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(57) Abstract

The invention relates to a
computer—assisted patient moni-
toring system, comprising data

sensors (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18) assigned to the pa-
tients and at least one computer

(8), wherein at least some of the
data sensors designed to contin-
uously detect data are connected
in series to wireless data trans-
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mitter (19),which sends data on-
line to one of the receivers (20)
assigned to one of the computers
(8). Several data sensors (9, 11,
12, 17, 18) are provided to con-
trol the fluid metabolism of the
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patient, which detect data pertain-

ing the ingestion and excretion of
fluid to or from the patient (7).
The computer (8) forms a data
collecting and data monitoring or
data comparing unit which trig-
gers an alarm in case predeter-
mined deviations from stored ba-
sic data occur.
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(57) Zusammenfassung

Rechnerunterstiitztes System zur Patienteniiberwachung, 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 on-line zu
einen der Rechnereinrichtung (8) zugeordneten Empfinger (20) Gibertriigt; zur Uberpriifung des Fliissigkeitshaushalts des Patienten sind
mehrere Datenaufnehmer (9, 11, 12, 17, 18) vorgesehen, die Daten betreffend Zu— und Abfuhr von Fliissigkeit zum bzw. vom Patienten
(7) aufnehmen, und die Rechnereinrichtung (8) bildet eine Datensammel- und Dateniiberwachungs— bzw. -vergleichseinheit, die bei
vorgegebenen Abweichungen von gespeicherten Basis—Daten einen Alarm auslost.
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Rechnerunterstiitztes System zur Patienteniiberwachung

Die Erfindung betrifft ein rechnerunterstitztes System zur
Patienteniiberwachung, 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-
standige Uberwachung erwinscht, was jedoch derzeit z.T. nur un-
geniigend durch Einrichtungen unterstitzt wird und daher sehr
personalintensiv ist, wobei lberdies nur eine unvollstéandige
Uberwachung mdéglich ist und zahlreiche Fehlermdglichkeiten ge-
geben sind. Dabei wére nicht nur die Verabreichung von Medi-
kamenten, Infusionen und Injektionen einerseits sowie Kreislauf,
Puls und Atmung andererseits zu kontrollieren, es ware auch
winschenswert, weitergehende Uberwachungen, wie insbesondere die
Uberwachung des gesamten Flissigkeitshaushalts des Patienten, zu
ermbdglichen.

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

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

Ein Problem bei der Patientenliberwachung ist, dass bei der
Vielzahl von Kd&rperfunktionen bis hin zur Uberwachung der
Fliissigkeitsbilanz des Kdrpers eine Intensiviberwachung auch
deshalb kaum mehr mdglich erscheint, da am Patienten zahlreiche
Anschlussleitungen zusatzlich zu den Kathetern, Infusions-

leitungen und dgl. anzubringen waren. Beispielsweise zeigt die
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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 einer
Rechnereinrichtung - in einem Mehrkanalsystem und Uber einen
Multiplexer sowie Analog/Digital-Konverter - zuzufihren. Es
werden so in einer weitestgehend herkémmlichen Art und Weise
Patientendaten aufgenommen, wie Elektrokardiogramme und dgl.

Winschenswert ware somit nach wie vor eine mbglichst
komplette und kontinuierliche Patienteniiberwachung, um bei
plétzlich eintretenden Anderungen sofort und gezielt reagieren
zu koénnen, und um tberhaupt den Arzten jederzeit komplette ak-
tuelle Daten zur Verfigung zu stellen.

Es ist daher Ziel der Erfindung, ein Patienteniberwachungs-
System der eingangs angefiihrten Art vorzusehen, mit dem eine
derartige komplette und kontinuierliche Uberwachung von Patien-
ten, insbesondere in Intensivstationen und im frischoperierten
Zustand, méglich ist, wobei diese Komplettiiberwachung ohne eine
ibermaRige Anzahl von Leitungen und dgl. ermdglicht wird. In der
Folge soll mit dem vorliegenden Patiententiberwachungs-System
insbesondere auch eine laufende Uberwachung und Protokollierung
der Fliussigkeitsbilanz von Problempatienten ermdglicht werden,
um so jederzeit ein korrektives Eingreifen seitens des
medizinischen Personals zu ermdglichen.

Das erfindungsgemife System zur Patiententberwachung ist
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest einigen der flUr eine
kontinuiérliche Datenaufnahme ausgebildeten Datenaufnehmer je-
weils ein drahtloser Datensender nachgeschaltet ist, der die
Daten on-line zu einem der Rechnereinrichtung zugeordneten Emp-
fanger lbertragt, dass zur Uberpriifung des Flussigkeitshaushalts
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
Dateniiberwachungs- bzw. -vergleichseinheit bildet, die bei vor-
gegebenen Abweichungen von gespeicherten Basis-Daten einen Alarm
ausldst. Die Erfindung sieht somit eine drahtlose Datenlbertra-
gung zumindest bei einem Teil der Patienten-Messdaten vor, sO
dass etwa Messdaten eines Urinometers, einer Infusionsanlage
oder einer Injektionspumpe ebenso wie Kdrperfeuchte-Messdaten

laufend erfasst und zur Rechnereinrichtung lUbertragen werden
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kdnnen. Dadurch kdnnen nicht nur diese einzelnen Daten, ebenso
wie Daten betreffend Herzt&tigkeit bzw. Puls, Atmung usw.,
laufend erfasst und verarbeitet werden, es ist liberdies auch
mdglich, die Flissigkeitszufuhr zum Kdérper und Flissigkeits-
abfuhr vom Kdrper in einer Bilanz einander gegeniiberzustellen,
um so fir Problempatienten jederzeit eine ausreichende Flissig-
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 durchgefihrt
werden, um so zusdtzliche Kontrollen zu erméglichen sowie gege-
benenfalls Anderungen in der Medikation etc. vorzusehen. Die
Rechnereinrichtung kann ferner ber Steuerleitungen mit Infu-
sionseinrichtungen, Injektionspumpen und dgl. verbunden sein, um
die Menge der zugeflihrten Infusions- oder Injektionsfllissigkeit
regulieren zu kdénnen; Infusionspumpen etc. kdnnen dabei auch so
lange angesteuert werden, bis eine vorgewdhlte, voreingestellte
Infusionsflissigkeits-Gesamtmenge erreicht wurde. Moglich ist es
auch, die Fliussigkeitszufuhr automatisch zu variieren, etwa in
der Art, dass zu bestimmten Tageszeiten die Flissigkeitszufuhr
erhdht und zu anderen Zeiten reduziert wird. Eine wesentliche
Voraussetzung fir diese komplette On-line-Uberwachung, mit der
entsprechenden Vielzahl von Komponenten am Patienten, ist dabei,
dass zumindest ein GroRBteil 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 miissen. Fir die drahtlose
Ubertragung kénnen dabei an sich herkémmliche Infrarot- oder
Funk (HF-) -Gerate in Miniatur-Ausfihrungen eingesetzt werden.

Um bei der Dateniibertragung mit kleinsten Sende- und
Empfangsleistungen das Auslangen zu finden, und um dabei
Stérungen durch andere Gerate nach Moéglichkeit auszuschalten,
ist eine digitale Ubertragung und Verarbeitung der Messdaten
zweckmafig, und es ist daher glinstig, wenn zwischen dem
jeweiligen Datenaufnehmer und dem zugehdrigen Datensender ein
Analog/Digital-Konverter angeordnet ist. An sich ware eine
Digitalisierung der Messdaten jedoch auch nach der UObertragung,
vor Zufithrung zur Rechnereinrichtung, denkbar.

Im Hinblick auf eine zuverldssige Uberwachung der Patienten



WO 00/56205 -4 - PCT/AT00/00071
ist auch zu vermeiden, dass bei Stérungen in einem Datenkanal
falsche Daten vorgetduscht werden, und es ist somit jeder Daten-
bzw. Ubertragungskanal zweckmdBigerweise hinsichtlich seiner
Funktion laufend zu {iberwachen. Von Vorteil ist es erfindungs-
gemadf daher weiters, wenn dem jeweiligen Ubertragungskanal mit
Datensender und Empfanger eine Prifeinheit zugeordnet ist, die
bei einer Stérung des Ubertragungskanals einen Alarm auslost.
Die Priuifeinheit 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 kdnnen beide Alarmmdglichkeiten vorgesehen wer-
den. Eine Alarmausldsung kann dabei selbstverstdndlich auch in
vom Krankenzimmer des iUiberwachten 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 Alarmgerdt sein, das zusétzlich zu einer
stationaren Alarmeinheit vorgesehen wird.

Wie bereits erwahnt, ist eine laufende Aufzeichnung der
Oberwachungsdaten eines Patienten zweckmafig, und demgemafy 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 tber einen Drucker etc. ausgegeben werden kodnnen.

Wie erwahnt eignet sich das vorliegende System zur Patien-
teniiberwachung insbesondere auch zur luckenlosen 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 Sekretmengenmessgerat bzw. ein
Drainagemessgerdt sein. Im Fall eines Urinometers ist es vor-
teilhaft, wenn das Urinometer eine Messkammer mit an gegenuber-
liegenden Wanden Ubereinander angeordneten Elektroden zur
Fallstandsmessung auf Basis von Kapazitats- oder Leitfahigkeits-

anderungen aufweist. Dabei ist es weiters glnstig, wenn im
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zulauf und im Ablauf der Messkammer Sperrventile angeordnet
sind.

Ferner ist es zweckmifig, wenn Aufnehmer und/oder Eingabe-
einheiten fir die Erfassung von Daten betreffend Medikament-,
Infusions-, und/oder Injektions-verabreichungen vorgesehen sind.
Den Aufnehmern bzw. Eingabeeinheiten konnen dabei, um das je-
weilige Medikament bzw. die jeweiligen Infusions und-
/Injektionspraparate fehlerfrei zu erfassen, auch Strich-
codeleser zugeordnet sein, so dass Angaben betreffend das
jeweilige Préparat automatisch eingelesen werden und daruber
hinaus auch die erforderliche Verabreichung durch die Rechner-
einrichtung erfasst und gegebenenfalls gesteuert wird.

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

Um Patientenverwechslungen auszuschliefen, kdnnen die
patienten auch mit eine automatische Identifizierung ermdg-
lichenden Komponenten versehen werden, wie etwa Armb&ndern mit
strichcode oder ein elektronisches Auslesen ermdglichende Chips,
und demgemafs ist zweckmiRigerweise der Rechnereinrichtung auch
eine Patienten-Identifiziereinheit, vorzugsweise mit einem
strichcodeleser oder einem Induktivit&dtschip-Leser, zugeordnet.

Die Erfindung wird nachstehend an Hand von Ausflihrungs-
beispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen noch weiter
erlautert. Es zeigen im Einzelnen:

Fig.1l schematisch die Architektur des vorliegenden
Patienteniberwachungs-Systems;

Fig.2 ein etwas detaillierteres Schema dieses Patienten-
iberwachungs-Systems, 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 Rechnerein-
richtung, wobei auch die I/O-Schnittstelle schematisch veran-

schaulicht ist;
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Fig.6 in einem Diagramm einen Datenfluss im vorliegenden
System;

Fig.7 schematisch eine bevorzugte Ausflihrungsform eines
Urinometers; und

Fig.8 als Beispiel fir die Uberwachungs- und Steuertdtigkeit
ein Ablaufdiagramm zur Medikationsprifung.

In Fig.1 wird in einem allgemeinen Schema die Einbindung von
rechnerunterstiitzten Systemen zur Patienteniiberwachung 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
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 beschrankt sein, und insbesondere
koédnnen mehrere Rechner (PC's) 3 und Datenbanken 4 samt zuge-
hdérigen Rechnern 5 vorgesehen werden, abgesehen davon, dass die
kombinierten Einheiten 1.1, 1.2 usw. in der Regel fir jeden
Patienten einmal vorhanden sind. Demgem&f sind diese Einheiten
1.1, 1.2 usw. als mobile Einheiten beispielsweise auf fahrbaren
Gestellen (nicht naher dargestellt) vorgesehen, und sie kénnen
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, an sich
herkémmlichen Weise in Verbindung stehende Datenaufnehmer
verschiedener Art (wie nachstehend noch ndher zu erldutern sein
wird), weiters fur die Patienteniiberwachung hinsichtlich Flius-
sigkeitsbilanz wichtige Datenaufnehmer, Aufnehmer bzw. Eingabe-
einheiten zur Eingabe sonstiger Daten sowie andererseits eine

als Datensammler, Dateniiberwachungs- und Datenvergleichseinheit
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sowie als Steuerung fungierende Rechnereinrichtung 8 vorgesehen.

Im Einzelnen sind ein Kérperfeuchtesensor 9 (Eingang A der
Rechnereinrichtung 8), ein K&rpertemperatursensor 10 (Eingang
B), ein Sekret- bzw. Drainagemessgerat 11 (Eingang C), ein
Urinometer 12 (Eingang D) und ein Kerntemperatursensor 13
(Eingang E) vorgesehen. Darlber hinaus sind noch ein Raum-
feuchtesensor 14 und ein Raumtemperatursensor 15 vorgesehen
(Eingédnge F bzw. G) der Rechnereinrichtung 8). Sodann sind
verschiedene Datenaufnehmer bzw. Eingabeeinheiten zur Erfassung
von Medikamentenverabreichungen etc. vorgesehen, wie insbe-
sondere eine ganz schematisch bei 16 angedeutete Eingabeeinheit
far die Medikamentenverabreichung (Eingang X), ein Infusions-
mengenmesser 17 (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 naher
veranschaulicht, wobei ersichtlich ist, dass dem jeweiligen
Datenaufnehmer oder Messgeradt, 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 Empfanger 20 empfangen und nach einer
Verstarkung in einem Verstadrker 23 der Rechnereinrichtung 8
zugefihrt.

Die drahtlose Ubertragung kann mit herkémmlichen Geraten,
die mdglichst klein ausgefiihrt sein sollen, wie Miniatur-HF-
oder IR-Sendern und -Empfangern, realisiert werden, wobei an
sich handelstbliche Gerate verwendet werden koénnen, so dass sich
eine weitere Beschreibung hierzu ertbrigen kann. Ahnliches gilt
auch flir die jeweiligen Datenaufnehmer, d.h. Sensoren, Mess-
gerate etc., bei denen ebenfalls auf herkdémmliche Komponenten
zuriickgegriffen werden kann, wie insbesondere elektronische
Thermometer, elektronische Feuchtemesser oder Flussigkeits-
mengenmesser (Durchflussmengenmesser) fir die Sekret- oder
Drainagemessung und fOr die Urinabgabemessung. Ahnliches gilt

auch fiir die Feuchtesensoren sowie fiir die beispielsweise mit
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Infusionspumpen zusammenarbeitenden Sensoren zur Infusions-
mengenmessung. Sofern Injektionen und/oder Medikamenten zu
bestimmten Zeiten von Arzten oder Pflegern verabreicht werden,
kénnen von diesen Uiber eine Eingabeeinheit, z.B. eine Tastatur
oder besser eine Scanner-Einheit, diese Verabreichungen in die
Rechnereinrichtung 8 eingegeben werden. Als Eingabeeinheiten
kénnen 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 weiters auch
Lesegerdte, 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,
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 Eingénge (bzw. Ein-
/Ausgénge) 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&ére 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
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induktiv auslesbaren Induktivitédtschip 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 dber eine
Patienten-Identifiziereinheit 33 den Rechnern 3 bzw. 24) 25 und
26 zugeleitet, wobei auch eine Uberpriifungseinheit 34 zwischen-
geschaltet sein kann, die mit den vorerwahnten Strichcodelesern
27 verbunden ist, um die von diesen eingelesenen Daten auf ihre
Richtigkeit und Zulassigkeit zu Uberprifen. Weiters kann diese
Uberprafungseinheit 34 auch zur Identitatsprifung von sich
beispielsweise am PC 3 an von einem der PC's 24, 25, 26 an-.
meldenden Bediener, z.B. Arzt, Pfleger oder Programmierer,
eingesetzt werden; beispielsweise kann fir 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 naher veranschaulicht. Dabei ist ersichtlich,
dass die eigentliche Rechnereinheit der Rechnereinrichtung 8
jeweils {iber eine serielle Schnittstelle 35 zur Verbindung mit
den hier einfach in einem Block 36 zusammengefassten Geraten,
Sensoren bzw. allgemein Datenaufnehmern und Eingabeeinheiten
verbunden ist. Diese externen Gerdte 36 kdénnen automatisch
identifiziert und im System angemeldet werden.

Auf der anderen Seite weist die Rechnereinrichtung 8 drei
Schnittstellen zum Netzwerk 37 auf, nédmlich 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 ermdglicht einen direkten, schnellen
Zugang zum Netz (vgl. auch Fig.1l) und das USB-Interface 39 er-
mdglicht ein kaskadenartiges Zusammenschalten mehrerer Rechner-
einrichtungen 8 im Hinblick darauf, die Anzahl der seriellen
Ein- /Ausgdnge zu erhdhen und so die Anschluss- bzw. Messkapa-
zit&t fiir einen Problempatienten zu erhdhen, sollte dies
notwendig sein. Das USB-Interface 39 kann jedoch auch als direk-
te Schnittstelle fir 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
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gezeigt. Dabei ist bei 41 der Schnittstellenmodul der Rechner-
einrichtung 8 gezeigt, von wo insbesondere die verschiedenen
Gerate 36, wie vorstehend z.B. an Hand von Fig.2 erlautert,
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 Uberpriuft, und ebenso wird der
Zzustand der Ubermittelten Daten auf Plausibilité&t UberprGft. Bei
dieser Priifeinheit 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 Plausibilitatsprifung kann
beispielsweise eine Quersummenpriifung 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-
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 fir eine Weiterverarbeitung ubergeben.

In einem weiteren Firmware-Modul, einer Min-/Max-
Vergleichseinheit 46, werden die laufenden Daten mit den
hochsten 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 Uberwacht. Die Schwell-
werte koénnen dabei selbstverstandlich fur 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 unabhangig

ist (und die beispielsweise durch eine PC-Festplatte oder aber



WO 00/56205 - 11 - PCT/AT00/00071

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 verknipft werden
kénnen, wie etwa Durchflussmengenangaben in cm3/h, mg/h, Herz-
frequenz 1/s usw. . Es handelt sich hier im Wesentlichen um eine
Messgrofenumformung 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 zugehdrige Zeitschlitze aufteilt und
sodann Uber das gegebenenfalls wie erwahnt einen Alarm bewir-
kende Alarmmanagement—Modul 48 an einen Ausgangskreis 52
weiterleitet, um die Dateniibertragung zu anderen Rechnern und
zum Krankenhausinformationssystem, wie vorstehend erlautert, zu
ermbéglichen.

In Fig.6 ist schematisch in einem Diagramm ein typisches
Beispiel eines Datenflusses gezeigt, wobei veranschaulicht ist,
dass Daten vom jeweiligen externen Gerat 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 dbernommen und
nach der dort erfolgten Bearbeitung und Interpretation an einen
Nachrichtenserver 54 weitergeleitet. (Es sei dabei erwahnt, dass
der Nachrichtengenerator 53 genau genommen ein Modul der
Rechnereinrichtung 8 ist und insofern die Darstellung in Fig.é6
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.

GemaR 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 érméglicht eine auto-

matisierte On-line-Uberwachung der Flussigkeitsbilanz eines
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Patienten 7, wobei dadurch, dass eine drahtlose Dateniiber-
mittlung 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 flir die verschiedensten Auswertungen und Diagnosen sowie
fir die Abspeicherung von Krankengeschichten usw. zur Verfigung.
Dabei sind auch externe Protokollierungen, wie etwa mit Druckern
(z.B. mit dem PC-Drucker 58 des PC's 3 in Fig.2) denkbar. Im
Zuge der kontinuierlichen On-line-Uberwachung kénnen, wenn
aufgenommene Daten bestimmte Grenzwerte Uber- bzw. unter-
schreiten, selbsttatig 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 Alarmfédlle (unter Angabe der Zeit)
mdglich. Fir die Identifizierung des medizinischen Personals (s.
Uberpriifungseinheit 34 in Fig.2) kénnen wie erwahnt Personal-
karten mit Zeitprotokoil vorgesehen werden, wobei in Zusammen-
hang mit angewiesenen Medikationen (z.B. Ansteuerung von In-
fusionspumpen, Tropfeinrichtungen etc.) in dieser Einheit
iberdies die Berechtigung hierzu und die Plausibilitét oder
Richtigkeit der angeordneten Mafinahmen 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 erwahnt, 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 Gerate, 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 Zuverlassigkeit im
Hinblick auf die Umgebung, auch hinsichtlich der zu erwartenden
Entwicklung, Uberwacht werden; dadurch wird eine zusatzliche
Erhdhung der Sicherheit und Verlésslichkeit der

Patienteniberwachung erreicht.
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In Fig.7 ist schematisch ein Ausfihrungsbeispiel fir ein
Urinometer 12 (s. Fig.2) dargestellt, welches wegen der damit
mdglichen exakten Erfassung der Urinabgabe bei platzsparender,
kompakter Ausbildung besonders fir das vorliegende Oberwachungs-
system geeignet ist. Dabei ist auch ein problemloses Anbringen
dieses Urinmessgerdtes am Intensivbett mit entsprechender
drahtloser Datenlbermittlung mdglich.

Im Einzelnen ist ein Urin-Auffangbehdlter 60 vorgesehen,
welcher flexibel, insbesondere beutelfdérmig ist, und welcher am
Intensivbett in an sich herkdémmlicher Weise befestigt wird.

_ Diesem Auffangbehdlter 60 ist eine Messkammer 61 vorgeordnet,
wobei diese Messkammer 61 in der am Intensivbett angebrachten
Position oberhalb des Auffangbehélters 60 vorliegt, um ein
AbflieRen von Urin in den Auffangbehdlter 60 aufgrund der
Schwerkraft zu ermdglichen. Zwischen der Messkammer 61 und dem
Auffangbehdlter 60 ist ein Magnetventil 62 angeordnet, welches
von einem Messknoten genannten Steuer- und Sendegerat 63
angesteuert wird. Dieser Messknoten 63 steuert in entsprechender
Weise ein in der Urin-Zuflhrleitung 64 bzw. am Eingang der
Messkammer 61 angeordnetes weiteres Magnetventil 65 an, um so
iber das Aus- und Einschalten der Magnetventile 62, 65 einen
zeitlichen Bezug zu der in der Messkammer 61 aufgenommenen
Urinmenge herstellen bzw. die Messkammer 61 vor einer Messung
entleeren zu koénnen. Die Messkammer 61 und der Auffangbeutel 60
sind als auswechselbares Verbrauchsmaterial gestaltet, wogegen
die elektronischen Komponenten, insbesondere der Messknoten 63,
am Intensivbett vorhanden bleiben.

In der Messkammer 61 sind auf in Fig.7 nur schematisch
angedeutete Weise seitlich innen an gegeniiberliegenden Wanden
Elektroden 66 angebracht, um mit ihrer Hilfe auf Basis des
Kondensator- oder Leitfdhigkeitsprinzips eine Fullstandsmessung
in der Messkammer 61 zu ermdglichen. Hierfir ist selbstver-
stidndlich der Querschnitt der Messkammer 61 auf der HOhe der
jeweiligen Elektroden 66 bekannt. Die in Fig.7 nicht naher
gezeigte Stromversorgung fur die Elektroden 66 wird iber den
Messknoten 63 bewerkstelligt. In der Messkammer 61 kdnnen
weiters auch an sich herkdmmliche Sensoren zur Messung der
Temperatur und des pH-Wertes des aufgenommenen Urins vorgesehen

werden; diese Temperatur- und pH-Sensoren sowie gegebenenfalls
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auch weitere Sensoren, z.B. Natrium-, Kalzium- bzw. Kalium-
Sensoren, koénnen auf einer kleinen Schaltungsplatine 67
angebracht werden, die im Inneren der Messkammer 61 angeordnet
wird (nur schematisch dargestellt). Diese Schaltungsplatine 67
kann bereits eine einfache Logik enthalten, um die gemessenen
Daten in geeigneter Weise dem Messknoten 63 zur Verfigung zu
stellen, so dass dieser Messknoten 63 die Daten geordnet
aufnehmen und zuordnen sowie tempordr speichern kann. Um die
Sensor-Messdaten hieflir aufzubereiten und zu UGbermitteln, kann
die Schaltungsplatine 67 auch einen Daten-Pufferspeicher
enthalten.

Im Messknoten 63 kann sich ein weiterer, nicht naher
dargestellter Temperatur-Sensor befinden, um die Umgebungs-
temperatur in der Nihe des Urin-Auffangbeutels 60 aufzunehmen.
In der Folge kann das Uberwachungssystem die Daten der beiden
Temperatursensoren in Relation zur Temperatur des Patienten
auswerten, wobei Rickschlisse auf Flussigkeitsverluste durch
Verdunsten bzw. durch Schwitzen moéglich sind.

Die vom Messknoten 63 drahtlos zu Ubertragenden Daten kdénnen
zusammen mit einer eindeutigen Identifikation und gegebenenfalls
einer Zeitinformation zur Rechnereinrichtung 8 (s. Fig.2)
ilbertragen werden. Es ist auch méglich, die Daten von der
Messkammer 61 zum Messknoten 63 drahtlos, z.B. induktiv, uber
Funk oder Infrarot, zu Ubermitteln, wobei in letzterem Falle das
Material flir die Messkammer 61 aus einem Infrarot-durchlassigen
Kunststoff besteht.

An sich ist es zweckmdfig, die Messkammer 61 ebenso wie den
Auffangbeutel 60, also die beiden Verbrauchsmaterial -Kompo-
nenten, aus Kunststoff, insbesondere in Form von miteinander
durch HF-SchweiRen verbundenen Halbschalen, herzustellen, so
dass die Anbringung des innenliegenden Platinen-Schaltkreises 67
auf einfache Weise ermdglicht wird. Auf diese Weise kdnnen die
Verbrauchsmaterial-Komponenten 60, 61 preiswert zur Verfigung
gestellt werden.

Die Schaltungsplatine 67 in der Messkammer 61 kann zusammen
mit den darauf vorgesehenen elektronischen Komponenten von einem
Kunststoffmantel umhiillt sein, der nur die Messpunkte, wo ein
Kontakt mit dem Urin in der Messkammer 61 erforderlich ist,

freilasst, wodurch ein zusdtzlicher Schutz beim Einsetzen und
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Befestigen in der Messkammer 61 erzielt wird.

Die Schaltungsplatine 67 kann zur Signalbearbeitung einen
Analog-Digital-Wandler sowie einen Mikroprozessor samt Taktgeber
und Speicher sowie einer Verarbeitungslogik enthalten, welche
mit einer Kommunikationsschnittstelle ausgestattet ist. Dadurch
werden der Flissigkeitsstand in der Messkammer 61 und die
Fliissigkeitszufuhr sta&ndig Gberwacht und fir eine Auswertung zur
Verfligung gestellt. Die Verarbeitungslogik verarbeitet dabei die
von den Sensoren gelieferten Daten, speichert sie in der aufbe-
reiteten Form im Datenspeicher und halt sie dort zur Abgabe uber
die Kommunikationsschnittstelle bereit.

Die Magnetventile 62, 65 werden durch entsprechende Program-
mierung im Messknoten 63 gesteuert. Auf Basis der Dateniibernahme
von der Schaltungsplatine 67 Uber die Kommunikationsschnitt-
stelle ist es mdglich, rechtzeitig das Magnetventil 62 flr den
Ablauf von Urin in den Auffangbeutel 60 zu O6ffnen, um die Mess-
kammer 61 zu entleeren. Bei diesem Vorgang wird das im Zulauf
vorgesehene Magnetventil 65 kurz geschlossen, und es wird die
vollstandige Entleerung der Messkammer 61 Uber die Priifstands-
sensoren (Elektroden 66) Uberprift, und bei entsprechender
positiver Meldung wird das Magnetventil 62 fir den Ablauf
geschlossen und das Magnetventil 65 im Zulauf gedffnet.

Da eine Urinmengen-Erfassung immer erfolgt, kann auch
rechtzeitig ein Alarm abgegeben werden, wenn ein Tausch des
Auffangbeutels 60 erforderlich ist. Dieser Alarm kann Uber das
Uberwachungssystem und akustisch vor Ort am Bett beim Messknoten
63 abgegeben werden. In Notfallen kann ein eventuelles Uber-
laufen durch kurzfristiges Schliefen des im Zulauf vorgesehenen
Magnetventils 65 verhindert werden.

In Fig.7 ist auch noch eine Miniatur-Kamera 68 schematisch
veranschaulicht, die mit ihrer Optik in das Innere der
Messkammer 61 gerichtet ist (s. Pfeil in Fig.7), um die Farbe
des Harns aufzunehmen. Eine entsprechende Bildverarbeitungs-
Software, die insbesondere eine Farbaufldsung beinhaltet, kann
dann dazu dienen, um Rickschlisse auf die Qualité&t des Harns zu
ermdglichen, wobei beispielsweise eventuelle Blutanteile im Harn
oder aber die Harnfarbe schlechthin far die Beurteilung des
Krankheitsbildes des jeweiligen Patienten eine wesentliche

Unterstitzung bilden kann.
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In Fig.8 ist schliefRlich als Beispiel fir die verschiedenen

Prif- und Steuerfunktionen der Rechnereinrichtung 8 ein Ablauf
bei einer MedikationslUberprifung in einem Flussdiagramm veran-
schaulicht. Dabei werden nach einem Startschritt 70 in einem
Schritt 71 beispielsweise von einer Datenbank Daten betreffend
Identifikation der vorgesehenen Medikation und des Patienten
ibernommen. In Schritt 72 wird sodann UGberprift, ob die vorge-
sehene Medikation auch tatsdchlich fir den genannten Patienten
bestimmt ist, d.h. ob Patient und Medikation nach den Identifi-
kationsdaten zusammenpassen. Wenn nein, wird bei 73 eine Fehler-
protokollierung vorgenommen, und bei 74 erfolgt eine Fehler-
ausgabe am Ort der Verabreichungseinheit, wie z.B. der Spritzen-
pumpe, die als Einheit zur Medikation dient. Wenn hingegen
Patient und Medikation zusammenstimmen, wird in einem Schritt 75
abgefragt, ob die Medikation bereits verabreicht wurde, um so
eine unzuléssige Doppel-Medikation zu vermeiden. Wenn die
Medikation bereits verabreicht wurde, erfolgt wieder eine
Fehlerprotokollierung (Block 73) sowie eine Fehlerausgabe (Block
74) . Wenn jedoch noch keine Verabreichung des angegebenen
Medikaments erfolgt ist, wird schlieflich im Schritt 76 Uber-
priift, ob die Verabreichung des Medikaments zeitgerecht erfolgt.
Wenn nein, wird gemdf Block 77 eine Warnung protokolliert;
danach wird ebenso wie im Fall dass die Verabreichung des
Medikaments zeitgerecht ware, gemadR Block 78 das Medikament mit
Hilfe der Spritzenpumpe an den Patienten abgegeben, d.h. die
Rechnereinrichtung (8 in Fig.2) steuert nunmehr die Spritzen-
pumpe (18 in Fig.2) an, um so das Medikament an den Patienten 7
abzugeben. Bei 79 ist dieser Medikations-Ablauf beendet.

In Adhnlicher Weise koénnen fir andere Medikationen entspre-
chende Prifablaufe vorgesehen werden. Insbesondere ist es auch
denkbar, mehrere Medikamente fiir eine Verabreichung an den
Patienten 7 in einer Liste zusammenzufassen und je nach Vertrag-
lichkeit auch gleichzeitig, gegebenenfalls Uber die Infusions-
einheit (s. Infusionsmengenmesser 17) zu verabreichen.

Das vorliegende Patienteniiberwachungs-System ermdglicht
jedoch nicht nur Uberprifungen bei den vorgesehenen Medikationen
wie auch bei der Dateniibertragung, sondern auch eine Uberprifung
der Messdaten, z.B. auf Plausibilit&t und ein Extrapolieren im

Hinblick auf die Ermittlung von zu erwartenden Daten, wie dies
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bereits vorstehend angedeutet wurde; Uberdies ist es auch
moéglich, mit Hilfe der Rechnereinrichtung 8 Kd&rperzustands-Daten
sowie Medikationsvorschldge zur Unterstitzung der Diagnose und
Therapie zu ermitteln. Mehr im Einzelnen kdénnen beispielsweise
im Zuge der Fliissigkeitsbilanz-Uberwachung bei einem Patienten
aufgrund der laufenden Ermittlung der vom Patienten abgegebenen
Flissigkeit insgesamt sowie der ihm zugeflhrten Flissigkeit
Vorausberechnungen durchgefiihrt werden, und die
vorausberechneten Werte kdénnen mit den danach ermittelten
tatsdchlichen Werten verglichen werden. Dabei ist es weiters
denkbar, bei nur geringfiigigen Abweichungen zwischen den
vorausberechneten Werten und den gemessenen Werten, innerhalb
vorgegebener Toleranzen, von der Ausldsung eines Alarms
abzusehen, hingegen wird bei gréferen Abweichungen
zweckmdRigerweise die Alarmeinheit 29 aktiviert.

Durch eine solche Vorausberechnung von Patienten-
Zustandsdaten und die laufende Ermittlung wahrscheinlicher
oberer und unterer Grenzwerte sowie nachfolgend zu ermittelnder
Messwerte ist in Verbindung mit der Wirkungsweise von
verabreichten Medikamenten in vorgegebenen Kontroll-
Zeitintervallen eine unmittelbare Erfassung oder Anzeige von
Abweichungen von Sollzustdnden mdéglich, so dass in der Folge
auRerordentlich rasche etwaige GegenmaRnahmen oder Korrekturen
bei der Medikation von einem Arzt vorgesehen werden kénnen,
u.zw. bereits in der Phase des Entstehens etwaiger
Problemzustande; dies kann fir den jeweiligen Patienten von
lebenswichtiger Bedeutung sein. Auf diese Weise kdnnen auch
sonst die verschiedensten Instabilitdten, Schwankungen und
Normabweichungen erfasst und protokolliert werden,
gegebenenfalls im Zusammenhang mit einer Alarmabgabe.

Es kann demgemafs mit der vorliegenden Uberwachungsein-
richtung ein prompt und zuverldssig arbeitendes Fruhwarnsystem
realisiert werden, wozu es von Bedeutung ist, dass trotz der
Vielzahl von erforderlichen Sensoren bzw. Datenaufnehmern 9 bis
18 nichtsdestoweniger samtliche Kérper-wichtigen Funktionen und
Parameter, auch uber die eigentliche FlUssigkeitsbilanz-
ﬁberwachung hinausgehend, erfasst und verarbeitet werden koénnen.
Dabei ist es weiters mdglich, die im Zuge etwaiger Medikationen

verabreichten Wirkstoffe hinsichtlich ihrer tatséachlichen
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Wirkungen beim Patienten zu untersuchen, wobei z.B. durch das
vorstehend beschriebene Urin-Messgerat 12, mit den erlauterten
Mdglichkeiten der Erlangung von Detailinformationen hinsichtlich
der Beschaffenheit des Harnes eine unmittelbare Feststellung
ermdglicht wird, ob Medikamente offensichtlich zur Génze oder
zum Teil nutzlos ausgeschieden wurden. Hieflir ist auch von
Bedeutung, wenn die verabreichten Medikamente beispielsweise mit
Hilfe des Strichcodes wie beschrieben identifiziert und aus
einer Datenbank, mit einer entsprechenden Sammlung von Daten zu
den Wirkstoffen dieser Medikamente enthalten sind, die entspre-
chenden Wirkstoff-Daten zur Uberpriifung ausgelesen werden. Dabei
kénnen jedoch nicht nur Wirkstoffe hinsichtlich einer nutzlosen
Ausscheidung Uberprlift werden, es ist vielmehr aufgrund der
erhaltenen komplexen Daten, mit der Mdglichkeit, diese auf
Zusammenhdnge zu lberpriifen, auch denkbar, die Wirkstoffe in
mehreren verabreichten Medikamenten zu untersuchen, um so
Zusammenhdrige von unterschiedlichen Medikamenten mit gleichen
Wirkstoffen zu erkennen; so ist es dann beispielsweise mdglich,
eine Summe von gezielt gesuchten Wirkstoffen zu erfassen und fir
den behandelnden Arzt anzuzeigen. Hierbei ist nicht nur die
Uberwachung des Fliissig- keitshaushaltes im Sinne der Uberpri-
fung der abgegebenen Flissigkeiten von Bedeutung, sondern auch
die Verabreichung von Medikaménten Uber die Infusions- bzw.
Injektionseinrichtungen 17, 18, wobei zuvor die zu verabrei-
chenden Medikamente beispielsweise mit Hilfe der Strichcode-
Lesegerate hinsichtlich ihrer Art und Zusammensetzung erfasst
worden sind. Auch kénnen hier kontraproduktive Wirkstoffe
ermittelt werden, welche einer vorgeschlagenen Therapie
entgegenwirken. Beispielsweise koénnte bei einem vorhandenen
Bluthochdruck, der mit bestimmten Medikamenten behandelt wird,
der Zusammenhang der Wirkstoffe des Medikaments mit dem Verlauf
des Blutdrucks ermittelt und in einer Kurve ausgegeben werden.
Die vorhin angesprochene Trendberechnung kann dabei zusatzlich
den auf Basis von tats&chlich erhobenen Daten hochgerechneten
Blutdruckverlauf zeigen und damit Hinweise auf den Einfluss des
Medikaments in der Zukunft geben. Dies kann im Hinblick auf den
verordneten Behandlungsablauf und auf den Ubergang auf einen
anderen, zielfilhrenderen Wirkstoff oder auf eine zielfihrendere

Dosierung von Vorteil sein.
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Patentanspriche

1. Rechnerunterstiitztes System zur Patiententberwachung, mit dem
jeweiligen Patienten (7) zugeordneten Datenaufnehmern (9 bis 18)
und zumindest einer Rechnereinrichtung (8), dadurch gekennzeich-
net, dass zumindest einigen der fir eine kontinuierliche
Datenaufnahme ausgebildeten Datenaufnehmer (9 bis 18) jeweils
ein drahtloser Datensender (19) nachgeschaltet ist, der die
Daten on-line zu einem der Rechnereinrichtung (8) zugeordneten
Empfénger (20) Ubertragt, dass zur Uberprifung des Flissig-
keitshaushalts des Patienten mehrere Datenaufnehmer (9, 11, 12,
17, 18) vorgesehen sind, die Daten betreffend Zu- und Abfuhr von
Flissigkeit zum bzw. vom Patienten (7) aufnehmen, und dass die
Rechnereinrichtung (8) eine Datensammel- und Dateniberwachungs-
bzw. -vergleichseinheit bildet, die bei vorgegebenen Abwei-

chungen von gespeicherten Basis-Daten einen Alarm auslost.

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen
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 Prifeinheit (42) zugeordnet ist, die bei

einer Stdrung des Ubertragungskanals einen Alarm auslést.

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

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

(29,31) vorgesehen ist.
6. System nach einem der Anspriche 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
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die Alarmeinheit (29) drahtlos, Uber eine Funkeinrichtung,
aktivierbar ist.

8. System nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Rechnereinrichtung (8) mit einer Proto-

kolliereinheit (58) verbunden ist.

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

10. System nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass das
Urinometer (12) eine Messkammer (61) mit an gegentberliegenden
Wanden Ubereinander angeordneten Elektroden (66) zur Fillstands-
messung auf Basis von Kapazitats- oder Leitfadhigkeitsé&nderungen

aufweist.

11. System nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass im
zulauf und im Ablauf der Messkammer (61) Sperrventile (65, 62)

angeordnet sind.

12. System nach einem der Anspriche 1 bis 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Infusionsmengenmesser

(Eingang Y) ist.

13. System nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekenn-

zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Sekretmessgerat (11) ist.

14. System nach einem der Anspriche 1 bis 13, dadurch gekenn-

zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Drainagemessgerat ist.

15. System nach einem der Ansprche 1 bis 14, gekennzeichnet
durch Aufnehmer und/oder Eingabeeinheiten (18) fur die Erfassung
von Daten betreffend Medikament-, Infusions- und/oder Injek-

tions-Verabreichungen.

16. System nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass den
Aufnehmern bzw. Eingabeeinheiten Strichcodeleser (27) zur
Erfassung des jeweiligen Medikaments bzw. der Infusion und/oder

Injektion zugeordnet sind.
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17. System nach einem der Anspriche 1 bis 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Korpertemperaturmesser
(10) ist.

18. System nach einem der Anspriche 1 bis 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Kérperfeuchtemesser (9)

ist.

19. System nach einem der Anspriiche 1 bis 18, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Raumtemperaturmesser (15)

ist.

20. System nach einem der Anspriche 1 bis 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Datenaufnehmer ein Raumfeuchtemesser (14)

ist.

21. System nach einem der Anspriche 1 bis 20, gekennzeichnet
durch eine Patienten-Identifiziereinheit (33), vorzugsweise mit

einem Strichcodeleser oder einem Induktivitatschip.

22. System nach einem der Anspriche 1 bis 21, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Datensender und -empfanger (19,20) Infra-

rotsender und -empfanger sind.

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

und -empfanger sind.
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