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Beschreibung
TECHNISCHES GEBIET

[0001] Die vorliegende Offenbarung bezieht sich im
Allgemeinen auf ein elektronisches oder elektrome-
chanisches medizinisches Gerat, das fur die Verab-
reichung von Medikamenten konfiguriert ist und mit
einem entfernten Gerat kommunizieren kann.

HINTERGRUND

[0002] Patientenversorgungseinheiten kénnen
modulare Infusionseinheiten umfassen, die mit meh-
reren Modulen zur Medikamentenverabreichung
erweitert werden kdénnen, um mehr als eine Art der
Medikamentenverabreichung an einen Patienten zu
ermoglichen. Unterschiedliche Patienten erfordern
unterschiedliche Behandlungsniveaus und unter-
schiedliche Parameter fir unterschiedliche Gerate.
Jedes einzelne Infusionsgerat kann anders funktio-
nieren und eine andere Art von Benutzerschnittstelle
aufweisen, was zu einer Vielzahl von Anzeigetypen
und Parametervariationen fiihrt, die den Arzt wah-
rend der Infusion und anderer Medikamentenvera-
breichungsverfahren verwirren oder ablenken koén-
nen. Das Versagen eines medizinischen Gerats
oder eines Medikaments erhdht das Gesundheitsri-
siko fur die Patienten einer Gesundheitseinrichtung.
Darliber hinaus kann es schwierig sein, Unterst(t-
zung bei der Lésung von Problemen im Zusammen-
hang mit Infusionsgeraten zu erhalten, insbesondere
in einer geschaftigen Krankenhausumgebung oder in
akuten medizinischen Situationen.

ZUSAMMENFASSUNG

[0003] Gemaly verschiedenen Aspekten stellt die
vorliegende Technik ein System und ein Verfahren
zur Kommunikation von Infusionsinformationen zwi-
schen einem medizinischen Gerat und einem ent-
fernten Gerat sowie zur Erlangung von Fernunter-
stiitzung fir eine laufende Infusion bereit. GemaR
verschiedenen Aspekten umfasst das System eine
Infusionsvorrichtung mit einem nichtfliichtigen Spei-
cher, der so konfiguriert ist, dass er erste physiologi-
sche Daten, die einem Patienten zugeordnet sind,
und eine Vielzahl von Benutzermodifikationen an
einem oder mehreren Betriebsparametern der Infu-
sionsvorrichtung empfangt und in dem Speicher auf-
zeichnet, sowie computerlesbare Anweisungen, die
so konfiguriert sind, dass sie, wenn sie von einem
oder mehreren Prozessoren ausgefiihrt werden,
den einen oder die mehreren Prozessoren veranlas-
sen, Operationen durchzufiihren, die sich auf die
Ubermittlung von Sitzungsinformationen der Infu-
sionsvorrichtung beziehen. In dieser Hinsicht umfas-
sen die Vorgange das Empfangen eines vom Benut-
zer ausgewahlten Teils einer Infusionssitzung
(infusion session)von der Infusionsvorrichtung,
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wobei der vom Benutzer ausgewahlte Teil der Infu-
sionssitzung durch eine Startzeit und eine Endzeit
definiert ist, die an der Infusionsvorrichtung ausge-
wahlt werden, wobei die Infusionssitzung in einem
Speicher der Infusionsvorrichtung als Reaktion auf
eine Verabreichung eines Medikaments an den
Patienten durch die Infusionsvorrichtung gespeichert
wird, Empfangen des Teils der Infusionssitzung, der
der Startzeit und der Endzeit entspricht, von der Infu-
sionsvorrichtung, wobei der Teil der Infusionssitzung
eine Teilmenge der ersten physiologischen Daten
und eine Teilmenge der Vielzahl der an der Infusions-
vorrichtung empfangenen Modifikationen enthalt,
Anzeigen einer grafischen Darstellung der Infusions-
sitzung, wobei die grafische Darstellung eine grafi-
sche Visualisierung der Untergruppe der ersten phy-
siologischen Daten und der Untergruppe der Vielzahl
von Modifikationen, die an der Infusionsvorrichtung
empfangen wurden, enthalt, Empfangen eines
Betriebsparameters, der der grafischen Visualisie-
rung bereitgestellt wird, wobei der Betriebsparameter
mindestens einer der Untergruppe der Vielzahl von
Modifikationen entspricht, und Bereitstellen des
Betriebsparameters fir die Infusionsvorrichtung,
wobei der Betriebsparameter durch einen Anzeige-
bildschirm der Infusionsvorrichtung angezeigt wird
und die Verabreichung des Medikaments an den
Patienten auf der Grundlage des Betriebsparameters
eingestellt wird.

[0004] Es wird davon ausgegangen, dass andere
Konfigurationen der Erfindung fir Fachleute in der
Technik anhand der folgenden detaillierten Beschrei-
bung, in der verschiedene Konfigurationen der Erfin-
dung als illustrative Besipiele gezeigt und beschrie-
ben sind, ohne weiteres ersichtlich sind. Wie man
erkennen kann, ist die Erfindung in anderen und
unterschiedlichen Konfigurationen einsetzbar und
ihre verschiedenen Merkmale kénnen in verschiede-
ner Hinsicht modifiziert werden, ohne dass der
Anwendungsbereich der Technologie verlassen
wird. Dementsprechend sind die Zeichnungen und
die detaillierte Beschreibung als illustrativ und nicht
als einschrankend zu betrachten.

Figurenliste

[0005] Zum besseren Verstandnis der verschiede-
nen beschriebenen Ausfiihrungsformen wird auf die
nachstehende Beschreibung der Ausflihrungsfor-
men in Verbindung mit den folgenden Zeichnungen
verwiesen. Gleiche Ziffern beziehen sich auf die glei-
chen Teile in den Abbildungen und der Beschrei-
bung.

Fig. 1 zeigt ein Beispiel flr ein institutionelles
Patientenpflegesystem einer Organisation des
Gesundheitswesens gemal den Aspekten der
vorliegenden Erfindung.
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Fig. 2 zeigt ein Beispiel fur eine Patientenver-
sorgungseinheit mit einer Steuereinheit und
angeschlossenen Medikamentenverabrei-
chungsmodulen gemal verschiedenen Aspek-
ten der vorliegenden Erfindung.

Fig. 3 zeigt ein beispielhaftes Verfahren fur die
Ubermittlung von Infusionsinformationen und
den Erhalt von Fernunterstitzung fur eine lau-
fende Infusion gemaRk den Aspekten der vorlie-
genden Erfindung.

Fig. 4 ist ein konzeptionelles Diagramm, das ein
Beispiel fiir ein elektronisches System zur Uber-
mittlung von Infusionsinformationen und zur
Erlangung von Fernunterstitzung fur eine lau-
fende Infusion gemal den Aspekten der vorlie-
genden Erfindung darstellt.

Fig. 5 zeigt einen Teil einer Beispiel-Benutzer-
schnittstelle fir die Erfassung und Weitergabe
von Informationen Uber Infusionssitzungen
gemal den Aspekten der vorliegenden Erfin-
dung.

Fig. 6 zeigt einen Teil einer Beispiel-Benutzer-
schnittstelle fir den Austausch von Informatio-
nen Uber Infusionssitzungen geman den Aspek-
ten der vorliegenden Erfindung.

Fig. 7 zeigt einen Teil einer Beispiel-Benutzer-
schnittstelle zum Uberprifen oder Freigeben
von Infusionssitzungsinformationen gemaR den
Aspekten der vorliegenden Erfindung.

BESCHREIBUNG

[0006] Im Folgenden wird auf Ausfiihrungsbeispiele
verwiesen, die in den beigefiigten Zeichnungen dar-
gestellt sind. In der folgenden Beschreibung werden
zahlreiche spezifische Details dargelegt, um das Ver-
standnis der verschiedenen beschriebenen Ausfih-
rungsformen zu erleichtern. Einem Fachmann wird
jedoch klar sein, dass die verschiedenen beschriebe-
nen Ausfihrungsformen auch ohne diese spezifi-
schen Details eingesetzt werden kdnnen. In anderen
Fallen wurden bekannte Methoden, Verfahren, Kom-
ponenten, Schaltungen und Netzwerke nicht im
Detail beschrieben, um Aspekte der Implementierun-
gen nicht unndtig zu verschleiern.

[0007] Die Erfindung bietet ein System fiir die unmit-
telbare Kommunikation zwischen einem Kliniker vor
Ort und einer Apotheke oder einem Techniker oder
einem anderen Kliniker. Das System umfasst ein
elektronisches oder elektromechanisches medizin-
isches Gerat, das fir die Verabreichung von Medika-
menten konfiguriert ist und das so konfiguriert ist,
dass es mit einem entfernten Gerat kommuniziert,
um von einem entfernten Benutzer Unterstitzung in
Echtzeit bei einer laufenden Infusion zu erhalten. Der
Begriff ,Echtzeitunterstitzung” bezieht sich im Allge-
meinen auf eine Unterstiitzung, die rechtzeitig
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erfolgt, um die Kontinuitdt eines Prozesses, z. B.
die Programmierung eines medizinischen Gerats,
aufrechtzuerhalten. Der Arzt kann ein Problem mit
der Einstellung bestimmter Parameter eines medi-
zinischen Gerats haben oder versuchen, Parameter
einzustellen, um einen medizinischen Zustand oder
eine unerwilnschte Reaktion auf eine laufende Ver-
abreichung eines Medikaments zu lindern. Der Arzt
kann Uber eine auf dem medizinischen Gerat ange-
zeigte Benutzerschnittstelle eine Kommunikation mit
dem entfernten Benutzer (oder System) einleiten,
der moglicherweise mehr Uber die Einstellungen
des medizinischen Gerats weil}, um ein gewunsch-
tes Ergebnis zu erzielen.

[0008] Gemal verschiedenen Aspekten ist das
medizinische Gerat so konfiguriert, dass es in
einem Sitzungsspeicher Daten zu Betriebsparame-
tern eines medizinischen Gerats, Anderungen der
Parameter und physiologische Daten eines mit dem
medizinischen Gerat verbundenen Patienten spei-
chert. Der Arzt kann Uber die Benutzerschnittstelle
des medizinischen Gerats einen Teil des Sitzungs-
speichers auswahlen, um ihn zusammen mit einer
Bitte um Unterstiitzung bei einem Problem, das bei
dem medizinischen Gerat auftritt, an ein entferntes
Gerat zu senden. Der ausgewahlte Teil der Sitzung
kann Uber einen Lesezeichen-Mechanismus in der
Benutzerschnittstelle ausgewahlt werden. Der aus-
gewahlte Teil der Sitzung wird Uber ein Netzwerk
gesendet und auf dem entfernten Geréat in einer gra-
fischen Kopie der vom medizinischen Gerat ange-
zeigten Benutzeroberflache angezeigt, wie sie bei
der Aufzeichnung der Daten erschien. Mit anderen
Worten: Die hier beschriebene Technologie bietet
einen Mechanismus, mit dem ein Arzt am medizin-
ischen Gerat ein Lesezeichen setzen oder einen
Live-Schnappschuss eines ausgewahlten Teils
einer Sitzung erstellen und diesen Teil an einen ent-
fernten Benutzer (z. B. einen Apothekentechniker
oder einen leitenden Arzt) zur Wiedergabe durch
den entfernten Benutzer senden kann. Der entfernte
Benutzer kann dann einen Arbeitsablauf (workflow)
auf dem entfernten Gerat erstellen und an das medi-
zinische Gerat senden, um den Arzt bei der Lésung
von Problemen auf dem medizinischen Gerat zu
unterstutzen.

[0009] Fig. 1 zeigt ein Beispiel fiir ein institutionelles
Patientenversorgungssystem 100 einer Organisation
des Gesundheitswesens gemaly den Aspekten der
vorliegenden Erfindung. In Fig. 1 ist eine Patienten-
versorgungseinrichtung (oder allgemein ein ,medi-
zinisches Gerat“) 12 an ein Krankenhausnetzwerk
10 angeschlossen. Der Begriff , Patientenversor-
gungseinrichtung" (oder ,PCD*) kann austauschbar
mit dem Begriff ,Patientenversorgungseinheit* (oder
.PCU") verwendet werden, die beide verschiedene
medizinische Hilfsgerate wie eine Infusionspumpe,
einen Vitalparameter-Monitor, eine Medikamente-
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nabgabevorrichtung (z. B. Schrank, Behalter), eine
Medikamentenvorbereitungsvorrichtung, eine auto-
matische Abgabevorrichtung, ein mit einem der vor-
genannten gekoppeltes Modul (z. B. ein Spritzen-
pumpenmodul, das so konfiguriert ist, dass es an
eine Infusionspumpe angeschlossen werden kann)
oder andere ahnliche Gerate umfassen kdnnen.
Jedes Element 12 ist (iber einen Ubertragungskanal
31 mit einem internen Gesundheitsversorgungsnetz
10 verbunden. Der Ubertragungskanal 31 ist ein
beliebiger drahtgebundener oder drahtloser Ubertra-
gungskanal, z. B. ein drahtloses lokales Netzwerk
(LAN) nach 802.11. In einigen Implementierungen
umfasst das Netzwerk 10 auch Computersysteme,
die sich in verschiedenen Abteilungen eines Kran-
kenhauses befinden. Beispielsweise umfasst das
Netzwerk 10 von Fig. 1 optional Computersysteme,
die mit einer Aufnahmeabteilung, einer Rechnungs-
abteilung, einer biomedizintechnischen Abteilung,
einem klinischen Labor, einer zentralen Versor-
gungsabteilung, einem oder mehreren Stationsrech-
nern und/oder einem medizinischen Entscheidungs-
unterstitzungssystem verbunden sind. Wie weiter
unten beschrieben, kann das Netz 10 diskrete Teil-
netze umfassen. In dem dargestellten Beispiel
umfasst das Netzwerk 10 ein Geratenetzwerk 40,
Uber das die Patientenversorgungseinrichtung 12
(und andere Gerate) im Rahmen des normalen
Betriebs miteinander kommunizieren.

[0010] Dariber hinaus kann das institutionelle
Patientenpflegesystem 100 einen separaten Infor-
mationssystemserver 30 enthalten, dessen Funktion
im Folgenden naher beschrieben wird. Auch wenn
der Informationssystemserver 30 als separater Ser-
ver dargestellt ist, kbnnen die Funktionen und die
Programmierung des Informationssystemservers 30
in einen anderen Computer integriert werden, wenn
dies von den Ingenieuren, die das Informationssys-
tem der Einrichtung entwerfen, gewlinscht wird. Das
institutionelle Patientenpflegesystem 100 kann fer-
ner ein oder mehrere Gerateterminals 32 zur Verbin-
dung und Kommunikation mit dem Informationssys-
temserver 30 umfassen. Zu den Gerateterminals 32
kénnen Personal Computer, personliche Datenassis-
tenten, mobile Gerate wie Laptops, Tablet-Computer,
Augmented-Reality-Gerate oder Smartphones geho-
ren, die mit Software fir die Kommunikation mit dem
Informationssystemserver 30 Uiber das Netzwerk 10
konfiguriert sind.

[0011] Die Patientenversorgungseinrichtung 12
umfasst ein System fir die Patientenversorgung,
wie es in U.S. Pat. Nr. 5,713,856 von Eggers et al.
beschrieben ist, das zu diesem Zweck hier durch
Bezugnahme aufgenommen wird. Die Patientenver-
sorgungseinrichtung 12 kann Pumpen, physiologi-
sche Uberwachungsgerate (z. B. Herzfrequenz, Blut-
druck, EKG, EEG, Pulsoximeter und andere
Patienteniiberwachungsgerate), Therapiegerate
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und andere Gerate zur Verabreichung von Medika-
menten gemal den hier dargelegten Lehren umfas-
sen oder einschlielen. Im dargestellten Beispiel
umfasst Die Patientenversorgungseinrichtung 12
ein Steuermodul 14, das auch als Schnittstellenein-
heit 14 bezeichnet wird und mit einem oder mehreren
Funktionsmodulen 16, 18, 20, 22 verbunden ist. Die
Schnittstelleneinheit 14 umfasst eine zentrale Verar-
beitungseinheit (CPU) 50, die mit einem Speicher, z.
B. einem Direktzugriffsspeicher (RAM) 58, verbun-
den ist, und eine oder mehrere Schnittstellenvorrich-
tungen, wie z. B. eine Benutzerschnittstellenvorrich-
tung 54, eine kodierte Dateneingabevorrichtung 60,
eine Netzwerkverbindung 52 und eine Hilfsschnitt-
stelle 62 zur Kommunikation mit zusatzlichen Modu-
len oder Vorrichtungen. Die Schnittstelleneinheit 14
umfasst auch, wenn auch nicht notwendigerweise,
eine nichtflichtige Hauptspeichereinheit 56, z. B.
ein Festplattenlaufwerk oder einen nichtflichtigen
Flash-Speicher, zur Speicherung von Software und
Daten sowie einen oder mehrere interne Busse 64
zur Verbindung der vorgenannten Elemente unterei-
nander.

[0012] In verschiedenen Ausflihrungsformen ist die
Benutzerschnittstelle 54 ein Touchscreen zur
Anzeige von Informationen fur einen Benutzer und
zur Eingabe von Informationen durch Berihren
bestimmter Bereiche des Bildschirms. Zusatzlich
oder alternativ kann die Benutzerschnittstellenvor-
richtung 54 jedes beliebige Mittel zur Anzeige und
Eingabe von Informationen umfassen, wie z. B.
einen Monitor, einen Drucker, eine Tastatur, Soft-
keys, eine Maus, einen Trackball und/oder einen
Lichtstift. Die Dateneingabevorrichtung 60 kann ein
Strichcodeleser sein, der in der Lage ist, in Strichco-
deformat gedruckte Daten zu scannen und zu inter-
pretieren. Zusatzlich oder alternativ kann das Daten-
eingabegerat 60 ein beliebiges Gerat zur Eingabe
kodierter Daten in einen Computer sein, wie z. B.
ein Gerat zum Lesen von Magnetstreifen, RFID-
Gerate (Radio Frequency ldentification), bei denen
in RFID-Etiketten oder Smart Labels (siehe unten)
kodierte digitale Daten vom Lesegerat 60 uber Funk-
wellen erfasst werden, PCMCIA-Chipkarten, Hoch-
frequenzkarten, Speichersticks, CDs, DVDs oder
andere analoge oder digitale Speichermedien.
Andere Beispiele fir Dateneingabegerate 60 sind
Sprachaktivierungs- oder -erkennungsgerate oder
tragbare persdnliche Datenassistenten (PDA). Je
nach Art der verwendeten Schnittstellengerate kon-
nen das Benutzerschnittstellengerat 54 und das
Dateneingabegerat 60 dasselbe Gerat sein. Obwohl
die Dateneingabevorrichtung 60 in Fig. 1 innerhalb
der Schnittstelleneinheit 14 dargestellt ist, kann die
Dateneingabevorrichtung 60 in das Apothekensys-
tem 34 integriert sein oder sich auRerhalb befinden
und mit dem Apothekensystem 34 Uiber eine serielle
RS-232-Schnittstelle oder ein anderes geeignetes
Kommunikationsmittel kommunizieren. Bei der Hilfs-
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schnittstelle 62 kann es sich um eine RS-232-Kom-
munikationsschnittstelle handeln, es kann jedoch
auch jedes andere Mittel zur Kommunikation mit
einem Peripheriegerat wie einem Drucker, einem
Patientenmonitor, einer Infusionspumpe oder einem
anderen medizinischen Gerat verwendet werden,
ohne dass dies von der betreffenden Technologie
abweicht. Darlber hinaus kann die Dateneingabe-
vorrichtung 60 ein separates Funktionsmodul sein,
wie die Module 16, 18, 20 und 22, und so konfiguriert
sein, dass sie mit dem Steuergerat 14 oder einem
anderen System im Netzwerk unter Verwendung
geeigneter Programmier- und Kommunikationspro-
tokolle kommuniziert.

[0013] Bei der Netzwerkverbindung 52 kann es sich
um eine drahtgebundene oder drahtlose Verbindung
handeln, z. B. Uber Ethernet, WiFi, BLUETOOTH,
eine ISDN-Verbindung (Integrated Services Digital
Network), ein DSL-Modem (Digital Subscriber Line)
oder ein Kabelmodem. Es kann jede direkte oder
indirekte Netzwerkverbindung verwendet werden,
einschlieRlich, aber nicht beschrankt auf ein Telefon-
modem, ein MIB-System, eine RS232-Schnittstelle,
eine Hilfsschnittstelle, eine optische Verbindung,
eine Infrarotverbindung, eine Hochfrequenzverbin-
dung, eine Mikrowellenverbindung oder eine
WLANS-Verbindung oder eine andere drahtlose Ver-
bindung.

[0014] Bei den Funktionsmodulen 16, 18, 20, 22
handelt es sich um beliebige Gerate zur Versorgung
eines Patienten oder zur Uberwachung des Patien-
tenzustands. Wie in Fig. 1 dargestellt, kann mindes-
tens eines der Funktionsmodule 16, 18, 20, 22 ein
Infusionspumpenmodul sein, z. B. eine intravendse
Infusionspumpe zur Abgabe von Medikamenten
oder anderen Fliissigkeiten an einen Patienten. Fir
die Zwecke dieser Betrachtung ist das Funktionsmo-
dul 16 ein Infusionspumpenmodul. Jedes der Funk-
tionsmodule 18, 20, 22 kann ein beliebiges Patien-
tenversorgungs- oder Uberwachungsgerat sein,
einschlieRlich, aber nicht beschrankt auf eine Infu-
sionspumpe, eine Spritzenpumpe, eine PCA-
Pumpe, eine Epiduralpumpe, eine enterale Pumpe,
einen Blutdruckmonitor, ein Pulsoximeter, einen
EKG-Monitor, einen EEG-Monitor, einen Herzfre-
quenzmonitor oder einen Hirndruckmonitor oder
Ahnliches. Bei den Funktionsmodulen 18, 20 und/o-
der 22 kann es sich um einen Drucker, einen Scan-
ner, ein Strichcodelesegerat oder ein anderes peri-
pheres Eingabe-, Ausgabe- oder
Eingabe/Ausgabegerat handeln.

[0015] Jedes Funktionsmodul 16, 18, 20, 22 kom-
muniziert direkt oder indirekt mit der Schnittstellen-
einheit 14, wobei die Schnittstelleneinheit 14 die
Gesamtiiberwachung und - steuerung der Vorrich-
tung 12 Ubernimmt. Die Funktionsmodule 16, 18,
20, 22 kdnnen physisch und elektronisch seriell mit
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einem oder beiden Enden der Schnittstelleneinheit
14 verbunden sein, wie in Fig. 1 gezeigt oder wie in
Eggers et al. beschrieben. Es kénnen jedoch andere
Mittel zur Verbindung von Funktionsmodulen mit der
Schnittstelleneinheit verwendet werden, ohne von
der Erfindung abzuweichen. Auferdem konnen
Gerate wie Pumpen oder Patientenliberwachungs-
gerate, die eine ausreichende Programmierbarkeit
und Konnektivitat bieten, in der Lage sein, als eigen-
stéandige Gerate zu arbeiten und direkt mit dem Netz-
werk zu kommunizieren, ohne Uber eine separate
Schnittstelleneinheit oder Steuereinheit 14 verbun-
den zu sein. Wie oben beschrieben, kdnnen zusatz-
liche medizinische Gerate oder Peripheriegerate
Uber eine oder mehrere zusatzliche Schnittstellen
62 mit der Patientenversorgungseinrichtung 12 ver-
bunden werden.

[0016] Jedes Funktionsmodul 16, 18, 20, 22 kann
modulspezifische Komponenten 76, einen Mikropro-
zessor 70, einen flichtigen Speicher 72 und einen
nichtflichtigen Speicher 74 zur Speicherung von
Informationen enthalten. Es sei darauf hingewiesen,
dass in Fig. 1 zwar vier Funktionsmodule dargestellt
sind, aber eine beliebige Anzahl von Geraten direkt
oder indirekt an das zentrale Steuergerat 14 ange-
schlossen werden kann. Die Anzahl und die Art der
hier beschriebenen Funktionsmodule dienen der
Veranschaulichung und schranken den Anwen-
dungsbereich der betreffenden Technologie in keiner
Weise ein. Zu den modulspezifischen Komponenten
76 gehoren alle Komponenten, die fur den Betrieb
eines bestimmten Moduls erforderlich sind, z. B. ein
Pumpmechanismus flir das Infusionspumpenmodul
16.

[0017] Wahrend jedes Funktionsmodul zumindest
bis zu einem gewissen Grad unabhangig arbeiten
kann, Uberwacht und steuert die Schnittstelleneinheit
14 den Gesamtbetrieb der Einrichtung 12. Wie im
Folgenden naher beschrieben wird, gibt die Schnitt-
stelleneinheit 14 beispielsweise Programmieranwei-
sungen an die Funktionsmodule 16, 18, 20, 22 und
Uberwacht den Status der einzelnen Module.

[0018] Die Patientenversorgungseinrichtung 12
kann in mehreren verschiedenen Modi oder Funktio-
nalitdten betrieben werden, wobei jede Funktionalitat
durch eine Konfigurationsdatenbank definiert wird.
Bei der Konfigurationsdatenbank kann es sich um
eine interne Datenbank 56 der Patientenversor-
gungseinrichtung oder um eine externe Datenbank
37 handeln. Eine bestimmte Konfigurationsdaten-
bank wird zumindest teilweise auf der Grundlage
von patientenspezifischen Informationen wie Stand-
ort, Alter, physische Merkmale oder medizinische
Merkmale des Patienten ausgewahlt. Zu den medi-
zinischen Merkmalen gehdren unter anderem die
Diagnose des Patienten, die verordnete Behandlung,
die medizinische Vorgeschichte, die Krankenakte,
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die Identifikation des Patientenbetreuers, physiologi-
sche Merkmale oder psychologische Merkmale. Die
hier verwendeten patientenspezifischen Informatio-
nen umfassen auch Informationen Uber den Leis-
tungserbringer (z. B. die Identifikation des Arztes)
oder den Standort einer Patientenversorgungsein-
richtung im Krankenhaus oder im Computernetz
des Krankenhauses. Informationen zur Patientenver-
sorgung koénnen uber die Schnittstellen 52, 54, 60
oder 62 eingegeben werden und von einem beliebi-
gen Ort im Netzwerk 10 stammen, beispielsweise
von einem Apothekenserver, einem Aufnahmeser-
ver, einem Laborserver oder dhnlichem.

[0019] Medizinische Gerate, die Aspekte der vorlie-
genden Erfindung enthalten, kénnen mit einem Netz-
werk-Schnittstellenmodul (NIM) ausgestattet sein,
das es dem medizinischen Gerat ermdglicht, als
Knotenpunkt an einem Netzwerk teilzunehmen. Der
Klarheit halber wird die vorliegende Erfindung als in
einer Ethernet-Netzwerkumgebung unter Verwen-
dung des Internetprotokolls (IP) arbeitend beschrie-
ben. Es versteht sich jedoch, dass die Konzepte der
betreffenden Technologie auch in anderen Netzwer-
kumgebungen anwendbar sind, und solche Umge-
bungen sollen in den Anwendungsbereich der
betreffenden Technologie fallen.

[0020] Daten von und zu den verschiedenen Daten-
quellen kdbnnen mit vorhandener Technologie in netz-
werkkompatible Daten umgewandelt werden, und
die Ubertragung der Informationen zwischen dem
medizinischen Gerat und dem Netzwerk kann auf
verschiedene Weise erfolgen. Beispielsweise kon-
nen Die Patientenversorgungseinrichtung 12 und
das Netzwerk 10 Uber automatische Interaktion,
manuelle Interaktion oder eine Kombination aus
automatischer und manueller Interaktion kommuni-
zieren. Die automatisierte Interaktion kann konti-
nuierlich oder intermittierend erfolgen und kann
Uber eine direkte Netzwerkverbindung 54 (wie in
Fig. 1 dargestellt) oder Uber RS232-Verbindungen,
MIB-Systeme, RF-Verbindungen wie BLUETOOTH,
IR-Verbindungen, WLANS, digitale Kabelsysteme,
Telefonmodems oder andere verdrahtete oder draht-
lose Kommunikationsmittel erfolgen. Die manuelle
Interaktion zwischen der Patientenversorgungsein-
richtung 12 und dem Netzwerk 10 beinhaltet die phy-
sische, intermittierende oder periodische Ubertra-
gung von Daten zwischen den Systemen, z. B. Gber
die Benutzerschnittstelle 54, die kodierte Datenein-
gabevorrichtung 60, Strichcodes, Computerdisket-
ten, tragbare Datenassistenten, Speicherkarten
oder andere Medien zur Datenspeicherung. Die
Kommunikationsmittel sind in verschiedenen Aspek-
ten bidirektional und erméglichen den Zugriff auf
Daten von so vielen Punkten der verteilten Daten-
quellen wie mdglich. Die Entscheidungsfindung
kann an einer Vielzahl von Stellen innerhalb des Net-
zes 10 erfolgen. Beispielsweise kdnnen Entschei-
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dungen im KIS-Server 30, in der Entscheidungshilfe
48, im Remote-Datenserver 49, in der Krankenhaus-
abteilung oder auf den Stationen der Station 46 oder
in der Patientenversorgungseinrichtung 12 selbst
getroffen werden, ohne dass dies eine Einschran-
kung darstellt.

[0021] Die gesamte direkte Kommunikation mit
medizinischen Geraten, die gemal dieser Technolo-
gie in einem Netz betrieben werden, kann Uber den
Informationssystemserver 30, den so genannten
Remote Data Server (RDS), erfolgen. Gemafl den
Aspekten dieser Technologie ignorieren Netzwerk-
schnittstellenmodule, die in medizinische Gerate
wie z. B. Infusionspumpen oder Gerate zur Messung
von Vitaldaten eingebaut sind, den gesamten Netz-
werkverkehr, der nicht von einem authentifizierten
RDS stammt. Die Hauptaufgaben des RDS der
betreffenden Technologie sind die Verfolgung des
Standorts und des Status aller vernetzten medizin-
ischen Gerate, die Uber NIMs verfugen, und die Auf-
rechterhaltung einer offenen Kommunikation

[0022] Fig. 2 zeigt eine beispielhafte PCU 12, die
ein Steuermodul 14 zusammen mit angeschlosse-
nen Medikamentenabgabemodulen 220-1 und
220-2 (z. B. Module 16, 18, 20, 22) gemal verschie-
denen Aspekien der vorliegenden Erfindung
umfasst. In einigen Ausfiihrungsformen umfassen
die Medikamentenabgabemodule 220 Steckan-
schliisse 231 und 235 zur Erweiterung. Dementspre-
chend kann ein neues Medikamentenabgabemodul
an die PCU 12 angeschlossen werden, indem ein
Stecker durch die Steckanschlisse 231 und 235
gesteckt wird. Der Steckanschluss 235 kann elektri-
sche Anschlisse enthalten, so dass das hinzuge-
fugte Medikamentenabgabemodul 220 Informatio-
nen an ein Steuermodul 14 senden und von diesem
empfangen kann. In einigen Ausflihrungsformen
kann das zusatzliche Medikamentenabgabemodul
220 auch Strom vom Steuermodul 14 Uber den
Steckanschluss 235 erhalten. Das Steuermodul 14
kann eine Hauptanzeige 210, einen Speicher 251
und einen Prozessor 252 (z. B. Speicher 151 und
Prozessor 152) umfassen. Die Modulanzeigen
211-1 und 211-2 (im Folgenden gemeinsam als
.Modulanzeigen 211“ bezeichnet) kdnnen so konfi-
guriert sein, dass sie Betriebsparameter und den
Status der Medikamentenabgabe sowie weitere
Informationen im Zusammenhang mit jedem der
Medikamentenabgabemodule 220 anzeigen.
Gemal verschiedenen Implementierungen kdénnen
die Modulanzeigen 211 auch physiologische Daten
(z. B. Vitalparameter) eines Patienten anzeigen.

[0023] Die Hauptanzeige 210 ist so konfiguriert,
dass sie eine oder mehrere Benutzerschnittstellen
213 fir die Anzeige von Betriebsparametern oder
anderen mit einem Modul 220 verbundenen Daten
und/oder physiologischen Parametern des Patienten
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anzeigt. Die Hauptanzeige 210 kann mehrere Benut-
zerschnittstellen 213 enthalten, wobei jede einzelne
Benutzerschnittstelle Informationen fiir ein entspre-
chendes Medikamentenmodul 220 grafisch anzeigt,
einschliellich Informationen, die auch auf einer ent-
sprechenden Modulanzeige 211 angezeigt werden.
In einigen Ausfihrungsformen umfasst das Steuer-
modul 14 ein Kommunikationsmodul 218 und eine
Antenne 255, die so konfiguriert sind, dass sie draht-
los mit einem Steuergerat (z. B. dem Steuergerat
110) oder mit einem Netzwerk kommunizieren.

[0024] Wenn ein Medikamentenabgabemodul 220
eine Infusion eines Medikaments an den Patienten
auslost, ist das Steuermodul 14 so konfiguriert,
dass es eine Infusionssitzung in einem Speicher
des Steuermoduls (oder eines zugehoérigen Moduls)
erstellt und verwaltet (siehe Fig. 1 und Fig. 2). Fur
die Zwecke dieser Offenbarung umfasst die Infu-
sionssitzung Zustandsinformationen der PCU 12,
ihres Steuermoduls 14 und/oder ihrer zugehdrigen
Module, die wahrend eines bestimmten Zeitraums
aufgezeichnet und im Speicher gespeichert werden.
Die Zustandsinformationen umfassen unter anderem
Aufzeichnungen von Parameterwerten, die von der
PCU, ihrem Steuermodul und/oder ihren zugehori-
gen Modulen wahrend des Zeitraums empfangen
oder verwendet wurden, Aufzeichnungen von phy-
siologischen Daten, die wahrend des Zeitraums
gesammelt wurden, und/oder Aufzeichnungen von
Betriebscharakteristika der PCU, ihres Steuermoduls
oder ihrer zugehdrigen Module wahrend des Zeit-
raums (z. B. Leistungspegel, Softwareversion, Firm-
wareversion, angemeldeter Benutzer, mit dem Gerat
gekoppelte Infusionsgarnitur(en)). Wahrend der Infu-
sion werden in der Sitzung physiologische Daten des
Patienten, Betriebsparameterwerte und alle Ande-
rungen der Betriebsparameter der PCU, ihres
Steuermoduls und/oder ihrer Module aufgezeichnet.
Die Sitzung kann Informationen tber einen Wert ent-
halten, der eingegeben, aber nicht zur Verabrei-
chung einer Flussigkeit verwendet und spater gean-
dert wurde. Die Sitzung kann Informationen
enthalten, die einen Fehler flr einen eingegebenen
Wert identifizieren, z. B. einen Wert, der nicht den
Sicherheitskriterien entspricht.

[0025] Wenn er nicht bereits in der PCU 12 ange-
meldet ist, kann der Arzt seinen Ausweis in der
Nahe eines Sensors an der PCU (z. B. Teil des Kom-
munikationsmoduls 218) scannen, und die PCU
kann versuchen, den Arzt zu authentifizieren, indem
sie die gescannte Identifikation des Arztes an den
Server 30 sendet. Der Ausweis des Klinikers kann
ein Radiofrequenz-ldentifikationsgerat (RFID) ent-
halten, das von einem in die PCU integrierten Scan-
ner oder einem mit der PCU verbundenen tragbaren
Scanner gelesen wird. Der Arzt kann seinen Ausweis
am Steuermodul 14 einscannen, um sich zu identifi-
zieren und zu autorisieren, die Verabreichung eines
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Medikaments zu veranlassen. Sobald der Arzt mit
der PCU und/oder dem/den Modul(en) verbunden
ist, ist die Identifikation des Arztes mit der Sitzung
verbunden. Das Gleiche qilt fir einen Patienten.
Der Arzt kann das Armband des Patienten mit
einem tragbaren Scanner oder mit dem Sensor an
der PCU 14 (oder ihrem Steuermodul) scannen, um
den Patienten mit der PCU und/oder dem/den Modul
(en) (und einer Sitzung) zu verknupfen.

[0026] Wahrend der Infusion kann der Arzt ein Prob-
lem mit der Einstellung eines Parameters haben, den
richtigen Wert fur den aktuellen Zustand des Patien-
ten nicht kennen oder der Patient kann eine uner-
wulnschte Reaktion auf die aktuelle Infusion zeigen
oder aufgrund eines sich verschlechternden
Gesundheitszustands, der durch physiologische
Messwerte belegt wird, gefahrdet sein. Der Arzt
kann Uber eine Eingabeschnittstelle des Steuermo-
duls 21 Kontakt mit einem entfernten Benutzer auf-
nehmen, um in Echtzeit Unterstitzung bei dem Prob-
lem zu erhalten. Das Steuermodul 14 ist so
konfiguriert, dass es die Kommunikation mit einem
entfernten Gerat 32 Uber das Netzwerk 40 einleitet,
wodurch der Kliniker und der entfernte Benutzer in
Echtzeit (z. B. synchron ohne wesentliche wahr-
nehmbare Verzoégerung) Uber die PCU kommunizie-
ren kénnen.

[0027] Sobald eine Kommunikationssitzung zwi-
schen der PCU und dem entfernten Gerat 32 eroffnet
ist, kann das entfernte Gerat 32 eine Echtzeitdarstel-
lung des Bildschirms 210 der PCU empfangen, und
der Benutzer und der Kliniker kdnnen ber Audio-
oder Videogerate (z. B. ein Mikrofon und/oder eine
Kamera), die in der PCU bzw. in den entfernten Gera-
ten eingebaut sind, miteinander kommunizieren. Auf
diese Weise kann der entfernte Benutzer die Para-
meter des Steuermoduls 14 und aller mit dem
Steuermodul verbundenen Module in Echtzeit tUber-
prufen (z. B. synchron ohne wesentliche wahrnehm-
bare Verzégerung oder innerhalb einer ausreichen-
den Zeit, die es dem Steuermodul ermdglicht, die
Verarbeitung ohne wesentliche klinische Verzdge-
rung fortzusetzen). In einigen Implementierungen
kann das Steuermodul 14 Tastatureingaben, die an
dem Steuermodul und/oder dem/den Modul(en) ein-
gegeben werden, automatisch an das entfernte
Gerat 32 zur Uberpriifung durch den entfernten
Benutzer weiterleiten. Der entfernte Benutzer kann
auch einen Verlauf der an der Pumpe und/oder dem
Steuermodul durchgefliihrten Aktionen als Teil des
Push-Vorgangs erhalten.

[0028] In verschiedenen Ausfiihrungsformen kann
der Arzt einen bestimmten Zeitraum fir die Aufzeich-
nung der vom Steuermodul 14 erfassten Daten oder
der zuvor aufgezeichneten Daten auswahlen oder
ein Lesezeichen setzen. In diesem Zusammenhang
kann die Benutzeroberflache 213 ein Menu zur Aus-
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wahl einer bestimmten Start- und Endzeit fir die
Datenaufzeichnung enthalten. Die Benutzeroberfla-
che 213 kann auch ein Symbol zum Starten und/oder
Stoppen der Aufzeichnung enthalten. Die Auswabhl
kann fir einen bestimmten Zeitraum innerhalb einer
laufenden Infusionssitzung erfolgen, oder sie kann
ausgewahlt werden, um eine Infusionssitzung fur
den ausgewahlten Zeitraum zu starten.

[0029] Die Benutzerschnittstelle 213 kann es dem
Arzt auch ermdglichen, einen ausgewahlten Teil der
Infusionssitzung an das entfernte Gerat zu senden
(z. B. definiert durch die Start- und Endzeit), damit
der entfernte Benutzer sie iberprifen kann. Sobald
die PCU mit dem Ferngerat verbunden ist, kann das
Ferngerat 32 zusatzlich oder alternativ eine Benut-
zeroberflache anzeigen, die es dem Fernbenutzer
ermdglicht, die Infusionssitzung von der PCU an
das Ferngerat anzufordern oder zu ziehen oder die
PCU auf andere Weise zu veranlassen, die Infu-
sionssitzung oder einen Teil davon an das Ferngerat
zu Ubertragen. Die PCU kann dann Uber das Netz-
werk 40 den ausgewahlten Teil der Infusionssitzung
senden, einschlief3lich mindestens einer Teilmenge
physiologischer Daten, die von Sensoren zur Uber-
wachung des Patienten erhalten wurden, aktueller
Werte von Betriebsparametern, die mit der aktuellen
Infusion verbunden sind, und einer Anzeige aller
Anderungen, die an der Infusionsvorrichtung emp-
fangen wurden.

[0030] Das entfernte Gerat 32 kann eine Kopie der
auf dem Bildschirm 210 angezeigten Benutzer-
schnittstellen anzeigen oder auf andere Weise eine
grafische Darstellung der Infusionssitzung und der
zugehorigen Daten erzeugen, die von der PCU an
das entfernte Gerat Ubertragen werden, um eine
durchgehende Visualisierung einer Infusion zu
ermoglichen. Das Ferngerat 32 kann Anderungen
der Betriebsdaten und physiologische Daten des
Patienten so wiedergeben, wie sie auf der Benutzer-
oberflache 213 der PCU zwischen der Startzeit und
der Endzeit erschienen sind, einschliellich physiolo-
gischer Daten und Anderungen, wie sie an der PCU
vorgenommen wurden oder auf der Benutzeroberfla-
che 213 erschienen, als sie an der PCU empfangen
wurden. Das entfernte Gerat 32 kann auch ein Menu
anzeigen, das es dem entfernten Benutzer ermdg-
licht, Parameter fir die Anzeige auszuwahlen, die
mdglicherweise nicht auf dem Bildschirm angezeigt
werden. So kann der entfernte Benutzer beispiels-
weise auf alle zugrundeliegenden Betriebsparameter
einer laufenden Infusion, des Infusionsgerats oder
des Steuermoduls zugreifen, unabhangig davon, ob
diese Parameter dem Arzt in der PCU angezeigt wer-
den kénnen oder nicht.

[0031] Der entfernte Benutzer kann dann die ange-
zeigte Benutzeroberflache am entfernten Gerat 32
verwenden, um Betriebsparameter der PCU (die z.
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B. Teil der Sitzung waren) aus der Ferne einzustel-
len. In diesem Zusammenhang kann der entfernte
Benutzer einen Betriebsparameter einstellen, und
das entfernte Gerat kann den eingestellten Betriebs-
parameter an die PCU senden. Der angepasste
Betriebsparameter kann dann auf dem Bildschirm
210 der PCU angezeigt oder auf andere Weise auto-
matisch in der PCU aktualisiert werden, und die Ver-
abreichung der Medikamente an den Patienten kann
auf der Grundlage des angepassten Betriebspara-
meters angepasst werden.

[0032] In einigen Ausfiihrungsformen kann das ent-
fernte Gerat 32 so konfiguriert sein, dass es einen
Alarmzustand erkennt, der auf eine unerwinschte
physiologische Reaktion hinweist, und zwar auf der
Grundlage einer Teilmenge der empfangenen phy-
siologischen Daten und/oder einer Teilmenge der
an der Infusionsvorrichtung vorgenommenen Para-
meter oder Anderungen. Dies kann durch den Ver-
gleich der empfangenen physiologischen Daten
und/oder der aktuellen Betriebsparameter des
Gerats mit physiologischen Messungen und/oder
Betriebsparametern (oder deren Bereichen) erfol-
gen, die fUr physiologische Bedingungen bekannt
sind (und die in der Datenbank 37 gespeichert sein
kdnnen). Das entfernte Gerat 32 kann dann einen
Arbeitsablauf zur Behebung der Alarmbedingung
erstellen, einschlieRlich weiterer Anderungen der
Betriebsparameter der PCU (oder des Infusionsge-
rats, das das Medikament verabreicht). Der Arbeits-
ablauf kann von dem entfernten Gerat 32 an die
Steuereinheit der PCU zur Anzeige in der PCU
gesendet werden. Auf dem Anzeigebildschirm 210
kann dann eine grafische Darstellung des Arbeitsab-
laufs zur Uberpriifung durch den Kliniker angezeigt
werden. Der Kliniker kann dann die Betriebsparame-
ter entsprechend dem Arbeitsablauf anpassen oder
eingeben, was zu einer Anpassung oder Korrektur
der Medikamentenverabreichung fihrt. Die PCU
kann dann feststellen, ob die Alarmbedingung beho-
ben wurde, und die Behebung der Bedingung an das
entfernte Gerat 32 melden.

[0033] Die Fernkommunikation zwischen der PCU
und dem entfernten Gerat kann auch fiir sekundare
Genehmigungszwecke verwendet werden. Bei-
spielsweise kann der an der PCU angemeldete Arzt
nicht berechtigt sein, ein bestimmtes Narkotikum
oder Chemotherapeutikum zu verabreichen. Die
Benutzerschnittstelle 213 kann ein oder mehrere
Steuerelemente fir die Kontaktaufnahme mit einem
autorisierten Kliniker enthalten, um die Verabrei-
chung aus der Ferne zu genehmigen. Die Datenbank
37 kann Assoziationen zwischen Medikamentenbe-
stellungen, Patienten und/oder Klinikern enthalten
und kann Informationen dariber enthalten, wann
ein Medikament ausgegeben wurde, woher es
stammt und wer die Verwendung eines solchen
Medikaments flir welche Patienten und in welchen
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Pflegebereichen genehmigen kann. Die Datenbank
37 kann auch Informationen dartber enthalten, wie
ein autorisierter Fernbenutzer kontaktiert werden
kann. Bei dem entfernten Gerat 32 kann es sich
zum Beispiel um ein mobiles Gerat handeln, und
die Datenbank kann Verbindungsinformationen fur
die Verbindung mit einer Client-Anwendung und
einer Benutzeroberflaiche auf dem mobilen Gerat
enthalten.

[0034] Wenn ein eingeschranktes Medikament in
einem Medikamenteninfusionsmodul installiert ist,
kann die PCU das Medikament als eingeschrankt
identifizieren (z. B. auf der Grundlage eines RFID-
Scans eines RFID-Chips auf dem Medikamentenbe-
héalter oder -beutel) und das Infusionsmodul sperren
(wodurch die Abgabe des Medikaments verhindert
wird), bis eine zweite Genehmigung eingeholt wer-
den kann. Die Benutzerschnittstelle 213 kann dann
eine Liste von autorisierten Arzten bereitstellen und
eine Steuerung zur Kontaktaufnahme mit den autori-
sierten Arzten Uiber die Schnittstelle bieten. In einigen
Implementierungen kann der Bildschirm 210 oder die
Benutzerschnittstelle 213 automatisch in den
Standby-Modus versetzt werden, bis ein autorisierter
Fernbenutzer die weitere Verabreichung genehmigt.
Ein solcher Mechanismus kann auch bei der Ausbil-
dung von Klinikern nutzlich sein. Die sekundare
Autorisierung kann durch den Fernbenutzer Uber
das Ferngerat 32 erfolgen.

[0035] In verschiedenen Ausfihrungsformen enthalt
die von der PCU und/oder dem/den entsprechenden
Modul(en) verwaltete Infusionssitzung eine Daten-
struktur, die eine riickwirkende Analyse der Infu-
sionssitzung eines bestimmten Patienten ermdglicht,
selbst wenn dieser Patient erst viel spater wahrend
der Sitzung bekannt ist. Wenn die Infusionssitzung
eingeleitet wird, beginnt die Speicherung der Daten
mit den vorhandenen Identifikationsinformationen.
Ist ein Patient oder eine Medikamentenkomponente
nicht bekannt, vergibt die PCU einen Pseudo-
Bezeichner fir den Patienten oder das Medikament.
Diese Kennung dient als Platzhalter, so dass zu
einem spateren Zeitpunkt ein vollstandiges Bild der
Infusionssitzung erstellt werden kann. Zum Beispiel
kann eine Infusion fur einen unbekannten Patienten
mit einem unbekannten Infusionsset gestartet wer-
den. Die PCU startet eine Infusionssitzung mit einer
ersten Pseudo-Kennung fiir den Patienten und einer
zweiten Pseudo-Kennung fir das Infusionsset.
Wenn der Patient spater gescannt wird, ordnet die
PCU die gesamte Sitzung (bis zum Beginn) der rich-
tigen Patientenkennung zu. Das Infusionsset kann
spater gescannt und ebenfalls mit der gesamten Sit-
zung verknupft werden. In einigen Implementierun-
gen kann die Benutzeroberflache 213 eine Bestati-
gung anfordern, bevor die Zuordnung zur gesamten
Sitzung erfolgt, oder dem Arzt Optionen zur Auswabhl
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eines Teils (z. B. eines Zeitraums) der Sitzung fir die
Zuordnung der Kennung anbieten.

[0036] Wenn die Infusion gestartet wird, kann die
PCU eine Pseudo-Kennung fir den Patienten,
Pseudo-Kennungen fir die bei der Infusion verwen-
deten Einwegkomponenten (z. B. Infusionsset) und
Pseudo-Kennungen fiir das verabreichte Medika-
ment zuweisen. Wurden diese Informationen zuvor
vom Arzt beim Einrichten der Infusion gescannt, kon-
nen die bekannten Kennungen verwendet werden.
Durch die Verwendung von Pseudokennungen ist
es jedoch nicht mehr erforderlich, alle Informationen
im Voraus zu erfassen. Im Verlauf einer Infusion kann
der Arzt eine oder mehrere Anderungen an den
Betriebsparametern vornehmen, um z. B. die Verab-
reichung des Medikaments anzupassen. Die PCU
kann wahrend der Infusionssitzung auch physiologi-
sche Daten des Patienten empfangen und aufzeich-
nen. Alle gesammelten Daten und alle Anderungen
an den Daten oder Betriebsparametern werden in
Verbindung mit der Infusionssitzung gespeichert,
unabhangig davon, ob Pseudo-ldentifikatoren oder
bekannte ldentifikatoren von der Infusionssitzung
verwendet werden.

[0037] Spater, nachdem dem Patienten eine
bestimmte Menge an Medikamenten verabreicht
wurde und/oder Anpassungen der Medikation vorge-
nommen wurden, kann der Arzt eine bekannte Ken-
nung eines bekannten Patienten, Einwegartikels
oder Medikaments eingeben, um sie mit der aktuel-
len Verabreichung des Medikaments zu verknipfen.
Die Pumpe ordnet dann die bekannte Kennung der
Infusionssitzung zu und ersetzt damit die Pseudo-
Kennung, die fir den unbekannten Patienten, den
Typ der Komponente oder das unbekannte Medika-
ment verwendet wird. In einigen Ausfiihrungsformen
kann die Pseudo-Kennung nach Beendigung der Sit-
zung zugeordnet werden. Beispielsweise kann die
Benutzeroberflache 213 eine Option zur Auswahl
vergangener Infusionssitzungen enthalten, und der
Arzt kann bei der Auswahl einer vergangenen Infu-
sionssitzung eine Liste unbekannter ldentifikatoren
erhalten, die derzeit mit der Sitzung verbunden
sind. Der Arzt kann dann eine bekannte Kennung
scannen oder eingeben, um sie mit der Sitzung zu
verknupfen.

[0038] Bei der Erstellung der Infusionssitzung wird
ein Platzhalter fir den Sitzungsgegenstand, z. B.
einen Patienten, erstellt. Dies ermdglicht es der
Fachtechnologie, unter Verwendung der Platzhalter-
daten frihere Ereignisse zu verknipfen, die vor der
Bekanntgabe der Patienten-ID (oder einer anderen
ID) stattfanden. So kénnen beispielsweise Infusions-
datensatze eines zuvor unbekannten Patienten mit
einem benannten oder anderweitig identifizierten
Patienten verknipft werden. Die Sitzung ermdglicht
das Filtern auf eine Spanne relevanter Ereignisse,
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die sich innerhalb ihrer Grenzen ereignen, oder
,Buchstutzen“. AulRerdem wird jeder Sitzung eine
Sitzungs-ID zugewiesen. Wahrend die Pumpen-ID
bekannt und der Sitzung zugewiesen sein kann, kon-
nen die Patienten-ID und andere IDs fur das Medika-
ment oder verschiedene Komponenten zum Zeit-
punkt der Erstellung der Sitzungs-ID unbekannt
sein und kénnen spater zugewiesen werden.

[0039] Die Steuereinheit der PCU ist so konfiguriert,
dass sie eine grafische Darstellung der Infusionssit-
zung erzeugt und die grafische Darstellung (z. B. in
der Benutzeroberflache 213) anzeigt, einschliel3lich
einer grafischen Visualisierung aller Parameter der
Infusion wahrend der Sitzung und aller Anderungen
an den Parametern, zusammen mit den wahrend der
Sitzung erhaltenen physiologischen Daten. Die grafi-
sche Darstellung kann Pseudokennungen fur unbe-
kannte Daten enthalten, bis diese Daten durch
bekannte Kennungen ersetzt werden. Zu diesem
Zeitpunkt wird die grafische Darstellung mit den
bekannten Patientenkennungen angezeigt. Zusatzli-
che Daten (z. B. Betriebsparameter und deren Ande-
rungen, physiologische Daten usw.), die empfangen
werden, nachdem die bekannte Patientenkennung
(oder Komponentenkennung) der Infusionssitzung
zugewiesen wurde, werden zusammen mit Daten-
punkten angezeigt, die empfangen wurden, bevor
die bekannte Kennung der Sitzung zugewiesen
wurde. Zu den zusatzlichen Daten kdnnen auch
Anderungen gehdren, die von dem entfernten Gerat
32 empfangen wurden, wie zuvor beschrieben.

[0040] Der Computerprogrammcode flr die Ausflih-
rung von Vorgangen der betreffenden Technologie
kann in einer objektorientierten Programmiersprache
wie z. B. JAVA®, Smalltalk oder C++ geschrieben
sein. Der Computerprogrammcode zur Ausfiihrung
von Operationen der betreffenden Technologie kann
jedoch auch in herkdbmmlichen prozeduralen Pro-
grammiersprachen wie der Programmiersprache
,C“, in einer interpretierten Skriptsprache wie Perl
oder in einer funktionalen (oder vierten Generation)
Programmiersprache wie Lisp, SML, Forth oder ahn-
lichem geschrieben sein. Die Software kann auch so
geschrieben werden, dass sie mit den HLA-7-Anfor-
derungen kompatibel ist.

[0041] Fig. 3 zeigt ein Beispielverfahren zur Uber-
mittlung von Infusionsinformationen und zum Erhalt
von Fernunterstitzung fir eine laufende Infusion
gemal den Aspekten der vorliegenden Erfindung.
Zur Erlauterung werden die verschiedenen Bldcke
des Beispielprozesses 300 hier mit Bezug auf die
Abb. 1 und Abb. 2 und die hier beschriebenen Kom-
ponenten und/oder Prozesse beschrieben. Der eine
oder die mehreren Blécke des Prozesses 300 kon-
nen beispielsweise durch eine oder mehrere
Rechenvorrichtungen, einschliel3lich beispielsweise
der PCU 12 oder einer Komponente davon, imple-

mentiert werden. In einigen Implementierungen kén-
nen ein oder mehrere der Blécke getrennt von ande-
ren Blocken und durch einen oder mehrere
verschiedene Prozessoren oder Gerate implemen-
tiert werden. Zur weiteren Erlduterung werden die
Blocke des Beispielprozesses 300 so beschrieben,
als ob sie in Reihe oder linear ablaufen. Es kénnen
jedoch auch mehrere Blécke des Beispielprozesses
300 parallel ablaufen. Dariber hinaus mussen die
Blocke des Beispielprozesses 300 nicht in der
gezeigten Reihenfolge ausgefuhrt werden und/oder
einer oder mehrere der Blocke des Beispielprozes-
ses 300 mussen nicht ausgefihrt werden.

[0042] In dem dargestellten Beispiel wird eine Infu-
sionssitzung in einem Speicher eines Infusionsge-
rats (302) eingeleitet. Fir die Zwecke dieses Bei-
spiels kann das Infusionsgerat die PCU 12, die
Steuereinheit 14 oder ein zugehdriges Modul umfas-
sen. Die Infusionssitzung kann als Reaktion auf die
Einleitung der Verabreichung eines Medikaments an
einen Patienten durch die Infusionsvorrichtung
erstellt werden. Physiologische Daten des Patienten
und eine oder mehrere Anderungen an einem oder
mehreren Betriebsparametern des Infusionsgerats
werden dann wahrend der Medikamentenverabrei-
chung in der Infusionssitzung (304) aufgezeichnet.

[0043] Das Infusionsgerat empfangt eine Aufforde-
rung, einen ausgewahlten Teil der Infusionssitzung
an ein entferntes Gerat (306) zu senden. Der ausge-
wahlte Teil der Infusionssitzung kann durch eine
Startzeit und eine Endzeit definiert werden, die an
einer Benutzerschnittstelle 213 des Infusionsgerats
ausgewahlt werden.

[0044] Der ausgewahlte Teil der Infusionssitzung
wird dann an das entfernte Gerat (308) lGbermittelt.
Die Infusionssitzung kann vom Infusionsgerat Uber
das Netzwerk 40 an ein entferntes Gerat 32 Ubertra-
gen werden. In einigen Implementierungen kann die
Ubertragung direkt erfolgen, Peer-to-Peer. In einigen
Implementierungen kann die Ubertragung durch den
Server 30 erleichtert werden. Beispielsweise kann
der Server 30 alle Daten sammeln und eine webba-
sierte Schnittstelle zur Anzeige der Daten fir alle
angeschlossenen Gerate bereitstellen. Der Teil, der
dem entfernten Gerat 32 zur Verfiigung gestellt wird,
kann der Startzeit und der Endzeit entsprechen, die
von einem Kliniker an der Benutzeroberflache 213
ausgewahlt wurden. Der Teil der Infusionssitzung
kann eine Teilmenge der physiologischen Daten
und Anderungen enthalten, die am Infusionsgerat
empfangen wurden.

[0045] Eine grafische Darstellung des Ubertragenen
Teils der Infusionssitzung wird zur Anzeige auf dem
entfernten Gerat 32erzeugt (310). Die grafische Dar-
stellung kann eine grafische Visualisierung der Gber-
tragenen Teilmenge der physiologischen Daten und
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der am Infusionsgerat empfangenen Anderungen
umfassen. Ein entfernter Benutzer kann dann die
Daten Uberprifen und dem Arzt am Infusionsgerat
Uber Audio-, Text-, Nachrichten- oder Videokommu-
nikation in Echtzeit (z. B. synchron ohne wesentliche
wahrnehmbare Verzégerung) Rickmeldung geben.

[0046] Im dargestellten Beispiel wird ein aktualisier-
ter Betriebsparameter der grafischen Visualisierung
auf dem entfernten Gerat (z. B. durch einen entfern-
ten Benutzer) zur Verfligung gestellt und von der auf
dem entfernten Gerat laufenden Anwendung an das
Infusionsgerat (312) gesendet. Der Betriebsparame-
ter kann mindestens einem der Betriebsparameter
oder Anderungen entsprechen, die wahrend der Infu-
sionssitzung empfangen wurden. Der aktualisierte
Betriebsparameter wird dann zur Anzeige in der
Benutzerschnittstelle 213 auf dem Bildschirm 210
des Infusionsgerats bereitgestellt, und die laufende
Verabreichung des Medikaments an den Patienten
wird von dem Infusionsgerat automatisch auf der
Grundlage des empfangenen aktualisierten Betriebs-
parameters angepasst (314).

[0047] Viele der oben beschriebenen Beispiele 300
und damit zusammenhangende Merkmale und
Anwendungen kénnen auch als Software-Prozesse
implementiert werden, die als eine Reihe von Befeh-
len spezifiziert sind, die auf einem computerlesbaren
Speichermedium (auch als computerlesbares
Medium bezeichnet) aufgezeichnet sind, und die
automatisch (z. B. ohne Benutzereingriff) ausgefihrt
werden kénnen. Wenn diese Anweisungen von einer
oder mehreren Verarbeitungseinheit(en) (z. B. einem
oder mehreren Prozessoren, Prozessorkernen oder
anderen Verarbeitungseinheiten) ausgefihrt wer-
den, veranlassen sie die Verarbeitungseinheit(en),
die in den Anweisungen angegebenen Aktionen
durchzufihren. Beispiele fir computerlesbare
Medien sind unter anderem CD-ROMs, Flash-Lauf-
werke, RAM-Chips, Festplatten, EPROMs usw. Zu
den computerlesbaren Medien gehéren nicht die Tra-
gerwellen und elektronischen Signale, die drahtlos
oder Uber drahtgebundene Verbindungen (ubertra-
gen werden.

[0048] Der Begriff ,Software” umfasst gegebenen-
falls auch Firmware, die sich in einem Festwertspei-
cher befindet, oder Anwendungen, die in einem Mag-
netspeicher gespeichert sind und zur Verarbeitung
durch einen Prozessor in den Speicher eingelesen
werden konnen. In einigen Ausfihrungsformen kon-
nen auch mehrere Softwareaspekte der vorliegen-
den Offenbarung als Unterteile eines gréReren Pro-
gramms implementiert werden, wobei sie jedoch
unterschiedliche Softwareaspekte der vorliegenden
Offenbarung bleiben. In einigen Ausfiihrungsformen
kénnen mehrere Softwareaspekte auch als separate
Programme implementiert werden. SchlieRlich fallt
jede Kombination von separaten Programmen, die

zusammen einen hier beschriebenen Software-
Aspekt implementieren, in den Anwendungsbereich
der vorliegenden Offenbarung. In einigen Implemen-
tierungen definieren die Softwareprogramme, wenn
sie fir den Betrieb auf einem oder mehreren elekt-
ronischen Systemen installiert werden, eine oder
mehrere spezifische Maschinenimplementierungen,
die die Operationen der Softwareprogramme ausfiih-
ren und durchfihren.

[0049] Ein Computerprogramm (auch als Pro-
gramm, Software, Softwareanwendung, Skript oder
Code bezeichnet) kann in jeder Form von Program-
miersprache geschrieben werden, einschlieRlich
kompilierter oder interpretierter Sprachen, deklarati-
ver oder prozeduraler Sprachen, und es kann in jeder
Form eingesetzt werden, einschliellich als eigen-
standiges Programm oder als Modul, Komponente,
Unterprogramm, Objekt oder andere Einheit, die zur
Verwendung in einer Computerumgebung geeignet
ist. Ein Computerprogramm kann, muss aber nicht,
einer Datei in einem Dateisystem entsprechen. Ein
Programm kann in einem Teil einer Datei gespeichert
werden, die auch andere Programme oder Daten
enthalt (z. B. ein oder mehrere Skripte, die in einem
Auszeichnungssprachendokument gespeichert
sind), in einer einzelnen Datei, die dem betreffenden
Programm gewidmet ist, oder in mehreren koordi-
nierten Dateien (z. B. Dateien, die ein oder mehrere
Module, Unterprogramme oder Teile von Code spei-
chern). Ein Computerprogramm kann zur Ausfih-
rung auf einem Computer oder auf mehreren Com-
putern bereitgestellt werden, die sich an einem
Standort befinden oder tber mehrere Standorte ver-
teilt und uber ein Kommunikationsnetz miteinander
verbunden sind.

[0050] Fig. 4 ist ein konzeptionelles Diagramm, das
ein Beispiel fir ein elektronisches System 400 zur
Ubermittlung von Infusionsinformationen und zur
Erlangung von Fernunterstiitzung fur eine laufende
Infusion gemaly den Aspekten der vorliegenden
Erfindung zeigt. Bei dem elekironischen System
400 kann es sich um ein Computergerat zur Ausfih-
rung von Software handeln, die mit einem oder meh-
reren Teilen oder Schritten des Prozesses 400 oder
denin den Fig. 1 bis Fig. 3 dargestellten Komponen-
ten und Prozessen verbunden ist, einschlieflich,
aber nicht beschrankt auf den Informationssystem-
server 30, den Produktionsserver 204, die Compu-
terhardware in der Patientenversorgungseinrichtung
12 oder das Ferngerat 32. Das elektronische System
400 kann in Kombination mit der Offenbarung in
Fig. 1-3 reprasentativ sein. In dieser Hinsicht kann
das elektronische System 400 ein Personalcomputer
oder ein mobiles Gerat wie ein Smartphone, ein Tab-
let-Computer, ein Laptop, ein PDA, ein Augmented-
Reality-Gerat, ein Wearable wie eine Uhr oder ein
Armband oder eine Brille oder eine Kombination
davon oder ein anderer Touchscreen oder ein Fern-
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seher mit einem oder mehreren darin eingebetteten
oder damit gekoppelten Prozessoren oder jede
andere Art von computerbezogenem elektronischem
Gerat mit Netzwerkkonnektivitat sein.

[0051] Das elektronische System 400 kann ver-
schiedene Arten von computerlesbaren Medien und
Schnittstellen fiir verschiedene andere Arten von
computerlesbaren Medien enthalten. In dem darge-
stellten Beispiel umfasst das elektronische System
400 einen Bus 408, eine oder mehrere Verarbei-
tungseinheiten 412, einen Systemspeicher 404,
einen Festwertspeicher (ROM) 410, ein permanen-
tes Speichergerat 402, eine Eingabegerateschnitt-
stelle 614, eine Ausgabegerateschnittstelle 406 und
eine oder mehrere Netzwerkschnittstellen 416. In
einigen Ausfuhrungsformen kann das elektronische
System 400 andere Rechengerate oder Schaltkreise
flr den Betrieb der verschiedenen zuvor beschriebe-
nen Komponenten und Prozesse enthalten oder in
diese integriert sein.

[0052] Der Bus 408 steht flr alle System-, Periphe-
rie- und Chipsatzbusse, die die zahlreichen internen
Gerate des elektronischen Systems 400 miteinander
verbinden. So verbindet der Bus 408 beispielsweise
die Verarbeitungseinheit(en) 412 mit dem ROM 410,
dem Systemspeicher 404 und dem Permanentspei-
cher 402.

[0053] Aus diesen verschiedenen Speichereinhei-
ten ruft die Verarbeitungseinheit(en) 412 die auszu-
fihrenden Befehle und zu verarbeitenden Daten ab,
um die Prozesse der vorliegenden Offenlegung aus-
zufiihren. Bei der/den Verarbeitungseinheit(en) kann
es sich um einen Einzelprozessor oder einen Multi-
Core-Prozessor in verschiedenen Implementierun-
gen handeln.

[0054] ROM 410 speichert statische Daten und
Anweisungen, die von der/den Verarbeitungseinheit
(en) 412 und anderen Modulen des elektronischen
Systems bendtigt werden. Die permanente Speicher-
vorrichtung 402 hingegen ist eine Lese- und Schreib-
speichereinrichtung. Dieses Gerat ist eine nichtfliich-
tige Speichereinheit, die Anweisungen und Daten
auch dann speichert, wenn das elektronische Sys-
tem 400 ausgeschaltet ist. In einigen Ausfihrungs-
formen der vorliegenden Offenbarung wird ein Mas-
senspeichergerat (z. B. eine magnetische oder
optische Platte und das zugehdrige Plattenlaufwerk)
als Dauerspeichergerat 402 verwendet.

[0055] In anderen Ausflihrungen wird ein Wechsel-
datentrager (z. B. eine Diskette, ein Flash-Laufwerk
und das entsprechende Laufwerk) als Permanent-
speicher 402 verwendet. Wie das permanente Spei-
chergerat 402 ist auch der Systemspeicher 404 ein
Lese- und Schreibspeichergerat. Im Gegensatz zur
Speichervorrichtung 402 ist der Systemspeicher

404 jedoch ein flichtiger Schreib- und Lesespeicher,
beispielsweise ein Direktzugriffsspeicher. Der Sys-
temspeicher 404 speichert einige der Anweisungen
und Daten, die der Prozessor zur Laufzeit bendtigt.
In einigen Implementierungen werden die Prozesse
der vorliegenden Offenbarung im Systemspeicher
404, im permanenten Speicher 402 und/oder im
ROM 410 gespeichert. Aus diesen verschiedenen
Speichereinheiten ruft die Verarbeitungseinheit(en)
412 die auszuflihrenden Anweisungen und zu verar-
beitenden Daten ab, um die Prozesse einiger Imple-
mentierungen auszufuhren.

[0056] Der Bus 408 ist auch mit den Schnittstellen
414 und 406 der Eingabe- und Ausgabegerate ver-
bunden. Die Eingabegerateschnittstelle 414 ermog-
licht es dem Benutzer, dem elektronischen System
Informationen zu Ubermitteln und Befehle auszuwah-
len. Zu den mit der Eingabegerateschnittstelle 414
verwendeten Eingabegeraten gehéren z. B. alphanu-
merische Tastaturen und Zeigegerate (auch ,Cur-
sorsteuerungsgerate” genannt). Die Ausgabegerate-
schnittstelle 406 ermdglicht z. B. die Anzeige der
vom elektronischen System 400 erzeugten Bilder.
Zu den Ausgabegeraten, die mit der Ausgabegerate-
schnittstelle 406 verwendet werden, gehdren z. B.
Drucker und Anzeigegerate wie Kathodenstrahlroh-
ren (CRT) oder Flissigkristallanzeigen (LCD). Einige
Implementierungen umfassen Gerate wie einen
Touchscreen, der sowohl als Eingabe- als auch als
Ausgabegerat fungiert.

[0057] Wie in Fig. 4 dargestellt, verbindet der Bus
408 das elektronische System 400 lber Netzwerk-
schnittstellen 416 mit einem Netzwerk (nicht darge-
stellt). Netzwerkschnittstellen 416 kénnen z. B. einen
drahtlosen Zugangspunkt (z. B. Bluetooth oder WiFi)
oder Funkschaltungen zur Verbindung mit einem
drahtlosen Zugangspunkt umfassen. Netzwerk-
schnittstellen 416 kénnen auch Hardware (z. B.
Ethernet-Hardware) zur Verbindung des Computers
mit einem Teil eines Computernetzwerks wie einem
lokalen Netzwerk (,LAN®), einem Weitverkehrsnetz-
werk (,WAN®), einem drahtlosen LAN oder einem
Intranet oder einem Netzwerk von Netzwerken, wie
dem Internet, umfassen. Jede oder alle Komponen-
ten des elektronischen Systems 400 kdnnen in Ver-
bindung mit der vorliegenden Offenlegung verwen-
det werden.

[0058] Diese oben beschriebenen Funktionen kén-
nen in Computersoftware, Firmware oder Hardware
implementiert werden. Die Techniken kdénnen mit
einem oder mehreren Computerprogrammprodukten
implementiert werden. Programmierbare Prozess-
oren und Computer kdnnen in mobilen Geraten ent-
halten oder als solche verpackt sein. Die Prozesse
und logischen Ablaufe kdbnnen von einem oder meh-
reren programmierbaren Prozessoren und einer oder
mehreren programmierbaren Logikschaltungen aus-
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gefuhrt werden. Allgemeine und spezielle Datenver-
arbeitungsgerate und Speichergerate kénnen Uber
Kommunikationsnetze miteinander verbunden wer-
den.

[0059] Einige Implementierungen umfassen elektro-
nische Komponenten, wie Mikroprozessoren, Spei-
cher und Speicher, die Computerprogrammanwei-
sungen in einem maschinenlesbaren oder
computerlesbaren Medium (auch als computerles-
bare Speichermedien, maschinenlesbare Medien
oder maschinenlesbare Speichermedien bezeich-
net) speichern. Einige Beispiele fur solche computer-
lesbaren Medien sind RAM, ROM, schreibge-
schitzte Compact Discs (CD-ROM), beschreibbare
Compact Discs (CD-R), wiederbeschreibbare Com-
pact Discs (CD-RW), schreibgeschiitzte Digital Ver-
satile Discs (z. B. DVD-ROM, Dual-Layer-DVD-
ROM), eine Vielzahl von beschreibbaren/wiederbe-
schreibbaren DVDs (z. B., DVD-RAM, DVD-RW,
DVD+RW usw.), Flash-Speicher (z. B. SD-Karten,
Mini-SD-Karten, Micro-SD-Karten usw.), Magnet-
und/oder Solid-State-Festplatten, schreibgeschiitzte
und beschreibbare Blu-Ray®-Discs, optische Ultra-
Density-Discs, beliebige andere optische oder mag-
netische Medien und Floppy-Disks. Auf den compu-
terlesbaren Medien kann ein Computerprogramm
gespeichert sein, das von mindestens einer Verar-
beitungseinheit ausgefuhrt werden kann und Satze
von Anweisungen zur Durchfiihrung verschiedener
Vorgange enthalt. Beispiele flir Computerprogramme
oder Computercode sind Maschinencode, wie er von
einem Compiler erzeugt wird, und Dateien mit héhe-
rem Code, die von einem Computer, einer elektron-
ischen Komponente oder einem Mikroprozessor
unter Verwendung eines Interpreters ausgeflihrt wer-
den.

[0060] Wahrend sich die obige Diskussion in erster
Linie auf Mikroprozessoren oder Mehrkernprozesso-
ren bezieht, die Software ausfiihren, werden einige
Implementierungen von einem oder mehreren integ-
rierten Schaltkreisen, wie anwendungsspezifischen
integrierten Schaltkreisen (ASICs) oder feldprogram-
mierbaren Gate-Arrays (FPGAs), ausgefuhrt. In eini-
gen Fallen flhren solche integrierten Schaltungen
Anweisungen aus, die auf der Schaltung selbst
gespeichert sind.

[0061] Die in dieser Beschreibung und den Anspru-
chen dieser Anmeldung verwendeten Begriffe ,Com-
puter®, ,Server®, ,Prozessor® und ,Speicher” bezie-
hen sich alle auf elektronische oder andere
technische Gerate. Diese Begriffe schlieRen Men-
schen oder Gruppen von Menschen aus. Fur die
Zwecke dieser Beschreibung bedeutet der Begriff
»<Anzeige“ oder ,Anzeige“ die Anzeige auf einem
elektronischen Gerat. Die Begriffe ,computerlesba-
res Medium® und ,computerlesbare Medien® sind in
dieser Beschreibung und in den Ansprichen dieser

Anmeldung vollstédndig auf greifbare, physische
Objekte beschrankt, die Informationen in einer Form
speichern, die von einem Computer gelesen werden
kann. Diese Begriffe schlielen drahtlose Signale,
drahtgebundene Download-Signale und andere
flichtige Signale aus.

[0062] Um eine Interaktion mit einem Benutzer zu
ermdglichen, kdnnen Implementierungen des in die-
ser Spezifikation beschriebenen Gegenstands auf
einem Computer implementiert werden, der Uber
eine Anzeigevorrichtung, z. B. einen CRT-(Katho-
denstrahlréhre) oder LCD- (FlUssigkristallanzeige)
Monitor, zur Anzeige von Informationen fir den
Benutzer sowie eine Tastatur und ein Zeigegerat, z.
B. eine Maus oder einen Trackball, verfiigt, mit denen
der Benutzer Eingaben in den Computer machen
kann. Es kénnen auch andere Arten von Geraten
verwendet werden, um eine Interaktion mit dem
Benutzer zu ermdglichen; z. B. kann die Rickmel-
dung an den Benutzer eine beliebige Form der sen-
sorischen Ruckmeldung sein, z. B. eine visuelle
Rickmeldung, eine akustische Riickmeldung oder
eine taktile Rickmeldung; und die Eingaben des
Benutzers kdnnen in jeder Form empfangen werden,
einschliellich akustischer, sprachlicher oder taktiler
Eingaben. Darlber hinaus kann ein Computer mit
einem Benutzer interagieren, indem er Dokumente
an ein vom Benutzer verwendetes Gerat sendet
und von diesem empfangt, z. B. durch Senden von
Webseiten an einen Webbrowser auf einem Client-
Geréat des Benutzers als Reaktion auf vom Webbrow-
ser empfangene Anforderungen.

[0063] Zur Ausgabe an einen Benutzer oder Uber
ein Anzeigegerat kdnnen Ausgabesteuerungen vor-
gesehen werden. Zu den Ausgabesteuerungen kon-
nen Steuerungen fur eine Vielzahl von Anzeigegera-
ten zur Darstellung von Informationen fir einen
Benutzer, sei es ein Mensch oder eine Maschine,
sei es lokal oder ferngesteuert, gehéren. Wenn
eines der Anzeigegerate visuelle Informationen lie-
fert, konnen diese Informationen typischerweise
logisch und/oder physisch als eine Reihe von Bilde-
lementen organisiert sein. Ein Benutzerschnittstel-
len-Controller kann Softwareprogramme zur Bereit-
stellung grafischer Eingabe- und
Ausgabeschnittstellen zwischen dem System und
einem Benutzer und zur Verarbeitung von Benutze-
reingaben enthalten. Die funktionalen Elemente des
Computers kénnen Uber einen Systembus miteinan-
der kommunizieren. Einige dieser Kommunikationen
kdnnen in alternativen Ausfihrungsformen Uber ein
Netzwerk oder andere Arten der Fernkommunikation
durchgefiihrt werden. Der Ausgabemanager kann
auch die vom Verarbeitungsmodul erzeugten Infor-
mationen einem Benutzer an einem entfernten
Standort zur Verfiigung stellen, z. B. Gber das Inter-
net, ein Telefon- oder Satellitennetz, in Ubereinstim-
mung mit bekannten Techniken. Die Darstellung der
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Daten durch den Ausgabemanager kann in Uberein-
stimmung mit einer Vielzahl von bekannten Techni-
ken erfolgen. Zu den Daten kénnen beispielsweise
SQL-, HTML- oder XML-Dokumente, E-Mails oder
andere Dateien oder Daten in anderen Formen geho-
ren. Die Daten kdénnen Internet-URL-Adressen ent-
halten, so dass ein Benutzer zusatzliche SQL-,
HTML-, XML- oder andere Dokumente oder Daten
aus entfernten Quellen abrufen kann. Bei der einen
oder mehreren Plattformen in den betreffenden Sys-
temen kann es sich um jede Art von bekannter oder
in Zukunft zu entwickelnder Computerplattform han-
deln, wobei es sich in der Regel um eine Klasse von
Computern handelt, die gemeinhin als Server
bezeichnet werden. Es kann sich jedoch auch um
einen Grolrechner, eine Workstation oder einen
anderen Computertyp handeln. Sie kénnen Uber
jede bekannte oder kinftige Art von Verkabelung
oder anderen Kommunikationssystemen, einschlief3-
lich drahtloser Systeme, entweder vernetzt oder auf
andere Weise, verbunden sein. Sie kdnnen zusam-
men aufgestellt oder rdumlich getrennt sein. Auf
jeder der Computerplattformen kdnnen verschiedene
Betriebssysteme zum Einsatz kommen, moglicher-
weise in Abhangigkeit vom Typ und/oder der Marke
der gewdahlten Computerplattform. Geeignete
Betriebssysteme sind Windows NT®, Windows XP,
Windows 7, Windows 8, Windows 10, iOS, Android,
Sun Solaris, Linux, 0S/400, Compaq Tru64 Unix,
SGI IRIX, Siemens Reliant Unix, Echtzeitbetriebs-
systeme wie FreeRTOS und andere.

[0064] Abb. 5 zeigt einen Teil einer beispielhaften
Benutzerschnittstelle fir die Erfassung und Weiter-
gabe von Informationen Uber Infusionssitzungen
gemal den Aspekten der vorliegenden Erfindung.
Die Schnittstelle 500 kann Uber eines oder mehrere
der beschriebenen Gerate dargestellt werden. Die
Schnittstelle 500 ist ein Beispiel fur eine Schnittstelle,
die Die Patientenversorgungseinrichtung darstellen
kann, um Informationen zur Infusion einer Flissigkeit
an einen Patienten zu erfassen. In dem gezeigten
Beispiel handelt es sich bei der zu infundierenden
Flussigkeit um Vancomycin. Wenn Die Patientenver-
sorgungseinrichtung Werte fir die Infusionsparame-
ter empfangt, kbnnen die Werte mit den entsprech-
enden Sicherheitsgrenzen verglichen werden. Wenn
der eingegebene Wert nicht mit dem Sicherheits-
grenzwert Ubereinstimmt, kann die Schnittstelle 500
ein Hilfskontrollelement 502 anzeigen und/oder akti-
vieren. Das Hilfe-Steuerelement 502 kann, wenn ein
Benutzer damit interagiert (z. B. es berihrt, driickt
oder auswahlt), eine Hilfeanforderung auslésen, z.
B. an einen Apotheker, der bei der Identifizierung
und Behebung eines Programmierfehlers helfen
kann. Das Auslésen der Hilfe kann die Darstellung
einer zweiten Schnittstelle beinhalten, wie in Fig. 6
gezeigt.

[0065] Abb. 6 zeigt einen Teil einer beispielhaften
Benutzerschnittstelle fur die gemeinsame Nutzung
von Infusionssitzungsinformationen gemaflR den
Aspekten der vorliegenden Erfindung. Die Schnitt-
stelle 600 kann nach Aktivierung eines Hilfssteuere-
lements angezeigt werden, um eine oder mehrere
Eingaben zu erhalten, die angeben, welche Sit-
zungsinformationen geteilt werden sollen. In Fig. 6
enthalt die Schnittstelle 600 ein Freigabe-Steuerele-
ment 602. Das Freigabesteuerelement 602 enthalt
mehrere auswahlbare Optionen zur Identifizierung
der Sitzungsinformationen, die als Teil der Hilfeanfor-
derung freigegeben werden sollen. Die verfligbaren
Optionen kdnnen fur alle Benutzer des Systems kon-
figuriert werden, basierend auf Benutzerattributen
wie der Rolle (z. B. reisende Krankenschwester,
Manager, Vorgesetzter, Arzt), basierend auf dem
Standort des Geréats (z. B. Pflegebereich) oder ande-
ren Parametern, die fir Die Patientenversorgungs-
einrichtung verfugbar sind.

[0066] Die Schnittstelle 600 kann ein Steuerelement
604 enthalten, um die ausgewahlten Sitzungsinfor-
mationen an das entsprechende Hilfsgerat zu Gber-
tragen. Das Hilfsgerat kann die empfangenen Anfra-
gen auf der Grundlage der in den
Sitzungsinformationen enthaltenen Informationen
ordnen, wie z. B. Medikament, Medikamententyp,
Standort der Pumpe (z. B. Pflegebereich), Kliniker,
der Hilfe anfordert, Infusionsstatus (z. B. laufende
Infusion oder neue Infusion) oder andere Parameter,
die von dem Hilfsgerat erkannt werden kdnnen. In
einigen Implementierungen kann das Steuerelement
604 deaktiviert werden, bis mindestens eine Auswahl
aus dem gemeinsamen Steuerelement 602 getroffen
wurde. Die Deaktivierung kann das Ausblenden des
Steuerelements 604 aus der Anzeige oder das Igno-
rieren von Interaktionen mit dem Steuerelement 604
umfassen. Die Schnittstelle 600 kann zuséatzliche
oder alternative Steuerelemente enthalten, um Ein-
gaben fur die Hilfesitzung zu erhalten. Beispiele fir
solche Elemente sind Steuerelemente fiir die Text-
eingabe, Steuerelemente fur die Sprachaufzeich-
nung, Steuerelemente fir die Videoaufzeichnung
oder Ahnliches.

[0067] Zurlick zu Fig. 5: Die Schnittstelle 500 kann
ein Datensatzsteuerungselement 504 enthalten. Das
Aufzeichnungssteuerelement 504 kann, wenn es
aktiviert ist, Die Patientenversorgungseinrichtung
dazu veranlassen, einen eindeutigen Vermerk fir
die aktuelle Sitzung zu speichern. Der eindeutige
Vermerk ermdglicht es dem Benutzer, zu dem spezi-
fischen Pumpenzustand zum Zeitpunkt des Ver-
merks zurlickzukehren. Derartige Anmerkungen
ermoglichen es dem Benutzer, bewahrte Verfahren
weiterzugeben, indem er bestimmte Programmier-
ungssitzungen festhalt, Fehler oder Unstimmigkeiten
fur Die Patientenversorgungseinrichtung oder unter-
stlitzende Konfigurationen erfasst oder Beweise fir
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eine bestimmte Flussigkeitsverabreichung sammelt.
Die Anmerkungen kénnen dem Benutzer zugeordnet
werden, der sich bei der Patientenversorgungsein-
richtung angemeldet hat.

[0068] Abb. 7 zeigt einen Teil einer Beispiel-Benut-
zerschnittstelle zur Uberpriiffung oder zum Aus-
tausch von Informationen Uber Infusionssitzungen
gemal den Aspekten der vorliegenden Erfindung.
Die Schnittstelle 700 kann verwendet werden, um
von einem Benutzer aufgezeichnete Sitzungen zu
Uberprifen. In einigen Implementierungen kann ein
Benutzer von einer beliebigen Patientenversor-
gungseinrichtung innerhalb des Kklinischen Netz-
werks des Benutzers auf den Schnappschuss
zugreifen. Die Schnittstelle 700 kann je nach Patien-
tenzugehdrigkeit verfigbar sein. Zum Beispiel kann
die Schnittstelle 700 nicht zuganglich sein, wenn Die
Patientenversorgungseinrichtung einem Patienten
zugeordnet ist. Dies kann die Vertraulichkeit der Sit-
zungsdaten schitzen und die klinische Sicherheit
weiter erhéhen, indem eine Verwechslung zwischen
wiedergegebenen Programmen und dem tatsachlich
laufenden Programm vermieden wird.

[0069] Die Schnittstelle 700 enthalt ein Schnapp-
schuss-Auswahlelement 702. Das Schnappschuss-
Auswahlelement 702 empfangt eine Auswahl von
einem oder mehreren Schnappschissen zum Anzei-
gen, Freigeben oder Léschen. Es kénnen Aktions-
elemente bereitgestellt werden, um den Betrieb der
Patientenversorgungseinrichtung auf der Grundlage
der ausgewahlten Schnappschiisse anzupassen.
Wie dargestellt, enthalt die Schnittstelle 700 ein Wie-
dergabesteuerelement 704, das die Wiedergabe des
ausgewahlten Schnappschusses einleiten kann. Bei
der Wiedergabe kann die Schnittstelle der Patienten-
versorgungseinrichtung so konfiguriert werden, dass
die im Schnappschuss erfassten Programmier-
schritte angezeigt werden. In einigen Implementie-
rungen kann die Wiedergabe die Anpassung oder
Darstellung von Informationen Uber entsprechende
Module umfassen, die an der Patientenversorgungs-
einrichtung angebracht sind.

[0070] Wie dargestellt, enthalt die Schnittstelle 700
ein Freigabe-Steuerelement 706, das es einem
Benutzer ermdglicht, einen Schnappschuss an
einen anderen autorisierten Benutzer zu Ubertragen.
Die Autorisierung kann auf Benutzerberechtigungen,
Rollen, organisatorischer Hierarchie oder Beziehun-
gen zwischen Benutzern, Pflegebereich oder ande-
ren Kriterien basieren, die vom oder liber das System
erkannt werden kénnen. Die Weitergabe von Sit-
zungsinformationen kann die Ubermittlung einer
Nachricht beinhalten, die einen Identifikator enthalt,
um auf die Sitzung zu verweisen und nicht auf ein-
zelne Datenelemente, die in der Sitzung enthalten
sind. Mit Hilfe des Identifikators kann ein autorisierter
Empfanger das System nach den in der Sitzung ent-

haltenen Datenelementen abfragen. In einigen
Implementierungen kann eine empfangende Partei
berechtigt sein, Teilinformationen fur die identifizierte
Sitzung zu empfangen. Beispielsweise kdnnen die
Arzneimittelinformationen und die programmierten
Parameter zuganglich sein, aber die Patienteninfor-
mationen kdénnen maskiert, anonymisiert oder ander-
weitig unterdrickt werden, damit sie dem Empfanger
nicht angezeigt werden. Die Schnittstelle 700 kann
eine Option zur Freigabe eines Schnappschusses
an eine unterstitzende Instanz wie den Hersteller
des Gerats enthalten. Diese Freigaben kdnnen in
einigen Fallen als Kundenfeedback oder Hilfeanfra-
gen bezeichnet werden. Die Schnittstelle 700 kann
zusatzliche oder alternative Steuerelemente enthal-
ten, um Eingaben fir die Sitzungsschnappschiisse
oder Freigabeanfragen zu erhalten. Beispiele fir sol-
che Elemente sind Steuerelemente fur die Textein-
gabe, Steuerelemente fir die Sprachaufzeichnung,
Steuerelemente fiir die Videoaufzeichnung und der-
gleichen.

[0071] Wie in Fig. 7 dargestellt, enthalt die Schnitt-
stelle ein Loschsteuerelement 706. Das Loschen
eines ausgewahlten Schnappschusses kann dazu
fuhren, dass das System die Anmerkung des Benut-
zers fur den Schnappschuss zusammen mit allen
zusatzlichen Informationen, die vom Benutzer bereit-
gestellt wurden und mit dem Schnappschuss verbun-
den sind, wie z. B. Sprachaufzeichnungen, Textan-
merkungen, Videoaufzeichnungen oder Ahnliches,
entfernt. Das Ldschen eines Schnappschusses
I6scht nicht die zugrundeliegenden Sitzungsinforma-
tionen, die zu einem spateren Zeitpunkt Uberprift
und in einigen Fallen mit einer neuen Anmerkung
durch denselben oder einen anderen Benutzer ver-
knupft werden kénnen.

[0072] Eine ,Benutzerschnittstelle* (auch als inter-
aktive Benutzerschnittstelle, grafische Benutzer-
schnittstelle oder Ul bezeichnet) kann sich auf eine
netzbasierte Schnittstelle beziehen, die Datenfelder
und/oder andere Steuerelemente zum Empfang von
Eingabesignalen oder zur Bereitstellung elektron-
ischer Informationen und/oder zur Bereitstellung
von Informationen fir den Benutzer als Reaktion
auf empfangene Eingabesignale enthalt. Zu den
Bedienelementen kdnnen Wahlscheiben, Schaltfla-
chen, Symbole, auswahlbare Bereiche oder andere
wahrnehmbare Zeichen gehéren, die tber die Benut-
zeroberflache dargestellt werden und bei Interaktion
(z. B. Anklicken, Beriihren, Auswahlen usw.) einen
Datenaustausch fir das Gerat, das die Benutzer-
oberflache darstellt, einleiten. Eine Benutzeroberfla-
che kann ganz oder teilweise mit Technologien wie
Hypertext Markup Language (HTML), FLASH™,
JAVA™  NET™, Webdiensten oder Rich Site Sum-
mary (RSS) implementiert werden. In einigen Imple-
mentierungen kann eine Benutzeroberflache in
einem eigenstandigen Client (z. B. Thick-Client,
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Fat-Client) enthalten sein, der so konfiguriert ist,
dass er in Ubereinstimmung mit einem oder mehre-
ren der beschriebenen Aspekte kommuniziert (z. B.
Daten sendet oder empfangt). Die Kommunikation
kann zu oder von einem medizinischen Gerét,
einem Diagnosegerat, einem Uberwachungsgerét
oder einem damit kommunizierenden Server erfol-
gen.

[0073] Ausflihrungsformen des in dieser Spezifika-
tion beschriebenen Gegenstands kdnnen in einem
Computersystem implementiert werden, das eine
Back-End-Komponente, z. B. als Datenserver, oder
eine Middleware-Komponente, z. B. einen Anwen-
dungsserver, oder eine Front-End-Komponente, z.
B. einen Client-Computer mit einer grafischen Benut-
zeroberflache oder einem Webbrowser, tber den ein
Benutzer mit einer Implementierung des in dieser
Spezifikation beschriebenen Gegenstands interagie-
ren kann, oder eine beliebige Kombination aus einer
oder mehreren solcher Back-End-, Middleware- oder
Front-End-Komponenten enthalt. Die Komponenten
des Systems kénnen durch eine beliebige Form
oder ein beliebiges Medium der digitalen Datenkom-
munikation miteinander verbunden werden, z. B.
durch ein Kommunikationsnetz. Beispiele fir Kom-
munikationsnetze sind ein lokales Netz (,LAN®) und
ein Weitverkehrsnetz (,WAN"), ein Inter-Netzwerk (z.
B. das Internet) und Peer-to-Peer-Netze (z. B. Ad-
hoc-Peer-to-Peer-Netze).

[0074] Das Rechnersystem kann Clients und Server
umfassen. Ein Client und ein Server sind im Allge-
meinen voneinander entfernt und kdnnen Uber ein
Kommunikationsnetz miteinander kommunizieren.
Die Beziehung zwischen Client und Server entsteht
dadurch, dass Computerprogramme auf den jeweili-
gen Computern laufen und eine Client-Server-Bezie-
hung zueinander haben. In einigen Ausflihrungsfor-
men Ubertragt ein Server Daten (z. B. eine HTML-
Seite) an ein Client-Gerat (z. B. zur Anzeige von
Daten und zum Empfang von Benutzereingaben
von einem Benutzer, der mit dem Client-Gerat inter-
agiert). Auf dem Client-Geréat erzeugte Daten (z. B.
ein Ergebnis der Benutzerinteraktion) kénnen von
dem Client-Gerat auf dem Server empfangen wer-
den.

[0075] Fachleute wissen, dass die verschiedenen
hier beschriebenen Bldcke, Module, Elemente, Kom-
ponenten, Methoden und Algorithmen als elektroni-
sche Hardware, Computersoftware oder Kombinatio-
nen aus beidem implementiert werden kénnen. Um
diese Austauschbarkeit von Hardware und Software
zu veranschaulichen, wurden oben verschiedene
Blécke, Module, Elemente, Komponenten, Methoden
und Algorithmen allgemein in Bezug auf ihre Funk-
tionalitét beschrieben. Ob eine solche Funktionalitat
als Hardware oder Software implementiert wird,
hangt von der jeweiligen Anwendung und den dem

Gesamtsystem auferlegten konstruktiven Beschran-
kungen ab. Die beschriebene Funktionalitadt kann fur
jede einzelne Anwendung auf unterschiedliche
Weise implementiert werden. Verschiedene Kompo-
nenten und Blocke kénnen anders angeordnet wer-
den (z. B. in einer anderen Reihenfolge oder in einer
anderen Weise aufgeteilt), ohne dass dies den
Anwendungsbereich der betreffenden Technologie
verlasst.

[0076] Es versteht sich von selbst, dass die spezifi-
sche Reihenfolge oder Hierarchie der Schritte in den
offengelegten Prozessen eine Veranschaulichung
von Beispielen darstellt. Es versteht sich von selbst,
dass die spezifische Reihenfolge oder Hierarchie der
Schritte in den Prozessen auf der Grundlage von
Konstruktionspraferenzen neu angeordnet werden
kann. Einige der Schritte kbnnen gleichzeitig durch-
gefuhrt werden. In den beigeflgten Verfahrensan-
sprichen werden Elemente der verschiedenen
Schritte in einer Beispielreihenfolge dargestellt und
sind nicht auf die dargestellte spezifische Reihen-
folge oder Hierarchie beschrankt.

[0077] Die vorangegangene Beschreibung dient
dazu, jedem Fachmann die Mdglichkeit zu geben,
die verschiedenen hier beschriebenen Aspekte
anzuwenden. Die vorangegangene Beschreibung
enthalt verschiedene Beispiele fur die betreffende
Technologie, und die betreffende Technologie ist
nicht auf diese Beispiele beschrankt. Verschiedene
Modifikationen dieser Aspekte sind fir den Fach-
mann leicht erkennbar, und die hier definierten allge-
meinen Grundsatze konnen auf andere Aspekte
angewandt werden. Daher sind die Anspriiche nicht
auf die hier gezeigten Aspekte beschrankt, sondern
haben den vollen Umfang, der mit den sprachlichen
Ansprichen ubereinstimmt, wobei die Bezugnahme
auf ein Element in der Einzahl nicht ,ein und nur ein*
bedeutet, sofern dies nicht ausdriicklich angegeben
ist, sondern vielmehr ,ein oder mehrere®. Sofern
nicht ausdriicklich anders angegeben, bezieht sich
der Begriff ,einige“ auf einen oder mehrere. Prono-
men im Maskulinum (z. B. sein) schlieRen das Femi-
ninum und Neutrum (z. B. ihr und sein) ein und umge-
kehrt. Uberschriften und Zwischeniberschriften
dienen nur der Ubersichtlichkeit und schranken die
hier beschriebene Erfindung nicht ein.

[0078] Der Begriff ,Website®, wie er hier verwendet
wird, kann jeden Aspekt einer Website umfassen,
einschlieRlich einer oder mehrerer Webseiten, eines
oder mehrerer Server, auf denen webbezogene
Inhalte gehostet oder gespeichert werden, usw.
Dementsprechend kann der Begriff ,Website“ aus-
tauschbar mit den Begriffen ,Webseite“ und ,Server®
verwendet werden. Die Pradikate ,konfiguriert fur®,
Lbetreibbar fir“ und ,programmiert fir“ implizieren
keine bestimmte materielle oder immaterielle Modifi-
kation eines Gegenstands, sondern sollen aus-

16/27



DE 11 2021 002 610 TS 2023.03.23

tauschbar verwendet werden. So kann beispiels-
weise ein Prozessor, der so konfiguriert ist, dass er
einen Vorgang oder eine Komponente uberwacht
und steuert, auch bedeuten, dass der Prozessor so
programmiert ist, dass er den Vorgang uberwacht
und steuert, oder dass der Prozessor so betreibbar
ist, dass er den Vorgang uberwacht und steuert.
Ebenso kann ein Prozessor, der so konfiguriert ist,
dass er einen Code ausflihrt, als ein Prozessor ver-
standen werden, der so programmiert ist, dass er
einen Code ausflhrt, oder der so betrieben werden
kann, dass er einen Code ausfihrt.

[0079] Der Begriff ,automatisch®, wie er hier verwen-
det wird, kann die Ausfiihrung durch einen Computer
oder eine Maschine ohne Eingreifen des Benutzers
einschliel®en, z. B. durch Anweisungen, die auf eine
bestimmte Aktion des Computers oder der Maschine
oder einen anderen Auslésemechanismus reagie-
ren. Das Wort ,Beispiel“ wird hier im Sinne von ,als
Beispiel oder lllustration* verwendet. Jeder hier als
.Beispiel* beschriebene Aspekt oder Entwurf ist
nicht unbedingt als bevorzugt oder vorteilhaft gegen-
Uber anderen Aspekten oder Entwirfen auszulegen.

[0080] Ein Ausdruck wie ,Aspekt‘ bedeutet nicht,
dass dieser Aspekt fir die betreffende Technologie
wesentlich ist oder dass dieser Aspekt fiir alle Konfi-
gurationen der betreffenden Technologie gilt. Eine
Offenbarung, die sich auf einen Aspekt bezieht,
kann fur alle Konfigurationen oder fiir eine oder meh-
rere Konfigurationen gelten. Ein Aspekt kann ein
oder mehrere Beispiele enthalten. Eine Formulierung
wie ,ein Aspekt kann sich auf einen oder mehrere
Aspekte beziehen und vice versa. Eine Formulierung
wie ,Ausfihrungsform® bedeutet nicht, dass diese
Ausfihrungsform fir die betreffende Technologie
wesentlich ist oder dass diese Ausfiihrungsform fur
alle Konfigurationen der betreffenden Technologie
gilt. Eine Offenbarung, die sich auf eine Ausflih-
rungsform bezieht, kann fiir alle Ausfihrungsformen
oder fur eine oder mehrere Ausfiihrungsformen gel-
ten. Eine Ausfiihrungsform kann ein oder mehrere
Beispiele enthalten. Eine Formulierung wie ,Ausfiih-
rungsform® kann sich auf eine oder mehrere Ausflih-
rungsformen beziehen und umgekehrt. Eine Formu-
lierung wie ,Konfiguration® bedeutet nicht, dass diese
Konfiguration fiir die betreffende Technologie
wesentlich ist oder dass diese Konfiguration fir alle
Konfigurationen der betreffenden Technologie gilt.
Eine Offenbarung, die sich auf eine Konfiguration
bezieht, kann fiir alle Konfigurationen oder fiir eine
oder mehrere Konfigurationen gelten. Eine Konfigu-
ration kann ein oder mehrere Beispiele enthalten.
Eine Formulierung wie ,eine Konfiguration® kann
sich auf eine oder mehrere Konfigurationen beziehen
und umgekehrt.

[0081] Der Begriff ,entsprechen“ oder ,korrespon-
dieren” umfasst eine strukturelle, funktionale, quanti-

tative und/oder qualitative Korrelation oder Bezie-
hung zwischen zwei oder mehr Objekten,
Datensatzen, Informationen und/oder dergleichen,
wobei die Korrespondenz oder Beziehung vorzugs-
weise dazu verwendet werden kann, eines oder
mehrere der zwei oder mehr Objekte, Datensatze,
Informationen und/oder dergleichen so zu Uberset-
zen, dass sie gleich oder gleichwertig erscheinen.
Die Ubereinstimmung kann anhand eines oder meh-
rerer Schwellenwerte, eines Wertebereichs, der
Fuzzy-Logik, des Musterabgleichs, eines Bewer-
tungsmodells fur maschinelles Lernen oder einer
Kombination davon bewertet werden.

[0082] Wie hier verwendet, umfassen die Begriffe
zbestimmen® oder ,ermitteln” eine Vielzahl von Aktio-
nen. So kann ,Ermitteln beispielsweise das Berech-
nen, Berechnen, Verarbeiten, Ableiten, Erzeugen,
Beschaffen, Nachschlagen (z. B. in einer Tabelle,
einer Datenbank oder einer anderen Datenstruktur),
Feststellen und Ahnliches iber ein Hardwareelement
ohne Benutzereingriff umfassen. Bestimmen" kann
auch das Empfangen (z. B. das Empfangen von
Informationen), den Zugriff (z. B. den Zugriff auf
Daten in einem Speicher) und Ahnliches iiber ein
Hardwareelement ohne Benutzereingriff umfassen.
.Bestimmen“ kann das Auflésen, Auswahlen, Wah-
len, Festlegen und dergleichen tber ein Hardware-
element ohne Benutzereingriff umfassen.

[0083] Wie hier verwendet, umfassen die Begriffe
.bereitstellen* oder ,bereitstellen” eine Vielzahl von
Aktionen. So kann das ,Bereitstellen” beispielsweise
das Speichern eines Wertes an einem Speicherort
fir einen spateren Abruf, das direkte Ubertragen
eines Wertes an den Empfanger Uber mindestens
ein drahtgebundenes oder drahtloses Kommunika-
tionsmedium, das Ubertragen oder Speichern eines
Verweises auf einen Wert und Ahnliches umfassen.
.Bereitstellen“ kann auch das Kodieren, Dekodieren,
Verschlisseln, Entschlisseln, Validieren, Verifizie-
ren und Ahnliches Uber ein Hardwareelement umfas-
sen.

[0084] In jeder Ausfiihrungsform kénnen die erzeug-
ten oder erfassten Daten an ein ,entferntes* Gerat
oder einen ,entfernten Ort weitergeleitet werden,
wobei ,entfernt” einen anderen Ort oder ein anderes
Gerat als den Ort oder das Gerat bedeutet, an dem
das Programm ausgefihrt wird. Ein entfernter Ort
kann zum Beispiel ein anderer Ort (z. B. ein Biro,
ein Labor usw.) in derselben Stadt, ein anderer Ort
in einer anderen Stadt, ein anderer Ort in einem
anderen Bundesstaat, ein anderer Ort in einem
anderen Land usw. sein. Wenn ein Gegenstand als
Lentfernt von einem anderen bezeichnet wird, ist
damit gemeint, dass sich die beiden Gegenstande
im selben Raum, aber getrennt, oder zumindest in
verschiedenen Raumen oder Gebauden befinden
kénnen und mindestens eine Meile, zehn Meilen
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oder mindestens hundert Meilen voneinander ent-
fernt sein kénnen. Die ,Ubermittiung“ von Informatio-
nen bezieht sich auf die Ubertragung der Daten, die
diese Informationen darstellen, als elektrische Sig-
nale Uber einen geeigneten Kommunikationskanal
(z. B. ein privates oder 6ffentliches Netz). Der Begriff
~Weiterleitung“ bezieht sich auf jedes Mittel, um ein
Objekt von einem Ort zum n&chsten zu bringen, sei
es durch physischen Transport oder auf andere
Weise (sofern dies mdglich ist), und umfasst zumin-
dest im Falle von Daten den physischen Transport
eines Datentragers oder die Ubermittlung der
Daten. Beispiele fir Kommunikationsmedien sind
Funk- oder Infrarotibertragungskanale sowie eine
Netzverbindung zu einem anderen Computer oder
vernetzten Gerat und das Internet oder auch E-
Mail-Ubertragungen und auf Websites aufgezeich-
nete Informationen und Ahnliches.

Patentanspriiche

1. Ein Verfahren, umfassend:
Starten einer Infusionssitzung in einem Speicher
einer Infusionsvorrichtung als Reaktion auf eine Ver-
abreichung eines Medikaments an einen Patienten
durch die Infusionsvorrichtung;
Aufzeichnung erster physiologischer Daten des
Patienten wahrend der Infusionssitzung und einer
Vielzahl von Modifikationen an einem oder mehre-
ren Betriebsparametern der Infusionsvorrichtung;
Empfangen einer Anforderung von der Infusionsvor-
richtung, einen ausgewahlten Teil der Infusionssit-
zung an eine entfernte Vorrichtung zu senden,
wobei der ausgewahlte Teil der Infusionssitzung
durch eine Startzeit und eine Endzeit definiert ist,
die an der Infusionsvorrichtung ausgewahlt wurden;
Bereitstellen des Teils der Infusionssitzung, der der
Startzeit und der Endzeit entspricht, von der Infu-
sionsvorrichtung Uber ein Netzwerk an die entfernte
Vorrichtung, wobei der Teil der Infusionssitzung eine
Teilmenge der ersten physiologischen Daten und
eine Teilmenge der Vielzahl der an der Infusionsvor-
richtung empfangenen Modifikationen enthalt;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung zur Anzeige an der entfernten Vorrich-
tung, wobei die grafische Darstellung eine grafische
Visualisierung der Untergruppe der ersten physiolo-
gischen Daten und der Untergruppe der Vielzahl der
an der Infusionsvorrichtung empfangenen Modifika-
tionen enthalt;
Empfangen eines aktualisierten Betriebsparame-
ters, der der grafischen Visualisierung bereitgestellt
wird, von der entfernten Vorrichtung, wobei der
aktualisierte Betriebsparameter mindestens einer
der Untergruppe der Vielzahl von Modifikationen
entspricht; und
Bereitstellen des Betriebsparameters fir die Infu-
sionsvorrichtung, wobei der aktualisierte Betriebspa-
rameter von einem Anzeigebildschirm der Infusions-
vorrichtung angezeigt wird und die Verabreichung

des Medikaments an den Patienten auf der Grund-
lage des aktualisierten Betriebsparameters einge-
stellt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
Identifizierung eines Alarmzustands, der auf eine
unerwlnschte physiologische Reaktion hinweist,
auf der Grundlage der Untergruppe der ersten phy-
siologischen Daten und der Untergruppe der Viel-
zahl der an der Infusionsvorrichtung empfangenen
Modifikationen;
Erzeugen eines Arbeitsablaufs zur Behebung der
Alarmbedingung, einschlieRlich weiterer Modifikatio-
nen der Betriebsparameter der Infusionsvorrichtung,
an der entfernten Vorrichtung; und
Bereitstellung einer grafischen Darstellung des
Arbeitsablaufs fir die Infusionsvorrichtung zur
Anzeige auf dem Bildschirm der Infusionsvorrich-
tung.

3. Verfahren nach Anspruch 2, ferner aufwei-
send:
Anzeige der grafischen Darstellung des Arbeitsab-
laufs auf dem Bildschirm;
Empfangen von Benutzereingaben von der Infu-
sionsvorrichtung, um Betriebsparameter entspre-
chend dem Arbeitsablauf einzustellen oder einzuge-
ben;
Anpassung der Verabreichung des Medikaments
auf der Grundlage der Benutzereingabe; und
die Feststellung, dass der Alarmzustand behoben
wurde.

4. \Verfahren nach Anspruch 1, wobei:

die grafische Visualisierung eine Kopie einer Benut-
zeroberflache, die auf der Infusionsvorrichtung
angezeigt wird aufweist, und eine Wiedergabe von
Betriebsdatenmodifikationen und physiologischen
Patientendaten, wie sie auf der Benutzeroberflache
zwischen dem Startzeitpunkt und dem Endzeitpunkt
erschienen sind, einschlieRlich der Teilmenge der
ersten physiologischen Daten und der Teilmenge
der Vielzahl von Modifikationen, wie sie auf der
Benutzeroberflache erschienen, als sie an der Infu-
sionsvorrichtung empfangen wurden.

5. Verfahren nach Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
Zuweisen eines Pseudokennung, der fir den
Patienten reprasentativ ist, zu der Infusionssitzung
durch eine Infusionsvorrichtung, bevor eine Identitat
des Patienten bekannt ist;
Empfangen einer oder mehrerer Modifikationen min-
destens eines Betriebsparameters der Infusionsvor-
richtung durch die Infusionsvorrichtung, wobei die
Verabreichung des Medikaments entsprechend der
einen oder mehreren Modifikationen angepasst
wird;
Empfangen von zweiten physiologischen Daten, die
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dem Patienten zugeordnet sind und eine Reaktion
auf die angepasste Verabreichung des Medika-
ments anzeigen, nachdem die Medikation ange-
passt wurde;

Aufzeichnung, in Verbindung mit der Pseudoken-
nung, der einen oder der Modifikationen und der
physiologischen Daten zur Infusionssitzung;
Empfangen einer bekannten Patientenkennung
eines bekannten Patienten nach der Einstellung
des Medikaments zur Zuordnung zu der Verabrei-
chung des Medikaments; und

Zuweisung der bekannten Patientenkennung an die
Infusionssitzung anstelle der Pseudokennung;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung, wobei die grafische Darstellung eine
grafische Visualisierung der aufgezeichneten einen
oder mehreren Modifikationen und zweiten physio-
logischen Daten in Verbindung mit der bekannten
Patientenkennung und mindestens einem zuséatzli-
chen physiologischen Datenpunkt enthalt, der emp-
fangen wurde, nachdem die bekannte Patientenken-
nung der Infusionssitzung zugewiesen wurde.

6. Verfahren nach Anspruch 5, ferner aufwei-
send:
Empfangen einer weiteren Modifikation von mindes-
tens einem Betriebsparameter der Infusionsvorrich-
tung von der entfernten Vorrichtung; und
Modifizieren des mindestens einen Betriebsparame-
ters der Infusionsvorrichtung an der Infusionsvor-
richtung entsprechend der empfangenen weiteren
Modifikation, um die Verabreichung des Medika-
ments an den Patienten weiter anzupassen; und
Aufzeichnung der Modifikationen des mindestens
einen Betriebsparameters fir die Infusionssitzung
in Verbindung mit dem bekannten Patienten.

7. Verfahren nach Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
Zuweisung einer Pseudokennung, die fir ein intra-
vendses (IV) Set reprasentativ ist, zu der Infusions-
sitzung durch eine Infusionsvorrichtung, bevor eine
Identitat des IV-Sets bekannt ist;
Empfangen einer oder mehrerer Modifikationen min-
destens eines Betriebsparameters der Infusionsvor-
richtung durch die Infusionsvorrichtung, wobei die
Verabreichung des Medikaments entsprechend der
einen oder mehreren Modifikationen angepasst
wird;
Empfangen von zweiten physiologischen Daten, die
dem Patienten zugeordnet sind und eine Reaktion
auf die angepasste Verabreichung des Medika-
ments anzeigen, nachdem die Medikation ange-
passt wurde;
Aufzeichnung, in Verbindung mit der Pseudoken-
nung, der einen oder der Modifikationen und der
physiologischen Daten zur Infusionssitzung;
Empfangen einer bekannten IV-Set-Kennung eines
bekannten Typs eines IV-Sets fir die Verbindung
mit der Verabreichung des Medikaments, nachdem

das Medikament eingestellt ist; und

Zuweisung des bekannten IV-Set-ldentifikators zur
Infusionssitzung anstelle des Pseudo- |dentifikators;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung, wobei die grafische Darstellung eine
grafische Visualisierung der aufgezeichneten einen
oder mehreren Modifikationen und zweiten physio-
logischen Daten in Verbindung mit der bekannten
IV-Satz-Kennung und mindestens einem zusatzli-
chen physiologischen Datenpunkt, der empfangen
wurde, nachdem die bekannte [|V-Satz-Kennung
der Infusionssitzung zugewiesen wurde, enthalt.

8. Ein System, aufweisend:
eine Infusionsvorrichtung mit einem nichtfliichtigen
Speicher, die so konfiguriert ist, dass sie erste phy-
siologische Daten, die einem Patienten zugeordnet
sind, und eine Vielzahl von Benutzermodifikationen
an einem oder mehreren Betriebsparametern der
Infusionsvorrichtung empféngt und in dem Speicher
aufzeichnet; und
computerlesbare Anweisungen, die so konfiguriert
sind, dass sie, wenn sie von einem oder mehreren
Prozessoren ausgefiihrt werden, den einen oder die
mehreren Prozessoren dazu veranlassen,:
Empfangen eines vom Benutzer ausgewahlten Teils
einer Infusionssitzung von der Infusionsvorrichtung,
wobei der vom Benutzer ausgewahlte Teil der Infu-
sionssitzung durch eine Startzeit und eine Endzeit
definiert ist, die an der Infusionsvorrichtung ausge-
wahlt werden, wobei die Infusionssitzung in einem
Speicher der Infusionsvorrichtung in Reaktion auf
eine Verabreichung eines Medikaments an den
Patienten durch die Infusionsvorrichtung gespei-
chert wird;
Empfangen des Teils der Infusionssitzung, der der
Startzeit und der Endzeit entspricht, von der Infu-
sionsvorrichtung, wobei der Teil der Infusionssitzung
eine Untergruppe der ersten physiologischen Daten
und eine Untergruppe der Vielzahl der an der Infu-
sionsvorrichtung  empfangenen  Modifikationen
enthalt;
Anzeigen einer grafischen Darstellung der Infusions-
sitzung, wobei die grafische Darstellung eine grafi-
sche Visualisierung der Untergruppe der ersten phy-
siologischen Daten und der Untergruppe der
Vielzahl der an der Infusionsvorrichtung empfang-
enen Modifikationen enthalt;
Empfangen eines aktualisierten Betriebsparame-
ters, der der grafischen Visualisierung zur Verfu-
gung gestellt wird, wobei der aktualisierte Betriebs-
parameter mindestens einer der Untergruppe aus
der Vielzahl von Modifikationen entspricht; und
Bereitstellen des aktualisierten Betriebsparameters
fur die Infusionsvorrichtung, wobei der Betriebspara-
meter auf einem Bildschirm der Infusionsvorrichtung
angezeigt wird und die Verabreichung des Medika-
ments an den Patienten auf der Grundlage des
aktualisierten Betriebsparameters angepasst wird.
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9. System nach Anspruch 8, wobei die compu-
terlesbaren Anweisungen ferner so konfiguriert
sind, dass sie, wenn sie ausgefiihrt werden, den
einen oder die mehreren Prozessoren dazu veran-
lassen:
auf der Grundlage der Teilmenge der ersten physio-
logischen Daten und der Teilmenge der mehreren
an der Infusionsvorrichtung empfangenen Modifika-
tionen einen Alarmzustand zu identifizieren, der auf
eine unerwunschte physiologische Reaktion hin-
weist;

Erzeugen eines Arbeitsablaufs zur Behebung der
Alarmbedingung, einschlie3lich weiterer Modifikatio-
nen der Betriebsparameter der Infusionsvorrichtung;
und

dem Infusionsgerat eine grafische Darstellung des
Arbeitsablaufs zur Anzeige auf dem Bildschirm des
Infusionsgeréats bereitstellen.

10. System nach Anspruch 9, wobei die Infu-
sionsvorrichtung so konfiguriert ist, dass sie:
auf dem Bildschirm die grafische Darstellung des
Arbeitsablaufs anzeigen;
Benutzereingaben erhalten, um Betriebsparameter
entsprechend dem Arbeitsablauf anzupassen oder
einzugeben;
Anpassung der Verabreichung des Medikaments
auf der Grundlage der Benutzereingabe; und
die Feststellung, dass der Alarmzustand behoben
wurde.

11. System nach Anspruch 8, wobei die grafi-
sche Visualisierung eine Kopie einer auf der Infu-
sionsvorrichtung angezeigten Benutzerschnittstelle
und eine Wiedergabe von Betriebsdatenmodifikatio-
nen und physiologischen Patientendaten umfasst,
wie sie auf der Benutzerschnittstelle zwischen dem
Startzeitpunkt und dem Endzeitpunkt erschienen
sind, einschlieBlich der Teilmenge der ersten physio-
logischen Daten und der Teilmenge der Vielzahl von
Modifikationen, wie sie auf der Benutzerschnittstelle
erschienen, als sie an der Infusionsvorrichtung emp-
fangen wurden.

12. System nach Anspruch 8, wobei die Infu-
sionsvorrichtung konfiguriert ist:
eine fur den Patienten reprasentativen Pseudoken-
nung an die Infusionssitzung durch eine Infusions-
vorrichtung zuzuweisen, bevor die Identitdt des
Patienten bekannt ist;
durch die Infusionsvorrichtung eine oder mehrere
Modifikationen mindestens eines Betriebsparame-
ters der Infusionsvorrichtung empfangen, wobei die
Verabreichung des Medikaments entsprechend der
einen oder mehreren Modifikationen angepasst
wird;
nach der Anpassung der Medikation zweite physio-
logische Daten empfangen, die mit dem Patienten in
Verbindung stehen und eine Reaktion auf die ange-
passte Verabreichung der Medikation anzeigen;

in Verbindung mit der Pseudo-Kennung die eine
oder die Modifikationen und die physiologischen
Daten der Infusionssitzung aufzeichnen;

nach der Einstellung des Medikaments eine
bekannte Patientenkennung eines bekannten
Patienten zu empfangen, um diese mit der Verabrei-
chung des Medikaments in Verbindung zu bringen;
und

der Infusionssitzung die bekannte Patientenken-
nung anstelle der Pseudokennung zuweisen;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung, wobei die grafische Darstellung eine
grafische Visualisierung der aufgezeichneten einen
oder mehreren Modifikationen und zweiten physio-
logischen Daten in Verbindung mit der bekannten
Patientenkennung und mindestens einem zusatzli-
chen physiologischen Datenpunkt enthalt, der emp-
fangen wurde, nachdem die bekannte Patientenken-
nung der Infusionssitzung zugewiesen wurde.

13. System nach Anspruch 12, wobei die Infu-
sionsvorrichtung konfiguriert ist:
von dem einen oder den mehreren Prozessoren
eine weitere Modifikation mindestens eines
Betriebsparameters der Infusionsvorrichtung zu
empfangen; und
den mindestens einen Betriebsparameter der Infu-
sionsvorrichtung entsprechend der empfangenen
weiteren Modifikation zu modifizieren, um die Verab-
reichung des Medikaments an den Patienten weiter
anzupassen; und
Aufzeichnung der Modifikation des mindestens
einen Betriebsparameters fir die Infusionssitzung
in Verbindung mit dem bekannten Patienten.

14. System nach Anspruch 12, wobei die Infu-
sionsvorrichtung konfiguriert ist:
eine Pseudokennung, die fur ein intravenoses (IV)
Set reprasentativ ist, zur Infusionssitzung durch
eine Infusionsvorrichtung zuzuweisen, bevor die
Identitat des IV-Sets bekannt ist;
durch die Infusionsvorrichtung eine oder mehrere
Modifikationen mindestens eines Betriebsparame-
ters der Infusionsvorrichtung empfangen, wobei die
Verabreichung des Medikaments entsprechend der
einen oder mehreren Modifikationen angepasst
wird;
nach der Anpassung der Medikation zweite physio-
logische Daten empfangen, die mit dem Patienten in
Verbindung stehen und eine Reaktion auf die ange-
passte Verabreichung der Medikation anzeigen;
in Verbindung mit der Pseudo-Kennung die eine
oder die Modifikationen und die physiologischen
Daten der Infusionssitzung aufzeichnen;
nach der Einstellung des Medikaments einen
bekannten [V-Set-ldentifikator eines bekannten
Typs von IV-Set fir die Verbindung mit der Verabrei-
chung des Medikaments empfangen; und
der Infusionssitzung anstelle der Pseudo-Kennung
die bekannte Kennung des Infusionssets zuweisen;
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Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung, wobei die grafische Darstellung eine
grafische Visualisierung der aufgezeichneten einen
oder mehreren Modifikationen und zweiten physio-
logischen Daten in Verbindung mit dem bekannten
IV-Set-Kennung und mindestens einem zusatzlichen
physiologischen Datenpunkt, der empfangen wurde,
nachdem der bekannte IV-Set-Kennung der Infu-
sionssitzung zugewiesen wurde, enthalt.

15. Ein nicht-flichtiges, maschinenlesbares
Speichermedium, das Anweisungen enthalt, die,
wenn sie von einem oder mehreren Prozessoren
ausgefuhrt werden, den einen oder die mehreren
Prozessoren veranlassen, Operationen durchzufiih-
ren, die Folgendes umfassen:

Starten einer Infusionssitzung in einem Speicher
einer Infusionsvorrichtung als Reaktion auf eine Ver-
abreichung eines Medikaments an einen Patienten
durch die Infusionsvorrichtung;

Aufzeichnung erster physiologischer Daten des
Patienten wahrend der Infusionssitzung und einer
Vielzahl von Modifikationen an einem oder mehre-
ren Betriebsparametern der Infusionsvorrichtung;
Empfangen einer Anforderung von der Infusionsvor-
richtung, einen ausgewahlten Teil der Infusionssit-
zung an eine entfernte Vorrichtung zu senden,
wobei der ausgewahlte Teil der Infusionssitzung
durch eine Startzeit und eine Endzeit definiert ist,
die an der Infusionsvorrichtung ausgewahlt wurden;
Bereitstellen des Teils der Infusionssitzung, der der
Startzeit und der Endzeit entspricht, von der Infu-
sionsvorrichtung Uber ein Netzwerk an die entfernte
Vorrichtung, wobei der Teil der Infusionssitzung eine
Teilmenge der ersten physiologischen Daten und
eine Teilmenge der Vielzahl der an der Infusionsvor-
richtung empfangenen Modifikationen enthalt;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung zur Anzeige an der entfernten Vorrich-
tung, wobei die grafische Darstellung eine grafische
Visualisierung der Untergruppe der ersten physiolo-
gischen Daten und der Untergruppe der Vielzahl der
an der Infusionsvorrichtung empfangenen Modifika-
tionen enthalt;

Empfangen eines aktualisierten Betriebsparame-
ters, der der grafischen Visualisierung zur Verfi-
gung gestellt wird, von dem entfernten Geréat,
wobei der aktualisierte Betriebsparameter mindes-
tens einer der Untergruppe der Vielzahl von Modifi-
kationen entspricht;

Bereitstellen des Betriebsparameters fir die Infu-
sionsvorrichtung, wobei der aktualisierte Betriebspa-
rameter von einem Anzeigebildschirm der Infusions-
vorrichtung angezeigt wird und die Verabreichung
des Medikaments an den Patienten auf der Grund-
lage des aktualisierten Betriebsparameters einge-
stellt wird.

16. Ein nicht-flichtiges, maschinenlesbares
Speichermedium nach Anspruch 15, wobei die Ope-

rationen ferner umfassen:

Identifizierung eines Alarmzustands, der auf eine
unerwlnschte physiologische Reaktion hinweist,
auf der Grundlage der Untergruppe der ersten phy-
siologischen Daten und der Untergruppe der Viel-
zahl der an der Infusionsvorrichtung empfangenen
Modifikationen;

Erzeugen eines Arbeitsablaufs zur Behebung der
Alarmbedingung, einschlieRlich weiterer Modifikatio-
nen der Betriebsparameter der Infusionsvorrichtung,
an der entfernten Vorrichtung; und

Bereitstellung einer grafischen Darstellung des
Arbeitsablaufs flr die Infusionsvorrichtung zur
Anzeige auf dem Bildschirm der Infusionsvorrich-
tung.

17. Ein nicht-transitorisches maschinenlesbares
Speichermedium nach Anspruch 16, wobei die Ope-
rationen weiterhin umfassen:

Anzeige der grafischen Darstellung des Arbeitsab-
laufs auf dem Bildschirm;

Empfangen von Benutzereingaben von der Infu-
sionsvorrichtung, um Betriebsparameter entspre-
chend dem Arbeitsablauf einzustellen oder einzuge-
ben;

Anpassung der Verabreichung des Medikaments
auf der Grundlage der Benutzereingabe; und

die Feststellung, dass der Alarmzustand behoben
wurde.

18. Ein nicht-flichtiges, maschinenlesbares

Speichermedium nach Anspruch 15, wobei die Ope-
rationen ferner umfassen:
Die grafische Visualisierung umfasst eine Kopie
einer Benutzeroberflache, die auf der Infusionsvor-
richtung angezeigt wird, und eine Wiedergabe von
Betriebsdatenmodifikationen und physiologischen
Patientendaten, wie sie auf der Benutzeroberflache
zwischen dem Startzeitpunkt und dem Endzeitpunkt
erschienen sind, einschliellich der Teilmenge der
ersten physiologischen Daten und der Teilmenge
der Vielzahl von Modifikationen, wie sie auf der
Benutzeroberflache erschienen, als sie an der Infu-
sionsvorrichtung empfangen wurden.

19. Ein nicht-flichtiges, maschinenlesbares
Speichermedium nach Anspruch 15, wobei die Ope-
rationen ferner umfassen:

Zuweisen einer Pseudokennung, der fur den Patien-
ten reprasentativ ist, zu der Infusionssitzung durch
eine Infusionsvorrichtung, bevor eine Identitat des
Patienten bekannt ist;

Empfangen einer oder mehrerer Modifikationen min-
destens eines Betriebsparameters der Infusionsvor-
richtung durch die Infusionsvorrichtung, wobei die
Verabreichung des Medikaments entsprechend der
einen oder mehreren Modifikationen angepasst
wird;

Empfangen von zweiten physiologischen Daten, die
dem Patienten zugeordnet sind und eine Reaktion
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auf die angepasste Verabreichung des Medika-
ments anzeigen, nachdem die Medikation ange-
passt wurde;

Aufzeichnung, in Verbindung mit dem Pseudo-Iden-
tifikator, der einen oder der Modifikationen und der
physiologischen Daten zur Infusionssitzung;
Empfangen einer bekannten Patientenkennung
eines bekannten Patienten nach der Einstellung
des Medikaments zur Zuordnung zu der Verabrei-
chung des Medikaments; und

Zuweisung der bekannten Patientenkennung an die
Infusionssitzung anstelle der Pseudokennung;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung, wobei die grafische Darstellung eine
grafische Visualisierung der aufgezeichneten einen
oder mehreren Modifikationen und zweiten physio-
logischen Daten in Verbindung mit der bekannten
Patientenkennung und mindestens einem zuséatzli-
chen physiologischen Datenpunkt enthalt, der emp-
fangen wurde, nachdem die bekannte Patientenken-
nung der Infusionssitzung zugewiesen wurde.

20. Ein nicht-flichtiges, maschinenlesbares
Speichermedium nach Anspruch 15, wobei die Ope-
rationen ferner umfassen:

Zuweisen einer Pseudokennung, die fiir ein intrave-
noses (IV) Set reprasentativ ist, zu der Infusionssit-
zung durch eine Infusionsvorrichtung, bevor eine
Identitat des IV-Sets bekannt ist;

Empfangen einer oder mehrerer Modifikationen min-
destens eines Betriebsparameters der Infusionsvor-
richtung durch die Infusionsvorrichtung, wobei die
Verabreichung des Medikaments entsprechend der
einen oder mehreren Modifikationen angepasst
wird;

Empfangen von zweiten physiologischen Daten, die
dem Patienten zugeordnet sind und eine Reaktion
auf die angepasste Verabreichung des Medika-
ments anzeigen, nachdem die Medikation ange-
passt wurde;

Aufzeichnung, in Verbindung mit dem Pseudo-Iden-
tifikator, der einen oder der Modifikationen und der
physiologischen Daten zur Infusionssitzung;
Empfangen einer bekannten 1V-Set-Kennung eines
bekannten Typs eines IV-Sets fiir die Verbindung
mit der Verabreichung des Medikaments, nachdem
das Medikament eingestellt ist; und

Zuweisung der bekannten 1V-Set-Kennung zur Infu-
sionssitzung anstelle des Pseudo-ldentifikators;
Erzeugen einer grafischen Darstellung der Infu-
sionssitzung, wobei die grafische Darstellung eine
grafische Visualisierung der aufgezeichneten einen
oder mehreren Modifikationen und zweiten physio-
logischen Daten in Verbindung mit der bekannten
IV-Satz-Kennung und mindestens einem zusatzli-
chen physiologischen Datenpunkt, der empfangen
wurde, nachdem die bekannte [V-Satz-Kennung
der Infusionssitzung zugewiesen wurde, enthalt.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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Infusionssitzung zur Anzeige an der entfernten Einrichtung

A

312

Empfange Uber die grafische Darstellung einen aktualisierten Parameter
der Infusionsvorrichtung

A 4

312

Stelle den aktualisierten Parameter zur Anzeige an der Infusionsvorrich-
tung bereit und passe die laufende Medikamentenabgabe von der Infusi-
onsvorrichtung gemaf dem aktualsierten Parameter an

End

FIG. 3
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27/27  Das Dokument wurde durch die Firma Luminess hergestellt.
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