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DESCRIPCION
Dispositivo para el entrenamiento de la aspiracion traqueal
Campo técnico

La presente invencion se refiere a equipos de entrenamiento para la formaciéon médica de los trabajadores sanitarios,
tales como paramédicos, médicos o enfermeros. Se refiere especificamente a un dispositivo para entrenar la
aspiracion traqueal en un simulador médico, tal como un maniqui.

Antecedentes de la técnica

Un simulador médico, tal como un maniqui, esta equipado cominmente con vias respiratorias orales y nasales que se
comunican con un pulmén simulado. El pulmén esta acoplado de forma fluida a las vias respiratorias a través de un
tubo que se extiende desde la porcidon de cabeza, a través de una porcion de cuello y hacia el interior de una porcion
de pecho, donde se encuentra el pulmén. En la mayoria de los maniquies, hay dos pulmones que estan acoplados a
través de un bronquio simulado a una traquea simulada comun. Los bronquios y la traquea estan constituidos por
tubos.

Estos maniquies son frecuentemente utilizados por el personal médico o la poblaciéon para entrenar la RCP o
procedimientos médicos mas avanzados, dependiendo del disefio del maniqui.

El dispositivo esta destinado principalmente a la insercion a través de una abertura hecha en la garganta del maniqui.
La abertura se conecta con el tubo que forma la traquea del maniqui. Esto proporciona un valioso entrenamiento para
la traqueotomia, donde se debe realizar una incisién en la garganta del paciente para hacer una hendidura a través
de la piel y la traquea del paciente. Cuando se ha realizado la hendidura, se inserta una canula de traqueostomia a
través de la hendidura y dentro de la traquea. En un maniqui, la hendidura ya esta convenientemente presente, pero
debe abrirse mediante la insercion de un tubo de traqueostomia.

Para evitar la contaminacion de los tubos y los pulmones y, por lo tanto, la necesidad de limpieza y desinfeccion,
durante la realizacion de la RCP, se utilizan cominmente medios tales como una mascarilla. Esto evitara en gran
medida que entren saliva y gérmenes en las vias respiratorias.

Sin embargo, tal mascarilla u otros medios que estan disefiados para evitar que entren gotas minusculas en las vias
respiratorias no pueden usarse cuando se entrena la aspiracién traqueal, donde se inserta un catéter o un tubo delgado
a través de la canula de traqueostomia para aspirar cualquier mucosidad presente en las vias respiratorias.

En consecuencia, este tipo de entrenamiento de aspiracion a menudo se realiza como un "entrenamiento en seco",
sin presencia de fluidos. Esta aspiracion seca puede no proporcionar un entrenamiento adecuado, ya que el trabajador
sanitario no sabra si se ha aspirado suficiente o alguna mucosidad con el procedimiento. Por lo tanto, es deseable que
haya una mucosidad simulada presente en las vias respiratorias. La mucosidad simulada anadira realismo al
entrenamiento y el trabajador sanitario sabra inmediatamente, gracias al flujo de mucosidad simulada a través del
dispositivo de aspiracion, que la aspiracion se esta realizando correctamente.

La extraccion de mucosidad de las vias respiratorias antes de la ventilacién es importante, ya que la mucosidad puede
impedir que el aire entre en los pulmones y la mucosidad puede ser arrastrada y entrar en los pulmones por la presion
de ventilacién del aire. La mucosidad en los pulmones puede causar dafios al paciente e impedir que el aire entre
adecuadamente en los pulmones.

El documento CN205091958 describe un simulador para simular la extraccion de liquido retenido por encima de una
bolsa de aire debido al flujo de aire de impacto causado por una ventilacién simple asistida por respirador cuando se
ha introducido en la traquea un tubo traqueal con una bolsa de aire. El liquido retenido es retenido por un filtro y
recogido en un recipiente de recogida.

Este dispositivo es para simular un procedimiento diferente al procedimiento que la presente invencién pretende
simular. Este dispositivo conocido no se puede usar para simular la aspiracion traqueal.

En consecuencia, existe la necesidad de un dispositivo que permita la aspiracion traqueal simulada sin el riesgo de
que cualquier mucosidad simulada entre en las vias respiratorias y los pulmones del simulador médico.

Resumen
La presente invencion tiene como objeto proporcionar un dispositivo que permita un entrenamiento realista de la

aspiracion y ventilacion traqueal a través de una canula de traqueostomia sin el riesgo de que entre mucosidad
simulada en los pulmones del maniqui, como se define en la Unica reivindicacion independiente 1.
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Breve descripcion de los dibujos
La invencion se describira en referencia a los dibujos adjuntos, en los que:

La figura 1 muestra el dispositivo de la invencion en una vista en despiece ordenado, y
La figura 2 muestra el dispositivo de la invencién en una vista ensamblada.
La Figura 3 muestra el dispositivo de la invencién dispuesto en un maniqui.

Descripcion detallada

El dispositivo de entrenamiento 1 de la invencion esta adaptado principalmente para entrar a través de una abertura
traqueal o una hendidura en la garganta de un maniqui 60 (fig. 3), pero también se puede usar a través de la boca 62
(fig. 3) o la abertura nasal 63 (fig. 3) de un maniqui. Tiene un extremo distal 2, que se coloca a través de la abertura
traqueal 64 (fig. 3) y un extremo proximal 3, que esta adaptado para permanecer en el exterior de la garganta cerca
de la abertura traqueal 64.

Como se muestra en la figura 1, el dispositivo 1 comprende un nucleo traqueal 40, que tiene una parte tubular 40a que
en el extremo distal 2 esta adaptada para disponerse dentro del tubo traqueal 61 (figura 3) del maniqui 60 que, a su
vez, conduce a las vias respiratorias inferiores, incluidos los pulmones. En el extremo proximal 3, el nucleo traqueal
40 tiene un reborde 4, que se explicara mas adelante.

El dispositivo también comprende un inserto traqueal 10, que comprende una parte tubular 10a. En el extremo distal
2 puede estar equipado con un tapon 20, pero en una realizacion preferida, el extremo distal esta cerrado. Si se utiliza
un tapon 20, puede haber un ajuste por friccion entre el interior del inserto 10 y el tapdn 20 para formar un ajuste
hermético. Otra opcion menos preferida es que el tapén 20 puede tener roscas que son recibidas por roscas
correspondientes en el interior del inserto 10 para formar un ajuste hermético.

En el extremo proximal 3, el inserto 10 tiene un accesorio de manguito 5 que estd equipado con un par de lenguetas
6, 7 que estan acopladas al accesorio de manguito 5 a través de una bisagra viva.

Entre el accesorio de manguito 5 y la parte tubular 10a hay una pluralidad de aberturas de ventilacion 8. Estas
aberturas pueden estar provistas de un filtro que impide el paso de liquido a través de las mismas.

En el extremo proximal del accesorio de manguito, opuesto a la parte tubular, se proporciona un embudo de inserto
30. El inserto ocultara las aberturas de ventilacién 8. El embudo de inserto 30 tiene una forma cénica para facilitar la
entrada de un tubo flexible de aspiracion (no mostrado).

Un reborde de cuello 50 puede proporcionarse alrededor del nucleo traqueal 40 y disponerse inmediatamente distal al
reborde 4 para fijar el dispositivo 1 al maniqui 60. El nucleo 40 puede estar equipado con un manguito inflable (no
mostrado) en el exterior, para crear un sellado hermético entre la traquea y el nucleo. El reborde de cuello tiene
hendiduras que estan adaptadas para recibir una correa (no mostrada) que se puede fijar alrededor del cuello del
maniqui 60.

Cuando se usa, el nucleo 40 se coloca en la abertura traqueal en la garganta del maniqui, como se muestra en la
figura 3. El extremo distal 2 tiene una porcién cénica 9 que esta adaptada para ser recibida con un ajuste estrecho por
el tubo de via respiratoria del maniqui.

Las correas se disponen alrededor del cuello del maniqui y se fijan al reborde de cuello 50.

A continuacion, el tapon 20 (si esta presente) se enrosca en el extremo distal 2 del inserto traqueal 10. A continuacion,
el inserto 10 se llena con mucosidad simulada y se introduce en el extremo proximal abierto 3 del nucleo 40. Las
lenglietas estan alineadas con muescas 10 en el reborde 4 y estan sujetas detras del reborde 4 para fijar el inserto al
nucleo 40 y crear un sellado entre el inserto y el nucleo.

El embudo de inserto 30 se fija preferentemente de forma permanente al extremo proximal del manguito 5 durante la
fabricacién. El dispositivo ensamblado sera entonces como se muestra en la figura 2 (el maniqui no se muestra en
esta figura).

Para entrenar la aspiracion traqueal, el estudiante introducira un tubo flexible de aspiracién (no mostrado), que en el
extremo exterior esta acoplado a una jeringa o dispositivo similar, en la abertura formada por el embudo de inserto 30.
El tubo flexible quedara centrado dentro del manguito 5 debido al embudo 30 y entrara facilmente en el inserto 10. El
tubo flexible se puede introducir hasta la parte inferior del inserto 10, cuyo interior actia como un depésito para la
mucosidad simulada.

El depésito en el inserto 10 se llenara con mucosidad antes del entrenamiento y cuando el tubo flexible de aspiracion
esté en su sitio. El entrenamiento de aspiracién puede comenzar entonces y el estudiante, asi como el maestro,
pueden observar y escuchar la mucosidad que se esta aspirando.
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La ventilacion del maniqui 60 puede realizarse sin obstaculos mediante el dispositivo de entrenamiento de la invencion.
El aire de ventilaciéon se introducira a través del embudo de inserto 30. El aire no puede entrar al interior del inserto
10, ya que este esta cerrado en el extremo distal 2, ya sea porque este extremo esté cerrado o debido al tapon 20. En
cambio, el aire fluye a través de la pluralidad de aberturas 8 y hacia el nucleo 40. Puesto que el nucleo 40 esté acoplado
a las vias respiratorias del maniqui 60, el aire fluye hacia los pulmones (no mostrados).

Cuando los pulmones se han llenado y se libera la presion de ventilacidn, el aire saldra de manera opuesta, desde las
vias respiratorias del maniqui hacia el nucleo 40, a través de la pluralidad de aberturas 8 y saliendo a través del
embudo 30.

Para garantizar que no se pueda llevar ningun liquido hacia las vias respiratorias, la pluralidad de aberturas 8 pueden
estar equipadas con el material de filtro que evita eficazmente que minusculas gotas de liquido pasen a través de las
mismas.

De esta manera, las vias respiratorias pueden mantenerse limpias y secas durante todo el procedimiento.

Cuando se realiza el entrenamiento, el inserto 10 puede retirarse facilmente sujetando las lengiietas 6, 7 y sacandolas
del acoplamiento con el reborde 4. A continuacion, el inserto se puede deslizar fuera del nucleo 40. Si esta presente
un tapén 20, se puede desenroscar para facilitar la limpieza del inserto. Si el inserto 10 tiene un extremo distal
permanentemente cerrado, el inserto puede limpiarse enjuagando el interior del inserto.

El nucleo 40 y el reborde de cuello 50 pueden dejarse opcionalmente en su sitio hasta el siguiente entrenamiento o
pueden retirarse soltando las correas y sacando el nucleo 40. El inserto también puede dejarse en su sitio durante
multiples entrenamientos posteriores.

El nucleo puede estar adaptado para adecuarse a cualquier maniqui 60 que comprenda una abertura traqueal o una
abertura oral o nasal y vias respiratorias.

La figura 3 muestra el maniqui 60 y el dispositivo de entrenamiento 1 insertado en la abertura traqueal 64 del maniqui.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo de entrenamiento para el entrenamiento de la aspiracion traqueal, comprendiendo el
dispositivo de entrenamiento: un nucleo traqueal (40) adaptado para disponerse dentro de una cavidad traqueal, nasal
(63) u oral (62) de un simulador de entrenamiento médico (60), dicho nucleo traqueal (40) estando acoplado a y
formando un conducto para el aire de ventilacion con las vias respiratorias del simulador (60); y un inserto (10)
adaptado para insertarse en el nucleo (40), formando el inserto (10) un depdsito para mucosidad simulada,
proporcionando dicho inserto (10) acceso para un tubo flexible de aspiraciéon hacia dicho depésito.

2. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 1, en el que un extremo proximal del inserto (10)
sobresale de un extremo proximal del nucleo (40) cuando esta dispuesto completamente en el nucleo (40), formando
una abertura para un tubo flexible de aspiracion.

3. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacién 1, en el que el nucleo (40) y el inserto (10) estan
equipados con superficies de contacto que permiten que el inserto (10) se fije al nucleo.

4, El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 1, en el que las aberturas de aire (8) estan formadas
entre el inserto (10) y el extremo proximal del nicleo (40) para permitir que el aire entre o salga del nucleo (40) a través
de la abertura proximal del inserto (10).

5. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 4, en el que las aberturas estan formadas en un
extremo distal de un manguito (5) que tiene un didmetro mayor que un tubo de inserto (10a) del inserto (10).

6. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 1, en el que un extremo distal (2) de dicho inserto
(10) es un extremo cerrado, estando adaptado el extremo cerrado para disponerse dentro del nucleo (40).

7. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 1, en el que un embudo de inserto (30) esta adaptado
para disponerse en la abertura en un extremo proximal del inserto (10).

8. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 1, en el que un reborde de cuello (50) esta adaptado
para fijarse al nucleo (40), estando adaptado el reborde de cuello (50) para recibir una correa de cuello, que esta
adaptada a su vez para fijar el reborde de cuello (50) al maniqui (30).

9. El dispositivo de entrenamiento de la reivindicacion 1, en el que el inserto (10) tiene un diametro exterior
que es menor que el diametro interior del nucleo (40) para permitir que pase aire entre los mismos.
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FIG. 3
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