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57  Resumen:
El escudo protector de dedos, es una barrera de
protección constituido por capas, cuyos materiales
impiden pinchazos y cortes de agujas y bisturíes en
zonas de los dedos (principalmente índice y pulgar),
por ser los que se exponen en algunas actividades
como la inserción y retirada de aguja en el reservorio.
La impermeabilidad de la capa externa, impide la
absorción de fluidos.
El escudo protector queda sujeto al dedo por una
cinta u otros y por una especie de capucha cóncava.
Al poder esterilizarse, puede usarse cuando se
requiera un campo de trabajo estéril.
Por tanto, el escudo protector de dedos es un sistema
de prevención de riesgo biológico al evitar pinchazos
y cortes en los dedos, previene de enfermedades
infeccionas como hepatitis o VIH fundamentalmente, y
el impacto psicológico que sufre el profesional
accidentado.



DESCRIPCiÓN 

ESCUDO PROTECTOR DE DEDOS ANTIPINCHAZOS y ANTlCORTES 

5 SECTOR DE LA TÉCNICA 

La presente invención pertenece al sector sanitario, y más concretamente al de enfermería . 

El objeto principal de la presente invención es un sistema de protección de los dedos de la 

10 mano que mejora las condiciones instrumentales bajo las cuales se realiza el trabajo. 

ANTECEDENTES DE LA INVENCiÓN 

En las prestaciones sanitarias y especialmente en enfermería, hay técnicas en la que los dedos 

15 índice y pulgar están expuestos a material corto punzante (bisturí , agujas), sin que haya una 

protección eficaz; únicamente guantes de látex, vinilo, nitrilo, que son fácilmente atravesados 

por el material con el que se trabaja con el peligro de accidente y contagio de enfermedades 

infecciosas, como hepatitis o VIH fundamentalmente, y el impacto psicológico personal que el 

accidente conlleva. 

20 

EXPLICACiÓN DE LA INVENCiÓN 

El escudo protector de dedos previene accidentes y contagio de riesgo biológico, al cubrir 

zonas del dedo que, sin ésta protección, estarían expuestas y por lo tanto vulnerables a 

25 pinchazos y cortes. 

El escudo protector tiene una configuración semiovalada cóncava, para adaptarse a la 

curvatura del lateral del dedo desde la mitad hasta el extremo distal del dedo, cubriendo la 

zona expuesta al objeto. El extremo más ancho es el extremo proximal (respecto al dedo), y la 

30 forma redondeada corresponde al extremo distal , de donde sale una especie de capucha de 

visera cóncava. 

35 

Esta estructura comprende una capa interna dura, flexible y resistente a pinchazos y cortes 

(fundamentalmente realizada en acero o grafeno) . 

Comprende una capa media que puede ser realizada de gel de silicona o esponja, aunque 
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también admite otro material, de tal forma que, si se produce el impacto con aguja o bisturí , lo 

amortigua y evita el deslizamiento sobre la capa interna para que no llegue a zona protegida 

del dedo. 

5 Y una capa externa que sea impermeable a fluidos, realizada en film de poliuretano, nitrilo, 

vinilo antialérgico o látex, para proteger posible exposición a fluidos (sangre, exudados) . 

Esta estructura comprende en la parte distal una capucha cóncava flexible, formada por la 

continuación de la capa media y externa, que sirve de sujeción y apoyo al extremo distal del 

10 dedo. En la parte interna se coloca un adhesivo para un mejor sostenimiento en el dedo. 

15 

En el extremo proximal del escudo protector se coloca una cinta elástica o cinta con adhesivo 

de polietileno u otro elemento, que irá de un lado a otro por la parte cóncava para sujetar en el 

dedo. 

Los bordes de ésta estructura quedan cubiertos por la capa media y externa para proteger la 

piel del paciente del contacto con el material duro de la capa interna. 

Todas las capas deben estar realizadas por materiales que puede esterilizarse para cuando 

20 sea preciso. 

El escudo protector del pulgar debe ser más ancho que el del índice. 

Por la terminación simétrica de los lados se puede colocar de forma indistinta en dedos de 

25 mano derecha o izquierda. 

30 

La invención se puede realizar en diferentes tamaños: Talla pequeña, mediana y grande. 

BREVE DESCRIPCiÓN DE LOS DIBUJOS 

Para complementar la descripción que se está realizando y con objeto de ayudar a una mejor 

comprensión de las características de la invención, se acompaña de figuras que representen lo 

siguiente: 

35 La figura 1 muestra una vista frontal del escudo protector de los dedos. 

3 

ES 2 669 402 A1
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La figura 2 muestra la concavidad del escudo protector del dedo en su extremo proximal, y la 

capucha en su extremo distal, así como la cinta de sujeción . 

La figura 3 muestra un corte longitudinal de la invención con las capas que lo forman. 

La figura 4 muestra una vista palmar del dedo pulgar de la mano izquierda donde el escudo 

protector cubre la zona lateral que se expone, quedando libre la zona de agarre. 

La figura 5 muestra una vista palmar del dedo índice de la mano izquierda donde el escudo 

10 protector cubre la zona lateral que se expone, quedando libre la zona de agarre. 

15 

20 

La figura 6 muestra una vista superior en la que se ve la parte posterior del escudo protector 

cubriendo el lateral de los dedos índice y pulgar, y también se observa la proximidad de los 

dedos a la zona de punción. 

La figura 7 muestra el escudo protector cubriendo los dedos desde un punto de vista lateral y 

un esquema general del funcionamiento de la invención en la retirada de aguja del reservorio . 

REALIZACiÓN PREFERENTE DE LA INVENCiÓN 

A la vista de las mencionadas figuras , y de acuerdo con la numeración adoptada, se puede 

observar en la figura 1 y en la figura 2 el escudo protector de dedos objeto de la invención en 

su realización preferente, que comprende una estructura semiovalada cóncava constituida 

según figura 3 por una capa interna (3.1) de un material que será acero o grafeno entre otros; 

25 una capa media (3.2) de gel de silicona o esponja u otros que tengan la característica de 

amortiguar y evitar el deslizamiento de aguja o bisturí; y una capa externa (3.3) impermeable a 

fluidos que puede ser film de poliuretano, vinilo, nitrilo, látex, entre otros. Los bordes de esta 

estructura quedan cubiertos (3.4) por las capas media y externa. 

30 El grosor de las tres capas no debe dificultar la realización de la técnica y será cómodo de usar 

por el profesional. 

En la figura 2.1 puede observarse la capucha cóncava de sujeción y apoyo para el dedo. 

35 En la figura 2.2 puede apreciarse la cinta de sujeción al dedo del escudo protector. 
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Cuando se realice una prestación en la que se utilice la invención, se colocan primero unos 

guantes, y encima el escudo protector como muestran la figuras 4 y 5 sobre la parte lateral y 

medio distal de los dedos índice y pulgar, cubriendo la zona que quede expuesta a objetos 

corto punzantes (bisturí , agujas). De esta manera los dedos quedan protegidos de posibles 

5 accidentes y la zona de agarre sigue teniendo la misma capacidad de sujeción . 

La figura 6 y la figura 7 muestran un ejemplo concreto de la aplicación del invento en una 

técnica cada vez más frecuente de inserción o retirada de las agujas en los reservorios que 

tienen colocados los pacientes, en la que los dedos índice y pulgar deben sujetar el reservorio 

10 de tamaño pequeño, estando los dedos muy cerca de la aguja. Al estar protegidos, no se 

producen accidentes. 

Otras técnicas en las que el invento puede ser eficaz, son las inyecciones subcutáneas, el 

drenaje de hematomas, flictenas o la incisión de abscesos y quistes. En todos ellos, los dedos 

15 índice y pulgar sujetan la zona estando muy cerca de agujas o bisturíes. 
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REIVINDICACIONES 

5 1. Escudo protector de dedos antipinchazos y anticortes formado por un cuerpo 

determinado por una superficie semiovalada , que define una concavidad con un soporte 

en forma de capucha cóncava en la parte distal para sujeción y apoyo del dedo, y una 

cinta en la parte proximal para sujeción al dedo. 

10 2. Escudo protector de dedos antipinchazos y anticortes según reivindicación 1, 

caracterizado por un elemento de protección que consiste en una capa interna 

resistente a pinchazos y cortes. 

3. Escudo protector de dedos según reivindicación 1, caracterizado por una capa media 

15 cuya característica principal es amortiguar el impacto y evitar el deslizamiento sobre la 

capa interna para que no llegue a zona no protegida del dedo. 

20 

4. Escudo protector de dedos según reivindicación 1, caracterizado por una capa externa 

impermeable a fluidos, por posible exposición a los mismos (sangre, exudados). 

5. Escudo protector de dedos según reivindicaciones 1, 2, 3, 4, caracterizado por que los 

materiales que lo forman pueden esterilizarse cuando sea preciso. 
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 Declaración    
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  Reivindicaciones 1,2,4,5 NO 
     
 Actividad inventiva (Art. 8.1 LP11/1986) Reivindicaciones 3 SI 
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Se considera que la solicitud cumple con el requisito de aplicación industrial. Este requisito fue evaluado durante la fase de 
examen formal y técnico de la solicitud (Artículo 31.2 Ley 11/1986). 
 
Base de la Opinión.- 
 
La presente opinión se ha realizado sobre la base de la solicitud de patente tal y como se publica. 
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OPINIÓN ESCRITA 

 

Nº de solicitud: 201600994 
  
  

1. Documentos considerados.- 
 
A continuación se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideración para la 
realización de esta opinión. 
 

Documento Número Publicación o Identificación Fecha Publicación 
D01 FR 356109 (LODOVICE XHILARDI) 12.07.1905 
D02 FR 356989  A  (HORACE BOURNE) 14.12.1905 
D03 FR 367249  A  (PAUL PEILLE-GUILHAUMON) 24.10.1906 
D04 FR 403828  A  (JEAN-FRANCOIS ARION) 15.11.1909 
D05 US 6110186  A  (SYED  RIZVI) 29.08.2000 

 
2. Declaración motivada según los artículos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecución de la Ley 11/1986, de 20 de 
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaración 
 
El documento D01 reivindica un dedil elaborado con un material resistente y liso, de forma troncocónica, de sección 
cilíndrica, elíptica o irregular, apropiada para adaptarse a la forma del dedo y protegerle de los pinchazos de las agujas. 
Puede tener cualquier otra forma o disposición y estar constituido por cualquier material para proteger al dedo. 
 
El documento D02 describe un dispositivo que tiene exactamente la forma del extremo del dedo, troncocónica, se elabora 
con un material apropiado para evitar y proteger al dedo de posibles pinchazos. 
 
El documento D03 reivindica un dispositivo para proteger al dedo de pinchazos, que tiene forma troncocónica y una apertura 
lateral. La superficie puede ser lisa o ligeramente rugosa. 
 
El documento  D04 consiste en un dedal con forma troncocónica y sujeto por una cinta del mismo material al extremo del 
dedo y sirve para proteger al dedo de posibles pinchazos. 
 
El documento D05 describe un protector de dedos y un dispositivo de agarre para ajustarse sobre un solo dedo durante 
procedimientos quirúrgicos. Incluye un cuerpo hueco alargado curvado que tiene una pared cilíndrica, una pared de extremo 
cerrada conectada a la pared cilíndrica y que define un extremo abierto en relación opuesta con la pared de extremo 
cerrada. Una pluralidad de salientes de varias longitudes se extienden hacia fuera desde la pared cilíndrica y desde la pared 
extrema y la pared extrema define una ranura en su interior para actuar como un tope de seguridad para evitar un 
movimiento de deslizamiento indeseado de una aguja quirúrgica durante procedimientos quirúrgicos. 
 
Por todo lo anteriormente expuesto se considera que las características de diseño divulgas en las reivindicaciones 1, 2, 4 y 5 
son meras ejecuciones particulares obvias para un experto en la materia, por lo que no cumplen con el requisito de novedad 
y actividad inventiva. La reivindicación 3 del documento objeto de estudio sí se considera que implica novedad y actividad 
inventiva (Artículos 6.1 y 8.1 LP11/86). 
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