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La presente invención se refiere a períec 
cionamientos en detectores electrónicos de orina, especialmente 
para bebés y enfermos.

La acción de la orina sobre la piel, tan 
to en bebés como en las personas enfermas crean estados clínicos * 
en muchos de los casos que se hace necesario dar una atención imn 
particular y precisa ya que las ulceraciones pueden revestir gra 
vedad, cuando estas personas no pueden autocontrolarse y la pernts 
nencia de la orina sobre la piel está por largos períodos de tiem 
po, ya que se desconoce cuando se realizó la micción.

Lógicamentef se puedenreflejar los muchos 
casos en que se hace necesario mantener a un bebé o persona enfei_ 
ma, perfectamente seca e higiénicamente limpia ya que puedsa deper_ 
der de este hecho,unos segundos efectos que por su naturaleza o 
gravedad son incompatibles con el tratamiento y esterilización

i
del paciente.

La presente invención tiene por cometido 
el de paliar este problema disponiendo de un detector electrónica 
capaz de avisar a la persona que atiende al bebé o paciente, en 
el momento que se produzca la micción, pudiéndose secar, lavar e 
higienizar inmediatamente, no dejando que la orina pueda-causar 
el efecto negativo indeseado.

El objeto del dispositivo electrónico, es 
el de detectar mediante un sensor de humedad las condiciones en 
que se encuentra la gasa o empapador reduciéndose la resistencia 
ohmica de dicho sensor, al ponerse en contacto con la humedad, y 
disparar un circuito electrónico o Schmitt-Trigger, cuando dicha j
resistencia toma el valor de conducción ajustado previamente. }

t
Cuando esta resistencia ohmica desciende¡ 

a dicho valor, el disparador actúa sobre un relé que a su vez j
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cierra el o los circuitos correspondientes para activar el siste­
ma de alarma necesario, tanto óptico como acústico o en todo case 
la combinación de ambos.

Con objeto de poder comprender mejor la 
invención, a continuación se describe un ejemplo de realización a 
título ilustrativo y no limitativo mediante los dibujos adjuntos, 
en los cuales:

La figura 1 un esquema simplificado de la 
disposición del detector.

La figura 2 un esquema teórico de los con 
ponentes que intervienen en el circuito y su conexión.

La figura 3 muestra un esquema de bloques 
en donde se representan dos formas de realización.

Según se muestra en la figura 1 el detec 
tor electrónico de orina, está constituido fundamentalmente por 
una sonda 1 formada por dos pinzas metálicas conectadas en uno de 
sus extremos al circuito electrónico o disparador y por el otro 
extremo, a la gasa o empapador 2.

Cuando el bebé o la persona enferma, a Is 
cual se le ha dispuesto dicho detector, humedece la gasa o empapa 
dor 2 entre las pinzas de la sonda 1 se establece una reducción 
de la resistencia ohmica haciéndose conducir a través de la cone 
xión hacia el disparador 3 una cantidad de corriente eléctrica que 
mediante su circuito amplificador genera una tensión adecuada pa 
ra que el relé 4, o relé de disparo cierre el circuito correspon 
diente de la alarma o avisador acústico 5.

En el caso contrario de que el empapador 
o gasa no tenga humedad entonces la sonda 1 no reducirá su resis-

,cia ohmica quedando el circuito en reposo y por consiguiente 
disparador 3 no actuará de tal manera que el relé no cerrará
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el circuito, manteniéndose por lo tanto dicho relé en el punto 
muerto o reposo. La alimentación del circuito es una alimentaciór 
en corriente continua de aproximadamente una tensión de 6 a 9 vol 
tíos, al objeto de que en el caso de existir una derivación en el 
sistema, su voltaje no sea perjudicial debido al bajo voltaje y 
por consiguiente es totalmente inofensivo.

Según se ejemplifica mediante la figura 
2 el circuito de disparo está constituido mediante el llamado cir 
cuito "Trigger dé Schmitt". Este circuito tiene la particularidad 
de que su disparo es extremadamente rápido y sólo se produce cuar. 
do la tensión de base del primer transistor TR1, alcanza un valor 
determinado. Esta tensión siempre es la misma para cualquier case 
y, por lo tanto, la precisión del circuito es máxima. De esta ma 
ñera, se pueden distinguir perfectamente diferentes niveles de 
alarma, aunque entre ellos existan pocas diferencias.

Para conseguir la variación de la tensiór 
de base del transistor TR1, por medio de la sonda se utilizan, er 
este caso concreto, la gasa o empapador, para producir un deseen 
so en la resistencia en los puntos A y B. El margen de variación 
y la sensibilidad dependen de la variación de la resistencia ajuí 
table R1 para una caída de tensión determinada en los puntos A y 
B, conectados éstos directamente a la sonda.

Tal y como se ha mencionado al principio 
la tensión de alimentación de este circuito disparador puede ser 
de 6 o 9 voltios, con el polo negativo a masa, siendo todos los i 

transistores que se utilizan en dicho disparador del tipo de se­
miconductores de silicio, con lo cual la estabilidad térmica del 
conjunto es totalmente fiable y excelente.

El relé de disparo que se utiliza en esté 
circuito puede ser cualquier de los existentes en el mercado de j
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uso normal/ cuya bobina de excitación sea de 6 voltios de alimen­
tación y que la imperancia de dicha bobina no exceda a más de los 
250 ohmios.

Según se muestra mediante la figura 3 en 
dicha figura se ejemplifican dos diferentes sistemas de realiza­
ción siendo las variantes A y B, de las cuales la variante A se 
referencia el dispositivo o avisador detector combinando las posd 
bilidades de avisar a la persona que cuida al bebé o paciente me 
diante indicaciones ópticas o acústicas.

Según se describe en esta variante A se 
da a titulo de ejemplo una instalación que consta de dos sondas, 
que bien pudieran ser para dos enfermos o bebés alimentándose di 
cha instalación mediante una única fuente de alimentación. En el 
caso de esta posibilidad se dispone una gasa 3 y una gasa 4 las 
cuales están pinzadas mediante las sondas 5 y 6 que directamente 
e independientemente, se conectan a los detectores 7 y 8, detectó 
res estos que -son el disparador ya mencionado y referenciado bajo 
la figura 2, cuya salida de tensiones se conecta a unos relés 5 
y 10 independientes entre sí con objeto de que puedan dispararse 
dichos relés cuando las sondas 5 o 6 bajen su resistencia ohmica 
excitando las bobinas correspondientes y cerrando los circuitos. 
Estos relés 9 y 10 son del tipo de relés de al menos dos circuitos 
dos posiciones, cuyos circuitos uno de ellos sirve para el aviso 
óptico mediante el encendido de las lámparas 11 o 12 y a su vez 
la puesta en funcionamiento de el elemento acústico 10*.

Una vez que la persona dedicada al cuidado 
de los pacientes o bebés es avisada mediante la alarma acústica 
manualmente puede eliminar dicha alarma mediante una llave o pul 
sador 12 que abre dicho circuito permaneciendo por consiguiente 
las lámparas 11 y 12 excitadas de tal manera que sin haber desac
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tivado el circuito permanece el aviso tanto tiempo como se desee 
hasta quitar la excitación del circuito disparador. Esta variante 
del pulsador o llave 12 se dispone usualmente para clínicas o 
centros hospitalarios en donde el sistema acústico se hace inde­
seable ya que pudiera molestar al establecimiento.

En la variante B de la referida figura 3 
se ejemplifica un número determinado de sondas para una serie de 
enfermos o pacientes correspondiendo a cada una de estas sondas 
un sistema unificado de disparador cuyas conducciones o salidas 
de los mismos hacen excitar una serie de alarmas ópticas secuen- 
cialmente de tal manera que en cualquiera de los pacientes bajo 
un tablero de mando o control la persona que está al cargo del 
cuidado de dichos pacientes, puede en cualquiera de los casos vei 
cual de los pacientes es el que necesita en este momento, la ater
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REIVINDICACIONES
1. - Detector electrónico de orina para 

bebés y personas enfermas, caracterizado porque está constituido 
por una sonda de dos polos o pinzas que se disponen en el empapa 
dor o gasa, cambiando su resistencia ohmica entre sus extremos 
cuando la humedad de la orina está presente, activando un dispará 
dor eléctronico sensible al cambio resistivo de la sonda y exci­
tando dicho disparador uno o varios relés cerrando indistintamente 
uno o más circuitos de tal manera que dichos circuitos de relé 
activen señales ópticas o acústicas o la combinación de ambas.

2. - Detector según la reivindicación 1, 
caracterizado porque dicho detector dispone de capacidad para 
instalaciones de más de un paciente o bebé, centralizándose las 
alarmas en un panel de mando en donde se referencian la identidad 
del paciente o bebé el cual presenta orina en la gasa o empapador.

3. - Detector según la reivindicación 1, 
caracterizado-porque en la centralización o panel de mando se dii 
pone un interruptor de tres posiciones el cual cierra o abre el 
circuito correspondiente de alarma sonora con independencia de 
la alarma o señalización óptica correspondiente.

4. - Detector eléctronico de orina para 
bebés y personas enfermas, todo ello tal y como queda sustancial 
mente descrito en la presente Memoria e ilustrado en los dibujos 
adjuntos.
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Esta Memoria consta de siete hojas escri­
tas a máquina por una sola cara.
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