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&4 Filter zum Filtrieren menschlichen Blutes.

@ Das Filter (1) weist einen Bluteinlass (2), einen Biut- ﬁ\
auslass (18) und ein zwischen diesen vertikal ausge- "
richtetes hohlzylindrisch geformtes Filterelement (5) auf. g )
Der Bluteinlass (2) durchsetzt als zentrales Steigrohr (3)
den Innenraum des Filterelementes (5) axial. Der Innen-
raum wird in den Bereich des im Querschnitt (3*) kleiner
gehaltenen Steigrohres (3) und in einen im Querschnitt
mehrfach grésseren Sinkraum (6) fiir das Blut aufgeteilt
und mindet in eine dariiber gelegene Gasabscheidekam-
mer (11') mit einem verschliessbaren Gasauslass {12). Der
Blutauslass (18) ist im Bereich der am tiefsten liegenden
aktiven Filterfliche des Filterelementes (5) als abstehen-
der Stutzen ausgebildet, der mit einem die Aussenseite
des Filterelementes (5) umschliessenden Ringraum (13)

mit einem zweiten Gasauslass (14) Verbindung hat.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft einen Filter zum Filtrieren
menschlichen Blutes nach dem Oberbegriff des un-
abhangigen Patentanspruchs.

Bei einem bekannten Blutfilter dieser Art (DF-PS
2 155 820) ist der Filter im wesentlichen rotations-
symmetrisch aufgebaut, wobei Bluteinlass und der
Blutauslass in der Rotationsachse des Gehauses
angeordnet sind. An der hochsten Stelle der Biut-
auslasskammer, d.h. auf der arteriellen Seite des
Filterelementes ist ein Gasauslassventil vorgese-
hen. Das Filterelement selbst ist als hohlzylindri-
sches Filterelement ausgebildet, dessen Stirnfla-
chen durch je eine Endkappe dichtend eingefasst
sind, wobei die obere Endkappe den hohizylindri-
schen Raum in der Verldngerung des Bluteiniasses
verschliesst, so dass das Blut vom inneren Zylin-
derraum durch das Filterelement in den &usseren
Zylinderraum sirdmt.

Das Filierelement hat die Aufgabe, Mikroembo-
lien aus dem Blut auszufittern, und das Gasauslass-
ventl auf der Patientenseite des Filterelementes
hat die Aufgabe zur Vermeidung von Gasembolien,
an der héchsten Stelle des Zylindergehéuses sich
ansammelnde Gasblasen nach aussen abzufiihren.

Derartige Filter werden in Verbindung mit einer
Herz-Lungen-Maschine vertikal ausgerichtet be-
trieben, wobei in einer tblichen Anordnung des Fil-
fers dieser iiber der Herz-Lungen-Maschine ange-
ordnet ist und der patientenseitige Auslass des
Blutfifters etwa in Hohe des Patienten liegt.

Der bekannte Filter nach dem Oberbegriff des
unabhéngigen Patentanspruchs ist insofern ver-
besserungswiirdig, als der patientenseitige Blutaus-
lass des Filters vertikal ausgerichtet ist und es h&u-
fig zu einer Abknickung des seitlich zum Patienten
gefithrten  Verbindungsschlauches am Filteraus-
fass kommt.

Es sind auch Filter bekannt, bei denen beide An-
schliisse axial nach unten abstehen, so dass auch
hier &hnliche Probleme aufireten und die Anschliis-
se ein zusétzliches Sicherheitsrisiko in sich ber-
gert. Ein weiferes Sicherheitsrisiko bei den bekann-
ten Filtern besteht darin, dass das aus der Herz-
Lungen-Maschine herausgeforderte Blut  keine
ausreichende Moglichkeit findet, sich innerhalb des
Filtergehduses zu berubigen, so dass dadurch die
Gefahr von Gasembolien erhéht werden.

Derartige Filter werden héufig bei Operationen
am offenen Herzen und anderen Organen einge-
setzt, wie sie durch die DE-PS 3 204 317 und die Li-
teratursielle «Myocardial 'Equilibration Precesses'
and Myocardial Energy Turnover during Initiation
of Arificial Cardiac Arrest with Cardioplegic Soluti-
on — Reasons for a Sufficiently Long Cardioplegic
Perfusion» publiziert in Thorac. cardiovasc, Surge-
on 29 (1981) 71-76 beschrieben sind. Bei solchen
Operationen wird das Blut bzw. eine Kardioplegie-
Losung auf etwa +4 bis +6°C in der Herz-Lungen-
Maschine heruntergekiihlt. Die bekannten Filter
bieten vorn Aufbau her keine Moglichkeit, die Ent-
wicklung von Luftblasen in der zu filtrierenden Fliis-
sigkeit und die Temperatur der Flissigkeit im Filter
messtechnisch zu erfassen. Dies ist nur in den ein-
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zelnen Leitungsabschnitten ausserhalb des Filters
moglich.

Die bekannten Filter (EP-OS 82 721 = US-Ser.
No. 333 832, US-PS 3 701 433) sind in der Regel
aus transparentem Kunststoff aus vier und mehr
Teilen aufgebaut. Trotz der Transparenz kann auf-
grund der Gehdusekonsiruktion und der Anord-
nung des Filterelementes innerhalb dieser Kon-
struktion entweder nur die eine oder andere Kam-
merseite des Gehauses auf Gasblasenbildung
beobachtet und entliiftet werden. Um beim Fiilien
des Filters das eingeschlossene Gas zu entfernen,
hilft man sich dadurch, dass das eingeschlossene
Gas in der nicht entliiftbaren Kammer durch Umdre-
hen des Filters um 180° in die entliiftbare Kammer
entweichen kann. Dieser Vorgang muss in der Re-
gel mehrmals erfolgen und bleibt von der Handha-
bung her unbefriedigend und ist medizintechnisch
nicht risikolos.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde,
mit einfachen Mitteln einen Filter nach dem Oberbe-
griff des unabhangigen Patentanspruches beziig-
lich seiner Handhabung und seiner Funktionssi-
cherheit im Hinblick auf die Vermeidung von Gasein-
schliissen im Blut zu verbessern, ohne dabei die
Anzahl seiner Einzelteile zu vergréssern und damit
zu verteuern.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemass durch die
im unabhéngigen Patentanspruch angegebenen
Merkmale gelést. Vorteilhafte Weiterbildungen sind
in den Unteranspriichen angegeben.

Der aus lediglich drei Einzelelementen némlich
zwei Geh&useteilen und dem darin integrierten Fil-
terelement gebildete Filter hat einen direkt tiber der
Herz-Lungen-Maschine liegenden Bluieinlass, der
in ein zentrales Steigrohr weitergefiihrt ist und den
Hohlzylinder des Filterelementes praktisch in gan-
zer Lange durchsetzt und in einer Gasabscheide-
kammer endet, die vorzugsweise zylindrisch ausge-
bildet ist und sich nach oben forisetzt und ein aus-
reichendes Volumen aufweist, um Gasblasen im Blut
bzw. der zu filtrierenden Fliissigkeit zur Abschei-
dung zu bringen. Das zentrale Steigrohr ist dabei
von einem im Querschnitt grosser gehaltenen Sink-
raum umschlossen, in der das Blut Gelegenheit hat,
sich zu beruhigen, ehe es radial durch das Filter-
tuch des plissierten Filterelementes nach aussen
auf die arterielle Seite bzw. Patientenseite des Fil-
ters tritt. Durch den horizontal abstehenden Blut-
auslass kann das Abknicken von Verbindungs-
schlduchen vermieden werden, da dieser sowohl in
bezug auf die Herz-Lungen-Maschine als auch auf
die Lage des Patienten optimal angeordnet ist,

Der Erfindungsgedanke ist in einem bevorzugten
Ausflihrungsbeispiel néher erldutert. Dabei zeigt:

Fig. 1 den Filter in Seitenansicht, ergénzt durch
schematisch angedeutete Einsatzmittel flir den Ein-
satz des Filters bei den erwihnten Operationstech-
niken,

Fig. 2 einen Vertikalschnitt durch den Filter nach
der Linie 2-2 in Fig. 3 und

Fig. 3 einen Horizontalschnitt durch den Filter
nach der Linie 3-3 in Fig. 2.
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Der Filter 1 besteht im wesentlichen aus dern bei-
den Gehéuseteilen 7 und 9 und dem darin integrier-
ten hohizylindrischen Filterelement 5. Die beiden
Gehéuseteile 7, 9 sind mittels einer ineinandergrei-
fenden Gehé&useprofilierung dauerhaft bei 21 durch
Klebung oder Ultraschallschweissung verbunden.

Das Gehauseteil 7 weist den zeniralen unteren
Bluteinlass 2 auf, der sich in Form eines Steigroh-
res 3 axial verlangert und praktisch den gesamten
Hohlzylinder 4 des Filterelementes 5 durchsetzt.
Der Hohlzylinder 4 wird durch das Steigrohr 3 in ei-
nen Steigrohrquerschnitt 3' und einen gegeniber
diesem im Querschnitt zwei- bis fiinfmal grdsser ge-
haltenen Sinkraum 6 aufgeteilt, Das Gehauseteil 7
weist weiterhin im unteren Bereich ein im Quer-
schnitt U-formig ausgebildetes Aufnahmelager 8
zur Aufnahme der unteren Stirnflache des Filterele-
mentes 5 und zur Aufnahme des Dichtungsmittels 19
auf, mit welchem die dichtende Verbindung zwi-
schen dem unteren Ende des Filterelementes 5 und
des Aufnahmelagers 8 erreicht wird, Oberhalb des
Aufnahmelagers 8 beginnt die aktive Filterflache
des Filterelementes 5. In diesem Bereich ist als ra-
dialer Stutzen 18 der Blutauslass vorgesehen. Der
Blutauslass 18 ist liber einen Sammelschacht 16 in
Form einer radial abstehenden Geh&auseausbuch-
tung 17 mit einem im Geh&useteil 7 im oberen Bereich
angeformten Ringraum 13 verbunden.

Das andere Gehauseteil 9 bildet an seinem Um-
fang die Erganzung des schrag ansteigenden Sam-
melraumes 13 und tragt an seiner hdchsten Stelle
des Sammelraumes 13 einen Anschluss 14 zur Auf-
nahme eines Entliiftungsventiles. Diametral gegen-
{iberliegend ist im Gehauseteil 9 ein weiterer Stut-
zen 15 vorgesehen, der in der axialen Verléngerung
des Sammelschachtes 16 liegt und zur Aufnahme ei-
nes Temperaturfiihlers T bzw. eines Thermometers
dient, wie es in Fig. 1 angedeutet ist. Das Gehause-
teil 9 hat ebenfalls ein im Querschnitt U-formiges
Aufnahmelager 10 zur Aufnahme des oberen Endes
des Filterelementes 5 und des Dichtungsmiitels 20.

Oberhalb des Steigrohres 3 und oberhalb des
Sinkraumes 6 verlangert sich dieser in einen zylin-
drischen Gehauseabschnitt 11 der eine Gasabschei-
dekammer 11/ bildet und ebenfalls in einem Stutzen 12
endet. Wie in Fig. 1 schematisch angedeutet, sind
die als Luer Lock ausgebildeten Stutzen 12 und 14
mit Zwei-Wegeventilen V2 und V1 ausgestattet.

Der Geh&useabschnitt 11 fiir die Gasabscheide-
kammer 11 ist zylindrisch und so bemessen, dass
die Aussenseite durch handelsiibliche Gasblasen-
detektoren GD (wie in Fig. 1 angedeutet) umfasst
werden konnen. Derartige Gasblasendetekioren ar-
beiten zumeist auf Basis von Ultraschall und 16sen
bei verstarkt aufiretenden Gasblasen einen Alarm
aus.

Am Bauteil 9 sind noch fingerférmige Montagehil-
fen 22 integriert, die eine Zentrierung des hohlzylin-
drischen Filterelementes 5 erleichtern sollen.

Das Filterelement 5 besteht aus einem Gewebe,
vorzugsweise Polyestermonofilen mit einer Faden-
starke von 30 pm und einer Maschenweite (lichter
Abstand der Faden) von 40 um bzw. die Maschen-
weite liegt zwischen 20 pm und 40 ym. Das Gewebe
ist vorzugsweise in Koperbindung ausgefihrt. Das
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Gewebe kann auch mit einer weiteren Filterschicht
in Form eines Filtervliieses aus Kunststoffmonofilen
erganzt werden, welches stromaufwérts vor dem ei-
gentlichen Filtergewebe angeordnet ist.

Das Filtergehduse besteht vorzugsweise aus
transpareniem Kunsistoff z.B. aus Polyester. Das
Dichtungsmitte! besteht aus Polyurethan, welches
sich im Medizinbereich bereits bestens bewahrt
hat, Die Enden des Filtergewebes, eventuell mit Fil-
tervlies, sind miteinander verschweisst.

In Fig. 1 wird die sinnvolle Formgestaltung des Fil-
ters 1 deutlich. Mit P ist der Patient angedeutet, von
dem eine Schlauchleitung 2” als venoser Leitung di-
rekt in eine Herz-Lungen-Maschine fiihrt. Von der
Herz-Lungen-Maschine HLM fiihrt eine Leitung 2
direkt in den untenliegenden Bluteinlassstutzen 2.
Das filirierte Blut verldsst den Filter 1 durch das Fil-
terelement 5 hindurch durch den Sammelschacht 17
und den horizontal abgehenden Blutauslass 18, der
Uber eine (arterielle) Schiauchleitung 18’ zum Patien-
ten P fiihrt. Ein Abknicken der Schlauchleitungen
wird bereits durch die sinnvolle Anordnung der An-
schliisse 2 und 18 verhindert.

Sowoh! die unreine Seite 2, 3, 11/, 4 als auch die
reine Seite 13, 16, 18 des Filters 1 haben einen eige-
nen, jeweils an der hochsten Stelle gelegenen Gas-
auslass bzw. Gassammelraum und beide Seiten sind
visuell einsehbar, so dass die Sicherheit erheblich
erhoht und die Handhabung des Filters 1 verbes-
sert wird, ohne dass dies durch eine gréssere An-
zahl von Einzelteilen erkauft werden miisste.

Patentanspriiche

1. Filter zum Filtrieren menschlichen Blutes mit ei-
nem Bluteinlass (2), einem Blutauslass (18), einem
zwischen diesen angeordneten, vertikal ausgerich-
teten hohlzylindrisch geformten Filterelement (5),
das mit seinen Stirnflachen in einem Gehéuse (7, 9)
zwischen dem Bluteinlass (2) und dem Blutauslass
(18) angeordnete Geh&usekammern derart gegen-
ginander abdichtet, dass das Blut bestimmungsge-
mass nur durch das Filterelement fliessen kann, wo-
bei der Bluteinlass (2) auf der Achse des Gehauses
(7, 9) und des hohlzylindrischen Filterelementes (5)
angeordnet und im Bereich der oberen akiiven Fil-
terflache des Filterelementes (5) ein Ringraum (13)
mit Gasauslass angeordnet ist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Bluteinlass {2) als zentrales
Steigrohr (3) den Innenraum des hohizylindrischen
Filterelements (5) axial durchseizt und diesen Innen-
raum in den Bereich des Steigrohrs (3) und eines
Sinkraums (6) fiir das Blut aufteilt, wobei der Quer-
schnitt des Sinkraums (6) zwei- bis flinfmal grosser
gehalten ist als derjenige des Steigrohrs (3), und
der Hohlzylinder (4) in seiner Verlangerungsachse
in eine forigefihrte Gasabscheidekammer (11%)
{ibergeht, die an ihrer hochsten Stelle einen eigenen
verschliessbaren Gasauslass (12) aufweist und zur
Aufnahme eines umschliessenden Gasblasendetek-
tors am Gehause (7, 9) angeformt ist und der Blut-
auslass (18) im Bereich der am tiefsten liegenden ak-
tiven Filterflache des Filterelementes (5) als abste-
hender Stuizen ausgebildet ist und durch einen ver-
tikalen Sammelschacht (16) mit dem die Aussenseite
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des Filterelementes (5) umschliessenden Ringraum
(13) mit Gasauslass (14) Verbindung hat.

2. Filter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass der vertikale Sammelschacht (16) durch ei-
ne radiale Geh&useausbuchtung (17) gebildet ist, die
zum Filterelement (5) hin offen ist.

3. Filter nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Sammelschacht (16) axial in einer
verschliessbaren Offnung bzw. einem Stutzen (15)
in der Gehdusedecke (9) endet und dieser Stutzen
(15) und der Sammelschacht (16) ein Aufnahmelager
fir einen in das filtrierte Blut eintauchenden Tempe-
ratursensor (T} bzw. Thermometer bildet.

4. Filter nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass der zweite Stutzen (15)
mit Sammelschacht (16) diametral einem Stutzen fiir
den Gasauslass (14) des Ringraumes (13) gegen-
liberliegend angeordnet ist.

5. Filter nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass das Gehause (7, 9) in-
nenseitig an seiner oberen und unteren Stirnfléiche
ein angeformfes, im Querschnitt U-formiges Auf-
nahmelager (8, 10) fir die Stirnflachen des hohlzy-
lindrischen Filterelementes (5) und dessen Stirnfla-
chen mit dem Geh&use (7, 9) verbindendes Dich-
tungsmittel (19, 20) aufweist.

6. Filter nach Anspruch 1 bis 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Gasabscheidekammer (117} durch
eine axiale zylindrische Gehauseverlangerung (11)
gebildet ist

7. Filter nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass das Filterelement (5)
durch ein in eine Vielzah! von Falten gelegtes, ein-
ader mehrlagiges Filtertuch aus gewebten oder un-
gewebten oder viigsartigen Kunststoffmonofilen ge-
bildet ist.

8. Filter nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass das Gehause (7, 9)
aus transparentem Kunsistoff gebildet ist und aus
nur zwei Gehauseteilen (7, 9) besteht, die unmittel-
bar das hohlzylindrische Filterelement (5) aufneh-
men und mittels einer ineinandergreifenden Profilie-
rung randseitig leckdicht dauerhaft verbunden sind.
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