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Wstep

Wprowadzenie
Witaj!

Oddajemy w Twoje rece instrukcje opisujgcag procedure szycia chirurgicznego. Zostata
przygotowana w oparciu o ksigzke M. Trybusa ,Podstawy szycia chirurgicznego”,
opracowanie wydawnictwa Medycyna Praktyczna ,Zaopatrywanie prostych ran” oraz
artykutu UpToDate ,Skin laceration repair with sutures”. Dla Twojej wygody rozdzieliliSmy
procedure na powigzane ze sobg czesci. Instrukcja zostata podzielona na osiem
segmentow:

e ,Przed procedurg’,

e ,Znieczulenie”,

e ,Oczyszczanie rany”,

e ,Usuniecie ciat obcych i przygotowanie do szycia”,
e ,Poczatek szycia. Wktuwanie i wyktuwanie”,

e ,Wigzanie weztéw chirurgicznych”,

e ,Po procedurze”,

e ,Usuwanie szwéw”.

Dzieki temu mozesz roztozy¢ ¢wiczenie na mniejsze partie, a po ich opanowaniu potgczy¢
je w catg procedure.

Dziekujemy za wybranie M3DMODEL. Mamy nadzieje, ze wspolna nauka bedzie
dla Ciebie owocna!

Przydatne odnosniki

Jezeli nie masz jeszcze wtasnego
M3DMODEL, to mozesz go zdoby¢
korzystajgc z naszej strony internetowe;:

()

Zapraszamy do obejrzenia filmu
treningowego, w ktérym pokazemy Ci
przebieg catej procedury szycia
chirurgicznego:

Zapraszamy réwniez do obejrzenia filmow
dotyczgcych innych procedur:

pobierania krwi:

oraz cewnikowania naczyn obwodowych:


https://biblioteka.gumed.edu.pl/kolekcja/szycie_chirurgiczne.pdf
https://nagle.mp.pl/urazy/100144,zaopatrywanie-prostych-ran
https://www.uptodate.com/contents/skin-laceration-repair-with-sutures#H1
http://m3dmodel.pl/
https://youtu.be/wqnMfXIB4ME
https://youtu.be/6h0QKWK6NWs
https://youtu.be/Jbs5miloru8

Skréocona instrukcja

W skroconej instrukcji znajdziesz spis
wszystkich niezbednych przedmiotéw oraz
podsumowanie czynnosci wykonywanych
na poszczegolnych etapach procedury.
Ta czesc instrukcji moze by¢ przydatna
przy zakupie niezbednych przedmiotow
oraz przy powtorkach.

Niezbedne przedmioty

. rekawiczki (niesterylne),

. rekawiczki (sterylne),

. czysta woda,

. gaziki,

. strzykawka ze srodkiem
znieczulenia miejscowego,

. igta,

. zestaw do szycia chirurgicznego:

= pinceta anatomiczna,
= pinceta chirurgiczna,
= igtotrzymacz,

= nozyczki,

= serweta chirurgiczna,
. nici chirurgiczne,
. opatrunek,
. ostrze do skalpela nr 12.

Czynnosci

Przed procedura:

» Zbierz wywiad i ocen rane.

» QOcen zasadnos¢ wdrozenia profilaktyki przeciwtezcowej i przeciw wsciekliznie.

Znieczulenie:

= Ubierz rekawice.

= Zastosuj znieczulenie powierzchniowe; jezeli bedzie niewystarczajgce, zastosuj
znieczulenie miejscowe lub przewodowe.

Oczyszczanie rany:

» Jedli widoczne jest krwawienie, zatamuj je.

» Oczy$¢ rane czystg woda.

Usuwanie ciat obcych i przygotowanie do szycia:

» Ubierz sterylng odziez i przygotuj miejsce zabiegu oraz zestaw do szycia.

» Usunh wszystkie ciata obce, martwe tkanki i zanieczyszczenia z rany.

Wktuwanie i wyktuwanie:

» Zacznij szycie od $rodka rany.

=  Whktuj sie prostopadle do rany, ok. 0,5 cm od jej brzegu.

»  Wyktuj sie z rany na poziomie wktucia, ok. 0,5 cm od brzegu rany.

Wigzanie weztéw chirurgicznych:

» U6z narzedzie prostopadle do rany, zatdéz na nie 2 petle nici, nastepnie ztap koniec
nici i przewlecz prostopadle do rany na drugg strone.

» Powtorz wezesniejszy krok dwukrotnie, zawlekajgc pojedynczg petle nici.

Po procedurze:

» Zaloz opatrunek na zszytg rane, poinformuj pacjenta o zasadach prawidtowej higieny
rany.

Usuwanie szwow:

» Pociggajac za zewnetrzng czesc¢ szwu, odetnij pojedynczg nitke, wchodzgcg w skére
pacjenta.

» Jezeli obserwujesz drobne krwawienie z okolicy usunietych szwéw, zatéz opatrunek.



Przed procedura
Niezbedne przedmioty

Do tej czynnosci nie sg potrzebne dodatkowe przedmioty.

Wazne!

Konsultacja ze specjalistg chirurgii plastycznej lub specjalistg

chirurgii ogdélnej jest zalecana, jesli:

e rana wymaga rekonstrukcji tkankowey;

e oczyszczenie rany nie jest mozliwe w warunkach
ambulatoryjnych w znieczuleniu ogolnym;

e stwierdzono zaburzenia unerwienia lub ukrwienia;

e W ranie obecne jest ztamanie, stwierdzono amputacje
lub rozerwanie stawu;

e rana znajduje sie w lokalizacji, w ktdérej wymagany jest wysokiej
jakosci efekt kosmetyczny.

Przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w ranie rozwaz
wykonanie badan obrazowych (RTG, USG lub TK).

Czynniki zwiekszajgce ryzyko zakazenia to: otyto$¢, niedozywienie,
cukrzyca, choroby naczyn obwodowych, alkoholizm, niewydolnosé
nerek, niedobory odpornosci.

W trybie ambulatoryjnym zaopatrujemy rany niezanieczyszczone,
ptytkie, w ciggu 12—18 godzin od ich powstania (w przypadku ran
twarzy czas ten wydtuza sie do 24 godzin).

Kazdorazowo decyzja o0 sposobie zaopatrzenia rany powinna
zostac podjeta przez lekarza w oparciu o pozostate dane kliniczne
I dodatkowe czynniki zwiekszajgce ryzyko powiktan u pacjenta.

Czynnosci

e Umyj rece.

o Przedstaw sie pacjentowi i potwierdz jego tozsamos¢.

e Zbierz wywiad lekarski.

e Zwroc¢ uwage na informacje na temat mechanizmu, czasu
powstania, stopnia zanieczyszczenia rany, uczulen (na lateks,
antybiotyki, srodki znieczulenia miejscowego) i chorob
przewlektych (w szczegdlnosci cukrzyce) u pacjenta.

e Ocen potrzebe zastosowania profilaktyki antybakteryjnej,
przeciwtezcowej i przeciw wirusowi wscieklizny.

e Ocen, czy rana nadaje sie do zaopatrzenia szwami w trybie
ambulatoryjnym.

W przypadku aktywnego krwawienia
lub innych czynnikow zagrazajgcych
zdrowiu pacjenta, rozwaz
odwleczenie potwierdzenia
tozsamosci pacjenta w oparciu

0 dokument tozsamosci do czasu
udzielenia pomocy.




Znieczulenie
Niezbedne przedmioty

. rekawiczki (niesterylne),

. strzykawka ze srodkiem do znieczulenia miejscowego,
lub srodek do znieczulenia powierzchniowego,

. igta (rozmiar 25 lub 27G).

Znieczulenie i postepowanie przeciwbodlowe

Do znieczulenia powierzchniowego mozna wykorzystac mieszanine
lidokainy, adrenaliny i tetrakainy lub gotowe preparaty np. EMLA.

Zbuforowang lidokaine uzyskuje sie poprzez zmieszanie 1%
lidokainy z dwuweglanem sodu w proporcji 9:1.

Maksymalna dopuszczalna dawka lidokainy to 5 mg/kg masy ciata,
sumaryczna dawka nie powinna przekraczac¢ 300 mg.

Dodanie adrenaliny do lidokainy wydtuza jej czas dziatania
| zmniejsza krwawienie, jednak moze spowodowac gorsze gojenie
| zwiekszyC€ ryzyko zakazenia.

Jesli kluczowe jest unikniecie zmiany ksztattu brzegdéw rany,
rozwaz zastosowanie znieczulenia przewodowego zamiast
znieczulenia miejscowego.

Czynnosci

e Zdezynfekuj lub umyj rece w zaleznosci od potrzeb.

e Ubierz rekawice.

e Upewnij sie, ze pacjent nie jest uczulony na zaden ze $rodkéw,
ktory chcesz podac.

e Zastosuj srodek znieczulenia powierzchniowego ok. 10-20 min
przed zabiegiem.

e Jezeli po znieczuleniu powierzchniowym bdl jest nadal
odczuwalny, okolice rany nalezy nastrzykng¢ zbuforowang
lidokaing.

e Przed podaniem lidokainy ogrzej ja do temperatury ciata.
Zmniejszy to bol przy podaniu. Bardzo powolne podawanie
zmniejsza bol przy wstrzykiwaniu.

¢ Nastrzykiwanie zacznij od brzegu rany, a nastepne
wstrzykniecia wykonuj przez wczesniej znieczulony fragment.

Nastrzykiwanie w znieczuleniu
miejscowym rozpocznij od brzegu
rany. Aby nie powodowac
dodatkowego bélu pacjentowi, kolejne
wstrzykniecia wykonuj przez
wczesniej znieczulony fragment.




Oczyszczanie rany
Niezbedne przedmioty

. rekawiczki (niesterylne),
. czysta woda,

. pinceta,

. gaziki.

Wazne!

Nie wykazano przewagi stosowania specjalistycznych ptynow
do oczyszczania rany w pordwnaniu z solg fizjologiczng i wodg
kranowa.

Ptukanie rany wodg pod wysokim cisnieniem jest wskazane przy
ranach bardzo zabrudzonych. Pamietaj o zabezpieczeniu przed
zachlapaniem.

Jezeli po ptukaniu rany uwidoczniono duze ciata obce penetrujgce
gtebiej potozone tkanki, to nalezy je usung¢ w warunkach bloku
operacyjnego.

Czynnosci

Zdezynfekuj lub umyj rece w zaleznosci od potrzeb.

Upewnij sie, ze okolica rany zostata znieczulona.

Jezeli rana krwawi, zastosuj bezposredni ucisk gazg w miejscu
krwawienia. Zastosowanie 10—15 minut ucisku jest zazwyczaj
wystarczajgce do zatrzymania krwawienia.

Po zatrzymaniu krwawienia ptytkie rany oczysc¢ zwilzong gaza.
Gtebsze rany przeptucz doktadnie czystg woda.

Po przeptukaniu rany skontroluj jg w dobrym oswietleniu.

Nie ma koniecznosci golenia wloséw w obszarze rany — mozna
je rozdzieli¢ lub skréci¢ nozyczkami w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procedury.

Zahamuj krwawienie przed ptukaniem
rany. Do przytrzymania gazika warto
wykorzystac pincete w celu
ograniczenia kontaktu z ptynami
ustrojowymi pacjenta.



Usuniecie ciat obcych

i przygotowanie do szycia
Niezbedne przedmioty

. rekawice sterylne,

. maska chirurgiczna i fartuch chirurgiczny (dodatkowo),
. zestaw do szycia,

. skalpel (ostrze 10 lub 15, opcjonalnie),

. nici chirurgiczne.

Wazne!

W przypadku braku dostepu do sterylnych rekawiczek mozna
wykorzystac¢ czyste rekawiczki chirurgiczne — nie wykazano
wiekszej ilosci zakazen przy takim postepowaniu.

Przy ranach twarzy nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim
na efekt kosmetyczny i tylko w ostatecznosci wycina¢ rane
w catosci.

Jezeli wyciecie nie jest mozliwe, rane doktadnie oczysc¢, zabezpiecz
gazg zwilzong solg fizjologiczng i pozostaw do wtérnego
zaopatrzenia. Jezeli pacjent nie bedzie miat gorgczki, to opatrunek
mozna utrzymac do 5 dni. Nastepnie rane nalezy ptuka¢ wodg

z mydtem.

Jezeli rana jest juz na etapie ziarninowania, mozna zabezpieczy¢ jg
pierwotnie szwami odroczonymi.

Pozostawienie ciata obcego w ranie zwieksza ryzyko infekcji
I utrudnia gojenie.

Czynnosci

Rozpakuj sterylnie zestaw do szycia na serwete chirurgicznag.
Ubierz maske chirurgiczng, rekawice sterylne i fartuch
chirurgiczny.

Umies¢ i umocuj serwete operacyjng z otworem na ranie tak,
aby rana znajdowata sie posrodku otworu.

Usun wszystkie ciata obce pinceta.

W przypadku obecnosci martwej tkanki usun jg przy pomocy
skalpela.

Bardzo zabrudzone rany z obecnoscig duzej ilosci martwych
tkanek mogg wymagac catkowitego wyciecia razem z dnem.
Po usunieciu ciat obcych i zanieczyszczen dokonaj ponownej
oceny rany w dobrym oswietleniu.

Jezeli to konieczne, zmodyfikuj rane skalpelem.

Usun wszystkie widoczne ciata obce
z rany. Jezeli ciato obce penetruje

tkanki, w szczegolnosci nerwy lub
naczynia, nie usuwaj go
ambulatoryjnie. Taka rana powinna
zostac zaopatrzona w warunkach
bloku operacyjnego.

do gtebi rany, naruszajgc obecne tam



Poczatek szycia.
Wkiuwanie

i wykituwanie
Wazne!

Przeciggajac ni¢ uwazaj, by nikogo nie
zaktuc. Najlepiej jest poczatkowo zrobic to
igtotrzymaczem trzymajgcym igte,

a pozniej odtozy¢ go i reszte nici
przeciagngc recznie.

Dobor typu szwu chirurgicznego

Szwy chirurgiczne dzielg sie
na rozpuszczalne i nierozpuszczalne.

Szwy nierozpuszczalne mozna
wykorzystywac do szycia dowolnej czesci
ciata. Najczes$ciej wykorzystywane sg
szwy nylonowe i polipropylenowe.

Szwy rozpuszczalne wykorzystuje sie
do zszywania ran skory gtowy, twarzy oraz
jamy ustnej.

Typowo uzywamy szwy rozpuszczalne
wchtaniajgce sie 10-14 dni.

Do skéry twarzy i jamy ustnej wykorzystuje
sie przede wszystkim szwy w rozmiarach
5-0i 6-0, a do skory jezyka, konczyn

i tutowia wykorzystuje sie szwy

w rozmiarach 3-0 i 4-0.

Wkiuwanie

Szycie rozpocznij od srodka rany.
Zapnij igte w igtotrzymacz.

Wktuj sie pod katem 90°.

Ptynnym ruchem nadgarstka przektuj
igte do wnetrza rany.

Ztap igte pincetg i przepnij
igtotrzymacz.

Wysun igte do konca z brzegu rany.

Ztapanie brzegu rany pincetg utatwia
prawidtowe wktucie.

Wyktuwanie

e Zapnij igte w igtotrzymacz.

o Wktuj sie w przeciwlegty brzeg
prostopadle do rany, pod katem 90°, na
gtebokosci wczesniejszego wyktucia.

e Plynnie wykluj igte z rany.

e Ztap igte pincetg i przepnij
igtotrzymacz.

o Woysun igte do konca z brzegu rany.

e Przeciaggnij ni¢ przez rane, tak aby za
miejscem wkiucia pozostat tylko krotki
,ogonek”.

Wygodna zasada to trzy pigtki: wktucie
do 5 mm od brzegu na 5 mm gtebokosci,
kolejne szwy co 5 mm.



Wiagzanie weziow
chirurgicznych

Wigzanie wezta podwojnego

1. Ustaw igtotrzymacz nad nicig, réwnolegle
do osi rany.

2. Owin ni¢ wokot narzedzia dwukrotnie,
tworzgc dwie petle.

3. Nie zsuwajac petli, ztap ,ogonek”
igtotrzymaczem.

4. Plynnie, z niewielkg sitg ciggnij jedng
rekg igtotrzymacz do siebie, a drugg reka
ni¢ od siebie.

Wigzanie pierwszego wezta
pojedynczego

1.
2.

Pus¢ ,ogonek”.

Ustaw igtotrzymacz nad niciag,
réwnolegle do osi rany.

Owin ni¢ wokot narzedzia tworzac
pojedynczg petle.

Nie zsuwajgc petli, ztap ,ogonek”
igtotrzymaczem.

Ptynnie, z niewielkg sitg ciggnij
jedna rekg igtotrzymacz od siebie, a
drugg reka ni¢ do siebie.

Owin nicig dwie petle wokot igtotrzymacza.
Narzedzie przeciggaj do siebie, a nici od
siebie.

Owin nicig jedng petle wokot
igtotrzymacza. Narzedzie przeciggaj
od siebie, a nici do siebie.
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Wigzanie drugiego wezta pojedynczego

1.
2.

Pus¢ ,ogonek”.

Ustaw igtotrzymacz nad nicig, rownolegle
do osi rany.

Owin ni¢ wokoét narzedzia tworzgc
pojedynczg petle.

Nie zsuwajgc petli, ztap ,ogonek”
igtotrzymaczem.

Ptynnie, z niewielkg sitg ciggnij jedng reka
igtotrzymacz do siebie, a drugg reka ni¢
od siebie.

Ukonczony wezet powinien zamykac brzegi
rany bez wywotywania nadmiernego
napiecia.

Owin nicig jedng petle wokot igtotrzymacza.
Narzedzie przeciggaj do siebie, a nici
od siebie.



Po procedurze
Niezbedne przedmioty

e Opatrunek.

Wazne!

Rozwaz zastosowanie antybiotyku miejscowo (bacytracyna lub
mieszanina bacytracyny, neomycyny i polimyksyny) u pacjentow
nieuczulonych na neomycyne.

Stosowanie antybiotyku miejscowo zostato udowodnione jako
znaczgco obnizajgce ryzyko infekcji w ranie — nie dotyczy to ran
powstatych w wyniku drobnych zabiegow chirurgicznych.

Pacjenci mogg stosowac antybiotyk miejscowo dwa razy dziennie
od zdjecia opatrunku do usuniecia szwow.

Pacjenci z grupy podwyzszonego ryzyka infekcji optymalnie powinni
zostac¢ poddani ocenie po 48—72 godzinach.

11

Czynnosci

Kolejne szwy zakfadaj zgodnie z krokami ,Poczatek szycia.

Wktuwanie i wyktuwanie” oraz ,Wigzanie weztéw chirurgicznych”.

Szwy zaktadaj w réwnych, potcentymetrowych odstepach

od siebie, zaczynajgc od $rodka, w strone kohcow rany.

W obszarach, w ktérych efekt kosmetyczny jest szczegodlnie

wazny, rozwaz rozmieszczenie szwow co 0,25 cm.

Po zakonczeniu szycia rany zabezpiecz jg opatrunkiem.

Przekaz pacjentowi informacje na temat prawidtowej higieny

rany:

= Opatrunek nalezy utrzymywac przez 24 godziny, nastepnie
rana moze byc¢ niezabezpieczona opatrunkiem.

* Rane po zdjeciu opatrunku mozna obmywac¢ wodg z mydtem,
nalezy unikac kapieli i moczenia rany.

= W przypadku szwdw nierozpuszczalnych nalezy zgtosic sie
do ich usuniecia w wyznaczonym terminie.

Kolejne szwy zakfadaj co 5 mm
od siebie. Po zatozeniu szwéw
zaopatrzong rane zabezpiecz
opatrunkiem.



Usuwanie szwow
Niezbedne przedmioty

. rekawice (niesterylne),

. pinceta anatomiczna lub chirurgiczna,
. nozyk do skalpela (optymalnie nr 12).
Wazne!

Szwy z twarzy usuwamy po 5 dniach, z tutowia po 7, z konczyn po
8-10 dniach. Przed usunieciem szwéw nalezy ocenic¢ rane i w razie
potrzeby zaleci¢ usuniecie co drugiego szwu lub utrzymanie
wszystkich szwow.

Pd6zne usuniecie szwdw nierozpuszczalnych moze wigzac sie z ich
zarosnieciem, stanem zapalnym i bélem przy ich usuwaniu, ktore
bedzie technicznie trudniejsze do wykonania.

12

Czynnosci

e Przedstaw sie pacjentowi, potwierdz jego tozsamos¢ i ustal,
czy dane osobowe pacjenta sg zgodne z danymi podanymi
w systemie.

e Uzyskaj zgode pacjenta na przeprowadzenie procedury, zadbaj
0 jego komfort.

e Zdezynfekuj lub umyj rece w zaleznosci od potrzeb i zat6z
rekawice.

e Usun opatrunek.

e Ziap pincetg za wystajgcy fragment szwu i lekko pociggajgc
ku gorze uwidocznij nitki wchodzgce do skory.

e Wprowadz nozyk do skalpela pod nitke i ptynnym, spokojnym
ruchem przetnij jg.

e Powtdrz proces do usunigcia wszystkich szwdw.

e Jezeli widoczne jest niewielkie krwawienie, zatéz opatrunek.

e Poinformuj pacjenta o zakonczeniu procedury, podziekuj i
pozegnaj pacjenta.

Usun szew, pociggajgc za wezet
i przecinajgc uwidoczniong nic.



Zakonczenie

Podsumowanie
Dziekujemy za wspdlny trening!

Mamy nadzieje, ze udato Ci sie opanowac szycie chirurgiczne
— jedng z podstawowych metod opatrywania ran.

Pamietaj, ze szy¢ chirurgicznie nalezy rany czyste,
niezainfekowane, w ciggu 12—-18 godzin od ich powstania.
W przypadku ran twarzy czas ten moze byc¢ dtuzszy.

Powyzsza instrukcja prezentuje zamykanie rany szwami
wezetkowymi. Po opanowaniu podstawowych zasad szycia
chirurgicznego i postepowania z pacjentem, mozesz sprobowac sit
z bardziej zaawansowanymi weztami.

Postaraj sie wykorzystaé nowg umiejetnos¢ w praktyce klinicznej
— by¢ moze na dodatkowym dyzurze lub w trakcie praktyk.

Pamietaj, ze lokalne wytyczne mogg odbiegac od tych
przedstawionych w instrukcji — procedure wykonywang u pacjenta
opieraj zawsze na wytycznych placéwki ochrony zdrowia, w ktorej
sie znajdujesz.

Pamietaj, ze nawet najlepszy trening ma stuzy¢ ostatecznie
wykonywaniu procedury u pacjenta. Nie obawiaj sie — w razie
problemow zawsze mozesz poprosi¢ 0 pomoc. Trening czyni
mistrza.

Powodzenia!

13

Dotgcz do nas w Sieci
Zapraszamy na nasze profile w mediach spotecznosciowych, dzieki
ktérym bedziesz méc sledzi¢ nowosci M3DMODEL.

Kliknij w logo, aby przenies¢ sie na nasz profil:

/m3Dmodel

/m3dmodel

g /m3DmodelUE

@M3DMODELUE



https://www.facebook.com/m3Dmodel
https://www.instagram.com/m3dmodel/
https://twitter.com/m3DmodelUE
https://www.youtube.com/@m3dmodelue613

