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PARTEA GENERALA

Managementul postoperator al durerii are drept scop principal minimizarea sau
eliminarea disconfortului pacientilor care au suferit interventii chirurgicale, prevenirea
complicatiilor si facilitarea procesului de recuperare [1]. Evaluarea si gestionarea
necorespunzatoare a durerii postoperatorii pot avea efecte psihologice si patologice majore
asupra pacientilor, cum ar fi: ischemia coronariand, tromboza venoasa profunda, embolie
pulmonara, pneumonie, proces de vindecare intarziat, infarct miocardic, insomnie, anxietate,
depresie.

La nivel international existd intense preocupari in ceea ce priveste managementul
durerii acute postoperatorii. Asociatia Internationala pentru Studiul Durerii - International
Association for the Study of Pain, (IASP), a organizat in Septembrie 2010, Summitul pentru
Durere Tn cadrul caruia a fost adoptatda Declaratia de la Montreal care prevede ca: ,,Accesul la
tratamentul durerii este un drept fundamental al omului”.

Conform legislatiei nationale Tn vigoare, asistentii medicali isi desfasoara activitatea
profesionald in baza competentelor dobandite prin formare de baza si prin programe de educatie
profesionald continua [2]. Competentele profesionale, abilitatile sociale si tehnice, precum si
atitudinile pozitive in ceea ce priveste pacientul cu durere postoperatorie pot fi actualizate si
imbunatatite prin programe de educatie profesionald continud realizate de institutii specializate
si acreditate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Roménia (OAMGMAMR). Interventiile educationale realizate in cadrul Programelor de
educatie continua, trebuie atent evaluate pentru a identifica nivelul de calitate al instruirii tradus
prin gradul in care asistentii medicali instruiti au asimilat cunostinte, au dobandit abilitati, si-
au modificat atitudinile si au devenit constienti de propria lor eficacitate in managementul
durerii acute postoperatorii. Pana in prezent, in Romania nu a fost realizata o evaluare a
asistentilor medicali Tn ceea ce priveste practicile de management al durerii acute postoperatorii
sl a nivelului de cunostinte si a atitudinilor privind durerea postoperatorie [2]. De aceea,
cercetarea este directionatd catre evaluarea cunostintelor, atitudinilor si autoeficacitatii
asistentilor medicali care lucreaza cu pacienti adulti postoperator din sectiile chirurgicale si de
Terapie Intensiva.

Partea generala este structurata in doua capitole: in Capitolul 1 sunt prezentate notiuni
caracteristice ale durerii acute postoperatorii: concepte filozofice si teoretice, mecanisme

fiziologice, mecanisme psihologice si complicatii.



Tn Capitolul 2 sunt abordate elemente definitorii ale practicii clinice ale asistentului
medical de management al durerii acute postoperatorii coroborate cu legislatia nationala si
orientarile internationale: obiectivele de practica clinicd ale asistentului medical,
responsabilitatile asistetilor medicali, terapia farmacologica si nonfarmacologica a durerii,
precum si asigurarea formirii profesionale continui. In acest context este evidentiat cadrul
legislativ de exercitare a profesiei de asistent medical care sta la baza realizarii unui
management adecvat al durerii acute postoperatorii: Codul de Etica si deontologie al
asistentului medical generalist, moasei si asistentului medical [78] , competentele generale
stabilite de Ordonanta de Urgenta 144/2008 cu completarile si modificarile ulterioare [79],
Standardul ocupational al asistentului medical generalist [80]. Managementul durerii reprezinta
o obligatie profesionald, morald si umanitard [55], iar managementul inadecvat al durerii este
,lipsd de etica profesionala”, deoarece pacientii au dreptul legitim la o evaluare corecta si
eficientd a durerii, precum si la un control adecvat al durerii [82, 83, 84] pentru indeplinirea

standardului optim de calitate a vietii.



PARTEA PERSONALA

CAPITOLUL 3. DESIGNUL CERCETARII STIINTIFICE

3.1. Importanta studiului

Aceasta cercetare furnizeaza informatii importante despre competentele detinute de
asistentii medicali in domeniul managementului durerii acute postoperatorii, precum si
informatii utile care pot contribui la mbunatatirea cunostintelor si atitudinilor asistentilor
medicali in practica clinica de management a durerii la pacientul chirurgical.

Ipoteza de cercetare: Programul de educatie profesionald continua dezvoltat in baza
nevoilor educationale identificate si raportate la esantionul selectat de asistenti medicali are un
impact pozitiv asupra nivelului de cunostinte, atitudinilor, autoeficacitatii asistentilor medicali

participanti la studiul de cercetare.

3.2. Scop si obiective

Scop: Evaluarea impactului unui program de educatie profesionald continua asupra
competentelor asistentilor medicali pentru managementul durerii acute postoperatorii masurat
prin nivel de cunostinte, natura atitudinilor fatd de pacientul cu durere si perceptia asupra
capacitatii proprii (increderea in sine) de a efectua managementul durerii.

Obiectivul principal al lucrarii il reprezinta asigurarea formarii profesionale continue
bazatd pe nevoile de instruire determinate in baza evaluarii cunostintelor si atitudinilor
asistentilor medicali care isi desfasoara activitatea in sectii chirurgicale si unitati de terapie
intensiva adulti.

Pentru indeplinirea scopului si obiectivului general au fost fixate urmatoarele obiective
specifice:

% OBIECTIV 1: Elaborarea unei proceduri standardizate de evaluare a competentelor
asistentilor medicali Tn managementul durerii acute postoperatorii

% OBIECTIV 2: Elaborarea unui Protocol de analiza sistematica in baza metodologiei
Joanna Briggs Institute (JBI) si a unei analize sistematice privind eficacitatea programelor
educationale asupra competentelor asistentilor medicali de management al durerii acute
postoperatorii;

% OBIECTIV 3: Construirea si adaptarea socioculturala a chestionarului standardizat

de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si autoeficacitatii asistentilor medicali cu privire la



managementul durerii acute postoperatorii;
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% OBIECTIV 4: Evaluarea interesului si accesului la informatii privind
managementul durerii acute postoperatorii al asistentilor medicali care lucreaza in sectii
chirurgicale si de terapie intensiva adulti,

“ OBIECTIV 5: Identificarea metodelor de practica clinica de ingrijiri de sanatate a
asistentilor medicali privind managementul durerii acute postoperatorii;

% OBIECTIV 6: Determinarea nivelului initial de competente (nivel de cunostinte si
atitudini) si practici din spitale ale asistentilor medicali cu privire la managementul durerii
acute postoperatorii (inainte de interventia educationald);

% OBIECTIV 7: Elaborarea unui curriculum de instruire profesionala continua
adaptat pe nevoi (atitudini negative, cunostintele deficitare, practici inadecvate care au fost
identificate in studiul de cercetare) pentru asistentii medicali cu privire la managementul durerii
acute postoperatorii care sd contind si elementele standardizate acceptate la nivel international:
Fise de evaluare a pacientului cu durere acutd postoperatorie (Dosar de ingrijire), Plan de
ingrijire a pacientului cu durere postoperatorie, Ghid pentru pacientul chirurgical (interventii
de educatie pentru sanatate), Potocol de ingrijire a pacientului cu durere postoperatorie pentru
asistentii medicali;

% OBIECTIV 8: Identificarea gradului de incredere in propriile abilitati pe care le au
asistentii medicali in ceea ce priveste practica de ingrijire a pacientului cu durere acuta
postoperatorie;

% OBIECTIV 9: Impactul programului de formare profesionald continua asupra
competentelor asistentilor medicali. Identificarea gradului de ameliorare a nivelului de
cunostinte si a atitudinilor asistentilor medicali (imediat dupa formare si la 3 luni de la
formare);

% OBIECTIV 10: Impactul programului de formare profesionala continua asupra
interesului asistentilor medicali in ceea ce priveste lectura publicatiilor de specialitate;

% OBIECTIV 11: Impactul programului de formare profesionald continua asupra
metodelor de practica clinicd de ingrijiri de sanatate a asistentilor medicali privind
managementul durerii acute postoperatorii;

% OBIECTIV 12: Impactul programului de formare profesionalda continua asupra
gradului de incredere in propriile capacitati pe care 1l au asistentii medicali in ceea ce priveste

practica de ingrijire a pacientului cu durere acuta postoperatorie.



3.3. Metodologia de cercetare

Prima parte a cercetarii, cuprinsa in Capitolul 4, reprezinta documentarea stiintifica
cuprinzdtoare si sistematica care a avut ca obiectiv principal cunoasterea preocupdrilor din
domeniu la nivel national si mondial, stadiul actual al cunoasterii, precum si selectarea

articolelor relevante.

A doua parte a cercetirii, prezentata in Capitolul 5, Capitolul 6 si Capitolul 7 a
constat Tn patru studii cvasi-experimentale, longitudinale, descriptive, comparative utilizand
modelul uni-factorial cu un singur grup, cu masurare de tip pre-post interventie educationala
realizate in cadrul unui program educational de formare profesionala continua.

Cele patru studii de cercetare prezentate in capitolele 4, 5, 6 si 7 sunt:

+ Studiu privind elaborarea unei proceduri standardizate de evaluare a competentelor
asistentilor medicali Tn managementul durerii acute postoperatorii

¢ Studiu privind autoevaluarea asistentilor medicali in ingrijirea pacientilor cu
durerere acuta postoperatorie

* Studiu privind evaluarea competentelor initiale si a practicii asistentilor medicali in
managementul durerii acute postoperatorii

% Studiu privind evaluarea impactului formarii profesionale continue a asistentilor
medicali in dezvoltarea competentelor (cunostinte si atitudini) privind

managementul durerii acute postoperatorii

Programul de formare profesionala continud este constituit din patru etape distincte:

I. Evaluarea initiala (pre-interventie educationalda / pre-formare) a nivelului de
cunostinte, a atitudinilor, practicilor si autoeficacitatii asistentilor medicali din sectii
chirurgicale si de terapie intensiva adulti cu privire la managementul durerii acute
postoperatorii

Il. Interventia educationali: curs de 15 ore cu tema ,,Managementul durerii acute
postoperatorii”

I11.Evaluarea imediata post-interventie educationala a nivelului de cunostinte si a
atitudinilor asistentilor medicali din sectii chirurgicale si de terapie intensiva adulti cu privire
la managementul durerii acute postoperatorii

IV.Evaluarea la 3 luni dupé interventia educationala a nivelului de cunostinte si a

atitudinilor asistentilor medicali din sectii chirurgicale si de terapie intensiva adulti cu privire



la managementul durerii acute postoperatorii.

Cercetarea a avut aprobarea Comisiei de Etica a Universitatii de Medicind si Farmacie
Carol Davila din Bucuresti (nr 97/23.09.2016) si aprobarea managementului spitalelor
implicate. De asemenea, au fost obtinute acordurile voluntare ale participantilor la studiu si
acordurile voluntare de prelucrare a datelor personale. Fiecare participant la studiu a fost liber

sa nu mai participe daca asa 1si doreste.

Esantionul de asistenti medicali participanti la studiu

TIn etapa pre-interventie educationald au participat un esantion de 170 de asistenti
medicali care lucreaza in sectii chirurgicale si de Terapie Intensiva din urmatoarele cinci spitale
importante din Bucuresti: Institutul Clinic Fundeni, Spitalul Clinc de Urgentd din Bucuresti,
Spitalul Clinic ,,Prof. Dr. Th. Burghele”, Spitalul Universitar de Urgenta Elias si Spitalul Clinic
de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni”.

In etapele urmatoare, numarul participantilor s-a micsorat la 163 (imediat dupa
formare), respectiv 162 participanti (la 3 luni de la formare). Diferentele nu au fost, insa,
semnificative, permitand analiza comparativa a datelor de cercetare obtinute in fiecare dintre

cele trei etape.

Instrumentul de cercetare utilizat a fost reprezentat de un chestionar cu 75 de intrebari
rezultat Tn studiul de construire si adaptare culturald a instrumentului standardizat de evaluare
a competentelor asistentilor medicali in managementul durerii acute postoperatorii ce va fi
prezentat in capitolul 4. Cele 75 de intrebari sunt grupate in cinci categorii principale:

% 8 intrebari care vizeaza caracteristicile socio-demografice (intrebarile 1 si 2) si
profesionale ale respondentilor (intrebarile 3-8)

% 31 intrebari care vizeaza cunostintele cu privire la managementul durerii acute
postoperatorii (intrebarile 12-29, 34-44, 73 si 75);

%+ 28 Intrebari referitoare la atitudinile profesionale asociate managementului durerii
acute postoperatorii (intrebarile 30-33, 45-48, 53-62, 64-72 si 74);

% 4 intrebari referitoare la autoeficacitatea asistentilor medicali in 1ingrijirea
pacientilor cu durere acuta postoperatorie (intrebarile 49-52);

% 4 intrebari care vizeaza practicile de management al durerii acute postoperatorii

efectuate in spital de catre asistentii medicali participanti la studiu (intrebarile 9, 10, 11, 63).



Colectarea datelor

Instrumentul de evaluare a competentelor asistentilor medicali in managementul
durerii acute postoperatorii a fost auto-administrat participantilor la cercetare, in fiecare dintre
cele trei etape ale evaludrii (inainte de formare, imediat dupa formare si la 3 luni de la formare),
sub supravegherea cercetatorului — formator. Informatiile personale cu privire la participanti
au ramas anonime (nu li s-a solicitat completarea unor date cu caracter personal). Cu toate
acestea, le-au fost solicitate o serie de informatii de natura socio-demografica, pentru a putea

fi utilizate Tn scopul realizarii unor comparatii.

Analiza statistica a datelor

Atat analizele descriptive (frecvente absolute si relative), cat si analizele comparative
(chi- patrat, ANOVA si coeficientul de corelatie Pearson - r) au fost realizate cu ajutorul
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, versiunea 20), folosindu-se drept
criteriu de analizd, in principal, cele 3 momente de aplicare a chestionarului (pre-interventie,
imediat post-interventie si la 3 luni de la formare). Pentru determinarea semnificatiei statistice
a diferentelor dintre date, pentru cele 3 momente ale aplicarii, au fost utilizate valorile lui p

(prag de semnificatie), pentru un p < 0,05.

CAPITOLUL 4. ELABORAREA UNEI PROCEDURI

STANDARDIZATE DE EVALUARE A COMPETENTELOR
ASISTENTILOR MEDICALI iN MANAGEMENTUL DURERII ACUTE
POSTOPERATORII

4.1. Scop si obiective

Scopul studiului de cercetare este de a elaborara o procedura standardizata de evaluare
a competentelor asistentilor medicali (cunostinte si atitudini) Tn managementul durerii acute
postoperatorii

Obiectiv general: Efectuarea unei analize sistematice a literaturii stiintifice de
specialitate cu privire la managementul durerii acute postoperatorii

Obiective specifice:

+ Elaborarea unui Protocol de Sistematic Review in metodologia JBI privind
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eficacitatea programelor educationale profesionale continue asupra nivelului de cunostinte si
atitudinilor asistentilor medicali din sectii chirurgicale si de terapie intensiva.

% ldentificarea instrumentelor standard validate la nivel international de evaluare a
nivelului de cunostinte si a atitudinilor asistentilor medicali din sectii chirurgicale si de terapie
intensiva adulti.

% Construirea, adaptarea socio-culturala si profesionala si validarea instrumentului de
evaluare a nivelului de cunostinte si a atitudinilor asistentilor medicali cu privire la
managementul durerii acute postoperatorii din sectii chirurgicale si de terapie intensiva adulti.

“ Elaborarea Curriculumului de instruire profesionala ,,Managementul durerii acute
postoperatorii” si a principalelor elemente de documentare a procesului de ingrijire Tn
prevenirea si managementul durerii acute postoperatorii la pacientul adult din sectii
chirurgicale si de terapie intensiva: Protocol de management al durerii acute postoperatorii
pentru pacientii adulti, Instrumente / Fise de evaluare a durerii acute postoperatorii (Dosar de
ingrijire al pacientului cu durere acuta postoperatorie), Plan de Ingrijire pentru pacientul adult
cu durere acutd postoperatorie, Ghid de automanagement al durerii acute postoperatorii pentru

pacienti In baza competentelor specifice ale asistentilor medicali de a efectua educatie pentru

sanatate.

4.2. Metoda de cercetare

S-arealizat o documentare stiintifica cuprinzatoare si sistematica care a avut ca obiectiv
principal cunoasterea preocupdrilor din domeniu la nivel national si mondial, stadiul actual al
cunoasterii, precum si selectarea articolelor relevante. Cercetarea a fost realizatd in limba
engleza si romana in urmatoarele bazele de date online: MEDLINE [PubMed interface],
CINAHL, PsycINFO [Ovid interface], Scopus, Google Academic, JBI Library, Cochrane
Library, Web of Science dupad cuvinte cheie stabilite: managementul durerii, postoperator,
adulti, cunostinte, atitudini, autoeficacitate, asistenti medicali, interventie educationala,
program educational, formare profesionald. Cercetarea s-a finalizat prin eleborarea unui
Protocol de analiza sistemtica (Protocolul de Systematic Review) utilizand metodologia Joanna
Briggs Institute (Universitatea Adelaide din Australia) si identificarea instrumentelor relevante
de evaluare a nivelului de cunostinte, atitudinilor si autoeficacitatii asistentilor medicali privind
managementul durerii acute postoperatorii la pacientul adult. Protocolul de Systematic Review
a fost publicat in JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, in
februarie 2018.
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Au fost stabilite urmatoarele criterii de includere:

Tipuri de participanti: asistenti medicali care furnizeaza ingrijiri generale de sanatate
in sectii chirurgicale si de terapie intensiva adulti. Toate celelalte categorii de personal (medici,
studenti, kinetoterapeuti, etc.), precum si sectiile chirurgicale si de terapie intensiva pediatrice

au fost excluse.

Tipuri de interventii: evaluare initiald a nivelului de cunostinte si a atitudinilor
asistentilor medicali (preinterventie) - interventie educationald / program de educatie

profesionald continud - evaluare postinterventie.

Tipuri de studii:

1. Studii redactate in limba englezd care sd contind urmatoarele cuvinte cheie:
managementul durerii, postoperator, adulti, cunostinte, atitudini, autoeficacitate, asistenti
medicali, interventie educationald, program educational

2. Studii care au ca subiect evaluarea eficientei programului / interventiei educationale
asupra asistentilor medicali in ceea ce priveste managementul durerii postoperator la pacientii
adulti

3. Studii care se constituie in studii experimentale si epidemiologice, inclunzand studii
RCT (randomized controlled trials), non RCT, quasiexperimentale, studii pre si post
interventie, studii de cohorta prospective si retrospective, studii caz-control si analitice

crosselectionale.

Tipuri de rezultate
1. Rezultat principal: Efectul interventiei educationale asupra nivelului de cunostinte
si a atitudinilor asistentilor medicali cu privire la managementul durerii postoperatorii
2. Rezultate secundare:
- Identificarea principalelor deficiente in cunostinte, atitudini si practici ale
asistentilor medicali
- Instrumente de evaluare a nivelului de cunostinte si a atitudinilor asistentilor
medicali cu privire la managementul durerii acute postoperatorii din sectii chirurgicale si de
terapie intensiva adulti
- Documentarea procesului de Tngrijire, curriculum de curs (interventie
educationald), Protocol de management al durerii acute postoperatorii, Ghid pentru pacientii

cu durere acutd postoperatorie.
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4.3. Rezultate si discutii

Tn cadrul analizei sistematice a literaturii de specialitate au fost identificate 4363 studii

de cercetare. Din aceste studii, un numar de 1215 s-au dovedit a fi duplicat si au fost excluse.

Din 3148 abstracte au fost revizuite 3001 studii au fost excluse deoarece nu cuprindea

evaluarea pre si post interventie educationald. In acest fel au ramas 147 studii de cercetare care

au fost analizate integral si din care au fost excluse 131 de articole datorita faptului ca s-a
dovedit ca nu corespund 1n totalitate criteriilor de includere stabilite (nu descriau interventia

educationala, nu contineau chestionarul de evaluare a cunostintelor si atitudinilor, etc.).

Diagrama de flux PRISMA in care este descris procesul de revizuire a literaturii

stiintifice este redatd in figura 6:

% Articole identificate in baza Articole identificate in
9] .
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=
2 | }
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5 intepral | Al’tl({;lole le;c]c)Luse
- (n=147) -
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E Studii incluse in
analiza sistematica
-
O (n=16)
2

Figura 6. Diagrama de flux PRISMA care descrie selectarea studiilor de cercetare

stiintifica relevante pentru evaluarea eficacitatii programului de educatie profesionala

continua asupra nivelului de cunostinte si atitudini ale asistentilor medicali
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Tn ceea ce priveste efectul interventiei educationale asupra nivelului de cunostinte
ale asistentilor medicali Tn managementul durerii postoperatorii, din analiza sistematica a
articolelor publicate in limba engleza in perioada 1997 — 2017 (Tabel 4, Anexa 1) am
identificat:
e 0 imbunatitire a nivelului de cunostinte, a atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali in doisprezece din cele 16 studii analizate [15, 17, 20, 115,
116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123] intr-0 proportie medie de 21%,
e rezultatele au fost nesemnificativ imbunatatite initial, dar la o evaluare dupa
6 luni au fost identificate imbunititiri in practicile asistentilor medicali Tn ceea
ce priveste evaluarea durerii [111] (un studiu din cele 16 analizate),
¢ nu au fost imbunatitite practicile de management nonfarmacologic al durerii
[113] (un studiu din cele 16 analizate) si
e nu s-a imbunatatit practicile de managenet al durerii la 2 ani dupa formare

[114] (un studiu din cele 16 analizate)

Cel de al 16-lea studiu selectat este o analiza sistematica efectuata de catre
Gunnarsdottir si colaboratorii pe o perioada de 10 ani (1990-2010) [124]. Acest studiu ofera o
evaluare cuprinzdtoare a studiilor experimentale care testeaza eficacitatea interventiilor
educationale pentru asistenti medicali si alti profesionisti din sdnatate in ceea ce priveste
managementul durerii. Rezultatele analizei sistematice releva faptul cd la nivel mondial exista
foarte putine studii care au drept scop identificarea impactului programelor educationale
privind managementul durerii acute postoperatorii asupra nivelului de cunostinte si atitudinilor
asistentilor medicali si doar in 6 studii din cele 11 analizate au fost raportate rezultatele formarii
profesionale continue (trei dintre ele fiind identificate ca fiind pozitive). in aceastd analiza
sistematicd, autorii au subliniat faptul ca:

e programele de educatie profesionalda continud reprezintd strategii comune de
imbunatatire a nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale profesionistilor din sanatate,

e metoda de evaluare de tip pre—post interventie educationald urmata de o evaluare
tip folow-up (3 luni, 6 luni sau 2 ani de la interventia educationald) este cea mai adecvata
metoda de evaluare a impactului programelor educationale, metoda, dar care prezinta

dezavantajul major cd necesitd timp de realizare important si resurse financiare ridicate.

Principalele deficiente in cunostinte, atitudini si practici ale asistentilor medicali
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identificate in analiza sistematica a articolelor sunt: management farmacologic, indicatia de
terapie a durerii in functie de nivelul de durere, efecte adverse ale medicamentelor analgezice,
managementul durerii Tn sectiile de terapie intensiva, mecanisme fiziopatologice ale durerii,
managementul nonfarmacologic, interventii fizice si de relaxare, evaluarea durerii, observarea
pacientului, rolul asistentului medical in managementul durerii, cronicizarea durerii

postoperatorii, documentarea durerii, documentarea durerii conform NANDA-I: identificarea

legitim al pacientilor pentru ameliorarea durerii, mituri despre durere / conceptii eronate asupra
durerii, educatia pacientului si familiei cu privire la managementul durerii, evaluarea
ingrijirilor de sanatate furnizate, educarea in vederea formarii unei rutine de cautare in bazele
online de date pentru actualizarea cunostintelor Tn managementul durerii, comunicarea cu

pacientul si cu membrii echipei multidisciplinare.

Toate deficientele identificate Tn analiza literaturii de specialitate au stat la baza
elaboririi curriculumului de curs privind managementul durerii acute postoperatorii,

parte integranta din prezentul studiu de cercetare.

In cadrul analizei sistematice a literaturii de specialitate am identificat sapte
instrumente utilizate in diferite studii de cercetare internationale pentru a evalua nivelul
de cunostinte, atitudinile si practicile asistentilor medicali cu privire la managementul
durerii si durerii acute acute postoperatorii la pacientii adulti:

1. Chestionar de cunostinte si atitudini privind durerea — ,, Knowledge and Attitudes
Survey Regarding Pain” (KASRP) - Ferrell si McCaffery, 1987, imbunatatit in 2008 [125,
126]: ,, The Nurses’ Knowledge Regarding Postoperative Pain Management Questionnaire”
(NKRPPMQ)

2. Chestionar pentru a evalua cunostintele si atitudinile furnizorilor de ingrijiri de
sanatate privind durerea —,, 4 Questionnaire to Evaluate the Knowledge and Attitudes of Health
Care Providers on Pain” (QEKAHCPP) - Lebovits et al., 1997 [127], imbunatatit de
Zanolin, 2007 [128]

3. Instrument pentru evaluarea modului in care asistentii medicali evalueaza durerea
—,, Tool for Evaluating the Ways Nurses Assess Pain” (TENAP) - Ng Siok Qi et al., 2014 [129]

4. Chestionar de cunostinte ale asistentilor medicali privind managementul durerii

postoperatorii - ,, The Nurses Knowledge Regarding Postoperative Pain Management
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Questionnaire” (NKRPPMQ) - Ferrell B. Si McCaffery M, 2008 — apud Dili Darjee, 2014
[130]

5. Chestionar de atitudine a asistentilor medicali cu privire la managementul durerii
postoperatorii — ,,The Nurses Attitude Regarding Postoperative Pain Management
Questionnaire” (NARPPMQ) - McMillan et al., 2000 [131]

6. Chestionar de auto-eficacitate a asistentilor medicali in managementul durerii
postoperatorii — ,, The Nurses 'Self-efficacy in Postoperative Pain Management Questionnaire ”
(NSEPPMQ) - Manworren, 2000 [133]

7. Chestionarul de evaluare a comportamentului asistentilor medicali privind
managementul durerii — , Nurses Caring Behavior Regarding Pain Management
Questionnaire” (NCBRPM) - Erniyati, 2002 [132]

Etapa de constructie si adaptare socio-culturala a instrumentului consolidat de evaluare
a nivelului de cunostinte si a atitudinilor asistentilor medicali cu privire la managementul
durerii acute postoperatorii s-a realizat in mod etapizat [2] astfel:

% FEtapa 1 — Traducerea in limba romdna a chestionarelor de catre un translator
autorizat impreund cu doi profesionisti cu expertiza clinica.

% Etapa 2 - Alcatuirea instrumentului de management al durerii utilizand itemii de
evaluare a durerii din primele trei chestionare: KASRP, QEKAHCPP si TENAP. A rezultat
Instrumentul de evaluare a durerii cu 109 itemi (itemii care se dublau au fost eliminati).

++ Etapa 3 - Pretestarea instrumentului de evaluare a durerii rezultat in cadrul unui
focus grup la care au participat 11 asistenti medicali cu expertiza specifica in sectii de chirurgie
si terapie intensiva. Durata medie de completare a instumentului a fost de 35 minute.

% Etapa 4 — Elaborarea Instrumentului de evaluare a durerii acute postoperatorii
si pretestarea acestuia in cadrul unui focus grup de 8 asistenti medicali cu minim 5 ani
experientd sectii de chirurgie si terapie intensiva. Instrumentul contine itemi preluati din
urmatoarele chestionare: NKRPPMQ, NARPPMQ, NCBRPM si NSEPPMQ. Durata medie
de completare a instumentului a fost de 17 minute.

% Etapa 5 — Realizarea instrumentului final de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si autoeficacitdtii asistentilor medicali cu privire la managementul durerii acute

postoperatorii prin integrarea itemilor selectati din cele sapte chestionare evaluate.

In vederea utilizarii in practica a acestui instrument am solicitat permisiunea de utilizare

de la autorii chestionarelor. Instrumentul final contine 75 itemi si poate fi completat intru-un
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timp mediu de 20-25 minute. Curriculum de curs elaborat in cadrul acestui studiu cuprinde
urmatoarele directii didactice importante: obiective, continuturi, metode si mijloace de predare-
invatare, evaluare. Standardizarea proceselor / actiunilor este foarte des utilizata n practica
clinica. Acest proces cuprinde utilizarea unui vocabular de ingrijire standardizat, integrarea
recomandarilor Ghidurilor internationale de practicd medicala in activitatea asistentului
medical $i moasei si raportarea practicii clinice la modele conceptuale dezvoltate si utilizate la
nivel international (de exemplu diagnostic de ingrijire NANDA-I, interventii de ingrijire — NIC,
de retinut si de vizualizat in momentele de criza (Anexa 6). Monitorizarea si inregistrarea
eficientei Ingrijirilor de sanatate la pacientul postoperator se realizeaza conform algoritmului

prezentat in Figura 7:

NU Pame.ntuul DA
prezintd
DURERE?
continui anunt medicul
trat tul administrez tratamentul indicat
ratamentuy documentez
l monitorizez pacientul
documentez

RE-EVALUAREA DURERII

Pacientul prezintd
durere?

RE-EVALUAREA DURERII

Pacientul prezintd
durere?

r

continui anunt medicul

tratam. administrez tratamentul indicat
documentez documentez

monitorizez pacientul

continui anunt medicul

tratam. administrez tratamentul indicat
documentez documentez
monitorizez pacientul

RE-EVALUAREA DURERII

Pacientul prezintd
durere?

RE-EVALUAREA DURERII
Pacientul prezinta

durere? continui anunt medicul
tratam. administrez tratamentul indicat
documentez documentez

monitorizez pacientul

continui anunt medicul
tratam. administrez tratamentul indicat
documentez documentez

monitorizez pacientul

Figura 7. Evaluarea ingrijirilor de sinatate la pacientul cu durere acuta postoperatorie

17



Educatia pentru sandatate si promovarea sanatatii reprezintd competente importante ale
asistentului medical. Comunicarea cu pacientului si familia acestuia are o contributie
considerabild asupra experientei pacientului privind durerea si spitalizarea in general, dar si
asupra rezultatelor pacientului. In obtinerea rezultatelor pozitive de la pacient, un rol important
1l are ghidul pentru pacientul cu durere acutad postoperatorie, deoarece acorda informatiile
necesare intelegerii importantei managementului eficient al durerii acute postoperatorii. Ghidul

cuprinde recomandari importante de automanagement al durerii acute postoperatorii.

CAPITOLUL 5. STUDIUL PRIVIND AUTOEVALUAREA
ASISTENTILOR MEDICALI TN INGRIJIREA PACIENTILOR CU
DURERE ACUTA POSTOPERATORIE

5.1. Scop si obiective

Increderea asistentilor medicali in propriile capacititi ca pot realiza o responsabilitate
(autoeficacitate) are la baza credinta fiecaruia ca detine un set suficient de cunostinte, abilitati
si aptitudini pentru realizarea responsabilitdtii respective.

Scopul studiului: Determinarea gradului de autoeficacitate al asistentilor medicali in
practica de ingrijire a pacientului cu durere acutd postoperatorie in scopul identificarii
vulnerabilitatii asistentilor medicali functie de tipul de autoeficacitate prezentat.

Obiectiv: Identificarea gradului de incredere in propriile capacitati in ceea ce priveste
practica de ingrijire a pacientului cu durere acuta

Ipoteza de cercetare: Autoevaluarea asistentilor medicali din sectiile chirurgicale si
de terapie intensiva demonstreaza un grad ridicat de incredere in propriile capacitati de a

efectua un management eficient al durerii acute postoperatorii.

5.2. Metoda de cercetare

Determinarea gradului de autoeficacitate al asistentilor medicali in practica de ingrijire
a pacientului cu durere acutd postoperatorie a fost efectuatd in toate cele trei momente ale
interventiei educationale: inainte de interventia educationald, imediat post-interventie si la 3
luni dupa interventia educationala.

Instrumentul de evaluare prezentat in capitolul 3 a fost autoadministrat de asistentii

medicali din esantionul selectat, sub supravegherea cercetitorului-formator. Tn analiza datelor

18



s-au luat in considerare raspunsurile participantilor la rmatoarele intrebari:
“» Cat de increzator sunteti in abilitatea dvs. de a evalua durerea postoperatorie?
% Cat de increzator sunteti in abilitatea dvs. de a a alege metode de evaluare a
durerii, cum ar fi monitorizarea functiilor vitale (puls, tensiunea arterialda, respiratia)?
“» Cat de increzator sunteti in abilitatea dvs. de a oferi pacientilor operati interventii
non-farmacologice de management al durerii, cum ar fi schimbarea pozitiei, masaj si muzica?
% Cat de increzator sunteti in abilitatea dvs. de administrare a analgezicelor la
nevoie?
Evaluarea a fost realizata Tn 4 puncte Tn scara Likert: Neincrezitor, Nesigur, Increzitor, Foarte
increzator. Analiza statistica a datelor au fost realizate cu ajutorul Statistical Package for the

Social Sciences (IBM SPSS, versiunea 20) (capitolul 3).

5.3. Rezultate si discutii

In general, asistentii medicali participanti la studiu declari ca prezinta abilititi necesare
pentru a indeplini cele patru activititi importante de management eficient al durerii acute
postoperatorii. Ulterior analizei si interpretarii datelor statistice din capitolul 6 a fost identificat
faptul ca autoevaluarea din acest studiu nu este corelata cu nivelul de cunostinte si atitudinile
identificate Tn capitolul 6, deoarece asistentii medicali au demonstrat un deficit esential de
cunostinte si atitudini inadecvate in ceea ce priveste: evaluarea durerii si alegerea unei metode
adecvate de evaluare; interventiile nonfarmacologice; administrarea medicamentelor

analgezice la nevoie (PRN).

CAPITOLUL 6. EVALUAREA COMPETENTELOR INITIALE SI A
PRACTICII ASISTENTILOR MEDICALI TN MANAGEMENTUL
DURERII ACUTE POSTOPERATORII

6.1.Scop si obiective
Scopul studiului: Evaluarea competentelor si practicilor initiale ale asistentilor
medicali in managementul durerii acute postoperatorii in cele cinci spitale din Bucuresti

participante la cercetare.
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Obiective:

% Determinarea nivelului initial de competente (nivel de cunostinte si atitudini) ale
asistentilor medicali cu privire la managementul durerii acute postoperatorii (inainte de
interventia educationald)

% Identificarea metodelor de practica clinicd de Ingrijiri de sandtate a asistentilor
medicali privind managementul durerii acute postoperatorii

Ipoteza de cercetare: Asistentii medicali din sectiile chirurgicale si de terapie intensiva
prezintd deficiente de cunostinte, precum si atitudini si practici inadecvate in ceea ce priveste

managementul durerii acute postoperatorii.

6.2. Metoda de cercetare

Evaluarea competentelor initiale ale asistentilor medicali cu privire la managementul
durerii acute postoperatorii a fost efectuata in etapa de pre-interventic educationald prin
autoadministrarea instrumentului de evaluare a nivelului de cunostinte, atitudinilor si
practicilor asistentilor medicali in managementul durerii acute postoperatorii (Anexa 4) descris
in Capitolul 3. Aceastd evaluare a fost efectuatd pe un esantion de 170 asistenti medicali
generalisti care lucreazi in sectii chirurgicale si de ATI. Tn acest studiu au fost analizate
raspunsurile de la 31 intrebari care vizeaza cunostintele si 28 intrebari care se referd la
atitudinile asistentilor medicali cu privire la managementul durerii acute postoperatorii
(MDAPO): itemii 12 — 48 si 53 — 62 si 64 - 75.

Analiza statistica a datelor au fost realizate au fost realizate cu ajutorul Statistical

Package for the Social Sciences (IBM SPSS, versiunea 20) (capitolul 3).

6.3. Rezultate si discutii

Rezultatele au vizat urmatoarele aspecte principale:

% Identificarea nivelului initial (pre interventie educationald) de cunostinte al
asistentilor medicali cu privire la managementul durerii acute postoperatorii (MDAPO)

% Identificarea atitudinilor initiale ale asistentilor medicali cu privire la MDAPO

% Identificarea practicilor actuale din spitale in ceea ce priveste MDAPO

% Identificarea deficientelor in cunostinte, atitudinile si practicile inadecvate ale
asistentilor medicali cu privire la MDAPoO 1n vederea revizuirii suportului de curs elaborat ca

urmare a analizei sistematice din literatura de specialitate
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Pentru o interpretare aprofundata a nivelului de cunostinte ale asistentilor medicali Tn domeniul
cercetat vom considera trei intervale de referinta:

1. interval majoritar de raspunsuri corecte - peste 70% asistenti medicali au furnizat
raspunsuri corecte

2. interval mediu de raspunsuri corecte - intre 40-69% dintre asistentii medicali au
furnizat raspunsuri corecte

3. interval minoritar de raspunsuri corecte.- sSub 39% dintre asistentii medicali au
furnizat raspunsuri corecte

In ceea ce priveste nivelul initial de cunostinte al asistentilor medicali cu privire la
MDAPO putem remarca urmatoarele: din totalul de 31 de intrebari referitoare la cunostinte,
doar la 7 dintre ele (23%) au existat raspunsuri majoritar corecte. Cele mai multe raspunsuri
corecte au fost 1n legatura cu ajustarea dozelor de opioide in functie de raspunsul pacientului
la interventia farmacologica. Raspunsuri corecte in intervalul mediu de referinta s-au inregistrat
la 5 Intrebari (16,12%) care au vizat in principal interventiile farmacologice cu opioide si co-
analgezice: administrarea benzodiazepinei, administrarea la pacientii cu risc (varstnici,
imunodeprimati), doze, echianalgezie. Raspunsuri corecte in intervalul minoritar de referinta
s-au nregistrat la intrebarile privind: evaluarea durerii, autoraportarea durerii, interventii
farmacologice (medicamente non-opioide, opioide, co-analgezice), depresia respiratorie,
dependenta, efectul placebo, abuzul de medicamente analgezice. Aceasta categorie de intrebari
a obtinut cele mai multe raspunsuri incorecte: 19 intrebari din cele 31 de intrebari privind
cunostintele asistentilor medicali in legdturd cu managementul durerii acute postoperatorii.

Cele mai putine raspunsuri corecte (Sub 5%) au fost intrebarile concentrate pe evaluare
durerii, autoraportarea durerii, calea de administrare a medicamentelor analgezice in durerea
persistenta la pacientii cu risc.

Evaluarea atitudinilor initiale ale asistentilor medicali cu privire la MDAPoO a
relevat faptul ca doar la 7 din cele 28 de intrebari respondentii au furnizat raspunsuri corecte
in proportie de peste 70%. Majoritatea raspunsurilor corecte (14 intrebari din 28) au fost sub
39%, si s-au concentrat pe atitudinea asistentilor medicali n legatura cu: evaluarea durerii,
autoraportarea durerii, adaptarea pacientului la durere, mecanisme de distragere a atentiei de la
durere, frecventa in care au efectuat evaluarea durerii prin metoda observatiei, frecventa cu
care au solicitat pacientului sa indice localizarea durerii, frecventa cu care aplica metode de
distragere a atentiei pacientilor de la durere, administrarea cu orar fix si la intervale regulate a
medicamentelor analgetice in general si a opioidelor in special; dozele de medicamente

analgezice, efectele secunadare ale interventiilor farmacologice.
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Cu toate cd 98% dintre asistentii medicali afirma cd solicita pacientului sd indice
localizarea durerii, doar 31% efectueaza ,, fot timpul” acest lucru. Un procent de 97% dintre
asistentii medicali utilizeaza metode de distragere a atentiei pacientilor de la durere, dar doar
30% aplica intotdeauna aceasta metoda.

Pentru identificarea modelelor de practicai de management al durerii acute
postoperatorii am utilizat raspunsurile de la intrebarile 9, 10, 11 si 63 din instrumentul de
evaluare din Anexa 4:

9. Utilizati instrumente pentru evaluarea durerii?

10. Credeti ca este utila utilizarea instrumentelor pentru evaluarea durerii?

11. In sectia in care va desfasurati activitatea cdt de importantd este consideratd utilizarea
procedurilor si a protocoalelor de practica medicala in domeniul managementului durerii?
Procedurile si protocoalele de practica medicala sunt considerate importante si aplicate in
mod constant de catre toti asistentii medicali?

63. Va rugam sa descrieti pe scurt modul in care efectuati managementul durerii la locul
dumneavoastra de munca.

La intrebarea 9, un procent de 40% asistenti medicali au raspuns ca utilizeaza
instrumente de evaluare a durerii la pacientii cu durere acutd postoperatorie, dar la solicitarea
de a preciza ce instrumente utilizeazd, acestia nu au stiut sd raspunda corect. Doar doi
respondenti au argumentat prin utilizare Scalei Analog Vizuale si ,,scale de evaluare a
durerii/scale de la 1 l1a 107, in rest, toate celelalte raspunsuri nu au facut referire la instrumentre
de evaluare a durerii, ci la urmatoarele elemente:

e metode de evaluare a pacientului: ,monitorizarea functiilor vitale, tensiune
arteriala, elctrocardiograma, ecografie, RMN, Computer Tomograf, temperatura,
frecventa cardiaca, pulsoximetrie, observatia faciala si corporala”

e abilitati afective si de comunicare: ,,empatia, comunicare, comunicare non-verbalda,
comunicare para-verbala”

o efect placebo: , injectii cu ser fiziologic steril .

In legiturd cu importanta utilizarii instrumentelor de evaluare (in mare parte gresit
precizate), mai mult de jumatate (65%) dintre asistentili medicali au precizat ca sunt utile, iar un
procent destul de mare (32%) nu stiu sa formuleze o opinie Th acest sens, probabil pentru faptul ca

nu stiu ce reprezintd instrumentele de evaluare a durerii (Figura 15).
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38%

= Foarte folositoare Destul de folositoare = Nefolositoare = Nu stiu

Figura 15. Importanta utilizirii in practica a

instrumentelor de evaluare a durerii

Tn ceea ce priveste cunoasterea si aplicarea cu consecventi in practica de citre toti asistentii
medicali a procedurilor si protocoalelor de management al durerii, aproximativ 90-95% dintre
asistentii medicali recunosc ca sunt foarte importante, le cunosc si le aplica in mod constant in
practica clinica si le acordd un scor mediu de 9,46, respectiv 9,37 in intervalul 0-10, unde 0
reprezinta deloc importante, cunoscute si aplicate constant, iar 10 reprezinta utilitate maximad,
cunoastere §i aplicare constanta n practica de ingrijiri generale de sdndtate a pacientului dupa o
interventie chirurgicala.

Conform raspunsurilor furnizate la solicitarea de a descrie pe scurt modalitatea in care
efectueaza ei managementul durerii la locul lor de munca (intrebarea 63), practica lor clinica este
concentrate pe 5 domenii cuprinzatoare:

- Evaluarea pacientului utilizand metode clasice de evaluare: interviu, observare si examinare

fizica (38%)

- Monitorizarea functiilor vitale (28%)
- Metode farmacologice (13%)
- Metode nonfarmacologice (8%)

- Evaluarea durerii cu utilizarea instrumentelor de evaluare (7%).
Se observa o practica bazata pe metode generale de evaluare a pacientului (observare, interviu si
examinare fizicd) care conduc la o judecata clinica subiectiva a asistentilor medicali cu obtinerea

de date preponderent subiective, si mai putin pe date obiective obtinute prin aplicarea scalelor
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standardizate de evaluare care ar demonstra o practica bazata pe dovezi si un management eficient

al durerii acute postoperatorii.

CAPITOLUL 7. EVALUAREA IMPACTULUI FORMARII
PROFESIONALE CONTINUE A ASISTENTILOR MEDICALI IN
DEZVOLTAREA COMPETENTELOR PRIVIND
MANAGEMENTUL DURERII ACUTE POSTOPERATORII

7.1.Scop si obiective

Scop: Evaluarea eficacitatii programului de formare profesionald continud asupra
competentelor asistentilor medicali.

Ipoteza de cercetare: Programul de educatie profesionald continud are un impact
pozitiv asupra interesului asistentilor medicali pentru publicatiile de specialitate;
competentelor asistentilor medicali (cunostinte si atitudini) si practicilor de management al
durerii acute postoperatorii, precum si asupra gradului de incredere in propriile capacitati de
ingrijire a pacientului cu durere acutd postoperatorie in baza cunostintelor si atitudinilor
identificate si a practicilor declarate dupd interventia educationala.

Obiectiv: Evaluarea impactului programului de educatie profesionala continua asupra:
% interesului asistentilor medicali Tn ceea ce priveste lectura publicatiilor de

specialitate
¢ competentelor asistentilor medicali (cunostinte si atitudini)
% practicilor de management al durerii acute postoperatorii
% gradului de Tncredere n propriile abilitati pe care il prezinta asistentii medicali in

ceea ce priveste practica de ingrijire a pacientului cu durere acutd postoperatorie

7.2.Metoda de cercetare

Esantionul de asistenti medicali participanti la studiu: Pentru realizarea studiilor, s-
a pornit initial (in etapa pre-interventie educationald) cu un esantion de 170 de asistenti
medicali care lucreaza in sectii chirurgicale si de Terapie Intensiva din cele 5 spitale selectate.
Tn etapele urmatoare, numarul participantilor s-a micsorat la 163 (imediat dupa formare),

respectiv 162 participanti (la 3 luni de la formare). Diferentele nu au fost, insa, semnificative,
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permitand analiza comparativa a datelor de cercetare obtinute in fiecare dintre cele trei etape.

Instrumentul de cercetare utilizat este rezultat din Studiul de construire si adaptare
socio-culturala a instrumentului standardizat de evaluare a competentelor asistentilor medicali
Tn managementul durerii acute postoperatorii (capitolul 4).

Colectarea datelor: Chestionarul a fost auto-administrat participantilor la cercetare, in
fiecare dintre cele trei etape (inainte de formare, imediat dupa formare si la 3 luni de la
formare), sub supravegherea cercetatorului — formator.

Analiza statistica a datelor: Atat analizele descriptive (frecvente absolute si relative),
cat si analizele comparative (chi- patrat, ANOVA si coeficientul de corelatie Pearson — r) au
fost realizate cu ajutorul Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, versiunea 20),
folosindu-se drept criteriu de analiza, in principal, cele 3 momente de aplicare a chestionarului
(preinterventie , postinterventie si la 3 luni de la formare). Pentru determinarea semnificatiei
statistice a diferentelor dintre date, pentru cele 3 momente ale aplicarii, au fost utilizate valorile

lui p (prag de semnificatie), pentru un p < 0,05.

7.3.Rezultate si discutii

in ceea ce priveste evaluarea impactului programului de educatie profesionala continua
asupra interesului asistentilor medicali pentru publicatiile de specialitate a fost dovedit faptul
ca interesul manifestat de participantii la studiu fata de literatura de specialitate s-a modificat

pozitiv in fiecare din cele trei momente ale evaluarii (Figura 17):

0,
520 55% °°°

23% 9004 18%

18% 14%
0,
% 9% 3%
3%
Da, frecvent Da, uneori Da, foarte rar Nu, niciodati
OTnainte de formare ODupi formare @ La 3 lunide la formare

Figura 17. Impactul programului de educatie profesionala continua asupra
interesului manifestat de asistentii medicali fata de cunoastere si informare

prin accesarea publicatiilor in domeniul MDAPo
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Programul educational de formare profesionala continud a condus la cresterea
semnificativd a interesului pentru lectura publicatiilor de specialitate (accesarea cunostintelor
de management al durerii) chiar si dupa 3 luni de la incheierea programului educational, n
special, in randul asistentilor medicali cu varste mai tinere.

Imediat dupa interventia educationald se remarca o imbunatatire considerabild a
nivelului de cunostinte ale asistentilopr medicali cu privire la managementul durerii acute
postoperatorii, fiind obtinute 26 de raspunsuri majoritar corecte (peste pragul de 70%) la cele

31 intrebari.

Rezultatele evaluarii cunostintelor asistentilor medicali 1n cele trei momente (pre-, post
interventie educationald imediatd si la 3 luni) conduc la identificarea a urmatoarelor patru
situatii:

% Cunostinte prezente care se mentin la 3 luni dupa interventia educationala: 7
raspunsuri majoritar corecte initial care se mentin peste pragul de 70% raspunsuri corecte si
dupa 3 luni de la interventia educationala: intrebarile 13, 21, 27, 29, 35, 39 si 42.

In general sunt raspunsuri in legiturd cu administrarea medicamentelor analgezice
opioide, antiinflamatorii nesteroidiene, dependenta la opioide, evaluarea sedarii, cale de
administrare a analgezicelor opiopide, timp maxim de obtinerea efectului maxim.

% Cunostinte deficitare care se mentin la 3 luni dupa interventia educationala: 5
raspunsuri minoritar corecte (sub 39%) la evaluarea initiald (preinterventie educationald) care
se mentin sub pragul mediu de raspunsuri corecte (intre 40-69%): Intrebarile 22, 25, 26, 73 si
75. In general sunt intrebari in legaturd cu: durata analgeziei, administrarea de medicamente
adjuvante (Benzodiazepine, Gabapentin), doze recomandate de Morfina.

% Cunostinte deficitare care se imbunatatesc si se mentin imbunatatite la 3 luni dupa
interventia educationale: 9 raspunsuri mediu si minoritar corecte (sub 69% raspunsuri corecte)
care se imbunatatesc si se mentin imbunatatite peste intervalul majoritar corect de 70%:
intrebarile 15, 16, 17, 20, 23, 28, 36, 37 si 38. In general, sunt in legiturd cu: medicatia
adjuvanta, toleranta la opioide, administrarea de Morfina, medicatia analgezica la pacientii cu
risc (imunodeprimati), echianalgezia, abuzul de medicamente.

% Cunostinte deficitare care initial s-au imbunatatit imediat dupa interventia
educationala, dar nu s-au mentinut dupa 3 luni de la formare: 10 raspunsuri minoritar corecte,
care initial s-au Tmbunatétit peste limita de 70%, dar au revenit in intervalul mediu de 40-69%
raspunsuri corecte.

In general, programul de educatie profesionala continud are un impact pozitiv asupra
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nivelului de cunostinte al asistentilor medicali in legaturda cu managementul durerii acute

postoperatorii (Figura 22):

La 3 lum de la formare

Imediat dupi formare

Inainte de formare

o

15

20 30

[}
[¥3]

msub 39%

intre 40-69%

intre 70-100 %o

Figura 22. Impactul formarii profesionale asupra nivelului de cunostinte al

asistentilor medicali prezentat comparativ in toate cele 3 momente ale evaludrii

Imbunatatirea semnificativd a nivelului cunostintelor cu privire la managementul

durerii ca rezultat al parcurgerii programul educational de formare profesionala continua, este

demonstrata si de analiza comparativa a scorurilor medii din tabelul 14. Inclusiv la 3 luni de la

formare, chiar daca nivelul cunostintelor cunoaste o diminuare (slaba, dar semnificativa) fata

de evaluarea efectuata imediat dupa formare, ramane, totusi, semnificativ mai ridicat decat

nivelul identificat Tnainte de implementarea interventiei educationale.

Tabelul 14. Scoruri medii pentru nivelul de cunostinte identificate in cele trei momente

ale evaluarii si semnificatia diferentelor

mediu | standare ANOVA (p)
Momentul evaluarii F=618.73 (p =.00)
Tnainte de formare (n = 157) 12.70 3.49
Imediat dupa formare (n = 158) 25.20 5.24
F=26.93 (p =.00)
Imediat dupa formare (n = 158) 25.20 5.24
La 3 luni de la formare (n = 145) 21.87 591
F =273.61 (p = .00)
Tnainte de formare (n = 157) 12.70 3.49
La 3 luni de la formare (n = 145) 21.87 5.91
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In ceea ce priveste evaluarea atitudinilor asistentilor medicali, putem remarca 0
imbundtdtire a atitudinilor asistentilor medicali cu privire la managementul durerii acute
postoperatorii, fiind obtinute 22 de raspunsuri majoritar corecte (peste 70% din asistentii
medicali au raspuns corect) la evaluarea imediat postinterventie educationala si 20 raspunsuri

majoritar corecte la evaluarea de la 3 luni de la interventia educationala la cele 28 intrebari.

Rezultatele evaluarii atitudinilor asistentilor medicali in cele trei momente (pre-, post
interventie educationalda imediata si la 3 luni) conduc la identificarea a urmatoarelor patru
situatii:

% Atitudini pozitive care se mentin la 3 luni dupa interventia educationala: 7
raspunsuri majoritar corecte initial care se mentin peste pragul de 70% raspunsuri corecte si
dupa 3 luni de la interventia educationala: intrebarile 47, 53, 55, 57, 59, 61 si 69.

% Atitudini inadecvate care se imbunatatesc si se mentin imbunatatite la 3 luni dupa
interventia educationale: 15 raspunsuri mediu si minoritar corecte (sub 69% raspunsuri corecte)
care se imbunatatesc si se mentin Tmbunatétite.

% Atitudini inadecvate care se mentin la 3 luni dupd interventia educationala: 1
raspunsuri minoritar corecte (sub 39%) la evaluarea initiald (preinterventie educationald) care
se mentin sub pragul minim de raspunsuri corecte (sub 39%): ,,Pacientii cu durere
postoperatorie severa au nevoie de doze mai mari de medicamente pentru durere in comparatie
cu durerea cronica”. Initial a cunoscut o imbunatatire (59% raspunsuri corecte imediat
postinterventie, dar a regresat la 3 luni de la formare la 36% raspunsuri corecte furnizate de
asistentii medicali.

¢ Atitudini inadecvate care initial s-au imbunatatit imediat dupa interventia
educationala, dar care nu s-au mentinut dupa 3 luni de la formare: 2 raspunsuri minoritar
corecte, care initial s-au imbunatatit peste limita de 70%, dar au revenit in intervalul mediu de
40-69% raspunsuri corecte cu privire la: evaluarea durerii, distragerea atentiei pacientului de
la durere.

% Atitudini initial inadecvate care se imbunatatesc continuu pe parcursul programului
educational de formare profesionald continua, chiar si la 3 luni de la formare: 3 raspunsuri la
care un procent scazut de asistenti medicali au raspuns corect (12-42%), s-a Tmbunatatit imediat
dupd formare si au continuat sa se Tmbunatadseasca si la 3 luni de la formare.

In general, programul de educatie profesionald continui are un impact pozitiv asupra
atitudinilor asistentilor medicali In legdturd cu managementul durerii acute postoperatorii

(Figura 26):
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Figura 26. Impactul programului de educatie profesionala continua asupra

atitudinilor asistentilor medicali prezentate comparativ in toate cele 3 evaluari

Ca si nivelul cunostintelor, atitudinile cu privire la managementul durerii se
imbunatatesc semnificativ, din perspectiva scorurilor totale, ca urmare a parcurgerii sesiunilor
de formare, ramanand semnificativ mai bune si la 3 luni de la formare, in raport cu etapa pre-

interventie educationala.

Evaluarea impactului programului de educatie profesionald continua asupra
practicilor de management al durerii acute postoperatorii.

In ceea ce priveste utilizarea instrumentelor de evaluare a durerii, Tnainte de formare, un
procent de 40% dintre respondenti utilizau instrumente de evaluare a durerii din care doar 14%
utilizau intotdeauna, imediat dupa interventia educationald, procentul asistentilor medicali care
utilizeaza aceste instrumente a crescut la 65% (din care 33% utilizeaza intotdeauna), pentru ca la 3
luni de la formare utilizarea instrumentelor de evaluare sa creasca la 78% dintre asistentii medicali
fara sa se modifice semnificativ procentul celor care le utilizeaza intotdeauna. Analiza
comparativa a utilizarii instrumentelor de evaluare a durerii, pentru cele trei moment distincte
de aplicare a chestionarului, indica o crestere semnificativa a frecventei acestei utilizari, in
special la 3 luni de la formare, dar si modificari favorabile in exemplele furnizate de instrumente
de evaluare pe asistentii medicali declara ca le utilizeaza in practica curenta:

- Tnainte de formare: VAS, scale de la 0 la 10

- Imediat dupa formare: scala faciala, scala VAS, scala NPRS, Verbal Scale Intensity

Scale, Checklist PORST, Checklist de evaluare a durerii in absenta comunicarii.

- La3lunide la formare: scala faciala, scala VAS, scala NPRS, Verbal Scale Intensity
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Scale, Checklist de evaluare a durerii in absenta comunicarii, Checklist PORST.

Utilitatea instrumentelor de evaluare a durerii cunoaste o crestere semnificativa a
aprecierilor pozitive, in urma parcurgerii modulului de formare, concomitent cu scaderea
semnificativd a ponderii celor care nu isi pot exprima o opinie cu privire la aceasta utilitate.
Pentru toate cele 3 momente ale aplicarii, cu cét creste frecventa utilizarii instrumentelor, creste
si nivelul de utilitate perceputa a acestora (coeficientii de corelatie dintre cele doua variabile,
in toate cele 3 momente, sunt pozitivi si semnificativi).

In ceea ce priveste importanta acordati procedurilor si protocoalelor medicale in
domeniul managementului durerii, in sectiile in care lucreaza respondentii nu exista diferente
semnificative intre cele trei momente ale evaluarii, aceasta fiind evaluata de catre majoritatea
respondentilor, in toate cele trei momente ale aplicarii cu note mari si foarte mari. Cunoasterea
si aplicarea constantd a procedurilor si protocoalelor de practica medicald sunt, de asemenea,
evaluate de catre cei mai multi dintre respondenti cu note mari (de 8, 9 sau 10).

Intre frecventa de utilizare a instrumentelor de evaluare a durerii si felul in care percep
respondentii modul in care sunt cunoscute si aplicate procedurile si protocoalele de catre toti
colegii lor asistenti exista o corelatie negativa si semnificativa abia la 3 luni de la formare: cu
cat folosesc mai frecvent ei insisi aceste instrumente, cu atat perceptiile cu privire la atitudinile

colegilor devin mai critice (Tabel 23).

Tabel 23. Coeficienti de corelatie intre frecventa utilizérii instrumentelor de
evaluare a durerii si perceptia cu privire la masura in care procedurile si
protocoalele de practicid medicala sunt cunoscute si aplicate in mod constant de

catre toti asistentii medicali importanta

Variabile r p

Tnainte de formare
Frecventa utilizarii instrumentelor de evaluare a durerii

Masura in care procedurile si protocoalele de practicdi medicald sunt | -08 |.32
cunoscute si aplicate in mod constant

Dupa formare
Frecventa utilizarii instrumentelor de evaluare a durerii

Masura in care procedurile si protocoalele de practicdi medicald sunt | -11 |.17
cunoscute si aplicate in mod constant

La 3 luni de la formare
Frecventa utilizrii instrumentelor de evaluare a durerii ‘ _D3x* ‘ 01
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Maisura in care procedurile si protocoalele de practicd medicald sunt
cunoscute si aplicate in mod constant

** corelatii semnificative la prag de semnificatie p <.01

Raspunsurile asistentilor medicali cu privire la practica lor de management a durerii
acute difera foarte mult in functie de momentul evaluarii (Figura 27), astfel:

- Inainte de interventia educational, practica asistentilor medicali era concentrati pe
metode clasice de evaluare a pacientului in proportie de 38% si pe monitorizarea functiilor
vitale, iar utilizarea instrumentelor de evaluare reprezenta un procent scazut de 7%

- Imediat postinterventie educationald, practica de manegement al durerii acute
postoperatorii era tot concentratd pe metode clasice de evaluare a pacientului (49%), dar si pe
instrumente de evaluare a durerii (25%), urmatd de monitorizarea functiilor vitale ale
pacientului (10%)

- La 3 luni de la interventia educationald, practica de management al durerii acute
postoperatorii era concentrata in proportii aproximativ similare cu cele din evaluarea
anterioard: metode clasice de evaluare a pacientului (50%), evaluarea durerii cu ajutorul
instrumentelor standardizate de evaluare (30%), monitorizarea functiilor vitale si interventii

farmacologice Tn procente aproape egale (8%, respectiv 7%).

38%

Inainte de formare Imediat dupa formare La 3 humi de la formare

O Raspunsuri centrate pe utilizarea interventillor farmacologice

@ Raspunsuri centrate pe nterventii non farmacologice

m Raspunsuri cenfrate pe monitorizarea functilor vitale

O Réspunsuri centrate pe evaluarea durerii cu instrumente de evaluare
B Rispunsuri centrate pe metode clasice de evaluare a pacientuhd

Figura 27. Practici de management al durerii acute postoperatorii declarate de asistentii
medicali in cele trei momente ale evaluarii

Evaluarea impactului programului de educatie profesionald continui asupra
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gradului de incredere n propriile abilititi pe care il prezinta asistentii medicali in ceea
ce priveste practica de iIngrijire a pacientului cu durere acutd postoperatorie
(autoeficacitatea).

Nivelul de incredere in propriile abilitati de a evalua aspecte care tin de managementul
durerii este unul foarte ridicat, inclusiv inainte de formare. Singurul aspect asupra caruia
sesiunile de formare nu au avut un efect semnificativ in ceea ce priveste cresterea Increderii
este reprezentat de abilitatea alegerii metodelor de evaluare a durerii, deoarece acesta a fost
foarte ridicat Tnainte de formare si s-a mentinut la fel de ridicat inclusiv la 3 luni de la formare
(Figura 28).

Daca autoevaluare din pre-interventie nu corespundea realitatii  (era
supradimensionata) deoarece nivelul de cunostinte specifice si atitudinile asistentilor medicali
s-au dovedit a fi insuficiente efectudrii unui management eficient al durerii acute
postoperatorii, evaludrile ulterioare din post-intreventie educationald dovedesc o corelatie
reald Intre autoeficacitatea declarata si nivelul de cunostinte si atitudinile identificate. Astfel,
atat In evaluarea imediatd interventiei educationale, cat si la 3 luni de la intreventia
educationala, majoritatea raspunsurilor cu privire la cele patru abilitati evaluate se mentin in

procente crescute de raspunsuri corecte.

7%

abilitatea dv. de a evalua durerea postoperatorie 100%

| 9
98%

1009

|
abilitatea dv. de a alege metode de evaluare a durerii | 99%
100%

89%
abilitatea dv. de a oferi pacientilor operati interventii | 950
non-farmacologice de management al durerii — 9;%

]  93%

abilitatea dv. de administrare a analgezicelor la nevoie 100%

96%

|

OTnainte de formare ODupa formare @La 3 luni de la formare ‘

Figura 28. Impactul programului de educatie profesionala continua asupra gradului de

incredere in propriile abilitiati pe care il prezinta asistentii medicali in ceea ce priveste

practica de ingrijire a pacientului cu durere acuta postoperatorie, reprezentat grafic in
cele trei momente ale evaluarii

Atat imediat dupa formare, cat si la trei luni de la formare, autoevaluarea eficacitatii
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declarata de asistentii medicali respondenti demonstreaza ca este o autoevaluare corectd a
propriilor cunostinte, abilitdti si aptiduni in ceea ce priveste managementul durerii acute
postoperatorii. Tn acest caz, autoeficacitatea corespunde unui management eficient al DAPo la
un nivel declarativ (teoretic), deoarece asistentul medical detine setul necesar de cunostinte,
atitudinile si abilitatile necesare. Observarea directa la locul de munca a practicilor efectuate
de catre asistentii medicali ar putea sd demonstreze aplicarea cunostintelor teoretice si a

atitudinilor adecvate pe care au demonstrat ca le detin.

CONCLUZII

Aceasta lucrare de cercetare furnizeazd informatii importante care pot contribui la
imbunatatirea programelor de formare profesionald continud 1n scopul imbunatatirii
competentelor asistentilor medicali in practica clinicd de management a durerii la pacientul
chirurgical.

1. Metodologia adecvata de evaluare a nivelului de cunostinte, atitudinilor,
autoeficacitatii si practicilor asistentilor medicali cu privire la managementul durerii acute
postoperatorii utilizeazd trei tipuri de evaluari: o evaluare intiald, inainte de interventia
educationald, o a doua evaluare imediat dupa interventia educationald si o a treia evaluare la
trei luni de la interventia educationala [124].

2. Practicile internationale pentru un management eficient al durerii acute
postoperatorii cuprind: utilizarea instrumentelor standard de evaluare a durerii, Planul de
ingrijire a pacientului, Dosarul de Tngrijire, Protocol de management al durerii acute
postoperatorii si Ghid pentru pacient.

3. Imitial, asistentii medicali participanti la studiu sunt putin preocupati de MDAPo:
majoritatea (96%) nu au absolvit cursuri de specializare si nu au participat (89%) la sesiuni de
formare profesionald continud in domeniu in ultimii doi ani; 52% dintre acestia citesc uneori
publicatii (carti, jurnale, articole), 23% citesc foarte rar, 7% citesc frecvent, iar 18% nu citesc
niciodata.

4. Initial, asistentii medicali supraestimeaza capacitatea lor de a realiza un
management adecvat al durerii acute postoperatorii. Autoevaluarea din preinterventia
educationala nu este corelata cu nivelul de cunostinte si cu atitudinile identificate in studiul de

cercetare de la capitolul 6, unde asistentii medicali au demonstrat un deficit esential de

33



cunostinte si atitudini inadecvate. Supraestimarea autoevaluarii predispune asistentul medical
si aptitudinile necesare de realizare a responsbilitatilor profesionale, dar care, nu corespunde
realitatii datorita lipsei de corelatie cu nivelul identificat de cunostinte si atitudini demonstrate.

5. Tnainte de formare, asistentii medicali au cunostinte insuficiente cu privire la
MDAPo: din totalul de 31 de intrebari referitoare la cunostinte, doar la 7 dintre ele au fost
furnizate peste 70% raspunsuri corecte.

6. Principalul deficit de cunostinte din pre-interventie 1l constituie: evaluarea durerii,
autoraportarea durerii, interventii farmacologice (medicamente non-opioide, opioide, co-
analgezice), depresia respiratorie, dependenta, efectul placebo, abuzul de medicamente
analgezice, calea de administrare a medicamentelor analgezice in durerea persistenta la
pacientii cu risc.

7. Inainte de interventia educationald asistentii medicali au prezentat atitudini
inadevate cu privire la MDAPO: dar la 7 intrebari din cele 28 privind atitudinile, respondentii
au furnizat peste 70% raspunsuri corecte.

7. Principalele atitudini inadecvate de MDAPo din preimterventie sunt Tnregistrate
cu privire la: evaluarea durerii, autoraportarea durerii, adaptarea pacientului la durere,
mecanisme de distragere a atentiei de la durere, frecventa cu care au efectuat evaluarea durerii
prin metoda observatiel, frecventa cu care au solicitat pacientului s indice localizarea durerii,
frecventa CU care aplicd metode de distragere a atentiei pacientilor de la durere, administrarea
cu orar fix si la intervale regulate a medicamentelor analgezice in general si a opioidelor in
special; dozele de medicamente analgezice, efectele secundare ale interventiilor farmacologice.

8. Initial (in preinterventia educationald), asistentii medicali demonstreaza un model
de practica inadecvat, astfel: un procent de 40% asistentii medicali utilizeaza instrumente de
evaluare a durerii la pacientii cu durere acutd postoperatorie, dar doar doi respondenti cunosc
ce reprezinta aceste instrumente.

9. Principalele practici inadecvate de MDAPO din preinterventie sunt reprezentate de
metodele generale de evaluare a pacientului: observare, interviu si examinare fizica.

10. Programul educational de formare profesionald continud a avut un impact
semnificativ asupra interesului manifestat de asistentii medicali fati de lectura de
specialitate: daca inainte de formare, cei mai multi dintre respondenti citeau destul de rar sau
nu citeau deloc articole/jurnale/carti in domeniul managementului durerii, dupa formare doar
3% dintre respondenti declard cd nu citesc niciodatd asemenea materiale dedicate

managementului durerii.
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11. Programul educational de formare profesionala continua are un impact pozitiv
asupra competentelor de MDAPoO. Asistentii medicali au dovedit imbunatatirea cunostintelor
si atitudinilor dupd interventia educationala, efect observat si la 3 luni de la interventie. Acest
fapt este demonstrat prin mai multe rdspunsuri corecte obtinute intre a doua evaluare (imediat
dupd interventia educationald) si evaluarea la 3 luni de la intreventia educationald. Aceste
raspunsuri au vizat urmatoarele aspecte ale managementului durerii acute postoperatorii:
medicatia adjuvanta, evaluarea durerii, autoraportarea durerii, frecventa cu care aplicd metoda
de distragere a atentiei pacientului de la durere, frecventa cu care inregistreaza efectele
secundare ale medicatiei.

12. Programul educational de formare profesionali continui are un impact pozitiv
asupra practicilor clinice de MDAPo. Evaluarea efectuata imediat dupa interventie releva
faptul ca practica de manegement al durerii acute postoperatorii era concentratd pe aceleasi
metode clasice de evaluare a pacientului (49%). In plus se remarca faptul ci a crescut utilizarea
instrumentelor de evaluare a durerii (de la 7% fTnainte de formare la 25%). Acest fapt este
benefic deoarece asistentii medicali au inceput sd utilizeze proceduri specifice in
managementul durerii acute postoperatorii. La 3 luni de la interventia educationala, practica de
management al durerii acute postoperatorii raimane concentratd pe acealeasi aspecte ca si la
evaluarea imediatd dupa formare, dar Tn procente putin diferite: metode clasice de evaluare a
pacientului (50%), evaluarea durerii cu ajutorul instrumentelor standardizate de evaluare
(30%), monitorizarea functiilor vitale si interventii farmacologice in procente aproape egale
(8%, respectiv 7%).

13. in toate cele trei momente ale evaluirii, respondentii au declarat un procent
foarte scazut de interventii nonfarmacologice implementate, chiar foarte scazut in cadrul
ultimei evaluari. Formarea profesionald nu a reusit sa aduca un impact major in ceea ce priveste
managementul non farmacologic al durerii acute postoperatorii, poate si din cauza ca asistentii
medicali aveau o practica destul de scazutd in aceastd directie inca dinainte de inceperea
programului educational, chiar daca ei declard o autoeficacitate crescutd in aceasta privinta.
Totusi a fost cel mai scazut procent declarat al autoevaludrii eficacitatii in propriile abilitati de
a oferi interventii non farmacologice pacientilor cu durere acutd postoperatorie. Aceasta
autoevaluare a cunoscut o crestere progresiva pe parcursul programului educational de formare
profesionald continua.

14. Programul educational de formare profesionala continua are un impact pozitiv
asupra autoeficacititii asistentilor medicali in practica de MDAPo. Atat in evaluarea

imediata interventiei educationale, cat si la 3 luni de la intreventia educationald, autoevaluarea
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eficacitdtii declaratd de asistentii medicali respondenti demonstreazd cd este o evaluare
acute postoperatorii. Tn acest caz, autoeficacitatea corespunde unui management eficient al
DAPo la un nivel declarativ (teoretic), deoarece asistentul medical detine setul necesar de

cunostinte, atitudinile si abilitatile necesare, dar pe care le utilizeaza sau nu in practica clinica.
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