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Visual Patient Avatar
Die neue visuelle Darstellung
von Patientendaten

Im Operationssaal konnen kleinste Fehler
enorme Folgen haben.

81,5 %

der Zwischenfalle in der Anasthesie sind auf ein
fehlerhaftes Situationsbewusstsein zurtckzufihren.’

Uber einen normalen Monitor kann der Visual Patient Avatar
(VPA) von Philips das Situationsbewusstsein von Nutzenden
verbessern, Stress reduzieren® und die Patientenversorgung
optimieren.
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Komplexe Patientendaten werden durch
Animationen, Farben und Formen
abgebildet, um Informationen
vereinfacht darzustellen,
wodurch gezielter gehandelt
werden kann.
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Philips und das Universitatsspital Zurich haben Studien mit
uber 150 Kliniker*innen in zwei Schweizer Krankenhausern
durchgetuhrt. Dabei wurde der VPA mithilfe etablierter

Methoden validiert und optimiert. Zu den wichtigsten
Erkenntnissen gehoren:
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Gesteigerte klinische Schnellerer
Sicherheit® Informationstransfer?

Durch einen 3-sekundigen Blick auf den Auf einen Blick kann der VPA die
Monitor mit dem VPA wurden mehr als parallele Wahrnehmung mehrerer
doppelt so viele Vitaldaten Gbermittelt Parameter und Vitalzeichen ver-
als durch einen 10-sekundigen Blick auf bessern.

eine herkdmmliche Uberwachung.
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*Im Vergleich zu identischen konventionellen Uberwachungs- *In zwei 3-Sekunden-Uberwachungsszenarien war die durch-
szenarien konnte der VVPA die Anzahl der Vitalzeichen, an die schnittliche Anzahl der Vitalzeichenerkennung bei der
sich die Teilnehmenden nach 3- und 10-sekiindigen Blicken VPA-basierten Uberwachung fast doppelt so hoch wie bei der
auf den Monitor erinnern konnten, mehr als verdoppeln. konventionellen Uberwachung.

O'o Erkennbare Veranderungen
% bei mehreren Patient*innen”

Der VPA erhoht den Prozentsatz Gleichzeitig veringert die
wahrgenommener Vitalzeichen Nutzung des VPA die

bei einer Betrachtungsdauer von wahrgenommene Arbeits-
10 Sekunden um 57 % belastung fur die Aufgabe
(von 7 auf 11 von insgesamt 22). um 12 %.

Profitiert von menschenzentriertem Design® -

' Q

|
O Bei der ersten Nutzung des VPA
73 O wurden 73 % aller Vitaldaten korrekt eingeordnet.

Flr weitere Informationen lesen Sie bitte die zusammenfassende Darstellung “Situation Awareness-Oriented Patient Monitoring with Visual Patient Technology:
A Qualitative Review of the Primary Research”. Sie fasst den wissenschaftlichen Hintergrund des VPA zusammen, einschlieBlich Situationsbewusstsein, die Grenzen
herkdmmlicher Patientenmonitore, synthetisches Sehen und Luftfahrt. Dartber hinaus werden die Designphilosophie hinter der Lésung und Verbindungen zu
verwandten Themen wie Alarmmudigkeit, Artefakte, Trendliberwachung, Mustererkennung und Ereignistiberwachung untersucht.
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