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zur Verbesserung der Akutversorgung
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in der Karl-Hansen-Klinik g

Patienten und Personal sind auf der Intensivstation beinahe standig akustischen Alarmen ausgesetzt.

Diese Gerduschbelastung beeintrachtigt die Behandlungsqualitdt und das Patientenwohl erheblich.
Auf den Intensivstationen im Neubau der Karl-Hansen-Klinik in Bad Lippspringe ist es gelungen,
durch klinisches Alarmmanagement eine signifikant leisere Arbeitsumgebung zu schaffen.
Zusatzlich konnten dank der gezielten Verteilung kritischer Alarme die Interventionszeiten auf
unter 30 Sekunden gesenkt werden.
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KLINISCHES ALARMMANAGEMENT ZUR VERBESSERUNG DER AKUTVERSORGUNG IN DER KARL-HANSEN-KLINIK

Patientenalarme sind lebenswichtig -
zu viele davon lebensgefahrlich

Akustische Patientenalarme von Medizingerdten geben Pflegern
und Arzten lebenswichtige Hinweise zum Gesundheitszustand
der Patienten und erméglichen so ein zeitnahes Eingreifen.
Doch andererseits stellt die durch akustische Alarme erzeugte
Gerauschkulisse eine starke Belastung fur Patienten und Personal
dar. Das von der WHO empfohlene Lautstarkeniveau von maximal
35 dB(A) fur klinische Bereiche wird auf Intensivstationen
regelmaBig weit Uberschritten.” Fur die Patienten bedeutet
das eine signifikante Erhéhung des psychischen Stresses
sowie eine empfindliche Storung des Tag-Nacht-Rhythmus.
Ein gestorter Schlaf wird mit erhéhtem Risiko fir ein Delirium,
langerer Verweildauer auf der Intensivstation und einer erhéhten
Sterblichkeit in Verbindung gebracht.?

Das Pflegepersonalistimklinischen Alltag ofteiner Flutvon Alarmen
ausgesetzt, von denen nur ein Bruchteil ein sofortiges Eingreifen
erfordert. Dies kann zu Alarmmiudigkeit, dem sogenannten >Alarm
Fatigue« fiihren: Aufgrund von Uberlastung und Stress werden
klinisch relevante Alarme nicht mehr ausreichend wahr- oder ernst
genommen, was die Patientensicherheit gefahrdet.?

Larm durch Alarme
ist ein wesentlicher Storfaktor
auf Intensivstationen
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Die Problematik hoher Gerduschbelastung durch Alarme stellte
sich auch auf den Intensivstationen der Karl-Hansen-Klinik,
die zum Medizinischen Zentrum fir Gesundheit (MZG) in
Bad Lippspringe gehort. Dort werden vor allem Patienten mit
internistischem, pulmologischem Schwerpunkt behandelt, das
heiBt »sehr viele Patienten mit Beatmung und auch ECMO-
Therapie«, wie Pflegedienstleiter Niclas Frie prézisiert. Aufgrund
seiner langjéhrigen Erfahrung in der Intensivpflege wei3 er, dass
Larm — oder dessen Vermeidung — eine entscheidende Rolle fir
die Genesungschancen der Patienten spielt:

»Patienten auf der Intensivstation sind sowoh! durch ihre
Erkrankung als auch durch den anhaltenden Ldrm einem
extremen Stress ausgesetzt. Reduziert man den Ldrm und
férdert dadurch den Tag-Nacht-Rhythmus der Patienten,
wirkt sich dieses definitiv positiv auf den Heilungsprozess
aus.«
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»Das Alarmmanagement ist so

wichtig, weil wir im Durchschnitt
alle 1,5 Minuten pro Bettplatz einen
Alarm haben. Indem wir die fiir das
klinische Personal nicht relevanten

Alarme ausschliellen, konnen wir

den Stresslevel deutlich senken.«

Niclas Frie, Pflegedienstleitung

in der Karl-Hansen-Klinik

Ein Alarm pro Patientenbett alle
1,5 Minuten

Auf den Intensivstationen in der Karl-Hansen-Klinik wird
durchschnittlich alle 1,5 Minuten ein Alarm pro Bettplatz
ausgelést. Nur ein Teil dieser Alarme ist jedoch fir die jeweilige
Pflegekraft relevant. Auf Anhieb zu erkennen, welche Alarme
ihr Eingreifen erfordert, war friher fir die Pflegekrafte schwer.
Die Alarme bildeten eine Art Hintergrundrauschen, was beinahe
zwangslaufig zur Desensibilisierung des klinischen Personals
flhrte. Hier Abhilfe zu schaffen, war ein zentrales Anliegen der
Pflegedienstleitung.

Der Neubau der zwei Intensivstationen a 20 Betten bot im
November 2019 dazu die passende Gelegenheit. Ein wichtiger
Aspekt des Umbaus war, die Patienten der beiden Stationen
durch die Modernisierung des Geratebestands und den Zukauf
weiterer Losungen sicherer zu iiberwachen und das Stressniveau
zu reduzieren. Das Klinikum setzte sich das ehrgeizige Ziel, eine
der leisesten Intensivabteilungen Deutschlands zu errichten. Um
dieses Vorhaben zu erreichen, entschied sich die Karl-Hansen-
Klinik fur ein Alarmmanagement-System von Dréger.

Risikoanalyse als Erfolgsbasis

Den Klinikverantwortlichen war bewusst, dass die Sicherheit der
Patienten bei der Planung eines klinischen Alarmmanagements
stets im Vordergrund stehen muss. Um gleichzeitig ein Hochstmal3
an Sicherheit, Effektivitat und Daten- sowie Systemzuverldssigkeit
im Netzwerk zu erreichen, wurde im ersten Schritt gemeinsam
mit Drdger eine Risikoanalyse gemaB der Norm DIN/EN
80001-1 durchgefiihrt. Dabei wurde das kinftig betriebene
Medizinprodukte-Netzwerk analysiert und bewertet. »So konnten
wir bereits bekannte oder in der Planung erkannte Risiken direkt
vermeiden und mussten spater nicht mehr nachsteuern«, erlutert
Niclas Frie die Vorziige dieses Verfahrens.
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Ein durchdachtes System,
um Larm zu reduzieren

Auf Basis der initialen Risikomanagementanalyse erfolgte die
Planung einer individuellen Alarmmanagement-Infrastruktur
die Karl-Hansen-Klinik. Klinische

Ressourcen, Workflows und Technologie mussen stets optimal

fur Intensivstationen der
aufeinander abgestimmt sein, damit das Alarmmanagement zu
den erwilnschten Verbesserungen fihrt. Basierend auf den
Analyseergebnissen konnte eine Auswahl der zu alarmierenden
Alarmtypen und eine individuelle Konfiguration der Alarmgrenzen
zur Vermeidung klinisch irrelevante Alarme durchgefihrt werden.
Eine weitere Herausforderung bestand darin, unterschiedliche
Gerate verschiedener Hersteller zuverldssig in das System
einzubinden. Zentrales Element fiir die Alarmverteilung ist der
Alarmserver DAKSmed der Firma tetronik.

Dieser ist (ber das Infinity® Gateway mit dem Infinity® Acute
Care System Patientenmonitoring von Dréager verbunden. Die
Alarm- und Hinweismeldungen aus verschiedenen Quellen, wie
Patientenmonitoren, Beatmungsgerdten und Infusionspumpen,
konnen somit uber den DAKSmed an stationdre und mobile
Endgerate weitergeleitet werden.* Durch die sichere Weiterleitung
der Alarme vom Patientenmonitoring kann der Lautstarkepegel
des alarmierenden Quellgerats reduziert oder sogar ausgeschaltet
(Privat-Modus) werden. Klinisch relevante Alarme werden Uber
Pager oder andere mobile Endgeréte zielgerichtet an die zustandige
Pflegekraft tUbermittelt. Diese kann anhand des optischen und
akustischen Signals sofort erkennen, um welche Art von Alarm es
sich handelt und welche Dringlichkeit dieser besitzt.

DL-31556-2011

—

D-28328-2017

Dréger Infinity® Acute Care
System Patientenmonitoring

_/

D-36971-2021

B.Braun Space® Spritzenpumpe

Infinity® Gateway

DAKSmed-Server
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Dréger Infinity® CentralStation

D-10185-2018
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tetronik DAKSmed Medical Care
Organizer

AN

D-36972-2021

tetronik DAKS Mobile Client

Vereinfachte Darstellung der installierten Alarmmanagement-Lésung

*Im Bereich des Patientenmonitorings wird ein verteiltes Alarmsystem eingesetzt, welches aus dem Infinity® Acute Care System und der Infinity® CentralStation
besteht. Die Alarme werden zusétzlich an den Alarmserver der Firma tetronik und deren Pager gesendet. Fiir die Beatmung und Infusionspumpen wird zusétzlich ein
verteiltes Informationssystem eingesetzt, welches ebenfalls die Alarmbedingungen (ber den Alarmserver von tetronik an die Pager weitergibt.
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Heilungsfordernde Umgebung und
hohere Patientensicherheit

Dr. Ingo Klemens, leitender Oberarzt,

Patientenerfahrung auf den Intensivstationen hervor: »Dank

hebt die positive

der deutlich ruhigeren Stationen ist der Tag-Nacht-Rhythmus
der Patienten besser gewdhrleistet. In den Zimmern gibt es
weniger Alarme und die Patienten werden auch weniger durch
Alarme aus Nachbarrdumen oder durch Hektik auf dem Flur
abgelenkt. Hier haben die Patienten tatsdchlich Ruhe, was auf
Intensivstationen selten gewahrleistet ist. Wie Forschungen
ergeben haben, leistet starke Unruhe Delir Vorschub. Dem kann
hier vorgebeugt werden.«
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Individuell zugestellte Alarm-Benachrichtigungen
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Alarm History Analytics in Drager Connect

Mithilfe von Alarm History Analytics in Drager Connect analysierte
die Karl-Hansen-Klinik, wie sich das verteilte Alarmmanagement
auf die Qualitat und Effizienz der Patientenversorgung auswirkte.
Die Ergebnisse sind ausgesprochen positiv, wie Niclas Frie
berichtet: »Die Verbesserung der Patientensicherheit kénnen wir
daran ermessen, dass wir, seitdem wir das Alarmmanagement
haben, Bearbeitungszeiten der Alarme von unter 30 Sekunden
feststellen, was sehr, sehr kurz ist. Dartuber hinaus konnen wir
nachhalten, dass kein Alarm, der am Patienten entsteht, mehr
unbearbeitet bleibt.«

D 7066-2021

D-7065-2021

Zentraliiberwachung an der Infinity® CentralStation
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Effizientere Ablaufe und entspanntes
Arbeiten

Von der ruhigeren Umgebung profitieren nicht nur die Patienten,
sondern auch das klinische Personal. Dr. Ingo Klemens stellt
fest, dass sich allein schon die im Vergleich zu anderen
Intensivstationen viel leisere Gerduschkulisse »sehr beruhigend
und stressmindernd auf alle Mitarbeiter auswirkt« und ein
entspanntes Arbeiten erméglicht.

Nach Ansicht von Niclas Frie profitiert das Pflegepersonal vor
allem dadurch, »dass es nicht mehr gezwungen ist, aus einer
Vielzahl auflaufender zentraler Alarme die fir sich wichtigen, also
von den personlich zugewiesenen Patienten kommenden Alarme,
herauszufiltern. Dadurch wird auch die Alarmblindheit deutlich
reduziert oder fast abgeschafft.«

Auch die Arzteschaft wird durch das verteilte Alarmsystem
gezielt benachrichtigt. Kritische Alarme werden heute direkt
auf das mobile Endgerat des diensthabenden Arztes gesendet,
sodass dieser unmittelbar erkennt, wenn er eingreifen muss.
»Jeder weif} sofort: Er ist derjenige, der gefragt ist, und dadurch
verkirzt sich natirlich die Informationszeit und verbessert sich die
Patientensicherheits, bringt Dr. Ingo Klemens die Veranderung auf
den Punkt.

Zudem hat das Alarmmanagement die Versorgung von Covid-
19-Patienten wéhrend der Corona-Pandemie erleichtert, wie
Niclas Frie berichtet: »Wir haben seit Beginn der Pandemie
einige an Covid-19 erkrankte Patienten auf der Intensivstation
betreut, viele davon in einem sehr kritischen Zustand. Hier half
das Alarmmanagement sehr deutlich bei der Versorgung, weil
wir der Hygiene entsprechend ein Closed-Door-Management
fahren konnten, ohne dabei zu riskieren, dass Alarme aus dem
Patientenzimmer nicht beim Personal ankommen.«

»Die positiven Auswirkungen fiirs

Pflegepersonal sehe ich ganz Kklar darin,
dass es wesentlich weniger Ablenkung gibt
durch Alarme, die die Pflege tiberhaupt nicht
betreffen. Die Pflegerinnen und Pfleger haben
viel zu tun. Immer mit einem Ohr bei den
Alarmen zu sein, lenkt ab und stresst.
Heute ist die Stimmung insgesamt auf der
Station deutlich ruhiger und konzentrierter.
Und das wirkt sich natiirlich auch auf den

Umgang mit Patienten aus.«

Dr. med. Ingo Klemens, leitender Oberarzt

in der Karl-Hansen-Klinik
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Alarmmanagement in der
Karl-Hansen-Klinik:
Ein durchweg positives Fazit

Die Einfuhrung eines verteilten Alarmsystems hat auf den
Intensivstationen der Karl-Hansen-Klinik zahlreiche Verbesserungen
bewirkt. Die Gerauschbelastung auf der Station und in den
Patientenzimmern hat abgenommen. Zudem wurden Stress
und Ablenkung des klinischen Personals durch nicht relevante
Alarme reduziert. Daraus resultieren deutliche Verbesserungen
in den klinischen Ablaufen und der Arbeitsatmosphére, was sich
wiederum positiv auf die Patienten und deren Sicherheit, die
Mitarbeiterzufriedenheit und die Behandlungsergebnisse auswirkt.

Wie kdnnte es weitergehen?
Herr Frie gibt einen Ausblick
in die Zukunft.

Das bedeutet nicht,
Verbesserungspotenziale mehr géabe. Pflegedienstleiter Niclas

jedoch dass es keine weiteren
Frie hat klare Winsche und Vorstellungen hinsichtlich der
zuklnftigen Entwicklung: »Meine Idee eines vollumfanglichen
Alarmmanagementsystems ist, dass sich die Hersteller darauf
einigen, einen gleichen Standard zu benutzen, der es moglich
macht, jedes Gerdt zu jedem Zeitpunkt in ein bestehendes
Alarmmanagement via Plug-and-Play zu integrieren und damit die

Patientensicherheit zu jeder Zeit auf ein hohes Niveau anzuheben.«

Horen Sie direkt von unseren Kunden, welches Fazit sie ziehen.

In unserem Referenzvideo berichten Herr Frie und Herr Dr. Klemens von lhren Erfahrungen mit dem installierten Alarmmanagement,

den positiven Auswirkungen auf Personal und Patienten sowie den Einsatz des Systems zu Pandemiezeiten. Scannen Sie dazu

einfach den folgenden QR-Code oder klicken Sie direkt auf den untenstehenden Link.

¥ Scannen Sie den QR-Code,

um die Kundeninterviews anzuschauen

D-7064-2021

Haben wir lhr Interesse geweckt? Gerne informieren wir Sie liber unsere Angebote und vereinbaren direkt einen Termin mit
lhnen. Rufen Sie uns an unter 0800 882 882 0 oder nutzen Sie unser Kontaktformular unter: www.draeger.com/kontakt

Wir freuen uns auf Sie!
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https://www.youtube.com/watch?v=hyBrkAHI7U8

KLINISCHES ALARMMANAGEMENT ZUR VERBESSERUNG DER AKUTVERSORGUNG IN DER KARL-HANSEN-KLINIK

Méchten Sie mehr lber vernetzte Medizintechnik von Drager erfahren?

Das Alarmmanagement auf Intensivstationen zeigt beispielhaft, wie vernetzte medizinische Systemlésungen die Akutversorgung
im Krankenhaus verbessern. Die Interoperabilitit medizinischer Gerdte wird fur die Optimierung der Patientenergebnisse, das
Kostenmanagement und die Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit immer wichtiger. Erfahren Sie mehr Uber die zukunftsweisenden

Losungen von Drager auf www.draeger.com/mdi
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Disclaimer:
Nicht alle Produkte, Funktionen und Dienstleistungen sind in allen Léndern verfiigbar. Die erwéhnten Marken sind nur in bestimmten Léndern registriert und nicht
unbedingt in dem Land, in dem dieses Material veréffentlicht wird. Besuchen Sie www.draeger.com/trademarks, um den aktuellen Status zu erfahren.
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