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DESCRIPCION
Aposito ocular
OBJETO DE LA INVENCION

La presente invencion se enmarca dentro del sector sanitario, y mas concretamente dentro del campo de los apositos
protectores empleados para proteger el ojo.

El objeto de la presente invencidn es un novedoso protector ocular especialmente disefiado para permitir la aplicacion de
medicamentos sin necesidad de despegarlo completamente, evitando asi molestias innecesarias al paciente.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

En la actualidad, determinados tratamientos oculares requieren la oclusion del ojo por medio de un apésito que protege el
ojo de la luz y facilita la absorcién de los medicamentos. A menudo, estos tratamientos consisten en la aplicacion
periddica de gotas, cremas o unguentos, pudiendo ser la frecuencia de aplicacion de cada 30 minutos durante 24 horas,
o cada 2 horas cada 24-48 horas.

Aunque actualmente existen apdsitos con una forma especialmente disefiada para cubrir el o0jo, en todos los casos es
imprescindible despegarlos para la aplicacion de los medicamentos, provocando continuamente dolor y molestias al
paciente.

En definitiva, seria deseable disponer de un apésito ocular que permitiese aplicar los medicamentos necesarios sin
necesidad de provocar molestias al paciente.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

El inventor de la presente solicitud ha disefiado un novedoso apdsito ocular que resuelve los problemas anteriores.
El nuevo apésito fundamentalmente comprende una capa base, una capa de cierre, y unos medios de fijacion entre
ellos que permiten pegar y despegar la capa de cierre para la aplicacion de la medicacion al paciente. A
continuacion, se define cada una de estas partes con mayor detalle.

a) La capa base tiene una superficie inferior dotada de unos bordes adhesivos, y ademas tiene un
orificio central adecuado para la aplicacion de la medicacién al paciente. Preferentemente, la capa base
tiene una forma anatémica adecuada para su fijacion al ojo de un paciente, por ejemplo una forma ovalada
con un extremo mas estrecho que el otro. Asi, gracias a sus bordes adhesivos, la capa base es adecuada
para pegarse alrededor del ojo de un paciente para cubrirlo completamente excepto por el orificio central.

Con relacion a las dimensiones del orificio central, éstas deben ser suficientes como para permitir la aplicacion de
gotas o pomadas al ojo. Preferentemente, la dimension minima del orificio central es de aproximadamente un
centimetro. Ademas, el orificio central puede ser alargado para permitir al personal sanitario 6 cuidadora acceder a
toda la superficie del ojo del paciente.

Preferentemente, la superficie inferior de la capa base es hipoalergénica, y puede ser impermeable.

b) La capa de cierre es adecuada para cubrir el orificio central, es decir, tiene unas dimensiones algo
mayores que las de dicho orificio para poder taparlo completamente, dejando ademas unos bordes que
permitiran su fijacion. La capa de cierre puede ademas tener una almohadilla central radiopaca.

Preferentemente, la capa de cierre comprende una zona periférica unida de manera definitiva a la capa base. Esto
evita que la capa de cierre se despegue completamente de la capa base, con lo que se minimiza la posibilidad de
que la capa de cierre se pierda o se ensucie durante la aplicacion de la medicacion al paciente. En otra realizacion
preferida alternativa, la capa de cierre se puede despegar completamente, por ejemplo cuando esta sucia o con
restos de pomada o similares, para cambiarla por otra limpia.

Ademas, en otra realizacién preferida de la invencion la capa de cierre tiene una pestafia sobresaliente que carece
de medios de fijacion. Esta pestafia permite al personal sanitario agarrar facilmente la capa de cierre sin provocar
molestias al usuario.

c) Los medios de fijacidon estan adaptados para pegar y despegar repetidas veces la capa de cierre
sobre la capa base. Se trata, por tanto, de medios de fijacion despegables o reutilizables, como por ejemplo
adhesivos despegables o velcro. Estos medios de fijaciéon pueden ubicarse en la periferia del orificio central
de la superficie superior de la capa base, en la periferia de superficie inferior de la capa de cierre, o bien en
ambas (como es el caso del velcro).
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Asi, el uso de este novedoso apdsito es sencillo. En primer lugar, se coloca la capa base sobre el ojo del paciente. La
capa base tiene de partida la capa de cierre pegada sobre la misma, de modo que el ojo del paciente queda
adecuadamente cubierto. En el momento en que sea necesaria la aplicacion de medicacion, el personal sanitario
Unicamente tiene que despegar la capa de cierre, quedando el ojo del paciente descubierto a través del orificio de la capa
base. Una vez aplicada la medicacién a través de dicho orificio, se vuelve a pegar la capa de cierre sobre la capa base
para volver a tapar el orificio. Esta operacion se puede repetir tantas veces como sea necesario, sin que el paciente sufra
dolores o molestias cada vez que recibe la medicacion.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Las Figs. 1a-1d muestran el apdsito de la invencion respectivamente en dos vistas en perspectiva y dos secciones
transversales.

REALIZACION PREFERIDA DE LA INVENCION

Se describe a continuacion un ejemplo particular de apdsito (1) de acuerdo con la presente invencién haciendo referencia
a las figuras adjuntas donde se aprecian las diferentes partes que lo componen.

La Fig. 1a muestra una vista en perspectiva del apésito de la invencion con la capa de cierre pegada. La Fig. 1b es una
vista en perspectiva de la invencién con la capa de cierre abierta. La Fig. 1c muestra una vista de una seccion transversal
con la capa de cierre pegada que corresponde al apdsito de la Fig. 1a. La Fig. 1d muestra una vista de una seccion
transversal con la capa de cierre abierta que corresponde al apdsito de la Fig. 1b

El apdsito (1) esté formado por una capa (2) base y una capa (3) de cierre. La capa (2) base tiene una periferia inferior
dotada de unos bordes adhesivos (2a) que permiten pegarla alrededor del ojo de un paciente. Un orificio (2b) central deja
al descubierto el ojo del paciente cuando la capa (3) de cierre esta quitada. Se aprecia como la capa (2) base tiene una
forma anatémica aproximadamente ovalada con un extremo mas ancho que otro. La parte mas ancha se pega en el lado
del ojo mas alejado de la nariz, y la estrecha se pega junto al tabique nasal.

La capa (3) de cierre de este ejemplo tiene una zona (3a) periférica que esta unida solidariamente a la capa (2) base.
Esto impide que la capa (3) de cierre se pueda perder o ensuciar durante el tiempo que permanece despegada de la
capa (2) base cuando se aplica un medicamente. Se aprecia cémo la capa (3) de cierre tiene una forma similar a la forma
del orificio (2b) central, que en este ejemplo es alargado, aunque algo mayor para permitir su adhesion a dicha capa (2)
base. Se aprecia también una pestafia (3b) que sobresale de la capa (3) de cierre, y que permite que el personal
sanitario pueda tirar comodamente de la capa (3) de cierre para despegarla de la capa (2) base.

Los medios (4) de fijacion en este ejemplo estan constituidos por un adhesivo que se suministra ya dispuesto sobre la
periferia del orificio (2b) en la cara superior de la capa (2) base. Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, el
adhesivo podria estar aplicado sobre la periferia de la superficie inferior de la capa (3) de cierre, o bien sobre ambos.
Obviamente, este seria también el caso si se utilizase velcro.
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REIVINDICACIONES

1. Apésito (1) ocular, caracterizado porque comprende:

- una capa (2) base cuya superficie inferior tiene unos bordes (2a) adhesivos, y que ademas tiene un orificio (2b)
central;

- una capa (3) de cierre adecuada para cubrir dicho orificio (2b) central; y

- unos medios (4) de fijacion adaptados para pegar y despegar repetidas veces la capa (3) de cierre sobre la capa
(4) base.

2. Apdsito (1) ocular de acuerdo con la reivindicacion 1, donde la capa (2) base tiene una forma anatémica
adecuada para su fijacion al ojo de un paciente.

3. Aposito (1) ocular de acuerdo con la reivindicaciéon 2, donde la capa (2) base tiene una forma
aproximadamente ovalada con un extremo mas estrecho que el otro.

4. Apésito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la capa (3) de cierre
comprende una zona (3a) periférica unida de manera definitiva a la capa (2) base.

5. Aposito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la capa (3) de cierre
comprende una pestafia (3b) sobresaliente que carece de medios (4) de fijacion.

6. Aposito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los medios (4) de
fijacién estan dispuestos en la periferia del orificio (2b) central de la superficie superior de la capa (2) base, en la
periferia de la superficie inferior de la capa (3) de cierre, o en ambas.

7. Apodsito (1) ocular de acuerdo con la reivindicacion 6, donde los medios de fijacion (4) comprenden un
adhesivo despegable o velcro.

8. Aposito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la capa (3) de cierre
comprende una almohadilla central radiopaca.

9. Apdsito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la superficie inferior
de la capa (2) base es hipoalergénica.

10. Apdsito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la capa (2) base es
impermeable.
11. Aposito (1) ocular de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el orificio (2b) central

tiene una dimensién minima de un centimetro.

12. Aposito (1) ocular de acuerdo con la reivindicacion 11, donde el orificio (2b) central es alargado.
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