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Przedmiotem wynalazku jest samoprzylepna ser-
weta chirurgiczna, zwlaszcza rozkladalna i samo-
przylepna drogy chemiczng serweta i reczniki chi-
rurgiczne do dogodnego zamocowania ich do ciata
pacjenta.

Serwety i reczniki chirurgiczne stosowane sg do
ostoniecia w czasie operacji ciala pacjenta i stolu
operacyjnego i uzyskania w ten sposéb sterylnego
pola operacyjnego oraz do zabezpieczenia przed
skazeniem obszaru, w Kktérym wykonywana jest
operacja. Aby spetnié te funkcje, serwety i recz-
niki powinny byé nieprzepuszczalne dla plynéw
i mikroorganizméw. Ponadto, po umieszczeniu ich
na pacjencie w polozeniu okreSlonym przez ope-
Tujgcego, nie powinny one zeslizgiwaé¢ sie lub prze-
suwaé wzgledem pola operacyjnego. W innym przy-
padku, bakterie pochodzgce z ciala samego pacjen-
ta mogg byé przeniesione z dolnej powierzchni ser-
wety lub recznika do obszaru naciecia chirurgiczne-
g0. Nieprzewidziane zeSlizgniecie moze roéwniez
przeszkodzié i op6znié przebieg operaciji.

Znane dotychczas $rodki do mocowania serwet
i recznik6éw chirurgicznych mozna sprowadzié do
dwu gtéwnych rodzajéw. Pierwszy z nich diugo
stosowany w technice chirurgicznej to spinki sto-
sowane do serwet i recznikéw. Stosowanie spi-
nek jako $rodkéw 1gczacych serwety i reczniki
chirurgiczne ma te wade, ze spinki moga nie tyl-
ko uszkodzié Igczone serwety i reczniki lecz réw-
niez moga byé przyczyna skaleczenia pacjenta.
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Uszkodzenie takie prowadzi do skazenia sterylne-
go pola operacyjnego.

Dla unikniecia niedogodnos$ci wynikajgcych =ze
stosowapia spinek jako $rodkéw lgczgcych opra-
cowano inny spos6b lgczenia. Spos6b ten obejmuje
zastosowanie przylepca naciskowego na dolnej po-
wierzchni serwet i recznikéw chirurgicznych, to
znaczy na powierzchni stykajgcej sie z cialem pa-
cjenta.

Stosowanie naciskowego przylepca jako Srodka
mocujgcego zasadniczo eliminuje niebezpieczenstwo
uszkodzenia zaréwno serwety jak i ciala pacjenta.
Jednakze umieszczony na dolnej powierzchni ser-
wety lub recznika chirurgicznego naciskowy przy-
lepiec byl przyczyng innego rodzaju trudnosci.

Tak wiec na przylepcu umieszczony jest zwykle
usuwalny arkusz ochronny zabezpieczajgcy przed
niepozgdanym przylepieniem sie przylepca przed
uzyciem recznika lub serwety, a chirurg lub sio-
stra musi usungé arkusz ochronny przed umoco-
waniem serwety na pacjencie. Usytuowanie przy-
lepca na dolnej stronie serwety oraz koniecznos$é
usuniecia arkusza ochronnego przed jej uzyciem
powoduje trudnosci zar6wno w usytuowaniu ser-
wety jak i jej przymocowaniu do ciala pacjenta,
co zostanie szczegblowo omoéwione ponizej.

Znana samoprzylepna serweta chirurgiczna moza
byé ulozona i umocowana na pacjencie jednym z
dwu sposob6w. Z jednej strony mozna usungé ar-
kusz ochronny i przymocowaé znang serwete chi-
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rurgiczng do pacjenta jeszcze przed rozwinieciem.
Przy tym sposobie po rozwinieciu serwety mozna
uzyskaé niedokladne i niepeine ostoniecie pacjenta.
Po rozwinieciu serwety, korekcja jej polozenia nie
jest mozliwa-ze wzgledu na jej uprzednie zamoco-
wanie.

Z drugiej strony mozna postapié inaczej, usu-
naé arkusz ochronny i przymocowaé samoprzy-
lepng serweéte chirurgiczng po jej rozlozeniu i pra-
widlowym usytuowaniu na pacjencie. Takie poste-
powanie pozwala prawidlowo usytuowaé serwetg
na pacjencie po jej roztozeniu lecz utrudnia i czy-
ni niewygodnym samo umocowanie serwety, zwla-
szcza wobec niebezbieczenistwa skazenia sterylnego
pola operacyjnego uzyskanego wilasnie przez roz-
lozenie serwety. Tak wiec w celu usuniecia arku-
sza ochronnego ze znanej samoprzylepnej serwety
po jej rozlozeniu chirurg musi pod serwetg odszu-
kaé palcami i usungé arkusz ochronny z przylepca.
Jest to trudne do wykonania bez zakl6cenia poto-
zZenia serwety i skazenia pola sterylnego. Poste-
" powanie takie jest niewygodne i grozi skazeniem
pola.

Znane samoprzylepne reczniki sg mocowane w

podobny spos6b, co jest zwigzane z podobnymi
trudnosciami jakkolwiek nie tak duzymi jak trud-
nos$ci mocowania serwety.
*Znana jest z opisu patentowego Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki nr 3794 161 serweta chirurgiczna
do wykonywania szeregu jednostkowych zabie-
gbw chirurgicznych na osobie pacjenta. Serweta
obejmuje wiotkg serwete gléwng, ktérej po-
wierzchnia spodnia po rozpostarciu styka si¢ z cia-
tem pacjenta, a powierzchnia zewnetrzna jest zwré6-
cona ku gérze. Serweta giéwna posiada liczne wy-
ciecia umieszczone w serwecie chirurgicznej dla
prowadzenia kilku oddzielnych zabiegéw chirurgicz-
nych poprzez serwete. Ponadto, serweta posiada
szereg przyslon, umocowanych ruchomo do zewne-
trznej powierzchni oslony, ponad odpowiednimi wy-
cieciami. Dla przeprowadzenia wybranego zabiegu
chirurgicznego, usuwa sie¢ przeslong z odpowiednie-
go wyciecia, natomiast pozostate przystony stwa-
rzaja sterylng bariere zakrywajac reszte otworbéw
nie wykorzystywanych w trakcie zabiegu.

Serweta chirurgiczna znana z opisu patentowe-
go Stanéw Zjednoczonych Ameryki nr 3669 106
posiada’ wzmocniong przestrzen z otworem i ot-
woér odkrywajacy powierzchnie operowana. Ser-
weta jest wyposazona w pare wydluzonych paséw
wrazliwych na ci$nienie kleju wzdluz jednej pary
przeciwleglych krawedzi otworu. Przylepne pasy
sg zabezpieczone pasami oslaniajgcymi. Choé ta ser-
weta posiada otwér, nie posiada ona sktadanej klapy.

Z opisu patentowego Stané6w Zjednoczonych
Ameryki nr 3741206 znana jest serweta chirur-
giczna posiadajgca jeden lub wiecej otworéw. Ta
serweta moze byé skladana w sposéb przedsta-
wiony w opisie patentowym.

Znana jest z opisu patentowego Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki nr 3826 253 serweta chirurgiczna
z centralnie umieszeczonym otworem. Otwér ten
jest calkowicie zasloniety przez umieszczenie na nim
blony,ktéra jest wieksza od otworu i ktéra jest pokry-
ta co najmniej z jednej strony klejem. Lepka powierz-
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chnia jest widoczna przez wyciety otwér i jest
pokryta luzng warstwg mozliwg do tatwego Scigg-
nigcia. Po usunieciu tej luznej warstwy i przy-
kryciu pacjenta ostong, lepka blona jest natych-
miast dociskana do pola operacyjnego i wspom-
niane pole operacyjne jest zabezpieczone przed
zakazZeniem.

W _opisie patentowym Stanéw Zjednoczonych
Ameryki nr 3667458 przedstawiona jest serweta
chirurgiczna skladajgca sie z gléwnej serwety z
materialu i dodatkowej serwety. Kazda serweta
posiada wyciety otwér, lecz wyciecie w drugiej
serwecie jest mniejsze od wyciecia w pierwszej.
Druga serweta jest przyklejona do wyciecia w
pierwszej serwecie, tworzac zasadniczg oslone chi-
rurgiczng. Na spodzie ostony znajduje sie czesé
utworzona przez zachodzace ‘na siebie dwa wy-

ciecia. Ta zachodzgca na siebie przestrzen pokryta -

jest klejaca substancja, ktéra uzyta jest do umo-
cowania ostony do ciala pacjenta.

Znana jest z opisu patentowego Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki nr 3503 391 serweta chirurgiczna
posiadajagca gléwng serwete, wzmocniong cze$é i
centralnie usytuowany otwér ktéry ma zarys u-
zyskany po odcieciu jego z gl6éwnej serwety..
Wzmocniona cze$é jest cieta centralnie na dlugosci
z wcieciem konicowym tworzagcym zarys czterech
klap, ktére s3 wyprowadzane przez otwér w giléw-
nym przesScieradle.

Celem rozwigzania wediug wynalazku jest opra--
cowanie samoprzylepnej serwety chirurgicznej z

- przylepcami odwréconymi od powierzchni ciala

pacjenta, ktére dociska sie do ciata pacjenta z za-
chowaniem warunkéw sterylnych po wlasciwym.
zlokalizowaniu otworu serwety.

Samoprzylepna serweta chirurgiczna wediug wy--
nalazku na wewnetrznej krawedzi otworu do ce--
16w operacyjnych posiada.obramujgca zginang kla-
pe stanowigcg cato§é z fragmentem wewnetrznej.
krawedzi otworu, natomiast na co najmniej czesci
powierzchni przylegajgcej do ciala pacjenta klapa.
ma pod usuwang ostong przylepiec w postaci sub-
stancji klejacej. Powierzchnie klapy z przylepcem
uktada sie na zewnatrz w czasie nakrywania pa-
cjenta serwety usytuowang stycznie do pacjenta.
oraz wlasciwie ustala polozenie fragmentu serwety-
z otworem na pacjencie, co utatwia szybkie i ja-
lowe ulozenie serwety na ciele pacjenta. Serweta.
na dwéch przeciwleglych krawedziach prostokat-
nego otworu ma po jednej zginanej klapie stano--
wigcej calo$é z kazda jedng krawedzig przeciw--
legla otworu. Klapy wypelniajag sie w kierunku
wewnetrznym otworu, przy czym prlzylepiec jest.
usytuowany na zewnetrznej powierzchni klap roz-
ciggajgcych sie w kierunku s$rodka otworu, a za-
ginanych pod serwetg w sasiedztwo ciala pacjenta.
celem ich przymocowania po usunieciu oston priy-
lepca.

Serweta wedlug wynalazku ma klapy usytuowa--
ne na obydwu parach przeciwleglych krawedzi o--
tworu. Klapy serwety wedlug wynalazku sg od-
giete na zewnetrznej powierzchni serwety, a przy--
lepiec jest usytuowany na zewnetrznej powierz--
chni klapy podczas ich odgiecia na zewnetrzng
powierzchnie serwety oraz sa one zaginane w o--
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‘tworze operacyjnym w sasiedztwo ciala pacjenta
w celu przymocowania do niego serwety po usu-
nieciu oston przylepca.

Przedmiot wynalazku przedstawiono w przykla-
dach wykonania na rysunku, na ktérym fig. 1
przedstawia nakrycie chirurgiczne, w widoku z
gory, fig. 2 — otwoér okienny z fig. 1 w nakryciu
z pokrytymi przylepcem klapami w ich normal-
nym polozeniu przed zamocowaniem serwety na
pacjencie, w widoku z gbéry i w powiekszeniu, fig.
3 — okno serwety w przekroju 3—3 z fig. 2 — w
widoku perspektywicznym, fig. 4 — serweta z fig.
3 z fragmentarycznym wyrwaniem dla ukazania
klap zlozonych pod serwete po usunieciu arkuszy
ochronnych .z przylepca, ktéry zwrécony jest w
strone ciala pacjenta i przygotowany do zamo-
cowania serwety, w widoku perspektywicznym,
fig.~5 — otwér okienny zaopatrzony w cztery kla-
py z przylepcem w widoku perspektywicznym,
fig. 6 — serweta w przekroju 6—6 z fig. 5, w wi-
doku perspektywicznym, fig. 7 — serweta z fig.
6 z fragmentarycznym wyrwaniem dla ukazania
klap zlozonych pod serweta, po usunieciu arkusza
ochronnego z przylepca, w widoku perspektywicz-
nym, fig. 8 — obszar otworu okiennego serwety,
w widoku z géry, fig. 9 — serweta rozcigta wzdiuz
linii 9—9 na fig. 8, w widoku perspektywicznym,
fig. 10 — serwete z fig. 9 w widoku perspekty-
wicznym lecz z klapami w pozyeji zamocowania
do ciala pacjenta, fig. 11 — serweta w postaci
recznika w widoku perspektywicznym, w ktérym
Pprzylepiec umieszczony jest na gérnej powierzchni
klapy a klapa jest tak zlozona, Ze osloniety przy-
lepiec odwrécony jest od ciata pacjenta, fig, 12 —
serweta z fig. 11 lecz po usunieciu arkusza ochron-

_nego z przylepca, ktéry jest zwrécony w kierunku
ciala pacjenta, fig. 13 — serweta w postaci rece-
nika w widoku perspektywicznym, w ktérym przy-
lepiec umieszczony jest na dolnej powierzchni kla-
Py, zlozonej z oslonie‘tym'przylepcem odwréconym
od ciala pacjenta, fig. 14 — serweta w postaci
tecznika z fig. 13, w widoku perspektywicznym
lecz z klapg rozlozong po usunieciu arkusza och-
Tonnego z przylepca i przylepcem zwréconym w
kierunku ciala pacjenta przygotowanym do przy-
mocowania recznika do jego powierzchni.
" Na fig. 1 do 4 przedstawiono serwete chirur-
giczng I zaopatrzong w okno o zarysie prostokata.
Z. parg przeciwleglych krwedzi otworu okiennego
zespolone sa klapy 3 normalnie siegajace w obreb
otworu okiennego. Klapy, maja zarys trapezu, ze
wzgledu na latwo$é stosowania, lecz mogg byé o
dowolnym zarysie jak na przyklad zarysie pro-
stokata. )

Na przynajmniej czesci gérnej powierzchni klap
3 umieszczony jest naciskowy przylepiec 5 pokryty
usuwalnym arkuszem 6 ochronnym. Klapy 3 sg
skladane wzdtuz linii 7, dzieki czemu mogg byé
zlozone pod serwete, przez co odsloniety przyle-
piec 5 naciskowy zostaje odwrécony w kierunku
serwety na pacjencie 8 i usunieciu arkuszy ochron-
nych (fig. 4). Po zlozeniu klap otwér 2 powigksza
sie do swego pelnego wymiaru. A

Usuwanie arkusza ochronhego przedstawiono w
widoku i powiekszeniu na fig. 2 i 3, ktére przed-
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stawiaja klapy pokryte przylepcem, po usunieciu
papieru ochronnego, przygotowane do zlozenia pod
serwete. Fig, 4 pmzedstawia klapy wedlug fig. 3
zwiniete pod serwete i przygotoware do zamoco-
wania serwety do ciala pacjénta.

Jak uwidoczniono na rysunku, fig. 5—7 serweta
ma otwér 2 okienny o zarysie prostokgta oraz
cztery klapy, kazda zespolona z jedng z czterech
krawedzi otworu i siegajaca w glgb otworu. Klapy
3 maja zarys zblizony do trapezu lub mogg mieé
zarys zblizony do prostokgta, jednak korzystnie
nie zachodzacy na siebie. Cztery klapy wokét otwo-
ru okiennego przedstawione w tym wariancie reali-
zacji zapewniajg lepsze umocowanie serwety do
ciala pacjenta w obszarze otworu. Podobnie, jak
uwidocznione na fig. 1—4, na co najmniej czesci
gérnej 4 powierzchni klap 3 umieszczony jest na-
ciskowy przylepiec 5. Przed uzyciem serwety na-
ciskowy przylepiec pokryty jest usuwalnym arku-
szem ochronnym. Klapy mogg byé zagiete wzdluz
linii 7 tak, Zze mozna je zlozyé pod serwete po
usunieciu arkusza ochronnego z przylepcem a sam
przylepiec przymocowaé do ciala pacjenta. Na
fig. ‘7, klapy s3 zwiniete pod serwete, a przylepiec
ezwrécony do ciala pacjenta i przygotowany do za-
mocowania.

Na fig. 8—10 przedstawiono obszar otworu o-
kiennego wedlug korzystnego wariantu realizacji.
Jak widaé, serweta 10 ma otwér 11 okienny o o-
gblnym zarysie prostokgta, oraz pare prostokat-
nych klap 12, z ktérym kazda zespolona jest z
jedng z przeciwleglych krawedzi otworu. Na co
najmniej cze$ci 13 gérnych powierzchni klap 12,
co najlepiej widaé na fig.. 9, umieszczony jest
przylepiec 14 naciskowy, pokryty usuwalnym ar-
kuszem 15 ochronnym. Klapy sa skladane wzdluz
linii 16. W normalnym polozeniu klapy zlozone sa
na gérnej powierzchni serwety, a osloniety przy-
lepiec odwré6cony jest od ciala pacjenta. Przy sto-
sowaniu tego korzystnego przykladu wykonania
wynalazku, klapy rozkiada sie po usunieciu arku-
sza ochronnego, odwracajagc tym samym odstoniety
przylepiec w kierunku ciata pacjenta i mocuje sie
serwete do jego powierzchni. Jak pokazano na
fig. 10, rozlozenie klap zmniejsza powierzchnie o-
tworu okiennego do wymiaréw koniecznych dla

‘przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Na fig. 11 i 12 przedstawiono recznik 20 chi-
rurgiczny o ogblnym ksztalcie prostokgta zgodny
z przykladem wykonania wedlug wynalazku i za-
opatrzony na jednym koficu w skladang klape 21.
Na co najmniej gérnej cze$ci powierzchni 22 skla-
danej klapy umieszczony jest naciskowy przylepiec
23 pokryty arkuszem ochronnym 24, W celu od-
wrécenia oslonietego przylepca od ciala pacjenta
serwete w postaci recznika skitada sie wzdluz linii
25 i 26. W praktycznym stosowaniu recznik ukla-
da sie na pacjencie, nastepnie usuwa sie arkusz
ochronny 24 z przylepca i sklada sie recznik wzdluz
linii 25 odwracajgc odsloniety przylepiec 23 na
klapie 21 w kierunku ciala -pacjenta, po egym mo-
cuje sie recznik do powierzchni ciala lub do u-
przednio rozlozonej serwety.

Na fig. 13 i 14 przedstawiono korzystny wariant
realizacji serwety w postaci recznika ze skladang
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klapg 31 umieszczong na jednym jego koncu. Recz-
nik ma ksztalt w przyblizeniu prostokatny. Na co
najmniej czesci dolnej 32 powierzchni klapy (fig.
14) umieszczony jest naciskowy przylepiec 33 o-
stonigty usuwalnym arkuszem ochronnym 34 (fig.
13). Poczatkowo klapa jest zlozona wzdiuz linii
35 a osloniety przylepiec odwrécony od pacjenta.
W praktycznym stosowaniu recznik uklada si¢
na pacjencie, nastepnie usuwa sie arkusz ochron-
ny z przylepca i rozkiada sie klape odwracajgc
odsloniety przylepiec w kierunku ciala pacjenta
w celu przymocowania recznika.

Serweta chirurgiczna wedlug wynalazku korzyst-
nie z materialu rozkiadanego drogg chemiczng, jest
zaopatrzona w co najmniej jedng skladang klape
zespolong z krawedzig serwety. Klapa na co naj-
mniej czeSci swej powierzchni ma naciskowy przy-
lepiec pokryty usuwalnym arkuszem ochronnym.
Klapa jest tak usytuowana w nieuzywanej jeszcze
serwecie, ze po jej rozlozeniu na pacjencie oslo-
- niety przylepiec jest zwr6cony w kierunku od po-
wierzchni ciala pacjenta, w ktérym to polozeniu
moze by¢ tatwo usuniety arkusz ochronny bez nie-
bezpieczenstwa przesuniecia serwety. Klapg roz-
klada sie, co powoduje odwrécenie odstonietego
przylepca w kierunku ciala pacjenta i umozliwia
umocowanie serwety do powierzchni jego ciala bez
zakl6cenia pozycji serwety lub ryzyka skazenia
pola operacyjnego. KrawedzZ z ktéra zespolona jest
klapa moze byé krawedzig zewnetrzng jak w przy-
padku serwety lub krawedzia wewnetrzng, jak w
przypadku serwety chirurgicznej z oknem.

Stosujgc serwete chirurgiczng wedlug wynalazku
rozklada sie jg na pacjencie z klapami tak usytu-
owanymi, Ze osloniety przylepiec jest odwrécony
od powierzchni ciala pacjenta. Nastgpnie usuwa
sie¢ arkusz ochronny i rozklada sie klape aby od-
sloniety przylepiec zwrécony byl w kierunku ciala
pacjenta, co pozwala na przymocowanie serwety
do jego powierzchni.

Rozktadalne drogg chemiczng somoprzylepne ser-
wety w postaci recznika wedlug wynalazku mogg
byé wykonane w dowolny spos6b. Na przyklad
mbgq byé wykonane z nieprzepuszczalnego dla
cieczy i bakterii materialu w postaci folii plastycz-
nej lub impregnowanej maty. Odpowiednie sg folie

polipropylenowe, polietylenowe lub z polichlorku

winylu. Korzystnym ‘materialem na serwete jest
adhezyjni‘e spajana, ukladana na mokro mata z
nylonowych i celulozowych wtékien, impregnowa-
na wodoszezelnie. Jezeli jest to pozadane mozna
zastosowaé réwniez materialy absorpcyjne.

W praktycznym wykorzystaniu rozwigzania we-
diug wynalazku, moze byé zastosowany dowolny
przylepiec naciskowy, jak na przykilad poliakryle-
nowy lub polimetakrylenowy przylepiec naciskowy
mogacy pozostawaé w kontakcie ze skéra przez
okreslony czas bez szkodliwego dzialania ubocz-
nego.

Usuwalny arkusz ochronny wedlug wynalazku
moze byé wykonany z kazdego materiatu zwykle
stosowanego, na przyklad papieru pokrytego wos-
kiem lub silikonem. ‘
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W jednym wariancie realizacji rozwigzania we--
diug wynalazku, przylepiec jest umieszczony na
gérnej powierzchni Kklapy, kt6érg sklada sie pod
serwete odwracajgc odstoniety przylepiec w kie-
runku ciala pacjenta i umozliwiajgc tym samym
jej zamocowanie. Czynno$é mocowania wykonuje
sie po rozlozeniu serwety na pacjencie i usunie--
ciu z przylepca arkusza ochronnego.

Przedstawione warianty realizacji rozwigzania
wedlug wynalazku stuza tylko do lepszego przed-
stawienia istoty wynalazku i mozna dokonaé wie-
lu zmian i modyfikacji nie odstepujac od istoty :
zakresu ochrony. Na przykiad serwety i klapy
przedstawione w wariantach realizacji o zarysie
prostokata, mogg mieé rbéwniez inny zarys, po-
dobnie nie jest konieczne, aby wok6t ofworu okien--
nego umieszczone byly klapy w iloSci parzystej,
réwnie dobrze moze byé jedna lub trzy Kklapy.

Zastrzezenia patentowe

1. Samoprzylepna serweta ichirurgiczna posiadaja-
ca strone zewnetrzng przystosowang do ulozenia
na zewnatrz i strone wewnetrzng przystosowang
do stycznego przylegania do ciala pacjenta, zna-
mienna tym, Ze na wewnetrznej krawedzi otworu
(12) do celéw operacyjnych posiada obramujgcg
zginang klape (3) stanowigcg calo$é z fragmentem
wewnetrznej krawedzi, otworu (2), natomiast na.
co najmniej czeSci powierzchni przylegajgcej do
ciala klapa (3) ma pod usuwang oslong (6) przy-
lepiec (5) w postaci substancji klejgcej, przy czym
powierzchnie klapy (3) z przylepcem (5) uklada
sie na zewnatrz w czasie nakrywania pacjenta
serwetg, usytuowang stycznie do pacjenta oraz
wlasciwie ustala polozenie fragmentu serwety z
otworem (2) na pacjencie, co ulatwia szybkie i ja--
lowe ulozenie serwety na ciele pacjenta.

2. Samoprzylepna serweta wedlug =zastrz. 1,
znamienna tym, ze zawiera na dwoch przeciwle-
glych krawedziach prostokgtnego otworu (2) po-
jednej zginanej klapie (3) stanowigcej calo$é z kaz--
dg jedng krawedzig przeciwlegla otworu (2).

3. Samporzylep{la serweta wedlug zastrz 2,zna--
mienna tym, ze ’klapy () wypelniajg sie w Kkie-
runku wewnetrznym otworu (2), przy czym przy-
lepiec (5) jest usytuowany na zewnetrznej po--
wierzchni klap (3) rozciggajacych sie w kierunku
$§rodka otworu (2) zaginanych pod serwetg w sg-
siedztwo ciala pacjenta, celem ich przymocowania,.
po usunieciu 0813 (6) przylepca (5).

4. Samporzyleppa serweta wedlug zastrz. 2, zna-
mienna tym, Ze Xlapy (3) sg usytuowane na oby-
dwu parach prz§ciwleglych krawedzi otworu (2).

5. Samoprzylepv a serweta wedtug zastrz, 2, zna-
mienna tym, ze Klapy (3) sa odgiete na zewnetrz--
nej powierzchni serwety, a przylepiec (5) usytuo-
wany jest na zewnetrznej powierzchni klapy (3)
podczas ich odgiecia na zewnetrzng powierzchnie:
serwety, oraz s zaginane w otworze (2) opera-
cyjnym w sgsiedztwo ciala pacjenta w celu przy-
mocowania do niego serwety po usunieciu oston
(6) przylepca (5).
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