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. (57) Abstract: The invention relates to a method for operating a patient
Fig. 1 monitoring system (10) and a patient monitoring system having a trans-
10 mission unit (12) that transmits measurement data taken from a patient
! // over a transmission path, and having one or multiple receiver units (14,16)
for receiving the measuring data transmitted from the transmission unit,
wherein a unique identification code is associated with each transmission
unit and receiver unit, and a radio communication for transmitting measu-
rement data is established only if the identification code of the transmissi-
on unit is manually confirmed to the respective receiver unit, whereby per-
manently displayed on the transmission unit is whether a radio communi-
cation has been established between one or multiple receiver units, and at
which receiver units a radio communication (22) has been established.
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E (57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Betrei-
Rl ben eines Patienteniiberwachungssystems (10) sowie Patienteniiberwa-
2 EE_-, ] chungssystem mit einer am Patient abgenommene Messdaten {iber eine
= oy Funkstrecke versendenden Sendeeinheit (12) und mit einer oder mehreren

Empfangseinheiten (14,16) zum Empfangen der von der Sendeeinheit aus-
14— oo ] (] \ gesendeten Messdaten, wobei der Sendeeinheit und den Empfangseinhei-
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Funkverbindung zum Ubersenden der Messdaten nur dann hergestellt
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Sendeeinheit an der jeweiligen Empfangseinheit manuell bestétigt wird, wodurch an der Sendeeinheit dauerhaft angezeigt wird, ob
eine Funkverbindung zwischen einer oder zwischen mehreren Empfangseinheiten und mit welchen Empfangseinheiten eine Funk-
verbindung (22) besteht.
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Titel: Verfahren zum Betreiben eines
Patienteniberwachungssystems und

Patienteniiberwachungssystem

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Betreiben eines
Patienteniiberwachungssystems mit einer am Patient abgenommene
Messdaten lUber eine Funkstrecke versendenden Sendeeinheit und
mit mehreren Empfangseinheiten zum Empfangen der von der
Sendeeinheit ausgesendeten Messdaten. Dabei ist der
Sendeeinheit und den Empfangseinheiten jeweils ein eindeutiger
Identifikationscode zugeordnet. Eine Funkverbindung zum
Ubersenden der Messdaten wird nur dann hergestellt, wenn die
Sendeeinheit an der jeweiligen Empfangseinheit unter
Verwendung ihres Identifikationscodes angemeldet wurde. Die.
Erfindung betrifft ebenfalls ein Patientenuberwachungssystemi

zur Durchflihrung eines derartigen Verfahrens.

Die am Patient abgenommene Messdaten versendende Sendeeinheit
bewegt sich in der Regel mit dem Patient. In Vorbereitung
einer Operation kann diese beispielsweise in einem
Vorbereitungsraum patientenseitig angeordnet werden, sich dann
mit dem Patient in einen OP-Saal bewegen und nach der
Operation mit dem Patient zusammen in den Aufwachraum oder in
die Intensivstation verbracht werden. Die mehreren
Empfangseinheiten, mit denen die eine Sendeeinheit verbunden
sein kann, konnen beispielsweise an verschiedenen Orten, wie
in einem Operationssaal, in einem Vorbereitungsraum, in einem
Aufwachraum et cetera vorhanden sein. Die von der Sendeeinheit
versendeten abgenommenen Messdaten koénnen dabei entweder als
Rohdaten oder auch als verarbeitete beziehungsweise

aufbereitete Daten Uber die Funkstrecke versendet werden.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Ein entsprechendes Verfahren sowie ein zugehoriges
Patienteniberwachungssystem ist beispielsweise aus der DE 20
2006 014 171 Ul vorbekannt. Eine Anmeldung zum Aufbau einer
Funkverbindung erfolgt bei der DE 20 2006 014 171 Ul durch
manuelle Eingabe des Identifikationscodes der Sendeeinheit
mittels einer Tastatur an der jeweiligen Empfangseinheit. Es
besteht dann eine gesicherte Funkverbindung zu mehreren

Empfangseinheiten.

Die Funkverbindung zwischen der Sendeeinheit und den mehreren
Empfangseinheiten ist insbesondere bidirektional. Die Begriffe
Empfangseinheit und Sendeeinheit sind zum leichteren
Verstdndnis gewahlt, um Einheiten voneinander zu unterscheiden
und den wesentlichen Betrieb zu charakterisieren, bei dem die
patientenseitigen Messdaten von der Sendeeinheit zu der
Empfangseinheit Ubertragen werden. Die Empfangseinheit kann
dabeil an einen Monitor angeschlossen sein, an dem die

abgenommenen Messdaten graphisch angezeigt werden.

Um feststellen zu konnen, mit welcher beziehungsweise welchen
Empfangseinheiten die eine Sendeeinheit in Verbindung steht,
ist aus der DE 20 2006 014 171 Ul vorbekannt, eine Testtaste
an der Sendeeinheit zu dricken, wodurch in den jeweiligen
Empfangseinheiten angezeigt wird, mit welcher beziehungsweise
welchen Empfangseinheiten eine Funkverbindung besteht. Die
Anzeige erfolgt nur Uber eine kurze vorbestimmte Zeitdauer von
einigen Sekunden und erlischt dann wieder. Denkbar ist auch,
dass die Anzeige so lange erfolgt, wie die Testtaste gedriickt

wird.

Ahnliche Patienteniiberwachungssysteme sind beispielsweise aus
der DE 102 21 179 Al und der DE 10 2004 012 042 Al bekannt
geworden. Bei diesen Systemen ist allerdings stets vorgesehen,
dass eine Sendeeinheit nur mit einer Empfangseinheit
kommunizieren kann. Eine Kommunikation mit mehreren

Empfangseinheiten wird bei diesen Vertffentlichungen gerade
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nicht gewinscht (vgl. dazu beispielsweise Absatz [0040] der DE
10 2004 012 042 Al, wo ausgefiuhrt wird, dass nachdem ein
Verbindungsaufbau erfolgreich durchgefiihrt worden ist, ein
weiterer Verbindungsaufbau mit anderen Empfangern gesperrt

ist).

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein aus

" der DE 20 2006 014 171 Ul vorbekanntes

Patienteniiberwachungssystem mit zugehérigem Verfahren zum
Betreiben des Systems derart weiterzubilden, dass die
Uberwachungssicherheit des Patienten und die

Anwenderfreundlichkeit weiter erhoht wird.

Diese Aufgabe wird geldst durch ein Verfahren mit den
Merkmalen des Patentanspruchs 1. Das Verfahren zeichnet sich
folglich dadurch aus, dass an der Sendeeinheit dauerhaft
angezeigt wird, ob eine Funkverbindung mit einer
beziehungsweise mehreren Empfangseinheiten und/oder mit
welcher beziehungsweise welchen Empfangseinheiten besteht. Da
jeder Empfangseinheit ein Identifikationscode zugeordnet ist,
kann an der Sendeeinheit folglich unter Verwendung des
jeweiligen Identifikationscodes angezeigt werden, mit welcher
Empfangseinheit eine Funkverbindung besteht. Ferner kann
angezeigt werden, ob iberhaupt eine Funkverbindung mit einer
oder mehreren Empfangseinheiten vorhanden ist. Entscheidend
ist, dass die Anzeige dauerhaft ist und nicht, wie aus der DE
20 2006 014 171 Ul vorbekannt ist, nur von kurzer Zéitdauer
beziehungsweise nur wenige Sekunden angezeigt wird. Dadurch,
dass die Anzeige an der Sendeeinheit, also patientenseitig
erfolgt, kann zudem liberwacht werden, ob die patientenseitigen
Messdaten Uberhaupt iUbermittelt werden. Dadurch, dass
angezeigt wird, ob eine Funkverbindung mit einer oder mehreren
Empfangseinheiten besteht, kann der Patient beispielsweise aus
einem Vorbereitungsraum, in welchem eine Empfangseinheit
angeordnet ist, in den Operationssaal iberfiihrt werden, ohne

dass eine Uberwachung der Messdaten unterbrochen wird. Sollte
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eine Unterbrechung der Funkverbindung auftreten, so kann dies
aufgrund der Anzeige an der Sendeeinheit sofort bemerkt
werden. Insofern kann mit dem erfindungsgemdfen Verfahren die

Uberwachungssicherheit erhoht werden.

Ferner ist erfindungsgemal denkbar, dass nicht nur an der
Sendeeinheit, sondern auch an einer Empfangseinheit dauerhaft
angezeigt wird, ob eine Funkverbindung mit einer und/oder mit
welcher Sendeeinheit besteht. Sollte eine Unterbrechung der
Funkverbindung auftreten, so kann dies auch aufgrund der
Anzeige an der Empféngseinheit sofort bemerkt werden. Damit
ist der Anwender jederzeit in der Lage patientenseitig
und/oder empfangseinheitenseitig die jeweilige Funkverbindung

eindeutig zu verifizieren.

Eine Weiterbildung der Erfindung sieht vor, dass dann das
Vorhandensein einer Funkverbindung an der Sendeeinheit und/oder an
einer Empfangseinheit nicht mehr angezeigt wird, wenn eine manuelle
Abmeldung der jeweiligen Empfangseinheit erfolgt oder wenn fir
insbesondere einen vorgebbaren Zeitraum keine Funkverbindung mit der
jeweiligen Empfangseinheit mehr besteht. Eine Funkverbindung kann
folglich zum einen gezielt abgemeldet werden, beispielsweise durch
Betdtigen von entsprechenden Resettasten an der Sendeeinheit oder
an der Empfangseinheit. Zum anderen ist denkbar, dass eine
Funkverbindung abreifen kann, wenn sich der Patient samt
Sendeeinheit aus dem Funkbereich entfernt. Bei einem Abriss
der Verbindung erfolgt vorzugsweise an der Sendeeinheit und an
der jeweiligen Empfangseinheit eine Meldung, dass die
Verbindung unterbrochen ist. Sollte der entsprechende Patient
samt Sendeeinheit wieder in den Funkbereich der jeweiligen
Empfangseinheit eintreten, so kann vorgesehen sein, dass zur
Anmeldung der Sendeeinheit an der Empfangseinheit der
Identifikationscode der Sendeeinheit an der jeweiligen
Empfangseinheit - wie aus der DE 20 2006 014 171 Ul und der DE
10 2004 012042 Al vorbekannt ist - erneut manuell eingegeben

werden muss.
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Gemal einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung
ist vorgesehen, dass zum Aufbau der Funkverbindung die
Sendeeinheit dann, wenn wenigstens eine beziehungsweise
mehrere Empfangseinheiten im Funkbereich der Sendeeinheit
vorhanden ist beziehungsweise sind, unter Verwendung ihres
Identifikationscodes eine Anmeldeabfrage an die jeweilige
Empfangseinheit sendet und eine Anmeldung der Sendeeinheit an
der jeweiligen Empfangseinheit und damit der Aufbau einer
Funkverbindung fir die Ubersendung der Messdaten nur dann
erfolgt, wenn die Anmeldeabfrage an der Empfangseinheit
insbesondere manuell best&dtigt wird. Die Anmeldung der
Sendeeinheit an der jeweiligen Empfangseinheit erfolgt also
durch eine Bestdtigung des von der Sendeeinheit empfangenen
Identifikationscodes an der Empfangseinheit. Anders als beim
vorbekannten Stand der Technik in Form der DE 20 2006 014 171
Ul oder der DE 10 2004 012 042 Al ist folglich vorgesehen,
dass der Identifikationscode der jeweiligen Sendeeinheit nicht
manuell mittels einer Tastatur an der jeweiligen
Empfangseinheit einzugeben ist. Vielmehr iibersendet die
Sendeeinheit ihren Identifikationscode an die im Funkbereich
vorhandenen Empfangseinheiten. Dieser wird dort insbesondere
an einem Display angezeigt. Zum Aufbau der Funkverbindung muss
dann lediglich die Anmeldeabfrage der Sendeeinheit
beziehungsweise der an der Empfangseinheit angezeigte
Identifikationscode der Sendeeinheit bestdtigt werden,
beispielsweise durch Auswdhlen der jeweiligen Sendeeinheit -
falls mehrere Sendeeinheiten im Funkbereich der
Empfangseinheit sind - und durch Dricken einer entsprechenden
Taste beziehungsweise Berlhren eines entsprechenden
Anzeigefeldes im Display der Empfangseinheit. Sollten im
Funkbereich der Empfangseinheit mehrere unterschiedliche
Sendeeinheiten vorhanden sein, so werden Anmeldeabfragen an
die jeweilige Empfangseinheit gesendet und an der
Empfangseinheit werden dann samtliche im Funkbereich
vorhandene Sendeeinheiten, insbesondere unter Verwendung ihres
Identifikationscodes, angezeigt. Da allerdings eine

Empfangseinheit insbesondere nur mit einer Sendeeinheit fir
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die Ubersendung der Messdaten eine Funkverbindung herstellen
kann, ist folglich an der Empfangseinheit auszuwdhlen, mit
welcher Sendeeinheit letztlich eine Funkverbindung hergestellt
werden soll. Diese Auswahl ist dann manuell, beispielsweise
mittels eines Cursors im Bedienfeld der Empfangseinheit,

vorzunehmen und zu bestdtigen.

Wie bereits erwahnt, ist dabei vorteilhaft, wenn an der
jeweiligen Empfangseinheit angezeigt wird, ob und von welcher
Sendeeinheit eine Anmeldeabfrage vorliegt. Folglich wird
angezeigt, welche Sendeeinheiten sich im Funkbereich der

Empfangseinheit befinden.

Vorteilhaft ist, wie ebenfalls bereits erwdhnt, wenn aufgrund
der Anmeldeabfrage der Identifikationscode der Sendeeinheit an
der jeweiligen Empfé&ngereinheit angezeigt wird und dass durch
manuelles Auswdhlen und Best&tigen der Auswahl eine Anmeldung
und damit ein Aufbau der die Messdaten ilibertragenden
Funkverbindungen erfolgt, ohne dass der komplette
Identifikationscode, wie es beim vorbekannten Stand der
Technik der Fall ist, manuell ilber eine Tastatur eingegeben
werden muss. Manuelle Best&tigung heiBt folglich bei dieser
Weiterbildung der Erfindung lediglich Auswdhlen des jeweiligen
Identifikationscodes und Bestdtigen der Auswahl.

Ferner ist vorteilhaft, wenn die Sendeeinheit dann ein Signal
abgibt, wenn flr eine vorgebbare Zeitdauer keine
Funkverbindung zu wenigstens einer Empfangseinheit besteht.
Hierdurch wird die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass eine
Uberwachung des Patienten nicht gegeben ist. Eine weitere
bevorzugte Ausfithrungsform der Erfindung sieht vor, dass nach
einer Unterbrechung der Funkverbindung zwischen der
Sendeeinheit und einer Empfangseinheit eine Funkverbindung
auch noch nach einem lédngeren Zeitraum, der im Bereich wenigen
Minuten liegen kann, zwischen der Sendeeinheit und der
Empfangseinheit automatisch wieder hergestellt wird, ohne dass

eine erneute Anmeldung erforderlich ist oder der
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Identifikationscode der Sendeeinheit nochmals an der
Empfangseinheit einzugeben oder zu best&dtigen ist. Sollte also
der entsprechende Patient éamt Sendeeinheit nach Verlassen des
Funkbereichs oder nach einer Unterbrechung der Verbindung
wieder in den Funkbereich der jeweiligen Empfangseinheit
eintreten, so wird die Verbindung reaktivieft und
wiederaufgenommen. Entgegen dem Stand der Technik, wie aus der
DE 20 2006 014 171 Ul und der DE 10 2004 012042 Al vorbekannt
ist, wird der Identifikationscode der Sendeeinheit im
Datenspeicher der Empfangseinheit bei Verbindungsabbruch nicht
geldscht, sondern bleibt dort gespeichert. Dadurch kann - im
Gegensatz zur DE 10 2004 012 042 Al, bei der gerade vorgesehen
ist, dass eine Funkverbindung nach einer Unterbrechung, die
langer als eine vorgegebene Zeitdauer dauert, nicht wieder
automatisch hergestellt wird - die Funkverbindung wieder
automatisch aufgenommen werden. Folglich werden beim
Wiedereintritt in den Funkbereich die Messdaten sofort wieder
Ubertragen, ohne dass eine erneute Anmeldung der Sendeeinheit
an der Empfangseinheit zu erfolgen hat. Dies fihrt zu einer
vereinfachten und benutzfreundlichen Handhabung des

Uberwachungssystems.

Die jeweils gegenseitig kommunizierenden Einheiten werden
dauerhaft unter Verwendung des jeweiligen Identifikationscodes
an der jeweiligen Anzeige angezeigt. Der Funkpartner ist also
sofort wieder eindeutig verifizierbar und eine Verwechslung
mit einem anderen Patienten, beziehungsweise anderen

Sendeeinheit kann somit ausgeschlossen werden.

Besonders vorteilhaft ist hierbei, wenn an der Sendeeinheit
und/oder an der Empfangseinheit eine Wiederherstellung der
Funkverbindung angezeigt wird. Die Anzeige kann insbesondere
Uber eine Meldung am Display erfolgen, insbesondere unter
Angabe des Identifikationscodes der jeweiligen Einheit. Der
jeweilige Benutzer erh&dlt folglich Kenntnis, dass die
Verbindung wieder besteht. Insbesondere kann dabei nochmals
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klarstellend angegeben werden, zu welcher Einheit die

Verbindung besteht.

Ferner ist denkbar, dass der Benutzer angefragt wird, ob er
die bestehende Verbindung weiter aufrecht erhalten mdchte oder
ob die bestehende Verbindung abgebrochen bzw. abgemeldet

werden soll.

Eine weitere, besonders bevorzugte Ausfiihrungsform der
Erfindung sieht vor, dass an der Sendeeinheit dem
Identifikationscode der Sendeeinheit ein Benutzer definiertes
.Identifikationswort und/oder dass an der Empfangseinheit dem
Identifikationscodé der Empfangseinheit ein Benutzer
definiertes Identifikationswort zuweisbar ist, das anstelle
des jeweiligen Identifikationscodes Verwendung findet.
Hierdurch wird vorteilhafterweise erreicht, dass
beispielsweise dem Identifikationscode einer Sendeeinheit der
Name des jeweiligen Patienten zugeordnet werden kann und/oder
ein anderer, frei wahlbarer Codename. Folglich wird dann an
der Empfangseinheit, die mit der Sendeeinheit kommuniziert,
insbesondere nicht nur der Identifikationscode der
Sendeeinheit, sondern auch das Identifikationswort bzw. der
Name des jeweiligen Patienten oder ein anderer Codename
angezeigt. Denkbar ist auch, dass lediglich das
Identifikationswort angezeigt wird. Hierdurch wird insgesamt
auch die Uberwachungssicherheit sowie die
Anwenderfreundlichkeit erhoht, -da die Zuordnung von
Sendeeinheiten zu Empfangseinheiten vereinfacht, beschleunigt
und verdeutlicht wird. Die Empfangseinheiten k&nnen ebenfalls
ein passendes Identifikationswort zugeordnet bekommen. Einer
Empfangseinheit in einem Operationssaal 1 kann beispielsweise

das Identifikationswort OPl zugeordnet werden.

Ferner ist vorteilhaft, wenn in der Sendeeinheit und/oder den
jeweiligen Empfangseinheiten gespeichert wird, wann und wie
lange eine Funkverbindung mit welcher Empfangseinheit und/oder

Sendeeinheit bestand. Durch eine derartige Speicherung kann
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die Historie der Uberwachung nachvollzogen werden und
besondere Ereignisse konnen abgefragt werden. Beispielsweise
kann nachvollzogen werden, ob der Patient im Falle einer
Operation kontinuierlich und dauverhaft vom Vorbereitungsraum
Uber den Operationssaal bis hin zum Aufwachraum iberwacht

wurde.

Die eingangs genannte Aufgabe wird auch geldst mittels eines
Patienteniliberwachungssystems mit einer am Patient abgenommene
Messdaten ilber eine Funkstrecke versendenden Sendeeinheit und
mit mehreren Empfangseinheiten zum Empfangen der von der
Sendeeinheit ausgesendeten Messdaten, wobei an der
Sendeeinheit Anzeigemittel zur dauerhaften Anzeige, ob eine
Funkverbindung zwischen der Sendeeinheit und einer
Empfangseinheit besteht und/ocder mit welcher Empfangseinheit
eine Funkverbindung besteht. Dabei ist vorteilhaft, wenn die
Anzeigemittel ein Display und/oder eine Leuchtanzeige

umfassen.

Ein solches System kann insbesondere zudem vorsehen, dass an
der Empfangseinheit Anzeigemittel vorgesehen sind zur
dauerhaften Anzeige, ob eine Funkverbindung mit der
Sendeeinheit besteht.

Insbesondere ist vorteilhaft, wenn wenigstens eine
Empfangseinheit einen Monitor zur Anzeige der Messwerte
umfasst. Allerdings ist auch denkbar, dass eine
Empfangseinheit Schnittstellen zum Anschluss eines Monitors
aufweist. Vorteilhaft ist in jedem Falle, wenn die
Empfangseinheiten sowie die zugehdrige Sendeeinheit ein
Display zum Anzeigen entsprechender Informationen, wie
Identifikationscodes oder Identifikationsworte,
Anwenderempfehlungen, Instruktionen, Abfragen sowie
Gerdtezustandsmeldungen, z.B. den Batterieladezustand,

Funksignalstarke und andere Zustandsmeldungen aufweisen.
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Ferner ist vorteilhaft, wenn die Sendeeinheit, insbesondere
zusdtzlich zu einem Netzanschluss, eine auswechselbare
Batterie zur Versorgung der Sendeeinheit mit Energie aufweist
und wenn die Sendeeinheit zusdtzlich eine interne Batterie
aufweist, die die Sendeeinheit dann mit Energie versorgt, wenn
die auswechselbare Batterie entfernt wird. Eine Entfernung der
auswechselbaren Batterie erfolgt insbesondere dann, wenn die
Batterie leer ist. Mittels der internen Batterie kann dann die
Sendeeinheit mit ausreichender Energie, zumindest flir wenige

Minuten, versorgt werden.

Bei der auswechselbaren Batterie handelt es sich vorzugsweise
um eine wiederaufladbare Batterie. Vorteilhaft ist dann, wenn
an der Empfangseinheit eine Ladestation zum Laden der
auswechselbaren Batterie der Sendeeinheit vorgesehen ist.
Insbesondere konnen mehrere auswechselbare Batterien in Umlauf
sein, wobei sich eine in der Sendeeinheit befindet und weitere
Batterien in der jeweiligen Ladestation der jeweiligen
Empfangseinheit. Hierdurch wird gewdhrleistet, dass stets eine

aufgeladene Batterie griffbereit ist.

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Ausgestaltungen der
Erfindung sind der nachfolgenden Beschreibung zu entnehmen,
anhand derer die Erfindung ndher beschrieben und erliutert

wird.

Es zeigen:

Figur 1 ein erfindungsgemdles
Patienteniiberwachungssystem nach dem Bet&dtigen

der On-Taste;

Figur 2 eine Empfangseinheit des Systems nach Figur 1 im

Rename-Modus;

Figur 3 System gemdl Figur 1 im Suchmodus;
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Figur 4 das System gemdB Figur 1 im Abfragemodus;
Figur 5 das System gemaB Figur 1 bei aufgebauter

Funkverbindung; und

Figur 6 das System gemd&B Figur 5 bei abgerissener

Funkverbindung.

In der Figur 1 ist ein erfindungsgemales
Patienteniiberwachungssystem 10 angedeutet, das eine
Sendeeinheit 12 und zwei Empfangseinheiten 14 und 16 umfasst.
Mit der Sendeeinheit 12 kénnen an einem Patienten abgenommene
Messdaten, wie beispielsweise Blutdruck, EKG,
Sauerstoffpartialdruck, invasiver Blutdruck oder dergleichen
an die Empfdnger 14 und 16, und falls weitere Empfanger
vorhanden sind, an diese weiteren Empfanger versendet werden.
Dazu ist die Sendeeinheit 12 insbesondere liber eine
Kabelverbindung mit entsprechenden Messaufnehmern oder
Transducern verbunden. Eine Integration in einem Gerdt ist
auch denkbar. In Betrieb verbleibt die Sendeeinheit 12
folglich beim Patienten, da an diesem die Messdaten abgenommen
werden. Insbesondere vor, wadhrend und nach einer Operation
sowie im Intensiviiberwachungsbereich werden erwahnte Messdaten

am Patienten erfasst und iUberwacht.

Zur Uberwachung der Messdaten werden diese, wie erwdhnt, von
der Sendeeinheit 12 zu den Empfangseinheiten 14, 16 versendet.
Die Empfangseinheiten 14, 16 sind dabei insbesondere an einen
Monitor anschlieBbar, wo die entsprechenden Messdaten in der
Regel graphisch dargestellt werden. Allerdings ist auch
denkbar, dass die Empfangseinheiten 14, 16 einen Monitor
aufweisen, an dem die empfangenen Messdaten angezeigt werden.
Die Messdaten koénnen dabei von der Sendeeinheit 12 vor dem
Versenden verarbeitet beziehungsweise aufbereitet werden.
Andererseits ist denkbar, dass die abgenommenen Rohdaten an

die Empfangseinheiten 14, 16 versendet werden.
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Die Versendung der Signale erfolgt insbesondere im Bluetooth-
Standard. Andere Funkverbindungen, insbesondere im GHz; Bereich,

sind auch denkbar.

Die Sendeeinheit 12 sowie die Empfangseinheiten 14, 16
umfassen jeweils eine Einschalttaste 18 zur Inbetriebnahme der
jeweiligen Einheit. Die Einheiten 12, 14, 16 umfassen zudem
einen als Touchscreen ausgebildeten Monitor 20. Nach dem
Einschalten der Einheiten 12, 14, 16 werden die in Figur 1
dargestellten Oberfldchen an den jeweiligen Touchscreens 20
gezeigt. An der Sendeeinheit 12 wird ein der Sendeeinheit 12
zugeordnetes Identifikationswort (My PIN) angezeigt, das in
Figur 1 Patientl heiBt. Der Sendeeinheit 12 ist auBerdem ein
eindeutiger Identifikationscode ID zugeordnet: Tunique ID
0001. Dieser Identifikationscode wird im Bereich 22 angezeigt.
Das Identifikationswort Patientl wird folglich diesem ID

zugeordnet.

Entsprechend weist die Empfangseinheit einen eindeutigen
Identifikationscode auf, nédmlich ID: Runique ID 1234, dem das
Identifikationswort ICUl zugeordnet ist. Entsprechend ist dem
eindeutigen Identifikationscode der Einheit 16 ID: Runique ID
OOOi das Identifikationswort ICUZ zugeordnet.

Durch Driicken dér Rename-Taste 24 kann dem jeweiligen
Identifikationscode ein beliebiges Identifikationswort
zugeordnet werden. Figur 2 zeigt den Rename-Modus, in dem
durch Dricken der entsprechenden Tasten das
Identifikationswort ICUl in ein beliebiges anderes
Identifikationswort, beispielsweise OPl, gedndert werden kann.
Entsprechend kénnen die Identifikationsworte Patientl und ICU2
durch Drilicken der jeweiligen Rename-Taste 24 gedndert werden.
Wird das Identifikationswort beziehungsweise My PIN als
korrekt angesehen, so kann die OK-Taste 26 betdtigt werden.
Die Touchscreens 20 wechseln dann in den in Figur 3 gezeigten
Modus. Die Sendeeinheit 12 sendet in diesem Modus eine

Anmeldeabfrage an die Empfangseinheiten 14, 16 und wartet auf
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eine empfangseinheitenseitige Bestatigung zur Anmeldung der
Sendeeinheit 12 und damit zum Aufbau einer Funkverbindung. An
den Empfangseinheiten 14 und 16 wird angezeigt, welche
Sendeeinheiten 12 im Funkbereich vorhanden sind und eine
entsprechende Anmeldeabfrage versendet haben. Auf dem
Touchscreen der Empfangseinheiten 14 und 16 werden
beispielhaft jeweils drei Sendeeinheiten angezeigt, die im
Funkbereich vorhanden sind, und mit denen eine Funkverbindung
hergestellt werden kénnte. Dazu wird von den Sendeeinheiten
jewells das frei gewdhlte Codewort sowie dahinter, in
Klammern, der zugehorige Identifikationscode angezeigt. Die im
Funkbereich vorhandenen Sendeeinheiten senden folglich ihren
Identifikationscode samt Identifikationswort an die

Empfangseinheiten 14, 16.

Zum Aufbau einer die Messdaten Ubertragenden Funkverbindung
ist die gewlinschte Sendeeinheit empfé&ngerseitig zu bestdtigen.
Das erfolgt durch Auswahl der jeweiligen Sendeeinheit durch
Driicken der Auswahltasten 28, 30. Ist die gewlinschte
Sendeeinheit ausgewdhlt, so wird dies durch Drilicken der
Bestdtigungstaste 32 bestatigt.

Nachdem die jeweilige Sendeeinheit ausgewdhlt wurde und die
Auswahl bestdtigt wurde, erfolgt der Aufbau der Funkverbindung
zum Austausch der Messdaten. Figur 4 zeigt die Anzeige des

jeweiligen Touchscreens wdhrend des Verbindungsaufbaus.

In Figur 5 ist der Betriebsmodus nach erfolgtem
Erfindungsaufbau dargestellt; das sogenannte Pairing wurde
erfolgreich abgeschlossen.

Wie dem Touchscreen 20 der Sendeeinheit 12 in Figur 5
entnommen werden kann, ist die Sendeeinheit 12, das heiBt
Patientl, verbunden mit der Empfangseinheit 14, das heiflt mit
ICUl. Dies wird am Touchscreen 20 der Sendeeinheit dauerhaft
angezeigt. In Figur 5 ist folglich lediglich eine Verbindung

zwischen der Sendeeinheit 12 und der Empfangseinheit 14
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hergestellt; eine Verbindung zur Empfangseinheit 16 besteht
gemdfl Figur 5 nicht.

Die Sendeeinheit 12 sowie die Empfangseinheiten 14 und 16
umfassen separat vom Touchscreen ausgebildete Anzeigen 34 und
36, mit denen angezeigt wird, ob lediglich mit einer weiteren
Einheit eine Verbindung besteht oder ob mit mehreren weiteren
Einheiten eine Verbindung besteht. Besteht lediglich eine
Verbindung mit einer Einheit, so leuchtet die Anzeige 34 auf.
Besteht eine Verbindung mit mehreren weiteren Einheiten, so
leuchtet die Anzeige 36 auf. Da in Figur 5 eine Verbindung der
Sendeeinheit 12 mit lediglich einer Empfangseinheit 14
besteht, leuchtet folglich die Anzeige 34 auf. Fir den Fall,
dass eine weitere Verbindung mit der Sendeeinheit 12 bestehen
wirde, wirde dann die Anzeige 34 erldschen und die Anzeige 36
an der Sendeeinheit 12 aufleuchten. Zudem wirde das
Identifikationswort samt Identifikationscode der weiteren
Empfangseinheit 16 am Display 20 der Sendeeinheit 12 angezeigt

werden.

Befindet sich der Patient beispielsweise in Vorbereitung einer
Operation in einem Vorbereitungsraum, in dem ein Empfanger
vorhanden ist, so wird dieser Empfanger bei bestehender
Funkverbindung sendeseitig dauerhaft angezeigt. Sollte bereits.
im Vorbereitungsraum eine Verbindung zu einem im
Operationssaal vorhandenen Empfdnger bestehen, so wiirde dieses
ebenfalls senderseitig angezeigt. Sollte ferner in einem
Aufwachraum eine weitere Empfangseinheit vorhanden sein, so
wirde dies, falls eine Funkverbindung besteht, ebenfalls
senderseitig angezeigt werden. Folglich kann stets
senderseitig festgestellt werden, ob und mit welchen
Empfangseinheiten eine Verbindung vorhanden ist. Andererseits
kann an der jeweiligen Empfangseinheit festgestellt werden, zu
welchem Patienten eine Verbindung vorhanden ist und von
welchem Patienten entsprechende Messdaten graphisch angezeigt

werden.
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Verldsst die Sendeeinheit 12 den Funkbereich der
Empfangseinheit 14, so wird dies an der Sendeeinheit 12 als
auch an der Empfangseinheit 14 dargestellt, wie in Figur 6
gezeigt. Da keine Funkverbindung mehr besteht, f&llt die
Sendeeinheit 12 zurick in den Abfragemodus und sucht im
Funkbereich vorhandene Empfangseinheiten. Entsprechend wird an
der Empfangseinheit 14 angezeigt, welche Sendeeinheiten im
Funkbereich noch vorhanden sind. Zum Wiederherstellen einer
Verbindung ist die jeweilige Sendeeinheit beziehungsweise der
zugehodrige Patient neu anzumelden, d.h. auszuwdhlen und die

Auswahl ist zu bestatigen.

Insbesondere kann vorgesehen sein, dass die Verbindung
automatisch ohne das Vornehmen einer Neuanmeldung wieder
hergestellt wird, sobald diejenige Sendeeinheit, die zuvor den
Empfangsbereich des zugehérigen Empfadngers verlassen hatte,
wieder in den Empfangsbereich eintritt. Messdaten werden
folglich dann automatisch wieder {ibertragen und am Monitor
angezeigt; Der Identifikationscode der Sendeeinheit wird dazu

im zugehoérigen Datenspeicher des Empfdngers nicht gelo6scht.

Dabei kann ergdnzend ein Warnhinweis mittels eines optischen
und/oder akustischen Signals an der Empfangseinheit ausgegeben
werden, verbunden mit einer Anzeige auf dem Display 20 der
Empfangseinheit 14, 16, dass die zuvor ilber einen Zeitraum

hinweg abgerissene Funkverbindung wieder aufgenommen wurde.

Mit der Wiederherstellung der Funkverbindung wird der Benutzer
insbesondere an der Empfangseinheit angefragt, ob die
bestehende Funkverbindung weiter aufrecht erhalten bleiben
soll oder ob sie abgebrochen werden soll. Der Benutzer wird
folglich vor die Wahl gesellt, die Verbindung aufrecht zu
erhalten oder abzubrechen. Der jeweilige Funkpartner der
Sende- und Empfangseinheit, beziehungsweise deren
Identifikationscode und/oder Identifikationswort kann vor,
wdhrend und nach dieser Anfrage dauerhaft an der jeweiligen

Sendeeinheit sowie an der einen oder den mehreren
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Empfangseinheit/en angezeigt bleiben. Nach Beantworten der
Anfrage erldscht diese; sie kann aber in einem Historie-Menu
der Empfangs- und Sendeeinheit iUber einen zu definierenden

Zeitraum gespeichert bleiben.

Um die Funkverbindung manuell zu unterbrechen beziehungsweise
die jeweilige Einheit zurickzusetzen, ist an den Einheiten

eine Resettaste 40 vorgesehen.

Mit den Anzeigen 34 und 36 wird folglich dauerhaft angezeigt,
ob eine Funkverbindung zwischen einer oder mehreren
Empfangseinheiten 14, 16 vorgesehen ist. Ferner wird bei
vorhandener Funkverbindung auf dem Touchscreen der
Sendeeinheit 12 angezeigt, mit welcher beziehungsweise mit
welchen Empfangseinheiten 14, 16 eine Funkverbindung besteht.
Auf Seiten der Empfangseinheiten 14, 16 wird an dem jeweiligen
Touchscreen angezeigt, mit welcher Sendeeinheit 12 eine

Funkverbindung vorhanden ist.

Die Sendeeinheit 12 wird vorzugsweise mit einer
auswechselbaren Batterie betrieben. Um sicherzustellen, dass
beim Auswechselvorgang der Batterie die Sendeeinheit 12 mit
ausreichend Strom versorgt wird, ist eine weitere interne
Batterie vorgesehen und so ausgelegt, dass sie die
Sendeeinheit 12 ausreichend lange mit Strom versorgen kann,
bis der Batteriewechsel vollzogen ist, zum Beispiel ein bis
zwel Minuten. Nach dem Batteriewechsel kann die interne
Batterie, insbesondere liber die auswechselbare Batterie oder
mittels einer externen Stromversorgung, wieder aufgeladen
werden. Die auswechselbare Batterie ist vorzugsweise eine
wiederladbare Batterie. Zum Laden der Batterie kann
insbesondere an den Empfangseinheiten 14, 16 eine Ladestation
vorgesehen sein, so dass stets eine geladene Batterie zur
Verfigung steht. Die Empfangseinheiten 14, 16 selbst werden
vorzugsweise mit Energie aus einem Stromnetz betrieben, da die

Empfangseinheiten regelmafBig einen festen Standort im Bereich
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eines Monitors haben, wo eine externe Stromversorgung

gewdhrleistet ist.

Anderseits ist denkbar, dass die Empfangseinheiten 14, 16
ebenfalls mobil ausgebildet sein konnen. In diesem Falle
weisen die Empfangseinheiten, entsprechend den Sendeeinheiten,
vorzugsweise eine auswechselbare sowie eine interne Batterie

auf.



WO 2010/015390 PCT/EP2009/005658
18

Patentanspriiche

Verfahren zum Betreiben eines
Patiententberwachungssystems (10) mit einer am Patient
abgenommene Messdaten ilber eine Funkstrecke versendenden
Sendeeinheit (12) und mit mehreren Empfangseinheiten (14,
16) zum Empfangen der von der Sendeeinheit (12)
ausgesendeten Messdaten, wobei der Sendeeinheit (12) und
den Empfangseinheiten (14, 16) jeweils ein eindeutiger
Identifikationscode (ID) zugeordnet ist und eine
Funkverbindung zum Ubersenden der Messdaten von der einen
Sendeeinheit (12) zu den mehreren Empfangseinheiten (14,
16) nur dann hergestellt werden kann, wenn die
Sendeeinheit (12) an der jeweiligen Empfangseinheit (14,
16) unter Verwendung ihres Identifikationscodes (ID)
angemeldet wurde, dadurch gekennzeichnet, dass an der
Sendeeinheit (12) dauerhaft angezeigt wird, mit welcher
der Empfangseinheiten (14, 16) eine Funkverbindung
besteht.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
nicht nur an der Sendeeinheit (12), sondern auch an der
Empfangseinheit (14, 16) dauerhaft angezeigt wird, ob
eine Funkverbindung mit einer und/oder mit welcher
Sendeeinheit (12) besteht.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass dann das Vorhandensein einer Funkverbindung an der
Sendeeinheit (12) und/oder Empfangseinheit (14, 16) nicht
mehr angezeigt wird, wenn eine manuelle Abmeldung der
jeweiligen Empfangseinheit (14, 16) erfolgt oder wenn
keine Funkverbindung mit der jeweiligen Empfangseinheit
(14, 16) mehr besteht.

Verfahren nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch
gekennzeichnet, dass zum Aufbau der Funkverbindung die
Sendeeinheit (12) dann, wenn wenigstens eine der

Empfangseinheiten (14, 16) im Funkbereich der
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Sendeeinheit (12) vorhanden ist, unter Verwendung ihres
Identifikationscodes (ID) eine Anmeldeabfrage an die
jeweilige Empfangseinheit (14, 16) richtet und eine
Anmeldung der Sendeeinheit (12) an der jeweiligen
Empfangseinheit (14, 16) und der Aufbau einer
Funkverbindung fiir die Ubersendung der Messdaten nur dann
erfolgt, wenn die Anmeldeabfrage an der Empfangseinheit
(14, 16) bestatigt wird.

Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass
an der jeweiligen Empfangseinheit (14, 16) angezeigt
wird, ob und von welcher Sendeeinheit (12) eine

Anmeldeabfrage vorliegt.

Verfahren nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet,
dass aufgrund der Anmeldeabfrage der Identifikationscode
(ID) der Sendeeinheit (12) an der jeweiligen
Empfangereinheit (14, 16) angezeigt wird und dass durch
Auswdhlen und Bestdtigen der Auswahl eine Anmeldung
erfolgt, ohne dass der Identifikationscode (ID) als
solcher manuell iber insbesondere eine Tastatur

eingegeben werden muss.

Verfahren nach wenigstens einem der vorhergehenden
Anspriche, dadﬁrch gekennzeichnet, dass die Sendeeinheit
(12) dann ein Signal abgibt, wenn fir eine vorgebbare
Zeitdauer keine Funkverbihdung zu wenigstens einer
Empfangseinheit (14, 16) mehr besteht.

Verfahren nach wenigstens einem der vorhergehenden
Anspriliche, dadurch gekennzeichnet, dass nach einer sich
auch Uber einen lédngeren Zeitraum erstreckenden
Unterbrechung der Funkverbindung zwischen der
Sendeeinheit und einerEmpfangseinheit eine Funkverbindung
automatisch wieder zwischen der Sendeeinhéit und der
Empfangseinheit wieder hergestellt wird, ohne dass der
Identifikationscode der Sendeeinheit nochmals an der

Empfangseinheit anzumelden ist.
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Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass
an der Sendeeinheit und/oder an der Empfangseinheit eine

Wiederherstellung der Funkverbindung angezeigt wird.

Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet,
dass mit oder nach einer Wiederherstellung der
Funkverbindung eine Anfrage erfolgt, ob die bestehende
Funkverbindung weiter aufrecht erhalten bleiben soll oder

ob die bestehende Funkverbindung abgebrochen werden soll.

Verfahren nach wenigstens einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass an der
Sendeeinheit (12) dem Identifikationscode (ID) der
Sendeeinheit (12) ein benutzerdefiniertes
Identifikationswort (PIN) und/oder dass an der
Empfangseinheit (14, 16) dem Identifikationscode (ID) der
Empfangseinheit ein benutzerdefiniertes
Identifikationswort (PIN) zuweisbar ist, das anstelle des

jeweiligen Identifikationscodes (ID) Verwendung findet.

Verfahren nach wenigstens einem der vorhergehenden
Anspriliche, dadurch gekennzeichnet, dass in der
Sendeeinheit (12) und/oder den jeweiligen
Empfangseinheiten (14, 16) gespeichert wird, wann und wie
lange eine Funkverbindung mit welcher Empfangseinheit
(14, 16) und/oder Sendeeinheit (12) bestand.

Patienteniliberwachungssystem (10) mit einer am Patient
abgenommene Messdaten Uber eine Funkstrecke versendenden
Sendeeinheit (12) und mit mehreren Empfangseinheiten (14,
16) zum Empfangen der von der Sendeeinheit ausgesendeten
Messdaten zur Durchfihrung des Verfahrens nach wenigstens
einem der vorhergehenden Anspriiche aufweist, wobei an der
Sendeeinheit (12) Anzeigemittel (20, 34, 36) vorgesehen
sind zur dauerhaften Anzeige, mit welcher der

Empfangseinheiten (14, 16) eine Funkverbindung besteht.
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System nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass an
der Empfangseinheit (14, 16) Anzeigemittel (20, 34, 36)
vorgesehen sind zur dauerhaften Anzeige, ob eine

Funkverbindung mit der Sendeeinheit (12) besteht.

System nach wenigstens einem der Anspriiche 13 oder 14,
dadurch gekennzeichnet, dass die Sendeeinheit (12) bzw.
die Empfangseinheit (14, 16) eine auswechselbare Batterie
zur Versorgung der Sendeeinheit mit Energie aufweist und
dass die Sendeeinheit (12) bzw. die Empfangseinheit (14,
16) eine interne Batterie umfasst, die die Sendeeinheit
bzw. die Empfangseinheit (14, 16) dann mit Energie

versorgt, wenn die auswechselbare Batterie entfernt wird.

System nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass an
der Empfangseinheit (14, 16) bzw. der Sendeeinheit (12)
eine Ladestation zum Laden der auswechselbaren Batterie
der Sendeeinheit (12) bzw. der Empfangseinheit (14, 16)
vorgesehen ist.
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