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NTRODUCERE

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM)
sunt evenimente adverse ale actului medical care
reprezintd o amenintare importantd pentru siguranta
pacientilor. Astfel, ratele IAAM reprezinta indica-
tori ai calitatii, sigurantei si satisfactiei serviciilor
medicale furnizate pacientilor si, de asemenea, ai
La nivel global, IAAM afecteaza un numar sem-
nificativ de pacienti, intre 5-15% in spitale si 9-37%
in Sectiile de Terapie Intensiva (STI) [1,2]. Din feri-
cire, a fost demonstrat cd aproximativ o treime din
IAAM pot fi prevenite, rezultatele spitalelor cu pro-
grame eficiente de supraveghere si control a IAAM
(inclusiv igiena mainilor) indicand ca incidenta IA-
AM poate fi redusa semnificativ [3,4]. Mai mult,
cercetdrile au aratat ca rata IAAM poate fi redusa cu
pana la 70%, de exemplu in cazul infectiilor asociate
cateterelor venoase centrale si a infectiilor de tract
urinar, atunci cand personalul medical este constient
de riscul infectiilor si aplica metode eficiente pentru
prevenirea si limitarea acestor complicatii [5].
Printre metodele de prevenire si control a infec-
tiilor, rolul esential al igienei mainilor este universal

INTRODUCERE . Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinti
evenimente adverse asociate ingrijirilor medicale, o amenintare importanti la
adresa sigurantei pacientilor, care afecteazd un numdr semnificativ de pacienti
anual. Igiena mdinilor este universal recunoscuti ca fiind cea mai eficientdi
metodda de prevenire si limitare a IAAM. Asistentii medicali au o contribufie
critica in furnizarea ingrijirilor curate i sigure pacientilor si in prevenirea IAAM.

METODOLOGIE. Nivelul cunostintelor, atitudinile si practicile auto-
raportate ale asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mdinilor si IAAM au
fost evaluate prin utilizarea unui chestionar original care a fost aplicat la
inceputul Conferintei Nationale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia, care a avut loc in perioada 13-14
Septembrie 2018, la Bucuresti. Chestionarul aplicat a inclus 32 itemi in 3 sectiuni,
cu urmdtoarea Sstructurd: (1) 8 itemi pentru caracteristici demografice si
profesionale; (2) 10 itemi pentru evaluarea nivelului de cunostinte; si (3) 14 itemi
pentru evaluarea atitudinilor si practicilor auto-raportate.

REZULTATE. Au fost analizate rezultatele evaludrii nivelului de cunogstinte,
a atitudinilor si practicilor auto-raportate pentru 576 asistenti medicali
participanti la Conferintd, care isi desfasoard activitatea profesionald in institutii
medicale din Romdania. Analiza rezultatelor obtinute in urma evaludrii
cunogtintelor a aratat ca 16% (95%CI: 13.0-18.9) dintre participanti au avut un
nivel inalt de cunostinte (scoruri intre 8 si 10), 58% (95%CI: 53.8-62.2) au avut
un nivel mediu (scoruri intre 5 si 7) si 26% (95%CI: 22.4-29.7) un nivel scizut
(scoruri mai mici de 5). Scorul mediu a fost 5.51 + 2.07, reflectind un nivel
general mediu al grupului. In ceea ce priveste practica de igiena mdinilor la locul
de munca i nivelul compliantei auto-raportate, majoritatea participantilor (79%)
au declarat niveluri inalte de compliantd (de cel putin 70-80%). Analiza
raspunsurilor la itemii privind atitudinile participantilor, care se referd la rolul
bijuteriilor si unghiilor in aparitia si transmiterea IAAM, la rolul si importanta
igienei mdinilor in prevenirea IAAM si la relatia dintre siguranta pacientului si
prevenirea IAAM, a ardtat un acord aproape unanim cu afirmatiile pe care le
contin (96%, 96% si 99%).

CONCLUZII. Asistentii medicali din Romdnia au un nivel inadecvat de
cunostinte in ceea ce priveste igiena mdinilor si IAAM, ceea ce poate reprezenta o
cauzd a IAAM si o barierd pentru siguranta pacientului, au atitudini pozitive si
practici auto-raportate supraestimate. Sunt necesare cercetdri viitoare pentru
evaluarea nivelului compliantei observate si a relatiei acesteia cu cunostintele si
atitudinile asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mdinilor si IAAM.

Cuvinte cheie: asistenti medicali, cunostinte, atitudini, practici, igiena
madinilor, infectii asociate asistentei medicale

recunoscut si a fost deja dovedit cu mult timp in urma
[6,7]. Igiena mainilor reprezinta orice actiune de curatare/
decontaminare a mainilor si implicd spalarea méinilor
(atunci cand mainile sunt vizibil murdare) sau frecarea
mainilor (atunci cand mainile sunt vizibil curate). Spilarea
mainilor presupune utlilizarea de apa si sapun simplu sau
antimicrobian, in timp ce frecarea mainilor implica utiliza-
rea solutiilor pe baza de alcool [7,8]. In ceea ce priveste
frecarea mainilor cu solutii pe baza de alcool, ghidurile
recomanda utilizarea frecventa a solutiilor pe baza de alco-
ol in ingrijirea de rutina a pacientilor [7,9].

Din pacate, in ciuda tuturor dovezilor referitoare la
utilitatea si importanta igienei mainilor, complianta perso-
nalului medical cu igiena mainilor rdmane la niveluri foar-

m te scazute, in medie 1n jur de 40%, conform unei ana-

lize sistematice, care aratd, de asemenea, niveluri diferite
de compliantd intre categoriile profesionale: 48% pentru
asistenti medicali si 32% pentru medici, intre sectiile spi-
talului: 30-40% in STI si 50-60% 1n alte sectii, precum si
tactul cu pacientul si 47% dupd contactul cu pacientul
[10].

Stim astfel ca, categoria profesionald, tipul sectiei,
pentru non-complianta personalului medical cu igiena ma-
inilor. Astfel, in cazul medicilor, a STI si 1nainte de con-
tactul cu pacientul, au fost identificate rate mai mici de
compliantd cu igiena mainilor.

In acest context, in ceea ce priveste asistentii medicali,
membri ai echipei medicale, acestia reprezinta cel mai
mare procent din totalul profesionistilor din
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domeniul sanatatii (PDS) care petrec cel mai mult timp cu
pacientii comparativ cu alti profesionisti. Mai mult, desi
este cunoscut faptul ca asistentii medicali au cel mai mare
numar de oportunitati de ingrijire a pacientului, in special
in STI, acolo unde majoritatea procedurilor sunt realizate
de catre asistentii medicali, avand deci un risc crescut de
non-compliantd, in special in conditii de lipsa de personal
sau numar mare de pacienti de ingrijit, totusi, acestia au cel
mai bun nivel de compliant cu igiena mainilor dintre toate
categoriile profesionale, curatandu-si mainile mult mai
frecvent decat orice alt profesionist [10-12]. Avand in ve-
dere aceste aspecte, punctul central al campaniei Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dedicate zilei de 5 Mai
2020: ,,Salvati vieti: Curdtati-va mdinile - Asistenti Medi-
cali si Moase, ingrijirea curatd este in mdinile voastre!”
este reprezentat de recunoasterea contributiei critice pe
care asistentii medicali si moasele o au in furnizarea de
ingrijiri curate si sigure catre pacienti, precum si in preve-
nirea infectiilor. In acest sens, OMS a dezvoltat urmatoare-
le chemari la actiune atit pentru asistentii medicali:
Ingrijirea curata si sigurd incepe cu voi.”, cat si pentru
moase: ,, Mdinile voastre fac diferenta pentru mame si nou-
nascuti.” [13]. Mai mult, ludnd in considerare faptul ca
asistentii medicali si moasele joacd un rol central in furni-
zarea serviciilor de sanatate si in satisfacerea nevoilor de
ingrijire ale pacientilor, dar si pentru a celebra aniversarea
a 200 de ani de la nasterea d-nei Florence Nightingale, in
cadrul celei de-a 144-a sedintd a Consiliului Executiv a
OMS, care a avut loc in data de 6 Februarie 2019, anul
2020 a fost desemnat Anul International al Asistentului
Medical si Moasei [14].

In plus, pe langa factorii de risc care influenteaza com-
plianta personalului medical cu igiena mainilor, la care am
facut referire in textul de mai sus, au fost identificate nu-
meroase cauze care duc la nerespectarea igienei mainilor
de catre personalul medical: volumul mare de munca, per-
sonalul insuficient, accesibilitatea redusa la dispozitivele
de igiena mainilor, disponibilitatea redusa a resurselor ne-
cesare pentru igiena mainilor, lipsa de cunostinte, lipsa de
educatie/instruire, experienta redusa, lipsa de congtientiza-
re a riscului, conceptiile greste, iritatiile tegumentare, lipsa
rolului de model, absenta feedback-ului, lipsa unui climat
institutional de cultura a sigurantei, etc. [7,9].

In scopul abordarii acestor factori de risc si a cauzelor
non-compliantei, se depun eforturi continue pentru identi-
ficarea de strategii eficiente si durabile care sa duca la Tm-
bunétatirea compliantei cu igiena mainilor. Astfel, au fost
dezvoltate numeroase strategii in scopul promovarii impor-
tantei igienei mainilor pentru personalul medical: progra-
me educationale, furnizare de feedback, strategii de consti-
mainilor, utilizarea solutiilor pe baza de alcool, etc. [7].
Fiecare dintre aceste strategii poate fi eficienta, dar pentru
a obtine cele mai bune si durabile rezultate, dezvoltarea
strategiilor multimodale de interventie s-a dovedit a fi mult
mai utila, acestea fiind mult mai eficiente decat strategiile
individuale, prin actionarea pe mai multe niveluri si asupra
mai multor factori de risc/cauze, in acest fel reusind sa se
influenteze pozitiv comportamentul complex de igiend a
mainilor al personalului medical [9]. Una dintre strategiile
multimodale recomandate, cu eficientd dovedita in imbu-
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natdtirea practicilor de igiend a mainilor si in reducerea
IAAM, este strategia multimodald a OMS, care include 5
componente: (1) asigurarea schimbadrii sistemului, 1n spe-
cial a accesului PDS la solutiile pe baza de alcool la punc-
tul de ingrijire a pacientului; (2) educatia si instruirea
PDS; (3) monitorizarea practicilor si furnizarea de feed-
back asupra performantei; (4) memento-uri vizuale la lo-
cul de munca; si (5) crearea unui climat institutional de
siguranta [7,15].

Mai mult, pentru a facilita intelegerea, instruirea, mo-
nitorizarea si raportarea igienei mainilor de catre PDS,
OMS a dezvoltat conceptul bazat pe dovezi ,, Cele cinci
momente pentru igiena mdinilor”, dedicat promovarii ce-
lor 5 momente in care este indicata realizarea igienei mai-
nilor: (1) inainte de a atinge un pacient, (2) inainte de o
procedura curatd/aseptica, (3) dupa riscul de expunere la
fluide biologice, (4) dupd atingerea unui pacient, si (5)
dupad atingerea suprafetelor din jurul pacientului [16].

In cadrul strategiilor multimodale de Imbunatatire a
compliantei cu igiena mainilor, componenta educationala
s-a dovedit inevitabil a fi o parte integrantd omniprezenta.
Acest lucru deriva din faptul cd, se stie ca, cunostintele
influenteaza in mod direct comportamentul si practica per-
sonalului medical, iar unul dintre factorii cheie pentru im-
bunatatirea igienei mainilor si controlul IAAM este asigu-
rarea cd personalul medical are un nivel adecvat de cunos-
tinte In ceea ce priveste rolul mainilor in producerea si
transmiterea IAAM in timpul activitdtilor de ingrijire a
pacientilor. De aici reiese rolul important al educatiei, prin
furnizarea informatiilor necesare pentru imbunatatirea
nivelului de cunostinte, prin facilitarea constientizarii ris-
cului, prin promovarea dezvoltarii atitudinilor pozitive, si
prin procesul de schimbare a comportamentelor si de im-
bunatatire a practicii de igiend a mainilor a PDS [7,9,17].
Importanta programelor educationale pentru PDS a fost
demonstratd de numeroase cercetari, care au aratat ca in-
formatiile si cunostintele despre igiena mainilor dobandite
in cadrul procesului educational influenteaza pozitiv atat
practica de igiend a mainilor a personalului medical, cres-
cand nivelul compliantei, cat si IAAM, reducand semnifi-
cativ rata acestora [18-20].

Astfel, este evident cd, prevenirea si limitarea IAAM
necesita luarea in considerare a trei componente importan-
te pentru personalul medical: cunostintele, atitudinile si
practicile. Cunostintele reprezinta faptul sau conditia de a
fi invatat, de a avea informatii, de a sti, de a Intelege sau
de a fi constient de ceva cu familiaritatea obtinutd prin
experienta sau studiu; au fost definite ca informatii speci-
fice asupra unui subiect sau a unui comportament intentio-
nat [21]. Atitudinile reprezintd un mod de a fi sau de a se
comporta, o pozitie fatd de un eveniment sau un fapt, un
comportament care reflectd o anumitd conceptie, o dispo-
zitie; au fost definite ca tendintd a mintii sau sentiment
relativ constant fatd de o anumitd categorie de obiecte,
persoane sau situatii [22].

In ceea ce priveste igiena méinilor, literatura de speciali-
tate a aratat ca atitudinile reprezintd un predictor semnifica-
tiv al intentiei de a realiza igiena mainilor [23]. Practicile
reprezintd a face sau a efectua (ceva) des, de rutind, in mod
obisnuit, de obicei, in mod repetat, pentru a dobandi sau a
perfectiona o abilitate sau pentru a deveni _}m
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competent; aplicarea practici a cunostintelor teoretice. in
ceea ce priveste igiena mainilor, practicile personalului
medical pot fi evaluate prin auto-raportare sau prin obser-
vare directd, cea din urma reprezentand standardul de aur
in acest domeniu

[24],
In acest context, In ceea ce priveste cunostintele, atitu-
dinile si practicile asistentilor medicali In domeniul igienei
mainilor si IAAM, studiile au aratat cd, in general, acestia
prezintd un nivel inadecvat de cunostinte, care necesitd
imbunétatire si actualizare periodica, au atitudini moderate
si practici de nivel mediu, acestea putand reprezenta cauze
ale IAAM si bariere pentru siguranta pacientilor. Astfel, un
studiu realizat in Brazilia a aratat ca 86.52% dintre asisten-
tii medicali nu aveau cunostinte complete despre igiena
mainilor [25], iar un studiu realizat in Iran a raportat ca
64.9% dintre participantii la studiu, inclusiv asistenti medi-
cali, au avut un nivel moderat - bun de cunostinte despre
igiena mainilor, dar doar 32.1% dintre acestia au avut un
nivel moderat - bun al compliantei cu igiena mainilor [26].
Sarani si colab. au efectuat un studiu care a inclus 170 asis-
tenti medicali si au raportat ca 43% dintre asistentii medi-
cali au avut un nivel scazut de cunostinte, 37% au avut
atitudini moderate in legaturd cu IAAM si 42% au avut
practici medii [27]. Un alt studiu, realizat de Sodhi si co-
lab. a aratat cd doar 5% dintre asistentii medicali din STI
au avut un nivel excelent, 37% au avut un nivel bun, 40%
au avut un nivel mediu si 18% au avut un nivel de cunos-
tinte sub medie in ceea ce priveste practicile de control a
infectiilor (igiena mainilor, precautiile standard si precauti-
ile adresate caii de transmitere, protocoalele de ingrijire)
[28].

Desi la nivel international, literatura de specialitate
este destul de bogatd In domeniul evaluarii cunostintelor,
atitudinilor si practicilor personalului medical, inclusiv
asistenti medicali, In ceea ce priveste igiena mainilor si
IAAM, in tara noastrd cercetarile in acest domeniu sunt
foarte limitate, mai ales in ceea ce priveste asistentii medi-
cali [29].

Obiectivele studiului nostru au fost: evaluarea cunos-
tintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asisten-
tilor medicali din Romania cu privire la igiena mainilor si
IAAM; raportarea datelor obtinute la cele mai bune prac-
tici de igiena mainilor si la recomandarile in domeniul pre-
venirii i controlului infectiilor; identificarea principalelor
cauze care duc la nerespectarea igienei méinilor de catre
personalul medical; identificarea posibililor factori care ar
putea contribui la imbunatatirea practicii de igiend a maini-
lor a personalului medical.

ETODOLOGIE

Nivelul cunostintelor, atitudinile si practicile auto-
raportate ale asistentilor medicali in ceea ce prives-

te igiena mainilor si TAAM au fost evaluate prin intermedi-
ul unui studiu descriptiv transversal cu colectare prospecti-
va a datelor. Criteriile de includere au fost profesia de asis-
tent medical si participarea la Conferinta Nationala a Ordi-
nului Asistentilor Medicali, Moaselor si Asistentilor Medi-
cali din Romania (OAMGMAMR) care a fost organizata
de Filiala Bucuresti a OAMGMAMR si a avut loc 1n peri-
oada 13-14 septembrie 2018 la Bucuresti. Participa-

rea la conferintd a fost optionald, asistentii medicali
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inregistrandu-se ca participanti pe baza unui formular de
inregistrare.

Pentru a evalua cunostintele, atitudinile si practicile
auto-raportate in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM
la asistentii medicali care au participat la Conferinta Nati-
onald, am utilizat un chestionar original care a fost aplicat
la inceputul Conferintei. Dintre cei 874 de participanti
inregistrati, 576 au completat chestionarul (rata de raspuns
65,90%). Completarea chestionarelor a fost voluntara si a
reprezentat acordul participantilor pentru participarea la
studiul de cercetare; au fost asigurate, de asemenea, ano-
nimitatea si confidentialitatea datelor.

Chestionarul aplicat a fost obtinut dupd documentare
si studierea literaturii de specialitate si a inclus 32 itemi, in
3 sectiuni, cu urmatoarea structurd: (1) 8 itemi privind
datele demografice si profesionale (varsta, gen, nivel edu-
cational, tipul sectiei, tipul profesiei, experienta profesio-
nala, nivel de responsabilitate, grad profesional); (2) 10
itemi pentru evaluarea nivelului de cunostinte; si (3) 14
itemi pentru evaluarea atitudinilor si practicilor auto-
raportate (5 itemi privind atitudinile, 8 itemi privind prac-
ticile si 1 item privind numarul de pacienti ingrijiti in tim-
pul unei ture). Cei 10 itemi pentru evaluarea nivelului de
cunostinte au avut variante multiple de raspuns si un sin-
gur raspuns corect. Fiecare raspuns corect a fost notat cu 1
punct, scorul minim posibil fiind 0 (nivel scazut - lipsa de
cunostinte), iar scorul maxim posibil fiind 10 (nivel nalt -
cunostinte solide). Transpunerea scorurilor in niveluri de
cunostinte a fost realizata astfel: scorurile intre 8 si 10 -
nivel inalt de cunostinte; scorurile intre 5 si 7 - nivel me-
diu de cunostinte; scorurile mai mici de 5 - nivel scazut de
cunostinte. Cei 5 itemi pentru evaluarea atitudinilor au
constat in 3 intrebari inchise dihotomice cu un singur ras-
puns posibil (da/nu) si 2 intrebari deschise, care au solici-
tat respondentilor sa identifice 3 posibile cauze ale non-
compliantei cu igiena mainilor si 3 factori posibili care ar
putea contribui la Tmbunatatirea practicii de igiend a mai-
nilor la personalul medical. Cei 8 itemi pentru evaluarea
practicilor auto-raportate au avut variante multiple de ras-
puns si un singur raspuns posibil.

Toate datele au fost introduse in programul SPSS 20.0
(IBM) pentru a fi analizate. Pentru datele demografice, au
fost calculate statistici descriptive (frecvente si/sau medii).
Pentru intrebdrile care evalueazd nivelul cunostintelor, a
fost realizatd o analizd a consistentei interne, iar datorita
obtinerii unei valori bune a coeficientului Alpha-Cronbach
(0.72), a fost calculat un scor general al cunostintelor pen-
tru fiecare respondent. Utilizdnd optiunea ,.cut points”
pentru 3 grupuri egale, au fost determinate 3 categorii ale
nivelurilor de cunostinte ale respondentilor: Tnalt, mediu si
scazut. Relatiile dintre nivelul de cunostinte si alte variabi-
le au fost cercetate utilizand corelatii, ANOVA sau coefi-
cientul Chi Square, in functie de tipul variabilei corelate
cu nivelul de cunostinte. Pentru intrebarile referitoare la
atitudini si practici, au fost calculate statistici descriptive
(frecvente); pentru intrebarile deschise, statisticile descrip-
tive au fost calculate dupa ce raspunsurile au fost analizate
de catre doi cercetatori, pentru a reduce datele la categorii
principale de raspunsuri. _}
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Tabelul 1. Scorurile medii pentru nivelul de cunostinte in functie de tipul secti- Rezultatele privind nivelul de cunos-

ei in care asistentii medicali isi desfisoard activitatea profesionald

tinte in domeniul igienei mainilor si
TAAM

ANOVA (p) Analiza rezultatelor obtinute in urma

evaludrii nivelului cunostintelor asis-

Tipul sectiei Scorul mediu +
Deviatia standard
Sectii medicale 5.86 £2.00
Surgical departments 528 +1.92
Intensive Care Units 6.17 £2.01
Operating Rooms 6.00 £1.29
Other departments 5.37£2.31

F=2.85(p=0.02)

tentilor medicali a aratat ca 16% (95%
CI: 13.0-18.9) dintre participanti au
avut un nivel Tnalt de cunostinte
(scoruri intre 8 si 10), 58% (95%ClI:
53.8-62.2) au avut un nivel mediu
(scoruri Intre 5 si 7) si 26% (95%Cl:
22.4-29.7) un nivel scazut (scoruri mai
mici de 5).

Tabelul 2. Itemul cu cele mai multe raspunsuri gresite

Scorul mediu a fost 5.51 + 2.07, acesta
reflectand un nivel mediu general al

personalului medical?
a. spalarea mainilor cu apa si sapun
b. frecarea mainilor cu solutii pe baza de alcool

prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, necesita
mai putin timp pentru efectuare si este mai putin iritantd pentru mainile

c. nu existd nicio diferenta intre cele doua metode mentionate mai sus

Nr. Item grupului.
Item
2 Care dintre urmatoarele metode de igiena a mainilor este mai eficientd in | Analiza coeficientilor de corelatie din-

tre nivelul de cunostinte si unele carac-
teristici demografice si profesionale
(varsta, experientd profesionala, nivel
educational, numar de pacienti ingrijiti
in timpul unei ture) a aratat cd singura
corelatie semnificativa identificatd a
fost intre nivelul de cunostinte si nu-

Raspuns corect. b

Tabelul 3. Asocierea dintre nivelul de complianti cu igiena mdinilor si disponi-
bilitatea resurselor de igiend a mdinilor, participarea la programe de EMC pe
teme specifice si numdrul pacientilor ingrijiti in timpul unei ture

madrul de pacienti ingrijiti Intr-o turd (p
=-0.129). Este o corelatie negativa - cu
cat numarul de pacienti ingrijiti este
mai mare, cu atat nivelul de cunostinte
este mai scazut.

Asocierea

Chi square (p)

Nivelul de complianta - Disponibilitatea resurse-
lor de igieni a miinilor

4.02 (p = 0.04)*

Rezultatele referitoare la scorurile me-
dii pentru nivelul de cunostinte, in

Nivelul de complianta - Participarea la programe
de EMC pe teme specifice

12.48 (p = 0.01)**

functie de alte caracteristici demogra-
fice si profesionale (gen, tipul sectiei,

Nivelul de compliantd - Numarul de pacienti ingri-
jiti In timpul unei ture

35.34 (p = 0.06)

tipul profesiei, nivel de responsabilita-
te, grad profesional) au aratat ca singu-

*p<0.05; **p<0.01

REZULTATE

Am analizat rezultatele evaluarii nivelului de cunostin-
te, a atitudinilor si a practicilor auto-raportate pentru 576
asistenti medicali care Isi desfagoard activitatea profesiona-
12 n institutii medicale din Romania: in spitale (sectii me-
dicale si chirurgicale, STI, Blocuri Operatorii - BO, alte
sectii) - 85% dintre participanti, sau in alte tipuri de institu-
tii medicale (cabinete de medicina individuala, cabinete de
stomatologie, laboratoare, farmacii, clinici de radiologie,
cabinete de medicind scolard, etc.) - 15% dintre partici-
panti. Noudzeci si unu la sutd dintre participanti au fost
femei si 9% barbati. Treizeci si trei la sutd dintre partici-
panti aveau studii superioare si 67% studii medii. In ceea
ce priveste nivelul de responsabilitate, 71% dintre partici-
panti aveau functii de executie, iar 29% functii de condu-
cere. Varsta medie a participantilor a fost de 44.99 + 8.74
ani, iar experienta profesionald medie a fost de 20.23 =+
11.08 ani.

rele diferente semnificative dintre dife-
ritele categorii de respondenti, In ceea
ce priveste nivelul de cunostinte despre igiena mainilor si
TIAAM, au fost inregistrate la respondentii din spitale, in
functie de tipul sectiei in care lucreaza: asistentii medicali
din STI si BO au avut scoruri medii ale cunostintelor sem-
nificativ mai mari (Tabelul 1).

De asemenea, rezultatele privind scorurile medii pen-
tru nivelul de cunostinte, in functie de participarea la pro-
grame de educatie medicald continud (EMC) pe tema igie-
nei mainilor si JAAM, au ardtat cd nu exista diferente sem-
nificative intre respondentii care au participat la programe
de EMC si cei care nu au participat, din punct de vedere al
nivelului de cunostinte: 5.81 + 1.75, respectiv 5.66 = 1.80
(test ANOVA: F=0.63,p=0.42).

In ceea ce priveste procentul de rispunsuri gresite,
itemul cu procentul cel mai mare de raspunsuri gresite a
fost itemul nr. 2, un procent de 82% din raspunsurile la
aceastd Intrebare fiind gresite (Tabelul 2).
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Tabelul 4. Principalele cauze care pot duce la non-complianta personalului medical cu igiena mdinilor

Nr. Categorie Cauze Pro-
cent
1 Cauze legate de particularititi- | - Numar mare de pacienti/manevre 34%
le activitatilor - Lipsa de timp
- Urgente
- Sarcini/responsabilitati suplimentare
2 Cauze legate de managementul | - Lipsa de personal 24%
institutiei/sectiei - Discontinuitate in aprovizionarea cu produse pentru igiena mainilor
- Lipsa/insuficienta produselor de igiena a mainilor
- Calitatea scazuta a produselor de igiena a mainilor
- Localizarea inadecvata a dispozitivelor/ produselor de igiend a mainilor
(departe de punctul de ingrijire)
- Lipsa apei
3 Nivelul de instruire/ - Nivel scazut de cunostinte 20%
de cunostinte - Lipsa/insuficienta instruirii
4 Cauze legate de asistentii medi- | - Non-complianta cu procedurile 16%
cali - Lipsa constientizarii
- Purtarea bijuteriilor sau a unghiilor lungi/ false
- Neglijenta/nepasarea/indiferenta
- Neatentia
5 Alte cauze - Alergii la substantele utilizate 4%
- Btc.

Tabelul 5. Factorii posibili care ar putea contribui la imbunadtditirea practicii de igiend a mdinilor a personalului medical

Factori Pro-
cent

Nr. Categorie

1 Solutii legate de organizarea 36%

muncii

- Numar mai mare de personal

- Numar mai mic de pacienti care necesitd ingrijire din partea unui asistent
medical

- Normarea adecvata a activitatii

- Acordarea timpului necesar

- Reducerea birocratiei

- Organizarea eficientd a activitatii

- Complianta cu procedurile

2 Solutii legate de aproviziona- - Furnizarea adecvata a produselor de igiend a mainilor, atat din punct de 30%
rea cu produse de igiend a mii- | vedere cantitativ, cat si calitativ (de ex. solutii cu continut adecvat de alco-
nilor ol)

- Pozitionarea produselor de igiena a mainilor la punctul de ingrijire a paci-

entului (de ex. dispensere in fiecare salon)

3 Solutii educationale - Educatia medicald continua 20%
- Instruiri/informari periodice
- Cresterea nivelului de constientizare

- Educarea si implicarea pacientilor

4 Masuri coercitive
si de control

- Supervizarea/monitorizarea/controlul 8%
- Aplicarea sanctiunilor (inclusiv financiare)

5 Alte solutii - Promovarea importantei igienei mainilor 6%
- Aplicarea de postere in locuri vizibile
- Renuntarea la purtarea bijuteriilor sau
a unghiilor lungi/false

- Etc.

Rezultatele privind atitudinile si practicile auto- Avand in vedere cd, pentru a obtine o complianta adec-

raportate in domeniul igienei mainilor si IAAM
Practicile

In ceea ce priveste practica de igiend a mainilor la locul
de munca si nivelul compliantei auto-raportate cu igiena mai-
nilor, majoritatea respondentilor (79%) au declarat niveluri
inalte de complianta (de cel putin 70-80%); mai mult, 29%
dintre acestia au declarat o compliantd cu igiena mainilor de
70-80%, iar 50% dintre ei o complianta de 90-100%.

Analiza corelatiei dintre nivelul de complianta cu igiena
mainilor si nivelul cunostintelor a aratat ca, coeficientul de
m corelatie a fost mic si nesemnificativ (p = 0.032).

vatd cu igiena mainilor, este importantd indeplinirea mai
multor conditii (disponibilitatea resurselor de igiend a maini-
lor, participarea la programe de EMC, un numar adecvat de
pacienti de ingrijit, etc.), am analizat de asemenea si asocie-
rea dintre nivelul de compliantd cu igiena mainilor si numa-
rul de pacienti ingrijiti in timpul unei ture, disponibilitatea
resurselor de igiend a méinilor i participarea la programe de
EMC pe teme specifice (Tabelul 3).

Analiza acestei asocieri a aratat ca nivelul compliantei
cu igiena mainilor a fost semnificativ mai mare in cazul res-
pondentilor care aveau resurse suficiente pentru igiena
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mainilor la locul de munca si pentru respondentii care au par-
ticipat la cursuri/simpozioane/conferinte pe teme specifice.

In acest context, analiza raspunsurilor la intrebarile

referitoare la aceste trei aspecte a aratat ca, in ceea ce pri-
veste asigurarea resurselor necesare pentru igiena
mainilor de citre institutiile in care lucreaza, majoritatea
respondentilor (84%) au declarat ca au resurse suficiente
pentru realizarea unei igiene adecvate a mainilor In institu-
tia/sectia unde isi desfasoard activitatea profesionala. De
asemenea, a existat un procent mare de respondenti (80%)
cu participare recenta (in ultimul an) la programe de EMC
pe teme legate de igiena mainilor si prevenirea IAAM.
In ceea ce priveste numarul mediu al pacientilor Ingrijiti in
timpul unei ture, acesta a fost de 20.74 + 14.09. In functie
de tipul sectiei in care asistentii medicali isi desfagoara
activitatea profesionala, numarul mediu de pacienti ingrijiti
in timpul unei ture a fost de:

19 + 11 pacienti in sectiile medicale, 26 + 13 pacienti
in sectiile chirurgicale, 8 + 6 pacienti in STI si 24 + 13
pacienti in alte sectii. Analiza asocierii dintre nivelul com-
pliantei cu igiena mainilor si numdrul de pacienti Ingrijiti
in timpul unei ture nu a aratat o relatie semnificativa intre
aceste doud variabile (Tabelul 3).

De asemenea, a fost efectuatd o analiza a raspunsurilor
la itemii referitori la metoda de igiena a mainilor care este
utilizata de rutind la locul de munca, precum si la momen-
tul de Ingrijire in care se respecta cel mai mult indicatia de
igiena a mainilor.

In ceea ce priveste preferinta pentru una dintre cele
doua metode de igiena a mainilor, spalarea mainilor cu apa
si sdpun sau frecarea mainilor cu solutii pe baza de alcool,
rezultatele au aratat cd metoda de igiend a mdinilor care
este cel mai frecvent utilizatd la locul de munca de catre
85% dintre respondenti a fost spédlarea cu apa si sapun.
Doar 15% dintre respondenti au declarat ca preferd freca-
rea cu solutii pe baza de alcool. Prin urmare, este evident
cd cea mai comuna metodd de igiend a mainilor pentru
asistentii medicali care au participat la studiu a fost spala-
rea cu apa si sapun. Cu toate acestea, a existat o diferentie-
re importanta a acestei preferinte in cazul asistentilor me-
dicali din STI, unde 56% au preferat spalarea cu apa si
sapun, iar 44% solutiile pe baza de alcool.

In ceea ce priveste raspunsul la intrebarea privind mo-
igiend a mainilor, un procent mai mare de respondenti
(58%) au declarat ca realizeaza mai frecvent igiena maini-
lor dupa contactul cu pacientul, comparativ cu 42% dintre
respondenti care au raportat cd efectueazd mai frecvent
igiena mainilor Tnainte de contactul cu pacientul.

Un alt aspect evaluat in cadrul chestionarului a fost
legat de preocuparea pentru promovarea importantei igie-
nei mainilor ca metoda de prevenire si limitare a [AAM, la
nivelul conducerii institutiei/sectiei in care respondentii isi
desfasoara activitatea profesionald. Astfel, 93% au declarat
ca, la nivelul conducerii institutiei/sectiei in care 1si desfa-
soard activitatea profesionald, existd preocupare pentru
promovarea importantei igienei mainilor ca metoda de pre-
venire si limitare a HAL

De asemenea, in ceea ce priveste cunoasterea procen-
tului ITAAM din institutia/sectia in care lucreaza, respectiv
nivelul de compliantd cu igiena mainilor pentru personalul
medical din sectia 1n care lucreaza, cei mai multi respon-
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denti (72%, respectiv 74%) au declarat cd, cunosc procen-
tul IAAM de la locul lor de munca, precum si procentul de
efectuare a manevrelor de igiend a mainilor pentru perso-
nalul medical din sectia in care lucreaza.

Atitudini

Analiza raspunsurilor la cele 3 intrebari inchise cu
privire la atitudinile respondentilor, care se refera la rolul
bijuteriilor si unghiilor 1n aparitia si transmiterea IAAM, la
rolul si importanta igienei méinilor in prevenirea IAAM si
la relatia dintre siguranta pacientului si prevenirea IAAM,
a aratat un acord aproape unanim cu declaratiile pe care
aceste Intrebari le contin (96%, 96%, si respectiv 99%).

De asemenea, au fost analizate raspunsurile la cele 2
intrebari deschise cu privire la atitudinile respondentilor in
domeniul igienei mainilor si [AAM.

Astfel, raspunsurile respondentilor la intrebarea des-
chisa privind posibilele cauze ale nerespectdrii igienei mai-
nilor au fost grupate in 5 categorii, care sunt prezentate in
Tabelul 4. Raspunsurile respondentilor la intrebarea des-
chisa cu privire la posibilii factori care ar putea contribui
la imbunétatirea practicii de igiend a mainilor a personalu-
lui medical au fost grupate, de asemenea, in 5 categorii,
care sunt prezentate in Tabelul 5.

ISCUTII. CONCLUZII

Literatura de specialitate mentioneaza cd asistentii

medicali au, in general, un nivel inadecvat de cunos-
tinte 1n ceea ce priveste igiena mainilor si JAAM [25-28].
Studiul nostru a aratat cd doar 16% dintre asistentii medi-
cali au avut un nivel Inalt de cunostinte (scoruri Intre 8 si
10), 58% avand un nivel mediu (scoruri Intre 5 si 7) si
26% un nivel scazut (scoruri mai mici de 5). Am constatat
astfel ca un sfert dintre asistentii medicali prezentau un
nivel scazut de cunostinte, ceea ce ar putea reprezenta un
factor de risc important pentru non-complianta cu igiena
mainilor si cauza de aparitie a infectiilor. In plus, scorul
mediu al grupului a fost 5,51 + 2,07, ceea ce reflectd un
nivel mediu general al cunostintelor, care poate sd nu fie
suficient pentru o practicd adecvata de igiend a mainilor si
pentru o activitate eficientd de prevenire a infectiilor. Ori-
cum, scorul mediu al asistentilor medicali care au partici-
pat la programele CME a fost mai mare decéat cel al celor
care nu au participat: 5,81 £ 1,75, respectiv 5,66 + 1,80,
chiar daca aceasta diferenta nu este semnificativa.

Studiul nostru a aratat, de asemenea, o corelatie sem-
nificativa intre nivelul cunostintelor si numarul de pacienti
ingrijiti In timpul unei ture, dar care este o corelatie negati-
va - cu cat numarul pacientilor este mai mare, cu atat nive-
lul cunostintelor este mai mic. Putem presupune in acest
caz ca normarea adecvata a muncii, care implica un numar
mai mic de pacienti, ar putea facilita cresterea nivelului de
cunostinte.

De asemenea, studiul nostru a aratat ca asistentii medi-
cali din STI si BO au avut scoruri medii ale cunostintelor
despre igiena mainilor si IAAM semnificativ mai mari
comparativ cu asistentii medicali din alte sectii ale spitalu-
lui (Tabelul 1).

Totusi, nu a fost identificata nicio corelatie semnifica-
tiva Intre nivelul cunostintelor si varsta, experienta profesi-
onald sau nivel educational, gen, tipul profesiei,
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nivelul de responsabilitate sau gradul profesional, compa-
rativ cu datele raportate de literatura de specialitate, care
mentioneaza existenta unor corelatii intre nivelul cunostin-
telor si unele dintre aceste caracteristici demografice sau
profesionale [7,9,27,28].

In ceea ce priveste practica de igiena a mainilor la lo-
cul de muncd si nivelul compliantei auto-raportate, 29%
dintre asistentii medicali au declarat ca au o compliantd cu
igiena mainilor de 70-80%, iar 50% au declarat ca au o
compliantd de 90-100%. Mai mult, in cazul asistentilor
medicali din STI, procentul celor care au declarat compli-
anta de 90-100% a fost chiar mai mare (65%), o explicatie
pentru acest rezultat putdnd fi nivelul semnificativ mai
mare al cunostintelor acestora, dupa cum a fost identificat
in acest studiu. Totusi, analiza corelatiei dintre nivelul
compliantei cu igiena mainilor si nivelul cunostintelor a
aratat ca, coeficientul de corelatie a fost mic si nesemnifi-
cativ, inclusiv in cazul asistentilor medicali din STI, care
au raportat niveluri foarte mari de complianta.

In acest sens, daca luam in considerare faptul ca, nive-
lul compliantei observate raportata in literatura de speciali-
tate este de aproximativ 40% [10], iar in studiul nostru
doar 5% dintre respondenti au raportat o compliantd cu-
prinsa Intre 30-40% si doar 14% dintre respondenti au ra-
portat o compliantd de 50-60%, putem vorbi astfel despre
0 supraestimare a propriei compliantei raportatd de catre
asistentii medicali participanti la studiu.

De asemenea, studiul nostru a aratat ca nivelul compli-
antei cu igiena mainilor a fost semnificativ mai mare la
asistentii medicali care au declarat ca au resurse suficiente
pentru igiena mainilor la locul de munca, precum si in ca-
zul asistentilor medicali care au participat la cursuri/
simpozioane/conferinte pe teme specifice (Tabelul 3).
Aceste rezultate sunt concordante cu literatura de speciali-
tate, prin acest aspect subliniindu-se importanta asigurarii
resurselor si a educatiei pentru imbundtatirea compliantei
cu igiena mainilor [7,9]. De asemenea, raspunsurile asis-
tentilor medicali la Intrebarile deschise referitoare la cau-
zele non-compliantei si la solutiile utile pentru Tmbunatati-
rea compliantei vin in sprijinul importantei aisgurarii re-
surselor si a EMC. Analiza asocierii dintre nivelul compli-
antei cu igiena mainilor si numarul de pacienti ingrijiti in
timpul unei ture nu a aratat, totusi, o relatie semnificativa
intre aceste doud variabile (Tabelul 3), desi este cunoscut
faptul cd volumul mare de muncd si un numar mare de
pacienti de ingrijit reprezintd factori de risc si cauze ale
non-compliantei cu igiena mainilor [7,9,10].

Metoda de igiend a mainilor recomandata pentru utili-
zarea de rutind de catre personalul medical, atat de catre
ghidurile internationale, cat si de legislatia din tara noastra,
este dezinfectia igienica a mainilor prin frecare cu solutii
pe baza de alcool [7,9]. In acest sens, studiul nostru a ara-
tat ca cea mai frecventd metoda de igiend a mainilor pentru
asistentii medicali care au participat la studiu a fost spala-
rea cu apa si sapun, 85% dintre acestia preferand aceasta
metodd. O explicatie pentru acest rezultat ar putea fi exis-
tenta unei perceptii ,traditionale” gresite a personalului
medical, in sensul ca, in general, acestia cred ca solutiile
pe baza de alcool sunt mai iritante, idee care poate proveni
de fapt din lipsa cunostintelor specifice privind avantajele
utilizarii solutiilor pe baza de alcool (eficientd microbiana
m superioara, timp necesar redus si protectie emolienta
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superioard). Justificarea acestei explicatii poate veni din
analiza raspunsurilor respondentilor la itemul nr. 2 din
sectiunea de evaluare a cunostintelor (care se refera la efi-
cienta, timpul necesar si cauzarea iritatiilor de catre cele
doud metode cunoscute de igiend a mainilor), unde doar
18% dintre respondenti au raspuns corect (Tabelul 2). In
sprijinul acestei explicatii vine si analiza raspunsurilor la
itemul nr. 8, referitor la timpul necesar pentru realizarea
dezinfectiei igienice a mainilor prin frecare cu solutii pe
baza de alcool, care a ardtat ca 57% dintre respondenti au
raspuns incorect.

O situatie speciald este in cazul asistentilor medicali
din STI, 44% dintre acestia preferand solutiile pe baza de
alcool, fatd de doar 15% in cazul intregului grup de asis-
tenti medicali. O explicatie a acestei situatii ar putea fi
nivelul semnificativ mai 1nalt al cunostintelor acestor asis-
tenti medicali, dupa cum a fost identificat in studiul nostru,
precum si gradul Tnalt cunoscut de pregdtire si specializare
al acestora.

De asemenea, in general, literatura mentioneaza ca per-
sonalul medical respectd mai atent indicatia de igiend a mai-
nilor dupa contactul cu pacientul comparativ cu indicatia
inainte de contactul cu pacientul [10], explicatia cea mai
probabila fiind tendinta naturald de autoprotectie a persona-
lului medical. Astfel, rezultatele studiului nostru au fost in
concordanta cu literatura de specialitate, aratdnd ca un pro-
cent mare de asistenti medicali (58%) au efectuat mai frec-
vent igiena mainilor dupa contactul cu pacientul, compara-
tiv cu doar 42% asistenti medicali care efectueazd mai frec-
vent igiena mainilor Tnainte de contactul cu pacientul.

Studiul nostru a aratat, de asemenea, ca in 93% din
cazuri, existd o preocupare pentru promovarea importantei
igienei mainilor ca metoda de prevenire si limitare a 1A-
AM, la nivelul conducerii institutiei/sectiei in care asisten-
tii medicali 1si desfasoara activitatea profesionald. De ase-
menea, in ceea ce priveste cunoasterea procentului de 1A-
AM din institutia/sectia in care lucreaza, respectiv nivelul
compliantei cu igiena mainilor la personalul medical din
sectia 1n care lucreaza, cei mai multi respondenti (72%,
respectiv 74%) au declarat ca, cunosc procentul IAAM de
la locul lor de munca, precum si rata compliantei cu igiena
mainilor pentru personalul medical din sectia in care lu-
creaza. Aceste rezultate reprezintd aspecte pozitive impor-
tante, deoarece leadership-ul si feedback-ul fac parte din
strategiile eficiente pentru imbunatitirea compliantei cu
igiena mainilor [7,9,15].

Putem vorbi, de asemenea, in acest context, despre
una dintre limitele acestui studiu, deoarece consideram ca
ar fi fost utild completarea celor 2 itemi referitori la cu-
noagterea ratei compliantei cu igiena mainilor si a ratei
IAAM cu ,,Daca da, care este acest procent?”, in scopul
compardrii raspunsurilor cu procentele raportate la nivel
international.

Analiza raspunsurilor la cele 3 intrebari inchise cu
privire la atitudinile respondentilor, referitoare la rolul
bijuteriilor si al unghiilor in aparitia si transmiterea IAAM,
la rolul si importanta igienei mainilor in prevenirea IAAM
si la relatia dintre siguranta pacientului si prevenirea IA-
AM, a aratat un acord aproape unanim cu declaratiile pe
care aceste intrebdri le contin (96%, 96% si respectiv
99%). Asistentii medicali care au participat la studiu au
avut, deci, atitudini pozitive cu privire la igiena mainilor
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si prevenirea infectiilor. Intr-adevir, existenta unui nivel
bun de cunostinte si a atitudinilor pozitive este importanta;
dar la fel de importanta este transpunerea acestora in prac-
tica clinicd 1n scopul imbunatatirii compliantei cu igiena
mainilor si a reducerii ratelor [AAM [7,9,26].

In acest caz, ramane intrebarea dacd aceste atitudini
pozitive ale asistentilor medicali sunt in realitate transpuse
in practica si, de asemenea, in ce masura acestea conduc la
imbunatatirea practicii de igiend a mainilor si la reducerea
infectiilor.

Raspunsurile respondentilor la cele 2 intrebari deschise
cu privire la cauzele posibile ale nerespectarii igienei mai-
nilor, prezentate in Tabelul 4, precum si cu privire la posi-
bilii factori care ar putea contribui la imbunatatirea practicii
de igiend a mainilor la personalul medical, prezentate in
Tabelul 5, sunt In concordanta cu cauzele si strategiile cita-
te in literatura [7,9,10,15]. Am observat astfel ca printre
principalele cauze ale non-compliantei au fost cauzele lega-
te de volumul de muncé crescut (numar mare de pacienti,
lipsa de timp, lipsd de personal - 34%), cauzele legate de
disponibilitatea produselor de igiena a mainilor si accesibi-
litatea la dispozitivele de igiena a mainilor (discontinuitate
in furnizarea de materiale/solutii, localizarea inadecvata a
solutiilor/dispozitivelor - 24%), precum si cauzele asociate
educatiei si instruirii (nivel scdzut de cunostinte, lipsa/
insuficienta instruirii - 20%). De asemenea, am observat ca
ordinea clasarii identificatd in cazul cauzelor non-
compliantei, precum si ponderea procentelor, se mentin in
cazul factorilor care ar putea ajuta la imbunéatatirea compli-
antei, pentru fiecare categorie de cauze existdnd o categorie
de solutii adresate acestora (solutii legate de organizarea
muncii - 36%, solutii legate de furnizarea de produse pentru
igiena mainilor - 30%, solutii educationale - 20%).

Avand 1n vedere aceste rezultate, strategiile pentru
imbunétatirea compliantei cu igiena mainilor dezvoltate la
nivelul institutiilor medicale ar trebui sa ia in considerare
reducerea volumului de muncd al personalului medical,
suplimentarea personalului medical, asigurarea unor canti-
tati suficiente de produse de igiena a mainilor care sa fie de
dispozitivele de igiend a mainilor, dezvoltarea periodica a
programelor educationale privind igiena mainilor si preve-
nirea si controlul infectiilor, precum si monitorizarea si
oferirea de feedback cu privire la performanta.

In plus, cunoscut fiind faptul cd, in general, asistentii
medicali nu au cunostinte adecvate de igiena a mainilor si
IAAM, si avand 1n vedere rolul important al asistentilor
medicali in acest domeniu, precum si importanta controlu-
lui IAAM, educatia si instruirea continud a asistentilor me-
dicali devin esentiale pentru imbunatatirea cunostintelor si
atitudinilor in scopul obtinerii de comportamente adecvate
si atitudini pozitive fatd de igiena méinilor si prevenirea si
controlul IAAM. Cu toate acestea, pentru a obtine un nivel
imbunatatit de compliantd cu igiena mainilor, precum si
pentru a atinge obiectivul final de reducere a ratelor IAA
M, este necesara aplicarea de strategii multimodale care sa
includa interventii educationale (foarte utile, eficiente, dar
nu suficiente), dar si de interventii organizationale la nivel
institutional si al managementului de sistem (asigurarea
unui numar adecvat de personal medical, asigurarea de
resurse suficiente si de buna calitate, cresterea accesibilita-
tii la produsele si dispozitivele de igiena a méinilor, asigu-
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rea monitorizarii, feedback-ului si a unui climat de sigu-
rantd institutionald).

Informatiile generate de acest studiu vor permite iden-
tificarea deficitului de cunostinte cu privire la igiena mai-
nilor si JAAM, precum si a problemelor legate de atitudi-
nile si practicile auto-raportate ale asistentilor medicali in
acest domeniu, in scopul dezvoltdrii si implementarii de
strategii eficiente pentru imbunatatirea practicii de igiend a
mainilor si de prevenire a infectiilor.

In concluzie, putem spune ci asistentii medicali din
Romaénia prezinta un nivel de cunostinte inadecvat in ceea
ce priveste igiena mainilor si [AAM, ceea ce ar putea re-
prezenta o cauzd a IAAM si o barierd pentru siguranta pa-
cientului, prezinta atitudini pozitive, precum si practici
auto-raportate supra-estimate. In acest sens, sunt necesare
cercetari viitoare pentru evaluarea nivelului compliantei
observate cu igiena mainilor, precum si pentru evaluarea
relatiei acesteia cu cunostintele si atitudinile asistentilor
medicali In domeniul igienei mainilor si IAAM, cu atat
mai mult cu cat pandemia recentd cauzatd de SARS-CoV-
2 a facilitat constientizarea suplimentard a importantei igi-
enei mainilor de catre personalul medical.
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