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RO 117670 B1

Inventia se refera la o punga pentru administrarea fluidului parenteral. utilizata in
medicina, pentru tratarea diferitelor afectiuni.

Sunt cunoscute pungile pentru administrarea parenterala a medicamentelor, conti-
nute direct de aceste pungi, sau cu posibilitatea de adaugare la fluidul continut in interiorul
pungii.

Aceste pungi sunt echipate cu pereti despartitori sau cu alte mijloace de cuplare,
astfel incat sa permita unui element de legatura sa fie atagat acesteia, pentru prevenirea
infiltrarii aerului la pacient, elementul de legatura trebuie sa fie purjat sau mentinut plin.

Mai mult decét atat, dupa ce medicamentul a fost administrat pacientului. elementul
de legatura trebuie sa fie spalat sau purjat inainte ca un medicament aditional sau diferit de
primul, sa fie adaugat, procedura care necesita timp si costuri suplimentare.

Se cunoaste din brevetul US 3307549, o punga pentru clisma, care dispune de o
camera de fluid extinsa, ce serveste ca tub de clisma.

Din brevetul US 5466322, se mai cunoaste un tub sau un element alungit. din mate-
rial plastic, care este fuzionat cu un element adiacent si care este ulterior desfasurat de pe
elementul adiacent.

Aceasta solutie tehnica nu prezinta insa o punga pentru administrarea fluidului paren-
teral, avand prevazuta un element cs legétura integrat.

Din brevetul RO 117346, se c.noaste o punga pentru lichide parenterale. ce cuprinde
un container primar, interior, incorporat intr-un invelis exterior, impermeabil la oxigen, cu un
absorber de oxigen, ce consuma tot oxigenul rezidual, dupa ce invelisul exterior a fost etan-
sat. containerul primar, interior, fiind rsalizat din polipropilena, contindnd un material polime-
ric flexibil, capabil sa formeze atat etansari permanente, cat si etansari care se indeparteaza
prin rupere, invelisul exterior fiind confectionat dintr-un material polimeric. multistrat,
impermeabil fatd de apa.

Containerul primar, interior, este impartit in doua sau mai multe compartimente, prin
intermediul unor cuséturi sudate, etanse fatd de scurgeri, avand un orificiu de iesire a
fluidului, situat in partea inferioara a containerului primar, interior.

Dezavantajele acestor solutii tehnice constau in faptul c3, pentru administrarea medi-
camentelor sau a fluidului continut de acestea, catre pacient, este nevoie de cuplarea unui
element de legatura care sa asigure curgerea fluidului din pungé citre pacient.

Problema tehnicd, pe care o rezolva inventia de fata, consta in realizarea unei pungi
pentru administrarea fluidului parenteral, care sa contind un element de legatura integrat,
ce are posibilitatea de a face legatura intre punga propriu-zisa si pacient.

Punga pentru administrarea fluidului parenteral, formata din doua fasii. care prin
intermediul unor etansari sudate, definesc un rezervor, inlatura dezavantajele solutiilor ante-
rioare, prin aceea ca, rezervorul comunica prin intermediul unui orificiu cu un element de
legatura, avand initial, o forma de serpentind compacta, capétul exterior al elementului de
legatura putand fi eliberat si desfasurat intr-o pozitie alungita.

Forma compactd a elementului de legatura, precum si posibilitatea desfasurarii
acestuia intr-o pozitie alungita este asigurata de o etansare.

Elementul de legatura este constituit prin etansarea ermetica a unor invelisuri, for-
mand in acest fel o etansare, in raport cu fluidul din rezervor, care este introdus prin inter-
mediul unui conector, ce cuprinde un ac interior si un dop fragil.

Capatul exterior al elementului de legatura are un conector, care permite transferul
medicamentului din rezervor catre pacient.

intr-o alta varianta de realizare, elementul de legatura, descris anterior, este inlocuit
cu un prim element de legétura, care comunica cu o punga de livrare a fluidului citre pacient
si care este legat de un al doilea element de legatura, ce comunici cu o punga de drenare.
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Elementele de legatura sunt legate intr-un punct de jonctiune de forma literei Y, care
defineste o linie de drenare, prevazuta cu niste dopuri fragile, care au rolul de a asigura o
curgere unidirectionala a fluidului din punga de livrare catre pacient, si ulterior. de la pacient
catre punga de drenare.

Avantajele pungii pentru administrarea fluidului parenteral, conform inventiei, constau

in:

- utilizare comoda si rapida:

- eliminarea elementelor de legatura intermediare, utilizate pana in prezent;

- eliminarea riscurilor de introducere a oxigenului intravenos.

Se dau, in continuare, douad exemple de realizare a inventiei, in legatura si cu
fig.1...7, care reprezinta:

- fig.1, vedere plana a pungii, in conformitate cu primul exemplu de realizare a
inventiei;

- fig.2, vedere in perpectiva a pungii, avand elementul de legatura desfasurat, punga
fiind suspendatd intr-o pozitie adecvata pentru a permite administrarea fluidului catre
pacient;

- fig.3, vedere in perpectiva a modului de introducere a medicamentului in punga,
respectiv in rezervor;

- fig.4, vedere in perspectiva a modului de introducere a medicamentului in punga,
avand fiola cu medicament fixata intr-un conector:

- fig.5, vedere plana a pungii pentru administrarea fluidului parenteral, intr-un
exemplu de realizare in care aceasta este pre-umpluta;

- fig.6, sectiune transversala prin elementul de legaturs a pungii pentru administrarea
fluidului parenterat;

- fig.7, vedere in plan orizontal a celui de-al doilea mod de realizare a inventiei.

Punga pentru administrarea fluidului parenteral 1, conform inventiei, este formata din
mai multe fasii 10 si 12, din polimer. policlorura de vinil, poliolefine sau orice alt material flexi-
bil, ermetic, in raport cu lichidul si. in acelasi timp, biocompatibil.

Fasiile 10 si 12 definesc un rezervor 20, capabil s& contind un medicament, un
diluant adecvat sau un alt fluid, prin intermediul unor etansari sudate 22, 24. 26 si 28, care
au rolul i de a separa rezervorul 20 de corpul pungii 1.

Etansarile 22, 24, 26 si 28 sunt realizate, in mod preferential prin sudura cu radio-
frecventd, insa ele pot fi realizate si prin alte procedee.

Rezervorul 20 este delimitat si de un element perimetral 30, care este format la
muchia exterioara a pungii 1, avand rolul de a inchide muchiile exterioare ale rezervorului
20, in cooperare cu etansarile 22. 24, 26 si 28.

Elementul perimetral 30 defineste, de asemenea, in cooperare cu etansarile 24 si 28,
ale rezervorului 20, doua fante 32 si 34, care au rolul de a permite suspendarea pungii 1,
intr-o pozitie adecvata, in vederea administrarii fluidului continut in rezervorul 20 catre
pacient.

Odata cu punga 1 este realizat, in mod integrat, un element de legatura 40, care face
corp comun cu rezervorul 20, fiind in comunicare de fluid cu acesta prin intermediul unui
orificiu 41.

Elementul de legatura 40 este atasat la punga 1, cu posibilitatea de eliberare fata de
aceasta, prin intermediul unei etansari 50, care se poate desfisura de pe inveligul 60.

Desfasurarea elementului de legatura 40, de pe corpul pungii 1, se realizeaza prin
tragerea capatului exterior 78 al elementului de legatura 40, eliberandu- in acest fel de etan-
sarea 50, in invelisul 60 al pungii 1, rAimanand o decupare 42.
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In fig.1, elementul de legatura 40 este prezentat in pozitie de serpentina compacta,
iar in fig.2, intr-o pozitie desfagurata, respectiv in pozitie de utilizare.

Asa cum se poate vedea si din fig.6, elementul de legatura 40 este constituit din doua
invelisuri 40A si 40B, prin etangarea ermetica a acestora, formand in acest fel o etansare
52, in raport cu fluidul aflat in rezervorul 20.

In exterior fata de etangarea 52, este realizata etansarea 50, ce se poate desfasura,
permitand in acest fel si desfisurarea elementului de legatura 40, mentinand totodat3
integritatea acestuia.

Capatul distantat sau capétul exterior 78 al elementului de legatura 40 este fuzionat
sau prins la un conector 80, care poate fi un perete despartitor, un fiting de conectare sau
un conector fragil, pentru livrarea intravenoas3 a fiuidelor.

in mod suplimentar, elementul de legatura 40 este umplut cu acelasi fluid care se
gaseste si in rezervorul 20, eliminand in acest fel necesitatea purjarii aerului din elementul
de legatura 40.

Asociat cu rezervorul 20 si in comunicare directa de fluid cu acesta, este prevazut
un orificiu de umplere 85 prin care este introdus fluidul in rezervorul 20, orificiul de umplere
85 fiind apoi etansat prin intermediul unui dop 88, care asigura si etansarea tubului de
umplere 87.

Ca o alternativs, elementul de legatura 40 poate fi utilizat ca orificiu de umplere,
inainte de montarea unui conector 80. adecvat, la elementul de legatura 40.

intr-o varianta preferata de realizare a inventiei, punga 1 este prevazuta cu un orificiu
110 de introducere a medicamentului. atasat la un inel suport 100, care este realizat odata
cu punga 1, avand rolul de a ghida si sprijini orificiul 110, de introducere a medicamentului,
intr-o pozitie adecvata.

intr-un exemplu preferat de realizare, orificiul de introducere este un conector 110
Cu ac, care prezinta o cupa de conectare 112, aflata in contact cu inelul suport 100 si o por-
tiune inferioaré 114, in forma de cup4. a cérei latura exterioara este in contact cu interiorul
rezervorului 20.

Asociat cu conectorul 110 este prevazut un ac interior 130, care este in comunicatie
de fluid cu rezervorul 20, ca urmare a deschiderii unui dop fragil 132.

in timpul umplerii, fitmul protector 120 este indepartat, o fiola 136, continand medica-
mentul adecvat, fiind introdusa in acul interior 130.

Prin ruperea dopului fragil 132, este permisd comunicarea pe linie de fluid intre
punga 1 si fiola 136, continand medicamentul, admitand in acest fel ca medicamentul din
fiola 136 sa fie introdus unui pacient. prin intermediul elementului de legatura 40.

Intr-un alt exemplu de realizare a inventiei, o prima pung 200, continand fluid, are
infagurata in jurul ei un prim element de legatura 210, sub form de spirala si care este in
comunicatie de fluid cu punga 200, prin intermediul unui orificiu 212.

Elementul de legatura 210 este legat de un al doilea element de legatura 214, pentru
drenare, intr-un punct de jonctiune 216, de forma literei Y, cel de-al doilea picior al punctului
de jonctiune 216, notat in fig.7 cu 218. este integrat cu linia de drenare 220, care este inco-
lacita elicoidal de jur imprejurul unei pungi de drenare 222, fiind realizati ca un corp comun
Cu aceasta.

Linia de drenare 220 este in comunicatie pe linie de fluid cu punga de drenare 222
prin intermediul unui orificiu de drenare 224, aflat la capatul cel mai apropiat 226. al liniei de
drenare 220.

Baza punctului de jontiune 216, de forma literei Y, defineste o livrare comuna cu linia
de drenare 228, al carei capat cel mai indepartat, contine un dispozitiv de cuplare 230.
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Linia de drenare 228 si linia de livrare 220 contin niste dopuri fragile 232 si 234, care
au rolul de a asigura o curgere unidirectionala a fluidului din punga de livrare 200, catre
pacient si ulterior, de la pacient catre punga de drenare 222.

In timpul utilizarii, un operator urmeaza si desfasoare atat linia de livrare 220, cat sSi
linia de drenare 228, dupa care se va rupe dopul fragil 234, al liniei de livrare 220, dupa
conectarea dispozitivului de cuplare 230, la pacient, permitand in acest fel fluidului sa curga
de la punga de livrare 200 catre pacient.

Atunci cand terapia de livrare este terminata, operatorul urmeaza sa rupa dopul fragil
234 care este asociat cu linia de drenare 228, permitand in acest fel ca fluidul sa fie drenat
de la pacient, catre punga de drenare 222.

Revendicari

1. Punga pentru administrarea fluidului parenteral, formata din doua fasii (10 si 12),
care, prin intermediul unor etansari sudate (22, 24, 26 si 28), definesc un rezervor (20),
caracterizata prin aceea ca, rezervorul (20) comunica prin intermediui unui orificiu (41), cu
un element de legatura (40), avand initial, o forma de serpentina compacta. capatul exterior
(78) al elementului de legatura (40). putand fi eliberat si desfagurat intr-o pozitie alungita.

2. Punga pentru administrarea fluidului parenteral, conform revendicarii 1,
caracterizata prin aceea ca, forma compacta a elementului de legatura (40), precum si
posibilitatea desfasurarii acestuia intr-o pozitie alungita, este asigurata de o etansare (50).

3. Punga pentru administrarea fluidului parenteral, conform revendicarilor 1si 2,
caracterizata prin aceea ca, elementul de legatura (40) este constituit prin etansarea
ermetica a unor invelisuri (40A si 40B), formand in acest fel o etansare (52), in raport cu
fluidul.

4. Punga pentru administrarea fluidului parenteral, conform revendicarii 1,
caracterizata prin aceea ca, cuprinde un conector (110) pentru introducerea medicamen-
tului in rezervor (20).

5. Pungd pentru administrarea fluidului parenteral, conform revendicarii 4,
caracterizatd prin aceea ca, conectorul (110) pentru introducerea medicamentului in
rezervor (20), cuprinde un ac interior (130) si un dop fragil (132).

6. Punga pentru administrarea fluidului parenteral, conform revendicarii 1,
caracterizata prin aceea ca, capatul exterior (78) al elementului de legatura (40) are un
conector (80), care permite transferul medicamentului din rezervor (20) catre pacient.

7. Pungd pentru administrarea fluidului parenteral, ccnform revendicarii 1,
caracterizata prin aceea ca, intr-o varianta de realizare, elementul de legatura (40) este
inlocuit cu un prim element de legatura (210), care comunica cu o punga (200) de livrare a
fluidului catre pacient si care este legat de un al doilea element de legatura (214), ce comu-
nica cu o punga de drenare (222).

8. Pungd pentru administrarea fluidului parenteral, conform revendicarii 7,
caracterizata prin aceea ca, elementele de legatura (210 si 214) sunt legate intr-un punct
de jonctiune (216), de forma literei Y, care defineste o linie de drenaj (228), prevazuta cu
niste dopuri fragile (232 si 234). care au rolul de a asigura o curgere unidirectionald a
fluidului din punga de livrare (200), catre pacient si ulterior, de la pacient catre punga de
drenare (222).

Presedintele comisiei de examinare: ing. Petrescu loan Cristea
Examinator: ing. Negoitd Adrian
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