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Abstract:

The purpose of this study is to obtain a better assessment on the successful or failing of hand
disinfection, which is objectively evaluated by the results of the Semmelweis scanner. The research
was carried out in 6 hospitals from Brasov, on a group of 553 subjects, healthcare workers and
auxiliary personnel, by direct observation of the correctness of hand disinfection. Database shows that
92 people made no mistakes in their hand disinfection technique, while for 461 people, 1 to 5
mistakes were recorded. The number of medical staff making multiple mistakes is high, thus calling
into question the effectiveness of hand disinfection. It has been noted that the longer the disinfection
time is, the lower the number of mistakes, and the shorter the duration of the hand disinfection, the
number of mistakes increases.

Rezumat:

Scopul acestui studiu este de a obtine o mai bund evaluare asupra efectuarii cu succes sau
insucces a dezinfectiei mainii, evaluare obiectivizatd prin rezultatele oferite de scanner-ul
Semmelweis. Cercetarea s-a realizat in 6 spitale din Brasov, pe un lot de 553 de subiecti, personal
medico-sanitar si auxiliar, prin observarea directd a corectitudinii efectuarii dezinfectiei mainii. Din
baza de date reiese ca 92 de persoane nu au facut nicio greseald in realizarea tehnicii de dezinfectie a
mainii, iar la 461 de persoane s-au inregistrat de la 1 la 5 greseli. Numarul personalului medical care
face multiple greseli este mare astfel se pune sub semnul intrebarii eficienta tehnicii de dezinfectie a
mainii. S-a remarcat faptul ca cu cat timpul de dezinfectie este mai lung, cu atat numarul greselilor
scade si cd cu cat scade durata tehnicii de dezinfectie a mainii numarul de greseli creste.
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Introducere asupra efectudrii cu succes sau Insucces a
Infectiile  asociate  actului  medical dezinfectiei mAinii, analiza aspectelor etice
reprezintd o preocupare permanentd atat a provocate de infectille nosocomiale  si
personalului implicat in procesul de ingrijire cat dezvoltarea unor sisteme de monitorizare a
si in randul populatiei sau a mas-mediei, toate infectiilor nosocomiale, a rezistentei la
aceste structuri incercand sa asigure conditiile antibiotice sau Tn promovarea sanatatii. (Dinu
reducerii efectului unei posibile infectii care sa E.A, 2017, Idomir ME, 2009, Moleavin 1., 2009).
apara printr-o tehnicd incorectd sau prin
neglijarea masurilor de igiend. (Cazacu E., 1985, Material si metoda
Dinu E.A, 2017, Popa Y-J, 2013) A fost realizat un studiu in 6 spitale din
Una din preocupdrile permanente a Brasov, pe un lot de 553 de subiecti, personal
personalului medical dar si a autoritatilor din medico-sanitar si auxiliar, prin analizarea
domeniu este de a obtine o mai buna evaluare numarului de greseli efectuate de fiecare
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participant la studiu in momentul dezinfectiei
mainilor. Aceasta analiza a fost obiectivizata prin
rezultatele oferite de scanner-ul Semmelweis.

1n literatura de specialitate nu exista studii
privind aceasta abordare a verificarii tehnicii de
dezinfectie a mainii In 6 pasi, motiv pentru care
designul studiului cu acest obiectiv s-a desfasurat
astfel: s-a considerat pasul neefectuat in cadrul
tehnicii de dezinfectie ca fiind greseala, greselile
S-au contabilizat/ participant (de la 1 pana la 5
greseli). Acestea s-au ierarhizat pe categorii
profesionale, varstd, tipuri de specialitati
(medicald/ chirurgicald). S-au analizat posibilii
factori de risc ce pot influenta -eficienta
dezinfectiei mainii, prin obiectivizarea cu
scanner-ul Semmelweis.

Cercetarea s-a desfasurat prin metoda
observarii directe a corectitudinii efectuarii
dezinfectiei mainii fard instruire prealabild si
validarea tehnicii ca reusitd sau nereusitd prin
scanner-ul Semmelweis. Acest aparat indica
tehnica de dezinfectie corectd, atunci cand
suprafata de acoperire a mainilor cu dezinfectant
depaseste 95% (Semmelweis System, 2018).

Criteriile de includere in studiu au fost
urmatoarele: persoana sa fie angajata a spitalului,
ocupatie (personal medical sau auxiliar), sa isi
exprime acordul de participare.

Baza de date s-a realizat in format csv,
prelucrarea s-a realizat cu iNZight, software
dezvoltat de profesor Chris Wild de la departa-
mentul de Statistica a Universitatii Auckland.

Rezultate si discutii

Analizand baza de date am observat ca 92
de persoane nu au facut nicio greseala in
realizarea tehnicii de dezinfectie a mainii. La 461
de persoane s-au inregistrat de la 1 la 5 greseli.

Procentul participantilor la studiu care nu
au facut nicio greseald la efectuarea tehnicii de
dezinfectiei a mainii este foarte mic, de 16,63%.
Procentul cel mai mare in realizarea corectd a
tehnicii dezinfectiei mainii s-a inregistrat la
medici, 27,58%, urmat de asistente medicale,
17,96% si de personalul auxiliar, 4,92%.
Cercetarea noastrd a Tnsumat un numar total de
3318 (100%) de observari directe din care s-au
identificat un numar de 1188 (35,84% ) ca fiind
greseli.
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Figura 1. Histograma numarului de greseli
raportata la numarul personalului luat in studiu

Din numarul total de 461 persoane la care
au fost identificate de la 1 pana la 5 greseli de
realizare a tehnicii, o singurd greseald s-a
inregistrat la 116 persoane (25,16%). Cate 2
greseli insumeazd 106 persoane participante
(22,99%), cate 3 greseli totalizeaza 125 de
persoane (27,11%), cate 4 greseli au facut 85 de
persoane (18,43%,), iar 5 greseli le regasim la un
numar de 29 de persoane (6,29%).

Comparand datele se poate concluzia ca
860 de greseli (3, 4, 5) sunt ficute de 239 de
participanti, raport 1/3,5 versus 328 greseli (1, 2)
facute de 222 participanti raport 1 / 1,47.
Numarul mare de personal medical (239) care fac
multiple greseli de la 3 la 5 greseli/ persoana
pune sub semnul intrebarii eficienta tehnicii de
dezinfectie a mainii (figura 1).
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Figura 2. Distributia procentuala a greselilor pe
categorii de personal

Urmarind ponderea numarului de greseli pe
categorii profesionale se constata ca numarul
personalului auxiliar creste proportional cu
cresterea numarului de greseli/ persoand, in timp
ce la celelalte 2 categorii profesionale medici si
asistente medicale numarul acestora scade
proportional cu cresterea numarului de greseli/
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persoana (figura 2). In cazul medicilor remarcim
ca acestia realizeazd in cel mai mare procent
tehnica corectd de dezinfectie a mainii, cd fac
intr-un procent insemnat, de 42%, o singura
greseald de tehnica, procentul scazand pand la a
fi cel mai mic inregistrat pentru 5 greseli - 5%.
Acest lucru ne permite sd afirmam cd educatia
universitara 151 spune cuvantul, intrucat
participarea lor la cursurile de educatie medicala
permanentd din spital este modesti. In cazul
asistentelor medicale numarul de persoane fara
greseli de tehnicd in dezinfectia mainii este mai
mic decat al medicilor, cele care fac o greseald de
tehnica (26%) totalizeazd impreuna cu cele care
fac doua greseli (26%) peste 52%. Cealalta
jumatate procentuald (48%) insumeaza asis-
tentele medicale cu 3, 4, 5 greseli, ceea ce s-ar
putea explica prin nivelele diverse de scolarizare
ale acestora de la liceu sanitar, scoald postliceala,
colegiu, facultate. Cel mai mare numadr de greseli
de tehnicd a dezinfectiei mainii peste 5 se
regaseste la asistentele medicale cu studii medii,
ceea ce pune sub semnul intrebarii calitatea
actului medical pe care-1 exercita referitor la
riscul infectios. Personalul auxiliar care
realizeaza un procent mare de greseli de la 3, 4,
5, reprezintd 83% din totalul acestora, ceea ce ne
indreptateste sa consideram tehnica lor gresita,
ineficienta in dezinfectia mainii.

Un alt parametru luat in discutie este durata
tehnicii de frecare a mainilor cu solutie hidro-
alcoolicd, care conform recomandarilor OMS si
acceptiunii generale este de 20-30 de secunde
(Kampf G, 2008, Tschudin-Sutter S., 2016,
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care, 2009). Pentru evaluarea riscului de infectie
au fost corelate numarul greselilor identificate in
perioada observarii directe cu timpul pe care
fiecare participant l-a alocat efectuarii tehnicii
celor 6 pasi. Se constatdi o corelatie invers
negativd, cu un r de —0,46, intre cele doua
variabile, numarul de greseli si durata tehnicii,
din care deducem ca cu cat timpul de frecare
(dezinfectie) este mai lung, cu atat numdrul
greselilor scade.

Se ridica astfel intrebarea: ar fi o solutie
scdderea numarului de pasi dar pastrarea timpului
recomandat de 20-30 secunde, asa cum tot mai
multe voci ale specialistilor in igiena mainii
sustin ca ar fi oportun prin asumare responsabild?
(Tschudin-Sutter S., 2016).

Analizand datele obtinute si coreland
durata tehnicii cu numarul greselilor, introducénd
si variabila categoria profesionalda (medici,
asistente medicale, personal auxiliar), se obtine o
corelatie invers negativa cu un r de —4,1; cu cat
scade durata tehnicii de dezinfectie a mainii
creste numarul de greseli.

In categoria celor care nu au greseli in
efectuarea  tehnicii, dar care depdsesc
recomandarile OMS de 20-30 secunde se numara
medicii si asistentele in numar mare, in timp ce
personalul auxiliar este in numar redus. Medicii
si asistentele recunosc importanta duratei de timp
necesare unei bune dezinfectii a mainii si chiar o
exagereazd stiindu-se monitorizati. Personalului
auxiliar nu pare sa-i fie clard importanta duratei
dezinfectiei mainii, aspect ce va trebui punctat in
instruirile viitoare.

Pe masura ce scade durata timpului de
executie a tehnicii de dezinfectie creste numarul
de greseli, scade numarul medicilor si al asis-
tentelor si creste numdrul personalului auxiliar.
Aceasta repartizare a categoriilor profesionale ne
poate sugera ce categorii profesionale gresesc
mai frecvent si in viitor programele de educatie
permanentd se pot personaliza pe ocupatii cu
rezultate practice mai bune.

Am aprofundat in cercetarea noastrd
corelatiile posibile intre numarul de greseli,
durata de timp in care participantii au efectuat
dezinfectia mainii, categoria profesionala: medic,
asistent medical, personal auxiliar, cu locul unde
acestia isi desfasoara activitatea, in specialititi
medicale sau chirurgicale (figura 3). Am
constatat cd se pastreazd corelatia inversad
negativa pentru medici, cu r. —0,36, pentru
asistente medicale r: -0,42 si pentru personalul
auxiliar r: -0,31 cu cat numarul de greseli creste
scade timpul acordat dezinfectiei mainii.
Numarul mare de greseli de peste 2 in practicarea
dezinfectiei igienice a mainii este mai mare
pentru cei care lucreaza in sectiile cu profil
medical spre deosebire de cei care lucreaza in
sectille cu profil chirurgical. Cele mai putine
greseli au medicii din sectiile chirurgicale,
infirmierele din sectiile cu profil medical, iar
pentru asistentele medicale distributia lor se
imparte in proportii aproximativ egale intre cele
doua profiluri de specialitate.
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Figura 3. Numarul de greseli/ durata tehnicii/
specialitati (medicala, chirurgicala) repartizat pe
categorii profesionale

Concluzii

1. Procentul cel mai mare in realizarea corectd a
tehnicii dezinfectiei mainii s-a nregistrat la
medici, urmat de asistente medicale si de
personalul auxiliar.

2. Numarul personalului medical care face
multiple greseli, de la 3 la pana la 5 greseli/
persoana este mare (239), ceea ce pune sub
semnul intrebdrii eficienta tehnicii de
dezinfectie a mainii.

3. S-a remarcat faptul ca cu cat timpul de
dezinfectie este mai lung, cu atat numarul
greselilor scade si cd cu cat scade durata
tehnicii de dezinfectie a mainii numarul de
greseli creste.

4. Cele mai putine greseli au medicii din sectiile
chirurgicale, infirmierele din sectiile cu profil
medical, iar pentru asistentele medicale distri-
butia lor se Tmparte In proportii aproximativ
egale intre cele doua profiluri de specialitate.

5. Concluzionand, dezinfectia mainilor este o
preocupare a intregului personal medical, dar
exista grade diferite de respectare a tehnicii.
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