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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un dispozitiv pentru realizarea
punctiei arteriale Tn vederea prelevarii unei probe de
sange din artera radiala si la o metoda de utilizare a
dispozitivului. Dispozitivul conforminventiei este alcatuit
dintr-un suport (1) pentru sprijinirea partii dorsale a
antebratului unui pacient, in vederea prelevarii facile a
unei probe de sange din artera radiala, in care este
integrat un element (2) gonflabil care va fi in contact cu
partea dorsala a antebratului pacientului, Th vederea
asigurarii unei pozitii si orientari adecvate a partii
anterioare a antebratului si a arcadei palmare a
pacientului, asigurand in acest fel un contact perfect cu
un sistem (3) senzorial de microvibratii si cu un
dispozitiv (4) de vizualizare subcutanata a planului
venelor superficiale care sunt amplasate intr-un suport
(5) Tn care mai sunt integrate si doua ecrane (6) de
afisare grafica a traseului venelor superficiale sia valorii
intensitatii pulsului, ghidarea acului seringii pentru
punctie fiind realizata printr-un trocar (7) ce are o
orientare de 33° fatd de planul median orizontal al
antebratului, iar asigurarea stazei arteriale la locul
punctiei fiind realizata cu ajutorul unui dispozitiv (8) de

realizare a stazei, actionat manual de catre medic, in
vreme ce mentinerea pozitiei de extensie dintre palma
pacientului si antebratul acestuia se realizeaza cu
ajutorul unui dispozitiv (9) de prindere a degetelor.
Dispozitivul mai este prevazut cu un modul (10) de
alimentare cu energie electrica si de control.
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Dispozitiv pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevirii unei probe
de sange din artera radiala si metoda de utilizare a dispozitivului

Arterial puncture device for arterial blood gas sampling from radial artery and
method for using the device

Inventia se refera la o metoda si la un dispozitiv care faciliteazi realizarea punctiei arteriale
in vederea prelevarii unei probe de sange din artera radiald cu scopul evaludrii echilibrului acido-
bazic si a presiunii gazelor sangvine (O2 si CO2). Punctia arteriala este o manoperi care se efectueazi
frecvent la persoanele adulte spitalizate pentru afectiuni respiratorii sau tulburéri de echilibru acido-
bazic (EAB), in special in departamentul de urgent si pe sectiile de terapie intensiva. Artera radiald
este locul preferat de punctie arteriald deoarece este usor accesibild, fiind situatd superficial, nu este
adiacentd unor vene mari $i prezinta circulatie colaterald de supleere prin arcada palmard. Aceastd
tehnica face parte din curicula de pregétire a medicului rezident indiferent de specialitatea urmata.

Indicatii: punctia arterei radiale este indicatd pentru obtinerea unei probe de sange arterial in
vederea analizei gazelor sangvine (presiunea partiald a oxigenului, presiunea partiala a dioxidului de
carbon) si a EAB (pH, concentratia bicarbonatului standard, deficitul de baze). Informatia este esentiala
pentru caracterizarea severitétii bolii si a eficientei tratamentului la pacientul cu patologie respiratorie
acutd, severd. Analizarea sangelui arterial permite, de asemenea, médsurarea concentratiei monoxidului
de carbon si a methemoglobinemiei, in cazul suspiciunii de intoxicatie cu monoxid de carbon.

Contraindicatii: principala contraindicatie a punctiei arteriale este deficitul de circulatie
colaterald la nivelul membrului superior. Acest deficit este rar si poate fi exclus prin aplicarea testului
Allen si a testului Allen modificat care permite confirmarea patentei arterei ulnare in caz de tromboza
a arterei radiale [1]. Punctia arteriald trebuie evitatd in cazul infectiilor cutanate la acest nivel, existand
risc de diseminare sistemica a infectiei. La pacientii care urmeaza tratament anticoagulant si la cei
cunoscuti cu coagulopatii se va efectua punctie arteriala doar daci este absolut necesar, existand riscul

de sdngerare si de formare a unui hematom [2].

Procedura actuald: in momentul de fad, metoda cea mai frecvent folositd pentru prelevarea

unei probe de sdnge din artera radiala este ,,punctia arterei cu ajutorul unei seringi” de catreperse
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hiperextensia articulatiei radiocarpiene. Pentru mentinerea pozitiei de hiperextensie se introduce un
prosop rulat sub articulatia radiocarpiana.
Se palpeaza pulsul la artera radiala si se incearca identificarea punctului de maxima intensitate
a acestuia. Se vizualizeaza directia arterei si se dezinfecteaza locul punctiei. Se desface capacul
seringii speciale (cu heparina pentru a preveni coagularea sangelui prelevat), iar seringa este tinuta
cu mana dominanta. Se introduce acul sub piele la un unghi de 30-45°, pe directia arterei in timp ce
se palpeaza pulsul proximal de locul punctiei cu médna nedominanta. Angularea acului previne
traumatizarea peretelui vascular si permite fibrelor musculare netede parietale sid ocluzeze
corespunzétor locul punctiei dupa finalizarea procedurii, grﬁbind astfel hemostaza [3]. Acul se
introduce pand la aparitia sangelui rosu deschis, pulsatil in seringd [4]. Se Indeparteazd mana
nedominantd. Se extrag 2-3 ml de sange. Se retrage acul si se aplica presiune locald timp de 5-10
minute pentru realizarea hemostazei. Se scot bulele de aer din seringa, se inchide capacul seringii si
se transporta in decurs de 10-15 min. la laborator pentru analizd. Contaminarea probei de sidnge cu
aer din incipere poate duce la valori fals crescute ale oxigenului si ale pH-ului. Intarzierea analizei
peste 15 minute fara racirea probei determind valori fals scazute la presiunii partiale a oxigenului si
fals crescute ale presiunii partiale a dioxidului de carbon prin continuarea respiratiei celulare.
Complicatii ale procedurii actuale: dupa punctie se urmareste aparitia posibilelor complicatii:
séngerare, hematom, tromboza de arterd radiala cu ischemie distala sau, in cazuri foarte rare, anevrism
de artera radiala.
Dificultati ale procedurii actuale:
1) cea mai mare dificultate asociatd punctiei arterei radiale este imposibilitatea colectarii de
sange din cauza dificultétii de identificare a arterei sau din cauza vasospasmului reflex.
Pulsul periferic devine dificil de palpat in cazul pacientilor cu edem local, hipo- sau
hipertermie, soc hipovolemic sau cardiogen. In astfel de cazuri, se poate utiliza o sonda
portabila Doppler pentru identificarea arterei, desi unele studii au ardtat rezultate
dezamagitoare [5]. Daca existd suspiciunea de vasospasm se va incerca punctionarea
arterei radiale de la celdlalt membru superior.
2) o adoua dificultate este colectarea de sdnge venos in locul celui arterial. Mostra de sange
colectatd este mai probabil venoasd daca nu se observa pulsatiile in seringa. La pacientii
cu insuficienta respiratorie severa si hipercapnie sangele arterial poate fi inchis la culoare,

astfel incat culoare nu este un indicator relevant al sursei singelui recoltat.
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locald administratd subcutanat sau intradermic, este uneori perceputd ca fiind mai
dureroasa decéat punctia arteriald in sine, produce edem local cu distorsionarea arhitecturii
cutanate locale [7]. Aceste neajunsuri ingreuneaza identificarea arterei si prelungesc
timpul necesar efectudrii procedurii (element foarte important in unitatea de urgenta sau
de terapie intensiva), astfel incat anestezia locald nu a fost introdusa in practica curenta.
Anestezicele topice (EMLA) necesitd expunere de peste 60 de minute pentru a reduce
disconfortul local [8]. Folosirea acelor mai subtiri, pare sd reduca durerea provocata de
punctie [9], dar face mai dificila recoltarea sangelui si prelungeste timpul procedurii.
Insusirea corespunzitoare a acestei tehnici si éxperienta permit escaladarea partiald a
dificultitilor mentionate anterior.
Diverse solutii pentru prelevarea unei probe de sange din artera radiald sunt prezentate intr-o
serie de brevete, articole stiintifice sau produse care se afla pe piata.
In ceea ce priveste brevetele internationale (europene sau americane) se identifici mai multe
directii in care existd preocupari, ca de exemplu:
= dezvoltarea de noi seringi si ace de realizare a punctiei arteriale - US 4187860 A ,,Arterial
blood collection device”; CN 204500730 U — ,Artery blood sampling device”; US
4215702 A — ,,Arterial blood extraction device”; US 4657028 A — ,Blood sampling
device”; US 20120215124 A1 — ,Non-invasive arterial blood gas determination”; US
5483973 A — ,Needle stopper and needle removal device”; US 5947932 A — ,,Closed
system blood sampling device”; EP 2768393 B1 — ,,Syringe with removable plunger for
arterial blood gas sample collection”.
= dispozitive care asigurd extragerea unei probe de sange arterial si compresia arterei radiale
- US 20040039413 Al ,Radial artery compression system”; CN 202078309 U ,,Wrist
support pad for radial artery puncture”; CN 204121123 U ,Improved radial artery
puncture fixing device”; CN 204133790 U ,Radial artery puncture arm support for
catheter bed”.
Dintre produsele deja existente pe piata internationald, care faciliteaza identificarea arterelor
radiala sau a venelor putin profunde situate la nivelul antebratului, putem evidentia urmatoarele:

= dispozitiv care ajutd la vizionarea venelor de la nivelul antebratului folosind razele

infrarosii.
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Traseul/conturul venelor identificate este apoi proiectat pe mana pacientului cu ajutorul unui
proiector, folosindu-se lumina rosie sau verde din spectrul vizibil.

Dezavantajul acestui aparat/dispozitiv este faptul ci el este proiectat/conceput a fi manipulat
(tinut in mana) de cétre medic/asistent ceea ce este total inadecvat pentru prelevarea unei mostre de
sange venos deoarece intotdeauna trebuie folosite ambele maini ca sa recoltezi sdnge venos, nu mai
vorbim de cel arterial care este mult mai dificil de prelevat. De asemenea, tindnd aparatul in ména,
proiectia traseului pe zona analizata se va urmari miscdrile ,,tremurate” ale méinii, ceea ce nu este in
avantajul procedurii. Un alt dezavantaj al acestei metode de identificare a conturului/ traiectului venos
este faptul ca se evidentiaza si tendoanele ,,superﬁcialé” din zona analizata, ceea ce pentru medicul/
asistenta care realizeaza punctia venoasa poate fi deranjant scdzand eficienta procesului.

= dispozitiv care ajutd la identificarea venelor de la nivelul antebratului folosind tehnologia

LED

Aparatul din figura 4 foloseste razele de lumina emise de 24 de diode LED (fascicul de raze
de lumina intr-o anumitd culoare: portocaliu sau rosu) pentru a identifica conturul venelor superficiale
sau a celor mai profunde (ex. 1 cm).

Unul dintre dezavantajele acestui aparat este ca el trebuie tinut in mana de catre
medic/asistenta pe toata durata de prelevare a mostrei de sdnge venos ceea ce poate genera un mare
stres pentru cel/cea care realizeaza manevra de prelevare de sange. Folosirea acestui aparat la pacientii
cu edeme la membrele superioare este problematica.

In concluzie, majoritatea produselor aflate pe piata faciliteaza prelevarea unei probe de sange
venos, si nicidecum arterial, si nici unul dintre brevetele amintite mai sus sau dintre dispozitivele
existente pe piata, care faciliteaza prelevarea unei probe de sange din artera radiala nu abordeazd
integrat procedura/manevra de prelevare a unei probe de sidnge din artera radiald. Prin abordare
integrata intelegand: identificare cu precizie a pozitiei arterei radiale, vizualizarea circulatiei venoase
superficiale cu scopul evitdrii punctiondrii acestora, ghidarea si mentinerea orientarii acului pe toata
durata punctie si, nu in ultimul rand, asigurarea stazei arteriale, evitarii sdngerdrii la locul punctiei,
dupd extragerea acului din artera.

Problema tehnicé pe care o rezolva prezenta inventie este de a realiza un dispozitiv si o metoda
de utilizare a dispozitivului care sd mentind si sd imobilizeze in pozitie corespunzitoare membrul

superior al pacientului, sd identifice cu precizie artera radiala si a distantei dintre aceasta si senzor

—

chiar si in situatia unui puls periferic redus, sa faciliteze vizualizarea zongi al ate a planu1u1
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1. Mentinerea si imobilizarea in pozitie corespunzitoare a membrului superior de la care se incearca
prelevarea unei probe de sdnge din artera radiala prin realizarea unei punctii arteriale. Imobilizarea
bratului de la care se incearcd prelevarea unei probe de sdnge din artera radiald prin realizarea
unei punctii arteriale ar oferi medicului care realizeaza manevra certitudinea ca pacientul nu isi
poate retrage voluntar sau involuntar (reflex) bratul in momentul realizarii punctiei arterei. Gradul
de anxietate al pacientul scade in momentul in care manevra de prelevare a sangelui arterial se
realizeaza cu ajutorul unui dispozitiv, si nu se bazeaza exclusiv pe experienta si indemanarea celui
care o realizeaza;

2. Identificare cu precizie a arterei radiale chiar si in situatia unui puls periferic redus datorat
edemului local, hipo- sau hipertermiei, soc hipovolemic sau cardiogen. Identificarea cu precizie
a arterei radiale ar fi de mare ajutor pentru medicul care executd manevra de prelevare a unei
probe de sange arterial, deoarece de reusita acestei etape depinde rezultatul final al manevrei —
fara o identificare precisa a arterei radiale nu se poate continua manevra de prelevare a unei probe
de sange arterial. De asemenea, identificarea precisa a arterei radiale printr-o metoda obiectiva ar
conferi medicului care executd aceastd manevra un confort psihic suplimentar si i-ar permite
focalizarea pe rezultat (extragerea probei de sange);

3. Vizualizarea zonei subcutanate a planului venelor din zona analizata (fata interna a regiunii distale
a antebratului). Vizualizarea traiectului venelor din zona de interes ar permite medicului sa evite
(sa nu punctioneze) respectivele vene si sd se concentreze asupra punctiondrii arterei radiale;
astfel, ar creste rata de succes a procesului de punctionare a arterei radiale in vederea prelevarii
unei probe de sange.

4. Mentinerea orientarii acului cu care se face punctia la un unghi precis (33 de grade, 33°) fatd de
planul orizontal central al antebratului pacientului. Orientarea acului cu care se preleveaza proba
de sange arterial este esentiala pentru a minimiza trauma arterei radiale si pentru a permite fibrelor
musculaturii netede sd ,sigileze” gaura punctie dupd retragerea acului. Astfel, mentinerea
orientdrii adecvate a acului pe toatd durata manevrei este esentiald pentru reusita manevrei! Cand
manevra de prelevare a unei probe de sange arterial din artera radiala se face manual, mentinerea
orientdrii acului intr-o pozitie optima este foarte dificila, iar mare parte din atentia medicului care
realizeazd manevra este directionatd inspre acest fapt, ceea ce reduce eficienta procesului.

Dispozitivul conform inventiei se compune dintr-un suport antebrat 1 pentru sprijinirea partii

dorsale a antebratului in vederea prelevirii facile a unei probe de singe din art ;radlala;‘“tet in
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venelor superficiale 4; dispozitivul senzorial de micro-vibratii 3 si dispozitivul de vizualizare
subcutanatd a planului venelor superficiale 4 sunt localizate in elementele suport 5 pentru sistemul
senzoric si pentru dispozitivul de afisare grafica, care asigura si imobilizarea in pozitie corecta a
antebratului pacientului. Tot in elementul suport 5 sunt integrate doud ecrane de afisare grafica 6 a
traseului venelor superficiale si a valorii intensitatii pulsului (pe o scard de la 1 la 5). Ghidarea acului
seringii pentru punctie se face prin trocarul 7, care are orientarea de 33° fatd de planul median
orizontal al antebratului. Asigurarea stazei arteriale la locul punctiei se realizeazd cu ajutorul
dispozitivului de realizare a stazei 8 actionat manual de citre medic. Mentinerea pozitiei de extensie
dintre palma pacientului si antebratul acestuia, in vederea realizdrii punctiei arterei radiale, se
realizeaza cu ajutorul dispozitivului de prindere a degetelor 9.

Alimentarea dispozitivului pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe
de sdnge din artera radiala se realizeaza cu ajutorul acumulatorilor, ceea cei conferd o autonomie de
cel putin 12 ore de functionare continud. Dispozitivul de alimentare alaturi de dispozitivul de control
formeaza modulul de alimentare si control 10 al dispozitivului conform inventiei.

Datorita faptului ca dispozitivul care faciliteaza realizarea punctiei arteriale in vederea
prelevarii unei probe de singe din artera radiala are o structurd modulard (modulul suport pentru
antebrat compus din elementele 1, 2, 9; modulul senzoric compus din dispozitivele 3 si 4; modulul
de afisare a traseului venelor superficiale si a informatiilor legate de puls: frecventa si intensitate
compus din elementele 5 si 6; modulul de prelevare a probei de sange arterial compus din elementul
7, 8, 11; si modulul de alimentare si control 10). Fiecare modul poate fi detasat in vederea sterilizarii
acestora.

Metoda de utilizare a dispozitivului conform inventiei consta in realizarea urmatoarelor faze:

1. in faza de pregitire a zonei in vederea punctiondrii: se dezinfecteaza fata interna a regiunii
distale a antebratului si a arcadei palmare aferente bratului care urmeaza a fi punctionat in
vederea prelevarii unei probe de sange din artera radiala;

2. Peste zona dezinfectatd se asaza o folie sterild din plastic subtire, care va adera foarte bine pe
pielea dezinfectata (scopul folosirii foliei este de a usura deplasarea modului sensibil/senzoric
in vederea identificarii zonei cu puls arterial maxim; de asemenea, folia are rolul si de a nu
permite senzorilor de micro-vibratii, din modulul sensibil, sa intre in contact direct cu pielea
pacientilor — ca 0 masura suplimentara de igiena);

3. Se agaza bratul pacientului (stng sau drept) in dispozitivul care face obiectul aces

cu palma in supinatie;
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elementul sensibil sa poata fi deplasat in lungul si in latul bratului, pe fata interna a regiunii
distale a antebratului pana la arcada palmara;

5. Se activeazd (umfld) de cétre medic elementul gonflabil din componenta dispozitivului de
prelevare a unei probe de sdnge arterial pentru a aduce bratul pacientului in pozitia si
orientarea adecvatd care sd faciliteze un contact perfect a modulului sensibil cu bratul
pacientului (elementul gonflabil este in contact cu fata externa a regiunii distale a
antebratului);

6. Se deplaseaza in lungul si in latul bratului (scanarea zonei de interes) modulul sensibil
(dispozitiv senzorial de micro-vibragii si dispozitivul de vizualizare a planului venelor
superficiale) pana se identificd punctul de maxim al vibratiilor arterei radiale, in timp ce
dispozitivul de vizualizare a planului arterei afiseaza traiectul arterei radiale. Dupa ce s-a
identificat punctul vibrational maxim al arterei radiale si imaginea cu traiectul venelor din
zona analizatd, se blocheaza pozitia obtinutd a modulului sensibil (dispozitiv senzorial de
micro-vibratii si dispozitivul de vizualizare a planului arterei radiale) si se pregateste acul si
seringa cu care se va face punctia. Prin forma proiectatd a modulului sensibil acesta asigura si
staza necesard dilatdrii usoare a arterei radiale, stare ce faciliteazd punctia si prelevarea de
sange arterial;

7. Se va introduce acul pentru punctie, conectat la seringa de colectare a sangelui, pe ghidajul
special proiectat -trocarul - (cu diametrul de 1 mm) - avand orientarea la 33° fatd de planul
median orizontal al bratului pacientului — printr-o miscare ferma si rapida pana cand se va
obtine spotul de sange pulsatil in seringa vidatd;

8. Dupa umplerea seringii acul se retrage printr-o miscare ferma si rapidd, iar zona punctiei este
presatd cu o fortd medie de sus in jos cu ajutorul dispozitivului de realizare a stazei, timp de
10 min., pentru a se realiza staza in vederea evitdrii sdngerarii la locul punctiei;

9. Finalizarea procedurii de extragere a unei probe de sange arterial din artera radiala.

Se da in continuare un exemplu de aplicare a inventiei in legatura cu figurile 1, 2, 3, 4, 5, 6
dupa cum urmeaza:

= figura 1, reprezintd schema structurald si de comandd a dispozitivului pentru realizarea
punctiei arteriale in vederea prelevirii unei probe de sange din artera radiala;

= figura 2, reprezintd diagrama de calibrare si functionare a dispozitivului pentru realizarea
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= figura 4, evidentiazd modalitatea de utilizare a dispozitivului pentru realizarea punctiei
arteriale in vederea prelevarii unei probe de sdnge din artera radiald si pozitia relativd a
tandemului antebrat-palma si la ce unghi trebuie extinsa palma fatd de antebrat, astfel incat sa
fie facilitatd punctia radialé;

» figura 5, reprezintd modulul sensibil/senzoric care integreaza doi senzori de micro-vibratii,
pentru identificarea cu precizie a zonei cu puls arterial maxim, si doi senzori de proximitate
infra-rosii care faciliteaza identificarea cu precizie a venelor din zona analizatd in vederea
evitdrii punctionarii acestora;

= figura 6, evidentiazd modulul de afisare a informatiilor pe cele doud mini-ecrane de inalta
rezolutie (OLED-uri) referitoare la identificarea zonei cu puls arterial maxim, identificare
frecventa cardiaca, si afisare informatii referitoare la traseul venelor din zona de
interes/scanaté si nivelul de saturatie a Oz in sange. Afisarea informatiilor pe cele doud ecrane
se poate decide de catre medicul care realizeazd manevra de punctionare in functie de bratul
la care se face punctia si pozitia modulului sensibil.

Astfel, Figura 1 evidentiaza schema structurala si de comanda a elementelor componente ale
dispozitivului pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de sdnge din artera
radiald. Aceste componente sunt: suport antebrat 1, element gonflabil 2, sistem senzoric de
microvibratii 3, sistem senzoric de vizualizare a venelor 4, elemente suport sistem senzoric 5,
dispozitiv de afisare graficd, trocar 7, dispozitiv de realizare a stazei 8, dispozitiv de prindere a
degetelor 9. Conectarea diverselor module componente ale dispozitivului este facilitata de interfete
cu conectare rapida; facilitind, astfel, prinderea si desprinderea acestora.

in Figura 2 se evidentiaza modalitatea de calibrare si functionare a dispozitivului pentru
realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de singe din artera radiald. Astfel, in
momentul pornirii dispozitivului acesta verificd starea acumulatorilor, dupa care se face o
verificare/calibrare a tuturor modulelor electronice componente ale instrumentului (ex. modulul
senzoric, modulul de afisare a informatiilor pe cele doud ecrane), iar in momentul in care toate
modulele au trecut testul verificarii/ calibrérii se afiseaza pe ecran 6 ,,Dispozitiv functional”, dacd in
schimb la oricare dintre elementele componente verificate apare o eroare afiseazd pe ecran 6
,Dispozitiv nefunctional”. Logica de verificare si calibrare a dispozitivului este evidentiata in figura

2 sub forma grafica, iar in continuare ca pseudo-cod:

1. Stare acumulatori buna?

Y
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Da — Se trece la pasul urmdtor.

3. Toate modulele sunt functionale?

Nu - Afisare pe ecran “Dispozitiv nefunctional”
Da - Afisare pe ecran “Dispozitiv functional”

4. Activare pompa element gonflabil si umplerea elementului gonflabil pana la nivelul de
presiune stabilit (0,3 bari);

5. Activare ecrane (OLED) si selectare care informatie va fi afisata pe care dintre cele doud
ecrane;

6. Activare senzori optici ihfrarogii; Activare senzori micro-vibratii;

7. Afisare pe ecranul dorit a traseului venelor superficiale din zona scanata de catre modulul
senzoric; decizia privind ecranul pe care si fie afisat traseul venelor se ia de citre medicul
care face punctia arteriald;

8. Cautare manuali (scanare), prin schimbarea pozitiei modulului senzoric, a zonei cu puls
arterial maxim si semnalizarea pe ecranul dorit (ales initial de medic) a acestui fapt;

9. S-aidentificat zona cu puls arterial maxim?

Nu — Continuare cdutare a zonei cu puls arterial maxim
Da - Afisare informatie pe ecran — ,, Puls maxim identificat”; Activare element de
semnalizare acustica detectare zond zona cu puls arterial maxim

10. Afisare pe acelasi ecran “Detectare puls maxim 5 — scala 1+5”; Emiterea unui semnal
sonor (1 secund)

11. Blocare pozitie modul senzoric;

Figura 3 evidentiazd imaginea de ansamblu si modulele componente ale dispozitivului pentru
realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de sdnge din artera radiald. Structura
dispozitivului care face obiectul acestei inventii este una modulara, iar fiecare modul poate fi detasat
in vederea sterilizarii. Elementele componente indicate explicit prin cifre in figura 3 sunt: suport
antebrat 1; elementul gonflabil 2, sistemul senzoric de micro-vibratii 3 si sistemul senzoric de
vizualizare sub-cutanata a planului venelor superficiale 4; elementele suport sistem senzoric si de
afisare grafica 5, modul de afisare grafica 6, trocarul 7 (care are orientarea de 33° fatd de planul
median orizontal al antebatului), dispozitivului de realizare a stazei 8; dispozitivului de prindere a

degetelor 9.

!
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Figura 4 evidentiaza pozitia relativa a bratului pacientului in dispozitivului care face obiectul
acestei inventii si modulul de alimentare 10. Tot din aceasta figura se poate observa care este pozitia
relativa a tandemului antebrat-palma si la ce unghi trebuie flexata palma fata de antebrat, astfel incat
sa se faciliteze punctia arterei radiale. Pozitionarea degetelor si mentinerea lor intr-o orientare
corespunzitoare este realizatd cu ajutorul elementelor de prindere a degetelor 9. Pentru identificarea
pozitiei arterei radiale se baleiaza transversal fata interna a regiunii distale a antebratului, iar in
momentul in care cei doi senzori de micro-vibratii identifica independent, dar ambii in acelasi timp,
un maxim al pulsului arterial se fiseaza aceastad informatie pe ecranul dorit si se activeaza ,,elementul
de semnalizare acusticd” emi;éhdu—se un semnal sonor de intensitate medie ,,bip” pentru' 0,1 secunde.
Dupa identificarea arterei radiale (maxim al pulsului arterial — valoare 5, pe scala de la 1+5) si a
distantei pana la aceasta se blocheazd manual pozitia modulului senzoric in vederea realizarii punctiei.

Figura 5 reprezintd modulul sensibil/ senzoric care integreaza doi senzori de micro-vibratii si
ultrasonici 3, pentru identificarea cu precizie a zonei cu puls arterial maxim si a distantei dintre senzor
si punctul maxim al vibratiei arterei si doi senzori de proximitate infra-rosii 4 care faciliteaza
identificarea cu precizie a traseului venelor din zona analizata. Cei doi senzori de micro-vibratii 3,
integrati in dispozitivul care face obiectul acestei inventii, sunt dispusi pe aceeasi axa mediana cu
seringa si acul pentru punctie 11. Distanta dintre cei doi senzori de micro-vibratii este de 15 mm, iar
pozitia trocarului 7 de ghidare a acului de punctie este la mijlocul distantei dintre cei doi senzori; in
aceastd configuratic ne asiguram ca acul va putea fi ghidat cu precizie inspre artera radiala,
identificata de cei doi senzori de micro-vibratii 3.

In ceea ce priveste scopul identificarii traseului venelor superficiale din zona analizat3, acesta
este de a evita punctionarea venelor; unul dintre riscurile punctiei este acela de a colecta sange venos
in locul sangelui arterial; identificand si vizualizand traseul venelor riscul de a punctiona o vend in
locul arterei radiale este mult redus.

Tot in figura 5 se evidentiaza pozitia de acces al acului de punctie 11 in artera radiala si, de
asemenea, pozitia de realizare a stazei cu ajutorul varfului dispozitivului de realizare a stazei 8, dupa
extragerea acului din artera.

Figura 6 pune in evidentiazd modulul de afigare grafica 6 format din cele doua mini-ecrane de
inaltd rezolutie (OLED-uri); informatiile care vor fi afisate se refera la identificarea zonei cu puls

arterial maxim, la afisarea frecventei cardiace, la afisarea nivelului de saturatie a O, in sange si la

afisarea traseul venelor din zona de interes/scanatd. Unul dintre cele doud mini- -ecrane de 1nalta
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1. Mentinerea si imobilizarea in pozitie corespunzitoare a membrului superior de la
care se incearcd prelevarea unei probe de sange din artera radiald prin realizarea
unei punctii arteriale;

2. Identificare cu precizie a arterei radiale chiar si in situatia unui puls periferic redus
datorat edemelor locale, hipo- sau hipertermiei, soc hipovolemic sau cardiogen;

3. Vizualizarea zonei subcutanate a planului venelor din zona analizata (fata interna
a regiunii distale a antebratului).

4. Mentinerea orientarii acului cu care se face punctia la un unghi de fix (33 de grade
- 330) fata de planul orizontal central al antebratului paciehtului.

Dispozitivul poate fi folosit cu succes atat de catre medici cu experienta, cat si de catre medici
cu mai putind experientd (ex. medici rezidenti). Dispozitivul propus este simplu, fiabil si nu necesita
pregitire speciala pre-utilizare sau coordonare strictd cu alte servicii medicale, de asemenea nu are

efecte secundare asupra pacientului sau asupra medicului care efectueaza procedura.
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Revendicari

1. Dispozitiv pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de sange din artera
radiala si metoda de utilizare a dispozitivului alcatuit din dintr-un suport (1) care sustine antebratul si
elementele (5) de blocare si imobilizare in pozitie corecta a antebratului pacientului caracterizat prin
aceea ci, suport antebrat (1) are in sectiune transversala o forma concava utilizatd pentru sprijinirea
partii dorsale a antebratului si contine un element gonflabil (2), integrat in suportul antebrat 1, care
asigurd o p021t1e si o orientare adecvate a partii anterioare a antebratulu1 si a arcadei palmare a
pacientului, un sistem senzoric de micro-vibratii si ultrasonic (3) si un sistem senzoric (4) de
vizualizare sub-cutanatd a planului venelor superficiale, a cidror date sunt afisate de un sistem de
afisare graficd (5), care asigura si imobilizarea 1n pozitie corectd a antebratului pacientului.
2. Dispozitiv pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de singe din artera
radiala, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea cid ghidarea acului seringii (11) pentru
punctie se face prin trocarul (7), care are un unghi precis de 33° fatd de planul median orizontal al
antebratului, dispozitivului de realizare a stazei (8), actionat manual, asigurara staza la locul punctiei,
iar dispozitivului de prindere a degetelor (9) asigurd mentinerea pozitiei relative de extensie a palmei
si a degetelor.
3. Dispozitiv pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de sange din artera
radiala, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea c¢i, are in componenta sa o structurd
modulard (modulul suport pentru antebrat compus din elementele (1), (2), (9); modulul senzoric
compus din dispozitivele (3) si (4); modulul de afisare a traseului venelor superficiale si a
informatiilor legate de puls: frecventd si intensitate compus din elementele (5) si (6); modulul de
prelevare a probei de sange arterial compus din elementul (7), (8), (11); si modulul de alimentare si
control (10)), iar fiecare modul este independent si poate fi detasat in vederea sterilizarii.
4. Metoda de utilizare a dispozitivului pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei
probe de sange din artera radial3, caracterizati prin aceea ci, presupune efectuarea urmatoarelor
faze:

a. Dezinfectarea zonei incheieturii si a arcadei palmare aferente bratului care urmeazi a fi

punctionat in vederea prelevirii unei probe de sdnge din artera radiala;

b. Lipirea unei folii sterile din plastic subtire peste zona dezinfectatd — ca 0 masura suplimentara

de igienad; =~ === *K\’\\
Asezarea bratului pacientului (stang sau dref ziti i \Im"ei"fﬂ%ﬁg, . \\
d. Imobilizarea bratului pacientului in il ,“1
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Activarea (umflarea) de citre medic elementul gonflabil din componenta dispozitivului de
prelevare a unei probe de singe arterial pentru a aduce bratul pacientului in pozitia si
orientarea adecvatd care sa faciliteze un contact perfect a modulului sensibil cu bratul
pacientului (elementul gonflabil este in contact cu fata interna a regiunii distale a
antebratului);

Scanarea zonei de interes in lungul si in latul bratului cu ajutorul modulului sensibil
(dispozitiv senzorial de micro-vibratii si dispozitivul de vizualizare a planului venelor
superficiale) pand se identificd punctul de maxim al vibratiilor arterei radiale, in timp ce
dispoizitivul de vizualizare a planului arterei afiseaza traiectul arterei radiale.

Identificarea punctului cu potential vibrational maxim al arterei radiale, concomitent cu
obtinerea imaginii cu traseul venelor din zona de interes;

Realizare punctiei prin introducerea acului pentru punctie, conectat la siringa de colectare a
sangelui, pe ghidajul special proiectat - trocarul - (cu diametrul de 1 mm) - avand orientarea
la 33° fata de planul median orizontal al bratului pacientului — printr-o miscare ferma si rapida
pana cand se va obtine spotul de sdnge pulsatil in siringa vidata;

Retragerea seringii printr-o miscare ferma si rapida, dupa care zona punctiei va fi presata cu
o fortd medie de sus in jos cu ajutorul dispozitivului de realizare a stazei, timp de 10 min.,
pentru a se realiza staza cu scopul evitarii sangerérii la locul punctiei;

Finalizarea procedurii de extragere a unei probe de singe arterial din artera radiala.
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Dispozitiv pentru realizarea punctiei arteriale in vederea prelevarii unei probe de sange
din artera radiala
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