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DESCRIPCION
Disposicién de conexion y procedimiento para conectar un dispositivo médico a la disposicion de conexion
Campo técnico

La presente invencion se refiere a una disposicion de conexién para proporcionar al menos un dispositivo médico
con una conexién a prueba de manipulaciones y a un procedimiento para conectar el al menos un dispositivo
médico a la disposicidn de conexién.

Antecedentes de la invencion

Durante los procedimientos médicos, operaciones, administracion de farmacos u otras actividades que impliquen
instrumentos médicos, es importante que los instrumentos individuales queden asegurados entre si. Los
instrumentos que estan conectados inadecuadamente corren el riesgo de desconectarse, lo que potencialmente
podria suponer una exposicion a medicamentos peligrosos tales como citotoxinas, neurotoxinas o similares.
Ademas las personas que tratan con elementos punzantes, p. €j. una enfermera o un paciente, corren el riesgo de
quedar expuestos accidentalmente a la punta de un elemento punzanté que potenciaimente podria perforar ia piel
de un usuario. La gravedad de tal accidente puede variar entre un nivel de bajo riesgo y- un nivel de riesgo
sustanciaimente letal, por ejemplo al tratar con el virus del VIH. Sin embargo, no solo los accidentes pueden causar
tales situaciones, los médicos, enfermeras, cuidadores e incluso los pacientes pueden desconectar accidentalmente
el instrumento médico equivocado. Tal emor podria potencialmente generar una situacion de alto riesgo para las
personas implicadas. Parece que existe la necesidad de dispositivos a prueba de manipulaciones y de conexiones a
prueba de manipulaciones. :

Los dispositivos adaptadores médicos son vitales para conectar y permitir la administracién de p. ej. farmacos entre
viales y jeringas, u otros dispositivos médicos cualesquiera dado que el intervalo de productos, combinaciones y
funciones es amplio. En la patente Estadounidense N.°: US 4.629.455 se da a conocer una disposicién de
instrumento médico. La disposicién de instrumento médico incorpora un elemento conector hembra que tiene una
porcidn hembra ahusada y un elemento conector macho que tiene una porcién macho ahusada. El elemento
conector hembra tiene roscas para el enganche cooperativo con un anillo rotativo, adaptado para girar libremente
alrededor del eje longitudinal del elemento conector macho. El anillo rotativo comprende adicionalmente roscas
para el enganche cooperativo con las roscas del elemento conector hembra. Las roscas del anilio rotativo presentan
un reborde rotativo de rosca que esta adaptado para fracturar un nervio dispuesto en las roscas del elemento
conector hembra. La fractura del nervio proporciona una friccion aumentada entre las roscas del elemento conector
hembra y las roscas dei anillo rotativo, manteniendo conectadas firmemente las dos partes en su sitio y por lo tanto
sustanciaimente a prueba de manipulaciones. Sin embargo existen problemas con esta disposicién de instrumento
meédico que pronto resultaran aparentes.

El documento US 2004/016858 A1 proporciona otro dispositivo sustancialmente a prueba de manipulaciones en la
forma de un cierre a prueba de manipulaciones para una jeringa, con una conexion Luer o una conexién Luer-lock.
Un tapén esta conectado a la jeringa mediante una trama fragil que tras su ruptura permite retirar el tapén de la
jeringa. Sin embargo, el cierre a prueba de manipulaciones no proporciona ningin medio a prueba de
manipulaciones con respecto al dispositivo que esta conectado a la jeringa.

El documento US 2008/287920 A1 da a conocer un dispositivo protector de agujas que comprende la combinacion
de caracteristicas del preambulo de la reivindicacién 1 que puede acoplarse a una jeringa mediante una parte
adaptadora separada que forma un acoplamiento entre el dispositivo protector de agujas y la jeringa. La parte
adaptadora tiene un medio para conectar la parte adaptadora con el dispositivo protector de agujas para bloquear el
adaptador en el dispositivo. Luego puede enroscarse la jeringa en el adaptador y pueden girarse conjuntamente el
adaptador y la jeringa con respecto al dispositivo protector de agujas para quebrar unas lengiietas rompibles que
estan dispuestas en la parte del adaptador para lograr que la disposicion de conexién de tres piezas sea a prueba
de manipulaciones.

Sumario de la invencién

Un objeto de la presente invencidn definido en la reivindicacion 1 es resolver al menos parcialmente algunos de los
problemas anteriormente mencionados. Mas especificamente se resuelven al menos parciaimente mediante una
disposicion de conexidon que proporciona al menos un primer dispositivo médico con una conexion sustancialmente
resistente a manipulaciones. La disposicidn de conexion puede presentar un eje central. La disposicién de conexién
comprende un primer elemento conector para su conexién con el primer dispositivo médico y un cuerpo. El primer
elemento conector y el cuerpo estan conectados directa o indirectamente a través de al menos un elemento de
retencién rompible designado, estando el/los al menos un/los elemento(s) de retencién rompible(s) designado(s)
dispuesto(s) para su ruptura al someterse a una fuerza de rotura predeterminada. En el que el primer elemento
conector y por lo tanto el primer dispositivo médico tras el montaje pueden desplazarse sustancialmente con
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respecto al cuerpo tras su ruptura. La mencionada fuerza de ruptura puede ser una fuerza de cizalladura, una
fuerza de compresion, una fuerza de traccion o combinaciones de las mismas.

La presente invencion proporciona una disposicion de conexion sustanciaimente resistente a manipulaciones que
puede utilizarse sustancialmente en cualquier dispositivo médico para una conexion resistente a manipulaciones. La
disposicién de conexion resistente a manipulaciones elimina o al menos reduce el riesgo de desconexion respecto a
los dispositivos médicos una vez que se ha conectado a los mismos. Por lo tanto se reduce significativamente el
riesgo de fuga accidental y como consecuencia directa de esto, se mejora la seguridad ambiental y laboral para un
usuario dado que puede minimizarse la fuga p. ej. de farmacos toxicos. Tras leer la siguiente descripcién detaliada,
estas ventajas y otras quedaran claras.

En una realizacion de acuerdo con la presente invencion, el primer elemento conector estad dispuesto para su
conexién con al menos un primer dispositivo médico mediante un acoplamiento roscado en una primera direccion.
Como tal puede proporcionarse un acoplamiento seguro y sencillo.

El al menos un elemento de retencion rompible designado puede estar dispuesto para que se rompa mediante un
movimiento rotacional relativo sometido al cuerpo con respecto al primer elemento conector. Opcionalmente podria

‘utilizarse un movimiento longitudinal a lo fargo de un eje central o combinaciones del mismo. Sin embargo, al utilizar

un movimiento, la ruptura de los elementos de retencion rompibles designados puede efectuarse utilizando el
mismo movimiento de rotacion que se utiliza al conectar el primer dispositivo médico con la disposicion dé conexion.
En esta realizacién, la primera direccion es la misma que la direccién del movimiento rotacional relativo.

La evaluacion de la presente invencion ha mostrado que la fuerza de rotura predeterminada debera ser
preferiblemente 10-40 Ncm, preferiblemente 15-30 Ncm y la fuerza de rotura puede ser una fuerza de cizalladura.
Esto asegura una fuerza suficientemente elevada, p. ej., una fuerza de cizalladura, para permitir una conexi6n
segura y firme al tiempo que no se usa demasiada fuerza para romper el al menos un elemento(s) de retencion
rompible(s) designado(s). Como tal, la cantidad especifica de elementos de retencion rompibles designados puede
adaptarse de tal modo que pueda obtenerse una fuerza de ruptura con un umbral especifico. Por ejemplo, pueden
utilizarse 1-10 elementos de retencion rompibles designados.

En una realizacion, el al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) esta(n) dispuesto(s) para
proporcionar una superficie de fractura sustancialmente plana, para minimizar las fuerzas de friccion disponibles
entre el cuerpo y el primer elemento conector. Tras la ruptura es importante que puedan desplazarse el cuerpo y el
primer elemento conector, por ejemplo permitiéndoles que giren libremente, el uno con respecto al otro de la forma
méas sencilla posible. Esto reduce el riesgo de que el primer elemento conector y el cuerpo se enganchen
nuevamente entre si de manera inadvertida, mediante una friccion temporaimente aumentada entre los mismos, o
por cualquier otra razbn. La superficie de fractura creada tras la ruptura se conduce ventajosamente hasta una
posicion ventajosa, por ejemplo mediante el al menos un elemento de retencion rompible designado que
comprende al menos una muesca, un ejemplo de muesca adecuada en el elemento de retencion rompible
especificado puede ser un surco, un punto débil, un pliegue o combinaciones de los mismos.

En otra realizacion mas, de acuerdo con la presente invencion, el primer elemento conector y al menos una parte
del cuerpo forman juntos un primer sitio de conexion en el que puede conectarse el primer dispositivo médico. Esto
resulta muy ventajoso cuando la disposicion de conexion es del tipo Luer-lock, por ejemplo una conexion Luer-lock
hembra o una conexion Luer-lock macho. Normalmente en estos casos, opcionalmente en otros, resulta ventajoso
que el primer elemento conector tenga una forma sustancialmente cilindrica. Como tal, la forma cilindrica puede
encerrar al menos parcialmente el cuerpo, que luego formara una parte del primer sitio de conexién para permitir un
sello estanco a liquidos entre ambos.

El al menos un elemento de retencion rompible designado esta formado integraimente con al menos el primer
elemento conector y el cuerpo. En cualquier caso, el al menos un elemento de retencion rompible designado puede
estar formado integralmente con los elementos que se pretende desplazar tras su ruptura, p. ej., mediante rotacion
libre, el uno con respecto al otro. Esto permite fabricar el elemento en una pieza, por ejemplo mediante formacion
por moldeo. Opcionalmente, el al menos un elemento de retencion rompible designado podra fabricarse a partir de
una pieza separada, lo que permite una gran variedad en las propiedades del al menos un elemento de retencion
rompible designado, siendo por supuesto también posibles las combinaciones del mismo.

De acuerdo con la presente invencion, el cuerpo comprende un medio para evitar sustancialmente que el primer
elemento conector se mueva a lo largo del eje central A. Este medio puede ser una carcasa de soporte, un surco
circunferencial que esta ideado para su montaje con una brida de bloqueo, por ejemplo un saliente de tipo cufia, tal
como se describird en mayor detalle a continuacion.

En una realizacién de acuerdo con la presente invencion, el primer elemento conector comprende un primer sitio de
conexion al que puede conectarse el primer dispositivo médico. Al contrario que cuando el primer elemento
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conector forma parte de un primer sitio de conexién junto con el cuerpo, esta realizacion puede tener un primer sitio
de conexién dispuesto en el primer elemento conector. En esta realizacion, la funcion de conexidn con el primer
dispositivo médico y con el primer elemento conector estan separadas entre si, lo que permite un uso diferente, por
ejemplo tal como se muestra y se describe a continuacion con referencia a las figuras 6-10.

La disposicion de conexién puede comprender un segundo sitio de conexién para conectar con un segundo
dispositivo médico. El segundo sitio de conexién puede ser parte del cuerpo o estar separado del mismo, por
ejemplo posicionado en una parte de un dispositivo protector para elemento punzante en el que puede estar
dispuesta la disposicion de conexion, de acuerdo con la presente invencion. Por lo tanto estd absolutamente dentro
de los limites de la presente invencion que la disposicién de conexiéon forme parte de un dispositivo adaptador
médico, un dispositivo protector para elemento punzante, una jeringa, un sistema de conexion para bolsa de
infusion, o cualquier otro dispositivo médico.

La presente invencion se refiere adicionalmente a un procedimiento para sujetar un primer dispositivo médico a una
disposicion de conexion, de acuerdo con la presente invencion, para formar una conexion sustancialmente

-resistente a manipulaciones entre los mismos. La disposicion de conexién comprende un primer elemento canector

y un cuerpo. El procedimiento comprende las etapas de:

- sujetar el primer dispositivo médico al primer elemento conector mediante un movimiento en una primera
direccion;

- romper al menos un elemento de retencion rompible designado dispuiesto entre el primer elemento conector y el
‘cuerpo, mediante el sometimiento del/de los al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) a

una fuerza de rotura, de tal modo que el primer elemento conector y el cuerpo puedan ser desplazados, p. €j.

-girados libremente, el uno con respecto al otro. El al menos un elemento de retencion rompible designado puede

romperse opcCionalmente mediante un movimiento de rotacion, preferiblemente en la primera direccion. El
procedimiento proporciona un modo seguro y preciso para conectar un primer dispositivo médico a una disposicion
de conexion, por ejemplo utilizada en un dispositivo adaptador médico, un dispositivo protector para elemento
punzante o cualquier otro dispositivo médico. Como tal, la presente invencion también se refiere a tales dispositivos.

La presente invencion también se refiere a un dispositivo de acoplamiento hembra y a uno macho. Tal dispositivo
de acoplamiento tiene un eje central y esta dispuesto para su conexion con al menos un primer dispositivo médico.
El dispositivo de acoplamiento comprende un primer sitio de conexién, que comprende un elemento de cilindro que
tiene roscas para proporcionar un acoplamiento roscado con un primer dispositivo médico mediante un movimiento
rotativo en una primera direccién. El elemento de cilindro comprende una superficie interior y una superficie exterior.
Los dispositivos de acoplamiento presentan adicionalmente un canal de transferencia de fluidos para permitir una
conexion fluida, en el que el elemento de cilindro esta dispuesto para abarcar al menos parcialmente el canal de
transferencia de fluidos. El canal de transferencia de fluidos se extiende por dentro de un cuerpo. El elemento de
cilindro esta conectado directa o indirectamente con el cuerpo a través de al menos un elemento de retencién
rompible designado, en el que el al menos un/los elemento(s) de retenciéon rompible(s) designado(s) esta(n)
dispuesto(s) para su ruptura al someterse a una fuerza de rotura predeterminada tras lo que puede desplazarse el
elemento de cilindro, por ejemplo para su rotacion libre alrededor del eje central y con respecto al cuerpo. Tal
dispositivo de acoplamiento proporciona un dispositivo de acoplamiento resistente a manipulaciones que puede
utilizarse ventajosamente p. ej. para transferir fluidos toxicos, dado que no existe riesgo o solo hay un riesgo
limitado de desconexion dado que, p. ej. se ha deshabilitado efectivamente el movimiento de rotacion necesario
para la desconexion.

El dispositivo de acoplamiento hembra o macho puede comprender un medio para evitar sustancialmente que el
cilindro se mueva en una direccion a lo largo del eje central A, por ejemplo, el medio puede ser una carcasa de
soporte dispuesta para mantener el cilindro en posicién.

En una realizacion, el dispositivo de acoplamiento es un dispositivo de acoplamiento hembra y las roscas del
elemento de cilindro estan dispuestas en la superficie exterior del elemento de cilindro. Esto resulta muy Util p. ej. en
una jeringa, tal como una jeringa desechable. Dicho dispositivo de acoplamiento esta dispuesto para recibir un
dispositivo de acoplamiento macho en el exterior del elemento de cilindro. En una realizacion, el dispositivo de
acoplamiento hembra o macho es un dispositivo de acoplamiento macho y las roscas del elemento de cilindro estan
dispuestas en la superficie interior del elemento de cilindro. Dicho dispositivo de acoplamiento esta dispuesto para
recibir un dispositivo de acoplamiento hembra en el elemento de cilindro.

En una realizaciéon de acuerdo con la presente invencion, el al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s)
designado(s) esta(n) dispuesto(s) para romperse al someterse a un movimiento de rotacion con el elemento de
cilindro y en ello el movimiento de rotacion esta impartido en la misma direccién que la primera direccion. Esto
proporciona las mismas ventajas que se han mencionado anteriormente.
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Los elementos de retencion rompibles designados pueden posicionarse en muchos lugares diferentes. En general
los procedimientos de fabricacion determinan el posicionamiento. El elemento de cilindro comprende un primer y un
segundo extremos y el al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) esta(n) dispuesto(s) en el
primer extremo del elemento de cilindro. Se ha observado que esto resulta ventajoso desde el punto de vista de la
fabricacion. El dispositivo de acoplamiento hembra o macho anteriormente descrito puede ser una conexion de tipo
Luer-lock.

La presente invencion también se refiere a un dispositivo adaptador médico, un dispositivo protector para elemento
punzante, una jeringa, preferiblemente una jeringa desechable, un sistema de conexion para bolsa de infusion, o
cualquier otro dispositivo médico que tenga una disposicion de conexion como la anteriormente descrita.

Definiciones

El término “dispositivo médico”, tal como se utiliza en este documento, quiere decir cualquier dispositivo que sea
adecuado para su uso en un ambiente hospitalario, ambientes de cuidados, instituciones geriatricas o similares,
mas preferiblemente quiere decir dispositivos utilizados en un ambiente de tipo hospital que requiera dispositivos
apropiadamente asegurados. : :

Breve descripcion de los dibujos

A continuacion se describira la presente invencion en mayor detalle y con referencia a las figuras adjuntas, en las
que; '

la figura 1 muestra un dispositivo adaptador médico que tiene una disposicion de conexién de acuerdo con una
realizacion de la presente invencion;

la figura 2 muestra partes del dispositivo adaptador médico segn se ve en la figura 1;

_lafigura 3a muestra la carcasa de soporte del adaptador médico segtin se ve en la figura 1;

la figura 3b muestra una seccion transversal de la carcasa de soporte segun se ve en las figuras 1y 3a;
la figura 4 muestra una seccion transversal del dispositivo adaptador médico segun se muestra en la figura 1;

la figura 5a muestra una seccion transversal del dispositivo adaptador médico segun se muestra en la figura 1 tras
su conexién con una parte de conexiéon hembra de catéter;

la figura 5b muestra una seccion transversal del dispositivo adaptador médico segin se muestra en la figura 5a tras
su conexion con una parte de conexion hembra de catéter y tras la ruptura de los elementos de retencion rompibles
designados;

la figura 6 muestra un dispositivo protector para elemento punzante que tiene una disposicion de conexion de
acuerdo con una realizacion de la presente invencion,

las figuras 7-9 muestran en mayor detalle las partes del dispositivo protector para elemento punzante segun se ven
en la figura 6;

la figura 10 muestra partes del dispositivo protector para elemento punzante tras su montaje con un tubo; y

la figura 11 muestra partes de un sistema de conexion para bolsa de infusion que tiene una disposicion de conexion
de acuerdo con una realizacion de la presente invencion; y

las figuras 12a-12b muestran una jeringa desechable que tiene una disposicion de conexion de acuerdo con una
realizacion de la presente invencion.

Descripcion detallada de las realizaciones preferidas

La presente invencion se describira en mayor detalle y de modo no limitativo con referencia a las realizaciones
adjuntas. La Figura 1 muestra una disposicion de conexion 1 que tiene un eje central A, de acuerdo con una
primera realizacion de la presente invencion, en la forma de un dispositivo adaptador médico 10 para conectar a
una jeringa, un vial o cualquier otro dispositivo médico que tenga una conexion Luer-lock y p. €j. un dispositivo
médico de la gama de productos Carmel Pharma®, que utilice un acoplamiento de doble membrana. En la
publicacion WO 2008/115102A1 se describe un dispositivo médico que utiliza un acoplamiento de doble membrana.

El dispositivo adaptador médico 10 comprende un segundo sitio de conexion 11 para conectar con un dispositivo
médico a través de un acoplamiento de membrana 12 que tiene un elemento de cuello 13 y un primer y un segundo
surcos guia 14, 15 para guiar unas partes correspondientes de un acoplamiento de membrana entre una posicion
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blogueada y una posicion desbloqueada mediante un movimiento de rotacion. Un elemento de barrera 16
proporciona un sello estanco a gas y liquido alrededor de un elemento punzante que durante su uso se desea para
su insercion en el elemento de barrera 16, p. ej. para administrar farmacos. El adaptador médico 10 comprende
adicionalmente un primer sitio de conexion 20 para conectar p. €j. con una boca de inyeccién 0 con una boca de
una bolsa de infusion, a través de una conexion 20 de tipo Luer-lock. Una carcasa de soporte 30 esta dispuesta
para soportar estructuraimente al menos el segundo punto de 20.

La Figura 2 muestra el primero y el segundo sitios de conexion 20, 11 y un cuerpo 60, mostrados sin el elemento de
barrera 16. El primer sitio de conexion 20, es decir la conexién de tipo Luer-lock, comprende un cilindro hembra 21
con una superficie interior 22 y una superficie exterior 23, hembra en el sentido de que el cilindro hembra 21 esta
dispuesto para recibir un homélogo macho. La superficie interior 22 del cilindro hembra 21 presenta roscas 25, tal
como se muestra en las figuras 4-5. El cilindro hembra 21 tiene unos bordes superior e inferior 26, 27. Tal como
puede verse una parte de conexiéon ahusada macho 28 puede verse que se extiende mas alla del borde inferior 27
del cilindro hembra:21, como tal, se hace referencia general al primer sitio'de conexion 20 como Luer-lock macho.
Definiendo al menos parcialmente el borde superior 26 del cilindro hembra 21 del primer sitio de conexion 20, esta -
un surco 40 que se extiende alrededor de la periferia del cilindro hembra 21 y que se extiende a través de la
anchura de la pared del cilindro hembra 21. Cuatro elementos de retenciéon rompibles designados 41 (de los que
solo se muestran dos en la figura 2) mantienen el cilindro hembra 21 en una posicion fija con respecto al segundo
sitio de conexion 11’y el cuerpo 60. El cilindro hembra 21 comprende adicionalmente, esta dispuesto en, o coopera
opcionalmente con un medio que evita que el cilindro hembra 21 se mueva a lo largo del eje central A y
especialmente en una direccion que se aleja del segundo sitio de conexién 11. En la realizacion mostrada, el medio
comprende una brida de tope 29 dispuesta en la proximidad del segundo extremo 27 del cilindro hembra 21y que *
se extiende alrededor de la periferia del cilindro hembra 21 y que esta d;spuesta en cooperacnon con la carcasa de
soporte 30, tal como se muestra en la figura 1.

La Figura 2 muestra adicionalmente dos de los cuatro elementos de retencion rompibles designados 41
posicionados simétricamente alrededor del eje central A a intervalos de 90°. Cada uno de los cuatro elementos de
retencion rompibles designados 41 esta adaptado para romperse al someterse a una fuerza de cizalladura
predeterminada a la que se someten los elementos de retencién rompibles designados 41 preferiblemente tras el
montaje con un primer dispositivo médico y preferiblemente con una superficie de fractura sustancialmente plana de
tal modo que puedan mantenerse las fuerzas de friccion entre el cuerpo 60 y el cilindro hembra 21 lo mas bajas
posible, para evitar que el primer dispositivo médico se desenrosque.

La conformacion y forma de los elementos de retencién rompibles designados 41 y en lo respecta a la presente
invencion, de cualesquiera de los al menos un elemento(s) de retencidn rompible(s) designado(s) 41, estan
preferiblemente adaptadas para proporcionar una superficie de fractura que minimice fa friccion entre las partes
rotativas, en la realizacion mostrada de la figura 2, entre el cilindro hembra 21 y el cuerpo 60. Esto puede hacerse
preferiblemente proporcionando los elementos de retencion rompibles designados con una muesca para conducir ia
localizacion de la superficie de fractura. Esto también afecta preferiblemente a todas las realizaciones descritas a
continuacion. En la realizacion, mostrada en la figura 2, los elementos de retenciéon rompibles designados 41 estan
formados con una superficie inclinada 42, que se inclina hacia el primer extremo 26 del cilindro hembra 21. En este
caso, la muesca es tangencial al primer extremo 26 del cilindro hembra 21, proporcionando una superficie de
fractura en el primer extremo 26 del cilindro hembra 21. Ademas, se elige el material de fabricacion de tal modo que
la superficie de fractura sea sustancialmente paralela al primer extremo 26 del cilindro hembra 21, para minimizar la
friccion entre los mismos. La superficie inclinada 42 estéd preferiblemente dispuesta para proporcionar una
pendiente en la direccion de desenroscado para reducir la friccion formada entre el cilindro hembra 21 y el cuerpo
60. Por supuesto esto es aplicable a todas las realizaciones del presente documento.

Las Figuras 3a-3b muestran la carcasa de soporte 30 en mayor detalle y separada de las otras partes del
dispositivo adaptador médico 10 en pos de mayor claridad. La carcasa de soporte 30 tiene una forma
sustancialmente cilindrica que tiene unos extremos superior e inferior, equivalentes a un primer y un segundo
extremos 31, 32 y a unas superficies interior y exterior 33, 34. Una pluralidad, en esta realizacion cuatro, de
salientes de tipo cufia 35 se extiende desde la superficie interior 33 de la carcasa de soporte 30 en la proximidad
del primer extremo 31, aunque en las figuras 3a-3b solo se muestran dos de los salientes de tipo cufia 35. Los
salientes de tipo cufia 35 tienen una superficie ahusada, que se ahusa hacia el primer extremo 31 de la carcasa de
soporte 30. En el segundo extremo 32 de la carcasa de soporte 30 esta situada una brida de tope circunferencial
36, que se extiende alrededor de la superficie interior 33 y sobresale hacia el eje central A. El propdsito de la brida
de tope circunferencial 36 y de los salientes de tipo cufia 35 se describird en mayor detalle a continuacion.

La Figura 4 muestra una seccion transversal del dispositivo adaptador médico 10 mostrado en la figura 1. Mas
especificamente, la figura 4 muestra el segundo sitio de conexion 11 con el elemento de barrera 16, el primer sitio
de conexién 20 y un canal para fluidos 50 que se extiende entre los mismos. Un cuerpo 60 define el canal para
fluidos 50 y la parte de conexion ahusada macho 28 como puede verse extendiéndose mas allé del borde inferior 27
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del cilindro hembra 21. La carcasa de soporte 30 encierra el cilindro hembra 21 del primer sitio de conexion 20.
Durante el montaje, se desliza la carcasa de soporte 30 sobre el cilindro hembra 21 hasta que los salientes de tipo
cufia 35 encajan en una brida de bloqueo 61, que se extiende alrededor de la periferia del cuerpo 60. Los salientes
de tipo cuiia 35 y la brida de bloqueo 61 del cuerpo 60 evitan que la carcasa de soporte 30 se mueva a lo largo del
eje central A. Ademas, el segundo sitio de conexion 11 puede estar dispuesto para quedar posicionado adyacente
al extremo superior 31 de la carcasa de soporte 30, para evitar que la carcasa de soporte 30 se mueva a lo largo
del eje central A, al menos en una direccion. Tal como puede observarse adicionalmente en la figura 4, la brida de
tope circunferencial 36 de la carcasa de soporte 30 queda posicionada, tras el montaje, sustancialmente adyacente
a la correspondiente brida de tope 29 del cilindro hembra 21. Opcionalmente puede utilizarse parte del segundo
extremo 27 del cilindro hembra 21 para cooperar con la brida de tope circunferencial 36.

La carcasa de soporte 30 permite que el cilindro hembra gire alrededor del eje central A tras la ruptura de los
elementos de retencion rompibles designados 41. Evita adicionalmente que el cilindro hembra 21 se mueva en la
direccion longitudinal del eje central A. Esto permite que el dispositivo adaptador médico 10 sea resistente a
manipulaciones, en el sentido de que cualquier dispositivo que esté enganchado al dispositivo adaptador médico 10
puede rotar libremente tras la ruptura de el al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s). En
la practica, el efecto de esto es que el segundo sitio de conexion 11 utiliza un movimiento de rotacién para sujetar
un dispositivo médico, en el caso de este ejemplo; un inyector. EI mismo movimiento de rotacion puede utilizarse
para romper los elementos de retencion rompibles designados 41, tras lo que la friccion entre el cilindro hembra 21
y el cuerpo 60 y la carcasa de soporte 30 es tan baja que un movimiento rotacional inverso no pueda desenroscar el
inyector. Esta funcién y este efecto se describiran en mayor detalle con referencia a las figuras 5a-5b.

Las figuras 5a-5b muestran el dispositivo adaptador médico 10 segun se muestra en'la figura 1y la figura 4 tras la
conexion con una parte de conexion de catéter hembra 70. La parte de conexion de ‘catéter hembra 70 se enrosca
en las roscas 25 del cilindro hembra 21 hasta que la parte de conexion ahusada macho 28 haga contacto con la
superficie interior 71 de la parte de conexion de catéter hembra 70. Al continuar el movimiento de rotacion, es decir
el enroscado, la friccion entre la parte de conexion ahusada macho 28 y la superficie interior 71 de la parte de
conexion de catéter hembra 70 es suficientemente elevada como para proporcionar una buena conexion y un sello -
sustancialmente estanco a liquidos entre las mismas. A medida que el movimiento de rotacion continta, los
elementos de retencion rompibles designados 41 se rompen. Tal como puede verse en la figura 5a, los elementos
de retencion rompibles designados 41 estan formados integraimente con el cuerpo 60 y el cilindro hembra 21 del
dispositivo adaptador médico 10, por ejemplo mediante conformado por moldeo con un material termoplastico. En
otras realizaciones, el al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) 41 puede(n) estar
fabricados con un/os material/es diferente(s), por supuesto también son posibles combinaciones de elementos de
retencion rompibles designados 41 formados integraimente y elementos de retencion rompibles designados 41
fabricados con diferentes materiales, teniendo cada realizacion su propia ventaja. Por ejemplo, si el dispositivo
conector médico esta fabricado con un material metélico puede resultar ventajoso tener los elementos de retencion
rompibles designados 41 fabricados con un material termoplastico.

Adicionalmente, el al menos un/los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) 41 puede(n) estar
fabricado(s) de un material sustancialmente elastico. Esto puede resultar ventajoso dado que puede avisarse o
informarse a un usuario del momento en el que los elementos de retencion rompibles designados 41 estan a punto
de romperse, mediante una indicacion en el conector, en este caso el dispositivo adaptador médico 10,
correspondiente a la distancia de rotacion requerida antes de la ruptura, que puede calcularse o evaluarse.

La figura 5b muestra la parte de conexion de catéter hembra 70 tras conectarse a una conexion de tipo Luer-lock
del dispositivo adaptador médico 10. Ahora puede conectarse la parte de conexion de catéter hembra 70 a un
dispositivo médico con un acoplamiento de bayoneta de doble membrana a través del dispositivo adaptador médico
10. Tal como puede observarse adicionalmente, los elementos de retencion rompibles designados 41 se han roto,
permitiendo asi que el cilindro hembra 21 gire libremente alrededor del eje central A, al tiempo que se evita
sustancialmente el movimiento en la direccion longitudinal del eje central A, es decir, un movimiento a lo largo del
eje central A. Dado que puede girarse libremente el cilindro hembra 21, también puede girarse libremente el
segundo sitio de conexion 11 con respecto al primer sitio de conexion 20, es decir la conexion de tipo Luer-lock y la
parte de conexion de catéter hembra 70. Por lo tanto, en principio no puede retirarse el dispositivo adaptador
médico 10 de la parte de conexion de catéter hembra 70.

Es también notable que el riesgo de fuga entre la superficie interior 71 de la parte de conexion de catéter hembra 70
y la parte de conexion ahusada macho 28 es muy bajo. De hecho, la parte de conexion ahusada macho 28 puede
girarse dentro de la parte de conexion de catéter hembra 70 sin que se produzcan fugas. En caso de que resulte
deseable mejorar adicionalmente las propiedades preventivas de fugas del dispositivo adaptador médico 10, el
dispositivo adaptador médico 10 puede estar provisto de al menos una barrera para las fugas, preferiblemente en la
proximidad de la raiz de la parte de conexion ahusada macho 28, tal como una junta térica, que, tras el montaje, se
desea que quede posicionada adyacente al dispositivo médico enganchado, en la realizacion mostrada, la parte
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superior de la parte de conexion de catéter hembra 70. La disposicién de conexién 1, en este caso el dispositivo
adaptador médico 10, puede estar recubierta con un recubrimiento de prevencion de fugas tal como un
recubrimiento con base de silicona. En este caso el recubrimiento podria aplicarse sobre la parte de conexién
ahusada macho 28.

Es también notable que la carcasa de soporte 30 puede estar dispuesta con medios para evitar su rotacién con
respecto al segundo sitio de conexién 11. Dichos medios pueden tener la forma de un saliente y un correspondiente
surco. Esta caracteristica mejorara el manejo del dispositivo adaptador médico 10 al proporcionar una mayor area
de agarre.

Inyector

La presente invencion se describird adicionalmente con referencia a una segunda realizacion. En esta realizacion,
el segundo sitio de conexion 11 se aplica en un dispositivo protector para elemento punzante 99 para proporcionar
al menos un primer dispositivo médico con una conexion sustancialmente resistente a manipulaciones. En la
publicacién de solicitud de patente W02008/115102, a nombre de Carmel Pharma AB, se da a conocer un
dispositivo protector para elemento punzante adecuado que puede utilizarse.

La figura 6 muestra el dispositivo protector para elemento punzante 99 con un eje central longitudinal A que se
extiende en la direccion longitudinal del dispositivo protector para elemento ‘punzante 99 y por el centro del.
dispositivo protector para elemento-punzante 99. Generalmente el dispositivo protector. para elemento punzante 99
presenta un primer elemento cilindrico 100 que esta encerrado al menos parcialmente por un segundo elemento
cilindrico 200, que a su vez estd encerrado al menos parcialmente por un tercer elemento cilindrico 300. Un
elemento punzante (no mostrado) esta conectado con el:tercer elemento cilindrico 300 y se extiende hacia -una'
camara de proteccion definida por el interior del primer elemento cilindrico 100. Un primer elemento de barrera 101
que tras su conexion con una boca de conexion, p. ej. de una bolsa de infusién esta ideado para proporcionar un
acoplamiento de doble membrana, sella la camara de proteccion del primer elemento cilindrico 100 para
proporcionar un ambiente cerrado para al menos la punta del elemento punzante del dispositivo protector para
elemento punzante 99. Esta posicion también se denomina estado no expuesto, dado que el elemento punzante
esta no expuesto dentro de la camara de protecci6n.

Una primera disposicién de bloqueo 250 estad dispuesta entre el primer elemento cilindrico 100 y el segundo
elemento cilindrico 200. La primera disposicion de bloqueo 250 puede estar dispuesta en una primera posicién en la
que el primer elemento cilindrico 100 puede girar con respecto al segundo elemento cilindrico 200 y en una
segunda posicion en la que el primer elemento cilindrico 100 esta incapacitado para girar con respecto al segundo
elemento cilindrico 200. El segundo dispositivo de bloqueo puede alternarse entre el primer y el segundo sitios
mediante la conexion del dispositivo protector para elemento punzante 99 a la boca de conexién.

Una segunda disposicion de bloqueo proporciona una primera posicién en la que el elemento punzante y el tercer
elemento cilindrico 300, pueden moverse a lo largo del eje central A con respecto al primer elemento de barrera 101
y una segunda posicion en la que el elemento punzante y el tercer elemento cilindrico 300, no pueden moverse a lo
largo del eje central longitudinal A con respecto al primer elemento de barrera 101. La segunda disposicion de
bloqueo 350 puede alternarse entre la primera posicién y la segunda posicién mediante el giro del primer elemento
cilindrico 100 y el tercer elemento cilindrico 300 con respecto al segundo elemento cilindrico 200. A medida que el
elemento punzante se mueve a o largo del eje central longitudinal A, puede moverse hasta un estado no expuesto
en el que partes del elemento punzante quedan expuestas fuera de la camara protectora y del primer elemento de
barrera 101, por ejemplo para transferir un farmaco desde un vial hasta una jeringa. La segunda disposicién de
bloqueo es efectiva mediante un surco en forma de L situado en el tercer elemento cilindrico 300 y un
correspondiente saliente en el segundo elemento cilindrico 200.

Tal como puede verse adicionalmente en la figura 6, el tercer elemento cilindrico 300 comprende un primer sitio de
conexién 111 que tiene una parte de conexién roscada hembra 112 para conectar con una conexién macho Luer-
lock, p. ej. de una jeringa. El primer sitio de conexiéon 111 esta conectado con el tercer elemento cilindrico 300 a
través de al menos un elemento de retencion rompible designado 141, en Ia realizacién mostrada de la figura 6,
cinco elementos de retencion rompibles designados 141, aunque solo pueden verse cuatro. Esto permite que el
segundo sitio de conexién 111 gire libremente alrededor del eje central A, tras la ruptura de los elementos de
retencion rompibles designados 141. Adicionalmente evita que el primer sitio de conexién 111 se mueva en la
direccién longitudinal del eje central A. Esto permite que el dispositivo protector para elemento punzante 99 sea
resistente a manipulaciones en el sentido de que cualquier dispositivo que esté enganchado at dispositivo protector
para elemento punzante 99 puede, tras la ruptura de al menos un/los elemento(s) de retencién rompible(s)
designado(s), rotar libremente. En la practica, el efecto de esto es que el primer sitio de conexion 111 utiliza un
movimiento de rotacion para sujetar un dispositivo médico, en el caso de este ejemplo; una jeringa. E! mismo
movimiento de rotacion puede utilizarse para romper los elementos de retencion rompibles designados 141 tras lo
que la friccion entre el primer sitio de conexién 111 y el tercer elemento cilindrico 300 es tan baja que un
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movimiento rotacional inverso no puede desenroscar el dispositivo médico, en este caso una jeringa.

En la realizacién mostrada en Ia figura 8, los elementos de retencién rompibles designados 141 estan montados en
el dispositivo protector para elemento punzante 99 a través de un cuerpo de anillo 160 que tiene unos elementos de
anillo interior y exterior 161, 162, tal como se ve con mayor detalle en la figura 7. Por los términos anillos interior y
exterior se quiere decir con referencia al eje central A. La figura 7 muestra adicionalmente que el elemento de anillo
exterior 161 comprende una pluralidad de bridas de bloquec deformables 163 que estan dispuestas para
deformarse, durante el montaje, de tal modo que las bridas de bloqueo deformables 163 puedan quedar
posicionadas para enganchar y bloquear el cuerpo de anillo 160 con el tercer elemento de cilindro 300 en una
pluralidad de surcos de bloqueo 310 correspondientes (mostrados en la figura 9). Cada brida de bloqueo
deformable 163 comprende un saliente de bloqueo que se extiende desde el extremo distal de las bridas de
bloqueo deformables 163 hacia el eje central A.

El cuerpo de anillo 160 también presenta un primer y un segundo extremos 165, 166, equivalentes a los extremos
superior e inferior, 165, 166 tal como se ve en la figura 7. En la proximidad estrecha del primer extremo 165 del
cuerpo de anillo 160, cinco elementos de retencion rompibles designados 141 sujetan el elemento de anillo interior
161 al elemento de anillo exterior 162 impidiendo sustanciaimente cualquier movimiento del elemento de anillo
interior 161 con respecto al elemento de anillo exterior 162 antes de la ruptura de los elementos de. retencién
rompibles designados 141 por una fuerza de cizalladura predeterminada. Cada uno de los elementos de retencion
rompibles designados 141 presenta una superficie inclinada 142 que tiene el propésito de reducir las fuerzas de
friccion y de minimizar el riesgo de que las partes rotas vuelvan a ehgancharse, entre los elementos de anillo
interior y exterior 161, 162, tras la ruptura de los elementos de retencion rompibles designados 141. Los elementos
de retencion rompibles designados 141 estan fabricados integralmente con el cuerpo cilindrico 160. Sin e:j,mbqrgo, :

‘tal como se ha mencionado anteriormente, pueden estar fabricados con diferentes materiales o combinaciones de

los mismos.

El anillo interior 161 comprende unas bridas de sujecion 170 para proporcionar una conexién por encaje entre el
primer sitio de conexién 111 y el anillo interior 161. La figura 8 muestra el primer sitio de conexién 111 en mayor
detalle. Tal como puede verse, el primer sitio de conexion 111 comprende una parte de conexion hembra roscada
112, equipada con roscas 113 para una conexién rotacional con un dispositivo médico (no representado), tal como
una jeringa. La parte de conexién hembra roscada 112 comprende un extremo distal 114 y un extremo proximal
115. El extremo proximal 115 de la parte de conexion hembra roscada 112 esta dispuesto en una base cilindrica
120 que tiene una primera y una segunda bridas de bloqueo 121, 122 para proporcionar una conexiéon por encaje
con el anillo interior 161 y con las correspondientes bridas de sujecion 170. Ademas, la base cilindrica 120
comprende un canal circunferencial 125 que se extiende alrededor de la periferia de la base cilindrica 120 que
permite, tras el montaje, la rotacion libre de la base cilindrica 120 con respecto al tercer cilindro 300 del dispositivo
protector para elemento punzante 99.

Tal como se observa, la base cilindrica 120 y el elemento de anillo interior 161 del cuerpo de anillo 160 forman el
cuerpo mientras que el anillo exterior 162 y opcionalmente el tercer elemento cilindrico 300 forman un primer
elemento de conexion.

La figura 9 muestra el tercer elemento de cilindro 300 en mayor detalle sin cualesquiera otros componentes unidos.
Tal como puede verse, el tercer elemento cilindrico 300 comprende una pluralidad de surcos de bloqueo 310 para
su conexién con el cuerpo de anillo 160 y las bridas de bloqueo deformables 163 del anillo exterior 162 del cuerpo
de anillo 160. Unos salientes de tipo cuiia 311 estan dispuestos en el interior del tercer elemento cilindrico 300 en la
cercania de un extremo superior 301 del tercer elemento cilindrico 300 y se extienden hacia el eje central A
pemmitiendo una conexion por encaje con el canal circunferencial 125 de la base de cilindro 120.

La figura 10 muestra una seccién transversal del tercer elemento cilindrico 300, el cuerpo de anillo 160 y el primer
sitio de conexi6n 11 tras el montaje y antes de la ruptura de los elementos de retenciéon rompibles designados 141.
Un tubo de infusién 400 esta enroscado en la parte de conexion hembra roscada 112 del primer sitio de conexion
111. A medida que se conecta el tubo de infusién 400 mediante un movimiento de rotacion, la conexion Luer-lock
proporciona un sello estanco a liquidos entre el primer sitio de conexion 111 y el tubo de infusion 400. A medida que
el movimiento de rotacién continta, se estrecha la conexién y un umbral predeterminado de tensién, en este caso
25 Ncm aproximadamente, Ia fuerza de cizalladura impartida desde el tubo de infusién 400 rompe los elementos de
retencion rompibles designados 141 del cuerpo cilindrico 160. A medida que los elementos de retencién rompibles
designados 141 del cuerpo cilindrico 160 se rompen, se permite al anillo interior 161 del cuerpo cilindrico 160 girar
libremente alrededor del eje central A, impidiendo cualesquiera intentos de desconectar el tubo de infusién 400.

Bolsa de infusién

En una tercera realizacién de acuerdo con la presente invencién, se utiliza la disposicion de conexion en un sistema
de conexién para bolsa de infusion 500 para una conexion resistente a manipulaciones con una bolsa de infusién
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501. Tal como puede verse en la figura 11, el sistema de conexion para bolsa de infusion 500 comprende un
segundo sitio de conexion 503, tal como se describié anteriormente con referencia a las figuras 4 y 5a-5b. Esto es,
un cuerpo, un primer elemento de conexion 505, en forma de un cilindro hembra 521 que tiene una superficie
interior roscada 522, esta4 conectado de manera fija al cuerpo 504 mediante al menos un elemento de retencién
rompible designado, que estd dispuesto para romperse después de someterse a una fuerza de cizalladura
predeterminada. Tras la ruptura el cilindro hembra 521 puede girarse libremente alrededor del eje central A con
respecto al cuerpo 504. Un canal de transferencia de fluidos 550 esta dispuesto en el cuerpo 504.

Tal como se ha mostrado, la disposicion de conexion 1 de acuerdo con la presente invencion puede utilizarse
ventajosamente como una conexion macho de tipo Luer-lock. Adicionalmente, la disposicion de conexion puede
utilizarse en un dispositivo médico, es decir como la disposicion de conexion en un dispositivo médico, p. ej. una
jeringa, tal como una jeringa desechable, un recipiente para fluido médico, un recipiente para desechos médicos o
similares.

Conexion tipo Luer-lock hembra

También esta dentro de los limites de la presente invencion que la disposicion de conexién 1 se use como una’
conexion Luer-lock hembra, tal como se muestra en las figuras 12a-12b con el ejemplo de una jeringa desechable
(por claridad solo se muestra una parte de Ia jeringa y sin ‘su émbolo). La figura 12a muestra una seccion
transversal de una jeringa 600 con un eje central A y adaptada para una canexion resistente a manipulaciones con:
un primer dispositivo médico, tal como un dispositivo protector-para elemento punzante. La fi gura 12b muestra IaL':_
jeringa vista en perspectlva La jeringa 600 es prefenblemente del tipo desechable. :

Con- referencia a ambas ﬁguras 12a y a 12b, la jeringa 600 comprende una carcasa para fluido 601 en la que "
pueden contenerse temporalmente farmacos antes de su administracién a través de un orificio de dispensacion
602, dispuesto en el extremo de la carcasa para fluido 601. La carcasa para fluido 601 comprende adicionalmente

un segundo orificio (no mostrado) a través del que puede insertarse un émbolo para el control volumétrico de la

carcasa para fluido. El orificio de dispensacion 602 comprende una carcasa de canal dispensador 603 con un canal

dispensador y con una superficie interior ligeramente ahusada 604, tal como para poder coincidir estrechamente

con la parte de conexion macho ahusada de una conexion Luer-lock macho, véase por ejemplo la parte de conexion

macho ahusada 28 en la figura 2 o la figura 4. La carcasa de canal dispensador 603 presenta un extremo distal 605

y un extremo proximal 606 en los que el extremo proximal esta dispuesto en la carcasa para fluido 601 de la jeringa

600.

Un cilindro 620 que tiene unas superficies exterior e interior 621, 622 y un primer y un segundo extremos 623, 624
esta dispuesto en la carcasa de canal dispensador 603. La superficie exterior 621 esta encarada en direccion
opuesta al eje central A. Las roscas 625 estan dispuestas en la superficie exterior 621 del cilindro 620 para
conexion con una conexion Luer-lock macho. El extremo distal 605 de la carcasa de canal dispensador 603
comprende una brida de bloqueo circunferencial 607 para evitar sustancialmente que el cilindro 620 se mueva en
una direccion a lo largo del eje central A, al menos en una direccion opuesta a la carcasa para fluido 601, siendo la
carcasa para fluido 601 un tope natural en la otra direccion.

Tal como puede observarse, la carcasa de canal dispensador 603 forma un cuerpo junto a la carcasa para fluido
601 mientras que el cilindro 620 forma un primer elemento de conexion. Un sitio de conexién 610 esta formado por
la carcasa de canal dispensador 603 y el cilindro 620.

El cilindro 620 esta sujeto a la brida de bloqueo circunferencial 607 a través de una pluralidad de elementos de
retencion rompibles designados 641. Los elementos de retencion rompibles designados 641 evitan Ia rotacion del
cilindro 620 con respecto a la carcasa para fluido 601 y por lo tanto permiten la conexion con una conexion Luer-
lock macho. A medida que se enrosca la jeringa en el dispositivo médico y se alcanza una conexion estanca, se
sobrepasa el umbral de fuerza de cizalladura de cada uno de los elementos de retencion rompibles designados 641,
rompiendo los elementos de retencion rompibles designados 641. A medida que los elementos de retencion
rompibles designados se rompen, el cilindro 620 de la jeringa 600 puede girar libremente, con respecto a la carcasa
para fluido 601 de la jeringa, sin riesgo de que la jeringa y el dispositivo médico se desconecten.

La carcasa para fluido 601, los elementos de retencion rompibles designados 641, el cilindro 620, la brida de
bloqueo circunferencial 607 y la carcasa de canal dispensador 603 pueden estar formados integralmente a partir del
mismo material. Opcionalmenite, los elementos de retencion rompibles designados pueden estar formados a partir
de otro material; el cilindro 620 puede p. ej. estar adherido a la carcasa de canal dispensador 603 para formar los
elementos de retencion rompibles designados.

En las realizaciones anteriormente mencionadas, la ruptura de los elementos de retencion rompibles designados se
lleva a cabo mediante un movimiento de rotaciéon en la misma direccion de rotacion que la conexion del primer
dispositivo médico. Una gran ventaja de utilizar esta configuracion de la disposicion de conexion, de acuerdo con la
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presente invencion, es por supuesto que impide cualquier intento de contrarrotacion del dispositivo médico una vez
que los elementos de retencion rompibles designados se han roto. Sin embargo, esta perfectamente dentro de los
limites de la presente invencion que la ruptura del/de los elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) pueda
efectuarse mediante presion, traccion, inclinacion, o manipulando de otra manera p. ej. el primer dispositivo médico
conectado. En algunas realizaciones el mecanismo de activacion para romper elllos elemento(s) de retencion
rompible(s) designado(s) resulta menos relevante, aunque es preferible la activacion por rotacion dado que puede
combinarse con una sujecion por rotacidn de un dispositivo médico. Ademas, la conexién del primer dispositivo
médico no tiene por qué ser mediante un movimiento rotativo, en su lugar es posible utilizar, p. ej., una conexién por
encaje.

Un material preferible para fabricar una disposicion de conexién de acuerdo con la presente invencion tal como se
ha descrito anteriormente es polipropileno, polietiieno, PVC, poliuretano, acrilonitrilo butadieno estireno (ABS),
poliestireno, polioximetileno, tereftalato de polietileno, plasticos similares o mezclas de los mismos, aunque también
son posibles otros materiales tales como metal p. ej. aluminio, acero, hierro, bronce o aleaciones de los mismos.
Por supuesto también son posibles combinaciones de estos materiales. .

"
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REIVINDICACIONES

1.- Una disposicion de conexién (1) en un dispositivo médico para proporcionar una conexion a prueba de
manipulaciones entre dicho dispositivo médico y un primer dispositivo médico, teniendo dicha disposicién de
conexion (1) un eje central (A), en la que dicha disposicion de conexion comprende una primera parte y un cuerpo
que constituye una segunda parte (60, 120, 504, 603) de dicha disposicién de conexiéon, comprendiendo dicha
primera parte un primer elemento de conexion (21, 161, 521, 621) que esta dispuesto para enganchar con un
correspondiente elemento de conexion de dicho primer dispositivo médico mediante la aplicacién de un movimiento
rotacional, teniendo dicha disposicion de conexion una primera configuraciéon por la que dichas primera y segunda
partes estan conectadas directamente entre si mediante al menos un elemento de retencién rompible designado
(41, 141, 541, 641) que esta dispuesto para romperse al someterse a una fuerza de rotura rotacional
predeterminada que surge a partir de un movimiento rotacional relativo impartido a dicha segunda parte (60, 120,
504, 603) con respecto a dicha primera parte con dicho elemento de conexién (21, 161, 521, 621) y teniendo una
segunda configuracion en la que se ha roto dicho al menos un elemento de retencién rompible designado (41, 141,
541, 641) y dicha primera parte con dicho primer elemento de conexién (21, 161, 521, 621) y dicha segunda parte
(60, 120, 504, 603) de dicha disposicion de conexion (1) se han desconectado entre si y pueden girar
independientemente alrededor de dicho eje central (A), en la que dicha segunda parte (60, 120, 504, 603) de dicha
disposicion de conexién comprende unos medios para evitar sustancialmente que dicho primer elemento de
conexion (21, 161, 521, 621) se mueva a lo largo del eje central (A), caracterizada porque dicho(s) al menos un/los
elemento(s) de retencion rompible(s) designado(s) esta(n) formado(s) integralmente con dicho primer elemento de
conexion (21, 521, 621) y dicha segunda parte (60, 504, 603).

2.- La disposicién de conexién de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizada porgue dicho primer elemento de
conexion (21, 161, 521, 621) esta dispuesto para su conexion con dicho primer dispositivo médico por medio de un
acoplamiento roscado en una primera direccion.

3.- La disposicion de conexion de acuerdo con la reivindicacion 2, caracterizada porque dicha primera direccion es
la misma direccién que dicho movimiento rotacional relativo. ‘

4.- La disposicién de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicha fuerza de rotura predeterminada esta situada entre 10-40 Ncm, preferiblemente 15-30 Ncm.

5.- La disposicion de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicho(s) al menos un/ elemento(s) de retencién rompible(s) designado(s) (41, 141, 541, 641) es(s)on entre
1y 10 elementos de retencion rompibles designados.

6.- La disposicion de conexiéon de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicho al menos un elemento de retencion rompible designado (41, 141, 541, 641) est4 dispuesto para
proporcionar una superficie de fractura sustancialmente plana, para minimizar las fuerzas de friccion disponibles
entre dicho cuerpo (60, 120, 504, 603) y dicho primer elemento de conexion (21, 161, 521, 621).

7.- La disposicion de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicho al menos un elemento de retencion rompible especificado (41, 141, 541, 641) comprende al menos
una muesca para dirigir la posiciéon de una superficie de fractura.

8.- La disposicion de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicho primer elemento de conexion (21, 521, 621) y al menos una parte de dicha segunda parte (60, 504,
603) de dicha disposicion de conexion conjuntamente forman un sitio de conexion (20, 503, 610) al que puede
conectarse dicho primer dispositivo médico.

9.- La disposicion de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicho primer elemento de conexién (21, 161, 521, 621) tiene una forma sustancialmente cilindrica.

10.- La disposicién de conexion de acuerdo con |a reivindicacion 9, caracterizada porque dicho primer elemento de
conexion (21, 161, 521, 621) comprende una rosca para un acoplamiento roscado con dicho primer dispositivo
médico.

11.- La disposicién de conexion de acuerdo con cualesquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicha segunda parte (60, 120, 504, 603) de dicha disposicion de conexion comprende un segundo sitio de
conexion (11) para conectar a un segundo dispositivo médico.

12.- La disposiciéon de conexiéon de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizada
porque dicha disposicion de conexion forma parte de un dispositivo adaptador médico (10).

13.- La disposicién de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-11, caracterizada porque

12
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dicha disposicion de conexion forma parte de un dispositivo protector para elemento punzante (99).

14.- La disposicion de conexion de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-11, caracterizada porque
dicha disposicién de conexion forma parte de una jeringa (600).

15.- La disposicion de conexion de acuerdo con una cualguiera de las reivindicaciones 1-11, caracterizada porque
dicha disposicion de conexion forma parte de un sistema de conexion a una bolsa de infusion (500).

13
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