@ Numero de publicacién: 2 334 168

OFICINA ESPANOLA DE

PATENTES Y MARCAS GD Int. CL.:
A61M 16/00 (2006.01)
ESPANA
@ TRADUCCION DE PATENTE EUROPEA T3

Numero de solicitud europea: 07017441 .2
Fecha de presentacién : 06.09.2007

Numero de publicacion de la solicitud: 2033679
Fecha de publicacion de la solicitud: 11.03.2009

Titulo: Tubo de traqueotomia con un conector giratorio.

@ Titular/es: Ti-Li Chang
No. 35-1 Neydong Road, Houli Hsiang
Taichung Hsien Taiwan, TW

Fecha de publicacién de la mencién BOPI: @ Inventor/es: Chang, Ti-Li
05.03.2010
gec(?;zd; Igl publicacion del folleto de la patente: Agente: Roeb Diaz-Alvarez, Maria
5.03.201

ES 2334168 T3

Aviso: En el plazo de nueve meses a contar desde la fecha de publicacién en el Boletin europeo de patentes, de
la mencién de concesién de la patente europea, cualquier persona podra oponerse ante la Oficina Europea
de Patentes a la patente concedida. La oposicién debera formularse por escrito y estar motivada; sélo se
considerara como formulada una vez que se haya realizado el pago de la tasa de oposicién (art. 99.1 del
Convenio sobre concesion de Patentes Europeas).

Venta de fasciculos: Oficina Espafiola de Patentes y Marcas. P° de la Castellana, 75 — 28071 Madrid



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2334 168 T3

DESCRIPCION

Tubo de traqueotomia con un conector giratorio.
Antecedentes de la invencion
1. Campo de la invencion

La presente invencidn se refiere a un tubo de traqueotomia, y mds concretamente a un tubo de traqueotomia con
un conector giratorio que es facilmente desmontable.

2. Descripcion de la técnica relacionada

Con referencia a la fig. 6, un paciente que tiene un cuello y una tridquea y que tiene una respiracién dificil debido a
obstruccién de la trdquea, pardlisis, genética, infeccion o debilidad producida por enfermedad o efectos de los farmacos
puede requerir un tubo de traqueotomia convencional (50) insertado en la trdquea a través de un estoma formado a
través de la trdquea para proporcionar aire directamente al paciente a través del tubo de traqueotomia (50). El tubo de
traqueotomia convencional (50) comprende una porcién de insercién (52) y una porcién de conexién (54). La porcioén
de insercion (52) se inserta en la trdquea del paciente y tiene un tubo con una via de aire, un manguito inflable montado
alrededor del tubo con la via de aire y un tubo de inflado conectado al manguito. La porcién de conexién (54) se conec-
ta al tubo con la via de aire en un primer extremo y se conecta a un circuito del paciente (30) en un segundo extremo.

En uso, la porcion de insercion (52) se inserta en la triquea del paciente a través del estoma definido en el cuello
del paciente con el manguito desinflado, a continuacién se infla el manguito para expandirlo y confinarlo contra una
superficie interna de la triquea del paciente. La porcién de conexion (54) se conecta a un ventilador a través del circuito
del paciente (30). En consecuencia, se puede forzar el aire directamente al interior de la trdquea del paciente a través
del tubo de traqueotomia (50).

Sin embargo, el tubo de traqueotomia convencional (50) tiene las siguientes desventajas.

1. La porcién de conexién (54) se conecta de manera segura a la porcién de insercién (52) y se conecta al circuito
del paciente (30) y estd fabricada de un material rigido. Cuando el circuito del paciente (30) o el ventilador se mueven,
se transmite, directamente a través del tubo de traqueotomia, un golpe, vibracién o similar (50), que el paciente
experimenta en el interior de su trdquea, produciendo una gran incomodidad.

2. La porcién de conexidn (54) se ajusta de manera segura al circuito del paciente (30), de manera que conectar
o desconectar el circuito del paciente (30) requiere mucha fuerza, que se transmite a través de una conexion entre el
tubo de traqueotomia (50) y el cuello del paciente, produciendo una gran incomodidad.

3. La incomodidad anteriormente mencionada que se produce al paciente se siente como dolor y produce también
una sensacion de malestar, reduciendo de esta manera mucho la movilidad del paciente, lo que puede afectar a su
calidad de vida. La sensacién de malestar puede ser también un riesgo de seguridad para los cuidadores.

Para superar los inconvenientes, la presente invencién tiende a proporcionar un tubo de traqueotomia para mitigar
o aliviar los problemas anteriormente mencionados.

Se conoce un dispositivo segin el predmbulo de la reivindicacién 1 del documento WO 2007/008418 A.
Resumen de la invencion

El objetivo principal de la invencidn es proporcionar un tubo de traqueotomia con un conector giratorio que sea
facilmente desmontable. El tubo de traqueotomia comprende una porcién de insercidon y una porcion de conexién. La
porcién de insercién tiene un tubo con una via de aire, un manguito inflable y un tubo de inflado. El tubo con una
via de aire tiene un extremo de insercién y un extremo de conexién. El manguito inflable se monta alrededor del tubo
con la via de aire cerca del extremo de insercién. El tubo de inflado se conecta a y se comunica con el manguito. La
porcién de conexidn se conecta al extremo de conexién del tubo con la via de aire de la porcién de insercidn y tiene un
conector eldstico y un manguito de conexién. El conector eldstico tiene un extremo de conexién y un anillo de conexién
formado en dicho anillo de conexién. El extremo de conexién se conecta al extremo de conexién del tubo con la via
de aire. El manguito de conexién estd montado alrededor del conector eldstico y tiene un cuerpo tubular, un reborde
de presion anular y al menos una hendidura. El cuerpo tubular estd montado alrededor del conector eldstico y tiene
un extremo de presion que corresponde al extremo de conexién del conector elastico. El reborde de presion es anular
y estd formado en el extremo de presion del cuerpo tubular. La al menos una hendidura se define longitudinalmente
en el cuerpo tubular y se extiende a través del reborde de presién. El movimiento y las vibraciones de un circuito
del paciente conectado al tubo de traqueotomia con un conector giratorio no se transmiten a la trdquea del paciente
mejorando por tanto la comodidad del paciente, la seguridad y la calidad de vida.

Otros objetos, ventajas y caracteristicas novedosas de la invencién llegardn a ser evidentes a partir de la siguiente
descripcion detallada cuando se toma junto con los dibujos que la acompaiian.
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Breve descripcion de los dibujos
La fig. 1 es una vista en perspectiva de un tubo de traqueotomia segtn la presente invencion;
la fig. 2 es una vista en perspectiva en despiece ordenado del tubo de traqueotomia de la fig. 1;
la fig. 3 es una vista lateral en seccidn parcial del tubo de traqueotomia de la fig. 1;

la fig. 4 es una vista lateral operacional del tubo de traqueotomia de la fig. 1, que se muestra insertado en una
traquea de un paciente en lineas imaginarias; la

fig. 5 es una vista lateral operacional del tubo de traqueotomia de la Fig. 1 que muestra la oscilacién asimétrica del
anillo de conexién; y

la fig. 6 es una vista lateral de un tubo de traqueotomia convencional segun la técnica anterior.
Descripcion detallada de la realizacion preferida

Con referencia a las figs. 1 a 3, un tubo de traqueotomia segun la presente invencién comprende una porcién de
insercién (10) y una porcién de conexion (20). La porcién de insercion (10) comprende un tubo con una via de aire
(14), un manguito inflable (12) y un tubo de inflado (18). El tubo con la via de aire (14) tiene un extremo de insercion,
un extremo de conexién y dos placas de cuello (16). El manguito inflable (12) estd montado alrededor del tubo con la
via de aire (14) cerca del extremo de insercién y se infla para formar un cierre hermético en el cuello de un paciente
para la respiracion mecdnica o se desinfla para permitir el habla y la respiracién espontdnea del paciente. Las placas de
cuello (16) estan conformadas de manera opuesta en y se extienden desde el extremo de conexién del tubo con la via
de aire (14) para permitir montar un cordén o correa alrededor del cuello del paciente y mantener las placas del cuello
(16) en su lugar y mantener con seguridad la porcién de insercién (10) en el cuello del paciente. El tubo de inflado
(18) estd conectado y comunica con el manguito (12) para permitir el inflado y el desinflado.

La porcién de conexion (20) estd conectada al extremo de conexion del tubo con la via de aire (14) de la porcién
de insercién (10) y comprende un conector eldstico (22) y un manguito de conexién (24). El conector eldstico (22)
comprende un extremo de conexidn, un anillo de conexién (224), un tubo central (222) y un reborde de sujecion. El
extremo de conexidn del conector eldstico (22) esta conectado mediante cierre hermético con el extremo de conexidon
del tubo con la via de aire (14). El anillo de conexion (224) es eléstico y estd formado en y sobresale radialmente
del extremo de conexion del conector elastico (22). El anillo de conexién (224) tiene al menos una ranura anular
definida alrededor del anillo de conexion (224) para permitir la oscilacién asimétrica del anillo de conexién (224). El
tubo central (222) estd formado en y sobresale del anillo de conexidn (224) y tiene un extremo distal. El reborde de
sujecion (226) es anular y estd formado en el extremo distal del tubo central (222), y sirve también como un cierre
hermético estanco al aire cuando se ajusta al circuito del paciente. En una realizacion preferida, el tubo central (222)
y el anillo de conexién (224) estan formados como una unica pieza.

El manguito de conexién (24) estd fabricado de plastico rigido para su facil conexién con el circuito del paciente
y se monta alrededor del conector eldstico (22), y se monta preferiblemente de manera rotatoria alrededor del tubo
central (222) y tiene un cuerpo tubular (242), un reborde de presién (244) y al menos una hendidura (246). El cuerpo
tubular (242) estd montado alrededor del conector eldstico, se puede montar de manera rotatoria alrededor del tubo
central (222) y tiene un extremo de presién y un extremo de unién. El extremo de presién se corresponde con el
extremo de conexion del conector eldstico (22). El extremo de conexion estd opuesto al extremo de presion y confina
el reborde de sujecion (226) sobre el tubo central (222) para mantener el manguito de conexién (24) montado sobre
el tubo central (222) del conector (22). Por tanto, el reborde de presion (244) es anular y estd formado en el extremo
de presién del cuerpo tubular (242). La hendidura (246) se define longitudinalmente en el cuerpo tubular (242) y se
extiende a través del reborde de presion (244) para que el cuerpo tubular (242) y el reborde de presion (244) se puedan
comprimir.

Con referencia adicional a las figs. 4 y 5, la porcién de insercién (10) se inserta en la trdquea de un paciente a
través de un estoma definido en la trdquea, el manguito (12) se infla a través del tubo de inflado (18) y se confina
contra una superficie interna de la trdquea del paciente. El manguito de conexién (24) de la porcién de conexion
(20) esta conectado a un ventilador a través del circuito del paciente (30), de tal manera que se puede forzar el aire
directamente al interior de la trdquea del paciente a través del tubo central (222) y el anillo de conexién (224) de la
porcién de conexién (20) y el tubo con la via de aire (14) de la porcién de insercion (10).

Con dicho tubo de traqueotomia, siendo el anillo de conexién (224) elastico y permitido el movimiento oscilatorio
asimétrico entre la porcion de insercién (10) y la porcién de conexién (20) y estando el conector (22) montado de ma-
nera rotatoria alrededor del manguito de conexién (24), se evita que los choques, vibraciones o movimientos similares
generados debidos al movimiento del paciente, el ventilador o el circuito del paciente (30) se transmitan a la porcién
de insercién (10). De esta manera, la porcion de insercidon (10) se mantiene siempre en estado estacionario incluso
cuando el circuito de un paciente se conecta o desconecta del manguito de conexién (24) del tubo de traqueotomia, de
tal manera que el paciente experimenta una mayor comodidad y mejora su calidad de vida.
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Ademads, las hendiduras (246) en el cuerpo tubular (242) del manguito de conexién permiten comprimir el manguito
de conexién presionando el reborde de presion (244) para reducir el didmetro del manguito de conexién (242). En
consecuencia, el circuito del paciente (30) se conecta a o desconecta facilmente del manguito de conexién (24) con el
didmetro reducido para evitar que se produzca cualquier vibracién o choque en la porcién de insercién (10) durante el
procedimiento de conexién o desconexion.

Incluso aunque se han mostrado numerosas caracteristicas y ventajas de la presente invencion en la anterior descrip-
cion, junto con los detalles de la estructura y funcién de la invencién, la memoria descriptiva es tinicamente ilustrativa,
y se pueden hacer cambios en detalle, especialmente en temas de forma, tamaiio, y disposicion de las partes compren-
didas dentro de los principios de la invencion en la extensién completa indicada por el significado general amplio de
los términos en los que se expresan las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un tubo de traqueotomia que comprende:
una porcién de insercién (10) que comprende
un tubo con una via de aire (14) que tiene un extremo de insercién y un extremo de conexidn;

un manguito inflable (12) montado alrededor del tubo con la via de aire (14) cerca del extremo de insercion,
y

un tubo de inflado (18) conectado con y comunicando con el manguito (12); y

una porcioén de conexién (20) conectada con el extremo de conexién del tubo con la via de aire (14) de la
porcién de inserciéon (10), y caracterizada porque la porcién de conexién (20) comprende

un conector elastico (22) que tiene
un extremo de conexién conectado al extremo de conexién del tubo con la via de aire (14); y

un anillo de conexién (224) elastico y formado en y radialmente sobresaliente del extremo de
conexion del conector eldstico (22); y

un manguito de conexion (24) montado alrededor del conector eldstico (22) y que tiene

un cuerpo tubular (242) montado alrededor del conector eldstico (22) y que tiene un extremo de
presion que corresponde al extremo de conexidn del conector elastico (22);

un reborde de presion (244) anular y formado en el extremo de presion del cuerpo tubular (242);
y

al menos una hendidura (246) definida longitudinalmente en el cuerpo tubular y que se extiende
a través del reborde de presion (244).

2. El tubo de traqueotomia segtn la reivindicacion 1, en el que el conector eldstico (22) comprende ademds un tubo
central (222) formado en y que sobresale del anillo de conexién (224) y que tiene un extremo distal, y

el cuerpo tubular (242) del manguito de conexidn (24) estd montado de manera rotatoria alrededor del tubo central
(222).

3. El tubo de traqueotomia segtn la reivindicacién 2, en el que

el cuerpo tubular (242) del manguito de conexidn (24) tiene un extremo de conexion opuesto al extremo de presion;
y

el tubo central (222) tiene ademds un reborde de sujecion (226) formado en el extremo distal del tubo central (222)
y que confina el extremo de conexién del cuerpo tubular (242).

4. El tubo de traqueotomia segutn la reivindicacién 2 6 3, en el que el tubo central (222) y el anillo de conexién
(224) estdn conformados como una pieza Unica.

5. El tubo de traqueotomia segin la reivindicacion 4, en el que el anillo de conexién (224) tiene al menos una
ranura anular definida alrededor del anillo de conexién (224).

6. El tubo de traqueotomia segun la reivindicacion 5, en el que el tubo con la via de aire (14) tiene dos placas de
cuello (16) conformadas de manera opuesta en el extremo de conexién del tubo con la via de aire (14).
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FIG. 3
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FIG. 5
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