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ANTECEDENTES DE LA INVENCIOHN

La presente invencidn se refiere al conjunto de co-
locacién de catéter intravenoso y, mis particularmente, en
conjuntos de colocacifn de catéter con aguja interna, provis-
tos de medios de alineacifn en sentido axial y giratorip. '

Los conjuntos de colocacién de catéter dei,éi?o de
aguja inﬁerna son bien conocidos en la técnica anterior. En
la patente de los Estados Unidos nGmero 3.312.200 concedida a
M. Eisenberg, el 3 de Abril de 1967, se describe un conjunto
de colocacién de catéter de este tipo. En la patente de los
Estados Unidos nfimero 3.869.081, concedida a J. Loveless, el
7 de Mayo de 1974, se describe un conjunto de colocacidn de
caté£er de este tipo que estid prdvisto de un obturador conec-
tado a rosca con el casquillo del catéter. En la patente de
los Estados Unidos ntimero 3.589.361 concedida a D. L?per el
10 de Junio de 1968, se describe un conjunto de colocacién de
catéter de este tipo que estd provisto de un medio de inser-
cifn provisto de aletas, dispuesto axialmente en el catéter.
En la patente de los Estados Unidos nGmero 3.769.975 concedi-
da a M. Nimoy, y socios, el 6 de Noviembre de 1973, se descri
be un conjunto de colocacidn de caté&ter de este tipo que in~-
cluye una unidad de catéter constituida por un catéter, un me
dib de insercién de catéter provisto de aletas, un tubo flexi
ble y un casquillo de tubo.

Una ventaja del conjunto de colocacién de catéter
de Nimoy consiste en que su caséuillo de tubo estd sustancial
mente separado con relacién al emplazamiento de perforacién
de la vena, lo que permite fijar con seguridad el catéter en
el paciente en este emplazamiento, haciendo gue las conexio-

nes con la solucif6n intravenosa que son un posible motivo de
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infeccibn, estén lejos de la herida.

. Un inconveniente principal del conjunto de Nimoy,
consiste en que la aliheacién axial y giratoria de la unidad
de aguja vy catéter es dificil de mantener tanto antes como du
rante la colocacidn del catéter en el paciente. Nimow inteqta
aporéar una solucidén a este problema mediante la utilizacién
de un manguito de pldstico desarmable que estd montado de ma
nera amovible en el tubo flexible, Lopexr indica que la fle-
xidén de su dispositivo de insercién provisto de aletas sujeta
tanto el catéter come la aguja durante la perforacién de la
vena., En la patente de loé Estados Unidos nlmero 3.537.451,
concedida a D. Beck y socics, el 3 de Noviembre de 1970, se
describe otro dispositivo de insércidn de catéter provisto de
aletas que sujeta tanto el catéter como su aguja de doble did
metro durante la perforacién de la vena.

Desafortunadamente, estos conjuntos de la técnica
anterior no mantienen la alineaci6n axial y giratoria de la
unidad de aguja y catéter antes de la colocacién del catéter
en el paciente. En estas condiciones, la alineacifn axial y
giratoria adecuada de la aguja y del catéter debe ser realiza
da por el usuario del conjunto justo antes de perforar la ve-
na. Por consiguiente, se observard que un conjunto de coloca-
cibn de catéter de este tipo que asegura la alineacifn axial
y giratoria de la unidad de aguja y catéter en cualquier mo=-
mento seria ventajoso y conveniente.

RESUMEN DE LA INVENCION

Por consiguiente, el objeto principal de la siguien
te invencién consiste en proporcionar un conjunto de coloca-
cifn de catéter provisto de aguja interna, en el cual la uni-

dad de aguja y catéter se mantiene alineada en sentido axial
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y rotativo en cualquier momento durante su montaje. Otro obje
to consiéte en proporcionar un conjunto de este tipo en el
cual la éorcién flexible de la unidad de catéter se mantiene
tensa hasta que se haya realizado la perforacifn de la vena.
De acuerdo con estos objetos asi como otros, la pre
sente invencién proporciona un conjunto de colocaciln de caté
ter provisto de aguja interna, en el cual la unidad de aguja
Y caiéter se mantienen en alineacién axial y rotativa en cual
quie; momento durante su montaje gracias a unos mediocs comple
mentar;bs interconectados mecdnicamente que estéin asoriados
con la aguja y el conductor central del dispositivo de inser-
ci6n del catéter provisto de aleta. Se proporciona igualmente
un medio para conectar de manera desarmable las extremidades
préximas de la unidad de catéter con el objeto de tensar el

tubo flexible.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Otros objetos y sus correspondientes ventajas podrin
ser entendidas por los expertos en la materia después de leer
la siguiente descripcidn detallada tomada conjuntamente con
los dibujos que la acompafian en los cuales los mismos caracte
res de refereﬁcia designan partes idénticas o correspondien-
tes en las diversas figuras de los mismos y en los cuales:

La figura 1 es una vista en perspectiva de un modo
de realizacifn preferido del conjunto de colocacién dé caté-
ter con aguja interna de la presente invenciédn.

- .La figura 2 es una vista de despiece del conjunto
de la figura 1, que representa su unidad de catéter y su agu-
ja con su casquillo parcialmente en seccidn transversal.

La figura 3 es una vista en seccién transversal de

una parte del conjunto de la figura 1.

B e L N - 2 T



10

15

20

25

30

. La figura 4 es una ampliacibén de una parte de la
figura éu |

La figura 5 &s otro modo de realizacién del conjun-
to de colocacién de catéter con aguja interna de la presente
invencién, visto como en la figura 4.

La figura 6 representa otro modo de realizacifn
del conjunto de colocacién de catéter con aguja interna de la
presente invencién, visto como en la figura 4.

La figura 7 es una vista en seccidn transversal del
conjunto, tomada a lo largo de la lfnea 7-7 de la figura 6.

La figura 8 es Qna vista en seccifn transversal del
conjunto, tomada a lo largo de la lfnea 8-8 de la figura 6.

La figura 9 es una vista en seccibn transversal
del casquillo de tubo y del casquillo de aguja del coajunto
de la figura 1.

La figura 10 es una vista en seccién transversal del
casquillo de tubo, tomada a lo largo de la linea 10-10 de la
figura 9.

La figura 11 es una vista en seccién transversal
del casquillo de aguja, tomada a lo largo de la linea 11-11
de la figura 9.

La figura 12 es una vista abierta, en alzado fron-
tgl, parcialmente en seccifn transversal del conjunto de la
figura 1 antes de que el casquillo de tubo sea conectado a
rosca con el casquillo de aguja.

La figura 13 es una vista abierta, en alzado fron-
tal, parcialmente en seccifén transversal, del conjunto de la
figura 1, después de que el casquillo de tubo haya sido co-
nectado a rosca con el casquillo de aguja.

La figura 14 es una vista en seccibén transversal

*
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de los casquillos de tubo y aguja, tomada a lo largo de la 11
nea 14-i4 de la figura 12.

La figura 15 es una vista en seccién transversal de
los casquillos de tubo y aguja, tomada a lo largo de la linea
15~-15 de la figura 13.

La figura 16 es una vista en alzado frontal del cas
quillo de tubo y del casquillo de aguja de otro modo ae reali
zacibn del conjunto de colocacién de catéter de acuerdo con
la presente invencién.

La figura 17 es una vista en alzado frontal del cas
Quillo»de~tubo y del casquillo de aguja de otro modo de reali
zaci6n suplementario del conjunto de colocacidén de catéter se
gfin la presente invencifn, que representa el casquillo de agu
ja en sececién transversal.
| La figura 18 es una vista en seccidn transversal
del casguillo de aguja, tomada a lo largo de la linea 18-18
Qe la figura 17, y

La figura 19 es una vista similar a la figura 18
después de que los casquillos de tubo y aguja del modo de rea
lizacién de la figura 17 han sido conectados el uno con el
otro de maneré desmontable.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

Como puede verse en los dibujos, se representa en
la figura 1 un modo de fealizacién preferido del conjunto 9
de colocacién de catéter‘con aguja interna de acuerdo con la
pres;nte invencién. El conjunto de colocacibn de catéter 9 in
cluye una aguja 1l que tiene su extremidad prdxima sujeta a
un casquillo de aguja 12 y una extremidad alejada 13 de forma
biselada y afilada.

Como se representa en la figura 2, la aguja 11 tie-




10

15

20

25

30

ne una primera porcifn 14 que se extiende a una distancia
predeteiAinada de la extremidad alejada 13 y que esti unida
¢toaxialmente con una segunda porcién 15 que se extiende hasta
la extremidad préxima de la aguja 1l. La segunda porcifbn 15
tiene un difmetro externo superior al didmetro externoc de ila
primera porcién 14 y por tanto la pared de extremidad alejada
de la segunda porcién 15 forma un ensanchamiento radial de la
aguja 11 en el saliente 16 entre la primera porcién 14 y la
segunda porcién 15. El saliente 16 estd inclinado o Qispuesto
oblicuamente respecto al eje de la aguja 11.

Preferentemente, la aguja 11 puede realizarse de tu
bo de acero inoxidable hueco, como se ve mis claramente en la
figdra 4. La segunda porcidén 15 consiste en-un tubo hueco que
tiene un difmetro interno sustancialmente igual al &di&metro
externo de la primera porcidén 14 que estd introducida en la
segunda porcién‘lS Yy que estd recalcada, o sujeta adecuadamen
te de otra manera en ella. La extremidad alejada de la segun-
da porcién 15 estd inclinada o dispuesta oblicuamente respec-
to a su eje.

En la zona donde la aguja 1l es hueca, la segunda
porcién 15 tiéne un orificio 17 en su pared lateral para per
mitir el paso del fluido desde la extremidad alejada 13 hasta
1évprimera porcifén 14 y la segunda porcidn 15 hasta e; orifi-
cio‘17.

Como se representa en la figura 2, el casquillo de
agujé 12 tiene un saliente internc 19 con el cual estd conec-
tada la extremidad préxima de la aguja 11. El cubo de aguja
12 tiene igualmente una rosca interna 18 que cumple una mi-
si6n que se explicard mds detalladamente en el pdrrafo si-

guiente. En variante, el casquillo de aguja 12 puede dotarse
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de un par de canales en forma de L (Figura 17) o de una muiie-
ca o paianca (véase Figura 16) en lugar de la rosca 18.

El conjunto *de colocaci6n de catéter 9 incluye ade-
mis una unidad de catéter 31 que tiene un catéter de plésticc
flexible 32, un dispositivo de insercidn de catéter.prqviséo
de aletas 33, un tubo flexible 34 y un casquillo de twbo 35.
El éatéter 32 presenta una forma ahusada en su extremidad ale
jada y puede realizarse con cualquier material pléstico flexi
ble y biocompatible tal como polietileno, polipropilené, poli
tetrafluorocetileno o cloruro de polivinilo. El didmetro inter
no del catéter 32 es sustancialmente iééntico al difmetro ex-
terno de la primera porcif6n 14 de la aguja 11.

\ El dispositivo de insercidn de caﬁéter provisto de
aletas 33 tiene un par de aletas flexibles 36, 37 provistas,
preferentemente, de una porcién debilitada o surco 38 adyacen
te a una porcién tubular 39 que estd provista de un conducto

que la atraviesa. Preferentemente, el dispositivo de inser-

~¢ifn de catéter provisto de aletas 33 puede hacerse de cloru-

ro de polivinilo, pero puede utilizarse cualgquier otro mate-
rial que permite la deformacién hacia arriba de las aletas
36, 37 para facilitar la introduccidén del catéter en el pa-
ciente, ¥y a continuacién la deformacién de las aletas hacia
aﬁajo, en caso de necesidad, para su fijacién con cinta en el
cuerpo del paciente.

La extremidad proxima del catéter 32 permité que el
fluido comunique con la extremidad alejada del conducto cen-
tral de la porciébn tubular 39. Como se representa en la figu-
ra 1, el catéter 32 tiene un didmetro externo sustancialmente
igual al didmetro interno del conducto central de la porcién

tubular 39 y estd introducido en ella. Sin embargo, puede
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entenderse facilmente.que la porcién tubular 39 puede ser di=-
sefada péra recibir el catéter 32 en su didmetro interno si
se desea asf, v

La extremidad alejada del tubo flexible 34 permite
la comunicacifén del fluido con el conducto central de la p#r~
ci6n tubular 39 en su extremidad préxzima. Como se represenéa
en la figura 1, la porcién tubular 39 estd introducida en el
tubo flexible 34, pero se observard facilmente que el tubo
flexible 34 puede ser introducido en la porcién tubular 39 si
se desea, Preferentemente, el tubo flexible 34 puede hacerse
de cloruro de polivinilo o de poliuretano transparente y tie-
ne un didmetro interno superior al didmetro interno del caté-
ter 32. .

La extremidad préxima del tubo flexible 34 estd co=-
nectada para permitir la comunicacién del fluido con el cas-
quillo de tubo 35 dotado de un conductor central 47 que lo
atraviesa. El casquillo de tubo 35 est& hecho preferentemente
de cloruro de polivinilo y, preferentemente, estd dotado en
su extremidad préxima de un adaptador hembra. Un co;lar pro-
visto de orejas 40, 41 se extiende hacia el exterior a partir
de la pared dé extremidad préxima del casquillo de tubo 35.

Como se ve m&s claramente en la figura 4, la por-
ci6n tubular 39 del dispositivo de insercién de catéter pro-
visto de aletas 33 tiene en su extremidad préxima 42 una su-
perficie externa que es compiementaria del saliente 16 de la
aguja ll. La extremidad préxima 42 y el saliente de la aguja
11 constituyen medics complementarios gue se Interconectan me
c@nicamente para asegurar la alineaci6n axial y giratoria de
la aguja 11 y de la unidad de catéter 31. Como puede verse,

la extremidad prSxima 42 est& hecha preferentemente de un

4
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elemento de insercifn de pldstico moldeado en una cavidad
formada‘a partir del conductor ceﬁtral de la ﬁorcién tubulax
39, lo que permite realizar la extremidad préxima 42 con un
material’més liquido que el resto del dispositivo de inser-
cidn 33 si se desea. En variante, la porcidn tubular 39 puede
moldearse en una sola bieza, sin gque sea preciso un elemento
dé fnsercién, cuando el material utilizado para todo el dispo
sitivo de insercién 33 asegura una rigidez suficiente en la
extéemidad préoxima 42,

f La figura 5 representa una variante de realizacién
de los medios complementarios asog¢iados con el conductor cen-
tral de la porci6n tubular 39 y la agujalll‘para interconec-
tar mecdnicamente la unidad de cététer 31 y la aguja 11 en
alineaci6n axial y giratoria después de su montaje. En este
modo de realizaci6n, la extremidad préxima del conductor cen-
tral de la porci6n tubular 39 ha sido ensanchada para formar
una cavidad complementaria del saliente 16 de la aguja 11.

En las figuras 6-8 se representa otro modo de reali
zacion de los medios complemehtarios que estdn asociados con
el conductor central de la porcién tubular 39 y la aguja 1l.
En este modo de realizacifn, el saliente 43 de la aguja 11
tiene superficies tanto paralelas como perpendiculares a su
eﬁé'y se forma recortando un segmento semicircular en’ la ex-
tremidad alejada de la segunda porcifn 15. Como se ve mds cla
ramente en la figura 7, ia extremidad préxima del conductor
central de la porcién tubular 39 ha sido ensanchada para for-
mar una cavidad semicircular 45 complementaria del saliente
43 de la aguja 1ll. Se observard facilmente que numerosos otros

modos de realizacibén para interconectar mecdnicamente la agu-

ja 11 con la poxci6n tubular 39 pueden ser ideados utilizando

[
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varias pestanas, chavetas, pasadores, lengletas, surcos, cana

-

les, ranuras, roscas, etc.

Para efectuar e)l montaje, la aguja 11 se introduce
en la unidad de catéter 33 hasta que los medios complementa-
rios que est&n asociados con el conductor central de la por-
éidn tubular 39 y los salientes de la aguja 1l se encuentren
& se interconecten mecinicamente. Cuando se ha conseguido es-
Ea interconexién mecinica, la zona biselada situada en la ex-
tremidad alejada 13 de la aguja 11 estard orientada hacia
arriba y sobresaldri a partir de la extremidad alejada del ca
téter 32 a una distancia predeterminada elegida. La intercone
xi6n mecénica impedird también un movimiento suplementario de
la dguja 11 respecto de la unidad de catéter 31. De este modo
se impide igualmente un defecto de alineacibn en el sentido
de la rotacién o un movimiento giraﬁorio de la aguja 11 res-
pecto a la unidad de catéter 31.
| El movimiento de la aguja 11 respecto a la unidad
de catéter 31 es impedido por la conexi6n desarmable del cas-
quillo de tubo 35 y del casquillo de aguja 12. Como puede ver
se mis claramente en las figuras 12 y 14, el tubo flexible 34
es estirado hasta que el saliente 19 del casquillo de aguja
12 penetre en el adaptador hembra del casquillo de tubo 35 y
hasta que las orejas de casquillo 40, 41 se yuxtapongan con
la rosca 18 del casquillo de aguja 12 después del ensamblaje
de la aguja 11 y de la unidad de catéter 31. Debido a que los
medics complementarios asociados con el conducto central de
la porcién tubular 39 y la aguja 11 no permiten un movimiento
de rotacidn relativo de la aguja 11 y de la unidad de catéter
31, el hecho de enroscar las orejas 40, 41 en la rosca comple

mentaria 18 da lugar a una torsién y a una tensién del tubo
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.flexible 34, lo gue impide el movimiento de la aguja 11 res-

pecto a-la unidad de catéter 31 en razén de la fuerza de ten-
sién aplicada al tubo ‘flexible 34 durante la colocacién del
catéter en un paciente.

Se imaginardn facilmente variantes de procedimiento
para aplicar una tensifn al tubo flexible 34 mediante la cong
xi6n desarmable del casquillo de tubo 35 con el casquillo de
aguja 12. Uno de estos procedimientos consistiria en prever
en el casquillo de aguja 12 unos canales o unas ranuras en
forma de L 51, 52 complementaria de las orejas 40, 41 como se
fepresenta en la figura 17. Otra variante consistirfa en pre-
ver en el casquillo de aguja 12 una uila o una palanca 55 adap
tad; para acoplarse con el collar del casquillo de tubo 35,
como se ilustra en la figura 16.

Para utilizar el dispositivo, se introducird el con
junto de colocacién de catéter 9 en un paciente apretando con
juntamente las aletas flexibles 36, 37 de modo que sea posi-
ble sujetar con los dedos el dispositivo e introducir la extre
midad alejada de la aguja 11 del catéter 32 en la vena del
paciente de acuerdo con las técnicas de perforacién de vena
convencionales bien conocidas en la préctica mé&dica. Cuando
se ha realizado la perforacifn de la vena, el orificio 17 per
mite la circulacifn de la sangre hasta el tubo flexible 34
donde se ve facilmente lo que indica que la vena ha sido per=-
forada.

Después de realizar la perforaci6n de la vena, la
persona que estd realizando la operacién de introduccién del
conjunto en el paciente continua sujetando las aletas 36, 37
éon una mano mientras utiliza su otra mano para.desconectar

el casquillo de aguja 12 del casquillo de tubo 35. A conti-

’
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nuacidén se extrae la aguja 11 de la unidad de catéter 31 y
se deseéha. El catéter 32 se introduce completamente en la ve
na, y a qontinuacidn sk utiliza cinta adhesiva para sujetar
en el paciente las aletas 36, 37, se forma un bucle de seguri
dad éon el tubo flexible 34 y se conecta un frasco ée solu-
ciénjintravenosa al caéquillo de tubo 35 de acuerdo 2on las

I -
técnicas convencionales de la prédctica médica.

; Después de describir la invencién de manera detalla
da yidespués de dar un ejemplo de la manera con la cual se
lleva 4 la pré&ctica, los expertos en la materia entender&n
facilmente que pueden realizarse innumerables variaciones,
aplicaciones, modificaciones y ampliaciones de los principios
bésicos implicados, sin alejarse‘del alcance o del espiritu
de la invencién.

En resumen, la presente patente de invencifn que se

solicita deberd recaer en las siguientes

REIVINDICACIONES

1. Conjunto de catéter intravenoso que incluye (1)
una unidad de catéter constituida por:

(a) un catéter de pléstico flexible provisto de
una extremidad alejada, de forma ahusada,

(b) un dispositivo de insercifn de catéter provisto
dé'aletas que tiene un conducto central que lo atraviesa, co-
municando la extremidad préxima de dicho catéter con dicho
conductor central y diché dispositivo de insercién de catéter
a través de su extremidad alejada,

(¢) un tubo flexible que tiene su extremidad aleja-
da en comunicacién con dicho conductor central y dicho dispo-
sitivo de insercién de catéter a través de su extremidad pré&-

xima,
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. (d) un casquillo de tubo provisto de un conductor
central'que lo atraviesa, comunicando la extremidad préxima
de dicho tubo flexible con dicho conductor central de dicho
casqui116 de tubo a través de su extremidad alejada, y

(2) una aguja que estd introducida a travss de di-
cho catéter, un dispositivo de insercién de catéter provisto
de ;letas, un tubo flexible y un casquilloc de tubo, teniendo
dicﬁa aguja una extremidad alejada afilada que se prolonga
més;allé de dicha extremidaé alejada de dicho catéter y una
extremfdad proxima conectada con el casquillo de aguja, estan
do dicho conjunto caracterizado por la mejora que consiste
en:

unos medios complementérios asociados con dicho con
ductor central de dicho dispositivo de insercifén de caté&ter
provisto de aletas y con dicha aguja, interconectados mecdni-
camente para asegurar la alineaci6n axial y giratoria de di-
cha aguja con relacién a dicha unidad de catéter en cualquier
momento.

2. Conjunto de catéter intravenoso segln la reivin-
dicacién 1, caracterizado porque dichos medios complementa-
rios incluyen un saliente que se extiende radialmente en di-
cha aguja.

‘ 3. Conjunto de catéter intravenoso segln la’'reivin-
dicacién 2, caracterizado porgue éicha aguja incluye una pri-
mera porcifn que se prolonga a una distancia predeterminada
de dicha extremidad alejada hacia dicha extremidad préxima y
que esta unidad coaxialmente con una segunda porcidn dotada
de un didmetro exterior superior al didmetro exterior de di-
cha primera porcifn, con lo cual dicho saliente formado en

dicha aguja estd situvado entre dichas primera y segunda por-



10

15

20

25

30

- 15 =

ciones,

‘T 4. Conjﬁnto de aguja intravenosa segfin la reivindi
caci6n 3, caracterizado porque dicha primera porcidn tiene
un conduétor central que la atraviesa y que comunica con un
conductor central formado en dicha segunda porcién, y dicha
seguhda porcifn tiene un orificio a través de su pared late-
ral‘gue comunica con su conductor central para permitir la
cir%ulacidn de la sangre a través de dicha aguja hasta dicho
tuba flexible. .
cacién 3, caracterizado porque dicho séliente dispueSto ra-
dialmente en dicha aguja tiene superficies tanto paralzlas
com6 perpendiculares al eje de dicha aguja.~

6. Conjunto de aguja intravenosa seg(in la reivindi
cacidn 3, caractexrizado porque dicho saliente dispuesto ra-
dialmente en digha aguja estd dispuesto oblicuamente respec-
to al eje de dicha aguja.

7. Conjunto de aguja intravenosa segln la reivindi

cacién 2, 5 6 6, caracterizado porque dicha extremidad proxi

ma de dicho dispositivo de insercién de caté&ter provisto de
aletas tiene una superficie externa que rodea a dicho conduc
tor central y que es complementaria de dicho saliente forma-
db-en dicha aguja. 1

8. Conjunto de aguja intravenosa segn la reivindi
cacién 2, 5 6 6, caractefizado porque dicha extremidad préxi
ma de dicho dispositivo de insercifn de catéter provisto de
aletas tiene una cavidad interna adyacente a dicho conductor
central y complementaria de dicho saliente formado en dicha
aguija.

9. Conjunto de aguja intravenosa segfin la reivindi

; 5. Conjunto de aguja intravenosa segin la reivindi
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‘cacibn 8, caracterizado porque dicha cavidad es semicircular.

10. Conjunto de aguja intravenosa segfin la reivindi
caci6n 3 6 4, caracterizado porque el difmetro interno de di-
cho tubo flexible es superior al didmetro interno de dicho
catéter.

11l. Conjunto de aguja intravenosa segfin la reivindi
caci6n 1, 2 6 3, caracterizado porque dicho casquillc de tubo
y dicho casqﬁillo de aguja estdn conectados de manera desarma
ble por unos medios que hacen que dicho tubo flexible sea so;
metido a una tensidén cuando dicho casquillo de tubo y dicho
casquillo de aguja se conectan.

12, Conjunto de aguja intravenosa seglin la veivindi
cacién 11, caracterizado poxrqgue la extremidad préxima de di-
cho casquillo de tubo incluye un adaptador hembra previsto de
orejas orientadas hacia el exterior y la extremidad alejada
de dicho casquillo de aguja tiene roscas internas complementa
rias de dichas orejas, con lo cual dicho casquillo de tubo
puede conectarse a rosca con dicho casquillo de aguja.

13. Conjunto de aguja intravenosa segtn la reivindi
caci6n 11, caracterizado porque la extremidad préxima de di-
cho casquillo.de tubo incluye un adaptador hembra provisto de
orejas orientadas hacia el exterior y la extremidad alejada
de dicho casquillo de aguja tiene unos canales en forma de L
comélementarios de dichas orejas, con lo cual dicho césquillo
de tubo puede acoplarse y conectarse con dicho casquillo de
agujé.

14. Conjunto de aguja intravenosa segln la reivindi
cacién 11, caracterizado porque la extremidad préxima de di~
cho casquillo de tubo incluye un adaptador hembra provisto de

un collar y la extremidad alejada de dicho casquillo de aguija
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tiene una ufia de una sola pieza que es adaptada para acoplar-

se con dicho collar, con lo cual dicho casquillo de tubo pue-

de acoplérsa y conectarse con dicho casgquillo de aguja.

' 15.~ Se reivindica por dlbimo como objeto sobre el
gue ha de recaer la FPatente de Invencidn que se solicita por:
CONJUMTO DE CADETER INTRAVENOSO,

i Todo conforce queda descrito y reivindicado en la
pres;nte memoria descriptiva, que consta de diecisiete pé-

|
- ! s =y e .
ginas mecanografiadas y dibujos adjuntos.

Madrid, 20 de Agosto de 1,979
BERNARDO UNGRIA
b.p.
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