CATETER SEGURO

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

1. Campo de la invencidn

La presente invencion se refiere a un catéter, el cual puede
proteger al personal médico y a un paciente de una lesion por pinchazo de

aguja cuando sea desechado o después de usar.

2. Descripcidn de la técnica relacionada

Los catéteres son dispositivos de infusion efectivos para
suministrar fluidos médicos o farmacos a pacientes y se usan ampliamente
en hospitales. Un catéter esta configurado tipicamente para dejar un cono
que tiene un tubo formado en un extremo frontal en el cuerpo de un
paciente que requiere frecuente infusion de farmaco y proporcionar la
conveniencia de eliminar la necesidad de la aguja para perforar nuevamente
la piel del paciente con el fin de infundir adicionalmente los fluidos
médicos o farmacos.

Con el fin de insertar un tubo en el cuerpo de un paciente, el
catéter estd configurado de tal manera que el tubo a través del cual una
aguja pasa inicialmente sea insertado en el cuerpo del paciente y sélo la

aguja sea entonces retraida para extraccion.



Sin embargo, en el curso de retirar la aguja, el personal médico
o el paciente puede ser sujeto al riesgo de una lesion por pinchazo de aguja,
traduciéndose en infeccion a causa de la aguja. En consecuencia, se

requiere de un uso altamente cuidadoso de la aguja.

BREVE DESCRIPCION DE LA INVENCION

Las modalidades de la presente invencidén proporcionan un
catéter, el cual puede proteger a un personal médico y a un paciente de una
lesion por pinchazo de aguja cuando sea desechado después de usar.

Los anteriores y otros aspectos de la presente invencidén se
describirdn en o seran aparentes a partir de la siguiente descripcion de
modalidades ejemplares.

De acuerdo con un aspecto de la presente invencidn, se
proporciona un catéter que incluye una aguja, un tapoén que tiene un
extremo frontal acoplado a la aguja, una primera funda formada para
encerrar la aguja, un receptdculo acoplado a un extremo frontal de la
primera funda, un engranaje que acopla verticalmente la primera funda y el
receptaculo entre si y que tiene un diente formado sobre una periferia
exterior de un lado y una ranura de aguja formada en el mismo para permitir
que la aguja pase a través del mismo, un cono de catéter sujetado por el
diente del engranaje, y un tubo acoplado al extremo frontal del cono del

catéter.



Aqui, el diente puede formarse en una porcion superior de
engranaje y la ranura de aguja puede formarse en una porcion inferior del
engranaje.

El receptdculo y la primera funda pueden ser acoplados
integralmente entre si por el engranaje.

La aguja puede estar separada de la ranura de aguja del
engranaje en una direccion longitudinal de la primera funda.

Una vez que la aguja es separada, el engranaje puede girar a lo
largo de la ranura del engranaje del cono de catéter.

Ademas, el receptaculo y la primera funda pueden ser separados
del cono del catéter de acuerdo con la rotacion del engranaje.

Una vez que la aguja es separada del engranaje, el catéter
puede ser acomodado dentro de la primera funda.

El catéter puede incluir ademas una segunda funda que encierre
la periferia exterior de la primera funda y formada de tal manera que un
extremo frontal de un orificio de paso tenga un didmetro mas pequefio que
un extremo frontal de la primera funda.

El catéter puede incluir ademéds un cono de aguja acoplado
integralmente al tapoén a través de una saliente del tapdn, encerrando la
periferia exterior de la segunda funda y formado de tal manera que un
extremo frontal de un orificio de paso tenga un didmetro mas pequefio que
un extremo frontal de la segunda funda.

Ademas, el cono de aguja, la segunda funda y la primera funda

pueden ser retraidos secuencialmente en ese orden.



De acuerdo con otro aspecto de la presente invencidén, se
proporciona un catéter que incluye una aguja, un tapoén que tiene un
extremo frontal acoplado a la aguja, una barra moévil acoplada a una
periferia exterior del tapon, un pivote acoplado integralmente a un extremo
frontal de la barra movil y que incluye una primera regidén a través de la
cual la aguja dispuesta en su porcidon inferior pasa y una segunda regidén que
sobresale hasta una porcién superior de la primera regidon, un estante
soportado por la aguja y colocado en un extremo posterior de la segunda
region, un engranaje acoplado para ser enganchado con el estante en un
extremo frontal de la segunda regidén, un cono acoplado a un extremo
frontal del pivote y que incluye un diente engranado con el engranaje, y un
tubo acoplado a un extremo frontal del cono.

Aqui, el tubo puede ser retraido hacia afuera dentro de la barra
movil en una direccidn longitudinal de la barra movil.

La aguja puede ser colocada dentro de la barra movil mientras
estd siendo retraida.

El extremo posterior de la primera regidon puede ser conectado a
la barra moévil y un extremo frontal de la primera regién puede ser insertado
en el cono.

El estante puede ser colocado en una regidén superior entre el
extremo frontal de la barra moévil y el extremo posterior del cono.

El engranaje puede ser fijado al ser acoplado con el estante y el

diente del cono para luego acoplar el pivote y el cono uno al otro.



Cuando la aguja es retraida, el estante puede ser bajado de la
segunda region y la primera region.

Al ser bajado el estante, el engranaje puede ser girado para
luego ser desacoplado del diente del cono y el pivote y el cono pueden ser
separados uno del otro.

El estante puede cortar una trayectoria de viaje hacia afuera de
la aguja que se extiende desde el pivote.

El catéter puede incluir ademds un cono de aguja que encierre
la periferia exterior de la barra movil y que tenga un extremo posterior
acoplado integralmente al extremo posterior del tapon.

Como se describid arriba, el catéter de acuerdo con la presente
invencion incluye una ranura de engranaje formada en un cono de catéter,
un receptaculo y una primera cubierta provista para ser acoplada al cono del
catéter a través de un engranaje, y una ranura formada en un extremo
inferior del engranaje para permitir que una aguja pase a través de la
misma, protegiendo de esta manera en forma segura a un paciente y
personal médico de una lesion por pinchazo de aguja sin exponer la aguja al
permitir que el engranaje gire s6lo cuando la aguja sea retraida y encerrada
por la primera funda para separar el receptdculo y la primera funda del cono
del catéter.

Ademas, en el catéter de acuerdo con la presente invencion, el
cono y la barra moévil son acoplados y desacoplados por los dientes
formados en el engranaje, el estante y el cono, el estante corta una

trayectoria de viaje hacia afuera de la aguja una vez que la aguja es retraida



para separar la barra movil y el cono uno del otro, de esta manera
protegiendo en forma segura a un paciente y personal médico de una lesion

por pinchazo de aguja sin exponer la aguja.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Las anteriores y otras caracteristicas de la presente invencidén
se volveran mas aparentes al describir en detalle modalidades ejemplares de
la misma con referencia a los dibujos anexos en los cuales:

La figura 1 es una vista en perspectiva despiezada de un catéter
de acuerdo con una modalidad de la presente invencion.

La figura 2 es una vista en planta que ilustra un estado en el
cual una aguja es acoplada con un soporte del catéter de acuerdo con una
modalidad de la presente invencion.

La figura 3 es una vista frontal que ilustra un estado en el cual
una aguja es acoplada con un engranaje del catéter de acuerdo con una
modalidad de la presente invencion.

Las figuras 4 y 5 ilustran un procedimiento en el cual un cono
de aguja es separado de un cono de catéter del catéter de acuerdo con una
modalidad de la presente invencion.

Las figuras 6 y 7 ilustran un procedimiento en el cual un
engranaje del catéter de acuerdo con una modalidad de la presente

invencion es girado y una aguja es separada de un cono de catéter.



La figura 8 ilustra un estado en el cual una aguja es separada de
un cono de catéter del catéter de acuerdo con una modalidad de la presente
invencion.

La figura 9 es una vista parcialmente ampliada que ilustra una
porcion ‘A’ de la figura 8.

La figura 10 es una vista parcialmente ampliada que ilustra una
porcion ‘B’ de la figura 8.

Las figuras 11 y 12 son vistas en perspectiva de acuerdo con
otra modalidad de la presente invencidn.

La figura 13 es una vista en perspectiva despiezada de un
catéter de acuerdo con otra modalidad de la presente invencion.

Las figuras 14 y 15 ilustran un procedimiento en el cual un
cono de aguja separado de un cono de catéter del catéter de acuerdo con
otra modalidad de la presente invencion.

La figura 16 es una vista en seccion ampliada que ilustra una
porcion ‘C’ de la figura 15.

Las figuras 17 a 20 ilustran un procedimiento de operacidén de

un catéter de acuerdo con otra modalidad de la presente invencion.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

En adelante se describirdan en detalle ejemplos de modalidades
de la invencidén con referencia a los dibujos acompafiantes de tal manera

que puedan hacerse y usarse facilmente por aquellos expertos en la técnica.



En adelante, se describira un catéter de acuerdo con una
modalidad de la presente invencion.

La figura 1 es una vita en perspectiva despiezada de un catéter
de acuerdo con una modalidad de la presente invencion, la figura 2 es una
vista en planta que ilustra un estado en el cual una aguja es acoplada con un
soporte del catéter de acuerdo con una modalidad de la presente invencion,
la figura 3 es una vista frontal que ilustra un estado en el cual una aguja es
acoplada con un engranaje del catéter de acuerdo con una modalidad de la
presente invencion, las figuras 4 y 5 ilustran un procedimiento en el cual un
cono de aguja es separado de un cono de catéter del catéter de acuerdo con
una modalidad de la presente invencion, las figuras 6 y 7 ilustran un
procedimiento en el cual un engranaje del catéter de acuerdo con una
modalidad de la presente invencion es girado y una aguja es separada de un
cono de catéter, la figura 8 ilustra un estado en el cual una aguja es
separada de un cono de catéter del catéter de acuerdo con una modalidad de
la presente invencion, la figura 9 es una vista parcialmente ampliada que
ilustra una porcion ‘A’ de la figura 8, y la figura 10 es una vista
parcialmente ampliada que ilustra una porcién ‘B’ de la figura 8.

En referencia a las figuras 1 a 10, el catéter 10 de acuerdo con
una modalidad de la presente invencion incluye un tapon 110, una aguja
120, una primera funda 130, una segunda funda 140, un cono de aguja 150,
un receptaculo 160, un engranaje 170, un soporte 180, un empaque 190, un

cono de catéter 200 y un tubo 210.



El tap6én 110 tiene un extremo acoplado a la aguja 120. EI
tapon 110 soporta la aguja 120 para permitir que la aguja 120 sea insertada
en el cuerpo de un paciente o sea retraida y retirada después de haber sido
insertada. El tapon 110 incluye una saliente 111 formada en el otro
extremo del tapon 110 para ser luego acoplada al cono de aguja 150 a través
de la saliente 111. Por lo tanto, cuando el personal médico sujeta el cono
de aguja 150 para usar el catéter 10 de acuerdo con una modalidad de la
presente invencidn, el tapén 110 puede ser retraido junto con el cono de
aguja 150 y un extremo frontal de la aguja 120 también puede ser retraido,
lo cual se describird mas adelante.

La aguja 120 tiene un hueco y su extremo frontal es formado
afiladamente para perforar la piel del paciente. Un extremo posterior de la
aguja 120 estd acoplado al tapon 110, de tal forma que la aguja 120 pueda
ser insertada de manera segura en el cuerpo de un paciente junto con el tubo
210. Ademdas, una vez que el tubo 210 es insertado en el cuerpo del
paciente, la aguja 120 es retraida a lo largo del tapén 110 para permitir que
solo el tubo 210 permanezca en el cuerpo del paciente. Ademas, como se
describird, ya que el extremo frontal de la aguja 120 estd encerrado y oculto
por la primera funda 130 y la segunda funda 140, es posible evitar de
manera segura que personal médico o el paciente sea pinchado por el
extremo frontal de la aguja 120.

La primera funda 130 estd acoplada al tapon 110. En mas
detalle, un orificio de paso que tiene un didmetro mas grande que el tapon

110 se forma en la primera funda 130, la aguja 120 y el tapon 110 son
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insertados en el orificio de paso, y la primear funda 130 es acoplada a la
periferia exterior del tapén 110.

Ademas, un orificio de engranaje 131 es formado en la parte
frontal de la primera funda 130 para proporcionar una regioén en la cual se
inserte el engranaje 170. EIl engranaje 170 acoplado al receptaculo 160 es
insertado en el orificio de engranaje 131, manteniendo de esta manera un
extremo frontal de la primera funda 130 para encontrarse en un estado en el
cual sea acoplado al receptaculo 160. Por lo tanto, cuando la primera funda
130 es retraida, el receptaculo 130 puede ser facilmente separado del cono
de catéter 200 a lo largo de la primera funda 130 por un personal médico.

Ademads, una saliente 132 estd formada en un extremo posterior
de la primera funda 130. La saliente 132 tiene un didmetro més grande que
la otra region de la primera funda 130. Ademas, el didmetro de la saliente
132 es mas grande que aquél del orificio de paso formado en el extremo
frontal de la segunda funda 140. Por lo tanto, si el cono de aguja 150 es
retraido en un estado en el cual el personal médico sujete el cono de aguja
150 de tal forma que la segunda funda 140 sea retraida, la saliente 132 de la
primera funda 130 es trabada en el extremo frontal de la segunda funda 140,
llevando a cabo de esta manera en forma secuencial la operacion de retraer
la primera funda 130.

La segunda funda 140 tiene un orificio de paso que tiene un
didmetro més grande que la primera funda 140, de tal manera que la primera
funda 140 sea insertada en el orificio de paso y la segunda funda 140 sea

acoplada a la periferia exterior de la primera funda 130. Como se describio
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arriba, el extremo frontal de la segunda funda 140 es mdas pequefio que la
saliente 132 formada en el extremo posterior de la primera funda 130. Asi,
si la segunda funda 140 es retraida, la saliente 132 de la primera funda 130
es trabada, por lo que la primera funda 130 también puede ser retraida.

Ademas, una saliente 142 se forma en el extremo posterior de la
segunda funda 140 y tiene un didmetro mas grande que el extremo frontal
del cono de aguja 150. Por lo tanto, si personal médico retrae el cono de
aguja 150 en un estado en el cual el cono de aguja 150 sea sujetado, la
saliente 142 de la segunda funda 140 es trabada en el extremo frontal del
cono de aguja 150, permitiendo de esta manera que la segunda funda 140
lleve a cabo una operacidon de retraccion.

El cono de aguja 150 tiene un orificio de paso formado en el
mismo para encerrar la periferia exterior en un estado en el cual la segunda
funda 140 sea insertado en el orificio de paso. Un orificio de acoplamiento
151 se forma en el extremo posterior del cono de aguja 150 para luego ser
acoplado a la saliente 111 del tap6én 110. Por lo tanto, el cono de aguja 150
es mantenido en un estado en el cual es acoplado integralmente al tapén
110. En el catéter 10 de acuerdo con una modalidad de la presente
invencion, el cono de aguja 150 es una porcidén sujetada por la mano del
personal médico y lleva a cabo operaciones de insertar la aguja 120 en el
cuerpo de paciente y retraer la aguja 120 después de haber sido insertada.
Si el personal médico retrae el cono de aguja 150, la segunda funda 140 es
retraida, por lo que la primera funda 130 es luego retraida, retrayendo

entonces a la aguja 120 a un estado en el cual la aguja 120 es encerrada por
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la primera funda 130. Por lo tanto, ya que una punta de la aguja 120 no
esta expuesta, tanto el personal médico como el paciente pueden ser
protegidos en forma segura de una lesion por pinchazo de aguja.

El recepticulo 160 estd acoplado al extremo frontal de la
primera funda 130. El receptaculo 160 tiene también un orificio de
engranaje 161 formado en una ubicacién correspondiente del orificio de
engranaje 131 de la primera funda 130. EI engranaje 170 estd acoplado al
receptaculo 160 desde arriba a través del orificio de engranaje 161. EI
receptaculo 160 puede ser formado integralmente con la primera funda 130
a través del engranaje 170.

El engranaje 170 es acoplado secuencialmente al orificio de
engranaje 161 del receptdculo 160 y el orificio de engranaje 131 de la
primera funda 130. EI engranaje 170 tiene un diente 171 formado en su
porcidon superior y un orificio de aguja 172a formado en su extremo inferior
para permitir que la aguja 120 pase a través del mismo. Ya que el
engranaje 170 estd acoplado al orificio de aguja 172a en un estado en el
cual la aguja 120 pasa a través del orificio de aguja 172a, el engranaje 170
no es girado hasta que la aguja 120 sea retraida y retirada. Por lo tanto, ya
que el engranaje 170 es girado s6lo después de que la punta de la aguja 120
es encerrada por la primera funda 130, es posible proteger
fundamentalmente al personal médico o al paciente de una lesion por
pinchazo de aguja debido a la exposicioén de la aguja 120.

Luego, una vez que la aguja 120 es retraida por el tapon 110, el

engranaje 170 gira libremente, separando de esta manera al engranaje 170



13

del cono de catéter 200. En consecuencia, el receptaculo 160 y la primera
funda 130 son separadas del cono de catéter 200, dejando entonces sélo al
cono de catéter 200 en el cuerpo del paciente.

El soporte 180 permite que la aguja 120 pase a través del
mismo. EI soporte 180 mantiene adecuadamente la posiciéon y direccidén de
retraccion de la aguja 120.

El empaque 190 soporta fijamente al soporte 180 dentro del
cono de catéter 200 e impide que fluidos médicos se fuguen del cono de
catéter 200. Como alternativa, el empaque 190 puede ser también formado
integralmente con el soporte 180 de acuerdo con la eleccion hecha por
alguien experto en la técnica.

El cono de catéter 200 es acoplado al receptaculo 160 por el
engranaje 170. EIl cono de catéter 200 incluye una ranura de engranaje 201
formada en su porcidn superior. Por lo tanto, el diente del engranaje 170 es
inducido a girar a lo largo de la ranura de engranaje 201. Al girar el
engranaje 170, el cono de catéter 200 es desacoplado del engranaje 170 y es
separado después del recepticulo 160 y la primera funda 130 en
consecuencia.

El tubo 210 es acoplado al cono de catéter 200. EI tubo 210
tiene un orificio de paso formado en el mismo para recibir la aguja 120. EI
tubo 210 es insertado en el cuerpo del paciente junto con la aguja 120, y
después de que la aguja 120 es retraida y retirada, so6lo el tubo 210 es

dejado en el cuerpo del paciente. Por lo tanto, cuando otro fluido médico



14

es inyectado en el cono de catéter 200 usando un inyector, etc., el fluido
médico es infundido a través del tubo 210.

Como se describio arriba, en el catéter 10 de acuerdo con una
modalidad de la presente invencion, la ranura de engranaje 201 esta
provista en el cono de catéter 200, el receptaculo 160 y la primera funda
130 son provistos para ser acoplados al cono de catéter 200 a través del
engranaje 170, y el orificio de aguja 172a es provisto en el extremo inferior
del engranaje 170 para permitir que la aguja 120 pase a través del mismo.
Asi, la aguja 120 es retraida y el engranaje 170 gira s6lo después de que es
encerrado por la primera funda 130, de tal manera que el receptaculo 160 y
la primera funda 130 sean separados del cono de catéter 200, de esta manera
protegiendo en forma segura a un paciente y personal médico de una lesion
por pinchazo de aguja sin exponer la aguja 120.

En adelante se describird un catéter de acuerdo con otra
modalidad de la presente invencion.

Las figuras 11 y 12 son vistas en perspectiva de un catéter de
acuerdo con otra modalidad de la presente invencion, la figura 13 es una
vista en perspectiva despiezada de un catéter de acuerdo con otra modalidad
de la presente invencion, las figuras 14 y 15 ilustran un procedimiento en el
cual un cono de aguja es separado de un cono de catéter del catéter de
acuerdo con otra modalidad de la presente invencion y la figura 16 es una
vista en seccion ampliada que ilustra una porcion ‘C’ de la figura 15.

En referencia a las figuras 11 a 16, el catéter 20 de acuerdo con

otra modalidad de la presente invencion incluye un tapén 310, una aguja
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320, una barra mévil 330, un cono de aguja 340, un pivote 350, un estante
360, un engranaje 370, un cono 380, un tubo 390 y una tapa 400.

El tapon 310 tiene un extremo acoplado a la aguja 320. EI
tapon 310 soporta la aguja 320 para permitir que la aguja 320 sea insertada
en el cuerpo de un paciente o sea retraida y retirada después de haber sido
insertada. El tapon 310 incluye una saliente 311 formada en el otro
extremo del tapon 310 para ser luego integralmente acoplada al cono de
aguja 340 a través de la saliente 311. Por lo tanto, cuando el personal
médico sujeta el cono de aguja 340 para usar el catéter 20 de acuerdo con
otra modalidad de la presente invencién, el tapon 310 puede ser retraido
junto con el cono de aguja 340 y la aguja 320 también puede ser retraida.

La aguja 320 tiene un hueco y su extremo frontal estd formado
afiladamente para perforar la piel del paciente. Un extremo posterior de la
aguja 320 estd acoplado a un extremo del tapéon 310, de tal forma que la
aguja 320 puede ser insertada en forma segura en el cuerpo del paciente
junto con el tubo 390. Ademads, una vez que el tubo 390 es insertado en el
cuerpo del paciente, la aguja 320 es retraida a lo largo del tapon 310 para
permitir que solo el tubo 390 permanezca en el cuerpo del paciente. Aqui,
ya que el extremo frontal de la aguja 320 es encerrado y oculto en la barra
movil 330, es posible evitar de manera segura que el personal médico o el
paciente sean pinchados por el extremo frontal de la aguja 320.

La barra movil 330 esta acoplada al tapon 310. En mas detalle,
un orificio de paso que tiene un didmetro mas grande que el tapon 310 se

forma en la barra moévil 330, el tapon 310 es insertado en el orificio de,
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paso. Es decir, la barra mévil 330 estd acoplada a la periferia exterior del
tapon 310. Ademads, el pivote 350 es acoplado integralmente a un extremo
de la barra movil 330, lo cual se describira mas adelante.

Mientras tanto, un primer reborde de aseguramiento 331a y un
segundo reborde de aseguramiento 331b se forman en un extremo posterior
de la barra movil 330. Un gancho de aseguramiento 342 del cono de aguja
340 es asegurado en el primero y segundo rebordes de aseguramiento 331ay
331b cuando el cono de aguja 340 es retraido, lo cual se describird mas
adelante. En consecuencia, cuando el tapon 310 y el cono de aguja 340 son
retraidos, la barra movil 330 y el cono de aguja 340 no son completamente
separados uno del otro y la aguja 320 se coloca en forma segura dentro de
la barra movil 330.

El cono de aguja 340 incluye un orificio de paso formado en el
mismo para encerrar su periferia exterior en un estado en el que la barra
movil 330 es insertada en el orificio de paso. EIl cono de aguja 340 tiene
una ranura 341 formada en una periferia interior de su extremo posterior
para ser acoplada a la saliente 311 del tapon 310. Por lo tanto, el cono de
aguja 340 es mantenido en un estado en el cual es acoplado integralmente al
tapon 310. En el catéter 20 de acuerdo con otra modalidad de la presente
invencion, el cono de aguja 340 es una porcion sujeta por la mano del
personal médico y lleva a cabo operaciones de insertar la aguja 320 en el
cuerpo del paciente y retraer la aguja 320 después de haber sido insertada.
Si el personal médico retrae el cono de aguja 340, el tapon 310 acoplado

integralmente al cono de aguja 340 es retraido junto con el cono de aguja
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340, y la aguja 320 fija en un extremo del tapon 310 también es retraida.
Aqui, ya que la aguja 320 es retraida en un estado en el cual es encerrada
por la barra moévil 330, una punta de la aguja 320 no estd expuesta al
exterior. Por lo tanto, tanto el personal médico como el paciente pueden ser
protegidos en forma segura de una lesion por pinchazo de aguja.

Mientras tanto, el cono de aguja 340 tiene un gancho de
aseguramiento 342 formado en una periferia interior de su extremo frontal
para ser asegurado en el primero y segundo rebordes de aseguramiento 331a
y 331b de la barra movil 330. Por lo tanto, cuando el cono de aguja 340 es
retraido, el ancho de aseguramiento 342 es asegurado en el primer reborde
de aseguramiento 331a y no es retraido mds, por lo que la barra movil 330 y
el cono de aguja 340 no son completamente separados uno del otro y la
aguja 320 es colocada en forma segura dentro de la barra moévil 330.
Ademas, incluso si el cono de aguja 340 se mueve hacia su extremo frontal
después de que la retraccion del cono de aguja 340 es completada, el
gancho de aseguramiento 342 es asegurado en el segundo reborde de
aseguramiento 331b y no es movido hacia adelante mas, por lo que la aguja
320 se coloca en forma segura dentro de la barra moévil 330 sin sobresalir
hacia afuera de la barra movil 330.

El pivote 350 estd acoplado integralmente a un extremo frontal
de la barra movil 330. Ademas, el extremo frontal del pivote 350 es
insertado en el cono 380, lo cual se describirda mas tarde. EIl pivote 350
incluye una primera region 350a a través de la cual pasa la aguja 320 y una

segunda region 350b en la cual el estante 360 y el engranaje 370 son
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montados. Aqui, la primera region 350a es una regidon acoplada a la barra
moévil 330 y el cono 380 dispuesto bajo el pivote 350, y la segunda region
350b es una region que sobresale hacia arriba desde la primera region 350a.
Mientras tanto, un orificio de acoplamiento 352 puede ser formado ademas
en un extremo frontal de la segunda regiéon 350b para ser acoplado al
engranaje 370.

El estante 360 es colocado en la segunda regién 350b del pivote
350. En particular, el estante 360 puede ser colocado en un extremo
posterior de la segunda regién 350b. Ademas, el estante 360 puede ser
colocado entre el tapon 310 y el cono 380, lo cual se describird mas
adelante. Aqui, el estante 360 es soportado por la aguja 320 acoplada al
mismo mientras pasa a través de la primera regién 350a del pivote 350 y se
coloca en la segunda regién 350b. Por lo tanto, cuando la aguja 320 es
retraida, el estante 360 es bajado de la segunda regidon 350b dispuesta en el
pivote 350 a la primera region 350a dispuesta bajo el pivote 350. Ya que el
estante 360 es bajado para ser colocado en la primera region 350a,
impidiendo de esta manera que la aguja 320 sea expuesta al exterior del
pivote 350. En otras palabras, ya que una trayectoria que se extiende hacia
el exterior del pivote 350 es cortada por el estante 360, la aguja 320 puede
ser colocada en forma segura dentro de la barra movil 330. Por lo tanto, ya
que la punta de la aguja 320 no esta expuesta, tanto el personal médico
como el paciente pueden ser protegidos en forma segura de la lesiéon por

pinchazo de aguja.
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Mientras tanto, el estante 360 tiene un diente formado para ser
acoplado con el engranaje 370, lo cual se describird més adelante. En mas
detalle, el estante 360 puede tener el diente formado en su extremo frontal
dirigido al engranaje 370. Adema4s, el diente también se puede formar en un
extremo posterior del estante 360 que mire al extremo frontal del estante
360. El engranaje 370 es inducido a girar a lo largo del diente.

El engranaje 370 se coloca en el extremo frontal de la segunda
regién 350b del pivote 350. EIl engranaje 370 es acoplado al orificio de
acoplamiento 351 de la segunda region 350b para luego ser fijado a la
segunda regién 350b. Aqui, el engranaje 370 puede incluir ademdas una
saliente de acoplamiento 371 que serd acoplada al orifico de acoplamiento
351. Mientras tanto, el engranaje 370 es montado en un extremo superior
del cono 380, lo cual se describira mas adelante. Ademas, un diente 381
estd formado en el extremo superior del cono 380 en el que el engranaje 370
se monta para ser acoplado con el engranaje 370. Ademas, el engranaje 370
es fijo para ser acoplado con el estante 360 colocado en el extremo
posterior de la segunda region 350b. Es decir, el estante 360, el engranaje
370 y el cono 380 son acoplados fijamente uno al otro por los respectivos
dientes formados en los mismos.

Ademads, cuando la aguja 320 es retraida, el estante 360 es
bajado, y el engranaje 370 acoplado con el estante 360 es hecho girar para
ser desacoplado del diente 381 del cono 380. Por lo tanto, el pivote 360 y
el cono de aguja 340 estan separados del cono 380, por lo que sdlo el cono

380 se deja en el cuerpo del paciente.
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El cono 380 es acoplado al extremo frontal de la primera region
350a del pivote 350. En mas detalle, el extremo frontal de la primera
regiéon 350a puede ser insertado en un extremo posterior del cono 380.
Ademas, el diente 381 que corresponde al engranaje 370 se forma en un
extremo posterior del cono 380. El cono 380 es acoplado al pivote 350 por
el engranaje 370 acoplado con el diente 381.

Antes de que el catéter 20 sea usado, el engranaje 370 montado
en el diente 381 es acoplado con el diente 381 para ser fijado al mismo.
Cuando la aguja 320 es retraida una vez que el catéter 20 es usado, el
estante 360 puede ser bajado y el engranaje 370 es desacoplado del diente
381, separando de esta manera al cono 380 y al pivote 350 uno del otro.

El tubo 390 es acoplado al extremo frontal del cono 380. EI
tubo 390 tiene un orificio de paso formado en el mismo para recibir la aguja
320. EIl tubo 390 es insertado en el cuerpo del paciente junto con la aguja
320, y una vez que la aguja 320 es retraida y retirada, s6lo el tubo 390 es
dejado en el cuerpo del paciente. Por lo tanto, cuando otro fluido médico
es inyectado en el cono 380 usando un inyector, etc., el fluido médico es
infundido a través del tubo 390.

La tapa 400 esta acoplada al cono de catéter 340 antes de que la
aguja 320 sea insertada en el cuerpo del paciente, por lo que la punta de la
aguja 320 puede no ser expuesta. Luego, la tapa 400 es separada y retirada
cuando la aguja 320 es insertada en el cuerpo del paciente.

Las figuras 17 a 20 ilustran un procedimiento de operaciéon de

un catéter de acuerdo con otra modalidad de la presente invencidn.
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Primero, en referencia a la figura 17, un personal médico sujeta
un cono de aguja 340 con la mano e inserta una aguja 320 y un tubo 390 en
el cuerpo de un paciente. Aqui, una barra moévil 330 es insertada en el cono
de aguja 340 y un tapon 310 es insertado en la barra moévil 330. Aqui,
extremos posteriores del cono de aguja 340 y el tapon 310 son fijados para
ser acoplados integralmente uno al otro. Ademés, un estante 360, un
engranaje 370 y un diente 381 de un cono 380 son acoplados fijamente uno
al otro. Aqui, el estante 360 es soportado por la aguja 320 que pasa a
través de una primera region 350a de un pivote 350 para ser colocado en
una segunda region del pivote 350.

En referencia a la figura 18, con el fin de dejar s6lo al tubo 390
en el cuerpo del paciente, el personal médico jala el cono de aguja 340
mientras presiona el cono 380 con otra mano. Por lo tanto, el cono de aguja
340 es retraido a lo largo de las periferias exterior e interior de la barra
movil 330 colocada entre el cono de aguja 340 y el tapon 310. Aqui, ya que
la aguja 320 es acoplada al tapon 310, la aguja 320 también es retraida al
mismo tiempo que el tapon 310 es retraido. Luego, la aguja 320 retraida es
colocada dentro de la barra moévil 330.

Mientras tanto, un primer reborde de aseguramiento 331a y un
segundo reborde de aseguramiento 331b se forman en un extremo posterior
de la barra movil 330 y un extremo de aseguramiento 342 se forma en una
periferia interior de un extremo frontal del cono de aguja 340. En
consecuencia, cuando el cono de aguja 340 es retraido, el gancho de

aseguramiento 342 es asegurado en el primero y segundo rebordes de
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aseguramiento 331a y 331b y se impide que sea retraido o movido hacia
adelante mas. Es decir, el cono de aguja 340 no es retraido mas por el
primer reborde de aseguramiento 331a y se impide que sea separado de la
barra moévil 330, por lo que la aguja 320 puede ser colocada en forma
segura dentro de la barra movil 330 sin ser expuesta al exterior. Ademas,
se impide que el cono de aguja 340 se mueva hacia adelante por el segundo
reborde de aseguramiento 331b, por lo que la aguja 320 se coloca en forma
segura dentro de la barra movil 330 sin ser expuesta al exterior.

En referencia a la figura 19, cuando la aguja 32 es retraida, el
estante 360, que se coloca en la segunda region 350b del pivote 350
mientras es soportada por la aguja 320, es bajada a la primera region 350a.
Cuando el estante 360 es bajado, el engranaje 370 es girado levogiramente y
es desacoplado del diente 381 de acuerdo con la rotaciéon del estante 360,
separando de esta manera al pivote 350 y el cono 380 uno del otro. Por lo
tanto, s0lo el tubo 390 y el cono 380 se dejan en el cuerpo del paciente.
Ademas, ya que el estante 360 corta una trayectoria de pivote 350 que se
extiende hacia el exterior, la aguja 320 separada puede no sobresalir hacia
afuera sino que puede ser colocada en forma segura dentro de la barra movil
330. Por lo tanto, ya que una punta de la aguja 320 no estd expuesta, tanto
el personal médico como el paciente pueden ser protegidos en forma segura
de la lesidén por pinchazo de aguja.

En referencia a la figura 20, los componentes del catéter 20
separados después de usar, que no son el tubo 390 y el cono 380, son

desechados en un bote de basura médico.
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Como se describio arriba, el catéter 20 de acuerdo con otra
modalidad de la presente invencion incluye el pivote 350 provisto entre la
barra moévil 330 y el cono 380 para permitir que el estante 360 y el
engranaje 370 sean montados en el mismo, y el estante 360, el engranaje
370 y el diente 381 del cono 380 sean acoplados uno al otro para ser
acoplados fijamente entre si. Aqui, el pivote 350 y la barra moévil 330 se
acoplan integralmente uno al otro. Ademads, el estante 360 es soportado por
el mango 320 que pasa a través de la primera regidon 350a dispuesta bajo el
pivote 350 para luego ser colocado en la segunda region 350b del pivote
350.

Ademads, cuando la aguja 320 es retraida, el estante 360 es
bajado de la segunda regién 350b a la primera regién 350a y el engranaje
370 es girado para ser desacoplado del diente 381, separando de esta
manera al cono 380 y al pivote 350 uno de otro. Al mismo tiempo, la
trayectoria que se extiende desde la barra movil 330 hasta el pivote 350 es
cortada por el estante 360, permitiendo de esta manera que la aguja 320 se
coloque en forma segura dentro de la barra moévil 330. Por lo tanto, la
aguja 320 no estd expuesta al exterior, protegiendo asi en forma segura al
paciente y al personal médico a partir de la lesion por pinchazo de aguja.

Aunque el catéter seguro de acuerdo con la presente invencion
ha sido particularmente mostrado y descrito con referencia a modalidades
ejemplares del mismo, se entendera por aquellos de capacidad ordinaria en

la técnica que varios cambios en forma y detalles pueden hacerse a la
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misma sin alejarse del espiritu y alcance de la presente invencién como el

definido por las siguientes reivindicaciones.

APLICACION INDUSTRIAL

En el catéter de acuerdo con la presente invencidén, una ranura
de engranaje se forma en un cono de catéter, un receptdculo y una primera
funda provista para ser acoplada al cono de catéter a través de un engranaje,
y una ranura formada en un extremo inferior del engranaje para permitir que
una aguja pase a través de la misma, protegiendo asi en forma segura a un
paciente y personal médico de una lesién por pinchazo de aguja sin exponer
la aguja al permitir que el engranaje gire s6lo cuando la aguja sea retraida y
encerrada por la primera funda para separar el receptaculo y la primera
funda del cono de catéter.

Ademas, en el catéter de acuerdo con la presente invencidn, el
cono y la barra movil son acoplados o desacoplados por los dientes
formados en el engranaje, el estante y la masa, el estante corta una
trayectoria de viaje hacia afuera dela aguja una vez que la aguja es retraida
para separar la barra movil y el cono uno de otro, protegiendo asi en forma
segura a un paciente y personal médico de una lesién por pinchazo de aguja

sin exponer la aguja.



