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Rêkawice dla pracowników s³u¿b medycznych
– medyczne czy ochronne?
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W artykule przedstawiono podstawowe informacje dotycz¹ce rêkawic ochron-
nych, nale¿¹cych do rodków ochrony indywidualnej oraz rêkawic medycznych 
stosowanych jako tzw. wyrób podwójnego u¿ycia. Omówiono aktualnie wy-
magania w wietle obowi¹zuj¹cych aktów prawnych oraz dokumentów, w tym 
normatywnych dla obydwu typów rêkawic przeznaczonych do stosowania przez 
pracowników s³u¿b medycznych, w tym ratownictwa medycznego. W artykule 
opisano podstawowe zagro¿enia wynikaj¹ce z niew³a ciwej oceny zu¿ycia rêkawic 
oraz zaprezentowano aktualne rozwi¹zania umo¿liwiaj¹ce sygnalizacjê uszkodzenia 
rêkawic podczas ich stosowania.

Gloves for medical services – medical device or personal protective equipment?
This article provides basic information about protective gloves belonging to personal pro-
tective equipment and medical gloves used as so-called products with a double purpose. 
It covers current requirements related to existing legislation and normative documents, 
including both types of gloves intended for use by employees of medical services. The article 
also discusses hazards arising from inappropriate evaluation of the end of service life for 
such types of gloves as well as currently available solutions on signalling their damage.

Wstêp
Pracownicy s³u¿b medycznych stosuj¹ 

podczas wykonywania swoich obowi¹zków 
zawodowych dwa rodzaje rêkawic: ochronne 
i medyczne. Zarówno rêkawice ochronne, jak 
i rêkawice medyczne nale¿¹ do grupy wyro-
bów, które przed wprowadzeniem na rynek 
europejski musz¹ spe³niaæ wymagania okre lo-
ne w dyrektywach nowego podej cia UE oraz 
procedurach oceny zgodno ci. Wprowadzenie 
na rynek europejski rêkawic medycznych, 
czy te¿ rêkawic ochronnych jest mo¿liwe 
po przeprowadzeniu procedury oceny zgod-
no ci odpowiedniej w stosunku do kategorii 
czy klasy wyrobu oraz oznakowaniu wyrobu 
znakiem CE i wystawieniu dla niego deklaracji 
zgodno ci WE. Dzia³ania takie przeprowadza 
producent lub jego upowa¿niony przedsta-
wiciel.

Rêkawice medyczne s¹ szczególnym 
przyk³adem wyrobów, poniewa¿ spe³niaj¹ 
podwójn¹ funkcjê: z jednej strony zapewniaj¹ 
bezpieczeñstwo pacjenta, a z drugiej – u¿yt-
kownika rêkawic. Rêkawice medyczne s¹ za-
tem zaliczane do wyrobów tzw. podwójnego 
u¿ycia, co powoduje pojawienie siê w¹tpliwo ci 

dotycz¹cych zakresu wymagañ, które powinny 
spe³niæ te wyroby przed ich przekazaniem 
u¿ytkownikowi. Pytania takie zadaj¹ zarówno 
producenci i dystrybutorzy, jak równie¿ u¿yt-
kownicy rêkawic oraz osoby odpowiedzialne 
za prawid³owy dobór rodków ochrony r¹k 
dla pracowników.

Kolejne pojawiaj¹ce siê pytanie dotyczy 
sytuacji, w których nale¿y stosowaæ rêkawice 
medyczne lub rêkawice ochronne. Podstawo-
we zagadnienia dotycz¹ce rêkawic medycz-
nych i ochronnych przedstawione w artykule 
pozwol¹ Czytelnikowi na znalezienie odpowie-
dzi na te pytania.

Podstawowe wymagania dotycz¹ce 
rêkawic „podwójnego przeznaczenia”

Rêkawice przeznaczone do ochrony r¹k 
pracowników przed zagro¿eniami wystêpu-
j¹cymi na stanowiskach pracy s¹ zaliczane 
do rodków ochrony indywidualnej i podle-
gaj¹ zasadniczym wymaganiom dyrektywy 
89/686/EWG [1], wdro¿onej w Polsce rozpo-
rz¹dzeniem Ministra Gospodarki z 21 grudnia 
2005 r. [2]. W zale¿no ci od tego, do której 
kategorii rodków ochrony indywidualnej 

wed³ug wspomnianej dyrektywy nale¿¹ rêka-
wice ochronne (I, II lub III) podlegaj¹ one innej 
procedurze oceny zgodno ci przed wprowa-
dzeniem na rynek europejski. W przypadku 
rêkawic ochronnych zaliczanych do kategorii 
II i III przeprowadzana jest przez niezale¿n¹ 
jednostkê notyfikowan¹ tzw. ocena typu WE. 
Efektem pozytywnego wyniku oceny rêkawic 
ochronnych jest wydanie certyfikatu oceny 
typu WE. W przypadku rêkawic ochronnych 
zaliczanych do kategorii I w procesie oceny 
zgodno ci nie uczestniczy jednostka notyfiko-
wana, a dla wyrobów tej kategorii nie wydaje 
siê tych certyfikatów.

Natomiast rêkawice medyczne jako wyrób 
medyczny podlegaj¹ wymaganiom innych 
dyrektyw, tj. 93/42/EWG [3] i 2007/47/WE 
[4] – w Polsce ich postanowienia wprowadza 
ustawa z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
nych [5].

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem dy-
rektywy dotycz¹cej wyrobów medycznych 
93/42/EWG, nie mia³a ona zastosowania 
do rodków ochrony indywidualnej podlega-
j¹cych wymaganiom wcze niej wymienionej 
dyrektywy, tj. 89/686/EWG [1]. Zak³adano 
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wówczas, ¿e czynnikiem decyduj¹cym o tym, 
czy dany wyrób podlega dyrektywie doty-
cz¹cej wyrobów medycznych czy dyrektywie 
dotycz¹cej rodków ochrony indywidualnej, 
bêdzie nadrzêdny zamierzony cel stosowania 
tego wyrobu.

Wed³ug aktualnej interpretacji Komisji Eu-
ropejskiej, zawartej w dokumencie z 21 sierpnia 
2009 r. [6] niektóre wyroby, jak np. rêkawice 
medyczne, mog¹ byæ przeznaczone zarówno 
do u¿ytku jako rodek ochrony indywidualnej, 
jak i wyrób medyczny, a w zwi¹zku z tym 
do ich oceny znajduj¹ zastosowanie wymienio-
ne dyrektywy. Je li zatem producent rêkawic 
medycznych okre li³ podwójne przeznaczenie 
tego wyrobu, rêkawice powinny spe³niaæ 
wymagania prawne wynikaj¹ce z dyrektyw 
93/42/EWG i 2007/47/WE oraz podstawo-
we wymagania bezpieczeñstwa i ochrony 
zdrowia zawarte w dyrektywie 89/686/EWG. 
Pomimo ¿e wyrób podwójnego u¿ycia, w tym 
przypadku rêkawice, podlega ocenie zgodno-
ci wzglêdem obydwu dyrektyw, producent 

lub jego upowa¿niony przedstawiciel maj¹ 
obowi¹zek umieszczenia na wyrobie tylko 
jednego znaku CE.

Schemat postêpowania w przypadku oceny 
rêkawic podwójnego przeznaczenia zamiesz-
czono na rysunku.

Szczegó³owe wymagania dotycz¹ce metod 
badania oraz kryteriów oceny rêkawic ochron-
nych lub medycznych s¹ okre lone w normach 
zharmonizowanych z odpowiedni¹ dyrektyw¹.

Nale¿y dodaæ, ¿e rêkawice medyczne 
stosowane jako rodek ochrony indywidual-
nej z uwagi na swoje przeznaczenie nale¿¹ 
do rodków ochrony indywidualnej co najmniej 
kategorii II. Do kategorii I, zgodnie z dyrektyw¹ 
89/686/EWG [1], nale¿¹ jedynie rêkawice 
zapewniaj¹ce ochronê przed minimalnymi za-
gro¿eniami, np. rodkami czyszcz¹cymi o s³a-
bym dzia³aniu i ³atwo odwracalnych skutkach 
dzia³ania. Rêkawice przeznaczone do ochrony 
przed mikroorganizmami czy chemikaliami 
innymi ni¿ wymienione nie mog¹ zatem byæ 
traktowane jako rodek ochrony indywidualnej 
kategorii I.

Wymagania dotycz¹ce rêkawic
dla s³u¿b medycznych jako rodków 
ochrony indywidualnej

Podczas oceny rêkawic ochronnych prze-
znaczonych dla s³u¿b medycznych pod k¹tem 
spe³nienia wymagañ dyrektywy 89/686/EWG 
stosuje siê normê europejsk¹ EN 374-1:2003 
[7], okre laj¹c¹ wymagania dla rêkawic chro-
ni¹cych przed zagro¿eniami chemicznymi oraz 
biologicznymi. W kolejnych czê ciach EN 374, 
tj. EN 374-2:2003 [8] oraz EN 374-3:2003 [9] 
zosta³y opisane odpowiednie metody badañ.

Zgodnie z wymaganiami EN 374-1:2003 
w przypadku rêkawic ochronnych ocenia 

siê szczelno æ z zastosowaniem powietrza 
i wody, odporno æ na przenikanie czynników 
chemicznych (wyra¿on¹ tzw. czasem przebicia 
materia³u rêkawic przez dan¹ substancjê) 
oraz odporno æ na dzia³anie czynników me-
chanicznych ( cieranie, przeciêcie, przek³ucie, 
rozdzieranie).

Rêkawice, które spe³niaj¹ wymagania EN 
374-1:2003 s¹ znakowane m.in. jej numerem 
oraz jednym z dwóch znaków graficznych po-
danych w tej normie wraz z kodem literowym 
odpowiadaj¹cym substancjom chemicznym 
zastosowanym w badaniach.

Obecnie przyjmuje siê, ¿e do ochrony r¹k 
przed bakteriami i grzybami odpowiednie 
s¹ rêkawice szczelne (tj. odporne na przesi¹-
kanie z zastosowaniem powietrza i wody). St¹d 
wiêkszo æ rêkawic zapewniaj¹cych ochronê 
r¹k przed chemikaliami jest równie¿ przezna-
czona do ochrony przed wymienionymi mi-
kroorganizmami i oznakowana odpowiednim 
piktogramem.

Opisany sposób oceny rêkawic jako rod-
ków ochrony indywidualnej dla pracownika 
ma zastosowanie zarówno do rêkawic jedno-

razowego, jak i wielokrotnego u¿ytku, które 
nie s¹ przeznaczone do kontaktu z pacjentem, 
ale do ochrony r¹k pracowników s³u¿b me-
dycznych przed zagro¿eniami.

Wymagania dotycz¹ce rêkawic 
dla s³u¿b medycznych 
jako wyrobów medycznych

W celu potwierdzenia zgodno ci rêkawic 
z wymaganiami dyrektyw 93/42/EWG 
i 2007/47/WE stosuje siê nastêpuj¹ce czê ci 
normy zharmonizowanej EN 455.

EN 455-1:2000 [10] okre la wymagania 
oraz metodê badania rêkawic medycznych 
do jednorazowego u¿ytku pod k¹tem nieobec-
no ci dziur. Zgodnie z wymaganiami wyznacza 
siê akceptowalny poziom jako ci AQL (ang. 
Acceptable Quality Level), który powinien 
przyjmowaæ warto æ 1,5.

Druga czê æ, tj. EN 455-2:2009+A1:2011 
[11], okre la wymagania i metody badañ w³a-
ciwo ci fizycznych rêkawic. Oceniane w tym 

przypadku parametry to wymiary oraz wytrzy-
ma³o æ mechaniczna wyznaczana na podsta-
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wie minimalnej si³y zrywaj¹cej w odniesieniu 
do materia³u rêkawic.

EN 455-3:2006 [12] okre la wymagania 
oraz metody badañ dotycz¹ce oceny bezpie-
czeñstwa biologicznego rêkawic medycznych 
jednorazowego u¿ytku. Badania wykonane 
zgodnie z wytycznymi w niej zawartymi doty-
cz¹ oceny zawarto ci materia³u rêkawic, m.in. 
pudru, substancji chemicznych, endotoksyn 
oraz bia³ek w przypadku rêkawic wykonanych 
z lateksu kauczuku naturalnego.

Ostatnia czê æ, tj. EN 455-4:2009 [13], 
okre la wymagania oraz metody badañ doty-
cz¹ce wyznaczania okresu trwa³o ci rêkawic 
medycznych do jednorazowego u¿ytku.

Rêkawice medyczne, zgodnie z wymienio-
nymi dokumentami normatywnymi dzieli siê 
na dwie grupy:

• rêkawice chirurgiczne – przeznaczone 
do stosowania w chirurgii inwazyjnej, ja³owe

• rêkawice diagnostyczne/zabiegowe 
– przeznaczone do prowadzenia badañ 
medycznych, zabiegów diagnostycznych lub 
terapeutycznych i kontaktu ze ska¿onym 
czy zanieczyszczonym materia³em, ja³owe lub 
nieja³owe [10, 14].

Dobór rêkawic dla s³u¿b medycznych
Podsumowuj¹c przedstawione wcze niej 

informacje, rêkawice stosowane w bezpo-
rednim kontakcie z pacjentem, które nie maj¹ 

na celu zapewnienia ochrony u¿ytkownika 
rêkawic, a jedynie ochronê pacjenta, s¹ trakto-
wane jedynie jako wyrób medyczny i podlegaj¹ 
przepisom dyrektywy dotycz¹cej wyrobów 
medycznych.

Z kolei w sytuacjach, gdy wymagane jest za-
pewnienie ochrony r¹k pracowników przed che-
mikaliami i mikroorganizmami podczas wykony-
wania prac, przy których pracownik medyczny 
nie ma kontaktu z pacjentem (np. technicy 
i laboranci) rêkawice traktuje siê jedynie jako 
rodek ochrony indywidualnej i ocenia na zgod-

no æ z dyrektyw¹ 89/686/EWG.
Je¿eli rêkawice stosowane przez pracowni-

ków s³u¿by zdrowia, przeznaczone s¹ zarówno 
do ochrony pacjenta, jak i pracownika przed 
wzajemnymi zaka¿eniami i zanieczyszcze-
niami nale¿y traktowaæ je jako wyroby tzw. 
podwójnego u¿ycia. W zwi¹zku z tym rêkawice 
te powinny spe³niaæ wymagania dyrektywy do-
tycz¹cej rodków ochrony indywidualnej oraz 
dyrektywy dotycz¹cej wyrobów medycznych. 
Je¿eli w ocenie rêkawic medycznych podwój-
nego u¿ycia zosta³y zastosowane odpowiednie 
normy zharmonizowane z dyrektywami, 
co najczê ciej ma miejsce, wówczas w deklara-
cji zgodno ci WE dla tego typu rêkawic powin-
ny zostaæ powo³ane wspomniane dokumenty 
normatywne, jak równie¿ obydwie dyrektywy.

Rêkawice powinny byæ równie¿ odpowied-
nio oznakowane. Wymagania dotycz¹ce zakre-

su informacji umieszczanego w znakowaniu 
rêkawic s¹ równie¿ okre lone w normach 
zharmonizowanych. W przypadku rêkawic 
medycznych dopuszczalne jest umieszczanie 
oznakowania na bezpo rednim, jednost-
kowym opakowaniu wyrobu. W przypadku 
rêkawic ochronnych spe³niaj¹cych wymaga-
nia dyrektywy 89/686/EWG znakowanie 
jest umieszczane na ka¿dym egzemplarzu 
rêkawic. W uzasadnionych przypadkach do-
puszczalne jest znakowanie bezpo rednich 
opakowañ, w których znajduj¹ siê rêkawice. 
W przypadku rêkawic medycznych, równie¿ 
tych podwójnego u¿ycia, na bezpo rednim 
opakowaniu rêkawic znajduj¹ siê ponadto 
informacje dotycz¹ce u¿ytkowania rêkawic, 
które w przypadku rêkawic ochronnych 
znajduj¹ siê w dodatkowej ulotce do³¹czanej 
do rêkawic, tzw. informacji producenta lub 
instrukcji u¿ytkowania. Nale¿y zapoznaæ siê 
ze wszystkimi informacjami przekazywanymi 
przez producenta, gdy¿ maj¹ one istotne zna-
czenie dla prawid³owego doboru i stosowania 
rêkawic.

Ocena zu¿ycia i zasady stosowania 
rêkawic dla s³u¿b medycznych

Jednym z podstawowych czynników de-
cyduj¹cych o bezpieczeñstwie u¿ytkowania 
rêkawic jest w³a ciwa ocena ich zu¿ycia. 
Mikropêkniêcia materia³u polimerowego, 
z którego wykonane s¹ rêkawice, nale¿¹ 
do najczêstszych uszkodzeñ tego typu rêkawic, 
a ze wzglêdu na swój rozmiar nie s¹ widoczne 
podczas oceny organoleptycznej. Dalsze stoso-
wanie takich rêkawic mo¿e stanowiæ powa¿ne 
zagro¿enie zarówno dla ich u¿ytkownika 
w przypadku rêkawic ochronnych, jak równie¿ 
pacjenta w przypadku rêkawic medycznych.

D¹¿¹c do zapewnienia maksymalnego 
bezpieczeñstwa u¿ytkowników tego typu 
rêkawic prowadzi siê prace zwi¹zane z opra-
cowaniem skutecznych sposobów sygnalizacji 
uszkodzenia rêkawic. Jednym z bardziej roz-
poznanych rozwi¹zañ umo¿liwiaj¹cych ocenê 
zu¿ycia rêkawic chroni¹cych przed czynnikami 
chemicznym s¹ wk³adki kolorymetryczne 
opracowane przez amerykañsk¹ firmê CLI 
Colormetric Laboratories [15]. Zasada dzia³ania 
polega na przyklejeniu wk³adek bezpo rednio 
na rêkê, a sygnalizacja nastêpuje po przedo-
staniu siê substancji chemicznej przez rêkawicê 
do znajduj¹cej siê pod ni¹ wk³adki. Istotnym 
ograniczeniem tego rozwi¹zania jest ryzyko 
uszkodzenia rêkawicy i przedostanie siê sub-
stancji chemicznej do skóry w miejscu, gdzie 
nie zastosowano wska nika, a ze wzglêdu 
na komfort u¿ytkowania rêkawic, wykorzy-
stanie wk³adek na ca³ej powierzchni d³oni 
nie jest praktycznie mo¿liwe.

Inn¹ metod¹ jest wykorzystanie techno-
logii mikrokapsulacji w procesie wytwarzania 

rêkawic ca³ogumowych. Prace badawcze 
w tym zakresie prowadzono w CIOP-PIB, 
a ich wynikiem by³o opracowanie prototy-
powych rêkawic chroni¹cych przed zagro¿e-
niami chemicznymi, wyposa¿onych w system 
sygnalizacji przebicia chemicznego, oparty 
na mikrokapsu³ach zamykaj¹cych barwniki 
wska nikowe [16]. Mechanizm sygnalizacji 
przebicia chemicznego w tym przypadku pole-
ga na uwalnianiu barwnika z mikrokapsu³ wbu-
dowanych w rêkawice. Okre lona substancja 
chemiczna przenikaj¹c przez kolejne warstwy 
materia³u rêkawic (w wyniku ich uszkodzenia) 
dociera do warstwy zawieraj¹cej mikrokapsu³y, 
powoduj¹c ich zniszczenie. Uwolniony w ten 
sposób barwnik powoduje zabarwienie rêka-
wic, co sygnalizuje uszkodzenie rêkawic zanim 
substancja dotrze do skóry r¹k u¿ytkownika. 
Opisane rozwi¹zanie nie jest jednak jeszcze 
powszechnie dostêpne dla u¿ytkowników 
rêkawic.

Podsumowanie
Reasumuj¹c, nale¿y podkre liæ, ¿e w celu 

zapewnienia bezpieczeñstwa u¿ytkownika rê-
kawic, niezale¿nie czy rozpatruje siê ich typ me-
dyczny czy ochronny, bardzo wa¿ne jest doko-
nywanie podczas u¿ytkowania systematycznej 
oceny materia³u, z którego je wykonano. Rów-
nie wa¿nym elementem jest stosowanie siê 
do opracowanych przez producenta instrukcji 
u¿ytkowania, przechowywania i konserwacji. 
W przypadku rêkawic wielokrotnego u¿ytku 
ich ocena powinna mieæ miejsce przed ka¿dym 
kolejnym zastosowaniem oraz w trakcie prac 
z na³o¿onymi rêkawicami, jako ¿e mog¹ one 
ulec uszkodzeniom przed zakoñczeniem wy-
konywanych czynno ci zawodowych. Równie¿ 
u¿ytkownicy rêkawic jednorazowego u¿ytku 
nie s¹ zwolnieni z konieczno ci nadzorowania 
ich stanu podczas ich stosowania.

Z uwagi na brak powszechnej dostêpno ci 
rozwi¹zañ opisanych wcze niej (systemów sy-
gnalizacji uszkodzeñ rêkawic), u¿ytkownikowi 
pozostaje ocena organoleptyczna, w wyniku 
której powinien oceniæ utratê w³a ciwo ci 
ochronnych i zdecydowaæ o wycofaniu rêka-
wic ze stosowania i zast¹pieniu ich nowymi 
wyrobami.

Wymiana rêkawic na nowe powinna 
zachodziæ zawsze wtedy, gdy u¿ytkownik 
zidentyfikuje jakiekolwiek zmiany w materiale 
rêkawic, zarówno natury mechanicznej, jak 
i inne, np. zmiany barwy, struktury, twardo ci 
materia³u rêkawic, itp.

Wskazówki producenta odnosz¹ce siê 
do warunków u¿ytkowania, przechowywa-
nia, czy w przypadku rêkawic wielokrotnego 
u¿ytku – czyszczenia, nie powinny byæ baga-
telizowane przez u¿ytkowników. Zapewnienie 
bezpieczeñstwa w przypadku rêkawic dobra-
nych do wystêpuj¹cych zagro¿eñ nie bêdzie 
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skuteczne, je li u¿ytkownik nie zastosuje siê do wytycz-
nych producenta rêkawic, co spowoduje obni¿enie lub 
utratê w³a ciwo ci ochronnych.
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Wstêp
Rêkawice (fot. 1.) i obuwie (fot. 2.) elektroizolacyjne1 s¹ rodkami ochrony 

indywidualnej przewidzianymi do ochrony cz³owieka przed skutkami dzia³ania 
pr¹du elektrycznego. Wyroby te s¹ elementami izolacyjnego wyposa¿enia 
ochronnego stosowanego podczas prac konserwacyjnych i remontowych 
dotycz¹cych instalacji i urz¹dzeñ elektrycznych (prace „przy napiêciu”).

Funkcja ochronna rêkawic elektroizolacyjnych polega na zapewnianiu 
u¿ytkownikom odpowiedniej izolacji pomiêdzy czê ciami przewodz¹cymi 
znajduj¹cymi siê pod napiêciem (np. przewodami, czê ciami maszyn) a cia³em 
cz³owieka. Funkcja ochronna obuwia elektroizolacyjnego polega na zapew-
nieniu izolacji pomiêdzy pod³o¿em a cia³em cz³owieka.

Celem artyku³u jest przybli¿enie czytelnikom problematyki wykonywania 
badañ okresowych rêkawic i obuwia elektroizolacyjnego.

Funkcja ochronna rêkawic i obuwia elektroizolacyjnego
W zale¿no ci od warto ci wystêpuj¹cego napiêcia rêkawice elektroizolacyj-

ne mo¿na traktowaæ jako wyposa¿enie ochronne podstawowe lub dodatkowe. 
To pierwsze ma zapewniæ pe³n¹ ochronê przy napiêciu przemiennym do 1000 V 
lub napiêciu sta³ym do 1500 V – sposób wykonywania pracy mo¿e dopuszczaæ 
bezpo redni dotyk rêk¹ uzbrojon¹ w rêkawicê elektroizolacyjn¹ do czê ci 
znajduj¹cych siê pod napiêciem. Rêkawice traktowane jako wyposa¿enie 
ochronne dodatkowe musz¹ byæ stosowane ³¹cznie z innym wyposa¿eniem 
podstawowym przy napiêciu przemiennym powy¿ej 1000 V lub napiêciu sta³ym 
powy¿ej 1500 V. Sposób wykonywania pracy nie mo¿e wtedy przewidywaæ 
bezpo redniego dotyku czê ci pod napiêciem, niezbêdne jest równoczesne 
zastosowanie innego wyposa¿enia ochronnego, np. dr¹¿ka izolacyjnego [1]. 
Obuwie elektroizolacyjne traktowane jest zawsze jako wyposa¿enie ochronne 
dodatkowe.

Wymagania zasadnicze i wynikaj¹ce z nich w³a ciwo ci rêkawic 
i obuwia elektroizolacyjnego

Rêkawice i obuwie elektroizolacyjne powinny spe³niaæ wymagania za-
sadnicze dotycz¹ce rodków ochrony indywidualnej o z³o¿onej konstrukcji, 
wynikaj¹ce z rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki [2], co miêdzy innymi 
oznacza konieczno æ przedstawienia tych wyrobów do oceny typu w jedno-
stce notyfikowanej w zakresie dyrektywy 89/686/EWG (w tym do poddania 
reprezentatywnych próbek wyrobu tzw. badaniom typu) oraz zapewnienia 
w procesie produkcji kontroli uzyskiwania wymaganych w³a ciwo ci (tzw. 
badania wyrobu wykonywane przez laboratorium producenta na ka¿dym 
wyprodukowanym egzemplarzu i badania wyrywkowe wykonywane okresowo 
przez niezale¿ne laboratorium).

Dzia³ania te podejmowane s¹ przede wszystkim w celu sprawdzania wy-
magañ w zakresie elektroizolacyjno ci i obejmuj¹ g³ównie wykonanie badañ 
elektrycznych (kondycjonowanie wstêpne, a nastêpnie badanie napiêciowe 
i badanie wytrzyma³o ci elektrycznej). Badanie napiêciowe, wykonywane 
w ramach badañ typu, wyrywkowych lub wyrobu polega na przy³o¿eniu 

1 Elektroizolacyjne, czyli o w³a ciwo ciach elektroizolacyjnych; stosowany jest tak¿e termin „die-
lektryczne”, tzn. wykonane z materia³u bardzo s³abo przewodz¹cego pr¹d elektryczny.

Fot. 1.  Rêkawice elektroizolacyjne
Photo 1. Insulating gloves

Fot. 2. Obuwie elektroizolacyjne
Photo 2. Insulating footwear


