Rycina 16-7 Igta powinna wchodzi¢ w skére pod katem 90 stopni do
powierzchni skéry. (Na podst.: Moy R: Suturing techniques. In Usatine RP,
Moy RL, Tobinick EL, Siegel DM [eds]: Skin Surgery: A Practical Guide. St.
Louis, Mosby, 1998, pp 88-100).

rany przez dlugi czas od chwili usunigcia powierzchownych
szwow naskorkowych. Technika wynicowanych weztow umozli-
wia umieszczenie wigkszej czgéci wezla tak daleko ponizej brze-
gow skory, jak to mozliwe, w celu uniknigcia przecigeia skory
(migracja szwow glebokich na powierzchnig skory). Zapobiega
to rowniez wystawaniu $cigtych koncow szwow przez brzegi
rany. W celu rozpoczgcia zszywania rany zaktadanie szwow na-
lezy rozpocza¢ od jej dna (w obszarze odpreparowanych tkanek,
jezeli zastosowano tg metodg) i kierowac si¢ w strong granicy
skorno-naskorkowej. Nalezy kierowac sig¢ prosto w poprzek na-
cigcia; igle wktuwaé na tym samym poziomie po przeciwleglej
stronie rany; nastgpnie kierowac si¢ w kierunku dna rany na tej
samej glebokosci jak po stronie przeciwlegtej i zawiazaé oczko
szwu. Nalezy zwroci¢ szczego6lna uwage i dotozy¢ staran, aby
zachowa¢ symetri¢ w zakresie glebokos$ci i szerokosci szwu
po obu stronach rany. Po zalozeniu odpowiedniej liczby gle-
bokich wynicowanych szwéw w celu zblizenia brzegéw rany
powierzchnig rany (skorg) zamyka si¢ metoda z wyboru (szwy
niewchtaniane, plastry do zamykania rany lub kleje tkankowe).

* Pionowy szew materacowy (ryc. 16-11). Szew ten promuje wy-
nicowanie brzegéw skory. Jest przydatny w sytuacji, gdy luzna
skora powoduje wywinigcie brzegéw rany, czego nalezy unikac.
Dobrym przyktadem jest luzna, zwiotczata skora znajdujaca sig
pod migéniem trojglowym oraz skdra u 0sob starszych. Ten ro-
dzaj szwu jest rowniez odpowiedni, gdy skora jest bardzo cien-
ka, a szwy przerywane wykazuja tendencj¢ do wychodzenia na
zewnatrz.

® Poziomy szew materacowy (ryc. 16-12). Szew ten jest przydatny

Rycina 16-8 Wykorzystanie $ciezki w ksztatcie butelki Erlenmayera
w celu promowania wynicowania brzegéw skory. (Na podst.: Moy R: Sutu-
ring techniques. In Usatine RP, Moy RL, Tobinick EL, Siegel DM [eds]: Skin
Surgery: A Practical Guide. St. Louis, Mosby, 1998, pp 88-100).
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Rycina 16-9 Szew ciagly A, Jest to dobry szew nadajacy sie do zasto-
sowania pod warunkiem, ze tkanki rany nie sg napiete, lub po uprzednim
zatozeniu szwow gtebokich z uzyskaniem dobrego zblizenia brzegéw rany.
B, Gtebokos¢, na ktdrg zaktadane sg szwy po obu stronach rany, powinna
by¢ zawsze identyczna. (A, Dzieki uprzejmosci: Richard P. Usatine, MD, San
Antonio, Tex; B, na podst.: Moy R: Suturing techniques. In Usatine RP, Moy
RL, Tobinick EL, Siegel DM [eds]: Skin Surgery: A Practical Guide. St. Louis,
Mosby, 1998, pp 88-100).

w przypadku ran z umiarkowanym napigciem tkanek i rowniez
sprzyja wynicowaniu brzegow rany. Jest szczeg6lnie przydatny
do stosowania w obrgbie powierzchni dtoniowych i podeszwo-
wych u pacjentow bedacych ztymi kandydatami do zatozenia
szwow glegbokich ze wzgledu na podatnos¢ do wystgpowania
zakazen rany.

e Szew podnaskorkowy (ryc. 16-13). Szew ten jest stosowany do
zamykania linijnych ran, ktorych tkanki nie sa narazone na duze
napigcie; umozliwia uzyskanie doskonatych wynikéw kosme-
tycznych. Dwa konce moga byé zawiazane ponad rana, wegzet
moze by¢ takze zawiazany na kazdym z koncow w celu za-
pobiezenia zeslizgnigciu sig. Konfice szwu niekoniecznie musza
by¢ zawiazane; zabezpieczenie plastrem przy zastosowaniu lek-
kiego naprgzenia zabezpiecza przed zblizeniem sig. Zazwyczaj
najlepiej sprawdzaja si¢ szwy nylonowe powleczone warstwa
polipropylenu. W celu uzupetnienia tego rodzaju szwow moz-
na zastosowac Steri-Stripes, plastry lub kleje tkankowe. Nalezy
zwroci¢ szczegodlng uwage, aby uniknaé uci$nigcia rany, po-
niewaz szew ten latwo si¢ rozdziela. Zastosowanie Tegadermu
lub podobnych ochronnych opatrunkéw zapewnia dodatkowa
ochrong szwu 1 jego wzmocnienie.

e Trojpunktowe szwy materacowe okreSlane réowniez mianem
szwow naroznikowych (ryc. 16-14). Ta technika zaktadania szwu
zostata opracowana w celu umozliwienia zamknigcia ostrych
katow rany lub pewnych rodzajow nacie¢ (np. trojkatow Burowa)
bez uposledzenia doptywu krwi. Jest to szew §rodskorny, w przy-
padku ktorego iglte wprowadza si¢ poczatkowo do nienaruszone;j
skory w obrebie nieptatowej czgéci rany; nastgpnie przechodzi
ona przez skorg na poziomie srodkowej warstwy skory wiasci-
wej. Na tym samym poziomie szew przeciggany jest poprzecznie
przez wierzchotek ptata, obracany po przeciwnej stronie rany
i przeprowadzany przez skorg, rownolegle w stosunku do punktu
wejscia. Szew jest zawiazywany przez dociagnigcie jego konca



