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CLINICAL ISSUE

INLEIDING

Medische handschoenen worden beschouwd

als een van de belangrijkste onderdelen in
barrierebescherming voor wie wordt blootgesteld

aan infectieuze en gevaarlijke stoffen. Of het nu

gaat om het tegemoetkomen aan de eisen van
dagelijkse patiéntenzorg, antibioticaresistentie,
dreigingen van bioterrorisme of andere uitdagingen,
zorgverleners moeten over passende persoonlijke
INHOUDSOPGAVE: beschermingsmiddelen beschikken, waaronder
handschoenen, en moeten kunnen vertrouwen op die

i i i i 123
Inleiding bescherming bij de uitvoering van al hun taken.

Fysieke kenmerken
Vragen die gesteld moeten worden bij de selectie

van medische handschoenen zijn: Is de gekozen
Milieu-impact handschoen geschikt voor de betreffende taak? Welke
fysieke kenmerken van de handschoen moeten worden
beoordeeld? Welke complicaties zouden kunnen
optreden bij het gebruik van handschoenen? Moet de
milieu-impact van het afvoeren van handschoenen in
aanmerking worden genomen? Dit zijn allemaal vragen
die in overweging moeten worden genomen bij het
selecteren van de juiste handschoen.

Complicaties

Conclusie

Kathleen Stoessel, RN, BSN, MS Susan
M. Smith, BA
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IS DIT DE JUISTE HANDSCHOEN?

BELANGRIJKE OVERWEGINGEN BIJ DE SELECTIE VAN MEDISCHE HANDSCHOENEN

FYSIEKE KENMERKEN

De twee belangrijkste fysieke kenmerken van medische
handschoenen zijn barriere-integriteit en gewenste
eigenschappen.

BARRIERE-INTEGRITEIT

Het zou geweldig zijn als alle medische handschoenen
zonder enige imperfectie gemaakt zouden

worden, volledige bescherming zouden bieden

en bestand zouden zijn tegen omstandigheden

die hun integriteit zouden kunnen aantasten.

Helaas is dit niet het geval. Handschoenen hebben
verschillende prestatieniveaus. Bij het selecteren van
handschoenen met de juiste barriére-eigenschappen
spelen verschillende factoren een rol, waaronder de
kwaliteit van het productieproces, het basismateriaal
van de handschoen, de dagelijkse praktijk en de
bewaaromstandigheden.

KWALITEIT VAN HET PRODUCTIEPROCES

Het produceren van handschoenen is een complex
proces. Er zijn honderden combinaties van
toegevoegde chemicalién en verwerkingscondities
die van invloed zijn op de barriére-integriteit en op
oppervlakteresiduen (bijv. eiwit, chemicalién, poeder)
op een handschoen. De chemische formule of het
‘recept’ beinvloedt de fysieke eigenschappen van het
handschoenmateriaal.

Productieprocessen omvatten het dompelen

van handschoenmallen in de vloeibare
handschoenoplossing of -emulsie, afspoelen en
uitharden, en vervolgens de handschoenen uit de
vormers halen en drogen (zie afbeelding 1). Voor
poedervrije handschoenen is extra bewerking nodig.
Al deze processen zijn van invloed op de fysieke
kenmerken van handschoenen zoals dikte, sterkte,
zachtheid (modulus) en rekbaarheid (rek). Al deze
kenmerken dragen bij aan de barriére-eigenschappen
van handschoenen; zowel wanneer ze nog nieuw en
ongebruikt zijn als tijdens het gebruik.

Een kwalitatief hoogwaardig productieproces is van
groot belang voor het vervaardigen van hoogwaardige
medische handschoenen. Het productieproces moet
dan ook nauwgezet worden bewaakt om de fysieke
eigenschappen van het eindproduct te beheersen.
Bovendien worden medische handschoenen die
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voor de gezondheidszorg worden geproduceerd,
onderworpen aan de beoordeling en goedkeuring van
de Food and Drug Administration (FDA).! De FDA heeft
diverse facultatieve normen van ASTM International
erkend die gebruikt kunnen worden voor deze
goedkeuringsprocedure*

BASISMATERIAAL VAN DE HANDSCHOEN

Een andere overweging bij het beoordelen van
barriére-integriteit is het materiaal waarvan de
handschoen is gemaakt.

Veel zorgverleners gaan er ten onrechte van uit dat
alle goed geproduceerde handschoenen dezelfde
barrierebescherming behouden gedurende de
uitvoering van de werkzaamheden. Ongeacht de
kwaliteit van het productieproces heeft elk materiaal
waarvan een handschoen is gemaakt zijn eigen sterke
punten en beperkingen.

De drie meestgebruikte materialen voor medische
handschoenen zijn natuurrubberlatex (NRL),
acrylonitril-butadieen (nitril), en polyvinylchloride
(vinyl, pvc). Deze materialen verschillen onderling,
soms aanzienlijk, wat betreft sterkte en duurzaamheid
als ze onder verschillende omstandigheden op
verschillende manieren worden belast.

Natuurrubberlatex (NRL)

NRL-handschoenen zijn gemaakt van een melkachtige
substantie, afkomstig van de rubberboom Hevea
brasiliensis. Verwerkte NRL heeft een moleculaire
structuur die rekbaarheid en elasticiteit biedt en

Afbeelding 1.

Handschoenmallen worden in een vloeibare hand-
schoenoplossing gedompeld.



zodoende zeer geschikt is voor intensief gebruik.
Dankzij deze eigenschappen rekt de handschoen
mee als dat nodig is en krijgt hij ook snel weer zijn
oorspronkelijke vorm.> NRL-handschoenen zijn uiterst
duurzaam® en bestand tegen het binnendringen van
een groot aantal chemicalién.

Ook bieden ze een uitstekende mate van comfort,
bewegingsvrijheid en tastgevoeligheid.5” NRL-
handschoenen kennen echter ook enkele beperkingen.
De barriere-eigenschappen van NRL kunnen worden
aangetast door olieproducten, ozon, zuurstof en
ultraviolet licht.8

Acrylonitril-butadieen (nitril)

Nitril is een elastomeer dat vergelijkbaar is met NRL wat
betreft het behoud van de barriérebescherming tijdens
intensief gebruik;>* nitril is echter een synthetisch
materiaal. Nitril is bestand tegen olieproducten,®°
glutaraldehyden,” en een groot aantal andere
chemicalién.® Het is uitstekend duurzaam in gebruik,
uiterst slijtvast en lekbestendig.** Nitril kent ook

enkele beperkingen. Het is bijvoorbeeld gevoelig voor
aantasting door ozon, zuurstof en ultraviolet licht.

Polyvinylchloride (vinyl, pvc)

Vinyl, ook synthetisch, is bestand tegen olie en ozon
en is in het algemeen goedkoper dan NRL en nitril.
Vinyl kent echter ook diverse beperkingen. Zo heeft
vinyl een rigide en brosse moleculaire structuur

die kan breken of uiteenvallen bij hantering van het
materiaal. Zelfs met de toevoeging van een groot
aantal chemicalién die de zachtheid en rekbaarheid
verbeteren, behoudt vinyl nog steeds minder goed zijn
integriteit bij intensiever gebruik’ dan NRL en nitril. Dit
materiaal is niet scheurvast, lekvast en rekbaar. Het is
minder duurzaam’ en kan beperkt worden gebruikt met
chemicalién zoals alcohol'? en glutaraldehyden.®
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Drie soorten handschoenmateriaal (van boven naar beneden):
natuurrubberlatex (NRL), acrylonitril-butadieen (nitril), en polyvinyl-
chloride (vinyl, pvc).

ONDERZOEK NAAR BARRIERE-EIGENSCHAPPEN
TIIDENS GEBRUIK

Bescherming van zorgverleners is van het grootste
belang bij beoordeling van de duurzaamheid van een
handschoen. Voor de gebruiker is met name relevant
of de handschoen wel of niet beschermt tijdens
gebruik. Er zijn zowel gesimuleerde als praktijkstudies
uitgevoerd om de duurzaamheid van handschoenen te
beoordelen. De studies die in de ziekenhuispraktijk zijn
uitgevoerd, zijn significant omdat zij gebruikmaken van
reéle situaties in de klinische setting. In het verleden is
echter gebleken dat bij het uitvoeren van gesimuleerde
en praktijktests voor dezelfde functies de resultaten
vergelijkbaar waren.

Tabel 1 geeft een samenvatting van vier barriere-
studies die in de afgelopen 10 jaar zijn gepubliceerd,
waarin onderzoek werd gedaan naar onderzoekshand-
schoenen van NRL, nitril en vinyl. Het is belangrijk op te
merken dat er in deze periode weinig is veranderd op
het gebied van barriéreprestaties tijdens gebruik. NRL
en nitril bieden veel meer bescherming dan vinyl.

In deze studies werden handschoenen gebruikt voor
dagelijkse zorgtaken, zoals het losdraaien van doppen
van irrigatievloeistoffen, het hanteren van scherpe
instrumenten, het vastmaken van verband met tape
en het oppakken van voorwerpen van verschillende
afmetingen. In alle gevallen was er bij de handschoen
van vinyl het vaakst sprake van verbreking van de
barriere of lekkage.
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Lekpercentages (b)

Datum  Duurzaamheidstest (a) Standaard vinyl Rekbaar vinyl Latex (NRL) Nitril
Kerr (c)* 2004 X(d) X 33,0% 9.2% 55%
355% 9,0% 75%

Kerr®® 2002 X 350% 9.0%
Korniewicz'® 2002 X 82% 2.2 % 13%
Rego® 1999 X 43,5% 16,0% 2,0% 20%

(a) Gesimuleerd gebruik (b) Wanneer meer dan één merk van een bepaald materiaal werd beoordeeld, is het gemiddelde genomen van de foutpercentages (c) Chloropreen was

opgenomen in de originele studie (d) Test op duurzaamheid van de handschoen (10 minuten schudden van de handschoenen in een schurend medium)

De handschoen van nitril scoorde even goed als

die van NRL of zelfs beter. Van bijzonder belang was
de bevinding in de studie van Kerr (2004) dat
gebruikers van handschoenen zich vaak niet bewust
zijn van het feit dat de barriére van de handschoen

is verbroken. Sterker nog, maar liefst 78% van de
verbroken barriéres werd niet opgemerkt door de
gebruiker van de handschoen. Bovendien bevond het
merendeel van deze defecten zich in de vingers van
de handschoenen.**

DAGELIJKSE PRAKTIJK

Ook de dagelijkse praktijk speelt een rol bij
het beoordelen van de barriére-integriteit van
handschoenen.

De barriérebescherming van handschoenen

kan ook worden aangetast door de dagelijkse
werkzaamheden. Aangezien defecten ook tijdens de
productie kunnen optreden, moeten handschoenen
voorafgaand aan gebruik worden gecontroleerd.
Kunstnagels, lange vingernagels en sieraden kunnen
haken, scheuren of gaten in de handschoenen
veroorzaken.” Wees voorzichtig met het gebruik
van tape, etiketten en ander zelfklevend materiaal
omdat dit aan handschoenen kan blijven plakken
waardoor bij het verwijderen kleine deeltjes van het
handschoenmateriaal worden losgetrokken. Vermijd
handelwijzen die het handschoenmateriaal aantasten,
zoals het gebruik van onverenigbare lotions en het
aantrekken van handschoenen wanneer de handen
vochtig zijn van handreinigers. Zowel de manier

waarop een handschoen wordt gebruikt en belast als
de draagduur van de handschoen kan de barriere-
integriteit aantasten. De materiaalvermoeidheid kan
worden versneld door een groot aantal factoren zoals
intensief gebruik, contact met diverse chemicalién en
de kwaliteit van het materiaal op plaatsen die moeilijk
te coaten zijn (bijv. tussen de vingers). Wees alert op
zichtbare tekenen van slijtage van de handschoen,
zoals scheurvorming, brosheid, verharding,
verzachting, kleverigheid en verlies van elasticiteit,
sterkte en doorscheurweerstand. Handschoenen
moeten worden vervangen als het vermoeden bestaat
dat de barriére is verbroken.®

Kunstnagels, lange vingernagels en sieraden kunnen haken, scheuren

of gaten in handschoenen veroorzaken.



BEWAAROMSTANDIGHEDEN

Een andere overweging bij het beoordelen van
barriére-integriteit is de opslag van handschoenen.
Alle handschoenen moeten op de juiste wijze worden
opgeslagen. Direct licht, grote hitte, overmatige
vochtigheid en ozondegradatie door onjuiste opslag
kunnen ertoe leiden dat de barriere-eigenschappen
van de handschoen worden aangetast. Als geopende
handschoenendozen worden geplaatst in de buurt
van generators, ultraviolet of fluorescerend licht,
ventilatoren, laserinstrumenten of rontgenapparaten,
kan ozondegradatie optreden. Ozon breekt de
chemische verbindingen tussen de elastische
windingen in handschoenen af, waardoor de
beschermende barriere verzwakt raakt en er mogelijk
gaten ontstaan langs de vouwlijnen en plooien.

GEWENSTE EIGENSCHAPPEN

Naast barriere-integriteit zijn er bepaalde
eigenschappen waaraan medische handschoenen
moeten voldoen. Medisch personeel verwacht van
producenten dat zij handschoenen maken die heel
eenvoudig kunnen worden aangetrokken, en ook nog
eens beschikken over een goede pasvorm, comfort,
beweeglijkheid en grip voor optimale prestatie in de
praktijk.

Handschoenen moeten gemakkelijk kunnen worden
aangetrokken en het materiaal moet zich naar de

hand vormen, niet stijf aanvoelen en evenmin lange

tijd na het dragen vermoeidheid in vingers en hand
veroorzaken. De lengte, breedte, vingercontouren en
de positie van de duim zijn factoren die in overweging
genomen moeten worden bij het beoordelen van de
juiste pasvorm van de handschoen. Een handschoen
die te strak zit of te stijf is, kan de fijne motoriek
aantasten, de huid irriteren en beknellen, bijdragen aan
handvermoeidheid en mogelijk symptomen verergeren
die samenhangen met repeterende bewegingen.

Als handschoenen te wijd zijn, kan het moeilijk zijn voor
de gebruiker om ingrepen goed uit te voeren, en kan
besmetting optreden bij het hanteren van infectieuze
middelen en gevaarlijke chemicalién. De handschoen
moet de gebruiker in staat stellen om voorwerpen
stevig vast te pakken zonder bang te zijn deze te laten
vallen, en moet voldoende tastgevoeligheid bieden voor
de betreffende taak.
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Afbeelding 4.

Alle handschoenen moeten op de juiste wijze worden opgeslagen.
Direct licht, grote hitte, overmatige vochtigheid en ozondegradatie
door onjuiste opslag kunnen ertoe leiden dat de barriere-eigen-
schappen van de handschoen worden aangetast.

FYSIEKE KENMERKEN: OVERWEGINGEN BIJ
DE SELECTIE VAN HANDSCHOENEN

Op basis van bovenstaande informatie over de fysieke
kenmerken van medische handschoenen spelen de
volgende overwegingen een rol bij de selectie van de
juiste handschoen.

BARRIERE-INTEGRITEIT

Kwaliteit van productieprocessen

Zorg ervoor dat u voorafgaand aan aankoop en gebruik
gegevens verkrijgt van de producenten over de barriere-
eigenschappen van de betreffende handschoenen op
basis van tests die zijn uitgevoerd door onafhankelijke
laboratoria. Controleer of de testgegevens daadwerkelijk
betrekking hebben op de handschoen die u gaat
aanschaffen.

Basismateriaal van de handschoen

Aanbevelingen voor de selectie van een type hand-
schoen voor niet-chirurgisch gebruik zijn gebaseerd

op factoren zoals pasvorm, de uit te voeren taak en

het verwachte contact met chemicalién en chemo-
therapeutische middelen. NB: In de nieuwste update van
de Guideline for Isolation Precautions geeft de CDC aan
dat handschoenen van NRL en nitril de voorkeur krijgen
boven vinyl bij klinische ingrepen waarbij beweeglijkheid
wordt vereist en/of waarbij sprake is van meer dan
kortstondig contact met de patiént.?

CDC: De Centers for Disease Control and Prevention (CDC) is een Amerikaanse federale instantie die activiteiten uitvoert op het gebied van gezondheidsbevordering, preventie

en paraatheid, met als doel het verbeteren van de algehele volksgezondheid.

[
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BELANGRIJKE OVERWEGINGEN BIJ DE SELECTIE VAN MEDISCHE HANDSCHOENEN

Dagelijkse praktijk
Aanbevelingen voor de dagelijkse praktijk:*-%

» Controleer ongebruikte handschoenen op de-
fecten

* Vermijd het dragen van sieraden
« Vermijd lange vingernagels en/of kunstnagels
e Laat handreinigers eerst drogen

« Kies lotions die verenigbaar zijn met het hand-
schoenmateriaal

» Gebruik de juiste techniek voor het aantrekken
van de handschoen

« Vervang handschoenen wanneer het vermoeden
bestaat dat een barriére verbroken is

* Wees voorzichtig met het gebruik van tape en
etiketten

e Let op tekenen van handschoendegradatie

Bewaaromstandigheden

Aanbevelingen voor de bewaaromstandigheden:’

* Bewaar handschoenen droog en vrij van bloot-
stelling aan hoge, langdurige vochtigheid

¢ Bescherm handschoenen tegen direct zonlicht en
intensief kunstlicht

» Bewaar handschoenen uit de buurt van ront-
genapparaten en andere energiebronnen die
ozon produceren

» Vermijd extreme temperaturen

» Bewaar ongebruikte handschoenen in hun
originele verpakking

e Zorg ervoor dat de dozen stofvrij blijven

e Let op voorraadbeheer; pas het first in first
out-principe toe

 Let op de vervaldatum op de verpakking van
de handschoenen

GEWENSTE EIGENSCHAPPEN Algemeen gewenste
eigenschappen:

e Eenvoudig uit de verpakking te halen

» Eenvoudig aan te trekken

» Bewegingsvrijheid/flexibiliteit

e Goede pasvorm (niet te strak en niet te l0s)

« Stevige grip

« Tastgevoeligheid

Deze gewenste eigenschappen zijn zeer individueel,
subjectief en afhankelijk van de uit te voeren taak.
Aanbevolen wordt dan ook het personeel de
handschoenen te laten testen om de kwaliteit te
beoordelen.

COMPLICATIES

Een tweede overweging bij de selectie van medische
handschoenen is de kans op hiermee verband

houdende complicaties. Deze complicaties omvatten
irritatie en allergiepotentieel, en poedercomplicaties.

IRRITATIE EN ALLERGIEPOTENTIEEL

Er bestaan drie soorten handschoengerelateerde
reacties, die variéren van licht tot ernstig: irritatie;
type IV-allergie (chemicaliénallergie) en type I-allergie
(allergische reactie op de eiwitten in NRL).

IRRITATIE (DERMATITIS, IRRITERENDE DERMA-
TITIS, IRRITERENDE CONTACTDERMATITIS)

Irritatie is de meestvoorkomende van de drie
handschoengerelateerde reacties.?*?* Dit is een
niet-allergische reactie. ledereen kan hier last

van krijgen en het kan optreden bij het dragen

van NRL- en synthetische handschoenen.?
Handschoengerelateerde irritatie kan worden
veroorzaakt door de aanwezigheid van chemicalién,
poeder en/of endotoxine dat na de productie op

de handschoen is achtergebleven.?® Daarnaast kan
wrijving leiden tot irritatie als de handschoen te strak zit
en voortdurend tegen de huid wrijft.?
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Irritatie kan ook worden veroorzaakt door afsluiting van
de lucht door de handschoen (occlusie) wanneer de
handschoen te lang wordt gedragen en de huid niet kan
ademen. De eerste symptomen van irritatie zijn vaak
roodheid en jeuk of een branderig gevoel, beperkt tot
de huid die in contact staat met de handschoen.? Als de
bron van irritatie niet wordt verwijderd, kan de irritatie
chronisch worden. In dat geval omvatten de symptomen
barstjes of horizontale kloven, zweren, blaren, bultjes en
droge, verdikte huid met korsten en vervelling.

ALLERGIEPOTENTIEEL

ledereen die handschoenen draagt, kan te maken
krijgen met een handschoengerelateerde irritatie, maar
alleen personen met genetische aanleg voor specifieke
allergenen kunnen een allergische reactie ontwikkelen.
De andere twee soorten handschoengerelateerde
reacties (een type |- of NRL-allergie en een type IV-

of chemicaliénallergie) verschillen ten opzichte van
irritatie in het feit dat dit allergische reacties zijn op
specifieke allergenen die aanwezig kunnen zijn in

de handschoenen. Bij gevoelige personen verhoogt
herhaaldelijke blootstelling aan een of meerdere
specifieke allergenen hun sensibilisatieniveau totdat hun
unieke kritieke symptomendrempel is bereikt.

Op dit punt kan verdere blootstelling aan het allergeen
resulteren in een reactie. De tijd die nodig is om

deze drempel te bereiken, is afhankelijk van ieders
persoonlijke genetische aanleg, de omgeving en de
blootstelling aan het allergeen.?” Sommige personen
zullen deze drempel wellicht nooit bereiken.

Type IV- of chemicali€nallergie (allergische
contactdermatitis, vertraagde overgevoeligheid)

Een type IV-allergie is een door T-cellen bepaalde vorm
van allergie in reactie op bepaalde chemicalién die ook
wel chemical contact sensitizers worden genoemd.242528
Chemische versnellers (zoals thiuramen, thiazolen,
carbamaten) zijn, meer dan alle andere chemicalién die
bij de productie van handschoenen worden gebruikt,

in verband gebracht met handschoengerelateerde type
IV-allergieén.?>282° Hoewel een of meer versnellers
nodig zijn bij de productie van de meeste medische
handschoenen, verschilt het type en de gebruikte
hoeveelheid per producent. Andere soorten chemicalién
die zowel in NRL- als synthetische handschoenen
worden aangetroffen en een type IV-allergie kunnen
veroorzaken, zijn antioxidanten, conserveringsmiddelen,
smeermiddelen, kleurstoffen en weekmakers.2®
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Bij contact met een of meerdere specifieke chemical
contact sensitizers ontwikkelt de allergische persoon
bepaalde symptomen. Deze kunnen echter gedurende
een periode van 6 tot 48 uur vertraagd worden en/
of geminimaliseerd zijn.>° Symptomen van een type
[V-allergie omvatten roodheid en jeuk gevolgd door
kleine blaren of geclusterde blazen op de handen die
pijnlijk zijn als hieraan wordt gekrabd. In chronische
toestand kenmerken de symptomen zich door een
droge, verdikte huid en open laesies. Deze kunnen
zich mogelijk haar de arm uitbreiden, verder dan

het huidgedeelte dat in contact stond met de
handschoen.

Voorbeeld van een type IV-
of chemicaliénallergie.

Opgemerkt moet worden dat de gebruiker

van de handschoen bij het verbreken van de
natuurlijke huidbarriere altijd een verhoogd risico
op infectie heeft — of dit nu gaat om irritatie of

om een type IV-allergie. Niet alleen doet het
wassen van gevoelige handen met kloven en
andere huidbarsten pijn, deze plekken bieden
bovendien doorgang aan bacterién. Dit maakt
ook kolonisatie van pathogenen mogelijk.

Type |- of NRL-allergie (latexallergie, eiwit-
allergie, directe overgevoeligheid).

Een type |- of NRL-allergie is een door specifieke
IgE-antistoffen bepaalde allergie als reactie op de
natuurlijk optredende eiwitten in het ruwe NRL van de
rubberboom, Hevea brasiliensis.??®3 Deze allergie komt
het minst vaak voor, maar kan de ernstigste van de drie
handschoengerelateerde reacties zijn.?° Risicofactoren
zijn 0.a. een geschiedenis van frequente operaties,?
atopie (genetische aanleg voor allergieén),* een
geschiedenis van progressieve reacties op voedings-
middelen met bekende kruisreacties met NRL#3132 en
beroepsmatige blootstelling aan NRL-producten.?®
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Zodra de symptomen-
drempel is bereikt,
kunnen personen die
allergisch zijn voor
NRL-eiwitten binnen
enkele minuten tot een
uur na blootstelling
aan het allergeen
reageren.® Er kunnen
lokaal symptomen
optreden op de plaats
van contact, maar deze kunnen zich ook verspreiden
over het hele lichaam. Deze symptomen omvatten

o.a. algehele jeuk, pokken, jeukende en/of branderige
ogen, loopneus en zwelling in het gezicht. Ernstiger
symptomen omvatten dyspneu, hypotensie, tachycardie,
anafylactische reactie en cardiorespiratoire stilstand.”3*

Voorbeeld van een type |- of
NRL-allergie.

POEDERCOMPLICATIES

Naast de mogelijke ontwikkeling van irritatie of een
allergische reactie, wordt het gebruik van medische
handschoenen ook in verband gebracht met poeder-
complicaties. Een gepoederde handschoen heeft
poeder aan zowel de binnen- als de buitenkant.

De hoeveelheid poeder op de handschoen verschilt,
afhankelijk van het productieproces. In de zorginstel-
ling kan dit poeder worden verspreid door direct en
indirect contact, verstuiving en door gescheurde of
geperforeerde handschoenen.

Poeder dat in een zorginstelling in de omgeving
terechtkomt, is in verband gebracht met handschoen-
gerelateerde reacties,
ademhalingsmoeilijk-
heden, slechte wond-
genezing en foutieve
laboratoriumresultaten.

Poeder dat in een zorginstelling

in de omgeving terechtkomt, is

in verband gebracht met hand-
schoengerelateerde reacties,
ademhalingsmoeilijkheden, slechte
wondgenezing en foutieve labora-
toriumresultaten.

HANDSCHOENGERELATEERDE REACTIES

Poederdeeltjes kunnen bijdragen aan alle
eerdergenoemde categorieén handschoengerelateerde
reacties. Poeder kan een irritatie opwekken wanneer
lipiden en natuurlijk vocht worden opgenomen door
het poeder. Hierdoor kunnen handen schraal worden,
geirriteerd raken en kwetsbaar worden voor verder
letsel en infectie. De chemical contact sensitizers die
door het poeder kunnen worden meegedragen, kunnen
een type |V-allergie opwekken. Bovendien kunnen
NRL-eiwitten aan de poederdeeltjes blijven kleven

en vervolgens loslaten in de omgeving of direct op
personen die gevoelig zijn voor NRL-eiwitten.** Dit kan
een type |-allergie opwekken bij personen die allergisch
zijn voor NRL.353¢ Naar verluidt dragen gepoederde
NRL-handschoenen het meeste bij aan de NRL-lading
in zorginstellingen.2®

ADEMHALINGSMOEILIJKHEDEN

Adembhalingsmoeilijkheden verschillen in zwaarte,
uiteenlopend van irritatie als gevolg van poederdeeltjes
tot aan allergische of toxische reacties op de stoffen

die door het poeder worden vervoerd. De specifieke
symptomen, of deze nu irriterend of allergisch van

aard zijn, zijn afhankelijk van de vervoerde stoffen, de
persoonlijke gevoeligheid en eventuele reeds bestaande
aandoeningen. Als bijvoorbeeld iemand met een NRL-
allergie poeder inhaleert dat een NRL-eiwit bevat op het
oppervlak, kunnen symptomen van een type |-allergie
worden opgewekt, uiteenlopend van allergische

rhinitis of pokken tot aan astma of een anafylactische
reactie.® Bovendien kunnen chemicalién uit de zieken-
huisomgeving, waaronder die in desinfecterende
middelen en cytotoxische chemicalién die worden
gebruikt voor chemotherapie, zich aan het poeder binden
of hierdoor worden opgenomen en vervolgens worden
geinhaleerd.* Van veel van deze middelen is bekend dat
ze ademnood veroorzaken bij gevoelige personen.

VERMINDERDE WONDGENEZING

Poeder kan in wonden terechtkomen, zowel direct
(van handen met handschoenen of van geperforeerde
handschoenen) als indirect (van materialen die zijn
geprepareerd met gepoederde handschoenen of

van verstoven poeder in de omgeving). Als poeder
eenmaal in een wond is terechtgekomen, kunnen

de poederdeeltjes meerdere nadelige effecten
hebben, waaronder ontsteking,*”*¢ verklevingen,3>3°
granulomen,’® infectie**® en vertraagde genezing.>’38



Verschillende studies hebben aangetoond dat het tijd
kost voordat handschoenpoeder zich in een wond
oplost. Het meeste poeder zal binnen 3 tot 6 weken
oplossen, maar het is gebleken dat in sommige
gevallen poeder weken tot jaren in het lichaam kan
blijven voor het wordt opgenomen.#42

FOUTIEVE LABORATORIUMRESULTATEN

Handschoenpoeder kan ook complicaties veroorzaken
in het laboratorium, zoals fysieke interferentie,*
absorptie van het specimen,** transport van micro-
organismen* en kruisbesmetting tijdens de uitvoering
van een aantal tests.*647

COMPLICATIES: OVERWEGINGEN BIJ
DE SELECTIE VAN HANDSCHOENEN

Op basis van bovenstaande informatie over mogelijke
complicaties spelen de volgende overwegingen een rol
bij de selectie van de juiste handschoen.

IRRITATIE EN ALLERGIEPOTENTIEEL

Handschoengerelateerde irritatie

Om het risico op het ontwikkelen van een
handschoengerelateerde irritatie te verminderen, wordt
aanbevolen handschoenen te selecteren die:#84°

¢ Geschikt zijn voor de vereiste barriére-
bescherming

¢ Weinig residuen van chemicalién bevatten
* Weinig endotoxine bevatten

e Poedervrij zijn

Een goede pasvorm bieden

Handschoengerelateerde type IV-allergie

Om het risico op het ontwikkelen van een
handschoengerelateerde type IV-allergie te
verminderen, wordt aanbevolen handschoenen te
selecteren die:484°

¢ Geschikt zijn voor de vereiste barriére-
bescherming

¢ Weinig residuen van chemicalién bevatten
* Weinig chemical contact sensitizers bevatten

e Poedervrij zijn

48%\ HALYARD
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Handschoengerelateerde type I-allergie

Om een handschoengerelateerde type |-allergie te
voorkomen, moet zowel initiéle sensibilisering van
niet-gevoelige personen als het optreden van reacties
bij personen die gevoelig zijn voor NRL worden
vermeden. Hierover is het volgende opgemerkt:

“De enige effectieve preventie op dit moment is het
vermijden van NRL."2¢

Als NRL-handschoenen echter toch moeten worden
gedragen, wordt aanbevolen handschoenen te
selecteren die. 4950

« Weinig eiwitten bevatten (met name NRL-
eiwitten)

e Poedervrij zijn

Vanzelfsprekend moeten personen die reeds allergisch
zijn voor NRL alle producten met NRL vermijden.
Volgens de Bloodborne Pathogen Standard van

OSHA zijn werkgevers verplicht geschikte NRL-

vrije handschoenen beschikbaar te stellen voor
medewerkers die allergisch zijn voor NRL. Deze
handschoenen moeten de juiste barrierebescherming
bieden tegen de uit te voeren taak.8260

POEDERCOMPLICATIES

Poedervrije handschoenen worden aanbevolen.
Specifieke aanbevelingen zijn 0.a.:?®

* Vermijd het dragen van gepoederde NRL-
handschoenen in de buurt van personen die
allergisch zijn voor NRL.

» Vermijd het gebruik van gepoederde hand-
schoenen in de buurt van patiénten met een
verminderd immuunsysteem (te bepalen per
afdeling).

Als poederhandschoenen de enige optie zijn:2°
« Kies dan handschoenen met lage poederniveaus.

» Verminder de activiteiten waardoor poeder wordt
verspreid (bijv. handschoenen uit- of aanschieten,
in de afvalbak gooien).

OSHA: De Occupational Safety and Health Administration (OSHA) maakt deel uit van het Amerikaanse Department of Labor. Deze instantie is verantwoordelijk voor de
veiligheid op het werk en het stimuleren van een gezonde werkomgeving. De doelstelling van OSHA is het voorkomen van aan werk gerelateerd letsel, ziekte en overlijden

[



10

IS DIT DE JUISTE HANDSCHOEN?

BELANGRIJKE OVERWEGINGEN BIJ DE SELECTIE VAN MEDISCHE HANDSCHOENEN

MILIEU-IMPACT

Een overweging die steeds belangrijker wordt bij de
selectie van handschoenen is de impact van medische
handschoenen op het milieu. Dit begint met de
verwijdering en afvoer van de handschoenen op de
plaats van gebruik. Handschoenen die niet op de
juiste wijze worden verwijderd en afgevoerd, kunnen
de gebruiker en het milieu besmetten. Passende
verwijdering is dan ook van groot belang.

Geadviseerd wordt dat de gebruiker de handschoenen
als volgt uittrekt:?

* Gebruik een hand die de handschoen nog aan
heeft om de buitenkant van de handschoen van
de andere hand bij de pols vast te pakken.

» Trek de handschoen van de hand. De handschoen
moet nu binnenstebuiten zijn met de besmette
zijde aan de binnenkant.

e Houd de uitgetrokken handschoen vast in de
andere hand die nog een handschoen aanheeft.

» Schuif een of twee vingers van de hand zonder
handschoen onder de pols van de handschoen
van de andere hand.

» Trek de handschoen binnenstebuiten, waardoor
er een zakje ontstaat voor beide handschoenen.

* Gooi de handschoenen weg in de daarvoor be-
stemde afvalcontainer.

« Maak uw handen schoon.

De twee opties voor het verwijderen van handschoenen
op de plaats van gebruik zijn, afhankelijk van het niveau
van besmetting: algemeen afval of gereguleerd medisch
afval.®! Als handschoenen niet besmet zijn, mogen

ze bij het algemeen afval worden weggegooid. Als
handschoenen zijn besmet met bloed of ander mogelijk
infectieus materiaal, moeten ze in een rode zak worden
gedaan voor gereguleerd medisch afval of moeten ze
worden verwijderd in overeenstemming met het beleid
van de instelling.

Na verwijdering als afval worden de handschoenen van
de zorginstelling vervoerd naar een vuilstortplaats of
een verbrandingsinstallatie waar ze uiteindelijk enige
impact op het milieu zullen hebben. Deze impact heeft
steeds meer de aandacht van bedrijven. De factoren die
in overweging genomen moeten worden bij de selectie
van een methode voor verwijdering verschillen per
materiaalsoort.

Hieronder volgt een beoordeling van de milieu-impact
van handschoenen gemaakt van NRL, nitril en vinyl op
basis van de methode van afvalverwijdering.

NATUURRUBBERLATEX (NRL)

NRL wordt beschouwd als milieuvriendelijk.
Geconstateerd is dat eventuele restchemicalién bij
storting op een vuilstortplaats zullen uitlogen zonder
enige schade aan te richten, aangezien het rubber
biologisch wordt afgebroken.

« Pak de buitenste rand bij
de pols vast

iy

¢ Trek de handschoen
binnenstebuiten van
de hand

* Houd deze vast in
de hand die nog een
handschoen aanheeft

Figuur 1. Het uittrekken van de handschoen op de plaats van gebruik

* Schuif een vinger van de andere
hand onder de pols van de
resterende handschoen

« Trek de handschoen
binnenstebuiten, waardoor er
een zakje ontstaat voor beide

handschoenen

* Gooi de
handschoenen
weg




Het verbranden van NRL is een relatief schoon proces.
Sommige koolwaterstoffen, zeer geringe hoeveel-
heden van chemicalién op stikstofbasis die niet tot
reactie zijn gekomen en zwaveldioxide kunnen bij lage
verbrandingstemperaturen vrijkomen.553

ACRYLONITRILE-BUTADIEEN (NITRIL)

Op een vuilstortplaats is nitril bestand tegen degradatie
en loogt het eventuele restchemicalién uit. Tijdens

de verbranding komen minimale hoeveelheden
reactieproducten op stikstofbasis vrij. De andere
chemische bijproducten zijn soortgelijk aan die van
NRL_52,53

POLYVINYLCHLORIDE (VINYL, PVC)

Polyvinylchloride is niet milieuvriendelijk. Of vinyl nu
op een vuilstortplaats terechtkomt of wordt verbrand,
het heeft een duidelijk grotere milieu-impact dan NRL
en nitril. Vinyl is niet biologisch afbreekbaar op een
vuilstortplaats en toxische chemicalién kunnen uitlogen
waardoor de bodem en het grondwater vervuild raken.
Bij verbranding kunnen grote hoeveelheden dioxine
en andere toxische stoffen vrijkomen en in de lucht,
het water en de bodem terechtkomen. Bovendien
kunnen verbrandingsinstallaties beschadigd raken
door de productie van aanzienlijke hoeveelheden
zoutzuur 55455

Van de drie beoordeelde materialen is vinyl het
schadelijkste materiaal voor het milieu. Zo zijn
dioxinen onbedoelde bijproducten van industriéle
activiteit (bijv. wanneer vinyl opzettelijk wordt
verbrand in verbrandingsinstallaties voor medisch
afval of huisvuil). Het zijn bekende menselijke
carcinogenen, reproductieve en in ontwikkeling
zijnde toxische stoffen, en uiterst toxische organische
chloorverbindingen, zelfs in lage doses.>®

4!“":} HALYARD
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Het percentage dioxine in het milieu kan worden
verminderd. Vanzelfsprekend moeten lokale en
nationale voorschriften worden nagevolgd bij

het verwijderen van medisch afval, waaronder
handschoenen. Daarnaast hebben milieuactivisten
en samenwerkingsverbanden die zich zorgen maken
over milieuvervuiling aanbevelingen opgesteld om dit
probleem aan te pakken.>®

Een samenwerkingsverband, Healthcare Without Harm,
heeft het schadelijke effect van vinylproducten erkend.
Zij hebben aanbevelingen opgesteld die zijn te vinden
op hun website: www.noharm.org. De aanbevelingen
moedigen zorginstellingen aan om het gebruik van
vinyl te verminderen door middel van organisatiebrede
beleidsmaatregelen, om medische producten van vinyl
op te sporen en hiervoor alternatieven te vinden, en
om het gebruik van vinyl in de gehele organisatie te
verminderen. Zorgverleners kunnen bijdragen aan dit
initiatief door kennis te verzamelen over dit probleem,
dit op te nemen in een organisatiebreed plan voor
vermindering van het gebruik van vinyl en waar
mogelijk te vragen om alternatieven voor vinyl.

MILIEU-IMPACT: OVERWEGINGEN BIJ
DE SELECTIE VAN HANDSCHOENEN

Houd rekening met de milieu-impact van het gekozen
handschoenmateriaal.
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CONCLUSIE

Overwegingen voor de selectie van de juiste medische handschoen omvatten fysieke kenmerken,
mogelijke complicaties en de impact op het milieu. Barriére-integriteit is een belangrijk aandachtspunt
voor de gebruiker; daarom is het van essentieel belang te begrijpen dat deze wordt bepaald door de
kwaliteit van het productieproces, het basismateriaal van de handschoen, de dagelijkse praktijk en

de bewaaromstandigheden. Barriére-integriteit is echter niet het enige kenmerk dat een rol speelt

bij de selectie van een handschoen. De gebruiker wil doorgaans dat de handschoen eenvoudig kan
worden aangetrokken, een goede pasvorm heeft, bewegingsvrijheid biedt, tastgevoelig is en een
stevige grip mogelijk maakt. Daarnaast zijn de mogelijke complicaties van handschoengerelateerde
reacties en poeder belangrijke overwegingen, aangezien deze niet alleen van invloed kunnen zijn

op de gebruiker maar ook op de patiént. Bij iedereen die medische handschoenen draagt, kan een
handschoengerelateerde irritatie optreden. Personen met genetische aanleg kunnen allergisch worden
voor de chemicalién of de eiwitten in bepaalde handschoenmaterialen. Handschoenpoeder is als
irriterende stof en vehikel voor stoffen zoals contact chemical sensitizers, eiwit, micro-organismen

en cytotoxische chemicalién, aangemerkt als een belangrijke bron van handschoengerelateerde
reacties, ademhalingsmoeilijkheden en verminderde wondgenezing. Poeder blijkt ook verantwoordelijk
te kunnen zijn voor foutieve resultaten van laboratoriumtests. Tot slot neemt de aandacht voor de
milieu-impact van medisch afval, waaronder medische handschoenen, steeds meer toe. Van de drie
meestgebruikte materialen voor handschoenen (NRL, nitril, vinyl), staat vinyl bekend als het schadelijkste
materiaal voor het milieu. Grondig inzicht in deze problemen zal zorgverleners in staat stellen een
weloverwogen besluit te nemen bij de selectie van medische handschoenen.
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