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(57) Abstract

A device for giving a transfusion
and/or perfusion to a patient comprises
one or several sensors (3, 8) for
measuring real values of one or several
patient-specific parameters; control means
(5) in communication with the sensor(s)
(3, 8); and a transfusion and/or perfusion
device (11) containing the transfusion
and/or perfusion solution to be given and in
communication with the control means (5).
The control means (11) control the amount
of transfusion and/or perfusion solution to
be supplied by means of the transfusion
and/or perfusion device (11) depending
on the sensed real values. The control
means (5) comprise an expert system for
processing incoming real values and on the
basis of which control is carried out.

LA

(57) Zusammenfassung

Die Erfindung betrifft eine Vor-

richtung zur Verabreichung einer Infusion
und/oder Perfusion an einen Patienten,
umfassend: ein oder mehrere Sensormittel
(3, 8) zum Messen von Ist-Werten eines

oder mehrerer patientenspezifischen Parameter; ein mit dem oder den Sensormittel(n) (3, 8) kommunizierendes Steuermittel 5);
und eine mit dem Steuermittel (5) kommunizierende und die zu verabreichende Infusions— und/oder Perfusionsldsung enthaltende
Infusions— und/oder Perfusionseinrichtung (11) wobei das Steuermittel (11) die mittels der Infusions— und/oder Perfusionseinrichtung (11)
zuzufithrende Infusions— und/oder Perfusionsmenge in Abhingigkeit der erfaBten Ist-Werte steuert und wobei das Steuermittel (5) ein
Expertensystem umfaft, mittels welchem die eingehenden Ist-Werte verarbeitet werden, und basierend auf welchem die Steuerung erfolgt.
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Beschreibung

Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfu-

sion an einen Patienten

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Verabreichung ei-

ner Infusion und/oder Perfusion an einen Patienten.

In der Intensivmedizin bestehen wesentliche Aufgaben darin,
Stérungen des Flussigkeits-, Elektrolyt- und des Energiehaus-
haltes eines Patienten auszugleichen unc den Patienten iiber
eine gewisse Zeit parenteral zu erndhren. Dies wird iublicher-
weise durch eine Mischung verschiedener Infusionsldsungen er-
reicht, die parenteral Uber einen zentralvendsen Zugang dem
Patienten gegeben werden. Die Zusammensetzung der Infusions-
l6sungen richtet sich nach dem Bediirfnis des Patienten und
den zugrunde liegenden Stérungen der genannten Haushalte, die
ausgeglichen werden miissen. Diese Stdrungen lassen sich grob
unterteilen in eine Uberwdsserung oder einen Wassermangel, in
Stdérungen der Blutsalzzusammensetzung und in Stérungen des
Energiestoffwechsels, wobei diese Stérungen sich mitunter ge-
genseitig beinflussen und komplexe Zusammenhidnge aufweisen.
Die Planung einer Infusionsbehandlung erfordert daher die Be-

rechnung eines individuellen Infusionsplanes.

Der Wasserbedarf wird dabei iber messbare Verluste und Ab-
schdtzungen betreffend nicht messbare Verluste anhand von
Faustregeln bestimmt. Stérungen des Wasserhaushaltes werden
durch Messungen des Kérpergewichts, durch Messung des zentra-
len Venendrucks, durch Beurteilung des Kreislaufs sowie von
Odemen oder Hautfalten und schlieRlich durch Bestimmung der
Verluste (Urin, Atmung, Schweifs, Stuhlgang) abgeschdtzt. Die
Kontrolle der Wasserbilanzierung erfolgt iliber die gleichen

Parameter. Anhand dieses grobgeschdtzten Wasserbedarfs wird
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2
dann die zuzufihrende Infusionsmenge pro Zeiteinheit be-
stimmt. Der Elektrolytbedarf wird iiber geschidtzte Verluste
sowie liber Elektrolytbestimmungen in Kérperfliissigkeiten
(Serum, Urin, Fliussigkeiten aus Drainagen) ebenfalls anhand
von Faustregeln bestimmt. Stérungen der Blutsalzzusammenset-
zung werden Uber Laboruntersuchungen des Blutes beurteilt,
wobei hier insbesondere die Natrium-, Kalium- und Chlorid-
spiegel im Blut relevant sind, wie aber auch andere Elektro-
lyte. Schliefflich wird auch der Kalorienbedarf ebenfalls zu-
meist Uber Faustregeln abgesch&tzt, in welche das Kérperge-
wicht des Patienten, die Temperatur und die Krankheit des Pa-
tienten eingehen. Daneben ist auch eine Bestimmung des Kalo-
rienbedarfs durch indirekte Kalorimetrie méglich. Die Auftei-
lung des Kalorienbedarfs auf die N&hrstoffe Eiweif, Kohlenhy-
drate und Fett, die die zuzufihrenden Kalorientr&dger bilden,
erfolgt ebenfalls ilber Faustregeln. Die Kontrolle der paren-
teralen Erndhrung, also letztlich das Infusionsergebnis, er-
folgt Uber die Messung des Blutzuckers und/oder der Blutfett-
werte. Aus den genannnten groben Schidtzungen wird fiir jeden
Patienten ein individueller Infusionsplan errechnet, der dann
durch Zusammenmischen von Infusionslésungen mit Salzen umge-
setzt wird. Diese LOsungen werden dann mit einer ebenfalls
von Hand vorgegebenen Infusionsgeschwindigkeit zugefiihrt. Die
Therapie, also das Infusionsergebnis, wird anschliefend durch

Laborkontrollen Uberprift und gegebenenfalls modifiziert.

Die obige Beschreibung zeigt, daf’ eine Infusionstherapie, wie
sie momentan durchgefihrt wird, viele Unsicherheitsfaktoren,
Néhrungen und Annahmen enth&dlt, die eine an die tats&dchlichen
Erfordernisse angepafte Infusionstherapie nicht erméglichen.
Insbesondere ist eine kontinuierliche Kontrolle des Therapie-
ergebnisses, also die Auswirkung der Infusion bzw. Perfusion
auf den auszugleichenden Haushalt bzw. Parameter nur in gro-
ben Zeitabstédnden moéglich, so da die gesamte Infusions- bzw.

Perfusionstherapie &duflerst unflexibel ist.
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In der DE-AS 28 49 367 ist eine Vorrichtung zur Regelung der
Glucosekonzentration im Blutstrom einer Person beschrieben,
bei der eine Infusionsvorrichtung veranlaft wird, dem Blut-
strom Insulin in einer Menge zuzufihren, die auf Grundlage

einer mathematischen Gleichung ermittelt wird.

In der DE 39 02 497 Al ist auRerdem eine Perfusionsvorrich-
tung in Form einer Herzunterstiitzungseinrichtung beschrieben,
bei der der Perfusionsvorgang auf Grundlage eines fest vorge-

gebenen Modells gesteuert wird.

‘Die Erfindung liegt damit das Problem zugrunde, eine Vorrich-

tung anzugeben, welche eine verbesserte Infusions- und/oder
Perfusionstherapie zuldfRt und ein weitgehend auf die tatsach-

lichen Gegebenheiten abgestimmtes Arbeiten zul&fRt.

Zur Lésung dieses Problems ist erfindungsgemdf eine Vorrich-
tung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfusion an
einen Patienten vorgesehen, umfassend:

-ein oder mehrere Sensormittel zum Messen von Ist-Werten ei-
nes oder mehrerer patientenspezifischer Parameter,

-ein mit dem oder den Sensormittel (n) kommunizierendes
Steuermittel,

-eine mit dem Steuermittel kommunizierende und die zu verab-
reichende Infusions- und/oder Perfusionsl&sung enthaltende
Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung,

wobei das Steuermittel die mittels der Infusions- und/oder
Perfusionseinrichtung zuzufihrende Infusions- und/oder Perfu-

sionsmenge in Abhdngigkeit der erfaRten Ist-Werte steuert.

Die erfindungsgem&fe Vorrichtung stellt mit besonderem Vor-
teil ein Regelungssystem dar, welches die Zufuhr an Infusi-
ons- und/oder Perfusionsldsung abgestimmt auf die tatsdchlich

vorliegenden Bedingungen, die mittels der Ist-Werte fest-
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stellbar sind, ermdglicht. Es erfolgt eine dauernde Kommuni-
kation zwischen dem oder den Sensormitteln mit dem Steuermit-
tel, wobei die Ist-Werte des oder der patientenspezifischen
Parametern im wesentlichen kontinuierlich oder quasi kontinu-
ierlich erfaft werden. Abh&ngig von den Ist-Werten steuert
dann das Steuermittel die Gabe der Infusions- und/oder Perfu-
sionslésungen. Infolge des im wesentlichen kontinuierlichen
oder quasi kontinuierlichen Erfassen der Ist-Werte erhdlt man
auf diese Weise sofort eine Riickmeldung tliber den Erfolg der
zugefihrten Ldsungen, d.h., es wird sehr rasch erkannt, ob
die gewlinschte Wirkung im Hinblick auf den auszugleichenden

Haushalt erreicht wird.

Wie bereits beschrieben handelt es sich bei den auszuglei-
chenden Haushalten bzw. den zu kontrollierenden Stérungen je-
doch um teilweise sehr komplexe Zusammenhidnge, sowohl im Hin-
blick auf das Auftreten der Stdrung wie auch deren Auswirkung
auf den Gesamtkdrper. Im Hinblick auf diese komplexen Zusam-
menhdnge, die aber medizinisch hinreichend erfafft sind, ist
erfindungsgemdf? vorgesehen, das daR Steuermittel ein Exper-
tensystem unfaft, mittels welchem die eingehenden Ist-Werte
verarbeitet werden, und basierend auf welchem die Steuerung
erfolgt. Bel diesen Expertensystem handelt es sich um ein in-
telligentes Regelungs- und Steuerungssystem, wobei die Rege-
lungs-und Steuermechanismen basierend auf physiologischen
und pathophysiologischen Modellen des Stoffwechsels, also auf
den medizinischen Erkenntnissen ilber die komplexen Zusammen-
hé&nge erstellt wurde. Auf diese Weise ist es also mit beson-
derem Vorteil méglich, die beschriebenen komplexen Zusammen-
hénge im Rahmen der Steuerung zu beriicksichtigen und eine
verbesserte Therapie zu erméglichen. Ein weiterer beachtli-
cher Vorteil des Einsatzes dieses Expertensystems, welches
selbtverstdndlich in Form einer entsprechenden Regelungs- und
Steuerungssoftware steuermittelseitig vorgesehen ist, liegt

ferner darin, daR in dieses Expertensystem sdmtliche bekann-
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ten Zusammenhdnge und Informationen aufnehmbar sind, die zur
Festlegung der Therapie und damit zur entsprechenden Steue-
rung erforderlich sind, und die bisher vom Arzt nur aufgrund
eigenen Wissens in die Erstellung des Therapieplans einzu-
bringen waren, wobeil hierbei selbstverstdndlich ein beachtli-
ches Fehlerpotential gegeben war, welches mit dem beliebig
ausbau- und strukturierbaren Expertensystem beseitigt ist.
Die eingangs genannten Probleme treten nicht mehr auf, da die
erfindungsgemidfRe Regelung basierend auf den Ist-Werten, die
in dem als Expertensystem ausgebildeten Steuermittel verar-
beitet werden, eine wesentlich genauere und schnell nachvoll-

ziehbare Infusions- bzw. Perfusionstherapie zulassen.

Wie bereits beschrieben ist es insbesondere im Rahmen der In-
tensivmedizin erforderlich verschiedene Haushalte zu kontrol-
lieren, so daR unterschiedliche Infusions- oder Perfusionslé-
sungen zuzufihren sind. Um dem Rechnung zu tragen kann in aus
der DE 28 55 713 C2 an sich bekannter Weise vorgesehen sein,
dafs die Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung mehrere zu
verabreichende Infusions- und/oder Perfusionsl®sungen ent-
h&lt, wobei das Steuermittel die Abgabe der einzelnen erfor-
derlichen Infusions- und/oder Perfusionsmengen steuert. Die
Vorrichtung erméglicht also mit besonderem Vorteil, unter-
schiedlichste Lésungen zu verwenden und zu verabreichen, so
daf es flir eine Komplettversorgung verwendet werden kann. Da-
bei kann die Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung eine
Mischeinrichtung aufweisen, in welcher die iiber das Steuer-
mittel gesteuert abgegebenen Infusions- und/oder Perfusions-
l6sungen gemischt werden, d.h., daR Zusammenmischen erfolgt
gesteuert, die zusammengemischte Lésung wird anschliefend
Uber eine gemeinsame Leitung zugefiihrt, so daR nicht mehrere
Katheter gelegt werden missen. Sédmtliche Schritte erfolgen

vorteilhaft stets unter Kontrolle des Steuermittels.
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Mithin erfordern vom Arzt feststellbare physiologische Para-
meter oder Zusammenhdnge, eine oder mehrere Infsuions-
und/oder Perfusionslésungen defizitdr, ausgleichend oder
Uberschissig zuzufihren. Um die Vorrichtung auch fiir solche
Fédlle einsetzbar zu gestalten, kann gemdf einer vorteilhaften
Weiterbildung des Erfindungsgedankens vorgesehen sein, das
dafy Steuermittel ein oder mehrere Wahlmittel aufweist, tliber
welche (s) die abzugebende Menge einer oder mehrerer Infusi-
ons- und/oder Perfusionslésungen benutzerseitig zur Einstel-
lung einer defizitdren, ausgeglichenen oder iiberschiissigen
Zufuhr einstellbar ist. Unter ,defizitdrer, ausgleichender
oder Uberschiissiger Zufuhr"“ ist sowohl eine entsprechende Zu-
fuhr an Flissigkeit im Hinblick auf den Fliussigkeits- oder
Elektrolythaushalt zu verstehen, wie auch im Falle einer Be-
einflussung des Kalorienhaushalts eine hypokalorische, normo-
kalorische und hyperkalorische Zufuhr méglich ist. Dabei hat
es sich als zweckmdffig erwiesen, wenn das Steuermittel selbst
zur automatischen Einstellung einer defizitdren, ausgegliche-
nen oder tUberschissigen Zufuhr ausgebildet ist, um dem Arzt
auch diese Entscheidung abnehmen zu kénnen. Die steuermittel-
seitige Entscheidung diesbeziliglich erfolgt in Abhdngikeit des
Expertensystems und der gelieferten Ist-Werte bzw. der ent-

sprechenden Parameterdaten.

Fir den Fall, daff ein Haushalt oder ein patientenspezifischer
Parameter mittels unterschiedlicher Infusions- und/oder Per-
fusionslésungen ausgeglichen werden kann, wie dies beispiels-
weise fir den Kalorienhaushalt gilt, welche durch Zugabe von
Fett-, Eiweif- und/oder Kohlenhydratlésungen beeinflufft wer-
den kann, die jeweils richtige Loésung(en) bzw. richtige Zu-
sammensetzung zu verwenden, kann ferner vorgesehen sein, das
daff Steuermittel ein oder mehrere, gegebenenfalls weitere
Wahlmittel zum Auswdhlen der Art der zuzufilhrenden Infusions-
und/oder Perfusionslésungen aufweist. Mit Hilfe dieses Wahl-

mittels kann also der Arzt die Zusammensetzung der zuzufiih-
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-
renden Losung einstellen. Dies kann beispielsweise so sein,
dafd er bestimmte Zusammensetzungsverh&ltnisse
«Fett/Eiweifl/Kohlenhydrate" widhlen kann, welche im Rahmen der
Abgabesteuerung entsprechend beriicksichtigt werden. Auch hier
kann das Steuermittel zum automatischen Auswédhlen der Art der
zuzufihrenden Infusions- und/oder Perfusionsl®sungen ausge-

bildet sein.

Im Hinblick auf einen reibungslosen und kontinuierlichen Ein-
satz der Vorrichtung hat es sich ferner als vorteilhaft er-
wiesen, wenn ein oder mehrere Sensormittel mittels einer in
der Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung vorgesehenen
Eichlésung spilbar und kalibrierbar sind, so daR die Sensor-
mittel stets korrekte Ist-Werte messen und liefern kénnen.
Die Splilung und Kalibrierung, die mittels dem Steuermittel
steuerbar sein kann, kann mehrmals in vorgegebenen Zeitab-
stdnden erfolgen und erfordert lediglich den Einsatz einer
Eichldésung im Mikroliter-Bereich, so dafl die gegebenenfalls
in den Patienten nach dem Spililen eingebrachte Eichlésung die
Therapie in keinem Fall beeinflussen kann. Schlieflich hat es
sich als zweckmédfig erwiesen, wenn eine in Abhdngigkeit we-
nigstens eines gemessenen Ist-Wertes mittels des Steuermit-
tels betédtigbare Alarmeinrichtung vorgesehen ist, welche im
Falle einer festgestellten Komplikation, in der Regel dann,
wenn ein Ist-Wert von einem im Steuermittel abgelegten Soll-
Wert erheblich abweicht, eine ensprechende Alarmierung des

Personals ermdglicht.

Die Vorrichtung kann zur infusions- und/oder perfusionsge-
stiitzen Beeinflussung des Glycose- und/oder Kaliumhaushalts
eines Patienten ausgebildet sein. Alternativ oder zusdtzlich
kann die Vorrichtung zur infusions— und/oder perfusionsge-
stlitzten Beeinflussung des Kalorienhaushalts eines Patienten
ausgebildet sein, wie auch -alternativ oder zusdtzlich- eine

Ausbildung der Vorrichtung zur infusions- und/oder perfusi-
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8
onsgestiitzten Beeinflussung des Flissigkeits- und/oder Elek-
trolythaushalts eines Patienten vorgesehen sein kann. Im Hin-
blick auf ein méglichst breites Einsatzspektrum der erfin-
dugsgemédflen Vorrichtung, was insbesondere in der Intensiv-
medizin gefordert wird, sollte die Vorrichtung zur Beeinflus-

sung jedes der genannten Haushalte ausgebildet sein.

Gemdfs einer Variante der Erfindung werden zus&dtzlich zu den
auszugleichenden oder zu beeinflussenden Parametern
(Haushalten) weitere physikalische und/oder chemische Para-
meter mittels der Sensormittel gemessen werden und von dem
Steuermittel verarbeit=t, und zwar zumindest ein Teil der
folgenden Parameter: Patialdruck 0, der Ein- und Ausatemluft,
Partialdruck CO, der Ausatemluft, Raumtemperatur, Luftdruck,
Temperatur des Patienten, Kalium-, Natrium- und Chloridspie-
gel im Blut, pH-Wert des Bluts, Partialdruck 0, und CO, im
Blut, Glucosespiegel im Blut, Triglyceridspiegel im Blut,
zentraler Venendruck, arterieller Blutdruck, Urinproduktion

pro Zeiteinheit, Kreatininspiegel, Kérpergewicht.

Die Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung kann sich da-
durch auszeichnen, daf sie zur Aufnahme mehrerer Infusions-
und/oder Perfusionslésungen ausgebildet ist, die tiiber sepa-
rate Leitungen einer zentralen Ausgabeleitung zufithrbar sind,
und daf? ein oder mehrere den Ldsungsflufl beeinflussende
Stell- und/oder Pumpelemente vorgesehen sind, die iiber ein
mit der Einrichtung iliber einen Kommunikationsanschluf ver-
bindbares oder verbundenes Steuermittel steuerbar sind. In
die erfindungsgemdfe Vorrichtung kénnen also beliebig viele
Losungen, insbesondere Standardlésungen eingebracht, bei-
spielsweise eingehdngt werden, die dann an entsprechende
separate Leitungen anschliefbar sind. Mittels der Stell-
und/oder Pumpelemente, die jeder Leitung bzw. jeder Infusi-
ons- und/oder Perfusionslésung zugeordnet sein kénnen, werden

dann die abgegebenen Mengen separat und individuell gesteu-
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9
ert. Des weiteren kann eine Mischeinrichtung zum Mischen der
verschiedenen, Uber die gemeinsame Abgabeleitung zuzufiihren-
den Infusions- und/oder Perfusionsl®ésungen vorgesehen sein,
wobei diese Mischeinrichtung als gemeinsamer Tropfenfénger
ausgebildet sein kann, in den die einzelnen zuzufiihrenden
Infusion- und/oder Perfusionslésungen tropfenweise gebbar

sind.

Weitere Vorteile,Neuerungen und Einzelheiten der Erfindung
ergeben sich aus dem im folgenden beschriebenen Ausfithrungs-

beispiel sowie anhand der Zeichnung.

Die Figur zeigt in Form einer Prinzipskizze eine erfindungs-
gemédfle Vorrichtung. Gezeigt ist ein Patient 1, welcher durch
Gabe einer Infusion oder Perfusion zu therapieren ist. An ei-
nem Tubus 2 ist ein Sensormittel 3 vorgesehen, welches der
Atemgassensorik dient. Mittels dem Sensormittel 3 koénnen die
Partialdrucke des Sauerstoffs und des Kohlendyoxids in der
Ausatemluft gemessen werden, wie auch der Partialdruck des
Sauerstoffs in der Einatemluft. Uber eine Kommunikationslei-
tung 4 werden die im wesentlichen kontinuierlich oder quasi-
kontinuierlich gemessenen Ist-Werte an ein Steuermittel 5 ge-
geben. Am Arm 6 des Patienten 1 ist ein arterieller oder ve-
ndser Dauerkatheter 7 angeordnet, dem Sensormittel 8 fir die
Blutsensorik nachgeschaltet sind, die lber eine Kommunikati-
onsleitung 9 mit dem Steuermittel 5 verbunden sind. Mittels
der Sensormittel 8 kénnen beispielsweise die Kalium-, Na-
trium- und Chloridspiegel im Blut, der Blut-pH der Sauer-
stoffpartialdruck und der Kohlens&durepartialdruck im Blut ge-
messen werden, wie gegebenenfalls auch die Blutglucose- und
Triglyceridspiegel. Auch der zentrale Venendruck kann hier-
lUber messbar sein, wie gegebenenfalls auch der arterieller
Blutdruck. Auch hier werden kontinuierlich oder quasi konti-
nuierlich Ist-Werte ermittelt, die dem Steuermittel 5 gegeben

werden.
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Die Figur zeigt lediglich ein Ausfiihrungsbeispiel. Eine Be-
schrdnkung hinsichtlich der einsetzbaren Sensormittel und der
mit diesen messbaren Parametern ist hierdurch nicht gegeben.
Vielmehr koénnen beliebige Sensormittel zur Messung beliebiger
Parameter eingesetzt werden, solang diese fiir die Steuerung
erforderlich sind. Die Sensormittel sollten ein méglichst ge-
ringes Probenvolumen erfordern, um die Belastung des Patien-
ten moéglichst gering zu halten, beispielsweise hinsichtlich
des erforderlichen Blutverbrauchs fiir die Sensorik. Auch
sollte die BaugréRe méglichst klein sein, da auf Intensivsta-
tionen zumeist Platzmangel herrscht. Insbesondere im Hinblick
auf den Blutkontakt sollte der Preis gering sein, da es sich
um ein Wegwerfprodukt handeln mufs. Schlieflich sollte auch
die Lebensdauer der Sensormittel nach Méglichkeit der Behand-
lungsdauer entsprechen, damit nicht ein dauernder Austausch
erforderlich ist. Die Sensormittel kénnen ferner mittels ei-
ner Eichldsung splilbar und kalibrierbar sein, wobei dies iber

das Steuermittel gesteuert erfolgen kann.

Uber eine Kommunikationsleitung 10 steht das Steuermittel 5
mit einer Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung 11 in
Kommunikationsverbindung. Die Einrichtung 11 weist mehrere
Aufnahmen 12 zur Aufnahme unterschiedlicher Infusions-
und/oder Perfusionslésungen 13 a,b,c,d,e auf, wobei im ge-
zeigten Beispiel lediglich funf Aufnahmen vorgesehen sind,
jedoch beliebig viele vorgesehen sein kdnnen. Bel den Ldsun-
gen 13 a-e handelt es sich um Standardlésungen. Jede Ldsung
13 a-e ist Uber eine Leitung 14 mit einer Mischeinrichtung 15
in Form eines Tropfenfdngers verbunden. In jede Leitung 14
ist ein Stell- und/oder Pumpelement 16 geschalten, wobei je-
des Stell- und/oder Pumpelement 16 in seinem Betrieb iber das
Steuermittel 5 gesteuert wird. D.h., hiertiber kann die abzu-
gebende Menge der jeweiligen Lésung 13 a-e gesteuert werden.

Da dem Steuermittel 5 die ist-Werte aufgrund der Sensorik be-
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kannt sind, kann auf diese Weise umgehend auf entsprechende
Anderungen reagiert werden und durch Ansteuern des jeweiligen
Stell- und/oder Pumpelements die zugegebene Menge der jewei-

ligen Loésung variiert werden.

Jede abgegebene Lésung wird tropfenweise iiber die entspre-
chende Leitung 14 der Mischeinrichtung 15 zugegeben, wo die
einzelnen LOsungen miteinander vermischt werden. Uber die
Leitung 17 wird die in ihrer Zusammensetzung auf die tatséch-
lichen Ist-Gegebenheiten abgestimmte L&ésung dem Patienten am

Arm 18 tiber einen entsprechenden Katheter 19 zugegeben.

Wie bereits beschrieben erfolgt die gesamte Steuerung der
Einrichtung 11 Ulber das Steuermittel 5. Zu diesem Zweck ist
das Steuermittel 5 das als Steuerrechner ausgebildet ist, mit
einem Expertensystem in Form einer Regelungs- und Steuerungs-
software versehen. Das Expertensystem wurde auf Basis physio-
logischer und pathophysiologischer Stoffwechselmodelle konfi-
guriert und dient zur Verarbeitung der gelieferten Ist-Werte,

um hieraus den entsprechenden Steuerungsplan zu generieren.

Wie bereits beschrieben sind die einsetzbaren Sensormittel
nicht begrenzt. Beispielsweise kann die gesamte Vorrichtung
als Glucose- und Kalium-System ausgebildet sein. In diesen
Fall wird mittels eines entsprechenden Sensormittels im Blut
der Kalium- und der Glucosespiegel bestimmt und durch die Re-
gelung der Einrichtung 11, die in diesen Fall zumindest eine
Glucose- und eine Kaliumldsung enth&lt, in einem konstanten
Bereich gehalten, wobei zusdtzlich ein Insulinperfusor zum

Einsatz kommen kann.

Alternativ (oder zusatzlich) kann die Vorrichtung auch kalo-
rienbedarfsgesteuert sein. In diesen Fall wird tiber das Ver-
fahren die indirekten Kalorimetrie der aktuelle Kalorienver-

brauch des Patienten bestimmt (Kalorien/Minute). Die Einrich-
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tung 11 enthdlt in diesen Fall (gegebenenfalls zus&tzlich)
Elektrolyt-, Kohlenhydrat-, Aminosdureldsungen und Fettemul-
sionen, wie auch fertige Mischungen hieraus eingesetzt werden
kénnen. Zusdtzlich kann auch hier ein Insulinperfusor vorge-
sehen sein. Durch entsprechende Steuerung/Regelung iiber das
Steuermittel 5 wird dem Patienten eine addquate Kalorienmenge
zugefihrt. Hierbei kann zwischen einer hypokalorischen, einer
normokalorischen und einer hyperkalorischen Ern&hrung gewdhlt
werden, wozu geeigneterweise entsprechende Widhlmittel- und
Steuermittel 5 (in der Figur durch die Schalter 20 darge-
stellt) vorgesehen sein kodnnen. Uber die jeweiligen festge-
stellten Kalorienverbrduche kann auch festgestellt werden,
was der Patient verbrennt, d.h., ob er bevorzugt Fette ver-
brennt, oder aber Kohlenhydrate, so daR die Zusammensetzung
entsprechend eingestellt werden kann. Die Auswahl kann aber
auch automatisch vom Steuermittel gesteuert erfolgen. Auch
kénnen mittels der Wahlmittel 20 nur bestimmte zu verabrei-
chende Lésungen oder gegebenenfalls bestimmte Mischungsver-
hdltnisse eingestellt werden. Zur Sicherheit kann hier zu-
sdtzlich noch der Blutglucosespiegel, der Kaliumspiegel wie
auch der Natriumspiegel und der zentrale Venendruck gemessen
werden. Eine Volumeniberlastung des Patienten kann durch Er-
fassung des zentralen Venendrucks und der Urinproduktion er-

mittelt werden.

Schliefflich kann die Vorrichtung auch zur Regelung des Was-
ser- und Elektrolythaushalts ausgebildet sein. Uber das Kor-
pergewicht, die Temperatur, die Verluste (Drainagen, Urin,
Stuhlgang)und den zentralen Venendruck wird von dem Steuer-
mittel 5 die Menge Wasser berechnet, die der Patient ben6-
tigt. Auch hier kann der Arzt beispielsweise mittels der
Wdhlmittel 20 w&hlen, ob ein Defizit, ein genauer Ausgleich
oder ein Uberschuf an Volumen erzielt werden soll, ein-
schlieflich des gewlinschten Grades. Im Blut werden iber ge-

eignete Sensormittel die Elektrolyte, Natrium, Kalium, ect.
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bestimmt. Die Menge und die Zusammensetzung der Infusions-
18sung bezliglich ihres Salzgehalts werden dann mittels des
Steuermittels berechnet. Zus&tzlich kann noch die Nierenfunk-

tion liber den Kreatininspiegel ermittelt werden.

Schliefflich ist eine Alarmeinrichtung 21 vorgesehen, mittels
welcher im Falle einer Komplikation ein Alarm gegeben werden

kann.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Per-

fusion an einen Patienten, umfassend:

- ein oder mehrere Sensormittel (3, 8) zum Messen von Ist-
Werten eines oder mehrerer patientenspezifischen Parameter,

- ein mit dem oder den Sensormittel(n) (3, 8) kommunizieren-
des Steuermittel (5),

- eine mit dem Steuermittel (5) kommunizierende und die zu
verabreichende Infusions- und/oder Perfusionslésung enthal-
tende Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung (11),

- wobei das Steuermittel (11) die mittels der Infusions-
und/oder Perfusionseinrichtung (11) zuzufihrende Infusions-
und/oder Perfusionsmenge in Abhi#ngigkeit der erfaRten Ist-
Werte steuert, und

- wobei das Steuermittel (5) ein Expertensystem umfaft, mit-
tels welchem die eingehenden Ist-Werte verarbeitet werden,

und basierend auf welchem die Steuerung erfolgt.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die Infusions-
und/oder Perfusionseinrichtung (11) mehrere zu verabreichende
Infusions- und/oder Perfusionslésungen (13a, b, c, d, e) ent-
h&dlt, wobei das Steuermittel die Abgabe der einzelnen erfor-

derlichen Infusions- und/oder Perfusionsmengen steuert.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, bei der die Infusions-
und/oder Perfusionseinrichtung (11) eine Mischeinrichtung
(15) aufweist, in welcher die liber das Steuermittel gesteuert
abgegebenen Infusions- und/oder Perfusionslésungen (13a, b,

c, d, e) gemischt werden.

4. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei
der das Steuermittel (5) ein oder mehrere Wahlmittel (20)
aufweist, Uber welche(s) die abzugebende Menge einer oder

mehrerer Infusions- und/oder Perfusionslésungen (1l3a, b, c,
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d, e) benutzerseitig zur Einstellung einer defizitdren, aus-

geglichenen oder iiberschiissigen Zufuhr einstellbar ist.

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei der das
Steuermittel (5) zur automatischen Einstellung einer defizi-
tdren, ausgeglichenen oder iberschiissigen Zufuhr ausgebildet

ist.

6. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei
der das Steuermittel (5) ein oder mehrere, gegebenenfalls
weitere Wahlmittel (20) zum Auswdhlen der Art der zuzufihren-
den Infusions- und/oder Perfusionslésungen (13a, b, c, 4, e)

aufweist.

7. Vorrichtung nach einem der Anspriliche 1 bis 5, bei der das
Steuermittel (5) zum automatischen Auswdhlen der Art der zu-
zufiihrenden Infusions- und/oder Perfusionslésungen (13a, b,

c, d, e) ausgebildet ist.

8. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei
der ein oder mehrere Sensormittel (3, 8) mittels einer in der
Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung (11) vorgesehenen

Eichlésung spiilbar und kalibrierbar sind.

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, bei der das Spililen und Kali-

brieren mittels dem Steuermittel (5) steuerbar ist.

10. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei
der eine in Abhdngigkeit wenigstens eines gemessenen Ist-Wer-
tes mittels des Steuermittels (5) betédtigbare Alarmeinrich-

tung (21) vorgesehen ist.

11. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriichen, wel-

che zur infusions- und/oder perfusionsgestiitzten Beeinflus-
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sung des Glucose- und/oder Kaliumhaushalts eines Patienten

ausgebildet ist.

12. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, wel-
che zur infusions- und/oder perfusionsgestiitzten Beeinflus-

sung des Kalorienhaushalts eines Patienten ausgebildet ist.

13. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, wel-
che zur infusions- und/oder perfusionsgestiitzten Beeinflus-
sung des Flussigkeits- und/oder Elektrolythaushalts eines

Patienten ausgebildet ist.

14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, deren In-
fusions- und/oder Perfusionseinrichtung zur Aufnahme mehrerer
Infusions- und/oder Perfusionslésungen (13a, b, ¢, d, e) aus-
gebildet ist, die liber separate Leitungen (14) einer zentra-
len Ausgabeleitung (17) zufihrbar sind, wobei ein oder meh-
rere den Loésungsflufl beeinflussende Stell- und/oder Pumpele-
mente (16) vorgesehen sind, die lber ein mit der Einrichtung
(11) tber einen Kommunikationsanschluft verbindbares oder ver-

bundenes Steuermittel (5) steuerbar sind.

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, bei deren Infusions-
und/oder Perfusionseinrichtung jeder Leitung (14) bzw. jeder
Infusions- und/oder Perfusionslésung (13a, b, ¢, d, e) ein

eigenes Stell- und/oder Pumpelement (16) zugeordnet ist.

16. Vorrichtung nach Anspruch 14 oder 15, deren Infusions-
und/oder Perfusionseinrichtung eine Mischeinrichtung (17) zum
Mischen der verschiedenen, iber die gemeinsame Abgabeleitung
(17) zuzufihrenden Infusions- und/oder Perfusionsl&sungen

(13a, b, c, d, e) aufweist.

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, deren Mischeinrichtung (17)

als gemeinsamer Tropfenfdnger ausgebildet ist, in den die
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einzelnen zuzufihrenden Infusions- und/oder Perfusionsldsun-

gen (13a, b, ¢, d, e) tropfenweise gebbar sind.

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 17, bei wel-
chem mittels der Sensormittel (3, 8) zumindest ein Teil der
folgenden Parameter gemessen und mittels des Steuermittels
(11) verarbeitet wird:

Partialdruck O, in der Ein- und Ausatemluft, Partialdruck CO,
der Ausatemluft, Raumtemperatur, Luftdruck, Temperatur des
Patienten, Kalium-, Natrium- und Chloridspiegel im Blut, pH-
Wert des Bluts, Partialdruck O; und CO, im Blut, Glucosespie-
gel im Blut, Triglyceridspiegel im Blut, zentraler Venen-
druck, arterieller Blutdruck, Urinproduktion pro Zeiteinheit,

Kreatininspiegel, Kérpergewicht.
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