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(57) Zusammenfassung “ Y \22 40

Die Erfindung betrifft
eine Anlage zur Bilanzierung und Regelung des Fliissigkeitshaushaltes eines Patienten (22) mit Vorrichtungen (9) zur Abgabe von
Fliissigkeiten und Vorrichtungen (12) zur Aufnahme von Fliissigkeiten, insbesondere Korperfliissigkeiten und Vorrichtungen zum Ermitteln
der abgegebenen bzw. aufgenommenen Flissigkeitsmengen. Zwischen den Vorrichtungen (9, 12) zum Aufnehmen und/oder Abgeben
von Fliissigkeitsmengen und dem Patienten (22) sind DurchfluBmengenmeBvorrichtungen (23 bis 28) zur kontinuierlichen Ermittlung
der DurchfluBmengen angeordnet und diese sind zur unmittelbaren Weiterleitung der ermittelten DurchfluBmengen an eine Steuer— bzw.
Regeleinrichtung (2) in Echtzeit ausgebildet.
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Anlage und Verfahren zur Regelung des Fliissigkeitshaushaltes von Patienten

Anlage und Verfahren zur Bilanzierung des Fliissigkeitshaushaltes eines Patienten.

Die Erfindung betrifft eine Anlage und ein Verfahren zur Bilanzierung des Fliissigkeits-
haushaltes eines Patienten, wie sie in den Oberbegriffen der Anspriiche 1 und 13 be-
schrieben sind.

Als Bilanz des Fliissigkeitshaushaltes eines Patienten bezeichnet man das Verhéltnis
der aufgenommenen zur ausgeschiedenen Menge einer Fliissigkeit pro Zeiteinheit. Die
Bilanzierung des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes als intensivtherapeutische MaBBnahme
dient der Aufrechterhaltung eines ausgeglichenen Wasser-Elektrolyt-Haushaltes (Auf-
rechterhaltung der Homd&ostase) und der Wiederherstellung des Wasser-Elektrolyt-
Gleichgewichtes bei eingetretenen Storungen (Wiederherstellung der Homoostase). Er
ist dann ausgeglichen, wenn Gehalt und Verteilung von Wasser und Elektrolyten im
extrazelluldren und intrazelluliren Raum den physiologischen Anforderungen genii-
gen.

Praktisch bedeutet Bilanzierung die Berechnung der parenteral oder enteral zuzufiihren-
den Menge an Wasser zur Erreichung dieser Zielsetzungen. Der Natrium- und Kalium-
bedarf bzw. -verbrauch kann, muB jedoch nicht in diese Bilanzierung miteinflieBen.
Die Bilanzierungsrechnung ergibt als Basisbedarf einen Erhaltungsbedarf zur Aufrecht-
erhaltung der Homgostase im individuellen Krankheitsfall und gegebenenfalls einen
Ersatzbedarf bei abnormen Verlusten und einen Korrekturbedarf zur Wiederherstellung
der Homdostase durch Korrektur eingetretener Stdrungen.

Aus Basisbedarf, Ersatzbedarf und Korrekturbedarf ergibt sich der Gesamtbedarf. In
der derzeitigen Praxis erfolgt die Messung der abgegebenen bzw. zugefiihrten Fliissig-
keitsmenge durch punktuelle Ablesung dieser Werte, meist nur einmal tdglich, an den
entsprechenden Geriten.

Diese Ermittlung gibt jedoch nicht AufschluB} iiber den zeitlichen Verlauf der Abgabe
bzw. Zufuhr der Fliissigkeit, wodurch es insbesondere bei den oben beschriebenen
schwerwiegenden Storungen zu erheblichen Defiziten bzw. Uberdosierungen und so-

mit zu kritischen Zustinden kommen kann.

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Anlage und ein Verfah-
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ren zur Bilanzierung des Fliissigkeitshaushaltes eines Patienten zu schaffen, welche
eine Anpassung der Soll-Werte an zuzufithrender Fliissigkeit an den Ist-Zustand des
Patienten ermdglicht.

Diese Aufgabe der Erfindung wird durch die Merkmale im Kennzeichenteil des An-
spruches 1 geldst. Vorteilhaft ist bei dieser Losung, dal nunmehr eine laufende, konti-
nuierliche Bilanzierung des Fliissigkeitshaushaltes des Patienten moglich ist. So kann
ausgehend von dem Normalbedarf (Basisbedarf) und anhand der Pathophysiologie des
Grundleidens (adaptierter Basisbedarf) und einer Bilanz einer vorangegangenen defi-
nierten Zeitspanne (Ersatz bei abnormen Verlusten) der aktuelle Zustand des Wasser-
Elektrolyt-Haushaltes zum Zeitpunkt der Bilanzierung (Korrekturbedarf bei eingetrete-
nen Stérungen) kontinuierlich ermittelt werden, so dal die Abweichung von den ge-
wiinschten Soll-Werten duBerst gering gehalten werden kann. Dazu kommt, daB3 bei au-
Berordentlich raschen Abweichungen der Ist-Werte von dem gewiinschten Soll-Wert
die Riickfithrung auf den Soll-Wert moglichst friihzeitig einsetzen kann und somit
auch bei kurzfristig starken Anderungen eine Differenz zwischen Soll- und Ist-Wert
im Fliissigkeitshaushalt in jenem Bereich gehalten werden kann, die eine Lebensbedro-
hung des Patienten vermeiden.

Vorteilhaft ist aber auch eine Weiterbildung nach Anspruch 2, da somit der aktuelle
Stand, beispielsweise der Fliissigkeitsstand in Vorrichtungen zur Zufuhr der Fliissigkei-
ten oder die Uberwachung des maximalen Fiillstandes von Behiltern zur Aufnahme
von abgesonderten Fliissigkeiten einfach iiberwacht werden kann und die Verminde-
rung des Fliissigkeitsbedarfes nachhaltig beeinflussende Betriebszustinde mit Sicher-

heit vermieden werden konnen.

Durch die weitere Ausgestaltung nach Anspruch 3 ist es nunmehr méglich, entspre-
chend den jeweiligen Diagnosen die Soll-Menge an zuzufiihrender Fliissigkeitsmenge
exakt einzustellen und diese anhand von Kennwerten, ausgehend von der Diagnose
bzw. einem Krankheitsbild an den tatsidchlichen Krankheitsfall einfach anzupassen,

wodurch ein universeller Einsatz dieser Anlage moglich wird.

Des weiteren ist es durch die Anordnung von zusidtzlichen Eingabeorganen nach An-
spruch 4 moglich, die Korperoberfliche des Patienten festzulegen, sodaf iiber einfache
Kalkulationsprogramme zusitzliche Feuchtigkeitsmengen, die beispielsweise durch
SchweiBabsonderung vom Patienten ausgeschieden werden, einfach in die Gesamtkal-

kulation und Fliissigkeitsbilanzierung miteinbezogen werden kénnen.
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Es ist dariiber hinaus auch vorteilhaft, die Anlage nach Anspruch 5 weiterzubilden, da
dadurch die SchweiBabsonderung selbsttétig und angepalit an die laufenden Verinde-
rungen in die Anlage zur Bilanzierung des Fliissigkeitshaushaltes miteinbezogen wer-

den kann.

Von Vorteil ist aber auch eine weitere Ausfiihrungsvariante nach Anspruch 6, da da-
durch die Verdnderungen im Fliissigkeitshaushalt bei kiinstlicher Beatmung in einfa-

cher Weise bei der Berechnung mitberiicksichtigt werden kénnen.

Durch die Ausfiihrungsvariante nach Anspruch 7 ist es moglich, die verschiedenen Ele-
mente bzw. die Fliissigkeit festzulegen, die durch die Anlage zu iiberwachen sind, wo-

durch ein universeller Einsatz der Anlage erzielt wird.

Durch die Anordnung von Ist-Werteingdngen bzw. Speichereinheiten und/oder Einga-
beorganen gemifl den Anspriichen 8 oder 9 kann der Einsatzbereich derartiger Anlagen

zusitzlich erweitert werden.

Durch die Weiterbildung nach Anspruch 10 wird ein rascher Datentransfer und damit
nahezu eine Echtheits-Simulation der Zustinde im Wasserhaushalt des Patienten er-

moglicht.

Die Ausfiihrungsvariante nach Anspruch 11 oder 12 ermdoglicht neben einer raschen
Verarbeitung und Analyse einer Fiille von sich zumindest zum Teil stindig verdndern-
den Ist-Daten auch eine rechnerische Ermittlung von zusitzlichen Fliissigkeitsmengen,
die frei werden bzw. abgegeben werden, wodurch auch Vorginge, die mef3technisch
nicht oder nur mit extremen Aufwand realisierbar wiéren, in die Berechnung anhand

einer Simulation miteinbezogen werden kdnnen.

Die Erfindung umfaBt weiters auch das Verfahren zur Regelung des Fliissigkeitshaushal-
tes eines Patienten, welches durch die Merkmale im Kennzeichenteil des Anspruches

13 definiert ist. Vorteilhaft ist bei diesem Verfahren, daB3 zusétzliche, durch Echtzeit-
meBwerte nicht erfaBbare Fliissigkeitsmengen in die Kalkulation miteinbezogen und so
die Genauigkeit der Ermittlung der Fliissigkeitsbilanz erhoht werden kann.

Eine moglichst exakte Einhaltung des Soll-Wertes des Fliissigkeitsbedarfes wird durch
die MaBnahmen nach den Anspriichen 14 bis 16 ermdglicht.



10

15

20

25

30

35

WO 99/06087 PCT/AT98/00181

Die Erfindung wird im nachfolgenden anhand der in den Zeichnungen dargestellten
Ausfiihrungsbeispiele ndher erlédutert:

Es zeigen:

Fig. 1 eine erfindungsgemifle Anlage in Art eines Blockschaltbildes in vereinfach-
ter, schematischer Darstellung;

Fig. 2 eine andere Ausfiihrungsvariante der erfindungsgeméflen Anlage in verein-
fachter, schematischer Darstellung;

Fig. 3 ein Blockschaltbild der Steuer- bzw. Regeleinrichtung in vereinfachter,

schematischer Darstellung.

Einfiihrend sei festgehalten, daB in den unterschiedlich beschriebenen Ausfithrungsfor-
men gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen bzw. gleichen Bauteilbezeichnungen
versehen werden, wobeli die in der gesamten Beschreibung enthaltenen Offenbarungen
sinngemil auf gleiche Teile mit gleichen Bezugszeichen bzw. gleichen Bau-
teilbezeichnungen iibertragen werden kénnen. Weiters konnen auch Einzelmerkmale
aus den gezeigten, unterschiedlichen Ausfithrungsbeispielen fiir sich eigenstindige,
erfindungsgemife Losungen darstellen.

Fiir die erfindungsgeméfBe Anlage ist zu beriicksichtigen, da3 die Bilanzierung des
Fliissigkeitshaushaltes bei allen Krankheitszustinden indiziert ist, bei denen die Ho-
moostase bedroht oder das Wasser-Elektrolyt-Gleichgewicht bereits gestort ist. Sie ist
somit indiziert bei allen akuten, schweren Erkrankungen, Traumen und Operationen,
bei denen die physiologischen Aufnahme-, Ausscheidungs- und Regulationsmechanis-
men des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes in einem Mafle beeintrichtigt sind, daf3 gravie-
rende Storungen des Wasser-Elektrolyt-Gleichgewichtes eingetreten sind oder einzutre-
ten drohen. Die Bilanzierung ist weiterhin indiziert bei parenteraler und komplett
kiinstlicher enteraler Erndihrung sowie bei forcierter Diurese. Besondere Bilanzproble-
me bieten erfahrungsgemiB Erkrankungen, die mit Schockzustinden und akutem Lun-
genversagen oder mit zusitzlicher Niereninsuffizienz und Nierenversagen einherge-
hen. Hier sind die pathophysiologischen Zusammenhinge duBlerst komplex. Es kdnnen
jederzeit unvorhersehbare Volumenprobleme auftreten und relativ geringe Uber- oder

Unterbilanzierungen kdnnen zu bedrohlicher Kreislaufinstabilitdt oder Abfall der arte-
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riellen Sauerstoffsédttigung fiihren.

Bedeutungsvolle Storungen des Fliissigkeitshaushaltes treten auf durch iiberschieBende
oder mangelhafte Ausfuhr von Fliissigkeit oder mangelhafte oder iiberschieBende Zu-
fuhr von Fliissigkeit.

Werden abnorme Verluste wie Erbrechen, Durchfille, Polyurie, Schweiflausbriiche
nicht durch eine entsprechend gesteigerte Zufuhr ausgeglichen, so fiihrt die liberschie-
Bende Ausfuhr zu Mangelzustinden.

Ist die Zufuhr anhaltend zu gering, sodal} sie durch eine Drosselung der Ausfuhr nicht

mehr kompensiert werden kann, entstehen ebenfalls Mangelzustiinde.

Wenn das Angebot an Wasser und Elektrolyten den Bedarf so stark libersteigt, dal3
auch normal funktionierende Ausscheidungsmechanismen iiberfordert werden, konnen
Stérungen durch Uberschiisse zustande kommen. Beispiel dafiir ist eine fehlbilanzierte
Infusionstherapie.

Eine Stdrung der normalen Elimination von Wasser und Elektrolyten kann auch bei
Zufuhr eines Normalbedarfs zu Uberschiissen fithren. Typische Beispiele sind oligoa-
nurisches Nierenversagen, Herzinsuffizienz und Leberinsuffizienz, sowie Krankheitszu-
stinde wegen eines Mangels an antidiuretischem Hormon (ADH), bei dem der Korper
tiglich viele Liter hypotonen Urins ausscheidet.

Die Bilanzierung beruht auf der Erkenntnis, da der Normalbedarf (Basisbedarf) ent-
sprechend der Pathophysiologie des Grundleidens um einen adaptierten Basisbedarf
anhand der Bilanz einer vorangegangenen definierten Zeitspanne zum Ersatz bei abnor-
men Verlusten und unter Beriicksichtigung des aktuellen Zustandes des Wasser-
Elektrolyt-Haushaltes zum Zeitpunkt der Bilanzierung, also einem Korrekturbedarf bei
eingetretenen Storungen korrigiert bzw. angepaBt wird.

Der Normalbedarf beschreibt als Basisbedarf den durchschnittlich laufenden Erhal-
tungsbedarf unter normalen Ruhebedingungen bei ordnungsgemifBer Nierenfunktion
und intaktem Wasser-Elektrolyt-Haushalt. Die Zufuhr der durchschnittlichen Erhal-
tungsmengen garantiert die Aufrechterhaltung der Homdostase jedoch nur dann, wenn
keine Stérungen des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes vorliegen und abnorme Verluste
oder krankheitsbedingte Ausscheidungsstdrungen nicht bestehen.
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Bei der Mehrzahl der akut erkrankten Intensivbehandlungspatienten mufl der Basisbe-
darf jedoch an das Grundleiden adaptiert, durch einen Ersatzbedarf ergdnzt und durch
einen Korrekturbedarf korrigiert werden.

Die Griinde dafiir sind Ausscheidungsstorungen, die als Folge des Grundleidens be-
riicksichtigt werden miissen. Dazu kommt, daB laufend abnorme Verluste ersetzt wer-
den miissen. Zusitzlich miissen Stérungen des Wasser-Elektrolyt-Haushaltes ausgegli-
chen werden.

Eine Korrektur und Ergiinzung des Basisbedarfs erfolgt daher, wie zuvor bereits er-
wihnt, ausgehend von der Pathophysiologie des Grundleidens, der Bilanz der vorange-
gangenen Zeitspanne und der Beurteilung der aktuellen Situation des Wasser-Elektrolyt-
Haushaltes.

Die Pathophysiologie des Grundleidens kann zu einer Adaption des normalen Basisbe-
darfs an die besonderen Bedingungen des Grundleidens zwingen. Dies ist der Fall

beim Vorliegen einer Stérung der renalen Ausscheidung von Natrium, Wasser oder Ka-
lium, z.B. bei Herz- oder Niereninsuffizienz mit erforderlicher Natrium- und Wasserre-

strektion.

Deckt die Bilanz der vorangegangenen Zeitspanne laufende abnorme Verluste auf, so
miissen diese zusitzlich zum normalen Basisbedarf als Ersatzbedarf zugefiihrt werden,
bzw. der Basisbedarf mu um den Ersatzbedarf ergiinzt werden. Basisbedarf oder adap-
tierter Basisbedarf und Ersatzbedarf stellen dann den addquaten Erhaltungsbedarf dar.

Bestehen zum Zeitpunkt der Bilanzierung Storungen des Wasser-Elektrolyt-Gleich-
gewichtes in Form von Defiziten, Uberschiissen oder Fehlverteilungen der einzelnen
Komponenten, so muB ein entsprechender Korrekturbedarf beriicksichtigt werden. Die-
ser dient dazu, die Verhiltnisse im Wasser-Elektrolyt-Haushalt wieder zur Norm zu-
riickzufiihren. Aus dem normalen oder adaptierten Basisbedarf als Erhaltungsbedarf,
einem eventuellen Ersatzbedarf und Korrekturbedarf ergibt sich somit schlieBlich der
Gesamtbedarf als faktischer Tagesbedarf.

In Fig. 1 ist eine erfindungsgemifie Anordnung 1 gezeigt, die eine Steuer- bzw. Rege-
leinrichtung 2 mit einer Uberwachungsvorrichtung 3, z.B. einem Personalcomputer 4

sowie Injectomaten bzw. Infusionspumpen 5 und 6 umfaft. Diese sind iiber
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Umsetzbauteile 7, z.B. Buscontroller an ein Bussystem 8 angeschlossen. Uber dieses
Bussystem 8 sind auch Vorrichtungen 9 zum Aufnehmen von Fliissigkeiten, beispiels-
weise ein Urimeter 10, ein Thoraxdrainagegerit 11 an die Steuer- und Regel-
einrichtung 2 angeschlossen.

Die Infusionspumpen 5, 6, das Urimeter 10, das Thoraxdrainagegerit 11 sowie gegebe-
nenfalls Vorrichtungen 12 zur Abgabe von Fliissigkeitsmengen, beispielsweise eine
Glucose- und/oder Ringerinfusion 13, 14 und/oder ein INCA-ST 15 sind iiber Leitun-
gen 16 bis 21 an einen Patienten 22 angeschlossen. Zwischen dem Patienten 22 und
den Leitungen 16 bis 21 sind DurchfluBmengenmefvorrichtungen 23 bis 28 angeord-
net. Diese sind z.B. iiber Umsetzbauteile 7, sogenannte Netzwerk- oder Buscontroller
29 mit einem Bussystem 30 oder Einzelleitungen 31 mit der Steuer- bzw. Regeleinrich-
tung 2 verbunden. Der Einfachheit halber ist in Fig. 1 nur eine Einzelleitung 31
strichliert dargestellt.

Die Erstellung der Bilanz der Korperfliissigkeit beruht auf der Uberwachung und Be-
rechnung von Zufuhr und Abfuhr von Fliissigkeiten. Bei der Zufuhr sind enterale und
parenterale Zufuhr und die Resorption aus Inhalationsaerosolen zu beriicksichtigen.
Das endogene Korperwasser kann als konstanter Wert, der aus Erfahrungswerten in
Abhingigkeit vom Korpergewicht der Patienten errechnet wird, in einen Speicher der
Steuer- und Regeleinrichtung eingespeist werden.

Um das enterale und parenterale Angebot an Wasser exakt berechnen zu kénnen, wird

wie folgt vorgegangen:

Die durch Verbrennung von Kohlenhydraten, Eiweill und Fett aus der Nahrung oder
korpereigenem Gewebe im Intermedidrstoffwechsel entstehende Wassermenge, ndm-
lich das Oxidationswasser sowie das metabolische Wasser wird beim Erwachsenen mit
200 mg bis 300 mg je 24 Std. oder 270 ml/m? Korperoberfliche und Tag angegeben.
Sie ist abhiingig vom Energieverbrauch und betrdgt iiblicherweise 10 ml/100 kcal bis
15 ml/100 kcal (2,4 m1/100 kJ bis 3,6 ml/100 kJ), kann jedoch bei hyperkatabolen Zu-
stinden erheblich ansteigen. Um diese Wassermenge beriicksichtigen zu konnen, ist
die Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 mit Eingabeorganen 32 bis 35 versehen, mit wel-
chen das metabolische Wasser, die Menge des endogenen Stoffwechselwassers
und/oder der Energieverbrauch eingestellt werden kann.

Bei kiinstlicher Beatmung unter Anwendung von Verneblern mit alveolengingigen Ae-
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rosolen kann Wasser durch die Lungen aufgenommen werden. Die alveoldre Resorp-
tion aus Aerosolen kann 300 ml bis 500 ml je 24 Std. betragen und wird mit der Durch-
fluBmengenmeBvorrichtung 28 ermittelt.

Die vom Patienten 22 abgegebene Wassermenge setzt sich aus Urin, Perspiratio insen-
sibilis, SchweiB, Stuhl und Sekrete des Verdauungskanals zusammen.

Weiters zihlen dazu auch Tracheobronchialsekret und Exsudat oder Transsudat aus

Wunden oder in Kdrperhéhlen.

Die renale Ausscheidung von Wasser iiber den Urin kann iiber die DurchfluBmengen-
meBvorrichtung 24 und die von Natrium und Kalium iiber das Urimeter 10 exakt ge-
messen werden. Die Konzentration von Natrium oder Kalium ist zwar fiir die Fliissig-
keitsbilanzierung nicht von entscheidender Bedeutung, jedoch kdnnen somit diese
Werte dem behandelnden Arzt fiir therapeutische Zwecke in einfacher Art und Weise
zur Verfiigung gestellt werden.

Der Fliissigkeitsverlust durch Perspiratio insensibilis ist eine Funktion der Wirme-
abgabe des Organismus und hdngt vom Energieumsatz ab. Sie betrdgt 10,0 ml/kJ bis
10,5 ml/kJ und ist als obligatorischer Wasserverlust weitgehend unabhingig von der
duBeren Wasserbilanz und kann iiber ein Einstellorgan 36, das, falls gewiinscht, ange-
ordnet sein kann, voreingestellt werden.

Der pulmonale Anteil der Fliissigkeitsabgabe durch Perspiration betrdgt normalerweise
etwa 400 ml je 24 Std. und kann, falls erforderlich, iiber ein Einstellorgan 37 beriick-
sichtigt werden. Problematisch wird die Berechnung bei kiinstlicher Dauerbeatmung
mit Verwendung von alveolengidngigen Aerosolen. Durch die kiinstliche Anfeuchtung
der Atemluft kann der pulmonale Fliissigkeitsverlust reduziert werden. Die Bilanz
kann dadurch ausgeglichen bzw. sogar positiv werden. Dies kann jedoch in einer
Steuer- und/oder Regeleinrichtung iiber die Abfrage der DurchfluBmengenmeBvorrich-
tung 28 festgestellt und insgesamt berichtigt werden.

Weiters kann auch durch die Wasserdiffusion durch Haut und Schleimhéute eine extra-
glandulidre Wasserabgabe erfolgen, die z.B. bei einem Erwachsenen in 24 Std. 800 ml
bis 1200 m! und zwar etwa 480 ml/m?2 bis 550 ml/m? Korperoberflidche und 12 ml/kg
bis 15 ml/kg Korpergewicht betrdgt und durch das Einstellorgan 37 beriicksichtigt

wird.
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Der Fliissigkeitsverlust durch Perspiratio sensibilis setzt ein, wenn die Indifferenztem-
peratur iiberschritten wird. So ist beispielsweise die SchweiBBsekretion eines Erwachse-
nen in 24 Std. bei geringgradigem, zeitweisem Schwitzen 300 ml, bei mittlerem, zeit-
weisem Schwitzen 600 ml, bei starkem, zeitweisem Schwitzen 1000 ml oder bei konti-
nuierlichem Schwitzen 2000 ml bis 15000 ml. Bei Perspiratio insensibilis et sensibilis
eines Erwachsenen ergeben sich in 24 Std. bei Bettruhe, Fieber und leichtem Schwit-
zen 500 ml dagegen bei Bettruhe, Fieber und starkem Schwitzen 2000 ml bis 3000 ml.
Beide Zustinde konnen manuell erfat und iiber ein Eingabeorgan 38 oder 39 in die
Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 eingegeben werden.

Der Wassergehalt des Stuhls wird mit ca. 70 % bis 80% angegeben. Auch hier ist die
Messung mit einer MeBvorrichtung 40 moglich, kann aber im Hinblick, ob dies fiir die
erreichbare Genauigkeitsgrenze der Bilanzierung iiberhaupt erforderlich ist, vor allem
im Hinblick auf die erheblichen hygienischen Probleme wegfallen.

Gastrointestinale Wasser- und Elektrolytverluste konnen bekanntlich ein erhebliches
AusmaB annehmen. Die Ausscheidung von Korpersekreten, Exsudaten und Transsuda-
ten kann exakt gemessen werden, wenn diese durch Sonden, Drainagen oder Fisteln
abgeleitet werden. Fistelsekrete konnen auch mittels an der Bauchwand fixierter Pla-
stikbeutel 41 aufgefangen werden. Die Wassermenge kann iiber DurchfluBmengenmeS3-
vorrichtungen 42, 43, bevorzugt in Abhéingigkeit zu der Zeit ermittelt werden, die dem
Plastikbeutel 41 oder einer Absaugeinrichtung 44 vorgeordnet sein konnen.

Der Elektrolytgehalt der gesammelten Sekrete kann gemessen werden. Anhaltswerte
iiber den durchschnittlichen Elektrolytgehalt von Koérpersiften stehen in Form von Ta-
bellen zur Verfiigung, die auch iiber Eingabeorgane 45 oder Datentréger 46 in die
Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 oder in dessen Speichereinheiten 47 eingegeben und

gespeichert werden kdnnen.

GemiB der vorliegenden Erfindung wird die automatische enterale Zufuhr iiber Injecto-
maten und Infusionspumpen iiber die Vernetzung dieser iiber einen fiir die Verwen-
dung am Patienten 22 geeigneten Gateway, beispielsweise Adcon H pro Patient 22 er-
faBt und iiberwacht. Pro Gateway konnen mehrere entsprechende Schnittstellen fiir die
Einbindung dieser Gerite vorgesehen sein. Zuséitzlich kénnen Eingabemdglichkeiten
durch das Bedienungspersonal, beispielsweise iiber Barcode-Leser, Patientenidentitéts-
karten, insbesondere zur Erfassung der Art und Menge der zu verabreichenden Medika-
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mente vorgesehen sein. Sdmtliche anfallenden Daten werden dem Netzwerk zugefiihrt
und stehen den Arzten bzw. dem Bedienungspersonal sowohl administrativ als auch
graphisch zur Verfiigung.

Die Ausbildung der Steuer- und/oder Regeleinrichtung ist, wie bereits einleitend dar-
auf hingewiesen, nicht auf eine spezielle Ausfithrungsform beschrinkt. Es kann sich
hierbei um jede beliebige elektronische Steuerung, beispielsweise die derzeit unter
dem Begriff "selbstprogrammierbare Steuerung" entsprechende Steuerung oder auch
um eine speziell dafiir entwickelte Mikroprozessorsteuerung handeln. Auch die Uber-
tragung der mit den Eingabeorganen 32 bis 35, 38, 39, 45 erhobenen MeBwerte kann
fiir jedes Eingabeorgan getrennt direkt bis zur Steuereinrichtung erfolgen. Es ist auch
moglich, ein Bussystem 48 zur Dateniibertragung zwischen den Eingabeorganen 32 bis
35, 38, 39, 45 und der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 zu verwenden.

Bei der Verwendung von Bussystemen 8, 30 erweist es sich als vorteilhaft, wenn jede
der DurchfluBmengenmefBvorrichtungen 23 bis 28 bzw. das Urimeter 10, das Thorax-
drainagegerit 11, die Glucoseinfusion 13 und weitere beliebige Geriite zur
Fliissigkeitsver- bzw. -entsorgung von Patienten 22 iiber Umsetzbauteile 7, die entspre-
chende Schnittstellen bilden kénnen, mit der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 verbun-

den sind.

Auch die Eingabeorgane 32 bis 35, 36, 37, 38, 39, 45 koénnen durch manuell zu bedie-
nende Elemente, wie Schieber, Drehknopfe oder dgl. oder durch Verwendung von
Barcode-Lesern 49 oder Patientenidentitdtskarten 50 durch das Bedienungspersonal be-
titigt werden, wobei fiir die unterschiedlichen Arten und Mengen der zu verabreichen-
den Medikamente die jeweilige Fliissigkeitsmenge automatisch mitermittelt wird bzw.
auch fiir die zuvor genannten EingabegroBen, wie den Fliissigkeitsverlust durch
Schwitzen bzw. durch die Abgabe iiber die Koérperoberflaiche mit aus Tabellen 51 stam-
menden Daten, die mit Barcode-Lesern 49 eingelesen bzw. ein Hand-Terminal 52 ein-

gegeben werden konnen, beriicksichtigt werden kdnnen.

Selbstverstindlich sind auch die unterschiedlichsten Arten zur Darstellung der Daten,
insbesondere der vom Patienten 22 abgegebenen bzw. diesem zugefiihrten Fliissigkeits-
mengen auch mit unterschiedlichen Farben entweder in Form von Ausdrucken oder auf
entsprechenden Bildschirmen oder transportablen Bediengeriten 53, die drahtios oder
iiber Leitungen 54 mit der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 verbunden sein konnen,

moglich. Ebenso ist es mdglich, kritische Situationen zu definieren oder Grenzwerte
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fiir die Fliissigkeitsversorgung in Richtung einer zu hohen oder zu geringen Fliissig-
keitszufuhr festzulegen, sodaB von der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 bei Erreichen
oder Uberschreiten dieser Grenzwerte vollautomatisch eine Alarmmeldung, beispiels-
weise in akustischer oder optischer Form an die behandelnden Schwestern oder Arzte
abgegeben werden kann. Soweit die parenterale Fliissigkeitszufuhr nicht vom Bedie-
nungspersonal iiber die Eingabeorgane, Barcode-Leser 49 oder dgl. eingegeben wird,
ist es selbstverstindlich auch moglich, die in die Infusionsbehilter bzw. in Injektions-
spritzen eingefiillten Fliissigkeitsmengen vorher durch entsprechende DurchfluBmengen-
meBvorrichtungen 23 bis 28 zu erheben und der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 zuzu-
fithren.

Um die Messung der ausgeschiedenen Fliissigkeiten moglichst exakt durchzufiihren
und die Nachteile einer Gewichtsmessung, die iiblicherweise wegen der Ermittlung der
Tara unterschiedlichster Behiltnisse, wie z.B. Beutelvakuumflaschen und Drains, die
zur Aufnahme der Sekrete des Verdauungskanals, des Tracheobronchialsekretes oder
des Exsudats oder Transsudats aus Wunden dienen, besonders erschwert bzw. durch
Decken, Leintiicher oder sperrige Schlduche nicht moglich ist, zu vermeiden, ist bevor-
zugt eine DurchfluBmengenmessung im Bereich der Schlauchleitungen vorzuziehen.
Als besonders vorteilhaft erweist sich hierbei eine DurchfluBmengenmessung nach ei-
nem sogenannten Korrelationsverfahren. Mit einem derartigen Verfahren ist es mog-
lich, die Messung beriihrungslos durchzufiihren, es bei unterschiedlichen Querschnit-
ten der Transportmedien einzusetzen, unterschiedliche Leitfdhigkeiten des zu messen-
den Mediums auszuschalten und die Messung auch bei stark verschmutztem Medium
einzusetzen. AuBerdem braucht das Medium nicht in jedem Fall lichtdurchléssig sein
und ist das Einbringen von Fremdstoffen, um eine Messung der Durchflumenge zu
ermdéglichen, nicht erforderlich.

Wichtig sind bei der DurchfluBmengenmessung nach dem Korrelationsverfahren von
auBen eingebrachte oder stromungsmitteleigene Markierungen im Mefgut. Stromungs-
mitteleigene Markierungen entstehen in stromenden Medien als ortlich regellose
Schwankungen von Druck, Temperatur, Leitfdhigkeit, elektrostatischer Aufladung des
Fluids, Geschwindigkeit oder Lichtdurchléssigkeit oder infolge von Turbulenzen oder
speziellen Strdomungsformen bei Mehrphasengemischen. Bei Verwendung des Korrela-
tionsverfahren kann die Laufzeitmessung mittels zweier hintereinander angebrachter
MeBwertaufnehmer erfolgen, die spezielle Eigenschaften der Fluidteilchen erfassen.

ZweckmiBig bzw. in einigen Anwendungsfillen unbedingt erforderlich ist jedoch ein
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Erfassungsglied, mit welchem der Querschnitt des Leiters laufend iiberwacht oder vor-
eingegeben werden kann und vor allem aber auch die FluBrichtung und der Fiillungs-
grad iiber die Querschnittsfliche liberwacht wird.

Bevorzugt ist die DurchfluBmengenmeBvorrichtung 23 bis 28 in einer als Kluppe aus-
gebildeten Halterung integriert, die auf die entsprechende Leitung 16 bis 21 aufge-

klemmt werden kann.

Selbstverstindlich kann die Ausscheidung iiber den Urin durch ein Urimeter 10, die
des Tracheobronchialsekretes iiber Thoraxdrainagegerite 11 gemessen werden. Die
Verbindung dieser Vorrichtungen und Geridte kann dann wiederum liber entsprechende
Schnittstellen bzw. Umsetzbauteile 7 mit dem Bussystem 8 erfolgen. Zur Erfassung
und Querschnittsbestimmung der Leitungen 16 bis 21 bzw. des Fiillungsgrades iiber
die Querschnittsflichen konnen auch CCD-Sensoren 55, dabei handelt es sich um
"Charged Coupled Divide" Sensoren, verwendet werden.

Werden derartige CCD-Sensoren eingesetzt, so ist es vorteilhaft, diese im unmittelba-
ren MeBbereich der DurchfluBmengenmeBvorrichtung 23 bis 28 oder als Bestandteil

derselben anzuordnen bzw. auszubilden.

Selbstverstindlich ist es auch moglich, an die einzelnen Leitungen 16 bis 21 Druckluft
oder Unterdruckerzeugungsgerite anzuschlieBen, um den Transport der diversen Kor-
persekrete oder Fliissigkeit exakt zu bestimmen, wobei dann die Abtrennung zwischen
den Teilen der Leitungen 16 bis 21, die dem Uber- bzw. Unterdruck ausgesetzt wer-
den, iiber entsprechende Uber- oder Unterdruckventile gegeniiber dem Kérper des Pa-

tienten 22 zweckmiBigerweise erfolgt.

Da eine orale Verabreichung von Fliissigkeitsmengen - im Zusammenhang mit einer
Medikamentengabe oder dgl. - naturgemil nicht automatisch erfolgen kann, miissen
diese Mengen, falls erforderlich, manuell erfat und in die Speichereinheiten 47 einge-

speichert werden.

Es ist auch méglich, daB der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 ein Eingabeorgan fiir ei-
nen Resorptionsfaktor oder eine Resorptionsmenge aus Inhalationsaerosolen zugeord-
net ist und Ist-Wert-Eingidnge und/oder Speichereinheiten 47 und/oder endogenes

Stoffwechselwasser in der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 angeordnet sind.
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Fig. 2 zeigt eine andere Ausfithrungsvariante der erfindungsgemifen Anlage. Zur Ver-
einfachung der Darstellung ist jeweils nur eine Vorrichtung 9 zur Aufnahme bzw. Vor-
richtung 12 zur Abgabe von Fliissigkeitsmengen dargestellt. Dies impliziert jedoch
nicht, da weitere Vorrichtungen 9 bzw. 12 in der Gesamtanlage nicht vorhanden sein
konnen. Die Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2, an der wiederum eine Uberwachungsvor-
richtung 3 angeschlossen sein kann, ibernimmt die Uberwachung bzw. Regelung der
vom Patienten 22 abgegebenen bzw. aufgenommenen Fliissigkeitsmengen. Auleror-
dentliche Fliissigkeitsmengen, wie beispielsweise durch Injektionen, kdnnen in der Bi-
lanzierung ebenfalls erfalt werden. Dazu wird die in einer Spritze 56 enthaltene Fliis-
sigkeitsmenge in eine Einrichtung 57 injiziert und von dort dem Patienten 22 iiber be-
kannte Fordereinrichtungen zugefiihrt. Die mengenmiBige Erfassung kann einerseits
iiber ein Eingabegerit 58 manuell durch das Bedienungspersonal bzw. optional dazu
iiber eine DurchfluBmengenmeBvorrichtung 59 erfolgen. Die so erfalten Werte werden
der Steuer- bzw. Regeleinrichtung 2 zur Verfiigung gestellt und iiber eine entsprechen-
de Software in die Bilanz miteinbezogen.

Die DurchfluBmengenmeBvorrichtungen 59 bis 61 sind als Kluppen ausgebildet und
konnen so in einfacher Weise an den Schlauchleitungen 62 bis 64 angebracht werden.
Der jeweilige Querschnitt der Schlauchleitungen 62 bis 64 kann mit Hilfe von CCD-
Sensoren 55 bestimmt werden. Zusétzlich kénnen dabei die FluBrichtung sowie in ex-
trem verschmutzten Fliissigkeiten vorkommende Objekte erhoben werden. Die Bestim-
mung der DurchfluBmenge erfolgt iiber eine MeBstrecke 65 durch eine Zweipunktmes-
sung. Dabei werden auch eventuell vorkommende Inhomogenitéten, wie beispielsweise

Luftblasen, erkannt.

In Fig. 3 ist in vereinfachter, schematischer Darstellung ein Blockschaltbild der Steuer-
bzw. Regeleinrichtung 2 gezeigt. Darin werden, ausgehend von einem Normalbedarf
eines Patienten an Fliissigkeit, die abgefiihrten Fliissigkeitsmengen an Urin 66, Prespi-
ratio insensibilis 67, SchweiB 68, Stuhl 69, Verdauungstraktsekret 70, Tracheobron-
chialsekret 71 sowie Exsudat 72 und Transsudat 73 aus Wunden oder in Kérperhdhlen
und die zugefiihrten Fliissigkeitsmengen durch enterale und parenterale Zufuhr 74, 75,
endogenes Kérperwasser 76 sowie Resorption aus Inhalationsaerosolen 77 ermittelt,
soferne diese Fliissigkeitsmengen vorhanden sind. Aus den abgefiihrten und zugefiihr-
ten Fliissigkeitsmengen errechnet sich ein Ersatzbedarf, der zusammen mit dem Nor-
malbedarf den Basisbedarf ergibt. Unter Beriicksichtigung einer eventuell vorhande-
nen Pathophysiologie eines Grundleidens kann ein adaptierter Basisbedarf errechnet
werden. Aus dem Basisbedarf bzw. dem adaptierten Basisbedarf 18t sich zusammen
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mit einem Korrekturbedarf, der sich aus den neu zu bestimmenden abgefiihrten und zu-
gefiihrten Fliissigkeitsmengen 66 bis 77 ergibt, ein Gesamtbedarf bilanzieren, der in
der Folge fiir den Fliissigkeitshaushalt eines Patienten von Bedeutung ist.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dal in den zuvor beschriebenen Ausfithrungsbei-
spielen einzelne Teile unproportional dargestellt wurden, um das Verstdndnis der
erfindungsgemiBen Losung zu verbessern. Des weiteren kdnnen auch einzelne Teile
der zuvor beschriebenen Merkmalskombinationen der einzelnen Ausfithrungsbeispiele
in Verbindung mit anderen Einzelmerkmalen aus anderen Ausfiihrungsbeispielen ei-
genstindige, erfindungsgemifle Losungen bilden.
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Patentanspriche

1. Anlage zur Bilanzierung und Regelung des Fliissigkeitshaushaltes eines
Patienten mit Vorrichtungen zur Abgabe von Fliissigkeiten und Vorrichtungen zur Auf-
nahme von Fliissigkeiten, insbesondere Korperfliissigkeiten und Vorrichtungen zum
Ermitteln der abgegebenen bzw. aufgenommenen Fliissigkeitsmengen, dadurch gekenn-
zeichnet, daBl zwischen den Vorrichtungen (9, 12) zum Aufnehmen und/oder Abgeben
von Fliissigkeitsmengen und dem Patienten (22) DurchfluBmengenmeBvorrichtungen
(23 bis 28) zur kontinuierlichen Ermittlung der DurchfluBmengen angeordnet sind und
diese zur unmittelbaren Weiterleitung der ermittelten DurchfluBmengen an eine Steuer-
bzw. Regeleinrichtung (2) in Echtzeit ausgebildet sind.

2. Anlage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da3 die Steuer- bzw.
Regeleinrichtung (2) mit zumindest einzelnen der Vorrichtungen (9, 12) zum Aufneh-
men und/oder Abgeben von Fliissigkeiten verbunden ist.

3. Anlage nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Steuer-
bzw. Regeleinrichtung (2) mit Eingabeorganen (32 bis 35, 38, 39, 45) und/ oder Ein-
stellorganen (36, 37) fiir den Soll- und/oder Ist-Wert von vom Korper des Patienten
(22) abgegebenen oder freigesetzten Fliissigkeitsmengen und/oder den Fliissigkeitsbe-
darf versehen ist.

4, Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, daR die Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2) mit einem Eingabeorgan
(35) fiir die Kérperoberfliche des Patienten (22) versehen ist.

S. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, daB an einem Ist-Wert-Eingang der Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2)
ein auf die Haut des Patienten (22) aufgelegter Feuchtigkeitssensor angeschlossen ist.

6. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dal der Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2) ein Eingabeorgan fiir einen
Resorptionsfaktor oder eine Resorptionsmenge aus Inhalationsaerosolen (77) zugeord-

net ist.

7. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, daB Speichereinheiten (47) und/oder Eingabeorgane (32 bis 35, 38,
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39, 45) und oder Einstellorgane (36, 37) und/oder Ist-Wert-Eingédnge fiir Natrium
und/oder Kalium und/oder Wasser in der Steuer- und/oder Regeleinrichtung (2) ange-
ordnet sind.

8. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, daB3 Ist-Wert-Eingédnge und/oder Speichereinheiten (47) und/ oder Ein-
gabeorgane (32 bis 35) fiir das Oxidationswasser und/oder metabolisches Wasser

und/oder endogenes Stoffwechselwasser in der Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2) ange-

ordnet sind.

9. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, daB Ist-Wert-Eingénge und/oder Speichereinheiten (47) und/ oder Ein-
gabeorgane fiir das mit der intrazelluldren Fliissigkeit verbundene priformierte Wasser
und/oder extrazellulire Wasserabgaben und/oder Korpersekrete in der Steuer- bzw. Re-
geleinrichtung (2) vorgesehen sind.

10. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daf die Vorrichtungen (9, 12) zur Aufnahme und/oder Abgabe
von Fliissigkeitsmengen und/oder die DurchfluBmengenmeBvorrichtungen (23 bis 28)
iiber Umsetzbauteile (7) mit der Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2) verbunden sind.

11. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daB die Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2) einen Rechner und
Speichereinheiten (47) fiir Rechenprogramme und Daten umfaft.

12. Anlage nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dal die Steuer- bzw. Regeleinrichtung (2) ein Programm zur
Ermittlung der bei Zellverfall freigesetzten Fliissigkeitsmenge enthilt.

13. Verfahren zur Bilanzierung und Regelung des Fliissigkeitshaushaltes ei-
nes Patienten, welchem Fliissigkeit zugefiihrt und diesem entnommen bzw. von diesem
abgegeben wird, dadurch gekennzeichnet, dal die dem Patienten zugefiihrte Fliissig-
keitsmenge und/oder die vom Patienten abgegebene Fliissigkeitsmenge vor dem
Eintritt oder nach dem Austritt aus dem Korper kontinuierlich erfa8t wird und in Ab-
hingigkeit von dem voreinstellbaren Soll-Wert der zuzufiihrenden und in
Abhingigkeit von der festgestellten abgegebenen Flissigkeitsmenge ein Ist-Wert fiir

die zuzufiihrende Fliissigkeitsmenge festgelegt wird, der mit insbesondere in Ab-
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hingigkeit von der Korperoberfliche festlegbaren Ist-Werten fiir weitere Fliissig-
keitsmengen, wie beispielsweise Schweil, Resorption aus Inhalationsaerosolen oder
endogenes Korperwasser korrigiert wird und die Fliissigkeitszufuhr in Abhéngigkeit

von diesem korrigierten Ist-Wert dem Patienten zugefiihrt wird.

14. Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daf} bei der Be-
rechnung des Soll-Wertes der zuzufiihrenden Fliissigkeitsmenge die Kdrperober-
fliche des Patienten und/oder die Korpertemperatur und/oder die Schweilabsonderung
herangezogen wird.

15. Verfahren nach Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, dal bei
der Ermittlung des Soll-Wertes des Fliissigkeitsbedarfes die bei Zellverfall freigesetzte
Fliissigkeitsmenge zugezidhlt wird.

16. Verfahren nach einem oder mehreren der Anspriiche 13 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, da8 der Soll-Wert an zuzufiihrender Fliissigkeit ausgehend von der
Fliissigkeitszufuhr durch Aerosole und die durch Wasserdiffusion durch die Haut und
Schleimhiute erfolgte Fliissigkeitsabgabe festgelegt wird.
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