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24 G

22 G

20 G

20 G
18 G

17 G

16 G

14 G

18 G

max 3 ml/s

max 4 ml/s
max 6 ml/s

Farbe Gauge ml/min ml/s

gelb 24 29 0,4

blau 22 42 0,7

rosa 20 59 1,0

grün 18 103 1,7

In seltenen Fällen kann der 

Deckel der Zu-spritz-Öffnung 

bei der KM-Injektion 

aufgehen 
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Ref. 383691
24 Gauge x 19 mm

Ref. 383692
22 Gauge x 25 mm

Ref. 383693
20 Gauge x 25 mm

Ref. 383694
20 Gauge x 32 mm

Ref. 383695
18 Gauge x 32mm

Kontrastmittel @22º C 
(ml/Sek.)

@37º C 
(ml/Sek.)

@22º C 
(ml/Sek.)

@37º C 
(ml/Sek.)

@22º C 
(ml/Sek.)

@37º C 
(ml/Sek.)

@22º C 
(ml/Sek.)

@37º C 
(ml/Sek.)

@22º C 
(ml/Sek.)

@37º C 
(ml/Sek.)

Omnipaque® 300 3,0 3,0 5,5 7,5 7,0 9,5 6,5 9,5 7,5 10,0

Optiray® 350 3.0 3,0 5,0 7,0 6,0 8,5 6,0 8,5 6,5 9,5

Isovue® 370 3,0 3,0 4,5 7,0 5,5 8,0 5,0 7,5 5,5 8,0

Omnipaque® 350 3,0 3,0 4,0 6,5 5,5 7,5 5,0 6,5 5,5 7,0

Visipaque® 320 2,5 3,0 4,0 5,5 5,0 7,0 4,5 6,5 5,0 8,0

Richtlinie für Hochdruckinjektionen bei 22,4 Bar / 325 PSI
Die unten aufgeführten Flussraten sind hilfreich bei der Entscheidung, welche Kathetergröße für 
Hochdruckinjektionen mit BD Nexiva Diffusics verwendet werden kann. Die auf dem Luer-Adapter 
genannten Flussraten (siehe Bild oben) zeigen die empfohlenen maximalen Flussraten für Omnipaque 
350 bei 37° C und bei 22° C.*

Vorschubleiste

Fingermulde

Klemme

*Bei Kontrastmitteln mit höherer Viskosität oder einer Einstellung am Hochdruckinjektor unter 325 PSI können die auf dem Luer-Adapter genannten Flussraten 
möglicherweise nicht erreicht werden. Bei Kontrastmitteln mit geringerer Viskosität wie zum Beispiel Isovue 300, Optiray 320 oder auf Gadolinium basierenden Mitteln für die 
Magnetresonanztomographie nehmen Sie bitte die Daten für Omnipaque 300 als Grundlage.

Flussrate Kontrastmittel bei 
Raumtemperatur

(Omnipaque 350 bei 22º C)

Flussrate Kontrastmittel bei 
Körpertemperatur

(Omnipaque 350 bei 37º C)

Belüftungsstopfen

Stabilisierungsplattform

BD Instaflash™ 
Technologie

Zusätzliche 
tropfenförmige 
Verteilerlöcher

BD Nexiva Diffusics ist eine innovative Ergänzung zu unserem 
bereits erprobten und erfolgreichen IV-Kathetersystem BD Nexiva. 
Das vormontierte, geschlossene IV-Kathetersystem minimiert die 
Blutexposition, verbessert die Katheterstabilität, steigert mit der 
BD Instaflash™ Kanülentechnologie den Punktionserfolg und ist 
insbesondere für die Bedürfnisse in der Radiologie konzipiert.

BD Nexiva Diffusics wurde entwickelt, um die heutigen 
Anforderungen bei Hochdruckinjektionen und in der 
Infusionstherapie zu erfüllen. Das Design ermöglicht dem 
Anwender einen einfachen IV-Zugang. Darüber hinaus können 
die bei diagnostischen bildgebenden Verfahren gewünschten 
Flussraten erzielt werden.

BD Nexiva Diffusics verfügt über drei mittels Laser geformte, 
tropfenförmige Verteilerlöcher, die eine optimale Form aufweisen 
und sich in der Katheterspitze befinden, um eine maximale 
Verteilung des Kontrastmittels in der Vene zu erzielen. Es ist 
uns gelungen, dieses spezielle Design der Katheterspitze mit 
den Erwartungen zu vereinbaren, die medizinisches Personal 
an eine qualitativ hochwertige Katheterspitze und deren 
Punktionseigenschaften hat. Die Spitze des BD Diffusers dient 
dazu, die Intensität der Strömung aus der Katheterspitze zu 
reduzieren, was zu einer geringeren Belastung der Venenwand 
führen kann.

BD hat verstanden, dass Kliniker Arbeitsabläufe vereinfachen 
und ihren Patienten die bestmögliche Versorgung ermöglichen 
möchten. In diesem IV-Zugangssystem von BD sind ein IV-
Katheter, eine Verlängerung und eine Stabilisierungsplattform in 
einem System integriert. Das System ist für Hochdruckinjektionen 
bis zu 22,4 Bar / 325 PSI geeignet UND erfüllt alle Anforderungen 
an Injektionen, bei denen hohe Durchflussraten erforderlich 
sind. Wenn zum Beispiel ein Protokoll einen Bereich von 
1 ml / Sek. bis 4 ml / Sek. umfasst, können alle Anforderungen 
des Protokolles mit dem 22 Gauge-Katheter erfüllt werden – und 
das selbst mit einem Kontrastmittel wie Omnipaque® 350, das 
bei Raumtemperatur eine höhere Viskosität aufweist.

Wenn das Kontrastmittel erwärmt wird, können mit dem 
22 Gauge-Katheter Flussraten bis zu 6,5 ml / Sek. und mit dem 
20 Gauge-Katheter Flussraten von bis zu 7,5 ml / Sek. erzielt 
werden.

Klinische Fachorganisationen empfehlen die Verwendung großer 
Gauge-Größen1 zur Injektion von Kontrastmitteln und kleiner 
Größen2 für die Infusionstherapie. Warum hier Kompromisse 
eingehen?

BD Nexiva™ Diffusics™

Geschlossenes IV-Kathetersystem für radiographische Hochdruckinjektionen

Höhere Diffusion des 
Kontrastmittels aufgrund 
der tropfenförmigen 
Verteilerlöcher in der 
Katheterspitze

BD Instaflash™ 
Technologie

Radiologie
In Ihrer Umgebung gilt es, ein Höchstmaß an 
Produktivität zu erzielen und gleichzeitig für 
die Diagnose qualitativ hochwertige Bilder zu 
erhalten. BD weiß, dass ein IV-Zugang Einfluss 
auf die Produktivität, auf die Bildqualität 
und auf das Befinden des Patienten hat. Aus 
diesem Grund haben wir in die kleineren IV-
Zugänge mehr Leistungsvermögen integriert, 
damit Sie auch mit kleineren IV-Kathetern die 
gewünschten höheren Flussraten erreichen 
können.

Pädiatrie
Neben der Körpergröße des Kindes, der 
Grunderkrankung und dem klinischen 
Befund sind die Art und die Größe eines 
IV-Zuganges entscheidende Faktoren dafür, 
welche Menge des Kontrastmittels mit 
welcher Geschwindigkeit verabreicht werden 
kann.
Das BD Nexiva Diffusics IV-Kathetersystem 
wurde so konzipiert, dass Sie Ihre klinischen 
Ziele mit kleineren Gauge-Größen erreichen 
können.
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Introcan Safety® 3
Sicherheitsvenenverweilkanüle mit integrierter Membran 
zur Reduzierung von Blutaustritt

B. Braun Melsungen AG  |  34209 Melsungen  |  Deutschland  |  Tel. (0 56 61) 71-0  |  www.bbraun.de

KOMFORTABLE BEFESTIGUNGSFLÜGEL
erleichtern das Handling bei der Punktion
und stabilisieren den Katheter für die 
gesamte Verweildauer. 

SCHNELLER ZWEITER BLUTRÜCKFLUSS
im Katheter. 

BEWÄHRTER PASSIVER SICHERHEITS-
MECHANISMUS –
berührungssicher innerhalb des
Kathetergehäuses platziert. 

GUT SICHTBARER ERSTER BLUTRÜCKFLUSS
im transparenten Ansatz der Kanüle.

INTEGRIERTES SEPTUM
verhindert Blutaustritt während
der Katheteranlage und der
gesamten Verweildauer des
Zugangs.

Das Septum/die Membran 
verhindert nicht nur Blutaustritt
bei der Anlage des Katheters und
jeder weiteren Systemeröffnung:

Die Venenkompression im Bereich
der Kathetereintrittsstelle vor 
dem Entfernen der Stahlkanüle 
ist nicht mehr notwendig und der
Anlagebereich bleibt insgesamt –
z. B. auch bei einer Blutentnahme
nach der Anlage – besser vor
Feuchtigkeit geschützt. 

WENIGER ENTSORGUNGSVOLUMEN
durch den integrierten Sicherheitsmecha-
nismus (im Vergleich zu anderen peripheren
Safety-Verweilkathetern mit Stabilisations-
plattform). 

HD.01.07.19/1  Nr. 4007455  Stand: 07/2019

Artikel-Nr. PZN Größe* Länge (mm) Durchmesser (mm) Flow (ml/min) Flow (ml/h)

4251127-01 11868687 24 G 19 0,7 22 1320
4251128-01 11868701 22 G 25 0,9 35 2100
4251129-01 11868718 20 G 25 1,1 65 3900
4251130-01 11868724 20 G 32 1,1 60 3600
4251131-01 11868730 18 G 32 1,3 105 6300
4251132-01 11868747 18 G 45 1,3 100 6000
4251136-01 12644205 16 G 32 1,7 195 11700
4251133-01 12644211 16 G 50 1,7 185 11100
4251135-01 16032031 14 G 32 2,2 325 19500
4251134-01 16032048 14 G 50 2,2 310 18600

Verkaufseinheit: 200 Stück (4 x 50 Stück)      *Größen 18G bis 24G können mit Injektionspumpen bis 300 psi verwendet werden. ISO 10555-1/5

NEU VON B. BRAUN: INTEGRIERTES
SEPTUM MIT MEHRFACHFUNKTION

Introcan Safety® 3
Sicherheitsvenenverweilkanüle mit integrierter Membran 
zur Reduzierung von Blutaustritt

B. Braun Melsungen AG  |  34209 Melsungen  |  Deutschland  |  Tel. (0 56 61) 71-0  |  www.bbraun.de

KOMFORTABLE BEFESTIGUNGSFLÜGEL
erleichtern das Handling bei der Punktion
und stabilisieren den Katheter für die 
gesamte Verweildauer. 

SCHNELLER ZWEITER BLUTRÜCKFLUSS
im Katheter. 

BEWÄHRTER PASSIVER SICHERHEITS-
MECHANISMUS –
berührungssicher innerhalb des
Kathetergehäuses platziert. 

GUT SICHTBARER ERSTER BLUTRÜCKFLUSS
im transparenten Ansatz der Kanüle.

INTEGRIERTES SEPTUM
verhindert Blutaustritt während
der Katheteranlage und der
gesamten Verweildauer des
Zugangs.

Das Septum/die Membran 
verhindert nicht nur Blutaustritt
bei der Anlage des Katheters und
jeder weiteren Systemeröffnung:

Die Venenkompression im Bereich
der Kathetereintrittsstelle vor 
dem Entfernen der Stahlkanüle 
ist nicht mehr notwendig und der
Anlagebereich bleibt insgesamt –
z. B. auch bei einer Blutentnahme
nach der Anlage – besser vor
Feuchtigkeit geschützt. 

WENIGER ENTSORGUNGSVOLUMEN
durch den integrierten Sicherheitsmecha-
nismus (im Vergleich zu anderen peripheren
Safety-Verweilkathetern mit Stabilisations-
plattform). 

HD.01.07.19/1  Nr. 4007455  Stand: 07/2019

Artikel-Nr. PZN Größe* Länge (mm) Durchmesser (mm) Flow (ml/min) Flow (ml/h)

4251127-01 11868687 24 G 19 0,7 22 1320
4251128-01 11868701 22 G 25 0,9 35 2100
4251129-01 11868718 20 G 25 1,1 65 3900
4251130-01 11868724 20 G 32 1,1 60 3600
4251131-01 11868730 18 G 32 1,3 105 6300
4251132-01 11868747 18 G 45 1,3 100 6000
4251136-01 12644205 16 G 32 1,7 195 11700
4251133-01 12644211 16 G 50 1,7 185 11100
4251135-01 16032031 14 G 32 2,2 325 19500
4251134-01 16032048 14 G 50 2,2 310 18600

Verkaufseinheit: 200 Stück (4 x 50 Stück)      *Größen 18G bis 24G können mit Injektionspumpen bis 300 psi verwendet werden. ISO 10555-1/5
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Verweilkanüle

Vene

Venen in der Ellenbeuge sind großkalibrig 
und der Weg zum Herzen ist kürzer als bei 

der Injektion über den Handrücken
Eignet sich gut für die KM-

Hochdruckinjektion

Venen am Handrücken haben einen geringen 
Durchmesser.

Für hohe Injektionsraten (ab 3,5 ml/s) ist diese 
Position oft nicht geeignet

7
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Injektion 
rechter Arm

Injektion 
linker Arm
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Arme unten Arme über dem Kopf

www.alex-riemer.de 12Quelle: MDCT Academy CTPA-Course

Diese Armposition stellt den optimalen 
Kontrastmittelfluss vom Arm zum Herzen sicher. 

Eine spezielle Halterung, die diese Armposition unterstützt befindet sich in Entwicklung in Zusammenarbeit mit der Firma Pearl-Technology
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ZVK mit 3 Lumen / Schenkel
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Distal

Medial

Proximal

KM-Injektion über den distalen Schenkel!
KM tritt dann aus der ZVK-Spitze aus

21

ZVK mit 3 Lumen / Schenkel
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Medrad StellantGuerbet - Flowsense

Bei der Verwendung von ZVK´s 
wird die Anpassung 

des Drucklimits empfohlen
100 - 150 PSI bzw.  7 - 10 Bar

Ulrich – CT Motion

Medtron
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jugular brachial
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„Normale“ Port Systeme
• Im Allgemeinen wird versucht, die Injektion über diesen 

Zugang zu vermeiden
• Wenn kein alternativer Zugang möglich –

• Maximal Flow  1,5 ml/s

„Power Injektor“ Port Systeme

• Je nach Art bis Flow 5,5 ml/s möglich 
• Flow Begrenzung von 3 ml/s in Erwägung ziehen
• Reduktion des Drucklimit des Injektors in Betracht 

ziehen
• 100 bis 150 psi
• 7 bis 10 Bar

www.alex-riemer.de 30
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PORT-Pass des Patienten (sicherster Beweis)

• wird von Patienten oft zu Hause vergessen

Manche Power-PORT System erkennt man an den 
röntgendichten Buchstaben „CT“ im 
Übersichtsradiogramm oder auf dem Röntgenbild
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Fachinformation (ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS)

 Imeron®

 1

 1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS

Imeron® 150, 150 mg Iod/ml, Injektions-
lösung, Infusionslösung
Imeron® 250, 250 mg Iod/ml, Injektions-
lösung, Infusionslösung
Imeron® 300, 300 mg Iod/ml, Injektions-
lösung, Infusionslösung
Imeron® 350, 350 mg Iod/ml, Injektions-
lösung, Infusionslösung
Imeron® 400, 400 mg Iod/ml, Injektions-
lösung, Infusionslösung

 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE 
ZUSAMMENSETZUNG

Imeron 150
100 ml Imeron 150 enthalten 30,62 g 
Iomeprol (Iodgehalt 150 mg/ml = 15 g Iod/
100 ml).

Imeron 250
100 ml Imeron 250 enthalten 51,03 g 
Iomeprol (Iodgehalt 250 mg/ml = 25 g Iod/
100 ml).

Imeron 300
100 ml Imeron 300 enthalten 61,24 g 
Iomeprol (Iodgehalt 300 mg/ml = 30 g Iod/
100 ml).

Imeron 350
100 ml Imeron 350 enthalten 71,44 g 
Iomeprol (Iodgehalt 350 mg Iod/ml = 35 g Iod/
100 ml). 

Imeron 400
100 ml Imeron 400 enthalten 81,65 g 
Iomeprol (Iodgehalt 400 mg Iod/ml = 40 g 
Iod/100 ml.

Vollständige Auflistung der sonstigen Be-
standteile siehe Abschnitt 6.1.

 3. DARREICHUNGSFORM

Injektionslösung, Infusionslösung
Imeron ist eine klare farblose bis schwach 
gelbliche Lösung.

Siehe Tabelle 1

 4. KLINISCHE ANGABEN

 4.1 Anwendungsgebiete

Imeron ist ein nichtionisches iodiertes 
Röntgenkontrastmittel. Dieses Arzneimittel 
ist ein Diagnostikum.

Imeron 150
Imeron 150 wird angewendet für: Infusions-
urographie, digitale Subtraktionsphlebogra-
phie, Computertomographie (CT), Kaver-
nosographie, intravenöse und intraarterielle 
digitale Subtraktionsangiographie (DSA), 
endoskopische retrograde Cholangio-Pan-
kreatikographie (ERCP), Miktionszystoure-
thrographie (MCU), Miktionszystourethro-
graphie (MCU) bei Kindern.

Imeron 250
Imeron 250 wird angewendet für: Intrave-
nöse Urographie, periphere Phlebographie, 
Computertomographie (CT), intravenöse 
und intraarterielle digitale Subtraktionsan-
giographie (DSA).

Imeron 300
Imeron 300 wird angewendet für: Intravenö-
se Urographie (Erwachsene und Kinder), 
periphere Phlebographie, Computertomo-
graphie (CT), Kavernosographie, intravenö-
se und intraarterielle digitale Subtrak-
tionsangiographie (DSA), konventionelle 
Angiographie, Angiokardiographie (Erwach-
sene und Kinder), konventionelle selektive 
Koronararteriographie, interventionelle Ko-
ronararteriographie, endoskopische retro-
grade Cholangio-Pankreatikographie (ERCP), 
Arthrographie, Hysterosalpingographie, Fis-
tulographie, Diskographie, Galaktographie, 
Cholangiographie, Dakryozystographie, Sia-
lographie, retrograde Urethrographie, retro-
grade Pyelographie.

Imeron 350
Imeron 350 wird angewendet für: Intravenö-
se Urographie (Erwachsene und Kinder), 
Computertomographie (CT, Ganzkörper), 
intravenöse und intraarte rielle digitale Sub-
traktionsangiographie (DSA), konventionelle 
Angiographie, Angiokardiographie (Erwach-
sene und Kinder), konventionelle selektive 
Koronararteriographie, interventionelle Ko-
ronararteriographie, Arthrographie, Hyste-
rosalpingographie, Fistulographie, Galakto-
graphie, retrograde Cholangiographie, Da-
kryozystographie, Sialographie.

Imeron 400
Imeron 400 wird angewendet für: Intrave-
nöse Urographie (Erwachsene, auch solche 
mit eingeschränkter Nierenfunktion oder 
Diabetes), Computertomographie (CT, 
Ganzkörper), konventionelle Angiographie, 
intravenöse digitale Subtraktionsangiogra-
phie (DSA), Angiokardiographie (Erwachse-
ne und Kinder), konventionelle selektive 
Koronararteriographie, interventionelle Ko-
ronararteriographie, Fistulographie, Galak-
tographie, Dakryozystographie, Sialogra-
phie.

 4.2 Dosierung und Art der Anwendung

Dosierung

Die folgenden Dosierungen stellen Empfeh-
lungen dar, die auf der allgemeinen Erfah-
rung mit nichtionischen Röntgenkontrast-
mitteln sowie den klinischen Studien mit 
Imeron beruhen. Die geeignete Imeron-Zu-
bereitung und das diagnostisch erforder-
liche Volumen sind im Einzelfall vom Arzt 
festzulegen. Die für die vorliegende Dosis-
stärke zutreffenden Anwendungsgebiete 
bzw. empfohlenen Dosierungen sind her-
vorgehoben. Die angegebenen Dosierun-

gen beziehen sich entweder auf eine Ein-
zelinjektion oder auf Kilogramm Körperge-
wicht.

Siehe Tabelle 2 auf Seite 2

Art der Anwendung
Imeron kommt im Allgemeinen ein- oder 
mehrmalig im Rahmen eines Untersu-
chungsganges zur Anwendung. Wiederho-
lungsuntersuchungen sind möglich. Kon-
trastmittel, die vor der Anwendung auf 
Körpertemperatur erwärmt werden, sind 
besser verträglich und lassen sich aufgrund 
der geringeren Viskosität leichter injizieren.

Diätempfehlungen:
Falls vom Arzt nicht anders verordnet, kön-
nen die normalen Essgewohnheiten am 
Untersuchungstag beibehalten werden. Die 
ausreichende Zufuhr von Flüssigkeit muss 
sichergestellt sein. 

Vortesten:
Nicht empfohlen wird ein Vortesten auf 
Überempfindlichkeit mit einer geringen Kon-
trastmitteldosis, da dies nicht nur keine 
Aussagekraft besitzt, sondern gelegentlich 
selbst zu schwerwiegenden, teils fatalen 
Überempfindlichkeitsreaktionen geführt hat.

 4.3 Gegenanzeigen

Imeron darf nicht angewendet werden bei
• manifester Hyperthyreose
• Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff 

oder einen der in Abschnitt 6.1 genann-
ten sonstigen Bestandteile.

 4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-
sichtsmaßnahmen für die Anwendung

Die folgenden Hinweise gelten vor allem für 
die intravenöse und intraarterielle Kontrast-
mittelverabreichung. Die Untersuchung von 
Körperhöhlen ist in der Regel mit deutlich 
weniger kontrastmittelbedingten Risiken 
verbunden.

Vermeidung von Extravasation: Um Extra-
vasation (Paravasat) zu vermeiden, ist be-
sondere Vorsicht bei der Injektion von Kon-
trastmitteln erforderlich, insbesondere bei 
Verwendung eines maschinellen Injektors.

Alle Anwendungsarten
Bei zahlreichen krankhaften Zuständen 
oder in bestimmten Situationen muss der 
Nutzen der Anwendung besonders sorg-
fältig gegen das jeweilige Risiko abgewo-
gen werden.

Im Hinblick auf mögliche ernste Nebenwir-
kungen wie schwerwiegende Unverträglich-
keitsreaktionen, das Herz-Kreislauf-System 
betreffende Wirkungen oder die Verschlech-
terung einer bereits bestehenden Nieren-
funktionseinschränkung sollte sich die An-
wendung iodsubstituierter Kontrastmittel 
auf Fälle beschränken, in denen eine zwin-
gende Notwendigkeit für die Kontrastmittel-
untersuchung besteht. Diese Notwendig-
keit ist anhand des klinischen Zustands des 
Patienten zu beurteilen, insbesondere bei 
Vorliegen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
und Erkrankungen der Harnwege oder des 
Leber-Gallesystems.

Hydratation
Patienten müssen ausreichend hydratisiert 
sein, relevante Störungen im Flüssigkeits- 

Tabelle 1

Imeron 150 250 300 350 400

pH 6,9 – 7,2

Osmolalität bei 37 °C 
in mosmol/kg Wasser 301 ± 14 435 ± 20 521 ± 24 618 ± 29 726 ± 34

Viskosität bei 37 °C 
in mPa ∙ s 1,4 ± 0,1 2,9 ± 0,3 4,5 ± 0,4 7,5 ± 0,6 12,6 ± 1,1
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Medrad StellantGuerbet - Flowsense Ulrich – CT Motion

Medtron

Bei der Verwendung von PORT´s
wird die Anpassung 

des Drucklimits empfohlen
100 - 150 PSI bzw.  7 - 10 Bar
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Intraossäre Leitung mit 20 ml normaler Kochsalzlösung spülen. 

• Wenn die Leitung nicht leicht spült, den Zugang nicht verwenden.

Nadellage überprüfen:

• kurzvolumigen CT-Scan in Low-Dose Technik über Nadel

Wenn der Patient bewusstlos ist, ist keine Analgesie erforderlich. 

Injektorschlauch direkt an die intraossäre Nadel anschließen.

Empfohlene Injektionsraten : 1,5 ml/s bis 2,0 ml/s  

Nach der KM-Gabe sollte mit 30 bis 40 ml NaCl nachgespült werden. 
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CT angiography of the chest and abdomen in an emergency patient via humeral intraosseous access 
Nils Markus Budach & Stefan Markus Niehues (Emerg Radiol (2017) 24:105–108)
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Farbe Gauge Gebräuchliche Flowrate
Grün 18 bis 6,0 ml/s ( bei guter Lage)

Rosa 20 bis 4,0 ml/s (bei guter Lage)

Blau 22 bis 2,5 ml/s (bei guter Lage)

Port - Typ Gebräuchliche Flowrate
Standard bis 1,5 ml/s (viel NaCl nachspülen)

Power-Port bis 3,0 ml/s (wegen Herzbelastung)

ZVK- Typ Gebräuchliche Flowrate
Standard 2,5 – 3,0 ml/s über großen/distale Schenkel

Power-ZVK bis 3,0 ml/s (wegen Herzbelastung)

Diese Angaben entsprechen den üblichen Anwendungsgewohnheiten und dienen der Orientierung.
 Die Verantwortung für die Kontrastmittelinjektion trägt der Radiologe.

Alex Riemer übernimmt keine Haftung 

Intraossär Gebräuchliche Flowrate
Intraossär 2,5 – 3,0 ml/s + gut mit NaCl nachspülen
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Erkennen von: 

• Verkalkungen

• Fettanteile in Tumoren, Nebennieren, Adenomen und 
Myelolipomen

• Kalkdichte Nieren-, Harnleiter- und Gallensteine

• Demarkierung von Infarkten 

www.radiologyassistant.nl
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Enhancement von: 
Hypervaskularisiserten Läsionen, Magen, Darm, Pankreas Parenchym, Milz ( Leopardenmuster), Nierenkortex (Kortekuläre 
Phase der Nieren)

Detektion von: 
Leber, HCC, FNH, Adenome, Pankreas:, Adenokarzinome, Insulinome, Darmischämien

* 16-32 Zeiler: 5s / Ab 64 Zeilen 10 s nach Bolustracking

www.radiologyassistant.nl
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Spät-arterielle Phase
Oft nur als arterielle Phase bezeichnet
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arterielle Phase Portal-venöse Phase
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Spät-arterielle Phase
Oft nur als arterielle Phase bezeichnet

Portalvenöse Phase

www.alex-riemer.dewww.radiologyassistant.nl
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Nephrographische Phase 
(oft als venöse Phase bezeichnet)

Portalvenöse Phase
(zu früh für die sichere Nierenbeurteilung)
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Urographische Phase (Spätphase)

Nephrographische Phase 
(oft als venöse Phase bezeichnet)

native Phase 

www.alex-riemer.de 60



www.alex-riemer.de 61

www.alex-riemer.de 62

Planungsschicht
Bandscheibenfach unterhalb 

der Trachea-Bifurkation

LAE-CT
CT-Thorax

CTA-Thorax
CTA-Kopf-Hals

Armarterien



www.alex-riemer.de 63

ROI Aorta ascendens ROI Aorta descendens

www.alex-riemer.de 64

Aorta ascenden

Aorta descendens

KM-Einstromartefakt von der V.Cava sup. 

Suboptimale ROI Position optimale ROI Position
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Wahres Lumen

Falsches Lumen

Quelle: Deutsches Herzzentrum
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Trunkus pulmonalis

A. Pulmonalis rechts A. Pulmonalis links
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Planungsschicht
Bandscheibenfach unterhalb 

der Trachea-Bifurkation

Trunkus pulm.A. ascendens
A. descendens
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Nachteil: 
Man sieht erst sehr spät ob das KM im 

Patienten angekommen ist
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Planungsschicht
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1/3

2/3
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Bei schnellen Scannern mit hoher Röhrenleistung:
Scan so schnell wie möglich machen 

und Patient flach weiter atmen lassen
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Iodine Concentration vs. Liver Enhancement
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Old protocol
Modified protocol

Iodine concentration (mg I / kg)
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U)

SUBOPTIMAL STUDIES Old Protocol Modified Protocol p < 0.05
< 50 HU enhancement 
(PVP – unenhanced)

21 / 38 4 / 17 9

< 500 mg I / kg 
(where unenhanced phase unavailable)

9 / 11 3 / 14 9

Total suboptimal studies (%) 30 / 49 (57%) 7 / 31 (23%)** 9

**ALL 7 SUBOPTIMAL STUDIES, PATIENTS >100kg**

79 kg, 100 mL Isovue 370 

@ 3 mL/second, early HAP

79 kg, 139 mL Isovue 370 

@ 5 mL/second, late HAP

468 mg I/kg

Aorta = 129 HU

PV = 109 HU

643 mg I/kg

Aorta = 271 HU

PV = 135 HU

468 mg I/kg

Liver = 70 HU

Liver Enhancement = 30 HU

468 mg I/kg

Liver = 67 HU

Liver Enhancement = 27 HU

643 mg I/kg

Liver = 108 HU

Liver Enhancement = 68 HU

643 mg I/kg

Liver = 93 HU

Liver Enhancement = 53 HU

OLD PROTOCOL MODIFIED PROTOCOL
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IDR*

*IDR = Jod-Einbring-Rate  (Iodine Delivery Rate)
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40

3090 3.0

3.0 13
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350´er KM

97
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Veränderung des Gefäßkontrastes, wenn das KM Protokoll nicht an das Patientengewicht angepasst wird

Gewicht
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2,5 ml/s @ 300´er KM

= 750 mg Jod/s

5,0 ml/s @ 300´er KM

= 1500 mg Jod/s

www.alex-riemer.de 100
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Jodkonzentration

Empfohlene Injektionsgeschwindigkeiten
bezogen auf 120 kV

bis 70 kg
1,2 g Jod/s

71 bis 100 kg
1,35 g Jod/s

101 bis 120 kg
1,5 g Jod/s

ab 121 kg
1,65 g Jod/s

300 mg Iod/ml 4,0 ml/s 4,5 ml/s 5,0 ml/s 5,5 ml/s

320 mg Iod/ml 4,0 ml/s 4,5 ml/s 5,0 ml/s 5,5 ml/s

350 mg Iod/ml 3,5 ml/s 4,0 ml/s 4,5 ml/s 5,0 ml/s

370 mg Iod/ml 3,5 ml/s 4,0 ml/s 4,5 ml/s 5,0 ml/s

400 mg Iod/ml 3,0 ml/s 3,5 ml/s 4,0 ml/s 4,5 ml/s

Die aktuelle Leitlinie für CT empfiehlt Jod-Einbringraten von 1,2 – 2,0 g Jod/s

www.alex-riemer.de 102
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DelaynBT = Delay nach dem Bolustracking

 oder anders gesagt:
Die zeitliche Verzögerung zwischen dem Erreichen der Triggerschwelle und dem 

Scanbeginn der Spirale

KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow

105
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40

3090 3.0

3.0 13

(25s+ 5s) * 3,0 ml/s = 90 ml 

www.alex-riemer.de 108

40

1560 4.0

4.0 10

(5s+ 10s) * 4,0 ml/s = 60 ml 
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40

1040 4.0

4.0 10

(5s+ 5s) * 4,0 ml/s = 40 ml 

www.alex-riemer.de 110

KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow
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KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow
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In diesem Beispiel
wurde die 

Injektionsdauer 
um 10s erhöht
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KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow
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Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 70 ml 23 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s117
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KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow

119
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PITCH:  0,18
Rotation: 0,3s
Scan Speed: 11,3 mm/s
Scanstrecke: 30 cm
Scandauer: 26s
Flow:  3,0 ml

Volumen (ist): 70 ml

Volumen (soll): 93 ml

Berechnung:
(26+5) x 3,0 = 93 ml  
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Koizumi, M., Ohira, S., Kanayama, N., Wada, K., Karino, T., R, K., Miyazaki, M. & Teshima, T. (2019). Effect of a saline flush technique for 
head and neck imaging in dual-energy CT: improvement of image quality and perivenous artefact reduction using virtual 
monochromatic imaging. Clinical Radiology, 74(10), 805–812. https://doi.org/10.1016/j.crad.2019.06.010
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Behrendt, F. F., Bruners, P., Keil, S., Plumhans, C., Mahnken, A. H., Das, M., Ackermann, D., Günther, R. W. & Mühlenbruch, G. (2010). Effect of 
different saline chaser volumes and flow rates on intravascular contrast enhancement in CT using a circulation phantom. European Journal of 
Radiology, 73(3), 688–693. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2009.01.008
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100 ml 
20s

= 5 ml/s

KM-Volume [ml] 

(Scanzeit + DelaynBT)
= Flow
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50 ml 
20s

= 2,5 ml/s

KM-Volume [ml] 

(Scanzeit + DelaynBT)
= Flow

www.alex-riemer.de 130

120 ml 
20s

= 6 ml/s

KM-Volume [ml] 

(Scanzeit + DelaynBT)
= Flow
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arterielle Phase

Portal-venöse Phase
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Arterielle Phase portalvenöse Phase
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Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences DOI: (10.1016/j.jmir.2021.01.003) 
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Gewicht 
[kg]

360 mg Jod/kg Körpergewicht

300er KM 320er KM 350er KM 370er KM 400er KM

50 60 56 51 49 45

60 72 68 62 58 54

70 84 79 72 68 63

80 96 90 82 78 72

90 108 101 93 88 81

100 120 113 103 97 90

110 132 124 113 107 99

120 144 135 123 117 108

130 156 146 134 126 117

140 168 158 144 136 126
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