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(57) Hauptanspruch: Einrichtung zur Injektion von Medika-
menten in den menschlichen oder tiertschen Kérper mit ei-
nem Leitungssystem 13, Intrusionsflaschen 8, Spritzen 10,
Pumpen 17, Spritzenantrieben 15 und 16 und Steuerung 1
dadurch gekennzeichnet dass, am Letungssystem 13 auf
einer Schiene 12 mehrere Spritzenkonnektoren 9 und Na-
deln 7 fir Infusionsflaschen 8, ein Luftdetektor 14 und ein
Rilckschlagventil 11 angeordnet sind, wobei simtliche
Konvektoren 9 mit Ventilen 18 versehen sind, welche mit
Pumpen 17 und Spritzenantrieben 15 und 18 elektronisch
s0 gekoppelt werden, dass eine Lufizufuhr Gber nichtaktive
Konnektionsstellen 9 oder ein retrograder Medikamenten-
auslauf verhindert werden kann
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Beschreibung

[0001] Ublicherweise werden zur Injektion in das
Blut medizinische Pumpen verwendet. Bekannt sind
z.b. Perfusoren der Firma Fresenius, Braun, Abbot,
Injektomaten und andere herkdmmliche Infusions-
systeme.

[0002] Wahrend der Narkosefilhrung z.B. werden
dem Patient, aulerdem mehmals zusatzlich Bolu-
sinjektionen mit medizinischen Spritzen verabreicht.
Die Spritzen miissen wahren einer Operation, insbe-
sondere wahrend eines dauerhaften operativen Ein-
grifis sehr hiufig aufgeflllt und ausgetauscht wer-
den. Dies geschieht beim Patientenwechsel zusatz-
lich, indem samtliche Spritze und Infusionssysteme
ausgetauscht werden.

[0003] Die oben beschriebenen Einrichtungen ha-
ben folgende Nachteile:
— das hdufige Auffillen der Spritzen und Infusi-
onssystemen mit Medikamenten wahrend der
Operation ist aufwendig, lenkt den Anasthesisten
von der Narkoseflhrung und kontinuierlicher Kon-
trolle des Zustandes des Patienten ab
- jedes Aufsetzen einer neu aufgefillten Sprtize
auf das Venenkathetersystem erhéht die Kontami-
nationsgefahr
— der Werbrauch von Spritzen ist hoch
— der Verbrauch von Medikamenten ist hoch, da
nach jedem Patient die Spritzen mit dem Rest von
Medikamenten weggeworfen wird
— bei endoskopischen Eingriffen ist im OP das
Licht ausgeschaltet, was eine praziee Dosierung
bei manueller Injektion von Medikamenten mit ei-
ner Spritze erschwert

[0004] Es ist daher Aufgabe der voriegenden Erfin-
dung, eine Einrichtung zur Verfigung zu stellen, wel-
che das Einbringen von einer Vielzahl von Medika-
menten in das Blut z.B. wahrend der Operation er-
leichtert, préziser macht, den Anasthesisten entlastet
und zu einem Einsparen von Medikamenten und
Spritzen fithrt.

[0005] Die Lésung dieser Aufgabe erfolgt beziiglich
der Einrichtung durch die Merkmale des Anspruches
1 bis 4.

[0006] Mit dieser Erfindung erlbrigt sich die Auf-
wendigkeit der manuellen Bolusgabe von Medika-
menten wihrend der Operation. Diese Erfindung er-
leichtert dem Anasthesisten die Narkosefihrung und
schafft bessere Bedienungen fir eine qualitativ bes-
sere und eine sicherere Anasthesie. Das wird durch
eine elektronische Automatisierung und Prazisierung
des Injektionsprozesses erreicht, wobei Bolusgaben
lediglich durch einen Tastendruck erfolgen. Auler-
dem, ist eine Kontaminationsgefahr ausgeschlossen.
Medikamente und Spritze werden gespart. Eine tota-
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le intraventdse Anasthesie kann mit verschiedenen
Medikamenten problemlos durchgefihrt werden.

[0007] Die einfache Steuerung sorgt fir eine opti-
male Bedienungsfreundlichkeit fir das medizinische
Personal.

[0008] Eine Ausfiihrungsform der Erfindung wird
anhand der Fig. 1 und Fig. 2 erlautert.

[0009] Es zeigt:

[0010] Eig.1 eine schematische Darstellung der
Einrichung

[0011] Eig.2 eine schematische Darstellung des
Leitungssystems der Einrichtung

[0012] Fig. 1 zeigt eine Ausflihrungsform der kom-
pletten Einrichtung, welche zur Injektion von Medika-
menten in den menschlichen oder tierischen Kérper
verwendet wird mit einer Steuereinrichtung 1, einem
Hauptschalter 2, Schaltern fur kontinuierliche Injekti-
on 3, Schaltern fir Bolusgaben 4, einem Drehekopf-
regler 5, einem Display 6, Konnektionsnadeln fir In-
fusionsflaschen 7, Konnektoren fir Spritzen 9 und ei-
nem Ausgang zum Patient mit einem Rulckschlag-
ventil 11.

[0013] AuBerdem, sind auf der Zeichnung Eig. 1 ex-
emplarisch dargestellt: Infusionsflaschen unter-
schiedlicher Grée 8 und Spritzen 10.

[0014] Fig. 2 zeigt eine Ausfihrungsform des Lei-
tungssystems 13 der Einrichtung, welches als einma-
liges steriles Artikel taglich im Gerat erneuert wird mit
einer Halterungsschiene 12, Ventilen 18, einem Luft-
detektor 14, einem Ausgang zum Patienten mit ei-
nem Rickschlagventil 11, Antrieben fir groRe Sprit-
zen 15, Antrieben fiir kleinere Spritzen 16 und Pum-
pen 17 fir Infusionsflaschen.

[0015] Nachfolgend sollen — weiterhin unter Bezug-
nahme auf die Zeichnungen — die Funktionen der Ein-
richtung erlautert werden.

[0016] Das einmalig verwendbare Leitungssystem
13 auf die Schiene 12 wird in das Gerit 1 eingesetzt
und durch Tastendruck 2 mit einer Kochsalzlésung
oder Ringerlésung aus der angeschlossenen Infusi-
onsflasche 8 aufgefiillt und gespdit. Das Ventilsystem
18 des Gerates verhindert ein Lésungsverlust Gber
Spritzenkonnektoren 9. Auf jeden Spritzenkonnektor
9 kdnnen Spritzen mit Medikamenten aufgesetzt wer-
den, welche in den Antrieben fiir grole Spritzen 15
und Antrieben fiir kleinere Spritzen 16 befestigt wer-
den.
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Bolusgabe von Medikamenten:

[0017] Nach einem Tastendruck auf eine der Tasten
4 erscheint auf dem Display 6 die Menge der Bolus-
gabe des geeigneten Medikamentes in den oberhalb
der Taste angeschlossenen Spritzen 10 oder Fla-
schen 8. Mit dem Drehkopf § kann die Menge einge-
stellt, gedndert und gespeichert werden. Beim zwei-
ten Druck auf die Taste 4 erfolgt die Bolusgabe. Au-
tomatisch wird das Leitungssystem 13 nach jeder Bo-
lusgabe mit erforderlicher Menge von Kochsalz ge-
spilt, so dass die gesamte Menge des gespritzten
Medikamentes sofort in das Blut des Patienten gelin-
gen kann. Nichtaktive Konnektionsstellen 9 werden
mit Hilfe der Ventile 18 geschlossen, was eine Luftzu-
fuhr in das System und einen retragraden Medika-
mentenauslauf Gber Konnektionsstellen 9 und Na-
deln 7 verhindern.

Kontinuierliche Gabe von Medikamenten:

[0018] Nach einem Tastendruck auf eine der Tasten
3 erscheint auf dem Display 6 die Perfusionsrate des
geeigneten Medikamentes in den oberhalb der Taste
angeschlossenen Spritzen 10 aller Flaschen 8. Mit
dem Drehkopf 5 kann die Menge eingestellt, gean-
dert und gespeichert werden. Beim zweiten Druck auf
die Taste 3 beginnt die kontinuierliche Injektion des
gewihlten Medikamentes. Nichtaktive Konnektions-
stellen 9 werden mit Hilfe der Ventile 18 geschlassen,
was eine Luftzufuhr in das System und einen retro-
graden Medikamentenauslauf Gber Konnektionsstel-
len 9 und Nadeln 7 verhindern.

[0019] Der aus Sicherheitsgriinden vorgesehener
Luftdetektor 14 signalisiert Gber Luftansammiung im
Leitungssystem 13, schlief}t in diesem Fall samtliche
Ventile 18, so dass das 3ystem vom Patient dekon-
nektiert und gespilt werden kann. Rickschlagventile
am Ausgang des Gerites 11 und an den Leitungen,
welche das Gerat mit dem Patient verbinden verhin-
dern eine Kontaminierung des Leitungssystems 13,
da nach jedem Patienten die Leitungen, welche das
Gerat mit dem Patient verbinden {auf den Zeichnun-
gen nicht dargestellt), erneuert werden.

Schutzanspriiche

1. Einrichtung zur Injektion von Medikamenten in
den menschlichen oder tiertschen Kdrper mit einem
Leitungssystem 13, Intrusionsflaschen 8, Spritzen
10, Pumpen 17, Spritzenantrieben 15 und 16 und
Steuerung 1 dadurch gekennzeichnet dass, am Le-
tungssystem 13 auf einer Schiene 12 mehrere Sprit-
zenkonnektoren 9 und Nadeln 7 fir Infusionsflaschen
8, ein Luftdetektor 14 und ein Rickschlagventil 11 an-
geordnet sind, wobei samtliche Konvektoren 9 mit
Ventilen 18 versehen sind, welche mit Pumpen 17
und Spritzenantrieben 15 und 16 elektronisch so ge-
koppelt werden, dass eine Luftzufuhr Gber nichtaktive
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Konnektionsstellen 9 oder ein retrograder Medika-
mentenauslauf verhindert werden kann

2. Einrichtung nach P. 1 dadurch gekennzeich-
net, dass Pumpen 17 mit Spritzenantrieben 1% und
16 und Ventilen 18 zur Steuerung 1 elektronische
Verbindungen aufweisen, um Spiillungen des Lei-
tungssystems nach Bolusgaben von Medikamenten
zu erméglichen

3. Einrichtung nach P. 1 und 2 dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Luftdetektor 14 zu Ventilen 18
elektronische Verbindungen aufweist, um Infusionen
zu stoppen, falls im Letungssystem 13 Luft angesam-
melt wird

4. Einrichtung nach P. 1 bis 3 dadurch gekenn-
zeichnet, das das Leitungssystem 13 einen Rick-
schlagventil 11 am Ausgang aufweist

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen



10

DE 20 2006 000 267 U1 2006.05.11

Anhéngende Zeichnungen
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Fig. 1
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Fig.2
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