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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
ein Verfahren zum vorübergehenden Unterbrechen einer ex-
trakorporalen Behandlung von Blut eines Patienten (200)
mittels einer Blutbehandlungsvorrichtung (1). Das Verfah-
ren umfasst das Ansteuern einer Steuer- oder Regeleinrich-
tung (3), welche dazu vorgesehen und konfiguriert ist, um
die Blutbehandlungsvorrichtung (1) in einen Zustand zu ver-
setzen, in welchem die Blutbehandlungssitzung des Pati-
enten (200) zu deren Wiederaufnahme vorübergehend un-
terbrochen werden kann. Die vorliegende Erfindung betrifft
ferner eine Steuer- oder Regeleinrichtung (3), eine Blut-
behandlungsvorrichtung (1), ein digitales Speichermedium,
ein Computer-Programm-Produkt sowie ein Computer-Pro-
gramm.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zum vorübergehenden Unterbrechen einer extrakor-
poralen Blutbehandlung gemäß Anspruch 1. Sie betrifft ferner eine Steuer- oder Regeleinrichtung gemäß An-
spruch 9, eine Blutbehandlungsvorrichtung gemäß Anspruch 12, ein digitales Speichermedium gemäß An-
spruch 14, ein Computer-Programm-Produkt gemäß Anspruch 15 sowie ein Computer-Programm gemäß An-
spruch 16.

[0002] Aus verschiedenen Gründen können vorübergehende Unterbrechungen einer extrakorporalen Blutbe-
handlung erforderlich werden. Zu diesen Gründen zählen das Legen eines neuen Zugangs, das Durchführen
von medizinischen Untersuchungen, ein Toilettenbesuch des Patienten, usw. Ihnen ist gemeinsam, dass nach
Wegfall des Grundes für die vorübergehende Unterbrechung mit der extrakorporalen Blutbehandlung fortge-
fahren werden soll.

[0003] Eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist, ein weiteres Verfahren zum vorübergehenden Unterbre-
chen einer extrakorporalen Blutbehandlung vorzuschlagen. Ferner sollen geeignete Vorrichtungen angegeben
werden.

[0004] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelöst.

[0005] So wird erfindungsgemäß ein Verfahren zum vorübergehenden Unterbrechen einer extrakorporalen
Blutbehandlung eines Patienten bzw. einer extrakorporalen Behandlung von Blut des Patienten mittels einer
Blutbehandlungsvorrichtung, mit welcher der Patient zum Zwecke der Blutbehandlung konnektiert ist, vorge-
schlagen. Das Verfahren umfasst das Ansteuern einer Steuer- oder Regeleinrichtung, welche dazu vorgese-
hen und konfiguriert ist, um die Blutbehandlungsvorrichtung in einen Zustand zu versetzen, in welchem die
Blutbehandlungssitzung durch Dekonnektieren des Patienten von der Blutbehandlungsvorrichtung zu deren
Wiederaufnahme vorübergehend unterbrochen werden kann.

[0006] Vorteilhafte Weiterentwicklungen des erfindungsgemäßen Verfahrens sind jeweils Gegenstand von
Unteransprüchen.

[0007] Der Begriff „vorübergehendes Unterbrechen”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet ein zeitlich be-
grenztes Unterbrechen des Verfahrens. Der Zeitraum bzw. die Zeitdauer der Unterbrechung kann beliebig bzw.
variabel vorgegeben bzw. eingestellt werden. Eine durchschnittliche Unterbrechungsdauer kann zwischen 0,
5–4 h betragen. Aber auch wenige Minuten oder mehr als 4 h können unter „vorübergehend” fallen.

[0008] Die vorübergehende Unterbrechung kann mit dem Ziel der Wiederaufnahme der unterbrochenen Sit-
zung der extrakorporalen Blutbehandlung erfolgen. Sie kann mit dem Ziel erfolgen, den Patienten vorüber-
gehend zu dekonnektieren und/oder diesen oder die Blutbehandlungsvorrichtung in einen dekonnektierbaren
Zustand zu bringen. Das Dekonnektieren des Patienten kann, muss aber nicht Teil des Verfahrens sein.

[0009] „Vorübergehend” kann daher erfindungsgemäß dahingehend verstanden werden, dass im Moment des
Unterbrechens die Absicht besteht, die Behandlung später wieder aufzunehmen – gleich, ob es später dazu
kommt, oder nicht.

[0010] Der Begriff „extrakorporale Blutbehandlung”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet eine außerhalb
des Körpers eines Patienten stattfindende bzw. erfolgende Blutbehandlung. Eine derartige Blutbehandlung
kann beispielsweise der Reinigung und/oder dem Austausch des Bluts eines Patienten dienen.

[0011] Die extrakorporale Blutbehandlung kann mittels eines extrakorporalen Blutkreislaufs erfolgen. Der ex-
trakorporale Blutkreislauf kann ein Schlauchsystem bzw. ein Patientenschlauchsystem aufweisen. Das Pati-
entenschlauchsystem kann eine Blutentnahmeleitung und eine Blutrückgabeleitung aufweisen.

[0012] Der Begriff „Blutentnahmeleitung”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet eine Leitung oder einen
Leitungsabschnitt des extrakorporalen Blutkreislaufs, welcher dazu vorgesehen ist, Blut vom Patienten bzw.
aus dem Blutkreislauf des Patienten wegzuleiten bzw. abzuführen.

[0013] Der Begriff „Blutrückgabeleitung”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet eine Leitung oder einen
Leitungsabschnitt des extrakorporalen Blutkreislaufs, welcher dazu vorgesehen ist, Blut zum Patienten bzw.
zum Blutkreislauf des Patienten hinzuleiten bzw. in diesen zurückzuführen.
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[0014] Die Blutentnahmeleitung kann zum Beispiel eine arterielle Leitung oder ein arterieller Leitungsabschnitt
des extrakorporalen Blutkreislaufs sein. Der Begriff „arterielle Leitung oder arterieller Leitungsabschnitt” be-
zeichnet dabei einen Teil des extrakorporalen Blutkreislaufs, welcher mit einer Arterie des Blutkreislaufs des
Patienten verbunden ist.

[0015] Wenn die Blutentnahmeleitung ein arterieller Leitungsabschnitt des extrakorporalen Blutkreislaufs ist,
kann die Blutrückgabeleitung entsprechend eine venöse Leitung bzw. ein venöser Leitungsabschnitt des ex-
trakorporalen Blutkreislaufs sein. Der Begriff „venöse Leitung bzw. venöser Leitungsabschnitt” bezeichnet ent-
sprechend einen Teil des extrakorporalen Blutkreislaufs, welcher mit einer Vene des Blutkreislaufs des Pati-
enten verbunden ist.

[0016] In anderen erfindungsgemäßen Fällen kann die Blutentnahmeleitung ein venöser Leitungsabschnitt
des extrakorporalen Blutkreislaufs sein, und die Blutrückgabeleitung kann entsprechend ein arterieller Lei-
tungsabschnitt sein. Letzteres ist u. a. bei der Blutbegasung mit Sauerstoff regelmäßig üblich.

[0017] Das Patientenschlauchsystem kann Patientenschlauchklemmen aufweisen, welche dazu vorgesehen
sind, nach ihrem Schließen bzw. durch ihr Schließen einen Blutfluss oder Blutstrom innerhalb eines Leitungs-
inneren der Blutentnahmeleitung und/oder der Blutrückgabeleitung zu unterbrechen bzw. zu stoppen. Entspre-
chend kann nach bzw. durch Öffnen der entsprechenden Patientenschlauchklemme vorgesehen sein, den
Blutfluss oder Blutstrom innerhalb des Leitungsinneren der Blutentnahmeleitung und/oder der Blutrückgabe-
leitung fortzusetzen.

[0018] Es können wenigstens zwei Patientenschlauchklemmen im extrakorporalen Blutkreislauf vorgesehen
sein; beispielsweise kann wenigstens eine Patientenschlauchklemme in bzw. an der Blutentnahmeleitung vor-
gesehen sein, und wenigstens eine weitere Patientenschlauchklemme kann in bzw. an der Blutrückgabeleitung
vorgesehen sein.

[0019] Der Begriff „Patient”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet ein Lebewesen, wie einen Menschen
oder ein Tier. Bei einem Patienten kann es sich um einen Gesunden oder einen Kranken handeln.

[0020] Eine „Blutbehandlungsvorrichtung” schließt Vorrichtungen zum Durchführen einer Blutbehandlung wie
einer Blutreinigung, z. B. einer Dialyse, einer Hämofiltration, einer Hämodiafiltration, einer Apherese, einer
Oxygenierung (z. B. eine Blutbegasung mit Sauerstoff), einer Adsorption oder dergleichen, ein.

[0021] Der Begriff „Steuer- oder Regeleinrichtung”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet eine Einrichtung,
welche dazu ausgelegt, konfiguriert und/oder vorgesehen ist, um mit der Blutbehandlungsvorrichtung in funk-
tionelle Wirkung zu treten, um – ggf. neben anderen Wirkungen – eine Unterbrechung der extrakorporalen
Blutbehandlung zu veranlassen.

[0022] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann ausgestaltet sein, eine Automatisierung bzw. einen automati-
schen oder automatisierten Ablauf des erfindungsgemäßen Verfahrens zu ermöglichen.

[0023] Dies kann vorteilhaft dazu beitragen, den zur Unterbrechung der Blutbehandlung erforderlichen Auf-
wand zu verringern.

[0024] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann die Ausführung aller oder im Wesentlichen aller Verfahrens-
schritte veranlassen. Das erfindungsgemäße Verfahren kann im Wesentlichen oder vollständig von der Steuer-
oder Regeleinrichtung ausgeführt werden. Es kann teilweise oder vollständig von der Steuer- oder Regelein-
richtung ausgeführt werden.

[0025] In einer bevorzugten Ausführungsform wird die Steuer- oder Regeleinrichtung angesteuert, um zum
Zweck der vorübergehenden Unterbrechung der Blutbehandlung eine Blutrückgabe des im extrakorporalen
Blutschlauchsatz (Blutschlauchsatz, Blutkassette, Disposable) befindlichen Bluts an den Patienten zu veran-
lassen.

[0026] Alternativ oder ergänzend kann die Steuer- oder Regeleinrichtung die Blutbehandlungssitzung ohne
Blutrückgabe an den Patienten unterbrechen.

[0027] In einer bevorzugten Ausführungsform wird die Steuer- oder Regeleinrichtung durch Betätigen nur
einer Betätigungseinrichtung angesteuert, um die Blutbehandlungsvorrichtung in den Zustand zu versetzen, in
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welchem die Blutbehandlungssitzung des Patienten zu deren Wiederaufnahme vorübergehend unterbrochen
werden kann oder ist, oder in welchem Zustand der Patient ohne weitere Maßnahmen – insbesondere an der
Blutbehandlungsvorrichtung – dekonnektierbar ist.

[0028] In einer bevorzugten Ausführungsform wird die Steuer- oder Regeleinrichtung durch nur einmaliges
Betätigen – wie z. B. einen Tastendruck, ein Bewegen eines Reglers oder dergleichen – nur einer Betätigungs-
einrichtung angesteuert, um die Blutbehandlungsvorrichtung in den Zustand zu versetzen, in welchem die
Blutbehandlungssitzung des Patienten zu deren Wiederaufnahme vorübergehend unterbrochen werden kann.

[0029] Die Betätigung oder Ansteuerung der Steuer- oder Regeleinrichtung kann durch Drücken, Drehen,
Schalten, usw. der Betätigungseinrichtung erfolgen.

[0030] Geeignete Betätigungseinrichtungen schließen einen Knopf, eine Taste, einen Softkey, einen Hardkey,
einen Schalter, einen Regler, einen Button eines Touchpads, einen Button eines Touchscreens, einen mittels
einer externen Eingabeeinrichtung wie einer Tastatur, einer Maus, einem Stift und dergleichen, bedien- bzw.
betätigbaren Button, eine Spracheingabeeinrichtung oder dergleichen ein.

[0031] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann von einem Anwender wie Klinikpersonal z. B. Ärzten, Pflege-
personal, dem Patienten (z. B. bei Heimdialyse) und dergleichen bedient oder betätigt werden.

[0032] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann von einer weiteren Einrichtung mittels Signalübertragung be-
tätigt werden.

[0033] Durch Betätigung oder Ansteuerung der Steuer- oder Regeleinrichtung kann automatisch ein Prozess
im Hintergrund gestartet werden, der den Anwender in den verschiedenen Phasen der Blutbehandlungsunter-
brechung unterstützt.

[0034] Die einzelnen Schritte der Blutbehandlungsunterbrechung können mit Meldungen flankiert werden.

[0035] Diese Meldungen können einer Bestätigung durch den Anmelder benötigen.

[0036] Die Meldungen können den Anwender über die nächsten Arbeitsschritte informieren.

[0037] Auf diese Weise kann es vorteilhaft möglich sein, eine besondere Kontrolle des erfindungsgemäßen
Verfahrens durch den Anwender zu ermöglichen.

[0038] Das Verfahren kann das Starten der Blutrückgabe umfassen, indem die Steuer- oder Regeleinrichtung
wenigstens einen der folgenden Prozesse veranlasst: Dekonnektieren der Blutentnahmeleitung des extrakor-
poralen Blutkreislaufs vom Blutkreislauf des Patienten; Starten der Blutpumpe und/oder Öffnen der Patienten-
schlauchklemmen der Blutentnahmeleitung und der Blutrückgabeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs.

[0039] Der Begriff „Veranlassen”, wie er hierin verwendet wird, meint, dass die Steuer- oder Regeleinrichtung
dazu vorgesehen und konfiguriert ist, einen Prozess selbst durchzuführen.

[0040] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann dazu vorgesehen oder konfiguriert sein, um – z. B. mittels vi-
sueller und/oder akustischer Meldung – anzuzeigen, dass ein Prozess durchgeführt werden muss. Beispiels-
weise kann die Steuer- oder Regeleinrichtung einen Anwender zur Durchführung eines manuellen Prozesses
auffordern.

[0041] Der Begriff „Blutrückgabe”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet einen Verfahrensschritt oder Pro-
zess, bei welchem extrakorporal behandeltes Blut (alles oder Teile hiervon) des Patienten, welches sich bei-
spielsweise in einem extrakorporalen Blutkreislauf befindet, in den Blutkreislauf des Patienten reinfundiert wird.

[0042] Das bei einer Blutrückgabe in den Blutkreislauf des Patienten reinfundierte Blutvolumen kann dabei
beispielsweise zwischen 0 und 300 ml betragen. Ein Reinfusionsvorgang kann solange fortgesetzt oder wie-
derholt werden, bis eine im extrakorporalen Blutkreislauf vorhandene Erfassungseinrichtung, wie ein optischer
Detektor, eine optische Dichte „OD hell” erfasst bzw. feststellt, deren Wert beispielsweise vorgegebenen sein
kann, die auf die Abwesenheit von Blut und/oder im Wesentlichen ausschließliche Anwesenheit von Substi-
tuatflüssigkeit schließen lässt. Beispielsweise kann die Reinfusion von – einmalig oder zunächst – 30 ml fort-
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gesetzt werden. Dies kann dem restlichen Blutvolumen im venösen Leitungsabschnitt entsprechen. Weiteres
Blut kann reinfundiert werden. Die Reinfusion kann anschließend beendet werden.

[0043] Ein geeignetes Verfahren zur Blutrückgabe kann der Anmeldung der vorliegenden Anmelderin mit dem
Titel „Verfahren zum Entfernen von Blut aus einem extrakorporalen Blutkreislauf für eine Blutbehandlungsvor-
richtung nach Beenden einer Blutbehandlungssitzung und Vorrichtung zum Ausführen desselben”, welche am
11. Februar 2009 beim Deutschen Patent- und Markenamt hinterlegt wurde und die Anmeldenummer 10 2009
008 346.4 (Anwalts-Aktenzeichen: FM19A20 DE) trägt, entnommen werden, auf deren diesbezügliche Offen-
barung hiermit vollinhaltlich Bezug genommen wird.

[0044] Der Begriff „Dekonnektieren” (oder auch Diskonnektieren), wie er hierin verwendet wird, bezeichnet
ein Lösen einer Verbindung oder Anbindung des Patienten an einen extrakorporalen Blutkreislauf. Dies kann
beispielsweise das Trennen einer Verbindung bzw. eines Zugangs, wie eines Katheters, eines Shunts, einer
Fistel, einer Kanüle, einer Nadel (z. B. bei veno-venöser Konnektion) und dergleichen, zwischen dem Blut-
kreislauf des Patienten und dem extrakorporalen Blutkreislauf einschließen.

[0045] Ein „Dekonnektieren der Blutentnahmeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs vom Blutkreislauf des
Patienten” kann dabei das Schließen einer Patientenschlauchklemme der Blutentnahmeleitung und/oder das
Lösen der Blutentnahmeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs vom Blutkreislauf des Patienten beinhalten.

[0046] Zum Beispiel kann das „arterielle Dekonnektieren” des Patienten das Schließen einer arteriellen Pa-
tientenschlauchklemme, welche in einem arteriellen Leitungsabschnitt des extrakorporalen Blutkreislaufs an-
geordnet ist und/oder das Lösen des arteriellen Leitungsabschnitts des extrakorporalen Blutkreislaufs vom ar-
teriellen Zweig eines Patientenzugangs beinhalten.

[0047] Die Blutentnahmeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs bzw. Schlauchsystems kann an einen
Kochsalzbeutel angeschlossen werden.

[0048] Eine Blutpumpe kann währen der Blutrückgabe mit einer Geschwindigkeit fördern, bei welcher ein
Blutfluss kleiner oder gleich 100 ml/min beträgt.

[0049] Nachdem der Patient von der Blutentnahmeleitung dekonnektiert und die Patientenschlauchklemmen
der Blutentnahmeleitung und der Blutrückgabeleitung geöffnet wurden, kann die Blutrückgabe des sich im
extrakorporalen Blutkreislauf befindlichen Bluts über die Blutrückgabeleitung, z. B. je nach Blutbehandlungs-
verfahren eine arterielle oder eine venöse Konnektionsnadel, in den Patienten bzw. in den Blutkreislauf des
Patienten erfolgen.

[0050] In einer weiteren bevorzugten Ausführungsform des erfindungsgemäßen Verfahrens umfasst das Ver-
fahren das Einleiten der Unterbrechung der Blutbehandlung, indem die Steuer- oder Regeleinrichtung wenigs-
tens einen der folgenden Prozesse veranlasst: Stoppen einer Blutpumpe, Schließen einer Patientenschlauch-
klemme einer Blutentnahmeleitung und einer Patientenschlauchklemme einer Blutrückgabeleitung eines ex-
trakorporalen Blutkreislaufs, Abbrechen einer Heparingabe (als Bolus oder als kontinuierliche Gabe), Beenden
einer (kontinuierlichen) Antikoagulationsgabe, insbesondere Citrat, Beenden einer Bilanzierung und/oder Be-
enden einer Substituatgabe.

[0051] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann einen, mehrere oder alle der vorstehend angegebenen Pro-
zesse veranlassen.

[0052] Dazu kann die Steuer- oder Regeleinrichtung dazu ausgelegt und vorgesehen sein, um entsprechen-
de Fördereinrichtungen, Ventileinrichtungen, Durchflussregeleinrichtungen und dergleichen anzusteuern und/
oder einen Anwender darauf aufmerksam machen, einen Prozessschritt auszuführen oder einzuleiten.

[0053] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann dazu ausgelegt und vorgesehen oder konfiguriert sein, um alle
vorstehend genannten Prozesse gleichzeitig zu veranlassen.

[0054] Der Begriff „Bilanzierung”, wie er hierin verwendet wird, betrifft die dem extrakorporalen Blut zugeführ-
ten Komponenten und diesem entnommene Komponenten.
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[0055] Beispiele schließen Infusionen, Albumine, Blutkonzentrate, Blutersatzkonzentrate wie die Gabe von
Substituat, Medikamentenlösungen, Medikamenten wie Antikoagulationsmitteln wie Heparin, die Gabe von
Citrat, Calcium und dergleichen sowie jede Art von Flüssigkeitsvolumina ein.

[0056] Der Begriff „Substituatgabe”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet die Verabreichung bzw. Zufüh-
rung wenigstens einer Substituatflüssigkeit in den extrakorporalen Blutkreislauf des Patienten. Geeignete Sub-
stituatflüssigkeiten zur Infusion schließen z. B. isotone Kochsalzlösungen, wie 0,9%-ige NaCl-Lösung, ein.

[0057] Das erfindungsgemäße Verfahren kann das Konnektieren einer Blutentnahmeleitung des extrakorpo-
ralen Blutkreislaufs mit einer Substituatquelle umfassen.

[0058] In einer weiteren bevorzugten Ausführungsform umfasst das Verfahren das Dekonnektieren der Blut-
rückgabeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs vom Blutkreislauf des Patienten, das Konnektieren der Blut-
rückgabeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs mit der Substituatquelle und das Zirkulieren wenigstens
einer Substituatflüssigkeit durch wenigstens einen Abschnitt des extrakorporalen Blutkreislaufs.

[0059] Nach dem Dekonnektieren der Blutrückgabeleitung kann der Patient nunmehr im Wesentlichen oder
vollständig vom extrakorporalen Blutkreislauf separiert sein.

[0060] Das vorübergehende Unterbrechen einer Blutbehandlungssitzung mit zusätzlichem Dekonnektieren
eines Patienten kann vorteilhaft beispielsweise während einer ECCT-Therapie (extracorporeal critical care the-
rapy) (CRRT, continuous renal replacement therapy = Kontinuierliche Nierenersatztherapie, TA = Therapeuti-
sche Apherese, Leberersatztherapie) in verschiedenen Situationen zum Einsatz kommen.

[0061] Das vorübergehende Unterbrechen erlaubt, dass der Patient kurzzeitig für weitergehende Untersu-
chungen und/oder Therapien in eine andere Abteilung gesendet werden kann, es erlaubt das Überprüfen der
Katheterlage, das Legen eines neuen Katheters, das Vorhandensein eines Zugangsproblems, wie eines Zu-
gangsproblems zum Blutkreislauf eines Patienten, das Aufsuchen der Toilette oder dergleichen.

[0062] Das erfindungsgemäße Verfahren zum vorübergehenden Unterbrechen der extrakorporalen Blutbe-
handlung kann vorteilhaft dazu beitragen, eine Blutbehandlungssitzung zu unterbrechen, ohne die Blutbehand-
lung komplett beenden zu müssen und damit beispielsweise das Schlauchsystem des extrakorporalen Blut-
kreislaufs vollständig verwerfen zu müssen.

[0063] Wenn der Patient vom extrakorporalen Blutkreislauf dekonnektiert wurde, kann die Zirkulation von Sub-
stituatflüssigkeit vorteilhaft dazu dienen, den extrakorporalen Blutkreislauf für eine Wiederaufnahme der Blut-
behandlungssitzung vorbereitet zu halten.

[0064] Dabei können zur Zirkulation von Substituatflüssigkeit durch den extrakorporalen Blutkreislauf Bedin-
gungen eingestellt bzw. vorgegeben werden, die sich von den Bedingungen und/oder eingestellten Parametern
der Blutbehandlungssitzung unterscheiden. Beispielsweise können eine Förderleistung und/oder eine Förder-
geschwindigkeit der Blutpumpe reduziert sein.

[0065] Es kann möglich sein, einem Anwender Informationen zum laufenden Prozessfortschritt und/oder zur
Dauer der laufenden Blutbehandlungsunterbrechung zu geben. Beispielsweise kann der Anwender eine Mel-
dung auf einem Bildschirm oder dergleichen erhalten, welche ihm die Möglichkeit bieten kann, die laufende
Blutbehandlungsunterbrechung jederzeit abzubrechen. Das Abbrechen der Zirkulation kann mittels einer ge-
eigneten Eingabeeinrichtung, wie beispielsweise eines Stop-Hardkeys, und/oder über ein Informationsfenster
eingeleitet werden.

[0066] Auch kann es möglich sein, Parameter sowie Grenzwertfenster dieses Parameters, wie beispielsweise
des Drucks, im Vergleich zur Blutbehandlungssitzung zu verändern. Grenzwertfenster können deaktiviert wer-
den. Es können Skalenenden, d. h. beispielsweise ein oberer Grenzwert oder Grenzwertbereich und/oder ein
unterer Grenzwert oder Grenzwertbereich, deaktiviert werden. Beispielsweise kann ein unteres venöses Ska-
lenende deaktiviert werden. Ebenso oder zusätzlich dazu kann es möglich sein, ein oberes arterielles Skalen-
ende zu deaktivieren. Eine Überwachung von behandlungsrelevanten Parametern kann durch diese Maßnah-
me entsprechend während der Zirkulation abgeschaltet werden. Auf diese Weise kann es vorteilhaft möglich
sein, mögliche falschpositive Alarme während der Zirkulation zu vermeiden.
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[0067] Die Zirkulation kann abgebrochen werden, wenn z. B. eine Erfassungseinrichtung zum Erfassen einer
Zusammensetzung des Leitungsinhalts des extrakorporalen Blutkreislaufs, wie beispielsweise ein optischer
Detektor, eine bestimmte, z. B. vorgegebene oder voreingestellte, optische Dichte „OD dunkel” erkennt. Es
kann ein Rücksprung in die Blutbehandlung bzw. eine Wiederaufnahme der Blutbehandlungssitzung erfolgen.

[0068] Wenn beispielsweise eine zunächst als maximal bestimmte Zirkulationsdauer – hier exemplarisch mit
z. B. 4 h angegeben – überschritten wird (oder rechtzeitig vorher), kann dies zur Ausgabe einer Meldung führen.
Die Blutpumpe kann gestoppt werden. Anschließend kann es möglich sein, die Meldung (z. B. durch einen
Anwender) zu bestätigen und die Blutbehandlungsunterbrechung bzw. die Zirkulation fortzusetzen über die
zunächst als maximal bestimmte Zirkulationsdauer – fortzusetzen.

[0069] In einer bevorzugten Weiterbildung umfasst das erfindungsgemäße Verfahren das Ansteuern der Steu-
er- oder Regeleinrichtung, um eine Wiederaufnahme der Blutbehandlungssitzung bei dem erneut mit der Blut-
behandlungsvorrichtung konnektierten Patienten zu veranlassen.

[0070] Das Konnektieren des Patienten kann, muss aber nicht Teil des erfindungsgemäßen Verfahrens sein.

[0071] Der Begriff „Wiederaufnahme der Blutbehandlungssitzung”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet
eine Fortsetzung der Blutbehandlungssitzung.

[0072] Die Blutbehandlungssitzung kann mit den gleichen Parametern und/oder unter den gleichen Bedingun-
gen fortgesetzt werden, die zu Beginn der Blutbehandlungssitzung und/oder während des Ablaufs der Blutbe-
handlungssitzung vor ihrer Unterbrechung eingestellt worden waren.

[0073] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann durch Betätigen wie Drücken, Drehen, Schalten, usw. nur ei-
ner, ggf. auch mehrerer, Betätigungseinrichtung(en) angesteuert werden, um eine Wiederaufnahme der Blut-
behandlungssitzung des erneut mit der Blutbehandlungsvorrichtung konnektierten Patienten nach deren vor-
übergehender Unterbrechung zu veranlassen.

[0074] Zur Fortsetzung der Blutbehandlungssitzung kann ein arterielles und venöses Konnektieren des Pati-
enten, z. B. also das Konnektieren der Blutentnahmeleitung und der Blutrückgabeleitung des extrakorporalen
Blutkreislaufs, mit dem Blutkreislauf des Patienten, ein Starten der Blutpumpe und ein Fördern eines Leitungs-
inhalts im Inneren des extrakorporalen Blutkreislaufs, bis eine optische Dichte (OD) des Leitungsinhalts eine
vorgegebene „OD dunkel” erreicht ist, ein Stoppen der Blutpumpe; und ein Schließen der Patientenschlauch-
klemmen der Blutentnahmeleitung und der Blutrückgabeleitung ausgeführt werden.

[0075] Die vorstehend genannten Prozesse können von der Steuer- oder Regeleinrichtung initiiert oder aus-
gelöst werden.

[0076] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung wird ferner durch eine Steuer- oder Regeleinrichtung gemäß
Anspruch 9 gelöst. Alle mit dem erfindungsgemäßen Verfahren erzielbaren Vorteile lassen sich ungeschmälert
auch mit der erfindungsgemäßen Steuer- oder Regeleinrichtung erreichen.

[0077] Die Steuer- oder Regeleinrichtung der vorliegenden Erfindung ist dazu vorgesehen und konfiguriert,
angesteuert zu werden, um die Blutbehandlung mittels einer Blutbehandlungsvorrichtung vorübergehend zu
unterbrechen.

[0078] Die Unterbrechung der Blutbehandlungssitzung kann mit dem Ziel der Wiederaufnahme der extrakor-
poralen Blutbehandlung erfolgen.

[0079] Die erfindungsgemäße Steuer- oder Regeleinrichtung kann dazu vorgesehen und konfiguriert sein,
zum vorübergehenden Unterbrechen der Blutbehandlungsvorrichtung in einem Verfahren der vorliegenden
Erfindung verwendet zu werden.

[0080] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann dazu vorgesehen und konfiguriert sein, durch Betätigen nur
einer Betätigungseinrichtung des Anwenders angesteuert zu werden.

[0081] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann dazu vorgesehen und konfiguriert sein, eine Wiederaufnahme
der Blutbehandlungssitzung zu veranlassen.
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[0082] Die Steuer- oder Regeleinrichtung kann beispielsweise dazu vorgesehen und konfiguriert sein, um
durch Betätigen nur einer Betätigungseinrichtung des Anwenders eine Wiederaufnahme der Blutbehandlungs-
sitzung des Patienten nach deren vorübergehender Unterbrechung zu veranlassen.

[0083] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung wird ferner durch eine Blutbehandlungsvorrichtung gemäß
Anspruch 12 gelöst. Alle mit dem erfindungsgemäßen Verfahren erzielbaren Vorteile lassen sich ungeschmä-
lert wiederum auch mit der erfindungsgemäßen Blutbehandlungsvorrichtung erreichen.

[0084] Die erfindungsgemäße Blutbehandlungsvorrichtung ist zur extrakorporalen Blutbehandlung wie bei-
spielsweise einer Dialyse, einer Hämofiltration, einer Hämodiafiltration, einer Blutbegasung, einer Apherese,
einer Adsorption und dergleichen geeignet und/oder vorgesehen bzw. konfiguriert.

[0085] Die Blutbehandlungsvorrichtung weist wenigstens eine Steuer- oder Regeleinrichtung gemäß der vor-
liegenden Erfindung auf.

[0086] Die Blutbehandlungsvorrichtung kann ferner weitere Einrichtungen wie Ein- und/oder Ausgabeeinrich-
tungen, Speichereinrichtungen und dergleichen aufweisen und/oder mit solchen Einrichtungen koppelbar sein.

[0087] Die Blutbehandlungsvorrichtung kann insbesondere wenigstens eine Betätigungseinrichtung aufwei-
sen. Die Betätigungseinrichtung kann dazu vorgesehen und ausgestaltet sein, um ein Ansteuern der Steuer-
oder Regeleinrichtung zu ermöglichen. Ein solches Ansteuern kann beispielsweise durch einmaliges Betätigen
der Betätigungseinrichtung erreicht bzw. ausgelöst werden.

[0088] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung wird ferner durch ein digitales Speichermedium gemäß An-
spruch 14 und/oder ein Computer-Programm-Produkt gemäß Anspruch 15 und/oder ein Computer-Programm
gemäß Anspruch 16 gelöst. Alle mit dem erfindungsgemäßen Verfahren erzielbaren Vorteile lassen sich unge-
schmälert auch mit dem erfindungsgemäßen digitalen Speichermedium, dem erfindungsgemäßen Computer-
Programm-Produkt und/oder dem erfindungsgemäßen Computer-Programm erreichen.

[0089] Das digitale Speichermedium, welches insbesondere eine Diskette, eine CD oder eine DVD ist, weist
bevorzugt elektrisch auslesbare Steuersignale auf, die so mit einem programmierbaren Computersystem zu-
sammenwirken können, dass die maschinellen Schritte des erfindungsgemäßen Verfahrens veranlasst wer-
den.

[0090] Dabei können alle, einige oder manche der maschinell durchgeführten Schritte des erfindungsgemäßen
Verfahrens veranlasst werden. Letzteres gilt auch für das Computer-Programm-Produkt und das Computer-
Programm.

[0091] Das Computer-Programm-Produkt weist vorzugsweise einen auf einem maschinenlesbaren Träger ge-
speichertem Programmcode zur Veranlassung der maschinell durchführbaren Schritte des erfindungsgemä-
ßen Verfahrens, wenn das Programm-Produkt auf einem Rechner abläuft, auf.

[0092] Der Begriff „maschinenlesbarer Träger”, wie er hierin verwendet wird, bezeichnet einen Träger, der
von Software und/oder Hardware interpretierbare Daten oder Informationen enthält. Der Träger kann ein Da-
tenträger, wie eine Diskette, eine CD, DVD und dergleichen sein.

[0093] Das Computer-Programm weist einen Programmcode zur Veranlassung der maschinell durchführba-
ren Schritte des erfindungsgemäßen Verfahrens auf, wenn das Programm auf einem Rechner oder Computer
abläuft.

[0094] Die vorliegende Erfindung kann vorteilhaft eine vereinfachte Unterbrechung einer Blutbehandlungssit-
zung ermöglichen.

[0095] Mittels der Steuer- oder Regeleinrichtung kann es dabei vorteilhaft möglich sein, mehrere Aktionen
gleichzeitig auszulösen bzw. zu veranlassen und/oder durchzuführen. Die vorliegende Erfindung kann somit
vorteilhaft eine Vereinfachung der Unterbrechung einer Blutbehandlungssitzung bereitstellen. Ferner kann mit-
tels der vorliegenden Erfindung Zeit dadurch eingespart werden, dass mehrere Schritte praktisch gleichzeitig
veranlasst werden können. Zudem können die Schritte, welche aufeinander folgen, aufgrund ihres Auslösens
durch die erfindungsgemäße Steuer- oder Regeleinrichtung optimal aufeinander abgestimmt werden.



DE 10 2009 054 415 A1    2011.07.21

9/18

[0096] Das ledigliche Unterbrechen der Blutbehandlungssitzung im Bedarfsfall kann gegenüber einer Beendi-
gung bzw. einem vollständigen Abbruch der Blutbehandlungssitzung von Vorteil sein. Zum einen kann es vor-
teilhaft dazu beitrage, Kosten für den Kunden und/oder Patienten zu senken. Zum Beispiel kann das Schlauch-
system für CRRT-Blutbehandlungen bis zu 72 h eingesetzt werden und kann vorteilhaft auch bei einer kurzzei-
tigen Blutbehandlungsunterbrechung im Anschluss wieder bis zum Erreichen einer max. Blutbehandlungszeit
von 72 h zur Verfügung stehen.

[0097] Eine Tagesplanung der Untersuchungen des Patienten und/oder weiterführende Blutbehandlungen
können vorteilhaft unabhängig von der Blutbehandlungssitzung durchgeführt werden.

[0098] Die vorliegende Erfindung kann vorteilhaft eine hohe Anwenderfreundlichkeit bereitstellen. Mögliche
manuelle Arbeitsschritte können weitestgehend verringert oder sogar vollständig eingestellt werden. Zudem
kann es vorteilhaft möglich sein, ein simultanes Verändern von Parametern, welche an der Behandlungsvor-
richtung oder im extrakorporalen Blutkreislauf herrschen, aufeinander abgestimmt durchzuführen. Vorteilhafter
Weise kann die Anpassung von Parametern, wie beispielsweise eine Reduzierung des Blutflusses und der-
gleichen, ebenfalls automatisiert und in Abhängigkeit von anderen, aus der Vorbereitung zur Unterbrechung
sich ergebenden Parametern erfolgen.

[0099] Da die Steuer- oder Regeleinrichtung mit Einrichtungen zum Anzeigen und/oder Ausgeben von Mel-
dungen und dergleichen ausgestattet oder verbunden sein kann, kann ein Anwender vorteilhaft über alle oder
im Wesentlichen alle Arbeitsschritte informiert und/oder entsprechend durch den aktuell ablaufenden Prozess
(-schritt) geführt werden. Rückkoppelungen zwischen Sensoren, welche Ergebnisse von Messungen der beim
Unterbrechen betroffenen Parameter melden, sind dabei möglich und erfindungsgemäß in bestimmten Aus-
führungsformen vorgesehen.

[0100] Die vorliegende Erfindung kann vorteilhaft eine erhöhte Sicherheit des Gesamtsystems bereitstellen.
So kann es beispielsweise vorteilhaft möglich sein, das Reinfusionsvolumen während der laufenden Reinfusion
zu überwachen und/oder anzuzeigen. Es kann ein maximales Reinfusionsvolumen überwacht werden. Wenn
das maximale Reinfusionsvolumen überschritten werden sollte, kann entsprechend vorteilhaft eine Meldung
ausgegeben und der Reinfusionsvorgang möglicherweise vollständig gestoppt werden.

[0101] Ferner kann es durch Überwachung der maximalen Dauer einer Blutbehandlungsunterbrechung mög-
lich sein, eine erhöhte Sicherheit des Gesamtsystems bereitzustellen.

[0102] Im Folgenden wird die vorliegende Erfindung beispielhaft unter Bezugnahme auf die beigefügte Zeich-
nung beschrieben. Es gilt:

[0103] Fig. 1 zeigt eine schematische Übersicht einer beispielhaften Anordnung zur Durchführung des erfin-
dungsgemäßen Verfahrens; und

[0104] Fig. 2 zeigt einen Ablaufplan des erfindungsgemäßen Verfahrens.

[0105] Wie vorstehend angegeben, gibt es extrakorporale Blutbehandlungsverfahren, bei denen die Blutent-
nahmeleitung eines extrakorporalen Blutkreislaufs der arterielle Leitungsabschnitt des extrakorporalen Blut-
kreislaufs ist, und bei welchen die Blutrückgabeleitung entsprechend der venöse Leitungsabschnitt ist. Beispie-
le hierfür schließen Blutbehandlungsverfahren wie extrakorporale Blutreinigungsverfahren, z. B. Hämodialyse,
Hämofiltration, Hämodiafiltration, und dergleichen ein.

[0106] In anderen extrakorporalen Blutbehandlungsverfahren, z. B. Blutbegasungsverfahren mit Sauerstoff,
kann die Entnahmerichtung gegenüber derjenigen einer z. B. Hämodialyse derart umgekehrt sein, dass Blut
über die Blutentnahmeleitung aus dem venösen Schenkel des Gefäßsystems des Patienten entnommen und
nach seiner Anreicherung mit Sauerstoff über die Blutrückgabeleitung in den arteriellen Schenkel des Gefäß-
systems des Patienten zurückgegeben wird.

[0107] In den folgenden Ausführungsformen wird die Erfindung beispielhaft anhand einer arteriellen Blutent-
nahmeleitung und einer venösen Blutrückgabeleitung beschreiben. Wie ein Fachmann jedoch leicht erkennen
wird, haben die Entnahme- und Rückgaberichtung oder -stelle des Bluts keinen Einfluss auf die Durchführ-
barkeit des erfindungsgemäßen Verfahrens. Das Verfahren soll nicht auf diese Ausführungsform beschränkt
werden.
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[0108] Fig. 1 zeigt eine schematische Übersicht einer Anordnung zur Durchführung einer Blutbehandlungs-
sitzung.

[0109] Fig. 1 zeigt einen extrakorporalen Blutkreislauf 100, verbunden mit einer erfindungsgemäßen Blutbe-
handlungsvorrichtung 1. Die Blutbehandlungsvorrichtung 1 weist eine Steuer- oder Regeleinrichtung 3 und
eine Betätigungseinrichtung 4 auf.

[0110] Ein Patient 200 ist über einen Patientenzugang mit dem extrakorporalen Blutkreislauf 100 verbunden.
Genauer gesagt, ist der Patient 200 über einen ersten Patientenzugang, hier einen arteriellen Patientenzugang
5, mit einer Blutentnahmeleitung, hier einem arteriellen Leitungsabschnitt 7, des extrakorporalen Blutkreislaufs
100 verbunden. Der Patient 200 ist über einen zweiten Patientenzugang, hier einen venösen Patientenzugang
9, mit einer Blutrückgabeleitung, hier einem venösen Leitungsabschnitt 11, des extrakorporalen Blutkreislaufs
100 verbunden.

[0111] Im arteriellen Leitungsabschnitt 7 ist eine erste Patientenschlauchklemme, hier eine arterielle Patien-
tenschlauchklemme 13, angeordnet. Im venösen Leitungsabschnitt 11 ist eine zweite Patientenschlauchklem-
me, hier eine venöse Patientenschlauchklemme 15, angeordnet.

[0112] In Fig. 1 sind die arterielle Patientenschlauchklemme 13 und die venöse Patientenschlauchklemme 15
in einem geöffneten Zustand gezeigt.

[0113] Blut des Patienten 200 wird mittels einer Blutpumpe 17 innerhalb des extrakorporalen Blutkreislaufs
100 gefördert.

[0114] Im venösen Leitungsabschnitt 11 ist eine Erfassungseinrichtung, z. B. ein optischer Detektor 19, vor-
gesehen, welcher dazu ausgelegt und vorgesehen sein kann, eine optische Dichte (OD) eines im Inneren des
extrakorporalen Blutkreislaufs 100 vorhandenen Leitungsinhalts zu erfassen.

[0115] Fig. 2 zeigt schematisch einen Ablaufplan eines erfindungsgemäßen Verfahrens zum vorübergehen-
den Unterbrechen einer extrakorporalen Blutbehandlung eines Patienten.

[0116] Zum leichteren Verständnis des Zusammenspiels der einzelnen Komponenten wird auf die in Fig. 1
gezeigte Übersicht Bezug genommen. Die im erfindungsgemäßen Verfahren auftretenden Komponenten sind
daher im Folgenden mit den entsprechenden in Fig. 1 gezeigten Bezugszeichen genannt, obwohl sie ggf. nicht
auch in Fig. 2 dargestellt sind.

[0117] Zunächst kann ein Anwender in einem Menü einen Softkey „Blutbehandlungsunterbrechung” auswäh-
len (in Fig. 2 nicht gezeigt).

[0118] Im vorliegenden Fall wählt der Anwender in einem Schritt S1 die Blutbehandlungsunterbrechung mit
Blutrückgabe aus. Die Auswahl kann mittels – vorzugsweise nur einer Betätigung – einer Betätigungseinrich-
tung 4 wie eines Softkeys erfolgen. Der Softkey kann auf einem (nicht gezeigten) Bildschirm der Blutbehand-
lungsvorrichtung 1 angeordnet sein. Die Betätigung kann allerdings auch auf jede andere, dem Fachmann
geläufige Weise erfolgen.

[0119] In dem sich anschließenden Schritt S2 veranlasst die Steuer- oder Regeleinrichtung 3 den Stopp der
Blutpumpe 17 des extrakorporalen Blutkreislaufs 100.

[0120] Dabei können eine arterielle Patientenschlauchklemme 13 und/oder eine venöse Patientenschlauch-
klemme 15 geschlossen werden.

[0121] Die Steuer- oder Regeleinrichtung 3 kann ferner das Abbrechen eines Heparinbolus, das Stoppen
einer kontinuierlichen Antikoagulation wie Heparin, Citrat, Ci-Ca (Citrat-Calcium) mit Ca als Antagonist der
Antikoagulation, das Stoppen einer Bilanzierung und/oder das Abbrechen eines Substituat-Bolus veranlassen.

[0122] Auf dem Bildschirm der Blutbehandlungsvorrichtung 1 können Anweisungen zum weiteren Vorgehen
und/oder Anzeigen zum laufenden Prozessschritt angezeigt werden. Beispielsweise kann einem Anwender
mitgeteilt werden, dass der Patient 200 arteriell zu dekonnektieren ist. Der Anwender niedrigeren Wert als
100 ml) beibehalten werden. Aber auch Geschwindigkeiten über 100 ml/min sind erfindungsgemäß für die
Reinfusion möglich.
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[0123] Auf dem Bildschirm der Blutbehandlungsvorrichtung 1 können dem Anwender wiederum Anweisungen
zum weiteren Vorgehen und/oder Anzeigen zum laufenden Prozessschritt gegeben werden. Beispielsweise
kann dem Anwender eine Information zum laufenden Prozessschritt und/oder zu dem bereits verabreichten
Reinfusionsvolumen gegeben werden.

[0124] Im Hintergrund können weitere Prozesse und/oder Überwachungen stattfinden. Diese können sich von
den während einer Blutbehandlungssitzung ablaufenden Prozessen unterscheiden.

[0125] Im Schritt S5 kann abgefragt werden, ob eine Erfassungseinrichtung, wie ein optischer Detektor 19,
erkennt, ob eine optische Dichte mit dem Zielwert „OD hell” innerhalb eines vorgegebenen Volumens vorliegt.

[0126] Das Vorliegen des Werts für „OD hell” kann anzeigen, dass sich im Wesentlichen kein Blut mehr in
einem Leitungsinhalt im Inneren des extrakorporalen Blutkreislaufs 100 befindet. Der Wert „OD hell” kann
vorgegeben sein. Er kann z. B. intern in einer Speichereinrichtung und/oder in einer Software hinterlegt sein.

[0127] Wird der Wert „OD hell” nicht erreicht („N” für „Nein”), kann eine Meldung ausgegeben werden. In jedem
Fall kann die Blutpumpe 17 stoppt werden.

[0128] Falls der vorgegebene Wert für „OD hell” erreicht wird („J” für „Ja”), kann ein Stoppen der Blutpumpe
17 durch die Steuer- oder Regeleinrichtung 3 in Schritt S6 veranlasst werden.

[0129] Die arterielle Patientenschlauchklemme 13 und die venösen Patientenschlauchklemme 15 werden ge-
schlossen.

[0130] Der Patient 200 kann venös dekonnektiert werden. Der Patient 200 ist nun vollständig von der Blutbe-
handlungsvorrichtung 1 separiert und kann beispielsweise das Blutbehandlungszimmer verlassen.

[0131] In Schritt S7 kann sodann mittels der Steuer- oder Regeleinrichtung 3 eine Zirkulation von Substituat-
flüssigkeit veranlasst werden.

[0132] Zunächst kann der Bildschirm der Blutbehandlungsvorrichtung 1 eine Meldung anzeigen, mit welcher
abgefragt wird, ob der Patient dekonnektiert wurde.

[0133] Wenn der Patient 200 vollständig von der Blutbehandlungsvorrichtung 1 bzw. Teilen derselben, wie
dem extrakorporalen Blutkreislauf 100, dekonnektiert wurde, können auf dem Bildschirm Anweisungen zum
weiteren Vorgehen und Angaben zum laufenden Prozess angezeigt werden.

[0134] Als nächstes ist vorgesehen, den venösen Leitungsabschnitt 11 ebenfalls an die Substituatquelle, z.
B. den Kochsalzbeutel, anzuschließen. Dies kann vom Anwender vorgenommen werden.

[0135] Alle Konnektionen können auf ihre Dichtigkeit geprüft werden.

[0136] Sodann kann die Steuer- oder Regeleinrichtung 3 in Schritt S8 die Zirkulation der Substituatflüssigkeit
veranlassen. Dies kann vorteilhaft wiederum über bloßes Betätigen eines Softkeys erreicht werden.

[0137] Die kontinuierliche Antikoagulation kann weiterhin ausgesetzt oder angehalten bleiben. Die Bilanzie-
rung kann weiterhin gestoppt bleiben.

[0138] Die Blutpumpe 17 kann weiterhin mit einer Fördergeschwindigkeit von ≤ 100 ml/min betrieben werden.

[0139] Auf dem Bildschirm können Anweisungen zum weiteren Vorgehen und/oder Anzeigen zum laufenden
Prozessschritt und/oder zur Dauer der laufenden Blutbehandlungsunterbrechung ausgegeben werden.

[0140] An dieser Stelle kann der Anmelder – beispielsweise über eine Meldung oder Anzeige auf dem Bild-
schirm informiert – die Möglichkeit erhalten, die laufende Blutbehandlungsunterbrechung (jederzeit) abzubre-
chen.

[0141] Im Hintergrund können weitere Prozesse ablaufen und/oder Überwachungen stattfinden. Diese Pro-
zessabläufe können sich von Prozessabläufen während der Blutbehandlungssitzung unterscheiden.
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[0142] Es können beispielsweise andere Grenzwertfenster, z. B. des Drucks, als während der Blutbehandlung
eingestellt werden. Grenzwertfenster können deaktiviert werden. Ein unteres venöses Skalenende kann deak-
tiviert werden. Ein oberes arterielles Skalenende kann deaktiviert werden. Die Zirkulation kann beispielsweise
abbrechen, wenn eine optische Dichte „OD dunkel” erkannt wird, welche ebenfalls ein in einer Speicherein-
richtung hinterlegter Wert sein kann. Es kann ein Rücksprung in die Blutbehandlungssitzung erfolgen.

[0143] In einem Fall, in dem eine zunächst als maximal eingestellte Zirkulationsdauer von beispielsweise
4 h überschritten wird, kann eine Ausgabe einer entsprechenden Meldung folgen. Die Blutpumpe 17 kann
gestoppt werden. Diese Meldung kann bestätigt und die Blutbehandlungsunterbrechung bzw. Zirkulation kann
fortgesetzt werden.

[0144] Wenn die Blutbehandlungssitzung wieder aufgenommen werden soll, kann in Schritt S9 durch die Steu-
er- oder Regeleinrichtung 3 ein Abbruch der Zirkulation von Substituatflüssigkeit veranlasst werden.

[0145] Dazu kann zunächst ein Stoppen der Blutpumpe 17, welche während der Zirkulation Substituatflüssig-
keit gefördert hat, veranlasst werden.

[0146] Die arterielle Patientenschlauchklemme 13 und die venöse Patientenschlauchklemme 15 können ge-
schlossen werden.

[0147] Auf dem Bildschirm können wiederum Anweisungen zum weiteren Vorgehen und/oder Anzeigen zum
laufenden Prozessschritt erscheinen. Diese können einen Hinweis mit Anweisungen zur Patientenkonnektion
umfassen.

[0148] Des Weiteren kann die Steuer- oder Regeleinrichtung das Starten der Blutpumpe 17 veranlassen,
indem beispielsweise ein Softkey betätigt wird.

[0149] Vorzugsweise wird die arterielle Konnektion des Patienten bestätigt. Anschließend kann, z. B. lediglich
durch Drücken einer Taste, durch die Steuer- oder Regeleinrichtung 3 veranlasst werden, dass die Blutpumpe
17 gestartet wird. Die Blutpumpe 17 kann weiterhin mit einem Blutfluss von ≤ 100 ml/min fördern.

[0150] Die arterielle Patientenschlauchklemme 13 und die venöse Patientenschlauchklemme 15 können wie-
der geöffnet werden.

[0151] Auf dem Bildschirm können erneut Anweisungen zum weiteren Vorgehen und/oder Anzeigen zum lau-
fenden Prozessschritt erfolgen.

[0152] Daneben können im Hintergrund wiederum verschiedene Prozessabläufe und/oder Überwachungen
stattfinden.

[0153] Zunächst wird in Schritt S10 begonnen, den Patienten zu konnektieren.

[0154] In Schritt S11 findet eine Abfrage statt, ob eine bestimmte (vorgegebene) optische Dichte „OD dunkel”
innerhalb eines vorgegebenen Volumens erreicht wurde. Der Wert für die optische Dichte „OD dunkel” kann
in einer Speichereinrichtung und/oder in einer Software hinterlegt sein.

[0155] Wird der Wert für die „OD dunkel” nicht erreicht, so kann eine entsprechende Meldung ausgegeben
und die Blutpumpe 17 gestoppt werden.

[0156] Wenn der Wert für die „OD dunkel” erreicht wird, so wird die Blutpumpe 17 gestoppt.

[0157] Sodann können die arterielle Patientenschlauchklemme 13 und die venöse Patientenschlauchklemme
15 geschlossen werden.

[0158] Sobald der Patient 200 (zum Beispiel nach einer anderweitigen Blutbehandlung) wieder verfügbar ist,
kann die Prozedur in umgekehrter Reihenfolge durchgeführt werden, so dass die Blutbehandlungssitzung fort-
gesetzt werden kann.
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[0159] Um die Blutbehandlung fortzusetzen, kann die Steuer- oder Regeleinrichtung 3 in Schritt S12 veran-
lassen, die Blutpumpe 17 mit dem Blutfluss erneut zu starten, der in der Blutbehandlung vorlag, bevor die
Blutbehandlungsunterbrechung gestartet wurde.

[0160] Die arterielle Patientenschlauchklemme 13 und die venöse Patientenschlauchklemme 15 können wie-
der geöffnet werden.

[0161] Die kontinuierliche Antikoagulation (Heparin, Citrat, Ci-Ca, Calcium als Antikoagulant) und die Bilan-
zierung können wieder gestartet werden.

[0162] Alle Überwachungen aus der Blutbehandlungssitzung können wieder aktiviert werden.

Bezugszeichenliste

Bezugszeichen Beschreibung
100 Extrakorporaler Blutkreislauf
200 Patient
1 Blutbehandlungsvorrichtung
3 Steuer- oder Regeleinrichtung
4 Betätigungseinrichtung
5 Arterieller Patientenzugang
7 Arterieller Leitungsabschnitt
9 Venöser Patientenzugang
11 Venöser Leitungsabschnitt
13 Arterielle Patientenschlauchklemme
15 Venöse Patientenschlauchklemme
17 Blutpumpe
19 Optischer Detektor
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ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgeführten Dokumente wurde automatisiert erzeugt und ist ausschließlich
zur besseren Information des Lesers aufgenommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deutschen Patent- bzw.
Gebrauchsmusteranmeldung. Das DPMA übernimmt keinerlei Haftung für etwaige Fehler oder Auslassungen.

Zitierte Patentliteratur

- DE 102009008346 [0043]
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Patentansprüche

1.  Verfahren zum vorübergehenden Unterbrechen einer mittels einer Blutbehandlungsvorrichtung (1) durch-
geführten extrakorporalen Blutbehandlung eines Patienten (200), wobei der Patient (200) zum Zwecke der
Blutbehandlung mit der Blutbehandlungsvorrichtung (1) konnektiert ist, mit dem Schritt:
– Ansteuern einer Steuer- oder Regeleinrichtung (3), welche dazu vorgesehen und konfiguriert ist, um die
Blutbehandlungsvorrichtung (1) in einen Zustand zu versetzen, in welchem die Blutbehandlungssitzung durch
Dekonnektieren des Patienten (200) von der Blutbehandlungsvorrichtung (1) zu deren Wiederaufnahme vor-
übergehend unterbrochen werden kann.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Steuer- oder Regeleinrichtung (3) angesteuert wird, um zum Zwe-
cke der vorübergehenden Unterbrechung der Blutbehandlung eine Blutrückgabe von extrakorporal behandel-
tem Blut an den Patienten (200) zu veranlassen.

3.  Verfahren nach einem der vorangegangenen Ansprüche, wobei durch Betätigen nur einer Betätigungs-
einrichtung (4) die Steuer- oder Regeleinrichtung (3) angesteuert wird, um die Blutbehandlungsvorrichtung (1)
in den Zustand zu versetzen, in welchem die Blutbehandlungssitzung des Patienten (200) zu deren Wieder-
aufnahme vorübergehend unterbrochen werden kann oder ist.

4.  Verfahren nach einem der vorangegangenen Ansprüche mit dem Schritt:
– Einleiten der Unterbrechung der Blutbehandlung, indem die Steuer- oder Regeleinrichtung (3) wenigstens
einen der folgenden Prozesse veranlasst:
a) Stoppen der Blutpumpe (17);
b) Schließen einer Patientenschlauchklemme einer Blutentnahmeleitung und einer Patientenschlauchklemme
einer Blutrückgabeleitung eines extrakorporalen Blutkreislaufs (100);
c) Abbrechen einer Heparingabe;
d) Beenden einer (kontinuierlichen) Antikoagulationsgabe;
e) Beenden einer Bilanzierung;
f) Beenden einer Substituatgabe.

5.  Verfahren nach einem der vorangegangenen Ansprüche mit den weiteren Schritten:
– Dekonnektieren einer Blutrückgabeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs (100) vom Blutkreislauf des
Patienten (200);
– Konnektieren der Blutrückgabeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs (100) mit der Substituatquelle; und
– Zirkulieren wenigstens einer Substituatflüssigkeit durch wenigstens einen Abschnitt des extrakorporalen Blut-
kreislaufs (100).

6.  Verfahren nach einem der vorangegangenen Ansprüche, mit dem Schritt:
Ansteuern der Steuer- oder Regeleinrichtung (3), um eine Wiederaufnahme der Blutbehandlungssitzung bei
erneut mit der Blutbehandlungsvorrichtung (1) konnektiertem Patienten (200) zu veranlassen.

7.    Verfahren nach Anspruch 6, wobei durch Betätigen nur einer Betätigungseinrichtung (4) die Steuer-
oder Regeleinrichtung (3) angesteuert wird, um eine Wiederaufnahme der Blutbehandlungssitzung des erneut
mit der Blutbehandlungsvorrichtung (1) konnektierten Patienten (200) nach deren vorübergehender Unterbre-
chung zu veranlassen.

8.  Verfahren nach Anspruch 6 oder 7 mit den Schritten:
– Konnektieren einer Blutrückgabeleitung und einer Blutentnahmeleitung des extrakorporalen Blutkreislaufs
(100) mit dem Blutkreislauf des Patienten (200);
– Starten der Blutpumpe (17) und Fördern eines Leitungsinhalts im Inneren eines extrakorporalen Blutkreislaufs
(100), bis eine optische Dichte des Leitungsinhalts einen vorgegebenen Wert erreicht;
– Stoppen der Blutpumpe (17); und
– Schließen der Patientenschlauchklemme der Blutentnahmeleitung und der Patientenschlauchklemme der
Blutrückgabeleitung.

9.  Steuer- oder Regeleinrichtung (3), welche dazu vorgesehen und konfiguriert ist, angesteuert zu werden,
um die Blutbehandlung mittels einer Blutbehandlungsvorrichtung (1) vorübergehend zu unterbrechen, und/
oder welche dazu vorgesehen und konfiguriert ist, eine vorübergehende Unterbrechung der Blutbehandlungs-
vorrichtung (1) in einem Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 8 zu bewirken.



DE 10 2009 054 415 A1    2011.07.21

16/18

10.  Steuer- oder Regeleinrichtung (3) nach Anspruch 9, welche dazu vorgesehen und konfiguriert ist, durch
Betätigen nur einer Betätigungseinrichtung (4) angesteuert zu werden.

11.  Steuer- oder Regeleinrichtung (3) nach Anspruch 9 oder 10, welche dazu vorgesehen und konfiguriert
ist, um eine Wiederaufnahme der Blutbehandlungssitzung zu veranlassen.

12.  Blutbehandlungsvorrichtung (1) zur extrakorporalen Blutbehandlung mit
– wenigstens einer Steuer- oder Regeleinrichtung (3) gemäß einem der Ansprüche 9 bis 11.

13.  Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 12, ferner aufweisend
– wenigstens eine Betätigungseinrichtung (4), welche dazu vorgesehen und ausgestaltet ist, um ein Ansteuern
der Steuer- oder Regeleinrichtung (3) allein durch sie zu ermöglichen.

14.  Digitales Speichermedium, insbesondere Diskette, CD oder DVD, mit elektrisch auslesbaren Steuersi-
gnalen, die so mit einem programmierbaren Computersystem zusammenwirken können, dass die maschinel-
len Schritte eines Verfahrens gemäß einem der Ansprüche 1 bis 8 veranlasst werden.

15.  Computer-Programm-Produkt mit auf einem maschinenlesbaren Träger gespeichertem Programmcode
zur Veranlassung der maschinellen Schritte des Verfahrens gemäß einem der Ansprüche 1 bis 8, wenn das
Programm-Produkt auf einem Rechner abläuft.

16.  Computer-Programm mit Programmcode zur Veranlassung der maschinellen Schritte des Verfahrens
gemäß einem der Ansprüche 1 bis 8, wenn das Programm auf einem Computer abläuft.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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