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(57) Abstract

A modular, cartridge perfusion system for multiple perfusions and automatic medicament
administration is disclosed. Sterile disposable cartridges are used having integrated connections
for perfusion lines, inlet valves, liquid distribution channels, pumping chambers, outlet valves,
venting filters and chambers for perfusion pressure measurement. The system allows a
precise volume of the smallest portions of 3, 6 or more different perfusion solutions and
medicaments stored in disposable syringues to be pulsatingly or continuously perfused in
rapid succession without medicament incompatibility by means of one or several small-
volume pumping chambers with outlet valves, either separately through several veinous patient
connections or in parallel through a single veinous patient connection. After being inserted into
a universal, electromagnetic-pneumatic or exclusively electromechanical or electro-hydraulic
valve-pump-syringue-actuating device, the cartridges are actuated through cartridge openings
by pressure thrusts. Since an electronic microprocessor control device is used which is also
capable of printing perfusion protocols, and since the device is compatible with other perfusion
devices, such as injection pumps, the most different perfusion problems may be solved by fixed
programs and by manual preprogramming, considerably alleviating the work of the nursing
personnel and substantially reducing costs. An increased safety for the patients is also ensured.




(57) Zusammenfassung

Die Erfindung betrifft ein Kassetteninfusionssystem fiir Mehrfachinfusionen und die automatische Medikamentenapplikation nach
dem Baukastenprinzip. Es werden sterile Einmalkassetten verwendet, die integrierte Anschliisse fiir Infusionsleitungen, EinlaBventile,
Fliissigkeitsverteilungskanile, Pumpkammern, AuslaBventile, Entliiftungsfilter und Kammern zur Infusionsdruckmessung enthalten. Das
System gestattet 3, 6 oder mehr verschiedene Infusionslosungen und in Einmalspritzen vorgehaltene Medikamente iiber eine oder mehrere
kleinvolumige Pumpkammern mit AuslaBventilen getrennt iiber mehrere oder parallel iiber nur einen vendsen Patientenzugang volumengenau,
pulsierend oder in kleinsten Einzelportionen weitgehend kontinuierlich in rascher Reihenfolge hintereinander ohne Arzneimittel-
Inkompatibilititen zu infundieren. Die Kassetten werden nach ihrem Einlegen in eine universelle, elektromagnetisch-pneumatisch
oder ausschlieBlich elektromechanisch oder auch elektro-hydraulisch arbeitende Ventil-Pumpen-Spritzen-Betitigungsvorrichtung iiber
Kassettenoffnungen mit Hilfe von DruckstdBen betitigt. Da fiir die Steuerung eine elektronische Mikroprozessor-Steuervorrichtung
verwendet wird, die auch Infusionsprotokolle ausdrucken kann, und da eine Kompatibilitit zu anderen Infusionsvorrichtungen, wie z.B.
Spritzpumpen besteht, lassen sich iiber Festprogramme und manuelle Vorprogrammierungen auch die unterschiedlichsten Infusionsprobleme
‘| 16sen und eine entscheidende Arbeitsentlastung des Pflegepersonals bei erheblicher Kosteneinsparung erhalten. Zusitzlich ist eine erhShte
Sicherheit fiir den Patienten gewihrleistet.
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Kassetteninfusionssystem

Die Erfindung betrifft ein Kassetteninfusionssystem nach dem
Baukastenprinzip fiir Mehrfachinfusionen und automatische Medi-
kamentenapplikation mit besonderer Eignung fiir die Intensivme-

dizin.

Besonders die moderne Intensivmedizin benttigt heute in der
Regel fiir die intravasale Infusionstherapie, die meist iber
Infusionskatheter erfolgt, 3, 6 oder noch mehr Infusionsgera-
te und -1l6sungen, um die notwendige Zufuhr von verschieden-
sten Ndhrstoffen, wie Aminosduren, Kohlenhydraten, Fetten so-
wie Vitaminen, Mineralien und unterschiedlichsten Medikamen-
ten zu ermdglichen. Hierzu werden heute in zunehmendem MaBe
teure Infusionspumpen alleine oder h&ufig aus Kostengriinden
in Kombination mit Schwerkraft-Infusionssystemen eingesetzt.
Zur Erstellung dieser Infusionssysteme ist aber eine Vielzahl
an sterilen Einmalartikeln, wie z.B. Spezialschlauchsystemen
mit groBlumigen Infusionsspritzen, Tropfkammern, Reglern, Ver-
bindungsschléduchen mit Riickschlagventilen, Schlauchverbindern
und Verteilern, 3-Wege-Hdhnen und anderen bei einem sehr
grofen Arbeitsaufwand notwendig. Das Ergebnis ist aber immer
ein sehr uniibersichtliches, kostenaufwendiges Gesamtschlauch—
system mit den bekannten Gefahren, wie Verwechslung von Infu-
sionsleitungen und -l6sungen, Bedienungsfehlern der 3-We-
ge-Hdhne mit retrograder Infusion in Schl&uche und Infusions-
behdlter, bakterielle Kontamination bei manuellem Zusammen-
bau, ungenaue zeitliche und volumenmdBige Applikation der ge-

wiinschten Infusionsl&sungen, Inkompatibilit&tsprobleme von
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Arzneimitteln in zu langen volumindsen Schl&uchen und ande-

rem.

Aus der EP 288 716 Bl ist bereits ein Kassetteninfusions-
system bekannt, bei dem in einem Kassettengeh&use ein Durch-
fluBkanal, mehrere selektiv bet&tigbare Ventileinrichtungen,
eine Pumpkammer und entsprechende Fliissigkeitseinlésse ent-
lang der L&ngsrichtung des DurchfluBkanals fir die Verbindung
mit den Infusionsger&dten vorhanden sind. Dieses Kassetten-
system weist aber den Nachteil auf, daB es als integriertes
System nicht variabel ist.

Aufgabe der Erfindung ist es daher, ein Kassetteninfusions-
system zu schaffen, das flexibel anwendbar ist und mit dem

auch Medikamente verabreicht werden k&nnen.

ErfindungsgemdB ist diese Aufgabe durch die Merkmale des
Hauptanspruchs geldst. Demnach ist das erfindungsgemé&Be Kas-
setteninfusionssystem nach dem Baukastenprinzip fir Mehrfach-
infusionen mit besonderer Eignung fir die Intensiv-Medizin
zusammengesetzt. Die einzelnen Bausteine sind zumindest
folgende:

a) eine Infusionspumpenkassette mit zumindest einer

Pumpkammer und zumindest einem AuslafSventil und

b) eine Infusions-Verteilerkassette, die zwei oder mehr
Anschliisse fiir Infusionsleitungen mit zugehérigen
EinlaBventilen und nachgeschalteten Fliissigkeits-
-Verteilungskandlen aufweist, die in einem oder meh-
reren AuslaBanschliissen miinden.

Die Infusionspumpenkassette kann zusd@tzlich eine DruckmeBkam-
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mer und mindestens einen Entliiftungsfilter aufweisen.

Als zusdtzlicher Baustein kann eine Medikamenten-Applikations-
kassette, die eine Mehrzahl von Medikamentenbeh&@lter auf-
weist, vorhanden sein. Unter Einbeziehung der Medikamenten-Ap-
plikationskassette kann das System auch einteilig als inte-
griertes System mit mindestens einer Pumpe, Fliissigkeits-Ver-
teilungskandlen und den zugehtrigen Leitungen und Ventilen

ausgefiihrt sein.

Als weitere Bausteine koénen eine Ventil-Pumpen-Spritzen-Betéa-
tigungsvorrichtung, die iliber elektromechanisch und/oder pneu-
matisch bzw. elektropneumatisch und/oder hydraulisch bzw.
elektrohydraulisch betdtigte SttBel die in den Kassetten ange-
ordneten Ventile und Pumpkammern steuert und iiber MeBstdssel
den Infusionsdruck bestimmt, und eine Mikroprozessorsteuerung

vorgesehen sein.

Weitere bevorzugte Ausgestaltungen der Erfindung ergeben sich
aus den weiteren sich an den Hauptanspruch anschlieBenden

Unteranspriichen.

Das Kassetteninfusionssystem erlaubt insbesondere eine flexi-

ble Anpassung an die jeweiligen Bediirfnisse des Patienten.

Es ist hier beispielsweise méglich zwei oder mehr inkompatib-
le Infusionsl&sungen iliber nur einen Venenzugang dem Patienten
zuzufithren. Durch ein vorwdhlbares Programm kann jeweils vor
dem Umschalten auf die néchste inkompatible L&sung die Kasset-
te, das Kanal- und Schlauchsystem mit einer indifferenten
Spilillésung, wie beispielsweise physiologischer Kochsalzlo-
sung, durchgesplilt werden. Die Venenzugédnge koénnen durch ein

programmiertes "intermittierendes Flushen" bei der Infusion
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besser offengehalten werden. Hier wird durch ein vorwdhlbares
Programm bei einer kontinuierlichen Infusion zus&dtzlich in

zeitlich programmierbaren Intervallen die Pumpkammer die nach
Vorwahl in einem, zwei oder drei Schritten rasch entleert (so-

genanntes Flushen).

Durch entsprechende Programmsteuerung kénnen die Venenzugénge
auch durch eine pulsierende Infusion offengehalten werden.
Dabei konnen die jeweiligen Einzelmengen von ihrem Volumen
und von ihrer H&ufigkeit pro Zeiteinheit vorprogrammiert wer-

den.

Durch die sterilen Einmalkassetten und eine leicht sauber zu
haltende Ventil-Pumpen-Spritzen-Betdtigungsvorrichtung kann

die Hygiene verbessert werden.

Die Bedienung kann durch eine universelle Bet&tigungsvorrich-
tung vereinfacht werden, die je nach Bedarf die Verwendung
unterschiedlicher Infusions-Verteilerkassetten, Pumpkassetten
mit einer oder Mehrpumpkammern in Kombination mit oder ohne

Medikamentenapplikationskassette erméglicht.

Das zuvor beschriebene System ist z.B. grunds&tzlich auch bei
der Peritonealdialyse einsetzbar. In diesem Anwendungsfall
weist die Pumpkammer ein auf diesen Zweck abgestimmtes
Volumen auf.

Die Erfindung wird anhand eines in der Zeichnung daragestell-
ten Ausfiihrungsbeispiels im folgenden ndher erldutert. Es zei-

gen:

Fig. 1: eine Pump-Bet&tigungsvorrichtung des Kasset-

teninfusionssystems mit aufgelegter Infusions-
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Pumpkassette,

Fig. 2: die Pump-Bet&tigungsvorrichtung Bl des Kasset-
teninfusionssystems nach Fig. 1 mit aufgeleg-
ter Infusions-Pumpkassette Al perspektivisch

von vorne und unten bei abgenommenem Gehé&use,

Fig. 3: einen Querschnitt durch die Pump-Bet&tigungs-
vorrichtung entsprechend der Schnittlinie I-I

gemdB Fig. 2,

Fig. 4: eine Bodenplatte einer Infusions-Pumpkassette
nach Fig. 1 perspektivisch von unten mit einge-
setztem DruckmeBstoBel,

Fig. 5: eine Deckplatte der Infusions-Pumpkassette
nach Fig. 1 perspektivisch von unten mit ein-
gesetzten, durchsichtig schraffiert und
schwarz umrandet gezeichneten, elastischen Ven-

tilpl&attchen und einer DruckmeBmembran,

Fig. 6: Einzelteile der Pumpkammer gemdB der in Fig. 1
dargestellfen‘Ausfﬁhrungsform in auseinanderge-

zogener Darstellung,

Fig. 7: Boden- und Deckplatte einer Infusionsverteiler-
kassette mit finf Eing&ngen geméB dér vorlie-
genden Erfindung in Draufsicht von vorne und
oben,

Fig. 8: eine universelle Ventil-Pumpen-Spritzen-Betd&dti-
gungsvorrichtung mit beidseitig aufgesetzten
Kassetten nach einer Ausfiihrungsform der Erfin-
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dung und

Fig. 9: ein Funktionsschema der einzelnen Bausteine
einer Ausfiihrungsform des erfindungsgemé&Ben

Kassetteninfusionssystems.

Das hier anhand eines Ausfiihrungsbeispiels n&her erl&uterte
Kassetteninfusionssystem besteht aus filinf Bausteinen, den Tei-
len A, B, C und D und E, wie in Fig. 9 dargestellt.

In Fig. 1 ist ein elektro-pneumatisch arbeitende Ventil- und
Pump-Betdtigungsvorrichtung Bl fiir eine Infusions-Pumpkasset-
te Al dargestellt. Hier ist die einfachste Ausfihrung einer
Pump—Betétigungsvorrichtung, die nur filir eine Pumpe mit Pump-
kammer und Zubehtr gedacht ist, dargestellt, wobei die Infusi-
onspumpkassette montiert ist.

Eine Abdeckhaube 1 eines unteren Teils der Pump-Betdtigungs-

vorrichtung mit Ger&tefiiBen 2 ist mit einem als Anschlag die-
nenden Teil 4 und einer Montageplatte 24 fest verbunden. In

die dadurch entstehende Halterung ist die Infusions-Pumpkas-
sette eingelegt. Sie wird zus&tzlich durch die in Schlitze 8
einrastenden mit Zugfedern versehenen VerschluBknebel 10, 11
fest auf die Unterlage, d.h. die Montageplatte 24 des Pumpge-

h&uses gepreBft, wie aus Fig. 2 ersichtlich.

Uber SchweiBbolzen 12 und Dichtleisten 20 (vgl. Fig. 5) sind
eine Bodenplatte 14 und eine Deckplatte 13 der Infusions-Pump-
kassette unter Zusammendriicken von zwischen diesen liegenden
elastischen Ventilpldttchen 18 und einer DruckmeBmembran 29
zusammengefigt. An der durchsichtigen Kassettendeckplatte 13
sieht man oben die konische AnschluB86ffnung 16 flir den
Luer-AnschluBkonus eines handelsiiblichen Infusionsbestecks.
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Dieser setzt sich fort in einem Kanal in den dazugeh®rigen,
gestrichelt gezeichneten Ventilsitz 41, der in Fig. 1 von der
Rickseite her dargestellt ist. Von hier aus erstreckt sich
ein Kanal 46 zu der in Fig. 1 nicht dargestellten Pumpkammer
47, die unter den in Fig. 1 dargestellten Entliftungséffnun-
gen 40 eines Entliifungsfilters angeordnet ist. In Fig. 1 ist
weiterhin ein Ventilsitz 52 eines AuslaBventils und ein nach-
geschalteter Verbindungskanal 53 zu einer DruckmeBkammer 26
hin und zur AnschluB6ffnung 54 fiir den Luer-AnschluBkonus
eines zum Patienten fiihrenden Infusionsschlauches 19 gezeich-

net.

Fig. 2 zeigt die Infusions-Pump-Bet&dtigungsvorrichtung Bl mit
eingelegter Infusions-Pumpkassette Al perspektivisch von vor-
ne und unten bei abgenommener Abdeckhaube 1 und mit einer ein-
gezeichneten Schnittebene I-I. Nach Abnehmen der Abdeckhaube

1l wird auf der Montageplatte 24 ein pneumatischer EinlaB-Ven-
tilsteuerzylinder 21, eine AuBlaB-Ventilsteuerzylinder 23,
sowie ein Pumpzylinder 30 und ein einstellbarer Drucksensor
28 sichtbar. Diese Zylinder werden iiber elektropneumatische
Wandler 5, 6 (vgl. Fig. 3) gesteuert.

Fig. 3 zeigt die Infusions-Bet&tigungsvorrichtung Bl mit ein-
gesetzter Infusions-Pumpkassette Al im Schnitt entlang der
Linie I-I nach Fig. 2. Man sieht von links nach rechts die
Abdeckhaube 1 fiir die Montageplatte 24. Auf diese Platte ist
die Infusions-Pumpkassette Al mit ihrer Bodenplatté 14 und
Deckplatte 13 fixiert. Betrachtet man nun die Fig. von oben
nach unten, so sieht man, verdeutlicht durch Pfeile, den FluB
der Infusionsl®sung (von einem nicht gezeichneten Infusionsbe-
h&lter mit Infusionsleitung und Luer-AnschluBkonus) iiber die
gezeichnete konische Eintrittsdffnung 16 der Deckplatte 13 zu
dem in dieser Platte ausgeformten Ventilsitz 41. Das dariiber
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rdumlich angeordnete, schwarz gezeichnete, elastische Ventil-
plattchen 18 wird durch den VentilstdBel 42 des Ventils 21
komprimiert, da der Kolben 43 im Zylinder, wie durch die Pfei-
le verdeutlicht, durch die iiber den Stutzen 44 einstrémende
Druckluft gegen die Kraft einer Druckfeder 45 den Ventil-
stdBel 42 zuriickschiebt. Uber das so gebffnete Ventil gelangt
Infusionsfliissigkeit iliber einen EinlaBtunnel 3 unter einem
Rollmembran-Dichtflansch 36 in die Pumpkammer 47, die durch
die Rollmembran 38 mit ihrem Dichtflansch 36 und die Deckplat-
te 13 als Deckel gebildet wird. in diesem Deckel sind feine
Bohrungen 22 angeordnet, die mit einem Spaltraum mit dartiiber
angeordneter hydrophober Membran 39 und Entlifungs6ffnungen
40 ins Freie einen Entliifungsfilter darstellen fir die
Pumpkammer und die Infusionsfliissigkeit.

Nachdem die Pumpkammer vollsténdig gefiillt worden ist, kann
diese durch Einstrdmen von Druckluft in einen Pumpzylinder 30
liber Stutzen 31 durch Druck iliber eine auf dem Boden der Roll-
membran 38 angebrachte Druckplatte 37 entleert werden. Die
Druckplatte 37 besteht aus ferromagnetischem Material. Beim
Entleeren der Pumpkammer wird ilber die einstrtmende Druckluft
ein Kolben 32 mit einem daran angebrachten St&Belrohr 33 ge-
gen die Kraft einer Druckfeder 35 verschoben. An der Spitze
des StoBelrohrs 33 ist ein induktiver Distanzsensor 34 ange-
bracht. Wadhrend des Entleerens der Pumpkammer wird das in der
Fillphase der Pumpkammer geschlossene AuslaBventil 23 gedff-
net. Fig. 3 zeigt, daB im geschlossenen Zustand eine Druckfe-
der 49 einen Kolben 50 mit VentilstdBel 51 auf das elastische
Ventilpldttchen 18 driickt und daB auf diese Weise der in der
Deckplatte 13 ausgeformte Ventilsitz 52 des Ventils 23 ver-
schlossen wird. Dadurch kann keine Flissigkeit in den Kanal
53 und in den Kanal 56 fiir die DruckmeBkammer 26 mit Druck-
meBstdBel 27 und anschlieBend iliber den in die konische Off-
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nung 54 eingesteckten Infusionsschlauch 19 zum angeschlosse-
nen Patienten gelangen. Wird aber das AuslaBventil durch Ein-
strémen von Druckluft getffnet, kann sich die Pumpkammer 47
iiber den AuslaBtunnel 9 unter dem Rollmembran-Dichtflansch

36, den Ventilsitz 52, den Kanal 53 und den in Offnung 54 ein-

gesteckten Infusionsschlauch entleeren.

Im folgenden wird die Infusions-Pumpkassette Al beschrieben.
Sie besteht (vgl. Fig. 4-6) aus zwei unter Druck zusammenge-
fligten, aus glasklarem Kunststoff gespritzten, rechteckigen
Platten 13 und 14, zwischen die zwei elastische Ventilpl&tt-
chen 18 und zus&tzlich in einer zylindrischen Kammer 48 eine
Pumprollmembran 38 mit Druckplatte 37 und einer weiteren
zylindrischen Kammer 26 eine DruckmefSimembran 29 mit DruckmeB-

stbBel 27 eingefiigt sind.

Fig. 4 zeigt die Bodenplatte 14 perspektivisch von unten. Die-
se weist neben den vier Offnungen 60 fiir die Verbindungs-
SchweiBbolzen 12 Offnungen fiir den Eingangs-VentilstéBel 57,
sowie die VentilstdBelbffnung 58 fiir das AuslaBventil 23 auf.
Daneben finden sich iiber St6B8eldffnung 58 eine zylindrische
Offnung der Platte 14, die sich in einem aufgesetzten, mit
ihr fest verbundenen Fiihrungs- und Schutzzylinder 48 fiir die
Pumprollmembran 38 fortsetzt. Rechts und links davon angeord-
net finden sich identische Schlitze 8 fiir die Befestigungskne-
bel 10 und 11 (vgl. Fig. 1). Unter der Offnung 58 ist in der
Platte 14 noch die zylindrische DruckmeBkammer 26’mit einge-
setzten DruckmeBstéB8el 27 dargestellt.

In Fig. 5 ist die Deckplatte 13 der Infusionspumpkassette Al
von unten mit eingesetzten elastischen Ventilpl&ttchen 18 dar-
gestellt. Die Ventilpl&ttchen sind durchsichtig und hier
schraffiert, schwarz umrandet gezeichnet. Uber die konische
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EinlaB&ffnung 16 und den zugehérigen Ventilsitz 41 kann Fliis-
sigkeit iiber den von der dicht verschweiBten Bodenplatte abge-
deckten Kanal 46 und den von dem Rollmembrandichtflansch 36
abgedeckten Zufiihrtunnel 3 in die Pumpkammer 47 abgegeben wer-
den. Hier sind mehrere Verbindungstffnungen 22 zum Entlif-
tungsfilter 39 angeordnet, der auf der Gegenseite der Platte
13 angeordnet ist (vgl. Fig. 3). Die Entleerung der Pumpkam-
mer kann iiber den AuslaBtunnel 9, der ebenfalls vom Dicht-
flansch 36 abgedeckt ist, lber einen Verbindungskanal zu Ven-
tilsitz 52 und iliber den Kanal 53 (vgl. Fig. 3) zur DruckmeB-
kammer 26 und iiber die in den AnschluBkonus 54 eingesteckte

Infusionsleitung 19 zum Patienten erfolgen.

Die Ventilsitze, Kandle, die Pumpkammer und die DruckmeBkam-
mer sind jeweils von einem erhabenen Rand ums&umt. Dieser bil-
det eine Dichtleiste 20 fiir die dichte VerschweiBung der
Boden- und Deckplatte der Kassette. Vier Offnungen 70 dienen

zur zusdtzlichen Einfiihrung der Verbindungs-SchweiBbolzen 12.
Fig. 6 zeigt in einer perspektivischen Ansicht die zwischen
den Platten 13 und 14 der Infusions-Pumpkassette Al eingefiig-
ten finf Zusatzteile:

1. die Pumprollmembran 38 mit Dichtflansch 36 und am
Boden fest verbundener Druckplatte 37 aus ferromagne-.
tischem Material,

2. den DruckmeBstéBel 27 mit gewdlbter Oberfléche 25,

3. u. 4. zwei Ventilplattchen mit Dichtrand 18 und

5. die DruckmeBmembran mit Dichtrand 29.
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Im folgenden wird anhand von Fig. 7 eine Infusions-Vertei-
ler-Kassette beschrieben. Sie besteht aus zwei, aus glaskla-
rem Kunststoff gespritzen, rechteckigen Platten 59 und 61,
zwischen die finf elastische Ventilpl&ttchen 18 eingefiigt
sind. Fig. 7 zeigt perspektivisch von unten die Bodenplatte
59. Sie weist neben den fiinf Eingangs-Ventil-St®6B8eldffnungen
69 an der rechten und linken Schmalseite identische Schlitze
8 fiir Befestigungsknebel auf. Die Deckplatte 61 weist finf
Eingangst6ffnungen 15, 16, 17, 106, 107 auf, die sich lber je
einen Kanal in die zugehdrigen Ventilsitze 62, 63, 64, 65 und
66 fortsetzen, in welche jeweils fiinf elastische
Ventilpl&ttchen eingesetzt sind. Wie man sieht, setzen sich
die Ventilsitze in ableitende Kandle 67 fort, die dann in
einer gemeinsamen AuslaBdffnung 68 miinden. Uber Dichtleisten
20 werden die Deckplatte 61 und die Bodenplatte 59 mit den
eingelegten Ventilpl&ttchen 18 unter Druck verschweiBt oder
verklebt, so daB sich die Infusions-Verteilerkassette ergibt.
Diese wird mit ihren schlitzférmigen Aussparungen 8 an den
Schmalseiten iiber Knebel auf der Ventil-Pumpen-Spritzenbeté&-
tigungsvorrichtung B2 (vgl. Fig. 8) befestigt.

Im folgenden wird der Ablauf eines Infusionsvorgangs anhand
der Fig. 3, 7, 8 und 9 erladutert. Die finf teilweise gefiill-
ten Infusionsbehdlter 71, 72, 73, 74 und 75 h&ngen mit ihren
Ableitungsschlduchen (vgl. Fig. 9) an einer iliblichen Aufhé&n-
gevorrichtung 76 ca. 1 m oder hdéher iiber dem Herzniveau des
Patienten. Die mit einem Norm-Luer-AnschluBkonus vérsehenen
Enden der Ableitschlduche sind jeweils in die konischen Ein-
gangs6ffnungen 15, 16, 17, 106, 107 der Infusions-Verteiler-
kassette D eingesteckt. Sie sind damit iliber je ein EinlaBven-
til 83, 84, 85, 86, 87 und abfiilhrende Kandle 67 mit dem Aus-
laBkonus 68 (vgl. Fig. 7) und iiber einen dort eingesteckten
Verbindungsschlauch mit der Infusions-Pumpkassette A2 und de-



WO 94/12225 PCT/EP93/03286

- 12 -

ren EinlaBventil 7 sowie deren dazugehtrigen Pumpkammer 47
und dem AuslaBventil 23 verbunden. Dieses AuslaBventil 23 ist
iiber einen Kanal mit der DruckmeBkammef und dem DruckmeBsen-
sor 28, dem AuslaBventil 93, der Pumpkammer 89 sowie dem Aus-
laBkonus 119 verbunden, an den der kurze Infusionsschlauch 19
mit der Fliigelinfusionshohlnadel 81 angesteckt ist. Die Pump-
kammer 89 wird iliber ihr Eingangsventil 91 und einen dort ein-
gesteckten Verbindungsschlauch 99 an den AuslaB 109 der Medi-
kamentenapplikationskassette E angeschlossen und ermdglicht
damit unabhdngig von der iiber die Pumpkammer 47 vorgenommenen
Infusionstherapie eine gleichzeitig weitgehend kontinuier-
liche oder auch intermittierende Medikamentenzufuhr in diesel-
be Hohlvene des Patienten.

Ventile, Kandle und Kammern der Infusions-Verteilerkassette
und der Infusions-Pumpkasse A2 sowie der Verbindungs- und In-
fusionsschlauch werden nun vor dem AnschlieBen des Patienten
mit Infusionsl®sung luftblasenfrei gefiillt. Durch die aus
glasklarem Kunststoff gefertigten Infusionskassetten wird
dies erheblich erleichtert. Auch die automatische Entliftung
der Pumpkammer ist hier hilfreich. Es kann auch noch, hier
nicht dargestellt, zwischen AuslaBventil 23 und AuslaBkonus

54 in der Infusions-Pumpkassette noch zus&tzlich ein automati-
scher Entliiftungsfilter integriert werden, wie dies im Stand

der Technik schon bekannt ist.

Nach Einschalten der elektronischen manuell programmierbaren
Mikroprozessor-Steuervorrichtung C 79, die patientenfern ange-
ordnet sein kann, wird das Infusionsprogramm gestartet. Es
beginnt mit der Aufforderung, die Infusionskassette einzule-
gen. Die Kassetten A2 und D konnen erst jetzt in die Ventil-
und Pump-Bet&tigungsvorrichtung B2 eingesetzt werden. Nach
ordnungsgemiBem Einsetzen der Kassetten A2 und D erfolgt das
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Starten eines Testprogrammes mit vollautomatischer Uberprii-
fung des Infusionssystems, wie dies im'Stand der Technik
schon bekannt ist. Erst nach erfolgreicher Absolvierung er-
folgt nun die Freigabe des Infusionsvorganges mit der Mo6glich-
keit der manuellen Vorprogrammierung des gewiinschten Infusi-
onsprogramms (Menge, Zeit, Art der L®sung, Verabfolgungsmo-
dus, Reihenfolge, etc.) an der Steuervorrichtung C 79.

Nach dem Anlegen der Infusion beim Patienten (Einstechen der
Fliigel-Hohlnadel 81 in eine Vene 82 am Arm 80) wird durch
Driicken der Start-Taste an der Steuervorrichtung C 79 der In-
fusionsvorgang ausgel®tst. Nach der Programmfihrung flieBt
jetzt z.B. Infusionsl®@sung aus dem Behdlter 74 (vgl. Fig. 9
und 3) iliber den AnschluB8 16, den offenen Ventilsitz 41 des
Ventils 21 (der Zylinder des Ventils steht unter Druck), den
Tunnel 3 zur Pumpkammer 47, d.h. prim&r einem Spaltraum zwi-
schen Deckplatte 13 und Pumprollmembran 38. Unter dem hydro-
statischen Druck der einflieBenden Infusionsldsung weitet
sich dieser Raum durch Herabdriicken des Rollmembranbodens mit
Druckplatte 37 in Richtung zum PumpstéBelrohr 33 stdndig aus,
da das Ventil 23 am AuslaB der Kammer 47 geschlossen ist. Der
VentilstdBel 51 wird durch die Druckfeder 49 auf das Ventil-
plattchen 18 und den Ventilsitz 52 gepreBt. Ist die Pumpkam-
mer nach ca. 2-3 Sekunden bei ihrem kleinen Volumen vollstén-
dig gefiillt, dann wird ilber die ferromagnetische Druckplatte
37 am Boden der Rollmembran 38 der induktive Distanzsensor 34
im Pumpsté&B8elrohr 33 aktiviert. Dieser bewirkt tiber die Mikro-
prozessor-Steuervorrichtung C 79 und die elektro-pneumati-
schen Wandler 5 und 6 das SchlieBen des pneumatisch bet&tig-
ten Ventils 21. Der Ventilzylinder ist drucklos und der
StvBel 42 wird durch die Druckfeder 45 auf das Ventilpl&att-
chen 18 und den Ventilsitz 41 gepreBt.
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Die zum EinlaBventil hin verschlossene Pumpkammer 47 wird nun
durch den jetzt iliber die elektro-pneumatischen Wandler 5 und
6 aktivierten Pumpzylinder 30 iiber seinen St&Bel 33, die
Druckplatte 37 und dem Boden der Rollmembran 38 mit dem vor-
programmierten Infusionsdruck beaufschlagt. Durch die danach
folgende Offnung des AuslaBventils 23 wird die Infusionsfliis-
sigkeit unter Druck rasch iiber den Kanal 53 von dem Verbin-
dungskanal 56 zur DruckmeBkammer 26, dem AnschluB 54, dem In-
fusionsschlauch 19 und die Fliigel-Hohlnadel 81 in die Patien-
tenvene 82 abgegeben. Die Offnung des AuslaBventils 23 er-
folgt durch Abgabe von Druckgas aus dem elektro-pneumatischen
Wandler, Ausiiben von Druck auf den Kolben 50, Kompression der
Druckfeder 49, Zuriickziehen des VentilsttBels 51, Entlastung
des Ventilplédttchens 18 und Offnung des Ventilsitzes 52. Da-
mit eine Fliissigkeitsentleerung exakt aber auch in potrahier-
ter Form in die Vene erfolgen kann, wird durch die vorgew&hl-
ten Mikroprozessor-Programme iiber rasche oder langsame Off-
nungsfrequenzen, lange oder kurze Offnungsperioden oder Vari-
ationen der Offnungs- und SchlieBperioden des AuslaBventils
23 die Dosierung vorgenommen.

Um diese kleinsten Einzelportionen exakter als Volumen/Zeit-
einheit definieren zu kénnen,.ist der induktive Distanzsensor
34 nicht nur in der Lage, die vollstadndige Fillung und Entlee-
rung der Pumpkammer 47 zu signalisieren, sondern in mehr als
zehn Einzelschritte bei der Entleerung derselben. Durch Benut-
zung eines Algorithmus, der die schrittweise Pumpkahmerentlee-
rung mit der Offnungszeit des AuslaBventils verkniipft, kann
aber ohne wesentliche Verfdlschungen durch die elektro-pneuma-
tischen Wandler 5, 6 durch den Pneumatikzylinder des Ventils,
durch die wechselnden Eigenschéften der Ventilplé&attchen,

durch die Justierung des VentilsttBels oder anderes eine exak-

te Abgabe von Teilmengen des Pumpkammervolumens mit Hilfe der
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Mikroprozessorsteuerung C realisiert werden. Ist die Pumpkam-
mer 47 komplett entleert, dann wird auch dies durch den induk-
tiven Distanzsensor 34 mit Hilfe der auf dem Boden der Roll-
membran 38 fixierten Druckplatte 37 aus ferromagnetischem
Material mit Hilfe der Mikroprozessor-Steuerung C 79 erkannt.
Es folgt dann die Entliiftung des Ventilzylinders 23 und des
Pumpzylinders 30 iliber die elektro-pneumatischen Wandler 5 und
6. Das Ventil 23 schlieBt sich, die Druckfeder 49 verschlieflt
mit Hilfe von St68el 51 und Ventilplattchen 18 den Ventilsitz
52 und das PumpzylinderstéBelrohr 33 wird durch eine Druckfe-
der 35 in Ruhestellung zurilickgezogen. Nun kann eine erneute
Flillung der Pumpkammer 47, wie schon beschrieben, beginnen.
Je nach Infusionsprogramm werden nun die Fillungen in welch-
selnder Reihenfolge aus den fiinf Infusionsbeh#dltern 71, 72,
73, 74 und 75 vorgenommen.

Ist nun z.B. nach langerer Infusionsdauer ein Teil der Infu-
sionsbehédlter leergelaufen und wird von diesen nach vorgewé&hl-
tem Programm weiterhin Infusionsfliissigkeit angefordert, kann
die Pumpkammer 47, sobald der hydrostatische Druck in den
Infusionsbehdlter mit Ableitschlauch unter 100 cm Wassers&ule
abgesunken ist trotz gedffnetem Eingangsventil nicht mehr ge-
flillt werden. Dieser notwendige Fiilldruck wird durch das Mate-
rial der Rollmembran 38 bedingt oder kann auch in Kombination
mit einer auf deren Boden mit Druckplatte 37 wirkenden Druck-
feder (nicht dargestellt) erreicht werden. Dadurch wird einer
Luftaspiration in die Pumpkammer 47 mit eventuell ﬁachfolgen-
der Infusion sicher vorgebeugt. Kann aber z.B. die Pumpkammer
nicht mehr vollstdndig mit Infusionsfliissigkeit gefiillt wer-
den, dann bleibt das Signal vom Distanzsensor 34, in der von
der Mikroprozessor-Steuervorrichtung vorgeschriebenen Zeit
aus. Dies bewirkt die Auslosung eines optischen und akusti-

schen Alarms.
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Liegen bei dem Patienten beispielsweise schwierige Gef&Bver-
hidltnisse mit der Gefahr eines raschen Verschlusses durch
Blutgerinsel vor, dann kann z.B. durch das zusdtzliche Anhé&n-
gen eines Infusionsbehdlters mit Spililldsung und Beriicksichti-
gung bei der Infusions-Vorprogrammierung nicht nur von der
Mikroprozessor-Steuervorrichtung bei leerer Infusionsflasche
Alarm ausgeldst werden, sondern dariiber hinaus ein Umschalten
auf Spilillésung und Fortsetzung der Infusion mit minimaler Ge-
schwindigkeit. Nicht nur diese Stérungen bei der Pumpkammer-
flillung, sondern auch solche bei der Entleerung in nicht ada-
quater vom Mikroprozessor kontrollierter Zeit, fihrt zur
Alarmauslésung. Derartige Fehler kénnen z.B. komplette Infu-
sionsstops - infolge verstopfter, dislozierter Hohlnadel 81
und eines abgeknickten Infusionsschlauches 19 - signalisie-
ren. Es kann aber auch eine nur teilverlegte Hohlnadel mit
Stromungswiderstandserhthung angezeigt werden, was eventuell
durch ErhShung des Pumpdrucks kompensierbar wére. Dariiber hin-
aus kann aber auch eine von der Mikroprozessor-Steuervorrich-
tung plétzlich erkannte zu rasche Entleerung zu Alarmausld-
sung fihren. Die zu schnelle Entleerung kann beispielsweise
durch Abl6sen des Infusionsschlauchs erfolgen, wobei dann die

Infusion ins Freie lauft.

Daneben lassen sich aber iliber die in einem groBen Bereich am
einstellbaren Drucksensor 28 vorwdhlbare Uberwachung des Infu-
sionsdrucks zusdtzliche Sicherheitsfunktionen fir dén Patien-
ten erhalten. So kénnen z.B. bei niedrig vorgew&hlten Druck-
werten sehr frihzeitig nicht nur ein Teil der obengenannten
Stdrungen erkannt werden. Dariiber hinaus kann auch eine Hohl-
nadeldislokation oder eine paravendse Infusion erkannt wer-
den. Eine mogliche hohe Pumpkammer-Druckeinstellung ermég-

licht z.B. auch noch iiber sehr diinne Venenkatheter ausreichen-
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de Infusionsvolumina zuzufihren.

Neben diesen Sicherheitsfunktionen sind noch zahlreiche weite-
re apparative Sicherheitsvorkehrungen verwirklicht. So fihrt
Stromausfall zu Alarmauslésung und zum VerschluB s&@mtlicher
‘Eingangsventile 83 bis 87 der Infusionsverteilerkassette D.
Bei der Infusions-Pumpkassette A2 werden die Eingangsventile
7, 91, die Ausgangsventile 23, 93 geschlossen und die Pumpkam-
mern 47, 89 erfahren eine Druckentlastung durch Federkraft

und Entliftung sémtlicher Betdtigungszylinder. Druckgasaus-
fall fihrt zu einer Alarmausl&sung, zum VerschluB der Ein-
gangsventile und der Ausgangsventile durch Federkraft und zur
Druckentlastung der Pumpkammern (Pumpzylinder in Ruhestel-
lung). Durch die pneumatische Ventil- und Pumpkammerbet&ti-
gung ist keine elektrisch leitende Verbindung lber die Infusi-
onsl®sung zum Patienten zu beflirchten.

Durch die Verwendung der sterilen Einmal-Infusionskassetten

kénnen die bei konventionellen Systemen notwendigen sterilen
Infusionsschléuche, Verteiler, Dreiwegehd&hne, Ventile, Pump-
schlduche, Pumpzylinder, Spritzen, Entliiftungsfilter und wei-
teres eingespart werden. Das fihrt durch das zusétzliche Weg-
fallen auch des manuellen Zusammenbaus und der manuellen Be-

dienung zu folgenden Vorteilen:

1. eine geringeré bakterielle Kontaminationsgefahr,
2. eine erhebliche Bedienungsvereinfachung,

3. eine erhdhte Fehlbedienungssicherheit,

4. eine erhebliche Arbeitszeit- und Kostenersparnis und
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5. eine optimale Patientenadaptierung (durch Baukastenprin-

zip).

Diese oben als Beispiel beschriebene elektro-pneumatische Aus-
fiihrung kann aber selbstverst&ndlich auch fir den rein elek-
trischen oder gemischt elektromechanisch-pneumatischen Be-
trieb ausgelegt sein. Hierbei betdtigen dann z.B. Elektroma-
gneten oder Pneumatikzylinder iliber St&Bel, die Ein- und Aus-
laBventile und die Pumpkammern koénnen iiber einen durch elek-
trischen Schrittmotor vorgeschobenen St&Bel nach einem Pro-
gramm, z.B. in vielen sehr kleinen Einzelschritten, praktisch
kontinuierlich oder in wenigen groBen Schritten pulsierend,
bei gebffnetem AuslaBventil entleert werden.

Anhand der Fig. 8 und 9 wird nun noch eine weitere Vereinfa-
chung der Infusionstherapie mit dem Kassetteninfusionssystem
beim Intensivpatienten beschrieben. In diesem Fall wird die
programmierte Infusionstherapie mit einer automatischen Medi-
kamenten-Applikation kombiniert.

GemdB Fig. 8 ist die Medikamenten-Applikationsvorrichtung an
der Ventil-Pumpen-Spritzen-Bet&tigungsvorrichtung B2 mit dem
Bezugszeichen 118 angeordnet. Die Vorrichtung besteht aus der
fiir den Einmalgebrauch bestimmten sterilen Medikamenten-Appli-
kationskassette E. Sie weist eine Deckplatte 115 mit sechs
Ventilsitzen 100, 94, 95, 97, und 98 auf. Die Ventilsitze ent-
sprechen konstruktiv den schon beschriebenen. Sie sind sowohl
mit dem Eingangskonektor 110 und dem Ausgangskonektor 109 als
auch untereinander mit Kan&len miteinander verbunden. Die Ven-
tilsitze 94, 95, 96, 97, 98 sind jeweils mit einem Norm-Luer-
AnschluBstutzen zur Verriegelung mit den gekennzeichneten und
als Medikamentenbeh&dltern dienenden sterilen Plastik-Einmal-
spritzen 101 bis 105 versehen. Unter der Deckplatte 115 fol-
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gén die in die Ventilsitze eingesetzten sechs elastischen Ven-
tilplédttchen 116 und unter dieser folgt schlieBlich die mit
StéBeldffnungen versehene Bodenplatte 117. Die konstruktive
L&sung entspricht weitgehend derjenigen gem&B Fig. 7. Die
zwei Platten sind unter Druck fest und dicht miteinander an
ihren Dichtleisten und SchweiBbolzen (hier nicht extra ge-
zeichnet) verbunden. Durch die federbelasteten Knebelver-
schliisse 113, 114, die hier offen gezeichnet sind, wird diese
Medikamenten-Kassette E mit Hilfe ihrer Seitenaussparungen
111, 112 fest auf der Ventil-Pumpen-Spritzen-Betdtigungsvor-
richtung B 2 mit dem Bezugszeichen 118 mit ihren Ventilst&Ben
fiir die Ventile 100, 94, 95, 96, 97 und 98 fixiert. Die
Stempel und Kolben der Einmalspritzen 101 bis 105 werden mit
Hilfe von starken in der Ventil-Pumpen-Spritzen-Betdtigungs-
vorrichtung B2 angeordneten Zugfedern iliber den Schlitzen 108
gleitende Schieber 107 nach oben gezogen und damit wird der
Spritzeninhalt unter Druck gesetzt.

Im folgenden wird die Funktion der Medikamenten-Applikations-
vorrichtung des Kassetteninfusionssystems anhand der Figuren
8 und 9 beschrieben. In Figur 9 sind die einzelnen Funktions-
elemente schematisch dargestellt. Durch eine Umrandung ist
ihre Zugehorigkeit zu dem Baustein des Kassetteninfusions-
systems, na&mlich zu den Bausteinen A, B, C, D und E verdeut-
licht. A 2 und B 2 und D entsprechen der Infusiondoppelpumpen- -
kassette in Kombination mit der Ventil-Pumpen-Spritzen-Bet&ti-
gungsvorrichtung und der Infusions-Verteilerkassetté D. C ent-
spricht der Mikroprozessorsteuerung mit Pneumatik und E und B
2 entspricht der Medikamenten-Applikationsvorrichtung in Kom-
bination mit der Ventil-Pumpen-Bet&tigungsvorrichtung. Zusitz-
lich erkennt man die angeschlossenen 6 Infusionsbehdlter 71,
72, 73, 74, 75 und 88, den Infusionsort, den Arm 80 und die
Hohlvene 82 des Patienten. Die 6 Infusionsbeh&dlter h&ngen an
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einer ilblichen Aufhidngevorrichtung 76 ca. 1 Meter oder hoher
liber dem Herzniveau des Patienten. Die mit Normkonnektoren
verbundenen Ableitschléduche sind jeweils mit den Eingangs-
konnektoren der Kasseten 110, 107, 106, 17, 16, und 15 ver-
bunden, sie stehen damit mit je einem EinlaBventil 100, 83,
84, 85, 86 und 87 in Verbindung. Die EinlaBventile 83 bis 87
der Infusions-Verteilerkassette D sind wiederum {iber Kanile
mit deren AuslaB 68 und die ilber einen dort eingesteckten Ver-
bindungsschlauch mit der Infusions-Doppelpumpkassette A 2 und
deren Eingangsventil 7, der Pumpkammer 47 und deren AuslaB-

ventil 23 verbunden.

Die Medikamenten-Applikationskassette E ist lber ihren Verbin-
dungsschlauch 99 mit dem Eingangsventil 91 der Pumpkammer 89
und deren AuslaBventil 93 verbunden. Beide AuslaBkandle der
AuslafBventile vereinigen sich zu einem gemeinsamen Kanal, der
im NebenschluB3 die DruckmeBkammer 26 mit dem Infusions-Druck-
sensor 28 verbindet und an seinem Ende einen Normanschluf 119
zur Verbindung mit dem Infusionsschlauch 19 und der Fliigel-
Hohlnadel 81 tréagt.

Ventile, Kandle und die Pumpkammer etc. der drei Kassetten,
d.h. der Infusions-Doppelpumpkassette A2, der Infusions-Ver-
teilerkassette D und der Medikamenten-Applikationskassette E
werden mit Infusionsl®sung luftblasenfrei gefilillt. An der Kas-
sette E werden nun noch die mit den gewiinschten Pharmaka luft-
freigefiillen Einmalspritzen 101 bis 105 an den gezeichneten
finf Luer-Normanschliissen verriegelt. Die vorbereiteten Kas-
setten werden in Halterungen der Ventil-Pumpen-Spritzen-Beté&-
tigungsvorrichtungen B 2 mit dem Bezugszeichen 118 (Figur 8)
links und rechts eingesetzt und mit Verschliissen 113, 114
(offen gezeichnet) gesichert. Durch die finf federbelasteten
Schieber 107 wird nun lber die Stempel und Kolben der Einmal-
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spritzen deren Inhalt zur gezielten Abgabe in die Kassette A
2 unter Uberdruck gesetzt.

Zur Medikamenten-Uberleitung in die Infusions-Doppelpumpkas-
sette A 2 dient der am AuslaB 109 der Medikamenten-Applikati-
onskassette E angebrachte kleinlumige Schlauch 99, der mit
seinem Konnektor mit dem Eingangsstutzen des Eingangsventils
91 der Kassette A 2 verriegelt ist. Der Infusionsvorgang mit
der Kassette A 1 wurde bereits zuvor ausfiihrlich beschrieben.
Hier sollen deswegen nur noch Besonderheiten beim Einsatz der
Medikamenten-Applikationsvorrichtung sowie der mit zwei Pump-
kammern versehenen Kassette A 2 (vgl. Figur 9) beschrieben

werden.

Wird nach eingestelltem Programm zu einer bestimmten Zeit
einer Applikation des Medikaments, z. B. aus der Spritze 101
gewiinscht, so erfolgt durch die Mikroprozessorsteuerung C mit
dem Bezugszeichen 79 die Aktivierung der Ventil-Pumpen-Sprit-
zen-Bet&tigungsvorrichtung B 2. Uber Stéssel werden die Venti-
le 94 und 91 gedffnet. Damit kann die unter Uberdruck stehen-
de Medikamentenlésung iiber den Uberleitungsschlauch 99 und
das Ventil 91 in die Pumpkammer 89 flieBen. Nach erfolgter
Fiillung schlieBen die Ventile 91 und 94. Nun wird {iber Pro-
grammsteuerung die Pumpkammer 89 langsam, schnell oder
schrittweise bei gedffnetem AuslaBventil 93 komprimiert. Da-
durch werden die Medikamente iiber die Hohlnadel 81 in die Arm-

vene 82 des Patienten iliberfiihrt.

Gleichzeitig kann unabh&ngig von dieser Medikamentenapplika-
tion Infusionsl6sung aus den Behdltern 71, 72, 73, 74 und 75
liber das zugehoérige Eingangsventil 7 die Pumpkammer 47 und

das AuslaBventil 23 dem Patienten zugefiihrt werden. Um durch

Medikamentenriickstdnde in den Ventilsitzen und Kanidlen der
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Kassette E, sowie dem Uberleitungsschlauch 99, dem Eingangs-
ventil 91 der Pumpkammer 89, mit dem zugehSrigen Pumpzylinder
90, und Fiillstandssensorelementen 92 und dem AuslaBventil 93
Arzneimittel-Inkompatibilitdten und um ungenaue Arzneimittel-
dosierungen zu vermeiden, kann nach jeder Medikamentenapplika-
tion mit Hilfe der Infusionslésung 88, z.B. indifferenter
physiologischer Kochsalzl®sung, durch Offnen des Ventils 100
eine Durchspiilung der vorgenannten Schl&duche, Ventile, Kanédle
und Kammern vorgenommen werden, wobei diese, mit Arzneimit-

telresten beladene LOsung an den Patienten abgegeben wird.

Durch die Fiillstandssensorelemente der Pumpenkammer 89 ist
eine Dosierung nicht nur in Kammervolumina, sondern auch eine

in Teilmengen davon mdglich.

Mit diesem System kénnen unterschiedliche Arzneimittel und
Infusionslésungen kontinuierlich nacheinander und zu unter-
schiedlichsten Zeiten nach vorgew&hlten Programmen dem Patien-
ten zugefiihrt werden. Die Zufuhr kann zus&@tzlich durch elek-
tronische Mikroprozessorsteuerung exakt kontrolliert und iiber

einen angeschlossenen Drucker dokumentiert werden.
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Kassetteninfusionssystem

Anspriiche

Kassetteninfusionssystem nach dem Baukastenprinzip fir
Mehrfachinfusionen mit besonderer Eignung fiir die Inten-
sivmedizin, mindestens bestehend aus folgenden Baustei-

nen:

a) einer Infusionspumpenkassette mit zumindest einer

Pumpkammer und zumindest einem AuslaBSventil und

b) einer Infusions-Verteilerkassette, die zwei oder
mehr Anschlisse fir Infusionsleitungen mit zugehori-
gen EinlaBventilen und nachgeschalteten Fliissig-
keits-Verteilungskandlen aufweist, die in einem oder

mehreren AuslaBanschliissen miinden.

Kassetteninfusionssystem nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Infusionspumpenkassette zusdtzlich eine
DruckmeBkammer und mindestens einen Entliiftungsfilter auf-
weist.

Kassetteninfusionssystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daB als zus&dtzlicher Baustein eine Medika-
menten-Applikationskassette, die eine Mehrzahl von Medika-
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mentenbehdltern aufweist, integriert ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
3, dadurch gekennzeichnet, daB als zus&tzlicher Baustein
eine Ventil-Pumpen-Spritzenbetdtigungsvorrichtung, die
tiber elektromechanisch und/oder pneumatisch bzw. elek-
tro-pneumatisch und/oder hydraulisch bzw. elektro-hydrau-
lisch betdtigte St6Bel, die in den Kassetten angeordneten
Ventile und Pumpkammern steuert und iiber MeBst&B8el den

Infusionsdruck bestimmt, vorhanden ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, daB als weiterer Baustein eine

Mikroprozessorsteuerung vorhanden ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, daB die einzelnen Kassetten
jeweils Boden- und Deckplatten aus glasklarem spritzge-
gossenem Kunststoff aufweisen, die iiber erhabene Dicht-
leisten der Deckplatten bzw. der Bodenplatten, die alle
Ventilsysteme, offenen Kandle, Pumpkammern und MeBkammern
umranden, und entsprechenden Profilen der Bodenplatten
bzw. Deckplatte dicht zusammenfiigbar sind, wobei zwischen
der Bodenplatte bzw. Deckplatte angeordnete elastische
Ventilplattchen, Pumpmembranen und MeBmembranen zusammen-

gedriickt werden.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, daf3 die einzelnen Kassetten
jeweils Boden- und Deckplatten aus wahlweise durchsichti-
gem spritzgegossenen Kunststoff aufweisen, zwischen denen
eine elastische Dichtplatte eingepreBt ist.
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Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis

7, dadurch gekennzeichnet, daB die Infusions-Pumpkassette
zusdtzlich in ihrer Bodenplatte und in ihrer Deckplatte
mehrere, bevorzugt zylindrisch geformte Hohlrdume auf-
weist, in die mit Druckplatten versehene Pumpmembranen
und DruckmeBst®$ssel bzw. eine DruckmeBmembran einlegbar
sind und in die eine hydrophobe, luftdurchléssige flissig-
keitsdichte Filtermembran gasdicht einpreBbar ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
8, dadurch gekennzeichnet, daB die Infusionsverteilerkas-

sette mehrere EinlaBventile je AuslaBdffnung aufweist.

Kaésetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
9, dadurch gekennzeichnet, daB die Ventile durch die je-
weilige Kassettendeckplatte mit ihren integral ausgeform-
ten Ventilsitzen und eingelegten Ventilpl&ttchen mit
Dichtrand und deren zugehSrigen Zu- und Abfiihrkandlen und
die entsprechende Bodenplatte mit ihren Ventilstdsseldff-
nungen durch eine VerschweifSung oder Verklebung der Ven-
tilsitze sowie Zu- und Abfiihrkandle umrandenden, erhabe-

nen Dichtleisten gebildet sind.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
10, dadurch gekennzeichnet, daB die Pumpkammer passiv
durch Schwerkraftinfusion aus einem oder mehreren Beh&l-
tern filillbar ist und daB deren Entleerung aktiv durch das

Vorschieben eines StéBels erfolgt.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
11, dadurch gekennzeichnet, daB die Pumpkammer ein Volu-
men von 0,5 bis 20 ml aufweist.
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Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, daB die Pumpkammer im wesent-
lichen aus einer nicht dehnbaren Rollmembran und einer an

ihrem Boden befestigten Druckplatte besteht.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, daB auf die Unterseite der
Rollmembrandruckplatte der Pumpkammer eine weiche Druck-
feder einwirkt, die den in der Kammerfiillphase erforderli-

chen hydrostatischen Fiilldruck beeinfluBt.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, daB die Pumpkammer eine hoch-
elastische plane Membran, eine nach Art einer Ziehharmoni-
ka ausgebildete Membran oder eine elastische Rollmembran
mit einer jeweils an ihrer Unterseite befestigten Druck-
platte umfaBt.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
15, dadurch gekennzeichnet, daB zur exakten Erfassung der
Fiillstdnde der Pumpkammer induktive oder kapazitive Di-
stanzsensoren verwendet werden, die mit der aus ferromag-
netischem Material bestehenden Druckplatte der Pumpmem-

bran zusammenwirken.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
16, dadurch gekennzeichnet, daB der Kammerdruck der Pump-
kammer, der weitgehend dem Infusionsdruck entspricht,
iiber einen groBen Bereich durch Anderungen des Arbeits-
drucks eines PumpsttBel-Betdtigungszylinders veranderbar

ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
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17, dadurch gekennzeichnet, daB im Ventilstdssel des Aus-
laBventils der Pumpkammer ein induktiver oder kapazitiver
Distanzsensor eingebaut ist, der jeweils die Ventiloff-

nung und den VentilschluB exakt signalisiert.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
18, dadurch gekennzeichnet, daB in der Infusions-Vertei-
lerkassette hydrophobe und fir Flissigkeiten undurchléssi-
ge Entliiftungsfilter im Pumpkammerdeckel und/oder zwi-
schen dem AuslaBventil der Pumpkammer und dem AnschluB

fiir den Infusionsschlauch zum Patienten angeordnet sind.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
19, dadurch gekennzeichnet, daB in der Infusions-Pump-Kas-
sette zwischen AuslaBventil der Pumpkammer und AnschluB-
moglichkeit fir den Infusionsschlauch zum Patienten eine
zylindrische Kammer ausgenommen ist, die von einer elasti-
schen Dichtmembran iliberzogen ist, auf der ein Drucksensor
fir die Infusionsdruckmessung anliegt.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
20, dadurch gekennzeichnet, daB in den Infusions-Vertei-
lerkasetten jeweils die Ventilsitze, Fliissigkeitsvertei-
lungskandle, Pumpkammern, DruckmeBkammern und Kammern mit

Windkesselfunktion jeweils von Dichtleisten ums&dumt sind.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
21, dadurch gekennzeichnet, daB i{iber die Mikroprozessor-
steuerung die Infusionsfliissigkeitsabgabe an den Patien-
ten intermittierend und stark pulsierend erfolgt, wobei
bei jeweils getffnetem AuslaBventil die Pumpkammer in

einem Schritt vollstédndig entleerbar ist.
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Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
22, dadurch gekennzeichnet, daB8 iber Mikroprozessorsteue-
rung die Infusionsfliissigkeit an den Patienten fein do-
siert und weitgehend kontinuierlich durch die schrittwei-
se Entleerung der Pumpkammer in weitgehend gleichen
Schritten erfolgt.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
23, dadurch gekennzeichnet, daB die Mikroprozessorsteue-
rung eine schrittweise Pumpkammerentleerung mit der Off-
nungszeit des AuslaBventils verkniipft und damit eine exak-

te Teilmengenabgabe des Pumpkammervolumens erméglicht.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
24, dadurch gekennzeichnet, daB die Mikroprozessorsteue-
rung bei kurzen Entleerungszeiten der Infusionskassetten-
pumpkammer zu einer Alarmausldsung in Folge der Diskon-
nektion des Schlauches nutzbar ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
25, dadurch gekennzeichnet, daB liber die Mikroprozessor-
steuerung zu lange Entleerungszeiten der Infusionskasset-
tenpumpkammer erkennbar sind und daB entsprechend ein
Alarm mit Anzeige "Obstruktion" auslésbar ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
26, dadurch gekennzeichnet, daB iiber die Mikropfozessor—
steuerung im Falle zulanger Auffiillzeiten der Infusions-
kassettenpumpkammer eine Alarmausldsung mit der Anzeige
"Infusionsbehdlter Leer" erfolgt.

Infusionssystem nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet,
daf lUber die Mikroprozessorsteuerung nach Feststellung,
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daB ein Infusionsbehidlter entleert ist, auf einen Infusi-
onsbehdlter mit Splillésung bei gleichzeitiger Reduktion
der Infusionsgeschwindigkeit auf ein Minimum zur Offen-

haltung des vendsen Zugangs umgeschaltet ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
28, dadurch gekennzeichnet, daB liber die Mikroprozessor-
steuerung bei Inkompatibilit&dt wvon Infusionsldsungen die-
se unter jeweiliger Zwischenschaltung einer indifferenten

Spiillésung iliber nur einen Venenzugang infundierbar sind.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
29, dadurch gekennzeichcnet, daB lber die Mikroprozessor-
steuerung durch Beeinflussung der Pumpkammerentleerung
pro Zeiteinheit die Infusionsgeschwindigkeit bestimmbar
ist.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
30, dadurch gekennzeichnet, da8 die Medikamenten-Applika-
tionskassette unter Uberdruck gesetzte, medikamentenge-
flillte Einmalspritzen aufnimmt, die {iber eine spezielle
Ventil-Pumpen-Betdtigungsvorrichtung, die auch mit der

Infusionskassetten zusammenwirkt, entleerbar sind.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
31, dadurch gekennzeichnet, daB an einem Eingangsstutzen
der Medikamenten-Applikationskassette ein mit physiologi—
scher, steriler'Spﬁlflﬁssigkeit gefillter Behdlter ange-
schlossen ist, aus dem nach jeder Medikamentenapplikation
Spllflissigkeit austreten kann, um Medikamentenreste aus
der Medikamenten-Applikationskassette, dem Verbindungs-
schlauch und der Infusionskassette ins Venensystem des

Patienten auszuspiilen.
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Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
32, dadurch gekennzeichnet, daB8 die Medikamenten-Applika-
tionskassette aus zwei im SpritzguBverfahren hergestell-
ten, plattenfdrmigen Teilen, d.h. einer Deckplatte mit
ausgeformten Ventilsitzen und Dichtleisten sowie einer
Bodenplatte mit den dazugehdrigen VentilstdB8eldffnungen,
und dazwischen eingepreBten elastischen Ventilpl&ttchen
besteht.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriche 1 bis
33, dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb der Medikamen-
ten-Applikationskassette die im Zentrum der Ventilsitze
vorhandenen Offnungen, abgesehen von der Offnung im Ein-
laBventil, jeweils mit Luer-Norm-AnschluBstutzen kommuni-
zieren, wobei die jeweiligen Luer-Norm-AnschluBstutzen
das AnschluBelement fir die verschiedenen Einmalspritzen
darstellen.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
34, dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb der Medikamen-
ten-Applikationskassette der Uberdruck in den Medikamen-
tengefiillten Einmalspritzen mit Hilfe von gespannten Fe-
dern und deren Druckschieber sowie Stempel und Kolben der

Einmalspritzen erzeugt wird.

Kassetteninfusionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis
35, dadurch gekennzeichnet, daB die universelle Ven-
til-Pumpen-Spritzen-Bet&tigungsvorrichtung aus zwei Halb-
schalen besteht, in welche die Ventil- und Pumpzylinder
direkt eingebracht sind und die gleichzeitig als Ger&tege-
h&use dienen.
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