" Patent-und Markenamt 0

WA

(19DE 10 2020 128 948 A1 2022.05.05

(12) Offenlegungsschrift

(21) Aktenzeichen: 10 2020 128 948.0 BN IntCl.:  GO8B 23/00 (200601)
(22) Anmeldetag: 03.11.2020

. G08B 21/02 (2006.01)
(43) Offenlegungstag: 05.05.2022 A61M 16/00 (2006.01)

(71) Anmelder: (56) Ermittelter Stand der Technik:
Dragerwerk AG & Co. KGaA, 23558 Liibeck, DE DE 102013 111 084 A1
) DE 112016 002992 T5
(72) Erfinder: i us 2016/0 022140 A1
Landwehr, Birger, 23558 Liibeck, DE us 2019/0 295696 A1
EP 1449 558 B1

Rechercheantrag geman § 43 PatG ist gestellt.
Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen enthommen.
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zumindest eine angepasste Alarmbedingung fiir einen Nutzer in einem medizinischen System

(57) Zusammenfassung: Ausflihrungsbeispiele beziehen
sich auf eine Vorrichtung, ein Verfahren sowie ein Compu-
terprogramm zum Bereitstellen eines Vorschlags fir zumin-
dest eine angepasste Alarmbedingung fiir einen Nutzer in
einem medizinischen System. Die Vorrichtung umfasst
eine Verarbeitungseinrichtung konfiguriert um: zumindest
eine angepasste Alarmbedingung eines Alarms betreffend
zumindest einen den Alarm triggernden Parameter zu gene-
rieren, die dem Nutzer bereitgestellt wird, um dem Nutzer
eine Mdglichkeit zu bieten, die zumindest eine Alarmbedin-
gung anzupassen, wenn eine Alarmhaufigkeit einen Grenz-
wert Uberschreitet. Die Vorrichtung umfasst weiterhin eine 10
Schnittstelle, die zum Bereitstellen des Vorschlags fir die
zumindest eine angepasste Alarmbedingung des Alarms
konfiguriert ist. Das Verfahren umfasst das Generieren von 11 ——1 | Verarbeitungseinrichtung
zumindest einer angepassten Alarmbedingung eines
Alarms betreffend zumindest einen den Alarm triggernden |
Parameter, die dem Nutzer bereitgestellt wird, um dem Nut- 12
zer eine Mdglichkeit zu bieten, die zumindest eine Alarmbe-
dingung anzupassen, wenn eine Alarmhaufigkeit einen
Grenzwert Uiberschreitet.

Schnittstelle
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
eine Vorrichtung, ein Verfahren sowie ein Computer-
programm zum Bereitstellen eines Vorschlags fur
zumindest eine angepasste Alarmbedingung fur
einen Nutzer in einem medizinischen System, insbe-
sondere, aber nicht ausschliellich, auf ein Konzept
zur Anpassung von Alarmbedingungen in einem
medizinischen System nach wiederholten klinisch
nicht relevanten Alarmen, die ohne Gegenmal3-
nahme in dem medizinischen System geblieben
sind.

[0002] Medizinische Systeme wie beispielsweise
Beatmungsgerate verfligen tber eine Alarmfunktion,
um Pflegekrafte auf eine kritische Situation des
Patienten oder ein technisches Ereignis aufmerksam
zu machen. Ein technisches Ereignis kann beispiels-
weise eine technische Stérung des medizinischen
Systems sein. Die Uberwachung von Beatmungspa-
rametern sowie von technischen Geratekomponen-
ten ist eine zentrale Aufgabe moderner Beatmungs-
gerate. Kommt es wahrend der Therapie zu einer
Abweichung der Uberwachten Messwerte oder auch
zu einer technischen Stérung des Gerates, so wird
Uber den eingebauten Lautsprecher das klinische
Personal alarmiert. Im klinischen Alltag werden h&u-
fig Standard-Einstellungen fur Therapie- und Alarm-
bedingungen, die zumindest einen den Alarm trig-
gernden Parameter betreffen, verwendet. In der klini-
schen Praxis kann es vorkommen, dass die Alarm-
grenzen nicht immer optimal an den Patientenzu-
stand eingestellt sind. Dies kann zu einer Alarmh&u-
fung von klinisch nicht relevanten Alarmen aufgrund
von zu konservativen Alarmbedingungen und damit
zu einer hohen Arbeitsbelastung der Pflegekréfte
fuhren. Zudem kénnen Alarmhaufungen durch hau-
fige akustische Stérungen zusétzlichen Stress fiir die
Pflegekrafte und die Patienten hervorrufen.

[0003] Die Ursachen fiir eine fehlende Einstellung
oder Anpassung von Alarmbedingungen kdénnen
vielschichtig sein. Es kénnen klare Regelung der
Verantwortungsbereiche fiir das Pflegepersonal feh-
len, oder das Pflegepersonal kann nicht befugt sein,
Einstellungen an dem medizinischen System vorzu-
nehmen. Weiterhin kénnen Unsicherheiten bei der
Einstellung der Grenzwerte bestehen, in der Sorge,
eine klinisch relevante Alarmsituation nicht frih
genug zu erkennen.

[0004] Auf den Stationen kann haufig eine hohe
Arbeitsbelastung herrschen, bei der die Pflegetatig-
keiten durch immer wiederkehrende Alarme unter-
brochen werden. Hier kann die Patientensituation
zwar erfasst werden. Das akustische Alarmsignal
kann aber fir eine gewisse Zeit, in der Regel 2 min,
nur stummgeschaltet werden. Es kann passieren,
dass nach Stummschalten des Alarms aus verschie-
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densten Griinden nicht unmittelbar eine Gegenmal3-
nahme des Pflegepersonals zum Beheben einer
Ursache des Alarms erfolgen kann.

[0005] Das Patentdokument, EP 1449558 B1,
bezieht sich auf ein System and ein Verfahren zum
Einstellen und Anzeigen von Beatmungsalarmen.
Hierbei werden flr jeden angezeigten Alarm ein Ana-
lysetext, die Grundursache und abhéangige Folge-
alarme ausgegeben.

[0006] Das Patentdokument, US 2019/295696 A1,
bezieht sich auf ein Verfahren, bei dem auf Basis
von Patientendaten individualisierte Alarmgrenzen
ermittelt und dem Anwender vorgeschlagen werden.

[0007] Vor diesem Hintergrund besteht daher ein
Bedarf eine verbesserte Alarmfunktion in einem
medizinischen System bereitzustellen, die eine
Arbeitsbelastung der Pflegekrafte und/oder haufige
akustische Stérungen reduzieren kann. Diesem
Bedarf kommen die Gegenstande der anhangigen
unabhangigen Anspriiche nach.

[0008] Ausflhrungsbeispiele basieren auf dem
Kerngedanken, dem Nutzer die Mdaglichkeit zu
geben, die zumindest eine Alarmbedingung, bei-
spielsweise an die aktuelle Situation, anzupassen.
Hierzu wird zumindest eine angepasste Alarmbedin-
gung eines Alarms betreffend zumindest einen den
Alarm triggernden Parameter generiert, die dem Nut-
zer zur Freigabe oder Bestatigung angeboten wird.
Hierdurch kann die Alarmbedingung beispielsweise
an den Patientenzustand wahrend des Therapiever-
laufs angepasst werden. Generell kommt der ada-
quaten Einstellung von Alarmbedingungen eine
wesentliche Bedeutung zu. Sind beispielsweise die
Alarmbedingungen zu weit von den gemessenen
Parametern entfernt, so kann unter Umstanden eine
lebensbedrohliche Situation von dem Gerat nicht
erkannt werden. Sind die Alarmbedingungen im
Gegensatz dazu zu eng eingestellt, so ist erwar-
tungsgemaf mit einer hohen Zahl von klinisch nicht
relevanten Alarmen zu rechnen. Weiterhin wird sich
im Laufe der Therapie der Trend einzelner Parame-
ter verschieben, so dass auch hieraus eine Adaptie-
rung der Alarmbedingungen notwendig werden
kann.

[0009] Ausflihrungsbeispiele schaffen eine Vorrich-
tung zum Bereitstellen eines Vorschlags fir zumin-
dest eine angepasste Alarmbedingung fiir einen Nut-
zer in einem medizinischen System. Die Vorrichtung
umfasst eine Verarbeitungseinrichtung, die konfigu-
riert ist, um zumindest eine angepasste Alarmbedin-
gung eines Alarms betreffend zumindest einen den
Alarm triggernden Parameter zu generieren. Die
angepasste Alarmbedingung wird dem Nutzer zur
Freigabe oder Bestatigung angeboten, um dem Nut-
zer eine Moglichkeit zu bieten, die zumindest eine
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Alarmbedingung anzupassen, wenn eine Alarmh&u-
figkeit einen Grenzwert Uberschreitet. Die Vorrich-
tung umfasst weiterhin eine Schnittstelle, die zum
Bereitstellen des Vorschlags fir die zumindest eine
angepasste Alarmbedingung des Alarms konfiguriert
ist. Ausflhrungsbeispiele kénnen somit eine auf-
wandsgunstige Adaptierung von einer oder mehrerer
Alarmbedingungen, beispielsweise an den Patien-
tenzustand wahrend des Therapieverlaufs, ermégli-
chen. Hierdurch kénnen eine Arbeitsbelastung der
Pflegekrafte und/oder haufige akustische Signale
reduziert werden.

[0010] Die Verarbeitungseinrichtung kann weiterhin
konfiguriert sein, um zumindest eine mdgliche Ursa-
che fir den Alarm und zumindest eine Moglichkeit
zum Beheben der zumindest einen moglichen Ursa-
che des Alarms anzugeben, wenn die Alarmhaufig-
keit den Grenzwert Uberschreitet. Hierbei kann die
Schnittstelle konfiguriert sein, um die zumindest
eine mdgliche Ursache fiir den Alarm und die zumin-
dest eine Mdglichkeit zum Beheben der zumindest
einen moglichen Ursache des Alarms bereitzustel-
len. Durch eine entsprechende Konfiguration kann
den Pflegekraften eine Hilfestellung an die Hand
gegeben werden, den Alarm sowie dessen Ursache
schnell und zuverlassig zu beheben oder entspre-
chend der Gegebenheiten zu konfigurieren.

[0011] Weiterhin kann die Verarbeitungseinrichtung
konfiguriert sein, um die zumindest eine angepasste
Alarmbedingung zu generieren, wenn keine Nutzer-
handlung zum Beheben der zumindest einen maogli-
chen Ursache des Alarms innerhalb eines vordefi-
nierten Zeitraums erfolgt. Dies kann verhindern,
dass viele Vorschlage fir angepasste Alarmbedin-
gungen erfolgen. Insbesondere kénnen solche Vor-
schlage ausbleiben, wenn der Alarm eine Nutzer-
handlung nach sich zieht. So kann eine Definition
oder Anpassung einer Definition der Alarmbedingun-
gen in Abhangigkeit von der ausbleibenden Nutzer-
handlung erméglicht werden.

[0012] Beispielsweise kann die Verarbeitungsein-
richtung weiterhin konfiguriert sein, um anhand von
Videodaten zu bestimmen, ob zumindest eine Nutz-
erhandlung zum Beheben der zumindest einen még-
lichen Ursache des Alarms erfolgt ist. In diesem Fall
kann ein automatisches Detektieren der erfolgten
Nutzerhandlung erméglicht werden.

[0013] In einigen Ausfihrungsbeispielen kann die
Verarbeitungseinrichtung weiterhin konfiguriert sein,
um zu speichern, ob zumindest eine Nutzerhandlung
zum Beheben der zumindest einen moglichen Ursa-
che des Alarms erfolgt ist. Ausflhrungsbeispiele
kénnen so ein Abrufen der erfolgten Nutzerhandlung
zu einem spateren Zeitpunkt beispielsweise zum
Zwecke des Generierens einer angepassten Alarm-
bedingung erlauben.
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[0014] In weiteren Ausflihrungsbeispielen kann die
Verarbeitungseinrichtung weiterhin konfiguriert sein,
um die zumindest eine angepasste Alarmbedingung
zu generieren, wenn eine Haufigkeit von Handlungen
zum Unterdriicken des Alarms einen vorgegebenen
Schwellwert (bersteigt. Das Unterdriicken des
Alarms kann eine Unterdriickung einer akustischen
Alarmierung mittels Silence/Audio-off umfassen.
Hierbei kann eine visuelle Darstellung des Alarms
erhalten bleiben. Das Unterdricken des Alarms
oder die Unterdriickung einer akustischen Alarmie-
rung kann ein Hinweis darauf sein, dass die Alarm-
bedingungen fir die aktuelle Situation unpassend
gewahlt sind und die hierdurch hervorgerufene
Alarmh&ufung durch das Pflegepersonal unterdrickt
wird. In diesem Falle kann das Anpassen der Alarm-
bedingungen fir die Pflegekrafte weiter vereinfacht
werden.

[0015] Die Verarbeitungseinrichtung kann in Aus-
fuhrungsbeispielen weiterhin konfiguriert sein, um
zumindest einen Alarm, dessen Zeitpunkt, zumindest
eine Alarmbedingung des Alarms, Vitaldaten eines
Patienten und/oder die Handlungen zum Unterdri-
cken des Alarms zu speichern. Damit kann das
Generieren zumindest einer angepassten Alarmbe-
dingung, die beispielsweise individuell an den jewei-
ligen Zustand des Patienten wahrend der Therapie
angepasst ist, weiter verbessert werden.

[0016] Diese gespeicherten Daten kénnen weiterhin
von der Verarbeitungseinrichtung genutzt werden.
Die Verarbeitungseinrichtung kann weiterhin konfi-
guriert sein, um auf Basis der Vitaldaten des Patien-
ten einen Trend eines Vitalparameters zu bestim-
men. Der Trend des Vitalparameters kann es ermég-
lichen zu Uberwachen, wie sich der Zustand des
Patienten wahrend der Therapie entwickelt.

[0017] In einigen Ausflihrungsbeispielen kann die
Verarbeitungseinrichtung weiterhin konfiguriert sein,
um Alarme mittels dem zumindest einen den Alarm
triggernden Parameter in einer Klassifikation zu klas-
sifizieren. Die Klassifikation der Alarme anhand des
zumindest einen den Alarm triggernden Parameter
kann das Generieren der zumindest einen ange-
passten Alarmbedingung angepasst an die aktuelle
Situation weiter verbessern.

[0018] Hierbei kann die Verarbeitungseinrichtung
weiterhin konfiguriert sein, um die Klassifikation des
Alarms zu speichern. Dies kann ermoglichen den
zeitlichen Verlauf der Alarme sowie deren Klassifika-
tion zu Uberwachen und festzuhalten, um anhand
dieser Daten das Generieren der zumindest einen
angepassten Alarmbedingung entsprechend anzu-
passen.

[0019] Weiterhin kann die Verarbeitungseinrichtung
konfiguriert sein, um zu prifen, ob eine Mehrzahl von
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Handlungen zum Unterdriicken des Alarms bei glei-
cher Klassifikation des Alarms erfolgt ist. Dies kann
das Generieren der zumindest einen angepassten
Alarmbedingung noch besser an die jeweilige Situa-
tion anpassen und damit weiter verbessern sowie ein
Generieren von angepassten Alarmbedingungen
auch an Alarme unterschiedlicher Kilassifikation
anpassen.

[0020] In einigen Ausflhrungsbeispielen kann die
Verarbeitungseinrichtung weiterhin konfiguriert sein,
um zumindest ein technisches Ereignis der Vorrich-
tung oder eines mit der Vorrichtung verbundenen
Geréats sowie die Alarmbedingung zu speichern. Ein
technisches Ereignis kann beispielsweise eine tech-
nische Stérung der Vorrichtung oder eines mit der
Vorrichtung verbundenen Gerats sein. Dies kann
das Einschatzen der aktuellen Situation verbessern
sowie das Angeben einer moglichen Ursache des
Alarms sowie zumindest einer Madoglichkeit zum
Beheben der zumindest einen mdglichen Ursache
des Alarms weiter vereinfachen.

[0021] In weiteren Ausflihrungsbeispielen kann die
Verarbeitungseinrichtung weiterhin konfiguriert sein,
um eine Hilfsanfrage des Nutzers zu erfassen und
diese an zumindest eine weitere Person weiterzulei-
ten. Hierdurch kann das Pflegepersonal schnell und
einfach Hilfe von der weiteren Person in Anspruch zu
nehmen.

[0022] Die Schnittstelle kann konfiguriert sein, um
ein Alarmsignal zu empfangen, und die Verarbei-
tungseinrichtung kann konfiguriert sein, um ausge-
hend von dem Alarmsignal Informationen beziglich
der Alarmhaufigkeit zu bestimmen. Dies kann eine
einfache und zuverlassige Bestimmung der Alarm-
haufigkeit ermdglichen.

[0023] Ausflhrungsbeispiele schaffen weiterhin ein
Verfahren zum Bereitstellen eines Vorschlags fur
angepasste Alarmbedingungen fiir einen Nutzer in
einem medizinischen System. Das Verfahren
umfasst Generieren von zumindest einer angepass-
ten Alarmbedingung eines Alarms betreffend zumin-
dest einen den Alarm triggernden Parameter. Die
angepasste Alarmbedingung wird dem Nutzer zur
Freigabe oder Bestatigung angeboten, um dem Nut-
zer eine Mdoglichkeit zu bieten, die zumindest eine
Alarmbedingung anzupassen, wenn eine Alarmhau-
figkeit einen Grenzwert Uberschreitet. Durch die
Adaptierung der Alarmbedingungen basierend auf
einem automatisiert generierten Vorschlag, bei-
spielsweise an die aktuelle Situation, kénnen eine
hohe Arbeitsbelastung der Pflegekrafte und/oder
haufige akustische Signale reduziert werden.

[0024] Ein weiteres Ausflihrungsbeispiel ist ein
Computerprogramm mit einem Programmcode zur
Durchfiihrung eines der hierin beschriebenen Ver-
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fahren, wenn der Programmcode auf einem Compu-
ter, einem Prozessor oder einer programmierbaren
Hardwarekomponente ausgeflihrt wird. Ein maschi-
nenlesbarer Datentrager mit einem solchen Pro-
grammcode ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel.

[0025] Einige Beispiele von Vorrichtungen und/oder
Verfahren werden nachfolgend bezugnehmend auf
die beiliegenden Figuren lediglich beispielhaft ndher
erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 ein Blockschaltbild eines Ausfuihrungsbei-
spiels einer Vorrichtung zum Bereitstellen eines
Vorschlags fiur zumindest eine angepasste
Alarmbedingung fir einen Nutzer in einem
medizinischen System;

Fig. 2 ein Blockschaltbild eines Ausfuhrungsbei-
spiels eines Verfahrens zum Bereitstellen eines
Vorschlags fir angepasste Alarmbedingungen
fur einen Nutzer in einem medizinischen Sys-
tem; und

Fig. 3 ein Blockschaltbild eines weiteren Aus-
fihrungsbeispiels eines Verfahrens zum Bereit-
stellen eines Vorschlags fir angepasste Alarm-
bedingungen fir einen Nutzer in einem medizin-
ischen System.

[0026] Verschiedene Beispiele werden nun ausfihr-
licher Bezug nehmend auf die beiliegenden Figuren
beschrieben. In den Figuren kénnen die Starken von
Linien, Schichten und/oder Bereichen zur Verdeutli-
chung Ubertrieben sein.

[0027] Weitere Beispiele kdénnen Modifikationen,
Entsprechungen und Alternativen abdecken, die in
den Rahmen der Offenbarung fallen. Gleiche oder
ahnliche Bezugszeichen beziehen sich in der
gesamten Beschreibung der Figuren auf gleiche
oder dhnliche Elemente, die bei einem Vergleich mit-
einander identisch oder in modifizierter Form imple-
mentiert sein kdnnen, wahrend sie die gleiche oder
eine dhnliche Funktion bereitstellen.

[0028] Es versteht sich, dass, wenn ein Element als
mit einem anderen Element ,verbunden® oder
~.gekoppelt* bezeichnet wird, die Elemente direkt,
oder Uber ein oder mehrere Zwischenelemente, ver-
bunden oder gekoppelt sein kdnnen. Wenn zwei Ele-
mente A und B unter Verwendung eines ,oder“ kom-
biniert werden, ist dies so zu verstehen, dass alle
moglichen Kombinationen offenbart sind, d. h. nur
A, nur B sowie A und B, sofern nicht explizit oder
implizit anders definiert. Eine alternative Formulie-
rung fur die gleichen Kombinationen ist ,zumindest
eines von A und B“ oder ,A und/oder B“. Das Gleiche
gilt, mutatis mutandis, fir Kombinationen von mehr
als zwei Elementen.

[0029] Fig. 1 zeigt ein Blockschaltbild eines Ausfiih-
rungsbeispiels einer Vorrichtung 10 zum Bereitstel-
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len eines Vorschlags fir zumindest eine angepasste
Alarmbedingung fiir einen Nutzer in einem medizin-
ischen System. Das medizinische System kann bei-
spielsweise in Form eines Beatmungsgerats oder
eines Herzfrequenzmessgerats ausgebildet sein.
Die Vorrichtung 10 umfasst eine Verarbeitungsein-
richtung 11 konfiguriert, um zumindest eine ange-
passte Alarmbedingung eines Alarms betreffend
zumindest einen den Alarm triggernden Parameter
zu generieren, die dem Nutzer bereitgestellt wird,
um dem Nutzer eine Mdglichkeit zu bieten, die
zumindest eine Alarmbedingung anzupassen, wenn
eine Alarmhaufigkeit einen Grenzwert Uiberschreitet.
Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann in Form eines
Prozessors, insbesondere in Form eines System-o-
n-a-Chip, ausgebildet sein.

[0030] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann in
Ausfiihrungsbeispielen ein oder mehrere beliebige
Kontroller, Mikrokontroller, Netzwerkprozessoren,
Prozessorkerne, wie Digitale Signal Prozessorkerne
(DSPs), programmierbare Hardwarekomponenten,
usw. umfassen. Ausfihrungsbeispiele sind dabei
nicht auf einen bestimmten Typ von Prozessorkern
eingeschrankt. Es sind beliebige Prozessorkerne
oder auch mehrere Prozessorkerne oder Mikrokon-
troller zur Implementierung einer Verarbeitungsein-
richtung 11 denkbar. Es sind auch Implementierun-
gen in integrierter Form mit anderen Vorrichtungen
denkbar, beispielsweise in einer Steuereinheit die
zusatzlich noch ein oder mehrere andere Funktionen
umfasst. In Ausfiihrungsbeispielen kann eine Verar-
beitungseinrichtung 11 durch einen Prozessorkern,
einen Computerprozessorkern (CPU = Central Pro-
cessing Unit), einen Grafikprozessorkern (GPU =
Graphics Processing Unit), einen anwendungsspezi-
fischen integrierten Schaltkreiskern (ASIC = Applica-
tion-Specific Integrated Circuit), einen integrierten
Schaltkreis (IC = Integrated Circuit), ein Ein-Chip--
Systemkern (SOC = System on Chip), ein program-
mierbares Logikelement oder ein feldprogrammier-
bares Gatterarray mit einem Mikroprozessor (FPGA
= Field Programmable Gate Array) als Kern des
Bausteins oder der Bausteine realisiert sein.

[0031] Beispiele flr den Alarm triggernden Parame-
ter kdnnen eine Atemfrequenz, ein Blutdruck und/o-
der eine Herzfrequenz des Patienten sein. Die
Alarmbedingung kann sich dann auf ein Uberschrei-
ten oder ein Unterschreiten einer Atemfrequenz,
eines Blutdrucks und/oder Herzfrequenz, das Kkli-
nisch relevant sein kann, beziehen. Ein Grenzwert
fir die Alarmhaufigkeit kann absolut definiert sein
beispielsweise zumindest 3, zumindest 5 oder
zumindest 10 Alarme. Alternativ kann der Grenzwert
fur die Alarmhaufigkeit relativ in Abhangigkeit von der
Zeit definiert sein, wie beispielsweise zumindest 2
Alarme in den letzten 5 min oder zumindest 2 Alarme
in den letzten 10 min. Die Vorrichtung 10 umfasst
weiterhin eine Schnittstelle 12, die zum Bereitstellen
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des Vorschlags fiir die zumindest eine angepasste
Alarmbedingung des Alarms konfiguriert ist und die
mit der Verarbeitungseinrichtung 11 gekoppelt oder
verbunden ist. Die Schnittstelle 12 kann beispiels-
weise in Form einer Maschinenschnittstelle oder in
Form einer Softwareschnittstelle ausgebildet sein.

[0032] Die Schnittstelle 12 kann in Ausfiihrungsbei-
spielen als typische Schnittstelle zur Kommunikation
in Netzwerken oder zwischen Netzwerkkomponen-
ten oder medizinischen Geraten ausgebildet sein.
Beispielsweise kann diese in Ausflihrungsbeispielen
durch entsprechende Kontakte ausgebildet sein. Sie
kann in Ausfihrungsbeispielen auch als separate
Hardware ausgefiihrt sein und einen Speicher
umfassen, der die zu sendenden oder die empfang-
enen Signale zumindest vorliibergehend speichert.
Die Schnittstelle 12 kann zum Empfang von elektri-
schen Signalen ausgebildet sein, zum Beispiel als
Busschnittstelle, als optische Schnittstelle, als Ether-
net-Schnittstelle, als Funkschnittstelle, als Feldbus-
schnittstelle, usw. Sie kann dariber hinaus in Aus-
fihrungsbeispielen zur Funkibertragung ausgebil-
det sein und ein Radio-Frontend sowie zugehorige
Antennen umfassen.

[0033] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um zumindest eine mdgliche
Ursache fur den Alarm und zumindest eine Mdglich-
keit zum Beheben der zumindest einen madglichen
Ursache des Alarms anzugeben, wenn die Alarm-
haufigkeit den Grenzwert Uberschreitet. Grundsatz-
lich kann dabei das Beheben der Ursache auch
darin bestehen, eine Alarmbedingung so einzustel-
len, dass klinisch irrelevante Einzelereignisse nicht
notwendigerweise alarmiert werden. Eine Ursachen-
analyse fir den Alarm kann beispielsweise wie folgt
beschrieben erfolgen. Zu dem Alarm kann eine Ana-
lyse der Grundursache durchgefiihrt werden. Ein
Beispiel fur eine Ursache fiir den Alarm kann eine
technische Stdérung des medizinischen Systems
oder auch Vitaldaten des Patienten, die sich in
einem klinisch kritischen Bereich befinden, sein. Bei-
spiele fir eine technische Stérung kénnen eine
unterbrochene Verbindung zwischen Komponenten
des medizinischen Systems oder eine fehlende
externe Stromversorgung fiir das medizinische Sys-
tem sein. Vitaldaten des Patienten kdnnen beispiels-
weise Atemfrequenz, Blutdruck oder Herzfrequenz
sein. Eine Moglichkeit zum Beheben der Ursache
des Alarms kann im Beheben einer technischen Sto-
rung des medizinischen Systems wie beispielsweise
Wiederherstellen der unterbrochenen Verbinden zwi-
schen Komponenten des medizinischen Systems
oder Wiederherstellen der externen Stromversor-
gung des medizinischen Systems bestehen. Alterna-
tiv kann die Ursache des Alarms beispielsweise
durch eine Dosisanpassung der Medikamentengabe,
der Unterbrechung der Medikamentengabe, Gabe
eines anderen Medikaments oder einen weiteren
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medizinischen Behandlung wie beispielsweise einer
Herzdruckmassage oder einer Anwendung eines
Defibrillators behoben werden.

[0034] Die Schnittstelle 12 kann weiterhin konfigu-
riert sein, um die zumindest eine mdgliche Ursache
fir den Alarm und die zumindest eine Mdglichkeit
zum Beheben der zumindest einen moglichen Ursa-
che des Alarms bereitzustellen. Die Schnittstelle 12
kann beispielsweise mit einem Patientenmonitor ver-
bunden sein, der die zumindest eine mdgliche Ursa-
che des Alarms und die zumindest eine Moglichkeit
zum Beheben der zumindest einen moglichen Ursa-
che des Alarms an das Pflegepersonal ausgibt. Die
zumindest eine mdgliche Ursache des Alarms kann
dem Pflegepersonal gegebenenfalls mit einer Liste
weiterer Alarme, die hierdurch bedingt sind, bei-
spielsweise ein Diskonnektionsalarm, angezeigt wer-
den.

[0035] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um die zumindest eine ange-
passte Alarmbedingung zu generieren, wenn keine
Nutzerhandlung zum Beheben der zumindest einen
mdglichen Ursache des Alarms innerhalb eines vor-
definierten Zeitraums erfolgt. Die Verarbeitungsein-
richtung 11 kann weiterhin konfiguriert sein, um
anhand von Videodaten zu bestimmen, ob zumin-
dest eine Nutzerhandlung zum Beheben der zumin-
dest einen moglichen Ursache des Alarms erfolgt ist.
Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiterhin kon-
figuriert sein, um zu speichern, ob zumindest eine
Nutzerhandlung zum Beheben der zumindest einen
mdglichen Ursache des Alarms erfolgt ist. Mogliche
Nutzerhandlungen zum Beheben der zumindest
einen mdglichen Ursache des Alarms kdénnen bei-
spielsweise Beginn, Unterbrechung oder Dosisan-
passung einer Medikamentengabe an den Patienten,
medizinische Behandlung des Patienten wie Herz-
druckmassage oder Verwenden eines Defibrillators,
oder Wiederherstellen der externen Stromversor-
gung des medizinischen Systems.

[0036] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um die zumindest eine ange-
passte Alarmbedingung zu generieren, wenn eine
Haufigkeit von Handlungen zum Unterdriicken des
Alarms oder zum Unterdricken einer akustischen
Alarmierung einen vorgegebenen Schwellwert iber-
steigt. Das Unterdriicken des Alarms kann eine
Unterdriickung einer akustischen Alarmierung mit-
tels Silence/Audio-off umfassen. Hierbei kann eine
visuelle Darstellung des Alarms erhalten bleiben.
Ein mdglicher Schwellwert fiir die Haufigkeit von
Handlungen zum Unterdriicken des Alarms kann bei-
spielsweise das Unterdriicken von zumindest zwei
aufeinander folgenden Alarmen, von zumindest
zwei Alarmen innerhalb von 5 min, von zumindest
zwei Alarmen innerhalb von 10 min oder von zumin-
dest drei Alarmen innerhalb von 10 min sein.

6/15

2022.05.05

[0037] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um zumindest einen Alarm, des-
sen Zeitpunkt, zumindest eine Alarmbedingung des
Alarms, Vitaldaten eines Patienten und/oder die
Handlungen zum Unterdriicken des Alarms zu spei-
chern. In diesem Fall kénnen die vergangenen
Alarme genau analysiert und nachvollzogen werden
und daraus gewonnene Erkenntnisse kénnen gege-
benenfalls fir zukiinftige Behandlungen genutzt wer-
den.

[0038] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um: auf Basis der Vitaldaten des
Patienten einen Trend eines Vitalparameters zu
bestimmen. Es kann beispielsweise auch eine im fol-
genden beschriebene Wenn-Dann-Analyse durch-
gefuhrt werden. In einem gedffneten Dialog kann bei-
spielsweise die zu dem Alarm gehérende Alarmbe-
dingung oder die Alarmgrenze farblich hervorgeho-
ben werden, und/ oder ein Trend des Vitalparame-
ters Uber einen Zeitraum angezeigt werden. Hierbei
kénnen verschiedene Ausgestaltungen und deren
Kombination vorstellbar sein. Der getffnete Dialog
kann beispielsweise auf dem Patientenmonitor ange-
zeigt werden, der mit der Vorrichtung 10 verbunden
ist. Der Zeitraum kann sich beispielsweise auf einen
Zeitraum beziehen, in dem das Pflegepersonal die
Ursache nicht behoben, sondern nur eine Audio-off/-
Silence-Funktion aktiviert hat. Die Silence-Funktion
(haufig auch als Audio-Pause bezeichnet) schaltet
den akustischen Alarm fir eine begrenzte Zeit (bei-
spielsweise 2 min) stumm. Die Audio-off Funktion
schaltet den akustischen Alarm fir eine unbegrenzte
Zeit stumm. Die Funktion wird jedoch im Allgemeinen
automatisch mit dem Verschwinden des Alarms
deaktiviert, so dass beim erneuten Auftreten der
Alarm auch wieder akustisch alarmiert wird

[0039] Die Silence-Funktion (bzw. Audio-Pause)
kann das akustische Alarmsignal fir eine gewisse
Zeit, in der Regel 2 min, nur stummschalten. Der
Trend des Vitalparameters des Patienten kann bei-
spielsweise Uber einen Zeitraum von zumindest 5
min, zumindest 10 min, zumindest 15 min, zumindest
20 min oder zumindest 30 min angezeigt werden. Mit
der Vorauswahl einer Alarmgrenze kénnen dem Pfle-
gepersonal beispielsweise die Anzahl an Alarmen
visuell angezeigt werden, die bei der jeweiligen Ein-
stellung der Alarmgrenze ausgegeben worden
waren. Dies kann als ein Indiz fir eine prognosti-
zierte Alarmhaufigkeit fiir einen in der Zukunft liegen-
den Zeitraum genutzt werden.

[0040] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um: Alarme mittels dem zumin-
dest einen den Alarm triggernden Parameter in einer
Klassifikation zu klassifizieren. Den Alarm triggernde
Parameter kdnnen beispielsweise die Atemfrequenz,
der Blutdruck und/oder die Herzfrequenz sein. Die
Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiterhin konfigu-
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riert sein, um die Klassifikation des Alarms zu spei-
chern. Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um zu prifen, ob eine Mehrzahl
von Handlungen zum Unterdricken des Alarms oder
zur Unterdriickung der akustischen Alarmierung bei
gleicher Klassifikation des Alarms erfolgt ist.

[0041] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um zumindest ein technisches
Ereignis der Vorrichtung 10 oder eines mit der Vor-
richtung 10 verbundenen Geréats sowie die Alarmbe-
dingung zu speichern. Dies kann ermdglichen, dass
mogliche Ursachen fur einen Alarm, die auf ein tech-
nisches Ereignis der Vorrichtung 10 in der Vergan-
genheit zurlckflihrbar sein koénnen, auch spater
noch nachvollzogen werden kdénnen. Ein techni-
sches Ereignis kann beispielsweise eine technische
Stérung des medizinischen Systems sein. Eine tech-
nische Stdérung kann beispielsweise eine Unterbre-
chung der externen Stromversorgung des medizin-
ischen Systems oder einer Unterbrechung zwischen
einer Verbindung zwischen Komponenten des medi-
zinischen Systems sein.

[0042] Die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiter-
hin konfiguriert sein, um eine Hilfsanfrage des Nutz-
ers zu erfassen und diese an zumindest eine weitere
Person weiterzuleiten. Beispielsweise kann die Hilfs-
anfrage oder eine Hilfeanforderung in einem Dialog
mit einer Ruf-Funktion angeboten werden, Uber die
das Pflegepersonal weitere Hilfe anfordern kann.
Uber diese Ruffunktion kann beispielsweise weiteres
Pflegepersonal gerufen werden, oder es kann eine
Audio- und/oder Videoverbindung zu weiterem Pfle-
gepersonal hergestellt werden. Der Dialog kann bei-
spielsweise auf dem mit der Vorrichtung 10 verbun-
denen Patientenmonitor angezeigt werden.

[0043] Die Schnittstelle 12 kann weiterhin konfigu-
riert sein, um ein Alarmsignal zu empfangen, und
die Verarbeitungseinrichtung 11 kann weiterhin kon-
figuriert sein, um ausgehend von dem Alarmsignal
Informationen beziglich der Alarmhaufigkeit zu
bestimmen. Die Alarmhaufigkeit kann Uber einen
geodffneten Dialog, der beispielsweise auf dem
Patientenmonitor angezeigt werden kann, an das
Pflegepersonal ausgegeben werden. Die Alarmhau-
figkeit kann wahlweise in absoluten Zahlen oder
bezogen auf einen vorgegebenen Zeitraum bei-
spielsweise die letzten 5 min, die letzten 10 min, die
letzten 15 min, die letzten 20 min oder die letzten 30
min, angegeben werden.

[0044] Weitere Details und Aspekte werden im
Zusammenhang mit den oben oder unten beschrie-
benen Ausfiihrungsbeispielen erwahnt. Das in Fig. 1
abgebildete Ausflihrungsbeispiel kann ein oder meh-
rere zusatzliche optionale Merkmale umfassen.
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[0045] Fig. 2 zeigt ein Blockschaltbild eines Ausfiih-
rungsbeispiels eines Verfahrens 20 zum Bereitstel-
len eines Vorschlags fir angepasste Alarmbedingun-
gen fur einen Nutzer in einem medizinischen System.
Das Verfahren umfasst Generieren 21 von zumin-
dest einer angepassten Alarmbedingung eines
Alarms betreffend zumindest einen den Alarm trig-
gernden Parameter, die dem Nutzer bereitgestellt
wird, um dem Nutzer eine Mdéglichkeit zu bieten, die
zumindest eine Alarmbedingung anzupassen, wenn
eine Alarmhaufigkeit einen Grenzwert Uiberschreitet.
Das Verfahren umfasst weiterhin Bestimmen 22, ob
eine Alarmhaufigkeit einen Grenzwert tberschreitet.

[0046] Das Verfahren 20 kann ein Erkennen und/o-
der eine Analyse des Alarms oder einer Alarmsitua-
tion umfassen. Ferner kann das Verfahren 20 ein
Erkennen, ob das Pflegepersonal oder ein Anwender
eine oder mehrere Nutzerhandlungen zum Beheben
der zumindest einen moglichen Ursache des Alarms
oder Aktionen zur Behebung der Alarmsituation
durchgefiihrt hat, umfassen. Weiterhin kann das Ver-
fahren 20 in einem negativ-Fall, wenn keine Nutzer-
handlung zum Beheben der zumindest einen mdgli-
chen Ursache des Alarms durchgefiihrt wurde, eine
Einstellhilfe zur Beseitigung der Alarms 6ffnen. Die
Einstellhilfe kann dem Nutzer Auswahlmdglichkeiten
anbieten, um die zumindest eine Alarmbedingung
anzupassen.

[0047] Weiterhin kann das Verfahren 20 ein Erken-
nen einer Situation, in der das Pflegepersonal wie-
derholt einen Alarm stummgeschaltet hat, ohne
eine Nutzerhandlung zu dessen nachhaltiger Besei-
tigung durchzufiihren, umfassen. In dieser Situation
kann ein Hilfe-Dialog angezeigt werden, auf dem die
Alarmbedingung erkennbar sein kann und/oder Mal3-
nahmen zur Behebung des Alarms vorgeschlagen
werden koénnen. Der Hilfe-Dialog kann beispiels-
weise auf einem Patientenmonitor angezeigt wer-
den.

[0048] Beispielhaft kann das Verfahren 20 wie folgt
ablaufen. Ein mit, einer Vorrichtung 10 zum Bereit-
stellen eines Vorschlags fir zumindest eine ange-
passte Alarmbedingung fiir einen Nutzer in einem
medizinischen System, verbundenes Gerat kann
wiederholt ,Minutenvolumen tief* alarmieren, was in
diesem Beispiel auf eine ungleichmaflige Atmung
des Patienten riickschlieRen lassen kann. Eine
untere Alarmgrenze kann nahe an einem Messwert
liegen. Dieser kann immer gering und/oder nur fir
eine kurze Zeit unterschritten werden, was zu einer
periodischen Alarmierung fihren kann. Jeder ein-
zelne ,Minutenvolumen tief“-Alarm kann vom Pflege-
personal oder Anwender wahrgenommen und
stummgeschaltet werden, ohne eine weitere Nutzer-
handlung an dem Gerat vorzunehmen. Dies kann
von der Vorrichtung 10 erkannt werden, so dass bei-
spielsweise mit dem Stummschalten des dritten
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Alarms in Folge ein Hilfe-Dialog auf einem Monitor,
beispielsweise dem Patientenmonitor, gedffnet wer-
den kann. Dieser zeigt nun beispielsweise an, dass
eine Senkung einer unteren Alarmgrenze um 0.21 zu
einer alarmfreien Beatmung fuhren kann.

[0049] Das Verfahren 20 kann beispielsweise auch
folgenden zyklischen Ablauf aufweisen. Ein Abspei-
chern von Uberwachten Messwerten und eine Trend-
bildung der Messwerte kann beispielsweise in einem
ersten Schritt des Verfahrens 20 erfolgen. Bei den
Messwerten kann es sich um physiologische Mess-
werte, nicht-physiologische Messwerte und/oder
einen Gerate-Status der Vorrichtung 10 oder eines
mit der Vorrichtung 10 verbundenen Gerats des
medizinischen Systems handeln.

[0050] Physiologische Messwerte kdnnen beispiels-
weise Vitaldaten des Patienten wie eine Herzfre-
quenz, ein Blutdruck oder eine Atemfrequenz des
Patienten sein. Nicht-physiologische Messwerte kén-
nen beispielsweise ein Beatmungsdruck oder ein
Atemminutenvolumen eines mit der Vorrichtung 10
verbundenen Beatmungsgerats sein. Der Geratesta-
tus kann einen Zeitstempel und einen Wert umfas-
sen. Mit Hilfe des Zeitstempels kann dem Wert ein
eindeutiger Zeitpunkt zugeordnet werden. Der Wert
kann sich auf den Geratestatus beziehen. Ferner
kann das Verfahren 20 beispielsweise in einem zwei-
ten Schritt ein Abspeichern von Alarmbedingungen,
bei denen ein Messwert aullerhalb einer Alarm-
grenze war, umfassen. Weiterhin kann das Verfah-
ren 20 beispielsweise in einem dritten Schritt ein
Abspeichern von Alarmbedingungen, bei dem ein
technisches Ereignis erkannt wurde, beispielsweise
Umschaltung von einer externen Stromversorgung
auf die interne Batterie oder Sensor-Kalibration,
umfassen.

[0051] Dariiber hinaus kann das Verfahren 20 bei-
spielsweise in einem vierten Schritt ein Abspeichern
einer Nutzerhandlung oder einer Benutzeraktion auf-
weisen. Ferner kann das Verfahren 20 beispiels-
weise in einem funften Schritt ein Prifen, ob eine
Betatigung einer temporaren akustischen Alarmun-
terdrickung, auch Audio-off/Silence  Funktion
genannt, unabhangig von einer anderen Benutzerak-
tionen geschah, umfassen. Weiterhin kann das Ver-
fahren 20 beispielsweise in einem sechsen Schritt
ein Speichern, zu welchen Alarmereignissen die
Audio-off/Silence Funktion betatigt wurde, umfassen.
Das Verfahren 20 kann beispielsweise weiterhin in
einem siebten Schritt ein Prifen, ob eine Sequenz
gleicher Alarmereignisse mit der Audio-off /Silence
Funktion aufgetreten ist, umfassen. Darlber hinaus
kann das Verfahren 20 beispielsweise in einem ach-
ten Schritt ein Prifen, ob die Sequenz gleicher
Alarmereignisse mit der Audio-off /Silence Funktion
eine grofRere Frequenz hatte als vorgegeben, umfas-
sen.
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[0052] Ferner kann das Verfahren 20 beispielsweise
in einem neunten Schritt ein Offnen eines Alarm--
Einstelldialogs zum Anpassen zumindest einer
Alarmbedingung umfassen. Der Alarm-Einstelldialog
kann auf dem Patientenmonitor angezeigt werden.
Weiterhin kann das Verfahren 20 beispielsweise in
einem zehnten Schritt eine Anzeige eines Dialogs
mit Messwert-Trends und Alarmgrenzen umfassen.
Der Dialog kann auf dem Patientenmonitor angezeigt
werden. Das Verfahren 20 kann beispielsweise in
einem elften Schritt eine Anzeige einer Hilfe zur
Reduzierung von Alarmen, z.B. in Form einer Wenn--
Dann Analyse, und/oder einer Bestimmung eines
Vorschlags fir neue Alarmgrenzen umfassen.

[0053] Ausflihrungsbeispiele kdnnen weiterhin ein
Computerprogramm mit einem Programmcode zum
Ausfiihren eines oder mehrerer der obigen Verfahren
sein oder sich darauf beziehen, wenn das Computer-
programm auf einem Computer, Prozessor oder
einer programmierbaren Hardwarekomponente
oder der Verarbeitungseinrichtung 11 ausgefiihrt
wird. Schritte, Operationen oder Prozesse von ver-
schiedenen, oben beschriebenen Verfahren kénnen
durch programmierte Computer oder Prozessoren
ausgefiihrt werden. Beispiele kénnen auch Pro-
grammspeichervorrichtungen, z. B. Digitaldatenspei-
chermedien, abdecken, die maschinen-, prozessor-
oder computerlesbar sind und maschinenausfihr-
bare, prozessorausfiihrbare oder computerausfihr-
bare Programme von Anweisungen codieren. Die
Anweisungen fiihren einige oder alle der Schritte
der oben beschriebenen Verfahren aus oder verur-
sachen deren Ausfiihrung. Die Programmspeicher-
vorrichtungen kénnen z. B. Digitalspeicher (Flash--
Speicher oder Solid State Drive-Speicher), magnet-
ische Speichermedien wie beispielsweise Magnet-
platten und Magnetbander, Festplattenlaufwerke
oder optisch lesbare Digitaldatenspeichermedien
umfassen oder sein. Weitere Beispiele kdnnen auch
Computer, Prozessoren oder Steuereinheiten, die
zum Ausfiihren der Schritte der oben beschriebenen
Verfahren programmiert sind, oder (feld-) program-
mierbare Logik-Arrays ((F)PLAs = (Field) Program-
mable Logic Arrays) oder (feld-)programmierbare
Gate-Arrays ((F)PGA = (Field) Programmable Gate
Arrays), die zum Ausfiihren der Schritte der oben
beschriebenen Verfahren programmiert sind, abde-
cken.

[0054] Weitere Details und Aspekte werden im
Zusammenhang mit den oben oder unten beschrie-
benen Ausfilihrungsbeispielen erwahnt. Das in Fig. 2
abgebildete Ausfiihrungsbeispiel kann ein oder meh-
rere zusatzliche optionale Merkmale umfassen.

[0055] Fig. 3 zeigt ein Blockschaltbild eines weite-
ren Ausfiihrungsbeispiels eines Verfahrens 30 zum
Bereitstellen eines Vorschlags fiir angepasste
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Alarmbedingungen fiir einen Nutzer in einem medi-
zinischen System.

[0056] Das Verfahren 30 kann beispielsweise in
einem ersten Schritt ein Einlesen 31 eines Alarms,
zumindest einen zugehdrigen Messwerts, und/oder
zumindest einer zugehdérigen Alarmbedingung oder
Alarmgrenze oder Alarmlimits umfassen. Hierbei
kann periodisch jeder Alarm und die zugehdrigen
Messwerte und Alarmlimits im Datenspeicher abge-
legt werden. Alarme kénnen dabei auch technischer
Natur sein, wie beispielsweise Schlauch-Leckagen
oder Undichtigkeiten eines Schlauchs eines mit der
Vorrichtung 10 verbundenen Geréts.

[0057] Ferner kann das Verfahren 30 beispielsweise
in einem zweiten Schritt ein Einlesen 32 einer ersten
Benutzer-Aktion oder einer ersten Nutzerhandlung
umfassen. Die erste Benutzer-Aktion kann eine
oder mehrere Anderungen von therapierelevanten
Einstellern und/oder Alarmgrenzen sowie Handlun-
gen am Patienten sein. Letzte kbnnen beispielsweise
per Videoliberwachung an die Vorrichtung 10 Gber-
mittelt werden. Die Videolberwachung kann bei-
spielsweise von einer Accreditation Commission of
Colleges of Medicine, ACCM, zugelassen werden.

[0058] Weiterhin kann das Verfahren 30 beispiels-
weise in einem dritten Schritt ein Analysieren 33
einer Frequenz von Nutzerhandlungen oder Anwen-
der-Aktionen fir alle gespeicherten Alarme umfas-
sen. Als Frequenz kann hierbei die Haufigkeit einer
Ursache des Alarms oder einer Alarmursache fir
einen betrachteten Zeitraum verstanden werden.
Da fir eine Alarmursache mehrere Alarme zur Aus-
wahl stehen kénnen, wie beispielsweise bei einer
Schlauchdiskonnektion die Alarme ,Diskonnektion®,
~Atemwegsdruck zu tief oder ,Minutenvolumen zu
tief“, kdnnen diese als Gruppe genauso behandelt
werden, wie einzelne Alarme, wie beispielsweise
Atemfrequenz zu hoch.

[0059] Darliber hinaus kann das Verfahren 30 bei-
spielsweise in einem vierten Schritt ein Einlesen 34
einer zweiten Benutzeraktion oder einer Handlung
zum Unterdriicken des Alarms umfassen. Uber eine
zweite Benutzeraktion kann das Gerat in einen
Zustand versetzt werden, in dem es fir eine
bestimmte Zeit nicht akustisch alarmiert, beispiels-
weise mit einer Audio-off- oder Silence Funktion.

[0060] Das Verfahren 30 kann beispielsweise in
einem flinften Schritt ein Prifen 35, ob eine Fre-
quenz einer zweiten Benutzeraktion eine vorgege-
bene Grenze fir einen Alarm oder einen vorgegebe-
nen Schwellwert (berschritten hat, ohne dass im
betrachteten Zeitraum eine erste Benutzeraktion
durchgefiihrt wurde, umfassen. Es kann geprift wer-
den, ob eine Audio-off/Silence Funktion, oder eine
zweite Benutzeraktion flir den anstehenden Alarm,
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beispielsweise innerhalb der vergangenen 30 min
haufiger als 3 mal getatigt wurde, ohne dass in die-
sem Zeitraum eine Aktion am Gerat oder dem
Patienten oder eine erste Benutzeraktion durchge-
fuhrt wurde.

[0061] Ferner kann das Verfahren 30 beispielsweise
in einem sechsten Schritt ein Anzeigen 36 eines Dia-
logs zur Einstellung von Alarmgrenzen und/oder
Therapie-Einstellern, umfassen. Falls die Frequenz
der zweiten Benutzeraktion die vorgegebene Grenze
Uberschritten hat, kann mit dem Betéatigen der akusti-
schen Alarmunterdriickung ein Dialog zur Anpas-
sung der Alarmgrenzen und/oder Therapie-Einstel-
lungen gedffnet werden. Der Dialog kann beispiels-
weise auf einem Patientenmonitor angezeigt wer-
den, der mit der Vorrichtung 10 verbunden sein kann.

[0062] Weitere Details und Aspekte werden im
Zusammenhang mit den oben oder unten beschrie-
benen Ausflihrungsbeispielen erwahnt. Das in Fig. 3
abgebildete Ausfliihrungsbeispiel kann ein oder meh-
rere zusatzliche optionale Merkmale umfassen.

[0063] Funktionen verschiedener in den Figuren
gezeigter Elemente sowie die bezeichneten Funk-
tionsblécke kénnen in Form dedizierter Hardware,
z. B ,eines Signalanbieters®, ,einer Signalverarbei-
tungseinheit®, ,eines Prozessors®, ,einer Steuerung®
etc. sowie als Hardware fahig zum Ausfihren von
Software in Verbindung mit zugehdriger Software
implementiert sein. Bei Bereitstellung durch einen
Prozessor kénnen die Funktionen durch einen ein-
zelnen dedizierten Prozessor, durch einen einzelnen
gemeinschaftlich verwendeten Prozessor oder durch
eine Mehrzahl von individuellen Prozessoren bereit-
gestellt sein, von denen einige oder von denen alle
gemeinschaftlich verwendet werden kénnen. Aller-
dings ist der Begriff ,Prozessor* oder ,Steuerung*
bei Weitem nicht auf ausschlieBlich zur Ausfiihrung
von Software fahige Hardware begrenzt, sondern
kann Digitalsignalprozessor-Hardware (DSP-Hard-
ware; DSP = Digital Signal Processor), Netzprozes-
sor, anwendungs-spezifische integrierte Schaltung
(ASIC = Application Specific Integrated Circuit), feld-
programmierbare Logikanordnung (FPGA = Field
Programmable Gate Array), Nurlesespeicher (ROM
= Read Only Memory) zum Speichern von Software,
Direktzugriffsspeicher (RAM Random Access
Memory) und nichtfliichtige Speichervorrichtung
(storage) umfassen. Sonstige Hardware, herk6mm-
liche und/oder kundenspezifische, kann auch einge-
schlossen sein.

[0064] Ein Blockdiagramm kann zum Beispiel ein
grobes Schaltdiagramm darstellen, dass die Grund-
satze der Offenbarung implementiert. Auf dhnliche
Weise kénnen ein Flussdiagramm, ein Ablaufdia-
gramm, ein Zustandsiibergangsdiagramm, ein Pseu-
docode und dergleichen verschiedene Prozesse,
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Operationen oder Schritte reprasentieren, die zum
Beispiel im Wesentlichen in computerlesbarem
Medium dargestellt und so durch einen Computer
oder Prozessor ausgeflihrt werden, ungeachtet des-
sen, ob ein solcher Computer oder Prozessor explizit
gezeigt ist. In der Beschreibung oder in den Patent-
ansprichen offenbarte Verfahren kénnen durch ein
Bauelement implementiert werden, das ein Mittel
zum Ausflihren eines jeden der jeweiligen Schritte
dieser Verfahren aufweist.

[0065] Es versteht sich, dass die Offenbarung meh-
rerer, in der Beschreibung oder den Anspriichen
offenbarter Schritte, Prozesse, Operationen oder
Funktionen nicht als in der bestimmten Reihenfolge
befindlich ausgelegt werden soll, sofern dies nicht
explizit oder implizit anderweitig, z. B. aus techni-
schen Grinden, angegeben ist. Daher werden
diese durch die Offenbarung von mehreren Schritten
oder Funktionen nicht auf eine bestimmte Reihen-
folge begrenzt, es sei denn, dass diese Schritte
oder Funktionen aus technischen Griinden nicht aus-
tauschbar sind. Ferner kann bei einigen Beispielen
ein einzelner Schritt, Funktion, Prozess oder Opera-
tion mehrere Teilschritte, -funktionen, -prozesse oder
-operationen einschlielten und/oder in dieselben auf-
gebrochen werden. Solche Teilschritte kénnen ein-
geschlossen sein und Teil der Offenbarung dieses
Einzelschritts sein, sofern sie nicht explizit ausge-
schlossen sind.

Bezugszeichenliste

10 Vorrichtung;

11 Verarbeitungseinrichtung;
12 Schnittstelle;

20 Verfahren;

21 Generieren von zumindest einer ange-
passten Alarmbedingung eines Alarms
betreffend zumindest einen den Alarm
triggernden Parameter;

22 Bestimmen, ob eine Alarmhaufigkeit
einen Grenzwert Uberschreitet;

30 Verfahren;

31 Einlesen eines Alarms, zumindest einen

zugehdrigen Messwerts, und /oder
zumindest einer zugehodrigen Alarm-

grenze;
32 Einlesen einer erste Benutzer-Aktion;
33 Analysieren einer Frequenz von Anwen-

der-Aktionen;

34 Einlesen einer zweiten Benutzeraktion;
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Prifen, ob eine Frequenz einer zweiten
Benutzeraktion eine vorgegebene Grenze
fur einen Alarm Uberschritten hat, ohne
dass im betrachteten Zeitraum eine erste
Benutzeraktion durchgefihrt wurde;

Anzeigen eines Dialog zur Einstellung von
Alarmgrenzen und/oder Therapie-Einstel-
lern.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung (10) zum Bereitstellen eines Vor-
schlags fur zumindest eine angepasste Alarmbedin-
gung fur einen Nutzer in einem medizinischen Sys-
tem, umfassend:
eine Verarbeitungseinrichtung (11) konfiguriert um:
zumindest eine angepasste Alarmbedingung eines
Alarms betreffend zumindest einen den Alarm trig-
gernden Parameter zu generieren, die dem Nutzer
bereitgestellt wird, um dem Nutzer eine Mdglichkeit
zu bieten, die zumindest eine Alarmbedingung
anzupassen,
wenn eine Alarmh&aufigkeit einen Grenzwert Uber-
schreitet, und
eine Schnittstelle (12), die zum Bereitstellen des
Vorschlags fir die zumindest eine angepasste
Alarmbedingung des Alarms konfiguriert ist.

2. Vorrichtung (10) gemal Anspruch 1, wobei
die Verarbeitungseinrichtung (11) weiterhin konfigu-
riert ist, um:
zumindest eine mogliche Ursache fir den Alarm und
zumindest eine Mdoglichkeit zum Beheben der
zumindest einen moglichen Ursache des Alarms
anzugeben,
wenn die Alarmhaufigkeit den Grenzwert Uber-
schreitet, und wobei die Schnittstelle (12) konfigu-
riert ist, um die zumindest eine mdgliche Ursache
fir den Alarm und die zumindest eine Mdglichkeit
zum Beheben der zumindest einen moglichen Ursa-
che des Alarms bereitzustellen.

3. Vorrichtung (10) gemal Anspruch 2, wobei
die Verarbeitungseinrichtung (11) weiterhin konfigu-
riert ist, um:
die zumindest eine angepasste Alarmbedingung zu
generieren,
wenn keine Nutzerhandlung zum Beheben der
zumindest einen mdglichen Ursache des Alarms
innerhalb eines vordefinierten Zeitraums erfolgt.

4. Vorrichtung (10) gemafls Anspruch 3, wobei
die Verarbeitungseinrichtung (11) weiterhin konfigu-
riert ist, um:
anhand von Videodaten zu bestimmen, ob zumin-
dest eine Nutzerhandlung zum Beheben der zumin-
dest einen maoglichen Ursache des Alarms erfolgt
ist.

5. Vorrichtung (10) gemaR Anspruch 3 oder 4,
wobei die Verarbeitungseinrichtung (11) weiterhin
konfiguriert ist, um:
zu speichern, ob zumindest eine Nutzerhandlung
zum Beheben der zumindest einen moglichen Ursa-
che des Alarms erfolgt ist.

6. Vorrichtung (10) einem der vorhergehenden
Anspriche, wobei die Verarbeitungseinrichtung
(11) weiterhin konfiguriert ist, um:

2022.05.05

die zumindest eine angepasste Alarmbedingung zu
generieren,

wenn eine Haufigkeit von Handlungen zum Unter-
dricken des Alarms einen vorgegebenen Schwell-
wert Ubersteigt.

7. Vorrichtung (10) gemaf einem der vorhergeh-
enden Anspriche, wobei die Verarbeitungseinrich-
tung (11) weiterhin konfiguriert ist, um:
zumindest einen Alarm, dessen Zeitpunkt, zumin-
dest eine Alarmbedingung des Alarms, Vitaldaten
eines Patienten und/oder die Handlungen zum
Unterdricken des Alarms zu speichern.

8. Vorrichtung (10) gemaR Anspruch 7, wobei
die Verarbeitungseinrichtung (11) weiterhin konfigu-
riert ist, um:
auf Basis der Vitaldaten des Patienten einen Trend
eines Vitalparameters zu bestimmen.

9. Vorrichtung (10) gemaf einem der vorhergeh-
enden Anspriche, wobei die Verarbeitungseinrich-
tung (11) weiterhin konfiguriert ist, um:

Alarme mittels dem zumindest einen den Alarm trig-
gernden Parameter in einer Klassifikation zu klassi-
fizieren.

10. Vorrichtung (10) gemaR Anspruch 9, wobei
die Verarbeitungseinrichtung (11) weiterhin konfigu-
riert ist, um:
die Klassifikation des Alarms zu speichern,
und um zu prifen, ob eine Mehrzahl von Handlun-
gen zum Unterdricken des Alarms bei gleicher
Klassifikation des Alarms erfolgt ist.

11. Vorrichtung (10) gemaR einem der vorher-
gehenden Anspriche, wobei die Schnittstelle (12)
weiterhin konfiguriert ist, um ein Alarmsignal zu
empfangen, und die Verarbeitungseinrichtung (11)
weiterhin konfiguriert ist, um ausgehend von dem
Alarmsignal Informationen bezlglich der Alarmhau-
figkeit zu bestimmen.

12. Verfahren (20, 30) zum Bereitstellen eines
Vorschlags fiir angepasste Alarmbedingungen fir
einen Nutzer in einem medizinischen System,
umfassend:

Generieren (21) von zumindest einer angepassten
Alarmbedingung eines Alarms betreffend zumindest
einen den Alarm triggernden Parameter, die dem
Nutzer bereitgestellt wird, um dem Nutzer eine Mog-
lichkeit zu bieten, die zumindest eine Alarmbedin-
gung anzupassen,

wenn eine Alarmhaufigkeit einen Grenzwert Uber-
schreitet (22).

13. Computerprogramm mit einem Programm-
code zur Durchfihrung eines der Verfahren geman
Anspruch 12, wenn der Programmcode auf einem
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Computer, einem Prozessor oder einer program-
mierbaren Hardwarekomponente ausgefiihrt wird.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Figur 1

Figur 2
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Verarbeitungseinrichtung

Schnittstelle

Generieren von zumindest einer angepassten
Alarmbedingung eines Alarms betreffend
zumindest einen den Alarm triggernden
Parameter, die dem Nutzer bereitgestellt
wird

Bestimmen, ob eine Alarmhaufigkeit
einen Grenzwert Uberschreitet
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30

\A Lase Alarm ein
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¥
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Alarm ilberschritten kat, ohne dass
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Figur 3
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