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Beschreibung
TECHNISCHES GEBIET

[0001] Diese Erfindung betrifft ein Vorrichtung zur
Behandlung von Saugetierblut durch Praparation ei-
ner Blutladung und Behandlung der Ladung zur Pra-
paration einer behandelten Ladung in Vorbereitung
der Injektion der behandelten Ladung in einen Pati-
enten als Schritt eines medizinischen Verfahrens.

STAND DER TECHNIK

[0002] Mehrere Behandlungsarten sind fur die Be-
handlung von Saugetierblut ex vivo vorgeschlagen
worden, um das Blut in irgendeiner Weise zu behan-
deln, bevor dem Patienten das Blut injiziert wird. Eini-
ge Verfahren nehmen einem Patienten kontinuierlich
Blut ab, behandeln das Blut und flihren das Blut dann
wieder demselben Patienten zu. Diese Verfahren ste-
hen im Kontrast zu Verfahren, die erfordern, dass das
Blut dem Patienten abgenommen wird, um als La-
dung behandelt und dann dem Patienten wieder zu-
gefuhrt zu werden. In Ladungsverfahren besteht die
Moglichkeit, dass das Blut dem falschen Patienten
verabreicht wird und es bestehen die Gefahren, die
mit dem Transport von Blut von einem Ort zu einem
anderen verbunden sind. Auf3erdem sind Ladungs-
behandlungsverfahren aufgrund des Risikos der
Blutkontamination wahrend des Blutbehandlungsvor-
ganges und auch aufgrund der Gefahr, durch einen
Fehler den Bediener zu infizieren, potentiell gefahr-
lich.

[0003] Die vorliegende Erfindung ist auf die Proble-
me gerichtet, die mit dem Ladungsverfahren zur Be-
handlung von Saugetierblut verbunden sind.

[0004] Ein Blutbehandlungsverfahren, das La-
dungsbehandlungstechniken anwendet, umfasst drei
Hauptschritte. Als Erstes wird das Blut entweder ei-
nem Spender abgenommen, oder einem Patienten,
der auch der Patient sein wird, der das behandelte
Blut erhalt. Das Blut kann mit einem Koagulations-
hemmer versetzt werden und die Blutladung muss
dann in eine Vorrichtung Ubertragen werden, die zur
Behandlung der Ladung verwendet wird. Schlie3lich
muss die behandelte Ladung gesammelt und fir die
Injektion in den Patienten vorbereitet werden. In die-
sen Schritten wird von Nadeln, Rohrleitungen, Venti-
len, Spritzen und Hilfsteilen, und Verbindern Ge-
brauch gemacht. In jedem Schritt ist es wichtig, das
Risiko zu minimisieren, so dass die Ladung ohne
Kontamination bewegt und behandelt wird und so
dass nichts von der Ladung mit dem Bediener in Be-
rihrung kommt, der das Verfahren durchfiihrt.

[0005] Das US-Patent Nr. 4 968 483, das am 6. No-
vember 1990 erteilt wurde, beschreibt eine Blutbe-
handlungsvorrichtung, die ein Sauerstoff-/Ozongas-

gemisch, Ultraviolettbestrahlung und Warme als Blut-
behandlungsmittel zur Behandlung einer bestimmten
Menge Blutes vor dessen erneuter Injektion in den
Patienten anwendet. Die Vorrichtungen der vorbe-
kannten Technik haben jedoch den Nachteil, dass es
in deren Gebrauch wiederholt Gelegenheiten gibt,
bei denen ein Bediener durch einen Fehler mit konta-
miniertem Blut in Berlhrung kommen kann. Auf3er-
dem erhoht der gesonderte Schritt, der in der Be-
handlung einer Blutprobe ex vivo besteht, die Mdg-
lichkeit, dass eine behandelte Blutprobe einem fal-
schen Patienten verabreicht wird.

[0006] US-A-5 466 229 beschreibt ein Sammelsys-
tem, das eine Flussigkeitssammelkammer und eine
Vakuumpumpe, sowie verschiedene Betatigungsvor-
richtungen umfasst, die an einem Trager befestigt
sind. Das Sammelsystem ist mit einem Flussigkeits-
sammelkissen oder -einrichtung verbunden, die ein
inkontinenter Patient tragt. Der Behalter weist mehre-
re verschlieRbare Offnungen in oberen Flachen fiir
das Einsetzen und Abnehmen eines Eingangsan-
schlusses mit einem Einwegventil, eines Kontrollan-
schlusses mit einem Flissigkeitsniveausensor, ei-
nem Vakuumsensor und/oder einem Pum-
penschlielventil, und eines Vakuumanschlusses ein-
schlieflich eines damit verbundenen Bakterienfilters
auf. In einer Oberflache ist eine mit Ventil versehene
Dranagedffnung angeordnet, die auch entliftet wer-
den kann, wobei die Liftungséffnung nur wahrend
des Draniervorganges geoffnet wird.

[0007] US-A-3 946 731 beschreibt eine Vorrichtung
fur die extrakorporale Blutbehandlung. Die Vorrich-
tung kann automatisch Funktionen, wie Dialyse und
Oxygenation, durchfiihren, wobei sie wahrend des
Verfahrens Anderungen im Zustand eines Patienten
kompensiert. Die Vorrichtung ist derart konstruiert,
dass die Leitungen, durch die Blut und andere Flus-
sigkeiten flief3t, durch geeigneten darauf ausgelbten
Druck dazu veranlasst werden kdnnen, als Ventile
und Pumpen zu arbeiten.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0008] Nach der vorliegenden Erfindung wird eine
Vorrichtung zur Behandlung von Saugetierblut fir
den spateren Gebrauch in einem medizinischen Ver-
fahren geschaffen, wobei die Vorrichtung enthalt:

ein Gehause, das Uber eine sichere Umgebung ver-
fugt, und eine Tur, die den einzigen Zugang zur si-
cheren Umgebung bietet,

ein Eingabesystem zum Beférdern einer Blutladung
von einer Quelle zum Gehause,

einen entfernbar in der genannten sicheren Umge-
bung aufgenommenen Kolben, der an das Eingabe-
system angeschlossen ist, um die genannte Ladung
aufzunehmen,

Behandlungsmittel, die an das Geh&use angeschlos-
sen und derart angeordnet sind, dass durch ihren Be-
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trieb im Kolben eine behandelte Ladung erzeugt wird,
wobei die genannten Behandlungsmittel eine Sauer-
stoffquelle umfassen, die abnehmbar an das Gehau-
se angeschlossen ist, und einen Ozongenerator, der
an die Sauerstoffquelle angeschlossen ist, um ein
Ozon/Sauerstoff-Gemisch zur Einleitung in den Kol-
ben zu erzeugen,

ein an den Kolben angeschlossenes Abgabesystem,
das einen Aufnahmebehalter fiir die behandelte La-
dung enthalt, und

ein im Gehause enthaltenes Steuersystem, das bei
SchlieRen der Tir derart arbeitet, dass es die Tur ver-
riegelt und dann automatisch die Ladung behandelt
und sie dazu veranlasst, vom Kolben in den Aufnah-
mebehalter Uberzutreten, wodurch eine Ladung vom
Eingabesystem behandelt und in den Aufnahmebe-
halter Ubertragen wurde, woraufhin die Tur entriegelt
wird und die behandelte Ladung fir Entnahme und
Gebrauch im medizinischen Verfahren bereit ist.

[0009] Die hierunter beschriebene bevorzugte Aus-
fuhrungsform der Vorrichtung enthalt ein Gehause
zum Gebrauch in der Behandlung von Saugetierblut
fur den spateren Gebrauch in einem medizinischen
Verfahren. Eine Blutladung wird in einem Kolben be-
handelt und das Gehause weist eine Vorderseite auf,
die eine vordere Nische begrenzt und eine Oberseite,
die eine Aussparung anschlieftend an die vordere Ni-
sche aufweist. Eine Tur ist fir Bewegung zwischen
einer offenen Stellung und einer geschlossenen Stel-
lung, in der sowohl die vordere Nische, als auch die
Aussparung von der Tur abgedeckt wird, angelenkt,
um eine sichere Umgebung zu schaffen, und ein
Schloss ist mit dem Gehause und mit der Tur verbun-
den, um die Tur in der geschlossenen Stellung zu
verriegeln. Eine Vertiefung verlauft von der oberen
Aussparung abwarts innerhalb der sicheren Umge-
bung und ist dafir eingerichtet, den Kolben aufzu-
nehmen. Ein Steuersystem ist mit dem Turschloss
verbunden, um den Zustand der Tur festzustellen,
um sicherzustellen, dass der Kolben im Gehduse fest
positioniert ist und dass die Tur verschlossen ist, be-
vor die Ladung behandelt wird. Dann kann die La-
dung im Kolben sicher innerhalb des Gehauses be-
handelt werden.

[0010] Die bevorzugte Ausflihrungsform der Vor-
richtung umfasst eine Kolbenanordnung zur Verwen-
dung in der Vorrichtung, die tber ein Gehause ver-
fugt, das fir die Aufnahme der Kolbenanordnung zur
Behandlung von Saugetierblut ausgebildet ist. Die
Kolbenanordnung umfasst einen Kolben in Form ei-
ner Hulle, die ein im Wesentlichen umschlossenes
Volumen begrenzt und einen oberen Bereich und ei-
nen Bodenbereich aufweist. Der Oberteil verfligt Gber
eine Zugangsoffnung und einen Ausgang und eine
Anschlusseinheit ist mit dem Oberteil des Kolbens
verbunden. Eine Sonde ragt aus der Anschlussein-
heit durch die Zugangséffnung und verfligt Gber ein
oberes Ende und ein Vorderende. Die Sonde ist in die

Zugangsoffnung dicht eingesetzt und begrenzt einen
Eingabehohlraum zur Beférderung einer Blutladung
zum Boden des Kolbens, einen Ausgabehohlraum
zur Beférderung der behandelten Ladung vom Boden
des Kolbens aus dem Kolben hinaus, und einen Gas-
hohlraum zur Zufihrung von Gas in den Kolben zur
Behandlung der Ladung, wenn sich eine Ladung im
Kolben befindet. Die Anschlusseinheit umfasst einen
Austrittsschlauch, der an den Ausgang angeschlos-
sen ist, um verbrauchtes Gas aus dem Kolben zu lei-
ten, und einen Eintrittsschlauch, der an den Gashohl-
raum angeschlossen ist. Ein Paar Gasanschlisse ist
an die Platte angeschlossen und mit dem entspre-
chenden Gaseintrittsschlauch und dem Gasaustritts-
schlauch verbunden, um Gasverbindungen herzu-
stellen, wenn die Kolbenanordnung in der Vorrich-
tung montiert ist. Dadurch verbinden sich die Gasan-
schlisse, wenn der Kolben in das Gehause einge-
setzt ist, mit einem Gaszufuhrsystem zur Behandlung
der Ladung im Kolben, bevor die behandelte Ladung
entnommen wird.

[0011] Die bevorzugte Ausflihrungsform der Vor-
richtung ist zur Behandlung von Saugetierblut in einer
Blutladung anwendbar, um eine behandelte Ladung
bereitzustellen, um sie in einem medizinischen Ver-
fahren einem Patienten zu verabreichen. Das Verfah-
ren umfasst die Schritte der Bereitstellung einer auto-
matischen Vorrichtung zur Behandlung der Blutla-
dung zur Schaffung der behandelten Ladung und um
die behandelte Ladung gebrauchsfertig zur Verfi-
gung zu stellen. Die Vorrichtung verfugt tber eine si-
chere Umgebung, eine Tur zur Kontrolle des Zugan-
ges zu dieser Umgebung, einen Kolben und Behand-
lungsmittel, die daflr eingerichtet sind, eine Ladung
im Kolben in der kontrollierten Umgebung zu bearbei-
ten. Die Blutladung wird durch einen thermoplasti-
schen Eingabeschlauch zur Einbringung in den Kol-
ben in die sichere Umgebung beférdert und der
Schlauch wird dann versiegelt und abgetrennt. Da-
nach wird der Teil des Eingabeschlauches auflerhalb
der sicheren Umgebung entfernt und die Arbeit der
automatischen Vorrichtung wird veranlasst, so dass
die Behandlungsmittel flir eine vorher festgelegte
Dauer die Ladung bearbeiten, wodurch die Ladung
im Kolben behandelt wird, wahrend die sichere Um-
gebung aufrechterhalten wird. Der Vorrichtung wird
dann Zeit zur Befdrderung der behandelten Ladung
aus dem Kolben in einen Aufnahmebehalter gegeben
und die Tur gedffnet, um fir den Gebrauch, die be-
handelte Ladung einem Patienten zu verabreichen,
Zugang zum Aufnahmebehalter zu gewahren.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0012] Die Erfindung wird in allen ihren Aspekten
unter Bezugnahme auf die folgenden Zeichnungen in
Verbindung mit der Beschreibung besser verstanden
werden. Es zeigen:
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[0013] Fig. 1 eine isometrische Ansicht der Vorrich-
tung, die in der Anwendung eines Verfahrens zur Be-
handlung von Blutladungen nach einer bevorzugten
Ausfuhrungsform der Erfindung verwendet wird und
ein Gehause umfasst,

[0014] Fig. 2 eine isometrische Ansicht einer Ein-
wegkolbenanordnung, die zum Gebrauch mit der
Vorrichtung eingerichtet ist,

[0015] Fig. 3 eine schematische Seitenansicht der
Kolbenanordnung in Stellung im Gehause und Ele-
mente, die zur Behandlung der Ladung verwendet
werden,

[0016] Fig. 4 eine auseinandergezogene isometri-
sche Ansicht der Kolbenanordnung, die Konstrukti-
onsdetails darstellt, und

[0017] Fig. 5 (neben Fig. 3 gezeichnet) eine Quer-
schnittsansicht entlang der Linie 5-5 der Fig. 4 in ei-
nem grofleren Malstab.

BESCHREIBUNG DER BESTEN AUSFUHRUNGS-
FORM

[0018] Die Erfindung wird zunachst unter Bezug-
nahme auf Fig. 1 beschrieben, die die Vorrichtung als
Ganzes zeigt, und dann werden unter Bezugnahme
auf weitere Zeichnungen mehr Einzelheiten angege-
ben. Wie in Fig. 1 zu sehen, enthalt die Vorrichtung,
die als Ganzes mit der Nummer 20 bezeichnet ist, ein
Gehause 21 mit einer Vorderseite 22 und einer ge-
neigten Oberseite 24. Eine mit Scharnieren versehe-
ne Tur 26 ist am Gehause 21 an einer Seite der Vor-
derseite befestigt, um sich um vertikale Scharniere
28 zwischen einer in Fig. 1 gezeigten offenen Stel-
lung und einer geschlossenen Stellung (nicht darge-
stellt) zu bewegen, in der sie eine vordere Nische 30
und eine obere Aussparung 32 abdeckt. Die Tur ist
mit einem Riegel 34 versehen, der in eine Vertiefung
36 eingreift, wo er zurlickgehalten werden kann, um
die Tur in der geschlossenen und verriegelten Stel-
lung zu halten, um innerhalb des Gehauses 21 eine
sichere Umgebung zu schaffen.

[0019] Wie aus der weiteren Beschreibung deutlich
werden wird, ist die Vorrichtung 20 dargestellt, nach-
dem sie zum Gebrauch zur Behandlung einer Blutla-
dung nach dem erfindungsgemafRen Verfahren vor-
bereitet wurde. Die Vorrichtung 20 wird in dieser Stel-
lung beschrieben werden, um die Vorrichtung im All-
gemeinen verstandlich zu machen, und dann mit
mehr Einzelheiten unter Bezugnahme auf das Ver-
fahren und die folgenden Figuren.

[0020] Das Gehause 21 ist derart konstruiert, dass
es gesichert ist, wahrend die Ladung behandelt wird,
wie erklart werden wird. Die Vorrichtung 20 umfasst
ein Ildentifizierungssystem 37, so dass die Vorrich-

tung 20 von einem Bediener erst verwendet werden
kann, nachdem ein Patient bestimmt und von der
Vorrichtung mit Hilfe einer diskreten Smart Card
(nicht dargestellt), die der Patient in einen ersten
Schlitz 38 einflihren muss, erkannt wurde. Eine zwei-
te Smart Card wird vom Bediener in einen zweiten
Schlitz 40 eingefuihrt. Der Patient behalt die Patien-
ten-Smart Card, so dass die Vorrichtung nur in Anwe-
senheit des Patienten vom Bediener verwendet wer-
den kann, bis die Vorrichtung zur Behandlung einer
anderen Ladung bereit ist. Die Smart Cards kénnen
verwendet werden, um Daten zu speichern, die wah-
rend des Betriebs der Vorrichtung entstehen, und
kénnen ein laufendes Protokoll des Verfahrens wer-
den.

[0021] Ein dritter Schlitz 42 in einer Druckertlir 44
liefert, wenn erforderlich, einen gedruckten Behand-
lungsbericht.

[0022] Der Bediener steuert die Vorrichtung unter
Verwendung eines graphischen Terminals (GDT) 46
mit einem auf dem GDT angeordneten Sensor-Bild-
schirm-Bedienungsfeld. Der GDT dient dazu, den
Bediener zu befragen, um sicherzustellen, dass jeder
erforderliche Schritt in der erforderlichen Reihenfolge
ausgefuhrt wurde. Fehlermeldungen und Anweisun-
gen stehen ebenfalls auf dem GDT zur Verfigung.

[0023] Wie erwahnt, kann die Tir 26 in eine ge-
schlossene und verriegelte Stellung gebracht wer-
den, um die vordere Nische 30 und die obere Aus-
sparung 32 abzudecken. In der in Fig. 1 dargestellten
Stellung wurde eine sterile Kolbenanordnung, die als
Ganzes mit der Nummer 48 bezeichnet wird, in das
Gehdause eingesetzt, so dass ein Teil der Anordnung
48 aufwarts in die Aussparung 32 ragend sichtbar ist.
Eine Eingabespritze 50 und eine Ausgabespritze 52
wurden von der gebrauchsfertigen Anordnung 48
entfernt. Die Eingabespritze 50 wird verwendet, um
eine Ladung abzunehmen und die Ladung durch den
thermoplastischen Eingabeschlauch 54 in einen Kol-
ben 56 zu leiten, der in Fig. 2 zu sehen ist. Nach Be-
handlung im Kolben 56 wird die behandelte Ladung
von einem Betatigungselement 60 durch Ausgabe-
schlauch 58 aus dem Kolben 56 in die Spritze 52 ab-
gezogen, wie spater erlautert wird. Im Augenblick ist
ausreichend, zu verstehen, dass die Behandlung drei
Schritte umfasst. Erstens wird die Ladung abgenom-
men und durch die Spritze 50 in den Kolben 56
(Fig. 2) gebracht. Dann findet im Kolben 56 die Be-
handlung statt und danach wird die behandelte La-
dung automatisch aus dem Kolben in die Ausgabe-
spritze 52 abgezogen, fertig zur Injektion in den Pati-
enten. Alle diese Schritte werden von der Vorrichtung
20 derart kontrolliert, dass es nur ein begrenztes Ri-
siko gibt, dass die Ladung kontaminiert wird und dass
der Bediener der Ladung ausgesetzt wird. Auflerdem
wird der Patient durch das Identifizierungssystem 37
derart identifiziert, dass die behandelte Ladung in
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dem Fall, dass die Ladung dem Patienten abgenom-
men wird, um dem Patienten spater wieder verab-
reicht zu werden, nur zur Verfigung steht, wenn der
Patient seine/ihre Smart Card vorlegt, um dadurch si-
cherzustellen, dass der richtige Patient die Ladung
erhalt.

[0024] Wir beziehen uns jetzt auf Fig. 2, um die
Hauptmerkmale der Kolbenanordnung 48 zu be-
schreiben, wie sie in sterilem Zustand fertig zum Ein-
setzen ins Gehause 21 (Fig. 1) erscheint. Die Kol-
benanordnung 48 wird in einem sterilen Behalter ge-
liefert, der auch die meisten Teile enthalt, die fir das
Verfahren bendtigt werden. Dies schlie3t Nadeln,
Schlauch, Gaze etc. ein, wie es ublicherweise in me-
dizinischen Verfahren geschieht, die sterile Teile fur
das Verfahren erfordern.

[0025] Die Anordnung 48 besteht aus zwei Haupt-
teilen, dem Kolben 56 und einer Anschlusseinheit 62,
die dazu dient, Teile zu tragen, die im Behandlungs-
verfahren verwendet werden. Die Anordnung 48 ist
dargestellt, wie sie in das Gehause 21 (Fig. 1) einge-
setzt wirde, mit der Eingabespritze 50 und der Aus-
gabespritze 52 nebeneinander auf der Anschlussein-
heit 62 angebracht. Die Einheit 62 ist von hinten dar-
gestellt, im Gegensatz zur Darstellung von vorne in
Fig. 1. Wie wir sehen werden, umfasst die An-
schlusseinheit einen Ubergreifenden Teil 64, der mit
Teilen der im Gehause 21 enthaltenen Vorrichtung
zusammentrifft, wenn die Kolbenanordnung 48 ab-
warts ins Gehause 21 eingesetzt wird. Wie unten be-
schrieben wird, werden elektrische und Gasverbin-
dungen automatisch hergestellt, wenn die Anord-
nung 48 in ihre endglltige Stellung im Gehause 21
einrickt. Auferdem lasst der Ubergreifende Teil 64
einen Abstand unter dem Teil 64, um dem Eingabe-
schlauch 54 zu ermdglichen, von der Eingabespritze
50 einer Einspeisungssonde 65 eingeflhrt zu werden
(Fig. 3 und 4).

[0026] Die Spritzen 50 und 52 sind auf der An-
schlusseinheit 62 zwischen einem zentralen ange-
formten Kegel 66 (Fig. 1) und Aufnahmeelementen
68 bzw. 70 untergebracht, die ausreichend flexibel
sind, zu erlauben, die Spritzen einzusetzen und sie
zu halten. Die Aufnahme wird au3erdem durch jewei-
lige Rillenteile 72, 74 verstarkt, die entsprechende
Krempen 76, 78 an den Spritzen 50 und 52 aufneh-
men. Dieses Ineinandergreifen halt die Spritzen 50,
52 in Langsrichtung, behindert aber nicht das vertika-
le Abnehmen der Spritzen 50, 52.

[0027] Wie in Fig. 3 zu erkennen, wird die Kolbena-
nordnung 48 im Gehause 21 durch ein Brett 80 mit ei-
ner Offnung 81 fiir den Kolben 56 positioniert und un-
ter dem Brett durch ein Aufnahmeteil 82 mit einer Off-
nung 84, die auch daflir dimensioniert ist, den Kolben
56 lose aufzunehmen. Die Anschlusseinheit 62 ruht
um die Offnung 84 herum auf dem Brett 80, um die

Kolbenanordnung 48 vertikal und in Bezug auf zwei
der Behandlungsmittel korrekt zu positionieren, de-
nen die Ladung ausgesetzt wird. Eins dieser Behand-
lungsmittel ist Warme, die von einer Infrarotheizung
(IR) 86 geliefert wird, ein anderes ist Ultraviolettlicht
(UV), das von einem UV-Strahler 88 erzeugt wird, der
um den Kolben 52 angeordnet ist. AuRerdem bringt
der Ubergreifende Teil 64 der Anschlusseinheit 62
wahrend des Einsetzens der Kolbenanordnung 48
ins Gehause 21 elektrische Anschlisse und Gasver-
sorgungsanschliisse zusammen, wie nach Beschrei-
bung der Fig. 4 erlautert wird.

[0028] Fig. 3 zeigt auch die Form des Kolbens 56.
Erist um eine Langsachse 89 angeordnet und verfugt
Uber einen zylindrischen Hauptteil 90. Ein Uber-
gangsbereich 92 erstreckt sich vom Teil 90 zu einem
Becher 94, der so dimensioniert ist, dass er ungefahr
12 cm?® Ladung aus der Eingabespritze 50 (Fig. 1)
aufnehmen kann.

[0029] Die Einspeisungssonde 65 wird unter Bezug-
nahme auf Fig. 5 vollstandiger beschrieben. Fur den
Augenblick ist ausreichend zu verstehen, dass die
Funktion der Sonde 65 darin besteht, Ladung in den
Kolben 56 einzuspeisen und behandelte Ladung aus
ihm abzuziehen. AuRerdem wird ein Gemisch aus
Ozon und Sauerstoff durch einen Hohlraum in der
Sonde 65 zugefuhrt und ein Temperaturfuhler ist in
der Sonde 65 vorgesehen. Warme von der IR-Hei-
zung 86 bewirkt die Erwarmung der Ladung und die-
se veranlasst gemeinsam mit der Gaszufuhr die La-
dung zum Sprudeln und dazu, den Kolben 56 auszu-
fullen. Die so erzeugte gro3e Oberflache wird dann
dem UV-Licht des Strahlers 88 ausgesetzt. Diese Be-
handlungsmittel werden verwendet, die Ladung zu
behandeln, bevor sie von der Vorrichtung in die Aus-
gabespritze 52 (Fig. 1) abgegeben wird.

[0030] Die Sonde 65 wird durch einen festen Fort-
satz 96 am Ende der Sonde 65 zentral im Becher 94
positioniert. Der Fortsatz passt genau in eine zylind-
rische Muffe 98, die im Bodenbereich des Kolbens 56
ausgebildet ist und vom Becher 94 absteht. Der Fort-
satz 96 wird wahrend des Zusammensetzens in die
Muffe 98 eingefihrt und die Muffe von aufden einge-
drickt, um den Fortsatz 96 in der Muffe 98 zu halten
und dadurch die Einspeisungssonde 65 im Kolben 56
zu befestigen.

[0031] Der Kolben 56 ist im Wesentlichen eine Huil-
le, die durch Blasformen eines Vorformlings aus Po-
lyethylen geringer Dichte (LDPE) hergestellt wird,
und hat ein Innenvolumen, das ungefahr das 70-fa-
che dessen der Ladung betragt. Die Wande sind
durchscheinend, um das Eindringen des
UV-Licht-Behandlungsmittels zu erméglichen.

[0032] Wir beziehen uns jetzt auf Fig. 4, eine aus-
einandergezogene Ansicht der Kolbenanordnung 48
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einschlieRlich der Spritzen 50 und 52. Diese Anord-
nung umfasst Teile mehrerer Systeme. Zunachst ei-
nes Eingabesystems aus Teilen, die mit dem Emp-
fang einer Ladung und deren Einbringung in den Kol-
ben 56 bereit fir ihre Behandlung verbunden sind.
Dann besteht ein Ausgabesystem aus Teilen, die mit
der Entnahme der behandelten Ladung aus dem Kol-
ben 56 verbunden sind, und schlief3lich Teile, die mit
einem Gaszufuhr- und -sammlungssystem verbun-
den sind.

[0033] Die Ladung wird in die Eingabespritze 50
aufgenommen, die durch den thermoplastischen
Schlauch 54 mit einem ein Knie 102 bildenden Teil
der Sonde 65 verbunden ist. Dieses Knie fuhrt zu ei-
nem Eingabehohlraum 104, der in einem spritzge-
gossenen Hauptkérper 106 ausgebildet ist, der in der
Querschnittsansicht von Fig. 5 zu sehen ist. Diese
Ansicht verlauft entlang der Linie 5-5 der Fig. 4. Der
Eingabehohlraum 104 erstreckt sich zu einem Vorde-
rende 108 der Sonde anschlieRend an den Fortsatz
96. Dementsprechend kann die Ladung durch Betati-
gung der Spritze 50 in den Becher 94 des Kolbens 56
gebracht werden, so dass die Ladung durch den Ein-
gabeschlauch 54, durch das Knie 102 und dann
durch den Hohlraum 104 in den Becher 94 befordert
wird.

[0034] Der zweite Satz von Bauteilen bezieht sich
auf die Entnahme der behandelten Ladung. Die Sprit-
ze 52 ist der Antrieb, so dass die Ladung bei ihrer Be-
tatigung aus dem Becher 94 in einen Ausgabehohl-
raum 109 am Ende 108 der Sonde 65 gezogen wird.
Die Ladung durchquert dann den Hohlraum 109, ver-
Iasst ihn durch ein Knie 110, das wiederum zum Aus-
gabeschlauch 58 und zur Spritze 52 fuhrt.

[0035] Der dritte oben erwahnte Satz von Bauteilen
bezieht sich auf ein Gaszufuhr- und -sammelsystem,
das Ozon aus Sauerstoff erzeugt und ein Ozon-/Sau-
erstoffgemisch zufihrt und abfiihrt. Sauerstoff aus ei-
ner austauschbaren Sauerstoffversorgungspatrone
114 streicht durch den im Gehause 21 (Fig. 1) einge-
bauten Ozongenerator (nicht dargestellt). Verbindun-
gen zur Kolbenanordnung 48 werden automatisch
hergestellt, wenn die Anordnung 48 ins Gehause ein-
gesetzt wird, wie oben beschrieben wurde. Um diese
Verbindungen zu erleichtern, tritt ein Paar von Nip-
peln 116 (von denen einer in Fig. 4 erkennbar ist) in
geeignete Aufnahmen (nicht dargestellt) im Gehause
ein. Der in Fig. 4 erkennbare Nippel ist mit dem Gas-
abfuhrschlauch 118 verbunden, der zu einem Durch-
lauffilter 120 flhrt, der Gber Garnituren verfugt, um
abdichtend mit einem Becher 122 verbunden zu wer-
den, der in einem oberen Teil 124 des Kolbens 56
ausgebildet ist. Das verbrauchte Gas aus dem Ver-
fahren wird durch diese Teile zu einem Abfuhrsystem
beférdert, wie es bei der Verwendung von Ozon Ub-
lich ist.

[0036] Die Anschlusseinheit 62 enthalt eine geform-
te Plattform 126, die dafiir ausgebildet ist, die ver-
schiedenen Teile zu tragen. Wie in Fig. 4 angegeben,
ist der Auslassfilter 120 normal in einem Halter 128
montiert, der dafiir geformt ist, den scheibenférmigen
Filter 120 aufzunehmen.

[0037] Die Verbindung mit der Gaszufuhr erfolgt un-
ter Verwendung des verdeckten Nippels 116, der Gas
zu einem Gaszufuhrschlauch 130 leitet. Der
Schlauch 130 wiederum leitet Gas zu einem Durch-
lauffilter 132, der mit Standardanschlissen versehen
ist, um das Gas einem Gaszufuhrschlauch 134 zuzu-
leiten. Der Filter 132 ist derart angeordnet, dass er in
einen Trager 137 eingreift, der in der Plattform 126
ausgebildet ist, und ein Knie 135 auf der Sonde 65 ist
mit dem Schlauch 134 verbunden, um das Gas ei-
nem Gashohlraum 136 im stranggepressten Sonden-
hauptkdrper 106 zuzuleiten. Dieser Hohlraum, wie
der Eingabehohlraum 104 und der Ausgabehohlraum
109, fihrt zum Ende 108 des Hauptkorpers, der mit
Ladung angefiillt ist, wenn die Ladung durch den
Hohlraum 104 eingeleitet wurde.

[0038] Die Sonde 65 enthalt auch einen Tempera-
turfihler 138, der nahe dem Ende 108 durch eine
Seitendffnung 140 offen liegt, die in die Seite des
Hauptkérpers 106 geschnitten ist. Eine sterile Hilse
142 aus sehr diinner Kunststofffolie schliet den Fih-
ler ein, da die Hilse 142 jedoch dinn ist, findet eine
schnelle Temperaturiibertragung statt, um dem Fh-
ler 138 zu erlauben, auf Temperaturanderungen
schnell zu reagieren.

[0039] Der Fihler 138 ist durch zwei Drahte in Form
eines Flachbandes 144 angeschlossen, das durch ei-
nen weiteren Hohlraum 146 (Fig. 5) in der Sonde 46
verlauft und dann zu einem an der Plattform 126 an-
gebrachten Anschluss 148. Dieser Anschluss 148 ist
daflr eingerichtet, in einen entsprechenden Gleitan-
schluss 150 (Fig. 3) einzugreifen, der im Brett 80 des
Gehauses 21 angebracht ist. Der Anschluss 150 ar-
beitet mit dem Anschluss 148 zusammen, um den
Temperaturfuhler 138 mit einem Steuersystem zu
verbinden, das als Ganzes mit 151 in Fig. 1 angege-
ben ist und im Gehause 21 (Fig. 1) enthalten ist. Die
Anschlisse 148, 150 fir den Temperaturfihler 138
enthalten vorzugsweise eine elektrische Vierpunkt-
verbindung (zwei Anschlisse flr jeden Kontakt), um
sicherzustellen, dass die elektrischen Verbindungen
fur den Fihler 138 sicher erfolgt sind und um zu er-
lauben, eine schlechte Verbindung festzustellen.

[0040] Die zusammengesetzte Einspeisungssonde
65 wird durch eine im oberen Teil 124 des Kolbens 56
ausgebildete Aufnahme 152 eingesetzt und der Fort-
satz 96 am Vorderende der Sonde 65 in die Muffe 98
unter dem Becher 94 des Kolbens 56 gebracht. Die
Muffe 98 wird dann von auf3en ausreichend zusam-
mengedrickt, um den Fortsatz und also die Sonde
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stabil relaitv zum Kolben 56 zu halten. Gleichzeitig
wird eine Dichtung 154 unter einen Kragen 156 am
AuRenende des Hauptkorpers 106 gegen die Auf-
nahme 152 in Anlage gebracht und zusammenge-
drickt gehalten, wahrend die Muffe 98 zusammenge-
drickt wird. Als Ergebnis ist die Sonde im Kolben mit
einer gasdichten Abdichtung eingeschlossen.

[0041] Nach diesem Zusammenbau werden die
Plattform 126 und die auf der Plattform montierten
Teile an einem Deckel 158 befestigt. Dies erfolgt un-
ter Verwendung zweier Schneidschrauben 160 (von
denen eine dargestellt ist), die durch Offnungen 162
treten und in entsprechende Vorspriinge 164 eingrei-
fen, die in der Plattform 126 ausgebildet sind.

[0042] Die Untereinheit aus Plattform 126 und De-
ckel 158 wird dann am Kolben 56 unter Verwendung
einer Einschnapp-Konstruktion 166 befestigt, die auf
dem Kolben 56 und am Deckel 158 ausgebildet ist.
Diese Konstruktion verlauft nicht ununterbrochen um
den Kolben herum, so dass es nur eine Mdglichkeit
gibt, die Untereinheit am Kolben 56 zu befestigen,
wodurch sichergestellt wird, dass die Teile korrekt
miteinander ausgerichtet sind, um in den Becher 122
auf dem Kolben 56 einzugreifen und den erforderli-
chen Abstand unter dem Ubergreifenden Teil 64 der
Anschlusseinheit 62 fir die verschiedenen Schlau-
che, Gasanschliisse und elektrischen Anschlisse zu
schaffen.

[0043] Die Kolbenanordnung 48 nimmt dann die
Spritzenhalter 68 und 70 auf, die in entsprechende
Schlitze 168, 170 einschnappen, die im oberen Teil
des Deckels 158 ausgebildet sind. Der Ausgabe-
schlauch 58 wird dann durch eine Offnung 172 an der
Ruckseite des Deckels 158 geflihrt und an der Sprit-
ze 52 befestigt. Ebenso wird der Eingabeschlauch 54
an der Spritze 50 befestigt und die Spritzen auf den
Deckel 158 gesetzt, um (wie oben beschrieben)
durch die Kombination aus dem Kegel 66 mit den ent-
sprechenden Haltern 68 und 70 gehalten zu werden.

[0044] Die vollstdndige Kolbenanordnung 48 wird,
wie oben erwahnt, fir den Gebrauch sterilisiert und
verpackt.

[0045] Die Hauptteile der Konstruktion sind be-
schrieben worden. Einige Details sind ausgelassen
worden, da sie leichter im Zusammenhang mit dem
Verfahren der Behandlung der Ladung, in dem die
Vorrichtung verwendet wird, beschrieben werden
kénnen. Dieses Verfahren wird jetzt beschrieben und
die Teile der Konstruktion, die nicht erwahnt worden
sind, werden in diesem Teil der Beschreibung er-
scheinen.

[0046] Das Verfahren als Ganzes dient dazu, geeig-
netes Saugetierblut abzunehmen, entweder durch
Verwendung kompatiblen Blutes oder durch Verwen-

dung von Blut, das einem Patienten abgenommen
wird, der das behandelte Blut empfangen soll. Dieses
Verfahren wird fur den letztgenannten Fall beschrie-
ben, soll aber nicht auf diesen Fall beschrankt wer-
den.

[0047] Das Gerat muss durch Einschieben der
Smart Card des Bedieners in den Schlitz 40 fir den
Gebrauch bereit gemacht werden. Wahlweise kann
die Bedienerkarte nur wirksam sein, wenn sie in Ver-
bindung mit einer Personenidentifikationsnummer
(PIN) verwendet wird, die Uber den GDT 46 eingege-
ben wird. Eine Patienten-Smart Card, die in der Pa-
ckung enthalten sein kann, die die Kolbenanordnung
48 enthalt, wird dem Patienten ausgehandigt, damit
der Patient sie in den Schlitz 38 einfiihrt. Der GDT 46
bietet dann Anweisungen an, Fehlermeldungen und
Kommentare, wahrend das Verfahren voranschreitet.

[0048] Wenn dies erfolgt ist, wird die Tir 26 von der
Steuerschaltung entriegelt und eine neue Kolbenan-
ordnung 46 wird ihrer sterilen Verpackung entnom-
men und in einen Hohlraum im Gehause eingesetzt,
um die Stellung einzunehmen, die in Fig. 1 darge-
stellt und in Fig. 3 detaillierter abgebildet ist. Zu die-
sem Zeitpunkt befinden sich die Spritzen 50, 52 auf
der Anschlusseinheit 62.

[0049] Danach wird die Eingabespritze 50 von ih-
rem Platz auf der Anschlusseinheit 62 genommen
und in geeigneter Weise abgelegt, wobei der Einga-
beschlauch 54 durch einen Heil3siegler 174 |auft, der
zur Verwendung zum Versiegeln und Abtrennen des
Eingabeschlauches 54, wie unten beschrieben wird,
am Gehduse 21 angebracht ist. Der Eingabe-
schlauch 54 verflgt Uber ein am Schlauch montiertes
Positionierteil 176 zur Positionierung des Eingabe-
schlauches 54 im Heil3siegler 174.

[0050] Die Ausgabespritze 52 wird dann in ahnlicher
Weise abgenommen und vertikal angeordnet, wie in
Fig. 1 dargestellt. Die Spritze 52 ist unter Verwen-
dung der Krempe 78 in einem festen Halter 178 an-
geordnet und ein Spritzenbetatigungsorgan 180 ver-
lauft abwarts und ist in ein Betatigungsteil 182 einge-
setzt, das von einem Motor und Antrieb (nicht darge-
stellt) im Gehause an einer Gleitschiene 184 entlang
bewegt werden kann. Das Betatigungsteil 182, das
das Spritzenbetatigungsorgan 180 aufnimmt, ist ab-
sichtlich in der Vertikalabmessung Uberdimensio-
niert, um einfaches Einsetzen der Ausgabespritze 52
und Entfernen der Ausgabespritze 52 ohne Beein-
trachtigung der Stellung des Spritzenbetatigungsor-
gans 180 relativ zum Koérper der Ausgabespritze 52
zu ermdglichen. Dieser Vorgang wird beim Entfernen
einer behandelten Ladung beschrieben.

[0051] Der mit der Spritze 52 verbundene Ausgabe-
schlauch 58 wird durch einen zweiten Heil3siegler
186 geflhrt und ein Positionierteil 188 am Schlauch
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58 positioniert den Ausgabeschlauch im Heil3siegler
186. Dieser Heilisiegler 186 wird verwendet, nach-
dem die behandelte Ladung in die Spritze 52 gezo-
gen wurde, wie unten beschrieben wird.

[0052] Die HeiRsiegelpositionierteile 176, 188 erlau-
ben dem Benutzer, die thermoplastischen Schlauche
54, 58 fur korrektes automatisches Versiegeln und
Abtrennen prazise und wiederholbar zu positionie-
ren. Die Positionierteile 176, 188 stellen dadurch si-
cher, dass die Schlauche 54, 58 nicht schlecht aus-
gerichtet oder inkorrekt in die Heil3siegler 174, 186
eingelegt sind und erlauben dem Steuersystem fest-
zustellen, dass der Schlauch 54, 58 korrekt angeord-
net ist. Die Positionierteile 176, 188 verringern die
Wahrscheinlichkeit, dass die Schlduche 54, 58 in der
Tur eingeklemmt werden, indem die Lange und Posi-
tionierung der Schlauche innerhalb des Gehauses
kontrolliert werden. In einer moglichen Konstruktion
bestehen die Positionierteile 176, 188 aus zwei Stu-
cken Metallfolie, die in einer Gegenuberanordnung
auf jeder Seite des Schlauches angeordnet sind. Die
Metallfolie erlaubt vorteilhafterweise schnelle Versie-
gelung der Schlauche 54, 58 und die Verhinderung
von Kontamination. Es ist jedoch zu beachten, dass
andere Konstruktionen von Schlauchpositionierteilen
moglich sind.

[0053] Eine Meldung auf dem GDT 46 (Fig. 1) erin-
nert den Bediener daran, die Tir 26 zu schlief3en und
der Turriegel 34 wird eingertickt. Das Steuersystem
151 (Fig. 1) aktiviert die TUr derart, dass das Gehau-
se nur unter Verwendung der beiden Smart Cards ge-
offnet werden kann. Dementsprechend ist die Smart
Card des Patienten erforderlich, so dass niemand an-
ders, als der Patient mit dem Bediener zusammenar-
beiten kann, um zum Inneren des Gehauses 21 Zu-
gang zu haben. Die Patientenkarte wird vorzugswei-
se unter Verwendung eines geeigneten Bandes der
Ublicherweise in Krankenhausern verwendeten Art in
halbpermanenter Weise am Handgelenk des Patien-
ten befestigt.

[0054] Die Eingabespritze 50 befindet sich immer
noch imin Fig. 2 dargestellten Zustand. Ein T-Verbin-
der 190 enthalt ein Ventil, das durch eine Auswahl-
vorrichtung 192 gesteuert wird, die den Korper der
Spritze entweder mit einer Durchgangsoffnung 194
verbindet, oder mit einer Seitendffnung im rechten
Winkel zur Achse des Korpers. Der Eingabeschlauch
54 ist mit der Offnung 196 verbunden und die Offnung
194 steht zur Verfliigung.

[0055] Eine Nadel (nicht dargestellt) ist an der Off-
nung 194 befestigt und ungefahr 2 cm® eines Koagu-
lationshemmers (vorzugsweise Natriumzitrat) wird in
die Spritze eingezogen. Die Nadel wird in einen Na-
delbehalter abgeworfen und dann eine Schlauchein-
heit 198 (Fig. 1) mit der Durchlauf6ffnung 194 ver-
bunden. Diese Einheit 198 enthalt ein Einwegventil

200, um Ruckfluss zu verhindern, und an ihrem Vor-
derende ist eine Butterfly-Abnahmeeinheit 202 bereit
zum Einsetzen in den Patienten, um Blut abzuneh-
men. Die Sammeleinheit wird verwendet, um 10 cm?®
Blut in die Spritze 50 aufzuziehen, wo es durch leich-
tes Schitteln der Spritze mit dem Natriumzitrat ge-
mischt wird, um eine Blutladung fiir die Behandlung
im erfindungsgemafen Verfahren zu erzeugen.

[0056] Danach wird die Auswahlvorrichtung 192 am
T-Verbinder 190 betétigt, um den Koérper der Spritze
50 mit der Seitendffnung 196 zu verbinden, wodurch
die Schlaucheinheit angeschlossen bleibt, aber nicht
arbeiten kann. Die Spritze 50 wird dann umgedreht
(d. h. mit dem T-Verbinder nach oben angeordnet)
und ungefahr 3 bis 4 cm? sterile Luft aus dem Kolben
56 in die Spritze eingezogen. Die Spritze 50 wird
dann wieder umgedreht, so dass die Luft sich tber
der Ladung befindet, und die Spritze wird dann beta-
tigt, um die Ladung durch den Eingabeschlauch 54
und in den Kolben 56 zu driicken, getrieben von der
Luft in der Spritze. Dadurch wird der Eingabe-
schlauch gesaubert, da die Luft der Ladung folgt.

[0057] Es ist jetzt Zeit, die Eingabespritze 50 und
mit ihr verbundene Teile abzuwerfen. Bevor dies ge-
schehen kann, muss die Spritze 50 vom Gehause 21
getrennt werden, mit dem sie durch den Eingabe-
schlauch 54 verbunden ist. Dies erfolgt durch Betati-
gung des Heilssieglers 186, der den Schlauch durch
Warmeeinwirkung versiegelt und abtrennt.

[0058] Sobald dieser Schritt ausgefiihrt ist, werden
die Eingabespritze 50 und mit ihr verbundene Teile
abgeworfen.

[0059] Es seidarauf aufmerksam gemacht, dass die
Tur 26 (Fig. 1) wahrend dieses Verfahrens nicht ge-
offnet wurde und dass die Ladung aus Blut und Nat-
riumzitrat im Becher 94 des Kolbens 56 (Fig. 3) emp-
fangen wurde. Es ist zu beachten, dass, obwohl das
Verfahren darin besteht, Blut zu behandeln, das Ver-
fahren genau gesagt Blut als Hauptbestandteil der
Ladung behandelt, die auch einen Koagulationshem-
mer (oder jeglichen anderen Zusatz) enthalt. Dem-
entsprechend wird der Begriff ,Ladung" verwendet,
um eine Fullung zu beschreiben, die aus Blut und
mindestens einem Zusatzstoff besteht. Wenn jedoch
Umstande auftreten, in denen Blut alleine behandelt
werden kann, liegt ein derartiger Gebrauch innerhalb
des Begriffsumfanges, da Saugetierblut weiterhin
Gegenstand der Behandlung ist und keine Absicht
besteht, eine derartige Interpretation auszuschlie-
Ren.

[0060] Jetzt kann der nachste Schritt des Verfah-
rens beginnen. Das Steuersystem 151 im Gehause
21 Ubernimmt und schaltet die IR-Heizung 86 (Fig. 3)
ein, um die Temperatur der Ladung zu erhéhen. Dies
ist ein Beispiel fur ein Verfahren, das als ,Behand-
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lung" der Ladung bezeichnet wird und der IR-Strahler
ist als ,Behandlungsmittel" bekannt. Die Temperatur
wird auf ungefahr 42,5°C erhdht und wird durch einen
Messwert kontrolliert, der vom Temperaturfiihler 138
stammt. Sobald die gewahlte Temperatur erreicht
wurde, betatigt das Steuersystem ein zweites Be-
handlungsmittel. Ein Ozongenerator schickt ein Sau-
erstoff-/Ozongemisch durch die Sonde 65 in den Kol-
ben 56, wie weiter oben beschrieben wurde. Auf3er-
dem wird die UV-Lichtquelle 88 (drittes Behandlungs-
mittel) betatigt, so dass die erwadrmte Ladung gleich-
zeitig durch das Ozon-/Sauerstoffgemisch und durch
das UV-Licht wahrend ungefahr 3 Minuten behandelt
wird. Die sprudelnde Ladung fillt den Kolben und
wird dann fur ungefahr 7 Minuten sich setzen und ab-
kiihlen gelassen, so dass Blasen in der Ladung sich
setzen werden.

[0061] Zu diesem Zeitpunkt ist die Ladung behan-
delt worden und der GDT 46 (Fig. 1) wird in Reaktion
auf das Steuersystem dem Bediener eine Meldung
ausgeben, dass die Smart Cards bendtigt werden,
um die behandelte Ladung zu entnehmen. Die Ttr 26
(Fig. 1) wird sich jedoch nicht 6ffnen, bis die Ladung
in der Ausgabespritze 52 zur Verfigung steht, auch
wenn die Karten in diesem Stadium eingefihrt wer-
den. Andererseits bleibt die Tur 26 auch, wenn die
Ladung sich in der Spritze befindet (wie noch erklart
wird) und zur Entnahme bereit ist, geschlossen, wenn
die Karten nicht eingefiihrt werden.

[0062] Als Nachstes wird die Vorrichtung den Schritt
der Beférderung der Ladung aus dem Kolben 56
(Fig. 3) in die Ausgabespritze 52 (Fig. 1) beginnen.
Dies erfolgt automatisch durch das in Fig. 1 zu erken-
nende Betatigungsteil 182, das das Betatigungsor-
gan 180 abwarts zieht. Ein Klopfer 204 wird dann be-
trieben, um die Spritze mit einer Frequenz von unge-
fahr 1 Hertz zu schlagen, um eventuell verbliebene
Blasen zu zerstoéren. Der Klopfer besteht aus einem
Schlagwerkzeug 205, das in der Nische 30 des Ge-
hauses montiert ist und derart betrieben wird, dass es
die Spritze 52 sanft schlagt, wodurch es die Spritze
seitwarts auslenkt, um Energie in einer Schraubenfe-
der 207 zu speichern, die auf der dem Werkzeug 205
abgewandten Seite der Spritze angeordnet ist. Die
Energie in der Feder veranlasst dann die Feder dazu,
zuruckzufedern, wodurch sie die Spritze wieder in
Kontakt mit dem Schlagwerkzeug 305 zurlickstoRt,
bereit fur den nachsten Schlag. Die Frequenz kann
variiert werden und wird in gewissem Ausmaf von
der Geometrie und Masse der Teile abhangen. Es hat
sich jedoch ergeben, dass eine Frequenz von 1 Hertz
bei einer Feder mit einer Federkonstante von 0,1 bis
5 N° gute Ergebnisse bietet.

[0063] Dann werden das Betatigungsteil 182 und
der Blasendetektor betatigt, um einen Teil des Inhalts
der Spritze 52 zurilick in den Ausgabeschlauch 58 zu
driicken, bis darin ein Volumen von 9 bis 10 cm? be-

handelter Ladung bleibt. Wenn nach dem Klopfvor-
gang und nach der Betatigung des Betatigungsteils
182 noch Blasen in der Spritze 52 verbleiben, stellt
das Steuersystem dies durch den Blasendetektor
fest und wiederholt den Klopfvorgang, bis die Blasen
verschwunden sind, wobei die Blasen in einer ge-
schlossenen Schleife entfernt werden. Ein Fuhler
(nicht dargestellt) im HeilRsiegler 186 teilt dem Steu-
ersystem im Gehause 21 mit, dass das System zum
Versiegeln des Ausgangsschlauches 58 in ahnlicher
Weise, wie die oben beschriebene Versiegelung des
Eingangsschlauches 54, bereit ist.

[0064] Wie angegeben, ist das Betatigungsteil 182,
in das das Kolbenende des Betatigungsorgans 180
eingefihrt wird, absichtlich in der Vertikalrichtug weit
konstruiert. Diese Ausbildung erlaubt dem Benutzer,
das Kolbenende des Betatigungsorgans 180 leicht
einzusetzen, und, was wichtiger ist, erlaubt dem Be-
nutzer die Spritze 52 zu entnehmen, ohne das Beta-
tigungsorgan 180 zu verstellen. Dies stellt sicher,
dass keine unangebrachte Kraft auf das Betatigungs-
organ 180 ausgetbt wird, was dazu fiihren kdnnte,
dass das Betatigungsorgan 180 sich bewegt und ei-
nen Blutaustritt bewirkt.

[0065] Das Verfahren hat jetzt einen kritischen
Punkt erreicht. Wenn der Patient die Patientenkarte
noch nicht eingefiihrt hat, wartet die Vorrichtung nur
eine vorher festgelegte Zeit (Ublicherweise ungefahr
20 Minuten), bevor sie das Verfahren abbricht. Wenn
das Verfahren abgebrochen wird, erscheint eine Mel-
dung auf dem GDT 46 (Fig. 1) und das Steuersystem
veranlasst das Betatigungsorgan 180 dazu, das Be-
tatigungsteil 182 der Spritze derart anzutreiben, dass
die behandelte Ladung in den Kolben 56 zurtickgezo-
gen wird, bevor das Verfahren abgebrochen wird.
Wenn dies erfolgt ist, kann der Bediener die Tir 26
unter ausschlieBlicher Verwendung der Bedienerkar-
te 6ffnen, so dass der Kolben 56 und sein Inhalt weg-
geworfen werden kdnnen, um die Vorrichtung 20 fir
ein neues Verfahren bereitzustellen.

[0066] Wenn der Patient die Karte rechtzeitig vor-
legt, werden die entsprechenden Smart Cards in die
Schlitze 38, 40 eingefiihrt und im bevorzugten Fall ist
der versiegelnde Versiegler 186 ein Heil3siegler, der
den Schlauch 58 versiegelt und abtrennt, die Tir 26
offnet sich und die Ausgabespritze 52 steht zur Ent-
nahme aus dem Gehause 21 zur Verfligung. Bevor
dies geschieht, muss der Patient jedoch fiir die Injek-
tion von ungefahr 8 bis 9 cm® behandelter Ladung
vorbereitet werden. Normalerweise [Lokalanasthesie
ist optional] wird der Patient im Glutealmuskel unter
Verwendung einer geeigneten Nadel und Ausfilihrung
des Standardverfahrens zur Sicherstellung, dass die
Nadel nicht in ein Blutgefall eingefihrt wurde, anas-
thesiert. Als Nachstes wird die Anasthesiespritze ent-
fernt und die Nadel im Patienten gelassen. Die Aus-
gabespritze 52 wird dann zur Anasthesienadel ge-
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bracht und nach Wegwerfen des restlichen Schlau-
ches 58 aus dem Heil3sieglervorgang wird die Ausga-
bespritze 52 mit der Anasthesienadel verbunden und
die behandelte Ladung langsam dem Patienten ver-
abreicht. Nach diesem Verfahren werden die Ausga-
bespritze und die daran angesetzte Nadel abgewor-
fen.

[0067] Die Vorrichtung kann dann durch Entfernen
der Reste der Kolbenanordnung 48 fiir das nachste
Verfahren bereitet werden.

[0068] Es wird jetzt klar sein, dass das Verfahren
dazu angewendet werden kann, Saugetierblut in ei-
ner Blutladung zur Bereitung einer behandelten La-
dung zur Verabreichung an einen Patienten in einem
medizinischen Verfahren zu behandeln. Im Allgemei-
nen umfasst das Verfahren die Schritte der Schaffung
einer automatischen Vorrichtung zur Behandlung der
Blutladung zur Bereitung der behandelten Ladung
und zur Bereitstellung der gebrauchsfertigen behan-
delten Ladung. Die Vorrichtung verfiigt Gber eine si-
chere Umgebung, eine Tur, die den Zugang zu dieser
Umgebung kontrolliert, einen Kolben und Behand-
lungsmittel, die derart angeordnet sind, dass sie auf
eine Ladung im Kolben in der kontrollierten Umge-
bung einwirken. Die Blutladung wird durch einen ther-
moplastischen Eingabeschlauch zum Einbringen in
den Kolben beférdert und der Schlauch wird dann
versiegelt und abgetrennt. Dann wird der Teil des Ein-
gabeschlauches aulerhalb der sicheren Umgebung
entfernt und die Betatigung der automatischen Vor-
richtung erfolgt, so dass die Behandlungsmittel fir
eine vorbestimmte Dauer auf die Ladung einwirken,
wodurch sie die Ladung im Kolben behandeln, wah-
rend die sichere Umgebung aufrechterhalten wird.
Der Vorrichtung wird dann Zeit gelassen, die behan-
delte Ladung aus dem Kolben in einen Aufnahmebe-
halter zu beférdern und die Tur wird gedffnet, um fur
den Gebrauch zur Verabreichung der behandelten
Ladung an einen Patienten Zugang zum Aufnahme-
behalter zu gewahren.

[0069] Verstarkte Kontrolle kann durch die bevor-
zugte Verwendung von Smart Cards zur Verfugung
gestellt werden und durch die Verwendung von ther-
moplastischen Schldauchen und Heil3sieglern zur Si-
cherstellung der Aufrechterhaltung der sicheren Um-
gebung. Aullerdem kann das Verfahren durch Ver-
wendung des Klopfers verbessert werden, um die
Zeit zu verringern, die zur Zerstreuung der Blasen in
der behandelten Ladung erforderlich ist.

[0070] Es wird deutlich sein, dass die beschriebe-
nen Ausflihrungsformen der Vorrichtung innerhalb
des Umfanges der Patentanspriiche abgeandert wer-
den koénnen.

GEWERBLICHE ANWENDBARKEIT

[0071] Die beanspruchte Erfindung ist nitzlich in
der Ausflihrung von Verfahren, in denen Saugetier-
blut zur anschlielenden Verabreichung zur Behand-
lung eines Patienten oder Verhitung verschiedener
medizinischer Zustédnde behandelt werden muss.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (20) zur Behandlung von Sauge-
tierblut fir den spateren Gebrauch in einem medizini-
schen Verfahren, wobei die Vorrichtung enthalt:
ein Gehause (21), das uber eine sichere Umgebung
verflgt, und eine Tur (26), die den einzigen Zugang
zur sicheren Umgebung bietet,
ein Eingabesystem (50, 54) zum Befordern einer
Blutladung von einer Quelle zum Gehause,
einen entfernbar in der genannten sicheren Umge-
bung aufgenommenen Kolben (56), der an das Ein-
gabesystem (50, 54) angeschlossen ist, um die ge-
nannte Ladung aufzunehmen,

Behandlungsmittel (86, 88, 114), die an das Gehause
angeschlossen und derart angeordnet sind, dass
durch ihren Betrieb im Kolben eine behandelte La-
dung erzeugt wird, wobei die genannten Behand-
lungsmittel eine Sauerstoffquelle (114) umfassen, die
abnehmbar an das Gehause (21) angeschlossen ist,
und einen Ozongenerator, der an die Sauerstoffquel-
le angeschlossen ist, um ein Ozon/Sauerstoff-Ge-
misch zur Einleitung in den Kolben (56) zu erzeugen,
ein an den Kolben (56) angeschlossenes Abgabe-
system (52, 58), das einen Aufnahmebehalter (52) fir
die behandelte Ladung enthalt, und

ein im Gehause (21) enthaltenes Steuersystem
(151), das bei Schlieen der Tir (26) derart arbeitet,
dass es die Tur verriegelt und dann automatisch die
Ladung behandelt und sie dazu veranlasst, vom Kol-
ben (56) in den Aufnahmebehalter (52) lGberzutreten,
wodurch eine Ladung vom Eingabesystem (50, 54)
behandelt und in den Aufnahmebehalter Ubertragen
wurde, woraufhin die Tir entriegelt wird und die be-
handelte Ladung fir Entnahme und Gebrauch im me-
dizinischen Verfahren bereit ist.

2. Vorrichtung nach Patentanspruch 1, in der das
Eingabesystem eine Eingabespritze (50) enthalt, die
zur Abnahme von Blut betrieben werden kann, das
mindestens einen Teil der genannten Ladung bilden
soll, und einen Eingabeschlauch (54), der die Einga-
bespritze mit dem Kolben (56) verbindet, um die La-
dung in den Kolben zu beférdern.

3. Vorrichtung nach Patentanspruch 2, in der der
Eingabeschlauch (54) ein thermoplastischer Kunst-
stoffschlauch ist und in dem das Gehause (21) einen
ersten Heillsiegler (174) enthalt, der dazu dienen
kann, den Eingabeschlauch zu versiegeln und abzu-
trennen, wodurch die Eingabespritze (50) von Ge-
hause und Kolben (56) getrennt und entsorgt werden
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kann.

4. Vorrichtung nach Patentanspruch 2 oder Pa-
tentanspruch 3, in der die Eingabespritze (50) einen
T-Verbinder (190) mit Ventil enthalt, der Uber eine
erste und eine zweite Offnung (194, 196) verfiigt, so
dass die erste Offnung zur Verfiigung steht, um die
Ladung abzunehmen und die zweite Offnung mit dem
Eingabeschlauch (54) verbunden ist, um die Ladung
in den Kolben (56) zu beférdern.

5. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der der Kolben (56) Gber
ein Innenvolumen verflgt, das erheblich gréRer ist,
als das Volumen der Ladung, um der Ladung zu spru-
deln zu erlauben, wodurch die Oberflache vergroRert
wird, die den Behandlungsmitteln (86, 88, 114) zur
Verfligung steht, um die Ladung zu behandeln.

6. Vorrichtung nach irgendeinem der Patentan-
spriche 1 bis 4, in der der Kolben (56) einen Haupt-
teil (90) aufweist, der ein Innenvolumen zur Aufnah-
me der Ladung umgibt, und eine Anschlussanord-
nung (62), die mit dem Hauptteil verbunden ist.

7. Vorrichtung nach Patentanspruch 6 und auf3er-
dem eine Sonde (65) enthaltend, die mit der An-
schlusseinheit (62) verbunden und im Hauptteil (90)
enthalten ist, wobei die Sonde sich zu einem Vorde-
rende erstreckt und einen Eingabehohlraum (104)
aufweist, der an das Eingabesystem angeschlossen
ist, um die Ladung ins Innenvolumen abzugeben, und
einen Ausgabehohlraum (109), der mit dem Ausga-
besystem verbunden ist, um die behandelte Ladung
an das Ausgabesystem abzugeben.

8. Vorrichtung nach Patentanspruch 7, in der die
Sonde (65) auBerdem einen Gashohlraum (136) ent-
halt, der an eins der Behandlungsmittel (86, 88, 114)
angeschlossen ist, um eine Gasbehandlung der La-
dung auszufuhren, um die Ladung zum Sprudeln zu
veranlassen.

9. Vorrichtung nach Patentanspruch 7 oder Pa-
tentanspruch 8, in der die Sonde (65) aul’erdem ei-
nen weiteren Hohlraum (146) enthalt und einen Tem-
peraturfiihler (138) zur Uberwachung der Temperatur
der Ladung, der im weiteren Hohlraum angeordnet
ist.

10. Vorrichtung nach Patentanspruch 9, in der
der genannte weitere Hohlraum (146) nahe dem ge-
nannten Vorderende an einer Seitendffnung (140)
endet und in der der Temperaturfihler (138) fiir bes-
seren thermischen Kontakt mit der Ladung in der Sei-
tendéffnung endet.

11. Vorrichtung nach Patentanspruch 9 oder Pa-
tentanspruch 10, auRerdem eine Filmhulse (142), die
den Temperaturfiihler (138) umgibt, aufweisend, um

eine Berlhrung zwischen dem Fuhler und der La-
dung zu vermeiden.

12. Vorrichtung nach irgendeinem der Patentan-
spriche 9 bis 11, in der die Sonde (65) auRerdem ei-
nen Fortsatz (96) aufweist, der am Vorderende der
Sonde und abwarts verlaufend in den genannten wei-
teren Hohlraum (146) eingesetzt ist, und in der der
Kolben (56) im Bodenbereich des Hauptteils (90) und
abwarts verlaufend eine Muffe (98) zur Aufnahme
mindestens eines Teils des genannten Fortsatzes
aufweist, um die Sonde im Hauptteil des Kolbens zu
positionieren.

13. Vorrichtung nach Patentanspruch 12, in der
die Muffe (98) gekrauselt ist, um den Fortsatz (96) in
der Muffe zu halten.

14. Vorrichtung nach irgendeinem der Patentan-
spriche 7 bis 13, in der die Hohlrdume (104, 109,
146) sich bis zum Vorderende erstrecken.

15. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der die genannten Be-
handlungsmittel auflerdem eine Infrarotquelle (86)
umfassen, die zur Bestrahlung der Ladung im Ge-
hause (21) unter dem Kolben (56) angeordnet ist, um
die Ladung im Kolben aufzuheizen.

16. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der die genannten Be-
handlungsmittel auRerdem eine Ultraviolettlichtquelle
(88) umfassen, die im Gehause (21) angeordnet ist,
um die Ladung ultraviolettem Licht auszusetzen, um
die Ladung im Kolben (56) zu behandein.

17. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der das Gehause (21)
eine Vertiefung (81) zur Aufnahme des Kolbens in ei-
ner Abwartsbewegung aufweist, wobei die Vertiefung
derart angeordnet ist, dass der Kolben relativ zu den
Behandlungsmitteln (104, 109, 146) positioniert wird.

18. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriche, in der das Gehause (21)
eine vordere Nische (30) und eine obere Aussparung
(32) oberhalb der Nische aufweist, wobei die Tur (26)
derart ausgebildet ist, dass sie sowohl die vordere Ni-
sche, als auch die Aussparung abdeckt, wenn sich
die Tur in der geschlossenen Stellung befindet.

19. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der der Aufnahmebehal-
ter eine Ausgabespritze (28) ist.

20. Vorrichtung nach Patentanspruch 19 und au-
Rerdem ein Betatigungsteil (182) enthaltend, der am
Gehause (21) befestigt und derart positioniert ist,
dass er die Ausgabespritze (28) nach Anweisung
durch das Steuersystem (151) derart betatigt, dass
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es zuerst die behandelte Ladung aus dem Kolben
(56) abzieht und dann dazu gebraucht wird, dem Pa-
tienten die Ladung zu injizieren.

21. Vorrichtung nach Patentanspruch 19 oder 20
und aulBerdem einen thermoplastischen Ausgabe-
schlauch (58) enthaltend, der den Kolben (56) mit der
Ausgabespritze (52) verbindet, um die behandelte
Ladung in die Ausgabespritze zu beférdern.

22. Vorrichtung nach Patentanspruch 21 und au-
Rerdem einen zweiten Heillsiegler (186) enthaltend,
der am Gehause (21) befestigt und derart angeordnet
ist, dass er vom Steuersystem (151) betatigt wird, um
den Ausgabeschlauch (58) zwischen Kolben (56)
und Ausgabespritze (52) zu versiegeln und abzutren-
nen.

23. Vorrichtung nach irgendeinem der Patentan-
spriche 19 bis 22 und auRerdem einen Klopfer (204)
enthaltend, der am Gehause (21) befestigt und derart
angeordnet ist, dass er auf die Ausgabespritze (52)
klopft, um eventuelle Blasen in der behandelten La-
dung auszutreiben, die sich in der Ausgabespritze
befindet.

24. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der das Steuersystem
(151) ein Identifizierungssystem (37) zur Erkennung
eines ersten Kennzeichens, dass der Bediener tragt,
und eines zweiten Kennzeichens, das der Patient
tragt, aufweist, wobei das Identifizierungssystem da-
fur eingerichtet ist, den Bediener zu erkennen und
ihm dann zu erlauben, die Vorrichtung zu betatigen.

25. Vorrichtung nach irgendeinem der Patentan-
spriche 1 bis 23 und auferdem einen Bedienerkar-
tenleser (40) zum Lesen einer bestimmten Informati-
on auf einer Karte enthaltend, die verwendet wird, um
den Bediener der Vorrichtung (20) zu identifizieren,
um unerlaubten Gebrauch zu verhindern.

26. Vorrichtung nach Patentanspruch 25 und au-
Rerdem einen Patientenkartenleser (38) zum Lesen
einer bestimmten Information auf einer Patientenkar-
te enthaltend, die verwendet wird, um den Patienten
zu identifizieren, so dass der Patient dadurch identifi-
ziert werden kann, dass die Patientenkarte dem Pati-
entenkartenleser prasentiert wird.

27. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche und auRerdem einen Dru-
cker (42, 44) zu Erstellung eines Ausdruckes von Da-
ten enthaltend, die sich auf das Verfahren fiir einen
einzelnen Patienten beziehen.

28. Vorrichtung nach irgendeinem der vorange-
henden Patentanspriiche, in der das Steuersystem
eine Schnittstelle mit graphischer Anzeige (46) fir

den Bediener enthalt.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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