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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine
Vorrichtung zur Steuerung einer Mehrzahl von Infusi-
onspumpen, wobei jeder Infusionspumpe jeweils ein
Infusionsstoff zugeordnet ist, der innerhalb einer ihm
zugeordneten vorbestimmbaren Zeitspanne als Infu-
sion mit einer vorbestimmbaren Infusionsrate einem
Lebewesen zugefiihrt wird, gemal den Oberbegrif-
fen der Patentanspriiche 1 und 14.

[0002] In Krankenhdusern und anderen medizini-
schen Einrichtungen ist es ublich, Medikamente be-
ziehungsweise Arzneiwirkstoffe, Vitamine, Nahrstof-
fe, Drogen, Enzyme, Stoffwechselprodukte und der-
gleichen an kritisch kranke Patienten mittels soge-
nannter Infusionspumpen intravends, dass heif3t di-
rekt in das Blut, in das Kérpergewebe, den Verdau-
ungstrakt, das respiratorische System, auf Schleim-
haute oder die Haut zu Ubertragen. Bei Infusions-
pumpen sind im Wesentlichen als zwei Bauformen
marktiblich erhaltlich. Zum Einen handelt es sich da-
bei um Spritzenpumpen, die einen Spritzenkolben
mit kontrollierter Vorschubgeschwindigkeit bewegen
und damit den Spritzeninhalt intravends verabrei-
chen. Zum Anderen sind Pumpen gebrauchlich, die
dem Patienten eine auf héheren Niveau in einer Infu-
sionsflasche oder einem Infusionsbeutel befindliche
Infusionsflissigkeit mit kontrollierter Forderrate ver-
abreichen.

[0003] Da sich im modernen Klinikbereich durchge-
setzt hat, dass Medikamente beziehungsweise Arz-
neiwirkstoffe nicht mehr manuell mittels Spritze ver-
abreicht werden, sondern voraussehbare Medika-
mentengaben fir Infusionspumpen aufbereitet und
von diesen den Patienten zugefiihrt werden, ist eine
hohe Anforderung an die Genauigkeit und Zuverlas-
sigkeit der Funktionsweise derartiger Infusionspum-
pen zwingende Voraussetzung flr die Durchflihrung
einer erfolgreichen Therapie. Die Zufiihrung von Me-
dikamenten wird haufig mit konstanter Forderrate
oder auch diskontinuierlich beziehungsweise mit Hil-
fe eines Forderratenprofils mit variabler Férderrate
durchgefiihrt. Hierbei werden Systeme beziehungs-
weise Vorrichtungen mit einer Mehrzahl von Infusi-
onspumpen verwendet, deren Anzahl bei einem typi-
schen Intensivpflegeplatz zehn und mehr betragt. Bei
der Intensivpflege kritisch kranker Patienten, wie bei-
spielsweise bei der Therapie von Patienten mit Herz-
erkrankungen, sind sogar bis zu zwanzig und mehr
Infusionspumpen im Einsatz.

Stand der Technik

[0004] Bisher werden derartige Infusionspumpen
als Einzelgerate in ihrer Funktionsweise gesteuert
und vorprogrammiert. Es wird also jede Infusions-
pumpe einzeln programmiert, um beispielsweise zu
einem bestimmten Zeitpunkt die Infusion eines Infu-
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sionsstoffes, der in dieser Infusionspumpe enthalten
ist, zu aktivieren oder zu deaktivieren. Dies erfordert
eine getrennte Bedienung und Betatigung der einzel-
nen Infusionspumpen. Zudem wird hierdurch die ge-
genseitige Beeinflussung einzelner Medikamente,
welche als Infusionsstoffe auf verschiedene Infusi-
onspumpen verteilt sind, bei deren Verabreichung an
den Patienten nicht berlcksichtigt, sofern dies nicht
durch den behandelnden Arzt beziehungsweise das
Pflegepersonal selbst durchgefiihrt wird.

[0005] Eine automatische beziehungsweise selbst-
tatige Berlcksichtigung der Auswirkung der Infusion
mit einer vorbestimmbaren Infusionsrate und einer
Verabreichung Uber eine bestimmte Zeitspanne kann
herkdmmlicherweise lediglich durch die einzelne In-
fusionspumpe selbst flir den ihr zugeordneten Infusi-
onsstoff durchgefiihrt werden. Beispielsweise wr-
den physiologische Daten des Patienten zur laufen-
den Uberpriifung einer Auswirkung des Infusionsstof-
fes auf den Patienten in jeder Infusionspumpe ein-
zeln empfangen beziehungsweise eingegeben wer-
den missen, um eine auf diese Uberpriifungsdaten
abgestimmte neue Zeitspanne, Aktivierung oder
Deaktivierung einer Infusion oder Unterbrechung
derjenigen gezielt fir diesen einen Infusionsstoff au-
tomatisch neu zu berechnen und dem Patienten zu-
zufiihren. Hierbei findet keine Berticksichtigung der
Wirkungen von Infusionsstoffen weiterer Infusions-
pumpen, die an der Therapie beteiligt sind, statt.

[0006] Bisher wird zur Betdubung von Patienten bei-
spielsweise Propofol als Infusionsstoff in zwei Zeitab-
schnitten verabreicht, um einerseits den durch das
Medikament verursachten Infusionsschmerz auf-
grund einer niedrigen Konzentration zu lindern und
andererseits eine moglichst langanhaltende Betdu-
bung des Patienten ohne einen notwendigen Sprit-
zen- oder Beutelwechsel durch eine moglichst hohe
Medikamentenkonzentration zu erhalten. Hierfiir wird
im Allgemeinen das Propofol derart verdinnt, dass
es 1%-ig innerhalb eines ersten Zeitabschnittes ver-
abreicht wird, um innerhalb dieses Zeitabschnittes
den Infusionsschmerz zu lindern. Sobald der Patient
das Bewusstsein verloren hat, wird in einem weiteren
Zeitabschnitt eine 2%-ige Propofollésung dem Pati-
enten zugeflihrt. Eine derartige Umstellung von der
1- auf die 2-%ige Propofollésung wird durch das Be-
dienungspersonal beziehungsweise dem Benutzer
der Infusionspumpe durchgefihrt. Diese durch einen
Menschen durchgefiihrte Umstellung blrgt — insbe-
sondere im hektischen Klinikalltag — die Gefahr einer
fehlerhaften oder zeitlich nicht rechtzeitigen Umstel-
lung und somit eines Gesundheitsrisikos fur den Pa-
tienten. Dies trifft insbesondere bei der Anwendung
von pharmakokinetischen Modellen, die Grundlage
fur Injektionstrategien sind, zu, da den Modellen zu-
grundeliegenden Algorithmen abweichend von den
bei einer fehlerhaften Handhabung tatsachlich verab-
reichten Propofolmengen Konzentrationswerte vor-
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schreiben, welche die Schlussfolgerung einer Uber-
und Unterférderung des Infusionsstoffes beziehungs-
weise des zugeflihrten Medikamentes zwingend er-
geben. Somit stellt die Umstellung von der einen auf
die andere Propofolldsung durch die Verwendung ei-
nes ersten Beutels bzw. Spritze mit der 1%-igen Pro-
pofollésung auf einen zweiten Beutel bzw. eine zwei-
te Spritze mit der 2%-igen Propofollésung innerhalb
einer Infusionspumpe ein Sicherheitsrisiko fir den
Patienten dar, da beispielsweise die Gefahr der zu
kurzen Verabreichung der 1%-igen Propofollésung
durch das Bedienpersonal zu einem Infusions-
schmerz des Patienten fiihren kann, der noch nicht
ausreichend betaubt ist. Darliber hinaus kann eine zu
kurze Verabreichung der 1%igen Propofollésung un-
mittelbar zu einer zu langen Verabreichung der
2%igen Propofolldsung und damit zu einer Uberdo-
sierung mit allen damit verbundenen Gefahren flih-
ren

[0007] Ebenso stellt die Verwendung von zwei un-
abhangig voneinander funktionierenden Infusions-
pumpen mit zwei unterschiedlich verdinnten Propo-
folldsungen wahrend der Umstellung von der einen
auf die andere Propofolldsung ein Sicherheitsrisiko
fur den Patienten dar, da beispielsweise entweder die
niedrig konzentrierte Propofollésung zu kurz verab-
reicht wird und der Patient zunachst einen Infusions-
schmerz erleidet und anschliessend eine Uberdosie-
rung des Medikamentes erfahrt, oder die hochkon-
zentrierte Propofollésung zu kurz zugefihrt wird, wo-
raus sich eine unzureichende Betdubung des Patien-
ten ergibt.

[0008] Aus DE 3817 411 C2 ist eine Vorrichtung zur
konzentrierten, kontinuierlichen und gleichzeitigen
Infusion von mehreren Infusionslésungen bekannt,
wobei mittels Forderleitungen die Infusionslésungen
tiber ein Ubergangsstiick mit einer gemeinsamen Pa-
tientenleitung dem Patienten verabreicht werden. So-
mit findet eine zeitgleiche Férderung der Infusionslo-
sungen und eine vor deren Verabreichung durchge-
fuhrte Vermengung dieser Infusionslésungen statt.
Mittels einer zentralen Steuereinheit werden die For-
derraten der Infusionspumpen geregelt. Eine gegen-
seitige Berlcksichtigung der Infusionspumpen hin-
sichtlich ihrer Infusionsrate und den Férderungszeit-
punkten in Abhangigkeit von deren tatsachlichen
Werten findet nicht statt. Es wird allenfalls mittels ei-
nes in der zentralen Steuereinheit abgespeicherten
Programms die Forderrate der einzelnen Infusions-
pumpen vorbestimmt.

Aufgabenstellung

[0009] Demzufolge liegt der vorliegenden Erfindung
die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren und eine Vor-
richtung zur Steuerung einer Mehrzahl von Infusions-
pumpen zur Verfugung zu stellen, welches/welche
das Risiko einer Fehleingabe minimiert, einen gerin-
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gen Bedienungsaufwand erfordert und einfach in der
Handhabung ist.

[0010] Diese Aufgabe wird verfahrensseitig durch
die Merkmale des Patentanspruches 1 und vorrich-
tungsseitig durch die Merkmale des Patentanspru-
ches 14 gelost.

[0011] Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt
darin, dass bei einem Verfahren und einer Vorrich-
tung zur Steuerung einer Mehrzahl von Infusions-
pumpen, wobei jeder Infusionspumpe jeweils ein In-
fusionsstoff zugeordnet ist, der innerhalb einer ihm
zugeordneten vorbestimmbaren Zeitspanne als Infu-
sion mit einer vorbestimmbaren Infusionsrate einem
Lebewesen zugefiihrt wird, die Infusionspumpen
selbsttatig Steuerungsdaten zum zeitlich aufeinander
abgestimmten Aktivieren und Deaktivieren der ver-
schiedenen Infusionen austauschen. Durch ein der-
artiges erfindungsgemafes Verfahren wird eine ge-
genseitig zeitliche Abhangigkeit der Aktivierung be-
ziehungsweise Deaktivierung einzelner Infusions-
pumpen innerhalb einer Infusionspumpenvorrichtung
erreicht, die eine getrennte Bedienung jeder einzel-
nen Infusionspumpe zum richtigen Zeitpunkt einer
durchzuflihrenden Therapie erlibrigt. Somit wird das
Risiko einer fehlerhaften Eingabe bedingt durch
menschliches Versagen und damit das Gesundheits-
risiko des zu behandelnden Patienten weitestgehend
ausgeschaltet. Vielmehr findet eine automatische
Ubertragung von Steuerungsdaten mittels die einzel-
nen Infusionspumpen verbindenden Datenleitungen
an eine oder mehrere vorausgewabhlte Infusionspum-
pen statt, sobald die Zeitspanne der Zufiihrung einer
ersten Infusion dieser sendenden Infusionspumpe
beendet ist und eine zweite Infusion aus der die Steu-
erungsdaten empfangenden weiteren Infusionspum-
pe durch deren Aktivierung dem Patienten verab-
reicht werden soll.

[0012] Ebenso ist die =zeitlich Uberschneidende
gleichzeitige Infusion mehrerer Infusionsstoffe aus
verschiedenen Infusionspumpen denkbar, wobei
Start- und Endzeitpunkt der Zeitspanne, innerhalb
welcher die verschiedenen Infusionen dem Patienten
zugefuhrt werden, durch selbstandigen Datenaus-
tausch der Steuerungsdaten zwischen den einzelnen
Infusionspumpen ohne Zwischenschaltung von Be-
dienungspersonal gegebenenfalls anhand eines vor-
gegebenen Programms oder einer vorausgegange-
nen Eingabe eines Steuervorganges, der auf einem
pharmakokinetischen Modell beruht, festgelegt wer-
den.

[0013] Ebenso kénnen zwei verschiedene Medika-
mente beziehungsweise Arzneiwirkstoffe aus zwei
verschiedenen Infusionspumpen abwechselnd, je-
doch zeitlich aufeinander abgestimmt dem Patienten
verabreicht werden. Eine auf einen derartigen Steue-
rungsvorgang basierende Therapie ermdglicht eine
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verlangerte Verabreichung dieser beiden Medika-
mente, ohne dass der Eingriff von Klinikpersonal zum
Bedienen der Infusionspumpen erfolgen muss.

[0014] Durch die stattfindende Kommunikation zwi-
schen den Infusionspumpen wird es ermdglicht, dass
eine chemische Beeinflussung bzw. eine Beeinflus-
sung der Wirkung der Medikamente, welche auf die
verschiedenen Infusionspumpen aufgeteilt sind — ge-
gebenenfalls unter Berucksichtigung eines Patien-
tenmodells — derart berlcksichtigt werden, dass eine
der Infusionspumpen ihre Auswahl bzw. die Auswahl
weiterer Infusionspumpen verweigert, sofern festge-
stellt wird, dass die gemeinsame Zufuhrung derjeni-
gen Medikamente, die diesen Infusionspumpen als
Infusionspumpen als Infusionsstoffe zugeordnet
sind, eine negative chemische Reaktion, wie bei-
spielsweise eine Flockung des Gesamtgemisches,
oder eine negative Beeinflussung ihrer Wirkung auf
den Patienten zur Folge hatte. Ebenso kann eine In-
fusionspumpe die Kombination mit anderen Infusi-
onspumpen bzw. deren zugeordneten Medikamen-
ten vorschlagen bzw. in der Auswahl durch ein Bedie-
nungspersonal zulassen, wenn hierdurch eine maxi-
mal positive Beeinflussung sowohl hinsichtlich ihrer
Wirkung als auch hinsichtlich ihrer chemischen Reak-
tion erreicht wird.

[0015] Zusatzlich zu einer mittels Infusion durchge-
fuhrten Therapie oder alternativ hierzu kann mittels
einer weiteren Infusionspumpe beispielsweise eine
Kochsalzldsung zur Erflillung einer niedrigeren Rate
der KVO-Rate zugeflihrt werden, wahrend keine Arz-
neiwirkstoffe injiziert werden. Die KVO-Rate soll si-
cher stellen, dass die Vene und damit der Zugang
zum Patienten nicht verschlossen wird, wenn keine
Flussigkeit durch den Zugang injiziert wird.

[0016] Die Steuerungsdaten werden entweder mit-
tels einer jeder Infusionspumpe zugeordneten Steu-
ereinheit, die vorzugsweise in der Infusionspumpe in-
tegriert ist, direkt zwischen den Infusionspumpen
ausgetauscht und innerhalb der einzelnen Infusions-
pumpen verarbeitet oder mittels einer zentralen Steu-
ereinrichtung, Uber welche die Kommunikation bezie-
hungsweise der Datenaustausch zwischen den ein-
zelnen Infusionspumpen Ubertragen, weitergeleitet
und gegebenenfalls beeinflusst wird, ausgetauscht.
Hierfir weisen die einzelnen Steuereinheiten oder
die zentrale Steuereinrichtung Betatigungselemente
auf, um mindestens einen Steuervorgang zur Steue-
rung der Aktivierung und Deaktivierung der verschie-
denen Infusionen flr mindestens zwei Infusionspum-
pen einzugeben. Vorzugsweise bewirkt ein derartiger
Steuervorgang eine  gleichzeitige  Aktivierung
und/oder Deaktivierung und/oder eine Unterbre-
chung der Infusionen der mindestens zwei Infusions-
pumpen.

[0017] Gemal einer bevorzugten Ausfliihrungsform
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kann eine derartige Aktivierung und/oder Deaktivie-
rung der Infusionen mittels eines gemeinsamen
Startschaltelementes begonnen und mittels eines ge-
meinsamen Stoppschaltelementes beendet werden.
Alternativ kann durch mehrmaliges Drucken des
Startschaltelementes eine Nacheinanderaktivierung
der verschiedenen Infusionspumpen erfolgen. An-
dersherum kann durch ein mehrmaliges Drucken des
Stoppschaltelementes eine Deaktivierung der einzel-
nen Infusionspumpen in einer vorbestimmbaren Rei-
henfolge erfolgen.

[0018] Der Steuervorgang kann einer vom Bedie-
nungspersonal ausgewahlten Therapie, die bei-
spielsweise mittels eines Barcode-Scan-Vorganges
festgelegt wird, zugeordnet sein, wobei selbsttatig
diejenigen Infusionspumpen, welche dem Therapie-
vorgang aufgrund des darin enthaltenen Infusions-
stoffes zugeordnet werden kénnen, von den Steuer-
einheiten oder der zentralen Steuereinrichtung auto-
matisch ausgewahlt oder dem Benutzer zur Auswahl
angezeigt werden. Hierdurch wird eine automatische
Zuweisung derjenigen Infusionspumpen, welche die
fur die Therapie gewlinschten Infusionsstoffe bereits
enthalten, durchgefiihrt, wobei dies in Abhangigkeit
von der beabsichtigten Infusionsrate und der in den
Infusionspumpen enthaltenden Mengen der Infusi-
onsstoffe sowie sonstigen Parametern der einzelnen
Infusionspumpen, wie beispielsweise deren maximal
mogliche Férderungsrate, geschehen kann.

[0019] Vorzugsweise filhrt eine der Infusionspumpe
dem Lebewesen ein Verdinnungsmittel zu einem
Arzneiwirkstoff, der mittels einer weiteren Infusions-
pumpe zugeflihrt wird, zu. Hierbei kdnnen die ausge-
tauschten Steuerungsdaten eine Deaktivierung der
Infusion des Verdiinnungsmittels unter Beibehaltung
der Aktivierung des Arzneiwirkstoffes bewirken. Auf
diese Weise wird es ermdglicht, dass durch selbstta-
tige Abschaltung derjenigen Infusionspumpe, die das
Verdiunnungsmittel zu einem Betdubungsmittel, wie
beispielsweise Propofol, dem Patienten zuflhrt, eine
Erhéhung der Konzentration und des Betdubungs-
mittels automatisch bewirkt wird, ohne dass hierzu
eine Handhabung durch das Bedienungspersonal er-
forderlich ist. Alternativ kann durch einen kurzen
Knopfdruck des Bedienungspersonals eine Abschal-
tung der das Verdinnungsmittel enthaltenen Infusi-
onspumpe bewirkt werden, nachdem das Bedie-
nungspersonal festgestellt hat, dass der Patient be-
reits das Bewusstsein verloren hat und aufgrund des
nicht mehr vorhandenen Infusionsschmerzes eine
héhere resultierende Konzentration des Betadubungs-
mittels mdglich ist. Hierdurch wird eine Verwechslung
der Konzentrationen des Betdubungsmittels in zwei
verschiedenen Zeitspannen bei der Verwendung von
pharmakokinetischen Modellen vermieden.

[0020] Gemessene oder geschatzte physiologische
Daten des Patienten kénnen in die Steuereinheiten
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oder die zentrale Steuereinrichtung eingegeben be-
ziehungsweise wahrend einer Therapie laufend emp-
fangen werden, um die Infusionsraten, die Zeitspan-
nen der einzelnen Infusionen, die Zeitpunkte der Ak-
tivierung und Deaktivierung und gegebenenfalls wei-
tere Infusionsparameter selbsttatig mittels vorbe-
stimmter Programmschritte — auch durch Datentber-
tragung der Steuerungsdaten an beteiligte Infusions-
pumpen — zu verandern.

[0021] Eine Infusionsvorrichtung zur Durchfiihrung
eines derartigen Verfahrens weist vorteilhaft neben
den Steuereinheiten innerhalb der einzelnen Infusi-
onspumpen und/oder gegebenenfalls einer zentralen
Steuereinrichtung sowie den Betatigungselementen
eine Anzeigeeinrichtung entweder an jeder Infusions-
pumpe oder als zentrale Anzeigeeinrichtung auf, um
die Steuerungsdaten, die gemessenen physiologi-
schen Daten des Lebewesens, die Zeitpunkte der Ak-
tivierung und Deaktivierung der Infusionspumpen,
die Zeitspannen der Infusionen und/oder der Infusi-
onsrate anzuzeigen. Dies ermoglicht eine laufende
Kontrolle des momentanen Therapiezustandes des
Patienten durch das Bedienungspersonal, um gege-
benenfalls einen vorzeitigen Abbruch oder eine Ver-
langerung der Therapie beziehungsweise eine Ver-
anderung der Therapieparameter durchzufiihren.

[0022] Vorteilhaft wird insbesondere bei der Anwen-
dung der zentralen Steuereinrichtung die Anzeige-
einrichtung zur Anzeige fir die in der Infusionsvor-
richtung vorhandenen Infusionspumpen mit der Steu-
ereinrichtung gekoppelt bzw. in dieser integriert. Da-
durch kénnen die Forderraten mehrerer an einer The-
rapie beteiligter Infusionspumpen gleichzeitig, bei-
spielsweise in einem gemeinsamen Diagramm dar-
gestellt werden. Die Steuereinrichtung kann zudem
mittels der Anzeigeeinrichtung die gemessenen
und/oder geschatzten physiologischen Daten des
Patienten zusatzlich oder alternativ zu den Forderra-
ten der einzelnen Infusionspumpen wiedergeben.
Hierdurch ergibt sich eine zusammengefasste abs-
trakte Darstellung, die sich mehr auf die Wirkung ei-
ner Therapie als auf ihre Férderraten bezieht.

[0023] Ebenso kann eine Alarmierung fur die einzel-
nen Infusionspumpen an der zentralen Steuereinrich-
tung derart vorgenommen werden, dass ein Alarm
bei bevorstehender Entleerung einer Infusionspumpe
ausgeldst wird. Vorteilhaft kann es erfindungsgeman
durch den Austausch von Daten zwischen den Infusi-
onspumpen zu einer Reduktion unndétiger Alarme
kommen, wenn beispielsweise eine Infusionspumpe
bei ihrer derzeitigen Forderrate zwar bald leer wer-
den wirde, dieser Fall aber aufgrund des bereits be-
kannten Infusionsverhaltens einer weiteren im Sys-
tem befindlichen Infusionspumpe nicht auftreten
wird.

[0024] Weitere vorteilhafte Ausfiihrungsformen er-
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geben sich aus den Unteransprichen.
Ausfiuhrungsbeispiel

[0025] Vorteile und Zweckmaligkeiten sind der
nachfolgenden Beschreibung in Verbindung mit der
Zeichnung zu entnehmen. Hierbei zeigen:

[0026] Fig.1 in einer schematischen Darstellung
eine beispielhafte Anordnung einer Infusionsvorrich-
tung mit einer Mehrzahl von Infusionspumpen geman
einer Ausfuhrungsform der Erfindung;

[0027] Fig.2 in einer schematischen Darstellung
ein Flussdiagramm zu dem Ablauf eines erfindungs-
gemalien Verfahrens;

[0028] Fig.3 in einer schematischen Darstellung
das vorrichtungsmafig dargestellte erfindungsgema-
Re Verfahren gemaf einer Ausfiihrungsform der Er-
findung; und

[0029] Fig.4 in einer schematischen Darstellung
das vorrichtungsmalig dargestellte Verfahren ge-
mal einer weiteren Ausfihrungsform der Erfindung.

[0030] In Fig.1 wird in einer schematischen Dar-
stellung die Anordnung einer Infusionspumpenvor-
richtung gemaR einer Ausflihrungsform der Erfin-
dung gezeigt. Die Infusionspumpenvorrichtung 1 um-
fasst die Infusionspumpen 2-10, wobei es sich bei
den Infusionspumpen 5-10 um Spritzenpumpen han-
delt.

[0031] Die Infusionspumpen sind auf einer gemein-
samen Saule 11 eines Infusionspumpentragers an-
geordnet. Die rdumliche Anordnung der einzelnen In-
fusionspumpen 2-10 auf einem derartigen Trager
oder auch einem anders geformten Trager ist nahezu
beliebig, sofern die einzelnen Infusionspumpen mit-
tels Datenleitungen, die innerhalb der Saule 11 ange-
ordnet sein koénnen, miteinander verbunden sind.
Eine derartige Verbindung kann sowohl reihen- als
auch sternartig zur Ubertragung der Steuerungsda-
ten an die jeweils weiteren Infusionspumpen ausge-
bildet sein.

[0032] Vorteilhaft kann anstelle einer Kabelverbin-
dung eine kabellose Ubertragung der Daten stattfin-
den. Dies kann beispielsweise mittels modulierten Ul-
traschallwellen, modulierten Lichtwellen (z.B. IrDa)
oder mittels Funkwellen (beispielsweise blue tooth)
erfolgen.

[0033] An einem Tragerabschnitt 14 ist alternativ
oder zusatzlich zu einzelnen innerhalb der Infusions-
pumpen angeordneten Steuereinheiten welche hier
nicht naher dargestellt sind, eine zentrale Steuerein-
richtung 13 mit einer Anzeigeeinrichtung angeordnet.
An dieser Steuer- und Anzeigeeinrichtung kann eine
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zentrale Programmierung, Bedienung und Kontrolle
samtlicher Infusionspumpen insbesondere hinsicht-
lich der zwischen ihnen ausgetauschten Steuerungs-
daten zur Aktivierung und/oder Deaktivierung einzel-
ner Infusionen dieser Infusionspumpen 2-10 durch-
geflhrt werden.

[0034] Datenverbindungen, die innerhalb von Sau-
lenabschnitten 15 zwischen den Infusionspumpen
verlaufen, Ubertragen die Steuerungsdaten, die not-
wendig sind, um eine gegenseitige Abhangigkeit ei-
ner stattfindenden oder nicht stattfindenden Schiebe-
bewegung von Spritzen 16 der Infusionspumpen zu
regeln.

[0035] Fur die zusatzliche Eingabe einzelner Para-
meter, wie beispielsweise physiologischer Parameter
der Patienten oder eine Programmierung der inner-
halb der Infusionspumpe enthaltenen Steuereinheit
weist jede Infusionspumpe eine Tastatur 17 auf.

[0036] Zusatzlich sind Flissigkeitsreservoirs 18, 19
und 20 vorhanden. Eine gemeinsame Infusionslei-
tung 12 fuhrt das gemeinsame Infusionsgemisch
dem Patienten zu.

[0037] Da sich die medizinischen Notwendigkeiten
bei einem Intensivpatienten im Laufe seines Aufent-
halts auf einer Intensivstation andern, ist eine solche
Infusionsvorrichtung mit einer Mehrzahl von Infusi-
onspumpen als ein dynamisches System zu verste-
hen, bei dem Systemkomponenten im laufenden Be-
trieb erganzt oder entfernt werden kénnen und bei
dem Betriebsparameter, wie zum Beispiel zu verab-
reichende Medikamente, zu verabreichende Dosis,
zeitlicher Verlauf der Verabreichung und ahnliches im
laufenden Betrieb verandert werden kénnen. Aus
diesem Grund ist eine automatische Erkennung phy-
siologischer Daten des Patienten, die laufend ge-
messen werden, notwendig, welches durch eine hier
nicht naher dargestellte Messdatenleitung vom Pati-
enten zu den einzelnen Steuereinheiten oder der
zentralen Steuereinrichtung geschehen kann.

[0038] Zusatzlich oder alternativ kdnnen pharmako-
kinetische Modelle innerhalb der Infusionsvorrich-
tung eingespeichert sein, wobei derartige Modelle die
Verteilung eines verabreichten Medikaments im Kor-
per des Patienten durch geeignete Modelldarstellung
simulieren. Diese Modelle sind medikamentenspezi-
fisch und erhalten weitere Eingabeparameter, wie
Patientengewicht oder -alter. Die Zielgrofe stellt da-
bei beispielsweise einen gewlinschten Plasmaspie-
gel im Blut der Patienten dar, also eine gewlinschte
Konzentration dieses Medikaments im Blut. Diese
Zielkonzentration kann zeitlich konstant sein, was nur
den Ersatz der vom Koérper pro Zeiteinheit resobier-
ten Menge des Medikaments bedingt, oder sie kann
zeitvariabel sein.
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[0039] Aufgabe des pharmakokinetischen Modells
ist es nun, durch einen Regelalgorithmus die Forder-
rate der einzelnen Infusionspumpen so zu steuern,
dass unter Berucksichtung der Eingabeparameter
die tatsachlich im Blut vorhandenen Konzentration
dieses Medikaments gleich der Zielkonzentration ist.
Ein solches pharmakokinetisches Modell kann so-
wohl in einer Steuereinheit einer jeden Infusionspum-
pe selbst als auch in der zentralen Steuereinrichtung
13 implementiert sein.

[0040] Durch die mittels austauschbarer Steue-
rungsdaten miteinander verbundenen Infusionspum-
pen kann ein bisher vom Arzt meist manuell aufge-
setzter Verordnungsbogen, der eingetragene Medi-
kamentenverordnungen enthalt, wobei die Medika-
mente vom Pflegepersonal im Laufe eines Tages als
Medikamentengaben verabreicht werden, zu den
Steuereinheiten in Infusionspumpen automatisch
Ubertragen werden, indem diese eine oder mehrere
Schnittstellen innerhalb ihres Datenverbindungsnet-
zes aufweisen, um eine Verbindung zu einer Gberge-
ordneten Datenverarbeitungseinrichtung, in welcher
der Verordnungsplan anstelle des manuell auszufiil-
lenden Verordnungsbogens eingegeben wird, aufzu-
bauen. Alternativ kann der Verordnungsplan direkt an
der zentralen Steuerungs- bzw. Anzeigeeinrichtung
oder in einer der Steuereinheiten der miteinander da-
tentechnisch verbundenen Infusionspumpen einge-
geben werden.

[0041] In Fig. 2 wird in einem schematischen Fluss-
diagramm der erfindungsgemafe Verfahrensablauf
gemal einer Ausfihrungsform der Erfindung gezeigt.
Das Bedienungspersonal wird gemaf dem Schritt 21
von der Infusionsvorrichtung mittels der zentralen
Anzeigeeinrichtung oder einer Anzeige in einer der
Infusionspumpen dazu aufgefordert, einen Bar-
code-Scan zur Auswahl einer bestimmten Therapie
durchzufthren. Hierfir wird ein an die Infusionspum-
pe externer angeschlossener Barcode-Scanner zum
Einlesen von Barcodes, die einzelnen Therapien zu-
geordnet sind, verwendet.

[0042] Im vorliegenden Fall wird als ausgewahlte
Therapie eine Betaubung mittels Propofol und einem
Verdinnungsmittel gewtinscht. Sobald eine derartige
Propofol-Verdinnungsmittel-Therapie = ausgewahlt
ist, wird automatisch von der Infusionsvorrichtung be-
ziehungsweise der einzelnen Infusionspumpe ein zu-
gedriger OTCI-Algorithmus fiir eine noch zu bestim-
mende Infusionspumpe festgelegt (Schritt 22).

[0043] In einem Schritt 23 wird automatisch festge-
stellt, ob der ausgewahlten Therapie bereits Pumpen
innerhalb der Infusionsvorrichtung beziehungsweise
dem System zugeordnet sind. Dies kann beispiels-
weise davon abhangig gemacht werden, ob bereits
eine Infusionspumpe mit Propofol und eine weitere
Infusionspumpe mit dem zugehdrigen Infusionsmittel
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gefillt sind.

[0044] Sofern derartige Pumpen bereits vorhanden
sind, wird das Bedienungspersonal in einem Schritt
24 dazu aufgefordert, diese Auswahl der zugeordne-
ten Pumpen zu bestatigen.

[0045] Wenn keine automatische Zuordnung der In-
fusionspumpen in einem Schritt 23 erfolgt, findet in
einem Schritt 25 eine automatische Anfrage der
Steuereinheiten einzelner Infusionspumpen, die ei-
nen der beteiligten Infusionsstoffe zugewiesen be-
kommen, statt, ob sie die an der Therapie beteiligten
Pumpen sein sollen. Sofern das Bedienungspersonal
die angebotenen Pumpen gemaf Schritt 26 ausge-
wahlt hat, findet die Aktivierung eines Zeitablaufplans
gemal Schritt 27 statt.

[0046] In einem derartigen Zeitablaufplan wird bei-
spielsweise der gleichzeitige Start einer ersten Infusi-
onspumpe mit Propofol als Infusionsstoff und einer
zweiten Infusionspumpe mit dem Verdinnungsmittel,
beispielsweise auf Fettbasis basierend, initiiert. Bei-
de Infusionsstoffe werden miteinander vermischt
dem Patienten zugefuhrt. Hierdurch ergibt sich eine
Propofolldsung mit einer Konzentration, die unterhalb
von 1% liegt. Dies ermdglicht die Zufihrung des ver-
dinnten Propofols mit geringem Injektionsschmerz.

[0047] Sobald der Patient das Bewusstsein verloren
hat, kdnnen mittels des vorbestimmbaren Zeitplans
Steuerungsdaten von der ersten Infusionspumpe zu
der zweiten das Verduinnungsmittel enthaltenen Infu-
sionspumpe Ubertragen werden, welche eine Ab-
schaltung der zweiten Infusionspumpe bewirken, um
Propofol in hoher Konzentration zur Aufrechterhal-
tung der Betaubung zuzufiihren.

[0048] Sofern der betreuende Arzt beziehungswei-
se das Bedienungspersonal einen vorzeitigen Ab-
bruch des Betaubungsvorganges wiinscht, kann er
dies durch Dricken einer Taste, die auf einer der bei-
den Infusionspumpen oder beiden angeordnet ist, er-
reichen, wodurch beide Infusionspumpen gleichzeitig
aufgrund der Ubertragung von Steuerungsdaten zwi-
schen den Infusionspumpen abgeschaltet werden.

[0049] Sobald der Zeitablaufplan aktiviert ist, gibt
die Infusionsvorrichtung oder die einzelne Infusions-
pumpe die Anzeige Therapie starten" gemall dem
Schritt 28 frei. Anschlie3end beginnt die Therapie ge-
maRk dem Schritt 29.

[0050] In Fig.3 wird in einer schematischen Dar-
stellung das erfindungsgemafle Verfahren anhand
der Darstellung der Infusionsvorrichtung dargestellt.
Durch Eingabe von Daten, wie es durch Pfeil 30 wie-
dergegeben wird, in eine zentrale Steuereinrichtung
31 findet eine Vorprogrammierung des gewilinschten
Verfahrensablaufes, in diesem Fall der Behandlung
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mit Propofol statt. Durch gegenseitigen Datenaus-
tausch der Steuereinrichtung 31 mit einer Infusions-
pumpe 35, welche Propofol enthalt, und einer Infusi-
onspumpe 36, welche das Verdinnungsmittel zu
dem Betaubungsmittel Propofol enthalt, findet eine
Kommunikation zwischen den Infusionspumpen 35,
36 und der zentralen Steuereinrichtung 31 und insbe-
sondere zwischen den Infusionspumpen 35, 36 statt,
wie es durch die Pfeile 32, 33 und 34 wiedergegeben
wird. Hierdurch ist es mdglich, dass mittels einer Pro-
grammierung und eines Datenaustausches zwischen
den Infusionspumpen, wie es durch den Doppelpfeil
34 dargestellt ist, eine rechtzeitige Abschaltung des
Verdinnungsmittels und damit der Infusionspumpe
36 stattfindet, wenn der Patient 41 sich im ausrei-
chenden Betaubungszustand befindet.

[0051] Sowohl das Propofol als auch das Verdin-
nungsmittel werden bis zu diesem Zeitpunkt tGber Lei-
tungen 37, 38 innerhalb eines Vermischers 39 ver-
mischt und Uber eine gemeinsame Leitung 40 dem
Patienten 41 zugefihrt.

[0052] In Fig.4 wird in einer schematischen Dar-
stellung das erfindungsgemafe Verfahren anhand ei-
ner weiteren Infusionsvorrichtung wiedergegeben.
Wiederum werden wie durch den Pfeil 42 dargestellt,
Daten zur Programmierung einer Steuerungseinrich-
tung 43 eingegeben und mittels eines Datenaustau-
sches zwischen der zentralen Steuereinrichtung 43
und einzelnen Infusionspumpen 46, 47 und 48 Uber
Datenaustauschleitungen 44 und 45 an die Infusions-
pumpen weitergegeben, wobei die Infusionspumpen
46, 47, 48 diese Daten mit der zentralen Steuerein-
richtung 43 beispielsweise zur geeigneten Auswahl
bestimmter Infusionspumpen mittels der Leitungen
44 und 45 austauscht und insbesondere untereinan-
der mittels Leitungen 49, 50 den Datenaustausch zur
Uberpriifung einer geeigneten Kombination derjeni-
gen Infusionspumpen durchfihrt.

[0053] Uber Leitungen 51, 52 werden Infusionsstof-
fe der Infusionspumpen 46, 47 in einem Vermischer
54 miteinander vermischt und Uber die Leitung 55 ei-
nem Patienten 56 ebenso wie Uber eine Leitung 53
aus der Infusionspumpe 48 zugefiihrt. Anschlielend
findet eine Messung der physiologischen Daten des
Patienten mittels einer Messeinrichtung 58 und einer
Leitung 57 statt.

[0054] Die gemessenen Daten des Patienten wer-
den entweder direkt mittels einer Verbindung 60 oder
indirekt uber ein Patientenmodell 61 mittels Verbin-
dungen 59, 62 zur Steuerungseinrichtung 43 ruckge-
koppelt. Hierbei findet ein Abgleich der gemessenen
physiologischen Daten mit vorgegebenen Daten ge-
maRk dem Patientenmodell 61 statt.

[0055] Samtliche in den Anmeldungsunterlagen of-
fenbarten Merkmale werden als erfindungswesent-
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lich beansprucht, sofern sie einzeln oder in Kombina-
tion gegenliber dem Stand der Technik neu sind.

Bezugszeichenliste

1 Infusionsvorrichtung

2-10 Infusionspumpen

1" Saule

12 Infusionsleitung

13 zentrale Steuereinrich-
tung

14, 15 Saulenabschnitt

16 Spritzen

17 Eingabeelemente

18, 19, 20 Flissigkeitsbehalter

21 Schritt des Bar-
code-Scannens

22 Schritt der Auswahl der
OTCI-Algoithmus

23 Schritt des Zuordnens
von Pumpen

24 Schritt der Aufforderung

zur Bestatigung
der ausgewahlten Pum-
pen

25 Schritt der automati-
schen Anfragen maogli-
cher zuzuordnender
Infusionspumpen

26 Schritt der Auswahl der
moglich zuordbaren Infu-
sionspumpen

27 Schritt des Aktivierens
eines Zeitablaufplanes

23 Schritt des Anzeigens
.1 herapie starten"

29 Schritt der Beginn der
Therapie

30, 42 Dateneingabe

31,43 zentrale Steuereinrich-
tung

32, 33, 34, 44,45, 49,50 Datenaustauschverbin-
dungen

35, 36, 46, 47, 48
37, 38, 40, 51, 52, 53, 55

Infusionspumpen
Infusionsstoffleitungen

39, 54 Vermischer

41, 56 Patient

57, 59, 60 Messdatenlbertra-
gungsverbindungen

58 Messeinrichtung

61 Patientenmodell

62 Abgleich Daten aus Pati-

entenmodell und gemes-
senen Daten

Patentanspriiche
1. Verfahren zur Steuerung einer Mehrzahl von

Infusionspumpen (2-10), wobei jeder Infusionspum-
pe (2-10) jeweils ein Infusionsstoff zugeordnet ist,
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der innerhalb einer ihm zugeordneten vorsbestimm-
baren Zeitspanne als Infusion mit einer vorbestimm-
baren Infusionsrate einem Lebewesen zugeflhrt
wird, dadurch gekennzeichnet, dass die Infusions-
pumpen (2-10) selbsttatig Steuerungsdaten zum
zeitlich aufeinander abgestimmten Aktivieren und
Deaktivieren der verschiedenen Infusionen austau-
schen.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass jede Infusionspumpe (2-10) die Steu-
erungsdaten mittels jeweils einer ihnen zugeordne-
ten Steuereinheit verarbeitet und direkt an mindes-
tens eine der weiteren Infusionspumpen (2-10) Gber-
tragt.

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass jede Infusionspumpe (2-10) mit einer
zentralen Steuereinrichtung (13) verbunden ist und
die Steuerungsdaten mittels der zentralen Steuerein-
richtung (13) verarbeitet sowie an mindestens eine
der weiteren Infusionspunkten (2-10) Ubertragt.

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die zentrale Steuereinrichtung (13)
aus einer Mehrzahl an einzelnen Steuergeraten zu-
sammengesetzt wird.

5. Verfahren nach einem der vorangegangenen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Infusi-
on von mindestens einer der Infusionspumpen (2-10)
immer aktiviert ist.

6. Verfahren nach einem der vorangegangenen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Infusi-
on samtlicher Infusionspumpen (2-10) zeitgleich ak-
tiviert und/oder deaktiviert werden.

7. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, dadurch
gekennzeichnet, dass mittels Betatigungselemente
an den Steuereinheiten oder der zentralen Steuerein-
richtung mindestens ein Steuervorgang zur Steue-
rung der Aktivierung und Deaktivierung der verschie-
denen Infusionen fir mindestens zwei Infusionspum-
pen eingegeben wird.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Steuervorgang die gleichzeitige
Aktivierung und/oder Deaktivierung und/oder eine
Unterbrechung der Infusion durch die mindestens
zwei Infusionspumpen (2—10) bewirkt.

9. Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch
gekennzeichnet, dass durch die Auswahl eines The-
rapievorganges, dem ein Steuervorgang zugeordnet
ist, die dem Therapievorgang zuordbaren Infusions-
pumpen (2-10) selbsttatig ausgewahlt oder einem
Benutzer zur Auswahl angezeigt werden.

10. Verfahren nach einem der vorangegangenen
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Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass mindes-
tens eine der Infusionspumpen (2-10) dem Lebewe-
sen ein Verdinnungsmittel zusatzlich zu einem Arz-
neiwirkstoff, der mittels einer weiteren Infusionspum-
pe zugefuhrt wird, zufihrt.

11. Verfahren nach einem der vorangegangenen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
erungsdaten eine Deaktivierung der Infusion des Ver-
dinnungsmittels unter Beibehaltung der Aktivierung
des Arzneiwirkstoffes bewirken.

12. Verfahren nach einem der vorangegangenen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass mittels
gemessener oder geschatzter physiologischer Daten
des Lebewesens die Infusionsraten, die Zeitspannen
und/oder die Zeitpunkte der Aktivierung und Deakti-
vierung verandert werden.

13. Verfahren nach einem der vorangegangenen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass mittels ei-
ner Anzeigeeinrichtung Infusionsraten der Infusions-
pumpen, und/oder gemessene oder geschatzte phy-
siologische Daten des Lebewesens und/oder die
Steuerungsdaten und/oder die Zeitpunkte der Akti-
vierung und Deaktivierung der Infusionspumpen
und/oder der Zeitspanne der Infusion angezeigt wer-
den.

14. Vorrichtung zur Steuerung einer Mehrzahl
von Infusionspumpen (2-10), wobei jeder Infusions-
pumpe (2-10) jeweils ein Infusionsstoff zugeordnet
ist, der innerhalb einer ihm zugeordneten vorbe-
stimmbaren Zeitspanne als Infusion mit einer vorbe-
stimmbaren Infusionsrate einem Lebewesen zuflhr-
bar ist, dadurch gekennzeichnet dass Steuerungsda-
ten zur zeitlichen aufeinander abgestimmten Aktivie-
rung und Deaktivierung mittels Steuereinheiten oder
einer zentralen Steuereinrichtung der verschiedenen
Infusionen selbsttatig zwischen den Infusionspum-
pen (2-10) austauschbar sind.

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch ge-
kennzeichnet dass jeder Infusionspumpe (2-10) eine
der Steuereinheiten aufweist, welche die Steuerda-
ten verarbeitet und an Steuereinheiten der weiteren
Infusionspumpen (2-10) direkt Ubertragt.

16. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die zentrale Steuereinrichtung
(13) die Infusionspumpen (2-10) und die Ubertra-
gung der Steuerungsdaten zwischen den Infusions-
pumpen zeitlich voneinander abhangig steuert.

17. Vorrichtung nach einem der Anspriche
14-16, gekennzeichnet durch Betatigungselemente
an den Infusionspumpen (2-10) und/oder der zentra-
len Steuereinrichtung (13) zur Eingabe von Steuer-
befehlen, zur Auswahl von Steuervorgangen, zur
Auswahl von an den Steuervorgangen beteiligten In-
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fusionspumpen (2-10) und/oder zur Eingabe von
physiologischen Daten des Lebewesens.

18. Vorrichtung nach einem der Anspriche
14-17, gekennzeichnet durch eine Anzeigeeinrich-
tung an jeder Infusionspumpe und/oder eine zentrale
Anzeigeeinrichtung zur Anzeige der Steuerungsda-
ten, gemessener oder geschatzter physiologischer
Daten des Lebewesens, der Zeitpunkte der Aktivie-
rung und Deaktivierung der Infusionspumpen, der
Zeitspannen der Infusion und/oder der Infusionsra-
ten.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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A 4
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OTCl-Algorithmus ~ —— 22

zur Therapie-Auswahl T 21

25

/
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26
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gewiinschten Verwendung d.
zugeordneten Pumpen
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27 1 Aktivierung eines ’
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