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Fehlerhafte

Telemetriealarme

Weil auf einer kardiologischen Station Telemetriealarme nicht auf das mobile

Uberwachungshandy geschickt werden und nur in der Zentrale zu héren sind,
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ist eine Uberwachung der Patienten nicht konsequent méglich.

Im Routinebetrieb einer kardiologischen Krankenhaus-
Station werden Telemetriealarme nicht auf das mobile
Uberwachungshandy geschickt. In der Konsequenz sind
die Alarme nur in der Zentrale zu sehen und zu horen. Ist
das Pflegepersonal gerade in den Patientenzimmern titig,
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werden Alarme nicht gehort. Besonders ungiinstig sei laut
dem meldenden Arzt mit mehr als funf Jahren Berufserfah-
rung, dass kardiologische Patienten dadurch nicht {iber-
wacht sind und Kammerflimmern gegebenenfalls zu spat
bemerkt werden konnte.
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Lésungsvorschlag bzw. Fallanalyse

Prinzipiell stellt dieser Fall ein Problem dar, das immer wieder in
Krankenhauser auftritt. Die LOosung ware vermeintlich einfach,
indem Uberwachungspflichtige Patienten entweder auf eine
IMCU oder ICU verlegt werden.

Es gibt technische Losungen fur allgemeine Bettenzimmer,
wo Uber den Schwesternruf eine gesicherte Rufweiterlei-
tung ermoglicht wird. Um in Bezug auf Medizinprodukte flr
den Betreiber eine Sicherheit zu gewahren, ist diese LOsung
gemeinsam mit dem Hersteller der Uberwachungsanlage und
dem der Schwesternrufanlage zu konzipieren und installieren.
Allerdings ist Ublicherweise der StUtzpunkt auf Allgemein-
stationen nicht einmal anndhernd permanent besetzt und
somit eine gesetzlich vorgesehene permanente Uberwachung
nicht moglich.

Eine Rufweiterleitung Uber die Schwesternrufanlage ist zwar
technisch mdglich, erscheint aber nicht sicher genug bezie-
hungsweise nicht praktikabel (Anwesenheitstaste nicht
gedrlckt, Aufenthalt in Nebenraumen, zu viele Fehlalarme
storen die Arbeit der Pflege etc.).

Eine technische, organisatorische Losung in diesem Zusammen-
hang ist die Rufweiterleitung (z.B. nach einer gewissen Latenz-
zeit, wenn der Alarm nicht quittiert wird) Gber gesicherte Netze
auf einen ICU, IMCU-StUtzpunkt. Dieser ist permanent besetzt
und die Mitarbeiter von dort kénnen im Bedarfsfall das Herz-
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alarmteam des Krankenhauses alarmieren oder in Ausnahme-
fallen auch selbst eingreifen. In der Praxis wird eine solche
LOsung aber oft von den Mitarbeitern der ICU/IMCU abgelehnt.

Eine weitere Moglichkeit ist die in der Beschreibung angeflhrte
Rufweiterleitung auf mobile Gerate inklusive Darstellung der
Alarme (um auch Fehlalarme gleich identifizieren zu kdnnen).

Eine Challenge bei dieser Losung ist, dass man sich u.U. auf ein
Mobilfunknetz verlasst, das im Zusammenhang mit einer medi-
zinischen Alarmierung als nicht sicher angesehen werden muss.
Somit kann dieses System lediglich zur Unterstlutzung und Opti-
mierung des Prozesses dienen. Als groBer Nachteil einer sol-
chen Zusatzhilfe sieht der Autor, dass sich das Personal darauf
verlasst, dass es eine 100%-ige Verflgbarkeit des Systems gibt
(s. Bericht).

Bei der Konzeption dieser LOsung muss deshalb mit dem Anbie-
ter des Monitoringsystems auf die Verflgbarkeit des Netzes
geachtet werden, d.h. es muss ein (technisches) Szenario ent-
wickelt werden, um Ausfallen des mobilen Netzes flr den User
sicht- und hdérbar zu machen. Fir den Anlassfall missen vorab
Szenarien entwickelt werden wie zum Beispiel den StUtzpunkt
fur die Ausfallsdauer permanent zu besetzen oder eben eine
Aufschaltung auf einen IMCU/ICU Stutzpunkt.
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