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DESCRIPCION

Vendaje de heridas para curas sin dolor.
Objeto de la invencion

La presente invencion, como se puede deducir del
enunciado de esta memoria descriptiva, pertenece al
sector sanitario, concretamente a las técnicas de cu-
ras de heridas. El objetivo principal de esta invencion
consiste en erradicar el dolor causado por la retirada
de apdsitos antes de las curas. Un segundo objetivo
seria disminuir la irritacion de la piel circundante de
la herida causada por el adhesivo de los apdsitos.
Antecedentes de la invencién

En cuanto al estado actual de la técnica, podemos
decir que es este un sector donde continuamente se
estd investigando e innovando debido a que se trata
de la calidad de vida de los pacientes, los cuales se
enfrentan a curas dolorosas durante un determinado
periodo de tiempo, a veces incluso afios, interfirien-
do en sus actividades diarias, como trabajo, familia
etc. Es por eso que existen en el mercado numero-
sos tipos de apésitos, la mayoria de ellos enfocados
a disminuir el tiempo de cicatrizacién de las heridas
y aumentar la comodidad del paciente. El principal
problema que presentan dichos apdsitos es que éstos
para que queden bien fijados a la piel, poseen un ad-
hesivo alrededor de los mismos que al ser retirados en
la siguiente cura, producen dolor, que los mismos pa-
cientes describen como mayor incluso que el deriva-
do de la propia cura en si. Ademads en pieles sensibles
provocan irritacién e incluso alergias empeorando la
salud de los pacientes. No obstante, revisando la li-
teratura podemos evidenciar estos problemas; a pesar
de ello no se encuentran comercializadas soluciones
a los mismos. Algunos dispositivos encontrados en la
bibliografia consiste en una base alrededor de la heri-
da y un sistema transparente a modo de ventana que
permite valorar la herida sin necesidad de retirarlo,
otro consiste en una placa base donde se coloca el
aposito, fijado por dos tiras transversales a modo de
puente.
Descripcion de la invencion

La presente invencién consiste en la utilizacién de
dos apésitos, dispuestos de la siguiente manera: el pri-
mero o apdsito base, consistente en un apdsito hidro-
coloide de los denominados extrafinos, es decir, de re-
ducido grosor, estériles y compuestos por una capa in-
terna de hidrocoloides contenida dentro de una matriz
adhesiva polimérica y una capa externa de pelicula de
poliuretano, en general, son apdsitos que constituyen
una barrera fisica que aisla la lesion de la entrada de
gérmenes y que protege a la vez de las agresiones ex-
ternas, o de caracteristicas similares, rectangular (Fi-
gura 1) y que a modo de marco se coloca dejando libre
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la herida, dicho apésito queda fijado de manera que no
es necesaria su sustitucion hasta que cicatrice la heri-
da, el segundo consiste en un apdsito rectangular (Fi-
gura 2) compuesto de una zona interior, rectangular,
absorbente que queda en contacto directamente con la
herida y una zona exterior con adhesivo, dicho apdsito
se dispone de manera que la zona adhesiva del mismo
se adhiere al apésito primero (Figura 3), de manera
que éste se puede retirar y sustituir cuantas veces se
quiera sin causar dolor e irritacién al paciente y man-
teniendo integra la piel de alrededor de la herida.
Descripcion de los dibujos

Figura 1.- Muestra una vista en perspectiva del
aposito base hidrocoloide, con forma de marco rec-
tangular adaptado sobre la herida.

Figura 2.- Muestra una vista en perspectiva del
aposito convencional, con forma rectangular con cen-
tro absorbente y exterior adhesivo.

Figura 3.- Muestra una vista en perspectiva del
dispositivo en el que se aprecia como el apdsito con-
vencional se superpone al apdsito base.

Figura 4.- Muestra una vista en perspectiva de la
retirada parcial del apésito convencional sin necesi-
dad de manipular el apésito base quedando libre la
herida del adhesivo del mismo
Un modo de realizacién de la invencién

A la vista de las figuras comentadas en el aparta-
do anterior, puede observarse como el dispositivo se
constituye mediante dos apdésitos 1 y 2, uno base 1
y otro convencional 2, acoplables 8 entre si, como se
muestra en la figura 3 y 4, siendo el apésito base 1
de forma rectangular a modo de marco 4 y del tama-
flo adecuado a la herida 5. El apdsito convencional 2
se adapta al apdsito base 1 por su parte adhesiva 10,
quedando la herida 5 libre de adhesivo y en contacto
con la zona absorbente 9 del mismo, como se mues-
tra en la figura 4. El apdsito convencional 2 se puede
cambiar a diario sin causar dolor al paciente. Ambos
apositos se dispensan con envoltorios independientes,
estériles y listos para su uso.

Aplicacién industrial

La aplicacién industrial del presente modelo de
utilidad, puede ser inmediata al tratarse de dos tipos
de apésitos existentes en la actualidad en el mercado
y que con una pequefia modificacién del apdsito ba-
se, adaptandolo a nuestra descripcion se consigue el
efecto deseado.

Es por tanto una pequefia inversién con unos be-
neficios importantes para el paciente. Nuestro modelo
de utilidad puede ser usado en todos los &mbitos de la
sanidad, tanto en atencién primaria como en atencion
especializada, obteniendo con ello unos cuidados de
mejor calidad para el paciente, que ven reducido el
dolor en las curas de manera considerable.
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REIVINDICACIONES

1. Vendaje de heridas para curas sin dolor Con-
sisten en la combinacion de dos apésitos (1) y (2), el
primero de ellos o apésito base (1) caracterizado por
ser del tipo de hidrocoloide o de similares caracte-
risticas con una zona adhesiva hipoalergénica (3), de
forma rectangular formando como un marco (4) alre-
dedor de la herida (5), dicho apésito base (1) serd de
varios tamafos segun el tamafio de la herida o inci-
sién (5), siendo el ancho de las bandas que forman el
marco de 3 centimetros para las heridas de mas de 15
centimetros de longitud y de 2,5 centimetros para las
heridas de menos de 12 centimetros de longitud, sera
de los denominados apdsitos hidrocoloides finos (1),
es decir, de no mas de 1 milimetros de espesor (6). El
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aposito base (1) quedard adherido (7) alrededor de la
herida (5) hasta la curacién de la misma, dicho apdsito
se dispensard en sobre esterilizado y la zona adhesiva
protegida con una fina capa de papel dicho papel pre-
senta varios cortes transversales para facilitar su reti-
rada antes de su colocacion. Sobre el apdsito base (1),
se colocara (8) el apdsito quirdrgico o convencional
(2), caracterizado por ser un apésito rectangular de
los denominados absorbentes autoadhesivos de varios
tamafios segtn el tamafio de la herida o incisién (5),
el cual dispone de una zona central absorbente (9) a
“modo de gasa” que entra en contacto con la herida,
y un borde adhesivo (10), dicho apésito se dispensard
en sobre esterilizado, y estard protegido con una fi-
na capa de papel el cual presenta un corte transversal
para su fécil retirada.
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