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Autorzy i wydawcy tego dzieta opierali sie na zrédtach uznawanych

za kompetentne, zapewniajacych informacje petne i zgodne ze standardami
aktualnymi w okresie publikacji. Jednak wobec ludzkiej omylnosci

oraz zmian wiedzy medycznej ani wydawcy, ani wydawnictwo, ani tez
zadna ze stron uczestniczacych w przygotowaniu tego wydania nie moze
gwarantowad, ze zawarte tutaj informacje sa pod kazdym wzgledem
wyczerpujace i doktadne; tym samym nie ponosza oni odpowiedzialnosci
za jakiekolwiek btedy, uchybienia lub wyniki uzyskiwane na podstawie
danych zawartych w tej publikacji.

Zachecamy zatem Czytelnikdw do poréwnywania zawartych tu informacji
zinnymi zrodtami. Czytelnik powinien zwréci¢ szczegdlng uwage na
zalecenia zawarte w ulotce informacyjnej dotaczonej do opakowania leku,
ktéry zamierza stosowaé, aby upewnic sie, ze informacja z tego podrecznika
jest doktadna i ze nie wprowadzono zadnych zmian w dawkowaniu

lub przeciwwskazaniach do jego stosowania. Takie postepowanie jest
szczegblnie istotne w przypadku lekéw nowych lub rzadko stosowanych.
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Cat-a-log,1950 .

Inspiracjg autorki do zaprojektowania oktadki
ksigzki, ktorg trzymajg Panstwo w reku, byta
oktadka broszury pod tytutem Cat-a-log, wyda-
nej po raz pierwszy w 1950 roku przez Ethicon
Suture Laboratories. Broszury te ukazywaty sie
w latach 1950-1986. Publikacja o humorystycz-
nym charakterze byta skierowana do personelu
medycznego. Zawierata urocze zdjecia kotéw

i kociat, do ktérych dodano zabawne podpisy,
oparte na cytatach z rozmoéw prowadzonych
przez pracownikow medycznych. Autorkami
tych dowcipnych komentarzy byty pielegniarki.
Broszura promowata szwy chirurgiczne produ-
kowane przez firme Ethicon, ktora zapewnia,

Ze nazwa catgut nie pochodzi od prawdziwych
kotéw, jak mogtaby sugerowaé nazwa szwu. Byt
to bardzo udany pomyst i opublikowano cztery
wydania broszury w naktadzie siegajgcym kilku-
dziesieciu tysiecy egzemplarzy. Wiele zdjeé¢ w niej
zamieszczonych zostato wykonanych przez
Waltera Chandohe, znanego fotografa zwierzat.
Zdjecie obok zdobito oktadke broszury, ktérg
otrzymali lekarze i ich Zony uczestniczacy w Zjez-
dzie Amerykanskiego Towarzystwa Medycznego
(American Medical Association) w San Francisco,
w dniach 26-30 czerwca 1950 roku.

© Autorskie prawa majatkowe do zdjecia naleza do Johnson & Johnson



WSTEP

wielka przyjemnoscia oddaje w Panistwa rece ksigzke Vademecum
sewow chirurgicznych. Jest ona efektem mojej wieloletniej pracy
na bloku operacyjnym i mojego zainteresowania materiatami
szewnymi. Pracujac jako pielegniarka operacyjna w Narodowym
Instytucie Onkologii w Warszawie oraz klinikach chirurgii plastycznej,
miatam okazje przekonacd sie, jak wazny jest wyb6r odpowiednich szwoéw
chirurgicznych w procesie gojenia sie ran i jak wplywa na wynik operacji.
Dzieki mojemu doswiadczeniu zawodowemu oraz pracy w roli przedsta-
wicielki firmy medycznej, gdzie bylam odpowiedzialna za promocje ma-
terialow szewnych, zgromadzitam wiedze, ktéra chce podzieli¢ sie z in-
nymi. Zauwazytam réwniez, ze narynku wydawniczym brakuje publikacji,
ktéra szczegétowo omawiataby to zagadnienie.
Jednym z cennych zZrédet, ktore postuzyly mi do napisania tej ksiazki,
byl podrecznik Wound Closure Manual pod redakcjq dr. Davida L. Dunna.
Celem tego vademecum jest nie tylko przyblizenie r6znych zagadnien
dotyczacych szwoéw chirurgicznych, ale takze przekazanie wiedzy, ktdra
pomoze dokonywac swiadomych i mozliwie najlepszych wyboréw doty-
czacych zespalania ran. Mam nadzieje, Ze informacje zawarte w tej
ksigzce beda przydatne i wplyna na jakos¢ wykonywanych operacji i do-
bro pacjentéw.






OGOLNY PODZIAL
MATERIALOW SZEWNYCH

aterialy szewne mozna sklasyfikowaé na podstawie zrédta po-

chodzenia jako materialy naturalne lub syntetyczne. Naturalne

materialy szewne zostaly w duzej mierze zastapione materia-

tami syntetycznymi, poniewaz powoduja one mniejsza reakcje
tkankowgq oraz maja bardziej przewidywalny profil podtrzymywania tkan-
kowego i czas wchlaniania masy szwu.

Kolejny podziat bierze pod uwage zachowanie sie materialu w organi-
zmie. Pod tym wzgledem materialy szewne mozna podzieli¢ na wchta-
nialne i niewchtanialne.

Inng metoda klasyfikacji jest podzial na materialy monofilamentowe
(majace tylko jedno wldkno) i multifilamentowe (zlozone z kilku wtékien,
ktére mogg by¢ splecione lub skrecone).

2.1. Szwy wchtanialne

Szwy wchtanialne przeznaczone sg do tymczasowego podtrzymywania brze-
gow rany az do momentu uzyskania przez nig wystarczajacej sity na rozciaga-
nie. Ten materiat szewny wykorzystuje sie do zszywania tkanek potozonych
gtebiej, poniewaz usuniecie szwoéw w tych rejonach nie jest mozliwe, oraz
w obszarach, ktore goja sie szybko, takich jak np. jelito cienkie, drogi moczowe
i drogi zétciowe.

W wiekszosci przypadkdéw szwy wchtanialne sg wykonane z materiatow
syntetycznych, ktére ulegaja stopniowej degradacji w wyniku procesu hydro-
lizy i reakcji enzymatycznych. Najpierw nastepuje stopniowa utrata wytrzyma-
tosci nici na rozciaganie, a nastepnie jej catkowite wchtoniecie bez pozostawia-
nia $ladu w tkance.
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Materiaty szewne wchtanialne moga mieé rézne profile podtrzymywania
tkankowego oraz czasy wchtaniania catkowitej masy szwu. Wazne jest rozr6z-
nienie czasu wchtoniecia catkowitej masy szwu i czasu, po ktérym nié zaczyna
traci¢ swoja wytrzymatosé na rozcigganie, poniewaz proces wchtaniania osta-
bia integralnos¢ strukturalng materiatu szewnego. W idealnym przypadku
wchtanianie powinno rozpoczac¢ sie dopiero wtedy, gdy rana uzyska odpo-
wiednig wytrzymatoS¢ na rozcigganie. Szybko$¢ wchtaniania zalezy od ro-
dzaju materiatu, obszaru ciata, w ktérym umieszczono szew, oraz czynnikoéw
zwigzanych z pacjentem. Jednym z najwazniejszych parametréw, ktore chi-
rurg powinien wzig¢ pod uwage przy wyborze odpowiedniego szwu wchta-
nialnego, jest zmiana wytrzymatosci danego materiatu szewnego na rozcigga-
nie, czyli profil podtrzymywania tkankowego. Okresla sie go poprzez podanie
przyblizonych procentowych wartosci utraty poczatkowej zdolnosci podtrzy-
mywania w odniesieniu do jednostki czasu wyrazonej w dniach lub
tygodniach.

Ponizej tabela przedstawiajaca profile podtrzymywania tkankowego oraz
czasy wchtaniania catkowitej masy szwu.

CZAS WCHLANIANIA OKRES CALKOWITE
PODTRZYMYWANIA WCHEANIANIE
TKANKOWEGO
krotki 50% - 5-7 dni 21-56 dni
$redni 60-70% - 14 dni 60-110 dni
dtugi 70-80% — 14-35 dni 180-230 dni

2.2. Szwy niewchtanialne

Szwy niewchtanialne wykorzystuje sie do zamykania ran wymagajacych dtugo-
trwatego podtrzymywania tkankowego. Materiaty te sg usuwane recznie albo
ulegaja otorbieniu w przebiegu reakcji zapalnej organizmu. Mozna je stosowac
w przypadku ran powierzchownych (np. szycia skory wtasciwej) oraz ran wyma-
gajacych powolnego gojenia, zwigzanych z zabiegami takimi jak np. zespolenia
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naczyniowe, zszywanie Sciegien lub powiezi czy zamykanie powtok jamy brzusz-
nej. W wiekszosci przypadkdw szwy niewchtanialne wykonuije sie z materiatow
syntetycznych, ktére nie sa trawione przez enzymy, nie podlegaja hydrolizie i nie
ulegaja biodegradacji. Pozostajg na trwate w tkance, w miejscu, w ktérym zo-
staty zaimplantowane. Do takich szwéw zaliczajg sie: polipropylen, poliester
i szwy stalowe.

Nylon/poliamid i jedwab, mimo ze sg szwami niewchtanialnymi, z uptywem
czasu ulegaja biodegradacji w tkankach. Na skutek stopniowej utraty wytrzy-
matosci na rozcigganie nie powinny byc¢ stosowane do zespalania tkanek wy-
magajacych statego podtrzymywania, nie nadajg sie rowniez do wszywania
graftow syntetycznych.

2.3. Szwy multifilamentowe
Szwy multifilamentowe (ztozone z wielu wtdkien) dziela sie na szwy:

© Plecione (braided sutures)

o Szwy wchtanialne (np. poliglaktyna)
o Szwy niewchtanialne

- nylonowe

- jedwabne

- poliestrowe

© Skrecone (twisted sutures)

o Szwy niewchtanialne
- jedwabne
- ze stali nierdzewnej
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Wszystkie nici multifilamentowe majg wtasciwosci kapilarne, co oznacza, ze
pochtaniajg wode i ptyny tkankowe, ktére moga sie przemieszczaé wzdtuz wto-
kien. Dla zmniejszenia kapilarnosci nici poddawane sg procesowi powlekania.
Dodatkowo ma on na celu zwiekszenie tatwosci manipulowania nimi oraz
zmniejszenie traumatyzacji tkanki w trakcie przechodzenia przez nig nici.

Do powlekania nici chirurgicznych stosowane sa:

» Wosk (np. nici jedwabne, poliamidowe plecione)

Silikon (np. nici jedwabne, poliestrowe, poliamidowe)

Polibutylan (np. nici poliestrowe)

Mieszanina poliglaktyny i stearynianu wapnia (np. nici plecione wykonane
z poliglaktyny)

Nici powlekane maja znacznie ograniczona kapilarnosé, ale nie mozna jej
catkowicie wyeliminowad. Najczesciej w obrebie wezta, podczas jego wigzania
i dociskania, warstwa powlekajaca zostaje uszkodzona, co powoduje, ze ni¢
odzyskuje swoje wtasciwosci kapilarne. Pochtaniane przez kapilary ptyny
tkankowe sa dobra pozywka dla bakterii i jesli taka ni¢ jest niewchtanialna,
moze stac sie zrodtem zakazenia miejsca operowanego.

Odczyn tkankowy wokoét nici narasta do ok. 7. dnia, po czym zaczyna sie
zmniejszac. Jesli w okolicy szwu nie wystepuje zakazenie bakteryjne, odczyn
ten niemal catkowicie zanika, pozostawiajgc jedynie niewielki Slad reakg;ji
tacznotkankowej.

© zalety

Szwy multifilamentowe o szorstkiej powierzchni korzystnie wptywaja na utrzy-
manie w bliskosci brzegéw rany dzieki sitom tarcia i nadajg sie np. do szycia
miesni czy tkanki podskornej lub ttuszczowej. Sg wytrzymate, bardzo poreczne,
wygodne w prowadzeniu, szyciu i wigzaniu wezta - jest on pewniejszy niz
w przypadku wigzania niémi monofilamentowymi. Nie posiadaja tzw. pamieci
skretu lub jest ona niewielka.

© Wady

Szwy multifilamentowe powoduja wieksza traumatyzacje tkanek ze wzgledu
na swoja szorstka powierzchnie i wywotujg bardziej nasilone reakcje tkankowe.
Poniewaz maja wtasciwosci kapilarne, istnieje wieksze ryzyko kolonizacji tego
rodzaju nici przez bakterie, co moze spowodowac infekcje oraz zwiekszone
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ryzyko wystapienia zakazenia miejsca operowanego niz w przypadku zastoso-
wania szwéw monofilamentowych.

2.4. Szwy monofilamentowe

Szwy monofilamentowe (jednowtoknowe) wykonane s3 z pojedynczego, jed-
nolitego wtdkna. Ze wzgledu na swoja strukture podczas przechodzenia przez
tkanke napotykajg mniejszy opér niz szwy multifilamentowe. Te cechy spra-
wiaja, ze szwy monofilamentowe dobrze sprawdzaja sie np. w chirurgii naczy-
niowej, przy szyciu delikatnych naczyn podczas zabiegdw mikrochirurgicznych
lub chirurgii oka oraz wszedzie tam, gdzie nalezy uzy¢ nici o gtadkiej po-
wierzchni, aby unikng¢ uszkodzen szytej tkanki.

© zalety

Dzieki swojej gtadkiej powierzchni szwy monofilamentowe powoduja mniejsza
traumatyzacje tkanek i tagodniejsze reakcje tkankowe niz szwy multifilamen-
towe. Sg rowniez znacznie mniej podatne na kolonizacje bakterii ze wzgledu na
brak wtasciwosci kapilarnych. Gtadko$¢ nici minimalizuje ryzyko adhezji drob-
noustrojow chorobotworczych i tworzenia struktury biofilmu, dlatego rzadziej
dochodzi do zakazenia miejsca operowanego.

© Wady

Szwy monofilamentowe posiadajg pamiec skretu, co utrudnia wigzanie wezta
i powoduje, ze jest on mniej pewny niz w przypadku szwéw multifilamento-
wych - istnieje wieksze ryzyko jego rozluznienia sie i rozwiazania. Im lepsza ja-
ko$¢ nici, tym mniejsza pamiec skretu.
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Ponizej przedstawiono przyktady pamieci skretu nici wykonanej z tego samego
materiatu przez roznych producentow.

2.5.Szwy bezweztowe

Szwy bezweztowe (knotless sutures) nazywane sg rowniez szwami samokotwi-
czacymi, haczykowymi lub kolczastymi. Konstrukcja tych szwéw umozliwia
zblizenie zespolonej tkanki bez koniecznosci wigzania weztéw. Rozmieszczone
na catej dtugosci szwu kotwice (haczyki lub kolce) blokuja sie w tkance przy
kazdym przejsciu i zapewniaja pewne zakotwiczenie, eliminujac potrzebe wy-
korzystania asysty przy prowadzeniu szwu. Wystepuja w wersji wchtanialnej
i niewchtanialnej oraz w dwoch wariantach utozenia kotwic:

© Spiralnym

© Symetrycznym

© Autorskie prawa majatkowe do grafik naleza do Johnson & Johnson
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© zalety

Szwy bezweztowe umozliwiajg lepsza kontrole nad réwnomiernym roztoze-
niem napiecia i zblizeniem brzegdw rany podczas zespolenia. W poréwnaniu
z tradycyjnymi szwami zapewniaja wieksza wytrzymatosc i bezpieczenstwo.
W przypadku pekniecia szwu ciggtego, do ktorego wykorzystano szew haczy-
kowy, nie dochodzi do rozejscia sie szytych tkanek, jak to moze mie¢ miejsce
podczas stosowania tej techniki szycia z uzyciem tradycyjnego szwu. Kotwice
zaczepione w tkance zapewniajg bezpieczne podtrzymanie brzegéw zszytej
rany.

© Wady

Stosujac szwy haczykowe, nalezy pamietaé, ze zbyt mocne zblizenie brzegéw
zespalanej rany moze spowodowaé nadmierne napiecie na linii szwu. Moze to
niekorzystnie wptywac na ukrwienie tej okolicy i w rezultacie utrudniaé prawi-
dtowe gojenie sie rany. Btad techniczny podczas szycia (np. ztapanie ztej war-
stwy tkanek) bywa trudny lub niemozliwy do skorygowania.

Powleczenia antybakteryjne materiatow szewnych
Szwy, jak wszystkie implanty, mogg stanowic zrodto zakazenia, poniewaz obni-
zaja prog infekcyjny, tj. zmniejszaja ilos¢ bakterii potrzebnych do wywotania
zakazenia miejsca operowanego (ZMO)*>2. W rzeczywistosci 67% wszystkich
ZMO ogranicza sie do miejsca naciecia®*>.

1 A. Mangram, T. Horan, M. Pearson, et al., Guideline for prevention of surgical site infection,
Hospital Infection Control Practices Advisory Committee, ,Infect Control Hosp
Epidemiol.” 1999, 20(4):250-278.

2 C. Edmiston, G. Seabrook, M. Goheen, et al., Bacterial adherence to surgical sutures:
can antibacterial-coated sutures reduce the risk of microbial contamination?, ,,J] Am Col Surg.”
2006, 203:481-489.

3 A. Mangram, T. Horan, M. Pearson, et al., Op. cit.
4]. Heggers, Assessing and controlling wound infection, ,,Clin Plast Surg.” 2003, 20(1):25-35.

5T. Nakamura, A. Tomizawa, H. Inano, T. Sato, et al., Tissue concentrations of antibiotics
given prophylactically during colorectal cancer surgery, ,Hepatogastroenterology” 2013,
60(126):1371-1375.
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o

Szew antybakteryjny w zawiesi-
nie bakteryjnej wytwarzajacy
strefe hamowania wzrostu
kolonizacji bakterii na jego
powierzchni. Zdjecie wylacznie
dla celéw pogladowych.

Zaréwno szwy multifilamentowe, jak i monofilamentowe, a takze szwy bez-
weztowe moga wystepowad w wersji antybakteryjnej. Dostepne sa powlecze-
nia antybakteryjne o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym zawierajace:

o triklosan
« dioctan chlorheksydyny

Obecnie ponad 15 organizacji zdrowotnych na catym $wiecie, m.in. CDC,
WHO, KRINKO, NICE, ACS/SIS, EUnetHTA, zaleca wtgczenie szwow antybakte-
ryjnych pokrytych triklosanem do pakietu profilaktyki zakazenia miejsca ope-
rowanego (ZMO). Wytyczne maja charakter ogdlny i nie sg specyficzne dla kon-
kretnego szwu.

© Autorskie prawa majatkowe do grafiki naleza do Johnson & Johnson
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