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DESCRIPCION

Conjunto de aguja de despunte doble de seguridad
para toma de sangre.
Antecedentes de la invencion

1. Campo de la invencion

La presente invencién se refiere a conjuntos de
aguja de extremo doble para uso en procedimientos
de recogida de sangre. Mds en particular, la presente
invencién se refiere a un conjunto de aguja que tiene
una aguja de doble extremo para recogida de sangre
de un paciente y que incluye elementos de despunte
de la aguja de doble extremo.

2. Descripcion de la técnica relacionada

Se utilizan tipicamente dispositivos médicos de-
sechables que tienen elementos punzantes para admi-
nistrar una medicacion o extraer un fluido, tal como
agujas de recogida de sangre, agujas de manipula-
cién de fluidos y sus conjuntos. La practica médica
actual requiere que los recipientes de fluidos y con-
juntos de aguja usados en tales sistemas sean baratos
y facilmente desechables. En consecuencia, los sis-
temas existentes de recogida de sangre, por ejemplo,
emplean tipicamente alguna forma de soporte dura-
dero reutilizable en el que se pueden montar agujas
y tubos de recogida de fluido soltables y desechables.
Un sistema de recogida de sangre de esta naturaleza se
puede montar antes del uso y posteriormente desmon-
tar después del uso. Asf, estos sistemas de recogida de
sangre permiten la utilizacion repetida del soporte re-
lativamente caro después de la sustitucién de la aguja
y/o tubo de recogida de sangre, que son relativamente
baratos. Ademads de reducir el costo de recoger mues-
tras de sangre, estos sistemas de recogida de sangre
también ayudan a minimizar la produccién de resi-
duos médicos peligrosos.

Una configuracion de disefio popular de sistemas
de recogida de sangre previamente disponibles inclu-
ye un conjunto de aguja de doble extremo, un tubo
de recogida rarificado, y un soporte para mantener el
conjunto de aguja y el tubo de recogida en relacién
fija. El conjunto de aguja de doble extremo, que tam-
bién se denomina una cénula, tiene un agujero que
se extiende a su través y un cubo cerca de su region
central. El tubo de recogida de fluido rarificado in-
cluye un tope perforable en su extremo. En este tipo
de sistema de recogida de sangre, el soporte tiene ti-
picamente un alojamiento en su extremo para recibir
el conjunto de aguja. Igualmente, el soporte también
tiene un cuerpo hueco con un agujero en su extremo
opuesto para recibir el tubo de recogida. El conjunto
de aguja se recibe rigidamente dentro del alojamiento
del soporte de modo que un primer extremo de la agu-
ja se extienda hacia adelante del soporte para perforar
la vena de un paciente. El segundo extremo opuesto
de la aguja se extiende al cuerpo hueco del sopor-
te. Después del montaje del sistema de recogida de
sangre, el conjunto de aguja se introduce en el aloja-
miento y el tubo de recogida se introduce a través del
extremo abierto del cuerpo hueco hasta que el segun-
do extremo de la aguja perfora el tope perforable del
tubo de recogida, permitiendo por ello la comunica-
cién de fluido entre el interior del tubo de recogida
y el agujero que se extiende a través del conjunto de
aguja. Para extraer una muestra de sangre de un pa-
ciente usando uno de estos sistemas de recogida de
sangre, se introduce parcialmente el tubo de recogida
rarificado en un extremo del soporte, el primer extre-
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mo de la aguja se introduce en una vena del paciente
y el tubo de recogida se introduce completamente en
el soporte de modo que se extraiga sangre a través del
agujero del conjunto de aguja y al tubo de recogida
de fluido. Después de extraer la muestra, el tubo de
recogida se quita de modo que la sangre que contiene
puede ser analizada y el conjunto de aguja se separa
para desecho.

Ademéds de ser capaz de acomodar tubos de reco-
gida de sangre, los soportes de algunos sistemas de
transferencia de fluido son compatibles con recipien-
tes de fluidos que tienen un fluido a inyectar a un pa-
ciente. Asi, tales soportes pueden ser usados para in-
yectar fluido a, asi como extraer muestras de sangre
de, un paciente.

Para reducir el riesgo de recibir un pinchazo acci-
dental con una aguja, es importante la proteccién de
la punta de la aguja usada. Ante la preocupacién por
la infeccion y enfermedades de la sangre, los métodos
y dispositivos para encerrar la aguja desechable usada
son muy importantes y de gran demanda. Han tenido
lugar muchos desarrollos para proteger las puntas de
las agujas usadas. Por ejemplo, la Patente de Estados
Unidos ndmero 5.951.520 de Burzynski y colabora-
dores, describe una aguja de autodespunte en la que
se dispone un elemento romo en forma de varilla o
sonda dentro del agujero de una canula de aguja que
tiene una punta de puncién adecuada para perforar te-
jido. Para evitar pinzados accidentales con agujas des-
pués de uso del dispositivo, el elemento romo, que se
retrae detrds de la punta de puncién cuando la agu-
ja entra en el tejido, se puede extender mds alld de la
punta de puncién de la cdnula de aguja para redondear
efectivamente la punta de puncién extendiéndola mas
alla de ella, con el fin de eliminar o al menos reducir
en gran medida el riesgo de pinchazos accidentales
con agujas. Tal dispositivo, sin embargo, no propor-
ciona proteccidn para el segundo extremo de la aguja
en el extremo del conjunto alejado del paciente.

La Patente de Estados Unidos nimero 5.810.775
de Shaw describe un conjunto de recogida que reali-
za la retraccién de la aguja intravenosa en el extremo
de paciente del conjunto, y ademds describe un tapén
articulado en el extremo abierto del alojamiento del
soporte. Después de extraer una muestra a un tubo de
recogida, se quita el tubo de recogida, y el tapén arti-
culado se cierra sobre el agujero del soporte, activan-
do por ello la retraccién de la aguja y bloqueando el
acceso al segundo extremo de la aguja en el extremo
alejado del paciente. La activacion del tapén articula-
do y el mecanismo de retraccion requieren manipula-
cion sustancial por el usuario y no se pueden llevar a
cabo convenientemente con una sola mano, como es
ideal para la practica de flebotomia tipica. Ademas, el
tamafio del dispositivo es relativamente grande, y el
mecanismo de retraccidn de la aguja puede producir
salpicaduras de sangre cuando la punta de una aguja
usada se acelera durante la retraccién, exponiendo asi
potencialmente la salud del personal sanitario a pat6-
genos presentes en la sangre.

Consiguientemente, se necesita un conjunto de
aguja que proporcione un despunte de seguridad de
la aguja en las puntas de agujas intravenosa y de no
paciente, minimizando al mismo tiempo la aerosoli-
zacion de particulados de la sangre que pueden trans-
mitir enfermedades infecciosas, y que es sencillo de
fabricar, facil de operar, y no ocupa una cantidad sig-
nificativa de espacio de desecho.
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Resumen de la invencién

La presente invencidn se refiere a un conjunto de
aguja de despunte doble que incluye una caracteristica
de seguridad para una punta de puncién intravenosa
y una punta de puncién alejada del paciente. El con-
junto de aguja incluye un conjunto de cubo que tiene
una primera cdnula externa con una punta de puncién
intravenosa que se extiende desde un primer extremo,
una segunda cdnula externa con una punta roma exter-
na que se extiende desde un segundo extremo opuesto,
y un lumen interno que se extiende a través del con-
junto de cubo de la punta de puncién intravenosa a la
punta roma. El conjunto de aguja incluye ademds una
cédnula interna que se extiende concéntricamente den-
tro del lumen interno del conjunto de cubo. La cdnula
interna incluye una punta roma interna en un primer
extremo y una punta de puncién alejada del paciente
en un segundo extremo. La cdnula interna esta adap-
tada para movimiento axial dentro del lumen interno
del conjunto de cubo entre una primera posicion en
la que la punta de puncién intravenosa y la punta de
puncién alejada del paciente se extienden mds alld de
la punta roma interna y la punta roma externa, respec-
tivamente, y una segunda posicién en la que la punta
roma interna y la punta roma externa se extienden mas
alld de la punta de puncion intravenosa y la punta de
puncién alejada del paciente, respectivamente.

Deseablemente, la primera cdnula externa es un
elemento separado que estd conectado al conjunto de
cubo, tal como a través de una virola que encaja con-
céntricamente dentro del primer extremo del conjunto
de cubo. Ademds, el conjunto de aguja incluye ade-
mas preferiblemente un carro concéntrico con la cé-
nula interna, que se dispone para enganche deslizante
con el conjunto de cubo, realizando por ello un mo-
vimiento axial de la cdnula interna dentro del lumen
interno de dicho conjunto de cubo.

El conjunto de aguja puede incluir ademds un in-
dicador para indicar el movimiento de la cdnula in-
terna entre la primera posicién y la segunda posicion,
y puede incluir un mecanismo de bloqueo para evi-
tar el desplazamiento axial de la cdnula interna de la
segunda posicion a la primera posicion.

La presente invencion se refiere también a un con-
junto de seguridad de despunte doble que incluye un
soporte de aguja asi como un conjunto de aguja en en-
ganche con el soporte de aguja, siendo el conjunto de
aguja como el descrito anteriormente.

Descripcion de los dibujos

La figura 1 es una vista en perspectiva de un con-
junto de aguja de despunte doble segiin la presente
invencion, representado en una posicion retirada para
muestreo.

La figura 2 es una vista en seccidn transversal del
conjunto de aguja de despunte doble de la figura 1.

La figura 3 es una vista en perspectiva del conjun-
to de aguja de despunte doble de la figura 1 represen-
tado en una posicién activada.

La figura 4 es una vista en seccidn transversal del
conjunto de aguja activado de la figura 3.

La figura 5 es una vista en seccidn transversal del
conjunto de aguja de la presente invencidn represen-
tado en una posicién retirada en uso con un soporte
de aguja y un tubo de recogida rarificado.

La figura 6 es una vista en seccidn transversal del
conjunto de aguja de la presente invencién represen-
tado en una posicién activada en uso con un soporte
de aguja y un tubo de recogida rarificado.
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La figura 7 es una vista en perspectiva del conjun-
to de aguja de la presente invencidn representado en
uso con un soporte de aguja alternativo.

La figura 8 es una vista en seccidn transversal del
conjunto de aguja de la presente invencién represen-
tado en una posicidn retirada en uso con el soporte de
aguja de la figura 7.

La figura 9 es una vista en seccidn transversal del
conjunto de aguja de la presente invencion represen-
tado en una posicién activada en uso con el soporte de
aguja de la figura 7.

La figura 10 es una vista en perspectiva del con-
junto de aguja de la presente invencién representado
en uso con otro soporte de aguja alternativo.

La figura 11 es una vista en perspectiva en seccién
transversal del conjunto de aguja de la presente inven-
cién representado en una posicidn retirada en uso con
el soporte de aguja de la figura 10.

La figura 12 es una vista en perspectiva del con-
junto de aguja de la presente invencién representado
en uso con otro soporte de aguja alternativo.

La figura 13 es una vista en seccién transversal del
conjunto de aguja de la presente invencién represen-
tado en una posicion retirada en uso con el soporte de
aguja de la figura 12.

La figura 14 es una vista en seccion transversal del
conjunto de aguja de la presente invencién represen-
tado en una posicidn activada en uso con el soporte de
aguja de la figura 12.

La figura 15 es una vista en perspectiva del con-
junto de aguja de la presente invencién representado
en uso con otro soporte de aguja alternativo.

La figura 16 es una vista en seccién transversal del
conjunto de aguja de la presente invencidn represen-
tado en una posicion retirada en uso con el soporte de
aguja de la figura 15.

La figura 17 es una vista en seccién transversal del
conjunto de aguja de la presente invencién represen-
tado en una posicidn activada en uso con el soporte de
aguja de la figura 15.

La figura 18 es una vista en perspectiva del con-
junto de aguja de la presente invencién representado
en uso con otro soporte de aguja alternativo.

La figura 19 es una vista en perspectiva del me-
canismo de lengiieta del soporte de aguja de la figura
18.

La figura 20 es una vista en seccion transversal del
conjunto de aguja de la presente invencién represen-
tado en una posicidn retirada en uso con el soporte de
aguja de la figura 18.

La figura 21 es una vista en seccion transversal del
conjunto de aguja de la presente invencion represen-
tado en una posicién activada en uso con el soporte de
aguja de la figura 18.

Descripcion detallada

Aunque la presente invencion se lleva a la practica
en realizaciones de muchas formas diferentes, en los
dibujos se representan y aqui se describirdn con de-
talle las realizaciones preferidas de la invencidn, bien
entendido que la presente descripcién se ha de con-
siderar como ejemplar de los principios de la inven-
cién y no se pretende limitar la invencién a las rea-
lizaciones ilustradas. Otras varias realizaciones serdn
evidentes y serdn realizadas facilmente por los exper-
tos en la técnica sin apartarse del alcance y espiritu de
la invencién. El alcance de la invencién se medira por
las reivindicaciones anexas y sus equivalentes.

Con referencia a los dibujos en los que caracteres
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de referencia andlogos se refieren a partes andlogas
en todas las diversas vistas, las figuras 1 a 4 ilustran
un conjunto de aguja de despunte doble segtn la pre-
sente invencidn y las caracteristicas relacionadas. El
conjunto de aguja tiene forma de una aguja de doble
extremo para uso, por ejemplo, en combinacién con
un soporte de aguja para recoger muestras de sangre.
Aunque la presente invencién se describe en general
en términos de un conjunto de aguja, la presente in-
vencién abarca un conjunto de aguja asi como un con-
junto de seguridad que incorpora el conjunto de aguja
en combinacién con un soporte de aguja, como se ex-
plicard con mas detalle aqui.

El conjunto de aguja 12 de la presente invencion
se representa en general en las figuras 1-4. El conjun-
to de aguja 12 define un conjunto de canula adaptado
para unién a un soporte de aguja separado, como es
conocido en la técnica. Como tal, el conjunto de agu-
ja 12 puede estar provisto de medios para unién a un
soporte de aguja, tal como roscas de unién 14 que en-
ganchan una seccién roscada del soporte de aguja. De
esta manera, el conjunto de aguja 12 se puede prever
como una unidad desechable para uso con un soporte
reutilizable.

El conjunto de aguja 12 incluye un conjunto de
cubo 20 que define un alojamiento parcial, general-
mente tubular, para el conjunto de aguja 12. El con-
junto de cubo 20 incluye una primera cdnula externa
22 que se extiende desde su primer extremo, con una
punta de puncién intravenosa 24 en el extremo de la
primera cdnula externa 22. El conjunto de cubo 20 in-
cluye ademds una segunda cédnula externa 26 que se
extiende desde su segundo extremo opuesto, con una
punta roma externa 28 en el extremo de segunda cé-
nula externa 26. Un agujero central o lumen interno
30 se extiende a través del conjunto de cubo 20 desde
la punta de puncién intravenosa 24 a la punta roma
externa 28, permitiendo el paso de fluido a su través,
y con el fin de acomodar de forma mévil la cdnula in-
terna 50, como se explicard con mas detalle. La punta
roma externa 28 es roma de modo que, bajo presién
ordinaria con la mano, no perforard facilmente piel
humana u otro tejido bioldgico. La punta de puncién
intravenosa 24 se ha previsto para introduccion en la
vena de un paciente, por ejemplo, durante un procedi-
miento de recogida de sangre. Consiguientemente, la
punta de puncién intravenosa 24 se conforma desea-
blemente con el fin de permitir la facil introduccién y
minima incomodidad durante la venipuntura, tal co-
mo con un extremo puntiagudo ahusado, como se re-
presenta en las figuras y es conocido en la técnica.

Deseablemente, la primera cdnula externa 22 y la
segunda canula externa 26 se prevén como elementos
separados fijamente adheridos al conjunto de cubo 20,
por ejemplo, usando un adhesivo para uso en medici-
na. Deseablemente, la primera cdnula externa 22 esti
unida al conjunto de cubo 20 a través de una virola
46, que se une directamente a la primera canula exter-
na 22 y encaja dentro del primer extremo de conjunto
de cubo 20.

Como se ha indicado, el conjunto de cubo 20 in-
cluye una segunda cdnula externa 26 que se extiende
desde su segundo extremo. Como se ve bien en la fi-
gura 1, el conjunto de cubo 20 incluye brazos 32y
34, que se extienden axialmente a lo largo de la longi-
tud del conjunto de aguja 12. Los brazos 32 y 34 son
salientes separados que definen extensiones del cuer-
po generalmente tubular del conjunto de cubo 20. Los
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brazos 32 y 34 estdn separados, y por lo tanto definen
canales entremedio para enganche de encaje con un
carro 70, como se explicard con mds detalle aqui.

El elemento puente 42 se extiende entre brazos 32
y 34 en el segundo extremo de conjunto de cubo 20.
Tal elemento puente 42 define ademds el cuerpo tu-
bular general del conjunto de cubo 20, y proporciona
una zona para unién de la segunda canula externa 26
al conjunto de cubo 20. En particular, la segunda ca-
nula externa 26 estd adherida fijamente al conjunto de
cubo 20 dentro del lumen interno 30 en el elemento
puente 42, proporcionando por ello la segunda canula
externa 26 como una extension del conjunto de cu-
bo 20. En una realizacién alternativa, el conjunto de
cubo 20 puede tener el brazo 32 y puede no tener el
brazo 34. En otra realizacion, el conjunto de cubo 20
puede constar de miltiples componentes. Estas reali-
zaciones pueden contribuir al montaje del dispositivo.

El conjunto de aguja 12 incluye ademds una cénu-
lainterna 50. La c4nula interna 50 se extiende concén-
tricamente dentro del lumen interno 30 del conjunto
de cubo 20. La cédnula interna 50 incluye un primer
extremo 52, con una punta roma interna 54 en el ex-
tremo de primer extremo 52. La punta roma interna
54 es roma de modo que, bajo presién ordinaria con
la mano, no perforard facilmente piel humana u otro
tejido bioldgico. La canula interna 50 incluye ademas
un segundo extremo 56, con una punta de puncién ale-
jada del paciente 58 en el extremo del segundo extre-
mo 56. La punta de puncién alejada del paciente 58 se
ha previsto para perforar un tubo rarificado, por ejem-
plo, durante un procedimiento de recogida de sangre.
Un agujero central o lumen interno 60 se extiende a
través de la cdnula interna 50 de la punta roma inter-
na 54 a la punta de puncién alejada del paciente 58,
permitiendo el paso de fluido a su través.

Como se ilustra mejor en la figura 2, el primer ex-
tremo 52 de la canula interna 50 estd adyacente a la
primera cdnula externa 22 del conjunto de cubo 20, y
el segundo extremo 56 de la canula interna 50 est4 ad-
yacente a la segunda cdnula externa 26 del conjunto
de cubo 20. La canula interna 50 es axialmente des-
lizante dentro del lumen interno 30 del conjunto de
cubo 20, de modo que la punta roma interna 54 sea
deslizante dentro de la primera cdnula externa 22 y la
punta de puncioén alejada del paciente 58 sea deslizan-
te dentro de la segunda cdnula externa 26. El didmetro
interior de la primera cdnula externa 22 es sustancial-
mente el mismo que el didmetro exterior del primer
extremo 52 de la cdnula interna 50, y el didmetro in-
terior de la segunda canula externa 26 es sustancial-
mente el mismo que el didmetro exterior del segun-
do extremo 56 de la canula interna 50. Como tal, la
céanula interna 50 y el conjunto de cubo 20 estin di-
mensionados y configurados para un ajuste estrecho,
de modo que el didmetro externo de la cdnula interna
50 sea un ajuste estrecho con el didmetro interno del
conjunto de cubo 20 de modo que la punta de puncién
intravenosa 24 esté plana en la superficie externa del
primer extremo 52 de la cdnula interna 50 y la punta
de puncién alejada del paciente 58 esté plana contra
la superficie interna de la segunda cdnula externa 26
dentro del lumen interno 30 cuando el conjunto de
aguja 12 esté en una posicion activada, como se re-
presenta en las figuras 3 y 4 y se describe con mas
detalle aqui.

Puede ser deseable lubricar las superficies de aco-
plamiento de la canula interna 50 y las canulas exter-
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nas primera y segunda 22 y 26 del conjunto de cu-
bo 20, asf como proporcionar un cierre hermético en-
tre ellas para evitar el flujo indeseado de burbujas de
aire. Consiguientemente, se puede poner una gota de
sellante-lubricante viscoso, tal como vaselina, alrede-
dor de sus superficies de acoplamiento.

La cénula interna 50 estd adaptada para movi-
miento axial dentro del lumen interno 30 del conjunto
de cubo 20 entre una primera posicidn retirada en la
que la punta de puncién intravenosa 24 y la punta de
puncién alejada del paciente 58 se extienden mds alla
de la punta roma interna 54 y la punta roma externa
28, respectivamente, y una segunda posicién activa-
da en la que la punta roma interna 54 y la punta ro-
ma externa 28 se extienden mds alld de la punta de
puncién intravenosa 24 y punta de puncién alejada
del paciente 58, respectivamente. Mds en particular,
el movimiento axial de la cdnula interna 50 dentro
del lumen interno 30 del conjunto de cubo 20 en la
direccién de las flechas 100 hace que el primer extre-
mo 52 de la c4dnula interna 50 se desplace axialmente
con respecto a la primera cdnula externa 22, hacien-
do que la punta roma interna 54 se extienda mas alla
de la punta de puncién intravenosa 24 de la prime-
ra canula externa 22. Ademas, tal movimiento axial
hace que el segundo extremo 58 de la cdnula interna
50 se desplace axialmente con respecto a la segunda
cénula externa 26, haciendo que la punta de puncién
alejada del paciente 58 deslice dentro de la segunda
cénula externa 26 de modo que la punta roma externa
28 se extienda mds alld de la punta de puncién aleja-
da del paciente 58, como se ilustra en las figuras 3 y
4. Como tal, la punta de puncién intravenosa 24 y la
punta de puncién alejada del paciente 58 se despuntan
simultdneamente.

El enganche deslizante de la cénula interna 50 y
el conjunto de cubo 20 puede ser efectuado a través
del carro 70. El carro 70 es concéntrico con la canula
interna 50, y se ha previsto para enganche deslizante
con el conjunto de cubo 20. El carro 70 puede ser inte-
gral con la cdnula interna 50, o puede ser un elemento
separado que estd adherido fijamente a la cdnula in-
terna 50 tal como a través del uso de un adhesivo. El
carro 70 lo define un cuerpo generalmente tubular que
incluye brazos 72 y 74 que se extienden axialmente a
lo largo y que estdn unidos en la protuberancia 80. Los
brazos 72 y 74 enganchan deslizantemente los brazos
32y 34 del conjunto de cubo 20, de modo que el perfil
circunferencial del conjunto de aguja 12 alrededor de
los brazos 72 'y 74 del carro 70 y los brazos 32 y 34
del conjunto de cubo 20 sea generalmente cilindrico
o tubular, aunque otras formas o configuraciones pue-
den ser evidentes a los expertos en la técnica. En una
realizacién alternativa, el carro 70 puede tener un bra-
7o 72 y puede no tener brazo 74. En otra realizacion,
el carro 70 puede constar de multiples componentes.
Estas realizaciones pueden contribuir al montaje del
dispositivo.

La protuberancia 80 del carro 70 incluye una por-
cién delantera 86 que se coloca dentro de la porcién
interior del conjunto de cubo 20 cuando estd monta-
do. La porcién delantera 86 del carro 70 incluye una
superficie 78 que se extiende circunferencialmente al-
rededor de la protuberancia 80 para enganche de in-
terferencia con el saliente 38 del conjunto de cubo
20. Tal enganche de interferencia evita que el carro
70, y por lo tanto la cdnula interna 50 unida a €él, se
quiten o desmonten del conjunto de cubo 20 después
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de su montaje. La protuberancia 80 también incluye
una superficie ahusada 82 que se extiende circunfe-
rencialmente a su alrededor. La superficie ahusada 82
proporciona un enganche de interferencia con el con-
junto de cubo 20, evitando el desplazamiento axial del
carro 70 con respecto al conjunto de cubo 20 sin ejer-
cer fuerza, como se describird con mds detalle aqui.

La protuberancia 80 incluye ademds una cara tra-
sera 88 adaptada para enganche con la superficie su-
perior de un tubo de recogida de sangre durante el uso.
Como se explicard con respecto al uso y la operacién
del conjunto de aguja 12, la cara trasera 88 proporcio-
na un mecanismo para activar el conjunto de aguja 12,
desplazando por ello axialmente la canula interna 50
con respecto al conjunto de cubo 20 entre una primera
posicion retirada y una segunda posicién activada.

La cénula interna 50 y el conjunto de cubo 20 se
pueden desplazar axialmente de forma reversible uno
con respecto a otro, de modo que la cdnula interna 50
se pueda desplazar con respecto al conjunto de cu-
bo 20 de la primera posicion retirada a la segunda
posicién activada o de la segunda posicién activada
a la primera posicién retirada. En realizaciones pre-
feridas, la cdnula interna 50 es axialmente desplaza-
ble con respecto al conjunto de cubo 20 solamente en
una sola direccién de la primera posicion retirada a la
segunda posicién activada. Como tal, el conjunto de
aguja 12 puede estar provisto de medios para evitar el
desplazamiento axial de la cdnula interna 50 de la se-
gunda posicién activada a la primera posicion retira-
da una vez activada, como un mecanismo de bloqueo.
Por ejemplo, la protuberancia 80 puede incluir ade-
mas una superficie 84 que se extiende circunferencial-
mente alrededor de la protuberancia 80 para enganche
de interferencia con el saliente 38 del conjunto de cu-
bo 20 después de la activacion del conjunto de aguja
12 de la primera posicién retirada a la segunda po-
sicion activada. Tal enganche de interferencia evita el
movimiento axial del carro 70 con respecto al conjun-
to de cubo 20 en una direccidn contraria a las flechas
100 después del movimiento de la primera posicién
retirada a la segunda posicién activada.

El conjunto de aguja 12 puede estar provisto ade-
mas de medios para indicar el movimiento de la ca-
nula interna 50 dentro del conjunto de cubo 20 entre
la primera posicién retirada y la segunda posicion ex-
tendida. Tales medios pueden ser un indicador visible,
audible y/o tactil, que identifique el movimiento de la
cénula interna 50 dentro del conjunto de cubo 20 en-
tre la primera posicién retirada y la segunda posicién
extendida. Por ejemplo, en una realizacién particular,
el conjunto de cubo 20 puede estar provisto de un ca-
nal 36 que se extiende a través de su cuerpo. El canal
36 esta dispuesto dentro del conjunto de cubo 20 y se
extiende a través de su pared a la porcién externa del
conjunto de aguja 12. El carro 70 incluye un dedo 76
que se extiende desde la porcién delantera 86 de la
protuberancia 80 dentro del canal 36 del conjunto de
cubo 20. El movimiento axial del carro 70 con respec-
to al conjunto de cubo 20 hace que el dedo 76 deslice
axialmente dentro del canal 36 del conjunto de cubo
20. Al movimiento axial del carro 70 de la primera
posicion retirada representada en las figuras 1-2 a la
segunda posicion activada representada en las figuras
3-4, el dedo 76 se extiende dentro del canal 36 y a
través de la pared del conjunto de cubo 20, proporcio-
nando por ello una indicacién de que el conjunto de
aguja 12 ha sido activado, o despuntado.
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El canal 36 se extiende preferiblemente a través
del conjunto de cubo 20 en una posicién que estd mas
alla del punto de unién a un soporte de aguja, tal co-
mo roscas 14, para asegurar que tal indicador sea visi-
ble al usuario durante la operacion y el uso. Ademas,
el dedo 76 puede estar provisto de una identificacion
visual, tal como un cédigo de color o palabras para
indicar la activacién del conjunto de aguja 12.

El conjunto de cubo 20 puede estar provisto ade-
mas de unos medios para unién de una cubierta de
aguja, tal como el saliente 16 en su primer extremo.
El saliente 16 se ha previsto para enganche con una
cubierta de aguja (no representada), que cubre la pun-
ta de puncién intravenosa 24 de la primera canula ex-
terna 22 antes del uso del conjunto de aguja 12 con un
paciente. Tal cubierta de aguja se puede hacer de ma-
terial polimérico rigido, como es conocido en la téc-
nica. El saliente 16 incluye preferiblemente un perfil
que realiza un enganche de rozamiento con la cubierta
de aguja, de modo que la cubierta de aguja se manten-
ga en posicion alrededor del saliente 16 en un encaje
por rozamiento, cubriendo por ello y protegiendo la
primera cénula externa 22 y la punta de puncién in-
travenosa 24 hasta el montaje y el uso.

Ademas, el conjunto de aguja 12 puede estar pro-
visto de una segunda cubierta de aguja (no representa-
da) para cubrir la punta de puncién alejada del pacien-
te 58 de la segunda cédnula externa 26 antes del mon-
taje del conjunto de aguja 12 con un soporte de aguja.
Dicha segunda cubierta de aguja también puede ser
de material polimérico rigido. Esta segunda cubierta
de aguja puede estar unida al soporte de aguja 12, por
ejemplo, por enganche roscado con roscas externas
14 que se extienden alrededor del conjunto de cubo
20. De esta manera, esta segunda cubierta de aguja se
puede quitar del conjunto de aguja 12 antes del mon-
taje con un soporte de aguja desenroscando la cubierta
de aguja de las roscas externas 14, y enroscando des-
pués roscas externas 14 en una rosca interna de dicho
soporte de aguja, como es conocido en la técnica.

El conjunto de aguja 12 estd provisto ademds de
un manguito elastomérico 90 que se extiende alrede-
dor de la segunda cdnula externa 26 y el segundo ex-
tremo 56 de la canula interna 50, y que cubre la punta
de puncién alejada del paciente 58, como es conoci-
do en general en la técnica. El manguito elastomérico
90 estd unido al elemento puente 42. Estos medios de
unién pueden ser un mecanismo de interferencia, un
encaje por salto, un adhesivo, u otros medios simila-
res.

En otra realizacion, la presente invencién se re-
fiere a un conjunto de seguridad que incluye un con-
junto de aguja 12 en combinacién con un soporte de
aguja 110, como se representa en las figuras 5 y 6.
El soporte de aguja 110 puede ser un soporte de aguja
convencional como es conocido en la técnica para uso
en conexién con agujas de doble extremo para reco-
gida de sangre. Por ejemplo, el soporte de aguja 110
lo define en general el cuerpo hueco 112, que incluye
el primer extremo 114, y el segundo extremo 118. El
primer extremo 114 del soporte de aguja 110 incluye
un agujero 116 que se extiende a su través, mientras
que el segundo extremo 118 incluye la pestafia 122
y es en general de extremos abiertos, proporcionando
soporte de aguja 110 con un cuerpo hueco 112 que
tiene un agujero interno 120 que se extiende a su tra-
vés. Tal agujero interno 120 aloja un tubo de recogida
de sangre 130 durante un procedimiento de toma de
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muestras, tal como un tubo de recogida rarificado, co-
mo es conocido en la técnica.

Se han previsto medios de unién para unir el con-
junto de aguja 12 al soporte de aguja 110, tal como
dentro del agujero interno 116 en el primer extremo
114. Tal unién se puede realizar, por ejemplo, a través
de un enganche de encaje por salto, o mas deseable-
mente, a través de una relacion roscada, tal como a
través de roscas internas dentro del agujero 116 pa-
ra enganche con roscas externas 14 del conjunto de
aguja 12.

La operacién y el uso del conjunto de aguja de
la presente invencion se describirdn ahora en térmi-
nos de la realizacién ilustrada en las figuras 1-4. En
la préctica, el conjunto de aguja 12 se facilita inclu-
yendo una primera cubierta de aguja (no representa-
da) que se extiende sobre la primera cdnula externa
22,y una segunda cubierta de aguja (no representada)
que se extiende sobre la segunda cdnula externa 26.
Al preparar el conjunto de aguja para uso en un pro-
cedimiento de toma de muestras, se quita la segunda
cubierta de aguja de la segunda canula externa 26, y
el conjunto de aguja 12 se une entonces al soporte de
aguja 110, por ejemplo, enroscando las roscas exter-
nas 14 con las roscas internas dispuestas dentro del
agujero 116 del soporte de aguja 110.

A continuacidn se quita la cubierta de aguja que se
extiende sobre la primera cdnula externa 22. La veni-
puntura se lleva a cabo entonces de manera conocida,
por lo que la punta de puncién intravenosa 24 se in-
troduce en una vena del paciente, y el tubo rarificado
de recogida de sangre 130 que tiene un cierre perfora-
ble 132 se introduce en el soporte de aguja, de modo
que el cierre perforable 132 del tubo de recogida 130
contacte el manguito 90 que se extiende alrededor de
la segunda cdnula externa 26. Cuando se ejerce una
ligera presion en el tubo de recogida 130, el cierre
perforable 132 que contacta el manguito 90 hace que
el manguito 90 se desplace, haciendo por ello que la
punta de puncién alejada del paciente 58 perfore el
manguito 90 y, a su vez, el cierre perforable 132. En-
tonces, el interior del tubo de recogida 130 y el lumen
interno 60 de la cdnula interna 50 estdn en comunica-
ci6n de fluido. Dado que el interior del tubo de reco-
gida estd a una presidn negativa, se extrae sangre de la
vena del paciente, a través del lumen interno 30 de la
primera cdnula externa 22, a través del lumen interno
60 de la canula interna 50 y al tubo de recogida 130.

Cuando se han tomado todas las muestras desea-
das, se lleva a cabo la activacién del conjunto de aguja
de despunte doble. La activacion del conjunto de agu-
ja de despunte doble se realiza deseablemente mien-
tras que se mantiene la venipuntura, es decir, mientras
que la punta de puncién intravenosa 24 de la primera
cdnula externa 22 se mantiene dentro de la vena del
paciente, con el fin de evitar un pinchazo accidental
antes de despuntar la aguja. El despunte del conjunto
de aguja 12 se lleva a cabo ejerciendo presién en la
direccion de las flechas 100 en la cara trasera 88 del
carro 70.

En particular, durante la toma de muestras, la su-
perficie superior del cierre perforable 132 del tubo de
recogida 130 contacta la cara trasera 88 del carro 70
dentro del soporte. Cuando se ejerce fuerza adicional
contra el tubo de recogida 130 en la direccion de las
flechas 100, la cara trasera 88 es empujada en la direc-
cién de las flechas 100. Tal fuerza produce enganche
de interferencia entre la superficie ahusada 82 de la
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protuberancia 80 contra el conjunto de cubo 20. Da-
do que el conjunto de cubo 20 incluye la ranura 40 en
porciones opuestas de su pared, el conjunto de cubo
20 se desplaza radialmente para dejar que la superfi-
cie ahusada 82 entre en el conjunto de cubo 20, pro-
duciendo por ello el movimiento axial del carro 70
con respecto al conjunto de cubo 20. Ademas, dado
que los brazos 72 y 74 del carro 70 encajan con los
brazos 32 y 34 del conjunto de cubo 20, el carro 70 es
capaz de deslizar axialmente con respecto al conjunto
de cubo 20.

Dado que el carro 70 estd unido a la cdnula interna
50, el desplazamiento axial del carro 70 con respec-
to al conjunto de cubo 20 produce el desplazamiento
axial de la cdnula interna 50 con respecto al conjunto
de cubo 20. Ademas, dado que la primera cdnula ex-
terna 22 y la segunda cdnula externa 26 estdn unidas
al conjunto de cubo 20, el desplazamiento axial de la
cénula interna 50 con respecto al conjunto de cubo 20
hace que el primer extremo 52 y el segundo extremo
56 se desplacen axialmente con respecto a la prime-
ra canula externa 22 y la segunda cdnula externa 26.
Dado que la punta roma interna 54 y la punta roma
externa 28 estan colocadas cerca de la punta de pun-
cién intravenosa 24 y la punta de puncién alejada del
paciente 58, respectivamente, el desplazamiento axial
del primer extremo 52 y el segundo extremo 56 con
respecto a la primera cdnula externa 22 y la segunda
cédnula externa 26 hace que la punta roma interna 54
y la punta roma externa 28 se desplacen axialmente
a una posicion en la que se extienden mads alld de la
punta de puncién intravenosa 24 y la punta de pun-
cion alejada del paciente 58, respectivamente. Mds en
particular, cuando la cdnula interna 50 es desplazada
axialmente en la direccién de las flechas 100, la punta
roma interna 54 sobresale del extremo de la prime-
ra canula externa 22 mds alld de la punta de puncién
intravenosa 24, y la punta de puncién alejada del pa-
ciente 58 desliza dentro de la segunda cdnula externa
26 de modo que la punta roma externa 28 se extienda
mads alld de la punta de puncidn alejada del paciente
58, como se ilustra en las figuras 3 y 4. Como tal, la
punta de puncién intravenosa 24 y la punta de pun-
ci6on alejada del paciente 58 son despuntadas simul-
tdneamente. El conjunto de aguja 10 se puede sacar
entonces de la vena del paciente, y desechar apropia-
damente.

Como se ha indicado, el conjunto de seguridad de
la presente invencidn incluye el conjunto de aguja 12
usado en conexidn con un soporte de aguja 110, que
puede ser un soporte de aguja estandar conocido para
uso con conjuntos convencionales de aguja de doble
extremo para recogida de sangre. Deseablemente, el
conjunto de seguridad incluye un soporte de aguja que
esté disefiado especialmente para uso en conexién con
un conjunto de aguja que tiene un mecanismo de acti-
vacion tal como un elemento romo adaptado para des-
plazamiento axial entre una primera posicion retirada
y una segunda posicién activada o despuntada, tal co-
mo el conjunto de aguja 12 de la presente invencion.
En realizaciones especialmente preferidas, el soporte
de aguja 110 incluye un mecanismo para producir el
desplazamiento axial de la canula interna 50 dentro
del lumen interno 30 del conjunto de cubo 20.

Por ejemplo, como se ilustra en las figuras 7-11,
el conjunto de seguridad puede incluir un soporte de
aguja que incluye una palanca para evitar o permitir
la activacion del conjunto de aguja 12. En particular,
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como se representa en las figuras 7-9, se ha previsto el
soporte de aguja 110a. El soporte de aguja 110a inclu-
ye un cuerpo hueco generalmente tubular 112a, inclu-
yendo un primer extremo 114a y un segundo extremo
118a. El primer extremo 114a del soporte de aguja
110a incluye un agujero 116a que se extiende a su
través, mientras que el segundo extremo 118a inclu-
ye una pestafia 122a y es generalmente de extremos
abiertos, proporcionando al soporte de aguja 110a un
cuerpo hueco 112a que tiene un agujero interno 120a
que se extiende a su través. Tal agujero interno 120a
aloja un tubo de recogida de sangre 130 durante un
procedimiento de toma de muestras, tal como un tubo
de recogida rarificado, como es conocido en la técni-
ca.

Se han previsto medios de unién para unir el con-
junto de aguja 12 al soporte de aguja 110a, tal como
dentro del agujero interno 116a en el primer extremo
114a. Tal unién se puede realizar, por ejemplo, a tra-
vés de un enganche de encaje por salto, o mds desea-
blemente, a través de una relacion roscada, tal como a
través de roscas internas dentro del agujero 116a pa-
ra enganche con roscas externas 14 del conjunto de
aguja 12.

El soporte de aguja 110a esta provisto ademas de
una palanca 140a que se extiende a lo largo de su por-
cién de cuerpo hueco 112a. La palanca 140a se ha pre-
visto como una porcion generalmente alargada que se
extiende axialmente a lo largo de la porcién exterior
del cuerpo hueco 112a. La palanca 140a incluye un
brazo de extension 142a que se extiende desde su ex-
tremo. El brazo de extension 142a se extiende a través
de la pared de cuerpo hueco 112a del soporte de agu-
ja 110a, y dentro del agujero interno 120a del soporte
de aguja 110a. El brazo de extensién 142a incluye la
superficie 148a, que se ha previsto para enganche de
interferencia con una superficie superior del tubo de
recogida 130 tal como el cierre perforable 132.

La palanca 140a se puede mover entre una prime-
ra posicién de bloqueo y una segunda posicién de li-
beracidon. Mds en particular, la palanca 140a esta dis-
puesta en una primera posicién en la que la palanca
140a estd a nivel con la superficie exterior de cuer-
po hueco 112a del soporte de aguja 110a, de modo
que la palanca 140a represente una continuacion de la
superficie exterior del cuerpo hueco 112a del sopor-
te de aguja 110a. En dicha primera posicién, el brazo
de extension 142a se extiende dentro del agujero in-
terno 120a para enganche de interferencia o tope con
el cierre perforable 132 de un tubo de recogida 130
insertado dentro del agujero interno 120a. En dicha
primera posicién, el tubo de recogida 130 estd blo-
queado contra el enganche con el carro 70 para evitar
el desplazamiento axial del carro 70, y por lo tanto
evitar el desplazamiento axial de la cdnula interna 50
con respecto al conjunto de cubo 20 entre la primera
posicion retirada y la segunda posicién activada.

La palanca 140a se puede mover en la direccién
de la flecha 102a a una segunda posicién de libera-
cién, en la que la palanca 140a sobresale de la super-
ficie exterior del cuerpo hueco 112a del soporte de
aguja 110a. En dicha segunda posicion, el brazo de
extension 142a sale del enganche de interferencia o
tope con el cierre perforable 132 del tubo de recogida
130 dentro del agujero interno 120a. Como tal, el tu-
bo de recogida 130 puede enganchar con el carro 70.
La aplicacién de fuerza en el tubo de recogida 130,
por ejemplo, empujando el tubo de recogida 130 mas
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hacia dentro del agujero interno 120a del soporte de
aguja 110a, produce el enganche del cierre perforable
132 contra la superficie 88 del carro 70. Tal engan-
che da lugar al desplazamiento axial del carro 70, y
por lo tanto al desplazamiento axial de la canula in-
terna 50 con respecto al conjunto de cubo 20 entre la
primera posicién retirada y la segunda posicién acti-
vada, como se ha explicado anteriormente. Como tal,
la palanca 140a proporciona un mecanismo de blo-
queo para evitar el desplazamiento axial de la canula
interna 50 con respecto al conjunto de cubo 20, y por
lo tanto para evitar el despunte del conjunto de aguja
12, hasta el tiempo deseado.

El movimiento de la palanca 140a entre la primera
posicién de bloqueo y la segunda posicion de libera-
cion se puede realizar a través de la articulacién 146a.
La articulacién 146a se ilustra en las figuras 7-9 en
el primer extremo 114a del soporte de aguja 110a. La
palanca 140a se puede prever como un elemento sepa-
rado que estd unido al cuerpo hueco 112a del sopor-
te de aguja 110a en la articulacién 146a. M4s desea-
blemente, la palanca 140a estd formada integralmente
con el cuerpo hueco 112a del soporte de aguja 110a.
Por ejemplo, la palanca 140a se puede prever como
una porcién cortada del cuerpo hueco 112a, interco-
nectandose la palanca 140a y el cuerpo hueco 112a a
través de la articulacion 146a.

La palanca 140a incluye ademads la lengiieta 144a,
que se ha previsto para mover la palanca 140a entre la
primera posicién de bloqueo y la segunda posicion de
liberacién. La lengiieta 144a se puede prever en una
posicién adyacente al primer extremo 114a del sopor-
te de aguja 110a, extendiéndose la lengiieta 144a des-
de el cuerpo hueco 112a a una posicién adyacente a la
conexion entre el soporte de aguja 110a y el conjunto
de aguja 12. De esta manera, la lengiieta 144a puede
ser activada aplicando presion en la direccion de la
flecha 102a, de modo que la lengiieta 144a se desvie,
activando por ello y moviendo la palanca 140a entre
la primera posicién de bloqueo y la segunda posicién
de liberacién, como se representa en la figura 9.

En otra realizacion representada en las figuras 10
y 11, el soporte de aguja 110b incluye el cuerpo hueco
112b incluyendo el primer extremo 114b que tiene el
agujero 116b y el segundo extremo 118b que tiene la
pestafia 122b, y el agujero interno 120b que se extien-
de a su través. El soporte de aguja 110b incluye un par
de palancas 150b y 160b de manera similar a la palan-
ca 140a representada en la realizacion de las figuras 7-
9. En particular, la primera palanca 150b y la segunda
palanca 160b incluyen lengiietas 154b y 164b, brazos
de extension 152b y 162b y superficies 158b y 168b,
respectivamente. El brazo de la primera palanca 150b
y el brazo de la segunda palanca 160b se extienden
a lo largo de lados opuestos del cuerpo hueco 112b
del soporte de aguja 110b dentro de los canales 124b
y 126b respectivamente. En tal realizacién, la prime-
ra palanca 150b y la segunda palanca 160b se pueden
extender lejos del cuerpo hueco 112b de forma aboci-
nada, con las lengiietas 158b y 168b colocadas adya-
centes al segundo extremo 118b del soporte de aguja
110b.

El movimiento de la primera palanca 150b y la
segunda palanca 160b entre la primera posicién de
bloqueo y la segunda posicién de liberacion se pue-
de realizar a través de la activacion de las lengiietas
154b y 164b aplicando presién en la direccion de la
flecha 170b y 172b. Como tal, las lengiietas 154b y
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164b se desvian, haciendo por ello que los brazos de
extension 152by 162b se desvien hacia fuera en la di-
reccion de las flechas 174b y 176b, respectivamente.
Tal deflexién mueve las palancas primera y segunda
150b y 160b entre la primera posiciéon de bloqueo y la
segunda posicion de liberacidn, liberando por ello el
tubo de recogida 130 de la posicion bloqueada. Como
tal, el tubo de recogida 130 puede ser avanzado en la
direccidon de la flecha 178b, activando por ello el con-
junto de aguja 12 a través del enganche entre el cierre
perforable 132 y el carro 70, como se ha descrito an-
teriormente. En una realizacién alternativa, el soporte
de aguja 110b puede tener la palanca 150b y puede no
tener la palanca 160b.

En otra realizacion, el soporte de aguja puede estar
provisto de un mecanismo para activar el mecanismo
de despunte del conjunto de aguja, tal como despla-
zando axialmente la cdnula interna dentro del lumen
interno entre la primera posicion retirada y la segun-
da posicién activada. Por ejemplo, el soporte de aguja
puede incluir un mecanismo rotacional incluyendo un
conjunto excéntrico interno para el despunte de una
punta de puncién intravenosa de un conjunto de agu-
ja. Deseablemente, tal mecanismo estd adaptado para
enganchar con el carro para desplazar axialmente la
cénula interna.

Ejemplos de realizaciones especialmente desea-
bles de tales soportes de aguja se ilustran en las figu-
ras 12-21. En la realizacion ilustrada en las figuras 12-
17, un soporte de aguja 110c incluye un cuerpo exte-
rior 180c para unién a un conjunto de aguja, tal como
el conjunto de aguja 12 como se ha descrito anterior-
mente. El cuerpo exterior 180c incluye un primer ex-
tremo 182c adaptado para unién al conjunto de aguja
12, y un segundo extremo de extremos abiertos 184c,
con un espacio interior 186¢ dentro de cuerpo exterior
180c que se extiende desde el primer extremo 182c al
segundo extremo 184c. El soporte de aguja 110c in-
cluye ademds un mecanismo que se extiende dentro
del espacio interior 186c¢ del cuerpo exterior 180c pa-
ra enganche con el carro 70 del conjunto de aguja 12,
para producir dicho desplazamiento axial de la canula
interna 50 entre la primera posicion retirada y la se-
gunda posicién activada. Como se representa en las
figuras 12-14, tal mecanismo puede tener forma de
un cuerpo interior 190c que es concéntrico con y se
extiende dentro del espacio interior 186¢ del cuerpo
exterior 180c a través del segundo extremo 184c.

El cuerpo interior 190c estd en enganche deslizan-
te dentro del cuerpo exterior 180c. El cuerpo interior
190c incluye un primer extremo 192c que se extiende
dentro del espacio interior 186¢ del cuerpo exterior
180c, y un segundo extremo 194c que sobresale del
segundo extremo 184c del cuerpo exterior 180c. El
cuerpo interior 190c incluye ademds un espacio inte-
rior 196c¢, que estd adaptado para alojar un tubo de
recogida de sangre para procedimientos de toma de
muestras, como se ha descrito anteriormente.

La activacion de la caracteristica de despunte del
conjunto de aguja 12 se puede realizar en dicha rea-
lizacién deslizando el cuerpo interior 190c dentro del
cuerpo exterior 180c en la direccién de la flecha 200.
Tal deslizamiento empuja el primer extremo 192c del
cuerpo interior 190c para enganchar el carro 70 en la
cara trasera 88, empujando por ello el carro 70 de ma-
nera que se mueva en la direccion de la flecha 200,
que activa la caracteristica de despunte del conjunto
de aguja 12, como se ha descrito en detalle anterior-
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mente. El deslizamiento del cuerpo interior 190c den-
tro del cuerpo exterior 180c puede ser realizado facil-
mente por el usuario ejerciendo una ligera presién en
el segundo extremo 194c del cuerpo interior 190c en
la direccién de la flecha 200.

Se indica que el cuerpo interior 190c puede es-
tar alternativamente en enganche rotacional dentro del
cuerpo exterior 180c, tal como mediante roscas de in-
terrelacién y acoplamiento en una superficie exterior
del cuerpo interior 190c y una superficie interior del
cuerpo exterior 180c. Como tal, la activacion de la
caracteristica de despunte se puede lograr girando el
cuerpo interior 190c dentro del cuerpo exterior 180c
tal como enroscando las roscas de acoplamiento, en-
roscando por ello el cuerpo interior 190c dentro del
cuerpo exterior 180c en la direccién de la flecha 200.

Como se representa claramente en las figuras 12-
14, el cuerpo exterior 180c puede estar provisto ade-
mds de un agujero 188c que se extiende a través de
su pared. Ademads, el cuerpo interior 190c puede estar
provisto de un saliente tal como el dedo 198c, que estd
adaptado para enganche dentro del agujero 188c del
cuerpo exterior 180c cuando el cuerpo interior 190c
se mueve deslizantemente en la direccién de la fle-
cha 200. Tal enganche entre el dedo 198c y el agujero
188c proporciona al soporte 100c una caracteristica
de bloqueo, donde se evita que el cuerpo interior 190c
se mueva deslizantemente dentro del cuerpo exterior
180c en una direccién inversa una vez que se ha mo-
vido en la direccién de la flecha 200. Como tal, el
cuerpo interior 190c estd bloqueado en posicién den-
tro del cuerpo exterior 180c, que a su vez bloquea el
carro 70 del conjunto de aguja 12 en posicidn, blo-
queando por ello efectivamente el conjunto de aguja
12 en la segunda posicién extendida para despunte.

Ademas, la activacion de la caracteristica de des-
punte del conjunto de aguja 12 se puede realizar desli-
zando el cuerpo interior 190c dentro del cuerpo exte-
rior 180c por medio de las caracteristicas cooperantes
del cuerpo interior 190c y el cuerpo exterior 180c. Por
ejemplo, el cuerpo exterior 180c puede incluir un ca-
nal 202c que se extiende axialmente a lo largo de su
superficie exterior, como se ilustra en las figuras 15-
17. El canal 202c¢ incluye deseablemente un agujero
expandido 204c en el primer extremo 182c del cuer-
po exterior 180c. El primer labio 206c¢ se extiende en
una primera posicién dentro del canal 202c, mientras
que el segundo labio 208c se extiende en la unién del
canal 202c y el agujero 204c. EI cuerpo interior 190c
incluye la lengtieta 210c que se extiende desde su su-
perficie exterior. Por ejemplo, el cuerpo interior 190c
puede incluir una porcién cortada 212c, que se fle-
xiona a la aplicacién de fuerza. La lengiieta 210c esta
formada integralmente con la porcién cortada 212c,
con el saliente 214¢ que se extiende entremedio.

El canal 202c aloja la lengiieta 210c en enganche
deslizante. En una primera posicién tal como durante
la toma de muestras, el saliente 214c¢ estd en enganche
de interferencia con el primer labio 206c. Cuando se
desea la activacion de la caracteristica de despunte del
conjunto de aguja 12, se presiona la lengiieta 210c, lo
que flexiona la porcidn cortada 212¢ dentro del espa-
cio interior 196¢ del cuerpo interior 190c, liberando
por ello el saliente 214c del enganche de interferen-
cia con el primer labio 206¢. El movimiento deslizan-
te hacia adelante del cuerpo interior 190c dentro del
cuerpo exterior 180c se puede efectuar entonces a tra-
vés del movimiento de la lengiieta 210c. Una vez que
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la lengtieta 210c es movida a una posicién adyacen-
te al agujero 204c, la lengiieta 210c se flexiona hacia
arriba de modo que la lengiieta 210c se extienda hacia
fuera a través del agujero 204c. El saliente 214c estd
entonces en enganche de interferencia con el segundo
labio 208c¢, proporcionando por ello una caracteristica
de bloqueo, donde se evita que el cuerpo interior 190c
se mueva deslizantemente dentro del cuerpo exterior
180c en direccién inversa.

Otra realizacion del soporte de aguja se ilustra en
las figuras 18-21. Dicho soporte de aguja 110d inclu-
ye un cuerpo tubular hueco de manera similar al cuer-
po tubular hueco 112 que se describe anteriormente
con respecto a las figuras 5 y 6, con una ranura 220d
que se extiende a su través. El soporte de aguja 110d
incluye ademds un mecanismo 222d que se extiende
a través de la ranura 220d. El mecanismo 222d estd
adaptado para enganche con el carro 70 de un con-
junto de aguja, para desplazar axialmente la canula
interna del conjunto de aguja como se ha descrito an-
teriormente.

El mecanismo 222d incluye una lengiieta 224d
adaptada para activacién con el dedo por el usuario.
El mecanismo 222d incluye ademads la extensién 226d
que se extiende desde la lengiieta 224d a través de la
ranura 220d. La extension 226d incluye la superficie
228d para enganche con el carro 70 de un conjunto
de aguja. La activacién de la caracteristica de despun-
te del conjunto de aguja 12 puede ser realizada en tal
realizacién deslizando el mecanismo 222d en la direc-
cion de la flecha 300. Dicho deslizamiento empuja la
superficie 228d del mecanismo 222d a enganche con
el carro 70 en la cara trasera 88, haciendo por ello
que el carro 70 se mueva en la direccién de la fle-
cha 300, que activa la caracteristica de despunte del
conjunto de aguja 12, como se ha descrito en detalle
anteriormente. El deslizamiento del mecanismo 222d
lo puede realizar facilmente el usuario ejerciendo una
ligera presién en la lengiieta 224d en la direccién de
la flecha 300.

Como se representa claramente en la figura 21,
el soporte 110d puede estar provisto de una caracte-
ristica de bloqueo, donde se evita que el mecanismo
222d se mueva deslizantemente en direccion inversa
una vez que se ha movido en la direccién de la fle-
cha 300. Esto se puede realizar previendo el agujero
230d, y dotando al mecanismo 222d de un dedo 232d
en su lado inferior. Tal dedo 232d se ha previsto para
el enganche de interferencia con el borde del agujero
230d, proporcionando por ello una caracteristica de
bloqueo, donde se evita que el mecanismo 222d se
mueva deslizantemente en direccion inversa.

El conjunto de aguja de la presente invencién pue-
de estar compuesto de partes moldeables que se pue-
den producir en serie a partir de varios materiales in-
cluyendo, por ejemplo, polietileno, cloruro de poli-
vinilo, poliestireno o andlogos. Se puede seleccionar
materiales que proporcionardn el soporte apropiado
de la estructura de la invencién en su uso, y que tam-
bién proporcionardn un grado de resiliencia para la fi-
nalidad o proporcionaran el movimiento relativo coo-
perante.

Aunque el conjunto de aguja de la presente inven-
cién se ha descrito en términos de una realizacion para
uso en conexioén con un sistema de recogida de san-
gre, se contempla ademds que el conjunto de aguja
se podria usar con otros procedimientos médicos, tal
como en unién con un conjunto de infusién intraveno-

9
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uso con conjuntos de aguja convencionales.

10

El conjunto de aguja de la presente invencién tam-
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bién se podria usar con soportes de aguja que tienen
configuraciones diferentes del soporte de aguja ilus-
trado en las figuras acompafiantes.
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REIVINDICACIONES

1. Un conjunto de aguja de despunte doble (12)
incluyendo:

un conjunto de cubo (20) que tiene una primera
cénula externa (22) con una punta de puncién intra-
venosa (24) que se extiende desde un primer extre-
mo, una segunda canula externa (26) con una punta
roma externa (28) que se extiende desde un segundo
extremo opuesto, y un lumen interno que se extiende
a través de dicho conjunto de cubo de dicha punta de
puncién intravenosa a dicha punta roma externa; y

una cdnula interna (50) que se extiende concéntri-
camente dentro de dicho lumen interno (30) de dicho
conjunto de cubo (20), teniendo dicha cdnula inter-
na una punta roma interna (54) en un primer extremo
(52), una punta de puncién alejada del paciente (58)
en un segundo extremo (56), y un lumen interno que
se extiende de dicha punta roma interna a dicha pun-
ta de puncion alejada del paciente, estando adaptada
dicha cénula interna para movimiento axial dentro de
dicho lumen interno de dicho conjunto de cubo entre
una primera posicién en la que dicha punta de pun-
cién intravenosa y dicha punta de puncidn alejada del
paciente se extienden mas alld de dicha punta roma
interna y dicha punta roma externa, respectivamente,
y una segunda posicién en la que dicha punta roma
interna y dicha punta roma externa se extienden mas
alla de dicha punta de puncién intravenosa y dicha
punta de puncién alejada del paciente, respectivamen-
te.

2. Un conjunto de aguja segun la reivindicacién
1, donde dicha primera cdnula externa es un elemen-
to separado que estd conectado a dicho conjunto de
cubo.

3. Un conjunto de aguja segun la reivindicacién
1 o 2, donde dicha primera canula externa estd co-
nectada a dicho conjunto de cubo a través de una
virola.

4. Un conjunto de aguja segtn la reivindicacién
3, donde dicha virola encaja concéntricamente den-
tro de dicho primer extremo de dicho conjunto de
cubo.

5. Un conjunto de aguja segun cualquiera de las
reivindicaciones 1-4, incluyendo ademds un carro
concéntrico con dicha canula interna, habiéndose pre-
visto dicho carro para enganche deslizante con dicho
conjunto de cubo.

6. Un conjunto de aguja segtin la reivindicacién 5,
donde dicho enganche deslizante de dicho carro con
dicho conjunto de cubo proporciona dicho movimien-
to axial de dicha cdnula interna dentro de dicho lumen
interno de dicho conjunto de cubo.

7. Un conjunto de aguja segun la reivindicacion 6,
donde dicho carro puede enganchar deslizantemente
con dicho conjunto de cubo entre dicha primera posi-
cion y dicha segunda posicién.

8. Un conjunto de aguja segtin cualquiera de las
reivindicaciones 1-7, incluyendo ademas un manguito
que se extiende alrededor de dicha punta de puncién
alejada del paciente.

9. Un conjunto de aguja segiin cualquiera de las
reivindicaciones 1-8, incluyendo ademdas medios pa-
ra unir dicho conjunto de aguja a un soporte capaz de
sujetar tubos de recogida de sangre.

10. Un conjunto de aguja segun la reivindicacion
9, donde dichos medios incluyen roscas alrededor de
una superficie externa de dicho conjunto de cubo.
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11. Un conjunto de aguja segin cualquiera de las
reivindicaciones 1-10, incluyendo ademds medios pa-
ra unir una cubierta de aguja a dicho conjunto de agu-
ja.

12. Un conjunto de aguja segun cualquiera de las
reivindicaciones 1-11, incluyendo ademds un indica-
dor para indicar el movimiento de dicha cdnula inter-
na entre dicha primera posicién y dicha segunda po-
sicion.

13. Un conjunto de aguja segin cualquiera de las
reivindicaciones 12, incluyendo ademds un mecanis-
mo de bloqueo para evitar el desplazamiento axial de
dicha cdnula interna de dicha segunda posicién a di-
cha primera posicion.

14. Un conjunto de seguridad incluyendo un so-
porte de aguja (110) y un conjunto de aguja (12) se-
glin cualquiera de las reivindicaciones 1-13, donde di-
cho soporte de aguja estd unido a dicho conjunto de
aguja e incluye un cuerpo exterior (112) que tiene un
agujero interno en €l (120), estando adaptado dicho
soporte de aguja para acomodar un tubo de recogida
de sangre (130) dentro de dicho agujero interno para
enganche con dicho carro de dicho conjunto de aguja,
incluyendo dicho soporte de aguja una palanca (140)
que es movil entre una primera posicién de bloqueo
en la que dicho tubo de recogida de sangre estd blo-
queado contra el enganche con dicho carro para evitar
el desplazamiento axial de dicha cdnula interna entre
dicha primera posicién retirada y dicha segunda po-
sicién activada, y una segunda posicion de liberacién
en la que dicho tubo de recogida de sangre es capaz de
enganchar con dicho carro para permitir el desplaza-
miento axial de dicha cdnula interna entre dicha pri-
mera posicion retirada y dicha segunda posicion acti-
vada.

15. Un conjunto de seguridad segtin la reivindi-
cacion 14, donde dicho soporte de aguja incluye un
mecanismo para desplazar axialmente dicha canula
interna dentro de dicho lumen interno entre dicha
primera posicion retirada y dicha segunda posicién
activada.

16. Un conjunto de seguridad segtn la reivindica-
cién 15, donde dicho mecanismo de dicho soporte de
aguja estd adaptado para enganchar con dicho carro
para desplazar axialmente dicha cdnula interna den-
tro de dicho lumen interno de dicho conjunto de cubo
entre dicha primera posicién retirada y dicha segunda
posicién activada.

17. Un conjunto de seguridad segtin la reivindi-
cacion 15, donde dicho soporte de aguja incluye un
cuerpo exterior para unién a dicho conjunto de agu-
ja, y un mecanismo que se extiende dentro de dicho
cuerpo exterior para enganche con dicha canula in-
terna para hacer dicho desplazamiento axial de dicha
cénula interna entre dicha primera posicién retirada y
dicha segunda posicién activada.

18. Un conjunto de seguridad segtn la reivindica-
cién 17, donde dicho mecanismo incluye un soporte
interior concéntrico con dicho cuerpo exterior.

19. Un conjunto de seguridad segin la reivindica-
cién 17, donde dicho cuerpo exterior incluye un canal
que se extiende axialmente a lo largo de dicho cuerpo
exterior, y dicho mecanismo incluye un brazo que so-
bresale a través de dicho canal de dicho cuerpo exte-
rior y es axialmente deslizante dentro de dicho canal
para desplazamiento axial de dicho mecanismo con
respecto a dicho cuerpo exterior, produciendo dicho
desplazamiento axial de dicho mecanismo dicho des-

11



21 ES 2272821 T3 22

plazamiento axial de dicha cdnula interna dentro de
dicho lumen interno de dicha primera posicion retira-
da a dicha segunda posicién activada.

20. Un conjunto de seguridad segtn la reivindica-
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cién 19, donde dicho brazo incluye un mecanismo de
bloqueo para evitar el desplazamiento axial de dicha
cédnula interna de dicha segunda posicién activada a
dicha primera posicion retirada.
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