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INTRODUCERE

Actualitatea temei.

In contextul cresterii cerintelor privind desfisurarea programelor de training, a contactului
limitat cu pacientii si a prioritizarii sigurantei acestora, a fost introdus un concept inovator in
educatia medicald, care integreaza tehnologii avansate si metode moderne de predare. Instruirea
medicald prin simulare reprezintd un proces educational ce utilizeaza simulatoare, scenarii clinice
si tehnologii specializate pentru a reproduce situatii medicale reale. Scopul acestui proces este de
a dezvolta si evalua competentele teoretice, practice si de comunicare intr-un mediu controlat,
sigur si etic, fara a implica riscuri pentru pacienti. Simularea in educatia medicald detine un
potential semnificativ pentru a fi implementata pe scara larga in intregul sistem de Invatimant
medical, de la nivelul licentei pana la cel postuniversitar si educatia medicald continua.
Evenimente recente, precum extinderea dreptului de practica clinica din etapa de rezidentiat, au
amplificat importanta formarii profesionale medicale in perioada studiilor universitare. Beneficiile
simularii clinice sunt tot mai des raportate in literatura de specialitate, iar integrarea acesteia in
curriculum necesita o planificare atenta [1-3].

Implementarea simularii in cadrul Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” a debutat in anul 2003, prin introducerea metodei pacientului standardizat in
procesul de instruire universitard. Fondarea Centrului Universitar de Simulare in Instruirea
Medicald (CUSIM) a contribuit la extinderea si diversificarea metodelor de instruire medicala prin
simulare, fiind integrate in toate etapele de formare profesionald. Modificarile recente in
reglementdrile de licentiere si noile responsabilitdti atribuite personalului medical in formare
evidentiaza necesitatea dezvoltarii unor competente practice complexe, mai ales in ultimii ani de
studii. Complementaritatea simuldrii medicale trebuie argumentata si aplicatd strategic pentru a
satisface cerintele sistemului national de sanatate conform politicilor de formare a resurselor
umane specializate [4].

Scopul educatiei medicale constd in formarea abilitatilor medicilor astfel incat acestia sa
poatda oferi ingrijiri de inalta calitate, asigurand totodatd siguranta pacientilor. Determinarea
metodei optime si a elementelor necesare pentru atingerea obiectivelor de studiu rdmane o
provocare continui [5]. In ultimele doua decenii, simularea a completat semnificativ conceptul de
instruire medicala clasica, iar utilizarea acesteia a crescut exponential. Imprumutand experiente
din domenii precum aviatia si astronautica, s-a inceput perfectionarea modalitdtilor eficiente de
utilizare a simularii in educatia medicala [6].

Educatia medicald bazatd pe simulare (SBME) a devenit fundamentala in formarea
profesionistilor din domeniul sénatatii, oferind un mediu de invatare dinamic si interactiv care

reflectd realitdtile clinice fara a compromite siguranta pacientului. Permite cursantilor sa practice



proceduri, sa ia decizii si sa gestioneze intalniri cu pacientii intr-un cadru controlat, imbunatatindu-
si astfel abilitatile clinice, gandirea critica si increderea inainte de a practica in lumea reala [1].
Semnificatia SBME consta in reducerea decalajului dintre teorie si practicd, oferind o platforma
esentiala pentru invatarea experientiald, pregatind astfel furnizorii de servicii medicale competenti
si eficienti [7].

Complexitatea sistemelor moderne de asistentd medicala si necesitatea unei ingrijiri de inalta
calitate impun abordari educationale inovatoare care s pregiteasca adecvat studentii pentru
provocarile practicii clinice [8,9]. Abordarile bazate pe simulare sunt esentiale, oferind un mijloc
eficient de predare a abilitatilor clinice, imbunatétind luarea deciziilor si stimuland competentele
profesionale intr-un mediu sigur [10,11].

Ipoteza de cercetare formulata sustine ca sesiunile de simulare, implementate conform unei
metodologii riguroase, pot avea un impact semnificativ asupra abilitatilor clinice, satisfactiei
studentilor si standardizarii procesului educational in Tnvatamantul medical superior.

Cercetarea a urmadrit identificarea strategiilor optime pentru integrarea simuldrii in
programele universitare nationale, prin dezvoltarea unui cadru procedural dedicat implementarii
metodologiilor bazate pe simulare eficientd. Finalitatea a constat in imbunatatirea calitatii si
eficientei educatiei medicale, precum si In formarea absolventilor cu competente profesionale
transferabile si generalizabile. Totodata, au fost analizate tehnicile de simulare, fiind evaluate
avantajele si limitdrile acestora, contribuind la aprofundarea intelegerii personalizarii lor pentru a
raspunde nevoilor specifice, in functie de resursele disponibile si obiectivele educationale.

Scopul cercetarii:

Dezvoltarea si validarea unei metodologii eficiente de aplicare a simuldrii in invatamantul
medical universitar, pentru sporirea calitatii predarii si fortificarea managementului procesului de
formare profesionala.

Obiectivele generale ale tezei:

1. Elaborarea cadrului procesual prin determinarea necesitdtii si organizarea instruirii
prin simulare la etapa universitara.

2. Evaluarea dobandirii abilitatilor practice ale studentilor prin metoda observationala,
utilizand listele de verificare ca instrument de evaluare.

3. Analiza impactului instruirilor asupra cunostintelor teoretice ale studentilor, prin
aplicarea procedurii de testare Tnainte si dupa instruire.

4. Determinarea satisfactiei studentilor la componentele de instruire medicald prin
simulare aplicate.

5. Elaborarea unor recomandari pentru implementarea complexa si eficienta a instruirii

medicale prin simulare la etapa universitara.



Metodologia generala a cercetarii.

Cercetarea desfasurata in cadrul Centrului Universitar de Simulare 1n Instruirea Medicala al
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” a fost conceputd pentru a
evalua eficacitatea instruirii prin simulare in contextul educatiei medicale universitare.

Cercetarea s-a bazat pe un studiu complex de tip analitic, experimental, secvential, implicand
225 de studenti din anii 2, 3 si 4 de studii la programul de Medicina, repartizati in grupe in
dependenta de setul de abilitati practice instruite. Datorita limitarilor resurselor si conditiilor, care
nu permiteau o randomizare completa, s-a optat pentru un design quasi-experimental, adecvat
pentru evaluarea repetatd a impactului interventiilor educationale asupra abilitatilor teoretice si
practice.

Parametrii utilizati in calculul dimensiunii esantionului au inclus: un interval de incredere
de 95% pentru semnificatia rezultatelor, o putere statistica de 80%, o diferenta estimata de pana la
30% Tintre abilitatile legate de proceduri medicale, triajul pacientilor, administrarea parenteralad a
medicamentelor si alte competente, alaturi de o ajustare pentru o ratd de non-raspuns estimata la
10%. In urma acestor calcule, dimensiunea ajustatd a esantionului a fost stabilitd la 35 de
participanti, adecvata pentru detectarea diferentelor semnificative in abilitatile studentilor Tnainte
si dupa interventie.

Pentru colectarea si analiza datelor s-au combinat instrumente traditionale si inovatoare,
adaptate specificului educational medical. Testele scrise, listele de evaluare a competentelor
practice si chestionarele de satisfactie au fost principalele metode de colectare a datelor. Au fost
aplicate metode de cercetare istorice, matematice, comparative si sociologice pentru o analiza
comprehensiva, permitdnd evaluarea evolutiei metodelor de instruire medicald si impactul lor
asupra performantelor studentilor.

Datele au fost introduse Tntr-un sistem securizat folosind software-uri specializate precum
CAE LearningSpace®, Microsoft Office Excel 2013, R Studio si SPSS 26, care au facilitat
colectarea si analize statistice variate, inclusiv teste inferentiale avansate si modele de regresie.
Instrumentele date au fost esentiale pentru testarea ipotezelor de cercetare si explorarea relatiilor
dintre variabile.

Pentru realizarea studiului a fost obtinut avizul favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii,
USMF ,,Nicolae Testemitanu” (nr. 51, 12.04.2018).

Noutatea si originalitatea stiintifica a rezultatelor obtinute.

Noutatea stiintifica a acestei cercetari, realizata la USMF, rezida in elaborarea si testarea
unei metodologii inovative de implementare a instruii prin simulare in sistemul educational
universitar medical autohton. Demersul metodologic include elaborarea, evaluarea, implementarea

si dezvoltarea continua a componentei de instruire prin simulare, avand ca obiectiv atingerea unui
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efect educational maxim. Cercetarea introduce o abordare educationald noua, utilizdnd o gama
larga de metode de simulare, inclusiv pacienti standardizati si scenarii clinice integrate, care nu au
fost anterior utilizate intr-un cadru educational structurat si evaluat comprehensiv. Originalitatea
cercetdrii se manifesta prin dezvoltarea si implementarea unui sistem complex de evaluare pre si
post-interventie, care masoara atit cunostintele teoretice si competentele clinice, cat si satisfactia
studentilor si capacitatea lor de adaptare la situatii clinice neasteptate.

Rezultatele obtinute demonstreaza o imbundtatire semnificativa a performantei studentilor,
oferind dovezi empirice ale eficacitatii instruirii prin simulare. Descoperirile date valideaza
simularea ca un instrument esential pentru acreditarea licentei si mentinerea certificatelor
absolventilor, propunand extinderea acestei metodologii ca standard in educatia medicala
nationald. Studiul contribuie la literatura de specialitate prin evidentierea importantei integrarii
tehnologiilor educationale avansate in curriculumul universitar si sugereaza ca simuldrile pot
transforma modul in care educatia medicala este conceputa si livratd. O asemenea abordare
inovatoare deschide calea pentru studii ulterioare care ar putea explora adaptari specifice ale
metodologiei pentru a maximiza eficacitatea invatarii.

Problema stiintifico-practica solutionata.

Problema principald care a condus la initierea acestei cercetiri a fost necesitatea
imbunatatirii procesului de formare profesionald a studentilor din domeniul medical, in contextul
cresterii complexitatii actului medical si a cerintelor de siguranta ale pacientului. Traditional,
educatia medicala se bazeaza pe experiente clinice directe, care pot fi limitate de disponibilitatea
cazurilor relevante si care expun pacientii la riscuri asociate cu erorile medicale.

Pe masura ce cerintele pentru competentele clinice cresc si standardele de ingrijire devin tot
mai stricte, metodele traditionale de formare se dovedesc a fi insuficiente pentru a pregati adecvat
studentii pentru practica clinicd reald. Fapt ce necesitd dezvoltarea unor metode de instruire
inovatoare, care sa ofere un mediu sigur si controlat pentru practicarea abilitatilor clinice esentiale
fara a pune in pericol pacientii.

Problema stiintifico-practica solutionata in acest studiu consta in dezvoltarea si validarea
unei metodologii eficiente pentru instruirea medicald prin simulare, care imbunatateste
semnificativ competentele clinice ale studentilor. Metodologia demonstreaza eficacitatea cadrului
procesual elaborat prin impactul pozitiv asupra performantelor teoretico-practice si a satisfactiei
beneficiarilor, oferind astfel un ghid pentru integrarea sa in curriculumul universitar.
Implementarea si organizarea procesului de instruire medicala bazatd pe simulare contribuie la
formarea abilitatilor practice intr-un mediu controlat si sigur, facilitind totodatd acreditarea
licentei si mentinerea certificdrilor absolventilor. Prin integrarea profundd si sistematicd a

simuldrilor complexe in curriculumul medical, cercetraea evidentiaza potentialul acestei
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metodologii de a transforma modul in care educatia medicala este conceputd si livrata, asigurand
un standard educational superior pentru viitorii profesionisti din domeniul sanatatii.

Semnificatia teoretica.

Cercetarea releva o schimbare semnificativa in paradigma educationala medicald, subliniind
insuficienta sesiunilor educationale ad-hoc in mediul clinic pentru perfectionarea abilitatilor
medicilor. In acest context, cercetarea evidentiaza necesitatea unei standardizari a curriculumului
si adoptarea unei abordari sistematice care sa includa practici deliberate, exercitii structurate si o
evaluare riguroasa a rezultatelor, fundamentata pe feedback constant.

Valoarea aplicativa a lucrarii.

Ghidarea implementarii eficiente a componentei de simulare in diverse programe de studii
la etapa universitara este esentiald. Se prevede o pregatire complexa si moderna a beneficiarilor
de studii medicale universitare pentru integrare facild in activitatea clinica ulterioard din cadrul
studiilor postuniversitare de rezidentiat, prin obtinerea abilitatilor practice profesionale si de
comunicare, sporirea increderii in fortele si deciziile proprii si Imbunatatirea lucrului in echipa. O
asemenea metodologie inovatoare permite studentilor sd exerseze in medii controlate si sa
primeasca feedback constant, ceea ce conduce la o reducere semnificativa a erorilor medicale. Prin
aplicarea diverselor metode de simulare, absolventii vor fi mai bine pregatiti pentru provocarile
asupra sporirii calitatii actului medical si cresterii sigurantei pacientului, asigurand astfel un
standard educational superior si contribuind la imbunatatirea generala a sistemului de sanatate.

Implementarea rezultatelor cercetarii.

Ca urmare a cercetarii realizate, rezultatele obtinute, cum ar fi cadrul procesual si
instrumentele de evaluare dezvoltate, valorificate prin certificate de inovatie (anexa 20 - 25), au
fost aplicate Tn cadrul CUSIM, fiind utilizate Tnh contextul examenului practic al stagiului clinic de
vara, organizat pentru studentii anilor 2-5 de la Facultatea de Medicind si Somatologie, precum si
pentru absolventii programului de studii superioare de licentd in Asistentda Medicala Generala.
Implementarea metodei examenului clinic obiectiv structurat (OSCE), recomandata de Federatia
Mondiala de Educatie Medicala si integratd in Planul Strategic de Dezvoltare a Universitatii pentru
perioada 2021-2030, a consolidat rolul acestei metode de evaluare ca standard de excelenta in
evaluarea competentelor clinice.

Aprobarea rezultatelor stiintifice.

Rezultatele obtinute n cadrul cercetdrii au fost prezentate si discutate la urmatoarele foruri
stiintifice: participare cu postere la HPSN Conferince, Bridging the science and art of simulation
education, Acibadem University (Istanbul, Tukey, 2014); participare cu comunicare la

International conference on Simulation-based training in medicine (Kyiv, Ukraine, March 2015);
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participare cu comunicare la The First Conference of Simulation Applied in Medicine (Tirgu
Mures, Romania, 2015); participare cu postere la Society for Simulation in Europe (SESAM),
Annual Conferince (Belfast, Northen Ireland, 2015); participare cu comunicare la Final
Conference CRONEX-RD Project (Chisinau, Republic of Moldova, 2015); Reuniunea anuala a
Societatii Europene de Simulare Aplicatda in Medicinda (SESAM) — editia a 22-a (Lisabona,
Portugalia, 2016); participare cu comunicare la The Second Conference of Simulatons Aplied in
Medicine (Tirgu Mures, Romania, 2017); Conferinta stiintifico-practica cu participare
internationala ,,Asistenta medicala de urgentd in situatii exceptionale” (Kremenets, Ucraina,
2019); participare cu comunicare la Conferinta stiintifica anuala - Zilele universitatii (Chisinau,
Republica Moldova, 2019); participare cu comunicare la Conferinta stiintifica internationala:
Sanatatea, medicina si bioetica 1n societatea contemporana: studii inter si pluridisciplinare
(Chisinau, Republica Moldova, 2019); Virtual Annual Meeting of the Society for Simulation in
Europe (2021); participare cu comunicare la HaykoBo-nipakTiHuHOI KOH(EpEHIIil 3 MiXKHAPOIHOIO
ydacTio “MeaudHa CUMYJISIiS - TIOTJIS B MaHOyTHE” (BIIPOBAKECHHS 1HHOBALIMHAX TEXHOJIOTIN
y BUIIly MEIMYHY OCBITY YKpainu), online (Cernaut, Ucraina, 2021); participare cu comunicare la
conferinta stiintifica anualda ,,Cercetarea in biomedicind si sdnatate: calitate, excelentd si
performantd” (Chisindu, Republica Moldova, 2022); participare cu comunicare la conferinta
Internationala de Simulare si Realitate Virtuala in Medicina, MediSim Il (Targu Mures, Romania,
2023); participare cu comunicare Conferinta stiintificd anuald ,,Cercetarea in biomedicinad si
sanatate: calitate, excelenta si performanta” (Chsinau, Republica Moldova, 2023); participare cu
comunicare la 5th Interdisciplinary PhD Forum with International Participation (Kyustendil,
Bulgaria, 2024); participare cu poster la cea de a treia editie a Expozitiei Internationale de Invatie
si Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA (Chsinau, Republica Moldova, 2024).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate in cadrul sedintei Catedrei de medicina sociala
si management ,,Nicolaec Testemitanu” a USMF (proces verbal din 05 iulie 2024) si sedintei
Seminarului stiintific de profil 331.03 Medicina sociala si management (proces verbal nr. 14 din
27.11.2024).

Publicatii la tema tezei:

La tema tezei au fost publicate 32 lucrari stiintifice, dintre care: articole in reviste din baze
de date internationale — 2; articole in reviste stiintifice nationale acreditate categoria B — 1,
categoria C — 1; articole in lucrarile conferentelor stiintifice internationale desfasurate peste hotare
—1, internationale desfasurate in Republica Moldova — 1, nationale — 2; rezumate/abstracte/teze n
lucrarile conferintelor stiintifice nationale — 4, internationale — 2; postere la foruri stiintifice
internationale - 5. Comunicari orale au fost raportate la 10 forumuri stiintifice. Au fost inregistrate

3 certificate de inovator.
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Sumarul compartimentelor tezei.

Teza include lista abrevierilor, listele figurilor si tabelelor, introducerea, patru capitole,
sinteza rezultatelor obtinute, concluziile generale si recomandarile practice, bibliografia, anexele,
declaratia de asumare a raspunderii si CV-ul candidatului.

Partea introductivd a lucrdrii prezinta actualitatea si importanta stiintifico-practicd a
problemei abordate, scopul si obiectivele cercetdrii, noutatea stiintifica, relevanta teoretica si
practica a lucrarii, precum si aprobarea rezultatelor stiintifice.

Capitolul 1. Instruirea prin simulare ca instrument complementar in educatia
medicald. Acest capitol oferd o analiza detaliatd a literaturii de specialitate privind utilizarea
simularii ca metodd complementard in educatia medicald. Se exploreaza evolutia istoricd a
simularii in medicind, beneficiile si limitarile acesteia si se evidentiaza studiile relevante care au
demonstrat eficacitatea instruirii prin simulare in dezvoltarea competentelor clinice ale studentilor.
Capitolul subliniazd importanta simularii in reducerea erorilor medicale si Tn Imbunatatirea
sigurantei pacientului, oferind un context teoretic robust pentru cercetarea ulterioara.

Capitolul 2. Material si metode de cercetare. Capitolul metodologic descrie designul
cercetdrii, esantionul studiat, metodele de colectare a datelor si tehnicile de analizad utilizate in
studiu. Se prezinta justificarea alegerii metodei quasi-experimentale si se detaliazd procedurile de
implementare a simuldrii in contextul educatiei medicale universitare. De asemenea, se discuta
aspectele etice ale cercetdrii si masurile luate pentru a asigura validitatea si fiabilitatea rezultatelor
obtinute.

Capitolul 3. Simularea in educatia medicala universitara: constructie, implementare si
evaluare. Acest capitol se concentreaza pe procesul de constructie si implementare a programelor
de simulare in cadrul universitatii de medicina. Se descriu diferitele tipuri de simulari utilizate, de
la manechine de baza la simulatoare avansate si se explica modul in care acestea au fost integrate
in curriculum-ul educational. Evaluarea eficacitatii programelor de simulare este abordata prin
prezentarea rezultatelor pre- si post-interventie, evidentiind imbunatatirile in competentele
practice ale studentilor.

Capitolul 4. Eficienta in instruirea medicala universitara prin simulare. Ultimul capitol
analizeaza in detaliu eficienta metodei de simulare in educatia medicald. Se prezintd datele
statistice care demonstreaza Imbunatatirile semnificative in performantele studentilor si se discuta
impactul acestor rezultate asupra practicii medicale. Capitolul subliniaza beneficiile pe termen
lung ale utilizarii simularii, incluzdnd reducerea erorilor si Imbunatatirea sigurantei pacientului, si
oferd recomandari pentru optimizarea si extinderea utilizarii simuldrii in formarea profesionala a

medicilor.
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In compartimentul Discutii sunt analizate in detaliu rezultatele obtinute, comparate cu
studiile similare din literatura de specialitate. Se discutd semnificatia, valoarea si originalitatea
rezultatelor, precum si problemele identificate si ipotezele explicative formulate pentru aceste
probleme.

Concluziile generale rezuma principalele constatari ale cercetarii, subliniind relevanta si
contributiile originale ale cercetarii in domeniul educatiei medicale. Se evidentiaza Imbunatatirile
in competentele clinice ale studentilor si impactul pe termen lung al utilizarii simularii in formarea
medicala.

Iar in final, se ofera Recomandari concrete pentru optimizarea programelor de formare
profesionald prin simulare, propunand directii viitoare de cercetare si implementare a tehnologiilor
avansate, cum ar fi realitatea virtuala si augmentata, in educatia medicala.

Cuvinte cheie: instruire prin simulare, educatie medicala, formare profesionala, abilitati

practice, competente clinice, Siguranta pacientului, evaluare, eficienta, curriculum universitar.
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1. INSTRUIREA PRIN SIMULARE CA INSTRUMENT COMPLEMENTAR TN
EDUCATIA MEDICALA

1.1. Repere istorice a instruirii medicale prin simulare la nivel international

Simularea in instruirea medicald a devenit o componentd esentiald in dezvoltarea si
imbunatatirea abilitatilor profesionistilor din domeniul sanatatii. Utilizatd pentru a recrea situatii
clinice realiste ntr-un mediu sigur si controlat, simularea ofera practicantilor sansa de a exersa
proceduri medicale, de a dezvolta abilitati de comunicare si de a lua decizii critice fara riscurile
asociate practicii pe pacienti reali. In acest context, abilitatea se defineste ca fiind capacitatea
dobandita de a realiza cu succes o sarcina specificd, prin integrarea cunostintelor, aptitudinilor si
experientei practice, constituind o componentd esentiald pentru performanta profesionald in
domeniul medical.

Cu mii de ani in urma s-au utilizat modele complexe pentru a facilita Invatarea anatomiei,
fiziologiei, precum si pentru pregitirea in obstetrica si diverse discipline chirurgicale.
Simulatoarele au constituit instrumente esentiale pentru dezvoltarea abilitatilor, permitand
practicantilor sa le exerseze intr-un mediu controlat inainte de a le aplica in situatii clinice reale
sau 1n evaluari cu importanta deosebita [12].

Istoria formarii medicale prin simulare a cunoscut dezvoltari semnificative de-a lungul
anilor. Utilizarea simularii in educatia medicald s-a dezvoltat pentru a oferi profesionistilor din
domeniul sandtatii experiente de invatare realiste si captivante.

Primele simulatoare medicale au constat in modele simple ale pacientilor umani. Inca din
vremurile antice, aceste reprezentari din lut si piatrd au servit pentru a evidentia caracteristicile
clinice ale diferitelor stari de boala si impactul acestora asupra organismului uman. Astfel de
modele au fost descoperite in diverse culturi si continente [13].

Primele forme de simulare, din antichitate pana in secolul al XVIII-lea, au fost marcate de
inregistrdrile istorice care indicd cd instruirea medicald implica in mare masura modele de
ucenicie. In aceastd perioad, aspirantii medici invitau prin experienta practici, colaborand cu
practicanti mai experimentati. Cu toate acestea, utilizarea simulatoarelor fizice era limitata [14].

Cu toate ca modelul de ucenicie a fost esential pentru transmiterea abilitatilor practice si a
cunostintelor contextuale, resursele pentru Invatarea simulatd erau limitate in acea perioada.
Contrar educatiei medicale contemporane, in care simulatoarele si tehnologiile avansate sunt
esentiale, formarea medicala din trecut se baza pe intalnirile cu pacientii si pe expertiza mentorilor
[5].

Simulatoarele fizice erau rare si lipsite de sofisticare in acea perioada. Absenta modelelor
anatomice avansate sau a manechinelor restrictiona simularea scenariilor medicale. Astfel,

aspirantii medici se bazau pe cadavre pentru disectie anatomica, iar simularea procedurilor
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medicale era rudimentara in comparatie cu tehnologiile moderne [15].

Prima era a formarii medicale a fundamentat relatia de ucenic-maestru care a caracterizat
educatia medicala timp de secole. Invitarea prin experientd practici, caracteristici a uceniciei,
ramane relevanta si in educatia medicald contemporana. Desi metodele si tehnologiile au evoluat,
principiul invatarii experientiale stabilit in aceste forme timpurii de simulare a modelat traiectoria
educatiei medicale de-a lungul istoriei [6].

Unele instrumente si simulatoare educationale timpurii erau simple sculpturi sau turnari, dar
multe dintre aceste simulatoare erau create din materiale care sa reproduca aspectul, senzatia si
textura tesuturilor umane, fiind utilizate in experiente imersive si interactive pe care le-am numi
simulare. Simularea a fost introdusa Intr-un program de pregatire chirurgicald acum aproximativ
practica clinica [16].

Tn secolele al XV1ll-lea si al XIX-lea, educatia medicala a suferit o evolutie semnificativa,
marcand o crestere substantiald in prevalenta si sofisticarea modelelor anatomice. Aceastad
schimbare reprezintd o tranzitie importantd fatd de resursele limitate din perioadele anterioare,
evidentiind importanta dezvoltarii si utilizarii acestor modele 1n invatarea anatomiei si a
procedurilor chirurgicale [17].

In acea perioadi simulatoarele obstetricale erau capabile si simuleze scurgerea lichidului
amniotic, 1ar sangele era utilizat pentru a instrui moasele si obstetricienii in recunoasterea si
gestionarea complicatiilor nasterii. In debutul secolului al XV1ll-lea, Italia era principala sursi de
simulatoare, dar in secolul al XIX-lea, dominatia in simularea clinica s-a mutat catre Franta, Marea
Britanie si, ulterior, Germania [18].

Modelele anatomice, predominant realizate din ceard si alte materiale, au devenit
instrumente esentiale in instruirea medicald, oferind un suport tangibil si tridimensional atat
studentilor, cat si educatorilor. Principala lor utilizare a fost in instruirea in anatomie, servind drept
complement inestimabil la metodele traditionale, precum disectia cadavrelor [19].

Pe langa instructia in anatomie, modelele anatomice au adus beneficii semnificative si in
formarea chirurgicala. Oferind un mediu controlat si reproductibil, acestea au permis practica in
siguranta a diferitelor proceduri chirurgicale Tnainte de a fi aplicate intr-un cadru clinic [20].

Utilizarea modelelor anatomice a contribuit la standardizarea experientei de invatare in
domeniul medical, facilitind prezentarea consistentd si precizie in reprezentarea structurilor
anatomice, sprijinind o abordare sistematica in predarea si invatarea medicala. Standardizarea a
fost cruciala intr-o perioada de expansiune rapida a cunostintelor medicale, in care cererea pentru
programe de studiu uniformizate era in continua crestere [21].

Modelele fizice ale anatomiei si bolilor au fost create mult inainte ca plasticul sau
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computerele sa fie inventate. In timp ce simularea moderna s-a dezvoltat in secolul al XX-lea si
isi are radacinile in simularile din aviatie, iar simularea actuald in domeniul sanatatii este posibila
datorita evolutiei domeniilor interconectate de cunostinte si aplicarii globale a practicii bazate pe
sisteme si invatarii bazate pe practica in asistenta medicala [22].

Inceputul si mijlocul secolului al XX-lea au marcat o faza semnificativa in evolutia educatiei
medicale prin introducerea manechinelor, o dezvoltare cruciald care a revolutionat peisajul
pregatirii medicale practice. In aceasti perioadd, integrarea manechinelor simple in educatia
medicala a reprezentat un pas semnificativ inainte, permitand simularea scenariilor medicale de
baza [23].

In contrast cu era anterioard, in care modelele anatomice dominau, aceste manechine au
introdus o noud dimensiune in formarea medicala, oferind un mediu de invatare mai dinamic si
interactiv. In timp ce manechinele timpurii erau relativ rudimentare in comparatie cu omologii lor
contemporani, introducerea lor a reprezentat un pas crucial catre reducerea decalajului dintre
cunostintele teoretice si aplicarea practica in educatia medicala [5].

Manechinele initiale erau caracterizate prin simplitatea lor. De obicei, aveau structuri statice
si le lipseau functionalitatile sofisticate ale simulatoarelor moderne. Cu toate acestea, introducerea
lor a fost revolutionara, deoarece au permis studentilor la medicina sa participe la scenarii simulate
care depaseau prezentarile statice oferite de modelele anatomice [14].

Scopul principal al acestor manechine timpurii a fost de a oferi un cadru in care studentii sa
practice proceduri si interventii medicale de baza intr-un mediu controlat. Abordarea practica s-a
dovedit inestimabild in ajutarea profesionistilor aspiranti din domeniul sanatatii sd dezvolte
abilitati esentiale inainte de a se confrunta cu pacienti in viata realda. Manechinele timpurii puteau
simula semne vitale si raspunsuri fiziologice de bazd, oferind o experienta de Invatare mai
dinamica in comparatie cu modelele anatomice statice sau lecturile teoretice [6].

Totusi, este important sa mentionam ca realismul acestor manechine timpurii era limitat,
fiind lipsite de tehnologiile avansate si functionalitatile sofisticate ale simulatoarelor moderne,
cum ar fi texturile realiste ale pielii, raspunsurile programabile sau capacitatea de a replica o gama
larga de conditii medicale. In ciuda simplittii lor, aceste manechine timpurii au pus bazele pentru
tehnologiile avansate de simulare utilizate in educatia medicala contemporana [24].

Pe masura ce educatia medicala a progresat pe parcursul secolului al XX-lea, utilizarea
manechinelor a devenit mai rafinata si avansata. Incorporarea componentelor electronice si a
functionalitatilor programabile a permis o reprezentare mai realistd a scenariilor medicale. Aceasta
evolutie a marcat o schimbare cruciala catre dezvoltarea simulatoarelor de inalta fidelitate care
puteau replica conditii medicale complexe, oferind studentilor experiente de invatare tot mai

realiste si captivante [1].
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n anii '60 si '70, educatia medicald a cunoscut o transformare semnificativi, marcand
progrese considerabile in tehnologie care au revolutionat peisajul formarii. In aceasta perioada, un
moment de cotiturd esential a avut loc odata cu dezvoltarea tehnologiei mai sofisticate, cu accent
special pe integrarea simularilor bazate pe calculator in pregatirea medicala [5].

Adoptarea tehnologiei computerizate a marcat o schimbare de paradigma in domeniul
simuldrii medicale. Simulatoarele au progresat de la modele mecanice si statice la sisteme
dinamice capabile sa simuleze scenarii medicale complexe si sa ofere raspunsuri adecvate. O astfel
de tranzitie nu doar a imbunatétit realitatea pregétirii medicale, ci a introdus si un nou nivel de
interactivitate si adaptabilitate in experienta de invatare [1].

Spre deosebire de simulatoarele anterioare care se bazau pe raspunsuri mecanice predefinite,
acestea noi puteau sa se adapteze la deciziile si actiunile studentului in timp real. Capacitatea data
a adaugat un strat de complexitate, permitand profesionistilor din domeniul sanatatii in formare sa
experimenteze un mediu mai realist si provocator [6].

Una dintre avantajele semnificative ale simuldrilor bazate pe calculator a fost abilitatea lor
de a imita o gama largd de scenarii medicale. De la proceduri diagnostice obisnuite la interventii
chirurgicale complexe, aceste simulari au oferit o platforma versatila pentru studenti sd practice si
sa 1s1 perfectioneze abilitdtile intr-un mediu lipsit de riscuri. Naturaletea dinamica a programelor
de calculator a permis simularea raspunsurilor pacientilor, semnelor vitale si a diferitelor conditii
medicale, creand o experientd de invatare mai captivanta si autentica [14].

In plus, introducerea simulirilor bazate pe calculator a facilitat integrarea variabilitatii
scenariilor. Instructorii medicali puteau proiecta scenarii diverse, expunand studentii la un spectru
larg de situatii pe care le-ar putea intélni in practica clinica. Variabilitatea data a fost cruciala in
pregatirea profesionistilor din domeniul sanatatii pentru imprevizibilitatea situatiilor medicale din
lumea reala, stimuland adaptabilitatea si abilitatile de gandire critica [10].

Progresele in tehnologie din aceasta perioada au pus, de asemenea, bazele pentru dezvoltarea
simulatoarelor de Tnalta fidelitate, care puteau replica nu doar aspectele vizuale si tactile ale
procedurilor medicale, ci si raspunsurile fiziologice ale corpului uman. Integrarea senzorilor,
mecanismelor de feedback si modelelor anatomice realiste a crescut fidelitatea simularilor, oferind
o experienta de invatare si mai autentica [7].

Pe masura ce educatia medicald a continuat sa imbratiseze tehnologia, aceasta perioada a
pregatit terenul pentru o noua erd a invatarii bazate pe simulare. Integrarea tehnologiei
computerizate in simularea medicala nu doar ca a transformat modul in care sunt pregatiti
profesionistii din domeniul sandtatii, dar a deschis si calea pentru inovatii continue in dezvoltarea
metodologiilor de pregitire din ce in ce mai realiste si eficiente [8].

Anii '80 au marcat o perioada transformatoare in educatia medicald odata cu aparitia
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simulatoarelor de inalta fidelitate, reprezentdnd un salt revolutionar in realitatea si eficacitatea
metodologiilor de formare. Simulatoare avansate, dezvoltate in aceasta perioada si persistand pana
in prezent, au revolutionat educatia medicala, oferind un nivel de fidelitate deosebit in replicarea
unor conditii medicale diverse si complexe [23].

Simulatoarele de 1naltd fidelitate, asa cum sugereaza si numele lor, depasesc capacitatile
predecesorilor lor prin reproducerea fidela a unui spectru larg de raspunsuri fiziologice si scenarii
medicale. Spre deosebire de modelele anterioare, aceste simulatoare sunt proiectate pentru a imita
cu atentie complexitatea semnelor vitale, functiilor organelor si raspunsurilor la interventiile
medicale ale corpului uman. Nivelul crescut de fidelitate ofera profesionistilor din domeniul
sanatatii in formare o experienta de invatare incredibil de realista si captivanta [1].

Una dintre caracteristicile definitorii ale simulatoarelor de inalta fidelitate este capacitatea
lor de a imita semnele vitale. Simulatoare date pot replica ritmul cardiac, tensiunea arteriala,
frecventa respiratorie si alti parametri fiziologici esentiali. Nivelul lor de realism permite simularea
evaludrii si gestiondrii schimbarilor fiziologice dinamice, oferind practicantilor o experienta
similara provocarilor cu care se vor confrunta in medii clinice reale [25].

Simulatoarele de 1nalta fidelitate sunt programate sa raspunda la interventiile din partea celor
care invatd, iar interactivitatea permite profesionistilor din domeniul sé@natatii sa-si aplice
cunostintele si abilitdtile in timp real, primind feedback bazat pe eficacitatea actiunilor lor.
Simulatoarele pot simula diverse conditii medicale, contribuind la un mediu de invatare practic si

Versatilitatea simulatoarelor de inalta fidelitate se extinde in diferite discipline medicale,
inclusiv chirurgie, anestezie, obstetrica si medicind de urgentd. Cei care nvata pot participa la
simuldri realiste ale procedurilor chirurgicale, scenariilor de nastere si a unor situatii medicale de
urgenta, perfectionandu-si abilitatile intr-un mediu controlat si lipsit de riscuri [4].

Introducerea simulatoarelor de inalta fidelitate a avut un impact profund asupra educatiei
medicale, permitand o achizitie mai eficientd a abilitatilor, imbunatatirea procesului de luare a
deciziilor clinice si sporirea colabordrii si comunicarii intre profesionistii din domeniul sdnatatii.
Posibilitatea de a repeta scenariile si de a primi feedback detaliat asupra performantelor contribuie
la un proces continuu de invatare, consolidand principiile practicii reflexive [27].

Pe masura ce progreseaza tehnologia, este de asteptat ca simulatoarele de Tnaltd fidelitate sa
continue sa evolueze, adaugand caracteristici s1 mai realiste si extinzdndu-si aplicabilitatea in
formarea medicald. Dezvoltarea in curs a acestor simulatoare subliniaza angajamentul de a furniza
profesionistilor din domeniul sanatatii cea mai avansatd pregatire posibila pentru complexitatea

Tn ultimele decenii, s-a remarcat o integrare semnificativa a tehnologiilor de realitate virtuala
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(VR) st augmentatd (AR) In domeniul simuldrii medicale, reprezentand un avans semnificativ in
modul Tn care sunt pregatiti profesionistii din domeniul sanatatii, aducand o dimensiune noua in
educatia medicala, oferind experiente de instruire mai complexe si interactive, punand punte intre
cunostintele teoretice si aplicatiile practice [29].

Realitatea virtuald implica crearea unui mediu generat de computer care simuleaza o
experientd tridimensionala si realistd. Pe de alta parte, realitatea augmentata suprapune informatii
digitale peste mediul real. Combinarea acestor tehnologii in simularea medicald a deschis cai
inovatoare pentru invatare si dezvoltare a abilitatilor [30].

Unul dintre avantajele principale ale integrarii VR si AR in simularea medicala consta in
crearea de scenarii extrem de realiste si dinamice. Realitatea virtuald poate transporta cursantii in
medii medicale simulate, permitandu-le sa interactioneze cu pacienti virtuali, echipamente si setari
virtuale. Experienta imersiva permite profesionistilor din domeniul sanatatii sa practice si sa isi
perfectioneze abilitatile intr-un spatiu virtual controlat, dar realist [31].

Realitatea augmentatd, pe de alt parte, imbogiteste mediul real cu suprapuneri digitale. in
simularea medicala, acest lucru poate implica afisarea informatiilor de diagnostic, a structurilor
anatomice sau a ghidarilor procedurale direct pe un spatiu fizic, oferind cursantilor indicii
contextuale valoroase, Imbunatitindu-le intelegerea conceptelor si procedurilor medicale
complexe [32].

Integrarea tehnologiilor VR si AR favorizeaza, de asemenea, un proces de invatare mai
captivant si interactiv. Cursantii pot participa activ la scenarii medicale simulate, pot lua decizii si
pot observa consecintele actiunilor lor in timp real. Lucrul dat imbunatateste retentia si aplicarea
cunostintelor, aliniindu-se strans cu principiile invatarii experientiale [33].

VR si AR in simularea medicala oferd oportunitati pentru instruire colaborativa si bazatd pe
echipe. Profesionistii din domeniul sdnatétii pot participa la scenarii simulate impreuna, practicand
comunicarea, coordonarea si lucrul in echipa intr-un mediu virtual sau augmentat. Momentul dat
este deosebit de valoroas in domeniul sanatatii, unde colaborarea eficientd este esentiald pentru
siguranta pacientului si rezultatele pozitive [34].

Aplicatiile VR si AR in simularea medicala sunt diverse, acoperind o gama largd de
discipline medicale. Chirurgii pot utiliza realitatea virtuala pentru a exersa proceduri complexe,
studentii la medicina pot explora anatomia intr-un spatiu tridimensional, iar echipele de interventie
de urgenta pot simula situatii critice Tn scopuri de instruire [35].

Pe masura ce tehnologia continud sa avanseze, integrarea VR si AR 1n simularea medicala
are potentialul de a deveni si mai sofisticatd. Lucru care ar putea implica dezvoltarea de medii
virtuale tot mai realiste, incorporarea feedback-ului haptic pentru o experienta tactila si utilizarea

inteligentei artificiale pentru a crea scenarii de invatare adaptive si personalizate [36].
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Tncepand cu anii 2000 si continuand pani in prezent, s-a produs o schimbare semnificativa
in formarea medicala prin simulare, recunoscand rolul crucial al echipei in domeniul sanatatii.
Evolutie ce a condus la integrarea scenariilor bazate pe echipa in formarea prin simulare, oferind
profesionistilor din domeniul sandtétii oportunitatea de a practica comunicarea si coordonarea
intr-un mediu controlat si simulat [37].

Recunoasterea echipei ca o componentd fundamentald in furnizarea unei ingrijiri eficiente si
sigure a pacientilor a determinat extinderea formarii prin simulare dincolo de dezvoltarea
individuala a abilitatilor. Abordarea bazatda pe echipa recunoaste ca colaborarea fluenta a
profesionistilor din domeniul sdnatatii este esentiald pentru rezultate optime 1n situatii medicale
complexe si dinamice [38].

Formarea prin simulare bazata pe echipa implica profesionisti din domeniul sanatatii din
diverse discipline care lucreazad impreuna in scenarii simulate care reproduc situatii clinice din
lumea reala. Scenariile pot varia de la ingrijirea zilnica a pacientului la situatii de urgenta,
necesitand cooperare si coordonare interdisciplinard. Mediu simulat permite dezvoltarea si
[39].

Unul dintre obiectivele principale ale formarii prin simulare bazatd pe echipd este sa
imbunatateascd comunicarea intre membrii echipei. Comunicarea eficientd este cruciald in mediile
medicale pentru a asigura ca informatiile sunt transmise cu precizie si promptitudine, contribuind
la luarea deciziilor la timp si bine informate. Scenariile simulate oferd profesionistilor din
domeniul sdnatatii o platforma pentru a practica comunicarea clara si concisa, a intelege rolurile
pacientilor [40].

Coordonarea este un alt aspect esential abordat in formarea prin simulare bazata pe echipa.
Abilitatea de a lucra fara probleme in echipd, asigurandu-se ca fiecare membru intelege rolul si
responsabilitatile sale, este esentiald pentru furnizarea unei ingrijiri eficiente si coordonate a
pacientului. Scenariile simulate permit profesionistilor din domeniul sdnatatii sa practice
coordonarea ntr-un mediu fara riscuri, promovand intelegerea modului in care diferitele roluri
contribuie la succesul general al echipei [41].

Formarea prin simulare bazata pe echipa promoveaza o culturd a colaborarii si respectului
reciproc intre profesionistii din domeniul sandtatii, ncurajand indivizii sa aprecieze expertiza si
perspectivele colegilor din diferite discipline, consolidand importanta echipei interdisciplinare in
furnizarea unei ingrijiri complete a pacientului [42].

Integrarea tehnologiei, inclusiv a realitdtii virtuale si a simulatoarelor de 1naltd fidelitate,

amplifica realitatea scenariilor bazate pe echipa. Tehnologiile date faciliteaza scenarii mai
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autentice si dinamice, oferind profesionistilor din domeniul sandtétii o experienta vie care reflecta
indeaproape provocarile cu care se pot confrunta intr-un mediu clinic real [43].

Din anii 2000 si pana in prezent, organizatii precum Societatea pentru Simulare in Asistenta
Medicala (SSH), Societatea Europeand pentru Simulare Aplicata in Medicind (SESAM), Asociatia
pentru Educatie Medicald din Europa (AMEE) au depus eforturi sustinute pentru a stabili
standarde globale si procese de acreditare pentru educatia bazatd pe simulare. Initiativa care
reprezinta un pas crucial catre Tmbunatatirea calitatii si eficacitatii programelor de instruire bazate
pe simulare la nivel mondial.

Asemenea organizatii au un rol esential in promovarea standardizarii educatiei bazate pe
simulare, ce implica definirea si implementarea unor linii directoare consistente, practici optime
si repere care pot fi aplicate universal in diferite institutii si programe de instruire medicala. Prin
stabilirea unui set de standarde globale, ele isi propun sa creeze un cadru care asigura un nivel inalt
de calitate, fiabilitate si relevanta in invatarea bazata pe simulare [2].

Acreditarea, facilitata de organizatii precum SSH, SESAM sau AMEE serveste ca o
recunoastere formala si o aprobare a programelor de simulare care indeplinesc criterii predefinite
de excelentd. Prin procesele de acreditare, aceste organizatii evalueaza si verifica diverse aspecte
ale educatiei bazate pe simulare, inclusiv designul curriculumului, calificarile facultatii,
infrastructura si integrarea tehnologiei. Obtinerea acreditdrii indicd faptul ca un program de
simulare respectd standardele stabilite si se angajeaza sa ofere o experienta educationald de Tnaltd
calitate.

Eforturile de standardizare si acreditare au mai multe beneficii pentru domeniul educatiei
medicale. In primul rand, contribuie la credibilitatea si legitimitatea instruirii bazate pe simulare,
stabilind un set recunoscut de criterii de excelentd, respectiv promoveaza increderea in randul
cursantilor, a educatorilor si a institutiilor medicale In valoarea simularii ca instrument educational
valoros [44].

Istoria formarii medicale prin simulare reflecta un efort continuu de a imbunatati eficacitatea
educatiei medicale si de a imbunatati rezultatele pacientilor prin dezvoltarea de metode realiste si
inovatoare de instruire [1,4].

1.2. Dezvoltarea simulirii medicale in Republica Moldova: traditie si progres

La inceputul anului 2010, administratia Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie
"Nicolae Testemitanu" a stabilit sarcina de a crea si dezvolta Centrul Universitar de Simulare in
Instruirea Medicala in cadrul proiectului "Promovarea Standardului de Aur in instruirea medicala
superioard pentru cresterea calitatii si eficientei in sistemul de sanatate din Republica Moldova".
Echipe de lucru ale universitdtii au efectuat vizite la mai multe Centre de simulare din Europa si

SUA, in scopul de a intelege specificul activitatii acestor entitati si de a implementa in Republica
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Moldova un proiect de 1nalta calitate Tn concordanta cu cerintele internationale.

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu" avea deja experienta
n implementarea instruirii prin simulare, avand infiintat in 2002 Centrul de Instruire si Testare a
Deprinderilor Practice, care utiliza metoda pacientului standardizat intr-un parteneriat cu Scoala
de Medicina din Norfolk/Portsmouth, SUA. Astfel, universitatea a devenit una dintre primele
institutii de invatamant medical superior din regiunea Europei de Est care a adoptat aceste metode.

In urma recomandarilor expertilor internationali din Germania, SUA, Israel, Lituania, Belgia
si Franta, care au participat la evaluarea Strategiei de Dezvoltare a Invitimantului Medical
Superior din Republica Moldova pentru perioada 2010-2020, USMF si-a propus ca obiectiv
prioritar dezvoltarea Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicala. Fapt ce urma sa
ofere instruire in domenii precum Medicina de urgentd, Anestezie si Reanimare, Chirurgia mini-
invaziva (endo-laparoscopie), Medicina de familie si Sdnatatea mamei si copilului, devenind astfel
o institutie unica in regiune.

In iunie 2010, Serviciul de Experti Superiori al Germaniei, Fondatia Industriei Germane
pentru Cooperare Internationala, a furnizat universitatii un expert in arhitectura, care a analizat
cladirea existentd de pe strada 31 august, nr. 137 A si a elaborat un set de recomandari pentru
reconstructia Centrului conform cerintelor internationale.

Pentru implementarea acestui proiect, Delegatia Uniunii Europene in Republica Moldova a
acordat finantare in valoare de 1,4 milioane de euro pentru reconstructia cladirii, ca suport la
bugetul de stat, in perioada 2010-2012. Delegatia UE in Republica Moldova a decis ca din suma
alocatd pentru suportul bugetului de stat in perioada 2012/2013 sa fie alocate suplimentar 3
milioane de euro pentru echiparea CUSIM. Aceastda suma a fost inclusd in cadrul Acordului de
Cooperare Uniunea Europeana — Republica Moldova. Conditia pentru rambursarea acestor fonduri
era valorificarea completa a resurselor planificate pand in decembrie 2013. Proiectul a fost finalizat
Cu succes, ceea ce a fost confirmat de raportul auditului european din ianuarie 2014.

Prin instituirea Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicala, USMF "Nicolae
Testemitanu" a marcat un moment semnificativ, devenind una dintre primele institutii de
invatamant medical superior din Europa de Est care a integrat in programa de studiu abordarea
modernd ca un element esential si obligatoriu in majoritatea domeniilor activitatii medicale.

CUSIM reprezinta un hub in care educatia medicala se intersecteaza cu cele mai avansate
tehnologii din domeniu. Din arsenalul global de procedee si metode de simulare, CUSIM
implementeaza o gama extinsa, incepand cu utilizarea mulajelor si manechinelor pentru formarea
deprinderilor practice de baza si ajungand pand la dezvoltarea competentelor complexe prin
simularea unor situatii clinice in medii de simulare de fidelitate inalta. Procesul dat incepe inca din

anul al doilea si continud pana la absolvire, asigurand medicinistilor dobandirea competentelor
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profesionale conform standardelor actuale, prin intermediul metodelor moderne de instruire prin
simulare.

Modalitatea de instruire aplicatd la CUSIM este caracterizata prin interdisciplinaritate si
inovatie, captivand entuziasmul studentilor fata de metodele de predare-invatare-evaluare.
Activitatile de instruire sunt desfasurate in cadrul Departamentelor Pacienti Standardizati si de
Simulare prin Fidelitate Inalti, atat in conformitate cu programele curriculare, cat si in cadrul
cursurilor tematice suplimentare. La ora actuald, CUSIM furnizeaza instruiri pentru programele
de Medicina, Stomatologie, Asistentd Medicald Generald, Optometrie, Tehnologie Radiologica,
Medicind Preventiva si Sandtate Publica.

Programele de instruire obligatorie, precum si evaludrile standardizate, impartiale,
transparente si obiective, sunt parte integrantd a experientei academice, asigurdnd formarea
studentilor in concordanti cu cerintele actuale si universale. In ceea ce priveste metodele de
simulare, CUSIM utilizeaza o varietate de tehnici, incepand cu pacientii standardizati (PSt), actori
instruiti in imitarea bolilor, care contribuie la dezvoltarea abilitatilor de comunicare si examinare
fizica, pana la simularea de fidelitate inalta, unde simulatoarele tehnologice sofisticate reproduc
impecabil functiile vitale umane.

CUSIM reprezinta, de asemenea, un teren de desfasurare pentru competitia SimOlympic,
organizatd incepand cu anul 2015, in care echipe de studenti 1s1 demonstreazad competentele in
gestionarea situatiilor critice simulate. Prin aceste evenimente, studentii isi pot testa cunostintele
si abilitatile dobandite in timpul studiilor.

In calitate de centru modern, CUSIM contribuie semnificativ la calitatea actului medical si
la siguranta pacientului, oferind o gama diversificatd de programe de instruire medicala. Prin
crearea acestui centru de excelenta, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” se situeazd printre primele institutii de invatamant superior medical din Europa de
Est care au introdus metodologii moderne de instruire in cadrul curriculumului universitar,
marcand astfel un progres semnificativ in domeniul educatiei medicale.

1.3. Simularea in pregitirea medicala: beneficii si impact

Simularea medicald a evoluat considerabil in ultimele decenii, devenind un element esential
in dezvoltarea competentelor profesionale in domeniul sanatatii. Competentele se refera la
ansamblul integrat de cunostinte, abilitati practice, atitudini si comportamente necesare pentru a
desfasura activitdti specifice la un standard profesional inalt. Evidentele stiintifice privind
importanta si utilitatea simularii in instruirea medicald sunt ample si sustin impactul pozitiv al
acestei metode 1n dezvoltarea abilitatilor si competentelor profesionale ale practicienilor din

domeniul sanatatii.
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Cadru conceptual. Educatia bazata pe simulare in pregatirea medicala este sustinuta de
cateva teorii fundamentale care explica eficacitatea si importanta acesteia. Teoria invatarii
experientiale, postulata de Kolb [45], sustine ca invatarea este un proces in care cunoasterea este
creatd prin transformarea experientei. Educatia medicala bazata pe simulare (SBME) ofera o
experientd directa care este reflexiva, sustinand ciclul de invatare de la experiente concrete la
observatie reflexivi, conceptualizare abstractd si experimentare activd. In mod similar, Teoria
Invatarii Adultilor [46], sau Andragogia, subliniazi importanta invatarii auto-dirijate si aduce
experiente de viatd in procesul de invétare, ceea ce este intrinsec educatiei bazate pe simulare,
deoarece le permite cursantilor sa se implice in scenarii clinice realiste care oglindesc
responsabilitatile lor viitoare.

Fundamentele pedagogice ale simularii in educatie sunt adanc inradacinate in capacitatea sa
de a pune legdtura intre cunostintele teoretice si abilitdtile practice. Simularea actioneaza ca o
punte criticd intre invatarea la clasa si practica clinica din lumea reald, oferind un mediu controlat
in care studentii pot aplica cunostintele teoretice in situatii practice farda riscul de a dauna
pacientilor. Aceasta abordare pedagogica este sustinuta de Teoria Constructivista, care presupune
ca cursantii construiesc noi cunostinte pe baza experientelor lor. Simularea permite aplicarea
acestei teorii prin furnizarea de scenarii clinice realiste care impun studentilor sa foloseasca
gandirea critica, rationamentul clinic si luarea deciziilor, facilitand astfel invatarea profunda si
integrarea cunostintelor in practica [1].

Metode fundamentate pe simulare aplicate in educatia medicala. Educatia medicald bazata
pe simulare foloseste o varietate de tehnici, fiecare conceputa pentru a viza obiective si competente
specifice de Tnvatare. Antrenorii de sarcini sunt dispozitive care simuleaza anumite parti ale
corpului uman, permitand elevilor sd practice proceduri precum injectiile, suturile sau
cateterizarea. Ele sunt benefice pentru dobéandirea initiala a abilitatilor, oferind practica repetitiva
fara a fi nevoie de un manechin pentru intregul corp [1]. Manechinele de inalta fidelitate simuleaza
scenarii clinice pentru intregul organism uman, inclusiv modificari ale semnelor vitale, raspunsuri
vocale si constatari fizice, fiind utilizate pentru antrenamentul complex bazat pe scenarii, cum ar
fi raspunsul la urgenta, procedurile chirurgicale si managementul pacientului, oferind un mediu de
invatare realist si captivant [5]. Pacientii standardizati (PSt) sunt actori instruiti care simuleaza
scenariile pacientului Tntr-o maniera consecventa, permitand studentilor sa exerseze abilitatile de
anamneza, examinare fizicd si comunicare [47]. PSt oferd o oportunitate unica de feedback si
evaluare a abilitatilor interpersonale intr-un context clinic [48,49].

SBME a apdrut ca un instrument esential in formarea medicala, oferind numeroase beneficii
care Tmbunatatesc experienta de Tnvatare. Esential pentru valoarea sa este asigurarea unui mediu

fara riscuri, in care cursantii pot face greseli si pot invata din ele fara teama de a provoca rau
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pacientilor, intarind astfel importanta sigurantei in invatare [4,50]. Asemenea abordare
educationald permite repetabilitatea procedurilor si scenariilor, asigurand ca cursantii pot exersa
de cate ori este necesar pentru a dobandi competenta. Un alt avantaj semnificativ este feedback-ul
imediat oferit cursantilor, care este esential pentru Invatarea lor si pentru Tmbunatatirea continua.
In plus, adaptabilitatea educatiei bazate pe simulare inseamna ci poate fi personalizata pentru a
satisface nevoile diverse ale cursantilor si pentru a se adapta la diferite niveluri de complexitate
[51-53].

Tn ciuda acestor beneficii, educatia bazata pe simulare se confrunta cu mai multe limitari
care provoacd implementarea sa pe scard largad. Una dintre preocuparile principale este costul
asociat cu simularile de 1nalta fidelitate, cum ar fi manechinele avansate si tehnologia de realitate
virtuald, care poate fi prohibitiva pentru multe institutii. Simularile date necesita, de asemenea,
resurse intensive, necesitdnd personal calificat pentru dezvoltarea scenariului, operare si
debriefing, ceea ce se adaugi la costurile operationale. In plus, in timp ce simularile de inalta
fidelitate se straduiesc sa reproduca cu acuratete scenariile din viata reald, ele inca nu pot capta
intregul spectru de interactiuni ale pacientului si imprevizibilitatea situatiilor medicale din viata
reald. O alta problema semnificativa este accesul limitat la aceste instrumente educationale de
inaltd calitate pentru unii cursanti, in special in medii cu resurse limitate, potential exacerband
disparitatile educationale [54].

Metodele bazate pe simulare si abordarile traditionale ale educatiei clinice au avantaje si
roluri distincte in educatia medicala [55]. Abordarile traditionale ofera interactiuni autentice ale
pacientului cu imprevizibilitate in timp real, un aspect cheie pe care simuldrile de inalta fidelitate
se straduiesc sa-1 imite, dar este posibil sa nu-l captureze pe deplin [56]. Metodele bazate pe
simulare elimind preocupdrile etice si riscurile potentiale pentru pacienti care pot aparea cu
studentii care exerseaza abilitatile pentru prima data pe pacienti reali [2]. Vorbind despre eficienta
invatarii, simularile pot fi concepute pentru a viza obiective specifice de invatare si pentru a
permite feedback imediat si debriefing, care nu sunt intotdeauna fezabile in medii clinice
aglomerate. Unii savanti sustin cd indivizii care au fost expusi la instructiuni bazate pe simulare
pentru controlul diverselor scenarii medicale si executia diferitelor procese diagnostice,
terapeutice si chirurgicale au prezentat o achizitie superioard In comparatie cu cei carora li s-a
oferit educatie si formare conventionald [57]. Abordarile traditionale de formare sunt limitate de
nevoia de pacienti si medii clinice adecvate, in timp ce simularile oferd flexibilitatea de a gazdui
un numar mare de studenti prin scenarii extinse, simulate de conditii rare si critice [58].

Managementul procesului de formare profesionala. Un management eficient al procesului

de formare profesionald asigura dezvoltarea competentelor clinice si teoretice necesare pentru
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succesul 1n cariera, crescand in acelasi timp calitatea generald a educatiei si contribuind la
adaptarea programelor de studiu la nevoile actuale ale societatii si pietei muncii.

Managementul procesului de formare profesionald reprezintd ansamblul de activitati
strategice si operationale prin care se planifica, organizeaza, coordoneaza si evalueaza procesul de
educatie si dezvoltare a competentelor profesionale intr-un cadru formal de instruire. Tn contextul
invatamantului superior medical, acest management implica:

- Planificarea: Stabilirea obiectivelor de invatare, a resurselor si a competentelor necesare
pentru formarea viitorilor profesionisti, inclusiv definirea clard a programelor de studiu,
metodologiilor didactice si a etapelor de formare practica.

- Organizarea: Crearea unui mediu educational structurat si eficient, care sa faciliteze
aplicarea metodelor moderne de predare, cum ar fi simularea, presupunand dezvoltarea
infrastructurii de simulare, alocarea resurselor si crearea unui orar de instruire bine definit, integrat
in planul de invatamant.

- Coordonarea: Monitorizarea si sincronizarea activitatilor didactice, astfel incat formarea
profesionali si fie coerenti si eficienta. In acest context, managementul coordoneazi relatia dintre
cadrele didactice, studenti, personalul tehnic si administrativ, asigurand un flux informational si
logistic optim.

- Evaluarea: Procesul continuu de masurare a rezultatelor obtinute in cadrul formarii,
inclusiv evaluarea competentelor dobandite de studenti prin metode teoretice si practice,
inncluzénd evaluarea simularilor, examenelor clinice si altor instrumente de masurare a abilitatilor
profesionale, precum si ajustarea metodologiilor in functie de rezultatele obtinute [1,56].

Integrarea metodelor de simulare in curriculumul medical necesitd o abordare sistematicd
care sa cuprindd proiectarea, executia si evaluarea curriculumului. Proiectarea unui curriculum
care incorporeazd simularea implica alinierea activitdtilor de simulare cu obiectivele de Invatare,
asigurandu-se ca experientele de simulare sunt integrate in punctele din curriculum in care vor
avea cel mai mare impact. Executia necesitd planificare logisticd, inclusiv programare, alocarea
resurselor si formarea facultatii. Evaluarea implica atat evaluarea formativa, cit si sumativa a
elevilor, precum si evaluarea activitdtilor de simulare in sine pentru a se asigura ca indeplinesc
obiectivele educationale. Integrarea eficienta necesitd, de asemenea, o bucla de feedback in care
rezultatele activitatilor de simulare informeaza dezvoltarea si rafinarea curriculumului [57].

Literatura de specialitate sustine eficienta simuldrii in obtinerea rezultatelor invatarii si
imbunatatirea sigurantei pacientilor [59]. S-a demonstrat ca SBME imbunatateste cunostintele,
abilitatile si comportamentele intr-un mediu sigur si controlat, conducand la o mai bund pregétire
pentru practica clinica [60-63]. Mai mult, simularea a fost legatd de imbunatatirea sigurantei

pacientilor [59] cu studii care demonstreaza reduceri ale erorilor medicale si evenimentelor
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adverse ca rezultat al antrenamentului prin simulare. Practica deliberata in cadrul simularilor
permite rafinarea abilitatilor clinice, gandirea critica si luarea deciziilor, care sunt cruciale pentru
ingrijirea pacientului [4].

Implementarea instruirii bazate pe simulare in educatia medicald prezintd mai multe
provocari de management, inclusiv alocarea resurselor, dezvoltarea facultatii si asigurarea
fidelitatii si realismului in scenariile de simulare. Solutiile la aceste provocari includ utilizarea
tehnologiei pentru a reduce costurile, cum ar fi simuldrile de realitate virtuala si augmentata si
dezvoltarea expertizei facultitii in simulare prin programe de dezvoltare profesionala tintite. in
plus, crearea de parteneriate cu alte institutii si partajarea resurselor poate atenua unele dintre
sarcinile financiare si logistice. Asigurarea fidelitatii in simulari presupune nu numai utilizarea de
echipamente si software de Tnaltad calitate, ci si proiectarea atentd a scenariilor care reflectd cu
exactitate realitatea clinica. Evaluarea si adaptarea continud a programelor de simulare sunt
esentiale pentru abordarea acestor provocari si cresterea eficacitatii educatiei bazate pe simulare
[3,5].

Cadrul procedural destinat formarii prin simulare. Cadrele existente pentru proiectarea si
implementarea programelor de formare bazate pe simulare in educatia medicald subliniaza o
abordare structurata a dezvoltarii curriculumului, integrand activitati de simulare care se aliniaza
cu obiectivele educationale. Un model proeminent este abordarea Kern in sase pasi a dezvoltarii
curriculumului, care oferd un proces sistematic pentru proiectarea programelor educationale,
inclusiv identificarea problemelor si evaluarea nevoilor, stabilirea obiectivelor, selectarea
strategiilor educationale (cum ar fi simularea), implementarea acestor strategii, evaluare si
feedback si rafinarea programului [64]. Exista mai multe initiative care vizeaza dezvoltarea
strategiilor de implementare a simularii in curriculumul medical bazat pe modelul lui Kern,
incluzand un model treptat dezvoltat de Nehal N. Khamis et al., care consta in identificarea
problemelor si evaluarea nevoilor generale, evaluarea nevoilor tintite, formularea scopurilor si
obiectivelor, selectarea strategiilor educationale, furnizarea de evaluare/feedback individual si, in
final, evaluarea si implementarea programului [65]. Tn mod similar, un model in 7 pasi
implementat de Siyu Yan si colab. foloseste o abordare comparabila [66]. Un alt cadru a fost
dezvoltat de Asociatia Internationald de Nursing pentru Simulare Clinica si Invatare, subliniind
elementele cheie in proiectarea si furnizarea de bune practici de simulare in educatia asistentei
medicale, inclusiv: proiectarea simuldrii, rezultate si obiective, facilitare, informare, evaluare si
integritate profesionald [67]. Autorii David Gent si Ranjev Kainth, de la Facultatea de Stiinte ale
Vietii si Medicina, King's College din Londra, Marea Britanie prezinta un plan cuprinzator pentru

proiectarea de programe eficiente de instruire a procedurilor bazate pe simulare, subliniind
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integrarea teoriei educationale si a consideratiilor practice de proiectare pentru a efectua proceduri
medicale [68].

O potentiald Tmbunatatire a eficientei SBME ar putea fi realizatd prin implementarea
cadrelor procedurale care sa cuprinda o metodologie bazata pe tehnici eficiente [69,70]. Asemenea
cadre presupun dobandirea de abilitati practice printr-un proces in patru pasi, metoda Peyton, care
implicd demonstratie, deconstructie, intelegere si executie [71]. In plus, furnizarea de feedback si
utilizarea unui mediu medical autentic sunt, de asemenea, componente cruciale in Imbunatatirea
eficacitatii SBME [72]. Abordarea data se aliniaza cu teoria invatarii experientiale, punand accent
pe implicarea activa si reflectia in procesul de nvatare. Utilizarea de echipamente medicale reale
si consumabile imbunatateste si mai mult realismul simularii, permitdnd studentilor sd castige
experientd practica care oglindeste indeaproape practica clinica. Asemenea metodologie sprijind
dezvoltarea abilitatilor si competentelor transferabile, reducand decalajul dintre mediul simulat si
setdrile clinice din lumea reala.

Studiile care demonstreaza aplicarea si eficacitatea cadrelor procedurale in educatia
medicald evidentiazd impactul pozitiv al instruirii bazate pe simulare structuratd asupra
rezultatelor cursantilor. O revizuire sistematica a lui Cook si colab. a constatat cd SBME cu
practica deliberatd imbunatateste abilitdtile clinice, cunostintele si rezultatele pacientilor in
comparatie cu educatia clinica traditionala [56]. Un alt studiu al lui McGaghie et al. a demonstrat
ca utilizarea simulatoarelor de 1inaltd fidelitate si debriefing-ul structurat imbunatateste
semnificativ dobandirea si pastrarea abilitatilor clinice [2]. Studiile date subliniaza valoarea unei
abordari structurate a instruirii bazate pe simulare, subliniind importanta realismului, a practicii
deliberate si a feedback-ului in Tmbunatatirea rezultatelor educationale.

1.4. Ghiduri de bune practici pentru simularea in educatia medicala

Simularea in educatia medicald constituie o paradigma esentiald, iar acest subcapitol se
axeazi pe metodele si principiile fundamentale in acest domeniu. Intr-o perioadi caracterizata de
avansuri tehnologice si inovatii de varf in simulare, este vital sd intelegem modurile optime de
incorporare a acestor tehnologii in educatia medicald. Totodata, o evaluare meticuloasa a
abilitatilor dezvoltate prin simulare este indispensabild pentru a garanta calitatea si pertinenta
educatiei.

Asociatia pentru Educatie Medicala din Europa (AMEE) reprezinta o entitate globala care
sustine excelenta in educatia medicald la nivel international, acoperind intregul spectru
educational, de la studiile universitare initiale pana la cele postuniversitare si formarea continua.
AMEE colaboreaza cu diverse organizatii pentru a oferi sprijin cadrelor didactice si institutiilor Tn
imbunatatirea practicilor educationale curente si in elaborarea de noi strategii in domeniile

proiectarii curriculare, metodologiilor pedagogice, tehnicilor de evaluare si managementului
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educational, raspunzand astfel la evolutiile din medicina, la modificarile in modalitatile de prestare
a serviciilor medicale, la nevoile pacientilor, precum si la noile abordari si tehnologii in educatie.

AMEE promoveaza excelenta in educatia medicala la nivel global prin diverse initiative:
facilitarea schimbului de informatii prin retele, conferinte, publicatii si activitati online;
imbunatatirea metodologiilor traditionale si sprijinirea inovatiei in elaborarea curriculumului,
predare, invatare, evaluare si managementul educational; stimularea cercetdrii in domeniul
educatiei medicale; sustinerea adoptarii unei abordari informate in educatie; stabilirea unor
standarde de excelentd pentru formarea profesionald in domeniul medical; recunoasterea meritelor
individuale si institutionale; constientizarea si promovarea caracterului international al educatiei
medicale; si influentarea evolutiei continue a acestui domeniu prin colabordri cu organizatii
nationale, regionale si internationale relevante [73].

AMEE este fondator al celor mai bune dovezi in educatia medicala, BEME (Best Evidence
in Medical Education), o initiativa dedicata promovarii colaborarii in educatia medicala bazata pe
cele mai solide dovezi. Colaborarea BEME reuneste un consortiu international format din
persoane, universitati si organizatii profesionale angajate in promovarea unei educatii medicale
sustinute de cercetare de calitate. Scopurile BEME se materializeazd prin diseminarea
informatiilor esentiale pentru decizii informate, realizarea de revizuiri sistematice si cultivarea
unei culturi care valorizeaza educatia medicala de inalta calitate, bazata pe dovezi. De peste doud
decenii, BEME contribuie la imbunatatirea educatiei medicale prin furnizarea celor mai recente
descoperiri din cercetarea educationald, facilitdnd astfel pentru profesori si administratori luarea
de decizii in cunostintd de cauza legate de initiativele educationale care imbunatatesc
performantele studentilor atat la nivel cognitiv, cat si clinic [74].

Evaluarea competentelor clinice necesitd o atenta observare a interactiunii dintre student si
pacient. Functia pacientului in aceastd dinamica variazd in functie de natura interactiunii cu
studentul si de manifestarile clinice observabile ale pacientului in timpul sesiunilor de simulare.
Pacientii implicati In aceste evaluari pot fi fie reali, fie actori pregétiti sa reprezinte diferite scenarii
clinice. Alte resurse, cum ar fi manechinii, simulatoarele, inregistrarile audio si video, sau diverse
aplicatii informatice, pot servi de asemenea ca alternative pentru pacienti in contextul educational
[75].

Astfel, s-a conturat evolutia de la utilizarea pacientilor reali la cei simulati. Evaluarea clinica
se fundamenteaza pe interactiunea dintre student si pacient, fie acesta real sau simulat.
Simulatoarele, fie ele simple sau complexe, sunt folosite pentru a testa competentele instruitilor in
examinarea fizicd si in executarea procedurilor practice. Existd trei modalititi principale de
utilizare a pacientilor in evaludrile clinice: pacienti reali, Intilniti In mod obisnuit In practica

medicald, pacienti simulati, adica persoane antrenate sa interpreteze aceste roluri, si inlocuitori ai
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pacientilor, care includ reprezentdri video sau audio, manechine sau alte modele fizice, sau
simuldri computerizate.

Introducerea examenului clinic obiectiv-structurat (OSCE), orientat catre pacient, a adus o
noud perspectivd, concentrandu-se pe obiectivitate si validitate. Implementarea OSCE si a
pacientilor simulati a cunoscut o expansiune semnificativa in decada anilor 1980. A devenit
recunoscut universal ca observarea interactiunii dintre studenti si pacienti este cruciald pentru

ey

autentice sau bazate pe performanta, cu pacientii jucand un rol esential in acest proces evaluativ
[76].

Prin urmare, Ghidul AMEE nr. 13 subliniaza necesitatea unei metode de examinare clinica
larg acceptatd. De asemenea, este recunoscut faptul ca niciun test unic nu poate evalua toate
aspectele competentei clinice, fiind astfel esentiald utilizarea unei varietati de metode. Inima
examinarii clinice consta in observarea interactiunii dintre un candidat si un pacient. Eforturile ar
trebui concentrate pe mentinerea si imbunatatirea validitatii si fiabilitatii acestui proces de
evaluare.

Tn prezent, simulatoarele sunt folosite pe scara larga in formarea profesionala si evaluarea
personalului. Ele cuprind o varietate de dispozitive, persoane antrenate, medii virtuale care imita
realitatea si situatii sociale provocatoare, recreand probleme, evenimente sau conditii intalnite in
cadrul intalnirilor profesionale [7].

Ghidul BEME nr. 4 ofera o introducere detaliata si cuprinzatoare privind istoria de 34 de ani
(1969-2003) a utilizarii simularii de inalta fidelitate in educatia medicald. Scopul acestui ghid este
sd revizuiasca si sa sintetizeze dovezile din stiinta educationald legate de o intrebare specifica:
,Care sunt caracteristicile si aplicatiile simularii de inalta fidelitate care contribuie la un proces
eficient de invatare?”

Ghidul se angajeaza sa transforme formarea profesionald medicald de la o abordare bazata
pe opinii la una bazati pe dovezi. In concluzie, ghidul subliniazi o serie de caracteristici si aspecte
esentiale ale utilizarii simulatoarelor si pacientilor simulati, care includ:

- Furnizarea de feedback imediat in timpul sesiunilor de invatare cu simulatoare;

- Necesitatea ca instructorii sa practice repetitiv abilitatile folosind simulatoare;

- Integrarea simulatoarelor in curriculumul general;

- Practicarea de catre instructori la nivele de dificultate crescute;

- Adaptarea simulatoarelor pentru a se alinia la diverse strategii de invatare;

- Verificarea faptului ca simulatoarele oferd o gama variatd de scenarii clinice;

- Desfasurarea invatarii pe simulatoare intr-un mediu controlat;

- Permiterea Invatarii individualizate, pe 1anga cea de grup, prin utilizarea simulatoarelor;
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- Definirea clard a obiectivelor si indicatorilor de performanta pentru o utilizare eficienta a
simulatoarelor;

- Confirmarea validitatii simulatoarelor ca instrumente de invatare.

Traditional, formarea medicald se bazeazd pe relatia dintre medic si pacient. Totusi,
evolutiile Tn modul de prestare a serviciilor medicale si provocarile legate de lipsa de obiectivitate
sau de standardizare a examinarilor clinice au condus la adoptarea conceptelor de "pacient simulat"
sau "pacient standardizat" (PSt). In prezent, PSt sunt folositi pe scara largd att pentru instruire,
cat si pentru evaluare. De obicei, acestia sunt persoane antrenate sd reprezinte un pacient cu o
anumita patologie intr-un mod realist si, uneori, standardizat, asigurand o prezentare consecventa
care nu variazd de la un student la altul. PSt sunt utilizati in evaluarea si instruirea abilitatilor de
examinare clinica si fizica, fie Tn medii simulate, fie in situ. Acestia nu doar ca interpreteaza roluri,
dar ofera si feedback si evalueaza performanta studentilor. Avand in vedere rolul lor crucial in
formarea medicald, este esential ca PSt sa fie recrutati, instruiti si utilizati adecvat.

Ghidul AMEE nr. 42 ofera o analiza exhaustiva a acestei metode inovatoare de instruire si
evaluare prin simulare. Documentul trateaza monitorizarea si evaluarea performantelor pacientilor
standardizati, acordand atentie obiectivitatii si sigurantei, precum si impactului acestei metode
asupra PSt. De asemenea, include o revizuire cuprinzdtoare a metodologiilor, a costurilor de
personal si a cheltuielilor operationale necesare pentru recrutarea, gestionarea si instruirea unui
numar specific de PSt [77].

In concluziile Ghidului AMEE nr. 42 se evidentiaza urmatoarele directii principale:

- Pacientii standardizati au fost integrati in procesul de instruire si evaluare in formarea
medicala timp de 40 de ani, iar utilizarea lor este acum recunoscuta la nivel mondial,

- Utilizarea PSt aduce multiple avantaje, asigurand ca toti studentii beneficiaza de aceeasi
experientd educationald;

- Recrutarea, instruirea si utilizarea PSt necesita expertiza specializata si resurse dedicate;

- Performanta PSt trebuie monitorizatd si evaluatd constant, cu focus pe valabilitate si
obiectivitate, cat si pe impactul procesului asupra PSt;

- Desi au fost realizate numeroase cercetdri privind rolul PSt in educatia medicala, este
esentiald continuarea eforturilor pentru efectuarea unor studii mai riguroase si bine structurate.

In cea mai esentiald forma a lor, simularile pot fi vizute ca o reprezentare a realititii. In
cadrul educatiei medicale moderne, se recurge la o varietate de dispozitive si metode de simulare.
Alegerea de a utiliza simularea este motivatd nu doar de diverse forte motrice, ci si de obiectivele
si rezultatele specifice vizate, incluzand facilitarea formarii si evaluarii, imbunatatirea sigurantei
pacientilor si sprijinirea cercetarii.

Cu toate acestea, metodele de simulare nu trebuie considerate solutii universale pentru toate
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provocirile din domeniul educational. In alegerea unei anumite tehnici de simulare, trebuie si ne
orientam, in primul rand, dupa rezultatele pe care dorim sa le obtinem [78].

Principalele puncte enuntate in Ghidul AMEE nr. 50 sunt urmatoarele:

- Simularea este recunoscuta mai mult ca o metodologie decat ca o tehnologie;

- Eficienta simuldrii depinde de clarificarea rezultatelor asteptate si a obiectivelor de
instruire;

- Proiectarea atentd a centrului de simulare este esentiald pentru maximizarea impactului
educational al acestei metode de instruire;

- Crearea scenariilor si gestionarea realitatilor simulate sunt procese interconectate;

- Institutiile medicale si personalul didactic trebuie sd aspire la integrarea metodelor de
simulare Tn cadrul programelor curriculare;

- Formarea personalului reprezintd un aspect strategic crucial in instruirea medicala bazata
pe simulare si 1n asigurarea controlului calitatii;

- Evaluarile prin simulare pot fi formative (intermediare) si/sau sumative, conform
Modelului Bayesian;

- Evaluarea si cercetarea in domeniul instruirii prin simulare trebuie sa fie orientate catre
imbunatatirea sigurantei pacientului si a calitatii serviciilor medicale, structurate pe nivelele
Ierarhiei Kirkpatrick: reactie, invatare, comportament si rezultate.

Conform constatarilor finale ale Ghidului AMEE nr. 50, este important de remarcat ca
instructorii specializati in instruirea prin simulare ar trebui sa colaboreze strans cu cercetatorii din
domeniul psihologiei. De asemenea, se subliniaza dificultatea evaludrii cantitative a unor abilitati,
n special cele non-tehnice.

Cresterea cerintelor pentru realizarea training-urilor, contactul redus cu pacientii, i
focalizarea accentuata pe siguranta pacientului au stimulat dezvoltarea unui nou concept in
educatia medicald, care implica integrarea unui numar mai mare de tehnologii si adoptarea de noi
metode pentru elaborarea unui curriculum standardizat [3].

Ghidul AMEE nr. 82 se concentreaza pe principiile educationale esentiale pentru un studiu
eficient, acoperind teme precum feedback-ul si debriefing-ul, rezolvarea cazurilor clinice,
integrarea curriculara, perfectionarea cursurilor, gradul de dificultate al training-urilor, diversitatea
cazurilor clinice, precum si cursurile personalizate. Toate aceste elemente sunt abordate cu scopul
de a maximiza eficacitatea simularii in contextul educational.

Punctele strategice ale acestui ghid sunt definite astfel:

- Simularea este tot mai des utilizatd in educatia medicala pentru a dezvolta individual sau
in echipa abilitatile cognitive, psthomotorii si afective;

- Este crucial sd se determine rezultatele utilizdrii simuldrii si sd se foloseasca aceste
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informatii pentru a ghida integrarea acesteia in curriculum;

- Feedback-ul este vital pentru eficienta simularii si trebuie sa fie adaptat la nevoile specifice
de invatare ale fiecarui individ;

- Simularea permite desfasurarea training-urilor intr-un mediu controlat, oferind oportunitati
pentru imbunatatirea performantei practice si autoevaluare;

- Invitarea bazati pe simulare orientatd catre perfectiune imbunititeste semnificativ
abilitatile participantilor;

- Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a explora domeniile de instruire, determinarea
rezultatelor si cazurile de translatie si implementare in contextul simularii.

Scopul principal al educatiei medicale este de a dezvolta competentele medicilor, astfel incat
sa fie capabili sd ofere iIngrijiri de inaltd calitate in conditii de sigurantd pentru pacienti.
Identificarea celei mai eficiente metode si a resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor
educationale constituie in continuare o provocare majord si este subiectul unor cercetari in
desfasurare.

Capitolul ,,INSTRUIREA PRIN SIMULARE CA INSTRUMENT COMPLEMENTAR IN
EDUCATIA MEDICALA” a explorat evolutia si impactul simulirii in formarea medicali, de la
originile sale istorice pand la implementdrile moderne, evidentiind beneficiile, provocarile si
ghidurile de bune practici care sustin utilizarea acestei metode inovatoare. Printr-o analiza
cuprinzatoare a literaturii de specialitate, s-a urmarit consolidarea intelegerii asupra rolului crucial
al simularii in imbunatatirea competentelor clinice si asigurarea unei ingrijiri de calitate si sigure
pentru pacienti.

Instruirea prin simulare a evoluat considerabil de-a lungul secolelor, devenind esentiala in
educatia medicald moderna. Primele simulatoare medicale, utilizate inca din antichitate, includeau
modele rudimentare din lut si piatra pentru a invita anatomia si procedurile medicale. In secolul
al XVlll-lea, simulatoarele au inceput sa se diversifice si sa devind mai sofisticate, utilizand
materiale precum ceara pentru a crea modele anatomice detaliate. Evolutia a continuat in secolul
al XIX-lea si inceputul secolului XX, cand manechinele simple au inceput sa fie integrate in
educatia medicald, oferind o noud dimensiune practica instruirii.

Tn secolul al XX-lea, progresul tehnologic a permis dezvoltarea simulatoarelor de inalta
fidelitate, capabile sa imite functiile fiziologice si raspunsurile umane. Integrarea tehnologiei
computerizate in anii '60 si '70 a marcat un moment de cotiturd, permitand simularea scenariilor
medicale complexe intr-un mod interactiv si realist. Ultimele decenii au vazut integrarea realitatii
virtuale si augmentate, oferind experiente imersive si interactive care imbunatatesc semnificativ
pregatirea medicala.

Tn Republica Moldova, un exemplu remarcabil de dezvoltare n instruirea prin simulare este
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Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicala al Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie "Nicolae Testemitanu". Infiintat in anii 2013, CUSIM a integrat tehnologiile de simulare
avansatd pentru a asigura formarea studentilor conform standardelor internationale.

Simularea medicala ofera numeroase beneficii educationale si practice. Cadrele teoretice
fundamentale, cum ar fi Teoria Invatirii Experientiale si Andragogia, subliniazd importanta
invatarii prin experiente directe si auto-dirijate. Simularea permite studentilor sd exerseze
proceduri medicale Tntr-un mediu sigur si controlat, fara riscul de a provoca daune pacientilor reali.

Educatia bazata pe simulare utilizeaza diverse metode, inclusiv scenarii clinice, manechinele
de inalta fidelitate si pacientii standardizati. Tehnicile date permit dobandirea si rafinarea
abilitatilor clinice, Tmbunatitind competentele de comunicare, luarea deciziilor si gestionarea
situatiilor de urgenta. Feedback-ul imediat si posibilitatea repetarii scenariilor sunt esentiale pentru
procesul de Invatare.

Desi simularea prezintd multiple avantaje, existd si limitari, cum ar fi costurile ridicate si
necesitatea resurselor intensive. Totusi, studiile aratd cd simularea imbunatateste cunostintele,
abilitatile si comportamentele cursantilor, contribuind la siguranta pacientului si reducerea erorilor
medicale.

Implementarea simularii Tn educatia medicala necesitd respectarea unor ghiduri de bune
practici pentru a asigura calitatea si eficacitatea acesteia. Asociatia pentru Educatie Medicala din
Europa si alte organizatii internationale au elaborat standarde si procese de acreditare pentru
programele de simulare.

Ghidurile AMEE subliniaza importanta feedback-ului imediat, repetarea practica a
abilitatilor, integrarea simularii in curriculum si adaptarea scenariilor la diverse strategii de
invatare. Evaludrile formative si sumative sunt esentiale pentru a monitoriza progresul cursantilor
si a ajusta metodele educationale.

Pacientii standardizati joaca un rol crucial in evaluarea abilitatilor clinice, asigurand o
experientd educationald consecventa si obiectiva. Utilizarea simulatoarelor de inalta fidelitate si a
tehnologiilor VR si AR ofera oportunitati pentru instruire colaborativd si de dezvoltare a
competentelor interdisciplinare.

Prin adoptarea acestor ghiduri si standarde, institutiile medicale pot imbunatati semnificativ
calitatea educatiei medicale, asigurand o pregatire adecvatd pentru profesionistii din domeniul

sanatatii.
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2. METERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Cercetarea data si-a propus sa exploreze domeniul educatiei medicale si anume, eficacitatea
instruirii prin simulare in educatia medicala universitara la Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolaec Testemitanu”. Studiul practic realizat a fost de tip analitic, experimental,
secvential, cu comparatii pre-test si post-test pentru a evalua impactul interventiilor educationale
asupra abilitdtilor teoretice si practice ale studentilor. Parametrii considerati in calculul
dimensiunii esantionului au inclus: un interval de incredere de 95% pentru semnificatia
rezultatelor, o putere statistica de 80%, o diferentd anticipatd de pana la 30% intre abilitatile legate
de procedurile medicale, triajul medical, administrarea parenterald a medicamentelor si alte
competente, precum si o ajustare pentru o rati de non-rispuns estimati la 10%. In urma acestor
calcule, dimensiunea ajustatd a esantionului a fost stabilita la 35 de participanti
(https://www.easymedstat.com/sample-size-calculator). Aceastda marime asigura suficienta putere
statistica pentru a detecta diferente semnificative in abilitatile studentilor inainte si dupa interventie
[79].

Populatia studiata a fost reprezentata de studentii din anii 2, 3 si 4 de studii la programul de
Medicina. Recrutarea participantilor s-a realizat prin intermediul unui apel public de invitatie, iar
pentru a fi inclusi 1n studiu, au fost necesare indeplinirea unor criterii specifice, si anume: studentii
trebuiau sa fie inscrisi la facultatea de Medicina si sa isi exprime consimtdmantul de a participa in
mod voluntar la cercetare (anexa 1, 2). Numarul total al participantilor a fost de 225, repartizati in
sase seturi complexe de abilitati practice (setul 1: n=36; setul 2: n=35; setul 3: n=36; setul 4: n=40;
setul 5: n=39; setul 6: n=39). Cercetarea a avut loc in cadrul Centrului Universitar de Simulare in
Instruirea Medicala al USMF ,,Nicolae Testemitanu”, in perioada februarie 2020 - noiembrie 2021.
Designul quasi-experimental a fost selectat ca o metoda pragmatica in lumina resurselor si a
conditiilor existente, care nu permit randomizarea completa sau controlul strict experimental [80].

Scopul principal al acestei cercetari a fost dezvoltarea si validarea unei metodologii eficiente
de aplicare a simularii in invatdmantul medical universitar, pentru sporirea calitatii predarii si
fortificarea managementului procesului de formare profesionala. Faptul dat vizeaza imbunatatirea
calitatii predarii si cresterea performantelor viitoarei activitati medicale. Metodologia de simulare
este conceputa sd ofere studentilor la medicind o experientd de Tnvatare imersiva si practicd, care
sa le permita sa aplice Tn mod eficient cunostintele teoretice in situatii clinice controlate, reducand
astfel ecartul dintre teorie si practica medicala reala.

Subiectele cercetarii:

- Elaborarea cadrului procesual prin determinarea necesitatii si organizarea instruirii prin

simulare la etapa universitara;
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- Evaluarea dobandirii abilitatilor practice ale studentilor prin metoda observationala,
utilizand listele de verificare ca instrument de evaluare;

- Analiza impactului instruirilor asupra cunostintelor teoretice ale studentilor, prin aplicarea
procedurii de testare inainte si dupa instruire;

- Determinarea satisfactiei studentilor la componentele de instruire medicala prin simulare
aplicate.

Elaborarea cadrului procesual a implicat determinarea necesitatii si organizarea instruirii
prin simulare la nivel universitar. Obiectivul a fost de a dezvolta un cadru structurat care sa
integreze simuldrile clinice ca parte fundamentald a curriculumului, facilitind astfel tranzitia
studentului de la invétarea bazata pe cunostinte la aplicarea practica a acestora.

Evaluarea impactului instruirilor a determinat utilizarea unui instrument nou creat pentru a
masura efectele instruirii prin simulare asupra abilitatilor clinice ale studentilor, folosind liste de
verificare standardizate. Obiectivul a fost validarea eficacitatii simuldrilor in dezvoltarea
competentelor clinice esentiale.

Testarea procedurii de evaluare s-a realizat prin teste administrate inainte si dupa sesiunile
de simulare, avand scopul de a evalua castigurile in cunostinte si abilitéti ale studentilor. Evaluarea
duala (pre-test si post-test) a oferit o perspectiva detaliata asupra impactului instruirii prin simulare
pe termen scurt si a contribuit la ajustarea si imbunatatirea continud a metodelor de instruire.

Pentru determinarea satisfactiei studentilor, s-a masurat gradul de satisfactie al acestora fata
de diferitele componente ale instruirii prin simulare. Utilizand chestionare de tip Likert si alte
metode de feedback, acest obiectiv a urmarit identificarea punctelor forte si a aspectelor care
necesitau imbunatatiri in cadrul programelor de simulare.

Fiind un studiu quasi-experimental, acesta s-a bazat pe compararea rezultatelor pre si post-
test ale studentilor, fara utilizarea unui grup de control, si a implicat evaluarea repetatd a acelorasi
subiecti in diferite momente ale procesului educational: Tnainte de interventia de simulare, in
timpul acesteia si la finalul interventiei. Abordarea data permite identificarea oricaror schimbari
in competentele studentilor care pot fi atribuite direct interventiei educationale [79,80].

Desi designul quasi-experimental nu permite generalizari la fel de robuste ca un design
experimental controlat si randomizat, el oferd o perspectiva valoroasa asupra efectelor instruirii
prin simulare intr-un cadru naturalistic. Absenta unui grup de control este compensata prin
utilizarea evaluarilor multiple (pre si post-test), ceea ce permite o analiza detaliata a evolutiei
competentelor studentilor. O asemenea abordare este justificatd in contextul resurselor limitate si
al specificului educational, oferind totusi o bazd solidd pentru inferente despre eficacitatea

interventiilor de simulare [81].
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Designul studiului si etapele principale ale cercetdrii au fost structurate meticulos pentru a
maximiza eficienta si impactul instruirii prin simulare in contextul educatiei medicale universitare
(figura 1):

Etapa I. Pregatire:

- Determinarea subiectului de simulare. A fost realizatd prin selectarea si gruparea
abilitatilor practice specifice in competente clinice complexe, adecvate diferitelor ani de studiu si
nevoilor programului de medicing;

- Identificarea metodelor de simulare. S-au ales cele mai eficiente metode de simulare,
precum task-training, pacienti standardizati, scenarii clinice si joc de rol, pentru a maximiza
impactul educational;

- Stabilirea modului de selectie a participantilor. S-a utilizat o selectie non-aleatorie, bazata
pe voluntariat si participare benevola, asigurandu-se cd participantii erau adecvati scopurilor
studiului;

- Elaborarea materialelor de informare si consimtdmant. Au fost pregatite documentele
necesare pentru informarea clara a participantilor si obtinerea consimtamantului lor informat.

Activitatile pregatitoare au asigurat ca instruirea prin simulare sa fie bine fundamentata,
orientatd spre obiectivele educationale si adaptatd la specificul si nevoile studentilor in medicina.

Etapa Il. Interventie:

- Familiarizarea studentilor cu componentele instruirii. Studentii au fost introdusi in
contextul si obiectivele sesiunilor de simulare;

- Evaluare teoretica initiala (ETI) si finala (ETF). Prin aplicarea testului, evaluarile
respective au masurat cunostintele studentilor inainte si dupa instruire, evidentiind efectivitatea
sesiunilor de simulare;

- Instruire practica prin simulare. S-a desfasurat in medii simulate, structurate pe abilitati si
competente, utilizand metoda Peyton de invitare practica prin procedeul didactic in patru etape —
demonstrare, deconstructie, comprehensiune si performanta [82];

- Evaluare observationala initiala (EOI) si finala (EOF). Prin utilizarea listei de evaluare, s-
a masurat performanta practica a studentilor Tnainte si dupa instruire.

Etapa de interventie a aplicat cunostintele teoretice intr-un context practic, contribuind astfel
la dezvoltarea competentelor clinice intr-un mediu controlat si sigur.

Etapa Ill. Evaluare:

- Evaluarea satisfactiei studentilor. S-a utilizat chestionarul pentru a masura satisfactia
studentilor fatd de instruire si pentru a identifica zonele de imbunatatire;

- Debriefing cu instructorii. S-a discutat procesul de instruire, s-a analizat feedback-ul si s-

au planifict imbunatatiri continue ale programului de simulare.
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Evaluarea finald a permis ajustarea si rafinarea metodelor de simulare, asigurand ca acestea

raman relevante si eficiente in educatia medicala.

PREGATIRE INTERVENTIE EVALUARE

ETF

Practicare
post-test

Recrutare EOI EQOF ESI
(n=244) (checklist 1) (checklist 2) (n=225)

Figura 1. Designul si etapele studiului

Procesul de selectare si grupare a abilitatilor practice in competente clinice complexe,
precum si utilizarea metodelor de simulare sunt esentiale pentru structurarea instruirii eficiente in
contextul educatiei medicale. In acest context, abilititile practice au fost grupate pe baza
necesitatilor educationale specifice fiecarui an de studiu in medicina si au fost repartizate in seturi
care formau competente clinice complexe. Structura data a fost conceputa pentru a asigura o
acoperire comprehensiva si sistematica a competentelor esentiale pentru studenti. Fiecare set a fost
proiectat sd includa abilitati complementare si relevante pentru scenariile clinice cu care studentii
s-ar fi putut confrunta in practica.

Selectarea si gruparea abilitatilor s-au bazat pe o analiza curriculara detaliata si pe feedback-
ul oferit de practicieni si educatori medicali, asigurdnd astfel relevanta si aplicabilitatea
competentelor in contextul clinic real (anexa 3, 4).

Descrierea fiecarui set si a abilitatilor practice asociate a fost urmatoarea:

Set 1 - Pregatire pentru proceduri medicale:

- Schimbarea mastii medicale;

- Spalarea medicala a mainilor cu apa si sapun;

- imbracarea/Dezbricarea manusilor nesterile;

- Tmbracarea/Dezbricarea halatului nesteril.

Set 2 - Examinarea adultului Tn sala de triaj:

- Masurarea pulsului,

- Masurarea tensiunii arteriale;

- Masurarea temperaturii corpului axial — termometru electronic;

- Antropometria la adult (mdsurarea masei corporale, masurarea 1naltimii, determinarea
indicelui masei corporale).

Set 3 - Administrarea parenterala a medicamentelor:

- Efectuarea injectiei subcutanate;
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- Efectuarea injectiei intramusculare;

- Efectuarea injectiei intravenoase.

Set 4 - Administrarea perfuziei pe branula intravenoasa:

- Montarea sistemului de perfuzii;

- Acordul informat al pacientului si administrarea perfuziei intravenoase.

Set 5 - Pregatirea pentru sala de operatii:

- Spalarea medicala a mainilor cu solutii alcoolice;

- Asistenta in imbracarea halatului steril;

- Asistentd in imbracarea manusilor sterile.

Set 6 - Cateterismul vezicii urinare la femei si barbati (cateter Foley):

- Imbracarea/Dezbricarea manusilor sterile;

- Inserarea/Extragerea cateterului Foley.

Fiecare set a fost adaptat pentru a oferi studentilor oportunitatea de a exersa abilitati specifice
si esentiale intr-un mediu clinic simulat (anexa 5). Utilizarea diferitelor metode de simulare, cum
ar fi pacientii standardizati, scenariile clinice si jocul de rol, au contribuit la cresterea increderii si
pedagogica a fost proiectatd sa asigure ca studentii au fost bine pregatiti pentru a face fata
provocdrilor clinice intr-un mediu sigur si controlat, optimizand astfel invatarea si dezvoltarea lor
profesionala.

Metodele de simulare au fost selectate pentru a optimiza invatarea practicd si pentru a
reflecta cat mai fidel realitatile clinice cu care studentii urmau sa se confrunte [78]. Metodele
utilizate au inclus:

- Task Trening. Metoda se concentreaza pe exersarea abilitatilor specifice, izolate, cum ar fi
efectuarea injectiilor sau montarea unui cateter. Este folositd pentru a dezvolta dexteritatea si
acuratetea tehnicd;

- Pacienti Standardizati. Abordare ce implica folosirea actorilor antrenati sa se comporte ca
clinica;

- Scenarii Clinice. Scenariile simulate complexe reproduc situatii medicale reale in care
studentii trebuie sa integreze multiple abilitati clinice si de luare a deciziilor;

- Joc de Rol. Metoda ce permite studentilor sa interactioneze in roluri clinice diferite,
dezvoltandu-si abilitatile de comunicare si colaborare intr-un context clinic.

Metodele de simulare au fost integrate in cadrul instruirii pentru a oferi o experienta de
invatare holistica si pentru a pregéti studentii pentru varietatea de provocari pe care le-ar fi intalnit

in practica medicala. Ele au fost alese nu doar pentru relevanta lor educationald, ci si pentru
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capacitatea de a imbunatéti retentia cunostintelor si de a facilita aplicarea practica a abilitatilor
intr-un mediu controlat si sigur.

Planificarea implementarii acesteii cercetdari a necesitat coordonarea intre diferitele
departamente ale centrului de simulare, asigurand resursele necesare, cum ar fi echipamentele de
simulare si spatiile de instruire. Calendarul a fost organizat astfel incat sa minimizeze perturbarea
programului obisnuit de studii al participantilor si sa se alinieze cu perioadele academice.

Designul si planificarea acestei cercetari au reflectat un echilibru intre rigorile metodologice
si practicitatea implementarii intr-un mediu universitar real. Prin abordarea structurata, initiativa
a urmarit sa aduca contributii semnificative la literatura existenta, oferind dovezi empirice despre
beneficiile managementului procesului de formare profesionald medicala. Asemenea structura
metodologica permite nu doar evaluarea efectelor educationale, ci si adaptarea continud a
tehnicilor didactice pentru a raspunde nevoilor in schimbare ale studentilor si profesorilor in
domeniul medical [1].

2.2. Metode de colectare a datelor

Tn studiu s-a utilizat un amestec de instrumente traditionale si inovatoare pentru colectarea
datelor, adaptate specificului invatamantului medical universitar. Principalii piloni ai colectarii
datelor au inclus testul scris, lista de evaluare a competentelor practice si chestionarul de
satisfactie a studentilor.

Test.

Testele scrise au fost proiectate pentru a evalua cunostintele teoretice ale studentilor inainte
si dupa interventia educationald, fiind structurate astfel incat si masoare nu doar retentia
informatiilor, ci si capacitatea de a aplica cunostintele in scenariile clinice simulate [83,84].

Au fost elaborate sase teste, compliment simplu, cu intrebari cu alegere multipla dar cu un
singur raspuns corect, atribuite celor sase seturi complexe de abilitati practice.

Testul utilizat pentru evaluarea Setului 1 de abilitati practice a inclus pregatirea pentru
proceduri medicale si s-a axat pe spalarea medicald a mainilor, schimbarea mastii medicale si
imbracarea si dezbracarea manusilor si halatului nesteril. A acoperit cunostintele esentiale despre
igiena mainilor si echipamentul de protectie personala intr-un mediu medical (anexa 6).

Testul aplicat pentru evaluarea Setului 2 de abilitati practice a integrat examinarea adultului
in sala de triaj si S-a axat pe competentele de baza in triajul medical, cum ar fi masurarea pulsului,
tensiunii arteriale, temperaturii corporale si a indicelui masei corporale.

S-au vizat atat cunostintele teoretice, cat si aplicarea practica a acestor competente. De
exemplu, intrebarile au testat cunostintele despre locatia corecta pentru plasarea degetelor atunci
cand se masoard pulsul, valorile normale pentru frecventa cardiaca si tensiunea arteriald, precum

si procedurile adecvate pentru masurarea temperaturii si indltimii (anexa 7).
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Testul folosit pentru evaluarea Setului 3 de abilitati practice s-a concentrat pe administrarea
injectiilor subcutanate, intramusculare si intravenoase, acoperind aspecte teoretice si practice
legate de pregitirea si administrarea corectd a injectiilor, managementul deseurilor medicale
taietoare si intepatoare, precum si masuri de siguranta si igiend pentru a preveni infectiile (anexa
8).

Testul utilizat pentru evaluarea Setului 4 de abilitati practice S-a axat pe administrarea
perfuziilor pe branula intravenoasa, acoperind aspecte teoretice si practice legate de pregatirea,
administrarea corecta si siguranta procedurilor de perfuzie intravenoasa (anexa 9).

Testul aplicat pentru evaluarea Setului 5 de abilitati practice, care s-a concentrat pe
pregdtirea pentru sala de operatii a inclus aspecte legate de tehnica de spilare a mainilor,
imbracarea si dezbracarea echipamentului steril, si procedurile adecvate inainte de operatie (anexa
10).

Testul folosit pentru evaluarea Setului 6 de abilitati practice s-a referit la cateterismul vezicii
urinare folosind cateter Foley, vizand cunostintele teoretice si procedurale necesare pentru
efectuarea in conditii de siguranta si eficacitate a cateterizarii (anexa 11).

Lista de evaluare.

Listele de evaluare au fost utilizate pentru a evalua competentele practice in timpul
simularilor, incluzand o lista de criterii specifice care trebuie indeplinite pentru fiecare procedura
medicala practicatd, oferind un feedback obiectiv si imediat instructorilor si studentilor [85,86].

Pentru evaluarea procesului de formare profesionala in cadrul instruirii prin simulare s-a
utilizat o lista de evaluare detaliatd atat in evaluarea observationala initiala (EOI), cat si in cea
finala (EOF). Pentru colectarea si analiza datelor a fost folosita aceeasi lista de evaluare, aplicabil
n diferite faze ale instruirii, care a permis evaluarea fiecarui pas specific al procedurilor simulate
»DA” sau ,,NU” pentru a indica daca a fost realizat corect sau nu.

EOI s-a efectuat la sfarsitul instruirii prin simulare, intr-un mediu clinic simulat fragmentat
per abilitate, cu scopul de identifica nivelul initial de competentd si a zonelor ce necesita
imbunatatiri.

EOF s-a efectuat in timpul practicarii intr-un mediu clinic simulat integrat per set de abilitati,
cu scopul confirmarii competentei in realizarea procedurilor medicale intr-o maniera integrata si
fluida, evaluand capacitatea de a combina multiple abilitati intr-un scenariu clinic simulat.

Ambele evaluari au fost efectuate de catre instructori calificati care au monitorizat aplicarea
corecta a fiecarui pas si au oferit feedback imediat.

Lista de evaluare pentru Setul 1 ,,Pregatire pentru proceduri medicale” a fost alcatuit dintr-

o serie de pasi specifici care au fost urmati pentru executia corecta a diferitelor proceduri medicale,
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fiind structurat astfel incat sa faciliteze atat instruirea, cat si evaluarea sistematica a competentelor.
(anexa 12).

Lista de evaluare pentru Setul 2 ,,Examinarea adultului in sala de triaj” a fost structurat
pentru a evalua si antrena competentele necesare masurarii diferitilor parametri fiziologici si
antropometrici intr-un mediu simulat de triaj, asigurand ca procedurile de baza erau invatate si
executate corect de catre studentii aflati Tn formare (anexa 13).

Lista de evaluare pentru Setul 3 ,,Administrarea parenterald a medicamentelor” a fost utilizat
pentru evaluarea procedurilor de administrare a injectiilor intr-un mediu clinic simulat. El a
acoperit trei tipuri principale de injectii: subcutanata, intramusculara si intravenoasa, oferind o
structura riguroasa pentru formarea si evaluarea abilitatilor de administrare a injectiilor de catre
personalul medical in formare (anexa 14).

Lista de evaluare pentru Setul 4 ,,Administrarea perfuziei pe branula intravenoasa” a descris
in detaliu procedura de administrare a perfuziei intravenoase, subliniind etapele critice necesare
pentru asigurarea unei practici sigure si eficiente intr-un context clinic simulat (anexa 15).

Lista de evaluare pentru setul 5 ,,Pregatirea pentru sala de operatii” a fost conceput pentru a
instrui si evalua competentele in spalarea medicala a mainilor cu solutii alcoolice, asistenta in
imbracarea halatului steril si a manusilor sterile. Procedurile date sunt considerate esentiale in
practica medicala, avand rolul de a preveni infectiile nosocomiale si de a asigura siguranta
pacientilor si a personalului medical (anexa 16).

Lista de evaluare pentru Setul 6 ,,Cateterismul vezicii urinare la femei si barbati (cateter
Foley)” a descris procedurile standard, pas cu pas, necesare pentru inserarea si extragerea unui
cateter Foley intr-un mediu clinic simulat. Competenta data este considerata esentiald in formarea
medicald, avand scopul de a asigura cd procedurile sunt executate intr-un mod sigur si eficient,
reducénd astfel riscul de infectii si complicatii pentru pacient (anexa 17).

Chestionar.

Chestionarele de satisfactie au fost administrate la finalul modulului de instruire, avand
scopul de a colecta impresiile studentilor despre utilitatea si aplicabilitatea instruirii prin simulare
in formarea lor profesionala [87].

Chestionarul folosit a fost structurat pe baza unei scale Likert de 5 puncte, variind de la
,Dezacord total” (1 punct) la ,,Acord total” (5 puncte), fiind un instrument de evaluare destinat sa
capteze feedback-ul studentilor cu privire la satisfactia lor fata de un curs de formare profesionala
bazat pe simulare la nivel universitar (anexa 18). Chestionarul a fost impartit in trei sectiuni
principale:

I. Evaluarea perceptiei si satisfactiet;

I1. Aplicabilitatea practica si incidenta efectelor nedorite;

44



III. Sugestii si comentarii suplimentare.

Prima sectiune a continut 15 intrebari (Q1-15) la care participantii au raspuns folosind scala
Likert. Studentii au fost solicitati sa isi evalueze experienta legatd de cursul specific, abordand
aspecte precum suficienta cunostintelor teoretice si practice inainte de curs, satisfactia fata de
componenta de simulare, obiectivitatea evaludrii performantelor lor si daca metoda de instruire
prin simulare ar trebui promovata si aplicata mai larg in curriculum-ul medical. De exemplu,
intrebdrile au variat de la evaluarea pregatirii teoretice si practice anterioare cursului pand la
beneficiile percepute ale formarii prin simulare si efectele acesteia asupra dezvoltarii profesionale
continue.

Sectiunea a doua a inclus intrebari binare, de tip DA/NU, care au fost utilizate pentru a evalua
practicarea abilitatilor invatate anterior de interventia educationald din studiul dat si eventualele
efecte adverse. Astfel, a fost clarificata aplicarea practica a cunostintelor teoretice si au fost
investigate posibilele efecte nedorite asupra pacientilor, generate de utilizarea abilitétilor
dobandite anterior de studenti.

Ultima sectiune a chestionarului, a treia, a oferit participantilor oportunitatea de a impartasi
orice sugestii sau comentarii suplimentare printr-un raspuns deschis, ceea ce a permis colectarea
de date calitative pentru a Intelege mai bine experientele studentilor si pentru a identifica posibile
arii de Tmbunatatire.

2.3. Analiza si interpretarea rezultatelor

Prelucrarea datelor. Toate datele colectate au fost stocate si prelucrate folosind software-
uri statistice avansate, compatibile cu cele mai recente standarde in cercetarea medicala.
Rezultatele fiind prezentate intr-un format accesibil si informativ, utilizand tabele pentru a rezuma
datele si grafice pentru a ilustra distributiile si pentru a oferi o reprezentare vizuala a comparatiilor
si tendintelor.

Prin integrarea metodelor diverse de colectare si analiza a datelor, acest studiu a asigurat o
evaluare riguroasd si variatd a eficacitdtii instruirii prin simulare in invatamantul medical
universitar. Abordarea mixta, care a combinat elemente calitative si cantitative, a permis nu doar
masurarea efectelor directe ale instruirii, ci si Intelegerea perceperii acesteia de catre studenti,
contribuind astfel la imbunatatirea continua a metodelor de formare profesionald in medicina [88].

Odata colectate, datele din teste, listele de evaluare si chestionare au fost introduse intr-un
sistem de prelucrare securizat folosind o suitd de software-uri dedicate, inclusiv CAE
LearningSpace®, Office Excel 2013 Microsoft, R Studio si SPSS 26. Fiecare program fiind utilizat
pentru diferite aspecte ale prelucrarii datelor, asigurandu-se astfel o analiza riguroasa si eficienta.

CAE LearningSpace® a fost folosit pentru gestionarea si analiza datelor colectate din simularile
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educationale. Office Excel 2013 a fost utilizat pentru operatiuni de calcul si gestionare initiala a
datelor, iar R Studio si SPSS 26 au fost aplicate pentru analize statistice avansate si modelare.

Tehnici de analiza statistica. Prelucrarea initiald a datelor a fost urmata de analize statistice
detaliate. Descrierea generala a datelor a inclus calculul distributiilor de frecventa, medii si deviatii
standard, realizate cu ajutorul SPSS 26 si R Studio [89].

Modelele de regresie, implementate in R Studio, au folosit pentru a explora relatiile intre
variabile si pentru a identifica factorii predictivi ai succesului interventiilor de simulare [90].

In cadrul studiului, testul Wilcoxon pentru masuritori repetate a reprezentat una dintre
principalele tehnici utilizate pentru analiza datelor. Acest test a fost aplicat pentru a compara
scorurile obtinute Tnainte (EOI) si dupa interventie (EOF), in conditiile unei distributii asimetrice
a datelor. Fiind un test neparametric, Wilcoxon a fost ales deoarece datele nu respectau conditiile
de normalitate, aplicandu-se pe esantioane pereche, adica asupra acelorasi participanti evaluati de
doui ori. In plus, testul r rank biserial a fost utilizat pentru a estima marimea efectului, adica
semnificatia practica a diferentelor dintre scorurile initiale si finale. Acesta ofera informatii despre
magnitudinea schimbarilor in date, chiar si atunci cand semnificatia statistica nu este evidenta.
Valorile r oferd astfel o masura a puterii efectului observat. Pe langa acestea, valorile p au fost
folosite pentru a testa daca diferentele dintre evaludrile initiale si finale sunt semnificative din
punct de vedere statistic. O valoare p mai mica de 0,05 a indicat faptul ca diferentele observate
sunt semnificative, ceea ce permite concluzia ca interventia a avut un efect real. De asemenea, au
fost utilizate intervalele de incredere (IT 95%) pentru a evalua incertitudinea si variabilitatea
datelor, acestea oferind o masurd a preciziei estimdrilor si o intelegere mai clard a sigurantei
rezultatelor obtinute. Proportiile si frecventele procentuale au jucat, de asemenea, un rol important
n prezentarea rezultatelor, oferind o imagine clara a procentului de participanti care au efectuat
corect anumite abilitdti clinice atat Tnainte, cat si dupa interventie, astfel evidentiind schimbarile
survenite.

Analiza descriptiva pentru chestionarele de satisfactie a fost realizata prin aplicarea unor
masuri statistice precum media, mediana, percentila 25 si 75, deviatia standard si limitele
intervalului de incredere de 95%. Aceste tehnici au fost utilizate pentru a evalua atat satisfactia
studentilor, cat si performantele acestora. De exemplu, Tabelul 26 ilustreaza modul in care aceste
misuri au fost aplicate pentru a descrie nivelul de satisfactie. In plus, analiza frecventei si a
procentelor a fost esentiald in prezentarea rezultatelor chestionarelor, unde procentele reflecta
gradul de acord al studentilor cu afirmatiile din chestionar. Aceasta a inclus si calcularea
intervalelor de incredere de 95%, asigurand o interpretare precisa a frecventelor raportate, cum

este cazul intrebarilor din sectiunea I, referitoare la satisfactia dupa interventia educationala.
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Reprezentarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost prezentate printr-o serie de tabele
de comparare, fiecare tabel reflectand abilitatile evaluate, precum schimbarea mastii medicale,
spalarea mainilor sau injectarea subcutanatd. Aceste tabele au comparat rezultatele evaluarii
observationale initiale (EOI) cu cele ale evaluarii finale (EOF), oferind informatii detaliate despre
frecventele absolute si procentuale ale abilitdtilor corect efectuate, precum si intervalele de
ncredere (I 95%) si masuratori statistice ale semnificatiei. Proportiile si frecventele procentuale
au aratat in mod clar cati dintre participanti au efectuat corect fiecare abilitate atat inainte, cat si
dupa interventie, oferind totodata o imagine clara a variabilitatii si certitudinii datelor prin intervale
de incredere. Semnificatia statistica a fost evaluata prin teste statistice, precum testul Wilcoxon
pentru masuratori repetate, in timp ce marimea efectului a fost estimata folosind testul r rank
biserial. Valorile p au indicat daci diferentele dintre EOI si EOF sunt semnificative statistic. In
plus, rezultatele au fost reprezentate grafic prin intermediul boxplot-urilor, violin plot-urilor si
jitter plot-urilor, care au vizualizat distributia scorurilor si variatia individuala a datelor. Medianele
au fost utilizate ca indicatori centrali pentru a evalua tendintele generale, iar marimea efectului a
fost calculatad pentru a arita relevanta practica a schimbarilor observate intre masuratorile initiale
si cele finale.

Rezultatele chestionarelor privind satisfactia studentilor in urma interventiei educationale
sunt prezentate sub forma de tabele numerice, care includ raspunsurile detaliate la intrebari. Aceste
tabele afiseaza atat valorile absolute (abs.), cat si procentele aferente fiecarui raspuns, impreuna
cu limitele inferioare si superioare ale intervalelor de incredere de 95%, oferind o imagine clara si
detaliata a datelor. Informatiile sunt rezumate prin intermediul unor indicatori statistici precum
media, mediana, percentila, deviatia standard si valorile maxime si minime, care oferd o
perspectiva comprehensiva asupra raspunsurilor. Totodata, intervalele de incredere de 95% sunt
incluse pentru a exprima variabilitatea estimarilor si a sublinia precizia acestora, indicand astfel
fiabilitatea procentelor si a celorlalte statistici prezentate.

Interpretarea si discutia rezultatelor. Interpretarea datelor s-a concentrat pe conexiunea intre
rezultatele analizei si obiectivele studiului. Discutia integrdnd comparatia rezultatelor cu literatura
de specialitate, evaluand alinierea sau discrepantele, incluzand si discutia despre limitarile
studiului, subliniind orice factori care ar fi putut afecta valabilitatea generala a rezultatelor.

Capitolul ,,MATERIAL SI METODE DE CERCETARE" detaliaza structura si obiectivele
unei cercetari menite sa evalueze eficacitatea instruirii prin simulare in cadrul educatiei medicale
la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Studiul a adoptat un
design quasi-experimental secvential pentru a masura impactul acestei modalitati de instruire
asupra competentelor teoretice si practice ale studentilor.

Principalul scop al cercetarii a fost de a stabili o metodologie solida pentru implementarea
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si evaluarea programelor de simulare in educatia medicald, cu intentia de a imbunatati calitatea
predarii si de a pregati mai bine studentii pentru practica medicala reala. Obiectivele specifice au
inclus dezvoltarea unui cadru procesual pentru simulare, evaluarea impactului instruirii asupra
competentelor clinice ale studentilor si masurarea satisfactiei acestora.

Studiul a utilizat instrumente mixte pentru colectarea datelor, incluzand teste scrise, liste de
evaluare a abilitatilor practice si chestionare de satisfactie. Evaluarile pre-test si post-test au permis
o analiza detaliatd a impactului instruirii asupra competentelor studentilor, in timp ce utilizarea
listelor de evaluare a oferit un feedback obiectiv asupra performantelor practice.

Datele au fost colectate prin intermediul unor instrumente diversificate, adaptate nevoilor
educationale. Analiza datelor a inclus metode statistice avansate pentru a evalua semnificatia si
impactul interventiilor de simulare. Software-uri specializate, cum ar fi SPSS si R Studio, au fost
folosite pentru prelucrarea si interpretarea datelor, permitdnd o reprezentare vizuala eficienta a
rezultatelor.

Rezultatele obtinute au sugerat ca simularile au imbunatitit competentele clinice ale
studentilor si au crescut satisfactia acestora fatd de componentele de instruire. Studiul a oferit o
baza empiricd pentru Imbundtatirea continud a metodelor de instruire in medicind, contribuind la
literatura de specialitate prin evidentierea beneficiilor instruirii practice simulate in pregdtirea

medicala.
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3. SIMULAREA iN EDUCATIA MEDICALA UNIVERSITARA: CONSTRUCTIE,
IMPLEMENTARE SI EVALUARE

3.1. Elaborarea cadrului procesual prin determinarea necesititii si organizarea
instruirii prin simulare la etapa universitara

Scopul si importanta instruirii prin simulare. Instruirea prin simulare reprezinta o
componentd vitala in evolutia educatiei medicale, oferind un cadru controlat si sigur in care
studentii pot invata, practica si repeta proceduri medicale fard riscul de a aduce prejudicii
pacientilor reali. Metoda datd de instruire, parte integrantd a managementului procesului de
formare profesionala, se bazeaza pe recrearea fidela a scenariilor clinice, care variaza de la
proceduri de baza pana la situatii complexe de urgenta, facilitdnd astfel o invatare experientiala
profunda si integrata [14].

Unul dintre cele mai semnificative beneficii ale simuldrii in contextul medical este
capacitatea de a imbunatati competentele clinice ale studentilor. Prin repetitie, studentii pot
dezvolta si rafina abilitdti esentiale, cum ar fi diagnosticarea, interventiile chirurgicale,
managementul cazurilor de urgentd si comunicarea eficientd cu pacientii si echipa medicala.
Competentele date sunt cruciale pentru practica medicala si adesea sunt dificil de insusit exclusiv
prin studiu teoretic sau observatie pasiva [1,2,91].

Simularea oferd o platformd pentru invatarea activa, unde greselile sunt oportunitati de
invatare, nu cauze ale complicatiilor clinice. Studentii pot experimenta consecintele actiunilor lor
intr-un mediu controlat, ceea ce le permite sa inteleagd mai bine implicatiile deciziilor clinice,
ajutdndui nu doar sa invete ce sa faca, dar si sa inteleaga ce sa nu faca in practica reala [4,7].

In plus, instruirea prin simulare permite instructorilor si evalueze competentele studentilor
in mod obiectiv, oferind feedback imediat si personalizat. Lucrul dat este esential pentru
dezvoltarea profesionala continua si pentru asigurarea unui standard inalt de educatie medicala.
Evaludrile pot fi adaptate pentru a masura competente specifice si pentru a identifica nevoile
individuale de invitare, ceea ce contribuie la un curriculum mai adaptabil la dinamica rapida a
domeniului medical [56,92].

Prin urmare, scopul instruirii prin simulare este de a completa si de a extinde invatarea
traditionala, furnizdnd o experienta educationala care pregateste studentii pentru realitatile si
provocarile practicii medicale, care nu doar cd sporeste competentele clinice, dar si consolideaza
increderea studentilor in propriile abilitati, pregatindu-i astfel mai bine pentru tranzitia de la mediul
academic la cel profesional [3,8,93].

Prezentarea cadrului general al programului de simulare. Programul de simulare descris a
fost conceput pentru a oferi studentilor la medicind oportunitati structurate si bine definite de

invdtare practica prin simulare, in concordanta cu etapele lor educationale si competentele clinice
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specifice necesare in diverse faze ale curriculumului universitar. Programul s-a structurat in jurul
unui cadru bine organizat care a grupat abilitatile clinice in seturi de competente, corespunzatoare
diferitelor ani de studiu si necesitatilor specifice ale studentilor.

Structura programului: Abilitatile clinice au fost grupate in sase seturi principale, fiecare
destinat unui an specific de studiu si unor competente clinice complexe. Seturile s-au proiectat sa
corespundd cu progresia studentilor prin programul de medicind, incepand cu abilitati
fundamentale in primii ani si avansand catre proceduri mai complexe si critice Tn anii terminali.

Seturile 1 si 2 au fost destinate studentilor din anul II si au inclus abilitati precum pregatirea
pentru proceduri medicale si examinarea adultului in sala de triaj.

Seturile 3 si 4 s-au concentrat pe abilitati ale studentilor din anul III, cum ar fi administrarea
parenterala a medicamentelor si perfuziile intravenoase.

Seturile 5 si 6 au fost planificate pentru anul IV, unde studentii au invatat proceduri avansate,
precum pregatirea pentru sala de operatii si cateterismul vezicii urinare.

Logica organizarii abilitatilor in seturi: Organizarea abilitatilor in seturi s-a bazat pe logica
dezvoltarii treptate a competentelor clinice esentiale, oferind studentilor o baza solida pe care sa o
construiasca pe masura ce progreseaza prin etapele mai avansate ale educatiei lor medicale. Fiecare
set a fost conceput sa ofere o experienta de invatare cuprinzatoare, utilizand metode de simulare
care includ task-training, pacienti standardizati, scenarii clinice si jocuri de rol, pentru a imita cat
mai fidel mediul clinic real.

De asemenea, fiecare set de abilitati s-a dotat cu echipamentele necesare si materiale
consumabile specifice, asigurand ca studentii sa aiba acces la resursele necesare pentru a exersa si
perfectiona fiecare competenta invatata. O asemenea abordare structurata nu doar ca a ajutat la
consolidarea increderii studentilor in abilitatile lor clinice, dar si a facilitat o intelegere mai
profunda a aplicabilitatii procedurilor medicale in contexte reale, pregatindu-i pentru situatii
clinice diverse si complexe pe care le vor intalni in cariera lor.

Selectarea si organizarea abilitatilor. Procesul de selectare si organizare a abilitatilor clinice
a fost esential pentru asigurarea unei experiente de invatare eficiente si relevante, care sa se
alinieze cu obiectivele curriculumului medical.

Procesul de selectare a abilitatilor: Selectarea abilitatilor clinice pentru simulare a fost ghidat
de necesitatile specifice ale curriculumului universitar, care stipuleaza competentele esentiale ce
trebuie dezvoltate de studentii medicinisti la diferite etape ale educatiei lor. S-a evidentiat un
proces atent de selectie bazat pe analiza competentelor clinice necesare pentru fiecare an de studiu,
garantand ca fiecare abilitate selectata este cruciald pentru formarea medicald a studentilor.
Procesul dat a inclus consultari cu facultatea medicala si revizuirea continua a standardelor

educationale, asigurand ca simularile sunt relevante si actualizate.
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Gruparea abilitatilor in competente: Abilitatile selectate au fost grupate ih competente clinice
complexe, corespunzatoare fiecarui an de studiu. Structura aceasta fiind realizata pentru a reflecta
progresia naturald a invatarii si acumuldrii de competente pe care un student la medicind trebuie
sa le parcurga.

In cazul dat, studentii din anul Il s-au concentrat pe competente precum pregitirea pentru
proceduri medicale simple si examinarea pacientilor in sala de triaj. Cei din anul 111, pe abilitatile
ce au inclus administrarea medicamentelor prin diverse metode si tehnicile asociate perfuziilor
intravenoase. lar, studentii anului IV au avansat catre proceduri mai complexe, cum ar fi pregatirea
pentru sala de operatii si tehnicile de cateterism.

O astfel de organizare strategica a permis studentilor sa dezvolte si sa consolideze abilitati
clinice intr-un mod structurat, care sa corespunda cu cerintele si asteptarile reale din practica
medicala.

Justificarea alegerilor: Justificarea alegerilor de abilitati si gruparea lor in competente s-a
bazat pe nevoia de a asigura o experienta educationald cuprinzatoare, care sa pregateasca studentii
pentru provocarile din domeniul medical. Prin alinierea acestor abilitati cu curriculumul medical,
programul de simulare a asigurat ca toate competentele invatate sunt direct aplicabile si relevante
pentru practica clinica. In plus, acesta a oferit o bazi solida pe care studentii isi pot construi ulterior
cariera, facilitdnd o tranzitie eficientd de la teoria medicald la practica clinica.

Planificarea logistica si resurse necesare. Pentru eficacitatea programului de simulare, o
planificare logisticd detaliatd si asigurarea resurselor adecvate au fost esentiale. Elementele
stipulate au contribuit direct la succesul sesiunilor de instruire, oferind un mediu de invatare
optimizat si realist pentru studenti.

Configurarea spatiilor de simulare: Spatiile de simulare au fost configurate pentru a replica
diferite medii clinice, fiecare destinate instruirii specifice a seturilor de abilitati. Conform
documentelor, spatiile au inclus statii de instruire echipate pentru scenarii precum triagjul,
administrarea medicamentelor, perfuzii intravenoase, pregatirea pentru sala de operatii si
proceduri urologice. Statiile au fost dotate cu echipamente si simulatoare care imita conditiile din
mediul clinic, cum ar fi manechine pentru diverse proceduri, echipament pentru monitorizarea
vitalitatilor si instrumentar chirurgical specific.

Echipamentele necesare: Fiecare statie de simulare a fost echipata cu instrumente medicale
necesare pentru a permite studentilor sa practice si sa se perfectioneze in tehnicile specifice, fiind
utilizate simulatoare de tip task-trainer, pacienti standardizati si diverse dispozitive medicale,
inclusiv tensiometre, stetoscoape, seringi si alte instrumente necesare pentru procedurile specifice
fiecarei competente clinice. Echipamentele date au fost esentiale pentru a asigura o experienta de

invatare autentica si eficienta.
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Materialele consumabile: Pentru a sustine sesiunile de instruire, a fost necesar si un stoc
adecvat de materiale consumabile, cum ar fi manusi sterile si nesterile, seringi de diferite
dimensiuni, solutii pentru perfuzii, materiale pentru pansamente si alte consumabile necesare
pentru procedurile simulate. Gestionarea eficienta a acestor materiale a fost cruciala pentru
desfasurarea fluenta a sesiunilor de simulare, necesitdnd o planificare atenta si sistematica pentru
a asigura disponibilitatea constanta.

Planificare si sincronizare: Organizarea sesiunilor de simulare a trebuit sa fie atent
planificatd pentru a maximiza utilizarea spatiilor si resurselor, incluzand crearea unui calendar
detaliat care sa corespunda cu nevoile educationale ale studentilor si disponibilitatea instructorilor.
Sesiunile au fost programate pentru a permite un timp suficient fiecarui student sa exerseze
competentele necesare, evitdnd suprapunerile si asigurand un flux constant i eficient al instruirii.

Suport tehnic si mentenanta: Asigurarea suportului tehnic pentru echipamentele de simulare
si mentenanta regulatd a acestora au fost vitale pentru prevenirea intreruperilor si asigurarea unei
experiente de invatare de inalta calitate. Programele de intretinere fiind bine stabilite, cu proceduri
clare pentru verificarea si repararea echipamentelor, asigurand astfel ca toate componentele sunt
functionale si pregatite pentru utilizare Tn orice moment.

Recrutarea si pregdtirea instructorilor. Recrutarea si pregatirea instructorilor au fost
elemente esentiale in realizarea unui program de simulare eficient. Alegerea corectd a
instructorilor si formarea lor adecvata a asigurat ca experientele de simulare au fost conduse de
profesionisti calificati, fiind nu doar experti in domeniile lor clinice, dar si competenti in utilizarea
metodologiilor de instruire prin simulare.

Procesul de selectie a instructorilor: Selectia instructorilor pentru programul de simulare a
fost un proces riguros care a implicat identificarea celor mai competenti profesionisti din domeniul
medical. Candidatii ideali fiind cei cu o experientd vastd in practica clinicd si cu abilitati
demonstrabile de mentorat si instruire. S-a pus accent pe selectarea instructorilor care sunt nu doar
practicieni medicali excelenti, dar care au si capacitatea de a comunica eficient, de a motiva
studentii si de a facilita discutii constructive.

Formarea instructorilor: Dupa selectia initiala, instructorii au fost supusi unui program de
formare destinat sa-i familiarizeze cu specificul si obiectivele programului de simulare, incluzand
instruirea detaliatd privind utilizarea echipamentelor de simulare si a tehnologiilor implicate,
precum si metodologii didactice adaptate la simulare. In cadrul acestor sesiuni de formare,
instructorii au invatat cum sa seteze si sa gestioneze scenariile de simulare, cum sa evalueze
performantele studentilor in mod obiectiv si cum sa ofere feedback constructiv si eficient.

Familiarizarea cu metodele de simulare: Un aspect crucial al formarii a fost asigurarea ca

fiecare instructor este profund familiarizat cu metodele de simulare utilizate Tn program. Lucru
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care a inclus intelegerea scopului si a beneficiilor simularii in educatia medicald, precum si
adaptarea tehnicilor de predare pentru a maximiza impactul educational al acestor metode.
Instructorii au trebuit sa fie capabili sa conduca sesiuni de simulare care sa reflecte obiectivele
educationale ale programului, oferind studentilor oportunitati de invatare prin practica directa si
imersiva.

Integrarea obiectivelor educationale: Formarea instructorilor a inclus si o componenta de
aliniere a practicilor de instruire cu obiectivele educationale ale programului de simulare,
asigurandu-se ca toate sesiunile de simulare sunt relevante pentru curriculumul medical si
contribuie direct la dezvoltarea competentelor clinice ale studentilor. Instructorii au fost, de
asemenea, instruiti sa ajusteze dificultatea si complexitatea scenariilor de simulare in functie de
nivelul de pregatire al studentilor, pentru a asigura ca fiecare sesiune este provocatoare, dar si
accesibila.

Descrierea detaliata a interventiilor educationale. Implementarea si executia simularilor in
cadrul programului de formare medicala au fost structurate pentru a oferi studentilor experiente
practice care sa le intareasca competentele clinice si sa le imbunatateasca capacitatea de a raspunde
eficient in situatii reale. Fiecare set de abilitati a fost integrat intr-un cadru educational riguros,
folosind metodologii specifice de instruire care sunt adaptate la nivelul si nevoile studentilor.

Metodologia specifica de instruire: Un exemplu de metodologie aplicatda in cadrul
simularilor a fost metoda Peyton, utilizatd pentru instruirea in executia procedurilor clinice.
Aceastd metoda se desfasoara in patru etape:

Demonstratia - Instructorul executa procedura la viteza normala fara comentarii;

Deconstructia - Procedura este repetata pas cu pas, iar instructorul descrie fiecare actiune in
detaliu;

Comprehensiunea - Studentul explica fiecare pas in timp ce instructorul executa procedura,
asigurandu-se ca fiecare secventa este inteleasa corect;

Executia - Studentul executd procedura independent, in timp ce instructorul supravegheaza
st oferd feedback.

Folosirea acestei metode in cadrul sesiunilor de simulare a asigurat ca studentii nu doar ca
invatad cum sd execute o procedurd, dar si ca inteleg fiecare componentd si rationamentul din
spatele fiecarui pas.

Scenarii clinice si task-uri pentru pacienti standardizati: Fiecare set de abilitati a fost asociat
cu scenarii clinice proiectate pentru a imita situatii reale pe care studentii le pot intalni in practica
medicala. Scenariile au fost create pentru a testa si a dezvolta abilitatile clinice intr-un mediu
controlat, permitand studentilor s aplice cunostintele teoretice n contexte practice. Fiecare set de

abilitati a fost insotit de sarcini specifice care trebuie efectuate pe pacienti standardizati, simuland
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astfel interactiunea cu pacienti reali. Manevrele au inclus proceduri precum masurarea tensiunii
arteriale, administrarea injectiilor sau pregatirea pentru componente din chirurgie.

Implementarea si supervizarea: Fiecare sesiune de simulare a fost atent supravegheata de
instructori calificati, care au asigurat nu numai corecta implementare a scenariilor clinice, dar si
oportunitatea de debriefing post-simulare. Debriefing-ul a fost esential, deoarece a oferit
studentilor feedback constructiv imediat si a Tmbunatatit invatarea prin discutarea detaliatd a
fiecarui aspect al simularii.

Proceduri de evaluare si feedback. Evaluarile initiale si finale, alaturi de metodele de
feedback, au fost componente cruciale ale programului de simulare, avand rolul de a masura
eficacitatea instruirii si de a asigura cd studentii ating obiectivele educationale stabilite.
Procedurile de evaluare au fost proiectate pentru a oferi o imagine clara a progresului studentilor
si pentru a identifica domenii care necesita imbunatatiri suplimentare.

Evaluarile initiale si finale: Evaluarile initiale (pre-test) si finale (post-test) au fost utilizate
pentru a masura cunostintele si competentele studentilor inainte si dupa sesiunile de simulare. Ele
fiind realizate folosind instrumente standardizate care includ intrebari obiective bazate pe
scenariile si abilitatile clinice vizate in simularile respective. Scopul a fost de a evalua nivelul de
cunostinte al studentilor si impactul instruirii asupra acestora, permitand o comparatie directd Intre
competentele initiale si cele dobandite dupa interventia educationala.

Utilizarea listelor de evaluare: Listele de evaluare au fost folosite in timpul evaluarilor
observationale pentru a asigura ca toate aspectele esentiale ale unei proceduri clinice sunt evaluate
consistent si obiectiv. Listele date au oferit un cadru clar pentru evaluatorii care supravegheau
performanta studentilor, facilitind inregistrarea precisd a realizarii fiecarui pas specific al
procedurii. Listele de evaluare au ajutat la asigurarea standardizarii evaluarii si la eliminarea
subiectivitatii Tn aprecierea performantei studentilor.

Chestionare tip Likert: Pentru masurarea satisfactiei studentilor cu privire la diferite aspecte
ale instruirii prin simulare, s-au utilizat chestionare tip Likert. Chestionarele de acest tip au permis
studentilor sa evalueze experienta lor pe o scara de la ,,dezacord total” la ,,acord total”. Intrebarile
au acoperit diverse dimensiuni ale experientei de invatare, inclusiv utilitatea pedagogica a
simularilor, calitatea feedback-ului primit, gradul de implicare in activitati si nivelul de suport
oferit de instructori. Raspunsurile au fost analizate pentru a identifica punctele forte ale
programului si domeniile care necesitd imbunatatiri.

Procesul de feedback: Feedback-ul a fost un element vital al procesului de invatare, fiind
oferit regulat si sistematic dupa fiecare sesiune de simulare, construit astfel incat sa fie specific,
constructiv si imediat, orientat spre imbunatatirea continud a abilitatilor clinice ale studentilor.

Debriefing-ul post-simulare a oferit o oportunitate pentru discutii deschise intre studenti si
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instructori, unde au putut fi abordate atdt performantele individuale, cat si cele de grup,
Tncurajandu-se reflectarea asupra practicii si identificarea celor mai bune strategii de imbunatatire.

Analiza rezultatelor si debriefing. In cadrul programului de simulare, etapa de evaluare si
ameliorare continud a fost esentiald pentru asigurarea calitatii si eficacitdtii instruirii. Analiza
rezultatelor evaluarilor si sesiunile de debriefing au joacat un rol central in acest proces, permitand
identificarea punctelor forte si a celor care necesitd imbunatatiri.

Analiza rezultatelor evaluarilor: Rezultatele evaluarilor au fost colectate sistematic atat prin
intermediul listelor de evaluare completate in timpul evaludrilor observationale, cat si prin
rezultatele chestionarelor tip Likert si testelor pre-test/post-test. Datele au fost analizate pentru a
masura atat progresul individual al fiecarui student, cat si eficacitatea generala a metodelor de
instruire aplicate Tn cadrul programului.

Procesul de analiza a inceput cu agregarea datelor pentru a identifica tendinte si modele. S-
a acordat o atentie deosebita variatiilor in rezultatele studentilor, precum si feedback-ului lor direct
privind experienta de invatare. Ulterior, aceste informatii au fost folosite pentru a evalua daca
obiectivele educationale ale programului au fost atinse si unde sunt necesare ajustari.

Debriefing-ul: Sesiunile de debriefing au fost realizate imediat dupa simularile clinice si la
finalul modulelor de instruire, fiind esentiale pentru reflectarea colectiva si individuala asupra
experientelor de invatare. In cadrul debriefing-ului, instructorii si studentii au discutat deschis
despre ce a functionat bine si ce ar putea fi imbunatatit, facilitand un dialog orientat spre solutii.

Instructorii au folosit informatiile obtinute din evaluarile observationale si raspunsurile
studentilor pentru a ghida discutiile de debriefing, subliniind atat realizarile, cét si erorile, si
explicand consecintele acestora intr-un cadru clinic real. O asemenea abordare a ajutat la
consolidarea Tnvatarii experientiale si la imbunatatirea continua a competentelor studentilor.

Feedback-ul pentru imbunatatire continua: Feedback-ul primit in timpul debriefing-urilor a
fost, de asemenea, folosit pentru a ajusta si imbunatati curriculumul si metodologiile de simulare.
Un asemenea ciclu de feedback fiind vital pentru adaptarea programului la nevoile in schimbare
ale studentilor si la evolutiile din domeniul medical.

Strategii de Tmbunatdtire. Pentru a asigura ca programul de simulare ramane eficient si
relevant pentru nevoile studentilor si cerintele dinamicului camp medical, a fost esential sa
implementam strategii pro active de imbunatatire. Strategiile date au fost concepute pentru a ajusta
si optimiza programul pe baza feedback-ului primit si a analizei continue a performantei
programului.

Ajustarea curriculumului si metodologiilor de predare: Una dintre principalele recomandari
pentru imbunatatirea programului de simulare a implicat revizuirea si ajustarea periodica a

curriculumului si a metodologiilor de predare. Fapt ce a inclus:
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- Actualizarea continua a materialelor didactice ce asigura ca materialele si scenariile de
simulare reflecta cele mai recente practici si descoperiri din domeniul medical,

- Adaptarea metodelor de instruire prin modificarea tehnicilor de predare pentru a raspunde
la stilurile variate de invatare ale studentilor si integrarea tehnologiilor emergente care pot
imbunatati experienta de Invatare.

Implementarea feedback-ului in timp real: Integrarea sistemelor de feedback in timp real in
timpul sesiunilor de simulare a sporit semnificativ calitatea instruirii. Sistemele date au permis
instructorilor sd ofere studentilor corectii imediate si sd ajusteze scenariile de simulare pe loc
pentru a maximiza impactul educational. Aici importanta a fost utilizarea tehnologiei prin folosirea
software-ului de analiza a performantei pentru a oferi feedback instantaneu si personalizat.

Formarea continua a instructorilor: Asigurarea ca instructorii sunt constant formati si la
curent cu cele mai bune practici in educatia medicala si tehnologiile de simulare a fost vitala.
Recomandarile au inclus:

- Atelierele de lucru regulate cu organizarea de sesiuni de formare continud pentru
instructori, pentru a-i familiariza cu noile tehnologii si metodologii pedagogice;

- Evaluarea competentelor instructorilor prin implementarea unui sistem de evaluare
periodica a instructorilor pentru a asigura ca standardele Tnalte de predare sunt mentinute.

Optimizarea resurselor si infrastructurii: Monitorizarea si optimizarea utilizarii resurselor si
a infrastructurii a fost esentiala pentru eficienta programului. Instrumentele utilizate au fost:

- Audituri periodice ale resurselor pentru verificarea si inlocuirea echipamentelor de
simulare uzate sau depasite;

- Eficientizarea utilizarii spatiilor cu asigurarea ca spatiile de simulare sunt folosite eficient,
minimizand timpul mort si maximizand oportunitdtile de invatare pentru fiecare student.

Tratarea problematicei intimpinate: Identificarea rapida si tratarea problemelor intampinate
in timpul simularilor au fost cruciale pentru mentinerea calitatii instruirii. Acest lucru a fost obtinut
prin urmatoarele:

- Sistem de raportare a incidentelor prin crearea unui sistem transparent si accesibil pentru
raportarea problemelor de catre studenti si instructori;

- Analiza cauza-radacina cu implementarea procedurilor de analiza cauza-radacina pentru
incidentele raportate, asigurandu-se ca solutiile adecvate sunt aplicate pentru a preveni repetarea
problemelor.

In urma analizei stiintifice riguroase si a evaluarii multiplelor aspecte implicate in procesul
de formare profesionald medicald prin simulare, s-a elaborat o Structura concretd a cadrului
procesual (anexa 19), organizata in patru etape esentiale: planificare si organizare, implementare

si executie, analiza post-instruire si ajustare si dezvoltare continua.
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Planificarea si organizarea reprezintd prima etapa a procesului, avand ca scop pregatirea
riguroasd a sesiunilor de simulare. Activitatile includ determinarea subiectelor de simulare prin
selectarea si gruparea abilitatilor practice, precum si identificarea metodelor adecvate. Procesul
este facilitat prin utilizarea listelor de abilitati si a planurilor educationale bine structurate. De
asemenea, sunt stabilite obiective educationale clare, care sunt documentate pentru a asigura
relevanta si adecvarea lor. O componentd criticd este elaborarea scenariilor si configurarea
mediului de simulare, care implicd crearea unor situatii clinice realiste si setarea resurselor
necesare. Programul este apoi pilotat, iar ajustarile sunt realizate pe baza feedback-ului primit.

Implementarea si executia marcheaza etapa practica a cadrului procesual, in care
participantii sunt implicati activ in activitatile de simulare. Procesul incepe cu familiarizarea
studentilor cu metodologia utilizatd, asigurandu-se o intelegere completd a componentelor
simuldrii. Evaluarea teoretica initiala se realizeazd prin teste scrise, urmand repartizarea
participantilor in statii de simulare pentru organizarea eficienta a activititilor. In timpul instruirii
propriu-zise, metode precum metoda Peyton sunt utilizate pentru a facilita sesiuni interactive,
insotite de evaluari formative. La finalul acestei etape, competentele clinice si cunostintele
teoretice sunt reevaluate prin evaludri sumative, pentru a masura progresul studentilor si impactul
instruirii.

Analiza post-instruire se concentreaza pe colectarea si interpretarea feedback-ului atat din
partea studentilor, cat si a instructorilor. Impresiile participantilor sunt colectate prin chestionare
de satisfactie, care contribuie la identificarea punctelor forte si a ariilor de imbunatitire. In paralel,
instructorii analizeaza procesul educational si propun ajustiri pentru optimizarea sesiunilor
viitoare.

Ajustarea si dezvoltarea continud reprezinta ultima etapd, concentrandu-se pe imbunatatirea
constanta a programelor de simulare. Rapoartele rezultate din analiza feedback-ului si a evaludrilor
sunt utilizate pentru adaptarea scenariilor si metodologiilor educationale. Totodata, se organizeaza
workshop-uri pentru formarea continua a instructorilor, contribuind astfel la cresterea competentei
si adaptabilitdtii acestora. Optimizarea resurselor este sustinuta prin audituri periodice care asigura
utilizarea eficienta a echipamentelor si materialelor consumabile.

Etapele cadrului procesual elaborat au fost concepute pentru a asigura o integrare eficienta
si sustenabila a simularii in procesul educational, avand ca obiectiv principal dezvoltarea
competentelor clinice si imbunatatirea calitatii actului educational.

3.2. Evaluarea dobandirii abilitatilor practice ale studentilor prin metoda
observationala, utilizand listele de verificare ca instrument de evaluare

Evaluarea interventiei educationale din cadrul studiului a fost realizata in doua etape: prima

masurare a constat din evaluarea observationala initiald (EOI), formativa, la sfarsitul instruirii prin
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simulare intr-un mediu clinic simulat fragmentat per abilitate si evaluare observationala finala
(EOF), sumativa, in timpul practicarii intr-un mediu clinic simulat integrat per set, utilizand
aceeasi lista de evaluare. Au fost identificate 18 abilitati practice pentru instruire si, respectiv,
evaluare, repartizate in 6 seturi corespunzatoare competentelor clinice complexe. Fiecare abilitate
a fost efectuata urmand etapele distincte si consecutive de indeplinire a acesteia.

De mentionat este faptul ca instruirea medicala prin simulare a abilitatilor practice a fost
desfasurata in statii diferite, separat pentru fiecare deprindere practicd, unde a avut loc prima
evaluare - EOI. A doua evaluare — EOF, a fost efectuata intr-un mediu clinic simulat, dupa un
clinica corespunzatoare.

Tabelul 1. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de schimbare a méstii medicale

Masurari
SMM EOIIT95% IT95% EOFITQS% IT95%
Abs. % - Abs. % .
. inf. . sup. I inf. . sup.
c1 Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0
c2 Negativ 3 8,3 2,4 20,6 0 0,0
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 36 100,0
c3 Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0
ca Negativ 4 11,1 3,9 24,3 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 34 94,4 83,4 98,8
cs Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0
c6 Negativ 4 11,1 3,9 24,3 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 35 97,2 87,7 99,7
c7 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 36 100,0 36 100,0
Negativ 7 20,0 9,4 35,3 3 8,3 2,4 20,6
8 Pozitiv 28 80,0 64,7 90,6 33 91,7 79,4 97,6

Nota: Criterii de evaluare: SMM - Schimbarea mastii medicale; C1(SMM_intind - Intinderea buclelor
elastice ale mastilor de dupa urechi); C2(SMM_manip - Manipularea doar cu buclele elastice);
C3(SMM_neating - Neatingerea ochilor, nasului sau gurii in timpul indepartarii mastii); C4(SMM_indoir
- Indoirea colturilor exterioare impreund); C5(SMM_arunc- Aruncarea mastii la cosul de gunoi);
C6(SMM_puner - Punerea mastii noi pe fata cu fixarea la nas si sub barbie); C7(SMM_fixb - Fixarea
benzilor elastice dupa urechi); C8(SMM_fixm - Fixarea mastii pe partile laterale ale fetei).

Tn tabelul 1, sunt prezentate rezultatele evaluarii cunoasterii abilitatii practice din ”Setul 1 -
Pregatire pentru proceduri medicale” si anume Schimbarea mastii medicale cu etapele de
Intinderea buclelor elastice ale mdstilor de dupd urechi, Manipularea doar cu buclele elastice,

Neatingerea ochilor, nasului sau gurii in timpul indepartarii mastii, Indoirea colturilor exterioare
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impreund, Aruncarea mastii la cosul de gunoi, Punerea mastii noi pe fata cu fixarea la nas si sub
barbie, Fixarea benzilor elastice dupa urechi si Fixarea mdastii pe partile laterale ale fetei. Initial,
fiecare procedurd a fost evaluata separat, prin EOI, iar mai apoi, manipulatiile s-au urmarit in
contextul efectudrii unui set de competente clinice complexe de abilititi de pregatire pentru
proceduri medicale, prin EOF. Datele obtinute pentru fiecare manipulatie sunt prezentate in cele
ce urmeaza. La prima etapa dupd cursul de instruire, printre cele mai bine cunoscute dexteritati
evaluate separat, s-au numarat Fixarea benzilor elastice dupa urechi, Aruncarea mastii la cosul
de gunoi, Neatingerea ochilor, nasului sau gurii in timpul indepdrtarii mdstii si Intinderea
buclelor elastice ale mastilor de dupa urechi, iar cele pe care le-au cunoscut cei mai putin cursanti
au fost Fixarea mastii pe partile laterale ale fetei, Punerea mastii noi pe fata cu fixarea la nas si
sub bdrbie, Indoirea colturilor exterioare impreund. Majoritatea din cele evaluate au fost insusite
de toti participantii. Intinderea buclelor elastice ale mastilor de dupd urechi la etapa de EOI, a
fost realizata corect la 94.4% (1T 95% 83.4 - 98.8) din participanti, iar la etapa de EOF, avand 36
de variante corecte din 36 posibile (100.0%). Manipularea doar cu buclele elastice la etapa
imediata dupa instruire a fost realizatd corect la 91.7% (1T 95% 79.4 - 97.6) din cei evaluati, la
etapa ulterioara, avand toate datele corecte din 36 posibile (100.0%). Manipulatia Neatingerea
ochilor, nasului sau gurii in timpul indepartarii mdstii la prima etapa, a fost realizata corect de
94.4% (IT 95% 83.4 - 98.8) din participanti, la etapa de EOF avand 36 de variante corecte din 36
posibile (100.0%). Din cei evaluati prin EOI, manipulatia Indoirea colturilor exterioare impreund
a fost realizata corect la 88.9% (IT 95% 75.7 - 96.1) din participanti, iar prin EOF, procentul
variantelor corecte a crescut pana la 94.4% (1T 95% 83.4 - 98.8). Manipulatia Aruncarea mdstii la
cosul de gunoi la etapa imediata dupi instruire a fost realizata corect la 97.2% (1T 95% 87.7 - 99.7)
din cei observati, la etapa de EOF avand un rezultat de 36 de rezultate corecte din 36 posibile
(100.0%). Evaluarea imediat dupa instruire a ardtat ca manipulatia Punerea mastii noi pe fata cu
fixarea la nas si sub barbie a fost realizata corect de 88.9% (1T 95% 75.7 - 96.1) studenti, iar la
EOF procentul raspunsurilor corecte a crescut cu 8.3% pani la 97.2% (1195% 87.7 - 99.7). Fixarea
benzilor elastice dupa urechi a acumulat punctaj maxim incd la prima etapa de observatie (100%),
fapt care atesta un nivel inalt de cunoastere a procedurii date in randul celor evaluati. Rezultatele
au fost repetate si la etapa de EOF la care, toti cursantii au avut 100% variante corecte. Fixarea
mastii pe partile laterale ale fetei a fost deprinderea cea mai putin cunoscuta la etapa initiala de
citre subiectii chestionati din care doar 80% (IT 95% 64.7 - 90.6) au dat raspuns corect. In acelasi
timp, din cifrele prezentate in tabel precum si din figura de mai jos, se poate observa cd instruirea
a avut cel mai mare efect asupra Fixarea mastii pe partile laterale ale fetei care, comparativ cu
celelalte dexteritati evaluate, a inregistrat cea mai ampla schimbare, instruirea crescand procentul

de studenti care au stiut procedura cu 11.7% pana la 91.7% (11 95% 79.4 - 97.6).
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Figura 2. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de schimbare a mastii medicale Tnhainte si
dupa interventie

Evaluarea comparativa a notelor in dinamica (méasurari repetate) s-a efectuat folosind testul
Wilcoxon pentru masurdri repetate luand in considerare faptul ca cifrele din tabelul 1 sugereaza o
distributie asimetrica, majoritatea rezultatelor fiind concentrate spre valori crescute ale procentului
de studenti care posedd manoperele evaluate. Metoda a dat valori care au aratat diferenta statistic
semnificativd, nota post instruire fiind in general mai mare ca valoare (VWilcoxon = 42.0, p =
0.003), marimea efectului, estimata prin metoda rank biserial, a fost -0.67 (IT 95% -0.83, -0.41),
ceea ce spune despre un rezultat semnificativ si din punct de vedere practic. Mediana a fost
estimatd in masurarea repetatd la nivel de 100%, adica cel putin jumatate din respondenti poseda
toate manoperele practice cercetate in conditii de evaluarea in complex (figura 2).

Apectele Spalarii medicale a mdinilor cu apa si sapun, ca una din procedurile de baza pe
care ar trebui sa le cunoasca un viitor medic, au fost evaluate la lotul de studenti supusi studiului.
Actiune aparent simpla a fost evaluata in detalii, iar rezultatele sunt prezentate in tabelul 2. Aceasta
abilitate practicd de asemenea este parte a setului 1 de pregétire pentru proceduri medicale. Dupa
cum se poate observa, imediat dupa instruire, doar componentele Umezirea mdinilor cu apa si
aplicarea sapunului la fel ca si Clatirea mdinilor cu apa au fost cunoscute de toti cei 36 de studenti
evaluati. Ele au fost efectuate corect in 100% din cazuri si la a doua etapa de evaluare. La polul
opus, cei mai putini din ei (33 de studenti sau 91.7% (1T 95% 79.4 - 97.6)) au efectuat corect la
etapa de EOl componentele Frecare mdini: partea posterioard a degetelor pe palma opusa cu

degetele impreunate, Frecare maini: rotative intr-un sens si celalalt cu varfurile degetelor
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Tabelul 2. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de spilarea medicald a mainilor cu apa si sipun

Masurari
SMMAS EOIIT95% IT95% EOFITQS% IT 95%
Abs. % - Abs. % .
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 36 100,0 36 100,0
c2 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 35 97,2 87,7 99,7
c3 Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0
ca Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0
5 Negativ 3 8,3 2,4 20,6 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 35 97,2 87,7 99,7
cé Negativ 1 2,8 0,3 12,3 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 34 94,4 83,4 98,8
c7 Negativ 3 8,3 2,4 20,6 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 34 94,4 83,4 98,8
cs Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 36 100,0 36 100,0
co Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0
C10 Negativ 3 8,3 2,4 20,6 0 0,0
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 36 100,0

Nota: SMMAS - Spalarea medicala a mainilor cu apa si sapun; CL(SMMAS_umez - Umezirea mainilor cu
apa si aplicarea sapunului); C2(SMMAS_circular - Frecare maini: palma peste palma, circular);
C3(SMMAS _dors - Frecare maini: palma pe fata dorsala a palmei opuse cu intercalarea degetelor si
viceversa); C4(SMMAS intercal - Frecare maini: palma peste palma cu intercalarea degetelor);
C5(SMMAS _poster - Frecare maini: partea posterioara a degetelor pe palma opusa cu degetele
Tmpreunate); C6(SMMAS_police - Frecare maini: miscari rotative a policelui in palma opusa, bilateral);
C7(SMMAS _virfuri - Frecare maini: rotative intr-un sens si celdlalt cu varfurile degetelor impreunate in
palma opusa si viceversa); C8(SMMAS_clatir - Clatirea mainilor cu apd); C9(SMMAS_uscar - Uscarea
mainilor cu servetele de hartie sau prosop; CI0(SMMAS_incrob - Inchiderea robinetului cu servetelul).

impreunate in palma opusd si viceversa si Inchiderea robinetului cu servetelul. Dupa EOF,
Frecare mdini: partea posterioara a degetelor pe palma opusa cu degetele impreunate a fost
efectuatd de citre 97.2% (IT 95% 87.7 - 99.7 ). Instruirea a avut impact si asupra deprinderii de
Frecare maini: rotative intr-un sens si celalalt cu virfurile degetelor impreunate in palma opusa
si viceversa care s-a observat la 94.4% (1T 95% 83.4 - 98.8) din formabili. Cel mai mare efect
instruirea a avut-o asupra ultimei etape de spilare medicald a mainilor, adici Inchiderea
robinetului cu servetelul care a fost efectuatd de cei mai putini studenti la etapa imediat dupa
instruire si de toti dupa a doua evaluare. Procedura Frecare mdini: palmd peste palma, circular la

etapa de EOI, a fost efectuatd corect de 97.2% (IT 95% 87.7 - 99.7), iar cifrele evaluarii dupa
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instruire au ramas neschimbate. Frecare maini: palma pe fata dorsala a palmei opuse cu
intercalarea degetelor si viceversa a fost efectuatd corect In 94.4% din cazuri (1T 95% 83.4 - 98.8),
iar la final, toti studentii instruiti au Insusit partea procedurii si au efectuat-o corect. Situatia este
aceeasi si pentru Frecare mdini: palmad peste palma cu intercalarea degetelor la care s-au
nregistrat aceleasi rezultate in EOI si EOF. Uscarea mdinilor cu servetele de hdrtie sau prosop a
fost efectuata corect la prima evaluare de 97.2% (1T 95% 87.7 - 99.7). In cazul dat, toti studentii
au Invatat sa faca aceastd manopera. Unica etapa de spalare medicald a mainilor cu apa si sapun
care a inregistrat frecvente in scadere a fost Frecare mdini: miscari rotative a policelui in palma
opusd, bilateral care, dupa EOI a fost observata la 97.2% (IT 95% 87.7 - 99,7), iar dupa EOF, la
94.4% (1195% 83.4 - 98.8).
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Figura 3. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de spalare medicald a mainilor cu apa si
sdapun Tnainte si dupa interventie

Rezultatele comparative ale evaludrii procedurii Spalarea medicald a mainilor cu apa si
sapun, estimata prin EOI si EOF, au prezentat diferente statistice nesemnificative (VWilcoxon =
20.0, p=0.069) intre valorile obtinute la testarea prin EOI, comparativ cu rezultatele testarii prin
EOF (mediana=100.0). Semnificatia practicd a fost estimata prin testul r rank biserial (r = -0.56,
1195% -0.76, -0.25), iar valorile obtinute sunt specifice pentru mirimea medie a efectului testului
ales pentru evaluarea manoperei cercetate, insa se recomanda cresterea numarului de respondenti

pentru a evita eroarea de tip 11 (figura 3).
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Tabelul 3. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de imbracarea si dezbricare a manusilor nesterile

Masurari
'DMN EOIIT 95% | IT95% EOFIT 95% | IT195%
Abs. % . Abs. % .
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 36 100,0 35 97,2 87,7 99,7
c2 Negativ 0 0,0 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 36 100,0 35 97,2 87,7 99,7
c3 Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0
ca Negativ 2 5,6 1,2 16,6 6 16,7 7,3 31,2
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 30 83,3 68,8 92,7
cs Negativ 0 0,0 3 8,3 2,4 20,6
Pozitiv 36 100,0 33 91,7 79,4 97,6
cé Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 36 100,0 36 100,0
c7 Negativ 3 8,3 2,4 20,6 0 0,0
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 36 100,0

Nota: IDMN - Imbricarea si dezbricarea manusilor nesterile; C1(IDMN_pregat - Pregitirea manusilor
nesterile dupa marime); C2(IDMN_amdreap - Apucarea cu méana dreapta de manseta manusii stingi si
imbracarea pe mana stanga); C3(IDMN_amsting - Apucarea cu mana stanga de manseta manusii drepte si
imbracarea pe mana dreapta); C4(IDMN_fix - Fixarea si ajustarea manusilor pe maini (varful degetelor,
spatiul interdigital); C5(IDMN_ciup - Ciupirea cu mana dreaptd a manusii stingi mai jos de manseta pe
partea palmara si extragerea pe dos si fixarea in mana dreapta); C6(IDMN_patrun - Patrunderea cu indicele
manii stAngi sub manseta manusii drepte in regiunea palmara cu extragerea pe dos si fixarea ambelor manusi
una in alta in méana stanga); C7(IDMN_arunc - Aruncarea perechii de manusi la cosul de gunoi).

Misura in care studentii participanti in studiu au stiut cum ar fi corect de Ifmbricat si
dezbrdcat manusile nesterile este aratata prin datele din tabelul 3, aceasta fiind urmatoare abilitate
practica din setului 1. Trebuie remarcat faptul cd majoritatea etapelor dexteritdtii date au fost
cunoscute la etapa imediat dupa instruire, dar au fost efectuate incorect sau uitate la etapa a doua
de evaluare. Asa deci, Pregatirea manusilor nesterile dupa marime efectuata corect s-a observat
la 100% din studentii observati in prima etapa. La a doua etapa, 97.2% din studenti (1T 95% 87.7 -
99.7) si-au pregatit In mod corespunzator manusile nesterile dupa marime. Cifrele sunt identice si
pentru etapa Apucarea cu mana dreapta de manseta manugii stingi si imbracarea pe mana stanga.
Datele au manifestat aceeasi tendinta si pentru alti doi pasi ai deprinderii. In cifre exacte, Fixarea
si ajustarea manusilor pe maini (varful degetelor, spatiul interdigital) a fost efectuatd corect de
94.4% (IT 95% 83.4 - 98.8) din respondentii la etapa de EOI si de 83,3% (1T 95% 68.8 - 92.7) din
cei evaluati la etapa de EOF, aceasta inregistrand si cea mai mare variantd a rezultatelor
inregistrate. Rdman doar de analizat cauzele posibile care au facut aceste modificari in sens

descrescator. Alta etapd a procesului de imbracare si dezbrdcare a manusilor nesterile care a
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inregistrat tendintd decrementiald a fost Ciupirea cu mdna dreapta a manusii stangi mai jos de
mansgeta pe partea palmara si extragerea pe dos si fixarea in mana dreapta care a fost efectuata
corect de 100% din studenti imediat dupa instruire si de 91.7 (IT 95% 79.4 - 97.6) la evaluarea
finald. Pregdtirea a avut un impact pozitiv asupra celorlalte trei etape din sapte ale procesului
studiat care au manifestat date in crestere. Dupa cum se poate observa, initial, Apucarea cu mana
stanga de manseta manusii drepte si imbracarea pe mana dreapta a fost efectuata corect de 94.4%
(1T 955 83.4 - 98.8) din formabili, iar la etapa de EOF aceste valori s-au ridicat pana la 100%. La
fel au fost si rezultatele observatiei studentilor la capitolul Aruncarea perechii de manusi la cosul
de gunoi care a obtinut un scor de 91.7% (IT 95% 79.4 - 97.6) la etapa de EOI si a fost insusita pe
deplin de citre toti cursantii in mediul clinic de simulare. in final, Patrunderea cu indicele manii
stangi sub manseta manusii drepte in regiunea palmara cu extragerea pe dos si fixarea ambelor
manusi una in alta in mdna stdnga a fost unica parte a procesului care a fost cunoscuta inca de la
etapa initiald de toti studentii si a fost efectuata corect si la etapa a doua de evaluare de 100% de
studenti.

Viooen = 75.00, p = 0.362, FEr = 0.25, Clags, [-0.12, 0.56], 11 = 36
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Figura 4. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de Tmbracare si dezbricare a ménusilor
nesterile inainte si dupa interventie
Rezultatele procedurii fmbricarea si dezbricarea ménusilor nesterile, estimati procentual
prin EOI si EOF, au prezentat diferente statistic nesemnificative (VWilcoxon = 75.0, p=0.362)
intre valorile obtinute la testarea prin EOI (mediana=100.0), comparativ cu rezultatele testérii prin
EOF (mediana=100.0). Semnificatia practica a fost estimata prin testul r rank biserial (r = 0.25,

1195% -0.12, 0.56), iar valorile obtinute sunt specifice pentru marimea scizuti a efectului testului
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ales pentru evaluarea manoperei cercetate, insa puterea statistica de a detecta efectul este mica
(figura 4).
Tabelul 4. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de imbracare si dezbricare a halatului nesteril

Masurari
DAN EOI|T95% IT95% EOI:|T95% IT95%
Abs, % - Abs, % .
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 36 100,0 36 100,0
co Negativ 0 0,0 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 36 100,0 35 97,2 87,7 99,7
c3 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 36 100,0 36 100,0
ca Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0
cs Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0
6 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0
c7 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 35 97,2 87,7 99,7
cs Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0
co Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0

Nota: IDHN - imbricarea si dezbricarea halatului nesteril; C1(IDHN_pregat - Pregitirea halatului dupa
marime); C2(IDHN_margsus - Apucarea de marginea de sus a halatului si despaturirea acestuia);
C3(IDHN_manadr - Apucarea cu mana dreaptd de marginea stinga de sus si avansarea cu mana stanga in
maneca stangd); C4(IDHN_manast - Apucarea cu mana stanga de marginea dreapta de sus si avansarea cu
mana dreaptd in maneca dreaptd); C5(IDHN_ajustmarg - Ajustarea marginilor de la spate si legarea
cordelelor cervical si de la brau in floare); C6(IDHN_dezleg - Dezlegarea cordelelor); C7(IDHN_apucmdr
- Apucarea cu mana dreaptd de marginea stingd de sus si scoaterea pe dos a manicii stangi);
C8(IDHN_apucmst - Apucarea cu mana stanga de marginea dreaptd de sus si scoaterea pe dos a manicii
drepte); C9(IDHN_pedos - Rularea pe dos si aruncarea halatului la cosul de gunoi).

Halatul nesteril este de cele mai multe ori un atribut obligatoriu caracteristic lucratorului
medical. Tn acest context, Imbricarea si dezbriacarea halatului nesteril, facind parte din
deprinderile de baza ale actului medical, au fost incluse in unitatile de continut ale studiului dat.
Ca si1 in cazurile precedente, conform protocolului cercetdrii, anumite dexteritati au fost evaluate
la diferite etape ale interventiei educationale, adicad imediat dupa instruirea practica (EOI) si
ulterior in mediul clinic simulat (EOF), in cadrul aceluiasi set de abilitati de pregdtire pentru
proceduri medicale. Cifrele obtinute au fost inregistrate in tabelul 4. Studentii inclusi in cercetare
au obtinut rezultate in masura de 100% ca initial, ar trebui sa isi aleagd un halat dupa marimea

potrivita. La etapa ulterioara, cifra a ramas neschimbatad. Pe langd Pregatirea halatului dupa
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marime, Apucarea cu mdana dreapta de marginea stinga de sus si avansarea cu mana stangd in
mdneca stanga a fost a doua etapa a procesului care a fost cunoscuta de 100% din studenti imediat
dupa instruire si efectuati corect in mod repetat dupd, cu aceeasi frecventd observati. in mod
similar, Apucarea de marginea de sus a halatului si despaturirea acestuia a fost efectuatd corect
la etapa de EOI de toti cei 36 de studenti evaluati, insd a fost unica etapa a procesului care a
inregistrat scoruri mai mici dupd EOF. Restul etapelor procesului mentionat au inregistrat valori
in crestere ale frecventelor observatiilor corecte. Asadar, Apucarea cu mana stanga de marginea
dreaptad de sus si avansarea cu mana dreapta in mdneca dreapta a fost stiuta initial de 35 de
studenti din 36 evaluati (97.2%, IT 95% 87.7 - 99.7). La a doua etapa de evaluare, valorile s-au
ridicat la 100%. Manopera de Ajustare a marginilor de la spate si legarea cordelelor cervical si
de la brau in floare a fost efectuati corect de 94.4% (IT 95% 83.3 - 98.8) la etapa de EOI, iar la
final, a fost observatd la 100% din studenti. La capitolul Dezlegarea cordelelor, formabilii au
acumulat un scor de 97.2% (IT 95% 87.7 - 99.7) la etapa initiald si o frecventd de 100% a
raspunsurilor corecte n mediul clinic simulat. Aceleasi rezultate, dar fara sa se cunoasca daca au
fost aceeasi studenti la etapa de EOI si 2 care au gresit sau nu au stiut, au fost Inregistrate si pentru
manopera Apucarea cu mdna stanga de marginea dreaptd de sus si scoaterea pe dos a manicii
drepte. Tehnica Apucarea cu mdna dreapta de marginea stinga de sus si scoaterea pe dos a
manicii stangi a fost efectuata corect la etapa de EOI de catre 35 de studenti din cei 36 inclusi in
studiu ceea ce constituie 97.2% (IT 95% 87.7 - 99.7). Cifrele au rimas neschimbate si pentru
valorile Tnregistrate la etapa de EOF. Ultima etapa a dezbracarii halatului nesteril, adica Rularea
pe dos si aruncarea halatului la cosul de gunoi, a fost o etapd pe care au cunoscut-0 94.4% (IT
95% 83.4 - 98.8) din studentii evaluati initial. In cele din urma, aceastd etapi a procesului de
imbracare si dezbrdcare a halatului nesteril a fost insusitd de toti studentii care au participat in
studiu.

Dexteritatea fmbricarea si dezbrdcarea halatului nesteril a fost testatd procentual dupa
EOI si dupa EOF. Diferentele intre rezultate par a nu fi atdt de mari si nu au fost statistic
semnificative (VWilcoxon = 5.0, p = 0.281). Medianele inregistrate Tn ambele cazuri au fost de
100%. Marimea efectului este mare 1n acest caz, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.52

(1195% -0.74, -0.20), insa puterea statistica de a detecta efectul este mica (figura 5).
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Figura 5. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de imbricare si dezbracare a halatului

nesteril nainte si dupa interventie

Tabelul 5. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de misurare a pulsului

Masurari
PS EOIA _ EOFA _
Abs. % I195% | 1195% Abs. % I195% | 1195%
. inf. l. sup. l. inf, l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
cp | Negativ 0 0,0 2 5,7 1,2 17,1
Pozitiv 35 100,0 33 94,3 82,9 98,8
c3 Negativ 0 0,0 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 35 100,0 34 97,1 87,4 99,7
c4 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
c Negativ 0 0,0 1 2,9 0,3 12,6
> Pozitiv 35 100,0 34 97,1 87,4 99,7
cé Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
c7 Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0
cs Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0

Nota: PS - Masurarea pulsului; C1(PS_comunic - Comunicarea cu pacientul (identificare pacient,
prezentare personala si a actiunilor); C2(PS_ceas - Pregatirea unui ceas cu secundar sau cronometrul de la
telefonul mobil); C3(PS_spal - Dezinfectarea mainilor); C4(PS_palma - Aranjarea antebratului pacientului
cu palma in sus si cu cotul usor indoit pe o suprafata plana); C5(PS_index - Plasarea degetelor index, mediu
si inelar (2, 3, 4) deasupra arterei radiale reperate); C6(PS_minut - Numararea pulsatiilor percepute sub
degete timp de un minut); C7(PS_date - Notarea datelor obtinute); C8(PS_spald - Dezinfectarea mainilor
(declarativ).
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Aprecierea starii de sandtate a pacientului se bazeaza pe evaluarea semnelor clinice si
masurarea unor parametri vitali precum pulsul, tensiunea arteriald, temperatura corpului sau
antropometria. Aceste deprinderi practice au fost evaluate in ,,Setul 2 - Examinarea adultului in
sala de triaj”. Prima tehnica de colectare a datelor indicatorilor vitali evaluata a fost abilitatea
Masurarea pulsului pacientilor. S-a atras atentia asupra corectitudinii efectudrii a mai multor
etape din acest proces. Ca si in cazurile precedente, aceste tehnici au fost evaluate imediat dupa
instruirea practica si ulterior in mediul clinic simulat. La etapa de Comunicarea cu pacientul
(identificare pacient, prezentare personala si a actiunilor), toti studentii au stiut cum sa abordeze
un pacient nemijlocit dupa instruire. In mediul clinic simulat, actiunea a fost efectuata corect in
mod repetat tot de 100% din formabili. Alta etapa care a fost cunoscuta de catre toti cursantii
instruiti la Tnceput, cat si ulterior la final a fost Aranjarea antebratului pacientului cu palma in sus
si cu cotul usor indoit pe o suprafata plana. Ultima etapa care a Inregistrat aceleasi valori maxime
ale frecventei raspunsurilor corecte a fost Numararea pulsatiilor percepute sub degete timp de un
minut asa dupa cum se poate observa in tabelul 5. Notarea datelor obtinute a fost unica
componentd care a Inregistrat frecvente in crestere a raspunsurilor corecte. La etapa de dupa
instruire, aceasta a fost efectuatd corect de 97.1% (IT 95% 87.4 - 99.7) urmand ca la etapa din
mediul clinic, sd fie acumulate 100% de raspunsuri corecte. Celelalte care urmeaza au inregistrat
scoruri in descrestere. Astfel, pentru Pregatirea unui ceas cu secundar sau cronometrul de la
telefonul mobil, care imediat dupa instruire a fost efectuata corect de 100% de studenti, la etapa
finald, au dat raspunsuri adevarate cu doi studenti mai putin, ceea ce a constituit 94.3% (IT 95%
82.9 - 98.8). Aceeasi tendintd in descrestere a fost inregistrata si pentru Dezinfectarea mainilor
care initial, a fost efectuatd corect in toate cazurile observate, iar in mediul clinic simulat, 2.9%
(1T 95% 0.3 - 12.6) din formabili nu au folosit metode de dezinfectare sau le-au folosit gresit.
Ultima din etape ale caror date ar trebui puse in discutie este nemijlocit Plasarea degetelor index,
mediu si inelar (2, 3, 4) deasupra arterei radiale reperate pentru a numara undele pulsatile. La
etapa initiald, 100% din cursanti au efectuat-o corect, insa, la evaluarea in mediul clinic, ea a fost
observati la 97.1% (1T 95% 87.4 - 99.7) din studenti.

Pentru manopera Mdasurarea pulsului, diferentele intre rezultatele evaludrilor initiale si
finale nu exista, constatarea data fiind statistic nesemnificativa (VWilcoxon = 0.14, p = 0.484).
Medianele inregistrate in ambele cazuri au fost de 100%. Marimea efectului este medie, n acest

caz, testul r rank biserial a avut valoarea de 0.33 (1195% -0.03, 0.62) (figura 6).
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Figura 6. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de masurare a pulsului inainte si dupa

interventie

Tabelul 6. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practici de masurare a tensiunii arteriale

Masurari
TA EOI _ EOF _
Abs. % 1195% | 1195% Abs. % 1195% | 1195%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
co Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0
c3 Negativ 0 0,0 4 11,4 4,0 24,9
Pozitiv 35 100,0 31 88,6 75,1 96,0
ca Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
cs Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
c6 Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0
c7 Negativ 0 0,0 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 35 100,0 34 97,1 87,4 99,7
c8 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
co Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0

Nota: TA - Masurarea tensiunii arteriale; C1(TA_comunic - Comunicarea cu pacientul (prezentare a actiunilor);
C2(TA_spald - Dezinfectarea mainilor (declarativ); C3(TA_ghid - Ghidarea pacientului in fixarea pozitiei de masurare
a tensiunii); C4(TA _aplic - Aplicarea mansetei, circular, in jurul bratului, la 2,5-5 cm deasupra plicii cotului si fixarea
acesteia); C5(TA_oliv - Plasarea olivelor stetoscopului in urechi si fixarea piesei de ascultare a acestuia deasupra
arterei reperate in plica cotului); C6(TA_iventil - Inchiderea ventilului de siguranti, umflarea mansetei);
C7(TA _dventil - Deschiderea ventilul de siguranti cu dezumflarea lentd a mansetei); C8(TA _indep - indepirtarea
mansetei de pe brat); C9(TA_not - Notarea datelor obtinute).
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Un alt indicator vital important pentru evaluarea starii de sdnatate a pacientului, atat prin
efectuarea corectd a dexteritatii cat si prin interpretarea rezultatelor de catre clinician este
Madsurarea tensiunii arteriale ilustrata in tabelul 6, aceasta abilitate fiind a doua din setul 2. Un
aspect foarte important in efectuarea tuturor manoperelor medicale asupra unui pacient este
Comunicarea cu pacientul (prezentare a actiunilor) ceea ce s-a intamplat in 1200% in cadrul etapei
date. Ghidarea pacientului in fixarea pozitiei de mdsurare a tensiunii a fost efectuata corect in
100% cazuri in dupa EOI, 1nsa fiind influentata de careva factori in modul de evaluare al EOF si
manifestandu-se pozitiv n 88.6% cazuri (IT 95% 75.1 - 96.0). Nu mai putin important reprezinta
mecanismul corect de aplicare a tehnicii medicale asupra pacientului, manifestat prin urmatoarele
etape: Aplicarea mansetei, circular, in jurul bratului, la 2,5-5 cm deasupra plicii cotului si fixarea
acesteia, Plasarea olivelor stetoscopului in urechi si fixarea piesei de ascultare a acestuia
deasupra arterei reperate in plica cotului, efectuandu-se corect in 100% atat in ambele feluri de
evaluare. Inchiderea ventilului de sigurantd, umflarea mansetei s-a efectuat gresit in 2.9% din
cazuri (IT 95% 0.3 - 12.6) la modul de evaluare EOI si fiind pozitiva in 100% cazuri dupa EOF.
Deschiderea ventilul de siguranta cu dezumflarea lenta a mansetei a fost efectuata corect in 100%
cazuri in EOI, insi dupa EOF fiind efectuata gresit in 2.9% din cazuri (IT 95% 0.3 - 12.6). Ultima
etapd a misuririi tensiunii arteriale o reprezinti Indepdrtarea mansetei de pe brat neintampinand
dificultati in 100% si efectudndu-se corect in ambele moduri de evaluare ale studiului. Notarea
datelor obtinute de citre studentii implicati in studiu s-a efectuat corect in 97.1% de cazuri (IT 95%
87.4 - 99.7) in EOI si in 100% cazuri corecte dupa EOF.
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Figura 7. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de masurare a tensiunii arteriale Tnainte si

dupa interventie
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Pentru dexteritatea Mdasurarea tensiunii arteriale, diferentele intre rezultatele la prima si a
doua observatie nu exista si sunt statistic nesemnificative (VWilcoxon = 16.0, p = 0.777).
Medianele Inregistrate in ambele cazuri au fost de 100%. Marimea efectului in acest caz, fiind
estimata prin testul r rank biserial a avut valoarea de 0.14 (1T 95% -0.23, 0.48), fiind nesemnificativ
atat statistic cat si practic (figura 7).
Tabelul 7. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de masurare a temperaturii corpului axial — termometru electronic

Masurari
T EOIA _ EOFA _
Abs. % I195% | 1195% Abs. % I195% | 1195%
. inf. l. sup. l. inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
co Negativ 2 57 1,2 17,1 0 0,0
Pozitiv 33 94,3 82,9 98,8 35 100,0
c3 Negativ 0 0,0 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 35 100,0 34 97,1 87,4 99,7
ca Negativ 3 8,6 2,5 21,1 0 0,0
Pozitiv 32 91,4 78,9 97,5 35 100,0
cs Negativ 0 0,0 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 35 100,0 34 97,1 87,4 99,7
c6 Negativ 0 0,0 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 35 100,0 34 97,1 87,4 99,7
c7 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0

Nota: T - Masurarea temperaturii corpului axial — termometru electronic; C1(T__comunic - Comunicarea
cu pacientul (prezentare a actiunilor); C2(T_descop - Descoperirea axilei pacientului); C3(T_dezinf -
Dezinfectarea sondei/captatorului termometrului si uscarea acestuia); C4(T_introd - Introducerea
sondei/captatorului termometrului in mijlocul axilei si apropierea bratului de torace); C5(T_sonor -
Mentinerea termometrului pand la semnalul sonor cu extragerea acestuia); C6(T_teaca - Dezinfectarea
sondei/captatorului termometrului, uscarea si plasarea in teaca de plastic); C7(T_notare - Notarea datelor
obtinute).

Temperatura corpului reprezintd un indice important al diferitor patologii si etapele
masurarii acesteia cu ajutorul termometrului electronic este expusa in tabelul 7. Masurarea
temperaturii corpului axial — termometru electronic este penultima din setul 2 de examinarea
adultului in sala de triaj. La fel cum a fost precizat si in celelalte tabele, Comunicarea cu pacientul
(prezentare a actiunilor) a fost efectuata corect in 100 % cazuri, dupa ambele moduri de evaluare.
Metoda procedeului de masurare s-a inceput cu Descoperirea axilei pacientului care s-a efectuat
corect in 94.3 % (IT 95% 82.9 - 98.8) in EOI si 100% dupa modul de evaluare al EOF. Foarte
important de mentionat faptul cd, orice manopera medicald trebuie sd fie precedata de
dezinfectarea instrumentelor sau a utilajului folosit in timpul acesteia, astfel Dezinfectarea

sondei/captatorului termometrului si uscarea acestuia a fost efectuata corect de toti participantii
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in studiu dupa evaluarea EOI, insd 2.9% au evitat efectuarea procedurii (1T 95% 0.3 - 12.6) dupa
evaluarea EOF. Alt moment al procedurii de masurare corectd a temperaturii corpului este
Introducerea sondei/captatorului termometrului in mijlocul axilei si apropierea bratului de
torace, etapa care nu s-a efectuat corect in 8.6% (IT195% 2.5 - 21.1) cazuri dupa modul de evaluare
al EOI si in 100% cazuri dupa EOF. Mentinerea termometrului pana la semnalul sonor cu
extragerea acestuia s-a efectuat corect in 100% din cazuri dupa modul de evaluare al EOI si 97.1%
din participantii care au fost evaluati dupa EOF (IT 95% 87.4 - 99.7). Dezinfectarea
sondei/captatorului termometrului, uscarea si plasarea in teaca de plastic a fost efectuata de toti
participantii evaluati dupa EOI si in 97.1% (IT 95% 87.4 - 99.7) din participantii evaluati dupa
EOF. Notarea datelor obtinute s-a efectuat in 100% de toti participantii evaluati.
Vicoon = 10.50, p = 0.588, For | = -0.25, Clags, [-0.56, 0.12], 1z = 35
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Figura 8. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de masurare a temperaturii corpului axial —
termometru electronic Tnainte si dupa interventie

Rezultatele comparative ale evaluarii procedurii Mdsurarea temperaturii corpului axial —
termometru electronic, estimata procentual prin EOI si EOF, au prezentat diferente statistic
nesemnificative (VWilcoxon = 10.5, p=0.588) intre valorile obtinute la testarea prin EOI
(mediana=100.0), comparativ cu rezultatele testdrii prin EOF (mediana=100.0). Semnificatia
practica a fost estimata prin testul r rank biserial (r = -0.25, IT95% -0.56, 0.12), iar valorile obtinute
sunt specifice pentru marimea medie a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate

(figura 8).
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Tabelul 8. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de antropometrie la adult

Masurari
A EOIA _ EOFA _

Abs. % I195% | 1195% Abs. % 1195% | 1195%

. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
c2 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
c3 Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0
c4 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
cs Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 35 100,0 35 100,0
cé Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0
Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0

Nota: A - Antropometria la adult; C1(A_comunic - Comunicarea cu pacientul (prezentare a actiunilor);
C2(A_solicit - Solicitarea pacientului sa se descalte si sa urce pe cantar: in centrul platformei, cu bratele
relaxate si greutatea distribuita uniform pe ambele picioare); C3(A_astept - Asteptarea valori finale a
greutatii si notarea acesteia); C4(A_fix - Fixarea pacientului cu spatele drept la rigla de inaltime (ceafa,
scapulele, fesele, cilcaiele — ating tahiometru); C5(A_cobor - Coborarea cursorului tahiometrului, astfel ca

parul sa fie apasat, citirea si notarea datelor); C6(A_determ - Determinarea Indicelui de masa corporala
(IMC).

Indicele masei corporale reprezintd de cele mai multe ori un indicator evaluat superficial sau
ignorat, dar totusi, foarte important pentru evaluarea starii de sanatate a pacientului, iar pentru a fi
calculat cat mai exact este nevoie sd masuram parametrii necesari direct in cabinetul medical.
Etapele componente ale ultimei abilitati din setul 3, Antropometria la adult au fost expuse in
tabelul 8. Comunicarea cu pacientul (prezentare a actiunilor) a fost eficienta si aplicatd 100% de
toti participantii studiului dupa ambele observatii, atat dupa EOI, cét si dupa EOF. Apoi, a urmat
determinarea greutdtii corporale a pacientului care a fost divizata in doua etape: Solicitarea
pacientului sa se descalte si sa urce pe cantar: in centrul platformei, cu bratele relaxate §i
greutatea distribuita uniform pe ambele picioare, indeplinita corect in 100% cazuri, dupa ambele
evaludri observationale si Asteptarea valori finale a greutdtii si notarea acesteia care a intdmpinat
anumite erori in 2.9% cazuri (IT 95% 0.3 - 12.6). Iniltimea pacientilor s-a stabilit dupa Fixarea
pacientului cu spatele drept la rigla de inaltime (ceafa, scapulele, fesele, calcdiele — ating
tahiometru) si Cobordrea cursorului tahiometrului, astfel ca parul sa fie apasat, citirea si notarea
datelor, efectuate corect in 100% de toti participanti studiului. Ultima etapa a fost Determinarea
Indicelui de masa corporala (IMC), care a fost influentata, totusi, de careva factori, indeplinindu-

se negativ in 2.9% cazuri dupa evaluarea EOI (IT95% 0.3 - 12.6).
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Vioaxen = 0.00, p = 0.346, F2r% = 1.00, Clags, [-1.00, 1.00], 1z = 35
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Figura 9. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de antropometrie la adult Thainte si dupa
interventie

Figura de mai sus reprezinta diferentele frecventelor pe scara procentuala ale Antropometriei
adultului , masurata la studentii supusi studiului. Diferentele intre rezultatele evaluarilor initiale
si finale sunt nule si statistic nesemnificative (VWilcoxon = 0.0, p = 0.346). Se poate vedea clar
lipsa variatiei medianelor de dupa EOI si EOF. Marimea efectului este mare in acest caz, testul r
rank biserial a avut valoarea de -1.0 (IT95% -1.0, -1.0), ceea ce ne vorbeste de o potentiala valoare
practica importanta in studii pe loturi mai mari.

Etapele Efectuarii injectiei subcutanate a substantelor medicamentoase au fost evaluate in
aceiasi consecutivitate, imediat dupa instruire si peste un timp scurt intr-un mediu clinic simulat.
Aceasta abilitate fiind parte componentd din ,Setul 3 - Administrarea parenterala a
medicamentelor”. Rezultatele evaluarii sunt prezentate in tabelul 9. Prima observatie a aratat ca
cele mai putin cunoscute etape ale acestui proces au fost Curdfenie loc de munca, care a fost
cunoscutd de 52.8% din studenti (IT 95% 36.8 - 68.3). Etapa dati a inregistrat cea mai mare
diferentd a rezultatelor obtinute. Astfel, la evaluarea prin EOF, aceeasi etapa a procesului a fost
cunoscuti de 30 de participanti din 36 ceea ce a constituit 83,3% din respondenti (1T 95% 68,8 -
92,7). La evaluarea individuala prin EOI, alte doua etape cel mai putin cunoscute au fost
Eliberarea pliului format si Aspirarea de control care au acumulat 58,3% (1C 95% 42.1 - 73.3) si
63.9% (IT 95% 47.6 - 78) respectiv. Observarea corectitudinii efectudrii lor atunci cand au fost

evaluate Tn mediul clinic simulat a aratat cd aceste doua etape ale procesului de Administrare
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Tabelul 9. Compararea rezultatelor evaluirilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de efectuare a injectiei subcutanate

Masurari

sc EOIA _ EOFA _
Abs. % IIQS% 11 95% Abs. % IIQS% 11 95%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 4 111 3,9 24,3 5 13,9 55 27,8
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 31 86,1 72,2 94,5
c2 Negativ 4 111 3,9 24,3 8 22,2 11,1 37,6
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 28 77,8 62,4 88,9
c3 Negativ 4 111 3,9 24,3 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 34 94,4 83,4 98,8
ca Negativ 3 8,3 2,4 20,6 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 35 97,2 87,7 99,7
5 Negativ 3 8,3 2,4 20,6 5 13,9 5,5 27,8
Pozitiv 33 91,7 79,4 97,6 31 86,1 72,2 94,5
c6 Negativ 5 13,9 55 27,8 5 13,9 55 27,8
Pozitiv 31 86,1 72,2 94,5 31 86,1 72,2 94,5
c7 Negativ 15 41,7 26,7 57,9 14 38,9 24,3 55,2
Pozitiv 21 58,3 42,1 73,3 22 61,1 44,8 75,7
cs Negativ 13 36,1 22,0 52,4 3 8,3 2,4 20,6
Pozitiv 23 63,9 47,6 78,0 33 91,7 79,4 97,6
9 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 7 19,4 9,1 34,4
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 29 80,6 65,6 90,9
C10 Neggtiv 5 13,9 55 27,8 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 31 86,1 72,2 94,5 34 94,4 83,4 98,8
c11 Negativ 7 19,4 91 34,4 3 8,3 2,4 20,6
Pozitiv 29 80,6 65,6 90,9 33 91,7 79,4 97,6
C12 Negativ 10 27,8 15,3 43,7 8 22,2 11,1 37,6
Pozitiv 26 72,2 56,3 84,7 28 77,8 62,4 88,9
C13 Negativ 12 33,3 19,7 49,5 9 25,0 13,2 40,7
Pozitiv 24 66,7 50,5 80,3 27 75,0 59,3 86,8
cl14 Negativ 17 47,2 31,7 63,2 6 16,7 7,3 31,2
Pozitiv 19 52,8 36,8 68,3 30 83,3 68,8 92,7
C15 Negativ 4 11,1 3,9 24,3 7 19,4 9,1 34,4
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 29 80,6 65,6 90,9

Nota: SC - Efectuarea injectiei subcutanate; C1(SC_prelml - Prelucrarea mainilor initial); C2(SC_comunic
- Comunicarea cu pacientul si explicarea procedurii); C3(SC_regiuni - Selectarea si descoperirea regiunii
pentru administrarea injectiei); C4(SC_dezinf - Dezinfectarea pielii si luarea seringii); C5(SC_efpliu -
Efectuarea pliului cutanat; C6(SC_acunghi - Introducerea acului sub unghi de 40-45 grade); C7(SC_elpliu
- Eliberarea pliului format); C8(SC_aspir - Aspirarea de control); C9(SC_injlen - Injectare lentd);
C10(SC_retrac - Retragerea rapida a acului cu aplicarea tamponului steril pe locul injectiei); C11(SC_cont
- Utilizarea containerului de colectare a deseurilor taietoare-intepatoare); C12(SC_leucopl - Fixarea
tamponului aplicat cu leucoplast); C13(SC_reactie - Control reactie pacient); C14(SC_curat - Curatenie loc
de munca); C15(SC_prelm_f - Prelucrarea mainilor la final).

subcutanati a medicamentelor au fost cunoscute in masura de 61.1% (1T 95% 44.8 - 75.7)

pentru Eliberarea pliului format si de 91.7% (1T 05% 79.4 - 97.6) pentru Aspirarea de control.
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Cele mai mari rezultate la evaluarea prin tehnica EOI au fost acumulate la etapa de Injectare lenta
care a fost efectuata corect de 97.2% (1195% 87.7 - 99.7). Alte doui etape care au acumulat printre
cele mai mari scoruri la EOF au fost Dezinfectarea pielii si luarea seringii si Efectuarea pliului
cutanat. Fiecare din ele au acumulat cate 91.7% (1T 95% 79.4 - 97.6). Rezultatele lor dupd EOF au
fost de 97.2% (IT 95% 87.7 - 99.7) si 86.1% (1T 955 72.2 - 94.5) respectiv. Prelucrarea mainilor a
fost prima etapa din proces. Evaluati separat, ea a fost cunoscuti de 88.9% (1T 95% 75.7 - 96.1)
din respondenti. La evaluarea in comun cu alte procese studiate, ea a fost efectuatad corect de 86.1%
(1T 95% 72.2 - 94.5). Rezultatele EOI pentru Comunicarea cu pacientul si explicarea procedurii
s-au ridicat la 88.9% (IT 95% 75.7 - 96.1). Aceeasi etapa a aratat un scor de 77.8% (IT 95% 62.4 -
88.9) atunci cand a fost evaluatd impreuna cu alte manopere practice din setul 3. Selectarea si
descoperirea regiunii pentru administrarea injectiei a fost efectuata corect de 88.9% din cei
evaluati (IT 95% 75.7 - 96.1) la observatia separati prin EOIL Evaluarea acesteia prin EOF in
complex cu celelalte dexterititi a rezultat un scor de 94.4% (11 95% 83.4 - 98.8). Insisi procedura
de Introducere a acului sub unghi de 40 -45 grade a fost efectuatd corect de 86.1% (1T 95% 72.2 -
94.5) din studentii evaluati prin EOI la prima etapa dupa instruire. Atunci cand s-a folosit a doua
observatie, actiunea dati a punctat acelasi scor de 86.1% (1T 95% 72.2 - 94.5 ). In continuare, dupa
aspirarea de control descrisd mai sus, 97.2% (IT 95% 87.7 - 99.7) din respondentii EOI au efectuat
corect Injectare lenta de substanta medicamentoasd. La evaluare aceleiasi etape prin EOF,
rezultatul a fost de 80.6% (1T 95% 65.6 - 90.9). Odati injectati substanta din seringi, la evaluarea
initiala, 86.1% din studenti (1T 95% 72.2 - 94.4) au efectuat corect Retragerea rapidi a acului cu
aplicarea tamponului steril pe locul injectiei. La a doua evaluare, etapa data din procesul de
administrarea subcutanati a medicamentelor a fost apreciati ca efectuati corect la 94.4% (1T 95%
83.4 - 98.8). Utilizarea containerului de colectare a deseurilor tdietoare-intepdtoare este o etapa
care a fost cunoscuti de 80.6% (IT 95% 65.5 - 90.9) din studentii instruiti evaluati prin EOL La a
doua etapi de evaluare, 91.7% din participanti (1T 95% 79.4 - 97.6) au efectuat aceasti manipulatie.
Fixarea tamponului aplicat cu leucoplast a fost insusita de 72.2% (1T 955 56.3 - 84.7) din studentii
chestionati prin EOI si de 77.7% (1195% 62.4 - 88.9) din cei evaluati la final. Alta etapa importanta
din procesul evaluat a fost Controlul reactiei pacientului la substanta si metoda de administrare.
24 din studenti (66.7%, IT 95% 50.5 - 80.3) au urmdrit reactia pacientului la prima evaluare a lor
dupa instruire. La a doua observatie, 75% din participanti (IT 95% 59.3 - 86.8) au urmirit o
eventuald reactie din partea pacientului. Ultima etapa a deprinderii practice a fost Prelucrarea
mainilor la final. Procedura care trebuie efectuatd dupa contactul cu fiecare pacient a fost
observati la 88.9% din formabili (IT 95% 75.7 - 96.1) la prima etapa de evaluare. La evaluarea a

doua, scorul obtinut de studenti a insumat 80.6% (IT 95% 65.6 - 90.9).
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Mai sus, au fost descrise rezultatele pentru fiecare etapa a procesului de administrare
subcutanata a substantelor medicamentoase. Dupa cum s-a putut observa, unele etape distincte au
rezultate care difera odati ce sunt evaluate in diferite circumstante. In cele ce urmeaza, sunt
reprezentate ntr-un singur grafic rezultatele testului Wilcoxon impreuna cu boxplot-ul de tip
vioara si jitter plot pentru a ilustra tendinta generald a modificarilor scorurilor inregistrate.

Vicoon = 160.50, p = 0.087, FErs = -0.35, Clags, [-0.63, 5.976-03], n1py = 36
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Figura 10. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de efectuare a injectiei subcutanate Thainte
si dupa interventie

Rezultatele comparative ale evaluarii procedurii de Efectuare a injectiei subcutanate,
estimatd procentual prin EOI si EOF, au prezentat diferente mari, dar statistic nesemnificative
(VWilcoxon = 160.5, p = 0.087) intre valorile obtinute la testarea prin EOI (mediana=80.00),
comparativ cu rezultatele testarii prin EOF (mediana=86.67). Semnificatia practicd a fost estimata
prin testul r rank biserial (r = -0.35, IT 95% -0.63, 0.006), iar valorile obtinute sunt specifice pentru
marimea medie a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 10).

Urmatorul proces constituie si el una din manoperele de baza din practica medicala. Ca si in
cazurile precedente, cunoasterea diferitor etape ale acestuia a fost evaluata de doud ori prin EOI si
EOF. In analiza frecventelor, au fost incluse rezultatele a 29 de studenti evaluati. Scorurile obtinute
sunt reprezentate n tabelul 10. Abilitatea studiata a fost Efectuarea injectiei intramusculare, a
doua din setul 3. Dupa cum se poate observa, actiunea de prima intentie asteptata atunci cand se
interactioneaza cu pacientul, Prelucrarea mainilor a fost identificata la 89.7% din studentii

evaluati (IT 95% 74.9 - 97) in timpul primei evaluari. La cea de a doua etapa, s-au Tnregistrat
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Tabelul 10. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale

pentru abilitatea practica de efectuare a injectiei intramusculare

Masurari
IM EOIA _ EOFA _
Abs. % I195% | 1195% Abs. % I195% | 1195%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 3 10,3 3,0 251 3 10,3 3,0 25,1
Pozitiv 26 89,7 74,9 97,0 26 89,7 74,9 97,0
co Negativ 1 3,4 0,4 15,0 6 20,7 9,1 37,8
Pozitiv 28 96,6 85,0 99,6 23 79,3 62,2 90,9
c3 Negativ 3 10,3 3,0 25,1 1 3,4 0,4 15,0
Pozitiv 26 89,7 74,9 97,0 28 96,6 85,0 99,6
c4 Negativ 2 6,9 15 20,3 3 10,3 3,0 251
Pozitiv 27 93,1 79,7 98,5 26 89,7 74,9 97,0
cs Negativ 9 31,0 16,6 49,0 15 51,7 34,1 69,0
Pozitiv 20 69,0 51,0 83,4 14 48,3 31,0 65,9
cé Negativ 4 13,8 4,8 29,5 2 6,9 1,5 20,3
Pozitiv 25 86,2 70,5 95,2 27 93,1 79,7 98,5
c7 Negativ 6 20,7 91 37,8 8 27,6 14,0 45,4
Pozitiv 23 79,3 62,2 90,9 21 72,4 54,6 86,0
cs Negativ 6 20,7 91 37,8 2 6,9 15 20,3
Pozitiv 23 79,3 62,2 90,9 27 93,1 79,7 98,5
co Negativ 16 55,2 37,3 72,1 0 0,0
Pozitiv 13 44,8 27,9 62,7 29 100,0
c10 Negativ 16 55,2 37,3 72,1 5 17,2 6,9 33,7
Pozitiv 13 44.8 27,9 62,7 24 82,8 66,3 93,1
c11 Negativ 12 41,4 25,0 59,4 4 13,8 4,8 29,5
Pozitiv 17 58,6 40,6 75,0 25 86,2 70,5 95,2
C12 Negativ 9 31,0 16,6 49,0 11 37,9 22,1 56,0
Pozitiv 20 69,0 51,0 83,4 18 62,1 44,0 77,9
C13 Negativ 13 44,8 27,9 62,7 6 20,7 91 37,8
Pozitiv 16 55,2 37,3 72,1 23 79,3 62,2 90,9
cl4 Negativ 10 34,5 19,3 52,6 2 6,9 15 20,3
Pozitiv 19 65,5 47,4 80,7 27 93,1 79,7 98,5
Nota: IM - Efectuarea injectiei intramusculare; C1(IM_prelm_i - Prelucrarea mainilor initial);

C2(IM_comunic - Comunicarea cu pacientul si explicarea procedurii); C3(IM_regiuni - Selectarea si
descoperirea regiunii pentru administrarea injectiei); C4(IM_dezinf - Dezinfectarea pielii si luarea
seringii); C5(IM_relax - Solicitare catre pacient de relaxare a musculaturii in regiunea pentru injectie);
C6(IM_acunghi - Introducerea acului sub unghi de 90 de grade); C7(IM_aspir - Aspirarea de control);
C8(IM_injlen - Injectare lenta); C9(IM_retrac - Retragerea rapida a acului cu aplicarea tamponului steril
pe locul injectiei); C10(IM_cont - Utilizarea containerului de colectare a deseurilor taietoare-intepatoare);
C11(IM_leucopl - Fixarea tamponului aplicat cu leucoplast); C12(Imprecative - Control reactie pacient);
C13(IM_curat - Curatenie loc de munca); C14)IM_prelm_f - Prelucrarea mainilor la final).

aceleasi frecvente ale raspunsurilor corecte si gresite. 96.6% (1T 95% 85 - 99.6) din studenti,
la prima evaluare, au Comunicat cu pacientul si au explicat procedura la care urmeaza a fi supusi.
Aceeasi etapa a punctat un scor de 79.3% (1T 95% 62.2 - 90.9) la a doua evaluare. Selectarea si

descoperirea regiunii pentru administrarea injectiei a fost etapa efectuata corect de 89.7% (1T 95%
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74.9 - 97) din studentii evaluati la prima etapa, cifra care creste pana la 96.6% (1T 95% 85.0 - 99.6)
la a doua evaluare. La observatia prin EOI, 89.7% (IT195% 79.7 - 97) din studenti au efectuat corect
etapa de Dezinfectare a pielii si luarea seringii, iar la EOF, frecventa actiunilor corecte a inregistrat
o scidere usoara pani la 89.7% (1T 95% 74.9 - 97). Pana la momentul introducerii acului, 69% (IT
95% 51 - 83.4) din formabili au Solicitat catre pacient de relaxare a musculaturii in regiunea
pentru injectie. Etapa data a procedurii medicale evaluate a inregistrat cea mai mare descrestere a
procentului de studenti care au efectuat-0 corect la a doua evaluare, rezultatele pentru EOF fiind
de 48.3% (1T 95% 31 - 65.9). Nemijlocit etapa invaziva de Introducere a acului sub unghi de 90
de grade a fost realizata corect de 86.2 % din cei evaluati prin EOIL La a doua evaluare, aceeasi
etapa din proceduri a fost observati la 93.1% (IT 95% 79.7 - 98.5). Pentru a se asigura ca varful
acului nu a fost pozitionat in lumenul unui vas, 79.3% (IT 95% 62.2 - 90.9) din cei care au fost
evaluati prin EOI au efectuat corect Aspirarea de control. Aceeasi manopera a fost efectuata corect
de 72.4% din studenti (IT 95% 54.6 - 86) atunci cand au fost evaluati repetat. La capitolul Injectare
lentd, manopera dati a fost observata la 79.3% (IT 95% 62.2 - 90.9) din cei evaluati la prima etapa.
Tn rezultatele inregistrate in EOF, cifrele s-au ridicat pana la 93.1% (IT 95% 79.7 - 98.5).
Retragerea rapida a acului cu aplicarea tamponului steril pe locul injectiei a fost una din doud
actiuni care a avut cea mai micd frecventa a studentilor care au efectuat corect aceastd parte a
procedurii de administrare intramusculara a medicamentelor. Scorul obtinut la prima etapd de
testare a fost de 44.8% (1T 95% 27.9 - 62.7). Tot in acest caz, s-a inregistrat si cea mai mare crestere
a rezultatelor observate intre cele doud evaluari, in final, cifrele ridicandu-se la 100%. A doua
etapa cu cel mai mic scor inregistrat in lista rezultatelor evaluarii prin EOI se refera la depozitarea
in sigurantd a deseurilor periculoase obtinute in cadrul aceste proceduri. Ca si in cazul precedent,
cifra initiala pentru Utilizarea containerului de colectare a deseurilor taietoare-infepatoare a
constituit 44.8% (IT 95% 27.9 - 62.7). In rezultatele EOF, punctajul a crescut pana la 82.8% (IT
95% 66.3 - 93.1). Securizarea zonei Tn care s-a injectat prin Fixarea tamponului aplicat cu
leucoplast a fost realizati de 58.6% (IT 95% 40.6 - 75) din cei admisi in studiu si au fost evaluati
la prima etapa. Aceeasi participanti, doar cd in a doua etapa de evaluare, au manifestat cifre in
crestere pani la 86.2% pentru aceeasi tehnica (IT 95% 70.5 - 95.2). Curdtenia la locul de muncd a
fost pastrata de 55.2% (IT 95% 37.3 - 72.1) din cei evaluati prin EOI. Tot ei au ridicat aceste valori
pani la 79.3% (IT 95% 62.2 - 90.9) dupi a doua evaluare. Etapa care ar trebui sa incheie procedura
de efectuare a injectiei intramusculare a unor substante ar trebui sa fie Prelucrarea mainilor
medicului. In cazul celor evaluati in studiul dat, aceasti etapa a fost efectuata initial in 65.5% (IT
95% 37.7 - 72.1) de cazuri in care s-au observat actiunile studentilor. Ulterior, cifra a crescut pana
la 93.1 % (IT 95% 79.7 - 98.5).
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Figura 11. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de efectuare a injectiei intramusculare
Tnainte si dupa interventie

Rezultatele comparative ale evaluarii procedurii de Efectuare a injectiei intramusculare, au
prezentat o diferentd statistic semnificativa (VWilcoxon = 56.00, p=0.004) intre valorile obtinute
la testarea prin EOI (mediana=71.43), comparativ cu rezultatele testarii prin EOF
(mediana=85.71). Semnificatia practica a fost estimata prin testul r rank biserial (r = -0.66, 1T 95%
-0.83, -0.35), iar valorile obtinute sunt specifice pentru marimea crescuta a efectului testului ales
pentru evaluarea dexteritatii cercetate (figura 11).

Cele mai multe etape studiate ale procesului de administrare a substantelor medicamentoase
au fost cele ale accesului intravenos. Rezultatele celor doua evaluari ale 36 de participanti sunt
prezentate in tabelul 11. Abilitatea de Efectuarea injectiei intravenoase este ultima din setul 3 -
Administrarea parenterald a medicamentelor. 97.2% (1T 95% 87.7 - 99.7) din cei evaluati la etapa
EOI au inceput cu Prelucrarea mdinilor si imbrdcarea manusilor nesterile. Aceeasi actiune a fost
observati la 86.1% (1195% 72.2 - 94.5) din cei evaluati prin EOF. Comunicarea cu pacientul si
explicarea procedurii a fost etapa observati la 80.6% (1T 95% 65.6 - 90.9) din studentii evaluati in
prima etapa. Ulterior, frecventa celor care au comunicat si explicat pacientului ce urmeaza sa faca
a scazut pand la 69.4% (IT 95% 53.3 - 82.6). Selectarea si descoperirea regiunii pentru
administrarea injectiei a fost observati cu o frecventd de 86.1 % (IT 95% 72.2 - 94.5) in
timpulprimei evaluari post-instruire, indicator care a crescut pani la 97.2% (11 95% 87.7 - 99.7) la
evaluarea in mediul clinic simulat. Odatd ce a fost selectatd regiunea, urmatoarea manopera

asteptatd a fost Aplicarea garoului cu identificarea venei potrivite. Ea a fost inregistrata la 83.3%
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Tabelul 11. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de efectuare efectuare a injectiei intravenoase

Masurari

. EOIA _ EOFA _
Abs. % I195% | 1195% Abs. % 1195% | 1195%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 5 13,9 55 27,8
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 31 86,1 72,2 94,5
c2 Negativ 7 194 91 34,4 11 30,6 17,4 46,7
Pozitiv 29 80,6 65,6 90,9 25 69,4 53,3 82,6
c3 Negativ 5 13,9 55 27,8 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 31 86,1 72,2 94,5 35 97,2 87,7 99,7
ca Negativ 6 16,7 7,3 31,2 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 30 83,3 68,8 92,7 34 94,4 83,4 98,8
5 Negativ 2 5,6 1,2 16,6 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 35 97,2 87,7 99,7
c6 Negativ 16 44,4 29,2 60,6 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 20 55,6 39,4 70,8 35 97,2 87,7 99,7
c7 Negativ 9 25,0 13,2 40,7 4 11,1 39 24,3
Pozitiv 27 75,0 59,3 86,8 32 88,9 75,7 96,1
cs Negativ 12 33,3 19,7 49,5 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 24 66,7 50,5 80,3 34 94,4 83,4 98,8
9 Negativ 4 11,1 3,9 24,3 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 35 97,2 87,7 99,7
c10 Negctﬂ_iv 15 41,7 26,7 57,9 4 11,1 3,9 24,3
Pozitiv 21 58,3 42,1 73,3 32 88,9 75,7 96,1
c11 Negativ 2 5,6 1,2 16,6 5 13,9 55 27,8
Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 31 86,1 72,2 94,5
C12 Negctﬂ_iv 8 22,2 11,1 37,6 3 8,3 2,4 20,6
Pozitiv 28 77,8 62,4 88,9 33 91,7 79,4 97,6
C13 Negativ 5 13,9 55 27,8 7 19,4 9,1 34,4
Pozitiv 31 86,1 72,2 94,5 29 80,6 65,6 90,9
cl14 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 6 16,7 7,3 31,2
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 30 83,3 68,8 92,7
C15 Negativ 17 47,2 31,7 63,2 17 47,2 31,7 63,2
Pozitiv 19 52,8 36,8 68,3 19 52,8 36,8 68,3
C16 Negativ 7 19,4 91 34,4 5 13,9 55 27,8
Pozitiv 29 80,6 65,6 90,9 31 86,1 72,2 94,5
c17 Negativ 1 2,8 0,3 12,3 10 27,8 15,3 43,7
Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 26 72,2 56,3 84,7

Nota: IV - Efectuarea injectiei intravenoase; C1(IV_prelm_i - Prelucrarea mainilor initial si imbracarea
manusilor nesterile); C2(IV_comunic - Comunicarea cu pacientul si explicarea procedurii); C3(IV_regiuni -
Selectarea si descoperirea regiunii pentru administrarea injectiei); C4(IV_garou - Aplicarea garoului cu identificarea
venei potrivite); C5(1V_dezinf - Dezinfectarea pielii si luarea seringii incéarcate); C6(1V_vena - Stabilizarea venei
prin tractiune longitudinala a pielii); C7(IV_acunghi - Introducerea acului sub unghi de 35 de grade); C8(IV_acvena
- Introducerea acului in vena 3-5 mm cu fixarea pozitiei seringii si acului); C9(IVV_aspir - Aspirarea (sange —pastrare
pozitie); C10(IV_desfgarou - Desfacerea garoului); C11(IV_injlen - Injectarea (foarte) lentd. Atentie la durere,
hematom. Nesiguranta - aspirare repetatd); C12(IV_retrac - Retragerea lentd a acului cu aplicarea tamponului steril
pe locul injectiei); C13(IV_cont - Utilizarea containerului de colectare a deseurilor tdictoare-intepatoare);
C14(1V_leucopl - Fixarea tamponului aplicat cu leucoplast); C15(1V_reactie - Control reactie pacient); C16(IV_curat
- Curiétenie loc de munca); C17(1V_prelm_f - Prelucrarea mainilor la final).
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(1T 95% 68.8 - 92.7) din cei evaluati prin EOIL La urmitoarea evaluare, frecventa celor care au
efectuat corect aceastd manipulatie a fost de 94.4% (IT 95% 83.4 - 98.8). Urmitoarea etapi a
procesului analizat a fost Dezinfectarea pielii si luarea seringii incarcate care a acumulat un scor
de 94.4% (1T 95% 83.4 - 98.8) din toti studentii care au fost observati initial. La evaluarea prin
EOF, aceeasi etapa a inregistrat o usoara crestere pana la 97.2% (87.7 - 99.7). Printre cele mai
putin cunoscute sau efectuate corect etape ale administrarii intravenoase a substantelor
medicamentoase la prima etapa a evaluarii a fost Stabilizarea venei prin tractiune longitudinala a
pielii care a avut o frecventd inregistrata de 55.6% (IT 95% 39.4 - 70.8). Tot in acest caz, s-a
observat si cea mai mare diferentd intre scorurile celor doua evaluiri, acumulandu-se 97.2% (I
95% 87.7 - 99.7) la cea de-a doua evaluare. Nemijlocit actul invaziv incepe cu Introducerea acului
sub unghi de 35 de grade, etapi care a fost efectuata corect de 75% din formabili (IT 95% 59.3 -
86.8) imediat dupa instruire. La cea de-a doua evaluare, s-a observat o frecventa in crestere pana
la 88.9% (1T 95% 75.7 - 96.1) de studenti care au putut efectua corect aceasti etapa. Introducerea
acului in vena 3-5 mm cu fixarea pozitiei seringii si acului S-a numarat la fel printre actiunile care
au punctat cele mai mici scoruri la prima evaluare si printre cele mai mari cresteri ale rezultatelor
la EOF. S-au observat 66.7% (IT 95% 50.5 - 80.3) de studenti care au efectuat corect aceasti
manipulatie la prima etapa a evaluarii, cifrd care a crescut pana la 94.4% (1T 95% 83.4 - 98.8) la
final. Urmatorul pas asteptat de la formabili in cursul acestui proces a fost Aspirarea de sange cu
pdstrare pozitiei acului. E| s-a inregistrat initial la 88.9% (1T 95% 75.7 - 96.1) din participantii in
studiu. Ulterior, cei care au efectuat corect aceasti etapd au avut o frecventa de 97.2% (IT 95%
87.7 - 99.7). Aproximativ aceeasi dinamica a scorurilor se poate observa si pentru etapa de
Desfacere a garoului. in acest caz, observatia initial a indicat o frecventa cumulativa de 58.3% (IT
95% 42.1 - 73.3) a celor care au efectuat aceasta parte a procesului invaziv, valoare care a crescut
pana la 88.9% (IT 95% 75.7 - 96.1) in cazul evalurii repetate. Spre deosebire de ultimele descrise,
Injectarea (foarte) lenta cu atentie la durere, hematom. Nesigurantd - aspirare repetatda a
inregistrat o dinamica usor negativi cu cifre initiale de 94.4% (11 95% 83.4 - 98.8) in scadere pana
la 86.1% (1T 95% 72.2 - 94.5) acumulate la evaluarea prin EOF. Retragerea lentd a acului cu
aplicarea tamponului steril pe locul injectiei a punctat o frecventa de 77.8% (IT 95% 62.4 - 88.9)
la prima evaluare al dexteritatilor studentilor inclusi in cercetare. Mai multi au fost cei care au
repetat aceasti etapi la final, observandu-se in acest caz o frecventa de 91.7% (IT195% 79.4 - 97.6).
Odata ce au retras acul, se asteaptd Utilizarea containerului de colectare a deseurilor taietoare-
intepdtoare. Aceasti parte a procesului a fost observata la 86.1% (1T 95% 72.2 - 94.5) din studentii
evaluati prin EOL La urmatorul test, aceeasi studenti au recurs in 80.6% din cazuri (IT 95% 65.6 -
90.9) la pasul dat. Aproape toti studentii evaluati prin EOI au efectuat corect etapa de Fixare a

tamponului aplicat cu leucoplast. Tn valori exacte, cifrele s-au ridicat pana la 97.2% (IT 95% 87.7
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- 99.7), dupa care, la a doua observatie, valorile frecventei actiunilor efectuate corect a scazut pana
la 83.3% (1T 95% 68.8 - 92.7). Cele mai scizute rezultate au fost observate la etapa de Control al
reactiei pacientului la substanta administratd. Cu o frecventa de 52.8% (IT 95% 36.8 - 68.3)
observatd initial, etapa datd a pastrat valorile si a inregistrat cea mai mica frecventa si la final.
Curdtenia la locul de muncd a fost respectati de 80.6% (1T 95% 65.6 - 90.9) din cei evaluati prin
EOI. Valorile obtinute la cea de a doua observatie au crescut pani la 86.1% (IT 95% 72.2 - 94.5).
Prelucrarea mainilor la sfarsitul procedurii a fost efectuata, ca si la inceput, de 97.2% (IT 95%
87.7 - 99.7) din cei evaluati prin EOI. Etapa datd se numara printre cele care au avut valori in
descrestere la a doua observatie la care au punctat un scor de 72.2% (1T 95% 56.3 - 84.7).
Vivizoon = 176.00, p = 0.100, For% | = -0.33, Clggy, [0.62, 0.03], npeire = 36
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Figura 12. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de efectuare a injectiei intravenoase Tnhainte
si dupa interventie

Analizand rezultatele comparative ale evaludrii procedurii de Efectuare a injectiei
intravenoase, nu s-au observat diferente dupa evaluarea initiald, fiind statistic semnificative
(VWilcoxon = 176.00, p = 0.1) a valorilor obtinute la testarea prin EOI (mediana=82.35),
comparativ cu rezultatele testarii prin EOF (mediana=88.24). Semnificatia practicd a fost estimata
prin testul r rank biserial (r = -0.33, IT95% -0.62, 0.03), iar valorile obtinute sunt specifice pentru
marimea crescuta a efectului testului (figura 12).

Montarea sistemului de perfuzie este o tehnicd medicald care necesitd mare atentie si
pregatire prealabila adecvata, fiindcd micile erori ar putea cauza efecte adverse grave. In tabelul
12, sunt enumerate etapele abilitatii de montarea sistemului de perfuzii, prima din ,,Setul 4 -

Administrarea perfuziei pe branuld intravenoasd”, si rezultatele evaludrii studentilor supusi
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Tabelul 12. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de montare a sistemului de perfuzii

Masurari
MSP EOIIT95% IT95% EOFITQS% IT 95%
Abs. % - Abs. % .
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 3 7,5 2,2 18,7 0 0,0
Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 40 100,0
c2 Negativ 2 5,0 1,1 15,1 0 0,0
Pozitiv 38 95,0 84,9 98,9 40 100,0
c3 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 40 100,0 40 100,0
ca Negativ 3 7,5 2,2 18,7 0 0,0
Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 40 100,0
cs Negativ 3 7,5 2,2 18,7 0 0,0
Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 40 100,0
cé Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 40 100,0 40 100,0
c7 Negativ 1 2,5 0,3 11,1 1 2,5 0,3 11,1
Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 39 97,5 88,9 99,7
cs Negativ 1 2,5 0,3 11,1 0 0,0
Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 40 100,0
co Negativ 3 7,5 2,2 18,7 0 0,0
Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 40 100,0
C10 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 40 100,0 40 100,0
c11 Negativ 1 2,5 0,3 11,1 0 0,0
Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 40 100,0
C12 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 40 100,0 40 100,0
C13 Negativ 1 2,5 0,3 11,1 0 0,0
Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 40 100,0

Noti: MSP — montarea sistemului de perfuzii; C1(MSP_manus - Imbricarea manusilor nesterile si
dezinfectarea acestora); C2(MSP_prescrip - Verificarea prescriptiilor medicale); C3(MSP_masa -
Pregatirea necesarului pe masa de lucru); C4(MSP_flacon - Verificarea flaconului cu solutie (termen,
calitate); C5(MSP_capac - Inliturarea capacului protector si dezinfectarea dopului); C6(MSP_stativ -
Agatarea flaconului in stativ); C7(MSP_valab - Verificarea perfuzorului (valabilitatea, integritatea);
C8(MSP_conect - Desfacerea si conectarea perfuzorului la flacon); C9(MSP_filtru - Deschiderea filtrului
de aer, inchiderea robinetului perfuzorului si presarea camerei de umplere pana cand se umple jumatate);
C10(MSP_bule - Umplerea perfuzorului cu solutie si golirea de bule de aer); C11(MSP_inchid - Inchiderea
sistemului de perfuzii); C12(MSP_medicam - Incircarea medicamentului prescris in seringd si
administrarea lui in flacon); C13(MSP_eticheta - Etichetarea flaconului (NP pacient, data, medicamentul
prescris).

studiului. Imbrdacatul ménusilor nesterile si dezinfectarea acestora a constituit primul moment la
care studentii au fost observati, astfel dupa EOI au efectuat corect actiunea 92.5% (1T 95% 81.3 -
97.8), iar cei evaluati dupa EOF au efectuat corect 100%. Ulterior, s-a Verificat prescriptia

medicald, inainte de pregtirea perfuziei, fapt ce s-a efectuat corect Tn 95.0% (1T 95% 84.9 - 98.9)
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dupa EOI si 100% dupa EOF. Pregatirea mesei pentru efectuarea acestei proceduri medicale
reprezinta si ea o etapa la fel de importanta si necesara pe care un asistent nu trebuie sa o evite in
practica lui medicald, astfel in studiu dat, toti studentii au indeplinit-o corect 100%, atat dupa EOI,
cat si dupa EOF. Pregatirea flaconului pentru perfuzie si Inldturarea capacului s-au realizat corect
dupa EOI in 92.5% (IT95% 81.3 - 97.8) si dupa EOF in 100% cazuri. Montarea flaconului in stativ
a reprezentat o etapd cu care toti studentii inclusi in studiu s-au ispravit. In schimb, Verificarea
valabilitati medicamentului pentru perfuzie a fost omisa de unii studenti, fiind efectuata corect in
97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) atat dupa EOI , cat si dupa EOF. Desfacerea si conectarea perfuzorului
la flacon si Deschiderea filtrului de aer, inchiderea robinetului perfuzorului si presarea camerei
de umplere pand cdnd se umple jumdtate a fost realizata corect in 97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) dupa
EOI si 100% dupa EOF. Eliminarea bulelor de aer din sistemul de perfuzie s-a efectuat corect
dupa ambele tipuri de observatie in 100%, constientizandu-se riscul omiterii acesteia. Ulterior, s-
a Inchis sistemul de perfuzii in 97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) dupa EOI si in 100% dupa EOF.
Incarcarea medicamentului prescris in seringd si administrarea lui in flacon s-a indeplinit n
100% dupa ambele evaluari, insa aplicarea etichetei cu date informative a fost omisa de careva

studenti, efectuandu-se corect in 97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) dupa EOI si 100% dupi EOF.

V icaxon = 650, p = 0.001, For% = -0.89, Clags, [-0.95, -0.79], 1z = 40
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Figura 13. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de montare a sistemului de perfuzii inainte
si dupa interventie

In figura de mai sus, se poate vizualiza pe scara procentuald repartizarea frecventelor

abilitatilor corecte inregistrate la evaluarea prin cele doud observatii a procedurii de Montarea

sistemului de perfuzii. Dupa cum se poate observa pe violin plot-ul din stanga, la evaluarea prin
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EOI, au existat etape ale procedurii care au fost efectuate corect de mai putin de jumatate din
studentii chestionati. Atat vizual, din graficul boxplot fragmentat suprapus peste violin plot, cat si
din rezultatele compararii prin testul Wilcoxon (VWilcoxon = 6.50, p = 0.001) se poate vedea
modificarea scorurilor de sub mediana in EOI, care au devenit 100% la a doua evaluare. Din punct
de vedere practic, rezultatele au o marime semnificativa a efectului dupa cum au aratat rezultatele

testului r rank biserial (r = -0.89, 1T 95% -0.95, -0.79).

Tabelul 13. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru
abilitatea practica de obtinere a acordului informat al pacientului si administrare a

perfuziei intravenoase

Masurari
AIPAP EOIlT 95% | 11 95% EOFlT 95% | 1195%
ADS. Y | ik | Lsup. | AP Y inf. | L sup.
c1 Negativ 0 0,0 1 2,5 0,3 11,1
Pozitiv 40 100,0 39 97,5 88,9 99,7
c2 Negativ 2 50 11 15,1 3 7,5 2,2 18,7
Pozitiv 38 95,0 84,9 98,9 37 92,5 81,3 97,8
Negativ 1 2,5 0,3 11,1 1 2,5 0,3 11,1
3 Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 39 97,5 88,9 99,7
Negativ 1 2,5 0,3 11,1 0 0,0
c4 Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 40 100,0
Negativ 0 0,0 0 0,0
5 Pozitiv 40 100,0 40 100,0
c6 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 40 100,0 40 100,0
c7 Negativ 1 2,5 0,3 11,1 2 5,0 1,1 15,1
Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 38 95,0 84,9 98,9
cs Negativ 5 12,5 4,9 25,2 9 22,5 11,8 37,1
Pozitiv 35 87,5 74,8 95,1 31 77,5 62,9 88,2
co Negativ 0 0,0 1 2,5 0,3 111
Pozitiv 40 100,0 39 97,5 88,9 99,7
C10 Negativ 1 2,5 0,3 11,1 1 2,5 0,3 11,1
Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 39 97,5 88,9 99,7
cl1 Negativ 2 50 1,1 15,1 1 2,5 0,3 111
Pozitiv 38 95,0 84,9 98,9 39 97,5 88,9 99,7
Nota: AIPAP - Acordul informat al pacientului si administrarea perfuziei intravenoase;
C1(AIPAP_comunic - Comunicarea cu pacientul (identificare pacient, prezentare personala si a actiunilor);
C2(AIPAP_acord - Acordul informat (confirmare semnare prealabild, explicarea procedurii);

C3(AIPAP_dezinf - Dezinfectarea mainilor in manusi); C4(AIPAP_aer - Verificarea perfuzorului la
prezenta bulelor de aer); C5(AIPAP_permeab - Verificarea permeabilitatii branulei cu ajutorul seringii);
C6(AIPAP_atas - Atasarea perfuzorului la branula); C7(AIPAP_viteza - Stabilirea vitezei de perfuzie);
C8(AIPAP_fixare - Fixarea orei inceputului administrarii); C9(AIPAP_supraveg - Supraveghere pacient);
C10(AIPAP_scoatere - Scoaterea manusilor nesterile); C11(AIPAP_dezinfm - Dezinfectarea mainilor).
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Acordul informat al pacientului si administrarea perfuziei intravenoase reprezintda un
necesar intr-un mod care respectd autonomia si siguranta acestuia. Etapele acestei abilitati sunt
oferite Tn tabelul 13 si este ultima dexteritate din setul 4.

Administrarea intravenoasa de substante medicamentoase a inceput cu - Comunicarea cu
pacientul (identificare pacient, prezentare personala si a actiunilor) la toti studentii evaluati prin
EOI. La observarea ulterioara, s-au inregistrat 97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) de raspunsuri corecte.
Etapa cu cele mai putine actiuni corecte la evaluarea initiala a fost Acordul informat (confirmare
semnare prealabild, explicarea procedurii) la care s-a punctat un scor total de 95% (IT 95% 84.9
- 98.9). Tot in acest caz, s-a observat si una din tendintele negative ale rezultatelor. Astfel, la
evaluarea prin EOF, s-au observat 92.5% (IT 95% 81.3 - 97.8) raspunsuri corecte. Foarte important,
atunci cand personalul medical administreaza pacientului o perfuzie este Verificarea perfuzorului
la prezenta bulelor de aer, fapt ce s-a efectuat in 97.5% (IT 95% 88.9 - 99.7) dupa EOI si in 100%
dupa EOF. Verificarea permeabilitatii branulei cu ajutorul seringii si Atasarea perfuzorului la
branula a fost efectuatd 100% de toti subiectii inclusi in studiu, dupa ambele etape de evaluare.
Pentru prevenirea diferitor efecte adverse ale medicamentelor administrate este important
Stabilirea vitezei de perfuzie fapt ce s-a realizat corect in 97.5% (IT 95% 88.9 - 99.7) dupa EOI si
95% (1T 95% 84.9 - 98.9) dupa EOF. Fixarea orei inceputului administrarii medicamentului a fost
infaptuiti in 87.5% (IT 95% 74.8 - 95.1) dupa EOI si 77.5% (IT 95% 62.9 - 88.2) dupi EOF,
observandu-se omiterea frecventd a etapei in randul studentilor evaluati. Nu mai putin importanta
este si Supraveghere pacientului in timpul perfuziei, care s-a efectuat in 100% cazuri dupa EOI si
n 97.5% (IT 95% 88.9 - 99.7) dupa EOF. In prestarea diferitor manopere medicale, trebuie si se
acorde atentie la dezinfectarea mainilor personalului medical atat inainte de a efectua o procedura
cat si dupa. Scoaterea mdanusilor nesterile au execut-o in 97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) In ambele
tipuri de evaluare, iar Dezinfectarea mainilor 95% (IT 95% 84.9 - 98.9) dintre subiectii observati
dupa EOI si 97.5% (1T 95% 88.9 - 99.7) dupa EOF.

In figura 14 s-au ilustrat diferentele listelor de evaluare aplicate studentilor pentru Acordul
informat al pacientului si administrarea perfuziei intravenoase. Diferentele intre rezultatele
evaludrii observationale initiale si finale au existat, dar nu au fost statistic semnificative
(VWilcoxon = 107.0, p =0.343). Mediana dupa EOI a fost 100.00 si dupda EOF a fost 100.00.
Mirimea efectului este medie, testul r rank biserial a avut valoarea de 0.25 (1195% -0.10, 0.55),

astfel exista riscul comiterii erorii de tip II.
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Vicaxen = 107.00, p = 0.343, FEr% = 0.25, Clags, [-0.10, 0.55], 1z = 40
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Figura 14. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de obtinere a acordului informat al

pacientului si administrarea perfuziei intravenoase inainte si dupa interventie

Spalarea medicald a mdinilor cu solutie alcoolica este una dintre etapele cele mai
importante de prevenire a raspandirii infectiilor nosocomiale prin intermediul personalului
medical. Tn tabelul 14 sunt prezentate rezultatele evaluri studentilor referitoare la abilitatea dati,
prima din ,,Setul 5 - Pregdtirea pentru sala de operatii”. Pentru a se asigura eficienta dexteritatii
respective, este necesar ca personalul medical sd fie instruit. Astfel, dupd ce s-au prezentat
studentilor pasii pentru prelucrarea eficienta a mainilor cu solutie alcoolica, acestia au fost evaluati
la doud etape diferite, EOI si EOF. S-a acordat o deosebitd atentie fiecdrei maini in procesul
prelucrarii si s-a urmarit daca toti studentii au respectat etapele, astfel cd Luarea in mdna stanga
a 5 ml solutie alcoolica s-a efectuat corect In circa 97.4% (IT 95% 88.6 - 99.7) dupa EOI si in
100% dupa EOF. Scufundarea varfurilor degetelor mdinii drepte in mdana stanga cu solutie §i
mentinere timp de 5 secunde a fost efectuati corect 100% dupa EOI si 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7)

dupa EOF. Prelucrarea cu solutia alcoolica din mana stinga a intregii suprafete a antebratului
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Tabelul 14. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de spilare medicala a mainilor cu solutii alcoolice

Masurari
SMMSA EOIl _ EOF _ _
Abs. % IIQS% 11 95% Abs. % IIQS% 11 95%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0
c2 Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7
c3 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 38 97,4 88,6 99,7
C4 | Pozitiv 39 100,0 39 100,0
C5 | Pozitiv 39 100,0 39 100,0
6 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0
c7 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 38 97,4 88,6 99,7
cs Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7
co Negativ 1 2,6 0,3 11,4 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 38 97,4 88,6 99,7
C10 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 38 97,4 88,6 99,7
c11 Negctsltiv 2 51 1,1 15,4 2 51 11 154
Pozitiv 37 94,9 84,6 98,9 37 94,9 84,6 98,9
C12 Negativ 0 0,0 3 7,7 2,2 19,1
Pozitiv 39 100,0 36 92,3 80,9 97,8
C13 | Pozitiv 39 100,0 39 100,0

Nota: SMMSA - Spalarea medicald a mainilor cu solutii alcoolice; CL(SMMSA_stg5 - Luarea in ména
stanga a 5 ml solutie alcoolica); C2(SMMSA_scufundr - Scufundarea varfurilor degetelor mainii drepte in
mana stangd cu solutie si mentinere timp de 5 secunde); C3(SMMSA _prelucst - Prelucrarea cu solutia
alcoolica din méana stanga a intregii suprafete a antebratului drept pana la cot — longitudinal, circular);
C4(SMMSA_dr5 - Luarea in mana dreapta a 5 ml solutie alcoolica); C5(SMMSA_scufundst - Scufundarea
varfurilor degetelor mainii stdngi in mana dreaptd cu solutie si mentinere timp de 5 secunde);
C6(SMMSA_prelucdr - Prelucrarea cu solutia alcoolica din ména dreapta a intregii suprafete a antebratului
stang pana la cot— longitudinal, circular); C7(SMMSA_luarest5 - Luarea in mana stanga a 5 ml solutie
alcoolicd); C8(SMMSA _frecircular -  Frecare maini: palma peste palma, circular);
CI9(SMMSA_frecpalmdors - Frecare maini: palma pe fata dorsala a palmei opuse cu intercalarea degetelor
si viceversa); CLO(SMMSA _frecpalmpalm - Frecare maini: palma peste palma cu intercalarea degetelor);
C11(SMMSA _frecpostdeg - Frecare maini: partea posterioard a degetelor pe palma opusa cu degetele
impreunate); C12(SMMSA_frecrotativ - Frecare maini: miscari rotative a policelui in palma opusa,
bilateral); CL3(SMMSA _uscare - Uscarea mainilor).

drept pand la cot — longitudinal, circular a fost efectuata corect in 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7),
atat dupa EOI, cat si dupa EOF. Dupa prelucrarea mainii stangi, s-a efectuat aceeasi procedura si
cu mana dreapta, fapt ce a evidentiat o tendintd de memorizarea procedurii marcata prin aceea ca

Luarea in mana dreapta a 5 ml solutie alcoolica si Scufundarea varfurilor degetelor mainii stangi
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in mdna dreapta cu solutie si mentinere timp de 5 secunde au fost 100% indeplinita de toti studentii
dupa EOI si dupa EOF. Prelucrarea cu solutia alcoolica din mana dreapta a intregii suprafete a
antebratului stang pand la cot—longitudinal, circular a fost efectuata corect in 97.4% (11 95% 88.6
-99.7) dupa EOI si in 100% dupa EOF. Luarea in mana stanga a 5 ml solutie alcoolica s-a efectuat
N 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7) atat dupa EOI, cat si dupa EOF. Frecare mdini: palmd peste palma,
circular a fost efectuata corect in 100% din cazuri dupa EOI si in 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7) dupa
EOF. Urmatoarele doud etape Frecare mdini: palma pe fata dorsala a palmei opuse cu
intercalarea degetelor si viceversa si Frecare mdini: palma peste palma cu intercalarea degetelor
s-a efectuat corect in 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7) dupa ambele evaluari. Frecare maini: partea
posterioard a degetelor pe palma opusd cu degetele impreunate s-a efectuat corect In 94.9% (IT
95% 84.6 - 98.9) dupa ambele observatii. Frecare maini: miscari rotative a policelui in palma
opusd, bilateral s-a efectuat in 100% dupa EOI si in 92.3% (1T 95% 80.9 - 97.8) dupa EOF. Ultima
etapa in prelucrarea minutioasa a mainilor a fost uscarea lor, care s-a efectuat corect in 100% de
toti subiectii dupa ambele etape de evaluare.
Viviooxen = 33.50, p = 1.000, 7% = 0.02, Cless, [-0.33, 0.36], Ny = 39
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Figura 15. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de spilare medicala a mainilor cu solutii
alcoolice inainte si dupa interventie
Urmatoarea dexteritate care a ardtat o semnificatie statistica la testele efectuate a fost
Spalarea medicald a mdinilor cu solutii alcoolice. Dupa cum se poate observa pe figura 15,
diferentele intre rezultatele evaludrilor initiald si finala nu au fost atat de mari si nici nu au fost
statistic semnificative (VWilcoxon = 33.50, p = 0.001). Mediana inregistratda dupa EOI si dupa

EOF a fost 100.00%. Marimea efectului este si mai mica in acest caz, testul r rank biserial a avut
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valoarea de 0.02 (1195% -0.33, 0.36), ceea ce vorbeste despre valori cvasi identice obtinute la
evaluarea formabililor prin cele doua observatii.
Tabelul 15. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de asistenta in imbracarea halatului steril

Masurari
AIHS EOIA _ EOFA _
Abs. % ] 95% 11 95% Abs. % ] 95% 11 95%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 5 12,8 51 25,8 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 34 87,2 74,2 94,9 38 97,4 88,6 99,7
co Negativ 1 2,6 0,3 114 2 51 1,1 15,4
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 37 94,9 84,6 98,9
c3 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 39 100,0 39 100,0
ca Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7

Nota: AIHS - Asistentd in imbracarea halatului steril; CL(AIHS_smm - Spalarea medicala a mainilor cu
apa si sapun pan la cot (declarativ); C2(AIHS_masa - Asistent: Imbricarea halatului si manusilor sterile.
Aranjarea mesei sterile (declarativ); C3(AIHS_extragere - Asistent: Extragerea de pe masa sterild a
halatului steril de marginea de sus si despaturirea acestuia cu partea anterioara a halatului spre sine);
C4(AIHS_mentinere - Asistent: Mentinerea halatului spre medic si asistentd la imbricarea acestuia.
Avansarea medicului cu ambele maini simultan, respectiv deviere cu bratele spre lateral, fara a se atinge
unul de altul (Ajustarea si legarea cordelelor de la spate de cétre infirmiera).

Actul medical constituie o activitate de echipd, fiecare din membrii acesteia avand roluri
aparte pentru a asigura calitatea si succesul procesului curativ. Din acest motiv, cercetarea s-a
orientat si pe corectitudinea si calitatea manoperelor efectuate de fiecare membru al echipei
medicale. Astfel, a fost studiata abilitatea de a asista colegii de echipd in imbracarea halatului
steril. Asistentd in imbracarea halatului steril, fiind a doua deprindere practica din setul 5. Dupa
cum se poate observa in tabelul 15, la etapa de testare prin EOI, etapa de Spalare a medicala a
mdinilor cu apa si sapun pdna la cot (declarativ) a fost cea mai putin cunoscuta la care s-au
inregistrat 87.2% (11 95% 74.2 - 94.9) de observatii corecte. La chestionarea prin EOF, cota
studentilor care au efectuat corect etapa dati a crescut pana la 97.4% (IT 95% 88.6 - 99.7), aceasta
fiind si cea mai ampla varianta inregistrata la manipulatia datd. A doua etapa pe care unii evaluati
nu au efectuat-o corect a fost cea pentru rolul de Asistent: Imbrdcarea halatului si manusilor
sterile. Aranjarea mesei sterile (declarativ). Evaluata prin EOI ea a fost cunoscuta de 97.4% (I
95% 88.6 - 99.7) din cei evaluati. Tot in acest caz, s-a observat si o dinamica negativa a evaludrii,
la cea de a doua etapa, inregistrandu-se 94.9% (1T 95% 84.6 - 98.9) de studenti care au efectuat
corect actiune data. Etapa la care Asistentul: Extrage de pe masa sterila halatului steril de
marginea de sus i despdturirea acestuia cu partea anterioard a halatului spre sine a fost efectuata

corect de toti formabilii in timpul ambelor evaluari. Ultima etapd a dexteritatii date a fost efectuata
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de Asistent: Mentinerea halatului spre medic si asistentd la imbrdacarea acestuia. Avansarea
medicului cu ambele mdini simultan, respectiv deviere cu bratele spre lateral, fara a se atinge
unul de altul (Ajustarea si legarea cordelelor de la spate de catre infirmiera). Aceasta a fost a
doua etapa la care s-au observat o scddere a frecventei actiunilor corecte inregistrate la a doua
evaluare. Datele inregistrate au fost 100% pentru EOI si 97.4% (1195% 88.6 - 99.7) pentru EOF.

Viossen = 5.0, p = 0.583, Fors = -0.33, Clas, [0.67, 0.01], g = 39
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Figura 16. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de asistenta in imbracarea halatului steril
Tnainte si dupa interventie
Tabelul 16. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de asistenta in imbriacarea manusilor sterile

Masurari
AIMS EOIIT95% IT95% EOFITQS% IT95%
Abs. % - Abs. % .

l.inf. l. sup. I inf. l. sup.

c1 Negativ 2 51 1,1 15,4 0 0,0

Pozitiv 37 94,9 84,6 98,9 39 100,0

C2 | Pozitiv 39 100,0 39 100,0
c3 Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7
ca Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7

C5 | Pozitiv 39 100,0 39 100,0

Nota: AIMS - Asistenta in imbracarea manusilor sterile; CL(AIMS_smm - Spalarea medicala a mainilor cu
apa si sapun pana la cot (declarativ); C2(AIMS_extragmdr - Extragerea de pe masa sterild a manusii drepte
cu indoirea mansetelor cu ambele maini spre exterior); C3(AIMS_avansdr- Asistentd medicului in
avansarea cu mana dreaptd in manusa); C4(AIMS_extragmst- Extragerea de pe masa sterila a manusii
stangi sterile cu indoirea mansetelor cu ambele maini spre exterior); C5(AIMS_avansst - Asistenta
medicului in avansarea cu mana stanga in manusa).
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Asistenta in imbracarea halatului steril a fost ilustrata in figura 16. Diferentele intre
rezultatele evaluarilor initiala si finald au fost nelnsemnate si statistic nesemnificative (VWilcoxon
=5.00, p = 0.583). Mediana dupa EOI a fost 100.00 si dupa EOF a ramas neschimbatd. Marimea
efectului este mediu, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.33 (IT 95% -0.61, 0.01).

Rezultatele ultimei abilitdtii din setul 5 de pregatire pentru sala de operatii este cea de
Asistentd in imbricarea manusilor sterile. Datele obtinute fiind reflectate in tabelul 16. Tn cadrul
evaluarii prin EOI, doar etapa de Spalare medicala a mdinilor cu apa si sapun panad la cot
(declarativ) a acestei manipulatii a inregistrat valori sub 100%. Mai exact, s-au inregistrat 94.9%
(1T 95% 84.6 - 98.9) la prima evaluare. Valorile inregistrate la a doua evaluare au crescut pana la
100%. Etapa urmatoare de Extragere de pe masa sterila a manusii drepte cu indoirea mansetelor
cu ambele maini spre exterior a fost una din doua etape cunoscute de toti participantii la prima si
a doua evaluare. A doua etapd, la care toti studentii au inregistrat un scor de 100% la ambele
observatii a fost Asistentd medicului in avansarea cu mdand stanga in manusa. Etapa de Asistenta
a medicului in avansarea cu mdana dreapta in manusa a inregistrat 100% la evaluarea prin EOI,
dar a fost una din doui etape care au inregistrat o scidere a frecventei pana la 97.4% (1T 95% 88.6
- 99.7). Cea de a doua actiune care a Inregistrat aceleasi valori pentru ambele evaludri a fost
Extragerea de pe masa sterila a manusii stdingi sterile cu indoirea mangetelor cu ambele maini
spre exterior.

Vizaon = 3-00, p = 1.000, For% = 0.00, Clags, [-0.35, 0.35], 150y = 39
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Figura 17. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de asistenta in imbracarea manusilor sterile

Tnainte si dupa interventie
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O alta manipulatie care a fost cercetatd din perspectiva testului Wilcoxon a fost Asistenta in
imbracarea manugilor sterile. Diferentele Intre rezultatele evaluarilor initiala si finald au existat,
dar au fost statistic nesemnificative (VWilcoxon =3.00, p = 1.00). Mediana dupa ambele observatii
a fost 100.00. Marimea efectului este nula, testul r rank biserial a avut valoarea de 0.00 (1T 95% -
0.35, 0.35) (figura 17).

Tabelul 17. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de imbracare si dezbricare a manusilor sterile

Masurari
IDMS EOIIT 95% | IT95% EOFIT 95% | I195%
Abs, % - Abs, % .
. inf. l. sup. l. inf. l. sup.
c1 Negativ 5 12,8 51 25,8 5 12,8 51 25,8
Pozitiv 34 87,2 74,2 94,9 34 87,2 74,2 94,9
co Negativ 0 0,0 2 51 11 15,4
Pozitiv 39 100,0 37 94,9 84,6 98,9
c3 Negativ 2 51 1,1 15,4 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 37 94,9 84,6 98,9 38 97,4 88,6 99,7
ca Negativ 5 12,8 51 25,8 6 15,4 6,7 29,0
Pozitiv 34 87,2 74,2 94,9 33 84,6 71,0 93,3
cs Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7
Negativ 0 0,0 2 51 11 15,4
6 Pozitiv 39 100,0 37 94,9 84,6 98,9
c7 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 39 100,0 39 100,0
cs Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0
co Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 39 100,0 39 100,0
c10 Negativ 2 51 1,1 15,4 0 0,0
Pozitiv 37 94,9 84,6 98,9 39 100,0

Nota: IDMS - Imbricarea si dezbricarea manusilor sterile; C1(IDMS_dezinfm - Dezinfectarea mainilor (declarativ);
C2(IDMS_desfplic — Desfacerea plicului intern cu grija, apucand de partile laterale); C3(DMS_fix - Fixarea cu méana
stingd a mansetei rulate a manusii drepte, scoaterea acesteia si imbracarea pe mana dreaptd, cu pastrarea mansetei
pliate la incheietura méanii); C4(IDMS_avansar — Avansarea cu mana dreapta (degetele 2-5), imbrécata, in manseta
rulatd a manusii stangi, ridicarea acesteia si imbracarea pe méana stangad); C5(IDMS_dezdoir — Dezdoirea mansetei
pliate a mainii drepte); C6(IDMS_fixajust — Fixarea si ajustarea manusilor pe maini (varful degetelor, spatiul
interdigital); C7(IDMS_apucdst — Apucarea cu degetele ménii stdngi a manusii drepte mai jos de mansetd, extragerea
pe dos fard a dezbraca degetele si fixarea in ména stingd); C8(IDMS_apucddr — Apucarea cu degetele manii drepte
nedezbricate a manusii stingi mai jos de mansetd, extragerea pe dos si fixarea in mana dreaptd); C9(IDMS_arunc —
Aruncarea perechii de méanusi la cosul de gunoi); C10(IDMS_dezinfm - Dezinfectarea mainilor).

Imbricarea manusilor sterile trebuie sa respecte cateva reguli pentru a fi pastrata sterilitatea
in diferite manopere medicale. Tn tabelul 17 sunt ilustrate datele descriptive ale abilitatii de
imbricarea si dezbricarea mainusilor sterile de citre participantii studiului. fmbrdcarea si
dezbrdcarea manugilor sterile este prima din ,,Setul 6 - Cateterismul vezicii urinare femei, barbati
(cateter Foley)”. Tehnica a debutat cu Dezinfectarea mainilor care a fost declarata ca fiind
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efectuatd in 87.2% (IT 95% 74.2 - 94.9) dupa EOI si dupa EOF, apoi s-a trecut la pregatirea
manusilor pentru a fi imbracate. A urmat Desfacerea plicului intern cu grija, apucand de partile
laterale, lucru efectuat corect in 100% cazuri dupa EOI si in 94.9% (11 95% 84.6 - 98.9) dupi EOF.
Etapa succesiva a fost Fixarea cu mdna stinga a mansetei rulate a manusii drepte, scoaterea
acesteia si imbracarea pe mdna dreapta, cu pastrarea mansetei pliate la incheietura manii, care
s-a infaptuit in 94.9% (IT 95% 84.6 - 98.9) dupa EOI si in 97.4% (IT 95% 88.6 - 99.7) dupi EOF.
Imbracarea propriu-zisi a manusilor a continuat cu Avansarea cu méana dreaptd (degetele 2-5),
imbrdcata, in mangseta rulata a manusii stangi, ridicarea acesteia si imbracarea pe mana stanga,
ce s-a efectuat corect in 87.2% (1T 95% 74.2 - 94.9) dupa EOI si 84.6% (11 95% 71.0 - 93.3) dupa
EOF, intampinand din partea studentilor careva dificultati. Dezdoirea mansetei pliate a mdinii
drepte s-a indeplinit conform in 100% dupa EOI si 97.4% (11 95% 88.6 - 99.7) dupa EOF. Fixarea
si ajustarea mdnusilor pe mdini (varful degetelor, spatiul interdigital s-a nregistrat la fel ca in
etapa precedenti la 100% din toti studentii, care au fost evaluati prin EOI si in 94.9% (IT 95% 84.6
- 98.9) la studentii care au fost observati prin EOF. Apucarea cu degetele manii stangi a manusii
drepte mai jos de manseta, extragerea pe dos fara a dezbraca degetele si fixarea in mdna stanga
s-a efectuat in 100% cazuri corect dupa ambele etape de evaluare. Apucarea cu degetele manii
drepte nedezbracate a manugii stangi mai jos de mansetd, extragerea pe dos si fixarea in mdana
dreaptd s-a realizat In 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7) dupa prima observatie si 100% dupi a doua
etapd de evaluare. Aruncarea perechii de manusi la cosul de gunoi s-a efectuat 100% de toti
studentii fara exceptii dupa ambele observatii, in schimb, Dezinfectarea méinilor dupa scoaterea
minusilor s-a realizat n 94.9% (1T 95% 84.6 - 98.9) dupa EOI si in 100% cazuri dupa EOF.
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Figura 18. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de imbriacare si dezbricare a manusilor
sterile Tnainte si dupa interventie
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Rezultatele comparative ale evaludrii procedurii Imbréicarea si dezbricarea manusilor
sterile estimata procentual prin EOI si EOF, nu au prezentat diferente statistic semnificative
(VWilcoxon = 73.5, p=0.79) intre valorile obtinute prin EOI (mediana=100.00), comparativ cu
rezultatele prin EOF (mediana=100.0). Semnificatia practica a fost estimata prin testul r rank
biserial (r = 0.08, 1T 95% -0.27, -0.41), iar valorile obtinute sunt specifice pentru mirimea scizuta
a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 18).

Tabelul 18. Compararea rezultatelor evaluarilor observationale initiale si finale pentru

abilitatea practica de inserare si extragere a cateterului Foley

Masurari
IECF EOIlT 95% | IT95% EOFlT 95% | IT95%
Abs, % - Abs, % .
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
c1 Negativ 0 0,0 2 51 1,1 15,4
Pozitiv 39 100,0 37 94,9 84,6 98,9
2 Negativ 3 7,7 2,2 19,1 2 51 1,1 15,4
Pozitiv 36 92,3 80,9 97,8 37 94,9 84,6 98,9
c3 Negativ 0 0,0 0 0,0
Pozitiv 39 100,0 39 100,0
ca Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7
cs Negativ 4 10,3 3,6 22,6 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 35 89,7 77,4 96,4 38 97,4 88,6 99,7
6 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 38 97,4 88,6 99,7
c7 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0

Nota: IECF — Inserarea si extragerea cateterului Foley; C1(IECF_preluc - Prelucrarea genitalelor cu solutie
antiseptic); C2(IECF_lubrif - Lubrifierea cateterului si canalului uretral (asistat); C3(IECF_inser - Inserarea
cateterului (specific masculin/feminin); C4(IECF_evac - Evacuarea urinei); C5(IECF_umfl - Umflarea
balonasului (cateterului Foley) si tractionare pentru verificarea fixarii, conectare la colector);
C6(IECF_dezumfl - Dezumflarea balonasului (cateterului Foley), deconectare de la colector);
C7(IECF_extrag - Extragerea cateterului).

Infectiile tractului urinar, al doilea cel mai frecvent tip de infectie din organism, sunt cauzate
de un sir de bacterii. Calea cea mai accesibild infectiilor tractului urinar a unui pacient internat
ntr-o institutie spitaliceasca este cateterul urinar. De aceea, personalul medical trebuie sa fie bine
instruit atunci cand instaleaza un cateter Foley.

Etapele si regulile Inserarii si extragerii cateterului Folley au fost expuse in tabelul 18,
aceasta abilitate fiind ultima din setul 6. Primul si foarte important moment in prevenirea
raspandirii infectiilor tractului urinar este Prelucrarea genitalelor cu solutie antiseptica care s-a
efectuat in 100% printre studentii evaluati dupa EOI si 94.9% (IT 95% 84.6 - 98.9) dupa EOF.
Pentru prevenirea leziunilor uretrei se recomanda Lubrifierea cateterului si canalului uretral, fapt

ce s-a efectuat In 92.3% (1T 95% 80.9 - 97.8) de studentii observati dupa EOI si in 94.9% (1T 95%
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84.6 - 98.9) de catre studenti dupa EOF. Urmatoarea etapa dupa introducerea cateterului Foley 1n
vezica urinara este Evacuarea urinei efectuata corespunzator in 100% cazuri dupa EOI si 97.4%
(1T 95% 88.6 - 99.7) dupd EOF. Pentru fixarea cateterului urinar in vezica urinara este necesari
Umflarea balonasului (cateterului Foley) si tractionare pentru verificarea fixarii, conectare la
colector, actiune omisa de o parte din studentii evaluati dupa EOI, fiind pozitiva in 89.7% (IT 95%
77.4 - 96.4) si in 97.4% (IT 95% 88.6 - 99.7) dupa EOF. La fel, necesitd atentie si extragerea
cateterului urinar, fiind necesard Dezumflarea balonasului (cateterului Foley), deconectare de la
colector, efectuandu-se corect Tn 97.4% (IT 95% 88.6 - 99.7) de studentii din ambele etape de
observare. Ultima etapa a procedurii respective este Extragerea cateterului care s-a efectuat in
97.4% (IT 95% 88.6 - 99.7) de citre studentii evaluati dupa EOI si 100% dupa EOF.
Vwioonon = 22.50, p = 0.627, F% = 018, Class, [-0.50, 017, g = 39

100- | Tinesen=100.00 lnesson = 100.00

IECF, %

ra
n

Before After
(n=239) (n=239)
Measurements

Figura 19. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de inserare si extrage a cateterului Folley
Tnainte si dupa interventie

In figura 19 s-au ilustrat diferentele testelor aplicate studentilor pentru abilitatea Inserdrii
si extragerii cateterului Folley. Diferente statistic semnificative intre rezultatele ambelor
observatii nu au existat (VWilcoxon = 22.5, p =0.627). Mediana dupa Lista de evaluare 1 a fost
100.00% si dupa EOF a fost la fel. Marimea efectului a fost mic, testul r rank biserial a avut
valoarea de -0.18 (IT 95% -0.50, 0.17), efectul fiind nesemnificativ statistic, cat si practic.

Capitolul  ,,SIMULAREA IN EDUCATIA MEDICALA UNIVERSITARA:
CONSTRUCTIE, IMPLEMENTARE SI EVALUARE” reflectd procesul de constructie,
implementare si evaluare a programelor de simulare, evidentiind importanta acestora in formarea

medicald. Prin analiza detaliatd a elaborarii cadrului procesual si a evaluarii impactului instruirii
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asupra abilitatilor clinice, se subliniaza beneficiile educationale semnificative ale simularii si rolul
sau esential in pregatirea viitorilor profesionisti din domeniul sanatatii.

Instruirea prin simulare in educatia medicala universitara ofera un mediu controlat si sigur
pentru studenti, permitdnd practicarea procedurilor fara riscuri pentru pacienti si facilitind o
invatare experientiald profunda. Simuldrile, de la proceduri de baza la situatii complexe, sustin
dezvoltarea competentelor clinice esentiale, precum diagnosticarea, interventiile chirurgicale si
comunicarea eficienta.

Programul de simulare a fost conceput pentru a oferi oportunitéti practice adaptate etapelor
educationale, progresand de la abilitati fundamentale in primii ani la proceduri complexe in anii
finali. Seturile de abilitati clinice au fost structurate pentru a defini competente complexe, utilizand
metode de simulare care reproduc mediul clinic real.

Selectia dexteritatilor clinice pentru simulare s-a bazat pe cerintele curriculumului, fiind
grupate pe ani de studiu. Organizarea in seturi a permis dezvoltarea structurat a competentelor, iar
planificarea logistica a asigurat spatii, echipamente si materiale necesare pentru o experienta de
invatare autentica.

Evaluarea interventiei educationale a fost realizatd in doud etape: evaluarea observationala
initiald (EOI) si evaluarea observationald finala (EOF). Studentii au fost evaluati pe 18 abilitati
practice repartizate in 6 seturi de competente clinice complexe. Fiecare abilitate a fost evaluata
separat in EOI si in contextul unui set de competente clinice integrate in EOF. Rezultatele au ardtat
o Tmbunatdtire semnificativd a competentelor clinice dupa instruire, evidentiatd prin cresterea
procentului de studenti care au realizat corect fiecare etapa a abilitatilor practicate.

Instruirea prin simulare a avut un impact pozitiv asupra abilitatilor clinice, majoritatea
studentilor imbunatitindu-si performantele. De exemplu, la manipularea mastii medicale si
spalarea mainilor, abilitatile au fost Tnsusite de toti participantii dupd EOF. Evaluarile initiale si
finale au ardtat o crestere semnificativa a competentelor, demonstrand eficacitatea programului de
simulare 1n pregatirea practicd a studentilor.

Evaludrile initiale si finale, alaturi de listele de evaluare si chestionare tip Likert, au fost
utilizate pentru a masura progresul studentilor si a identifica nevoile de imbunatatire. Feedback-ul
regulat si sistematic oferit dupa fiecare sesiune de simulare a fost esential pentru dezvoltarea
continud a abilitatilor clinice. Debriefing-ul post-simulare a facilitat discutiile deschise si
constructive, contribuind la consolidarea invatarii si ajustarea metodologiilor educationale.

Prin urmare, implementarea simulérii in educatia medicala universitara, bazata pe un cadru
procesual bine definit si evaluatd riguros, a demonstrat o imbunatatire semnificativa a

competentelor clinice ale studentilor, pregatindu-i eficient pentru practica medicala reala.
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4. EFICIENTA IN INSTRUIREA MEDICALA UNIVERSITARA PRIN SIMULARE
4.1. Analiza impactului instruirilor asupra cunostintelor teoretice ale studentilor, prin
aplicarea procedurii de testare inainte si dupa instruire
In cadrul studiului efectuat, studentii au fost testati inainte si dupa interventia educationala.
Astfel, s-au verificat cunostintele teoretice ale participantilor in studiu prin evaluare teoretica
initiala de tip ,,pre-test” (ETI), inainte de instruire si evaluare teoretica finald de tip ,,post-test”
(ETF), dupa finalizarea instruirilor. Testul a cuprins 10 itemi, aceiasi pentru pre-/post-test,
corespunzator setului de abilitati practice.
Tabelul 19. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competenta clinici - Pregatire

pentru proceduri medicale

Masurari
SET 1 Pre—tesAt _ Post—teft _

Abs. % II&_)S% 11 95% Abs. % IIQS% 11 95%
l. inf. l. sup. l. inf, l. sup.
o1 Negativ 15 41,7 26,7 57,9 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 21 58,3 42,1 73,3 35 97,2 87,7 99,7
Q2 Negativ 15 41,7 26,7 57,9 2 5,6 1,2 16,6
Pozitiv 21 58,3 42,1 73,3 34 94,4 83,4 98,8
Negativ 2 5,6 1,2 16,6 11 30,6 17,4 46,7
Q3 Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 25 69,4 53,3 82,6
Q4 Negativ 24 66,7 50,5 80,3 18 50,0 34,2 65,8
Pozitiv 12 33,3 19,7 49,5 18 50,0 34,2 65,8
Negativ 24 66,7 50,5 80,3 13 36,1 22,0 52,4
Q5 Pozitiv 12 33,3 19,7 49,5 23 63,9 47,6 78,0
Q6 Negativ 12 33,3 19,7 49,5 8 22,2 11,1 37,6
Pozitiv 24 66,7 50,5 80,3 28 77,8 62,4 88,9

Q7 Negativ 0 0,0 0 0,0

Pozitiv 36 100,0 36 100,0
08 Negativ 9 25,0 13,2 40,7 1 2,8 0,3 12,3
Pozitiv 27 75,0 59,3 86,8 35 97,2 87,7 99,7
Q9 Negativ 4 11,1 3,9 24,3 3 8,3 2,4 20,6
Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 33 91,7 79,4 97,6
Q10 Negativ 8 22,2 11,1 37,6 3 8,3 2,4 20,6
Pozitiv 28 77,8 62,4 88,9 33 91,7 79,4 97,6

Tn tabelul de mai sus, sunt expuse intrebarile pentru setul care a definit Pregdtirea pentru
procedurile medicale, incluzand intrebari pentru urmatoarele abilitati: Schimbarea mastii
medicale; Spdilarea medicald a mdinilor cu apd si sapun; Imbrdcarea si dezbracarea mdanusilor
nesterile; Tmbrdcarea si dezbricarea halatului nesteril. Prima intrebare a avut o frecventi a
raspunsurilor corecte de 58.3% (IT 95% 42.1 - 73.3) dupa ETI, mici comparativ cu frecventa de
97.2% (1T 95% 87.7 - 99.7) a raspunsurilor corecte a celor care au fost chestionati dupa ETF. A
doua intrebare ia la fel o frecventa a raspunsurilor corecte de 58.3% (1T 95% 42.1 - 73.3) dupa ETI
si o frecventd un pic mai mare de 94.4% (11 95% 83.4 - 98.8) dupa ETF. Tendinta nu este aceeasi
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si pentru urmdtoarele intrebdri, se remarca la itemul trei o crestere a frecventei raspunsurilor
corecte de 94.4% (IT 95% 83.4 - 98.8) dupa ETI si o scadere pani la 69.4% (1T 95% 53.3 - 82.6)
dupa ETF. La intrebarea patru au raspuns corect doar 33.3% (IT 95% 19.7 - 49.5) din numarul
total de studenti testati dupa primul chestionar si 50.0% (IT 95% 34.2 - 65.8) dupi al doilea
chestionar. La intrebarea 5 s-a inregistrat rispuns similar intrebarii precedente de 33.3% (1T 95%
19.7 - 49/5) dupa ETI si o frecventa un pic mai mare, mai exact 63.9% (IT95% 47.6 - 78.0) dupa
ETF. Itemul 6 a inregistrat o frecventa de 66.7% (IT 95% 50.5 - 80.3) a raspunsurilor corecte dupa
primul mod de testare si 77.8% (1T 95% 62.4 - 88.9) dupa ETF. La item 7 au raspuns pozitiv in
100% toti studentii dupa ambele moduri de testare. Intrebarea 8 a inregistrat, insi, o scadere pana
la 75.0% (1T 95% 59.3 - 86.8) dupa ETI si 97.2% (1T 95% 87.7 - 99.7) dupa ETF. intrebarea 9 a
primit 88.9% (IT 95% 75.7 - 96.1) raspunsuri corecte dupa primul mod de testare si 91.7% (I
95% 79.4 - 97.6) dupa tipul doi de testare. Ultima intrebare din set a luat 77.8% (1T 95% 62.4 -
88.9) raspunsuri corecte dupd ETI si 91.7% (1T 95% 79.4 - 97.6) dupa ETF.
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Figura 20. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de schimbare a mastii
medicale
Evaluarea comparativa a notelor in dinamicd (masurari repetate), fiind efectuata folosind
testul Wilcoxon pentru masurari repetate a aratat diferenta statistic semnificativa, nota post
instruiri fiind mai mare ca valoare (Vwilcoxon = 5.5, p = 0.013), marimea efectului, estimate prin
metoda rank biserial a fost estimate la nivel de -0.8 (1T 95% -0.9, -0.62), ceea ce spune despre un
rezultat semnificativ din punct de vedere practic, ne catand ca mediana in ambele cazuri a fost

estimata la nivel de 100 (figura 20).
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Figura 21. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de spalare medicali a
mainilor cu apa si sipun
Rezultatele comparative ale evaludrii procedurii Spalarea medicala a mainilor cu apa si
sapun, estimatd prin ETI si ETF, au prezentat diferente statistice semnificative (Vwilcoxon = 26.5,
p<0.001) intre valorile obtinute la pre-test (mediana=50.0), comparativ cu rezultatele la post-test
(mediana=80.0). Semnificatia practica a fost estimati prin testul r rank biserial (r = -0.85, 1T 95%
-0.93, -0.71), iar valorile obtinute sunt specifice pentru marimea crescutd a efectului testului ales
pentru evaluarea manoperei cercetate, Insd se recomanda cresterea numarului de respondenti

pentru a evita eroarea de tip Il (figura 21).
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Figura 22. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de imbracare si

dezbricare a manusilor nesterile
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Rezultatele procedurii fmbrdcarea si dezbrdcarea manusilor nesterile, estimati procentual
prin ETI si ETF, au prezentat diferente statistic nesemnificative (Vwilcoxon = 19.5, p=0.091) intre
valorile obtinute la pre-test (mediana=100.0), comparativ cu rezultatele la post-test
(mediana=100.0). Semnificatia practica a fost estimata prin testul r rank biserial (r = -0.50, 1T 95%
-0.73, -0.17), iar valorile obtinute sunt specifice pentru marimea mare a efectului testului ales
pentru manopera cercetata, insa puterea statistica de a detecta efectul este mica (figura 22).
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Figura 23. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de imbracare si
dezbricare a halatului nesteril

Dexteritatea fmbricarea si dezbricarea halatului nesteril a fost testatd procentual dupa ETI
si ETF. Diferentele intre rezultatele pre-test-ului si post-test-ului par a nu fi atat de mari si nu au
fost statistic semnificative (Vwilcoxon = 16.5, p = 0.227). Medianele Tnregistrate in ambele cazuri au
fost de 100%. Marimea efectului este mare in acest caz, testul r rank biserial a avut valoarea de -
0.40 (1T 95% -0.71, -0.03), insi puterea statistica de a detecta efectul este mica (figura 23).

Tabelul 20 expune rezultatele unui alt set de Intrebari aplicate studentilor si anume celui care
include Examinarea adultului in sala de triaj cu urmatoarele componente: Masurarea pulsului,
Masurare tensiunii arteriale; Mdasurarea temperaturii corpului axial — termometru electronic;
Antropometria la adult (masurarea masei corporale, masurarea inaltimii, determinarea indicelui
masei corporale). Prima intrebare din set a inregistrat o frecventa de 71.4% (1T 95% 55.2 - 84.3)
dupa ETI si 97.1 (1T95% 87.4 - 99.7) dupa ETF. Intrebarea 2 are o frecventa usor crescut de 94.3%
(1195% 82.9 - 98.8) a raspunsurilor corecte, oferite de studenti dupd ETI si 100% dupa ETF. Itemul
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Tabelul 20. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competenta clinica -

Examinarea adultului in sala de triaj

Masurari
SET 2 Pre—tesAt _ Post—teft _
Abs. % II95% 11 95% Abs. % IIQS% 11 95%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
o1 Negativ 10 28,6 15,7 44.8 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 25 71,4 55,2 84,3 34 97,1 87,4 99,7
Q2 Negativ 2 5,7 1,2 17,1 0 0,0
Pozitiv 33 94,3 82,9 98,8 35 100,0
Negativ 4 11,4 4,0 24,9 1 2,9 0,3 12,6
Q3 Pozitiv 31 88,6 75,1 96,0 34 97,1 87,4 99,7
04 Negativ 4 11,4 4,0 249 0 0,0
Pozitiv 31 88,6 75,1 96,0 35 100,0
Q5 Negativ 8 22,9 11,4 38,5 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 27 77,1 61,5 88,6 34 97,1 87,4 99,7
Q6 Negativ 11 31,4 18,0 47,8 13 37,1 22,7 53,7
Pozitiv 24 68,6 52,2 82,0 22 62,9 46,3 77,3
Q7 Negativ 13 37,1 22,7 53,7 0 0,0
Pozitiv 22 62,9 46,3 77,3 35 100,0
08 Negativ 4 11,4 4,0 249 0 0,0
Pozitiv 31 88,6 75,1 96,0 35 100,0
Q9 Negativ 11 31,4 18,0 47,8 0 0,0
Pozitiv 24 68,6 52,2 82,0 35 100,0
Q10 Negativ 9 25,7 13,6 41,7 1 2,9 0,3 12,6
Pozitiv 26 74,3 58,3 86,4 34 97,1 87,4 99,7

3 are o frecventi de 88.6% (IT 95% 75.1 - 96.0) dupa ETI si o frecventi de 97.1% (1T 95% 87.4 -
99.7) dupa ETF. La intrebarea 4 s-a inregistrat o frecventd identica intrebarii precedente, de 88.6%
(1T 95% 75.1 - 96.0) dupa ETI, in schimb, dupa ETF s-a inregistrat 100 % rispunsuri corecte.
Intrebarea 5 a fost raspunsa corect in 77.1 % cazuri (IT95% 61.5 - 88.6) dupa primul mod de testare
si o frecventd usor crescutd 97.1% (IT 95% 87.4 - 99.7) dupa ETF. La intrebarea 6 s-a inregistrat o
frecventd destul de scizutd a raspunsurilor corecte, 68.6% (IT 95% 52.2 - 82.0) dupa ETI si o
frecventa de 62.9% (IT 95% 46.3 - 77.3) dupa ETF. La fel si intrebarea 7 s-a inregistrat o frecventi
scazuta de raspunsuri corecte, 62.9% (IT 95% 46.3 - 77.3) dupa ETI si 100% raspunsuri corecte
dupa ETF. Itemul 8 au raspuns corect 88.6% (IT95% 75.1 - 96.0) din studentii participanti in studiu
dupa primul mod de testare si 100% dupa al doilea mod de testare. Intrebarea 9 are o frecventa de
68.6% (1195% 52.2 - 82.0) dupa ETI si 100% dupa ETF. Ultima intrebare a fost rispunsa corect
de 74.3% (1T 95% 58.3 - 86.4) dupa ETI si 97.1% (I195% 87.4 - 99.7) dupa ETF.
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Figura 24. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de masurare a pulsului
Pentru manopera Masurarea pulsului, diferente intre rezultatele ETI si ETF nu exista,
constatarea data fiind statistic semnificative (VWilcoxon = 0.0, p = 0.001). Medianele inregistrate

in ambele cazuri au fost de 100%. Marimea efectului este s1 mai mare, in acest caz, testul r rank

biserial a avut valoarea de -1.0 (IT 95% -1.00, -1.00) (figura 24).
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Figura 25. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de masurare a tensiunii
arteriale
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Pentru dexteritatea Mdasurarea tensiunii arteriale, diferentele intre rezultatele ETI si ETF nu
exista, dar sunt statistic semnificative (VWilcoxon = 0.0, p <0.001). Medianele inregistrate in
ambele cazuri au fost de 100%. Marimea efectului aratd promititor in acest caz, testul r rank
biserial a avut valoarea de -1.0 (1T 95% -1.00, -1.00), fiind semnificativ atét statistic cat si practic
(figura 25).
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Figura 26. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de masurare a temperaturii
corpului axial — termometru electronic

Rezultatele comparative ale evaluarii procedurii Masurarea temperaturii corpului axial —
termometru electronic, estimata procentual prin ETI si ETF, au prezentat diferente statistic
nesemnificative (VWilcoxon = 22.5, p=0.530) intre valorile obtinute la pre-test (mediana=100.0),
comparativ cu rezultatele la post-test (mediana=100.0). Semnificatia practica a fost estimata prin
testul r rank biserial (r = -0.25, IT 95% -0.20, 0.61), iar valorile obtinute sunt specifice pentru
marimea crescuta a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 26).

Graficul de mai sus reprezintd diferentele frecventelor pe scara procentuald ale
Antropometriei adultului , masurata de catre studentii supusi studiului. Diferentele intre rezultatele
ETI si ETF sunt mici, dar au fost statistic semnificative (VWilcoxon = 7.00, p < 0.001). Se poate
vedea clar variatia medianelor de la 75.00 dupa pre-test la 100.00 dupa post-test. Marimea
efectului este mare in acest caz, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.95 (IT 95% -0.98, -0.90),

ceea ce ne vorbeste de o valoare practica importanta (figura 27).
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Figura 27. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de antropometrie la adult

Tabelul 21. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competenta clinica —

Administrarea parenterala a medicamentelor

Masurari
SET 3 Pre-tesAt _ Post-teft _

Abs. % I:S_)S% 11 95% Abs. % II9_5% 11 95%
.inf. l. sup. l. inf, l. sup.
Negativ 32 74,4 60,1 85,6 11 25,6 14,4 39,9
Q1 Pozitiv 11 25,6 14,4 39,9 32 74,4 60,1 85,6
Q2 Negativ 41 95,3 85,9 99,0 24 55,8 41,0 69,9
Pozitiv 2 4,7 1,0 14,1 19 44,2 30,1 59,0
Q3 Negativ 19 44,2 30,1 59,0 8 18,6 9,2 32,1
Pozitiv 24 55,8 41,0 69,9 35 81,4 67,9 90,8
Q4 Negativ 33 76,7 62,7 87,4 10 23,3 12,6 37,3
Pozitiv 10 23,3 12,6 37,3 33 76,7 62,7 87,4
Negativ 4 9,3 3,2 20,6 2 4,7 1,0 14,1
Q5 Pozitiv 39 90,7 79,4 96,8 41 95,3 85,9 99,0
Negativ 27 62,8 47,9 76,0 3 7,0 2,0 17,5
Q6 Pozitiv 16 37,2 24,0 52,1 40 93,0 82,5 98,0
Q7 Negativ 27 62,8 47,9 76,0 4 9,3 3,2 20,6
Pozitiv 16 37,2 24,0 52,1 39 90,7 79,4 96,8
08 Negativ 32 74,4 60,1 85,6 12 27,9 16,3 42,4
Pozitiv 11 25,6 14,4 39,9 31 72,1 57,6 83,7

Q9 Negativ 6 14,0 6,0 26,5 0 0,0

Pozitiv 37 86,0 73,5 94,0 43 100,0
Q10 Negativ 21 48,8 34,4 63,4 4 9,3 3,2 20,6
Pozitiv 22 51,2 36,6 65,6 39 90,7 79,4 96,8
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n tabelul 21 este expuse rezultatele urmatorului set de intrebari - Administrarea parenterald
a medicamentelor: Efectuarea injectiei subcutanate; Efectuarea injectiei intramusculare;
Efectuarea injectiei intravenoase. Se observa o scadere a raspunsurilor corecte, inregistrandu-se
un numir mare de intrebiri a ciror frecventi este sub 50%. Intrebarea 1 are o frecventa de 25.6%
(1195% 14.4 - 39.9) dupa ETI si o frecventd mult mai crescuta de 74.4% (1T 95% 60.1 - 85.6) dupa
ETF. Itemul 2 a inregistrat o frecventa extrem de scazuti de doar 4.7% (1T 95% 1.0 - 14.4) dupa
ETI, in schimb, dupa ETF s-a inregistrat o frecventd mai mare, 44.2% (1195% 30.1 - 59.0). ltemul
3 are o tendintd spre crestere a frecventei raspunsurilor corecte 55.8% (1T 95% 41.0 - 69.9), dupa
ETI, 81.4% (IT 95% 67.9 - 90.8) dupa ETF. Intrebarea 4 a inregistrat o frecventd joasi a
raspunsurilor corecte de doar 23.3% (1T 95% 12.6 - 37.3) dupd ETI si o frecventd de 76.7% (IT
95% 62.7 - 87.4) dupa ETF. La intrebarea 5 a crescut frecventa raspunsurilor corecte la 90.7% (I
95% 79.4 - 96.8) dupa ETI si 95.3% (IT 95% 85.9 - 99.0) dupa ETF. Intrebarea 6 continua cu o
frecventd joasa a raspunsurilor corecte, de doar 37.2% (IT 95% 24.0 - 52.1) dupa ETI si 93.0% (I
95% 82.5 - 98.0) dupa ETF. Aceeasi frecventa ca intrebarea precedenta a inregistrat si intrebarea
7 dupa ETI si 90.7%( IT 95% 79.4 - 96.8) dupa ETF. intrebarea 8 mentine nivelul scizut al
raspunsurilor corecte de doar 25.6%( IT 95% 14.4 - 39.9) dupa ETI si mai crescut dupa ETF de
72.1%( 1T95% 57.6 - 83.7). Un rezultat tnalt pozitiv s-a inregistrat la intrebarea 9, dupa ETI 86.0%(
IT 95% 73.5 - 94.0) si dupa ETF 100% rispunsuri corecte. La intrebarea 10 au luat raspunsuri
corecte 51.2% (1T 95% 36.6 - 65.6) dupa ETI si 90.7% ( 1T 95% 79.4 - 96.8) dupa ETF.
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Figura 28. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de efectuare a injectiei

subcutanate
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Rezultatele comparative ale evaluarii procedurii de Efectuare a injectiei subcutanate,
estimatd procentual prin ETI si ETF, au prezentat diferente mici, dar statistic semnificative
(Vwilcoxon = 12, p<0.001) intre valorile obtinute la pre-test (mediana=50.00), comparativ cu
rezultatele la post-test (mediana=83.33). Semnificatia practica a fost estimata prin testul r rank
biserial (r =-0.97, IT95% -0.99, -0.95), iar valorile obtinute sunt specifice pentru marimea crescuti
a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 28).
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Figura 29. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de efectuare a injectiei
intramusculare

Rezultatele comparative ale evaluarii procedurii de Efectuare a injectiei intramusculare, nu
au prezentat nici o diferenta, dar statistic semnificative (Vwilcoxon = 0.00, p<0.001) intre valorile
obtinute la pre-test (mediana=57.14), comparativ cu rezultatele la post-test (mediana=85.71).
Semnificatia practici a fost estimati prin testul r rank biserial (r = -1.00, IT 95% -1.00, -1.00), iar
valorile obtinute sunt specifice pentru marimea crescuta a efectului testului ales pentru evaluarea
dexteritatii cercetate (figura 29).

Analizdnd rezultatele comparative ale evaluarii procedurii de Efectuarea injectiei
intravenoase, nu s-au observat diferente dupa testul aplicat, fiind statistic semnificative (Vwilcoxon
= 0.00, p <0.001) a valorilor obtinute la testarea prin ETI (mediana=42.86), comparativ cu
rezultatele testarii prin ETF (mediana=85.71). Semnificatia practicd a fost estimata prin testul r
rank biserial (r = -1.00, IT 95% -1.00, -1.00), iar valorile obtinute sunt specifice pentru marimea

crescuta a efectului testului (figura 30).
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Figura 30. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de efectuare a injectiei

intravenoase

Tabelul 22. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competenta clinica —

Administrarea perfuziei pe branula intravenoasa

Masurari
SET 4 Pre—tesAt _ Post—teft _

Abs. % IIS_)5% 11 95% Abs. % IIQS% 11 95%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.

o1 Negativ 11 27,5 15,6 42,5 0 0,0

Pozitiv 29 72,5 57,5 84,4 40 100,0
Q2 Negativ 8 20,0 9,9 34,2 12 30,0 17,6 45,2
Pozitiv 32 80,0 65,8 90,1 28 70,0 54,8 82,4
3 Negativ 12 30,0 17,6 45,2 1 2,5 0,3 11,1
Q Pozitiv 28 70,0 54,8 82,4 39 97,5 88,9 99,7
Q4 Negativ 19 47,5 32,7 62,7 22 55,0 39,7 69,6
Pozitiv 21 52,5 37,3 67,3 18 45,0 30,4 60,3
Q5 Negativ 18 45,0 30,4 60,3 9 22,5 11,8 37,1
Pozitiv 22 55,0 39,7 69,6 31 77,5 62,9 88,2
Q6 Negativ 11 27,5 15,6 42,5 6 15,0 6,5 28,3
Pozitiv 29 72,5 57,5 84,4 34 85,0 71,7 93,5
Q7 Negativ 14 35,0 21,7 50,4 10 25,0 13,6 39,8
Pozitiv 26 65,0 49,6 78,3 30 75,0 60,2 86,4
08 Negativ 3 75 2,2 18,7 4 10,0 3,5 22,0
Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 36 90,0 78,0 96,5
Q9 Negativ 26 65,0 49,6 78,3 6 15,0 6,5 28,3
Pozitiv 14 35,0 21,7 50,4 34 85,0 71,7 93,5
Q10 Negativ 34 85,0 71,7 93,5 31 77,5 62,9 88,2
Pozitiv 6 15,0 6,5 28,3 9 22,5 11,8 37,1
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Rezultatele pentru urmatorul set de intrebari sunt expuse in tabelul 22. Acestea se refera la
Administrarea perfuziei pe branuli intravenoasa si include urmatoarele abilitati: Montarea
sistemului de perfuzii; Acordul informat al pacientului si administrarea perfuziei intravenoase.
Prima intrebare a inregistrat 72.5% (IT 95% 57.5 - 84.4) raspunsuri corecte dupa ETI si 100 %
dupa ETF. Intrebarea 2 a avut o frecventa de 80.0% ( 1T 95% 65.8 - 90.1) dupa ETI si 70.0% ( IT
95% 54.8 - 82.4) dupa ETF. intrebarea 3 a inregistrat 70.0% ( 1T 95% 54.8 - 82.4) de raspunsuri
corecte dupd ETI si 97.5% (11 95%88.9 - 99.7) dupa ETF. La intrebarea 4 au raspuns corect 52.5%
(1T 95% 37.3 - 67.3) dintre studentii supusi testirii dupa ETI si 45.0% (1T 95% 30.4 - 60.3 ) dintre
studentii supusi testirii dupa ETF. Intrebarea 5 a avut 55.0% (IT 95% 39.7 - 69.6) raspunsuri
pozitive dupa ETI si 77.5% (IT 95% 62.9 - 88.2) dupa ETF. Intrebarea 6 mentine o frecventa
aproximativ egald cu intrebarea precedenti, mai exact, 72.5% ( 11 95% 57.5 - 84.4) dupa ETI si o
frecventd de 85.0% (1T 95% 71.7 - 93.5) dupa ETF. Intrebarea 7 a avut 65.0% (1T 95% 49.6 - 78.3)
raspunsuri corecte dupa ETI si o frecventa de 75.0% ( 1T 95% 60.2 - 86.4) dupa ETF. La itemul 8
s-a inregistrat o frecventd mai inaltd a raspunsurilor corecte, aproximativ 92.5% ( 1T 95% 81.3 -
97.8) dupa ETI si 90.0% (IT 95% 78.0 - 96.0) dupa ETF. intrebarea 9 a inregistrat o frecventa
destul de slaba, 35.0% ( 1T 95% 21.7 - 50.4) a raspunsurilor pozitive dupa ETI si o frecventa destul
de fnalta , 85.0% ( 1T 95% 71.7 - 93.5) dupa ETF. Ultima intrebare din set a inregistrat cel mail
slab rezultat pozitiv, de doar 15% (IT95% 6.5 - 28.3) dupa ETI si 22.5% (IT 95% 11.8 - 37.1) dupa
ETF.
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Figura 31. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de montare a sistemului de
perfuzii
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In figura de mai sus, se poate vizualiza pe scara procentuald repartizarea frecventelor
raspunsurilor corecte inregistrate la evaluarea prin cele doua testari a procedurii de administrare
intramusculara a solutiilor medicamentoase. Dupa cum se poate observa pe violin plot-ul din
stanga, la evaluarea prin pre-test, au existat etape ale procedurii care au fost efectuate corect de
mai putin de jumatate din studentii chestionati. Atat vizual, din graficul boxplot fragmentat
suprapus peste violin plot, cat si din rezultatele compararii prin testul Wilcoxon (Vwiicoxon = 56.50,
p <0.001) se poate vedea clar dinamica medianelor, de la61.11 la ETI la 77.78 la a doua evaluare,
ETF. Din punct de vedere practic, rezultatele au o marime semnificativa a efectului dupa cum au

aratat rezultatele testului r rank biserial (r = -0.80, IT 95% -0.90, -0.63).
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Figura 32. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de obtinere a acordului
informat al pacientului si administrarea perfuziei intravenoase
Tn figura 32 s-a ilustrat diferentele testelor aplicate studentilor pentru Acordul informat al
pacientului si administrarea perfuziei intravenoase. Diferentele intre rezultatele ETI si ETF au
existat, dar nu au fost statistic semnificative (Vwilcoxon = 156.0, p =0.543). Mediana dupa pre-test
a fost 100.00 si dupa post-test a fost 0.0. Marimea efectului este mare, testul r rank biserial a avut
valoarea de 0.13 (IT 95% -0.34, -0.55), astfel exista riscul comiterii erorii de tip II.
Tn tabelul 23 s-au prezentat rezultatele penultimului set de itemi ce se referd la Pregitirea
pentru sala de operatii cu includerea abilitdtilor corespunzatoare: Spalarea medicala a mdinilor
cu solutii alcoolice; Asistenta in imbrdacarea halatului steril; Asistenta in imbracarea manusilor

sterile. Prima intrebare da startul cu o frecventa inalti a raspunsurilor corecte, 82.1% (IT 95% 68.0
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Tabelul 23. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competenta clinic: —

Pregitirea pentru sala de operatii

Masurari
SET 5 Pre-teit _ Post-teft _
Abs. % IIQS% 11 95% Abs. % IIQS% 11 95%
. inf. l. sup. I inf. l. sup.
o1 Negativ 7 17,9 8,4 32,0 0 0,0
Pozitiv 32 82,1 68,0 91,6 39 100,0
Q2 Negativ 28 71,8 56,5 84,0 6 15,4 6,7 29,0
Pozitiv 11 28,2 16,0 43,5 33 84,6 71,0 93,3
03 Negativ 25 64,1 48,5 71,7 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 14 35,9 22,3 51,5 38 97,4 88,6 99,7
Q4 Negativ 15 38,5 24,5 54,1 3 7,7 2,2 19,1
Pozitiv 24 61,5 45,9 75,5 36 92,3 80,9 97,8
Q5 Negativ 2 51 1,1 15,4 3 7,7 2,2 19,1
Pozitiv 37 94,9 84,6 98,9 36 92,3 80,9 97,8
Q6 Negativ 2 51 1,1 15,4 2 51 1,1 15,4
Pozitiv 37 94,9 84,6 98,9 37 94,9 84,6 98,9
Q7 Negativ 27 69,2 53,8 82,0 7 17,9 8,4 32,0
Pozitiv 12 30,8 18,0 46,2 32 82,1 68,0 91,6
08 Negativ 29 74,4 59,3 86,0 33 84,6 71,0 93,3
Pozitiv 10 25,6 14,0 40,7 6 15,4 6,7 29,0
Q9 Negativ 34 87,2 74,2 94,9 0 0,0
Pozitiv 5 12,8 51 25,8 39 100,0
Q10 Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0
Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0

- 91.6) dupa ETI si 100% dupa ETF. Intrebarea 2, insi, este la cealaltd extrema, cu un nivel destul
de scazut al raspunsurilor pozitive, de 28.2% (IT 95% 16.0 - 43.5) dupa ETI si un nivel mult mai
ridicat, de 84.6% ( 1T 95% 71.0 - 93.3) dupa ETF. Itemul 3 inregistreazi la fel, un nivel scizut al
raspunsurilor corecte de doar 35.6 % ( 1195% 22.3 - 51,5) dupa ETI si 97.4 % (1T 95% 88.6 - 99.7)
dupa ETF. Intrebarea 4 are un nivel mediu al raspunsurilor corecte, 61.5% (1T 95% 45.9 - 75.5)
dupa ETI si un nivel inalt dupa ETF, de 92.3% ( IT95% 80.9 - 97.8). La intrebarea 5 raspund corect
aproape toti studentii participanti in studiu, mai exact. 94.9% ( 1T 95% 84.6 - 98.9) dupa ETI si
92.3% ( IT 95% 80.9 - 97.8) dupa ETF. Intrebarea 6 mentine un nivel foarte crescut peste media
raspunsurilor corecte, de 94.9% (1T 95% 84.6 - 98.9) atat dupa ETI cat si dupa ETF. La intrebarea
7 se inregistreaza o scidere destul de evidenti a rispunsurilor pozitive, anume 30.8% ( IT 95%
18.0 - 46.2) dupa ETI si o frecventd mult mai mare dupa ETF, 82.1% ( IT 95% 68.0 - 91.6).
Intrebarea 8 are o frecventd mult mai joasa a raspunsurilor corecte, de 25.6 % ( 1T 95% 14.0 - 40.7)
dupa ETI si doar 15.4 % ( 1195% 6.7 - 29.0 ) dupa ETF. La intrebarea 9 s-a inregistrat dupa ETI
o frecventa foarte mica a raspunsurilor corecte oferite de studenti dupa ETI, doar 12.8% ( 1T 95%
5.1 - 25.8) si un nivel maxim dupa ETF. Intrebarea 10 are cel mai inalt rezultat al raspunsurilor
corecte, inregistrand o frecventa de 97.4% ( IT95% 88.6 - 99.7) dupa ETI si 100% dupa ETF.
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Figura 33. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de spilare medicala a
mainilor cu solutii alcoolice
Urmatoarea dexteritate care a ardtat o semnificatie statistica la testele efectuate a fost
Spalarea medicala a mdinilor cu solutii alcoolice. Dupa cum se poate observa in figura 33,
diferentele intre rezultatele ETI s1 ETF par a nu fi atat de mari, dar au fost statistic semnificative
(Vwilcoxon = 7.50, p < 0.001). Mediana inregistrata dupa pre-test a fost 40.00%, iar dupa post-test a
fost de 80.00%. Marimea efectului este si mai mare in acest caz, testul r rank biserial a avut
valoarea de -0.97 (IT 95% -0.99, -0.94), ceea ce vorbeste despre valori net mai mari obtinute la

evaluarea teoretica finala a formabililor.
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Figura 34. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de asistenta in imbracarea
halatului steril
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Asistenta in imbrdcarea halatului steril a fost ilustratd in figura 34. Diferentele intre
rezultatele ETI si ETF nu au existat, dar au fost statistic semnificative (Vwilcoxon = 0.00, p < 0.001).
Mediana dupa pre-test a fost 66.67 si dupa post-test a fost 100.0. Marimea efectului este mare,

testul r rank biserial a avut valoarea de -1.00 (IT 95% -1.00, -1.00).
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Figura 35. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de asistenta in imbracarea
manusilor sterile

O alta manipulatie care a fost cercetatd din perspectiva testului Wilcoxon a fost Asistenta in
imbracarea manugilor sterile. Diferentele intre rezultatele ETI si ETF nu au existat, dar au fost
statistic semnificative (Vwilcoxon = 0.00, p < 0.001). Mediana dupa pre-test a fost 50.00 si dupa
post-test a fost 100.0. Marimea efectului este mare, testul r rank biserial a avut valoarea de -1.00
(1T 95% -1.00, -1.00) (figura 35).

Finalitatea intrebarilor din ultimul set este expusa in tabelul 24. Acesta se refera la
Cateterismul vezicii urinare femei, birbati (cateter Foley) si include: Imbricarea si dezbricarea
manusilor sterile; Inserarea si extragerea cateterului Foley. Intrebarea 1 a inregistrat o frecventa
maxima de 100% de raspunsuri corecte dupa ETI si 97.4% ( IT 95% 88.6 - 99.7) dupa ETF. La
intrebarea 2 se atestd o scadere a frecventei raspunsurilor corecte, de 25.6 % ( 1T 95% 14.0 - 40.7)
dupa ETI si 41.0% (IT 95% 26.7 - 56.6) dupa ETF. Intrebarea 3, dupa ETI a inregistrat 57.9% ( 11
95% 42.1 - 72.5) , dupa ETF are o frecventa egald cu cea a intrebirii precedente. Intrebarea 4 are
o frecventa de 100% dupa ETI si doar 41.0% (1T 95% 26.7 - 56.6) dupa ETF. Itemul 5 a continuat
sa inregistreze frecvente mari ale raspunsurilor corecte, dupa ETI, 97.4% (1T 95% 88.6 - 99.7), iar

dupa ETF a inregistrat 100%. La intrebarea 6 se atestd o scadere usoara a raspunsurilor corecte
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Tabelul 24. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competenta clinic: —

Cateterismul vezicii urinare

Masurari
SET.6 Pre_te;sTt%O/ IT 95% POSt_tTTSt%cy IT 95%
0 (0} (0] (0]
ADS. Y | ik | Lsup. | AP Y inf. | L sup.
o1 Negativ 0 0,0 1 2,6 0,3 11,4
Pozitiv 39 100,0 38 97,4 88,6 99,7
) Negativ 29 74,4 59,3 86,0 23 59,0 434 73,3
Q Pozitiv 10 25,6 14,0 40,7 16 41,0 26,7 56,6
Negativ 16 42,1 27,5 57,9 23 59,0 43,4 73,3
Q3 Pozitiv 22 57,9 42,1 72,5 16 41,0 26,7 56,6
Negativ 39 100,0 23 59,0 434 73,3
Q4 Pozitiv 0 0,0 16 41,0 26,7 56,6
Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0
Q5 Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0
Negativ 12 30,8 18,0 46,2 4 10,3 3,6 22,6
Qb Pozitiv 27 69,2 53,8 82,0 35 89,7 77,4 96,4
o7 Negativ 21 53,8 38,4 68,7 10 25,6 14,0 40,7
Pozitiv 18 46,2 31,3 61,6 29 74,4 59,3 86,0
08 Negativ 4 10,3 3,6 22,6 0 0,0
Pozitiv 35 89,7 77,4 96,4 39 100,0
Q9 Negativ 14 35,9 22,3 51,5 4 10,3 3,6 22,6
Pozitiv 25 64,1 48,5 77,7 35 89,7 77,4 96,4
010 Negativ 34 87,2 74,2 94,9 34 87,2 74,2 94,9
Pozitiv 5 12,8 5,1 25,8 5 12,8 5,1 25,8

oferite de studentii supusi studiului, dupa ETI s-a inregistrat 69.2% ( 1T 95% 53.8 - 82.0) si dupa
ETF s-a inregistrat 89.7% ( 11 95% 77.4 - 96.4). Intrebarea 7 a inregistrat 46.2% ( 1T 95% 31.3 -
61.6) din raspunsuri pozitive, dupa ETI si 74.4% ( IT 95% 59.3 - 86.0) dupa ETF. La intrebarea 8
se observa o crestere buna a raspunsurilor pozitive oferite de studenti, dupa ETI s-a inregistrat
89.7,% ( 11 95% 77.4 - 96.4) si dupa ETF, 100%. Itemul 9 are 64.1% (IT 95% 48.5 - 77.7)
raspunsuri pozitive dupd ETI si 89.7 % ( IT1 95% 77.4 - 96.4) dupa ETF. Ultima intrebare este cu
cel mai jos nivel de raspunsuri corecte, doar 12.8% ( 1T 95% 5.1 - 25.8) dupa ambele moduri de
testare.

Rezultatele comparative ale evaluirii procedurii de /mbrdcarea si Dezbrdcarea manusilor
sterile estimata procentual prin ETI si ETF, au prezentat diferente statistic semnificative (Vwilcoxon
= 42.5, p=0.008) intre valorile obtinute la pre-test (mediana=0.00), comparativ cu rezultatele la
post-test (mediana=50.0). Semnificatia practica a fost estimata prin testul r rank biserial (r = -0.63,
IT95% -0.85, -0.23), iar valorile obtinute sunt specifice pentru mirimea crescuti a efectului testului

ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 36).
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Figura 36. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de imbracare si dezbricare

a manusilor sterile
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Figura 37. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de inserare si

extragere a cateterului Folley
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In figura 37 s-a ilustrat diferentele testelor aplicate studentilor Inserdrii si extragerii
cateterului Folley. Diferentele intre rezultatele ETI si ETF au existat statistic semnificative
(Vwilcoxon = 122.5, p =0.004). Mediana dupa pre-test a fost 62.50% si dupa post-test a fost 75.0.
Marimea efectului a fost mare, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.56 (IT 95% -0.76, -0.27),
efectul fiind semnificativ statistic, cat si practic.

4.2. Determinarea satisfactiei studentilor la componentele de instruire medicald prin
simulare aplicate

Dezvoltarea abilitatilor practice joaca un rol central in formarea studentilor medicinisti, iar
evaluarea satisfactiei privind procesul de invatare a acestor competente este esentialda pentru
optimizarea educatiei medicale. Un astfel de demers contribuie la Tmbunatitirea continud a
strategiilor de predare si la un management eficient al formarii profesionale.

Chestionarul utilizat in studiu a fost structurat in conformitate cu scala Likert de 5 puncte,
variind de la ,,Dezacord total” (1 punct) la ,,Acord total” (5 puncte), incluzand trei sectiuni de
intrebari. In prima sectiune (I) s-au regasit intrebarile, obligatorii, pentru analiza cantitativa (Q3-
Q15) si doi itemi cu raspunsuri facultative (Q1, Q2) pentru analiza calitativa, a doua sectiune (II)
a continut intrebari inchise, iardsi fara a fi obligatorii, menite sd ofere o evaluare calitativa a
satisfactiei, iar ultima sectiune (l11) a fost una deschisa pentru sugestii si comentarii. De mentionat
este cd Sectiunea I si III s-au referit la satisfactia studentilor dupd interventia educationala din
cadrul studiului dat, iar Sectiunea II a reflectat experienta studentilor inainte de instruirea in cauza.

In tabelul A26 (anexa 26) sunt aratate datele obtinute in urma chestionarii studentilor dupa
ce si-au expus gradul de satisfactie asupra interventiei educationale in cadrul studiului. Prima
intrebare (Q1) a evaluat perceptia nivelului cunostintelor teoretice cu care studentii erau inzestrati
inainte de instruire pentru efectuarea corectd a interventiilor medicale, astfel cei mai multi 28.9%
( 1T 95% 23.3 - 35.1) dintre respondenti au fost indecisi cu privire la suficienta cunostintelor
teoretice Tnainte de curs. A doua intrebare (Q2) din chestionar a evaluat gradul de posesie al
abilitatilor practice ale studentilor la inceputul studiului, referitor la efectuarea corecta a
interventiilor medicale, astfel 30.7% ( 1T 95% 24.9 - 36.9) au relatat ci nu aveau suficiente abilitati
practice, recunoscand lipsuri in pregatirea lor practici. Intrebarea 3 (Q3) a evaluat gradul de
eficientd a instruirii prin simulare pentru formarea profesionald ulterioard a studentilor, la care
majoritatea 85.8% ( IT 95% 80.8 - 89.9) si-au exprimat acord total cu aceasta. La itemul 4 (Q4) s-
a Intrebat daca metoda instruirii prin simulare motiveaza studentii sa invete adaugator si sa se
dezvolte profesional, astfel 91.6% (1T 95% 87.4 - 94.7) au raspuns ca sunt total de acord. La
intrebarea 5 (Q5) s-a apreciat obiectivitatea evaluarii performantei studentilor participanti in
studiu, iar majoritatea 93.3% (1T 95% 89.5 - 96.1) au fost total de acord cu aceasta. Intrebarea 6

(Q6) vine sa estimeze daca procesul educational din cadrul cursului corespunde asteptarilor
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personale ale fiecarui student, astfel 87.6% (1T 95% 82.8 - 91.4) au fost total de acord cu afirmatia
data. La intrebarea 7 (Q7) studentii au fost chestionati referitor daca instruirea prin simulare merita
promovati, 98.7% (1195% 96.5 - 99.6) au sustinut total aceasta optiune. Daca ar mai opta studentii
pentru astfel de instruire in viitor, au fost intrebati la itemul 8 (Q8), iar 96.9% (1T 95% 94.0 - 98.6)
au fost total de acord cu acest mod de instruire. La intrebarea 9 (Q9) sunt chestionati studentii
referitor la importanta aplicarii metodei de simulare in dezvoltarea abilitatilor practice la etapa
universitara inainte de practica lor medicala, astfel 95.1% ( IT 95% 91.7 - 97.4) au fost total de
acord cu aceasta. Conform rispunsurilor obtinute la intrebarea 10 (Q10), 94.0% (IT 95% 89.8 -
96.7) dintre studenti considera ca instruirea medicala prin simulare trebuie aplicata in invatarea
tuturor abilitatilor practice. Intrebarea 11 (Q11) precizeaza daci componenta de simulare i-a ajutat
pe studenti la depasirea barierelor psihologice pentru efectuarea manevrelor pe viu, la care 80.9
% (1T 95% 75.4 - 85.6) dintre respondenti au fost total de acord cu aceasta. La itemul 12 (Q12),
studentii au fost intrebati daci durata instruirii a fost suficienti, unde majoritatea 76.4% ( IT 95%
70.6 - 81.6) au avut un riaspuns total afirmativ. Intrebarea 13 (Q13) vine sa verifice daca numarul
de repetiri al manevrelor in timpul simulirii au fost suficient, astfel 79.6% ( 1T 95% 73.9 - 84.4)
au raspuns acord total. Tntrebarea 14 (Q14) chestioneaza studentii daca dupi finisarea instruiri au
acumulat suficiente cunostinte teoretice pentru efectuarea corectd a interventiilor medicale, iar
75.1% ( 1T 95% 69.2 - 80.4) au raspuns acord total. In schimb, intrebarea 15 (Q15) verifica daca
au acumulat suficiente cunostinte practice pentru efectuarea interventiilor medicale, la care 73.3%

(1T 95% 67.3 - 78.8) au sustinut acord total.

Tabelul 25. Statistica descriptiva a rezultatelor chestionirii privind satisfactia

Media 96,5
IT 95% . infer. pentru Medie 95,8
IT 95% . super. pentru Medie 97,2
Mediana 98,3
IT 95% . infer. pentru Mediana 98,3
Satisfactie | IT 95% I. super. pentru Mediana 100,0
Maximum 100,0
Minimum 60,0
Deviatia standarda 5.2
Percentila 25 95,0
Percentila 75 100,0

Satisfactia studentilor chestionati a variat intre 60% si 100% , cu media de 96.5% (1T 95%
95.8 - 97.2) si 0 deviatie standard de 5.2%. Mediana a fost 98.3% (IT 95% 98.3 - 100.0), cel putin
un sfert dintre studentii chestionati au avut o satisfactie de 95%, iar ceilalti, % dintre respondenti,

au atins un nivel al satisfactiei de 100% (tabelul 25).
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Tabelul 26. Rezultatele chestionirii studentilor privind practicarea abilititilor invitate

teoretic, anterior de interventia educationala din studiul dat (sectiunea II)

Sectiune II Abs. % I: 9.5% 195%
’ .inf. l. sup.
Il - Am aplicat In practica toate | Negativ 42 23,9 18,0 30,6
abilitatile invatate teoretic Pozitiv 134 76,1 69,4 82,0
I1l - Au existat efecte nedorite pentru | Negativ 162 92,0 87,4 95,4
pacienti in urma executdrii a unor .
abilitdti de catre Dvs. Pozitiv 14 80 456 12,6

Tabelul 26 sugereazi ci o proportie semnificativa de respondenti 23.9% (1T 95% 18.0 - 30.6)
care considera cd nu au reusit sa aplice In practicd toate abilitatile invatate teoretic, anterior de
instruirea din cadrul studiului dat, indicand posibile deficiente in tranzitia de la teorie la practica.
De asemenea, un mic procent 8.0% (IT 95% 4.6 - 12.6) au raportat efecte nedorite asupra
pacientilor, ceea ce, desi minoritar, sugereaza existenta unor riscuri in implementarea abilitatilor
teoretice in practica. Rezultatele evidentiaza nevoia de Tmbunatatire a metodelor de instruire si
suport pentru a asigura o aplicare mai eficienta si sigurd a cunostintelor teoretice in contextul
medical practic.

La sectiunea III din chestionar au fost inregistrate 105 sugestii si comentarii in care studentii
au reflecta o apreciere generala pentru cursurile de instruire prin simulare, recunoscandu-le ca fiind
esentiale pentru dezvoltarea abilitdtilor practice si pentru depasirea barierelor psihologice. Exista
o dorinta clard de extindere si diversificare a acestor cursuri, precum si de integrare mai profunda
a acestora n curriculumul universitar.

Referitor la aspectele pozitive, s-au conturat urmatoarele:

Majoritatea studentilor au evaluat cursul de instruire prin simulare ca fiind extrem de util si
informativ. Ei au apreciat oportunitatea de a invata noi abilitdti practice si de a-si consolida
cunostintele teoretice. Studentii au mentionat cd simuldrile le-au oferit o pregatire practica
valoroasa, contribuind la dezvoltarea lor profesionala.

Instructorii si personalul au fost laudati pentru atitudinea lor prietenoasd si rabdatoare.
Capacitatea acestora de a explica clar manoperele medicale a fost apreciata, iar deschiderea lor la
intrebari si receptivitatea fatd de nevoile studentilor au fost subliniate ca fiind aspecte pozitive
majore.

Metoda de instruire prin simulare a fost considerata esentiala pentru formarea profesionald,
ajutand studentii sa depdseasca barierele psihologice si sa 1si consolideze abilitatile practice. Multi
studenti au subliniat ca aceastd metoda ar trebui inclusa mai frecvent in curriculum-ul facultétii de

medicind. Cursul a fost considerat motivant, multi studenti exprimand dorinta de a participa la
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cursuri similare in viitor. Simularile au fost vazute ca un mijloc excelent de a imbunétati increderea
in sine si competentele profesionale.

Ca sugestii de imbunatatire, au fost reflectate comentariile de mai jos:

Studentii au sugerat extinderea duratei cursurilor practice si organizarea lor pe parcursul a
mai multor zile pentru a fixa mai bine cunostintele. De asemenea, au recomandat organizarea mai
frecventa a acestor cursuri, ideal de doud ori pe luna sau chiar saptamanal. Un alt aspect mentionat
a fost necesitatea mai multor repetari pe mulaje si a unei diversificéri a tipurilor de manopere
practice, pentru a acoperi o gama mai larga de abilitati necesare.

Multi studenti au solicitat adaugarea de noi manopere in cadrul cursurilor, cum ar fi montarea
cateterelor si administrarea oxigenoterapiei. Ei au propus utilizarea mai multor manechine pentru
a evita prelungirile sesiunilor practice si au mentionat necesitatea unor pauze scurte de cafea pentru
a evita epuizarea in timpul sesiunilor lungi.

De asemenea, multi studenti au exprimat dorinta ca aceste simuldri sa fie integrate
obligatoriu in curriculumul de baza al facultétii de medicina, considerand ca ar trebui organizate
inainte de practica de vara pentru a pregati mai bine studentii. Au cerut un acces mai liber la centrul
de simulare pentru a putea exersa ori de cate ori este necesar, similar cu laboratoarele din facultatile
de tehnologii informationale sau inginerie.

Capitolul ,,EFICIENTA IN INSTRUIREA MEDICALA UNIVERSITARA PRIN
SIMULARE?” ofera o analiza comprehensiva a impactului instruirii prin simulare asupra educatiei
medicale, evaluatd prin compararea performantelor studentilor Tnainte si dupa interventia
educationald. Metodologia adoptata a implicat utilizarea testelor teoretice si practice pentru a
cuantifica progresul in cunostintele si abilitatile clinice ale studentilor. Procedura de testare inainte
si dupa instruire (pre-test si post-test) a asigurat o evaluare precisa a eficientei programelor de
simulare, evidentiind imbunatatirile aduse de aceste metode inovatoare de instruire.

Studiul a implicat testarea unui grup de studenti inainte si dupa sesiuni de instruire prin
simulare. Evaluarile teoretice initiale (ETI) si finale (ETF) au inclus aceiasi itemi, acoperind un
set de abilitdti practice relevante. Datele colectate au demonstrat o imbunatatire semnificativa a
performantelor studentilor la majoritatea abilitétilor testate. De exemplu, frecventa raspunsurilor
corecte pentru ntrebarea Q1 a crescut de la 58.3% in ETI la 97.2% in ETF, indicand o eficientd
ridicatd a programului de simulare.

Analiza statistica a relevat diferente semnificative intre pre-test si post-test, folosind testul
Wilcoxon pentru masurdri repetate. De exemplu, pentru procedura de spalare medicala a mainilor,
valorile mediane au crescut semnificativ de la pre-test la post-test, cu un efect practic estimat prin

metoda rank biserial la un nivel ridicat.
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Rezultatele obtinute au sugerat ca instruirea prin simulare imbunatateste semnificativ
cunostintele teoretice si abilitatile practice ale studentilor. Diferentele observate intre ETI si ETF
au demonstrat ca simularea ofera o metoda eficienta de consolidare a competentelor clinice.
Constatarile date au subliniat importanta integrarii simularii in curriculumul educational medical,
contribuind la pregétirea mai adecvata a studentilor pentru practica medicala reala.

Satisfactia studentilor a fost un indicator crucial al succesului programelor de instruire prin
simulare 1n educatia medicalda. Evaluarea perceptiilor si satisfactiei acestora a ajutat la
imbunatatirea continud a metodologiilor educationale si la adaptarea acestora la nevoile
studentilor. Studiul a utilizat chestionare structurate pe scala Likert pentru a masura satisfactia
studentilor fata de diferitele componente ale instruirii prin simulare.

Chestionarele au fost completate de studenti dupa finalizarea sesiunilor de simulare,
incluzand intrebari obligatorii si optionale pentru evaluarea cantitativa si calitativa a satisfactiei.
Rezultatele au aratat un nivel ridicat de satisfactie, cu o medie de 96.5% (IT 95% 95.8, 97.2%).

Analiza detaliatd a raspunsurilor a relevat ca studentii au fost in mare parte multumiti de
experienta lor educationala prin simulare. Mediana satisfactiei a fost de 98.3%, cu un sfert dintre
respondenti raportand o satisfactie de 95%, iar ceilalti trei sferturi atingdnd un nivel de satisfactie
de 100%.

Deviatia standard a fost de 5.2%, sugerand o variabilitate redusa in raspunsurile studentilor
st consolidand constatarea cd majoritatea au avut experiente similare si pozitive in cadrul
programului de simulare, reflectand faptul ca simularea a fost bine primita de studenti, fiind
considerata o metodd educationala valoroasa si eficienta in formarea competentelor medicale
necesare.

Nivelul ridicat de satisfactie exprimat de studenti a subliniat eficacitatea si acceptabilitatea
metodei de simulare in educatia medicala. Feedback-ul pozitiv a reflectat impactul benefic al
simuldrii asupra dezvoltarii abilitatilor practice si teoretice ale studentilor, sustindnd necesitatea
extinderii utilizarii simularii In cadrul curriculumului medical si continuarii eforturilor de

imbunatatire a metodologiilor de instruire pentru a satisface nevoile educationale ale studentilor.
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DISCUTII

Rezultatele cercetarii au indicat o imbunatatire semnificativa a abilitatilor practice ale
studentilor in urma instruirii prin simulare. Majoritatea participantilor au demonstrat o
imbunatatire considerabild in efectuarea procedurilor de imbracare si dezbracare a halatului
nesteril si in administrarea subcutanata a medicamentelor, evidentiind eficacitatea instruirii bazate
pe simulare in dezvoltarea competentelor clinice. De exemplu, procentul studentilor care au
efectuat corect eliberarea pliului cutanat a crescut de la 61.1% la 91.7% dupa a doua evaluare, iar
injectarea lentd a fost efectuatd corect de 97.2% dintre participanti dupad a doua evaluare,
comparativ cu 86.1% 1n evaluarea initiala.

Constatarile sunt in concordanta cu literatura de specialitate care sustine beneficiile educatiei
bazate pe simulare (SBME). Studii similare au demonstrat cda SBME imbunététeste semnificativ
abilitatile clinice ale studentilor medicali, reducand erorile medicale si imbunatatind siguranta
pacientului. De exemplu, studiul realizat de Cook si colab. a aratat ca simularile de inalta fidelitate
au un efect pozitiv semnificativ asupra rezultatelor invatarii, comparativ cu metodele traditionale
de instruire [56].

Valoarea acestor rezultate este evidenta in contextul educatiei medicale contemporane, unde
competentele practice si siguranta pacientului sunt prioritare. Implementarea simuldrii in
curriculum-ul medical nu doar imbunatateste abilitatile tehnice, dar si creste increderea si
competentele de comunicare ale studentilor. Beneficiile date au fost confirmate de numeroase
studii, inclusiv cercetarea efectuata de McGaghie si colab., care subliniaza faptul ca simularile
bine proiectate si integrate in curriculum pot conduce la imbunatatiri semnificative ale
performantei clinice [2].

Originalitatea cercetarii constd in utilizarea unei metodologii riguroase pentru evaluarea
impactului simularii asupra diferitelor etape ale procedurilor medicale. De asemenea, integrarea
scenariilor bazate pe echipa in formarea prin simulare reprezintd un aspect inedit, permitand
evaluarea competentelor de colaborare si coordonare intre profesionistii din domeniul sanatatii.
Studiile anterioare, precum cel realizat de Weaver et al. (2010), au evidentiat importanta
simuldrilor de echipa in dezvoltarea abilitatilor de comunicare si coordonare, esentiale pentru
furnizarea unei ingrijiri de calitate si sigure pentru pacienti [38].

Rezultatele obtinute in acest studiu au ridicat cateva probleme notabile. Una dintre
principalele probleme a fost variatia performantelor intre diferitele etape ale aceleasi proceduri,
momente care pot fi influentate de factori precum nivelul initial de competentd al studentilor,

anxietatea si presiunea timpului si complexitatea specifica a fiecarei etape. O asemenea constatare
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este sustinuta de cercetari anterioare care subliniaza impactul acestor factori asupra performantei
studentilor in simuldri medicale [94,95].

Pentru a explica aceste probleme, putem formula cateva ipoteze:

Performanta studentilor 1n diferite etape ale procedurilor poate fi influentata de nivelul initial
de competenta al fiecarui student. O asemenea ipoteza este sustinutd de studiile care arata ca
studentii cu experientd anterioard sau abilitati motorii superioare au performante mai bune in etape
mai complexe [1].

Anxietatea si presiunea timpului pot afecta negativ performanta studentilor in timpul
simularilor, o constatare sustinuta de cercetari ale Mukurunge si colab., care indicad faptul ca
nivelurile ridicate de anxietate pot reduce performanta in situatii de simulare [96].

Complexitatea inerentd a anumitor proceduri poate necesita o coordonare mai precisad si o
intelegere mai profunda, influentand astfel performanta studentilor. Lucru confirmat de cercetari
care subliniaza necesitatea unor abilitati avansate pentru procedurile complexe [14,23].

Diferentele in metodologiile de instruire si evaluare ar putea contribui la variatiile
rezultatelor. De exemplu, studiul Iui Chernikova si colab. subliniaza importanta unei metodologii
integrate si consistente pentru a asigura transferul eficient al cunostintelor si abilitatilor [97].

In urma analizei datelor obtinute si a discutirii rezultatelor in contextul literaturii de
specialitate, se pot formula urmatoarele concluzii de etapa:

1. Eficacitatea instruirii prin simulare.

Instruirea prin simulare a demonstrat o eficacitate semnificativa in imbunatatirea
competentelor clinice ale studentilor medicali, fiind evidentd prin imbunatatirile semnificative ale
performantei in procedurile de Tmbracare si dezbrdcare a halatului nesteril si administrarea
subcutanata a medicamentelor. Constatarile date sunt in concordanta cu cercetarile anterioare,
confirmand valoarea educatiei bazate pe simulare in pregatirea practica a studentilor.

2. ldentificarea factorilor de variatie.

Variatiile in performanta studentilor intre diferitele etape ale aceleasi proceduri indicd
existenta unor factori suplimentari, cum ar fi nivelul initial de competenta, anxietatea si presiunea
timpului si complexitatea specifica a fiecarei etape. Aspectele date trebuie luate in considerare
pentru a optimiza metodele de instruire si a asigura un transfer eficient al cunostintelor si
abilitatilor.

3. Importanta scenariilor bazate pe echipa.

Integrarea scenariilor bazate pe echipa in instruirea prin simulare a permis evaluarea
competentelor de colaborare si coordonare, esentiale pentru furnizarea unei ingrijiri de calitate.
Asemenea scenarii contribuie la dezvoltarea abilitdtilor de comunicare si colaborare

interprofesionald, ceea ce este crucial pentru siguranta pacientului si eficacitatea echipei medicale.
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4. Necesitatea metodologiilor personalizate.

Problemele identificate sugereaza ca abordarile educationale trebuie sa fie mai nuantate si
personalizate pentru a aborda variatiile in performanta studentilor. Implementarea unor sesiuni
suplimentare de practica, feedback detaliat si suport personalizat ar putea contribui la reducerea
acestor variatii si la imbunatatirea performantelor generale in simuldrile medicale.

Pe baza concluziilor de etapd, se contureazd mai multe directii pentru continuarea
cercetarilor:

1. Evaluarea impactului pe termen lung.

Studiile viitoare ar trebui sd evalueze impactul pe termen lung al instruirii prin simulare
asupra competentelor clinice si a performantei profesionale a absolventilor, fapt ce ar implica
monitorizarea progresului si performantei in practica clinicd dupa absolvire.

2. Optimizarea metodologiilor de instruire.

Este necesara dezvoltarea si testarea unor metodologii de instruire mai personalizate, care sa
tind cont de variatiile in nivelurile initiale de competenta si de factorii psihologici, precum
anxietatea. Metodologiile date ar putea include sesiuni de practica adaptate individual si strategii
de reducere a stresului.

3. Integrarea tehnologiilor avansate.

Investigarea utilizarii tehnologiilor avansate, cum ar fi realitatea virtuald (VR) si augmentata
(AR), pentru a crea scenarii de simulare mai realiste si interactive. Asemenea tehnologii pot oferi
experiente de invatare imersive care sd Imbunatiteasca si mai mult competentele studentilor.

4. Studiul eficacitatii scenariilor de echipe.

Continuarea cercetarilor asupra eficacitatii scenariilor bazate pe echipd si a impactului
acestora asupra dezvoltdrii competentelor de colaborare si coordonare, care ar putea include
evaluarea performantei echipelor in situatii clinice simulate si reale.

5. Explorarea factorilor contextuali.

Investigarea modului Tn care factori contextuali, cum ar fi mediul de instruire, resursele
disponibile si suportul institutional, influenteaza eficacitatea instruirii prin simulare. Cercetarile
date ar putea oferi informatii valoroase pentru optimizarea programelor de instruire la nivel

institutional si national.
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CONCLUZII GENERALE

1. Implementarea simuldrii n curriculumul universitar medical este cruciald pentru
formarea unor profesionisti competenti si increzatori, capabili sd gestioneze provocarile clinice
reale. Cercetarea a aratat ca simularea extinde invatarea traditionald, oferind o experienta
educationald integratd si adaptabila, intr-un mediu controlat si sigur, facilitind o invatare
experientiald profunda prin recrearea fidela a scenariilor clinice, de la proceduri de baza la situatii
complexe de urgentd. Beneficiile majore includ imbunatitirea competentelor -clinice,
diagnosticare, interventii chirurgicale, managementul cazurilor de urgentd si comunicarea
eficientd. Cadrul procesual organizat sistematic asigura dezvoltarea continud a competentelor
clinice, progresand de la abilitati fundamentale la proceduri complexe pe masura ce studentii
avanseaza in ani de studiu, contribuind astfel la sporirea calitatii predarii si fortificarea
managementului procesului de formare profesionald. Logistica implicd configurarea adecvata a
spatiilor de simulare, echipamente necesare si materiale consumabile, esentiale pentru o invétare
autentica si eficienta.

2. Evaluarea impactului instruirilor prin simulare asupra abilitatilor clinice ale studentilor,
utilizdnd o lista de evaluare standardizata, a evidentiat imbunatatiri semnificative si mentinerea
unor performante ridicate. Mediana rezultatelor evaludrilor initiale si finale indicd eficienta
ridicatd a simuldrii in consolidarea competentelor clinice esentiale. Per ansmblu, scorurile obtinute
de participanti la evaluarea abilitatilor practice au indicat rezultate bune atét la evaluarile de la
finalul instruirii, cat si la cele ulterioare, confirmand ca studentii au retinut si aplicat corect
cunostintele. Abilitdti precum schimbarea mastii medicale (de la 93.75% la 100%), spalarea
medicald a mainilor (mentinerea la 100%), si imbracarea si dezbracarea echipamentului de
protectie (consistentd la 100%) au ardtat performante maxime. Efectuarea injectiilor a aratat
imbunatatiri semnificative: subcutanate (de la 80% la 86.67%), intramusculare (de la 71.43% la
85.71%), si intravenoase (de la 82.35% la 88.24%). Rezultatele date subliniaza eficienta simularii
in educatia medicala si indicda o retentie stabilda a cunostintelor si abilitatilor, necesitand
implementarea acesteia la scara larga pentru a pregati studentii pentru activitatea profesionala de
viitor.

3. Evaluarea impactului instruirilor prin simulare a evidentiat imbunatatiri semnificative in
cunostintele teoretice ale studentilor. Analiza pre- si post-test a aratat cresteri notabile pentru
majoritatea abilitatilor evaluate. De exemplu, frecventa raspunsurilor corecte pentru schimbarea
mastii medicale a crescut de la 58.3% la 97.2%, iar spalarea medicald a mainilor a Inregistrat o
crestere mediana de la 50.0% la 80.0%. Abilitdti precum imbracarea si dezbracarea manusilor

sterile si inserarea cateterului Folley la fel au aritat imbunititiri semnificative. In cazul
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performantelor constante, de exemplu de la 62.0% la 75% pentru masurarea pulsului si a tensiunii
arteriale, cu raspunsuri corecte la ambele testari, confirma o familiarizare cu subiectul dat din punct
de vedereteoretic, dar nu inseamna ca si abilitatile practice ar fi la acelasi nivel maxim.

4. Satisfactia studentilor fatd de instruirea prin simulare a fost evaluatd in cadrul cercetarii,
utilizand un chestionar pe scala Likert de 5 puncte. Rezultatele au aratat un nivel ridicat de
satisfactie generald, cu o medie de 96.5% si o mediana de 98.3%, indicand o perceptie pozitiva
asupra acestei metode. Aproximativ 85.8% dintre studenti au considerat instruirea prin simulare
eficienta pentru formarea lor profesionald, iar 91.6% au afirmat ca ii motiveaza sa se dezvolte
profesional. Simularea a fost apreciatd pentru obiectivitatea evaluarii (93.3%) si pentru
promovarea ei (98.7%). In plus, 94.0% dintre studenti au considerat simularea esentiald in
invatarea abilitatilor practice, ajutand 80.9% sa depdseasca barierele psihologice. Totusi, 23.9%
au raportat dificultiti in aplicarea abilitatilor teoretice in practica, subliniind necesitatea unui
suport educational mai robust. De asemenea, studentii au sugerat extinderea si diversificarea
cursurilor de simulare, evidentiind importanta integrarii acestei metode in curriculumul de baza.

5. Cercetarea a condus la elaborarea unor recomandari complexe si aplicabile pentru
implementarea instruirii medicale prin simulare la etapa universitara, detaliate in compartimentul
»Recomandari” al tezei. Au fost identificate mdsuri precum integrarea sistematica a simuldrii in
curriculumul universitar, utilizarea tehnologiilor avansate, dezvoltarea infrastructurii specifice si
formarea continud a cadrelor didactice. Rezultatele obtinute subliniazd ca aplicarea acestor
recomanddri contribuie semnificativ la optimizarea procesului educational, imbunatatirea
competentelor practice ale studentilor si cresterea sigurantei actului medical, aliniindu-se

cerintelor actuale ale sistemului de sanatate si standardelor internationale.
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RECOMANDARI

Pentru Ministerul Educatiei si Cercetarii:

1. Adoptarea unor linii directoare pentru formarea prin simulare. Definirea standardelor
pedagogice pentru utilizarea simulatoarelor de fidelitate inaltd si medie, incluzdnd evaluarea
competentelor clinice si a altor abilitati practice, si integrarea simularii ca element central in
programele de studii medicale universitare.

2. Stimularea cercetarii in domeniul educatiei bazate pe simulare. Oferirea de granturi
pentru proiecte de cercetare care investigheaza eficienta simuldrii in educatie, impactul asupra
competentelor clinice si reducerea erorilor medicale, precum si crearea unui cadru national pentru
diseminarea rezultatelor acestor cercetari.

3. Crearea de consilii consultative nationale. Infiintarea grupurilor de lucru formate din
experti in educatie, simulare si politici publice, cu scopul de a sprijini elaborarea si adoptarea unor
strategii educationale moderne.

Pentru Ministerul Sanatatii:

1. Elaborarea unei politici nationale privind utilizarea simularii in educatia medicala.
Elaborarea unui cadru normativ care sd standardizeze utilizarea simuldrii in Invatdmantul medical
universitar si in programele de formare continud, incluzand reglementari pentru acreditarea
centrelor de simulare si criterii clare privind infrastructura, echipamentele si personalul calificat.

2. Promovarea simularii in politici publice axate pe siguranta pacientului. Integrarea
simularii ca standard obligatoriu In formarea profesionistilor din sandtate si includerea acesteia in
criteriile de acreditare si certificare pentru personalul si institutiile medicale.

3. Alocarea fondurilor pentru dezvoltarea centrelor de simulare. Investitiile in echipamente
de inaltd fidelitate, spatii dedicate si tehnologii inovatoare, precum realitatea virtuala si
augmentata, trebuie sustinute de un mecanism de finantare care sa acopere costurile de operare si
intretinere a centrelor de simulare.

4. Colaborarea cu parteneri internationali pentru accesarea programelor de asistentd
financiara. Solicitarea sprijinului din partea organizatiilor internationale pentru dezvoltarea
infrastructurii educationale bazate pe simulare.

5. Program national pentru formarea formatorilor in simulare. Organizarea de cursuri
pentru cadrele universitare si formatorii implicati in educatia prin simulare, cu scopul de a crea un
corp de experti care sa sprijine implementarea si monitorizarea standardelor educationale.

6. Parteneriate intre institutiile de invatamant medical si spitale. Facilitarea utilizarii
centrelor de simulare pentru pregdtirea practica a studentilor si medicilor rezidenti, precum si

promovarea schimbului de bune practici Intre institutii la nivel national si international.
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7. Actualizarea continua a competentelor personalului medical. Introducerea simularii ca
metodd esentiald in programele de formare continud pentru personalul medical, pentru
imbunatatirea competentelor clinice, reducerea erorilor si cresterea sigurantei pacientului.

8. Promovarea beneficiilor simularii in educatia medicala si alte domenii. Organizarea de
evenimente publice, conferinte si campanii nationale pentru evidentierea impactului pozitiv al
simularii asupra pregatirii profesionale.

Pentru Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si
Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”:

1. Consolidarea infrastructurii de simulare. Modernizarea si extinderea centrelor de
simulare existente pentru a acoperi o gama mai largd de proceduri si scenarii clinice, incluzand
utilizarea tehnologiilor avansate, precum realitatea virtuala si augmentata.

2. Integrarea simularii in curriculum. Elaborarea planurilor de invatdmant care includ
simularea ca metoda centrala de predare, aplicatd progresiv pe parcursul ciclurilor de studiu, si
stabilirea de module obligatorii pentru fiecare specialitate medicald, de la abilitati fundamentale
pana la scenarii complexe interdisciplinare.

3. Dezvoltarea personalului didactic. Organizarea de programe de formare pentru cadrele
didactice, incluzand certificari in facilitarea instruirii prin simulare si gestionarea scenariilor
complexe, precum si incurajarea participdrii acestora la conferinte internationale si schimburi de
experientd pentru adoptarea celor mai bune practici in utilizarea simularii.

4. Evaluarea studentilor prin simulare. Implementarea simuldrii ca metoda principald de
evaluare a competentelor clinice ale studentilor si rezidentilor, prin dezvoltarea unor instrumente
standardizate care sa masoare atat competentele tehnice, cat si cele non-tehnice, precum
comunicarea si luarea deciziilor.

5. Colaborare interdisciplinara si multidisciplinara. Crearea unor programe de simulare
care sd implice studenti si rezidenti din diverse specialitati medicale, farmaceutice si paramedicale,
incluzand simuldri de urgente complexe cu echipe mixte formate din medici, asistenti medicali,
farmacisti si paramedici, pentru a imbundtéti colaborarea in echipe interdisciplinare.

6. Promovarea cercetdrii in simulare medicald. Infiintarea unei structuri dedicate cercetarii
in educatia medicala bazata pe simulare, care sd exploreze noi metode, sd evalueze impactul asupra
rezultatelor educationale si sd stimuleze diseminarea prin publicarea in reviste de specialitate si
organizarea de evenimente stiintifice.

7. Crearea unor parteneriate strategice. Colaborarea cu universitati si centre de simulare
din regiune si international pentru schimbul de bune practici si dezvoltarea proiectelor comune,
alaturi de implicarea institutiilor private si guvernamentale in sprijinirea logisticii si finantarii

centrelor de simulare.
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8. Monitorizarea si optimizarea procesului educational. Implementarea unui sistem
continuu de monitorizare a utilizarii simularii in educatie, incluzand evaluarea feedback-ului de la
studenti si cadre didactice, si ajustarea periodicd a programelor de simulare pe baza rezultatelor
evaluarilor si a necesitétilor practice din domeniul medical.

9. Promovarea simularii in formarea continud. Organizarea de cursuri si ateliere de
simulare pentru formarea continua a personalului medical si paramedical, inclusiv integrarea
simularii In programele de pregatire pentru situatii de urgentd si managementul dezastrelor,
contribuie la Tmbunatatirea calitatii actului medical.

Pentru Cadrele didactice:

1. Dezvoltare profesionala continua. Participarea la cursuri si workshopuri dedicate
utilizarii metodelor de simulare, incluzand facilitarea scenariilor, evaluarea performantei si
oferirea de feedback, precum si obtinerea certificarilor nationale sau internationale in educatia
bazatd pe simulare, pentru a garanta excelenta profesionala.

2. Integrarea metodelor de simulare in planurile de predare. Proiectarea activitatilor
educationale bazate pe simulare, corelate cu obiectivele curriculare si competentele clinice
necesare, si utilizarea acesteia ca metoda de predare pentru a completa lectiile teoretice, asigurand
un echilibru intre cunostintele teoretice si aplicarea practica.

3. Standardizarea scenariilor si evaluarii. Colaborarea cu colegii pentru dezvoltarea de
scenarii de simulare standardizate, adaptate nevoilor educationale ale studentilor, si utilizarea
instrumentelor de evaluare cu liste de verificare si rubrici clare, pentru a asigura obiectivitatea
evaludrii competentelor clinice.

4. Stimularea invatarii experientiale. Crearea de scenarii clinice realiste, de la proceduri de
baza la urgente complexe, si incurajarea studentilor sd reflecteze asupra experientei lor prin
intrebari ghidate si discutii post-Simulare.

5. Colaborare interdisciplinara. Implicarea in sesiuni de simulare interdisciplinare, care
includ studenti si profesori din diverse discipline, pentru dezvoltarea competentelor de lucru in
echipd si comunicare.

6. Promovarea culturii sigurantei pacientului. Sublinierea, Tn sesiunile de simulare, a
importantei respectarii protocoalelor pentru siguranta pacientului si prevenirea erorilor medicale,
prin crearea de scenarii axate pe identificarea riscurilor si luarea deciziilor rapide si sigure.

7. Utilizarea tehnologiilor moderne. Familiarizarea cu utilizarea simulatoarelor de inalta
fidelitate, a realitatii virtuale si augmentate in procesul educational, precum si explorarea
metodelor noi, cum ar fi simularile hibride care combina tehnologia cu interactiunea umana.

8. Evaluare si auto-reflectie. Monitorizarea constanta a propriei performante ca facilitator

al simularii, identificarea ariilor de imbunatatire si solicitarea feedback-ului de la studenti si colegi
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pentru adaptarea metodelor de predare la nevoile educationale.

9. Contributie la cercetare si inovatie. Implicarea in proiecte de cercetare privind impactul
simularii asupra rezultatelor educationale si sigurantei pacientului, precum si publicarea de studii
de caz si articole despre activitdtile de simulare pentru a contribui la dezvoltarea literaturii de
specialitate.

10. Gestionarea logisticii simularii. Asigurarea utilizarii optime a resurselor disponibile,
precum simulatoare, echipamente si materiale consumabile, printr-o planificare logistica detaliata
care sd includa timpul alocat pentru instalare, desfasurare si debriefing al fiecdrei sesiuni de
simulare.

11. Cultivarea unei atitudini suportive fati de studenti. Incurajarea participarii active a
studentilor si a exprimarii preocupdrilor sau dificultdtilor intdmpinate in timpul simularii, prin
crearea unui mediu de Tnvatare empatic si inclusiv, care sa sprijine dezvoltarea increderii si a

competentelor profesionale.
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ANEXA 1. Acord informat (formular de informare)

Comitetul de Etica a Cercetarii

Aprobat sedinta din 02 aprilie 2018

Data: 20.02.2018 Versiunea: 1
pentru participare la studiul

"MANAGEMENTUL PROCESULUI DE FORMARE PROFESIONALA CU

APLICAREA METODEI DE SIMULARE
iN INVATAMANTUL MEDICAL UNIVERSITAR”

Stimate student,

Deoarece sunteti student (medic in devenire) la Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Va propunem sa participati voluntar la o cercetare in cadrul
studiului "Managementul procesului de formare profesionala cu aplicarea metodei de simulare in
invatamantul medical universitar”.

Scopul cercetarii este stabilirea unei metodologii de elaborare, implementare, coordonare,
evaluare si dezvoltare continud a componentei de instruire medicald prin simulare la etapa
universitara, pentru sporirea calitdtii predarii si cresterea performantelor activitdtii medicale de
viitor.

Obiectivele de baza ale studiului fiind: Analiza situatiei implementari instruirii medicale
prin simulare la nivel national si international; Elaborarea cadrului procesual prin determinarea
necesitatii si organizarea instruirii prin simulare la etapa universitard; Evaluarea impactului
instruirilor efectuate conform instrumentului nou creat asupra cunostintelor si performantelor
clinice ale studentilor; Determinarea satisfactiei studentilor si cadrului profesoral didactic
referitoare la componentele de instruire medicalda prin simulare aplicate; Elaborarea unor
recomandari de aplicare complexa si eficientd a instruirii medicale prin simulare la etapa
universitara.

Se planifica un studiu descriptiv selectiv, bazat pe analiza pre-post testului/check-
listului/chestionarii anonime a studentilor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. Durata studiului este preconizata de maxim 5 ani, iar implicarea nemijlocitd a
Dumneavoastrda maxim pe durata unui an de studii. Timpul oferit momentului pre-post testului/
check-listului/chestionarii nu v-a depasi per total o ora si vor fi efectuate simultan la disciplinele
tangentiale cu instruirea in Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicala.

Pe parcursul cercetdrii veti fi liber sa refuzati participarea si sa va retrageti din studiu In
orice moment fard vreo penalizare sau urmari de interrelatii nefavorabile institutionale.
Participarea in studiu nu prevede remunerdri financiare sau oferirea de bunuri materiale. lar la
finalizarea participdrii personale in studiu, la solicitare, puteti obtine datele in exclusivitate
personale ale pre-post testului, check-listului sau chestionarii.
identificare a persoanei, iar in cazul check-listului /pre-post testului la calculator, unde fiecare
subiect va avea acces prin parold individuald, se vor lua absolut toate masurile de securizare a
informatiei pentru ca rezultatele si nu fie divulgate sau disponibile celorlalti participanti in studiu.
In plus, chestionarea anonimi va fi efectuati de un alt personal didactic decat autorul cercetirii
sau chiar un voluntar din randurile semenilor vostri.
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Beneficii. Participarea Dumneavoastra in studiu ar facilita rezultatele scontate pentru
pregatirea complexd si modernd de instruire medicald prin simulare a beneficiarilor de studii
medicale universitare pentru integrare facila in activitatea clinica ulterioara din cadrul studiilor
postuniversitare de rezidentiat, prin obtinerea abilitatilor practice profesionale si de comunicare,
sporirea increderii in fortele si deciziile proprii si imbunétatirea lucrului in echipa.

Va rugam sa indicati daca ne permiteti stocarea pre-post testului/check-listului/chestionarii
si informatiei Dvs. cu scopurile sus-numite.

Va rugdm, notati numele, prenumele si data.

Da: Data:

Nu: Data:

Persoana de contact: Pentru orice intrebari cu referire la studiu puteti contacta urmatoarea
persoana:
Andrei Romancenco, sef CUSIM, tel.: 079463075, andrei.romancenco@cusim.md.

Comitetul de Etica al USMF (MD 2004, Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165,
USMF |, Nicolae Testemitanu”, BIl. Central, bir. 120, tel.: (022) 205-383, e-mail:
comitetetica@usmf.md

Copie: Veti primi o copie a acestui consimtamant.

Semndtura: Semnarea actului respectiv indica informarea Dvs. cu privire la cercetarea
stiintifica la care Dvs. voluntar ati acceptat participarea; ca ati adresat toate intrebarile cu referire
la cercetare, pe care le-ati avut; si cd informatia prestata catre Dvs. v-a permis sa luati o decizie
libera si informatd cu privire la participarea in studiu. Prin semnarea acestui consimtamant, Dvs.
nu renuntati la orice drept legal si cercetatorii nu sunt scutiti de orice obligatie pe care ar putea-0

avea.
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ANEXA 2. Acord informat (formular de acceptare)

Comitetul de Etica a Cercetarii
Aprobat sedinta din 02 aprilie 2018
1. Titlul studiului:
Managementul procesului de formare profesionald cu aplicarea metodei de simulare in
Tnvatamantul medical universitar.
2. Numele si adresa centrului de desfasurare a studiului: Centul Universitar de Simulare in
Instruirea Medicald, USMF ”Nicolae Testemitanu”, Chisinau, str. 31 August 1989, 137A

3. Numele/Prenumele participatului la studiu:

4. Data de nastere a participantului la studiu:

5. Declaratie:

Eu subsemnatul, , confirm ca:

- am citit si 1Inteles formularul de informare (numarul versiunii si data acestuia

)

- stiu ca participarea mea in acest studiu este voluntara si ca oricand ma pot retrage din studiu fara

a explica motivele retragerii;

- stiu cd retragerea mea din studiu nu-mi va afecta nici intr-un fel activitatea mea universitara
ulterioara;

- inteleg ca datele mele personale pot fi examinate in regim de confidentialitate de catre cei care
monitorizeaza studiul, comitetul de eticd a cercetdrii, de catre autoritdtile de reglementare din
domeniu;

- ACCEPT SA PARTICIP LA STUDIU: Managementul procesului de formare profesionala cu

aplicarea metodei de simulare in invatamantul medical universitar.

Semnatura participantului la cercetare Data:

PERSOANA CARE A OBTINUT ACORDUL INFORMAT:

Numele:

Semnatura:

Data:
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ANEXA 3. Lista abilitatilor practice instruite
Anul de studii 11

Set 1: Pregatire pentru proceduri medicale

01. Schimbarea mastii medicale (SMM)

02. Spalarea medicald a mainilor cu apa si sapun (SMMAS)
03. imbracarea/Dezbracarea manusilor nesterile (IDMN)
04. imbricarea/Dezbricarea halatului nesteril (IDHN)

Set 2: Examinarea adultului in sala de triaj

05. Masurarea pulsului (PS)

06. Masurare tensiunii arteriale (TA)

07. Masurarea temperaturii corpului axial — termometru electronic (T)

08. Antropometria la adult (masurarea masei corporale, masurarea inaltimii, determinarea
indicelui masei corporale) (A)

Anul de studii 111

Set 3: Administrarea parenterala a medicamentelor
09. Efectuarea injectiei subcutanate (SC)

10. Efectuarea injectiei intramusculare (1M)

11. Efectuarea injectiei intravenoase (1V)

Set 4: Administrarea perfuziei pe branula intravenoasa
12. Montarea sistemului de perfuzii (MSP)
13. Acordul informat al pacientului si administrarea perfuziei iv. (AIPAP)

Anul de studii IV

Set 5: Pregatirea pentru sala de operatii

14. Spalarea medicald a mainilor cu solutii alcoolice (SMMSA)
15. Asistenta in imbracarea halatului steril (AIHS)

16. Asistenta in imbracarea manusilor sterile (AIMS)

Set 6: Cateterismul vezicii urinare femei, barbati (cateter Foley)

17. imbracarea/Dezbricarea manusilor sterile (IDMS)
18. Inserarea/Extragerea cateterului Foley (IECF)
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ANEXA 4. Gradul de complexitate al abilitatilor

Nr Abilitate Etape Ne invaziva (-) / Grad
Invaziva (+) complexitate
1. SMM 8 - mediu
2. SMMAS 10 - mediu
3 IDMN 7 - mediu
4, IDHN 9 - mediu
5 PS 8 - mediu
6. TA 10 - mediu
7. T 7 - mediu
8. A 6 - mediu
Q. SC 15 + maxim
10. IM 14 + maxim
11. vV 17 + maxim
12. MSP 13 + maxim
13. AIPAP 11 + maxim
14, SMMSA 13 - mediu
15. AIHS 4 - minim
16. AIMS 5 - minim
17. IDMS 10 - mediu
18. IECF 10 + maxim
Noti:

Minim: 1-5 etape
Mediu: 6-10 etape
Maxim: > 10 etape si/sau invaziva
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ANEXA 5. Arhitectura seturilor si statiilor de instruire

Nr. | Anul | Set Abilitati Metoda de Dotare statii de
set | de (competenta simulare instruire
studii | clinica aplicata (simulatoare,
complexa) instrumente
medicale si
consumabile)

1 Il Pregatire pentru | 1. Schimbarea mastii medicale | - Pacient - Pacient
proceduri 2. Spalarea medicala a standardizat standardizat
medicale mainilor cu apa si sdpun - Scenariu - Masca medical

3. imbricarea/Dezbricarea clinic - Lavoar
manusilor nesterile - Joc de rol - Servetele uscate
4. mbrécarea/Dezbricarea - Manusi
halatului nesteril nesterile
- Halat nesteril

2 Il Examinarea 5. Masurarea pulsului - Pacient - Pacient
adultuluiin sala | 6. Masurare tensiunii arteriale standardizat standardizat
de triaj 7. Masurarea temperaturii - Scenariu - Ceas

corpului axial — termometru clinic - Dezinfectant
(Triaj medical al electronic - Joc de rol pentru maini
pacientilor) 8. Antropometria la adult - Servetele cu
(masurarea masei alcool
corporale, masurarea - Tensiometru
inaltimii, determinarea - Stetoscop
indicelui masei corporale) - Termometru
electronic
- Cantar
- Taheometru
- Pix, foaie pentru
notite

3 1] Administrarea 9. Efectuarea injectiei - Tip task- - Simulator de tip
parenterald a subcutanate training task-trainer
medicamentelor | 10- Efectuarea injectiei - Scenariu - Masuta de

intramusculare clinic instrumente
11. Efectuarea injectiei - Joc de rol - Mulaj

intravenoase

- Camp steril mic

- Manusi si halat
nesterile

- Garou

- Fiole, lama
pentru taiere

- Seringi 2.0, 5.0,
20.0

- Servetele cu
alcool

- Emplastru

- Tavita renala

- Recipient
pentru tdioase
si intepatoare
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1] Administrarea 12. Montarea sistemului de - Pacient Pacient
perfuziei pe perfuzii standardizat standardizat
branul 13. Acordul informat al - Scenariu Manechin
. y pacientului si clinic Foaia de
intravenoasa . - .

administrarea perfuziei iv. | - Joc de rol indicatii a
pacientului
Manusi
nesterile
Solutie
perfuzabila
pentru
administrarea
intravenoasa
Perfuzor
Medicamentele
prescrise pentru
administrare in
perfuzie
Seringa cu ac
Servetele cu
alcool
Tavita
Stativ
Pix

v Pregatirea 14. Spadlarea medicald a - Pacient Pacient
pentru sala de mainilor cu solutii standardizat standardizat
operatii alcoolice - Joc de rol Solutie de alcool

15. Asistenta in imbracarea - Scenariu Halat steril
halatului steril clinic Manusi sterile
16. Asistenta in imbracarea
manusilor sterile

1% Cateterismul 17. Tmbricarea/Dezbricarea | - Tip task- Simulator de tip
vezicii urinare manusilor sterile training task-trainer
femei, barbati 18. Inserarea/Extragerea - Pacient Pacient

i cateterului Foley standardizat standardizat
(cateter Foley) N .
- Joc de rol Camp steril
- Scenariu Manusi sterile
clinic Cateter Foley

Seringa
Mese de tifon
Pensa
Lubrifiant
Antiseptic
Cuva
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ANEXA 6. Pre/post-test. Smm_hn_mn, set 1

1. Durata spalarii medicale a mainilor (frecdrii propriu-zise) este de:
A. Durata nu conteaza

B. Nu mai putin de 5 minute

C. Nu mai putin de 20 de secunde

D. 2 minute

2. Urmatoarele etape se regasesc in tehnica de spalare medicala a mainilor, cu exceptia:

A. Frecare mdini - palma peste palma opusa, circular

B. Frecare maini - palma pe fata dorsala a palmei opuse cu intercalarea degetelor si viceversa
C. Frecare maini - palma peste palma opusa cu intercalarea degetelor

D. Frecare méini - palma peste incheietura miinii opuse si viceversa

3. Igiena medicala a mainilor Inseamna:

A. Spalarea mainilor cu apa si sipun

B. Dezinfectarea mainilor cu solutii pe baza de alcool
C. Prelucrarea mainilor cu solutii antiseptice

D. Toate variantele sunt corecte

4. Urmatoarele etape se regasesc in tehnica de spélare medicald a mainilor, cu exceptia:

A. Frecare maini - partea posterioara a degetelor pe palma opusa cu degetele impreunate

B. Frecare maini - frecari rotative intr-un sens si celilalt a policelui in palma opusa

C. Frecare maini - frecare rotativa a policelui prins in palma opusa si viceversa

D. Frecare maini - frecari rotative intr-un sens si celalalt cu degetele impreunate in palma opusa si viceversa

5. Conform studiilor, adesea cele mai ratate zone de catre personalul medical in timpul spalarii sau prelucrarii mainilor
sunt urmatoarele, cu exceptia:

A. Suprafata palmara

B. Spatiu interdigital

C. Police

D. Varful degetelor

6. Halatul nesteril este recomandat pentru, cu exceptia:
A. Efectuarea procedurilor medicale

B. Acces in sala de operatii

C. Vizitatorii din spitale

D. Protejarea impotriva raspandirii microbilor

7. Masca medicalad/chirurgicala trebuie:
A. Sé acopere gura si barba

B. Sa o poarte doar cei bolnavi

C. Sa o poarte doar cei sanatosi

D. Sa acopere gura si nasul

8. Masca medicala/chirurgicala are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
A. Consta din 3 straturi

B. Are o eficientd de filtrare de peste 95% daca este utilizatd corect

C. Asigura protectie impotriva particulelor inhalate/expirate

D. Este etansa

9. Selectati afirmatia incorectd privind utilizarea méanusilor nesterile:
A. Evitarea contactului cu material biologic

B. Schimbarea lor dupa fiecare pacient examinat

C. inlocuiesc necesitatea spilirii medicale a mainilor

D. Nu sunt reutilizabile

10. Manusile nesterile:

A. Sunt utilizate in efectuarea procedurilor chirurgicale

B. Sunt universale ca marime

C. Scoaterea lor se efectueaza conform unei tehnici stabilite
D. Dupa utilizare pot fi sterilizate
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ANEXA 7. Pre/post-test. PS_TA T_A, set 2

1. Pentru masurarea pulsului trebuie de plasat pe artera radiald reperata urmatoarele degete:
A. Index, mediu

B. Police

C. Index, mediu, inelar

D. Mediu, inelar

2. Frecventa cardiaca in repaus, la un adult, variaza intre:
A. 75— 110 pulsatii pe minut

B. 100 — 140 pulsatii pe minut

C. 60 - 100 pulsatii pe minut

D. 120 - 160 pulsatii pe minut

3. Inainte de misurarea tensiunii arteriale care din afirmatiile de mai jos sunt corecte:
A. Sa nu bea cafea sau ceai cu 30 de minute anterior masurarii

B. Sa se afle 5 minute in repaus

C. Sa nu fumeze sau sa faca exercitii fizice cu 30 de minute anterior

D. Toate variantele sunt corecte

4. Selectati una din variantele de mai jos care se Incadreaza in valorile normale ale tensiunii arteriale la un adult:
A. 140/90 mmHg

B. 120/80 mmHg

C. 90/60 mmHg

D. 160/100 mmHg

5. Manseta tensiometrului trebuie aplicata:
A. La 1 cm deasupra plicii cotului

B. La nivelul plicii cotului

C. La 2,5-5 cm deasupra plicii cotului
D. La 5-10 cm deasupra plicii cotului

6. Valorile normale ale temperaturii corporale sunt:
A. 37,5-37,8°C

B. 36,1-37,2°C

C.>38°C

D. 36,6°C

7. in timpul masurarii indltimii pacientului, acesta trebuie sa aiba lipite de rigla taliometrului:
A. Ceafa, scapulele, calcaiele

B. Ceafa, scapulele, fesele

C. Ceafa, scapulele, fesele, calciiele

D. Ceafa, cilcaiele

8. Valorile indicelui masei corporale pentru adulti sunt:
A.185-24,9

B.25-29,9

C.>30

D.<185

9. Formula calculdrii indicelui masei corporale la adulte este raportul dintre:
A. inaltime (kg) / greutate (m)?

B. indltime (kg)? / greutate (m)

C. greutate (kg) / indltime (m)*

D. greutate (kg)? / inaltime (m)

10. Selectati varianta cea mai potrivita pentru pozitia adultului in timpul masurarii greutatii corpului :
A. In centrul platformei cAntarului si cu bratele relaxate
B. In centrul platformei cantarului si greutatea distribuitd uniform pe ambele picioare

C. in centrul platformei cantarului, cu bratele relaxate si greutatea distribuiti uniform pe ambele picioare
D. Pe platforma cantarului, cu bratele relaxate si greutatea distribuita uniform pe ambele picioare
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ANEXA 8. Pre/post-test. S/C, I/M_I1/V, set 3

1. Dimensiunile acelor pentru injectia intravenoasa sunt:
A. lungime 25-30 mm, grosime 0,6-0,8 mm si bizou lung
B. lungime 50-80 mm, grosime 0,7-0,8 mm si bizou lung
C. lungime 10-25 mm, grosime 0,4 mm si bizou scurt

D. lungime 30-40 mm, grosime 0,8-1 mm si bizou scurt

2. Cea mai eficientd masura 1n prevenirea maladiilor transmisibile, ca rezultat al administrarii injectiilor, este:
A. anularea injectiilor inutile

B. utilizarea manusilor

C. igiena mainilor

D. utilizarea pistoalelor de injectare fara ac

3. Durata spalarii pe maini este de:
A. 10 secunde

B. 1 minuta

C. nu mai putin de 30 secunde
D. 2 minute

4. Dimensiunile acelor pentru injectia subcutanata sunt:

A. lungime 25-30 mm, grosime 0,6-0,8 mm si bizou lung
B. lungime 50-80 mm, grosime 0,7-0,8 mm si bizou lung
C. lungime 10-25 mm, grosime 0,4 mm si bizou scurt

D. lungime 30-40 mm, grosime 0,8-1 mm si bizou scurt

5. Unghiul de introducere al acului in injectiile intramusculare este de:
A. 20-30 de grade

B. 90 de grade

C. 35de grade

D. 45 de grade

6. Containerele de colectare a deseurilor taietoare-intepatoare trebuie sa fie amplasate:
A. pe masuta de instrumente

B. Tntru-un dulap special

C. la o distanti de cel mult a ”mainii intinse”

D. pe noptiera de langa fotoliul pacientului

7. Dimensiunile acelor pentru injectia intramusculara sunt:

A. lungime 25-30 mm, grosime 0,6-0,8 mm si bizou lung

B. lungime 50-80 mm, grosime 0,7-0,8 mm si bizou lung

C. lungime 10-25 mm, grosime 0,4 mm si bizou scurt

D. lungime 30-40 mm, grosime 0,8-1 mm si bizou scurt

8. Unghiul de introducere al acului in injectiile intravenoase este de:
A. 20-30 de grade

B. 90 de grade

C. 35 de grade

D. 45 de grade

9. Prelucrarea locului injectiei se face cu:
A. alcool metilic

B. alcool etilic de 70%

C. tinctura de iod

D. tinctura de verde de briliant

10. Riscul traumelor prin intepare cu acul poate fi redus prin:

A. Tmbracarea capacului acului cu doud maini

B. utilizarea si/sau manipularea recipientului pentru deseuri tdietoare-intepatoare umplut mai mult de 2/3
C. recapisonarea acului cu ajutorul unei miini conform procedurii stabilite

D. amplasarea recipientului pentru deseuri la o distantd mai mare de o mana intinsa de la locul formarii lor
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ANEXA 9. Pre/post-test. MSP_AIPAP, set 4

1. Pe masa de lucru in timpul montarii sistemului de perfuzii trebuie sa se regaseasca urmatoarele, cu exceptia:
A. Perfuzor

B. Paduri alcoolizate

C. Stativ

D. Medicamentele prescrise

2. Varianta corecta in cazul golirii perfuzorului de aer dupa conectarea la flacon este:
A. In general nu se recomandi

B. 1-2 bule de aer sunt acceptabile

C. Este obligatorie

D. Aerul n sistem este inofensiv

3. Etichetarea flaconului pentru perfuziile i/v, presupune notarea urmatoarelor:
A. Numele si prenumele pacientului

B. Data si ora

C. Toate variantele sunt corecte

D. Medicamentul introdus n flacon

4. Selectati varianta gresita in legatura cu Acordul informat al pacientului pentru interventiile medicale cu caracter
invaziv:

A. Personalul medical trebuie sa fie special pregétit in efectuarea procedurilor indicate

B. Acordul informat se semneaza doar la internare pentru toate interventiile posibile

C. Pacientului i se descrie procedura, beneficiile acesteia si posibilele complicatii

D. Acordul informat la final este semnat atat de pacient cat si de personalul medical

5. Identificati varianta in care ordinea actiunilor este corecta in timpul montarii sistemului de perfuzii

A. Verificarea flaconului, conectarea perfuzorului la flacon, golirea de bule de aer

B. Spalarea medicala a mainilor cu apa si sapun, conectarea perfuzorului la flacon, dezinfectarea dopului
C. Imbricarea manusilor sterile, dezinfectarea perfuzorului, umplerea perfuzorului cu solutie

D. Pregétirea necesarului pe masa de lucru, conectarea perfuzorului la branula, agatarea flaconului in stativ

6. Care din urmatoarele afirmatii se refera la administrarea perfuziei i/v:
A. Personalul medical trebuie sa fie echipat steril

B. Se efectueaza doar de citre personal special instruit

C. Se efectueaza doar in sala de proceduri

D. Este recomandata doar in institutiile de stationar

7. Pentru a fi utilizat perfuzorul trebuie sa fie:
A. Dezinfectat Tnainte de utilizare

B. Pre-umplut la etapa de productie

C. Prelucrat termic

D. Steril

8. Perfuziile venoase permit administrarea de:
A. Medicamente si derivate de sange

B. Produse de alimentare parenterala

C. Solutii electrolitice si glucozate

D. Toate sunt corecte

9. Procedura de montare a sistemului de perfuzii incepe cu:
A. Spélarea méinilor

B. Verificarea prescriptiilor medicale

C. Comunicarea cu pacientul

D. imbricarea manusilor

10. Ritmul de administrare pentru solutiile perfuzabile (rata de flux) se exprima in, cu exceptia :
A. Mililitru pe ora (ml/ord)

B. Picaturi pe minut (picaturi/min)

C. Mililitri pe minut (mililitri/minut)

D. Picaturi pe ora (picaturi/ora)
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ANEXA 10. Pre/post-test. SMMSA_AIHS_AIMS, set 5

1. Ordinea echiparii si dezechiparii chirurgului este:

A. Imbricarea manusilor, imbricarea halatului — dezbracarea manusilor, dezbricarea halatului

B. imbricarea halatului, imbriicarea manusilor — dezbriacarea manusilor, dezbricarea halatului
C. Imbricarea halatului, imbracarea manusilor — dezbricarea halatului, dezbricarea manusilor

D. imbricarea manusilor, imbracarea halatului — dezbracarea halatului, dezbricarea manusilor

2. Urmatoarele etape se regasesc in tehnica de spalare medicala a mainilor cu solutii alcoolice, cu exceptia:

A. Frecare mdini - palma peste palma opusa, circular

B. Frecare méini - palma pe fata dorsala a palmei opuse cu intercalarea degetelor si viceversa

C. Frecare maini - frecari rotative intr-un sens si celilalt cu degetele impreunate in palma opusa si viceversa
D. Frecare maini - palma peste palma opusa cu intercalarea degetelor

3. Durata expunerii varfurilor degetelor in solutia alcoolica, in procesul de spalarii medicale a mainilor cu solutii
alcoolice, este de:

A. 30 de secunde

B. 5 secunde

C. 1 minut

D. 2 minute

4. Spéalarea medicald a mainilor cu apa si sdpun inainte de interventia chirurgicala se face in:
A. 2 spaléri consecutive

B. 3 spilari consecutive

C. 4 spalari consecutive

D. 5 spaélari consecutive

5. Inainte de spalarea mainilor pentru operatie sunt obligatorii urmatoarele:
A. Toate sunt corecte

B. Imbricarea tinutei vestimentare purtate numai in blocul operator

C. Scoaterea tuturor obiectelor de pe méini si antebrate

D. Boneta acopera complet parul de pe frunte

6. Identificati varianta corecta cu referire la momentul imbracarii halatului steril de cétre chirurg inainte de operatie:
A. Se imbraca de sine statator de cétre chirurg

B. Chirurgul este asistat de citre asistenta medicala din sala de operatie

C. Chirurgul este asistat de catre Infirmiera

D. Chirurgul este asistat de catre asistenta medicala de salon

7. Tehnica dezbracarii manusilor sterile cuprinde urmétoarele etape, cu exceptia:

A. Aruncarea perechii de manusi la cosul de gunoi

B. Apucarea cu degetele manii stangi a manusgii opuse mai jos de mangeta, scoaterea pe dos fara a dezbraca degetele
C. Dezinfectarea mdinilor dupa dezbracare

D. Ciupirea cu méana dreapti a manusii opuse mai jos de manseta pe partea palmara si extragerea pe dos

8. Suprafetele implicate succesiv in timpul spaldrii mainilor inainte de operatie sunt urmatoarele, cu exceptia:
A. Mana si antebrat pana in treimea medie

B. Mina si antebrat pana in treimea proximala

C. Mana si antebrat pana n treimea distala

D. Mana si brat pana in treimea distala

9. Cordelele halatului steril, imbracat de catre chirurg, sunt legate la spate de catre:
A. Asistenta medicala din sala de operatii

B. Un alt chirurg

C. Infirmiera

D. Asistenta medicala de salon

10. Asistenta in Tmbracarea manusilor sterile de catre chirurg In pregatirea pentru operatie este oferita de catre:
A. Unalt chirurg

B. Asistenta medicald de salon

C. Asistenta medicala din sala de operatii

D. Infirmiera
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ANEXA 11. Pre/post-test. IDMS_IECF, set 6

1. Setul necesar pentru cateterizarea vezicii urinare cu cateter Foley contine:

A. Camp steril, manusi nesterile, cateter Foley, seringa, mese de tifon, bisturiu, lubrifiant, antiseptic, cuva
B. Camp steril, ménusi sterile, cateter Foley, seringd, mese de tifon, pensa, lubrifiant, antiseptic, cuva
C. Camp steril, manusi sterile, cateter uretral, seringd, mese de tifon, bisturiu, lubrifiant, antiseptic, cuva

D. Camp steril, manusi sterile, cateter Foley, seringd, mese de tifon, bisturiu, lubrifiant, antiseptic, stativ

2. Urmadtoarele etape se regésesc in tehnica imbracarii manusilor sterile, cu exceptia:

A. Fixarea cu mana stingd a mansetei rulate a manusii drepte, scoaterea acesteia si Imbracarea pe mana dreaptd, cu pastrarea mansetei
pliate la incheietura manii

B. Avansarea cu méana dreapta (degetele 2-5), imbracatd, in manseta rulata a manusii stangi, ridicarea acesteia si imbracarea pe méana stanga
C. Apucarea cu ména stinga de manseta manusii drepte si imbricarea pe miana dreapta

D. Dezdoirea mansetei pliate a mainii drepte

3. Selectati varianta gresita in legaturd cu Acordul informat al pacientului pentru interventiile medicale cu caracter invaziv:
A. Personalul medical trebuie si fie special pregitit Tn efectuarea procedurilor indicate

B. Acordul informat se semneaza doar la internare pentru toate interventiile posibile

C. Pacientului i se descrie procedura, beneficiile acesteia si posibilele complicatii

D. Acordul informat la final este semnat atat de pacient cat si de personalul medical

4. Cateterul Foley este un cateter:
A. Ureteral

B. Permanent

C. Cudat

D. Intermitent

5. Inainte de cateterizarea vezicii urinare sunt obligatorii urmatoarele:
A. Toate sunt corecte

B. Spilarea medicald a mainilor cu apa si sdpun

C. Imbricarea manusilor sterile

D. Comunicarea cu pacientul si semnarea acordului informat

6. Identificati varianta corecta cu referire la ordinea inserdrii cateterului Foley:

A. Prelucrarea genitalelor cu solutie antiseptici, lubrifierea cateterului, inserarea cateterului, evacuarea urinei, umflarea
balonasului cateterului, tractionare pentru verificarea fixarii

B. Prelucrarea genitalelor cu solutie antiseptica, lubrifierea cateterului, evacuarea urinei, inserarea cateterului, umflarea balonasului
cateterului, tractionare pentru verificarea fixarii

C. Prelucrarea genitalelor cu solutie antiseptica, lubrifierea cateterului, inserarea cateterului, evacuarea urinei, tractionare pentru verificarea
fixarii, umflarea balonasului cateterului

D. Prelucrarea genitalelor cu solutie antiseptica, lubrifierea cateterului, umflarea balonasului cateterului, inserarea cateterului, evacuarea
urinei, tractionare pentru verificarea fixarii

7. Tehnica dezbracarii manusilor sterile cuprinde urmatoarele etape, cu exceptia:

A. Apucarea cu degetele manii stdngi a manusii drepte mai jos de mansetd, extragerea pe dos fard a dezbrica degetele si fixarea Th mana
stanga

B. Apucarea cu degetele manii drepte nedezbracate a manusii stangi mai jos de manseta, extragerea pe dos si fixarea in mana dreapta

C. Dezinfectarea mainilor dupa dezbracare

D. Pitrunderea cu indicele ménii stingi sub manseta ménusii drepte in regiunea palmari cu extragerea pe dos si fixarea ambelor
manusi una in alta in mina stinga

8. Identificati varianta corecta cu referire la ordinea extragerii cateterului Foley:

A. imbricarea manusilor sterile, extragerea cateterului, dezumflarea balonasului, dezbricarea manusilor sterile, dezinfectarea mainilor

B. imbricarea manusilor sterile, dezumflarea balonasului, extragerea cateterului, dezbriacarea méinusilor sterile, dezinfectarea
mainilor

C. Imbricarea manusilor nesterile, extragerea cateterului, dezumflarea balonasului, dezinfectarea mainilor, dezbricarea manusilor nesterile
D. imbricarea halatului si manusilor sterile, dezinfectarea méinilor, extragerea cateterului, dezbricarea halatului si manusilor sterile

9. Cateterismul vezicii urinare se efectueaza:

A. Doar in sala de operatii

B. Doar in salon

C. La indicatii medicale, indiferent de locatie
D. Doar in sala de proceduri

10. Identificati varianta corecta referitor la indicatia cateterizarii cu Foley:
A. Evacuarea expres a urinei

B. Colectarea urinei pentru analize

C. Monitorizarea diurezei in timpul operatiei

D. Toate variantele sunt corecte
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ANEXA 12. Lista de evaluare, set 1

et 1: PRGATIRE PENTRU PROCEDURI MEDICALE

cusiM, Chedklist 2 Data: Instructor:

1 2 3 4 5
D | NU | D | NU | Da | NU | Da | NU | Da | NU

Schimbarea mastil madicabes [SMB|

1. Intinderea buchelor elastice ale mistilor de dupd urechi

z. Mankpularea coar ou buclele elastice

3. Meatingerea ochilor, nasulul sau guriil in timipel ind epdrtdnii mastii

4. Indolrea colfurilor exterioare Ienpreund

5. Anuncarea magtil la cosul de gunoi

5. Pumerea misti nol pe fatd ou fisarea la nas § sub birbie

7. Fixarea benalor elastice dupd urechi

B. Fixarea mistil pe parfile laterale ale fetei

Spilarea medicald a madnilor (SMBMAS) 1 2 3 4 5
[} N [} N [} N [} N [} N

o, Umeezirea mdinilor cu apd sl aplicarea sdpurului

10. | Frecare mdni: palmi peste palma, droular

11. | Frecare mdini: palmd pe fata dorsald a palmel opuse cu
imtercalarea cegetelar 5l viceversa

1z, | Frecare mdini: palmd peste palma cu tercalarea degetelor

13, | Frecare mdini: partea posterioard a degetelor pe palma ocpusd cu
degetele imprevnate

14. | Frecare mdini: migcdn retative a policell in palma cpusd, bilateral

15 | Frecare mdini: rotative intrun sens si oelilalt cu virfurle
degetelor impreunate in palma opusd 5l wiceversa

16. | Clitirea mdinilor cu apd

17. | Uscarea mdinilor cu serveiele ce hirtie sau prosop saw prosoap

18. | Inchiderea robinetului cu serseqeiul

imbricarea halatwiul mesteril (IDHN)

D | NU | D | NU | Da | NU | Da | NU | Da | NU

19, | Pregitirea halatwlui dupd mirime

20. | Apucarea de marginea de sis o halatulul 5 despiturirea acestula

21. | Apucarea cu mdna dreaptd de marginea stingd ce sus gl
awansarea o mana stingd in minea stingd

22Z. | Apucarea cu mdna stingd de marginea dreaptd de sus gl
avansarea ou mana dreaptd in mine creaptd

23. | Ajustarca margindor de la spate 5 kegarea cordelelor cervical si de
la berdu in floare

imbricarea 5l Scoaterea mdnus@or nesterlle {[IDSAN]
[} N [} N [} N [} N [} N

24. | Pregitirea manuglor nesterile cupd marime

25. | Apucarea oo mdna dreaptd de mangeta manusi stingl s
Imbrdcarea pe mdra s3nga

26. | Apucarea ou mdna stdngd de manseta manugil drephe 5
imbricarea pe mina dreaped

27. | Fimarea si ajustarea minusilor pe mdini [wrful degetelor, spativl
imterdigital]

ZEB. | Clupirea pu mdna dreaptd a minesil stdngl mal jos de mangets pe
partea palmard §i extragerea pe des 3 fikarea in mdna dreaptd
20, | Pitrunderea cu indicele manil stEngi sub mangeta manugil dreple
in regiunea palmard cu extragerea pe cos 5 fisarca ambelar
midnasi unain alta nomana stingd

30. | Anuncarea perechi de manusg la cosul de gunei

Dezbridcarea halatulul nesterll (IDHN)

[} N [} N [} N [} N [} N

31. | Dwzlegarca cordelelor

32, | Apucarea oo ména dreapth de marginea stingd ce sus §i scoaterea
pe dos a mdnidi sting

33. | Apucarea ou ména stingd de marginea dreaptd de sus §i
seoateres pe dos 3 manicl drepte

34. | Rularca pe dos 5 arunarea halatului la cosel de gunai

35. | Dezinfectarea mainilor
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ANEXA 13. Lista de evaluare, set 2

Fe‘t 2: EXAMINAREA ADULTULUI iN SALA DE TRIAJ

cusiv, Checklist 2 Data: Instruc

1 2 3 4 5
O | MU | D | NU | D | NU | Da | NU | Da | NU

BASsurarea pulsulul (PS5

1. Comuenlcarea cw padentul [entificare pazient, prezentare
perscnald si a activnilar)

3. Pregatinea unul ceas cw seoundar sau cronometrul de la belefonud
ikl

3. ezinfectarea mainilor

4. firanjanea antebrafulul packentulul cu palma in sus 51 ou cotul ugor

Indoit pe o swprafaid pland

Flasarea degetelor index, mediu 5 inelar |2, 2, £) deasupra arterel
radiale reperate

Murmirarea pulsatilor percepute sub degete timp de wn minwt

w

o

7. Motarea datelor obpinu te
Flasuranea tensiunll arterlale [TA) 1 z 3 4 s
= N =% HuU =% HuU =% N =X} N
] Comunicarea cu pacdentul |prezentare a actiuniar)
a. @hidarea pacientulul in fixarea pozitiel de masurane a tensiund

10. | &plicarea mangetel, crcular, i urul bragulul, la2,5-5 om deasupra
plicil cobului s fikarea acesteia

11. | Plasarea oliwelor stetoscopulu inurechi 5t fuarea peesel de
ascultare a acestuia deasupra arterel reperate inoplica cotulul

132. Inchiderea wentlluhui de sigurant 3, umflarea mangetel

13. | Deschiderea wentilul de siguranta ce dezumflarea lentd a mangeted
12, | Indepdrtarea mansetel de pe brat

15, | Motarea datelar chfinute

Massrarea temperaturil corpulel axial - termometre electronkc [T)

A, MU [} MU Dha MU [} N Che, N

16. | Comunicarea cu padentul [presentare a actiunibar)

17. | Descoperirea awilel pacientulul

18, | Dezimfectarea soncelfcaptatarulul termometrulul 5 uscares
aCEsiea

19, | Introducerea soncel/maptatorulel termom etrulul inomilece] axilel
sl apropéerea bratulul de tarace

30, | Mentinerca termometrubul pind la semnalul sonor cu extragerea
acestuia
71. | Dezinfectarea sondelfcaptatorubul termometrelul, uscarea 5

plasarea in teaca de plastic
7. | Wotarea datelor chiinute

Antropometria la adult [&]

D | MU | D | NU | D | NU | Da | NU | D& | Nu

23, Comunicarea cw padentul [prezentare a actiunikary

22, | Saolidtarea pacentulul s3 se descaloe 5153 urnce pe cintar: in
centrul platformed, cu brajels relaxate si greutatea distribuitd
unifarm pe ambele pidcare

15, | Asteptarca valon finale a gre st §i notarea acesteda

76, | Flaarea pacientulul cu spatele drept la nigla de indliime |ceafa,
stapulele, fesele, cilclicke — ating tahlometru)

77. | Cobordrea cursorulul ahdometnlul, astfel ca panl 58 fie apasat,
citirea 5l notarea datelar

18, | Dwterminarca Indicelul de masd corporald |IMC)

79, | Comunikarea cu pacientul referitor a reoultatele abfinute
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Ii.'nl-_'l' 3: Administrarea parenterald a medicamentelor

ANEXA 14. Lista de evaluare, set 3

CUSIM, Chedklist 2 Data: Instructor:
!'fc L b &3 48
Ora DA | NU NU | DA | NU | DA | NU
1 Prefucrarea mdinilor
2 Comunicarea cu pacientul § explicarea proced wrii
3 Selectarea i descoperirea regiunii pentru administrarea injectied
4 Dezinfectar=a pielii i luarea seringii
5 Efectunred vl cufanat
& Introduceres acului sub unghi de 40 -45 grade
7 Efibersren plianuf formmot
a Aspirarea de control
] Injectare lentd
10 Retragerea rapidd a acului cu aplicarea tamponului steril pe locul injectie
11 Utilizarea containerului de colectare a degeurilor tiietoare-infepitoars
12 Fixares tamponihii aplicat cu leuooplast
13 Caontrol reactie pacient
14 Curdtenie loc de muncl
15 Prefucrarea mdinilor
[T [T [E] [T
Ora
DA | WU NU [ DA | NU | DA | MU
1 Prehicrarea mdinilor
2 Comunicarea cu pacientul §i explicarea proced wrii
3 Selectarea i descoperirea regiunii pentro administrares injectis
4 Dezinfectarea pielii i luarea seringii
5 Eolicitore citre prcient de relaxare o mosculaturd in regiunen pentr nfechie
& Introduceres acului sub unghi de S0 de grade
T Aspirarea de control
i Injectare lentd
q Retragerea rapidd a acului co aplicarea tamponului steril pe locul injectis
10 Utilizarea containerului de colectare a degeurilor tiietoare-infepitoars
11 Finarea tamponului aplicat cu leucoplast
1z Cantral reactie pacient
13 Curdkenie loc de muncl
14 Prefucrarea mdinilor
T [T] [T] 40
Ora
DA | WU NU [ DA | NU | DA | MU
1 Prefucrarea mdinilor i imbricarea m3nugilor nesterile
2 C icarea cu pacientul 5 explicarea procedurii
3 Selectarea i descoperirea regiunii pentru administrarea injectied
4 Aplicoren garowln o ifentificoren wanel potrivite
5 Dezinfectare=a pielii i luarea serimgii incircate
[} Stehiliraren venel prin troctiune oogitudinoks o preli
T Introduceres acului sub unghi de 35 de grade
a Introdirceréa acwliv In vene 3-5 mm oo fixarea poditied serfogii 5 acmlii
q Aspirarea (singe —pdstrare pazitie)
10 | Desfaceren goromls
11 Injectare (foarte] lentd. Atentie a durere, hematom. Mesigurants - aspirare
repetath
1z Retragerea lentd a acului cu aplicarea tamponului steril pe locul injectiei
13 Utilizarea containerului de colectare a deseurilor thietoare-infepitoars
14 Fixarea tamponului aplicat cu levcoplast
15 Cantral reactie pacient
16 CurdkEnie loc de muncd
17 Prefucrarea mdinilor
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ANEXA 15. Lista de evaluare, set 4

Set 4: Montarea sistemului de perfuzii. Acordul informat al pacientului si administrarea perfuziei iv.

cusiM, Checklist 2 Data:

Instruct

acordul informat al pacientulisl 51 administrarea perfuziel iv. [AIPAR)

1 2 3 4 5

MU | DA | MU | DA | NU | DA | N | DA | N

santarea sistemulul de perfuzll (decarativy

z. Comunicarea tw padentul [dentificare pacent, prezentane personald sia
o bhundhor |
3. Acordul informat [confirmare semnare prealabild, explicarea proceduril]
4. Daezimfectarea mainilor in minugi
5. Werificarea perfuzomniui la prezenta bulelor de agr
[ Werificarea permeabdititil branulel cw ajutarul seringii
7. Atagarea perfuzarului la brancld
E. Zrabilirea vitezel de perfuzie
9. Fixare orel inceputulul administririi
10, | supraweghere pacient
11. | Scoaterea midnusilor nesterile
1z, | Dezimfectarea mainilor
Acordul informiat al paclentulsl 5| adminlstrarea perfuziel v 5 7 B 2 kel
MU | D | MU DA | WU DA | NU | DA | NU
saontarea sistemulul de perfuzil [dedarativ)
Comunicarea cu pacientul {identificare pacient, prezentare personald 5 a
actiundlar]
3. fcoroul infarmat {confirmare semnare prealabild, explicarea proceduril)
4. ezinfectarea mdinilor in manugs
5. verificarea perfuzorciul la presenta bulelor de aer
[ Verificarea permeab It branuled|ou ajutorul seringil
7. htagarea perfurcrulul la branuls
E. Stabilirea vitezed ce perfuzie
9. Fixare ored inceputulul administrics
10. | Zupraveghers padent
11. | Zcoaterea manugilor nestenibe
1z, zinfectarea mdinilor
scordul informat al pacientulsl sl administarea perfuziel v ! 12 13 14 13
MU | DE | MU | DA | WU | DA | MU | DA | WU
i. sfantarea sistemulul de perfuzil |dedarativ)
Comunicarea cu pacientul {identificare pacient, prezentare personald 5l a
o bhundlor|
3. Airoroul infarmat {canfirmare semnare prealabild, esplicarea proceduril)
4. zinfectarea midindlor fnomdnusi
5. werificarea perfuzonsdul la presenta bulelor de aer
[ werificarea permeahbilitifil branuled cu ajutonl seringil
7. Atasarea perfuzonalui la branula
E. Stabilirea vitezel ce perfuns
9. Fluare ored incepubulul admintstrans
10. | Supraveghers padent
11. | Zcoaterea manugilor nestenibe
1z, | Dezinfectarea mdinilor
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ANEXA 16. Lista de evaluare, set5

Eet 5: Spalarea medicald a mai

lor cu solutii alcoolice. Asistent3 in imbracarea halatului si man

CcusiM, Checklist 2 Data: Instruct:

1 F ] 4 5
DA | NU | DA | MU | D& | NU | DA | NU | DA | WU

Spilarea medicald a meinilor oo sobutll alcoolice [ SMMSA]

i. Epdlarca medicald a mdinilor cu apd $i shpun pidnd la cot |declarativ)

Luarea In mina stinga a 5 ml solupe alcoalica

3. Scutundarca wirfurilor cegetelor ménil drepte in mana stingad cu sclutie §i
menfinere bimp de 5 setunce

4. Prolecrarea cu sohutia alcoolicd din mana stingd a intregil suprafepe a
antebratulul drept pdnd la cot — longlbudinal, droular

5. Luarea in mina dreaptd a 5 mi solutbie alcoalich

[ scutundarea wirfurllor cegetelor mainil stingl in mina dreaped ou solutie
s menpinere timp de 5 secunce

7. Prelecrarea cu schutia alcoolicd cinmana dreaptd a fnbregl suprafete a
antebrafulel stang pdnd la cot- longibudinal, circular

E. Luarea in mdna stingd a 5 ml solutke akoolicd

9. Fracare maini: palmd peste palma, circulas

10, | Frecare maini: palmd pe fata dorsald a palmei opuse cu intercalarza
degetelor 5i viceversa
11, | Frecare mdini: palmd peste palma cu intercalarea cegetelar

12, | Fracare maini: partea posterioard a degetelor pe palma opusd cu degebele
Impraunate
13, | Frecare mdini: migcdn rotative a policelul in palma cpuesd, bilateral

14, | wsearea mainilor

Asistent: Asistentd in imbricarea halatulsl steril (AI1HS)

DA | MU | DA | WU | DA | WU | DA | HU | DA | WU

1. Asistent: Imbricarea halatulul s mEnugilor sterile. Aranjarea mesel sterile
{declarativ]

2. Agistent: Extrageraa de pe masa sterild a halatulul stenl oe margineas de
sus §i despdturirea acestula cu partea antericard a halatulul spre sine

3. Asistent: Mentinerea halatulul spre medic 5 asistentd la imbraarea

acestul. avansarea mediculul cu ambele madinl simultan, respecti dev
cu brafele spre lateral, Fird a se atinge unal de altul
{Ajustanea §i legarea cordelelor de b spate de citre infimierd)

1 F 3 4 5
Asistent: Asistenid in imbricarea manusibor sterile (AIRES] DA | MU | oA | M0 | DA D& | ®u oA | MO | DA
i. Aslstent: Extragerea de pe masa sterild a minusi drepte ou incairea
mangebelor cu ambele mainl spre exenor
Azlstent: Asistendd mediculul in avansarea cu mind dreaptd in manusd
3. Asistent: Extragerea de pe masa sterild a minusi stingl sterile cu indoirea
mangebelor cu ambele mainl spre exdenor
4, Asistent: Asistentd mediculul in avansarea cu mind stingd in manuga
1 F 3 4 5

Medic: imbracanea/Dezbrdcanea manusilor sterile

DA | NU | DA | MU | D& | NU | DA | NU | DA | WU

i. Aedic Flwarea sl ajustarea minusilor pe mani [virful degetelor, spatiul
imterdigital}

z. Afedic; Apucarea cw degetele mdnil stdingl a manesil drepte mai jos de
mangetd, extragerza pe dos fird a cezbrica degetele 5 fixarea in mana
stdngd

3. Afedic; Apucarea cw degetele mdnil drepie nedezbricate a mdnusl stdngi
mal jos de mangetd, extragerea pe dos ¢ fixarea in mdna dreaptd

4. Afedic Arvncarea perechil de manusi la copul ce gunal

Medic: imbricarea/Dezbricarea halatulul steril

D& | MU | DA | MU | DA | MU | DA N | DA | MU

i. Aedic Apucarea cordelelor de la nivelul talie 51 prin indepdrare Rterald si
I traramite infirmiere|
(N8 Monewrd efectuadd onterior, dupd Inbnfoorea halotulal sherdl]

Aedic; Dezlegarea cardedebor

3. Afedic Apucarea cuw miana dreaptd de marginea stingd de sus 5l scoaterea
pe dos amanicl stng

4. Afedic; Apucarea cuw miana stingd de marginea dreaptd de sus § scoaterea
pe dos aminidl crepte

5. Afedic; Rularea pe dos 5l aruncarea halatlui la cogul ce gunod

[ Afedic: Dezinfectarea mainilar
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ANEXA 17. Lista de evaluare, set 6

Sot §: Cateterismul vezicii urinare: imbricarea,/Dezbricarea manusilor sterile, Inserarea//extragerea cateterului Foley,

CUsIiM, Checklist 2 Data: Instructor:

Pregdtirea mesel de ucry
DA | WU | DA | WU | DA | MU | DA NU | D& | WU

1. Epdlarca medicald a mdinilor ou apd i sdpun (dedarativ)

z. Pregitirea necesarulul {chmp steril, minus sterile, cateter Faley, seringd,
mese de tifon, pensd, lubrifiant, antiseptic, ouval

3. Aranjarea mesel de lecru sterile {madnugl sterike, cateter Foley, seringd,
mege de kifon, pensd, lubrifiant, antiseptic)

4. Comunicarea cu pacientul {identificare pacient, prezentare, acthuni)

5. Acord infarmat, confirmane

[ R Plasarea ouvel intre coapsels pacentului

Imbracarea minugilor sterile IDM5)
7. Dezimfectarea mdinilor (declarativ)
E. Desfacerea pliculul intem cu g, apucing de partile laberale

3. Flsarea cu mdna stingd a mangetel rulate a mdnusil drepte, scoaterea
acesteda sl imbricarea pe midna creaptd, ou pldstrarea mangetel pliabe la
Iricheietura mdnli

10, | Awansarea cu mina dreaptd (degetele 2-5), imbrdcatd, in mangeta rlatd a
madnausii sEingl, ricicarea acesteia 51 imbricarea pe mana stingd

14. | Dexdolrea mangebel pliabe a mdimil drepie

1Z. | Fisarea 5 agusiarea minusilor pe main
interdigital]

{udrful degetelor, spatiul

Inserarea cateterubul Foley |[ECF|

13, | Prelecrarea gendalelor cw salufie antizepticd

14. | Lubrifierea catetervlul’ canalulul uretral {asistat)

15. | Inserarea cateterclul {specific masculingfemenin

16. | Ewacuarca urine

17. | umflarca balanasulud {cateterulul Faley) i tractianare]pentru verificarea
flsiril, conectare la calectar
Extragerea catetenulul Foley (IECF)

1E. | Dezsmfarea balonasulul feateterchul Faley), decansctare de la calectar

19, | Extragerea cateterulud
Dezbrdcarea minugilor sterdile [IDMS)

20. | Apucarea ou degetels mind stangl a manugi drepte mal o5 ce mangetd,
extragerea pe dos fird a derbriica degetele s fsarea fno mdna stingh

21. | Apucarea ou degetels mind drepte nedecbricate 3 manusii stingl mal jas
de mansetd, extragerea pe dos $i fisarea inmana dreapid

22. | Aruncarea perechs de manusl la cosul de gunol

23. | Dezimfectarea mdinilor
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ANEXA 18. Chestionar de satisfactie

i~

CHESTIONAR STUDJ

Curs

Facultatza An de studi \arsta Sex

Pentru a stabili niwelul satisfaceri nevoilor beneficiarilor CUSIM, v3 rugim s3 completati scest chestionar.
Raspunsurile Dumneavoastra vor contribui la imbunatatirea serviciilor organizationale si educationale ale
CUSIM. Chestionarul 2ste ananim.

Indicati in ce mésurd sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii, marcand cu ™ ¥~ casuta care
corespunde opiniei Dvs.

Acord | Acord

- = Newtru | acord | acord
N. Afirmapii 1‘%‘3] paf:jlptal I pargial | roml

i (1

1. | “onsiderab ea inante de cursul dat at awvul suficients
cunostinte tearstice pentru efeciuares corects a
interventilar medicale

2. [ Considerati ca inainte de cursul dat ati awvul suficients
abilitit practice pentru efectuarea corscia a
interventilor medicale

3. | Componenta de insfruire prin simulare din cadrl
cursului imi satisface neveile de formare profesionald

4. | Meioda instruini prin simulare ma motiveaza 53 Invat
adaugator 5i 538 m3 dezvolt profesional

5. | Evaluarea performanielor mele a fost obizciiva

3. | Frocesul educational din cadrul cursulul corespunds
a;:1E|:|tE'|riIu:|r personale

7. | Merfa promovata si recomandata instruirea medicala
prin simulare

3. | Az opta in vilior 51 peniry alke cursun cu aplicarea
metodei de instruire medicala prin simulare

9. | Sonsiderabi eseniiala aphicarza metodei de simulare
in dezvoltarea abilitStior practice la #tapa universitard
inginte de practica Ows. medicala

T0. | Considerati ca instruirea medicala prn simulare
trebuie splicats in invatarea tuturor abilititiler practice

T1. | Componenta de simulare va ajutat [a depasirea
barierelor psiholopice pentru sfectuarea manevrelar
p= il

TZ. | Durata instruirii manevrelor practice au Tost suficients

T3. | Humarul de repetan a manevrelor praciice au fost
suficients

T4 T Considerat ca dupa fnalizarea acesiul curs avet]
suficiente cunastinte teorstice pentru efectuarea
corecta a manoperslor medicale

15, | Considerab ea dupa finalizarea acestul curs avetl
suficients abilititi practice pentru efectuarea corecta a
manoperalor medicals
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CHESTIOMAR STUDIU
Pap. 22

I
1. Am aplicat in practicd toate abilitstile invatats teoratic in proportie de:  0-50 % =50%
Z. Au existat efecte nedorite pentru pacienti in urma executani a unor abiftati de odtre Dvs.: da nu

.
V& rugdm sa scrieti sugestiile si comentariile Dvs. suplimentare.

VA MULTUMIM PENTRU PARTICIFARE!
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ANEXA 19. Cadru procesual

Cadrul procesual pentru organizarea formarii profesionale medicale prin simulare

Procese

Activitati

Instrumente
utilizate

Indicatori de succes

PLANIFICARE SI ORGANIZARE

Determinarea
subiectului de simulare

Selectarea si gruparea
abilitatilor, identificarea
metodelor de simulare

Liste de abilitati
practice

Planuri complete, identificarea metodelor
relevante

Stabilirea obiectivelor

Definirea obiectivelor
educationale

Documente cu
obiective

Claritatea si adecvarea obiectivelor

Stabilirea metodelor

Alegerea metodelor si
instrumentelor de evaluare

Teste, checklist-uri,
chestionare

Validitatea si fiabilitatea instrumentelor

Elaborarea scenariilor
si setarea mediului

Crearea si adaptarea
scenariilor de simulare

Scenarii clinice,
instructiuni

Realismul scenariilor, disponibilitatea
resurselor

Testarea programului

Pilotarea si ajustarea
programului

Feedback, rapoarte

Ajustdri implementate, eficienta
demonstrata

IMPLEMENTARE SI EXECUTIE

Familiarizarea
participantilor

Introducerea metodologiei si
componentelor de simulare

Prezentari,
feedback

Intelegere ridicata a metodologiei

Evaluarea teoretica
initiala

Aplicarea testelor de pre-
evaluare

Teste scrise

Completarea testelor, analiza precisa

Repartizarea n statii

Organizarea participantilor in
statii de simulare

Liste de repartizare

Organizare eficientd, fara suprapuneri

Instruirea propriu-zisa | Sesiuni de simulare cu metoda | Instructiuni, Grad de implicare crescut, imbunatatirea
Peyton si alte metode feedback performantelor
relevante

Evaluare formativa Observarea si evaluarea Checklist-uri Identificarea nevoilor, completare precisa
abilitatilor

Debriefing imediat Discutii post-simulare Note de debriefing | Feedback constructiv, clarificari oferite

Practicarea abilitatilor
invatate

Exersarea continua cu
feedback

Feedback curent

Consolidarea abilitatilor

Evaluare sumativa

Evaluarea finald a abilitatilor

Checklist-uri finale

Masurarea progresului, completarea
documentatiei

Evaluarea teoretica
finala

Post-test pentru evaluarea
cunostintelor

Teste scrise

Crestere semnificativa a scorurilor fatd de
pre-test

Debriefing final

Discutii finale cu studentii

Note de debriefing

Clarificarea progresului, identificarea
imbunétatirilor posibile

ANALIZA POST-INSTRUIRE

Feedback-ul studentilor

Colectarea impresiilor

Chestionare de
satisfactie

Nivel de satisfactie peste 80%

Debriefing-ul
instructorilor

Analiza procesului si
identificarea Imbunatatirilor

Feedback structurat

Implementarea imbunatatirilor

AJUSTARE SI DEZVOLTARE CONTINUA

Analiza rezultatelor Evaluarea feedback-ului si Rapoarte, Corectii implementate
rezultatelor testelor chestionare
Adaptarea programului | Revizuirea scenariilor si Documente Scenarii si metodologii actualizate
de simulare metodologiilor revizuite
Formarea continua a Organizarea workshop-urilor | Workshop-uri, Cresterea competentei si adaptabilitatii
instructorilor ghiduri

Optimizarea resurselor

Audituri periodice ale
resurselor

Rapoarte de audit

Utilizarea eficienta a resurselor
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ANEXA 20. Certificat de inovator Nr. 6257

Republlca Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 6257

Pentru inovatia cu titlu

INTEGRAREA COMP EXULUl AVANSAT
AL CHECKLIST-URILOR IN PROCESUL
DE INSTRUIRE MEDICALA PRIN

SIMULARE LA NIVEL UNIYERSITAR

la Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

TP g

ey

Se recunoaste calitatea de autor(i)

ROMANCENCO Andrei, SARATILA lurie,

s

(Sem'n{mlriﬂw
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ANEXA 21. Act de implementare a inovatiei Nr. 98

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag. 1/1

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate

stanislav GROPPA
‘ 2024
ACTUL nr.98
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: INTEGRAREA COMPLEXULUI
AVANSAT AL CHECKLIST-URILOR IN PROCESUL DE INSTRUIRE MEDICALA
PRIN SIMULARE LA NIVEL UNIVERSITAR
2. Autori: ROMANCENCO Andrei, asist., univ., doctorand, SARATILA lurie, asist., univ.,
doctorand, GAVRILIUC Alexandru, asist., univ., SAVCA Dmitri, asist., univ., doctorand,
SPINEI Larisa, prof. univ., dr. hab. st. med.

3. Numidrul inovatiei: Nr. 6257 din 22 Mai 2024

4. Unde si ciind a fost implementatia: Metoda de integrare a checklist-urilor in procesul de
instruire medicald prin simulare la nivel universitar presupune utilizarea checklist-ului in
variantele elaborate. Metodologia cercetérii a fost aprobatd in cadrul CEC al USMF | Nicolae
Testemitanu™ (2018-2024). Recomandam toate cadrele didactice sa utilizeze aceste checklist-uri
in cadrul programelor de simularc pentru a optimiza instruirea practica i pentru a pregati
studentii pentru situatii reale din domeniul medical.

5. Rezultatul implementirii: Implementarea complexului avansat a checklist-urilor
claborate in cadrul Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicala a avut un impact
semnificativ asupra modului in care studentii la medicina invati si isi dezvolta competentele
clinice. Instrumentele date au permis o structurare mai clard §i mai detaliatd a scenariilor de
simulare, oferind studentilor posibilitatea de a exersa proceduri medicale complexe intr-un
mediu controlat §i sigur. Prin utilizarea checklist-urilor, fiecare pas al procedurii este verificat
sistematic, ceea ce minimizeazii omiterea unor detalii crilice §1 imbundtdfeste acuratejea si
eficienfa invalarii. Abordarea in cauza a instruirii nu doar cii sporeste increderea studentilor in
abilivitile lor practice, dar le si cultiva capacitatea de a aplica cunostintele teoretice in practica
reald..

6. Eficacitatea implementarii: Aplicarea lor consistentd va sprijini dezvoltarea abilitdtilor
clinice ale studenfilor, asigurind o pregitire de Tnaltd calitate si conformi cu standardele
academice actuale. Incurajam toate cadrele didactice si utilizeze aceste checklist-uri in cadrul
programelor de simulare pentru a optimiza instruirea practica si pentru a pregati studentii pentru
situatii reale din domeniul medical.

Prezenta inovatic este implementatd conform descrierii j

Sef departament, Departamentul Cercetare,

dr. hab. st. med., conf. univ. 5% Elena RAEVSCHI

Sef Departament Didactic si Management ( .

Academic, dr. gt. med., conf. iy S 2 “Silvia STRATULAT

Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicala,

sef adjunct %;——I.Mexandm GAVRILIUC

O s

cerere,

-
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ANEXA 22. Certificat de inovator Nr. 6258

Republlca Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oe INOVATOR

Nr. 6258

APLICAREA METOBOTOCIE DE EVALUARE A

INTERVENTIILOR EDUCATIONALE PRIN
CHESTIONARE iN INSTRUIREA
PROFESIONALA MEDICALA PRIN SIMULARE

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie
“Nivolae Testemitanu”

oy
o R
7

~%‘

Se recunoaste calitatea de autor(i)

ROMANCENCO Andrei, SARATILA lurie,
GAVRI[.IUC Alexandru, SAVCA Dmitri,
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ANEXA 23. Act de implementare a inovatiei Nr. 99

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicina gi Sanatate EEg LN

ACTUL nr.99
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiinfifico-didactic)

I. Denumirea ofertei pentru implementare: APLICAREA METODOLOGIEI DE
EVALUARE A INTERVENTIILOR EDUCATIONALE PRIN CHESTIONARE iN
INSTRUIREA PROFESIONALA MEDICALA PRIN SIMULARE,

2. Autori: ROMANCENCO Andrei, asist., univ., doctorand, SARATILA lurie, asist.,
univ., doctorand, GAVRILIUC Alexandru, asist.,, univ.,, SAVCA Dmitri, asist.,, univ.,
doctorand, SPINEI Larisa, prof. univ., dr. hab. st. med.

3. Numarul inovatiei: Nr. 6258 din 22 Mai 2024

4. Unde si cind a fost implementata: Propunerea a fost aplicata in cercetarea stiintifica
SMANAGEMENTUL PROCESULUI DE FORMARE PROFESIONALA CU APLICAREA
METODEI DE SIMULARE IN INVATAMANTUL MEDICAL UNIVERSITAR” (aprobati
la CEC al USMF , Nicolae Testemitanu™ (2018-2024).

5. Rezultatul implementirii: chestionarului destinat evaluarii satisfactiei beneficiarilor
CUSIM au un impact semnificativ asupra instruirii medicale prin simulare in etapa universitari.
Prin integrarea feedbackului direct §i a perceptiilor detaliate ale studentilor, acest instrument
permite identificarea precisii si rapidd a aspectelor eficiente, dar si a celor care necesitd
imbunatatiri..

6. Eficacitatea implementarii: chestionarului destinat evaludrii satisfactiei beneficiarilor
CUSIM au un impact semnificativ asupra instruirii medicale prin simulare in etapa universitara.
Prin integrarea feedbackului direct si a perceptiilor detaliate ale studentilor, acest instrument
permite identificarea precisii si rapidd a aspectelor eficiente, dar i a celor care necesitd
imbunititiri. Lucru ce duce la ajustéari ale curriculumului si metodologiilor de predare, erescénd
astfel calitatea educatiei medicale si pregatirea practica a studentilor.,

Prezenta inovajie este implementata conform descrierii in cerere.

Sef departament, Departamentul Cercetare, il

dr. hab. st. med., conf: wniv, 7t Elena RAEVSCHI
Sef Departament Didactic i Management
Academic, dr. st. med., conf. univ. a/I{Av,SiHa STRATULAT
Centrul Universitar de Simulare in Instruirca Medicala,

sef adjunct % Alexandru GAVRILIUC

s

hpita,
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ANEXA 24. Certificat de inovator Nr. 6259

Repubhca Moldova
Ministerul Sanatatii

: | CERTIFICAT 5z INOVATOR

Nr. 6259

entru inovatia cu titlul

\ ¥ /' UTILIZAREA SETULUT DE INSTRUMENTE
. DE FEEDBACK IMEDIAT $I SPECIFIC PE

BAZA TESTELOR STRUCTURATE iN
EDI{CATIA&WED[%A PRIN SIMULARE

novatia a nregis
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu™

Se recunoaste calitatea de autor(i)

ROMANCENCO Andrei, SARATILA lurie,
GAVRlLlUC Alexandru. SAVCA Dmitri,

(Semnitu
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ANEXA 25. Act de implementare a inovatiei Nr. 100

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag. 1/1

Institutul National de Cercetare in |

; P recﬁ) 41 activitate de cercetare,
U w,, Vicolae Testemitanu” din RM

tanislav GROPPA
2024

ACTUL nr.100
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiinfifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: UTILIZAREA SETULUI DE
INSTRUMENTE DE FEEDBACK IMEDIAT SI SPECIFIC PE BAZA TESTELOR
STRUCTURATE iN EDUCATIA MEDICALA PRIN SIMULARE.

2. Autori: ROMANCENCO Andrei, asist., univ., doctorand, SARATILA lurie, asist.,
univ., doctorand, GAVRILIUC Alexandru, asist.,, univ.,, SAVCA Dmitri, asist.,, univ.,
doctorand, SPINEI Larisa, prof. univ., dr. hab. st. med.

3. Numarul inovatiei: Nr. 6259 din 22 Mai 2024

4. Unde si ciind a fost implementati: Propunerea a fost aplicatd in cercetarea stiinifica
+MANAGEMENTUL PROCESULUI DE FORMARE PROFESIONALA CU APLICAREA
METODEI DE SIMULARE IN INVATAMANTUL MEDICAL UNIVERSITAR" (aprobata
la CEC al USMF | Nicolac Testemitanu™ (2018-2024).

5. Rezultatul implementiirii: Imbunititirea calitilii §i acuratetei evaludrilor in educatia
medicala prin introducerea unui sistem de teste structurate pre si post-interventie educationala.
Aceste teste sunt proiectate pentru a masura capacitatea studentilor de a integra si aplica
cunostintele teoretice in scenarii clinice simulate, oferind astfel un feedback mai relevant si
detaliat atit instructorilor, ¢t si studentilor.

6. Eficacitatea implementarii: Feedback-ul rapid si directionat permis de aceste teste ajuld la
imbunétifirea continui a abilititilor studentilor, identificind rapid zonele care necesiti atentie
suplimentard. In plus, familiarizarea cu formatul acestor teste pregateste studentii pcnlru
examenele de licentiere, asigurindu-le competentele necesare pentru a naviga cu succes in
evaludrile profesionale critice. Prin integrarea acestor instrumente in platforme digitale, se
oferd flexibilitate §i accesibilitate, imbunititind angajamentul si participarea studentilor intr-un
mediu educational dinamic si inovativ.,

Prezenta inovajie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef departament, Departamentul Cercetare, g
dr. hab. st. med., conf. univ. Elena RAEVSCHI

Sef Departament Didactic si Management J ﬂ /

Academic, dr. st. med.. conf. univ. Z_——5ilvia STRATULAT

Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicala,

sef adjunct 4%»- Alexandru GAVRILIUC
F Ao,
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ANEXA 26. Tabelul A26.

Rezultatele chestionarii studentilor privind satisfactia dupa

interventia educationala (sectiunea I)

Sectiune I Abs. % I 95% 11'95%
’ . inf. . sup.
1 21 9,3 6,0 13,7
2 49 21,8 16,8 27,5
Q1 3 65 28,9 23,3 35,1
4 63 28,0 22,4 34,1
5 27 12,0 8,2 16,7
1 37 16,4 12,0 21,7
2 69 30,7 24,9 36,9
Q2 3 57 25,3 20,0 31,3
4 45 20,0 15,2 25,6
5 17 7,6 4,6 11,6
1 1 0,4 0,0 2,1
03 3 3 1,3 0,4 3,5
4 28 12,4 8,6 17,2
5 193 85,8 80,8 89,9
3 1 0,4 0,0 2,1
Q4 4 18 8,0 5,0 12,1
5 206 91,6 87,4 94,7
3 3 1,3 0,4 3,5
Q5 4 12 53 2,9 8,9
5 210 93,3 89,5 96,1
2 1 0,4 0,0 2,1
3 5 2,2 0,9 4,8
Q6 4 22 9,8 6,4 14,2
5 197 87,6 82,8 91,4
3 1 0,4 0,0 2,1
Q7 4 2 0,9 0,2 2,8
5 222 98,7 96,5 99,6
3 3 1,3 0,4 3,5
Q8 4 4 1,8 0,6 4,2
5 218 96,9 94,0 98,6
3 6 2,7 11 54
Q9 4 5 2,2 0,9 4,8
5 214 95,1 91,7 97,4
3 4 2,2 0,7 51
Q10 4 7 3,8 1,7 7.4
5 171 94,0 89,8 96,7
1 1 0,4 0,0 2,1
2 2 0,9 0,2 2,8
Q11 3 7 31 1,4 6,0
4 33 14,7 10,5 19,7
5 182 80,9 75,4 85,6
1 1 0,4 0,0 2,1
Q12 2 1 0,4 0,0 2,1

166




3 10 4,4 2,3 7,7
4 41 18,2 13,6 23,7
5 172 76,4 70,6 81,6
2 1 0,4 0,0 2,1
3 11 4,9 2,6 8,3
Q13 4 34 15,1 10,9 20,2
5 179 79,6 73,9 84,4
1 1 0,4 0,0 2,1
2 1 0,4 0,0 2,1
Q14 3 10 4,4 2,3 7,7
4 44 19,6 14,8 25,1
5 169 75,1 69,2 80,4
1 2 0,9 0,2 2,8
2 1 0,4 0,0 2,1
Q15 3 9 4,0 2,0 7,2
4 48 21,3 16,4 27,0
5 165 73,3 67,3 78,8

Nota: 1-dezacord total, 2-dezacord partial, 3- neutru, 4-acord partial, 5-acord total.
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ANEXA 27. Copii ale programeleor ce confirma prezentarea rezultatelor la foruri stiintifice

The conferance will take place at Practical Abllities and Simulation Centre, bullding C24, University
of Medicine and Pharmacy Tirgu-Mures, Gheorghe Marinescu 38,

Organising committee

Janos Szederjesi
Marc Lazarovici
Cosmin Moldovan
Marius Petrisor
Alexandra Lazdr

vy

@ %TEHNOPLUS"
MEDICAL

Zdrovit Jierz Pharmaceuticals
Alpha Medicali A&D Pharma MEDIST
marketing & sales d Group

&°' PRION POCT \\'\ FRESENIUS  B/BRAUN

ROMANIAN SOCIETY FOR SIMULATION APPLIED TO MEDICINE

UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY TIRGU MURES

MediSim
2nd EDITION

:).
Medi®im

EDICAL i
STMULATON Infomed Fluids l e
). PROJECTS CENTER FOR MEDICAL SIMULATION
3
SMART
BT o () hronos
SOLUTIONS M BSTr eI E
temco ...
NTON Thrgus Mures
13-12 December 2007
Session 111 - Panel discussion
Monday, December 11 Andrei Gabor Frituz
14:30-15:00 Andrei -One = various app hes using
Session | simulation. CUSIM experience in palliative care
Keynote speaker, moderator 15:00-15:30  lurle Saratila - Medical simulation in s non-technical skills
Stefan Gisin, SESAM vicepresident development and evaliation
15:30-16:00 Marin Vozian - Simulation in surgical technical skills training
16:00-16:30 Mircea Gherghinescu, Cristian Russu - The importance of medical
simulation in students surgical training
09000930 Stefan Gitla Hbw sffecthisis simulatioh based ed really? 16:30-17:30  Art exhibition ,Art in the heart of a physician”, Main Building
09:30-10:00 Gabor Frituz - Possibilities to the limitati [
based medical education (SBME)
10:00-10:30  Kopniczky Zsolt - What do residents expect from Skill training?
10:30-11:00  Adela Golea - [ d in Clinical .| Tuesday, December 12
Algorithm - a new method to develop clinical decisions skilis
Session IV - Panel discussion
11:00-11:30 Coffee break d i Moderators: Sanda-Maria Copotoiu, Marc Lazarovici
09:00-09:30  Sanda-Maria C lu - Ethical iderations for medical simulati
09:30-10:00  Janos Szederjesi - thesia and i care resident training
program
S “"’"':p“m 10:0010:30  Alexandra Lazr - Technical skills simulation for
by & 10:30-11:00  Emanuel Moisa - Using simulation to improve clinical skills in Anesthesia
Marc Lazarovici, SESAM secretary e tars
11:00-11:30 Coffee break
11:30-12:00 Marc L - profi | Ed and Collab
12:00-12:30  Radu Clorap, Dan Zaharia - The role of Simulation Center in providing Sesslon V
high quality education in medicine d Cosmin Mold:
12:30-13:00 Norina Forna - 3D-assisted simulation in modern dentistry
13:00-13:30  Bogdan Boboc - Lessons learned from the experience of a private 11:30-12:00  Cosmin Moldovan, Marina Budau - The barriers of medical education
medical simulation centre in Romania conbe Iy di Jed using simul
7 12:00-12:30 Dan Dirzu - in regional hesi:
33:30:4420° Lunch beaak 12:30-13:00  Petre Melesteu - Virtual simulators
13:00-13:30  Alice Dragoescu - Simulation in healthcare: where are the limits?
13:30-14:30 Lunch
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
,NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

PROGRAM-INVITATIE

Zilele Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu

15-18 octombrie 2019

Chisinau

SECTIA nr. 2
PROBLEME ACTUALE IN SANATATEA PUBLICA

Subsectia 1. Medicind sociali si management sanitar
Catedrele de medicind sociald 51 management sanitar . Nicolae
Testemifanu™, management s1 psihologie; medicina militara i1 a calami-
tafilor; Scoala de Management in Sanitate Publica
Aula 1, Petru Galefchi”, Blocul didactic central
(bd. Stefan cel Mare i Sfdint, nr. 163)
17 octombrie, ora 8:30
Presedinte: . Lozan, dr. hab. st. med., profesor universitar
Coordonatori: D. Tintiue, dr. hab. st. med., profesor universitar
T. Grejdeanu, dr. hab. st. med., profesor universitar
L. Spinei, dr. hab. st. med., profesor umversitar
E. Raevschi, dr. hab. st. med., conferentiar umversitar
V. Dumitrayg, dr. st. med., conferentiar universitar
Secretari: L. Goma, dr. ec., conferentiar universitar
V. Sevcenco, studentd, anul I, Facultatea de Medicina or. 1

Cadre stiintifico-didactice

Comunicri:

1. Romancenco Andrei, Spinei Larisa. Satisfactia studentilor medici-
nisti referitor la metoda de instruire medicala prin simulare

2. Danu Silvia, Spinei Larisa. Particularitatile sipurantei pacientului
de profil newrochirurgical in serviciul spitalicese

3. Goma Ludmila. Psthopedagogia in Invatamantul superior medical:
probleme s1 perspective de dezvoltare

4. Morosanu Mihail. Eficienta instruirnn universitare

5. Nicov Irina. Evaluarea sistemului managerial al institutilor medico-
sanitare stomatologice

6. Cirlan Sergiu, Dumitras Vasile. Abordari contemporane in logisti-
ca medicald a Armatel Nationale

7. Marfin Andrei, Dumitras Vasile. Orgamzarea expertizer medico-
militare in Fortele Armate ale Republicii Moldova

MINISTERUL SANATATII, MUNCTI $I PROTECTIEI SOCTALE Evaluarea dinamicii deceselor evitabile in profil | Denis Catedra de management si
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S FARMACIE B T e e | otcolae Testemitams”
NICOLAE TESTEMITANU Larisa Spinei ’
Catedra de filosofie 5i bioetica Actualitatea  instrumentarului  filosofiel | Dr.hab. sef | Sectorul filosofie,
Centrul National de Bioetici din Republica Moldova privind intelegeren provocanlor societale Sector Institurul de Istore
Asociatia pentru Filosofie din Republica Moldova il““ﬁ"’
na Pascam
Problema filosofici a responsabilitipi globale | Dr. Rarita | Universitatea , Dunirea de Jos™
Mihail din Galati, Roménia
N . e L . . _PROGRAM, - - _ . Semmificanile . revoluriei etice” din societatea | Dr. hab. Filiala Bilti a Academiei de
Conferinta stiintific internationala .,VSI!H dtafea, _\Ign‘irl{m}l Bioetica in sociefatea confemporani: postmodemi Valeriu Stiinte a Moldovei
studii inter 51 pInridisciplinare” Capcelea T
89 noiembrie 2019 Evoluia abordirdor de implementare a | Sef Centru Centrul Universitar de Sinmulare
L ‘metodelor si programelor de instruire medicals | Andrei in Instruirea Medicala
Vineri, 8 noiembrie 2019 prin simulare conform ghidurilor educaionale | R Catedra de si
Locatie: sala nr. 203 internaionale pihologie
. o . USMF _Nicolze T ¥
Deschiderea oficiala 5i rapoartele in plen Elemente constitutive ale cadrulul spiritual al | Dr. hab. Departamentul  Filosofie 5
omuhu in opera lui Constantin Noica Svetlana antropologie, Universitatea de
Durata [ Tema [ Raportor | Afiliere Coandi Stat din Moldova
Sesiunea 1 Mircea Eliade - promoteur de I'anthropologie | Dr_ Profesor | Universitatea  Alesandru loan
11.00- | Cuvént de salut din partea conducerii USMF Dr. hab. Rector al USMF , Nicolae des profondeurs Emerit Cuza”, Insi. Romania
14.00 “Nicolae Tt itanu” Emil Ceban T Petre
Prezente axiologico-bioetice in procesul Dr_hab,, sef Catedra de filosofie 51 bioetica, Dumifrescu
investigini si propagirni cunogtintelor bioetice | catedrd USMF , Nicolae Testemitam” Optiuni medicale pe final de viafa: opinit ale | Dr. Adriana Catedra de filosofie si bicetica,
in instituriile medicale din Rebubiica Moldova | Vitalie medicilor de profil terapeutic 5i chinwrgical Paladi mast. | Scoala de Management in
: Ojovam Alexandru Siniitate Publica, )
Necesitatea de cunostinte bioetice specialistilor | Dr. Ludmila Catedra de filosofie 5i bivetici, — i Musteatd USMF Nicolae T "
in asistentd medicali primara Rubanovici, | USMF , Nicolae Testemitanu™ Historical experience of lack of competence of | PhD, Borys | Phulosophy department,
’ Daniela ’ ‘moral judgment in medical researches Ostapenko Shupyk  National = Medical
Rusnac Academy _of | Poslgduaie
= — ation, Kiev, Ukraine
Inferconexiumen bioefill cu ‘ff“?ra‘m o g;g";; {,“jl'l‘;‘;:‘il‘;fnggg;z Juridice, Uoel sspece T Tomars ol ois 1| D Awwalie | Coiedis d s r i
contemporane Sprincean, Catedra de filosofie 5i bioetica, cadiele medica’e — — s _ ~ucone ﬁl?n]-mm'
it hab TSMF Nicole Testomirams®™ Specificul dezvoltirli stimfei 5 tpurile de| Dr Ecaterina | Universitatea Telmica a
Teodor N v i ratonalitate stingificd Lozovanu Moldovel
Tirdea Mesc i nOIROI K JoxT. HAyx I0zmoyspanEcEmi
Cerebralizing  juvenilizaion and cultural | Dr. prof. Universitatea ..Alexandru Ioan EIEITTHRHOCTE THHHOCTH X YMCTOEHHNM # Lamema —
adjustment of basic human behaviors Marius Cuza™, Iasi, Roménia ustraecians marpyssan '_Imem‘“’ TISAArOTHERCYHH YHHEEPCHTET
Dumitrescu KaEx. Hayk E)memzl\.,l Vmmmcxoro,
Vizimi filosofice, axiologice 5 bisetice asupra | Dr hab acad, | Dstiundl de Fizidlogie 0 Konmesa | axgostis normteston
wvietii si sinitini director de Sanccreatologie Pommor Texmomor, . O1ecca,
Instirut Srotem Vipasma
Ton Mereuti Reflectii bioetice asupra fenomenului de dopaj | Victoria Universitatea de Stat  de
Temetwwecxme ®  commaTeHO-GHOsTHuecEHe | JoxT. Hayx Mezaymapommi 51 etica sportului Federc, dr. Medicini si Farmacie . Nicolae
ACHEKTH  NpPeIpacOoNoEeHHOCTH k  paxy | Ceprel TOCYZapCTBEHELI ’ Artiom Jucov jitamt
MoTOmICH Eedess ¥ MeHINE clasanckmx H | Memsmos, sKOOTHIeCKHE HHCTHTYT Aspecte etice privind parteneriarul biserica | Dr Dumittu | Departamentul _ Filosofie st
LOEHTPAIbEO-aSHATCEHX 3THOCOB KaHN. BayE muens AJl Caxaposa BIY. crestin ortodoxd - instimgile medicale cu | Dodul, antropologie, Universitatea de
Tateana Mamex. Beaapycs referire Ia transplantul de organe Pr Mihail Stat din Moldova
Mumaren=Ea Tihonov
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Categoria B

CULEGERE DE REZUMATE

CERCETAREA IN BIOMEDICINA SI SANATATE
CALITATE, EXCELENTA SI PERFORMAN TA

CANFERINTA STINTIFICA ANUALA

19-21octombrie

/L

-

ISSN 2345-1467

II. SANATATE PUBLICA SI MEDICINA COMUNITARA

II. 1. Medicina sociala si management.

MANAGEMENT OF THE STAGED AND
STRUCTURED PROCESS OF TEACHING
PRACTICAL SKILLS AT THE UNIVERSITY
STAGE WITH THE APPLICATION OF MEDICAL
TRAINING BY SIMULATION

Romancenco Andrei’, Spinei Larisa?, Ababii Ion?,
Rojnoveanu Gheorghe*, Dandara Otilia*®

Scientific advisor: Spinei Larisa®

"University Center for Simulation in Medical Training Nicolae Testemitanu
University,

*Nicolae Testemitanu Department of Social Medicine md’Mmqgemern
“Department of mgology Nicoloe Te

*Nicolae Anestindi Department of Surgery no. 1, Nicolae Testemitanu University
“Department of Educational Sciences, Moldova State University.

Background. The application of simulation as a tool in me-
dical education is relatively recent and follows the medical
principle primum non nocere (first, do no harm). Moreo-
ver, the modern approach and methods in medical training
through simulation demonstrate a great potential for their
use in the entire medical education system. Objective of the
study. Development of a complex procedural framework for
the training of students’ practical skills within the University
Center for Simulation in Medical Training (CUSIM) of the
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Phar-
macy. Material and Methods. Selective descriptive study.
Pre-posttests (n = 232), checklists (n-649) and questionnai-
res [n = 225) applied to students of years I, 111, IV, Faculty
of Medicine 1 in the reference period of the 2019- 2020 and
2021-2022 (Epi-InfoTM7). Results. The average level of sa-
tisfaction was 96.63% (CI,.:94,164 to 99,096%) of the inter-
viewed students. Regarding the fact that the training com-
ponent through simulation within the course met the needs
of vocational training 96.62% (CL.: 94.163 to 99.095%) of
the respondents confirmed this. In addition, 98.49% (CI,.:
96,897 to 99,097%) of those surveyed considered it essential
to apply the sinulation method in the development of practi-
cal skills at the university stage before medical practice. Con-
clusion. The use of the medical training method by simulati-
on at the university stage of professional training, in a staged
and structured procedural framework, demonstrates a high
degree of satisfaction of students regarding the educational
process and allows obtaining a quality level of essential prac-
tical skills subsequently applied in their medical practice.

Keywords: students, practical skills, method of medical
training by simulation.

MANAGEMENTUL PROCESULUI ETAPIZAT SI
STRUCTURAT DE PREDARE A ABILITATILOR
PRACTICE LA ETAPA UNIVESRSITARA CU APLI-
CAREA INSTRUIRII MEDICALE PRIN SIMULARE

Romancenco Andrei', Spinei Larisa®, Ababii lon®,
Rojnoveanu Gheorghe, Dandara Otilia®™

Conducator stiintific: Spinei Larisa®

‘Cemtrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicald, USMF Nicolae
Testemifanu’y

*Catedra de Medicind Sociald & Management Nicolae Testemitamu ', USMF

Nicolae Testemitanu?

*Catedra de Otorinolaringologie, USMF Nicoloe Testemipznu’
*Catedra de Chirurgie nrl _Nicoloe Anestiodi; USMF Nicolne Testemitonu”
*Departamentul Stinge ale Eduragiei, USM.

Introducere. Aplicarea simulirii ca instrument in educatia
medicald este relativ recent3 si urméreste principiul medi-
cal primum non nocere (mai int3i, nu diuna). lar abordarea
s5i metodele moderne in instruirea medicald prin simulare
demonstreaz3 un mare potential pentru utilizarea acesto-
ra in intregul sistem de invitimant medical. Scopul lucra-
rii. Dezvoltarea unui cadru procesual complex de formare
a abilitatilor practice ale studentilor in cadrul Centrului
Universitar de Simulare in Instruire Medicald (CUSIM) al
Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Tes-
temitanu”, Material si metode. Studiu descriptiv selectiv.
Au fost utilizate pre-post teste (n = 232), checklist-uri (n -
649) si chestionare (n = 225] aplicate studentilor anilor II,
1IL IV, facultatea Medicina 1 in perioada de referint3 a anilor
de studii 2019-2020 5 2021-2022 (Epi-Info™7). Rezultate.
Nivelul mediu de satisfactie a constituit 96.63% (I, 94.164
- 99.096%) dintre studentii intervievati. Referitor la faptul
ci componenta de instruire prin simulare din cadrul cursu-
lui le-au satisfacut nevoile de formare profesionald 96.62%
(II,.: 94.163 - 99, 095%) din respondenti au constatat acest
lucru. Iar 98, 499 (1I,.: 96.897 - 99.0979%) dintre cei chesti-
onati au considerat eseni‘:i.ali aplicarea metodei de simula-
re in dezvoltarea abilitatilor practice la etapa universitara
inainte de practica medicali. Concluzii. Utilizarea metodei
de instruire medicald prin simulare la etapa universitard
de formare profesionald, intr-un cadru procesual etapizat
5i structurat, demonstreaza un grad ridicat de satisfactie al
studentilor referitor la procesul educational si permite ob-
tinerea unui nivel calitativ al ablllhahlu-r practice esentiale
aphcate ulterior in practica lor medicali.

Cuvinte cheie: studenti, abilititi practice, metoda de in-
struire medicald prin simulare.

170




A
STEEE

Med1

b oy 1

et

| Tl

:)o 'y \
(E 1111 3 Edition

The First International Conference on
Simulation and Virtual Reality in Medicine

SCAN HERE /

foronkne senisn of the program

Op-E:101

[=]%

Program

medisim.umfst.ro

| N UNIVERSITATEA BE MEDICIA,

B FARMACIE, STINT OLOGAE medisim.umfst.ro
Medi®im -
‘The First Intemnatienal Canference ov
Simalation and Virteal Reality in Medidne

Hall 1
Hall 1 National Center for Virtual Reality

National Center for Virtual Reality
900 Simulation in ECMO Training - Beres Zeolt

1345 Deschiderea Confenntes - Azamfiret |eonard 930 Efficacy of Simulation-based training in Cricothyraid Membrane |dentification - Demitrag Eduard -

10:00 Dehrizfing - the wide workd of options — Lazarowa Marc Moderator

1430 VA and medital simafation - the futun: of medical education - Lazar Alexandra 10:00 Medical simuation inlange scale exercises - Aron Daniel

1500 In ity simulation in healthcan education - Almasy Emoke 10:30 Challenges for Masagement of a simelation Center - Kantor Caaba s

1530 fvaluation methods of education cetrome - Szederes! Janos - Moderator # 0 (offee brezk

16:00 (Coffes hreak 1130 The ethics of medical simufation - Fodor Raluca

16:30 Interpeofessional training: an example of fergists and anesthesiologists educational df 1200 Medical simefation in 0SCE impl ion within CUSIM, The experience of SUMPh *Nicolae
drug anapbylaxis management - Petnsor Cristina - Modzrator Testemitana” - Romancenco Asdrei

17:00 Mo tachaical skills in medical simuation — Vasizn Horatic ¢ 1230 The role of medical simefation in the transfer of knowledge and skills - Saratita urie

173 wa Ktail party - Mational Centerfor Virtual Reality - UNOX 130 Use of video recondings during debirefing - Putrisor Marius - Moderater

1330 Lunch Break
1500 Principiée debeiefinqului - Petre Melestes - Moderator

1530 The ience of a new medical simulation center - Hands-on peer assisted medical simulation
training - Barbalata Didina Citaling
1600 Latest State afthe Art esearchin the Use of Augmentes and M yin Urobogic Surgery. |/

Ly P

“Surgery in Moticn”- Tatar Sabin
1630 Coffee beeak

17.00 Aogmented and Virtual Reality in Medical Training. Stae of the Art and Future Options - Boeriu
Cnistian - Moderator

1730 Simulation Based CAM Training - A Way to Become Better Profiesionals - Truta Sarana
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A Procedural Framework 1o Facilitate the of Simulation-Based Training for University Medical
Education

- context and

Simulation-ased medical sduzation (SEME) offers an sssential platiom for developing clinical campstendies in s
controlled envi howsver, at the university level remains underdeveloped [1.2.3]. This
study presents a structural analysis of a procedural framework for integrating SBME in university medical education. The
primary hypothesis is that a well-defined framework, based on identified needs and structured organization. can
significantly improve both students® clinical competencies and patient safety [4.5].

Methods and results: description of the methods ion. of the results
ing the study

The study was conducted at the Micolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, from the Republic of
Moldova involving 225 students from years Il-IV, within 3 quasi-sxperimental design. Kem's six-step curriculum
development model was applied, including educational needs analysis, educational objectives formulation, selection of
simulation methodologies, resource planning, program implementation, and outcome evaluation [5.5]. Eighteen skills

were grouped info six specific competency sets to enhance practical . ranging from pa
administration and patient triage to preparation for surgery. Assessments included written tests and clinical skils
checklists, analyzed using statistical significance tests (p<0.05) to detect meaningful differences between pre- and
post-training scares. Results indicate a significant improvement (an average of +30% in post-training competencies) and

2 high level of student satisfaction, indicating increased and applicability of acquirad ge.
Discussion of the impactioutcome, and novelty of the Research

The proposed framework offers a procedural approach to integrating SBME. demonstrating high efficacy in improving
clinical performance and student confidence, as demonstrated in other studies as well [1.3] . These results validats the
hypothesis that 3 structured of si based educational <an signi y enhance medical
training efficiency and, consequently, patient safety [7]. The originality of this project lies in its use of an adaptable and

replicable procedural framewark, supparted by empirical evidence. This approach can be successfully implemented in
other medical educational institutions, providing a guide for standardizing simulation-based training [5]. This study
contributes to the existing literature by highlighting the importance of SBME and its effective management in madem
medical education

Keywords
Simulation-Based Medical ion (SBME). rk, Clinical G . ization in
u Medical
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