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69 Medizinisches Abdecktuch.

@ Das Abdecktuch fiir operative Eingriffe erméglicht
eine sterile Abdeckung des Korpers unter Ausspa-
rung eines Operationsfeldes variabler, vorbestimmter
Grosse an beliebigen Korperstellen. Das medizinische
Abdecktuch besteht aus zwei separaten Teilen (1, 2),
wobei mindestens. ein Teil (1) eine vom Rand her of-
fene Aussparung (4) mit vorzugsweise runden Begren-
zungslinien aufweist. Das zweite Teil (2) des Abdeck-
tuches wird dann mit dem Teil (1) so iberlappt auf
den Korper des Patienten aufgebracht, dass ein Ope-
rationsfeld (6) in der bendtigten Grosse freibleibt.

In einer weiteren Ausfithrungsform kénnen beide
Teile mit derartigen Aussparungen versehen sein, was
die Varationsbreite der Grosse und Form der Ope-
rationsfelder weiter erhdht,
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PATENTANSPRUCHE

1. Medizinisches Abdecktuch mit einer an seiner Unter-
seite vorgesehenen Klebeschicht zum Verhaften des Tuches
mit dem Korper eines Patienten und einer Aussparung zur
Freilegung einer Eingriffsstelle, dadurch gekennzeichnet, dass
das Tuch aus zwei separaten Teilen (1, 2; 11, 12; 21, 22) be-
steht, von denen wenigstens einer an einem Rand (3, 26) eine
einseitig offene Aussparung (4, 14, 24) aufweist, und dass die
beiden Teile (1, 2; 11, 12; 21, 22) einander teilweise iiberlap-
pend unter Ausbildung einer allseits vom Tuch umrandeten
Eingrifsstelle (6) vorbestimmter Grosse auf den Patientenkor-
per aufklebbar sind.

2. Tuch nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
beide Teile (11, 12) an je einem Rand (3) mit einer die Ein-
griffsstelle (6) umgrenzenden Aussparung (14) versehen sind.

3. Tuch nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass die Aussparungen (4, 14) runde Begrenzungslinien auf-
weisen.

4. Tuch nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass
die Aussparungen (4, 14, 24) die Form von Halbkreisen, Halb-
ovalen oder Halbellipsen haben.

5. Tuch nach einem der Anspriiche 1-4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Aussparungen (24) aus zwei Bereichen (25,
27) bestehen, von denen ein erster, vom Tuchrand (26) nach
einwirts abgesetzter Bereich (25) relativ kleiner Offnungs-
breite der Umgrenzung der Eingriffsstelle (6) dient, wihrend
ein zweiter, sich an den ersten anschliessender Bereich (27)
mit grosserer Offnungsbreite zum Tuchrand (26) hin verliuft.

6. Tuch nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass
der erste Bereich (25) von runden Linien und der zweite Be-
reich (27) von zwei zum Tuchrand (26) verlaufenden Geraden
begrenzt ist.

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Abdecktuch mit
einer an seiner Unterseite vorgesehenen Klebeschicht zum
Verhaften des Tuches mit dem Korper eines Patienten und ei-
ner Aussparung zur Freilegung einer Eingriffsstelle.

Bei bekannten Abdecktiichern dieser Art ist die Ausspa-
rung in Form eines von einem in sich geschlossenen Rand um-
gebenen Loches etwa in der Tuchmitte angeordnet. Da das
durch das Loch bestimmte Operationsfeld je nach Art des vor-
zunehmenden Eingriffes verschieden gross sein kann, miissen
Abdecktiicher mit verschiedenen Lochgréssen auf Lager ge-
halten werden, was einen erhohten Platzbedarf und stiindige
Kontrolle des noch vorhandenen Vorrats bedeutet. Es ist fer-
ner bekannt, vier einzelne, rechteckige Abdecktiicher einander
tiberlappend unter Freilassung eines Operationsfeldes auf den
Korper eines Patienten aufzukleben oder dort mit Klemmen
zu befestigen. Dabei lassen sich aber nur Eingriffsstellen aus-
bilden, deren Begrenzungsrinder Ecken aufweisen, was im
Hinblick auf die Keimfreihaltung nachteilig sein kann. Ausser-
dem ist das Aufbringen und Befestigen von vier Tiichern um-
sténdlich und zeitraubend, ganz abgesehen davon, dass auf
diese Weise an bestimmten Korperstellen die Befestigung und
Einstellung von vier Tiichern auf Schwierigkeiten stosst.

Die Erfindung geht zur Behebung der geschilderten Min-
gel von der Aufgabe aus, ein medizinisches Abdecktuch vorzu-
schlagen, das mit ein und derselben Ausfiihrung die Einstel-
lung vorzugsweise von runden Linien begrenzter Operations-
felder variabler, vorbestimmbarer Grdsse an beliebigen Kor-
perstellen erméglicht.

Die Aufgabe wird erfindungsgeméss dadurch gel6st, dass
das Tuch aus zwei separaten Teilen besteht, von denen wenig-
stens einer an einem Rand eine einseitig offene Aussparung
aufweist, und dass die beiden Teile einander teilweise iiberlap-
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pend unter Ausbildung einer allseits vom Tuch umrandeten
Eingriffsstelle vorbestimmter Grosse auf den Patientenkdrper
aufklebbar sind.

Die nachstehende Beschreibung bevorzugter Ausfithrungs-
formen der Erfindung dient im Zusammenhang mit beiliegen-
der Zeichnung der weiteren Erlduterung, Es zeigen:

Fig. 1 eine erste Ausfithrungsform eines medizinischen Ab-
decktuches,

Fig. 2 die Teile des Abdecktuches aus Fig. 1 in anderer
Anordnung,

Fig. 3 eine zweite Ausfiihrungsform eines Abdecktuches,

Fig. 4 eine dritte Ausfiihrungsform eines Abdecktuchteils
in Untenansicht,

Fig. 5 eine Schnittansicht entlang der Linie 5-5 in Fig. 4,

Fig. 6 zwei zur Ausbildung einer Eingriffsstelle zusammen-
gefiigte Tuchteile entsprechend Fig. 4, und

Fig. 7 die Tuchteile aus Fig. 6 in anderer Anordnung.

Bei der in Fig. 1 dargestellten, ersten Ausfithrungsform ei-
nes medizinischen Abdecktuches geméss der Erfindung sind
zwei rechteckige Tuchteile 1 und 2 vorgesehen, von denen der
Teil 1 an seinem einen geradlinigen Rand 3 eine halbovale,
nach der einen Seite hin offene Aussparung 4 aufweist. Die
Aussparung 4 konnte bei dieser und den weiter unten noch zu
besprechenden Ausfiihrungsformen der Erfindung auch halb-
kreisformig, halbelliptisch oder auch — wie in Fig. 1 gestrichelt
angedeutet — von geraden Linien 5 begrenzt und beispielsweise
dreieckig gestaltet sein. Der rechteckige Teil 2 des Tuches,
welcher im Gegensatz zum Teil 1 keine Aussparung 4 auf-
weist, ist so iiber den Teil 1 geschoben, dass die Aussparung 4
teilweise iiberdeckt ist und eine Eingriffsstelle 6 bestimmter
Grosse auf dem Patientenkorper freibleibt. Durch mehr oder
weniger weitgehende Uberlappung der Teile 1 und 2 kann die
Grosse der Eingriffsstelle 6 (Operationsfeld) beliebig einge-
stellt werden.

Fig. 2 zeigt die Tuchteile 1 und 2 in schiefer, einander
ebenfalls teilweise {iberlappender Anordnung, wobei sich wie-
derum eine Eingriffsstelle 6 ergibt, die gegeniiber der Anord-
nung entsprechend Fig. 1 eine andere Gestalt und Grdsse hat.

Die beiden Teile 1 und 2 sind in bekannter Weise auf ihrer
Unterseite im Bereich der zu umgrenzenden Eingriffsstelle 6
vorzugsweise mit einer Klebschicht versehen, so dass sie direkt
auf den Korper des Patienten aufgeklebt werden konnen.
Diese Klebschicht kann durch eine ebenfalls an sich bekannte
Schutzfolie abgedeckt sein, die erst kurz vor Gebrauch des
Abdecktuches abgezogen wird. Grundsitzlich kdnnte eine sol-
che Klebschicht jedoch auch entfallen, wobei dann die Teile 1
und 2 des Abdecktuches, ebenfalls in herkémmlicher Weise,
mit an sich bekannten Klemmen festgehalten werden miissen.

Fig. 3 zeigt eine abgewandelte Ausfiihrungsform eines me-
dizinischen Abdecktuches gemiss der Erfindung, bei dem
beide Teile 11 und 12 jeweils mit von runden Linien begrenz-
ten Aussparungen 14 versehen sind, welche die Eingriffsstelie
6 bestimmen. Durch mehr oder weniger weites Zusam-
menschieben der Teile 11 und 12 sst sich die Grosse und die
Gestalt der Eingriffsstelle 6 variieren. Auch die Tuchteile 11
und 12 kdnnen auf ihrer Unterseite wiederum mit einer Kleb-
schicht versehen sein.

Die Fig. 4-6 zeigen eine dritte bevorzugte Ausfithrungs-
form eines Abdecktuches gemiss der Erfindung. In Fig. 4
blickt man auf die Unterseite des einen Tuchteils 21 und er-
kennt den Bereich einer Klebschicht, die durch eine Schutzfo-
lie 32 abgedeckt ist. Die gegenseitige Anordnung von Tuchteil
21, Kliebschicht 31 und Schutzfolie 32 ergibt sich aus der
Schnittansicht geméss Fig. 5. Die Teile 21 und 22 der Ausfiih-
rungsform gemdss Fig. 4—7 weisen Aussparungen 24 auf, die
jeweils aus zwei Bereichen bestehen. Ein erster Bereich 25 ist
vom Tuchrand 26 nach einwirts abgesetzt und besitzt eine re-
lativ kleine Offnungsbreite. Dieser Bereich 25 dient, vgl. Fig. 6



und 7, der eigentlichen Umgrenzung der Eingriffsstelle 6
(Operationsfeld). Ein zweiter, sich an den ersten anschliessen-
den Bereich 27 verlduft mit grosserer Offnungsbreite zum
Tuchrand 26 hin. Der besseren Ubersichtlichkeit halber sind in
Fig. 4 die Bereiche 25 bzw. 27 der am Teil 21 vorgesehenen
Aussparung senkrecht bzw. waagrecht schraffiert.

Der erste Bereich 25 ist vorzugsweise von runden Linien
und der zweite Bereich 27 von zwei zum Tuchrand 26 hin ver-
laufenden Geraden begrenzt. Grundsitzlich konnen auch an-
dere Formen von Begrenzungslinien fiir die Bereiche 25 und
27 verwendet werden.

In Fig. 6 ist eine im wesentlichen symmetrische Anordnung
der beiden Tuchteile 21, 22 dargestellt mit der Abgrenzung ei-
nes verhéltnismassig kleinen Operationsfeldes 6. Fig. 7 zeigt
ein grosseres Operationsfeld 6 mit schiefer oder relativ zuein-
ander verdrehter Anordnung der Tuchteile 21, 22. Wie aus
Fig. 7 hervorgeht, ist dabei die von den Tiichern abgedeckte
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Fldche rechts unten wesentlich grosser als links oben. Eine
derartige Abdeckung ist hiufig bei Operationsfeldern an be-
stimmten Korperstellen erforderlich, beispielsweise im Schul-
ter- oder Oberschenkelbereich, und konnte mit Hilfe der be-
kannten Operationstiicher bisher nur unter Schwierigkeiten
realisiert werden. Die Anordnung gemiss Fig. 7 zeigt auch die
Bedeutung des gegeniiber dem Rand 26 nach der Tuchmitte
zu versetzten Bereiches 25 und des sich daran mit grosserer
Offnungsbreite anschliessenden Bereiches 27. Erst hierdurch
wird die verdrehte Anordnung der Teile 21, 22 mdglich. Eine
Tuchform entsprechend Fig, 3 wiirde diese Anordnung nicht
erlauben.

Das medizinische Abdecktuch gemiss der Erfindung ist ein
textiles Fldchengebilde, insbesondere aus Vlies-Stoff, das ein-
seitig plastifiziert, d.h. mit Kunststoff kaschiert sein kann.
Auch normale Webstoffe sind grundsétzlich fiir die Herstel-
lung erfindungsgemaésser Abdecktiicher geeignet.
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