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@ Resumen:

Sistema de aperturas u ojales “parciales” o “totales” para
ropa de lenceria de enfermos.

Conjunto de aperturas u ojales realizadas en la ropa de
lenceria de los enfermos -pijama o camisén- distribuidas
estratégicamente para adecuarlas al uso clinico.

Las aperturas u ojales se afaden al disefio estandar de la
confeccién, tanto para tallas de adulto como infantiles. Las
“parciales” tienen una longitud y orientacion variables, se
distribuyen deforma bilateral en: flexura del codo, hombro,
lateral del costado, lateral de la cadera y lateral de la ro-
dilla. Las “totales” comprenden todo un lateral del brazo,
costado y pie. Se pueden confeccionar abiertas perma-
nentemente o con algln sistema de cierre.

Este sistema de ranuras facilita el uso clinico de la ropa ya
que su apertura permite la manipulacién para tratamien-
tos locales de heridas, catéteres o sondas, y se evitan
incomodidades estéticas a los pacientes.

Ranuras
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DESCRIPCION

Sistema de aperturas u ojales “parciales” o “tota-
les” para ropa de lenceria de enfermos.
Sector de la técnica

La presente invencién se refiere a un sistema de
aperturas u ojales para ropa de lenceria de enfermos
(pijama o camis6n) para facilitar las curas diarias y la
salida de drenajes y catéteres.

Estado de la técnica

Estado actual de la técnica. La lenceria hospita-
laria destinada a pacientes se caracteriza por NO ser
especifica siendo su disefio estdndar. Este hecho ha-
ce que no se encuentre adaptada a las necesidades del
paciente y del personal sanitario.

La mayoria de los pacientes hospitalarios son por-
tadores de catéteres para infusion intravenosa de li-
quidos, sondas para salida de liquidos biolégicos y, en
el caso de paciente intervenidos quirirgicamente, dre-
najes que facilitan la limpieza de cavidades orgédnicas.
Todos estos sistemas de infusién o drenaje tienen su
entrada o salida en el cuerpo por puntos establecidos
y concretos que son los mds frecuentes en la practica
clinica diaria, aunque cierta variabilidad puede existir
en su distribucion.

Estos sistemas necesitan unos cuidados clinicos
diarios que se resumen en la cura local del orificio
cutdneo. Para realizarlas el personal sanitario necesita
como minimo desvestir al paciente y, en otras ocasio-
nes, incluso rasgar la prenda, para tener acceso.

Desde otro punto de vista, el paciente al vestir
una prenda no adaptada, debe realizar dobleces en las
mangas o dejar desabrochadas ciertas partes para faci-
litar la salida de los catéteres, lo que le implica inco-
modidades, arrancamientos involuntarios de los sis-
temas, e inconvenientes estéticos a la par que no se
respeta la intimidad corporal.

Centrandonos en los pacientes que han recibido
una intervencién quirurgica, el tratamiento ordinario
de estos pacientes conlleva una atencién de las he-
ridas que ocupa una gran parte de la asistencia mé-
dica. Este tratamiento “local” implica incomodidades
al realizarse con ropas no disefiadas para tal fin, lo
que obliga a desvestirlos, siendo maniobras que pue-
den ser peligrosas, no siendo raros los episodios de
arrancamiento involuntarios de sistemas de infusién
de sueros, drenajes o catéteres
Descripcion detallada de la invencion

Para subsanar los citados inconvenientes que pre-
senta el estado actual de la técnica, se ha concebido el
sistema de aperturas u ojales para ropa de lenceria de
enfermos (pijama o camisén) para salida de drenajes
y catéteres o para facilitar las curas médicas, objeto
de la presente invencién. De esta forma se evita es-
fuerzos al personal sanitario e incomodidades a los
pacientes y puede mejorar la relacion coste-beneficio
al evitar romper las prendas para la atencién clinica
diaria.

En lineas generales el sistema de ranuras u oja-
les se afade al disefio estdndar de los pijamas o ca-
misones de talla adulta o infantil, disponibles en el
mercado. Distinguimos las ranuras “parciales” de las
“totales”.

Las ranuras parciales estan distribuidas en los pun-
tos més frecuentes de salida o entrada de catéteres.
Estan disefiados con orientacién vertical u horizon-
tal en funcién de la zona donde estén situados. Con
objeto de procurar la maxima comodidad a pacientes
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y personal sanitario pueden incorporar un sistema de
cierre que debe ser higiénico y resistente al uso diario,
tal como corchetes o botones.

Las ranuras totales se encuentran distribuidas bi-
lateralmente a la largo de la costura la manga, a lo lar-
go de la costura del costado y finalmente, en la cos-
tura del pantalén. Este tipo de ranuras las llamamos
“totales” porque ocupan la totalidad de la parte de la
prenda donde se encuentran situadas, en el sitio donde
habitualmente se confecciona la costura, de tal forma
que incorporando un sistema de cierre -velcro, cor-
chetes o botones- se permite la exposiciéon completa
del drea anatémica.

Segtn lo expuesto, es facil comprender que del
empleo de este sistema de aperturas se derivan evi-
dentes ventajas con respecto a los disefios convencio-
nales de ropa de enfermos.

En primer lugar su disefio se adapta a las necesi-
dades del medio hospitalario facilitando la atencién
diaria que las heridas, catéteres y sondas necesitan,
accediendo facilmente al sitio cutdneo objeto de las
curas médicas. Su disefio es polivalente para las dis-
tintas especialidades médicas.

Desde el punto de vista del paciente, se evitan
maniobras para permitir la salida de los catéteres
que acarrean serios inconvenientes, como el caso del
arrancamiento involuntario, simultineamente conlle-
va evidentes ventajas estéticas.

Fruto de estos hechos, el disefio planteado redun-
da en la 6ptima calidad asistencial y mejora la imagen
que de la atencién clinica posee el paciente.

Finalmente se puede mejorar la relacion coste-be-
neficio de los disefios de lenceria disponibles en el
mercado, al evitar tener que rasgar las prendas para
facilitar el cuidado clinico diario.

En los estudios preliminares del desarrollo de la
técnica se ha determinado que la incorporacién de es-
tas ranuras u ojales no conlleva un aumento conside-
rable del precio unitario de la prenda.

Descripcion de las figuras.

Con el fin de facilitar la explicacidon se acompaia
a la presente memoria de figuras en las que se repre-
sentan el desarrollo de la técnica.

e Figura n° 1: Ranura u Ojal parcial. Visién gene-
ral del disefio sobre pijama

¢ Figura n° 2: Ranura u ojal parcial. Detalle de uno
de los ojales.

¢ Figura n° 3: Ranura u ojal parcial. Detalle de una
de las aperturas sobre la flexura del codo y hombro.

e Figura n° 4: Ranura u ojal parcial. Detalle de una
de las aperturas sobre el costado.

e Figura n® 5: Ranura u ojal parcial. Detalle de una
de las aperturas sobre la cadera y sobre la flexura de
la rodilla.

e Figura n° 6: Ranura u ojal total. Visién general.

e Figura n° 7: Ranura u ojal total. Funcionamien-
to.

Haciendo referencia a las figuras se aprecia en su
realizacién un conjunto de aperturas sobre el disefio
estdndar de la ropa de lenceria para pacientes hospita-
lizados.

En el caso de las aperturas u ojales parciales se
confeccionan sobre la prenda, incorporan un refuerzo
del mismo material textil que circunscribe la ranura,
lo que evita el desgaste por el uso prolongado y en su
acabado es posible incorporar un método de cierre, tal
como corchetes, botones o velcro.

El nimero y distribucién de las aperturas que fi-
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nalmente incorpore cada prenda podra ser variable de-
pendiendo del tipo de paciente -médico o quirtirgico-.

En la figura 1 se aprecia la distribucién general de
las aperturas parciales en pijama.

En la figura 2 se aprecia en detalle la confeccion
de la apertura. Se observa que estd realizada sobre la
prenda y que estd circunscrita por un reborde del mis-
mo material textil.

En la figura 3 se aprecia la apertura parcial sobre
la cara anterior de la flexura del codo (orientada ver-
ticalmente, equidistante entre la sisa y la pufieta) y
la apertura parcial sobre la cara anterior del hombro
(orientada horizontalmente, equidistante entre la sisa
y el cuello).

En la figura n° 4 se representa la apertura parcial
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del costado, ocupa una longitud del 50% de la deter-
minada entre la sisa y el punto de la cadera, orientada
verticalmente y situada en la cara anterior de la pren-
da.

En el caso de pijamas, sobre el pantal6n se dispo-
nen de dos ranuras mas: en la figura n® 5 se disponen
la apertura parcial sobre la cadera (sobre la cara late-
ral, de orientacién vertical) y la apertura parcial sobre
la cara lateral de la rodilla de orientacién vertical.

En la figura n° 6 se dispone una vision general de
una ranura u ojal total. Se observa la distribucién en la
manga, costado y pierna. Aprovechando las costuras,
se dispone un sistema de cierre que permite la apertu-
ra total de la prenda (figura n° 7).



5 ES 2246 152 B1 6

REIVINDICACIONES

1. Sistema de aperturas u ojales “parciales” pa-
ra ropa de lenceria de enfermos (pijama o camisén).
Destinado para tallas de adulto e infantiles. Caracte-
rizado por la distribucién simétrica de una serie de
ranuras de diferente longitud y orientacion, dispues-
tas en los puntos mds frecuentes de salida o entrada
de catéteres, drenajes o sondas de uso médico.

2. Sistema de aperturas u ojales “parciales” para
ropa de lenceria de enfermos (pijama o camisén) se-
gln la anterior reivindicacién, caracterizada por la
apertura de ranuras realizadas sobre el disefo estdn-
dar de este tipo de ropa, con el mismo material textil.
Pueden incorporar un sistema de cierre higiénico tal
como corchetes o velcro.

3. Sistema de aperturas u ojales “parciales” para
ropa de lencerfa de enfermos (pijama o camisén) para
salida de drenajes y catéteres segtn la reivindicacién
1 y 2 dispuestas simétricamente a ambos lados de la
linea media.

4. Apertura u ojal “parcial” para ropa de lenceria
de enfermos (pijama o camisén) para salida de drena-
jes y catéteres seguin reivindicaciones 1, 2, 3 dispuesta
verticalmente sobre la flexura del codo de orientacién
vertical.

5. Apertura u ojal “parcial” para ropa de lenceria
de enfermos (pijama o camisén) para salida de drena-
jes y catéteres segun reivindicaciones 1, 2, 3 dispues-
ta horizontalmente sobre la cara anterior del hombro,
dispuesta equidistantemente entre la sisa y el cuello.

6. Apertura u ojal “parcial” para ropa de lenceria
de enfermos (pijama o camisén) para salida de drena-
jesy catéteres seguin reivindicaciones 1, 2, 3 dispuesta
verticalmente sobre el costado.

7. Apertura u ojal “parcial” para ropa de lenceria
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de enfermos (pijama o camisén) para salida de drena-
jes y catéteres segun reivindicaciones 1, 2, 3 para el
pantalén de pijamas, dispuesta verticalmente sobre la
cara lateral de la cadera.

8. Apertura u ojal “parcial” para ropa de lenceria
de enfermos (pijama o camison) para salida de drena-
jes y catéteres segun reivindicaciones 1, 2, 3 para el
pantalén de pijamas, dispuesta verticalmente sobre la
cara lateral de la flexura de la rodilla.

9. Sistema de aperturas u ojales “parciales” para
ropa de lenceria de enfermos (pijama o camisén).

10. Sistema de aperturas u ojales “totales” para ro-
pa de lenceria de enfermos (pijama o camisén). Desti-
nado para tallas de adulto e infantiles. Caracterizado
por la distribucién simétrica de una serie de ranuras,
dispuestas en la manga, costado y pierna.

11. Sistema de aperturas u ojales “totales” para ro-
pa de lenceria de enfermos (pijama o camis6n) segin
la anterior reivindicacion, caracterizada por la aper-
tura de ranuras u ojales realizadas sobre el disefio es-
tdndar de este tipo de ropa, con el mismo material tex-
til. Incorporan un sistema de cierre higiénico.

12. Sistema de aperturas u ojales “totales” para ro-
pa de lenceria de enfermos (pijama o camisén) segin
las reivindicaciones 10 y 11, distribuida a lo largo de
ambas mangas.

13. Sistema de aperturas u ojales “totales” para ro-
pa de lenceria de enfermos (pijama o camisén) segtin
las reivindicaciones 10 y 11, distribuida a lo largo de
ambos costados.

14. Sistema de aperturas u ojales “totales” para ro-
pa de lenceria de enfermos (pijama o camisén) seglin
las reivindicaciones 10 y 11, distribuida a lo largo de
ambas piernas.

15. Sistema de aperturas u ojales “totales” para ro-
pa de lenceria de enfermos (pijama o camison).
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Figura n® 1: Ranura u ojal parcial. Vista general del disefio sobre pijama.
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Figura n® 2: Ranura u ojal parcial. Detalle de uno de los ojales.
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Figura n°® 3: Ranura u ojal parcial. Detalle de una de las aperturas sobre la
flexura del codo y hombro.
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Figura n° 4: Ranura u ojal parcial. Detalle de una de las aperturas sobre el costado.
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Figura n°® 5. Ranura u ojal parcial. Detalle de una de las aperturas
sobre la cadera y sobre la flexura de la rodilla.
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Figura n° 6: Ranura u ojal total. Visién general.
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Ranura total

Figura n° 7: Ranura u ojal total. Funcionamiento.
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