Ruhe auf der Intensivstation -
fUr eine bessere
Patientenversorgung

Ein Beispiel fur eine gesundheitsfordernde Umgebung durch Interoperabilitat
und Vernetzung

Haftungsausschluss: Die Informationen Uber das Konzept in diesem Showcase sind Vorabdaten. Das System befindet sich noch
in der Entwicklung und dient ausschlieBlich Demonstrationszwecken. Es steht noch nicht zur klinischen Anwendung bereit und ist
nicht im Handel erhaltlich. lhre Verfigbarkeit in der Zukunft kann nicht gewahrleistet werden. Das System hat keine CE-Zulassung,
ist von der FDA weder zugelassen noch genehmigt, und es wurde noch kein Antrag zur FDA-510k-Zulassung eingereicht.
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Die Larmbelastung auf Intensivstationen steht im krassen Gegensatz zu einer optimalen,
gesundheitsfordernden Umgebung. Sie kann auch ein hohes Risiko fir ein Delirium von Patienten
bedeuten - was mit einer langeren Verweildauer, erhohten Raten an erneuten Einweisungen,
kognitiven und funktionellen Beeintrachtigungen sowie einer erhohten Sterblichkeit einhergehen
kann.'2 Ein ruhiges Patientenzimmer mit einer sicheren Alarmweiterleitung kann die Heilung des
Patienten unterstitzen, der Entwicklung eines Deliriums vorbeugen und die Arbeitsablaufe fur
die Pflegekrafte auf der Intensivstation verbessern.

Der Showcase fir Interoperabilitat von Ascom, B. Braun und
Drager zeigt, wie eine offene, standardisierte Vernetzung
auf der Grundlage von ISO/IEEE 11073 SDC die sichere
Weiterleitung medizinischer Alarme verschiedener Hersteller
ermoglicht. Gleichzeitig bleiben die medizinischen Gerate
am Bett stumm, um eine gesundheitsférdernde Patienten-
umgebung zu schaffen.

Intensivstationen - eine laute und stressige Umgebung
Klinische Alarme auf der Intensivstation sind notwendig, um
das medizinische Personal auf Veranderungen des Zustands
von Patienten aufmerksam zu machen und tragen dazu bei,
unerwinschte Ereignisse zu verhindern. Alarme konnen
auf medizinische Probleme hinweisen - beispielsweise auf
Herzrhythmusstorungen, Apnoe, zu hoher oder niedriger
Blutdruck oder eine geringe Sauerstoffsattigung - oder auf
technische, wie die Blockade einer Infusionsleitung. Die
frihzeitige Erkennung dieser Probleme kann eine schnelle
Intervention ermoglichen und dadurch zur Verbesserung
des Behandlungsergebnisses fihren.

Allerdings kdnnen eine falsche Konfiguration und unange-
passte Prozesse in Bezug auf Alarme auf der Intensivstation
zu UbermaBigen Larmpegeln fihren. Die Spitzenpegel
konnen mehrmals pro Stunde 85 dB Uberschreiten, wahrend
gem. WHO-Richtlinien der Gerauschpegel im Patientenbe-
reich 35 dB nicht Uberschreiten sollte.

Die auf der Intensivstation verwendeten Gerate - v.a.
Patientenmonitore, Beatmungsgerate, Infusionspumpen usw.
- generieren allesamt technische und klinische Alarme. Die
tagliche Anzahl der Alarme dieser Gerate kann sich pro
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Intensivbett auf bis zu 350 aufsummieren. Studien zufolge
sind 85-95 % dieser Alarme falsch-positiv und erfordern
unter Umstanden keine dringende klinische Intervention.
Dies kann zu Alarm Fatigue (Alarmmidigkeit) fGhren.3# Das
medizinische Personal kann gegeniber den Alarmen ab-
stumpfen und wichtige Alarme mdglicherweise verpassen.
Das kann zu verzégerten oder unterlassenen Interventionen
fUhren und schwerwiegende Konsequenzen fir die
Patienten haben.

Larm auf der Intensivstation kann zahlreiche negative Aus-
wirkungen haben - sowohl fir die Patienten als auch auf
die Mitarbeitenden. Zu den Problemen in Verbindung mit
Larm auf der Intensivstation gehéren u. a.:"¢7

» Storung des Schlafs: Intensivpatienten bendtigen einen
guten Schlaf, um die Heilung zu férdern und zu genesen.
Allerdings sind die Larmpegel auf der Intensivstation haufig
hoch und beeintrachtigen den Schlaf der Patienten. Die
Storung des Schlafs kann zu Delirium, starkeren Schmerzen
und langerer Verweildauer im Krankenhaus fihren.
Stress und Angst: Hohe Larmpegel konnen sowohl bei
den Mitarbeitenden der Intensivstation als auch den Pa-
tienten Stress und Angstgefiihle verursachen. Das kann
zu einer Erhohung des Blutdrucks oder der Herz- und
Atemfrequenz fihren was negative Auswirkungen auf
das Behandlungsergebnis haben kann.
Beeintrachtigung der Kommunikation: Hohe Larmpegel
auf der Intensivstation kdnnen die Kommunikation unter
den Mitarbeitenden erschweren und zu Fehlern und Ver-
zogerungen bei der Patientenversorgung fihren.
Geringere Patientenzufriedenheit: Larm kann die Gefihle
der Patienten auf der Intensivstation insgesamt negativ
beeinflussen und zu einer geringeren Patientenzufrieden-
heit fGhren.

Gefahren am Arbeitsplatz: Eine langerfristige Exposition
mit hohen Larmpegeln auf der Intensivstation kann zu
Beeintrachtigungen des Horvermogens und zu anderen
arbeitsplatzbezogenen Risiken fir das medizinische
Personal fihren.

Deshalb kann die Reduktion der Larmpegel auf der In-
tensivstation dazu beitragen, Behandlungsergebnisse zu
verbessern und ein angenehmeres und sichereres Umfeld
fur die Patienten, ihre Angehorigen sowie das medizinische
Personal zu schaffen.



Wie Interoperabilitat und Vernetzung
helfen kann, den Umgang mit
Alarmen zu verbessern

Vernetzung kann den Umgang mit klinischen Alarmen auf der Intensivstation verbessern,

indem sie die Integration und Kommunikation zwischen verschiedenen medizinischen Geraten
und Informationssystemen sicherstellt. Die Analyse der auftretenden Alarme und deren
Reduktion bilden die Grundlage, um die verbleibenden Alarme vom Patienten weg und hin zu
den verantwortlichen Mitarbeitern zu leiten. Dies sollte daher ein integraler Bestandteil einer

umfassenderen Strategie fir das Alarmmanagement sein.

Interoperabilitat

auszutauschen, und zwar in standardisierter Weise ohne technische

I
N 4 ... ist die Fahigkeit, interpretierbare Daten zwischen Geraten und Systemen
- @ — innerhalb eines IT-Netzwerks reibungslos, automatisch und sicher
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Einschrankungen.®?

Alarmanalyse:

Der Abruf von Daten aus medizinischen Geréaten er-
moglicht die Erfassung des Auftretens von Alarmen in
einer Abteilung. Auf diese Weise konnen die Ursachen
fUr ein UbermaBiges Alarmaufkommen ermittelt und
Strategien entwickelt werden, um die Anzahl der
klinisch irrelevanten Alarme deutlich zu verringern.
Fir die umfassende Analyse von Alarmen stehen
Lésungen wie Alarm History Analytics von Drager

zur Verfigung.

Alarmweiterleitung mit lokaler Stummschaltung:
Die Vernetzung ermdoglicht die sichere Weiterleitung
von Alarmen vom Patientenzimmer zur verantwort-
lichen Pflegekraft in der Abteilung und gleichzeitig die

Stummschaltung des Ausgangsgerats am Patientenbett.

Pflegekrafte konnen auf kritische Veranderungen des
Zustands von Patienten schnell reagieren, wahrend
es im Patientenzimmer selbst ruhig bleibt. Der HIMSS
Interoperability Showcase™ von Ascom, B. Braun und
Drager konzentriert sich auf die Weiterentwicklung
der sicheren Weiterleitung von klinischen Alarmen an
das Pflegepersonal bei gleichzeitiger Moglichkeit der
Stummschaltung der Ausgangsgerate.
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Ein Vernetzungskonzept fur eine
gesundheitsfordernde Umgebung

Basierend auf dem offenen Industriestandard ISO/IEEE
11073 SDC fur herstellerunabhangige Vernetzung von
Medizinprodukten demonstriert der gemeinsame HIMSS
Interoperability Showcase™ von Ascom, B. Braun und
Drager ein visionares Konzept fir mehr Ruhe auf der Inten-
sivstation und fUr eine bessere Patientenversorgung.

Das Patientenzimmer auf der Intensivstation ist mit einem
multimodalen System bestehend aus Spaceplus-Infusions-
pumpen von B. Braun sowie einem Evita V600-Beatmungs-
gerat und einem Infinity Acute Care System von Drager
ausgestattet, um eine hochwertige medizinische Therapie
und Uberwachung zu gewihrleisten. Dariiber hinaus er-
moglicht das Drager Access and Control Package (ACP)
dem Personal den Zugriff auf medizinische Geratedaten
und deren Kontrolle von auBerhalb des Patientenzimmers,
um die nachste Dimension der Patienteniberwachung zu er-
reichen. Am Bett generierte Alarme werden zuverlassig Uber
das Datennetzwerk weitergeleitet und visuell und akustisch

auf dem Ascom Digistat Smart Central Dashboard im
zentralen Stationszimmer und auf mobilen Ascom Myco-
Geraten angezeigt, wahrend sich die medizinischen Gerate
im Patientenzimmer in einem stéandigen Audio-Aus-Modus
(Stummschaltung) befinden.

Ein ruhiges Patientenzimmer mit Alarmweiterleitung unter-
stUtzt die Heilung des Patienten, indem es ihn vor der un-
notigen Belastung durch lokale Alarme bewahrt. Dariber
hinaus kann es potenziell die Entwicklung eines Deliriums
verhindern und die Arbeitsablaufe fir die Mitarbeitenden
auf der Intensivstation verbessern.

Die sichere Weiterleitung von Alarmen ermdglicht es, das
System bei geschlossenen Tiren der Patientenzimmer zu
betreiben. Dadurch werden die Patienten noch weniger
durch Larm von auBerhalb des Patientenzimmers gestort
und haben mehr Privatsphare, wahrend der Gerdauschpegel
auf der Station insgesamt gesenkt wird.

Multimodales Systemkonzept des Showcases ,,Ruhe auf der Intensivstation -

fir eine bessere Patientenversorgung*
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Ausgewadhlte Anwendungsszenarien, um den Mehrwert
des Systems zu demonstrieren

Die folgenden drei Anwendungsszenarien zeigen das Ver-
halten und den Nutzen des multimodalen Systems im Um-
gang mit lebensrettenden Alarmen von Infusionspumpen,
Beatmungsgeraten und Monitoren sowie ein Fallback-Sze-
nario bei einer Netzwerkunterbrechung.

Okklusions-/Druckalarm mit hoher Prioritat

Was geschieht, wenn auf der Spaceplus-Infusionspumpe

ein Druckalarm ausgegeben wird? Das System leitet

den Alarm von der Pumpe im Patientenzimmer sicher an

das Myco-Telefon der zustandigen Pflegekraft und an

das Digistat Smart Central Dashboard weiter. Wahrend

die Spaceplus-Infusionspumpe im Raum stumm bleibt,

geben sowohl das Myco-Telefon als auch Digistat Smart

Central Dashboard visuelle und akustische Signale aus.

Die zustandige Pflegekraft kann schnell reagieren, um die

Blockade der Infusionsleitung zu beheben und die Patien-

tensicherheit zu gewahrleisten.

» Weniger unnétige Storungen des Patienten in einem
ruhigeren Zimmer.

« Verbesserte Situationserfassung durch sofortige
Alarmbenachrichtigung zustandiger Pflegekréfte.

» Die sichere Weiterleitung von Alarmen ermoglicht
sogar das SchlieBen der Tir des Patientenzimmers.

Alarm bei erh6hter Herz- oder Atemfrequenz

v

Was geschieht, wenn es zu einem kritischen Alarm des
Beatmungsgerates oder des Patientenmonitors kommt?
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Sobald eine Veranderung des Patientenzustands einen
Herz- oder Atemfrequenz-Alarm auslést, wird der Alarm
an das Myco-Gerat der zustandigen Pflegekraft und an
das Digistat Smart Central Dashboard weitergeleitet. Die
Evita V600 und das Infinity Acute Care System im Patienten-
zimmer bleiben stumm, um keinen zuséatzlichen Stress fir den
Patienten zu erzeugen. Die Pflegekraft kann sofort eingreifen
und beispielsweise die Medikation umstellen oder den
Aufwachvorgang Uberwachen.
Ein medizinischer PC, auf dem die Drager-Softwareanwen-
dung Core fir den M540 lauft, verbessert die Arbeitsablaufe
fur das Personal weiter: Mit ACP kdnnen die Vitaldaten des
Patienten und die Daten der medizinischen Gerate von
auBerhalb des Patientenzimmers Uberprift und ggf. Ein-
stellungen modifiziert werden. Dies tragt zusatzlich dazu
bei, unnétige Storungen des Patienten zu reduzieren, und
ermdglicht den Mitarbeitenden einen flexiblen Zugriff auf
Informationen zum Patientenstatus.
« Weniger unnétige Storungen des Patienten in einem
ruhigeren Zimmer.
« Verbesserte Situationserfassung durch sofortige
Alarmbenachrichtigung zustandiger Pflegekrafte.
« Die sichere Weiterleitung von Alarmen ermdglicht
sogar das SchlieBen der Tir des Patientenzimmers.

Netzwerkstorung und Fallback-Szenario

Was geschieht, wenn eines der medizinischen Gerate seine
Verbindung zum Alarmsystem verliert? In einem solchen Fall
wechseln die Gerate sofort zuriick zur lokalen akustischen
und optischen Alarmierung. Die Unterbrechungsmeldung
des Systems wird auf dem medizinischen Gerat und gleich-
zeitig auf den Endgeraten des Alarmsystems angezeigt. Das
Pflegepersonal wird somit benachrichtigt, dass die Alarm-
weiterleitung derzeit deaktiviert ist und dass empfohlen wird,
die Turen der Patientenzimmer zu 6ffnen. Das Pflegepersonal
kann nun im Notfallprozess auf akustische Alarme von

den Ausgangsgeraten reagieren. So wird die Zeit sicher

Uberbrickt, bis der Stumm-Modus wieder aktiviert wird.

Dies geschieht, sobald die Verbindung zum Alarmsystem

wiederhergestellt wurde.

« Benachrichtigung des Pflegepersonals Uber eine
Verbindungsunterbrechung, um entsprechende
MaBnahmen zu ergreifen.

« Rickfall auf lokale akustische Alarmierung der
Ausgangsgerate fir die Patientensicherheit.

» Reaktivierung der Stummschaltung und Weiterleitung
der Alarme, sobald die Verbindung wiederhergestellt ist.



Standards und Profile

Die Kommunikation zwischen den Geraten und Systemen
in diesem Szenario erfolgt Uber das IHE- Profil ,Service-
oriented Device Point-of-care Interoperability” (IHE DEV
SDPi). Hierin werden u.a. die folgenden Standards der
Normenfamilie ISO/IEEE 11073 SDC verwendet:

SDC

« ISO/IEEE 11073-20702-2018 (MDPWS)
« ISO/IEEE 11073-10207-2019 (BICEPS)
« ISO/IEEE 11073-20701-2020 (SDC)

Die im SDC-Standard definierte Architektur basiert auf den
Grundsatzen einer serviceorientierten Medizingeratearchi-
tektur (SOMDA) fir klinische Arbeitsplatze. Das Medical
Devices Communication Profile for Web Services (MDPWS)
sowie die Basic Integrated Clinical Environment Protocol
Specification (BICEPS) sind IEEE 11073-Standards fir den
Datenaustausch innerhalb eines SOMDA-Systemverbundes.

Daruber hinaus wird fir die Kommunikation zwischen medi-
zinischen Geraten und der IT-Anwendungswelt das IHE-PCD-
DEC-Profil (Device Enterprise Communication) verwendet,
welches HL7v2-Nachrichten zwischen Device Observation
Reporter und Consumer (DOR/DOC) Gbermittelt.

Die verwendeten Standards ermdglichen die bidirektionale
Ubertragung von Informationen in standardisierten Daten-
formaten, -strukturen und -semantiken zwischen Geraten
in medizinischer Qualitat (medical-grade), Fernsteuerung
von Geratefunktionen und bieten ein hohes Maf3 an Cyber-
sicherheit, die bei den heute auf dem Markt befindlichen
vernetzten Systemen nur begrenzt gegeben ist.

Uber HIMSS Interoperability
Showcases™

Die Interoperability Showcases des HIMSS sind als
interaktive Schulungsprasentationen fir Konzepte
aufgebaut, die ,,den Austausch, Zugriff und die
Nutzung von Gesundheitsdaten durch Profile und
Standards in Echtzeit darstellen“)* Gemeinsam
demonstrieren verschiedene Marktteilnehmer -
beispielsweise Hersteller medizinischer Systeme,
Gesundheitsdienstleister und Organisationen fir
die Entwicklung von Normen -, die Leistungsfahigkeit
standardbasierter Vernetzung im Gesundheitswesen,
indem sie Systeme vorstellen, die Daten in Echtzeit
austauschen und nutzen, um die Patientenversor-
gung, die Behandlungsergebnisse und das Nutzer-
erlebnis zu verbessern®'® Bei den vorgestellten
Losungen kann es sich um Prototypen, zugelassene
Produkte oder eine Mischung aus beidem handeln.

Mochten Sie mehr Gber SDC erfahren?

Sehen Sie sich unser Webinar an, in dem Branchenexperten neue
Ansatze zur normenbasierten Vernetzung medizinischer Gerate fur
Bereiche mit hoher Akuitat diskutieren.

Scannen Sie den QR-Code oder klicken Sie auf diesen Link, um

die Aufzeichnung des Webinars anzusehen.
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Isolation

Vernetzung medizinischer Gerate
von Drager

Wir arbeiten auf eine Zukunft in der Akutversorgung hin, in der medizinische Gerate und
Systeme Arzte und Pflegekréfte in ihrer taglichen Herausforderung unterstiitzen, die
bestmoglichen Ergebnisse fur die Patienten zu erzielen. Wir sind davon Uberzeugt, dass
vernetzte medizinische Gerate dazu beitragen konnen, und setzen uns engagiert fir die
Entwicklung neuer klinischer Anwendungen auf der Grundlage offener Datenaustausch-
technologien ein.

Mochten Sie mehr Uber unsere Vision der Vernetzung medizinischer Gerate und UGber unsere
verfugbaren vernetzten Systeme erfahren? Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrem
zustandigen Drager-Ansprechpartner vor Ort oder auf www.draeger.com/contact

Haftungsausschluss:

Die Informationen Uber das Konzept in diesem Showcase sind Vorabdaten. Das System befindet sich noch in der Entwicklung und dient ausschlieBlich Demons-
trationszwecken. Es steht noch nicht zur klinischen Anwendung bereit und ist nicht im Handel erhaltlich. Seine Verfigbarkeit in der Zukunft kann nicht gewahrleistet
werden. Das System hat keine CE-Zulassung, ist von der FDA weder zugelassen noch genehmigt, und es wurde noch kein Antrag zur FDA-510k-Zulassung eingereicht.
Die genannten Marken sind nur in bestimmten Landern im Markenregister eingetragen und nicht zwingend dort, wo dieses Material veroffentlicht wird. Besuchen
Sie www.draeger.com/trademarks, um den aktuellen Status einzusehen. Digistat® ist eine eingetragene Marke von Ascom. Space?® ist eine eingetragene Marke
von B. Braun. HIMSS Interoperability Showcases™ ist eine eingetragene Marke von HIMSS.
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