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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine
Vorrichtung zur poststationaren Uberwachung eines Pa-
tienten.

[0002] Nach einer Operation eines Patienten kénnen
typische postoperative Komplikationen auftreten, die u.a.
Pneumonien, Lungenentziindungen und Bronchitis,
Harnwegsinfekte, Nachblutungen, Bein- und Becken-
venenthrombosen, Blutzuckerentgleisungen und Wund-
heilstérungen umfassen. Bei einer derzeitigen Tendenz,
einen Krankenhausaufenthalt eines Patienten zu verkir-
zen, werden auch Patienten nach einer Operation friiher
aus dem Krankenhaus entlassen. Dadurch besteht das
Risiko, eventuell eintretende postoperative Komplikatio-
nen zu spat zu erkennen.

[0003] Mittels eines in der US 5,967,975 beschriebe-
nen Systems kann Uberwacht werden, ob ein Patient da-
heim und zu vorbestimmten Zeiten seinen Gesundheits-
zustand wie verordnet selber iberwacht, indem er Ge-
sundheitsparameter wie seinen Blutdruck, Blutzucker
oder Blutgerinnungsfaktor mit einem geeigneten medi-
zintechnischen Gerét selber bestimmt. Das System um-
fasst ein Endgerat, an das das medizintechnische Geréat
angeschlossen werden kann, um mit dem medizintech-
nischen Gerat ermittelte Messwerte aufzunehmen. Das
Endgeréat Gberprift daraufhin, ob die Messwerte bedenk-
lich oder unbedenklich sind, indem es die Messwerte mit
vorgegeben Referenzwerten vergleicht und Ubermittelt
vorgefertigte, den Messwerten entsprechenden Nach-
richten Uber eine Kommunikationsverbindung an eine
zentrale Uberwachungsstation. Die zentrale Uberwa-
chungsstation empfangtdiese Nachrichten, tberpriift, ob
von dem Endgerét innerhalb vorbestimmter Zeitfenster
eine Nachrichtempfangen wurde, und speichertdie emp-
fangenen Nachrichten. Das System umfasst ebenfalls
eine Alarmeinrichtung.

[0004] Aus der WO 93/01574 ist ein Alarmsystem zur
Benachrichtigung von Klinikpersonal, dass Gerate zur
Lebenserhaltung eines Patienten sofort tUberprift wer-
denmussen, bekannt. Das System umfasst einen Alarm-
geber, der dem Patienten und den Geraten zugeordnete
Signale generiert. Die Signale werden einer Zentralsta-
tion zugefiihrt. Die Zentralstation leitet die empfangenen
Signale gleichzeitig an Pager, die daraufhin vibrieren und
eine Information Uber den Patienten und den Geréaten
anzeigen, weiter.

[0005] Aus der EP 1 101 437 ist eine Vorrichtung zur
poststationaren Uberwachung eines Patienten bekannt,
die wahrend der Uberwachung am Patienten erfasste
Daten an zentralem Ort speichert und auswertet. Wird
ein kritisches Auswertungsergebnis erhalten, erzeugt die
Vorrichtung ein Alarmsignal fiir eine Uberwachungsper-
son. Die Ubermittlung der Patientendaten zur zentralen
Uberwachungsvorrichtung kann beispielsweise tber In-
ternet, Fax oder Telefonnetz erfolgen. Dazu sind Uber-
tragungsvorrichtungen wie beispielsweise ein Compu-
ter, ein Faxgerat oder ein Telefonmodulator erforderlich.
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[0006] Eine solche Vorrichtung wird auch in US-A-
5,553,609 beschrieben

[0007] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun-
de, ein Verfahren anzugeben sowie eine Vorrichtung der-
art auszubilden, mit deren bzw. dessen Hilfe Vorausset-
zungen geschaffen werden, dassinsbesondere postope-
rative Komplikationen zuverlassig und frihzeitig erkannt
werden, obwohl der Patient friihzeitig aus dem Kranken-
haus entlassen wurde, und bei dem der Patient die fir
die Uberwachung relevanten Daten ohne eine eigens da-
fur erforderliche Ubertragungsvorrichtung tbermitteln
kann.

[0008] Nach der Erfindung wird diese Aufgabe geldst
durch ein Verfahren zur poststationdren Uberwachung
eines Patienten zum Erkennen einer Pneumonie, einer
Nachblutung, einer Wundheilungsstérung, einer Lun-
genkomplikation, einer Harnwegsinfektionen oder einer
Thrombose des Patienten, fiir dessen Ausflihrung eine
Datenbank vorgesehen ist, welche an einem Ort ange-
ordnetist, der von dem Ort, an dem sich der Patient wah-
rend der Uberwachung aufhalt, verschieden ist, aufwei-
send folgende Verfahrensschritte:

- Erfassenrelevanter Daten des Patienten fiir dessen
poststationdre Uberwachung und

- interaktives Ubermitteln der relevanten Daten an die
Datenbank mittels Spracheingabe durch den Pati-
enten.
Erfindungsgemaf wird der Patientalso poststationar
Uberwacht, um eine Pneumonie, eine Nachblutung,
eine Wundheilungsstérung, eine Lungenkomplikati-
on, eine Harnwegsinfektion oder eine Thrombose,
also typische postoperative Komplikationen, friihzei-
tig zu erkennen. Durch die poststationare, also au-
Rerklinische Uberwachung des Patienten werden
insbesondere Pflegekosten gespart. Der Patient ver-
sorgt sich z.B. in seiner Wohnung selbst oder wird
beispielsweise von einem Angehdrigen oder einem
ambulanten Pflegedienst versorgt. Um eine ord-
nungsgemafe poststationdre Uberwachung des
Patienten sicher zu stellen, erfasst der Patient oder
eine weitere Person zum Erkennen der typischen
Komplikationen relevante Daten des Patienten. Die-
se Daten umfassen u.a. zum Erkennen einer Nach-
blutung den Zeitpunkt des Entdeckens der Nachblu-
tung, Zentralisationszeichen, Blutdruck, Herzfre-
quenz oder sichtbare Blutungen. Fir eine Wundhei-
lungsstérung umfassen die relevanten Daten u.a.
Schmerzen, Uberwérmung, Rétung, Einschrankung
der Beweglichkeit und eine Blutzuckerentgleisung
des Patienten. Fur eine Lungenkomplikation rele-
vante Daten umfassen Auswurf, Husten oder Fieber.
Fir eine Harnwegsinfektion umfassen die relevan-
ten Daten Beschwerden beim Wasserlassen, Nyktu-
rie oder Pollakisurie und fur eine Thrombose umfas-
sen die relevante Daten Schmerzen in Wade oder
Bein, Operationstyp, Beinumféange im Seitenver-
gleich und im Verlauf und Beintemperaturverlauf.
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Die Beinumfange kénnen z.B. mit einem Mafband,
die Uberwarmung mit einer Infrarotkamera oder ei-
nem Hautthermometer und das Fieber mit einem
Fieberthermometer gemessen werden. Auf3erdem
kénnen dem Patienten wéhrend der Uberwachung
ein Blutzuckermessgerat, Urinsticks, ein Blutdruck-
messgerat oder eine zum Uberwachen einer Wunde
vorgesehene Digitalkamera zur Verfligung gestellt
werden. Nach dem Erfassen der relevanten Daten
werden diese an die zentrale Datenbank Gbermittelt,
die z.B. in dem Krankenhaus angeordnet ist, in dem
der Patient behandelt wurde. Folglich hat ein den
Patienten behandelnder Arzt leicht Zugang zu den
relevanten Daten. Somit sind Voraussetzungen ge-
geben, Komplikationen friihzeitig und zuverlassig zu
erkennen, obwohl der Patient nicht stationar behan-
delt wird.

Nach einer bevorzugten Variante der Erfindung wird
die Datenbank von einem Service-Anbieter betrie-
ben. Ein solcher Service-Anbieter kann in besonders
glnstiger Weise die Datenbank pflegen oder weitere
Dienste anbieten. Insbesondere wenn dem Service-
Anbieter gemalR einer Variante der Erfindung ein
Call-Center zugeordnet ist, kdnnen Fragen des Pa-
tienten oder des Arztes an das Call-Center gerichtet
werden. Folglich kann eine Betreuung des Patienten
effektiver gestaltet und bei Fragen schnell, freund-
lich und zuverlassig weiter geholfen werden.

Bei einer weiteren vorteilhaften Ausfiihrungsform
der Erfindung werden die relevanten Daten mittels
eines Fragebogens erfasst. Dieser Fragebogen
kann beispielsweise in Papierform dem Patienten
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus mitgege-
ben werden oder ist auf einer dem Patienten zuge-
ordneten und beispielsweise von dem Service-An-
bieter gepflegten WWW-Homepage abrufbar. Der
Fragebogen kann auch als Check-Liste dienen, da-
mit der Patient oder die weitere Person alle relevan-
ten Daten ermittelt.

Gemal einer Ausfihrungsform der Erfindung um-
fassen die relevanten Daten auch eine Beschrei-
bung des Allgemeinzustandes des Patienten. Der
Allgemeinzustand des Patienten lasst sich beispiels-
weise durch Ermitteln der korperlichen Leistungsfa-
higkeit, beispielsweise beim Treppensteigen, Uber-
prifen. Der Appetit, die Temperatur, der Stuhlgang,
der Puls, der Blutdruck oder der Blutzucker des Pa-
tienten lassen ebenfalls Rickschllisse auf den All-
gemeinzustand des Patienten zu. Somit kénnen die
relevanten Daten insbesondere eine Beschreibung
des Allgemeinzustandes in Kombination mit Daten
zum Erkennen einer typischen Komplikation umfas-
sen. Eine typische Komplikation nach einer Allge-
meinnarkose mit Intubation ist beispielsweise eine
Lungenentziindung. Folglich umfassen die relevan-
ten Daten nach einer Allgemeinnarkose mit Intuba-
tion insbesondere Daten zum Erkennen einer Lun-
genkomplikation und Informationen Gber den Allge-
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meinzustand des Patienten.

Gemal einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfin-
dung werden die relevanten Daten mit einem Tele-
fon, einem an das Internet anschlieRbaren Rechner
oder einem Faxgerat zumindest indirekt an die Da-
tenbank (ibermittelt. Insbesondere bei einer Uber-
mittlung per Telefon muss dem Patienten wahrend
der poststationaren Uberwachung kein komplizier-
tes und eventuell kostspieligen Ubertragungsgerét
zur Verfligung gestellt werden, da in der Regel jeder
Haushalt mit einem Telefon ausgestattet ist. Ein ge-
eignet ausgefiihrtes Messgerat kann auch an den
Rechner angeschlossen werden. Folglich kénnen
die mit dem Messgeréat ermittelten Werte mit dem
Rechner an die Datenbank tbermittelt und Ablese-
fehler vermieden werden.

Wenn nach einer bevorzugten Ausfihrungsform der
Erfindung die Datenbank tiber das Internet abgefragt
werden kann, hat beispielsweise der den Patienten
behandelnde Arzt leichten Zugang auf die relevan-
ten Daten und kann somit friihzeitig und zuverlassig
eventuell anfallende Komplikationen des Patienten
entdecken und nétigenfalls HilfsmafRnahmen einlei-
ten.

Bei einer weiteren Variante der Erfindung ist vorge-
sehen, dass die Datenbank bei einem Ausbleiben
der relevanten Daten den Patienten und/oder we-
nigstens eine weitere Person automatisch benach-
richtigt. Die weitere Person ist beispielsweise der
den Patienten behandelnde Arzt. Somit ist eine Vor-
aussetzung geschaffen, dass der Patient an die
Wichtigkeit der Uberwachung erinnert werden kann,
insbesondere wenn er die Ermittlung oder die Uber-
tragung der relevanten Daten versehentlich vergal},
oder dass der Arzt bei einer Unterbrechung der
Uberwachung schnell und zuverldssig informiert
wird.

Nach einer weiteren vorteilhaften Ausfiihrungsform
der Erfindung werden die relevanten Daten insbe-
sondere automatisch mit einer der Datenbank zuge-
ordneten Auswerteeinrichtung ausgewertet. Die
Auswerteeinrichtung kann insbesondere ein Exper-
tensystem aufweisen, welches die relevanten Daten
kontextabhangig interpretiert und beispielsweise bei
unklaren Situationen beim Patienten nachfragt. Un-
ter kontextabhangiger Interpretation wird u.a. ver-
standen, dass die relevanten Daten mit entspre-
chenden und einem Patienten, der keine postope-
rativen Komplikationen hatte, zugeordneten Daten
verglichen werden. Ein Vorteil einer automatisierten
Auswertung ist das Einsparen von Personal. AuRer-
dem ist somit sicher gestellt, dass ein Auswerten der
relevanten Daten nicht versehentlich Ubersehen
wird.

Bei einer besonders vorteilhaften Ausfiihrung der Er-
findung ist vorgesehen, dass die Datenbank auto-
matisch den Patienten und/oder wenigstens eine
weitere Person alarmiert, wenn die ausgewerteten
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relevanten Daten kritisch sind. Beispielsweise kdnn-
te der durchschnittliche Verlauf eines Schmerzmit-
telverbrauchs nach einer bestimmten Operation
mehrerer Patienten, die keine Komplikationen hat-
ten, ermittelt und in der Datenbank gespeichert wer-
den. Der durchschnittliche Verlauf des Schmerzmit-
telverbrauchs kann dann als Alarmgrenze dienen.
Die weitere Person kann z.B. der den Patienten be-
handelnde Arzt sein, der beispielsweise aufgrund
der Alarmierung die Daten Uberpriift und wenn nétig,
schnell und zuverlassig NotmafRnahmen fir den Pa-
tienten einleiten kann.

Die Aufgabe wird auch geldst durch eine Vorrichtung
zur poststationaren Uberwachung eines Patienten
zum Erkennen einer Pneumonie, einer Nachblutung,
einer Wundheilungsstérung, einer Lungenkomplika-
tion, einer Harnwegsinfektionen oder einer Throm-
bose des Patienten, aufweisend

- eine Datenbank, welche an einem Ort angeordnet
ist, der von dem Ort, an dem sich der Patient wah-
rend der Uberwachung aufhélt, verschieden ist und
wahrend der poststationaren Uberwachung erfasste
relevante Daten fiir die poststationare Uberwachung
des Patienten speichert,

- eine der Datenbank zugeordnete Auswerteeinrich-
tung zur Auswertung der relevanten Daten,

- Mittel zur Spracheingabe, die dazu ausgebildet sind,
der Datenbank relevante Daten interaktiv sprachlich
zu Ubermitteln, und

- eine Alarmeinrichtung zur Erzeugung eines Alarm-
signal, wenn die ausgewerteten relevanten Daten
kritisch sind.

[0009] Die Vorrichtung ist also dadurch gekennzeich-
net, dass insbesondere typische postoperative Kompli-
kationen eines Patienten friihzeitig erkannt werden kén-
nen, obwohl der Patientinsbesondere friihzeitig aus dem
Krankenhaus entlassen wurde. Wahrend der poststatio-
naren Uberwachung erfasst der Patient oder eine weitere
Person, wie beispielsweise ein Angehériger oder eine
Pflegeperson, fur das Erkennen der Komplikationen re-
levante Daten und Ubermittelt diese an eine zentrale Da-
tenbank. Die Datenbank kann beispielsweise in dem
Krankenhaus angeordnet sein, in dem der Patient be-
handelt wurde. Somit braucht einerseits der Patient nicht
stationar behandelt zu werden, wodurch Kosten gespart
werden, und andererseits hat der den Patienten behan-
delnde Arzt jederzeit die Moglichkeit, die relevanten Da-
ten einzusehen und dementsprechend Komplikationen
friihzeitig zu erkennen und wenn nétig, HilfsmalRnahmen
fur den Patienten einzuleiten.

[0010] Beieiner vorteilhaften Ausgestaltung der Erfin-
dung ist die Datenbank derart ausgefiihrt ist, dass sie bei
einem Ausbleiben der relevanten Daten automatisch den
Patienten und/oder wenigstens eine weitere Person be-
nachrichtigt.

[0011] Ein Ausfihrungsbeispiel der Erfindung ist in
den beigelegten schematischen Zeichnungen darge-
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stellt. Es zeigen:

Fig. 1 ein Schaubild eines erfindungsgemafen medi-
zinischen Systems und

Fig. 2  einen Fragebogen.

[0012] In der Fig. 1 ist schematisch ein Patient 1 in

seinem Haus 2 gezeigt, der in einem Krankenhaus 3 ope-
riert und von seinem Arzt 4 nach der Operation nach
Hause entlassen wurde. Wahrend der Operation wurde
im Falle des vorliegenden Ausfliihrungsbeispieles beim
Patienten 1 eine Allgemeinnarkose mit Intubation durch-
gefiihrt, wodurch der Patient 1 ein erhéhtes Risiko auf-
weist, eine Lungenentziindung als typische postoperati-
ve Komplikation zu entwickeln. Deshalb wird im Falle des
vorliegenden Ausfihrungsbeispieles der Patent 1 taglich
einmal von einer Pflegeperson 5 aufgesucht, die zum
Erkennen von Lungenkomplikationen, wie z.B. einer
Lungenentziindung als typische postoperative Kompli-
kation, relevante Daten des Patienten 1 ermittelt.
[0013] Damit bei der Ermittlung der relevanten Daten
nicht versehentlich ein Teil der relevanten Daten verges-
sen wird, verfligt die Pflegeperson 5 iber einen dem Pa-
tienten 1 zugeordneten und in der Fig. 2 exemplarisch
gezeigten Fragebogen 6, der gleichzeitig als Check-Liste
zum Ermitteln der relevanten Daten dient.

[0014] Wieinder Fig. 2 gezeigt, umfassen die relevan-
ten Daten im Falle des vorliegenden Ausfiihrungsbei-
spieles Angaben zum Allgemeinzustand des Patienten
1 und Angaben, die speziell zum Erkennen einer Lun-
genkomplikation geeignet sind. Um die relevanten Daten
zu erhalten, befragt die Pflegeperson 5 den Patienten 1
nach dessen korperlicher Leistungsféhigkeit, dessen
Stuhlgang, dessen Appetit oder ermittelt das Auftreten
von Husten oder Auswurf und notiert die entsprechenden
Antworten auf dem Fragebogen 6. AnschlieRend ermit-
telt die Pflegeperson 5 die Temperatur, den Puls, den
Blutdruck, den Blutzuckerspiegel und die Atemfrequenz
des Patienten 1 mit im Allgemein bekannten und in der
Fig. 1 nicht gezeigten Messinstrumenten, wie beispiels-
weise einem Fieberthermometer, einem Blutdruckmess-
gerat, Urinsticks, etc. und notiert die entsprechenden
Werte auf dem Fragebogen 6.

[0015] AnschlieRend faxt die Pflegeperson 5 den Fra-
gebogen 6 mit einem in dem Haus 2 des Patienten 1
angeordneten Faxgerat 7 an ein Faxgeréat 8, welches in
einem Call-Center 9 eines Service-Anbieters 10 ange-
ordnet ist. Eine der in dem Call-Center 9 arbeitenden
Personen 11 gibt die mittels des gefaxten Fragebogens
Ubermittelten relevanten Daten in einem in dem Call-
Center 9 angeordneten Rechner 12 ein, welcher mit einer
Datenbank 13 in der Fig. 1 in nicht dargestellten Weise
verbundenist. Die relevanten Daten werden mitder Iden-
titdt des Patienten 1 und dem Datum, an dem die rele-
vanten Daten ermittelt wurden, in der Datenbank 13 ge-
speichert.

[0016] ImFalle des vorliegenden Ausfiihrungsbeispie-
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les ist der Datenbank 13 eine Auswerteeinrichtung 14
zugeordnet, welche die relevanten Daten insbesondere
aufVollstandigkeit und Plausibilitat berpriift. Ferner ver-
gleicht die Auswerteeinrichtung 14 die relevanten Daten
mit Vergleichswerten, die im Falle des vorliegenden Aus-
fuhrungsbeispiels einer Person zugeordnet sind, welche
keine postoperative Komplikation und insbesondere kei-
ne Lungenkomplikation aufweist. Eine Person ohne post-
operative Komplikationen weist beispielsweise eine gute
bis mittlere kdrperliche Leistungsfahigkeit und einen gu-
ten bis mittleren Appetit auf. Sie hat des weiteren eine
normale Temperatur, also kein Fieber, und einen unauf-
falligen Stuhlgang, normalen Blutdruck usw.. Der Arzt 4
kann, wenn er es fir nétig halt, die Vergleichswerte auch
selber andern. Weichtim Falle des vorliegenden Ausfih-
rungsbeispiels einer der Werte der relevanten Daten von
dem entsprechenden Vergleichswert ab, stuft die Aus-
werteeinrichtung 14 die relevanten Daten als kritisch ein
und die Datenbank 13 schickt automatisch eine e-mail
an einen in dem Krankenhaus 3 angeordneten Rechner
15, um den Arzt 4 Uber die kritischen relevanten Daten
zu informieren. Insbesondere bei einer gestdrten Inter-
netverbindung kann diese Nachricht dem Arzt 4 mittels
des Faxgeréates 8 und eines in dem Krankenhaus 3 an-
geordneten Faxgerates 16 oder mittels eines im Call-
Center 9 angeordneten Telefons 17 und eines in dem
Krankenhaus 3 angeordneten Telefons 18 von einer der
Personen 11 mitgeteilt werden.

[0017] Im Falle des vorliegenden Ausfiihrungsbei-
spiels ist es ferner vorgesehen, dass die Datenbank 13
Uber das Internet kontaktierbar ist. So kann z.B. der Arzt
4 bei einer Benachrichtigung durch die Datenbank 13
bzw. durch einer der Personen 11 die Datenbank 13 mit
dem Rechner 15 kontaktieren und die relevanten Daten
des Patienten 1 abfragen. Aufgrund dieser Abfrage kann
der Arzt 4 eventuell auf eine Lungenkomplikation des
Patienten 1 schlieen und nétigenfalls Hilfsmalnahmen
fur den Patienten 1 einleiten.

[0018] Bei Unvollstandigkeit oder unplausiblen rele-
vanten Daten benachrichtigt die Datenbank 13 im Falle
des vorliegenden Ausfiihrungsbeispiels automatisch
den Patienten 1 mit einer e-mail, welche an einen in dem
Haus 2 angeordneten und an das Internet angeschlos-
senen Rechner 19 geschickt wird. Alternativ kann auch
eine der Personen 11 den Patienten 1 mittels eines in
dem Haus 2 angeordneten Telefons 20 verstandigen.
[0019] Sollten an einem Tag die relevanten Daten bei-
spielsweise versehentlich nicht an die Datenbank 13
Ubermittelt werden, informiert die Datenbank 13 automa-
tisch den Arzt 4 und den Patienten 1. Somit ist eine kon-
tinuierliche poststationare Uberwachung des Patienten
1 sichergestellt.

[0020] Eine andere Mdglichkeit die relevanten Daten
des Patienten 1 der Datenbank 13 zu Ubermitteln, be-
stehtin der Verwendung des an das Internet angeschlos-
senen Rechners 19. Im Falle des vorliegenden Ausflh-
rungsbeispiels kontaktiert der Patient 1 oder die Pflege-
person 5 mit dem Rechner 19 eine dem Patienten 1 zu-
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geordnete und vom Service-Anbieter 10 gepflegte
WWW-Homepage. Die WWW-Homepage umfasst den
in der Fig. 2 gezeigten Fragebogen 6. Anschliel3end er-
mittelt der Patient 1 oder die Pflegeperson 5 die auf dem
Fragebogen 6 angegebenen und bereits obenstehend
beschriebenen relevanten Daten und tragt sie in den Fra-
gebogen 6 der WWW-Homepage ein. Nachdem die re-
levanten Daten in dem Fragebogen 6 eingetragen sind,
werden sie der Datenbank 13 Ubermittelt und von der
Auswerteeinrichtung 14 ausgewertet.

[0021] Eine weitere Méglichkeit der Ubermittiung der
relevanten Daten besteht darin, dass der Patient 1 oder
die Pflegeperson 5 die relevanten Daten telefonisch einer
der Personen 11 des Call-Centers 9 Ubermittelt. Die re-
levanten Daten des vorliegenden Ausfiihrungsbeispiels
sind nur exemplarisch zu verstehen. Die relevanten Da-
ten missen nicht notwendigerweise eine Beschreibung
des Allgemeinzustandes des Patienten 1 umfassen. Die
relevanten Daten kénnen auch andere oder weitere In-
formationen insbesondere Uber weitere typische post-
operative Komplikationen, wie Harnwegsinfekte, Nach-
blutungen, Bein- und Beckenvenenthrombosen, Blut-
zuckerentgleisungen und Wundheilstérungen umfas-
sen. Auch das Notieren auf einem Fragebogen 6 ist op-
tional.

[0022] DerPatient 1 muss nicht notwendigerweise von
einer Pflegeperson 5 Giberwacht werden. Er kann auch
von einem Angehdrigen Uberwacht werden oder kann
die relevanten Daten selber ermitteln und zumindest in-
direkt der Datenbank 13 tbermitteln.

[0023] Die Auswerteeinrichtung 14 kann auch ein Ex-
pertensystem aufweisen. Das Expertensystem kann z.B.
die relativen Daten anhand von Regelsystemen oder ba-
sierend auf Wahrscheinlichkeiten interpretieren. Dabei
ist eine Individualisierung des Expertensystems auf den
Patienten 1 vorsehbar, d.h. das Expertensystem lernt
den Patienten 1, den es Uberwacht, im Uberwachungs-
prozess immer besser kennen, es trifft dazu als lernen-
des System standig Prognosen Uber zu erwartende zu-
kiinftige relevante Daten, die es mit den wahren relevan-
ten Daten vergleicht. Damit wird eine individualisierte
Uberwachung erreicht.

[0024] Die Datenbank 13 kann auch mit zur Sprach-
eingabe und Sprachwiedergabe geeigneten Mitteln ver-
sehen sein. Dann kann der Patient 1 oder die Pflegeper-
son 5 die Datenbank 13 direkt telefonisch kontaktieren
und aufgrund einer interaktiven auf der Datenbank 13
gespeicherten Programmprozedur die relevanten Daten
telefonisch der Datenbank 13 tGbermitteln.

[0025] Es kdnnen auch Messgerate zum Ermitteln der
relevanten Daten verwendet werden, die an dem Rech-
ner 19 anschlieBbar sind. Dann ist es méglich, die Mes-
sergebnisse, also relevante Daten, direkt an die Daten-
bank 13 zu Gbermitteln, wodurch ein eventuelles falsches
Ablesen eines Messergebnisses vermieden werden
kann.

[0026] Der Service-Anbieter 10 muss nicht notwendi-
gerweise Uber ein Call-Center 9 verfligen. Die Datenbank
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13 braucht auch nicht von einem Service-Anbieter 10
betrieben werden. Sie kann beispielsweise auch in dem
Krankenhaus 3 angeordnet sein.

[0027] Eine Kontaktierung der Datenbank 13 tiber das
Internet ist ebenfalls optional. Obwohl eine automatische
Alarmierung des Arztes 4 bei kritischen relevanten Daten
wulnschenswert ist, ist dieses Merkmal auch optional. Es
kann auch eine andere Person oder es kdnnen auch wei-
tere Personen alarmiert werden. Die Vergleichswerte
kénnen auch anderes als obenstehend beschrieben ein-
gestellt werden. Insbesondere ist es auch denkbar, die
Vergleichswerte Uber die Zeit aus einer Normierung be-
reits erfasster relevanter Daten zu gewinnen. Beispiels-
weise koénnte der durchschnittliche Verlauf eines
Schmerzmittelverbrauchs nach einer bestimmten Ope-
ration mehrerer Patienten, die keine Komplikationen hat-
ten, ermittelt und in der Datenbank 13 gespeichert wer-
den. Der durchschnittliche Verlauf des Schmerzmittel-
verbrauchs kann dann als Vergleichswert dienen.
[0028] Die Alarmierung des Patienten 1 oder einer wei-
teren Person bei einem Ausbleiben der Ubermittlung der
relevanten Daten an die Datenbank 13 ist ebenfalls op-
tional.

[0029] Der Patient 1 muss sich auch nicht notwendi-
gerweise in seinem Haus 2 aufhalten, solange er post-
stationar tiberwacht wird.

[0030] Dierelevanten Daten missen auch nichttaglich
oder generell periodisch ermittelt und/oder Ubermittelt
werden.

[0031] Die Uberwachung bezieht sich nicht nur aus-
schlief3lich auf postoperative Komplikationen sondern
generell auch Komplikationen, die ein Patient nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt haben kann.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten zum Erkennen einer Pneumonie, einer
Nachblutung, einer Wundheilungsstérung, einer
Lungenkomplikation, einer Harnwegsinfektionen
oder einer Thrombose des Patienten (1), fir dessen
Ausflihrung eine Datenbank (13) vorgesehen ist,
welche an einem Ort angeordnet ist, der von dem
Ort (2), an dem sich der Patient (1) wahrend der
Uberwachung aufhalt, verschieden ist, aufweisend
folgende Verfahrensschritte:

- Erfassen relevanter Daten des Patienten (1)
fur dessen poststationare Uberwachung und

- interaktives Ubermitteln der relevanten Daten
an die Datenbank (13) mittels Spracheingabe
durch den Patienten.

2. Verfahren zur poststationdren Uberwachung eines
Patienten nach Anspruch 1, bei welchem die Daten-
bank (13) von einem Service-Anbieter (10) betrieben
wird.
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3. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten nach Anspruch 2, bei welchem dem Ser-
vice-Anbieter (10) ein Call-Center (9) zugeordnet ist.

4. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei
welchem die relevanten Daten eine Beschreibung
des Allgemeinzustandes des Patienten (1) umfas-
sen.

5. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei
welchem die Datenbank (13) tGber das Internet ab-
gefragt werden kann.

6. Verfahren zur poststationdren Uberwachung eines
Patienten nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei
welchem die Datenbank (13) bei einem Ausbleiben
derrelevanten Daten den Patienten (1) und/oder we-
nigstens eine weitere Person (4) automatisch be-
nachrichtigt.

7. Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei
welchem die relevanten Daten insbesondere auto-
matisch mit einer der Datenbank (13) zugeordneten
Auswerteeinrichtung (14) ausgewertet werden.

8. Verfahren zur poststationdren Uberwachung eines
Patienten nach Anspruch 7, bei welchem die Daten-
bank (13) automatisch den Patienten (1) und/oder
wenigstens eine weitere Person (4) alarmiert, wenn
die ausgewerteten relevanten Daten kritisch sind.

9. Vorrichtung zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten zum Erkennen einer Pneumonie, einer
Nachblutung, einer Wundheilungsstérung, einer
Lungenkomplikation, einer Harnwegsinfektionen
oder einer Thrombose des Patienten (1), aufweisend

- eine Datenbank (13), welche an einem Ort an-
geordnet ist, der von dem Ort (2), an dem sich
der Patient (1) wahrend der Uberwachung auf-
halt, verschieden ist und wahrend der poststa-
tionaren Uberwachung erfasste relevante Da-
ten fir die poststationare Uberwachung des Pa-
tienten (1) speichert,

- Mittel zur Spracheingabe, die dazu ausgebildet
sind, der Datenbank (13) relevante Daten
sprachlich interaktiv zu Gbermitteln,

- eine der Datenbank (13) zugeordnete Auswer-
teeinrichtung (14) zur Auswertung der relevan-
ten Daten und

- eine Alarmeinrichtung zur Erzeugung eines
Alarmsignal, wenn die ausgewerteten relevan-
ten Daten kritisch sind.

10. Vorrichtung zur poststationdren Uberwachung eines
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Patienten nach Anspruch 9, bei welcher die Daten-
bank (13) derart ausgefihrt ist, dass sie bei einem
Ausbleiben der relevanten Daten automatisch den
Patienten (1) und/oder wenigstens eine weitere Per-
son (4) benachrichtigt.

Verfahren zur poststationaren Uberwachung eines
Patienten (1), aufweisend folgende Verfahrens-
schritte:

- Erfassen, am Ort (2) der poststationaren Uber-
wachung, relevante Daten, die zum Erkennen
einer Pneumonie, einer Nachblutung, einer
Wundheilungsstdrung, einer Lungenkomplikati-
on, einer Harnwegsinfektionen oder einer
Thrombose des Patienten (1) wahrend dessen
poststationédrer Uberwachung geeignet sind,

- interaktives Ubermitteln der relevanten Daten
Uber ein Informationsiibertragungsnetz an eine
zentrale Datenbank (13) mittels Spracheingabe
durch den Patienten,

- Auswerten der relevanten Daten mit einer der
Datenbank (13) zugeordneten Auswerteeinrich-
tung (14).

12. Verfahren nach Anspruch 11, bei welchem automa-

tisch der Patient (1) und/oder wenigstens eine wei-
tere Person (4) alarmiert wird, wenn die ausgewer-
teten relevanten Daten kritisch sind.

Claims

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient for detecting a case of pneumonia, secondary
bleeding, a wound healing problem, a pulmonary
complication, a urinary tractinfection or a thrombosis
of the patient (1), for the implementation of which a
data bank (13) is provided, arranged at a location
other than the location (2) at which the patient (1) is
based during the surveillance, having the following
method steps:

- recording relevant data on the patient (1) for
the postdischarge surveillance of the latter and
- interactively transmitting the relevant data to
the data bank (13) by means of speech input by
the patient.

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient according to Claim 1, in which the data bank
(13) is operated by a service provider (10).

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient according to Claim 2, in which the service pro-

vider (10) is assigned a call center (9).

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
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tient according to one of Claims 1 to 3, in which the
relevant data comprise a description of the general
condition of the patient (1).

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient according to one of Claims 1 to 4, in which the
data bank (13) can be interrogated via the Internet.

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient according to one of Claims 1 to 5, in which the
data bank (13) automatically informs the patient (1)
and/or at least one other person (4) if the relevant
data are not received.

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient according to one of Claims 1 to 6, in which the
relevant data are evaluated, in particular automati-
cally, by an evaluation device (14) assigned to the
data bank (13).

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient according to Claim 7, in which the data bank
(13) automatically alerts the patient (1) and/or at
least one other person (4) if the evaluated relevant
data are critical.

Device for the postdischarge surveillance of a patient
for detecting a case of pneumonia, secondary bleed-
ing, a wound healing problem, a pulmonary compli-
cation, a urinary tract infection or a thrombosis of the
patient (1), having

- adata bank (13) which is arranged at a location
other than the location (2) at which the patient
(1) is based during the surveillance and stores
data relevant for the postdischarge surveillance
of the patient (1) recorded during the postdis-
charge surveillance,

- means for speech input, which are designed
to transmit data relevant to the data bank (13)
interactively by speech,

- an evaluation device (14) assigned to the data
bank (13) for the evaluation of the relevant data
and

- an alarm device for generating an alarm signal
if the evaluated relevant data are critical.

10. Device forthe postdischarge surveillance of a patient

1.

according to Claim 9, in which the data bank (13) is
configured in such a way that it automatically informs
the patient (1) and/or at least one other person (4) if
the relevant data are not received.

Method for the postdischarge surveillance of a pa-
tient (1) having the following method steps:

- recording, at the location (2) of the postdis-
charge surveillance, relevant data which are
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suitable for detecting a case of pneumonia, sec-
ondary bleeding, a wound healing problem, a
pulmonary complication, a urinary tract infection
or athrombosis of the patient (1) during the post-
discharge surveillance of the latter,

- interactively transmitting the relevant data via
an information transmission network to a central
data bank (13) by means of speech input by the
patient,

- evaluating the relevant data using an evalua-
tion device (14) assigned to the data bank (13).

12. Method according to Claim 11, in which the patient

(1) and/or at least one other person (4) is automati-
cally alerted if the evaluated relevant data are critical.

Revendications

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation afin de détecter une pneumonie, une hé-
morragie secondaire, un défaut de cicatrisation, une
complication pulmonaire, une infection des voies uri-
naires ou une thrombose du patient (1), dont I'exé-
cution prévoit une base de données (13) située aun
endroit différent de I'endroit (2) ou le patient (1) se
trouve pendant la surveillance, le procédé compre-
nant les étapes suivantes :

- relever des données pertinentes du patient (1)
pour sa surveillance aprés une hospitalisation,
et

- transmettre de fagon interactive les données
pertinentes a la base de données (13) grace a
une saisie vocale par le patient.

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon la revendication 1, d’aprés lequel la
base de données (13) est gérée par un prestataire
de services (10).

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon la revendication 2, d’aprés lequel un
centre d’appels (9) est associé au prestataire de ser-
vices (10).

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon l'une des revendications 1 a 3,
d’apréslequel les données pertinentes comprennent
une description de I'état général du patient (1).

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon l'une des revendications 1 a 4,
d’'aprés lequel la base de données (13) peut étre
interrogée par Internet.

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon l'une des revendications 1 a 5,
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d’aprés lequel la base de données (13) informe auto-
matiquement le patient (1) et/ou au moins une autre
personne (4) quand les données pertinentes font dé-
faut.

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon I'une des revendications 1 a 6,
d’aprés lequel les données pertinentes sont en par-
ticulier automatiquement exploitées par un dispositif
d’exploitation (14) associé a la base de données
(13).

Procédé pour surveiller un patient aprés une hospi-
talisation selon la revendication 7, d’apres lequel la
base de données (13) alerte automatiquement le pa-
tient (1) et/ou au moins une autre personne (4) quand
les données pertinentes exploitées sont critiques.

Dispositif pour surveiller un patient aprés une hos-
pitalisation pour détecter une pneumonie, une hé-
morragie secondaire, un défaut de cicatrisation, une
complication pulmonaire, une infection des voies uri-
naires ou une thrombose du patient (1), le dispositif
comportant

- une base de données (13) qui est a un endroit
différentdel’endroit (2) oule patient (1) se trouve
pendant la surveillance et qui, pendant la sur-
veillance aprés une hospitalisation, enregistre
des données pertinentes relevées pour sur-
veiller le patient (1) aprés une hospitalisation,

- des moyens de saisie vocale congus pour
transmettre interactivement par la voix des don-
nées pertinentes a la base de données (13),

- un dispositif d’exploitation (14) associé ala ba-
se de données (13) et destiné a exploiter les
données pertinentes et

- une installation d’alarme pour produire un si-
gnal d’alarme quand les données pertinentes et
exploitées sont critiques.

10. Dispositif pour surveiller un patient aprés une hos-

1.

pitalisation selon la revendication 9, dans lequel la
base de données (13) est congue de telle maniéere
qu’elle informe automatiquement le patient (1) et/ou
au moins une autre personne (4) quand les données
pertinentes font défaut.

Procédé pour surveiller un patient (1) aprés une hos-
pitalisation, le procédé comportant les étapes
suivantes :

- relever, a I'endroit (2) de la surveillance aprés
une hospitalisation, des données pertinentes
qui sont adaptées a détecter une pneumonie,
une hémorragie secondaire, un défaut de cica-
trisation, une complication pulmonaire, une in-
fection des voies urinaires ou une thrombose du



15 EP 1 226 782 B1

patient (1) pendant sa surveillance aprés une
hospitalisation,

- transmettre de fagon interactive les données
pertinentes a une base de données (13) centrale
grace a une saisie vocale par le patient par I'in-
termédiaire d’'un réseau de transmission des in-
formations,

- exploiter les données pertinentes a I'aide d'un
dispositif d’exploitation (14) associé a la base
de données (13).

12. Procédé selon la revendication 11, d’apres lequel le
patient (1) et/ou au moins une autre personne (4)
sont automatiquement alertés quand les données
pertinentes exploitées sont critiques.
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Fragebogen fiir den Patienten 1

Allgemeinzustand

Kérperliche Leistungsfahigkeit 0O gut O mittel
Appetit 0 gut O mittel
Temperatur °C
Stuhlgang O unauffallig

Puls

Blutdruck

Blutzucker

Lungenkomplikationen

Husten O gut O mittel
Auswurf O gut O mittel
Atemfrequenz R, » ' -
Datum:

O schlecht

0O schlecht

O auffallig

O schlecht
0O schlecht
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