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Relatério Descritivo da Patente de Invengao para "SUPRIMENTO
AUTOMATICO DE UNIDADE DE PRESSURIZACAO DE UM DISPOSITIVO
DE INJEGAO MEDICO COM FLUIDO",

CAMPO TECNICO

A presente inveng&o refere-se, de modo geral, ao uso de unidades
de pressurizagao, tais como seringas, dentro de dispositivos de injegao de flui-
do médico elétricos.

ANTECEDENTES

Dispositivos de injegao de fluido médico sao, tipicamente, usados
para injetar fluido médico em um paciente. Esses dispositivos incluem, frequen-
temente, um ou mais reservatérios para conter o fluido medico e uma ou mais
unidades de pressurizag#o para injetar o fluido médico no paciente. Por exem-
plo, um dispositivo de injegéo elétrico de meio de contraste pode incluir um re-
servatério contendo meio de contraste e uma seringa que é usada para injetar o
meio de contraste no paciente. O dispositivo de injegao de meio de contraste
pode ser usado durante determinados procedimentos médicos, tais como um
procedimento angiografico ou de tomografia computadorizada (CT).

Muitos dispositivos de injecao de fluido médico incluem uma ou
mais seringas para injetar fluido. Uma seringa tem uma camara para conter o
fluido e um émbolo que é mével dentro da camara. O fluido €, tipicamente, ex-
traido da camara de um reservatorio de fluido quando o émbolo € movido em
uma primeira dire¢éo. O fluido €, entao, expelido da cdmara e do paciente, via
um cateter, quando o émbolo & movido para uma segunda diregao oposta. O
fluido é distribuido em uma taxa que pode ser determinada pela velocidade de
movimento do émbolo.

Durante um determinado procedimento médico, um dispositivo de
injecao de fluido médico pode precisar distribuir uma determinada quantidade
de fluido médico. Se a unidade de pressurizacao, tal como uma seringa, nao
contém uma quantidade suficiente de fluido para o procedimento, um medico
pode precisar interagir com o dispositivo para iniciar uma operagao de reposi-
¢ao de fluido. Por exemplo, o médico pode empurrar um botédo ou de outro mo-

do interagir com uma interface grafica com o usuario (Graphical User Interface -
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GUI) proporcionada pelo dispositivo para encher parcial ou completamente a
unidade de pressurizagdo. Em outros casos, o dispositivo pode ser capaz de
calcular ou de outro modo determinar uma quantidade de fluido que resta den-
tro da unidade de pressurizagéo e, entdo, suprir a unidade de pressurizagao
com fluido se ele determina que essa quantidade restante € menor do que a
quantidade que é requerida para realizar um procedimento de injecao para um
paciente.
SUMARIO

Em geral, a presente divulgagao refere-se a técnicas para suprir au-
tomaticamente uma unidade de pressurizagdo (por exemplo, seringa) que &
usada com um dispositivo de inje¢ao de fluido médico com fluido médico. Se o
dispositivo de injecao de fluido médico inclui muiltiplas unidades de pressuriza-
¢éo, o dispositivo pode iniciar um procedimento automatico de reposicao de
fluido para uma ou mais das unidades de pressurizagao durante operagao, con-
forme sera descrito em maiores detalhes abaixo. Suprindo automaticamente
uma unidade de pressurizagao com fluido em momentos identificados, o dispo-
sitivo & capaz de impedir que a unidade de pressurizagéo opere vazia durante
um procedimento médico. O dispositivo pode ser capaz de iniciar uma operacao
de reposigéo de fluido sem ter como saber ou calcular uma quantidade de fluido
requerida para um procedimento de inje¢ao. Como um resultado, um usuario do
dispositivo, tal como um médico, pode ndo precisar interagir com o dispositivo
para iniciar um ciclo de reposi¢ao de fluido. Além disso, pode haver menos in-
terrupgdes durante um determinado procedimento médico e pode haver oportu-
nidades para realizar um maior nimero de procedimentos em um determinado
periodo de tempo em virtude de maior eficiéncia operacional do dispositivo.

Em uma modalidade, um método exemplificativo realizado por um
dispositivo de injegdo de fluido médico elétrico inclui obtencao de informacéo
sobre o estado operacional do dispositivo de inje¢ao de fluido médico, em que a
informacao de estado operacional inclui outra informagao que nao uma guanti-
dade de distribuicao de fluido para um subsequente procedimento de injecao. O
método exemplificativo ainda inclui uso da informagéo de estado operacional

para determinar se o dispositivo de injegéo de fluido médico permitirda uma ope-
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racéo de reposicao de fluido para uma primeira unidade de pressurizacdo. E a

operacao de reposi¢ao de fluido é permitida, o método ainda inclui suprimento
automatico da primeira unidade de pressurizagao com uma quantidade de fluido
médico.

Em uma modalidade, um dispositivo de inje¢éo de fluido médico
exemplificativo inclui uma primeira unidade de pressurizagdo € uma cabeca in-
jetora que é configurada para obter informacao de estado operacional do dispo-
sitivo e usar a informagéo de estado operacional para determinar se uma ope-
racao de reposi¢ao de fluido € permitida para a primeira unidade de pressuriza-
¢ao, a informacéo de estado operacional incluindo outra informagéo que néo
uma quantidade de distribuigao de fluido para um subsequente procedimento
de injecao. Se a operagao de reposicao de fluido é permitida, o dispositivo de
injecao de fluido médico supre a primeira unidade de pressurizagéo com uma
quantidade de fluido medico.

BREVE DESCRIGAO DOS DESENHOS

A figura 1A € um diagrama em perspectiva de uma modalidade de
um dispositivo de injecdo de fluido médico elétrico que pode ser usado para
suprir automaticamente uma unidade de pressurizagao com fluido.

A figura 1B é um diagrama em perspectiva de uma modalidade do
dispositivo de injecéo de fluido medico elétrico da figura 1A conectado a varios
componentes, incluindo reservatorios e tubulagao de fluido.

As figuras 2A-2D sao varios diagramas em perspectiva de outra
modalidade de um dispositivo de injegac de fluido médico elétrico que pode ser
usado para suprir automaticamente uma ou mais unidades de pressurizacao
com fluido.

Afigura 3 é um diagrama em perspectiva de uma seringa exemplifi-
cativa que pode ser usada com um dispositivo de injecao de fluido médico elé-
trico de acordo com uma modalidade.

A figura 4 é um diagrama em perspectiva de uma tubulagéo do pa-
ciente que pode ser usada com um dispositivo de injegao de fluido médico elé-

trico, de acordo com uma modalidade.

A figura 5 & um fluxograma de um método que pode ser realizado
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por um dispositivo de injecao de fluido médico elétrico, de acordo com uma mo-
dalidade.

A figura 6 € um diagrama conceitual Hustrando varios estados ope-
racionais durante o qual um dispositivo de injecao de fluide médico elétrico po-
de iniciar uma operagaoc automatica de reposicao de fluido para uma ou mais
unidades de pressurizagao.

DESCRICAO DETALHADA

A figura 1A € um diagrama em perspectiva de uma modalidade de
um dispositivo de injeg¢ao de fluido médico elétrico 100 que pode ser usado para
suprir automaticamente uma unidade de pressurizagao contida dentro de uma
luva 108 com fluide médico. Em uma modalidade da figura 1A, a unidade de
pressuriza¢ao dentro da luva 108 & uma seringa. Em outras modalidades, ou-
tras formas de unidades de pressurizagao podem ser usadas, incluindo outros
tipos de bombas de deslocamento positivo. O dispositivo 100 €, em algumas
modalidades, usado para injetar fluido médico, tal como meio de contraste ou
solugdo salina, em um paciente durante um procedimento médico, tal como um
procedimento angiografico ou de tomografia computadorizada (CT). C dispositi-
vo 100 inclui um painel de controle 102, uma cabeca injetora 104, uma luva 108
para conter uma unidade de pressurizacao, um suporte de reservatério 110, um
médulo 112, um sensor de derivacao do paciente 114 e um detectorde ar 116.
A cabecga injetora 104 inclui uma bomba 106 e também inclui um ou mais pro-
cessadores usados para controlar e/fou monitorar a cabega injetora 104, painel
de controle 102, a unidade de pressurizagéo dentro da luva 108, sensor de de-
rivagao do paciente 114 e detector de ar 116 do dispositivo 100. O suporte de
reservatdrio 110 & capaz de conter um reservatério de fluido que contém uma
quantidade de fluido a ser extraida na seringa durante operagao do dispositivo
100. Por exemplo, o suporte de reservatério 110 pode conter um reservatorio
de meio de contraste ou diluente. Um segundo suporte de reservatério (nao
mostrado) pode conter um diluente (por exemplo, solugao salina) para usc na
bomba 106. A figura 3 mostra um exemplo de uma seringa que pode ser usada

dentro da luva 108, de acordo com uma modalidade. O sensor de derivagao do

paciente 114 pode, em alguns casos, ser conectado a uma derivacao do paci-
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ente, conforme sera descrito em referéncia a figura 1B.

Um operador do dispositivo 100, tal como um médico, pode usar o
painel de controle 102 para configurar varios parametros e/ou protocolos a se-
rem usados para um determinado procedimento de inje¢ao. Por exemplo, 0 o-
perador pode interagir com o painel de controle 102 para inserir parametros de
injecao quanto & taxa de fluxo, volume maximo de inje¢ao, pressdo maxima de
injecdo, tempo de elevagéo ou outros paradmetros. Emuma modalidade, o pai-
nel de controle 102 inclui um painel fouch-screen.

A bomba 106 & capaz de bombear fluido. Em uma modalidade, a
bomba 106 & uma bomba peristaltica. Nessa modalidade, a tubulacao e um re-
servatorio de fluido (ndo mostrado) séo acoplados a e através da bomba 106. A
bomba 106 bombeia fluido do reservatoério de fluido através da tubulacéo em
direcao ac modulo 112. No exemplo dafigura 1A, abomba 106 e a seringa con-
tida na luva 108 sao capazes de distribuir fluido do dispositivo 100 para um ca-
teter. A bomba 106 é acionada por um motor que é parte da bomba 106 e o
émbolo dentro da seringa € acionado por um conjunto de motor, incluindo um
acionador, que € parte da cabeca injetora 104. Em uma modalidade, a cabeca
injetora 104 inclui um processador que aciona o conjunto de motor.

Em uma modalidade, o suporte de reservatoério 110 contém um re-
servatorio de fluido que esta acoplado a tubulagao de entrada de fluido. Essa
tubulagéao de entrada de fluido & acoplada a seringa de modo que, quando o
ambolo dentro da seringa € movido em uma primeira dire¢ao pelo motor, fluido
& extraido do reservatério para a seringa. A seringa dentro da luva 108 € ainda
acoplada a tubulagdo de saida. Quando o &mbolo dentro da seringa é movido
para uma segunda dire¢@o oposta, fluido € expelido da seringa na tubulagao de
saida. Em uma modalidade, a seringa & uma seringa com porta dupla, de modo
que a tubulagao de entrada € acoplada a uma portada seringaea tubulacdo de
saida é acoplada & outra porta da seringa. A figura 3 mostra um exemplo de tal
seringa com porta dupla, a qual sera descrita em maiores detalhes abaixo.

O sensor de derivagao do paciente 114 é acoplado a uma valvula
de derivacao (ndo mostrada) de acordo com uma modalidade. Essa vaivula de

derivagao controla o fluxo de fluido da tubulagao acoplada a seringa na luva




10

15,

20

25

30

6/32

108 ou bomba 106. Em uma modalidade, a valvula de derivagéo é acoplada a
tubulac@o de saida da seringa e também a tubulagao que corre através da
bomba 106. A tubulagio também é acoplada entre a valvula de derivagao e o
detector de ar 116. Ap6s passagem através do detector de ar 1186, a tubulagao
é, entdo, acoplada a uma tubulagao do paciente ou cateter (n&o mostrado), de
modo que fluido pode, por fim, ser distribuido do dispositivo 100 para um paci-
ente.

Avalvula de derivacdo contida pelo sensor de derivacao do pacien-
te 114 & capaz de controlar o fluxo de fluido da seringa e da bomba 106 para
um cateter externo. Em uma modalidade, a valvula de derivacao tem uma pri-
meira posicao que permite que apenas fluido da seringa seja distribuido ao ca-
teter. A valvula de derivacédo tem uma segunda posi¢ao que permite que ape-
nas fluido da bomba 106 seja distribuido ao cateter. Em uma modalidade, a val-
vula de derivagéo pode compreender uma valvula de carretel com tendéncia de
mola, mas, em outras modalidades, outros tipos de valvulas, incluindo valvulas
de retengao, também podem ser usados. O sensor de derivagéo do paciente
114 pode detectar a posigao da valvula de derivacéo e reportar essa posicéo a
cabeca injetora 104 para fins de seguranca.

O dispositivo 100 também inclui um detector de ar 116. Atubulagéo
que corre do dispositivo 100 para um cateter externo passa através do detector
de ar 116, o qual é capaz de detectar bolhas de ar ou colunas de ar dentro da
tubulagao. Se o detector de ar 116 detecta uma quantidade de ar mensuravel
ou de outro modo significativa dentro da tubulagéo, ele é capaz de gerar um
sinal de alarme para a cabega injetora 104. Em tal caso, uma mensagem de
adverténcia ou alarme pode ser mostrada ao operador sobre 0 painel de contro-
le 102, indicando que ar foi detectado. Além disso, em uma modalidade, o dis-
positivo 100 pode pausar automaticamente ou terminar um procedimento de
injecao de fluido se o detector dear 116 detectou ar na tubulagao, de modo que
o ar nao & distribvido ao cateter.

Em virtude do fato de o dispositivo 100 poder ser usado para muitas
injecdes e procedimentos com o paciente, fluidos de injecao podem precisar ser

continuamente substituidos. Por exemplo, quando o reservatorio mantido pelo
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suporte 110 se torna vazio, pode ser necessario que 0 operador o substitua
manualmente por um reservatorio novo (cheio). Além disso, a seringa na luva
108 pode precisar ser suprida com fluido de injegao de tempos em tempos, de
modo que haja fluido suficiente dentro da seringa para realizar injecoes para
procedimentos com 0 paciente. Quando um operador detecta que um volume
de fiuido dentro da seringa diminuiu ou esta baixo, o operador pode iniciar um
procedimento de reposicao de fluido manual tocando um botéo sobre ou de ou-
tro modo interagindo com o painel de controle 102. Ao fazer isso, o operador
pode suprir manualmente a seringa com fluido contido no reservatorio, parcial
ou completamente.

Além disso, o dispositivo 100 é capazde suprir automaticamente a
seringa, em determinadas situagoes, com uma determinada quantidade de flui-
do médico. Em um de tais casos, o dispositivo 100 pode determinar uma quan-
tidade maxima de fluido que tem de ser distribuido durante um procedimento de
injec&@o. Por exemplo, o dispositivo 100 pode determinar essa quantidade base-
ado na entrada informacao de volume pelo operador usando o painel de contro-
le 102. O dispositivo 100 pode ainda determinar uma quantidade de fluido res-
tante na seringa, tal como fazendo um calculo do volume de fluido restante ba-
seado em quantidades de fluido injetado da seringa. Se a quantidade restante
na seringa € menor do que uma quantidade maxima de fluido a ser distribuido
durante um procedimento de inje¢ao, 0 dispositivo 100 pode fazer com que a
cabeca injetora 104 adicione fluido a seringa.

Em uma modalidade, a cabega injetora 104 do dispositivo 100 utili-
za a informacéao de estado operacional para o dispositivo 100 para determinar
se uma operagao de reposicao de fluido & ou nao permitida para a seringa na
luva 108. Essa informagao de estado operacional pode compreender muitos
tipos diferentes de informacao de estado, mas pode incluir outra informagao
que néc uma quantidade ou volume de fluido que tem de ser distribuido da se-
ringa para um subsequente procedimento de inje¢ao. Isto &, a cabega injetora
104 do dispositivo 100 néo precisa saber necessariamente quanto fluido pode
precisar ser distribuido da seringa durante um procedimento de injecao de for-

ma a determinar se iniciar ou nao uma operagao de reposigao de fluido. Antes,
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a cabeca injetora 104 pode utilizar outra informacao de estado operacional de
modo a fazer uma determinacao.

Informagao de estado operacional pode incluir informagéo que des-
creve estados ou condigdes operacionais de varias partes de um dispositivo de
injecéo de fluido, tal como 0 dispositivo 100. Exemplos de informacéao do estado
operacional podem incluir, mas nao estao limitados a, informagao referente a
qualquer combinagao dos seguintes estados operacionais: (1) atualmente dis-
tribuindo/injetando fiuido atualmente a partir de uma unidade de pressurizagao
(por exemplo, "injetando") (sim/nao); (2) atualmente distribuindo fluido de uma
bomba (sim/n&o); (3) armado (sim/nao); (4) configuracao completa (sim/nao);
(5) ar presente (sim/n&o); (6) posicao da valvula (por exemplo, valvula de carre-
tel) ajustada em uma posicao especificada (valor posicional); (7) unidade de
pressurizag@o/seringa cheia; € (8) modo auto de suprimento de fluido (liga-
do/desligado). Como esses exemplos ilustrativos apenas, a informacao de es-
tado operacional pode, em alguns casos, ter um numero finito relativamente
pequeno de valores associados a determinados estados. Por exem plo, o estado
de "atualmente distribuindo/injetando fluido da unidade de pressurizagao” pode
ter apenas um valor de Sim ou Nzo. E possivel que alguns tipos de informacao
de estado operacional possam ter mais de 2 valores para um determinado es-
tado operacional. Por exemplo, uma chave de trés posigdes pode ter qualquer
um de trés valores de estado diferentes e uma valvula tendo mais de duas pos-
siveis posigdes também pode ter multiplos valores de estado diferentes (de-
pendendo da posiga@o da valvula). A informagao de estado operacional poderia,
assim, ser usada para definir uma tabela logica (por exemplo, um conjunto de
regras) que determina, para uma dada combinagado de estados ou condi¢oes
operacionais, se uma operagéo de reposicao de fluido é permitida e pode tam-
bém iniciar automaticamente tal operagéo de reposigéo. Cada unidade de pres-
surizagao (por exemplo, seringa, bomba) que é usada dentro do dispositivo po-
de ter sua propria informagéo de estado operacional associada.

Por exemplo, se a cabeca injetora 104 usa informagéo de estado
operacional para determinar que o dispositivo 100 esta atualmente distribuindo

fiuido da bomba 106 mas nao da seringa contida na luva 108, a cabeca injetora




10

15

20

25

30

9/32

104 pode usar essa informagao de estado para determinar que & permitido su-
prir automaticamente a seringa com fluido médico, se necessario (contanto que
o parametro modo auto de suprimento de fluido esteja configurado em "ligado”).
Isto &, se a seringa n&o esta atualmente distribuindo fluido, a cabeca injetora
104 pode fazer com que a seringa seja suprida com fluido. Se a seringa esta
presentemente cheia, a cabega injetora 104, naturalmente, néo precisa iniciar
um procedimento de reposi¢ao de fluido. Mas, se a seringa nao esta cheia, a
cabega injetora 104 pode acionar um conjunto de motor/acionador acoplado a
seringa para suprir a seringa com uma determinada quantidade de fluido. Em
uma situagéo, a cabeca injetora 104 pode decidir encher completamente a se-
ringa até a capacidade. Assim, se a seringa € uma seringa de 100 mililitros (ml)
e atualmente esta pela metade com fluido médico, a cabeca injetora 104 pode
encher a seringa até completar a capacidade de 100 ml. Em uma situacao, a
cabegca injetora 104 pode encher apenas parcialmente a seringa com fluido.
Em uma modalidade, uma quantidade conhecida ou determinada
de fluido pode ser fornecida a seringa durante uma operagao de reposicéo. Em
uma modalidade, o dispositivo 100 pode causar reposicao da seringa quando a
quantidade restante na seringa esta abaixo da quantidade maxima de fluido a
ser distribuido durante um procedimento de injegao por uma quantidade limiar
(por exemplo, para limitar operagdes excessivas de reposi¢ao de fluido). Em
uma modalidade, a reposigdo da seringa com fluido pode ocorrer quando a
quantidade de fluido restante na seringa & menor do que um determinado nivel
(ou menor do que uma quantidade especificada de fluido restante), por exem-
plo, quando a quantidade restante na seringa € menor do que um determinado
percentual da capacidade da seringa ou menor do que um determinado percen-
tual da quantidade maxima. Parametros selecionaveis pelo usuario podem ser
usados para especificar quantidades limitrofes ou determinados percentuais.
Em uma modalidade, o dispositivo 100 pode terminar dinamicamen-
te um procedimento de reposi¢ao de fluido da seringa se o estado operacional
do dispositivo 100 muda, de modo que uma operagao de reposi¢ao nao seja
mais permitida. Por exemplo, se, durante um ciclo de reposi¢ao de fluido, o o-

perador deseja iniciar uma injecao de fluido da seringa, a cabeca injetora 104
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pode terminar o ciclo de reposigéo de fluido e comegar um procedimento de
injegao para injegao de fluido da seringa. Exemplos e modalidades adicionais
referentes aa operagoes automaticas de reposicao de fluido serao ainda descri-
tas em maiores detalhes abaixo.

A figura 1B & um diagrama em perspectiva de uma modalidade do
dispositivo de injec&o de fluido médico elétrico 100 da figura 1A conectado a
véarios componentes, incluindo reservatérios e tubulagéo de fluido. Por exemplo,
a figura 1B mostra um primeiro reservatorio de fluido 132 e um segundo reser-
vatério de fluido 138. O primeiro reservatério de fluido 132 contém um primeiro
fluido, tal como meio de contraste. Um operador pode pendurar o primeiro re-
servatoério de fluido 132 sobre o suporte de reservatorio 110. Em alguns casos,
o primeiro reservatorio de fluido 132 pode ser um reservatorio de vidro enquan-
to que, em outros casos, ele pode ser um reservatorio plastico. O fluido contido
dentro do primeiro reservatério de fluido 132 pode ser extraido através da tubu-
lacdo e para a unidade de pressurizacao 130 (por exemplo, uma seringa) que
tenha sido inserida na luva 108 durante operagao. Durante uma operagéo de
reposicao automatica, o dispositivo 100 pode fornecer automaticamente a uni-
dade de pressurizagao 130 uma quantidade de fluido a partir do primeiro reser-
vatorio de fluido 132.

O segundo reservatorio de fluido 138 pode conter um segundo flui-
do, tal como solucéo salina. Um operador pode pendurar o segundo reservato-
fio de fluido 138 sobre um gancho 137. Em alguns casos, o segundo reservato-
rio de fluido 138 pode ser um reservatorio plastico, tal como um saco. O fluido
contido dentro do segundo reservatorio de fluido 138 pode ser extraido através
da tubulagao 128 por meio de operagao da bomba 106.

A figura 1B também mostra que um dispositivo de controle manual
136 é acoplado ao painel de controle 102 via um conector 134. Em uma moda-
lidade, o dispositivo de controle manual 136 pode ser conectado a outro com-
ponente do dispositivo 100 que nao o painel de controle 102. Conforme mostra-
do na figura 1B, o dispositivo de controle manual 136 é acoplado & tubulagao,
cabo ou fiagao a qual conecta o dispositivo de controle manual 136 ao conector

134. O conector 134 pode, entdo, ser conectado a ou desconectado do painel
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de controle 102. Um operador pode manipular o dispositivo de controle manual
136 para controlar a injecao de fluido do dispositivo 100. Por exemplo, o opera-
dor pode usar o dispositivo de controle manual 136 como um dispositivo de
controle de taxa variavel para controlar variavelmente a taxa de fluxo de fluido
do dispositivo 100 (por exemplo, fluxo de fluido para fora da unidade de pressu-
rizagdo 130). Em uma modalidade, o dispositivo de controle manual 136 pode
compreender um dispositivo elétrico. Em uma modalidade, o dispositivo de con-
trole manual 136 pode compreender um dispositivo pneumatico.

A tubulacdo 128 é acoplada a um transdutor de pressao 126. O
transdutor de pressio 126 é também acoplado a tubulagéo de saida de alta
pressao 122, a qual pode ser conectada a tubulagao de um paciente via o co-
nector 120. Quando a tubulagéo de alta pressao 122 & conectada a uma tubu-
lacdo do paciente (dentro de um paciente), o transdutor de pressao 126 € capaz
de funcionar como um monitor hemodinamico do paciente. O transdutor de
pressdo 126 converte as pressoes detectadas em sinais elétricos que podem
ser monitorados ou de outro modo usados pelo dispositivo 100 ou outro disposi-
tivo de monitoramento. A tubulagdo de alta pressao 122 também corre através
do detector de ar 116. O detector de ar 116 é capaz de detectar a presencga de
ar (por exemplo, bolhas ou colunas de ar) dentro de um fluido que pode estar
fluindo através da tubulagdo de alta pressao 122.

A figura 1B também mostra uma valvula de derivagéo 124. Essa
valvula de derivagéo 124 esta conectada a tubulagdo de alta pressao 122, bem
como o sensor de derivagao do paciente 124. Essa valvula de derivacdo 124 &
conectada a tubulagéo de alta pressao 122, bem como sensor de derivagéo do
paciente 114. A valvula de derivagdo 124 é capaz de controlar um fluxo de flui-
do da unidade de pressurizagao 130 e/ou através da bomba 106 para a tubula-
¢do de alta pressao 122. Por exemplo, em uma modalidade, quando a valvula
de derivagao 124 esta em uma primeira posicao, fluido pode fluir da unidade de
pressurizacao 130 para a tubulagéo de alta pressao 122. Quando a vélvula de
derivagao 124, contudo, esta em uma segunda posicao, fluido pode fluir através
da bomba 106, via a tubulacédo 128, para a tubulagdo de alta pressao 122. Em

uma modalidade, a valvula de derivacdo 124 pode permitir que fluido flua para a
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tubulacao de alta pressao 122 apenas a partir de uma da unidade de pressuri-
zagao 130 ou bomba 106 de cada vez.

A figura 2A é um diagrama em perspectiva de outra modalidade de
um dispositivo de injecao elétrico 200 que pode ser usado para implementar
varios aspectos da presente invengao. Na figura 2A, o dispositivo 200 inclui um
primeiro suporte de reservatorio primario 202A, um segundo suporte de reser-
vatério primario 202B, uma interface de conexao elétrica 206, um primeiro su-
porte de reservatorio de reserva 208A, um segundo suporte de reservatério de
reserva 208B, um painel de controle 212, uma primeira haste de seringa 214A,
uma segunda haste de seringa 214B, uma primeira luva de seringa 216A, uma
segunda luva de seringa 216B, um primeiro conjunto frontal terminal 218A, um
segundo conjunto frontal terminal 218B e uma haste guia para conexao ao pa-
ciente 220. Na modalidade da figura 2A, as unidades de pressurizagéo que sao
usadas para distribuir fluido médico sao seringas que estao contidas dentro de
luvas 216A e 216B. A cabeca injetora 201 inclui um suporte de reservatério
202A, suporte de reservatorio 202B, interface de conexao 206, suporte de re-
servatorio 208A, suporte de reservatoério 208B e painel de controle 212. A cabe-
¢a injetora 201 ainda inclui um ou mais processadores usados para controlar
e/ou monitorar os componentes da cabeca injetora 201 e outros componentes
do dispositivo 200.

O suporte de reservatério 202A é capaz de conter um primeiro re-
servatério de fluido médico, enquanto que o suporte de reservatorio 202B é ca-
paz de conter um segundo reservatorio de fluido médico. Em uma modalidade,
o suporte de reservatério 202A contém um reservatério de um primeiro tipo de
fluido, tal como meio de contraste, enquanto que o suporte de reservatorio
202B contém um reservatorio de um segundo tipo diferente de fluido, tal como
um diluente (por exemplo, solugdo salina). Diferentes formas de reservatérios
(porexemplo, garrafas, sacos) podem ser usadas com os suportes de reserva-
tério 202A e 202B. Em virtude do fato de o dispositivo 200 poder ser usado para
injetar fluido médico durante multiplos brocedimentos com o paciente, os reser-
vatérios contidos pelos suportes 202A e 202B podem precisar ser substituidos

com o tempo. Tipicamente, um operador do dispositivo 200 substitui manual-
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mente os reservatérios sobre os suportes 202A e 202B. Para conveniéncia do
operador, o dispositivo 200 inclui, adicionalmente, suportes de reserva 208A e
208B. O operador pode armazenar reservatorios de fluido de reserva sobre os
suportes 208A e 208B. Quando um reservatério sobre o suporte primario 202A
ou 202B esta vazio e precisa ser substituido, o operador pode acessar rapida e
facilmente um novo reservatério de fluido de um dos suportes de reserva 208A
ou 208B e prendé-lo ao suporte primario 202A ou 202B.

O dispositivo 200 inclui uma interface de conexao elétrica 206 para
acoplar, direta ou indiretamente, o dispositivo 200 a um dispositivo meédico ex-
terno, tal como um dispositivo de formacao de imagem médico. Tipicamente, 0
dispositivo 200, quando usado como um dispositivo de injecéo de meio de con-
traste, funciona em conjunto com um dispositivo de formagéo de imagem medi-
co. Por exemplo, o dispositivo 200 pode funcionar em conjunto com um disposi-
tivo de formagao de imagem médico durante um procedimento angiografico ou
CT. A interface de conexao 206 é usada para conectar, direta ou indiretamente,
o dispositivo 200 a tal dispositivo de formagao de imagem. Em uma modalida-
de, o dispositivo 200 pode transmitir informagéo sobre a inje¢éo e/ou de contro-
le a um dispositivo de formag&o de imagem externo via a interface 206 e pode
receber informagao de controle e/ou formacgéo de imagem do dispositivo de
formagao de imagem externo via a interface 206 também.

A figura 2A mostra que o dispositivo 200 também inclui o painel de
controle 212, O painel de controle 212 esta localizado sobre o lado superior do
dispositivo 200 exemplificativo. O operador pode interagir com o painel de con-
trole 212 para programar varios parametros do procedimento de injecao efou
protocolos que podem ser usados para procedimentos de injegao. O operador
pode também usar o painel de controle para configurar o dispositivo 200 para
uso, para comegar, pausar, reassumir ou terminar um procedimento ou mostrar
diversas informacdes relacionadas a injegao (tais como taxa de fluxo, volume,
pressdo, tempo de elevagao, tipo de procedimento, informagao sobre fluido
elou informagao sobre o paciente). A figura 2A mostra varios botdes ativados
pelo usuério sobre o lado do painel de controle 212. Contudo, em uma modali-

dade, o painel de controle 212 pode incluir uma tela ativada pelo toque.
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Em uma modalidade, um painel de controle maior, distinto (n&o
mostrado) pode também estar em comunicagéo com o dispositivo 200. Nessa
modalidade, o painel de controle maior fornece funcionalidade ao operador si-
milar aquela fornecida pelo painel de controle 212. Contudo, o painel de contro-
le maior pode ser montado em uma grade de uma cama sobre o qual o pacien-
te esta deitado ou pode ser montado em outros dispositivos distintos do disposi-
tivo 200. Em uma modalidade, o painel de controle maior parece similar ao pai-
nel de controle 102 mostrado na figura 1A.

O dispositivo 200 é um dispositivo com seringa dupla que inclui du-
as seringas contidas dentro das luvas 216A e 216B. Ambas as seringas sao
capazes de distribuicdo fluido médico a um paciente.

Em uma modalidade, a seringa dentro da luva 216A é capaz de ex-
trair fluido de um reservatério de fluido acoplado ao suporte 202A e a seringa
dentro da luva 216B é capaz de extrair fluido de um reservatério de fluido aco-
plado ao suporte 202N. Por exemplo, essas seringas podem extrair fluido du-
rante uma operacao de reposicdo de fluido. Cada seringa é acoplada a um con-
junto de motor/acionador (nao mostrado) que aciona um émbolo em uma de
duas diregdes. Durante um ciclo de reposi¢éo de fluido, por exemplo, um con-
junto de motor/acionador do dispositivo 200 pode acionar um émbolo dentro da
seringa na luva 216A em uma dire¢ao para extrair fluido de um reservatorio a-
coplado ao suporte 202A na seringa. Durante um ciclo de injegao, o conjunto de
motor/acionador do dispositivo 200 pode acionar o émbolo dentro dessa seringa
na diregao oposta para expelir fluido. Em uma modalidade, o dispositivo 200
contém dois conjuntos distintos de motor/acionador, de modo que um conjunto
aciona a seringa dentro da luva 216A, enquanto que outra aciona a seringa
dentro da luva 216B. Esses conjuntos de motor/acionador sao parte da cabeca
injetora 201 e podem ser individualmente controlados ou monitorados através
de um ou mais processadores incluidos dentro da cabega injetora 201.

A tubulagéo de entrada de fluido acopla as seringas dentro das lu-
vas 216A e 216B aos reservatorios de fluido e as tubulagdes de saida, de acor-
do com uma modalidade. Em uma modalidade, as seringas s&o, cada uma, se-

ringas com porta dupla (tal como a seringa com porta dupla mostrada na figura
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3). Nessa modalidade, uma porta da seringa & usada para a tubulacao de en-
trada que é acopladaa um reservatorio de fluido, enquanto que a segunda por-
ta & usada para a tubulagéo de saida que € operativamente acoplada a uma
tubulagéo de saida (paciente) através dos conjuntos 218A ou 218B.

O conjunto frontal terminal 218A esta associado a luva 216A e 0
conjunto frontal terminal 218B esta associado a luva 216B. A tubulagao de sai-
da da seringa na luva 216A corre através do conjunto 218A e vai sai para uma
tubulacido do paciente, enquanto que a tubulacéo de saida da seringa na luva
218B corre através do conjunto 218B e sai na tubulagéo do paciente. Cada con-
junto 218A e 218B inclui uma porta ou cobertura a qual pode ser aberta e fe-
chada pelo operador. Por exemplo, 0 operador pode abrir a porta quando de
carregamento da tubulagéo e pode fechar a porta quando de carregamento. Em
uma modalidade, cada porta pode ser feita de um material transparente ou
transitcido, de modo que o operador pode ver dentro dos contetidos do conjun-
to 218A ou 218B mesmo quando a porta esta fechada.

Em uma modalidade, cada conjunto frontal terminal 218A e 218B
inclui detectores de ar e componentes de valvula (nao mostrados). Detectores
de ar sdo usados para detectar bolhas de ar ou colunas de ar dentro da tubula-
cao de fluido que € usada. Os componentes de valvula so usados para permi-
tir ou restringir o fluxo de fluido através da tubulagao. Por exemplo, quando val-
vulas de diafragma s&o usadas, a tubulag&o de fluido da valvula de diafragma
restringe o fluxo de fluido em um estado, mas pode permanecer aberta para
permitir fluxo de fluido em outro estado. Varias formas diferentes de valvulas
podem ser usadas dentro dos conjuntos 218A e 218B. Alem disso, varias for-
mas diferentes de detectores de ar (por exemplo, ultrassoénico, 6pticos) podem
ser usadas também.

Em uma modalidade, a tubulacdo de entrada e saida que é acopla-
da a seringa na luva 216A corre através do conjunto frontal terminal 218A e a
tubulagéo de entrada e saida que é acoplada a seringa na luva 216B corre a-
través do conjunto frontal terminal 218B. Nessa modalidade, cada conjunto
218A e 218B contém uma primeira valvula de diafragma e um primeiro detector

de ar acoplado & tubulagéo de entrada para a respectiva seringa e ainda con-
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tém uma segunda valvula de diafragma e um segundo detector de ar acoplado
a tubulagdo de saida para a respectiva seringa. Esses componentes sao mais
claramente mostrados na figura 2D e serao discutidos em maiores detalhes a-
baixo.

A figura 2A também mostra uma haste guia de conexao com 0 pa-
ciente 220. A tubulagao de saida das seringas 216A e 216B corre atraves dos
conjuntos frontais terminais 218A e 218B, respectivamente e sao, entao, aco-
plados a uma tubulagao do paciente ou kit (nao mostrado). A tubulagao do pa-
ciente & uma tubulacao de uso Unico, de acordo com uma modalidade, que e
usada para um unico procedimento com o paciente. Cada tubulacao do pacien-
te pode ser conectada e desconectada da tubulagdo de saida gue corre através
dos conjuntos terminais frontais 218A e 218B. A tubulagao do paciente € conec-
tada a tubulagao de saida via a haste guia de conexao 220 de acordo com uma
modalidade. A tubulagéo do paciente pode deslizar sobre a haste guia de cone-
x30 220 de forma a ser acoplada dentro da tubulagéo de saida. Em uma moda-
lidade, a tubulacio do paciente inclui dois elementos de tubulagao, cada ele-
mento correspondendo a um dos elementos de tubulagao de saida da seringa
na luva 216A ou 216B. Uma tubulagéo do paciente exemplificativa € mostrada
na figura 4 e seréa discutida em maiores detalhes abaixo.

Em uma modalidade, um dispositivo de injecao de fluido meédico, tal
como o dispositivo 200, pode incluir uma pluralidade de unidades de pressuri-
zago0, incluindo trés ou mais unidades de pressurizagao. Cada uma dessas
unidades de pressurizagdo pode ser incluida dentro de uma luva distinta duran-
te operacao. Em alguns casos, miltiplas unidades de pressurizagao podem
conter o mesmo tipo de fluido. Por exemplo, uma primeira unidade de pressuri-
zagao pode conter meio de contraste, uma segunda unidade de pressurizagao
pode conter um diluente (por exemplo, solugao salina) e uma terceira unidade
de pressurizagdo pode conter meio de contraste. Nesse caso, a terceira unida-
de de pressurizagao pode compreender uma fonte de reserva ou secundaria de
meio de contraste. Nesse exemplo, as primeira e terceira unidades de pressuri-
zacio podem ambas ser acopladas a um conjunto frontal terminal em comum,

tal como um conjunto frontal terminal similar ao 218A ou 218B.
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A figura 2B ¢ outro diagrama em perspectiva do dispositivo 200
mostrado na figura 2A. Na figura 2B, as luvas 216A e 216B, junto com os con-
juntos frontais terminais 21 8A e 218B, podem ser vistos mais claramente. Em-
bora as portas dos conjuntos 218A e 218B estejam fechadas no exemplo da
figura 2B, elas sao feitas de um material semitransparente, de modo que a val-
yula de diafragma interior e os componentes detectores de ar possam ser vistos
mais claramente. A figura 2B também mostra portas de conexdo 222 e 224. Em
uma modalidade, um conector transdutor de pressao (tal como um acoplado ao
conector 410 mostrado na figura 4) pode ser conectado a uma porta de cone-
x50 224. O conector de transdutor de pressao & operativamente acoplado a um
transdutor de pressao, o qual mede os sinais hemodinamicos do paciente sobre
a tubulacao do paciente. Conectando um transdutor de pressao a porta de co-
nexao 224, o dispositivo 200 é capaz de utilizar e processar sinais de pressao
hemodinamica de um paciente que sao detectados na tubulagio do paciente.

O dispositivo 200 também inclui uma porta de conexéo 222, a qual
pode ser conectada a um dispositivo de controle manual (ndo mostrado). Em
uma modalidade, o dispositivo de controle manual & um componente descarta-
vel que pode ser usado pelo operador para um unico procedimento com o paci-
ente. O dispositivo de controle manual pode controlar a operagao de uma ou
ambas as seringas nas luvas 216A e 21 6B. Por exemplo, 0 operador pode em-
purrar um botao ou, de outro modo, interagir com o dispositivo de controle ma-
nual para fazer com que um conjunto de motor/acionador injete fluido da serin-
ga na luva 216A e pode empurrar outro botao ou, de outro modo, interagir com
o dispositivo de controle manual para fazer com que um conjunto de mo-
tor/acionador injete fluido da seringa na luva 216B. Assim, se a seringa na luva
216A contém meio de contraste e a seringa na luva 216B contém um diluente, o
operador pode empurrar um botao sobre o dispositivo de controle manual para
injetar contraste na tubulagao do paciente e pode empurrar outro botao para
injetar solugao salina. Em uma modalidade, o dispositivo de controle manual
contém funcionalidade de taxa variavel, de modo gque quanto mais o operador
empurra um botao ou aciona um componente, maior a taxa de fluxo de fluido

injetado da seringa na luva 216A ou 216B.
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A figura 2C é outro diagrama em perspectiva do dispositivo 200.A
figura 2C mostra uma vista superior do dispositivo 200, de acordo com uma
modalidade.

A figura 2C também mostra as portas 221A e 221B sobre os con-
juntos frontais terminais 218A e 218B, respectivamente. Conforme notado aci-
ma, em uma modalidade, cadaum dos conjuntos 218A e 218B inclui uma porta
movel 221A e 221B, respectivamente. A porta 221A cobre o conjunto 218A e a
porta 221B cobre o conjunto 218B. Na modalidade da figura 2C, as portas 221A
e 221B sao feitas de um material transparente ou semitransparente, de modo
que um operador pode ver 0s contetidos dos conjuntos 218A e 218B (os quais
sio mostrados em detalhes na figura 2D). A porta 221A inclui um cabo 219A e
a porta 221B inclui um cabo 219B. O operador pode utilizar os cabos 219A e
219B para abrir e fechar as portas 221A e 221B, respectivamente. As portas
221A e 221B sdo acopladas a uma ou mais dobradicas 228, as quais permitem
que as portas 221A e 221B seja abertas e fechadas.

Também conforme mostrado na figura 2C, haum pino de pivo 229.
O pino de pivo 229 ¢ inserido atraves das dobradicas 228, de acordo com uma
modalidade, para permitir que as portas 221A e 221B sejam abertas e fechadas
livremente por um operador. As portas 221A e 221B fazem um movimento de
pivd em torno de um eixo que corre através do pino de pivd 229.

Em uma modalidade, o pino de pivo 229 é parafusado no lugar. O
pino de pivd 229 pode também ser removido por um operador. Por exemplo, o
operador pode desaparafusar o pino de pivo 229 e remové-lo dos conjuntos
frontais terminais 218A e 218B. Apos o pino de pivé 229 ter sido removido, as
portas 221A e 221B também podem ser removidas dos conjuntos 218A e 218B.
Por exemplo, o operador pode escolher remover as portas 221A e 221B se 0
operador quer limpar ou substituir as portas 221A e 221B.

A figura 2D & uma vista em perspectiva dos conjuntos frontais ter-
minais 218A e 218B mostrados em maiores detalhes, de acordo com uma mo-
dalidade. Embora as portas 221A e 221B nao sejam mostradas na figura 2D,
elas s3o feitas de um material transparente ou semitransparente, de modo que

os contetidos dos conjuntos 218A e 218B podem ser mais claramente vistos
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por um operador, mesmo quando as portas 221A e 221B estao fechadas.

O conjunto frontal terminal 218A inclui um primeiro detector de ar
230A, uma primeira valvula de diafragma 232A, uma segunda valvula de dia-
fragma 234A e um segundo detector de ar 236A. A tubulacéo de entrada de um
reservatoério sobre o suporte 202A corre através do detector de ar 230A e da
valvula de diafragma 232A e para uma seringa na luva 216A via uma primeira
porta de seringa de acordo com uma modalidade. A tubulacao de saida, aco-
plada a uma segunda porta de seringa da seringa na luva 216A, corre através
da valvula de diafragma 234A e do detector de ar 236A e &, entao, acoplada a
uma tubulacao do paciente externa ou kit (tal como aquele mostrado na figura
4), O detector de ar 230A & usado para detectar bolhas ou colunas de ardentro
da tubulagéo de entrada e o detector de ar 236A & usado para detectar bolhas
ou colunas de ar dentro da tubulagao de saida. Detectores de ar 230A e 236A
podem compreender formas acusticas, opticas ou outras de detectores de ar.
Se um ou ambos os detectores de ar 230A e 236A detectam uma quantidade
mensuravel de ar na tubulagdo de entrada e/ou saida, esses detectores podem
propagar sinais a cabega injetora 201 do dispositivo 200. Um ou mais proces-
sadores da cabega injetora 201 podem processar esses sinais recebidos. A ca-
beca injetora 201 pode fornecer uma mensagem de adverténcia ou alerta para
o operador via o painel de controle 212, de modo que o operador pode tomar
uma atitude apropriada. A cabeca injetora 201 também pode, em uma modali-
dade, pausar ou terminar automaticamente qualquer inje¢éo de fluido da serin-
ganaluva216Asear foi detectado na tubulacdo de entrada e/ou saida, contro-
lando a operagéo do conjunto de motor/acionador que aciona a seringa.

A valvula de diafragma 232A controla um fluxo de fluido da tubula-
¢ao de entrada para a seringa na luva 216A. A cabega injetora 201 controla a
operagéo da valvula de diafragma 232A. Quando a cabeca injetora 201 abre a
valvula de diafragma 232A, fluido pode fluir do reservatério conectado ao supor-
te 202A e para a seringa. Quando a valvula de diafragma 232A esta fechada,
nenhum fluxo de fluido & permitido dentro da tubulagao de entrada. Por exem-
plo, quando a cabega injetora 201 esta fornecendo fluido a seringa, ela pode

abrir a valvula de diafragma 232A para permitir fluxo de fluido na tubulacao de
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entrada, mas também pode fechar a valvula de diafragma 234A para impedir
qualquer fluxo de fluido na tubulagao de saida. O émbolo dentro da seringa po-
de ser movido em uma primeira diregéo (por meio do conjunto de mo-
tor/acionador) para fornecer fluido a seringa. Quando uma injegao de fluido o-
corre, o conjunto de motor/acionador movera o émbolo dentro da seringa em
uma segunda diregao oposta. A cabeca injetora 201 pode fechar a valvula de
diafragma 232A durante um procedimento de injegao para impedir fluxo de flui-
do na tubulagdo de entrada. Contudo, a cabeca injetora 201 pode abrir a valvu-
la de diafragma 234A para permitir fluxo de fluido na tubulagéo de saida duran-
te tal procedimento. De tal modo, a cabeca injetora 201 utiliza as valvulas de
diafragma 232A e 234A para controlar o fluxo de fluido nas tubulagtes de en-
trada e saida durante varias operagdes (por exemplo, operagdes de reposigao e
injecao).

Em uma modalidade, as valvulas de diafragma 232A e 234A sao
valvulas de diafragma baseadas em solenoide. Em outras modalidades, outras
formas de valvulas de diafragma 232A e 234A podem ser usadas, tais como
valvulas pneumaticas. Em uma modalidade, as valvulas de diafragma 232A e
234A tém estados de default na posicao fechada. Assim, quando o dispositivo
200 nao esta fornecendo fluido nem injetando fluido da seringa na luva 216A,
ambas as valvulas de diafragma 232A e 234A estao fechadas. As valvulas de
diafragma 232A e 234A podem, entao, ser abertas pelo dispositivo 200 quando
energia & ativamente aplicada as valvulas de diafragmas 232A efou 234A.
Quando nenhuma energia é aplicada as valvulas de diafragma 232A efou 234A,
elas retornam para uma posigao fechada de default. Assim, se ocorrem quais-
quer interrupgbes de energia para o dispositivo 200, as valvulas 232A e 234A
retornardo para a posigao fechada. Isso pode ajudar a aprimorar a seguranca
do dispositivo 200.

Similarmente, o conjunto frontal terminal 218B inclui um primeiro
detector de ar 230B, uma primeira valvula de diafragma 232B, uma segunda
valvula de diafragma 234B e um segundo detector de ar 236B. A tubulagao de

entrada de um reservatério conectado ao suporte 202B corre através do detec-

tor de ar 230B e da valvula de diafragma 232B e na primeira porta de seringa
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da seringa na luva 216B. A tubulagao de saida acoplada a uma segunda porta
de seringa da seringa corre atraves da valvula de diafragma 234B e do detector
de ar 236B e pode, entdo, ser acoplada a uma tubulacéo do paciente. Os com-
ponentes dentro do dispositivo 21 8B funcionam similarmente aqueles contidos
dentro do dispositivo 218A conforme descrito acima, de acordo com uma moda-
lidade.

Em uma modalidade, o dispositivo 200 das figuras 2A-2D é capaz
de iniciar ciclos de reposigao de fluido para as seringas nas luvas 216A efou
216B durante diferentes estados operacionais do dispositivo 200. Nessa moda-
lidade, a cabeca injetora 201 pode obter informac&o de estado operacional para
o dispositivo tal como, por exemplo, o tipo de informacéo de estado operacional
descrito com referéncia as figuras 1A-1B. A cabeca injetora 201, entao, € capaz
de usar a informagcéo de estado operacional para determinar se ela permitira
uma operagao de reposigao de fluido para uma ou ambas as seringas. Seuma
operagao de reposi¢ao de fluido é permitida para uma dessas seringas, a cabe-
ca injetora 201, entdo, inicia uma operacéo de reposigéo de fluido com uma
determinada quantidade de fluido médico. A informacéo de estado operacional
inclui outra informacao que ndo um volume de distribuicéo de fluido para um
subsequente procedimento de injegao, de acordo com uma modalidade, de
modo que o dispositivo 200 n&o precisa necessariamente saber uma quantida-
de de fluido que tem de ser injetadada seringa na luva 216A ou 216B para um
procedimento de inje¢ao no paciente de forma a determinar quando permitir e
iniciar uma operacéo de reposicéo de fluido ou nao. Isso pode proporcionar
uma forma mais eficiente e eficaz pela qual suprir as seringas com fluido.

Por exemplo, a cabega injetora 201 pode obter informacao de esta-
do operacional em um determinado ponto de tempo para determinar se o dis-
positivo 200 estéa injetando fluido da seringa na luva 216A, mas nao esta inje-
tando fluido da seringa na luva 216B. Dada essa informagao de estado opera-
cional, a cabeca injetora 201 pode, entao, ser capaz de determinar se pode su-
prir a seringa na luva 216B com fluido, se necessario, dado que essa seringa
nao esta sendo atualmente usada para injetar fluido. A cabeca injetora 201 po-

de primeiro verificar se essa seringa ja esta cheia, tal como verificando a infor-




10

15,

20

25

30

22/32

magao de estado operacional adicional ou fazendo um calculo. Se a seringa ja
esta cheia, a cabega injetora 201 ndo precisa iniciar uma operacgao de reposi-
¢ao de fluido, uma vez que ela determina que a quantidade de suprimento sera
essencialmente igual a zero. Se, contudo, a seringa nao esta cheia até a capa-
cidade, a cabeca injetora 201 pode suprir a seringa na juva 216B com uma de-
terminada quantidade de fluido. Por exemplo, a cabega injetora 201 pode fazer
com que a seringa seja completamente enchida até a capacidade. Ou a cabeca
injetora 201 pode, de outro modo, usar a informacao de estado operacional pa-
ra determinar uma quantidade de fluido a usar durante a operagao de reposicao
de fluido.

A cabeca injetora 201 pode determinar se a seringa naluva216B ja
esta cheia usando uma série de diferentes abordagens. Por exemplo, em uma
situacéo, a cabega injetora 201 pode usar a informacao de estado operacional
para determinar quanto fluido resta na seringa. Em outra situagéo, a cabeca
injetora 201 pode calcular uma quantidade de fluido restante baseado em uma
quantidade de fluido que tenha sido injetado da seringa em procedimentos de
injecdo anteriores, a qual também pode ser obtida a partir da informacao de
estado operacional do dispositivo 200. A informagao de estado operacional in-
clui informagao de estado atual e anterior sobre 0 dispositivo 200; incluindo in-
formagao operacional, parametros de inje¢ao usados, mensagens de erro, con-
dicbes de alerta e qualquer outra informacio relacionada.

Usando outro exemplo, a cabega injetora 201 também pode obter
informacéo de estado operacional indicando que nenhuma das seringas nas
luvas 216A ou 216B esta sendo usada para injetar fluido em um determinado
momento. Isso pode ser o caso quando um operador esta usando o painel de
controle 212 para configurar parametros de inje¢do para um ou mais subse-
quentes procedimentos a serem realizados. Nesse caso, a cabega injetora 201
pode iniciar uma operagao de reposicao de fluido para ambas as seringas.

Quando a cabega injetora 201 esta suprindo a seringa na luva 216A
ou 216B com fluido, ela monitora continuamente o estado do dispositivo 200, de
acordo com uma modalidade. Se o estado do dispositivo 200 muda, a cabega

injetora 201 pode pausar ou abortar uma operagao de reposi¢ao de fluido que
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esta ocorrendo. Por exemplo, se o dispositivo 200 esta suprindo automatica-
mente a seringa na luva 216A com fluido, mas detecta que o operador agora
quer iniciar um procedimento de injecao usando fluido dessa seringa, a cabega
injetora 201 pode cessar a operacao de reposicao de fluido e iniciar uma opera-
¢ao de inje¢do. Durante qualquer uma dessas operacdes, a cabeca injetora 201
pode utilizar um ou mais de seus processadores para realizar determinadas
operacoes.

Em uma modalidade, uma operacao de reposicao de fluido pode
ser permitida se pelo menos uma quantidade determinada de tempo tiver decor-
rido desde uma injecao anterior de fluido médico de uma das unidades de pres-
surizagdo (por exemplo, seringas) na luva 21 BA ou 216B. Por exemplo, quando
uma seringa distribui fluido a um cateter em um paciente, um médico pode inje-
tar "bombeadas" intermitentes frequentes de meio de contraste do dispositivo
200 durante colocagao do cateter dentro do paciente. Nesse exemplo pode,
algumas vezes, ser benéfico evitar ou impedir operagdes de reposicao entre
essas "bombeadas”. Assim, uma operacao de reposigao de fluido pode, em al-
guns casos, ser permitida apenas se uma determinada quantidade de tempo
(por exemplo, 30 segundos) tiver decorrido antes de uma injegéao ou "bombea-
da" anterior de meio de contraste. Em alguns casos, uma operagao de reposi-
cao de fluido pode ser permitida se um volume de fluido na seringa diminuiu
pelo menos uma determinada quantidade desde que uma operagao de reposi-
¢ao anterior foi realizada.

A Tabela 1 abaixo mostra exemplos de uma série de diferentes es-
tados de operacao do dispositivo 200 durante os quais uma ou mais operagoes
de reposicao de fluido das seringas nas luvas 216A e 216B pode ser iniciada. A
partir dos exemplos mostrados na Tabela 1, admite-se que a seringa na luva
216A é usada para injecéo de meio de contraste e que a seringa na luva 216B
& usada para inje¢do de solugéo salina, a qual é um diluente. Estados e/ou ope-

racoes além daqueles listados também podem ser possiveis.
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ESTADO DO DISPOSITIVO DE IN-
JECAO 200

OPERACAO DE REPOSICAO DE
FLUIDO

Purgar meio de contraste da seringa
na luva 216A

Suprir solugdo salina a seringa na luva
216B

Purgar solugéo salina da seringa na
luva 216B

Suprir meio de contraste a seringa na
luva 216A

Injecéo de meio de contraste da se-

ringa na luva 216A

Suprir solugdo salina a seringa na luva
216B

Injecao de solugao salina (ou ciclo
KVO) da seringa na luva 216B

Suprir meio de contraste & seringa na
luva 216A

Entrada/mudanca de parametro de
injecéo pelo operador sobre o painel

de controle 212

Suprir meio de contraste @ seringa na
uva 216A elou suprir solugao salina a

seringa na luva 216B

Modo "standby" para o dispositivo
200

Suprir meio de contraste a seringa na
luva 216A elou suprir solugdo salina a

seringa na luva 216B

Troca do reservatério de meio de
contraste pelo operador (tal como
substituicio do reservatério sobre o
suporte 202A)

Suprir solugéo salina a seringa na luva
216B

Troca do reservatério de solugéo sa-
lina pelo operador (tal como substitui-
cao do reservatério sobre o suporte
202B)

Suprir meio de contraste a seringa na
luva 216A

TABELA1

Nos exemplos da Tabela 1, operagoes de purgacao das seringas

nas luvas 216A efou 216B ocorrem quando o dispositivo 200 esta sendo produ-

zido ou preparado para uso com o paciente. Assim, durante operagdes de pur-

gacao, o dispositivo 200 ainda nao esta conectado a um paciente. Inversamen-

te, durante operagoes de inje¢ao a partir das seringas, fluidos séo injetados em

um paciente. O dispositivo 200 pode também ser usado para operagdes KVO
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ou "manter vaso aberto (Keep Vessel Open)”. Uma operagao KVO ocorre
quando pequenas quantidades de diluente s3o repetida e continuamente injeta-
das. Também em referéncia & Tabela 1, o dispositivo 200 pode estar em um
modo "standby" quando nenhuma seringa esta sendo usada para injetar fluido.
Por exemplo, o dispositivo 200 pode entrar no modo "standby" apos o caso de
um paciente ter terminado e antes que o operador tenha inserido parametros ou
de outro modo configurado o dispositivo usando o painel 212 para um novo ca-
so. Em uma modalidade, os exemplos mostrados na Tabela 1 sdo baseados na
suposicao de que apenas um de meio de contraste ou diluente é injetado por
vez.

Em alguns casos, durante uma operacao automatica de reposigao
de fluido, um usuério ou operador pode intervir interagindo com o painel de con-
trole, tal como o painel de controle 102 (figura 1A) ou o painel de controle 212.
Por exemplo, um operador pode escolher terminar uma operagéo de reposicao
de fluido ou pode escolher modificar um ou mais parametros de suprimento de
fluido.

A figura 3 € um diagrama em perspectiva de uma seringa exemplifi-
cativa 301 que pode ser usada dentro do dispositivo 200 de acordo com uma
modalidade. A seringa 301 pode ser carregada na luva 216A ou 216B. Sea
seringa 301 é carregada na luva 216A, ela pode seracopladaa um reservatorio
de fluido conectado ao suporte 202A (figura 2A) € pode ainda ser acoplada a
uma tubulacao do paciente (figura 4).

A seringa 301 é uma seringa com porta dupla no exemplo da figura
3. A porta de entrada 300 & acoplada a uma tubulagdo de entrada 308 e a porta
de saida 302 é acoplada a tubulagéo de saida 304. A tubulagao de entrada é
acoplada a um conector 310, 0 qual pode ser conectado a um reservatorio de
fluido no suporte 202A, admitindo que a seringa 301 esta carregada na luva
216A. Porexemplo, se o conector 310 € um espigao, o espigéo pode ser inseri-
do em uma garrafa de fluido médico conectada ao suporte 202A. A tubulagao
de saida 304 & acoplada a um conector 306, o qual acopla a tubulagao de saida
304 a uma tubulagao do paciente distinta. Em uma modalidade, o conector 306

& um conector do tipo Luer-Lock.
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Fluido & extraido do reservatorio de fluido para a porta 300 da se-
ringa 301 via a tubulagéo de entrada 308. Fluido é expelido da porta 302 da
seringa 301 na tubulagao de saida 304. A tubulacao de entrada 308 pode correr
através do detector de ar 230A e valvula de diafragma 232A (figura 2D) do con-
junto frontal terminal 218A, o qual foi descrito em maiores detalhes acima, en-
guanto que a tubulag&o de saida 304 pode correr através da valvula de dia-
fragma 234A e do detector de ar 236A. Em uma modalidade, a seringa 301,
junto com a tubulagéo de entrada 308, conector 310, tubulagéo de saida 304 e
conector 306 componentes para multiplos usos descartaveis. Isto é, esses
componentes podem ser usados dentro do dispositivo 200 durante multiplos
usos ou procedimentos com o paciente antes que eles sejam desconectados do
dispositivo 200 e descartados. Em outra modalidade, esses componentes sao
componentes de uso Gnico descartaveis, significando que eles sao descartados
apds um Unico procedimento com o paciente.

Em uma modalidade, a seringa 301 pode também ser usada no
dispositivo 100 (figura 1A). Quando usado no dispositivo 100, o conector 310
poderia ser conectado a um reservatorio de fluido sobre o suporte 110 e a tubu-
lacdo de saida 304 correria atraves do sensor de derivagao do paciente 114.

A figura 4 & um diagrama em perspectiva de uma tubulagao do pa-
ciente 400 que pode ser usada com o dispositivo de inje¢éo 200 mostrado nas
figuras 2A-2C, de acorde com uma modalidade. A tubulagéo do pacienie 400
inclui um conjunto 401, uma valvula 416, uma torneira 418 e um conector 420.
A tubulacgo do paciente 400 € usada para acoplar o dispositivo 200 a um cate-
ter que € usado para distribuir fluido médico a um paciente.

O conjunto 401 inclui um primeiro conector 402 e um segundo co-
nector 404. Quando o conjunto 401 & acoplado ao dispositivo 200, o conector
402 é conectado a um conector para a tubulagao de saida que & acoplada a
uma das seringas nas luvas 216A ou 216B, enquanto que o conector 404 esta
conectado a um conector para a tubulag@o de saida que esta acoplada a outra
seringa. Por exemplo, o conector 402 pode ser conectado ao conector 306 (fi-
gura 3), o qual é acoplado a tubulagao de saida 304 para a seringa na luva

216A. A tubulagao do paciente 400 € um kit descartavel, em uma modalidade,
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de modo que os conectores 402 e 404 podem ser conectados e removidos dos
conectores de tubulagao, tal como o conector 306, pelo operador. Em uma mo-
dalidade, a tubulagdo do paciente 400 & um kit descartavel de uso unico, de
modo que ele & conectado ao dispositivo 200 para um uso com o paciente e,
entdo, subsequentemente desconectado e descartado.

O conector 402 é operativamente acoplado a tubulacao 406 e 0 co-
nector 404 é operativamente acoplado a tubulagao 408. Em uma modalidade, o
conector 402 é acoplado & seringa na luva 216A, a qual contém meio de con-
traste, enquanto que o conector 404 esta acoplado a seringa na luva 216B, a
qual contém um diluente, tal como solugdo salina. Assim, nessa modalidade,
meio de contraste & injetado na tubulagéo 406 da tubulacao do paciente 400,
enquanto que diluente é injetado na tubulacdo 408. As tubulagoes 406 e 408
s&0 acopladas a valvula 416 a qual, em uma modalidade, compreende uma
valvula do tipo elastomérico que permite fluxo de fluido de apenas uma das tu-
bulactes 406 e 408 para a tubulacao de saida417. Emuma modalidade, a val-
vula 416 compreende uma valvula unidirecional que permite fluxo de fluido a-
penas na diregao da tubulagéo de saida 417. A haste guia 220 pode ajudar, em
alguns casos, a manter a esterilidade dos conectores 402 e 404 alinhando es-
ses conectores, durante insergao, para impedir contato com itens nao estéreis.

Conforme & mostrado na figura 4, a tubulagao 408 & acoplada a
uma valvula de retengio 412 e ao transdutor 414. Em uma modalidade, a valvu-
la de retengdo 412 compreende uma valvula de retengao bidirecional. O trans-
dutor 414 compreende um transdutor de pressao, em uma modalidade, que €
capaz de medir os sinais hemodinamicos de um paciente quando a tubulagao
do paciente 400 é acoplada a um cateter que tenha sido inserido no paciente. O
conector de transdutor 410 pode ser acoplado ao dispositivo 200, tal como por
meio da porta 224 (figura 2B). Quando conectado, os sinais hemodinamicos
gerados pelo transdutor 414 podem ser processados por um processador den-
tro do dispositivo 200.

A tubulacao de saida 417 € acoplada a torneira 418 e ao conector
420 mostrado na figura 4. A torneira 418 pode ser manualmente manipulada

pelo operador para controlar o fluxo de fluido e pode também ser conectada a
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outros dispositivos externos, tal como uma seringa. O conector 420 é usado
para conectar a tubulagao do paciente 400 a um cateter externo que pode dis-
tribuir fluido a um paciente. Em uma modalidade, o conector 420 compreende
um conector do tipo Luer-Lock.

Em uma modalidade, a tubulagao do paciente 400 pode também
ser usada com o dispositivo 100 mostrado na figura 1A. Quando usado com 0
dispositivo 100, o conector de transdutor 410 é acoplado a uma porta corres-
pondente dentro do dispositivo 100 (ndo mostrado), de modo que um processa-
dor do dispositivo 100 possa processar 0S sinais hemodindmicos. O conjunto
401 pode também ser acoplado no dispositivo 100 nessa modalidade. A tubula-
¢ao do paciente 400 pode ser acoplada a uma valvula de derivagado que é aco-
plada ao sensor de derivagao do paciente 114, de modo que a porta de cone-
x40 402 pode ser acoplada a tubulagao da seringa, enquanto que a porta de
conexdo 404 pode ser acoplada a tubulagao que corre através da bomba 106.
Nessa modalidade, a tubulagdo 417 pode também ser acoplada a ou correr a-
través do detector de ar 116 do dispositivo 100.

A figura 5 é um fluxograma de um método que pode ser realizado
pelo dispositivo 100 (figura 1A) ou pelo dispositivo 200 (figura 2A), de acordo
com uma modalidade, para iniciar uma operacao automatica de reposigao de
fluido. O método inclui as agdes 500, 501, 503, 504, 506 e 508 e também inclui
o ponto de verificagéo 502.

Em 500, o dispositivo 100 ou dispositivo 200 pode obter uma entra-
da do usudrio. Por exemplo, um usuario ou operador do dispositivo 100 pode
especificar um ou mais parametros interagindo com o painel de controle 102.
Um usuario pode, por exemplo, armar ou desarmar o dispositivo 100, fornecer
um ou mais parametros de configuragao ou ligar/desligar o modo auto de su-
primento. Tipicamente, 0 dispositivo 100 é capaz de injetar fluido apenas quan-
do ele esta armado. O dispositivo 100 pode, em uma modalidade, realizar ope-
racdes automaticas de reposi¢ao de fluido quando o modo auto de suprimento
esta ligado.

Em 501, o dispositivo 100 ou dispositivo 200 pode obter informacao

de estado operacional para o dispositivo. Um ou mais processadores da cabeca
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injetora 104 ou cabega injetora 201 podem obter essa informagao. A informacao
de estado operacional pode incluir informacéo de estado anterior ou atual, junto
com informacao operacional anterior ou atual para o dispositivo 100 ou disposi-
tivo 200. Em 502, o dispositivo 100 ou dispositivo 200 pode determinar se a in-
formagao de estado operacional permite uma operagao de reposigao de fluido
para uma ou mais unidades de pressurizagao. Por exemplo, o dispositivo 100
pode determinar se tal informagao permite uma operacao de reposigao de fluido
da seringa na luva 108, enquanto que o dispositivo 200 pode determinar se tal
informagao permite uma operagao de reposicéo de fluido da seringa na luva
216A efou 216B. Em muitos casos, uma operagao de reposigéo de fluido sera
permitida se uma determinada unidade de pressurizagdo néo esta sendo atu-
almente usada para injetar ou purgar qualquer fluido.

Se uma operacao de reposigéo de fluido nao é permitida (tal como,
por exemplo, quando a unidade de pressurizagao esta injetando ou purgando
fluido ativamente), o dispositivo 100 ou 200 termina, se necessario, qualquer
operacao atual de reposicao de fluido para a unidade de pressurizagao em 503.
Por exemplo, se o dispositivo 200 esta atualmente no meio de uma operagéo
de reposigéo de fluido da seringa na luva 216A, mas recebe informacao de es-
tado operacional em 501 indicando que o operador deseja prosseguir com um
procedimento de injegao usando fluido da seringa, o dispositivo 200 terminara a
operagao de reposigao de fluido. Se, contudo, o dispositivo 200 n&o esta atual-
mente suprindo a seringa na luva 216A com fluido, nenhuma acéo adicional
pode precisar ser tomada pelo dispositivo 200. O dispositivo 100 ou 200 pode,
entao, obter novamente uma informacao adicional do novo estado.

Se, contudo, uma operagéo de reposicao de fluido é permitida no
ponto de verificagéo 502, o dispositivo 100 ou 200 usa a informagao de estado,
em 504, para determinar uma quantidade de fluido (quantidade de reposigao) a
ser fornecida a unidade de pressurizagao. Por exemplo, um ou mais processa-
dores da cabega injetora 104 ou cabeca injetora 201 podem determinar se a
unidade de pressurizagao (tal como a seringa na luva 216A e/ou 216B) jaesta
cheia usando a informacao de estado. Se ela esta cheia, a quantidade determi-

nada sera zero. Se ela nao esta cheia, o dispositivo 100 ou 200 pode determi-
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nar ou calcular a quantidade baseado em quanto fluido foi injetado da unidade
de pressurizagao ou quanto fluido esta atualmente contido dentro da unidade
de pressurizacao.

Em 508, o dispositivo 100 ou 200 supre a unidade de pressurizagao
com a quantidade determinada (suprimento) de fluido. O dispositivo 100 0ou 200
ativa o conjunto de motor/acionador acoplado a unidade de pressurizagao para
iniciar a operagao de reposicéo de fluido. Em 508, o estado operacional do dis-
positivo 100 ou 200 muda, desse modo, fazendo com que o dispositivo repita o
método obtendo nova informagao de estado operacional em 501 e novamente
determinando se uma operagao de reposigao de fluido € permitida no ponto de
verificagdo 502. Se, por exemplo, o dispositivo 100 ou 200 comegou uma ope-
rac&o de reposigao, mas nova informacao de estado operacional indicou que a
unidade de pressurizagao estava agora sendo usada para uma inje¢éo, o dis-
positivo 100 ou 200 terminara a operagao de reposigao de fluido em 503.

Afigura 6 € um diagrama conceitual ilustrando varios estados ope-
racionais, periodo durante o qual o dispositivo 100 (figura 1A) ou dispositivo 200
(figura 2A) pode iniciar uma operagao de reposicéo de fluido para uma ou mais
unidades de pressurizagao. A figura 6 mostra estados operacionais 600, 602,
604, 606, 608 e 610. Quando de obtencao de qualquer informacao de estado
operacional, o dispositivo 100 ou dispositivo 200 pode utilizar um ou mais pro-
cessadores, tais como processadores dentro da cabeca injetora 104 ou 201,
para obter informagao relacionada a um ou mais desses estados operacionais.
Por exemplo, informacao de estado operacional pode incluir informagao sobre
um estado operacional atual para o dispositivo 100 ou 200, junto com qualquer
outra informagao associada. Os estados exemplificativos mostrados na figura 6
fornecem exemplos de estados operacionais comuns para o dispositivo 100 ou
200.

No estado 600, o dispositivo 100 ou 200 prepara uma ou mais tubu-
lagGes ou trajetos de fluido para injecao. Por exemplo, nesse estado, o disposi-
tivo 100 ou 200 pode purgar a tubulagéo de fluido que é usada com meio de
contraste ou com diluentes antecipadamente antes de realizagao de um proce-

dimento de inje¢do. Se uma determinada unidade de pressurizagao nado esta
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sendo usada durante uma dada fungao de preparo, ela pode ser suprida com
fluido. Por exemplo, se o dispositivo 200 esta preparando a tubulagao de fluido
para a tubulago de saida acoplada a seringa na luva 216A durante um ciclo de
purgacao, a cabega injetora 201 pode suprir automaticamente a seringa na luva
216B com fluido.

No estado 602, o operador pode iniciar um novo caso para o dispo-
sitivo 100 ou 200. Por exemplo, um operador pode empurrar um botdo ou de
outro modo interagir com o painel de controle 102 (dispositivo 100) ou painel de
controle 212 (dispositivo 200) para iniciar um novo caso. Nesse estado, unida-
des de pressurizagdo nao sao, tipicamente, ativada ou estao sendo usadas.
Assim, no estado 602, o dispositivo 100 tem a oportunidade de suprir a seringa
na luva 108 com fluido, enquanto que o dispositivo 200 teria a oportunidade de
suprir ambas as seringas nas luvas 216A e 216B com fluido.

Similarmente, no estado 604, o dispositivo 100 pode suprir a serin-
gana luva 108 com fluido, enquanto que © dispositivo 200 pode suprir as serin-
gas nas luvas 216A e 216B com fluido, dado que o operador esta inserindo pa-
rametros de injecdo. Tipicamente, o operador ira inserir esses parametros u-
sando o painel de controle 102 (dispositivo 100) ou painel de controle 212 (dis-
positivo 200). Uma vez que o caso tenha comecado & os parametros tenham
sido inseridos, o dispositivo 100 ou 200 esta pronto para injetar fluido.

No estado 6086, o dispositivo 100 ou 200 injeta fluido usando uma
ou mais unidades de pressuriza¢éo. Se uma determinada unidade de pressuri-
zacao nao esta sendo usada para injetar fluido, ela pode ser potenciaimente
suprida com fluido durante uma operagao de reposicao. Assim, para o dispositi-
vo 100, se fluido esta sendo distribuido apenas através da bomba 106, por e-
xemplo, o dispositivo 100 pode suprir a seringa na luva 108 com fluido, admitin-
do que ela ja nao esteja cheia até a capacidade. No dispositivo 200, se uma
seringa na luva 216A esta sendo usada para distribuir fluido, por exemplo, o
dispositivo 200 pode suprir a seringa na juva 216B com fluido, admitindo que
ela ja nao esta cheia até a capacidade. Em alguns casos, uma injeg&o pode ser
iniciada manualmente por um usuario. Nesses casos, O usuario pode manipular

um controlador manual, tal como o controlador manual 136 mostrado na figura
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1B, para iniciar uma injecdo. Em alguns casos, a injecdo pode ser iniciada por
um sistema externo, tal como um sistema de raios X externo que & acoplado ao
dispositivo 200.

Durante um caso, o operador pode escolher mudar um ou mais pa-
rametros de injecdo. No estado 608, o operador interage com o painel de con-
trole 102 (dispositivo 100) ou painel de controle 212 (dispositivo 200) para fazer
tal mudanca. Tipicamente, nenhuma inje¢do ocorre quando o operador faz alte-
racbes nos parametros de inje¢ao. Assim, no estado 608, o dispositivo 100 tem
a oportunidade de suprir a seringa na luva 108 com fluido e o dispositivo 200
tem a oportunidade de suprir as seringas nas luvas 216A e 216B com fluido.

Quando um procedimento esta completo, o operador termina o ca-
so. Tipicamente, o operador interagira com o painel de controle 102 ou painel
de controle 212 para terminar o caso. No estado 610, quando o caso terminou,
o dispositivo 100 pode ter a oportunidade de suprir automaticamente a seringa
na luva 108 com fiuido, enquanto qUe o dispositivo 200 pode tera oportunidade
de suprir automaticamente as seringas nas luvas 216A e 216B com fluido, dado
que nenhuma injegéo de fluido esta ocorrendo. Assim, conforme pode ser visto
no diagrama conceitual da figura 6, ha multiplos estagios durante os quais 0
dispositivo 100 ou 200 tem a oportunidade de suprir unidades de pressurizacao
correspondentes com fluido para aprimorar ou maximizar a eficiéncia desse

dispositivo.
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REIVINDICAGOES

1. Dispositivo de inje¢do de fluido médico compreendendo:

uma primeira unidade de pressurizacao compreendendo uma pri-
meira seringa;

uma segunda unidade de pressurizacao compreendendo uma se-
gunda seringa; €

uma cabeca injetora que é configurada para obter informacao de
estado operacional do dispositivo de inje¢ao de fluido médico e usar a informa-
¢ao de estado operacional para determinar se uma ou mais operagoes de repo-
sicao de fluido sdo permitidas para a primeira unidade de pressurizagao e a
segunda unidade de pressurizago, a informacao de estado operacional inclu-
indo outra informagao que nao uma quantidade de distribuicao de fluido para
um subsequente procedimento de injecao para descrever uma condi¢cao ou es-
tado operacional do dispositivo de injecao de fluido médico,

em que, se uma operagao de reposi¢ao de fluido da uma ou mais
operagdes de reposigao de fluido & permitida para a primeira unidade de pres-
surizacao, o dispositivo de injecéo de fluido médico supre automaticamente a
primeira unidade de pressurizagao com uma quantidade de fluido meédico.

2. Dispositivo de injegao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacdo 1 compreendendo ainda:

um suporte de reservatério de fluido que, durante operagéo do dis-
positivo, & acoplado a primeira unidade de pressurizacao, o suporte de reserva-
tério de fluido sendo configurado para conter um reservatério de fluido médico
que é fornecido a primeira unidade de pressurizagao.

3. Dispositivo de inje¢ao de fluido medico, de acordo com a reivin-
dicagao 1, em que a cabega injetora é configurada ainda para:

usar a informagao de estado operacional para determinar a quanti-
dade de fluido médico a ser fornecida a primeira unidade de pressurizagao.

4. Dispositivo de injecao de fluido meédico, de acordo com a reivin-
dicagdo 3, em que a cabega injetora € configurada para determinar se a primei-
ra unidade de pressurizagao ja esta cheia até a capacidade quando ela usa a

informacao de estado operacional para determinar a quantidade de fluido médi-
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co a ser fornecida para a primeira unidade de pressurizacao.

5. Dispositivo de injecao de fluido medico, de acordo com a reivin-
dicagdo 4, em que a quantidade determinada de fluido médico € igual a zero
quando a primeira unidade de pressurizacao ja esta cheia até a capacidade.

6. Dispositivo de inje¢ao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacao 1, em que a cabega injetora & configurada para encher a primeira uni-
dade de pressurizagao até a capacidade quando ela supre a primeira unidade
de pressurizagéo com a quantidade de fluido médico.

7. Dispositivo de injegao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacdo 1, em que a cabega injetora é configurada para encher parcialmente a
primeira unidade de pressurizacao quando ela supre a primeira unidade de
pressurizagdo com a quantidade de fluido médico.

8. Dispositivo de injegéo de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacao 1, em que a cabega injetora € configurada ainda para:

obter uma informagao adicional de estado operacional do dispositi-
vo de injegao de fluido médico elétrico;

usar a informagcao adicional de estado operacional para determinar
se o dispositivo de inje¢éo de fluido médico elétrico continuara a permitir a ope-
racéo de reposicao de fluido que ja comegou; e

se a operacao de reposigao de fluido nao é mais permitida, terminar
a operagao de reposigéo de fluido.

9. Dispositivo de injecao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicagdo 1, em que a cabega injetora é configurada para determinar se fluido
médico esta sendo distribuido da primeira unidade de pressurizagéo quando a
cabeca injetora usa a informagao de estado operacional para determinar se o
dispositivo de inje¢ao de fluido medico elétrico permitira a operagao de reposi-
cao de fluido para a primeira unidade de pressurizagao.

10. Dispositivo de injecao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacao 1, em que a cabeca injetora é configurada para usar a informagao de
estado operacional para determinar se o dispositivo de injecéo de fluido médico
elétrico permitira a operagéo de reposicao de fluido para a primeira unidade de

pressurizacao determinando se o dispositivo de injecao de fluido médico esta
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distribuindo fluido médico da segunda unidade de pressurizagao.

11. Dispositivo de injegao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacao 10, em que, se o dispositivo de injecéo de fluido médico esta atualmen-
te injetando fluido médico da segunda unidade de pressurizagao, a cabega inje-
tora & ainda configurada para determinar que a operagao de reposicao de fluido
para a primeira unidade de pressurizagao é permitida.

12. Dispositivo de injegao de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicacdo 1, em que a cabega injetora & configurada para suprir a primeira unida-
de de pressurizagdo com a quantidade de fluido médico se a primeira unidade
de pressurizagdo contém menos do que uma quantidade especificada de fluido
restante e, em que a quantidade especificada de fluido restante compreende
uma quantidade limitrofe que é especificada por um parametro selecionado pe-
lo usuario.

13. Dispositivo de injegéo de fluido meédico, de acordo com a reivin-
dicacao 1, em que a cabega injetora & configurada para permitir a operagao de
reposicao de fluido para a primeira unidade de pressurizagdo se pelo menos
uma quantidade determinada de tempo tiver decorrido desde uma injegao ante-
rior de fluido médico da primeira unidade de pressurizacao.

14. Dispositivo de injegéo de fluido médico, de acordo com a reivin-
dicagdo 1, em que a cabega injetora & configurada para permitir a operagéo de
reposi¢ao de fluido para a primeira unidade de pressurizacdo se um volume de
fluido na primeira unidade de pressurizagao diminuiu pelo menos uma determi-
nada quantidade desde uma operagéo anterior de reposicao de fluido para a
primeira unidade de pressurizagao.

15. Método compreendendo:

obter informacao de estado operacional de um dispositivo de inje-
cao de fluido médico elétrico que € operativamente acoplado a uma primeira
unidade de pressurizagéo, a informacéo de estado operacional incluindo outra
informacao que ndo uma quantidade distribuida de fluido para um subsequente
procedimento de injecao;

usar a informacao de estado operacional para determinar se o dis-

positivo de injecéo de fiuido medico elétrico permite uma operagao de reposicao
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de fluido para a primeira unidade de pressuriza¢ao; e
se a operagdo de reposigéo de fluido & permitida, suprir automati-

camente a primeira unidade de pressurizacao com uma quantidade de fluido

médico.
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RECEBER ENTRADA
DO USUARIO

l

SE NECESSARIO,
TERMINAR A
OPERACAO ATUAL
DE REPOSICAO DE
FLUIDO PARA
UNIDADE DE_
PRESSURIZACAO

FIG.5

P

OBTER INFORMACAO DE
ESTADO OPERACIONAL
POR UM PROCESSADOR

A INFORMAGAO
DE ESTADO OPERACIONAL
PERMITE REPOSICAO DA
UNIDADE DE
PRESSURIZACAQ?

502

USAR INFORMACAO DE
ESTADO PARA DETERMINAR
QUANTIDADE DE REPOSICAO
DE FLUIDO PELO
PROCESSADOR

l

SUPRIR UNIDADE DE
PRESSURIZACAO COM
DETERMINADA QUANTIDADE
DE FLUIDO

— 506

— 508

ESTADO OPERACIONAL
DO INJETOR MUDA
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RESUMO
Patente de Invengdo: "SUPRIMENTO AUTOMATICO DE UNIDADE DE
PRESSURIZAGAO DE UM DISPOSITIVO DE INJECAO MEDICO COM FLUI-
DO".

A presente invengao refere-se, em geral, a técnicas para suprir au-
tomaticamente uma unidade de pressurizagao (por exemplo, seringa) que €
usada com um dispositivo de injecdo de fluido médico elétrico com um fluido.
Um dispositivo de injegéo de fluido médico elétrico exemplificativo inclui uma
primeira unidade de pressurizagdo e uma cabeca injetora que € configurada
para obter informacgéo de estado operacional do dispositivo (501) e usar a in-
formacao de estado operacional para determinar se uma operacgao de reposi-
cao de fluido € permitida para a primeira unidade de pressurizagao (502), a in-
formagao de estado operacional incluindo outra informagao que nao uma quan-
tidade de distribuicao de fluido para um subsequente procedimento de injecao.
Se a operagao de reposi¢ao de fluido é permitida, o dispositivo de injecao de
fluido médico supre a primeira unidade de pressurizagdo com uma quantidade
de fluido médico (506).




