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Abstract:

Background: HIV infection continues to be a major global public health concern, and the knowledge of
health care workers about the disease and prevention methods are essential to limit its spread and to provide
adequate patient care. This study aims to assess the knowledge and awareness of health care workers about
HIV infection and available prevention methods. The research was based on a qualitative descriptive study,
using a structured questionnaire addressed to health professionals to collect data on their theoretical and
practical knowledge about HIV.

Material and method: The methodology included the analysis of a representative sample of doctors and
nurses, as well as other health care professionals from different specializations and medical institutions in
Brasov and other regions of the country. The questionnaire evaluated knowledge about the mechanisms of HIV
transmission, symptoms of infection, prevention methods, as well as attitudes and perceptions towards HIV-
positive people

Results: The results of the study showed that although general knowledge about HIV is largely satisfying,
there are significant gaps in prevention methods. The study also revealed stigmatizing attitudes and a lack of
up-to-date information among health professionals, which may negatively influence the quality of care
provided to HIV-positive patients

Conclusions: In conclusion, the paper emphasizes the need for ongoing training programs and information
campaigns to update knowledge and change attitudes among health care workers in order to improve HIV
prevention and management. Thus, the research results provide a baseline for the implementation of more
effective educational and policies interventions in public health.

Rezumat:

Introducere: Infectia cu HIV rdmane o preocupare majora pentru sanatatea publicd la nivel global, iar
cunostintele personalului medical despre aceastd boald si despre metodele de preventie ale acesteia sunt
esentiale pentru a limita raspandirea ei si pentru a oferi ingrijiri adecvate pacientilor. Aceasta lucrare isi
propune sa evalueze gradul de cunostinte si nivelul de constientizare al personalului medical in legatura cu
infectia cu virusul HIV si metodele de preventie disponibile. Cercetarea s-a bazat pe un studiu descriptiv,
utilizind un chestionar structurat, adresat cadrelor medicale, pentru a colecta date cu privire la cunostintele lor
teoretice si practice despre HIV).

Material si metoda: Metodologia a inclus analizarea unui esantion reprezentativ de medici si asistenti
medicali, dar si al altor categorii de personal din sistemul sanitar, din diferite specializari si institutii medicale
din Brasov si alte zone ale tarii. Chestionarul a evaluat cunostintele despre mecanismele de transmitere a
virusului, simptome, metodele de prevenire, precum si atitudinile si perceptiile fata de persoanele seropozitive.

Rezultate: Rezultatele studiului au aratat cd, desi cunostintele generale despre HIV sunt in mare parte
satisfacatoare, existd lacune semnificative in ceea ce priveste metode de preventie. De asemenea, studiul a
evidentiat existenta unor atitudini stigmatizante si o lipsd de informare actualizatd in randul personalului

Concluzii: Lucrarea subliniazd necesitatea unor programe de formare continud si a unor campanii de
informare pentru actualizarea cunostintelor si schimbarea atitudinilor in rAndul personalului medical, cu scopul
de a imbunatéti preventia si managementul infectiei cu HIV. Astfel, rezultatele cercetarii ofera un cadru de
referintd pentru implementarea unor interventii educationale si politici mai eficiente in domeniul sanatatii
publice.

Key-words: HIV/AIDS; Awareness; Prevention; Medical staff; Medical Education; HIV Infection
Cuvinte cheie HIV/SIDA; Constientizare; Preventie; Personal medical; Educatie medicala; Infectie HIV
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Introducere.

HIV (virusul imunodeficientei umane) conti-
nua sa fie o problema majora de sanatate publica,
in special in randul populatiilor vulnerabile si in
contextul unei informari insuficiente privind
preventia. (4sanati et al., 2022) Conform statisticilor
din 2022, peste 39 de milioane de persoane
traiesc in prezent cu acest virus, iar raspandirea
lui este facilitatd de lipsa cunostintelor adecvate
si de atitudinile stigmatizante (Bruner et al., 2022).
Lucrarea de fatd abordeaza un aspect esential:
nivelul de cunostinte al personalului medical,
care joacd un rol crucial n prevenirea si gestio-
narea acestei infectii. Studiile anterioare indica
faptul ca, desi cadrele medicale sunt expuse
frecvent la riscul de infectare accidentala, doar o
mica parte din ele cunosc masurile complete de
preventie. (Davari et al., 2020) Aceastd lucrare isi
propune sd umple acest gol informational si sa
ofere o baza de date pentru initierea unor politici
de educare si formare continua.

Recomandari pentru testarea HIV
Adulti (13-75 ani): Testarea pentru HIV ar
trebui sa faca parte din ingrijirea medicala de
rutind. O singurd testare poate fi realizata la
orice vizita clinicd obisnuita. (CI, 2022)
Barbati care au relatii sexuale cu barbati
(MSM): Grupa cu risc crescut, mai ales intre
13-24 de ani. Testarea este recomandata la
fiecare 3-6 luni. (Jia et al., 2022)
Consumatori de droguri injectabile: Datorita
riscului ridicat asociat cu utilizarea acelor
comune, se recomanda testarea regulata,
ideal la fiecare 3-6 luni. (Stein et al., 2021)
Persoane implicate in sex tranzactional:
Expunerea la parteneri multipli creste riscul

de infectare, fiind necesara testarea regulata.
(Xiu et al. 2022)

Parteneri cu statut HIV necunoscut: In cazul
relatiilor sexuale cu parteneri al caror statut HIV
nu este cunoscut, este indicata testarea periodica
pentru depistarea precoce. (Tang et al., 2023)
Persoanele care doresc sa utilizeze profilaxia
pre-expunere (PrEP) trebuie sa efectueze
testarea Tnainte de initierea tratamentului si
apoi la fiecare 3 luni pentru prevenirea dezvol-
tarii rezistentei virusului. (Murchu et al., 2022)
Femei insarcinate: Testarea este esentiald la
inceputul  sarcinii pentru a  preveni
transmiterea verticala. (Chilaka and Konje, 2021)

1.

Material si metoda

Studiul a fost realizat prin aplicarea unui
chestionar structurat, format din 27 de intrebari cu
raspunsuri inchise si 5 intrebari cu raspunsuri
libere, adresat personalului medical din Bragov si
din alte regiuni. Esantionul a inclus 154 de
respondenti, distribuiti pe diverse specialitati
medicale, cum ar fi: asistenti medicali, medicii
rezidenti, medici specialisti si studenti voluntari.
Datele au fost colectate anonim si analizate,
utilizdnd metode statistice si analize de continut,
pentru a oferi o perspectiva clard asupra nivelului
de cunostinte si perceptiilor fatd de infectia cu HIV.

Proiectarea chestionarului a avut ca scop
evaluarea cunostintelor teoretice, a modurilor de
transmitere a virusului, a metodelor de preventie
si a perceptiilor fatd de persoanele seropozitive.
Respondentii au fost recrutati din diverse
institutii medicale, precum spitale, clinici si cabi-
nete private. Datele colectate au fost analizate
folosind SPSS pentru a obtine frecvente, corelatii
si asocieri intre variabilele studiate.

Rezultate si discutii

In urma prelucrarii datelor, la intrebarile
privind testarea nivelului de cunostinte generale
despre HIV, majoritatea respondentilor (98,05%)
au 1dentificat corect acronimul HIV ca fiind
Human  Immunodeficiency Virus, ceea ce
sugereaza un nivel de cunostinte generale ridicat.
Totusi, 1,95% dintre participanti au confundat
HIV cu Human Influenza Virus. Aceasta confuzie,
desi minima, poate avea implicatii semnificative
in anumite contexte clinice, mai ales in cazul
personalului de suport care nu interactioneaza
frecvent cu pacientii seropozitivi. Este important
ca formarea continud sa includa revizuirea
periodicd a terminologiei si a conceptelor
fundamentale pentru a preveni aceste confuzii.

¥ir

Fig.1 Semnificatia acronimului HIV
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De asemenea, atunci cand li s-a cerut sa explice
diferenta dintre HIV si SIDA, 94,16% dintre
respondenti au rdspuns corect, recunoscand ca
SIDA reprezinta stadiul avansat al infectiei cu HIV.
Cu toate acestea, 2,60% dintre respondenti au
manifestat o intelegere limitata, confundand terme-
nii sau percepandu-i ca fiind sinonimi. Acest lucru
evidentiaza nevoia unei clarificari suplimentare a
etapelor progresiei bolii prin organizarea de sesiuni
pentru actualizare periodicd si pentru a mentine
cunostintele teoretice la zi si a preveni perpetuarea
conceptiilor gresite.

Fig. 2 Diferenta dintre HIV si SIDA

In privinta cunostintelor despre modurile de
transmitere a HIV, 72,08% dintre participanti au
identificat corect toate caile principale de
transmitere a virusului, incluzand contactul sexual
neprotejat, transmiterea verticald (de la mama la
copil) si utilizarea acelor contaminate. Un procent
de 7,79% a inclus mituri precum transmiterea prin
sarut, iar 1,95% dintre respondenti au mentionat ca
virusul se transmite nu doar prin contact sexual (de
exemplu si prin strdngerea mainii sau folosirea
tacamurilor si veselei in comun).

Aceste perceptii eronate indicd persistenta
unor mituri chiar si in randul personalului
medical, ardtand necesitatea implementarii unor
programe educationale care sa includa studii de
caz si exemple practice pentru a clarifica toate
caile posibile si imposibile de transmitere a
virusului. De asemenea, distribuirea unor ghiduri
si afise informative in spatiile de lucru ar putea
ajuta la reducerea acestor conceptii gresite.

In cazul cadrelor medicale care lucreaza direct
cu pacientii, asemenea confuzii pot influenta
negativ calitatea 1Ingrijirii si pot alimenta
stigmatizarea persoanelor seropozitive.

Caile principale de transmitere a virusului HIV sunt:

Contact sexual neprotejal, Transmitere verticald (de ln mama la copil), 3
Contact en singe infeetat, Folosiven de nee contaminate (72.08%)
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Fig. 3 Caile de transmitere a virusului HIV

La intrebarea privind perioada de incubatie,
42,86% dintre respondenti (66 persoane) au
indicat corect perioada de incubatie de 2-4 sapta-
mani, ceea ce aratd recunoasterea intervalului de
timp dintre expunere si aparitia simptomelor. Cu
toate acestea, cea mai frecvent aleasa optiune a
fost ,,6 luni”, selectatd de 55,84% dintre partici-
panti (86 persoane). Aceasta reprezintd o confu-
zie Intre perioada de incubatie si seroconversie.

Numai 1,30% dintre respondenti (2 persoane)
au considerat ca perioada de incubatie este de 1-
2 zile, ceea ce arata ca foarte putini au o perceptie
complet eronata asupra perioadei de incubatie.

Aceste rezultate sugereaza cd, desi o parte a
personalului  medical recunoaste intervalul
corect, exista o confuzie considerabila in randul
respondentilor cu privire la perioada de incubatie
si seroconversie.
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Fig. 4 Perioada de incubatie a virusului HIV

Cu privire la cunostintele despre metodele de
preventie rezultatele au aratat cd majoritatea
(81.95%) considera utilizarea corecta a
prezervativelor si evitarea contactului cu sangele
infectat ca fiind principalele masuri de protectie.
Totusi, 9.02% dintre participanti au inclus si
terapia antiretrovirald (TAR) in metodele de
preventie, ceea ce reflectd o confuzie privind

Utilizarea corecti a prezervativelor, Evitarea
contactului eu sangele infectat

Utilizarea corecta a prezervativelor, Terapia
antiretrovirald (TAR), Evitarea contactului cu
sangele infectat

Utilizarea corecta a prezervativelor

Utilizarea corecta a prezervativelor, Terapia
antiretrovirald (TAR)

Evitarea contactului cu sangele infectat

rolul acesteia. Doar 6.43% dintre respondenti au
mentionat prezervativele ca singura metoda de
preventie, sugerdnd ca o parte din personalul
medical are o perspectivd limitatd asupra
riscurilor si masurilor necesare.

Mai putin de 2% au ales combinatia
prezervative si TAR, fard a mentiona evitarea
contactului cu sangele infectat, ceea ce indica
necesitatea unei educatii suplimentare in acest
sens iar 0.65% dintre participanti au considerat
suficienta evitarea contactului cu sangele

infectat. Aceste rezultate subliniazd importanta
unei informdri corecte si a unor programe
educationale continue pentru personalul medical,
in vederea clarificarii metodelor eficiente de
preventie a HIV.

Fig. 5 Metodele de preventie primara a infectiei cu HIV

Experienta  personalului  medical 1in
gestionarea pacientilor infectati cu HIV arata ca
68.18% dintre respondenti (105 persoane) nu au
avut experiente anterioare in acest domeniu, 1n
timp ce 31.82% (49 persoane) au declarat cd au
avut astfel de experiente.

Aceasta majoritate care nu a avut contact
direct sugereaza o lacund in formarea practica,
evidentiind necesitatea unor programe de
instruire suplimentara.

126
35 70 105 140
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& Dan
Fig.6 Experientele anterioare in gestionarea

pacientilor HIV
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Analiza
personalul
HIV arata

dificultatilor  intdmpinate de
medical in gestionarea pacientilor
ca 71.43% dintre respondenti (110
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persoane) nu au furnizat raspunsuri, sugerand o
posibila lipsd de experientd sau reticentd in a
discuta provocarile specifice.
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Fig. 7 Principalele provocari si modalitatea de depasire a acestora

Dintre cei care au raspuns, provocarile identi-
ficate includ: atitudini necorespunzatoare atat din
partea personalului medical cat si din partea
pacientilor (0,65%), respingerea tratamentului si
neconstientizarea gravitatii din partea pacientilor
(3,90%), comportamente evitante, asocierea
infectiei cu HIV cu comportamente imorale sau
stereotipuri negative, nevoia de consiliere
psihologica atat a pacientilor cat si a personalului
medical (4,55%) si lipsa educatiei in sdndtate a
populatiei generale (1,94%). De asemenea, au
fost mentionate dificultati legate de interactiunile
medicamentoase si problemele emotionale ale
pacientilor.

Cu privire la protocolul privind accidentele
prin expunere la sange prin Intepare cu un ac
folosit la un pacient infectat HIV/SIDA, masurile
imediate, reactia rapida si corectd poate face
diferenta intre prevenirea si contractarea infectiei.
Majoritatea personalului medical, 68,66% dintre
respondenti, indica faptul ca primul lor pas este sa
spele si sa dezinfecteze zona afectatd, o masura de
primd urgentd esentiala. Un procent semnificativ,
63,43%, se supune imediat testdrii si moni-
torizarii, demonstrand o bund constientizare a
riscurilor asociate.

Cu toate acestea, mai putin de jumadtate dintre
respondenti, doar 38,81%, urmeaza tratamentul
profilactic, iar 29,85% raporteazd incidentul
conform protocolului institutional. Aceste cifre
ridica ntrebari serioase cu privire la gradul de
conformitate cu masurile complete de siguranta.

Este evident ca, desi personalul medical
cunoaste masurile de urgentd, existd lacune in
respectarea protocoalelor complexe, cum ar fi
tratamentul profilactic si raportarea formala.

Aceste constatdri subliniazd importanta
educatiei si formarii continue pentru a ne asigura
ca toate aspectele interventiei in caz de accident
sunt corect implementate, protejand astfel atat
personalul medical cét si pacientii.
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Fig. 8 Atitudine in caz de AES de la pacient HIV

Concluzii si Recomandari

Rezultatele acestui studiu indicd faptul ca
personalul medical detine cunostinte de baza
despre infectia cu HIV, dar existd lacune semni-
ficative in intelegerea metodelor de preventie
(Profilaxia Pre-Expunere - PrEP, Profilaxia Post-
Expunere PEP, U=U Undetectable
Untransmittable, educatia sexuald comprehensiva)
si a atitudinilor fata de persoanele afectate.

Pentru a corecta aceste deficiente, este
esentiald implementarea unor programe de
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formare continud, care sd includa atat actuali-
zarea informatiilor teoretice, cat si dezvoltarea
unor abilitditi de comunicare empaticd. Acest
lucru ar contribui la reducerea prejudecatilor si ar
creste calitatea ingrijirilor oferite pacientilor
seropozitivi. De asemenea, se recomanda
campanii de sensibilizare in randul personalului
medical pentru a reduce stigma asociata cu HIV
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