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Streszczenie
Wstęp: Nienaruszone rękawiczki medyczne zabezpieczają personel medyczny przed kontaktem z płynami fizjologicznymi pa-
cjenta. Chronią w  ten sposób osobę udzielającą pomocy przed kontaminacją skóry dłoni potencjalnie skażonym materiałem 
biologicznym. Celem pracy jest ocena występowania przekłuć, perforacji i uszkodzeń rękawiczek medycznych podczas kaniulacji 
naczyń obwodowych. Materiał i metody: W badaniu przeanalizowano 303 pary rękawiczek użytych podczas kaniulacji naczyń 
obwodowych w warunkach symulowanej resuscytacji. Badanie miało charakter prospektywny randomizowany. Rękawice testo-
wano metodą testu wycieku wody. Wyniki: Testem wodnym wykryto dodatkowo 44 przypadki uszkodzenia rękawiczek stosowa-
nych podczas kaniulacji naczyń obwodowych. Zauważono istotne różnice między częstością uszkodzeń zewnętrznej pary rękawic 
i pojedynczej pary rękawic a częstością uszkodzeń wewnętrznej pary rękawic. Wnioski: Przeprowadzone badanie wykazało, że 
stosowanie podwójnych rękawiczek zapewnia większy poziom bezpieczeństwa ratownikowi medycznemu niż stosowanie jednej 
pary rękawiczek, jednak obniża jego zręczność manualną. Ponadto duża liczba uszkodzeń rękawiczek podczas zabiegu nie jest 
zauważana przez personel medyczny. Med. Pr. 2014;65(2):271–278
Słowa kluczowe: rękawiczki, podwójne rękawiczki, perforacja, ochrona przed zakłuciem, medycyna pracy 

Abstract
Background: Undamaged medical gloves protect medical personnel from contact with physiological fluids of the patient. Thus 
they protect the assistance provider from hand skin contamination with potentially infectious biological material. The aim of 
the study was to evaluate the occurrence of pierce, perforations or damage of medical gloves during cannulation of blood ves-
sels. Materials and Methods: In the prospective randomized study 303 pairs of gloves, used during cannulation of blood vessels 
under simulated resuscitation, were analyzed. Gloves were tested by the water leak test. Results: The water test revealed 44 cases 
of damage to the gloves used during cannulation of blood vessels. Significant differences were noted in the frequency of damage 
to both the outer and single pairs of gloves and the inner pair of gloves. Conclusions: The study showed that the use of double 
gloves provides a higher level of security for a paramedic than the use of a single pair of gloves, however, double gloves reduce 
the manual dexterity of a paramedic. A large number of damages to gloves are not noticed by medical personnel during surgery. 
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WSTĘP

Ekspozycja na patogeny krwiopochodne wśród perso-
nelu medycznego stanowi poważne zagrożenie, któ-
remu należy przede wszystkim zapobiegać  (1–3). Na 
zakażenia krwiopochodne szczególnie narażeni są 
ratownicy medyczni. Ponieważ podejmują medycz-

ne czynności ratunkowe wobec osób znajdujących się 
w  stanie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia, więk-
szość wykonywanych przez nich procedur związana 
jest z bezpośrednim kontaktem z płynami fizjologicz-
nymi pacjenta (1,2). 

W takiej sytuacji zarówno pacjenci, jak i  personel 
medyczny (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni) 
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muszą być zabezpieczeni przed możliwością zakażeń 
krwiopochodnych. Bezpieczeństwo zapewnia stosowa-
nie środków ochrony osobistej, w tym podwójnych rę-
kawiczek. Uważa się, że druga para rękawiczek stanowi 
dodatkowe zabezpieczenie przez narażeniem na krew 
pacjenta, czyli zmniejsza ryzyko kontaminacji. Niena-
ruszone rękawice medyczne są podstawową ochroną 
ratowników medycznych przed skażeniem płynami 
fizjologicznymi pacjenta, ale także chronią pacjenta 
przed przedostaniem się do rany zanieczyszczeń z rąk 
personelu medycznego (4). 

Stosowanie rękawiczek ochronnych jest tematem 
badań wielu organizacji zajmujących się bezpieczeń-
stwem personelu medycznego, m.in. Center for Disease 
Control and Prevention  (CDC, Centrum Zwalczania 
Chorób i  Zapobiegania im) w  Stanach Zjednoczo-
nych. Jak wynika z badań CDC, podwójne rękawiczki 
zmniejszają ryzyko kontaminacji (1,2). Ratownicy me-
dyczni ze względu na specyfikę swojej pracy niejedno-
krotnie pod presją czasu zmuszeni są do podejmowa-
nia działań ratujących życie. Pośpiech i stres związany 
z  wykonywaną pracą niejednokrotnie przekładają się 
na brak uwagi i  zwiększoną możliwość zakażenia się 
materiałem biologicznym pacjenta – zwłaszcza podczas 
zabiegów inwazyjnych, do których należy także kaniu-
lacja naczyń krwionośnych pacjenta (1).

Celem niniejszej pracy była ocena efektywności sto-
sowania podwójnych rękawiczek jako elementu ochro-
ny ratowników medycznych przed zakażeniami krwio-
pochodnymi podczas kaniulacji naczyń krwionośnych. 
Oceniono też częstość występowania uszkodzeń ręka-
wic podczas kaniulacji naczyń krwionośnych w  wa-
runkach resuscytacji krążeniowo-oddechowej.

Materiał i metody

Badanie prowadzono od 1 grudnia 2013 r. do 10 stycz-
nia  2014  r. wśród osób biorących udział w  kursach 
z  zakresu resuscytacji. Chęć przystąpienia do bada-
nia wyraziło  101 ratowników medycznych (73 męż-
czyzn, 28 kobiet). Spośród nich 65 osób posiadało wy-
kształcenie wyższe, a 36 – policealne. Średni staż pracy 
badanych wynosił 7,43 roku. Wszystkie osoby były pra-
woręczne.

Szczegółową charakterystykę grupy badawczej 
przedstawiono w tabeli 1.

Badanie zostało zaaprobowane przez komisję pro-
gramową działającą przy International Institute of Re-
scue Research and Education w Warszawie (nr decyzji 
32/IIRRE/2013), a wszystkie osoby biorące udział w ba-

daniu wyraziły zgodę na udział w nim po poinformo-
waniu ich o jego celu.

Rękawiczki użyte w badaniu
Wszystkie rękawiczki, których używano w  badaniu, 
były rękawiczkami nitrylowymi. Są one najczęściej 
stosowane przez ratowników medycznych w zespołach 
wyjazdowych ratownictwa medycznego. W badaniu 
użyto rękawiczek niebieskich, niejałowych, bezpudro-
wych, medycznych jednorazowego użytku (prod. Glov-
TEC, Latexx Manufacturing SDN BHD, Malezja). Rę-
kawiczki wykonane były z syntetycznego kauczuku ni-
trylowego, o minimalnej grubości kauczuku 0,06 mm. 
Ich wytrzymałość na rozciąganie według  producenta 
wynosi 14  MPa. Rękawiczki zastosowane w  bada-
niu spełniają normy w zakresie sprzętu medycznego 
zgodnie z  X załącznikiem dyrektywy (Ocena Kli-
niczna) 93/42/EWG (5) oraz są zgodne ze standarda-
mi wprowadzonymi dyrektywami 2007/47/EWG (6),  
EN 455-1,2,3,4 (5) i EN 980 (7). 

Wymiar rękawiczki określano indywidualnie dla 
każdego uczestnika badania na podstawie pomiaru 
szerokości dłoni. W przypadku stosowania podwójnej 
pary rękawiczek zarówno rękawiczki wewnętrzne, jak 
i zewnętrzne były tego samego rozmiaru.

Przed badaniem losowo wybrano  100 par rękawi-
czek i poddano badaniu testem wodnym. Taki sam test 
wykonano w odniesieniu do rękawiczek użytych w ba-
daniu. Nie odnotowano żadnych uszkodzeń w  bada-
nych próbach.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Parametr
Parameter

Badani
Respondents

(N = 101)

Wiek [w latach] /Age [years] (M±SD) 29,54±5,72

Płeć / Gender [n (%)]

mężczyzna / male 73 (72,27)

kobieta / female 28 (27,73)

razem / total 101 (100,00)

Wykształcenie / Education level [n (%)]

policealne / postsecondary 65 (64,35)

wyższe / higher 36 (35,65)

Staż pracy [w latach] / Seniority [years] (M±SD) 7,43±3,38

M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation. 
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Procedura badawcza
Badania przeprowadzone wśród ratowników medycz-
nych miały charakter dobrowolny. Wykorzystano 
w nich manekin szkoleniowy Stat Adult ALS Manikin 
(Simulaids, Norwegia). W celu urealnienia warunków 
ratownictwa medycznego obserwowano procedurę ka-
niulacji naczynia obwodowego w warunkach symulo-
wanej resuscytacji. 

Osoby poddane badaniu miały za zadanie wykona-
nie czynności związanych z kaniulacją naczynia obwo-
dowego. Po zakończeniu badania każda osoba miała 
określić w skali od 1 (ocena minimalna) do 10 (ocena 
maksymalna) komfort, sprawność manualną oraz czu-
cie podczas wykonania procedury w pojedynczych oraz 
w podwójnych rękawiczkach.

Do ustalenia kolejności stosowania rękawiczek 
(pojedynczych lub podwójnych) w badanej grupie wy-
korzystano program Research Randomizer  (8). Gru-
pę 101 osób biorących udział w badaniu podzielono za 
pomocą powyższego programu na 2 podgrupy. Naj-
pierw jedna z  nich miała wykonać procedurę założe-
nia kaniuli obwodowej w pojedynczych rękawiczkach, 
a druga w podwójnych. Po wykonaniu zabiegu ratow-
nicy mieli 20 min odpoczynku, po którym następowała 
zamiana – pierwsza podgrupa wykonywała procedurę 
w podwójnych rękawiczkach, a druga w pojedynczych. 
Szczegółowa procedura randomizacji została przedsta-
wiona na rycinie 1.

Po każdorazowym wykonaniu czynności związa-
nych z  kaniulacją naczynia obwodowego rękawicz-

Ryc. 1. Randomizacja wykonania kaniulacji naczyń krwionośnych w rękawiczkach pojedynczych i podwójnych 
Fig. 1. Randomized performance of cannulation of blood vessels in single and double gloves

Badani
Respondents 

(N = 101)

Wykluczeni z badania
Excluded from study

– odmowa udziału / declined to participate (N = 0)
– inne powody / other reasons (N = 0)

Randomizacja (pierwsza metoda założenia wkłucia dożylnego i kolejność uczestników) 
Randomisation (first intravenous injection method to be performed and order of participants)

Osoby zakładające wkłucie dożylne w 1 parze rękawiczek
Participants starting intravenous injection with single gloves 

(N = 50) 
(zbadane rękawiczki / studied gloves – 50 par / pairs)

Osoby zakładające wkłucie dożylne w 2 parach rękawiczek
Participants starting intravenous injection with double gloves 

(N = 50) 
(zbadane rękawiczki / studied gloves – 100 par / pairs)

Osoby zakładające wkłucie dożylne w 2 parach rękawiczek
Participants starting intravenous injection with double gloves 

(N = 51) 
(zbadane rękawiczki / studied gloves – 102 pary / pairs)

Osoby zakładające wkłucie dożylne w 1 parze rękawiczek
Participants starting intravenous injection with single gloves

(N = 51) 
(zbadane rękawiczki / studied gloves – 51 par / pairs)

Zbadane rękawiczki 
Studied gloves

(N = 303 pary / pairs)

Kwalifikacja 
Enrollment

Przydział / Allocation

Zamiana / Crossover

Analiza 
Analysis

Zamiana / Crossover
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Tabela 3. Uszkodzenia rękawiczek przy użyciu rękawiczek pojedynczych i podwójnych 
Table 3. The incidence of glove perforations – single- vs. double-gloving

Zmienna
Variable

Rękawiczki pojedyncze
Single-gloving group  

(N = 101)
[n (%)]

Rękawiczki podwójne
Double-gloving group

[n (%)]

zewnętrzne 
outer 

(N = 101)

wewnętrzne 
inner 

(N = 101)

Uszkodzenie rękawiczki / Glove perforation 19 (18,81) 25 (24,75) 0 (0)

N – pary rękawiczek / pairs of gloves.

Tabela 2. Komfort użycia pojedynczych i podwójnych rękawiczek podczas kaniulacji naczynia krwionośnego
Table 2. Comfort of using single and double gloves during cannulation of blood vessels

Rodzaj rękawiczek
Type of gloves

Użycie rękawiczek
Gloves use

czas
time
[s]

(M)

komfort 
comfort

czucie
tactile feedback

sprawność 
dexterity

łatwość wykonania 
zabiegu

easy to use

Pojedyncze rękawiczki / Single gloves 49 9,20 7,94 7,99 9,10

Podwójne rękawiczki / Double gloves 73 3,54 2,44 3,65 3,87

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

M – średnia / mean. 

ki były zabezpieczane w  plastikowym pojemniku  
po uprzednim zapakowaniu poszczególnych par do 
osobnych worków i oznaczeniu ich odpowiednimi ety-
kietami. 

Z szerokiej gamy metod oceny rękawic z uwagi na 
niskie koszty oraz łatwość zastosowania wybrano test 
wodny. Wszystkie rękawice zostały poddane badaniu 
bezpośrednio po zakończeniu resuscytacji przy wy-
korzystaniu metody badawczej EN455-1:2004, która 
polega na pompowaniu 1000±50  ml wody do każdej 
rękawicy, a następnie obserwowaniu jej przez 2–3 min 
w celu wykrycia potencjalnych wycieków (6). Do bada-
nia testem wodnym zakwalifikowano  303 pary ręka-
wic, w tym 101 par pojedynczych rękawiczek oraz 101 
par zewnętrznych i 101 par wewnętrznych rękawiczek.

Metody statystyczne
Wszystkie analizy zostały przeprowadzone przy wy-
korzystaniu pakietu statystycznego  R  dla Windows 
w wersji 3.0.0. Czas wykonania zabiegu i subiektywne 
oceny dotyczące wykonywania zabiegów w  pojedyn-
czych i podwójnych rękawiczkach analizowano za po-
mocą testu t-Studenta. Do porównania częstości wystę-
powania uszkodzeń podczas stosowania pojedynczych 

i  podwójnych rękawiczek wykorzystano test niezależ-
ności Chi2. Wyniki uznawano za istotne statystycznie 
przy p < 0,05.

Wyniki

Czas zakładania dojścia dożylnego podczas symulacji 
resuscytacji wahał się od 37 s do 69 s dla pojedynczych 
rękawiczek (średnia: 49 s) oraz od 47 s do 97 s dla ręka-
wiczek podwójnych (średnia: 73 s). Opinie badanych na 
temat komfortu, sprawności manualnej i  czucia pod-
czas wykonywania zabiegu kaniulacji naczynia krwio-
nośnego oraz łatwość jego wykonania z  wykorzysta-
niem pojedynczych i podwójnych rękawiczek przedsta-
wiono w tabeli 2.

Uszkodzenia rękawiczek
Uszkodzenia ciągłości rękawiczek wykryto w 19 ręka-
wiczkach w  przypadku stosowania pojedynczej pary 
rękawiczek medycznych oraz  w 25 rękawiczkach ze-
wnętrznych w  przypadku stosowania podwójnych rę-
kawiczek. Nie odnotowano uszkodzeń wewnętrznej 
pary rękawiczek. Ogólny odsetek uszkodzeń rękawi-
czek wyniósł 14,52% (44 rękawiczki z 303 badanych). 
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Jak wynika z tabeli 3., nie stwierdzono statystycznie 
istotnej różnicy w uszkodzeniach między rękawiczka-
mi pojedynczymi a  zewnętrzną parą rękawiczek po-
dwójnych (p = 0,59). Statystycznie istotna różnica doty-
czyła natomiast zarówno uszkodzeń pojedynczych rę-
kawiczek (p < 0,05), jak i zewnętrznej pary rękawiczek 
podwójnych (p < 0,01) w odniesieniu do wewnętrznej 
pary. 

Lokalizacja uszkodzenia
W tabeli 4. przedstawiono lokalizację uszkodzeń ręka-
wiczek z uwzględnieniem ręki dominującej i niedomi-
nującej przy zastosowaniu rękawiczek pojedynczych 
i podwójnych.

W przypadku lewej ręki uszkodzenie rękawiczki 
najczęściej dotyczy palca środkowego, następny w ko-
lejności jest palec serdeczny i palec wskazujący (ryc. 2). 
W przypadku ręki prawej najczęstsze uszkodzenia rę-
kawiczek obserwowano na palcu wskazującym. Nie 
zaobserwowano uszkodzeń rękawiczek w  przypadku 
małego palca lewej ręki. 

omówienie

Personel medyczny, który z pilnych wskazań życiowych 
(np.  nagłego zatrzymania krążenia) udziela pomocy 
medycznej poszkodowanym, jest szczególnie narażo-
ny na ryzyko kontaktu z płynami fizjologicznymi pa-
cjenta – zwiększa je presja czasu i stres (8). Procedurą 
szczególnie obarczoną ryzykiem kontaminacji skóry 
ratownika krwią pacjenta jest kaniulacja naczyń obwo-
dowych. Jeśli pacjent jest wydolny krążeniowo, jest ona 
czynnością prostą. Procedura staje się trudna, kiedy 
dochodzi do zatrzymania krążenia, a naczynia krwio-
nośne się zapadają. Wymagane jest wówczas doświad-
czenie i przestrzeganie dodatkowych zasad przez osobę 
wykonującą zabieg. 

Kaniulacja naczynia obwodowego przebiega na-
stępująco: po dezynfekcji rąk i  założeniu rękawic na-
kłuwa się  – trzymając wenflon w  ręce dominującej  – 
naczynie żylne pod kątem 30–45° i  obserwuje, czy 
w  komorze identyfikacyjnej kaniuli pojawia się krew. 
Następnie obniża się kąt wkłucia i  wsuwa kaniulę do 
żyły na głębokość ok. 5 mm. Po wysunięciu mandrynu 
o kilka milimetrów w kaniuli pojawia się krew, co daje 
pewność, że kaniula znajduje się w  świetle naczynia.  

Tabela 4. Lokalizacja uszkodzeń rękawiczek
Table 4. Location of glove perforations

Miejsce 
uszkodzenia

Location of perforation

Rękawiczki pojedyncze
Single-gloving

Rękawiczki podwójne
Double-gloving

ręka dominująca
dominant hand 

(N = 150)

ręka 
niedominująca
non-dominant 

hand 
(N = 150)

zewnętrzne
outer 

wewnętrzne
inner 

ręka dominująca
dominant hand 

(N = 150)

ręka niedominująca
non-dominant hand 

(N = 150)

ręka dominująca
dominant hand 

(N = 150)

ręka niedominująca
non-dominant hand 

(N = 150)

Kciuk / Thumb [n] 1 0 1 1 0 0

Palec wskazujący / Index finger [n] 2 3 3 5 0 0

Palec środkowy / Middle finger [n] 1 6 1 6 0 0

Palec serdeczny / Ring finger [n] 2 4 2 5 0 0

Mały palec / Little finger [n] 0 0 1 0 0 0

Dłoń / Palm [n] 0 0 0 0 0 0

Liczby nad palcami – częstość uszkodzeń / Numbers above fingers – frequency  
of perforation.

Ryc. 2. Najczęstsze miejsca uszkodzenia rękawiczek 
Fig. 2. The most frequent localizations of glove perforation 

N = 30 (68%)
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Następnie po zdjęciu opaski uciskowej i umieszczeniu 
całej kaniuli w naczyniu należy ją ustabilizować. Zapo-
biega to niekontrolowanemu wypływowi krwi z  żyły, 
ułatwia założenie koreczka na port główny oraz unie-
możliwia przemieszczanie się wkłucia w żyle i jej draż-
nienie, sprzyjające mechanicznym uszkodzeniom i wy-
ciekowi krwi lub podawanych leków poza naczynie (9).

Kryterium określającym konieczność stosowania rę-
kawiczek ochronnych jest możliwość narażenia na dzia-
łanie czynników biologicznych. Ponieważ podczas wy-
konywania procedur medycznych dłonie są najbardziej 
podatne na urazy mechaniczne (w tym skaleczenia), są 
również szczególnie narażone na działanie mikroorga-
nizmów  (10–12). Dobierając rękawice chroniące przed 
czynnikami biologicznymi, należy wybrać rozmiar naj-
bardziej odpowiedni dla dłoni osoby wykonującej daną 
procedurę – nie mogą być one za małe, żeby nie powo-
dować drętwienia dłoni, ani za duże, żeby nie uniemożli-
wiały prawidłowego czucia i nie ograniczały sprawności 
manualnej. Właściwe dopasowanie rękawiczek jest więc 
kluczowe, ponieważ wpływa na sprawność manualną 
i  komfort podczas wykonywania procedur medycz-
nych (13,14). Z tego powodu w niniejszej pracy rozmiar 
rękawiczek dobierano indywidualnie na podstawie po-
miaru wielkości dłoni osoby biorącej w badaniu. 

W sytuacjach szczególnego narażenia na kontakt 
z materiałem biologicznym pacjenta bądź zwiększone-
go ryzyka mechanicznego uszkodzenia powierzchni rę-
kawiczek część autorów zaleca stosowanie przez perso-
nel medyczny podwójnych rękawiczek (4,15). Associa-
tion of Perioperative Registered Nurses (Towarzystwo 
Pielęgniarek Okołozabiegowych) w  2007  r. wskazało 
na konieczność stosowania podwójnych rękawiczek 
podczas każdego rodzaju zabiegu chirurgicznego (16). 
Większość prowadzonych badań dotyczy uszkodzeń 
rękawiczek podczas pracy chirurgów (16,17,19). Nie ma 
natomiast badań dotyczących tego problemu w innych 
grupach zawodowych, w tym ratowników medycznych, 
objętych niniejszym badaniem.

Analiza materiału badawczego wskazała na wy-
stępowanie przerwania ciągłości powierzchni rękawic 
medycznych podczas zakładania dostępu donaczynio-
wego na poziomie 7,26%. Ponieważ nie ma badań doty-
czących uszkodzeń ciągłości rękawic podczas tego typu 
zabiegów, autorzy niniejszego artykułu mogą odnieść 
uzyskane wyniki tylko do badań dotyczących uszko-
dzenia rękawic podczas innych zabiegów medycznych. 
Odsetek uszkodzeń rękawiczek w  niniejszym bada-
niu różni się znacząco od uzyskanych podczas  zabie-
gów kardiochirurgicznych opisanych w pracy Drivera 

i wsp. – 18,69% (18) czy podczas ekstrakcji w artykule 
Avery’ego i wsp. – 2,14% (19). Znacznie wyższe wskaźni-
ki dotyczące uszkodzeń rękawiczek uzyskali Kuroyana-
gi i wsp.  (20). Badania przeprowadzone przez tę grupę 
badawczą wskazują, że podczas operacji warg i podnie-
bienia uszkodzeniu ulega około 55% rękawiczek, a pod-
czas ekstrakcji zębów – 54,5%. Wyniki te wskazują na 
duże ryzyko kontaminacji skóry dłoni wśród chirurgów 
szczękowych. 

Liczni autorzy podejmowali badania dotyczące ko-
rzyści płynących ze stosowania rękawiczek podwój-
nych w  porównaniu ze stosowaniem pojedynczych. 
Wynik niniejszego badania, w którym uszkodzeniu 
ulegała zewnętrzna para rękawiczek, a  wewnętrzna 
pozostawała nienaruszona, znajduje odzwierciedlenie 
w badaniach także innych autorów. Zespoły badawcze 
pod kierownictwem Guo (4), Navera (21) oraz Marin- 
-Beroliniego (22) nie stwierdziły w  przypadku stoso-
wania podwójnych rękawiczek uszkodzenia pary we-
wnętrznej, co przemawia za używaniem podwójnych 
par. Mimo że zewnętrzne rękawiczki częściej ulegały 
uszkodzeniu niż pojedyncze, to dzięki nienaruszeniu 
wewnętrznej pary rękawiczek skóra dłoni ratownika 
medycznego nie jest narażona na bezpośrednią konta-
minację płynami fizjologicznymi pacjenta. 

Thomas i wsp. (23) stwierdzili, że ryzyko kontaktu 
skóry dłoni chirurga w  przypadku uszkodzenia poje-
dynczej pary rękawiczek wynosiła  42,1%, a  w  przy-
padku stosowania rękawiczek podwójnych była nie-
mal 2-krotnie niższa (22,7%). Również badania Na’aya 
i wsp. wskazują na zwiększoną ochronę dzięki stoso-
waniu rękawiczek podwójnych (24). Z kolei Lancaster 
i wsp. podczas badań dotyczących procedur ginekolo-
gicznych nie stwierdzili istotnie statystycznych różnic 
w  występowaniu uszkodzeń pojedynczych i  podwój-
nych rękawiczek (25).

W niniejszym badaniu analizowano również miej-
sca uszkodzeń na rękawiczkach. W badaniu własnym 
najczęściej uszkodzeniu ulegał palec środkowy lewej 
ręki. Podobną zależność stwierdził Guo i wsp. (4). Z ko-
lei Kuroyanagi najczęstsze uszkodzenia odnotował 
w obrębie palca wskazującego lewej ręki (20).

Jak pokazują wyniki przeprowadzonego badania, 
podwójne rękawiczki podczas kaniulacji naczyń ob-
wodowych w  trakcie resuscytacji w  znaczny sposób 
zmniejszają ryzyko kontaminacji materiałem zakaźnym 
w  porównaniu z  pojedynczymi. Osoby biorące udział 
w  badaniu wyżej oceniają jednak komfort wykonania 
zabiegu, czucie oraz sprawność w przypadku stosowania 
pojedynczych rękawiczek. W ich przypadku krótsza jest 
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także średnia czasu wykonania procedury. Jego wydłu-
żenie związane jest ze spadkiem zręczności manualnej 
ratownika, jednak średnia różnica w warunkach nagłe-
go zatrzymania krążenia wynosi 24 s i nie wpływa zna-
cząco na przeżywalność pacjenta.

Bez wątpienia przytoczone w  niniejszej publikacji 
wyniki badań zarówno własnych, jak i  innych auto-
rów wskazują, że większą ochronę podczas zabiegów 
medycznych zapewnia stosowanie podwójnych rękawi-
czek. Warto przy tym zastanowić się nad wprowadze-
niem do powszechnego użytku podwójnych rękawic 
z układem sygnalizacji przebicia (systemem wskazują-
cym przekłucie) dla ratowników medycznych.

Wnioski

1.	 Podwójne rękawiczki używane w trakcie wykony-
wania procedur medycznych bardziej niż rękawicz-
ki pojedyncze zabezpieczają ratownika medycz-
nego przez kontaktem z  płynami fizjologicznymi  
pacjenta.

2.	 Rękawiczki podwójne w porównaniu z pojedynczy-
mi zmniejszają sprawność manualną ratownika.

3.	 Najczęstsze uszkodzenia rękawiczek w  niniejszym 
badaniu dotyczyły palca środkowego ręki niedomi-
nującej.
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