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Beschreibung

QUERVERWEIS ZU
VERWANDTEN ANWENDUNGEN

[0001] Diese Anwendung beansprucht die Rechte
aus der provisorischen U. S. Anmeldung Nr. 61/453,
894, eingereicht am 17. Méarz 2011 eingereicht wur-
de und hiermit unter Bezugnahme zur Ganze einge-
bracht wird.

HINTERGRUND DER TECHNOLOGIE

[0002] Die vorliegende Technologie bezieht sich auf
das Feld von interventionellen Prozeduren und Me-
chanismen, insbesondere auf interventionelle Fih-
rungssysteme und insbesondere auf Anordnungen
von Nadeln, Fihrungsdrahten, Dilatoren und Schil-
den, welche flr die FUhrung und Beibehaltung des
Zugangs in den Korper eines Patienten zu interven-
tionellen Zwecken nutzlich sind.

[0003] Oftist es wiinschenswert, auf das Innere des
Kdrpers eines Patienten, zum Beispiel das innere Lu-
men eines Blutgeféles oder den Verdauungstrakt, in
Zusammenhang mit Chirurgie oder anderen interven-
tionellen Prozeduren zuzugreifen Dies wird oft durch
eine Vielzahl von Schritten vollzogen, welche die Ver-
wendung von Mikropunktur-Mechanismen und -Vor-
richtungen beinhalten, gefolgt von der Verwendung
von Vorrichtungen, welche Mechanismen und Vor-
richtungen in das Innere des Kdrpers des Patienten,
wie in das Innere eines BlutgefalRes (zum Beispiel ei-
ner Arterie oder Vene) einfiihren.

[0004] Derzeitige Mikropunktur-Nadeln in der Tech-
nik sind mit einem 'geraden' Schaft (auch als eine
Roéhre bekannt) gestaltet. Darliber hinaus beinhalten
derzeitige Mikrozugangs-Ausristungen im Allgemei-
nen eine Zugangs-Nadel und mehrere zunehmend
gréRere Dilatoren, welche in stufenweisen Schritten
eingefuhrt und entfernt werden. Diese Gestaltung
macht eine Vielzahl von Schritten zwischen dem erst-
maligen Zugang zu dem Inneren eines Patienten,
und wahrend stufenweise grof3ere Instrumente in die
Punktur eingeflihrt werden, bis zu einem Endpunkt,
bei dem der letzte Dilator bequem in dem Patienten
eingefuhrt werden kann, vonndten. Allerdings kann
dieser mehrschrittige Vorgang einige Zeit beanspru-
chen, und beinhaltet oft die Einflhrung und Entfer-
nung von diversen verschiedenen Objekten in den
und aus dem Korper des Patienten. Daher werden
grof3e Erfahrung und Genauigkeit verlangt, und eine
Vielzahl von Schritten mit einer Vielzahl von Vorrich-
tungen kénnen zu einem gréfRReren Risiko von Irrtum
und Verletzung fihren.

[0005] Daher besteht sowohl ein Bedarf fiir einen op-
timierten Vorgang in Zusammenhang mit den inter-
ventionellen Prozeduren, als auch an Ausrustungen,
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welche die verschiedenen bendtigten Teile umfas-
sen, welche eine leichte Verwendung, Komfort des
Patienten und eine verringerte Erholungszeit des Pa-
tienten gestatten.

ZUSAMMENFASSUNG DER TECHNOLOGIE

[0006] Ineinem Ausflhrungsbeispiel gemaR der vor-
liegenden Technologie wird eine Methode zum Zu-
gang in ein Inneres eines Menschen beschrieben,
wobei die Methode die folgenden Schritte umfasst:
(a) Die Bereitstellung eines Leitdrahtes, welcher
einen gestreckten Koérper und einen &uleren
Durchmesser umfasst;
(b) Die Bereitstellung einer hohlen Nadel, wel-
che einen fernen Abschnitt, welche einen &u-
Reren Durchmesser und einen inneren Durch-
messer umfasst und einen nahen Abschnitt um-
fasst, welcher einen dulReren Durchmesser und
einen inneren Durchmesser hat, wobei der dul3e-
re Durchmesser des nahen Abschnitts gréf3er als
der dulRere Durchmesser des fernen Abschnitts
ist, wobei der innere Durchmesser des fernen Ab-
schnitts und der innere Durchmesser des nahen
Abschnitts groRer als der dulere Durchmesser
des Fuhrungsdrahts sind;
(c) Die Bereitstellung eines Inserters, wobei der
Inserter einen Schild, welcher einen Koérper, ei-
nen fernen Abschnitt, eine ferne Spitze und ein
Lumen dadurch beinhaltet, und einen Dilator, wel-
cher einen Korper, einen fernen angeschragten
Abschnitt, eine ferne Spitze und ein Lumen da-
durch beinhaltet, umfasst, wobei das Lumen des
Dilators einen gréferen inneren Durchmesser als
der dulRere Durchmesser des Fihrungsdrahtes
hat, wobei das Schild abnehmbar mit dem Dila-
tor verbunden ist und der ferne angeschragte Ab-
schnitt des Dilators aus der fernen Spitze des
Schilds hervorragt, wobei die ferne Spitze des Di-
lators einen auleren Durchmesser hat, welcher
kleiner als der dulRere Durchmesser des nahen
Abschnitts der hohlen Nadel ist;
(d) Die derartige Einfiihrung der hohlen Nadel in
einen Bereich einer Haut, dass ein Loch in der
Haut gemacht wird;
(e) Die Platzierung des Fuhrungsdrahtes durch
die hohle Nadel und in ein internes Lumen;
(f) Die Entfernung der hohlen Nadel, wahrend der
Flhrungsdraht an seinem Platz gehalten wird;
(g) Die Vortreibung des Inserters uber den Fih-
rungsdraht durch das Lumen des Dilators und in
das interne Lumen, so dass der ferne angeschrag-
te Abschnitt des Dilators sich leicht in das von der
hohlen Nadel gemachte Loch einfiihren und es er-
weitern kann.; und,
(h) die Entfernung des Dilators und des Flhrungs-
drahtes unter Hinterlassung des in das Loch durch
seine ferne Spitze eingeflhrten Schilds.
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[0007] In einem anderen Ausflhrungsbeispiel be-
schreibt die vorliegende Offenbarung eine Ausris-
tung fir den Zugang zu dem Inneren eines mensch-
lichen Kérpers; wobei die Ausristung umfasst: Einen
FUhrungsdraht, welcher einen langlichen Kérper und
einen duleren Durchmesser umfasst; eine hohle Na-
del, welche einen fernen Abschnitt umfasst, der ei-
nen aufleren Durchmesser und einen inneren Durch-
messer hat, und einen nahen Abschnitt, welcher ei-
nen aufleren Durchmesser und einen inneren Durch-
messer hat, wobei der duRere Durchmesser des na-
hen Abschnitts gréRer als der dul’ere Durchmesser
des fernen Abschnitts ist und der innere Durchmesser
des fernen Abschnitts und der innere Durchmesser
des nahen Abschnitts grof3er als der auf3ere Durch-
messer des Flhrungsdrahtes sind; und einen Inser-
ter, welcher einen Schild, der einen Korper, einen
fernen Abschnitt, eine ferne Spitze und ein Lumen
dadurch beinhaltet, und einen Dilator, welcher einen
Kérper, einen fernen angeschragten Abschnitt, eine
ferne Spitze und ein Lumen dadurch beinhaltet, um-
fasst, wobei das Lumen des Dilators einen gréRRe-
ren inneren Durchmesser als der dul3ere Durchmes-
ser des Fuhrungsdrahtes hat, wobei das Schild ab-
nehmbar mit dem Dilator verbunden ist und der ferne
angeschragte Abschnitt des Dilators hervorragte von
der fernen Spitze des Schilds, wobei die ferne Spit-
ze des Dilators einen dufReren Durchmesser hat, wel-
cher kleiner als der aufdere Durchmesser des nahen
Abschnitts der hohlen Nadel ist.

[0008] In einem anderen Ausflhrungsbeispiel be-
schreibt die vorliegende Offenbarung ebenfalls ei-
ne hohle Nadel zum Zugang zu dem Inneren ei-
nes Menschen, wobei die hohle Nadel umfasst: Ei-
ne ferne Spitze zur Durchdringung einer Haut, wo-
bei die hohle Nadel eine ferne Spitze zur Durchdrin-
gung der Haut, einen fernen Abschnitt, welcher ei-
nen aulieren Durchmesser und eine auliere Oberfla-
che hat, und einen nahen Abschnitt, welcher einen
auleren Durchmesser und eine auftere Oberflache
hat, wobei der duf3ere Durchmesser des fernen Ab-
schnitts kleiner als der auflere Durchmesser des na-
hen Abschnitts ist; einen angeschragten Abschnitt,
welcher einen dulReren Durchmesser von dem au-
Beren Durchmesser des nahen Abschnitts zu dem
auleren Durchmesser des fernen Abschnitts nahtlos
variiert, wobei der duflere Durchmesser des nahen
Abschnitts gréRer als der duRere Durchmesser des
fernen Abschnitts ist.

[0009] Weitere Aspekte, Funktionen und Vorteile der
vorliegenden Technologie werden nach einer Lektlre
der detaillierten Beschreibung gewdrdigt werden.

KURZE BESCHREIBUNG DER FIGUREN
[0010] Fig. 1-Fig. 4 illustrieren eine konventionelle

mehrschrittige Prozedur zur Einflhrung eines inter-
ventionellen Fihrungssystems;
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[0011] Fig. 5-Fig. 6 iIIustri_garen die Schritte der neu-
en Prozedur/Methode in Ubereinstimmung mit der
vorliegenden Technologie;

[0012] Fig. 7 illustriert Ansichten einer 21G Sicher-
heitskanile in Ubereinstimmung mit der sofortigen
Technologie;

[0013] Fig. 8-Fig. 9 illustrieren einen Vergleich zwi-
schen einer angeschragten Nadel und einer konven-
tionellen Cook-Nadel;

[0014] Fig.10-Fig. 11 illustrierten angeschragte Na-
deln und Grade der Abschragung;

[0015] Fig. 12-Fig. 13 illustrieren Mikrozugangs-
Ausristungen zur Verwendung in Ubereinstimmung
mit der vorliegenden Technologie.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG
DER TECHNOLOGIE

[0016] Derzeit bekannte fir die Mikropunktur ver-
wendete Nadeln sind mit einem geraden Schaft (R6h-
re) ausgebildet. Das heil’t, dass die Nadel von ei-
nem einheitlichen Durchmesser von ihrem nahen En-
de (welches an den Spritzen-Abschnitt, der vom Be-
nutzer gehalten wird, angeschlossen ist) zu ihrem fer-
nen Ende (welches in den Patienten eingefuhrt wird)
ist. Grundsatzlich fihrt dies zu einer Prozedur, in wel-
cher der Benutzer zuerst die Haut des Patienten mit
einer schmalen Nadel durchsticht und dann einen Di-
lator eines kleinen Durchmessers einflhrt und dann
einen oder mehrere Dilatoren mit stufenweise gréRe-
ren Durchmessern einflhrt, als einen Weg, um die
Punktur des Patienten von einer kleineren Offnung zu
einer gréReren Offnung zu erleichtern und die Einfiih-
rung eines Dilators grolRen Durchmessers als Teil der
interventionellen Prozedur zu ermdglichen.

[0017] Wie es derzeitin der Technik verwendet wird,
bendtigt der derzeitige Prozess der Einfihrung ei-
nes Dilators oder Schildes oder einer anderen Kom-
ponente irgendeines interventionellen Fihrungssys-
tems eine Vielzahl von Schritten. Zuerst wird eine
Nadel in die Haut des Patienten in das Lumen ei-
nes Patienten eingefihrt. Dann wird ein Fuhrungs-
draht durch die Nadel und in das Innere Lumen des
Patienten eingefuhrt. Die Nadel wird zuriickgezogen
und lasst die Offnung und den Fiihrungsdraht zuriick.
Dann wird ein Dilator (welcher einen inneren Dilator
und einen auleren Dilator umfasst) auf die Nadel ge-
fadelt und in das Innere des Patienten eingefiihrt. Der
innere Dilator und der Fiihrungsdraht werden zuriick-
gezogen, was den dulleren Dilator in Stellung halt,
um den Punkturbereich offen zu halten. Ein zweiter
Flhrungsdraht wird eingeflhrt, der zweite Fiihrungs-
draht und der auRRere Dilator werden zurlickgezogen,
und schlussendlich werden ein Schild und ein zwei-
ter Dilator eingeflihrt, und der Fihrungsdraht und der
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zweite Dilator wird unter Zurticklassung des Schildes
zurlickgezogen. Diese in Fig. 1 bis Fig. 4 illustrierte
mehrschrittige Prozedur ist notwendig, um eine Ver-
letzung des Patienten zu verhindern.

[0018] Im Gegensatz dazu ist es hierin entdeckt wor-
den, dass diese mehrschrittige Prozedur durch eine
einzigartige Nadel oder Ausriistung vermieden wer-
den kann, wie hierin in Ubereinstimmung mit der vor-
liegenden Technologie beschrieben wird. In gewis-
sen Ausflhrungsbeispielen hat eine derartige Nadel
einen nahtlos angeschragten Ubergang zwischen ei-
ner Spitze kleineren Durchmessers und einem Schaft
gréReren Durchmessers entlang der Lange der Ka-
nile. Wie hierin verwendet, werden die Ausdriicke
,Kanlle” und ,Nadel” auswechselbar benutzt und be-
ziehen sich auf dieselbe Sache

[0019] Gemal der hierin beschriebenen Ausflh-
rungsbeispiele ist die innovative Methode der sofor-
tigen Technologie in Fig. 5-Fig. 6 illustriert; derart,
dass ein Fihrungsdraht, welcher einen langlichen
Korper und einen aulteren Durchmesser umfasst, be-
reit gestellt wird.

[0020] Eine hohle Nadel wird ebenfalls bereit ge-
stellt, welche umfasst: einen fernen Abschnitt, wel-
cher einen aufleren Durchmesser und einen inne-
ren Durchmesser hat, wobei der aufldere Durchmes-
ser des nahen Abschnitts groRer als der auflere
Durchmesser des fernen Abschnitts ist und der inne-
re Durchmesser des fernen Abschnitts und der inne-
re Durchmesser des nahen Abschnitts gréRer als der
aullere Durchmesser des Fihrungsdrahtes ist.

[0021] Ebenfalls wird ein Inserter bereit gestellt, und
welcher umfasst: Einen Schild, welcher einen Kor-
per, einen fernen angeschragten Abschnitt, eine fer-
ne Spitze und ein Lumen dadurch beinhaltet; wobei
das Lumen des Dilators einen einen inneren Durch-
messer hat, der gréRRer als der duf3ere Durchmesser
des Fuhrungsdrahtes ist und der Schild abnehmbar
an dem Dilator angebracht ist, und der ferne ange-
schragte Abschnitt des Dilators und der ferne ange-
schragte Abschnitt des Dilators von der fernen Spitze
des Schilds hervorragt, wobei die ferne Spitze des Di-
lators einen kleineren aufReren Durchmesser als den
aullere Durchmesser der hohlen Nadel hat.

[0022] Die hohle Nadel wird durch einen Bereich ei-
ner Haut eingefihrt, um so ein Loch in die Haut zu
machen. Dann wird der Flihrungsdraht durch die hoh-
le Nadel und in das innere Lumen platziert, gefolgt
von einer Entfernung der hohlen Nadel, wahrend der
Flhrungsdraht in Position behalten wird.

[0023] Der Inserter wird dann Uber den Fihrungs-
draht durch das Lumen des Dilators und in das innere
Lumen vorgetrieben, so dass der ferne angeschrag-
te Abschnitt des Dilators leicht in das von der hohlen
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Nadel gemachte Loch eindringen und es erweitern
kann.

[0024] Dann werden der Dilator und der Fiihrungs-
draht unter Zuriicklassung des in das Loch eingeftihr-
ten Schildes durch seine ferne Spitze entfernt.

[0025] In anderen Ausfiihrungsbeispielen betrach-
tet die vorliegende Technologie Ausristungen, wel-
che solche Nadeln und Methoden der Zugénglich-
Machung des Inneren eines menschlichen Kérpers
umfassen, welche die Mechanismen und Ausristun-
gen der vorliegenden Technologie umfassen.

Angeschragte Nadel

[0026] In gewissen Ausflihrungsbeispielen der vor-
liegenden Technologie ist eine Nadel verwendet, wel-
che angeschragt ist. Wie in der gesamten vorliegen-
den Offenbarung verwendet, bedeutet ,angeschragt”,
dass das nahe Ende der Nadel und das ferne Ende
der Nadel nicht denselben Durchmesser haben. Zum
Beispiel kann eine angeschragte Nadel gemaR der
vorliegenden Technologie ein nahes Ende (ndher zu
dem Druckstiick), aquivalent zu einer 18 Gauge oder
21 Gauge Nadel, oder 18 Gauge, 19 Gauge, 20 Gau-
ge oder 21 Gauge haben, welche sich dann zu ei-
nem fernen Ende aquivalent zu einer 21 Gauge, oder
einer 21 bis 25 Gauge, oder einer 20 Gauge, einer
21 Gauge, 22 Gauge, 23 Gauge, 24 Gauge oder 25
Gauge anschragt. In gewissen Ausfuhrungsbeispie-
len schragt sich die Nadel von einer 18 Gauge oder
19 Gauge am fernen Ende zu einer 21 Gauge am
nahen Ende an. In anderen Ausflihrungsbeispielen
kann sich die Nadel Gber einen gréReren oder kleine-
ren Durchmesser-Unterschied anschragen (zum Bei-
spiel 18 Gauge bis 22, 23 24 oder 25 Gauge, oder
21 Gauge bis 24 Gauge), abhangig von den Bedurf-
nissen des Patienten und der interventionellen Pro-
zedur. Fig. 7 illustriert eine exemplarische 21G stu-
fenférmige Nadel.

[0027] Jedes Ausmall an Anschrdgung, welches
natzlich und gewiinscht ist, gehért zum Umfang der
Technologie. Zum Beispiel kann der abgeschragte
Abschnitt der Nadel in gewissen Ausflhrungsbeispie-
len, konsekutive angeschragte Abschnitte mit unter-
schiedlichen Winkeln umfassen. In einem exempla-
rischen Ausflihrungsbeispiel kann die Nadel in eine
Mehrzahl von Bereichen aufgeteilt werden.

[0028] In gewissen Ausflihrungsbeispielen kénnen
die Nadeln der vorliegenden Technologie fur den fe-
moralen Zugang nutzlich sein. Der Vorteil ist, dass
die Entfernung von der Oberflache des Korpers des
Patienten zu der femoralen Arterie vergleichsweise
lang ist (in gewissen Ausfiihrungsbeispielen circa 60
mm (2,36 Zoll)). In gewissen Ausflhrungsbeispielen
der vorliegenden Technologie ist die angeschragte
Nadel steifer als die in der Technik bekannten ver-
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wendeten Nadeln, und daher hat sie eine geringe-
re Wahrscheinlichkeit, sich nach der Einfiihrung und
wahrend ihrer Reise zu dem Zielgebiet zu biegen;
und zusatzlich hilft der steifere Schaft, die Durchdrin-
gung harten Gewebes innerhalb des Beins zu erzie-
len, so wie Narbengewebe oder Verkalkung, welche
vorhanden sein kénnten, mit einem Minimum an Be-
schwerden zu dem Patienten und einem Maximum
an Erleichterung zu dem Chirurgen, der Schwester
oder anderem medizinischen Personal. Ein weite-
rer Vorteil ist, dass ein kleineres Punktur-Loch auf
der Haut des Patienten bendtigt wird, wodurch Blu-
tung und die Wahrscheinlichkeit von anderen Kom-
plikationen minimiert werden. Dadurch kann der Be-
nutzer zu Anfang den Vorzug kleinerer Punktur-Lo6-
cher geniel3en, aber auch schlussendlich einen gro-
Reren Eingangspunkt, welcher dann die Notwendig-
keit fur nachfolgend gréRere einzufuhrende Dilato-
ren beseitigt. Die Vorteile der Nadeln der vorliegen-
den Technologie sind weiterhin und dem vorliegen-
den Ausfuhrungsbeispiel offenbart, welche den Ver-
gleich zwischen angeschragten Nadel und einer be-
kannten Cook-Nadel, wie in Fig. 8-Fig. 9 gesehen,
beschreibt. In den Fig. 8 und Fig. 9 wurde eine an-
geschragte Nadel gemaR der vorliegenden Techno-
logie im Vergleich mit einer bekannten Cook-Nadel
getestet.

[0029] Der nahe Abschnitt der angeschragten Nadel
ist dicker und steifer als der Schaft und der ferne Ab-
schnitt ist steifer als eine Cook-Nadel von vergleich-
barer GréRe. Dementsprechend durchdringt die ab-
geschragte Nadel gerader als die Cook-Nadel.

[0030] Die Ergebnisse der Tests der angeschragten
Nadel und der Cook-Nadel zeigten, dass die ange-
schragte Nadel das Blutgefal des Patienten leicht
fangen konnte, da es vergleichsweise gerade eindrin-
gen konnte, wohingegen die Cook-Nadel aufgrund
der nicht-geraden Eindringung mehrere Eindringun-
gen bendtigte. Dies ist

[0031] Die Anschragung kann derart sein, dass zum
Beispiel, ein Punkt auf dem nahen Abschnitt einen
Durchmesser von ungefahr 40 bis ungefédhr 70%
(21G/18G) und ungefahr 10 bis ungeféahr 50% (21G/
19G) hat, grof3er als ein Ort auf dem fernen Abschnitt
der Nadel.

[0032] Beispiele von angeschragten Nadeln und An-
schragungsgrad kénnen in Fig. 10 und Fig. 11 ge-
sehen werden. Die in diesen Abbildungen gezeigten
Zahlen sind metrisch (mm) in Fig. 10 und Englisch
(Zolly in Fig. 11. Alle Zahlen sind Schatzungen, dass
heifl3t, bei jeweiliger Ansicht der Fig. 10 und Fig. 11
von oben links bis unten rechts.

[0033] Der auflere Durchmesser (OD) des Dilators
in dem hierin beschriebenen Ausflihrungsbeispiel ist
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ungefahr 0,5 mm bis ungefahr 0,75 mm (ungefahr 0,
0197 bis ungeféahr 0,025 Zoll);

[0034] Fur die angeschragte Nadel (nah 18G/fern
21G) ist der OD auf der gréReren (nahen) Seite der
Anschragung ungefahr 1,0 bis 2,5 mm (ungeféhr O,
0393 bis ungefahr 0,0984 Zoll); der OD der kleineren
(fernen) Seite der Anschragung ist ungefahr 0,5 bis
ungefahr 1,0 mm (ungefahr 0,0197 bis 0,0393 Zoll),
der innere Durchmesser (ID) auf der gréReren (na-
hen) Seite ist ungefahr 0,75 bis ungeféhr 2,0 mm (un-
gefahr 0,0295 bis ungefahr 0,0787 Zoll), und der ID
auf der kleineren (fernen) Seite der Anschrégung ist
ungefahr 0,5 bis 0,75 m (ungefahr 0,0197 bis unge-
fahr 0,0295 Zoll).

[0035] Fur die Lange der angeschragten Nadel ist
der nahe Abschnitt ungefahr 25,0 bis ungeféhr 75,
0 mm (ungefahr 0,984 bis ungefahr 2,953 Zoll); der
angeschragte Abschnitt ist 1,0 bis ungefahr 25,0 mm
(ungefahr 0,0393 bis ungefahr 0,984 Zoll) und der fer-
ne Abschnitt ist ungefahr 1,0 bis ungeféhr 20,0 mm
(ungefahr 0,0393 bis ungefahr 0,787 Zoll).

[0036] Die Langenabgrenzung fir den fernen Ab-
schnitt + den angeschragten Abschnitt ist ungefahr 2,
0 bis ungefahr 45,0 mm (ungefahr 0,0787 bis unge-
fahr 1,771 Zoll), und

[0037] Fur die angeschragte Nadel (nah 19G/fern
21G) ist der OD auf der gréReren (nahen) Seite der
Anschragung ungeféhr 0,75 bis ungeféahr 1,0 mm
(ungefahr 0,0197 bis ungefahr 0,0393 Zoll); der OD
auf der kleineren (fernen) Seite der Anschragung 0,
5 bis ungeféahr 1 mm (ungefahr 0,0197 bis ungefahr
0.02393 Zoll); der ID auf der gréReren (nahen) Seite
der Anschragung ist ungefahr 0,50 bis ungefahr 1,0
mm (ungeféhr 0,0197 bis ungefahr 0.0393 Zoll) und
der ID auf der kleineren (fernen) Seite der Anschra-
gung ist ungefahr 0,5 bis ungefahr 0,75 mm (unge-
fahr 0,0197 bis ungeféhr 0,0295 Zoll).

[0038] In gewissen Ausflhrungsbeispielen kann
nicht nur die Nadel, sondern auch der Dilator ei-
nen angeschragten Abschnitt umfassen. In anderen
Ausfuhrungsbeispielen kdnnen sowohl die Nadel als
auch der Dilator doppelt angeschragt, oder sogar
in mehr als zwei unterschiedlichen Sektionen ange-
schréagt sein — das heil3t zum Beispiel, dass sie einen
ersten Abschnitt, welcher einen ersten Durchmesser
hat, einen zweiten Abschnitt, welcher einen zweiten
Durchmesser hat, einen dritten Abschnitt, welcher ei-
nen dritten Durchmesser hat, und so weiter, umfas-
sen. In gewissen Ausflhrungsbeispielen kann eine
gréRere Anzahl von angeschragten Abschnitten fir
eine sanftere Anschragung sorgen, und dadurch fir
gréBeren Komfort des Patienten und Leichtigkeit der
Verwendung fir das medizinische Personal.
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[0039] In gewissen Ausflhrungsbeispielen kann je-
der Abschnitt der angeschragten Nadel der Techno-
logie Atzung auf ihrer Oberflache umfassen, in einer
solchen Weise, dass es Sichtbarkeit durch den Be-
nutzer erhéht (zum Beispiel réntgenféhige Sichtbar-
keit). Die Atzung kann zum Beispiel in der Form ei-
nes von um die Oberflache der Nadel in einem schne-
ckenférmig oder spiralformig geformten Muster her-
um geformten Rillen, oder in einem Muster von auf
die Oberflache der Nadel geatzten Flecken in einer
Weise sein, dass der Benutzer sich auf die Berei-
che unterschiedlicher Oberflachen-Rauheit beziehen
kann, um den Winkel oder die Ausrichtung der Nadel
wahrzunehmen.

Fuhrungsdraht

[0040] In der derzeitigen Technik ist der erste Fih-
rungsdraht normalerweise einer mit einem Durch-
messer von 0,035 oder 0,038 Zoll (0,889 Zoll oder 0,
965 Zoll oder 4-5 franzésisch), um den Ubergang der
Offnung zu erleichtern und eine Verletzung des Pati-
enten zu verhindern. Danach wird ein Dilator als Teil
einer Inserter-Ausrustung verwendet; wobei der Di-
lator normalerweise ein 4-9 franzdsischen (oder 1/8
Zoll) Durchmesser hat. Diese Schritte werden von der
EinfUhrung eines groReren zweiten Flihrungsdrahtes
und eines grofReren zweiten Dilators gefolgt. Aller-
dings stellt in gewissen AusflUhrungsbeispielen die
vorliegende Technik die angeschragte Nadel (zum
Beispiel eine 19 Gauge oder 21 Gauge Nadel) bereit,
welche, wenn sie in die Haut des Patienten eingeflhrt
wird, eine groRere Offnung schafft. Als ein Resul-
tat kann ein steiferer Flihrungsdraht gréf3eren Durch-
messers sofort eingeflhrt werden, was die Notwen-
digkeit fir multiple Dilatoren umgeht. In anderen Wor-
ten kann das medizinische Personal direkt von dem
Mikrozugangs-Schritt zu dem Inserter-Schritt gehen.

[0041] Der Fihrungsdraht kann bei jeder Etappe der
Methoden der vorliegenden Erfindung einen Durch-
messer von ungeféhr 0,015 bis ungefahr 0,018 Zoll
haben (diese dind besonders nitzlich mit einer 21
Gauge Nadel) oder ungefahr 0,015 bis ungeféahr 0,
021 Zoll, oder ungefahr 0,035 oder ungeféhr 0,038
Zoll.

Inserter

[0042] In gewissen Ausflihrungsbeispielen kénnen
die Mikrozugangs-Ausristungen und — Mechanismen
der vorliegenden Technologie einen Inserter beinhal-
ten. Der Inserter kann einen Dilator und einen Schild
umfassen, welche abnehmbar miteinander verbun-
den sind. Der Dilator kann einen Korper, einen fer-
nen angeschragten Abschnitt (hierin auch als die ,,Di-
latorspitze” oder die ,ferne Spitze” bezeichnet), und
ein Lumen dadurch umfassen. Der Schild kann ei-
nen Korper, einen fernen Abschnitt, eine ferne Spit-
ze (welche angeschragt sein kann oder nicht, in dem
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Falle des Schildes) und ein Lumen dadurch umfas-
sen. Der Schild kann abnehmbar mit dem Dilator ver-
bunden sein und der ferne Abschnitt des Dilators
kann ein duleren Durchmesser kleiner als der du-
Rere Durchmesser des nahen Abschnitts der hohlen
Nadel haben. Dies ist, weil es zu dem Patientenkom-
fort dazugibt, wenn das medizinische Personal nicht
einen grofleren Schlauch in das schmale Loch, wel-
ches durch die Nadelpunktur geschaffen wird, zwin-
gen mussen. In gewissen Ausflihrungsbeispielen hat
das Lumen des Dilators einen inneren Durchmesser
groBer als der aulere Durchmesser des Fuhrungs-
drahtes. Dies ermdglicht einen sanften Eingang und
Bewegung des Fihrungsdrahtes innerhalb des Lu-
mens des Dilators.

[0043] In gewissen Ausfilhrungsbeispielen kann die
Dilatorspitze und/oder die Ferne Spitze des Schildes
einen angeschragten Abschnitt umfassen. In ande-
ren Ausflhrungsbeispielen kann jeder des Dilatoren
oder des Schildes doppelt angeschragt sein, oder so-
gar in mehr als zwei unterschiedlichen Bereichen an-
geschragt sein — das heil’t zum Beispiel umfassend
einen ersten Abschnitt, der einen ersten Durchmes-
ser hat, einen zweiten Abschnitt, der einen zweiten
Durchmesser hat, und einen dritten Abschnitt, der ei-
nen dritten Durchmesser hat, und so weiter. In gewis-
sen Ausfuhrungsbeispielen kann eine groRere An-
zahl von angeschragten Bereichen fir eine sanftere
Anschragung sorgen und daher fir grofleren Komfort
des Patienten und Leichtigkeit der Verwendung fir
das medizinische Personal.

[0044] Ein Vorteil der vorliegenden Technologie ist,
dass der Inserter als ein integraler Teil der Mikrozu-
gangs-Ausrustung verwendet werden kann — anders
als in der Technik bekannten Ausristungen sind mul-
tiple Inserter nicht vonnéten; noch sind eine Mehrzahl
von Schritten vor der Einfihrung des Inserters in den
Korper des Patienten vonnéten.

Ausritstungen und Methoden

[0045] In gewissen Ausflhrungsbeispielen umfas-
sen die Ausrustungen der vorliegenden Technologie
irgendetwas des Folgenden: Eine angeschragte Na-
del, einen Dilator und einen Schild; und einen Fih-
rungsdraht. Ein Vorteil ist, dass die Ausrustung der
vorliegenden Technologie getrennte Mikrozugénge
und Inserter-Ausristungen, die derzeit in der Tech-
nik verwendet werden, ersetzen kann, durch ihre Zu-
sammensetzung in eine einzelne Ausristung, welche
eine Nadel, einen Dilator und Schild und einen Fih-
rungsdraht umfasst. Da die Nadel angeschragt ist,
wird sie leicht in die Haut des Patienten eingeflhrt,
und ,streckt” dann wahrend der weiteren Einfihrung
die Punktur in einer sanften Weise aus, was eine ver-
gleichsweise schmerzlose Einfuhrung des Dilators
und nachfolgender Objekte, welche darin eingefiihrt
werden kénnen, ermdglicht. Eine beispielhafte Aus-
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ristung, welche eine angeschragte Nadel und einen
Inserter (Schild und Dilator) beinhaltet, ist in Fig. 12
und Fig. 13 illustriert.

[0046] In anderen Ausflihrungsbeispielen umfasst
die Ausristung eine angeschragte Nadel und einen
Schild/Dilator (entweder getrennt zur Kombination
zusammen bereit gestellt oder bereits miteinander
kombiniert), welcher ein mit einer Dilatorspitze kom-
munizierendes inneres Lumen hat, wobei irgendein
Abschnitt des Dilators einen Durchmesser hat, der
kleiner als der Schaftdurchmesser der Nadel ist. Es
ist herausgefunden worden, dass dies die sanfte Ein-
dringung des Dilators verbessern kann. Zum Beispiel
kann die angeschragte Nadel in der Nahe ihrer Spit-
ze einen Durchmesser von ungefahr 0,58 mm haben,
aber der duf3ere Durchmesser der Dilatorspitze kann
ungefahr 0,57 mm sein. In gewissen Ausfiihrungsbei-
spielen kénnen sich diese Durchmesser voneinander
um ungefahr 2% bis ungefahr 15%, ungeféhr 5% bis
ungefahr 10%, oder ungeféhr 5% oder ungefahr 10%
unterscheiden.

[0047] In noch weiteren Ausflhrungsbeispielen um-
fasst der Dilator weiterhin ein hohles Verstarkungs-
element, zum Beispiel einen Schlauch, welcher aus
Plastik oder irgendeinem polymerischen Material
(zum Beispiel EFTE), oder aus Metall gemacht wer-
den kann. Der Schlauch kann sowohl dem Zweck der
Bereitstellung weiterer Verstarkung der Steifheit des
Dilators, als auch der Stabilitét dienen, unter Erhal-
tung der Integritat des Dilators. Der Schlauch kann
an irgendeinem Punkt entlang des Inneren des Dila-
tors angeordnet sein, oder sogar am AuReren des Di-
lators. In gewissen Ausflihrungsbeispielen kann die
Lange des Schlauchs vor dem fernen Abschnitt des
Dilators enden, oder an der Dilatorspitze, um dadurch
Beweglichkeit in dem Bereich des Dilators, welcher
direkt benachbart und in Kontakt mit dem Kérper des
Patienten ist, zu bewahren.

[0048] Alle hierin beschriebenen Ausfiihrungsbei-
spiele sind illustrativ und beschranken in keiner Wei-
se das Feld der Technologie, und die Technologie
kann in anderen, hier nicht ausdrticklich beschriebe-
nen Formen ausgefiihrt, ohne den Geist davon zu
verlassen

[0049] Daher sollte verstanden sein, dass die vorher
gegangene Beschreibung nur illustrativ fir die vor-
liegende Technologie ist. Verschiedene Alternativen
und Modifikationen kénnen von denen mit der Tech-
nik vertrauten ersonnen werden, ohne sich von der
Technologie zu entfernen. Demzufolge ist die vorlie-
gende Technologie dazu vorgesehen, alle solche Al-
ternativen, Modifikationen und Variationen zu umfas-
sen, die in den Schutzbereich der angefiigten An-
spruche fallen.
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Patentanspriiche

1. Eine Inserternadel-Zusammenstellung, welche
eine Nadel mit einem durchgehenden hohlen Lumen
umfasst, wobei die Nadel einen nahen Abschnitt, wel-
cher einen nahen aufleren Durchmesser und einen
nahen inneren Durchmesser umfasst, und einen fer-
nen Abschnitt umfasst, welcher einen fernen aul3eren
Durchmesser und einen fernen inneren Durchmesser
umfasst, wobei die Nadel zwischen dem nahen Ab-
schnitt und dem fernen Abschnitt angeschragt ist, so
dass der nahe auRere Durchmesser grof3er als der
ferne aulRere Durchmesser ist.

2. Die Inserternadel-Zusammenstellung von An-
spruch 1, worin sich die Nadel von dem Durchmesser
einer 18 Gauge Nadel an ihrem nahen Abschnitt zu
dem Durchmesser einer 21 Gauge Nadel an ihrem
fernen Abschnitt anschragt.

3. Eine hohle Nadel zum Zugang zu dem Inneren
des Korpers eines Menschen, wobei die hohle Na-
del umfasst: Eine ferne Spitze zur Durchdringung ei-
nes Hautbereichs des besagten Menschen, einen fer-
nen Abschnitt, welcher einen auf’eren Durchmesser
und eine aullere Oberflache hat und einen nahen Ab-
schnitt, welcher einen aufleren Durchmesser und ei-
ne aullere Oberflache hat, wobei der auldere Durch-
messer des fernen Abschnitts kleiner als der aule-
re Durchmesser des nahen Abschnitts ist, wobei ein
angeschragter Abschnitt einen dulleren Durchmes-
ser von dem auleren Durchmesser des nahen Ab-
schnitts zu dem &ufReren Durchmesser des fernen
Abschnitts sanft variiert, wobei der duf3ere Durch-
messer des nahen Abschnitts grof3er ist als der du-
Rere Durchmesser des fernen Abschnitts.

4. Die hohle Nadel von Anspruch 3, worin der in-
nere Durchmesser des fernen Abschnitts kleiner als
der innere Durchmesser des nahen Abschnitts ist.

5. Die hohle Nadel von Anspruch 3, worin die fer-
ne Spitze einen Lanzetten-Schnitt oder einer Rick-
wartsschnitt umfasst.

6. Eine Methode zur Insertion eines Dilators in das
Innere des Korpers eines Patienten, wobei die Me-
thode umfasst die Schritte von:

(a) der Bereitstellung eines Fihrungsdrahtes, wel-
cher einen langlichen Koérper und einen &uferen
Durchmesser umfasst;

(b) der Bereitstellung einer hohlen Nadel, welche ei-
nen fernen Anschnitt, der einen dul3eren Durchmes-
ser und einen inneren Durchmesser hat und einen
nahen Abschnitt, welcher einen dulReren Durchmes-
ser und einen inneren Durchmesser hat, umfasst, wo-
bei der aul’ere Durchmesser des nahen Abschnitts
gréler als der duRere Durchmesser des fernen Ab-
schnitts ist und der innere Durchmesser des fernen
Abschnitts und der innere Durchmesser des nahen
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Abschnitts groRer als der duRere Durchmesser des
Fihrungsdrahtes sind;

(c) der Bereitstellung eines Inserters, wobei der In-
serter einen Schild inklusive eines Korpers, eines fer-
nen Abschnitts, einer ferne Spitze und eines Lumen
dadurch, und einen Dilator inklusive eines Korpers,
eines fernen angeschragten Abschnitts, einer fernen
Spitze und einem Lumen dadurch umfasst, wobei das
Lumen des Dilators einen inneren Durchmesser hat,
welcher gréRer als der duflere Durchmesser des Flh-
rungsdrahtes ist, der Schild abnehmbar mit dem Di-
lator verbunden ist und der ferne angeschragte Ab-
schnitt des Dilators von der fernen Spitze des Schilds
hervorragt, wobei die ferne Spitze des Dilators einen
auleren Durchmesser kleiner als der duf3ere Durch-
messer des nahen Abschnitts der hohlen Nadel hat;
(d) der Einfihrung der hohlen Nadel durch einen Be-
reich auf einer Haut, um so ein Loch in die Haut zu
machen;

(e) der Platzierung des Fihrungsdrahtes durch die
hohle Nadel und in ein inneres Lumen,;

(f) der Entfernung der hohlen Nadel wahrend der Flih-
rungsdraht an seinem Platz gehalten wird;

(g) den Vortrieb des Inserters Uber den Fihrungs-
draht durch das Lumen des Dilators und in das innere
Lumen, so das sich der ferne angeschragte Abschnitt
des Dilators leicht in das von der hohlen Nadel ge-
machte Loch einfiihren und es ausweiten kann; und
(h) der Entfernung des Dilators und des Fihrungs-
drahtes unter Zurticklassung des Schildes, eingefihrt
in das Loch durch seine ferne Spitze.

7. Die Methode von Anspruch 6, worin der Schritt
des Vortriebs des Inserters die Einflihrung der fernen
Spitze des Dilators zu dem Loch umfasst, welches
einen grolkeren Durchmesser als der dulzere Durch-
messer der Spitze des Dilators hat.

8. Die Methode von Anspruch 6, worin die nahe
Spitze des Dilators einen kleineren duf3eren Durch-
messer als der auliere Durchmesser des fernen Ab-
schnitts der hohlen Nadel ist.

9. Die Methode von Anspruch 6, worin der innere
Durchmesser des nahen Abschnitts der hohlen Nadel
gréRer als der innere Durchmesser des fernen Ab-
schnitts der hohlen Nadel ist.

10. Die Methode von Anspruch 6, worin die hoh-
le Nadel weiterhin einen angeschragten Abschnitt mit
einem sanft variierenden aufleren Durchmesser des
fernen Abschnitts von dem aufleren Durchmesser
des nahen Abschnitts zu dem aulReren Durchmesser
des fernen Abschnitts umfasst.

11. Die Methode von Anspruch 6, worin die fer-
ne Spitze des Dilators einen inneren Durchmesser
gleich zu dem oder kleiner als der innere Durchmes-
ser der hohlen Nadel hat.
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12. Die Methode von Anspruch 6, worin der fer-
ne angeschragte Abschnitt des Dilators aufeinander
folgende angeschragte Abschnitte mit unterschiedli-
chen Winkeln hat.

13. Die Methode von Anspruch 6, worin die hoh-
le Nadel weiterhin eine auflere Oberflache des fer-
nen Abschnitts und eine aullere Oberflache des na-
hen Abschnitts umfasst, die dulRere Oberflache des
fernen Abschnitts harter als die auliere Oberflache
des nahen Abschnitts ist.

14. Die Methode von Anspruch 6, worin die hoh-
le Nadel weiterhin eine ferne Spitze inklusive eines
Lanzetten-Schnitts oder eines Rickwartsschnitts um-
fasst.

15. Die Methode von Anspruch 6, worin der Dilator
ein Verstarkungselement innerhalb des Lumens des
Dilators umfasst, worin der Kérper das Verstarkungs-
element hat und der ferne angeschragte Abschnitt
kein Verstarkungselement hat, und worin eine ferne
Spitze des Verstarkungselements in der Nahe zu der
fernen Spitze des Schildes positioniert ist, wenn der
Schild mit dem Dilator verbunden ist.

16. Eine Ausristung zum Zugang zu dem Inneren
eines menschlichen Kérpers, wobei die Ausristung
umfasst:

Einen FUhrungsdraht, welcher einen langlichen Kor-
per und einen duflieren Durchmesser umfasst;

Eine hohle Nadel, welche einen fernen Abschnitt,
der einen aufleren Durchmesser und einen inneren
Durchmesser hat, und einen nahen Abschnitt, der ei-
nen aulieren Durchmesser und einen inneren Durch-
messer hat, umfasst, der duRere Durchmesser des
nahen Abschnitts gréRer als der duflere Durchmes-
ser des fernen Abschnitts ist, der innere Durchmesser
des fernen Abschnitts und der innere Durchmesser
des nahen Abschnitts gréRer als der auliere Durch-
messer des Flhrungsdrahtes sind, und

Einen Inserter, welcher einen Schild, welches einen
Korper, einen fernen Abschnitt, eine ferne Spitze und
ein Lumen dadurch beinhaltet, und einen Dilator, wel-
cher einen Korper, einen fernen angeschragten Ab-
schnitt, eine ferne Spitze und ein Lumen dadurch be-
inhaltet, umfasst, wobei das Lumen des Dilators ei-
nen grélBeren inneren Durchmesser als der dullere
Durchmesser des Fihrungsdrahtes hat, der Schild
abnehmbar mit dem Dilator verbunden ist, wobei der
ferne angeschrégte Abschnitt einen du3eren Durch-
messer kleiner als der du3ere Durchmesser des na-
hen Abschnitts der hohlen Nadel hat.

17. Die Ausristung von Anspruch 16, worin die fer-
ne Spitze des Dilators einen aulieren Durchmesser
kleiner als der duflere Durchmesser des fernen Ab-
schnitts der hohlen Nadel hat.
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18. Die Ausristung von Anspruch 16, worin der in-
nere Durchmesser des nahen Abschnitts der hohlen
Nadel gréRer als der innere Durchmesser des fernen
Abschnitts der hohlen Nadel ist.

19. Die Ausrustung von Anspruch 16, worin die
hohle Nadel weiterhin einen angeschragten Abschnitt
umfasst, der einen auflieren Durchmesser von dem
aulleren Durchmesser des nahen Abschnitts zu dem
auleren Durchmesser des fernen Abschnitts sanft
variiert.

20. Die Ausrustung von Anspruch 16, worin die
ferne Spitze des Dilators einen inneren Durchmesser
gleich dem oder kleiner als der innere Durchmesser
des fernen Abschnitts der hohlen Nadel hat.

21. Die Ausrustung von Anspruch 16, worin fer-
ner angeschragter Abschnitt des Dilators aufeinander
folgende abgeschragte Abschnitte mit unterschiedli-
chen Winkeln umfasst.

22. Die Ausrustung von Anspruch 16, worin die
hohle Nadel weiterhin eine auftere Oberflache des
fernen Abschnitts und eine dulRere Oberflache des
nahen Abschnitts umfasst, wobei die dul3ere Oberfla-
che des fernen Abschnitts harter als die auf3ere Ober-
flache des nahen Abschnitts ist.

23. Die Ausristung von Anspruch 16, worin die
hohle Nadel weiterhin eine ferne Spitze inklusive ei-
nes Lanzetten-Schnitts oder eines Rickwartsschnitts
umfasst.

24. Die Ausrustung von Anspruch 16, worin der Di-
lator ein Verstarkungselement innerhalb des Lumens
des Dilators umfasst, der Korper hat das Verstar-
kungselement und der ferne angeschragte Abschnitt
hat kein Verstarkungselement, worin eine ferne Spit-
ze des Verstarkungselements nahe zu dem fernen
Ende des Schildes positioniert ist, wenn der Schild
mit dem Dilator verbunden ist.

25. Eine Ausrlstung fur eine interventionelle Pro-
zedur, wobei die Ausriistung umfasst:
(a) Eine hohle Nadel, welche einen nahen Abschnitt
und einen fernen Abschnitt hat, worin sich die hoh-
le Nadel von ihrem nahen Abschnitt zu ihrem fernen
Abschnitt abschrégt;
(b) Einen Fihrungsdraht; und
(c) Einen Inserter, welcher einen Dilator einen ab-
nehmbar mit dem Dilator verbundenen Schild um-
fasst.

26. Die Ausrustung aus Anspruch 25, worin der
Dilator eine ferne Spitze hat, und die ferne Spitze
des Dilators einen inneren Durchmesser gleich dem
oder kleiner als der innere Durchmesser des fernen
Abschnitts der hohlen Nadel hat. Worin die Nadel
einen nahen Abschnitt, welcher einen nahen dulle-
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ren Durchmesser und nahen inneren Durchmesser
hat, und einen fernen Abschnitt, welcher einen fer-
nen aulleren Durchmesser und einen fernen inneren
Durchmesser hat, wobei die Nadel zwischen dem na-
hen Abschnitt und dem fernen Abschnitt derart ange-
schréagt ist, dass der erste duflere Durchmesser gro-
Rer als der zweite Durchmesser ist.

27. Die Ausrlstung von Anspruch 25, worin der Di-
lator weiterhin ein hohles Verstarkungselement um-
fasst, angeordnet auf zumindest einem Tel des Inne-
ren des Dilators.

Es folgen 13 Blatt Zeichnungen
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Abgrenzungen - metrisch

# angeschragte Nadel (nah 18G/fern 21G)

Dilator: ferne Spitze

0D 10 - 25mm
0D 0.5- 0.75mm | 0D 05 -1.0mm
N ,
i > 1 D 0.75 - 2.0mm / 1ID05-0.75mm
- S h-1 6 fern:
doppelt angeschragte Spitzel nah: 18 em: 216
# Lange angeschrigte Nadel # angeschragte Nadel (nah 19G/fern 21G)
Anschrégung
0-250mm
. mh =~ fern 0D0.75-20mm 05 05 - 1.0mm
25.0 - 75.0mm: 11.0 - 200mm: $
: ; /
/’ ID 0.50 - 1.0mm _/ [ID05-0.75mm
/
Langenabgrenzung fiir den fernen Abschnitt + ! 20
angeschrigten Abschnitt 2.0 - 45,0mm nah: 19G fem: 216
Fig. 10
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Abgrenzungen - inches

# angeschrigte Nadel (nah 18G/fern 216)

Dilator: ferne Spitze 0 0.0393 - 00984 in |
0D 0.0197 - 0.0295 in ‘ 0D 0.0197 - 0.0393 in

SN B ,

- 1D 0.0295 - 0.0787 in / _1ID0.0197 -0.0295 in

| |
:\J t

doppelt angeschragte Spitze | nah: 186 fern: 216
# Linge angeschrigte Nadel # angeschragte Nadel (nah 19G/fern 216)
Anschragung
0.197 - 0.394 in 0D 0.0295 - 0.0787 in
o hah  =——  fen ‘ 0D 0.0197 - 0.0393 in
1.968-2.953 in: 0.276-0.394in;
: : /
/’ 1D 0.0197 - 0.0393 in /1D 0.0197 - 0.0295 in
/
Langenabgrenzung fir den fernen Abschnitt + T 20
angeschragten Abschnitt 0.0787 - 1.771 in nah: 196G fern: 216
Fig. 11
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Mikrozugangs-Ausriistung

TIF Hilse

TIF Dilator
(0.021° und Loch)

0.021° Fiihrungsdraht

21G Stufen-Nadel %

Fig. 13
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