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PARTEA GENERALĂ 

 

Prin proclamarea Declarației de la Rio de Janeiro din octombrie 2011, prevenirea leziunilor de 

presiune a devenit un drept universal al omului. Declarația a fost adoptată de Spanish National Group 

for the Study and Advise on Pressure Ulcer and cronic wounds (GNEAUPP) și Ibero-Latin-

American Society on Wound  (SILAHUE). Așa cum reiese și din acest document, în care este 

promovată consolidarea leadershipului în nursing pentru îngrijirea persoanelor cu leziuni de 

presiune, asistenții medicali sunt profesioniștii cu cea mai potrivită educație și cea mai adecvată 

poziție în sistemele de îngrijire medicală pentru a face acest lucru. Una din liniile directoare ale 

acestei proclamații se referă la îmbunățățirea cunoștințelor  de bază  pentru profesioniștii din 

domeniul îngrijirilor de sănătate în ceea ce privește îngrijirea pacienților cu risc de a dezvolta leziuni 

de presiune sau care prezintă acest tip de leziune, utilizând o abordare interdisciplinară completă [1].  

 Escarele sau leziunile de presiune, așa cum sunt definite de EPUAP și NPIAP,  reprezintă 

o provocare majoră a specialiştilor din sănătate, deoarece există un număr important de persoane 

vulnerabile la această complicaţie. Acest tip de leziune este considerată a patra eroare medicală 

care poate fi prevenită [2]. Apariția leziunilor de presiune la un pacient spitalizat se asociază în 

mod direct cu rezultate negative în îngrijirea pacientului și cu creșterea costurilor de spitalizare. 

Majoritatea leziunilor de presiune identificate la pacienții internați sunt dobândite în spital [4]. 

Populațiile cu risc crescut de apariție a leziunilor de presiune includ persoanele cu vârsta de 

cel puţin 65 de ani  și persoanele cu leziuni ale măduvei spinării (cu o prevalență a leziunilor de 

presiune de 20-30% în primii 5 ani de la leziunea inițială). Aceste leziuni cresc durata de spitalizare 

în compartimentele de asistență medicală acută și pot contribui la decesul prematur, ducând la 

creşterea morbidității și mortalității [8]. Fracturile de șold sunt asociate frecvent cu mortalitatea, 

dizabilitatea și scăderea calității vieții pacientului. Incidența leziunilor de presiune reprezintă un 

interes deosebit pentru pacienții cu patologie ortopedică, dar informațiile despre acest subiect în 

România sunt limitate. Apariția leziunilor de presiune la pacienții cu fractură de șold sunt frecvente 

și sunt asociate de regulă cu un rezultat negativ al îngrijirilor[9]. 

La nivel internațional EPUAP, NPIAP și PPPIA s-au fost format aceste trei organizații cu 

scopul de a elabora și implementa ghidurile de prevenire și tratament al leziunilor de presiune. 

România nu este stat membru al acestor organizații internaționale și nici nu are o organizație 

națională special destinată, interesul specialiștilor privind leziunile de presiune fiind limitat doar la 

promovarea dispozitivelor medicale și nemedicale de prevenire și tratament al acestora. 

Mai multe cercetări efectuate în diferite țări care au evaluat nivelul de cunoștințe, atitudini 

și practici în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune au demonstrat că 
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asistenții medicali au nevoie actualizarea permanentă a cunoștințelor în acest domeniu. Rezultatele 

studiilor au indicat un nivel redus de cunoștințe în domeniul prevenirii leziunilor de presiune 

raportat la recomandările emise de ghidul de prevenire și tratament emis de NPUAP [10-14]. 

Lipsa cunoștințelor și atitudinea negativă față de prevenirea leziunilor de presiune 

reprezintă bariere generale pentru aplicarea recomandărilor de bune practici în practica clinică. 

Liniile directoare la nivel mondial pentru managementul leziunilor de presiune recomandă 

evaluarea cunoștințelor asistenților medicali cu privire la prevenirea acestui tip de leziune utilizând 

în mod regulat un instrument de evaluare fiabil și valid [13],[14].  

 Partea generală a acestei teze este structurată în două capitole. În capitolul 1 sunt abordate 

caracteristicile anatomice ale tegumentului și importanța  funcțiilor tegumentului în constituirea 

barierei de apărare a organismului. În cadrul capitolului 2 este abordată în detaliu fiziopatologia 

leziunilor de presiune punându-se accent pe implicația factorilor intrinseci și extrinseci în apariția 

leziunilor de presiune. A doua parte a acestui capitol abordează în detaliu sistemul de stadializare 

al leziunilor de presiune furnizat de EPUAP și diagnosticul diferențial al acestui tip de leziune cu 

alte tipuri de leziuni. 

 Capitolul 3 a fost dedicat unei scurte prezentări a proiectului de cercetare, subliniind rolul 

asistentului medical în prevenirea și managementul leziunilor de presiune raportat la competențele 

dobândite în baza programelor de formare de bază și a educației medicale continue. 

 

PARTEA PERSONALĂ 

Capitolul 3. Prezentarea proiectului de cercetare 

  

 3.1. Importanța studiului 

 Siguranța pacientului reprezintă un domeniu prioritar pentru activitatea asistenţilor medicali, 

aceștia fiind implicați direct în îngrijirea pacientului care prezintă risc de a dezvolta leziuni de 

presiune, desfășurându-și activitatea în baza competențelor dobândite prin formarea de bază sau 

prin cursurile de educație medicală continuă. 

Ipotezele de cercetare 

În cadrul acestui proiect de cercetare au fost formulate următoarele ipoteze de lucru care 

urmează a fi demonstrate prin studiile ce vor fi efectuate: 

- Dezvoltarea unui instrument de evaluare a cunoștințelor și practicilor asistenților 

medicali în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune reprezintă o importantă 

resursă în evaluarea procesului de îngrijire al pacientului; 
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- Asistenții medicali au nevoie de actualizarea continuă a cunoștințelor și practicilor în 

domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune; 

- Parcurgerea unui program educațional pe tema prevenirii și managementului 

leziunilor de presiune poate conduce la îmbunătățirea cunoștințelor, atitudinilor și practicilor de 

îngrijire ale asistentului medical. 

3.2. Scop și obiective 

Obiectivul general al proiectului de cercetare este de a asigura diseminarea în rândul 

asistenților medicali a celor mai bune practici în domeniul prevenirii leziunilor de presiune la 

pacienţii adulți, prin dezvoltarea unui studiu de cercetare desfășurat în mai multe etape. În cadrul 

cercetărilor ce vor fi efectuate se va identifica nivelul cunoștințelor, atitudinilor și practicilor 

asistenților medicali cu privire la prevenirea și managementul leziunilor de presiune în scopul 

îmbunătățirii activităților de îngrijiri pentru sănătate în acest domeniu acordate de asistenții 

medicali și creșterea gradului de satisfacție a pacientului cu privire la calitatea îngrijirilor.  

Prevenirea leziunilor de presiune la pacienții cu fractură de șold reprezintă tema esențială a 

acestei lucrări, care își propune să aducă în atenția asistenților medicali informații actualizate în 

scopul de a furniza o îngrijire durabilă și de înaltă calitate pacienților. Îmbunătățirea cunoștințelor 

asistenților medicali în acest domeniu poate influența pozitiv practicile de îngrijire din perspectiva 

prevenirii leziunilor de presiune și din acest motiv această activitate poate reprezenta un important 

punct de plecare în reducerea incidenței acestui tip de leziune. 

 Obiectivele operaţionale ale proiectului de cercetare sunt reprezentate de următoarele 

direcții de cercetare : 

1. Dezvoltarea unui instrument de evaluare a cunoștintelor, atitudinilor și practicilor 

asistenților medicali în domeniul prevenirii și managementului escarelor adaptat socio-

cultural la competențele asistentului medical din România; 

2. Validarea chestionarului prin aplicarea acestuia pe un număr de 713 de asistenți medicali; 

3. Identificarea principalelor dificultăți care intervin în practica asistenților medicali de îngrijire 

a pacienților din perspectiva prevenirii leziunilor de presiune și evaluarea nevoilor de formare 

în domeniu;  

4. Elaborarea unui program educațional pe tema prevenirii și managementului leziunilor de 

presiune adresat asistenților medicali bazat pe nevoile de formare ale asistenților medicali; 

5. Elaborarea unui protocol de management și prevenire leziunilor de presiune adresat 

asistenților medicali; 
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6. Evaluarea impactului programului educațional asupra cunoștințelor, atitudinilor și practicilor 

asistenţilor medicali în domeniul prevenirii leziunilor de presiune în secțiile de Ortopedie, ATI, 

Recuperare din 3 spitale din București care au în îngrijire pacienți cu fractură de șold. 

3.3. Metodologia de cercetare 

 Proiectul de cercetare a fost conceput respectând caracteristicele unui studiu observațional 

prospectiv transversal și cuprinde două etape de cercetare. 

1. Prima etapă a cercetării a fost dedicată unui efectuării unui amplu studiu bibliografic 

cu scopul de a identifica cele mai bune practici în domeniul prevenirii leziunilor de presiune și 

modul de implementare a acestora în practica asistenților medicali din alte țări. Având în vedere 

că la nivel nivel internațional cercetările au indicat un deficit de cunoștințe în domeniu, iar în țara 

noastră nu au mai fost efectuate cercetări pe această temă, am identificat necesitatea de a elabora 

un instrument de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali în 

domeniul prevenirii leziunilor de presiune adaptat socio-cultural la condițiile, practicile și 

competențele asistenților din România și validarea acestuia într-un studiu de cercetare. Furnizarea 

unui instrument de evaluare a nivelului de cunoştinţe, atitudini și practici în domeniu va reprezenta 

un important punct de plecare în dezvoltarea unui program educaţional bazat pe nevoile generale 

de instruire ale asistenților medicali. 

Primul studiu a fost dedicat elaborării și validării instrumentului de evaluare a 

cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali și a fost structurat în două etape: etapa 

de construire a chestionarului adaptat la practicile și competențele asistenților medicali din 

România și etapa de validare psihometrică a instrumentului de evaluare pe un lot de 713 asistenți 

medicali generaliști proveniți din 7 unități sanitare din București, Spitalul Universitar de Urgență 

București, Institutul Clinic Fundeni, Spitalul Clinic de Urgențe Sf. Pantelimon, Spitalul Clinic Th. 

Burghele, Spitalul Clinic de Urgență Bagdasar Arseni, Spitalul Universitar de Urgență Elias și 

Centrul de Îngrijiri Paleative Hospice Casa Speranței. În studiul de validare au fost incluși asistenți 

medicali care au în directă îngrijire pacienți care prezintă risc de dezvoltare a leziunilor de presiune. 

Un alt obiectiv a primei etape de cercetare a fost de a identifica care sunt principalele 

dificultăți asociate activității de prevenire și management a leziunilor de presiune în practica 

asistenților medicali și care sunt necesitățile educaționale ale asistenților medicali în acest 

domeniu. Rezultatele acestui studiu au fost publicate în cadrul a două articole și au stat la baza 

elaborării curricumului pentru programul de educație medicală continuă pe tema prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune la pacientul adult. 

Rezultatele primei etape de cercetare a proiectului au fost concretizate prin realizarea: 

- Chestionarului de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali validat,  
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- Programului de educație medicală adresat asistenților medicali pe tema prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune, 

- Protocolului de prevenire și management al leziunilor de presiune (PPMLU) adresat asistenților 

medicali. 

- Planului de îngrijire pentru un pacient care prezintă risc de a dezvolta leziuni de presiune 

 Lotul populației studiate în prima etapă de cercetare 

În cercetare a fost  inclus un număr de 713 asistenți medicali generaliști care lucrează în 7 

spitale din București. Vârsta medie a participanților a fost de 41,05, prezentând o medie a anilor de 

experiență profesională de 14,11 ani. Din totalul participanților la studiu 82% sunt asistenți medicali 

cu scoală postliceală, 12% au studii liceale și doar 16% dețin studii superioare (15% licență și 1% 

nivel masterat). Un procent de 41% din asistenții medicali participanți la studiu lucrează în secții 

chirurgicale, 42 % în secții cu profil medical, 14% ATI și 3% provin din alte domenii. 

 A doua parte a cercetării a fost reprezentată de derularea a unui studiu conceput pentru a 

identifica impactul unui program educațional asupra nivelului de cunoștințe, atitudini și practici 

ale asistenților medicali care îngrijesc pacienți cu fractură de șold în 3 etape distincte, înainte de 

parcurgerea programului educațional, la finalul programului educațional și la 3 luni de la 

finalizarea acestuia. Activitatea de cercetare s-a desfășurat în 3 spitale de urgență din București, 

Spitalul Clinic de Urgențe Sf. Pantelimon, Spitalul Clinic de Urgență Bagdasar Arseni și Spitalul 

Universitar de Urgență Elias și a inclus un număr de 75 de asistenți medicali. În perioada 

decembrie 2019 – iunie 2020 a fost derulat un studiu experimental descriptiv comparativ, modelul 

uni-factorial cu un singur grup prin care s-a urmărit evaluarea nivelului de cunoștințe, atitudini și 

practici în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune în rândul asistenților 

medicali care au în îngrijire pacienți cu fractură de șold.  

Principalele componente ale acestei etape de cercetare au fost: 

1. Evaluarea inițială a gradului de cunoștințe, atitudini și practici ale asistenților medicali care 

îngrijesc pacienți cu fractură de șold în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune. 

2. Parcurgerea programului educațional pe tema ”Prevenirii și managementului leziunilor de 

presiune”. 

3. Reevaluarea nivelului de cunoștințe, atitudini și practici în domeniul prevenirii leziunilor de 

presiune după parcurgerea programului educațional la finalizarea cursului. 

4. Reevaluarea nivelului de cunoștințe, atitudini și practici în domeniul prevenirii leziunilor de 

presiune la 3 luni de la finalizarea programului de educație medicală. 

Pentru interpretarea nivelului de cunoștințe, atitudini și practici au fost stabilite următoarele 

intervale de referință: 



10 
 

- Răspunsuri corecte care depășesc pragul de 70% - nivel crescut, 

- Răspunsuri corecte care se încadrează în intervalul 50-69% - nivel mediu, 

- Răspunsuri corecte care se află sub pragul de 49% - nivel scăzut. 

Desfășurarea studiului s-a realizat în baza protocoalelor de colaborare nr. 1679/31.01.2019, 

4545/27.02.2019, 8576/11.07.2019, încheiate între organizația profesională a asistenților medicali, 

OAMGMAMR filiala București și conducerea spitalelor partenere. 

Lotul populației studiate din a doua etapă de cercetare 

În studiu au fost incluși asistenți medicali care lucrează în cele trei spitale prezentate, au în 

directa îngrijire pacienți cu fractură de șold și își desfășoară activitatea în secții de Ortopedie, 

Secții/Compartimente de ATI/Postoperator și Secții/Compartimente de Recuperare medicală. 

Prelucrarea datelor socio-demografice ne furnizează profilul participanților la studiu. Aceste 

date ne arată că 80% din participanți sunt femei și 20% sunt bărbați, cu o medie a vârstei de 38,6 

ani și o medie a experienței profesionale de 10,1 ani. Din totalul asistenților medicali participanți 

la studiu, 39% sunt asistenți medicali care își desfășoară activitatea în secții de ortopedie, 43% sunt 

asistenți care îngrijesc pacienții în compartimentele de terapie intensivă sau postoperator și 18 % 

provin din compartimentele de recuperare medicală. Din totalul participanților la studiu 63% din 

respondenți au pregătire profesională de nivel postliceal și 12% din au finalizat studii de nivel 

universitar. Participarea asistenților medicali la studiu a fost voluntară și a fost condiționată de 

semnarea consimțământului informat de participare la studiu prin care fiecare participant a fost 

informat cu privire la tipul studiului, scopul și obiectivele, tipul de intervenții, durata studiului, 

potențiale beneficii și păstrarea confidențialității datelor care prezintă caracter personal. 

Colectarea datelor 

În primul studiu colectarea datelor s-a realizat cu ajutorul instrumentului de evaluare a 

cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali versiunea 2 cu 95 de itemi. Al doilea 

studiu a utilizat versiunea 3 a chestionarului cu 75 de itemi prezentată în anexa 2A a tezei. 

Analiza statistică a datelor 

Datele din ambele studii au fost prelucrate cu ajutorul aplicației statistice IBM SPSS 

Statistics 20 și Microsoft Office 2013, utilizându-se tehnici statistice specifice pentru fiecare etapă 

a cercetării. 

Verificarea proprietăților psihometrice ale instrumentului de evaluare a cunoștințelor, 

atitudinilor și practicilor asistenților medicali a fost efectuată prin calculul indicelui Cronbach-alfa 

și a indicilor de dificultate, corelație și discriminare. Utilizarea regresiei multiple a fost utilizată 

pentru a evalua capacitatea de predicție simultană dintre cunoștințe și atitudini, în raport cu 

practicile privind prevenția și managementul leziunilor de presiune. 
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În cadrul celui de al doilea studiu au fost utilizate mai multe tehnici statistice descriptive și 

comparative, precum sunt testul chi-pătrat, testul ANOVA și coeficientul de corelație Pearson – r, 

tehnici utilizate în cele trei momente ale aplicării chestionarului (înainte de parcurgerea 

programului educațional, după parcurgerea programului educațional și la trei luni de la finalizarea 

programului educațional). Semnificația statistică a datelor a fost stabilită de valoarea utilizată a 

pragului de semnificație p ≤ 0,05. 

 

Capitolul 4  

Dezvoltarea unui instrument valid și fiabil de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și 

practicilor asistenților medicali în domeniul prevenirii și managementului leziunilor 

de presiune 

 

4.1. Scop și obiective 

Scopul studiului este de a dezvolta un instrument de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și 

practicilor asistenților medicali în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune 

adaptat nivelului de competență al asistentului medical din România, pentru îmbunătățirea practicilor 

de îngrijire a pacienților care prezintă risc de a dezvolta leziuni de presiune sau care prezintă acest tip 

de leziune. 

Obiectivul general al studiului este reprezentat de identificarea nivelului de cunoștințe despre 

leziunile de presiune în rândul asistenților medicali și elaborarea unui program educaţional în 

conformitate cu necesitățile educaționale ale asistenților medicali, precum și a unui protocol de 

prevenire și management al leziunilor de presiune.  

Obiectivele specifice al acestui studiu sunt reprezentate de : 

- identificarea literaturii de specialitate pentru identificarea celor mai bune practici în domeniul 

prevenirii și managementului leziunilor de presiune, 

- identificarea instrumentelor de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților 

medicali elaborate până în prezent la nivel internațional,  

- dezvoltarea unui instrument de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților 

medicali adaptat socio-cultural la practicile și competențele asistenților medicali din România, 

- validarea instrumentului în cadrul unui grup de experți,  

- verificarea proprietăților psihometrice ale instrumentului, 

- generarea și diseminarea unor articole și prezentări referitoare la tema acestui studiu. 
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4.2. Metoda de cercetare 

Având în vedere obiectivul principal al studiului, de a dezvolta și a valida un chestionar de 

evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali în domeniul prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune, procesul de dezvoltare a instrumentului a fost structurat în 6 

etape distincte după cum sunt prezentate în figura 4.16.:  

 

Figura nr. 4.16. – Procesul de dezvoltare al instrumentului de evaluare a ICAPPMLP  

Chestionarul a fost elaborat având în vedere cele două aspecte importante din activitatea unui 

asistent medical, prevenirea și managementul leziunilor de presiune și a vizat cele trei aspecte 

principale cunoștințele, atitudinile și practicile. Versiunea inițială a chestionarului de evaluare care a 

conținut un număr de 127 de itemi care a vizat aspectele referitoare la cunoștințele, atitudinile și 

practicile asistenților medicali în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune la 

pacientul adult. În prima versiune a chestionarului au fost alocați 7 itemi pentru colectarea datelor 

socio-demografice ale respondenților, 56 de itemi au vizat aspectele referitoare la acțiunile de 

prevenire, iar 64 de itemi au tratat aspectele referitoare la managementul leziunilor de presiune. Itemii 

referitori la acțiunile de prevenire și management au fost împărțiți în 3 subcategorii care au format 

scala cunoștințelor formată din 41 de itemi, scala atitudinilor formată din 30 de itemi și scala 

practicilor formată din 39 de itemi la care se mai adaugă un număr de 10 itemi cu răspunsuri libere 
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referitoare la practicile curente ale asistentului medical. Itemii care compun cele trei scale s-au axat 

pe evaluarea cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali referitoare la etiologia 

leziunilor de presiune, evaluarea riscului, clasificarea leziunilor de presiune, managementul 

îngrijirilor, nutriția pacientului, îngrijirea pielii, mobilizarea pacientului, educația pacientului și 

elaborarea planului de îngrijire la pacientul cu risc de a dezvolta leziuni de presiune. 

A doua etapă, derulată în perioada iunie-august 2019, a fost dedicată testării proprietăților 

psihometrice ale instrumentului de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților 

medicali în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune pe un lot de 713 de asistenți 

medicali selectați aleator din 7 spitale din București și care au în îngrijire pacienți adulți care pot 

prezenta risc de a dezvolta leziuni de presiune. În această etapă de dezvoltare a instrumentului a fost 

utilizată o metodă de cercetare cantitativă descriptivă prin colectarea datelor pe baza unui interviu 

semistructurat cu ajutorul instrumentului de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și practicilor 

asistenților medicali în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune versiunea 2.  

Obiectivul principal al acestei etape a fost verificarea proprietăților psihometrice ale celor trei 

scale principale care intră în alcătuirea chestionarului, scala cunoștințelor, scala atitudinilor și scala 

practicilor.  

4.3. Rezultate și discuții 

În cadrul acestui studiu a fost obținut un instrument valid și fiabil, care prezintă caracteristici 

psihometrice comparabile cu ale altor instrumente elaborate la nivel internațional. Instrumentul prezintă 

itemi cu un indice de dificultate moderat, remarcându-se printr-un timp de maxim de completare de 30 

de minute. Prin testele statistice efectuate în cadrul acestui studiu a fost obținut un coeficientul Cronbach 

alfa pentru scala cunoștințelor de 0,613  (IC** 0,556-0,667), pentru scala atitudinilor de 0,714 (IC** 

0,678 – 0,748), iar pentru scala practicilor de 0,873 (IC** 0,859 – 0,886). De asemenea, analiza 

factorială a demonstrat valori acceptabile pentru fiecare scală care intră în componența chestionarului: 

scala cunoștințelor – (KMO* = 0,597), Test Bartlett (549,035; Sign.=.000), Kaiser – Eigenvalues ≥ 1, 

scala atitudinilor – (KMO* = 0,627), Test Bartlett (1041,067; Sign.=.000), Kaiser – Eigenvalues ≥ 1, 

scala practicilor – (KMO* = 0,900), Test Bartlett (4888,259; Sign.=.000), Kaiser – Eigenvalues ≥ 1. 

Calitățile psihometrice dovedite ale instrumentului îl recomandă pentru a fi utilizat în activități de 

cercetare sau în evaluarea cunoștințelor înainte și după parcurgerea unui program educațional. 

Furnizarea unui instrument de evaluare a nivelului de cunoştinţe în domeniu reprezintă un prim 

pas în îmbunătățirea practicilor de îngrijire a pacienților și va reprezenta un important punct de plecare 

în dezvoltarea unui program educaţional și a unui protocol de prevenire și management al leziunilor de 

presiune adresat asistenților medicali [88]. Acest studiu a fost publicat în Revista Management în 

sănătate. 
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Capitolul 5  

 Studiul privind evaluarea dificultăților din practica asistenților medicali în domeniul 

prevenirii leziunilor de presiune 

 

5.1. Scop și obiective  

Un alt obiectiv al acestui proiect de cercetare a fost de a identifica care sunt principalele bariere 

care intervin în activitatea de îngrijire a pacientului acordată de asistentul medical în domeniul 

prevenirii și mangementului leziunilor de presiune.  

Scopul principal al studiului a fost de a obține o imagine generală a practicilor asistenților 

medicali în domeniul prevenirii leziunilor cauzate de presiune dobândite de pacienți în timpul 

spitalizării, pentru de a identifica principalele riscuri care pot interveni în practica clinică a asistentului 

medical, care pot afecta în mod negativ activitatea de prevenție a acestui tip de leziune ce poate fi 

dobândită de pacienți în timpul spitalizării dacă nu sunt respectate o serie de etape în îngrijirea 

pacientului imobilizat. 

Obiectivul principal al studiului a fost de a identifica necesitățile educaționale ale asistenților 

medicali, acesta fiind primul pas în realizarea unui curriculum de curs pe tema prevenirii leziunilor 

de presiune și dezvoltarea unui protocol de îngrijire a pacientului cu risc de dezvoltare a leziunilor de 

presiune adresat asistenților medicali. Un alt obiectiv al studiului a fost de a stabili dacă există o 

corelație între cunoștințele și atitudinile asistenților medicali și practicile curente de prevenire a 

leziunilor de presiune și cum poate influența îmbunătățirea cunoștințelor asistenților medicali, 

atitudinile și practicile acestora. 

5.2. Metodă de cercetare  

Studiul prezintă un design longitudinal și a fost dezvoltat și derulat în anul 2019 în perioada 

iunie - august în baza unui protocol de colaborare încheiat între organizația profesională a asistenților 

medicali, OAMGMAMR filiala București și conducerea celor 7 unități de îngrijire acută din 

București. În cadrul cercetării a fost aplicată o metodă de cercetare cantitativă prin aplicarea versiunii 

chestionarului prevalidat format din 95 de itemi.  

Parametrii evaluați în cadrul acestui studiu au vizat activitățile de instruire și auto-instruire, 

modalitatea de evaluare a factorilor de risc ai pacientului pentru dezvoltarea leziunilor de presiune, 

importanța acordată de asistenții medicali în utilizarea protocoalelor de îngrijire în practica acestora, 

activitățile raportate de asistenții medicali ca fiind parte din planul de măsuri al unității sanitare pentru 

prevenirea leziunilor de presiune, modalitatea de documentare a îngrijirilor efectuată de asistentul 

medical, principalele dificultăți întâmpinate de asistentul medical în practica curentă de prevenire a 
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leziunilor de presiune. Au fost identificate nevoile de instruire ale asistenților medicali cu privire la 

îngrijirea pacientului în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune. 

5.3. Rezultate și discuții  

Rezultatele acestei cercetări indică faptul că asistenții medicali au o înțelegere generală a 

principiilor de prevenire și îngrijire a leziunilor de presiune, dar sunt identificate și anumite deficiențe 

în practicile curente de îngrijire, fiind observată raportarea unei practici neunitare cu o variabilitate 

crescută în diferitele etape de îngrijire a pacientului evaluat cu risc de dezvoltare a leziunilor de 

presiune. În practica actuală a asistentului medical se poate observa o deficiență legată de evaluarea 

riscului pacientului de a dezvolta escare, doar  21% din asistenți raportând că utilizează ”întotdeauna” 

un instrument de evaluare a riscului. A fost identificată o mare variabilitate a practicilor de prevenire, 

care poate fi explicată atât de lipsa resurselor specifice de prevenire, lipsa cursurilor de instruire pe 

acest domeniu, dar și de neutilizarea sistematică a instrumentelor de evaluare a gradului de risc al 

pacientului pentru dezvoltarea leziunilor de presiune. Parcurgerea unui program educațional în care 

să fie abordate teme legate de modalitatea de evaluare sistematică a riscului pacientului de a dezvolta 

leziuni de presiune poate conduce la o creștere gradului de conștientizare al asistentului medical 

asupra acestui aspect. Documentarea activității asistentului medical reprezintă în prezent o zonă care 

necesită îmbunătățire, astfel că, doar 35% din asistenții medicali chestionați raportează utilizarea 

planului de îngrijire pentru înregistrarea îngrijirilor medicale.  

 Studiul a avut în vedere o evaluare a principalelor impedimente raportate de respondenți care 

intervin în activitatea de prevenirea leziunilor de presiune. Astfel, asistenții medicali au fost rugați să 

menționeze 3 aspecte importante pentru aceștia care consideră că pot afecta negativ activitatea de 

prevenire. Principala barieră menționată este reprezentată de”volumul mare de sarcini cumulat cu 

lipsa personalului medical”, aspect care a fost raportat de 82% din respondenți, în timp ce ”prezența 

altor priorități” în activitatea curentă și ”lipsa dispozitivelor de eliberare a presiunii” au fost dificultăți 

semnalate de un procent relativ egal, 36%, respectiv 35%, iar ”lipsa cursurilor pe această temă” a fost 

raportată de 31% din respondenți. Un alt factor care ar putea explica lipsa documentării și înregistrării 

îngrijirilor în planul de îngrijire, documentul care demonstrează activitatea asistentului medical, o 

reprezintă ”volumul mare de sarcini cumulat cu lipsa personalului medical”.Principalele riscuri 

identificate în cadrul acestei cercetări care pot influența rata de apariție a leziunilor de presiune 

dobândite de pacienți în timpul spitalizării o reprezintă neactualizarea sistematică cunoștințelor în 

domeniu, lipsa resurselor materiale și umane și lipsa protocoalelor de îngrijire.  

Analiza răspunsurilor oferite de participanții la studiu a contribuit la identificarea principalelor 

domenii care necesită îmbunătățirea cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali și 

formarea curriculei programului educațional pe tema ”Prevenirii și managementului leziunilor de 
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presiune”. Principalele domenii identificate în cadrul analizei necesităților educaționale ale 

asistenților medicali care necesită o abordare detaliată în cadrul unui program educațional pe tema 

prevenirii și managementului leziunilor de presiune în vederea îmbunătățirii nivelului de cunoștințe, 

atitudini și practici ale asistenților medicali sunt:  

 etiologia leziunilor de presiune;  

 evaluarea riscului pacientului de dezvoltare a leziunilor de presiune; 

 stadializarea leziunilor de presiune;  

 managementul îngrijirilor la pacientul cu leziuni de presiune - utilizarea pansamentelor 

profilactice și curative, îngrijirea leziunilor de presiune; 

 nutriția pacientului cu risc de a dezvolta leziuni de presiune sau care prezintă aceste leziuni;  

 îngrijirea pielii;  

 mobilizarea pacientului; 

 documentarea îngrijirilor și elaborarea planului de îngrijire la pacientul cu risc de a dezvolta 

leziuni de presiune; 

 educația pacientului cu privire la prevenirea leziunilor de presiune. 

Toate aceste domenii au fost cuprinse și detaliate în curriculum cursului elaborat pe tema 

„Prevenirii și managementului leziunilor de presiune  ˮ în cadrul a 15 de ore de curs teroretic 

desfășurate prin prelegeri interactive față în față cu asistenții medicali, combinate cu fotografii, 

videoclipuri și studii de caz. 

În cadrul cercetării a fost efectuată o analiză a corelației între cunoștințele, atitudinile și 

practicile asistenților medicali în domeniul prevenirii și îngrijirii leziunilor de presiune prin aplicarea 

unei tehnici statistice de regresie multiplă. Această metodă a urmărit evaluarea capacității de predicție 

simultană a combinației dintre cunoștințe și atitudini, în raport cu practicile privind prevenția și 

managementul leziunilor de presiune, tehnică statistică care a indicat existența unei relații de tip liniar 

între practici și cei doi predictori, cunoștințele și atitudinile (F (2,223) =7.43, p ≤ .001). Având în 

vedere valoarea obținută pentru coeficientul de determinare R²= .063, se poate concluziona că o 

creștere simultană a nivelului de cunoștințe și atitudini poate conduce la o îmbunătățire a practicilor 

în domeniu cu aproximativ 6%. 

Astfel, dezvoltarea și implementarea unui program educațional, dar și a unui ghid de bune 

practici adresat asistenților medicali, având ca obiective generale: standardizarea practicilor de 

îngrijire, creșterea calității actului medical, creșterea satisfacției și a calității vieții pacientului, 

scăderea costurilor de îngrijire și scăderea mortalității, pot constitui o soluție în îmbunătățirea 

cunoștințelor și practicilor asistenților medicali.  

 

https://www.greelane.com/ro/%C8%99tiin%C8%9B%C4%83-tehnologie-math/math/what-is-correlation-analysis-3026696/
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Capitolul 6  
 

Studiul privind impactul programului educațional asupra cunoștințelor, atitudinilor 

și practicilor asistenților medicali privind prevenirea și managementul leziunilor de 

presiune 

 

6.1. Scop și obiective  

Acest studiu a fost dezvoltat cu scopul de a evalua impactul programului educațional asupra 

nivelului cunoștințelor, atitudinilor și practicilor asistenților medicali în domeniul prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune. 

Obiectivul principal al acestui studiu a fost de a identifica nivelul cunoștințelor, atitudinilor și 

practicilor asistenților medicali în domeniul prevenirii și managementului lezunilor de presiune înainte 

de parcurgerea programului educațional pe acestă temă, de a evalua gradul de retenție al cunoștințelor 

după parcurgerea programului educațional și de a evalua cum se modifică cunoștințele, atitudinile și 

practicile asistenților medicali participanți la studiu după finalizarea programului educațional.  

6.2. Metodă de cercetare 

Designul studiului a fost conceput respectând modelul studiului experimental longitudinal. 

Studiul s-a desfăsurat în trei spitale de urgență din București care au în structura acestora secții de 

Ortopedie și a inclus asistenți medicali care au în îngrijirea curentă pacienți cu fractură de șold. A fost 

utilizată o metodă de cercetare cantitativă prin utilizarea unui chestionar de evaluare cu 75 de itemi[88].  

La baza acestui studiu au fost stabilite următoarele ipoteze de cercetare: 

 Asistenții medicali au nevoie să participe periodic la programe educaționale care să îi 

ajute să își îmbunătățească cunoștințele, atitudinile și practicile în domeniul prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune. 

 Documentarea activității de îngrijire a pacientului din perspectiva prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune efectuată de asistenții medicali necesită actualizare și 

îmbunătățiri; 

 Asistenții medicali își vor îmbunătăți cunoștințele, atitudinile și practicile în domeniul 

prevenirii leziunilor de presiune după parcurgerea programului educațional. 

6.3.  Rezultate și discuții 

Evaluarea accesului la informații privind managementul lezunilor de presiune 

Asistenții medicali au fost întrebați dacă au participat în ultimii doi ani la cursuri sau programe 

de formare pe tema prevenirii leziunilor de presiune. Participarea asistenților medicali la acest tip de 

instruire în ultimii 2 ani este redusă și în acest caz se poate observa că doar 36% din respondenți 

răspund afirmativ la întrebarea ”Ați participat la sesiuni, cursuri de formare profesională continuă 
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în domeniul prevenirii și managementului escarelor în ultimii doi ani?”Astfel, se poate concluziona 

că până în prezent a existat o lipsă de instruire profesională pe acestă temă. 

Evaluarea gradului de interes al asistenților medicali pentru informațiile de specialitate 

privind managementul leziunilor de presiune  

Interesul asistenților medicali pentru lecturi pe tema prevenirii și managementului leziunilor 

de presiune arată că ponderea cea mai mare a răspunsurilor indică faptul că, înainte de sesiunile de 

formare, cei mai mulți dintre respondenți citeau destul de rar sau deloc articole/jurnale/cărți în 

domeniul managementului leziunilor de presiune. Această situație este diferită după parcurgerea 

acestor sesiuni de formare, având în vedere faptul că doar 5% dintre respondenți mai declară că nu 

citesc niciodată astfel de materiale. Acest lucru demonstrează că participarea la cursul de formare 

profesională pe această temă a condus la o creștere semnificativă a interesului pentru acest gen de 

accesare a cunoștințelor de specialitate, interes care se menține crescut chiar și după 3 luni de la 

încheierea programului educațional, după cum cum rezultă din datele prezentate în figura nr. 6.50. 
  

 

Figura nr. 6.50 - Cât de des citiți cărți/jurnale/articole în domeniul prevenirii și 

managementului escarelor? 

 

Înainte de formare, se poate remarca că interesul pentru lecturile de specialitate corela 

semnificativ și pozitiv cu experiența profesională (creșterea experienței profesionale este corelată cu 

creșterea interesului pentru lecturi), însă, imediat după formare și la 3 luni după aceasta, această 

corelație este foarte scăzută și nesemnificativă.   

Tabelul nr. 6.21.  

Coeficienții de corelație între interesul pentru lecturi și experiența profesională, în cele trei 

momente ale aplicării chestionarului 

Variabile r 

Înainte de formare 

Interesul pentru lecturi 
0,274* Experiența profesională (în ani) 

Foarte des Des Rar Foarte rar Niciodată

4%

25%

48%

16%

7%
4%

22%

54%

13%
7%8%

36%
41%

10%

5%

Înainte de formare După formare La 3 luni de la formare
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Variabile r 

După formare 

Interesul pentru lecturi 
0,09 

Experiența profesională (în ani) 

La 3 luni de la formare 

Interesul pentru lecturi 
0,04 

Experiența profesională (în ani) 
* corelație semnificativă la prag de semnificație p ≤ .05 

 

Analiza practicilor de evaluare a gradului de risc al pacientului pentru dezvoltarea 

leziunilor de presiune. 

Evaluarea riscului de dezvoltare a leziunilor de presiune reprezintă un aspect deosebit de 

important în practica curentă de prevenire a acestui tip de leziune. Din analiza răspunsurilor oferite 

de asistenții medicali la itemul referitor la evaluarea riscului se poate observa că în prezent nu există 

o tradiție în practica clinică a asistentului medical de evaluare a riscului pacientului de a dezvolta 

leziuni de presiune pentru utilizarea acestui tip de instrumente. Acest lucru poate fi explicat de lipsa 

de participare la cursuri de pregătire pe acestă temă, dar și de neactualizarea protocoalelor în domeniu 

cu această recomandare. Astfel, din figura nr. 6.51 se poate observa faptul că înainte de formare, 52% 

dintre respondenți afirmau că nu obișnuiesc să utilizeze în activitatea lor profesională, instrumente de 

evaluare a riscului pacientului de a dezvolta leziuni de presiune, în timp ce imediat după formare această 

pondere scade la 34%, iar la 3 luni de la formare, ponderea celor care afirmă că nu utilizează niciun 

instrument de evaluare a riscului este și mai redusă – 23%.  Singura diferență semnificativă în utilizarea 

instrumentelor, în raport cu etapa pre-formare, se înregistrează la 3 luni după finalizarea programului 

educațional. Rezultatele obținute conduc la concluzia că participarea la programele de educație 

medicală poate conduce la îmbunătățirea practicilor în domeniu prin reactualizarea cunoștințelor 

informații bazate pe cele mai bune dovezi de bune practici din domeniu. 
 

 

Figura nr. 6.51 - În practica dumneavoastră curentă, pe care dintre următoarele 

instrumente de evaluare a riscului de dezvoltare a escarelor îl utilizați? 

 

52%

0%

27%

15%

6%

34%

0%

21%

36%

9%

23%

0%

28%

36%

13%

Nu utilizez

niciun

instrument

Scala Emina Scala Norton Scala Braden Scala Waterlow

Înainte de formare După formare La 3 luni de la formare
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Importanța acordată de asistenții medicali utilizării instrumentelor de evaluare a riscului 

Analiza datelor privind utilitatea instrumentelor de evaluare a riscului de dezvoltare a 

leziunilor de presiune cunoaște o creștere semnificativă a aprecierilor pozitive în urma parcurgerii 

modulului de formare și, chiar dacă înregistrează o scădere după 3 luni de la formare, această creștere 

rămâne semnificativă în raport cu etapa pre-formare. Valorile lui Chi-pătrat calculat în raport cu cele 

trei momente ale evaluării comparativ cu momentul evaluării înainte de formare, aprecierile pozitive 

prezentate de asistenții medicali față de utilitatea instrumentelor de evaluare a riscului după 

parcurgerea programului educațional prezintă valori semnificativ crescute. 

 

Figura nr. 6.52 - Cât de folositoare credeți că este utilizarea instrumentelor pentru evaluarea 

riscului pacientului de a dezvolta escare? 
 

Aceste valori demonstrează efectul pozitiv al programului de formare asupra practicii 

asistenților medicali în ceea ce privește evaluarea riscului de dezvoltare a leziunilor de presiune. 

Evaluarea importanței protocoalelor medicale în practica clinică în opinia asistenților 

medicali - Scorurile medii înregistrate pe itemii privind importanța protocoalelor relevă faptul că 

asistenții medicali consideră importantă utilizarea protocoalelor de practică medicală în domeniul 

prevenirii și managementului leziunilor de presiune în toate cele trei momente ale evaluării. Se 

remarcă că nu există diferențe semnificative între cele trei momente ale aplicării, în ceea ce privește 

importanța acordată procedurilor și protocoalelor medicale în domeniul managementului leziunilor 

de presiune, la nivelul secțiilor în care își desfășoară activitatea respondenții, aceasta fiind evaluată 

de majoritatea asistenților medicali, în toate cele trei momente ale aplicării cu note mari și foarte 

mari.  

Evaluarea gradului de cunoaștere a planului de acțiune stabilit la nivelul fiecărei secțiii în 

care asistenții  își desfășoară activitatea. 

Centralizarea și evaluarea răspunsurilor deschise acordate de fiecare asistent medical 

chestionat la acest item arată o mare variabililitate mare a practicilor, iar din prelucrarea datelor reiese 

o atenție scăzută asupra anumitor aspecte esențiale în îngrijirea pacientului precum: asigurarea 
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nutriției și hidratării pacientului, educația pacientului, elaborarea planului de îngrijire, evaluarea 

pacientului. Răspunsurile deschise referitoare la descrierea succintă a planului de acțiune în vederea 

prevenirii leziunilor de presiune, stabilit la nivelul unităților medicale în care își desfășoară 

respondenții activitatea profesională s-au grupat în câteva categorii (aceleași, indiferent de momentul 

aplicării chestionarului). În etapa de pre-formare, cele mai multe descrieri s-au referit la manevre de 

mobilizare/repoziționare a pacientului, urmate de răspunsurile centrate pe aspecte care țin de 

asigurarea igienei și de cele referitoare la utilizarea de dispozitive și materiale special destinate acestui 

scop. Imediat după formare, se remarcă o scădere a frecvenței răspunsurilor centrate pe 

mobilizare/repoziționare și pe igienă și o creștere a celor care fac referire la dispozitive și materiale.  

Evaluarea gradului de cunoaștere a indicatorilor de monitorizare a cazurilor de leziuni de 

presiune dobândite în timpul spitalizării în secția în care lucrează asistentul medical.  

Pentru a evalua eficacitatea unui protocol de îngrijire în practica clinică este necesar a se stabili 

indicatori de monitorizare al procesului de îngrijire. În practica curentă de prevenire a leziunilor de 

presiune, numărul cazurilor de pacienți care au dezvoltat acest tip de leziune pe durata spitalizării 

reprezintă un important indicator de monitorizare a activității de îngrijire acordată de asistenții medicali. 

Majoritatea respondenților, indiferent de etapa de cercetare, nu cunosc incidența/prevalența 

cazurilor de pacienți care au dezvoltat leziuni de presiune. În cazul celor care afirmă că știu care sunt 

procentele respective, răspunsurile cunosc o varianță relativ ridicată (de la aproximativ 0,1%, la 40 

– 60%), în toate cele trei momente ale aplicării chestionarului. Procentul scăzut din momentul inițial 

al aplicării chestionarului al asistenților medicali care raportează cunoașterea ponderii cazurilor noi 

de leziuni de presiune din secția care lucrează (36%) sugerează faptul că în prezent nu există 

implementat în practica clinică un sistem de monitorizare atentă a indicatorilor de apariție a noilor 

cazuri de leziuni de presiune dobândite în perioada spitalizării de pacienți. Această pondere se 

menține scăzută și în următoarele momente ale exaluării (35%, respectiv 34%). 

Evaluarea gradului de cunoaștere a sistemului de stadializare a leziunilor de presiune 

Analiza datelor privind răspunsurile libere acordate de participanții la studiu referitoare la 

cunoașterea sistemului EPUAP de clasificare și stadializare a unei leziuni de presiune indică o 

îmbunătățire semnificativă a cunoștințelor asistenților medicali pe acest subiect, ca urmare a 

parcurgerii modulului de formare, îmbunătățire care se menține ridicată și după trei luni de la 

finalizarea formării.  

Tabelul nr.6.26 - Semnificația diferențelor procentuale între răspunsurile corecte/greșite, 

între cele trei momente ale aplicării chestionarului 

Chi-pătrat 

înainte-după formare 

Chi-pătrat 

înainte-la 3 luni de la formare 

Chi-pătrat după formare – la 

3 luni de la formare 

16, 09**  13,07** 0,83 
** semnificativ la prag de semnificație p < .01 
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Evaluarea tipurilor de documente utilizate în documentarea îngrijirii pacienților din punctul 

de vedere al prevenirii leziunilor de presiune 

Principalele tipuri de documente utilizate pentru înregistrarea activității de îngrijire a 

pacienților cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune sau care prezintă aceste leziuni, sunt 

reprezentate de planul de îngrijire, foaia de observație și foaia de mobilizare, în toate cele trei etape. 

Trebuie, totuși, menționat faptul că, la trei luni de la formare, se înregistrează o creștere cu 9 puncte 

procentuale a ponderii celor care afirmă că utilizează foaia de mobilizare. Și în acest caz se poate 

observa o variabilitate accentuată a practicilor de documentare a practicii de îngrijire, acest aspect 

putând fi explicat și în acest caz de lipsa unui protocol standardizat de îngrijire adresat asistentului 

medical. Din analiza acestor răspunsuri se poate observa că doar un procent de 46%, respectiv 55% 

la 3 luni de la formare din asistenții medicali declară că utilizează foaia de mobilizare a pacientului. 

De asemenea, se poate remarca că utilizarea instrumentelor de evaluare a riscului nu sunt menționate 

ca fiind parte din documentarea îngrijirilor, doar 1% menționează utilizarea acestor documente. 

În ceea ce privește, personalul care efectuează aceste documentări ale îngrijirilor acordate 

pacienților cu leziuni de presiune sau cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune, conform 

răspunsurilor majorității respondenților, documentarea acestori cazuri în secțiile în care 

respondenții lucrează este efectuată de către asistenții medicali (47%), fie singuri, fie împreună 

cu un medic. Poderea asistenților medicali care afirmă că realizează această documentare în mod 

independent de documentarea efectuată de medici este cu 10 puncte procentuale mai mare, la 

trei luni de la formare (54%). Acest rezultat conduce la concluzia că în prezent nu este 

implementată în totalitate în practica clinică a asistentului medical utilizarea dosarului de 

îngrijire, a planului de îngrijire și a instrumentelor specifice de evaluare și monitorizare a 

îngrijirilor acordate pacientului. 

Evaluarea principalelor bariere prezente în activitatea asistentului medical de prevenire 

și management a escarelor 

Asistenții medicali au avut posibilitatea de raporta un număr maxim de 3 impedimente  

întâmpinate cel mai frecvent în activitatea curentă de prevenire a leziunilor de presiune. Principalul 

impediment raportat în activitatea de prevenire a leziunilor de presiune este reprezentat, în pre-

formare și imediat după, pentru majoritatea asistenților medicali, de volumul mare de muncă, 

dublat de lipsa personalului. La trei luni de la finalizarea programului de formare, frecvența 

răspunsurilor pentru acest impediment scade la jumătate și este aproape egală cu cea înregistrată 

pentru varianta de răspuns „acces redus la materiale de informare”. Rezultatele înregistrate la acest 

item susțin ipoteza că până în prezent accesul la materiale de informare actualizate a fost redus. De 

asemenea, volumul mare de muncă, dublat de lipsa personalului poate explica nivelul scăzut al 
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documentării îngrijirilor acordate de asistenții medicali în documentele specifice (dosar de 

îngrijire, plan de îngrijire, instrumente de evaluare etc.) 

 Evaluarea resurselor materiale disponibile pentru activitatea de prevenire a leziunilor 

de presiune.  

Asistenții medicali au fost rugați să menționeze care sunt dispozitivele de prevenire a 

leziunilor de presiune, disponibile în secția în care lucrează. Din centralizarea răspunsurilor a 

rezultat că pentru majoritatea respondenților, dispozitivele de prevenire a leziunilor de presiune 

disponibile la locul lor de muncă sunt saltelele, pernele sau colacii antiescară și, într-o proporție 

semnificativ mai redusă, alte tipuri de dispozitive/materiale: paturi speciale, dispozitive de 

eliberare a presiunii.  

 Evaluarea impactului programului educațional asupra nivelului de cunoștințe al 

asistenților medicali 

În figura 6.62, din totalul de 14 de întrebări referitoare la cunoștințe, doar la 3 dintre 

acestea nu se înregistrează creșteri semnificative ale răspunsurilor corecte imediat după 

parcurgerea modulului de formare și doar în cazul unei singure întrebări dintre cele trei, 

diferențele rămân nesemnificative și la trei luni de la formare. În cazul a patru întrebări, deși 

creșterea ponderii răspunsurilor corecte este semnificativă imediat după formare, această 

creștere se diminuează la trei luni de la formare, ajungând la valori comparabile cu cele din pre-

formare. 

 

Figura nr. 6.62 – Graficul privind evoluția comparativă a nivelului de cunoștințe în cele trei 

momente ale evaluării 
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 Dacă ne raportăm la scorurile medii ale scalei de cunoștințe, se remarcă faptul că, 

imediat după formare, precum și la trei luni de la finalizarea acesteia, aceste scoruri 

înregistrate pe totalul eșantionului de asistenți medicali sunt semnificativ mai mari decât 

înainte de parcurgerea pregătirii 11,94, respectiv 11,06 (la 3 luni de la formare), fapt care 

demonstrează că s-a înregistrat o îmbunătățire semnificativă a cunoștințelor în urma 

formării, dar și o consolidare a acestora, fie prin aplicarea lor în practica profesională, fie 

prin studiu individual. Totuși, trebuie subliniat faptul că între scorurile medii înregistrate 

imediat după formare și cele de la trei luni de la formare apare o scădere semnificativă, 

însă aceasta poate fi considerată ca rezultat al unui proces firesc de uitare a unor 

informații/cunoștințe neutilizate. 

Evaluarea impactului programului educațional asupra atitudinilor asistenților  

 Atitudinile reprezintă percepția umană, convingerile și reacția cognitivă a unui 

individ la o anumită situație. Acest parametru poate fi explicat de sentimentele asistenților 

medicali în timp ce îngrijresc pacienții, nivelul de încredere al asistenților medicali în 

propriile cunoștințe și experiențe și percepția asistentului medical privind educația 

pacientului.  
 

 

Figura nr. 6.63 – Graficul privind evoluția comparativă a nivelului de atitudini în cele trei 

momente ale evaluării 

În studiul nostru itemii referitori la atitudini, înregistrează la jumătate dintre aceștia o 

îmbunătățire semnificativă imediat după formare, însă, la trei luni de la formare, dacă ne 
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raportăm la aceleași întrebări, numărul scade la jumătate (doar pentru patru dintre acestea, 

diferența față de ponderea răspunsurilor corecte din pre-formare rămâne semnificativ mai 

mare). În schimb, li se adaugă un număr de două întrebări la care îmbunătățirea 

semnificativă a numărului de răspunsuri corecte se produce abia la trei luni de la formare 

și reprezentat grafic în fig. 6.63. 

Analiza scorurilor medii înregistrate de scala de atitudini indică producerea unei îmbunătățiri 

la nivel atitudinal dovedită și de compararea scorurilor medii ale scalei, luată în totalitate: chiar și cu 

o scădere semnificativă a mediei, la trei luni de la formare față de momentul imediat următor 

formării, diferența în raport cu scorul mediu pre-formare rămâne semnificativ mai bună. 

Evaluarea impactului programului educațional asupra practicilor asistenților  

Evaluarea practicilor asistenților medicali a fost efectuată prin analiza răspunsurilor oferite 

de respondenți la itemii care compun scala practicilor a chestionarului. Imediat după formare, 

ponderea răspunsurilor corecte la mai mult de jumătate dintre întrebările referitoare la practicile 

profesionale înregistrează o creștere semnificativă comparativ cu datele înregistrate înainte de 

parcurgerea programului educațional. De asemenea, se poate observa că la trei luni de la formare, 

comparativ cu perioada imediat următoare formării, creșterea rămâne în continuare  semnificativă în 

majoritatea cazurilor. Aceste scoruri evidențiază impactul pozitiv al  programului educațional asupra 

îmbunătățirii practicilor asistenților medicali în domeniul prevenirii leziunilor de presiune. 

 
Figura nr. 6.64 – Graficul privind evoluția comparativă a nivelului de practici raportate de 

asistenții medicali în cele trei momente ale evaluării  
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Faptul că programul educațional  a produs efecte pozitive și în planul practicilor profesionale 

este dovedit și de compararea scorurilor medii ale scalei de practici în cele trei momente ale cercetării: 

scorul mediu crește semnificativ imediat după formare și se menține ridicat și la trei luni de la 

formare, pentru ultimele două momente neexistând o diferență semnificativă între cele două scoruri.  

 Analiza corelației dintre scorurile medii  ale celor trei scale cunoștințe, atitudini, practici în 

cele trei momente ale studiului  

Analiza coeficienților de corelație lineară dintre scorurile medii ale celor trei scale arată că, 

înaintea formării și imediat după există o legătură directă între cunoștințe și atitudini (scor mediu 

cunostințe și atitudini r =0.28), în timp ce practicile nu sunt influențate în mod semnificativ nici de 

cunoștințe, nici de atitudini (0,15 momentul 1, respectiv 0,08 momentul 2). Această situație cunoaște, 

însă, o schimbare la trei luni de la formare, scorul mediu al cunoștințelor corelează direct și pozitiv 

cu celelalte două scoruri, cu mențiunea că relația dintre cunoștințe și atitudini rămâne mai puternică 

decât relația cunoștințe – practici. O posibilă explicație a acestei diferențe ar putea fi aceea că, atunci 

când vorbim de practici, acestea pot fi influențate de numeroase alte aspecte independente de 

cunoștințele și atitudinile asistenților medicali (dotările materiale, numărul de pacienți în îngrijire, 

gravitatea cazurilor, etc.) 

Tab. 6.35. Coeficienții de corelație (r) dintre scorurile medii ale celor trei scale (cunoștințe, 

atitudini, practici), la trei luni de la formare 

 
Scor mediu 

cunoștințe M3 

Scor mediu 

atitudini M3 

Scor mediu 

practici M3 

Scor mediu cunoștințe M3 - 0,56** 0,28* 

Scor mediu atitudini M3 0,56** - 0,04 

Scor mediu practici M3 0,28* 0,04 - 

** semnificativ la prag de semnificație p < .01                   * semnificativ la prag de semnificație p < .05 

 

 

CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI 

 

Rezultatele obținute în cadrul acestui proiect de cercetare oferă în primul rând o revizie 

sistematică a celor mai bune practici în domeniul prevenirii și managementului leziunilor la presiune 

la pacientul adult. 

 În conformitate cu rezultatele obținute din cercetările efectuate în cadrul acestui proiect s-a 

identificat necesitatea dezvoltării unor programe de educație medicală continuă periodice pe tema 

prevenirii și managementului leziunilor de presiune adresate asistenților medicali, deoarece s-a 

constatat că, atât cunostințele și atitudinile, cât și practicile asistenților medicali în acest domeniu, 
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necesită să fie actualizate și îmbunătățite continuu în acord cu cele mai bune dovezi de bună practică, 

iar accesul asistenților medicali la acest tip de programe de formare a fost deficitar pînă la acest moment. 

1. Primul pas în identificarea nivelului de cunoștințe, atitudini și practici a fost dezvoltarea și 

validarea psihometrică a unui instrument de evaluare a cunoștințelor, atitudinilor și a 

practicilor asistenților medicali în domeniu. Instrumentul dezvoltat și validat în două etape, 

abordează două teme esențiale, prevenirea și managementul leziunilor de presiune și cuprinde itemi 

care vizează aspecte referitoare la evaluarea riscului, stadializarea leziunilor, documentarea 

îngrijirilor, asigurarea nutriției, mobilizarea pacientului, gestionarea surselor de umiditate, educația 

pacientului și utilizarea pansamentelor curative și profilactice. Prin efectuarea testelor statistice 

specifice instrumentul a demonstrat calități psihometrice adecvate care îl recomandă pentru 

evaluarea nivelului de cunoștințe, atitudini și practici pe tema prevenirii și managementului leziunilor 

de presiune. Astfel, acest instrument poate fi utilizat înainte și după aplicarea unui program de 

educație medicală pe această temă pentru a determina nevoile de instruire ale asistenților medicali.   

2. Prin prelucrarea statistică a răspunsurilor colectate în cadrul studiului efectuat pe lotul de 

713 asistenți medicali proveniți din 7 unități sanitare din București, obiectivele studiului a fost de a 

identifica dificultățile care pot interveni în practica clinică a asistenților medicali de prevenire 

a leziunilor de presiune și de a evalua necesitățile de instruire ale asistenților medicali în acest 

domeniu. Cunoașterea principalelor dificultăți  pe care asistenții medicali le întâlnesc în practica 

clinică de îngrijire al unui pacient cu risc de a dezvolta leziuni de presiune poate ajuta la procesul de 

anticipare și identificare a principalelor riscuri care ar putea să apară în activitatea de prevenire și 

management a acestui tip de leziune . 

Asistenții medicali raportează mai multe bariere existente în practica curentă de prevenire, 

cum ar fi ”volumul mare de muncă”, cumulat cu lipsa personalului medical”, în procente relativ egale 

(36%-31%) au fost raportate prezența altor priorități, lipsa dispozitivelor de eliberare a presiunii sau 

lipsa cursurilor de formare profesională pe acestă temă. Deficitul de cunoștințe identificat poate fi 

justificat de lipsa programelor de formare pe acestă temă dar și de lipsa protocoalelor de îngrijire 

actualizate în secțiile în care asistenții medicali își desfășoară activitatea (31% raportează lipsa 

protocoalelor). Lipsa cunoștințelor în acest domeniu poate fi explicată de volumul mare de sarcini 

cumulat cu lipsa personalului, aspect ce poate îngreuna participarea asistenților la programele de 

formare. În concluzie apariția leziunilor de presiune la pacienții spitalizați ar putea fi influențată în 

mod direct de principalele riscuri identificate în cadrul acestei cercetări: lipsa cunoștințelor 

asistenților medicali, lipsa resurselor materiale și umane și lipsa protocoalelor specifice de îngrijire 

actualizate.  
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Analiza datelor colectate pe baza răspunsurilor oferite de asistenții medicali referitoare la 

monitorizarea apariției cazurilor de leziuni de presiune dobândite de pacienți în timpul spitalizării 

indică faptul că majoritatea respondenților, nu cunosc numărul cazurilor de pacienți care dezvoltă 

acest tip de leziune pe durata spitalizării, fapt ce poate explica lipsa implementării în practica clinică 

a unui sistem de monitorizare a acestei probleme. Stabilirea indicatorilor de monitorizare ai acestei 

probleme de sănătate în domeniul leziunilor de presiune este esențială, așa cum prevăd și standardele 

de calitate în domeniu [15]. 

Educația pacientului reprezintă un alt aspect important al activității de îngrijire care trebuie 

efectuată, dar și înregistrată în documentul specific activității asistentului medical, planul de îngrijire. 

Pacientul trebuie să fie cooptat în propria activitate de îngrijire, dar pentru acest lucru să fie posibil 

pacientul trebuie să își înțeleagă problema de sănătate și să știe care e este rolul său în procesul de 

îngrijire. În acest scop am elaborat un ghid pentru pacienți în care sunt explicate în detaliu toate 

noțiunile cu privire la fenomenul de apariție a leziunilor de presiune, definiția acestei leziuni și modul 

în care acesta poate să participe activ la propria îngrijire. Acest ghid poate fi prezentat și familiei 

atunci când continuarea îngrijirilor preventive trebuie să fie aplicate și la domiciliul pacientului. 

Trebuie menționat faptul că procedura de documentare a activităților de îngrijire de către 

asistentul medical care cuprinde întocmirea planului de îngrijire, completarea instrumentelor de 

evaluare a riscului sau de evaluare a pacientului în diferite etape ale procesului de îngrijire, stabilirea 

diagnosticului de îngrijire și educația pacientului au fost elaborate în acord cu cerințele standardelor 

de calitate în domeniul medical emise de ANMCS în vederea acreditării spitalelor și recomandările 

de bune practici în domeniu [15].  

În cadrul cercetării efectuate pe un lot de 713 asistenți medicali generaliști care își desfășoară 

activitatea în secții în care există pacienți expuși riscului de a dezvolta leziuni de presiune, s-a 

identificat că asistenții medicali dețin cunoștințe generale care necesită actualizare pe mai multe teme, 

precum sunt programul de mobilizare, evaluarea și stadializarea leziunii de presiune, utilizarea 

pansamentelor specifice fiecăruit tip de leziune, evaluarea statusului nutrițional și asigurarea 

necesarului proteic, vitaminic, hidric și caloric pentru pacienții expuși riscului de dezvoltare a 

leziunilor de presiune sau care prezintă aceste leziuni. Evaluarea necesităților educaționale ale 

asistenților medicali în domeniul prevenirii leziunilor de presiune,  a stat la baza elaborării 

curricumului cursului de educație medicală continuă ” Prevenirea și managementul 

escarelor”. 

Acesta cuprinde 15 ore de curs față în față și a fost structurat în 4 capitole principale: 

- Noțiuni introductive despre leziunile de presiune,  

- Definirea sistemului de stadializare a leziunilor de presiune,  
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- Măsuri de prevenire a fenomenului de apariție a leziunilor de presiune și  

- Principii de bază în îngrijirea leziunilor de presiune.  

Principalele teme pentru care a fost identificată necesitatea de îmbunătățire la nivel de 

cunoștințe și practici în cadrul acestui studiu au fost stadializarea leziunilor de presiune, evaluarea 

riscului, îngrijrea pielii, nutriția pacientului evaluat cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune, 

mobilizarea pacientului, selectarea suportului de sprijin, gestionarea surselor de incontinență, 

managementul leziunii de presiune și elaborarea planului de îngrijire pentru un pacient cu risc de 

dezvoltare a leziunilor de presiune.  

Un alt rezultat al acestui proiect de cercetare este reprezentat de protocolul de îngrijiri pentru 

prevenirea și managementul leziunilor de presiune care a fost elaborat pentru a veni în sprijinul 

asistenților medicali care au în îngrijirea directă pacienți expuși riscului de a dezvolta leziuni de 

presiune sau care prezintă acest tip de leziune. Acest protocol a fost realizat în concordanță cu cele 

mai bune recomandări în domeniu în baza unei revizii sistematice a literaturii de specialitate și își 

propune să aducă în atenția asistenților medicali toate aspectele legate de activitatea de prevenire și 

management a leziunilor de presiune în îngrijirea pacientului în scopul prevenirii acestor leziuni 

dobândite în timpul spitalizării, dar și îngrijirii corecte a leziunii de presiune în situația în care 

pacientul prezintă la internare acest tip de leziune. O prezentare succintă a protocolui de îngrijire a 

pacientului cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune și a protocolului de îngrijire a leziunilor de 

presiune este prezentată în anexa 5 și 6 a acestei lucrări, urmând ca versiunea prezentată în detaliu să 

fie publicată în sub forma unui manual de îngrijire adresat asistenților medicali și studenților.  

În cadrul protocolului de îngriire și al programului educațional, o atenție deosebită a fost 

acordată întocmirii planului de îngrijire, document esențial în documentarea activității de îngrijire 

acordată de asistentul medical pacientului. După cum reiese și din rezultatele studiului documentarea 

activității de îngrijire prezintă o mare variabilitate în practica clinică. Se poate observa că asistenții 

medicali raportează utilizarea mai multor documente pentru înregistrarea îngrijirilor acordate, dar 

omit să raporteze alte documente esențiale în documentarea activității de îngrijire, cum ar fi 

instrumentele de evaluare a riscului de a dezvolta leziuni de presiune, instrumentele de efectuare a 

screeningului nutrițional sau instrumentele de evaluare și monitorizare a evoluției leziunii de 

presiune. Toate aceste documente sunt recomandate a fi utilizate în documentarea activității de 

evaluare a pacientului și trebuie facă parte din dosarul de îngrijire al pacientului, fiind instrumente 

validate prin studii de cercetare științifică pentru a fi utilizate de personalul medical în practica clinică. 

Utilizarea în practica clinică a acestor instrumente oferă o documentare solidă și argumentată a 

îngrijirilor acordate pacientului de către asistentul medical. În anexa nr. 7 acestei lucrări este prezentat 

un model de plan de îngrijire care are rolul de a ghida asistentul medical în aplicarea îngrijirilor în 
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scopul prevenirii leziunilor de presiune, dar oferă și modele practice de îngrijire construite pe baza 

diagnosticelor de îngrijire specifice pacientului identificat cu risc de dezvoltare a acestui tip de 

leziune. 

A doua parte a proiectului de cercetare a avut stabilit ca obiectiv principal evaluarea 

impactului programului educațional asupra cunoștințelor, atitudinilor și practicilor 

asistenţilor medicali în domeniul prevenirii leziunilor de presiune în secțiile de Ortopedie, ATI 

și Recuperare medicală din 3 spitale din București care au în îngrijirea directă pacienți cu fractură de 

șold. Metodologia de cercetare a prevăzut aplicarea chestionarului de evaluare a cunoștințelor, 

atitudinilor și practicilor asistenților medicali elaborat și validat în prima parte a cercetării în cele trei 

momente esențiale ale programului de formare: înainte de participarea asistenților medicali la 

programul de formare, imediat după participarea la programul de formare și la trei luni de la 

finalizarea programului de formare în domeniul prevenirii și managementului leziunilor de presiune. 

Analiza datelor reconfirmă lipsa programelor de instruire pe acestă temă, în contextul în care 

apariția acestui tip de leziune la un pacient spitalizat reprezintă un important indicator de calitate a 

îngrijirilor oferite de asistenții medicali pacienților spitalizați. 

La finalizarea programului educațional nivelul cunoștințelor raportat de asistenții 

medicali cunoaște o îmbunătățire importantă, atât la evaluarea efectuată imediat cât și la 3 

luni după parcurgerea etapei de formare, comparativ cu momentul inițial al evaluării. Asistenții 

medicali prezintă un nivel scăzut de cunoștințe în domeniul prevenirii leziunilor de presiune, astfel 

se poate observa că doar la 5 întrebări din totalul de 14 se înregistrează răspunsuri corecte într-un 

procent care depășește 70 % la momentul inițial al evaluării, înainte de parcurgerea programului 

educațional. Această situație cunoaște o reală îmbunătățire după parcurgerea programului 

educațional, moment în care la 11 întrebări din totalul de 14 se observă creșterea numărului de 

răspunsuri corecte care depășesc procentul de 70%. Deficitul de cunoștințe al asistenților medicali 

participanți la studiu se manifestă în domeniul stadializării leziunii de presiune, utilizarea 

pansamentelor profilactice, gestionarea surselor de umiditate, evaluarea riscului și asigurarea 

nutriției. Deși un procent important (75%, respectiv 73% și 75% în momentele evaluării în post 

formare) menționează că planul de îngrijire reprezintă unul din documentele principale în care sunt 

consemnate înregistrările  referitoare la îngrjirile acordate de asistentul medical pacientului cu risc, 

doar o singură persoană raportează că utilizează scala de evaluare a riscului Braden sau Watterlow. 

În cazul itemilor care au vizat cunoștințele au fost înregistrate răspunsuri corecte în procent de peste 

70% doar la 5 întrebări la momentul evaluării inițiale. Asistenții medicali au raportat cunoștințe 

inadecvate față de stadializarea leziunilor de presiune, factorii de risc ai leziunilor de presiune, nutriția 

pacientului, instrumentele de evaluare a riscului și utilizarea pansamentelor profilactice. După 
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finalizarea programului educațional se poate observa o îmbunătățire semnificativă a cunoștințelor, 

doar 3 itemi din totalul de 14 itemi care compun scala cunoștințelor înregistrând răspunsuri corecte 

sub procentul de 70%. Deși la 3 luni de la finalizarea programului educațional se observă o mică 

scădere a nivelului de cunoștințe, aceste valori se mențin crescute comparativ cu nivelul cunoștințelor 

identificat înainte de formare. 

Programul educațional are o influență pozitivă  la nivelul atitudinilor. Se poate remarca 

o îmbunătățire semnificativă la nivel atitudinal imediat după parcurgerea programului educațional, 

cu menținerea acestui nivel și la trei luni de la finalizarea programului de formare. Atitudini 

inadecvate au fost identificate față de manevrele de aplicare a masajului în zonele proeminențelor 

osoase după manevra de întoarcere, utilizarea dispozitivelor tip colac ca mijloc de prevenire a 

leziunilor de presiune, poziționarea pacientului la nivelul patului și utilizarea corectă a pansamentelor 

speciale pentru îngrijirea leziunilor de presiune. Și în cazul atitudinilor, deși la 3 luni se remarcă o 

mică scădere a răspunsurilor corecte la 6 itemi, nivelul răspunsurilor corecte se menține la un nivel 

superior comparativ cu momentul inițial al autoevaluării. 

Efectul programului educațional pe tema prevenirii și managementului leziunilor de 

presiune are o influență pozitivă asupra practicilor raportate de asistenții medicali la momentul 

finalizării cursului și se menține la un nivel acceptabil chiar și la un interval de 3 luni de la finalizarea 

cursului. Se poate observa că la momentul inițial nivelul practicilor raportate de asistenții medicali 

participanți la studiu este relativ scăzut, doar la 7 întrebări din 25 sunt înregistrate răspunsuri corecte 

peste pragul de 70%, în timp ce imediat după parcurgerea programului educațional aceste practici 

cunosc o îmbunătățire marcată, 22 întrebări înregistrând răspunsuri corecte peste pragul de 70%, în 

timp ce la toți itemii se observă o creștere semnificativă a răspunsurilor corecte comparativ cu 

momentul inițial al evaluării. Deși la 3 luni se identifică o ușoară scădere a nivelului de răspunsuri 

corecte pe itemii care vizează practicile raportate de respondenți, nivelul răspunsurilor corecte se 

menține totuși ridicat comparativ cu momentul inițial al evaluării, înainte de parcurgerea programului 

educațional, 22 întrebări din totalul întrebărilor înregistrând răspunsuri corecte peste pragul de 70%. 

Practicile inadecvate raportate de asistenții medicali se referă la evaluarea riscului, elaborarea 

planului de îngrijire în scris, evaluarea durerii, gestionarea surselor de umiditate, îngrijirea pielii, 

utilizarea pansamentelor profilactice și implementarea planului nutrițional. 

Prin efectuarea testelor statistice specifice se poate remarca existența unei corelații directe între 

cunoștințe și atitudini la momentul inițial înainte de formare. La trei luni de la finalizarea programului 

de formare  profesională scorul mediu al cunoștințelor corelează direct și pozitiv cu scorul atitudinilor 

și al practicilor. 
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În concluzie putem afirma că parcurgerea programului educațional pe tema prevenirii și 

managementului leziunilor de presiune a avut un efect pozitiv asupra nivelului de cunoștințe, 

atitudini și practici al asistenților medicali participanți la studiu. 

Rezultatele proiectului prezintă o importanță practică deosebită pentru activitatea 

asistentului medical, deoarece acestea  pot fi preluate și  pot constitui modele de implementare a 

bunelor practici. Protocolul de îngrijire privind prevenirea și managementul leziunilor de presiune  

oferă detalii importante bazate pe date științifice care pot fi foarte ușor implementate în practica 

clinică, în timp ce planul de îngrijire completează documentația specifică care trebuie să fie 

întocmită de asistentul medical pentru a demonstra acordarea îngrijirilor în acord cu cele mai bune 

practici în domeniu. 
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