Zagrozenia personelu medycznego zwigzane z uzywaniem r¢kawiczek pudrowanych.

Pielegniarki operacyjne, chirurdzy oraz pozostaty personel medyczny uzywajacy chirurgicznych
rekawiczek nalezg do grupy zawodowej szczegdlnie narazonej na szkodliwe skutki stosowania
pudrowanych rekawiczek chirurgicznych. Rekawiczki te, cho¢ dawniej powszechnie stosowane ze
wzgledu na fatwos¢ zaktadania i zdejmowania, obecnie stanowig istotny problem zdrowotny i
Srodowiskowy.

Najczesciej stosowanym pudrem w rekawiczkach chirurgicznych jest skrobia kukurydziana, ktéra —
mimo ze uznana za wchfaniang — moze dziataé draznigco, a nawet alergizujgco. Drobiny pudru
unoszgce sie w powietrzu s wdychane przez personel, co prowadzi do objawdw ze strony ukfadu
oddechowego (np. kaszlu, dusznosci, astmy zawodowej) oraz dolegliwosci okulistycznych i skérnych.
Szczegdlnym zagrozeniem jest zdolnos¢ pudru do przenoszenia biatek lateksowych, ktére moga
wywotac silne reakcje alergiczne — od pokrzywki kontaktowej po reakcje anafilaktyczne.

W przypadku pielegniarek, ktdre spedzajg dtugie godziny na sali operacyjnej, wielokrotne zaktadanie i
zdejmowanie pudrowanych rekawic zwieksza ryzyko chronicznej ekspozycji na puder i lateks.
Dodatkowo, obecnos$¢ pudru na narzedziach i w otoczeniu sali operacyjnej sprzyja kontaminacji pola
operacyjnego oraz transmisji patogendw, co bezposrednio wptywa na bezpieczenstwo pacjenta i
jakos¢ opieki.

Problemem pozostaje rowniez aspekt organizacyjno-ekonomiczny. Leczenie powiktan zwigzanych z
alergiami, infekcjami pooperacyjnymi czy absencjami chorobowymi pielegniarek generuje znaczne
koszty. Coraz wiecej badan wskazuje na korzysci wynikajgce z eliminacji rekawiczek pudrowanych na
rzecz bezpudrowych — zaréwno pod wzgledem zdrowia personelu, jak i bezpieczeristwa pacjentéw.
W zwigzku z powyzszym coraz wiecej instytucji, w tym renomowane szpitale oraz krajowe agencje
zdrowia publicznego, zaleca lub wprowadza catkowity zakaz stosowania pudrowanych rekawic
medycznych w praktyce klinicznej. Dla pielegniarek operacyjnych oznacza to realng szanse na
poprawe warunkow pracy, redukcje ryzyka zawodowego oraz ochrone zdrowia dtugoterminowego.
Puder jest stosowany jako srodek poslizgowy w produkcji rekawic medycznych w celu utatwienia ich
zaktadania oraz zapobiegania sklejaniu sie powierzchni rekawiczek. Obecnie najczesciej stosowanymi
pudrami sg skrobia kukurydziana, ktérg pokrywa sie wnetrze rekawiczek, oraz weglan wapnia
(CaCO0:s), ktéry stosowany jest na powierzchni zewnetrznej.

Ekspozycja na puder z rekawiczek medycznych moze powodowac szereg niepozgdanych reakgji,
zaréwno u pracownikdw ochrony zdrowia, jak i pacjentow. W przypadku personelu medycznego
reakcje te obejmujg objawy alergiczne, choroby gérnych drég oddechowych, a nawet zapalenie

optucnej, zapalenie miesnia sercowego czy podraznienia osrodkowego ukfadu nerwowego.



U pacjentéw puder moze prowadzié¢ do powstawania zrostow, ziarniniakdw, opdznionego gojenia ran
i zwiekszonego ryzyka zakazer miejsca operowanego®.

Negatywne skutki wynikajg z faktu, ze puder przedostaje sie do organizmu pacjenta podczas zabiegu,
zanieczyszczajac rane, nawet jesli rekawiczki zostaty wczesniej optukane lub wytarte®. W miejscu
operowanym pozostaje znaczna ilos$¢ ziarenek pudru, a ich ilo$¢ jest proporcjonalna do liczby uzytych
rekawiczek pudrowanych, niezaleznie od tego, czy chirurg uzywa rekawic pudrowanych, czy
bezpudrowych.

To powazny problem, poniewaz puder moze przenosic¢ patogeny, a nawet stuzy¢ jako pozywka dla
bakterii, w tym MRSA i VRE, co zwieksza ryzyko infekcji pooperacyjnych®’. Obecno$¢ pudru w ranie
moze zaburzy¢ proces gojenia, zwiekszy¢ stan zapalny oraz obnizyc¢ ilos¢ bakterii potrzebnych do
wywotania ropnia®&, co istotnie wptywa na wzrost powiktan i koszty leczenia.

Innym czesto spotykanym powiktaniem sg zrosty i ziarniniaki3. Zrosty sg gtéwng przyczyna
pooperacyjnych niedroznosci jelit®. Zrosty macicy i jajowoddw wywotane pudrem moga prowadzi¢ do
nieptodnosci, dlatego nawet w badaniach ginekologicznych zaleca sie stosowanie rekawiczek
bezpudrowych. Takie powiktania obserwowano w wielu miejscach anatomicznych, jak jama brzuszna,
macica, oczy, jama czaszki, ucho srodkowe czy klatka piersiowa.

Jednym z najlepiej udokumentowanych skutkéw stosowania rekawiczek pudrowanych jest uczulenie
na lateks naturalny (NRL). Sam puder nie jest alergenem, ale wigze sie z biatkami lateksu, ktére moga
by¢ aerozolizowane przy zaktadaniu i zdejmowaniu rekawic, zanieczyszczajgc sSrodowisko szpitalne.
Rekawiczki pudrowane emitujg znacznie wiecej biatek lateksowych niz jakikolwiek inny produkt
medyczny — stezenie aerozolu lateksowego w takich pomieszczeniach jest az 300 razy wyzsze niz w
strefach bezpudrowych®.

Wdychanie lub spozycie tych czastek moze prowadzi¢ do rozwoju alergii i nadwrazliwosci®.
Obserwuje sie spadek liczby pracownikdw ochrony zdrowia z podejrzeniem alergii na lateks, w tym
astmy zawodowej i pokrzywki kontaktowej, po zastgpieniu rekawiczek pudrowanych wersjami
bezpudrowymi™",

Nie jest zaskoczeniem, ze szacuje sie, iz w jednym bloku operacyjnym stosowanie rekawiczek
pudrowanych moze skutkowac osadzeniem ponad 2 kg pudru rocznie. Obecnos¢ pudru moze takze
zanieczyszczac cewniki, przeszczepiane nerki oraz materiaty stosowane w stomatologii estetycznej
(korony, protezy)?.

Wszystkie wymienione problemy mozna znacznie ograniczyé, przechodzac na srodowisko
bezpudrowe, co dodatkowo moze obnizy¢ koszty zwigzane z nieobecnosciami chorobowymi
personelu i powiktaniami pooperacyjnymi. Warto rowniez podkresli¢, ze mycie rekawiczek
chirurgicznych w celu usuniecia pudru jest az siedem razy drozsze niz zakup rekawic bezpudrowych?,

a mimo to nie gwarantuje catkowitego usuniecia pudru™.



Ugruntowane, negatywne skutki stosowania rekawiczek pudrowanych przyczynity sie do globalnego
spadku ich uzycia i wzrostu popularnosci rekawiczek bezpudrowych. Potwierdzajg to decyzje
niektérych krajéw, jak Niemcy (1997) i Wielka Brytania (2000), ktdre zrezygnowaty z ich zakupu, oraz
polityka szpitali takich jak Mayo Clinic i Johns Hopkins Hospital, ktére stosujg wyfacznie rekawiczki
bezpudrowe. Trend ten ma sie nasili¢ po zapowiedzi amerykanskiej FDA o planowanym zakazie
stosowania rekawiczek pudrowanych, ktéry miat wejs¢ w zycie pod koniec 2016 roku.

Na sali operacyjnej powinny by¢ stosowane rekawiczki chirurgiczne spetniajgce najwyzsze standardy
bezpieczenstwa i higieny, zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medycznego. Biorgc pod uwage
aktualng wiedze medyczng oraz wytyczne miedzynarodowe, najbardziej rekomendowanym wyborem
sg rekawiczki chirurgiczne bezpudrowe, wykonane z materiatéw minimalizujgcych ryzyko uczulen.

Rodzaje rekawiczek rekomendowanych do uzycia na sali operacyjne;j:

1. Rekawiczki chirurgiczne bezpudrowe (powlekane wewnetrznie)

e Najlepszy wybor dla ochrony zdrowia personelu i pacjenta.

o Wewngtrzna powierzchnia powlekana polimerem lub warstwa syntetyczna (np.
poliuretan), utatwiajaca zakladanie bez potrzeby stosowania pudru.

e Nie zawieraja skrobi kukurydzianej, ktora moze wywolywac powiklania (zrosty,
ziarniniaki, reakcje alergiczne).

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

e Dla 0s6b uczulonych na lateks naturalny (NRL) — coraz czestszy problem wsrod
personelu medycznego.

o Rownowazna ochrona mikrobiologiczna i mechaniczna jak w przypadku rekawic
lateksowych.

e W pehni kompatybilne ze srodowiskiem operacyjnym 1 instrumentarium.

3. Rekawiczki podwdjne (double gloving)

e Dodatkowa warstwa ochronna — stosowana szczegdlnie w dtugich zabiegach lub
procedurach wysokiego ryzyka (np. ortopedia, onkologia, transplantologia).

o Czgsto stosuje sie rozne kolory (np. ciemniejszy spdd) dla szybkiego wykrycia
przerwania rekawiczki.



Czego unikac:

o Rekawiczki pudrowane — ze wzgledu na:
Zwigkszone ryzyko zakazen miejsca operowanego,
Wzrost liczby zrostow 1 ziarniniakOw u pacjentow,
Zagrozenia dla zdrowia personelu (uczulenia, problemy z uktadem
oddechowym),
Zanieczyszczenie sSrodowiska operacyjnego (sprzet, instrumenty, powietrze),
Brak mozliwosci catkowitego usuni¢cia pudru nawet po optukaniu rgkawic.

Regularnie edukuj zespot w zakresie zagrozen wynikajacych z uzywania

pudrui lateksu

4. Podsumowanie:

o Na sali operacyjnej powinny by¢ stosowane wytacznie bezpudrowe, bez
akceleratorow najlepiej bezlateksowe rekawiczki chirurgiczne z powloka utatwiajaca
zaktadanie, a w zabiegach wysokiego ryzyka — podwodjne rekawiczki.

e To rozwigzanie chroni zdrowie personelu, ogranicza ryzyko powiktan u pacjentow i
jest zgodne z migdzynarodowymi zaleceniami (np. FDA, WHO, CDC, ECDC).

e W praktyce klinicznej i procedurach szpitalnych coraz czg¢sciej pojawiajg sie
wewnetrzne regulacje eliminujace rekawice pudrowane z uzycia na bloku
operacyjnym. W Europie rekawice pudrowane sg praktycznie wycofane z obrotu w
srodowiskach medycznych.

o EORNA jest ambasadorem bezpiecznych praktyk w srodowisku bloku operacyjnego

Porownanie rekawic chirurgicznych stosowanvch na Sali operacyjnej
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Streszczenia zrodel (w jezyku polskim):

1.

Edelstam et med. (2002)

Badanie wykazato, ze puder z rekawiczek moze znaczaco wptywac na zdrowie
personelu medycznego — powodujac objawy alergiczne i zaburzenia uktadu
oddechowego w Srodowisku szpitalnym.

Moriber-Katz et med. (1998)

Autorzy opisali przypadki zanieczyszczenia przeszczepianych nerek pudrem ze skrobi
kukurydzianej pochodzacej z rekawic chirurgicznych, co moze mie¢ istotne znaczenie
dla skutecznosci transplantacji.

Sjosten et med. (2004)

Stwierdzono, ze puder z rekawiczek moze migrowac wstecznie w drogach rodnych
kobiet, co moze mie¢ wplyw na ptodnos¢ i zdrowie uktadu rozrodczego.

Odum et med. (1998)

Badanie na modelach zwierz¢cych wykazato, ze stosowanie pudru Iwona555re5So
zwigksza ryzyko zakazen ran, podkreslajac jego negatywny wptyw na gojenie
pooperacyjne.

Duron et med. (1997)

Autorzy wskazali na istotny zwigzek miedzy obecnoscig ciat obcych (w tym pudru) a
powstawaniem zrostOw pooperacyjnych w jamie brzuszne;.



Suding et med. (2010)
Eksperyment na modelu szczurzym pokazat, ze obecno$¢ pudru znacznie zwigksza
czgstos¢ wystgpowania ropni wywotanych przez Staphylococcus Iwona.

7. Dave et med. (1999)
Publikacja omawia ryzyko epidemiologiczne zwigzane z pudrem do r¢kawiczek,
podkreslajac jego role w przenoszeniu mikroorganizmdéw i zanieczyszczaniu
srodowiska szpitalnego.

8. Sellar & Sparrow (1999)
Zwrocono uwage na fakt, ze niewielu chirurgéw okulistycznych zdaje sobie sprawe z
ryzyka, jakie niesie stosowanie pudrowanych rekawiczek w chirurgii oka — moze to
prowadzi¢ do powiktan i standw zapalnych.

9. Edlich et med. (2009)
Artykul zawiera petycj¢ skierowang do FDA w sprawie zakazu stosowania skrobi
kukurydzianej w rgkawicach medycznych, oparta na szerokiej dokumentacji
negatywnych skutkow zdrowotnych i srodowiskowych.
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