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STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Capitolul I.

l.1. Teorii si modele de nursing

l.1.1. Importanta teoriei in nursing

Este unanim acceptat ca teorile de nursing fundamenteaza structura si
organizarea cunostintelor specifice nursing-ului si faciliteaza o colectare sistematica a
datelor, cu scopul de a descrie, explica si anticipa practica in nursing. Aplicarea
teoriilor promoveaza o abordare rationala si sistematica. Acestea orienteaza practica
nursing nu doar spre actul practic in sine, ci Si spre atingerea obiectivelor specifice.
Mai mult, teoriile clarifica nursing-ul ca disciplina si defineste scopul sau, diferentiindu-
| de alte discipline care se ocupa cu ingrijirea pacientului, prin stabilirea unor granite
profesionale clare (1). Astfel, teoriile vizeaza intelegerea fenomenelor specifice
nursing-ului si sunt pilonii ce ghideaza practica si cercetarea in acest domeniu. Ele

sunt esentiale pentru evolutia continua a disciplinei (2, 3).

1.1.2. Probleme legate de dezvoltarea teoriilor

Diverse probleme legate de aplicarea teoriilor de nursing au fost subliniate in
literatura de specialitate. Acestea se refera la utilizarea teoriilor specifice nursing-ului
versus cele preluate din alte domenii, la metaparadigma in nursing si la semnificatia
conceptului de ingrijire Tn acest context (4).

Desi toate teoriile de nursing integreaza concepte si teorii preluate din alte
domenii, care influenteaza evolutia teoriei, cercetarii si practicii, simpla lor adoptare
nu le transforma automat in concepte sau teorii de nursing. Astfel, teoriile de nursing,
precum si conceptele imprumutate, trebuie reinterpretate si adaptate conform

perspectivei nursing (4-8).

1.1.3. Importanta teoriei in practica clinica
Teoriile de nursing ofera asistentilor medicali o perspectiva prin care sa
ajuta asistentul sa se concentreze pe informatiile esentiale, eliminand cele irelevante.

Mai mult, ofera directie Tn analiza si interpretarea datelor, stabilind obiectivele



necesare in planul de ingrijire. Adoptand o perspectiva teoretica, asistentii pot
planifica si implementa ingrijirea in mod intentionat si proactiv, devenind astfel mai

eficienti si avand o comunicare mai eficace (2).

1.1.4. Selectarea teoriilor de nursing pentru utilizare in practica

Una dintre problemele majore in selectia teoriei pentru practica este daca ar
trebui sa fie utilizata doar o singura teorie. Alegand o singura teorie, aceasta poate
limita colectarea datelor astfel incat sa se observe doar aspectele specifice acelei
teorii. Cunoasterea mai multor teorii oferd avantaje, permitand selectarea teoriei sau
a modelului de nursing care se potriveste cel mai bine unei situatii particulare (8).

Astfel, sunt propuse urmatoarele criterii, formulate sub forma de lista de
verificare (checklist):

¢ tipul institutiei de sanatate unde se acorda ingrijirile

originea teoriei de nursing

paradigmele ca baza de alegere

gradul de complexitate

nevoile pacientului

claritatea teoriei (5).

I.2. Procesul de nursing — cea mai recenta revizuire
Procesul de nursing este considerat a fi cea mai influentda schimbare in
abordarea fingrijirilor de nursing (9). Astazi, este unanim acceptat ca acest proces
reprezinta metoda prin care se organizeaza activitatea asistentului medical (10-13).
Este flexibil, adaptabil dar totodata suficient de structurat pentru a asigura o baza

prin care se pot desfasura toate actiunile de nursing (14).

1.2.1. Evolutia procesului de nursing
in 1967, Yura si Walsh au publicat prima lucrare despre procesul de nursing,
descriind patru etape: aprecierea, planificarea, implementarea si evaluarea (15).
Studii ulterioare au determinat modificarea etapelor procesului de nursing, extinzandu-
le de la patru la cinci: evaluarea initiala de nursing (aprecierea), diagnosticul de

nursing, planificarea, implementarea si evaluarea (12, 15).



Procesul de nursing avansat (Advanced Nursing Process) este o versiune
extinsa a procesului traditional de nursing, aparuta recent, care abordeaza relatia
dintre etapele de nursing pe baza dovezi stiintifice si include concepte standardizate
si validate (16, 17).

Desi procesul de nursing este frecvent revizuit si reevaluat, conceptele sale

fundamentale raman esentiale pentru practica de nursing (12).

1.2.2. Etapele procesului de nursing
1.2.2.1. Evaluarea initiala de nursing (aprecierea)

Aprecierea constituie prima etapa a procesului de nursing, fiind faza in care se
colecteaza informatii despre pacient. Este cea mai importanta etapa a procesului,
deoarece toate celelalte etape depind de calitatea evaluarii initiale si a celei specifice.
Este esentiald evaluarea tuturor dimensiunilor fiintei umane incluzénd cea fizica,

psiho-sociala, socio-culturala, de dezvoltare si aspectele spirituale (11, 18).

1.2.2.2. Diagnosticul de nursing

Stabilirea diagnosticului este o etapa critica in procesul de nursing si depinde de
o evaluare initiala a pacientului, care trebuie sa fie obiectiva si completa. Aceasta
formeaza baza planurilor de nursing si constituie produsul final al etapei de evaluare
initiala (10).

Unul dintre cele mai importante avantaje ale utilizarii diagnosticelor de nursing
este ca acestea ofera pacientului o ingrijire individualizata, permitandu-i sa fie informat
si sa participe activ la propriul proces de ingrijire. Acest aspect a contribuit la
imbunatatirea comunicarii dintre pacient si asistentul medical. Atunci cand este folosit
corect, devine un instrument care garanteaza o ingrijire personalizata a pacientilor,
permitdnd asistentului medical sa gestioneze eficient problemele de sanatate ale
acestora (11, 12).

1.2.2.3. Planificarea
Planificarea presupune elaborarea unui plan de actiune destinat gasirii solutiilor
pentru rezolvarea diagnosticelor de nursing si asistarii pacientului in atingerea

obiectivului de sanatate optima (14).



1.2.2.3.1. Obiective si interventii

in procesul planificarii, se identifica obiectivele (rezultatele asteptate) si se aleg
interventiile nursing in scopul solutionarii diagnosticelor de nursing. De asemenea, se
stabileste ordinea de prioritate a diagnosticelor. Cele mai urgente si critice diagnostice
primesc prioritatea cea mai mare (10, 18, 19).

Obiectivele deriva din diagnosticele de nursing si trebuie sa fie specifice,
masurabile, sa includa un interval de timp bine definit si sa fie individualizate pe
pacient (10, 11, 19). Fiecare obiectiv rezulta dintr-un singur diagnostic de nursing (20).

Interventiile sunt direct legate de diagnosticul nursing: daca obiectivele provin
din prima parte a diagnosticului (problema pacientului), interventiile deriva din cea de-
a doua parte (cauza problemei sau factorii de legatura). Acestea trebuie, de
asemenea, sa fie conforme cu standardele de calitate in ingrijire (15, 19, 21).

1.2.2.3.2. Tipuri de plan de nursing

in prezent, alaturi de planurile de nursing clasice, sunt implementate si planuri
de nursing standardizate. Versiunile electronice ale planurilor castiga teren fin
documentarea ingrijirilor de nursing. In acest context, planul de Ingrijire multidisciplinar
(collaborative plans, critical pathways) reprezintd un format standardizat care
evidentiaza standardele de ingrijire pentru pacientii (22, 23).

Adoptarea Dosarului Electronic de Sanatate (DES) al pacientului (Electronic
Health Record) ofera o mare oportunitate de a extinde cunostintele referitoare la
practica nursing, prin introducerea datelor de nursing in DES (24, 25).

Planurile de nursing, fie ca sunt electronice sau pe héartie, care sunt structurate
folosind limbajul de nursing standardizat (LNS), sunt considerate esentiale pentru a

furniza o imagine completa a starii de sanatate a pacientului (13, 26-29).

[.2.2.4. Implementarea
Implementarea constituie etapa in care planul de ingrijire este transpus in
practica de catre asistentul medical. Aceasta implica executarea interventiilor de
nursing, delegarea responsabilitatilor catre membrii echipei de ingrijire sub
coordonarea asistentului medical si inregistrarea datelor relevante (20).
Etapa finalad a implementarii implica documentarea meticuloasa, clara si concisa
a informatiilor aparute recent si a raspunsurilor pacientului. Aceasta poate reflecta

progresul sau stagnarea in cadrul obiectivelor stabilite (11, 18).



1.2.2.5. Evaluarea

Evaluarea reprezinta etapa in care se examineaza eficienta planului de nursing,
constituind ultima faza a procesului de nursing. Adesea, in practica, aceasta etapa
este cea mai neglijata. in cadrul evaludrii se analizeaza aparitia unor probleme noi la
pacient si se decide daca planul de ingrijire necesita revizuire sau poate fi incheiat
(11, 18).

Desi procesul de nursing este adesea descris ca o serie de etape consecutive,
in realitate, asistentul medical poate reveni la etapele anterioare sau avansa la

urmatoarele pe masura ce conditia pacientului se schimba (19, 30).

1.2.3. Probleme colaborative
O parte dintre problemele de ingrijire ale pacientului sunt definite ca probleme
colaborative, deoarece necesita, inainte de toate, un proces diagnostic si terapeutic
de competentad medicala. Problemele colaborative decurg din riscul de complicatii in

cadrul unei afectiuni, unui tratament sau unei investigatii (31, 32).

[.2.4. Procesul de nursing avansat

Procesul de nursing avansat reprezinta o forma distincta a procesului de nursing
J[raditional”. El include instrumente de evaluare initiala validate si concepte
fundamentate stiintific referitoare la diagnosticele de nursing, obiective si interventii
(16).

Limbajul de nursing standardizat (LNS) reprezinta seturi de terminologii
concepute si utilizate de asistenti medicali pentru a descrie ingrijirile de nursing.
Terminologiile care Indeplinesc cel mai bine criteriile de validitate si fiabilitate, conform
literaturii de specialitate, sunt clasificarea Diagnosticele de Nursing NANDA-
International (NANDA-I), Clasificarea Interventiilor de Nursing (NIC) si Clasificarea
Obiectivelor de Nursing (NOC). Aceste trei clasificari sunt interconectate si sunt
cunoscute sub denumirea de taxonomiile NANDA-I, NIC si NOC (sistemul NNN).
Implementarea sistemului NNN se bazeaza pe rationamentul clinic (16, 17). Procesul

avansat de nursing este, de asemenea, elaborat pe baza acestui sistem (16).



Capitolul II.
[l.1. Diagnosticul de nursing — element esential in dezvoltarea unui plan de
nursing pe baza dovezilor stiintifice si individualizat
in literatura de specialitate, termenul ,diagnostic” este utilizat pentru a face
referire la cea de-a doua etapa a procesului de nursing, la rationamentul aplicat in
interpretarea datelor obtinute din evaluarea initiala, dar si la o afirmatie formala
referitoare la starea de sanatate a pacientului, care include atat problema de ingrijire
cat si etiologia acesteia. De asemenea, termenul este utilizat in contextul listelor care
contin termeni standardizati (titluri de diagnostic), care sunt utile in formularea
diagnosticelor. Acesti termeni reprezinta, de cele mai multe ori, problemele de ingrijire,
iar pentru formularea unui diagnostic complet, trebuie adaugata etiologia (32).
Diagnosticul de nursing reprezinta elementul central in elaborarea planului de

nursing, prin urmare, acuratetea acestuia este esentiala (10, 30, 32).

[I.1.1. Formarea diagnosticului
Conform literaturii de specialitate, un diagnostic de nursing complet trebuie sa
includa cel putin raspunsul (reactia) uman, adica problema de ingrijire, si un indicator
al factorilor care contribuie la acest raspuns. Un diagnostic corect formulat
indeplineste doua rationamente: primul vizeaza identificarea unei probleme, sugerand
astfel ce trebuie modificat, iar al doilea implica identificarea cauzei, indicand ce trebuie

intreprins pentru a realiza modificarea dorita (33).

[1.1.2. Evitarea erorilor de diagnostic

Una dintre cele mai mari greseli in formularea diagnosticului de nursing este
crearea unui diagnostic care nu poate fi solutionat prin interventii nursing. Erori pot
aparea, de asemenea, cand nu sunt respectate etapele procesului de nursing, fie
printr-o evaluare initiala superficiala sau prin utilizarea unor date inexacte (11, 30).

Erorile potentiale de diagnostic pot fi identificate pe parcursul evaluarii initiale, a
gruparii datelor si formarii ipotezelor de diagnostic. Pentru identificarea corecta a
diagnosticului, este important sa se tina cont de faptul ca acesta trebuie sa se refere
la problema de sanatate a pacientului, corelatd cu etiologia (cauzele posibile), si
intotdeauna sa se refere la problema pacientului, nu la cei care 1i furnizeaza ingrijire

(asistenti medicali sau alte categorii profesionale din echipa de ingrijire) (31).
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I1.1.3. Diferenta intre diagnosticul de nursing si cel medical

Termenul ,diagnostic” nu este utilizat exclusiv in medicina. Acesta este folosit si
de profesori pentru identificarea problemelor de invatare, de asistentii medicali pentru
a diagnostica problemele de nursing, in industria auto-mecanica pentru
diagnosticarea defectiunilor masinilor, precum si in alte domenii. Constientizarea
acestui aspect este importanta pentru a evita confuziile (10).

Diagnosticul de nursing vizeaza elaborarea unui plan de nursing individualizat,
bazat pe raspunsul pacientului la o problema de sanatate, pe cand cel medical
urmareste identificarea si structurarea unui plan terapeutic pentru tratamentul
afectiunii pacientului (31).

Diagnosticul de nursing poate implica si familia sau grupul din care pacientul face
parte, deoarece acestia pot influenta rezultatele asteptate. Spre deosebire de
diagnosticul medical, care se concentreaza exclusiv pe pacient (34).

Formularea diagnosticului de nursing nu se bazeaza exclusiv pe diagnosticul
medical. Pacienti cu acelasi diagnostic medical pot prezenta diagnostice de nursing
diferite, deoarece fiecare individ reactioneaza (raspunde) diferit la actiunea aceluiasi
stresor (32).

[I.2. Avantajele utilizarii diagnosticului de nursing standardizat in practica

Implementarea diagnosticului de nursing standardizat in practica clinica aduce
multiple beneficii. Diagnosticul de nursing contribuie la colectarea uniforma a
informatiilor in practica clinica, in diverse institutii de sanatate si grupuri de pacienti
(35). Imbunatatirea comunicarii intre asistentii medicali (36) Si cresterea sigurantei
pacientului prin intermediul unei Tngrijiri continue (37) sunt alte avantaje ale utilizarii
diagnosticelor de nursing. De asemenea, s-a demonstrat ca acestea sunt asociate cu
rezultatele pacientului in spitale. De exemplu, unele studii sugereaza ca numarul de
diagnostice de nursing standardizate influenteaza durata de spitalizare a pacientului

(38), afecteaza rata mortalitatii in spital (39) si reduc costurile legate de medicatie (40).

[1.3. Diagnosticul de nursing si dosarul electronic de sanatate
Daca in trecut inregistrarea datelor pacientilor se baza pe documente scrise pe
hartie, astazi documentele informatice castiga tot mai mult teren datorita avantajelor
pe care le ofera, devenind un standard si o norma in serviciile de sanatate (41). O

transformare fundamentald in conceptul de documentare a informatiilor despre

11



pacienti este reprezentata de capacitatea sistemelor informatice de a compila toate
datele unui pacient intr-un singur document. Dezvoltarea Dosarului Electronic de
Sanatate (DES) poate fi consideratda cea mai semnificativa schimbare in
documentarea informatiilor despre pacienti de la momentul cand s-a inceput
inregistrarea lor. Trendul global spre adoptarea DES este evident si cu siguranta va
persista (41, 42).

Implementarea limbajului de nursing standardizat (LNS) a devenit o conditie
esentiala in elaborarea planurilor de ingrijire in format electronic, fiind fundamentale

pentru dezvoltarea unei baze de date de nursing in cadrul DES (43).

12



CONTRIBUTIA PERSONALA

Capitolul 1II.
[ll.1. Studiul 1 - Analiza comparativa a trei teorii mari de nursing cu

importanta pentru practica clinica

[11.1.1. Scop
Scopul acestui studiu este de a descrie si analiza relatiile dintre ipotezele si
conceptele modelului adaptarii elaborat de Roy (RAM), teoria deficitului de

autoingrijire a lui Orem (SCDNT) si modelul Virginiei Henderson.

[11.1.2. Obiective
Obiectivul general este de a identifica utilitatea teoriilor mari de nursing in
practica clinica.
Obiectivele specifice ale studiului au vizat compararea teoriilor si identificarea
asemanarilor si deosebirilor in relatie cu: (I) fundamentele filozofice ale teoriei; (Il)
relatia cu metaparadigma nursing; (lll) utilitatea teoriei, (IV) testabilitatea (V)

parcimonia si (V1) valoarea teoriei in dezvoltarea disciplinei nursing.

[11.1.3. Materiale si metode

Acest studiu este unul de tip descriptiv.

In analiza efectuata in acest studiu, s-au utilizat criteriile de analiz& elaborate de
McEwen, care corespund cu cele descrise de Fawcett and DeSanto-Madeya (44).
Aceste criterii sunt promovate si de Walker si Avant (45) in analiza si evaluarea
teoriilor de nursing si includ urmatoarele aspecte:

o fundamentele filozofice ale teoriei;
e asumptiile majore ale teoriei;

e concepte si relatii;

e Utilitatea teoriei;

e testabilitatea;

e parcimonia,

e valoarea teoriei in dezvoltarea disciplinei nursing (4).
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I1.1.4. Descrierea modelelor/teoriilor - relatiile intre concepte si

principalele asumptii

Teoria deficitului de autoingrijire al lui Orem (SCDNT)

Teoria lui Orem a fost modificata de-a lungul timpului pentru a se potrivi cu
conceptul de individ si sistemul de nursing dar teoria originala a ramas in mare parte
neatinsa. SCDNT este prezentata ca o teorie generala de nursing care inglobeaza trei
subteorii (3, 4). Cele trei teorii ,in cuib” delimitate de Orem sunt urmatoarele: teoria

Pentru a intelege teoria lui Orem, sase dintre conceptele majore sunt esentiale,
si anume: autoingrijirea, capacitatea de autoingrijire, necesitatile terapeutice de

autoingrijire, deficitul de autoingrijire, capacitatea nursing si sistemul de nursing (8).

Modelul adaptarii a lui Roy (RAM)

Conceptul de baza al modelului se refera la adaptarea individului ca reactie la
stimuli. Exista trei tipuri de stimuli: focali sau directi, contextuali si reziduali. Individul
interactioneaza in mod continuu cu acesti stimuli, ceea ce determina un raspuns din
partea sa si, astfel, se produce adaptarea. Raspunsul poate fi adaptativ sau ineficient.
Scopul nursing-ului este de a sprijini efortul individului de adaptare prin gestionarea
mediului Thconjurator. Rezultatul acestui demers este atingerea unui nivel optim de
sanatate pentru persoana (3).

RAM se axeaza pe interdependenta a patru moduri adaptative. Acestea
constituie categorii specifice si sunt utilizate ca un cadru conceptual in etapa de
evaluare initiald (apreciere) in cadrul procesului de nursing. Aceste modalitati de
adaptare sunt denumite astfel: modul fiziologic/fizic, conceptul de sine/identitatea de
grup, functia de rol si interdependenta (4).

Conceptele principale se refera la indivizi si grupuri considerati ca sisteme
adaptative, la mediul inconjurator, la sanatate si la obiectivele de ingrijire de nursing.
Dintre aceste concepte, cele mai esentiale sunt adaptarea, stimuli focali sau directi,

stimuli reziduali, subsistemul cognitiv si subsistemul reglator (4, 47).

Modelul de ingrijire al Virginiei Henderson
Asumptia majora a modelului este ca asistentul medical ingrijeste pacientul péna

cand acesta poate sa aiba din nou grija singur de el. Henderson presupune ca

14



pacientul isi doreste recuperarea sanatatii, desi acest lucru nu este explicit exprimat
in teoria sa. Ea presupune, de asemenea, ca asistentul medical este devotat
pacientului in toata aceasta perioada. O ultima asumptie a lui Henderson este ca
educatia asistentilor medicali la nivel universitar ar trebui sa fie in spiritul artei si stiintei
(4, 48). Henderson considera ca asistentul medical are un rol unic de a ajuta persoana,
fie ea bolnava sau sanatoasa, sa efectueze activitatile care contribuie la mentinerea

sau recuperarea sanatatii (48).

[11.1.5. Rezultate - Analiza comparativa a modelului Henderson, modelului

adaptarii a lui Roy si teoriei deficitului de auto-ingrijire a [ui Orem

Fundamentele filozofice ale teoriei

Orem Henderson Roy
e A sustinut ca nici un | Psihologul american e Modelul lui Johnson.
teoretician nu  a| Thorndike e Concepte din teoria adaptarii
reprezentat a lui Helson.
baza pentru teoria sa. e Modelul sistemului a lui von
e Teoria structurii actiunii Bertalanffy.
sociale a lui Parsons si e Definitia sistemului a lui
teoria sistemelor a lui Rapoport.
Bertalanffy e Teoria adaptarii si a stresului
a lui Dohrenrend si Selye.

Relatia cu metaparadigma nursing (persoana, sdnatatea, mediul, nursing-ul)

al

metaparadigmei

metaparadigma nursing

desi nu sunt toate clar

restul sunt deduse

Orem Henderson Roy
e Face referire la |e Conceptele majore 1in Stabileste o relatie de
fiecare concept relatie cu interdependenta intre

conceptele metaparadigmei

nursing cu conceptul de

nursing. definite. adaptare a persoanei la
e Mediul - este| e Persona-este singurul stimuli.
vag definit concept clar definit, Defineste clar toate

conceptele metaparadigmei
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Utilitate

Orem Henderson Roy
o Considerata mai utila|e A influentat profund Complexitatea Si
in practica clinica decat educatia in nursing prin permanenta ei

Tn cercetare.

In practica clinicd -

ingrijirile  comunitare,
terapie intensiva,
obstetrica si

neonatologie,
specialitati medicale si
chirurgicale, pediatrie,

serviciile de dializa

viziunea clar exprimata

despre rolul asistentului

medical.
A fost folosit pentru
crearea  scalei de
dependenta prin
masurarea nevoilor
umane.

actualizare in functie
de schimbarile din
societate raméane un
punct de plecare atat
pentru cercetare cat si
pentru practica.

in cercetare - sti la
baza dezvoltarii unor

teorii de rang mediu.

Testabilitate

Orem

Henderson

Roy

Elemente ale teoriei au
fost testate in studii de
cercetare.

Multe cercetari legate
de teoria deficitului de
autoingrijire sunt

cercetari descriptive.

Testabil in practica si de
asemenea poate fi baza

pentru cercetare

Este testabila. Boston
Based Adaptation
Research in Nursing
Society a aratat ca din
'70, 163 de

cercetari au folosit

anii

modelul adaptarii ca

e Teoria nu a fost baza pentru studiile
supusa cercetarii n facute.
intregime
Parcimonie
Orem Henderson Roy
e Teoria lui Orem este |e Redus ca prezentare, Nu este accesibil din

complexa, cuprinzand

patru teorii incluse una

dar complex in scopul

o

sau

cauza numarului mare
de elemente, sisteme,

structuri si concepte.
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in cealalta sub forma
de ,cuib”.
e Complexitatea ei a
crescut de-a lungul
fiecarei editii publicate
ca raspuns la nevoile
societatii, de aceea ea

este accesibila

Gradul

prezentare a modelului 1l

face mai

comparativ cu celelalte

teorii

redus al

accesibil

de |e

Complet si cuprinzator
si incearca sa explice
situatia reala a
pacientului astfel Tncat
interventiile nursing sa

fie specific selectate

Valoarea in dezvoltarea disciplinei

Orem

Henderson

Roy

e A prezentat o viziune a

educatiei si practicii
nursing exprimata
printr-o teorie
generala.

e Este perceputa ca o
reflectare realista a
practicii nursing.

e A largit mult orizontul
de cercetare in nursing
prin complexitatea

abordarii, actualizarea

teoriei In timp pentru a

raspunde nevoilor

actuale ale societatii si

originalitate

A avut influenta
majora in educatie.
Prin  elaborarea
definitiei disciplinei
si primei curriculei
scolare organizate
pe
pacientului

problemele
decat
prin modelul

elaborat

Furnizeaza directii pentru
ingrijiri nursing de calitate
prin abordarea holistica a
nevoilor  pacientului i
defineste clar procesul de
nursing.

A largit mult orizontul de
cercetare in nursing prin
complexitatea abordarrii,
actualizarea teoriei in timp
pentru a raspunde nevoilor
actuale ale societatii si

originalitate

11.1.6. Discutii

Analiza celor trei teorii dupa criteriile stabilite arata ca fiecare model sau teorie
are propriile punctele forte si limitari, iar eficacitatea lor poate varia in functie de

contextul si cerintele specifice. De asemenea, este posibil ca practicienii s& combine
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elemente din diferite teorii pentru a dezvolta abordari care sunt cele mai potrivite

pentru nevoile individuale ale pacientilor lor.

[11.1.7. Concluzii
Teoriile si modele analizate confera unicitate si valoarea disciplinei, avand
aplicabilitate in practica clinica. Ele asigura asistentilor medicali o perspectiva prin
care pot sa inteleaga pacientul, organizandu-si astfel activitatea zilnica pentru
ingrijirea acestuia. Mai mult, colectarea datelor folosind teoriile de nursing permite
asistentilor medicali sa se concentreze pe informatiile relevante din punct de vedere

al nursing-ului si le sa separe de cele irelevante.

[11.1.8. Propuneri
Teoriile de nursing analizate Tnh acest studiu pot reprezenta un exemplu valoros
pentru utilizare in practica clinica, mai ales in tari precum Romania, unde ingrijirea

pacientului este organizata predominant pe baza modelului biomedical.

18



Capitolul IV.
IV.1. Studiul 2 - Formarea asistentilor medicali pentru utilizarea
diagnosticelor de nursing in practica clinica si influenta ei asupra

intentiei, atitudinilor si comportamentelor

IVV.1.1.Scop
Scopului studiului este de a evalua influenta formarii asistentilor medicali legata

de diagnosticul de nursing (DN) asupra intentiei, atitudinilor si comportamentului lor.

IV.1.2.0biective
Obiectivul general al studiului este identificarea formarii asistentilor medicali
legat de diagnosticul de nursing si influenta ei asupra intentiei, atitudinilor si
comportamentului lor.
Obiective specifice:
¢ |dentificarea influentei formarii asistentilor medicali despre diagnosticul de
nursing asupra intentiei, atitudinilor si comportamentului referitoare la
utilizarea acestuia in practica clinica;
e Determinarea diferentelor intre intentie, atitudini, comportament luand in
considerare caracteristicile socio-demografice si profesionale;
e Descrierea profilului asistentului medical si formarii lui legata de

diagnosticul de nursing.

IV.1.3.Materiale si metode

Evaluarea intentiei, atitudinilor si comportamentul asistentilor medicali s-a
efectuat printr-un studiu transversal, descriptiv, utilizand o ancheta de opinie realizata
prin chestionare online.

Esantion/participanti

Pentru realizarea studiului, a fost adoptata o metoda de esantionare non-
probabilistica, intentionald, multistadiald. in primul stadiu, s-a efectuat selectia
spitalelor, iar in al doilea stadiu, s-au selectat asistentii medicali participanti. in stadiul
I, selectia spitalelor a tinut cont de diversitatea regiunilor de dezvoltare, in scopul

reducerii, pe cat posibil, a bias-ului de selectie.
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Initial, au fost invitate opt spitale, insa trei dintre acestea au refuzat sau nu au

raspuns invitatiei. Astfel, studiul a inclus cinci spitale, din diferite regiuni de dezvoltare

si de diferite categorii.

Criteriile de includere au vizat:

Spitale care au implementat documente de nursing
Asistentii medicali care lucreaza direct la patul pacientului si unde sunt
implementate planuri de nursing

Asistentii medicali cu functii manageriale

Criterii de excludere:

Asistentii medicali care nu asigura ingrijire directa la patul pacientului

Colectarea datelor

Culegerea datelor s-a realizat in perioada 15 martie 2022 — 15 iulie 2022,

folosind un chestionar online (Google Forms) distribuit spitalele participante, situate in

regiuni diferite ale Romaniei. Chestionarul a fost distribuit asistentilor medicali de catre

directorii de ingrijiri din fiecare spital participant.

Instrument de masura

Chestionarul utilizat Tn prezentul studiu a fost bazat pe unul folosit intr-un studiu

anterior, aplicat in Italia si Spania, dezvoltat pe baza unor scale elaborate de un grup

de cercetatori italieni.

Chestionarul a inclus urmatoarele sectiuni:

Date socio-demografice (varsta si sex) si profesionale (educatia de baza
in profesie, pregatire postuniversitara, experientd profesionald, postul
ocupat in prezent)

Formarea privind diagnosticul de nursing a inclus familiarizarea cu
diagnosticul, educatia despre diagnostic si auto-formarea

Scala de intentie: contine un singur item care masoara intentia asistentilor
de a utiliza diagnosticul de nursing in practica zilnica

Scala de atitudini: a fost utilizata o scala de 9 itemi care utilizeaza o
metoda diferentiala semantica pentru evaluarea atitudinilor asistentilor cu
privire la diagnosticele de nursing

Scala de comportament: aceasta contine un singur item pentru a evalua

comportamentul efectiv al asistentilor in ceea ce priveste utilizarea
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diagnosticului de nursing in practica, masurand frecventa cu care este

folosit diagnosticul in practica clinica

IV.1.4.Rezultate
Numarul total de chestionare colectate din cele 5 spitale participante la studiu a

fost 664, toate avand date complete.

Caracteristicile socio-demografice si profesionale indica faptul ca
majoritatea participantilor sunt femei (91.7%) cu o medie de varsta de 43.53 + 7.99.
In medie, participantii au experienta profesionald de aproximativ 17 ani (16.52 + 8.86),
iar mai putin de 10% (9.2%) ocupa functii manageriale.

in ceea ce priveste nivelul de educatie al respondentilor, majoritatea sunt
asistenti medicali cu studii medii (n = 454; 68.4%), iar peste un sfert (n = 184; 27.7%)
sunt asistenti cu studii superioare. Mai putin de 15% din esantionul total (n = 73;
10,9%) au educatie postuniversitara, iar doar un respondent (0,1%) a absolvit
programul de studii doctorale.

Formarea asistentilor medicali pentru utilizarea diagnosticul de nursing

Mai mult de jumatate dintre respondenti, 424 (63.9%), sunt familiari DN si il
folosesc in practica clinica, in timp ce peste un sfert dintre asistenti (32.7%) nu
folosesc cunostintele in practica. Doar un procent de 3,5% a declarat ca nu detin
cunostinte despre DN.

Referitor la educatia privind DN, mai mult de jumatate (64.9%) au primit instruire
care a inclus si DN. Asistentii medicali care au avut educatie concentrata pe DN si cei
care nu au primit educatie pe baza DN reprezintd 14,5%, respectiv 20.5%. in ceea ce
priveste alte raspunsuri alternative la acest item, un singur participant a raspuns ca
educatia primitd nu a fost suficienta (,educatie s-a facut dar nu suficient”).

Jumatate din esantion nu s-a instruit despre DN, iar mai mult de un sfert (26,6%)

s-au antrenat maximum 3 ore/luna.

Intentia, atitudinile si comportamentul

Asa cum arata Figura V.1, rezultatele au indicat ca mai mult de jumatate dintre
respondenti (63,3%) au fost in favoarea utilizérii DN in practica clinica, in timp ce
16,3% au fost Tmpotriva implementarii acestuia. Un procent semnificativ din

respondenti (20,5%) au ramas indecisi.
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Intentia de utilizare a diagnosticelor de nursing

500

63.3%
400

300

Frecventa

200+

100

impotriva indecisi in favoarea

Intentie de utilizare

Figura IV.1. Intentia de utilizare a diagnosticelor de nursing

Atitudinea asistentilor medicali fata de DN a fost masurata pe o scara de la 0 la 10,
unde media generala a fost de 6,39+3,03. Pentru fiecare item de pe scala atitudinii,
mediile si deviatile standard au fost urmatoarele: inutila/utila (6,72+3,19);
dezavantaj/avantaj (6,74+3,14); grealusoara (6,10+3,05); neplacuta/placuta
(6,14+3,13); o piedica/un ajutor (6,41+3,32); incomoda/comoda (6,16£3,17); nu va
aduce satisfactie profesionald/va aduce satisfactie profesionald (6,28+3,36);
neimportanta/importanta (6,48+3,25); irelevanta/relevanta (6,52+3,27) (vezi Figura
IV.2).

utila

Relevanta Avantaj

Importanta Usor
Aduce
satisfactie Placut

profesionala

Comoda Ajutor

Figura IV.2. Atitudinile asistentilor medicali fatd de diagnosticele de nursing
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Legat de comportament, majoritatea respondentilor, (63,0%), au declarat ca
utilizeaza DN doar ocazional, in timp ce putin peste 10% nu l-au folosit deloc. In
contrast, aproape o patrime dintre asistentii medicali (24,7%) au afirmat ca folosesc

constant DN in practica lor zilnica (vezi Figura 1V.3).

Comportamentul asistentilor medicali legat de utilizarea diagnosticelor de nursing

250+

33.0%

20049

24.7%

150

Frecventa

15.8% 15.7%

100

10.8%

50

T T T T
niciodatd rar céteodatd des intotdeauna

Comportament

Figura IV.4. Comportamentul asistentilor medicali legat de utilizarea diagnosticului de nursing

Testele de analiza statistica inferentiala au evidentiat corelatii semnificative intre
intentie, atitudine si comportament. Coeficientul de corelatie Spearman rho a aratat
asocieri puternic pozitive si semnificative statistic intre intentia asistentilor medicali de
a utiliza diagnosticul de nursing si atitudine (r = 0,796, p < 0,01), slab pozitive si
semnificative statistic intre intentie si comportament (r = 0,296, p < 0,01) si moderat

pozitive si semnificative statistic intre atitudine si comportament (r = 0,345, p < 0,01).

Formarea asistentilor medicali pentru utilizarea diagnosticului de nursing
si intentia, atitudinile si comportamentul

Pentru a identifica asocierile dintre formarea asistentilor medicali si intentie,
atitudini si comportament s-au efectuat diferite teste de analiza statistica inferentiala.

Astfel, s-au efectuat teste ANOVA, unidirectionale, intre grupuri, pentru a
examina relatia dintre nivelul de familiarizare a asistentilor cu diagnosticul de nursing
(variabila independentd) si intentia lor de a utiliza diagnosticul de nursing (variabila
dependenta). Rezultatele au aratat o diferenta semnificativa (F(2,64.04) = 20.47, p <
0.0001).
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De asemenea, aplicarea testului ANOVA pentru evaluarea relatiei intre educatia
primita de asistentii medicali in ceea ce priveste DN, ca variabila independenta, si
intentia lor de a-l utiliza in practica zilnica, ca variabila dependenta, a aratat o diferenta
semnificativa statistic (F(2,126.35) = 23.99, p < 0.0001).

In ceea ce priveste explorarea relatiei dintre nivelul de familiarizare a asistentilor
cu DN (variabila independenta) si comportamentul lor in utilizarea de DN (variabila
dependenta), testul ANOVA unidirectional, intre grupuri, a aratat o diferenta
semnificativa statistic (F(2,83.96) = 263.04, p < 0.0001).

in examinarea relatiei dintre educatia primita de asistentii medicali in ceea ce
priveste DN (variabila independenta) si comportamentul lor in utilizarea lui in practica
zilnica (variabila dependenta), s-a gasit o diferentd semnificativa statistic F(2,167.69)
=29.53, p < 0.0001.

La toate ANOVA s-au aplicat teste post-hoc (Games-Howell) care au aratat
diferente semnificative intre grupuri. Diferentele intre grupurile cuprinse in variabila

educatie sunt prezentate in Figura IV.5.

Comparatie intre educatia despre DN si comportament

4.50

4007

3507 %

3.009

2504

Frecventa de utilizare - comportament

21007 E—

T T T
Educatia a fost concentrata pe DN Educatia a inclus si DN Eclucatia nu a inclus DN
Educatia despre DN primita in cadrul programelor educationale

Figura IV.7. Comparatie intre educatia despre DN si comportament
Nota: scala originala: 1-5

In plus, testul Kruskal-Wallis a demonstrat o diferenta semnificativa statistic intre
atitudinile asistentilor din cele trei categorii definite de gradul de familiarizare cu DN
(x2 (2,N = 664) = 57.87, p < 0.0001).

24



La analiza ultimei variabile, auto-formarea, prin care am evaluat nivelul de
formare al asistentilor medicali, s-a observat o corelatie slaba, pozitiva si semnificativa
statistic intre comportamentul asistentilor utilizarea DN si auto-formare legata de DN

(coeficientul de corelatie Spearman r = 0.126, p < 0.01).

Caracteristicile socio-demografice, profesionale si intentia, atitudinile si
comportamentul

La analiza variabilei profesionale, postul ocupat in prezent, s-au obtinut rezultate
statistic semnificative, comparativ cu intentia si atitudinile. Testul T independent a
indicat diferente semnificative (1(83,86) = -4,49, p < 0,0001) intre variabile, cu o medie
pentru asistentii cu functii manageriale (M = 8,16, SD = 2,32) mai mare decat cea a
asistentilor medicali fara functii manageriale (M = 6,71, SD = 3,13).

De asemenea, testul U Mann-Whitney a relevat ca mediile referitoare la
atitudinile asistentilor cu functii manageriale au fost semnificativ. mai mari in
comparatie cu cele ale asistentilor fara functii manageriale (Md = 8,33, n = 603) (Md
=7,00, n =61), U =12697,50, z = -3,99, p < 0,0001, cu un efect semnificativ (r = -
0,0006).

Nu s-au obtinut rezultate semnificative statistic in ceea ce priveste relatiile dintre
intentie, atitudini, comportament si varsta, experienta profesionala si educatie de baza

n profesie.

IV.1.5.Discutii i limite

Rezultatul principal a acestui studiu a fost identificarea profilului asistentilor
medicali din Roménia in ceea ce priveste formarea despre DN, in relatie cu intentia
lor de a folosi DN in practica clinica, precum si atitudinile si comportamentul lor in
acest sens.

in ceea ce priveste educatia despre DN in cadrul programelor educationale de
nursing, rezultatele au evidentiat ca o proportie semnificativa dintre asistentii medicali
au beneficiat de informatii privind DN. Totusi peste 20% din participanti nu au primit
nici o informatie legata de acest subiect pe parcursul educatie formale Tn nursing.

Rezultatele studiului prezent au aratat ca asistentii medicali din Romania au
atitudini usor pozitive fata de DN, ceea ce confirma rezultatele gasite in alte studii in
care au fost explorate atitudinile asistentilor medicali (49-51). In plus, studiul nostru a

relevat ca, cu cat intentia si atitudinile sunt mai mari, cu atat este mai mare tendinta
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asistentilor medicali (comportamentul) de a utiliza DN. Aceasta observatie este
sustinuta si de un studiu cu analiza de clustere care a comparat populatii din Spania
si Italia (52).

in ceea ce priveste compararea formarii asistentilor medicali privind DN si
intentia, atitudinile si comportamentul acestora, rezultatele au fost semnificative pentru
toate cele trei variabile analizate. Rezultatele obtinute sugereaza faptul ca formarea
este o componenta esentiala in implementarea cu succes a DN in practica clinica.
Acest aspect este subliniat si in alte studii (53),(54),(55).

In ceea ce priveste caracteristicile socio-demografice si profesionale ale
asistentilor medicali, postul ocupat este o variabila care merita discutata. Intentia si
atitudinile asistentilor medicali cu functii manageriale de a utiliza diagnosticul de
nursing sunt semnificativ mai mari decat cele ale asistentilor fara functii manageriale.
Cu toate acestea, in ceea ce priveste comportamentul, nu s-au gasit diferente
semnificative statistic. Acest lucru ar putea sugera ca intentia si atitudinea asistentilor
din management sunt influentate, pe de o parte, de faptul ca implementarea este
obligatorie conform legislatiei in vigoare, iar pe de alta parte, ca acestia nu lucreaza

direct cu DN, aplicand doar normele legislatiei actuale.

IV.1.6.Concluzii

Rezultatele acestui studiu evidentiaza ca formarea legata de DN este un factor
care influenteaza intentia, atitudinile si comportamentul asistentilor de a-| utiliza n
practica zilnica.

In plus, studiul indica faptul ca asistenti medicali din Romania manifestad o
intentie, atitudini si un comportament usor pozitive fatd de DN, dar sunt necesare
programe de formare pentru implementarea acestuia cu succes in practica clinica. De
asemenea, se remarca un anumit interes din partea asistentilor de a-si imbunatati
cunostintele despre DN, iar asistenti medicali cu functi manageriale sustin
implementarea DN 1n practica.

Implementarea procesului de nursing, implicit a diagnosticului de nursing, 1in
practica clinica, se afla in stadii incipiente in Roménia. Cu toate acestea, noile
reglementari privind standardele pentru acreditarea spitalelor creeaza premise
favorabile pentru implementarea cu succes a procesului de nursing in practica.

Managerii si educatorii ar trebui sa ofere asistentilor medicali programe de

formare concepute pentru a promova cunostintele actualizate despre DN, inclusiv
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despre limbajul de nursing standardizat. De asemenea, se recomanda efectuarea
unor studii aditionale pentru a determina eficienta si impactul implementarii

diagnosticului de nursing in spitalele din Romania.
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Capitolul V.
V.1. Studiul 3 — Calitatea diagnosticelor de nursing, a interventiilor si
rezultatelor in documentele de nursing dintr-un spital universitar din

Romania evaluate cu Q-DIO: un studiu transversal

V.1.1. Scop
Scopul acestui studiu este de a evalua calitatea procesului de nursing, asa cum

este reflectata in documentele (dosarele) de nursing intr-un spital din Romania.

V.1.2. Obiective

Obiectivul general este analiza dosarelor de nursing dintr-un spital din Romania,
utilizénd un instrument de masura validat la nivel international.

Obiectivele specifice ale studiului au vizat: (I) evaluarea nivelului de completare
si a acuratetei limbajului de nursing standardizat, inregistrate in cadrul evaluarii initiale
de nursing si a diagnosticelor de nursing; (Il) masurarea eficacitatii interventiilor de
nursing; (lll) evaluarea calitatii rezultatelor obtinute pentru pacient; si (IV)

determinarea relatiilor dintre cele cinci etape ale procesului de nursing.

V.1.3. Materiale si metode

Evaluarea procesului de nursing, aplicat in dosarele de nursing, a fost realizata
prin intermediul unui studiu transversal, descriptiv si retrospectiv.

Studiu s-a desfasurat intr-un spital public, universitar localizat in regiunea centru
a Romaniei. La acest spital, dosarele de nursing sunt in format fizic, nu electronic,
avand un format uniform in toate sectiile spitalului.

Colectarea datelor

Datele au fost colectate din dosarele de nursing ale pacientilor internati in anul
2021, dosare care se gasesc in departamentul de arhivare al documentelor medicale.

Stabilirea esantionului s-a realizat printr-o tehnica de esantionare probabilistica,
in studiu fiind incluse 395 de dosare de nursing. Acestea au fost selectate dintr-un
total de 14.498 dosare de nursing, apartinand pacientilor internati in spital in cursul
anului 2021, care au avut minim 4 zile de spitalizare. Dimensiunea esantionului a fost
determinata pe baza formulei lui Taro Yamane, luand in considerare o eroare de
esantionare de 5%. Pentru a asigura reprezentativitatea esantionului, s-a utilizat o

strategie de esantionare aleatorie stratificaté proportionata.
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Criteriile de includere in analiza documentelor au vizat: (I) dosarele de nursing
inregistrare in toate specialitatile spitalului unde ingrijirea se acorda pe baza planurilor
de nursing; (I) dosarele de nursing care au avut cel putin 4 zile de spitalizare. Numarul
zilelor de spitalizare a fost stabilit avand in vedere ca o evaluare initiala de nursing
completa se realizeaza in maxim 48 de ore si pe baza intervalului stabilit pentru
evaluare in alte studii similare (17, 56).

Criteriile de excludere au impus eliminarea din studiu a sectiilor unde procesul
de nursing nu a fost implementat (sectia Anestezie si Terapie Intensiva si unitatea
Primiri Urgente) si a documentelor in care pacientii aveau doar una, doud sau trei zile
de spitalizare.

Instrument de masura

Analiza procesului de nursing aplicat de catre asistentii medicali in documentele
de nursing s-a realizat folosind un instrument de masura standardizat si validat la nivel
international denumit: ,The Quality of Diagnoses, Interventions and Outcomes” (Q-
DIO). Itemii instrumentului Q-DIO masoara aspecte atat cantitative (ex. gradul de
completare) cat si calitative (ex. acuratetea, corectitudinea, semnificatia) ale
procesului de nursing.

Instrumentul cuprinde 29 de itemi grupati in 4 sub-concepte, corespunzatoare
etapelor procesului de nursing corespunzatoare etapelor procesului de nursing (57,
58).

Primul sub-concept, intitulat ,Diagnosticul de nursing ca proces” contine itemi
referitori la evaluarea initiala de nursing (11 itemi).

Al doilea sub-concept, numit ,Diagnosticul de nursing ca produs”, contine 8 itemi
care identifica acuratetea diagnosticului de nursing, exprimata prin formula PES
(problema, etiologie, semne si simptome), si verifica daca diagnosticul concorda cu
diagnosticele NANDA-I.

Al treilea sub-concept, este denumit ,Interventiile de nursing”. El contine 3 itemi
si analizeaza daca interventiile sunt corelate cu etiologia diagnosticelor de nursing si
daca s-a facut evaluarea interventiilor planificate.

Ultimul sub-concept, ,Rezultatele de nursing”, contine 7 itemi si evalueaza

rezultatele ingrijilor de nursing si relatia dintre rezultatele obtinute si interventii.
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V.1.4. Rezultate

Numarul total al dosarelor de nursing evaluate a fost de 395. Din acestea, 157
(39,7%) nu contineau nicio informatie despre procesul de nursing. Prin urmare, setul
de date final a inclus 238 de cazuri.

Diagnosticul de nursing ca proces (Evaluarea initiala de nursing)

Aceasta sectiune prezinta rezultatele analizei primului sub-concept al Q-DIO -
"Diagnosticului de nursing ca proces". Din toate cele 238 de cazuri, unul nu avea nicio
informatie referitoare la itemii care masoara acest sub-concept si, astfel, a fost exclus
din analiza.

Din cele 237 de dosare investigate, 125 dintre ele contineau informatii relevante
pentru acest item. Pe de alta parte, itemul ce se refera la persoanele de contact (q9)
a fost completat in toate cazurile, cu o singura exceptie, cu un total de 236 de dosare.
Astfel, ratele de completare pentru itemii acestei scale au variat intre 52,7% si 99,6%
(Figura V.1).
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Fig. V.1 Nivelul de completare al dosarelor de nursing - Diagnosticul de nursing ca proces (%)

Nota: q1 - Situatia care a dus la spitalizare; q2 - Anxietate, griji, asteptari si dorinte legate de spitalizare; q3 - Situatia
sociala si conditiile de viata ale pacientului; g4 - Modul Tn care pacientul face fata situatie/bolii; g5 - Credinte si atitudini despre
viata ale pacientului (in raport cu spitalizarea); g6 - Nivelul de informare al pacientului si rudelor (alte persoane relevante pentru
pacient) despre situatia in care se afla; g8 - Hobby-uri, activitati pentru petrecere a timpului liber; q9 - Persoane de contact; q10

- Activitati zilnice.
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Diagnosticele de nursing ca produs

Aceasta sectiune prezinta rezultatele analizei sub-conceptului "Diagnosticele de
nursing ca produs"”. Dintre cele 238 de dosare examinate, 171 (71,8%) nu contineau
informatii referitoare la acest sub-concept. Niciuna dintre cele 67 de documente
ramase nu a obtinut scorul maxim referitor la includerea integrala a informatiilor pentru
itemii acestui sub-concept. In acest set de 67 de dosare, 16 dintre ele nu aveau deloc
informatii legate de itemii q14 pana la gq19.

Dintre cei opt (8) itemi inclusi in acest sub-concept, sase itemi (q14 - q19) au
avut cele mai mici rate de completare. Din cele 238 de dosare analizate, numai 51
contineau informatii relevante pentru aceste elemente. In schimb, itemii care se refera
la formularea diagnosticelor de nursing (q12 si g13) au fost completati in mai mult de
un sfert din documente. Astfel, ratele de completare pentru itemii din aceasta scala au
variat intre 21,4% si 27,7% (Figura V.2).
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Fig. V.2 Nivelul de completare al dosarelor de nursing - Diagnosticul de nursing ca produs(%)

Nota: q12 - Problema de nursing / titlul de diagnostic nursing este Tnregistrat; q13 - Titlul de diagnostic de nursing este
formulat conform NANDA-I si numerotat; q14 - Etiologia (E) este inregistrata; q15 - Etiologia (E) este corecta, corespunzand
diagnosticului de nursing (P); 16 - Semnele si simptomele sunt formulate; q17 - Semnele si simptomele (S) sunt corelate corect
diagnosticul de nursing (P); gq18 - Obiectivul de nursing corespunde cu diagnosticul de nursing; q19 - Obiectivul de nursing este
realizabil prin interventii de nursing

Interventiile de nursing

Aceasta sectiune expune rezultatele analizei sub-conceptului "Interventiile de
nursing". Informatii partiale legate de itemii acestui sub-concept au fost inregistrate in
199 (83,6%), din cele 238 de dosare examinate.
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Referitor la nivelul de completare al informatiilor referitoare la itemii ce formeaza
acest sub-concept, niciunul dintre cele 199 documente nu a atins scorul maxim.

Dintre cei trei (3) itemi cuprinsi in acest sub-concept, itemul g21, referitor la
impactul interventiilor de nursing asupra etiologiei diagnosticelor de nursing, a avut
cea mai redusa rata de completare. Din cele 238 de dosare examinate, doar 51 au
continut informatii relevante pentru acest item. In schimb, itemii referitori la interventiile
de nursing planificate (q20) si la documentarea interventiilor de nursing efectuate
(g22) au fost completati in peste patru cincimi (4/5) din documente. Asadar, ratele de

completare pentru itemii acestei scale au variat intre 21,4% si 83,6% (Figura V.3).

q22
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Corect inregistrat Partial inregistrat Fara informatie

Fig. V.3. Nivelul de completare al dosarelor de nursing - Interventiile de nursing (%)

Nota: g20 - Interventiile concrete de nursing, cu denumiri clare in raport cu NIC, sunt planificate (ce este de facut, cum,
cat de frecvent, cine le realizeaza); 921 - Interventile de nursing au efect asupra etiologiei diagnosticului de nursing; q22 -

Interventiile de nursing efectuate sunt inregistrate (ce s-a facut, cat, cat de des, cine a facut-o)

Rezultatele de nursing

Modelul observat pentru cel de-al doilea sub-concept este evident si pentru itemii
care masoara acest ultim sub-concept al Q-DIO. Examinarea celor 238 de dosare a
relevat ca 183 (76,9%) nu aveau nicio informatie disponibila pentru a fi evaluata in
legatura cu elementele acestui sub-concept. Mai mult, nu s-a efectuat evaluarea
diagnosticelor de nursing (reevaluarea lor la intervale de 4 zile) si reformularea lor
unde a fost necesar (q23 si q24) in niciun dosar.

Dintre cei cinci (5) itemi rdmasi in cadrul acestui sub-concept, itemii care au
examinat relatia dintre rezultatele obtinute la pacient si interventiile de nursing (q28)

si interrelatia dintre rezultate si diagnosticul de nursing (q29) au avut cea mai mica
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ratéd de completare. Doar 14 dintre cele 238 de dosare analizate contineau informatii
relevante pentru acesti itemi. Contrar, itemii legati de documentarea rezultatelor de
nursing (g25) si metoda de documentare a rezultatelor (q26) au fost completate n
aproape o patrime din documente. Astfel, ratele de completare pentru itemii acestei

scale au variat intre 5,9% si 23,3%, dupa cum se poate observa in Figura V.4.
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Fig.V.4. Nivelul de completare al dosarelor de nursing - Rezultatele de nursing (%)

Nota: g25 - Rezultatul de nursing este inregistrat; q26 - Rezultatul de nursing este inregistrat observabil / masurabil
conform NOC; 27 - Rezultatul de nursing arata: - Imbunatatirea simptomelor pacientului; - O intelegere mai buna a bolii de catre
pacient; - O imbunététire a strategiilor pacientului de a face fat4 situatiei; - Imbunétatirea abilitatilor de auto-ingrijire; - imbunétatirea
starii functionale; 28 - Exista o relatie intre rezultatele si interventiile de nursing efectuate; 29 - Rezultatele tngrijirilor de nursing
si diagnosticele de nursing sunt corelate.

Intercorelatii intre sub-conceptele Q-DIO

Comparand valorile medii ale fiecarui sub-concept, s-au evidentiat diferente

semnificative intre acestea in ceea ce priveste nivelul de informatie. Sub-conceptele
"Diagnosticele de nursing ca proces" si "Interventiile de nursing" au prezentat un nivel
considerabil mai ridicat de completare in comparatie cu "Diagnosticul de nursing ca
produs" si "Rezultatele de nursing". De asemenea, ultimul sub-concept contine
semnificativ mai putind informatie in comparatie cu "Diagnosticul de nursing ca
produs".

In continuare, pentru a explora relatia dintre sub-concepte, au fost calculate

intercorelatiile intre acesti indici. Rezultatele au aratat corelatii pozitive intre fiecare

dintre sub-conceptele Q-DIO, conform datelor prezentate in Tabelul V.1.



Tabel V.1. Rezultate privind validitatea si fiabilitatea sub-conceptelor Q-DIO (N = 238).

(0 (I

1] v
Sub-concepte Diagnosticele Diagnosticele ( )__ () Cronbach’s
Q-DIO ] ] Interventiile de  Rezultatele
de nursing ca de nursing ca : : alpha
nursing de nursing
proces produs
(I) Diagnosticele de
_ 1.000 0.87
nursing ca proces
(Il) Diagnosticele de
) .086 1.000 0.98
nursing ca produs
(1) Interventiile de
, .212%** 748*** 1.000 0.74
nursing
(IV) Rezultatele de
_ .265*** 262%** 0.369*** 1.000 0.91
nursing

Nota: *** Corelatia Rho Spearman a fost semnificativa la nivelul de 0,01.

Fiabilitatea sub-scalelor a fost evaluata utilizand coeficientul alpha Cronbach.
Valorile rezultate variaza intre 0,74 si 0,98, sugerand o fiabilitate de la moderata la
inalta. Validitatea convergenta a fost examinata prin calcularea coeficientului de
corelatie intre sub-scalele instrumentului, folosind coeficientul Spearman (rs). Aceste
corelatii prezinta tendinte pozitive, demonstrand relatii consistente intre toate sub-
scalele instrumentului Q-DIO. Coeficientii de corelatie sunt semnificativi la p < 0,001,
cu exceptia corelatiei dintre "Diagnosticele de Nursing ca Proces" si "Diagnosticele de

Nursing ca Produs” (vezi Tabel V.1).

V.1.5. Discutii i limite

Studiul prezent este primul studiu care abordeaza acest subiect in Romania,
oferind perspective noi din practica de nursing si un set de date de referinta pentru
analize ulterioare legate de acordarea ingrijirilor Tn contextul roméanesc. O parte din
rezultatele acestui studiu au fost publicate si sub forma unui articol (59).

Rezultatele studiului nostru au aratat ca peste 60% dintre dosarele analizate
contineau informatii de nursing intr-un format structurat care cuprindea cele cinci faze
ale procesului de nursing asa cum sunt recomandate in literaturd (20). Cu toate
acestea, atunci cand procesul de nursing a fost evaluat cu Q-DIO acest aspect nu a
fost confirmat. Mai mult, dintre toate sub-conceptele Q-DIO, "Diagnosticele de nursing
ca proces" a prezentat un nivel bun in ceea ce priveste acoperirea informatiilor
evaluate. Sub-conceptul "Interventii de nursing" a relevat ca majoritatea interventiilor

au fost planificate si documentate dupa realizarea lor.
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Cu toate acestea, analiza generala a documentelor de nursing a evidentiat un
nivel destul de scazut atat in ceea ce priveste gradul de completare al documentelor,
cat si calitatea informatiilor continute. Astfel, desi asistentii au colectat date, acestea
nu au fost utilizate In formularea diagnosticelor. In consecintd, majoritatea
diagnosticelor formulate s-a dovedit a fi incorecte si nu au continut caracteristici
definitorii si factori de legatura. in plus, interventiile planificate nu s-au adresat
etiologiei diagnosticului, si prin urmare nu au fost eficiente. Analiza ultimului sub-
concept ,Rezultatele de nursing” a aratat ca aproape 80% din dosare nu au continut
deloc informatii, iar atunci cand rezultatele au fost inregistrate, acestea nu au fost
corelate cu interventiile si cu diagnosticele de nursing. Toate aspectele mentionate
sugereaza ca asistentii medicali prezinta un deficit de cunostinte legat de formularea
interventiilor de nursing care sa adreseze diagnosticelor formulate, compromitand
astfel obtinerea unor rezultate bune la pacienti. Literatura de specialitate indica faptul
ca, fara aplicarea gandirii critice si fara o formare corespunzatoare a asistentilor
medicali, probabilitatea de a obtine rezultate pozitive in ingrijirile de nursing raméane
redusa (13).

Mai multe studii au raportat numeroase avantaje ale includerii diagnosticelor de
nursing ca parte esentiala a procesului de nursing. Aceste beneficii vizeaza
imbunatatirea abilitatilor de gandire critica la asistenti si o autonomie clar definita a
profesiei (58, 60, 61). Mai mult, dezvoltarea Procesului de Nursing Avansat, o versiune
extinsa si bazata pe cercetare a procesului de nursing traditional, subliniaza
importanta aplicarii unor instrumente valide de evaluare si a limbajului standardizat de
medicali ar trebui sa fie educati cu privire la Procesul de Nursing Avansat si a
limbajului de nursing standardizat. in acest fel asigurandu-se alinierea la standardele
actuale de practica nursing si reducerea decalajului de cunostinte de specialitate intre
Romania si ceea ce se gaseste astazi la nivel international.

Limitele studiului sunt legate in principal de urmatoarele aspecte: dosarele de
nursing analizate apartin unui singur spital ceea ce limiteaza generalizarea
rezultatelor; calitatea slaba a informatiilor inregistrate in dosare a impiedicat utilizarea
intregii scale folosite in instrumentul de masura. Astfel, scorul maxim nu a putut fi

niciodata atins, ceea ce a limitat metodele de prelucrare statistica a datelor.
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V.1.6. Concluzii

Acest studiu arata ca in spitalul evaluat sunt utilizate dosare de nursing
standardizate, dar structura lor este deficitara si limbajul de nursing standardizat nu
este implementat.

in privinta gradului de completare al dosarelor, se observa rezultate bune in ceea
ce priveste volumul de informatii colectate in evaluarea de nursing initiala. Cu toate
acestea, datele culese nu sunt corelate cu diagnosticele de nursing, sugerand ca, desi
exista o colectare de date, acestea nu sunt utilizate adecvat in formularea
diagnosticelor. Diagnosticele de nursing sunt formulate cu text liber, conform formulei
PES, iar majoritatea interventiilor sunt planificate si documentate. Totusi, acestea sunt
concepute superficial si nu sunt corelate cu diagnosticele, ceea ce le face In mare
parte ineficiente.

Toate acestea explica atat gradul de completare scazut al dosarelor, céat si
calitatea slaba a obiectivelor si interventiilor planificate, afectand astfel rezultatele
obtinute la pacienti.

Pe baza rezultatelor acestui studiu, ar trebui elaborate programe de pregatire a
asistentilor medicali, cu accent pe limbajul de nursing standardizat si pe Procesul de
Nursing Avansat, precum si pe aplicarea lor in practica clinica. De asemenea, pentru
o utilizare eficienta a limbajului de nursing standardizat este recomandata trecerea la

documentarea electronica.
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Capitolul VI.
VI.1. Discutii generale

Studiile incluse in prezenta lucrare subliniaza necesitatea dezvoltarii unor
programe de pregatire specifice, atat pentru asistentii medicali cat si pentru studentii
de a specializarea de asistenta medicala.

Analiza comparativa din primul studiu evidentiaza faptul ca utilizarea teoriilor si
modelelor de nursing in practica clinica trebuie sa tina cont de mai multe aspecte cum
ar fi contextul institutional si cerintele specifice.

Tn cel de-al doilea studiu, rezultatele au indicat ca, desi o proportie semnificativa
a asistentilor medicali au fost instruiti in ceea ce priveste diagnosticul de nursing,
aceasta nu este suficienta pentru implementarea lui efectiva in practica.

Cel de-al treilea studiu si-a propus evaluarea dosarelor de nursing dintr-un spital
din Roménia, utilizdnd un instrument de masura standardizat si validat la nivel
international (Q-DIO). Rezultatele obtinute arata ca, desi volumul de date colectate a
fost mare, in majoritatea cazurilor, acestea nu au fost utilizate la elaborarea
diagnosticelor; iar atunci cand s-au folosite, au fost adesea gresite. in privinta
interventiilor, acestea au fost in mare masura planificate si documentate, insa nu s-au
adresat etiologiei diagnosticului si, prin urmare, au fost ineficiente. Astfel, rezultatele
de nursing au fost nesatisfacatoare atat cantitativ, cat si calitativ.

Aceste rezultate sugereaza ca asistentii medicali nu au suficiente cunostinte
pentru stabilirea unor interventii de nursing adecvate diagnosticelor formulate,
compromitand astfel obtinerea unor rezultate bune la pacienti. Cercetarile evidentiaza
ca programele de training specifice au condus la o imbunatatire semnificativa a
acuratetei diagnosticelor stabilite de asistenti, si la selectarea unor interventii specifice
Cu impact pozitiv asupra rezultatelor (36, 62, 63).

VI.2. Concluzii generale
Utilizarea teoriilor si modelelor de nursing in practica este esentiala pentru a
pune in evidenta ingrijirile de nursing. Aplicarea exclusiva a modelului biomedical in
organizarea ingrijirilor nu reflectd componenta nursing a acestora, ci doar pe cea
medicala. Teoria lui Orem poate fi o buna alternativa la teoria lui Henderson, datorita
apartenentei lor comune la teoriile bazate pe nevoi. Mai mult, modelului lui Roy aduce

in discutie elemente ce reflectda complexitatea ingrijirilor.
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Cu toate acestea, selectia teoriei optime, cea care sa reflecte tipul de ingrijire
specific unei anumite institutii de sanatate, necesita cunoasterea criteriilor de selectie
referitoare la aplicabilitatea lor in practica.

Intentia, atitudinile si comportamentul pozitiv ale asistentilor medicali fatd de
utilizarea diagnosticului de nursing in practica clinica, impreuna cu suportul oferit de
catre asistentii medicali cu functii manageriale rezultate din studiul nostru, si
standardele stabilite de ANMCS, creeaza premise favorabile pentru implementarea
acestuia in practica clinica. Totusi, studiul subliniaza ca intentia, atitudinile si
comportamentul sunt influentate puternic de nivelul de formare al asistentilor referitor
la acest subiect. In consecintd, sunt necesare programe de formare pentru
implementarea acestuia cu succes in practica clinica.

Prin urmare, managerii si educatorii ar trebui sa ofere asistentilor medicali
programe de formare concepute pentru a dezvolta si promova cunostintele actualizate
despre diagnosticul de nursing, inclusiv despre limbajul de nursing standardizat.

Analiza dosarelor de nursing cu instrumentul Q-DIO a evidentiat o calitate
inferioara a aplicarii procesului de nursing. Cu toate acestea, dosarele sunt structurate
conform literaturii de specialitate, incluzand toate cele cinci etape ale procesului de
nursing. Aceste rezultate confirma datele obtinute in studiul anterior legate de nevoia
de educatie a asistentilor medicali despre aplicarea procesului de nursing in practica.

Pe baza rezultatelor acestui studiu, ar trebui elaborate programe de pregatire a
asistentilor medicali, punand accent pe limbajul de nursing standardizat si pe Procesul
de Nursing Avansat, precum si pe aplicarea lor in practica clinica. De asemenea,
pentru o utilizare eficienta a limbajului de nursing standardizat, se recomanda trecerea

la documentarea electronica.

VI.3. Contributie originala

Lucrarea de fata, prima de acest gen in Romania, are scopul de a oferi suport in
vederea maximizarii sanselor de implementare cu succes a procesului de nursing in
practica clinica din tara noastra.

Analiza intentiei, atitudinilor si comportamentului asistentilor medicali fatd de
diagnosticul de nursing si formarea legata de acest subiect furnizeaza date valoroase
despre contextul de acordare a ingrijilor de catre asistentii medicali din Romania. La
acestea se adauga si descrierea profilului asistentului medical si formarii lui legata de

diagnosticul de nursing.
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Rezultatele pozitive obtinute in acest studiu evidentiazd disponibilitatea
asistentilor medicali de a implementa diagnosticul de nursing in practica clinica, si
subliniaza, de asemenea, nevoia acuta de formare specializata pe aceasta tema.

Analiza dosarelor de nursing dintr-un intreg spital ofera primele informatii despre
aplicarea procesului de nursing intr-o institutie de sanatate din Romania, la sase ani
dupa introducerea a acestuia in practica clinica si furnizeaza spitalului o baza pentru
cercetari viitoare. Rezultatele, relativ slabe, obtinute in analiza dosarelor de nursing
subliniaza mai multe aspecte importante:

* Nevoia de restructurare a dosarelor de nursing si de implementare a
limbajului de nursing standardizat

= Crearea unor programe de pregatirea a asistentilor medicali, cu accent pe
limbajul de nursing standardizat si pe Procesul de Nursing Avansat,
precum si pe aplicarea lor in practica clinica

Utilizarea, pentru prima data, a instrumentului de masurare Q-DIO pentru
evaluarea dosarelor de nursing in Romania a impus traducerea si adaptarea culturala
a instrumentului in limba romana. Aceste etape au fost realizate ihainte de aplicarea
lui Tn studiul prezent. Mai mult, rezultatele favorabile privind validitatea si fiabilitatea
instrumentului pe esantionul din studiul nostru, alaturi de validarile din alte studii
internationale, demonstreaza utilitatea acestuia si astfel este recomandat pentru studii
ulterioare.

Cercetarea noastra ofera informatii consistente si bine fundamentate despre
contextul de acordare al ingrijilor de catre asistentii medicali din Roméania si despre
calitatea dosarelor de nursing in spitalele din tara noastra.

Prezenta lucrare de doctorat poate servi ca model si reprezinta o invitatie in
abordarea evaluarii dosarelor de nursing, atat pentru cei care evalueaza indeplinirea
criteriilor necesare pentru acreditarea spitalelor, cat si pentru managerii spitalelor care
isi doresc sa imbunatateasca calitatea ingrijirilor, inclusiv prin intermediul ingrijirilor de

nursing.

VI1.4. Directii viitoare de cercetare
Studii viitoare ar trebui sa investigheze factorii care impiedica implementarea cu
succes a procesului de nursing in contextul romanesc, cu scopul de a dezvolta

strategii care sa creasca utilizarea si calitatea acestuia in practica clinica.

39



Totodata, este indicata realizarea unor studii suplimentare pentru a evalua
eficacitatea si impactul implementarii diagnosticului de nursing in spitalele din
Romania.

Aprofundarea cunostintelor despre teoriile si modelele de nursing constituie

premise esentiale pentru selectarea celei mai potrivite pentru un anumit context clinic.

VI.5. Diseminarea rezultatelor
Diseminarea rezultatelor acestei teze a fost realizata prin:
+ elaborarea de rapoarte si lucrari stiintifice in cadrul programului de formare
doctorala.
+ finalizarea tezei de doctorat.
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