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ESCOVAÇÃO OU LAVAGEM DAS MÃOS NO CENTRO CIRURGICO: ESTUDO COMPARATIVO

Introdução: Vários estudos sugerem que não há a necessidade do uso de escovas para a degermação pré-operatória das mãos, preconizando apenas o uso de anti-sépticos. A escovação parece aumentar as lesões nas mãos e disseminar bactérias; enquanto a utilização de anti-sépticos reduz o tempo de degermação e o uso de escovas. Deve-se manter as unhas aparadas e limpas, sem o uso de adornos ou objeto nas mãos.

Objetivos: O objetivo do trabalho foi retirar a escovação pré-cirúrgica com anti-sépticos e padronizar a degermação pré-cirúrgica com a lavagem das mãos utilizando o anti-séptico PVPI. Monitorar as taxas de infecção hospitalar e sua avaliação antes e após a retirada das escovas. Manter a presteza no atendimento aos pacientes, bem como a qualidade do serviço. E por fim, mensurar a diminuição do custo hospitalar, visto a atual conjuntura político-social e a realidade dos serviços de saúde.
Materiais e Métodos: Realizado no Hospital e Maternidade Jaraguá em Jaraguá do Sul-SC, hospital filantrópico, de característica materno-infantil com UTI pediátrica/neonatal e grande movimentação cirúrgica. Onde com o apoio das direções, clínica, técnica e administrativa e em consoante com a chefia de enfermagem e do centro cirúrgico foi estabelecida à padronização para a lavagem das mãos pré-cirúrgicas apenas com anti-sépticos, seguindo os princípios de anti-sepsia vigentes. Orientado e comunicado a todos os profissionais que trabalham no centro cirúrgico sobre a mudança, bem como as suas vantagens. Treinamento de todos os funcionários e profissionais na rotina, por 2 meses e retirada das escovas, sendo monitorado e avaliados os índices de infecção cirúrgica e geral antes e após a retirada das escovas.
Resultados e Conclusões: Foram calculadas as taxas de infecção cirúrgica e geral do ano de 2004 e comparada com o ano de 2005, visto que a retirada das escovas, deu-se em 15 de janeiro de 2005. Foram 9796 internações no ano de 2004 com 122 infecções hospitalares e 4682 cirurgias com 20 infecções em sítio cirúrgico. Em 2005 foram 9775 internações com 183 infecções hospitalares e 4814 cirurgias com 12 infecções de sitio cirúrgico. O consumo médio de escovas girava entre 2000 escovas por mês, com custo mensal de R$ 1.780,00 e anual de R$ 21.360,00. Não conseguimos a padronização do preparo pré-anestésico em raquiana. Também não realizamos a busca de infecções hospitalares pós-alta por dificuldades técnicas.
Concluímos que a retirada das escovas cirúrgicas e a manutenção da anti-sepsia pré-operatória com a lavagem das mãos utilizando PVPI, não alterou os índices de infecção hospitalar, mantendo a rotina do serviço e reduzindo custos. Salientamos também que a orientação e educação dos profissionais contribuíram para a implantação da rotina.
