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Rezumat

Obiective. Pentru a identifica practicile curente relationate de debridarea pldagii
in Romania, am realizat un studiu, cu scopul de a obtine informatii privind nivelul de
cunostinte existent si preferintele personalului medical pentru utilizarea metodelor de
debridare. Prezenta lucrare sumarizeazd, prezintd si discutd doar aspectele referitoare
la nivelul de cunostinte detinute de personalul medical din Romania, cu privire la
ingrijirea plagilor.

Material §i metodd. Datele au fost colectate cu ajutorul unui chestionar
structurat, impdrfit in patru sectiuni: caracteristicile demografice ale respondentilor,
nivelul de cunostinte referitoare la managementul plagii, metodele de debridare
aplicate curent in practica clinicad, perceptia despre nivelul de educatie necesar in
vederea efectuarii diferitelor tipuri de debridare. Chestionarul a fost aplicat in timpul
Congresului National de Chirurgie, care s-a desfasurat in 3-6 mai 2010, in Cluj-
Napoca. Raspunsurile au fost codificate si organizate intr-o baza de date utilizatd
pentru efectuarea calculelor statistice. Prelucrarea datelor a utilizat programul SPSS
Statistics (statistica descriptiva, testul ANOVA, testul Tukey, coeficientul de corelatie
Pearson).

Rezultate. Au fost obtinute 104 seturi de date complete. Analiza statistica
(p<0,017). Exista diferente semnificative statistic (p<0,005) intre notiunile prezentate
la cursurile urmate de cele patru categorii profesionale medicale studiate. Intre tipul
de debridare utilizata frecvent in practica si perceptia personalului cu privire la
eficienta si siguranta acesteia existda corelatii semnificative statistic (p<0,01).

Concluzii. In Romania, educatia pentru intreg personalul medical in domeniul
tehnicii.

Cuvinte cheie: plagd, metode de debridare, educatie.

ATONIC WOUND CARE - A CHALLENGE FOR THE HEALTH
CARE PERSONNEL EDUCATION IN ROMANIA

Abstract

Objectives. To identify current practices related to wound debridement in
Romania, we conducted a study in order to obtain information on existing knowledge and
preferences of the medical staff for using debridement methods. This paper summarizes,
presents and discusses only the aspects of Romanian medical professionals’ knowledge
in wound care.

Materials and Method. Data were collected using a structured questionnaire
divided into four sections: respondents’ demographic characteristics, level of knowledge
regarding wound management, debridement methods currently used in clinical practice,
perception of the level of education needed to perform various types of debridement.
The questionnaire was applied during the National Congress of Surgery, 3-6 May 2010,
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Cluj-Napoca. Responses were coded and organized in a database used for statistical
evaluation. Data were processed with SPSS Statistics software (descriptive statistics,
ANOVA test, Tukey test, Pearson correlation coefficient).

Results. We obtained 104 complete data sets. Statistical analysis shows that
nurses spent more time on wound care than physicians (p<0.017). There were statistically
significant differences (p<0.005) between the concepts contained in the courses followed
by the medical professional categories studied. Significant correlations (p<0.01) were
found between the type of debridement most used in practice and staff’s perceptions
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about the method’s effectiveness and safety.
Conclusions. In Romania, education of all medical staff in wound care requires
a standard at a level with the area of clinical practice as well as scientific and technical

progress.

Keywords: wound, debridement method, education.

INTRODUCERE

Ingrijirea plagilor atone este o provocare pentru
lumea medicald. Pacientii care prezinta acest tip de plagi
este necesar sa beneficieze de o evaluare holistica, urmata
de aplicarea unor interventii care sa amelioreze factorii
sistemici si locali care intefereazd cu vindecarea plagii. La
nivelul plagii se recomanda efectuarea conditionarii plagii,
ansamblul de interventii care include aplicarea metodelor
de debridare [1].

in momentul actual se utilizeazi pe plan mondial o
gama variatd de metode de debridare, insotitd de o oferta
remarcabila de dispozitive si produse utilizate in acest
scop, fiecare din ele cu proprietati specifice, costuri diferite
si nivele variabile de acceptare din partea profesionistilor
din sistemul medical. Selectarea metodei de debridare
aplicata este ghidata in particular de caracterul urgent sau
nu al situatiei, de riscul de sangerare, riscul de producere
al durerii [2], de optiunea si/sau toleranta pacientului, tipul
plagii, experienta utilizatorului, materialele si echipamen-
tele disponibile [3-9].

Un important document elaborat de Asociatia
Europeana pentru Managementul Plagii, ,,Plagile cu
vindecare dificila: o abordare holistica”, subliniaza faptul
ca ,provocarea pentru clinicieni este sa identifice si sa
aplice masurile adecvate pentru a simplifica sau ameliora
starea complexa a plagii, de asa maniera incat aceasta sa
se vindece 1n conditii minim invazive, in cel mai scurt
timp posibil si fard impact negativ asupra calitatii vietii
pacientului” [10].

IPOTEZA DE LUCRU

Pentru a identifica practicile curente relationate
de debridarea plagii in Romania, am realizat un studiu
national, cu scopul de a obtine informatii cu privire la
nivelul de cunostinte existent si preferintele personalului
medical pentru utilizarea unor metode de debridare. Studiul
are trei obiective principale:
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- identificarea nivelului de cunostinte existent in
randul personalului medical, cu privire la metodele de
debridare;

- inventarierea metodelor de debridare aplicate in
activitatea zilnica de personalul medical,

- identificarea si sistematizarea eventualelor nivele
de competenta recomandate pentru aplicarea metodelor de
debridare.

Am emis ipoteza cd medicii si asistentele medicale
din Romania aplicd in activitatea curentd doar cateva
metode de debridare, deoarece programele educationale
nu oferd personalului medical informatii suficiente despre
acest subiect. Consideram ca rezultatele studiului vor
identifica structura si nivelul de cunostinte referitoare la
metodele de debridare necesare dezvoltarii, optimizarii si
facilitérii practicii in aceast domeniu.

Prezenta lucrare sumarizeaza, prezintd si discutd
aspectele referitoare la educatia personalului medical din
Romania, cu privire la ingrijirea plagilor.

MATERIAL SI METODA

Dezvoltarea chestionarului

Pentru colectarea datelor am dezvoltat un ches-
tionar cu ajutorul informatiilor oferite de un grup de
specialisti implicati in programe educationale in domeniul
managementului plagilor. In elaborarea chestionarului
au fost utilizate notiuni specifice metodelor de debridare,
identificate prin cautarea in baza de date MEDLINE
a unor articole publicate intre 2006-2010 cu ajutorul
termenilor “wound debridement” (“debridarea plagilor”) si
“debridement methods” (“metode de debridare”). Elemen-
tele generate de specialisti au fost completate cu date
generate de chirurgi si asistente medicale cu experientad in
ingrijirea plagilor.

Pretestarea si evaluarea validitatii chestiona-
rului/definitivarea chestionarului

Chestionarul a fost pre-testat pe 30 de medici si
asistente medicale din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Cluj, pentru a evalua daca instrumentul, in ansamblul
sdu, corespunde scopului studiului si daca datele obtinute
reflectd In mod adecvat cele trei aspecte care s-au dorit a
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fi investigate.

Chestionarul a fost impartit in patru sectiuni care au
cuprins intrebari inchise, cu scale nominale, care au inclus:
caracteristicile demografice ale respondentilor (7 itemi),
nivelul de cunostinte referitoare la managementul plagii
(7 itemi), metodele de debridare aplicate curent in practica
clinica (4 itemi), perceptia despre nivelul de educatie
necesar pentru personalul medical in vederea efectudrii
diferitelor tipuri de debridare (10 itemi).

Aditional, am inserat o intrebare deschisa prin care
se cerea opinia cu privire la actiunile considerate necesare
pentru a imbunatati practica clinica in domeniul debridarii.

Au fost permise raspunsuri multiple la fiecare item
(exceptie: caracteristicile demografice).

Administrarea chestionarului

Pentru studiul principal, chestionarul a fost aplicat
in timpul celui de-al XXV-lea Congres National de
Chirurgie, care s-a desfasurat in 3-6 mai 2010, in Cluj-
Napoca. Chestionarul, insotit de o scrisoare care a conginut
informatii despre caracterul voluntar al participarii la studiu,
asigurandu-i pe participanti de pastrarea anonimatului
si confidentialitatii, a fost oferit impreuna cu materialele
conferintei si a fost autoadministrat de fiecare respondent.
Aditional am oferit chestionare medicilor si asistentelor
medicale din departamentul de urgentd din judetul Clu;.

Esantionul

Deoarece nu am identificat in literatura nici un reper
despre procentul categoriilor de personal medical care
utilizeaza o metoda de debridare, in vederea determinarii
numarului necesar de respondenti pentru ca studiul sa aiba
suficientd putere, am evaluat procentul de respondenti la
50%. Determinarea marimii esantionului a fost efectuat in
conformitate cu formula:

N=(Zw)pq
Unde:
Z = valoarea z (1.64 corespunzdatoare nivelului de incre-
dere de 90%)
w = intervalul de incredere, exprimat in zecimale (0,1 =
+/-10)
p = estimarea procentului in caz de succes, exprimat in
zecimale (50% = 0,5)
q = estimarea procentului in caz de insucces (q=1-p)

Conform estimarilor, 96 chestionare au fost con-
siderate suficiente pentru a facilita semnificativ analiza.
Am anticipat o rata de raspuns de 65%, prin urmare, am
considerat cd distribuirea a cel putin 150 chestionare este
necesara pentru a obtine numarul dorit de seturi de date
finalizate.

Analiza datelor

Pentru prelucrarea datelor s-a utilizat programul
SPSS Statistics, versiunea 17.0. Raspunsurile din chestio-
nar au fost codificate i organizate intr-o baza de date, care
a fost utilizata pentru efectuarea calculelor statistice.

Variabile nominale sau dicotomiale au fost anali-

zate utilizand statistica descriptiva. Datele obtinute au fost
sumarizate intr-un tabel ca frecvente si procente. Pentru
a explora relatiile dintre caracteristicile demografice si
celelalte variabile s-a aplicat testul ANOVA (one way
between groups), urmat de aplicarea testului Tukey (pentru
comparatie multipla), care sda evidentieze grupurile care
diferd ca medie. Relatiile dintre variabile au fost explorate
in anumite cazuri si prin utilizarea coeficientului de
corelatie produs-moment Pearson. Pentru interpretarea
valorilor coeficientului de corelatie s-a utilizat ghidul de
interpretare Cohen: r cu valori intre 0,10 si 0,29 = corelatie
slaba (pozitiv-negativ); r cu valori intre 0,30 si 0,49 =
corelatie medie (pozitiv-negativ); r cu valori intre 0,50 si
1,0 = corelatie puternica (pozitiv-negativ).

REZULTATE

Caracteristicile demografice ale respondentilor
(Tabel I)

in urma aplicarii a 150 chestionare, am obtinut o
ratd de raspuns de 69,3% (104 respondenti la chestionar):
24% medici primari, 10% medici specialisti, 32% medici
rezidenti si 34% asistente medicale. Principalii respondenti
isi desfagoara activitatea in specialitatea chirurgie generala
(47%) sau sunt asistenti medicali generalisti (35%).
Majoritatea lucreaza in spitale universitare (69%) si unitati
de primire a urgentelor (16%). Cei mai multi respondenti
au o experienta in practica mai mica de 5 ani, urmata de cei
cu mai mult de 20 de ani de experienta.

Aproape jumatate din respondenti (49%) alocd
Doar 18% efectueaza in proportie de 76-100% aceasta
ingrijire, cele mai multe din aceastd categorie fiind
asistentele medicale (79%) (Figura 1). Prin aplicarea testu-
lui ANOVA pentru a testa daca existd diferente intre cele
patru categorii profesionale medicale studiate in privinta
ponderii activitatii de ingrijire a plagilor in activitatea
zilnicd, s-au gésit diferente semnificative statistic (p<<0,005)
pentru asistentii medicali, Tn comparatie cu celelalte
categorii profesionale. Comparatia Post Hoc, utilizand
testul Tukey, indica faptul ca asistentii medicali aloca mai
mult timp acestor proceduri decat medicii primari (Mean
Difference=1,141; p=0,01), medicii specialisti (Mean
Difference=1,161; p=0,017) si medicii rezidenti (Mean
Difference=1,194; p=0,000).

Asistent medical

00-25%
B26-50%
B51-75%
W76-100%

Medic rezident

Medic specialist +

Medic primar

0 5 10 15 20 25 30 35 40

categorii de personal medical.
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Tabel I. Caracteristicile demografice ale respondentilor.

Profesia Medic Me.di-c Medic Asistent Total
primar specialist rezident | medical
« . 25 10 33 36 o
Numirul respondentilor (24%) (9.6%) (31,7) (34,6%) 104 (100%)
Sub 30 ani 0 0 27 13 38 (36,5%)
30-40 ani 1 6 6 13 27 (26%)
Varsti 41-50 ani 13 4 0 6 23 (23,1%)
51-60 ani 9 0 0 4 13 (12,5%)
Peste 60 ani 2 0 0 0 2 (1,9%)
Sex M 20 6 21 4 51 (49%)
F 5 4 12 32 53 (51%)
Sub 5 ani 0 3 28 6 37 (35,6%)
. N 5-10 ani 0 2 5 10 17 (16,3%)
Vechimea in 11-15 ani 4 5 0 5 14 (13,5%)
profesie 16-20 ani 8 0 0 5 13 (12,5%)
Peste 21 ani 13 0 0 10 23 (22,1%)
Institut 0 0 0 0 0(0%)
Spital universitar 18 8 27 19 72 (68,3%)
Spital public 5 0 1 4 10 (9,6%)
Tipul unitatii Spital privat 0 0 0 0 0(0%)
sanitare Unitate de primire urgente 2 1 5 9 17 (17,3%)
Ambulator de specialitate 0 1 0 4 5(4,8%)
Cabinet individual 0 0 0 0 0(0%)
Ingrijiri la domiciliu 0 0 0 0 0(0%)
Chirurgie generala 20 8 22 0 50 (48%)
Chirurgie plastica 0 1 3 0 4 (3,8%)
Ortopedie/traumatologie 1 0 1 0 2(1,6%)
Specializarea Chirurgie pediatrica 0 0 1 0 1(1%)
Chirurgie vasculara 1 0 2 0 3(1,9%)
Urgenta 3 1 5 0 9(8,7%)
Asistent medical generalist [ 0 0 0 36 36 (34,6%)
Ponderen |23 R PR 19183
A eee e . . -50% 3%
Ingrijirii plagilor —==5" 4 1 2 10 17 (16,3%)
In activitatea 76-100% 1 1 2 15 19 (18,3%)
zilnica Fara raspuns 1 0 0 0 1(1%)
Tabel I1. Ponderea ingrijirii plagilor in serviciile medicale.
Crosstab
Count
Ponderea ingriirii plagii in activitate Total
0-25% | 26-50% | 51-75% |76-100% |Fara raspuns
Clinica Universitara 35 14 10 11 1 71
Tipul unitatii sanitare %‘;{? 1 public lg 3 ? ; 8 ig
Ambulatoriu de specialitate 0 0 3 2 0 5
Total 48 19 17 19 1 104

Ingrijirea plagilor in activitatea zilnica detine o
pondere insemnata in serviciile cu profil chirurgical din
clinicile universitare, urmatd de Unitdtile de primire ur-

gente (Tabel II).
Nivelul de cunostinte existent in randul
personalului medical cu privire la metodele de

debridare

Cursurile relationate de ingrijirea plagilor urmate
de personalul medical au cuprins urmétoarele notiuni: tra-
tamentul plagii (63,4%), materiale si dispozitive utilizate
in ingrijirea plagilor (43%), anatomie si fiziologie (35,5%),
fiziopatologie (33,3%), epidemiologie (18,3%) si altele
(specificat cursul “Managementul plagii”) (8,7%).

Aplicarea testului ANOVA pentru a testa daca exista
diferente intre notiunile prezentate la cursurile urmate de
cele patru categorii profesionale medicale studiate, a gasit
diferente semnificative statistic (p<0,005) pentru cursurile
de anatomie si fiziologie, cursurile de fiziopatologie, de
tratamentul plagii. In pofida atingerii semnificatiei statis-
tice, diferenta reala in media celor doua grupuri a fost destul
de redusa. Comparatia Post Hoc utilizand testul Tukey
indica faptul ca asistentii medicali au urmat mai putine
cursuri de anatomie si fiziologie decat medicii rezidenti
(Mean Difference=-0,351; p=0,025), mai putine cursuri
de fiziopatologie decat medicii primari (Mean Difference=
-0,325; p=0,05) si medicii rezidenti (Mean Difference=
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-0,349; p=0,02), dar au participat la mai multe cursuri
relationate de principii si metode de tratament in comparatie
cu medicii specialisti (Mean Difference=0,533; p=0,01) si
medicii rezidenti (Mean Difference=0,351; p=0,02).

Notiunile indicate de respondenti ca indispensabile
personalului medical pentru efectuarea unei debridari in
conditii sigure pentru pacienti sunt ierarhizate aproximativ
la fel cu cele anterioare (primele doua locuri ocupate de
“Tratamentul plagii/Metode de debridare” si “Materiale
si dispozitive utilizate pentru ingrijirea plagii”) (Figura
2). Medicii rezidenti si asistentii medicali acorda mai
multd importanta cursurilor referitoare la materialele si
dispozitivele existente pentru ingrijirea plagilor decat
medicii primari (Mean Difference=0,302; p=0,035; Mean
Difference=0,329; p=0,019).

Notiunile cuprinse in cursurile relationate de ingrijirea plagilor

O Cursuri urmate
B Notiuni indispensabile pentru efectuarea unei debridari in conditii sigure pentru pacienti

Anatomie i Fiziopatologie
fiziologie

Tratamentul
plagii/ Metode
de debridare

Materiale si
dispozitive

Epidemiologie Alte

Fig. 2. Notiunile cuprinse in cursurile relationate de ingrijire a
plagilor.

Am dorit sa exploram nivelul de cunoastere si
intelegere a conceptului “vindecare a plagilor in mediu
umed”, fiind un concept fundamental pentru efectuarea
debridarii autolitice. Respondentii au indicat ca acest
concept presupune: “utilizarea pentru pansamentul
plagii a unor comprese imbibate in solutii antiseptice”
(81,7%), “‘efectuarea irigarii plagii cu ajutorul dusului”
(22,4%), “aplicarea hidrochirurgiei” (19,4%), “utilizarea
pansamentelor moderne” (43,9%) (Figura 3).

Conceptul "vindecarea plagilor in mediu umed”

W Medic primar B Medic specialist OMedic rezident ®Asistent medical O Total

]

utilizarea pansamentelor
moderne

aplicarea hidrochirurgiei

irigarea plagii cu ajutorul
dusului

1
comprese imbibate in
solutji antiseptice

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fig. 3. Cunoasterea conceptului “vindecarea plagilor in mediul
umed”.

Majoritatea personalului medical care a completat
chestionarul este de acord cad aplicarea debridarii este
esentiald pentru evolutia ulterioard a plagii (92,3%; n=96)
(Tabel III).

Tabel II1. Importanta debridarii.

Importanta debridarii
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Da 96 92.3 92.3 92.3

Nu 3 2.9 2.9 95.2
Valid |Fard 5 43 48 100.0

raspuns

Total 104 100.0 100.0

Riscurile la care este expusa plaga ca urmare a
aplicdrii unei metode de debridare necorespunzatoare
sunt recunoscute a fi: intirzierea in vindecare a plagii
(69%), aparitia unei hemoragii (68%), mentinerea si/sau
aparitia unei infectii (64%), durerea (51%), cicatrizarea
necorespunzatoare (41%) si alergia (13%) (Figura 4).
Nu exista diferente semnificative statistic de apreciere
a aparitiei acestor riscuri intre categoriile profesionale
participante la studiu.

Riscuri in cazul aplicarii unei debridari necorespunzatoare

B Medici primari B Medici specialisti O Medici rezidenti MAsistente medicale

Cicatrizare necorespunzatoare
intirziere in vindecare

Infectie

Alergie
Hemoragie
Durere
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fig. 4. Riscurile 1in cazul aplicarii unei debridari
necorespunzdtoare.

Debridarea chirurgicald este consideratd de 90%
din respondenti a fi cea mai rapida metoda de debridare.
Debridarea biologica este considerata a fi o metoda rapida
de debridare de doar 1% din respondenti. In privinta
sigurantei pentru starea pacientilor pe parcursul aplicarii
debridarii, cea mai sigura este consideratd a fi debridarea
chirurgicala, urmatad de debridarea autoliticd, umata de
debridarea mecanica, debridarea enzimatica, hidrochirur-
gia si debridarea biologicd (Tabelul IV). Exista corelatii
semnificative statistic, puternic si mediu pozitive (p<0,01,
Pearson Correlation intre 0,228 si 0,633) intre tipul de
debridare utilizata frecvent in practica zilnica si perceperea
debridarii ca rapida si sigura.
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Tabel IV. Caracteristicile metodelor de debridare.

Tipul de debridare Metoda rapida | Metoda sigura

Debridarea chirurgicala 92 (90,2%) 81 (83,5%)
Debridarea mecanica 25 (24,5%) 21 (21,6%)
Debridarea autolitica 4 (3,9%) 24 (24,7%)
Debridarea enzimatica 4 (3,9%) 15 (15,5%)
Hidrochirurgia 5 (4,9%) 12 (12,4%)
Debridarea biologica 1 (1%) 10 (10,3%)
Fara raspuns 3 6

DISCUTII

Debridarea este o metodd care trebuie luatd in
considerare cand se urmadreste conditionarea pentru
vindecare a plagilor care contin tesuturi devitalizate
[3,4,11,12]. Aceasta procedura are beneficii importante,
exprimate prin diminuarea incarcaturii bacteriene si a
durerii, stimularea angiogenezei §i promovarea procesului
de vindecare.

Pentru selectarea metodei adecvate din punct de
vedere al momentului si metodei de debridare exista unele
consideratii importante care stau la baza deciziei. Acestea
se refera la tipul plagii, situatia vascularizatiei locale,
starea generald a pacientului, echipamentele si materialele
disponibile, mediul in care trebuie sa se efectueze
debridarea, experienta si nivelul de educatie al personalului
medical.

Figura I si Tabelul II evidentiaza faptul ca ingrijirea
plagilor in activitatea zilnica detine o pondere insemnata
in serviciile cu profil chirurgical, asistentii medicali fiind
categoria de personal care alocd mai mult timp acestor
proceduri, in comparatie cu celelalte categorii profesionale.
Majoritatea medicilor primari si rezidenti (52%, respectiv
68%), chiar daca manifestd un interes crescut pentru
aplicarea procedurilor de ingrijire a plagilor, afirma ca
acestea au o pondere de 0-25% din totalul activitatii lor
clinice. Aceasta situatie este explicabila prin faptul ca
medicii din specialitatile chirurgicale (indiferent de nivelul
profesional) au o activitate clinicd orientata spre stabilirea
diagnosticelor, fixarea si conducerea tratamentului medica-
mentos si efectuarea interventiilor chirurgicale. Este de
remarcat cd un procent de 36% din medicii rezidenti aloca
26-50% din activitate acestui proces. Aceastd implicare
este destul de insemnatd, avand in vedere faptul ca medicii
rezidenti se confruntd in cadrul curriculumului de pregatire
in rezidentiat cu obligatii vaste privind efectuarea unor
manopere, proceduri si tehnici diagnostice proprii fiecarei
specialitati.
detinuta de respondenti nu este relevanta pentru acest studiu,
deoarece nu existd o reprezentativitate uniforma pentru
toate specialitatile n lotul studiat (Tabel II), majoritatea
respondentilor avand ca specialitate chirurgia generala.
activitatea zilnica, intreg personalul medical care se ocupa
de managementul plagilor este necesar sa detind un nivel
de educatie si formare profesionald care sa le permita

efectuarea unor servicii de calitate, in conditii de siguranta
pentru pacienti. Dezvoltarea tehnologica presupune asimi-
larea de noi principii, notiuni si metode de aplicare.

Din datele culese prin intermediul chestionarului
aplicat, reiese ca in cadrul cursurilor pentru medici, care
oferd informatii importante pentru ingrijirea plagilor, sunt
dominante in general notiunile de anatomie, fiziologie si
fiziopatologie. Pentru asistentii medicali, se remarca un
interes crescut pentru participarea la cursurile care ofera
notiuni sistematizate despre tratamentul plagii, precum
si despre materialele si dispozitivele utilizate in acest
proces. lerarhizarea notiunilor indicate de respondenti
ca indispensabile personalului medical pentru efectuarea
unei debridari in conditii sigure pentru pacienti reflecta
constientizarea personalului medical cu privire la provo-
carile induse de dezvoltarea tehnologica, deoarece pe
primele locuri sunt mentionate ‘“Materiale si dispozitive
utilizate pentru ingrijirea plagii” si “Tratamentul plagii/
Metode de debridare”. Se remarca interesul semnificativ
crescut al medicilor rezidenti si al asistentilor medicali
pentru cursurile referitoare la materialele si dispozitivele
existente pentru ingrijirea plagilor.

in Romania, in cadrul educatiei de baza, atat pentru
medici, cat si pentru asistentii medicali, numarul de ore
Existd doar cateva programe educationale post-baza de
scurtd duratd dedicate acestui subiect, cuprinse in oferta
de educatie medicala continua pentru personalul medical.
De aici deriva si cunoasterea incompleta sau inconsistenta
a unor concepte, cum este cel de “tratament al plagilor in
mediu umed” investigat in prezentul studiu. Totusi, cea
mai mare parte a respondentilor mentioneaza faptul ca
vindecarea plagii in mediul umed presupune utilizarea
unor comprese imbibate cu solutii antiseptice si utilizarea
pansamentelor moderne. Majoritatea acestor pansamente
oferd acest beneficiu plagilor, insd e necesard cunoasterea
detailata a proprietatilor lor pentru a fi utilizate corect si a se
realiza obiectivele propuse in cadrul tratamentului. Aceste
notiuni pot fi asimilate in cadrul unor cursuri specifice, care
sd ofere informatii sistematizate.

Un beneficiu important pe care utilizarea acestor
pansamente poate sa il ofere este realizarea debridarii.
Debridarea este consideratd importanta pentru evolutia
ulterioard a plagii de peste 90% din respondentii acestui
studiu. Riscurile privind aplicarea debridarii sunt recunos-
cute adecvat de catre toate categoriile profesionale
participante la studiu, pe prim plan situdndu-se intarzierea
in vindecarea plagii, urmatd de aparitia hemoragiilor, a
infectiilor, durerea, cicatrizarea necorespunzatoare. Mai
putin intalnita ca si complicatie este alergia, care este mai
degraba o complicatie a utilizarii unor pansamente ce contin
substante cu risc alergen.

Exista corelatii semnificative statistic, puternic si
mediu pozitive (p<0,01, Pearson Correlation intre 0,228
si 0,633), intre tipul de debridare utilizat frecvent in
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practica zilnica si perceperea debridarii ca rapida si sigura.
Aceaste corelatii evidentiaza faptul ca personalul medical
invatd in permanentd din propria experientd, pe masura
ce acumuleaza noi informatii si descopera noi modalitati
de rezolvare a provocarilor. Siguranta si rapiditatea sunt
conferite de aplicarea si practicarea susfinutd a acestor
proceduri in activitatea clinica zilnica, precum si de
participarea la programe educationale.

Pe plan international, exista dezbateri cu privire la
continutul programelor educationale si nivelul academic
care trebuie sd le sustind. Varietatea solutiilor adoptate
depinde de cultura, serviciile medicale existente, politicile
sanitare, dezvoltarea sociala, accesul la produsele speci-
fice si de rambursarea oferita de asigurarile medicale [13].
La baza elaborarii lor au stat recunoasterea existentei
unor lacune de formare si necesitatea armonizarii formarii
teoretice cu aria practicd. In acest context, au existat initia-
tive independente ale unor institutii sau au fost stabilite

grupuri de lucru, care au contribuit la elaborarea unor
proiecte comune de dezvoltare si formare profesionala
pentru medici §i asistenti medicali [13-15] (Tabel V).
Sistematizarea lor din punct de vedere al nivelului
educational, al structurii curriculei si competentei oferite
este dificil de realizat. Statele Unite i Marea Britanie au
fost precursoare in organizarea unor astfel de programe,
experienta personalului medical din aceste tari a dus la
dezvoltarea unor programe din cele mai diverse, care sa
corespunda solicitarilor venite din partea populatiei si
actorilor din sistemul sanitar. Sunt interesante beneficiile
prezentate de organizarea online a acestor cursuri [16],
care tind sd devina o resursa importanta pentru sprijinirea
in practica curenta [17,18]. Unele studii constatd insa ca
cele mai importante resurse consultate pentru solutionarea
situatiilor dificile sunt constituite de interactiunea cu
personalul mai experimentat, cu preocupari similare [18].

Tabel V. Programe de educatie medicala in ingrijirea plagilor.

Franta Danemarca Marea Britanie ?Cu;g,;lll: Canada
(Meaume, 2005) (Gottrup, 2004) |(Jones, 2004) 2009) ’ (Sibbald, 2004)

. Educatie . .
Nivelul . Specializare Expert Specializare / Master medicala Eduga‘p? medicald
cursului L continua

continua
A e i
diploma de licenta: Medici, asistenti medicali, Personal pragtior et 03 .
TR . . . P . . experienta prealabila:
.. . |medici, asistenti Asistenti farmacisti, fizioterapeuti, medical cu A
Participanti L . L . L o e medici, asistente
medicali, farmacisti, |medicali reprezentanti medicali diferite nivele . .
. . . |medicale, stomaterapeuti,
fizioterapeuti, de competenta .
. L ergoterapeut,
reprezentanti medicali . A
reprezentanti medicali etc.
Flexibila, in
. 2 ani (1 an pentru specializare + |functie de .
Durata 1 an (100 ore) 6 luni I an pentru disertatic) modulele 8 luni
_ _ _ urmate
- principii de vindecare plag . - Stiintd, arta, educatie
- - Aspecte psihosociale ale g s
a plagilor . - < . - Ingrijirea holistica a
procesului de vindecare a plagii . .
- managementul . . < pacientului
. - Factori care influenteaza . -
ulcerelor de decubit . - Asigurarea serviciilor
vindecarea .
- managementul . . . 16 module medicale
< - Diagnosticul si evaluarea . PO < .
. ulcerelor de gamba 4 module <. (cursuri - Ingrijire locala a plagilor
Curricula . plagilor . .
- managementul (nespecificat) . de baza si - Infectia, augmentarea
- o . - Managementul plagilor acute o A
piciorului diabetic M <o secundare) plagii si terapii adjuvante
. - Managementul plagilor <
- arsuri . . - Ulcerele de gamba,
.. . cronice: ulcere de decubit, ulcere .
- plagi traumatice M P ulcerele venoase, arteriale
et . de gamba, piciorul diabetic o L
- plagi maligne - Valorile si prioritatile ingrijirii - Piciorul diabetic
- notiuni de cercetare < Stp er - Ulcerele de decubit
plagilor - Videcarea plagilor atone
- Cercetare - metode si design plag
- prevenire
Structura |- tratament local
. - etiologie Nespecificat Online Online Online
cursului .
- ameliorarea
patologiei coexistente
Examen scris + teza Test grild
Evaluare |care sa reflecte aspecte |Teza Nespecificat online si/sau  [Nespecificat
practice (20-30 pagini) i _ studii de caz
Finalizare |Diploma Nespecificat Diploma de spemahzare/ Certificat Certificat
Master of science
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Pe plan international, designul si componenta pro-
gramelor subliniaza diversitatea intalnita in acest domeniu.
Varietatea ofertei educationale este dificil de structurat,
ceea ce limiteaza mobilitatea internationald a specialistilor
atadt pentru practica clinicd, cat si pentru programele
educationale. Rezultatele unui studiu efectuat de Cowman
et al., care au colectat raspunsuri de la 360 profesionisti
din 24 tari, utilizind metoda e-Delphi, au evidentiat ca
prioritate standardizarea tuturor programelor educationale
privind ingrijirea plagilor, la nivel universitar si postuni-
versitar [19]. Aceastd prioritate se suprapune peste
obiectivele Asociatiei Europene pentru Managementul
Plagii, de a promova colaborarea in acest domeniu, de a
dezvolta un curriculum-cadru si de a dezvolta un proces de
asigurare a calitatii sub forma unor standarde de referinta.

CONCLUZII

Studiul pune in evidentd unele discrepante intre
nivelul de pregatire al personalului medical in domeniul
munca alocat pentru aceasta activitate in practica clinica.

in Roménia, educatia de baza privind ingrijirea pla-
gilor - pentru intreg personalul medical - oferd doar unele
principii de baza, fard a aduce in discutie beneficiile
materialelor si dispozitivelor moderne utilizate in acest
domeniu. Este important de analizat aceasta situatie
deoarece, bazdndu-se pe o pregitire sumard, personalul
medical imediat dupa absolvirea educatici de baza (asis-
tentele medicale si medicii rezidenti), acorda o importanta
parte din timpul de munca efectudrii acestor manopere.
Practica curenta pare sa se bazeze mai mult pe experienta
provenitd din aplicarea de rutind a aceleiasi metode.
Utilizarea unor metode si tehnici noi este dependentd
de aprofundarea cunostintelor specifice, in cadrul unor
programe educationale dedicate acestui subiect. In Romania
existd doar cateva programe educationale post-baza de
scurtd durata, cuprinse in oferta de educatie medicala
continua pentru personalul medical. Accesul limitat la
acest tip de programe conduce la o cunoastere inconsis-
tenta, incompletd sau eronatd a unor concepte.

Actiunile de inglobare a progresului existent in aria
necesare si acestea vor contribui in viitor la redefinirea
bazelor traditionale ale acestui domeniu, prin extinderea
competentelor de practica avansata.
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