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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Die Verabreichung von Blut oder Blutkompo-
nenten spielt oft eine kritische Rolle bei der Notfall-
und/oder Langzeitbehandlung von Patienten. Blut
oder die einzelnen Komponenten von Blut (wie Platt-
chen, Plasma, rote Blutzellen usw.) kbnnen Patienten
zur Behandlung einer Vielzahl von Zustanden verab-
reicht oder transfundiert werden. Beispielsweise
kann Blut einem Patienten als Ersatz fur Blut, das er
im Ergebnis eines Traumas verloren hat, verabreicht
werden, wahrend einzelne Blutkomponenten als Teil
einer Langzeitbehandlung von Patienten, die unter
Krebs oder bestimmten Blut-bedingten Krankheiten
leiden, verabreicht werden kénnen. Das Blut oder die
Blutkomponenten, das/die einem Patienten verab-
reicht wird/werden, stammt/stammen von Blut, das
zuvor von Spendern gesammelt wurde.

[0002] Eine der verbreitetsten Blutsammeltechniken
und wahrscheinlich die bekannteste ist das ,manuel-
le" Sammeln von Vollblut aus gesunden Spendern.
Wie allgemein bekannt und hierin verwendet, bezieht
sich ,manuelles" Sammeln auf ein Sammelverfahren,
in dem Vollblut ohne die Verwendung externer Pum-
pen oder ahnlicher Vorrichtungen aus dem Spender
abgezogen und in einen Sammelbehalter abgeleitet
wird. Dies steht im Gegensatz zu den sogenannten
-automatisierten" Verfahren, wo Blut aus einem
Spender abgezogen und mit einem Gerat, daf} typi-
scherweise eine Verarbeitungs- oder Trennungsvor-
richtung und Pumpen zum Bewegen von Blut oder
Blutkomponenten in und aus der Vorrichtung umfafit,
weiter verarbeitet.

[0003] Ungeachtet dessen, ob die Blutsammeltech-
nik manuell oder automatisiert ist, umfalt das Abzie-
hen von Blut aus dem Spender typischerweise das
Einflhren einer Venenzugangsvorrichtung, wie einer
Nadel, in den Arm des Spenders (genauer gesagt, in
die Vene des Spenders) und das Abziehen von Blut
aus dem Spender durch die Nadel. An der ,Venen-
punktions"-Nadel ist typischerweise ein Ende eines
Kunststoffschlauches, der einen FlieRweg fir das
Blut bereitstellt, angebracht. Das andere Ende des
Kunststoffschlauches endet in einem oder mehreren
vorher angebrachten Kunststoffblutbehaltern oder
-beuteln zum Sammeln des Blutes. Die Nadel, der
Schlauch und die Behalter bilden ein Blutverarbei-
tungsset, das vorsterilisiert ist und nach einer Anwen-
dung entsorgt wird.

[0004] Bei der manuellen Technik kbnnen der Sam-
melbehalter und der Kunststoffschlauch auch ein ge-
wisses Volumen eines flissigen Antikoagulationsmit-
tels umfassen, wahrend bei der automatisierten
Technik ein separater Behalter fir Antikoagulations-
mittel bereitgestellt werden kann, aus dem das Anti-

koagulationsmittel in den FlieBweg zugemessen und
mit dem ankommenden Vollblut gemischt wird. Das
Antikoagulationsmittel ist in jedem Fall erforderlich,
da Blut dazu neigt zu klumpen und an den Wéanden
der Kunststoffoberflachen, mit denen es in Kontakt
kommt, anzuhaften.

[0005] Ein wichtiger Punkt bei jeder/jedem Blutsam-
meltechnik oder -system ist das Sicherstellen, daf
das System oder Set nicht durch aerogene Bakterien
oder andere Fremdsubstanzen, die der Sterilitat des
Systems schaden kdénnen, kontaminiert wird. Daher
wird die Sterilitdit des oben beschriebenen Ein-
weg-Blutverarbeitungs-Sets oder -Systems gehalten,
indem die FlieBwege und Innenteile der Blutbehalter
weniger der duReren Umgebung ausgesetzt werden.
Solche Systeme werden allgemein als ,geschlosse-
ne" Systeme bezeichnet.

[0006] Nach dem Sammeln, aber vor der Transfusi-
on in einen Patienten, wird das Blut typischerweise
zur Bestimmung der Blutgruppe und der Gegenwart
von Pathogenen wie Viren, Bakterien und/oder ande-
ren Fremdsubstanzen im Blut des Spenders getestet.
Typischerweise ist zum Testen des gesammelten
Blutes der Erhalt einer Blutprobe aus dem Blutspen-
der zum Zeitpunkt oder nahe des Zeitpunkts des
Sammelns erforderlich.

[0007] Eine allgemein bekannte Technik zum Erhalt
einer Blutprobe ist einfach das Abziehen oder Sam-
meln des Blutes, das nach dem Spenden im Fliel3-
weg des Einweg-Sets zurlckbleibt. Dies umfallt das
Entfernen der Nadel aus dem Spender, Einfiihren der
Nadel in ein vakuumabgedichtetes Probenentnah-
megefal oder -schlauch und Ermdglichen, dafl} das
Blut aus dem Flielweg in das Gefall ablaufen kann.
Da jedoch nur ein begrenzter Blutvorrat im FlieBweg
verbleibt, wird es nicht genug Blut geben, um eine
ausreichend grof3e Probe zur Durchfiihrung aller er-
forderlichen oder gewtinschten Tests bereitzustellen.
Wenn demgemal ein grofReres Volumen oder meh-
rere Blutproben erforderlich sind, kann der Fach-
mann, der die Probe nimmt, das Ablassen des Blutes
aus dem Schlauch fortsetzen, und schlieflich das ge-
sammelte ungerinnbare Blut aus dem Sammelbehal-
ter abziehen. Das Abziehen des Blutes aus dem
Sammelbehalter ist méglicherweise jedoch weniger
wlinschenswert, da so das gesammelte Blutim Sam-
melbehalter der &uferen Umgebung ausgesetzt
wird. Durch das Abziehen von Blut aus dem Sammel-
behalter zur Probenentnahme wird auch das Volu-
men an verfigbarem Blut flr die spatere Verarbei-
tung und Transfusion verringert.

[0008] Eine Alternative zum Sammeln von unge-
rinnbarem Blut aus dem Sammelbehalter ist, den
FlieBweg nahe des Sammelbehalters abzuklemmen
und das aus dem Spender abgezogene Blut in ein
Sammel-(Probenentnahme-)-Gefal oder -Schlauch
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der oben beschriebenen Art umzuleiten. Dieses Ver-
fahren nutzt typischerweise eine bestimmte Art von
Einweg-Schlauchset mit einer zuvor angebrachten
Probenentnahmestelle am HauptflieBweg. Das Blut
an oder nahe der Probenentnahmestelle kann mittels
Durchstechen der Probenentnahmestelle mit einer
separat bereitgestellten Nadel oder einer anderen
Durchstechvorrichtung und Anbringen eines Proben-
entnahmegefalles daran erhalten werden. Um das
Risiko, dall das ankommende Blut (das zur spateren
Verarbeitung und Transfusion vorgesehen ist) der au-
Reren Umgebung ausgesetzt wird, zu minimieren,
wird die Probe typischerweise nach Beendigung der
Blutspende gesammelt.

[0009] Ein noch anderes Beispiel eines Blutproben-
entnahmesystems wird in US-Paten Nr. 5,167,656
beschrieben, das an den Rechtsnachfolger der vor-
liegenden Anmeldung abgetreten wurde. Das Patent
beschreibt ein Einweg-Schlauchset, worin der Fliel3-
weg einen vergrofRerten Probensammelabschnitt
umfalt. Das Blut zur Probenentnahme wird in dem
vergroferten Abschnitt durch Abklemmen des Fliel3-
weges nahe dem Sammelbehalter und Ermdglichen,
dafd sich der vergréRerte Schlauchabschnitt mit Blut
fullen kann, gesammelt. Nachdem das gewiinschte
Volumen an Blut zur Probenentnahme in dem vergro-
Rerten Schlauchabschnitt gesammelt worden ist,
wird die Nadel aus dem Spender entfernt und das
Blut in ein Gefal} Ubertragen, indem der Deckel des
Gefales mit der Nadel durchstochen wird, und das
Blut kann in das Probenentnahmegefal® ablaufen.

[0010] Auch wenn diese bekannten Techniken im
allgemeinen zufriedenstellend funktionierten, gehen
Anstrengungen zur Bereitstellung weiterer Verbesse-
rungen auf dem Gebiet der Blutprobenentnahme wei-
ter. Beispielsweise wird, wie oben erwahnt, die Probe
typischerweise erhalten, nachdem das Blutprodukt
(vorgesehen zur weiteren Verarbeitung und Transfu-
sion) gesammelt worden ist, um so die Sterilitat des
geschlossenen Systems zu erhalten. Wenn jedoch
das Spenderverfahren vor der Beendigung abgebro-
chen werden muR, gibt es keine Mdglichkeit eine Pro-
be direkt aus dem Spender zu erhalten. Daher ist die
Bereitstellung eines Probenentnahmesystems win-
schenswert, in dem Blutproben entweder vor oder
nach dem Spenden erhalten werden kénnen, jedoch
ohne das Risiko einer Schadigung der Sterilitat des
Systems und/oder des gesammelten Blutproduktes.

[0011] EP-A-0930079 offenbart einen Blutsammel-
apparat, der eine Phlebotomienadel, einen Blutsam-
melbeutel, einen flexiblen Harzbeutel und eine
Blutentnahmed6ffnung umfaldt, die mit Hilfe einer Ver-
zweigung uber Schlauchlangen miteinander verbun-
den sind.

[0012] Uberdies ist, wie oben erértert, die Verwen-
dung vakuumgefiiliter Schlauche oder GefalRe in

Blutprobenentnahmeverfahren Ublich. Bei der Ver-
wendung solcher vakuumgefullter Schlduche besteht
die Mdglichkeit, da® der Sog den Schlauch des Blut-
verarbeitungs-Sets platzen laf3t und den Blutfluf? ein-
schrankt. Von noch gréRerem Belang ist insbesonde-
re bei kleinadrigen Spendern die Moglichkeit, daf
durch den Sog die Vene des Spenders platzt. Daher
ist auch die Bereitstellung eines Probenentnahme-
systems winschenswert, bei dem das Risiko des
Platzens der Spendervene oder des Schlauches mi-
nimiert ist.

[0013] SchlieBlich ist auch die Bereitstellung eines
Probenentnahmesystems wiinschenswert, das in
das Blutsammel-Set integriert ist und wenige separa-
te oder externe Komponenten erfordert.

Zusammenfassung der Erfindung

[0014] Die vorliegende Erfindung liefert ein Behal-
tersystem gemaf den Ansprichen 1 und 2 und ein
Einweg-Blutverarbeitungs-Set gemaf Anspruch 20.

[0015] In einem bevorzugten Aspekt wird die vorlie-
gende Erfindung von einem Behalter zum Empfan-
gen eines biologischen Fluids wie Blut verkérpert.
Der Behalter umfallt ein Paar von sich entgegenge-
setzt zugewandten Wanden, die sich vereinen, um
eine im allgemeinen zirkulare innere Kammer zu de-
finieren. Der Behalter umfaldt ferner eine EinlaRoff-
nung und eine Auslal3éffnung. Ein Schlauchsegment,
das einen Fluid-FlieRweg definiert, steht mit der Aus-
laR6ffnung in Verbindung und erstreckt sich im we-
sentlichen in die innere Kammer des Behalters.

[0016] In einem anderen bevorzugten Aspekt wird
die vorliegende Erfindung von einem Einweg-Verar-
beitungsset verkdrpert. Das Einweg-Blutverarbei-
tungs-Set umfaldt einen ersten Behalter, der einge-
richtet ist, Blut von einem Spender zu empfangen,
und eine Venen-Zugangsvorrichtung. Das Ein-
weg-Verarbeitungsset umfafdt ein erstes Schlauch-
segment, das einen ersten FlieBweg zwischen dem
Behalter und der Venen-Zugangsvorrichtung defi-
niert. Ein zweiter Behalter zum Empfangen von Blut
aus einem Spender ist auch enthalten. Der zweite
Behalter umfalit eine Einlaf36ffnung, eine AuslaRoff-
nung und einen Schlauch, der mit der Auslaf36ffnung
in Verbindung steht und sich im wesentlichen in die
innere Kammer des zweiten Behalters erstreckt. Das
zweite Schlauchsegment definiert einen zu 6ffnen-
den FlieBweg zwischen dem zweiten Behélter und
der Venen-Zugangsvorrichtung.

[0017] Die Vorrichtungen der vorliegenden Erfin-
dung kénnen in einem Verfahren zum Erhalt einer
Blutprobe von einem Spender verwendet werden.
Das Verfahren umfallt das Bereitstellen eines Blut-
verarbeitungs-Sets, das Uber mindestens einen Blut-
sammelbehalter und einen Probenentnahmebehalter
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verfugt. Das Verarbeitungs-Set umfalit auch eine Ve-
nen-Zugangsvorrichtung und erste und zweite
Schlauchsegmente, um eine FlieRverbindung zwi-
schen den Behaltern und der Venen-Zugangsvorrich-
tung aufzubauen. Das Verfahren umfal3t ferner das
Abziehen von Blut aus einem Spender durch die Ve-
nen-Zugangsvorrichtung und das Einfihren des Blu-
tes in den Probenentnahmebehélter an einem Ende
des Probenentnahmebehalters. Nach der Einfihrung
des Blutes in den Probenentnahmebehalter wird der
FlieBweg zwischen dem Probenentnahmebehalter
und dem Spender isoliert. Das Blut wird aus dem Pro-
benentnahmebehalter an einem Ende, das dem ers-
ten Ende des Probenentnahmebehalters gegeniber
liegt, abgezogen. Das Blut aus dem Spender kann
nach der Isolierung in den Sammelbehalter einge-
fuhrt werden.

[0018] Die Vorrichtungen der vorliegenden Erfin-
dung kénnen eine Halterung zum Empfangen eines
Blutprobenentnahmeschlauches oder -gefafles um-
fassen. Die Halterung umfalt ein erstes Ende, ein
zweites Ende und einen zentralen Korperteil zwi-
schen den Enden. Der Korperteil kann zwei gegenu-
berliegende flexible Wande, die eine innere Tasche
definieren, umfassen. In der Tasche befindet sich ein
Loch-Element. Der Kérperteil kann zum Empfangen
eines Probenentnahmegefalies von einer geschlos-
senen Position in eine offene Position gebogen wer-
den.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0019] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
Einweg-Blutsammel- oder -verarbeitungs-Sets, ein-
schliellich eines Probenentnahmesystems;

[0020] Fig. 1A ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Teils eines alternativen Einweg-Blutsammel-
oder -verarbeitungs-Sets, einschliel3lich eines Pro-
benentnahmesystems;

[0021] Eiq. 2A ist eine perspektivische Ansicht ei-
ner anderen Variante eines Einweg-Blutsammel-
oder -verarbeitungs-Sets, einschliel3lich eines Pro-
benentnahmesystems;

[0022] Fig. 2B ist eine perspektivische Ansicht ei-
ner anderen Variante eines Einweg-Blutsammel-
oder -verarbeitungs-Sets, einschliel3lich eines Pro-
benentnahmesystems;

[0023] Fig. 2C ist eine perspektivische Ansicht ei-
ner anderen Variante eines Einweg-Blutsammel-
oder -verarbeitungs-Sets, einschliel3lich eines Pro-
benentnahmesystems;

[0024] Fig. 2D ist eine perspektivische Ansicht ei-
ner anderen Variante eines Einweg-Blutsammel-
oder -verarbeitungs-Sets, einschliel3lich eines Pro-

benentnahmesystems;

[0025] Fig. 3 ist eine perspektivische Ansicht des
Probenentnahmesystems, das die vorliegende Erfin-
dung verkorpert;

[0026] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht des
Probenentnahmesystems aus Fig. 3 mit einer ande-
ren Ausflihrungsform der Halterung;

[0027] Fig. 4A ist eine perspektivische Ansicht des
Probenentnahmesystems aus Fig. 4 mit offener Hal-
terung;

[0028] Fig. 4B ist eine perspektivische Ansicht des
Probenentnahmesystems aus Fig. 4, wobei sich das
Probenentnahmegefal’ in der Halterung befindet;

[0029] Fig. 4C ist eine Querschnittsansicht der Hal-
terung aus Fig. 4, entlang 4C-4C.

[0030] Fig. 4D ist eine Querschnittsteilansicht der
Halterung aus Fig. 4, wobei ein Teil herausgebro-
chen wurde, um das Innere der Halterung zu zeigen;

[0031] Fig. 5A ist eine graphische Darstellung, die
einen Schritt in dem Verfahren zum Erhalt einer Blut-
probe zeigt;

[0032] Fig. 5B ist eine graphische Darstellung, die
den Schritt des Sammelns einer Blutprobe zeigt;

[0033] Fig. 5C ist eine graphische Darstellung, die
die Schritte des Isolierens des Blutprobenentnahme-
systems vom Rest des Verarbeitungs-Sets und Sam-
meln des Blutes in dem Sammelbehalter zeigt; und

[0034] Fig. 5D ist eine graphische Darstellung, die
den Schritt des Abziehens der Blutprobe aus dem
Probenentnahmebehalter und Sammeln dieser in ei-
nem Probenentnahmegefal} zeigt.

Ausfuhrliche Beschreibung der Zeichnungen

[0035] Bezogen auf Fig. 1 der Zeichnungen kann
die vorliegende Erfindung in einem Flissigkeits-
durchfluBleitungs-Set wie einem Einweg-Verarbei-
tungs-Set 10, das insbesondere zur Verwendung
beim manuellen Sammeln von Blut von einem Spen-
der 11 geeignet ist, enthalten sein. Das veranschau-
lichte Einweg-Set 10 kann eine Nadel wie eine Ve-
nenpunktionsnadel 12 und Kunststoffschlauche 14
und 15, die sich von der Nadel 12 in einen Sammel-
behalter wie einen flexiblen Kunststoffbehalter 16 er-
strecken, umfassen. Es kann auch ein Nadelschutz
17 zum Zurickziehen und zur Lagerung der Nadel 12
nach der Verwendung bereitgestellt werden.

[0036] Das Blutverarbeitungs-Set 10 kann einen
einzelnen Blutsammelbehalter 16 umfassen oder
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starker bevorzugt, wie in Fig. 1 gezeigt, ein Mehrblut-
behaltersystem, das weitere Behalter 20 und 24 um-
faldt, sein. Gemal der vorliegenden Erfindung um-
falt das Einweg-Verarbeitungs-Set 10 ein Proben-
entnahmesystem 18, das nachstehend ausfihrlicher
beschrieben wird.

[0037] Wie oben angegeben kann das Blutverarbei-
tungs-Set 10 einen primaren Behalter 16 und einen
oder mehrere integriert angebrachte Ubertragungs-
behalter 20 und 24 umfassen. Wahrend der Verwen-
dung empfangt der primare Behalter 16 (manchmal
als der Spenderbeutel bezeichnet) Vollblut von dem
Spender durch die integriert angebrachten Spender-
schlduche 14 und 15 und die Venenpunktionsnadel
12. Der Behalter 16 umfalit typischerweise ein geeig-
netes  Antikoagulationsmittel wie Citrat-Phos-
phat-Dextrose = (CPD), Citrat-Phosphat-Dextro-
se-Adenin (CPDA) oder Acid-Citrat-Dextrose (ACD).

[0038] Die Behalter 20 und 24 kénnen an den pri-
maren Behalter 16 durch die integriert angebrachten
Ubertragungsschlauche 30 und 32 angebracht wer-
den. Die Behalter 20 und 24 werden zum Empfangen
von Blutkomponenten wie, aber nicht beschrankt auf
rote Blutzellen und Plasma, die aus Vollblut abge-
trennt wurden, bereitgestellt. Beispielsweise kann
das in dem Behalter 16 gesammelte Vollblut zum
Trennen des Blutes in Schichten aus solchen Kom-
ponenten zentrifugiert werden. Die schwereren zellu-
laren Komponenten wie rote Blutzellen setzen sich
am Boden des Behalters 16 ab und die leichteren,
weniger dichten Komponenten wie Plasma (mit oder
ohne Plattchen) bleiben in der oberen Schicht. Die
Komponenten kdnnen dann durch das Ausdriicken
der leichteren Komponenten durch den Ubertra-
gungsschlauch 30 und in den Behalter 20 getrennt
werden. Dem ahnlich kénnen die schwereren Kom-
ponenten durch den Ubertragungsschlauch 32 in den
Behalter 24  ausgedrickt werden. Solche
,Kopf-und-Boden"-Trennungstechniken und Ein-
weg-Verarbeitungs-Sets sind allgemein bekannt und
von Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, Illinois
unter dem Namen Optipac® erhaltlich.

[0039] Es ist naturlich selbstverstandlich, daR die
vorliegende Erfindung nicht auf die in den Figuren ge-
zeigten Verarbeitungs-Sets beschrankt ist und dafy
Verarbeitungs-Sets mit anderen Behélter- und
Schlauchkonfigurationen auch im Umfang der vorlie-
genden Erfindung liegen. Beispielsweise kann auch
ein Mehrbehaltersystem, in dem die Schlauchseg-
mente 30 und 32 beide an dem Behalter 16 an oder
nahe der Oberseite des Behalters 16 angebracht
sind, verwendet werden. Der Behalter 24 kann ein
gewisses Volumen eines Konservierungsmittels oder
einer Lagerungslésung umfassen, die in den Behal-
ter 16 eingeflihrt und mit den getrennten roten Zellen
vereinigt wird, nachdem das Plasma in den Behalter
20 ausgedrickt worden ist. Solche Blutverarbei-

tungs-Sets sind auch von Baxter Healthcare Corpo-
ration erhaltlich.

[0040] Die Behalter 16, 20 und 24 und die damit ver-
bundenen Schlauchsegmente von Verarbeitungs-Set
10 sind typischerweise aus herkémmlichen und ge-
nehmigten medizinischen Kunststoffmaterialien. Ein
solches Material kann Polyvinylchlorid sein, das ei-
nen Weichmacher wie zum Beispiel, aber nicht be-
schrankt auf Weichmacher, ausgewahlt auch der Fa-
milie der Citratester, die in den US-Patenten Nr.
5,167,657; 5,100,401 und 5,026,347 beschrieben
sind, umfaldt. Behalter aus Polyvinylchlorid, plastifi-
ziert mit Citratester oder anderen Weichmachern,
sind von Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, II-
linois erhaltlich. Alternativ und zum Teil abhangig von
den zu lagernden Blutkomponenten kdnnen die Be-
héalter aus anderen Materialien wie Polyolefinmateri-
alien mit oder ohne Weichmacher sein.

[0041] Bezogen auf das in Fig. 1 gezeigte Proben-
entnahmesystem kann das Probenentnahmesystem
18 integriert an dem Einweg-Verarbeitungs-Set 10
am Y-Verbindungsglied 40 angebracht sein. Im allge-
meinen, und wie ausflhrlicher in Fig. 3 gezeigt, kann
das Probenentnahmesystem 18 einen Behalter 42
mit einer EinlaB6ffnung 46 und einer AuslalR6ffnung
50 umfassen. Der Behalter 42 umfal¥t ferner eine in-
nere Kammer 54, definiert durch die Wande 56 und
58 (Fig. 4), die in einer Plandrehanordnung miteinan-
der verbunden sind. Die Wande 56 und 58 konnen
aus Schichten von extrudiertem Kunststoff sein. Der
Behalter 42 kann durch Heil3siegeln der Wande 56
und 58 oder durch ein anderes dem Fachmann be-
kanntes Verfahren hergestellt werden. Bevorzugt
werden die Wande 56 und 58 durch Radiofre-
quenz-(RF-)-Versiegelung der Wande im wesentli-
chen entlang ihrer Peripherien miteinander verbun-
den. Eine Buchse 47 (typischerweise aus Polyvinyl-
chlorid) kann zum Beispiel an der EinlaRoffnung 46
enthalten sein und kann auch an die Wande 56 und
58 RF-gesiegelt werden.

[0042] Der Behalter 42 (oder die Wande 56 und 58)
kénnen typischerweise aus irgendeinem herkdmmli-
chen medizinischen Kunststoffmaterial sein, das
durch bekannte Sterilisationstechniken, einschlief3-
lich Autoklavieren, sterilisiert werden kann. Ein solch
bevorzugtes Material ist Polyvinylchlorid mit einem
Weichmacher wie einem Citratester (z. B. n-Butyryl-
tri-n-hexylcitrat), wie im wesentlichen oben beschrie-
ben. Selbstverstandlich kénnen auch andere be-
kannte Weichmacher wie TEHTM und DEHP ver-
wendet werden. In einem Beispiel kann das zur Her-
stellung der Wande 56 und 58 verwendete Material
ungefahr 70 Gew.-% Polyvinylchlorid und ungefahr
30 Gew.-% Weichmacher umfassen.

[0043] Der Behalter 42 kann auch den Ablal3-
schlauch 43 umfassen. Wie in den Fig. 3-Fiqg. 4 ge-
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zeigt, ist ein Ende des Abla3schlauches 43 an dem
Behalter 42 angebracht und kann die AuslalR6ffnung
50 bereitstellen. Bevorzugt kann der Ablaf3schlauch
43 an die Behalterwande 56 und 58 RF-gesiegelt
werden. Der AblaRschlauch kann aus irgendeinem
typischen medizinischen Material wie Polyvinylchlo-
rid mit einem Weichmacher sein. Der AblaRschlauch
43 erstreckt sich im wesentlichen in die innere Kam-
mer 54 und endet nahe der EinlaR6ffnung 46. Das Er-
strecken des AblaRschlauches 43 im wesentlichen in
die innere Kammer 54 stellt sicher, daf} das Ende des
AblaRschlauches 43 in oder nahe der Flussigkeit in
dem Behalter 42 ruht, wodurch weniger wahrschein-
lich Luft vorhanden sein wird, wenn eine Flussigkeit
(wie Blut) aus dem Behalter 42 in ein Probenentnah-
megefall abgezogen wird. Der Schlauch 43 trennt
auch die Wande 56 und 58 und stellt so die Kammer
54 bereit und verhindert so, dafl die Wande 56 und
58 wahrend beispielsweise der Warmesterilisation
platzen. Wie in Fig. 3 gezeigt, kann in einer bevor-
zugten Ausfihrungsform die innere Kammer 54 im
allgemeinen kreisformig sein. Dies ermdglicht ein
vollstandigeres Ablassen des Behalters 42, indem
Ecken vermieden werden, in denen sich das Blut hal-
ten kann. In einer Ausfihrungsform kann die innere
Kammer des Behalters 42 ein Volumen von ungefahr
20-50 ml und starker bevorzugt ungefahr 30-40 ml
aufweisen.

[0044] Wie weiter in Eig. 3 gezeigt, kann die Pro-
benentnahmenvorrichtung 18 das Schlauchsegment
62, angebracht an den Behalter 42 an der Einlal3off-
nung 46 umfassen. Das Schlauchsegment 62 kann
am Behalter 42 und genauer gesagt, der Buchse 47,
zum Beispiel durch Quellschweil’en angebracht sein.
Das andere Ende des Schlauchsegments kann mit
dem Y-Verbindungsglied 40 verbunden werden. Das
Schlauchsegment 62 kann ferner eine zu 6ffnende
Absperrung 64 wie eine zerbrechliche Kanule oder
einen Konnektor der in US-Patent Nr. 5,330,464,
Ubertragen an den Rechtsnachfolger der vorliegen-
den Anmeldung, beschriebenen Art umfassen. Die
Absperrung 64 erhalt die Sterilitat des FlieRweges,
definiert durch Schlauchsegment 62. DurchfluRbe-
grenzerklemmen wie Roberts-Klemmen 65 und 66
(Fig. 1) am Schlauchsegment 62 und Schlauchseg-
ment 15 kdnnen auch bereitgestellt werden, damit
der Fluf durch das Blutverarbeitungs-Set 10 von ei-
nem Fachmann kontrolliert werden kann.

[0045] Die Probenentnahmevorrichtung 18 kann
ferner eine Fassung oder Halterung 68 umfassen,
wie in Fig. 3 gezeigt. Wie nachstehend ausfuhrlicher
beschrieben wird, ist die Halterung 68 eingerichtet,
ein Blutprobenentnahmegefal® 70 zu empfangen. Die
Halterung 68 kann am Behalter 42 an der AuslaRoff-
nung 50 angebracht sein, um so ein integriertes Sys-
tem bereitzustellen. In einer Ausfuhrungsform umfafdt
die Halterung 68 eine Offnung 69 am distalen Ende,
die vor der Warmesterilisation an die AuslaRéffnung

50 angepaldt und mit dieser verbunden werden kann.
Starker bevorzugt kann die Offnung 69 am distalen
Ende mit dem Ablafl3schlauch 43 verbunden werden.
Die anschlieBende Warmesterilisation bildet eine
Bindung zwischen dem Polycarbonatmaterial der Off-
nung 69 am distalen Ende und zum Beispiel dem Ab-
lalRschlauch 43. Natlrlich kénnen auch andere Wege
zum Binden der Halterung 68 an den Behalter 42 wie
Quellschweifen verwendet werden. Alternativ kann
die Halterung 68 separat bereitgestellt und zum Zeit-
punkt der Verwendung an der AuslaRéffnung 50 an-
gebracht werden.

[0046] In einer Ausflhrungsform (in Fig. 3 gezeigt)
kann die Halterung 68 einen zentralen Korperteil 71
im allgemeinen in Form eines hohlen Zylinders auf-
weisen. Die Halterung 68 ist an ihrem proximalen
Ende offen, damit das Probenentnahmegefal’ 70 ein-
gefuhrt werden kann. Die Halterung 68 kann aus ir-
gendeinem sterilisierbaren Kunststoffmaterial sein.
Halterungen der im allgemeinen oben erdrterten Art
sind beispielsweise von Becton-Dickinson Co., Fran-
klin Lakes, New Jersey erhéltlich.

[0047] Die Halterung 68 kann ein Loch-Element 74
umfassen, wie im allgemeinen in Eig. 3 (oder Eig. 4
und Fig. 4C) gezeigt. Das Loch-Element 74 kann
eine Nadel, Kanule oder eine andere biokompatible
Vorrichtung mit einer scharfen Spitze sein. Wie oben
erwahnt, umfallt das Loch-Element 74 ein Durchste-
chende 76. Das Loch-Element 74 kann aus irgendei-
nem Material mit ausreichender Festigkeit wie Metall
oder Kunststoff sein. Uberdies kann das Ende 76 des
Loch-Elements 74 in einer Schutzhiille 80 (am besten
beispielsweise in Eig. 4C gezeigt) eingeschlossen
sein. Die Schutzhiille 80 kann bevorzugt aus einem
flexiblen Material wie Latex sein, durch das die Spitze
des Loch-Elementes 76 eindringen kann. Die Schutz-
hulle 80 sollte auch ausreichend elastisch sein, damit
sie nach dem Abziehen des Probenentnahmegefa-
Res 70 in ihre urspriingliche Form (die das Ende 76
abdeckt) zurliickkehren kann.

[0048] In einer alternativen Ausfiihrungsform kann
die Halterung 68 in Form einer flexiblen Tasche be-
reitgestellt werden, wie allgemein in Fig. 4 gezeigt.
Wie in Fig. 4 gezeigt, kann die Halterung 68 einen im
allgemeinen rechteckigen Korperteil mit von sich ent-
gegengesetzt zugewandten Wanden 78a und 78b,
die eine innere Tasche 81 definieren, umfassen. Die
Wande 78a und 78b sind der Lange nach kipp- oder
biegbar, damit die Halterung 68 gebogen werden
kann, wie in Fig. 4A gezeigt. In einer bevorzugten
Ausfuhrungsform kénnen die Wande 78a und 78b
Klemmsticke 82 und 83 umfassen, die der Fach-
mann zum Aufbiegen der inneren Tasche 81 zusam-
mendricken kann, wie allgemein in Fig. 4A gezeigt.
Die Federn 97 werden zusammengedrickt, wenn die
Klemmstiicke zusammengeprel3t werden, kehren
aber in ihre normale entspannte Position zurlick,
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wenn der Druck auf die Stlicke 86 und 88 abgezogen
wird, wobei die Halterung 68 in ihre ,geschlossene”
Position zurtickkehrt (die den Nutzer vor der Wahr-
scheinlichkeit eines unbeabsichtigten Nadelstiches
schutzt).

[0049] Diein den Fig. 4-Fig. 4C gezeigte Halterung
68 kann ferner die Fingergreifstiicke 86 und 88 um-
fassen. Die Fingergreifstiicke 86 und 88 liefern Greif-
flachen fur den Operator beim Einfiihren des Probe-
gefales 70, wie in Fig. 4B gezeigt. Wie in Fig. 4B
gezeigt, kdnnen die Fingergreifstiicke 86 und 88 fer-
ner die Offnungen 89 zum Halten der Schlauchseg-
mente vor, wahrend und nach der Verwendung des
Einweg-Verarbeitungs-Sets 10 umfassen. Uberdies
kann die in den Fig. 4-Fig. 4D gezeigte Halterung 68
ferner die Positionierstifte 98 und 100 umfassen. Die
Positionierstifte 98 und 100 sind bezogen auf das
Loch-Element 74 seitlich beabstandet angeordnet
und unterstitzen die Fihrung des Gefalies 70 Uber
das Loch-Element 74. Die in den Fig. 4-Fig. 4D ge-
zeigte Halterung 68 kann ferner ein Sammelbecken
99 umfassen, das alle nicht gesammelten Bluttropfen
enthalt. Die Halterung 68 aus Fig. 4 kann typischer-
weise aus irgendeinem geeigneten sterilisierbaren
und flexiblen Material wie Polyolefin und bevorzugt
Polyethylen durch Gielen, Spritzgieen oder andere
dem Fachmann bekannte Techniken hergestellt wer-
den. Wie in der Ausfihrungsform in Eig. 3 kann die in
den Fig. 4-Fig. 4D gezeigte Halterung auch eine Off-
nung 69 am distalen Ende beispielsweise aus Poly-
carbonat oder einem anderen geeigneten Material
umfassen, die wahrend der Warmesterilisation mit
der AuslaRo6ffnung 50 und/oder dem Ablal3schlauch
43 verbunden ist. Natirlich kdnnen auch andere
Wege zum Verbinden der Halterung 68 mit dem Be-
halter 42 verwendet werden.

[0050] Wahrend eines Sammelverfahrens kann das
Probenentnahmegefald 70, wie in Eig. 3 gezeigt, in
das Innere der Halterung 68 eingeflihrt werden. Wie
in den Eig. 3 und Fia. 4B gezeigt, kann das Gefalt 70
selbst, das typischerweise ein vakuumversiegeltes
Gefal} ist, einen durchstechbaren Deckel 84 umfas-
sen. Solche Gefalde sind von der Becton-Dickinson
Co., Franklin Lakes, New Jersey erhaltlich und wer-
den unter dem Markennamen VACUTAINER® ver-
kauft.

[0051] Nunmehr wird das Verfahren zum Sammeln
einer Blutprobe von einem Spender wahrend der
Blutspende unter Verwendung des allgemein oben
beschriebenen Blutverarbeitungssystems beschrie-
ben. In einer Ausfuhrungsform kann zu Beginn des
Spendeverfahrens das Einweg-Verarbeitungs-Set 10
mit den Klemmen 65 und 66 in einer geschlossenen
Position bereitgestellt werden, wie in Eig. 5A gezeigt.
Als nachstes wird der zerbrechliche Konnektor 64 ge-
offnet und die Nadel 12 in den Arm des Spenders 11
eingefihrt. Wie in Eig. 5B gezeigt, wird die Klemme

65 gedffnet und der Behalter 42 kann sich mit dem
Blut aus dem Spender fiillen. Alternativ kann die
Klemme 65 vor der Venenpunktion gedffnet werden.

[0052] Nachdem ein ausreichendes Volumen an
Blut zur Probenentnahme gesammelt worden ist,
kann das Probenentnahmesystem 18 vom Rest des
Verarbeitungs-Sets 10 isoliert werden, indem das
Schlauchsegment 62 auf die dem Fachmann be-
kannte Art und Weise heildgesiegelt wird. Eine Vor-
richtung, die zum Siegeln verwendet werden kann, ist
die Schlauchsiegelvorrichtung, die als Hematron®,
verkauft von Baxter Healthcare Corporation, bekannt
ist. Alternativ kann die Leitung 62 durch einen Metall-
halteclip oder andere einem Fachmann bekannte
Mittel gesiegelt werden. Nach der Isolierung durch
die Versiegelung 67 wird die Klemme 65 geschlossen
und die Klemme 66 geoffnet, damit das Blut in den
Behalter 16 flieRen kann, wie in Fig. 5C gezeigt.

[0053] Nachdem das Probenentnahmesystem 18
vom Rest des Blutverarbeitungs-Sets 10 isoliert wor-
den ist, kann das im Behalter 42 gesammelte Blut in
ein Probenentnahmegefald 70 Gberfihrt werden, wie
in Fig. 5D und ausfihrlicher in den Fig. 3 und Fig. 4C
gezeigt. Das Probenentnahmegefaly 70 wird in das
Innere der Halterung 68 eingefiihrt, so dal} der De-
ckel 84 des Gefalies 70 mit dem Durchstechende 76
des Loch-Elements 74 durchstochen wird, wie allge-
mein in Eig. 4B gezeigt. Wie in den Eig. 3 und FEig. 4
gezeigt, wird das Probenentnahmegefall 70 in die
Halterung 68 bevorzugt in umgekehrter Position ein-
gefuhrt, so dal das Blut nach oben in das Gefal 70
flie3t. Die Anmelder haben entdeckt, dal ein solcher
Blutflu® im Vergleich zu anderen Sammeltechniken,
wo das Blut in ein aufrechtes Gefal} tropfen kann, zu
einer geringeren Hamolyse roter Blutzellen fihrt.

[0054] SchlieBlich sind, kurz in bezug auf die
Fig. 1A und Fig. 2A-Fig. 2D, die darin gezeigten
Blutverarbeitungs-Sets Varianten des Verarbei-
tungs-Sets 10 aus Fig. 1. Wahrend das in diesen
Ausfuhrungsformen gezeigte Probenentnahmesys-
tem 18 dem oben beschriebenen Probenentnahme-
system ahnelt, unterscheiden sich die Verarbei-
tungs-Sets im allgemeinen hinsichtlich der Stellung
der zu 6ffnenden Absperrungen 64, der Ausrichtung
bestimmter Komponenten und dergleichen. Bei-
spielsweise ist das in Fig. 1A gezeigte Blutverarbei-
tungs-Set praktisch identisch mit dem Set aus Fig. 1,
mit der Ausnahme, dal das Y-Verbindungsglied 40
entgegengesetzt ausgerichtet ist (was fir Verpa-
ckungszwecke winschenswert ist).

[0055] In Fig. 2A kann sich eine zusatzliche zu off-
nende Absperrung 64 der oben beschriebenen Art an
der Leitung 15 befinden. Der Einschlul® der Absper-
rung 64 an Leitung 14 kann verhindern, dal} weiteres
Antikoagulationsmittel distal zum Y-Verbindungsglied
40 in Leitung 14 eintritt. Eine ahnliche aber alternati-
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ve Ausflhrungsform ist in Fig. 2B gezeigt, wo eine zu
offnende Absperrung 64a (wie eine zerbrechliche Po-
lyvinylchlorid-Kanile) nahe der EinlaRéffnung des
Behalters 16 plaziert ist. In diesen Ausfuhrungsfor-
men wirden die Absperrungen 64 oder 64A kurz vor
dem Sammeln von Blut in den Behalter 16 gedffnet.

[0056] In einer anderen Ausfihrungsform, gezeigt
in Fig. 2C, kann eine zu 6ffnende Absperrung 64 an
Leitung 14 angebracht sein, jedoch nicht an Leitung
62. In dieser Ausfiuhrungsform erhalt die Halterung
68 die Sterilitdt des Systems. Schliel3lich kann, wie in
Fig. 2D gezeigt, ein Y-Verbindungsglied der in
US-Patent Nr. 5,372,143 beschriebenen Art in Kom-
bination mit dem Probenentnahmesystem 18 der vor-
liegenden Erfindung verwendet werden.

[0057] Das Einweg-Verarbeitungs-Set und das Pro-
benentnahmesystem der vorliegenden Erfindung bie-
ten viele Vorteile. Ein Vorteil ist, da® eine Blutprobe
vor dem Spenden erhalten werden kann, wahrend
die Sterilitat des FlieRweges zwischen dem Spender
und Sammelbehalter erhalten bleibt. Genauer ge-
sagt, kann wie oben beschrieben, eine Blutprobe in
Behalter 42 gesammelt werden, wobei der Behalter
dann vom Rest des Systems (beispielsweise durch
Siegeln oder Abklemmen) isoliert werden kann.
Nachdem der Behalter 42 isoliert worden ist, kann ein
Probenentnahmegefal} in die Halterung des Proben-
entnahmesystems eingeflihrt werden, ohne das Risi-
ko, dafd Bakterien oder andere Fremdsubstanzen am
Gefall den Rest des Blutverarbeitungs-Sets, ein-
schlief3lich dem FlieRweg 14, kontaminieren.

[0058] Ein Vorteil der Vorspendenprobenentnahme
ist, dafd Bakterien oder Fremdsubstanzen, die auf der
Haut des Spenders vorliegen kdénnen, nicht in den
Sammelbehalter 16 bertragen werden, sondern in
den Probenentnahmebehalter 42 umgeleitet werden.

[0059] Ein anderer Vorteil der Vorspendenproben-
entnahme ist, daf} eine Probe zum Testen gesammelt
werden kann, selbst wenn das Spenden noch nicht
beendet ist.

[0060] Ein anderer Vorteil der Vorspendenproben-
entnahme ist, dal} sie ein genaueres Profil Giber das
Blut des Spenders liefert, insbesondere in bezug auf
den Hamoglobinspiegel des Spenders. Beispielswei-
se wird wahrend des Spendens der Blutverlust beim
Spender durch Plasma kompensiert. Diese Kompen-
sation durch Plasma verringert typischerweise den
Hamatokrit des Blutes des Spenders. Wird die Probe
nach dem Spenden genommen, kann der Spender-
hamatokrit niedriger sein (moglicherweise um nur 0,5
g/dl) als er andererseits ware, wenn die Probe vor
dem Spenden genommen wiirde.

[0061] Die vorliegende Erfindung liefert weitere Vor-
teile, wenn sie zur Vorspenden- oder Nachspenden-

probenentnahme verwendet wird. Ein Vorteil ist das
verringerte Risiko des Platzens des Schlauches oder
der Spendervene, wie oben beschrieben. Der Behal-
ter 42 agiert als ein Puffer zwischen dem Probenent-
nahmegefald und dem Schlauch oder der Vene. So
werden jegliche Sogkrafte, die durch die Einfihrung
des vakuumgesiegelten Schlauches erzeugt werden,
vom Behalter 42 und nicht vom Schlauch oder der
Spendervene absorbiert.

[0062] Naturlich hat das vorliegende System noch
andere nicht hierin erérterte Vorteile, die einem Fach-
mann ersichtlich werden.

[0063] Die vorliegende Erfindung ist in bezug auf die
bevorzugten Ausfiihrungsformen beschrieben wor-
den. Es sollte jedoch selbstverstandlich sein, dalk ge-
ringfligige Variationen von den hierin gezeigten Aus-
fuhrungsformen angefertigt werden kdnnen, ohne
von der vorliegenden Erfindung, die in den anhan-
genden Anspriichen speziell dargelegt wird, abzu-
weichen.

Patentanspriiche

1. Behaltersystem, umfassend:

eine Halterung (68) zum Halten eines Gefaltes (70)
fur flussige Proben; und einen Behalter (42), umfas-
send eine innere Kammer (54) zum Empfangen eines
biologischen Fluids; eine Offnung, welche eingerich-
tet ist, die Halterung (68) zu empfangen und welche
erlaubt, dass das biologische Fluid zu und von der in-
neren Kammer Uberflhrt wird; und ein Schlauch-
bzw. Rohrsegment (43), welches einen Fluid-Fliel3-
weg definiert, wobei das Schlauchsegment mit der
Offnung in Verbindung steht und sich im Wesentli-
chen in die innere Kammer erstreckt.

2. Behaltersystem, umfassend:

eine Halterung (68) zum Halten eines Gefalies (70)
fur flissige Proben; und einen Behalter (42), umfas-
send eine innere Kammer (54) zum Empfangen eines
biologischen Fluids; eine Einlassoffnung (46); eine
Auslassoffnung (50), welche eingerichtet ist, die Hal-
terung (68) zu empfangen; und ein Schlauch- bzw.
Rohrsegment (43), welches einen Fluid-Flieweg de-
finiert, wobei das Schlauchsegment mit der Auslass-
offnung in Verbindung steht und sich im Wesentli-
chen in die innere Kammer erstreckt.

3. Behaltersystem nach Anspruch 1, wobei die
Offnung ein Verbindungsglied umfasst, an welchem
die Halterung (68) befestigt ist.

4. Behaltersystem nach Anspruch 2, wobei die
Halterung (68) mit der Auslasséffnung (50) verbun-
den ist.

5. Behaltersystem nach Anspruch 3, wobei die
Halterung (68) ein erstes Ende, ein zweites offenes
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Ende und einen Korperteil (71), welcher einen Innen-
bereich aufweist, zwischen dem ersten und zweiten
Ende umfasst, wobei das erste Ende an dem Verbin-
dungsglied befestigt ist, um eine FlieRverbindung
zwischen der Halterung und dem Behalterinnenbe-
reich aufzubauen.

6. Behaltersystem nach Anspruch 4, wobei die
Halterung (68) ein erstes Ende, ein zweites offenes
Ende und einen Korperteil (71), welcher einen Innen-
bereich aufweist, zwischen dem ersten und zweiten
Ende umfasst, wobei das erste Ende an der Auslas-
soffnung (50) befestigt ist, um eine FlieRverbindung
zwischen der Halterung und dem Behalterinnenbe-
reich aufzubauen.

7. Behaltersystem nach Anspruch 1, wobei die
Halterung (68) ein erstes Ende, ein zweites offenes
Ende und einen Korperteil (71), welcher einen Innen-
bereich aufweist, zwischen dem ersten und zweiten
Ende umfasst, wobei das erste Ende an ein Verbin-
dungsglied anfiigbar ist, welches an der Offnung be-
reitgestellt ist, um eine FlieBverbindung zwischen der
Halterung und dem Behalterinnenbereich aufzubau-
en.

8. Behaltersystem nach Anspruch 2, wobei die
Halterung (68) ein erstes Ende, ein zweites offenes
Ende und einen Korperteil (71), welcher einen Innen-
bereich aufweist, zwischen dem ersten und zweiten
Ende umfasst, wobei das erste Ende an die Auslass-
offnung (50) anfligbar ist, um eine FlieRverbindung
zwischen der Halterung und dem Behalterinnenbe-
reich aufzubauen.

9. Behaltersystem nach einem der Anspriche 5
bis 8, wobei die Halterung ein Loch-Element (74) auf-
weist, welches in dem Innenbereich des Korperteils
angeordnet ist.

10. Behéltersystem nach Anspruch 9, wobei das
Loch-Element (74) in einer Schutzhille (80) einge-
schlossen ist.

11. Behaltersystem nach einem der Anspriche 5
bis 10, wobei die Halterung einen im Allgemeinen zy-
lindrischen Kérperteil umfasst.

12. Behéltersystem nach Anspruch 9 oder 10,
wobei die Halterung mindestens ein Paar von sich
entgegengesetzt zugewandten flexiblen Wanden
(78a, 78b) umfasst, welche den Korperteil umfassen.

13. Behaltersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei die Halterung eingerichtet
ist, ein Blutprobengefalt (70) zu empfangen.

14. Behéltersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei der Behalter ein Paar von
sich entgegengesetzt zugewandten flexiblen Wan-

den (56, 58) umfasst, welche sich vereinen, um die
innere Kammer (54) zu definieren.

15. Behaltersystem nach Anspruch 14, wobei die
Behalterwande (56, 58) umfanglich miteinander ver-
siegelt sind.

16. Behaltersystem nach Anspruch 14 oder 15,
wobei das Schlauchsegment (43) mit den Behalter-
wanden (56, 58) versiegelt ist.

17. Behaltersystem nach Anspruch 3 oder 7 oder
einem der Anspriche 5, 9, 11, 13 und wenn zu An-
spruch 3 oder 7 zugehorig, wobei das Verbindungs-
glied ein Y-Verbindungsglied ist.

18. Behaltersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei das Ende des Schlauch-
segments (43) innerhalb oder nahe einer Flissigkeit
in dem Behalter verbleiben kann.

19. Behaltersystem nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, wobei die innere Kammer (54)
ein im Allgemeinen kreisférmiges Profil aufweist.

20. Einweg-Blutverarbeitungs-Set (10), umfas-
send:
einen ersten Behalter (16), welcher eingerichtet ist,
Blut von einem Spender zu empfangen;
eine Venen-Zugangsvorrichtung (12);
ein erstes Schlauchsegment (14, 15), welches einen
ersten FlieBweg zwischen dem Behalter und der Zu-
gangsvorrichtung definiert;
ein Behaltersystem wie in einem der Anspriiche 1 bis
19 beansprucht; und
einen FlieBweg (62) zwischen dem Behalter (42) des
Behaltersystems und der Zugangsvorrichtung, wel-
cher von dem ersten Schlauchsegment abzweigt.

21. Einweg-Verarbeitungs-Set nach Anspruch
20, wobei der FlieRweg (62) ein zu 6ffnender Fliel3-
weg ist und durch ein zweites Schlauchsegment (62)
definiert ist.

22. Einweg-Verarbeitungs-Set nach Anspruch
21, wobei das zweite Schlauchsegment mit dem ers-
ten Schlauchsegment an einer Verzweigungsstelle
verbunden ist.

23. Einweg-Verarbeitungs-Set nach Anspruch 21
oder 22, weiter umfassend eine zu 6ffnende Absper-
rung (64), welche in dem zweiten Schlauchsegment
angeordnet ist.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

10/20

40

2

68

43

12

7

40



FIG. 2A

30

DE 600 36 711 T2 2008.07.17

11/20




DE 600 36 711 T2 2008.07.17

12/20



FIG. 2C

DE 600 36 711 T2 2008.07.17

13/20

66



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

FIG. 2D

16

24

14/20



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

- FIG. 4

86 8l 88

78b

15/20



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

16/20



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

17/20



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

18/20



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

30
1]
£\
-
€6

19/20



DE 600 36 711 T2 2008.07.17

FIG. 5D

30

20/20



	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

