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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf die Angio-
graphie und insbesondere auf die Injektionseinrich-
tung, die verwendet wird, um ein medizinisches Fluid
so wie ein radiographisches Kontrastmittel in lebende
Organismen zu injizieren.

[0002] Eines der Hauptsysteme im menschlichen
Korper ist das Kreislaufsystem. Die Hauptbestandtei-
le des Kreislaufsystems sind das Herz, die Blutgefa-
Re und das Blut, von denen alle lebenswichtig sind
fur den Transport von Material zwischen der aulReren
Umgebung und den verschiedenen Zellen und Ge-
weben des menschlichen Korpers.

[0003] Die Blutgefale sind das Netzwerk von Lei-
tungen, durch die das Blut sich in dem menschlichen
Korper bewegt. Hierbei tragen Arterien das mit Sau-
erstoff angereicherte Blut aus der linken Herzkammer
fort. Diese Arterien sind in fortschreitend abnehmen-
den Durchmesser und Druckfahigkeit von der Aorta
angeordnet, welche das Blut unmittelbar aus dem
Herzen in andere Hauptarterien leitet, weiter zu klei-
neren Arterien, zu Aderchen und schlieRlich in die
winzigen Kapillaren, welche die Zellen und das Ge-
webe des menschlichen Korpers versorgen. Entspre-
chend tragen Venen das sauerstoffarme Blut zuriick
zur rechten Herzvorkammer, indem sie ein Netzwerk
von fortschreitend zunehmendem Durchmesser von
kleinen Venen und Venen nutzen.

[0004] Wenn die Herzkammern, Herzklappen, Arte-
rien, Venen oder anderen Kapillaren, die damit ver-
bunden sind, entweder einen abnormalen (wie durch
einen Geburtsfehler), eingeschrankten (wie durch
eine arteriosklerotische Plaque-Ablagerung) oder im
Verschleil® befindlichen (so wie durch die Bildung von
Aneurismen) Zustand aufweisen, kdnnte ein Arzt das
Herz und das damit verbundene Netzwerk von Gefa-
Ren untersuchen mussen. Der Arzt kénnte auch Pro-
bleme, die wahrend der Untersuchung mit einem Ka-
theter oder einem ahnlichen medizinischen Instru-
ment festgestellt werden, korrigieren missen.

[0005] Die Angiographie ist ein Verfahren, das an-
gewendet wird bei dem Nachweisen und der Behand-
lung von Abnormalitdten oder Einschrankungen in
Blutgefallen. Wahrend einer Angiographie wird durch
das Injizieren eines radiographischen Kontrastmittels
durch einen Katheter in eine Vene oder Arterie eine
radiographische Abbildung einer Gefalstruktur er-
zielt. Die Gefalistrukturen, die einen mit der Vene
oder der Arterie flissig verbundenen Zustand aufwei-
sen, in die die Injektion vorgenommen worden ist,
sind mit Kontrastmittel gefullt. Réntgenstrahlen wer-
den durch den Bereich des Kérpers hindurchgefiihrt,
in welchen das Kontrastmittel injiziert wurde. Die
Roéntgenstrahlen werden durch das Kontrastmittel
aufgenommen und verursachen einen radiographi-
schen Umriss oder eine Abbildung des Blutgefalies,
welches das Kontrastmittel enthalt. Die Rdntgenbil-
der der mit dem Kontrastmittel gefilliten Blutgefalie
werden normalerweise auf einen Film oder ein Vide-

oband aufgezeichnet und auf einem Fluoroskop-Mo-
nitor gezeigt.

[0006] Die Angiographie bietet dem Arzt eine Abbil-
dung der in Frage stehenden GefaRstrukturen. Diese
Abbildung kann entweder ausschlief3lich fur diagnos-
tische Zwecke verwendet werden, oder die Abbil-
dung kann wahrend eines Verfahrens wie der Angio-
plastie verwendet werden, wo ein Ballon in das Ge-
faRsystem eingefiihrt und aufgeblasen wird, um eine
durch arteriosklerotische Plaque-Ablagerung ent-
standene Stenose zu 6ffnen.

[0007] Gegenwartig wird wahrend der Angiogra-
phie, nachdem ein Arzt einen Katheter in eine Vene
oder Arterie (durch direkte Einfihrung in das Gefaly
oder durch eine Hautpunktierungsstelle) eingefuhrt
hat, der angiographische Katheter entweder mit ei-
nem manuellen oder einem automatischen Kontrast-
mittel-Injektionsmechanismus verbunden.

[0008] Ein einfacher manueller Kontrastmittel-Injek-
tionsmechanismus weist typischerweise eine Spritze
und eine Katheterverbindung auf. Die Spritze enthalt
eine Kammer mit einem Kolben darin. Radiographi-
sches Kontrastmittel wird in die Kammer eingesogen.
Jegliche Luft wird durch das Betatigen des Kolbens
entfernt, wahrend die Katheterverbindung nach oben
zeigt, so dass jegliche Luft, die sich auf dem radiogra-
phischen Kontrastmittel befindet, aus der Kammer in
die Luft ausgestoflen wird. Dann wird die Katheter-
verbindung an einen Katheter angeschlossen, der in
einer Vene oder Arterie eines Patienten angebracht
ist.

[0009] Der Kolben wird manuell betatigt, um das ra-
diographische Kontrastmittel aus der Kammer auszu-
stoRen, durch den Katheter und in eine Vene oder
eine Arterie. Der Benutzer des manuellen Kontrast-
mittel-Injektionsmechanismus kann die Geschwin-
digkeit und die Menge der Injektion anpassen, indem
er die auf den Kolben angewendete manuelle Betati-
gungskraft verandert.

[0010] Oft ist mehr als eine Art von Fluid-Injektion
erwlinscht, so wie eine Salzsptilung, die von dem ra-
diographischen Kontrastmittel gefolgt wird. Eine der
gebrauchlichsten manuellen Injektionsmechanis-
men, die heute in Benutzung ist, beinhaltet einen
Ventilmechanismus, der steuert, welche der Fluids in
den Ventilmechanismus und heraus in den Katheter
im Patienten flieRen. Der Ventiimechanismus enthalt
eine Mehrzahl von manuellen Ventilen, die der Benut-
zer manuell bedient, um den betreffenden Fluid-Ka-
nal zu 6ffnen und zu schlieBen. Wenn der Benutzer
Kontrast-Fluid in die Kammer saugt oder injiziert, wird
das Fluid durch die offenen Ventile aus dem Ventil-
mechanismus herausgezogen. Durch eine Verande-
rung der Ventileinstellungen kann weiteres Fluid inji-
ziert werden.

[0011] Diese manuellen Injektionsmechanismen
werden typischerweise von Hand betatigt. Dieses ge-
stattet eine Benutzersteuerung der Menge und des
Drucks der Injektion. Jedoch kénnen alle diese ma-
nuellen Systeme das radiographische Kontrastmittel
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nur mit dem héchsten Druck injizieren, der durch die
menschliche Hand angewendet werden kann (das
heif3t 10,3 bar (150 p.s.i.)). Ebenso ist die Menge des
radiographischen Kontrastmittels typischerweise be-
grenzt auf ein Maximum von etwa 12 ccm. Schlief3-
lich gibt es keine Sicherheitsbeschrankungen fir die-
se manuellen Kontrastmittel-Injektionsmechanis-
men, die dazu dienen, Injektionen zu begrenzen oder
zu stoppen, die auBerhalb angemessener Parameter
(so wie Geschwindigkeit oder Druck) liegen und kei-
ne aktiven Sensoren zum Ermitteln von Luftblasen
oder anderer Gefahren aufweisen.

[0012] Gegenwartig verwendete motorbetriebene
Injektionsvorrichtungen bestehen aus einer Spritze,
die mit einem linearen Stellantrieb verbunden ist. Der
lineare Stellantrieb ist mit einem Motor verbunden,
der elektronisch gesteuert wird. Der Bedienende gibt
eine bestimmte Menge von Kontrastmittel, das mit ei-
ner festgelegten Injektions-Geschwindigkeit injiziert
werden soll, in die elektronische Steuerung ein. Die
festgelegte Injektions-Geschwindigkeit besteht aus
einer festgelegten zunehmenden Anfangs-Flie3ge-
schwindigkeit und einer End-Geschwindigkeit der In-
jektion, bis die ganze Menge des Kontrastmittels inji-
ziert ist. Es besteht keine wechselseitig wirkende
Steuerung zwischen dem Bedienenden und der Ma-
schine auler dem Start oder dem Stopp der Injektion.
Jeder Wechsel in der FlieRgeschwindigkeit muss
durch das Stoppen der Maschine und der erneuten
Einstellung der Parameter stattfinden.

[0013] Der Mangel an Moglichkeiten, die Injektions-
geschwindigkeit wahrend der Injektion zu verandern,
fuhrt zu einer suboptimalen Qualitat von angiographi-
schen Untersuchungen. Dieses kommt daher, dass
die optimale FlieRgeschwindigkeit von Injektionen
zwischen Patienten erheblich variiert. Im kardiovas-
kuldren System hangt die Geschwindigkeit und die
Menge von Kontrastmittel-Injektionen ab von der
GroRe und der Blut-FlieRgeschwindigkeit in der Kam-
mer oder in dem BlutgefaR, in das injiziert wird. In vie-
len oder in den meisten Fallen sind diese Parameter
nicht genau bekannt. Daruber hinaus kann sich die
optimale Injektionsgeschwindigkeit schnell andern,
wenn sich der Zustand des Patienten als Reaktion
auf Medikamenten-Einnahme, Krankheit oder der
normalen Physiologie verandert. Infolgedessen kann
die Anfangsinjektion von Kontrastmittel in ihrer FlieR3-
geschwindigkeit unzureichend sein, um die Struktur
auf Roéntgenbildern darzustellen, was eine weitere In-
jektion erforderlich macht. Andererseits konnte eine
zu grof3e FlieRgeschwindigkeit die Kammer oder das
Blutgefal, in das injiziert wird, verletzen, den Kathe-
ter verrutschen lassen (durch den Strahl des Kon-
trastmittels, das aus der Katheterspitze austritt) oder
zu toxischen Auswirkungen durch eine Uberdosis
von Kontrastmitteln fihren (so wie Herzrhythmussto-
rungen).

[0014] Gegenwartig kann der Bedienende zwischen
zwei Systemen zum Injizieren von Kontrastmitteln
wahlen: zwischen einem manuellen Injektionssys-

tem, welches eine variable bedienungs-interaktive
FlieRgeschwindigkeit mit begrenzter FlieRgeschwin-
digkeit gestattet, und einem vorprogrammierten mo-
torbetriebenen System ohne bedienungs-interaktive
Ruckmeldung (abgesehen davon, dass der Bedie-
nende den Vorgang beginnen oder beenden kann).
[0015] Jedes der beiden Systeme erfordert, dass
Luft zu Beginn jedes Luftspllungs-Vorganges des In-
jektionseinrichtung ausgestoflen wird, um zu vermei-
den, dass diese Luft in das Kreislaufsystem eines Pa-
tienten eindringt, und es ist die Hauptaufgabe der Er-
findung, Mittel vorzustellen, um ein medizinisches
Fluid in den Koérper eines Patienten abzugeben und
die Luft, die innerhalb der Spritze eingeschlossen ist,
vor dem Beginn der Abgabe des medizinischen Flu-
ids auszustofRRen.

[0016] Die Erfindung geht von der Vorrichtung aus,
wie sie in US-A-3.957.052 dargestellt ist, wobei diese
Vorrichtung eine Spritze und eine Nadel und einen
zwischen der Spritze und der Nadel angeordneten
Ventilmechanismus einschlief3t; die Vorrichtung nach
dem Stand der Technik wird verwendet, um aus ei-
nem Patienten durch die Nadel in die Spritze Kor-
per-Fluid zu entnehmen und danach dieses entnom-
mene Fluid durch eine separate Auslass-Offnung des
Ventilmechanismus abzulassen. Im Gegensatz zu
dieser Vorrichtung nach dem Stand der Technik, stellt
die Erfindung eine Injektionseinrichtung fir das Inji-
zieren von medizinischem Fluid in einen Patienten
vor, wie in Anspruch 1 definiert.

[0017] Weitere Einzelheiten der Erfindung und de-
ren bevorzugte Ausflihrungsformen kénnen den ent-
sprechenden Anspriichen entnommen werden.
[0018] Wahrend eines Beflllungsvorganges wird
das medizinische Fluid aus einem Fluid-Behalter
durch die Einlasséffnung und den ersten Ventilme-
chanismus durch eine Rickwartsbewegung des In-
jektor-Druckkolbens oder Kolbens in die Injekti-
onseinrichtung gezogen. Am Anfang des folgenden
Luftspilungsvorgangs wird der Kolben vorwarts be-
wegt, um zunachst Luft durch den Ventilmechanis-
mus in die Einlasséffnung auszustof’en. Die erste
Ventilanordnung gestattet einen Luftstrom durch den
Durchstromungsweg von der Spritze zu der Einlass-
offnung, aber sie blockiert den Fluss von medizini-
schem Fluid zurick in die Einlass6ffnung.

[0019] Die Vorrichtung und die bevorzugten Ausfiih-
rungsformen beinhalten auch ein zweites Ventil, wel-
ches zwischen der Spritze und dem Patienten ange-
schlossen ist. Das zweite Ventil weist wahrend der
Fullung und des Luftsplilungsvorgangs einen ge-
schlossenen Zustand auf. Wenn eine Injektion vorge-
nommen werden soll, 6ffnet sich das zweite Ventil,
um den Fluss des medizinischen Fluids unter Druck
aus der Spritze in den Patienten zu ermdglichen.
Gleichzeitig verhindert das erste Ventil das FlieRen
eines medizinischen Fluids aus der Spritze in die Ein-
lassoffnung. Die bevorzugte Doppel6ffnungs-Spritze
beinhaltet einen Spritzenkorper, einen Kolben, der ei-
nen im Spritzenkdrper wechselseitig beweglichen
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Zustand aufweist, sowie obere und untere Offnun-
gen. Die obere Offnung ist verbunden mit einem Flu-
id-Behalter, so dass medizinisches Fluid aus dem
Fluid-Behélter durch die obere Offnung in den Sprit-
zenkoérper gezogen wird, wenn sich der Kolben in ei-
ner Riickwartsrichtung bewegt. Die untere Offnung
ist verbunden mit einer Vorrichtung, so wie einem Ka-
theter, durch welche das medizinische Fluid unter
Druck an den Patienten abgegeben wird. Wenn sich
der Kolben in einer Vorwartsrichtung bewegt, wird
medizinisches Fluid unter Druck aus dem Spritzen-
kérper durch die untere Offnung abgegeben.

Kurze Beschreibung der Abbildungen

[0020] Es zeigen:

[0021] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht einer be-
vorzugten Ausfuhrungsform des angiographischen
Injektorsystems der vorliegenden Erfindung;

[0022] Fig. 2A-2G Schaubilder, welche die Funkti-
onsweise des Systems von Fig. 1 erlautern;

[0023] Fig. 3 ein elektrisches Blockdiagramm der
Steuerung des Injektorsystems von Fig. 1;

[0024] Fig. 4 Steuerungselemente und Anzeigeele-
mente des vorderen Bedienfeldes einer bevorzugten
Ausfihrungsform des Injektorsystems der vorliegen-
den Erfindung;

[0025] Fig. 5A und 5B eine Seitenansicht und eine
von oben ausgefihrte perspektivische Teilansicht der
Fernbedienung des Systems von Fig. 1;

[0026] Fig.6 eine perspektivische Ansicht einer
fuBbetriebenen Fernbedienung;

[0027] Fig. 7A-7D die Funktionsweise des Ein-
lass-Ruckschlagventils und der Verteilervorrichtung
wahrend der Kontrastmittelbefullung, der Luftspilung
und der Patienten-Injektionsvorgange;

[0028] Fig. BA-8C die Funktionsweise des Ein-
lass-Rickschlagventils in detaillierterer Form;

[0029] Fig. 9 einen herkdmmlichen Spritzenkdrper,
der angepasst ist flr einen Doppel6ffnungs-Betrieb;
[0030] Fig. 10 eine perspektivische Ansicht eines
eingefugten Zwischenstiicks, das in der Doppel6ff-
nungs-Spritze von Fig. 9 verwendet wird;

[0031] Fig. 11A-11B eine Aufsicht und eine Seiten-
ansicht des eingefligten Zwischenstlicks von Fig. 10.

Ausfuhrliche Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rungsformen

[0032] Fig. 1 zeigt ein angiographisches Injektor-
system 10 zum Injizieren von radiographischem Kon-
trastmittel in ein Blutgefald unter interaktiver arztlicher
Kontrolle. Das System 10 beinhaltet eine Hauptkon-
sole 12, eine Hand-Fernbedienung 14, einen Sprit-
zenhalter 16, einen Spritzenkdrper 18, einen Sprit-
zenkolben 20, einen Behalter (Flasche) fir das radi-
ographische Mittel 22, ein Einwegventil 24, eine Ver-
teilervorrichtung 26, eine Hochdruckréhre 28, einen
Katheter 30, eine Patienten-Offnungseinrichtung zur
Abgabe von Medizin 32, einen Dreiweg-Absperrhahn

34, ein T-Verbindungsstiick 36, einen Drucksensor
38, einen Absperrhahn 40, einen Schlauch 42, eine
peristaltische Pumpe 44, ein Salzlésungs-Rick-
schlagventil 46, ein Ruckstandsablauf-Rickschlag-
ventil 48, einen Salzldsungs-Beutel 50, einen Riick-
stands-Sammelbeutel 52 und einen Beutel-Halte-
rungsstander 54.

[0033] Die Konsole 12 enthalt die elektrischen Steu-
erungselemente fiir das System 10, zusammen mit
den Motoren, welche den Kolben 20 und die peristal-
tische Pumpe 44 antreiben. Auf der vorderen Ober-
flache der Konsole 12 stellt die Benutzeroberflache
54 einen Betatigungsschalter 56 und eine Anzeige 58
bereit, durch die der Benutzer die Steuerungseinstel-
lungen eingeben und den Betriebszustand des Sys-
tems 10 Uberwachen kann.

[0034] Die Fernbedienung 14 ist mit der Konsole 12
durch ein Kabel 60 verbunden (obwohl in anderen
Ausfuhrungsformen die Fernbedienung 14 durch
eine drahtlose Verbindung, so wie einen RF, durch In-
frarotoptik oder eine Ultraschallverbindung verbun-
den sein kann). Die Fernbedienung 14 ist in der in
Fig. 1 dargestellten Ausfihrungsform ein Hand-Steu-
erungselement, das jeweils einen Riickstellungs- und
einen Salzlésungs-Druckschalter 62 und 64 umfasst
sowie einen Flielgeschwindigkeits-Steuerungshebel
oder -Ausléser 66. Durch das Dricken des Ausldsers
66 kann der Benutzer ein Befehlssignal an die Kon-
sole 12 bereitstellen, um eine bestandig variable In-
jektions-Geschwindigkeit bereitzustellen.

[0035] Ein Spritzenhalter 16 ragt aus der linken Sei-
te der Konsole 12 hervor. Der Spritzenhalter 16 ist
vorzugsweise aus einem durchsichtigen Material ge-
bildet und beinhaltet ein halbzylindrisches hinteres
Gehause 68, eine halbzylindrische Vorderklappe 70
(die in Fig. 1 in geoffneter Position gezeigt ist) und
eine Behalterhalterung 72.

[0036] Die Spritze 18 ist ein durchsichtiger oder
durchscheinender Plastikzylinder, dessen offenes
Ende 74 mit der Konsole 12 verbunden ist. Ein ge-
schlossenes Ende 76 der Spitze 18 enthalt zwei Off-
nungen: eine obere Offnung 78 und eine untere Off-
nung 80.

[0037] Der Kolben 20 weist einen innerhalb des
Spritzenkérpers 18 beweglichen Zustand auf. Der
Kolben 20 ist verbunden mit und angetrieben durch
einen Motor, der innerhalb der Konsole 12 angeord-
net ist.

[0038] Der Behalter mit radiographischem Kontrast-
mittel 22 ist durch ein Einweg-Rlckschlagventil 24
mit der oberen Offnung 78 verbunden. Radiographi-
sches Kontrastmittel wird aus dem Behalter 22 durch
das Riickschlagventil 24 und die obere Offnung 78 in
die Pumpenkammer gezogen, die durch den Sprit-
zenkorper 18 und den Kolben 20 definiert ist. Das
Ruckschlagventil 24 ist vorzugsweise ein gewichte-
tes Einwegventil, welches Luft aus dem Spritzenkdr-
per 18 zurick in den Behalter 22 herausstromen
l&sst, aber radiographischem Kontrastmittel nicht ge-
stattet, aus dem Spritzenkérper 18 in den Behalter 22
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zu flieBen. Dieses gestattet die automatische Entfer-
nung von Luft aus dem System, wie weiter unten de-
taillierter beschrieben wird.

[0039] Die untere Offnung 80 des Spritzenkdrpers
18 ist mit der Verteilervorrichtung 26 verbunden. Die
Verteilervorrichtung 26 enthalt ein durch eine Feder
vorgespanntes Spulenventil, das normalerweise ei-
nen Messwandler/eine Salzlésungs-Offnungseinrich-
tung 82 und eine Patienten-Offnungseinrichtung 84
verbindet. Wenn radiographisches Kontrastmittel inji-
ziert werden soll, verursacht der Druck des radiogra-
phischen Mittels, dass das Spulenventil seinen Zu-
stand in der Weise andert, dass die untere Offnung
80 mit der Patienten-Offnungseinrichtung 84 verbun-
den wird.

[0040] Die Hochdruckréhre 28 ist eine flexible R6h-
re, die die Patienten-Offnungseinrichtung 84 mit dem
Katheter 30 verbindet. Der Dreiweg-Absperrhahn 34
ist am distalen Ende der Roéhre 28 angebracht. Ein
drehbares Luer-Verschluss-Verbindungsstiick 86 ist
mit dem Absperrhahn 34 verbunden und greift in ein
Luer-Verbindungsstiick 88 am proximalen Ende des
Katheters 30. Der Absperrhahn 34 blockiert entweder
das FlieRen zwischen der Réhre 28 und dem Kathe-
ter 30, ermoglicht das Flielien oder er verbindet die
Medizin-Offnungseinrichtung 32 mit dem Katheter
30.

[0041] Zusatzlich zum Injizieren von radiographi-
schem Mittel in einen Patienten durch den Katheter
30, ermdglicht das System 10 auch die Ausflihrung
von anderen verwandten Aufgaben. Eine Vorrichtung
fur die Abgabe von Medizin an den Patienten (in
Fig. 1 nicht dargestellt) kann mit der Medizin-Off-
nungseinrichtung 32 verbunden werden, wenn die
Medizin durch den Katheter 30 an den Patienten ab-
gegeben werden soll.

[0042] Wenn der Katheter 30 im Patienten ange-
bracht ist und eine Injektion von radiographischem
Kontrastmittel nicht stattfindet, kontrolliert der Druck-
sensor 38 den Blutdruck durch die Fluid-Saule, die
sich erstreckt von dem Katheter 30, der Rohre 28, der
Patienten-Offnungseinrichtung 84, der Verteilervor-
richtung 26, dem Messwandler/der Salzldsungs-Off-
nungseinrichtung 82, einer Réhre 90, dem T-Verbin-
dungsstick 36 und einer Réhre 92. Der Drucksensor
38 umfasst einen zugehoérigen Absperrhahn 40, der
es gestattet, dass der Drucksensor 38 wahrend des
Kalibrierens atmosphéarischem Druck ausgesetzt
wird und auch gestattet, dass eingeschlossene Luft
entfernt/ausgestollen wird, so dass die Kuppelkam-
mer des Drucksensors 38 mit Salzlésung gespiilt
werden kann.

[0043] Die peristaltische Pumpe 44 fiihrt Salzlésung
aus dem Beutel 50 zu, durch das Salzlésungs-Ruck-
schlagventil 46, den Schlauch 42, das T-Verbin-
dungsstiick 36 und die Réhre 90 zur Salzlésungs-Off-
nungseinrichtung 82. Wenn die peristaltische Pumpe
44 arbeitet, um Salzlésung zuzuflihren, wird die Salz-
I6sung durch die Verteilervorrichtung 26 zu der Pati-
enten-Offnungseinrichtung 84 und dann durch die

Roéhre 28 dem Katheter 30 zugefiihrt.

[0044] Die peristaltische Pumpe 44 arbeitet auch in
einer entgegengesetzten Richtung, um Fluid aus
dem Katheter 30 zu ziehen, und durch die Réhre 28,
die Verteilervorrichtung 26, die Réhre 90, das T-Ver-
bindungsstiick 36 und den Schlauch 42 zum Rick-
standsablauf-Rickschlagventil 48 und dann in den
Ruckstands-Sammelbeutel 52.

[0045] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der
vorliegenden Erfindung sind der Spritzenkorper 18,
die Verteilervorrichtung 26, die Roéhre 28, der Kathe-
ter 30, das T-Verbindungsstiick 36, der Schlauch 42,
die Ruckschlagventile 46 und 48, die Beutel 50 und
52, sowie die Réhren 90 und 92 alle Einwegartikel.
Sie mussen jedes Mal in das System 10 eingebaut
werden, wenn eine angiographische Anwendung bei
einem neuen Patienten durchgefiihrt werden soll. So-
bald das System 10 und alle Einwegartikel darin ein-
gerichtet sind, wird die Klappe 70 geschlossen, und
sobald der Spritzenkorper 18 mit Kontrastmittel ge-
fullt und von Luft befreit ist, gibt der Benutzer (typi-
scherweise ein Arzt) die Injektion von radiographi-
schem Kontrastmittel betreffenden Sicherheitspara-
meter in das System 10 ein. Diese Sicherheitspara-
meter schlielen typischerweise die maximale Menge
von radiographischem Kontrastmittel, die wahrend
jeder Injektion injiziert wird, die maximale FlieRge-
schwindigkeit der Injektion, den maximalen Druck,
der innerhalb des Spritzenkdrpers 18 entwickelt wird
und die maximale Anstiegszeit oder Beschleunigung
der Injektion ein. Um eine Injektion von Kontrastmittel
auszuldsen, bedient der Benutzer die Fernbedienung
14 durch Dricken des Auslésers 66. Innerhalb der
vorhandenen Sicherheitsparameter verursacht das
System 10 eine Zunahme der FlieRgeschwindigkeit
der Injektion, wenn die Starke oder die Strecke der
Bewegung des Auslésers 66 zunimmt.

[0046] Typischerweise wird der Benutzer die Menge
und die FlieBgeschwindigkeit des injizierten Kontrast-
mittels messen, indem er standig den Kontrastmit-
telausfluss in die zu injizierende Struktur unter Benut-
zung von Fluoroskopie oder anderer Abbildungsme-
thoden beobachtet. Das System 10 gestattet dem
Benutzer, die Kontrastmittel-Injektionen auf die Be-
durfnisse des Patienten abzustimmen, und dabei die
Verfahrensqualitat zu maximieren, die Sicherheit zu
erhéhen und die Menge an Kontrastmittel zu verrin-
gern, die fur die Durchfihrung der fluoroskopischen
Untersuchung erforderlich ist.

[0047] Die Fig. 2A-2G stellen Schaubilder dar, die
die Flussigkeits-Stromungswege wahrend sieben
verschiedener Funktionen des Systems 10 darstel-
len. Diese Funktionen sind die Kontrastmittel-Befiil-
lung (Fig. 2A), die Luftspilung (Fig. 2B), die Patien-
ten-Injektion (Fig. 2C), die Patienten-Blutdruckmes-
sung (Fig. 2D), die Salzldsungs-Spulung (Fig. 2E),
das Ansaugen der Ricksténde (Fig. 2F) und die Pa-
tientenmedikation (Fig. 2G).

[0048] Der Vorgang der Kontrastmittel-Befullung,
wie in Fig. 2A dargestellt, beinhaltet das Befullen des
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Spritzenkorpers 18 mit radiographischem Kontrast-
mittel aus dem Behalter (Kontrastmittelzufuhr) 22.
Die Kontrastmittel-Beflillungsfunktion wird wahrend
der anfanglichen Einrichtung des Systems 10 ausge-
fuhrt und kann wahrend des Betriebes des Systems
10 wiederholt werden, wann immer im Spritzenkdrper
18 eine Verknappung des radiographischen Kon-
trastmittels eintritt.

[0049] Wahrend der anfanglichen Einrichtung des
Systems 10 wird zuerst der Kolben 20 in seine wei-
teste Vorwartsposition, angrenzend an das geschlos-
sene Ende 76 des Spritzenkorpers 18 geschoben.
Dadurch wird der gréfte Teil der sich im Spritzenkor-
per 18 befindenden Luft in die Atmosphére ausgesto-
Ren.

[0050] Der Kolben 20 wird dann zurlickgezogen,
wodurch ein Vakuum innerhalb des Spritzenkérpers
18 erzeugt wird, was Kontrastmittel aus dem Behalter
22 durch das Riuickschlagventil 24 durch die obere
Offnung 78 in den Spritzenkérper 18 zieht.

[0051] Der Vorgang der Kontrastmittel-Befillung
wird typischerweise zur Folge haben, dass etwas Luft
in den Spritzenkdrper 18 hineingezogen wird oder in
ihm verbleibt. Es ist naturlich wichtig zu vermeiden,
dass Luft durch den Katheter 30 in den Patienten in-
jiziert wird. Das ist der Sinn des Luftspllungs-Vorgan-
ges, wie er in Fig. 2B dargestellt ist. Auch gestattet
die Anbringung von zwei Offnungen in verschiedenen
Hohen eine groRere Sicherheit bei der Vermeidung
von Luftblasen bei der Injektion.

[0052] Wahrend des Luftspllungs-Vorganges be-
wegt sich der Kolben 20 vorwarts, um innerhalb des
Spritzenkoérpers 18 eingeschlossene Luft auszusto-
Ren. Die Luft, die leichter als das Kontrastmittel ist,
sammelt sich in der Nahe des oberen Endes des
Spritzenkoérpers 18. Indem sich der Kolben 20 vor-
warts bewegt, wird die Luft aus dem Spritzenkorper
18 durch die obere Offnung 78 und das Einwegventil
24 ausgestoRen. In der Ausfuhrungsform, die in
Fig. 2B dargestellt ist, ist das Einwegventil 24 ein ge-
wichtetes Einwegventil, welches das FlieRen von ra-
diographischem Kontrastmittel aus dem Behalter 22
in die obere Offnung 78 gestattet, aber nicht das Flie-
Ren von radiographischem Kontrastmittel in die Ge-
genrichtung aus der oberen Offnung 78 in den Behél-
ter 22 gestattet. Das Ventil 24 wird jedoch gestatten,
dass Luft aus der Offnung 78 in den Behalter 22
flieBt. Sobald radiographisches Kontrastmittel aus
dem Spritzenkérper 18 durch die obere Offnung 78 in
das Ventil 24 zu flieRen beginnt, schlielt sich das
Ventil 24, um jedes weitere Flief3en in Richtung des
Behalters 22 zu verhindern.

[0053] Das Ventil 24 kann in alternativen Ausfih-
rungsformen auch ein magnetbetriebenes oder mo-
torbetriebenes Ventil sein, das unter der Steuerung
der elektrischen Schaltungen in der Konsole 12 be-
trieben wird. In jedem Fall ist das Ventil 24 tauglich,
den relativ hohen Driicken zu widerstehen, denen es
wahrend des Injektionsvorganges ausgesetzt sein
wird. Vorzugsweise ist das Ventil 24 tauglich, stati-

schen Fluid-Dricken bis zu etwa 1200 p.s.i. zu wider-
stehen.

[0054] Fig. 2C stellt den Patienten-Injektionsvor-
gang dar. Der Kolben 20 bewegt sich unter der inter-
aktiven Steuerung des Benutzers vorwarts, der den
Ausléser 66 der Fernbedienung 14 bedient. Die Be-
wegung des Kolbens 20 erzeugt hydraulischen
Druck, um Kontrastmittel aus dem Spritzenkorper 18
durch die untere Offnung 80 und durch die Verteiler-
vorrichtung 26 und die Hochdruckréhre 28 in den Ka-
theter 30 zu driicken. Wie in Fig. 2C dargestellt, wer-
den die untere Spritzendéffnung 80 und die Patien-
ten-Offnungseinrichtung 84 fiir den Fluid-Fluss wéh-
rend des Patienten-Injektionsvorgangs miteinander
verbunden.

[0055] Die Verteilervorrichtung 26 enthalt ein Ventil,
welches den Weg der Fluid-Verbindungen zwischen
der Patienten-Offnungseinrichtung 84 und entweder
der unteren Spritzenéffnung 80 oder dem Messwand-
ler/der Salzldsungs-Offnungseinrichtung 82 steuert.
In einer Ausflihrungsform der vorliegenden Erfindung
schlielt die Verteilervorrichtung 26 ein Spulenventil
ein, das mittels einer Feder einen vorgespannten Zu-
stand aufweist, so dass die Patienten-Offnungsein-
richtung 84 normalerweise mit dem Messwandler/der
Salzlésungs-Offnungseinrichtung 82 verbunden ist
(wie in Fig. 2A und 2B dargestellt). Wenn sich der
Druck an der unteren Spritzenéffnung 80 mit der Vor-
wartsbewegung des Kolbens 20 aufbaut, wird die
Vorspannungskraft gegen das Spulenventil Gberwun-
den, so dass die untere Spritzen6ffnung 80 mit der
Patienten-Offnungseinrichtung 84 verbunden wird
und der Messwandler/die Salzlésungs-Offnungsein-
richtung 82 durch das Ventil in der Verteilervorrich-
tung 26 abgetrennt wird, was den Drucksensor 38 da-
vor schitzt, dem hohen Druck ausgesetzt zu werden,
der durch den Patienten-Injektionsvorgang erzeugt
wird.

[0056] Das Spulenventil 6ffnet sich wahrend des
Patienten-Injektionsvorgangs automatisch, als Reak-
tion auf den erhoéhten Druck, der auf ihn von der un-
teren Spritzenéffnung 80 ausgelibt wird. Das Spulen-
ventil schliet sich und bewegt sich in seine Aus-
gangsposition zurlick, wobei es eine Verbindung der
Patienten-Offnungseinrichtung 84 mit dem Druck-
sensor 38 gestattet, wenn ein leichtes Vakuum durch
ein Zurickziehen des Kolbens 20 am Endes jedes
Patienten-Injektionsvorgangs erzeugt wird.

[0057] In einer alternativen Ausfiihrungsform ist das
Ventil innerhalb der Verteilervorrichtung 26 ein elek-
tromechanisch oder motorangetriebenes Ventil, wel-
ches zu den entsprechenden Zeitpunkten betétigt
wird, um entweder die untere Spritzenéffnung 80
oder den Messwandler/die Salzlésungs-Offnungsein-
richtung 82 mit der Patienten-Offnungseinrichtung 84
zu verbinden. Der Betatigungsmechanismus wird
durch die Konsole 12 gesteuert. Auch in dieser alter-
nativen Ausfuhrungsform schutzt das Ventil den
Drucksensor 38 davor, hohem Druck ausgesetzt zu
werden.
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[0058] Fig.2D stellt den Vorgang der Patien-
ten-Blutdruckmessung vor. Das System 10 ermog-
licht das Ablesen des Patienten-Blutdrucks, welcher
durch den Katheter 30 Uberwacht wird. Der Patien-
ten-Blutdruck kann jederzeit durch die Verwendung
des Drucksensors 38 Uberwacht werden, aulRer wah-
rend der Patienten-Injektion, der Salzlésungs-Spu-
lung und der Rickstands-Ansaugvorgange. Das Ab-
lesen des Drucks, das durch den Drucksensor 38
vorgenommen wird, kann normalisiert werden durch
das manuelle Offnen des Absperrhahns 40 und das
Schlief3en des Absperrhahns 34, um den Drucksen-
sor 38 atmospharischem Druck auszusetzen.

[0059] Wahrend des Salzlésungs-Spllvorgangs,
der in Fig. 2E dargestellt ist, wird eine Salzlésung
verwendet, um alle inneren Leitungen, die Drucksen-
sor-Kammer 38, die Réhre 28 und den Katheter 30 zu
spulen. Wie in Fig. 2E gezeigt, arbeitet die peristalti-
sche Pumpe 44 in einer Richtung, die bewirkt, dass
Salzlésung aus dem Beutel 50 durch das Rick-
schlagventil 46 und durch den Schlauch 42 in die
Salzlésungs-Offnungseinrichtung 82 gezogen wird.
Die Verteilervorrichtung 26 verbindet die Salzl6-
sungs-Offnungseinrichtung 82 mit der Patienten-Off-
nungseinrichtung 84, so dass Salzlésung aus der Pa-
tienten-Offnungseinrichtung 84 und durch die Réhre
28 und den Katheter 30 gepumpt wird.

[0060] Wahrend des Ruckstands-Ansaugvorgangs
ist die Patienten-Offnungseinrichtung 84 wieder mit
der Salzlésungs-Offnungseinrichtung 82 verbunden.
Wahrend dieses Vorgangs arbeitet die peristaltische
Pumpe 44 in entgegengesetzter Richtung ihrer Um-
drehung wahrend des Salzlésungs-Spulvorgangs.
Folglich werden Patienten-Fluide aus der Patien-
ten-Offnungseinrichtung 84 in die Salzlésungs-Off-
nungseinrichtung 82 und dann durch den Schlauch
42 und das Rickschlagventii 48 in den Ruck-
stands-Sammelbeutel 52 angesaugt. Die peristalti-
sche Pumpe 44 dient als ein Ventil zum Abklem-
men/VerschlieRen des Schlauchs 42 und zur Verhin-
derung von Rickfluss in die/aus den Salzlésungs-
und Rickstandsbehaltern 50 und 52 in Verbindung
mit den Rickschlagventilen 46 und 48.

[0061] In dem Zustand, in dem sich der Katheter 30
an der vorgesehenen Stelle in dem Patienten befin-
det, kann es wiinschenswert sein, eine Patientenme-
dikation zuzufiihren. Das System 10 gestattet diese
Méoglichkeit durch die Bereitstellung der Patienten-
medikations-Offnungseinrichtung 32. Wie in Fig. 2G
dargestellt, wird bei gedffnetem Absperrhahn 34 eine
mit der Offnung 32 verbundene Medikationsquelle
mit der Patienten-Offnungseinrichtung 84 und da-
durch mit dem Katheter 30 verbunden. Wahrend des
Patientenmedikations-Vorgangs bewegen sich die
peristaltische Pumpe 44 und der Kolben 20 nicht.
[0062] Fig. 3 ist ein elektrisches Blockdiagramm,
der Steuerung, die den Betrieb des angiographi-
schen Injektorsystems 10 steuert. Die elektrische
Steuerung schlief’t einen digitalen Computer 100 ein,
der Eingangs-Signale von der Fernbedienung 14 und

den Betatigungsschaltern eines vorderen Bedienfel-
des 56 durch eine Schnittstelle 102 empfangt und der
Anzeige 58 Signale bereitstellt, um Betriebsdaten,
Alarmsignale, Statusinformationen und Benutzeran-
weisungen anzuzeigen.

[0063] Der Computer 100 steuert die Bewegung des
Kolbens 20 durch eine Motorantriebsschaltung, die
einen Motor 104, einen Motorverstarker 106, einen
Tachometer 108, einen Potentiometer 110, einen
Gleichrichter 112, eine Drucksensor-Messdose 114
und einen A/D-Konverter 160 einschlieft.

[0064] Der Motorverstarker 106 stellt dem Motor
104 ein Antrieb-1-Signal bereit, als Reaktion auf die
Spannungskontrolle, die Vorwarts/Ruckwarts- und
die Brems-Signale von dem Computer 100, und ein
Geschwindigkeits-Ruckfuhrungssignal von dem Ta-
chometer 108 durch den Gleichrichter 112. Die Aus-
gangsgroflen des Tachometers 108 und des Potenti-
ometers 110 werden dem Computer 100 durch den
A/D-Konverter 116 als Geschwindigkeits- und Positi-
onstiberwachungssignale zugefiihrt. Diese gestatten
dem Computer 100 die Uberwachung der Motorge-
schwindigkeit, Motorrichtung und Position (die Men-
ge ist ein berechneter Wert).

[0065] Ein Drucksensor 114 erflihlt die Motorkraft
oder die Kolbenstarke, um den Druck zu messen, der
auf das radiographische Kontrastmittel in dem Sprit-
zenkorper 18 angewendet wird. Dieses Druckuber-
wachungssignal wird durch den A/D-Konverter 116
und die Schnittstelle 102 an den Computer 100 wei-
tergegeben.

[0066] Die peristaltische Pumpe 44 wird mittels
Steuerung des Computers 100 durch einen Pumpen-
motor 120, einen Motorantrieb 122 und eine optische
Codiereinrichtung 124 angetrieben. Der Computer
100 stellt Antriebssignale fir die Salzlésung (vor-
warts) und die Riickstande (riickwarts) flir den Motor-
antrieb 122 bereit, um den Pumpenmotor 120 in einer
Vorwartsrichtung zum Salzl6sungs-Spilen und in ei-
ner Rickwartsrichtung zum Rickstand-Ansaugen zu
betreiben. Die optische Codiereinrichtung 124 stellt
das Geschwindigkeits- und Richtungs-Uberwa-
chungssignal fir die Schnittstelle 102 bereit, das so-
wohl die Geschwindigkeit als auch die Drehrichtung
des Pumpenmotors 120 anzeigt.

[0067] Fig. 3 stellt eine Ausfiihrungsform der Steu-
erung vor, in welcher ein Ventiimotor 130 verwendet
wird, um Ventile wie das Einwegventil 24 und das
Ventil in der Verteilervorrichtung 26 zu betatigen. In
dieser Ausfluhrungsform steuert der Computer 100
den Ventilmotor 130 durch einen Motorantrieb 132
und Uberwacht die Position durch ein Positionsuber-
wachungs-Ruckfihrungssignal von einem Potentio-
meter 134. In dieser speziellen Ausfiihrungsform ist
der Ventilmotor 130 ein Schrittmotor.

[0068] Der Computer 100 Uberwacht die Tempera-
tur des Kontrastmittels basierend auf einem Tempe-
ratur-Uberwachungssignal von einem Temperatur-
sensor 140. Der Temperatursensor 140 ist vorzugs-
weise in der Nahe des Spritzenkdrpers 18 ange-
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bracht. Wenn die Temperatur, die durch den Tempe-
ratursensor 140 geflhlt wird, einen zu hohen Zustand
aufweist, wird der Computer 100 den Betriebsmotor
104 deaktivieren, um die Patienten-Injektion zu un-
terbrechen. Wenn die Temperatur einen zu niedrigen
Zustand aufweist, stellt der Computer 100 dem Heiz-
antrieb 150 ein temperaturaktivierendes Antriebssig-
nal bereit, der eine Heizung 152 mit Strom versorgt.
In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist die Hei-
zung 152 ein Film-Heizwiderstand, der in dem Sprit-
zenhalter 116 neben dem Spritzenkérper 18 ange-
bracht ist.

[0069] Der Computer 100 empfangt auch Ruckfih-
rungssignale von einem Kontrastmittelflaschen-Sen-
sor 160, einem Vorwartsgrenzen-Sensor 162, einem
Ruckwartsgrenzen-Sensor 164, einem Spritzenman-
gel-Sensor 166, einem Kammerdffnungs-Sensor
168, einem Kontrastmittelblasenmangel-Detektor
170 und einem Detektor fur Luftblasen, die sich in der
Leitung befinden 172.

[0070] Der Kontrastmittelflaschen-Sensor 160 ist
ein Miniatur-Schalter, der in dem Behalterhalter 72
untergebracht ist. Der Zustand des Signals fur das
Vorhandensein der Kontrastmittelflasche des Sen-
sors 160 zeigt an, ob ein Behalter 22 in dem Halter 72
an der richtigen Stelle angeordnet ist. Wenn das Be-
halter 22 nicht vorhanden ist, wird der Computer 100
den Beflllungsvorgang deaktivieren.

[0071] Die Vorwartsgrenzen- und Ruckwartsgren-
zen-Sensoren 162 und 164 erfiihlen die Endbegren-
zungs-Positionen des Kolbens 20. Wenn der Kolben
20 seine Vorwartsgrenzposition erreicht, wird keine
weitere Vorwartsbewegung des Kolbens 20 ermog-
licht. Wenn der Rickwartsgrenzen-Sensor 164 an-
zeigt, dass der Kolben 20 seine Rickwartsgrenzposi-
tion erreicht hat, werden in ahnlicher Weise keine
weiteren Ruckwartsbewegungen ermoglicht.

[0072] Der Spritzenmangel-Sensor 166 ist ein Mini-
atur-Schalter oder ein Infrarot-Emitter/Detektor, der
anzeigt, wenn sich der Spritzenkdrper 18 nicht an der
richtigen Stelle in dem Spritzenhalter 16 befindet.
Wenn sich der Spritzenkdrper 18 nicht an der richti-
gen Stelle befindet, sind alle Bewegungsfunktionen
deaktiviert, auBer dass sich der Kolben 20 in seine
Ruckwartsgrenzposition (das heifdt zuriick auf Null)
bewegen kann.

[0073] Der Kammerodffnungs-Sensor 168 ist ein Mi-
niatur-Schalter oder Infrarot-Emitter/Detektor, der er-
fuhlt, wenn die Klappe 70 des Spritzenhalters 16 ei-
nen gedffneten Zustand aufweist. Wenn das Signal
des Sensors 168 anzeigt, dass die Klappe 70 einen
gedffneten Zustand aufweist, sind alle Bewegungs-
funktionen deaktiviert. Nur wenn die Klappe 70 einen
geschlossenen und verschlossenen Zustand auf-
weist, kann irgendeine Bewegung gestattet sein.
Wenn die Klappe 70 als geschlossen angezeigt wird
und der Sensor 166 anzeigt, dass sich der Spritzen-
korper 18 an der richtigen Stelle befindet, kbnnen an-
dere normale Funktionen des Systems 10 ablaufen.
[0074] Der Blasendetektor 170 ist zwischen dem

Behalter 22 und der oberen Offnung 78 angeordnet
und ist vorzugsweise ein Infrarot-Emitter/Detektor,
der Luftblasen erspirt. Wenn eine Luftblase im
Durchflussweg zwischen dem Behalter 22 und der
oberen Offnung 78 wahrend eines Befiillungsvor-
gangs erspurt wird, wird der Beflllungsvorgang
deaktiviert, bis ein neuer Behalter angeschlossen ist.
[0075] Der Blasendetektor 172 ist angeordnet, um
Luftblasen in der Hochdruckleitung 28 zu erspuren.
Er ist vorzugsweise ein Blasendetektor vom Typ In-
frarot-Emitter/Detektor. Jede Luftblase, die in der
Hochdruckleitung 28 erspurt wird, fihrt zu einer
Deaktivierung aller Fluid-Ausstossfunktionen, ob das
Fluid eine Salzldsung aus der peristaltischen Pumpe
44 ist oder ein Kontrastmittel aus dem Spritzenkorper
18.

[0076] Die Steuerung von Fig. 3 schlie3t auch die
Tauglichkeit ein, ein Kontrollsignal an ein Réntgenge-
rat durch ein Relais 180 bereitzustellen, wobei das
Relais 180 durch den Computer 100 gesteuert wird.
Zusatzlich empfangt der Computer 100 Daten von
dem Blutdruck-Drucksensor 38 und von einem elek-
trokardiographischen (EKG) System, das von dem
Injektorsystem 10 einen separaten Zustand aufweist.
Die Druck- und EKG-Signale werden von den Sig-
nal-Aufbereitern und dem A/D-Konverter 190 emp-
fangen und zu dem Computer 100 Gbertragen. In ei-
ner bevorzugten Ausfiihrungsform wird das EKG-Si-
gnal von dem Computer 100 verwendet, um den Be-
trieb des Motors 104 (und so den Patienten-Injekti-
onsvorgang) mit Herzschlagen zu synchronisieren.
[0077] Der Blutfluss zum Herzen erfolgt vor allem
wahrend der Diastole (wenn sich das Herz in einem
Zustand zwischen Kontraktionen befindet). Eine fort-
laufende Injektion von Kontrastmittel fuhrt zum Aus-
laufen des Kontrastmittels in die Aorta wahrend der
Systole (wahrend der Kontraktion). Durch das vor al-
lem wahrend der Diastole erfolgende Injizieren kann
die Dosierung des Kontrastmittels reduziert werden,
ohne die Vollstandigkeit der Kontrastmittel-Injektion
in die Herzarterie zu beeintrachtigen.

[0078] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform wird
die Injektion von radiographischem Kontrastmittel mit
dem Herzarterien-Blutfluss synchronisiert. Die Zeitin-
tervalle von Systole und Diastole werden durch die
Benutzung eines elektrokardiographischen (EKG)
elektrischen Signals festgestellt, durch eine Wellen-
formanalyse des arteriellen Blutdrucks oder durch
eine andere auf der Herzfrequenz basierenden Zeit-
messung. Durch die Steuerung der Geschwindigkeit
des Motors 104, der Geschwindigkeit und damit der
Bewegung des Kolbens 20, wird die Injektion von
Kontrastmittel wahrend des systolischen Intervalls
unterbrochen, was eine Kontrastmittel-Injektion wah-
rend dieser Zeit vermindert oder stoppt. In Verbin-
dung mit der Fernbedienung 14 kann der Benutzer
das Mal der Kontrastmittel-Injektion in die Herzarte-
rie variieren, wahrend der Computer 100 die Kon-
trastmittel-Injektion automatisch zum Herzkreislauf
pulsiert.
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[0079] Die Tragheitskrafte des sich bewegenden
Kontrastmittels und die Ausdehnung der Behalter
und Réhren, die das Kontrastmittel enthalten und es
zum Patienten beférdern, kdbnnen eine Phasenverzo-
gerung zwischen der Bewegung des Kolbens 20 in-
nerhalb des Spritzenkérpers 18 und der Bewegung
des Kontrastmittels aus dem Katheter 30 in den Pati-
enten verursachen. Um die Phasenverzdégerung zwi-
schen der Bewegung des Kolbens 20 und dem Kon-
trastmittel-Ausstol’ in den Patienten auszugleichen,
kann eine variable Zeitversetzung durch das Bedien-
feld 54 eingegeben werden, so dass die Zeitmessung
des Herzkreislaufs durch eine ausgewahlte Zeit aus-
geglichen werden kann. Da die GroRenordnung der
Phasenverzégerung von der Herzfrequenz abhan-
gen kann, stellt ein Algorithmus innerhalb des Com-
puters 100 standig und automatisch die Groflenord-
nung des Zeitausgleichs ein, auf der Grundlage des
momentanen Herzrhythmus wahrend der Injektion
von Kontrastmittel.

[0080] Fig. 4 zeigt eine Ausflihrungsform der Be-
nutzeroberflache 54, die die Betatigungsschalter des
vorderen Bedienfeldes 56 und die Anzeige 58 einer
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung dar-
stellt. Die Betatigungsschalter des vorderen Bedien-
feldes 56 schlielen folgendes ein: einen Einrich-
ten/Beflillen/Beenden- Schalter 200, einen Luftspi-
lungs-Schalter 202, einen Ansaug-Schalter 204, ei-
nen Salzldsungs-Schalter 206, einen Freiga-
be-O.K.-Schalter 208, Begrenzungs-Schalter fur die
Injektionsmenge 210a und 210b, Begren-
zungs-Schalter fir die Injektionsfluss-Geschwindig-
keit 212a und 212b, Begrenzungs-Schalter fir den
Injektionsdruck 214a und 214b, Anstiegszeit-Schal-
ter 216a und 216b, einen O.K.-Schalter 218, einen
Injektionsbereich-Kipphebelschalter 220, einen
GroRinjektions-O.K.-Schalter 222 und einen
Stopp-Schalter 224.

[0081] Der Einrichten/Befiillen/Beenden-Schalter
200 ist ein nichtrastender Drucktaster. Wenn er zu-
erst betatigt wird, wird der Benutzer angewiesen, die
Spritze 18 in den Spritzenhalter 16 einzusetzen.
Wenn die Spritze 18 in den Spritzenhalter 16 einge-
setzt worden ist (was dem Computer 100 durch den
Sensor 166 angezeigt wird), wird der Benutzer ange-
wiesen, die Kammer zu schlielen und zu verschlie-
Ren (das heil’t die Klappe 70 zu schlieen). Der Kol-
ben 20 wird zu seiner vollstandigen Vorwartsposition
bewegt, wobei er die ganze Luft innerhalb der Spritze
ausstolt. Die Anzeige 58 teilt dann dem Benutzer
mit, dass der Kontrastmittelbehalter 22 angeschlos-
sen werden sollte. Sobald der Kontrastmittelbehalter
22 in Position gebracht worden ist, wird der Benutzer
angewiesen, den OK-Schalter 218 herunterzudri-
cken, wobei der Kolben 20 in einer eingestellten Ge-
schwindigkeit zuriickgezogen wird (vorzugsweise
entsprechend einer FlieRgeschwindigkeit von 10 ml
pro Sekunde) zum maximalen Spritzen-Volumen.
Wenn die reale Geschwindigkeit (wie dem Computer
100 durch die Rickmeldung des A/D-Konverters 116

angezeigt) grofer ist als die festgelegte, stoppt das
System 10.

[0082] Sobald der Kolben 20 in seiner aullersten
Ruckwartsposition angeordnet ist, wird der Motor 104
betatigt, um den Kolben 20 vorwarts zu bewegen, um
alle Luftblasen auszustoRRen. Der Drucksensor 114
zeigt an, wenn das Einwegventil 24 einen geschlos-
senen Zustand aufweist und Druck innerhalb des
Spritzenkérpers 18 sich aufzubauen beginnt. Sobald
die Luftspllung abgeschlossen ist, wird die vollstan-
dige Menge injiziert und die Zahleinrichtung fur die
Zahl der Injektionen neu eingestellt.

[0083] Die Betatigung des Schalters 200 gestattet
auch das vollstandige Zurlickziehen und das Losen
des Kolbens 20 aus dem Spritzenkdrper 18.

[0084] Der Luftsplilungs-Schalter 202 ist ein nicht-
rastender Drucktaster mit Berlihrungsschutz. Wenn
er aktiviert wird, bewirkt der Luftspulungs-Schalter
202, dass sich der Kolben 20 vorwarts bewegt, um
Luft durch den oberen Eingang 78 auszustof3en. Die
Vorwartsbewegung des Kolbens 20 wird begrenzt
und gestoppt, wenn ein vorgegebener Druck inner-
halb der Spritze 18 erreicht wird. Dieses wird durch
den Drucksensor 114 erfiihlt. Der Luftspllungs-Vor-
gang, der durch den Luftspilungs-Schalter 202 aus-
geldst wird, stot Luft innerhalb der Spritze 20 aus.
Der Benutzer kann den Luftsplilungs-Schalter 202
auch benutzen, um durch das Herunterdriicken und
dauernde Halten des Luftspllungs-Schalters 202 ein
Fluid durch die Patienten-Offnungseinrichtung 84 zu
spulen.

[0085] Der Ansaug-Schalter 204 ist ein nichtrasten-
der Drucktaster, der den Computer 100 veranlasst,
den Pumpenmotor 120 der peristaltischen Pumpe 44
zu aktivieren. Der Pumpenmotor 120 wird betrieben,
um den Katheter 30 mit einer eingestellten Ge-
schwindigkeit anzusaugen, wobei das angesaugte
Fluid in dem Rickstands-Sammelbeutel 52 gesam-
melt wird. Alle anderen Bewegungsfunktionen sind
wahrend des Ansaugvorgangs abgestellt. Wenn die
reale Geschwindigkeit des Motors 120 groRer ist als
die festgelegte, stoppt der Computer 100 den Motor
120.

[0086] Der Salzldsungs-Schalter 206 ist ein Wech-
sel-Betatigungsschalter. Der Pumpenmotor 120 wird
als Reaktion auf das Betatigen des Salzlo-
sungs-Schalters 206 aktiviert, und die Salzldsung
aus dem Beutel 50 wird in die Verteilervorrichtung 26
und den Katheter 30 mit einer festgelegten Ge-
schwindigkeit eingefuhrt. Wenn der Salzlo-
sungs-Schalter 206 nicht ein zweites Mal gedrickt
wird, um den Fluss von Salzlésung innerhalb von 10
Sekunden zu stoppen, stoppt der Computer 100 au-
tomatisch den Pumpenmotor 120. Wenn eine Unter-
brechung erreicht wird, muss der Salzlésungs-Schal-
ter 206 vor Beginn jeder weiteren Tatigkeit in seinen
Ausgangszustand zuriickgesetzt werden.

[0087] Der Freigabe-O.K.-Schalter 208 ist ein nicht-
rastender Drucktaster. Nachdem das System eine
deaktivierende Funktion am Ende einer Injektion, an-
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ders als die einer Begrenzung entdeckt hat, muss der
Freigabe-O.K.-Schalter 208 aktiviert werden, bevor
der O.K.-Schalter 218 betatigt und irgendeine weitere
Funktion einleitet werden kann.

[0088] Die Begrenzungstasten fir die Injektions-
menge 210a und 210b werden gedrickt, um die ma-
ximale Injektionsmenge, die das System wahrend je-
der Injektion injizieren wird, entweder zu erhdhen
oder zu verringern. Die Taste 210a verursacht eine
Zunahme des Maximalmengen-Wertes, und die Tas-
te 210b bewirkt eine Abnahme. Sobald die maximale
Injektionsmengen-Begrenzung eingestellt ist, stoppt
der Computer 100 den Motor 104 wenn die gemesse-
ne Menge den eingestellten Wert erreicht und startet
nicht von Neuem, solange nicht der O.K.-Schalter
218 heruntergedriickt worden ist.

[0089] Wenn eine grof3e Injektion (d. h. gréRer als
10 ml) ausgewahlt worden ist, missen der
0.K.-Schalter 218 und der GroRinjektion-O.K.-Schal-
ter 220 beide zurtickgesetzt werden, bevor die grol3e
Injektion begonnen wird.

[0090] Die Begrenzungs-Tasten fir die Injektions-
fluss-Geschwindigkeit 212a und 212b gestatten dem
Arzt, die maximale Flieligeschwindigkeit zu wahlen,
die das System wahrend jeder Injektion erreichen
kann. Wenn die gemessene Geschwindigkeit (die
durch die Ruckfliihrungs-Signale von dem Tachome-
ter 108 und dem Potentiometer 110 bestimmt wird)
den eingestellten Wert erreicht, steuert der Computer
100 den Motor 104, um die FlieRgeschwindigkeit auf
den eingestellten Wert zu begrenzen.

[0091] Die Begrenzungs-Tasten fir den Injektions-
druck 214a und 214b gestatten dem Arzt den maxi-
malen Druck auszuwahlen, den das System wahrend
einer beliebigen Injektion erreichen kann. Wenn der
gemessene Druck, wie durch den Drucksensor 114
bestimmt, den eingestellten Wert erreicht, steuert der
Computer 100 den Motor 104, um den Druck auf den
Injektionsdruck-Grenzwert zu begrenzen. Die Injekti-
onsgeschwindigkeit wird folglich auch begrenzt.
[0092] Die Anstiegszeit-Tasten 216a und 216b ge-
statten dem Arzt, die Anstiegszeit auszuwahlen, die
das System bei der sich verandernden FlieRge-
schwindigkeit wahrend einer beliebigen Injektion zu-
lasst. Der Computer 100 steuert den Motor 104, um
die Anstiegszeit auf den eingestellten Wert zu be-
grenzen.

[0093] In alternativen Ausfihrungsformen kénnen
die Tasten 210a-210b, 212a— 212b, 214a-214b und
216a-216b ersetzt werden durch andere Vorrichtun-
gen zum Auswahlen numerischer Werte. Diese
schlieBen Wahlscheiben, numerische Tastenfelder
und Sensor-Bildschirme ein.

[0094] Der O.K.-Schalter 218 ist ein nichtrastender
Drucktaster, der Funktionen und Hardware-Sensoren
zurlicksetzt. Als Reaktion auf die Aktivierung des
0.K.-Schalters 218 steuert der Computer 100 die An-
zeige 58, um den Benutzer zur Bestatigung aufzufor-
dern, dass die richtige Funktion gewahlt wurde. Die
Betatigung des O.K.-Schalters 218 veranlasst, dass

der Status auf ,Bereit" eingestellt wird.

[0095] Der Injektionsbereich-Schalter 220 ist ein
Kipphebel-Schalter. Abhangig davon, ob sich der
Schalter 220 in der ,klein" oder ,groR" Position befin-
det, wahlt er entweder einen hohen oder einen nied-
rigen Injektionsmengen-Bereich fur die nachste In-
jektion.

[0096] Der Grofinjektions-O.K.-Schalter 222 ist ein
nichtrastender Drucktaster. Wenn der Grofinjekti-
ons-Bereich durch den Injektionsbereich-Schalter
220 gewahlt worden ist, muss der GroRinjekti-
ons-O.K.-Schalter 222 betatigt werden, um den
O.K.-Schalter 218 zu aktivieren. Der O.K.-Schalter
218 muss vor jeder Injektion aktiviert werden. Bei
Grolimengen-Injektionen ist es erforderlich, dass der
Benutzer die gewahlte Menge Uberprift, indem er zu-
erst den Grofinjektions-O.K.-Schalter 222 und dann
den O.K.-Schalter 218 betatigt.

[0097] Der Stopp-Schalter 224 ist ein nichtrastender
Drucktaster. Wenn der Stopp-Schalter 224 gedriickt
wird, deaktiviert er alle Funktionen. Die Anzeige 58
bleibt aktiv.

[0098] Das Anzeigefeld 58 schlie3t folgendes ein:
eine Einstellungs-Anzeige 250, eine Status-Anzeige
252, eine Alarm-Anzeige 254, eine Grenzwert-Anzei-
ge 256, eine Anzeige der Gesamtsumme der Injekti-
onen 260, eine Anzeige der Gesamtinjektionsmenge
262, eine Anzeige der FlieRgeschwindigkeit 264,
eine Injektionsmengen-Anzeige 266, eine Injektions-
mengen-Grenzwertanzeige 268, eine Injektionsge-
schwindigkeits-Grenzwertanzeige 270, eine
Druck-Grenzwertanzeige 272, eine Anzeige der mini-
malen Anstiegszeit 274, eine GroRinjektions-Anzeige
276 und eine Echtzeit-Anzeige 278.

[0099] Die Einstellungs-Anzeige 250 enthalt eine
Reihe von Mitteilungen, die angezeigt werden, wah-
rend der Benutzer durch den Einstellungsvorgang
geht. Die Anzeige von Mitteilungen in der Einstel-
lungs-Anzeige 250 wird durch die Betatigung des
Einstellungs-Schalters 200 ausgeldst, wie vorste-
hend beschrieben.

[0100] Die Status-Anzeige 252 bietet eine Blink-An-
zeige eines von mehreren verschiedenen Betriebs-
zustanden. In der in Fig. 4 dargestellten Ausfiuh-
rungsform schlieRen diese Statuszustande, die an-
gezeigt werden kdnnen, folgende ein: ,Bereit", ,Ein-
stellen", ,Injizieren", ,Fullen", ,Spulen" und ,Ansau-
gen".

[0101] Die Alarm-Anzeige 254 und die Grenz-
wert-Anzeige 256 zeigen dem Benutzer die Bedin-
gungen an, unter denen das System 10 auf einen kri-
tischen Steuerungsparameter gestof3en ist und einen
Betriebsvorgang deaktivieren wird, oder einen obe-
ren oder unteren Grenzwert erreicht hat und fortfah-
ren wird, um in einer begrenzten Weise zu arbeiten,
oder einen oberen oder unteren Grenzwert erreicht
hat und fortfahren wird zu arbeiten.

[0102] Die Anzeige der Gesamtsumme der Injektio-
nen 260 zeigt die Gesamtsumme der Injektionen (ku-
mulativ) fur den aktuellen Patientenfall an. Die kumu-
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lative Gesamtmenge, die wahrend des aktuellen Pa-
tientenfalls injiziert wird, wird durch die Anzeige der
Gesamtinjektionsmenge 262 angezeigt.

[0103] Die Anzeigen 264 und 266 stellen Informati-
onen uUber die laufende oder die letzte Injektion be-
reit. Die Anzeige 264 zeigt den digitalen Wert der
Echtzeit-FlieRgeschwindigkeit in den Patienten wah-
rend der Injektion an. Sobald die Injektion abge-
schlossen ist, stellt der auf der Anzeige 264 ange-
zeigte Wert die Spitzen-FlieRgeschwindigkeit dar, die
wahrend dieser Injektion erreicht worden ist. Die An-
zeige 266 zeigt den Digitalwert der wahrend der letz-
ten Injektion injizierten Menge.

[0104] Die Anzeige 268 zeigt den Digitalwert der
maximalen Injektionsmenge an, die durch die Betati-
gung der Schalter 210a und 210b ausgewahlt wird.
Annlich zeigt die Anzeige 270 den Digitalwert der ma-
ximalen FlieRgeschwindigkeit an, die das System ge-
statten wird, wie sie durch die Schalter 212a und
212b gewahlt wurde.

[0105] Die Anzeige 272 zeigt den Digitalwert des
maximalen Drucks an, den das System gestatten
wird, in der Spritze 18 entwickelt zu werden. Der
Druckgrenzwert wird durch die Schalter 216a und
216a gewahlt.

[0106] Die Anzeige 274 zeigt die minimale Anstiegs-
zeit an, die das System wahrend des Wechsels der
FlieRgeschwindigkeit zulasst. Die minimale Anstiegs-
zeit wird durch die Schalter 216a und 216b gewahit.
[0107] Die GroRinjektions-Anzeige 276 stellt einen
klaren Hinweis bereit, wann der GroRinjektions-Be-
reich durch den Benutzer gewahlt worden ist.

[0108] Die Echtzeit-Anzeige 278 zeigt die aktuelle
Zeit in Stunden, Minuten und Sekunden an.

[0109] Die Fig. 5A und 5B zeigen die Fernbedie-
nung 14, die das Hauptgehause 300 beinhaltet, die
konstruiert wurde, um sich der Benutzerhand anzu-
passen. Der Ausldser 66 weist einen in Bezug zum
Gehause 300 beweglichen Zustand auf, und die Po-
sition des Auslosers 66 erzeugt ein Befehlssignal,
das eine Funktion der Ausloserposition ist. In einer
Ausfuhrungsform ist der Ausldser 66 an ein Potentio-
meter innerhalb des Gehauses 300 angeschlossen.
Das Befehlssignal steuert die Injektions-FlieRge-
schwindigkeit oder die -Geschwindigkeit. Die FlieR3-
geschwindigkeit weist einen direkt proportionalen Zu-
stand zur Ausléserposition auf.

[0110] Der Ruckstellungs-Schalter 62 ist ein nicht-
rastender Drucktaster, dessen Funktion identisch mit
der des O.K.-Schalters 218 ist. Alternativ kann der
Ruckstellungs-Schalter 62 auch mit ,OK" beschriftet
werden.

[0111] Der Salzlésungs-Schalter 64 auf der Fernbe-
dienung 14 ist ein Wechselfunktion-Drucktaster, der
gedrlckt wird um anzustellen und wieder gedrickt
wird um abzustellen. Die Funktion des Salzl6-
sungs-Schalters 64 ist dieselbe wie die des Salzl6-
sungs-Schalters 206 auf dem vorderen Bedienfeld
54.

[0112] Wie in einer anderen Ausflhrungsform der

vorliegenden Erfindung dargestellt, wird eine alterna-
tive Fernbedienung 14" in der Form eines Fulipedals
verwendet statt der Hand-Fernbedienung 14, wie in
Fig. 1 und in den Fig. 5A und 5B dargestellt. Die
FuBpedal-Fernbedienung 14" schlief’t ein fulbetrie-
benes Geschwindigkeitspedal oder einen Ausléser
66' ein, um ein Befehlssignal bereitzustellen, sowie
einen Riickstellungs- oder O.K.-Schalter 62' und ei-
nen Salzlésungs-Schalter 64. Abdeckungen 310 und
312 schitzen die Schalter 62' und 64', so dass sie
nur von Hand betétigt werden kdnnen und nicht ver-
sehentlich mit dem Ful. Die FuBpedal-Fernbedie-
nung 14' ist mit der Konsole 12 durch ein Kabel 60'
verbunden, kdnnte aber alternativ durch eine drahtlo-
se Verbindung verbunden werden.

[0113] Die Fig. 7A-7D und Fig. 8A-8C stellen die
Konstruktion und die Tatigkeit des Einwegventils 24
und der Verteilervorrichtung 26 wahrend der Kon-
trastmittelbeflllung, der Luftsplilung und des Patien-
ten-Injektionsvorgangs dar.

[0114] Die Fig. 7A und 8A stellen das Einweg- oder
Ruckschlagventil 24, die Verteilervorrichtung 26, den
Spritzenkorper 18 und den Kolben 20 wahrend eines
Kontrastmittel-Befillungsvorgangs dar. Das Ein-
lass-Ruckschlagventil des Einwegventils 24 schlief3t
eine gewichtete Kugel 350 ein, die in den Fig. 7A und
7B in ihrer tiefer gelegenen Position innerhalb der
Ventilkammer 352 angebracht ist. Kontrastmittel wird
durch die Rickwartsbewegung des Kolbens 20 in
den Spritzenkoérper 18 eingezogen. Das Kontrastmit-
tel fliel3t durch Durchgange 354 um die Kugel 350 he-
rum und in die obere Offnung 78 hinein.

[0115] Die Verteilervorrichtung 26 enthalt ein gefe-
dertes Spulenventil 360, das einen Spulenkorper
362, einen Schaft 364, O-Ringe 366, 368 und 370,
eine Vorspannungsfeder 372 und einen Halter 374
beinhaltet. Wie in Fig. 7A dargestellt, drangt die Vor-
spannungsfeder 372 wahrend des Kontrastmittel-Be-
fullungsvorgangs den Spulenkoérper 362 in seine op-
timale Position zum Spritzenkorper 18. In dieser Po-
sition blockiert der Spulenkérper 362 die untere Off-
nung 80 des Spritzenkérpers 18, wahrend der Mess-
wandler/die  Salzlésungs-Offnungseinrichtung 82
durch einen Diagonal-Durchgang 376 an die Patien-
ten-Offnungseinrichtung 84 angeschlossen wird. Die
O-Ringe 366 und 368 einerseits und der O-Ring 370
andererseits sind auf den gegenuberliegenden Sei-
ten des Diagonal-Durchgangs 376 angebracht, um
eine Fluid-Abdichtung bereitzustellen.

[0116] Die Fig. 7B und 8B stellen den Luftspu-
lungs-Vorgang dar. Der Spritzenkorper 18 ist mit Kon-
trast-Fluid befallt worden, enthalt aber auch einge-
schlossene Luft. Der Kolben 20 wird vorwarts getrie-
ben, um die Luft durch die obere Offnung 78 und
durch das Ruckschlagventil 24 aus dem Spritzenkor-
per 18 hinauszudriicken. Die Kraft der Luft kann ein
geringfligiges Anheben der Kugel 350 in dem Riick-
schlagventil 20 verursachen. Jedoch ist die Kugel
350 schwer genug, dass die Luft, die aus dem Sprit-
zenkodrper 18 hinaus und zum Behalter 22 zurlick ge-
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druckt wird, nicht die Kugel 350 in seine héchstgele-
gene Position anheben kann, in der er den Luftstrom
aus dem Spritzenkorper 18 blockieren wirde.

[0117] Wahrend des Luftsplilungs-Vorgangs befin-
det sich das Spulenventil 360 in der gleichen Position
wie in Fig. 7A. Der Diagonal-Durchgang 376 verbin-
det den Messwandler/die Salzlésungs-Offnungsein-
richtung 82 mit der Patienten-Offnungseinrichtung
84. Folglich kann die Druckiiberwachung durch den
Drucksensor 38 wahrend des Luftspllungs-Vorgangs
(und ebenso auch wahrend des Kontrastmittel-Beflil-
lungsvorgangs) durchgefihrt werden.

[0118] Die Fig. 7C und 8C stellen den Zustand der
Verteilervorrichtung 26 und des Rickschlagventils 24
am Ende des Luftspllungs-Vorgangs und zu Beginn
eines Patienten-Injektionsvorgangs dar.

[0119] In der Fig. 7C ist die gesamte Luft aus dem
Spritzenkorper 18 ausgestolien. Die Kugel 350 treibt
auf dem radiographischen Kontrastmittel, so dass die
Kugel 350, wenn die gesamte Luft entfernt worden ist
und das radiographische Kontrastmittel aus dem
Spritzenkdrper 18 und durch die obere Offnung 78 in
die Ventilkammer 352 zu flieRen beginnt, nach oben
in seine oberhalb gelegene Position bewegt wird. Die
Kugel 350 blockiert jedes fortgesetzte Aufwartsflie-
Ren von radiographischem Kontrastmittel, wie in den
Fig. 7C und 8C dargestellt.

[0120] In dem in Fig. 7C dargestellten Zustand hat
der Druck innerhalb des Spritzenkdrpers 18 und ins-
besondere der Druck in der unteren Offnung 80 noch
nicht eine Héhe erreicht, bei der die Vorspannungs-
kraft der Feder 372 (iberwunden wurde. Folglich hat
sich der Spulenkdrper 362 noch nicht zur linken Seite
bewegt, und der Diagonal-Durchgang 376 fahrt fort,
den Messwandler/die Salzlésungs-Offnungseinrich-
tung 82 mit der Patienten-Offnungseinrichtung 84 zu
verbinden.

[0121] Fig. 7D stellt den Patienten-Injektionsvor-
gang dar. Der Kolben 20 bewegt sich vorwarts, und
das Einlass-Rickschlagventil 24 weist einen ge-
schlossenen Zustand auf. Der Druck an der unteren
Offnung 80 hat einen ausreichend hohen Zustand an-
genommen, um die Vorspannungskraft der Feder
372 zu Uberwinden. Der Spulenkorper 362 ist zur lin-
ken Seite angetrieben worden, so dass die untere
Offnung 80 mit der Patienten-Offnungseinrichtung 84
verbunden wird. Gleichzeitig blockiert der Spulenkdr-
per 362 den Messwandler/die Salzlésungs-Offnungs-
einrichtung 82.

[0122] Dank der Wirkung des Spulenventils 360
wird der durch die Bewegung des Kolbens 20 und
des Spritzenkdrpers 18 erzeugte hohe Druck direkt
mit der Patienten-Offnungseinrichtung 84 verbunden,
wahrend die Salzldsungs-Offnungseinrichtung 82
und der Drucksensor 38 vor dem hohen Druck ge-
schutzt sind. Der auslésende Druck kann variabel
sein und nach der Herstellung durch die Zunahme
oder die Verminderung der Anfangsbeflillung der
Spritze bestimmt werden.

[0123] Die Fig. 9-11B stellen eine weitere Ausfih-

rungsform der Doppel6ffnungs-Spritze in der vorlie-
genden Erfindung dar. In dieser Ausfuhrungsform ist
der herkdmmliche Spritzenkérper 400 modifiziert, um
eine Doppel6ffnungs-Funktionalitat bereitzustellen.
Die Modifizierung wird durch ein Adapter-Einsatzteil
402 und ein T-Verbindungsstiick 404 erzielt.

[0124] Der Spritzenkdrper 400 weist eine zylindri-
sche Seitenwand 410, eine kegelstumpiférmige Hin-
tennrand 412 und eine réhrenférmige hintere Offnung
414 auf. Das Adapter-Einsatzteil 402, das in grofie-
rem Detail in den Fig. 10 und 11 dargestellt ist, ist in
den Spritzenkdrper 400 eingelassen, so dass es sich
an die Hinterwand 412 und die Réhre 414 anpasst.
Das T-Verbindungsstiick 404 verbindet mit dem
Ende der Réhre 414 und stellt die obere Offnung 420
und die untere Offnung 422 bereit.

[0125] Das Adapter-Einsatzteil 402 weist einen ke-
gelstumpfférmigen Flansch 430 und einen im We-
sentlichen zylindrischen Schaft 432 auf. Der Flansch
430 passt sich an die innere Oberflache der Hinter-
wand 412 des Spritzenkorpers 400 an. Der Schaft
432 erstreckt sich durch die Réhre 414 und durch das
T-Verbindungsstlick 404, so dass die Endoberflache
434 des Schaftes 432 im Allgemeinen am distalen
Ende des T-Verbindungsstiicks 404 untergebracht
ist. Eine obere Offnungs-Aussparung 436 erstreckt
sich entlang der oberen Oberflache des Schaftes 432
und der geneigten oberen Oberflache des Flansches
430. Die obere Offnungs-Aussparung 436 endet un-
mittelbar vor dem Ende 434.

[0126] Die untere Offnungs-Aussparung 438 er-
streckt sich Uber die Gesamtlange des Schaftes 432
entlang seiner unteren Oberflache, und verlauft dann
abwarts auf der geneigten unteren Oberflache des
Flansches 430.

[0127] Wenn das Adapter-Einsatzstiick 402 inner-
halb des Spritzenkdrpers 400 ausgerichtet ist, wie in
Fig. 9 gezeigt, bildet es eine dichte Presspassung mit
dem Spritzenkdrper 400 und dem T-Verbindungs-
stiick 404. Die obere Offnungs-Aussparung 436 stellt
einen oberen Offnungs-Durchgang bereit, der sich
von der Offnung 420 in das Innere des Spritzenkor-
pers 400 erstreckt. Wie in Fig. 9 dargestellt, 6ffnet
sich die obere Offnungs-Aussparung 436 in das Inne-
re des Spritzenkérpers 400 am obersten Teil des In-
neren.

[0128] Die untere Offnungs-Aussparung 438 er-
streckt sich vom distalen Ende des T-Verbindungs-
stiicks 404 zur untersten Position im Inneren des
Spritzenkorpers 400.

[0129] Die Ausfihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung, wie in den Fig. 9-11B dargestellt, stellt eine
preiswerte Adaption eines herkdmmlichen Spritzen-
korpers bereit, so dass es die Vorteile einer Doppel-
6ffnungs-Mdaglichkeit zeigt.

[0130] AbschlieRend ist zu bemerken, dass das an-
giographische Injektorsystem der vorliegenden Erfin-
dung eine interaktive Steuerung der Abgabe von ra-
diographischem Kontrastmittel an einen Katheter be-
reitstellt, durch eine Benutzer-betriebene Proportio-
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nalsteuerung. Dieses gestattet dem Benutzer, die
FlieRgeschwindigkeit eines Kontrastmittels interaktiv
nach Bedarf und nach sich veranderndem Patienten-
zustand anzupassen.

[0131] Obgleich die vorliegende Erfindung unter Be-
zugnahme auf die bevorzugten Ausfihrungsformen
beschrieben worden ist, werden Fachleute erkennen,
dass Veranderungen in Form und Detail vorgenom-
men werden kénnen, ohne von dem Anwendungsbe-
reich der Erfindung abzuweichen. Zum Beispiel kann
der Spritzenhalter 16 andere Formen annehmen, so
wie ein frontgeladener Zylinder. Entsprechend kann
die Verteilervorrichtung 26 andere Konfigurationen
annehmen und kann zum Beispiel einen Teil der Off-
nungen 78 und 80 integrieren.

Patentanspriiche

1. Injektionseinrichtung (10) zum Injizieren einer
medizinischen Flussigkeit in einen Patienten, wobei
die Injektionseinrichtung (10) eine Einlasséffnung
(22) zur Aufnahme eines medizinischen Fluids und
eine Pumpe (18, 20) einschlieft, wobei die Injekti-
onseinrichtung folgendes umfasst:
einen ersten Ventilmechanismus (24) in Fluidverbin-
dung zwischen der Einlassoffnung und der Pumpe;
wobei der erste Ventilmechanismus ein bewegliches
Element (350) einschliel3t, das beweglich ist zwi-
schen einer ersten Position, die den Fluss eines me-
dizinischen Fluids von der Einlass6ffnung in die Pum-
pe gestattet, und einer zweiten Position, die das Str6-
men von Luft gestattet, aber nicht den Fluss von me-
dizinischem Fluid von der Pumpe.

2. Injektionseinrichtung gemafl Anspruch 1, wo-
bei die Pumpe eine erste Offnung (78) und eine zwei-
te Offnung (80) einschlieRt; und wobei der erste Ven-
tilmechanismus zwischen der Einlasséffnung und der
ersten Offnung angeordnet ist und diese miteinander
verbindet.

3. Injektionseinrichtung gemal Anspruch 2, wo-
bei das bewegliche Element Teil eines Ruckschlag-
ventils (24) in Fluidverbindung zwischen der Einlass-
6ffnung und der ersten Offnung ist; wobei das Riick-
schlagventil den Fluss von medizinischem Fluid von
der Einlasséffnung zur ersten Offnung und in die
Pumpe gestattet; und wobei das Rickschlagventil
das Strémen von Luft, aber nicht den Fluss von me-
dizinischem Fluid von der ersten Offnung zur Einlas-
soffnung gestattet.

4. Injektionseinrichtung gemaf Anspruch 3, wo-
bei die erste Position den Fluss von medizinischer
Flissigkeit von der Einlassoffnung zur ersten Off-
nung gestattet; und die zweite Position den Fluss ei-
nes medizinischen Fluids von der ersten Offnung zur
Einlass6ffnung blockiert.

5. Injektionseinrichtung gemal Anspruch 4, wo-

bei das bewegliche Element ein solches Gewicht auf-
weist, dass das Strémen von Luft von der ersten Off-
nung in Richtung der Einlasséffnung das bewegliche
Element nicht veranlasst, sich zu der zweiten Positi-
on zu bewegen, und ein Fluss von medizinischem
Fluid von der ersten Offnung in Richtung der Einlass-
offnung das bewegliche Element veranlasst, sich zu
der zweiten Position zu bewegen und den Fluss von
medizinischem Fluid von dem Rickschlagventil zur
Einlasso6ffnung zu blockieren.

6. Injektionseinrichtung gemall einem der An-
spriche 1 bis 5, wobei der erste Ventilmechanismus
mit der Einlassoffnung verbunden ist, so dass die
Einlasso6ffnung durch den ersten Ventilmechanismus
gebildet wird.

7. Injektionseinrichtung gemafR einem der An-
spriche 1 bis 5, wobei diese ferner folgendes ein-
schlief3t: eine Patienten-Offnungseinrichtung
(port)(84) zur Verbindung mit einem Katheter (30);
und einen zweiten Ventilmechanismus (360) zum
Flussigkeitsaustausch zwischen der Pumpe und der
Patienten-Offnungseinrichtung (port); wobei der
zweite Ventilmechanismus geschlossene und geoff-
nete Positionen aufweist; wobei die geschlossene
Position den Fluss von medizinischem Fluid von der
Pumpe zu der Patienten-Offnungseinrichtung (port)
blockiert; und wobei die gedtffnete Position den Fluss
eines medizinischen Fluids von der Pumpe zu der
Patienten-Offnungseinrichtung (port) gestattet.

8. Injektionseinrichtung gemalk Anspruch 7, wo-
bei der zweite Ventilmechanismus mit der Patien-
ten-Offnungseinrichtung (port) verbunden ist, so dass
die Patienten-Offnungseinrichtung (port) durch den
zweiten Ventilmechanismus gebildet wird.

9. Injektionseinrichtung gemal einem der An-
spriche 2 bis 5, wobei diese ferner folgendes ein-
schlieRt: eine Patienten-Offnungseinrichtung (port)
zur Verbindung mit einem Katheter; und einen zwei-
ten Ventilmechanismus zum Flissigkeitsaustausch
zwischen der zweiten Offnung und der Patienten-Off-
nungseinrichtung (port); wobei der zweite Ventilme-
chanismus erste und zweite Positionen aufweist; wo-
bei die erste Position den Fluss eines medizinischen
Fluids von der zweiten Offnung zu der Patienten-Off-
nungseinrichtung (port) blockiert; und wobei die zwei-
te Position den Fluss eines medizinischen Fluids von
der zweiten Offnung zu der Patienten-Offnungsein-
richtung (port) gestattet.

10. Injektionseinrichtung gemafl einem der An-
spriche 2 bis 5, wobei die Pumpe eine Spritze ein-
schliefdt, die folgendes umfasst: einen Koérper (18), ei-
nen Kolben (20) fiir reziproke Bewegungen in dem
Kérper; und ein erstes Ende (76), das die erste Off-
nung (78) stitzt, durch welche das medizinische Flu-
id aufgenommen wird; wobei das erste Ende die
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zweite Offnung (80) stiitzt, von der das medizinische
Fluid unter Druck abgegeben wird.

11. Injektionseinrichtung gemal Anspruch 10,
wobei dieser ferner folgendes einschlief3t:
einen FlUssigkeitsbehalter (22) fiur die Zufuhr von me-
dizinischem Fluid zu der ersten Offnung; und einen
Motorantrieb, um den Kolben in eine erste, von dem
ersten Ende des Kdrpers entgegengesetzte Richtung
zu bewegen, um das medizinische Fluid zu veranlas-
sen, von dem Flussigkeitsbehalter durch den ersten
Ventilmechanismus und die erste Offnung in den Kor-
per zu flieBen; und um den Kolben in eine zweite
Richtung zum ersten Ende des Kdrpers zu bewegen,
um das medizinische Fluid aus dem Korper durch die
zweite Offnung zu driicken.

12. Injektionseinrichtung gemafly Anspruch 10,
wobei:
der Korper eine Roéhre einschliel3t, die sich von dem
ersten Ende erstreckt; und wobei die Injektionsein-
richtung ferner einen Einsatz einschlie3t, der inner-
halb des Kdérpers, neben dem ersten Ende angeord-
net ist, und der sich in die Rdhre hinein erstreckt, wo-
bei der Einsatz die ersten und zweiten Offnungen be-
stimmt.

Es folgen 18 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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