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ES 359 825 T3

DESCRIPCION
Sabana para urologia

Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a unas sabanas para urologia para uso con un paciente cuando se cambia un caté-
ter urinario, se realiza un lavado manual de la vejiga o se lleva a cabo una cistoscopia flexible.

Antecedentes de lainvencién

El cambio de un catéter urinario, la realizacién de un lavado manual de la vejiga y la cistoscopia flexible se llevan a
cabo con el paciente hormalmente, en una cama de hospital, ocasionalmente en una camilla y, raramente, en una
mesa de operaciones. Los pacientes varones se colocan en posicion supina y los pacientes hembra en posicién su-
pina pero con las piernas dobladas y separadas con los tobillos juntos (la denominada "posicion de ancas de rana").

Las sabanas que existen en la actualidad para urologia son pequefias y ofrecen proteccion parcial contra los fluidos
corporales tales como la orina y la sangre. Al utilizar los métodos actuales de cobertura, la mayoria de los pacientes
qgue han sido sometidos al cambio de un catéter urinario, a la realizacion de un lavado manual de la vejiga o a una
cistoscopia flexible, terminan yaciendo sobre sabanas, ropa de cama y sus prendas mojados de orina y, con fre-
cuencia, de sangre procedente bien de la orina (hematuria) o debida a una cateterizacion traumatica. Con frecuen-
cia, también la piel del paciente entra en contacto con la sangre y la orina.

El médico o la enfermera que llevan a cabo el procedimiento y el paciente estan expuestos a materiales infecciosos
por cuanto éstos no son bien contenidos por los métodos de cobertura actuales. Asimismo, quien atienda al paciente
y/o necesite mover al paciente y cambiar sus prendas y/o la ropa de su cama (enfermeras, servicios del paciente o
asistentes clinicos, médico) esta expuesto adicionalmente a material infeccioso. Ademas, el suelo en torno a la cama
0 a la camilla del paciente con frecuencia queda cubierto con orina y sangre, requiriéndose la presencia de personal
de limpieza para limpiar el material infeccioso y no es raro que el calzado o las prendas del personal se ensucien en
el proceso.

Esto expone al personal sanitario a patégenos transportados por la sangre.

Actualmente, el cambio de un catéter urinario, la realizacion de un lavado manual de la vejiga o la realizacion de una
cistoscopia flexible, exige con frecuencia una exposicién innecesaria a materiales peligrosos, hace que se desperdi-
cien el tiempo del personal y valiosos recursos hospitalarios (ropa de cama, batas de los pacientes y prendas de
ropa que exijan su limpieza) y, por tanto, supone las siguientes desventajas:

1) Salud y seguridad laborales (OHS)

Globalmente, la profesién sanitaria esta dirigida activamente a la reduccién de los riesgos relacionados con la OHS,
a salvar vidas, incrementar la productividad/utilizacion del personal reduciendo enfermedades/infecciones, rebajar
los costes de los seguros y reducir al minimo el potencial riesgo de litigios. Los actuales métodos/productos de co-
bertura para cateterismos y procedimientos relacionados, hacen que los trabajadores sanitarios se vean expuestos a
riesgos sustanciales relacionados con materiales infecciosos en el lugar de trabajo.

2) Seguridad/riesgo de infeccién de los pacientes

Al exponer a los pacientes a materiales infecciosos, se aumenta el riesgo de infeccion de los pacientes.

3) Disminucidn de los recursos hospitalarios/costes incrementados

Los actuales métodos de cobertura reducen los valiosos recursos hospitalarios y, finalmente, incrementan el coste
de la prestacion sanitaria. En particular:

- los costes asociados con los actuales riesgos de OHS (anteriormente resaltados)

- el tiempo dedicado por el personal del hospital para atender a la limpieza de pacientes/camas

- ropa de cama ensuciada/contaminada que tiene que ser lavada

- batas/prendas de los pacientes ensuciadas/contaminadas que tienen que ser lavadas.

El documento US 1.597.556 desvela un ejemplo de un receptor conocido para descargas de liquidos y de sélidos.

También se describe una sdbana para urologia en el documento US 4.570.628, en el cual se basa la forma en dos
partes.
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Sumario de lainvencién

El objeto de la invencién es proporcionar una sabana para ser utilizado en un método de tratamiento que enfoca los
problemas antes mencionados.

La invencion proporciona una sabana para urologia de acuerdo con la reivindicacion 1 independiente.

Asi, de acuerdo con la invencién, la sangre y la orina pueden fluir bajando por la lamina y, si la lamina es parcial-
mente absorbente, pueden ser absorbidas en la lamina, siendo recogido en el depdsito cualquier rebose que se pro-
duzca tras una absorcién completa por la lamina. Asi, la sangre y la orina no contaminan, en general, al paciente, ni
las prendas del paciente ni la ropa de cama, ni el suelo en los alrededores del paciente. Asi, la limpieza del paciente
es mucho mas facil y segura y ocupa menos tiempo que en el pasado. Esto, por tanto, mejora la seguridad y la salud
laborales de los trabajadores sanitarios al reducir el riesgo de exposicion a materiales infecciosos, reduce el riesgo
de infeccién de los pacientes por exposicion a materiales infecciosos, ahorra costes y recursos hospitalarios al redu-
cir el tiempo dedicado por los trabajadores sanitarios para cambiar camas sucias, ropa de cama de los pacientes y
limpiar suelos sucios, reduce los costes de lavanderia de la ropa de cama y de las batas/ropas de los pacientes,
tiene la capacidad de reducir las reivindicaciones de seguridad y salud laborales, y la potencial reduccién de las pri-
mas de los seguros, asi como la reduccion de las ausencias de trabajadores por enfermedad y el uso de paquetes
de catéteres adicionales, ni se requiere la apertura de sabanas de material durante una cateterizacion dificil, ya que
existe la posibilidad de moverse de un catéter a otro catéter sin tener que preparar ni vestir de nuevo al paciente.

Preferiblemente, el primer extremo de la lamina es mas ancho que el segundo extremo, de modo que la sabana se
estrecha desde el primer extremo hacia el segundo extremo.

En una realizacion, puede haber prevista una barrera entre la abertura y la capucha con el fin de impedir el retroceso
del flujo del fluido capturado en el depésito hacia el segundo extremo de la lamina.

Preferiblemente, la sdbana incluye ataduras para atar una sabana usada con el fin de formar un paquete para des-
echarlo.

En una realizacion de la invencién, la lamina y la capucha estan formadas de material plastico impermeable. Sin
embargo, en algunas realizaciones, la lamina podria incluir una capa de material absorbente para absorber liquidos.

La capucha puede estar conectada a la lamina mediante adhesivo, soldadura por calor, cosido o mediante cualquier
otra conexién impermeable adecuada de la capucha a la lamina.

En una realizacion de la invencion, la sabana tiene una pared que se extiende alrededor de la periferia de la lamina,
entre el primer extremo y la capucha.

Preferiblemente, la pared es de una pieza y forma una continuacion de la capucha, estando definida un area de tra-
bajo entre la capucha y la pared.

Preferiblemente, el orificio esta dispuesto en el area de trabajo.
El orificio puede estar rodeado por una compresa absorbente.

En una realizacién, una perforacion se extiende desde el orificio hasta la periferia de la sdbana para facilitar el des-
garro de la sabana con el fin de retirar la sdbana de un paciente.

En una realizacion de la invencion, la capucha adopta una configuracion en forma de V generalmente invertida.
Preferiblemente, la capucha incluye una linea de plegado para formar la configuracién en forma de V invertida.

Sin embargo, en otras realizaciones, la forma puede estar definida por un refuerzo en la linea de plegado o dentro
de la capucha.

En una realizacion, los articulos desechables utilizados en el curso del procedimiento, pueden colocarse también en
el depésito y desecharse con la sabana.

Tales articulos pueden incluir gasas, guantes utilizados por el trabajador sanitario, y similares.

Preferiblemente, la sabana esta configurado en la manera descrita en lo que antecede.
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Breve descripcién de los dibujos

Se describira una realizacion preferida de la invencién, a modo de ejemplo, con referencia a los dibujos adjuntos, en
los que:

la figura 1 es una vista en planta de una sabana para urologia de acuerdo con una realizacién del invencioén;

la figura 2 es una vista en seccidn transversal de la sdbana de la figura 1, a lo largo de la linea II-1l de la figu-
ral;

la figura 3 es una vista en perspectiva de la sdbana de la figura 1;

la figura 4 es un diagrama que muestra la sdbana en uso;

la figura 5 es una vista en planta de otra realizacién de la invencién;

la figura 6 es una vista en seccion transversal a lo largo de la linea VI-VI de la figura 5;

la figura 7 es una vista en planta de otra realizacién adicional de la invencién;

la figura 8 es una vista en seccion transversal a lo largo de la linea VIII-VIII de la figura 7; y

las figuras 9 y 10 son vistas que muestran una sabana usado en condiciéon doblada o plegada para des-
echarlo.

Descripcion detallada de la realizacién preferida

Con referencia a las figuras 1y 2, en ellas se muestra una sabana 10 para urologia que comprende una lamina 12
flexible que tiene un primer extremo 14 y un segundo extremo 16. El primer extremo 14 es méas ancho que el segun-
do extremo 16 de manera que la lamina 12 se estrecha desde el primer extremo 14 hacia el segundo extremo 16. La
lamina 12 esta provista de un orificio 18 en un primer lugar intermedio situado entre los extremos 14 y 16, para dejar
al descubierto la regién genital de un paciente cuando a éste se le ha puesto la sabana 10.

La sabana 10 tiene una capucha flexible 22 que se superpone a la lamina 12 y que esta unida a la periferia de la
lamina 12, desde un punto A al punto B, al punto C y al punto D. Los puntos A y D se encuentran aproximadamente
a mitad de camino a lo largo de la lamina 12, entre la parte superior 14 y la parte inferior 16, La capucha 22 esta
abierta en su extremo 23 interior, situado en una segunda posicion intermedia entre el extremo 16 y el orificio 18, de
modo que entre la capucha 22 y la lamina 12 se define un depdsito 24. El extremo 23 interior forma un borde de la
capucha que mira hacia el orificio 18. La lamina 12 tiene una parte 25 de lamina entre el orificio 18 y el extremo 23
gue forma un drenaje para el fluido procedente del orificio 18 hacia del depdsito 24.

La lamina 12 y la capucha 22 pueden estar formadas de una sola pieza de material y la capucha puede formarse
doblando la pieza Unica de material entre los puntos C y B. En tal realizacion, la capucha 22 sélo tiene que asegu-
rarse a la lamina 12 entre los puntos Ay By los puntos C y D. Preferiblemente, la capucha 22 se asegura a la lami-
na 12 mediante adhesivo, soldadura por calor o por cualquier otro método adecuado que permita obtener una union
impermeable.

La sabana 10 esta provisto de cintas 28 de atadura dispuestas, aproximadamente, en el punto medio de la lamina 12
y en la capucha 22, y que se extienden hacia fuera de la lamina 12 y de la capucha 22. En la realizacién mostrada
en los dibujos, las ataduras 28 adoptan la forma de tiras de material. Sin embargo, en otras realizaciones, el cierre
de la invencién puede adoptar la forma de un corddn 17 de traccién. El cordon 17 de traccion puede estar dispuesto
en forma de bucles (no mostrados) o en un manguito (no mostrado) rodeando la sdbana de forma que cuando se tire
del cord6n 17 de traccién, se apriete la parte superior del depdsito 24 adyacente al extremo 23. Preferiblemente, la
naturaleza de las cintas 28 de atadura o del corddn 17 de traccion es tal que, cuando se cierre el depdsito 24, éste
guede sustancialmente a prueba de fugas, de modo que, aunque se invierta el paquete, no se escape liquido alguno
del paquete recogido formado por la sabana 10 y el contenido del depésito 24.

La ldmina 12 puede estar provista de capas adhesivas en su superficie posterior, tales como una gran capa 13a o
dos capas menores 13b que estén cubiertas por un respaldo desprendible (no mostrado). Las capas adhesivas 13a
0 13b sirven para unir la sdbana a un paciente con el fin de mantener la sabana sobre el paciente.

Una barrera 30 puede estar dispuesta en la lamina 12, entre el extremo 23 intermedio de la capucha 22 y el orificio
18. Preferiblemente, la lamina 12 y la capucha 22 estan formadas de material a prueba de liquidos, tal como material
plastico. Sin embargo, la lamina 12 puede estar provista de una capa absorbente para absorber los fluidos corpora-
les descargados en el transcurso de un procedimiento de urologia. Asi, los fluidos corporales pueden ser absorbi-
dos, inicialmente por la sdbana y, una vez que la sabana haya absorbido todo el liquido posible, cualquier liquido
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adicional que se descargue pueda fluir a lo largo de la sabana 10 al depdésito 24 y ser recogido en el depésito 24. La
barrera 30 permite que el liquido fluya sobre la barrera 30 pero impedira que el liquido retroceda desde el depésito
24 hacia la abertura 18 y el extremo 14 de la sdbana 10.

Con referencia a la figura 4, un paciente P esta colocado en un lecho, para la realizacion de un procedimiento de
urologia. Bajo el paciente esta colocada una toalla que puede ser una toalla de tela o una toalla desechable. El lecho
sobre el que se encuentra el paciente esta inclinado en un angulo de unos 5°, en los casos en que esto no resulte
perjudicial para el paciente, de forma que los liquidos tenderan a fluir hacia abajo por la sdbana 10 desde el orificio
18 hasta el deposito 24 sobrepasando la barrera 30. La sabana 10 puede proporcionarse en un paquete estéril, si es
necesario, con recipientes para la preparacion de la piel y para solucion de lavado, junto con gasas, forceps de
plastico y, también, posiblemente guantes y toallas adicionales. La piel de los genitales del paciente y la region cir-
cundante se prepara en la forma usual. Se coloca luego la sabana 12 para urologia sobre el paciente con el extremo
estrecho extendiéndose hacia abajo, en general entre las piernas del paciente. En el paquete estéril también puede
proporcionarse un adhesivo no toxico que se puede utilizar para mantener la sdbana 10 en su sitio sobre el paciente
durante el procedimiento. Se lleva a cabo entonces el procedimiento de urologia, que puede consistir en la introduc-
cién o la sustitucién de un catéter, un lavado, un procedimiento de cistoscopia o cualquier otro procedimiento rela-
cionado con los genitales y que exija un campo estéril. En el caso de tener que introducir o reemplazar un catéter,
éste se introduce mientras esté dirigido hacia el depdsito 24. Por tanto, cuando fluya la orina sera posible recogerla
en el depdsito 24 o dejar que fluya hacia abajo por la sabana 12 hasta el depésito 24, sobrepasando la barrera 30.

Si se requiere un lavado, se lleva a cabo el lavado y el liquido, cuando es devuelto, es faciimente vertido en el de-
posito 24.

Luego, al catéter urinario se le puede conectar una bolsa de drenaje para el catéter urinario y, si es necesario, puede
conectarse una llave o un equipo de lavado.

Cualesquiera articulos que se hayan ensuciado, tales como gasas, algodones, férceps de plastico, guantes o simila-
res, pueden colocarse en el depésito 24 una vez finalizado el procedimiento, ya que esta seccion esta alejada del
campo de operacion y no tiene que mantenerse necesariamente estéril.

Cuando se ha terminado el procedimiento, se retira la sabana 10 del paciente y la parte superior de la lamina 12,
comprendida entre la capucha 22 y el extremo 14, se pliega sobre si misma y se introduce en el depdsito 24, para
poner la sdbana en condicion doblada o plegada (figuras 9 y 10). Pueden utilizarse entonces las cintas 28 de atadu-
ra para atar el deposito 24 cerrandolo o bien puede cerrarse el depdsito 24 tirando del cordén 17 de traccidn para
apretarlo con el fin de cerrar el deposito 24 con todos los residuos contaminados, incluyendo orina, sangre y articu-
los usados. La sadbana atado puede ponerse, entonces, en una unidad para desechar residuos infecciosos.

En la realizacion preferida de la invencion, la lamina 12 es una sola lamina de material. Sin embargo, en otras reali-
zaciones, el deposito 24 podria estar formado como una bolsa con una superficie de la misma conectada a una
lamina de modo que la superficie de la bolsa y la lamina formen la lamina completa y la otra superficie de la bolsa
forme la capucha.

En una realizacién, la sdbana 10 tiene una anchura en el extremo 14 de unos 90 cm, una longitud de unos 110 cmy
el orificio 18 tiene una circunferencia de unos 10 cm. La barrera 30 se extiende a través de toda la anchura del punto
medio aproximado de la sdbana 10, que puede tener una anchura de unos 75 cm, y puede tener una altura de hasta
5cm.

Las figuras 5 y 6 muestran otra realizacion de la invencion, en la que nimeros de referencia similares indican partes
similares a las previamente descritas.

En esta realizacion, la lamina 12 encima de la capucha 22 esta provista de una pared 50 que es continuacion de la
capucha 22 en torno a la periferia de la lamina 12 por encima de la capucha 22. Asi, la capucha 22 y la pared 50
definen efectivamente una barrera alrededor de la region de la sabana por encima de la capucha 22 para capturar
cualquier liquido que se vierta sobre la sabana y que no fluya inmediatamente hacia abajo al depésito 24.

La periferia 51 interior de la pared 50 y la parte superior 53 de la capucha 22 (en torno a la cual esta dispuesta la
barrera 30, no mostrada) definen un area 60 de trabajo que esta rodeada por la capucha 22 y la pared 50 para cap-
turar cualquier liquido que se descargue desde el paciente.

La sabana 10 puede tener también, una perforacidon 56 que se extienda desde el orificio 18 hasta la periferia de la
lamina 12 para permitir separar por desgarro facilmente la sdbana de un paciente de forma que un catéter (no mos-
trado) no se vea perturbado cuando se retire la sabana. El depdsito 24 puede tener también, una perforacion 57 en
su fondo para permitir el drenaje de fluidos con facilidad, o puede conectarse una llave o similar al sdbana en el fon-
do del deposito 24.

Una compresa de material 58 absorbente puede rodear también la abertura 18 para absorber fluidos inmediatamen-

5



10

15

20

ES 359 825 T3

te alrededor de la abertura 18.

Las figuras 7 y 8 muestran otra realizacién adicional que puede poseer todas las caracteristicas descritas con refe-
rencia a las figuras 5 y 6. En esta realizacion, la capucha 22 esta provista de una linea 61 de plegado rigida de ma-
nera que la capucha 22 adopte una forma de V invertida, como se muestra del mejor modo en la figura 8. Esto facili-
ta la apertura del depdsito 24 para la recogida de fluido. El pliegue 61 o la capucha 22 pueden incluir, también, mate-
rial de refuerzo para mantener a la capucha 22 en la configuracion representada en la figura 8.

La sdbana 10 puede tener forma de V, como se muestra en la figura 1, forma cuadrada o forma triangular, terminan-
do la capucha 22 en un vértice puntiagudo en vez de en una base plana. La regién de trabajo puede ser general-
mente cuadrada o rectangular, como se muestra en la figura 1, o parcialmente circular, como se muestra en la figura
5.

La sabana 10 para urologia puede utilizarse en otros procedimientos que no sean urolégicos, si es necesario, si-
tuando apropiadamente la sabana sobre la parte del cuerpo de una persona para dejar al descubierto, a través del
orificio 18, el area del cuerpo en que se ejecutara el procedimiento.

En las reivindicaciones que siguen y en la descripcion precedente de la invencion, excepto cuando el contexto dicte
otra cosa debido al idioma de expresidon o a una implicacion necesaria, el término "comprende" o variaciones del
mismo tales como "comprende” o "que comprende" se utiliza en sentido inclusivo, es decir, para especificar la pre-
sencia de las caracteristicas establecidas pero sin que ello excluya la presencia ni la adicion de otras caracteristicas
en diversas realizaciones de la invencion
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REIVINDICACIONES
1. Una sabana para urologia (10), que comprende:

una lamina flexible (12) para situarla sobre un paciente, entre las piernas del paciente, cuando el paciente se en-
cuentra en posicién supina, teniendo la lamina un primer extremo (14) y un segundo extremo (16);

un orificio (18) en la lAmina (12) en un primer lugar intermedio, entre los extremos primero y segundo;

teniendo la lamina flexible (12) un segundo lugar intermedio, entre el primer extremo (14) y el segundo extremo (16),
y una primera parte que se extiende entre el primer extremo y el segundo lugar intermedio, y una segunda parte que
se extiende entre el segundo lugar intermedio y el segundo extremo, estando formado dicho orificio (18) en dicha
primera parte;

una capucha flexible (22) superpuesta a dicha segunda parte de la lamina y que se extiende entre el segundo ex-
tremo de la lamina y el segundo lugar intermedio;

estando conectada la capucha (22) a la lamina en torno a la periferia de la capucha a excepcién de por un borde
(23) de la capucha orientado al orificio (18);

teniendo la capucha (22) un primero y un segundo bordes laterales periféricos que estan conectados a la lamina por
un método que proporcione una unién impermeable;

formando la segunda parte de la lamina (12) y la capucha (22) un depdsito flexible (24) entre ellas para capturar y
retener fluidos corporales;

caracterizada porque la sdbana incluye, ademas, un cierre (28, 17) destinado a cerrar el depdsito (24) en dicho
segundo lugar intermedio con el fin de proporcionar un depdsito sustancialmente a prueba de fugas;

por lo que, después de usar la sabana, puede doblarse o plegarse la sdbana (10) poniendo la primera parte junto
con dicho orificio (18) en el depésito (24) y cerrando el depdsito, con la primera parte y el orificio (18) en él, mediante
el cierre (28, 17) a fin de formar un paquete desechable que contenga el fluido, para permitir desechar higiénicamen-
te la sabana y el fluido tras el uso de la sdbana.

2. La sabana de la reivindicacion 1, en la que la lamina (12) tiene una parte de lamina entre el orificio (18) y el borde
(23) de la capucha (22), que forma un drenaje para el fluido desde el orificio (18) hasta el depésito (24).

3. La sabana de la reivindicacion 1, en la que la capucha (22) esté conectada a la lamina (12) en el segundo extremo
mediante una linea de plegado de manera que la lamina (12) y la capucha (22) se formen a partir de una sola pieza
de material en lamina flexible.

4. La sabana de la reivindicacion 1, en la que la capucha (22) esta conectada a la lamina (12) mediante adhesivo o
por soldadura con calor.

5. La sabana de la reivindicacion 1, en la que el cierre comprende una pluralidad de cintas de atadura (28).

6. La sabana de la reivindicacion 1, en la que el cierre comprende un cordén de traccion (17).

7. La sabana de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en la que el primer extremo (14)
de la ldmina (12) es mas ancho que el segundo extremo (16), de modo que la sabana (10) se estrecha desde el pri-
mer extremo (14) hacia el segundo extremo (16).

8. La sabana de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en la que esta dispuesta una ba-
rrera (30) entre el orificio (18) y la capucha (22) con el fin de evitar el retroceso del flujo de fluido capturado en el

depdsito (24) hacia el primer extremo (14) de la lamina (12).

9. La sdbana de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, cuya sabana (10) tiene una pared
(50) que se extiende alrededor de la periferia de la lamina (12), entre el primer extremo (14) y la capucha (22).

10. La sabana de la reivindicacion 9, en la que la pared (50) es de una sola pieza y forma una continuacién de la
capucha (22), y entre la capucha (22) y la pared (50) se define un area de trabajo (60).

11. La sabana de la reivindicacion 10, en la que el orificio (18) esta previsto en el area de trabajo (60).

12. La sabana de la reivindicacion 11, en la que el orificio (18) esta rodeado por una compresa absorbente (58).
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13. La sdbana de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en la que una perforacion (56) se
extiende desde el orificio (18) hasta la periferia de la sdbana (10) para facilitar el desgarro de la sdbana (10) con el
fin de retirar la sdbana de un paciente.

14. La sdbana de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en la que la capucha (22) tiene
una configuracion en forma de V genéricamente invertida.

15. La sabana de la reivindicacion 14, en la que la capucha (22) incluye una linea de plegado (61) para formar la
configuracion en forma de V invertida.
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