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Wstęp

1.  Wstęp

Z doświadczenia autorów zdobytego pod-
czas prowadzenia wielu kursów dotyczących 
podstaw szycia chirurgicznego wynikało, że 
istnieje potrzeba zebrania informacji z tego za-
kresu w  formie książkowej. Powstała książka 
nie jest jednak podręcznikiem chirurgii derma-
tologicznej, która jest bardzo rozległą dziedzi-
ną, a omawia jedynie jej fragment dotyczący 
zespalania ubytków powłok ciała. Pisana była 
co prawda z myślą o młodych dermatologach, 
ale, mamy nadzieję, może służyć też chirur-
gom plastycznym, dziecięcym, ogólnym, le-
karzom innych dyscyplin zabiegowych, oraz 
studentom medycyny.

Stawiając przede wszystkim na czytelność 
i  łatwość odbioru autorzy świadomie wybrali 
formę obficie ilustrowanego „atlasu”. Więk-
szość omawianych zagadnień ilustrowanych 
jest praktycznymi ćwiczeniami na modelu ra-
cicy świńskiej (ang. pig foot training). Zostały 
one opisane w  sposób możliwie dokładny, 
umożliwiający ich samodzielne przeprowadze-
nie nawet w  warunkach domowych. Są one 

warte polecenia szczególnie młodym adeptom 
dyscyplin zabiegowych, ale korzystać z  nich 
mogą z  powodzeniem także doświadczeni 
lekarze, pragnący udoskonalić swój warsztat 
zabiegowy.

Pozycja ta zawiera zarówno zagadnienia 
dobrze znane praktykującym lekarzom za-
biegowym, jak i dotychczas szerzej nie oma-
wiane, m. in. nowe sposoby szycia skóry, czy 
opisy najnowszych materiałów szewnych. 
Spośród wielu zagadnień związanych z  ze-
spalaniem tkanek dokonano wyboru tych me-
tod i  materiałów, które wydawały się najbar-
dziej przydatne w chirurgii skóry. Uwypuklone 
zostały szczególnie sposoby postępowania 
służące osiągnięciu najlepszego efektu este-
tycznego.

Istnieje pogląd, że blizna jest swoistym 
podpisem operatora. Książka ta osiągnie swój 
cel, jeśli pomoże czetelnikom uzyskać lepsze, 
zwłaszcza pod  względem kosmetycznym, 
efekty zaopatrzenia chirurgicznego pacjentów, 
a  tym samym udoskonali ich „podpis” pozo-
stawiony na ciele pacjenta.
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płaskich, lub prostopadle-krzyżowo, jak w tzw. 
węzłach babskich. Pożądane jest zwykle połą-
czenie równoległe, które można uzyskać przez 
nałożenie na  siebie pętli skręconych w prze-

ciwnych kierunkach, natomiast niekorzystne 
jest połączenie krzyżowe, powstające, gdy 
sąsiadujące pętle są skręcone w tym samym 
kierunku.

Fot. 27.  Wykonaj pierwszy zwój prawostronny jak w opisie fot. 15–18.

Fot. 28.  Przeciągnij krótszy koniec nici do siebie – powstaje pierwsza pętla prawostronna (przy zaciąga-
niu pierwszej pętli prawa ręka kieruje się do siebie, lewa – od siebie).

Wykonywanie najprostszego węzła płaskiego (tzw. węzła żeglarskiego)
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Rodzaje węzłów stosowanych w chirurgii

Fot. 29.  Wykonaj zwój lewostronny (jak w opisie fot. 19 i 20).

Fot. 30.  Chwyć krótszy koniec nici i pociągnij go od siebie. Przy zaciąganiu drugiej pętli lewa ręka kieruje 
się do siebie, prawa – od siebie. Powstanie druga – lewostronna pętla węzła.
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Połączenie krzyżowe pomiędzy pętlami 
zmniejsza wytrzymałość szwu, zwiększa jego 

rozmiary i stopień nieuporządkowania, nie jest 
więc pożądane. 

Fot. 31.  Wygląd najprostszego węzła płaskiego – dwupętlowego, tzw. węzła żeglarskiego.

Fot.  32.  Najprostszy węzeł krzyżowy, czyli „babski”, dwupętlowy, tu wykonany poprzez połączenie 
dwóch pętli prawostronnych. Takich węzłów należy unikać.
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ich stosowanie np. na granicy otoczka piersi 
– skóra zwykła, przy czym część podnaskór-

kową szwu umieszcza się wówczas w skórze 
otaczającej otoczkę.

Wykonanie szwu półmateracowego pionowego

Fot. 61.  Przekłuj skórę naprzeciw wierzchołka rany kątowej, wyprowadź igłę na poziomie tkanki pod-
skórnej.

Fot. 62.  Unieś szczyt płata trójkątnego, przeprowadź igłę równolegle do powierzchni skóry na głęboko-
ści skóry właściwej, w osi symetrii płata, wykłuj ją na szczycie płata.
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Rodzaje szwów stosowanych w chirurgii powłok

u � Szew półmateracowy poziomy 
(jednostronnie pogrążony (zagłębiony) 
materacowy poziomy, zmodyfikowany 

materacowy poziomy, szew kątowy 
poziomy, Gillies)

Fot. 63.  Wykłuj igłę na przeciwko szczytu płata, blisko brzegu rany.

Fot. 64.  Szew zamknij węzłem chirurgicznym.
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Wykonanie szwu półmateracowego poziomego

Fot. 65.  Wkłuj igłę poniżej i bocznie w stosunku do kąta wierzchołkowego płata trójkątnego, wyprowadź 
igłę na poziomie skóry właściwej lub nieco głębiej.

Fot. 66.  Po uniesieniu szczytu płata przeprowadź igłę równolegle do poziomu skóry na głębokości skóry 
właściwej, poprzecznie do osi symetrii płata.
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Rodzaje szwów stosowanych w chirurgii powłok

Fot. 67.  Wykłuj igłę po przeciwnej stronie szczytu płata, na opisanej głębokości, obok pierwszego wkłucia.

Fot. 68.  Zawiąż końce nici węzłem chirurgicznym.




