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System und Verfahren fur eine Datentibertragung bei der Ermittlung von 
Medikamentenparametern 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein System und ein Verfahren zur Uberwachung von jeweils mindes- 

tens einem Blutparameter des Blutes von verschiedenen Patienten mit einer Mehrzahl an 

Zugangseinrichtungen zum Aufbau von jeweils mindestens einem Zugang zum Blut von je- 

5 	dem Patienten durch dessen Haut, einer Mehrzahl an Entnahmeeinrichtungen jeweils zum 

Entnehmen einer Blutmenge von jedem Patienten zum Erhalten von jeweils mindestens ei- 

ner Blutprobe, mindestens einer Blutanalyseeinrichtung zum Analysieren der Blutprobe hin- 

sichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes und zur Erzeugung von einzelnen Blutpa- 

rameterdatensatzen, einer fur eine Mehrzahl an Blutparameterdatensatzen verschiedener 

10 	Patienten gemeinsam verwendbare Berechnungseinrichtung zum Berechnen von Datensat- 

zen an Medikamentenparametern der den jeweiligen Patienten zu verabreichenden Medika- 

mente auf Basis der einzelnen Blutparameterdatensatze und einer Mehrzahl an Zufuhrein- 

richtungen zum Zufiihren des jeweiligen Medikamentes mit den berechneten Medikamen- 

tenparametern mit dem Oberbegriff der Patentanspruche 1 und 11. 

15 

Herkommlicherweise werden Patienten, die insbesondere auf der Intensivstation liegen, mit 

Medikamenten und gegebenenfalls kunstlicher Nahrung mittels einer oder mehrerer Zufiihr- 

einrichtungen, beispielsweise intravenos oder mittels Magensonde, versorgt. Beispielsweise 

kann die Zufuhreinrichtung eine Insulinzufuhreinrichtung bzw. eine Infusionspumpe sein, die 

20 	den innerhalb des Blutkreislaufes des Patienten vorhandenen Insulinwert auf ein vorbe- 

stimmbares Niveau in Reaktion auf einen zuvor gemessenen Blutglukosewert im Blutkreis- 
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lauf des Patienten halt. Ebenso konnen Zufuhreinrichtungen fur mindestens einen Nah-

rungswert einer mit mindestens einer Nahrungszufuhreinrichtung dem Blutkreislauf direkt 

oder indirekt zugefuhrten Nahrung dem Patienten verabreicht werden. 

5 Derartige Zufuhreinrichtungen, auch wenn sie in ein System zur Verabreichung von Medika-

menten und/oder Nahrungswerten integriert sind, erfordern bisher die durch einen Arzt oder 

ein weiteres klinisches Personal zu erfolgende Eingabe von Werten, die der Zufuhrung mit-

tels der Zufuhreinrichtung zugrunde liegen. Beispielsweise konnen hier Mengenwerte, Zeit-

abstande, in welchen die Zufuhrung erfolgen soli, intervallartige Zufuhrungen, etc als Basis 

10 fur die anschlieRend zu erfolgende Zufuhrung von beispielsweise Insulin eingegeben wer-

den. 

Dieser Zufuhrung vorausgehend ist eine zumeist von Hand durchgefuhrte Blutentnahme bei 

den Patienten, welche die Zwischenschaltung von klinischem Personal erfordert. Ebenso ist 

15 weiteres klinisches Personal erforderlich, welches die notwendigen Fachkenntnisse zu den 

Eingabefunktionen der Zufuhreinrichtung, wie der Infusionspumpe hat, um anschlieRend 

diese Zufuhrung durchzufuhren. 

Haufig ergibt sich hieraus das Problem, dass durch die Zwischenschaltung des klinischen 

20 Personals fehlerhafte Vorgehensweisen stattfinden. Beispielsweise ist es denkbar, dass eine 

Blutprobe dem falschen Patienten zugeordnet wird und somit die Gefahr der Verabreichung 

falscher Medikamente sowohl bei der Eingabe von Daten in die Zufuhreinrichtung als auch 

bei der Blutentnahme und auch bei der Durchfuhrung einer Blutanalyse besteht. 

25 Hinzu kommt, dass derartige Zufuhreinrichtungen, wie Infusionspumpen, eine Forderrate 

aufweisen, die als Volumen pro Zeiteinheit (ml/h) dargestellt ist. Dem gegentiber wird in der 

Medizin fur eine zugefuhrte Medikamentenlosung die Dosiseinheit verwendet. Demzufolge 

ist es erforderlich, dass die Dosiseinheit in eine Forderrate der Pumpe umgerechnet wird, 

welches die Aufgabe des behandelnden Arztes ist. Nachteilhaft bei einer derartigen Umrech- 

30 nung konnen haufig Rechenfehler sein, die zu Falscheingaben der Forderrate und damit zu 

einer unrichtigen Verabreichung von Insulin fur den Patienten fuhrt. 

Denkbar ist auch, dass bei einer Infusionspumpe die Eingabe der Dosiseinheit ermoglicht 

wird. Allerdings erfordert dies die Berucksichtigung von Angaben Ober die Konzentration des 
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Wirkstoffes des zu verabreichenden Medikamentes und Ober die Art des Medikamentes. 

Sowohl bei der Angabe der Konzentration des Wirkstoffes als auch bei der Eingabe der 

Dosiseinheit und der Umrechnung derjenigen in die Forderrate werden bisher ausschliefIlich 

die Hauptwirkstoffe des Medikamentes berucksichtigt. Dies ist haufig ausreichend, sofern 

5 lediglich oder vorrangig ein spezifisches Medikament verabreicht werden soil. 

Zufuhreinrichtungen bzw. Fordervorrichtungen fur die Zufuhrung eines Medikamenten- 

Losungsgemisches in einem Korper sind mehrfach bekannt. Beispielsweise sind Vorrichtun-

gen/Systeme mit einer Mehrzahl an Infusions- und/oder Spritzenpumpen, wovon jeder eine 

10 Losung mindestens einem spezifischen Medikamentenwirkstoff einem Korper zufuhrt und 

hierdurch ein Medikamenten-Losungsgemisch entsteht, bekannt. 

Derartige Infusionspumpen-Systeme werden haufig bei Patienten, die einer intensiven, me-

dizinischen Behandlung hearten, verwendet. Hierbei weisen die Infusionspumpen die Ei- 

15 genschaften der kontinuierlichen und genauen Dosierung der Medikation in ihrer Zufuhrung 

auf. Urn eine optimierte Abstimmung dieser Pumpen in ihrer Dosierung zu erreichen, werden 

die Pumpen in einem gemeinsamen Ordnungssystem integriert, welches Oblicherweise eine 

zentrale Steuereinheit, eine Bedienungseinheit und eine Alarmierungseinheit aufweist. 

20 Die datentechnische Verbindung mehrerer Pumpen und/oder Steuereinheiten kann auch im 

Rahmen eines Servers zusammengefasst sein. Dies ermoglicht gegebenenfalls in einer zu-

satzlichen Recheneinheit/einem medizinischen Computer, dass sogar eine zweistellige An-

zahl an verschiedenen Medikamenten auf einem Korper abgestimmt und genau dosiert zu-

gefuhrt werden kann. Die Daten werden drahtgebunden oder per Wireless-LAN an die ver- 

25 schiedenen Infusionspumpen verteilt. 

Auch im Falle der Verwendung eines Servers ist haufig das Problem, dass eine richtige Zu-

ordnung der ermittelten Medikamente mit den dazugehorigen Medikamentenparametern zu 

der richtigen Infusionspumpe oder Mehrzahl an Infusionspumpen, die zu dem Patienten mit 

30 den ermittelten Blutparameterwerten zugehorig ist, durch Zwischenschaltung von klinischem 

Personal nicht garantiert ist. 
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Ebenso kann mittels des gemeinsamen Servers eine Vielzahl an Pumpen bzw. Fordervor-

richtungen angesteuert werden, die bei verschiedenen Patienten angeordnet sind und zur 

Versorgung dieser verschiedenen Patienten dienen. 

5 Demzufolge ist es Aufgabe der Erfindung, ein System und ein Verfahren zur Uberwachung 

von jeweils mindestens einem Blutparameter des Bluts von verschiedenen Patienten zur 

Verfugung zu stellen, bei dem eine fehlerfreie Zuordnung berechneter Medikamentenpara-

meter zu den jeweiligen Zufuhreinrichtungen sichergestellt ist. 

10 Diese Aufgabe wird systemseitig auf die Merkmale des Anspruches 1 und verfahrensseitig 

auf die Merkmale des Anspruches 11 gelost. 

Ein wesentlicher Punkt der Erfindung ist es, dass bei einem System zur Uberwachung von 

jeweils mindestens einem Blutparameter des Bluts von verschiedenen Patienten mit einer 

15 Mehrzahl an Zugangseinrichtungen zum Aufbau von jeweils mindestens einem Zugang zum 

Blut von jedem Patienten durch dessen Haut, einer Mehrzahl an Entnahmeeinrichtungen 

jeweils zum Entnehmen einer Blutmenge von jedem Patienten zum Erhalten von jeweils 

mindestens einer Blutprobe, mindestens einer Blutanalyseeinrichtung zum Analysieren der 

Blutprobe hinsichtlich vorbestimmter Parameter des Blutes und zur Erzeugung von einzelnen 

20 Blutparameterdatensatzen, einer fur eine Mehrzahl an Blutparameterdatensatzen verschie-

dener Patienten gemeinsam verwendbare Berechnungseinrichtung zum Berechnen von 

Datensatzenmedikamentenparametern der dem Patienten zu verabreichenden Medikamente 

auf Basis der einzelnen Blutparameterdatensatze und einer Mehrzahl an Zufiihreinrichtun-

gen zum Zufuhren des jeweiligen Medikamentes mit den berechneten Medikamentenpara- 

25 metern eine Zuordnungseinrichtung zur Verfugung gestellt wird, die zum Zuordnen jeweils 

einer Identifikationskennung zur Identifizierung eines Patienten und/oder eine Zeitabschnitts-

kennung zur Angabe eines Zeitabschnittes, in dem die Blutentnahme stattfand, zu jedem 

Datensatz der von der Berechnungseinrichtung berechneten Medikamentenparameter eines 

Patienten durchfuhrt. Eine derartige Zuordnungseinrichtung ist vorteilhaft innerhalb der Be- 

30 rechnungseinrichtung angeordnet. 

Vorteilhaft kann eine derartige Zuordnungseinrichtung daftir verwendet werden, dass die 

Blutparameter Datensatze, wie sie von der Blutanalyseeinrichtung durch die Berechnungs-

einrichtung erhalten werden, zuverlassig der richtigen Identifikationskennung und/oder der 
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richtigen Zeitabschnittskennung zugeordnet werden, urn sicherzustellen, dass die sich da-

raus ergebenden Medikamentenparameterdatensatze der richtigen Zufuhreinrichtung, wel-

ches eine Infusionspumpe zur Verabreichung von Insulin in Antwort auf einen zuvor gemes-

senen Blutglukosespiegel sein kann, zugesendet werden. Auf diese Weise ist ausgeschlos- 

5 sen, dass berechnete Medikamentenparameterdatensatze an die falschen Infusionspumpen 

Obertragen werden und somit ein Patient eine falsche Verabreichung erhalt, wie es bei-

spielsweise bei Zwischenschaltung von medizinischem Personal fur die Eingabe von Daten-

satzen an den Infusionspumpen der Fall sein kann. 

10 Zudem kann Ober die Zuordnung von einer Zeitabschnittskennung sichergestellt werden, 

dass bei der Entnahme mehrer Blutproben von dem gleichen Patienten gewahrleistet ist, 

dass nicht vorausgegangene berechnete Medikamentenparameterdatensatze an die dem 

Patienten zugeordnete Infusionspumpe gesendet werden, sondern nur derjenige Medika-

mentenparameterdatensatz, der zuletzt in Verbindung mit der Identifikationskennung zu dem 

15 ausgewahlten Patienten berechnet worden ist. 

Vorteilhaft ist jeder Datensatz der Medikamentenparameter fur einen Patienten zusammen 

mit der Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung jeweils als gemeinsamer Da-

tensatz leitungsgebunden oder leitungslos von der Berechnungseinrichtung an eine oder 

20 mehrere der Zufuhreinrichtungen Obertragbar. Aufgrund der leitungslosen Ubertragung kann 

eine raumliche Trennung von der Berechnungseinrichtung, die innerhalb eines gemeinsa-

men Servers angeordnet sein kann, und den einzelnen Zufuhreinrichtungen, die in der Regel 

als Infusionspumpen in verschiedenen Zimmern eines Krankenhauses direkt vor Ort zu dem 

Patienten angeordnet sind, bestehen. 

25 

Mindestens eine Identifikationselementen-Erzeugungseinrichtung wird vorzugsweise dafOr 

verwendet, dass jede Blutprobe unmittelbar nach dem Entnehmen der Blutmenge und vor 

dem Zufuhren zu der Blutanalyseeinrichtung die Identifikationskennung und/oder die Zeitab-

schnittskennung in Form von einem Barcode, einem Datenmatrix-Code und/oder Transpon- 

30 der auf der die Blutprobe enthaltenden Entnahmeeinrichtung zuordenbar ist. 
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Vorteilhaft weist ein Verfahren zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparame-

ter des Blutes von verschiedenen Patienten folgende Schritte auf: 

Verfahren zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter des Bluts von ver- 

5 schiedenen Patienten (1, 2, 3), mit folgenden Schritten: 

- Aufbauen von jeweils mindestens einem Zugang zum Blut von jedem Patienten (1, 

2, 3) mittels einer Mehrzahl an Zugangseinrichtungen (la, 2a, 3a); 

- Entnehmen (30) einer Blutmenge von jedem Patienten (1-3) zum Erhalten von je-

weils mindestens einer Blutprobe mittels einer Mehrzahl an Entnahmeeinrichtun- 

10 gen (1b, 2b, 3b); 

- Analysieren (32) der Blutprobe hinsichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes 

mittels einer Mehrzahl an Blutproben verschiedener Patienten (1-3) gemeinsam 

verwendbare Blutanalyseeinrichtungen (7, 9); 

- Berechnen (35) von Medikamentenparametern der den jeweiligen Patienten zu 

15 verabreichenden Medikamenten auf Basis von Datensatzen der ermittelten 

Parameter des analysierten Blutes mittels einer gemeinsamen Berechnungsein-

richtung (15); und 

20 

- Zuftihren (37) des jeweiligen Medikamentes mit den berechneten Medikamentenpa-

rametern mittels einer Mehrzahl an Zuftihreinrichtungen (19, 20, 21), 

wobei mittels einer Zuordnungseinrichtung (11) jeweils eine Identifikationskennung zur Iden-

tifizierung eines Patienten und/oder eine Zeitabschnittskennung zur Angabe eines Zeitab-

schnittes, in dem die Blutentnahme stattfiand, zu jedem Datensatz der von der Blutanalyse-

einrichtung (7, 9) ermittelten Parameter des analysierten Blutes einen Patienten (1-3) zuge-

ordnet (33) werden. 

25 

In einem derartigen Verfahren wird jeder Datensatz der ermittelten Parameter des analysier-

ten Blutes zusammen mit der Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung jeweils 

als gemeinsamer Datensatz Ieitungsgebunden oder Ieitungslos von der Blutanalyseeinrich-

tung (7, 9) an eine oder mehrere der Zufuhreinrichtungen (19, 20, 21) ubertragen. 

30 

Weitere vorteilhafte Ausfuhrungsformen ergeben sich aus den Unteranspruchen und der 

nachfolgenden Beschreibung in Verbindung mit der Zeichnung. Hierbei zeigen: 
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Fig. 1 	In einer schematischen Darstellung das erfindungsgemaRe System gemail einer Aus- 

fuhrungsform der Erfindung in seinem Funktionsablauf; und 

Fig. 2 	In einem Flussdiagramm das erfindungsgemaRe Verfahren gemail einer Ausfuh- 

5 rungsform der Erfindung. 

In Fig. 1 ist in einer schematischen Darstellung das erfindungsgemaRe System in einer Aus-

fuhrungsform der Erfindung gezeigt. 

10 Wie der Darstellung gemail Fig. 1 zu entnehmen ist, wird bei insgesamt drei stationer lie-

genden Patienten 1,2 und 3 mittels eines Blutentnahmesystems (z.B. einer Spritze 

1 b, 2b und 3b, die jeweils eine Nadel 1 a, 2a und 3a aufweisen) Blut entnommen. 

Jeder Patient hat an seinem Arm ein Armband 1 c, 2c und 3c, auf dem patientenspezifische 

15 Daten, beispielsweise mittels eines Barcodes, eines Datamatrix-Codes oder eines Trans-

ponders angeordnet sind. Dies konnen beispielsweise die Identifikationskennungen des Pa-

tienten sein. 

Sobald eine Blutprobe mittels des Blutentnahmesystems 1 b, 2b und 3b entnommen worden 

20 ist, werden diese Probenbehalter (z.B. Spritze) gemail den dargestellten Transportwegen 4, 

5 und 6 zu einer Blutanalyseeinrichtung 7 transportiert. 

Zeitgleich oder zuvor werden mittels eines Barcode- oder Datamatrix-Code-Lesers 26 oder 

einer Leseeinheit fur Transponder die Kennungen auf dem Armband 1 c, 2c und 3c des Pati- 

25 enten 1, 2, 3 ausgelesen und mittels einer Barcode- oder Datamatrix-Code- 

Erzeugungseinrichtung 25 oder mittels einer Schreibeinheit fur Transponder ein entspre-

chender Barcode oder ein Datamatrix-Code ausgedruckt bzw. ein Transponder beschrieben. 

Dieser Barcode bzw. Datamatrix-Code oder dieser Transponder werden auf die jeweiligen 

Probenbehalter (z.B. Spritze) auflenseitig aufgeklebt. 

30 

Bei Ankunft bei der Blutanalyseeinrichtung 7 werden diese Barcodes, Datamatrix-Codes 

und/oder der Transponder mittels einer Leseeinheit 7a ausgelesen und zugleich die Blutpro-

ben in die Blutanalyseeinrichtung eingegeben. 
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Ein anschlieflender Datentransfer von der Leseeinheit 7 zu einer Analyseeinheit 9 innerhalb 

der Blutanalyseeinrichtung 7, wie er durch Bezugzeichen 8 wiedergegeben wird, fiihrt dazu, 

dass die Identifikationskennung und die Zeitabschnittskennung an die Analyseeinheit und 

gemail Bezugszeichen 10 an eine Zuordnungseinrichtung 11 weitergegeben werden, wobei 

5 zugleich innerhalb der Analyseeinheit 9 eine Analysierung der Blutprobe zur Feststellung 

vorbestimmbarer Blutparameter stattfindet. 

Die von der Analyseeinheit erstellten Blutparameterdatensatze werden mittels einer gemein-

samen Leitung 10 an eine Empfangseinheit 11 einer Berechnungseinrichtung 15 leitungslos 

10 oder leitungsgebunden Obertragen. Diese Empfangseinheit erhalt ebenso — wie mit dem Be-

zugszeichen 8a dargestellt — Daten zu der Identifikationskennung und der Zeitabschnittsken-

nung. Sowohl die Identifikationskennungsdaten als auch die Zeitabschnittskennungsdaten 

und die Blutparameterdatensatze werden von der Empfangseinheit 11 an die Berechnungs-

einheit 12 weitergegeben, welche aus den Obermittelten Blutparameterdatensatzen Medika- 

15 mentenparameterdatensatze berechnet, welche zur Verabreichung der Medikamente zu er-

mitteln sind. 

Anschlieflend leitet die Berechnungseinheit 12 die berechneten Medikamentenparameterda-

tensatze an eine Zuordnungseinrichtung 13 weiter, welche dazu geeignet ist, jedem berech- 

20 neten Medikamentenparameterdatensatz eine der Obermittelten Identifikationskennungen 

und/oder Zeitabschnittskennungen zuzuordnen. 

Zusatzlich kann mittels einer Tastatur 14a oder einer ahnlichen Eingabeeinrichtung weitere 

Parameter in eine Speichereinheit 14 eingegeben werden oder auch durch Kommunikation 

25 mit der Empfangseinheit 11 die entsprechenden Obertragenen Identifikationskennungen und 

Zeitabschnittskennungen zu dem jeweiligen Blutparameterdatensatz geandert werden. Dies 

wird dann ebenso der Zuordnungseinrichtung 13 fur eine richtige Zuordnung zu dem jeweils 

berechneten Medikamentenparameterdatensatz weiter übermittelt. 

30 Gemail den Bezugszeichen 16, 17 und 18 findet anschlieflend eine Ubertragung der ge-

meinsamen Datensatze, die sich jeweils aus einem Datensatz der berechneten Medikamen-

tenparameter und einer Identifikationskennung und/oder einer Zeitabschnittskennung zu-

sammensetzen, anhand der Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung ausge-

wahlten zugehorigen Zufuhreinrichtungen 19, 20 und 21 Obertragen, die als Infusionspum- 
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pen als Medikament, zum Beispiel Insulin, dem jeweils zugehorigen Patienten 1, 2, 3 verab-

reichen, dies wird mittels der Bezugszeichen 22, 23 und 24 dargestellt. 

In dem Flussdiagramm gemaR Fig. 2 wird ein Verfahren gemaR einer Ausfuhrungsform der 

5 Erfindung gezeigt. 

Dieser Darstellung ist zu entnehmen, dass in einem anfanglichen Schritt 30 Blutproben von 

mehreren Patienten entnommen werden, die anschlieRend in der Blutanalyseeinrichtung 

eingelesen werden (Schritt 31). 

10 

Nach einem Analysieren der Blutprobe gernall Schritt 32 findet in Schritt 33 eine Ubertra-

gung von Blutparameterdatensatzen, die sich aus der Analysierung der Blutgruppen erge-

ben, an die Berechnungseinrichtung statt. 

15 In der Berechnungseinrichtung werden Datensatze der Medikamentenparameter zu den je-

weiligen Blutparameterdatensatzen gernall Schritt 34 berechnet, urn anschlieRend in Schritt 

35 eine Zuordnung der Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung zu den jeweili-

gen Datensatzen der Medikamentenparameter zur Erzeugung von gemeinsamen Datensat-

zen erfolgen zu lassen. 

20 

Nach einer Ubertragung des jeweils gemeinsamen Datensatzes an die zugehorige Infusi- 

onspumpe gernall Schritt 36 findet eine Verabreichung des Medikamentes, Schritt 37 statt. 

Mit Bezugszeichen 38 wird dargestellt, dass nach einem vorbestimmbaren Zeitabschnitt wie- 

25 derum eine Blutentnahme gernall Schritt 30 stattfindet und somit ein geschlossener Kreislauf 

existiert. 

Samtliche in den Anmeldungsunterlagen offenbarten Merkmale werden als erfindungswe-

sentlich beansprucht, sofern sie einzeln oder in Kombination gegentiber dem Stand der 

30 Technik neu sind. 



WO 2011/107567 
	

PCT/EP2011/053244 

- 10 - 

Bezugszeichenliste 

1 	 Patient 1 

1 a 	 Nadel Patient 1 

1 b 	 Spritze Patient 1 

1 c 	 Armband Patient 1 

2 	 Patient 2 

2a 	 Nadel Patient 2 

2b 	 Spritze Patient 2 

2c 	 Armband Patient 2 

3 	 Patient 3 

3a 	 Nadel Patient 3 

3b 	 Spritze Patient 3 

3c 	 Armband Patient 3 

4 	 Transportweg 

5 	 Transportweg 

6 	 Transportweg 

7 	 Blutanalyseeinrichtung 

7a 	 Leseeinheit 

8 	 Datentransfer 

9 	 Analyseeinheit 

10 	 gemeinsame Leitung 

11 	 Empfangseinheit 

12 	 Berechnungseinheit 

13 	 Zuordnungseinrichtung 

14 	 Speichereinheit 

14a 	Tastatur 

15 	 Berechnungseinrichtung 

16 	 Senden der Medikamentenparameter an die Infusionspumpe 

17 	 Senden der Medikamentenparameter an die Infusionspumpe 

18 	 Senden der Medikamentenparameter an die Infusionspumpe 

19 	 Zufuhreinrichtung 

20 	 Zufuhreinrichtung 
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10 

15 
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21 Zufuhreinrichtung 

22 Verabreichen der richtigen Dosis des Insulins 

23 Verabreichen der richtigen Dosis des Insulins 

24 Verabreichen der richtigen Dosis des Insulins 

25 Barcode- oder Datamatrix-Code-Erzeugungseinheit 

26 Datamatrix-Code-Leser 

30 Entnehmen einer Blutmenge 

31 Einlesen der Blutproben in der Blutanalyseeinrichtung 

32 Analysieren der Blutprobe 

33 Ubertragung der Blutparameterdatensatze 

34 Berechnen der Medikamentenparameter 

35 Zuordnung der Kennungen der Medikamentenparameter 

36 Ubertragung der Medikamentenparameter an die Infusionspumpen 

37 Verabreichung des Medikamentes 

38 Kreislauf des Verfahrens 
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5 

Patentanspriiche 

1.  System zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter des Blutes 

von verschiedenen Patienten (1,2, 3) umfassend: 

10 - Eine Mehrzahl an Zugangseinrichtungen (la, 2a, 3a) zum Aufbau von jeweils min-

destens einem Zugang zum Blut von jedem Patienten (1, 2, 3) durch dessen Haut; 

- eine Mehrzahl an Entnahmeeinrichtungen (1b, 2b, 3b) zum jeweiligen Entnehmen 

einer Blutmenge von jedem Patienten (1-3) zum Erhalten von jeweils mindestens 

einer Blutprobe; 

15 - mindestens eine Blutanalyseeinrichtung (7, 9) zum Analysieren der Blutprobe hin-

sichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes und zur Erzeugung von einzelnen 

Blutparameterdatensatzen; 

- eine fur eine Mehrzahl an Blutparameterdatensatzen verschiedener Patienten 

gemeinsam verwendbare Berechnungseinrichtung (15) zum Berechnen von 

20 Datensatzen an Medikamentenparametern der den jeweiligen Patienten (1-3) zu 

verabreichenden Medikamente auf Basis der einzelnen Blutparameterdatensatze; 

und 

25 

- eine Mehrzahl an Zufuhreinrichtungen (19-21) zum Zufuhren des jeweiligen Medi-

kamentes mit den berechneten Medikamentenparametern, 

gekennzeichnet 	durch 

eine Zuordnungseinrichtung (13) zum Zuordnen jeweils einer Identifikationskennung 

zur Identifizierung eines Patienten und/oder einer Zeitabschnittserkennung zur Anga-

be eines Zeitabschnittes, in dem die Blutentnahme stattfand, zu jedem Datensatz der 

von der Berechnungseinrichtung (15) berechneten Medikamentenparameter eines 

30 Patienten (1-3). 

2.  System nach Anspruch 1, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

die Zuordnungseinrichtung (13) in der Berechnungseinrichtung (15) angeordnet ist. 

35 
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3.  System nach einem der vorangegangenen Anspruche, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

jeder Datensatz der Medikamentenparameter fur einen Patienten zusammen mit der 

Identifikationskennung und der Zeitabschnittkennung jeweils als gemeinsamer Da- 

5 tensatz Ieitungsgebunden oder Ieitungslos von der Berechnungseinrichtung (15) an 

eine oder mehrere der Zufuhreinrichtungen (19, 20, 21) Obertragbar ist. 

4.  System nach einem der vorangegangenen Anspruche, 

gekennzeichnet 	durch 

10 mindestens eine Identifikationselementen-Erzeugungseinrichtung (25), mittels wel-

cher jede Blutprobe unmittelbar nach dem Entnehmen der Blutmenge und vor dem 

Zufuhren zu der Blutanalyseeinrichtung (7, 9) die Identifikationskennung und/oder die 

Zeitabschnittskennung in Form von einem Barcode, einem Datamatrix-Code und/oder 

einem Transponder auf der die Blutprobe enthaltenen Entnahmeeinrichtung zuorden- 

15 bar ist. 

5.  System nach einem der vorangegangenen Anspruche, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

die Blutanalyseeinrichtung (7, 9) eine Leseeinheit (7a) zum Lesen des Barcodes, des 

20 Datamatrix-Codes und/oder des Transponders aufweist. 

6.  System nach Anspruch 5, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

die Blutanalyseeinrichtung (7, 9) mit der Berechungseinrichtung (15) und diese mit 

25 den Zufuhreinrichtungen (19-21) fur einen Datentransfer verbunden ist. 

7.  System nach einem der vorangegangenen Anspruche, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

die Datensatze der Medikamentenparameter verschlusselt sind. 

30 

8.  System nach einem der vorangegangenen Anspruche, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

die Entnahmeeinrichtung eine Spritze oder ein Blutentnahmerohrchen ist, deren Blut- 

aufnahmebehalter oder ein damit ein verbundener Blutaufnahmebehalter auflenseitig 
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mit dem Barcode, dem Datamatrix-Code und/oder dem Transponder verbunden ist. 

9.  System nach einem der AnsprOche 3-7, 

dadurch 	gekennzeichnet, dass 

5 innerhalb des gemeinsamen Datensatzes der Datensatz der Medikamentenparame-

ter mit den Daten der Identifikationskennung und/oder der Zeitabschnittskennung 

frequenz — und/oder amplitudenmoduliert ist. 

10.  System nach einem der AnsprOche 3-7, 

10 dadurch 	gekennzeichnet, dass 

der gemeinsame Datensatz binarcodiert vorliegt. 

11.  Verfahren zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter des Blutes 

von verschiedenen Patienten (1, 2, 3) mit folgenden Schritten: 

15 - Aufbauen von jeweils mindestens einem Zugang zum Blut von jedem 

Patienten 	(1, 2, 3) durch dessen Haut mittel einer Mehrzahl an Zugangseinrich-

tungen (la, 2a,3a); 

- Entnehmen (30) einer Blutmenge von jedem Patienten (1-3) zum Erhalten von je-

weils mindestens einer Blutprobe mittels einer Mehrzahl an Entnahmeeinrichtungen 

20 (1b, 2b, 3b); 

- Analysieren (32) der Blutprobe hinsichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes 

und Erzeugung von einzelnen Blutparameterdatensatzen mittels einer Blutanalyse-

einrichtung (7, 9); 

- Berechnen (34) von Datensatzen an Medikamentenparametern der den jeweiligen 

25 Patienten (1-3) zu verabreichenden Medikamenten auf Basis der einzelnen Blut-

parameterdatensatze mittels einer fur eine Mehrzahl an Blutparameterdatensatzen 

verschiedener Patienten (1-3) gemeinsam verwendbaren Berechnungseinrich-

tung (15); und 

- Zufuhren (36) des jeweiligen Medikamentes mit den berechneten Medikamenten- 

30 parametern mittels einer Mehrzahl an Zufuhreinrichtungen (19-21), 

gekennzeichnet 	durch 

Zuordnen (35) von jeweils einer Identifikationskennung zur Identifizierung eines Pati-

enten und/oder einer Zeitabschnittskennung zur Angabe eines Zeitabschnittes, in 

dem die Blutentnahme stattfand, zu jedem Datensatz der von der Berechnungsein- 
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richtung (15) berechneten Medikamentenparameter eines Patienten (1-3) mittels ei-

ner Zuordnungseinrichtung (13). 

12. Verfahren nach Anspruch 11, 

5 dadurch 	gekennzeichnet, dass 

jeder Datensatz der Medikamentenparameter fur einen bestimmten Patienten zu-

sammen mit der Identifikationskennung and der Zeitabschnittskennung jeweils als 

gemeinsamer Datensatz leitungsgebunden oder leitungslos von der Berechnungsein-

richtung (15) an eine oder mehrere der Zufuhreinrichtungen (19-21) Obertragen wird 

10 (36). 


