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(54) Blutbehalter zum Auffangen und Wiederverwenden von Eigenblut wihrend Operationen.

(57) Dieser Blut-Auffangbehalter ist oben mit einem Ansaugstut-
zen (10) zum Anschluss eines Drainage-Schlauches (19) sowie
einem Absaugstutzen (6) zum Anschluss des Saugschlauches
(18) eines Vakuum-Anschlusses ausgerustet. Er ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass erstens der Blut-Auffangbehélter (1) unten
einen Abfluss-Stutzen (4) zum Abfihren von gesammeltem Blut
Uber einen Schlauch (30) an ein Blutreinigungsgerat aufweist,
und zweitens dass der Blut-Auffangbehélter (1) einen Blutgerin-
nungshemmer enthalt und drittens insgesamt sterilisiert ist und
in einen mittels hermetischem Verschluss (5) steril verschlos-
senen Lieferbeutel (2) verpackt ist, zur Offnung im Operations-
saal kurz vor Gebrauch. Vorteilhaft ist am unteren Abfuhrstutzen
(4) ein Schlauchabschnitt aufgesetzt ist, der mit einer Schlauch-
klemme (16) verschliessbar ist, zum Anschliessen eines Abfuhr-
schlauches (30) an diesen Abfihrstutzen (4) und zum wahlwei-
sen Offnen oder Verschliessen des Schlauchabschnittes oder
Abfuhr-Schlauches (30) mittels der Schlauchklemme (16).
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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft einen Blutbehalter, um bei unerwartetem Blutverlust im Zuge einer Operation in einem
Operationssaal das Blut des Patienten auffangen und nach einer Reinigung mit maschineller Autotransfusion MAT, zum
Beispiel in einem sogenannten Cell Saver® gleich wieder verwenden zu kénnen.

[0002] Blutverlust tritt bei allen invasiven Operationen auf. Solches Blut wird bisher zusammen mit dem Natriumchlorid,
das fur die stindige Wundreinigung eingesetzt wird, in einen Beutel abgesaugt, wozu es Vakuumleitungen bzw. Unter-
druckleitungs-Anschllisse in den Operationssalen gibt. Ein Schlauch fiihrt vom Vakuumanschluss in den Beutel, und ein
weiterer Schlauch, ein Drainage-Schlauch mit Ansaugdéffnung, fiihrt vom Operationstisch zum Beutel hin und dort in der
Nahe des Stutzens flr die Vakuumleitung in den Beutel hinein.

[0003] Wahrend der Operation, wenn der Patient blutet, wird die Wunde laufend mit Natriumchlorid gewaschen und das
austretende Blut wird zusammen mit dem verwendeten Natriumchlorid aufgrund des erzeugen Luftstroms in der Ansauglei-
tung laufend ahnlich wie der Speichel beim Zahnarzt abgesaugt und gelangt Uber diesen Schlauch in den Auffangbeutel.
Nach der Operation wird dieser Blutbeutel bisher durchwegs entsorgt. Das Blut ist verloren.

[0004] Nur wenn die Operation erwarten lasst, dass von Anfang an mit einem hohen Blutverlust von mehr als 500 ml
zu rechnen ist, wird ein Blutreinigungsgerat in den Operationssaal gestellt, ein sogenannter Cell Saver®. Zu diesen Ope-
rationen gehéren Herz- und Geféssoperationen, abdominal-chirurgische und transplantations-chirurgische Eingriffe, or-
thopadische und unfallchirurgische Operationen und mit Einschrankungen auch Tumor-Operationen und geburtshilfliche
Eingriffe. Die maschinelle Autotransfusion MAT mittels eines Cell Savers® hilft grundsétzlich, den Fremdblutbedarf und die
damit verbundenen Risiken auf ein Minimum zu senken. Die Kosten pro Einsatz eines Cell Savers® liegen zwischen CHF
180.- bis CHF 250.- pro Operation.

[0005] Wenn ein Cell Saver® eingesetzt wird, so wird das abgesaugte Blut (iber den Drainage-Schlauch direkt in den Cell
Saver® geleitet, wo allfallig im Blut vorhandene Feststoffe ausgefiltert werden und das Blut gereinigt wird. Alle auf dem
Markt befindlichen Systeme arbeiten nach dem Zentrifugenprinzip. Nach Auffangen des Wund- oder Drainageblutes darf
dieses dem Patienten nicht einfach ohne Aufarbeitung zuriickgegeben werden. Die Grinde dafir sind unter anderem die
Gefahr einer Gerinnungsaktivierung sowie das Risiko einer Uberschwemmung des Patienten mit Zytokinen, Endotoxinen
und anderen biologisch aktiven Substanzen. Das Blut wird deshalb im Aufarbeitungsgerét filtriert und zentrifugiert. Hierbei
werden insbesondere folgende Bestandteile entfernt:

» Aktivierte und nicht aktivierte Gerinnungsfaktoren

* Komplementfaktoren

* Freies Hamoglobin

* Thrombozyten

* Leukozyten (je nhach System bis zu 99% Reduktion)
* Heparin

* Antibiotika

* Fett (je nach System bis zu 99.8%)

* Entzindungsmediatoren

[0006] Im Gegenzug werdendie Erythrozyten angereichert. Das aufbereitete Blut wird liber einen Ausgabeschlauch einem
hangenden Blutbeutel zugefuhrt und von diesem aus via Infusion dem Patienten zugefiihrt. Dieses Blut enthalt dann pro
500 ml Volumen 25'000 |E eines Blutgerinnungshemmers, zum Beispiel Heparin® oder Natriumcitrat. 25'000 |E reichen
dabei fir bis zu 3 Liter Blut.

[0007] Erleidet ein Patient wahrend einer Operation, bei der man es nicht erwartet, trotzdem einen hohen Blutverlust, so
steht regelmassig kein Cell Saver® im Operationssaal zur Verfiigung. In der Folge wird das Blut in einen herkdmmlichen
Blut-Aufnahmebeutel abgesaugt, der bis zu 3 Liter fasst. Dieses Blut kann allerdings nicht weiterverwendet werden, da
es mit Partikeln verunreinigt sein kann und teilweise auch schon geronnen ist. Dieses Blut ist verloren und muss entsorgt
werden und es muss deshalb in einem solchen Fall von unerwartet hohem Blutverlust bisher durchwegs Fremdblut einge-
setzt werden, das in der Regel innert ca. 30 Minuten verflgbar ist. Dieses Fremdblut muss aber zuerst gepruft werden,
- es muss der richtigen Blutgruppe zugehéren und es muss ausserdem gepriift werden, ob der Patient in seinem Blut
nicht etwa irgendwelche Antikérper hat, welche dieses Fremdblut flr ihn unvertraglich machen wiirden. Wenn die Priifung
erfolgreich ist, kann das Fremdblut Uber eine Infusion dem Patienten zugeflhrt werden. Bis es effektiv flr eine Infusion
zur Verfugung steht, verstreichen ab der Bestellung spitalintern etwa 30 Minuten, und maximal bis zu 3 Stunden. In Fal-
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len, wo versehentlich die Aorta eines Patienten angeschnitten wird, werden Masseninfusionen benétigt, ungefahr 20 bis
40 Standard-Blutbeutel.

[0008] Die Problematik des gegenwartig gebrauchlichen Blutmanagements kann an praktischen Beispielen aufgezeigt
werden: Beim routinemassigen Einsetzen von Huftprothesen wurden in der Praxis Blutverluste von 200 bis 700 ml beob-
achtet. Der Mensch besitzt pro kg Kérpergewicht ungefahr 70 ml Blut. Wenn eine leichtgewichtige Person zum Beispiel
45 kg wiegt, hat sie also ca. 3150 ml Blut in sich, und wenn sie dann 1000 ml Blut verliert, so wird das kritisch. Die Person
kann mit so wenig Blut entsprechend weniger Sauerstoff aufnehmen. Die Infektionsgefahr steigt und wenn solches pas-
siert, wird ein Patient einen Tag langer im Spital zurlckbehalten, mit entsprechenden Kostenfolgen. Generell lohnt sich
eine Blutwasche bereits ab einem Blutverlust von ca. 500 ml. Viel einfacher und zielfUhrender wére es, wenn in einem
solchen Fall von unerwartet hohem Blutverlust Eigenblut verwendet werden kénnte. Daflr aber sind die Operationssale
und ihre Ausristung bisher nicht geriistet. Das unerwartet austretende Blut geht leider regelmassig verloren.

[0009] Angesichts des geschilderten Sachverhaltes ist es die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, im Grundsatz den
Einsatz von Fremdblut mdéglichst entbehrlich zu machen, und dies vor allem in Féllen eines unerwartet hohen Blutverlustes,
wenn also kein Blutreinigungs-Gerat bzw. kein Cell Saver® im Operationssaal zur Verfiigung steht. Vielmehr soll in einem
solchen Fall nach der Erfindung das Eigenblut trotzdem wiederverwendet werden kdnnen.

[0010] Diese Aufgabe wird geldst von einem Blut-Auffangbehalter mit oben einem Ansaugstutzen zum Anschluss eines
Drainage-Schlauches sowie einem Absaugstutzen zum Anschluss des Saugschlauches eines Vakuum-Anschlusses, der
sich dadurch auszeichnet, dass der Blut-Auffangbehalter unten einen Abfluss-Stutzen zum Abflihren von gesammeltem
Blut Uber einen Schlauch an ein Blutreinigungsgerat aufweist und weiter, dass der Blut-Auffangbehélter ein Mittel zur
Hemmung der Blutgerinnung enthalt und insgesamt sterilisiert ist und in einen mittels hermetischem Verschluss steril
verschlossenen Lieferbeutel verpackt ist, zur Offnung im Operationssaal kurz vor Gebrauch.

[0011] Der Behalter wird als beispielsweise Ausfihrung in den Figuren dargestellt und im Folgenden beschrieben.
[0012] Es zeigt:

Figur 1: Einen herkdmmlichen Blut-Auffangbehalter in Form einer Flasche;
Figur 2: Den Blut-Auffangbehalter nach der Erfindung, steril in einem Lieferbeutel verpackt;
Figur 3: Den Blut-Auffangbehalter von oben gesehen;

Figur 4: Das unter Ende des ausgepackten Blut-Auffangbehalters mit dem extra angeordneten Ausguss-Stutzen mit
Schlauchklemme, zum Abfluhren von Blut in einen Cell Safer;

Figur 5: Den aufgehangten Blut-Auffangbehalter im Einsatz in einem Operationssaal, mit oben einem Zufuhrschlauch
fur das Drainageblut, einem Luft-Absaugschlauch zu einem Vakuumanschluss und unten dem Abfluss-Schlauch zum
Zuflhren von Blut in einen Cell Safer.

[0013] Figur 1 zeigt zunachst einen herkdémmlichen Blut-Auffangbehalter in Form einer Auffangflasche 20 aus Kunststoff.
Sie weist oben eine Lasche 21 und einen zugehérigen Kunststoff-Binderstreifen 22 auf, sodass sie damit leicht an einem
Stander oder Haken neben dem Operationstisch aufgehangt werden kann. Oben minden zwei Stutzen 23, 24 nach aus-
sen. Der eine Stutzen 23 dient zum Anschluss eines Vakuumschlauches von einem stationdren Vakuumanschluss im
Operationssaal, der andere Stutzen 24 dient zum Anschluss eines Drainage-Schlauches, der am anderen Ende einen
Drainage-Ansaugstutzen aufweist, zum Absaugen von Blut aus blutenden Stellen des Patienten, das heisst wo dieser eine
Wunde aufweist oder sein Kérper zu Operationszwecken geéffnet wurde. Es ist hier ein Schlauchabschnitt 25 Uber diesen
Stutzen 24 gestlilpt, der an seinem hier oberen Ende abermals einen Stutzen 26 bildet, an den der Drainage-Schlauch
angeschlossen werden kann. Der Schlauchabschnitt 25 ist mit einer Schlauchklemme 27 ausgeristet, um beim Wechseln
der Flasche - wenn diese voll ist, voribergehend den Zufluss von Blut zu unterbinden. Die Wunden oder Offnungen werden
laufend mit Natriumchlorid NaCl gereinigt, das dann mit dem Blut vermengt in diese Auffangflasche 20 gelangt. Aussen an
dieser Flasche ist im gezeigten Beispiel eine Mess-Skala 28 angebracht, sodass das Volumen des Fullinhaltes jederzeit
ablesbar ist. Wenn eine solche Flasche 20 gefilllt ist, wird sie von einer leeren Flasche abgelést, aber die volle Flasche und
insbesondere das darin aufgefangene Blut muss entsorgt werden und ist definitiv verloren, obwohl es sich um wertvolles
Eigenblut handelt. Im Notfall, wenn der Patient wegen grossen Blutverlustes weiteren Blutes bedarf, wird standardgeméass
auf Fremdblut zuriickgegriffen. Dieses ist in einem Spital innert 30 Minuten bis max. 3 Stunden verfigbar. Es muss aber
erst Uberprift werden. Die Blutgruppe muss Ubereinstimmen, und der Patient darf keine Antikérper im Blut haben, welche
eine Inkompatibilitt mit dem vorgesehenen Fremdblut bewirken kénnten.

[0014] Die Figur 2 zeigt einen Blut-Auffangbehalter 1, hier in Form eines balgartigen Beutels geméss der vorliegenden
Erfindung, hier steril und verschlossen verpackt in einen Plastikbeutel 2 mit oben einem hermetisch verschliessbaren
Verschluss 3, also mit einen luft- und wasserdichten Verschluss 3. Als Besonderheit weist dieser Blut-Auffangbeutel 1 an
seinem unteren Ende einen weiteren Stutzen 4 zum Anschluss eines Blut-Abfiihrschlauches auf. Hier sieht man ein Stick
eines Hilfs-Schlauches 15, der mit einer Schlauchklemme 16 ausgerustet ist. Ausserdem gehért zu diesem Hilfsschlauch
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15 eine Kappe 31 an einem Sicherungsband 32, damit der Hilfsschlauch 15 oder der anstelle des Hilfs-Schlauches 15 am
Stutzen 4 anzuschliessende Blut-Abfiihrschlauch mit dieser Kappe 31 endseitig steril verschlossen werden kann. Diese
Kappe 31 kann mit ihren Sicherungsband 32 auch am Stutzen 4 angeformt sein. Uberhaupt kann der Beutel noch einige
weitere sterile Reserve-Kappen enthalten, damit er in jedem Fall immer steril verschlossen werden kann, um das Eigen-
blut eines Patienten sicher eine zeitlang aufbewahren zu kénnen. Auf der Oberseite des Blut-Auffangbehélters 1, hier
von einem formstabilen tellerférmigen Deckel 5 gebildet, sind zwei leicht konisch gegen ihre freies Ende hin zulaufende
Stutzen 6, 10 angebracht bzw. einstiickig mit diesem Deckel 5 in Kunststoff gespritzt. Beidseits des Deckels 5 sind an
dessen Rand Aufhangebiigel 14 mit ihren beiden Enden einstlickig angeformt, wobei diese beiden Aufhangebiigel 14 zu-
einander Uber den Deckel 5 hochgeschwenkt werden kénnen, wonach der Behalter 1 an diesen beiden Aufhdngebugeln
14 mit horizontal liegendem Deckel 5 an einem Haken oder Stinder neben dem Operationstisch aufgehangt werden kann.
Der eine Stutzen 6 am Deckel kann wahlweise mit einem Winkelstlick 7 ausgerUstet werden, an dessen anderes Ende
dann ein Schlauch aufgesteckt werden kann, um Uber diesen Stutzen 6 Luft abzusaugen, wenn der Schlauch an einen
stationaren Vakuumanschluss im Operationssaal angeschlossen wird. Das aufgesteckie Winkelstlick 7 stellt sicher, dass
bei aufgehangtem Behalter der Ansaug-Schlauch, der zum Vakuumanschluss an einer Wand fihrt, nicht geknickt wird,
was sonst den Luftstrom einschranken oder unterbrechen wiirde. Der Stutzen 6 oder das aufgesetzte Winkelstuck 7 kann
am freien Ende mit einer Kappe 9 dichtend verschlossen werden. Damit die Kappe 9 nicht verloren gehen kann, ist sie
an einem Sicherungsband 8 direkt am Deckel 5 befestigt. Der zweite Stutzen 10 im Deckel 5 dient zum Anschluss eines
Drainage-Schlauches, um damit Blut und Natriumchlorid aus Wunden oder geéffneten Kérperstellen eines Patienten ab-
zusaugen. Auch dieser Stutzen 10 ist mit einer zugehérigen Kappe 12 an einem Sicherungsband 11 gehalten und ist mit
dieser dichtend verschliessbar. Der unten an den Deckel 5 dichtend anschliessende Plastikbeutel des Behalters ist hier
als Balg 13 ausgefiihrt, sodass er mit zunehmender Flllmenge an Blut nach unten wachsen kann, bis er zum Beispiel
maximal 3 Liter an Blutvolumen aufnimmt. Als Balg 13 ausgefiihrt benétigt er im Nichtgebrauch und fir Transport- und
Lagerzwecke weniger Raum als eine steife Flasche.

[0015] Gemass der Erfindung ist dieser Balg 13 - und das ist sehr wichtig - von allem Anfang an mit einem Mittel zur
Hemmung der Blutgerinnung in hinreichender Menge gefullt. Pro 500 ml Blutvolumen kann das Blut zum Beispiel mindes-
tens 25'000 |E eines Blutgerinnungshemmers namens Heparin® enthalten, um die Koagulation des Blutes sicher zu ver-
hindern. 25'000 |E reichen im Fall von Heparin® fir bis zu 3 Liter Blut. Auch wenn weniger als 500 ml Blut in den Behalter
1 gelangen, sind damit keine Nachteile verbunden, auch wenn er 25'000 |E dieses Blutgerinnungshemmers enthalt. Es
eignen sich auch alternative Blutgerinnungshemmer, zum Beispiel Natriumcitrat oder andere. Dieser Blut-Auffangbehélter
1 wird also in dem hier in Figur 2 gezeigten Zustand ab Fabrik ausgeliefert und im Spital zwischengelagert, bis man ihn
braucht. Seine wichtigen Merkmale sind, dass er erstens an seinem unteren Ende einen Anschluss-Stutzen 4 fur den An-
schluss eines Blut-Abflhrschlauches mit einer Schlauchklemme 16 aufweist. Zweitens enthalt er ab Fabrik bereits einen
Blutgerinnungshemmer in hinreichender Menge fiir das volle Blutvolumen, das der Behalter 1 aufnehmen kann, zum Bei-
spiel fiir bis zu 3 Liter Blut. Drittens ist der gesamte Behalter 1, bevor er werkseitig in einen hermetisch verschliessbaren
Lieferbeutel 2 verpackt wird, sterilisiert worden. Und er wird unter sterilen Bedingungen in den Lieferbeutel 2 verpackt und
in diesem Lieferbeutel 2 im Spital zwischengelagert. Wenn immer der Blut-Aufnahmebehalter 1 zum Einsatz kommt, wird
er durch Offnen des hermetisch verschlossenen Verschlusses 3 aus dem Lieferbeutel 2 entnommen und an einem Stén-
der im Operationssaal aufgehangt. Dann wird der Blutabfihrschlauch am unteren Stutzen 4 angeschlossen und dieser
Schlauch wird entweder mit einer Schlauchklemme 16 verschlossen oder direkt an einen Cell Saver® angeschlossen.

[0016] Die Figur 3 zeigt einen Blick von oben auf den Deckel des Blut-Auffangbehalters gesehen. Man erkennt die beiden
Stutzen 6, 10 sowie die angeschlossenen Schlduche und eine Kappe 12 mit Sicherungsband 11. Auf beiden Seiten des
Umfangs sind einstiickig am Deckel 5 angeformte Blgel 14 angeformt, die hier in der Ruhelage gezeigt sind. Sie kénnen
bei Bedarf um 90° hochgeschwenkt werden und bilden dann zwei Tragerblgel, an denen der Blut-Aufnahmebehalter an
einem Haken aufgehangt werden kann.

[0017] Die Figur 4 zeigt das untere Ende des erfindungsgeméssen Blut-Auffangbehalters 1. Hier erkennt man den Abfuhr-
stutzen 4 sowie einen daran angesteckten Hilfsschlauch 15 mit einer Schlauchklemme 16. Ebenfalls vorhanden ist eine
sterile Abdeckkappe 31, die an einem Sicherungsband 32 hangt, damit sie stets zur Verfigung ist, um den Hilfs-Schlauch
15 oder einen anzuschliessenden Blut-Abfuhrschlauch 30 steril zu verschliessen. Zu Anschliessen des effektiven Blut-
Abflhrschlauches wird dieser kleine Schlauchabschnitt 15 entfernt, und die Schlauchklemme 16 wird auf den effektiven
Blutabfihrschlauch aufgeschoben und dann wird die Klemme 16 entweder geschlossen oder fir eine geplante direkte
Blutabfuhr gedffnet.

[0018] Die Figur 5 zeigt diesen erfindungsgemassen Blut-Auffangbehalter 1 im praktischen Einsatz. Er ist mit seinen
beiden Aufhangebligeln 14 an einem Haken 17 aufgehangt. Oben sind an seinem Ansaugstutzen 6 das Winkelstlick 7 und
ein Absaugschlauch 18 angeschlossen, der zu einem Vakuum-Anschluss fuhrt, wie er in jedem Operationssaal vorhanden
ist.

[0019] Am anderen Stutzen 10 ist der Blut-Drainage-Schlauch 19 angeschlossen. Unten am Balg 13 des Blut-Auffangbe-
hélters 1, am dortigen Abfuhrstutzen 4 ist der Blut-Abflhrschlauch 30 angeschlossen, sowie auch die Schlauchklemme 16.
Wie im Absaugschlauch 18 und Drainageschlauch 19 mit Pfeilen eingezeichnet, wird Luft Uber den Absaugschlauch 18 aus
dem Behalter abgesaugt, und der induzierte Luftstrom pflanzt sich in den Drainageschlauch 19 fort, sodass mit seinem
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freien Ende und einem dort aufgesetzten Absaugstiick bequem Blut aus Wunden oder geéffneten Patientenstellen abge-
saugt werden kann, nach dem gleichen Prinzip wie etwa beim Zahnarzt Speichel aus dem Patientenmund abgesaugt wird.

[0020] Wenn die Schlauchklemme 16 im Blut-Abfluhrschlauch verschlossen ist, so wird beim Absaugen laufend Blut in den
Behalter 1 gelangen, zusammen mit Natriumchlorid, das fur die laufende Wundreinigung eingesetzt wird. Nach und nach
wird sich der Behalter 1 mit Blut fillen. Wenn der Behalter 1 voll geworden ist, so kénnen die Schlauche 18, 19 oben ent-
fernt werden und die Stutzen 6, 10 k6nnen mit ihren Kappen 9, 12 verschlossen werden. Unten ist der Behalter 1 weiterhin
durch die Schlauchklemme 16 dichtend verschlossen. Das aufgefangene Blut des Patienten ist kostbares Eigenblut und
steht fortan fir eine Transfusion zur Verfiigung. Es gerinnt nicht und ist steril aufbewahrt. Sollten im Zug einer Operation
Komplikationen auftauchen oder auch nur schon beim Auftreten eines unerwartet hohen Blutverlustes, so kann dieses
aufgefangene Eigenblut dank diesem Behalter 1 direkt transfusioniert werden, sobald ein Cell Saver® in den Operations-
saal gestellt wird oder dort schon vorhanden ist. Im Fall, dass ein solches Blutreinigungs-Gerat bzw. ein Cell Saver® inden
Operationssaal gebracht werden muss, muss das selbstverstandlich steril erfolgen, also nur ein zuvor sterilisiertes Blut-
gerat darf in den Operationssaal gebracht werden. Der Blut-Abflihrschlauch 30 wird fUr diesen Fall an den unteren Stutzen
4 und mit seinem anderen Ende an den Cell Saver® angeschlossen, sodass das aufgefangene Eigenblut im Cell Saver®
gereinigt werden kann und hernach direkt in einen Infusionsbeutel geleitet werden kann und ab diesem dem Patienten
via eine Infusion zugefiihrt werden kann. Ein Einsatz von Fremdblut und die damit zusammenhéngenden logistischen und
medizinischen Massnahmen kénnen unterbleiben. Das spart Zeit und Kosten und Infektionen werden vermieden. Ausser-
dem kdénnen Patienten, die relative hohe Blutverluste erlitten haben, friher, meist einen oder gar mehrere Tage fruher als
sonst aus dem Spital entlassen werden. Das spart wiederum erhebliche Kosten ein.

[0021] Eigenblut ist ohnehin das fir den Patienten problemloseste Blut und dank diesem Blut-Auffangbehélter 1 geht es
nicht mehr wie bisher verloren, sondern steht sofort oder auch mit zeitlichen Unterbriichen von mehreren Stunden und
Tagen dem Patienten jederzeit zur Verfigung. Es braucht damit auch niemals mehr ein Patient auf dem Operationstisch
zu verbluten.

Patentanspriiche

1. Blut-Auffangbehélter (1) mit oben einem Ansaugstutzen (10) zum Anschluss eines Drainage-Schlauches (19) sowie
einem Absaugstutzen (6) zum Anschluss des Saugschlauches (18) eines Vakuum-Anschlusses, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Blut-Auffangbehdlter (1) unten einen Abfluss-Stutzen (6) zum Abflihren von gesammeltem Blut
Uber einen Schlauch (20) an ein Blutreinigungsgerat aufweist, und weiter dass der Blut-Auffangbehalter (1) ein Mittel
zur Hemmung der Blutgerinnung enthalt und insgesamt sterilisiert ist und in einen mittels hermetischem Verschluss
(5) steril verschlossenen Lieferbeutel (2) verpackt ist, zur Offnung im Operationssaal kurz vor Gebrauch.

2. Blut-Auffangbehalter (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass am unteren Abfiihrstutzen (4) ein Schlauch-
abschnitt (15) aufgesetzt ist, der mit einer Schlauchklemme (16) verschliessbar ist, zum Anschliessen eines Abfuhr-
schlauches (30) an diesen Abfuhrstutzen (4) und zum wahlweisen Offnen oder Verschliessen des Schlauchabschnit-
tes (15) oder Abfuhrschlauches (30) mittels der Schlauchklemme (16), sowie am Abflhrstutzen (4) oder Hilfs-Schlauch
(15) am Abfluhrstutzen (4) eine Verschlusskappe (31) lber ein Sicherungsband (32) angeformt ist.

3. Blut-Auffangbehalter (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Behalter (1) als Balg (13) ausgefihrt
ist, sodass im hangenden Zustand sein Volumen mit der Menge des zugefiihrten Blutes nach unten ausdehnbar ist
und er nach unten zu seinem vollen Volumen wachsen kann.

4. Blut-Auffangbehalter (1) nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Behalter (1)
oben mit einem tellerférmigen Deckel (5) dichtend abgeschlossen ist, wobei der Deckel (5) von zwei Stutzen (6,10)
durchbrochen ist, zum Anschluss eines Absaugschlauches (18) sowie eines Drainageschlauches (19).

5. Blut-Auffangbehdlter (1) nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Behalter (1)
oben mit einem tellerférmigen Deckel (5) dichtend abgeschlossen ist, wobei der Deckel (5) von zwei Stutzen (6, 10)
durchbrochen ist, zum Anschluss eines Absaugschlauches (18) sowie eines Drainageschlauches (19), wobei diese
Stutzen (6, 10) von je einer Kappe (9, 12), die Uber je eine Sicherungsband (8, 11) am Deckel (5) gehalten sind,
dichtend verschliessbar sind.

6. Blut-Auffangbehdlter (1) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass auf die Stutzen
(8) oder Stutzen (10) ein zum Blut-Auffangbehalter (1) gehdriges, loses Winkelstuck (7) aufsetzbar ist, zum Vermeiden
von Knickstellen im ab- oder zufiihrenden Vakuum- (18) oder Drainage-Schlauch (19).

7. Blut-Auffangbehalter (1) nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass er als Balg (13)
ausgefiihrt ist, sodass er im hangenden Zustand in seinem Volumen mit der Menge des zugefuhrten Blutes nach
unten ausdehnbar ist und nach unten zu seinem vollen Volumen wachsen kann.

8. Blut-Auffangbehdlter (1) nach einem der Anspriiche 4 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass er an seinem oberen De-
ckel angeformt zwei Aufhangeblgel (14) aufweist, die zueinander hochschwenkbar sind, zum Aufhdngen des Blut-
Auffangbehdlters (1) an einem Haken.
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