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SYSTEM UND VERFAHREN FUR DIE UBERWACHUNG DES ZEITABSCHNITTS BEI
BLUTPARAMETERUBERWACHUNGEN

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-
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, einer fiir eine Mehrzahl an Blutproben gemeinsam zu verwendenden Blutana-
lyseeinrichtungen (7, 9) zum Analysieren der Blutprobe hinsichtlich vorbestimmbarer Para-
meter des Blutes, einer gemeinsamen Berechnungseinrichtung zum Berechnen von Medi-
kamentenparametern der den jeweiligen Patienten zu verabreichenden Medikamenten auf
Basis von Datensatzen der ermittelten Parameter des analysierten Blutes sowie einer Mehr-
zahl an Zufuhreinrichtungen zum Zufuhren des jeweiligen Medikamentes mit den berechne-
ten Medikamentenparametern gemaf dem Oberbegriff des Patentanspruches 1 und dem

Oberbegriff des Patentanspruches 1.

Ein derartiges System und ein derartiges Verfahren wird zur automatisierten Verabreichung
von Medikamenten und Nahrstoffen verwendet. Herkdmmlicherweise werden Patienten, die
insbesondere auf der Intensivstation liegen, mit Medikamenten und gegebenenfalls kiinstli-
cher Nahrung mittels einer oder mehrerer Zuflihreinrichtungen, beispielsweise intravenos

oder mittels Magensonde, versorgt. Beispielsweise kann die Zuflihreinrichtung eine Insulin-
zufiihreinrichtung bzw. eine Infusionspumpe sein, die den innerhalb des Blutkreislaufes des

Patienten vorhandenen Insulinwert auf ein vorbestimmbares Niveau in Reaktion auf einen
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zuvor gemessenen Blutglukosewert im Blutkreislauf des Patienten halt. Ebenso kdnnen Zu-
fuhreinrichtungen fir mindestens einen Nahrungswert einer mit mindestens einer Nahrungs-
zufuhreinrichtung dem Blutkreislauf direkt oder indirekt zugefiihrten Nahrung dem Patienten

verabreicht werden.

Samtliche derartige Zufuhreinrichtungen, auch wenn sie in ein System zur Abreichung von
Medikamenten und/oder Nahrungswerten integriert sind, erfordern bisher die durch einen
Arzt oder ein weiteres klinisches Personal zu erfolgende Eingabe von Werten, die der Zuflih-
rung mittels der Zufihreinrichtung zugrunde liegen. Beispielsweise konnen hier Mengenwer-
te, Zeitabstande, in welchen die Zufiihrung erfolgen soll, intervallartige Zufiihrung, etc. als
Basis fur die anschlie3end zu erfolgende Zuflihrung von beispielsweise Insulin eingegeben

werden.

Dieser Zuflihrung vorausgehend ist eine zumeist von Hand durchgefihrte Blutentnahme bei
dem Patienten, welche die Zwischenschaltung von klinischem Personal erfordert. Insbeson-
dere ist die Zuordnung der einzelnen entnommenen Blutproben zu den jeweiligen Patienten
bisher handisch erfolgt, indem beispielsweise die jeweilige Blutprobe von Hand mit dem Na-
men des Patienten beschrieben wird, anschlie3end in eine Blutanalyseeinrichtung eingege-
ben wird und das sich daraus ergebende Ergebnis der analysierten Blutwerte wiederum die-
sen spezifischen Patienten per Hand insofern zugeordnet werden musste, als dass an der
Infusionspumpe dieses Patienten von Hand die sich aus den ermittelten Werten des analy-
sierten Blutes ergebenen Medikamentenparameter in den gewlinschten Mengen und Hoéhen
eingegeben werden. Ebenso ist weiteres klinisches Personal erforderlich, welches die not-
wendigen Fachkenntnisse zu den Eingabefunktionen zur Zufuhreinrichtung, wie der Infusi-

onspumpe, hat, um anschlie3end diese Zufiihrung durchzuflihren.

Hinzu kommt, dass derartige Zufuihreinrichtungen, wie Infusionspumpen, eine Forderrate
aufweisen, die als das Volumen pro Zeiteinheit (ml/h) dargestellt ist. Demgegenuber wird in
der Medizin fur eine zugefihrte Medikamentenldsung die Dosiseinheit verwendet. Demzufol-
ge ist es erforderlich, dass die Dosiseinheit in eine Forderrate der Pumpe umgerechnet wird,
was Aufgabe des behandelnden Arztes ist. Nachteilhaft bei einer derartigen Umrechnung
konnen haufig Rechenfehler sein, die zu Falscheingaben der Forderrate und damit zu einer

unrichtigen Verabreichung von zum Beispiel Insulin flr den Patienten flihrt.
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Es ist auch denkbar, dass bei einer Infusionspumpe die Eingabe der Dosiseinheit ermdglicht
wird. Allerdings erfordert dies die Berticksichtigung von Eingaben Uber die Konzentration des
Wirkstoffes des zu verabreichenden Medikamentes und tber 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 ausschlief3lich
die Hauptwirkstoffe des Medikamentes berticksichtigt. Dies ist hdufig ausreichend, sofern

lediglich oder vorrangig ein spezifisches Medikament verabreicht werden soll.

Zufuhreinrichtungen bzw. Fordervorrichtungen fur die Zufihrung eines Medikamenten-
Lésungsgemisches in einem Koérper sind mehrfach bekannt. Beispielsweise sind Vorrichtun-
gen/Systeme mit einer Mehrzahl an Infusions- und/oder Spritzenpumpen, wovon jeder eine
Lésung mit mindestens einem spezifischen Medikamentenwirkstoff einem Koérper zuftihrt und

hierdurch ein Medikamenten-Losungsgemisch entsteht, bekannt.

Derartige Infusionspumpen/-systeme werden haufig bei Patienten, die einer intensiven medi-
zinischen Behandlung bediirfen, verwendet. Hierbei weisen die Infusionspumpen die Eigen-
schaften der kontinuierlichen genauen Dosierung der Medikation in ihrer Zufiihrung auf. Um
eine optimierte Abstimmung dieser Pumpen in ihrer Dosierung zu erreichen, werden die
Pumpen in einem gemeinsamen Ordnungssystem integriert, welches Ublicherweise eine

zentrale Steuereinheit, eine Bedienungseinheit und eine Alarmierungseinheit aufweist.

Die datentechnische Verbindung mehrer Pumpen und/oder Steuereinheiten kann auch im
Rahmen eines Servers zusammengefasst sein. Dies ermdglicht gegebenenfalls in einer zu-
satzlichen Recheneinheit/einem medizinischen Computer, dass sogar eine zweistellige An-
zahl an verschiedenen Medikamenten auf einen Kérper abgestimmt und genau dosiert zuge-
fuhrt werden kann. Die Daten werden drahtgebunden oder als WLAN an die verschiedenen

Infusionspumpen verteilt.

Ebenso kann mittels des gemeinsamen Servers eine Vielzahl an Pumpen bzw. Foérdervor-
richtungen angesteuert werden, die bei verschiedenen Patienten angeordnet sind und zur

Versorgung dieser verschiedenen Patienten dienen.

Derart aufgebaute Pumpensysteme, gegebenenfalls in Verbindung mit einem Server erfor-

dern wiederum das Eingeben der jeweiligen Daten zu der Dosiseinheit und dergleichen
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durch das medizinische Personal, wobei darauf geachtet werden muss, dass in die dem je-
weiligen Patienten zugeordneten Infusionspumpen die entsprechenden Daten, welche die-
sen Patienten zugeordnet sind, eingegeben werden. Es muss demzufolge die richtige Aus-
wahl der dem gewlinschten Patienten zugeordneten Pumpen durch das medizinische Per-

sonal getroffen werden, welches die Gefahr einer fehlerhaften Eingabe birgt.

Demzufolge ist es Aufgabe der Erfindung, ein System und ein Verfahren zur weitestgehend
automatisierten Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter bei deiner Mehr-
zahl von Patienten zur Verfligung zu stellen, das eine Verringerung der Fehlerquote bei der

fehlerhaften Eingabe von Daten ermdglicht.

Gel6st wird diese Aufgabe systemseitig durch die Merkmale des Patentanspruches 1 und

verfahrensseitig durch die Merkmale des Patentanspruches 11.

Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt darin, dass bei einem System zur Uberwachung
von jeweils mindestens einem Blutparameter des Blutes von verschiedenen Patienten Fol-
gendes vorliegt:

- Eine Mehrzahl von Zugangseinrichtungen zum Aufbau von jeweils mindestens einem Zu-
gang zum Blut von jedem Patienten durch dessen Haut;

- eine Mehrzahl an Entnahmeeinrichtungen zum jeweiligen Entnehmen einer Blutmenge von
jedem Patienten zum Erhalten von jeweils mindestens einer Blutprobe;

- eine fUr eine Mehrzahl an Blutproben verschiedener Patienten gemeinsam verwendbare
Blutanalyseeinrichtung zum Analysieren der Blutprobe hinsichtlich vorbestimmbarer
Parameter des Blutes;

- eine gemeinsame Berechnungseinrichtung zum Berechnen von Medikamentenparametern
der den jeweiligen Patienten zu verabreichenden Medikamente auf Basis von Datensatzen
der ermittelten Parameter des analysierten Blutes;

- eine Mehrzahl an Zufuhreinrichtungen zum Zufiuhren des jeweiligen Medikamentes mit den

berechneten Medikamentenparametern; und
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- eine fur samtliche Blutproben gemeinsame Zuordnungseinrichtung zum Zuordnen jeweils
einer |dentifikationskennung zum Identifizieren eines Patienten und/oder einer Zeitab-
schnittskennung zur Angabe eines Zeitabschnittes, in dem die Blutentnahme stattfand, zu
jedem Datensatz der von der Blutanalyseeinrichtung ermittelten Parameter des analysierten

Blutes eines Patienten.

Ein derartiges System ermdglicht vorteilhaft mittels der Zuordnungseinrichtung das Zuordnen
der dem jeweiligen Patienten spezifischen ldentifikationskennung und der dazugehdrigen
Zeitabschnittskennung zu der dazugehdrigen Blutprobe, wodurch vorteilhaft automatisiert —
ohne die Zwischenschaltung von klinischem Personal — festgelegt wird, welche Parameter
eines Blutes zu welchem Blut und zu welchem Patienten gehdren und diese sich daraus er-
gebenen gemeinsamen Datensatze getrennt oder gleichzeitig an die Berechnungseinrich-
tung und anschlief3end verteilt in automatischer Weise an die jeweiligen zugehdrigen Zu-
fUhreinrichtungen Ubertragen werden kdnnen. Somit ist es nicht erforderlich, dass die Werte,
die mittels der Blutanalyse erhalten werden, von dem klinischen Personal an der Blutanaly-
seeinrichtung ausgelesen werden, dem jeweiligen Patienten, dem die analysierte Blutprobe
zugehdrig ist, von Hand zugeordnet wird und anschlielend von Hand nach Berechnung der
Medikamentenparameter in die zugehorigen Infusionspumpen, welche diesen Patienten zu-
geordnet sind, eingegeben werden. Eine fehlerhafte Eingabe wird demzufolge durch ein der-
artiges automatisiertes Zuordnen von Ildentifikationskennungen und Zeitabschnittsken-

nungen zu den jeweiligen Blutproben vermieden.

Durch die zusatzliche Nutzung einer Zeitabschnittskennung ist es auch moglich, dass mehre
re Blutproben, die den von dem gleichen Patienten in verschiedenen Zeitabstanden ent-
nommen worden sind und durch die Blutanalyseeinrichtung analysiert worden sind, entspre-
chend den Zeitabschnitten zuverlassig und in richtiger Weise zuzuordnen, sodass keine
Verwechslungsgefahr in Bezug auf vorausgegangene Blutanalysen des gleichen Patienten
besteht.

Vorteilhaft ist eine derartige gemeinsame Zuordnungseinrichtung innerhalb der Blutanalyse-
einrichtung angeordnet, sodass die darin eingegebenen Blutproben sogleich mit der nétigen
Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung und gegebenenfalls weiteren Ken-

nungen nach Vorliegen der ermittelten Blutparameter versehen werden kénnen.
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Gemal einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist jeder Datensatz der ermittelten Parameter
des analysierten Blutes zusammen mit der Identifikationskennung und der Zeitabschnitts-
kennung jeweils als gemeinsamer Datensatz leitungsgebunden bzw. drahtgebunden oder
leitungslos bzw. drahtlos von der Blutanalyseeinrichtung an eine oder mehrere der Zufuhr-
einrichtungen lbertragbar, wobei zuvor mittels einer gemeinsam verwendeten zentralisierten
Berechnungseinrichtung die notwendigen Medikamentenparameter aus den ermittelten Pa-
rametern des analysierten Blutes berechnet werden kdnnen und anschliefdend automatisiert
den zugehorigen von der Blutanalyseeinrichtung und/oder der Berechnungseinrichtung aus-

zuwahlenden Zuflihreinrichtungen zugesendet werden.

Vorzugsweise ist mindestens eine Identifikationselementen-Erzeugungseinrichtung angeord-
net, mittels welcher jede Blutprobe unmittelbar nach dem Entnehmen der Blutmenge und vor
dem Zufiuihren zu der Blutanalyseeinrichtung die Identifikationskennung und/oder die Zeitab-
schnittskennung in Form von einem Barcode, einem Datamatrix-Code und/oder einem
Transponder auf der die Blutprobe enthaltenen Entnahmeeinrichtung zuordenbar ist. Hierbei
kann es sich bei der Entnahmeeinrichtung um eine Spritze handeln, deren Blutaufnahmebe-
halter oder ein damit verbundener Blutaufnahmebehalter aulzenseitig mit dem Barcode, dem
Datamatrix-Code und/oder dem Transponder verbunden ist. Dies ermoglicht das vorzeitige
Zuordnen der Identifikationskennung und Zeitabschnittskennung zu der jeweiligen Blutprobe
mittels des Barcodes, des Datamatrix-Codes und/oder des Transponders bei dem Schritt der
Entnahme, wobei die hierzu notwendigen Kennungen auf beispielsweise einem Armband
des Patienten ebenso in Barcode-, Datamatrix-Code- und/oder Transponder-Form abgebil-
det sein konnen und demzufolge mittels eines Barcode-Scanners oder Scanners fur
Datamatrix-Codes oder einem Lesegerat fur Transponder ausgelesen werden konnen. Ein
deratiger Barcode, ein Datamatrix-Code und/oder ein Transponder wiirde dann bei Eingabe
der Blutprobe aus der Spritze in die Blutanalyseeinrichtung ebenso mittels eines Barcode-,
Datamatrix-Code- und/oder Transponder-Lesegerates zeitgleich ausgelesen werden und
anschlieldend mittels der Zuordnungseinrichtung der jeweiligen analysierten Blutprobe daten-
technisch zugeordnet werden, um den sich daraus ergebenen gemeinsamen Datensatz an

die Berechnungseinrichtung weiterzuleiten.

Die Blutanalyseeinrichtung weist demzufolge vorzugsweise eine Leseeinheit zum Lesen des

Barcodes, des Datamatrix-Codes und/oder des Transponders auf.
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Die Blutanalyseeinrichtung ist mit der Berechnungseinrichtung verbunden.

Gemalf einer bevorzugten Ausflihrungsform sind die Identifikationskennungen und die Zeit-
abschnittskennungen als Daten verschlisselt gegen unbefugtes Auslesen sowohl in dem
Barcode, dem Datamatrix-Code, dem Transponder als auch in dem gemeinsamen Daten-
satz, der anschlie3end an die Berechnungseinrichtung und dann an die einzelnen Zufiihrein-
richtungen, die beispielsweise Insulinpumpen sein kdnnen, welche in Reaktion auf den ermit-

telten Blutglukosewert des Patienten getatigt werden, vorliegend.

Der Datensatz der ermittelten Blutparameter ist geman einer bevorzugten Ausflihrungsform
innerhalb des gemeinsamen Datensatzes mit den Daten der |dentifikationskennung und der

Zeitabschnittskennung frequenz- und/oder amplitudenmoduliert.

Alternativ oder zusatzlich kdnnen die gemeinsamen Datensatze binarcodiert vorliegen.

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-

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 (1a, 2a, 3a);

- Entnehmen (30) einer Blutmenge von jedem Patienten (1-3) zum Erhalten von je-
weils mindestens einer Blutprobe mittels einer Mehrzahl an Entnahmeeinrichtun-
gen (1b, 2b, 3b);

- Analysieren (32) der Blutprobe hinsichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes
mittels einer fir eine Mehrzahl an Blutproben verschiedener Patienten (1-3) gemeinsam
verwendbare Blutanalyseeinrichtung (7, 9);

- Berechnen (35) von Medikamentenparametern der den jeweiligen Patienten zu
verabreichenden Medikamente auf Basis von Datensatzen der ermittelten
Parameter des analysierten Blutes mittels einer gemeinsamen Berechnungsein-

richtung (15); und
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- Zufihren (37) des jeweiligen Medikamentes mit den berechneten Medikamentenpa-
rametern mittels einer Mehrzahl an Zufiihreinrichtungen (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 stattfand, zu jedem Datensatz der von der Blutanalyse-

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

ordnet (33) werden.

In einem derartigen Verfahren wird jeder Datensatz der ermittelten Parameter des analysier-
ten Blutes zusammen mit der |dentifikationskennung und der Zeitabschnittskennung jeweils
als gemeinsamer Datensatz leitungsgebunden oder leitungslos von der Blutanalyseeinrich-

tung (7, 9) an eine oder mehrere der Zuflhreinrichtungen (19, 20, 21) Gbertragen.

Weitere vorteilhafte Ausfiihrungsformen ergeben sich aus den Unteranspriichen und der

nachfolgenden Beschreibung in Verbindung mit der Zeichnung. Hierbei zeigen:

Fig. 1 In einer schematischen Darstellung ein erfindungsgeméfes System zur Uberwachung
von jeweils mindestens einem Blutparameter des Bluts von verschiedenen Patienten gemar

einer Ausfiihrungsform der Erfindung; und

Fig. 2 in einem Flussdiagramm das erfindungsgemafRe Verfahren zur Uberwachung von je-
weils mindestens einem Blutparameter des Bluts von verschiedenen Patienten gemaf einer

Ausfuhrungsform der Erfindung.

In Fig. 1 ist in einer schematischen Darstellung die Grundfunktion und die Einrichtungen bzw.
Einheiten eines Systems zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter des

Bluts von verschiedenen Patienten gemalf} einer Ausfihrungsform der Erfindung dargestelit.

Wie der Darstellung gemaf Fig. 1 zu entnehmen ist, wird bei insgesamt drei stationar lie-
genden Patienten 1,2 und 3 mittels eines Blutentnahmesystems (z. B. einer Spritze 1b, 2b

und 3b, die jeweils eine Nadel 1a, 2a und 3a aufweisen) Blut entnommen.
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Jeder Patient hat an seinem Arm ein Armband 1¢, 2¢ und 3¢, auf dem patientenspezifische
Daten, beispielsweise mittels eines Barcodes, eines Datamatrix-Codes oder eines Trans-
ponders angeordnet sind. Dies kdnnen beispielsweise die Identifikationskennungen des Pa-

tienten sein.

Sobald eine Blutprobe mittels des Blutentnahmesystems 1b, 2b und 3b entnommen worden
ist, werden diese Spritzen gemal} den dargestellten Transportwegen 4, 5 und 6 zu einer

Blutanalyseeinrichtung 7 transportiert.

Zeitgleich oder zuvor wird mittels eines Barcode- oder Datamatrix-Code-Lesers 26 oder eine
Leseeinheit fiir Transponder die Kennungen auf dem Armband 1¢, 2c und 3¢ des Patienten
1, 2, 3 ausgelesen und mittels einer Barcode- oder Datamatrix-Code-Erzeugungseinrichtung
25 oder mittels einer Schreibeinheit flir Transponder ein entsprechender Barcode oder ein
Datamatrix-Code ausgedruckt bzw. ein Transponder beschrieben. Dieser Barcode bzw.
Datamatrix-Code oder dieser Transponder werden auf die jeweiligen Probebehalter (z. B.

Spritze) aulRenseitig aufgeklebt.

Bei Ankunft bei der Blutanalyseeinrichtung 7 werden diese Barcodes, Datamatrix-Codes
und/oder Transponder mittels einer Leseeinheit 7a ausgelesen und zugleich die Blutproben

in die Blutanalyseeinrichtung eingegeben.

Ein anschlielRender Datentransfer von der Leseeinheit 7 zu einer Analyseeinheit 9 innerhalb
der Blutanalyseeinrichtung 7, wie er durch Bezugzeichen 8 wiedergegeben wird, flhrt dazu,
dass die ldentifikationskennung und die Zeitabschnittskennung an die Analyseeinheit und
gemal Bezugszeichen 10 an eine Zuordnungseinrichtung 11 weitergegeben werden, wobei
zugleich innerhalb der Analyseeinheit 9 eine Analysierung der Blutprobe zur Feststellung

vorbestimmbarer Blutparameter stattfindet.

Innerhalb der Zuordnungseinrichtung 11 findet nun die Zuordnung der Identifikationskennung
und Zeitabschnittskennung zu den ermittelten Blutparameterwerten bzw. ermittelten Parame-
tern statt. Hierbei kann mittels einer Tastatur oder ahnlichen Eingabeeinrichtungen in einen

Speicher 11a, in den auch die zu Anfang eingelesenen Identifikationskennungen und Zeitab-

schnittskennungen abgespeichert werden, zusatzliche Daten zu der Blutprobe und/oder den
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Patienten eingegeben werden und innerhalb der Zuordnungseinrichtung 11 anschlie3end

den ermittelten Parametern zugeordnet werden.

Vorteilhaft findet eine derartige Zuordnung der Kennungen und weiterer Daten zu der jeweili-
gen analysierten Blutprobe zuverlassig in der richtigen Weise statt, sodass hierdurch ein
gemeinsamer Datensatz aus den ermittelten Blutparametern und den richtig zugehdrigen

Kennungen entsteht.

Anschlie3end werden derartige Datensatze, wie durch die Bezugszeichen 12, 13 und 14
angedeutet, in eine gemeinsame Berechnungseinrichtung 15 weitergeleitet, die die Aufgabe
besitzt, die entsprechenden Medikamentenparameter flir das oder die zu verabreichenden
Medikamente aus den Ubermittelten Parametern auszurechnen. Auch diese Medikamenten-
parameter weisen wiederum die zugehdrige |dentifikationskennung und Zeitabschnittsken-
nung auf, sodass nicht die Gefahr einer Verwechslung der Blutparameter bzw. der Blutpara-
meterwerte bezlglich der verschiedenen Patienten stattfinden kann. Dieser Vorgang ge-

schieht ebenso wie der Vorgang innerhalb der Zuordnungseinrichtung 11 automatisiert.

Anschlie3end wird ein Datensatz mit den Medikamentenparametern, wie beispielsweise ei-
ner Dosiseinheit und dergleichen, an die jeweils richtige Infusionspumpe 19, 20 und 21 ge-
sendet, wie so durch die Bezugszeichen 16, 17 und 18 angedeutet ist. Die Infusionspumpen
19, 20 und 21 verabreichen nun eine entsprechende gemal} der tbertragenen Medikamen-
tenparameter dosierte zum Beispiel Insulinmenge an die richtigen Patienten, wie es durch
die Bezugszeichen 22, 23 und 24 dargestellt wird. Auch dieser Vorgang findet automatisiert
statt.

In Fig. 2 sind ein Flussdiagramm fiir das erfindungsgemafie Verfahren gemaf einer Ausfiih-

rungsform dargestellt.

In einem Schritt 30 werden zunachst Blutproben von mehreren Patienten enthommen. An-
schlieflend findet in Schritt 31 ein zeitgleiches oder sukzessives Einlesen mehrerer Blutpro-
bendaten in der Blutanalyseeinrichtung statt.

Darauthin wird in einem Schritt 32 das Analysieren der verschiedenen Blutproben durchge-

fuhrt und in einem Schritt 33 findet die Zuordnung von gelesenen Identifikations- und Zeitab-
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schnittskennungen zu den jeweiligen Blutproben zur Erzeugung gemeinsamer Datensatze
statt.

Nachdem geméf einem Schritt 34 eine Ubertragung der erzeugten Datensatze an die ge-
meinsame Berechnungseinrichtung erfolgt ist, wird in einem Schritt 35 berechnet, welche
Medikamentenparameter zu den jeweiligen Datensatzen zugehdrig sind, um anschlie3end in
einem Schritt 36 eine Ubertragung der jeweils zugehorigen Medikamentenparameterdaten

an die zugehdrigen Infusionspumpen durchzufiihren.

Abschlie3end findet dann die Verabreichung des Medikamentes durch die Infusionspumpen

an den jeweils zugehdrigen Patienten statt.

Mit dem Bezugszeichen 38 wird der Kreislauf dieses Verfahrens dargestellt, in dem an-
schliellend wieder eine Blutprobe nach einem vorbestimmbaren Zeitabstand enthommen
wird und wiederum zum Beispiel aufgrund des ermittelten Glykosewertes eine entsprechen-

de Insulindosis berechnet und dem Patienten verabreicht wird.

Samtliche in den Anmeldungsunterlagen offenbarten Merkmale werden als erfindungswe-
sentlich beansprucht, sofern sie einzeln oder in Kombination gegentiber dem Stand der

Technik neu sind.



10

15

20

25

30

WO 2011/107570

11a
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

12

Bezugszeichenliste

Patient 1

Nadel Patient 1
Spritze Patient 1
Armband Patient 1
Patient 2

Nadel Patient 2
Spritze Patient 2
Armband Patient 2
Patient 3

Nadel Patient 3
Spritze Patient 3
Armband Patient 3
Transportweg
Transportweg
Transportweg
Leseeinheit
Datentransfer

Analyseeinheit

PCT/EP2011/053247

Weitergabe der Identifikationskennung und Zeitabschnittskennung

Zuordnungseinrichtung
Speicher

Weiterleiten der Datensatze
Weiterleiten der Datensatze
Weiterleiten der Datensatze

Berechnungseinrichtung

Senden der Medikamentenparameter an die Infusionspumpe

Senden der Medikamentenparameter an die Infusionspumpe

Senden der Medikamentenparameter an die Infusionspumpe

Zufuhreinrichtung
Zufuhreinrichtung

Zufuhreinrichtung
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24
25
26
30
32
33
34
35
36
37
38
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Verabreichen der richtigen Dosis des Insulins

Verabreichen der richtigen Dosis des Insulins

Verabreichen der richtigen Dosis des Insulins

Barcode- oder Datamatrix-Code-Erzeugungseinheit
Datamatrix-Code-Leser

Entnehmen einer Blutmenge

Analysieren der Blutprobe

Zuordnung des Blutes

Ubertragung der erzeugten Datensatze in die Berechnungseinrichtung
Berechnen der Medikamentenparameter

Ubertragung der Medikamentenparameter an die Infusionspumpen
Zufuhren des Medikamentes

Kreislauf des Verfahrens
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System und Verfahren flir die Datenlibertragung bei Blutparameteriiberwachungen

Patentanspriiche

System zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter des Bluts von

verschiedenen Patienten (1, 2, 3) umfassend:

- Eine Mehrzahl von Zugangseinrichtungen (1a, 2a, 3a) zum Aufbau von jeweils
mindestens 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;

- eine flr eine Mehrzahl an Blutproben verschiedener Patienten (1-3) gemeinsam
verwendbare Blutanalyseeinrichtung (7, 9) zum Analysieren der Blutprobe hin-
sichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes;

- eine gemeinsame Berechnungseinrichtung (15) zum Berechnen von Medikamen-
tenparametern der den jeweiligen Patienten (1-3) zu verabreichenden Medikamen-
te auf Basis von Datensatzen der ermittelten Parameter des analysierten Blutes;
und

- eine Mehrzahl an Zufuhreinrichtungen (19-21) zum Zufiihren des jeweiligen Me-
dikamentes mit den berechneten Medikamentenparametern,

gekennzeichnet durch

eine Zuordnungseinrichtung (11) zum Zuordnen jeweils einer Identifikationskennung

zur ldentifizierung eines Patienten und/oder einer Zeitabschnittskennung zur Angabe

eines Zeitabschnittes, in dem die Blutentnahme stattfand, zu jedem Datensatz der
von der Blutanalyseeinrichtung (7, 9) ermittelten Parameter des analysierten Blutes

eines Patienten (1-3).
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System nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,dass
die Zuordnungseinrichtung (11) innerhalb der Blutanalyseeinrichtung (7) angeordnet

ist.

System nach Anspruch 1 oder 2,

dadurch gekennzeichnet,dass

jeder Datensatz der ermittelten Parameter des analysierten Blutes zusammen mit der
patientenspezifischen ldentifikationskennung und der Zeitabschnittskennung jeweils
als gemeinsamer Datensatz leitungsgebunden oder leitungslos von der Blutanalyse-
einrichtung (7, 9) an eine oder mehrere Zuflihreinrichtungen (19, 20, 21) Ubertragbar

ist.

System nach einem der vorangegangenen Ansprliche,

gekennzeichnet durch

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 enthaltenden Entnahmeeinrichtung (25)

zuordenbar ist.

System nach einem der vorangegangen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet,dass
die Blutanalyseeinrichtung (7, 9) eine Leseeinheit (7a) zum Lesen des Barcodes, des

Datamatrix-Codes und/oder des Transponders aufweist.

System nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet,dass
die Blutanalyseeinrichtung (7, 9) mit der Berechnungseinrichtung (15) und diese mit

samtlichen Zufiihreinrichtungen (19-21) fiir eine Datentransfer verbunden sind.
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System nach einer der vorangegangenen Anspriliche,
dadurch gekennzeichnet,dass
die ldentifikationskennung und die Zeitabschnittskennung und/oder die ermittelten

Parameterdaten verschliisselt sind.

System nach einer der vorangegangenen Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet,dass

die Entnahmeeinrichtung (1b, 2b, 3b) eine Spritze oder ein Blutentnahmerdhrchen ist,
deren Blutaufnahmebehalter oder ein damit verbundener Blutaufnahmebehalter au-
Renseitig mit dem Barcode, dem Datamatrix-Code und/oder einem Transponder ver-

bunden ist.

System nach einem der Anspriiche 2-7,

dadurch gekennzeichnet,dass

innerhalb des gemeinsamen Datensatzes der Datensatz der ermittelten Parameter
mit den Daten der Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung frequenz-

und/oder amplitudenmoduliert ist.

System nach einem der Anspriiche 2-7,
dadurch gekennzeichnet, dass

der gemeinsame Datensatz bindrcodiert vorliegt.

Verfahren zur Uberwachung von jeweils mindestens einem Blutparameter des Bluts

von verschiedenen 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 (1a, 2a, 3a);

- Entnehmen (30) einer Blutmenge von jedem Patienten (1-3) zum Erhalten von je-
weils mindestens einer Blutprobe mittels einer Mehrzahl an Entnahmeeinrichtun-
gen (1b, 2b, 3b);

- Analysieren (32) der Blutprobe hinsichtlich vorbestimmbarer Parameter des Blutes
mittels einer fir eine Mehrzahl an Blutproben verschiedener Patienten (1-3)

gemeinsam verwendbare Blutanalyseeinrichtungen (7, 9);
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- Berechnen (35) von Medikamentenparametern der den jeweiligen Patienten zu
verabreichenden Medikamenten auf Basis von Datensatzen der ermittelten
Parameter des analysierten Blutes mittels einer gemeinsamen Berechnungsein-
richtung (15); und

- Zufihren (37) des jeweiligen Medikamentes mit den berechneten Medikamentenpa-
rametern mittels einer Mehrzahl an Zufiihreinrichtungen (19, 20, 21);

dadurch gekennzeichnet,dass

mittels einer Zuordnungseinrichtung (11) jeweils eine Identifikationskennung zur lden-

tifizierung eines Patienten und/oder eine Zeitabschnittskennung zur Angabe eines

Zeitabschnittes, in dem die Blutentnahme stattfand, zu jedem Datensatz der von der

Blutanalyseeinrichtung (7, 9) ermittelten Parameter des analysierten Blutes einen Pa-

tienten (1-3) zugeordnet (33) werden.

Verfahren nach Anspruch 11,

dadurch gekennzeichnet,dass

jeder Datensatz der ermittelten Parameter des analysierten Blutes zusammen mit der
Identifikationskennung und der Zeitabschnittskennung jeweils als gemeinsamer Da-
tensatz leitungsgebunden oder leitungslos von der Blutanalyseeinrichtung (7, 9) an

eine oder mehrere der Zufuihreinrichtungen (19, 20, 21) Ubertragen wird.



