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w= (57) Abstract: The invention relates to a catheter puncturing device comprising a tubular housing having a longitudinal housing
section which terminates in an extended section and from which a forked section branches off at an angle, the housing section and
the forked section comprising a continuous lateral opening; a flexible casing which extends along the forked section and the housing
") section, which closes the lateral opening, and into which a catheter can be inserted; and a puncturing needle which protrudes out of
<t the housing with its tip and extends along the longitudinal housing section and the extended section. After the puncture has been
carried out, said puncturing needle can be retracted in the housing until it is behind the branching off point of the forked section, and
W the catheter can then be removed from the housing via the forked section and the housing section.

(}] (57) Zusammenfassung: Katheterpunktionsbesteck, umfassend: ein rohrartiges Gehéuse mit einem ldnglichen Gehéduseabschnitt,

& der in einen Verldngerungsabschnitt tibergeht, und von dem unter einem Winkel ein Abzweigabschnitt abzweight, wobei der Gehédu-
seabschnitt und der Abzweigabschnitt eine durchgehende seitliche Offnung aufweisen, einen sich ldngs des Abzweigabschnitts und
des Gehduseabschnitts erstreckenden, die seitliche
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Veroffentlicht:
—  mit internationalem Recherchenbericht

Offnung verschliefenden flexiblen Mantel, in den ein Katheter einschiebbar ist, sowie eine mit ihrer Spitze aus dem Gehiuse austre-
tende, sich ldngs des langlichen Gehéduseabschnitts und des Verldngerungsabschnitts erstreckende Punktionsnadel, die nach erfolgter

Punktion in das Gehdause bis hinter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitts einziehbar und anschliefend der Katheter iiber den
Abzweigabschnitt und den Gehduseabschnitt aus dem Geh4use ausschiebbar ist.
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Katheterpunktionsbesteck
Die Erfindung betrifft ein Katheterpunktionsbesteck.

Das Legen eines Katheters erfolgt zumeist nach der ,Seldinger“-Methode. Hierbei
wird zundchst das GefaB, in das der Katheter einzufiihren ist, mit einer hohlen
Punktionsnadel punktiert. AnschlieBend wird durch die hohle Punktionsnadel in
das GefaB ein Fihrungsdraht eingeschoben, wonach die Hohlnadel Gber den in-
nen liegenden Fuhrungsdraht wieder zurlickgezogen wird. AnschlieBend wird der
Flhrungsdraht vorgeschoben und das GefaB unter Verwendung eines Uber den
Fahrungsdraht geschobenen Dilatators aufgeweitet. Nach Entfernen des Dilatators
wird der eigentliche Katheter Gber den liegenden Flihrungsdraht aufgefadelt und in
das GefaB eingeschoben und in die gewlinschte Endstellung verschoben. An-
schlieBend wird der Flihrungsdraht durch den Katheter herausgezogen

Diese Methode lasst im Ergebnis zwar das Legen des Katheters zu, ist aber du-
Berst umstandlich, zum Legen des Katheters sind eine Vielzahl verschiedener
Handgriffe und Instrumente erforderlich. Ferner besteht aufgrund des mehrfachen
Einschiebens und Herausziehens verschiedener Gegenstande die Gefahr, dass
andere Gegenstande oder Personen mit Blut kontaminiert werden. SchlieBlich ist
die Gefahr einer Luftembolie gegeben, wenn namlich ein leichter Unterdruck im
punktierten GefaB herrscht.

Der Erfindung liegt somit das Problem zugrunde, ein Punktionsbesteck an-

zugeben, das ein einfacheres Legen eines Katheters ermoglicht.

Zu diesem Zweck sieht die Erfindung ein Katheterpunktionsbesteck vor, umfas-

send:

- ein rohrartiges Geh&use mit einem langlichen Gehauseabschniit, der in ei-
nen Verlangerungsabschnitt ibergeht, und von dem unter einem Winkel ein
Abzweigabschnitt abzweigt, wobei der Gehiduseabschnitt und der Abzweig-

abschnitt eine durchgehende seitliche Offnung aufweisen,

- BESTATIGUNGSKOPIE
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- einen sich langs des Abzweigabschnitts und des Gehauseabschnitts erstre-
ckenden, die seitliche Offnung verschlieBenden flexiblen Mantel, in den ein
Katheter einschiebbar ist,

- sowie eine mit ihrer Spitze aus dem Gehause austretende, sich langs des
l&nglichen Gehauseabschnitts und des Verldngerungsabschnitts erstre-
ckende Punktionsnadel, die nach erfolgter Punktion in das Gehause bis
hinter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitts einziehbar und anschlie-
Bend der Katheter Uber den Abzweigabschnitt und den Gehauseabschnitt
aus dem Gehéause ausschiebbar ist.

Das erfindungsgemaBe Punktionsbesteck stellt ein quasi geschlossenes System
dar, das ohne einen Fuhrungsdraht und sonstige zusatzliche Dilatationsgerat-
schaften und dergleichen auskommt. Vielmehr wird bei dem erfindungsgeméaBen
Besteck lediglich das GefaB mit der aus dem Gehaduse hervorragenden Punkii-
onsnadel punktiert, wobei das Gehause mit in das Gefa hineingeschoben wird.
Um dies besonders einfach zu gewahrleisten kdnnen hierzu die Gehausespitze,
die Mantelspitze und die Nadelspitze miteinander in der Punktionsstellung eine im |
Wesentlichen spitzkegelige Form bilden, die ein einfaches Einschieben ermdglicht.
Nach erfolgter Punktion tritt Blut in die Punktionsnadel ein, die erfindungsgemas in
einem Blutauffangbehalter miinden kann, der mit ihr zusammen bewegbar ist.
Dieser Blutauffangbehalter, der zweckmaBigerweise aus einem durchsichtigen
Kunststoff ist, lasst das erfolgreiche Punktieren sofort erkennen, wenn sich nam-
lich darin Blut ansammelt. Nach erfolgter Punktion wird die Punktionsnadel zu-
rickgezogen, der Gehauseabschnitt sowie der darin liegende Mantel verbleiben
im punktierten GefaB und dichten dieses nach auBen hin ab. Die Punktionsnadel
wird bis hinter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitts gezogen, so dass der Zu-
gang vom Abzweigabschnitt zum Gehauseabschnitt freigegeben wird. Anschlie-
Bend muss lediglich der Katheter lber den Abzweigabschnitt in den Gehéuseab-
schnitt und anschlieBend aus dem Gehause direkt in das punktierte GefaB einge-
schoben und soweit vorgeschoben werden, wie gewlinscht. Zum Entfernen des
Gehauses wird dieses anschlieBend aus dem Patienten herausgezogen, wonach
der Mantel aus dem seitlich offenen Geh&use herausgezogen und vom Katheter
gelost wird. Der Katheter liegt dann frei.
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Ersichtlich kann mit dem erfindungsgemaBen Katheterpunktionsbesteck ein Ka-
theter wesentlich einfacher und mit wesentlich weniger Handgriffen gelegt werden
als dies beim Stand der Technik nach ,Seldinger” der Fall ist. Ein weiterer Vorteil
ist, da es sich insoweit um ein quasi geschlossenes System handelt, dass ein

Austreten von Blut weitestgehend vermieden ist.

Die Punktionsnadel selbst kann erfindungsgemas in einem lediglich die Nadelspit-
ze freigebenden Nadelrohr aufgenommen sein, welches zusammen mit der Nadel
bezlglich des Gehauses bewegbar ist. Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn
die Punktionsnadel lediglich bis zu einem ersten Anschlag aus dem Gehause he-
rausziehbar ist. Mittels dieses Anschlags wird vorteilhaft vermieden, dass die spit-
ze und mit Blut kontaminierte Punktionsnadel ganz aus dem Gehause herausge-
zogen wird und eine Gefahrenquelle darstellt, an der sich das Krankenhausperso-
nal oder der Arzt verletzen kdnnten. Vielmehr kann die Punktionsnadel nur bis zu
dem Anschlag im Gehause verschoben werden. Ist die Punktionsnadel darliber
hinaus in dem Nadelrohr aufgenommen, so ist sie ganzlich gekapselt, was aus
Sicherheitsgrinden noch vorteilhafter ist. Diese Ausgestaltung erflllt dartiber hin-
aus in manchen Landern, so z. B. in den USA bestehende Sicherheitsvorschriften,
nach welchen zur Vermeidung von Verletzungen Punktionsnadeln und dergleichen
nach ihrem Gebrauch sofort geschiitzt aufbewahrt werden missen.

Besonders vorteilhaft ist es, wenn ein Sperrelement zum Verhindern eines erneu-
ten Einschiebens der gezogenen Punktionsnadel vorgesehen ist. Hierdurch wird
vermieden, dass aufgrund einer unachtsamen Bewegung oder aus Versehen die
Punktionsnadel nochmals in das GefaB geschoben wird, welches dann gegebe-
nenfalls verletzt werden kann. Auch ein Herausschieben der Nadel, nachdem der
Katheter gesetzt und das Gehause entfernt wurde, ist nicht moglich. Dabei kénnen
der erste und/oder der zweite Anschlag mittels eines am Nadelrohr ausgebildeten
Vorsprungs gebildet sein, der an einem entsprechenden Gegenlager am Gehause

anschlagt.



10

15

20

25

30

WO 02/053045 PCT/EP01/15361

4

Wie beschrieben miindet die Punktionsnadel vorteilhaft in einem Blutauffangbe-
halter. Wird nun die Nadel zurlickgezogen, so ist sie zumindest teilweise noch mit
Restblut geftillt, das mitunter nach dem Zuriickziehen aus der Nadel tropfen kann.
Um dies zu vermeiden hat es sich als zweckméBig erwiesen, wenn behélterseitig
Mittel zum Nachsaugen von in der Punktionsnadel befindlichem Restblut vorgese-
hen sind. Diese Mittel kdnnen in einfacher Weise in Form eines den Blutauffang-
behélter schlieBenden flexiblen und gewdlbten Deckels ausgebildet sein, der zwi-
schen einer in den Blutauffangbehalter und einer nach auBen gewdlbten Stellung
bewegbar ist. Zum Punktieren ist der Deckel nach innen gewdlbt, nach Ziehen der
Nadel wird der flexible Deckel nach auBen gezogen, so dass ein Unterdruck im
Behalter erzeugt wird, der das Restblut aus der Punktionsnadel in den Behalter
saugt. Weiterhin ist es zweckmaBig, wenn im Inneren des Blutauffangbehélters
Anschlussmittel fiir eine Spritze oder dergleichen vorgesehen sind, die es ermégli-
chen, im Bedarfsfall, z. B. in einem Notfall sofort nach der Punktion des GefaBes

uber die Punktionsnadel ein Medikament oder dergleichen zuflihren zu kdnnen.

Weiterhin ist es zweckmaBig, wenn erfindungsgemén Arretiermittel zum Arretieren
der Punktionsnadel in ihrer Punktionsstellung gegen ein Einziehen in das Gehéau-
se vorgesehen sind. Diese Arretiermittel, die nach einer Erfindungsausgestaltung
einen am Verldngerungsabschnitt vorgesehenen Gewindeansatz umfassen, mit
dem ein am Blutauffangbehélter vorgesehenes Gegenlager zusammenwirkt, ver-
hindern, dass die Punktionsnadel wahrend der Punktion versehentlich in das Ge-
hause geschoben wird und die Punktion nicht mehr weitergefihrt werden kann.
Ferner kann am Verlangerungsabschnitt ein zum Blutauffangbehalter abdichten-

des Dichtelement vorgesehen sein.

Der flexible Mantel kann querschnittlich z. B. halbkreisférmig gewolbt sein, so dass
er zum einen sicher und fest in den Geh&useabschnitt und den Abzweigabschnitt
eingesetzt werden kann und zum anderen nach auBen hin sicher abdichtet. Wird
der Mantel nach Setzen des Katheters aus dem Gehause herausgezogen so liegt
automatisch der Katheter frei. Alternativ dazu kann der Mantel auch rohrartig und
geschlitzt ausgebildet sein. In diesem Fall ist der Mantel quasi geschlossen, beim

Ausziehen kann er jedoch vom Katheter infolge des Langsschlitzes, der den
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Mantel durchlauft, abgeschalt werden. Je nachdem, wie weit der Mantel geschlos-
sen ist, ist es zweckmaBig, am Mantel im im Abzweigbereich angeordneten Be-
reich eine Offnung vorzusehen, durch die die gegebenenfalls im Nadelrohr ge-
fuhrte Punktionsnadel in den Mantel eintritt.

Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn am im Abzweigabschnitt angeordneten Mantel-
bereich ein Klemmabschnitt vorgesehen ist, der in einem am Abzweigabschnitt
ausgebildeten Klemmabschnitt klemmgehaltert ist. Uber diesen Klemmabschnitt

ist es moglich, den Mantel in seiner Position bezliglich des Gehé&uses festzulegen.

Nach einer vorteilhaften Weiterbildung des Erfindungsgedankens kann vorgese-
hen sein, dass am im Abzweigabschnitt befindliche Mantelende ein Niederhalter
zur lésbaren Kiemmhalterung eines eingeschobenen Katheters vorgesehen ist.
Dieser Niederhalter ermdglicht es, den in den Abzweigabschnitt eingeschobenen
Katheter in seiner Position zu klemmen. Dies lasst es zu, das Katheterpunktions-
besteck komplett vorzukonfektionieren, das hei3t, den Katheter bereits in den Ab-
zweigabschnitt einzusetzen und dort mit den Klemmabschnitt zu haltern. Der den
Katheter setzende Arzt muss also nicht erst den Katheter in den Abzweigabschnitt
einfadeln, sondern lediglich den Klemmabschnitt I6sen und kann dann sofort den

Katheter nach Zurtickziehen der Punktionsnadel in das GefaB einfiihren.

Der Klemmabschnitt und/oder der Niederhalter kbnnen zweckmaBigerweise mit-
tels eines oder mehrerer radial abstehender Rippen, die wie der Mantel ebenfalls
aus flexiblem Material, insbesondere einem weichen Kunststoff bestehen, gebildet
sein. Der Niederhalter selbst kann Uber eine Lasche angebunden sein, so dass er
unverlierbar ist.

Weiterhin ist es zweckméaBig, wenn am im Abzweigabschnitt liegenden Ende des
im Wesentlichen rohrférmigen Mantels ein zum eingeflihrten Katheter hin dichten-
des Dichtelement vorgesehen ist, so dass auch von dieser Seite her eine Konta-
mination des GeféBes ausgeschlossen ist.
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Wie bereits beschrieben ist es zweckmaBig, wenn zum leichten Einschieben des
Gehauses nach Punktieren des GefaBes die Gehausespitze, die Mantelspitze und
die Nadelspitze miteinander eine im Wesentlichen spitzkegelige Form bilden. Um
im Ubergangsbereich Gehause-Punktionsnadel einen méglichst glatten Ubergang
zu erzielen ist es zweckmagBig, wenn an der Nadel eine Eintiefung vorgesehen ist,
in die die Vorderkante des langlichen Geh&duseabschnitts im Wesentlichen blindig
eingreift. Diese Eintiefung hat darlber hinaus auch noch einen Arretierungseffekt,
da — unabhangig von der ohnehin behélterseitig vorgesehenen Arretiermdglichkeit
— die Punktionsnadel nicht zuriickgezogen werden kann, solange das Gehause in
die Eintiefung eingreift. Erst nach einem leichten Verdrehen und einem Lésen des

Eingriffs ist ein Zurlickziehen méglich.

Die Mantelspitze selbst ist zweckmaBigerweise flexibel und klappenartig mit einer
sich nach vornehin verjiingenden Form ausgebildet, um die spitzkegelige Form zu
erzielen. Die flexible und klappenartige Ausflhrung ist weiterhin dahingehend von
Vorteil, als mit dem erfindungsgemaBen Punktionsbesteck Katheter mit unter-
schiedlicher Lumenanzahl gesetzt werden kénnen, wobei diese Katheter dann
zwangslaufig unterschiedlich dick sind. Die flexible Mantelspitze passt sich prob-
lemlos der jeweiligen Katheterstarke an. Um ein einfaches Bewegen der Mantel-
spitze zu ermoglichen ist diese zweckmaBigerweise Uber ein Filmscharnier am

anschlieBenden Mantelkdrper angelenkt.

Wie bereits beschrieben ist der Mantel sowie das Gehduse zur Aufnahme eines
einlumigen oder mehrlumigen Katheters ausgebildet, wobei insbesondere die
Verwendung des flexiblen Mantels, der in seinem Innendurchmesser je nach ein-

zuschiebenden Katheter gewahlit werden kann, hier von Vorteil ist.

Weiterhin ist es vorteilhaft wenn eine Uber den langlichen Gehauseabschnitt ge-
schobene und l0sbar arretierte Schutzhlilse vorgesehen ist, die den Gehauseab-
schnitt sowie den darin befindlichen Mantel nach dem Entnehmen aus der sterilen
Verpackung, in der das Punktionsbesteck vorkonfektioniert aufbewahrt ist, gegen
Kontamination zu schiitzen. Das gesamte Punktionsbesteck besteht zweckmaBi-
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gerweise mit Ausnahme der Punktionsnadel aus Kunststoff und kann einfach und

kostenguinstig hergestellt werden.

Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfindung ergeben sich aus dem

im Folgenden beschriebenen Ausflhrungsbeispiel sowie anhand der Zeichnun-

gen. Dabei zeigen:

Fig. 1

Fig. 2A, 2B

Fig. 3

Fig. 4A, 4B

Fig. 5

Fig. 6A, 6B

Fig. 7A, 7B

Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11

eine perspektivische Darstellung eines erfindungsgemaBen Kathe-

terpunktionsbestecks,

zwei perspektivische Ansichten des Gehduses des Punktions-

bestecks,

eine vergréBerte Darstellung des Befestigungsbereichs des Blutauf-
fangbehalters,

zwei perspektivische Ansichten des Blutauffangbehalters mit daran

angeformtem Nadelrohr,
eine vergroBerte Darstellung der Nadelrohrspitze,

zwei perspektivische Ansichten des Deckels des Blutauffangbehél-
ters,

zwei perspektivische Ansichten des flexiblen Mantels,

eine vergrc'bBeﬁe-DarsteIlung der Mantelspitze,

eine Schnittansicht durch den Klemmbereich des Mantels,
eine Schnittansicht durch das Punktionsbesteck nach Fig. 1,

eine Schnittansicht durch den Bereich der Punktionsbesteckspitze,



10

15

20

25

30

WO 02/053045 PCT/EP01/15361

Fig. 12 eine perspektivische Darstellung des Punktionsbestecks aus Fig. 1
nach Zurlickziehen der Punktionsnadel, und

Fig. 13 eine perspektivische Ansicht des Punktionsbestecks aus Fig. 12

nach Herausnehmen des Mantels aus dem Gehéause.

Fig. 1 zeigt ein erfindungsgemaBes Katheterpunkiionsbesteck 1, bestehend aus
einem rohrartigen Gehause 2 mit einem langlichen Gehauseabschnitt 3, der in
einen Verlangerungsabschnitt 4 Ubergeht, und von dem unter einem Winkel ein
Abzweigabschnitt 5 abzweigt, wobei der Gehauseabschnitt 3 und der Abzweigab-
schnitt 5 eine durchgehende seitliche Offnung 6 aufweisen, die im gezeigten Bei-
spiel mittels eines flexiblen Mantels 7, der sich langs des Abzweigabschnitts 5 und
des Gehauseabschnitts 3 erstreckt, geschlossen ist. In den flexiblen Mantel 5 ist
ein Katheter 8 einschiebbar.

Das Punktionsbesteck 1 umfasst ferner eine Punktionsnadel 9, von der in Fig. 1
lediglich die Spitze sichtbar ist. Die hohle, metallene Punktionsnadel 9 erstreckt
sich langs des langlichen Gehaduseabschnitts 3 und des Verlangerungsabschnitts
4 und miindet in einem Blutauffangbehéltnis 10, wo sich nach erfolgter Punktion
des GefaBes das durch die Punktionsnadel stromende Blut sammelt. Der Blutauf-
fangbehalter 10 ist mittels eines Deckels 11 verschlossen. Wie Fig. 1 ferner zeigt
ist auf den langlichen Gehauseabschnitt 3 eine Schutzhllse 40 klemmbar auf-

steckbar, die hier abgezogen ist.

Nachfolgend werden zunéchst die Einzelteile des Punktionsbestecks 1 erlautert,
anschlieBend wird auf die Funktion des Punktionsbestecks eingegangen.

Die Fig. 2A, 2B zeigen das Gehause 2 in Alleinstellung in unterschiedlichen Per-
spektivansichten. Deutlich erkennbar ist die seitliche Offnung 6, die sich langs des
Gehauseabschnitts 3 und des Abzweigabschnitts 5 erstreckt. Am Abzweigab-
schnitt 5 ist endseitig ein Klemmabschnitt 12 ausgebildet, in dem der Mantel Uber
an diesem ausgebildete geeignete Klemmabschnitte 16sbar festklemmbar ist. Die
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seitliche Offnung 6 erstreckt sich auch entlang dieses Klemmabschnitts 12 durch-
gehend.

Die Fig. 2B und 3 lassen den Verlangerungsabschnitt 4 deutlicher erkennen. Am
Verlangerungsabschnitt 4 ist zum einen ein Handhabungsabschnitt 13 in Form
eines Griffs angeformt, Uber den das Besteck gegriffen und geflihrt werden kann.
Am freien Ende des Verlangerungsabschnitts ist zum einen ein Arretiermittel in
Form eines Gewindeansatzes 14 angeformt, mit dem ein am Blutauffangbehalter
10 angeformtes Gegenlager derart zusammenwirkt, dass der Blutauffangbehélter
durch kurzes Verdrehen fest am Verlangerungsabschnitt 4 gehaltert werden kann
und zum Entfernen in die Gegenrichtung gedreht werden muss. Weiterhin ist ein
Dichtelement 15 vorgesehen, das das Geh&useinnere zum Boden des Blutauf-
fangbehélters 10 hin abdichtet.

Der Blutauffangbehélter 10 selbst ist in den Fig. 4A, 4B im Detail dargestellt. Er
hat eine im Wesentlichen zylindrische Form, ferner ist an ihm ein weiterer Hand-
habungsabschnitt 16 ausgebildet, der bei befestigtem Blutauffangbehélter de-
ckungsgleich hinter dem Handhabungsabschnitt 13 liegt. Beide Handhabungsab-

schnitte kbnnen mittels zweier Finger gegriffen werden.

Am Boden des Blutauffangbehéltnisses ist zum einen ein mit dem Gewindeansatz
zusammenwirkendes Gegenlager 17 in Form des kreisférmigen Vorsprungs vor-
gesehen. Weiterhin erstreckt sich vom Boden des Behélters 10 ein Nadelrohr 18,
in dem die Punktionsnadel 9 vollstéandig gekapselt aufgenommen ist, die Nadel-
spitze ragt lediglich ein kurzes Stiick aus der Nadelrohrspitze 19 heraus. Weiterhin
zeigt Fig. 4A ein im Inneren des Blutauffangbehélters 10 ausgebildetes An-
schlussmittel 41 far einen Drittgegenstand z. B. eine Spritze, die dort angeschlos-
sen werden kann, und Uber die es mdglich ist, im Notfall bereits nach Setzen der
Punktionsnadel im GefaB entweder ein Medikament Uber die Punktionsnadel
selbst zuzuflhren, oder aber Uber die Punktionsnadel Blut in die Spritze abzu-

nehmen.
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Wie aus der vergréBerte Detailansicht in Fig. 5 zu entnehmen ist ist am Nadelrohr
18 ein umlaufender Anschlag 20 ausgebildet, der an einem entsprechenden, im
Gehause (entweder im Gehauseabschnitt oder im Verldngerungsabschnitt) ange-
formten Gegenanschlag beim Herausziehen der Punktionsnadel anschiégt. Die
Punktionsnadel ist fest mit dem Blutauffangbehalter 10 verbunden, das heit, zum
Herausziehen der Punktionsnadel ist der Blutauffangbehélter zu I6sen und abzu-
ziehen, wodurch die Punktionsnadel samt Nadelrohr ebenfalls bewegt werden. Sie
kann jedoch nur soweit herausgezogen werden, bis der Anschlag 20 am gehause-

seitigen Gegenanschlag anschlagt.

Fig. 5 zeigt ferner ein am Nadelrohr ausgebildetes, als Federzunge realisiertes
Sperrelement 21, das verhindert, dass die Punktionsnadel nach Herausziehen
erneut hereingeschoben werden kann. Die Lage des Anschlags 20 sowie des Ge-
genanschlags sind so gewahlt, dass bei einem Zusammenwirken dieser beiden
gewahrleistet ist, dass das wahrend des Herausziehens noch nach innen ge-
drickte federnde Sperrelement 21 aus dem Gehause herausgezogen ist und nach
auBen schnappen kann. Das heiBt, es steht aus der Mantelfiiche des Nadelrohrs
18 heraus. Wird die Punktionsnadel nun wieder zurlickgeschoben so schlégt das
hervorspringende Sperrelement am Gehause an, ein weiteres Hineinschieben wird
hierdurch verhindert.

Die Fig. 6A, 6B zeigen im Detail den Deckel 11. Dieser besteht aus einem ge-
wolbtem, flexiblen und scheibenformigen Deckelabschnitt 22, an dessen Innen-
seite eine umlaufende Wulst 23 ausgebildet ist, die an einem am Blutauffangbe-
hélter ausgebildeten Ringvorsprung 24 hintergreift. Am Deckelelement 22 ist ein
StoBel oder Griff angeformt. Mit diesem Giriff ist es moglich, den in der Punktions-
stellung nach innen zum Behélterinneren gewdlbten flexiblen Deckelabschnitt 22
nach auBen zu ziehen, der Deckelabschnitt 22 schnappt also bezogen auf seine
Walbungsrichtung von innen nach auBen um. Dies fiihrt dazu, dass das Behélter-
volumen vergréBert wird und ein Unterdruck dort erzeugt wird. Uber diesen Unter-
druck ist es mdglich, etwaiges noch in der Punktionsnadel befindliches Blut in den
Behalter nachzusaugen.
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Die Fig. 7A, 7B zeigen den Mantel 7 im Detail. Der Mantel 7 besitzt einen im ge-
zeigten Ausflihrungsbeispiel rohrférmigen Querschnitt. Er besteht aus einem ers-
ten Mantelabschnitt 25, der im langlichen Gehauseabschnitt 3 angeordnet ist, so-
wie einen zweiten Abschniit 26, der im Abzweigabschnitt 5 positioniert wird. Am
zweiten Abschnitt 26 ist ferner ein Klemmabschnitt 27 angeordnet, der im gehau-
seseitigen Klemmabschniit 12 eingeklemmt wird. Hierzu sind radial abstehende
klemmende Rippen 28 angeformt. Weiterhin ist am Klemmabschnitt 27 Uber eine
Lasche 29 ein Niederhalter 30 angebunden, der ebenfalls in den Klemmabschnitt
12 eingedrickt wird und Gber den der Katheter (s. Fig. 1), der im Rahmen der Vor-
konfektionierung bereits eingesetzt ist, geklemmt wird. Dieser Niederhalter 30 wird
durch einfaches Ziehen an der Lasche aus dem Klemmabschnitt 12 herausgezo-
gen, so dass der Katheter freigegeben wird und verschoben werden kann.

Wie Fig. 7B zeigt ist der Mantel 7 (iber seine gesamte Lange mittels eines Langs-
schlitzes 31 geschlitzt. Dieser Langsschlitz 31 erstreckt sich auch bis zum Ende
des vorderen Teils des Klemmabschnitts 27, wo der Katheter im rohrférmigen In-
neren des Mantels 7 gefiihrt ist. Dieser Langsschlitz dient dazu, den Mantel 7 vom
nach der Punktion geseizten Katheter 8 zu l6sen, das hei3t, der Mantel wird ein-
fach durch Ziehen an der Lasche vom Katheter 8, der dann aus dem Langsschlitz

gezogen wird, getrennt.

Weiterhin zeigt Fig. 7B eine Offnung 32, die im Biegungsbereich, wo die beiden
Abschnitte 25 und 26 ineinander (ibergehen, angeordnet ist. Uber diese Offnung
wird die Punktionsnadel bzw. das sie umgebende Nadelrohr in den Mantel einge-
fuhrt. Am Ende des geschlossenen, rohrformigen Abschnitts des Mantels 7 ist ein
Dichtelement 33 ausgebildet, welches zur AuBenseite des eingeschobenen Ka-
theters hin abdichtet.

Fig. 8 zeigt schlieBlich in ve‘rg‘rc'iBerter Darstellung den vorderen Endbereich des
Mantels 7. Deutlich gezeigt ist die Mantelspitze 34, die sich nach vorne verjingt
und gerundet ausgebildet ist. Uber ein Filmscharnier 35 ist die Mantelspitze kiap-
penartig am anschlieBenden Mantelkdrper angelenkt. Dies ermdglicht es, dass



WO 02/053045 PCT/EP01/15361

10

15

20

25

30

12

sich die Mantelspitze auch bei etwas dickerem eingeflihrten Katheter, wenn dieser
beispielsweise mehrlumig ist, exakt an den Katheter anpasst.

Fig. 9 zeigt einen Schnitt durch den Bereich des Klemmabschnitts 27 des Mantels
7. Die Linie 36 stellt exemplarisch die Mittellinie eines vorkonfektioniert einge-
setzten Katheters dar. Der Katheter wird ein stlickweit in das rohrférmige Innere
des Mantels 7 eingeschoben. Uber den Niederhalter 30, der ebenfalls aus einer
Reihe von Rippen besteht, wird der Katheter gegen die Innenwand des Klemmab-
schnitts 12 gedrickt und so in seiner Position fixiert, so dass er im Rahmen des
normalen Handlings des Punktionsbestecks nicht herausfalien kann. Zum Losen
des Niederhalters wird einfach an der Lasche 29 gezogen, wobei (iber diese La-
sche natlrlich auch der Mantel 7 selbst aus dem Gehéduse herausgezogen bzw.
dann vom Katheter geldst wird.

Fig. 10 zeigt einen Schnitt durch ein funktionsbereites Punktionsbesteck. Ersicht-
lich ist der kompakte Aufbau bestehend aus dem Gehéause 3, dem darinnen be-
findlichen Mantel 7 und dem im Mantelinneren gefiihrten, die Punktionsnadel 9
beeinhaltenden Nadelrohr 18. Die Punktionsnadel 9 miindet direkt im Blutauffang-
behalter 10. Fig. 10 zeigt ferner die beiden unterschiedlichen Stellungen des De-
ckels 11, wenn dieser also zum Behélterinneren eingewdlbt ist bzw. zum Nach-

saugen des Restblutes nach auBBen gezogen ist.

Fig. 11 zeigt in vergréBerter Ansicht einen Schnitt durch die Spitze des Punktions-
bestecks. Gezeigt ist der Gehduseabschnitt 3, der sich im spitzen Bereich 37 ver-
jungt. Dem Gehauseabschnitt 3 folgt der Mantel 7, wobei die Schnittdarstellung
hier exakt durch den Langsschlitz 31 gelegt ist. Im Inneren des Mantels 7 ist das
Nadelrohr 18 sowie die darin befindliche Punktionsnadel 9, die spitzenseitig aus-
tritt. Die Punktionsnadel 9 weist eine Einkerbung 38 auf, in die das vordere Ende
der Gehéusespitze 37 eingreift. Hierdurch wird zum einen die Punktionsnadel ge-
gen ein unbeabsichtigtes Zurlickschieben zusatzlich gesperrt, ferner ergibt sich
hierdurch eine relativ glatte und sanfte Ubergangszone ohne allzu starker Kante.
Wie beschrieben wird zum Punktieren die gesamte Spitze des Punktionsbestecks
in das GefaB eingeschoben, so dass es erforderlich ist, den spitzen Bereich mog-
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lichst kantenfrei auszubilden. Hierzu ist ferner die bereits beschriebene Mantel-
spitze 34 entsprechend ausgebildet, die eine geeignete frontseitige Eintiefung 39
aufweist, die sich um die Nadel legt. Insgesamt ergibt sich, wie Fig. 11 zeigt, ein
im Wesentlichen spitzkegeliger Verlauf der Besteckspitze.

Anhand der Figuren 12 und 13 in Verbindung mit Fig. 1 wird nachfolgend die
Handhabung des erfindungsgeméaBen Punktionsbestecks erlautert:

Nach Abziehen der Schutzhille 40 wird die Besteckspitze in den Patienten einge-
stochen und versucht, das gewlinschte GefaB zu punktieren. Sobald die Spitze
der Punktionsnadel 9 in das GefaB eingedrungen ist fillt sich die Punktionsnadel
mit Blut, das im Blutauffangbehalter 10 aufgefangen wird. Dieser besteht zweck-
maBigerweise aus einem durchsichtigen Kunststoff, so dass eine erfolgreiche
Punktion sofort erkannt werden kann. AnschlieBend wird der langliche Besteckbe-
reich weiter in das GefaB eingeschoben, wobei dieses gleichzeitig etwas aufge-
weitet wird. Nachdem das Besteck hinreichend weit hineingeschoben wurde wird
der Blutauffangbehalter um ca. 90° gedreht, so dass seine Arretierung geldst wird.
Mit dem Blutauffangbehalter 10 wird gleichzeitig das Nadelrohr 18 sowie die
Punktionsnadel 9 um den gleichen Winkel verdreht, was dazu fiihrt, dass die Ge-
hausespitze 37 aus der Eintiefung 38 an der Punktionsnadel 9 herausgedreht wird
und diese damit freigegeben wird. AnschlieBend wird der Behalter 10 nach hinten
gezogen, bis der Anschlag 20 an einem geeigneten Gegenlager im Gehduse bzw.
am Ende des Verlangerungsabschnitts 4 anschlagt und ein weiteres Herausziehen
nicht mehr méglich ist. Ein erneutes Einschieben ist ebenfalls nicht moglich, da
das Sperrelement 21 nach auBen gefedert ist und bei einem Einschieben an dem
Verlangerungsabschnitt anschlagen wiirde. Die mit Blut kontaminierte Punktions-
nadel 9 ist damit vollstandig gekapselt, eine Verletzungsgefahr durch das Personal
damit ausgeschlossen. Etwaige Schutzvorschriften werden damit vom erfindungs-
geméaBen Punktionsbesteck in jeder Hinsicht erfillt.

Nachdem die Punktionsnadel hinreichend weit eingezogen wurde wird der Deckel

11 nach auBen gezogen, so dass in der Nadel befindliches Restblut nachgesaugt
wird.
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AnschlieBend wird der Niederhalter 30 aus dem Klemmabschnitt 12 herausgezo-
gen, so dass der hierliber geklemmte Katheter freigegeben wird. Der Katheter 8
wird dann weiter in den Mantel 7 eingeschoben. Da die Punktionsnadel bzw. das
Nadelrohr bis (ber den Abzweigbereich hinaus zurlickgezogen ist steht die Nadel
bzw. das Nadelrohr nicht mehr im Weg, so dass der Katheter 8 in den langlichen
Gehéuseabschnitt eingeschoben und am vorderen Ende, das nach wie vor in dem
GefaB steckt, austreten kann. Der Katheter 8 wird nun soweit eingeflhrt, wie dies
erforderlich ist, was anhand der am Katheter befindlichen Langenmarkierung
problemlos nachvolizogen werden kann. Nach erfolgter Positionierung des Ka-
theters wird das Besteck aus dem Patienten herausgezogen. AnschlieBend wird
mittels der Lasche 29 der Klemmabschnitt 27 aus dem Klemmabschnitt 12 he-
rausgezogen und weiterhin der gesamte Mantel aus dem Gehause gezogen. Der
Mantel wird anschlieBend noch vom Katheter getrennt, der den Mantel durch den

Langsschlitz 31 verlasst.

Insgesamt liegen nach erfolgter Punktion neben dem gelegten Katheter zwei Teile
vor, ndmlich das Gehause mit der Punktionsnadel und Blutauffangbehalter sowie
der Mantel. Beide kénnen problem- und gefahrlos entsorgt werden. Bis auf die
Punktionsnadel selbst, die aus Metall ist, kdnnen samtliche Elemente aus Kunst-
stoff hergestellt werden, wobei der Blutauffangbehalter bevorzugt aus durchsichti-
gem Kunststoff ist. Der Mantel sollte hinreichend flexibel sein, damit er mihelos
aus dem Gehause herausgezogen werden kann, er darf jedoch keinen allzu gro-
Ben Widerstand gegenuber dem einzuschiebenden Katheter darstellen. Insgesamt
lasst das erfindungsgeméBe Besteck eine wesentlich einfachere Punktion und ein
wesentlich einfacheres Legen eines Katheters zu als dies bisher nach der be-
kannten ,Seldinger“-Methode der Fall ist.

SchlieBlich besteht die Moglichkeit, anstelle eines vorkonfektionierten Katheters
einen Katheter erst im Bedarfsfall in das Gehé&use einzuschieben. Ein solcher se-
parater Katheter befindet sich normalerweise in einer schlauchartigen Schutzhtille,
an deren vorderen Ende eine Hiilse vorgesehen ist. Gegebenenfalls wird auch
ohne Hulse mit dem Niederhalter 30 die Schutzhille eingeklemmt. Zum Einfihren
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des Katheters wird die Schutzhiille einfach iber den Klemmabschnitt geschoben.
Der Katheter kann dann aus der Schutzhille in den Mantel eingeschoben werden.
Der Mantel weist bei einer Besteckausflihrung mit Schutzhiille und am Ende mit

Hulse keinen Klemmhalter auf, da dieser hier hinderlich ware.
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Patentansprliche

Katheterpunktionsbesteck, umfassend:

- ein rohrartiges Gehause (2) mit einem langlichen Gehauseabschnitt (3),
der in einen Verlangerungsabschnitt (4) Ubergeht, und von dem unter
einem Winkel ein Abzweigabschniit (5) abzweigt, wobei der Gehause-
abschnitt (3) und der Abzweigabschnitt (5) eine durchgehende seitliche
Offnung (6) aufweisen,

- einen sich langs des Abzweigabschnitts (5) und des Gehéauseabschnitts
(3) erstreckenden, die seitliche Offnung (6) verschlieBenden flexiblen
Mantel (7), in den ein Katheter (8) einschiebbar ist,

- sowie eine mit ihrer Spitze aus dem Gehéause (2) austretende, sich
langs des langlichen Gehauseabschnitts (3) und des Verlangerungsab-
schnitts (4) erstreckende Punktionsnadel (9), die nach erfolgter Punktion
in das Gehause (2) bis hinter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitis
(5) einziehbar und anschlieBend der Katheter (8) Gber den Abzweigab-
schnitt (5) und den Gehauseabschnitt (3) aus dem Gehause (2) auss-
chiebbar ist.

Katheterpunktionsbesteck nach Ansplruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die Punktionsnadel (9) in einem Blutauffangbehalter (10) mindet, der mit ihr
zusammen bewegbar ist.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Punktionsnadel (9) in einem lediglich die Nadelspitze freige-
benden Nadelrohr (18) aufgenommen ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass die Punktionsnadel (9) lediglich bis zu einem
Anschlag (20) aus dem Geh&use (2) herausziehbar ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass ein Sperrelement (21) zum Verhindern eines
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erneuten Einschiebens der herausgezogenen Punktionsnadel (9) vorgese-
hen ist.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeich-
net, dass der Anschlag (20) und/oder das Sperrelement (21) mittels eines
am Nadelrohr ausgebildeten Vorsprungs gebildet ist, der bzw. das an einem

entsprechenden Gegenlager am Gehause anschlagt.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass behélterseitig Mittel zum Nachsaugen von in

der Punktionsnadel (9) befindlichem Restblut vorgesehen sind.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass
die Mittel in Form eines den Blutauffangbehalter (10) schlieBenden flexiblen
und gewdlbten Deckels (11) ausgebildet sind, der zwischen einer in den
Blutauffangbehalter (10) und einer nach auBen gewdlbten Stellung beweg-
bar ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der Anspriche 2 bis 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass im Inneren des Blutauffangbehalters (10) AnschluBmit-

tel (19) fur eine Spritze o.dgl. vorgesehen sind.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass Arretiermittel zum Arretieren der Punktionsna-
del (9) in ihrer Punktionsstellung gegen ein Einziehen in das Gehéuse (2)

vorgesehen sind.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,
dass zur Arretierung am Verlangerungsabschnitt (4) ein Gewindeansaiz
(14) vorgesehen ist, mit dem ein am Blutauffangbehélter (10) vorgesehenes

Gegenlager (17) zusammenwirkt.
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Katheterpunktionsbesteck nach einem der Anspriiche 2 bis 11, dadurch
gekennzeichnet, dass am Verlangerungsabschnitt (4) ein zum Blutauffang-
behalter (10) abdichtendes Dichtelement (15) vorgesehen ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass der Mantel (7) rohrartig ausgebildet und ge-
schlitzt (31) ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass am Mantel (7) im im Abzweigbereich angeord-
neten Bereich eine Offnung (32) vorgesehen ist, durch die die gegebenen-
falls im Nadelrohr (18) geflihrte Punktionsnadel (9) in den Mantel (7) eintritt.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass am im Abzweigabschnitt (5) angeordneten
Mantelbereich ein Klemmabschnitt (27) vorgesehen ist, der in einem am
Abzweigabschnitt (5) ausgebildeten Klemmabschnitt (12) klemmgehaltert
ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass am im Abzweigabschnitt (5) befindlichen
Mantelende ein Niederhalter (30) zur l6sbaren Klemmhalterung eines ein-
geschobenen, ggf. mit einer Schutzhllle umgebenen Katheters (8) vorge-

sehen ist.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet,
dass der Niederhalter (30) Uber eine Lasche (29) angebunden ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der Anspriiche 15 bis 17, dadurch
gekennzeichnet, dass der Klemmabschnitt (27) und/oder der Niederhalter

(30) mittels einer oder mehrerer radial abstehender Rippen (28) gebildet ist.
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Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass am im Abzweigabschnitt (5) liegenden Ende
des im wesentlichen rohrférmigen Mantels (7) ein zum eingefihrten Kathe-
ter (8) hin dichtendes Dichtelement (33) vorgesehen ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-

durch gekennzeichnet, dass die Gehausespitze, die Mantelspitze und die

"~ Nadelspitze miteinander in der Punktionsstellung eine im wesentlichen

spitzkegelige Form bilden.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet,
dass an der Punkiionsnadel (9) eine Eintiefung (38) vorgesehen ist, in die
die Vorderkante des langlichen Gehauseabschnitts (3) im wesentlichen
blindig eingreift.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 20 oder 21, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Mantelspitze (34) flexibel und klappenartig mit einer sich

nach vorne hin verjingenden Form ausgebildet ist.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet,
dass die Mantelspitze (34) Uiber ein Filmscharnier (35) angelenkt ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Ansprliche, da-
durch gekennzeichnet, dass der Mantel (7) sowie das Gehause (2) zur Auf-
nahme eines einlumigen oder eines mehrlumigen Katheters (8) ausgebildet
ist.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dass eine Uber den [anglichen Gehauseabschnitt (3)

geschobene und I6sbar arretierte Schutzhlilse (12) vorgesehen ist.
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Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Ansprilche, da-
durch gekennzeichnet, dass es mit Ausnahme der Punktionsnadel (9) aus
Kunststoff besteht.

Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest der Blutauffangbehalter (10) aus einem durchsichtigen
Kunststoff besteht.

Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangehenden Ansprlche, da-
durch gekennzeichnet, dass es mit einem in den Mantel (7) eingefiihrien,
gegebenenfalls mittels des Niederhalters (30) geklemmten Katheter (8) vor-

konfektioniert ist.
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*A* Verotlentichung, die den allgemeinen Stand der Technik definien,
atwr et als besonders bedeutsam anzusehen ist
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s twanen zu tassen, oder durch die das Veréffenilichungsdatum einer
anderen wn Hecherchenbericht genannten Veréifentlichung belegt werden
woll wader owe aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
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