Hintergrund

Aktuelle Tendenzen im Markt zeigen, das sich
Chirurgen vermehrt dazu entscheiden, zwei

Paare Schutzhandschuhe zu tragen. Der Grund

fiir diesen Trend ist der Bedarf von Chirurgen

an besserem Schutz vor durch Blut tibertragbare
Pathogene. Dazu zihlen vor allem das Hepatitis-B-
Virus (HBV), Hepatitis-C-Virus (HCV) und Human
Immunodeficiency Virus (HIV).

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind von
35 Millionen Berufstitigen im Gesundheitswesen
jahrlich ungefihr drei Millionen perkutan mit durch

ie Vortelle doppelter
ehandschuhung im OP

Blut tibertragenen Pathogenen ausgesetzt, davon
zwei Millionen dem HB-, 0,9 Millionen dem
HC- und 170 000 dem HI-Virus.

Hepatitis B ist mit einem 100-fachen Infektionsrisiko
im Vergleich zu HIV eine der global hiufigsten und
gefihrlichsten Infektionskrankheiten. Die WHO
beziffert die Zahl der chronisch am Hepatitis-B-Virus
(HBYV) erkrankten Fille auf weltweit 350 Millionen.
Jedes Jahr sterben bis zu zwei Millionen Menschen
an einer HB-Virus-Infektion. Damit ist sie die neunte
Todesursache weltweit.
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Risiko von Infektionen durch
Blutubertragung

Berufstitige im Gesundheitswesen (Healthcare
Workers/HCW) sind folgenden durch Blut
iibertragbaren Infektionen ausgesetzt:

« Hepatitis B (HBV)

« Hepatitis C (HCV)

« Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Infektionsrisiko

Das grofite Risiko einer Infektion durch
Blutiibertragung besteht im OP-Saal.!

Das durchschnittliche Infektionsrisiko nach
einer Verletzung der Haut (perkutane Infektion)
mit kontaminierten scharfen Instrumenten ist
unterschiedlich?:

— Hepatitis B (HBV): 6% bis 30%
— Hepatitis C (HCV): 4% bis 10%
— Human Immunodeficiency Virus (HIV): 0,3%

Die Rate einer chronischen HBV-Infektion liegt
bei Chirurgen um das Dreifache héher als bei der
Allgemeinbevélkerung.*

Durchstichrate bei
OP-Handschuhen

Durchstiche des Handschuhs erfolgen allgemein
ohne das Wissen des Anwenders.

Abhingig von der Art des chirurgischen Eingriffs
wurde eine Rate von Durchstichen bei OP-
Handschuhen von 11% bis 43% ermittelt. Studien
haben dariiber hinaus nachgewiesen, dass sich die
Durchstichrate bei Handschuhen erhoht, die linger
als drei Stunden getragen werden’.

Durchstiche und Art des
chirurgischen Eingriffs

Die Art des chirurgischen Eingriffs ist mit grofRer
Wahrscheinlichkeit der wichtigste Faktor, der die
einer Perforation des Handschuhs beeinflusst. Eine
der Studien zu diesem Thema hat ergeben, dass
orthopddische Eingriffe die héchste Durchstichrate
haben, dicht gefolgt von chirurgischen Eingriffen

im Magen-/Darmtrakt. Vaskulire, Urologische und
Operationen im Thoraxbereich haben Studien zufolge
vergleichsweise niedrige Durchstichraten.”

Verletzung der Schutzbarriere
des Handschuhs

In zahlreichen Fillen wird die zerstorte
Schutzbarriere erst beim Ausziehen des Handschuhs
durch Blutspuren an der Hand erkannt. Studien von
Dodds et al®? haben eine Rate von 12% bis 17% dieser
Fille nachgewiesen. Das Ergebnis dieser Studien war
die Empfehlung, dass Chirurgen zur Vermeidung
einer Kontaminiation mit Korperflissigkeiten von
Patienten ihre Handschuhe mindestens einmal pro
Stunde wechseln sollten.

Optische Uberprifung der
Perforation

Eine Studie mit elektronischen Auswertungen

der Vorteile des gleichzeitigen Tragens von zwei
Handschuhpaaren hat aufgezeigt, dass der Grofdteil
der Fille einer zerstorten Schutzbarriere ohne
elektronische Uberpriifung vom OP-Team unbemerkt
bleiben wiirde.”

Der Vorteil doppelter
Behandschuhung fur einen
erhohten Schutz

Das gleichzeitige Tragen von zwei Paar Handschuhen
hat sich als eine wirksame Methode zur Reduzierung
des moglichen Kontaktrisikos des Chirurgen

mit Kérperfliissigkeiten erwiesen. Eine 1992

erstellte Studie’® hat bei Chirurgen, die nur ein
Handschuhpaar tragen, eine Kontaminationsrate von
51% ermittelt, wihrend diese Rate bei Chirurgen, die
mit zwei tibereinander getragenen Handschuhpaaren
operierten, bei 7% lag.

Doppelte Behandschuhung (Tragen von zwei
Handschuhpaaren iibereinander) senkt die
Durchstichrate beim Innenhandschuh gegentiber
einem einzigen Handschuhpaar merklich um
mindestens 70%. 511> 13



Schlussfolgerung und
praktische Empfehlungen

Das Tragen von zwei Handschuhpaaren ist eine wirk-
same Methode zum Schutz vor Kontakt mit durch Blut
ubertragbaren Pathogenen (HVB, HCV und HIV),

da die Anzahl méglicher Kontakte um den Faktor 10
gesenkt wird.

Insbesondere nach intensiven Eingriffen an Knochen
oder tiefen Wunden, die ein hohes Durchstichrisiko
des Auflenhandschuhs bergen, ist daher ein regel-
mifiger Handschuhwechsel die beste Methode zur
Wiederherstellung der hohen Schutzfunktion, die zwei
uibereinander getragene Handschuhpaare bieten.

Die optische Uberpriifung ist keine sichere Methode
fuir das Erkennen oder Einschrinken von Durch-
stichen.

Das Tragen von zwei Paar Handschuhen tibereinander

ist einfach zu implementieren, da die neuen Genera-
tionen von OP-Handschuhen fiir diese Funktion ent-

wickelt wurden. Zur Abstimmung der Schutzfunktion
von Doppelhandschuhen mit individuellen Anforde-
rungen, wie Tragekomfort und Tastempfindlichkeit,
sowie zur Vermeidung von Handermiidungen und
anderen Behinderungen, wird das Testen von verschie-
denen Moglichkeiten fiir das gleichzeitige Tragen von
zwei Handschuhpaaren empfohlen.

Beim Tragen von zwei Paar Handschuhen iibereinan-
der hingt die gewihlte Gréfle der Handschuhe von
individuellen Anforderungen ab. Gegenwirtig sind
drei Moglichkeiten bei OP-Mitarbeitern die gingige
Praxis (Beispiel: Handschuhgrofle 71/2):

Grofe 71/2 + 71/2 - zwei Handschuhe gleicher GrofRe

Groe 71/2+8 - AulRenhandschuh eine halbe Num-
mer grofier

GroRRe 71/2+7 - AuRRenhandschuh eine halbe Num-
mer kleiner

Tabelle zur Doppelbehandschuhung fur OP-Handschuhe von Ansell

Handschuhtyp Dicke (Finger - einfache Wandstarke)

Gammex ® PF * / HydraSoft ™ | Gammex ® PF 0.220 0.220 0.440
Gammex ® PF Gammex ©® PF Underglove 0.220 0.210 0.430
Gammex © PF Gammex © PF Micro-Thin © 0.220 0.185 0.405
DermaPrene © Ultra * * DermaPrene © Ultra 0.185 0.185 0.370

* Die Marken ENCORE oder MICRO-TOUCH von Ansell unterstiitzen beide das Tragen von zwei Paar Handschuhen iibereinander.
** Synthetikmaterialien besitzen gewthnlich eine groflere Reifd- und Stichfestigkeit als Produkte aus Naturlatex.

Ansell Healthcare bietet IThnen auf der Grundlage seiner Erfahrung und seines breitgeficherten Angebots von
OP-Handschuhen fiir alle medizinischen Anwendungsbereiche eine Vielzahl von Lésungen fiir ein wirksames und
komfortables Tragen von zwei Einzelpaaren als Doppelhandschuhe. Wenden Sie sich fiir weitere Informationen

bitte an Klinikberater und Produktexperten.
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Doppelbehandschuhung: Anziehschritte

Ansell GmbH

Stadtquartier Riem Arcaden, Lehrer-Wirth-Str. 2,
D-81829 Miinchen

Tel.: 089 45 118 0 - Fax: 089 45 118 140

Tel. fiir sterreichische Kunden: +49 (0) 89 45 118 163
http://www.ansell.de - E-mail info@eu.ansell.com

Ansell Healthcare Europe N.V.

Riverside Business Park, Spey House

Boulevard International 55, B-1070 Brussels, Belgium

Tel. +32 (0) 2 528 74 00 Fax +32 (0) 2 528 74 01

Fax Customer Service +32 (2) 528 74 03 n S e a re S
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http://www.ansell.eu, E-mail info@eu.ansell.com
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