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.fragma de un espesor algo menor que el de la periferila del

¢

En los fubos evacuados corrientes para la toma de
muestras de sangre se coloca un tapdén en el extreﬁo abierto
Gel tubo de muestreo pars cerrer el mismo. EL tapén estd
normalmente horadado o embutido en sus superficies inter-

na y externs de manera que el centro del tapén forma un dias

mismo. E1 espesor del diafragms es tal que la punta inte-
rior de la aguja del casquillo utilizado en combinacidn con
el tubo para la toma de sangre por el nétodo a vacio puede
estar completamente embutida y cerradae en el mismo.

Esta construcoidn es necesaria para que el tubo y el
casquillo utilizados en la ‘toma dé muestraé de sengre pue-
dan ser montedos parcialmente con anterioridad a la coloce~
cidn del otro extremo de la aguja en la vena de la que se
va a sacar la sangre. Si las plezas no estdn previamente
montadas de esta forma, la presidén de la sangre venosa al
inyectar la aguja harfa que la sangre se descargara en el
casquillo o sobre el operador. Por lo tanto, se requiere un
montaje previo embutiendo el extremo de la aguja en el ta-
pén. Ia unidad previamente montada se'coloca normalmente en
la vena y después, empujando hacia adelante el tubo, se com
pleta la puncién del tapén por la agujae para sacar la san-
gre. El procedimiento y la estructura que acabamos de des—
‘eribir presentan varios inconvenientes, Para impedir la des
carga indeseable de sangre en el casquillo o sobre el ope-
rador, es necesario que el extremo abierto de 1z agunja es—
té completamente embutido dentro del tapdn en la posiciéh,
de montaje previo. Al mismo tiempo, el extremo abierto no
debe ser empujado dentro del tapdn hasta el punto de que

se pierda el vacio entes de la inyeccidn del otro extremo
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causa de que todo el casquillo se deslice ligeramente hacia

_tremo de la aguja pase del interior de la vena & través de

il f,;ff,f’éf

de la aguja en la vena. Por lo tanto, el espesbr del dia~-
fragma del tapén debe ser suficientemente grande pars aco-
modar la longitud del extremo abierto de la aguja y propor-
clonar un espesor adicional suficiente para mantener el va-
cio en la posicidn de monteje previo. No obstante, no es fg
cil decir exactamenie hasta donde se ha introducido la agu-
ja eﬁ el diafragma, puesto que la goma no es transparente.
Un intento de resolver este problema ha sido el uso de gra—
dueciones ¢ marcas indicadoras en el casquille para adver—
tir al operador cuando el extremo abiexrto de la aguja ha gi+
do insertado completamente dentro del diafragma sin haber
taladrado éste por completo. EL uso de lineas de gufa es
inconveniente para el operador, puesto que requicre une co-
locacidn bastante culdadosa del tubo dentro del éasquillo.
Para evitar la dependencia de las lineas de guia en
el casquillo, la préctica actual consiste en proporcionar
un diafragme bastante grueso para el tapdn, cuyo espesor
tiene como fin proporcionar un margen de seguridad para gue
el extremo abierto pueda ser embutido en el tepén a una dis
tencia notable de la minima requerida sin peligro de pérdi-
da prematura del vaclo. Pero el diafragme mds grueso requie
re una fuerza mayor para completar la puncidén del tapdn des
de su posicién de montaje previo. Ia accidn de empuje reque-

rida para punzar el tapdn mds grueso frecuentemente es la

adelante en las manos del operador, permitiendo gue el ex-
sus paredss hasta el tejido que la rodea. Si la sangre se
saca del tvejido en lugar de hacerlo de la vena, se produce

un hematoms bastante intenso en el brazo del paciente gque
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es causa de hinchaezdn, colorgciém y dolor.

Para evitar los problemas citados, se ha encontrado
ghora que un tubo para la toma de muestras de sangre puede
ser provisto de un tapdn que no depende del uso de 1ineas
de gufa ni entrafla la necesidad Ge una alineacidn perfecta
dentro del casquillo; Ademés, el tapdn utilizado en el pre-
sente invento tiene un diafragma delgado que puede ser pun~
zado con un empujdn muy pequefio, reduciendo al minimo las
oportunidades de producir un hematoma debido a la extrac-
ceidn de sangre del tejido en lugar de hacerlo de la venz.

Tos actuales tubos evacuados para la foma de mues—-
tras de sangre tienen un tapén de goma en el extremo abier-
to provisto de wn reborde periférico que descansa en el ex-
tremo del tubo. Normalmente el extremo del tubo Ee hace pu-

liendo a la llamg la superficie de vidrio cortada en bhruto.

" En cualquier caso, el extremo del tubo no es magquinado o

terminado en ninglin aspecto. EL dnico cierre para el mante-
nimiento del vacio es proporcionado'por el contacto de la
care inferior del reborde periférico con la superficié pu—~
lida a la llama del extremo del tubo, Este clerre es impel-
fecto debldo a que la superficie conjugada del tubo no es
lisa ni uniforme, incluso después de pulida a la llama. En-
tre el falddn.del tapdn y las paredes intermas del tubo el
cierre eficaz es relativamente reducido poréué el vacio den
tro del tubo produce el alargamiento del falddn del tepln,
reduciendo con ello su didmetro y separdndolo de las pare—
des del tubo. Por lo tanto, como la superficies de cierre es:
4 limiteda a la compréndida entre la partes inferior del e
pén y el extremo pulido a la llama del tubo, se produce uns

pérdida gradunl del vacio durante el almacenamiento del tu—
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~ablerta en el momento en que se utiliza el primer tubo. Des<

"a que han perdido el wvacio.

' 1ongad Oe
muestras de sangre, para uso con un casquillo de tubo de

tremo ébierto de un tapdén que tiene & lo largo de su eje

bo de toma de muestras de sangre. Por esta razdn, es prictid
ca casi universal enviar los ftubos evacuados para el mues=
treo de sangre en una vasija cerrada a vacio. EL uso de ve-
sijas cerradas a vacio aumenta }a duracidén en almacenamien—
to de los tubos evacuados pero supone un gasto de eubalaje
adicional. Lo que es mds importante, los tubos deben ser em~

balados en un ndmero bastante grande en un solo depdsito poil

L O} o o s
razones econdmicas. Pero la vasija cerrada a vacio debe ser

pués los tubos restantes quedan almacenados haste su uso sii
el beneficioc de una vasija evacuada. EL resultado es que un
cierto porcentaje de los tubos son indtiles en el momento
en que son aplicados a la ‘toma de muestras de sangre debido
El presente invento elimina la necesidad del ecmbala~-
je a vacio de los tubos evacuados para la toms de muesiras
de sangre. Este invento proporciona un tubo evacuado de
muestreo de séngre que puede ser'guardado a la presida atmnds
férica sin ningin peligro de pérdida del vacio en su inte-

rior, incluso después de un periodo de almacenamiento pro-
Egte invento comprende un nuevo tubo para la toms de
muestreo de sangre, estando provisto dicho tubo en su ex—

longitudinal un delgado diafragma sin perforar, por encima
de dicho diafragme un orificio con un didmetro interno me—
nor que el de le aguja para proporcionar una posicidn de
cierre para la misma y por encima de dicho orificio un ori-

ficio de entrada en comunicacidn que en su punto mds ancho
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tiene un didmetro mayor que el de la citada aguja.

Este invento comprende adenids un nusvo ‘tubo evacuado
para le toma de muestras de sangre y un tapbn resiliente sin
}erforar, teniendo el tubo en su interior una pestafla anu-
lar que se exbiende hacia adentro dispuesta dentro del tubo,
normalmente & une distancia del extremo abierito del tubo co-
rrespondiente aproximadamente & la longitud del falddn del
tapén de forma que este ultimo realiza un clerre eficaz con-
tre dicle pestaila ¥ uﬁntiene el vacio dentro del tubo. Ia
pestefia anular es de superficie lisa de forma que se Propor=
cions una superficie eficaz de cierre. Preferiblemente la
pestaila se forme mediante el maquinado del vidrio caliente
y por lo tento no contiene ninguna superficie dspera ni irre
gularidades que permitirian el escapé del vacio. Ia pestafia
también puede tener la formz de un reborde o rebaje proyec—
tado hecia adentro, siendo la forme umds convenlente de cons—
truirlo el moldeo de un tubo de pldstico para la toma de
muestras de sangre. Ademds, a diferencia de los. tubos con=-
vencionales, el vacio dentro del tubo tira del tepbn apre-
téndolo mds fuerte contra la pestafie anular pare mantener
mejor el vacio en lugar de aumentar el peligro de pérdida
del vacio. ‘

Volviendo chore a los dibujoss

Ia Figure 1 muestra el tubo de muestras de sangre del
presente invento insertado con holgura en el casguillo:

Ia Pigura 2 muestra el tubo de toma de muestras de
sengre en la posicidn de cierre;

La}Figura 3 muestra el tubo de toma de muesiras de
sangre en la posicidn de aspiracidn;

Ia Figura 4 muestra el tubo de toma de muestrag de

.
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de forma que el bisel 20 de la aguja se coloca en el oxrifi-

sangre en le posicidn de puncidém o extraccidén de sangre;

Ta Figura 5 muestra una forma del nuevo tubo evacua-
do pare la toma de muestras de sangre del presente invento
en combinacidn con una vista parcial de los casquillos de
tipo corriente wtilizados con los tubos del presents inven
to para la toma de muéstras de sangres

La Figura 6 uuestra el casquillo y el tubo de toma
de muestras de sangre de la Figura 5 en la posicidn de eX-
traceidén de sangre; '

Ia Figura 7 muestra otra realizaecidn del nuevo tubo
de toma de muesiras de sangre del presente invento; ¥

Ia Figura 8 nuestra el tubo y el casquillo de 15
Figura 7 en la posiciéh de extraccidn de seangre.

Volviendo & las figuras con mds detballe, ol tapdén 10
del tubo 12 de muegtreo de sangre se colocs inicialmente
con holgura en el casquillo 14, como indica la Figura 1.

A continuecion el tubo 12 pars la toma de muestras de san-
gre se hace avanzar denitro del casquillo 14 haste la posi-
cién de cierre en la que el orificio de cierre 16, con un
diémetro-ligeramente inferior al de la aguja 18, sé cierrs
sobre el extremo interior o bisel 20 de la aguja como in-
dica la Figura.2. Mientras se mentiene esta posicién, se
inserta en la vens 24 el otro extremo 22 de la aguja. EL
operador puede decir entonces si la aguja se ha insertado

} : .
adecuadamente en la vens ¢ no tirando hacis atras del fubo

cio de entrada 26, como indica la Figura 3, y observando el
extremo internc de la aguja. Si ésta ha sido inserteda ade-
cuadamente en la vena, aparecerd sangre venosa en forma de

gotita alrededor de la apertura del tapdn 10, como indica
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puede escapar nada de sangre venosa, ya que el bisel 20 de

do a le delgadez del diafregme 28, Por esta razdn no existe

la Figure 3. Si la aguja 18 no ha sido insertada adecuada=
mente en la vens, no apareceré éangre y entonces el opera-—
dor sacard la aguja y.?ealizaré une. nueve insercidn. Una
vez que se ha establecido que la aguja 18 esté.adecuadamenr
te inseftada en la vena, el operador avanza de nuevo hasta
la posicidn de cierrs que es la porcidn 16 Gel orificio del
tapén 10 con un didmetro interior ligeramente menor que el
de la aguja 18 y una longitud suficiente para cubrir el
bisel 20. Esta transi¢idn desde la posicidn de aspiracién
a la posicidn de cierre no requiere ningun empuje notable,
puesﬁa que no se trata de uné puncidn. Adends, le transi-
cién puede realizarse rapidamente de forma que solo se per-
mite escapar algunas gotes de la sangre aspirada antes de
que el operador pueda avanzar el tubo de tona &é muestras
a la pos;cién de cierre. ELl operador puede detectar cuando
se encuentra la aguja totalmente en la posicidn de cierre
notando cowo la punta de la aguja se pone en contacto con
el diafragma 28. Por lo tanto, no hay necesidad de lineas

de gufe o marcas indicadoras. En la posicidn de cierre no

la aguja estd efectivamente cerrado. A continuecidn, el ope
rador pasa a la posicidn de puncidn mostrada en la Figure 4|

Esta operacidn solamente requiere un pequeflo esfuerzo Gebi-

el peligro de que el operador, al aplicar la fuerze necesa-
ria pare pinchar el diafragme, hage inadveriidamente que
la aguja atraviese la pared dé la vena del paciénje ¥ pro-
duzea un hematoma.

o es necesario que toda la longitud de la porcidn

de cierre 16 sea de un didnmetro inferior al de la aguja.
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Para conseguir un cierre efective es suficiente que bor Lo
menos en algin punto a Lo largo de la porcién 16 el didme-
tro sea menor que el de la aguja. Como ez evidente, cual-
guiera de estos puntos de clerre deben estar situados.en
la porcidn 16 a una distancia del diafragma 28 mayor que
la longitud dél bisel 20. Ia cara inferior de las pestaflas
periféricas del tapdén descanse normslmente contra el extres
mo del tubo pare formar un cierre. No obgtente, los medios
mediante los cuales se mantieﬁe el cierre a vacio no for-
pan parte de este invento. La estructura del casquillo y

de la agujs son familiares a los expertos en la téenica y

‘no es necesario describirlas cqui con mds detalle.

Ia cara del tapdn en la que se encuentra Ql orifi-
cio de entrada 26 es preferiblemente abovedada o convexa
paré facilitar la deteccidn de la sangre cuando las pie-
zas Se encuentran en la poSicién de aspiracidn. No obstan-—

te, esta cara puede ser plana o céncava o tembién disponer

“del mismo tipo general de construccidén del orificio, aun—

que la deteccidn de la sangre en la posicidn de aspiracidn
serd mis diffcil.

Puede observarse que en el presente invento el nuevo
tubo pare la toma de muestras de sangre proporciona un mne-
dib de aspiracidn que no se daba en los tubos existentes.
EL invento también proporciong unga forms segura de evitar

}
la descarge de sangre sobre el operador sin necesidad de

lineas de guia o un tapdén grueso. De hecho, en el tapdn de

este invento el diafragme normalmente tiene un espesor que
es igual solamente & una fraccidn de la longitud del bisel
de la aguja. El resultado es que para perforar el diafrag~

me en el momento- en que todo estd dispuesto para la extracH
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©al didmetro interno del casquillo 36. Al sacar la sangre,

" del casquillo 48. Cuando el roscado es completo, la aguja

' - presente invento puede tomar muchas formzs. INo es necesa=
"da del extremo del tubo, como muestran las Figuras 5 y 6.
“to siempre que la distancis desde la cara inferior de la .

) dén sea 1igefamente mayor que la distancia desde el extre-

- 10_

cidn de le sangre, se requiere un esfuerzo muy pequeiic.
En la Tigurae 5, en el que el tubo de toma de mues—
tras ectd designado por 30, el anillo de clerre anular 32
estd situado a una distancia aproximadamente igual a la
longitud del faldon del tapén 34. EL tubo, como es préc-

tice normal, tiene un didmetro que es ligeramente inferior

el tubo 30 se inserta dentro del casquillo 36 de. forma que
la zguja 38 se clava en el tapbén 34 en su porcion central
40 en forme de diafragma delgado.

En otre realizaecidn del presente invento, el tepdn
42 va provisto de una rosca 44 que ajusta.. con la rosca 46
50 pincha al tapén mostrado en la Figura 8. '

Se entenderd que el tapdn de este realizacidn del
rio que la pestafia periférica 52 del_tapén 34 esté separe~
Esta estructura es tofalmsnte aplicable al presente inven-—
pestafia periférice del tepdn al extremo inferior del fal-

mo del tubo a la pestafia anular que se encuentra dentro
del mismo. La esencia del invento mostrado en las Figuras
5 a8 es el uso de una pestéﬁa amlar en el tubo de toma
de muestras de sangre, sobre la cual puede formar un cie~
rre el extremo interno del tapdn. De esta forma, el vacio
dentro del tubo actia menteniendo el cierre en lugar de
crear problemas como en la téenica anterior. Los tubos del

presente invento no requieren embalaje 2 vacio y pueden sex




10

18

20

25

30

-11 -

almacenados & la presién aitmosférica durante largos perio-
dos de tiempo.

‘ Ta pestafia dentro dentro del tubo puede ser de sec-—
cidén transversal gemicircular, tomar la forma de un reborde
saliente formendo 90° con la pared del tubo o ser de otras
configuraciones. La forma de la pestafia condicionard evi-
dentemente la forma del exbremo interno del tapén. No obs—
tante, log expertos en la técnica podrdn construir una va-
riedad de configuraciones de superficies conjugadas entre
la pestafia y. el tapdn para poner en préctica este invento.

En resumen, la Patente de Invencidn que se solicita

recaersd sobre las siguientes:
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RETVINDICACTONES

1.~ Un dispositivo para la toma de muestras

de sangre caracterizado porque comprends un casquillo con

un cuerpo generaluente fubular, una pared terminal ¥ un ex
tremo abierto, estando fijada al casquillo una aguja de
dos puntas de forme que un exbremo de la aguja se proyecta

hacis arribe en el interior de dicho cuerpe y el otro ex-

treme queda libre para la inyeccién en la vena. del pacien-

te y un tubo evacuado para la toma de muesbras de sangre
que co&prende uwn tubo con un extremo abierto y un extreno
cerrado y un tapdn dentro de dicho extremo abierto, tenien
do dicho tapbn a lo largo de su eje lorgitudinal un diafrag
ma delgado sin perforer, teniendo por encima de dicho diae-
freges un orlificio del gue por lo menos una poreidn tiené
un_diémetro interno menor que el de dicha aguja y siendo
1a longitud de dicho orificio por lo menos igual & la del
bisel de dicha aguja pare proporcionar una posicién de cie
rre pare el bisel de la aguja citada.

2.~ Un dispositivo para la toma de muestras
de sengre caracterizado porque comprende un casquillo con

un cuerpo gener&lmente tubular, una pared terminael y un ex

"$remo abierto, estando fijada al casquillo una aemja de

. dos puntas de forma que un extremo de la aguja se proyecta

hacia arriba en el interior dé dicho cuerpo y el otro ex-
tremo’ queda libre para la inyeccidn en la vena del pacien-
tey; y un tubo evacuado para la toma de muestras de sangre
que comprende un tubo con un extremo abierto y un extremo
cerrﬁdo y un tapdén dentro de diecho extremo abierto, tenien
do dicho tapén a lo largo de su eje longitudinal un delga~

do diafragma sin perforar, teniendo por encima de dicho -
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.inferior de dicho tapbén sobre dicha pestaiia para mantener

tremo de dicha aguja pueda pinchar al citado tapbén para la

- 13

diafragma un orificio del que por lo wEnNcs una poreidn tig
ne un didmetro interno menor que el de dicha aguja y sien-
do la longitud de dicho orificio por lo menos iguel a la
del bisel de dicha aguja pars porporcionar una posicidn de
cierre para el bisel de la mencionade eguja ¥ teniendo por
encina de dicho orificio otro orificio de entrada comunical
te que conduce a la cara de dicho tapén y que en su punbo
mas ancho btiene un didmetro mayor que el de dicha aguja pad
ra faéilitar la observacidén visual de la ssngre cuando se
aspira, o

3.~ El dispositivo para la toma de muestras dg
sangre de la reivindicacidn 2, en el que la cara de dicho
tapbn es céncava.

4,~ El dispositvivo para la toma de muestrasr
de sangre de la reivindicacién 2, en el que el tapdn esté
provisto de una pestaia perifiérica qﬁe cierra sobre el ecx-
tremo de dicho tubo. |

5.~ El dispositivo para la toma de muestras

de sahgre que comprende un tubo evécuado de muestreo de
sangre con un extremo abierto y un exbremo cerrado, un ta-
pbn resiliente sin perforar en el extremo ablerto de dicho

tubo y una bestaﬁa anvlar que se exbtiende haclia adentro

dentro del extremo abierto del tubo, cerrando el extremo

el vacio dentro del tubo y un casquillo de tubo para la %o
ma de muesbtras de sangre que comprende un dispositivo geng
ralmente tubular con una aguje vertical en el mismo y es-

tando adapbado para recibir dicho tubo de forma gue el ex-~

extraccidn de una muestra de sangre a dicho tubo.
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6.~ Se reivindica por f1tino como objeto SO~
bre el que hé de recaer la Patente de Invencidn que se S0~
1icita: "UN DISPOSITIVO PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE SAN-
GRE",
| Todo conforme queda descrito y reivindicado
en la presente Memoria descriptiva, que consta de catorce

piginag mecanografiadas y dibujos que se acompaiion,

Medrid, 4 de dicieubre de 1968.

BERNARDO UNGRTA
DeDe
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