bei die Radiofrequenzmarkierung (55) einen
Schreib-Lesespeicher fiir die Markierungsinformati-
on aufweist und die Markierungsinformation wenigs-
tens die Patientendaten enthalt,

und dass der medizinische Arbeitsplatz dazu vorbe-
reitet ist, einen Datensatz mit physiologischen Daten
zu erzeugen und diesen, die Patientendaten und ei-
nen Datensatz reprasentierend Einstellungs- und
Gerateparameter mittels der Radiofrequenzerfas-
sungsvorrichtung auf die Radiofrequenzmarkierung
zu Ubertragen und auf dieser abzuspeichernund den
in der Radiofrequenzmarkierung abgespeicherten
Datensatz mit den Daten mittels der Radiofrequen-
zerfassungsvorrichtung auszulesen, wodurch der
medizinische Arbeitsplatz einen weiteren Betrieb in
Abhangigkeit von den ausgelesenen Daten durch-
fuhren oder fortsetzten kann.

Medizinisches System nach einem der vorherge-
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henden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet,

dass wenigstens ein medizinischer Arbeitsplatz (5)
drahtlos mit der Uberwachungsstation (3) verbun-
den ist.

Medizinisches System nach einem der vorherge-
henden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet,

dass wenigstens ein medizinischer Arbeitsplatz (7)
drahtgebunden mit der Uberwachungsstation (3)
verbunden ist.

Verfahren zum Zuordnen von Patientendaten zu
physiologischen Daten in einem medizinischen Sys-
tem mit einer Uberwachungsstation (3) und mit we-
nigstens einem medizinischen Arbeitsplatz (5, 7), bei
dem physiologische Daten eines Patienten von dem
medizinischen Arbeitsplatz (5, 7) erfasst und von die-
sem ein die physiologischen Daten reprasentieren-
des Datensignal erzeugt und an die Uberwachungs-
station (3) gesendet wird, die das Datensignal emp-
fangt, wobei der medizinische Arbeitsplatz (5, 7) ei-
nen Speicher (19, 20) fiir wenigstens einen Patien-
tendaten reprasentierenden Patientendatensatz
(22, 24) und wenigstens eine Anzeigeeinheit zum
Anzeigen der physiologischen Daten (25, 26) und
der Patientendaten (22, 24) aufweist, wobei die Pa-
tientendaten (22, 24) und die physiologischen Daten
(25, 26) von dem medizinischen Arbeitsplatz (5, 7)
einander zugeordnet werden,

wobei der wenigstens eine medizinische Arbeits-
platz (5, 7) eine Respirationsvorrichtung (43, 60) mit
einem Anschluss (49, 72) fiir einen Respirations-
schlauch (53) aufweist und der medizinische Ar-
beitsplatz (5, 7) mit einer Radiofrequenzerfassungs-
vorrichtung (45, 68) eine Radiofrequenzmarkierung
(55) mit einer Markierungsinformation erfasst und
ein Markierungssignal erzeugt, das die Markierungs-
information reprasentiert, wobei das einander Zu-
ordnen der physiologischen Daten (25, 26) und der
in der in der erfassten Markierungsinformation ent-
haltenen Patientendaten (22, 24) in Abhangigkeit
von dem Markierungssignal erfolgt,

dadurch gekennzeichnet, dass die Radiofrequen-
zerfassungsvorrichtung im Bereich des Anschlus-
ses fiir einen Respirationsschlauch eine mitdem Re-
spirationssschlauch (53) verbundene Radiofre-
quenzmarkierung (55) mit der Markierungsinforma-
tion erfasst und ein Markierungssignal erzeugt, das
die Markierungsinformation reprasentiert, wobei die
Radiofrequenzmarkierung (55) einen Schreib-Lese-
speicher fur die Markierungsinformation aufweist
und die Markierungsinformation wenigstens die Pa-
tientendaten reprasentiert,

und dass der medizinische Arbeitsplatz (5, 7) einen
Datensatz mit physiologischen Daten erzeugt und
diesen, die Patientendaten und einen Datensatz re-
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prasentierend Einstellungs- oder Gerateparameter
mittels der Radiofrequenzerfassungsvorrichtung auf
die Radiofrequenzmarkierung tibertragt und auf die-
ser abspeichert und dem in der Radiofrequenzmar-
kierung abgespeicherten Datensatz mit den Daten
mittels der Radiofrequenzerfassungsvorrichtung
ausliest, wodurch der medizinische Arbeitsplatz ei-
nen weiteren Betrieb in Abhéngigkeit von den aus-
gelesenen Daten durchfiihren oder fortsetzen kann
und ein Betrieb an einem anderen medizinischen Ar-
beitsplatz mit den zuvor auf der Radiofrequenzmar-
kierung (55) des Respirationsschlauches (53)ge-
speicherten Einstellungs- oder Gerateparametern
fortgesetzt werden kann.

Verfahren nach Anspruch 4,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Markierungsinformation Einstellungs- oder
Gerateparameter enthalt, welche individuell fiir ei-
nen Patienten erstellt worden sind.

Claims

A medical system (1) having a monitoring station (3)
and having at least one medical workstation (5, 7),
wherein the at least one medical workstation (5, 7)
is designed to acquire physiological data of a patient,
and wherein the at least one medical workstation (5,
7) is operatively connected to the monitoring station
(3) and is designed to generate a data signal repre-
senting the physiological data and to send it to the
monitoring station (3), wherein the monitoring station
(3) is designed to receive the data signal and has a
memory (19, 20) for at least one patient data record
(22, 24), representing patient data, and at least one
display unit to display the physiological data (25, 26)
and the patientdata (22, 24), and the medical system
is designed to associate the patient data (22, 24) and
the physiological data (25, 26) with each other,
wherein the at least one medical workstation (5, 7)
has a respiratory device (43, 60) with a connection
(49, 72) for a respiratory hose (53), and the medical
workstation (5, 7) has a radio-frequency-detection
device (45, 68) which is designed to detect a radio-
frequency marker (55) with marker information and
to generate a marker signal which represents the
marker information, and the medical system (1) is
designed to associate the physiological data (25, 26)
and the patient data (22, 24) contained in the detect-
ed marker information with each other as a function
of the marker signal,

characterised in that the radio-frequency-detection
device (45, 68) is designed to detect in the region of
the connection (49, 72) for a respiratory hose (53) a
radio-frequency marker (55), connected with the res-
piratory hose (53), with the marker information and
to generate a marker signal which represents the
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marker information, wherein the radio-frequency
marker (55) has a read-write memory for the marker
information, and the marker information contains at
least the patient data,

and in that the medical workstation is set up to gen-
erate a data record with physiological data and to
transmit and store this, the patient data and a data
record representing adjustment and equipment pa-
rameters by means of the radio-frequency-detection
device to and on the radio-frequency marker and to
read out the data record, stored in the radio-frequen-
cy marker, with the data by means of the radio-fre-
quency-detection device, whereby the medical work-
station can carry out or continue a further operation
as a function of the data that have been read out.

A medical system according to one of the preceding
claims,

characterised in that

at least one medical workstation (5) is connected to
the monitoring station (3) wirelessly.

A medical system according to one of the preceding
claims,

characterised in that

at least one medical workstation (7) is connected to
the monitoring station (3) by wire.

A method for associating patient data with physio-
logical data in a medical system having a monitoring
station (3) and having at least one medical worksta-
tion (5, 7), in which physiological data of a patient
are acquired by the medical workstation (5, 7), and
from this a data signal representing the physiological
data is generated and sent to the monitoring station
(3) that receives the data signal, wherein the medical
workstation (5, 7) has a memory (19, 20) for at least
one patient datarecord (22, 24), representing patient
data, and atleast one display unit to display the phys-
iological data (25, 26) and the patient data (22, 24),
wherein the patient data (22, 24) and the physiolog-
ical data (25, 26) from the medical work station (5,
7) are associated with each other,

wherein the at least one medical workstation (5, 7)
has a respiratory device (43, 60) with a connection
(49, 72) for a respiratory hose (53), and the medical
workstation (5, 7) with a radio-frequency-detection
device (45, 68) detects a radio-frequency marker
(55) with marker information and generates a marker
signal which represents the marker information,
wherein the physiological data (25, 26) and the pa-
tient data (22, 24) contained in the detected marker
information are associated with each otheras a func-
tion of the marker signal,

characterised in that the radio-frequency-detection
device detects in the region of the connection for a
respiratory hose a radio-frequency marker (55), con-
nected with the respiratory hose (53), with the marker
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information and generates a marker signal which
represents the marker information, wherein the ra-
dio-frequency marker (55) has a read-write memory
for the marker information, and the marker informa-
tion represents at least the patient data,

and in that the medical workstation (5, 7) generates
a data record with physiological data and transmits
and stores this, the patient data and a data record
representing adjustment or equipment parameters
by means of the radio-frequency-detection device to
and on the radio-frequency marker and reads out
the data record, stored in the radio-frequency mark-
er, with the data by means of the radio-frequency-
detection device, whereby the medical workstation
can carry out or continue a further operation as a
function of the data that have been read out, and an
operation can be continued at a different medical
workstation with the adjustment or equipment pa-
rameters previously stored on the radio-frequency
marker (55) of the respiratory hose (53).

A method according to claim 4,

characterised in that

the marker information contains adjustment or
equipment parameters that have been generated in-
dividually for a patient.

Revendications

Systéme médical (1) comprenant une station de sur-
veillance (3) et au moins un poste de travail médical
(5, 7), ledit au moins un poste de travail médical (5,
7) étant realisé pour détecter des données physio-
logiques d’'un patient et ledit au moins un poste de
travail médical (5, 7) étant en liaison fonctionnelle
avec la station de surveillance (3) et étant réalisé
pour générer et envoyer a la station de surveillance
(3) un signal de données représentant les données
physiologiques, la station de surveillance (3) étant
réalisée pour recevoir le signal de données et pré-
sentant une mémoire (19, 20) pour au moins un jeu
de données de patient (22, 24) représentant des
données de patient et au moins une unité d’affichage
pour afficher les données physiologiques (25, 26) et
les données de patient (22, 24), et le systéme mé-
dical étant réalisé pour associer entre elles les don-
nées de patient (22, 24) et les données physiologi-
ques (25, 26),

ledit au moins un poste de travail médical (5, 7) pré-
sentant un dispositif de respiration (43, 60) avec un
raccord (49, 72) pour un tuyau respiratoire (53) et le
poste de travail médical (5, 7) présentant un dispo-
sitif de détection de radiofréquence (45, 68) qui est
réalisé pour détecter un marquage parradiofréquen-
ce (55) comprenant une information de marquage
et pour générer un signal de marquage qui repré-
sente I'information de marquage, et le systéeme mé-
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dical (1) étant réalisé pour associer entre elles les
données physiologiques (25, 26) et les données de
patient (22, 24) contenues dans l'information de mar-
quage détectée en fonction du signal de marquage,
caractérisé en ce que le dispositif de détection de
radiofréquence (45, 68) est réalisé pour détecter,
dans la zone du raccord (49, 72) pour un tuyau res-
piratoire (53), un marquage par radiofréquence (55)
comprenant I'information de marquage lié au tuyau
respiratoire (53) et pour générer un signal de mar-
quage qui représente l'information de marquage, le
marquage par radiofréquence (55) présentant une
mémoire d’écriture-lecture pour linformation de
marquage et I'information de marquage contenant
au moins les données de patient,

et en ce que le poste de travail médical est préparé
pour générer un jeu de données avec des données
physiologiques et pour transmettre et enregistrer ce-
lui-ci, les données de patient et un jeu de données
représentant des parameétres de réglage et d’appa-
reil sur le marquage par radiofréquence au moyen
du dispositif de détection de radiofréquence et pour
lire le jeu de données comprenant les données en-
registré dans le marquage par radiofréquence au
moyen du dispositif de détection de radiofréquence,
de sorte que le poste de travail médical peut fonc-
tionner ou continuer a fonctionner par la suite en
fonction des données lues.

Systeme médical selon 'une des revendications pré-
cédentes,

caractérisé en ce

qu’au moins un poste de travail médical (5) est relié
sans fil a la station de surveillance (3).

Systeme médical selon 'une des revendications pré-
cédentes,

caractérisé en ce

qu’au moins un poste de travail médical (7) est relié
par fil a la station de surveillance (3).

Procédé pour associer des données de patienta des
données physiologiques dans un systéeme médical
comprenant une station de surveillance (3) et au
moins un poste de travail médical (5, 7), selon lequel
des données physiologiques d’'un patient sont dé-
tectées par le poste de travail médical (5, 7), lequel
génére un signal de données représentant les don-
nées physiologiques et I'envoie a la station de sur-
veillance (3), laquelle recoit le signal de données, le
poste de travail médical (5, 7) présentant une mé-
moire (19, 20) pour au moins un jeu de données de
patient (22, 24) représentant des données de patient
et au moins une unité d’affichage pour afficher les
données physiologiques (25, 26) et les données de
patient (22, 24), les données de patient (22, 24) et
les données physiologiques (25, 26) étant associées
entre elles par le poste de travail médical (5, 7),
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ledit au moins un poste de travail médical (5, 7) pré-
sentant un dispositif de respiration (43, 60) avec un
raccord (49, 72) pour un tuyau respiratoire (53) et le
poste de travail médical (5, 7) détectant un marqua-
ge par radiofréquence (55) comprenant une infor-
mation de marquage au moyen d’un dispositif de dé-
tection de radiofréquence (45, 68) et générant un
signal de marquage qui représente l'information de
marquage, l'association entre elles des données
physiologiques (25, 26) et des données de patient
(22, 24) contenues dans l'information de marquage
détectée étant effectuée en fonction du signal de
marquage,

caractérisé en ce que le dispositif de détection de
radiofréquence détecte, dans la zone du raccord
pour un tuyau respiratoire, un marquage par ra-
diofréquence (55) comprenant I'information de mar-
quage lié au tuyau respiratoire (53) et génére un si-
gnal de marquage qui représente l'information de
marquage, le marquage par radiofréquence (55)
présentant une mémoire d’écriture-lecture pour l'in-
formation de marquage etl'information de marquage
représentant au moins les données de patient,
eten ce que le poste de travail médical (5, 7) génére
unjeu de données avec des données physiologiques
et transmet et enregistre celui-ci, les données de pa-
tient et un jeu de données représentant des para-
meétres de réglage ou d’appareil sur le marquage par
radiofréquence au moyen du dispositif de détection
de radiofréquence et lit le jeu de données contenant
les données enregistré dans le marquage par ra-
diofréquence au moyen du dispositif de détection de
radiofréquence, de sorte que le poste de travail mé-
dical peut fonctionner ou continuer a fonctionner par
la suite en fonction des données lues et qu’un fonc-
tionnement peut étre poursuivi sur un autre poste de
travail médical avec les parameétres de réglage ou
d’appareil enregistrés préalablement sur le marqua-
ge par radiofréquence (55) du tuyau respiratoire
(53).

Procédé selon la revendication 4,

caractérisé en ce

que linformation de marquage contient des para-
meétres de réglage ou d’appareil qui ont été créés
individuellement pour un patient.
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