
REGISTRO DE LA PROPtEDAD !MDUSTR!AL @ ES$$O
*̂) r? ̂  ^  rs

Z  /
@Y

MODELO DE UHUDAD 1 6
JÜL.19S3

^ ^ ^ m o a t D A O E S :

(a t^ N U M E R O  F E C H A P A tS

^ j )  r g C H A  DE ?HJai-JC!DAD ^ ? ) C U A S [ P [ C A C i O W  tH T E H H A C ÍO W A L

^ S T -

^ ^ T ! T U U O  D E  I-A í S V E N C iO N

"APÓSITO MEJORADO PARA SUJECION DE CATETERES".

. .  < * *

. . .  . . .  ............... .......... . .. . _____  .. ______  * *  - — " ' —

INDAS, S. A. *

D C tsu cu jr -  D LL  S - r , ^ ! i A A i e .  ,  .

POZUELO DE AL ARGON (Madrid), Calle Segundo Mata, 6 .  * * -  *

.. .  . ... . .  .  * ____________

^ 2 )  :NvE*-** r '
#

# # # e

R "  *

VIENTE MORILLAS GOMEZ. (M.U. 2.719, A-R).

U H B  A  A M O O  3 3 0 3 UTtLICESE C O M O  PRtM E RA P A Q ]N A  DE LA  M EM O RtA



Se Epata de un apósito para sujeción de catéteres, cuya 

realización constructiva y configuración funcional consigue 

una mejora y perfeccionamiento sobre lo conocido en la  mate­

r ia  que lo hacen idóneo para el fin  a que se le destina.

la  práctica módica cotidiana, la  colocación de los 

catéteres venosos o arteriales es una operación repetida en 

múltiples intervenciones y de una gran importancia, debido a 

lo  cual ésta, en muchos casos v ita l, la  evolución de los ca­

téteres ha sido muy grande durante los últimos años tanto en 

orden a perfeccionar los sistemas de aplicación comcf'lbb ma­

teriales empleados en su realización práctica. ......

Sin embargo, un aspecto fundamental y de gran importan-
* *

cia en relación con el tiempo en que el catéter se man­

tener puesto, asi como la  evitación de problemas secun¡cbarios 

a la  cateterización, f le b it is ,  infecciones, etc. vieaa."deter­

minado por la  forma de fijación  del catéter, técnicátjqúé prác­

ticamente no ha sufrido evolución a lo largo de los aCMú, u ti-
*  *  *  +

lizándose sistemas rudimentarios y obsoletos que variapiBegón 

la  costumbre y la  escuela profesional empleada.

Id más extendido de estos sistemas es el denominado de 

"lazada", realizado con algodón o gasa y esparadrapo en el ins 

tante de su uso.

l,ste sistema y otros empleados en la práctica normal mé­

dica, presentan graves incohvenientes como son no garantizar 

una perfecta aseosia y el que no siempre se consigue la  f i j a -
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ción perfecta e idónea del catéter en e l paciente.

La invención que se propugna está pensada y se orienta 

a solucionar los problemas apuntados, de forma práctica, 

aséptica y funcional, con lo cual se consigue un apósito 

5.- que mejora y perfecciona los similares en uso y e l propio 

sistema de fijación  de los mismos.

En esencia consiste en un soporte de material adecuado 

ta l como tela sin te jer, te jido , etc., de configuración geo­

métrica preferentemente cuadrada o rectangular y de tamaño 

10.- y dimensionado p lura l, sobre el que se ha extendido una ca­

pa de adhesivo hipoalérgico, soporte que lleva realizado un 

corte longitudinal que se extiende aproximadamente la  mitad 

de la  longitud del apósito, partiendo del punto medio de uno 

de sus lados, a la  vez que a una distancia de entre 5 y 13 

lp . -  mm. del fin a l de dicho corte hay colocado un micro^Sfp&sito

cuyo tamaño es proporcional a la dimensión total dei- 'apósito.

El conjunto esté cubierto por su parte adhesiva;de una
+ *

lámina de material protector de fá c il desprendimiepbq.y el 

apósito se completa con una almohadilla independiente$ de 

20.- forma preferentemente rectangular y de espesor y tamaño ade­

cuados, construida con material suave y de naturaleSza absor-
* +  *

bente, cuya misión consiste en almohadillar el "conpT'del ca-
*  +  *  *

téter en evitación ¿e rozamientos molestos al pacieAt^e^-
¿1 micro-aoósito está formado por una capa de material 

25. -  no absorbente que permita pasar el posible exudado hacia la  

capa absorbente.

Opcionalmente, en uno de los laterales adyacentes al la ­

do donde se in ició el corte longitudinal que divide en dos 

partes al soporte base, y a la  altura donde termina dicho 

30. -  corte, el aoósito lleva realizado un trepado de forma geomé-



t r ie *  trapecial, que permite e l desgajado y desprendimiento 

del mismo por simple tracción manual, con lo cual queda un 

corte en forma de trapecio para fá c il colocación del apósito 

sobre catéteres con salida o tomas laterales provistas de 

llaves.

Para una mejor comprensión de cuando antecede se acompa­

ñan dibujos en los que se representa esquemáticamente la  in­

vención que a continuación y con referencia a los mismos se 

describe detalladamente.

En dichos dibujos:

La figura 1 muestra en planta al apósito provisto del 

micro-apósito.

La figura 2 corresponde a l micro-apósito separado del 

soporte base.

La figura 3 es una sección del micro-apósito, dé*acuerdo

con el corte A-B de la  anterior figura, que permite'apP&ciar

la  capa interior absorbente. I
. *

La figura 4 es una representación del apósito, Juna*vez 

desprendida la  zona trepada que deja un corte trapecial para 

paso del catéter latera l.

La figura $ muestra la  almohadilla independiente *que com-

oleta el apósito. * -
* + * *

Finalmente, la  figura 6 ilustra  el momento en qpe.,ias dos 

láminas protectoras, que impiden que se adhieran unos apósitos 

a otros, son desprendidas del soporte base.

De acuerdo con las figuras que se representan a titu lo  de 

ejemplo ilustrativo no lim itativo, el apósito está constitui­

do por un soporte base de forma preferentemente cuadrada o 

rectangular 1, en el cual se ha realizado un corte longitudi­

nal 3 que, partiendo de uno de sus lados, se extiende aproxi-



m adámente hasta la  mi^Rdde la  longitud del apósito.

Situado entre 5 y 15 mía. del fin ^ l del corte 3$ hay colo­

cado un micro-apósito 2, formado por una capa exterior no ab­

sorbente 5 que permite pasar e l posible exudado hacia e l inte­

r io r  donde se encuentra la  capa absorbente 6.

El aporte base 1 lleva en uno de sus laterales un trepa­

do 4, de fá c il desprendimiento manual, con lo cual epcional- 

mente el apósito dispone de un corte la tera l 10 reservado para 

paso de catéteres laterales y llaves de accionamiento la te ra l.

El apósito va protegido por su parte adhesiva mediante 

dos láminas 8 y 9t de un material fácilmente despegable, papel 

siliconado o sim ilar, que impiden que se adhieran y se peguen 

unos apósitos con otros, incluso en e l propio envase en e l que 

van protegidos y presentados antes de su uso y empleo.

Por último, el apósito se completa con una pie&á*'almoha­

d i lla  independiente 7$ de forma preferentemente rectangular 

y de espesor y tamaño adecuados con respecto al soporte base, 

de material suave preferiblemente de naturaleza absorbente,la 

cual sirve para evitar roces molestos y perjudiciales^al pa­

ciente. *... .

Descrita suficientemente la naturaleza y alcance-de la  

presente invención, asi como una forma preferida de pocferla
* w * w

llevar a la práctica, se hace constar que en la  mismgá podrán 

ser variables los materiales, formas, dimensiones y, en gene­

ra l aquellos detalles accesorios y secundarios que no alteren, 

cambien ni modifiquem la esencialidad que se propone.

Los términos en que queda redactada esta Memoria son cier 

tos y f ie l  re fle jo  del objeto descrito, debiéndose interpretar 

en su sentido más amolio y nunca con criterio  de carácter res­

trictivo .



1&.- Apósito mejorado para sujeción de catéteres, carac­

terizado por estar constituido por un soporte base de material 

adecuado y forma geométrica preferentemente rectangular, sobre 

el que se ha extendido una capa de adhesivo hipoalérgico y que 

lleva un corte longitudinal que, partiendo del centro de uno í  

de sus lados menores, se extiende aproximadamente hasta la  mi­

tad de la  longitud del apésito, a la  vez que su parte adhesiva 

esté cubierta de una lámina de material protector, fácilmente 

despegable, completándose el apésito con una pequeña almohadi­

l la  de material suave, de forma preferentemente rectangular,de

naturaleza absorbente y de espesor y tamaño proporcional a l 

cuerpo base, desligado de é l, cuya misién consiste en almohadi­

l la r  el "cono" del catéter en evitación de molestias y roza­

mientos perjudiciales al paciente.
'  *  *  +  +

2&.- Apésito mejorado para sujeción de catéteres según la

reivindicación anterior, caracterizado porque el cuerpo base
* * *

lleva incorporado un micro-apósito de forma y tamaño!* proporcio­

nal a l cuerpo principal, constituido por una capa de material

central absorbente, unida sólidamente y cubierta por* uáá l&mi-
. '* -

na que sin ser absorbente permite el paso de posibles*-exudados
. . .

hacia e l interior, micro-apósito situado en la  parte'.central 

del apósito principal a una distancia que oscila ent&e**$ y 1$ 

mm. del punto en el que termina el corte longitudinal existen­

te y con el cual se alinea.

3a.- Apósito mejorado para sujeción de catéteres según 

reivindicaciones anteriores, caracterizado porque, opcional­

mente, en uno o los dos lados adyacentes a aquel que tiene el 

corte longitudinal que divide en dos partes al soporte base, 

hay realizado un trepado de forma preferentemente trapecial
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que permita e l desgajado y desprendimiento del mismo, por sim­

ple tracción manual, con lo  cual se orea un corte de formato 

trapecial previsto para fá c i l  y ventajosa colocación del apó­

sito sobre catéteres con salida o temas laterales y provistos 

de llaves de paso e interrupción.
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