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Sposéb wytwarzania folii chirurgicznej do pokrywania
pola operacyjnego

1
Przedmiotem wynalazku jest sposéb wytwarza-

- nia folii do pokrywania pola operacyjnego przy

wszelkiego rodzaju zabiegach chirurgicznych.

Dotychczas stosowane w chirurgii okladanie
pola operacyjnego chustami bawelnianymi lub
Inianymi — nie spelnia swoich zadan, zaréwno
z punktu widzenia naukowego jak i praktycz-
nego. Jak wiadomo, zakazenie rany operacyjnej
przediluza okres leczenia i niezdolno$ci do pracy
pacjenta, a w wielu wypadkach moze doprowa-
dzi¢ do powaznych powiklan. Ze wzgledu na duzg
higroskopijno$§¢, chusty nie stanowia dostateczne-
g0 zabezpieczenia rany - operacyjnej przed zaka-
zeniem z zewnatrz, szczegdélnie po zmaczaniu ich
krwig i plynami tkankowymi.

Przy stosowaniu chust przygotowanie skéry po-
la operacyjnego trwa okolo 30 minut i mimo tak
dlugiego czasu, nie osigga sie calkowitego wyja-
towienia pola operacyjnego. Chusty sg niewygod-
ne w uzyciu, poniewaz wymagajag dodatkowego
przymocowania klamrami lub szwami do skory
i czestej ich wymiany w czasie trwania zabiegu.
‘Czynno$ci te przediuzajg czas operacji.

Dalszg ich wada jest to, ze utrudniajg one
przeprowadzenie badan radiologicznych w trak-
cie zabiegu oraz uniemozliwiajg obserwacje sko-
ry w polu operacyjnym. W przypadku koniecz-
nosci wyjmowania narzadéw wewnetrznych, przy-
wieraja one do chust — co powoduje podraznie-
nie tkanek, a w konsekwencji zrosty pooperacyj-
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ne i czeste wypadki zakazen wewnetrznych, prze-
diuzajagc tym samym okres leczenia.

Celem wynalazku jest usuniecie podanych nie-
dogodnosei, zwlaszcza wyeliminowanie czynnikéw
wplywajacych na powstawanie zakazen ran po-
operacyjnych. Dla osiggniecia tego celu zostalo
wytyczone zadanie — opracowania folii do po-
krywania pola operacyjnego, calkowicie zastepu-
jacych chusty operacyjne i zabezpieczajgcych
(w dostatecznym stopniu) chorego przed zakaze-
niem.

Zgodnie z wynalazkiem, rozwigzanie tego za-
gadnienia polega na zastosowaniu do . ochrony
pola operacyjnego folii polietylenowej pokrytej
czeSciowo Kklejem, ktory umozliwia trwale jej
zamocowanie do ciala i dzieki szczelnemu po-
kryciu pola operacyjnego zapobiega mozliwosci
zakazenia. Folia polietylenowa ma ksztalt najko-
rzystniej prostokata, ktérego Srodkowa czeS¢ po-
kryta jest cienkg warstwag kleju kauczukowego.
Warstwa kleju przed przyklejeniem folii do ciala
chorego jest oslonieta nalozong na nig przeklad-
ka — z moletowanej prozniowo folii poliwiny-
lowej.

. Wymiary tej przekladki dostosowane sa do wy-
miaréw powierzchni pokrytej klejem, a jej gru-
bo$é jest kilkakrotnie wieksza od grubosci folii
podstawowej, co ulatwia szybkie znalezienie miej-
sca pokrytego klejem i usztywnia zestaw opera-
cyjny. Moletowanie folii zmniejsza powierzchnig

MKP A 61 f ‘7,’00



57288

3
styku przekladki z warstwa kleju, ulatwiajgc jej
zerwanie przed nalozeniem folii na pole opera-
cyjne.

Spos6b wytwarzania folii chirurgicznej wedlug
wynalazku polega na tym, ze jako klej stosuje
sie mieszanine uzyskang na podstawie zdegrado-
wanego mechanicznie kauczuku naturalnego lgcz-
nie z kalafonig balsamiczng. Kauczuk miesza sie
w czasie depolimeryzacji z wypelniaczem — tlen-
kiem cynku, a nastepnie wraz z kalafonig bal-
8 iczng (jako Srodkiem zwiekszajagcym adhezje
kqgu) rozpuszcza sie w mieszaninie rozpuszczal-
nikdow — octanu etylu i benzyny ekstrakcyjnej.
Stwierdzono, ze najlepszg przyczepno§é do skory
ma klej zawierajgcy: 17,5% kauczuku natural-
nego, 0—9% tlenku cynku, 11,7/¢ kalafonii balsa-
micznej, 46,6°% octanu etylu i 23,3%/0 benzyny
ekstrakcyjnej.

Celem polepszenia przyczepno$ci kleju do folii,
ktéra odznacza sie wlaSciwosciami antyadhezyj-
nymi, aktywizuje sie ja powierzchniowo przez
odwodorowanie metoda wyladowan iskrowych.
Klej nanosi sie bezposrednio po odwodorowaniu
powierzchni, poniewaz polaryzacja folii jest zja-
wiskiem nietrwalym, Na warstwe kleju naklada
sie przektadke z moletowanej folii poliwinylo-
wej. Wytworzona folia ma niskg przewodno$é
powierzchniowg. Cecha ta powoduje nieréwno-
mierny rozklad !adunkéw elektrostatycznych na
jej powierzchni. Rozkladanie tak natadowanej
folii w atmosferze sali operacyjnej, mogtoby spo-
wodowaé przemieszczenie sie ladunkéw elektro-
statycznych i powstanie iskry, ktéra w obecnosci
par substancji stosowanych w anestezjologii gro-
zi wybuchem.

Aby temu zapobiec, zwieksza si¢ przewodno$é
powierzchniowg folii przez pokrycie jej cienkag
warstwa czwartorzedowych soli amoniowych.
Czynno$§¢ ta uniemozliwia wyladowania elek-
tryczne, z uwagi na wyréwnanie potencjalu elek-
trycznego na calej powierzchni folii. Po nanie-
sieniu warstwy przewodzgcej gotowg folie sklada
sie, pakuje w torebke z folii poliweglanowej
i wyjatawia.

Proces wyjalowienia folii najlepiej jest prze-
prowadza¢ za pomocg promieni gamma. Mozliwe
jest rowniez wyjatowienie folii za pomocg stery-
lizacji gazowej, dzieki zastosowaniu do opako-
wania folii poliweglanowej, charakteryzujgcej sie
duzg zdolnoScia przepuszczania par i gazéw.

Folia wykonana sposobem wedlug wynalazku
calkowicie zabezpiecza pole operacyjne przed za-
kazeniem i uniemozliwia przeniesienie bakterii
z sgsiedztwa pola operacyjnego na rane, ponie-
waz jest przyklejona trwale do skoéry. Dodatko-
‘wymi korzyS$ciami sg: skrécenie czasu przygoto-
wania pacjenta do operacji, wyeliminowanie ko-
nieczno$ci przyczepiania chust chronigcych pole
operacyjne do brzegéw rany, zmniejszenie blizn
operacyjnych i przyspieszenie ich gojenia sie,
umozliwienie prowadzenia podczas operacji ba-
dan radiologicznych oraz bezpoSrednich obserwa-
cji skéry w polu operacyjnym. W zabiegach ope-
racyjnych na jamie brzusznej folia stwarza gtad-
ka i niedraznigcg powierzchnie dla wylonionych
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narzadéw. Zastosowanie folii znacznie zmniejsza
koszty zwigzane z przygotowaniem biélizny ope-
racyjnej do zabiegow.

Folie wedlug wynalazku, najkorzystniej jest.
stosowa¢ o grubosci 0,035 mm, przy czym jest
ona wycieta mnajkorzystniej w ksztalcie prosto-
kata, ktérego srodkowa cze$¢ pokryta jest war-
stwg kleju kauczukowego o nastepujgcym skla-
dzie:

kauczuk naturalny 150 cz. wag.,

tlenek cynku 7,5 cz. wag.,

kalafonia balsamiczna 100 cz. wag.,

octan etylu 400 cz. wag.,

benzyna ekstrakcyjna 200 cz.wag.
Powierzchnia pokryta klejem zabezpieczona

jest przekladka ochronng z moletowanej, pot-
sztywnej folii poliwinylowej, o wymiarach do-
stosowanych do wielkoSci powierzchni pokrytej
klejem. Przekladke najwiasciwiej jest wykonaé
o trzykrotnie wiekszej grubosci od grubosci folii
podstawowej.

Sposéb wytwarzania folii chirurgicznej do po-
krywania pola operacyjnego polega na tym, ze
cienka folie polietylenows przepuszcza sie z szyb-
koscig okolo 40 m/min miedzy elektrodami, do
ktérych doprowadzony jest prad o napieciu 12 kV
i czestotliwo$ci 2 MHz. Powstajace wyladowania
iskrowe miedzy elektrodami powodujg odwodo-
rowanie czgsteczki polietylenu, dzieki czemu na-
stepuje polaryzacja powierzchniowa, a tym sa-
mym zwigkszenie wlasciwo$ci adhezyjnych folii.

Naniesienie kleju na folie powinno nastgpié
najpézniej w ciggu 24 godzin po odwodorowaniu
powierzchniowym folii. Przygotowanie kleju do
powlekania folii polega na depolimeryzacji me-
chanicznej kauczuku naturalnego w czasie od 10
do 15 minut i jednoczesnej horhogenizacji z tlen-
kiem cynku — w podanej proporcji, a nastepnie
rozpuszczeniu tej mieszaniny wraz z kalafonig
balsamiczng (w temperaturze pokojowej) w mie-
szaninie rozpuszczalnikéw. Po przygotowaniu kle-
ju powleka sie¢ nim, za pomocg stempli po-
wierzchnie folii a warstwe kleju naniesionego na
folie (po wyparowaniu rozpuszczalnikéw) zabez-
piecza sie przekladks. '

Gotowa folie natryskuje sie — przy uzyciu
pistoletu — jednoprocentowym roztworem czwar-
torzedowego chlorku amoniowego. Tak przygoto-
wang folie pakuje sie w torebki z folii poliwe-
glanowej, ktére zamyka sie termicznie, a nastep-
nie zestaw operacyjny wyjalawia sie promieniami
gamma o natezeniu od 2 do 4 megaradow —
w bombie kobaltowej.

Zastosowanie do opakowania folii chirurgicz-
nej — przepuszczalnej dla par i gazéw — folii
poliweglanowej, pozwala na sterylizacje zestawu
operacyjnego w atmosferze tlenku etylenu, w tem-
peraturze 60°C. Folia wedlug wynalazku jest ta-
nia, wykonana z surowcéw latwo dostepnych
i prosta w uzyciu, ponadto odznacza sig¢ dobra
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przyczepno$cia do skéry, nie wywolujge zadnych
odczynéw skornych. Dzieki wytworzonej duzej
adhezjii, zdejmuje sie jg ze skoéry lgcznie z kle-
jem,

Folia nadaje sie szczegélnie do zastosowania
w rozleglych zabiegach operacyjnych, w przy-
padku istnienia przetok oraz w zabiegach ambu-
latoryjnych. Przed uzyciem $cigga sie z folii
przekladke ochronng i naklada sie folie na suchg
skoére, lekko przyciskajgc miejsca pokryte kle-
jem. Folia moze byé uzywana (w postaci malych
paskéw) do zamykania niewielkich ran urazo-
wych i do wzmacniania blizn skérnych, na przy-
klad po zbyt weczesnym usunieciu szwéow.

Zastrzezenie patentowe

Sposéb wytwarzania folii chirurgicznej do po-

krywania pola operacyjnego, znamienny tym, Ze
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cienka folie polietylenowg poddaje sie wylado-
waniom iskrowym i bezpoSrednio po spolaryzo-
waniu powierzchniowym .pokrywa sie warstwag
kleju kauczukowego, przygotowanego przez zmie-
szapie 150 czeSci wagowych zdepolimeryzowanego
kauczuku naturalnego, 7,5 czeSci wagowych tlen-
ku cynku oraz 100 cze$ci wagowych kalafonii bal-
samicznej i rozpuszczenie tych skladnikéw w mie-
szaninie rozpuszczalnika, zawierajgcego 400 cze$ci
wagowych cctanu etylu i 200 czeSci wagowych
benzyny ekstrakcyjnej, a na warstwe kleju na-
kiada sie przekladke z moletowanej prézniowo,
polsztywnej folii poliwinylowej, a nastepnie goto-

- wa folie natryskuje sie jednoprocentowym roztwo-
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rem czwartorzedowego chlorku amoniowego, po
czym pakuje sie jg w folie poliweglanows, za-
myka termicznie i poddaje sterylizacji.
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