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RESUMO

Oliveira Filho GR, Garcia JHS, Goldschmidt R, Dal Mago AJ,
Pederneiras FH - Contaminagdo das Maos com Sangue duran-
te Cateterismo Venoso Periférico: Prevaléncia e Fatores Pre-
disponentes

Justificativa e Objetivos - Embora o risco de transmissao de
doencgas virais durante contaminagéo da pele e mucosas com
sangue e secregbes seja amplamente conhecido, uma
percentagem muito pequena de anestesiologistas utiliza
rotineiramente luvas de protegdo quando realizam
cateterismos venosos periféricos. O objetivo deste estudo foi o
de estabelecer a prevaléncia da contaminagdo das méos du-
rante estes procedimentos e avaliar as caracteristicas dos
pacientes, das veias puncionadas e o nivel de treinamento do
responsavel pelo procedimento como fatores predisponentes
para a contaminagdo das maos.

Método - Foram estudados 243 cateterismos venosos
periféricos realizados por residentes de primeiro e segundo
anos e por anestesiologistas. Luvas de latex ndo esterilizadas
foram utilizadas e os procedimentos incluiram anti-sepsia com
alcool etilico a 70%, cateterismo venoso com catéteres de te-
flon ou vialon, adaptagdo do equipo de infusdo venosa e
fixacdo do cateter com fita adesiva. Os seguintes dados foram
coletados em cada procedimento: sexo, idade, peso, altura e
indice de massa corporal do paciente, localizag&o, visibilidade
e calibre da veia, cooperagdo do paciente, infiltragdo com
anestésico local, calibre do cateter, nivel de experiéncia do
responsavel pelo procedimento. A presenga ou auséncia de
sangue na superficie externa da luva foi avaliada
imediatamente apds o procedimento, por um observador.

Resultados - Contaminagao das luvas ocorreu em 44 (18,1%)
dos procedimentos. As caracteristicas dos pacientes e das
veias ndo diferiram neste subgrupo em relagdo aos demais
procedimentos em que ndo houve contaminagdo das luvas. Os
procedimentos em que foram utilizados catéteres calibre 14G e
aqueles realizados por residentes de primeiro ano,
associaram-se significativamente a ocorréncia de
contaminagdo das luvas. As relagbes entre as chances de
contaminagdo/ndo contaminagdo e seus intervalos de
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confianga (95%) foram 7,32 [2,12 e 25,23] e 2,42 [1,24 e 4,96],
respectivamente.

Conclusées - Luvas de protegdo devem ser utilizadas em
todos os procedimentos de cateterismo venoso periférico.

UNITERMOS - COMPLICACOES: contaminagdo

SUMMARY

Oliveira Filho GR, Garcia JHS, Goldschmidt R, Dal Mago AJ,
Pederneiras FH - Hand Contamination with Blood During Perip-
heral Venous Catheterization: Prevalence and Predisposing
Factors

Background and Objectives - Although the risk of viral dis-
eases transmission by contamination with blood during patient
care being widely recognized, a very low percentage of anes-
thesiologists wear protective gloves as a routine when perform-
ing peripheral venous catheterizations. This study aimed at
establishing the prevalence of hand contamination with blood
during such procedures and at evaluating the role of patient and
vein characteristics, as well as the level of training of the opera-
tor, as predisposing factors for hand contamination.

Methods - The study involved 243 peripheral vein
catheterizations performed by first and second year residents
and anesthesiologists. Procedures were performed wearing
non-sterile latex gloves and included skin preparation with 70%
ethyl alcohol, venous catheterization with teflon or vialon cathe-
ters, attachment of the infusion set to the catheter, and fixation
with adhesive tape. The following data were recorded for each
patient: gender, age, weight, height, body mass index, vein
characteristics (location, gage, visibility), patients cooperation,
local anesthetic infiltration, catheter gage and level of experi-
ence of the operator. Inmediately after the procedure, an ob-
server evaluated the presence or absence of blood on the
external surface of the gloves.

Results - There were 44 (18.1%) procedures associated to
hand contamination. There were no statistically significant dif-
ferences among patients or vein characteristics in this subset
as compared to procedures in which hand contamination did
not occur. Procedures in which 14G catheters were used and
those performed by first-year residents were significantly re-
lated to hand contamination. Odds ratios [95% confidence in-
tervals] were 7.32 [2.12 and 25.23] and 2.42 [1.24 and 4.96],
respectively.

Conclusions - Protective gloves should be used during all pe-
ripheral venous catheterizations.

KEY WORDS - COMPLICATIONS: contamination

INTRODUGAO

s precaugdes universais contra a contaminagao de mé-
dicos e paramédicos com os virus da sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida humana, hepatite B e C e outros
patégenos existentes em fluidos e secregbes de pacientes
incluem a utilizagdo de luvas de protecéo '. Os anestesiolo-
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gistas estao particularmente expostos ao contato com san-
gue e secregdes durante os procedimentos rotineiros da
especialidade, como cateterismos venosos periféricos e
centrais, intubagéo traqueal e esofagica e outros, com uma
taxa de contaminagéo de 36% 2 Este estudo visou verificar
a prevaléncia de contaminagdo das maos com sangue do
paciente durante cateterismos venosos periféricos de
membro superior e identificar fatores associados a maior
probabilidade de ocorréncia deste evento.

METODO

Com a aprovacgao da Comissao de Etica Médica do Hospital
Governador Celso Ramos, foramincluidos prospectivamen-
te os dados referentes a 243 cateterismos venosos periféri-
cos nomembro superiorrealizados em 243 pacientesde am-
bosossexos (M/F=119/124),comidadesentre 16e91anos,
escalados paracirurgias eletivas, por médicos em especiali-
zacgao (ME) em anestesiologia clinica, sendo 5 ME com me-
nos de 6 meses de treinamento e 5 ME com mais de um ano
de treinamento e por 12 instrutores do CET/SBA Integrado
de Anestesiologia da Secretaria de Estado da Saude do
Estado de Santa Catarina, num periodo de trés semanas, no
més de abril de 2000.

Os médicos envolvidos no estudo foram orientados a reali-
zar os procedimentos de cateterismo venoso periférico,
vestindoluvas de latex ndo esterilizadas e tomando o maxi-
mo cuidado paran&o permitir contato com o sangue dos pa-
cientes. O anti-séptico utilizado foi o alcool etilico a 70%,
com o objetivo de facilitar o exame das luvas. Os catéteres
utilizados foram os de teflon ou vialon, com calibres 14G,
16G, 18G, 20G ou 22G, escolhidos pelo médico responsa-
vel pelapungédo. O procedimento de cateterismo venosoin-
cluiu a adaptagao do equipo de infusdo ao cateter e a fixa-
¢édo com esparadrapo ou micropore. Os seguintes dados
(fatores) foram anotados antes de cada puncgao: sexo, ida-
de, peso e altura do paciente, localizagao da veia (mao, pu-
nho, antebraco, fossa cubital e brago), visibilidade da veia
(visivelouinvisivel), calibre da veia (fina e imersano tecido
celular subcutaneo (TCSC), fina e saliente, calibrosa e
imersano TCSC oucalibrosa e saliente), usoou ndo de infil-
tracadocomanestésicolocal antesdo cateterismo, coopera-
¢ao do paciente (cooperativo ou ndo cooperativo), numero
de pungdesdapeleatéobtercateterismovenoso, calibredo
cateter e nivel de treinamento do médico responsavel pelo
procedimento (ME4, ME; ou instrutor). O indice de massa
corporalfoicalculado apartirdo peso e alturados pacientes
(IMC = peso (kg)/altura(m)) 2.

Aofinal do procedimento, umobservadorexaminou as luvas
e classificou-as como contaminadas ou ndo contaminadas
deacordocomapresengaouausénciade sangue do pacien-
te.

A freqliéncia de cada fator entre as luvas contaminadas e
nao contaminadas foi submetida ao teste do qui-quadrado
com corregdo de Yates. Aidade, o peso, aalturae o IMC dos
pacientes foram comparadas pelo teste t de Student para
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amostras independentes entre o grupo de luvas contamina-
das e o de luvas nao contaminadas.

Foi aplicada analise de regresséo logistica escalonada re-
trégrada entre os fatores como variaveis independentes e a
contaminagéodasluvas, como variavel dependente, dicoto-
ma. O nivel de significancia aceito foi de 5% emtodos os tes-
tes aplicados.

RESULTADOS

Foram realizadas 266 tentativas de pungéo que resultaram
em 243 pungdes com sucesso (taxade sucessode 91,35%).
Médicos em especializagdo do primeiro ano (ME,) realiza-
ram99(40,74%), ME;realizaram 19 (7,81%) einstrutoresre-
alizaram 125 (51,44%) cateterismo venosos periféricos. A
contaminagédo das luvas ocorreu em 44 cateterismos
(18,10%). Estes procedimentos nao diferiram dos restantes
emque nao houve contaminagao dasluvas quantoaidade, o
peso, aaltura e o indice de massa corporal dos pacientes ou
quanto a sua distribuigdo por sexos (Tabela |). Também nao
diferiram quanto a localizacao da veia cateterizada e seus
escores de visibilidade e calibre (Tabela Il). A utilizagao ou
nao de infiltragdo com anestésico local previamente a pun-
¢aodapele,osescoresde cooperagao e onumerode tentati-
vas de cateterismo também néo diferiram entre os subgru-
pos (Tabela lll).

Tabela | - Dados Antropométricos dos Pacientes e sua Sig-
nificAncia Estatistica entre os Procedimentos em
que as Luvas foram Contaminadas com o Sangue
dos Pacientes e aqueles em que nao houve Conta-

minagao
Fator Com Contaminagdo  Sem Contaminagdo p
Idade (anos) * 46,56 + 17,42 44,65 + 16,99 0,5
Peso (kg) * 69,34 + 10,24 68,76 + 12,74 0,77
Altura (m) * 1,68 +£0,10 1,66 + 0,08 0,16
IMC (kg.m™") * 24,55+ 3,4 29,93 +4,26 0,57
Sexo (M/F) 24/20 95/104 0,5

* Valores expressos pela Média + DP

A utilizacao de catéteres calibre 14G associou-se a maior
freqliénciade contaminagdodasluvas (58%)emrelagdoaos
catéteres 16G (11%), 18G (15%), 20G (22%) e 22G (0%),
que nao diferiram quanto a contaminagao das luvas entre si
(Figura 1). Assim, considerando o uso de catéteres 14G
comparado ao dos demais utilizados neste estudo, achance
decontaminarasluvascomsanguedopacienteemrelagdoa
de ndo contaminar (relagdo de chances) foi calculada em
7,344, comintervalode confianga (95%)entre 1,95e28,48.
A contaminagéao de luvas foi significativamente maior entre
ME1 (27%) do que entre instrutores (13%). A relagédo de
chances de contaminacgao de luvas de ME, versus instruto-
res foi calculada em 2,24, com limites de confianga (95%) de
1,15 e 5,12 (Figura 2).
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Tabela Il - Fatores Dependentes da Veia, sua Ocorréncia e
Significancia Estatistica entre os Procedimentos em
que as Luvas foram Contaminadas com o Sangue
dos Pacientes e aqueles em que n&do Houve Conta-

minacao
Fator Ocorréncia (%) ' %% (G.L.)?2 P
Local 1,188 (4) 0,381
Mao 6/31 (16)
Punho 6/38 (14)
Antebrago 19/73 (21)
Fossa cubital 10/53 (16)
Brago 3/4 (43)
Visibilidade 0,009 (1) 0,926
Visivel 38/168 (16)
Invisivel 6/31 (18)
Calibre 0,853 (3) 1
Fina, imersa no TCSC 3/19 (14)
Fina, saliente 11/53 (17)
TCSC 11/39 (22)
Calibrosa, saliente 19/88 (18)

'. Ocorréncia do fator em procedimentos com contaminagdo/ sem
contaminagao (percentual)
2, Valor %2 (graus de liberdade)

Tabela Il - Fatores Dependentes da Técnica, sua Ocorrén-
cia e Significancia Estatistica entre os Procedimen-
tos em que as Luvas foram Contaminadas com o
Sangue dos Pacientes e aqueles que ndo Houve
Contaminagao

Fator Ocorréncia (%) ' 42(G.L.)2 P
1,095 (1) 0,162

Anestésico local

Sim 10/26 (28)
Nzo 34/173 (17)
Cooperagao 0,584 (1) 0,445

Paciente cooperativo 44/192 (19)

Paciente nao cooperativo 0/7 (0)
Tentativas 4,201 0,122
1 pungéao 37/186 (17)
2 puncdes 6/11 (35)
3 pungdes 1/2 (33)

. Ocorréncia do fator em procedimentos com contaminacdo/sem
contaminacéo (percentual)
2, Valor do y? (graus de liberdade)

A analise de regressao logistica identificou apenas o uso de
cateter calibre 14G (p = 0,001) e o nivel de treinamento de
ME, (p = 0,009) como fatores associados a maior probabili-
dade de contaminagado das luvas com sangue, durante cate-
terismovenoso periférico. Achance de contaminaraluvadu-
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Figura 1 - Distribuicdo dos Catéteres Utilizados para Cateterismo
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Figura 2 - Distribuigdo dos Médicos Segundo o Nivel de Experién-
cia, de Acordo com os Subgrupos que Apresentaram ou N&o
Contaminagao das Luvas com o Sangue dos Pacientes
*p < 0,05 em relagao a instrutor

rante ousode cateter 14Gemrelagdo ade contaminaraluva
durante a utilizagdo de outros catéteres foi calculada em
7,32comintervalode confianca (95%)entre 2,12e25,23.Os
procedimentos realizados por ME resultaram em chance de
contaminagdocomsangueiguala2,48vezesadeumME;ou
instrutor contaminar com sangue a luva, com intervalo de
confianca (95%) entre 1,24 e 4,96. A analise da capacidade
preditiva do modelo de regressao logistica obtido a partir
destes dois fatores mostrou que, utilizando-se olimite de 0,5
paraclassificagdo daocorrénciaoundode contaminagdode
luvas a partir do logit obtido, 99,49% dos procedimentos em
que ndo houve contaminagao das luvas foram corretamente
classificados, enquanto apenas 11,36% daqueles em que
houve contaminagédo foram corretamente classificados pelo
modelo. Isto ocorreu porque o logit obtido pela equacéo foi
inferior a 0,5 em 237 (97,53%) dos casos.
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DISCUSSAO

Doencas virais como as hepatites Be C e asindrome daimu-
nodeficiéncia adquirida transmitem-se por inoculagdo de
sangue e secrecdes contaminadas através dapele "%, A utili-
zagdo de luvas durante a cateterismo venoso periférico visa
diminuir a chance de contaminagdo das maos do médico
com sangue dos pacientes . Punc¢ées acidentais com agu-
Ihas hipodérmicas ocorrem mais freqientemente durante
recapeamento das agulhas apés uso nos pacientes e so-
mente sdo previniveis com a disponibilidade de recipientes
especiais paradescarte de material pérfuro-cortante*. O uso
de luvas, diminui a prevaléncia de feridas causadas por ins-
trumentos pérfuro-cortantes °. Evitar o contato do sangue
com as maos € plenamente justificado, ja que um percentual
razoavel (6%)de anestesiologistas apresentanas maos feri-
mentos produzidos porfragmentos de vidro, durante abertu-
ra de ampolas de medicamentos €,

Diversos estudos ja determinaram a freqiiéncia de contami-
nacgdo das maos durante cateterismo venoso periférico, com
prevaléncias relatadas de 19% 2, 35% " e 36% °.
Apesardisto, o uso de luvas de protegao por anestesiologis-
tas durante cateterismo venoso periférico ainda € pequeno,
com prevaléncias relatadas de 8% " e 43% ° .

Asrazdes apontadas para a ndo utilizacao rotineira de luvas
de protecdoincluem, em ordem decrescente de freqliéncia:
perda da sensagao tatil, habito, conveniéncia, desconforto,
ignorancia, preguica e dificuldade de utilizagao de fitas ade-
sivas, especialmente esparadrapo .

Esforgos educacionais das Comissdes de Infecgao Hospita-
larem relagdo a adogdo das precaugdes universais contraa
contaminagéo com fluidos e secregdes dos pacientes tém
obtido pouca resposta *. Assim, parece adequado que pro-
gramas de educacgédo continuada, criagcdo derotinasinternas
nos servigos e controle permanente sejam adotados para
que as precaugdes universais sejam respeitadas.

No Centro de Ensino e Treinamento onde foi realizado este
estudo, é obrigatdria a utilizacado de luvas de protecéo paraa
realizagdo de cateterismos venosos periféricos, intubagéao
traqueal e esofagica, assimcomo érotineiraaadogaode me-
didas de assepsia cirurgica para a realizagdo de bloqueios
neuro-axiais e cateterismos venosos centrais.

O presente estudo mostra que a contaminagado com sangue
durante o cateterismovenoso periféricoocorreuem 18% dos
procedimentos estudados e que nado ha fatores ligados as
caracteristicas dos pacientesou as das veias de membro su-
perior utilizadas que possam prever a probabilidade do
anestesiologista contaminar as mdos com o sangue do paci-
ente.

Poroutrolado, as chancesde contaminagdo das maos foram
significativamente maiores quando se utilizaram catéteres
calibrosos (14G) e quando os responsaveis pelos cateteris-
mosforam ME;commenosde seismesesdetreinamento.
Conclui-se que luvas de protecdo devem ser utilizadas em
todos os cateterismos venosos periféricos.
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Hand Contamination with Blood During
Peripheral Venous Catheterization:
Prevalence and Predisposing Factors

Getulio Rodrigues de Oliveira Filho, M.D., Jorge Hamilton
Soares Garcia, M.D., Ranulfo Goldschmidt, M.D., Adilson
José Dal Mago, M.D., Flavio Hiilse Pederneiras, M.D.

INTRODUCTION

Universal precautions against physicians and health profes-
sionals’ contamination by human acquired immunodeffici-
ency syndrome virus, hepatitis B and C and other pathogens
living in patients fluids and secretions include the wearing of
gloves'. Anesthesiologists are particularly exposed to blood
and secretions during routine procedures, such as periphe-
ral and central venous catheterization, tracheal and esopha-
geal intubation, among others, with a 36% contamination
rate 2. This study aimed to evaluate the prevalence of hand
contamination with patients blood during peripheral venous
catheterization of upper limbs and to identify factors leading
to a higher incidence of such event.

METHODS

After Hospital Governador Celso Ramos Ethics Committee
approval, prospective data on 243 Upper limb peripheral ve-
nous catheterizations were included in this study. Procedu-
res were performed in patients of both genders (M/F =
119/124),aged 16 t0 91 years, scheduledforelective surgeri-
es by physicians specializingin clinical anesthesiology (PS),
being 5 PS with less than 6 months of training and 5 PS with
morethan 1yearoftraining,andby 12 CET/SBA Integrated of
Anesthesiology, Health Department ofthe State of Santa Ca-
tarina instructors, for a 3-week period, in April 2000.
Physiciansinvolvedinthe study weretold to perform periphe-
ral venous catheterization wearing non-sterilized latex glo-
ves and taking maximum care to avoid contact with patients
blood. Ethyl alcohol at 70% was used as the antiseptic drug,
aiming to make easier gloves examination. Catheters were
14G, 16G, 18G, 20G or 22G teflon or vialon catheters, cho-
senbythe physicianincharge ofthe puncture. Venous cathe-
terization procedure included the adaptation of infusion
equipmenttothe catheterandfixation with tape ormicropore.
Thefollowingdata (factors)were recorded before each punc-
ture: patients gender, age, weight and height, vein location
(hand, fist, forearm, cubital fossa and arm), vein feasibility
(visible orinvisible), vein gage (thinand placed in subcutane-
ous cell tissue (SCCT), thin and prominent, thick and placed
in SCCTorthickand prominent), use ornotoflocal anesthetic
infiltration before catheterization, patients cooperation (coo-
perative ornon cooperative), number of skin punctures to ob-
tain venous catheterization, catheter size and training level
of the physician in charge of the procedure (PS4, PS; orins-
tructor). Body massindexwas calculated using patients weight
and height (BMI = weight (kg)/height(m)) 2.
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Atthe end ofthe procedure, anobserverexaminedthegloves
and classified them as contaminated or notcontaminated ac-
cording to the presence or absence of patients’ blood.

The frequency of each factor for contaminated and non con-
taminated gloves was submitted to Yates-corrected
chi-square test. Age, weight, heightand BMIwere compared
by Student’s ttestforindependent samples for contaminated
and non contaminated gloves.

Retrograde, scaled logistic regression analysis was applied
between factors such as independent variables and glove
contamination, asadependentvariable and dicotome. Signi-
ficance level was 5% for all tests.

RESULTS

To obtain 243 successful punctures, 266 attempts were per-
formed (91.35% success rate). First year specialization
physicians (SP,) performed 99 (40.74%), SP2 performed 19
(7.81%) and instructors performed 125 (51.44%) peripheral
venous catheterizations. Glove contamination was seen in
44 catheterizations (18.10%). These procedures did not dif-
fer from others with no contamination, in age, weight, height,
body massindexand gender)(Tablel). There have alsobeen
nodifferencesin catheterized veinlocation and their visibility
andsize scores (Tablell). Theuseornotofpre-puncturelocal
anestheticinfiltration, cooperation scores and the number of
catheterization attempts also did not differ between sub-
groups (Table IlI).

Table | - Patients Anthropometric Data and their Statistical
Significance Between Procedures where Gloves
were Contaminated with Patients Blood and those
where no Contamination was seen

Factor With Contamination ~ Without Contamination  p

Age (years) * 46.56 £ 17.42 44.65 + 16.99 0.5
Weight (kg) * 69.34 £ 10.24 68.76 £ 12.74 0.77
Height (m) * 1.68 £0.10 1.66 + 0.08 0.16
BMI (kg.(m-1) * 2455+34 29.93 +4.26 0.57
Gender (M/F) 24120 95/104 0.5

* Values expressed in Mean + SD

The use of 14G catheters was associated to a higher glove
contamination rate (58%) as compared to 16G (11%), 18G
(15%), 20G (22%) and 22G (0%) catheters, which have not
differ for glove contamination (Figure 1). So, considering
the use of 14G catheters as compared to the others used in
this study, chances to contaminate gloves with patients blo-
odasopposedtonotcontaminating (chancesratio)was cal-
culated in 7.344 with a confidence interval of 1.95 to 28.48
(95%).

Glove contamination was significantly higher among SP;
(27%) than among instructors (13%). Glove contamination
chance ratios of SP4 versus instructors was calculated in
2.24,withconfidencelimitsof1.15and5.12(95%) (Figure 2).
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Table Il - Vein-Dependent Factors, their Prevalence and
Statistical Significance Between Procedures where
Gloves were Contaminated with Patients Blood and
those where no Contamination was seen

Factor Prevalence (%) "' 42 (G.L.)? P
Site 1.188 (4) 0.381
Hand 6/31 (16)
Fist 6/38 (14)
Forearm 19/73 (21)
Cubital fossa 10/53 (16)
Arm 3/4 (43)
Visibility 0.009 (1) 0.926
Visible 38/168 (16)
Invisible 6/31(18)
Calibre 0.853 (3) 1
Thin, placed in SCCT 3/19 (14)
Thin, prominent 11/53 (17)
Thick, placed in SCCT 11/39 (22)
Thick, prominent 19/88 (18)

1. Factor prevalence in with/without contamination procedures (percentage)

2. y* value (levels of freedom)

Table Il - Technique-Dependent Factors, their Prevalence
and Statistical Significance Between Procedures
where Gloves were Contaminated with Patients Blo-
od and those where no Contamination was seen

Factor

Prevalence (%)' 4?(GL)%> P

Local anesthetics
Yes
No
Cooperation
Cooperative patient
Non cooperative patient
Attempts
1 puncture
2 punctures

3 punctures

1.995 (1) 0.162
10/26 (28)
34/173 (17)

0.584 (1) 0.445
44/192 (19)
017 (0)

4201 0122
37/186 (17)
6/11 (35)
1/2 (33)

1. Factor prevalence in with/without contamination procedures (percentage)
2. x? value (levels of freedom)

Logistic regression analysis has identified 14G catheter (p =
0.001) and the level of SP, training (p = 0.009) as the single
factors associated to a higher chance of glove contamination
with blood during peripheral venous catheterization. Chan-
ces of contaminating gloves with a 14G catheter as compa-
redto othercatheters was calculated in 7.32, with a confiden-
ceinterval of 2.12t0 25.23 (95%). Procedures performed by
SP,resultedinblood contamination chances equal to 2.48 ti-
mes that of an SP, or aninstructor, with a confidence interval
of 1.24 t0 4.96 (95%). Predictive capacity analysis of the lo-
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Figure 1 - Distribution of Catheters Used for Venous Peripheral Cat-
heterization According to Sub-groups with or without Gloves
Blood Contamination
* p < 0.05 as compared to other catheters

gisticregression model obtained from those two factors sho-
wed thatusing the limitof 0.5 to classify the presence or not of
contamination, as of the logit obtained, 99.49% of the proce-
dures where no contamination was seen were adequately
classified, while only 11.36% of those with contamination
were adequately classified by the model. This happened be-
causethelogitobtained by the equation waslowerthan0.5in
237 (97.53%) cases.

DISCUSSION

Viraldiseases, such as hepatitis Band C and the acquiredim-
munodeficiency syndrome are transmitted by contaminated
blood and secretions inoculation through the skin **. The we-
aring of gloves during peripheral venous catheterization
aims atdecreasingtherisk of contaminating physicians hand
with patients blood '. Accidental needle punctures are more
frequent during the recapping of needles after use and can
only be prevented with the availability of special disposal
containers for perforating or cutting material*. The wearing of
glovesreducesthe prevalence of wounds caused by perfora-
ting or cutting material °. Avoiding the contact of blood with
the handsistotally justified since areasonable percentage of
anesthesiologists (6%) have wounds in their hands caused
by glass fragments during the opening of drug vials 6.
Several studies have already determined the frequency of
hand contamination during peripheral venous catheterizati-
on with reported prevalence of 19% 2, 35% ’ and 36% °. Ne-
vertheless, the wearing of gloves by the anesthesiologist du-
ring peripheral venous catheterization is still low, with repor-
ted prevalence of 8%’ and 43% °.

Reasons for the non routine wearing of gloves include, in de-
creasing order of frequency: loss of tactus, habit, convenien-
ce,discomfort, ignorance, laziness and the difficulty of hand-
ling adhesive tapes .

Educational efforts of Nosocomial Infection Committees on
the adoption of universal precautions against contamination
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Figure 2 - Distribution of Physicians According to their Level of
Experience According to Sub-Groups with or without Gloves
Blood Contamination
* p < 0.05 as compared to instructor

with patients fluids and secretions are seeing low response
rates®. So, itseems adequatethatcontinuous education pro-
grams, the creation ofinternalroutines and apermanentcon-
trol be adopted for universal precautions to be respected.
Inthe Teachingand Training Centerwhere this study was car-
ried out, the wearing of gloves for peripheral venous cathete-
rization, tracheal and esophageal intubation is mandatory,
as well as the routine wearing of surgical antisepsis measu-
res to perform neuro-axial blockades and central venous cat-
heterization.

Our study showed that blood contamination during periphe-
ral venous catheterization was presentin 18% of the proce-
dures andthatthere are nofactorsrelated to patients charac-
teristics or upper limb veins which could predict the probabi-
lity ofthe anesthesiologistcontaminating hands with patients
blood.

However, hand contamination chances were significantly
higher when large catheters (14G) were used and when SP1
with less than 6 months of training where in charge of the cat-
heterization.

The conclusionis that gloves should be used in all peripheral
venous catheterizations.
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RESUMEN

Oliveira Filho GR, Garcia JHS, Goldschmidt R, Dal Mago AJ,
Pederneiras FH - Contaminacién de las Manos con Sangre du-
rante Cateterismo Venoso Periférico: Prevalencia y Factores
Predisponentes

Justificativa y Objetivos - No obstante el riesgo de
transmisién de enfermedades virales durante contaminacién
de la piel y mucosas con sangre y secreciones sea
ampliamente conocido, un porcentaje muy pequefio de
anestesiologistas utiliza rutineramente guantes de proteccion
cuando realizan cateterismos venosos periféricos. El objetivo

118

de este estudio fue el de establecer la prevalencia de la
contaminacion de las manos durante estos procedimientos y
evaluar las caracteristicas de los pacientes, de las venas
puncionadas y el nivel de trenamiento del responsable por el
procedimiento como factores predisponentes para la
contaminacion de las manos.

Método - Fueron estudiados 243 cateterismos venosos
periféricos realizados por practicantes de primero y segundo
afo y por anestesiologistas. Guantes de latex no esterilizadas
fueron utilizadas y los procedimientos incluyeron anti-sepsia
con alcohol etilico a 70%, cateterismo venoso con catéteres de
teflon o vialon, adaptaciéon del equipo de infusién venosa y
fijacién del catéter con cinta adhesiva. Los siguientes datos
fueron colectados en cada procedimiento: sexo, edad, peso,
altura e indice de masa corporal del paciente, localizacién,
visibilidad y calibre de la vena, cooperacién del paciente,
infiltracién con anestésico local, calibre del catéter, nivel de
experiencia del responsable por el procedimiento. La
presencia o ausencia de sangre en la superficie externa del
guante fue evaluada inmediatamente después el
procedimiento, por un observador.

Resultados - La contaminacién de los guantes ocurrié en 44
(18,1%) de los procedimientos. Las caracteristicas de los
pacientes y de las venas no discordaron en este subgrupo en
relacion a los demas procedimientos en que no hubo
contaminacién de los guantes. Los procedimientos en que
fueron utilizados catéteres calibre 14G y aquellos realizados
por practicantes de primer afo, se asociaron
significativamente a la ocurrencia de contaminacién de los
guantes. Las relaciones entre las veces de contaminaciéon/no
contaminacién y sus intervalos de confianza (95%) fueron 7,32
[2,12y 25,23] y 2,42 [1,24 y 4,96], respectivamente.
Conclusiones - Guantes de proteccion deben ser utilizadas en
todos los procedimientos de cateterismo venoso periférico.
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