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(54) MEHRFACHBEUTELSYSTEM ZUR STERILEN BEHANDLUNG VON MENSCHLICHEN BLUTKONSERVEN

(57)  Die Erfindung betrifft ein Mehriachbeutelsystem zur ste-
rilen Behandlung von menschlichen Blutkonserven, mit des-
sen Hilfe das Blut filtriert und gewaschen werden kann, und
wobei wenigstens ein Auffangbeutel for nicht benbtigte
Bestandteile mit dem Blutsammelbeute! verbunden ist. Hie-
bei ist der Blutsammelbeutel 1 an einem Ende einer Vertei-
lereitung 3 und ein Vorratsbeutel 4 fir die Waschflossigkeit
an deren anderem Ende steril angeschlossen, wobei die
Verteilerleitung 3 vor dem Vorratsbeutel 4, vorzugsweise
mittels einer Klemme 5 od.dgl, abschiieBbar ist, und wobei
in bekannter Weise von der Verteilerleitung 3 wenigstens
zwei parallel verlaufende Abzweigleitungen 6, 7 ausgehen,
wobei eine davon zu einem Auffangbeutel 11 for ver-
brauchte WaschfiGssigkeit und die andere zu einem Aufnah-
mebeute! 10 for gewaschenes Erythrozytenkonzentrat fGhrt,
und wobei weiters in bekannter Weise in der Verteilerleitung
3 dem Blutsammelbeute! 1 ein Leukozytenfilter 2 nachge-
schaltet ist.
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Die Erfindung bezieht sich auf ein Mehrfachbeutelsystem zur sterilen Behandlung von menschlichen
Blutkonserven, mit dessen Hilfe das Blut filtriert und gewaschen werden kann, und wobei wenigstens ein
Auffangbeutel fir nicht benGtigte Bestandteile mit dem Biutsammelbeutel verbunden ist.

Bei bekannten Ausbildungen dieser Art ist der Blutsammelbeutel, in welchem das dem Spender
abgezapfte Blut direkt aufgenommen wird, mit einer sich auf zwei Leitungen verzweigenden Leitung
verbunden, die jeweils steril mit einem Beutel verbunden sind. Weiters ist der Blutsammelbeutel noch mit
einer weiteren Leitung verbunden, welche zu einem Ldsungsmittelbeutel flihrt, wobei in dieser Leitung ein
Filter zwischengeschaltet ist. Bei dieser bekannten Ausbildung wird nach Filtration das Blutplasma in den
L8sungsmittelbeutel hinlibergeflihrt und bei der Rickflihrung durch das in der Leitung eingeschaliete Filter
gereinigt. Das Plasma wird dann in einen der an der sich verzweigenden Leitung angeschlossenen Beutel
abgefillt und so von dem Erythrozyténkonzentrat getrennt. Mit dieser bekannten Ausbildung ist allerdings
eine Waschung des Erythrozytenkonzentrats schwer mdglich, da die eigentliche Behandlung direkt in dem
Blutsammelbeutel bzw. in dein Losungsmittelbeutel erfolgt.

Um bisher eine Waschung des Erythrozytenkonzentrats mit Kochsalzldsung zu ermdglichen, bei
welcher EiweiB und Kalium aus dem Erythrozytenkonzentrat herausgewaschen wird, war es bisher n&tig, an
den Blutsammelbeutel, also an die Rohkonserve, einen Leukozytenfilter anzuschweiien, mit welchem die
Leukozyten zu 99 % und die Thrombozyten zu etwa 90 % herausgefiltert werden. Danach wird ein zweiter
Reinigungsschritt durchgefiihrt, wobei die Konzentrate nach dem FiltrierungsprozeB gedfinet (angestochen)
und zweimal mit physiologischer Kochsalzl6sung nachgewaschen werden. Dieses Offnen der Konserven
(Anstechen) beinhaltet aber die Kontaminationsmdglichkeit des Beutelinhalts, wodurch die Haltbarkeit dieser
Konserven auf 6 Stunden reduziert ist.

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde, eine Einrichiung zu schaffen, mit welcher in einem
geschlossenen System, das dem Spender entnommene Blut von Leukozyten und Thrombozyten getrennt
und das Erythrozytenkonzentrat mit Kochsalzlosung gewaschen werden kann, uni EiweiB und Kalium zu
entfernen.

Erfindungsgem3B wird diese Aufgabe dadurch gelOst, daB an einem Ende der Verteilerleitung der
Blutsammelbeutel und ein Vorratsbeutel flr die Waschflissigkeit an deren anderem Ende steril angeschlos-
sen ist, wobei die Verteilerleitung vor dem Vorratsbeutel, vorzugsweise mittels einer Klemme od.dgl.,
abschliebar ist, und wobei in bekannter Weise von der Verteilerleitung wenigstens zwei parallelgeschaltete
Abzweigleitungen ausgehen, daB eine davon zu einem Auffangbeutel flir verbrauchte Waschflissigkeit und
die andere zu einem Aufnahmebeutel flir gewaschenes Erythrozytenkonzentrat fihrt, und wobei weiters in
bekannter Weise in der Verigilerleitung dem Blutsammelbeutel ein Leukozytenfilier nachgeschaltet ist.
Durch eine solche Ausbildung ist es méglich, die Blutkonserve mittels einer Waschillissigkeit, vorliegend ist
dies physiologische Kochsalzl&sung, zu waschen und die verbrauchte Waschfllissigkeit sowie das gereinig-
te Konzentrat gesondert aufzunehmen. Weiters erfolgt bereits vor der Behandlung eine Abtrennung der
Leukozyten und Thrombozyten, sodaB die Waschfliissigkeit vollig fiir das Waschen der Erythrozyten bzw.
der ErythrozytenlGsung zur Verfligung steht.

Wie angefiihrt ist es an sich bekannt, von einer Verteilerleitung wenigstens zwei parallel verlaufende
Abzweigleitungen ausgehen zu lassen, die zum Auffangbehéliter flihren. Bei dieser bekannten Ausbildung ist
allerdings das Waschen von Erythrozytenkonzentraten nicht vorgesehen, sondern diese Ausbildung dient
lediglich dazu, die nach einer Zentrifugation vorliegenden Phasen unterschiedlicher Dichte zu trennen.

Weiters ist es bereits bekannt in einer Verteilerleitung dem Blutsammelbeutel einen Leukozytenfilter
nachzuschalten. Bei dieser bekannten Ausbildung ist ebenfalls ein Waschen von Erythrozytenkonzentrat
nicht vorgesehen, sondern es wird das Erythrozytenkonzentrat lediglich mit einer Antikoagulationsfllissigkeit
oder einer sonstigen zuzusetzenden L&sung versetzt. Eine Trennung von Waschwasser und Erythrozyten-
konzentrat ist nicht vorgesehen.

Vorteilhafterweise kann von der Verteilerieitung wenigstens eine weitere Abzweigungsleitung ausgehen,
an die ein oder mehrere weitere Auffangbeutel flir verbrauchte WaschflUssigkeit oder Vorratsbeutel flir
weitere Behandlungsfliissigkeiten angeschiossen sind. Dies ermdglicht eine mehrfache Waschung bzw.
auch eine Aufirennung der Waschiliissigkeiten in den einzelnen Waschgéngen und ein getrennies Auffan-
gen dieser Waschfliissigkeiten.

SchiieBlich kénnen die Auffangbeutel fir verbrauchie Waschfllissigkeit und/oder Vorratsbeutel fir
weitere Behandlungsfliissigkeiten liber an sich bekannte abbrechbare Ventile gegenliber der Verteilungslei-
tung abgeschlossen und durch Wegbrechen des Ventiles &ffenbar sein, wodurch eine selektive Beflllung
der einzeinen Beutel erm&glicht ist.

In der Zeichnung ist ein Ausflihrungsausfiihrungsbeispiel des Erfindungsgegenstandes schematisch
dargestellt.
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Mit 1 ist der Blutsammelbeutel bezeichnet, in welchem das von einem Spender aufgenommene Blut
gesammelt wird. Es handelt sich dabei uni die sogenannte "Rohkonserve". Dieser Blutsammelbeutel 1 ist
an eine Verteilerleitung 3 steril anschlieBbar, u.zw. anschweiBbar, wobei in der Verieilerleitung 3 dem
Blutsammelbeutel 1 nachgeschaltet ein Leukozytenfilter 2 vorgesehen ist. Am anderen Ende der Verteiler-
leitung ist ein mit physiologischer Kochsalzlésung gefliliter Beutel 4 gleichfalls steril an die Verteilerleitung
2 anschlieBbar. Diesem Beute! 4 unmittelbar nachgeschaltet ist ein Ventil 5 (vorzugsweise eine Klemme
od.dgl.), mit welcher der DurchfluB der Natriumchlorididsung verhindert werden kann.

Von der Verteilerleitung 3 gehen Abzweigungsleitungen 6, 7, 8, 9 weg, von denen die erste Abzwei-
gungsleitung 6 zu einem Erythrozytenkonzentratbeutel 10, die Abzweigungsieitungen 7, 8 zu Auffangbeutel
fiir verbrauchte Waschfliissigkeit 11, 12, und die Abzweigleitung 9 zu einem Beutel fir weitere Behand-
lungsfllissigkeit 13 (SAG-Mannitol) fiihrt. Innerhalb der Auffangbeutel fiir verbrauchte Waschflissigkeit 11,
12 und dem Beutel fiir eine weitere Behandlungsfliissigkeit 13 sind abbrechbare Ventilt 14, 15, 16
vorgesehen, wobei durch Abbrechen dieser Ventile der Innenraum des jeweiligen Beutels mit der Verteiler-
leitung 3 verbindbar ist.

Fir den Betrieb der Vorrichtung wird zun#chst das im Blutsammelbeutel 1 gesammelte Rohblut durch
den Leukozytenfilter 2 hindurch in die Vereilerleitung 3 eingebracht und Uber die Abzweigung 6 in den
Beutel 10 flr Erythrozytenkonzentrat geleitet. Danach wird durch Offnen des Ventils 5 ein Teil (ca. die
Halfte) der physiologischen Kochsalzidsung 4 in den Beutel 10 zusitzlich geleitet und das Erythrozytenkon-
zentrat mit der Waschldsung vermischt. AnschlieBend wird das gesamte Aggregat in einen Separator
(Zentrifuge) eingebracht und zentrifugiert, wodurch sich die Erythrozyten am Boden des Beutels 10
ansammeln und der Uberstand durch die Waschiliissigkeit und die ausgewaschenen EiweiB- und Kaliumver-
bindung gebildet ist. Danach wird das abbrechbare Ventil 14 des Beutels 11 gedffnet und die Uberstehende
Waschfliissigkeit {iber die Abzweigungsleitung 6, die Verbindungsleitung 3 und die Abzweigungsleitung 7 in
den Beutel 11 eingebracht. Dieser wird dann z.B. durch AbschweiBen verschlossen und entfernt. Darauffol-
gend wird die Klemme 5 gedffnet und die restliche Waschfilissigkeit aus dem Beutel 4 in den Beutel 10
eingebracht. Der Beutel 4 wird abgeschweiBt und verworfen. Danach wird erneut das Erythrozytenkonzentrat
mit der physiologischen Kochsalzlésung aus dem Beutel 4 vermischt und die ganze Einrichtung wieder in
einem Separator zentrifugiert, sodaB sich die Erythrozyten wieder am Boden des Beutels 10 absetzen und
der Uberstand durch die verbrauchte Waschfliissigkeit gebildet ist. Es wird nun das Ventil 15 durch
Abbrechen gebfinet und die Uberstehende Waschilissigkeit in den Beutel 12 transferiert, wonach dann der
Beutel 12, gleichfalls durch AbschweiBen, verschlossen wird. Hierauf wird das Ventil 16 des Beutels 13
gedffnet und die darin befindliche weitere Behandlungsfilissigkeit, u.zw. im vorliegenden Fall SAG-Mannitol-
I5sung, in den Beutel 10 Ubergefiihrt und mit dem Erythrozytenkonzentrat gemischt. Danach ist die im
Beute! 10 befindliche Erythrozytenkonzentratisung, die mit dem SAG-Mannitol vermischt ist, gebrauchsfer-
tig. In dieser Form kann das behandelte Erythrozytenkonzentrat bis zu 42 Tage gelagert werden.

Mit dem erfindungsgem#Ben Mehrfachbeutelsystem zur Behandiung von Blutkonserven ist somit ein
System geschaffen worden, mit welchem eine sterile Waschung des Erythrozytenkonzentrats ermd&glicht ist,
wodurch - wie schon angefiihrt - eine Erhdhung der Haltbarkeit von 6 Stunden auf 35, ja sogar bis 42 Tage,
erreicht werden kann. Dadurch ist es mdglich, daB filir Operationen oder sonstige Behandlungen die
Waschung des Erythrozytenkonzentrats nicht genau zeiteingeteilt erfolgen muB, sondern es kdnnen die
nétigen Konserven bereits langere Zeit vorbersitet vorhanden sein und bei Bedarf eninommen werden.

Auch ist es mdglich, nur Teile des Inhalts einer derartigen Konserve zu verwenden, wie es z.B. bei
Bluttransfusionen von Neugeborenen usw. erforderlich ist, bei welchen ja friher aufgrund der kurzen
Lagerfahigkeit, welche durch die unsterile Waschung hervorgerufen ist, oft zwei Drittel des Erythrozytenkon-
zentrats verworfen werden muBte. Erythrozytenkonzentrate werden auf Wunsch in daflir vorgesehene 150

ml Beutel aufgeteilt, z.B. eine gewaschene filtrierte Konserve & 280 ml in fiinf 150 mi Beutel 2 56 mi fur je 1
Kind. Dies hat unter anderem den Vorteil, da8 nur ein Spender fiir finf Transfusionen bendtigt wird, was
eine Verringerung des Infektrisikos ergibt. AuBerdem ist nur 1 HLA (Gewebstyp) notwendig. Es wird damit
auch eine Vergeudung von Blutkonserven vermieden, welche dadurch hervorgerufen wird, daB z.B.
angebrauchte Blutkonserven oder fiir einen Einsatz vorbereitete Blutkonserven nicht lange genug gelagert
werden konnten, sodaB sie nach Ablauf der Lagerzeit von 6 Stunden verworfen werden muBten.

Patentanspriiche

1. Mehrfachbeutelsystem zur sterilen Behandlung von menschiichen Blutkonserven, mit dessen Hilfe das
Blut filtriert und gewaschen werden kann, und wobei wenigstens ein Auffangbeutel fir nicht bendtigte
Bestandteile mit dem Blutsammelbeutel verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, daB der Blutsam-
melbeutel (1) an einem Ende einer Verieilerleitung (3) und ein Vorratsbeutel (4) fur die WaschflUssigkeit
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an deren anderem Ende steril angeschlossen ist, wobei die Verteilerleitung (3) vor dein Vorratsbeutel
(4), vorzugsweise mittels einer Kiemme (5) od.dgl., abschlieBbar ist, und wobei in bekannter Weise von
der Verteilerleitung (3) wenigstens zwei parallel verlaufende Abzweigleitungen (8, 7) ausgehen, daB eine
davon zu einem Auffangbeutel (11) flir verbrauchte Waschfllissigkeit und die andere zu einem
Aufnahmebeutel (10) fir gewaschenes Erythrozytenkonzentrat flihrt und daB weiters in bekannter Weise
in der Verteilerleitung (3) dem Blutsammelbeutel (1) ein Leukozytenfilter (2) nachgeschaltet ist.

Mehrfachbeutelsystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB von der Verteilerleitung (3)
wenigstens eine weitere Abzweigungsleitung (8, 9) ausgeht, an die eine oder mehrere weitere
Auffangbeutel (12) flir verbrauchte Waschfiiissigkeit und/oder Vorratsbeutel (13) fir weitere Behand-
lungsfliissigkeiten angeschlossen sind.

Mehrfachbeutelsystem nach einem der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, da8 die
Auffangbeutel (11, 12) fiir verbrauchte Waschflissigkeit und/oder Vorratsbeutel (13) flr weitere Behand-
lungsfltissigkeiten, z.B. einer speziellen Erythrozytenndhridsung, Uber an sich bekannte abbrechbare
Ventile (14, 15, 16) gegeniiber der Verteilungsleitung (3) abgeschiossen und durch Wegbrechen des
Ventils 6ffenbar sind.

Hiezu 1 Blatt Zeichnungen



OSTERREICHISCHES PATENTAMT Patentschrift Nr. AT 399 097 B

Ausgegeben 27. 3.1995 Int. C1.°: A61M 1/34
: A61IM 1/36, 1/02
Blatt 1

AW
"

13

16

10

{7

1




	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS

