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E l presente invento se r e f ie r e  a, una d isp os i­

ción para la  ap licación  de un catéter venoso cen tra l, de . 

p re ferencia  por punción de la  vena subclavia  en e l cuerpo

humano.
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Hay ventajas esencia les en e l  método de adminis 

trac ión  de líqu idos y alimentos a l paciente a través de -  

unos medios de catéter venoso centra l ap licados, por ejem­

p lo, en la  vena subclavia. Tales medios de ca téter venoso 

se aplican adecuadamente para medir la  presión venosa *3ep*- 

t r a l ,  lo  que da una ind icación  del estado de líqu idos gé l

cuerpo humano en re lac ión  con la. administración de líqú lKos
* *.

o alimentos a l paciente en grandes cantidades, o duranth.pe
 ̂ *

nodos prolongados, o bien cuando se toman frecuentemente

muestras venosas.
:

A pesar de la s  obvias ven ta jas de ap lica r unos
* * .  .

medios d4 B^téter venoso cen tra l, este método no ha llegado 

a usarse corrientemente debido a c ie rta s  d ificu lta d es  y deŝ  

ventajas de los  sistemas de catéteres venosos hasta ahora 

conocidos. Las d ificu ltad es  de ap licar un catéter venoso -  

cen tra l por punción de la  vena subclavia se basan p rin c ipa l 

mente en e l  hecho de que en la  vena subclavia hay presente 

una subpresión y, por lo  tan to, hay que considerar siempre 

e l  r iesgo  de in trodu cir a ire  en e l paciente por asp iración , 

con la  consiguiente embolia de a ire . Al perforar la  vena -  

subclavia o cambiar de accesorios o de substancia de in fu ­

sión, por lo  tan to, es de la  máxima importancia que esto se 

haga teniendo en cuenta la  subpresión presente en la  vena y 

en e l sistema de ca téter venoso.

Una d isposición  de ca té ter venoso ya conocida, 

comprende una cánula de in fusión  dotada de unos medios de
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ca téter que van montados en re la c ión  de c ie rre  hermético en

un adaptador que tien e  formado un ánima o ta ladro pasante,

y en e l  que puede in trodu cirse una cánula de modo que la  -

punta de la  misma se extienda o sobresalga algo a l e x te r io r

del ca té ter. Para perforar la  vena subclavia, se co loca  a l

paciente en una posición particu la r, después de lo  cual se

llen a  la  cánula con un líq u id o  adecuado por medio de una je

ringa, y al mismo tiempo que se perfora  la  vena subclavia

se extrae sangre a l in te r io r  de la  je r in ga , y luego se**SQ,ea

la  canula a l mismo tiempo que se c ie rra  la  sa lida  para*no

dejar entrar e l  a ire  en e l  ca téter. E l ca té te r  y e l ad&p&a—
+  # *  .

dor se f i ja n  directamente a l pecho del paciente, con la layu  

da de c in ta  adhesiva o s im ila r . Entonces, cuando se va a.me 

d ir  la  presión venosa, o bien se van a administrar líqu iáps  

o alimentos a l paciente, se conecta un tubo f le x ib le  d igac— 

tamente e#tf^5 e l  manómetro de presión venosa o e l fra sco  de 

liqu ido  o de alimento y e l  ca téter venoso, de ta l modo que 

tooo e l  a ire  es , como de costumbre, cuidadosamente elim ina­

do del punto de conexión. Como puede observarse, só lo  puede 

estab lecerse una conexión cada V'T,. A l estab lecerse esta co 

nexion, e l ca té te r  venoso irremediablemente g ira rá  o dará 

alguna vu elta , cosas ambas que pueden causar dolor a l pa­

ciente y presentar e l r ie s go  de que e l  ca té te r , que suele 

estar hecho de un m ateria l p lástico  delgado, se rompa y con 

e l lo  resu lte  in se rv ib le . Existe también, obviamente, e l  -  

r iesgo  de que se aspire a ire  s i in te r io r  de la  vena, debido 

a la  subpresion ex isten te en dicha vena. Esto es también lo  

que sucede cuando la  situación  cambia, de medir la  presión 

venosa a in fund ir alguna substancia. Además ex is te  siempre 

también un r iesgo  de in fecc ión  cuando se trabaja  muy cerca
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3e& punto de punción. Este es también e l  caso que se p lan- 

tea  cuando se va a poner una inyección por e l  ea té ter veno­

so cen tra l, por medio de una jerin ga .

Para e v ita r  hasta c ie rto  punto la s  desventajas 

de los  medios de ca téter venoso ya conocidos dotados de — 

adaptador, dicho adaptador se ha substitu ido por una vá lvu lí. 

un id ireccional (de una so la  v ía ) ,  o por una vá lvu la  t r i d i -  

recc ion a l (de tres  v ía s ) que tien e  dos sa lid as , con lo  cual

HoJ* nñm 3 '''g. Ig

pueden conectarse dos accesorios d is t in to s  á los  medios*d& 

catéter venoso: por ejemplo, un medidor o manómetro d e g r e ­

sión venosa a una de la s  sa lidas y un tubo de suminist&ó'de 

liqu id o  o alimentos a la  otra  sa lida . Ahora bien, e l  r iesgo  

de introducción de a ire es, s i  cabe, aún mayor con lo s  me­

dios de vá lvu la  t r id ir e c c io n a l que con la  otra forma de .e je
. .  / **.*

cucion anterior^ y e l  r iesgo  de que e l  ca té te r  se retqerLza

a l hacerse g ira r  la  e sp ita  o lla v e  de ajuste de la  vá lvu la  

tr id ir e c c io n a l es tan grande como antes, lo  mismo que e l *- 

r iesgo  de contaminación del punto de punción.

La presente invención tiende a superar la s  c ita  

das fa lta s  y desventajas de las  d isposiciones de ca té te r  ve

nosc ya conocidas, y a o frece r  una d isposición  en la  que se 

elim inan, o reducen esencialmente, e l  r iesgo  de embolias de 

a ire , e l r iesgo  de encorvar o re to rce r  e l  catéter y e l  r íe s  

go de contaminación en e l punto de punción, y en e l  que pue 

dan conectarse simultáneamente un medidor de presión venosa 

y uno, dos o más suministros de un medio de in fusión , mer­

ced a una d isposición  particu la r. La invención se basa en la  

idea de que todos los medios de conexión ajustables estén 

alejados del punto de punción, y en su forma más s e n c il la  

la  invención comprende una cánula de in fusión  dotada de un
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c a té te r  f l e x ib le  que va montado f i j o  en una vá lvu la  unia&rei! 

c ional y que incluye una cánula que puede anearse por tra c ­

ción, un tubo de junta que va conectado a la  vá lvu la  un id i­

5

recc ion a l y que l le v a  en su extremo l ib r e  varios medios de 

conexión para l a  conexión simultánea o a lte rn a t iva  dé un me 

dador de presión venosa, una je r in ga  de inyección , d ife ren ­

tes  medios líqu idos  o s im ila res .
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Otras ca ra c te r ís t ica s  ad ic ion a les  resu ltarán  -  

evidentes de la  sigu iente descripción  deta llada , en lá*qu& 

se hará re fe ren c ia  a lo s  dibujos adjuntos. En lo s  dibujes^

-  la  figu ra  1 i lu s tr a  esquemáticamente e lía g e ra

to  de la  invención conectado a un paciente que yace en.un

lecho, de t a l  modo que hay dos medios de in fusión  y un medí

dor de presión venosa simultáneamente conectados a l si-stegna

de catéter vadoso; . . . .
* * * * *

-  la  figu ra  2 representa con mayor d e ta lle  una
*****

s e n c illa  forma de rea liza c ió n  del presente invento, en la  

que hay un medidor de presión venosa y una je r in ga  de inyec 

ción simultáneamente conectados a l sistema de ca téter venen- 

so;

-  la  figu ra  3 muestra e l  ca té te r  venoso con la  

cánula en é l  in troducida, e i lu s tra  e l  método de perfo ra r 

una vena;
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-  la  figu ra  4 i lu s tr a  una forma de ejecución  -  

d e l sistema de ca téter venoso conforme a l a  invención, que 

tien e  la  pos ib ilidad  de conectar varios medios de in fusión  

o medición;

-  la  figu ra  5 i lu s tr a  una segunda forma de e je ­

cución del medidor de presión venosa en e l  sistema de la  in  

vención; y
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— -  la  figu ra  6 representa, a esca la  ampliada, un

d e ta lle  de la  forma de rea liza c ió n  de la  f i g ,  5.

M  aparato conforme a la  invención comprende en 

general un ca téter de vá lvu la  1 que t ie n e  un tubo f le x ib le  

de prolongación 2 en cuyo extremo e x te r io r  hay unos medios

de conexión 3 para uno o más frascos de goteo ( vitrum g u tt i

f ic a n s ) y para un medidor 5 de presión venosa. E l ca té te r

de vá lvu la  es tá  aplicado a través de la  vena subclavia , jus

tamente debajo de la  c la v ícu la , y e l  ob jeto  de ap lica r*e l*

ca te íe r  venoso central es e l  de medir continua o in term iten

temante la  presión venosa cen tra l, sum inistrar grandesfcan—
*.*.

tidades de líq u id o s , sum inistrar líq u id o  durante períodos 

prolongados, o tomar muestras venosas frecuentemente. Como 

más arriba  se ha señalado, en la  vena subclavia e x is ta  unp, 

subpresion, y ¿por lo  tanto ex is te  e l  r ie sgo  de que pueda .as

pirarse a ire  a l in te r io r  de dicha vena en re la c ión  con la  

punción y la  ap licación  del ca té íer o e l  ajuste o substitu ­

ción de las  partes de conexión contiguas a l ca té te r  de v á l­

vula. También ex is te  e l  r iesgo  de que e l ca té ter se encorve 

20 o retuerza  s i se efectúan cambios de conexión frecuentemen­

te  en los medios de conexión del ca té te r  de vá lvu la . Por es 

ta  razón, y para e v ita r  un contacto demasiado próximo con 

e l  punto de punción, y e l consiguiente r iesgo  de in fecc ión , 

e l  ca té ter de vá lvu la  conforme a la  invención es tá  hecho -  

25 con e l  tubo f le x ib le  de prolongación 2, que por uno de sus 

extremos va conectado en re la c ión  de c ie rre  hermético con 

respecto a la  manga de conexión 7 del ca té ter de vá lvu la , 

por ejemplo, por medio de un c ierre  de macho y hembra cóni­

cos. Una forma p re ferida  de ejecución de t a l  c ie rre  cónico 

de macho y hembra es la  denominada conexión LUER-LOCK, ind i30

30041
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cada con e l  número de re fe ren c ia  8 en e l  dibujo, l a  cual es 

usual en re la c ión  con es to . El tubo de prolongación 2, por 

su otro extremo, va p rov is to  de un g r i f o  o l la v e  de va r ias  

v ías  como, por ejemplo, una lla v e  9 de tr e s  v ía s  que t ien e  

dos conexiones 10 y 11, para e l  medidor 5 de presión venosa 

para un d isp o s it iv o  de in fu s ión  o una je r in ga  de inyección  

12 para d i r i g i r  la  inyección  a través del tubo de prolonga­

ción y del ca té ter 1.

E l catéter de vá lvu la  con a rreg lo  a la  foriSa.de

ejecución representada en la  f i g .  3 comprende una vá lvu la

un id irecciona l 13 (de una so la  v ía )  que tien e  una coná&ion

14 del t ip o  LUER-LOCK y una conexión de sa lid a  15 en la!que

va montado, f i j o  en re la c ió n  de c ie rre  hermético, un ca té ter

16 de un m ateria l delgado y f le x ib le .  De manera usual* l a** *
****vá lvu la  tien<3<formadas unas aletas 17 de f i ja c ió n  mediante
....

la s  cuáles la  vá lvu la  puede f i ja r s e  directamente a l pacien­

te .  A través de la  vá lvu la  y de l ca té te r  se extiende una cá 

nula 18 cuya punta 19 sobresale algo a l e x te r io r  de l caté­

te r  16. La vá lvu la  13 es d e l t ip o  usual de lla v e  o g r i fo ,  

con una empuñadura que t ien e  formadas dos a letas 20 in d ica ­

t iv a s  del sentido de paso por la  l la v e  de vá lvu la . En la  po 

s ic ión  representada en la  f i g .  3, la  vá lvu la  está ab ierta , 

de modo que la  cánula se extiende en lín e a  rec ta  a través 

de la  l la v e  de vá lvu la , y cuando la  cánula se r e t i r a  del ca 

te ta r  16 puede haber un f lu jo  de paso o c ircu lac ión  a t r a ­

vés del ca té te r  de vá lvu la . Esta posición  es la  posición  -  

normal en e l  caso de in fu s ión , o de medición de la  presión 

venosa. Las a le tas  17 de f i ja c ió n  del ca té te r  de vá lvu la  se 

f i ja n  directamente a l paciente por medio de c in ta  21 o simi 

la r .  '
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E l tubo f le x ib le  2 áe prolongación puede ser de

un m ateria l adecuado cualqu iera que sea f le x ib le  y res is ten

te  contra lo s  esfuerzos que puedan aparecer. En uno de sus

extremos t ien e  formados unos medios de conexión de l t ip o  -

LUER-L0CK para ap licación  de retención  y c ie rre  hermético

con respecto a la  conexión 7 del ca té ter de vá lvu la . En e l

otro extremo, e l  tubo de prolongación 2 tien e  una vá lvu la  9

de tre s  v ías  o d irecciones que constituye una anidad con -

las  partes restan tes. La vá lvu la  9 de tre s  direcciones'*eg*

igualmente del t ip o  de vá lvu la  de l la v e  o macho g ir a to r io ,

con una empuñadura que ind ica  la  d irecc ión  de paso o g iren -
****

la c ión  de f lu id o  por la  vá lvu la . En un punto de conexión 10 , 

esta conectado e l medidor 5 de presión venosa por un conduc 

to  de presión 23 que en ambos extremos t ien e  unos medies-de 

conexión 24 25 del t ip o  LUER-L0CK. E l medidor 5 de p¿qL

sion Cenosa puede, si e l l o  se considera apropiado, es ta r — 

provisto , en su parte in fe r io r ,  de una vá lvu la  a d ic io n a l*26 

de tres  v ía s , del mismo t ip o  que la  l la v e  9; y e l medidor, 

como en las  f ig s .  1 a 4, puede estar hecho de la  manera -  

usual, en forma de un tubo ab ierto y graduado 27 que t ie n e  

una abrazadera deíL jación  por medio de la. cual e l  tubo 27 

puede su jetarse en cualquier lugar adecuado y a un n iv e l en 

v e r t ic a l adecuado, en re la c ió n  con e l  paciente. Normalmente 

e l  medidor de presión venosa se coloca, con su punto de cero 

situado a l mismo n iv e l que e l centro de l corazón del pacien 

te . Como se ind ica  en la  f i g ,  2, puede haber una je r in ga  de 

inyección -]2 conectada a l otro punto de conexión n  de la  

l la v e  9 de tre s  v ías  o d irecc iones, para la  inyección d irec 

ta  a través de la  l la v e  9, e l tubo de prolongación 2 y e l 

catéter de vá lvu la  1. En ta l  caso, la  empuñadura 22 de la
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í la v e  se a ju sta  normalmente de modo que la  espiga o a le ta  

intermedia de la  empuñadura apunta hacia la  izqu ierda , caso 

en e l cual e l  medidor de presión venosa queda desconectado. 

De lo  con trario , e x is t i r ía  e l  r iesgo de que e l  medio de in ­

fusión  se v ie ra  forzado a entrar en e l medidor de presión 

venosa.

En la  forma de ejecución representada en la  -

f i g .  4, hay una vá lvu la  29 de tres  v ía s , substanciálmente

del mismo t ip o  que la  vá lvu la  9 pero dotada de unos me'dioS

de conexión 30 de cono hembra conectados a la  conexión*

y a una conexión 31 de dicha segunda vá lvu la  29 de t r e á 'L****
v ías  va. conectado un frasco  de goteo 4 por medio del tu^c

f le x ib le  32. De haber necesidad de inyectar dos líqu idos.*-

d is tin tos  simultáneamente, lo s  medios para sum inistrar el.

segunao liq u id o  pueden conectarse a la  conexión lib re .3 3 .d e
* * * * *

la  segunaa vá lvu la  2$ de tre s  v ías , o bien puede ap licarse  

una jerin ga  de inyección de la  misma manera ilustrada, en la  

f i g .  2. Si no se usa la  conexión l ib r e  33, se a to rn il la  so­

bre e l la  una cubierta protectora  34 para impedir la  penetra 

cion de a ire  y/o la  contaminación de la  misma. Asimismo, la  

vá lvu la  ad ic ion a l 29 de t r e s  vías tiene formada una empuña­

dura de tre s  brazos o a le tas  35 que indican la  d irecc ión  de 

paso del f lu jo  de c ircu lac ión  a través  de la  vá lvu la . De la  

í i g .  4 se desprende también que e l  tubo 27 de l medidor de 

presión venosa tien e  formado un sujetador 36 que puede no­

varse a lo  la rgo  del tubo para, señalar la  última presión ve 

nosa que se ha medido.

de gran importancia que e l  punto de cero del 

medidor de presión venosa esté correctamente ajustado en re 

lac ion  con e l paciente, o con e l corazón del paciente, y a

H oja  wAm O
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e-ste f in  e l  medidor de presión venosa puede tener unos me­

dios de v is o r  para f a c i l i t a r  e l  a juste de su punto de cero 

con e l  f in  de co rreg ir  e l  n iv e l en v e r t ic a l ,  respecto a l pa 

c íen te . Los medios de v is o r  39, como se ind ica  esquemática­

mente en la  f i g .  2, pueden estar dotados de un n iv e l de -  

agua o de burbuja 40 para e l  adecuado ajuste en h orizon ta l 

de los  medios de v is o r  y e l  consiguiente posicionamiento -  

adecuado en v e r t ic a l  del medidor de presión venosa. Los me­

dios de v is o r  39 pueden ser un d isp o s it iv o  mecánico, o*T3i§n 

pueden c o n s is t ir  en una. lámpara e lé c t r ic a  que emita un'Qs- 

trecho haz de modo que e l medidor de presión pueda sitq^pee 

correctamente en posición , con gran exactitu d , en sentido 

v e r t ic a l.

Para, ap licar e l  catéter venoso cen tra l se p,ptúa
* *

como sigue: A l^catéter de vá lvu la  1 se conecta una jaranea

usual 37 de inyección que contenga algún líqu id o  adecuado, 

y con este líq u id o  se l le n a  la  cánula 18, después de lo  -  

cual se perfora  la  vena subclavia en e l  punto 6. A l mismo 

tiempo que se perfora l a  vena, se asp ira la  sangre por la  

cánula 18 a l in te r io r  de la  je rin ga  19, para prevenir la  in  

troduccion de a ire  que, de lo  con trario , podría producirse 

debido a la  subpresión ex is ten te  en la  vena. Sin dejar de 

aspirar se r e t i r a  la  aguja de la. cánula, y al pasar la  pun­

ta  de la  aguja por la  vá lvu la  13 ésta se c ie rra , haciéndose 

g ira r  un cuarto de vu e lta  (90e) la  empuñadura 20. La cánula 

j8 se saca por completo, y su lugar se conecta e l  tubo 

f le x ib le  de prolongación 2 por medio de la  conexión de re ­

tención o bloqueo 8, se conecta e l medidor 5 de presión ve­

nosa por medio de la  conexión de bloqueo 24, y pueden conec 

ta rse  uno o mas frascos de goteo 4 por las  conexiones 11 o

15

30
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3-1 y 33, respectivamente. E l medidor 5 de presión venosa se 

a justa en la  posición  v e r t ic a l adecuada respecto a l pacien­

te ,  y cuando se está  seguro de haberse eliminado todo e l  -  

a ire  de los  tuboá y conexiones, se a justa  e l  punto de cero 

en e l  medidor de presión venosa, lo  cuál puede hacerse por 

medio del fra sco  de líq u id o  conectado a la  vá lvu la  26. Para 

medir la  presión venosa se abre la  vá lvu la  9 de modo que e l  

medidor 5 de presión venosa quede conectado con e l  ca té te r

de vá lvu la  1, y en e l caso de que e l  medidor de presió if*Ye-+
nosa esté p rov isto  de la  vá lvu la  26 se abre ésta  también, 

corno se in d ica  en la  f i g .  2. E l medidor de presión venpsá^ 

de ese modo, dará continuamente la  presión de la  ven a ..S i 

ahora se desea in trodu cir o administrar algún líq u id o  a l.p a  

c íen te , se desconecta e l  medidor de presión venosa pon me-
** J

dio de la  vá lvu la  9, como se ind ica  en la  f i g .  4, y se.¿j¡&re
* + +

la  válv&#8^29 de modo que haya un f lu jo  de c ircu lación *des­

de e l frasco de goteo 4 hasta e l paciente, por e l  ca té te r  1 

de vá lvu la .
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En la forma de ejecución conforme a la  f ig .  5, 

e l medidor 5' de presión venosa, está herméticamente cerra­

do p^r arriba, con un cuerpo 41 de material espumoso multi­

celular, Un miembro flotador 42 indica la  presión venosa.

En la  parte in ferio r de dicho medidor de presión venosa hay 

dispuesta una válvula 43 de tres vías o direcciones, una de 

las conexiones de dicha válvula, en e l uso, va conectada — 

con un frasco de goteo. En la fig . 5, sobre dicha conexión 

hay dispuesta una cubierta o tapa 44 de protección. La te r­

cera conexión de dicha válvula, en el uso en un sistema con 

forme el presente invento está conectada al catéter por me­

dio de un tubo 45. En la  f ig .  5 hay una cubierta de proteo-
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-ción 46 dispuesta en la  extremidad l ib r e  del tubo 45. En e l  

tubo 45 bay dispuesta unarválvula u n id irecc iona l 47 (de una 

so la  v ía ) ,  a través  de la  cuál, por ejem plo, puede in yec ta r  

se un medicamento con una jerin ga .

La f i g .  6 i lu s t r a  en sección  recta  dicha vá lvu ­

la  ün id irecciona l 47. La vá lvu la  comprende un cuerpo de v á í 

vu la 48 de m ateria l e la s tomerico, e l  cual c ie r ra  hermética­

mente la  conexión del tubo 49. Sobre e l  reborde de la  cone­

xión de tubo y sobre la  parte p e r ifé r ic a  del cuerpo de'vpSL- 

vu la 48 hay dispuesto un tapón m etálico pretensado 50 .-En

la  forma de ejecución ilu s trad a , se usa una aguja de j^raja-* + * +
g u il la  para perforar e l  cuerpo de vá lvu la . A l r e t i r á r s e la  

aguja, e l  o r i f i c i o  formado por ésta  se c ie r ra , d eb id o ^ a la  

naturaleza e lá s t ic a  del cuerpo de vá lvu la . * +'

E l cuerpo de vá lvu la , en es ta  vá lvu la  de ipia.so* * *-* '
la  v ía ^ p ^ 'd e  estar p rov isto  de una hendidura pasante nor­

malmente cerrada y que se abra bajo la  acción de la  presión 

proveniente de la  je r in g u illa .

Como se in d ica  en la  f i g .  1, lo s  medios de cone 

xión 3 están situados a un n iv e l  esencialmente más bajo que 

e l  ca téter 1 de vá lvu la , mediante lo  cual se compensa la  -  

subpresión ex is ten te  en la  vena. Aunque entonces se haya he 

che cualquier conexión en fa ls o  o a juste en fa ls o  de las  

vá lvu las, de modo que e l tubo f le x ib le  2 de prolongación se 

abra hacia e l  a ire , esto no im plica r ie s go  alguno para e l 

paciente, puesto que la  subpresión de la  vpna se h a lla  com-
í-

pensada. Según la  acción que se desee¿ se ajustan la s  vélvu  

la s  9 y 29 en tanto que la  vá lvu la  13, por e l  con tra rio , se 

mantiene ab ie rta  hasta que se desee r e t i r a r  e l  ca té te r  veno 

so cen tra l. Como e l medidor de presión venosa se h a lla  con-30

30041
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tinuamente conectado a l sistema de catéter^  es posib le v e r i  

f ic a r  en cualqu ier momento y con gran rap idez la  presión  ve 

nosa, y de ese modo obtener muy rápidamente una in d icac ión  

del estado de líqu idos del paciente, lo  cuál puede hacerse 

s in  riesgos de embolias de a ire , puesto que l a  subpresión 

existen te en le  vena subclavia  está  compensada y no 

r iesgo  de que se combe o retu erza  e l  tubo del c a té te r , ya 

que este se mantiene f i j o  por medio de la s  a le tas  17 encin­

tadas contra e l  paciente, y ya que no hay necesidad de*'ter­

cer e l  ca té te r  1 de vá lvu la  en ningún momento después de-co 

nectado e l  tubo de prolongación 2. Mediante e l  aparató* dĵ L 

presente invento también se ha reducido e l  r iesgo  de ini&ec— 

cion en e l  punto de punción o perforac ión , puesto que^np<-

hay manipulación alguna junto a este punte, sino só lo -en *s l
** + '

extremo e x te r io r  del tubo de prolongación 2 que por su*<ax—
 ̂ * * *

trem idsd^líbre cuelga librem ente del paciente. Mediante e l  

recurso de formar e l ca té te r  de vá lvu la  1 con una vá lvu la  

de una so la  d irecc ión  se previene también e l  r iesgo  de ajus 

te  en fa ls o  de la  l la v e  y toda consiguiente penetración de 

a ire .
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REIVINDICACIONES

n<tm 13

Los puntos que como c a ra c te r ís t ic a  de novedad 

se presentan para que sean objeto de esta  s o lic itu d  de Mode 

lo  de U tilid ad  en España, por VEINTE años, son lo s  que se 

recogen en la s  re iv in d icac ion es  s igu ien tes ;

1 **" Una d isposic ión  de a p lica r  un ca té te r 'ven e  

so cen tra l por punción preferib lem ente de la  vena subclavia , 

caracterizada por e l  hacho de que e l  sistema incluye Jn&l 

vá lvu la dotada de un ca té te r , un tubo f le x ib le  de prolonga­

ción conectado a l ca té ter con c ierre  hermético o de obtura—* f a ^
cion y que por su extremo l ib r e  puede es ta r  situado a-un^ni

*  *  *  —

v e l esencialmente in fe r io r  a l n iv e l del ca té ter de v a p u la , 

y que en dicho extremo l ib r e  l le v a  una vá lvu la  de varias  

v ías  o d irecc iones, conectada con c ie rre  hermético, que t i e  

ne por lo  manos dos conexiones para la  conexión de un medi­

dor de presión venosa y de uno o má¿ medios de suministro o 

alimentación gota a gota y/o una o más jeringas de inyec­

ción.

2 -  . -  Una d isposic ión  según la  re iv in d icac ión  

1&, caracterizada por e l  hecho de que e l  ca té ter de vá lvu la  

comprende un delgado ca té te r  de un m ateria l f l e x ib le  que va 

montado f i j o  en una conexión de sa lid a  de una vá lvu la  de 

una sola  v ía  o d irección  y en re la c ión  de c ie rre  hermético 

con la  misma, vá lvu la  y ca té te r  a través  de los  cuales se 

extiende una cánula r e t ira b le  que por su punta sobresale a l 

go a l e x te r io r  de la  punta del ca té te r .

3 -  . -  Una d isposic ión  según la  re iv in d ica c ión
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2á, caracterizada por e l  hecho de que e l  tubo de prolonga­

ción está hecho de un m ateria l fácilm ente f le x ib le  y que 

puede, por uno de sus extremos, estar reten ido en re la c ió n  

de c ie rre  hermético con respecto a una conexión de la  válvu 

la  del ca té ter de vá lvu la , mientras e l  tubo de prolongación; 

éh su otro extremo, l le v a  con c ierre  hermético una Ó más -  

vá lvu las sucesivas de tre s  d irecciones o v ía s , de l t ip o  de 

vá lvu la  de paso o lla v e  de macho g ir a to r io  cuya empuñadura 

tien e  formados tres  brazos correspondientes a la  direc&iÓR 

de paso a través  de la  vá lvu la .

4 a .-  una d isposición  según cualquiera de lá s l '

re iv in d icac ion es  precedentes, caracterizada por e l  hecho*de

que e l  medidor de presión venosa está  permanentemente coaec

tado a una primera sáLida de unos medios de conexión, ^4^-

tanto que una o más sa lidas sucesivas están en comunicación
^

con une o más medios de suministro gota a gota, o jerin gas 

de inyección.

53 .- una d isposic ión  según cualquiera de la s  

re iv in d icac ion es  precedentes, caracterizada por e l  hecho de 

que la  conexión entre e l  tubo f le x ib le  de prolongación y e l  

ca té ter de vá lvu la  es una conexión de retención  o bloqueo 

con c ie rre  hermético, de t ip o  cónico macho y hembra.

63 .- Una d isposic ión  según la  re iv in d icac ión  

43, caracterizada por e l  hecho de que e l  medidor de presión 

venosa es un tubo graduado en cuya parte in fe r io r  va. monta­

da una. vá lvu la  de varias v ía s , la  cual puede i r  conectada a 

un irasco para llen a r  y/o ca lib ra r e l  medidor de presión  ve 

nosa.

7 3 .-  Una d isposic ión  según la  re iv in d icac ión  

63, caracterizada por e l  hecho de que e l  medidor de presión
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.venosa es verticalmente desplazadle en una abrazadera de f i  

jacion, para e l ajuste en vertical del tubo del medidor res 

pecto a la  posición del paciente, y el medidor tiene un su­

jetador de desplazamiento para indicar la  ultima presión ve 

nosa medida.

83 .- una disposición según la  reivindicación 6& 

o la  73, caracterizada por el hecho de que el medidor de -  

presión venosa está dotado de medios para ajustar adecuada­

mente el tubo en su posición vertical adecuada respecto*al 
paciente. . J

9 ^ .- Una disposición según la  reivindicación** 

o§, caracterizada por e l hecho de que los medios de ajustar 

adecuadamente e l  tubo medidor de presión comprenden un v i ­

sor para ajustar mecánica u ópticamente la  posición en*v8y— 

^ical de dicho tubo, incluyendo medios, como un n iv e l.á a .  

ourbuja, para ajustar adecuadamente el posicionamiento en 

norizontal de dicho visor.

"UNA DISPOSICION DE APLICAR UN CATETER VE 

NOSC CENTRAL POR FUNCION".

Tal y como se ha descrito en la  Femoria que an- 

^eceae, representado en los dibujos que se acompañan y para 

los fines que ge Ran especificado.

Esta Uemoria. consta de quince hojas escritas a 

maquina Por una sola cara.

HojunAm 15
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