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DESCRIPCION

Tapa para recipiente de recogida de liquidos organicos, adaptador para la conexion de dicha tapa, kit que comprende
dicha tapa y dicho adaptador, y recipiente para recoger liquidos organicos que comprende dicha tapa

Campo de aplicacion

La presente invencion se refiere, en particular, a un recipiente para recoger liquidos organicos extraidos por aspiracion
de pacientes y/o de personas discapacitadas. La invencion también se refiere a un kit que comprende una tapa y un
adaptador, y al recipiente en si para recoger liquidos organicos.

Los recipientes del tipo mencionado anteriormente se aplican de forma practica en entornos médicos y paramédicos.
Técnica anterior

Se conocen recipientes para recoger liquidos organicos extraidos por aspiracion de pacientes y/o personas invalidas,
que comprenden una copa y una tapa herméticamente cerrada sobre la boquilla de dicha copa.

Estos recipientes estan disponibles en el mercado en dos versiones diferentes. En una primera version, el recipiente
es del tipo desechable y recoge los liquidos organicos extraidos directamente dentro de la copa rigida. En una segunda
version, en cambio, se proporciona una bolsa blanda de recogida fijada a la tapa; en este caso, la copa puede usarse
de nuevo reemplazando en cada caso la tapa con la bolsa asociada, que se vende por separado.

La tapa esta provista de al menos dos puertos para la conexién, sobre un lado, de un tubo que se conecta a una fuente
de vacio (puerto de vacio) y, sobre el otro lado, de un tubo de aspiracion para extraer los liquidos organicos de un
paciente (puerto del paciente). La fuente de vacio puede comprender una planta de vacio hospitalaria o una bomba
de vacio especializada.

Cuando se proporcionan, ambos puertos se comunican directamente con el interior de la copa o de la bolsa de
recogida; asi mismo, en la versiéon con bolsa de recogida, el puerto de vacio esta conectado también al espacio
intermedio entre la bolsa y la copa para evitar que la bolsa se arrugue.

Ambos puertos tienen en el exterior una tobera que recibe, instalado sobre esta, el tubo flexible que esta conectado
respectivamente a la fuente de vacio o a la aguja de aspiracion de liquido. Hay que sefialar que los dos tubos utilizados
generalmente tienen un diametro que es sustancialmente el mismo.

Cuando se activa la fuente de vacio, el recipiente se coloca al vacio a través del puerto de vacio y los liquidos organicos
se extraen a través del puerto del paciente.

Para evitar la entrada de liquidos organicos y la posible contaminacion bacteriana del sistema generador de vacio, ya
sea una planta hospitalaria o una sola bomba, es de vital importancia proporcionar un filtro o valvula de desagiie para
proteger el puerto de vacio del recipiente de recogida. En las realizaciones mas avanzadas tecnolégicamente, este
filtro consiste en un filtro de membrana repelente al agua que interrumpe el flujo de succion cuando alcanza el nivel
maximo permitido, lo que garantiza al mismo tiempo la proteccion frente a bacterias y virus de la planta de vacio
hospitalaria.

Los recipientes segun la técnica anterior comentada anteriormente se divulgan, por ejemplo, en los documentos
WO 91/12033 A1y EP 1 535 634 A1.

Aunque cumplen sustancialmente con los requisitos del sector en el que se utilizan, los recipientes para recoger
liquidos segun la técnica anterior tienen, no obstante, un inconveniente importante que el propietario de la presente
solicitud ha sefialado y que se describe a continuacion.

Sucede que el personal médico y paramédico, por falta de experiencia o supervision, puede invertir las conexiones del
recipiente de recogida mencionado anteriormente. De hecho, dado que el tubo de aspiracion y el tubo de conexién de
la fuente de vacio tienen el mismo diametro, puede suceder que, por error, el primero sea instalado sobre la tobera
del puerto de vacio y el segundo sobre la tobera del puerto del paciente.

El error de conexiéon mencionado anteriormente puede parecer un error banal poco probable ya que una persona
cualificada puede distinguir facilmente los dos puertos y pueden presentar diferentes formas, colores y tipografia. Por
otro lado, sin embargo, también se debe tener en cuenta que el personal paramédico debe repetir la operacion de
conexion cada vez que se llena el recipiente y, a menudo, en condiciones de gran presion psicolégica debido, por
ejemplo, a la naturaleza urgente de la accion necesaria. Por lo tanto, la repeticion frecuente de la operacion y las
condiciones psicofisicas no siempre tan 6ptimas del personal involucrado explican la razén por la cual el error de
conexion mencionado anteriormente tiene un indice de incidencia que no es igual a cero (aunque si minimamente).
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Aunque es poco frecuente, el error de conexion descrito anteriormente tiene graves consecuencias que justifican el
intento de encontrar una solucién adecuada. De hecho, cuando la conexion de los puertos esta invertida, no solo la
bolsa se arruga, si esta presente, sino que los liquidos organicos entran por el puerto de vacio. Por tanto, los liquidos
empujan el filtro de proteccion y pueden fluir hacia arriba a través del puerto del paciente y hacia la planta de succion
(o la maquina asociada). Asi, el error resulta sobre todo en dafios en el recipiente de recogida, pero, en particular, en
un riesgo mayor de que se contamine la planta de vacio y los dispositivos de regulacion de succion conectados
directamente, por lo que posteriormente se necesitan realizar largas y costosas operaciones de limpieza y
desinfeccion.

Un recipiente que comprende una tapa con un puerto de vacio se divulga en el documento US 5.901.717, en donde
se proporciona un adaptador de puerto especifico para la linea de vacio. Sin embargo, el sistema no evita
completamente la posibilidad de que ocurra el error de conexién descrito anteriormente.

Por tanto, el problema de la presente invencién es proporcionar un dispositivo que sea capaz de resolver el
inconveniente sefialado en la técnica anterior, en concreto, que elimine totalmente o reduzca significativamente la
posibilidad de que pueda danarse el filtro y de que la fuente de vacio pueda contaminarse, hecho que puede deberse
a la falta de experiencia o de supervision por parte del personal sanitario.

Sumario de la invenciéon

El problema técnico mencionado anteriormente se resuelve en particular con una tapa para un recipiente para recoger
liquidos organicos, disefiada para cerrar herméticamente una copa de dicho recipiente para recoger liquidos organicos.
La tapa comprende un puerto del paciente, que se conecta a un tubo de aspiracion para eliminar los liquidos organicos
de un paciente, y un puerto de vacio, que se conecta al tubo de conexién de la fuente de vacio. El puerto de vacio
esta conformado especificamente para que pueda conectarse a un adaptador correspondiente asociado con un
extremo de dicho tubo de conexion de la fuente de vacio.

Dicho puerto de vacio comprende un elemento de conexiéon que define una conexiéon hembra.

La presencia de una conexién hembra hace que sea técnicamente imposible conectar el extremo libre del tubo de
aspiracion, que a su vez se acoplara correctamente a la tobera provista sobre el puerto del paciente.

La conexion hembra anteriormente mencionada es, en particular, una conexién conica, en particular, ventajosa, ya
que permite insertar de forma hermeética, facil y eficiente el adaptador especifico.

La tapa antes mencionada, debido a sus caracteristicas técnicas innovadoras, elimina la posibilidad de que se
produzca un error crucial en la conexion de los tubos de conexién. De hecho, es imposible que un trabajador sanitario
inexperto o distraido conecte el tubo de aspiracion al puerto de vacio para extraer los liquidos organicos. En efecto,
este tubo no tiene el adaptador especifico que permite su conexién con el puerto de vacio.

En cambio, el adaptador especifico estara asociado de forma estable al extremo de conexién del tubo de conexién de
la fuente de vacio, de forma que el operario, incluso si no posee la formacién adecuada, obviamente tendra que
insertarlo en la posicion correcta. Cabe sefialar que la instalaciéon del adaptador en el tubo de conexiéon no debe
repetirse cada vez que se conecta el recipiente de recogida de fluido, sino que debe realizarse solo una vez. Por lo
tanto, la operacion de instalacién no es de naturaleza repetitiva, hecho que multiplica la posibilidad de error durante
las operaciones para conectar los recipientes de recogida provistos de tapas segun la técnica anterior.

Asi mismo, cabe sefalar que cualquier conexién incorrecta sin adaptador del tubo de la fuente de vacio sobre el puerto
del paciente, lo que todavia puede ocurrir con la tapa segun la presente invencion, no supone de por si ningun riesgo
para el sistema, pues no existe una conexién entre el puerto de vacio y un tubo de aspiracion.

Un experto en la materia comprendera como la tapa comprende todas las caracteristicas necesarias para resolver el
problema técnico mencionado anteriormente, pudiendo venderse por separado y pudiendo aplicarse sobre las copas
de los recipientes para recoger liquidos organicos ya presentes en el mercado.

Dicho puerto de vacio y dicho puerto del paciente pueden tener, de forma ventajosa, diferentes colores, donde el
adaptador tiene un color igual o similar al del puerto de vacio. Asi, por ejemplo, dependiendo de un codigo de color
reconocido en el sector, tanto el puerto de vacio como el adaptador pueden ser de color amarillo, color que indica los
sistemas de vacio. El puerto del paciente puede ser de color blanco.

El mismo color para el puerto de vacio y el adaptador ayuda claramente a que la operacién de conexion de la tapa
sea evidente y a prueba de errores, de modo que pueda realizarla también personal sin formacion especifica.

Para evitar cualquier posibilidad de que se conecte de forma incorrecta, el elemento de conexioén tendra, en la boquilla
de entrada de dicha conexion hembra, un diametro externo sustancialmente mayor que el diametro interno de los
tubos de aspiracién que se suelen utilizar en el sector.
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En particular, dado que dichos tubos generalmente tienen un diametro interno de 7 mm, se propone dotar al elemento
de conexion de un diametro externo no compatible con esta dimension, por ejemplo mayor de 10 mm.

Obviamente, se pueden usar otros sistemas para evitar el acoplamiento del extremo de un tubo a la conexién del
puerto de vacio; por ejemplo, el elemento de conexion podria tener un perfil externo que fuera circular.

El elemento de conexidn tiene preferentemente una forma tubular y se inserta longitudinalmente dentro de un asiento
de acoplamiento correspondiente de un cuerpo principal de dicha tapa, teniendo dicho asiento de acoplamiento una
abertura de comunicacion que permite la comunicacion de flujo entre dicho elemento de conexién y el interior del
recipiente para recoger liquidos organicos cuando dicha tapa esta montada de forma hermética sobre la copa.

La estructura descrita anteriormente tiene una pluralidad de ventajas asociadas, en particular, con la fiabilidad y la
simplicidad de produccién del dispositivo resultante. Debe sefialarse, en particular, que el elemento de conexion se
puede crear por medio de un proceso de moldeo por inyeccion distinto al del cuerpo principal. Esto permite definir
facilmente las formas relativamente complejas del conducto de fluido interno y fabricar el elemento de conexion en
plastico con un color distinto al del cuerpo principal.

Aunque se fabrica por separado del cuerpo principal de la tapa, el elemento de conexién se traba preferentemente de
manera no extraible dentro de dicho asiento de acoplamiento.

El elemento de conexion puede estar sujeto ademas al cuerpo principal por un anillo, que se dispone alineado con el
asiento de acoplamiento y en una relaciéon separada con respecto a este.

El elemento de conexion puede comprender ventajosamente una porcién de acoplamiento, disefiada para insertarse
dentro del asiento de acoplamiento, y una porcién de cabezal, de mayor diametro, que define internamente la conexion
hembra. El diametro mayor de la porcién de cabezal define un soporte que se puede disponer contra la periferia del
anillo antes mencionado.

En particular, esta parte de acoplamiento puede proyectarse radialmente con respecto al perimetro de dicho cuerpo
principal, para asi poder acoplar facilmente el tubo de conexién provisto del adaptador.

La tapa esta provista preferentemente de un filtro o valvula que esta dispuesta internamente para proteger el puerto
de vacio. Esta parte integrante puede ser una valvula mecanica de desague, un filtro de prevencion de flujo de retorno
repelente al agua, un filtro de membrana, un filtro antibacteriano o una combinacién de los anteriores. Otras partes
integrantes con una funcion similar pueden sustituir a las partes mencionadas anteriormente o incluir algunas de sus
caracteristicas.

La tapa puede comprender una bolsa blanda que se fija a una superficie interna de esta, estando dicho puerto de
vacio y dicho puerto del paciente en comunicacion de flujo con el interior de dicha bolsa blanda, estando ademas dicho
puerto de vacio en comunicacion de flujo con una abertura auxiliar que se abre hacia dicha superficie interna de dicha
tapa en una posicién externa con respecto a dicha bolsa blanda.

La presente invencion también se refiere a un kit que comprende ventajosamente tanto la tapa descrita anteriormente
como un adaptador correspondiente.

El adaptador se puede asociar a un extremo de un tubo de conexién de la fuente de vacio y esta conformado
especificamente de modo que se puede conectar al puerto de vacio de una tapa, segun la presente invencion, para
permitir la comunicacion de flujo entre el tubo de conexién de la fuente de vacio y dicho puerto de vacio.

El adaptador puede comprender, en particular, una porciéon de conexion que define una conexiéon macho disefiada
para conectarse a dicho puerto de vacio y una porcion dispuesta de manera opuesta para unir el tubo de conexion de
la fuente de vacio.

La porcion de unién puede tener una longitud mayor que la porcion de conexion, definiendo asi una tobera ahusada
sobre la cual puede instalarse el tubo de conexién de la fuente de vacio.

Este kit se puede vender por separado para proveer a los usuarios que ya usan recipientes de recogida de liquidos
organicos segun la técnica anterior.

El problema técnico mencionado anteriormente también se resuelve con un recipiente para recoger liquidos organicos
que comprende una tapa, segun la presente invencion, y una copa respectiva, cerrando dicha tapa herméticamente
dicha copa y creando dicho puerto del paciente y dicho puerto de vacio una comunicacion de flujo entre el exterior y
el interior de dicho recipiente para recoger liquidos organicos.

A partir de la descripcion de un ejemplo de realizacidon que se proporciona a continuacion, surgiran otras caracteristicas
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y ventajas distintivas de la invencion, que se ilustra a modo de ejemplo no limitativo haciendo referencia a los dibujos
adjuntos.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 muestra una vista en perspectiva de un recipiente para recoger liquidos organicos con una tapa conectada,
segun la presente invencion, y un tubo de conexion de la fuente de vacio provisto de un adaptador especifico, en una
configuracion desconectada;

la figura 2 muestra una vista en perspectiva de las partes segun la figura 1 en una configuraciéon conectada;

la figura 3 muestra una vista lateral en seccion transversal, a lo largo de un plano diametral, de las partes que se
muestran en la figura 2.

Descripcion detallada

Haciendo referencia a los dibujos adjuntos, 100 indica genéricamente un recipiente segun la invencién para recoger
liquidos organicos extraidos por aspiracion de pacientes y/o personas discapacitadas.

El recipiente 100 comprende una copa 101 y una tapa 1, segun la presente invencién, que tiene una forma
sustancialmente circular y que esta fijada herméticamente a la boquilla de dicha copa 101.

Debe sefialarse que el recipiente 100 y la tapa 1 mostrados en las figuras y descritos a continuacion se refieren a una
realizacion en la que una bolsa blanda 11 se fija a una superficie interna de la tapa 1 y permite reutilizar la copa 101.
No obstante, la presente invencion puede también utilizarse igualmente con dispositivos desechables que comprenden
una tapa fijada de manera estable sobre el recipiente sin la presencia de una bolsa interna.

Como se ha mencionado anteriormente, la tapa 1 esta sujeta herméticamente y de forma estable, a través de un medio
de fijacion periférico 102 del tipo conocido, encima de la copa 101. Como la copa 101 es sustancialmente del tipo
conocido, La siguiente descripcién se concentrara principalmente en la tapa 1.

La tapa 1 comprende un cuerpo principal 10 con una forma sustancialmente similar a un disco, que tiene una superficie
externa superior 10a y una superficie interna inferior 10b.

La superficie interna 10b, orientada hacia el interior de la copa 101, tiene, fijada a esta, una bolsa blanda 11 que esta
disefiada para recoger los liquidos organicos extraidos del paciente.

La superficie exterior 10a esta provista de dos puertos de conexion, es decir, un puerto de vacio 2 y el puerto del
paciente 3, ambos definidos por el cuerpo principal 10 en combinacién con un elemento de conexiéon 20, 30
correspondiente.

El cuerpo principal 10 esta hecho por el moldeo de un plastico, preferentemente con un color neutro distinto a los
colores utilizados para los elementos de conexién, por ejemplo, azul. Los elementos de conexion 20, 30 también se
fabrican por separado mediante moldeo de plastico y luego se asocian al cuerpo principal 10. El elemento de conexion
20 del puerto de vacio 2 esta hecho preferentemente de plastico amarillo, mientras que el elemento de conexion 30
del puerto del paciente 3 esta hecho preferentemente de plastico blanco.

El puerto del paciente 3, disefiado para asociarse a un tubo de aspiracion (no mostrado en las figuras adjuntas) para
extraer los liquidos organicos de un paciente, se comunica con el interior de la bolsa blanda 11 definida anteriormente.
En cambio, el puerto de vacio 2, disefiado para asociarse con un tubo de conexién 200 de la fuente de vacio, se
comunica tanto con el interior de dicha bolsa blanda 11 como con el espacio intermedio presente entre la bolsa blanda
11y la copa 101.

El puerto del paciente tiene un manguito vertical 31, que solo se ve parcialmente en las figuras, que se conforma como
una sola pieza sobre la superficie externa 10a del cuerpo principal 10 y que se abre hacia la bolsa blanda 11.

El elemento de conexion 30 mencionado anteriormente esta montado en la parte superior de dicho manguito vertical
31 y tiene una porcion en forma de copa 30a pensada para colocarse sobre el manguito vertical en comunicacion de
flujo con una tobera ahusada 30b que se extiende radialmente desde la porcion en forma de copa 30a. El extremo
libre del tubo de aspiracion para extraer los liquidos organicos del paciente se ajusta a la tobera 30b.

El puerto de vacio 2 tiene un eje horizontal y comprende, como se ha mencionado anteriormente, un elemento de
conexion de forma tubular 20.

El elemento de conexién tubular 20 comprende dos porciones que estan dispuestas coaxialmente en secuencia: una
porcidon de acoplamiento 20a, que es mas larga y tiene un diametro mas pequefio, y una porcion de cabezal 20b, que
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es mas corta y tiene un diametro mas grande.

Una conexion conica hembra 21 esta definida dentro de la porcidon de cabezal y esta formada de modo que pueda
conectarse de forma hermética a un adaptador especifico 4 que pueda asociarse con el extremo del tubo de conexiéon
200 definido anteriormente.

El adaptador de forma tubular 4 tiene dos porciones que estan dispuestas en secuencia coaxial: es decir, comprende
una porcién de conexion 40 y una porcidon de unién 42, que estan separadas entre si por un anillo 44 que se proyecta
desde su superficie externa.

La porcién de conexion 40 define una conexiéon cénica macho 41, que esta conformada para que coincida con la
conexion conica hembra 21 introducida previamente, y esta disefiada para conectarse a esta de forma hermética.

La porcion de unién 42, que tiene una longitud mayor que la porcién de conexion 40, define una tobera ahusada 43
sobre la que se ajusta el extremo libre del tubo de conexion 200 de la fuente de vacio.

De nuevo, con referencia al elemento de conexién 20 del puerto de vacio 2, debe sefialarse que el diametro externo
D de la porcion de cabezal 20b del elemento de conexién 20 es ventajosamente mayor que 10 mm, de modo que un
tubo de conexidon estandar, con un diametro interno de 8 mm, no se puede instalar sobre este extremo libre del
elemento de conexion.

El otro extremo del elemento de conexién 20 se inserta longitudinalmente dentro de un asiento de acoplamiento
horizontal 22 que esta definido dentro de un manguito radial 22a que sobresale hacia arriba desde la superficie externa
10a del cuerpo principal 10. El asiento de acoplamiento 22 define un conducto interno de fluido que conecta el extremo
del elemento de conexion 20 insertado dentro de él a una abertura de comunicacién 23 que se abre sobre la superficie
interna 10b del cuerpo principal, dentro de la bolsa blanda 11.

Cabe sefalar que la abertura de comunicacion 23 esta internamente protegida por un filiro de membrana 27 que
interrumpe el flujo de succién cuando se alcanza el nivel maximo permitido, garantizando al mismo tiempo la proteccion
frente a las bacterias de la planta de vacio hospitalaria asociada con el puerto de vacio 2. El filtro de membrana 27, a
su vez, esta protegido mecanicamente por un embudo de proteccion contra salpicaduras 29.

El cuerpo principal 10 también esta provisto, en su superficie externa 10a y en la region de su circunferencia externa,
de un anillo 24 que es coaxial al asiento de acoplamiento 22 y que esta situado a una distancia de la boquilla de
entrada de este ultimo. El anillo 24 también pasa a través de la porcién de acoplamiento 20a del elemento de conexion
20, que después se inserta dentro del asiento de acoplamiento 22.

El hombro definido entre la porcién de acoplamiento 20a y la porcién de cabezal 20b del elemento de conexion 20 se
apoya contra la cara externa del anillo 24; extendiéndose asi la porcidon de cabezal 20b radialmente para proyectarse
con respecto al perimetro externo del cuerpo principal 10 de la tapa 1.

La seccién de la porcién de acoplamiento 20a que esta rodeada por el anillo 24 tiene un orificio pasante radial 28a que
esta alineado con una abertura auxiliar 28b conformada en el cuerpo principal 10 para conectar el area situada entre
el interior de la copa 101 y el exterior de la bolsa blanda 11 a la fuente de vacio.

Debe sefialarse que el elemento de conexién 20 descrito anteriormente esta sujeto mecanicamente al asiento de
acoplamiento 22 y al anillo 24. En particular, dicho elemento de conexion 20 no puede extraerse ni girarse alrededor
de su eje longitudinal.

La comunicacion de flujo que se establece entre el puerto de vacio 2 y la bolsa blanda 11 permite que se cree un vacio
dentro de esta ultima cuando se activa la fuente de vacio.

Asi mismo, debido a la presencia del orificio pasante radial 28a y la abertura auxiliar 28b, se crea un equilibrio en el
flujo de succiodn entre el interior de la bolsa blanda 11 y el interior de la copa 101, lo que permite que dicha bolsa blanda
11 se estire por las paredes internas de la copa 101.

Asi, el liquido se recoge directamente dentro de la bolsa blanda 11. Esta Ultima y la tapa 1 se desechan después de
su uso, mientras que la copa 101, que no entra en contacto con los liquidos, se puede reutilizar.

La tapa 1 también esta provista de un tercer puerto 5 en forma de manguito que se abre hacia el interior de la copa
101 y permite la conexion en serie de varios recipientes 100 que son idénticos entre si de una manera de por si
conocida.

Obviamente, un experto en la materia, para cumplir con cualquier requisito especifico que surja, puede realizar
numerosas modificaciones y variaciones en la invencion descrita anteriormente, estando todas estas ademas dentro
del alcance de proteccion de la invencion, tal como se define en las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Tapa (1) de un recipiente para recoger liquidos organicos (100), que esta disefiada para cerrar herméticamente una
copa (101) de dicho recipiente para recoger liquidos organicos (100), que comprende un puerto del paciente (3), que
se conecta a un tubo de aspiracion para extraer los liquidos organicos de un paciente, y un puerto de vacio (2), que
se conecta a un tubo de conexion (200) de la fuente de vacio, comprendiendo dicho puerto de vacio (2) un elemento
de conexion (20); caracterizado por que dicho elemento de conexion (20) define una conexion hembra coénica (21),
pudiendo conectarse dicho puerto de vacio (2) a un adaptador (4) correspondiente asociado con un extremo de dicho
tubo de conexion (200) de fuente de vacio.

2. Tapa (1) segun la reivindicacion 1, en donde dicho elemento de conexion (20) tiene, en la boquilla de entrada de
dicha conexiéon hembra (21), un diametro externo (D) mayor de 10 mm.

3. Tapa (1) segun la reivindicacion 1, en donde dicho elemento de conexién (20) tiene una forma tubular y se inserta
longitudinalmente dentro de un asiento de acoplamiento (22) correspondiente de un cuerpo principal (10) de dicha
tapa (1), teniendo dicho asiento de acoplamiento (22) una abertura de comunicacion (23) que permite la comunicacion
de flujo entre dicho elemento de conexion (20) y el interior del recipiente para recoger liquidos organicos (100) cuando
dicha tapa esta montada de forma hermética sobre la copa (101).

4. Tapa (1) segun la reivindicacion 3, en donde dicho elemento de conexion (20) esta sujeto ademas al cuerpo principal
(10) por un anillo (24), que esta dispuesto alineado con el asiento de acoplamiento (22) y en una relacién separada
con respecto a este ultimo.

5. Tapa (1) segun una de las reivindicaciones 3 o 4, en donde dicho elemento de conexién (20) comprende una porcién
de acoplamiento (20a) disefiada para insertarse dentro del asiento de acoplamiento (22) y una porcién de cabezal
(20b), de mayor diametro, que define internamente la conexion hembra (21).

6. Tapa (1) segun la reivindicacion 5, en donde dicha porcidon de acoplamiento (20a) se proyecta radialmente en
relacion con el perimetro de dicho cuerpo principal (10).

7. Tapa (1) segun una de las reivindicaciones anteriores, que comprende al menos un filtro (27) o valvula que esta
dispuesta internamente para proteger el puerto de vacio (2).

8. Tapa (1) segun una de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas una bolsa blanda (11) que esta
fijada a una superficie interna (10a) de dicha tapa (1), estando dicho puerto de vacio (2) y dicho puerto del paciente
(3) en comunicacion de flujo con el interior de dicha bolsa blanda (11), estando ademas dicho puerto de vacio (2) en
comunicacion de flujo con una abertura auxiliar (28b) que se abre hacia dicha superficie interna (10b) de dicha tapa
(1) en una posicion externa con respecto a dicha bolsa blanda (11).

9. Kit (1, 4) que comprende una tapa (1) segun una de las reivindicaciones 1 a 8 y un adaptador correspondiente (4),
teniendo dicho adaptador una forma especifica, de modo que pueda conectarse al puerto de vacio (2) de la tapa (1)
para permitir la comunicacion de flujo entre el tubo de conexion (200) de la fuente de vacio y dicho puerto de vacio
(2), comprendiendo el adaptador (4) una porcién de conexién (40), que define una conexidon macho (41), que puede
conectarse al puerto de vacio (2), y una porcion (42) dispuesta de manera opuesta para unirse al tubo de conexion
(200) de la fuente de vacio.

10. Kit (1, 4) segun la reivindicacion 9, en donde dicho puerto de vacio (2) y dicho puerto del paciente (3) tienen
diferentes colores, teniendo dicho adaptador (4) un color similar al del puerto de vacio (2).

11. Recipiente para recoger liquidos organicos (100) que comprende una tapa (1) segun una de las reivindicaciones
1 a 8 y una copa (101), cerrando dicha tapa (1) herméticamente dicha copa (101), permitiendo dicho puerto del
paciente (3) y dicho puerto de vacio (2) la comunicacioén de flujo entre el interior y el exterior de dicho recipiente para
recoger liquidos organicos (100).
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