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STRESZCZENIE

Wstep: Nienaruszone rekawiczki medyczne zabezpieczaja personel medyczny przed kontaktem z plynami fizjologicznymi pa-
cjenta. Chronig w ten sposob osobe udzielajaca pomocy przed kontaminacja skory dloni potencjalnie skazonym materialem
biologicznym. Celem pracy jest ocena wystepowania przeklué, perforacji i uszkodzen rekawiczek medycznych podczas kaniulacji
naczyn obwodowych. Material i metody: W badaniu przeanalizowano 303 pary rekawiczek uzytych podczas kaniulacji naczyn
obwodowych w warunkach symulowanej resuscytacji. Badanie miato charakter prospektywny randomizowany. Rekawice testo-
wano metoda testu wycieku wody. Wyniki: Testem wodnym wykryto dodatkowo 44 przypadki uszkodzenia r¢kawiczek stosowa-
nych podczas kaniulacji naczyn obwodowych. Zauwazono istotne roznice miedzy czestoscia uszkodzen zewnetrznej pary rekawic
i pojedynczej pary rekawic a czestoscig uszkodzen wewnetrznej pary rekawic. Wnioski: Przeprowadzone badanie wykazato, ze
stosowanie podwojnych rekawiczek zapewnia wigkszy poziom bezpieczenstwa ratownikowi medycznemu niz stosowanie jednej
pary rekawiczek, jednak obniza jego zreczno§¢ manualng. Ponadto duza liczba uszkodzen rekawiczek podczas zabiegu nie jest
zauwazana przez personel medyczny. Med. Pr. 2014;65(2):271-278
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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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WSTEP

Ekspozycja na patogeny krwiopochodne wsrdéd perso-
nelu medycznego stanowi powazne zagrozenie, ktd-
remu nalezy przede wszystkim zapobiega¢ (1-3). Na
zakazenia krwiopochodne szczegdlnie narazeni s3
ratownicy medyczni. Poniewaz podejmuja medycz-

ne czynnosci ratunkowe wobec oséb znajdujacych sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia, wigk-
szo$¢ wykonywanych przez nich procedur zwigzana
jest z bezposrednim kontaktem z ptynami fizjologicz-
nymi pacjenta (1,2).

W takiej sytuacji zaréwno pacjenci, jak i personel
medyczny (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni)
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musza by¢ zabezpieczeni przed mozliwoscia zakazen
krwiopochodnych. Bezpieczenstwo zapewnia stosowa-
nie srodkéw ochrony osobistej, w tym podwojnych re-
kawiczek. Uwaza sie, ze druga para rekawiczek stanowi
dodatkowe zabezpieczenie przez narazeniem na krew
pacjenta, czyli zmniejsza ryzyko kontaminacji. Niena-
ruszone rekawice medyczne s3 podstawowa ochrona
ratownikéw medycznych przed skazeniem plynami
fizjologicznymi pacjenta, ale takze chronig pacjenta
przed przedostaniem si¢ do rany zanieczyszczen z rak
personelu medycznego (4).

Stosowanie rekawiczek ochronnych jest tematem
badan wielu organizacji zajmujacych si¢ bezpieczen-
stwem personelu medycznego, m.in. Center for Disease
Control and Prevention (CDC, Centrum Zwalczania
Chordéb i Zapobiegania im) w Stanach Zjednoczo-
nych. Jak wynika z badan CDC, podwojne rekawiczki
zmniejszaja ryzyko kontaminagcji (1,2). Ratownicy me-
dyczni ze wzgledu na specyfike swojej pracy niejedno-
krotnie pod presja czasu zmuszeni sa do podejmowa-
nia dzialan ratujacych zycie. Pospiech i stres zwigzany
z wykonywana pracg niejednokrotnie przekladaja sie
na brak uwagi i zwiekszong mozliwos¢ zakazenia sie
materiatem biologicznym pacjenta — zwlaszcza podczas
zabiegow inwazyjnych, do ktérych nalezy takze kaniu-
lacja naczyn krwionosnych pacjenta (1).

Celem niniejszej pracy byla ocena efektywnosci sto-
sowania podwojnych rekawiczek jako elementu ochro-
ny ratownikéw medycznych przed zakazeniami krwio-
pochodnymi podczas kaniulacji naczyn krwionosnych.
Oceniono tez czesto$¢ wystepowania uszkodzen reka-
wic podczas kaniulacji naczyn krwionosnych w wa-
runkach resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

MATERIAL | METODY

Badanie prowadzono od 1 grudnia 2013 r. do 10 stycz-
nia 2014 r. wéréd oséb bioracych udzial w kursach
z zakresu resuscytacji. Che¢ przystapienia do bada-
nia wyrazilo 101 ratownikéw medycznych (73 mez-
czyzn, 28 kobiet). Sposrod nich 65 osob posiadalo wy-
ksztalcenie wyzsze, a 36 — policealne. Sredni staz pracy
badanych wynosit 7,43 roku. Wszystkie osoby byly pra-
woreczne.

Szczegdlowa charakterystyke grupy badawczej
przedstawiono w tabeli 1.

Badanie zostalo zaaprobowane przez komisje pro-
gramowy dzialajacg przy International Institute of Re-
scue Research and Education w Warszawie (nr decyzji
32/1IRRE/2013), a wszystkie osoby biorace udzial w ba-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group
Badani
Parametr
Parameter Respondents
(N =101)
Wiek [w latach] /Age [years] (M+SD) 29,54+5,72
Ple¢ / Gender [n (%)]
mezczyzna / male 73 (72,27)
kobieta / female 28 (27,73)
razem / total 101 (100,00)
Wyksztalcenie / Education level [n (%)]
policealne / postsecondary 65 (64,35)
wyzsze / higher 36 (35,65)
Staz pracy [w latach] / Seniority [years] (M+SD) 7,43+3,38

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

daniu wyrazily zgode na udzial w nim po poinformo-
waniu ich o jego celu.

Rekawiczki uzyte w badaniu

Wszystkie rekawiczki, ktérych uzywano w badaniu,
byly rekawiczkami nitrylowymi. S one najczesciej
stosowane przez ratownikéw medycznych w zespotach
wyjazdowych ratownictwa medycznego. W badaniu
uzyto rekawiczek niebieskich, niejalowych, bezpudro-
wych, medycznych jednorazowego uzytku (prod. Glov-
TEC, Latexx Manufacturing SDN BHD, Malezja). Re-
kawiczki wykonane byly z syntetycznego kauczuku ni-
trylowego, o minimalnej grubosci kauczuku 0,06 mm.
Ich wytrzymato$¢ na rozcigganie wedlug producenta
wynosi 14 MPa. Rekawiczki zastosowane w bada-
niu spelniaja normy w zakresie sprzetu medycznego
zgodnie z X zalgcznikiem dyrektywy (Ocena KIli-
niczna) 93/42/EWG (5) oraz sa zgodne ze standarda-
mi wprowadzonymi dyrektywami 2007/47/EWG (6),
EN 455-1,2,3,4 (5) i EN 980 (7).

Wymiar rekawiczki okreslano indywidualnie dla
kazdego uczestnika badania na podstawie pomiaru
szerokosci dloni. W przypadku stosowania podwdjnej
pary rekawiczek zaréwno rekawiczki wewnetrzne, jak
i zewnetrzne byly tego samego rozmiaru.

Przed badaniem losowo wybrano 100 par rekawi-
czek i poddano badaniu testem wodnym. Taki sam test
wykonano w odniesieniu do rekawiczek uzytych w ba-
daniu. Nie odnotowano zadnych uszkodzen w bada-
nych prébach.



Nr 2

Bezpieczniej w podwojnych rekawiczkach? 273

Procedura badawcza

Badania przeprowadzone wérdd ratownikéw medycz-
nych mialy charakter dobrowolny. Wykorzystano
w nich manekin szkoleniowy Stat Adult ALS Manikin
(Simulaids, Norwegia). W celu urealnienia warunkéw
ratownictwa medycznego obserwowano procedure ka-
niulacji naczynia obwodowego w warunkach symulo-
wanej resuscytacji.

Osoby poddane badaniu mialy za zadanie wykona-
nie czynnosci zwigzanych z kaniulacjg naczynia obwo-
dowego. Po zakonczeniu badania kazda osoba miala
okresli¢ w skali od 1 (ocena minimalna) do 10 (ocena
maksymalna) komfort, sprawno$¢ manualng oraz czu-
cie podczas wykonania procedury w pojedynczych oraz
w podwdjnych rekawiczkach.

Do ustalenia kolejnosci stosowania rekawiczek
(pojedynczych lub podwdjnych) w badanej grupie wy-
korzystano program Research Randomizer (8). Gru-
pe 101 oséb bioracych udzial w badaniu podzielono za
pomoca powyzszego programu na 2 podgrupy. Naj-
pierw jedna z nich miala wykona¢ procedure zaloze-
nia kaniuli obwodowej w pojedynczych rekawiczkach,
a druga w podwojnych. Po wykonaniu zabiegu ratow-
nicy mieli 20 min odpoczynku, po ktérym nastepowala
zamiana — pierwsza podgrupa wykonywata procedure
w podwdjnych rekawiczkach, a druga w pojedynczych.
Szczegdlowa procedura randomizacji zostata przedsta-
wiona na rycinie 1.

Po kazdorazowym wykonaniu czynnodci zwiaza-
nych z kaniulacja naczynia obwodowego rekawicz-

Kwalifikacja Badani
Enroliment Respondents
(N =101)
Wykluczeni z badania
Excluded from study
E—

—odmowa udziatu / declined to participate (N = 0)
—inne powody / other reasons (N = 0)

Randomizacja (pierwsza metoda zatozenia wktucia dozylnego i kolejno$¢ uczestnikow)
Randomisation (first intravenous injection method to be performed and order of participants)

| Przydziat / Allocation |

Osoby zaktadajace wktucie dozylne w 1 parze rekawiczek
Participants starting intravenous injection with single gloves
(N =50)

(zbadane rekawiczki / studied gloves — 50 par / pairs)

| Zamiana / Crossover |

v

Osoby zaktadajgce wktucie dozylne w 2 parach rekawiczek
Participants starting intravenous injection with double gloves
(N = 50)

(zbadane rekawiczki / studied gloves — 100 par / pairs)

Osoby zaktadajace wktucie dozylne w 2 parach rekawiczek
Participants starting intravenous injection with double gloves
(N =51)

(zbadane rekawiczki / studied gloves — 102 pary / pairs)

| Zamiana / Crossover |

v

0Osoby zaktadajgce wktucie dozylne w 1 parze rekawiczek
Participants starting intravenous injection with single gloves
(N =51)
(zbadane rekawiczki / studied gloves — 51 par/ pairs)

Analiza
Analysis

Zbadane rgkawiczki
Studied gloves
(N =303 pary/ pairs)

Ryc. 1. Randomizacja wykonania kaniulacji naczyn krwiono$nych w rekawiczkach pojedynczych i podwdjnych
Fig. 1. Randomized performance of cannulation of blood vessels in single and double gloves
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ki byly zabezpieczane w plastikowym pojemniku
po uprzednim zapakowaniu poszczegélnych par do
osobnych workéw i oznaczeniu ich odpowiednimi ety-
kietami.

Z szerokiej gamy metod oceny rekawic z uwagi na
niskie koszty oraz latwo$¢ zastosowania wybrano test
wodny. Wszystkie rekawice zostaly poddane badaniu
bezposrednio po zakonczeniu resuscytacji przy wy-
korzystaniu metody badawczej EN455-1:2004, ktora
polega na pompowaniu 1000+50 ml wody do kazdej
rekawicy, a nastepnie obserwowaniu jej przez 2-3 min
w celu wykrycia potencjalnych wyciekéw (6). Do bada-
nia testem wodnym zakwalifikowano 303 pary reka-
wic, w tym 101 par pojedynczych rekawiczek oraz 101
par zewnetrznych i 101 par wewnetrznych rekawiczek.

Metody statystyczne

Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone przy wy-
korzystaniu pakietu statystycznego R dla Windows
w wersji 3.0.0. Czas wykonania zabiegu i subiektywne
oceny dotyczace wykonywania zabiegéw w pojedyn-
czych i podwojnych rekawiczkach analizowano za po-
mocg testu t-Studenta. Do poréwnania czestosci wyste-
powania uszkodzen podczas stosowania pojedynczych

i podwojnych rekawiczek wykorzystano test niezalez-
nosci Chi’. Wyniki uznawano za istotne statystycznie
przy p < 0,05.

WYNIKI

Czas zakladania dojscia dozylnego podczas symulacji
resuscytacji wahal sie od 37 s do 69 s dla pojedynczych
rekawiczek (Srednia: 49 s) oraz od 47 s do 97 s dla reka-
wiczek podwojnych (Srednia: 73 s). Opinie badanych na
temat komfortu, sprawnosci manualnej i czucia pod-
czas wykonywania zabiegu kaniulacji naczynia krwio-
nosnego oraz latwos¢ jego wykonania z wykorzysta-
niem pojedynczych i podwdjnych rekawiczek przedsta-
wiono w tabeli 2.

Uszkodzenia rekawiczek

Uszkodzenia ciaglosci rekawiczek wykryto w 19 reka-
wiczkach w przypadku stosowania pojedynczej pary
rekawiczek medycznych oraz w 25 rekawiczkach ze-
wnetrznych w przypadku stosowania podwojnych re-
kawiczek. Nie odnotowano uszkodzen wewnetrznej
pary rekawiczek. Ogolny odsetek uszkodzen rekawi-
czek wynidst 14,52% (44 rekawiczki z 303 badanych).

Tabela 2. Komfort uzycia pojedynczych i podwdjnych rekawiczek podczas kaniulacji naczynia krwionosnego
Table 2. Comfort of using single and double gloves during cannulation of blood vessels

Uzycie rekawiczek

Gloves use
Rodzaj rekawiczek czas
Type of gloves time komfort czucie sprawnoéé latwosZ:t\:irZ kl(i»nama
[s] comfort tactile feedback dexterity 8
M) easy to use
Pojedyncze rekawiczki / Single gloves 49 9,20 7,94 7,99 9,10
Podwojne rekawiczki / Double gloves 73 3,54 2,44 3,65 3,87
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
M - érednia / mean.
Tabela 3. Uszkodzenia rekawiczek przy uzyciu rekawiczek pojedynczych i podwéjnych
Table 3. The incidence of glove perforations - single- vs. double-gloving
Rekawiczki podwojne
Rekawiczki pojedyncze Double—glo:ing group
Zmienna Single-gloving group [n (%)]
Variable (N= 0101) zewnetrzne wewnetrzne
[n (%)] outer inner
(N =101) (N =101)
Uszkodzenie rekawiczki / Glove perforation 19 (18,81) 25 (24,75) 0 (0)

N - pary rekawiczek / pairs of gloves.
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Jak wynika z tabeli 3., nie stwierdzono statystycznie
istotnej réznicy w uszkodzeniach miedzy rekawiczka-
mi pojedynczymi a zewnetrzng parg rekawiczek po-
dwdjnych (p = 0,59). Statystycznie istotna réznica doty-
czyla natomiast zaréwno uszkodzen pojedynczych re-
kawiczek (p < 0,05), jak i zewnetrznej pary rekawiczek
podwojnych (p < 0,01) w odniesieniu do wewnetrznej

pary.

Lokalizacja uszkodzenia

W tabeli 4. przedstawiono lokalizacje¢ uszkodzen re¢ka-
wiczek z uwzglednieniem reki dominujacej i niedomi-
nujacej przy zastosowaniu rekawiczek pojedynczych
i podwdjnych.

12 5
§ 9 4
0 1
1 2
N =30 (68%) N =14 (32%)
Lewa reka Prawa reka (dominujaca)

Left hand Right hand (dominant)

Liczby nad palcami - czgsto$¢ uszkodzen / Numbers above fingers - frequency
of perforation.

Ryc. 2. Najczestsze miejsca uszkodzenia rekawiczek
Fig. 2. The most frequent localizations of glove perforation

Tabela 4. Lokalizacja uszkodzen rekawiczek
Table 4. Location of glove perforations

W przypadku lewej reki uszkodzenie rekawiczki
najczesciej dotyczy palca srodkowego, nastepny w ko-
lejnosci jest palec serdeczny i palec wskazujacy (ryc. 2).
W przypadku reki prawej najczestsze uszkodzenia re-
kawiczek obserwowano na palcu wskazujagcym. Nie
zaobserwowano uszkodzen rekawiczek w przypadku
malego palca lewej reki.

OMOWIENIE

Personel medyczny, ktéry z pilnych wskazan zyciowych
(np. naglego zatrzymania krazenia) udziela pomocy
medycznej poszkodowanym, jest szczegélnie narazo-
ny na ryzyko kontaktu z ptynami fizjologicznymi pa-
cjenta — zwigksza je presja czasu i stres (8). Procedura
szczegolnie obarczong ryzykiem kontaminacji skory
ratownika krwig pacjenta jest kaniulacja naczyn obwo-
dowych. Jesli pacjent jest wydolny krazeniowo, jest ona
czynnos$cia prosta. Procedura staje si¢ trudna, kiedy
dochodzi do zatrzymania krazenia, a naczynia krwio-
nos$ne si¢ zapadaja. Wymagane jest wowczas doswiad-
czenie i przestrzeganie dodatkowych zasad przez osobe
wykonujaca zabieg.

Kaniulacja naczynia obwodowego przebiega na-
stepujaco: po dezynfekcji rak i zalozeniu rekawic na-
kluwa si¢ - trzymajac wenflon w rece dominujacej -
naczynie zylne pod katem 30-45° i obserwuje, czy
w komorze identyfikacyjnej kaniuli pojawia si¢ krew.
Nastepnie obniza sie kat wklucia i wsuwa kaniule do
zyly na glebokos¢ ok. 5 mm. Po wysunieciu mandrynu
o kilka milimetréw w kaniuli pojawia si¢ krew, co daje
pewnos¢, ze kaniula znajduje si¢ w $wietle naczynia.

Rekawiczki pojedyncze Rekawiczki podwojne
Single-gloving Double-gloving
Miejsce reka zewnetrzne wewnetrzne
L gszk()fdzer;ia . reka dominujgca  niedominujaca outer inner
ocation ot perforation ; ;
dominanthand  non-dominant reka dominujaca reka niedominujaca  reka dominujaca  reka niedominujgca
(N =150) hand dominant hand non-dominanthand dominanthand non-dominant hand
(N=150) (N = 150) (N = 150) (N = 150) (N = 150)

Kciuk / Thumb [n] 1 0 1 1 0 0

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

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

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

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

Dtoni / Palm [n] 0 0 0 0 0 0
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Nastepnie po zdjeciu opaski uciskowej i umieszczeniu
calej kaniuli w naczyniu nalezy ja ustabilizowa¢. Zapo-
biega to niekontrolowanemu wyplywowi krwi z zyly,
ulatwia zalozenie koreczka na port gtéwny oraz unie-
mozliwia przemieszczanie si¢ wklucia w zyle i jej draz-
nienie, sprzyjajace mechanicznym uszkodzeniom i wy-
ciekowi krwi lub podawanych lekdéw poza naczynie (9).

Kryterium okreslajacym koniecznos¢ stosowania re-
kawiczek ochronnych jest mozliwo$¢ narazenia na dzia-
tanie czynnikéw biologicznych. Poniewaz podczas wy-
konywania procedur medycznych dlonie sg najbardziej
podatne na urazy mechaniczne (w tym skaleczenia), sa
réwniez szczegolnie narazone na dziatanie mikroorga-
nizméw (10-12). Dobierajac rekawice chronigce przed
czynnikami biologicznymi, nalezy wybra¢ rozmiar naj-
bardziej odpowiedni dla dloni osoby wykonujacej dana
procedure — nie moga by¢ one za male, zeby nie powo-
dowac¢ dretwienia dfoni, ani za duze, Zeby nie uniemozli-
wiaty prawidlowego czucia i nie ograniczaty sprawnosci
manualnej. Wlasciwe dopasowanie rekawiczek jest wigc
kluczowe, poniewaz wplywa na sprawnos¢ manualna
i komfort podczas wykonywania procedur medycz-
nych (13,14). Z tego powodu w niniejszej pracy rozmiar
rekawiczek dobierano indywidualnie na podstawie po-
miaru wielkosci dloni osoby bioragcej w badaniu.

W sytuacjach szczegdlnego narazenia na kontakt
z materialem biologicznym pacjenta badz zwigkszone-
go ryzyka mechanicznego uszkodzenia powierzchni re-
kawiczek cze$¢ autorow zaleca stosowanie przez perso-
nel medyczny podwojnych rekawiczek (4,15). Associa-
tion of Perioperative Registered Nurses (Towarzystwo
Pielegniarek Okolozabiegowych) w 2007 r. wskazalo
na konieczno$¢ stosowania podwdjnych rekawiczek
podczas kazdego rodzaju zabiegu chirurgicznego (16).
Wigkszos$¢ prowadzonych badan dotyczy uszkodzen
rekawiczek podczas pracy chirurgéw (16,17,19). Nie ma
natomiast badan dotyczacych tego problemu w innych
grupach zawodowych, w tym ratownikéw medycznych,
objetych niniejszym badaniem.

Analiza materialu badawczego wskazala na wy-
stepowanie przerwania ciaglosci powierzchni rekawic
medycznych podczas zakladania dostepu donaczynio-
wego na poziomie 7,26%. Poniewaz nie ma badan doty-
czacych uszkodzen cigglosci rekawic podczas tego typu
zabiegéw, autorzy niniejszego artykulu moga odnies¢
uzyskane wyniki tylko do badan dotyczacych uszko-
dzenia rekawic podczas innych zabiegéw medycznych.
Odsetek uszkodzen rekawiczek w niniejszym bada-
niu rozni si¢ znaczaco od uzyskanych podczas zabie-
géw kardiochirurgicznych opisanych w pracy Drivera

i wsp. - 18,69% (18) czy podczas ekstrakcji w artykule
Avery’ego i wsp. — 2,14% (19). Znacznie wyzsze wskazni-
ki dotyczace uszkodzen rekawiczek uzyskali Kuroyana-
gi i wsp. (20). Badania przeprowadzone przez te grupe
badawcza wskazuja, ze podczas operacji warg i podnie-
bienia uszkodzeniu ulega okoto 55% rekawiczek, a pod-
czas ekstrakeji zebow — 54,5%. Wyniki te wskazuja na
duze ryzyko kontaminacji skory dloni wéréd chirurgéw
szczgkowych.

Liczni autorzy podejmowali badania dotyczace ko-
rzysci plynacych ze stosowania rekawiczek podwdj-
nych w poréwnaniu ze stosowaniem pojedynczych.
Wynik niniejszego badania, w ktérym uszkodzeniu
ulegala zewnetrzna para rekawiczek, a wewnetrzna
pozostawala nienaruszona, znajduje odzwierciedlenie
w badaniach takze innych autoréw. Zespoly badawcze
pod kierownictwem Guo (4), Navera (21) oraz Marin-
-Beroliniego (22) nie stwierdzily w przypadku stoso-
wania podwdjnych rekawiczek uszkodzenia pary we-
wnetrznej, co przemawia za uzywaniem podwojnych
par. Mimo ze zewnetrzne rekawiczki czesciej ulegaty
uszkodzeniu niz pojedyncze, to dzigki nienaruszeniu
wewnetrznej pary rekawiczek skora dloni ratownika
medycznego nie jest narazona na bezposrednia konta-
minacje ptynami fizjologicznymi pacjenta.

Thomas i wsp. (23) stwierdzili, ze ryzyko kontaktu
skory dloni chirurga w przypadku uszkodzenia poje-
dynczej pary rekawiczek wynosita 42,1%, a w przy-
padku stosowania rekawiczek podwojnych byla nie-
mal 2-krotnie nizsza (22,7%). Réwniez badania Na'aya
i wsp. wskazuja na zwigkszong ochrone dzigki stoso-
waniu rekawiczek podwdjnych (24). Z kolei Lancaster
i wsp. podczas badan dotyczacych procedur ginekolo-
gicznych nie stwierdzili istotnie statystycznych réznic
w wystepowaniu uszkodzen pojedynczych i podwdj-
nych rekawiczek (25).

W niniejszym badaniu analizowano réwniez miej-
sca uszkodzen na rekawiczkach. W badaniu wlasnym
najczesciej uszkodzeniu ulegal palec $rodkowy lewej
reki. Podobna zaleznos¢ stwierdzit Guo i wsp. (4). Z ko-
lei Kuroyanagi najczestsze uszkodzenia odnotowatl
w obrebie palca wskazujacego lewej reki (20).

Jak pokazuja wyniki przeprowadzonego badania,
podwdjne rekawiczki podczas kaniulacji naczyn ob-
wodowych w trakcie resuscytacji w znaczny sposob
zmniejszaja ryzyko kontaminacji materialem zakaznym
w poréwnaniu z pojedynczymi. Osoby biorace udzial
w badaniu wyzej oceniajg jednak komfort wykonania
zabiegu, czucie oraz sprawnos$¢ w przypadku stosowania
pojedynczych rekawiczek. W ich przypadku krotsza jest
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takze $rednia czasu wykonania procedury. Jego wydtu-
zenie zwigzane jest ze spadkiem zrecznosci manualnej
ratownika, jednak $rednia réznica w warunkach nagte-
go zatrzymania krazenia wynosi 24 s i nie wptywa zna-
czaco na przezywalnos¢ pacjenta.

Bez watpienia przytoczone w niniejszej publikacji
wyniki badan zaréwno wiasnych, jak i innych auto-
réw wskazuja, ze wigksza ochrone podczas zabiegow
medycznych zapewnia stosowanie podwojnych rekawi-
czek. Warto przy tym zastanowi¢ si¢ nad wprowadze-
niem do powszechnego uzytku podwojnych rekawic
z ukladem sygnalizacji przebicia (systemem wskazuja-
cym przeklucie) dla ratownikéw medycznych.

WNIOSKI

1. Podwojne rekawiczki uzywane w trakcie wykony-
wania procedur medycznych bardziej niz rekawicz-
ki pojedyncze zabezpieczaja ratownika medycz-
nego przez kontaktem z plynami fizjologicznymi
pacjenta.

2. Rekawiczki podwoéjne w poréwnaniu z pojedynczy-
mi zmniejszaja sprawno$¢ manualng ratownika.

3. Najczestsze uszkodzenia rekawiczek w niniejszym
badaniu dotyczyly palca srodkowego reki niedomi-
nujacej.
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