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NTRODUCERE

Prin proclamarea Declaratiei de la Rio de
Janeiro din octombrie 2011, prevenirea leziunilor de
presiune a devenit un drept universal al omului.
Declaratia a fost adoptatd de Spanish National
Group for the Study and Advise on Pressure Ulcer
and cronic wounds (GNEAUPP) si Ibero-Latin-
American Society on Wound (SILAHUE). Cele
doud organizatii stabilesc obiectivele pentru
prevenirea escarelor prin asumarea unui angajament
ferm pentru dezvoltarea si implementarea politicilor
in acest domeniu. Principalul aspect promovat prin
intermediul acestei proclamatii reprezintd accesul
tuturor indivizilor la resurse tehnice de 1nalta calitate
pentru prevenirea escarelor si utilizarea practicilor

ISTORIC

Siguranta pacientului reprezintd un domeniu prioritar pentru activitatea
asistentilor medicali, iar prevenirea si managementul escarelor este un important
indicator de calitate al ingrijirii pacientilor. Un prim pas in imbundatditirea
activitdtilor de ingrirjire il reprezintd evaluarea nivelului de cunogstinte, atitudini si
practici ale asistentilor medicali cu privire la prevenirea si managementul
escarelor. Numeroase studii de cercetare internationale au indicat un deficit de
cunostinte al asistentilor medicali in acest domeniu, in timp ce la nivel national nu
au mai fost efectuate studii de cercetare pe aceasti temi.

METODA

Studiul de validare a cuprins un grup de 713 asistenti selectati la intamplare
din 7 spitale din Bucuresti si au avut ca principal obiectiv evaluarea
caracteristicilor psihometrice ale unui instrument de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor §i practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii si gestiondrii
escarelor la pacientul adult, adaptat la competentele asistentilor medicali din
Romdénia. In studiu au fost inclusi asistenti medicali care au in ingrijire pacienfi
adulfi care pot prezenta risc de a dezvolta escare. Au fost exclusi asistentii
medicali din sectiile pediatrice, cei care nu si-au exprimat acordul de participare si
alte categorii de personal medical, precum sunt medicii, fiziokinetoterapeutii,
studentii.

REZULTATE

Versiunea finalid a instrumentului a demonstrat calititi psihometrice
acceptabile pentru fiecare dintre cele 3 scale care il compun, obtindndu-se un
coeficient Cronbach alfa cu valori de 0,613 (IC** 0,556-0,667) pentru scala
cunostintelor, 0,714 (IC** 0,678 — 0,748) pentru scala atitudinilor si 0,873 (IC**
0,859 — 0,886) pentru scala practicilor. Analiza comunalitdtilor pentru itemii care
compun fiecare scali de evaluare a fost realizatd pe baza analizei factoriale
exploratorie pentru a demonstra gruparea itemilor intr-o singurd scald. Pentru
scala cunostintelor valorile variantei comune au valori intre 0,792-0,465, 0,731-
0,519 pentru scala atitudinilor si 0,701-0,412 pentru scala practicilor, valori
suficient de mari care sd justifice gruparea itemilor intr-o singura scald.

CONCLUZIT

Furnizarea unui instrument de evaluare a nivelului de cunostinte in
domeniu reprezintd un prim pas in imbundatdtirea 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 escarelor.

Cuvinte cheie: asistenti medicali, cunostinte, atitudini, practici, escare,
management, prevenire.

de ingrijire bazate pe dovezi, nu pe criterii economice
atunci cand sunt alese metodele si resursele terapeutice. O
alta linie directoare se referd la Tmbunatatirea cunostintelor
de baza pentru profesionistii din domeniul ingrijirilor de
sdndtate 1n ceea ce priveste ingrijirea pacientilor cu risc de
a dezvolta escare sau care prezintd acest tip de leziune,
utilizand o abordare interdisciplinard completd. De
asemenea, consolidarea rolului asistentului medical in
alt aspect important al Declarapel de la Rio.[1]

Escara sau '"leziunea de presiune reprezintd o
deteriorare localizatd a pielii si/sau a tesutului moale
profund, de obicei, pe 0 proeminentd osoasd sau asociati

unui dispozitiv medical." Leziunea apare ca urmare a unei
presiuni intense si /sau prelungite in combinatie cu
forfecarea. Toleranta tesuturilor moi pentru presiune si
forfecare poate fi, de asemenea, influentatd de
microclimatulul local, nutritie, circulatie, co-morbiditati si
starea tesutului moale.[2]

Acest tip de leziune reprezintd o provocare majora a
specialistilor din sandtate, deoarece existd un numar
important de persoane vulnerabile la aceastd complicatie.
Acestea pot avea restrictii importante asupra calitatii vietii
pacientului, conduc la cresterea costurilor i a duratei de
spitalizare, aflandu-se in strinsd legaturd cu
cresterea mortalitatii.
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Prevenirea escarelor reprezintd un domeniu de
activitate deosebit de important al asistentilor medicali, iar
aparitia acestui tip de leziune reprezintd un important
indicator de monitorizare a calitatii ingrijirilor acordate de
asistentul medical cat si un indicator al sigurantei
pacientului. Pentru a imbunatati calitatea ingrijirilor,
asistentii medicali ar trebui sd posede cunostinte actualizate
privind prevenirea leziunilor de presiune.[3]

Cunostintele sunt importante pentru a decide care
pacienti au nevoie de prevenire, care masuri sunt eficiente,
cand si cum trebuie sd fie aplicate aceste masuri.
Cunostintele au, de asemenea, un impact asupra atitudinii
asistentelor medicale fatd de leziunile de presiune, care la
randul lor influenteazd in mod direct practicile de prevenire
si Ingrijire a pacientilor cu risc de escare.

Evaluarea cunostintelor in domeniul prevenirii
escarelor reprezintd un prim pas in elaborarea unor directii
de actiune In Tmbunatatirea practicilor si cunostintelor
asistentilor medicali. Cercetarile au demonstrat ca, pe de o
parte, numai 10,18%-13,9% dintre pacientii cu risc au
primit o prevenire adecvata, iar pe de altd parte, mai mult
de 70% dintre pacientii fard risc au primit o forma de
prevenire, care este redundanta si ineficientd, ca si cauza
principald fiind deficitul de cunostinte. [4]

Numeroase studii efectuate de cercetatori din diferite
state au aratat ca principala cauzd a managementul
ineficient al escarelor o reprezintd deficitul de cunostinte si
instruirea necorespunzatoare a asistentilor medicali in acest
domeniu.[5].[6] In tara noastrd pand in prezent nu au fost
dezvoltate studii pe aceasta tema.

Dezvoltarea unui instrument de evaluare a nivelului de
cunostinte, atitudini si practici ale asistentilor medicali
privind prevenirea si managementul escarelor este un proces
extrem de laborios, dar si extrem de important pentru
imbunatatirea procesului de ingrijire al pacientilor din acest
punct de vedere. Acest studiu de cercetare reprezintd punctul
de plecare in elaborarea unui program educational in
conformitate cu necesitatile actuale de instruire, precum si a
unui protocol de prevenire si management al escarelor cu
scopul de aduce imbunatatiri in practica asistentilor medicali

dezvoltarea leziunilor de presiune.

ETODOLOGIE

Obiectivul studiului a fost de a dezvolta si a evalua
proprietatile psihometrice ale unui instrument de evaluare a
cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali in
domeniul prevenirii $i managementului escarelor adaptat
nivelului de competenta al asistentului medical din Romania.
Etapa initiald de elaborare a instrumentului de evaluare

s-a desfasurat in perioada ianuarie — iulie 2018 si a cuprins
5 faze in care s-a efectuat revizuirea literaturii de
specialitate pentru identificarea principalelor chestionare in
domeniul prevenirii i managementului escarelor,
traducerea In limba roménd a principalelor chestionare,
faza de elaborare a chestionarului, faza de pretestare a
chestionarului pe un grup de 30 asistenti medicali cu
experientd In domeniu si faza de ajustare si finalizare a
primei versiuni a instrumentului (Figura 1). A doua etapa,
derulatd in perioada iunie-august 2019, a fost dedicatd
testdrii proprietatilor psihometrice ale instrumentului de
evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
n asistentilor medicali in domeniul prevenirii si
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Figura 1. Procesul de elaborare a instrumentului de
evaluare a cunostingelor, atitudinilor si practicilor in
domeniul prevenirii si managementului escarelor etapa 1

1. ETAPA DE CONSTRUIRE A INSTRUMENTULUI

pericada (ianuarie — iulie 2018)

| 3.Elaborarea instrumentului *

l ' MEDLINE [PubMed interface], CINAHL, PsycINFO |
77777777777777 [Ovid interface], Scopus, Google Academic, JBI |
Library, Cochrane Library, Web of Science

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

domeniul prevenirii si managementului escarelor

1.Review literar
(ianuarie-februarie 2018)

{martie-aorilie 2018)

Instrumentul versiunea 1 (127 itemi) ‘
{mai — iunie 2018)

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

(iulie 2018)

Ajustarea instrumentului - lizibilitatea itemilor,
eliminarea formulrilor negative sau cu dubla
negatie, eliminarea intrebariler cu indice de
dificultate sub 30% sau peste 70 %, eliminarea
itemilor care nu corespund cu practicile asistentilor
din Romania
(august 2018}

Instrumentul versiunea
! 2 (95 itemi)

Sursa datelor: contributie personald

Figura 2. Procesul de validare psihometricd a
instrumentului de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor in domeniul prevenirii si managementului
escarelor

2. ETAPA DE VERIFICARE A PROPRIET.&]’ILOR PSIHOMETRICE
N =713 asistenti medicali (perioada ianuarie-noiembrie 2019) (7 unitati medicale)

1. Review literar !

2. Realizarea protocolului de cercetare
ianuarie-februarie 2019

martie 2019

L i 3

instrumentului versiunea 2 pe
un lot de 713 asistenti medicali

spitalelor

3. Colectarea datelor — aplicarea
aprilie- mai 2019

4. Obtinerea aprobarilor din partea ‘

iunie-august 2019

I

5. PRELUCRAREA STATISTICA
A DATELOR
* Evaluare indici de dificultate itemi
* Evaluare indici de discriminare Cunostinte — (KMO* = 0,597), Test Bartlett
itemi ' (549,035; Sign.=.000), Kaiser — Eigenvalues = 1
« Evaluarea consistentei intemne itudini  =(KMO* = 0627), Test Barllett
« Analiza factoriald (1041,067; Sign.=.000), Kaiser - Eigenvalues = 1

ie-noi i ! P ici — (KMO™ = 0,900), Test Bartlett (4888, :
septembrie-noiembrie 2019
: Sign.=.000), Kaiser — Eigenvalues = 1

6. Versiunea finala validata psihometric a
intrumentului cu 75 de itemi
Coeficientul Cronbach alfa
Cunostinte - 0,613 (IC** 0,556-0,667)
Atitudini - 0,714 (IC** 0,678 - 0,748)
Pragctici - 0,873 (IC* 0,859 — 0,8586)
Analizat A

Sursa datelor: Prelucrarea statisticd a datelor colectate din
aplicarea chestionarului pe un lot de 713 asistenti medicali
generalisti

managementului escarelor pe un lot de 713 de asistenti
medicali selectati aleator din 7 spitale din Bucuresti si care
au 1n ingrijire pacienti adulti care pot prezenta risc de a
dezvolta escare. (Figura 2)

EZULTATE
1.1 Revizuirea literaturii de specialitate
pentru identificarea principalelor chestionare in
domeniul prevenirii si managementului escarelor
Procesul de dezvoltare a instrumentului a debutat cu
efectuarea unui studiu bibliografic online in urma céruia
au fost identificate in total 11 instrumente de evaluare a
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cunostintelor, atitudinilor sau practicilor
medicali pe tema prevenirii escarelor.

1.1.1. Instrumentul PUKT (Pressure Ulcer Knowledge
Test) este elaborat prima datd in anul 2010 de D.
Beeckman pentru evaluarea cunostintelor asistentilor
medicali si detine proprietati psihometrice bune (Indice
Cronbach de 0,77 si indice de stabilitate de 0,88.)[7]
Instrumentul a fost preluat si adaptat la cultura si practicile
sistemului medical din Turcia si China. In studiul derulat in
Turcia testele de wvaliditate au demonstrat calitati
psihometrice si de fiabilitate bune demonstrate si sustinute
prin valorile obtinute la diferitiiindici statistici.( indicele
validitatii continutului 0,94, coeficientii de corelatie intra-
class 0,37 - 0,80, indiciii de dificultate 0,21 - 0,88, indicii de
discriminare valori intre 0,20 - 0,78 si indice Kuder
Richardson 0.803).[8] In China instrumentul a obtinut de
asemenea, valori psihometrice bune. (Indicele Cronbach's
general 0,792, iar pe sub teme a Inregistrat valori intre 0,426
si 0,804, fiabilitatea generald a testelor de 0,826, indicele de
dificultate cu valori Intre 0,46 si 0,93 si valori globale pentru
indicele de discriminare intre 0,28 si 0,55.[9]

1.1.2. Instrumentul APUP (The Attitude towards
Pressure ulcer Prevention instrument APuP) a fost
conceput de acelasi autor pentru a evalua atitudinile
asistentilor medicali fatd de prevenirea escarelor si a
demonstrat calitdti psihometrice foarte bune. Coeficientul
general de corelatie intraclass a fost de 0,88. Instrumentul a
obtinut rezultate similare in timpul testelor de stabilitate
[ICC = 0,88 (CI 95% = 0,84-0,91,P <0,001)] si a Inregistrat
pe totalul itemilor o valoare a consistentei interne
Cronbach-alfa de 0,79.[10]

1.1.3. Instrumentul PZ-PUKT (Pressure Ulcer
Knowledge Test) a fost dezvoltat si testat pentru prima
datd iIn America in anul 1993 de Barbara Pieper. In anul
2014 autorii reactualizeaza versiunea in concordantd cu
noile recomandari NPUAP si EPUAP. Valoarea indicelui
Cronbach's a fost de 0,80 pentru testul PZ-PUKT. Valorile
lui Cronbach Iinregistrate pentru subscale au fost:
stadializare 0,67, descrierea leziunilor 0,64 si prevenirea/
riscul 0,56.[11]

1.1.4. Chestionarul QARPPU (Questionnaire to
evaluate nurses'adherence to recommendations for
preventing pressure ulcers) a fost dezvoltat in Spania de
A. B. Moya-Suarez si colaboratorii sai in anul 2016 pentru
a evalua conformitatea asistentelor medicale cu
recomandarile pentru prevenirea escarelor. Rezultatele
studiului de validare au aratat ca QARPPU, este un
instrument conceput pentru a masura respectarea
recomandarilor pentru prevenirea leziunilor de presiune, iar
proprietatile sale psihometrice il fac adecvat pentru
utilizarea in sectoarele de spitalizare. [12]

1.1.5. PUKAT 2.0 (Knowledge assessment tool for
pressure ulcer prevention) este o variantd revizuitd [i
actualizatd a instrumentului de evaluare a cunostintelor
despre escare dezvoltat in anul 2010 de Beeckman D. si
colaboratorii sdi. Validitatea continutului a fost dovedita
prin aplicarea procedurii Delphi si a inclus participarea
expertilor din cadrul EPUAP si NPUAP. In cadrul studiului
de validare, instrumentul a demonstrat o validitate buna, un
indice de dificultate moderat si un coeficient de corelatie
de 0,69, fapt care il recomanda pentru a fi utilizat si difuzat
pe plan international pentru a evalua cunostintele despre
prevenirea escarelor.[4]

asistentilor
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1.1.6. Instrumentul PUKT versiunea I1-(Pressure
Ulcer Knowledge Test) - a fost dezvoltat in anul 2015 1n
Australia de P. Lawrence si colaboratorii sdi fiind adaptat
la conditiile din spitalele din Australia, iar itemii au fost
actualizati pentru a asigura coerenta cu liniile directoare
actuale din practica clinica. Autorii studiului recomanda
ca practicile de prevenire si gestionare a escarelor sa fie
auditate pentru a determina respectarea dovezilor existente
si a orientdrilor actuale. [13]

1.1.7. Instrumentul de evaluare a atitudinilor,
comportamentelor si practicilor asistentilor medicali in
in anul 2004 de Moore Z. si Price P. in Irlanda si a fost
conceput ca o scala de masurare a atitudinii personalului
fatd de actiunile de prevenire a escarelor, fiind utilizat
pentru a oferi feedback util privind convingerile clinice ale
personalului medical cu privire la prevenirea escarelor.
Concluzia studiului de validare a fost cd sunt necesare
cercetdri suplimentare pentru analiza relatiei intre nivelul
cunostintelor asistentilor medicali si atitudinile acestora
fatd de ingrijirea si prevenirea escarelor. [14]

1.1.8. Instrumentul de evaluarea atitudinilor,
practicilor si cunostintelor asistentilor medicali cu
privire la prevenirea escarelor la pacientii spitalizati a
fost dezvoltat Shariful Islam — Bangladesh in cadrul
unei lucrdri de master la Universitatea Song Prince din
Thailanda. Autorul nu a verificat proprietatile
psihometrice ale chestionarului, dar recomandarile
studiului vizeazd actualizarea cunostintelor despre
prevenirea escarelor pentru imbunétatirea practicilor.
[15]

1.1.9. Instrumentul Pressure Ulcer Knowledge
Questionnaire (PUKQ) a fost utilizat [i creat in cadrul
unei actiuni de Tmbunatatire a facilitatilor de ingrijire a
escarelor in perioada 2008-2009 initiatd de Ministerul
Sanatatii al Statului Indiana (ISDH), ca urmare a datelor
obtinute din unitatile de Ingrijire care au indicat o crestere
a ratei de aparitie a leziunilor de presiune. Acesta a fost
utilizat pentru evaluarea cunostintelor personalului
medical despre leziunile de presiune inainte si dupa
aplicarea unui program de instruire.[16]

1.2. Traducerea chestionarelor

Respectand metodologia OMS de traducere,
instrumentele a fost traduse intr-o prima etapa in limba
romand de o persoand vorbitoare de limba engleza
familiarizatd cu terminologia specifica ariei de activitate a
instrumentului. Traducerea a vizat in permanenta
echivalenta conceptuald a cuvintelor sau a situatiei
contextuale a termenilor, evitdndu-se traducerile literale,
adica traducerea cuvant cu cuvant. In a doua etapa,
instrumentele au fost traduse din nou in limba engleza de
un translator independent autorizat care nu a avut
cunostintd despre continutul chestionarelor. In acesta
etapa au fost identificate elementele care au primit
interpretare dubld accentul fiind pus pe corespondenta
conceptuald i culturald a termenilor si nu pe echivalenta
lingvistica. In ultima etapd a fost efectuatd a doua
traducere in limba romana.[17]

1.3. Etapa de construire a instrumentului
Aceste chestionare au reprezentat punctul de
elaborare a primei versiuni a instrumentului.

Kl
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Prima versiune a instrumentului a fost alcatuita din 127
de itemi si a fost realizata prin selectarea Intrebarilor dintr-
o baza de 338 de itemi extrasi din articolele de specialitate.
Au fost preluati itemi din chestionarele PUKT, PUKAT
2.0, QARPPU, PZ-PUKT, APUP, PUKQ si in plus au mai
fost dezvoltati 35 de itemi noi. Pentru colectarea datelor
demografice ale respondentilor au fost dezvoltati 7 itemi,
56 de itemi au vizat aspectele referitoare la actiunile de
prevenire, iar 64 de itemi au tratat aspectele referitoare la
managementul escarelor. Itemii referitori la actiunile de
prevenire si management au fost Impartiti n 3
subcategorii: cunostinte 41 de itemi, atitudini 30 de itemi,
practici 39 de itemi, in timp ce 10 itemi au fost dedicati
pentru acordarea raspunsurilor libere referitoare la
practicile curente de identificare si documentare a
procesului de ingrijire.

Varianta initiald a chestionarului a fost pretestata si
validatd 1n cadrul unui focus grup format din 30 de
asistenti medicali cu experientd in domeniu proveniti din 7
spitale din Bucuresti si care isi desfasoara activitatea in
diferite specialitati precum, neurologie, terapie intensiva,
neurochirugie, ortopedie, recuperare medicald si ingrijiri
paliative. Chestionarul a fost analizat in cadrul focus
grupului din punctul de vedere al adaptabilitatii acestuia la
practicile din Romania, al claritatii textului, lizibilitatii si al
alternativelor de raspuns la itemi sau alegerea celor mai
potrivite expresii alternative pentru definirea unui context
si a gradului dificultate al itemilor. Anumiti itemi au
necesitat reformulare pentru a se evita constructiile
negative sau pentru o mai buna intelegere a mesajului. Au
fost inlocuiti termenii leziune de presiune, leziune de
decubit, sau ulcer de presiune cu termenul escare, folosit
frecvent in limba romand. Itemii care au inregistrat un
indice de dificultate sub 30% si peste 70% au fost
eliminati. Rezultatul primei etape de pretestare a generat
versiunea 2 a instrumentului de evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor format din 95 de itemi ce vizeaza
tema prevenirii $i managementului escarelor si care are 1n
componenta sa itemi care compun 3 scale de evaluare
astfel: scala cunostintelor, scala atitudinilor si scala
practicilor cu un timp mediu de completare de 30 de
minute.

2. ETAPA DE VERIFICARE A PROPRIETATILOR
PSIHOMETRICE

2.1. Obiective

In a doua etapa de realizare a instrumentului a fost
utilizatd o metodd 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 si managementului escarelor versiunea 2 si a
avut ca obiectiv principal verificarea proprietatilor
psihometrice ale celor trei scale principale care intra in
alcatuirea chestionarului.

2.2. Esantion

Studiul a inclus un lot de 713 asistenti medicali
generalisti selectat aleator din 7 unitati spitalicesti de
ingrijire acutd din Bucuresti care isi desfasoard activitatea
in sectii In care sunt ingrijiti pacienti care prezinta risc de
dezvoltare a escarelor. Au fost exclusi asistentii medicali
mdin sectiile pediatrice, cei care nu si-au exprimat
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acordul de participare si alte categorii de personal
medical, precum sunt medicii, fiziokinetoterapeutii,
studentii.

2.3. Considerente etice

Derularea studiului s-a realizat in baza unui protocol
semnat intre spitalele partenere si filiala Bucuresti a
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor,
Asistentilor Medicali din Romania. Fiecare participant la
studiu a fost informat printr-un formular de consimtimant,
asupra modalitatii de desfasurare a studiului, astfel fiind
garantatd pastrarea anonimatului participantilor la studiu si
a spitalelor. Participarea la studiu a asistentilor medicali a
fost voluntara, acestia fiind informati cad se pot retrage in
orice moment din studiu fard a motiva retragerea.

2.4. Rezultate - Analiza statistica a datelor

Prelucrarea statisticd a datelor a fost realizata cu
ajutorul aplicatiei informatice IBM SPSS Statistics 20 si a
inclus calculul indicelui de discriminare si a celui de
dificultate a itemilor, evaluarea consistentei interne a
scalelor care compun chestionarul si aplicarea tehnicii
statistice de analiza factoriald pentru evaluarea seriilor
complexe de variabile si demonstrarea ipotezei ca itemii
sunt grupati logic intr-o singura scald de evaluare, in cazul
fiecareia dintre cele trei scale.

Indicele de dificultate (d) este dat de procentul de
raspunsuri corecte obtinute la fiecare dintre itemii care au
intrat, initial, in compunerea celor 3 scale, impartit la 100.
O scala este suficient de discriminativd atunci cand
foloseste itemi cu un indice de dificultate moderat (0,30 —
0,40)[18]. Indicii de discriminare (D) ne oferd informatii
utile cu privire la relatia dintre fiecare item si scala in
compunerea céreia se presupune ca intrd. Calculul lui D se
realizeazd, In esentd, prin Impartirea subiectilor in 3
categorii (superioard, medie si scazutd), in functie de
scorul total obtinut la scala respectiva, apoi se compara
procentele celor din prima si ultima categorie (superioara
si scdzutd) care au raspuns corect la itemul respectiv (din
procentul celor din categoria ,superioard” se scade
procentul celor din categoria ,,scazutd” si diferenta se
imparte la 100). Daca, in urma calculelor, obtinem indici
de discriminare pozitivi, putem considera ca itemii
respectivi  discriminezd corect. Cu cat indicele de
discriminare este mai mare, cu atit puterea de
discriminare a itemului respectiv este mai mare (are o mai
buna capacitate de a face distinctia intre cei ,,buni” si cei
»slabi” in privinta caracteristicii respective). Conform
Popa (2010), itemii cu indici de discriminare mai mici de
0,20 ar trebui eliminati sau revizuiti in totalitate, cei cu
valori intre 0,20 si 0,30 ar trebui sa sufere anumite
revizuiri, un indice intre 0,30 si 0,40 este considerat bun,
iar unul peste 0,40, foarte bun (cu putere discriminatorie
ridicata).[18]

Consistenta internd reprezintd proprietatea itemilor de
a corela cu scorul global al scalei din care fac parte, astfel
incat sa putem avea garantia ca reflectd acelasi atribut.
Astfel, corelatia dintre itemul respectiv si scorul global din
care se elimind itemul respectiv ofera o indicatie cu privire
la relevanta itemului respectiv pentru rezultatul global.
Desi nu este singura procedurd existentd, coeficientul
Cronbach alfa este cel mai uzitat ca indicator al preciziei
de maésurare a unei scale. In mod normal, indicele tinde sa
creascd odata cu cresterea numarului de itemi inclusi,
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insa se recomanda eliminarea acelor itemi care coreleaza
negativ cu scorul total sau au coeficienti de corelatie foarte
scazuti (nu contribuie, practic, cu nimic la scorul scalei).

Analiza factoriald reprezintd un alt set de tehnici
statistice care au drept obiectiv simplificarea unor seturi
complexe de variabile. Una dintre aplicatiile majore ale
analizei factoriale, utilizatd in cazul studiilor de validare,
este aceea de a detecta structura relatiei dintre variabile.
Existd doud modele de analizd factoriala: exploratorie
(atunci cand nu avem un model prestabilit de structurare a
variabilelor) sau confirmatorie (atunci cand avem un
model prestabilit). In studiul nostru, am rulat o analiza
exploratorie.[18]

2.4.1. Caracteristicile
respondentilor

sociodemografice  ale
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Caracteristicile respondentilor

Studiul a inclus 713 asistenti medicali din 7 spitale
urbane. Varsta medie a participantilor a fost de 41,05 cu o
medie a anilor de experientd profesionald de 14,11 ani.
82% sunt asistenti cu scoald postliceald, 12 % au studii
liceale si doar 16 % detin studii superioare (15% licenta si
1% nivel masterat). 41% din asistentii respondenti
lucreaza in sectii chirurgicale, 42 % in sectii cu profil
medical, 14% ATI si 3 % provin din alte domenii.
Ritmicitatea autoinstruirii pe tema escarelor a fost
raportata doar de 16% din asistenti ca fiind frecventa, 79%
dintre participanti raporteaza ca citesc uneori sau foarte rar
articole sau carti avand ca tema escarele, iar in timp ce 5%
nu citesc articole pe aceastd tema. Doar 42% din
respondenti afirmd ca au participat la cursursuri pe tema
escarelor in ultimii 2 ani. (Tabelul 2)

Tabelul 1. Date socio-demografice ale participantilor la studiul de validare

N Range Mini Max Mean Std. Dev. Variance
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic
Vérsta 650 48 22 70 41.05 .339 8.655 74.904
Vechimea in 678 46 1 46 14.11 371 9.655 93.219
activiate
Valid N 623
= Tabelul 2
' Caracteristici n (%)
Gen
Feminin 637 (91)
_ Masculin 16 (9)
E_ Nivel de educatie
= Liceu sanitar 12 (2)
- Scoala postliceald sanitard 579 (82)
Studii universitare 104 (15)
Masterat 8 (1)
Doctorat 0 (0)
A ] Domeniu de activitate
1 = i Sectie chirurgicald 287 (41)
2. warsta Terapie intensiva 98 (14)
Figura 3. Reprezentarea graficd a distributiei Sectie medl_c_alfi __ _ 295 (42)
respondentilor in functie de virsti Alte domenii (ingrijiri paleative) ____180)
’ ’ Pregitire post - formare initiald
Cursuri
tman < 1 Da 296 (42)
e Nu 406 (58)
Autoinstruire (lecturi carti/jurnale/articole)
Da, frecvent 109 (16)
. Da, uneori 406 (57)
?’ Da, foarte rar 158 (22)
£ - Nu 34 (5)

.
" l
=y Bl r
4 »

8. ot anl de ssperisnta profesisnsls avetl?

Figura 4. Reprezentarea graficd a
respondentilor in functie de vechime

distributiei

Sursa datelor din tabelul 1, figura 3 si 4 reprezinta caracteristicile
socio-demografice ale respondentilor si au rezultat din prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

'Diferentele pand la 713 (N) sunt reprezentate de non-
raspunsuri.

Sursa datelor din tabelul aldturat reprezintd caracteristicile
socio-demografice ale respondentilor §i au rezultat din prelucrarea
statisticd a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

2.4.2. Analiza statisticA a itemilor care compun
scala de evaluare a cunostintelor in domeniul
prevenirii si managementului escarelor (itemii 19 — 50)

a. Analiza indicilor de dificultate si de discriminare

pentru scala cunostintelor

Sectiunea itemilor referitori la cunostintele asistentilor
a fost evaluata din punctul de vedere al indicelui de _’m
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dificultate si al indicelui de discriminare. Indicii de
dificultate pe scala de evaluare a cunostintelor au
inregistrat valori variabile cuprinse intre -0,02 pana la
0,94. In structura finald a chestionarului au fost pastrati
itemii care au inregistrat valori al indicelui 0,30<d<0,70 si
al indicelul D>0,30.[18] Pe baza celor doi indici au fost
eliminati 11 itemi, iar o parte din restul itemilor au fost
pastrati chiar dacid nu indeplinesc intrutotul conditiile
teoretice, acestia fiind reformulati acolo constructia lor
implica folosirea negatiei sau a dublei negatii.

b. Evaluarea scala

cunostintelor

Evaluarea consistentei interne pentru scala de evaluare a
cunostintelor a fost aplicatd pentru cei 20 de itemi ramasi
dupd analiza preliminard a indicelui de dificultate si de
discriminare. Ulterior numarul itemilor a fost ajustat
succesiv in 6 etape prin eliminarea itemilor care au prezentat
coeficienti redusi de corelatie cu scorul total al scalei.
Valoarea Indicelui Cronbach alfa are, teoretic, o plaja de
variatie intre 0 si 1, nivelul de 0,70 fiind cel mai frecvent
considerat ca prag minim acceptabil, In opinia altor
cercetatori acceptandu-se si valori pana in 0,60.

Valorile coeficientilor Cronbach alfa pentru cele 6 etape
de analizd a consistentei interne, precum si intervalele de
incredere pentru fiecare etapad de analizd a consistentei
interne, sunt prezentate in tabelul 3.

consistentei interne pentru

Tabelul 3. Coeficientii Cronbach alfa pentru cele 6 etape
de analizd a consistentei interne
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Olkin (KMO = 0,597) precum si nivelul testului de
sfericitate Bartlett (549,035; Sign.=.000), a sugerat
existenta unuia sau mai multor factori comuni, ceea ce a
justificat initierea unei proceduri de reductie factoriala.
Prin urmare, a fost rulata o analiza factoriala exploratorie,
realizatd prin metoda extractiei componentelor principale
pe cei 14 itemi selectati, care a relevat o grupare in 6
factori principali, respectand criteriul lui Kaiser-
Eigenvalues > 1. Varianta explicatd de fiecare dintre cei 6
factori, precum si varianta comuna (a celor 6 factori luati
impreund) sunt prezentate in tabelul 4.

Tabelul 4. Varianta explicata de fiecare dintre cei
6 factori si varianta cumulativi

Factor Eigen-values % din % cumulativ
varianta
1 2,38 10,93 10,93
2 1,58 10,72 21,65
3 1,27 10,68 32,33
4 1,11 9,98 42,31
5 1,07 9,90 52,21
6 1,02 8,10 60,31

Metoda de extractie: analiza componentelor principale
Metoda de rotatie: Varimax cu normalizare Kaiser

Tabelul 5. Saturatia itemilor pentru fiecare dintre cei 4

Varianta Cronbach alfa Interval de
incredere (95%)
1 (cu 20 itemi) 0,536 0,463 — 0,602
2 (cu 18 itemi) 0,542 0,473 — 0,605
3 (cu 17 itemi) 0,575 0,511 -0,634
4 (cu 16 itemi) 0,584 0,521 - 0,642
5 (cu 15 itemi) 0,596 0,536 - 0,652
6 (cu 14 itemi) 0,613 0,556 — 0,667

Sursa datelor din tabelul 3 este reprezentatd de prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

Se poate observa cresterea consistentei interne, de la o
etapa la alta, astfel Incat, pentru scala finald, compusa din
14 itemi (itemii 23, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 36, 39, 41, 43,
46, 48 si 50), valoarea coeficientului Cronbach alfa
reuseste sa depaseascd pragul de 0,60. Avand in vedere ca
setul de intrebari a fost axat doar pe cunostintele
asistentilor medicali dintr-o arie de cunoastere bine
definitd, cea a prevenirii escarelor, se poate concluziona ci
o parte dintre respondenti au raspuns la intAmplare, nefiind
siguri de raspunsul corect, acest fapt influentdnd negativ
valoarea indicelui Cronbach. Cu toate acestea valoarea
0,613 poate fi considerata ca fiind acceptabild in contexul
unui deficit de cunostinte al asistentilor medicali in
domeniul prevenirii si managementului escarelor.

c¢. Analiza factorialid pentru scala cunostintelor

O analizd exploratorie a fost rulatd pentru a incerca
simplificarea seturilor complexe de variabile, prin gruparea
in subscale/dimensiuni si pentru a detecta structura relatiei
m dintre variabile. Valorea indicelui Kaiser-Meyer-

factori
Factor Item Coeficient de saturatie
29 0,691
1 30 0,794
50 0,503
2 26 0,591
48 0,762
25 0,539
3 31 0,612
36 0,704
4 23 0,828
43 0,585
39 0,474
5 41 0,554
46 0,746
6 28 0,872

Incircarea fieciruia dintre cei 6 factori este prezentata in
tabelul 5.

Sursa datelor din tabelul 4 si 5 este reprezentatd de prelucrarea
statisticd a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

O analizd a comunalitatilor tuturor celor 14 itemi a
fost realizatd pe baza analizei factoriale, asa cum sunt
prezentate in tabelul de mai jos. Valorile prezentate in
tabelul 6 sunt suficient de mari pentru a putea sustine
ipoteza cd cei 14 itemi au portiuni comune de variantd,
aspect care poate sa justifice gruparea lor iIntr-o singura
scald, scala de cunostinte. Valorile variantei comune sunt
cuprinse intre 0,792 si 0,465.

2.4.2. Analiza statistica a itemilor ce compun scala
atitudinilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii
si managementului escarelor (itemii 51 — 68)

a.Indicii de dificultate si de discriminare ai itemilor

referitori la atitudini

Calculul indicilor de dificultate si discriminare pentru
scala de atitudini a indicat necesitatea renuntarii la
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Tabelul 6. Variantele comune ale celor 14 itemi de
cunostinte
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factori comuni, ceea ce justifica aplicarea unei proceduri
de reductie factoriala.

Item Initial Extractie Tabelul 8. Varianta explicati de fiecare dintre cei 7
23 1,00 0,718 factori si varianta cumulativa
25 1,00 0,515 Factor Eigenvalues % din % cumulativ
26 1,00 0,465 varianta
28 1,00 0,792 1 2,03 12,71 12,71
29 1,00 0,717 2 1,65 10,34 23,05
30 1,00 0,655 3 1,36 8,55 31,60
31 1,00 0,559 4 1,25 7,84 39,44
36 1,00 0,605 5 1,20 7,50 46,94
39 1,00 0,520 6 1,16 7,24 54,18
41 1,00 0,532 7 1,14 7,16 61,34
22 }88 8225 Metoda de extrapgie: ar}aliza componeqtelor principale
e 700 0.602 Metoda de rotatie: Varimax cu normalizare Kaiser '
0 1:00 0:523 Varianta explicata de fiecare dintre cei 7 factori, precum si

Metoda de extractie: analiza componentelor principale
Sursa datelor din tabelul 6 este reprezentata de prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

itemii care au obtinut valori crescute pentru indicele de
dificultate (itemul 53 d=0,95 si D=0,10 si itemul 58 d=0,83
si D 0,30), deoarece in conditiile parcurgerii unui program
de formare ar putea conduce la 100% raspunsuri corecte.
Ceilalti itemi au obtinut valori acceptabile cuprinse intre
0,12 si 0,76.

b. Evaluarea consistentei interne pentru scala de

atitudini

Analiza de consistentd internd sau calcularea
coeficientului Cronbach alfa a fost aplicata initial pentru
cei 16 itemi, apoi numarul itemilor a fost redus, prin
eliminarea a incd unui item (64), care prezenta un
coeficient mai mic de corelatie cu scorul total al scalei.
Valorile coeficientilor Cronbach alfa pentru cele 2 etape de
analizd a consistentei interne sunt prezentate in tabelul 7.

Tabelul 7. Coeficientii Cronbach alfa pentru cele 2 etape
de analizd a consistentei interne

Cronbach alfa Interval de incredere
Varianti (95%)
1 (cu 16 itemi) 0,713 0,676 — 0,747
2 (cu 15 itemi) 0,714 0,678 — 0,748

Sursa datelor din tabelul 7 este reprezentatd de prelucrarea
statisticd a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

Se poate observa faptul ca eliminarea itemului 64 nu
se aduce o crestere a consistentei interne, prin urmare
consideram ca putem pastra toti cei 16 itemi, avand in
vedere faptul ca valoarea coeficientului Cronbach alfa este
una buna.

¢. Analiza factoriala a scalei de atitudini

Valorea indicelui Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,627)
precum si nivelul testului de sfericitate Bartlett (1041,067;
Sign.=.000), sugereaza existenta unuia sau mai multor

varianta comund (a celor 7 factori luati Impreund) sunt
prezentate in tabelul 8.

Tabelul 9. Saturatia itemilor pentru fiecare dintre cei 7]
actori
Factor Item Coeficient de
saturatie
56 0,599
| 60 0,419
65 0,729
66 0,736
61 0,652
2 62 0.791
63 0,701
55 0,545
3 57 0,762
4 51 0,558
52 0,822
64 0,667
5 67 0,733
68 0,673
6 59 0,645
7 54 0,847

Sursa datelor din tabelul 8 si 9 este reprezentatd de prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului veriunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

Prin urmare, a fost rulatdi o analizd factoriala
exploratorie,  realizatd  prin  metoda  extractiei
componentelor principale pe cei 16 itemi selectati, care a
relevat o grupare in 7 factori principali (Tabelul 9),
respectand criteriul lui Kaiser — Eigenvalues > 1.

Ca si in cazul scalei de cunostinte, a fost realizata
analiza comunalitatilor celor 16 itemi, pe care 1i
consideram grupati intr-o singurd scald (tabelul 10)
ipoteza sustinutd si demonstratd de valorile prezentate in
tabelul 10. Observam ca aceste valori sunt suficient de
mari, varianta comuna inregistrind valori cuprinse in
intervalul 0,731-0,519, fapt care justifica gruparea acestor
itemi Intr-o singura scald, numita scala de atitudini.

2.4.3. Analiza statistica a itemilor ce compun scala
practicilor asistentilor medicali in domeniul prevenirii
si managementului escarelor (itemii 69— 95) m
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c. Analiza factoriala — scala practicilor

Valorea indicelui Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,900)
precum si nivelul testului de sfericitate Bartlett (4888,259;
Sign.=.000), sugereaza existenta unuia sau mai multor
factori comuni, ceea ce justifica aplicarea unei proceduri
de reductie factoriala. Prin urmare, a fost rulatd o analiza
factoriala exploratorie, realizatd prin metoda extractiei
componentelor principale pe cei 25 de itemi selectati, care
a relevat o grupare in 6 factori principali, respectand
criteriul lui Kaiser — Eigenvalues > 1. Varianta explicata
de fiecare dintre cei 6 factori, precum si varianta comuna
(a celor 3 factori luati impreuna) sunt prezentate in tabelul
12.

Tabelul 12. Varianta explicatd de fiecare dintre cei 6
actori si varianta cumulativd

Tabelul 10. Variantele comune ale celor 16 itemi

referitori la atitudini
Item Initial Extractie
51 1,00 0,564
52 1,00 0,730
54 1,00 0,731
55 1,00 0,467
56 1,00 0,542
57 1,00 0,711
59 1,00 0,629
60 1,00 0,662
61 1,00 0,485
62 1,00 0,648
63 1,00 0,519
64 1,00 0,593
65 1,00 0,588
66 1,00 0,644
67 1,00 0,624
68 1,00 0,677

Metoda de extractie: analiza componentelor principale
Sursa datelor din tabelul 10 este reprezentatd de prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

a. Indicii de dificultate si de discriminare ai itemilor

din scala practicilor

In cazul intrebarilor referitoare la practici, decizia de
eliminare a unor itemi este luatd in primul rand pe baza
valorilor indicelui de discriminare. Neexistdnd intrebari
referitoare la cunostinte si atitudini (care pot fi judecate n
termini de greu sau usor), indicele de dificultate reprezinta,
mai degraba, un indicator al variabilitatii raspunsurilor si s-
ar recomanda eliminarea acelor intrebari pentru care
indicele tinde fie catre 0, fie catre 1 (exprimand
variabilitate foarte redusd). Prin urmare, in aceasta etapa de
analiza, vom elimina doar itemii cu indice de discriminare
(D) negativ: itemul 87 si 88 inregistrand valori ale D de -
0,04 respectiv -0,006.

b. Evaluarea scala

practicilor:

Calcularea coeficientului Cronbach alfa pentru scala
practicilor a fost aplicatd, initial, pentru toti cei 27 de
itemi, apoi pentru cei 25 de itemi rdmasi in urma selectiei.
Valorile coeficientilor Cronbach alfa pentru cele 2 etape de
analiza a consistentei interne sunt prezentate in tabelul 11.

consistentei interne pentru

Tabelul 11. Coeficientii Cronbach alfa pentru cele 2
etape de analiza a consistentei interne

Fac-tor Eigenva-lues % din % cumulativ
varianta

1 6,71 10,40 10,40
2 2,04 10,20 20,60
3 1,31 10,15 30,75
4 1,26 8,58 39,33
5 1,13 7,65 46,98

1,00 6,89 53,87

Tabelul 13. Saturatia itemilor pentru fiecare dintre cei 0
actori

Varianta Cronbach alfa Interval de incredere
(95%)
1 (cu 27 itemi) 0,858 0,843 — 0,873
2 (cu 25 itemi) 0,873 0,859 — 0,886

Factor Item Coeficient de
saturatie
92 0,56
93 0,49
1 94 0,64
95 0,76
81 0,57
2 82 0,73
83 0,65
91 0,50
73 0,61
3 78 0,59
85 0,54
69 0,73
70 0,55
* 71 0,68
80 0,67
5 72 0,73
74 0,46
76 0,76
6 79 0,61
86 0,46

Sursa datelor din tabelul 15 este reprezentatd de prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti

Asa cum se poate observa, eliminarea celor 2 itemi
aduce si o usoard imbunatatire a valorii coeficientului
Cronbach alfa (0,873), o valoare care evidentiaza o foarte
buna consistentd interna a scalei referitoare la practici.

Metoda de extractie: analiza componentelor principale
Metoda de rotatie: Varimax cu normalizare Kaiser
Incarcarea fiecdruia dintre cei 6 factori este prezentatd in
tabelul 13.

Nota: Itemii 75, 77, 84, 89 si 90, avand o saturatie mare cu 2 sau 3

factori simultan, nu au fost inclusi in niciunul dintre factori.

Sursa datelor din tabelul 12 si 13 este reprezentata de prelucrarea
statisticd a datelor colectate din aplicarea chestionarului verisiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali generalisti _}
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Si in acest caz, analiza comunalitatilor celor 25 de
itemi a fost efectuatd prin tehnica statisticaA de analiza
factoriala pentru a demonstra gruparea itemilor intr-o
singurd scalda (tabelul 14). Valorile ridicate ale variantei
comune/comunalitatii cuprinse in intervalul 0,701-0,412
obtinute de fiecare item sustin ipoteza cd acestia pot fi
grupati intr-o singura scald de evaluare a practicilor.

Tabelul 14. Variantele comune ale celor 25 de itemi
referitori la practici

Item Initial Extractie
69 1,00 0,562
70 1,00 0,593
71 1,00 0,696
72 1,00 0,625
73 1,00 0,463
74 1,00 0,439
75 1,00 0,544
76 1,00 0,701
77 1,00 0,581
78 1,00 0,443
79 1,00 0,531
80 1,00 0.602
81 1,00 0,534
82 1,00 0,594
83 1,00 0,511
84 1,00 0,476
85 1,00 0,536
86 1,00 0,454
89 1,00 0,412
90 1,00 0,494
91 1,00 0,509
92 1,00 0,489
93 1,00 0,528
94 1,00 0,542
95 1,00 0,613

Sursa datelor din tabelul 14 este reprezentatd de prelucrarea
statistica a datelor colectate din aplicarea chestionarului versiunea
2 pe un lot de 713 asistenti medicali  generalisti
Metoda de extractie: analiza componentelor principale

2.5. CONCLUZII

O buna cunoastere a escarelor va conduce la o buna
preventie. Avand in vedere ca la nivel international
cercetarile au indicat un deficit de cunostinte in domeniu,
apare necesitatea de a se elabora un instrument de evaluare
a cunostintelor si atitudinilor asistentilor medicali in
domeniul prevenirii escarelor adaptat socio-cultural la
conditiile, practicile §i competentele asistentilor din
Roménia. In cadrul acestui studiu a fost obtinut un
instrument valid si fiabil, cu caracteristici psihometrice
comparabile cu ale altor instrumente elaborate la nivel
international, foarte util in identificarea nevoilor de
formare a asistentilor medicali. Instrumentul contine 75 de
itemi cu un indice de dificultate moderat si un timp de
completare de maxim 30 de minute. Calitatile psihometrice
dovedite ale instrumentului il recomandd pentru a fi
utilizat in activitdti de cercetare sau in evaluarea
cunostintelor pre si post aplicare program educational.

Furnizarea unui instrument de evaluare a nivelului de
cunostinte in domeniu reprezintd un prim pas in
imbunatatirea practicilor de ingrijire a pacientilor si va
reprezenta un important punct de plecare in dezvoltarea
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unui program educational si a unui protocol de prevenire si
management al escarelor.
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