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~ El invento concierne a un instrumental de
catéter segin la definicibn precaracterizante de la reivinA
dicacibén 12,

Instrumentales de catéter de este tipo son
conocidos de muchas maneras, Segln un modo de realizacidn
conocido por el modelo de utilidad alemén 74 27 426, el ca-
téter, =1 ser introducido, topa con la pared de envéiﬁéntc
interior de un tubo de introduccidn de catéter, estéﬁééura—
do con forma cénica, consistente preferiblemente en un ma-
teriél sintético, de manera tal que este tubo es hen&ido j
ensanchado en la zona del lugar de separacidn longitudinal
previsto. Il tubo de introduccidn de catbéter sirve;'ﬁbr
consiguiente, fuera del lugar de puncidn como una eéﬁeéie
de canal dec guia, con el fin de poder introducir el{égééte;
con ayuda de este canal, fhcilmente en el vaso snaggihéo
puncionado. Este modo de introduccibdn presupone, sin embay)
go, que el tubo de introduccidn de catéter permanece en el
vaso sanguineo puncionado durante todo el tiempo en que el
catéfer que ha de ser sportado posteriormente tambifn haya
penetrzado a través del lugar de puncidn, puesto que el tubo
de introducbién de catéter constituye el {inico medio auxi-
liar de introduccibén para dicho catéter. Eéto significa,
sin embargo, que el lugar de puncibn debe tener un difdmetro
en torno al espesor de pared del tubo de introduccidn de ca
téter, que cs mayor que lo que en si seria necesario para
la introduccién del catéter. Este temafio excesivo del iu—‘
gar de puncién, debido inherentemente desde el principio al
instrumental de catéter anteriormente conocido, puede ser

aumentado adicionalmente de modn incontrolado por el hecho

de que el tubo de introduccidn de catéter, todavia durante
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-1a introduccidn de dicho catéter en el correspondiente va-
50 sénguineo debe permanecer allf{, en donde por el hendido
Y ensanchamiento del tubo de introduccibn de catéter y por
ei aumento de difmetro producido de este modc, es dilatado
5 éorrespondientementc el lugar de puncibn, de manera tal qud
han de temerse incluso rasgaduras del vaso sanguingo Junto

-

al lugar de puncibén. Por lo tanto, en general no seri po-

- LS

"¢

sible que el catéter a introducir posteriofmente e 5L lu~
gar de puncidn del vaso sanguineo produzca una estanqueizz-
10 cibébn suficiente. Esto ha conducido en muchos éasos;fcspeh
cialmente en el caso de niflos de corta edad, a peligrosas

hemorragias y a las consecuencias secundarias de éstaes, es-

pecialmente a infecciones. S

En contraposicibén con elio, el inve@ﬁ@}se
15 basa en la misibén de estructurar un ihstrumental dé,c@tétez
del tipo mencionado al comienzo de manera tal que las dimen
siones del lugar de puncibdn no sean en ningln caso mayores

que el difmetro exteridr del catéter que posteriormecnte ha

B, i de ser dintredwido, por lo que con el catéter-que se ha de

26 colocar se garantiza unua estanqueizacidén segura del lugar
de puncibn.
Esta misién es resuelta, de acuerdo con el
invento, mediante las particularidades caracterizanteé de
la reivindicacibn 12,
25

Mediante la estructuracidn conforme sl inven
to del instrumental de catéter con un difmetro exterior dell

catéter por lo menos aproximadamente igual o incluso lige-‘

ramente mayor en comparacién con el difmetro exterior del
tubo de introducciébn de catéiter, as{ como por el hecho de

30 | Que el tubo.de introduccibén de catéter consiste por lo me-
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oS en una o varias zonas periféricas y/o, por lo menos a

lo largo de una parte de su extensidn longitudinel, en una
0 varias zonas de dilatacibdn que acdmiten un ensanchamiento
del diémetro, se¢ hace posible que el tubo de introduccibn
de catéter cuando esti introducido en el lugar de puncién
un catéter o un mandril, puede ser retirado sobre cl>cgté-
ter y por consiguiente puede ser sacado del lugar de ﬁﬁn—
cibn, siendo estanqueizado eficaznente el lugar d.- ﬁdnéién
por el catéter con un dilmetro exterior igual o ligeramen-
te maybr que la seccién transversal de abertura del ‘lugar
de puncibn. En especial, con el catéter de acuerdo con el
invento se_guedcn evitar dilataciones excesivas deit&éso
sanguinco o desgarramientos del mismo, Jjunto a o enfié zong
del lugar de puncibn, al efectuarse la introduccidn del cg~
téter. Por lo tanto, con el instrumental de catétéf;&e
acuerdo con el invento no solamente se garantiza una segu-
ra estanqueizacidn del lugar de puncibn, sino que tarbién
se excluyen con una seguridad esencialmente mas elevada las
consecuenciaéT§eéundarias, hasta ahora tan perturbadoras,
tales como la penetracibn de aire, de particulas de sucie-
dad o similares en el torrente sanguineo.

Otras formas de ejecucidn vehtajosas de la
idea del invento son objetd de reivindicaciones secundarias

El invento es explicado seguidamente con ma-—
yor detalle con ayuda de ejemplos de realizacidn, los cua-
les estf: representados en los dibujos a escala grandeménte
aumentada. En estos dibujos:

La figura 1 muestra un instrumental de caté-

ter con un tubo de introduccidn de catéter provisto de una

zona de dilatacién que pasa a través de toda la extensidn
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—longitudinal y que discurre paralclamente al eje longitudi-

.seccibn transversal;
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nal, asi como con un catéter parcialmente situado en su in-

terior y con un mandril introducido, de acuerdo con el in-
vento en vista en alzado lateral y resbectivamente en la
zona del lugar de puncibn, en seccibn;

la figura 2 muestra otra forma de realizacié
de un instrumental de catéter de acuerdo con el invernto,
nuevamente en vista en alzado aci como con el lugar de pun
cibn en seccibn, utilizindose un catéter con punta de caté-
ter reducida de difmetro, estructurada en forma de pico o
boquilla, y teniendo el tubo de introduccidn de catéter,
sblo a! 10 l&TbO de una parte de su extensidn longltudlnwl
una zona de dilatacibdn que permite un ensanchamiento. Jel
didnectro;

las figuras %a y 3b muestran un tubc dé in-
troduccibdn de catéter que confluye cénicamente, con zonas
de- debilitacidn situadas en el interior, paralelas’al eje
longltudln .,-20 vista en alzado y en seccibn Uransversal;

las figuras 4a y 4b nuestran un tubo de in-
troduccibén de catéter que confluye cbdnicemente con elemen-
tos estabilizadores paralelos al eje'longitudinal Yy zonas
de debilitacibn situadas en su interior, en vista en alza—
do y en seccidn fransversal;

las figuras 5a y 5b muestran un tubo cilin-
drico de introduccibdn de catéter con zonas de dilatacidn
individuales, paralelas al eje longitudinal, a base de ma-

terial con elasticidad de caucho, en vista en alzado y en

las figuran 6 3y 7-ﬁuestran un tubo de intro-

duccibén de catéter que confluye cbnicamente, el cual conste
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 de material dilatable sb6lo en la zona contigua al lugar de
puncidn, y que en la partc restante de la extensiédn longi-
tudinal esta provisto de un lugar de separacibdn que puede
ser hendido y abiertc o csth abierto de un medo continuoj

las figuras 8a y &b muestran un tubo cilin-

1ongitudina1 continuo, paralelo al eje longitudinal, ostan-
do provistos los extrenos del tubo de introduccibn ée.éaté—
ter de unos aguzamientos en la zona del lugar de scparacidn
longitudinal, en cada caso en seccibdn transver-al cu 1la po-
sicibén normal y en la posicibn ensanchada por el catéter;

las figuras 9a y 9b muestran un tubo cilin-
drico de introduccibn de catéter con un lugar de segaﬁacién
longitudinal continuo, paralelanmente al eje longitudinal,
estando provistos los extremos del tubo de introduccién de
catéter de salientes en forma escalonada correspondientes
entre si, en cada caso en seccidn transversal en la posicibd
norinal y en la posicidn censanchada por el catéter.

El instrumental de catéter de acuerdo con ei
invento consta de una cénula de puncidn usual a base de ace
r0, no representada en el dibujo, la cual estid rodeada coea-
xialmente por un tubo 1 de introduccibn de catéter. Este
tubo es introducido, conjuntamente con la antes menciénada
canula de puncibén, a través de la piel 2 en un vaso sangui-
neo 3, siendo a continuacibn la cénula de puncidén retirada
totalmente desde ¢l tubo 1 de introduccibén de catéter medis
te traccidn hacia atrés. 4 continuacibn el cetéter 4 es
introducido, junto con el nmandril coaxial 5, en el tubo 1
de introduccibn de catéter, como puede verse en la figura

1. El tubo.l de introduccidén de catéter puede estar confor

drico de introduc:=ibn de catéter con un lugar de separacidn

(_3 Hojn nim. 5 o
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-mado cilindricariente o puede estrecharse en forma ligeramen
te cbnica hacia su extremo que ha de ser infroducido en el
vaso sanguineo %. El difmetro interior del tubo 1 de in-
troduceidn de catéter en 1la zona del lugar de puncibn 3a’

5 estd designado con dl, mientras que el difmetro exterior
junto al extremo insertado en el vaso sanguineo 3 es desigH
nado con d,. El difmetro exterior del tubo 1 de incroduc-
cibn de catéter en la zona del lugar de puncidn 3a es -igual
o por lo menos aproximadamente igual, al didmetro d2 en el
10 extremo situado junto al lado del vaso del tubo 1 de.intrc-
| duceibn de catéter.

El tubo 1 de introduceibn de catéter esté
provisto, por toda su longitud L,, de una zona de diiﬁtacié:
6 que discurre paralelamente al eje longitudinel L. Even-—
15 tualmente, por la periferia del tubo 1 de introduccidn de
catéter pueden estar distribuidas tembién verias zonas de
dilatacibn 6. |

Tan pronto como el catéter cilindrico #, con
. v por lo menos un difmetro exterior d5 iguai, preferiblemente

20 mayor en una hasta algunas décimas de milimectro, que el dif
metro exterior d, del tubo 1 de introduccidn de catéter o,
en el caso de un tubo cdnico 1 de iﬂtroduccién de catéter,
que el diémetro correspondiente de éste, es .ntroducido en
el lugar de p ncibfn 3a con su punta delantera 7 en el tﬁbo
25 1 de introduccidn de catéter, aquél consigue un efecto di-
seninador a causa de su difmetro exterior d5 mayor con re-
lacidén a la pared interior del tubo 1 de introduccidn de cg
téter 1, por lo cual la pared del tubo 1 de introduccibn de
catéter es dilatada en 1la o en las zonas de dilataciSn 5.

%0

La figura 1 muestra que el catéter 4 con su
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—punta delantera 7 ligeramente apuzada ha alcanzado eproxi-

madamente el centro del tubo )l de introduccidn de catéter,
como se¢ representa a través de la zona de dilatacibn 6a en-
sanchada.

El mandril 5 tiene un di&metro exterior d,

menor o aproximadamente igual al difmetro interior del ca-

tamente con el catéter 4 en el tubo 1 de introduccibén Ge
catéter y, a través del tubo 1 de introduccibdn de catéter,
pasaﬁdo por el lugar de puncidn 3a introducido dentrc del
vaso sanguinco 3, sin que la o las zonas de dilotacibn 6
del tubo 1 de introduccibén de catéter sean solicitadas en
dilatacidn por el mandril 5., El mandril 5 posee una longi-
tud suficientc pare pcder ser colocado con seguridad %n el
vaso sanguineo 3 como elenento de guia para la posférior

introduccidn del cotéter 4 a través del lugar de puncidn

A8.

Bl mandril 5 puede estar estructurado como cuerpo ma-
cizo o como cuerpo hueco, ifual que el catéter coaxial 4,

y consiste preferiblemente en un material sintético suficie
temente flexible.

Después de que el mandril 5 ha sido coloca-
do de un modo seguro en el vaso sanguineo 3, seguidanmente
es retirado el tubo 1 de introduccidn de catéter de una ma-
nera continua, siendo simult&ncamente guiado el catéter en
direccidn al lugar de puncibn 3a. lediante la retirada del
tubo 1 de introduccidn de catéter y eventualmente el simul-
téneo zvance del catéter 4 que -~ cono se ha dicho - tiene
un difmetro exterior d5 gue es preferiblemente igual al dik
metro exterior d2 del tubo 1 de introduccidn de catéter, es

o son dilatadas las zonas de dilatacidén 5, de manera tal

téter 4. Por lo tanto el mandril 5 puede ser inserfadd Jur

=
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—que el tubo 1 de introduccibn de catéter puede ser retira-
do sobre el catéter % y sacado del lugar dc'pﬁncién %a. A
continuacidn el catéter 4 es introducide totalnente, con
ayuda del mandril 5 como miembro de guia, a través de la
piel 2 y del tejido subcutinco, dentro del vaso sanguineo
3. Tan pronto como el catéter 4 estd colocado en el vaso
sanguineo 5; también el mandril 5 ha cumplido su funcibdn,
por lo que puede ser sacado luego desde cl vaso sanguineo
3. Queda por lo tanto solamente el catéter 4 dentro del
vaso sanguinco 3, con un cierre hermético del mismo vor el
catéter 4, Para la mis fAcil introduccidn del catéter 4
en el vaso sanguineo 3%, éste puede estar provisto en la puy
ta 7/ con un biselamiento de longitud apropiade.

El tubo 1 de introduccibn de catéter puede
tener estructura cilindrica,-correspondiendo su diinetro
exterior d2 aproximadamente al didmetro exterior d3 del ca~
téter 4 y estando el catéter &4 provisto ademhs del mencio-
nzdo biselamicento para la introduccidn en el tubo 1 de in-
troduccibn de. catéter.

No obstante, es también fundamentalmente po-
siblec que el tubo 1 de introduccidn de catéter esté estruc-
turado con forma de tronco de cono, correspondicndo enton-
ces su mayor abertura para la introducc¢ibn del catéter 4,
por lo menos, al difmetro exterior d2 por el extremo, si-
tuado del lado del vaso, del tubo 1 de introduccibn de ca-
téter.

Es favorable para una répids manipulacibdn
del instrumental de catéter de acuerdo con el invento, que
el mandril 5 y el catéter 4 se presenten como un juero o

grupo constructivo y por consiguiente puedan ser introduci-—

'
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|_dos en comfin en el tubo ) de introduccibdn.de catéier.

El ejemplo de realizacibén representado en
la figura 2 se diferencia del ejemplo de realizacidn mos-
trado en la figura 1, en primer término, por el hecho de
que en lugar del mandril estid previsto un catéter 4 con ung
punta 8 estructurada o rebajada en forma de pico o bequillg
La parte rebajada 8 con menor dihmetro del catéter 4, que
tiene por lo menos la longitud L, del tubo 1 de intreduc-—
cibn de catéter, pero preferibiemente es mis larga en algu-
nos centimetros, con ¢l fin de poder ser colocada con segu
ridad en el vaso sanguineo 3, se prolonga en 9, por forma-

cibén de un escaldn, en el catéter 4 propiamente dicho. IEs

1

te escalbn sirve para ensanchar la o las zonas de dilata-
cidén 6 del tubo 1 de introduccidbn de catéter, preférible-.
mente por simulténea retrotraccibn del tubo 1 de introduc—
cibdn de catéter y avance del catéter 4, con el fin de hacey]
posible la retirada del tubo 1 de introduccibn de catéter
sobre dicho catéter 4. Puesto que también en este caso el
diémetrOnﬁxt@;;g;.ds del catéter 4 es aproximadamente igual
al didmetro exterior d, de la punta del tubo 1 de introducd
cidén de catéter, el catéter 4+ puede ser colocado de modo
seguro en el vaso sanguineo 3, del mismo médo a como antes
se represcnta, sin ninguna dificultad, consiguiéndoseral
nismo ticmpo el deseado efecto de estanqueidad.

En el ejemplo de realizacibdn segln la figu-
ra 2 del tubo 1 de introducciébn de catéter ticne sbdlo en
la parte delantera, orientada hacia el lugar de puncidn 3a,
que se extiende en-aproximadamente desde un tercio hasta lg
mitad de la longitud de L., una o varias zonzs de dilata-

cién 6, mientras que la parte del tubo 1 de introduccibdn
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~de catbéter que las sigue estd provista de un lugar de sepad. -
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racibdn longitudinal 10 continuo o que puede ser hendido y
abierto. Con tal forma de realizacidn es disnminuida la re-
sistencia por rozamiento al efectuar 15 retirada del tubo
1 de introduccibn de catéter sobre dicho catéter 4, puesto
Que la parte separada o hendida y abierta del tubo 1 de ind

troduccidn de catéter pucde ser retirada practicamenté sin

rozamiento deslizante sobre el catéter 4.

La prolongacidn 8 en forma de pico o trompa
del cat&ter 4 no debe estar estructurada indispensablendri-
te de una sola pieza con el catéter 4. Esta parte 8 de ca-
téter puede estar también colocada sobre una correspondien-
te pie;alde suplemento del catéter 4 y puede estar unida
con este catéter, por ejemplo, firmemente con cierrc de me-o
teriel. Teambién es posible introducir la parte rebajada 8
de modo coaxial dentro del catéter 4, pudiéndose utilizar
entonces cn esta forma de realizacibn difercntes meteriales
para hacer 6ptima la funcidn, por un lado como miembro de
guia,\ﬁ:por@gtpp lado como elemento de dilatacidn para el
tubo 1 de introduccidn de catéter que ha de ser retirado y
como clemento de estanqueizacidn del lugar de puncidn 3a.

La forma de realizacidn segln la figura 2,
con prolongacibén del catéter 4 en forma de pico, posee la
ventaja especial de que la prolongacibébn 8 en forma de pico
posce la misma seccidn transversal de abertura que el caté-
ter 4. Por consiguiente, la resistencia a la circulacidn
estéd inalterada en toda la zona del catéier.

El catéter 4 y el mandril 5 consisten prefe-
riblemente en un material sintético suficientemente flexi-

ble, resistente a la abrasidn, por un lado para evitar el
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simas particulas de material sintético y por otro lado con
el fin de poder cclocar estas dos piezas de modo seguro y
sin peligro dentro del vaso sanguinco 3

Como 1o muestra la figura 2, el tubo 1 de
introduccibdn de catéter puede estar estrecuturado fundamen-
talmente cén forma cilindrica, correspondiendo su difmetro
exterior d2 gproximadamente al diémetro exterior d5 del ce-o
téter 4 y ademfis, cuando se utiliza un mandril 5 (véase fi-
gura 1), el catéter 4 esth provisto de un biselamiento de
longitud apropiada, para la més fhcil introducecibn cn el
tubo 1 de introduccibn de catéter.

‘Coﬁo ya se ha explicado brevenente en rela-
cién con la figura 1, el tubo'l de introduccidn de‘caféter
puede estar provisto a lo largo de su periferia, por toda
su extensi6én longitudinal L,, de una o varias zonas de di-
latzcidén 6 individuales. Tstas zonas de dilatacibn 6 inci-
viduales pueden consistir preferiblemente en un materiai
con elasticigad de caucho, especialmente en un elastédmero
o en un material sintético adecusdamente flexible.

Como lo muestran las figuras 3a y 3b, las
zonas de dilatacidn individuales pueden consistir en zonas
1lla y 11b con espesor reducido de materiél. Estas zonas
de debilitacibn 1lla, 11b discurren breferiblemente de modo
paralelo al eje longitudinal L y constituyen ensanchamien-
tos de la seccidn transversal de abertura del tubo 1 de in-
troduccibén de catéter. Puesto que el espesor de parcd del
tubo 1 de introduccidén de catéter es pequefio desde el prin-
cipio y estd por ejemplo entre 0,1 y 0,3 mm, ya mediante

una escasa reduccibn del espesor de material se puede con-
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-sepuir una suficiente dilatacibn en las zonas lla, 1lk. Es

de puncidn 3a,

’ . Heajs ntm. 12
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to es vAlido especialmente para materiales suf'icientemente
cldsticos para el tubo 1 de introduccibdn de catéter.

Con el fin de dar al tubo 1 de introduccién
de catéter, a pesar de la utilizacibn de un material sufi-
cientemente eléstico, una rigidesz de forma suficiente para
garantizar una segura introduccidn dentro del lugar ?gzpqg
cién 3a, el tubo 1 de introduccién de catéter puede §$ﬁhr
provisto, a lo largo de su periferia, de al menos uno, y
prcferiblemente varios, elemento(s) cstabilizador(es}nl5é~
13d correspondiente(s) al nlimero de la(s) zona(s) de debi-
litacién 12a-12d. Estos elementos estabilizadores 13e~15d
discurren preferiblcmente de modo paralelo al eje lengitu-~{
dinal L del tubo 1 de introduccibdn de catéter y conﬁiéﬁen,
preferiblemente en un material con elasticidad de réégpte,
especlalmente de acero para resortes. Istos elemenfoé €S—
tabilizadores son empotrados en el transcurso de la fabri-
cacién del tubo 1 de introduccibdn de catéter ya precisamend
te en”ias zonas, no adelgazadas en cuanto al materisl, del
tubo 1 de introduccibn de catéter.

Como lo muestran las fipguras S5a ¥ 5b, el tu
bo 1 de introduccibdn de catéter puede tenef tanbién una seg'
cién transversal igusl en toda su extensibn, si para las
zonas de dilatacidn 14a y 1l4b se utiliza un material con
propiedades especialmente elisticas, por ejemplo caucho de
silicona o caucho natural. Para la mejor guia del tubo 1
de introduccidn de catéter, &ste puede estar provisto de

un asidero de sostén 15 en el extremo apartado del lugar

Como lo muestran las figuras 1 y 5a, el tu-
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. bo 1 de introduccidn de catéter puede estar provisto de

troduccidn de catéter desde el lugar de puncidn 3a.
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zonas de dilatacidn, que se exticnden por toda la distan-
cia longitudinal L2.

Por otro lado, es también posible, sin embag
go, estructurar el tubo 1 de introduccidn de catéter de ma-
nera tal que e¢sté provisto de zonas de dilataci6n 6 individ

duales (nicamente por una parte de su distancia o extensidn

- ..

longitudinal, mientras que la parte restante esté proviste
de un lugar de separacidn longitudinal 10, continuo o que
pucde ser hendido y azbierto, como ya se explicd con ayuda

de la figura 2.

Las figuras 6 y 7 muestran variantes de ests
forna de reelizacibdn preccdentemente descrita, a sabéé:én
el scntido de que coniorme a la figura 6 la punta l6:iéi
tubo 1 de introduccidn de catéter, que confluye céniﬁéﬁénte
cbnsiste en otro material con elasticidad de caucho,“égpe—
cialmente dilatable, nientras que la zona, que le éigue,
del tubo 1 de introduccibn de catéter esthd provista de un
1ugar117 de sepaiacién longitudinal, que puede ser hendideo
y abierto. El material del tubo 1 de introduccibn de caté-
ter en la zona del lugar 17 de separacidn longitudinal pue-
de scr més rigido que el material de la punta 16, elistica-
mente ensanchable, del tubo i de introduccién de catéfer.
También en esta forma de realizacidn es disminuida clarémeg
te la resistencia al deslizamiento al retirar el tubo 1 de

introduccidn de catéter sobre dicho catéter 4, por lo que

carece totalmente de problemas la retirada del tubo de in-

En la forma de realizacibn sepln la figura

7, el tubo 1 de introduccidn de catédter consiste en total
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—en el mismo materisl., Sin embargo, este material es mante-
nide, en la zona de la puntz 18 del tubo 1 de introduccidn
de catéter, mAs delgado que en la partec restante del mismo.
Con el signo 19 se designa un lugar de separacidén longitu-
dinal, que hace posible una cbmoda seporacidn y apertura

del tubc 1 de introduccibn de catéter en la part: .o debi-~
litada del ﬁismd. Con el sigﬁo 15 se designa de nue?b:és-
qﬁeméticamente un asidero de sostén, que, evidentemeﬁﬁé;

estld dispuesto de manera tal que no se dificulta el ensan-
chamiento del tubo de introduccidn de catbter en la.éQQa 1A
que puede ser hendida y abierta o en la zona 19 separada ¥

ablerta.

Las figuras 8a y 8b muestran formas dg:@ea-
lizacibn del tubo 1 de introduccidbdn de catéter con yd- jugan
de separacidn longitudinal 20 continuo, paralelo al-eje lon
gitudinal L, mostrando la figura 8a al tubo 1 de introéuc~
cibén de catéter en ¢l estado de partida, sin catéter 4 in-
troducido, y mostrando la figura &b el tubo 1 de introdué—
cibn de catéter en el estado ensanchado, cuando esti intro-
ducido el catéter 4. Los extremos libres 21, 22 del tubo 1
de introduccién de catéter estin provistbs, en la zona del
lugar de separacidn longitudinal 20, de aguzamientos corres
pondientes, para que también en el estadd ensanchado se es-
tablezca un ligero solapamiento de ios extremos libres 21,
22 del tubo 1 de introducecidn de‘catéter. R

Las figuras 9a y 9b muestran otra variante
con un lugar de separacidn longitudinsl 23 continuo, que
discurre paralelemente al eje longitudinal L. En este caso
los extremos libres 24, 25 del tubo 1 de introduccibén de cg

téter estén provistos,en la zona del lugar de separacién
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L Longitudinal 23, de salientes de forma escalonada, corres-—
? 3

pondientes. También cn esta forma de realizacibdn se asegud

ra todavia un cierto solapamiento de los salientes 24, 25,

de forma escalonada, en el estado ensanchado del tubo 1 de

introduccibdn de catéter.

Con el invento se ha proporcionado un ins-
trumental de catéter que no sblo puede ser manipuladd-de.
manera sencilla y segura, sino que con &1 esti asegura@%
tanmbién la estanqueizaciébn absolutamente eficaz del lﬁéér
de puncibn, por lo que se cviten las miltiples y variedas
desventajas que trae consigo un lugar de puncibn con-éerra~

nes y fugas.

Con el instrumental de catéter conforme.al

v .

invento se presenta un instrumentzl de introduccidn segin

la técnica de Seldinger, que solamente consta de dogiﬁértes
a manipular por separado, a saber el tubo de ihtroduééién
de catéter y el propio catéter o el juego comnstructivo a

base de catéter y mandril. Por consiguiente, se simplifi-
ca esencialmente la manipulacidn de este instrumental y &s-
ta es mis segura que en el caso de la técnica de Seldinger
hasta ahora practicada. Ademfs de ello, este instrumental
de catéter ofrice la ventajs de que se pueden respetar y

cunplir de modo especialmente méc sencillo las condiciones
de asepsia. También es ventajosa la pcsibilidad de combi-
nar este instrumental de catéter conforme al invento con un
cabeza de conexibén de catéter que puede ser cerrads y enclg
vada cutonfticamente, por lo que se.puede obtener un instry

v

menial completo de una sola pieza conforme a la técnica de

Seldinger.
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REIVINDICACIONES

Los puntos que como caracteristica de
novedad se presentan para que sean objeto de esta solic;pud
de Modelo de Utilidad en Espafia, por VEINTE atios, son ldéiz:
que se recogen en las reivindicaciones siguientes: :t:"

1a,- Un instrumental de catéter, que
consta de una cdnula de puncidén y de un tubo de introduceidn
de catéter dispuesto coaxialmente con respecto a aquellé;..
dentro del cual tubo se puede introducir un catéter. que a
su vez ha de ser introducido en un vaso sanguineo, caréétéfi
zado porque el tubo de introduccidén de catéter consiste};éar
lo menos en una o varias zonas periféricas y/o por lo meénds
a lo largo de una parte de su extensidén longitudinal, en o
una o varias zonas de dilatacidén que permiten un ensancha-’
miento del didmetro; porque el catéter, introducible en el
tubo de introduccidn de catéter, rodea coaxialmente a un
mandril situado en su interior, o porque en lugar del man-
dril el catéter estd provisto de un suplemento en forma de
pico o trompa, que sirve como miembro de gula, con didmetro
exterior menor que el didmetro interior del tubo de intro-
duccién de catéter en su totalidad o en su extremo situado
por el lado del vaso, y porque el catéter tiene por lo me-
nos aproximadamente un didmetro exterior igual o ligeramen-
te mayor que el del tubo de introduccidn de catéter en to-
talidad o junto al lugar de puncidén, por lo que el tubo de

introduccidén de catéter es ensanchable por el catéter al me-

nos por una parte de su extensién longitudinal, y por con-
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siguiente el tubo de introduccién de catéter puede ser reti-
rado sobre el catéter y el lugar de puncidén puede ser cerradd
estancamente por dicho catéter,

22,- Un instrumental segin la reivindi-
cacidén 12, caracterizado porque el tubo de introduccidn de
catéter estd estructurado con forma cilindrica y porque su

3

didmetro exterior corresponde aproximadamente al didmetrp-. -
exterior del catéter, estando provisto el catéter de un Hi-.
selamiento para la introduccidén en el tubo de introduccidén
de catéter. .

3a2,- Un instrumental segin las reiﬁih&i
caciones 12 6 22, caracterizado porque el tubo de introduc-
cién de catéter estd provisto a lo largo de su periferia;“3
por toda su extensién longitudinal, de zonas de dilatacigﬁ:
individuales.

4a,~- Un instrumental segun la reiviﬁdi—
cacién 32, caracterizado porque las zonas de dilatacién iﬁ;
dividuales consisten en un material con elasticidad de cau-
cho.

J8.~ Un instrumental segdn la reivindica
cién 32, caracterizado porque las zonas de dilatacién indi-
viduales consisten en zonas con espesor reducido de mate-
rial.

62.- Un instrumental segin la reivindi-
cacidn 32, caracterizado porque en el caso de una tnica zona
de dilatacién individual, ésta estd formada por un lugar
de separacidn longitudinal paralelo al eje longitudinal.

72,~ Un instrumental segin la reivindi-
cacidn 62, caracterizado porque los extremos libres del tu-

bo de introduccidn de catéter estdn provistos de adecuados
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feen

aguzamientos en la zona del lugar de separacidén longitudi- .

nal,

82,~ Un instrumental segin la reivindi-
cacion 62, caracterizado porque los extremos libres del tu-
bo de introduccidén de catéter estdn provistos de correspon-
dientes salientes de forma escalonada en la zona del lugar
de separacién longitudinal, - T
9a,- Un instrumental segin las reiviﬁ:;
dicaciones 128 '¢ 228, caracterizado porque el tubo de intro-
duccidn. de catéter consiste en un material dilatable por -

toda su extensidén longitudinal y a lo largo de toda su péfi-
feria. | _
102.- Un instrumental segtn las reivin-
dicaciones 12 ¢ 22, caracterizado porque el tubo de introdué
cién de catéter estd provisto de zonas de dilatacidn a 1o
largo de su periferia, pero sélo por una parte de su ex~
tensidén longitudinal.

11a,- Un instrumental segun la reivindi
cacidén 102, caracterizado porque la zona de dilatacidn estd
dispuesta en la zona delantera, asociada con el lugar de
puncioén, del tubo de introduccidn de catéter, '
122,- Un instrumental segin las reivin-
dicaciones 102 u 112, caracterizado porque la parte del tubo
de introduccién de catéter, que no consta de zonas de dila-
tacién, estd provista por lo menos de un lugar de separacidn
longitudinal continuo o que puede ser hendido y abierto.

. 13a,- Un instrumental segtm una o va-
rias de las reivindicaciones 1a-~12a, caracterizado porque el
tubo de introduccidn de catéter estd provisto, a lo largo de

su periferia, de al menos un elemento estabilizador que dis-
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curre paralelamente a su eje longitudinal,

14a,- Un instrumental segin la reivin-
dicacién 132, caracterizado porque el o los elementos esta-
bilizadores consisten en un material con elasticidad de re-
sorte, ‘

15a2,- Un instrumental segén una o varias
de las reiviﬂdicaciones 1a 6 142, caracterizado porque é‘tif
tubo de introduccidn de catéter estd estructurado con fq§ma;
de tronco de cono y porque su mayor abertura para la in-
troduccidn del catéter corresponde por lo menos al diamet?o
exterior junto al extremo, situado por el lado del vaso;:dgl

tubo de introduccidn de catéter.

L . 16a,.,- Un instrumental segun una o va-

s * .

rias de las reivindicaciones 12 a 152, caracterizadc pordue
el mandril y el catéter son introducibles, como un sdlo jue-
go constructivo, en comun dentro del tubo de .introduccidn de
catéter, | o

172.- Un instrumental segdéin una o varias
de las reivindicaciones 12 a 162, caracterizado porque el
catéter tiene una prolongacién en forma de picoro boquilla
cohtdiéﬁééfg/;educido, constante,

. 182,~ Un instrumental segin la reivin-
dicacidn’17é; caracterizado porque la seccidn transversal de
abertura en la prolongacidén en forma de pico o boquilla, co-
rresponde precisamente a la seccidén transversal de abertura
en el catéter,

19a,~ Un instrumental segin la reivin-
dicacisn 172, caracterizado porque la longitud de lé prolon-
gacidén en forma de pico o de trompa es por lo menos tan

grande como la longitud del tubo de introduccidén de catéter.
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202,.- Un instrumental segin una o va-
rias de las reivindicaciones 128 a 193, caracterizado porque
el tubo de introduccidén de catéter y/é el catéter y/o el
mandril consisten en un material sintético resistente a la
abrasidn;

21a,- "UN INSTRUMENTAL DE CATETER'".

Tal y como se ha descrito en la memoria
que antecede, representado en los dibujos que se acompaﬁanf
y para los fines que se han especificado, '

Esta memoria consta de veinte hojas

escritas a mdquina por una sola cara.

Madrid,
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