
Zagrożenia personelu medycznego związane z używaniem rękawiczek pudrowanych. 

Pielęgniarki operacyjne, chirurdzy oraz pozostały personel medyczny używający chirurgicznych  

rękawiczek  należą do grupy zawodowej szczególnie narażonej na szkodliwe skutki stosowania 

pudrowanych rękawiczek chirurgicznych. Rękawiczki te, choć dawniej powszechnie stosowane ze 

względu na łatwość zakładania i zdejmowania, obecnie stanowią istotny problem zdrowotny i 

środowiskowy. 

Najczęściej stosowanym pudrem w rękawiczkach chirurgicznych jest skrobia kukurydziana, która — 

mimo że uznana za wchłanianą — może działać drażniąco, a nawet alergizująco. Drobiny pudru 

unoszące się w powietrzu są wdychane przez personel, co prowadzi do objawów ze strony układu 

oddechowego (np. kaszlu, duszności, astmy zawodowej) oraz dolegliwości okulistycznych i skórnych. 

Szczególnym zagrożeniem jest zdolność pudru do przenoszenia białek lateksowych, które mogą 

wywołać silne reakcje alergiczne — od pokrzywki kontaktowej po reakcje anafilaktyczne. 

W przypadku pielęgniarek, które spędzają długie godziny na sali operacyjnej, wielokrotne zakładanie i 

zdejmowanie pudrowanych rękawic zwiększa ryzyko chronicznej ekspozycji na puder i lateks. 

Dodatkowo, obecność pudru na narzędziach i w otoczeniu sali operacyjnej sprzyja kontaminacji pola 

operacyjnego oraz transmisji patogenów, co bezpośrednio wpływa na bezpieczeństwo pacjenta i 

jakość opieki. 

Problemem pozostaje również aspekt organizacyjno-ekonomiczny. Leczenie powikłań związanych z 

alergiami, infekcjami pooperacyjnymi czy absencjami chorobowymi pielęgniarek generuje znaczne 

koszty. Coraz więcej badań wskazuje na korzyści wynikające z eliminacji rękawiczek pudrowanych na 

rzecz bezpudrowych — zarówno pod względem zdrowia personelu, jak i bezpieczeństwa pacjentów. 

W związku z powyższym coraz więcej instytucji, w tym renomowane szpitale oraz krajowe agencje 

zdrowia publicznego, zaleca lub wprowadza całkowity zakaz stosowania pudrowanych rękawic 

medycznych w praktyce klinicznej. Dla pielęgniarek operacyjnych oznacza to realną szansę na 

poprawę warunków pracy, redukcję ryzyka zawodowego oraz ochronę zdrowia długoterminowego. 

Puder jest stosowany jako środek poślizgowy w produkcji rękawic medycznych w celu ułatwienia ich 

zakładania oraz zapobiegania sklejaniu się powierzchni rękawiczek. Obecnie najczęściej stosowanymi 

pudrami są skrobia kukurydziana, którą pokrywa się wnętrze rękawiczek, oraz węglan wapnia 

(CaCO₃), który stosowany jest na powierzchni zewnętrznej. 

Ekspozycja na puder z rękawiczek medycznych może powodować szereg niepożądanych reakcji, 

zarówno u pracowników ochrony zdrowia, jak i pacjentów. W przypadku personelu medycznego 

reakcje te obejmują objawy alergiczne, choroby górnych dróg oddechowych, a nawet zapalenie 

opłucnej, zapalenie mięśnia sercowego czy podrażnienia ośrodkowego układu nerwowego.  



U pacjentów puder może prowadzić do powstawania zrostów, ziarniniaków, opóźnionego gojenia ran 

i zwiększonego ryzyka zakażeń miejsca operowanego⁴⁵. 

Negatywne skutki wynikają z faktu, że puder przedostaje się do organizmu pacjenta podczas zabiegu, 

zanieczyszczając ranę, nawet jeśli rękawiczki zostały wcześniej opłukane lub wytarte⁶. W miejscu 

operowanym pozostaje znaczna ilość ziarenek pudru, a ich ilość jest proporcjonalna do liczby użytych 

rękawiczek pudrowanych, niezależnie od tego, czy chirurg używa rękawic pudrowanych, czy 

bezpudrowych. 

To poważny problem, ponieważ puder może przenosić patogeny, a nawet służyć jako pożywka dla 

bakterii, w tym MRSA i VRE, co zwiększa ryzyko infekcji pooperacyjnych⁶⁷. Obecność pudru w ranie 

może zaburzyć proces gojenia, zwiększyć stan zapalny oraz obniżyć ilość bakterii potrzebnych do 

wywołania ropnia⁶⁸, co istotnie wpływa na wzrost powikłań i koszty leczenia. 

Innym często spotykanym powikłaniem są zrosty i ziarniniaki³. Zrosty są główną przyczyną 

pooperacyjnych niedrożności jelit³. Zrosty macicy i jajowodów wywołane pudrem mogą prowadzić do 

niepłodności, dlatego nawet w badaniach ginekologicznych zaleca się stosowanie rękawiczek 

bezpudrowych. Takie powikłania obserwowano w wielu miejscach anatomicznych, jak jama brzuszna, 

macica, oczy, jama czaszki, ucho środkowe czy klatka piersiowa. 

Jednym z najlepiej udokumentowanych skutków stosowania rękawiczek pudrowanych jest uczulenie 

na lateks naturalny (NRL). Sam puder nie jest alergenem, ale wiąże się z białkami lateksu, które mogą 

być aerozolizowane przy zakładaniu i zdejmowaniu rękawic, zanieczyszczając środowisko szpitalne. 

Rękawiczki pudrowane emitują znacznie więcej białek lateksowych niż jakikolwiek inny produkt 

medyczny – stężenie aerozolu lateksowego w takich pomieszczeniach jest aż 300 razy wyższe niż w 

strefach bezpudrowych⁹. 

Wdychanie lub spożycie tych cząstek może prowadzić do rozwoju alergii i nadwrażliwości⁹. 

Obserwuje się spadek liczby pracowników ochrony zdrowia z podejrzeniem alergii na lateks, w tym 

astmy zawodowej i pokrzywki kontaktowej, po zastąpieniu rękawiczek pudrowanych wersjami 

bezpudrowymi¹⁰¹¹. 

Nie jest zaskoczeniem, że szacuje się, iż w jednym bloku operacyjnym stosowanie rękawiczek 

pudrowanych może skutkować osadzeniem ponad 2 kg pudru rocznie. Obecność pudru może także 

zanieczyszczać cewniki, przeszczepiane nerki oraz materiały stosowane w stomatologii estetycznej 

(korony, protezy)². 

Wszystkie wymienione problemy można znacznie ograniczyć, przechodząc na środowisko 

bezpudrowe, co dodatkowo może obniżyć koszty związane z nieobecnościami chorobowymi 

personelu i powikłaniami pooperacyjnymi. Warto również podkreślić, że mycie rękawiczek 

chirurgicznych w celu usunięcia pudru jest aż siedem razy droższe niż zakup rękawic bezpudrowych², 

a mimo to nie gwarantuje całkowitego usunięcia pudru¹². 



Ugruntowane, negatywne skutki stosowania rękawiczek pudrowanych przyczyniły się do globalnego 

spadku ich użycia i wzrostu popularności rękawiczek bezpudrowych. Potwierdzają to decyzje 

niektórych krajów, jak Niemcy (1997) i Wielka Brytania (2000), które zrezygnowały z ich zakupu, oraz 

polityka szpitali takich jak Mayo Clinic i Johns Hopkins Hospital, które stosują wyłącznie rękawiczki 

bezpudrowe. Trend ten ma się nasilić po zapowiedzi amerykańskiej FDA o planowanym zakazie 

stosowania rękawiczek pudrowanych, który miał wejść w życie pod koniec 2016 roku. 

Na sali operacyjnej powinny być stosowane rękawiczki chirurgiczne spełniające najwyższe standardy 

bezpieczeństwa i higieny, zarówno dla pacjenta, jak i personelu medycznego. Biorąc pod uwagę 

aktualną wiedzę medyczną oraz wytyczne międzynarodowe, najbardziej rekomendowanym wyborem 

są rękawiczki chirurgiczne bezpudrowe, wykonane z materiałów minimalizujących ryzyko uczuleń. 

Rodzaje rękawiczek rekomendowanych do użycia na sali operacyjnej: 

 

1. Rękawiczki chirurgiczne bezpudrowe (powlekane wewnętrznie) 

• Najlepszy wybór dla ochrony zdrowia personelu i pacjenta. 

• Wewnętrzna powierzchnia powlekana polimerem lub warstwą syntetyczną (np. 

poliuretan), ułatwiająca zakładanie bez potrzeby stosowania pudru. 

• Nie zawierają skrobi kukurydzianej, która może wywoływać powikłania (zrosty, 

ziarniniaki, reakcje alergiczne). 

 

2. Rękawiczki bez lateksu (np. neoprenowe, poliizoprenowe, nitrylowe) 

• Dla osób uczulonych na lateks naturalny (NRL) — coraz częstszy problem wśród 

personelu medycznego. 

• Równoważna ochrona mikrobiologiczna i mechaniczna jak w przypadku rękawic 

lateksowych. 

• W pełni kompatybilne ze środowiskiem operacyjnym i instrumentarium. 

 

3. Rękawiczki podwójne (double gloving) 

• Dodatkowa warstwa ochronna – stosowana szczególnie w długich zabiegach lub 

procedurach wysokiego ryzyka (np. ortopedia, onkologia, transplantologia). 

• Często stosuje się różne kolory (np. ciemniejszy spód) dla szybkiego wykrycia 

przerwania rękawiczki. 

 

 

 



Czego unikać: 

• Rękawiczki pudrowane – ze względu na: 

o Zwiększone ryzyko zakażeń miejsca operowanego, 

o Wzrost liczby zrostów i ziarniniaków u pacjentów, 

o Zagrożenia dla zdrowia personelu (uczulenia, problemy z układem 

oddechowym), 

o Zanieczyszczenie środowiska operacyjnego (sprzęt, instrumenty, powietrze), 

o Brak możliwości całkowitego usunięcia pudru nawet po opłukaniu rękawic. 

o   Regularnie edukuj zespół w zakresie zagrożeń wynikających z używania 

pudru i   lateksu 

4. Podsumowanie:  

• Na sali operacyjnej powinny być stosowane wyłącznie bezpudrowe, bez 

akceleratorów  najlepiej bezlateksowe  rękawiczki chirurgiczne z powłoką ułatwiającą 

zakładanie, a w zabiegach wysokiego ryzyka – podwójne rękawiczki. 

• To rozwiązanie chroni zdrowie personelu, ogranicza ryzyko powikłań u pacjentów i 

jest zgodne z międzynarodowymi zaleceniami (np. FDA, WHO, CDC, ECDC). 

• W praktyce klinicznej i procedurach szpitalnych coraz częściej pojawiają się 

wewnętrzne regulacje eliminujące rękawice pudrowane z użycia na bloku 

operacyjnym. W Europie rękawice pudrowane są praktycznie wycofane z obrotu w 

środowiskach medycznych. 

• EORNA jest ambasadorem bezpiecznych praktyk w środowisku bloku operacyjnego 

Porównanie rękawic chirurgicznych stosowanych na Sali operacyjnej 
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Streszczenia źródeł (w języku polskim): 

1. Edelstam et med. (2002) 

Badanie wykazało, że puder z rękawiczek może znacząco wpływać na zdrowie 

personelu medycznego – powodując objawy alergiczne i zaburzenia układu 

oddechowego w środowisku szpitalnym. 

2. Moriber-Katz et med. (1998) 

Autorzy opisali przypadki zanieczyszczenia przeszczepianych nerek pudrem ze skrobi 

kukurydzianej pochodzącej z rękawic chirurgicznych, co może mieć istotne znaczenie 

dla skuteczności transplantacji. 

3. Sjösten et med. (2004) 

Stwierdzono, że puder z rękawiczek może migrować wstecznie w drogach rodnych 

kobiet, co może mieć wpływ na płodność i zdrowie układu rozrodczego. 

4. Odum et med. (1998) 

Badanie na modelach zwierzęcych wykazało, że stosowanie pudru Iwona555re5o 

zwiększa ryzyko zakażeń ran, podkreślając jego negatywny wpływ na gojenie 

pooperacyjne. 

5. Duron et med. (1997) 

Autorzy wskazali na istotny związek między obecnością ciał obcych (w tym pudru) a 

powstawaniem zrostów pooperacyjnych w jamie brzusznej. 



6. Suding et med. (2010) 

Eksperyment na modelu szczurzym pokazał, że obecność pudru znacznie zwiększa 

częstość występowania ropni wywołanych przez Staphylococcus Iwona. 

7. Dave et med. (1999) 

Publikacja omawia ryzyko epidemiologiczne związane z pudrem do rękawiczek, 

podkreślając jego rolę w przenoszeniu mikroorganizmów i zanieczyszczaniu 

środowiska szpitalnego. 

8. Sellar & Sparrow (1999) 

Zwrócono uwagę na fakt, że niewielu chirurgów okulistycznych zdaje sobie sprawę z 

ryzyka, jakie niesie stosowanie pudrowanych rękawiczek w chirurgii oka – może to 

prowadzić do powikłań i stanów zapalnych. 

9. Edlich et med. (2009) 

Artykuł zawiera petycję skierowaną do FDA w sprawie zakazu stosowania skrobi 

kukurydzianej w rękawicach medycznych, opartą na szerokiej dokumentacji 

negatywnych skutków zdrowotnych i środowiskowych. 
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