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ダブルグロービングにより、医療従事者の感染リスクを軽減できる1 
アウターグローブ（外側手袋）に穿孔があったときの血液曝露を防ぐ2

アウターグローブに穿孔があったときの、患者の血液に曝露する機会を
87％も減らす3

比較的低コストで高いレベルの感染対策を実現できる

CDC,4 OSHA,5 AORN,6 ACS,7 AAOS,8 ICS9 や WHO10 による
侵襲性の高い手術時のダブルグロービング推奨

色付きのアンダーグローブ（内側手袋）は労働安全衛生の向上に役立つ
手袋の穿孔はとても小さく、多くの場合、穿孔時ではなく手術後に認識さ
れるが、色付きのアンダーグローブはそれを改善できる

色付きのアンダーグローブは合成ゴム製のアウターグローブに対する穿孔の
認識率を12％から56％に高め、認識するまでの時間を67秒から42秒に
短縮した11 
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最大
手袋破損の危険性
手術室での鋭利な器材に
による損傷は1年間で

385,000 
 回発生しています1

83%
  手袋の破損に気が付かない可

能性があります2

ダブルグロービング
針刺し損傷を最大

減少させます4
82%

も減らすことができるので、血液曝露や血
液感染の危険性を減らすことができます3

95%
縫合針に付着している血液量を

着色されたアンダーグローブ使用の推奨
着色されたアンダーグローブを使用することであなたやチームメンバーが手袋の破損を早
期に発見し、被曝時間を最小限に抑えることができます5

鋭利器材損傷を認識する時間を短縮6

➡

穿孔検知率は

最大 97%7
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