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DESCRIPCION
Catéter seguro
Antecedentes
1. Campo

La presente invencion esta relacionada con un catéter, que puede proteger a personal médico y a un paciente frente
a lesién por pinchazo de aguja cuando se desecha después del uso.

2. Descripcion de la técnica relacionada

Los catéteres son dispositivos de infusidn eficaces para administrar fluidos médicos o farmacos a pacientes y se usan
ampliamente en hospitales. Un catéter se configura tipicamente para dejar un conectador que tiene un tubo formado
en un extremo delantero en el cuerpo de un paciente que requiere frecuente infusién de farmaco y proporcionar la
conveniencia de eliminar la necesidad de la aguja para puncionar nuevamente la piel del paciente con el propésito de
infundir adicionalmente los fluidos médicos o farmacos.

A fin de insertar un tubo en el cuerpo de un paciente, el catéter se configura de manera que el tubo a través del que
pasa una aguja inicialmente se inserta en el cuerpo del paciente y entonces Unicamente se retrae la aguja para la
retirada.

Sin embargo, en el transcurso de retirar la aguja, el personal médico o el paciente pueden someterse al riesgo de
lesion de pinchazo de aguja, dando como resultado infeccién desde la aguja. Por consiguiente, se requiere un uso
sumamente cuidadoso de la aguja. El documento JP2003093506 describe por ejemplo un catéter segun la técnica
anterior. La patente europea EP1849494 describe otro conjunto de catéter segun la técnica anterior.

Compendio

Realizaciones de la presente invencién proporcionan un catéter, que puede proteger a personal médico y a un paciente
frente a lesion por pinchazo de aguja cuando se desecha después del uso.

Los aspectos anteriores y otros de la presente invencion se describiran o seran evidentes a partir de la siguiente
descripcion de realizaciones ejemplares.

Segun un aspecto de la presente invencion, se proporciona un catéter segun la reivindicacion 1.

Aqui, el diente se puede formar en una parte superior del engranaje y el surco de aguja se puede formar en una parte
inferior del engranaje.

La cavidad y la primera carcasa se pueden acoplar integralmente entre si mediante el engranaje.
La aguja se puede separar del surco de aguja del engranaje en una direccién longitudinal de la primera carcasa.
Tras separar la aguja, el engranaje puede rotar a lo largo del surco de engranaje del conectador de catéter.

Adicionalmente, la cavidad y la primera carcasa se pueden separar del conectador de catéter segun la rotacion del
engranaje.

Tras separar la aguja del engranaje, el catéter se puede acomodar dentro de la primera carcasa.

El catéter puede incluir ademas una segunda carcasa que encierra la periferia exterior de la primera carcasa y formada
de manera que un extremo delantero de un orificio pasante tiene un menor diametro que un extremo delantero de la
primera carcasa.

El catéter puede incluir ademas un conectador de aguja acoplado integralmente al tapon a través de una protuberancia
del tapén, que encierra la periferia exterior de la segunda carcasa y formado de manera que un extremo delantero de
un orificio pasante tiene un menor diametro que un extremo delantero de la segunda carcasa.

Adicionalmente, el conectador de aguja, la segunda carcasa y la primera carcasa se pueden retraer secuencialmente
en ese orden.

Segun otro aspecto de la presente invencidn se proporciona un catéter segun la reivindicacién 11.
Aqui, el tapon se puede retraer hacia fuera dentro de la barra mévil en una direccién longitudinal de la barra movil.
La aguja se puede posicionar dentro de la barra mévil mientras es retraida.

El extremo trasero de la primera region se puede conectar a la barra moévil y un extremo delantero de la primera region
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puede ser insertado en el conectador.

La cremallera se puede posicionar en una regién superior entre el extremo delantero de la barra moévil y el extremo
trasero del conectador.

El engranaje se puede fijar al engancharse con la cremallera y el diente del conectador para entonces acoplar el pivote
y el conectador entre si.

Cuando se retrae la aguja, la cremallera puede ser bajada desde la segunda regién a la primera regién.

Conforme se baja la cremallera, el engranaje puede ser rotado para entonces desengancharse del diente del
conectador y el pivote y el conectador se pueden separar uno de otro.

La cremallera puede cortar un camino de traslaciéon hacia fuera de la aguja que se extiende desde el pivote.

El catéter puede incluir ademas un conectador de aguja que encierra la periferia exterior de la barra moévil y que tiene
un extremo trasero acoplado integralmente al extremo trasero del tapén.

Como se ha descrito anteriormente, el catéter segln la presente invencién incluye un surco de engranaje formado en
un conectador de catéter, una cavidad y una primera carcasa proporcionada para acoplarse al conectador de catéter
a través de un engranaje, y un surco formado en un extremo inferior del engranaje para permitir a una aguja pasar a
través del mismo, protegiendo de ese modo con seguridad a un paciente y personal médico frente a una lesién por
pinchazo de aguja sin exponer la aguja al permitir al engranaje rotar Unicamente cuando se retrae la aguja y es
encerrada por la primera carcasa para separar la cavidad y la primera carcasa del conectador de catéter.

Adicionalmente, en el catéter segun la presente invencién, el conectador y la barra moévil se enganchan o
desenganchan mediante los dientes formados en el engranaje, la cremallera y el conectador, la cremallera corta el
camino de traslacion hacia fuera de la aguja después de retraer la aguja para separar la barra movil y el conectador
entre si, protegiendo de ese modo con seguridad a un paciente y personal médico frente a una lesién por pinchazo de
aguja sin exponer la aguja.

Breve descripcion de los dibujos

Los rasgos anteriores y otros de la presente invencion se haran mas evidentes al describir en detalle realizaciones
ejemplares de la misma con referencia a los dibujos adjuntos en los que:

la figura 1 es una vista en perspectiva en despiece ordenado de un catéter segun una realizaciéon de la
presente invencién;

la figura 2 es una vista en planta que ilustra un estado en el que una aguja se engancha con un soporte del
catéter segln una realizacién de la presente invencion;

la figura 3 es una vista delantera que ilustra un estado en el que una aguja se engancha con un engranaje
del catéter segun una realizacion de la presente invencion;

las figuras 4 y 5 ilustran un procedimiento en el que un conectador de aguja estéa separado de un conectador
de catéter del catéter segun una realizacién de la presente invencion;

las figuras 6 y 7 ilustran un procedimiento en el que se hace rotar un engranaje del catéter segun una
realizacién de la presente invencion y una aguja se separa de un conectador de catéter;

la figura 8 ilustra un estado en el que una aguja se separa de un conectador de catéter del catéter segun una
realizacién de la presente invencion;

la figura 9 es una vista parcialmente agrandada que ilustra una parte ‘A’ de la figura 8;
la figura 10 es una vista parcialmente agrandada que ilustra una parte ‘B’ de la figura 8;
las figuras 11 y 12 son vistas en perspectiva de un catéter segun otra realizacion de la presente invencién;

la figura 13 es una vista en perspectiva en despiece ordenado de un catéter segun otra realizacion de la
presente invencion;

las figuras 14 y 15 ilustran un procedimiento en el que un conectador de aguja esta separado de un conectador
de catéter del catéter segun otra realizacion de la presente invencion;

la figura 16 es una vista en seccién agrandada que ilustra una parte ‘C’ de la figura 15;y

las figuras 17 a 20 ilustran un procedimiento de funcionamiento de un catéter segin otra realizacién de la
presente invencién.
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Descripcion detallada

Mas adelante en esta memoria, se describiran en detalle ejemplos de realizaciones de la invencién con referencia a
los dibujos adjuntos de manera que se puedan hacer facilmente y ser usados por los expertos en la técnica.

En adelante en esta memoria, se describira un catéter seguin una realizacion de la presente invencion.

La figura 1 es una vista en perspectiva en despiece ordenado de un catéter segin una realizacién de la presente
invencion, la figura 2 es una vista en planta que ilustra un estado en el que una aguja se engancha con un soporte del
catéter segun una realizacion de la presente invencion, la figura 3 es una vista delantera que ilustra un estado en el
que una aguja se engancha con un engranaje del catéter segin una realizacién de la presente invencion, las figuras
4 y 5 ilustran un procedimiento en el que un conectador de aguja se separa de un conectador de catéter del catéter
segun una realizacién de la presente invencion, las figuras 6 y 7 ilustran un procedimiento en el que se hace rotar un
engranaje del catéter segln una realizacion de la presente invenciéon y una aguja se separa de un conectador de
catéter, la figura 8 ilustra un estado en el que una aguja se separa de un conectador de catéter del catéter segin una
realizacién de la presente invencion, la figura 9 es una vista parcialmente agrandada que ilustra una parte ‘A’ de la
figura 8, y la figura 10 es una vista parcialmente agrandada que ilustra una parte ‘B’ de la figura 8.

Haciendo referencia a las figuras 1 a 10, el catéter 10 segun una realizacion de la presente invencién incluye un tapén
110, una aguja 120, una primera carcasa 130, una segunda carcasa 140, un conectador de aguja 150, una cavidad
160, un engranaje 170, un soporte 180, una empaquetadura 190, un conectador de catéter 200 y un tubo 210.

El tapdn 110 tiene un extremo acoplado a la aguja 120. El tapdn 110 soporta la aguja 120 para permitir insertar la
aguja 120 en el cuerpo de un paciente o ser retraida y retirada tras haber sido insertada. El tapén 110 incluye una
protuberancia 111 formada en el otro extremo del tapén 110 para entonces acoplarse al conectador de aguja 150 a
través de la protuberancia 111. Por lo tanto, cuando el personal médico agarra el conectador de aguja 150 para usar
el catéter 10 seguin una realizacion de la presente invencion, se puede retraer el tapon 110 junto con el conectador de
aguja 150 y también se puede retraer un extremo delantero de la aguja 120, que se describira mas tarde.

La aguja 120 tiene un hueco y su extremo delantero se forma afiladamente para puncionar la piel del paciente. Un
extremo trasero de la aguja 120 se acopla al tap6én 110, de modo que la aguja 120 se puede insertar con seguridad
en el cuerpo del paciente junto con el tubo 210. Adicionalmente, una vez se inserta el tubo 210 en el cuerpo del
paciente, se retrae la aguja 120 a lo largo del tapén 110 para permitir que Unicamente el tubo 210 permanezca en el
cuerpo del paciente. Adicionalmente, como se describira, puesto que el extremo delantero de la aguja 120 es
encerrado y ocultado por la primera carcasa 130 y la segunda carcasa 140, es posible impedir con seguridad que el
personal médico o el paciente sean pinchados por el extremo delantero de la aguja 120.

La primera carcasa 130 se acopla al tapon 110. Mas en detalle, en la primera carcasa 130 se forma un orificio pasante
que tiene un didmetro mayor que el tapén 110, la aguja 120 y el tap6én 110 se insertan en el orificio pasante, y la
primera carcasa 130 se acopla a la periferia exterior del tapdn 110.

Adicionalmente, un orificio de engranaje 131 se forma en la parte delantera de la primera carcasa 130 para
proporcionar una regién en la que se inserta el engranaje 170. El engranaje 170 acoplado a la cavidad 160 se inserta
en el orificio de engranaje 131, manteniendo de ese modo un extremo delantero de la primera carcasa 130 para que
esté en un estado en el que se acopla a la cavidad 160. Por lo tanto, cuando se retrae la primera carcasa 130, la
cavidad 160 puede ser separada facilmente del conectador de catéter 200 a lo largo de la primera carcasa 130 por un
personal médico.

Adicionalmente, en un extremo trasero de la primera carcasa 130 se forma una protuberancia 132. La protuberancia
132 tiene un didmetro mayor que la otra regiéon de la primera carcasa 130. Adicionalmente, el diametro de la
protuberancia 132 es mayor que el del orificio pasante formado en el extremo delantero de la segunda carcasa 140.
Por lo tanto, si el conectador de aguja 150 se retrae en un estado en el que el personal médico agarra el conectador
de aguja 150, de modo que se retrae la segunda carcasa 140, la protuberancia 132 de la primera carcasa 130 se traba
en el extremo delantero de la segunda carcasa 140, realizando de ese modo secuencialmente la operacién de retraer
la primera carcasa 130.

La segunda carcasa 140 tiene un orificio pasante que tiene un diametro mayor que la primera carcasa 140, de modo
que la primera carcasa 140 se inserta en el orificio pasante y la segunda carcasa 140 se acopla a la periferia exterior
de la primera carcasa 130. Como se ha descrito anteriormente, el extremo delantero de la segunda carcasa 140 es
menor que la protuberancia 132 formada en el extremo trasero de la primera carcasa 130. Asi, si se retrae la segunda
carcasa 140, se traba la protuberancia 132 de la primera carcasa 130, de modo que también se puede retraer la
primera carcasa 130.

Adicionalmente, en el extremo trasero de la segunda carcasa 140 se forma una protuberancia 142 y tiene un diametro
mayor que el extremo delantero del conectador de aguja 150. Por lo tanto, si personal médico retrae el conectador de
aguja 150 en un estado en el que se agarra el conectador de aguja 150, la protuberancia 142 de la segunda carcasa
140 se traba sobre el extremo delantero del conectador de aguja 150, permitiendo de ese modo a la segunda carcasa
140 realizar una operacion de retraccion.
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El conectador de aguja 150 tiene un orificio pasante formado en el mismo para encerrar la periferia exterior en un
estado en el que la segunda carcasa 140 se inserta en el orificio pasante. En el extremo trasero del conectador de
aguja 150 se forma un orificio de acoplamiento 151 para entonces acoplarse a la protuberancia 111 del tapén 110. Por
lo tanto, el conectador de aguja 150 se mantiene en un estado en el que se acopla integralmente al tapon 110. En el
catéter 10 segln una realizacién de la presente invencion, el conectador de aguja 150 es una parte agarrada por la
mano del personal médico y realiza operaciones de insertar la aguja 120 en el cuerpo del paciente y retraer la aguja
120 tras haber sido insertada. Si el personal médico retrae el conectador de aguja 150, la segunda carcasa 140 se
retrae, de modo que entonces se retrae la primera carcasa 130, retrayendo de ese modo la aguja 120 en un estado
en el que la aguja 120 es encerrada por la primera carcasa 130. Por lo tanto, puesto que no se expone una punta de
la aguja 120, ambos del personal médico y el paciente se pueden proteger con seguridad frente a una lesién por
pinchazo de aguja.

La cavidad 160 se acopla al extremo delantero de la primera carcasa 130. La cavidad 160 también tiene un orificio de
engranaje 161 formado en una correspondiente ubicacién del orificio de engranaje 131 de la primera carcasa 130. El
engranaje 170 se acopla a la cavidad 160 desde encima a través del orificio de engranaje 161. La cavidad 160 se
puede formar integralmente con la primera carcasa 130 a través del engranaje 170.

El engranaje 170 se acopla secuencialmente al orificio de engranaje 161 de la cavidad 160 y el orificio de engranaje
131 de la primera carcasa 130. El engranaje 170 tiene un diente 171 formado en su parte superior y un orificio de
aguja 172a formado en su extremo inferior para permitir a la aguja 120 pasar a través del mismo. Puesto que el
engranaje 170 se acopla al orificio de aguja 172a en un estado en el que la aguja 120 pasa a través el orificio de aguja
172a, el engranaje 170 no es rotado hasta que se retrae y retira la aguja 120. Por lo tanto, puesto que el engranaje
170 es rotado Unicamente después de que la punta de la aguja 120 es encerrada por la primera carcasa 130, es
posible proteger fundamentalmente al personal médico o el paciente frente a una lesién por pinchazo de aguja debido
a exposicién de la aguja 120.

Entonces, después de retraer la aguja 120 mediante el tapén 110, el engranaje 170 rota libremente, separando de ese
modo el engranaje 170 del conectador de catéter 200. Por consiguiente, la cavidad 160 y la primera carcasa 130 se
separan del conectador de catéter 200, dejando de ese modo Unicamente el conectador de catéter 200 en el cuerpo
del paciente.

El soporte 180 permite a la aguja 120 pasar a través del mismo. El soporte 180 mantiene apropiadamente la posicion
y direccion de retraccién de la aguja 120.

La empaquetadura 190 soporta fijamente el soporte 180 dentro del conectador de catéter 200 e impide que fuguen
fluidos médicos desde el conectador de catéter 200. Como alternativa, la empaquetadura 190 también se puede formar
integralmente con el soporte 180 segun la eleccidon tomada por el experto en la técnica.

El conectador de catéter 200 se acopla a la cavidad 160 mediante el engranaje 170. El conectador de catéter 200
incluye un surco de engranaje 201 formado en su parte superior. Por lo tanto, el diente del engranaje 170 es inducido
para rotar a lo largo del surco de engranaje 201. Conforme rota el engranaje 170, el conectador de catéter 200 se
desengancha del engranaje 170 y entonces se separa de la cavidad 160 y por consiguiente de la primera carcasa 130.

El tubo 210 se acopla al conectador de catéter 200. El tubo 210 tiene un orificio pasante formado en el mismo para
acomodar la aguja 120. El tubo 210 se inserta en el cuerpo del paciente junto con la aguja 120, y después de retraer
y retirar la aguja 120, en el cuerpo del paciente Unicamente se deja el tubo 210. Por lo tanto, cuando en el conectador
de catéter 200 se inyecta otro fluido médico usando un inyector, etc., el fluido médico se infunde a través del tubo 210.

Como se ha descrito anteriormente, en el catéter 10 segun una realizacion de la presente invencion, el surco de
engranaje 201 se proporciona en el conectador de catéter 200, la cavidad 160 y la primera carcasa 130 se
proporcionan para acoplarse al conectador de catéter 200 a través del engranaje 170, y el orificio de aguja 172a se
proporciona en el extremo inferior del engranaje 170 para permitir a la aguja 120 pasar a través del mismo. Asi, se
retrae la aguja 120 y el engranaje 170 rota Unicamente tras ser encerrado por la primera carcasa 130, de modo que la
cavidad 160 y la primera carcasa 130 estan separadas del conectador de catéter 200, protegiendo de ese modo con
seguridad a un paciente y personal médico frente a una lesidon por pinchazo de aguja sin exponer la aguja 120.

En adelante en esta memoria, se describira un catéter segun otra realizacién de la presente invencion.

Las figuras 11 y 12 son vistas en perspectiva de un catéter segun otra realizacion de la presente invencién, la figura
13 es una vista en perspectiva en despiece ordenado de un catéter segun otra realizacion de la presente invencion,
las figuras 14 y 15 ilustran un procedimiento en el que un conectador de aguja se separa de un conectador de catéter
del catéter segun otra realizacion de la presente invencién, y la figura 16 es una vista en seccion agrandada que ilustra
una parte ‘C’ de la figura 15.

Haciendo referencia a las figuras 11 a 16, el catéter 20 segun otra realizacion de la presente invencion incluye un
tapén 310, una aguja 320, una barra moévil 330, un conectador de aguja 340, un pivote 350, una cremallera 360, un
engranaje 370, un conectador 380, un tubo 390 y un capuchdn 400.
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El tapdn 310 tiene un extremo acoplado a la aguja 320. El tapdn 310 soporta la aguja 320 para permitir insertar la
aguja 320 en el cuerpo de un paciente o ser retraida y retirada tras haber sido insertada. El tap6n 310 incluye una
protuberancia 311 formada en el otro extremo del tapén 310 para entonces acoplarse integralmente al conectador de
aguja 340 a través de la protuberancia 311. Por lo tanto, cuando el personal médico agarra el conectador de aguja
340 para usar el catéter 20 segln otra realizacion de la presente invencion, el tapén 310 puede ser retraido junto con
el conectador de aguja 340 y también se puede retraer la aguja 320.

La aguja 320 tiene un hueco y su extremo delantero se forma afiladamente para puncionar la piel del paciente. Un
extremo trasero de la aguja 320 se acopla a un extremo del tapén 310, de modo que la aguja 320 se puede insertar
con seguridad en el cuerpo del paciente junto con el tubo 390. Adicionalmente, una vez se inserta el tubo 390 en el
cuerpo del paciente, se retrae la aguja 320 a lo largo del tapon 310 para permitir que Unicamente el tubo 390
permanezca en el cuerpo del paciente. Aqui, puesto que el extremo delantero de la aguja 320 es encerrado y ocultado
en la barra mévil 330, es posible impedir con seguridad al personal médico o el paciente para no ser pinchados por el
extremo delantero de la aguja 320.

La barra moévil 330 se acopla al tapon 310. Mas en detalle, en la barra mévil 330 se forma un orificio pasante que tiene
un didmetro mayor que el tapon 310, el tapon 310 se inserta en el orificio pasante. Es decir, la barra mévil 330 se
acopla a la periferia exterior del tapon 310. Adicionalmente, el pivote 350 se acopla integralmente a un extremo de la
barra mévil 330, que se describird mas tarde.

Entretanto, un primer resalte de trabado 331a y un segundo resalte de trabado 331b se forman en un extremo trasero
de la barra movil 330. Un gancho de trabado 342 del conectador de aguja 340 se traba en los resaltes de trabado
primero y segundo 331a y 331b cuando se retrae el conectador de aguja 340, que se describira mas tarde. Por
consiguiente, cuando se retrae el tapdn 310 y el conectador de aguja 340, la barra mévil 330 y el conectador de aguja
340 no estan completamente separados entre si y la aguja 320 se posiciona con seguridad dentro de la barra mévil
330.

El conectador de aguja 340 incluye un orificio pasante formado en el mismo para encerrar su periferia exterior en un
estado en el que la barra moévil 330 se inserta en el orificio pasante. El conectador de aguja 340 tiene un surco 341
formado en una periferia interior de su extremo trasero para acoplarse a la protuberancia 311 del tap6n 310. Por lo
tanto, el conectador de aguja 340 se mantiene en un estado en el que se acopla integralmente al tapon 310. En el
catéter 20 segln otra realizacion de la presente invencién, el conectador de aguja 340 es una parte agarrado por la
mano del personal médico y realiza operaciones de insertar la aguja 320 en el cuerpo del paciente y retraer la aguja
320 tras haber sido insertada. Si el personal médico retrae el conectador de aguja 340, el tapén 310 acoplado
integralmente al conectador de aguja 340 se retrae junto con el conectador de aguja 340, y también se retrae la aguja
320 fijada en un extremo del tapdn 310. Aqui, puesto que la aguja 320 se retrae en un estado en el que es encerrada
por la barra moévil 330, una punta de la aguja 320 no se expone al exterior. Por lo tanto, ambos del personal médico y
el paciente se pueden proteger con seguridad frente a la lesion por pinchazo de aguja.

Entretanto, el conectador de aguja 340 tiene un gancho de trabado 342 formado en una periferia interior de su extremo
delantero a trabar en los resaltes de trabado primero y segundo 331ay 331b de la barra mévil 330. Por lo tanto, cuando
se retrae el conectador de aguja 340, el gancho de trabado 342 se traba en el primer resalte de trabado 331ay ya no
se retrae mas, de modo que la barra moévil 330 y el conectador de aguja 340 no se separan completamente entre si y
la aguja 320 se posiciona con seguridad dentro de la barra mévil 330. Adicionalmente, incluso si el conectador de
aguja 340 se mueve hacia su extremo delantero tras completarse la retraccion del conectador de aguja 340, el gancho
de trabado 342 se traba en el segundo resalte de trabado 331b y ya no se mueve mas hacia delante, de modo que la
aguja 320 se posiciona con seguridad dentro de la barra mévil 330 sin sobresalir hacia fuera desde la barra mévil 330.

El pivote 350 se acopla integralmente a un extremo delantero de la barra mévil 330. Adicionalmente, el extremo
delantero del pivote 350 se inserta en el conectador 380, que se describira mas tarde. El pivote 350 incluye una primera
region 350a a través de la que pasa la aguja 320 y una segunda region 350b en la que se monta la cremallera 360 y
el engranaje 370. Aqui, la primera region 350a es una regién acoplada a la barra moévil 330 y el conectador 380
dispuesto bajo el pivote 350, y la segunda regiéon 350b es una regiéon que sobresale hacia arriba desde la primera
region 350a. Entretanto, ademas en un extremo delantero de la segunda region 350b se puede formar un orificio de
acoplamiento 352 para acoplarse al engranaje 370.

La cremallera 360 se posiciona en la segunda region 350b del pivote 350. En particular, la cremallera 360 se puede
posicionar en un extremo trasero de la segunda region 350b. Adicionalmente, la cremallera 360 se puede posicionar
entre el tapon 310 y el conectador 380, que se describira mas tarde. Aqui, la cremallera 360 es soportada por la aguja
320 acoplada a la misma mientras pasa a través de la primera regién 350a del pivote 350 y se posiciona en la segunda
region 350b. Por lo tanto, cuando se retrae la aguja 320, la cremallera 360 se baja desde la segunda region 350b
dispuesta sobre el pivote 350 a la primera regién 350a dispuesta bajo el pivote 350. Puesto que la cremallera 360 se
baja para ser posicionada en la primera regién 350a, impidiendo de ese modo que la aguja 320 se exponga al exterior
del pivote 350. En otras palabras, puesto que la cremallera 360 corta un camino que se extiende hacia el exterior del
pivote 350, la aguja 320 se puede posicionar con seguridad dentro de la barra mévil 330. Por lo tanto, puesto que no
se expone la punta de la aguja 320, ambos del personal médico y el paciente se pueden proteger con seguridad frente
a la lesion por pinchazo de aguja.

6



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2 784 864 T3

Entretanto, la cremallera 360 tiene un diente formado para engancharse con el engranaje 370, que se describird mas
tarde. Mas en detalle, la cremallera 360 puede tener el diente formado en su extremo delantero encarado al engranaje
370. Adicionalmente, el diente también se puede formar en un extremo trasero de la cremallera 360 encarado al
extremo delantero de la cremallera 360. El engranaje 370 es inducido a rotar a lo largo del diente.

El engranaje 370 se posiciona en la segunda regién de extremo delantero 350b de la del pivote 350. El engranaje 370
se acopla al orificio de acoplamiento 351 de la segunda region 350b para fijarse entonces a la segunda regién 350b.
Aqui, el engranaje 370 puede incluir ademas una protuberancia de acoplamiento 371 a acoplar al orificio de
acoplamiento 351. Entretanto, el engranaje 370 se monta en un extremo superior del conectador 380, que se describira
mas tarde. Adicionalmente, se forma un diente 381 en el extremo superior del conectador 380 sobre el que se monta
el engranaje 370 para engancharse con el engranaje 370. Ademas, el engranaje 370 se fija para engancharse con la
cremallera 360 posicionada en el extremo trasero de la segunda region 350b. Es decir, la cremallera 360, el engranaje
370y el conectador 380 se enganchan fijamente entre si mediante los respectivos dientes formados en los mismos.

Adicionalmente, cuando se retrae la aguja 320, se baja la cremallera 360, y el engranaje 370 enganchado con la
cremallera 360 es rotado para desengancharse del diente 381 del conectador 380. Por lo tanto, el pivote 360 y el
conectador de aguja 340 se separan del conectador 380, de modo que Unicamente el conectador 380 se deja en el
cuerpo del paciente.

El conectador 380 se acopla al extremo delantero de la primera regién 350a del pivote 350. Mas en detalle, el extremo
delantero de la primera region 350a se puede insertar en un extremo trasero del conectador 380. Adicionalmente, el
diente 381 correspondiente al engranaje 370 se forma en un extremo trasero del conectador 380. El conectador 380
se acopla al pivote 350 mediante el engranaje 370 enganchado con el diente 381.

Antes de usar el catéter 20, el engranaje 370 montado sobre el diente 381 se engancha con el diente 381 para fijarse
al mismo. Cuando se retrae la aguja 320 después de usar el catéter 20, la cremallera 360 se puede bajar y el engranaje
370 se desengancha del diente 381, separando de ese modo el conectador 380 y el pivote 350 entre si.

El tubo 390 se acopla al extremo delantero del conectador 380. El tubo 390 tiene un orificio pasante formado en el
mismo para acomodar la aguja 320. El tubo 390 se inserta en el cuerpo del paciente junto con la aguja 320, y después
de retraer y retirar la aguja 320, en el cuerpo del paciente Unicamente se deja el tubo 390. Por lo tanto, cuando en el
conectador 380 se inyecta otro fluido médico usando un inyector, etc., el fluido médico se infunde a través del tubo
390.

El capuchon 400 se acopla al conectador de catéter 340 antes de insertar la aguja 320 en el cuerpo del paciente, de
modo que no se puede exponer la punta de la aguja 320. Entonces, el capuchén 400 se separa y se retira cuando la
aguja 320 se inserta en el cuerpo del paciente.

Las figuras 17 a 20 ilustran un procedimiento de funcionamiento de un catéter segun otra realizacién de la presente
invencion.

Primero, haciendo referencia a la figura 17, un personal médico agarra un conectador de aguja 340 con la mano e
inserta una aguja 320 y un tubo 390 en el cuerpo de un paciente. Aqui, una barra moévil 330 se inserta en el conectador
de aguja 340 y un tapén 310 se inserta en la barra mévil 330. Aqui, extremos traseros del conectador de aguja 340 y
el tapén 310 se fijan para acoplarse integralmente entre si. Adicionalmente, una cremallera 360, un engranaje 370 y
un diente 381 de un conectador 380 se enganchan fijamente entre si. Aqui, la cremallera 360 se soportada por la
aguja 320 que pasa a través de una primera region 350a de un pivote 350 para posicionarse en una segunda regién
350b del pivote 350.

Haciendo referencia a la figura 18, a fin de dejar Unicamente el tubo 390 en el cuerpo del paciente, el personal médico
tira hacia atras del conectador de aguja 340 mientras presiona el conectador 380 con otra mano. Por lo tanto, el
conectador de aguja 340 se retrae a lo largo de las periferias exterior e interior de la barra movil 330 posicionada entre
el conectador de aguja 340 y el tapén 310. Aqui, puesto que la aguja 320 se acopla al tapén 310, la aguja 320 también
se retrae al mismo tiempo que se retrae el tapén 310. Entonces, la aguja 320 retraida se posiciona dentro de la barra
movil 330.

Entretanto, en un extremo trasero de la barra mévil 330 se forma un primer resalte de trabado 331a y un segundo
resalte de trabado 331b y en una periferia interior de un extremo delantero del conectador de aguja 340 se forma un
gancho de trabado 342. Por consiguiente, cuando se retrae el conectador de aguja 340, el gancho de trabado 342 se
traba en los resaltes de trabado primero y segundo 331ay 331b y se impide que sean retraidos o movidos mas hacia
delante. Es decir, el conectador de aguja 340 ya no es retraido mas por el primer resalte de trabado 331ay se le
impide separarse de la barra moévil 330, de modo que la aguja 320 se puede posicionar con seguridad dentro de la
barra movil 330 sin ser expuesta al exterior. Adicionalmente, se impide que el conectador de aguja 340 sea movido
hacia delante por el segundo resalte de trabado 331b, de modo que la aguja 320 se posiciona con seguridad dentro
de la barra mévil 330 sin ser expuesta al exterior.

Haciendo referencia a la figura 19, conforme se retrae la aguja 32, la cremallera 360, que esta posicionada en la
segunda regién 350b del pivote 350 mientras es soportada por la aguja 320, se baja a la primera regién 350a. Conforme
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se baja la cremallera 360, el engranaje 370 es rotado en sentido antihorario y se desengancha del diente 381 segun
la rotacién de la cremallera 360, separando de ese modo el pivote 350 y el conectador 380 entre si. Por lo tanto, en el
cuerpo del paciente Unicamente se deja el tubo 390 y el conectador 380. Adicionalmente, puesto que la cremallera
360 corta un camino del pivote 350 que se extiende hacia la fuera de la aguja 320 separada no puede sobresalir hacia
fuera pero se puede posicionar con seguridad dentro de la barra movil 330. Por lo tanto, puesto que no se expone una
punta de la aguja 320, ambos del personal médico y el paciente se pueden proteger con seguridad frente a la lesién
por pinchazo de aguja.

Haciendo referencia a la figura 20, componentes del catéter 20 separado después del uso, distintos al tubo 390 y el
conectador 380, se desechan en una papelera de basura médica.

Como se ha descrito anteriormente, el catéter 20 segun otra realizacién de la presente invencion incluye el pivote 350
proporcionado entre la barra mévil 330 y el conectador 380 para permitir montar la cremallera 360 y el engranaje 370
sobre el mismo, y la cremallera 360, el engranaje 370 y el diente 381 del conectador 380 se enganchan entre si para
acoplarse fijamente entre si. Aqui, el pivote 350 y la barra mévil 330 se acoplan integralmente entre si. Adicionalmente,
la cremallera 360 es soportada por la aguja 320 que pasa a través de la primera regién 350a dispuesta bajo el pivote
350 para entonces ser posicionada en la segunda regién 350b del pivote 350.

Adicionalmente, cuando se retrae la aguja 320, la cremallera 360 se baja desde la segunda regién 350b a la primera
region 350a y se hace rotar el engranaje 370 para desengancharse del diente 381, separando de ese modo el
conectador 380 y el pivote 350 entre si. Al mismo tiempo, el camino que se extiende desde la barra mévil 330 al pivote
350 es cortado por la cremallera 360, permitiendo de ese modo que la aguja 320 sea posicionada con seguridad dentro
de la barra mévil 330. Por lo tanto, la aguja 320 no se expone al exterior, protegiendo de ese modo con seguridad al
paciente y el personal médico frente a la lesién por pinchazo de aguja.

Si bien se ha mostrado y descrito particularmente el catéter seguro segun la presente invencién con referencia a
realizaciones ejemplares del mismo, expertos en la técnica entenderan que en la misma se pueden hacer diversos
cambios en forma y detalles sin apartarse del espiritu y el alcance de la presente invencion definido por las siguientes
reivindicaciones.

[Aplicabilidad industrial]

En el catéter segun la presente invencion en un conectador de catéter se forma un surco de engranaje, una cavidad y
una primera carcasa proporcionada para acoplarse al conectador de catéter a través de un engranaje, y un surco
formado en un extremo inferior del engranaje para permitir a una aguja pasar a través del mismo, protegiendo de ese
modo con seguridad a un paciente y personal médico frente a una lesion por pinchazo de aguja sin exponer la aguja
al permitir al engranaje rotar Unicamente cuando se retrae la aguja y es encerrada por la primera carcasa para separar
la cavidad y la primera carcasa del conectador de catéter.

Adicionalmente, en el catéter segun la presente invencion, el conectador y la barra moévil se enganchan o
desenganchan mediante los dientes formados en el engranaje, la cremallera y el conectador, la cremallera corta el
camino de traslacion hacia fuera de la aguja después de retraer la aguja para separar la barra mévil y el conectador
entre si, protegiendo de ese modo con seguridad a un paciente y personal médico frente a una lesién por pinchazo de
aguja sin exponer la aguja.
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REIVINDICACIONES
1. Un catéter (10, 20) que comprende:
una aguja (120, 320);
un tapén (110, 310) que tiene un extremo delantero acoplado a la aguja (120, 320);
una primera carcasa (130) formada para encerrar la aguja (120, 320);
caracterizado por
una cavidad (160) acoplada a un extremo delantero de la primera carcasa (130);

un engranaje (170, 370) que acopla verticalmente la primera carcasa (130) y la cavidad (160) entre si y que tiene un
diente (171) formado en una periferia exterior de un lado y un orificio de aguja (172a) formado en el mismo para permitir
que la aguja (120, 320) pase a través del mismo;

un conectador de catéter (200, 340) sujetado por el diente (171) del engranaje (170, 370); y
un tubo (210, 390) acoplado al extremo delantero del conectador de catéter (200, 340).

2. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 1, en donde el diente (171) se forma en una parte superior del engranaje
(170, 370) y el orificio de aguja (172a) se forma en una parte inferior del engranaje (170, 370).

3. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 1, en donde la cavidad (160) y la primera carcasa (130) se acoplan
integralmente entre si mediante el engranaje (170, 370).

4. El catéter (10, 20) de la reivindicacién 1, en donde la aguja (120, 320) estéd separada del orificio de aguja
(172a) del engranaje (170, 370) en una direccion longitudinal de la primera carcasa (130).

5. El catéter (10, 20) de la reivindicacién 1, en donde después de separar la aguja (120, 320), el engranaje (170,
370) rota a lo largo del surco de engranaje (201) del conectador de catéter (200, 340).

6. El catéter (10, 20) de la reivindicacién 5, en donde la cavidad (160) y la primera carcasa (130) estan separadas
del conectador de catéter (200, 340) segun la rotacién del engranaje (170, 370).

7. El catéter (10, 20) de la reivindicacién 1, en donde después de separar la aguja (120, 320) del engranaje (170,
370), el catéter (10, 20) se acomoda dentro de la primera carcasa (130).

8. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 1, que comprende ademas una segunda carcasa (140) que encierra la
periferia exterior de la primera carcasa (130) y formada de manera que un extremo delantero de un orificio pasante
tiene un menor didmetro que un extremo delantero de la primera carcasa (130).

9. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 8, que comprende ademas un conectador de aguja (150) acoplado
integralmente al tapén (110) a través de una protuberancia (111) del tapén (110), que encierra la periferia exterior de
la segunda carcasa (140) y formado de manera que un extremo delantero de un orificio pasante tiene un menor
diametro que un extremo delantero de la segunda carcasa (140).

10. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 8, en donde el conectador de aguja (150), la segunda carcasa (140) y
la primera carcasa (130) se retraen secuencialmente en ese orden.

11. Un catéter (10, 20) que comprende:

una aguja (120, 320);

un tapén (110, 310) que tiene un extremo delantero acoplado a la aguja (120, 320);
una barra moévil (330) acoplada a una periferia exterior del tapéon (110, 310);
caracterizado por

un pivote (350) acoplado integralmente a un extremo delantero de la barra mévil (330) y que incluye una primera regién
(350a) a través de la que pasa la aguja (120, 320) dispuesta en su parte inferior y una segunda regién (350b) que
sobresale a una parte superior de la primera regién (350a);

una cremallera (360) soportada por la aguja (120, 320) y posicionada en un extremo trasero de la segunda region
(350Db);

un engranaje (170, 370) acoplado para enganchar con la cremallera (360) en un extremo delantero de la segunda
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region (350b);

un conectador (380) acoplado a un extremo delantero del pivote (350) y que incluye un diente (381) engranado con el
engranaje (170);y

un tubo (210, 390) acoplado a un extremo delantero del conectador (380).

12. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, en donde el tapon (110, 310) se retrae hacia fuera dentro de la
barra mévil (330) en una direccion longitudinal de la barra movil (330).

13. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, en donde la aguja (120) se posiciona dentro de la barra mévil (330)
mientras es retraida.

14. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, en donde el extremo trasero de la primera region (350a) se conecta
a la barra movil (330) y un extremo delantero de la primera region (350a) se inserta en el conectador (380).

15. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, en donde la cremallera (360) se posiciona en una regién superior
entre el extremo delantero de la barra mévil (330) y el extremo trasero del conectador (380).

16. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, en donde el engranaje (170) se fija al engancharse con la cremallera
(360) y el diente (381) del conectador (380) para entonces acoplar el pivote (350) y el conectador (380) entre si.

17. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, en donde la cremallera (360) se baja desde la segunda region
(350b) a la primera region (350a) mientras es retraida.

18. El catéter (10, 20) de la reivindicacién 17, en donde conforme se baja la cremallera (360), el engranaje (170)
es rotado para entonces desengancharse del diente (381) del conectador (380) y el pivote (350) y el conectador (380)
se separan entre si.

19. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 17, en donde la cremallera (360) desconecta un camino de traslacion
hacia fuera de la aguja (120) que se extiende desde el pivote (350).

20. El catéter (10, 20) de la reivindicacion 11, que comprende ademas un conectador de aguja (150) que encierra
la periferia exterior de la barra mévil (330) y que tiene un extremo trasero acoplado integralmente al extremo trasero
del tapén (110, 310).
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