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PARTEA GENERALA

Prin proclamarea Declaratiei de la Rio de Janeiro din octombrie 201 1, prevenirea leziunilor de
presiune a devenit un drept universal al omului. Declaratia a fost adoptata de Spanish National Group
for the Study and Advise on Pressure Ulcer and cronic wounds (GNEAUPP) si Ibero-Latin-
American Society on Wound (SILAHUE). Asa cum reiese si din acest document, in care este
promovatd consolidarea leadershipului in nursing pentru ingrijirea persoanelor cu leziuni de
presiune, asistentii medicali sunt profesionistii cu cea mai potrivita educatie si cea mai adecvata
pozitie in sistemele de ingrijire medicala pentru a face acest lucru. Una din liniile directoare ale
acestel proclamatii se refera la imbunatatirea cunostintelor de baza pentru profesionistii din
domeniul ingrijirilor de sdnatate in ceea ce priveste ingrijirea pacientilor cu risc de a dezvolta leziuni
de presiune sau care prezinta acest tip de leziune, utilizand o abordare interdisciplinara completa [1].

Escarele sau leziunile de presiune, asa cum sunt definite de EPUAP si NPIAP, reprezinta
o0 provocare majora a specialistilor din sanatate, deoarece existd un numar important de persoane
vulnerabile la aceastda complicatie. Acest tip de leziune este consideratd a patra eroare medicala
care poate fi prevenita [2]. Aparitia leziunilor de presiune la un pacient spitalizat se asociaza in
mod direct cu rezultate negative in ingrijirea pacientului si cu cresterea costurilor de spitalizare.
Majoritatea leziunilor de presiune identificate la pacientii internati sunt dobandite Tn spital [4].

Populatiile cu risc crescut de aparitie a leziunilor de presiune includ persoanele cu varsta de
cel putin 65 de ani si persoanele cu leziuni ale maduvei spinarii (cu o prevalentd a leziunilor de
presiune de 20-30% in primii 5 ani de la leziunea initiala). Aceste leziuni cresc durata de spitalizare
in compartimentele de asistentd medicald acuta si pot contribui la decesul prematur, ducand la
cresterea morbiditatii si mortalitatii [8]. Fracturile de sold sunt asociate frecvent cu mortalitatea,
dizabilitatea si scaderea calitatii vietii pacientului. Incidenta leziunilor de presiune reprezinta un
interes deosebit pentru pacientii cu patologie ortopedica, dar informatiile despre acest subiect in
Romania sunt limitate. Aparitia leziunilor de presiune la pacientii cu fracturd de sold sunt frecvente
si sunt asociate de reguld cu un rezultat negativ al ingrijirilor[9].

La nivel international EPUAP, NPIAP si PPPIA s-au fost format aceste trei organizatii cu
scopul de a elabora si implementa ghidurile de prevenire si tratament al leziunilor de presiune.
Romaénia nu este stat membru al acestor organizatii internationale si nici nu are o organizatie
nationala special destinatd, interesul specialistilor privind leziunile de presiune fiind limitat doar la
promovarea dispozitivelor medicale si nemedicale de prevenire si tratament al acestora.

Mai multe cercetari efectuate in diferite tari care au evaluat nivelul de cunostinte, atitudini

si practici in domeniul prevenirii si managementului leziunilor de presiune au demonstrat ca
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asistentii medicali au nevoie actualizarea permanenta a cunostintelor in acest domeniu. Rezultatele
studiilor au indicat un nivel redus de cunostinte in domeniul prevenirii leziunilor de presiune
raportat la recomandarile emise de ghidul de prevenire si tratament emis de NPUAP [10-14].

Lipsa cunostintelor si atitudinea negativa fatd de prevenirea leziunilor de presiune
reprezintd bariere generale pentru aplicarea recomandarilor de bune practici in practica clinica.
Liniile directoare la nivel mondial pentru managementul leziunilor de presiune recomanda
evaluarea cunostintelor asistentilor medicali cu privire la prevenirea acestui tip de leziune utilizand
in mod regulat un instrument de evaluare fiabil si valid [13],[14].

Partea generali a acestei teze este structurati in dous capitole. In capitolul 1 sunt abordate
caracteristicile anatomice ale tegumentului si importanta functiilor tegumentului Tn constituirea
barierei de apdrare a organismului. In cadrul capitolului 2 este abordata in detaliu fiziopatologia
leziunilor de presiune punandu-se accent pe implicatia factorilor intrinseci si extrinseci in aparitia
leziunilor de presiune. A doua parte a acestui capitol abordeaza in detaliu sistemul de stadializare
al leziunilor de presiune furnizat de EPUAP si diagnosticul diferential al acestui tip de leziune cu
alte tipuri de leziuni.

Capitolul 3 a fost dedicat unei scurte prezentari a proiectului de cercetare, subliniind rolul
asistentului medical in prevenirea si managementul leziunilor de presiune raportat la competentele

dobandite in baza programelor de formare de baza si a educatiei medicale continue.

PARTEA PERSONALA

Capitolul 3. Prezentarea proiectului de cercetare

3.1. Importanta studiului

Siguranta pacientului reprezinta un domeniu prioritar pentru activitatea asistentilor medicali,
acestia fiind implicati direct in ingrijirea pacientului care prezintd risc de a dezvolta leziuni de
presiune, desfasurandu-si activitatea in baza competentelor dobandite prin formarea de baza sau
prin cursurile de educatie medicald continua.

Ipotezele de cercetare

In cadrul acestui proiect de cercetare au fost formulate urmatoarele ipoteze de lucru care
urmeaza a fi demonstrate prin studiile ce vor fi efectuate:

- Dezvoltarea unui instrument de evaluare a cunostintelor si practicilor asistentilor
medicali in domeniul prevenirii s1 managementului leziunilor de presiune reprezintd o importanta

resursd in evaluarea procesului de ingrijire al pacientului;



- Asistentii medicali au nevoie de actualizarea continua a cunostintelor si practicilor in
domeniul prevenirii i managementului leziunilor de presiune;

- Parcurgerea unui program educational pe tema prevenirii si managementului
leziunilor de presiune poate conduce la imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor de
ngrijire ale asistentului medical.

3.2. Scop si obiective
Obiectivul general al proiectului de cercetare este de a asigura diseminarea in randul

asistentilor medicali a celor mai bune practici in domeniul prevenirii leziunilor de presiune la
pacientii adulti, prin dezvoltarea unui studiu de cercetare desfisurat in mai multe etape. In cadrul
cercetdrilor ce vor fi efectuate se va identifica nivelul cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali cu privire la prevenirea si managementul leziunilor de presiune in scopul
imbunatatirii activitatilor de ingrijiri pentru sanatate in acest domeniu acordate de asistentii
medicali si cresterea gradului de satisfactie a pacientului cu privire la calitatea ingrijirilor.

Prevenirea leziunilor de presiune la pacientii cu fracturd de sold reprezintd tema esentiald a
acestei lucrari, care isi propune sa aduca n atentia asistentilor medicali informatii actualizate n
scopul de a furniza o ingrijire durabil si de nalta calitate pacientilor. Imbunatatirea cunostintelor
asistentilor medicali in acest domeniu poate influenta pozitiv practicile de ingrijire din perspectiva
prevenirii leziunilor de presiune si din acest motiv aceasta activitate poate reprezenta un important
punct de plecare in reducerea incidentei acestui tip de leziune.

Obiectivele operationale ale proiectului de cercetare sunt reprezentate de urmatoarele
directii de cercetare :

1.  Dezvoltarea unui instrument de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali in domeniul prevenirii si managementului escarelor adaptat socio-
cultural la competentele asistentului medical din Roménia;

2. Validarea chestionarului prin aplicarea acestuia pe un numar de 713 de asistenti medicali;

3. Identificarea principalelor dificultati care intervin in practica asistentilor medicali de ingrijire
a pacientilor din perspectiva prevenirii leziunilor de presiune si evaluarea nevoilor de formare
n domeniu;

4.  Elaborarea unui program educational pe tema prevenirii $i managementului leziunilor de
presiune adresat asistentilor medicali bazat pe nevoile de formare ale asistentilor medicali;

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

asistentilor medicali;



6.  Evaluarea impactului programului educational asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali Tn domeniul prevenirii leziunilor de presiune in sectiile de Ortopedie, ATI,
Recuperare din 3 spitale din Bucuresti care au in ingrijire pacienti cu fractura de sold.

3.3. Metodologia de cercetare
Proiectul de cercetare a fost conceput respectand caracteristicele unui studiu observational

prospectiv transversal si cuprinde doud etape de cercetare.

1. Prima etapa a cercetarii a fost dedicata unui efectuarii unui amplu studiu bibliografic
cu scopul de a identifica cele mai bune practici in domeniul prevenirii leziunilor de presiune si
modul de implementare a acestora in practica asistentilor medicali din alte tari. Avand in vedere
cd la nivel nivel international cercetdrile au indicat un deficit de cunostinte in domeniu, iar in tara
noastra nu au mai fost efectuate cercetari pe aceasta tema, am identificat necesitatea de a elabora
un instrument de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali in
domeniul prevenirii leziunilor de presiune adaptat socio-cultural la conditiile, practicile si
competentele asistentilor din Romania si validarea acestuia intr-un studiu de cercetare. Furnizarea
unui instrument de evaluare a nivelului de cunostinte, atitudini si practici in domeniu va reprezenta
un important punct de plecare in dezvoltarea unui program educational bazat pe nevoile generale
de mnstruire ale asistentilor medicali.

Primul studiu a fost dedicat elabordrii si validarii instrumentului de evaluare a
cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali si a fost structurat in doud etape: etapa
de construire a chestionarului adaptat la practicile si competentele asistentilor medicali din
Romania si etapa de validare psihometrica a instrumentului de evaluare pe un lot de 713 asistenti
medicali generalisti proveniti din 7 unitati sanitare din Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti, Institutul Clinic Fundeni, Spitalul Clinic de Urgente Sf. Pantelimon, Spitalul Clinic Th.
Burghele, Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni, Spitalul Universitar de Urgenta Elias si
Centrul de Ingrijiri Paleative Hospice Casa Sperantei. In studiul de validare au fost inclusi asistenti
medicali care au 1n directa ingrijire pacienti care prezintd risc de dezvoltare a leziunilor de presiune.

Un alt obiectiv a primei etape de cercetare a fost de a identifica care sunt principalele
dificultiti asociate activititii de prevenire si management a leziunilor de presiune in practica
asistentilor medicali si care sunt necesititile educationale ale asistentilor medicali in acest
domeniu. Rezultatele acestui studiu au fost publicate in cadrul a doua articole si au stat la baza
elaborarii curricumului pentru programul de educatie medicala continua pe tema prevenirii si
managementului leziunilor de presiune la pacientul adult.

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

- Chestionarului de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali validat,
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- Programului de educatie medicald adresat asistentilor medicali pe tema prevenirii si
managementului leziunilor de presiune,
- Protocolului de prevenire si management al leziunilor de presiune (PPMLU) adresat asistentilor
medicali.
- Planului de ingrijire pentru un pacient care prezinta risc de a dezvolta leziuni de presiune
Lotul populatiei studiate in prima etapa de cercetare

In cercetare a fost inclus un numar de 713 asistenti medicali generalisti care lucreazi in 7
spitale din Bucuresti. Varsta medie a participantilor a fost de 41,05, prezentand o medie a anilor de
experienta profesionald de 14,11 ani. Din totalul participantilor la studiu 82% sunt asistenti medicali
cu scoald postliceala, 12% au studii liceale si doar 16% detin studii superioare (15% licenta si 1%
nivel masterat). Un procent de 41% din asistentii medicali participanti la studiu lucreaza in sectii
chirurgicale, 42 % in sectii cu profil medical, 14% ATI si 3% provin din alte domenii.

A doua parte a cercetarii a fost reprezentata de derularea a unui studiu conceput pentru a
identifica impactul unui program educational asupra nivelului de cunostinte, atitudini si practici
ale asistentilor medicali care ingrijesc pacienti cu fracturad de sold in 3 etape distincte, nainte de
parcurgerea programului educational, la finalul programului educational si la 3 luni de la
finalizarea acestuia. Activitatea de cercetare s-a desfasurat in 3 spitale de urgenta din Bucuresti,
Spitalul Clinic de Urgente Sf. Pantelimon, Spitalul Clinic de Urgenta Bagdasar Arseni si Spitalul
Universitar de Urgenta Elias si a inclus un numir de 75 de asistenti medicali. In perioada
decembrie 2019 — iunie 2020 a fost derulat un studiu experimental descriptiv comparativ, modelul
uni-factorial cu un singur grup prin care s-a urmarit evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si
practici in domeniul prevenirii $i managementului leziunilor de presiune in randul asistentilor
medicali care au in ingrijire pacienti cu fractura de sold.

Principalele componente ale acestei etape de cercetare au fost:
1. Evaluarea initiald a gradului de cunostinte, atitudini si practici ale asistentilor medicali care
ingrijesc pacienti cu fractura de sold in domeniul prevenirii si managementului leziunilor de presiune.
2. Parcurgerea programului educational pe tema “Prevenirii $i managementului leziunilor de
presiune’’.
3. Reevaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici in domeniul prevenirii leziunilor de
presiune dupa parcurgerea programului educational la finalizarea cursului.
4. Reevaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici in domeniul prevenirii leziunilor de
presiune la 3 luni de la finalizarea programului de educatie medicala.

Pentru interpretarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici au fost stabilite urmatoarele

intervale de referinta:



- Réspunsuri corecte care depasesc pragul de 70% - nivel crescut,
- Raspunsuri corecte care se incadreaza in intervalul 50-69% - nivel mediu,
- Raspunsuri corecte care se afla sub pragul de 49% - nivel scazut.

Desfasurarea studiului s-a realizat in baza protocoalelor de colaborare nr. 1679/31.01.2019,
4545/27.02.2019, 8576/11.07.2019, incheiate intre organizatia profesionala a asistentilor medicali,
OAMGMAMR filiala Bucuresti si conducerea spitalelor partenere.

Lotul populatiei studiate din a doua etapa de cercetare

In studiu au fost inclusi asistenti medicali care lucreaza in cele trei spitale prezentate, au in
directa ingrijire pacienti cu fractura de sold si isi desfasoara activitatea in sectii de Ortopedie,
Sectii/Compartimente de ATI/Postoperator si Sectii/Compartimente de Recuperare medicala.

Prelucrarea datelor socio-demografice ne furnizeaza profilul participantilor la studiu. Aceste
date ne aratad ca 80% din participanti sunt femei si 20% sunt barbati, cu o medie a varstei de 38,6
ani si 0 medie a experientei profesionale de 10,1 ani. Din totalul asistentilor medicali participanti
la studiu, 39% sunt asistenti medicali care 1si desfasoara activitatea in sectii de ortopedie, 43% sunt
asistenti care ingrijesc pacientii in compartimentele de terapie intensiva sau postoperator si 18 %
provin din compartimentele de recuperare medicala. Din totalul participantilor la studiu 63% din
respondenti au pregatire profesionald de nivel postliceal si 12% din au finalizat studii de nivel
universitar. Participarea asistentilor medicali la studiu a fost voluntara si a fost conditionata de
semnarea consimtamantului informat de participare la studiu prin care fiecare participant a fost
informat cu privire la tipul studiului, scopul si obiectivele, tipul de interventii, durata studiului,
potentiale beneficii si pastrarea confidentialitatii datelor care prezinta caracter personal.

Colectarea datelor

Tn primul studiu colectarea datelor s-a realizat cu ajutorul instrumentului de evaluare a
cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali versiunea 2 cu 95 de itemi. Al doilea
studiu a utilizat versiunea 3 a chestionarului cu 75 de itemi prezentatd in anexa 2A a tezei.

Analiza statistica a datelor

Datele din ambele studii au fost prelucrate cu ajutorul aplicatiei statistice IBM SPSS
Statistics 20 si Microsoft Office 2013, utilizandu-se tehnici statistice specifice pentru fiecare etapa
a cercetarii.

Verificarea proprietatilor psihometrice ale instrumentului de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor asistentilor medicali a fost efectuata prin calculul indicelui Cronbach-alfa
si a indicilor de dificultate, corelatie si discriminare. Utilizarea regresiei multiple a fost utilizata
pentru a evalua capacitatea de predictie simultand dintre cunostinte si atitudini, in raport cu
practicile privind preventia si managementul leziunilor de presiune.
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In cadrul celui de al doilea studiu au fost utilizate mai multe tehnici statistice descriptive si
comparative, precum sunt testul chi-patrat, testul ANOVA si coeficientul de corelatie Pearson —r,
tehnici utilizate in cele trei momente ale aplicarii chestionarului (inainte de parcurgerea
programului educational, dupa parcurgerea programului educational si la trei luni de la finalizarea
programului educational). Semnificatia statistica a datelor a fost stabilitd de valoarea utilizata a

pragului de semnificatie p < 0,05.

Capitolul 4
Dezvoltarea unui instrument valid si fiabil de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii si managementului leziunilor

de presiune

4.1. Scop si obiective

Scopul studiului este de a dezvolta un instrument de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii si managementului leziunilor de presiune
adaptat nivelului de competenta al asistentului medical din Roménia, pentru imbunatatirea practicilor
de ingrijire a pacientilor care prezinta risc de a dezvolta leziuni de presiune sau care prezinta acest tip
de leziune.

Obiectivul general al studiului este reprezentat de identificarea nivelului de cunostinte despre
leziunile de presiune in randul asistentilor medicali si elaborarea unui program educational in
conformitate cu necesitatile educationale ale asistentilor medicali, precum si a unui protocol de
prevenire si management al leziunilor de presiune.

Obiectivele specifice al acestui studiu sunt reprezentate de :

- identificarea literaturii de specialitate pentru identificarea celor mai bune practici in domeniul
prevenirii $i managementului leziunilor de presiune,

- identificarea instrumentelor de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor
medicali elaborate pana in prezent la nivel international,

- dezvoltarea unui instrument de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor
medicali adaptat socio-cultural la practicile si competentele asistentilor medicali din Romania,

- validarea instrumentului in cadrul unui grup de experti,

- verificarea proprietatilor psihometrice ale instrumentului,

- generarea si diseminarea unor articole si prezentari referitoare la tema acestui studiu.
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4.2. Metoda de cercetare

Avand in vedere obiectivul principal al studiului, de a dezvolta si a valida un chestionar de
evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii si
managementului leziunilor de presiune, procesul de dezvoltare a instrumentului a fost structurat in 6

etape distincte dupa cum sunt prezentate in figura 4.16.:

1. ETAPA DE CONSTRUIRE A INSTRUMENTULUI
perioada (ianuarie — iulie 2018)

l 1 MEDLINE [PubMed interface], CINAHL. PsycINFO :
S A ' [Ovid interface], Scopus, Google Academic, JBI Library, !
; ~ L.Review literar | : Cochrane Library, Web of Science 1
| (ianuarie-februarie 2018) ! !

35 de studii internationale - 11 chestionare de evaluare a
cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali in

2. Traducerea chestionarelor
(martie-aprilie 2018)

N g e domeniul prevenirii si managementului escarelor
T TTTT T ’ __________ |

3. Elaborarea instrumentului . . .
: S | Instrumentul versiunea 1 (127 itemi)
I (mai — iunie 2018) .

I /

1
4.Pretestarea instrumentului pe un grup de 30 g
de experti proveniti din 7 spitale urbane I

I
I
;
:‘ (iulie 2018) :

Ajustarea instrumentului - lizibilitatea itemilor,
eliminarea formularilor negative sau cu dubla negatie,
eliminarea intrebdrilor cu indice de dificultate sub 30%
sau peste 70 %o, elimmarea itemilor care nu corespund cu
practicile asistentilor din Romdnia
(august 2018)

Instrumentul versiunea 2
(95 itemi)

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

Chestionarul a fost elaborat avand in vedere cele doua aspecte importante din activitatea unui
asistent medical, prevenirea si managementul leziunilor de presiune si a vizat cele trei aspecte
principale cunostintele, atitudinile si practicile. Versiunea initiala a chestionarului de evaluare care a
continut un numar de 127 de itemi care a vizat aspectele referitoare la cunostintele, atitudinile si
practicile asistentilor medicali in domeniul prevenirii si managementului leziunilor de presiune la
pacientul adult. In prima versiune a chestionarului au fost alocati 7 itemi pentru colectarea datelor
socio-demografice ale respondentilor, 56 de itemi au vizat aspectele referitoare la actiunile de
prevenire, iar 64 de itemi au tratat aspectele referitoare la managementul leziunilor de presiune. Itemii
referitori la actiunile de prevenire si management au fost impértiti in 3 subcategorii care au format
scala cunostintelor formatd din 41 de itemi, scala atitudinilor formatd din 30 de itemi si scala

practicilor formata din 39 de itemi la care se mai adauga un numar de 10 itemi cu raspunsuri libere
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referitoare la practicile curente ale asistentului medical. Itemii care compun cele trei scale s-au axat
pe evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali referitoare la etiologia
leziunilor de presiune, evaluarea riscului, clasificarea leziunilor de presiune, managementul
ingrijirilor, nutritia pacientului, ingrijirea pielii, mobilizarea pacientului, educatia pacientului si
elaborarea planului de ingrijire la pacientul cu risc de a dezvolta leziuni de presiune.

A doua etapa, derulatd in perioada iunie-august 2019, a fost dedicata testarii proprietatilor
psihometrice ale instrumentului de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor
medicali in domeniul prevenirii st managementului leziunilor de presiune pe un lot de 713 de asistenti
medicali selectati aleator din 7 spitale din Bucuresti si care au in ingrijire pacienti adulti care pot
prezenta risc de a dezvolta leziuni de presiune. Tn aceasti etapa de dezvoltare a instrumentului a fost
utilizatda o metoda de cercetare cantitativa descriptiva prin colectarea datelor pe baza unui interviu
semistructurat cu ajutorul instrumentului de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali in domeniul prevenirii i managementului leziunilor de presiune versiunea 2.

Obiectivul principal al acestei etape a fost verificarea proprietatilor psthometrice ale celor trei
scale principale care intra 1n alcatuirea chestionarului, scala cunostintelor, scala atitudinilor si scala
practicilor.

4.3. Rezultate si discutii

In cadrul acestui studiu a fost obtinut un instrument valid si fiabil, care prezinta caracteristici
psihometrice comparabile cu ale altor instrumente elaborate la nivel international. Instrumentul prezinta
itemi cu un indice de dificultate moderat, remarcandu-se printr-un timp de maxim de completare de 30
de minute. Prin testele statistice efectuate in cadrul acestui studiu a fost obtinut un coeficientul Cronbach
alfa pentru scala cunostintelor 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
factoriala a demonstrat valori acceptabile pentru fiecare scala care intra in componenta chestionarului:
scala cunostintelor — (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.
Calitatile psihometrice dovedite ale instrumentului il recomanda pentru a fi utilizat in activitati de
cercetare sau in evaluarea cunostintelor inainte si dupa parcurgerea unui program educational.

Furnizarea unui instrument de evaluare a nivelului de cunostinte in domeniu reprezinta un prim
pas In imbunatatirea practicilor de Ingrijire a pacientilor si va reprezenta un important punct de plecare
in dezvoltarea unui program educational si a unui protocol de prevenire si management al leziunilor de
presiune adresat asistentilor medicali [88]. Acest studiu a fost publicat in Revista Management in

sanatate.

13



Capitolul 5
Studiul privind evaluarea dificultitilor din practica asistentilor medicali in domeniul

prevenirii leziunilor de presiune

5.1.  Scop si obiective

Unalt obiectiv al acestui proiect de cercetare a fost de a identifica care sunt principalele bariere
care intervin in activitatea de Ingrijire a pacientului acordatd de asistentul medical in domeniul
prevenirii $1 mangementului leziunilor de presiune.

Scopul principal al studiului a fost de a obtine o imagine generald a practicilor asistentilor
medicali iIn domeniul prevenirii leziunilor cauzate de presiune dobandite de pacienti in timpul
spitalizrii, pentru de a identifica principalele riscuri care pot interveni in practica clinica a asistentului
medical, care pot afecta in mod negativ activitatea de preventie a acestui tip de leziune ce poate fi
dobandita de pacienti in timpul spitalizarii dacd nu sunt respectate o serie de etape in ngrijirea
pacientului imobilizat.

Obiectivul principal al studiului a fost de a identifica necesitdtile educationale ale asistentilor
medicali, acesta fiind primul pas in realizarea unui curriculum de curs pe tema prevenirii leziunilor
de presiune si dezvoltarea unui protocol de ingrijire a pacientului cu risc de dezvoltare a leziunilor de
presiune adresat asistentilor medicali. Un alt obiectiv al studiului a fost de a stabili daca exista o
corelatie intre cunostintele si atitudinile asistentilor medicali si practicile curente de prevenire a
leziunilor de presiune si cum poate influenta imbunatatirea cunostintelor asistentilor medicali,
atitudinile si practicile acestora.

5.2. Metoda de cercetare

Studiul prezinta un design longitudinal si a fost dezvoltat si derulat in anul 2019 in perioada
iunie - august in baza unui protocol de colaborare incheiat intre organizatia profesionala a asistentilor
medicali, OAMGMAMR filiala Bucuresti si conducerea celor 7 unitati de Ingrijire acutd din
Bucuresti. In cadrul cercetiirii a fost aplicatd o metoda de cercetare cantitativa prin aplicarea versiunii
chestionarului prevalidat format din 95 de itemi.

Parametrii evaluati in cadrul acestui studiu au vizat activitatile de instruire si auto-instruire,
modalitatea de evaluare a factorilor de risc ai pacientului pentru dezvoltarea leziunilor de presiune,
importanta acordata de asistentii medicali in utilizarea protocoalelor de ingrijire in practica acestora,
activitdtile raportate de asistentii medicali ca fiind parte din planul de masuri al unitatii sanitare pentru
prevenirea leziunilor de presiune, modalitatea de documentare a ingrijirilor efectuata de asistentul

medical, principalele dificultati intAmpinate de asistentul medical in practica curenta de prevenire a
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leziunilor de presiune. Au fost identificate nevoile de instruire ale asistentilor medicali cu privire la
ngrijirea pacientului in domeniul prevenirii si managementului leziunilor de presiune.
5.3. Rezultate si discutii

Rezultatele acestei cercetari indica faptul ca asistentii medicali au o intelegere generald a
principiilor de prevenire si ingrijire a leziunilor de presiune, dar sunt identificate si anumite deficiente
in practicile curente de ingrijire, fiind observata raportarea unei practici neunitare cu o variabilitate
crescuta in diferitele etape de ingrijire a pacientului evaluat cu risc de dezvoltare a leziunilor de
presiune. In practica actuali a asistentului medical se poate observa o deficienti legata de evaluarea
riscului pacientului de a dezvolta escare, doar 21% din asistenti raportand ca utilizeaza “intotdeauna”
un instrument de evaluare a riscului. A fost identificata 0 mare variabilitate a practicilor de prevenire,
care poate fi explicata atat de lipsa resurselor specifice de prevenire, lipsa cursurilor de instruire pe
acest domeniu, dar si de neutilizarea sistematica a instrumentelor de evaluare a gradului de risc al
pacientului pentru dezvoltarea leziunilor de presiune. Parcurgerea unui program educational in care
sa fie abordate teme legate de modalitatea de evaluare sistematica a riscului pacientului de a dezvolta
leziuni de presiune poate conduce la o crestere gradului de constientizare al asistentului medical
asupra acestui aspect. Documentarea activitatii asistentului medical reprezinta in prezent o zona care
necesitd imbunatatire, astfel ca, doar 35% din asistentii medicali chestionati raporteazd utilizarea
planului de ingrijire pentru inregistrarea ingrijirilor medicale.

Studiul a avut in vedere o evaluare a principalelor impedimente raportate de respondenti care
intervin in activitatea de prevenirea leziunilor de presiune. Astfel, asistentii medicali au fost rugati sa
mentioneze 3 aspecte importante pentru acestia care considera ca pot afecta negativ activitatea de
prevenire. Principala bariera mentionata este reprezentata de”’volumul mare de sarcini cumulat cu
lipsa personalului medical”, aspect care a fost raportat de 82% din respondenti, in timp ce “prezenta
altor prioritati” in activitatea curenta si lipsa dispozitivelor de eliberare a presiunii” au fost dificultati
semnalate de un procent relativ egal, 36%, respectiv 35%, iar "’lipsa cursurilor pe aceastd tema” a fost
raportatd de 31% din respondenti. Un alt factor care ar putea explica lipsa documentarii si inregistrarii
ingrijirilor in planul de ingrijire, documentul care demonstreaza activitatea asistentului medical, o
reprezinta ’volumul mare de sarcini cumulat cu lipsa personalului medical” Principalele riscuri
identificate in cadrul acestei cercetari care pot influenta rata de aparitic a leziunilor de presiune
dobandite de pacienti in timpul spitalizarii o reprezintd neactualizarea sistematicd cunostintelor in
domeniu, lipsa resurselor materiale si umane si lipsa protocoalelor de ingrijire.

Analiza raspunsurilor oferite de participantii la studiu a contribuit la identificarea principalelor
domenii care necesitd imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali si

formarea curriculei programului educational pe tema “Prevenirii si managementului leziunilor de
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presiune”. Principalele domenii identificate In cadrul analizei necesitdtilor educationale ale
asistentilor medicali care necesitd o abordare detaliatd in cadrul unui program educational pe tema
prevenirii i managementului leziunilor de presiune in vederea imbunatatirii nivelului de cunostinte,

atitudini si practici ale asistentilor medicali sunt:

>

X/
*

etiologia leziunilor de presiune;

L)

RY

» evaluarea riscului pacientului de dezvoltare a leziunilor de presiune;

>

X/
*

stadializarea leziunilor de presiune;

L)

o
A5

managementul ingrijirilor la pacientul cu leziuni de presiune - utilizarea pansamentelor

profilactice si curative, Ingrijirea leziunilor de presiune;

RS

» nutritia pacientului cu risc de a dezvolta leziuni de presiune sau care prezinta aceste leziuni;

X3

% Tngrijirea pielii;

7/
o

mobilizarea pacientului;

R

» documentarea ingrijirilor si elaborarea planului de ingrijire la pacientul cu risc de a dezvolta
leziuni de presiune;
% educatia pacientului cu privire la prevenirea leziunilor de presiune.

Toate aceste domenii au fost cuprinse si detaliate in curriculum cursului elaborat pe tema
,Prevenirii s managementului leziunilor de presiune” in cadrul a 15 de ore de curs teroretic
desfasurate prin prelegeri interactive fatd in fatd cu asistentii medicali, combinate cu fotografii,
videoclipuri si studii de caz.

In cadrul cercetarii a fost efectuatd o analizd a corelatiei intre cunostintele, atitudinile si
unei tehnici statistice de regresie multipld. Aceastd metodd a urmarit evaluarea capacitatii de predictie
simultand a combinatiei dintre cunostinte si atitudini, n raport cu practicile privind preventia si
managementul leziunilor de presiune, tehnica statistica care a indicat existenta unei relatii de tip liniar
intre practici si cei doi predictori, cunostintele si atitudinile (F (2,223) =7.43, p <.001). Avand in
vedere valoarea obtinutd pentru coeficientul de determinare R?>= .063, se poate concluziona ca o
crestere simultand a nivelului de cunostinte si atitudini poate conduce la o imbunatatire a practicilor
in domeniu cu aproximativ 6%.

Astfel, dezvoltarea si implementarea unui program educational, dar si a unui ghid de bune
practici adresat asistentilor medicali, avand ca obiective generale: standardizarea practicilor de
ingrijire, cresterea calitdtii actului medical, cresterea satisfactiei si a calitatii vietii pacientului,
scaderea costurilor de ingrijire si scaderea mortalitatii, pot constitui o solutie in Tmbunététirea

cunostintelor si practicilor asistentilor medicali.
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Capitolul 6

Studiul privind impactul programului educational asupra cunostintelor, atitudinilor
si practicilor asistentilor medicali privind prevenirea si managementul leziunilor de

presiune

6.1. Scop si obiective

Acest studiu a fost dezvoltat cu scopul de a evalua impactul programului educational asupra
nivelului cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali In domeniul prevenirii si
managementului leziunilor de presiune.

Obiectivul principal al acestui studiu a fost de a identifica nivelul cunostintelor, atitudinilor si
practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii st managementului lezunilor de presiune inainte
de parcurgerea programului educational pe acesta tema, de a evalua gradul de retentie al cunostintelor
dupa parcurgerea programului educational si de a evalua cum se modifica cunostintele, atitudinile si
practicile asistentilor medicali participanti la studiu dupa finalizarea programului educational.

6.2. Metoda de cercetare

Designul studiului a fost conceput respectand modelul studiului experimental longitudinal.
Studiul s-a desfasurat in trei spitale de urgenta din Bucuresti care au in structura acestora sectii de
Ortopedie si a inclus asistenti medicali care au in ingrijirea curentd pacienti cu fracturd de sold. A fost
utilizata o metoda de cercetare cantitativa prin utilizarea unui chestionar de evaluare cu 75 de itemi[88].

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

% Asistentii medicali au nevoie sa participe periodic la programe educationale care sa i
ajute sd 1si imbundtateasca cunostintele, atitudinile si practicile in domeniul prevenirii i
managementului leziunilor de presiune.

% Documentarea activitatii de ingrijire a pacientului din perspectiva prevenirii $i
managementului leziunilor de presiune efectuatd de asistentii medicali necesitd actualizare si
imbunatatiri;

% Asistentii medicali isi vor imbundtati cunostintele, atitudinile si practicile in domeniul
prevenirii leziunilor de presiune dupa parcurgerea programului educational.

6.3. Rezultate si discutii

Evaluarea accesului la informatii privind managementul lezunilor de presiune

Asistentii medicali au fost Intrebati daca au participat in ultimii doi ani la cursuri sau programe
de formare pe tema prevenirii leziunilor de presiune. Participarea asistentilor medicali la acest tip de
instruire Tn ultimii 2 ani este redusa si in acest caz se poate observa ca doar 36% din respondenti

raspund afirmativ la intrebarea Afi participat la sesiuni, cursuri de formare profesionala continua
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in domeniul prevenirii si managementului escarelor in ultimii doi ani? ”Astfel, se poate concluziona
cd pana in prezent a existat o lipsa de instruire profesionald pe acesta tema.

Evaluarea gradului de interes al asistentilor medicali pentru informatiile de specialitate
privind managementul leziunilor de presiune

Interesul asistentilor medicali pentru lecturi pe tema prevenirii si managementului leziunilor
de presiune aratd ca ponderea cea mai mare a raspunsurilor indica faptul cd, inainte de sesiunile de
formare, cei mai multi dintre respondenti citeau destul de rar sau deloc articole/jurnale/carti in
domeniul managementului leziunilor de presiune. Aceastd situatie este diferitd dupa parcurgerea
acestor sesiuni de formare, avand in vedere faptul ca doar 5% dintre respondenti mai declara ca nu
citesc niciodata astfel de materiale. Acest lucru demonstreaza ca participarea la cursul de formare
profesionald pe aceastd temd a condus la o crestere semnificativa a interesului pentru acest gen de
accesare a cunostintelor de specialitate, interes care se mentine crescut chiar si dupa 3 luni de la
incheierea programului educational, dupa cum cum rezulta din datele prezentate in figura nr. 6.50.

54%
48%

7% 7%

Foarte des Des Rar Foarte rar Niciodata
OTnainte de formare  @Dupi formare  @La 3 luni de la formare

Figuranr. 6.50 - Cét de des cititi carti/jurnale/articole in domeniul prevenirii si

managementului escarelor?

Inainte de formare, se poate remarca ca interesul pentru lecturile de specialitate corela
semnificativ sipozitiv cu experienta profesionala (cresterea experientei profesionale este corelata cu
cresterea interesului pentru lecturi), insa, imediat dupd formare si la 3 luni dupa aceasta, aceasta

corelatie este foarte scazuta si nesemnificativa.

Tabelul nr. 6.21.
Coeficientii de corelatie intre interesul pentru lecturi si experienta profesionali, in cele trei

momente ale aplicarii chestionarului

Variabile r

Tnainte de formare

Interesul pentru lecturi
Experienta profesionala (in ani) 0,274*
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Variabile r

Dupa formare
Interesul pentru lecturi

Experienta profesionala (in ani) 009
La 3 luni de la formare
Interesul pentru lecturi 0,04

Experienta profesionala (in ani)
* corelatie semnificativa la prag de semnificatie 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 reprezintd un aspect deosebit de
important in practica curentd de prevenire a acestui tip de leziune. Din analiza raspunsurilor oferite
de asistentii medicali la itemul referitor la evaluarea riscului se poate observa ca in prezent nu exista
o traditie in practica clinica 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 pregatire pe acesta tema, dar si de neactualizarea protocoalelor in domeniu
cu aceasta recomandare. Astfel, din figura nr. 6.51 se poate observa faptul ca inainte de formare, 52%
dintre respondenti afirmau c@ nu obisnuiesc sa utilizeze in activitatea lor profesionald, nstrumente de
evaluare a riscului pacientului de a dezvolta leziuni de presiune, in timp ce imediat dupa formare aceasta
pondere scade la 34%, iar la 3 luni de la formare, ponderea celor care afirma ca nu utilizeaza niciun
instrument de evaluare a riscului este simai redusa —23%. Singura diferenta semnificativa in utilizarea
instrumentelor, in raport cu etapa pre-formare, se inregistreaza la 3 luni dupa finalizarea programului
educational. Rezultatele obtinute conduc la concluzia ca participarea la programele de educatie
medicala poate conduce la imbunatitirea practicilor in domeniu prin reactualizarea cunostintelor

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

52%
34% 36%036%
23% 2% o
159 0 9% 13%
0% 0% 0%
Nu _ut_ilizez Scala Emina Scala Norton  Scala Braden | Scala Waterlow‘
niciun

'nStrum?annainte de formare @ Dupi formare OLa 3 luni de la formare |

Figura nr. 6,51 - in practica dumneavoastri curenti, pe care dintre urmitoarele
instrumente de evaluare a riscului de dezvoltare a escarelor il utilizati?
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Importanta acordatai de asistentii medicali utilizarii instrumentelor de evaluare a riscului

Analiza datelor privind utilitatea instrumentelor de evaluare a riscului de dezvoltare a
leziunilor de presiune cunoaste o crestere semnificativa a aprecierilor pozitive in urma parcurgerii
modulului de formare si, chiar daca inregistreaza o scadere dupa 3 luni de la formare, aceasta crestere
ramane semnificativa in raport cu etapa pre-formare. Valorile lui Chi-patrat calculat in raport cu cele
trei momente ale evaludrii comparativ cu momentul evaluarii inainte de formare, aprecierile pozitive
prezentate de asistentii medicali fatd de utilitatea instrumentelor de evaluare a riscului dupa

parcurgerea programului educational prezinta valori semnificativ crescute.

66%
55% 56%
37% 39%
28%0)
7% 4o, 0%
o 0% 2% 0% 0% 0% 0%
Foarte folositoare Folositoare Uneori folositoare,  Putin folositoare Deloc folositoare
alteori nu

OTnainte de formare  @Dupi formare BLa 3 luni de la formare

Figuranr. 6.52 - Cat de folositoare credeti ci este utilizarea instrumentelor pentru evaluarea
riscului pacientului de a dezvolta escare?

Aceste valori demonstreaza efectul pozitiv al programului de formare asupra practicii
asistentilor medicali in ceea ce priveste evaluarea riscului de dezvoltare a leziunilor de presiune.

Evaluarea importantei protocoalelor medicale in practica clinica in opinia asistentilor
medicali - Scorurile medii inregistrate pe itemii privind importanta protocoalelor releva faptul ca
asistentii medicali considera importanta utilizarea protocoalelor de practica medicald in domeniul
prevenirii s1 managementului leziunilor de presiune in toate cele trei momente ale evaludrii. Se
remarca ca nu existd diferente semnificative Intre cele trei momente ale aplicarii, in ceea ce priveste
importanta acordata procedurilor si protocoalelor medicale in domeniul managementului leziunilor
de presiune, la nivelul sectiilor in care 51 desfasoard activitatea respondentii, aceasta fiind evaluata
de majoritatea asistentilor medicali, in toate cele trei momente ale aplicarii cu note mari si foarte
mari.

Evaluarea gradului de cunoagstere a planului de actiune stabilit la nivelul fiecdrei sectiii in
care asistentii isi desfasoard activitatea.

Centralizarea si evaluarea raspunsurilor deschise acordate de fiecare asistent medical
chestionat la acest item arata o mare variabililitate mare a practicilor, iar din prelucrarea datelor reiese

o0 atentie scazutd asupra anumitor aspecte esentiale in ingrijirea pacientului precum: asigurarea
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nutritiei si hidratarii pacientului, educatia pacientului, elaborarea planului de ingrijire, evaluarea
pacientului. Raspunsurile deschise referitoare la descrierea succintd a planului de actiune in vederea
prevenirii leziunilor de presiune, stabilit la nivelul unitatilor medicale in care isi desfasoara
respondentii activitatea profesionald s-au grupat in cateva categorii (aceleasi, indiferent de momentul
aplicarii chestionarului). In etapa de pre-formare, cele mai multe descrieri s-au referit la manevre de
mobilizare/repozitionare a pacientului, urmate de raspunsurile centrate pe aspecte care tin de
asigurarea igienei si de cele referitoare la utilizarea de dispozitive si materiale special destinate acestui
scop. Imediat dupd formare, se remarca o sciddere a frecventei raspunsurilor centrate pe
mobilizare/repozitionare si pe igiena si o crestere a celor care fac referire la dispozitive si materiale.

Evaluarea gradului de cunoastere a indicatorilor de monitorizare a cazurilor de leziuni de
presiune dobdndite in timpul spitalizirii in sectia in care lucreazd asistentul medical.

Pentru a evalua eficacitatea unui protocol de ingrijire in practica clinica este necesar a se stabili
indicatori de monitorizare al procesului de ingrijire. In practica curentd de prevenire a leziunilor de
presiune, numdrul cazurilor de pacienti care au dezvoltat acest tip de leziune pe durata spitalizarii
reprezinta un important indicator de monitorizare a activitatii de ingrijire acordata de asistentii medicali.

Majoritatea respondentilor, indiferent de etapa de cercetare, nu cunosc incidenta/prevalenta
cazurilor de pacienti care au dezvoltat leziuni de presiune. In cazul celor care afirmi ci stiu care sunt
procentele respective, raspunsurile cunosc o varianta relativ ridicata (de la aproximativ 0,1%, la 40
—60%), in toate cele trei momente ale aplicarii chestionarului. Procentul scazut din momentul initial
al aplicarii chestionarului al asistentilor medicali care raporteaza cunoasterea ponderii cazurilor noi
de leziuni de presiune din sectia care lucreaza (36%) sugereaza faptul ca in prezent nu exista
implementat in practica clinicd un sistem de monitorizare atenta a indicatorilor de aparitie a noilor
cazuri de leziuni de presiune dobandite in perioada spitalizarii de pacienti. Aceasta pondere se
mentine scazuta si in urmdtoarele momente ale exaludrii (35%, respectiv 34%).

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

Analiza datelor privind raspunsurile libere acordate de participantii la studiu referitoare la
cunoasterea sistemului EPUAP de clasificare si stadializare a unei leziuni de presiune indica o
imbunatatire semnificativd a cunostintelor asistentilor medicali pe acest subiect, ca urmare a
parcurgerii modulului de formare, imbunatatire care se mentine ridicata si dupa trei luni de la
finalizarea formarii.

Tabelul nr.6.26 - Semnificatia diferentelor procentuale intre raspunsurile corecte/gresite,
intre cele trei momente ale aplicirii chestionarului

Chi-pétrat Chi-pitrat Chi-pitrat dupa formare — la
Tnainte-dupa formare Tnainte-la 3 luni de la formare 3 luni de la formare
16, 09** 13,07** 0,83

** semnificativ la prag de semnificatie p <.01
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de vedere al prevenirii leziunilor de presiune

Principalele tipuri de documente utilizate pentru inregistrarea activitatii de ingrijire a
pacientilor cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune sau care prezintd aceste leziuni, sunt
reprezentate de planul de ingrijire, foaia de observatie si foaia de mobilizare, in toate cele trei etape.
Trebuie, totusi, mentionat faptul ca, la trei luni de la formare, se inregistreaza o crestere cu 9 puncte
procentuale a ponderii celor care afirma ca utilizeaza foaia de mobilizare. Si in acest caz se poate
observa o variabilitate accentuata a practicilor de documentare a practicii de ingrijire, acest aspect
putand fi explicat si in acest caz de lipsa unui protocol standardizat de ingrijire adresat asistentului
medical. Din analiza acestor raspunsuri se poate observa ca doar un procent de 46%, respectiv 55%
la 3 luni de la formare din asistentii medicali declara ca utilizeaza foaia de mobilizare a pacientului.
De asemenea, se poate remarca ca utilizarea instrumentelor de evaluare a riscului nu sunt mentionate
ca fiind parte din documentarea ingrijirilor, doar 1% mentioneaza utilizarea acestor documente.

In ceea ce priveste, personalul care efectueazi aceste documentiri ale ingrijirilor acordate
pacientilor cu leziuni de presiune sau cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune, conform
raspunsurilor majoritatii respondentilor, documentarea acestori cazuri in sectiile in care
respondentii lucreaza este efectuata de catre asistentii medicali (47%), fie singuri, fie impreuna
cuun medic. Poderea asistentilor medicali care afirma ca realizeaza aceastd documentare in mod
independent de documentarea efectuata de medici este cu 10 puncte procentuale mai mare, la
trei luni de la formare (54%). Acest rezultat conduce la concluzia ca in prezent nu este
implementata in totalitate in practica clinicd a asistentului medical utilizarea dosarului de
ingrijire, a planului de ingrijire si a instrumentelor specifice de evaluare si monitorizare a
ingrijirilor acordate pacientului.

Evaluarea principalelor bariere prezente in activitatea asistentului medical de prevenire
si management a escarelor

Asistentii medicali au avut posibilitatea de raporta un numar maxim de 3 impedimente
intampinate cel mai frecvent in activitatea curentd de prevenire a leziunilor de presiune. Principalul
impediment raportat in activitatea de prevenire a leziunilor de presiune este reprezentat, in pre-
formare si imediat dupd, pentru majoritatea asistentilor medicali, de volumul mare de munca,
dublat de lipsa personalului. La trei luni de la finalizarea programului de formare, frecventa
raspunsurilor pentru acest impediment scade la jumétate si este aproape egald cu cea inregistrata
pentru varianta de raspuns ,,acces redus la materiale de informare”. Rezultatele inregistrate la acest
item sustin ipoteza ca pana in prezent accesul la materiale de informare actualizate a fost redus. De

asemenea, volumul mare de munca, dublat de lipsa personalului poate explica nivelul scazut al
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documentarii Ingrijirilor acordate de asistentii medicali In documentele specifice (dosar de
ngrijire, plan de ingrijire, instrumente de evaluare etc.)

Evaluarea resurselor materiale disponibile pentru activitatea de prevenire a leziunilor
de presiune.

Asistentii medicali au fost rugati sa mentioneze care sunt dispozitivele de prevenire a
leziunilor de presiune, disponibile in sectia in care lucreaza. Din centralizarea raspunsurilor a
rezultat ca pentru majoritatea respondentilor, dispozitivele de prevenire a leziunilor de presiune
disponibile la locul lor de munca sunt saltelele, pernele sau colacii antiescara si, intr-o proportie
semnificativ mai redusa, alte tipuri de dispozitive/materiale: paturi speciale, dispozitive de
eliberare a presiunii.

Evaluarea impactului programului educational asupra nivelului de cunostinte al
asistentilor medicali

In figura 6.62, din totalul de 14 de intrebari referitoare la cunostinte, doar la 3 dintre
acestea nu se Inregistreaza cresteri semnificative ale raspunsurilor corecte imediat dupa
parcurgerea modulului de formare si doar in cazul unei singure intrebdri dintre cele trei,
diferentele raman nesemnificative si la trei luni de la formare. In cazul a patru intrebari, desi
cresterea ponderii raspunsurilor corecte este semnificativda imediat dupa formare, aceasta
crestere se diminueaza la trei luni de la formare, ajungand la valori comparabile cu cele din pre-

formare.

——M1 - momentul Item 14 Item 2
initial al
evaluarii

Item 13 Item 3

M2 - momentul Item 12 Item 4

evaluarii la
finalizarea
formarii

Item 11 Item 5

~——M3 - momentul
evalarii la 3
luni de la
formare

Item 10 Item 6

Item 9 Item 7

Item 8

Figuranr. 6.62 — Graficul privind evolutia comparativa a nivelului de cunostinte in cele trei
momente ale evaluarii
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Daca ne raportam la scorurile medii ale scalei de cunostinte, se remarca faptul ca,
imediat dupa formare, precum si la trei luni de la finalizarea acesteia, aceste scoruri
inregistrate pe totalul esantionului de asistenti medicali sunt semnificativ mai mari decat
inainte de parcurgerea pregatirii 11,94, respectiv 11,06 (la 3 luni de la formare), fapt care
demonstreaza cd s-a Tnregistrat 0 imbunatatire semnificativa a cunostintelor in urma
formarii, dar si o consolidare a acestora, fie prin aplicarea lor in practica profesionala, fie
prin studiu individual. Totusi, trebuie subliniat faptul ca intre scorurile medii inregistrate
imediat dupd formare si cele de la trei luni de la formare apare o scadere semnificativa,
insd aceasta poate fi consideratd ca rezultat al unui proces firesc de uitare a unor
informatii/cunostinte neutilizate.

Evaluarea impactului programului educational asupra atitudinilor asistentilor

Atitudinile reprezintd perceptia umana, convingerile si reactia cognitivd a unui
individ la o anumita situatie. Acest parametru poate fi explicat de sentimentele asistentilor
medicali in timp ce ingrijresc pacientii, nivelul de incredere al asistentilor medicali n
propriile cunostinte si experiente si perceptia asistentului medical privind educatia
pacientului.

Item 1
Item 16 1{’ Item 2

—M]1 - momentul
initial al
evaluarii

Item 15 Item 3

Item 14 Item 4
M2 - momentul
evaluarii la
finalizarea
formarii

Item 13 Item 5

——M3 - momentul Item 12 Item 6

evalarii la 3 luni
de la formare

Item 11 Item 7

Item 10 Item 8
Item 9

Figura nr. 6.63 — Graficul privind evolutia comparativa a nivelului de atitudini in cele trei
momente ale evaluarii
Tn studiul nostru itemii referitori la atitudini, inregistreazi la jumitate dintre acestia o

imbunatatire semnificativd imediat dupd formare, insa, la trei luni de la formare, daca ne
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raportam la aceleasi intrebari, numarul scade la jumatate (doar pentru patru dintre acestea,
diferenta fata de ponderea raspunsurilor corecte din pre-formare ramane semnificativ mai
mare). In schimb, li se adaugd un numir de doud intrebdri la care imbunititirea
semnificativa a numarului de raspunsuri corecte se produce abia la trei luni de la formare
si reprezentat grafic in fig. 6.63.

Analiza scorurilor medii Inregistrate de scala de atitudini indica producerea unei Imbunatatiri
la nivel atitudinal dovedita si de compararea scorurilor medii ale scalei, luata in totalitate: chiar si cu
o scadere semnificativd a mediei, la trei luni de la formare fatdi de momentul imediat urmétor
formarii, diferenta in raport cu scorul mediu pre-formare ramane semnificativ mai buna.

Evaluarea impactului programului educational asupra practicilor asistentilor

Evaluarea practicilor asistentilor medicali a fost efectuata prin analiza raspunsurilor oferite
de respondenti la itemii care compun scala practicilor a chestionarului. Imediat dupd formare,
ponderea raspunsurilor corecte la mai mult de jumatate dintre intrebarile referitoare la practicile
profesionale nregistreaza o crestere semnificativd comparativ cu datele inregistrate inainte de
parcurgerea programului educational. De asemenea, se poate observa c la trei luni de la formare,
comparativ cu perioada imediat urmatoare formdrii, cresterea ramane in continuare semnificativa in
majoritatea cazurilor. Aceste scoruri evidentiaza impactul pozitiv al programului educational asupra

imbunétatirii practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii leziunilor de presiune.
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125 100% 12

124 -~ 13
—MI1 - momentul

mitial al
evaluarii

23 oo 14

122

121

M2 - momentul
evaluarii la 120
finalizarea

formarii
119

—M3 - momentul 18

evalarii la 3 luni
de la formare

115 112
114 113

Figuranr. 6.64 — Graficul privind evolutia comparativa a nivelului de practici raportate de
asistentii medicali in cele trei momente ale evaludrii
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Faptul ca programul educational a produs efecte pozitive si in planul practicilor profesionale
este dovedit si de compararea scorurilor medii ale scalei de practici in cele trei momente ale cercetarii:
scorul mediu creste semnificativ imediat dupa formare si se mentine ridicat si la trei luni de la
formare, pentru ultimele doud momente neexistand o diferentd semnificativa intre cele doud scoruri.

Analiza corelatiei dintre scorurile medii ale celor trei scale cunogtinte, atitudini, practici in
cele trei momente ale studiului

Analiza coeficientilor de corelatie lineara dintre scorurile medii ale celor trei scale arata ca,
inaintea formarii si imediat dupa existd o legdtura directd intre cunostinte si atitudini (Scor mediu
cunostinte si atitudini r =0.28), in timp ce practicile nu sunt influentate in mod semnificativ nici de
cunostinte, nici de atitudini (0,15 momentul 1, respectiv 0,08 momentul 2). Aceasta situatie cunoaste,
insa, o schimbare la trei luni de la formare, scorul mediu al cunostintelor coreleaza direct si pozitiv
cu celelalte doua scoruri, cu mentiunea ca relatia dintre cunostinte si atitudini rimane mai puternica
decat relatia cunostinte — practici. O posibilad explicatie a acestei diferente ar putea fi aceea c, atunci
cand vorbim de practici, acestea pot fi influentate de numeroase alte aspecte independente de
cunostintele si atitudinile asistentilor medicali (dotérile materiale, numdrul de pacienti in ingrijire,
gravitatea cazurilor, etc.)

Tab. 6.35. Coeficientii de corelatie (r) dintre scorurile medii ale celor trei scale (cunostinte,
atitudini, practici), la trei luni de la formare

Scor mediu Scor mediu Scor mediu
cunostinte M3 atitudini M3 practici M3
Scor mediu cunostinte 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 semnificatie p < .01 * semnificativ la prag de semnificatie p <.05

CONCLUZII S RECOMANDARI

Rezultatele obtinute in cadrul acestui proiect de cercetare ofera n primul rand o revizie
sistematica a celor mai bune practici in domeniul prevenirii si managementului leziunilor la presiune
la pacientul adult.

In conformitate cu rezultatele obtinute din cercetarile efectuate in cadrul acestui proiect s-a
identificat necesitatea dezvoltarii unor programe de educatie medicala continua periodice pe tema
prevenirii si managementului leziunilor de presiune adresate asistentilor medicali, deoarece s-a

constatat cd, atit cunostintele si atitudinile, cat si practicile asistentilor medicali n acest domeniu,
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necesita s fie actualizate si Imbunatatite continuu in acord cu cele mai bune dovezi de buna practica,
iar accesul asistentilor medicali la acest tip de programe de formare a fost deficitar pina la acest moment.

1. Primul pas 1n identificarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici a fost dezvoltarea si
validarea psihometrici a unui instrument de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si a
practicilor asistentilor medicali in domeniu. Instrumentul dezvoltat si validat in doua etape,
abordeaza doud teme esentiale, prevenirea si managementul leziunilor de presiune si cuprinde itemi
care vizeazd aspecte referitoare la evaluarea riscului, stadializarea leziunilor, documentarea
ingrijirilor, asigurarea nutritiei, mobilizarea pacientului, gestionarea surselor de umiditate, educatia
pacientului si utilizarea pansamentelor curative si profilactice. Prin efectuarea testelor statistice
specifice instrumentul a demonstrat calitdti psihometrice adecvate care il recomandd pentru
evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici pe tema prevenirii si managementului leziunilor
de presiune. Astfel, acest instrument poate fi utilizat Tnainte si dupd aplicarea unui program de
educatie medicala pe aceasta tema pentru a determina nevoile de instruire ale asistentilor medicali.

2. Prin prelucrarea statistica a raspunsurilor colectate n cadrul studiului efectuat pe lotul de
713 asistenti medicali proveniti din 7 unitati sanitare din Bucuresti, obiectivele studiului a fost de a
identifica dificultatile care pot interveni in practica clinica a asistentilor medicali de prevenire
a leziunilor de presiune si de a evalua necesitatile de instruire ale asistentilor medicali in acest
domeniu. Cunoasterea principalelor dificultati pe care asistentii medicali le intalnesc in practica
clinica de ingrijire al unui pacient cu risc de a dezvolta leziuni de presiune poate ajuta la procesul de
anticipare si identificare a principalelor riscuri care ar putea sd apara in activitatea de prevenire si
management a acestui tip de leziune .

Asistentii medicali raporteazd mai multe bariere existente in practica curenta de prevenire,
cum ar fi’volumul mare de munca”, cumulat cu lipsa personalului medical”, in procente relativ egale
(36%-31%) au fost raportate prezenta altor prioritati, lipsa dispozitivelor de eliberare a presiunii sau
lipsa cursurilor de formare profesionald pe acestd temd. Deficitul de cunostinte identificat poate fi
justificat de lipsa programelor de formare pe acesta tema dar si de lipsa protocoalelor de ingrijire
actualizate 1n sectiile in care asistentii medicali isi desfasoara activitatea (31% raporteaza lipsa
protocoalelor). Lipsa cunostintelor in acest domeniu poate fi explicatd de volumul mare de sarcini
cumulat cu lipsa personalului, aspect ce poate ingreuna participarea asistentilor la programele de
formare. In concluzie aparitia leziunilor de presiune la pacientii spitalizati ar putea fi influentata in
mod direct de principalele riscuri identificate in cadrul acestei cercetdri: lipsa cunostintelor
asistentilor medicali, lipsa resurselor materiale si umane si lipsa protocoalelor specifice de ingrijire

actualizate.
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Analiza datelor colectate pe baza raspunsurilor oferite de asistentii medicali referitoare la
monitorizarea aparitiei cazurilor de leziuni de presiune dobandite de pacienti in timpul spitalizarii
indica faptul ca majoritatea respondentilor, nu cunosc numarul cazurilor de pacienti care dezvolta
acest tip de leziune pe durata spitalizarii, fapt ce poate explica lipsa implementarii 1n practica clinica
a unui sistem de monitorizare a acestei probleme. Stabilirea indicatorilor de monitorizare ai acestei
probleme de sanatate in domeniul leziunilor de presiune este esentiald, asa cum prevad si standardele
de calitate in domeniu [15].

Educatia pacientului reprezintd un alt aspect important al activitatii de ingrijire care trebuie
efectuatad, dar si inregistrata in documentul specific activitatii asistentului medical, planul de ingrijire.
Pacientul trebuie sa fie cooptat in propria activitate de ingrijire, dar pentru acest lucru sa fie posibil
pacientul trebuie sa isi inteleaga problema de sandtate si sa stie care e este rolul sau in procesul de
ingrijire. Tn acest scop am elaborat un ghid pentru pacienti in care sunt explicate in detaliu toate
notiunile cu privire la fenomenul de aparitie a leziunilor de presiune, definitia acestei leziuni si modul
in care acesta poate sa participe activ la propria ingrijire. Acest ghid poate fi prezentat si familiei
atunci cand continuarea ingrijirilor preventive trebuie sa fie aplicate si la domiciliul pacientului.

Trebuie mentionat faptul ca procedura de documentare a activitatilor de ingrijire de catre
asistentul medical care cuprinde intocmirea planului de ingrijire, completarea instrumentelor de
evaluare a riscului sau de evaluare a pacientului in diferite etape ale procesului de ingrijire, stabilirea
diagnosticului de ingrijire si educatia pacientului au fost elaborate in acord cu cerintele standardelor
de calitate in domeniul medical emise de ANMCS in vederea acreditarii spitalelor si recomandarile
de bune practici in domeniu [15].

In cadrul cercetirii efectuate pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti care fsi desfasoara
activitatea In sectii in care existd pacienti expusi riscului de a dezvolta leziuni de presiune, s-a
identificat ca asistentii medicali detin cunostinte generale care necesitd actualizare pe mai multe teme,
precum sunt programul de mobilizare, evaluarea si stadializarea leziunii de presiune, utilizarea
pansamentelor specifice fiecaruit tip de leziune, evaluarea statusului nutritional si asigurarea
necesarului proteic, vitaminic, hidric si caloric pentru pacientii expusi riscului de dezvoltare a
leziunilor de presiune sau care prezintd aceste leziuni. Evaluarea necesitatilor educationale ale
asistentilor medicali in domeniul prevenirii leziunilor de presiune, a stat la baza elaborarii
curricumului cursului de educatie medicali continuid ” Prevenirea si managementul
escarelor”.

Acesta cuprinde 15 ore de curs fata in fata si a fost structurat n 4 capitole principale:

- Notiuni introductive despre leziunile de presiune,

- Definirea sistemului de stadializare a leziunilor de presiune,
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- Masuri de prevenire a fenomenului de aparitie a leziunilor de presiune si

- Principii de baza in ingrijirea leziunilor de presiune.

Principalele teme pentru care a fost identificatd necesitatea de imbunatdtire la nivel de
cunostinte si practici in cadrul acestui studiu au fost stadializarea leziunilor de presiune, evaluarea
riscului, Ingrijrea pielii, nutritia pacientului evaluat cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune,
mobilizarea pacientului, selectarea suportului de sprijin, gestionarea surselor de incontinenta,
managementul leziunii de presiune si elaborarea planului de ingrijire pentru un pacient cu risc de
dezvoltare a leziunilor de presiune.

Unalt rezultat al acestui proiect de cercetare este reprezentat de protocolul de ingrijiri pentru
prevenirea si managementul leziunilor de presiune care a fost elaborat pentru a veni in sprijinul
asistentilor medicali care au in Ingrijirea directd pacienti expusi riscului de a dezvolta leziuni de
presiune sau care prezintd acest tip de leziune. Acest protocol a fost realizat in concordanta cu cele
mai bune recomandari in domeniu in baza unei revizii sistematice a literaturii de specialitate si isi
propune sa aducad in atentia asistentilor medicali toate aspectele legate de activitatea de prevenire si
management a leziunilor de presiune n ingrijirea pacientului in scopul prevenirii acestor leziuni
pacientul prezinta la internare acest tip de leziune. O prezentare succintd a protocolui de ingrijire a
pacientului cu risc de dezvoltare a leziunilor de presiune si a protocolului de ingrijire a leziunilor de
presiune este prezentatd in anexa 5 si 6 a acestei lucrari, urmand ca versiunea prezentata in detaliu sa
fie publicata in sub forma unui manual de ingrijire adresat asistentilor medicali si studentilor.

In cadrul protocolului de ingriire si al programului educational, o atentie deosebitd a fost
acordata Intocmirii planului de ingrijire, document esential in documentarea activitatii de ingrijire
acordata de asistentul medical pacientului. Dupa cum reiese si din rezultatele studiului documentarea
activitatii de ingrijire prezintd o mare variabilitate in practica clinicd. Se poate observa ca asistentii
medicali raporteaza utilizarea mai multor documente pentru inregistrarea ingrijirilor acordate, dar
omit s raporteze alte documente esentiale in documentarea activitatii de Ingrijire, cum ar fi
instrumentele de evaluare a riscului de a dezvolta leziuni de presiune, instrumentele de efectuare a
screeningului nutritional sau instrumentele de evaluare si monitorizare a evolutiei leziunii de
presiune. Toate aceste documente sunt recomandate a fi utilizate in documentarea activitatii de
evaluare a pacientului si trebuie faca parte din dosarul de ingrijire al pacientului, fiind instrumente
validate prin studii de cercetare stiintifica pentru a fi utilizate de personalul medical in practica clinica.
Utilizarea in practica clinicd a acestor instrumente oferd o documentare solidd si argumentatd a
ingrijirilor acordate pacientului de citre asistentul medical. In anexa nr. 7 acestei lucriri este prezentat

un model de plan de ingrijire care are rolul de a ghida asistentul medical in aplicarea ingrijirilor in
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scopul prevenirii leziunilor de presiune, dar ofera si modele practice de ingrijire construite pe baza
diagnosticelor de ingrijire 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 educational asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali in domeniul prevenirii leziunilor de presiune in sectiile de Ortopedie, ATI
si Recuperare medicala din 3 spitale din Bucuresti care au in ingrijirea directd pacienti cu fractura de
sold. Metodologia de cercetare a prevazut aplicarea chestionarului de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor s1 practicilor asistentilor medicali elaborat si validat in prima parte a cercetdrii in cele trei
momente esentiale ale programului de formare: Inainte de participarea asistentilor medicali la
programul de formare, imediat dupd participarea la programul de formare si la trei luni de la
finalizarea programului de formare in domeniul prevenirii si managementului leziunilor de presiune.

Analiza datelor reconfirma lipsa programelor de instruire pe acesta tema, in contextul in care
aparitia acestui tip de leziune la un pacient spitalizat reprezintd un important indicator de calitate a
ingrijirilor oferite de asistentii medicali pacientilor spitalizati.

La finalizarea programului educational nivelul cunostintelor raportat de asistentii
Medicali cunoaste o imbunataitire importanta, atat la evaluarea efectuata imediat cét si la 3
luni dupa parcurgerea etapei de formare, comparativ cu momentul initial al evaludrii. Asistentii
medicali prezinta un nivel scdzut de cunostinte in domeniul prevenirii leziunilor de presiune, astfel
se poate observa ca doar la 5 intrebari din totalul de 14 se Inregistreaza raspunsuri corecte Intr-un
procent care depaseste 70 % la momentul initial al evaludrii, Tnainte de parcurgerea programului
educational. Aceastd situatie cunoaste o reald imbunatdtire dupd parcurgerea programului
educational, moment in care la 11 intrebari din totalul de 14 se observa cresterea numarului de
raspunsuri corecte care depasesc procentul de 70%. Deficitul de cunostinte al asistentilor medicali
participanti la studiu se manifestd in domeniul stadializarii leziunii de presiune, utilizarea
pansamentelor profilactice, gestionarea surselor de umiditate, evaluarea riscului si asigurarea
nutritiei. Desi un procent important (75%, respectiv 73% si 75% 1n momentele evaluarii in post
formare) mentioneaza ca planul de ingrijire reprezinta unul din documentele principale in care sunt
consemnate inregistrarile referitoare la ingrjirile acordate de asistentul medical pacientului cu risc,
doar o singura persoand raporteaza ca utilizeaza scala de evaluare a riscului Braden sau Watterlow.
In cazul itemilor care au vizat cunostintele au fost inregistrate rispunsuri corecte in procent de peste
70% doar la 5 intrebari la momentul evaluarii initiale. Asistentii medicali au raportat cunostinte
inadecvate fata de stadializarea leziunilor de presiune, factorii de risc ai leziunilor de presiune, nutritia

pacientului, instrumentele de evaluare a riscului si utilizarea pansamentelor profilactice. Dupa
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finalizarea programului educational se poate observa o imbunatatire semnificativa a cunostintelor,
doar 3 itemi din totalul de 14 itemi care compun scala cunostintelor inregistrand raspunsuri corecte
sub procentul de 70%. Desi la 3 luni de la finalizarea programului educational se observa o mica
scadere a nivelului de cunostinte, aceste valori se mentin crescute comparativ cu nivelul cunostintelor
identificat Thainte de formare.

Programul educational are o influenta pozitiva la nivelul atitudinilor. Se poate remarca
o imbunatatire semnificativa la nivel atitudinal imediat dupa parcurgerea programului educational,
cu mentinerea acestui nivel si la trei luni de la finalizarea programului de formare. Atitudini
inadecvate au fost identificate fata de manevrele de aplicare a masajului in zonele proeminentelor
osoase dupa manevra de intoarcere, utilizarea dispozitivelor tip colac ca mijloc de prevenire a
leziunilor de presiune, pozitionarea pacientului la nivelul patului si utilizarea corectd a pansamentelor
speciale pentru Ingrijirea leziunilor de presiune. Si in cazul atitudinilor, desi la 3 luni se remarca 0
micd scadere a raspunsurilor corecte la 6 itemi, nivelul raspunsurilor corecte se mentine la un nivel
superior comparativ cu momentul initial al autoevaluarii.

Efectul programului educational pe tema prevenirii si managementului leziunilor de
presiune are o influenta pozitiva asupra practicilor raportate de asistentii medicali la momentul
finalizarii cursului si se mentine la un nivel acceptabil chiar si la un interval de 3 luni de la finalizarea
cursului. Se poate observa ca la momentul initial nivelul practicilor raportate de asistentii medicali
participanti la studiu este relativ scizut, doar la 7 intrebari din 25 sunt inregistrate raspunsuri corecte
peste pragul de 70%, in timp ce imediat dupd parcurgerea programului educational aceste practici
cunosc o imbundtatire marcatd, 22 intrebari inregistrand raspunsuri corecte peste pragul de 70%, n
timp ce la toti itemii se observa o crestere semnificativa a raspunsurilor corecte comparativ cu
momentul initial al evaludrii. Desi la 3 luni se identifica o usoara scadere a nivelului de raspunsuri
corecte pe itemii care vizeaza practicile raportate de respondenti, nivelul raspunsurilor corecte se
mentine totusi ridicat comparativ cu momentul initial al evaludrii, Tnainte de parcurgerea programului
educational, 22 intrebdri din totalul intrebarilor inregistrand raspunsuri corecte peste pragul de 70%.

Practicile inadecvate raportate de asistentii medicali se refera la evaluarea riscului, elaborarea
planului de ingrijire Tn scris, evaluarea durerii, gestionarea surselor de umiditate, ingrijirea pielii,
utilizarea pansamentelor profilactice si implementarea planului nutritional.

Prin efectuarea testelor statistice specifice se poate remarca existenta unei corelatii directe intre
cunostinte si atitudini la momentul initial inainte de formare. La trei luni de la finalizarea programului
de formare profesionald scorul mediu al cunostintelor coreleaza direct si pozitiv cu scorul atitudinilor

si al practicilor.
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In concluzie putem afirma ca parcurgerea programului educational pe tema prevenirii si

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

atitudini si practici al asistentilor medicali participanti la studiu.

Rezultatele proiectului prezintd o importantd practicd deosebitd pentru activitatea

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

bunelor practici. Protocolul de ingrijire privind prevenirea si managementul leziunilor de presiune

oferd detalii importante bazate pe date stiintifice care pot fi foarte usor implementate in practica

clinica, in timp ce planul de ingrijire completeazd documentatia specifica care trebuie sd fie

intocmita de asistentul medical pentru a demonstra acordarea ingrijirilor in acord cu cele mai bune

practici in domeniu.
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