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INSTRUMENTARIUM OY
Case 20, 1981-06-16

JARJESTELY POTILAAN VEREN KAASUPITQISUUKSIEN
MEXRITTAMISEKSI JA TARKKAILEMISEKSI -
ARRANGEMANG FOR BESTAMMANDE OCH OBSERVERING AV
GASHALTER I BLODET AV EN PATIENT

Keksinntn kohteena on patenttivaatimuksen 1 johdanto-osan

mukainen jdrjestely.

Ennestddn tunnetaan useita tapoja potilaan vereen liuenneiden-
kaasujen osapaineen mittaamiseksi. Perinteisesti veren
kaasujen analysointi tapahtuu siten, ettd potilaasta otetaan
katetrilla koeputkiin verindytteitd, jotka kuljetetaan
laboratorioon analysoitavaksi. Vaikkakin nykyisilld pitkdlle
automatisoiduilla laitteilla itse analyysi voi tapahtua jopa
2-3 minuutissa, jolloin tuloksena saadaan tdydellinen veri-
kaasuanalyysi, koko prosessi ndytteenotosta kdytettdvissd
oleviin analyysituloksiin on useissa tapauksissa auttamatta
liian hidas ja edustaa vain tilannétta juuri ndytteenotto-
hetkelld. Lisdksi t&dllaiset automaattiset analysaattorit ovat

monimutkaisia ja kalliita laitteita.

Erds verindytteen analysointitapa Qn ns. kupla-menetelmé,
jonka mukaan potilaasta otettu verinidyte saatetaan kaasukuplan
tai ~kuplien yhteyteen siten, ettd mainitusta kuplasta

saadaan veren kaasupitoisuuksia edustava ndyte, josta
kyseiset pitoisuudet sitten midritetddn esimerkiksi infra-
punaspektrometriaa hyvdksi kdyttden. Paitsi, ettd menetelmid

on jossain md&drin epdtarkka, se on mutkikas ja varsin hidas.

Koska vereen liuenneiden kaasujen, nimenomaan C02— jé 0,-
kaasujen pitoisuus on esimerkiksi leikkauksissa, tehohoidossa
tms. potilaan kédsittelyssi tdrked ja kdyttSkelpoinen aineen-



vaihdunnan sekd verenkierron ja hengityksen tehokkuuden
indikaattori, joka reagoi varsin nopeasti muutoksiin, tarve
nopeammista ja yksinkertaisemmista veren kaasupitoisuuksien
mddritysmenetelmistd ja -laitteista on ollut suuri.

Erds laite veren Coz-pitoisuuden mddrittidmiseksl on esitetty
US-patentissa n:o 3.987.303. M&&ritys tapahtuu suoraan

ihon 1l8pi antamalla ihon hiussuocnistojen veren kaasujen
diffundoitua kaasualdpdisevdn kalvon ldpi kammioon, joka
sisdltdd jotakin sopivaa kaasuvdliainetta. T&ll&in vereen
liuennut COé saavuttaa tunnetulla tavalla saman pitoisuuden
kalvon kummallakin puolella, jolloin Coz—pitoisuus voidaan
midrittdd kyseiseen kammioon aikaansaadusta ndytteesti.
Md&dritys ei tdssdkdidn tapauksessa ole jatkuvaa, vaan perustuu
erillisiin ndytteenottoihin raaputtamalla aina osa ihon
pddllimmdistd kerrosta ensin pois. On selvdd, ettd tdllainen
suoraan ihon 14pi tapahtuva mddritys on helposti alttiina
erilaisille epdtarkkuutta aiheuttaville tekijdille kuten
ihon épépuhtauksille. Myds laitteen sovittaminen tiiviisti
iholle rajattuun mﬁéritygalueeseen voi tuottaa hankaluuksia.

Leikkaussaleissa ja teho-osastoilla on kdytdnndssi sovellettu
erdstd keinoa, jonka mukaan veren CO,-pitoisuus mddritetddn
potilaan verenkiertoon kytketyn oksygeneraattorin poisto-
kaasuista. Koska oksygenaattorissa kdytetddn kaasuja
lipdisevdd kalvoa erottamaan toisistaan tiloja, joiden lipi
johdetaan toisaalta osa potilaan verenkiertoa ja toisaalta
Coz—kaasua tai Oz/coz-kaasusekoitusta, tdlli tavoin pddstdin
sindnsd jatkuvaan CO,-pitoisuuden méddrittdmiseen. Koska
kuitenkin oksygenaattorin tarkoituksena on hapettaa
potilaan verta ja toisaalta poistaa verestélliika CO4, veren-
kierron yhteyteen joudutaan sydttlmidn varsin suuria mddriid
edelld mainittuja vaihtoehtoisia kaasuja. Tidst# johtuen
oksygenaattorin kammiot ovat suurin piirtein yhtd suuret.
Koska potilaan veren 02— ja CO,-pitoisuuksien on pysyttévd
varsin tarkoissa rajoissa, kalvon yli tapahtuva diffundoi-
tuminen on oltava tarkoin hallinnassa, mik§ asettaa tietyt,
tarkat edellytykset itse kalvolle. T&mdn kaiken seurauksena
ja ottamalla lisdksi huomioon, ett# oksygenaattorin lipi



virtaavan veren kaasupitoisuuksissa voil olla huomattavia
paikallisia gradientteja, veren kaasupitoisuuksien mddritys
oksygenaattorin poistokaasuista voi antaa huomattavan epd-

tarkkoja tuloksia.

Keksinn®én tarkoituksena on poistaa tunnetussa tekniikassa
ilmenevidt haittapuolet ja luoda rakenteeltaan yksinkertainen,
jatkuvatoiminen ja luotettavia tuloksia antava, valmistus-

ja kdyttokustannuksiltaan edullinen jérjestely potilaan veren
kaasupitoisuuksien analysoimiseksi. Keksinndn tarkoituksena

on myds aikaansaada mahdollisimman optimaalinen, nimenomaan
C02— tai Oz-pitoisuuksien mididrittidmiseen soveltuva jidrjestely,
jonka avulla veren kaasupitoisuuksien mddritys voidaan aikaan-
saada ja pitoisuuksissa tapahtuvat muutokset voidaan havaita
mahdollisimman nopeasti. Keksinndn tarkoituksena on edelleen
luoda veren kaasupitoisuuksien analysointijédrjestely, joka
edullisesti soveltuu kédytettdviksi esim. oksygenaattoreiden
tai hemodialyysilaitteiden vhteydessd potilaan verenkiertoon

liitettdvidn systeemin yhtend osana.

Keksinndn tavoitteet saavutetaan patenttivaatimuksessa 1 ja
alivaatimuksissa tarkemmin esitetylld tavalla.

Keksintdd selostetaan seuraavassa tarkemmin viitaten oheiseen

piirustukseen, jossa

- kuvio 1 esitt88 eristd keksinndn mukaista jdrjestelyd
periaatekuvana,

-

- kuvio 2 esittdd erdstd keksinndn mukaiseen jdrjestelyyn
kuuluvan operatiivisen yksik&én sovellusmuotoca, ja

~ kuvio 3 esittdd kaaviollisesti keksinndén mukaisen jdrjestelyn
soveltamista potilaan verenkiertoon kytkettyyn veren
kdsittelysysteemiin .

Piirustuksessa tarkoittaa viitenumero 1 operatiivista
vksikkdd, johon kuuluvaan tilaelementtiin 2 johdetaan jotakin
ponnekaasua, esimerkiksi ilmaa. Tilaelementti 3 puolestaan on



kytketty potilaan verenkiertoon. Tilaelementteihin liittyvat
syOttd- ja poistoputket on merkitty viitenumeroilla 5, 6,

7 ja 8 ja virtaussuunnat on vastaavasti osoitettu piirustuk-
sessa nuolein. Operatiiviseen yksikkédn 1 kuuluu myods

kaasuja lipdisevid, esimerkiksi silikonikumista valmistettu
kalvo 4, joka erottaa tilaelementit 2 ja 3 toisistaan.
Jadrjestelyyn kuuluu myds kaasujen pitoisuuksien analysointi-
vyksikkd 9 Co,- ja/tai Oz—kaasuja varten. '

Keksinndn mukaisesti potilaan vereen liuenneet kaasut
pddsevit tilaelementistd 3 diffundoituman kalvon 4 l&dpi tila-
elementeissd 2 olevaan ponnekaasuun, jolloin C02~ ja 02—
kaasut saavuttavat saman pitoisuuden kalvon 4 kummallakin
puolella. Ndin saadusta veren C02— ja Oz—pitoisuuksia
edustavasta ja kyseisten kaasupitoisuuksien muutoksia
seuraavasta ndytekaasusta voidaan tdmén jdlkeen mainittujen
kaasujen pitoisuudet miidrittdZ sindnsid tunnettuja vdlineitd
ja menetelmiid, esimerkiksi irfrapunakaasuanalysaattoria ja

happiantureita hyvidksi kdyttéen.

Kuvion 1 sovellusmuodossa kaasundyte aikaansaadaan ponne-
kaasuun ja kuljetetaan erilliseen analysointiyksikk®&n 9
ponnekaasun avulla. Niytekaasun siirtdminen voi tapahtua
jatkuvasti tai sykdyksittdin kdyttdmdlld hyvédksi analysointi-
vksikkd8n 9 kuuluvaa ndytteen imupumppua (ei ndytetty
kuvioissa). Tdmidn j&lkeen niytekaasu johdetaan takaisin
operatiivisen yksikén tilaelementtiin 2, jolloin se toimii
jdlleen ponnekaasuna, josta siten on muodostettu suljettu
virtaussysteemi. T4l1l4 ratkaisulla saavutetaan se etu, ettd
ponnekaasu edustald uusien kiertojaksojensa mydtd jo varsin
hyvin aikaansaatavaa uutta ndytekaasua, mikd on omiaan
eliminoimaan ndytekaasun virheellisyyksid verrattaessa
jdrjestelyyn, jossa tilaelementtiin 2 imet#i#n tai syStetidin
jatkuvasti uutta ponnekaasua. Koska gydtettivin ponnekaasun
sekoittaminen tilaelementissd 2 aikaansaatavaan uuteen nidyte-
kaasuun ei siis kuvion 1 sovellusmuodossa ole kaasu-~
pitoisuuksien kannalta kovin kriittisti, operatiivinén
yksikk$ 1 voi rakenteeltaan olla vastaavasti yksinkertaisempi.

Toisaalta avoimessa systeemissd tarvitaan vain yksi yhdys-



johto operatiivisen yvksikén 1 ja analysointiyksikdén 9 vdlilld
ja edelli mainittuja haittapuolia voidaan kompensoida
pidentdm&lld ponnekaasun kulkemaa matkaa operatiivisessa

vksikdssd 1.

Kuviossa 2 on esitetty erds operatiivisen yksikén 1 sovellus-
muoto, jota voidaan edullisesti kdyttdd sekd ponnekaasun
suljetun kiertosysteemin ‘ettd ponnekaasun avoimen syottd-
systeemin tapauksessa. Kuvion 2 mukaisesti operatiiviseen
yksikkd8n kuuluu osa 10, joka rajoittaa kanavajdrjestelyksi
12 muotoillun tilaelementin 2, sekd osa 11, joka vastaavasti
rajoittaa kanavajdrjestelyksi 13 muotoillun tilaelementin 3.
Osat 10 ja 11 on kiinnitetty toisiinsa ilmatiiviisti elinten
27 avulla. Tiivistdminen vol edullisesti tapahtua kalvon 4
avulla. Kanavajdrjestelyihin liittyvdt vdliharjanteet 14

ja 15 puolestaan muodostavat kalvolle 4 edullisen tuki-

pinnan.

Siihen aikaan, joka kuluu edustavan kaasundytteen saamiseksi
~vereen liuenneiden CO,- ja Oz-kaasujen pitoisuuksista,
voidaan vaikuttaa ponnekaasun kanavajdrijestelyn 12 muotoilulla,
pituudella, tilavuudella ja diffundoitumispinnalla. Jos
vaarana on tilaelementtiin 2 sy&tettdvin uuden ponnekaésun
liiallinén vaikuttaminen jo aikaansaatuun, analysoitavaan
ndytekaasuun, tarvitaan mutkikkaampaa ja/tai pitempdd kanava-
jdrjestelyd 12. Toisaalta mit# pienempi on kanavajdrjestelyn
12 ja koko ponne- ja ndytekaasun virtaussysteemin tilavuus

ja mitd suurempi on diffundoitumispinta, sitd lyhyempi aika
tarvitaan ndytekaasun aikaansaamiseen ja sitd nopeammin
systeemi reagoi veren kaasupitoisuuksissa mahdollisesti

tapahtuviin muutoksiin.

Edelld esitetyn ochella keksinndn mukainen jdrjestely voidaan
toteuttaa myds siten, ettd viAlittdSmésti tilaelementin 2
yhteyteen saatetaan ndytekaasun analysointikammio, joka
voidaan jdrjestdd kaasujen pitoisuuden analysointisysteemin
osaksi mieluimmin siten, ettd itse analysointividlineet
muodostavat erillisen, mainittuun analysointikammioon

toiminnallisesti liitettdvdn yksikdén. Infrapunakaasu-



analyysivdlineitd kdytettdessd riittdd t&ll8in, ettd
analysointikammio varustetaan sopivilla ikkunapinnoilla.
Analysointikammion yhteyteen voidaan tarvittaessa myods
helposti jdrjestdd happianturi.

Kaikissa edelld luetelluissa tapauksissa operatiivinen

yksikkd 1 voidaan tehdd rakenteeltaan varsin yksinkertaiseksi,
steriiliksi ja kustannuksiltaan edulliseksi kertakdyttod-
tuotteeksi, joka voidaan kytke#d systeemiin erikseeﬁ kutakin
potilasta varten, mikd edesauttaa koko systeemin kdytetté-

vyyttd.

Kuviossa 3 on kaaviollisesti esitetty, kuinka keksinndn
mukaista jérjestélyé voidaan edullisesti soveltaa potilaan

16 verenkiertoon kytkettyyn veren késittelysysteemiin,
esimerkiksi oksygenaattoriin tai hemodialyysilaitteeseen,
jota kuviossa 3 tarkoittaa viitenumero 17. Laitteessa 17 on
kaksi kammiota 21 ja 22, jotka kdytdnndssd voivat muodostua
mutkikkaista kanavajdrjestelyistd. Kammiot on erotettu
toisistaan kalvolla 23, joka tunnetulla tavalla on
oksygenaattorissa kaasuja ldpdisevd ja hemodialysaattorissa
tietynlaisia nesteitd ja aineita ldpdisevd. Kammio 21 on
yhdistetty potilaan 16 verenkiertoon sy&ttdputken 18 avulla
ja kammioon 22 liittyy vastaavasti vdliainevirtaussysteemi
20. Laitteeseen 17 kuuluu my8s virtauksen aikaansaava
pumppujédrjestely sekid ns. kuplaloukku potilaaseen sydtettdvdl
verta varten (ei ndytetty kuviossa 3). Kun veri laitteessa 17
on kidsitelty halutulla tavalla, se johdetaan putken 24 kautta
keksinndn mukaisgen operatiiviseen yksikkddn 1 ja sieltd
edelleen putkella 19 takaisin potilaaseen. Riytdnndn varo-
toimenpiteend liitetddn systeemiin myds operatiivisen
vksikdn 1 jdlkeen kuplaloukku (ei ndytetty kuviossa 3).
Analysoimalla keksinn®én mukaisella tavalla potilaaseen 16
sybtettdvdd verta voidaan varmistua siitd, ettd kyseisen
veren CO,- ja O,~kaasupitoisuudet ovat asianmukaiset.

Ellei ndin ole, voidaan analysointiyksikdstd 9 saatua
informaatiota hyvdksikdyttdd ohjaamaan diffundoitumista
kalvon 23 yli ja tarvittaessa katkaisemaan sydtdn potilaaseen
16 sulkuventtiilin 26 ja/tai mahdollisen ohivirtauksen avulla
(ohjaus symbolisesti kuvattu nuolilla 24 ja 25). Operatiivinen



yksikkd 1 voidaan mySs ajatella kytkettdvdksi ennen
yksikkdd 17, jolloin vastaavasti saadaan tietoa potilaan
veren kaasupitoisuuksista ennen veren kdsittelyd, jolloin
voidaan arvioida potilaan aineenvaihduntaa,ja sydé&dmen,
verenkierron sekd hengityselinten toiminnan tehokkuutta jne.

Keksintd ei rajoitu esitettyihin sovellusmuotoihin, vaan
useita keksinndén muunnelmia on ajateltavissa cheisten
patenttivaatimusten puitteissa.
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PATENTTIVAATIMUKSET

1. Menetelmd potilaan vereen liuenneiden kaasujen, varsin-
kin hiilidioksidin ja/tai hapen osapaineen mittaamiseksi
ja tarkkailemiseksi, tunnettu siit8, ettd mittaus ai-
kaansaadaan tarkoitusta varten konstruoidulla operatii-
visella mittausyksikdlld, joka sgisdltdd ensimmidisen tila-
elementin, johon sydtetdan ponnekaasuna toimivaa kaasu-
maista vdliainetta, ja mainitusta ensimmidisestd tilaele-
mentistd kaasua ldpdisevdlld kalvolla erotetun ja tila-
vuudeltaan tdtd oleellisesti suuremman toisen tilaele-
mentin, joka yhdistetddn potilaan valtimo~ tai laskimo-
verenkiertoon tai siihen yhdistettyyn systeemiin siten,
ettd aikaansaadaan jatkuva verivirtaus mainitun toisen
tilaelementin 1l3pi ilman ettd vaikutetaan oleellisesti
veren koostumukseen tai kaasupitoisuuksiin mainitussa
toisessa tilaelementissi, ettd vereen liuenneiden
kaasujen annetaan diffundoitua mainitun kalvon lipi
mainittuun ponnekaasuna toimivaan kaasumaiseen vdli-
aineeseen potilaan veren kaasupitoisuuksia edustavan
nidytteen aikaansaamiseksi mainittuun ensimmiiseen ti-
laelementtiin, ja ettd midritetiin haluttujen, potilaan
veresti mainittuun ensimmiiseen tilaelementtiin diffun-
doituneiden kaasujen pitoisuudet mainitusta nidytekaasusta

ja seurataan kyseisten kaasujen pitoisuuksissa tapahtuvia

muutoksia.

2. Patenttivaatim@ksen 1 mukainen menetelmd, tunnettu
siitd, ettd aikaansaatua niytekaasua johdetaan erilliseen
analysointiyksikkodn ja ettd ponnekaasua vastaavasti
johdetaan haluttujen kaasujen pitoisuuksien miirittimisti
varten mainittuun ensimmidiseen tilaelementtiin, niin etti
ndytekaasua aikaansaadaan diffundoitumisen johdosta jat-

kuvasti mainittuun ensimmiiseen tilayksikkoén.

3. Patenttivaatimuksen 1 tai 2 mukainen menetelmsi, tunnet-—
tu siitd, ettd haluttujen kaasujen pitoisuudet misdrite-

Y EYA



tddn aikaansaadusta niytekaasusta mainitussa
ensimmiisessd tilaelementissd tai siihen liitetyssd ja

vidlittdmissd yhteydessd olevassa analysointikammiossa.

4. Laitelma jonkin ylld olevan patenttivaatimuksen mukai-
sen menetelmin soveltamiseksi potilaan vereen liuenneiden
kaasujen, varsinkin hiilidioksidin ja/tai hapen osapai-
neen mittaamiseksi ja tarkkailemiseksi, tunnettu siitd,
ettd siihen kuuluu tarkoitusta varten konstruoitu opera-
tiivinen yksikkt (1), joka sigiltdi ensimmdisen tilaele-
mentin (2), johon on jirjestetty syStettdviksi ponne-
kaasuna toimivaa kaasumaista viliainetta, ja tilavuudel-
taan mainittua ensimmdistd tilaelementtid (2) oleelli-
sesti suuremman toisen tilaelementin (3), joka on jarjes-
tetty yhdistettdvdksi potilaan valtimo~ tai laskimoveren-
kiertoon jatkuvan verivirtauksen aikaansaamiseksi maini-
tun toisen tilaelementin l3pi ilman ettd veren koostumuk-
seen tal kaasupitoisuuksiin mainitussa tilaelementissi
(3) oleellisesti vaikutetaan, etti mainittu operatiivinen
yksikkd (1) on varustettu kaasualidpidisevdlli kalvolla
(4), joka on jidrjestetty erottamaan mainitut tilaelemen-
tit (2, 3) toisistaan, etti mainitut tilaelementit (2,3)
ja mainittu kalvo (4) ovat mitoitetut ja valitut optimoi-
maan vereen liuenneiden kaasujen diffundoitumisen maini-
tun kalvon ldpi mainittuun ponnekaasuna toimivaan kaasu-~
maiseen viliaineeseen potilaan veren kaasupitoisuuksia
edustavan ndytteen aikaansaamiseksi mainittuun ensim-
miiseen tilaelemebttiin (2), ja ettd laitelmaan kuuluu
vidlineet (9) haluﬁtujen, potilaan verestd mainittuun
ensimmédiseen tilaelementtiin mainitun kalvon 1l&pi
ponnekaasuun diffundoituneiden kaasujen pitoisuuksien
midrittimiseksi ja pitoisuuksissa tapahtuvien muutosten

seur aamiseksi.

5. Patenttivaatimuksen 4 mukainen laitelma, tunnettu
siitd, ettd haluttujen kaasujen pitoisuuksien miirit-

tdmiseksi mainittuun ensimmiiseen tilaelementtiin (2)

FUDTE
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mainitusta ponnekaasusta diffundoitumisella aikaansaatua
niytekaasua on jdrjestetty johdettavaksi erilliseen
analysointiyksikk®dn (9), ja ettd ponnekaasua vastaavasti
on jdrjestetty johdettavaksi mainittuun ensimmiiseen
tilaelémenttiin (2), niin ettdi ndytekaasua aikaansaadaan

diffundoitumisen johdosta jatkuvasti analysointiyksikkodn

(9) johtamista varten.

6. Patenttivaatimuksen 5 mukainen laitelma, tunnettu
siitd, ettd ponnekaasuvirtaus ja siitd aikaansaatu
niytekaasuvirtaus on jdrjestetty jatkuvaksi, suljetuksi

virtaussyteemiksi (2, 7, 8, 9).

7. Patenttivaatimuksen 5 tai 6 mukainen laitelma, tunnet-
tu siitd, ettd mainittu ndytekaasu on jdrjestetty johdet-
tavaksi mainittuun analysointiyksikkoén (9) sykdyksittdin
sitd mukaa kun midriteltdvien kaasujen pitoisuudet ovat

ehtineet riittdvisti tasoittua mainitun kalvon (4) 1l&pi.

8. Patenttivaatimuksen 5 tai 6 mukainen laitelma, tunnet-

tu siitd, ettd mainitun ndytekaasun johtaminen mainittuun

analysointiyksikkddn (9) on jirjestetty tapahtumaan jatku-
vana virtauksena, jonka nopeus on valittu siten, ettd mad-
riteltdvien kaasujen pitoisuudet ovat ehtineet riitti-

vdsti tasoittua mainitun kalvon (4) lidpi.

9. Jonkin patenttivaatimuksista 4...8 mukainen jidrjestel-
mid, tunnettu siiﬁﬁ, ettd mainittu operatiivinen yksikkd
(1) on jirjestetty muodostamaan muusta laitteistosta
irrotettavan, vaihdettavissa olevan, sopivimmin kertakdyt-

tdisen ja steriloidun kokonaisuuden.

10. Patenttivaatimuksen 4 tai 5 mukainen laitelma, tunnet-
tu siitd, ettd haluttujen kaasujen pitoisuuksien midrit-
tidmiseksi mainittuun ensimmiiseen tilaelementtiin (2)
ponnekaasusta diffundoitumisella aikaansaadusta niytekaa-

susta mainittuun operatiiviseen yksikkéon (1) kuuluu

g3«
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analysointitila, joka sopivimmin on mainitun ensimmdisen

tilaelementin (2) osa.

11. Jonkin patenttivaatimuksista 4...10 mukainen laitel-
ma, tunnettu siitd, ettd mainittu operatiivinen yksikkd
(1) on jaettu kahteen ilmatiiviisti toisiinsa kiinni-
tettyyn osaan (10, 11), joista ensimmiinen {(10) on jdrjes-
tetty rajoittamaan mainitun ensimmdisen tilaelementin (2)
ja toinen (11) on jirjestetty rajoittamaan mainitun toi-
sen tilaelementin (3), ja ettd mainitut operatiivisen
yksikdn osat (10, 11) on jidrjestetty erotettaviksi ja
tiivistettidviksi toisiinsa mainitun kaasualdpdisevdn

kalvon (4) avulla.

12, Jonkin patenttivaatimuksista 4...11 mukainen
laitelma, tunnettu siit3, etti mainitut tilaelementit (2,
3) k&sittdvdt kumpikin kanavajirjestelyn (12, 13), ja
ettd mainitut kanavajdrjestelyt on siten mitoitettu, etti
mainitun ponnekaasun ja siitd aikaansaadun niytekaasun
kulkema matka on huomattavasti pitempi kuin mainitun

ver ivirtauksen kulkema matka ja ettid ponnekaasun kanava-
jdrjestelyn (12) tilavuus on huomattavasti pienempi kuin
verenkiertoon kytketyn kanavajdrjestelyn (13) tilavuus,
jolloin ponnekaasun mddri on optimoitu siten, ettd ndyte~

kaasua kuitenkin saadaan riittivisti.

13. Patenttivaatimuksen 12 mukainen laitelma, tunnettu
siitd, etti mainitun ensimmiisen tilaelementin (2)
kanavat on jédrjestetty pddasiallisesti poikittain mai-
nitun toisen tilaelementin (3) kanaviin nd#hden, ja ettd
kanavien viliset harjanteet (14, 15) on jidrjestetty

tukemaan mainittua kalvoa (4).
14. Jonkin patenttivaatimuksista 4...13 mukainen

laitelma, tunnettu siitéd, etti mainittu ponnekaasu on

ilmaa.
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15. Jonkin patenttivaatimuksista 4...14 mukainen laitel-
ma, tunnettu siitd, ettd mainitut operatiivinen yksikkd
(1) ja vidlineet (7, 8, 9) kaasujen pitoisuuksien mddrittd-
miseksi on liitetty osaksi potilaan verenkiertoon kytket-~
tyd oksygenointi- tai hemodialyysisysteemid (17, 18, 19,
20) oksygenointi- tai hemodialyysiprosessin ohjaamiseksi
veresti mddritetyn kaasupitoisuusinformaation avulla.
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