Sie stehen nicht im Mittelpunkt
der Arbeit im klinischen Alltag
und gehodren dennoch zu den
wichtigsten Aufgaben: Gemeint
sind die Routinetatigkeiten wie
das turnusgeméBe Entleeren
der Wasserfalle oder der recht-
zeitige Wechsel des Atemkalk-
behalters, die fiir die richtige
Funktion von Beatmungs- oder
Andésthesiegeraten unerlasslich
sind. Zu den repetitiven Aufga-
ben zahlt auch das AnschlieBen
von Beatmungs- und Andésthe-
sieschlduchen. Haufig wieder-
holte Verrichtungen kdnnen je-
doch das Risiko nachlassender
Aufmerksamkeit bergen. Radio
Frequency Identification (RFID)
konnte das Klinikteam bei der
Uberwachung und Bedienung
von Medizingerdten und Zube-
hor im OP- und Intensiv-Bereich
spiirbar entlasten. Mithilfe der
auf der Verarbeitung von Funk-
signalen basierenden Techno-
logie koénnen Medizingerate
automatisch mit dem ange-
schlossenen Zubehér kommu-
nizieren.

Vom Giitermanagement auf
die Intensivstation

RFID - zu Deutsch Funkerken-
nung - ist eine vergleichsweise
neue Technologie. RFID-Transpon-
der bestehen im Wesentlichen aus
einem Chip (Funk-Kommunikati-
onsprozessor) und einer winzigen
Antenne. Die auf dem Transpon-
der gespeicherten Daten werden
an ein in der Nihe befindliches
Lesegerit gesendet, sobald die Le-

RFID - Unsichtbare Helfer im OP

Funkchips helfen beim Management von Medizingeratezubehor - Zubehor mit Memory-Effekt
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RFID erleichtert das AnschlieRen und Uberwachen von medizinischem Zubehor

seeinheit einen Impuls an den
Transponder schickt. Die Funk-
chips sind in erster Linie aus In-
dustrie und Wirtschaft bekannt.
Zu den klassischen Einsatzberei-
chen zihlt die Logistik, in der die
Drahtlostechnologie zur Identifi-
kation und Verfolgung von Wa-
renstromen eingesetzt wird. Das
geringe Gewicht und die kompak-
ten Abmessungen der ,Transpon-
der” haben ihre Verwendung -
eingeschweift in einer Chipkarte
- aber auch fiir andere Bereiche
wie etwa die Zutrittskontrolle at-
traktiv gemacht. Integriert in
Schuhen oder Startnummern von

Laufern werden sie in der Zeiter-
fassung eingesetzt. Ubertragen
auf den Gesundheitsbereich lasst
sich das kabellose Sender-Emp-
fanger-Modell beispielsweise im
Bettenmanagement und bei der
Identifizierung von OP-Instrumen-
ten nutzen.

Auch bei medizinischem Zube-
hor wird die Technologie mittler-
weile eingesetzt. Beispielsweise bie-
tet der Medizingeritehersteller
Dréger die RFID-Technologie fiir
verschiedene Zubehorkomponenten
von Beatmungs- und Anésthesiege-
rdaten wie Atemschlduche, Flow-
Sensoren oder Wasserfallen an.

Schlauch mit ,,Gedachtnis”

Mithilfe des RFID-Transponders im
Zubehor und einer im Medizingert
in Zubehorndhe angebrachten Mi-
niaturantenne stehen die ange-
schlossene ~ Zubebor-Komponente
und das Gerit in stindigem Kon-
takt. Die Antenne liest die auf dem
Transponder gespeicherten Daten
aus, die anschlieRend die Software
des Medizingerdts verarbeitet und
in akustische Signale und Bild-
schirminformationen umwandelt.
Wie immer nun ein Schliissel in
ein Schliisselloch passt, ldsst sich
auch fiir RFID-fihiges Zubehor ein

spezifischer Anschluss definieren.
So erkennt beispielsweise das Beat-
mungsgerdt anhand der auf dem
Transponder eines Atemschlauchs
gespeicherten Informationen auto-
matisch, ob die Komponente auf die
richtige Tiille gesteckt wurde. Auf
dhnliche Weise wird alarmiert,
wenn der Atemkalkbehilter nicht
richtig eingerastet ist - eine sinn-
volle Erweiterung, da das Uberprii-
fen des korrekten Sitzes der Kom-
ponente in  Kniehohe héufig
erschwert ist. Ein zusitzlicher Vor-
teil von RFID macht sich beim tur-
nusgeméflen Auswechseln von Zu-
behér, wie beispielsweise einer

Wasserfalle, bemerkbar: Die Zeit
bis zum nédchsten Zubehorcheck
wird auf dem Funkchip gespeichert,
sodass der fillige Tauschtermin
vom Medizingerit automatisch si-
gnalisiert wird.

Damit ist das RFID-Potential aber
noch nicht ausgeschopft: Kiinftig
sind Einsatzméglichkeiten denkbar,
in denen sich die Funkchips sogar
Geriteeinstellungen ,,merken“ kon-
nen. So konnte ein RFID-Atem-
schlauch zum Beispiel bestimmte
Beatmungseinstellungen, die am
Anisthesie- oder Intensivbeat-
mungsgerit erforderlich sind, ab-
speichern. Beim Wechsel des Patien-

ten an ein anderes Gerit kénnten
diese Einstellungen mitgenommen
werden. Nach dem Wiederanschlie-
Ren des RFID-Atemschlauchs wiirde
das neue Beatmungsgerit automa-
tisch die gespeicherten Werte zur
Ubernahme vorschlagen - eine wei-
tere Arbeitsentlastung fiir den Arzt.

Mehr Zeit fiir den Patienten

Funk-Chips kénnten die Arbeit des
Pflegepersonals im Krankenhaus
erleichtern. Denn zeitaufwendige
Titigkeiten wie das handschriftli-
che Fiihren von Zubehorchecklisten
oder das kontinuierliche Uberprii-
fen und Erneuern von Aufklebern
konnen durch die Funkchips ersetzt
werden. Zusitzlich lassen sich Ab-
ldufe durch die Unterstiitzung von
RFID bei der Geritekonfiguration
vereinfachen. Zudem wiirde RFID
die Sicherheit beim AnschlieRen
von Zubehdrkomponenten erhéhen,
da vor Inkompatibilitdt friihzeitig
gewarnt wird. Damit bietet moder-
ne Funktechnologie heute vielver-
sprechende Moglichkeiten, Arzte
und Pflegekrifte bei ihrer tégliche
Routine im klinischen Alltag zu un-
terstiitzen. Profitieren konnten da-
durch die Patienten durch mehr
Zeit fiir ihre Betreuung.
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