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OZET

GERI SIVI AKISI ONLENMIS BIR INTRAKET

Bulus hastaya damar yoluyla sivi verilmesi veya alinmasina imkan vermek Uzere
en az bir kanul (10) ve bahsedilen kanuliin (10) damar yoluna yerle smesine imkan
vermek Uzere en az bir kilavuz igne (30) iceren bir intraket (1) ile ilgilidir. Bulusun
yeniligi; bahsedilen kilavuz igne (30) ve kanul (10) arasinda geri akigi dnlemek
uzere tek yonlu en az bir valf (20) icermesi, kanul (10), valf (20) ve kilavuz ignenin
(30) en az bir birinci eksen (I) dogrultusunda yan yana konumlanmig olmasi, kantl
(10) ve valfin (20) birbirine irtibatlanmasi icin kantlin (10) valfe (20) bakan
tarafinda en az bir merkezleme cikintisi (15) ve valfin (20) kanule (10) bakan
tarafinda bahsedilen merkezleme c¢ikintisi (15) formuna eslenik en az bir
merkezleme girintisi (21) icermesi, valfin (20) komuta edilmesine imkan vermek

Uzere en az bir tutma kademesi (22) icermesiyle karakterize edilmektedir.

Sekil 1
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ISTEMLER

1. Hastaya damar yoluyla sivi verilmesi veya alinmasina imkan vermek

Uzere en az bir kandl (10) ve bahsedilen kanulin (10) damar yoluna
yerlesmesine imkan vermek Uzere en az bir kilavuz igne (30) iceren bir
intraket (1) olup 6zelligi; bahsedilen kilavuz igne (30) ve kanul (10) arasinda
geri akigl dnlemek Uzere tek yonll en az bir valf (20) icermesi,

Kandl (10), valf (20) ve kilavuz ignenin (30) en az bir birinci eksen (I)
dogrultusunda yan yana konumlanmig olmasi,

Kanul (10) ve valfin (20) birbirine irtibatlanmasi i¢in kanaltiin (10) valfe (20)
bakan tarafinda en az bir merkezleme ¢ikintisi (15) ve valfin (20) kanule (10)
bakan tarafinda bahsedilen merkezleme cikintisi (15) formuna eglenik en az
bir merkezleme girintisi (21) icermesi,

Valfin (20) komuta edilmesine imkan vermek Uzere en az bir tutma kademesi

(22) icermesidir.

. Istem 1’e gére bir intraket (1) olup 6zelligi; merkezleme gikintisinin (15)

kanul (10) Uzerindeki en az bir tip (11) Uzerinde karsilikh olarak iki adet

olmasidir.

. Istem 1’e gére bir intraket (1) olup 6zelligi; merkezleme gikintisinin (15)

dikdortgen formda olmasidir.

. Istem 1’e gore bir intraket (1) olup 6zelligi; bahsedilen tutma kademesinin

(22) valfin (20) uzanma dogrultusunda merkezden digsa dogru uzanacak

sekilde bir ¢ikinti formunda olmasidir.
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TARIFNAME

GERI SIVI AKISI ONLENMIS BIR INTRAKET

TEKNIK ALAN

Bulug, hastaya damar yoluyla sivi verilmesi veya alinmasina imkan vermek Uzere
en az bir kanul ve bahsedilen kanuliin damar yoluna yerlesmesine imkan vermek

Uzere en az bir kilavuz igne igeren bir intraket ile ilgilidir.

ONCEKI TEKNIK

Parenteral uygulama vicudun kaybettigi vitamin, mineral, kan gibi maddelerin
yerine konulmasi (replasman tedavisi) amaciyla verilen ¢dzelti, emulsiyon veya
suspansiyonlarin oral yolla degdil, damar yolundan veya kas icine zerk edilerek
verilmesidir. Damar icine ila¢ uygulama, parenteral yolla ila¢ uygulama
gesitlerindendir. Ven igine (intraventz, IV) enjeksiyon, en ¢ok basgvurulan damar
icine ilag uygulama yontemidir. Bundan dolayi uygulamada damar ici enjeksiyon
denilince intravendz enjeksiyon anlasilir. IV enjeksiyon uygulamasinin diger
parenteral uygulamalara gore en 6nemli avantaji, buytuk hacimdeki solliisyonlarin
verilebilmesi ve hayati tehdit eden acil durumlarda (kardiak arrest, sok, sepsis vb.)
ilaclarin hemen etkisini gostermesidir. Intravendz sivi uygulamasi i¢in uygulanacak
ilacin Ozelligine ve miktarina uygun olan ven secilmeli ve ilgili vene kateter
takilmalidir. Venoz kateter; brandl, intraket ve anjioket diye de adlandirihir. Steril
paket icinde tek kullanimhk tibbi malzemedir. Damar yolu acmal/vendz kateter
takma islemi hekim/hemsire ve veterinerler (kliniklerde) ya da bu bdlimlerde
okuyan ogrenciler tarafindan (uygulama egitimlerinde) gerceklestiriimektedir.

Literattirde bilinen WO2018096549A1 No’lu bagvuru kanin geri akigini dnlemek icin
kendi kendini harekete geciren mekanizmaya sahip bir kateter cihazini
aciklamaktadir. Bulusun amaci, kanin ters akisini dnlemek icgin bir intravendz
kateter saglamaktir. Bulus konusu kateter cihazi; bir kateter gbbedi, silindirik valf,
aktiiator, igne ve bir geri besleme odasindan olugsmaktadir. Mevcut bulusun

intraventz kateteri, kanin ters akisini dnleyen yeni bir tek yonlu valf tasarimina
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sahiptir. Silindirik valfin kapali ucundaki yarik, igne yarigi deldiginde agilacak ve
igne geri ¢ekildiginde kapali ucu kendiliginden kapatacak sekilde yapilandiriimistir.

Intraven6z kanil, damar icine yerlestirilen bir tibbi cihazdir ve sivi, ila¢g veya kan
transfizyonu gibi maddelerin dogrudan dolasim sistemine verilmesini saglar.
Kanulin dogru bir sekilde yerlestiriimemesi veya yerlestirildikten sonra kanin geri
akisi gibi sorunlarla karsilasilabilir. iste intravendz kanilde kanin geri akisina bagli

olarak yasanabilen sorunlar:

- Ekstravazasyon: intraventz kaniil dogru bir sekilde yerlestirimediyse veya
yerlestirilen kantlin ucu damar icinde kalmadiysa, inflize edilen sivi veya
ilaclar damar disina (doku ve cevre vyapilar) sizabilir. Bu duruma
"ekstravazasyon" denir. Ekstravazasyon, dokularda hasara ve ciddi
yaniklara neden olabilir.

- Kanilin Tikanmasi: intravendz kanil icine yerlestirilen tibbi cihazlardir ve
zamanla tikanabilirler. Kanulin tikanmasi, sivi akiginin kesilmesine ve

tedavinin kesintiye ugramasina yol agabilir.

- Geri Akisa Baglh Enfeksiyon Riski: Kanulin dogru bir sekilde
yerlestirimemesi veya kanulin c¢ikmasi durumunda, kandlin yerine
yerlegtirilen cildin Gzerinde acgik bir yol olugabilir. Bu, enfeksiyon riskini

artirabilir.

Damar yolu agma igleminde, once intraket takilir ve bunu takiben kateter icindeki
igne cikarilarak kateter kapagiyla ya da ven valfi kullanilarak kapatilabilir. Bu iglem
esnasinda saglik calisani hizli davranmazsa kateterden kan disariya akabilir. Bu
durumda hasta anksiyete yasayabilir, dyle ki bazi hastalar fenalagabilir. Hasta
memnuniyetsizligine neden olabilir. Yine bu durumda saglik caligani ise hastanin
kanina maruz kalabilmekte ve bulas riski yasayabilmektedir. Ayrica saglik ¢alisani,
ogrenimi  devam eden bir Ogrenci ise bu siureci yonetmede yetersizlik
deneyimleyebilmekte ve anksiyete yasayabilmektedir. Hem ven valfi hem de

intraketlerin ayri ayri temini hastaneye fazla maliyet de getirebilir.
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Sonug olarak, yukarida bahsedilen tim sorunlar, ilgili teknik alanda bir yenilik
yapmay!i zorunlu hale getirmistir.

BULUSUN KISA ACIKLAMASI

Mevcut bulus yukarida bahsedilen dezavantajlari ortadan kaldirmak ve ilgili teknik

alana yeni avantajlar getirmek Uzere, bir intraket ile ilgilidir.

Bulusun bir amaci, kanin geri akigini dnlemek tzere kullanimi kolaylastiriimis bir

intraket ortaya koymaktir.

Bulusun diger bir amaci kanin geri akisi Onlenirken ayni zamanda ilacg israfini

Onlemek Uzere bir intraket ortaya koymaktir.

Yukarida bahsedilen ve asagidaki detayli anlatimdan ortaya ¢ikacak tium amaclari
gerceklestirmek tzere mevcut bulug, hastaya damar yoluyla sivi verilmesi veya
alinmasina imkan vermek Uzere en az bir kanul ve bahsedilen kanulin damar
yoluna yerlesmesine imkan vermek Uzere en az bir kilavuz igne igeren bir
intrakettir. Buna goére yeniligi, kilavuz igne ve kanul arasinda geri akigi 6nlemek
Uzere tek yonli en az bir valf icermesi, kanil, valf ve kilavuz ignenin en az bir
birinci eksen dogrultusunda yan yana konumlanmis olmasi, kanul ve valfin birbirine
irtibatlanmasi icin kanuliin valfe bakan tarafinda en az bir merkezleme c¢ikintisi ve
valfin kantle bakan tarafinda bahsedilen merkezleme c¢ikintisi formuna eslenik en
az bir merkezleme girintisi icermesi, valfin komuta edilmesine imkan vermek Uzere
en az bir tutma kademesi icermesidir. Boylece sivinin geri akmasi onlenmis ve

ekstra ekipman ihtiyaci ortadan kaldirilmig bir intraket yapisi elde edilmektedir.

Bulugun muamkin bir yapilanmasinin  6zelligi, merkezleme cikintisinin  kanul
Uzerindeki en az bir tip tzerinde karsilikh olarak iki adet olmasi ve merkezleme
cikintisinin dikdortgen formda olmasidir. Boylece kanil ve valfin birbirine dengeli
sekilde hizalanmasi ve irtibatlanmasi saglanmaktadir.
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Bulusun mumkin bir diger yapilanmasinin 6zelligi, bahsedilen tutma kademesinin
valfin uzanma dogrultusunda merkezden disa dogru uzanacak sekilde bir ¢ikinti

formunda olmasidir. Bdylece personelin valfi kolayca tutabilmesi saglanmaktadir.

SEKILIN KISA ACIKLAMASI

Sekil 1’ de bulus konusu intraketin temsili bir perspektif goranimda verilmistir.

Sekil 2’ de bulus konusu intraketin kantl kisminin temsili bir perspektif goérintmu

verilmigtir.

Sekil 3’ de bulus konusu intraketin valfin temsili bir perspektif goérinimu verilmistir.

Sekil 4’ de bulus konusu intraketin kilavuz igne kisminin temsili bir perspektif

gorinuma verilmigtir.

BULUSUN DETAYLI ACIKLAMASI

Bu detayli aciklamada bulus konusu sadece konunun daha iyi anlasiimasina

yonelik hicbir sinirlayici etki olusturmayacak 6rneklerle aciklanmaktadir.

Sekil 1" de bulus konusu intraketin (1) temsili bir perspektif gérinimu verilmisgtir.
Buna gore bulus konusu intraket (1) mevcut teknikte intraven6z kanul (10) olarak
da bilinmektedir. intraket (1) damar icine yerlestirilen bir tibbi cihazdir. Kullanim
amacil, hastalara sivi, ila¢ veya kan transflizyonu gibi maddeleri dogrudan dolasim
sistemine vermek ve tibbi tedavileri kolaylagtirmaktir. intraket (1) esas olarak sivi
tedabisi, ila¢ uygulamasi, kan transfiizyonu gibi amaglarla kullanilir. Sivi
tedavisinde; dehidrasyon, kan kaybi, sok gibi durumlarda vicut sivilarinin
dengelenmesi ve kaybedilen sivilarin yerine konulmaktadir. ilag uygulamasi; bazi
ilaglar, oral yolla alindiginda etkinligini kaybedebilir veya hizli etki gdstermesi
gerekebilir. intraket (1) ilaclarin dogrudan dolagim sistemine verilerek hizli ve etkili
bir sekilde tedavi saglamaktadir. Kan transflizyonunda kan nakli veya kan urUnleri
transflizyonu yapilmaktadir. Kan vericisinden alinan kan, aliciya intraket (1) yoluyla

aktarilir. intraket (1) genellikle hastanin el, kolda, el bileginde veya bagka bir uygun
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damarli boélgede cilt altina yerlestirilir. Hastanin durumuna ve tedavi gereksinimine

bagli olarak farkli boyutlarda ve tiplerde intraketler (1) kullanilabilir.

Sekil 2' de bulus konusu intraketin (1) kandl (10) kisminin temsili bir perspektif
gorunumu verilmistir. Buna gore bahsedilen kanul (10) tibbi amaglar igin kullanilan,
ince ve keskin uclu bir tibbi cihazdir. Kandl (10), cesitli tibbi prosedirlerde damar
icine, cilt altina veya vicut bogluklarina yerlestirilen bir taptir (11). Amacina bagli
olarak farkli boyut ve sekillerde olabilir. Kanulin (10) ana gorevi, sivi, ilag veya
gazlarin vicuda kolayca verilmesini saglamaktir. Kandlin (10) ucu sivri ve
keskindir, bdylece vicut dokularina kolayca nufuz edebilir. Kantlin (10) diger
ucunda, infizyon setleri, tibbi ekipman veya hortumlar baglanabilir. Bunun icin
kanul (10) en az bir tip (11) kismina ve bahsedilen tip (11) kisminin devaminda en
az bir esnek uca (12) sahiptir. Bahsedilen tip (11) kismi bir tarafindan valf (20)
kismi ile iligkilendiriimekte, diger tarafindan ise esnek u¢ (12) ile
iligkilendirilmektedir. Tup (11) icerisinde sivi tasinimina imkan vermek tzere bir i¢
bosluk yer almaktadir. Esnek uc (12) ise kisi damarina yerleserek icerisinden
akiskan tasinmasina ve diger zamanlarda damar icerisinde pozisyonlanmasina
imkan vermektedir. Tup (11) Uzerinde en az bir numune alma acikhgr (13) yer
almaktadir. Bahsedilen numune alma aciklhigl (13) hastadan kan numunesinin
alinmasina ve kisa sureli ilag uygulamalarina imkan vermektedir. Numune alma
acikhgr (13) kullanim disi durumlarda kapali duracak sekilde konfiglre
edilmektedir. Kanul (10) Uzerinde ayrica en az bir yerlesme kanadi (14) yer
almaktadir. Bahsedilen yerlesme kanadi (14) tipun (11) hastaya bakan tarafinda
konumlanmakta olup intraketin (1) kisinin bedeni lzerine yerlestiriimesine ve bir
bant vasitasiyla sabitlenmesine imkan vermektedir. Bunun icin yerlesme kanadi
(14) tipun (11) karsilikh taraflarinda uzanmaktadir. Kanal (10) tzerinde valfin (20)
onceden belirlenen bir pozisyonda konumlanmasina imkan vermek tizere en az bir
merkezleme cikintisi (15) bulunmaktadir. Bahsedilen merkezleme cikintisi (15)
tipdn (11) valfe (20) bakan tarafinda karsilikli olarak iki adet olacak sekilde
konumlanmaktadir. Merkezleme ¢ikintisi (15) tipun (11) merkezinden digari dogru
uzanir vaziyette birer cikinti seklindedir. Ayrica bu merkezleme cikintisi (15)

tercinen dikdértgen formundadir.
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Sekil 3" de bulus konusu intraketin (1) valfin (20) temsili bir perspektif gérinimu
verilmistir. Buna gore bahsedilen valf; (20) kanulin (10) esnek ucu (12) veya
kanulin (10) baglandigi IV hatti Gzerinde yer alan bir mekanizmadir. Valf (20), sivi
akisinin kontrol edilmesi, geri akigin 6nlenmesi ve infiizyon hattinin kapanmasi gibi
iglevleri yerine getirir. Valf (20), sivi verildigi surece agik kalir ve infiizyon
durdugunda kapanir. Bu, damar i¢i basincin azalmasina ve geri akisin
Onlenmesine yardimci olur. Valf (20), damar igine veya vicut bosgluklarina
yerlestirilen kandlde (10) kullanilir. Sivi verilmedigi veya alinmadigi sirece kapali
kalir. Bu, enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olur ve kanuliin (10) daha guvenli
bir sekilde kullanilmasini saglar. Ozellikle, ilag verilirken veya kan transfiizyonu
yapilirken geri akisi engellemek icin tercih edilir. Bunun icin valf (20) aslinda tek
yonli akisa imkan verir sekilde konfigtre edilmektedir. Valfin (20) icerisinde sivi
gecisine imkan vermek Uzere bir akis boslugu bulunmakta olup igerisinde sivi
tasinimi yapilmaktadir. Valf (20) kanalin (10) tip (11) kismi ile irtibatlanmaktadir.
Bu irtibatlanma sirasinda kandl (10) Gzerinde yer alan merkezleme c¢ikintilari (15)
montaj ve hizalama kolayhgl saglamaktadir. Bunun icin valf (20) Uzerinde
merkezleme c¢ikintisi (15) ile hizalanmig en az bir merkezleme girintisi (21)
bulunmaktadir. Bahsedilen merkezleme c¢ikintisi (15) ve merkezleme girintisi (21)
birbirine eslenik formlara sahiptir. Valf (20) Uzerinde ayrica en az bir tutma
kademesi (22) bulunmaktadir. Bahsedilen tutma kademesi (22) valfin (20) uzanma
dogrultusunda disa dogru yaptigi bir cikintt formudur. Tutma kademesi (22)
personelin valfi (20) kolayca tutarak komuta etmesine imkan vermektedir.

Sekil 4" de bulus konusu intraketin (1) kilavuz ignenin (30) temsili bir perspektif
gorinuma verilmistir. Buna gore; kilavuz igne (30) intraket (1) yerlestirme igleminde
kullanilan kiiciik ve ince bir ignedir. islemi gerceklestiren saghk uzmani, éncelikle
bir kilavuz igne (30) kullanarak damar igine girmeyi kolaylastirir ve daha sonra
intraketi (1) rehber ignenin icinden gecirerek damara yerlestirir. intraketin (1)
yerlestiriimesi islemi, bazi hastalarda damarin belirgin olmamasi veya kolayca
bulunmamasi gibi zorluklar nedeniyle zaman alabilir ve basarisiz olabilir. Kilavuz
igne (30), bu tir durumlarda kanilin (10) yerlestiriimesini kolaylastirmak igin
kullanilabilir. Kilavuz igne (30), kanul (10) yerlestirme isleminin basarili bir sekilde
gerceklestiriimesini saglamak ve hastanin konforunu artirmak icin kullanisli bir arac

olabilir.
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Bulug konusu intraket (1) esasen bir birinci eksen (1) dogrultusunda uzanmaktadir.
intraket (1) Gzerinde kanil (10), valf (20) ve kilavuz igne (30) de birinci eksen (1)
dogrultusunda konumlanmakta olup yan yana hizalanmaktadir. Kilavuz igne (30)
valf (20) igerisinden ve esnek u¢ (12) igerisinden gecirilerek damar yolu agilmasina
imkan vermektedir. Dolayisiyla intraket (1) Gzerinden sivi taginirken kilavuz ignenin
(30) cikarilmasi veya takilmasi durumunda ekstra ila¢ kaybi yasanmamaktadir.
Ortaya konulan intraket (1) disari kan akmasinin 6énine gecerek hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin anksiyete yasamalarinin éniine ge¢cmektedir. Ayrica
hasta memnuniyetini de arttirmaktadir. Hastalarin saglik calisanlari ile intraketten
(1) disan kan cikmasi sebebiyle yasamis oldugu olumsuz iletisimi de ortadan
kaldirmaktadir. Saglk calisanlarinin hasta kanina maruz kalarak karsilastiklari
bulag riskini de en aza indirgemis olmaktadir. Valfin (20) sahip oldugu yapilanma ile
kolay kullanim imkani elde edilmektedir.

Bulugsun koruma kapsami ekte verilen istemlerde belirtiimis olup kesinlikle bu
detayl anlatimda 6érnekleme amaciyla anlatilanlarla sinirli tutulamaz. Zira teknikte
uzman bir kiginin, bulusun ana temasindan ayrilmadan yukarida anlatilanlar

Isiginda benzer yapilanmalar ortaya koyabilecegi aciktir.
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SEKILDE VERILEN REFERANS NUMARALARI

1 intraket

10 Kanul

11 Tup

12 Esnek Ug

13 Numune Alma Acikligi
14 Yerlesme Kanadi

15 Merkezleme Cikintisi

20 Valf
21 Merkezleme Girintisi
22 Tutma Kademesi

30 Kilavuz igne

(I) Birinci Eksen






Sekil 3




	TR2023009262A2
	ABSTRACT
	CLAIMS
	DESCRIPTION
	DRAWINGS


