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SINTEZA IDEILOR PRINCIPALE

|. Problema fundamentala

Furnizarea serviciilor medicale Tn conditii optime de calitate si siguranta pentru pacienti
reprezintd o responsabilitate profesionala si morala a profesionistilor care isi desfasoara activitatea
in domeniul medical (medici, asistenti medicali, fizioterapeuti, infirmiere, brancardieri, etc.). In
acest sens, profesionistii trebuie sd detind competente adecvate pentru realizarea procedurilor
medicale si de ingrijire, care sa reducd la maximum orice risc potential de aparitie a unei erori
medicale sau eveniment advers asociat actului medical (EAAAM): infectii asociate asistentei
medicale (IAAM), leziuni de presiune, caderi, erori chirurgicale, erori de medicatie, erori de
transfuzie, s.a. In ceea ce priveste IAAM, acestea reprezinti unele dintre cele mai frecvente
EAAAM care afecteaza pacientii spitalizati la nivel global, cu o prevalentd cuprinsa intre 5%-10%
din toti pacientii spitalizati [1, 2]. In cazul sectiilor de Terapie Intensiva (STI), nivelul prevalentei
IAAM este chiar mai mare, aceste complicatii putand afecta pana la aprox. 40-50% din pacientii
ingrijiti in aceste sectii [3].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), IAAM constau in infectii achizitionate
de pacienti ca urmare a furnizarii de servicii medicale intr-o institutie medicald, care nu au fost
prezente sau in incubatie la momentul admisiei in institutia medicala [2, 4]. Dintre acestea, infectia
tractului urinar asociata cateterului urinar, infectia de plaga chirurgicala, infectia sanguina asociata
cateterului vascular si pneumonia de ventilator au fost identificate ca fiind cele mai frecvente tipuri
de TAAM la pacientii spitalizati [5]. Impactul acestor rezultate nedorite ale acordarii serviciilor
medicale asupra evolutiei pacientilor si a institutiilor medicale este unul deosebit de important, cu
efecte negative considerabile in ceea ce priveste cresterea ratelor de morbiditate si mortalitate, a

Cercetarile realizate In scopul identificarii cauzelor de aparitie a IAAM au demonstrat ca
cea mai comuna cale de transmitere a microorganismelor responsabile de producerea IAAM este
reprezentati de mainile contaminate ale profesionistilor din domeniul sanatitii (PDS) [6]. Tn acest
caz, este evident ca lipsa compliantei cu igiena mainilor sau igiena inadecvata a mainilor reprezinta
cei mai importanti factori determinanti ai aparitiei si transmiterii incrucisate a IAAM in institutiile

medicale, iar complianta adecvatd cu recomandarile in domeniul igienei mainilor reprezintd cea
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mai eficienta metoda de prevenire si limitare a IAAM [6]. Din pacate, studiile realizate Tn scopul
evaluarii nivelului compliantei PDS cu igiena mainilor prezinta valori reduse ale compliantei
(aprox. 40%), ceea ce presupune un risc crescut de dobandire a IAAM de cétre pacienti [6, 7].

Avand in vedere aceste aspecte, au fost dezvoltate si implementate strategii care sa duca la
cresterea gradului de siguranta a serviciilor medicale acordate pacientilor in institutiile medicale.
Multe dintre aceste strategii aplicate si-au dovedit eficacitatea in scopul cresterii ratelor
compliantei cu igiena mainilor si scaderea ratelor IAAM: educatia si instruirea, cresterea
reamintire, promovarea culturii sigurantei, etc. Totusi, pAna la urma, s-a demonstrat ca rezultatele
cele mai bune, in ceea ce priveste imbunatatirea sustinutd a practicilor de igiena mainilor si
reducerea ratelor IAAM, au fost obtinute prin implementarea unor strategii multimodale, care
includ combinatii ale unor interventii care si-au dovedit eficacitatea si care actioneaza simultan
asupra mai multor factori de risc (observati sau auto-raportati) si pe mai multe planuri (individual,
grup, organizatie) [6].

In acest sens, pentru a putea fi dezvoltate interventii adresate in mod tintit factorilor de risc
sau barierelor identificate, au fost realizate cercetari pentru a investiga cauzele care stau la baza
comportamentelor non-compliante ale PDS. Dintre toate cauzele identificate, volumul mare de
muncd, deficitul de personal si supra-aglomerarea cu pacienti au fost corelate in mod semnificativ
cu niveluri scizute ale compliantei cu igiena mainilor si cu rate ridicate ale IAAM [8]. In acest
caz, rolul suportului organizational devine esential pentru asigurarea unor conditii adecvate de
ingrijire a pacientilor In institutiile medicale.

O altd cauza importanta a non-compliantei PDS cu protocoalele de igiena mainilor este
reprezentatd de nivelul inadecvat al cunostintelor si atitudinilor acestora in legdtura cu masurile
specifice de prevenire si limitare a [AAM. Astfel, devine esential ca toti PDS, inclusiv asistentii
medicali, sd detind cunostinte, convingeri si atitudini adecvate in acest domeniu, care sa fie
transferate ulterior in practica zilnica de ingrijire a pacientilor, prin comportamente compliante cu
recomandarile celor mai bune practici bazate pe dovezi in domeniul prevenirii si controlului IJAAM
[9]. Asigurarea unui nivel adecvat de cunostinte si atitudini legate de igiena mainilor si prevenirea
IAAM poate fi realizata atat prin intermediul programelor de pregatire profesionald destinate
formarii initiale pentru elevi si studenti la medicina, respectiv asistentd medicala, cat si prin

intermediul programelor de educatie profesionala continud la care PDS participd pe tot parcursul



carierei profesionale. Mai mult, in cadrul strategiilor destinate imbunatatirii compliantei PDS cu
recomandarile de prevenire si control a IAAM, literatura mentioneaza ca interventiile educationale
ocupa un loc central, fiind dovedit in acest sens cd un personal bine instruit, care detine cunostinte
si atitudini adecvate legate de controlul infectiilor, poate contribui in mod semnificativ la eforturile
de reducere a impactului IAAM 1n institutiile medicale [6].

Conform definitiei OMS, IAAM pot afecta atdt pacientii, cat si personalul care isi
desfisoara activitatea in institutiile medicale [2, 4]. In acest caz, preocuparile PDS si a factorilor
de decizie, legate de prevenirea si limitarea IAAM si a impactului acestor complicatii in institutiile
medicale, reprezintd un aspect care ar trebui sa aiba in vedere atat asigurarea sigurantei pacientilor,
cat si a profesionistilor. Acest aspect devine cu atat mai evident si necesar in contextul actual, cand
pandemia COVID-19 a adus in prim plan importanta majora a respectarii igienei mainilor si a altor
masuri de prevenire a transmiterii infectiilor, atat in domeniul medical, cat si in mediul comunitar.

Literatura internationald prezintd numeroase cercetari stiintifice avand ca temad igiena
mainilor si prevenirea [AAM 1n domeniul medical, atat in ceea ce priveste nivelul cunostintelor,
atitudinilor si compliantei PDS cu igiena mainilor, cat si strategiile aplicate pentru cresterea
compliantei acestora. Chiar si asa, din cate cunoastem, nu exista cercetdri comprehensive care sa
abordeze intr-un mod corelat evaluarea cunostintelor, atitudinilor, practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI, masurarea compliantei observate a acestora cu igiena mainilor,
evaluarea impactului unei strategii educationale asupra tuturor acestor elemente, precum si rolul
contextului si suportului organizational in sustinerea efectelor programelor educationale si a
demersurilor individuale ale PDS destinate imbunatatirii compliantei cu indicatiile de igiena
mainilor. La nivel national, insa, foarte putine cercetdri au avut ca scop investigarea acestui subiect
atat de important pentru acordarea de servicii medicale in conditii optime de calitate si siguranta
pentru pacienti si profesionisti. Mai mult, nu existad informatii publicate in ceea ce priveste nivelul
cunostintelor, atitudinilor si practicilor de igiena mainilor, atat auto-raportate, cat si observate, la
PDS din STI din Romania, cu atit mai putin pentru asistentii medicali din STI. De asemenea, nu
existd rezultate comunicate ale implementdrii unor strategii de Imbunatitire a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor de igiena mainilor la PDS din STI din Romania.

Astfel, avand ca scop evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici legate de igiena
mainilor si JAAM la asistentii medicali care isi desfasoard activitatea profesionald in STI, am

realizat o cercetare stiintifica la nivelul a patru spitale importante din Bucuresti, derulata in trei



perioade distincte: Tnainte de implementarea unei interventii educationale multimodale, imediat
dupad aplicarea interventiei si la 3 luni dupd aplicarea interventiei.

Prezenta teza de doctorat cuprinde o Parte Generala, cu trei capitole, in care este abordata
tematica privind IAAM, igiena mainilor, precum si cunostintele, atitudinile si practicile PDS legate
de igiena mainilor si IAAM. Partea Speciala a tezei cuprinde sapte capitole, dupa cum urmeaza:
un capitol care prezinta rezultatele studiului pilot de elaborare si validare a chestionarului utilizat
in cadrul cercetarii stiintifice principale; un capitol in care sunt prezentate aspectele metodologice
generale ale cercetdrii stiintifice principale; doua capitole care prezinta rezultatele studiilor
destinate evaludrii initiale a cunostintelor, atitudinilor si practicilor, auto-raportate si observate,
ale asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM; doud capitole in care sunt
prezentate rezultatele studiilor care au avut ca scop determinarea gradului de eficacitate al
programului educational multimodal implementat asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor,
auto-raportate si observate, ale asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM;
un capitol cu concluzii si contributii personale.

Rezultatele obtinute in urma derularii cercetarii stiintifice au confirmat indeplinirea
obiectivele de cercetare si ipotezele de lucru stabilite in cadrul studiilor. Tn acest sens, a fost
demonstrat cad nivelul initial al cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali din
STI, in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM, sunt inadecvate, iar programul educational
multimodal, aplicat in cadrul cercetdrii stiintifice principale, si-a dovedit eficacitatea, prin
imbunitatirea semnificativd a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali. In ceea
ce priveste asocierea dintre complianta cu indicatiile de igiena mainilor si incidenta IAAM,
heterogenitatea datelor raportate si metodologia de prelucrare statisticd a datelor nu au permis
demonstrarea existentei unei relatii directe.

Avand in vedere ca igiena mainilor si prevenirea IAAM reprezintd domenii aplicabile in
orice sectie a unui spital si In orice tip de institutie medicald, aceste rezultate devin importante si
foarte utile, prin furnizarea unui model de evaluare si implementare care poate fi utilizat in cadrul
altor contexte clinice si de cercetare stiintifica, in scopul imbunatatirii competentelor si activitatii
profesionale a asistentilor medicali. Directiile viitoare de cercetare pot viza, de asemenea, toate
categoriile profesionale implicate in ingrijirea pacientilor in STI, dar si 1n alte sectii ale unui spital,

in alte spitale si alte institutii medicale din Bucuresti, precum si din alte regiuni ale tarii noastre.



I1. Ipoteza, Obiective si Metodologie de Cercetare

Asistentii medicali reprezintd cei mai numerosi profesionisti din cadrul sistemelor de
sandtate din intreaga lume si parte componentd esentiald a echipei medicale din orice specialitate
a domeniului medical. Fiind PDS care sunt prezenti langa pacienti in cea mai mare parte a timpului,
asistentii medicali efectueaza un numar important de proceduri de ingrijire, si astfel, respectarea
indicatiilor de igiena mainilor constituie un element central in practica zilnica de Tngrjire. Tn acest
caz, este obligatoriu ca asistentii medicali sd detind competente adecvate in domeniul prevenirii
IAAM, in scopul aplicarii unui proces de ingrijire sigur si de calitate. In cadrul acestor competente,
complianta asistentilor medicali cu asigurarea unei igiene adecvate a mainilor ocupa un loc central,
esential pentru acordarea de ingrijiri curate si sigure pentru pacienti. In acest sens, pentru
asigurarea unui nivel optim al compliantei, este nevoie ca asistentii medicali sd detind cunostinte
si atitudini adecvate referitoare la igiena mainilor si prevenirea IAAM, iar indeplinirea acestui
obiectiv poate fi realizatd prin participarea periodica la forme de educatie medicald continua
(EMC) pe teme specifice. Aceste cerinte cunt cu atat mai importante si necesare in cazul STI,
cunoscute pentru riscul crescut de aparitie a [AAM.

Pentru a putea obtine date obiective privind cunostintele si atitudinile PDS in legatura cu
igiena mainilor si IAAM, precum si eventualele nevoi educationale ale acestora, este necesara
evaluarea periodica a acestor elemente, prin aplicarea unor instrumente de evaluare, standardizate
si validate. Pana acum, in tara noastrd nu a fost validat un instrument de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor asistentilor medicali in domeniul igienei mainilor si IAAM. De asemenea,
nu existad date referitoare la nivelul de cunostinte, atitudinile, convingerile si practicile de igiena a
mainilor si de prevenire a IAAM 1in randul asistentilor medicali din Romania, inclusiv din STI.

Considerand cele mentionate anterior, precum si unele obiective ale acestei teze, care
vizeaza evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali
din STI, am considerat oportuna elaborarea si validarea unui chestionar de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor in domeniul igienei mainilor si IAAM, intr-0 etapa preliminara a
cercetdrii stiintifice a acestei teze de doctorat. Tn acest scop, am realizat un studiu pilot, iar
Capitolul 4 al tezei prezinta procesul de elaborare si validare a acestui chestionar.

Capitolul 5 al tezei descrie metodologia generala a cercetarii stiintifice principale a
prezentei teze de doctorat, etapa principala de cercetare care a constat Tn derularea a patru studii

principale de cercetare, prezentate in capitolele 6, 7, 8 si 9. Astfel, avand in vedere ca cele patru



studii s-au derulat conform unei metodologii diferite fatd de studiul pilot (esantion de subiecti,
instrumente de cercetare, metode de colectare a datelor), metodologia generald a cercetarii
stiintifice principale, prezentata in acest capitol, descrie cadrul metodologic comun de desfasurare
a celor patru studii principale de cercetare.

Capitolul 6 prezinta studiul nr. 1, care a avut ca scop evaluarea initiald a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI adulti din patru spitale
din Bucuresti. Evaluarea s-a realizat prin aplicarea chestionarului validat inainte de implementarea
unei interventii educationale multimodale.

Tn Capitolul 7 este descris studiul nr. 2, derulat pentru evaluarea eficacitdtii interventiei
educationale multimodale asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI adulti din patru spitale din Bucuresti. Evaluarea s-a realizat prin
aplicarea chestionarului validat in doua momente: imediat dupd implementarea interventiei
educationale, precum si la 3 luni de la interventie.

Capitolul 8 prezinta studiul nr. 3, care a avut ca scop evaluarea initiald a compliantei
observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI adulti din patru spitale din
Bucuresti. Evaluarea s-a realizat prin realizarea de sesiuni de observare directd a practicii de igiena
mainilor, inainte de aplicarea unei interventii educationale multimodale.

Tn Capitolul 9 este prezentat studiul nr. 4, derulat pentru evaluarea impactului interventiei
educationale multimodale implementate asupra compliantei observate cu asigurarea unei igiene
adecvate a mainilor la asistentii medicali din STI adulti din patru spitale din Bucuresti, si implicit
asupra incidentei IAAM din STI. Evaluarea s-a realizat prin derularea de sesiuni de observare
directa a practicii de igiena mainilor a asistentilor medicali, precum si prin comunicarea cu
Serviciile/Compartimentele specializate de prevenire a IAAM din spitale, imediat dupa aplicarea

interventiei educationale, precum si la 3 luni de la interventie.

A. Ipoteze de lucru si obiective generale

Scopul cercetarii stiintifice principale din cadrul prezentei teze de doctorat a fost studierea
eficacitatii Programelor Educationale Multimodale (PEM) asupra cunostintelor, atitudinilor si
practicilor, auto-raportate si observate, in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM, la asistentii
medicali din STI adulti din Bucuresti.

Ipotezele de cercetare (de lucru) care au stat la baza cercetarii stiintifice principale a tezei au

rezultat din studierea literaturii stiintifice actuale in domeniu, precum si din datele obtinute prin
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derularea studiului pilot, care au aratat ca asistentii medicali din institutiile medicale din Romania,

inclusiv cei din sectiile ATL au un nivel inadecvat de cunostinte, atitudini si practici auto-raportate

legate de igiena mainilor si IAAM. Aceste ipoteze sunt:

Nivelul cunostintelor, atitudinile si practicile auto-raportate ale asistentilor medicali din
STI, in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM, sunt inadecvate.

PEM pot imbunatati nivelul cunostintelor, atitudinile si practicile auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI, in ceea ce priveste igiena mainilor si [AAM.

Rata compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor, la asistentii medicali din STI,
este scazuta.

Imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor
medicali din STI, in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM, poate duce la cresterea
compliantei observate a acestora cu indicatiile de igiena mainilor si, implicit, la reducerea

incidentei IAAM in STI.

Astfel, ca urmare a datelor furnizate de literatura stiintifica si a rezultatelor studiului pilot, s-au

desprins doua intrebairi de cercetare:

1.

Implementarea unui PEM poate duce la imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI, in ceea ce priveste igiena
mainilor si [AAM?

Imbunititirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor
medicali din STI, in legatura cu igiena mainilor si JAAM, poate duce la imbunatatirea
compliantei observate a acestora cu indicatiile de igiena mainilor, precum si la reducerea

incidentei IAAM in STI?

Pentru a putea verifica ipotezele de cercetare stabilite si a raspunde la cele doud intrebéri de

cercetare, au fost stabilite urmatoarele obiective generale de cercetare:

1.

Evaluarea eficacitatii PEM asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate
ale asistentilor medicali din STI.
Evaluarea impactului PEM asupra compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor

la asistentii medicali din STI, precum si asupra incidentei [AAM din STI.

B. Metodologie generali de cercetare

Prima parte a cercetarii stiintifice principale a constat in documentare si analiza a literaturii

stiintifice, etapa care s-a incheiat cu dezvoltarea cadrului de cercetare stiintifica pentru evaluarea
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cunostintelor, atitudinilor si practicilor, auto-raportate si observate, ale asistentilor medicali din
STI, 1nainte si dupd implementarea unei interventii educationale multimodale. Astfel, cadrul de
desfasurare a cercetarii stiintifice principale a cuprins patru etape distincte:

1. Etapa de evaluare initiala, inainte de interventia educationala (pre-interventie)
2. Interventia educationald (Program Educational Multimodal)

3. Etapa de evaluare imediat dupa interventia educationala (post-interventie imediat)

4. Etapa de evaluare la 3 luni dupa interventia educationala (post-interventie follow-up)
Interventia educationald implementata in cadrul acestei cercetari stiintifice a constat intr-un
Program Educational Multimodal (PEM), care a fost elaborat in baza rezultatelor obtinute in
studiul pilot si care a fost revizuit in baza rezultatelor obtinute la evaluarea initiala. PEM a cuprins
urmatoarele componente:

v Un curs pe tema igienei mdinilor si a I[AAM, cu durata de 15 ore.

v’ Realizarea de demonstratii practice pe tema igienei mainilor; acordarea de feedback.

v" Vizionarea de materiale video pe tema igienei mainilor si a [AAM.

v" Prezentarea si distribuirea de materiale informative pe tema igienei mainilor si a IAAM.
Respectand cadrul de desfasurare a cercetarii stiintifice principale, elaborat anterior, a doua parte
a cercetarii stiintifice principale, prezentata in Capitolele 6, 7, 8 si 9, a constat in derularea a patru
studii longitudinale, descriptive, comparative, cu masurare de tip pre-post interventie, prin
utilizarea modelului unifactorial cu un singur grup. Astfel, cele patru studii care fac parte din
cercetarea principald a prezentei teze de doctorat sunt:

1. Evaluarea initiala a cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI, prin aplicarea chestionarului de evaluare inainte de
interventie (PEM).

2. Evaluarea eficacititii interventiei (PEM) asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor
auto-raportate ale asistentilor medicali din STI, prin aplicarea chestionarului de evaluare
imediat dupa interventie $i dupa 3 luni de la interventie.

3. Evaluarea initiald a compliantei observate cu indicatiile de igiena maéinilor, prin
realizarea de sesiuni de observare directa, timp de o luna, inainte de interventie (PEM).

4. Evaluarea impactului interventiei (PEM) asupra compliantei observate cu indicatiile
de igiena mainilor, prin realizarea de sesiuni de observare directa, pentru o perioada de o

luna imediat dupa interventie si o perioadad de o lund dupa 3 luni de la interventie.
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Institutiile medicale in care s-a desfasurat cercetarea stiintifica principala
Studiile principale de cercetare stiintifica s-au derulat in STI din cadrul a patru institutii medicale
publice importante din Bucuresti: (1) Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, (2) Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti, (3) Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C.
Iliescu” Bucuresti si (4) Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” Bucuresti.
Cercetarea stiintifica s-a derulat cu aprobarea managementului institutional si a comisiilor de
avizare a studiilor din cele patru spitale implicate in cercetare. De asemenea, cercetarea s-a derulat
in conformitate cu cererea pentru emiterea avizului comisiei de etica a cercetarii stiintifice a
Universititii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti. in plus, au fost obtinute
acordurile voluntare ale asistentilor medicali pentru participarea la studiu si pentru prelucrarea
datelor personale. Au fost luate, de asemenea, toate masurile de asigurare a confidentialitatii si
securitatii datelor furnizate de participantii la cercetare. O masurd suplimentara, de asigurare a
anonimitatii datelor colectate din cele patru spitale participante la studiu si a rezultatelor obtinute
in urma prelucrarii acestor date a constat in codificarea aleatorie a denumirii acestor spitale, cu
spitalul A, B, C si D, si utilizarea acestei codificari pentru prezentarea rezultatelor.

Avand 1n vedere ca cercetarea stiintificd aferentd acestei teze a avut doud componente principale:

1. Studierea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate cu privire la igiena
mainilor si JAAM la asistentii medicali din STI, realizata in trei momente: Tnainte de
interventie, imediat dupa interventie si la 3 luni dupa interventie,

2. Studierea compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali
din STI, realizatd in trei perioade de cite o lund: inainte de interventie, imediat dupa
interventie s1 la 3 luni dupa interventie,

esantionul de subiecti, instrumentul de cercetare si modul de colectare a datelor au fost diferite
pentru fiecare din cele doua componente ale cercetarii.

Esantionul de asistenti medicali al cercetarii stiintifice principale

Studierea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din
STI cu privire la igiena mainilor si IAAM. Tn etapele de pre-interventie si de post-interventie
imediat, esantionul a fost format din 184 asistenti medicali care isi desfasoara activitatea in STI
din cele patru spitale implicate in aceasti cercetare stiintifici. In etapa de follow-up, esantionul s-
a redus la 176 asistenti medicali, dar diferenta intre cele doud esantioane nu a fost semnificativa,

astfel Tncat a permis realizarea analizei comparative a datelor.
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Studierea compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI.
Esantionul de subiecti observati in etapa de pre-interventie a fost format din 165 asistenti medicali
din STI din cele patru spitale incluse in acest studiu. Tn etapa de post-interventie imediat, au fost
observati un numar de 176 asistenti medicali, iar in etapa de follow-up 143 asistenti medicali.
Instrumentele de cercetare utilizate in cercetarea stiintifica principala
Studierea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din
STI cu privire la igiena mdinilor si IAAM. Instrumentul de cercetare pe care I-am utilizat in scopul
evaluarii cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI a
fost reprezentat de un chestionar original, cu 32 itemi, validat in studiul pilot derulat anterior, in
scopul utilizarii in cadrul cercetarii principale a tezei. Chestionarul a cuprins 8 itemi pentru
inregistrarea datelor demografice si profesionale, 10 itemi pentru evaluarea nivelului de cunostinte,
5 itemi pentru evaluarea atitudinilor, 8 itemi pentru evaluarea practicilor auto-raportate si un item
pentru inregistrarea numarului de pacienti ingrijiti in timpul unei ture.

Studierea compliantei observate cu indicatiile de igiena mdinilor la asistentii medicali din STI.
Instrumentul de cercetare pe care I-am utilizat pentru evaluarea compliantei observate cu igiena
mainilor a constat intr-o Fisa de observare directa a practicii de igiena mdinilor, adaptata dupa
Observation Form (OMS 2009) [10].

Colectarea datelor in cercetarea stiintifica principala

Studierea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din
STI cu privire la igiena mdinilor si IAAM. Pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate am aplicat metoda anchetei, prin utilizarea chestionarului cu 32 itemi,
care a fost completat de catre asistentii medicali din STI participanti la studiu, sub supravegherea
investigatorului principal al studiului, Tn toate cele trei etape de evaluare: Tnainte de participarea
la PEM (184 asistenti medicali), imediat dupa participarea la PEM (184 asistenti medicali) si dupd
3 luni de la participarea la PEM (176 asistenti medicali).

Studierea compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI.
Pentru a evalua complianta observata cu indicatiile de igiena madinilor, am aplicat metoda
observarii directe, considerata standardul de aur Tn acest domeniu [6, 11]. Pentru colectarea
datelor privind complianta am realizat sesiuni de observare directa a practicii de igiend a mainilor
a asistentilor medicali din STI, unde am utilizat Fisa de observare directa a practicii de igiena

mainilor, adaptata dupa Observation Form (OMS 2009). Sesiunile de observare au fost realizate
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timp de o luna, in toate cele trei etape de evaluare: Thainte de participarea la PEM (165 asistenti
medicali), imediat dupd participarea la PEM (176 asistenti medicali) si dupa 3 luni de la
participarea la PEM (143 asistenti medicali).

Studierea incidentei IAAM din STI ale celor patru spitale incluse in studiu. Pentru investigarea
existentei unei asocieri intre imbunatatirea cunostintelor si a compliantei cu indicatiile de igiena
mainilor, ca urmare a participarii asistentilor medicali din STI la PEM, si scaderea numarului
IAAM, am colectat date privind incidenta IAAM per 100 de pacienti externati din STI, la nivelul
STI incluse in cercetare. Colectarea datelor s-a realizat prin comunicarea cu reprezentantii
Serviciilor/Compartimentelor Specializate de Prevenire a IAAM din cele patru spitale.

Analiza statistica a datelor in cercetarea stiintifica principala

Bazele de date si prelucrarile statistice au fost realizate cu programul IBM SPSS versiunea 20. Au
fost calculate atat statistici descriptive (frecvente absolute si relative, medii, abateri standard), cat
si statistici inferentiale, prin utilizarea corelatiilor (testul Chi-patrat, ANOVA, corelatii lineare),
pentru a testa semnificatiile diferentelor dintre valorile inregistrate pentru diferiti parametri
descriptivi, in functie de categoriile de interes pentru cercetare. Criteriul de analiza utilizat a fost
reprezentat de cele trei momente de aplicare a chestionarului, respectiv cele trei perioade de
realizare a sesiunilor de observare (pre-interventie, post-interventie imediat si post-interventie la 3
luni). Pentru determinarea semnificatiei statistice a diferentelor dintre date au fost utilizate valorile

lui p, la un prag de semnificatie p<0,01, respectiv p<0,05.

I11. Sinteza Capitolelor
Studiu pilot de elaborare si validare a unui instrument de evaluare a

cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali
Tn acest capitol sunt prezentate rezultatele etapei de cercetare preliminari din cadrul acestei teze,
mai exact informatii privind procesul de elaborare si validare a unui chestionar destinat evaluarii
cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali, In ceea ce priveste
igiena mainilor si [AAM. Ulterior validarii, acest chestionar va fi utilizat in cadrul cercetarii
stiintifice principale a acestei teze de doctorat, in scopul evaludrii cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali care isi desfasoara activitatea in STI.

Scop: Elaborarea si validarea unui chestionar pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si

practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mainilor si [AAM.
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Obiective specifice: Obiectivele acestui studiu au constat in elaborarea si validarea unui
chestionar necesar pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI, in cadrul cercetarii stiintifice principale a acestei teze de doctorat.
Totodatd, am vizat identificarea domeniilor deficitare, precum si a nevoilor educationale ale
asistentilor medicali din Romania, inclusiv din sectiile ATI, necesare pentru elaborarea planului si
curriculei de curs a programului educational multimodal implementat in cadrul cercetarii stiintifice
principale a tezei.

Material si metodi. In prima etapi a acestui studiu, am realizat o documentare stiintifici
comprehensiva si sistematica pentru investigarea stadiului actual al cunoasterii in domeniul igienei
mainilor si prevenirii IAAM. Cautarea pentru identificarea literaturii stiintifice relevante in limba
engleza si romana s-a realizat in bazele de date online MEDLINE [PubMed], CINAHL, PsycINFO
[Ovid], Scopus, Google Academic, JBI Library, Cochrane Library, Web of Science si au fost
utilizate urmatoarele cuvinte cheie: igiena mainilor, dezinfectie cu produse pe baza de alcool,
spalare cu apa si sdpun, cele 5 momente de igiend a mainilor, compliantd observata, infectii
asociate asistentei medicale, cunostinte, atitudini, practici auto-raportate, asistenti medicali,
chestionar. Tn urma studierii literaturii relevante, am elaborat un chestionar structurat original cu
32 itemi: ,,Chestionar pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor
medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali in ceea ce priveste igiena mdinilor §i
infectiile aosciate asistentei medicale”.

in a doua etapi a studiului, am realizat un studiu prospectiv descriptiv transversal, in scopul
testdrii si validdrii chestionarului elaborat, dar si pentru identificarea nivelului de cunostinte,
atitudini si practici auto-raportate ale asistentilor medicali care isi desfasoara activitatea in diferite
tipuri de sectii si institutii medicale, din toate zonele tarii. Studiul a presupus completarea
chestionarului de catre asistentii medicali participanti la Conferinta Nationala a OAMGMAMR,
care a avut loc Tn perioada 13-14 septembrie 2018 la Bucuresti. Chestionarul a fost furnizat unui
numar de 874 asistenti medicali, prin intermediul mapei de conferinta, si a fost completat voluntar
de 576 participanti, la inceputul evenimentului (rata de raspuns 65,9%). Completarea si returnarea
chestionarului a reprezentat acordul asistentilor medicali pentru participarea la studiul de cercetare.
Tn plus, au fost asigurate anonimitatea si confidentialitatea datelor furnizate de citre participanti.
In vederea analizei statistice, datele obtinute prin aplicarea chestionarului au fost introduse in

programul IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versiunea 20.
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Tn cazul datelor demografice, au fost calculate statistici descriptive (frecvente si/sau medii). Pentru
validarea itemilor de cunostinte, au fost calculati indicii de dificultate, indicii de discriminare si
analiza consistentei interne (coeficientul Cronbach alfa). In scopul identificarii nivelului de
cunostinte, a fost calculat un scor general pentru fiecare respondent, iar prin utilizarea optiunii cut
points pentru 3 grupuri egale, au fost determinate trei niveluri: Tnalt, mediu si scazut. Relatiile
dintre nivelul de cunostinte si alte variabile au fost analizate prin utilizarea corelatiilor, ANOVA
sau coeficientul Chi Square, in functie de tipul variabilei corelate cu cunostintele. Pentru itemii
referitori la atitudini si practici, au fost calculate statistici descriptive (frecvente). In cazul itemilor
cu raspuns deschis, statisticile descriptive au fost calculate dupa ce diferitele raspunsuri au fost
analizate de doi cercetatori si au fost agregate in categorii principale.
Rezultate si discutii. Rezultatele pe care le-am obtinut in acest studiu pilot au demonstrat
validitatea chestionarului elaborat in urma documentarii stiintifice, care poate fi astfel utilizat in
cadrul cercetarii stiintifice principale a acestei teze de doctorat. De asemenea, aplicarea acestui
chestionar 1n studiul pilot a permis identificarea nivelului de cunostinte, a atitudinilor si practicilor
auto-raportate ale asistentilor medicali din Roméania, precum si a deficitului de cunostinte specifice
si a nevoilor educationale ale acestora. Identificarea acestor aspecte a reprezentat baza pe care am
dezvoltat cadrul conceptual al Programului Educational Multimodal (PEM), acesta reprezentand
interventia educationala destinatd implementdrii In cadrul cercetarii stiintifice principale a tezei.

In ceea ce priveste concluziile legate de rezultatele evaludrii nivelului de cunostinte, a atitudinilor

si practicilor auto-raportate privind igiena mainilor si IAAM la asistentii medicali din Romania,

inclusiv din sectiile ATI, acestea sunt urmatoarele:

- Aproximativ 50% din asistentii medicali din Romadnia au cunostinte de nivel mediu (Scoruri
ntre 5-7): 58% din tot lotul studiat, respectiv 49% din asistentii medicali din sectiile ATI.

- Asistentii medicali din sectiile ATI din Romdnia au cunostinte semnificativ mai bune (6,17
+2,01) fata de asistentii medicali din alte sectii/institutii (tot lotul studiat) - 5,51 + 2,07.

- Domeniile deficitare din punct de vedere al nivelului de cunostinte, similare pentru intregul
lot studiat si pentru asistentii medicali din sectiile ATI, sunt: (1) dezinfectia igienica a
mainilor cu PBA, (2) cele 5 momente de igiena a mdinilor, (3) ponderea IAAM prevenibile,
(4) impactul IAAM si (5) purtarea manusilor.

- Existd o corelatie negativa semnificativa intre nivelul de cunostinte al asistentilor medicali

din Roménia si numarul pacientilor ingrijiti in timpul unei ture.

13



- Un procent important din asistentii medicali din Romdnia (79% la tot lotul si 87% la cei din
sectiile ATI) declara niveluri ridicate, de minim 70-80%, ale compliantei cu igiena mdinilor.

- Existd o asociere semnificativa intre complianta auto-raportata a asistentilor medicali din
Romania si accesul la resurse de igiend a mdinilor, respectiv participarea recenta la EMC.

- Asistentii medicali din Romania prefera spalarea cu apa si sapun ca metoda de igiend a
mainilor (85%); aceasta preferintd este mai putin predominanta la asistentii medicali din
sectiile ATI (56%).

- Existd o pondere mai mare a asistentilor medicali din Romdnia care declara ca respectd cu
prioritate indicatia dupa ingrijirea pacientului (58%) comparativ cu 42% care declara ca
respecta mai mult indicatia Tnainte de Tngrijirea pacientului.

- Primele 3 categorii de cauze ale non-compliantei cu indicatiile de igiena mainilor citate de
asistentii medicali din Romania sunt: (1) cauze care tin de particularitdatile activitatii, (2)
cauze care tin de managementul unitatii si (3) cauze care tin de nivelul de instruire sau de
cunostinte; In cazul sectiilor ATI, pe locul trei se situeaza cauzele care tin de asistentii
medicali, cauze care includ dealtfel aspecte care tin de nivelul de instruire sau de cunostinte.

- Principalele 3 categorii de strategii utile pentru imbunatdtirea compliantei cu indicatiile de
igiena mainilor, mentionate de asistentii medicali din Romdnia, inclusiv de cei din sectiile
ATI, sunt: (1) solutii care tin de organizarea muncii, (2) solutii care tin de aprovizionarea
cu solutii sau materiale pentru igiena mdinilor si (3) solutii care tin de educatie §i instruire.

Concluzii. Aspectele privind masurile de prevenire si limitare a IJAAM sunt mai mult decat

relevante in cazul STI, acolo unde preocuparile pentru controlul IAAM, prin sensibilizarea PDS

asupra importantei igienei mainilor si prin cresterea constientizarii asupra riscului de IAAM, sunt
deosebit de importante si necesare pentru imbundtdtirea comportamentelor de igiend a mainilor.

Este esential astfel sd avem informatii privind nivelul de cunostinte, atitudinile si practicile

asistentilor medicali care lucreaza in STL In acest sens, pasul urmitor va consta in aplicarea

chestionarului validat in acest studiu pilot la nivelul unui grup reprezentativ de asistenti medicali
din STI din patru spitale importante din Bucuresti, acesta reprezentand de fapt esantionul cercetarii
stiintifice principale a acestei teze de doctorat.

De asemenea, identificarea nivelului inadecvat de cunostinte si a domeniilor deficitare legate de

igiena mainilor si prevenirea IAAM, obtinutd prin derularea acestui studiu pilot, argumenteaza

necesitatea aplicarii unei interventii educationale tintite, adaptatd necesarului educational, in
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scopul imbunatitirii cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali. In acest sens,
deficitul de cunostinte si atitudini identificat in acest studiu pilot faciliteaza dezvoltarea unui
Program Educational Multimodal, care va reprezenta interventia educationala destinata
imbunatatirii cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali din STI din Bucuresti, in
cadrul cercetarii stiintifice principale a tezei.

Tn plus, utilitatea chestionarului validat in acest studiu pilot deriva din posibilitatea utilizarii acestui
chestionar la nivelul institutiilor medicale din Intreaga tara, in scopul evaludrii cunostintelor,
atitudinilor si practicilor auto-raportate legate de igiena mainilor si prevenirea IAAM, la nivelul
tuturor PDS implicati in acordarea de servicii medicale. Rezultatele obtinute in urma acestor
evaluari vor putea sta la baza implementarii de interventii tintite de imbunatatire a sigurantei si
calitatii ingrijirilor. Mai mult, acest aspect va facilita auditarea periodicd a cunostintelor si
atitudinilor PDS, precum si identificarea lacunelor de cunostinte si a atitudinilor inadecvate in
domenii cheie legate de igiena mainilor si IAAM. Ulterior, aceste rezultatele obtinute in urma
aplicdrii chestionarului vor permite elaborarea de curricule de pregatire adaptate deficitelor
educationale identificate si derularea periodica de programe educationale destinate nevoilor PDS,
si implicit ale asistentilor medicali.

De asemenea, avand 1n vedere ca literatura mentioneaza existenta unor diferente importante intre
practicile auto-raportate si cele observate ale PDS, un obiectiv al cercetarii stiintifice principale va
viza derularea unui studiu observational in scopul identificarii nivelului compliantei observate cu

igiena mainilor la asistentii medicali din STI din Bucuresti.

Studiul nr. 1 - Evaluarea nivelului initial al cunostintelor, atitudinilor si

practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI (pre-interventie)

Urmare a deruldrii studiului pilot, am identificat existenta unui nivel inadecvat de cunostinte la
asistentii medicali din diferite sectii si institutii medicale din intreaga tara. De asemenea, am
identificat existenta unor domenii specifice privind igiena mainilor si IAAM, pentru care asistentii
medicali au un deficit important de cunostinte. Urmare a acestor constatari, precum si a datelor din
literatura care aratd ca STI sunt expuse unui risc ridicat de aparitie a IAAM, am stabilit ca este
necesara derularea unui studiu pentru evaluarea nivelului initial de cunostinte, atitudini si practici
auto-raportate la asistentii medicali din STI adulti din patru spitale importante din Bucuresti, prin

aplicarea chestionarului validat in studiul pilot.
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Ipoteza de lucru: Nivelul cunostintelor, atitudinile si practicile auto-raportate ale asistentilor

medicali din STI, in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM, sunt inadecvate.

Obiectivele specifice:

1.

Evaluarea nivelului de cunostinte privind igiena mainilor si [AAM la asistentii medicali
din STI, Tnainte de aplicarea interventiei educationale multimodale (PEM).

Evaluarea atitudinilor asistentilor medicali din STI in legatura cu igiena mainilor si [AAM,
inainte de aplicarea interventiei educationale multimodale (PEM).

Evaluarea practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI in ceea ce priveste
igiena mainilor si [AAM inainte de aplicarea interventiei educationale multimodale (PEM).
Identificarea domeniilor deficitare initiale de cunostinte, a atitudinilor si practicilor auto-
raportate inadecvate ale asistentilor medicali din STI, in scopul furnizarii unei interventii
educationale adaptatda nevoilor educationale ale acestora, precum si in scopul revizuirii
suportului de curs al PEM, care a fost elaborat in baza deficitului de cunostinte identificat
n studiul pilot.

Identificarea cauzelor auto-raportate ale non-compliantei cu indicatiile de igiena mainilor
la asistentii medicali din STI, precum si a posibilelor strategii utile pentru imbunatdatirea
compliantei acestora cu indicatiile de igiena mainilor, in pre-interventie.

Evaluarea comparativdi a cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI din cele patru spitale incluse in cercetare, in pre-interventie.

Compararea rezultatelor obtinute In acest studiu, in ceea ce priveste cunostintele, atitudinile
si practicile auto-raportate ale asistentilor medicali din STI din spitale din Bucuresti, cu
rezultatele obtinute in studiul pilot, legate de cunostintele, atitudinile si practicile auto-

raportate ale asistentilor medicali din sectiile ATI din institutiile medicale din Romania.

Material si metoda. Pentru evaluarea initiald a cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-

raportate privind igiena mainilor si IAAM la asistentii medicali din STT adulti din cele patru spitale

din Bucuresti, am utilizat chestionarul de evaluare cu 32 itemi, validat in studiul pilot.

Chestionarul a fost completat de 184 asistenti medicali, inainte de participarea la PEM.

In cazul celor 10 itemi destinati evaludrii cunostintelor, fiecare raspuns corect a fost notat cu 1

punct, iar fiecare raspuns gresit cu 0 puncte, astfel ca scorul maxim posibil a fost 10 (cunostinte

solide), iar scorul minim posibil a fost O (/ipsa cunostintelor). De asemenea, am creat trei categorii

de niveluri ale cunostintelor, in functie de scorul obtinut la evaluare: (1) scorurile cuprinse Tntre 8
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si 10 - nivel inalt de cunostinte; (2) scorurile cuprinse intre 5 si 7 - nivel mediu de cunostinte; (3)

scorurile <5 - nivel scdzut de cunostinge. In cazul domeniilor cu cunostinte deficitare, am realizat

urmatoarea clasificare: (1) domenii cu deficit major de cunostinte (>40% raspunsuri gresite); (2)

domenii cu deficit mediu de cunostinte (20-40% raspunsuri gresite); (3) domenii cu deficit minor

de cunostinte (<20% raspunsuri gresite).

Rezultate si discutii. Rezultatele obtinute in urma derularii acestui studiu, In perioada de pre-

interventie educationald, au dovedit indeplinirea obiectivelor de cercetare si au dus la emiterea

urmatoarele constatari:

Asistentii medicali din STI din Bucuresti au cunostinte de nivel mediu, atitudini pozitive si
practici auto-raportate supraestimate in ceea ce priveste igiena mainilor si prevenirea
IAAM,; rezultatele confirma ipoteza de lucru.

Domeniile cu cunostinte specifice deficitare sunt legate de cele 5 momente de igiend a
madinilor, dezinfectia mdinilor cu PBA, impactul si prevenirea IAAM si purtarea manusilor.
Aproximativ 80% din asistentii medicali din STI din Bucuresti prefera spalarea mdinilor cu
apd si sapun comparativ cu dezinfectia mainilor cu PBA.

Aproximativ 90% din asistentii medicali din STI din Bucuresti declara ca beneficiaza de
resurse suficiente pentru igiena mainilor la locul de munca, iar 98% declara ca persoanele
cu functii de conducere promoveaza importanta igienei mdinilor.

Doar jumatate din asistentii medicali din STI din Bucuresti au participat in ultimul an la
forme de EMC pe tema igienei mainilor si a [JAAM.

Doar jumatate din asistentii medicali din STI din Bucuresti cunosc procentul IAAM,
respectiv rata compliantei cu igiena mdinilor, in sectia unde lucreaza.

Exista niveluri semnificativ mai ridicate ale compliantei declarate in cazul asistentilor
medicali care au raspuns afirmativ la itemul privind promovarea importantei igienei
mdinilor de catre persoanele cu functii de conducere, respectiv la itemul referitor la
cunoasterea ratei compliantei cu igiena mdinilor in sectia unde lucreaza.

Majoritatea asistentilor medicali din STI din Bucuresti au convingeri pozitive legate de rolul
bijuteriilor si a unghiilor lungi in aparitia IAAM, de importanta igienei mdinilor pentru
prevenirea IAAM sau de impactul prevenirii IAAM asupra sigurantei pacientului.
Principalele 3 categorii de cauze ale non-compliantei cu indicatiile de igiena mainilor, citate

de asistentii medicali din STI din Bucuresti, sunt: (1) cauze care tin de particularitatile
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activitatii, (2) cauze care tin de managementul unitatii si (3) cauze care tin de asistentii
medicali.

Principalele 3 categorii de factori facilitatori ai compliantei cu indicatiile de igiena mdinilor,
mentionati de asistentii medicali din STI din Bucuresti, sunt: (1) solutii care tin de
management/organizarea muncii, (2) solutii care tin de asigurarea cu materiale si (3) solutii
care tin de respectarea procedurilor si protocoalelor.

Exista diferente semnificative intre asistentii medicali din STI ale celor patru spitale din
Bucuresti incluse 1n studiu: scoruri medii de cunostinte in jurul valorii de 7 pentru doua
spitale (A si C) si scoruri medii in jur de 6 la celelalte doua spitale (B si D); practici auto-
raportate supraestimate semnificativ diferite la asistentii medicali din spitalul B fata de cei
din spitalul A; o practica semnificativ mai prezenta a dezinfectiei cu solutii alcoolice la
subiectii din spitalul A; disponibilitate semnificativ mai redusa a resurselor pentru subiectii
din spitalul C; participare la forme de EMC semnificativ mai mare in cazul subiectilor din
spitalele A si C; cunoastere semnificativ mai redusa a procentului IAAM in spitalele C si D;
cunoastere semnificativ mai redusa a ratei compliantei cu igiena mainilor la subiectii din
spitalul D; asistentii medicali din spitalul A manifesta o atitudine critica mult mai accentuata
in legdturd cu cauzele non-compliantei, iar cei din spitalul C mentioneaza mult mai frecvent
cauzele care tin de managementul institutional si aprovizionarea cu materiale.

Exista diferente intre asistentii medicali din STI din Bucuresti, evaluati in cadrul acestui
studiu de evaluare initiala, si asistentii medicali din sectiile ATI din Romdnia, evaluati in
cadrul studiului pilot: scor mediu de cunostinte mai mare la asistentii medicali din Bucuresti
comparativ cu cei din tard; doar 55% din asistentii medicali din Bucuresti au participat la
forme specifice de EMC fata de 81% din cei de la nivel national; mai putini asistenti medicali
din Bucuresti au raportat niveluri maxime de compliantd si au declarat ca utilizeazd mai
frecvent solutiile alcoolice; mai multi asistenti medicali din Bucuresti au declarat ca
beneficiaza de resurse suficiente de igiena mainilor; mai putin de jumatate din asistentii
medicali din Bucuresti au declarat ca au cunostinte despre procentul IAAM sau rata
compliantei cu igiena mainilor in sectia in care lucreaza, fata de aprox. 70% din cei din
intreaga tara; procente mai mari ale cauzelor care tin de particularitdtile activitatii s
procente mai mici pentru cauzele care tin de managementul unitatii Sau cauzele care tin de

asistentii medicali la asistentii medicali din Bucuresti.
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Concluzii. Avand in vedere rezultatele obtinute in urma derularii acestui studiu de evaluare
initiala, se impune necesitatea implementdrii unui program educational adaptat nevoilor
educationale identificate, prin revizuirea curriculei de curs pe care am elaborat-0 pe baza
deficitului de cunostinte identificat in studiul pilot. De asemenea, este necesard imbunatatirea
suportului organizational, prin asigurarea de resurse suficiente si de calitate, derularea periodica
de programe educationale si de instruire, monitorizarea practicii de igiend a mainilor, acordarea de
feedback privind ratele IAAM si ale compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor, etc.
In plus, tindnd cont de subiectivismul implicat de auto-raportarea practicilor si atitudinilor, precum
si de tendinta ridicata de supraestimare, este necesara derularea unui studiu observational (studiul
nr. 3), in scopul evaluarii obiective, prin observare directa, a practicilor de igiena mainilor ale

asistentilor medicali din STI din Bucuresti.

Studiul nr. 2 - Evaluarea eficacititii programelor educationale multimodale
asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor

medicali din STI (post-interventie imediat si post-interventie la 3 luni)

Rezultatele pe care le-am obtinut in urma derularii studiului destinat evaluarii initiale a
cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI adulti din
Bucuresti, au aratat ca acestia au cunostinte inadecvate si practici supraestimate in ceea ce priveste
igiena mainilor si prevenirea [AAM. De asemenea, evaluarea initiald a aratat cd asistentii medicali
evaluati prezintd un deficit important de cunostinte in ceea ce priveste unele aspecte esentiale
specifice programelor de prevenire si limitare a IAAM: impactul si prevenirea IAAM, cele 5
momente de indicatie pentru igiena mdinilor, dezinfectia igienica a mdinilor cu PBA si purtarea
manugsilor. Avand n vedere aceste constatari, am implementat un Program Educational
Multimodal (PEM), pe care I-am elaborat in urma rezultatelor obtinute in studiul pilot si pe care I-
am revizuit ca urmare a rezultatelor evaluarii initiale a cunostintelor asistentilor medicali din STI
din Bucuresti (Studiul nr. 1). Scopul PEM a fost imbunatatirea nivelului de cunostinte, a
atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI. Ulterior, pentru a putea
evalua eficacitatea interventiei educationale multimodale aplicate (PEM), am aplicat din nou
chestionarul pe care l-am utilizat si la evaluarea initiald, in alte doud momente: imediat dupa

interventie $i la 3 luni dupa interventia educationala.
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Ipoteza de lucru: Programele Educationale Multimodale (PEM) pot imbunatati nivelul
cunostintelor, atitudinile si practicile auto-raportate ale asistentilor medicali din STI, in ceea ce
priveste igiena mainilor si [JAAM.

Obiectivele specifice:

1. Evaluarea eficacitatii imediate a PEM asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-
raportate ale asistentilor medicali din STI (post-interventie imediat).

2. Evaluarea eficacitatii la distanta a PEM si a gradului de retentie a cunostintelor, atitudinilor
si practicilor auto-raportate imbunatatite ca urmare a participarii la PEM a asistentilor
medicali din STI (post-interventie follow-up la 3 luni).

3. Evaluarea impactului PEM asupra domeniilor deficitare initiale de cunostinte, precum si
asupra atitudinilor si practicilor auto-raportate inadecvate ale asistentilor medicali din STI
(post-interventie imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).

4. Evaluarea impactului PEM asupra cauzelor auto-raportate ale non-compliantei cu
indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI, precum si asupra posibilelor
strategii utile pentru imbunatatirea compliantei acestora cu indicatiile de igiena mainilor
(post-interventie imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).

5. Evaluarea comparativd a impactului PEM asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor
auto-raportate ale asistentilor medicali din STI din cele patru spitale incluse in cercetare
(post-interventie imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).

Material si metoda. Pentru evaluarea gradului de eficacitate al PEM asupra cunostintelor,
atitudinilor si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali din STI adulti din patru spitale din
Bucuresti, am utilizat chestionarul de evaluare cu 32 itemi, care a fost utilizat si in etapa de
evaluare initiald (in pre-interventie). Chestionarul a fost completat de 184 asistenti medicali
imediat dupa participarea la PEM, respectiv de 176 asistenti medicali la 3 luni dupa participarea
la PEM. In cazul celor 10 itemi destinati evaluarii cunostintelor, fiecare rispuns corect a fost notat
cu | punct, iar fiecare raspuns gresit cu 0 puncte, astfel ca scorul maxim posibil a fost 10
(cunostinte solide), iar scorul minim posibil a fost O (lipsa cunostintelor). De asemenea, a fost
utilizata clasificarea cu trei categorii de niveluri ale cunostintelor: scorurile intre 8 si 10 - nivel
inalt de cunostinte, scorurile intre 5 si 7 - nivel mediu de cunostinte, iar scorurile <5 - nivel scazut

de cunostinte.
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Rezultate si discutii. Urmare a implementarii PEM si a participarii asistentilor medicali din STI
din patru spitale din Bucuresti la acest program, am identificat imbunatatiri semnificative ale
cunostintelor, dovedite de diferentele semnificative dintre scorurile medii de cunostinte, in cele
trei momente ale evaluarii: 6,46 + 1,33 inainte de PEM, 8,47 + 1,50 imediat dupa PEM si 8,07 +
1,62 la 3 luni de la PEM. De asemenea, ponderea asistentilor medicali cu un nivel mediu de
cunostinte a scazut de la 73% inainte de PEM la 21% imediat dupd PEM, respectiv la 28% la 3
luni de la PEM. In plus, au fost identificate diferente semnificative intre scorurile medii de
cunostinte ale subiectilor din cele patru spitale incluse in studiu, in toate cele trei momente de
evaluare: in pre-interventie, subiectii din doua spitale (A si C) au avut un scor mediu de aprox. 7,
iar cei din celelalte doua spitale (B si D) un scor de aprox. 6; imediat dupa interventie, impactul
PEM a dus la cresterea cu aprox. doud puncte a scorului mediu pentru toate cele patru spitale; la 3
luni de la PEM, pentru trei din cele patru spitale (A, C si D) cunostintele imbunatatite s-au
mentinut, insd la cel de-al patrulea spital (B) scorul mediu a scazut cu un punct fata de nivelul
identificat imediat dupa PEM.

Analiza raspunsurilor respondentilor la cei 10 itemi destinati evaludrii cunostintelor, furnizate n
cele trei momente de evaluare, a permis demonstrarea eficacitétii imediate si pe termen lung a
PEM aplicat, precum si a retentiei cunostintelor imbunatatite ca urmare a participarii la PEM.
Exista, totusi, trei itemi, referitori la dezinfectia igienica a mdinilor cu PBA si cele 5 momente de
igienda a mdinilor, pentru care, la evaluarea realizata la 3 luni de la interventie, procentul
raspunsurilor corecte, desi se mentine la valori crescute fatd de pre-interventie, este semnificativ
mai scdzut comparativ cu ponderea raspunsurilor corecte furnizate la evaluarea realizatd imediat
dupa interventie. Constatam astfel o tendinta semnificativa de revenire a cunostintelor imbunatatite
la nivelul initial, din pre-interventie. Este o constatare importantd, deoarece aceste cunostinte,
legate de PBA si cele 5 momente de igiend a mainilor, fac parte din domeniile deficitare majore
care au fost identificate in etapa initiald de evaluare. Observam deci, o tendinta de atenuare a
efectului interventiei si de revenire a raspunsurilor bazate pe convingeri traditionaliste si perceptii
gresite ale asistentilor medicali, in ceea ce priveste PBA. Este nevoie, in acest caz, de reluarea
periodica a programelor educationale, dar si de promovarea permanenta a beneficiilor oferite de
utilizarea acestor produse de igiena mainilor.

In ceea ce priveste practicile auto-raportate, comparativ cu evaluarea din pre-interventie, unde

majoritatea asistentilor medicali au afirmat ca se situeaza la un nivel de compliantd >70%, ceea ce
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reflectd o tendinta ridicata spre supraestimarea propriei compliante, imediat dupa participarea la
PEM, situatia se schimba semnificativ, mai putin de jumatate din asistentii medicali Tncadrandu-
se 1n acest interval de complianta. La 3 luni de la PEM, desi procentul respondentilor cu complianta
declarata >70% creste in raport cu momentul anterior de evaluare, raimane, totusi, semnificativ mai
scazut decat Tnainte de participarea la PEM. Putem spune astfel, ca participarea la PEM a
asistentilor medicali din STI si cresterea scorurilor medii de cunostinte au determinat o atitudine
mai critica a acestora fata de propria complianta cu igiena mainilor, dar care are tendinta de a se
estompa o datd cu trecerea timpului.

In plus, ca efect al participarii asistentilor medicali din STI la PEM, analiza datelor a aratat
existenta unor corelatii semnificative Intre complianta declarata si unele caracteristici:

- Corelatie negativa semnificativa cu nivelul de cunostinte - odata cu cresterea nivelului de
cunostinte, scade nivelul compliantei declarate, iar atitudinea asistentilor medicali fata de
propria compliantd cu igiena mainilor devine mai critica.

- Corelatie pozitiva semnificativa cu Varsta, respectiv experienta profesionala - odata cu
cresterea varstei, respectiv a experientei profesionale, complianta declarata a asistentilor
medicali tinde sa creasca.

- Corelatie negativa semnificativa cu numdrul mediu de pacienti ingrijiti intr-o turd - odata
cu cresterea numarului de pacienti, complianta declaratd tinde sa scada.

- Corelatie pozitiva semnificativa cu participarea recenta (in ultimul an) la forme de EMC.

- Corelatie pozitiva semnificativa cu cunoasterea ratelor compliantei cu igiena mdinilor in
sectiile n care lucreaza.

Au fost identificate, de asemenea, diferente semnificative intre asistentii medicali din cele patru
spitale, imediat si la 3 luni de la interventie, in ceea ce priveste nivelul compliantei declarate, cu
procente mai mari de asistenti medicali care se incadreaza in categoriile superioare ale compliantei
(>70%) in spitalele B si D. O explicatie posibila ar putea fi existenta corelatiei negative dintre
complianta declaratd si nivelul cunostintelor, unde scorurile medii mai scazute de cunostinte au
fost asociate cu un procent ridicat de respondenti care s-au Situat in intervalele superioare ale
compliantei, iar scorurile medii crescute de cunostinte au fost asociate cu un procent redus de
respondenti care s-au situat In intervalele superioare ale compliantei.

Pe langa imbundtatirea nivelului de cunostinte si reducerea supraestimarii propriei compliante,

eficacitatea PEM a fost demonstrata, de asemenea, de schimbarea semnificativa a preferintei
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declarate pentru dezinfectia mdinilor cu solutii alcoolice, imediat dupa PEM si la 3 luni de la
PEM, comparativ cu preferinta pentru spalarea cu apa si sdpun declarata inainte de interventie.
Aceasta modificare a practicilor auto-raportate ar putea fi explicata prin cresterea nivelului de
cunostinte la asistentii medicali inclusi in studiu. In acest sens, cresterea ponderii preferintei
declarate pentru utilizarea solutiilor alcoolice ar putea fi asociatd cu diferentele semnificative
identificate la 3 luni de la PEM intre scorurile medii mai mari ale cunostintelor la asistentii
medicali care prefera solutiile alcoolice si scorurile medii mai scazute la cei care prefera spalarea
cu apa si sapun. Au fost identificate, de asemenea, diferente intre spitale, asistentii medicali din
spitalul A demonstrand, in toate cele trei momente de evaluare, un nivel crescut al preferintei
pentru dezinfectia cu solutii alcoolice.

In ceea ce priveste disponibilitatea resurselor de igiend a mdinilor, desi majoritatea respondentilor
au declarat ca au resurse suficiente, au fost identificate diferente semnificative intre asistentii
medicali din cele patru spitale, in toate cele trei momente ale evaluarii. In acest sens, asistentii
medicali din spitalul C au raspuns afirmativ intr-un procent semnificativ mai mic la intrebarea
referitoare la suficienta resurselor, comparativ cu colegii din celelalte spitale.

Referitor la cunoasterea procentului IAAM, precum si a compliantei cu igiena mdinilor in sectia
unde lucreaza, ponderea celor care au declarat ca au cunostinte in legatura cu aceste aspecte a fost
de aprox. 50% 1in toate cele trei momente de evaluare. Existd, insd diferente semnificative intre
spitale, un procent semnificativ mai mic de asistenti medicali din spitalele C si D declarand ca au
informatii Tn acest sens comparativ cu cei din spitalele A si B. Aceste aspect subliniaza importanta
feedback-ului furnizat de managerii sectiilor/institutiilor.

Analiza raspunsurilor la itemii care au vizat evaluarea atitudinilor a aratat existenta efectului
interventiei educationale implementate, chiar dacd acesta nu este semnificativ. Acest aspect poate
fi explicat prin existenta atitudinilor pozitive, incd din etapa de pre-interventie, la peste 90% din
asistentii medicali inclusi in studiu.

In ceea ce priveste principalele cauze ale non-compliantei cu indicatiile de igiena mainilor, acestea
au fost: (1) cauze legate de particularitatile activitatii, (2) cauze legate de managementul unitatii
si(3) cauze legate de asistentii medicali. Urmare a impactului PEM, s-a observat cresterea ponderii
cauzelor care tin de asistentii medicali, cel mai probabil ca rezultat al cresterii constientizarii
importantei igienei mainilor si a rolului esential pe care asistentii medicali il au in prevenirea si

limitarea IAAM, dar si al dezvoltarii atitudinii autocritice ca urmare a participdrii la PEM.
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In cazul factorilor care ar putea contribui la cresterea compliantei cu indicatiile de igiena
mainilor, cele mai multe raspunsuri s-au situat, in toate cele trei momente de evaluare, Tn categoria
solutiilor care tin de management/organizarea muncii. Imediat dupa participarea la PEM, dupa
solutiile care tin de managementul organizational, urmdtoarea categorie de solutii citate de
asistentii medicali au fost solutiile educationale, cu o pondere triplatd fata de pre-interventie, iar
aceasta pondere se mentine la valori crescute inclusiv la 3 luni de la PEM. Cresterea semnificativa
a raspunsurilor legate de solutiile educationale reflectd, de asemenea, eficacitatea interventiei
educationale implementate, prin cresterea constientizarii, de catre asistentii medicali, a importantei
deosebite a educatiei ca strategie de imbunatatire a compliantei cu igiena mainilor. Aceste
constatari legate de identificarea de catre asistentii medicali din STI a educatiei ca fiind o solutie
utila pentru imbunatatirea practicilor de igiena mainilor ar trebui sa reprezinte un reper important
pentru dezvoltarea de strategii educationale periodice la nivelul institutiilor medicale.

Concluzii. Rezultatele obtinute in urma derularii acestui studiu, au demonstrat cresterea
semnificativa a nivelului de cunostinte, precum si imbunétatirea atitudinilor si practicilor auto-
raportate de igiena mainilor ale asistentilor medicali din STI din patru spitale din Bucuresti, atat
imediat dupa interventie, cat si la 3 luni de la interventia educationala (PEM). Aceste rezultate
pozitive au dovedit eficacitatea PEM pe care l-am implementat in cadrul acestui studiu,
indeplinirea obiectivelor de cercetare si confirmarea ipotezei de lucru. Sunt necesare, totusi,
cercetdri suplimentare pentru confirmarea transpunerii in practicd a cunostintelor imbunatatite si a
atitudinilor pozitive auto-raportate de asistentii medicali din STI. Astfel, pentru a putea demonstra
existenta practicilor declarate de nivel superior ale asistentilor medicali, este nevoie de derularea
unor studii observationale (studiul nr. 3 si 4), care sa furnizeze date obiective privind complianta
initiala observata cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI din Bucuresti. De
asemenea, aceste studii vor furniza informatii referitoare la impactul PEM implementat asupra

compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI.

Studiul nr. 3 - Evaluarea nivelului initial al compliantei observate cu igiena

mainilor la asistentii medicali din STI (pre-interventie)

Rezultatele pe care le-am obtinut in urma derularii studiilor nr. 1 si 2 au aratat ca asistentii
medicali din ST adulti din Bucuresti manifesta o tendinta importanta de supraestimare a nivelului

compliantei auto-raportate. Aceste rezultate sunt concordante cu literatura, care citeaza existenta
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unor diferente importante intre complianta auto-raportata, declaratd de PDS, si complianta
observatd, masurata prin observarea directa a practicii de igiena mainilor a PDS [12, 13]. S-a
dovedit, de asemenea, ca imbunatatirea cunostintelor si atitudinilor influenteaza in sens pozitiv
comportamentele de igiend a mainilor ale PDS [6, 14]. Astfel, avand in vedere ca studiul nr. 2 a
demonstrat eficacitatea PEM prin cresterea nivelului de cunostinte la asistentii medicali din STI
din Bucuresti, am avut in vedere in continuare evaluarea efectului PEM si al imbunatatirii nivelului
de cunostinte asupra compliantei cu indicatiile de igiena mainilor. In acest sens, pentru a putea
cuantifica impactul PEM asupra compliantei asistentilor medicali din STI cu indicatiile de igiena
mainilor, am realizat o evaluare initiala a compliantei observate, inainte de implementarea PEM,
utilizdnd metoda observarii directe. Ulterior, aceste date, obtinute in cadrul evaluarii initiale, vor
fi comparate cu valorile masurate ale compliantei dupa aplicarea PEM, in scopul stabilirii
impactului PEM asupra compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii
medicali din STI.

Ipoteza de lucru: Rata compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii
medicali din STI este inadecvata.

Obiectivele specifice:

1. Evaluarea ratei initiale a compliantei generale observate cu indicatiile de igiena mainilor
la asistentii medicali din STI, Tnainte de aplicarea interventiei educationale multimodale
(PEM).

2. Evaluarea ratei initiale a compliantei specifice observate cu indicatiile de igiena mainilor,
in functie de tipul manevrei de efectuat/manevrei efectuate: Tnainte de Tngrijirea
pacientului, inainte de realizarea unei manevre aseptice, dupa contactul cu fluide
biologice, dupa ingrijirea pacientului, dupa contactul cu suprafetele din jurul pacientului,
Tnainte de aplicarea PEM.

3. Evaluarea ratei initiale a compliantei specifice observate cu indicatiile de igiena mainilor,
in functie de metoda utilizata pentru igiena mainilor: dezinfectie cu PBA sau spalare cu
apa si sapun, Inainte de aplicarea PEM.

4. Evaluarea ratei initiale a compliantei cu igiena mainilor in legatura cu purtarea manusilor,
Tnainte de aplicarea PEM.

5. Evaluarea nivelului initial de respectare a recomandarilor privind purtarea bijuteriilor pe

mdini si a unghiilor lungi sau ldcuite la locul de munca, Tnainte de aplicarea PEM.
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6. Compararea practicilor auto-raportate cu practicile observate de igiena mainilor, inainte
de aplicarea PEM.
7. Evaluarea comparativa a compliantei generale si specifice la asistentii medicali din STI din
cele patru spitale incluse in cercetare, Tnainte de aplicarea PEM.

Material si metodi. In scopul evaluirii initiale a ratei compliantei observate cu igiena mainilor la
asistentii medicali din STI am realizat un studiu observational prospectiv, pe o perioadad de o luna,
in STI adulti din cele patru spitale din Bucuresti incluse in studiu, Tnainte de implementarea PEM.
Metoda utilizata pentru colectarea datelor a fost metoda observarii directe, iar instrumentul utilizat
pentru colectarea datelor a fost Fisa de observare directa a practicii de igiena mdinilor, adaptata
dupa Observation Form (OMS 2009) [10]. Pentru colectarea datelor privind complianta cu igiena
mainilor, am realizat sesiuni de observare directa a practicii de igiend a mainilor, fiind observati
astfel 165 asistenti medicali. Sesiunile de observare au fost realizate in zilele de luni pana vineri,
in doua intervale orare: 07-12 si 16-21. Durata fiecarei sesiuni a fost de aprox. 20-30 minute, fiind
observati in mod simultan maxim doi asistenti medicali.
Prelucrarea statistica a datelor a vizat calcularea ratei compliantei generale cu igiena mainilor,
precum si calcularea ratei compliantei specifice, in functie de metoda utilizata de igiena mdinilor
si de cele 5 momente de igiend a mdinilor. In cazul celei din urma, avand in vedere ca in cadrul
unei oportunitdti de igiena mainilor pot fi identificate mai multe indicatii, pentru care este
suficienta o singura actiune, am utilizat regula de egalizare a numarului de oportunitati cu numarul
de indicatii, prin aplicarea urmatoarei reguli de prioritizare: inainte de efectuarea unei proceduri
curate/aseptice > dupa contactul cu fluide biologice > dupa contactul cu pacientul > Tnainte de
contactul cu pacientul > dupa atingerea suprafetelor din jurul pacientului [11].
Rezultate si discutii. Complianta adecvatd a PDS cu indicatiile de igiena mainilor este foarte
importanta pentru asigurarea unui proces de ingrijire sigur si de calitate. Prin derularea acestui
studiu am obtinut date obiective privind nivelul initial al compliantei cu indicatiile de igiena
mainilor la asistentii medicali din STI, iar rezultatele obtinute au confirmat indeplinirea
obiectivelor de cercetare. Aceste informatii sunt utile pentru determinarea compliantei actuale, cat
si pentru stabilirea unui reper care sd fie comparat cu complianta obtinuta dupa implementarea
PEM, in scopul evaluarii eficacitatii acestuia. Am stabilit astfel ca rata initiald a compliantei

generale cu igiena mainilor la asistentii medicali din STI din patru spitale din Bucuresti este de
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40,5%, rezultat suboptimal care confirma ipoteza de lucru stabilitd la inceputul studiului. De

asemenea, din datele obtinute in cadrul acestui studiu se desprind si alte constatari importante:

- Exista diferente importante ale ratei initiale a compliantei observate, situate in intervalul
16%-66%, la asistentii medicali din STI din cele patru spitale din Bucuresti.

- Exista diferente semnificative intre nivelul auto-raportat al compliantei si nivelul observat
al compliantei, care reflectd tendinta de supraestimare a propriei compliante de cétre
asistentii medicali din STI.

- Rata compliantei cu igiena mainilor este diferitd, in functie de cele 5 indicatii de igiend a
mainilor: rate mai mici in cazul indicatiilor Tnainte de Tngrijirea pacientului, Tnainte de
efectuarea manevrelor aseptice si dupa contactul cu fluide biologice, respectiv rate mai mari
in cazul indicatiilor dupa ingrijirea pacientului si dupd contactul cu suprafetele. Rezultatele
confirma datele auto-raportate de asistentii medicali, care au declarat ca realizeazd mai
frecvent igiena mainilor dupa ingrijirea pacientului, precum si tendinta crescutd de auto-
protectie a asistentilor medicali. De asemenea, rezultatele sunt concordante cu procentul
mare de raspunsuri gresite furnizate de respondenti la itemul de cunostinte privind cele 5
momente de igiena a mainilor. Exista diferente semnificative intre spitale, asistentii medicali
din spitalul A dovedind compliante medii semnificativ mai mari, pentru toate cele cinci tipuri
de indicatii, comparativ cu colegii din celelalte trei spitale.

- Cele mai multe actiuni de igiena a mainilor realizate de asistentii medicali din STI sunt
reprezentate de dezinfectii cu PBA. Rezultatul nu confirma datele auto-raportate, unde doar
un sfert dintre respondenti au declarat ca utilizeaza mai frecvent dezinfectia cu solutii
alcoolice. Existd diferente semnificative 1n ceea ce priveste ponderea actiunilor de
dezinfectie cu PBA intre spitalul A (nivel ridicat) si spitalul D (nivel scdzut). Acest rezultat
confirma datele auto-raportate, unde la spitalul A a fost identificata o pondere semnificativ
mai mare a respondentilor care au declarat ca utilizeaza mai frecvent solutiile alcoolice.

- Nu exista diferente semnificative in ceea ce priveste rata compliantei observate in functie de
intervalul orar. Exista insa diferente semnificative Tntre spitale, cu niveluri mai mari ale
compliantei inregistrate seara comparativ cu dimineata la asistentii medicali din spitalul A.

- Aproape jumatate din asistentii medicali din STI poarta bijuterii pe maini la locul de munca,

cu diferente n acest sens intre spitale: pondere crescutd la spitalul B si pondere redusa la
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spitalul A. Nu se confirma atitudinile pozitive auto-raportate in legaturd cu acest subiect,
unde aproape toti respondentii au fost de acord cu rolul bijuteriilor in aparitia IAAM.

- Numerosi asistenti medicali observati in STI au fost inregistrati cu unghii lungi sau lacuite,
cu o pondere mai ridicata la spitalul D si cu o pondere mai scizuta la spitalul A. Nu se
confirma atitudinile pozitive auto-raportate in legaturd cu acest subiect, unde aproape toti
respondentii au fost de acord cu rolul unghiilor in transmiterea [AAM.

- Cea mai frecventa utilizare a manusilor a fost inregistrata pentru indicatia Tnainte de
efectuarea manevrelor aseptice.

- Doar 7% din utilizarile de manusi au fost corecte (cu realizarea prealabild a igienei mainilor).
Rezultatul nu confirma rezultatele obtinute la evaluarea cunostintelor, unde majoritatea
respondentilor au raspuns corect la itemul privind necesitatea igienei mainilor inainte si dupa
purtarea manusilor. Exista diferente semnificative intre utilizdrile corecte de manusi la
spitalul A (cu un procent mai mare de utilizari corecte) fata de spitalele C si D.

Concluzii. Urmare a rezultatelor acestui studiu, am constatat ca rata compliantei observate cu

indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI din patru spitale din Bucuresti este

inadecvata si poate reprezenta o cauza de aparitic a [AAM, pe langa ceilalti factori responsabili
pentru producerea si transmiterea IAAM la pacientii ingrijiti in STI. Este nevoie deci de
implementarea unor strategii de imbunatatire a compliantei observate cu indicatiile de igiena
mainilor, in special interventii educationale, precum si de aplicarea altor tipuri de interventii
destinate reducerii IAAM. Astfel, pentru a putea demonstra impactul PEM implementat in cadrul
cercetarii stiintifice principale a prezentei teze asupra compliantei observate cu indicatiile de igiena
mainilor, am considerat necesard derularea unui studiu observational (studiul nr. 4) care sa
furnizeze date obiective privind practica de igiena mainilor la asistentii medicali din STI din

Bucuresti, atat imediat dupa interventie, cat si dupa 3 luni de la interventia educationala.

Studiul nr. 4 - Evaluarea impactului implementarii programelor educationale
multimodale asupra compliantei observate cu igiena mainilor la asistentii

medicali din STI (post-interventie imediat si post-interventie la 3 luni)
Ca urmare a implementdrii PEM, procentul asistentilor medicali din STI adulti din

Bucuresti care au dovedit un nivel inalt de cunostinte (scoruri 8-10) a prezentat o crestere majora,
de la 20% 1nainte de PEM, la 79% imediat dupa PEM, respectiv la 68% la 3 luni de la PEM. A
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fost demonstratda astfel eficacitatea deosebitd a interventiei educationale multimodale
implementate. De asemenea, procentul subiectilor cu nivel mediu de cunostinte a prezentat o
scadere importantd, de la 73% inainte de PEM la 21% imediat dupa PEM, respectiv la 28% dupa
3 luni de la PEM. Se observa, totusi, o tendintd de reducere a efectelor pozitive ale PEM si de
revenire treptatd a cunostintelor la valorile initiale, ceea ce subliniazd importanta accesului
periodic al asistentilor medicali la EMC.
De asemenea, rezultatele studiului nr. 3 au demonstrat ca rata medie initiald a compliantei generale
cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI adulti din Bucuresti a fost de 40,5%,
valoare care este in concordanta cu datele din literatura [7], dar care nu confirma nivelul ridicat al
compliantei auto-raportate (studiul nr. 1), unde 82% dintre subiecti au declarat niveluri superioare
de complianta (>70%-80%). Tn plus, aceasti complianta suboptimala nu poate fi suficientd pentru
asigurarea unui proces de ingrijire sigur si de calitate pentru pacienti. Acest aspect important legat
de practica de ingrijire acordata de asistentii medicali din STI subliniaza necesitatea imbunatatirii
compliantei acestora cu indicatiile de igiena mainilor. Pentru atingerea acestui obiectiv, cresterea
nivelului de cunostinte ar putea constitui un factor important de influenta. In acest sens, existenta
unei legaturi intre nivelul imbunatatit al cunostintelor ca urmare a participarii la PEM si cresterea
ratei compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI reprezinta
scopul deruldrii acestui studiu.
Ipoteza de lucru: Imbunititirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI, in ceea ce priveste igiena mainilor si [AAM, poate duce la
imbunatatirea compliantei observate a acestora cu indicatiile de igiena mainilor si, implicit, la
reducerea incidentei IAAM in STL
Obiectivele specifice:
1. Evaluarea eficacitatii imediate a PEM asupra compliantei observate (generale si specifice)
cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI (post-interventie imediat).
2. Evaluarea eficacitatii la distanta a PEM si a gradului de mentinere in timp a compliantei
imbunatatite cu indicatiile de igiena mainilor, ca urmare a participdrii la PEM a asistentilor
medicali din STI (post-interventie follow-up la 3 luni).
3. Evaluarea impactului implementarii PEM si a compliantei imbunatatite cu indicatiile de
igiena mainilor a asistentilor medicali asupra incidentei IAAM din STI (post-interventie

imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).
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4. Evaluarea impactului PEM asupra compliantei cu igiena mainilor in legatura cu purtarea
manusilor la asistentii medicali din STI (post-interventie imediat si post-interventie follow-
up la 3 luni).

5. Evaluarea impactului PEM asupra nivelului de respectare a recomandarilor legate de
purtarea bijuteriilor pe maini si a unghiilor lungi sau lacuite la locul de munca, la asistentii
medicali din STI (post-interventie imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).

6. Compararea practicilor auto-raportate cu practicile observate de igiena mainilor la
asistentii medicali din STI (post-interventie imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).

7. Evaluarea comparativd a impactului PEM asupra compliantei observate la asistentii
medicali din STI din cele patru spitale incluse Tn cercetare (post-interventie imediat si post-
interventie follow-up la 3 luni).

8. Evaluarea comparativd a impactului PEM asupra compliantei observate la asistentii
medicali din STI participanti la PEM versus neparticipanti la PEM (post-interventie
imediat si post-interventie follow-up la 3 luni).

Material si metodi. in scopul evaludrii impactului implementirii PEM asupra compliantei
observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI am realizat un studiu
observational prospectiv, desfasurat pe o perioada de o lund imediat dupd interventie (PEM),
respectiv pe o perioada de o lund dupa 3 luni de la aplicarea PEM, in STI adulti din cele patru
spitale din Bucuresti care au fost incluse in studiu. /mediat dupa PEM, au fost observati 176
asistenti medicali, iar dupa 3 luni de la PEM, 143 asistenti medicali. Metodologia de colectare si
prelucrare a datelor privind complianta observata cu indicatiile de igiena mainilor a fost similara
cu cea utilizata in cadrul studiului de evaluare initiala (studiul nr. 3). In ceea ce priveste incidenta
IAAM in STI, aceasta a fost obtinutd prin comunicarea cu reprezentantii Serviciilor/
Compartimentelor Specializate de Prevenire a IAAM din cele patru spitale incluse Tn cercetarea
stiintifica principald a acestei teze.

Rezultate si discutii. Rezultatele pe care le-am obtinut in cadrul acestui studiu, prin cresterea
semnificativd, cu peste 35 de puncte procentuale, a ratei compliantei observate cu indicatiile de
igiena mainilor, ca efect imediat al participarii asistentilor medicali din STI la PEM, confirma
ipoteza de lucru stabilita pentru acest studiu. De asemenea, prin inregistrarea, la evaluarea realizata
la 3 luni de la interventia educationald multimodala, a persistentei imbunatatirilor obtinute, a fost

demonstrata eficacitatea pe termen lung a PEM implementat. Totusi, existenta unei usoare tendinte

30



de scadere a valorii ratei compliantei la 3 luni de la PEM subliniaza importanta derularii periodice
a PEM pentru asistentii medicali din STI, in scopul mentinerii permanente a unui nivel adecvat de
cunostinte si a unor atitudini pozitive. De asemenea, pentru a putea avea o privire de ansamblu
permanentd asupra nivelului compliantei cu igiena mainilor, este necesard derularea periodica de
actiuni de auditare a respectarii indicatiilor de igiend a mainilor la asistentii medicali din STI.

Ca urmare a derularii studiului, am identificat existenta unor diferente intre ratele compliantei
observate cu indicatiile de igiena mainilor la nivelul grupurilor de asistenti medicali din cele patru
spitale. Am observat astfel ca cele mai mari procente de asistenti medicali care s-au Tncadrat in
intervalul maxim de compliantd (90%-100%), in toate cele trei perioade de observatie, au fost
identificate la spitalul A, la distante procentuale semnificative de colegii din celelalte trei spitale.
Faptul ca acest grup a dovedit o compliantd semnificativ mai mare inca din perioada anterioara
participarii la PEM dovedeste faptul ca la nivelul institutiei din care acesti asistenti medicali provin
exista o culturd puternica de sigurantd organizationala bazata pe: practicd bazata pe dovezi, ingrijiri
centrate pe pacient, comunicare deschisa, feedback, rol de model pozitiv si educatie continua.

O dovada suplimentara a eficacitatii PEM implementat este adusa de identificarea, atat imediat
dupa PEM, precum si la 3 luni de la PEM, a unor diferente semnificative ale compliantei observate
cu indicatiile de igiena mainilor, intre participantii la PEM si neparticipantii la PEM, in conditiile
in care, nainte de PEM, aceste diferente nu existau. In acest sens, la evaluarea initiala, rezultatele
au aratat compliante medii de aprox. 40% la ambele categorii de asistenti medicali. Imediat dupa
PEM, situatia se schimba semnificativ, participantii la PEM ajungéand la o ratd a compliantei de
aprox. 80%, iar neparticipantii ajungand la o complianta de aprox. 60%. Mai mult, la 3 luni de la
PEM, impactul PEM se mentine in cazul participantilor la PEM, complianta rdmanand in jurul
valorii de 80%, pe cand in cazul neparticipantilor, complianta ajunge aproape de valorile initiale
(40%). Faptul ca rata compliantei a crescut, imediat dupa PEM, chiar si in cazul neparticipantilor
poate fi posibil explicat prin influenta pozitiva a informatiilor specifice primite in mod indirect, de
la colegii participanti sau din materialele promotionale, dar care nu au putut asigura decat un efect
sporadic asupra comportamentului asistentilor medicali neparticipanti la PEM.

PEM implementat a avut o influentd pozitiva inclusiv asupra optiunii asistentilor medicali pentru
realizarea igienei mainilor cu una din cele doua metode de igiena a mdinilor. Astfel, daca inainte
de participarea la PEM, exista un procent de 58% de asistenti medicali care utilizau dezinfectia cu

PBA, imediat dupa participarea la PEM, acest procent a crescut semnificativ si a ajuns la 82%,
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mentinandu-se aproape de 80% chiar si la 3 luni de la PEM. Rezultatul este unul important,
deoarece reflecta cresterea compliantei asistentilor medicali din STI cu recomandarile celor mai
bune practici bazate pe dovezi si cu reglementarile legale, care mentioneaza ca dezinfectia igienica
prin frecare cu PBA trebuie sa reprezinte metoda de igiend a mainilor de electie in practica clinica.
Legat de diferente Tntre spitale din punct de vedere al compliantei cu utilizarea preponderenta a
uneia dintre cele doud metode de igiend a mainilor, ca efect al PEM, am constatat inversarea
ponderii dintre spalarea cu apa si sapun si dezinfectia cu PBA in cazul spitalului D si cresterea
majora a preferintei pentru dezinfectia cu PBA in alte doui spitale (B si C). In cazul spitalului A,
ponderea preponderentd a dezinfectiei cu PBA se mentine constantd in toate cele trei etape de
evaluare, reflectand astfel existenta unei culturi a utilizarii de rutina a acestei metode de igiena a
mainilor. De asemenea, in ceea ce priveste ponderea utilizarii unei dintre cele doud metode de
igiend in functie de indicatia de igiena a mdinilor, ca urmare a derularii PEM, se constatd ca
dezinfectia cu PBA devine metoda predominanta pentru toate cele 5 momente de igiena a mainilor
imediat dupa PEM, si pentru 4 din cele 5 momente la 3 luni de la PEM. Mai mult, se observa o
crestere majora (peste 90%) a utilizarii dezinfectiei cu PBA in cazul celor doud momente care
presupun un risc crescut de aparitie a IAAM (inainte de ingrijirea pacientului si Tnainte de
manevrele aseptice), atat imediat dupa PEM, cét si la 3 luni de la PEM.

Un alt efect pozitiv al PEM implementat a constat in inregistrarea, imediat dupa PEM, a unor
cresteri importante ale compliantelor medii pentru fiecare dintre cele 5 indicatii de igiena a
mainilor, cu accent pe cresterea compliantei Tnainte de ingrijirea pacientului si inainte de
manevrele aseptice, compliante care se mentin imbunatatite inclusiv la 3 luni de la PEM.
Analizele comparative ale compliantei observate in functie de intervalul orar au aratat ca, in
general, au fost observate niveluri mai ridicate ale compliantei in timpul turelor de seara/noapte,
comparativ cu turele de dimineata, una dintre explicatii putand fi existenta unui volum de munca
mai redus in timpul turelor de seard/noapte.

Referitor la purtarea bijuteriilor, am identificat un procent de aprox. 50% de asistenti medicali din
STI care purtau bijuterii pe maini la locul de munca, in toate cele trei etape de evaluare. Aceasta
absentd a efectului PEM 1n acest caz poate fi justificatd de rezistenta la schimbare a asistentilor
medicali si de lipsa unor mecanisme administrative necesare pentru respectarea recomandarilor de

bune practici si a reglementarilor legale Tn acest domeniu.
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In ceea ce priveste unghiile lungi sau ldcuite, a fost obtinuta, imediat dupa PEM, o reducere de la
29% la 17% a ponderii asistentilor medicali care poartd unghii lungi sau lacuite la locul de munca.
Totusi, la evaluarea realizata la 3 luni de la PEM, a fost inregistratd revenirea acestei ponderi la
valoarea initiala, subliniindu-se astfel importanta sustinerii interventiilor educationale cu masuri
organizatorice eficiente.

Respectarea igienei mainilor, inclusiv in cazul purtarii manusilor, reprezinta un aspect esential al
activitatii de prevenire si limitare a IAAM. In acest sens, in acest studiu am constatat ci inainte de
PEM, un procent extrem de redus de utilizari de manusi (7%) reprezentau utilizari corecte, cu
realizarea prealabila a igienei mainilor inainte de mbracare. In acest caz, impactul PEM a fost
unul semnificativ, procentul de utilizari corecte al manusilor crescand la 54% imediat dupa PEM,
respectiv la 56% la 3 luni de la PEM. In plus, ca efect al PEM, am observat ci metoda preponderent
utilizatd pentru igiena mainilor Tnainte de purtarea manusilor a fost dezinfectia cu PBA.

In ceea ce priveste gradul de corectitudine a purtdirii manusilor pentru fiecare din cele doua tipuri
de indicatie de igiend a mainilor, rezultatele studiului au aratat cresteri semnificative ale
procentelor de utilizare corectd, imediat dupa PEM, atat pentru indicatia Tnainte de ingrijirea
pacientului, cat si pentru indicatia Tnainte de efectuarea manevrelor aseptice. De asemenea,
compliante Tmbunatatite cu purtarea corectd a manusilor pentru cele doua tipuri de indicatii au fost
identificate si la evaluarea realizati la 3 luni de la PEM. In cazul indicatiei Tnainte de efectuarea
manevrelor aseptice, cu risc inalt de aparitiec a IAAM, procentul de utilizare corecta a manusilor
pe care l-am identificat atat imediat dupa PEM, cat si la 3 luni de la PEM, a reprezentat de 10 ori
valoarea procentului din pre-interventie pentru aceasta indicatie. Acest rezultat aduce inca o
dovada a impactului PEM asupra compliantei cu igiena mainilor la asistentii medicali din STL
Concluzii. PEM pe care |-am implementat in cadrul cercetarii stiintifice principale a acestei teze
de doctorat si-a dovedit eficacitatea, prin Imbundtatirea semnificativd imediata a compliantei
generale si specifice cu igiena mainilor la asistentii medicali din STI adulti din patru spitale din
Bucuresti, precum si prin mentinerea imbunatatirilor obtinute la distantd de 3 luni de la interventia
educationala multimodala. Rezultatele studiului confirma astfel ipoteza de lucru referitoare la
impactul PEM asupra compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor. In ceea ce priveste
obiectivul privind evaluarea impactului PEM si al compliantei imbunatatite cu indicatiile de igiena
mainilor asupra incidentei IAAM din STI adulti, acesta nu a putut fi Tndeplinit, din urmatoarele

considerente: (1) datele raportate de fiecare din cele patru spitale sunt foarte diferite si chiar
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contradictorii; (2) metodologia de colectare si prelucrare statisticd a datelor utilizata in cadrul
prezentei cercetari stiintifice, cu baze de date diferite, nu a permis stabilirea unor asocieri directe
intre nivelul de cunostinte al asistentilor medicali, complianta observatd cu igiena mainilor a
acestora si ratele [AAM din STI incluse in studiu; (3) existd numerosi factori etiologici ai [AAM,
nu doar transmiterea microorganismelor prin intermediul PDS; (4) existd mai multe categorii
profesionale implicate in ingrijirea pacientilor, nu doar asistentii medicali; (5) pot fi aplicate in
mod simultan mai multe metode de prevenire a IAAM, nu doar igiena adecvata a mainilor, fiind
astfel foarte dificil de delimitat impactul cresterii compliantei cu igiena mainilor de efectele altor
componente ale programelor de prevenire si limitare a IAAM; (6) este nevoie de o perioadd mai
mare de supraveghere si evaluare astfel incat sa poata fi posibila observarea unei relatii directe

intre cresterea compliantei cu indicatiile de igiena mainilor si scaderea incidentei IAAM in STIL.

IV. Concluzii si Contributii Personale

Contributii personale
Cercetarea stiintifica principald pe care am desfasurat-o in cadrul prezentei teze de doctorat s-a
derulat in STI adulti din patru spitale importante din Bucuresti: Institutul Clinic Fundeni, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias, Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C.
Iliescu” si Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu”. Studiile de cercetare au inclus
asistenti medicali din STI ale acestor patru spitale si au vizat urmatoarele obiective de cercetare:
e Evaluarea nivelului initial al cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate legate
de igiena mainilor si IAAM (pre-interventie).
e Evaluarea eficacitatii PEM asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate
legate de igiena mainilor si IAAM (post-interventie imediat si poSt-interventie la 3 luni).
e Evaluarea nivelului initial al compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor (pre-
interventie).
e Evaluarea impactului PEM implementat asupra compliantei observate cu indicatiile de
igiena mainilor si asupra incidentei IAAM (post-interventie imediat si post-interventie la
3 luni).
Rezultatele pe care le-am obtinut ca urmare a derularii studiilor principale de cercetare confirma
indeplinirea obiectivelor de cercetare si furnizeaza date importante privind cunostintele, atitudinile

si practicile actuale ale asistentilor medicali din STI din Bucuresti. De asemenea, am obtinut
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rezultate importante privind eficacitatea PEM pe care I-am implementat in scopul imbunatatirii

cunostintelor, atitudinilor si practicilor legate de igiena mainilor si prevenirea IAAM, la asistentii

medicali din STI. Singura relatie care nu a putut fi demonstrata a fost asocierea dintre complianta

imbunatatita cu indicatiile de igiena mainilor si incidenta IAAM din STI adulti.

Analiza datelor pe care le-am colectat in cadrul acestor studii principale de cercetare a furnizat

urmatoarele rezultate referitoare la perioada de pre-interventie:

Un procent de 45% din asistentii medicali nu au participat in ultimul an la forme de
educatie medicala continua pe tema igienei mainilor si prevenirii [AAM.

Majoritatea asistentilor medicali (73%) au cunostinte de nivel mediu (Scoruri intre 5-7)
legate de igiena mainilor si [AAM, fapt confirmat si de scorul mediu de cunostinte obtinut
la nivelul grupului: 6,46 + 1,33. Rezultatul reflecta necesitatea derularii de programe
educationale pentru asistentii medicali.

Principalele domenii deficitare in ceea ce priveste cunostintele specifice legate de igiena
mainilor si IAAM sunt: (1) dezinfectia igienica a mdinilor cu PBA, (2) cele 5 momente de
igiena a mdinilor, (3) impactul si prevenirea IAAM, (4) purtarea manusilor.

Majoritatea asistentilor medicali (94-100%) declara atitudini pozitive in ceea ce priveste:
purtarea bijuteriilor si a unghiilor lungi/lacuite; rolul igienei mainilor in prevenirea si
limitarea [AAM; importanta prevenirii IAAM pentru imbunatatirea sigurantei pacientului.
Aproximativ jumatate din asistentii medicali (48%) poarta bijuterii pe maini la locul de
munca si aproximativ 30% din asistentii medicali au unghii lungi sau licuite. Rezultatele
nu confirma convingerile pozitive declarate de asistentii medicali in pre-interventie.
Principalele trei categorii de cauze declarate ale non-compliantei cu indicatiile de igiena
mainilor sunt: (1) cauze care tin de particularitatile activitatii (58%); (2) cauze care tin
de managementul unitatii medicale (21%) si (3) cauze care tin de asistentii medicali (18%).
Principalele trei categorii de factori facilitatori declarati ai compliantei cu indicatiile de
igiena mainilor sunt: (1) solutiile care tin de management/ organizarea muncii (40%); (2)
solutiile care tin de asigurarea cu materiale (23%) si (3) solutiile care tin de respectarea
procedurilor si protocoalelor (17%).

Majoritatea asistentilor medicali (87%) declard cd beneficiazd de resurse suficiente
pentru igiena mainilor la locul de munca, iar 98% declard cd persoanele cu functie de

conducere de la locul de munca promoveaza importanta igienei mainilor.
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Aproximativ jumatate din asistentii medicali (53%, respectiv 51%) nu cunosc procentul
IAAM, respectiv rata compliantei cu igiena maiinilor, in sectia unde lucreaza.
Cei mai multi asistenti medicali (76%0) declara ca utilizeazi mai frecvent spilarea cu
apa si sapun, si doar 24% ca utilizeaza mai frecvent dezinfectia cu solutii alcoolice.
Un procent de 58% din actiunile observate de igieni a mainilor este realizat prin
dezinfectie cu PBA. Doar 42% sunt actiuni de spalare cu apa si sdpun. Datele colectate
prin observare directd nu confirma informatiile declarate de asistentii medicali.
Mai multi asistenti medicali (56%) declara cd respectd cu prioritate indicatia dupa
ingrijirea pacientului comparativ cu 44% care declara ca respectd cu prioritate indicatia
Tnainte de ngrijirea pacientului.
Majoritatea asistentilor medicali (82%) au practici auto-raportate supraestimate
(declara niveluri de complianta cu igiena mainilor >70%).
Majoritatea asistentilor medicali (77%) au o complianta observata initiala suboptimala
cu igiena mainilor (<60%). Doar 23% din asistentii medicali au o complianta observata
>70%, ceea ce infirmd complianta supraestimatd declaratd de subiecti. Rata medie a
compliantei observate este de 40,5%, valoare suboptimald pentru acordarea de ingrijiri
curate si sigure. In cazul indicatiilor Tnainte de ingrijirea pacientului si nainte de
manevrele aseptice, indicatii cu risc crescut de IAAM, rata compliantei este foarte redusa
(27,47%, respectiv 20,83%).
Majoritatea (93%) utilizarilor de manusi sunt inadecvate (fard igiena prealabild a
mainilor). 95% din utilizarile de manusi pentru indicatia Tnainte de efectuarea manevrelor
aseptice nu au implicat igiena prealabila a mainilor, care implica un risc crescut de [AAM.
Exista diferente in ceea ce priveste nivelul initial al cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali din STI din cele patru spitale din Bucuresti incluse in studiu, care
v’ Asistentii medicali din doua spitale (A si C) - au declarat la momentul initial al
cercetarii, un nivel ridicat de participare la forme de EMC pe tema igienei mainilor si
IAAM (aprox. 80%-90%). Este posibil ca aceste participari sa fi contribuit la obtinerea
unor scoruri medii de cunostinte semnificativ mai mari (aprox. 7) de catre acesti
subiecti. Totusi, chiar daca nivelul initial de cunostinte specifice a fost similar, nivelul

compliantei observate s-a diferentiat semnificativ, in spitalul A fiind identificata o rata
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initiala a compliantei de aprox. 65%, iar in spitalul C, o ratd a compliantei mult mai
mica, de aprox. 20%. O posibila explicatie pentru aceastd constatare ar putea fi gasita
n nivelul diferit de disponibilitate a resurselor de igiena mainilor care a fost declarat
de subiectii din cele doua spitale: disponibilitate maxima (100%) la spitalul A si aprox.
40% la spitalul C. Aceste constatari demonstreaza ca un nivel bun de cunostinte, insotit
de o disponibilitate bund a resurselor, pot contribui la obtinerea unei bune compliante
cu igiena mainilor. Pe de alta parte, intelegem ca prezenta cunostintelor adecvate este
importantd, dar nu poate fi suficientd pentru asigurarea unor comportamente optime de
igiena mainilor atunci cand produsele de igiena a mainilor lipsesc sau sunt insuficiente.
Este evidentiatad astfel importanta esentiald a suportului organizational pentru

sustinerea strategiilor educationale.

v’ Asistentii medicali din alte doua spitale (B si D) - au declarat la momentul initial al

cercetarii, un nivel scazut de participare la forme de EMC pe tema igienei mainilor si
IAAM (<50%). Acest nivel scazut de participare este posibil sd reprezinte cauza
obtinerii unor scoruri medii de cunostinte de nivel scazut (aprox. 6). in ceea ce priveste
disponibilitatea declaratd a resurselor de igiend a mainilor, aceasta s-a Situat in jurul
unui procent de aprox. 90%. In aceste conditii, rata medie initiali a compliantei
observate n aceste doua spitale a fost de aprox. 30%-40%. Observam, in acest caz, ca
disponibilitatea crescuta a resurselor, in prezenta unui nivel inadecvat de cunostinte, nu
a putut fi suficienta pentru asigurarea unui nivel adecvat al compliantei cu igiena
mainilor. Este evidentiata astfel importanta critica a EMC si a asigurdrii permanente a

unui nivel optim de cunostinte in ceea ce priveste igiena mainilor si prevenirea [AAM.

De asemenea, analiza datelor colectate Tn cadrul celor patru studii principale de cercetare derulate

a furnizat urmatoarele rezultate referitoare la perioada de post-interventie:

PEM pe care l-am implementat a avut un impact semnificativ asupra cunostintelor
asistentilor medicali din STI din Bucuresti, astfel ca procentul asistentilor medicali cu nivel
fnalt de cunostinte a crescut de la 20% inainte de PEM la 79% imediat dupa PEM si s-a
mentinut la 68% la 3 luni de la PEM. De asemenea, ponderea subiectilor cu un nivel mediu
de cunostinte a scazut de la 73% inainte de PEM la 21% imediat dupa PEM, respectiv la
28% la 3 luni de la PEM. In ceea ce priveste scorul mediu al cunostintelor, acesta s-a

imbunatatit semnificativ, de la 6,46 + 1,33 inainte de PEM la 8,47 + 1,50 imediat dupa
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PEM, respectiv la 8,07 + 1,62 la 3 luni de la PEM, reflectand astfel trecerea de la un nivel
mediu la un nivel inalt de cunostinte al grupului de asistenti medicali din STI. Eficacitatea
PEM a fost demonstrata, de asemenea, de imbunatatirea ponderii raspunsurilor corecte in
cazul itemilor aferenti domeniilor care au fost identificate in pre-interventie ca fiind
deficitare.

PEM pe care l-am implementat a avut un impact important asupra atitudinilor
asistentilor medicali din STI din Bucuresti, in special in ceea ce priveste convingerile legate
de rolul bijuteriilor si a unghiilor in aparitia si transmiterea IAAM, insa nu intr-un mod
semnificativ, in conditiile in care au fost identificate atitudini pozitive legate de igiena
mainilor si [JAAM inca din etapa de pre-interventie.

PEM pe care I-am implementat a avut un impact semnificativ asupra practicilor auto-
raportate ale asistentilor medicali din STI din Bucuresti, astfel cd ponderea asistentilor
medicali care s-au incadrat in intervalele superioare de complianta (>70%) a scazut de la
82% 1nainte de PEM la 39% imediat dupa PEM, respectiv la 62% la 3 luni de la PEM. Se
remarca astfel reducerea tendintei de supraestimare si aparitia unei atitudini auto-critice a
propriei compliante, dar care prezintd un trend de revenire la valoarea initiald. Aceasta
atitudine este confirmata si de cresterea, dupd PEM, a ponderii cauzelor declarate ale non-
compliantei care tin de asistentii medicali, precum si de cresterea ponderii raspunsurilor
care mentionau solutiile educationale ca factori posibili pentru imbunatatirea compliantei.
De asemenea, eficacitatea PEM este demonstrata de schimbarea preferintei declarate
pentru una din cele doud metode de igiena a mainilor, de la spalarea cu apa si sapun inainte
de PEM (76%), la dezinfectia cu solutii alcoolice imediat dupd PEM (56%), preferinta care
se mentine, si chiar creste, la 3 luni de la PEM (59%). Eficacitatea PEM este dovedita si
de inversarea ponderii raspunsurilor privind respectarea cu prioritate a uneia din cele doud
indicatii de igiena mainilor, Thainte sau dupa ingrijirea pacientului, in favoarea indicatiei
Tnainte de Tngrijirea pacientului (54%), la 3 luni de la PEM. Un efect important al PEM a
igiend a mainilor (94%) la 3 luni de la PEM. In plus, creste procentul celor care declari ci
au cunostinte privind procentul IAAM si rata compliantei cu igiena mainilor 1n sectia lor.

PEM pe care |-am implementat a avut un impact semnificativ asupra compliantei

observate cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI din Bucuresti,
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efect demonstrat de cresterea ratei compliantei generale de la 40,50% Inainte de PEM la
75,76% imediat dupa PEM si la 71,41% la 3 luni de la PEM. Eficacitatea deosebitda a PEM
este doveditd, de asemenea, de cresterea semnificativd a ratei compliantei, in cazul
participantilor la PEM, de la aprox. 40% inainte de PEM la aprox. 80% imediat dupa PEM,
crestere care se mentine inclusiv la 3 luni de la PEM. Acest efect nu s-a manifestat insad in
cazul neparticipantilor la PEM. Influenta pozitiva a PEM a fost observata si in cazul
compliantei cu una din cele doud metode de igiena a mdinilor, astfel ca, imediat dupa PEM,
procentul asistentilor medicali care au fost observati utilizind PBA a ajuns la 82%, fata de
58% inainte de PEM, si s-a mentinut la 80% la 3 luni de la PEM. Impactul PEM reiese, de
asemenea, din cresterea majora, imediat dupa PEM si la 3 luni de la PEM, a ratelor
compliantei pentru indicatiile cu risc 1nalt de producere a IAAM, pentru care in pre-
interventie au fost observate cele mai mici rate de complianta: inainte de Tngrijirea
pacientului - de la 27,47% la 73%, respectiv la 64,04%; inainte de manevrele aseptice - de
la 20,83% la 65,28%, respectiv la 61,84%.

PEM pe care I-am implementat a avut un impact semnificativ asupra purtarii manusilor
de citre asistentii medicali din STI din Bucuresti, astfel cd procentul de utilizari corecte
(cu igiena prealabila a mainilor) a crescut de la doar 7% inainte de PEM la 54% imediat
dupd PEM si chiar la 56% la 3 luni de la PEM. Mai mult, au fost demonstrata cresterea
semnificativa a procentului de utilizari corecte de manusi Tnainte de manevrele aseptice,
de la doar 5% 1nainte de PEM la 50% imediat dupd PEM si la 51% la 3 luni de la PEM.
PEM implementat nu a avut un impact semnificativ asupra purtarii bijuteriilor pe maini,
in toate cele trei etape de evaluare fiind observati aprox. 50% din asistentii medicali care
purtau bijuterii. O explicatie posibila poate tine de existenta unei culturi traditionale a
purtarii bijuteriilor, de rezistenta la schimbare sau de absenta masurilor administrative
necesare pentru respectarea recomandarilor si reglementdrilor legale n acest domeniu.
PEM implementat a avut un impact, dar care nu a fost semnificativ, asupra purtarii
unghiilor lungi sau lacuite. Imediat dupa PEM, procentul asistentilor medicali care aveau
unghii lungi sau lacuite a scdzut de la 29% la 17%, insa a crescut la 28% la 3 luni de la
PEM. Aceasta tendintd de revenire la situatia initiald evidentiaza necesitatea suportului

organizational, pentru sustinerea beneficiilor obtinute in urma interventiilor educationale.
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PEM pe care I-am implementat a avut impact inclusiv asupra cauzelor declarate ale non-
compliantei cu indicatiile de igiena mdinilor, unde, imediat dupad PEM si la 3 luni de la
PEM, se constatd o crestere a ponderii raspunsurilor orientate catre cauzele care tin de
asistentii medicali (24% imediat dupd PEM si 26% la 3 luni dupa PEM), dar si catre
cauzele atribuite managementului deficitar al unitatilor medicale (25% imediat dupa PEM
si 20% la 3 Iuni dupa PEM).

De asemenea, PEM implementat a avut impact asupra factorilor facilitatori declarati ai
compliantei cu indicatiile de igiena mdinilor, unde, atat imediat dupa participarea la PEM,
cat si la 3 luni dupa PEM, ponderea solutiilor educationale creste semnificativ (de la 10%
n pre-interventie la 27%, respectiv la 23%), depasind astfel ponderea solutiilor care tin de
asigurarea cu materiale (23% in pre-interventie, 22% imediat dupa PEM si 19% la 3 luni).
PEM pe care I-am implementat si-a dovedit eficacitatea atat pe termen scurt (imediat
dupi interventie), cit si pe termen lung (la 3 luni de la interventie). In acest sens,
compararea datelor din pre-interventie cu cele colectate imediat dupa interventie, respectiv
la 3 luni dupa interventie, au demonstrat: imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor (auto-raportate si observate) initiale; retentia cunostintelor achizitionate;
mentinerea atitudinilor si practicilor imbunatatite. Totusi, trebuie sd8 mentionam ca exista
0 tendinta de revenire la nivelul initial al cunostintelor, atitudinilor si practicilor, ceea ce
evidentiazi necesitatea reludrii periodice a PEM pentru asistentii medicali. In ceea ce
priveste impactul PEM implementat si al cresterii compliantei observate cu indicatiile de
igiena mainilor asupra incidentei I[AAM, heterogenitatea datelor raportate privind incidenta
IAAM si metodologia de prelucrare statistica a datelor nu au permis demonstrarea
existentei unei relatii directe.

Rezultatele obtinute in cadrul evaluarii initiale, unde am identificat un nivel inadecvat al
cunostintelor, atitudinilor si practicilor, auto-raportate si observate, ale asistentilor medicali
din STI din Bucuresti, precum si nevoile educationale ale acestora, confirma ipotezele de
lucru stabilite in cadrul studiilor de evaluare initiala.

Rezultatele obtinute la evaluarea din post-interventie demostreaza impactul semnificativ
al PEM implementat, prin imbunatatirea semnificativd a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor, atdt auto-raportate, cat si observate, ale asistentilor medicali din STI din

Bucuresti, si confirma ipotezele de lucru stabilite in cadrul studiilor de evaluare post-
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interventie, cu exceptia asocierii dintre complianta observatd cu indicatiile de igiena

mainilor si incidenta IAAM in STI.

Concluzii

Rezultatele obtinute in cadrul prezentei cercetdri stiintifice au demonstrat eficacitatea
imediata, precum si la distantd, a PEM pe care I-am implementat, prin imbunatatirea semnificativa
a cunostintelor, atitudinilor si practicilor, auto-raportate si observate, legate de igiena mainilor si
IAAM, la asistentii medicali din STI adulti din patru spitale din Bucuresti. Mai exact, scorul mediu
de cunostinte al asistentilor medicali din STI s-a imbunatatit semnificativ (de la 6,46 - nivel mediu
la 8,47 - nivel inalt), iar rata medie a compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor a
crescut semnificativ, de la 40,5% la 75,7%. A fost demonstrata astfel transpunerea in practica
clinica a cunostintelor si atitudinilor imbunatatite, prin schimbarea pozitiva a comportamentelor
profesionale ale asistentilor medicali si cresterea semnificativd a compliantei acestora cu indicatiile
de igiend a mainilor, inainte si dupa orice manevra de ingrijire a pacientilor, ca parte componenta
critica omniprezentd in cadrul fiecarui plan de ingrijire a pacientului. Totusi, pentru a asigura
sustenabilitatea rezultatelor imbunatatite, trebuie tinut cont de tendinta de estompare a efectului
interventiei educationale si de necesitatea reluarii periodice a programelor educationale si a
activitatilor de audit clinic in ceea ce priveste practicile de igiena mainilor. De asemenea,
diferentele legate de contextul organizational justifica necesitatea Tmbunatatirii suportului din
partea managerilor/liderilor si a culturii sigurantei in institutiile medicale.

Astfel, cercetarea pe care am realizat-o in cadrul acestei teze de doctorat prezinta o
importantd deosebitd, din punct de vedere stiintific si practic, pentru activitatea de ingrijiri de
sandtate acordate de asistentii medicali. Aceastd importantd derivd din furnizarea de date si
instrumente, cu utilitate stiintifica si clinica, in urmatoarele scopuri: (1) determinarea nivelului
actual al cunostintelor, atitudinilor si practicilor de igiena mainilor si prevenire a IAAM; (2)
identificarea domeniilor deficitare si a nevoilor educationale; (3) dezvoltarea si implementarea
unui PEM, adaptat necesarului educational; (4) evaluarea eficacitatii si impactului unui PEM
asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor de igiena mainilor si prevenire a IAAM la asistentii
medicali. Dintre aceste informatii si instrumente, utile pentru imbunatatirea competentelor si
activitatii profesionale a asistentilor medicali, precum si pentru cresterea calitatii si sigurantei

procesului de ingrijire a pacientilor in STI, mentionez:
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e Un chestionar structurat standardizat validat pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali, in legatura cu igiena mainilor si IAAM.

e Un cadru metodologic pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor, practicilor auto-
raportate si observate ale asistentilor medicali, in ceea ce priveste igiena mainilor si [AAM.

e Un model de PEM, inclusiv model de plan si curriculum de curs, adaptate nevoilor
educationale ale asistentilor medicali.

e Un model de cadru metodologic pentru evaluarea eficacitatii si impactului implementarii
unui PEM destinat imbunatatirii cunostintelor, atitudinilor si practicilor de igiend a
mainilor si de prevenire a IAAM la asistentii medical.;

e O baza de date privind nivelul actual al cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-
raportate si observate la asistentii medicali din STI din Bucuresti.

e O bazd de date privind nivelul eficacitatii PEM implementat (impactul imediat si la
distantd) asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate si observate la
asistentii medicali din STI din Bucuresti.

e Materiale educationale utile pentru asistentii medicali si pentru pacienti: un Ghid de igiena
mdinilor pentru educatia profesionald continud a asistentilor medicali, 0 Brosura-pliant
cu informatii despre igiena mdinilor pentru educatia profesionala continua a asistentilor
medicali, precum si o Brosura-pliant cu informatii despre igiena mdinilor pentru educatia
pacientilor.

De asemenea, imbunatatirea comportamentelor de igiend a mainilor si a practicii de ingrijire
acordata de asistentii medicali din STI, prin cresterea nivelului de cunostinte si imbunatatirea
atitudinilor ca urmare a participarii PDS la programe educationale, poate contribui la reducerea
STI. in plus, sunt vizate reducerea costurilor de ingrijire, cresterea calitatii serviciilor medicale si
imbunatatirea satisfactiei pacientilor privind Ingrijirile acordate in institutiile medicale. Trebuie
avut totusi in vedere cd demersurile individuale si strategiile educationale destinate Tmbunatatirii
cunostintelor, atitudinilor si practicilor PDS trebuie sustinute de managementul institutional, prin:
promovarea importantei igienei mainilor, a sigurantei pacientului si a cresterii calitatii ingrijrii
pacientilor; furnizarea de feedback si leadership activ; asigurarea unui nivel adecvat al resurselor
umane si materiale; derularea periodicd de programe de EMC; dezvoltarea si implementarea de

proceduri si protocoale specifice; supravegherea permanenta a practicilor de prevenire si limitare
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a IAAM; auditarea periodici a practicilor de igiena mainilor si de control a IAAM. In cazul acestei
cercetdri, necesitatea imbunatatirii suportului organizational este sugerata de existenta unei culturi
institutionale specifice si a unor diferente legate de cunostintele, atitudinile si practicile initiale ale
asistentilor medicali din cele patru spitale, inclusiv in ceea ce priveste accesul la EMC si accesul
la resurse materiale, ceea ce argumenteaza necesitatea standardizarii implementarii programelor
de prevenire si limitare a IAAM la nivelul institutiilor medicale.

Avand 1n vedere ca aceasta cercetare stiintifica a vizat evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor legate de igiena mainilor si IAAM la asistentii medicali care isi desfasoara activitatea
in STI adulti din patru spitale importante din Bucuresti, posibilele limitari pot fi legate de derularea
studiilor la nivelul unui numar limitat de spitale, doar in STI pentru adulti, pentru o singura
categorie profesionald si pe o perioada limitata de timp. De asemenea, intentia de identificare a
unei legaturi de cauzalitate Intre cresterea compliantei asistentilor medicali din STI cu indicatiile
de igiena mainilor si scdderea incidentei IAAM in STI reprezintd o alta limita posibila a acestei
cercetdri. Aceastd a doua limitare a cercetdrii poate fi justificatd prin existenta unor numerosi
factori determinanti ai [AAM, dar si prin strategiile multiple aplicate pentru reducerea riscului de
aparitic a IAAM, care pot interfera cu interventia educationald aplicata. In plus, este nevoie de
supravegherea variabilelor de interes pentru o perioada mai mare de timp, astfel incat sa se poata
extrage informatii utile privind existenta unui anumit trend de evolutie a compliantei cu indicatiile
de igiena mainilor si a incidentei IAAM in STI. Avand in vedere aceste argumente, metodele de
evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor ar trebui aplicate la nivelul tuturor categoriilor
profesionale implicate in ingrijirea pacientilor. De asemenea, implementarea unor interventii
eficiente, inclusiv PEM, in scopul Imbunatéatirii cunostintelor, atitudinilor si practicilor, ar trebui
sa se adreseze tuturor PDS care isi desfdasoara activitatea in STI, astfel incat sa fie crescute
semnificativ sansele de prevenire si limitare a IAAM dobandite de pacientii ingrijiti in aceste sectii.
In plus, tinind cont de rezultatele semnificative obtinute in urma derulirii acestei cercetari
stiintifice, consider ca informatiile si instrumentele rezultate constituie un foarte bun reper si punct
de plecare pentru viitoare directii de cercetare stiintifica si audit clinic, care ar putea viza evaluarea
nivelului de cunostinte, a atitudinilor si practicilor legate de igiena mainilor si JAAM: in toate
tipurile de STI (adulti, pediatrie, neonatologie); pentru toate categoriile profesionale din STI
(medici, asistenti medicali, infirmiere, etc.); in celelalte tipuri de sectii ale unui spital (Chirurgie,

Medicind internd, etc.); In alte tipuri de institutii medicale (clinici, cabinete, etc.); in spitale din
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alte localitati. Mai mult, cercetarile viitoare s-ar putea concentra pe realizarea de audituri periodice,
pentru identificarea: necesarului educational al PDS, a nivelului compliantei cu indicatiile de
igiena mainilor, a eficacitdtii implementarii strategiilor educationale si a gradului de mentinere in
timp a imbunatatirilor obtinute. De asemenea, avand in vedere ca nu doar dimensiunea cantitativa
a compliantei cu indicatiile de igiena mainilor este importantd, o perspectivd interesanta de
cercetare ar putea viza evaluarea din punct de vedere calitativ a compliantei PDS. In acest caz,
acest tip de evaluare ar trebui sa ia 1n considerare cele trei criterii esentiale pentru realizarea unei
proceduri corecte de igiend a mainilor (cantitate, tehnica si timp), dar si rezultatele obtinute in
urma aplicarii unei proceduri corecte (ex. absenta Incarcaturii microbiene la nivelul mainilor PDS).
Pe de alta parte, daca ne raportdm la faptul ca existenta unei relatii directe semnificative Intre
cresterea ratei compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor si reducerea incidentei
IAAM in STI adulti din Bucuresti nu a putut fi demonstrata in cadrul acestei cercetari stiintifice,
o directie viitoare de cercetare ar putea viza acest obiectiv, prin continuarea cercetdrilor in cadrul

unui studiu stiintific postdoctoral, cu metodologie adaptatd acestui scop specific.

Originalitate si inovatie

Cercetarea realizata in cadrul acestei teze de doctorat aduce un aport important de cunoastere si

noutate in domeniul competentelor asistentilor medicali legate de igiena mainilor si [AAM, in ceea

ce priveste urmatoarele aspecte originale si inovatoare referitoare la activitatea profesionala a

asistentilor medicali din Romania, respectiv a asistentilor medicali din STI din Bucuresti:

v" Recomandari actuale conform ghidurilor internationale si celor mai bune practici bazate pe
dovezi in domeniul igienei mainilor si prevenirii IAAM (analizd sistematizata structurata).

v" Model de metodologie pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-
raportate ale asistentilor medicali, inainte si dupa aplicarea unei interventii educationale.

v" Chestionar original structurat standardizat validat pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor
si practicilor auto-raportate ale asistentilor medicali.

v Baza de date privind nivelul actual al cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate
ale asistentilor medicali din Romania, inclusiv ale celor din sectiile ATI la nivel national.

v Informatii privind domeniile deficitare din punct de vedere al cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate legate de igiena mainilor si IAAM, precum si nevoile educationale

ale asistentilor medicali din Romania.
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Informatii privind cauzele auto-raportate pentru non-complianta cu indicatiile de igiena
mainilor, precum si posibilele strategiile utile pentru imbunatatirea compliantei cu indicatiile
de igiena mainilor, declarate de asistentii medicali din Roméania.

Model de Program Educational Multimodal (PEM) cu eficacitate demonstrata, atat imediat,
cat si la distanta (plan educational, curriculum de curs, suport de curs, materiale educationale):
elaborat conform recomandarilor ghidurilor internationale si celor mai bune practici bazate pe
dovezi in domeniul igienei mainilor si IAAM; corelat cu domeniile deficitare si nevoile
educationale ale asistentilor medicali din Romania; revizuit in conformitate cu domeniile
deficitare si nevoile educationale ale asistentilor medicali din STI din Bucuresti, identificate
in etapa de evaluare initiald a cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate.

Baza de date privind nivelul actual al cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate
ale asistentilor medicali din STI din Bucuresti.

Informatii privind domeniile deficitare din punct de vedere al cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate legate de igiena mainilor si IAAM, precum si nevoile educationale
ale asistentilor medicali din STI din Bucuresti.

Informatii privind cauzele auto-raportate pentru non-complianta cu indicatiile de igiena
mainilor, precum si posibilele strategiile utile pentru imbunatatirea compliantei cu indicatiile
de igiena mainilor, declarate de asistentii medicali din STI din Bucuresti.

Informatii privind nivelul actual al cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din sectiile ATI din Romdnia comparativ cu asistentii medicali din STI
din Bucuresti.

Baza de date privind impactul implementarii, imediat si la distantd, a unui Program
Educational Multimodal asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale
asistentilor medicali din STI din Bucuresti.

Model de metodologie pentru evaluarea compliantei observate cu indicatiile de igiena
mainilor, Tnainte si dupa aplicarea unei interventii educationale.

Baza de date privind nivelul actual al compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor
(complianta generala si specificd) la asistentii medicali din STI din Bucuresti.

Informatii privind nivelul actual al utilizarii manusilor si al purtarii bijuteriilor pe maini,

respectiv a unghiilor lungi/ldacuite, de catre asistentii medicali din STI din Bucuresti.
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v' Baza de date privind impactul implementarii, imediat si la distantd, a unui Program
Educational Multimodal asupra compliantei observate cu indicatiile de igiena mainilor
(generala si specificd) la asistentii medicali din STI din Bucuresti, inclusiv in ceea ce priveste
purtarea manusilor, a bijuteriilor si a unghiilor lungi/lacuite.

v Informatii privind nivelul compliantei declarate comparativ cu nivelul compliantei observate
cu indicatiile de igiena mainilor la asistentii medicali din STI din Bucuresti.

v Informatii privind nivelul comparativ al cunostintelor, atitudinilor si practicilor la asistentii
medicali din cele patru spitale din Bucuresti, inclusiv informatii privind contextul si cultura
organizationald specifica la nivelul STI din cele patru spitale.

v" Modele de materiale educationale pentru asistenti medicali si pentru pacienti, elaborate pe
baza documentarii si cercetarii stiintifice din cadrul acestei teze de doctorat, in conformitate
cu recomandarile actuale ale ghidurilor internationale si cu cele mai bune practici bazate pe
dovezi in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM: Ghid de igiena mainilor pentru educatia
profesionald continua a asistentilor medicali; Brosura-pliant cu informatii despre igiena
mainilor pentru educatia profesionala continua a asistentilor medicali; Brosura-pliant cu
informatii despre igiena mainilor pentru educatia pacientilor.

Avand 1n vedere aspectele mentionate, consider ca rezultatele acestei teze de doctorat prezintd o

importantd semnificativa atat din punct de vedere stiintific, cat si practic.

Tn acest sens, importanta din punct de vedere stiintific a acestei lucrri stiintifice deriva din
furnizarea urmatoarelor rezultate: (1) model de design de cercetare stiintifica de tip pre-post
(evaluare si observare initiala; aplicarea interventiei; evaluare si observare imediata si la distanta);
(2) chestionar structurat standardizat validat pentru evaluarea cunostintelor, atitudinilor si
practicilor auto-raportate ale PDS, in ceea ce priveste igiena mainilor si IAAM; (3) baza de date
privind cunostintele, atitudinile si practicile privind igiena mainilor si IAAM ale asistentilor
medicali, care poate fi folosita ca reper de raportare pentru studii ulterioare, derulate in diferite
zone ale tarii, Tn mai multe tipuri de spitale si de sectii, la toate categoriile profesionale.

De asemenea, in conditiile in care IAAM reprezintd complicatii cu implicatii fizice,
psihologice, sociale si economice semnificative asupra pacientilor, PDS si sistemelor de sanatate,
importanta si aplicabilitatea practica a acestei teze este extrem de importanta si necesard, fiind
sustinuta de urmatoarele rezultate: (1) chestionar structurat standardizat validat pentru evaluarea

initiald si periodica a cunostintelor, atitudinilor si practicilor auto-raportate ale PDS, in ceea ce
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priveste igiena mainilor si IAAM; (2) model de Program Educational Multimodal eficace, util
pentru educatia profesionald continud a PDS; (3) evidentierea importantei educatiei si a unui nivel
optim de cunostinte pentru asigurarea unor comportamente adecvate de igiena mainilor; (4) modele
de materiale educationale cu informatii despre igiena mainilor pentru asistenti medicali si pentru
pacienti; (5) model de cadru metodologic pentru evaluarea obiectiva, prin observare directd, a
compliantei PDS cu indicatiile de igiena mainilor; (6) identificarea domeniilor deficitare si a
cauzelor declarate ale non-compliantei cu indicatiile de igiena mainilor, precum si a posibilelor
strategii utile pentru cresterea compliantei, poate contribui la implementarea cu succes a unor
interventii tintite destinate imbundtatirii practicilor de igiend a mainilor ale PDS. In acest sens,
beneficiul semnificativ potential al aplicarii in practica a tuturor acestor instrumente, modele si
strategii este Tmbundtatirea practicilor de igiend a mainilor si reducerea incidentei IAAM in
unititile medicale. In plus, aplicabilitatea practica a acestei cercetiri deriva din argumentarea si
evidentierea rolului managementului institutional in sustinerea procesului de imbunditétire a
practicilor de control a IAAM din institutiile medicale. In acest sens, rezultatele obtinute in cadrul
acestei teze pot contribui la ghidarea structurilor de decizie citre dezvoltarea si implementarea de
strategii si programe, eficiente si sustenabile, destinate cresterii sigurantei pacientilor si calitatii
ingrijirilor, care sa se bazeze pe procedurare si standardizare, educatie periodica si asigurare de
resurse, promovare si monitorizare, auditare si feedback, leadership si cultura de sigurantd
organizationala.

Aceasta cercetare comprehensiva aduce astfel un aport deosebit la eforturile de crestere a gradului
de sigurantd si calitate a serviciilor medicale, prin contributia la imbunatatirea competentelor
specifice si comportamentelor profesionale ale asistentilor medicali, orientate catre acordarea de

ingrijiri de sandtate curate si sigure, centrate pe pacient si bazate pe dovezi, in scopul imbunatatirii
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