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INTRODUCERE 

Actualitatea temei.  

În contextul creșterii cerințelor privind desfășurarea programelor de training, a contactului 

limitat cu pacienții și a prioritizării siguranței acestora, a fost introdus un concept inovator în 

educația medicală, care integrează tehnologii avansate și metode moderne de predare. Instruirea 

medicală prin simulare reprezintă un proces educațional ce utilizează simulatoare, scenarii clinice 

și tehnologii specializate pentru a reproduce situații medicale reale. Scopul acestui proces este de 

a dezvolta și evalua competențele teoretice, practice și de comunicare într-un mediu controlat, 

sigur și etic, fără a implica riscuri pentru pacienți. Simularea în educația medicală deține un 

potențial semnificativ pentru a fi implementată pe scară largă în întregul sistem de învățământ 

medical, de la nivelul licenței până la cel postuniversitar și educația medicală continuă. 

Evenimente recente, precum extinderea dreptului de practică clinică din etapa de rezidențiat, au 

amplificat importanța formării profesionale medicale în perioada studiilor universitare. Beneficiile 

simulării clinice sunt tot mai des raportate în literatura de specialitate, iar integrarea acesteia în 

curriculum necesită o planificare atentă [1–3].  

Implementarea simulării în cadrul Universității de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae 

Testemițanu” a debutat în anul 2003, prin introducerea metodei pacientului standardizat în 

procesul de instruire universitară. Fondarea Centrului Universitar de Simulare în Instruirea 

Medicală (CUSIM) a contribuit la extinderea și diversificarea metodelor de instruire medicală prin 

simulare, fiind integrate în toate etapele de formare profesională. Modificările recente în 

reglementările de licențiere și noile responsabilități atribuite personalului medical în formare 

evidențiază necesitatea dezvoltării unor competențe practice complexe, mai ales în ultimii ani de 

studii. Complementaritatea simulării medicale trebuie argumentată și aplicată strategic pentru a 

satisface cerințele sistemului național de sănătate conform politicilor de formare a resurselor 

umane specializate [4].  

Scopul educației medicale constă în formarea abilităților medicilor astfel încât aceștia să 

poată oferi îngrijiri de înaltă calitate, asigurând totodată siguranța pacienților. Determinarea 

metodei optime și a elementelor necesare pentru atingerea obiectivelor de studiu rămâne o 

provocare continuă [5]. În ultimele două decenii, simularea a completat semnificativ conceptul de 

instruire medicală clasică, iar utilizarea acesteia a crescut exponențial. Împrumutând experiențe 

din domenii precum aviația și astronautica, s-a început perfecționarea modalităților eficiente de 

utilizare a simulării în educația medicală [6].  

Educația medicală bazată pe simulare (SBME) a devenit fundamentală în formarea 

profesioniștilor din domeniul sănătății, oferind un mediu de învățare dinamic și interactiv care 

reflectă realitățile clinice fără a compromite siguranța pacientului. Permite cursanților să practice 
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proceduri, să ia decizii și să gestioneze întâlniri cu pacienții într-un cadru controlat, îmbunătățindu-

și astfel abilitățile clinice, gândirea critică și încrederea înainte de a practica în lumea reală [1]. 

Semnificația SBME constă în reducerea decalajului dintre teorie și practică, oferind o platformă 

esențială pentru învățarea experiențială, pregătind astfel furnizorii de servicii medicale competenți 

și eficienți [7]. 

Complexitatea sistemelor moderne de asistență medicală și necesitatea unei îngrijiri de înaltă 

calitate impun abordări educaționale inovatoare care să pregătească adecvat studenții pentru 

provocările practicii clinice [8,9]. Abordările bazate pe simulare sunt esențiale, oferind un mijloc 

eficient de predare a abilităților clinice, îmbunătățind luarea deciziilor și stimulând competențele 

profesionale într-un mediu sigur [10,11]. 

Ipoteza de cercetare formulată susține că sesiunile de simulare, implementate conform unei 

metodologii riguroase, pot avea un impact semnificativ asupra abilităților clinice, satisfacției 

studenților și standardizării procesului educațional în învățământul medical superior. 

Cercetarea a urmărit identificarea strategiilor optime pentru integrarea simulării în 

programele universitare naționale, prin dezvoltarea unui cadru procedural dedicat implementării 

metodologiilor bazate pe simulare eficientă. Finalitatea a constat în îmbunătățirea calității și 

eficienței educației medicale, precum și în formarea absolvenților cu competențe profesionale 

transferabile și generalizabile. Totodată, au fost analizate tehnicile de simulare, fiind evaluate 

avantajele și limitările acestora, contribuind la aprofundarea înțelegerii personalizării lor pentru a 

răspunde nevoilor specifice, în funcție de resursele disponibile și obiectivele educaționale.  

Scopul cercetării: 

Dezvoltarea și validarea unei metodologii eficiente de aplicare a simulării în învățământul 

medical universitar, pentru sporirea calității predării și fortificarea managementului procesului de 

formare profesională. 

Obiectivele generale ale tezei: 

1. Elaborarea cadrului procesual prin determinarea necesității și organizarea instruirii 

prin simulare la etapa universitară.  

2. Evaluarea dobândirii abilităților practice ale studenților prin metoda observațională, 

utilizând listele de verificare ca instrument de evaluare. 

3. Analiza impactului instruirilor asupra cunoștințelor teoretice ale studenților, prin 

aplicarea procedurii de testare înainte și după instruire. 

4. Determinarea satisfacției studenților la componentele de instruire medicală prin 

simulare aplicate.   

5. Elaborarea unor recomandări pentru implementarea complexa și eficientă a instruirii 

medicale prin simulare la etapa universitară. 
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Metodologia generală a cercetării.  

Cercetarea desfășurată în cadrul Centrului Universitar de Simulare în Instruirea Medicală al  

Universității de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu” a fost concepută pentru a 

evalua eficacitatea instruirii prin simulare în contextul educației medicale universitare.  

Cercetarea s-a bazat pe un studiu complex de tip analitic, experimental, secvențial, implicând 

225 de studenți din anii 2, 3 și 4 de studii la programul de Medicină, repartizați în grupe în 

dependență de setul de abilități practice instruite. Datorită limitărilor resurselor și condițiilor, care 

nu permiteau o randomizare completă, s-a optat pentru un design quasi-experimental, adecvat 

pentru evaluarea repetată a impactului intervențiilor educaționale asupra abilităților teoretice și 

practice. 

Parametrii utilizați în calculul dimensiunii eșantionului au inclus: un interval de încredere 

de 95% pentru semnificația rezultatelor, o putere statistică de 80%, o diferență estimată de până la 

30% între abilitățile legate de proceduri medicale, triajul pacienților, administrarea parenterală a 

medicamentelor și alte competențe, alături de o ajustare pentru o rată de non-răspuns estimată la 

10%. În urma acestor calcule, dimensiunea ajustată a eșantionului a fost stabilită la 35 de 

participanți, adecvată pentru detectarea diferențelor semnificative în abilitățile studenților înainte 

și după intervenție.  

Pentru colectarea și analiza datelor s-au combinat instrumente tradiționale și inovatoare, 

adaptate specificului educațional medical. Testele scrise, listele de evaluare a competențelor 

practice și chestionarele de satisfacție au fost principalele metode de colectare a datelor. Au fost 

aplicate metode de cercetare istorice, matematice, comparative și sociologice pentru o analiză 

comprehensivă, permițând evaluarea evoluției metodelor de instruire medicală și impactul lor 

asupra performanțelor studenților. 

Datele au fost introduse într-un sistem securizat folosind software-uri specializate precum 

CAE LearningSpace®, Microsoft Office Excel 2013, R Studio și SPSS 26, care au facilitat 

colectarea și analize statistice variate, inclusiv teste inferențiale avansate și modele de regresie. 

Instrumentele date au fost esențiale pentru testarea ipotezelor de cercetare și explorarea relațiilor 

dintre variabile. 

Pentru realizarea studiului a fost obținut avizul favorabil al Comitetului de Etică a Cercetării, 

USMF „Nicolae Testemițanu” (nr. 51, 12.04.2018).  

Noutatea și originalitatea științifică a rezultatelor obținute.  

Noutatea științifică a acestei cercetări, realizată la USMF, rezidă în elaborarea și testarea 

unei metodologii inovative de implementare a instruii prin simulare în sistemul educațional 

universitar medical autohton. Demersul metodologic include elaborarea, evaluarea, implementarea 

și dezvoltarea continuă a componentei de instruire prin simulare, având ca obiectiv atingerea unui 
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efect educațional maxim. Cercetarea introduce o abordare educațională nouă, utilizând o gamă 

largă de metode de simulare, inclusiv pacienți standardizați și scenarii clinice integrate, care nu au 

fost anterior utilizate într-un cadru educațional structurat și evaluat comprehensiv. Originalitatea 

cercetării se manifestă prin dezvoltarea și implementarea unui sistem complex de evaluare pre și 

post-intervenție, care măsoară atât cunoștințele teoretice și competențele clinice, cât și satisfacția 

studenților și capacitatea lor de adaptare la situații clinice neașteptate. 

Rezultatele obținute demonstrează o îmbunătățire semnificativă a performanței studenților, 

oferind dovezi empirice ale eficacității instruirii prin simulare. Descoperirile date validează 

simularea ca un instrument esențial pentru acreditarea licenței și menținerea certificatelor 

absolvenților, propunând extinderea acestei metodologii ca standard în educația medicală 

națională. Studiul contribuie la literatura de specialitate prin evidențierea importanței integrării 

tehnologiilor educaționale avansate în curriculumul universitar și sugerează că simulările pot 

transforma modul în care educația medicală este concepută și livrată. O asemenea abordare 

inovatoare deschide calea pentru studii ulterioare care ar putea explora adaptări specifice ale 

metodologiei pentru a maximiza eficacitatea învățării. 

Problema științifico-practică soluționată. 

Problema principală care a condus la inițierea acestei cercetări a fost necesitatea 

îmbunătățirii procesului de formare profesională a studenților din domeniul medical, în contextul 

creșterii complexității actului medical și a cerințelor de siguranță ale pacientului. Tradițional, 

educația medicală se bazează pe experiențe clinice directe, care pot fi limitate de disponibilitatea 

cazurilor relevante și care expun pacienții la riscuri asociate cu erorile medicale. 

Pe măsură ce cerințele pentru competențele clinice cresc și standardele de îngrijire devin tot 

mai stricte, metodele tradiționale de formare se dovedesc a fi insuficiente pentru a pregăti adecvat 

studenții pentru practica clinică reală. Fapt ce necesită dezvoltarea unor metode de instruire 

inovatoare, care să ofere un mediu sigur și controlat pentru practicarea abilităților clinice esențiale 

fără a pune în pericol pacienții. 

Problema științifico-practică soluționată în acest studiu constă în dezvoltarea și validarea 

unei metodologii eficiente pentru instruirea medicală prin simulare, care îmbunătățește 

semnificativ competențele clinice ale studenților. Metodologia demonstrează eficacitatea cadrului 

procesual elaborat prin impactul pozitiv asupra performanțelor teoretico-practice și a satisfacției 

beneficiarilor, oferind astfel un ghid pentru integrarea sa în curriculumul universitar. 

Implementarea și organizarea procesului de instruire medicală bazată pe simulare contribuie la 

formarea abilităților practice într-un mediu controlat și sigur, facilitând totodată acreditarea 

licenței și menținerea certificărilor absolvenților. Prin integrarea profundă și sistematică a 

simulărilor complexe în curriculumul medical, cercetraea evidențiază potențialul acestei 



12 

 

metodologii de a transforma modul în care educația medicală este concepută și livrată, asigurând 

un standard educațional superior pentru viitorii profesioniști din domeniul sănătății. 

Semnificația teoretică.  

Cercetarea relevă o schimbare semnificativă în paradigmă educațională medicală, subliniind 

insuficiența sesiunilor educaționale ad-hoc în mediul clinic pentru perfecționarea abilităților 

medicilor. În acest context, cercetarea evidențiază necesitatea unei standardizări a curriculumului 

și adoptarea unei abordări sistematice care să includă practici deliberate, exerciții structurate și o 

evaluare riguroasă a rezultatelor, fundamentată pe feedback constant.  

Valoarea aplicativă a lucrării.  

Ghidarea implementării eficiente a componentei de simulare în diverse programe de studii 

la etapa universitară este esențială. Se prevede o pregătire complexă și modernă a beneficiarilor 

de studii medicale universitare pentru integrare facilă în activitatea clinică ulterioară din cadrul 

studiilor postuniversitare de rezidențiat, prin obținerea abilităților practice profesionale și de 

comunicare, sporirea încrederii în forțele și deciziile proprii și îmbunătățirea lucrului în echipă. O 

asemenea metodologie inovatoare permite studenților să exerseze în medii controlate și să 

primească feedback constant, ceea ce conduce la o reducere semnificativă a erorilor medicale. Prin 

aplicarea diverselor metode de simulare, absolvenții vor fi mai bine pregătiți pentru provocările 

clinice reale, ceea ce va spori calitatea îngrijirii pacienților. Fapt ce se va reflecta într-un final 

asupra sporirii calității actului medical și creșterii siguranței pacientului, asigurând astfel un 

standard educațional superior și contribuind la îmbunătățirea generală a sistemului de sănătate. 

Implementarea rezultatelor cercetării. 

Ca urmare a cercetării realizate, rezultatele obținute, cum ar fi cadrul procesual și 

instrumentele de evaluare dezvoltate, valorificate prin certificate de inovație (anexa 20 - 25), au 

fost aplicate în cadrul CUSIM, fiind utilizate în contextul examenului practic al stagiului clinic de 

vară, organizat pentru studenții anilor 2-5 de la Facultatea de Medicină și Somatologie, precum și 

pentru absolvenții programului de studii superioare de licență în Asistență Medicală Generală. 

Implementarea metodei examenului clinic obiectiv structurat (OSCE), recomandată de Federația 

Mondială de Educație Medicală și integrată în Planul Strategic de Dezvoltare a Universității pentru 

perioada 2021-2030, a consolidat rolul acestei metode de evaluare ca standard de excelență în 

evaluarea competențelor clinice. 

Aprobarea rezultatelor științifice.  

Rezultatele obținute în cadrul cercetării au fost prezentate și discutate la următoarele foruri 

științifice: 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 (Tîrgu 

Mureş, 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 anuală a 

Societății Europene de Simulare Aplicată în Medicină (SESAM) – ediția a 22-a (Lisabona, 

Portugalia, 2016); participare cu comunicare la The Second Conference of Simulatons Aplied in 

Medicine (Tirgu Mures, Romania, 2017); Conferința științifico-practică cu participare 

internațională „Asistența medicală de urgență în situații excepționale” (Kremenets, Ucraina, 

2019); participare cu comunicare la Conferința științifică anuală - Zilele universității (Chișinău, 

Republica Moldova, 2019); participare cu comunicare la Conferința științifică internațională: 

Sănătatea, medicina și bioetica în societatea contemporană: studii inter și pluridisciplinare 

(Chișinău, Republica Moldova, 2019); Virtual Annual Meeting of the Society for Simulation in 

Europe (2021); participare cu comunicare la Науково-практичної конференції з міжнародною 

участю “Mедична симуляція - погляд в майбутнє” (впровадження інноваційних технологій 

у вищу медичну освіту України), online (Cernăuț, Ucraina, 2021); participare cu comunicare la 

conferința științifică anuală „Cercetarea în biomedicină și sănătate: calitate, excelență și 

performanță” (Chișinău, Republica Moldova, 2022); participare cu comunicare la conferința 

Internațională de Simulare și Realitate Virtuală în Medicină, MediSim III (Târgu Mureș, România, 

2023); participare cu comunicare Conferința științifică anuală „Cercetarea în biomedicină și 

sănătate: calitate, excelență și performanță” (Chșinău, 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 ediție a Expoziției Internaționale de Invație 

și Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA (Chșinău, Republica Moldova, 2024). 

Rezultatele tezei au fost discutate și aprobate în cadrul ședinței Catedrei de medicină socialâ 

și management „Nicolae Testemițanu” a USMF (proces verbal din 05 iulie 2024) și ședinței 

Seminarului științific de profil 331.03 Medicină socială și management (proces verbal nr. 14 din 

27.11.2024). 

Publicații la tema tezei: 

La tema tezei au fost publicate 32 lucrări științifice, dintre care: articole în reviste din baze 

de date internaționale – 2; articole în reviste științifice naționale acreditate categoria B – 1, 

categoria C – 1; articole în lucrările conferențelor științifice internaționale desfășurate peste hotare 

– 1, internaționale desfășurate în Republica Moldova – 1, naționale – 2; rezumate/abstracte/teze în 

lucrările conferințelor științifice naționale – 4, internaționale – 2; postere la foruri științifice 

internaționale - 5. Comunicări orale au fost raportate la 10 forumuri științifice. Au fost înregistrate 

3 certificate de inovator. 
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Sumarul compartimentelor tezei. 

Teza include lista abrevierilor, listele figurilor și tabelelor, introducerea, patru capitole, 

sinteza rezultatelor obținute, concluziile generale și recomandările practice, bibliografia, anexele, 

declarația de asumare a răspunderii și CV-ul candidatului. 

Partea introductivă a lucrării prezintă actualitatea și importanța științifico-practică a 

problemei abordate, scopul și obiectivele cercetării, noutatea științifică, relevanța teoretică și 

practică a lucrării, precum și aprobarea rezultatelor științifice. 

Capitolul 1. Instruirea prin simulare ca instrument complementar în educația 

medicală. Acest capitol oferă o analiză detaliată a literaturii de specialitate privind utilizarea 

simulării ca metodă complementară în educația medicală. Se explorează evoluția istorică a 

simulării în medicină, beneficiile și limitările acesteia și se evidențiază studiile relevante care au 

demonstrat eficacitatea instruirii prin simulare în dezvoltarea competențelor clinice ale studenților. 

Capitolul subliniază importanța simulării în reducerea erorilor medicale și în îmbunătățirea 

siguranței pacientului, oferind un context teoretic robust pentru cercetarea ulterioară. 

Capitolul 2. Material și metode de cercetare. Capitolul metodologic descrie designul 

cercetării, eșantionul studiat, metodele de colectare a datelor și tehnicile de analiză utilizate în 

studiu. Se prezintă justificarea alegerii metodei quasi-experimentale și se detaliază procedurile de 

implementare a simulării în contextul educației medicale universitare. De asemenea, se discută 

aspectele etice ale cercetării și măsurile luate pentru a asigura validitatea și fiabilitatea rezultatelor 

obținute. 

Capitolul 3. Simularea în educația medicală universitară: construcție, implementare și 

evaluare. Acest capitol se concentrează pe procesul de construcție și implementare a programelor 

de simulare în cadrul universității de medicină. Se descriu diferitele tipuri de simulări utilizate, de 

la manechine de bază la simulatoare avansate și se explică modul în care acestea au fost integrate 

în curriculum-ul educațional. Evaluarea eficacității programelor de simulare este abordată prin 

prezentarea rezultatelor pre- și post-intervenție, evidențiind îmbunătățirile în competențele 

practice ale studenților. 

Capitolul 4. Eficiența în instruirea medicală universitară prin simulare. Ultimul capitol 

analizează în detaliu eficiența metodei de simulare în educația medicală. Se prezintă datele 

statistice care demonstrează îmbunătățirile semnificative în performanțele studenților și se discută 

impactul acestor rezultate asupra practicii medicale. Capitolul subliniază beneficiile pe termen 

lung ale utilizării simulării, incluzând reducerea erorilor și îmbunătățirea siguranței pacientului, și 

oferă recomandări pentru optimizarea și extinderea utilizării simulării în formarea profesională a 

medicilor. 
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În compartimentul Discuții sunt analizate în detaliu rezultatele obținute, comparate cu 

studiile similare din literatura de specialitate. Se discută semnificația, valoarea și originalitatea 

rezultatelor, precum și problemele identificate și ipotezele explicative formulate pentru aceste 

probleme.  

Concluziile generale rezumă principalele constatări ale cercetării, subliniind relevanța și 

contribuțiile originale ale cercetării în domeniul educației medicale. Se evidențiază îmbunătățirile 

în competențele clinice ale studenților și impactul pe termen lung al utilizării simulării în formarea 

medicală. 

Iar în final, se oferă Recomandări concrete pentru optimizarea programelor de formare 

profesională prin simulare, propunând direcții viitoare de cercetare și implementare a tehnologiilor 

avansate, cum ar fi realitatea virtuală și augmentată, în educația medicală. 

Cuvinte cheie: instruire prin simulare, educație medicală, formare profesională, abilități 

practice, competențe clinice, siguranța pacientului, evaluare, eficiență, curriculum universitar.  
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1. INSTRUIREA PRIN SIMULARE CA INSTRUMENT COMPLEMENTAR ÎN 

EDUCAȚIA MEDICALĂ 

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

Simularea în instruirea medicală a devenit o componentă esențială în dezvoltarea și 

îmbunătățirea abilităților profesioniștilor din domeniul sănătății. Utilizată pentru a recrea situații 

clinice realiste într-un mediu sigur și controlat, simularea oferă practicanților șansa de a exersa 

proceduri medicale, de a dezvolta abilități de comunicare și de a lua decizii critice fără riscurile 

asociate practicii pe pacienți reali. În acest context, abilitatea se definește ca fiind capacitatea 

dobândită de a realiza cu succes o sarcină specifică, prin integrarea cunoștințelor, aptitudinilor și 

experienței practice, constituind o componentă esențială pentru performanța profesională în 

domeniul medical. 

Cu mii de ani în urmă s-au utilizat modele complexe pentru a facilita învățarea anatomiei, 

fiziologiei, precum și pentru pregătirea în obstetrică și diverse discipline chirurgicale. 

Simulatoarele au constituit instrumente esențiale pentru dezvoltarea abilităților, permițând 

practicanților să le exerseze într-un mediu controlat înainte de a le aplica în situații clinice reale 

sau în evaluări cu importanță deosebită [12]. 

Istoria formării medicale prin simulare a cunoscut dezvoltări semnificative de-a lungul 

anilor. Utilizarea simulării în educația medicală s-a dezvoltat pentru a oferi profesioniștilor din 

domeniul sănătății experiențe de învățare realiste și captivante.  

Primele simulatoare medicale au constat în modele simple ale pacienților umani. Încă din 

vremurile antice, aceste reprezentări din lut și piatră au servit pentru a evidenția caracteristicile 

clinice ale diferitelor stări de boală și impactul acestora asupra organismului uman. Astfel de 

modele au fost descoperite în diverse culturi și continente [13].  

Primele forme de simulare, din antichitate până în secolul al XVIII-lea, au fost marcate de 

înregistrările istorice care indică că instruirea medicală implica în mare măsură modele de 

ucenicie. În această perioadă, aspiranții medici învățau prin experiența practică, colaborând cu 

practicanți mai experimentați. Cu toate acestea, utilizarea simulatoarelor fizice era limitată [14]. 

Cu toate că modelul de ucenicie a fost esențial pentru transmiterea abilităților practice și a 

cunoștințelor contextuale, resursele pentru învățarea simulată erau limitate în acea perioadă. 

Contrar educației medicale contemporane, în care simulatoarele și tehnologiile avansate sunt 

esențiale, formarea medicală din trecut se baza pe întâlnirile cu pacienții și pe expertiza mentorilor 

[5]. 

Simulatoarele fizice erau rare și lipsite de sofisticare în acea perioadă. Absența modelelor 

anatomice avansate sau a manechinelor restricționa simularea scenariilor medicale. Astfel, 

aspiranții medici se bazau pe cadavre pentru disecție anatomică, iar simularea procedurilor 
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medicale era rudimentară în comparație cu tehnologiile moderne [15]. 

Prima eră a formării medicale a fundamentat relația de ucenic-maestru care a caracterizat 

educația medicală timp de secole. Învățarea prin experiență practică, caracteristică a uceniciei, 

rămâne relevantă și în educația medicală contemporană. Deși metodele și tehnologiile au evoluat, 

principiul învățării experiențiale stabilit în aceste forme timpurii de simulare a modelat traiectoria 

educației medicale de-a lungul istoriei [6]. 

Unele instrumente și simulatoare educaționale timpurii erau simple sculpturi sau turnări, dar 

multe dintre aceste simulatoare erau create din materiale care să reproducă aspectul, senzația și 

textura țesuturilor umane, fiind utilizate în experiențe imersive și interactive pe care le-am numi 

simulare. Simularea a fost introdusă într-un program de pregătire chirurgicală acum aproximativ 

2500 de ani, permițând studenților să dezvolte o gamă extinsă de abilități înainte de a începe 

practica clinică [16]. 

În secolele al XVIII-lea și al XIX-lea, educația medicală a suferit o evoluție semnificativă, 

marcând o creștere substanțială în prevalența și sofisticarea modelelor anatomice. Această 

schimbare reprezintă o tranziție importantă față de resursele limitate din perioadele anterioare, 

evidențiind importanța dezvoltării și utilizării acestor modele în învățarea anatomiei și a 

procedurilor chirurgicale [17]. 

În acea perioadă simulatoarele obstetricale erau capabile să simuleze scurgerea lichidului 

amniotic, iar sângele era utilizat pentru a instrui moașele și obstetricienii în recunoașterea și 

gestionarea complicațiilor nașterii. În debutul secolului al XVIII-lea, Italia era principala sursă de 

simulatoare, dar în secolul al XIX-lea, dominația în simularea clinică s-a mutat către Franța, Marea 

Britanie și, ulterior, Germania [18].  

Modelele anatomice, predominant realizate din ceară și alte materiale, au devenit 

instrumente esențiale în instruirea medicală, oferind un suport tangibil și tridimensional atât 

studenților, cât și educatorilor. Principala lor utilizare a fost în instruirea în anatomie, servind drept 

complement inestimabil la metodele tradiționale, precum disecția cadavrelor [19]. 

Pe lângă instrucția în anatomie, modelele anatomice au adus beneficii semnificative și în 

formarea chirurgicală. Oferind un mediu controlat și reproductibil, acestea au permis practica în 

siguranță a diferitelor proceduri chirurgicale înainte de a fi aplicate într-un cadru clinic [20]. 

Utilizarea modelelor anatomice a contribuit la standardizarea experienței de învățare în 

domeniul medical, facilitând prezentarea consistentă și precizie în reprezentarea structurilor 

anatomice, sprijinind o abordare sistematică în predarea și învățarea medicală. Standardizarea a 

fost crucială într-o perioadă de expansiune rapidă a cunoștințelor medicale, în care cererea pentru 

programe de studiu uniformizate era în continuă creștere [21]. 

Modelele fizice ale anatomiei și bolilor au fost create mult înainte ca plasticul sau 
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computerele să fie inventate. În timp ce simularea modernă s-a dezvoltat în secolul al XX-lea și 

își are rădăcinile în simulările din aviație, iar simularea actuală în domeniul sănătății este posibilă 

datorită evoluției domeniilor interconectate de cunoștințe și aplicării globale a practicii bazate pe 

sisteme și învățării bazate pe practică în asistența medicală [22]. 

Începutul și mijlocul secolului al XX-lea au marcat o fază semnificativă în evoluția educației 

medicale prin introducerea manechinelor, o dezvoltare crucială care a revoluționat peisajul 

pregătirii medicale practice. În această perioadă, integrarea manechinelor simple în educația 

medicală a reprezentat un pas semnificativ înainte, permițând simularea scenariilor medicale de 

bază [23]. 

În contrast cu era anterioară, în care modelele anatomice dominau, aceste manechine au 

introdus o nouă dimensiune în formarea medicală, oferind un mediu de învățare mai dinamic și 

interactiv. În timp ce manechinele timpurii erau relativ rudimentare în comparație cu omologii lor 

contemporani, introducerea lor a reprezentat un pas crucial către reducerea decalajului dintre 

cunoștințele teoretice și aplicarea practică în educația medicală [5]. 

Manechinele inițiale erau caracterizate prin simplitatea lor. De obicei, aveau structuri statice 

și le lipseau funcționalitățile sofisticate ale simulatoarelor moderne. Cu toate acestea, introducerea 

lor a fost revoluționară, deoarece au permis studenților la medicină să participe la scenarii simulate 

care depășeau prezentările statice oferite de modelele anatomice [14]. 

Scopul principal al acestor manechine timpurii a fost de a oferi un cadru în care studenții să 

practice proceduri și intervenții medicale de bază într-un mediu controlat. Abordarea practică s-a 

dovedit inestimabilă în ajutarea profesioniștilor aspiranți din domeniul sănătății să dezvolte 

abilități esențiale înainte de a se confrunta cu pacienți în viața reală. Manechinele timpurii puteau 

simula semne vitale și răspunsuri fiziologice de bază, oferind o experiență de învățare mai 

dinamică în comparație cu modelele anatomice statice sau lecturile teoretice [6]. 

Totuși, este important să menționăm că realismul acestor manechine timpurii era limitat, 

fiind lipsite de tehnologiile avansate și funcționalitățile sofisticate ale simulatoarelor moderne, 

cum ar fi texturile realiste ale pielii, răspunsurile programabile sau capacitatea de a replica o gamă 

largă de condiții medicale. În ciuda simplității lor, aceste manechine timpurii au pus bazele pentru 

tehnologiile avansate de simulare utilizate în educația medicală contemporană [24]. 

Pe măsură ce educația medicală a progresat pe parcursul secolului al XX-lea, utilizarea 

manechinelor a devenit mai rafinată și avansată. Incorporarea componentelor electronice și a 

funcționalităților programabile a permis o reprezentare mai realistă a scenariilor medicale. Această 

evoluție a marcat o schimbare crucială către dezvoltarea simulatoarelor de înaltă fidelitate care 

puteau replica condiții medicale complexe, oferind studenților experiențe de învățare tot mai 

realiste și captivante [1]. 
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În anii '60 și '70, educația medicală a cunoscut o transformare semnificativă, marcând 

progrese considerabile în tehnologie care au revoluționat peisajul formării. În această perioadă, un 

moment de cotitură esențial a avut loc odată cu dezvoltarea tehnologiei mai sofisticate, cu accent 

special pe integrarea simulărilor bazate pe calculator în pregătirea medicală [5]. 

Adoptarea tehnologiei computerizate a marcat o schimbare de paradigmă în domeniul 

simulării medicale. Simulatoarele au progresat de la modele mecanice și statice la sisteme 

dinamice capabile să simuleze scenarii medicale complexe și să ofere răspunsuri adecvate. O astfel 

de tranziție nu doar a îmbunătățit realitatea pregătirii medicale, ci a introdus și un nou nivel de 

interactivitate și adaptabilitate în experiența de învățare [1]. 

Spre deosebire de simulatoarele anterioare care se bazau pe răspunsuri mecanice predefinite, 

acestea noi puteau să se adapteze la deciziile și acțiunile studentului în timp real. Capacitatea dată 

a adăugat un strat de complexitate, permițând profesioniștilor din domeniul sănătății în formare să 

experimenteze un mediu mai realist și provocator [6]. 

Una dintre avantajele semnificative ale simulărilor bazate pe calculator a fost abilitatea lor 

de a imita o gamă largă de scenarii medicale. De la proceduri diagnostice obișnuite la intervenții 

chirurgicale complexe, aceste simulări au oferit o platformă versatilă pentru studenți să practice și 

să își perfecționeze abilitățile într-un mediu lipsit de riscuri. Naturalețea dinamică a programelor 

de calculator a permis simularea răspunsurilor pacienților, semnelor vitale și a diferitelor condiții 

medicale, creând o experiență de învățare mai captivantă și autentică [14]. 

În plus, introducerea simulărilor bazate pe calculator a facilitat integrarea variabilității 

scenariilor. Instructorii medicali puteau proiecta scenarii diverse, expunând studenții la un spectru 

larg de situații pe care le-ar putea întâlni în practica clinică. Variabilitatea dată a fost crucială în 

pregătirea profesioniștilor din domeniul sănătății pentru imprevizibilitatea situațiilor medicale din 

lumea reală, stimulând adaptabilitatea și abilitățile de gândire critică [10]. 

Progresele în tehnologie din această perioadă au pus, de asemenea, bazele pentru dezvoltarea 

simulatoarelor de înaltă fidelitate, care puteau replica nu doar aspectele vizuale și tactile ale 

procedurilor medicale, ci și răspunsurile fiziologice ale corpului uman. Integrarea senzorilor, 

mecanismelor de feedback și modelelor anatomice realiste a crescut fidelitatea simulărilor, oferind 

o experiență de învățare și mai autentică [7]. 

Pe măsură ce educația medicală a continuat să îmbrățișeze tehnologia, această perioadă a   

pregătit terenul pentru o nouă eră a învățării bazate pe simulare. Integrarea tehnologiei 

computerizate în simularea medicală nu doar că a transformat modul în care sunt pregătiți 

profesioniștii din domeniul sănătății, dar a deschis și calea pentru inovații continue în dezvoltarea 

metodologiilor de pregătire din ce în ce mai realiste și eficiente [8]. 

Anii '80 au marcat o perioadă transformatoare în educația medicală odată cu apariția 
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simulatoarelor de înaltă fidelitate, reprezentând un salt revoluționar în realitatea și eficacitatea 

metodologiilor de formare. Simulatoare avansate, dezvoltate în această perioadă și persistând până 

în prezent, au revoluționat educația medicală, oferind un nivel de fidelitate deosebit în replicarea 

unor condiții medicale diverse și complexe [23]. 

Simulatoarele de înaltă fidelitate, așa cum sugerează și numele lor, depășesc capacitățile 

predecesorilor lor prin reproducerea fidelă a unui spectru larg de răspunsuri fiziologice și scenarii 

medicale. Spre deosebire de modelele anterioare, aceste simulatoare sunt proiectate pentru a imita 

cu atenție complexitatea semnelor vitale, funcțiilor organelor și răspunsurilor la intervențiile 

medicale ale corpului uman. Nivelul crescut de fidelitate oferă profesioniștilor din domeniul 

sănătății în formare o experiență de învățare incredibil de realistă și captivantă [1]. 

Una dintre caracteristicile definitorii ale simulatoarelor de înaltă fidelitate este capacitatea 

lor de a imita semnele vitale. Simulatoare date pot replica ritmul cardiac, tensiunea arterială, 

frecvența respiratorie și alți parametri fiziologici esențiali. Nivelul lor de realism permite simularea 

evaluării și gestionării schimbărilor fiziologice dinamice, oferind practicanților o experiență 

similară provocărilor cu care se vor confrunta în medii clinice reale [25]. 

Simulatoarele de înaltă fidelitate sunt programate să răspundă la intervențiile din partea celor 

care învață, iar interactivitatea permite profesioniștilor din domeniul sănătății să-și aplice 

cunoștințele și abilitățile în timp real, primind feedback bazat pe eficacitatea acțiunilor lor. 

Simulatoarele pot simula diverse condiții medicale, contribuind la un mediu de învățare practic și 

apropiat de complexitatea îngrijirii pacienților [26]. 

Versatilitatea simulatoarelor de înaltă fidelitate se extinde în diferite discipline medicale, 

inclusiv chirurgie, anestezie, obstetrică și medicină de urgență. Cei care învață pot participa la 

simulări realiste ale procedurilor chirurgicale, scenariilor de naștere și a unor situații medicale de 

urgență, perfecționându-și abilitățile într-un mediu controlat și lipsit de riscuri [4]. 

Introducerea simulatoarelor de înaltă fidelitate a avut un impact profund asupra educației 

medicale, permițând o achiziție mai eficientă a abilităților, îmbunătățirea procesului de luare a 

deciziilor clinice și sporirea colaborării și comunicării între profesioniștii din domeniul sănătății. 

Posibilitatea de a repeta scenariile și de a primi feedback detaliat asupra performanțelor contribuie 

la un proces continuu de învățare, consolidând principiile practicii reflexive [27]. 

Pe măsură ce progresează tehnologia, este de așteptat ca simulatoarele de înaltă fidelitate să 

continue să evolueze, adăugând caracteristici și mai realiste și extinzându-și aplicabilitatea în 

formarea medicală. Dezvoltarea în curs a acestor simulatoare subliniază angajamentul de a furniza 

profesioniștilor din domeniul sănătății cea mai avansată pregătire posibilă pentru complexitatea 

îngrijirii pacienților în mediul real [28]. 

În ultimele decenii, s-a remarcat o integrare semnificativă a tehnologiilor de realitate virtuală 
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(VR) și augmentată (AR) în domeniul simulării medicale, reprezentând un avans semnificativ în 

modul în care sunt pregătiți profesioniștii din domeniul sănătății, aducând o dimensiune nouă în 

educația medicală, oferind experiențe de instruire mai complexe și interactive, punând punte între 

cunoștințele teoretice și aplicațiile practice [29]. 

Realitatea virtuală implică crearea unui mediu generat de computer care simulează o 

experiență tridimensională și realistă. Pe de altă parte, realitatea augmentată suprapune informații 

digitale peste mediul real. Combinarea acestor tehnologii în simularea medicală a deschis căi 

inovatoare pentru învățare și dezvoltare a abilităților [30]. 

Unul dintre avantajele principale ale integrării VR și AR în simularea medicală constă în 

crearea de scenarii extrem de realiste și dinamice. Realitatea virtuală poate transporta cursanții în 

medii medicale simulate, permițându-le să interacționeze cu pacienți virtuali, echipamente și setări 

virtuale. Experiența imersivă permite profesioniștilor din domeniul sănătății să practice și să își 

perfecționeze abilitățile într-un spațiu virtual controlat, dar realist [31]. 

Realitatea augmentată, pe de altă parte, îmbogățește mediul real cu suprapuneri digitale. În 

simularea medicală, acest lucru poate implica afișarea informațiilor de diagnostic, a structurilor 

anatomice sau a ghidărilor procedurale direct pe un spațiu fizic, oferind cursanților indicii 

contextuale valoroase, îmbunătățindu-le înțelegerea conceptelor și procedurilor medicale 

complexe [32]. 

Integrarea tehnologiilor VR și AR favorizează, de asemenea, un proces de învățare mai 

captivant și interactiv. Cursanții pot participa activ la scenarii medicale simulate, pot lua decizii și 

pot observa consecințele acțiunilor lor în timp real. Lucrul dat îmbunătățește retenția și aplicarea 

cunoștințelor, aliniindu-se strâns cu principiile învățării experiențiale [33]. 

VR și AR în simularea medicală oferă oportunități pentru instruire colaborativă și bazată pe 

echipe. Profesioniștii din domeniul sănătății pot participa la scenarii simulate împreună, practicând 

comunicarea, coordonarea și lucrul în echipă într-un mediu virtual sau augmentat. Momentul dat 

este deosebit de valoroas în domeniul sănătății, unde colaborarea eficientă este esențială pentru 

siguranța pacientului și rezultatele pozitive [34]. 

Aplicațiile VR și AR în simularea medicală sunt diverse, acoperind o gamă largă de 

discipline medicale. Chirurgii pot utiliza realitatea virtuală pentru a exersa proceduri complexe, 

studenții la medicină pot explora anatomia într-un spațiu tridimensional, iar echipele de intervenție 

de urgență pot simula situații critice în scopuri de instruire [35]. 

Pe măsură ce tehnologia continuă să avanseze, integrarea VR și AR în simularea medicală 

are potențialul de a deveni și mai sofisticată. Lucru care ar putea implica dezvoltarea de medii 

virtuale tot mai realiste, încorporarea feedback-ului haptic pentru o experiență tactilă și utilizarea 

inteligenței artificiale pentru a crea scenarii de învățare adaptive și personalizate [36]. 
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Începând cu anii 2000 și continuând până în prezent, s-a produs o schimbare semnificativă 

în formarea medicală prin simulare, recunoscând rolul crucial al echipei în domeniul sănătății. 

Evoluție ce a condus la integrarea scenariilor bazate pe echipă în formarea prin simulare, oferind 

profesioniștilor din domeniul sănătății oportunitatea de a practica comunicarea și coordonarea 

într-un mediu controlat și simulat [37]. 

Recunoașterea echipei ca o componentă fundamentală în furnizarea unei îngrijiri eficiente și 

sigure a pacienților a determinat extinderea formării prin simulare dincolo de dezvoltarea 

individuală a abilităților. Abordarea bazată pe echipă recunoaște că colaborarea fluentă a 

profesioniștilor din domeniul sănătății este esențială pentru rezultate optime în situații medicale 

complexe și dinamice [38]. 

Formarea prin simulare bazată pe echipă implică profesioniști din domeniul sănătății din 

diverse discipline care lucrează împreună în scenarii simulate care reproduc situații clinice din 

lumea reală. Scenariile pot varia de la îngrijirea zilnică a pacientului la situații de urgență, 

necesitând cooperare și coordonare interdisciplinară. Mediu simulat permite dezvoltarea și 

rafinarea abilităților de lucru în echipă fără presiunea și riscul asociate îngrijirii reale a pacienților 

[39]. 

Unul dintre obiectivele principale ale formării prin simulare bazată pe echipă este să 

îmbunătățească comunicarea între membrii echipei. Comunicarea eficientă este crucială în mediile 

medicale pentru a asigura că informațiile sunt transmise cu precizie și promptitudine, contribuind 

la luarea deciziilor la timp și bine informate. Scenariile simulate oferă profesioniștilor din 

domeniul sănătății o platformă pentru a practica comunicarea clară și concisă, a înțelege rolurile 

și responsabilitățile reciproce și a aborda posibilele provocări care pot apărea în timpul îngrijirii 

pacienților [40]. 

Coordonarea este un alt aspect esențial abordat în formarea prin simulare bazată pe echipă. 

Abilitatea de a lucra fără probleme în echipă, asigurându-se că fiecare membru înțelege rolul și 

responsabilitățile sale, este esențială pentru furnizarea unei îngrijiri eficiente și coordonate a 

pacientului. Scenariile simulate permit profesioniștilor din domeniul sănătății să practice 

coordonarea într-un mediu fără riscuri, promovând înțelegerea modului în care diferitele roluri 

contribuie la succesul general al echipei [41]. 

Formarea prin simulare bazată pe echipă promovează o cultură a colaborării și respectului 

reciproc între profesioniștii din domeniul sănătății, ncurajând indivizii să aprecieze expertiza și 

perspectivele colegilor din diferite discipline, consolidând importanța echipei interdisciplinare în 

furnizarea unei îngrijiri complete a pacientului [42]. 

Integrarea tehnologiei, inclusiv a realității virtuale și a simulatoarelor de înaltă fidelitate, 

amplifică realitatea scenariilor bazate pe echipă. Tehnologiile date facilitează scenarii mai 
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autentice și dinamice, oferind profesioniștilor din domeniul sănătății o experiență vie care reflectă 

îndeaproape provocările cu care se pot confrunta într-un mediu clinic real [43].  

Din anii 2000 și până în prezent, organizații precum Societatea pentru Simulare în Asistența 

Medicală (SSH), Societatea Europeană pentru Simulare Aplicată în Medicină (SESAM), Asociația 

pentru Educație Medicală din Europa (AMEE) au depus eforturi susținute pentru a stabili 

standarde globale și procese de acreditare pentru educația bazată pe simulare. Inițiativă care 

reprezintă un pas crucial către îmbunătățirea calității și eficacității programelor de instruire bazate 

pe simulare la nivel mondial. 

Asemenea organizații au un rol esențial în promovarea standardizării educației bazate pe 

simulare, ce implică definirea și implementarea unor linii directoare consistente, practici optime 

și repere care pot fi aplicate universal în diferite instituții și programe de instruire medicală. Prin 

stabilirea unui set de standarde globale, ele își propun să creeze un cadru care asigură un nivel înalt 

de calitate, fiabilitate și relevanță în învățarea bazată pe simulare [2]. 

Acreditarea, facilitată de organizații precum SSH, SESAM sau AMEE servește ca o 

recunoaștere formală și o aprobare a programelor de simulare care îndeplinesc criterii predefinite 

de excelență. Prin procesele de acreditare, aceste organizații evaluează și verifică diverse aspecte 

ale educației bazate pe simulare, inclusiv designul curriculumului, calificările facultății, 

infrastructura și integrarea tehnologiei. Obținerea acreditării indică faptul că un program de 

simulare respectă standardele stabilite și se angajează să ofere o experiență educațională de înaltă 

calitate. 

Eforturile de standardizare și acreditare au mai multe beneficii pentru domeniul educației 

medicale. În primul rând, contribuie la credibilitatea și legitimitatea instruirii bazate pe simulare, 

stabilind un set recunoscut de criterii de excelență, respectiv promovează încrederea în rândul 

cursanților, a educatorilor și a instituțiilor medicale în valoarea simulării ca instrument educațional 

valoros [44]. 

Istoria formării medicale prin simulare reflectă un efort continuu de a îmbunătăți eficacitatea 

educației medicale și de a îmbunătăți rezultatele pacienților prin dezvoltarea de metode realiste și 

inovatoare de instruire [1,4].  

1.2. Dezvoltarea simulării medicale în Republica Moldova: tradiție și progres  

La începutul anului 2010, administrația Universității de Stat de Medicină și Farmacie 

"Nicolae Testemițanu" a stabilit sarcina de a crea și dezvolta Centrul Universitar de Simulare în 

Instruirea Medicală în cadrul proiectului "Promovarea Standardului de Aur în instruirea medicală 

superioară pentru creșterea calității și eficienței în sistemul de sănătate din Republica Moldova". 

Echipe de lucru ale universității au efectuat vizite la mai multe Centre de simulare din Europa și 

SUA, în scopul de a înțelege specificul activității acestor entități și de a implementa în Republica 
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Moldova un proiect de înaltă calitate în concordanță cu cerințele internaționale. 

Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie "Nicolae Testemițanu" avea deja experiență 

în implementarea instruirii prin simulare, având înființat în 2002 Centrul de Instruire și Testare a 

Deprinderilor Practice, care utiliza metoda pacientului standardizat într-un parteneriat cu Școala 

de Medicină din Norfolk/Portsmouth, SUA. Astfel, universitatea a devenit una dintre primele 

instituții de învățământ medical superior din regiunea Europei de Est care a adoptat aceste metode. 

În urma recomandărilor experților internaționali din Germania, SUA, Israel, Lituania, Belgia 

și Franța, care au participat la evaluarea Strategiei de Dezvoltare a Învățământului Medical 

Superior din Republica Moldova pentru perioada 2010-2020, USMF și-a propus ca obiectiv 

prioritar dezvoltarea Centrului Universitar de Simulare în Instruirea Medicală. Fapt ce urma să 

ofere instruire în domenii precum Medicina de urgență, Anestezie și Reanimare, Chirurgia mini-

invazivă (endo-laparoscopie), Medicina de familie și Sănătatea mamei și copilului, devenind astfel 

o instituție unică în regiune. 

În iunie 2010, Serviciul de Experți Superiori al Germaniei, Fondația Industriei Germane 

pentru Cooperare Internațională, a furnizat universității un expert în arhitectură, care a analizat 

clădirea existentă de pe strada 31 august, nr. 137 A și a elaborat un set de recomandări pentru 

reconstrucția Centrului conform cerințelor internaționale. 

Pentru implementarea acestui proiect, Delegația Uniunii Europene în Republica Moldova a 

acordat finanțare în valoare de 1,4 milioane de euro pentru reconstrucția clădirii, ca suport la 

bugetul de stat, în perioada 2010-2012. Delegația UE în Republica Moldova a decis ca din suma 

alocată pentru suportul bugetului de stat în perioada 2012/2013 să fie alocate suplimentar 3 

milioane de euro pentru echiparea CUSIM. Această sumă a fost inclusă în cadrul Acordului de 

Cooperare Uniunea Europeană – Republica Moldova. Condiția pentru rambursarea acestor fonduri 

era valorificarea completă a resurselor planificate până în 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 în Instruirea Medicală, USMF "Nicolae 

Testemiţanu" a marcat un moment semnificativ, devenind una dintre primele instituții de 

învățământ medical superior din Europa de Est care a integrat în programa de studiu abordarea 

modernă ca un element esențial și obligatoriu în majoritatea domeniilor activității medicale. 

CUSIM reprezintă un hub în care educația medicală se intersectează cu cele mai avansate 

tehnologii din domeniu. Din arsenalul global de procedee și metode de simulare, CUSIM 

implementează o gamă extinsă, începând cu utilizarea mulajelor și manechinelor pentru formarea 

deprinderilor practice de bază și ajungând până la dezvoltarea competențelor complexe prin 

simularea unor situații clinice în medii de simulare de fidelitate înaltă. Procesul dat începe încă din 

anul al doilea și continuă până la absolvire, asigurând mediciniștilor dobândirea competențelor 
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profesionale conform standardelor actuale, prin intermediul metodelor moderne de instruire prin 

simulare. 

Modalitatea de instruire aplicată la CUSIM este caracterizată prin interdisciplinaritate și 

inovație, captivând entuziasmul studenților față de metodele de predare-învățare-evaluare. 

Activitățile de instruire sunt desfășurate în cadrul Departamentelor Pacienți Standardizați și de 

Simulare prin Fidelitate Înaltă, atât în conformitate cu programele curriculare, cât și în cadrul 

cursurilor tematice suplimentare. La ora actuală, CUSIM furnizează instruiri pentru programele 

de Medicină, Stomatologie, Asistență Medicală Generală, Optometrie, Tehnologie Radiologică, 

Medicină Preventivă și Sănătate Publică. 

Programele de instruire obligatorie, precum și evaluările standardizate, imparțiale, 

transparente și obiective, sunt parte integrantă a experienței academice, asigurând formarea 

studenților în concordanță cu cerințele actuale și universale. În ceea ce privește metodele de 

simulare, CUSIM utilizează o varietate de tehnici, începând cu pacienții standardizați (PSt), actori 

instruiți în imitarea bolilor, care contribuie la dezvoltarea abilităților de comunicare și examinare 

fizică, până la simularea de fidelitate înaltă, unde simulatoarele tehnologice sofisticate reproduc 

impecabil funcțiile vitale umane. 

CUSIM reprezintă, de asemenea, un teren de desfășurare pentru competiția SimOlympic, 

organizată începând cu anul 2015, în care echipe de studenți își demonstrează competențele în 

gestionarea situațiilor critice simulate. Prin aceste evenimente, studenții își pot testa cunoștințele 

și abilitățile dobândite în timpul studiilor. 

În calitate de centru modern, CUSIM contribuie semnificativ la calitatea actului medical și 

la siguranța pacientului, oferind o gamă diversificată de programe de instruire medicală. Prin 

crearea acestui centru de excelență, Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae 

Testemiţanu” se situează printre primele instituții de învățământ superior medical din Europa de 

Est care au introdus metodologii moderne de instruire în cadrul curriculumului universitar, 

marcând astfel un progres semnificativ în domeniul educației medicale. 

1.3. Simularea în pregătirea medicală: beneficii și impact  

Simularea medicală a evoluat considerabil în ultimele decenii, devenind un element esențial 

în dezvoltarea competentelor profesionale în domeniul sănătății. Competențele se referă la 

ansamblul integrat de cunoștințe, abilități practice, atitudini și comportamente necesare pentru a 

desfășura activități specifice la un standard profesional înalt. Evidențele științifice privind 

importanța și utilitatea simulării în instruirea medicală sunt ample și susțin impactul pozitiv al 

acestei metode în dezvoltarea abilităților și competențelor profesionale ale practicienilor din 

domeniul sănătății. 
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Cadru conceptual. Educația bazată pe simulare în pregătirea medicală este susținută de 

câteva teorii fundamentale care explică eficacitatea și importanța acesteia. Teoria învățării 

experiențiale, postulată de Kolb [45], susține că învățarea este un proces în care cunoașterea este 

creată prin transformarea experienței. Educația medicală bazată pe simulare (SBME) oferă o 

experiență directă care este reflexivă, susținând ciclul de învățare de la experiențe concrete la 

observație reflexivă, conceptualizare abstractă și experimentare activă. În mod similar, Teoria 

Învățării Adulților [46], sau Andragogia, subliniază importanța învățării auto-dirijate și aduce 

experiențe de viață în procesul de învățare, ceea ce este intrinsec educației bazate pe simulare, 

deoarece le permite cursanților să se implice în scenarii clinice realiste care oglindesc 

responsabilitățile lor viitoare. 

Fundamentele pedagogice ale simulării în educație sunt adânc înrădăcinate în capacitatea sa 

de a pune legătura între cunoștințele teoretice și abilitățile practice. Simularea acționează ca o 

punte critică între învățarea la clasă și practica clinică din lumea reală, oferind un mediu controlat 

în care studenții pot aplica cunoștințele teoretice în situații practice fără riscul de a dăuna 

pacienților. Această abordare pedagogică este susținută de Teoria Constructivistă, care presupune 

că cursanții construiesc noi cunoștințe pe baza experiențelor lor. Simularea permite aplicarea 

acestei teorii prin furnizarea de scenarii clinice realiste care impun studenților să folosească 

gândirea critică, raționamentul clinic și luarea deciziilor, facilitând astfel învățarea profundă și 

integrarea cunoștințelor în practică [1]. 

Metode fundamentate pe simulare aplicate în educația medicală. Educația medicală bazată 

pe simulare folosește o varietate de tehnici, fiecare concepută pentru a viza obiective și competențe 

specifice de învățare. Antrenorii de sarcini sunt dispozitive care simulează anumite părți ale 

corpului uman, permițând elevilor să practice proceduri precum injecțiile, suturile sau 

cateterizarea. Ele sunt benefice pentru dobândirea inițială a abilităților, oferind practică repetitivă 

fără a fi nevoie de un manechin pentru întregul corp [1]. Manechinele de înaltă fidelitate simulează 

scenarii clinice pentru întregul organism uman, inclusiv modificări ale semnelor vitale, răspunsuri 

vocale și constatări fizice, fiind utilizate pentru antrenamentul complex bazat pe scenarii, cum ar 

fi răspunsul la urgență, procedurile chirurgicale și managementul pacientului, oferind un mediu de 

învățare realist și captivant [5]. Pacienții standardizați (PSt) sunt actori instruiți care simulează 

scenariile pacientului într-o manieră consecventă, permițând studenților să exerseze abilitățile de 

anamneză, examinare fizică și comunicare [47]. PSt oferă o oportunitate unică de feedback și 

evaluare a abilităților interpersonale într-un context clinic [48,49]. 

SBME a apărut ca un instrument esențial în formarea medicală, oferind numeroase beneficii 

care îmbunătățesc experiența de învățare. Esențial pentru valoarea sa este asigurarea unui mediu 

fără riscuri, în care cursanții pot face greșeli și pot învăța din ele fără teama de a provoca rău 
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pacienților, întărind astfel importanța siguranței în învățare [4,50]. Asemenea abordare 

educațională permite repetabilitatea procedurilor și scenariilor, asigurând că cursanții pot exersa 

de câte ori este necesar pentru a dobândi competența. Un alt avantaj semnificativ este feedback-ul 

imediat oferit cursanților, care este esențial pentru învățarea lor și pentru îmbunătățirea continuă. 

În plus, adaptabilitatea educației bazate pe simulare înseamnă că poate fi personalizată pentru a 

satisface nevoile diverse ale cursanților și pentru a se adapta la diferite niveluri de complexitate 

[51–53]. 

În ciuda acestor beneficii, educația bazată pe simulare se confruntă cu mai multe limitări 

care provoacă implementarea sa pe scară largă. Una dintre preocupările principale este costul 

asociat cu simulările de înaltă fidelitate, cum ar fi manechinele avansate și tehnologia de realitate 

virtuală, care poate fi prohibitivă pentru multe instituții. Simulările date necesită, de asemenea, 

resurse intensive, necesitând personal calificat pentru dezvoltarea scenariului, operare și 

debriefing, ceea ce se adaugă la costurile operaționale. În plus, în timp ce simulările de înaltă 

fidelitate se străduiesc să reproducă cu acuratețe scenariile din viața reală, ele încă nu pot capta 

întregul spectru de interacțiuni ale pacientului și imprevizibilitatea situațiilor medicale din viața 

reală. O altă problemă semnificativă este accesul limitat la aceste instrumente educaționale de 

înaltă calitate pentru unii cursanți, în special în medii cu resurse limitate, potențial exacerbând 

disparitățile educaționale [54].  

Metodele bazate pe simulare și abordările tradiționale ale educației clinice au avantaje și 

roluri distincte în educația medicală [55]. Abordările tradiționale oferă interacțiuni autentice ale 

pacientului cu imprevizibilitate în timp real, un aspect cheie pe care simulările de înaltă fidelitate 

se străduiesc să-l imite, dar este posibil să nu-l captureze pe deplin [56]. Metodele bazate pe 

simulare elimină preocupările etice și riscurile potențiale pentru pacienți care pot apărea cu 

studenții care exersează abilitățile pentru prima dată pe pacienți reali [2]. Vorbind despre eficiența 

învățării, simulările pot fi concepute pentru a viza obiective specifice de învățare și pentru a 

permite feedback imediat și debriefing, care nu sunt întotdeauna fezabile în medii clinice 

aglomerate. Unii savanți susțin că indivizii care au fost expuși la instrucțiuni bazate pe simulare 

pentru controlul diverselor scenarii medicale și execuția diferitelor procese diagnostice, 

terapeutice și chirurgicale au prezentat o achiziție superioară în comparație cu cei cărora li s-a 

oferit educație și formare convențională [57]. Abordările tradiționale de formare sunt limitate de 

nevoia de pacienți și medii clinice adecvate, în timp ce simulările oferă flexibilitatea de a găzdui 

un număr mare de studenți prin scenarii extinse, simulate de condiții rare și critice [58]. 

Managementul procesului de formare profesională. Un management eficient al procesului 

de formare profesională asigură dezvoltarea competențelor clinice și teoretice necesare pentru 
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succesul în carieră, crescând în același timp calitatea generală a educației și contribuind la 

adaptarea programelor de studiu la nevoile actuale ale societății și pieței muncii.  

Managementul procesului de formare profesională reprezintă ansamblul de activități 

strategice și operaționale prin care se planifică, organizează, coordonează și evaluează procesul de 

educație și dezvoltare a competențelor profesionale într-un cadru formal de instruire. În contextul 

învățământului superior medical, acest management implică: 

- Planificarea: Stabilirea obiectivelor de învățare, a resurselor și a competențelor necesare 

pentru formarea viitorilor profesioniști, inclusiv definirea clară a programelor de studiu, 

metodologiilor didactice și a etapelor de formare practică. 

- Organizarea: Crearea unui mediu educațional structurat și eficient, care să faciliteze 

aplicarea metodelor moderne de predare, cum ar fi simularea, presupunând dezvoltarea 

infrastructurii de simulare, alocarea resurselor și crearea unui orar de instruire bine definit, integrat 

în planul de învățământ. 

- Coordonarea: Monitorizarea și sincronizarea activităților didactice, astfel încât formarea 

profesională să fie coerentă și eficientă. În acest context, managementul coordonează relația dintre 

cadrele didactice, studenți, personalul tehnic și administrativ, asigurând un flux informațional și 

logistic optim. 

- Evaluarea: Procesul continuu de măsurare a rezultatelor obținute în cadrul formării, 

inclusiv evaluarea competențelor dobândite de studenți prin metode teoretice și practice, 

inncluzând evaluarea simulărilor, examenelor clinice și altor instrumente de măsurare a abilităților 

profesionale, precum și ajustarea metodologiilor în funcție de rezultatele obținute [1,56]. 

Integrarea metodelor de simulare în curriculumul medical necesită o abordare sistematică 

care să cuprindă proiectarea, execuția și evaluarea curriculumului. Proiectarea unui curriculum 

care încorporează simularea implică alinierea activităților de simulare cu obiectivele de învățare, 

asigurându-se că experiențele de simulare sunt integrate în punctele din curriculum în care vor 

avea cel mai mare impact. Execuția necesită planificare logistică, inclusiv programare, alocarea 

resurselor și formarea facultății. Evaluarea implică atât evaluarea formativă, cât și sumativă a 

elevilor, precum și evaluarea activităților de simulare în sine pentru a se asigura că îndeplinesc 

obiectivele educaționale. Integrarea eficientă necesită, de asemenea, o buclă de feedback în care 

rezultatele activităților de simulare informează dezvoltarea și rafinarea curriculumului [57]. 

Literatura de specialitate susține eficiența simulării în obținerea rezultatelor învățării și 

îmbunătățirea siguranței pacienților [59]. S-a demonstrat că SBME îmbunătățește cunoștințele, 

abilitățile și comportamentele într-un mediu sigur și controlat, conducând la o mai bună pregătire 

pentru practica clinică [60–63]. Mai mult, simularea a fost legată de îmbunătățirea siguranței 

pacienților [59] cu studii care demonstrează reduceri ale erorilor medicale și evenimentelor 
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adverse ca rezultat al antrenamentului prin simulare. Practica deliberată în cadrul simulărilor 

permite rafinarea abilităților clinice, gândirea critică și luarea deciziilor, care sunt cruciale pentru 

îngrijirea pacientului [4]. 

Implementarea instruirii bazate pe simulare în educația medicală prezintă mai multe 

provocări de management, inclusiv alocarea resurselor, dezvoltarea facultății și asigurarea 

fidelității și realismului în scenariile de simulare. Soluțiile la aceste provocări includ utilizarea 

tehnologiei pentru a reduce costurile, cum ar fi simulările de realitate virtuală și augmentată și 

dezvoltarea expertizei facultății în simulare prin programe de dezvoltare profesională țintite. În 

plus, crearea de parteneriate cu alte instituții și partajarea resurselor poate atenua unele dintre 

sarcinile financiare și logistice. Asigurarea fidelității în simulări presupune nu numai utilizarea de 

echipamente și software de înaltă calitate, ci și proiectarea atentă a scenariilor care reflectă cu 

exactitate realitatea clinică. Evaluarea și adaptarea continuă a programelor de simulare sunt 

esențiale pentru abordarea acestor provocări și creșterea eficacității educației bazate pe simulare 

[3,5]. 

Cadrul procedural destinat formării prin simulare. Cadrele existente pentru proiectarea și 

implementarea programelor de formare bazate pe simulare în educația medicală subliniază o 

abordare structurată a dezvoltării curriculumului, integrând activități de simulare care se aliniază 

cu obiectivele educaționale. Un model proeminent este abordarea Kern în șase pași a dezvoltării 

curriculumului, care oferă un proces sistematic pentru proiectarea programelor educaționale, 

inclusiv identificarea problemelor și evaluarea nevoilor, stabilirea obiectivelor, selectarea 

strategiilor educaționale (cum ar fi simularea), implementarea acestor strategii, evaluare și 

feedback și rafinarea programului [64]. Există mai multe inițiative care vizează dezvoltarea 

strategiilor de implementare a simulării în curriculumul medical bazat pe modelul lui Kern, 

incluzând un model treptat dezvoltat de Nehal N. Khamis et al., care constă în identificarea 

problemelor și evaluarea nevoilor generale, evaluarea nevoilor țintite, formularea scopurilor și 

obiectivelor, selectarea strategiilor educaționale, furnizarea de evaluare/feedback individual și, în 

final, evaluarea și implementarea programului [65]. În mod similar, un model în 7 pași 

implementat de Siyu Yan și colab. folosește o abordare comparabilă [66]. Un alt cadru a fost 

dezvoltat de Asociația Internațională de Nursing pentru Simulare Clinică și Învățare, subliniind 

elementele cheie în proiectarea și furnizarea de bune practici de simulare în educația asistenței 

medicale, inclusiv: proiectarea simulării, rezultate și obiective, facilitare, informare, evaluare și 

integritate profesională [67]. Autorii David Gent și Ranjev Kainth, de la Facultatea de Științe ale 

Vieții și Medicină, King's College din Londra, Marea Britanie prezintă un plan cuprinzător pentru 

proiectarea de programe eficiente de instruire a procedurilor bazate pe simulare, subliniind 
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integrarea teoriei educaționale și a considerațiilor practice de proiectare pentru a efectua proceduri 

medicale [68]. 

O potențială îmbunătățire a eficienței SBME ar putea fi realizată prin implementarea 

cadrelor procedurale care să cuprindă o metodologie bazată pe tehnici eficiente [69,70]. Asemenea 

cadre presupun dobândirea de abilități practice printr-un proces în patru pași, metoda Peyton, care 

implică demonstrație, deconstrucție, înțelegere și execuție [71]. În plus, furnizarea de feedback și 

utilizarea unui mediu medical autentic sunt, de asemenea, componente cruciale în îmbunătățirea 

eficacității SBME [72]. Abordarea dată se aliniază cu teoria învățării experiențiale, punând accent 

pe implicarea activă și reflecția în procesul de învățare. Utilizarea de echipamente medicale reale 

și consumabile îmbunătățește și mai mult realismul simulării, permițând studenților să câștige 

experiență practică care oglindește îndeaproape practica clinică. Asemenea metodologie sprijină 

dezvoltarea abilităților și competențelor transferabile, reducând decalajul dintre mediul simulat și 

setările clinice din lumea reală. 

Studiile care demonstrează aplicarea și eficacitatea cadrelor procedurale în educația 

medicală evidențiază impactul pozitiv al instruirii bazate pe simulare structurată asupra 

rezultatelor cursanților. O revizuire sistematică a lui Cook și colab. a constatat că SBME cu 

practica deliberată îmbunătățește abilitățile clinice, cunoștințele și rezultatele pacienților în 

comparație cu educația clinică tradițională [56]. Un alt studiu al lui McGaghie et al. a demonstrat 

că utilizarea simulatoarelor de înaltă fidelitate și debriefing-ul structurat îmbunătățește 

semnificativ dobândirea și păstrarea abilităților clinice [2]. Studiile date subliniază valoarea unei 

abordări structurate a instruirii bazate pe simulare, subliniind importanța realismului, a practicii 

deliberate și a feedback-ului în îmbunătățirea rezultatelor educaționale. 

1.4. Ghiduri de bune practici pentru simularea în educația medicală 

Simularea în educația medicală constituie o paradigmă esențială, iar acest subcapitol se 

axează pe metodele și principiile fundamentale în acest domeniu. Într-o perioadă caracterizată de 

avansuri tehnologice și inovații de vârf în simulare, este vital să înțelegem modurile optime de 

incorporare a acestor tehnologii în educația medicală. Totodată, o evaluare meticuloasă a 

abilităților dezvoltate prin simulare este indispensabilă pentru a garanta calitatea și pertinența 

educației. 

Asociația pentru Educație Medicală din Europa (AMEE) reprezintă o entitate globală care 

susține excelența în educația medicală la nivel internațional, acoperind întregul spectru 

educațional, de la studiile universitare inițiale până la cele postuniversitare și formarea continuă. 

AMEE colaborează cu diverse organizații pentru a oferi sprijin cadrelor didactice și instituțiilor în 

îmbunătățirea practicilor educaționale curente și în elaborarea de noi strategii în domeniile 

proiectării curriculare, metodologiilor pedagogice, tehnicilor de evaluare și managementului 
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educațional, răspunzând astfel la evoluțiile din medicină, la modificările în modalitățile de prestare 

a serviciilor medicale, la nevoile pacienților, precum și la noile abordări și tehnologii în educație. 

AMEE promovează excelența în educația medicală la nivel global prin diverse inițiative: 

facilitarea schimbului de informații prin rețele, conferințe, publicații și activități online; 

îmbunătățirea metodologiilor tradiționale și sprijinirea inovației în elaborarea curriculumului, 

predare, învățare, evaluare și managementul educațional; stimularea cercetării în domeniul 

educației medicale; susținerea adoptării unei abordări informate în educație; stabilirea unor 

standarde de excelență pentru formarea profesională în domeniul medical; recunoașterea meritelor 

individuale și instituționale; conștientizarea și promovarea caracterului internațional al educației 

medicale; și influențarea evoluției continue a acestui domeniu prin colaborări cu organizații 

naționale, regionale și internaționale relevante [73]. 

AMEE este fondator al celor mai bune dovezi în educația medicală, BEME (Best Evidence 

in Medical Education), o inițiativă dedicată promovării colaborării în educația medicală bazată pe 

cele mai solide dovezi. Colaborarea BEME reunește un consorțiu internațional format din 

persoane, universități și organizații profesionale angajate în promovarea unei educații medicale 

susținute de cercetare de calitate. Scopurile BEME se materializează prin diseminarea 

informațiilor esențiale pentru decizii informate, realizarea de revizuiri sistematice și cultivarea 

unei culturi care valorizează educația medicală de înaltă calitate, bazată pe dovezi. De peste două 

decenii, BEME contribuie la îmbunătățirea educației medicale prin furnizarea celor mai recente  

descoperiri din cercetarea educațională, facilitând astfel pentru profesori și administratori luarea 

de decizii în cunoștință de cauză legate de inițiativele educaționale care îmbunătățesc 

performanțele studenților atât la nivel cognitiv, cât și clinic [74]. 

Evaluarea competențelor clinice necesită o atentă observare a interacțiunii dintre student și 

pacient. Funcția pacientului în această dinamică variază în funcție de natura interacțiunii cu 

studentul și de manifestările clinice observabile ale pacientului în timpul sesiunilor de simulare. 

Pacienții implicați în aceste evaluări pot fi fie reali, fie actori pregătiți să reprezinte diferite scenarii 

clinice. Alte resurse, cum ar fi manechinii, simulatoarele, înregistrările audio și video, sau diverse 

aplicații informatice, pot servi de asemenea ca alternative pentru pacienți în contextul educațional 

[75]. 

Astfel, s-a conturat evoluția de la utilizarea pacienților reali la cei simulați. Evaluarea clinică 

se fundamentează pe interacțiunea dintre student și pacient, fie acesta real sau simulat. 

Simulatoarele, fie ele simple sau complexe, sunt folosite pentru a testa competențele instruiților în 

examinarea fizică și în executarea procedurilor practice. Există trei modalități principale de 

utilizare a pacienților în evaluările clinice: pacienți reali, întâlniți în mod obișnuit în practica 

medicală, pacienți simulați, adică persoane antrenate să interpreteze aceste roluri, și înlocuitori ai 
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pacienților, care includ reprezentări video sau audio, manechine sau alte modele fizice, sau 

simulări computerizate. 

Introducerea examenului clinic obiectiv-structurat (OSCE), orientat către pacient, a adus o 

nouă perspectivă, concentrându-se pe obiectivitate și validitate. Implementarea OSCE și a 

pacienților simulați a cunoscut o expansiune semnificativă în decada anilor 1980. A devenit 

recunoscut universal că observarea interacțiunii dintre studenți și pacienți este crucială pentru 

asigurarea obiectivității în evaluare. Ulterior, în anii 1990, s-a subliniat importanța evaluărilor 

autentice sau bazate pe performanță, cu pacienții jucând un rol esențial în acest proces evaluativ 

[76]. 

Prin urmare, Ghidul AMEE nr. 13 subliniază necesitatea unei metode de examinare clinică 

larg acceptată. De asemenea, este recunoscut faptul că niciun test unic nu poate evalua toate 

aspectele competenței clinice, fiind astfel esențială utilizarea unei varietăți de metode. Inima 

examinării clinice constă în observarea interacțiunii dintre un candidat și un pacient. Eforturile ar 

trebui concentrate pe menținerea și îmbunătățirea validității și fiabilității acestui proces de 

evaluare. 

În prezent, simulatoarele sunt folosite pe scară largă în formarea profesională și evaluarea 

personalului. Ele cuprind o varietate de dispozitive, persoane antrenate, medii virtuale care imită 

realitatea și situații sociale provocatoare, recreând probleme, evenimente sau condiții întâlnite în 

cadrul întâlnirilor profesionale [7]. 

Ghidul BEME nr. 4 oferă o introducere detaliată și cuprinzătoare privind istoria de 34 de ani 

(1969-2003) a utilizării simulării de înaltă fidelitate în educația medicală. Scopul acestui ghid este 

să revizuiască și să sintetizeze dovezile din știința educațională legate de o întrebare specifică: 

„Care sunt caracteristicile și aplicațiile simulării de înaltă fidelitate care contribuie la un proces 

eficient de învățare?” 

Ghidul se angajează să transforme formarea profesională medicală de la o abordare bazată 

pe opinii la una bazată pe dovezi. În concluzie, ghidul subliniază o serie de caracteristici și aspecte 

esențiale ale utilizării simulatoarelor și pacienților simulați, care includ: 

- Furnizarea de feedback imediat în timpul sesiunilor de învățare cu simulatoare; 

- Necesitatea ca instructorii să practice repetitiv abilitățile folosind simulatoare; 

- Integrarea simulatoarelor în curriculumul general; 

- Practicarea de către instructori la nivele de dificultate crescute; 

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

- Verificarea faptului că simulatoarele oferă o gamă variată de scenarii clinice; 

- Desfășurarea învățării pe simulatoare într-un mediu controlat; 

- Permiterea învățării individualizate, pe lângă cea de grup, prin utilizarea simulatoarelor; 
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- Definirea clară a obiectivelor și indicatorilor de performanță pentru o utilizare eficientă a 

simulatoarelor; 

- Confirmarea validității simulatoarelor ca instrumente de învățare. 

Tradițional, formarea medicală se bazează pe relația dintre medic și pacient. Totuși, 

evoluțiile în modul de prestare a serviciilor medicale și provocările legate de lipsa de obiectivitate 

sau de standardizare a examinărilor clinice au condus la adoptarea conceptelor de "pacient simulat" 

sau "pacient standardizat" (PSt). În prezent, PSt sunt folosiți pe scară largă atât pentru instruire, 

cât și pentru evaluare. De obicei, aceștia sunt persoane antrenate să reprezinte un pacient cu o 

anumită patologie într-un mod realist și, uneori, standardizat, asigurând o prezentare consecventă 

care nu variază de la un student la altul. PSt sunt utilizați în evaluarea și instruirea abilităților de 

examinare clinică și fizică, fie în medii simulate, fie in situ. Aceștia nu doar că interpretează roluri, 

dar oferă și feedback și evaluează performanța studenților. Având în vedere rolul lor crucial în 

formarea medicală, este esențial ca PSt să fie recrutați, instruiți și utilizați adecvat.  

Ghidul AMEE nr. 42 oferă o analiză exhaustivă a acestei metode inovatoare de instruire și 

evaluare prin simulare. Documentul tratează monitorizarea și evaluarea performanțelor pacienților 

standardizați, acordând atenție obiectivității și siguranței, precum și impactului acestei metode 

asupra PSt. De asemenea, include o revizuire cuprinzătoare a metodologiilor, a costurilor de 

personal și a cheltuielilor operaționale necesare pentru recrutarea, gestionarea și instruirea unui 

număr specific de PSt [77]. 

În concluziile Ghidului AMEE nr. 42 se evidențiază următoarele direcții principale: 

- Pacienții standardizați au fost integrați în procesul de instruire și evaluare în formarea 

medicală timp de 40 de ani, iar utilizarea lor este acum recunoscută la nivel mondial; 

- Utilizarea PSt aduce multiple avantaje, asigurând că toți studenții beneficiază de aceeași 

experiență educațională; 

- Recrutarea, instruirea și utilizarea PSt necesită expertiză specializată și resurse dedicate; 

- Performanța PSt trebuie monitorizată și evaluată constant, cu focus pe valabilitate și 

obiectivitate, cât și pe impactul procesului asupra PSt; 

- Deși au fost realizate numeroase cercetări privind rolul PSt în educația medicală, este 

esențială continuarea eforturilor pentru efectuarea unor studii mai riguroase și bine structurate. 

În cea mai esențială formă a lor, simulările pot fi văzute ca o reprezentare a realității. În 

cadrul educației medicale moderne, se recurge la o varietate de dispozitive și metode de simulare. 

Alegerea de a utiliza simularea este motivată nu doar de diverse forțe motrice, ci și de obiectivele 

și rezultatele specifice vizate, incluzând facilitarea formării și evaluării, îmbunătățirea siguranței 

pacienților și sprijinirea cercetării. 

Cu toate acestea, metodele de simulare nu trebuie considerate soluții universale pentru toate 
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provocările din domeniul educațional. În alegerea unei anumite tehnici de simulare, trebuie să ne 

orientăm, în primul rând, după rezultatele pe care dorim să le obținem [78]. 

Principalele puncte enunțate în Ghidul AMEE nr. 50 sunt următoarele: 

- Simularea este recunoscută mai mult ca o metodologie decât ca o tehnologie; 

- Eficiența simulării depinde de clarificarea rezultatelor așteptate și a obiectivelor de  

instruire; 

- Proiectarea atentă a centrului de simulare este esențială pentru maximizarea impactului 

educațional al acestei metode de instruire; 

- Crearea scenariilor și gestionarea realităților simulate sunt procese interconectate; 

- Instituțiile medicale și personalul didactic trebuie să aspire la integrarea metodelor de 

simulare în cadrul programelor curriculare; 

- Formarea personalului reprezintă un aspect strategic crucial în instruirea medicală bazată 

pe simulare și în asigurarea controlului calității; 

- Evaluările prin simulare pot fi formative (intermediare) și/sau sumative, conform 

Modelului Bayesian; 

- Evaluarea și cercetarea în domeniul instruirii prin simulare trebuie să fie orientate către 

îmbunătățirea siguranței pacientului și a calității serviciilor medicale, structurate pe nivelele 

Ierarhiei Kirkpatrick: reacție, învățare, comportament și rezultate. 

Conform constatărilor finale ale Ghidului AMEE nr. 50, este important de remarcat că 

instructorii specializați în instruirea prin simulare ar trebui să colaboreze strâns cu cercetătorii din 

domeniul psihologiei. De asemenea, se subliniază dificultatea evaluării cantitative a unor abilități, 

în special cele non-tehnice. 

Creșterea cerințelor pentru realizarea training-urilor, contactul redus cu pacienții, și 

focalizarea accentuată pe siguranța pacientului au stimulat dezvoltarea unui nou concept în 

educația medicală, care implică integrarea unui număr mai mare de tehnologii și adoptarea de noi 

metode pentru elaborarea unui curriculum standardizat [3]. 

Ghidul AMEE nr. 82 se concentrează pe principiile educaționale esențiale pentru un studiu 

eficient, acoperind teme precum feedback-ul și debriefing-ul, rezolvarea cazurilor clinice, 

integrarea curriculară, perfecționarea cursurilor, gradul de dificultate al training-urilor, diversitatea 

cazurilor clinice, precum și cursurile personalizate. Toate aceste elemente sunt abordate cu scopul 

de a maximiza eficacitatea simulării în contextul educațional. 

Punctele strategice ale acestui ghid sunt definite astfel: 

- Simularea este tot mai des utilizată în educația medicală pentru a dezvolta individual sau 

în echipă abilitățile cognitive, psihomotorii și afective; 

- Este crucial să se determine rezultatele utilizării simulării și să se folosească aceste 
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informații pentru a ghida integrarea acesteia în curriculum; 

- Feedback-ul este vital pentru eficiența simulării și trebuie să fie adaptat la nevoile specifice 

de învățare ale fiecărui individ; 

- Simularea permite desfășurarea training-urilor într-un mediu controlat, oferind oportunități 

pentru îmbunătățirea performanței practice și autoevaluare; 

- Învățarea bazată pe simulare orientată către perfecțiune îmbunătățește semnificativ 

abilitățile participanților; 

- Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a explora domeniile de instruire, determinarea 

rezultatelor și cazurile de translație și implementare în contextul simulării. 

Scopul principal al educației medicale este de a dezvolta competențele medicilor, astfel încât 

să fie capabili să ofere îngrijiri de înaltă calitate în condiții de siguranță pentru pacienți. 

Identificarea celei mai eficiente metode și a resurselor necesare pentru atingerea obiectivelor 

educaționale constituie în continuare o provocare majoră și este subiectul unor cercetări în 

desfășurare. 

Capitolul „INSTRUIREA PRIN SIMULARE CA INSTRUMENT COMPLEMENTAR ÎN 

EDUCAȚIA MEDICALĂ” a explorat evoluția și impactul simulării în formarea medicală, de la 

originile sale istorice până la implementările moderne, evidențiind beneficiile, provocările și 

ghidurile de bune practici care susțin utilizarea acestei metode inovatoare. Printr-o analiză 

cuprinzătoare a literaturii de specialitate, s-a urmărit consolidarea înțelegerii asupra rolului crucial 

al simulării în îmbunătățirea competențelor clinice și asigurarea unei îngrijiri de calitate și sigure 

pentru pacienți. 

Instruirea prin simulare a evoluat considerabil de-a lungul secolelor, devenind esențială în 

educația medicală modernă. Primele simulatoare medicale, utilizate încă din antichitate, includeau 

modele rudimentare din lut și piatră pentru a învăța anatomia și procedurile medicale. În secolul 

al XVIII-lea, simulatoarele au început să se diversifice și să devină mai sofisticate, utilizând 

materiale precum ceara pentru a crea modele anatomice detaliate. Evoluția a continuat în secolul 

al XIX-lea și începutul secolului XX, când manechinele simple au început să fie integrate în 

educația medicală, oferind o nouă dimensiune practică instruirii. 

În secolul al XX-lea, progresul tehnologic a permis dezvoltarea simulatoarelor de înaltă 

fidelitate, capabile să imite funcțiile fiziologice și răspunsurile umane. Integrarea tehnologiei 

computerizate în anii '60 și '70 a marcat un moment de cotitură, permițând simularea scenariilor 

medicale complexe într-un mod interactiv și realist. Ultimele decenii au văzut integrarea realității 

virtuale și augmentate, oferind experiențe imersive și interactive care îmbunătățesc semnificativ 

pregătirea medicală. 

În Republica Moldova, un exemplu remarcabil de dezvoltare în instruirea prin simulare este 
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Centrul Universitar de Simulare în Instruirea Medicală al Universității de Stat de Medicină și 

Farmacie "Nicolae Testemițanu". Înființat în anii 2013, CUSIM a integrat tehnologiile de simulare 

avansată pentru a asigura formarea studenților conform standardelor internaționale. 

Simularea medicală oferă numeroase beneficii educaționale și practice. Cadrele teoretice 

fundamentale, cum ar fi Teoria Învățării Experiențiale și Andragogia, subliniază importanța 

învățării prin experiențe directe și auto-dirijate. Simularea permite studenților să exerseze 

proceduri medicale într-un mediu sigur și controlat, fără riscul de a provoca daune pacienților reali. 

Educația bazată pe simulare utilizează diverse metode, inclusiv scenarii clinice, manechinele 

de înaltă fidelitate și pacienții standardizați. Tehnicile date permit dobândirea și rafinarea 

abilităților clinice, îmbunătățind competențele de comunicare, luarea deciziilor și gestionarea 

situațiilor de urgență. Feedback-ul imediat și posibilitatea repetării scenariilor sunt esențiale pentru 

procesul de învățare. 

Deși simularea prezintă multiple avantaje, există și limitări, cum ar fi costurile ridicate și 

necesitatea resurselor intensive. Totuși, studiile arată că simularea îmbunătățește cunoștințele, 

abilitățile și comportamentele cursanților, contribuind la siguranța pacientului și reducerea erorilor 

medicale. 

Implementarea simulării în educația medicală necesită respectarea unor ghiduri de bune 

practici pentru a asigura calitatea și eficacitatea acesteia. Asociația pentru Educație Medicală din 

Europa și alte organizații internaționale au elaborat standarde și procese de acreditare pentru 

programele de simulare. 

Ghidurile AMEE subliniază importanța feedback-ului imediat, repetarea practică a 

abilităților, integrarea simulării în curriculum și adaptarea scenariilor la diverse strategii de 

învățare. Evaluările formative și sumative sunt esențiale pentru a monitoriza progresul cursanților 

și a ajusta metodele educaționale. 

Pacienții standardizați joacă un rol crucial în evaluarea abilităților clinice, asigurând o 

experiență educațională consecventă și obiectivă. Utilizarea simulatoarelor de înaltă fidelitate și a 

tehnologiilor VR și AR oferă oportunități pentru instruire colaborativă și de dezvoltare a 

competențelor interdisciplinare. 

Prin adoptarea acestor ghiduri și standarde, instituțiile medicale pot îmbunătăți semnificativ 

calitatea educației medicale, asigurând o pregătire adecvată pentru profesioniștii din domeniul 

sănătății. 

  



37 

 

2. METERIAL ȘI METODE DE CERCETARE 

2.1. Caracteristica generală a cercetării  

Cercetarea dată și-a propus să exploreze domeniul educației medicale și anume, eficacitatea 

instruirii prin simulare în educația medicală universitară la Universitatea de Stat de Medicină și 

Farmacie „Nicolae Testemițanu”. Studiul practic realizat a fost de tip analitic, experimental, 

secvențial, cu comparații pre-test și post-test pentru a evalua impactul intervențiilor educaționale 

asupra abilităților teoretice și practice ale studenților. Parametrii considerați în calculul 

dimensiunii eșantionului au inclus: un interval de încredere de 95% pentru semnificația 

rezultatelor, o putere statistică de 80%, o diferență anticipată de până la 30% între abilitățile legate 

de procedurile medicale, triajul medical, administrarea parenterală a medicamentelor și alte 

competențe, precum și o ajustare pentru o rată de non-răspuns estimată la 10%. În urma acestor 

calcule, dimensiunea ajustată a eșantionului a fost stabilită la 35 de participanți 

(https://www.easymedstat.com/sample-size-calculator). Această mărime asigură suficientă putere 

statistică pentru a detecta diferențe semnificative în abilitățile studenților înainte și după intervenție 

[79]. 

Populația studiată a fost reprezentată de studenții din anii 2, 3 și 4 de studii la programul de 

Medicină. Recrutarea participanților s-a realizat prin intermediul unui apel public de invitație, iar 

pentru a fi incluși în studiu, au fost necesare îndeplinirea unor criterii specifice, și anume: studenții 

trebuiau să fie înscriși la facultatea de Medicină și să își exprime consimțământul de a participa în 

mod voluntar la cercetare (anexa 1, 2). Numărul total al participanților a fost de 225, repartizați în 

șase seturi complexe de abilități 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 în cadrul Centrului Universitar de Simulare în 

Instruirea Medicală al USMF „Nicolae Testemițanu”, în perioada februarie 2020 - noiembrie 2021. 

Designul quasi-experimental a fost selectat ca o metodă pragmatică în lumina resurselor și a 

condițiilor existente, care nu permit randomizarea completă sau controlul strict experimental [80]. 

Scopul principal al acestei cercetări a fost dezvoltarea și validarea unei metodologii eficiente 

de aplicare a simulării în învățământul medical universitar, pentru sporirea calității predării și 

fortificarea managementului procesului de formare profesională. Faptul dat vizează îmbunătățirea 

calității predării și creșterea performanțelor viitoarei activități medicale. Metodologia de simulare 

este concepută să ofere studenților la medicină o experiență de învățare imersivă și practică, care 

să le permită să aplice în mod eficient cunoștințele teoretice în situații clinice controlate, reducând 

astfel ecartul dintre teorie și practica medicală reală. 

Subiectele cercetării: 

- Elaborarea cadrului procesual prin determinarea necesității și organizarea instruirii prin 

simulare la etapa universitară;  
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- Evaluarea dobândirii abilităților practice ale studenților prin metoda observațională, 

utilizând listele de verificare ca instrument de evaluare; 

- Analiza impactului instruirilor asupra cunoștințelor teoretice ale studenților, prin aplicarea 

procedurii de testare înainte și după instruire; 

- Determinarea satisfacției studenților la componentele de instruire medicală prin simulare 

aplicate.   

Elaborarea cadrului procesual a implicat determinarea necesității și organizarea instruirii 

prin simulare la nivel universitar. Obiectivul a fost de a dezvolta un cadru structurat care să 

integreze simulările clinice ca parte fundamentală a curriculumului, facilitând astfel tranziția 

studentului de la învățarea bazată pe cunoștințe la aplicarea practică a acestora. 

Evaluarea impactului instruirilor a determinat utilizarea unui instrument nou creat pentru a 

măsura efectele instruirii prin simulare asupra abilităților clinice ale studenților, folosind liste de 

verificare standardizate. Obiectivul a fost validarea eficacității simulărilor în dezvoltarea 

competențelor clinice esențiale. 

Testarea procedurii de evaluare s-a realizat prin teste administrate înainte și după sesiunile 

de simulare, având scopul de a evalua câștigurile în cunoștințe și abilități ale studenților. Evaluarea 

duală (pre-test și post-test) a oferit o perspectivă detaliată asupra impactului instruirii prin simulare 

pe termen scurt și a contribuit la ajustarea și îmbunătățirea continuă a metodelor de instruire. 

Pentru determinarea satisfacției studenților, s-a măsurat gradul de satisfacție al acestora față 

de diferitele componente ale instruirii prin simulare. Utilizând chestionare de tip Likert și alte 

metode de feedback, acest obiectiv a urmărit identificarea punctelor forte și a aspectelor care 

necesitau îmbunătățiri în cadrul programelor de simulare. 

Fiind un studiu quasi-experimental, acesta s-a bazat pe compararea rezultatelor pre și post-

test ale studenților, fără utilizarea unui grup de control, și a implicat evaluarea repetată a acelorași 

subiecți în diferite momente ale procesului educațional: înainte de intervenția de simulare, în 

timpul acesteia și la finalul intervenției. Abordarea dată permite identificarea oricăror schimbări 

în competențele studenților care pot fi atribuite direct intervenției educaționale [79,80]. 

Deși designul quasi-experimental nu permite generalizări la fel de robuste ca un design 

experimental controlat și randomizat, el oferă o perspectivă valoroasă asupra efectelor instruirii 

prin simulare într-un cadru naturalistic. Absența unui grup de control este compensată prin 

utilizarea evaluărilor multiple (pre și post-test), ceea ce permite o analiză detaliată a evoluției 

competențelor studenților. O asemenea abordare este justificată în contextul resurselor limitate și 

al specificului educațional, oferind totuși o bază solidă pentru inferențe despre eficacitatea 

intervențiilor de simulare [81]. 
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Designul studiului și etapele principale ale cercetării au fost structurate meticulos pentru a 

maximiza eficiența și impactul instruirii prin simulare în contextul educației medicale universitare 

(figura 1): 

Etapa I. Pregătire: 

- Determinarea subiectului de simulare. A fost realizată prin selectarea și gruparea 

abilităților practice specifice în competențe clinice complexe, adecvate diferitelor ani de studiu și 

nevoilor programului de medicină; 

- Identificarea metodelor de simulare. S-au ales cele mai eficiente metode de simulare, 

precum task-training, pacienți standardizați, scenarii clinice și joc de rol, pentru a maximiza 

impactul educațional; 

- Stabilirea modului de selecție a participanților. S-a utilizat o selecție non-aleatorie, bazată 

pe voluntariat și participare benevolă, asigurându-se că participanții erau adecvați scopurilor 

studiului; 

- Elaborarea materialelor de informare și consimțământ. Au fost pregătite documentele 

necesare pentru informarea clară a participanților și obținerea consimțământului lor informat. 

Activitățile pregătitoare au asigurat că instruirea prin simulare să fie bine fundamentată, 

orientată spre obiectivele educaționale și adaptată la specificul și nevoile studenților în medicină. 

Etapa II. Intervenție: 

- Familiarizarea studenților cu componentele instruirii. Studenții au fost introduși în 

contextul și obiectivele sesiunilor de simulare; 

- Evaluare teoretică inițială (ETI) și finală (ETF). Prin aplicarea testului, evaluările 

respective au măsurat cunoștințele studenților înainte și după instruire, evidențiind efectivitatea 

sesiunilor de simulare; 

- Instruire practică prin simulare. S-a desfășurat în medii simulate, structurate pe abilități și 

competențe, utilizând metoda Peyton de învățare practică prin procedeul didactic în patru etape – 

demonstrare, deconstrucție, comprehensiune și performanță [82]; 

- Evaluare observațională inițială (EOI) și finală (EOF). Prin utilizarea listei de evaluare, s-

a măsurat performanța practică a studenților înainte și după instruire. 

Etapa de intervenție a aplicat cunoștințele teoretice într-un context practic, contribuind astfel 

la dezvoltarea competențelor clinice într-un mediu controlat și sigur. 

Etapa III. Evaluare: 

- Evaluarea satisfacției studenților. S-a utilizat chestionarul pentru a măsura satisfacția 

studenților față de instruire și pentru a identifica zonele de îmbunătățire; 

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

au planifict îmbunătățiri continue ale programului de simulare. 
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Evaluarea finală a permis ajustarea și rafinarea metodelor de simulare, asigurând că acestea 

rămân relevante și eficiente în educația medicală. 

 

Figura 1. Designul și etapele studiului 

Procesul de selectare și grupare a abilităților practice în competențe clinice complexe, 

precum și utilizarea metodelor de simulare sunt esențiale pentru structurarea instruirii eficiente în 

contextul educației medicale. În acest context, abilitățile practice au fost grupate pe baza 

necesităților educaționale specifice fiecărui an de studiu în medicină și au fost repartizate în seturi 

care formau competențe clinice complexe. Structura dată a fost concepută pentru a asigura o 

acoperire comprehensivă și sistematică a competențelor esențiale pentru studenți. Fiecare set a fost 

proiectat să includă abilități complementare și relevante pentru scenariile clinice cu care studenții 

s-ar fi putut confrunta în practică. 

Selectarea și gruparea abilităților s-au bazat pe o analiză curriculară detaliată și pe feedback-

ul oferit de practicieni și educatori medicali, asigurând astfel relevanța și aplicabilitatea 

competențelor în contextul clinic real (anexa 3, 4). 

Descrierea fiecărui set și a abilităților practice asociate a fost următoarea: 

Set 1 - Pregătire pentru proceduri medicale:  

- Schimbarea măștii medicale; 

- Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun; 

- Îmbrăcarea/Dezbrăcarea mănușilor nesterile;  

- Îmbrăcarea/Dezbrăcarea halatului nesteril. 

Set 2 - Examinarea adultului în sala de triaj:  

- Măsurarea pulsului; 

- Măsurarea tensiunii arteriale; 

- Măsurarea temperaturii corpului axial – termometru electronic; 

- Antropometria la adult (măsurarea masei corporale, măsurarea înălțimii, determinarea 

indicelui masei corporale). 

Set 3 - Administrarea parenterală a medicamentelor:  

- Efectuarea injecției subcutanate; 
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- Efectuarea injecției intramusculare; 

- Efectuarea injecției intravenoase. 

Set 4 - Administrarea perfuziei pe branulă intravenoasă:  

- Montarea sistemului de perfuzii; 

- Acordul informat al pacientului și administrarea perfuziei intravenoase. 

Set 5 - Pregătirea pentru sala de operații:  

- Spălarea medicală a mâinilor cu soluții alcoolice; 

- Asistență în îmbrăcarea halatului steril; 

- Asistență în îmbrăcarea mănușilor sterile. 

Set 6 - Cateterismul vezicii urinare la femei și bărbați (cateter Foley): 

- Îmbrăcarea/Dezbrăcarea mănușilor sterile; 

- Inserarea/Extragerea cateterului Foley. 

Fiecare set a fost adaptat pentru a oferi studenților oportunitatea de a exersa abilități specifice 

și esențiale într-un mediu clinic simulat (anexa 5). Utilizarea diferitelor metode de simulare, cum 

ar fi pacienții standardizați, scenariile clinice și jocul de rol, au contribuit la creșterea încrederii și 

competenței studenților în aplicarea acestor abilități în practica medicală reală. Abordarea 

pedagogică a fost proiectată să asigure că studenții au fost bine pregătiți pentru a face față 

provocărilor clinice într-un mediu sigur și controlat, optimizând astfel învățarea și dezvoltarea lor 

profesională. 

Metodele de simulare au fost selectate pentru a optimiza învățarea practică și pentru a 

reflecta cât mai fidel realitățile clinice cu care studenții urmau să se confrunte [78]. Metodele 

utilizate au inclus: 

- Task Trening. Metoda se concentrează pe exersarea abilităților specifice, izolate, cum ar fi 

efectuarea injecțiilor sau montarea unui cateter. Este folosită pentru a dezvolta dexteritatea și 

acuratețea tehnică; 

- Pacienți Standardizați. Abordare ce implică folosirea actorilor antrenați să se comporte ca 

pacienți reali, furnizând studenților oportunitatea de a exersa abilități interpersonale și de evaluare 

clinică; 

- Scenarii Clinice. Scenariile simulate complexe reproduc situații medicale reale în care 

studenții trebuie să integreze multiple abilități clinice și de luare a deciziilor; 

- Joc de Rol. Metodă ce permite studenților să interacționeze în roluri clinice diferite, 

dezvoltându-și abilitățile de comunicare și colaborare într-un context clinic. 

Metodele de simulare au fost integrate în cadrul instruirii pentru a oferi o experiență de 

învățare holistică și pentru a pregăti studenții pentru varietatea de provocări pe care le-ar fi întâlnit 

în practica medicală. Ele au fost alese nu doar pentru relevanța lor educațională, ci și pentru 
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capacitatea de a îmbunătăți retenția cunoștințelor și de a facilita aplicarea practică a abilităților 

într-un mediu controlat și sigur. 

Planificarea implementării acesteii cercetări a necesitat coordonarea între diferitele 

departamente ale centrului de simulare, asigurând resursele necesare, cum ar fi echipamentele de 

simulare și spațiile de instruire. Calendarul a fost organizat astfel încât să minimizeze perturbarea 

programului obișnuit de studii al participanților și să se alinieze cu perioadele academice. 

Designul și planificarea acestei cercetări au reflectat un echilibru între rigorile metodologice 

și practicitatea implementării într-un mediu universitar real. Prin abordarea structurată, inițiativa 

a urmărit să aducă contribuții semnificative la literatura existentă, oferind dovezi empirice despre 

beneficiile managementului procesului de formare profesională medicală. Asemenea structură 

metodologică permite nu doar evaluarea efectelor educaționale, ci și adaptarea continuă a 

tehnicilor didactice pentru a răspunde nevoilor în schimbare ale studenților și profesorilor în 

domeniul medical [1].  

2.2. Metode de colectare a datelor  

În studiu s-a utilizat un amestec de instrumente tradiționale și inovatoare pentru colectarea 

datelor, adaptate specificului învățământului medical universitar. Principalii piloni ai colectării 

datelor au inclus testul scris, lista de evaluare a competențelor practice și chestionarul de 

satisfacție a studenților. 

Test. 

Testele scrise au fost proiectate pentru a evalua cunoștințele teoretice ale studenților înainte 

și după intervenția educațională, fiind structurate astfel încât să măsoare nu doar retenția 

informațiilor, ci și capacitatea de a aplica cunoștințele în scenariile clinice simulate [83,84]. 

Au fost elaborate șase teste, compliment simplu, cu întrebări cu alegere multiplă dar cu un 

singur răspuns corect, atribuite celor șase seturi complexe de abilități practice. 

Testul utilizat pentru evaluarea Setului 1 de abilități practice a inclus pregătirea pentru 

proceduri medicale și s-a axat pe spălarea medicală a mâinilor, schimbarea măștii medicale și 

îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor și halatului nesteril. A acoperit cunoștințele esențiale despre 

igiena mâinilor și echipamentul de protecție personală într-un mediu medical (anexa 6). 

Testul aplicat pentru evaluarea Setului 2 de abilități practice a integrat examinarea adultului 

în sala de triaj și s-a axat pe competențele de bază în triajul medical, cum ar fi măsurarea pulsului, 

tensiunii arteriale, temperaturii corporale și a indicelui masei corporale.  

S-au vizat atât cunoștințele teoretice, cât și aplicarea practică a acestor competențe. De 

exemplu, întrebările au testat cunoștințele despre locația corectă pentru plasarea degetelor atunci 

când se măsoară pulsul, valorile normale pentru frecvența cardiacă și tensiunea arterială, precum 

și procedurile adecvate pentru măsurarea temperaturii și înălțimii (anexa 7). 
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Testul folosit pentru evaluarea Setului 3 de abilități practice s-a concentrat pe administrarea 

injecțiilor subcutanate, intramusculare și intravenoase, acoperind aspecte teoretice și practice 

legate de pregătirea și administrarea corectă a injecțiilor, managementul deșeurilor medicale 

tăietoare și înțepătoare, precum și măsuri de siguranță și igienă pentru a preveni infecțiile (anexa 

8). 

Testul utilizat pentru evaluarea Setului 4 de abilități practice s-a axat pe administrarea 

perfuziilor pe branulă intravenoasă, acoperind aspecte teoretice și practice legate de pregătirea, 

administrarea corectă și siguranța procedurilor de perfuzie intravenoasă (anexa 9). 

Testul aplicat pentru evaluarea Setului 5 de abilități practice, care s-a concentrat pe 

pregătirea pentru sala de operații a inclus aspecte legate de tehnica de spălare a mâinilor, 

îmbrăcarea și dezbrăcarea echipamentului steril, și procedurile adecvate înainte de operație (anexa 

10).  

Testul folosit pentru evaluarea Setului 6 de abilități practice s-a referit la cateterismul vezicii 

urinare folosind cateter Foley, vizând cunoștințele teoretice și procedurale necesare pentru 

efectuarea în condiții de siguranță și eficacitate a cateterizării (anexa 11). 

Lista de evaluare. 

Listele de evaluare au fost utilizate pentru a evalua competențele practice în timpul 

simulărilor, incluzând o listă de criterii specifice care trebuie îndeplinite pentru fiecare procedură 

medicală practicată, oferind un feedback obiectiv și imediat instructorilor și studenților [85,86]. 

Pentru evaluarea procesului de formare profesională în cadrul instruirii prin simulare s-a 

utilizat o listă de evaluare detaliată atât în evaluarea observațională inițială (EOI), cât și în cea 

finală (EOF). Pentru colectarea și analiza datelor a fost folosită aceeași listă de evaluare, aplicabil 

în diferite faze ale instruirii, care a permis evaluarea fiecărui pas specific al procedurilor simulate 

și a fiecărei abilități individual. Fiecare pas al dexterității a fost marcată printr-un sistem binar cu 

„DA” sau „NU” pentru a indica dacă a fost realizat corect sau nu. 

EOI s-a efectuat la sfârșitul instruirii prin simulare, într-un mediu clinic simulat fragmentat 

per abilitate, cu scopul de identifica nivelul inițial de competență și a zonelor ce necesită 

îmbunătățiri. 

EOF s-a efectuat în timpul practicării într-un mediu clinic simulat integrat per set de abilități, 

cu scopul confirmării competenței în realizarea procedurilor medicale într-o manieră integrată și 

fluidă, evaluând capacitatea de a combina multiple abilități într-un scenariu clinic simulat.  

Ambele evaluări au fost efectuate de către instructori calificați care au monitorizat aplicarea 

corectă a fiecărui pas și au oferit feedback imediat. 

Lista de evaluare pentru Setul 1 „Pregătire pentru proceduri medicale” a fost alcătuit dintr-

o serie de pași specifici care au fost urmați pentru execuția corectă a diferitelor proceduri medicale, 
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fiind structurat astfel încât să faciliteze atât instruirea, cât și evaluarea sistematică a competențelor. 

(anexa 12). 

Lista de evaluare pentru Setul 2 „Examinarea adultului în sala de triaj” a fost structurat 

pentru a evalua și antrena competențele necesare măsurării diferiților parametri fiziologici și 

antropometrici într-un mediu simulat de triaj, asigurând că procedurile de bază erau învățate și 

executate corect de către studenții aflați în formare (anexa 13). 

Lista de evaluare pentru Setul 3 „Administrarea parenterală a medicamentelor” a fost utilizat 

pentru evaluarea procedurilor de administrare a injecțiilor într-un mediu clinic simulat. El a 

acoperit trei tipuri principale de injecții: subcutanată, intramusculară și intravenoasă, oferind o 

structură riguroasă pentru formarea și evaluarea abilităților de administrare a injecțiilor de către 

personalul medical în formare (anexa 14). 

Lista de evaluare pentru Setul 4 „Administrarea perfuziei pe branulă intravenoasă” a descris 

în detaliu procedura de administrare a perfuziei intravenoase, subliniind etapele critice necesare 

pentru asigurarea unei practici sigure și eficiente într-un context clinic simulat (anexa 15). 

Lista de evaluare pentru setul 5 „Pregătirea pentru sala de operații” a fost conceput pentru a 

instrui și evalua competențele în spălarea medicală a mâinilor cu soluții alcoolice, asistența în 

îmbrăcarea halatului steril și a mănușilor sterile. Procedurile date sunt considerate esențiale în 

practica medicală, având rolul de a preveni infecțiile nosocomiale și de a asigura siguranța 

pacienților și a personalului medical (anexa 16). 

Lista de evaluare pentru Setul 6 „Cateterismul vezicii urinare la femei și bărbați (cateter 

Foley)” a descris procedurile standard, pas cu pas, necesare pentru inserarea și extragerea unui 

cateter Foley într-un mediu clinic simulat. Competența dată este considerată esențială în formarea 

medicală, având scopul de a asigura că procedurile sunt executate într-un mod sigur și eficient, 

reducând astfel riscul de infecții și complicații pentru pacient (anexa 17). 

Chestionar. 

Chestionarele de satisfacție au fost administrate la finalul modulului de instruire, având 

scopul de a colecta impresiile studenților despre utilitatea și aplicabilitatea instruirii prin simulare 

în formarea lor profesională [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 să 

capteze feedback-ul studenților cu privire la satisfacția lor față de un curs de formare profesională 

bazat pe simulare la nivel universitar (anexa 18). Chestionarul a fost împărțit în trei secțiuni 

principale:  

I. Evaluarea percepției și satisfacției; 

II. Aplicabilitatea practică și incidența efectelor nedorite; 
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III. Sugestii și comentarii suplimentare. 

Prima secțiune a conținut 15 întrebări (Q1-15) la care participanții au răspuns folosind scala 

Likert. Studenții au fost solicitați să își evalueze experiența legată de cursul specific, abordând 

aspecte precum suficiența cunoștințelor teoretice și practice înainte de curs, satisfacția față de 

componenta de simulare, obiectivitatea evaluării performanțelor lor și dacă metoda de instruire 

prin simulare ar trebui promovată și aplicată mai larg în curriculum-ul medical. De exemplu, 

întrebările au variat de la evaluarea pregătirii teoretice și practice anterioare cursului până la 

beneficiile percepute ale formării prin simulare și efectele acesteia asupra dezvoltării profesionale 

continue.  

Secțiunea a doua a inclus întrebări binare, de tip DA/NU, care au fost utilizate pentru a evalua 

practicarea abilităților învățate anterior de intervenția educațională din studiul dat și eventualele 

efecte adverse. Astfel, a fost clarificată aplicarea practică a cunoștințelor teoretice și au fost 

investigate posibilele efecte nedorite asupra pacienților, generate de utilizarea abilităților 

dobândite anterior de studenți.  

Ultima secțiune a chestionarului, a treia, a oferit participanților oportunitatea de a împărtăși 

orice sugestii sau comentarii suplimentare printr-un răspuns deschis, ceea ce a permis colectarea 

de date calitative pentru a înțelege mai bine experiențele studenților și pentru a identifica posibile 

arii de îmbunătățire. 

2.3. Analiza și interpretarea rezultatelor  

Prelucrarea datelor. Toate datele colectate au fost stocate și prelucrate folosind software-

uri statistice avansate, compatibile cu cele mai recente standarde în cercetarea medicală. 

Rezultatele fiind prezentate într-un format accesibil și informativ, utilizând tabele pentru a rezuma 

datele și grafice pentru a ilustra distribuțiile și pentru a oferi o reprezentare vizuală a comparațiilor 

și tendințelor. 

Prin integrarea metodelor diverse de colectare și analiză a datelor, acest studiu a asigurat o 

evaluare riguroasă și variată a eficacității instruirii prin simulare în învățământul medical 

universitar. Abordarea mixtă, care a combinat elemente calitative și cantitative, a permis nu doar 

măsurarea efectelor directe ale instruirii, ci și înțelegerea perceperii acesteia de către studenți, 

contribuind astfel la îmbunătățirea continuă a metodelor de formare profesională în medicină [88]. 

Odată colectate, datele din teste, listele de evaluare și chestionare au fost introduse într-un 

sistem de prelucrare securizat folosind o suită de software-uri dedicate, inclusiv CAE 

LearningSpace®, Office Excel 2013 Microsoft, R Studio și SPSS 26. Fiecare program fiind utilizat 

pentru diferite aspecte ale prelucrării datelor, asigurându-se astfel o analiză riguroasă și eficientă. 

CAE LearningSpace® a fost folosit pentru gestionarea și analiza datelor colectate din simulările 
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educaționale. Office Excel 2013 a fost utilizat pentru operațiuni de calcul și gestionare inițială a 

datelor, iar R Studio și SPSS 26 au fost aplicate pentru analize statistice avansate și modelare. 

Tehnici de analiză statistică. Prelucrarea inițială a datelor a fost urmată de analize statistice 

detaliate. Descrierea generală a datelor a inclus calculul distribuțiilor de frecvență, medii și deviații 

standard, realizate cu ajutorul SPSS 26 și R Studio [89].  

Modelele de regresie, implementate în R Studio, au folosit pentru a explora relațiile între 

variabile și pentru a identifica factorii predictivi ai succesului intervențiilor de simulare [90]. 

În cadrul studiului, testul Wilcoxon pentru măsurători repetate a reprezentat una dintre 

principalele tehnici utilizate pentru analiza datelor. Acest test a fost aplicat pentru a compara 

scorurile obținute înainte (EOI) și după intervenție (EOF), în condițiile unei distribuții asimetrice 

a datelor. Fiind un test neparametric, Wilcoxon a fost ales deoarece datele nu respectau condițiile 

de normalitate, aplicându-se pe eșantioane pereche, adică asupra acelorași participanți evaluați de 

două ori. În plus, testul r rank biserial a fost utilizat pentru a estima mărimea efectului, adică 

semnificația practică a diferențelor dintre scorurile inițiale și finale. Acesta oferă informații despre 

magnitudinea schimbărilor în date, chiar și atunci când semnificația statistică nu este evidentă. 

Valorile r oferă astfel o măsură a puterii efectului observat. Pe lângă acestea, valorile p au fost 

folosite pentru a testa dacă diferențele dintre evaluările inițiale și finale sunt semnificative din 

punct de vedere statistic. O valoare p mai mică de 0,05 a indicat faptul că diferențele observate 

sunt semnificative, ceea ce permite concluzia că intervenția a avut un efect real. De asemenea, au 

fost utilizate intervalele de încredere (IÎ 95%) pentru a evalua incertitudinea și variabilitatea 

datelor, acestea oferind o măsură a preciziei estimărilor și o înțelegere mai clară a siguranței 

rezultatelor obținute. Proporțiile și frecvențele procentuale au jucat, de asemenea, un rol important 

în prezentarea rezultatelor, oferind o imagine clară a procentului de participanți care au efectuat 

corect anumite abilități clinice atât înainte, cât și după intervenție, astfel evidențiind schimbările 

survenite. 

Analiza descriptivă pentru chestionarele de satisfacție a fost realizată prin aplicarea unor 

măsuri statistice precum media, mediana, percentila 25 și 75, deviația standard și limitele 

intervalului de încredere de 95%. Aceste tehnici au fost utilizate pentru a evalua atât satisfacția 

studenților, cât și performanțele acestora. De exemplu, Tabelul 26 ilustrează modul în care aceste 

măsuri au fost aplicate pentru a descrie nivelul de satisfacție. În plus, analiza frecvenței și a 

procentelor a fost esențială în prezentarea rezultatelor chestionarelor, unde procentele reflectă 

gradul de acord al studenților cu afirmațiile din chestionar. Aceasta a inclus și calcularea 

intervalelor de încredere de 95%, asigurând o interpretare precisă a frecvențelor raportate, cum 

este cazul întrebărilor din secțiunea I, referitoare la satisfacția după intervenția educațională. 
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 Reprezentarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost prezentate printr-o serie de tabele 

de comparare, fiecare tabel reflectând abilitățile evaluate, precum schimbarea măștii medicale, 

spălarea mâinilor sau injectarea subcutanată. Aceste tabele au comparat rezultatele evaluării 

observaționale inițiale (EOI) cu cele ale evaluării finale (EOF), oferind informații detaliate despre 

frecvențele absolute și procentuale ale abilităților corect efectuate, precum și intervalele de 

încredere (IÎ 95%) și măsurători statistice ale semnificației. Proporțiile și frecvențele procentuale 

au arătat în mod clar câți dintre participanți au efectuat corect fiecare abilitate atât înainte, cât și 

după intervenție, oferind totodată o imagine clară a variabilității și certitudinii datelor prin intervale 

de încredere. Semnificația statistică a fost evaluată prin teste statistice, precum testul Wilcoxon 

pentru măsurători repetate, în timp ce mărimea efectului a fost estimată folosind testul r rank 

biserial. Valorile p au indicat dacă diferențele dintre EOI și EOF sunt semnificative statistic. În 

plus, rezultatele au fost reprezentate grafic prin intermediul boxplot-urilor, violin plot-urilor și 

jitter plot-urilor, care au vizualizat distribuția scorurilor și variația individuală a datelor. Medianele 

au fost utilizate ca indicatori centrali pentru a evalua tendințele generale, iar mărimea efectului a 

fost calculată pentru a arăta relevanța practică a schimbărilor observate între măsurătorile inițiale 

și cele finale. 

Rezultatele chestionarelor privind satisfacția studenților în urma intervenției educaționale 

sunt prezentate sub formă de tabele numerice, care includ răspunsurile detaliate la întrebări. Aceste 

tabele afișează atât valorile absolute (abs.), cât și procentele aferente fiecărui răspuns, împreună 

cu limitele inferioare și superioare ale intervalelor de încredere de 95%, oferind o imagine clară și 

detaliată a datelor. Informațiile sunt rezumate prin intermediul unor indicatori statistici precum 

media, mediana, percentila, deviația standard și valorile maxime și minime, care oferă o 

perspectivă comprehensivă asupra răspunsurilor. Totodată, intervalele de încredere de 95% sunt 

incluse pentru a exprima variabilitatea estimărilor și a sublinia precizia acestora, indicând astfel 

fiabilitatea procentelor și a celorlalte statistici prezentate. 

Interpretarea și discuția rezultatelor. Interpretarea datelor s-a concentrat pe conexiunea între 

rezultatele analizei și obiectivele studiului. Discuția integrând comparația rezultatelor cu literatura 

de specialitate, evaluând alinierea sau discrepanțele, incluzând și discuția despre limitările 

studiului, subliniind orice factori care ar fi putut afecta valabilitatea generală a rezultatelor.  

Capitolul „MATERIAL ȘI METODE DE CERCETARE" detaliază structura și obiectivele 

unei cercetări menite să evalueze eficacitatea instruirii prin simulare în cadrul educației medicale 

la Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. Studiul a adoptat un 

design quasi-experimental secvențial pentru a măsura impactul acestei modalități de instruire 

asupra competențelor teoretice și practice ale studenților.  

Principalul scop al cercetării a fost de a stabili o metodologie solidă pentru implementarea 
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și evaluarea programelor de simulare în educația medicală, cu intenția de a îmbunătăți calitatea 

predării și de a pregăti mai bine studenții pentru practica medicală reală. Obiectivele specifice au 

inclus dezvoltarea unui cadru procesual pentru simulare, evaluarea impactului instruirii asupra 

competențelor clinice ale studenților și măsurarea satisfacției acestora.  

Studiul a utilizat instrumente mixte pentru colectarea datelor, incluzând teste scrise, liste de 

evaluare a abilităților practice și chestionare de satisfacție. Evaluările pre-test și post-test au permis 

o analiză detaliată a impactului instruirii asupra competențelor studenților, în timp ce utilizarea 

listelor de evaluare a oferit un feedback obiectiv asupra performanțelor practice. 

Datele au fost colectate prin intermediul unor instrumente diversificate, adaptate nevoilor 

educaționale. Analiza datelor a inclus metode statistice avansate pentru a evalua semnificația și 

impactul intervențiilor de simulare. Software-uri specializate, cum ar fi SPSS și R Studio, au fost 

folosite pentru prelucrarea și interpretarea datelor, permițând o reprezentare vizuală eficientă a 

rezultatelor.  

Rezultatele obținute au sugerat că simulările au îmbunătățit competențele clinice ale 

studenților și au crescut satisfacția acestora față de componentele de instruire. Studiul a oferit o 

bază empirică pentru îmbunătățirea continuă a metodelor de instruire în medicină, contribuind la 

literatura de specialitate prin evidențierea beneficiilor instruirii practice simulate în pregătirea 

medicală. 
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3. SIMULAREA ÎN EDUCAȚIA MEDICALĂ UNIVERSITARĂ: CONSTRUCȚIE, 

IMPLEMENTARE ȘI EVALUARE 

3.1. Elaborarea cadrului procesual prin determinarea necesității și organizarea 

instruirii prin simulare la etapa universitară 

Scopul și importanța instruirii prin simulare. Instruirea prin simulare reprezintă o 

componentă vitală în evoluția educației medicale, oferind un cadru controlat și sigur în care 

studenții pot învăța, practica și repeta proceduri medicale fără riscul de a aduce prejudicii 

pacienților reali. Metoda dată de instruire, parte integrantă a managementului procesului de 

formare profesională, se bazează pe recrearea fidelă a scenariilor clinice, care variază de la 

proceduri de bază până la situații complexe de urgență, facilitând astfel o învățare experiențială 

profundă și integrată [14]. 

Unul dintre cele mai semnificative beneficii ale simulării în contextul medical este 

capacitatea de a îmbunătăți competențele clinice ale studenților. Prin repetiție, studenții pot 

dezvolta și rafina abilități esențiale, cum ar fi diagnosticarea, intervențiile chirurgicale, 

managementul cazurilor de urgență și comunicarea eficientă cu pacienții și echipa medicală. 

Competențele date sunt cruciale pentru practica medicală și adesea sunt dificil de însușit exclusiv 

prin studiu teoretic sau observație pasivă [1,2,91]. 

Simularea oferă o platformă pentru învățarea activă, unde greșelile sunt oportunități de 

învățare, nu cauze ale complicațiilor clinice. Studenții pot experimenta consecințele acțiunilor lor 

într-un mediu controlat, ceea ce le permite să înțeleagă mai bine implicațiile deciziilor clinice, 

ajutândui nu doar să învețe ce să facă, dar și să înțeleagă ce să nu facă în practica reală [4,7]. 

În plus, instruirea prin simulare permite instructorilor să evalueze competențele studenților 

în mod obiectiv, oferind feedback imediat și personalizat. Lucrul dat este esențial pentru 

dezvoltarea profesională continuă și pentru asigurarea unui standard înalt de educație medicală. 

Evaluările pot fi adaptate pentru a măsura competențe specifice și pentru a identifica nevoile 

individuale de învățare, ceea ce contribuie la un curriculum mai adaptabil la dinamica rapidă a 

domeniului medical [56,92]. 

Prin urmare, scopul instruirii prin simulare este de a completa și de a extinde învățarea 

tradițională, furnizând o experiență educațională care pregătește studenții pentru realitățile și 

provocările practicii medicale, care nu doar că sporește competențele clinice, dar și consolidează 

încrederea studenților în propriile abilități, pregătindu-i astfel mai bine pentru tranziția 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 studenților la medicină oportunități structurate și bine definite de 

învățare practică prin simulare, în concordanță cu etapele lor educaționale și competențele clinice 
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specifice necesare în diverse faze ale curriculumului universitar. Programul s-a structurat în jurul 

unui cadru bine organizat care a grupat abilitățile clinice în seturi de competențe, corespunzătoare 

diferitelor ani de studiu și necesităților specifice ale studenților. 

Structura programului: Abilitățile clinice au fost grupate în șase seturi principale, fiecare 

destinat unui an specific de studiu și unor competențe clinice complexe. Seturile s-au proiectat să 

corespundă cu progresia studenților prin programul de medicină, începând cu abilități 

fundamentale în primii ani și avansând către proceduri mai complexe și critice în anii terminali.  

Seturile 1 și 2 au fost destinate studenților din anul II și au inclus abilități precum pregătirea 

pentru proceduri medicale și examinarea adultului în sala de triaj. 

Seturile 3 și 4 s-au concentrat pe abilități ale studenților din anul III, cum ar fi administrarea 

parenterală a medicamentelor și perfuziile intravenoase. 

Seturile 5 și 6 au fost planificate pentru anul IV, unde studenții au învațat proceduri avansate, 

precum pregătirea pentru sala de operații și cateterismul vezicii urinare. 

Logica organizării abilităților în seturi: Organizarea abilităților în seturi s-a bazat pe logica 

dezvoltării treptate a competențelor clinice esențiale, oferind studenților o bază solidă pe care să o 

construiască pe măsură ce progresează prin etapele mai avansate ale educației lor medicale. Fiecare 

set a fost conceput să ofere o experiență de învățare cuprinzătoare, utilizând metode de simulare 

care includ task-training, pacienți standardizați, scenarii clinice și jocuri de rol, pentru a imita cât 

mai fidel mediul clinic real. 

De asemenea, fiecare set de abilități s-a dotat cu echipamentele necesare și materiale 

consumabile specifice, asigurând ca studenții să aibă acces la resursele necesare pentru a exersa și 

perfecționa fiecare competență învățată. O asemenea abordare structurată nu doar că a ajutat la 

consolidarea încrederii studenților în abilitățile lor clinice, dar și a facilitat o înțelegere mai 

profundă a aplicabilității procedurilor medicale în contexte reale, pregătindu-i pentru situații 

clinice diverse și complexe pe care le vor întâlni în cariera lor. 

Selectarea și organizarea abilităților. Procesul de selectare și organizare a abilităților clinice 

a fost esențial pentru asigurarea unei experiențe de învățare eficiente și relevante, care să se 

alinieze cu obiectivele curriculumului medical. 

Procesul de selectare a abilităților: Selectarea abilităților clinice pentru simulare a fost ghidat 

de necesitățile specifice ale curriculumului universitar, care stipulează competențele esențiale ce 

trebuie dezvoltate de studenții mediciniști la diferite etape ale educației lor. S-a evidențiat un 

proces atent de selecție bazat pe analiza competențelor clinice necesare pentru fiecare an de studiu, 

garantând că fiecare abilitate selectată este crucială pentru formarea medicală a studenților. 

Procesul dat a inclus consultări cu facultatea medicală și revizuirea continuă a standardelor 

educaționale, asigurând că simulările sunt relevante și actualizate. 
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Gruparea abilităților în competențe: Abilitățile selectate au fost grupate în competențe clinice 

complexe, corespunzătoare fiecărui an de studiu. Structura aceasta fiind realizată pentru a reflecta 

progresia naturală a învățării și acumulării de competențe pe care un student la medicină trebuie 

să le parcurgă.  

În cazul dat, studenții din anul II s-au concentrat pe competențe precum pregătirea pentru 

proceduri medicale simple și examinarea pacienților în sala de triaj. Cei din anul III, pe abilitățile 

ce au inclus administrarea medicamentelor prin diverse metode și tehnicile asociate perfuziilor 

intravenoase. Iar, studenții anului IV au avansat către proceduri mai complexe, cum ar fi pregătirea 

pentru sala de operații și tehnicile de cateterism. 

O astfel de organizare strategică a permis studenților să dezvolte și să consolideze abilități 

clinice într-un mod structurat, care să corespundă cu cerințele și așteptările reale din practica 

medicală. 

Justificarea alegerilor: Justificarea alegerilor de abilități și gruparea lor în competențe s-a 

bazat pe nevoia de a asigura o experiență educațională cuprinzătoare, care să pregătească studenții 

pentru provocările din domeniul medical. Prin alinierea acestor abilități cu curriculumul medical, 

programul de simulare a asigurat că toate competențele învățate sunt direct aplicabile și relevante 

pentru practica clinică. În plus, acesta a oferit o bază solidă pe care studenții își pot construi ulterior 

cariera, facilitând o tranziție eficientă de la teoria medicală la practica clinică. 

Planificarea logistică și resurse necesare. Pentru eficacitatea programului de simulare, o 

planificare logistică detaliată și asigurarea resurselor adecvate au fost esențiale. Elementele 

stipulate au contribuit direct la succesul sesiunilor de instruire, oferind un mediu de învățare 

optimizat și realist pentru studenți. 

Configurarea spațiilor de simulare: Spațiile de simulare au fost configurate pentru a replica 

diferite medii clinice, fiecare destinate instruirii specifice a seturilor de abilități. Conform 

documentelor, spațiile au inclus stații de instruire echipate pentru scenarii precum triajul, 

administrarea medicamentelor, perfuzii intravenoase, pregătirea pentru sala de operații și 

proceduri urologice. Stațiile au fost dotate cu echipamente și simulatoare care imită condițiile din 

mediul clinic, cum ar fi manechine pentru diverse proceduri, echipament pentru monitorizarea 

vitalităților și instrumentar chirurgical specific. 

Echipamentele necesare: Fiecare stație de simulare a fost echipată cu instrumente medicale 

necesare pentru a permite studenților să practice și să se perfecționeze în tehnicile specifice, fiind 

utilizate simulatoare de tip task-trainer, pacienți standardizați și diverse dispozitive medicale, 

inclusiv tensiometre, stetoscoape, seringi și alte instrumente necesare pentru procedurile specifice 

fiecărei competențe clinice. Echipamentele date au fost esențiale pentru a asigura o experiență de 

învățare autentică și eficientă. 
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Materialele consumabile: Pentru a susține sesiunile de instruire, a fost necesar și un stoc 

adecvat de materiale consumabile, cum ar fi mănuși sterile și nesterile, seringi de diferite 

dimensiuni, soluții pentru perfuzii, materiale pentru pansamente și alte consumabile necesare 

pentru procedurile simulate. Gestionarea eficientă a acestor materiale a fost crucială pentru 

desfășurarea fluentă a sesiunilor de simulare, necesitând o planificare atentă și sistematică pentru 

a asigura disponibilitatea constantă. 

Planificare și sincronizare: Organizarea sesiunilor de simulare a trebuit să fie atent 

planificată pentru a maximiza utilizarea spațiilor și resurselor, incluzând crearea unui calendar 

detaliat care să corespundă cu nevoile educaționale ale studenților și disponibilitatea instructorilor. 

Sesiunile au fost programate pentru a permite un timp suficient fiecărui student să exerseze 

competențele necesare, evitând suprapunerile și asigurând un flux constant și eficient al instruirii. 

Suport tehnic și mentenanță: Asigurarea suportului tehnic pentru echipamentele de simulare 

și mentenanța regulată a acestora au fost vitale pentru prevenirea întreruperilor și asigurarea unei 

experiențe de învățare de înaltă calitate. Programele de întreținere fiind bine stabilite, cu proceduri 

clare pentru verificarea și repararea echipamentelor, asigurând astfel că toate componentele sunt 

funcționale și pregătite pentru utilizare în orice moment. 

Recrutarea și pregătirea instructorilor. Recrutarea și pregătirea instructorilor au fost 

elemente esențiale în realizarea unui program de simulare eficient. Alegerea corectă a 

instructorilor și formarea lor adecvată a asigurat că experiențele de simulare au fost conduse de 

profesioniști calificați, fiind nu doar experți în domeniile lor clinice, dar și competenți în utilizarea 

metodologiilor de instruire prin simulare. 

Procesul de selecție a instructorilor: Selecția instructorilor pentru programul de simulare a 

fost un proces riguros care a implicat identificarea celor mai competenți profesioniști din domeniul 

medical. Candidații ideali fiind cei cu o experiență vastă în practica clinică și cu abilități 

demonstrabile de mentorat și instruire. S-a pus accent pe selectarea instructorilor care sunt nu doar 

practicieni medicali excelenți, dar care au și capacitatea de a comunica eficient, de a motiva 

studenții și de a facilita discuții constructive. 

Formarea instructorilor: După selecția inițială, instructorii au fost supuși unui program de 

formare destinat să-i familiarizeze cu specificul și obiectivele programului de simulare, incluzând 

instruirea detaliată privind utilizarea echipamentelor de simulare și a tehnologiilor implicate, 

precum și metodologii didactice adaptate la simulare. În cadrul acestor sesiuni de formare, 

instructorii au învațat cum să seteze și să gestioneze scenariile de simulare, cum să evalueze 

performanțele studenților în mod obiectiv și cum să ofere feedback constructiv și eficient. 

Familiarizarea cu metodele de simulare: Un aspect crucial al formării a fost asigurarea că 

fiecare instructor este profund familiarizat cu metodele de simulare utilizate în program. Lucru 
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care a inclus înțelegerea scopului și a beneficiilor simulării în educația medicală, precum și 

adaptarea tehnicilor de predare pentru a maximiza impactul educațional al acestor metode. 

Instructorii au trebuit să fie capabili să conducă sesiuni de simulare care să reflecte obiectivele 

educaționale ale programului, oferind studenților oportunități de învățare prin practică directă și 

imersivă. 

Integrarea obiectivelor educaționale: Formarea instructorilor a inclus și o componentă de 

aliniere a practicilor de instruire cu obiectivele educaționale ale programului de simulare, 

asigurându-se că toate sesiunile de simulare sunt relevante pentru curriculumul medical și 

contribuie direct la dezvoltarea competențelor clinice ale studenților. Instructorii au fost, de 

asemenea, instruiți să ajusteze dificultatea și complexitatea scenariilor de simulare în funcție de 

nivelul de pregătire al studenților, pentru a asigura că fiecare sesiune este provocatoare, dar și 

accesibilă. 

Descrierea detaliată a intervențiilor educaționale. Implementarea și execuția simulărilor în 

cadrul programului de formare medicală au fost structurate pentru a oferi studenților experiențe 

practice care să le întărească competențele clinice și să le îmbunătățească capacitatea de a răspunde 

eficient în situații reale. Fiecare set de abilități a fost integrat într-un cadru educațional riguros, 

folosind metodologii specifice de instruire care sunt adaptate la nivelul și nevoile studenților. 

Metodologia specifică de instruire: Un exemplu de metodologie aplicată în cadrul 

simulărilor a fost metoda Peyton, utilizată pentru instruirea în execuția procedurilor clinice. 

Această metodă se desfășoară în patru etape: 

Demonstrația - Instructorul execută procedura la viteza normală fără comentarii; 

Deconstrucția - Procedura este repetată pas cu pas, iar instructorul descrie fiecare acțiune în 

detaliu; 

Comprehensiunea - Studentul explică fiecare pas în timp ce instructorul execută procedura, 

asigurându-se că fiecare secvență este înțeleasă corect; 

Execuția - Studentul execută procedura independent, în timp ce instructorul supraveghează 

și oferă feedback. 

Folosirea acestei metode în cadrul sesiunilor de simulare a asigurat că studenții nu doar că 

învață cum să execute o procedură, dar și că înțeleg fiecare componentă și raționamentul din 

spatele fiecărui pas. 

Scenarii clinice și task-uri pentru pacienți standardizați: Fiecare set de abilități a fost asociat 

cu scenarii clinice proiectate pentru a imita situații reale pe care studenții le pot întâlni în practica 

medicală. Scenariile au fost create pentru a testa și a dezvolta abilitățile clinice într-un mediu 

controlat, permițând studenților să aplice cunoștințele teoretice în contexte practice. Fiecare set de 

abilități a fost însoțit de sarcini specifice care trebuie efectuate pe pacienți standardizați, simulând 
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astfel interacțiunea cu pacienți reali. Manevrele au inclus proceduri precum măsurarea tensiunii 

arteriale, administrarea injecțiilor sau pregătirea pentru componente din chirurgie. 

Implementarea și supervizarea: Fiecare sesiune de simulare a fost atent supravegheată de 

instructori calificați, care au asigurat nu numai corecta implementare a scenariilor clinice, dar și 

oportunitatea de debriefing post-simulare. Debriefing-ul a fost esențial, deoarece a oferit 

studenților feedback constructiv imediat și a îmbunătățit învățarea prin discutarea detaliată a 

fiecărui aspect al simulării. 

Proceduri de evaluare și feedback. Evaluările inițiale și finale, alături de metodele de 

feedback, au fost componente cruciale ale programului de simulare, având rolul de a măsura 

eficacitatea instruirii și de a asigura că studenții ating obiectivele educaționale stabilite. 

Procedurile de evaluare au fost proiectate pentru a oferi o imagine clară a progresului studenților 

și pentru a identifica domenii care necesită îmbunătățiri suplimentare. 

Evaluările inițiale și finale: Evaluările inițiale (pre-test) și finale (post-test) au fost utilizate 

pentru a măsura cunoștințele și competențele studenților înainte și după sesiunile de simulare. Ele 

fiind realizate folosind instrumente standardizate care includ întrebări obiective bazate pe 

scenariile și abilitățile clinice vizate în simulările respective. Scopul a fost de a evalua nivelul de 

cunoștințe al studenților și impactul instruirii asupra acestora, permițând o comparație directă între 

competențele inițiale și cele dobândite după intervenția educațională. 

Utilizarea listelor de evaluare: Listele de evaluare au fost folosite în timpul evaluărilor 

observaționale pentru a asigura că toate aspectele esențiale ale unei proceduri clinice sunt evaluate 

consistent și obiectiv. Listele date au oferit un cadru clar pentru evaluatorii care supravegheau 

performanța studenților, facilitând înregistrarea precisă a realizării fiecărui pas specific al 

procedurii. Listele de evaluare au ajutat la asigurarea standardizării evaluării și la eliminarea 

subiectivității în aprecierea performanței studenților. 

Chestionare tip Likert: Pentru măsurarea satisfacției studenților cu privire la diferite aspecte 

ale instruirii prin simulare, s-au utilizat chestionare tip Likert. Chestionarele de acest tip au permis 

studenților să evalueze experiența lor pe o scară de la „dezacord total” la „acord total”. Întrebările 

au acoperit diverse dimensiuni ale experienței de învățare, inclusiv utilitatea pedagogică a 

simulărilor, calitatea feedback-ului primit, gradul de implicare în activități și nivelul de suport 

oferit de instructori. Răspunsurile au fost analizate pentru a identifica punctele forte ale 

programului și domeniile care necesită îmbunătățiri. 

Procesul de feedback: Feedback-ul a fost un element vital al procesului de învățare, fiind 

oferit regulat și sistematic după fiecare sesiune de simulare, construit astfel încât să fie specific, 

constructiv și imediat, orientat spre îmbunătățirea continuă a abilităților clinice ale studenților. 

Debriefing-ul post-simulare a oferit o oportunitate pentru discuții deschise între studenți și 
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instructori, unde au putut fi abordate atât performanțele individuale, cât și cele de grup, 

încurajându-se reflectarea asupra practicii și identificarea celor mai bune strategii de îmbunătățire. 

Analiza rezultatelor și debriefing. În cadrul programului de simulare, etapa de evaluare și 

ameliorare continuă a fost esențială pentru asigurarea calității și eficacității instruirii. Analiza 

rezultatelor evaluărilor și sesiunile de debriefing au joacat un rol central în acest proces, permițând 

identificarea punctelor forte și a celor care necesită îmbunătățiri. 

Analiza rezultatelor evaluărilor: Rezultatele evaluărilor au fost colectate sistematic atât prin 

intermediul listelor de evaluare completate în timpul evaluărilor observaționale, cât și prin 

rezultatele chestionarelor tip Likert și testelor pre-test/post-test. Datele au fost analizate pentru a 

măsura atât progresul individual al fiecărui student, cât și eficacitatea generală a metodelor de 

instruire aplicate în cadrul programului. 

Procesul de analiză a început cu agregarea datelor pentru a identifica tendințe și modele. S-

a acordat o atenție deosebită variațiilor în rezultatele studenților, precum și feedback-ului lor direct 

privind experiența de învățare. Ulterior, aceste informații au fost folosite pentru a evalua dacă 

obiectivele educaționale ale programului au fost atinse și unde sunt necesare ajustări. 

Debriefing-ul: Sesiunile de debriefing au fost realizate imediat după simulările clinice și la 

finalul modulelor de instruire, fiind esențiale pentru reflectarea colectivă și individuală asupra 

experiențelor de învățare. În cadrul debriefing-ului, instructorii și studenții au discutat deschis 

despre ce a funcționat bine și ce ar putea fi îmbunătățit, facilitând un dialog orientat spre soluții. 

Instructorii au folosit informațiile obținute din evaluările observaționale și răspunsurile 

studenților pentru a ghida discuțiile de debriefing, subliniind atât realizările, cât și erorile, și 

explicând consecințele acestora într-un cadru clinic real. O asemenea abordare a ajutat la 

consolidarea învățării experiențiale și la îmbunătățirea continuă a competențelor studenților. 

Feedback-ul pentru îmbunătățire continuă: Feedback-ul primit în timpul debriefing-urilor a 

fost, de asemenea, folosit pentru a ajusta și îmbunătăți curriculumul și metodologiile de simulare. 

Un asemenea ciclu de feedback fiind vital pentru adaptarea programului la nevoile în schimbare 

ale studenților și la evoluțiile din domeniul medical. 

Strategii de îmbunătățire. Pentru a asigura că programul de simulare rămâne eficient și 

relevant pentru nevoile studenților și cerințele dinamicului câmp medical, a fost esențial să 

implementăm strategii pro active de îmbunătățire. Strategiile date au fost concepute pentru a ajusta 

și optimiza programul pe baza feedback-ului primit și a analizei continue a performanței 

programului. 

Ajustarea curriculumului și metodologiilor de predare: Una dintre principalele recomandări 

pentru îmbunătățirea programului de simulare a implicat revizuirea și ajustarea periodică a 

curriculumului și a metodologiilor de predare. Fapt ce a inclus: 
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- Actualizarea continuă a materialelor didactice ce asigură că materialele și scenariile de 

simulare reflectă cele mai recente practici și descoperiri din domeniul medical; 

- Adaptarea metodelor de instruire prin modificarea tehnicilor de predare pentru a răspunde 

la stilurile variate de învățare ale studenților și integrarea tehnologiilor emergente care pot 

îmbunătăți experiența de învățare. 

Implementarea feedback-ului în timp real: Integrarea sistemelor de feedback în timp real în 

timpul sesiunilor de simulare a sporit semnificativ calitatea instruirii. Sistemele date au permis 

instructorilor să ofere studenților corecții imediate și să ajusteze scenariile de simulare pe loc 

pentru a maximiza impactul educațional. Aici importantă a fost utilizarea tehnologiei prin folosirea 

software-ului de analiză a performanței pentru a oferi feedback instantaneu și personalizat. 

Formarea continuă a instructorilor: Asigurarea că instructorii sunt constant formați și la 

curent cu cele mai bune practici în educația medicală și tehnologiile de simulare a fost vitală. 

Recomandările au inclus: 

- Atelierele de lucru regulate cu organizarea de sesiuni de formare continuă pentru 

instructori, pentru a-i familiariza cu noile tehnologii și metodologii pedagogice; 

- Evaluarea competențelor instructorilor prin implementarea unui sistem de evaluare 

periodică a instructorilor pentru a asigura că standardele înalte de predare sunt menținute. 

Optimizarea resurselor și infrastructurii: Monitorizarea și optimizarea utilizării resurselor și 

a infrastructurii a fost esențială pentru eficiența programului. Instrumentele utilizate au fost: 

- Audituri periodice ale resurselor pentru verificarea și înlocuirea echipamentelor de 

simulare uzate sau depășite; 

- Eficientizarea utilizării spațiilor cu asigurarea că spațiile de simulare sunt folosite eficient, 

minimizând timpul mort și maximizând oportunitățile de învățare pentru fiecare student. 

Tratarea problematicei întâmpinate: Identificarea rapidă și tratarea problemelor întâmpinate 

în timpul simulărilor au fost cruciale pentru menținerea calității instruirii. Acest lucru a fost obținut 

prin următoarele: 

- Sistem de raportare a incidentelor prin crearea unui sistem transparent și accesibil pentru 

raportarea problemelor de către studenți și instructori; 

- Analiza cauză-rădăcină cu implementarea procedurilor de analiză cauză-rădăcină pentru 

incidentele raportate, asigurându-se că soluțiile adecvate sunt aplicate pentru a preveni repetarea 

problemelor. 

În urma analizei științifice riguroase și a evaluării multiplelor aspecte implicate în procesul 

de formare profesională medicală prin simulare, s-a elaborat o structură concretă a cadrului 

procesual (anexa 19), organizată în patru etape esențiale: planificare și organizare, implementare 

și execuție, analiză post-instruire și ajustare și dezvoltare continuă. 
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Planificarea și organizarea reprezintă prima etapă a procesului, având ca scop pregătirea 

riguroasă a sesiunilor de simulare. Activitățile includ determinarea subiectelor de simulare prin 

selectarea și gruparea abilităților practice, precum și identificarea metodelor adecvate. Procesul 

este facilitat prin utilizarea listelor de abilități și a planurilor educaționale bine structurate. De 

asemenea, sunt stabilite obiective educaționale clare, care sunt documentate pentru a asigura 

relevanța și adecvarea lor. O componentă critică este elaborarea scenariilor și configurarea 

mediului de simulare, care implică crearea unor situații clinice realiste și setarea resurselor 

necesare. Programul este apoi pilotat, iar ajustările sunt realizate pe baza feedback-ului primit. 

Implementarea și execuția marchează etapa practică a cadrului procesual, în care 

participanții sunt implicați activ în activitățile de simulare. Procesul începe cu familiarizarea 

studenților cu metodologia utilizată, asigurându-se o înțelegere completă a componentelor 

simulării. Evaluarea teoretică inițială se realizează prin teste scrise, urmând repartizarea 

participanților în stații de simulare pentru organizarea eficientă a activităților. În timpul instruirii 

propriu-zise, metode precum metoda Peyton sunt utilizate pentru a facilita sesiuni interactive, 

însoțite de evaluări formative. La finalul acestei etape, competențele clinice și cunoștințele 

teoretice sunt reevaluate prin evaluări sumative, pentru a măsura progresul studenților și impactul 

instruirii. 

Analiza post-instruire se concentrează pe colectarea și interpretarea feedback-ului atât din 

partea studenților, cât și a instructorilor. Impresiile participanților sunt colectate prin chestionare 

de satisfacție, care contribuie la identificarea punctelor forte și a ariilor de îmbunătățire. În paralel, 

instructorii analizează procesul educațional și propun ajustări pentru optimizarea sesiunilor 

viitoare. 

Ajustarea și dezvoltarea continuă reprezintă ultima etapă, concentrându-se pe îmbunătățirea 

constantă a programelor de simulare. Rapoartele rezultate din analiza feedback-ului și a evaluărilor 

sunt utilizate pentru adaptarea scenariilor și metodologiilor educaționale. Totodată, se organizează 

workshop-uri pentru formarea continuă a instructorilor, contribuind astfel la creșterea competenței 

și adaptabilității acestora. Optimizarea resurselor este susținută prin audituri periodice care asigură 

utilizarea eficientă a echipamentelor și materialelor consumabile.  

Etapele cadrului procesual elaborat au fost concepute pentru a asigura o integrare eficientă 

și sustenabilă a simulării în procesul educațional, având ca obiectiv principal dezvoltarea 

competențelor clinice și îmbunătățirea calității actului educațional. 

3.2. Evaluarea dobândirii abilităților practice ale studenților prin metoda 

observațională, utilizând listele de verificare ca instrument de evaluare 

Evaluarea intervenției educaționale din cadrul studiului a fost realizată în două etape: prima 

măsurare a constat din evaluarea observațională inițială (EOI), formativă, la sfârșitul instruirii prin 
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simulare într-un mediu clinic simulat fragmentat per abilitate și evaluare observațională finală 

(EOF), sumativă, în timpul practicării într-un mediu clinic simulat integrat per set, utilizând 

aceeași listă de evaluare. Au fost identificate 18 abilități practice pentru instruire și, respectiv, 

evaluare, repartizate în 6 seturi corespunzătoare competențelor clinice complexe. Fiecare abilitate 

a fost efectuată urmând etapele distincte și consecutive de îndeplinire a acesteia. 

De menționat este faptul că instruirea medicală prin simulare a abilităților practice a fost 

desfășurată în stații diferite, separat pentru fiecare deprindere practică, unde a avut loc prima 

evaluare - EOI. A doua evaluare – EOF, a fost efectuată într-un mediu clinic simulat, după un 

anumit interval de timp, în care studenții au parcurs întregul set de abilități, într-o consecutivitate 

clinică corespunzătoare. 

Tabelul 1. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de schimbare a măștii medicale 

SMM 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. 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   

C4 
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 

C5 
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   

C8 
Negativ 7 20,0 9,4 35,3 3 8,3 2,4 20,6 

Pozitiv 28 80,0 64,7 90,6 33 91,7 79,4 97,6 

Nota: Criterii de evaluare: SMM - Schimbarea măștii medicale; C1(SMM_intind - Întinderea buclelor 

elastice ale măștilor de după urechi);  C2(SMM_manip - Manipularea doar cu buclele elastice); 

C3(SMM_neating - Neatingerea ochilor, nasului sau gurii în timpul îndepărtării măștii); C4(SMM_indoir 

- Îndoirea colțurilor exterioare împreună); C5(SMM_arunc- Aruncarea măștii la coșul de gunoi); 

C6(SMM_puner - Punerea măștii noi pe față cu fixarea la nas și sub bărbie); C7(SMM_fixb - Fixarea 

benzilor elastice după urechi); C8(SMM_fixm - Fixarea măștii pe părțile laterale ale feței). 

În tabelul 1, sunt prezentate rezultatele evaluării cunoașterii abilității practice din ”Setul 1 - 

Pregătire pentru proceduri medicale” și anume Schimbarea măștii medicale cu etapele de 

Întinderea buclelor elastice ale măștilor de după urechi, Manipularea doar cu buclele elastice, 

Neatingerea ochilor, nasului sau gurii în timpul îndepărtării măștii, Îndoirea colțurilor exterioare 
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împreună, Aruncarea măștii la coșul de gunoi, Punerea măștii noi pe față cu fixarea la nas și sub 

bărbie, Fixarea benzilor elastice după urechi și Fixarea măștii pe părțile laterale ale feței. Inițial, 

fiecare procedură a fost evaluată separat, prin EOI, iar mai apoi, manipulațiile s-au urmărit în 

contextul efectuării unui set de competențe clinice complexe de abilități de pregătire pentru 

proceduri medicale, prin EOF. Datele obținute pentru fiecare manipulație sunt prezentate în cele 

ce urmează. La prima etapa după cursul de instruire, printre cele mai bine cunoscute dexterități 

evaluate separat, s-au numărat Fixarea benzilor elastice după urechi, Aruncarea măștii la coșul 

de gunoi, Neatingerea ochilor, nasului sau gurii în timpul îndepărtării măștii și Întinderea 

buclelor elastice ale măștilor de după urechi, iar cele pe care le-au cunoscut cei mai puțin cursanți 

au fost Fixarea măștii pe părțile laterale ale feței, Punerea măștii noi pe față cu fixarea la nas și 

sub bărbie, Îndoirea colțurilor exterioare împreună. Majoritatea din cele evaluate au fost însușite 

de toți participanții.  Întinderea buclelor elastice ale măștilor de după urechi la etapa de EOI, a 

fost realizata corect la 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) din participanți, iar la etapa de EOF, având 36 

de variante corecte din 36 posibile (100.0%). Manipularea doar cu buclele elastice la etapa 

imediată după instruire a fost realizată corect la 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6) din cei evaluați, la 

etapa ulterioară, având toate datele corecte din 36 posibile (100.0%). Manipulația Neatingerea 

ochilor, nasului sau gurii în timpul îndepărtării măștii la prima etapă, a fost realizata corect de 

94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) din participanți, la etapa de EOF având 36 de variante corecte din 36 

posibile (100.0%). Din cei evaluați prin EOI, manipulația Îndoirea colțurilor exterioare  împreună 

a fost realizata corect la 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1) din participanți, iar prin EOF, procentul 

variantelor corecte a crescut până la 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8). Manipulația Aruncarea măștii la 

coșul de gunoi la etapa imediată după instruire a fost realizata corect la 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) 

din cei observați, la etapa de EOF având un rezultat de 36 de rezultate corecte din 36 posibile 

(100.0%). Evaluarea imediat după instruire a arătat că manipulația Punerea măștii noi pe față cu 

fixarea la nas și sub bărbie a fost realizata corect de 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1) studenți, iar la 

EOF procentul răspunsurilor corecte a crescut cu 8.3% până la 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7). Fixarea 

benzilor elastice după urechi a acumulat punctaj maxim încă la prima etapă de observație (100%), 

fapt care atestă un nivel înalt de cunoaștere a procedurii date în rândul celor evaluați. Rezultatele 

au fost repetate și la etapa de EOF la care, toți cursanții au avut 100% variante corecte. Fixarea 

măștii pe părțile laterale ale feței a fost deprinderea cea mai puțin cunoscută la etapa inițială de 

către subiecții chestionați din care doar 80% (IÎ 95% 64.7 - 90.6) au dat răspuns corect. În același 

timp, din cifrele prezentate în tabel precum și din figura de mai jos, se poate observa că instruirea 

a avut cel mai mare efect asupra Fixarea măștii pe părțile laterale ale feței care, comparativ cu 

celelalte dexterități evaluate, a înregistrat cea mai amplă schimbare, instruirea crescând procentul 

de studenți care au știut procedura cu 11.7% până la 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6). 
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Figura 2. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de schimbare a măștii medicale înainte și 

după intervenție  

Evaluarea comparativă a notelor în dinamică (măsurări repetate) s-a efectuat folosind testul 

Wilcoxon pentru măsurări repetate luând în considerare faptul că cifrele din tabelul 1 sugerează o 

distribuție asimetrică, majoritatea rezultatelor fiind concentrate spre valori crescute ale procentului 

de studenți care posedă manoperele evaluate. Metoda a dat valori care au arătat diferență statistic 

semnificativă, nota post instruire fiind în general mai mare ca valoare (VWilcoxon = 42.0, p = 

0.003), mărimea efectului, estimată prin metoda rank biserial, a fost -0.67 (IÎ 95% -0.83, -0.41), 

ceea ce spune despre un rezultat semnificativ și din punct de vedere practic. Mediana a fost 

estimată în măsurarea repetată la nivel de 100%, adică cel puțin jumătate din respondenți posedă 

toate manoperele practice cercetate în condiții de evaluarea în complex (figura 2). 

Apectele Spălării medicale a mâinilor cu apă și săpun, ca una din procedurile de baza pe 

care ar trebui sa le cunoască un viitor medic, au fost evaluate la lotul de studenți supuși studiului. 

Acțiune aparent simplă a fost evaluată în detalii, iar rezultatele sunt prezentate în tabelul 2. Această 

abilitate practică de asemenea este parte a setului 1 de pregătire pentru proceduri medicale. După 

cum se poate observa, imediat după instruire, doar componentele  Umezirea mâinilor cu apă și 

aplicarea săpunului la fel ca și Clătirea mâinilor cu apă au fost cunoscute de toți cei 36 de studenți 

evaluați. Ele au fost efectuate corect în 100% din cazuri și la a doua etapă de evaluare. La polul 

opus, cei mai puțini din ei (33 de studenți sau 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6)) au efectuat corect la 

etapa de EOI  componentele Frecare mâini: partea posterioară a degetelor pe palma opusă cu 

degetele împreunate, Frecare mâini: rotative într-un sens și celălalt cu vârfurile degetelor 
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Tabelul 2. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun 

SMMAS 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

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   

C4 
Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0   

Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0   

C5 
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 

C6 
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 

C8 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 36 100,0   36 100,0   

C9 
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   

Notă: SMMAS - Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun; C1(SMMAS_umez - Umezirea mâinilor cu 

apă și aplicarea săpunului); C2(SMMAS_circular - Frecare mâini: palmă peste palma, circular); 

C3(SMMAS_dors - Frecare mâini: palmă pe fața dorsală a palmei opuse cu intercalarea degetelor și 

viceversa); C4(SMMAS_intercal - Frecare mâini: palmă peste palma cu intercalarea degetelor); 

C5(SMMAS_poster - Frecare mâini: partea posterioară a degetelor pe palma opusă cu degetele 

împreunate); C6(SMMAS_police - Frecare mâini: mișcări rotative a policelui în palma opusă, bilateral); 

C7(SMMAS_virfuri  - Frecare mâini: rotative într-un sens și celălalt cu vârfurile degetelor împreunate în 

palma opusă și viceversa); C8(SMMAS_clatir - Clătirea mâinilor cu apă); C9(SMMAS_uscar - Uscarea 

mâinilor cu șervețele de hârtie sau prosop; C10(SMMAS_incrob - Închiderea robinetului cu șervețelul). 

împreunate în palma opusă și viceversa și Închiderea robinetului cu șervețelul. După EOF, 

Frecare mâini: partea posterioară a degetelor pe palma opusă cu degetele împreunate a fost 

efectuată de către 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7 ). Instruirea a avut impact și asupra deprinderii de 

Frecare mâini: rotative într-un sens și celălalt cu vârfurile degetelor împreunate în palma opusă 

și viceversa care s-a observat la 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) din formabili. Cel mai mare efect 

instruirea a avut-o asupra ultimei etape de spălare medicală a mâinilor, adică Închiderea 

robinetului cu șervețelul care a fost efectuată de cei mai puțini studenți la etapa imediat după 

instruire și de toți după a doua evaluare. Procedura Frecare mâini: palmă peste palma, circular la 

etapa de EOI, a fost efectuată corect de 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7), iar cifrele evaluării după 



62 

 

instruire au rămas neschimbate. Frecare mâini: palmă pe fața dorsală a palmei opuse cu 

intercalarea degetelor și viceversa a fost efectuată corect în 94.4% din cazuri (IÎ 95% 83.4 - 98.8), 

iar la final, toți studenții instruiți au însușit partea procedurii și au efectuat-o corect. Situația este 

aceeași și pentru Frecare mâini: palmă peste palma cu intercalarea degetelor la care s-au 

înregistrat aceleași rezultate în EOI și EOF. Uscarea mâinilor cu șervețele de hârtie sau prosop a 

fost efectuată corect la prima evaluare de 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7). În cazul dat, toți studenții 

au învățat să facă această manoperă. Unica etapă de spălare medicală a mâinilor cu apă și săpun 

care a înregistrat frecvențe în scădere a fost Frecare mâini: mișcări rotative a policelui în palma 

opusă, bilateral care, după  EOI a fost observată la 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99,7), iar după EOF, la 

94.4% (IÎ95% 83.4 - 98.8). 

 

Figura 3. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de spălare medicală a mâinilor cu apă și 

săpun înainte și după intervenție 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii Spălarea medicală a mâinilor cu apă și 

săpun, estimată prin EOI și EOF, au prezentat diferențe statistice nesemnificative (VWilcoxon = 

20.0, p=0.069) între valorile obținute la testarea prin EOI, comparativ cu rezultatele testării prin 

EOF (mediana=100.0). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -0.56, 

IÎ95% -0.76, -0.25), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea medie a efectului testului 

ales pentru evaluarea manoperei cercetate, însă se recomandă creșterea numărului de respondenți 

pentru a evita eroarea de tip II (figura 3). 
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Tabelul 3. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de îmbrăcarea și dezbrăcare a mănușilor nesterile 

IDMN 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

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   

C4 
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 

C5 
Negativ 0 0,0   3 8,3 2,4 20,6 

Pozitiv 36 100,0   33 91,7 79,4 97,6 

C6 
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   

Notă: IDMN - Îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor nesterile; C1(IDMN_pregat - Pregătirea mănușilor 

nesterile după mărime); C2(IDMN_amdreap  - Apucarea cu mâna dreaptă de manșeta mănușii stingi și 

îmbrăcarea pe mâna stângă); C3(IDMN_amsting  - Apucarea cu mâna stângă de manșeta mănușii drepte și 

îmbrăcarea pe mâna dreaptă); C4(IDMN_fix  - Fixarea și ajustarea mănușilor pe mâini (vârful degetelor, 

spațiul interdigital); C5(IDMN_ciup - Ciupirea cu mâna dreaptă a mănușii stângi mai jos de manșetă pe 

partea palmară și extragerea pe dos și fixarea în mâna dreaptă); C6(IDMN_patrun - Pătrunderea cu indicele 

mânii stângi sub manșeta mănușii drepte în regiunea palmară cu extragerea pe dos și fixarea ambelor mănuși 

una în alta în mâna stângă); C7(IDMN_arunc - Aruncarea perechii de mănuși la coșul de gunoi). 

Măsura în care studenții participanți în studiu au știut cum ar fi corect de Îmbrăcat și 

dezbrăcat mănușile nesterile este arătată prin datele din tabelul 3, aceasta fiind următoare abilitate 

practică din setului 1. Trebuie remarcat faptul că majoritatea etapelor dexterității date au fost 

cunoscute la etapa imediat după instruire, dar au fost efectuate incorect sau uitate la etapa a doua 

de evaluare. Așa deci, Pregătirea mănușilor nesterile după mărime efectuată corect s-a observat 

la 100% din studenții observați în prima etapă. La a doua etapă, 97.2% din studenți (IÎ 95% 87.7 - 

99.7) și-au pregătit în mod corespunzător mănușile nesterile după mărime. Cifrele sunt identice și 

pentru etapa Apucarea cu mâna dreaptă de manșeta mănușii stingi și îmbrăcarea pe mâna stângă. 

Datele au manifestat aceeași tendință și pentru alți doi pași ai deprinderii. În cifre exacte, Fixarea 

și ajustarea mănușilor pe mâini (vârful degetelor, spațiul interdigital) a fost efectuată corect de 

94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) din respondenții la etapa de EOI  și de 83,3% (IÎ 95% 68.8 - 92.7) din 

cei evaluați la etapa de EOF, aceasta înregistrând și cea mai mare varianță a rezultatelor 

înregistrate. Rămân doar de analizat cauzele posibile care au făcut aceste modificări în sens 

descrescător. Altă etapă a procesului de îmbrăcare și dezbrăcare a mănușilor nesterile care a 
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înregistrat tendință decremențială a fost  Ciupirea cu mâna dreaptă a mănușii stângi mai jos de 

manșetă pe partea palmară și extragerea pe dos și fixarea în mâna dreaptă care a fost efectuată 

corect de 100% din studenți imediat după instruire și de 91.7 (IÎ 95% 79.4 - 97.6) la evaluarea 

finală. Pregătirea a avut un impact pozitiv asupra celorlalte trei etape din șapte ale procesului 

studiat care au manifestat date în creștere. După cum se poate observa, inițial, Apucarea cu mâna 

stângă de manșeta mănușii drepte și îmbrăcarea pe mâna dreaptă a fost efectuată corect de 94.4% 

(IÎ 955 83.4 - 98.8) din formabili, iar la etapa de EOF aceste valori s-au ridicat până la 100%. La 

fel au fost și rezultatele observației studenților la capitolul Aruncarea perechii de mănuși la coșul 

de gunoi care a obținut un scor de 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6) la etapa de EOI și a fost însușită pe 

deplin de către toți cursanții în mediul clinic de simulare. În final, Pătrunderea cu indicele mânii 

stângi sub manșeta mănușii drepte în regiunea palmară cu extragerea pe dos și fixarea ambelor 

mănuși una în alta în mâna stângă a fost unica parte a procesului care a fost cunoscută încă de la 

etapa inițială de toți studenții și a fost efectuată corect și la etapa a doua de evaluare de 100% de 

studenți. 

 

Figura 4. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de îmbrăcare și dezbrăcare a mănușilor 

nesterile înainte și după intervenție 

Rezultatele procedurii Îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor nesterile, estimată procentual 

prin EOI și EOF, au prezentat diferențe statistic nesemnificative (VWilcoxon = 75.0, p=0.362) 

între valorile obținute la testarea prin EOI (mediana=100.0), comparativ cu rezultatele testării prin 

EOF (mediana=100.0). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = 0.25, 

IÎ95% -0.12, 0.56), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea scăzută a efectului testului 
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ales pentru evaluarea manoperei cercetate, însă puterea statistică de a detecta efectul este mică 

(figura 4). 

Tabelul 4. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de îmbrăcare și dezbrăcare a halatului nesteril 

IDHN 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 36 100,0   36 100,0   

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 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 36 100,0   36 100,0   

C4 
Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0   

Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0   

C5 
Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0   

Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0   

C6 
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 

C8 
Negativ 1 2,8 0,3 12,3 0 0,0   

Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 36 100,0   

C9 
Negativ 2 5,6 1,2 16,6 0 0,0   

Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 36 100,0   

Notă: IDHN - Îmbrăcarea și dezbrăcarea halatului nesteril; C1(IDHN_pregat - Pregătirea halatului după 

mărime); C2(IDHN_margsus - Apucarea de marginea de sus a halatului și despăturirea acestuia); 

C3(IDHN_manadr - Apucarea cu mâna dreaptă de marginea  stingă de sus și avansarea cu mâna stângă în 

mâneca stângă); C4(IDHN_manast - Apucarea cu mâna stângă de marginea  dreaptă de sus și avansarea cu 

mâna dreaptă în mâneca dreaptă); C5(IDHN_ajustmarg - Ajustarea marginilor de la spate și legarea 

cordelelor cervical și de la brâu în floare); C6(IDHN_dezleg - Dezlegarea cordelelor); C7(IDHN_apucmdr 

- Apucarea cu mâna dreaptă de marginea  stingă de sus și scoaterea pe dos a mânicii stângi); 

C8(IDHN_apucmst - Apucarea cu mâna stângă de marginea  dreaptă de sus și scoaterea pe dos a mânicii 

drepte); C9(IDHN_pedos - Rularea pe dos și aruncarea halatului la coșul de gunoi). 

Halatul nesteril este de cele mai multe ori un atribut obligatoriu caracteristic lucrătorului 

medical. În acest context, Îmbrăcarea și dezbrăcarea halatului nesteril, făcând parte din 

deprinderile de bază ale actului medical, au fost incluse în unitățile de conținut ale studiului dat. 

Ca și în cazurile precedente, conform protocolului cercetării, anumite dexterități au fost evaluate 

la diferite etape ale intervenției educaționale, adică imediat după instruirea practică (EOI) și 

ulterior în mediul clinic simulat (EOF), în cadrul aceluiași set de abilități de pregătire pentru 

proceduri medicale. Cifrele obținute au fost înregistrate în tabelul 4. Studenții incluși în cercetare 

au obținut rezultate în măsură de 100% că inițial, ar trebui să își aleagă un halat după mărimea 

potrivită. La etapa ulterioară, cifra a rămas neschimbată. Pe lângă Pregătirea halatului după 
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mărime, Apucarea cu mâna dreaptă de marginea  stingă de sus și avansarea cu mâna stângă în 

mâneca stângă a fost a doua etapă a procesului care a fost cunoscută de 100% din studenți imediat 

după instruire și efectuată corect în mod repetat după, cu aceeași frecvență observată. În mod 

similar, Apucarea de marginea de sus a halatului și despăturirea acestuia a fost efectuată corect 

la etapa de EOI de toți cei 36 de studenți evaluați, însă a fost unica etapă a procesului care a 

înregistrat scoruri mai mici după EOF. Restul etapelor procesului menționat au înregistrat valori 

în creștere ale frecvențelor observațiilor corecte. Așadar, Apucarea cu mâna stângă de marginea 

dreaptă de sus și avansarea cu mâna dreaptă în mâneca dreaptă a fost știută inițial de 35 de 

studenți din 36 evaluați (97.2%, IÎ 95% 87.7 - 99.7). La a doua etapă de evaluare, valorile s-au 

ridicat la 100%. Manopera de Ajustare a marginilor de la spate și legarea cordelelor cervical și 

de la brâu în floare a fost efectuată corect de 94.4% (IÎ 95% 83.3 - 98.8) la etapa de EOI, iar la 

final, a fost observată la 100% din studenți. La capitolul Dezlegarea cordelelor, formabilii au 

acumulat un scor de 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) la etapa inițială și o frecvență de 100% a 

răspunsurilor corecte în mediul clinic simulat. Aceleași rezultate, dar fără să se cunoască dacă au 

fost aceeași studenți la etapa de EOI și 2 care au greșit sau nu au știut, au fost înregistrate și pentru 

manopera Apucarea cu mâna stângă de marginea  dreaptă de sus și scoaterea pe dos a mânicii 

drepte. Tehnica Apucarea cu mâna dreaptă de marginea  stingă de sus și scoaterea pe dos a 

mânicii stângi a fost efectuată corect la etapa de EOI de către 35 de studenți din cei 36 incluși în 

studiu ceea ce constituie 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7). Cifrele au rămas neschimbate și pentru 

valorile înregistrate la etapa de EOF. Ultima etapă a dezbrăcării halatului nesteril, adică Rularea 

pe dos și aruncarea halatului la coșul de gunoi, a fost o etapă pe care au cunoscut-o 94.4% (IÎ 

95% 83.4 - 98.8) din studenții evaluați inițial. În cele din urmă, această etapă a procesului de 

îmbrăcare și dezbrăcare a halatului nesteril a fost însușită de toți studenții care au participat în 

studiu.  

Dexteritatea Îmbrăcarea și dezbrăcarea halatului nesteril a fost testată procentual după 

EOI și după EOF. Diferențele între rezultate par a nu fi atât de mari și nu au fost statistic 

semnificative (VWilcoxon = 5.0, p = 0.281). Medianele înregistrate în ambele cazuri au fost de 

100%. Mărimea efectului este mare în acest caz, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.52 

(IÎ95% -0.74, -0.20), însă puterea statistică de a detecta efectul este mică (figura 5). 
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Figura 5. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de îmbrăcare și dezbrăcare a halatului 

nesteril înainte și după intervenție 

Tabelul 5. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de măsurare a pulsului 

PS 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 35 100,0   35 100,0   

C2 
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   

C5 
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   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   

C8 
Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0   

Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0   

Notă: PS - Măsurarea pulsului; C1(PS_comunic - Comunicarea cu pacientul (identificare pacient, 

prezentare personală și a acțiunilor); C2(PS_ceas - Pregătirea unui ceas cu secundar sau cronometrul de la 

telefonul mobil); C3(PS_spal - Dezinfectarea mâinilor); C4(PS_palma - Aranjarea antebrațului pacientului 

cu palma în sus și cu cotul ușor îndoit pe o suprafață plană); C5(PS_index - Plasarea degetelor index, mediu 

și inelar (2, 3, 4) deasupra arterei radiale reperate); C6(PS_minut - Numărarea pulsațiilor percepute sub 

degete timp de un minut); C7(PS_date - Notarea datelor obținute); C8(PS_spald - Dezinfectarea mâinilor 

(declarativ). 
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Aprecierea stării de sănătate a pacientului se bazează pe evaluarea semnelor clinice și 

măsurarea unor parametri vitali precum pulsul, tensiunea arterială, temperatura corpului sau 

antropometria. Aceste deprinderi practice au fost evaluate în „Setul 2 - Examinarea adultului în 

sala de triaj”. Prima tehnică de colectare a datelor indicatorilor vitali evaluată a fost abilitatea 

Măsurarea pulsului pacienților. S-a atras atenția asupra corectitudinii efectuării a mai multor 

etape din acest proces. Ca și în cazurile precedente, aceste tehnici au fost evaluate imediat după 

instruirea practică și ulterior în mediul clinic simulat. La etapa de Comunicarea cu pacientul 

(identificare pacient, prezentare personală și a acțiunilor), toți studenții au știut cum să abordeze 

un pacient nemijlocit după instruire. În mediul clinic simulat, acțiunea a fost efectuată corect în 

mod repetat tot de 100% din formabili. Altă etapă care a fost cunoscută de către toți cursanții 

instruiți la început, cât și ulterior la final a fost Aranjarea antebrațului pacientului cu palma în sus 

și cu cotul ușor îndoit pe o suprafață plană. Ultima etapă care a înregistrat aceleași valori maxime 

ale frecvenței răspunsurilor corecte a fost Numărarea pulsațiilor percepute sub degete timp de un 

minut așa după cum se poate observa în tabelul 5. Notarea datelor obținute a fost unica 

componentă care a înregistrat frecvențe în creștere a răspunsurilor corecte. La etapa de după 

instruire, aceasta a fost efectuată corect de 97.1% (IÎ 95% 87.4 - 99.7) urmând ca la etapa din 

mediul clinic, să fie acumulate 100% de răspunsuri corecte. Celelalte care urmează au înregistrat 

scoruri în descreștere. Astfel, pentru Pregătirea unui ceas cu secundar sau cronometrul de la 

telefonul mobil, care imediat după instruire a fost efectuată corect de 100% de studenți, la etapa 

finală, au dat răspunsuri adevărate cu doi studenți mai puțin, ceea ce a constituit 94.3% (IÎ 95% 

82.9 - 98.8). Aceeași tendință în descreștere a fost înregistrată și pentru Dezinfectarea mâinilor 

care inițial, a fost efectuată corect în toate cazurile observate, iar în mediul clinic simulat, 2.9% 

(IÎ 95% 0.3 - 12.6) din formabili nu au folosit metode de dezinfectare sau le-au folosit greșit. 

Ultima din etape ale căror date ar trebui puse în discuție este nemijlocit Plasarea degetelor index, 

mediu și inelar (2, 3, 4) deasupra arterei radiale reperate pentru a număra undele pulsatile. La 

etapa inițială, 100% din cursanți au efectuat-o corect, însă, la evaluarea în mediul clinic, ea a fost 

observată la 97.1% (IÎ 95% 87.4 - 99.7) din studenți.  

Pentru manopera Măsurarea pulsului, diferențele între rezultatele evaluărilor inițiale și 

finale nu exista, constatarea dată fiind statistic nesemnificativă (VWilcoxon = 0.14, p = 0.484). 

Medianele înregistrate în ambele cazuri au fost de 100%. Mărimea efectului este medie, în acest 

caz, testul r rank biserial a avut valoarea de 0.33 (IÎ95% -0.03, 0.62) (figura 6). 
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Figura 6. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de măsurare a pulsului înainte și după 

intervenție 

Tabelul 6. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de măsurare a tensiunii arteriale 

TA 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 35 100,0   35 100,0   

C2 
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 

C4 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 35 100,0   35 100,0   

C5 
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   

C9 
Negativ 1 2,9 0,3 12,6 0 0,0   

Pozitiv 34 97,1 87,4 99,7 35 100,0   

Notă: TA - Măsurarea tensiunii arteriale; C1(TA_comunic - Comunicarea cu pacientul (prezentare a acțiunilor); 

C2(TA_spald - Dezinfectarea mâinilor (declarativ); C3(TA_ghid - Ghidarea pacientului în fixarea poziției de măsurare 

a tensiunii); C4(TA_aplic - Aplicarea manșetei, circular, în jurul brațului, la 2,5-5 cm deasupra plicii cotului și fixarea 

acesteia); C5(TA_oliv - Plasarea olivelor stetoscopului în urechi și fixarea piesei de ascultare a acestuia deasupra 

arterei reperate în plica cotului); C6(TA_iventil - Închiderea ventilului de siguranță, umflarea manșetei); 

C7(TA_dventil - Deschiderea ventilul de siguranță cu dezumflarea lentă a manșetei); C8(TA_indep - Îndepărtarea 

manșetei de pe braț); C9(TA_not - Notarea datelor obținute). 
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Un alt indicator vital important pentru evaluarea stării de sănătate a pacientului, atât prin 

efectuarea corectă a dexterității cât și prin interpretarea rezultatelor de către clinician este 

Măsurarea tensiunii arteriale ilustrată în tabelul 6, această abilitate fiind a doua din setul 2. Un 

aspect foarte important în efectuarea tuturor manoperelor medicale asupra unui pacient este 

Comunicarea cu pacientul (prezentare a acțiunilor) ceea ce s-a întâmplat în 100% în cadrul etapei 

date. Ghidarea pacientului în fixarea poziției de măsurare a tensiunii a fost efectuată corect în 

100% cazuri în după EOI, însă fiind influențată de careva factori în modul de evaluare al EOF și 

manifestându-se pozitiv în 88.6% cazuri (IÎ 95% 75.1 - 96.0). Nu mai puțin important reprezintă 

mecanismul corect de aplicare a tehnicii medicale asupra pacientului, manifestat prin următoarele 

etape: Aplicarea manșetei, circular, în jurul brațului, la 2,5-5 cm deasupra plicii cotului și fixarea 

acesteia, Plasarea olivelor stetoscopului în urechi și fixarea piesei de ascultare a acestuia  

deasupra arterei reperate în plica cotului, efectuându-se corect în 100% atât în ambele feluri de 

evaluare. Închiderea ventilului de siguranță, umflarea manșetei s-a efectuat greșit în 2.9% din 

cazuri (IÎ 95% 0.3 - 12.6) la modul de evaluare EOI și fiind pozitivă în 100% cazuri după EOF. 

Deschiderea ventilul de siguranță cu dezumflarea lentă a manșetei a fost efectuată corect în 100% 

cazuri în EOI, însă după EOF fiind efectuată greșit în 2.9% din cazuri (IÎ 95% 0.3 - 12.6). Ultima 

etapă a măsurării tensiunii arteriale o reprezintă Îndepărtarea manșetei de pe braț neîntâmpinând 

dificultăți în 100% și efectuându-se corect în ambele moduri de evaluare ale studiului. Notarea 

datelor obținute de către studenții implicați în studiu s-a efectuat corect în 97.1% de cazuri (IÎ 95% 

87.4 - 99.7) în EOI și în 100% cazuri corecte după EOF. 

 

Figura 7. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de măsurare a tensiunii arteriale înainte și 

după intervenție 
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Pentru dexteritatea Măsurarea tensiunii arteriale, diferențele între rezultatele la prima și a 

doua observație nu exista și sunt statistic nesemnificative (VWilcoxon = 16.0, p = 0.777). 

Medianele înregistrate în ambele cazuri au fost de 100%. Mărimea efectului în acest caz, fiind 

estimată prin testul r rank biserial a avut valoarea de 0.14 (IÎ 95% -0.23, 0.48), fiind nesemnificativ 

atât statistic cât și practic (figura 7). 

Tabelul 7. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de măsurare a temperaturii corpului axial – termometru electronic 

T 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 35 100,0   35 100,0   

C2 
Negativ 2 5,7 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 

C4 
Negativ 3 8,6 2,5 21,1 0 0,0   

Pozitiv 32 91,4 78,9 97,5 35 100,0   

C5 
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   

Notă: T - Măsurarea temperaturii corpului axial – termometru electronic; C1(T__comunic - Comunicarea 

cu pacientul (prezentare a acțiunilor); C2(T_descop - Descoperirea axilei pacientului); C3(T_dezinf - 

Dezinfectarea sondei/captatorului termometrului și uscarea acestuia); C4(T_introd - Introducerea 

sondei/captatorului termometrului în mijlocul axilei și apropierea brațului de torace); C5(T_sonor - 

Menținerea termometrului până la semnalul sonor cu extragerea acestuia); C6(T_teaca - Dezinfectarea 

sondei/captatorului termometrului, uscarea și plasarea în teaca de plastic); C7(T_notare - Notarea datelor 

obținute). 

Temperatura corpului reprezintă un indice important al diferitor patologii și etapele 

măsurării acesteia cu ajutorul termometrului electronic este expusă în tabelul 7. Măsurarea 

temperaturii corpului axial – termometru electronic este penultima din setul 2 de examinarea 

adultului în sala de triaj. La fel cum a fost precizat și în celelalte tabele, Comunicarea cu pacientul 

(prezentare a acțiunilor) a fost efectuată corect în 100 % cazuri, după ambele moduri de evaluare. 

Metoda procedeului de măsurare s-a început cu Descoperirea axilei pacientului care s-a efectuat 

corect în 94.3 % (IÎ 95% 82.9 - 98.8) în EOI și 100% după modul de evaluare al EOF. Foarte 

important de menționat faptul că, orice manoperă medicală trebuie să fie precedată de 

dezinfectarea instrumentelor sau a utilajului folosit în timpul acesteia, astfel Dezinfectarea 

sondei/captatorului termometrului și uscarea acestuia  a fost efectuată corect de toți participanții 
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în studiu după evaluarea EOI, însă  2.9% au evitat efectuarea procedurii (IÎ 95%  0.3 - 12.6) după 

evaluarea EOF. Alt moment al procedurii de măsurare corectă a temperaturii corpului este 

Introducerea sondei/captatorului termometrului în mijlocul axilei și apropierea brațului de 

torace, etapă care nu s-a efectuat corect în 8.6%  (IÎ 95%  2.5 - 21.1) cazuri după modul de evaluare 

al EOI și în 100% cazuri după EOF. Menținerea termometrului până la semnalul sonor cu 

extragerea acestuia s-a efectuat corect în 100% din cazuri după modul de evaluare al EOI și 97.1% 

din participanții care au fost evaluați după EOF (IÎ 95% 87.4 - 99.7). Dezinfectarea 

sondei/captatorului termometrului, uscarea și plasarea în teaca de plastic a fost efectuată de toți 

participanții evaluați după EOI și în 97.1% (IÎ 95% 87.4 - 99.7) din participanții evaluați după 

EOF. Notarea datelor obținute s-a efectuat în 100% de toți participanții evaluați. 

 

Figura 8. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de măsurare a temperaturii corpului axial – 

termometru electronic înainte și după intervenție 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii Măsurarea temperaturii corpului axial – 

termometru electronic, estimată procentual prin EOI și EOF, au prezentat diferențe statistic 

nesemnificative (VWilcoxon = 10.5, p=0.588) între valorile obținute la testarea prin EOI 

(mediana=100.0), comparativ cu rezultatele testării prin EOF (mediana=100.0). Semnificația 

practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -0.25, IÎ 95% -0.56, 0.12), iar valorile obținute 

sunt specifice pentru mărimea medie a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate 

(figura 8). 
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Tabelul 8. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de antropometrie la adult 

A 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

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   

C5 
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   

Notă: A - Antropometria la adult; C1(A_comunic - Comunicarea cu pacientul (prezentare a acțiunilor); 

C2(A_solicit - Solicitarea pacientului să se descalțe și să urce pe cântar: în centrul platformei, cu brațele 

relaxate și greutatea distribuită uniform pe ambele picioare); C3(A_astept - Așteptarea valori finale a 

greutății și notarea acesteia); C4(A_fix - Fixarea pacientului cu spatele drept la rigla de înălțime (ceafa, 

scapulele, fesele, călcâiele – ating tahiometru); C5(A_cobor - Coborârea cursorului tahiometrului, astfel ca 

părul să fie apăsat, citirea și notarea datelor); C6(A_determ - Determinarea Indicelui de masă corporală 

(IMC). 

Indicele masei corporale reprezintă de cele mai multe ori un indicator evaluat superficial sau 

ignorat, dar totuși, foarte important pentru evaluarea stării de sănătate a pacientului, iar pentru a fi 

calculat  cât mai exact este nevoie să măsurăm parametrii necesari direct în cabinetul medical. 

Etapele componente ale ultimei abilități din setul 3, Antropometria la adult au fost expuse în 

tabelul 8. Comunicarea cu pacientul (prezentare a acțiunilor) a fost eficientă și aplicată 100% de 

toți participanții studiului după ambele observații, atât după EOI, cât și după EOF. Apoi, a urmat 

determinarea greutății corporale a pacientului care a fost divizată in două etape: Solicitarea 

pacientului să se descalțe și să urce pe cântar: în centrul platformei, cu brațele relaxate și 

greutatea distribuită uniform pe ambele picioare, îndeplinită corect în 100% cazuri, după ambele 

evaluări observaționale și Așteptarea valori finale a greutății și notarea acesteia care a întâmpinat 

anumite erori în 2.9% cazuri (IÎ 95%  0.3 - 12.6). Înălțimea pacienților s-a stabilit după Fixarea 

pacientului cu spatele drept la rigla de înălțime (ceafa, scapulele, fesele, călcâiele – ating 

tahiometru) și Coborârea cursorului tahiometrului, astfel ca părul să fie apăsat, citirea și notarea 

datelor, efectuate corect în 100% de toți participanți studiului. Ultima etapă a fost Determinarea 

Indicelui de masă corporală (IMC), care a fost influențată, totuși, de careva factori, îndeplinindu-

se negativ în 2.9% cazuri după evaluarea EOI (IÎ 95%  0.3 - 12.6). 
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Figura 9. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de antropometrie la adult înainte și după 

intervenție 

Figura de mai sus reprezintă diferențele frecvențelor pe scară procentuală ale Antropometriei 

adultului , măsurată la studenții supuși studiului. Diferențele între rezultatele evaluărilor inițiale 

și finale sunt nule și statistic nesemnificative (VWilcoxon = 0.0, p = 0.346). Se poate vedea clar 

lipsa variației medianelor de după EOI și EOF. Mărimea efectului este mare în acest caz, testul r 

rank biserial a avut valoarea de -1.0 (IÎ 95% -1.0, -1.0), ceea ce ne vorbește de o potențială valoare 

practică importantă în studii pe loturi mai mari. 

Etapele Efectuării injecției subcutanate a substanțelor medicamentoase au fost evaluate în 

aceiași consecutivitate, imediat după instruire și peste un timp scurt într-un mediu clinic simulat. 

Această abilitate fiind parte componentă din „Setul 3 - Administrarea parenterală a 

medicamentelor”. Rezultatele evaluării sunt prezentate în tabelul 9. Prima observație a arătat că 

cele mai puțin cunoscute etape ale acestui proces au fost Curățenie loc de muncă, care a fost 

cunoscută de 52.8% din studenți (IÎ 95% 36.8 - 68.3). Etapa dată a înregistrat cea mai mare 

diferență a rezultatelor obținute. Astfel, la evaluarea prin EOF, aceeași etapă a procesului a fost 

cunoscută de 30 de participanți din 36 ceea ce a constituit 83,3% din respondenți (IÎ 95% 68,8 - 

92,7). La evaluarea individuală prin EOI, alte două etape cel mai puțin cunoscute au fost 

Eliberarea pliului format și Aspirarea de control care au acumulat 58,3% (IC 95% 42.1 - 73.3) și 

63.9% (IÎ 95% 47.6 - 78) respectiv. Observarea corectitudinii efectuării lor atunci când au fost 

evaluate în mediul clinic simulat a arătat că aceste două etape ale procesului de Administrare 
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Tabelul 9. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de efectuare a injecției subcutanate 

SC 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 4 11,1 3,9 24,3 5 13,9 5,5 27,8 

Pozitiv 32 88,9 75,7 96,1 31 86,1 72,2 94,5 

C2 
Negativ 4 11,1 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 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 

C4 
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 

C5 
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 5,5 27,8 5 13,9 5,5 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 

C8 
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 

C9 
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 
Negativ 5 13,9 5,5 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 9,1 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 

C14 
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 

Notă: SC - Efectuarea injecției subcutanate; C1(SC_prelmI - Prelucrarea mâinilor inițial); C2(SC_comunic 

- Comunicarea cu pacientul și explicarea procedurii); C3(SC_regiuni - Selectarea și descoperirea regiunii 

pentru administrarea injecției); C4(SC_dezinf - Dezinfectarea pielii și 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 lentă); 

C10(SC_retrac - Retragerea rapidă a acului  cu aplicarea tamponului steril pe locul injecției); C11(SC_cont 

- Utilizarea containerului de colectare a deșeurilor tăietoare-înțepătoare); C12(SC_leucopl - Fixarea 

tamponului aplicat cu leucoplast); C13(SC_reactie - Control reacție pacient); C14(SC_curat - Curățenie loc 

de muncă); C15(SC_prelm_f - Prelucrarea mâinilor la final). 

subcutanată a medicamentelor au fost cunoscute în măsură de 61.1% (IÎ 95% 44.8 - 75.7) 

pentru Eliberarea pliului format și de 91.7% (IÎ 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 lentă 

care a fost efectuată corect de 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7). Alte două etape care au acumulat printre 

cele mai mari scoruri la EOF au fost Dezinfectarea pielii și luarea seringii și Efectuarea pliului 

cutanat. Fiecare din ele au acumulat câte 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6). Rezultatele lor după EOF au 

fost de 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) și 86.1% (IÎ 955 72.2 - 94.5) respectiv. Prelucrarea mâinilor a 

fost prima etapă din proces. Evaluată separat, ea a fost cunoscută de 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1) 

din respondenți. La evaluarea în comun cu alte procese studiate, ea a fost efectuată corect de 86.1% 

(IÎ 95% 72.2 - 94.5). Rezultatele EOI pentru Comunicarea cu pacientul și explicarea procedurii 

s-au ridicat la 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1). Aceeași etapă a arătat un scor de 77.8% (IÎ 95% 62.4 - 

88.9) atunci când a fost evaluată împreună cu alte manopere practice din setul 3. Selectarea și 

descoperirea regiunii pentru administrarea injecției a fost efectuată corect de 88.9% din cei 

evaluați (IÎ 95% 75.7 - 96.1) la observația separată prin EOI. Evaluarea acesteia prin EOF în 

complex cu celelalte dexterități a rezultat un scor de 94.4% (IÎ 95%  83.4 - 98.8). Însăși procedura 

de Introducere a acului sub unghi de 40 -45 grade a fost efectuată corect de 86.1% (IÎ 95% 72.2 - 

94.5) din studenții evaluați prin EOI la prima etapă după instruire. Atunci când s-a folosit a doua 

observație, acțiunea dată a punctat același scor de 86.1% (IÎ 95% 72.2 - 94.5 ). În continuare, după 

aspirarea de control descrisă mai sus, 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) din respondenții EOI au efectuat 

corect Injectare lentă de substanță medicamentoasă. La evaluare aceleiași etape prin EOF, 

rezultatul a fost de 80.6% (IÎ 95% 65.6 - 90.9). Odată injectată substanța din seringă, la evaluarea 

inițială, 86.1% din studenți (IÎ 95% 72.2 - 94.4) au efectuat corect Retragerea rapidă a acului  cu 

aplicarea tamponului steril pe locul injecției. La a doua evaluare, etapa data din procesul de 

administrarea subcutanată a medicamentelor a fost apreciată ca efectuată corect la 94.4% (IÎ 95% 

83.4 - 98.8). Utilizarea containerului de colectare a deșeurilor tăietoare-înțepătoare este o etapă 

care a fost cunoscută de 80.6% (IÎ 95% 65.5 - 90.9) din studenții instruiți evaluați prin EOI. La a 

doua etapă de evaluare, 91.7% din participanți (IÎ 95% 79.4 - 97.6) au efectuat această manipulație. 

Fixarea tamponului aplicat cu leucoplast a fost însușită de 72.2% (IÎ 955 56.3 - 84.7) din studenții 

chestionați prin EOI și de 77.7% (IÎ 95% 62.4 - 88.9) din cei evaluați la final. Altă etapă importantă 

din procesul evaluat a fost Controlul reacției pacientului la substanța și metoda de administrare. 

24 din studenți (66.7%, IÎ 95% 50.5 - 80.3) au urmărit reacția pacientului la prima evaluare a lor 

după instruire. La a doua observație, 75% din participanți (IÎ 95% 59.3 - 86.8) au urmărit o 

eventuală reacție din partea pacientului. Ultima etapă a deprinderii practice a fost Prelucrarea 

mâinilor la final. Procedura care trebuie efectuată după contactul cu fiecare pacient a fost 

observată la 88.9% din formabili (IÎ 95% 75.7 - 96.1) la prima etapă de evaluare. La evaluarea a 

doua, scorul obținut de studenți a însumat 80.6% (IÎ 95% 65.6 - 90.9). 
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Mai sus, au fost descrise rezultatele pentru fiecare etapă a procesului de administrare 

subcutanată a substanțelor medicamentoase. După cum s-a putut observa, unele etape distincte au 

rezultate care diferă odată ce sunt evaluate în diferite circumstanțe. În cele ce urmează, sunt 

reprezentate într-un singur grafic rezultatele testului Wilcoxon împreună cu boxplot-ul de tip 

vioară și jitter plot pentru a ilustra tendința generală a modificărilor scorurilor înregistrate. 

 

Figura 10. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de efectuare a injecției subcutanate înainte 

și după intervenție 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Efectuare a injecției subcutanate, 

estimată procentual prin EOI și EOF, au prezentat diferențe mari, dar statistic nesemnificative 

(VWilcoxon = 160.5, p = 0.087) între valorile obținute la testarea prin EOI (mediana=80.00), 

comparativ cu rezultatele testării prin EOF (mediana=86.67). Semnificația practică a fost estimată 

prin testul r rank biserial (r = -0.35, IÎ 95% -0.63, 0.006), iar valorile obținute sunt specifice pentru 

mărimea medie a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 10). 

Următorul proces constituie și el una din manoperele de bază din practica medicală. Ca și în 

cazurile precedente, cunoașterea diferitor etape ale acestuia a fost evaluată de două ori prin EOI și 

EOF. În analiza frecvențelor, au fost incluse rezultatele a 29 de studenți evaluați. Scorurile obținute 

sunt reprezentate în tabelul 10. Abilitatea studiată a fost Efectuarea injecției intramusculare, a 

doua din setul 3. După cum se poate observa, acțiunea de primă intenție așteptată atunci când se 

interacționează cu pacientul, Prelucrarea mâinilor a fost identificată la 89.7% din studenții 

evaluați (IÎ 95% 74.9 - 97) în timpul primei evaluări. La cea de a doua etapă, s-au înregistrat 
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Tabelul 10. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale 

pentru abilitatea practică de efectuare a injecției intramusculare 

IM 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 3 10,3 3,0 25,1 3 10,3 3,0 25,1 

Pozitiv 26 89,7 74,9 97,0 26 89,7 74,9 97,0 

C2 
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 1,5 20,3 3 10,3 3,0 25,1 

Pozitiv 27 93,1 79,7 98,5 26 89,7 74,9 97,0 

C5 
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 

C6 
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 9,1 37,8 8 27,6 14,0 45,4 

Pozitiv 23 79,3 62,2 90,9 21 72,4 54,6 86,0 

C8 
Negativ 6 20,7 9,1 37,8 2 6,9 1,5 20,3 

Pozitiv 23 79,3 62,2 90,9 27 93,1 79,7 98,5 

C9 
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 9,1 37,8 

Pozitiv 16 55,2 37,3 72,1 23 79,3 62,2 90,9 

C14 
Negativ 10 34,5 19,3 52,6 2 6,9 1,5 20,3 

Pozitiv 19 65,5 47,4 80,7 27 93,1 79,7 98,5 

Nota: IM - Efectuarea injecției intramusculare;  C1(IM_prelm_i - Prelucrarea mâinilor inițial); 

C2(IM_comunic - Comunicarea cu pacientul și explicarea procedurii); C3(IM_regiuni - Selectarea și 

descoperirea regiunii pentru administrarea injecției); C4(IM_dezinf - Dezinfectarea pielii  și luarea 

seringii); C5(IM_relax - Solicitare către pacient de relaxare a musculaturii în regiunea pentru injecție); 

C6(IM_acunghi - Introducerea acului sub unghi de 90 de grade); C7(IM_aspir - Aspirarea de control); 

C8(IM_injlen - Injectare lentă); C9(IM_retrac - Retragerea rapidă a acului  cu aplicarea tamponului steril 

pe locul injecției); C10(IM_cont - Utilizarea containerului de colectare a deșeurilor tăietoare-înțepătoare); 

C11(IM_leucopl - Fixarea tamponului aplicat cu leucoplast); C12(Imprecative - Control reacție pacient); 

C13(IM_curat - Curățenie loc de muncă); C14)IM_prelm_f - Prelucrarea mâinilor la final). 

aceleași frecvențe ale răspunsurilor corecte și greșite. 96.6% (IÎ 95% 85 - 99.6) din studenți, 

la prima evaluare, au Comunicat cu pacientul și au explicat procedura la care urmează a fi supuși. 

Aceeași etapă a punctat un scor de 79.3% (IÎ 95% 62.2 - 90.9) la a doua evaluare.  Selectarea și 

descoperirea regiunii pentru administrarea injecției a fost etapa efectuată corect de 89.7% (IÎ 95% 
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74.9 - 97) din studenții evaluați la prima etapă, cifră care crește până la 96.6% (IÎ 95% 85.0 - 99.6) 

la a doua evaluare. La observația prin EOI, 89.7% (IÎ 95% 79.7 - 97) din studenți au efectuat corect 

etapa de Dezinfectare a pielii și luarea seringii, iar la EOF, frecvența acțiunilor corecte a înregistrat 

o scădere ușoară până la 89.7% (IÎ 95% 74.9 - 97). Până la momentul introducerii acului, 69% (IÎ 

95% 51 - 83.4) din formabili au Solicitat către pacient de relaxare a musculaturii în regiunea 

pentru injecție. Etapa dată a procedurii medicale evaluate a înregistrat cea mai mare descreștere a 

procentului de studenți care au efectuat-o corect la a doua evaluare, rezultatele pentru EOF fiind 

de 48.3% (IÎ 95% 31 - 65.9). Nemijlocit etapa invazivă de Introducere a acului sub unghi de 90 

de grade a fost realizată corect de 86.2 % din cei evaluați prin EOI. La a doua evaluare, aceeași 

etapă din procedură a fost observată la 93.1% (IÎ 95% 79.7 - 98.5). Pentru a se asigura că vârful 

acului nu a fost poziționat în lumenul unui vas, 79.3% (IÎ 95% 62.2 - 90.9) din cei care au fost 

evaluați prin EOI au efectuat corect Aspirarea de control. Aceeași manoperă a fost efectuată corect 

de 72.4% din studenți (IÎ 95% 54.6 - 86) atunci când au fost evaluați repetat. La capitolul Injectare 

lentă, manopera dată a fost observată la 79.3% (IÎ 95% 62.2 - 90.9) din cei evaluați la prima etapă. 

În rezultatele înregistrate în EOF, cifrele s-au ridicat până la 93.1% (IÎ 95% 79.7 - 98.5). 

Retragerea rapidă a acului  cu aplicarea tamponului steril pe locul injecției a fost una din două 

acțiuni care a avut cea mai mică frecvență a studenților care au efectuat corect această parte a 

procedurii de administrare intramusculară a medicamentelor. Scorul obținut la prima etapă de 

testare a fost de 44.8% (IÎ 95% 27.9 - 62.7). Tot în acest caz, s-a înregistrat si cea mai mare creștere 

a rezultatelor observate între cele două evaluări, în final, cifrele ridicându-se la 100%. A doua 

etapă cu cel mai mic scor înregistrat în lista rezultatelor evaluării prin EOI se referă la depozitarea 

în siguranță a deșeurilor periculoase obținute în cadrul aceste proceduri. Ca și în cazul precedent, 

cifra inițială pentru Utilizarea containerului de colectare a deșeurilor tăietoare-înțepătoare a 

constituit 44.8% (IÎ 95% 27.9 - 62.7). În rezultatele EOF, punctajul a crescut până la 82.8% (IÎ 

95% 66.3 - 93.1). Securizarea zonei în care s-a injectat prin Fixarea tamponului aplicat cu 

leucoplast a fost realizată de 58.6% (IÎ 95% 40.6 - 75) din cei admiși în studiu și au fost evaluați 

la prima etapă. Aceeași participanți, doar că în a doua etapă de evaluare, au manifestat cifre în 

creștere până la 86.2% pentru aceeași tehnică (IÎ 95% 70.5 - 95.2). Curățenia la locul de muncă a 

fost păstrată de 55.2% (IÎ 95% 37.3 - 72.1) din cei evaluați prin EOI. Tot ei au ridicat aceste valori 

până la 79.3% (IÎ 95% 62.2 - 90.9) după a doua evaluare. Etapa care ar trebui să încheie procedura 

de efectuare a injecției intramusculare a unor substanțe ar trebui să fie Prelucrarea mâinilor 

medicului. În cazul celor evaluați în studiul dat, această etapă a fost efectuată inițial în 65.5% (IÎ 

95% 37.7 - 72.1) de cazuri în care s-au observat acțiunile studenților. Ulterior, cifra a crescut până 

la 93.1 % (IÎ 95% 79.7 - 98.5). 
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Figura 11. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de efectuare a injecției intramusculare 

înainte și după intervenție 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Efectuare a injecției intramusculare, au 

prezentat o  diferență statistic semnificativă (VWilcoxon = 56.00, p=0.004) între valorile obținute 

la testarea prin EOI (mediana=71.43), comparativ cu rezultatele testării prin EOF 

(mediana=85.71). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -0.66, IÎ 95% 

-0.83, -0.35), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea crescută a efectului testului ales 

pentru evaluarea dexterității cercetate (figura 11). 

Cele mai multe etape studiate ale procesului de administrare a substanțelor medicamentoase 

au fost cele ale accesului intravenos. Rezultatele celor două evaluări ale 36 de participanți sunt 

prezentate în tabelul 11. Abilitatea de Efectuarea injecției intravenoase este ultima din setul 3 - 

Administrarea parenterală a medicamentelor.  97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) din cei evaluați la etapa 

EOI au început cu Prelucrarea mâinilor și îmbrăcarea mănușilor nesterile. Aceeași acțiune a fost 

observată la 86.1% (IÎ95% 72.2 - 94.5) din cei evaluați prin EOF. Comunicarea cu pacientul și 

explicarea procedurii a fost etapa observată la 80.6% (IÎ 95% 65.6 - 90.9) din studenții evaluați în 

prima etapă. Ulterior, frecvența celor care au comunicat și explicat pacientului ce urmează să facă 

a scăzut până la 69.4% (IÎ 95% 53.3 - 82.6). Selectarea și descoperirea regiunii pentru 

administrarea injecției a fost observată cu o frecvență de 86.1 % (IÎ 95% 72.2 - 94.5) în 

timpulprimei evaluări post-instruire, indicator care a crescut până la 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) la 

evaluarea în mediul clinic simulat. Odată ce a fost selectată regiunea, următoarea manoperă 

așteptată a fost Aplicarea garoului cu identificarea venei potrivite. Ea a fost înregistrată la 83.3% 
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Tabelul 11. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de efectuare efectuare a injecției intravenoase 

IV 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 1 2,8 0,3 12,3 5 13,9 5,5 27,8 

Pozitiv 35 97,2 87,7 99,7 31 86,1 72,2 94,5 

C2 
Negativ 7 19,4 9,1 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 5,5 27,8 1 2,8 0,3 12,3 

Pozitiv 31 86,1 72,2 94,5 35 97,2 87,7 99,7 

C4 
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 

C5 
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 3,9 24,3 

Pozitiv 27 75,0 59,3 86,8 32 88,9 75,7 96,1 

C8 
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 

C9 
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 
Negativ 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 5,5 27,8 

Pozitiv 34 94,4 83,4 98,8 31 86,1 72,2 94,5 

C12 
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 

C13 
Negativ 5 13,9 5,5 27,8 7 19,4 9,1 34,4 

Pozitiv 31 86,1 72,2 94,5 29 80,6 65,6 90,9 

C14 
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 9,1 34,4 5 13,9 5,5 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 injecției intravenoase; C1(IV_prelm_i - Prelucrarea mâinilor inițial și îmbrăcarea 
mănușilor nesterile); C2(IV_comunic - Comunicarea cu pacientul și explicarea procedurii); C3(IV_regiuni - 

Selectarea și descoperirea regiunii pentru administrarea injecției); C4(IV_garou - Aplicarea garoului cu identificarea 

venei potrivite); C5(IV_dezinf - Dezinfectarea pielii  și luarea seringii încărcate); C6(IV_vena - Stabilizarea venei 

prin tracțiune longitudinală a pielii); C7(IV_acunghi - Introducerea acului sub unghi de 35 de grade); C8(IV_acvena 

- Introducerea acului în vena 3-5 mm cu fixarea poziției seringii și acului); C9(IV_aspir - Aspirarea (sânge –păstrare 

poziție); C10(IV_desfgarou - Desfacerea garoului); C11(IV_injlen - Injectarea (foarte) lentă. Atenție la durere, 

hematom. Nesiguranță - aspirare repetată); C12(IV_retrac - Retragerea lentă a acului  cu aplicarea tamponului steril 

pe locul injecției); C13(IV_cont - Utilizarea containerului de colectare a deșeurilor tăietoare-înțepătoare); 

C14(IV_leucopl - Fixarea tamponului aplicat cu leucoplast); C15(IV_reactie - Control reacție pacient); C16(IV_curat 

- Curățenie loc de muncă); C17(IV_prelm_f - Prelucrarea mâinilor la final). 



82 

 

(IÎ 95% 68.8 - 92.7) din cei evaluați prin EOI. La următoarea evaluare, frecvența celor care au 

efectuat corect această manipulație a fost de 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8). Următoarea etapă a 

procesului analizat a fost Dezinfectarea pielii  și luarea seringii încărcate care a acumulat un scor 

de 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) din toți studenții care au fost observați inițial. La evaluarea prin 

EOF, aceeași etapă a înregistrat o ușoară creștere până la 97.2% (87.7 - 99.7). Printre cele mai 

puțin cunoscute sau efectuate corect etape ale administrării intravenoase a substanțelor 

medicamentoase la prima etapă a evaluării a fost Stabilizarea venei prin tracțiune longitudinală a 

pielii care a avut o frecvență înregistrată de 55.6% (IÎ 95% 39.4 - 70.8). Tot în acest caz, s-a 

observat și cea mai mare diferență între scorurile celor două evaluări, acumulându-se 97.2% (IÎ 

95% 87.7 - 99.7) la cea de-a doua evaluare. Nemijlocit actul invaziv începe cu Introducerea acului 

sub unghi de 35 de grade, etapă care a fost efectuată corect de 75% din formabili (IÎ 95% 59.3 - 

86.8) imediat după instruire. La cea de-a doua evaluare, s-a observat o frecvență în creștere până 

la 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1) de studenți care au putut efectua corect această etapă. Introducerea 

acului în venă 3-5 mm cu fixarea poziției seringii și acului s-a numărat la fel printre acțiunile care 

au punctat cele mai mici scoruri la prima evaluare și printre cele mai mari creșteri ale rezultatelor 

la EOF. S-au observat 66.7% (IÎ 95% 50.5 - 80.3) de studenți care au efectuat corect această 

manipulație la prima etapă a evaluării, cifră care a crescut până la 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) la 

final. Următorul pas așteptat de la formabili în cursul acestui proces a fost Aspirarea de sânge cu 

păstrare poziției acului. El s-a înregistrat inițial la 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1) din participanții în 

studiu. Ulterior, cei care au efectuat corect această etapă au avut o frecvență de 97.2% (IÎ 95% 

87.7 - 99.7). Aproximativ aceeași dinamică a scorurilor se poate observa și pentru etapa de 

Desfacere a garoului. În acest caz, observația inițial a indicat o frecvență cumulativă de 58.3% (IÎ 

95% 42.1 - 73.3) a celor care au efectuat această parte a procesului invaziv, valoare care a crescut 

până la 88.9% (IÎ 95% 75.7 - 96.1) în cazul evaluării repetate. Spre deosebire de ultimele descrise, 

Injectarea (foarte) lentă cu atenție la durere, hematom. Nesiguranță - aspirare repetată a 

înregistrat o dinamică ușor negativă cu cifre inițiale de 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) în scădere până 

la 86.1% (IÎ 95% 72.2 - 94.5) acumulate la evaluarea prin EOF. Retragerea lentă a acului cu 

aplicarea tamponului steril pe locul injecției a punctat o frecvență de 77.8% (IÎ 95% 62.4 - 88.9) 

la prima evaluare al dexterităților studenților incluși în cercetare. Mai mulți au fost cei care au 

repetat această etapă la final, observându-se în acest caz o frecvență de 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6). 

Odată ce au retras acul, se așteaptă Utilizarea containerului de colectare a deșeurilor tăietoare-

înțepătoare. Această parte a procesului a fost observată la 86.1% (IÎ 95% 72.2 - 94.5) din studenții 

evaluați prin EOI. La următorul test, aceeași studenți au recurs în 80.6% din cazuri (IÎ 95% 65.6 - 

90.9) la pasul dat. Aproape toți studenții evaluați prin EOI au efectuat corect etapa de Fixare a 

tamponului aplicat cu leucoplast. În valori exacte, cifrele s-au ridicat până la 97.2% (IÎ 95% 87.7 
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- 99.7), după care, la a doua observație, valorile frecvenței acțiunilor efectuate corect a scăzut până 

la 83.3% (IÎ 95% 68.8 - 92.7). Cele mai scăzute rezultate au fost observate la etapa de Control al 

reacției pacientului la substanța administrată. Cu o frecvență de 52.8% (IÎ 95% 36.8 - 68.3) 

observată inițial, etapa dată a păstrat valorile și a înregistrat cea mai mică frecvență și la final. 

Curățenia la locul de muncă a fost respectată de 80.6% (IÎ 95% 65.6 - 90.9) din cei evaluați prin 

EOI. Valorile obținute la cea de a doua observație au crescut până la 86.1% (IÎ 95% 72.2 - 94.5). 

Prelucrarea mâinilor la sfârșitul procedurii a fost efectuată, ca și la început, de 97.2% (IÎ 95% 

87.7 - 99.7) din cei evaluați prin EOI. Etapa dată se numără printre cele care au avut valori în 

descreștere la a doua observație la care au punctat un scor de 72.2% (IÎ 95% 56.3 - 84.7). 

 

Figura 12. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de efectuare a injecției intravenoase înainte 

și după intervenție 

Analizând rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Efectuare a injecției 

intravenoase, nu s-au observat diferențe după evaluarea inițială, fiind statistic semnificative 

(VWilcoxon = 176.00, p = 0.1) a valorilor obținute la testarea prin EOI (mediana=82.35), 

comparativ cu rezultatele testării prin EOF (mediana=88.24). Semnificația practică a fost estimată 

prin testul r rank biserial (r = -0.33, IÎ 95% -0.62, 0.03), iar valorile obținute sunt specifice pentru 

mărimea crescută a efectului testului (figura 12). 

Montarea sistemului de perfuzie este o tehnică medicală care necesită mare atenție și 

pregătire prealabilă adecvată, fiindcă micile erori ar putea cauza efecte adverse grave. În tabelul 

12, sunt enumerate etapele abilității de montarea sistemului de perfuzii, prima din „Setul 4 - 

Administrarea perfuziei pe branulă intravenoasă”, și rezultatele evaluării studenților supuși 
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Tabelul 12. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de montare a sistemului de perfuzii 

MSP 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

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   

C4 
Negativ 3 7,5 2,2 18,7 0 0,0   

Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 40 100,0   

C5 
Negativ 3 7,5 2,2 18,7 0 0,0   

Pozitiv 37 92,5 81,3 97,8 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 1 2,5 0,3 11,1 

Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 39 97,5 88,9 99,7 

C8 
Negativ 1 2,5 0,3 11,1 0 0,0   

Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 40 100,0   

C9 
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   

Notă: MSP – montarea sistemului de perfuzii; C1(MSP_manus - Îmbrăcarea mănușilor nesterile și 

dezinfectarea acestora); C2(MSP_prescrip - Verificarea prescripțiilor medicale); C3(MSP_masa - 

Pregătirea necesarului pe masa de lucru); C4(MSP_flacon - Verificarea flaconului cu soluție (termen, 

calitate); C5(MSP_capac - Înlăturarea capacului protector și dezinfectarea dopului); C6(MSP_stativ - 

Agățarea flaconului în stativ); C7(MSP_valab - Verificarea perfuzorului (valabilitatea, integritatea); 

C8(MSP_conect - Desfacerea și conectarea perfuzorului la flacon); C9(MSP_filtru - Deschiderea filtrului 

de aer, închiderea robinetului perfuzorului și presarea camerei de umplere până când se umple jumătate); 

C10(MSP_bule - Umplerea perfuzorului cu soluție și golirea de bule de aer); C11(MSP_inchid - Închiderea 

sistemului de perfuzii); C12(MSP_medicam - Încărcarea medicamentului prescris în seringă și 

administrarea lui în flacon); C13(MSP_eticheta - Etichetarea flaconului (NP pacient, data, medicamentul 

prescris). 

studiului. Îmbrăcatul mănușilor nesterile și dezinfectarea acestora a constituit primul moment la 

care studenții au fost observați, astfel după EOI au efectuat corect acțiunea 92.5% (IÎ 95% 81.3 - 

97.8), iar cei evaluați după EOF au efectuat corect 100%. Ulterior, s-a Verificat prescripția 

medicală, înainte de pregătirea perfuziei, fapt ce s-a efectuat corect în 95.0% (IÎ 95% 84.9 - 98.9) 
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după EOI și 100% după EOF. Pregătirea mesei pentru efectuarea acestei proceduri medicale 

reprezintă și ea o etapă la fel de importantă și necesară pe care un asistent nu trebuie să o evite în 

practica lui medicală, astfel în studiu dat, toți studenții au îndeplinit-o corect 100%, atât după EOI, 

cât și după EOF. Pregătirea flaconului pentru perfuzie și Înlăturarea capacului s-au realizat corect 

după EOI în 92.5% (IÎ 95% 81.3 - 97.8) și după EOF în 100% cazuri. Montarea flaconului în stativ 

a reprezentat o etapă cu care toți studenții incluși în studiu s-au isprăvit. În schimb, Verificarea 

valabilități medicamentului pentru perfuzie a fost omisă de unii studenți, fiind efectuată corect în 

97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) atât după EOI , cât și după EOF. Desfacerea și conectarea perfuzorului 

la flacon și Deschiderea filtrului de aer, închiderea robinetului perfuzorului și presarea camerei 

de umplere până când se umple jumătate a fost realizată corect în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după 

EOI și 100% după EOF. Eliminarea bulelor de aer din sistemul de perfuzie s-a efectuat corect 

după ambele tipuri de observație în 100%, conștientizându-se riscul omiterii acesteia. Ulterior, s-

a Închis sistemul de perfuzii în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după EOI și în 100% după EOF. 

Încărcarea medicamentului prescris în seringă și administrarea lui în flacon s-a îndeplinit în 

100% după ambele evaluări, însă aplicarea etichetei cu date informative a fost omisă de careva 

studenți, efectuându-se corect în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după EOI și 100% după EOF.  

 

Figura 13. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de montare a sistemului de perfuzii înainte 

și după intervenție 

În figura de mai sus, se poate vizualiza pe scara procentuală repartizarea frecvențelor 

abilităților corecte înregistrate la evaluarea prin cele două observații a procedurii de Montarea 

sistemului de perfuzii. După cum se poate observa pe violin plot-ul din stânga, la evaluarea prin 
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EOI, au existat etape ale procedurii care au fost efectuate corect de mai puțin de jumătate din 

studenții chestionați. Atât vizual, din graficul boxplot fragmentat suprapus peste violin plot, cât și 

din rezultatele comparării prin testul Wilcoxon (VWilcoxon = 6.50, p = 0.001) se poate vedea 

modificarea scorurilor de sub mediană în EOI, care au devenit 100% la a doua evaluare. Din punct 

de vedere practic, rezultatele au o mărime semnificativă a efectului după cum au arătat rezultatele 

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

Tabelul 13. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de obținere a acordului informat al pacientului și administrare a 

perfuziei intravenoase 

AIPAP 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

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 5,0 1,1 15,1 3 7,5 2,2 18,7 

Pozitiv 38 95,0 84,9 98,9 37 92,5 81,3 97,8 

C3 
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 

C4 
Negativ 1 2,5 0,3 11,1 0 0,0   

Pozitiv 39 97,5 88,9 99,7 40 100,0   

C5 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

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 

C8 
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 

C9 
Negativ 0 0,0   1 2,5 0,3 11,1 

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 

C11 
Negativ 2 5,0 1,1 15,1 1 2,5 0,3 11,1 

Pozitiv 38 95,0 84,9 98,9 39 97,5 88,9 99,7 

Notă: AIPAP - Acordul informat al pacientului și administrarea perfuziei intravenoase; 

C1(AIPAP_comunic - Comunicarea cu pacientul (identificare pacient, prezentare personală și a acțiunilor); 

C2(AIPAP_acord - Acordul informat (confirmare semnare prealabilă, explicarea procedurii); 

C3(AIPAP_dezinf - Dezinfectarea mâinilor în mănuși); C4(AIPAP_aer - Verificarea perfuzorului la 

prezența bulelor de aer); C5(AIPAP_permeab - Verificarea permeabilității branulei cu ajutorul seringii); 

C6(AIPAP_atas - Atașarea perfuzorului la branulă); C7(AIPAP_viteza - Stabilirea vitezei de perfuzie); 

C8(AIPAP_fixare - Fixarea orei începutului administrării); C9(AIPAP_supraveg - Supraveghere pacient); 

C10(AIPAP_scoatere - Scoaterea mănușilor nesterile); C11(AIPAP_dezinfm - Dezinfectarea mâinilor). 
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Acordul informat al pacientului și administrarea perfuziei intravenoase reprezintă un 

aspect important al îngrijirii medicale moderne, asigurându-se că pacientul primește tratamentul 

necesar într-un mod care respectă autonomia și siguranța acestuia. Etapele acestei abilități sunt 

oferite în tabelul 13 și este ultima dexteritate din setul 4.  

Administrarea intravenoasă de substanțe medicamentoase a început cu - Comunicarea cu 

pacientul (identificare pacient, prezentare personală și a acțiunilor) la toți studenții evaluați prin 

EOI. La observarea ulterioară, s-au înregistrat 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) de răspunsuri corecte. 

Etapa cu cele mai puține acțiuni corecte la evaluarea inițială a fost Acordul informat (confirmare 

semnare prealabilă, explicarea procedurii) la care s-a punctat un scor total de 95% (IÎ 95% 84.9 

- 98.9). Tot în acest caz, s-a observat și una din tendințele negative ale rezultatelor. Astfel, la 

evaluarea prin EOF, s-au observat 92.5% (IÎ 95% 81.3 - 97.8) răspunsuri corecte. Foarte important, 

atunci când personalul medical administrează pacientului o perfuzie este Verificarea perfuzorului 

la prezența bulelor de aer, fapt ce s-a efectuat în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după EOI și în 100% 

după EOF. Verificarea permeabilității branulei cu ajutorul seringii  și Atașarea perfuzorului la 

branulă a fost efectuată 100% de toți subiecții incluși în studiu, după ambele etape de evaluare. 

Pentru prevenirea diferitor efecte adverse ale medicamentelor administrate este important 

Stabilirea vitezei de perfuzie fapt ce s-a realizat corect în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după EOI și  

95% (IÎ 95% 84.9 - 98.9) după EOF. Fixarea orei începutului administrării medicamentului a fost 

înfăptuită în 87.5% (IÎ 95% 74.8 - 95.1) după EOI și 77.5% (IÎ 95% 62.9 - 88.2) după EOF, 

observându-se omiterea frecventă a etapei în rândul studenților evaluați. Nu mai puțin importantă 

este și Supraveghere pacientului în timpul perfuziei, care s-a efectuat în 100% cazuri după EOI și 

în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după EOF. În prestarea diferitor manopere medicale, trebuie să se 

acorde atenție la dezinfectarea mâinilor personalului medical atât înainte de a efectua o procedura 

cât și după. Scoaterea mănușilor nesterile au execut-o în 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) în ambele 

tipuri de evaluare, iar Dezinfectarea mâinilor 95% (IÎ 95% 84.9 - 98.9) dintre subiecții observați 

după EOI și 97.5% (IÎ 95% 88.9 - 99.7) după EOF. 

În figura 14 s-au ilustrat diferențele listelor de evaluare aplicate studenților pentru Acordul 

informat al pacientului și administrarea perfuziei intravenoase. Diferențele între rezultatele 

evaluării observaționale inițiale și finale au existat, dar nu au fost statistic semnificative 

(VWilcoxon = 107.0, p =0.343). Mediana după EOI a fost 100.00 și după EOF a fost 100.00. 

Mărimea efectului este medie, testul r rank biserial a avut valoarea de 0.25 (IÎ95% -0.10, 0.55), 

astfel există riscul comiterii erorii de tip II. 
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Figura 14. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de obținere a acordului informat al 

pacientului și administrarea perfuziei intravenoase înainte și după intervenție 

 

Spălarea medicală a mâinilor cu soluție alcoolică este una dintre etapele cele mai 

importante de prevenire a răspândirii infecțiilor nosocomiale prin intermediul personalului 

medical. În tabelul 14 sunt prezentate rezultatele evaluări studenților referitoare la abilitatea dată, 

prima din „Setul 5 - Pregătirea pentru sala de operații”. Pentru a se asigura eficiența dexterității 

respective, este necesar ca personalul medical să fie instruit. Astfel, după ce s-au prezentat 

studenților pașii pentru prelucrarea eficientă a mâinilor cu soluție alcoolică, aceștia au fost evaluați 

la două etape diferite, EOI și EOF. S-a acordat o deosebită atenție fiecărei mâini în procesul 

prelucrării și s-a urmărit dacă toți studenții au respectat etapele, astfel că  Luarea în mâna stângă 

a 5 ml soluție alcoolică s-a efectuat corect în circa 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7)  după EOI și în 

100% după EOF. Scufundarea vârfurilor degetelor mâinii drepte în mâna stângă cu soluție și 

menținere timp de 5 secunde a fost efectuată corect 100% după EOI și 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7) 

după EOF. Prelucrarea cu soluția alcoolică din mâna stângă a întregii suprafețe a antebrațului 
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Tabelul 14. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de spălare medicală a mâinilor cu soluții alcoolice 

SMMSA 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

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   

C6 
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 

C8 
Negativ 0 0,0   1 2,6 0,3 11,4 

Pozitiv 39 100,0   38 97,4 88,6 99,7 

C9 
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 
Negativ 2 5,1 1,1 15,4 2 5,1 1,1 15,4 

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   

Notă: SMMSA - Spălarea medicală a mâinilor cu soluții alcoolice; C1(SMMSA_stg5 - Luarea în mâna 

stângă a 5 ml soluție alcoolică); C2(SMMSA_scufundr - Scufundarea vârfurilor degetelor mâinii drepte în 

mâna stângă cu soluție și menținere timp de 5 secunde); C3(SMMSA_prelucst - Prelucrarea cu soluția 

alcoolică din mâna stângă a întregii suprafețe a antebrațului drept până la cot – longitudinal, circular); 

C4(SMMSA_dr5 - Luarea în mâna dreaptă a 5 ml soluție alcoolică); C5(SMMSA_scufundst - Scufundarea 

vârfurilor degetelor mâinii stângi în mâna dreaptă cu soluție și menținere timp de 5 secunde); 

C6(SMMSA_prelucdr  - Prelucrarea cu soluția alcoolică din mâna dreaptă a întregii suprafețe a antebrațului 

stâng până la cot– longitudinal, circular); C7(SMMSA_luarest5 - Luarea în mâna stângă a 5 ml soluție 

alcoolică); C8(SMMSA_frecircular - Frecare mâini: palmă peste palma, circular); 

C9(SMMSA_frecpalmdors - Frecare mâini: palmă pe fața dorsală a palmei opuse cu intercalarea degetelor 

și viceversa); C10(SMMSA_frecpalmpalm - Frecare mâini: palmă peste palma cu intercalarea degetelor); 

C11(SMMSA_frecpostdeg - Frecare mâini: partea posterioară a degetelor pe palma opusă cu degetele 

împreunate); C12(SMMSA_frecrotativ - Frecare mâini: mișcări rotative a policelui în palma opusă, 

bilateral); C13(SMMSA_uscare - Uscarea mâinilor). 

drept până la cot – longitudinal, circular a fost efectuată corect în 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7), 

atât după EOI, cât și după EOF. După prelucrarea mâinii stângi, s-a efectuat aceeași procedură și 

cu mâna dreaptă, fapt ce a evidențiat o tendință de memorizarea procedurii marcată prin aceea că  

Luarea în mâna dreaptă a 5 ml soluție alcoolică și Scufundarea vârfurilor degetelor mâinii stângi 
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în mâna dreaptă cu soluție și menținere timp de 5 secunde au fost 100% îndeplinită de toți studenții 

după EOI și după EOF. Prelucrarea cu soluția alcoolică din mâna dreaptă a întregii suprafețe a 

antebrațului stâng până la cot– longitudinal, circular a fost efectuată corect în 97.4% (IÎ 95% 88.6 

- 99.7) după EOI și în 100% după EOF. Luarea în mâna stângă a 5 ml soluție alcoolică s-a efectuat 

în 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7) atât după EOI, cât și după EOF. Frecare mâini: palmă peste palma, 

circular a fost efectuată corect în 100% din cazuri după EOI și în 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7) după 

EOF. Următoarele două etape Frecare mâini: palmă pe fața dorsală a palmei opuse cu 

intercalarea degetelor și viceversa și Frecare mâini: palmă peste palma cu intercalarea degetelor 

s-a efectuat corect în 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7) după ambele evaluări. Frecare mâini: partea 

posterioară a degetelor pe palma opusă cu degetele împreunate s-a efectuat corect în 94.9% (IÎ 

95% 84.6 - 98.9) după ambele observații. Frecare mâini: mișcări rotative a policelui în palma 

opusă, bilateral s-a efectuat în 100% după EOI și în 92.3% (IÎ 95% 80.9 - 97.8) după EOF. Ultima 

etapă în prelucrarea minuțioasă a mâinilor a fost uscarea lor, care s-a efectuat corect în 100% de 

toți subiecții după ambele etape de evaluare. 

 

Figura 15. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de spălare medicală a mâinilor cu soluții 

alcoolice înainte și după intervenție 

Următoarea dexteritate care a arătat o semnificație statistică la testele efectuate a fost 

Spălarea medicală a mâinilor cu soluții alcoolice. După cum se poate observa pe figura 15, 

diferențele între rezultatele evaluărilor inițială și finală nu au fost atât de mari și nici nu au fost 

statistic semnificative (VWilcoxon = 33.50, p = 0.001). Mediana înregistrată după EOI și după 

EOF a fost 100.00%. Mărimea efectului este și mai mică în acest caz, testul r rank biserial a avut 
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valoarea de 0.02 (IÎ95% -0.33, 0.36), ceea ce vorbește despre valori cvasi identice obținute la 

evaluarea formabililor prin cele două observații. 

Tabelul 15. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de asistență în îmbrăcarea halatului steril 

AIHS 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 5 12,8 5,1 25,8 1 2,6 0,3 11,4 

Pozitiv 34 87,2 74,2 94,9 38 97,4 88,6 99,7 

C2 
Negativ 1 2,6 0,3 11,4 2 5,1 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   

C4 
Negativ 0 0,0   1 2,6 0,3 11,4 

Pozitiv 39 100,0   38 97,4 88,6 99,7 

Notă: AIHS - Asistență în îmbrăcarea halatului steril; C1(AIHS_smm  - Spălarea medicală a mâinilor cu 

apă și săpun până la cot (declarativ); C2(AIHS_masa - Asistent: Îmbrăcarea halatului și mănușilor sterile. 

Aranjarea mesei sterile (declarativ); C3(AIHS_extragere - Asistent: Extragerea de pe masa sterilă a 

halatului steril de marginea de sus și despăturirea acestuia cu partea anterioară a halatului spre sine); 

C4(AIHS_mentinere - Asistent: Menținerea halatului spre medic și asistență la îmbrăcarea acestuia. 

Avansarea medicului cu ambele mâini simultan, respectiv deviere cu brațele spre lateral, fără a se atinge 

unul de altul (Ajustarea și legarea cordelelor de la spate de către infirmieră). 

Actul medical constituie o activitate de echipă, fiecare din membrii acesteia având roluri 

aparte pentru a asigura calitatea și succesul procesului curativ. Din acest motiv, cercetarea s-a 

orientat și pe corectitudinea și calitatea manoperelor efectuate de fiecare membru al echipei 

medicale. Astfel, a fost studiată abilitatea de a asista colegii de echipă în îmbrăcarea halatului 

steril. Asistență în îmbrăcarea halatului steril, fiind a doua deprindere practică din setul 5. După 

cum se poate observa în tabelul 15, la etapa de testare prin EOI, etapa de Spălare a medicală a 

mâinilor cu apă și săpun până la cot (declarativ) a fost cea mai puțin cunoscută la care s-au 

înregistrat 87.2% (IÎ 95% 74.2 - 94.9) de observații corecte. La chestionarea prin EOF, cota 

studenților care au efectuat corect etapa dată a crescut până la 97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7), aceasta 

fiind și cea mai amplă varianță înregistrată la manipulația dată. A doua etapă pe care unii evaluați 

nu au efectuat-o corect a fost cea pentru rolul de Asistent: Îmbrăcarea halatului și mănușilor 

sterile. Aranjarea mesei sterile (declarativ). Evaluată prin EOI, ea a fost cunoscută de 97.4% (IÎ 

95% 88.6 - 99.7) din cei evaluați. Tot în acest caz, s-a observat și o dinamică negativă a evaluării, 

la cea de a doua etapă, înregistrându-se 94.9% (IÎ 95% 84.6 - 98.9) de studenți care au efectuat 

corect acțiune dată. Etapa la care Asistentul: Extrage de pe masa sterilă halatului steril de 

marginea de sus și despăturirea acestuia cu partea anterioară a halatului spre sine a fost efectuată 

corect de toți formabilii în timpul ambelor evaluări. Ultima etapă a dexterității date a fost efectuată 
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de Asistent: Menținerea halatului spre medic și asistență la îmbrăcarea acestuia. Avansarea 

medicului cu ambele mâini simultan, respectiv deviere cu brațele spre lateral, fără a se atinge 

unul de altul (Ajustarea și legarea cordelelor de la spate de către infirmieră). Aceasta a fost a 

doua etapă la care s-au observat o scădere a frecvenței acțiunilor corecte înregistrate la a doua 

evaluare. Datele înregistrate au fost 100% pentru EOI și 97.4% (IÎ95% 88.6 - 99.7) pentru EOF. 

 

Figura 16. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de asistența în îmbrăcarea halatului steril 

înainte și după intervenție 

Tabelul 16. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de asistență în îmbrăcarea mănușilor sterile 

AIMS 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 2 5,1 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 

C4 
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   

Notă: AIMS - Asistență în îmbrăcarea mănușilor sterile; C1(AIMS_smm - Spălarea medicală a mâinilor cu 

apă și săpun până la cot (declarativ); C2(AIMS_extragmdr - Extragerea de pe masa sterilă a mănușii drepte 

cu îndoirea manșetelor cu ambele mâini spre exterior); C3(AIMS_avansdr- Asistență medicului în 

avansarea cu mână dreaptă în mănușă); C4(AIMS_extragmst- Extragerea de pe masa sterilă a mănușii 

stângi sterile cu îndoirea manșetelor cu ambele mâini spre exterior); C5(AIMS_avansst - Asistență 

medicului în avansarea cu mână stângă în mănușă). 
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Asistența în îmbrăcarea halatului steril a fost ilustrată în figura 16. Diferențele între 

rezultatele evaluărilor inițială și finală au fost neînsemnate și statistic nesemnificative (VWilcoxon 

= 5.00, p = 0.583). Mediana după EOI a fost 100.00 și după EOF a rămas neschimbată. Mărimea 

efectului este mediu, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.33 (IÎ 95% -0.61, 0.01). 

Rezultatele ultimei abilității din setul 5 de pregătire pentru sala de operații este cea de 

Asistență în îmbrăcarea mănușilor sterile. Datele obținute fiind reflectate în  tabelul 16. În cadrul 

evaluării prin EOI, doar etapa de Spălare medicală a mâinilor cu apă și săpun până la cot 

(declarativ) a acestei manipulații a înregistrat valori sub 100%. Mai exact, s-au înregistrat 94.9% 

(IÎ 95% 84.6 - 98.9) la prima evaluare. Valorile înregistrate la a doua evaluare au crescut până la 

100%. Etapa următoare de Extragere de pe masa sterilă a mănușii drepte cu îndoirea manșetelor 

cu ambele mâini spre exterior a fost una din două etape cunoscute de toți participanții la prima și 

a doua evaluare. A doua etapă, la care toți studenții au înregistrat un scor de 100% la ambele 

observații a fost Asistență medicului în avansarea cu mână stângă în mănușă. Etapa de Asistență 

a medicului în avansarea cu mână dreaptă în mănușă a înregistrat 100% la evaluarea prin EOI, 

dar a fost una din două etape care au înregistrat o scădere a frecvenței până la 97.4% (IÎ 95% 88.6 

- 99.7). Cea de a doua acțiune care a înregistrat aceleași valori pentru ambele evaluări a fost 

Extragerea de pe masa sterilă a mănușii stângi sterile cu îndoirea manșetelor cu ambele mâini 

spre exterior. 

 

Figura 17. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de asistența în îmbrăcarea mănușilor sterile 

înainte și după intervenție 
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O altă manipulație care a fost cercetată din perspectiva testului Wilcoxon a fost Asistența în 

îmbrăcarea mănușilor sterile. Diferențele între rezultatele evaluărilor inițială și finală au existat, 

dar au fost statistic nesemnificative (VWilcoxon = 3.00, p = 1.00). Mediana după ambele observații 

a fost 100.00. Mărimea efectului este nulă, testul r rank biserial a avut valoarea de 0.00 (IÎ 95% -

0.35, 0.35) (figura 17). 

Tabelul 17. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de îmbrăcare și dezbrăcare a mănușilor sterile 

IDMS 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 5 12,8 5,1 25,8 5 12,8 5,1 25,8 

Pozitiv 34 87,2 74,2 94,9 34 87,2 74,2 94,9 

C2 
Negativ 0 0,0   2 5,1 1,1 15,4 

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

C3 
Negativ 2 5,1 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 

C4 
Negativ 5 12,8 5,1 25,8 6 15,4 6,7 29,0 

Pozitiv 34 87,2 74,2 94,9 33 84,6 71,0 93,3 

C5 
Negativ 0 0,0   1 2,6 0,3 11,4 

Pozitiv 39 100,0   38 97,4 88,6 99,7 

C6 
Negativ 0 0,0   2 5,1 1,1 15,4 

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   

C8 
Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0   

Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0   

C9 
Negativ 0 0,0   0 0,0   

Pozitiv 39 100,0   39 100,0   

C10 
Negativ 2 5,1 1,1 15,4 0 0,0   

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

Notă: IDMS - Îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor sterile; C1(IDMS_dezinfm - Dezinfectarea mâinilor (declarativ); 

C2(IDMS_desfplic – Desfacerea plicului intern cu grijă, apucând de părțile laterale); C3(DMS_fix - Fixarea cu mâna 

stingă a manșetei rulate a mănușii drepte, scoaterea acesteia și îmbrăcarea pe mâna dreaptă, cu păstrarea manșetei 

pliate la încheietura mânii); C4(IDMS_avansar – Avansarea cu mâna dreaptă (degetele 2-5), îmbrăcată, în manșeta 

rulată a mănușii stângi, ridicarea acesteia și îmbrăcarea pe mâna stângă); C5(IDMS_dezdoir – Dezdoirea manșetei 

pliate a mâinii drepte); C6(IDMS_fixajust – Fixarea și ajustarea mânușilor pe mâini (vârful degetelor, spațiul 

interdigital); C7(IDMS_apucdst – Apucarea cu degetele mânii stângi a mănușii drepte mai jos de manșetă, extragerea 

pe dos fără a dezbrăca degetele și fixarea în mâna stângă); C8(IDMS_apucddr – Apucarea cu degetele mânii drepte 

nedezbrăcate a mănușii stângi mai jos de manșetă, extragerea pe dos și fixarea în mâna dreaptă); C9(IDMS_arunc – 

Aruncarea perechii de mănuși la coșul de gunoi); C10(IDMS_dezinfm - Dezinfectarea mâinilor). 

Îmbrăcarea mănușilor sterile trebuie să respecte câteva reguli pentru a fi păstrată sterilitatea 

în diferite manopere medicale. În tabelul 17 sunt ilustrate datele descriptive ale abilității de 

îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor sterile de către participanții studiului. Îmbrăcarea și 

dezbrăcarea mănușilor sterile este prima din „Setul 6 - Cateterismul vezicii urinare femei, bărbați 

(cateter Foley)”. Tehnica a debutat cu  Dezinfectarea mâinilor care a fost declarată ca fiind 
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efectuată în 87.2% (IÎ 95% 74.2 - 94.9) după EOI și după EOF, apoi s-a trecut la pregătirea 

mănușilor pentru a fi îmbrăcate. A urmat Desfacerea plicului intern cu grijă, apucând de părțile 

laterale, lucru efectuat corect în 100% cazuri după EOI și în 94.9% (IÎ 95% 84.6 - 98.9) după EOF. 

Etapa succesivă a fost Fixarea cu mâna stingă a manșetei rulate a mănușii drepte, scoaterea 

acesteia și îmbrăcarea pe mâna dreaptă, cu păstrarea manșetei pliate la încheietura mânii, care 

s-a înfăptuit în 94.9% (IÎ 95% 84.6 - 98.9) după EOI și în 97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7) după EOF. 

Îmbrăcarea propriu-zisă a  mănușilor a continuat cu Avansarea cu mâna dreaptă (degetele 2-5), 

îmbrăcată, în manșeta rulată a mănușii stângi, ridicarea acesteia și îmbrăcarea pe mâna stângă, 

ce s-a efectuat corect în 87.2% (IÎ 95% 74.2 - 94.9) după EOI și 84.6% (IÎ 95% 71.0 - 93.3) după 

EOF, întâmpinând din partea studenților careva dificultăți. Dezdoirea manșetei pliate a mâinii 

drepte s-a îndeplinit conform în 100% după EOI și 97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7) după EOF. Fixarea 

și ajustarea mânușilor pe mâini (vârful degetelor, spațiul interdigital s-a înregistrat la fel ca în 

etapa precedentă la 100% din toți studenții, care au fost evaluați prin EOI și în 94.9% (IÎ 95% 84.6 

- 98.9) la studenții care au fost observați prin EOF. Apucarea cu degetele mânii stângi a mănușii 

drepte mai jos de manșetă, extragerea pe dos fără a dezbrăca degetele și fixarea în mâna stângă 

s-a efectuat în 100% cazuri corect după ambele etape de evaluare. Apucarea cu degetele mânii 

drepte nedezbrăcate a mănușii stângi mai jos de manșetă, extragerea pe dos și fixarea în mâna 

dreaptă s-a realizat în 97.4%  (IÎ 95% 88.6 - 99.7) după prima observație și 100% după a doua 

etapă de evaluare. Aruncarea perechii de mănuși la coșul de gunoi s-a efectuat 100% de toți 

studenții fără excepții după ambele observații, în schimb, Dezinfectarea mâinilor după scoaterea 

mănușilor s-a realizat în  94.9% (IÎ 95% 84.6 - 98.9) după EOI și în 100% cazuri după EOF. 

 

Figura 18. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de îmbrăcare și dezbrăcare a mănușilor 

sterile înainte și după intervenție 
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Rezultatele comparative ale evaluării procedurii Îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor 

sterile estimată procentual prin EOI și EOF, nu au prezentat diferențe statistic semnificative 

(VWilcoxon = 73.5, p=0.79) între valorile obținute prin EOI (mediana=100.00), comparativ cu 

rezultatele prin EOF (mediana=100.0). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank 

biserial (r = 0.08, IÎ 95% -0.27, -0.41), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea scăzută 

a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 18). 

Tabelul 18. Compararea rezultatelor evaluărilor observaționale inițiale și finale pentru 

abilitatea practică de inserare și extragere a cateterului Foley 

IECF 

Măsurări 

EOI EOF 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

C1 
Negativ 0 0,0   2 5,1 1,1 15,4 

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

C2 
Negativ 3 7,7 2,2 19,1 2 5,1 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   

C4 
Negativ 0 0,0   1 2,6 0,3 11,4 

Pozitiv 39 100,0   38 97,4 88,6 99,7 

C5 
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 

C6 
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   

Notă: IECF – Inserarea și extragerea cateterului Foley; C1(IECF_preluc - Prelucrarea genitalelor cu soluție 

antiseptic); C2(IECF_lubrif - Lubrifierea cateterului și canalului uretral (asistat); C3(IECF_inser - Inserarea 

cateterului (specific masculin/feminin); C4(IECF_evac - Evacuarea urinei); C5(IECF_umfl - Umflarea 

balonașului (cateterului Foley) și tracționare pentru verificarea fixării, conectare la colector); 

C6(IECF_dezumfl - Dezumflarea balonașului (cateterului Foley), deconectare de la colector); 

C7(IECF_extrag - Extragerea cateterului). 

Infecțiile tractului urinar, al doilea cel mai frecvent tip de infecție din organism, sunt cauzate 

de un șir de bacterii. Calea cea mai accesibilă infecțiilor tractului urinar a unui pacient internat 

într-o instituție spitalicească este cateterul urinar. De aceea, personalul medical trebuie sa fie bine 

instruit atunci când instalează un cateter Foley.  

Etapele și regulile Inserării și extragerii cateterului Folley au fost expuse în tabelul 18, 

această abilitate fiind ultima din setul 6. Primul si foarte important moment în prevenirea 

răspândirii infecțiilor tractului urinar este  Prelucrarea genitalelor cu soluție antiseptică care s-a 

efectuat în 100% printre studenții evaluați după EOI și 94.9% (IÎ 95% 84.6 - 98.9) după EOF. 

Pentru prevenirea leziunilor uretrei se recomandă Lubrifierea cateterului și canalului uretral, fapt 

ce s-a efectuat în 92.3% (IÎ 95% 80.9 - 97.8) de studenții observați după EOI și în 94.9% (IÎ 95% 
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84.6 - 98.9) de către studenți după EOF. Următoarea etapă după introducerea cateterului Foley în 

vezica urinară este Evacuarea urinei efectuată corespunzător în 100% cazuri după EOI și 97.4% 

(IÎ 95% 88.6 - 99.7) după EOF. Pentru fixarea cateterului urinar în vezica urinară este necesară 

Umflarea balonașului (cateterului Foley) și tracționare pentru verificarea fixării, conectare la 

colector, acțiune omisă de o parte din studenții evaluați după EOI, fiind pozitivă în 89.7% (IÎ 95% 

77.4 - 96.4) și în 97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7) după EOF. La fel, necesită atenție și extragerea 

cateterului urinar, fiind necesară Dezumflarea balonașului (cateterului Foley), deconectare de la 

colector, efectuându-se corect în 97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7) de studenții din ambele etape de 

observare. Ultima etapă a procedurii respective este Extragerea cateterului care s-a efectuat în 

97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7) de către studenții evaluați după EOI și 100% după EOF. 

 

Figura 19. Evoluția scorurilor pentru abilitatea de inserare și extrage a cateterului Folley 

înainte și după intervenție 

În figura 19 s-au ilustrat diferențele testelor aplicate studenților pentru abilitatea  Inserării 

și extragerii cateterului Folley. Diferențe statistic semnificative între rezultatele ambelor 

observații nu au existat (VWilcoxon = 22.5, p =0.627). Mediana după Lista de evaluare 1 a fost 

100.00% și după EOF a fost la fel. Mărimea efectului a fost mic, testul r rank biserial a avut 

valoarea de -0.18 (IÎ 95% -0.50, 0.17), efectul fiind nesemnificativ statistic, cât și practic. 

Capitolul „SIMULAREA ÎN EDUCAȚIA MEDICALĂ UNIVERSITARĂ: 

CONSTRUCȚIE, IMPLEMENTARE ȘI EVALUARE” reflectă procesul de construcție, 

implementare și evaluare a programelor de simulare, evidențiind importanța acestora în formarea 

medicală. Prin analiza detaliată a elaborării cadrului procesual și a evaluării impactului instruirii 
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asupra abilităților clinice, se subliniază beneficiile educaționale semnificative ale simulării și rolul 

său esențial în pregătirea viitorilor profesioniști din domeniul sănătății. 

Instruirea prin simulare în educația medicală universitară oferă un mediu controlat și sigur 

pentru studenți, permițând practicarea procedurilor fără riscuri pentru pacienți și facilitând o 

învățare experiențială profundă. Simulările, de la proceduri de bază la situații complexe, susțin 

dezvoltarea competențelor clinice esențiale, precum diagnosticarea, intervențiile chirurgicale și 

comunicarea eficientă. 

Programul de simulare a fost conceput pentru a oferi oportunități practice adaptate etapelor 

educaționale, progresând de la abilități fundamentale în primii ani la proceduri complexe în anii 

finali. Seturile de abilități clinice au fost structurate pentru a defini competențe complexe, utilizând 

metode de simulare care reproduc mediul clinic real. 

Selecția dexterităților clinice pentru simulare s-a bazat pe cerințele curriculumului, fiind 

grupate pe ani de studiu. Organizarea în seturi a permis dezvoltarea structurat a competențelor, iar 

planificarea logistică a asigurat spații, echipamente și materiale necesare pentru o experiență de 

învățare autentică. 

Evaluarea intervenției educaționale a fost realizată în două etape: evaluarea observațională 

inițială (EOI) și evaluarea observațională finală (EOF). Studenții au fost evaluați pe 18 abilități 

practice repartizate în 6 seturi de competențe clinice complexe. Fiecare abilitate a fost evaluată 

separat în EOI și în contextul unui set de competențe clinice integrate în EOF. Rezultatele au arătat 

o îmbunătățire semnificativă a competențelor clinice după instruire, evidențiată prin creșterea 

procentului de studenți care au realizat corect fiecare etapă a abilităților practicate. 

Instruirea prin simulare a avut un impact pozitiv asupra abilităților clinice, majoritatea 

studenților îmbunătățindu-și performanțele. De exemplu, la manipularea măștii medicale și 

spălarea mâinilor, abilitățile au fost însușite de toți participanții după EOF. Evaluările inițiale și 

finale au arătat o creștere semnificativă a competențelor, demonstrând eficacitatea programului de 

simulare în pregătirea practică a studenților. 

Evaluările inițiale și finale, alături de listele de evaluare și chestionare tip Likert, au fost 

utilizate pentru a măsura progresul studenților și a identifica nevoile de îmbunătățire. Feedback-ul 

regulat și sistematic oferit după fiecare sesiune de simulare a fost esențial pentru dezvoltarea 

continuă a abilităților clinice. Debriefing-ul post-simulare a facilitat discuțiile deschise și 

constructive, contribuind la consolidarea învățării și ajustarea metodologiilor educaționale. 

Prin urmare, implementarea simulării în educația medicală universitară, bazată pe un cadru 

procesual bine definit și evaluată riguros, a demonstrat o îmbunătățire semnificativă a 

competențelor clinice ale studenților, pregătindu-i eficient pentru practica medicală reală.  
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4. EFICIENȚA ÎN INSTRUIREA MEDICALĂ UNIVERSITARĂ PRIN SIMULARE 

4.1. Analiza impactului instruirilor asupra cunoștințelor teoretice ale studenților, prin 

aplicarea procedurii de testare înainte și după instruire 

În cadrul studiului efectuat, studenții au fost testați înainte și după intervenția educațională. 

Astfel,  s-au verificat cunoștințele teoretice ale participanților în studiu prin evaluare teoretică 

inițială de tip „pre-test” (ETI), înainte de instruire și evaluare teoretică finală de tip „post-test” 

(ETF), după finalizarea instruirilor. Testul a cuprins 10 itemi, aceiași pentru pre-/post-test,  

corespunzător setului de abilități practice. 

Tabelul 19. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competența clinică -  Pregătire 

pentru proceduri medicale  

SET_1 

Măsurări 

Pre-test Post-test 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 
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 

Q3 
Negativ 2 5,6 1,2 16,6 11 30,6 17,4 46,7 

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 

Q5 
Negativ 24 66,7 50,5 80,3 13 36,1 22,0 52,4 

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   

Q8 
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 

În tabelul de mai sus, sunt expuse întrebările pentru setul care a definit Pregătirea pentru 

procedurile medicale, incluzând întrebări pentru următoarele abilități: Schimbarea măștii 

medicale; Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun; Îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor 

nesterile; Îmbrăcarea și dezbrăcarea halatului nesteril. Prima întrebare a avut o frecvență a 

răspunsurilor corecte de 58.3% (IÎ 95% 42.1 - 73.3) după  ETI, mică comparativ cu frecvența de 

97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) a răspunsurilor corecte a celor care au fost chestionați după ETF. A 

doua întrebare ia la fel o frecvență a răspunsurilor corecte de 58.3% (IÎ 95% 42.1 - 73.3) după ETI 

și o frecvență un pic mai mare de 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) după ETF. Tendința nu este aceeași 
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și pentru următoarele întrebări, se remarcă la itemul trei o creștere a frecvenței răspunsurilor 

corecte de 94.4% (IÎ 95% 83.4 - 98.8) după ETI și o scădere până la 69.4% (IÎ 95% 53.3 - 82.6) 

după ETF. La întrebarea patru au răspuns corect doar 33.3%  (IÎ 95% 19.7 - 49.5) din numărul 

total de studenți testați după primul chestionar și 50.0% (IÎ 95% 34.2 - 65.8) după al doilea 

chestionar. La întrebarea 5 s-a înregistrat răspuns similar întrebării precedente de 33.3%  (IÎ 95% 

19.7 - 49/5) după ETI și o frecvență un pic mai mare, mai exact 63.9%  (IÎ 95% 47.6 - 78.0) după 

ETF. Itemul 6 a înregistrat o frecvență de 66.7%  (IÎ 95% 50.5 - 80.3) a răspunsurilor corecte după 

primul mod de testare și 77.8%  (IÎ 95% 62.4 - 88.9) după ETF. La item 7 au răspuns pozitiv in 

100% toți studenții după ambele moduri de testare. Întrebarea 8 a înregistrat, însă, o scădere până 

la 75.0%  (IÎ 95% 59.3 - 86.8) după ETI și 97.2% (IÎ 95% 87.7 - 99.7) după ETF. Întrebarea 9  a 

primit 88.9%  (IÎ 95% 75.7 - 96.1) răspunsuri corecte după primul mod de testare și 91.7%  (IÎ 

95% 79.4 - 97.6) după tipul doi de testare. Ultima întrebare din set a luat 77.8%  (IÎ 95% 62.4 - 

88.9) răspunsuri corecte după ETI și 91.7% (IÎ 95% 79.4 - 97.6) după ETF. 

 

Figura 20. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de schimbare a măștii 

medicale  

Evaluarea comparativa a notelor in dinamică (măsurări repetate), fiind efectuata folosind 

testul Wilcoxon pentru măsurări repetate a arătat diferența statistic semnificativa, nota post 

instruiri fiind mai mare ca valoare (VWilcoxon = 5.5, p = 0.013), mărimea efectului, estimate prin 

metoda rank biserial a fost estimate la nivel de -0.8 (IÎ 95% -0.9, -0.62), ceea ce spune despre un 

rezultat semnificativ din punct de vedere practic, ne cătând ca mediana în ambele cazuri a fost 

estimată la nivel de 100 (figura 20). 
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Figura 21. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de spălare medicală a 

mâinilor cu apă și săpun 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii Spălarea medicală a mâinilor cu apă și 

săpun, estimată prin ETI și ETF, au prezentat diferențe statistice semnificative (VWilcoxon = 26.5, 

p<0.001) între valorile obținute la pre-test (mediana=50.0), comparativ cu rezultatele la post-test 

(mediana=80.0). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -0.85, IÎ 95% 

-0.93, -0.71), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea crescută a efectului testului ales 

pentru evaluarea manoperei cercetate, însă se recomandă creșterea numărului de respondenți 

pentru a evita eroarea de tip II (figura 21). 

 

Figura 22. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de îmbrăcare și 

dezbrăcare a mănușilor nesterile 
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Rezultatele procedurii Îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor nesterile, estimată procentual 

prin ETI și ETF, au prezentat diferențe statistic nesemnificative (VWilcoxon = 19.5, p=0.091) între 

valorile obținute la pre-test (mediana=100.0), comparativ cu rezultatele la post-test 

(mediana=100.0). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -0.50, IÎ 95% 

-0.73, -0.17), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea mare a efectului testului ales 

pentru manopera cercetată, însă puterea statistică de a detecta efectul este mică (figura 22). 

 

Figura 23. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de îmbrăcare și 

dezbrăcare a halatului nesteril 

Dexteritatea Îmbrăcarea și dezbrăcarea halatului nesteril a fost testată procentual după ETI 

și ETF. Diferențele între rezultatele pre-test-ului și post-test-ului par a nu fi atât de mari și nu au 

fost statistic semnificative (VWilcoxon = 16.5, p = 0.227). Medianele înregistrate în ambele cazuri au 

fost de 100%. Mărimea efectului este mare în acest caz, testul r rank biserial a avut valoarea de -

0.40 (IÎ 95% -0.71, -0.03), însă puterea statistică de a detecta efectul este mică (figura 23). 

Tabelul 20 expune rezultatele unui alt set de întrebări aplicate studenților și anume celui care 

include Examinarea adultului în sala de triaj cu următoarele componente: Măsurarea pulsului; 

Măsurare tensiunii arteriale; Măsurarea temperaturii corpului axial – termometru electronic; 

Antropometria la adult (măsurarea masei corporale, măsurarea înălțimii, determinarea indicelui 

masei corporale). Prima întrebare din set a înregistrat o frecvență de 71.4% (IÎ 95% 55.2 - 84.3) 

după ETI și 97.1 (IÎ 95% 87.4 - 99.7) după ETF. Întrebarea 2 are o frecvență ușor crescut de 94.3% 

(IÎ 95% 82.9 - 98.8) a răspunsurilor corecte, oferite de studenți după ETI și 100% după ETF. Itemul 
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Tabelul 20. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competența clinică -  

Examinarea adultului în sala de triaj 

SET_2 

Măsurări 

Pre-test Post-test 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 
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   

Q3 
Negativ 4 11,4 4,0 24,9 1 2,9 0,3 12,6 

Pozitiv 31 88,6 75,1 96,0 34 97,1 87,4 99,7 

Q4 
Negativ 4 11,4 4,0 24,9 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   

Q8 
Negativ 4 11,4 4,0 24,9 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 frecvență de 88.6%  (IÎ 95% 75.1 - 96.0) după ETI și o frecvență de 97.1% (IÎ 95% 87.4 - 

99.7) după ETF. La întrebarea 4 s-a înregistrat o frecvență identică întrebării precedente, de  88.6% 

(IÎ 95% 75.1 - 96.0)  după ETI, în schimb, după ETF s-a înregistrat 100 % răspunsuri corecte. 

Întrebarea 5 a fost răspunsă corect în 77.1 % cazuri (IÎ 95% 61.5 - 88.6) după primul mod de testare 

și o frecvență ușor crescută 97.1% (IÎ 95% 87.4 - 99.7) după ETF. La întrebarea 6 s-a înregistrat o 

frecvență destul de scăzută a răspunsurilor corecte, 68.6%  (IÎ 95% 52.2 - 82.0) după ETI și o 

frecvență de 62.9% (IÎ 95% 46.3 - 77.3) după ETF. La fel și întrebarea 7 s-a înregistrat o frecvență 

scăzută de răspunsuri corecte,  62.9% (IÎ 95% 46.3 - 77.3) după ETI și 100% răspunsuri corecte 

după ETF. Itemul 8 au răspuns corect 88.6% (IÎ 95% 75.1 - 96.0) din studenții participanți în studiu 

după primul mod de testare și 100% după al doilea mod de testare. Întrebarea 9 are o frecvență de 

68.6%  (IÎ 95%  52.2 - 82.0) după ETI și 100% după ETF. Ultima întrebare a fost răspunsă corect 

de  74.3% (IÎ 95% 58.3 - 86.4) după ETI și 97.1%  (IÎ 95% 87.4 - 99.7) după ETF. 
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Figura 24. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de măsurare a pulsului 

Pentru manopera Măsurarea pulsului, diferențe între rezultatele ETI și ETF nu exista, 

constatarea dată fiind statistic semnificative (VWilcoxon = 0.0, p = 0.001). Medianele înregistrate 

în ambele cazuri au fost de 100%. Mărimea efectului este și mai mare, în acest caz, testul r rank 

biserial a avut valoarea de -1.0 (IÎ 95% -1.00, -1.00) (figura 24). 

 

Figura 25. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de măsurare a tensiunii 

arteriale 
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Pentru dexteritatea Măsurarea tensiunii arteriale, diferențele între rezultatele ETI și ETF nu 

exista, dar sunt statistic semnificative (VWilcoxon = 0.0, p <0.001). Medianele înregistrate în 

ambele cazuri au fost de 100%. Mărimea efectului arată promițător în acest caz, testul r rank 

biserial a avut valoarea de -1.0 (IÎ 95% -1.00, -1.00), fiind semnificativ atât statistic cât și practic 

(figura 25). 

 

Figura 26. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de măsurare a temperaturii 

corpului axial – termometru electronic 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii Măsurarea temperaturii corpului axial – 

termometru electronic, estimată procentual prin ETI și ETF, au prezentat diferențe statistic 

nesemnificative (VWilcoxon = 22.5, p=0.530) între valorile obținute la pre-test (mediana=100.0), 

comparativ cu rezultatele la post-test (mediana=100.0). Semnificația practică a fost estimată prin 

testul r rank biserial (r = -0.25, IÎ 95% -0.20, 0.61), iar valorile obținute sunt specifice pentru 

mărimea crescută a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 26). 

Graficul de mai sus reprezintă diferențele frecvențelor pe scară procentuală ale 

Antropometriei adultului , măsurată de către studenții supuși studiului. Diferențele între rezultatele 

ETI și ETF sunt mici, dar au fost statistic semnificative (VWilcoxon = 7.00, p < 0.001). Se poate 

vedea clar variația medianelor de la 75.00 după pre-test la 100.00 după post-test. Mărimea 

efectului este mare în acest caz, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.95 (IÎ 95% -0.98, -0.90), 

ceea ce ne vorbește de o valoare practică importantă (figura 27). 
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Figura 27. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de antropometrie la adult 

 

Tabelul 21. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competența clinică –  

Administrarea parenterală a medicamentelor 

SET_3 

Măsurări 

Pre-test Post-test 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 
Negativ 32 74,4 60,1 85,6 11 25,6 14,4 39,9 

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 

Q5 
Negativ 4 9,3 3,2 20,6 2 4,7 1,0 14,1 

Pozitiv 39 90,7 79,4 96,8 41 95,3 85,9 99,0 

Q6 
Negativ 27 62,8 47,9 76,0 3 7,0 2,0 17,5 

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 

Q8 
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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În tabelul 21 este expuse rezultatele următorului set de întrebări - Administrarea parenterală 

a medicamentelor: Efectuarea injecției subcutanate; Efectuarea injecției intramusculare; 

Efectuarea injecției intravenoase. Se observă o scădere a răspunsurilor corecte, înregistrându-se 

un număr mare de întrebări a căror frecvență este sub 50%. Întrebarea 1 are o frecvență de 25.6% 

(IÎ 95% 14.4 - 39.9) după ETI și o frecvență mult mai crescută de 74.4% (IÎ 95% 60.1 - 85.6) după 

ETF. Itemul 2 a înregistrat o frecvență extrem de scăzută de doar 4.7% (IÎ 95% 1.0 - 14.4) după 

ETI, în schimb, după ETF s-a înregistrat o frecvență mai mare, 44.2%  (IÎ 95% 30.1 - 59.0). Itemul 

3 are o tendință spre creștere a frecvenței răspunsurilor corecte 55.8% (IÎ 95% 41.0 - 69.9), după 

ETI, 81.4% (IÎ 95% 67.9 - 90.8) după ETF. Întrebarea 4 a înregistrat o frecvență joasă a 

răspunsurilor corecte de doar 23.3%  (IÎ 95% 12.6 - 37.3) după ETI și o frecvență de 76.7% (IÎ 

95% 62.7 - 87.4) după ETF. La  întrebarea 5 a crescut frecvența răspunsurilor corecte la 90.7%  (IÎ 

95% 79.4 - 96.8) după ETI și 95.3% (IÎ 95% 85.9 - 99.0) după ETF. Întrebarea 6 continuă cu o 

frecvență joasă a răspunsurilor corecte, de doar 37.2% (IÎ 95% 24.0 - 52.1) după ETI și 93.0% (IÎ 

95% 82.5 - 98.0) după ETF. Aceeași frecvență ca întrebarea precedentă a înregistrat și întrebarea 

7 după ETI și 90.7%( IÎ 95%  79.4 - 96.8) după ETF. Întrebarea 8 menține nivelul scăzut al 

răspunsurilor corecte de doar 25.6%( IÎ 95% 14.4 - 39.9) după ETI și mai crescut după ETF de 

72.1%( IÎ 95% 57.6 - 83.7). Un rezultat înalt pozitiv s-a înregistrat la întrebarea 9, după ETI 86.0%( 

IÎ 95% 73.5 - 94.0) și după ETF 100%  răspunsuri corecte. La întrebarea 10 au luat răspunsuri 

corecte 51.2% (IÎ 95% 36.6 - 65.6) după ETI și 90.7% ( IÎ 95% 79.4 - 96.8) după ETF. 

 

Figura 28. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de efectuare a injecției 

subcutanate  
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Rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Efectuare a injecției subcutanate, 

estimată procentual prin ETI și ETF, au prezentat diferențe mici, dar statistic semnificative 

(VWilcoxon = 12, p<0.001) între valorile obținute la pre-test (mediana=50.00), comparativ cu 

rezultatele la post-test (mediana=83.33). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank 

biserial (r = -0.97, IÎ 95% -0.99, -0.95), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea crescută 

a efectului testului ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 28). 

 

Figura 29. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de efectuare a injecției 

intramusculare 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Efectuare a injecției intramusculare, nu 

au prezentat nici o  diferență, dar statistic semnificative (VWilcoxon = 0.00, p<0.001) între valorile 

obținute la pre-test (mediana=57.14), comparativ cu rezultatele la post-test (mediana=85.71). 

Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -1.00, IÎ 95% -1.00, -1.00), iar 

valorile obținute sunt specifice pentru mărimea crescută a efectului testului ales pentru evaluarea 

dexterității cercetate (figura 29). 

Analizând rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Efectuarea injecției 

intravenoase, nu s-au observat diferențe după testul aplicat, fiind statistic semnificative (VWilcoxon 

= 0.00, p <0.001) a valorilor obținute la testarea prin ETI (mediana=42.86), comparativ cu 

rezultatele testării prin ETF (mediana=85.71). Semnificația practică a fost estimată prin testul r 

rank biserial (r = -1.00, IÎ 95% -1.00, -1.00), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea 

crescută a efectului testului (figura 30). 
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Figura 30. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de efectuare a injecției 

intravenoase 

 

Tabelul 22. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competența clinică – 

Administrarea perfuziei pe branulă intravenoasă 

SET_4 

Măsurări 

Pre-test Post-test 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 
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 

Q3 
Negativ 12 30,0 17,6 45,2 1 2,5 0,3 11,1 

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 

Q8 
Negativ 3 7,5 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 



110 

 

Rezultatele pentru următorul set de întrebări sunt expuse în tabelul 22. Acestea se referă la 

Administrarea perfuziei pe branulă intravenoasă și include următoarele abilități: Montarea 

sistemului de perfuzii; Acordul informat al pacientului și administrarea perfuziei intravenoase. 

Prima întrebare a înregistrat 72.5% (IÎ 95% 57.5 - 84.4) răspunsuri corecte după ETI și 100 % 

după ETF. Întrebarea 2 a  avut o frecvență de 80.0% ( IÎ 95% 65.8 - 90.1) după ETI și 70.0% ( IÎ 

95% 54.8 - 82.4) după ETF. Întrebarea 3 a înregistrat 70.0% ( IÎ 95% 54.8 - 82.4) de răspunsuri 

corecte după ETI și 97.5% (IÎ 95%88.9 - 99.7) după ETF. La întrebarea 4 au răspuns corect 52.5% 

(IÎ 95% 37.3 - 67.3) dintre studenții supuși testării după ETI și 45.0% (IÎ 95% 30.4 - 60.3 ) dintre 

studenții supuși testării după ETF. Întrebarea 5 a avut 55.0% (IÎ 95% 39.7 - 69.6) răspunsuri 

pozitive după ETI și 77.5% (IÎ 95% 62.9 - 88.2) după ETF. Întrebarea 6 menține o frecvență 

aproximativ egală cu întrebarea precedentă, mai exact, 72.5% ( IÎ 95% 57.5 - 84.4) după ETI și o 

frecvență de 85.0% (IÎ 95% 71.7 - 93.5) după ETF. Întrebarea 7 a avut 65.0% (IÎ 95% 49.6 - 78.3) 

răspunsuri corecte după ETI și o frecvență de 75.0% ( IÎ 95% 60.2 - 86.4) după ETF. La itemul 8 

s-a înregistrat o frecvență mai înaltă a răspunsurilor corecte, aproximativ 92.5% ( IÎ 95% 81.3 - 

97.8) după ETI și 90.0% (IÎ 95% 78.0 - 96.0) după ETF. Întrebarea 9 a  înregistrat o frecvență 

destul de slabă, 35.0% ( IÎ 95% 21.7 - 50.4) a răspunsurilor pozitive după ETI și o frecvență destul 

de înaltă , 85.0% ( IÎ 95% 71.7 - 93.5) după ETF. Ultima întrebare din set a înregistrat cel mail 

slab rezultat pozitiv, de doar 15% (IÎ 95% 6.5 - 28.3) după ETI și 22.5% (IÎ 95% 11.8 - 37.1) după 

ETF. 

 

Figura 31. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de montare a sistemului de 

perfuzii 
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În figura de mai sus, se poate vizualiza pe scara procentuală repartizarea frecvențelor 

răspunsurilor corecte înregistrate la evaluarea prin cele două testări a procedurii de administrare 

intramusculară a soluțiilor medicamentoase. După cum se poate observa pe violin plot-ul din 

stânga, la evaluarea prin pre-test, au existat etape ale procedurii care au fost efectuate corect de 

mai puțin de jumătate din studenții chestionați. Atât vizual, din graficul boxplot fragmentat 

suprapus peste violin plot, cât și din rezultatele comparării prin testul Wilcoxon (VWilcoxon = 56.50, 

p <0.001) se poate vedea clar dinamica medianelor, de la 61.11 la ETI la 77.78 la a doua evaluare, 

ETF. Din punct de vedere practic, rezultatele au o mărime semnificativă a efectului după cum au 

arătat rezultatele testului r rank biserial (r = -0.80, IÎ 95% -0.90, -0.63). 

 

Figura 32. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de obținere a acordului 

informat al pacientului și administrarea perfuziei intravenoase  

În figura 32 s-a ilustrat diferențele testelor aplicate studenților pentru Acordul informat al 

pacientului și administrarea perfuziei intravenoase. Diferențele între rezultatele ETI și ETF au 

existat, dar nu au fost statistic semnificative (VWilcoxon = 156.0, p =0.543). Mediana după pre-test 

a fost 100.00 și după post-test a fost 0.0. Mărimea efectului este mare, testul r rank biserial a avut 

valoarea de 0.13 (IÎ 95% -0.34, -0.55), astfel există riscul comiterii erorii de tip II. 

În tabelul 23 s-au prezentat rezultatele penultimului set de itemi ce se referă la Pregătirea 

pentru sala de operații cu includerea abilităților corespunzătoare: Spălarea medicală a mâinilor 

cu soluții alcoolice; Asistență în îmbrăcarea halatului steril; Asistență în îmbrăcarea mănușilor 

sterile. Prima întrebare da startul cu o frecvență înaltă a răspunsurilor corecte, 82.1% (IÎ 95% 68.0 
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Tabelul 23. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competența clinică – 

Pregătirea pentru sala de operații 

SET_5 

Măsurări 

Pre-test Post-test 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 
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 

Q3 
Negativ 25 64,1 48,5 77,7 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 5,1 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 5,1 1,1 15,4 2 5,1 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 

Q8 
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 5,1 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) după ETI și 100% după ETF. Întrebarea 2, însă, este la cealaltă extremă, cu un nivel destul 

de scăzut al răspunsurilor pozitive, de 28.2% (IÎ 95% 16.0 - 43.5) după ETI și un nivel mult mai 

ridicat, de 84.6% ( IÎ 95% 71.0 - 93.3)  după ETF. Itemul 3 înregistrează la fel, un nivel scăzut al 

răspunsurilor corecte de doar 35.6 % ( IÎ 95% 22.3 - 51,5) după ETI și 97.4 % (IÎ 95% 88.6 - 99.7) 

după ETF. Întrebarea 4 are un nivel mediu al răspunsurilor corecte, 61.5% (IÎ 95% 45.9 - 75.5) 

după ETI și un nivel înalt după ETF, de 92.3% ( IÎ 95% 80.9 - 97.8). La întrebarea 5 răspund corect 

aproape toți studenții participanți în studiu, mai exact. 94.9% ( IÎ 95% 84.6 - 98.9) după ETI și 

92.3% ( IÎ 95% 80.9 - 97.8) după ETF. Întrebarea 6 menține un nivel foarte crescut peste media 

răspunsurilor corecte, de 94.9% (IÎ 95% 84.6 - 98.9)  atât după ETI cât și după ETF. La întrebarea 

7 se înregistrează o scădere destul de evidentă a răspunsurilor pozitive, anume 30.8% ( IÎ 95%  

18.0 - 46.2) după ETI și o frecvență mult mai mare după ETF, 82.1% ( IÎ 95% 68.0 - 91.6). 

Întrebarea 8 are o frecvență mult mai joasă a răspunsurilor corecte, de 25.6 % ( IÎ 95% 14.0 - 40.7) 

după ETI și doar 15.4 % ( IÎ 95% 6.7 - 29.0 ) după ETF. La întrebarea 9 s-a înregistrat după ETI 

o frecvență foarte mică a răspunsurilor corecte oferite de studenți după ETI, doar 12.8% ( IÎ 95% 

5.1 - 25.8) și un nivel maxim după ETF. Întrebarea 10 are cel mai înalt rezultat al răspunsurilor 

corecte, înregistrând o frecvență  de 97.4% ( IÎ 95% 88.6 - 99.7) după ETI și 100% după ETF. 
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Figura 33. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de spălare medicală a 

mâinilor cu soluții alcoolice 

Următoarea dexteritate care a arătat o semnificație statistică la testele efectuate a fost 

Spălarea medicală a mâinilor cu soluții alcoolice. După cum se poate observa în figura 33, 

diferențele între rezultatele ETI și ETF par a nu fi atât de mari, dar au fost statistic semnificative 

(VWilcoxon = 7.50, p < 0.001). Mediana înregistrată după pre-test a fost 40.00%, iar după post-test a 

fost de 80.00%. Mărimea efectului este și mai mare în acest caz, testul r rank biserial a avut 

valoarea de -0.97 (IÎ 95% -0.99, -0.94), ceea ce vorbește despre valori net mai mari obținute la 

evaluarea teoretică finală a formabililor. 

 

Figura 34. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de asistența în îmbrăcarea 

halatului steril 
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Asistența în îmbrăcarea halatului steril a fost ilustrată în figura 34. Diferențele între 

rezultatele ETI și ETF nu au existat, dar au fost statistic semnificative (VWilcoxon = 0.00, p < 0.001). 

Mediana după pre-test a fost 66.67 și după post-test a fost 100.0. Mărimea efectului este mare, 

testul r rank biserial a avut valoarea de -1.00 (IÎ 95% -1.00, -1.00). 

 

Figura 35. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de asistența în îmbrăcarea 

mănușilor sterile 

O altă manipulație care a fost cercetată din perspectiva testului Wilcoxon a fost Asistența în 

îmbrăcarea mănușilor sterile. Diferențele între rezultatele ETI și ETF nu au existat, dar au fost 

statistic semnificative (VWilcoxon = 0.00, p < 0.001). Mediana după pre-test a fost 50.00 și după 

post-test a fost 100.0. Mărimea efectului este mare, testul r rank biserial a avut valoarea de -1.00 

(IÎ 95% -1.00, -1.00) (figura 35). 

Finalitatea întrebărilor din ultimul set este expusă în tabelul 24. Acesta se referă la 

Cateterismul vezicii urinare femei, bărbați (cateter Foley) și include: Îmbrăcarea și dezbrăcarea 

mănușilor sterile; Inserarea și extragerea cateterului Foley. Întrebarea 1 a înregistrat o frecvență 

maximă de 100%  de răspunsuri corecte după ETI și 97.4% ( IÎ 95% 88.6 - 99.7) după ETF. La 

întrebarea 2 se atestă o scădere a frecvenței răspunsurilor corecte, de 25.6 % ( IÎ 95% 14.0 - 40.7) 

după ETI și 41.0% (IÎ 95% 26.7 - 56.6) după ETF. Întrebarea 3, după ETI a înregistrat 57.9% ( IÎ 

95% 42.1 - 72.5) , după ETF are o frecvență egală cu cea a întrebării precedente. Întrebarea 4 are 

o frecvență de 100% după ETI și doar 41.0% (IÎ 95% 26.7 - 56.6) după ETF. Itemul 5 a continuat 

să înregistreze frecvențe mari ale răspunsurilor corecte, după ETI, 97.4% (IÎ 95% 88.6 - 99.7), iar 

după ETF a înregistrat 100%. La întrebarea 6 se atestă o scădere ușoară a răspunsurilor corecte 
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Tabelul 24. Compararea rezultatelor pre-/post-test privind competența clinică – 

Cateterismul vezicii urinare 

SET_6 

Măsurări 

Pre-test Post-test 

Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 
Abs. % 

IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 
Negativ 0 0,0   1 2,6 0,3 11,4 

Pozitiv 39 100,0   38 97,4 88,6 99,7 

Q2 
Negativ 29 74,4 59,3 86,0 23 59,0 43,4 73,3 

Pozitiv 10 25,6 14,0 40,7 16 41,0 26,7 56,6 

Q3 
Negativ 16 42,1 27,5 57,9 23 59,0 43,4 73,3 

Pozitiv 22 57,9 42,1 72,5 16 41,0 26,7 56,6 

Q4 
Negativ 39 100,0   23 59,0 43,4 73,3 

Pozitiv 0 0,0   16 41,0 26,7 56,6 

Q5 
Negativ 1 2,6 0,3 11,4 0 0,0   

Pozitiv 38 97,4 88,6 99,7 39 100,0   

Q6 
Negativ 12 30,8 18,0 46,2 4 10,3 3,6 22,6 

Pozitiv 27 69,2 53,8 82,0 35 89,7 77,4 96,4 

Q7 
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 

Q8 
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 

Q10 
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 studenții supuși studiului, după ETI s-a înregistrat 69.2% ( IÎ 95% 53.8 - 82.0) și după 

ETF s-a înregistrat 89.7% ( IÎ 95% 77.4 - 96.4). Întrebarea 7 a înregistrat 46.2% ( IÎ 95% 31.3 - 

61.6) din răspunsuri pozitive, după ETI și 74.4% ( IÎ 95% 59.3 - 86.0) după ETF. La întrebarea 8 

se observă o creștere bună a răspunsurilor pozitive oferite de studenți, după ETI s-a înregistrat 

89.7,% ( IÎ 95% 77.4 - 96.4) și după ETF, 100%. Itemul 9 are 64.1% (IÎ 95% 48.5 - 77.7)  

răspunsuri pozitive după ETI și 89.7 % ( IÎ 95% 77.4 - 96.4) după ETF. Ultima întrebare este cu 

cel mai jos nivel de răspunsuri corecte, doar 12.8% ( IÎ 95% 5.1 - 25.8) după ambele moduri de 

testare. 

Rezultatele comparative ale evaluării procedurii de Îmbrăcarea și Dezbrăcarea mănușilor 

sterile estimată procentual prin ETI și ETF, au prezentat diferențe statistic semnificative (VWilcoxon 

= 42.5, p=0.008) între valorile obținute la pre-test (mediana=0.00), comparativ cu rezultatele la 

post-test (mediana=50.0). Semnificația practică a fost estimată prin testul r rank biserial (r = -0.63, 

IÎ 95% -0.85, -0.23), iar valorile obținute sunt specifice pentru mărimea crescută a efectului testului 

ales pentru evaluarea manoperei cercetate (figura 36). 
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Figura 36. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de îmbrăcare și dezbrăcare 

a mănușilor sterile 

 

 

Figura 37. Evoluția rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de inserare și 

extragere a cateterului Folley 
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În figura 37 s-a ilustrat diferențele testelor aplicate studenților Inserării și extragerii 

cateterului Folley. Diferențele între rezultatele ETI și ETF au existat statistic semnificative 

(VWilcoxon = 122.5, p =0.004). Mediana după pre-test a fost 62.50% și după post-test a fost 75.0. 

Mărimea efectului a fost mare, testul r rank biserial a avut valoarea de -0.56 (IÎ 95% -0.76, -0.27), 

efectul fiind semnificativ statistic, cât și practic. 

4.2. Determinarea satisfacției studenților la componentele de instruire medicală prin 

simulare aplicate 

Dezvoltarea abilităților practice joacă un rol central în formarea studenților mediciniști, iar 

evaluarea satisfacției privind procesul de învățare a acestor competențe este esențială pentru 

optimizarea educației medicale. Un astfel de demers contribuie la îmbunătățirea continuă a 

strategiilor de predare și la un management eficient al formării profesionale. 

Chestionarul utilizat în studiu a fost structurat în conformitate cu scala Likert de 5 puncte, 

variind de la „Dezacord total” (1 punct) la „Acord total” (5 puncte), incluzând trei secțiuni de 

întrebări. În prima secțiune (I) s-au regăsit întrebările, obligatorii, pentru analiză cantitativă (Q3-

Q15) și doi itemi cu răspunsuri facultative (Q1, Q2) pentru analiză calitativă, a doua secțiune (II) 

a conținut întrebări închise, iarăși fără a fi obligatorii, menite să ofere o evaluare calitativă a 

satisfacției, iar ultima secțiune (III) a fost una deschisă pentru sugestii și comentarii. De menționat 

este că Secțiunea I și III s-au referit la satisfacția studenților după intervenția educațională din 

cadrul studiului dat, iar Secțiunea II a reflectat experiența studenților înainte de instruirea în cauză. 

În tabelul A26 (anexa 26) sunt arătate datele obținute în urma chestionării studenților după 

ce și-au expus gradul de satisfacție asupra intervenției educaționale în cadrul studiului.  Prima 

întrebare (Q1) a evaluat percepția nivelului cunoștințelor teoretice cu care studenții erau înzestrați 

înainte de instruire pentru efectuarea corectă a intervențiilor medicale, astfel cei mai mulți 28.9% 

( IÎ 95% 23.3 - 35.1) dintre respondenți au fost indeciși cu privire la suficiența cunoștințelor 

teoretice înainte de curs. A doua întrebare (Q2) din chestionar a evaluat gradul de posesie al 

abilităților practice ale studenților la începutul studiului, referitor la efectuarea corecta a 

intervențiilor medicale, astfel 30.7% ( IÎ 95% 24.9 - 36.9) au relatat că nu aveau suficiente abilități 

practice, recunoscând lipsuri în pregătirea lor practică. Întrebarea 3 (Q3) a evaluat gradul de 

eficiență a instruirii prin simulare pentru formarea profesională ulterioară a studenților, la care 

majoritatea 85.8% ( IÎ 95% 80.8 - 89.9) și-au exprimat acord total cu aceasta.  La itemul 4 (Q4) s-

a întrebat dacă metoda instruirii prin simulare motivează studenții să învețe adăugător și să se 

dezvolte profesional, astfel 91.6% (IÎ 95% 87.4 - 94.7) au răspuns că sunt total de acord. La 

întrebarea 5 (Q5) s-a apreciat obiectivitatea evaluării performanței studenților participanți în 

studiu, iar majoritatea 93.3% (IÎ 95% 89.5 - 96.1) au fost total de acord cu aceasta. Întrebarea 6 

(Q6) vine să estimeze dacă procesul educațional din cadrul cursului corespunde așteptărilor 
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personale ale fiecărui student, astfel 87.6% (IÎ 95% 82.8 - 91.4) au fost total de acord cu afirmația 

dată. La întrebarea 7 (Q7) studenții au fost chestionați referitor dacă instruirea prin simulare merită 

promovată, 98.7%  (IÎ 95% 96.5 - 99.6) au susținut total această opțiune. Dacă ar mai opta studenții 

pentru astfel de instruire în viitor, au fost întrebați la itemul 8 (Q8), iar 96.9% ( IÎ 95% 94.0 - 98.6) 

au fost total de acord cu acest mod de instruire. La întrebarea 9 (Q9) sunt chestionați studenții 

referitor la importanța aplicării metodei de simulare în dezvoltarea abilităților practice la etapa 

universitară înainte de practica lor medicală, astfel 95.1% ( IÎ 95% 91.7 - 97.4) au fost total de 

acord cu aceasta. Conform răspunsurilor obținute la întrebarea 10 (Q10), 94.0% (IÎ 95% 89.8 - 

96.7) dintre studenți consideră că instruirea medicală prin simulare trebuie aplicată în învățarea 

tuturor abilităților practice. Întrebarea 11 (Q11) precizează dacă componenta de simulare i-a ajutat 

pe studenți  la depășirea barierelor psihologice pentru efectuarea manevrelor pe viu, la care 80.9 

% (IÎ 95% 75.4 - 85.6) dintre respondenți au fost total de acord cu aceasta. La itemul 12 (Q12), 

studenții au fost întrebați dacă durata instruirii a fost suficientă, unde majoritatea 76.4% ( IÎ 95% 

70.6 - 81.6) au avut un răspuns total afirmativ. Întrebarea 13 (Q13) vine să verifice dacă numărul 

de repetări al manevrelor în timpul simulării au fost suficient, astfel 79.6% ( IÎ 95% 73.9 - 84.4) 

au răspuns acord total. Întrebarea 14 (Q14) chestionează studenții dacă după finisarea instruiri au 

acumulat suficiente cunoștințe teoretice pentru efectuarea corectă a intervențiilor medicale, iar 

75.1% ( IÎ 95% 69.2 - 80.4) au răspuns acord total.  În schimb, întrebarea 15 (Q15) verifică dacă 

au acumulat suficiente cunoștințe practice pentru efectuarea intervențiilor medicale, la care 73.3% 

(IÎ 95% 67.3 - 78.8) au susținut acord total. 

Tabelul 25. Statistica descriptivă a rezultatelor chestionării privind satisfacția 

Satisfacție 

Media 96,5 

IÎ 95% l. infer. pentru Medie 95,8 

IÎ 95% l. super. pentru Medie 97,2 

Mediana 98,3 

IÎ 95% l. infer. pentru Mediană 98,3 

IÎ 95% l. super. pentru Mediană 100,0 

Maximum 100,0 

Minimum 60,0 

Deviația standardă 5,2 

Percentila 25 95,0 

Percentila 75 100,0 

Satisfacția studenților chestionați a variat între 60% și 100% , cu media de 96.5% (IÎ 95% 

95.8 - 97.2) și o deviație standard de 5.2%. Mediana a fost 98.3% (IÎ 95% 98.3 - 100.0), cel puțin 

un sfert dintre studenții chestionați au avut o satisfacție de 95%, iar ceilalți, ¾ dintre respondenți, 

au atins un nivel al satisfacției de 100% (tabelul 25). 
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Tabelul 26. Rezultatele chestionării studenților privind practicarea abilităților învățate 

teoretic, anterior de intervenția educațională din studiul dat (secțiunea II)  

Secțiune II Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

II - Am aplicat în practică toate 

abilitățile învățate teoretic 

Negativ 42 23,9 18,0 30,6 

Pozitiv 134 76,1 69,4 82,0 

III - Au existat efecte nedorite pentru 

pacienți in urma executării a unor 

abilități de către Dvs. 

Negativ 162 92,0 87,4 95,4 

Pozitiv 14 8,0 4,6 12,6 

 

Tabelul 26 sugerează că o proporție semnificativă de respondenți 23.9% (IÎ 95% 18.0 - 30.6) 

care consideră că nu au reușit să aplice în practică toate abilitățile învățate teoretic, anterior de 

instruirea din cadrul studiului dat, indicând posibile deficiențe în tranziția de la teorie la practică. 

De asemenea, un mic procent 8.0% (IÎ 95% 4.6 - 12.6) au raportat efecte nedorite asupra 

pacienților, ceea ce, deși minoritar, sugerează existența unor riscuri în implementarea abilităților 

teoretice în practică. Rezultatele evidențiază nevoia de îmbunătățire a metodelor de instruire și 

suport pentru a asigura o aplicare mai eficientă și sigură a cunoștințelor teoretice în contextul 

medical practic. 

La secțiunea III din chestionar au fost înregistrate 105 sugestii și comentarii în care studenții 

au reflectă o apreciere generală pentru cursurile de instruire prin simulare, recunoscându-le ca fiind 

esențiale pentru dezvoltarea abilităților practice și pentru depășirea barierelor psihologice. Există 

o dorință clară de extindere și diversificare a acestor cursuri, precum și de integrare mai profundă 

a acestora în curriculumul universitar.  

Referitor la aspectele pozitive, s-au conturat următoarele: 

Majoritatea studenților au evaluat cursul de instruire prin simulare ca fiind extrem de util și 

informativ. Ei au apreciat oportunitatea de a învăța noi abilități practice și de a-și consolida 

cunoștințele teoretice. Studenții au menționat că simulările le-au oferit o pregătire practică 

valoroasă, contribuind la dezvoltarea lor profesională. 

Instructorii și personalul au fost lăudați pentru atitudinea lor prietenoasă și răbdătoare. 

Capacitatea acestora de a explica clar manoperele medicale a fost apreciată, iar deschiderea lor la 

întrebări și receptivitatea față de nevoile studenților au fost subliniate ca fiind aspecte pozitive 

majore. 

Metoda de instruire prin simulare a fost considerată esențială pentru formarea profesională, 

ajutând studenții să depășească barierele psihologice și să își consolideze abilitățile practice. Mulți 

studenți au subliniat că această metodă ar trebui inclusă mai frecvent în curriculum-ul facultății de 

medicină. Cursul a fost considerat motivant, mulți studenți exprimând dorința de a participa la 
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cursuri similare în viitor. Simulările au fost văzute ca un mijloc excelent de a îmbunătăți încrederea 

în sine și competențele profesionale. 

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

Studenții au sugerat extinderea duratei cursurilor practice și organizarea lor pe parcursul a 

mai multor zile pentru a fixa mai bine cunoștințele. De asemenea, au recomandat organizarea mai 

frecventă a acestor cursuri, ideal de două ori pe lună sau chiar săptămânal. Un alt aspect menționat 

a fost necesitatea mai multor repetări pe mulaje și a unei diversificări a tipurilor de manopere 

practice, pentru a acoperi o gamă mai largă de abilități necesare. 

Mulți studenți au solicitat adăugarea de noi manopere în cadrul cursurilor, cum ar fi montarea 

cateterelor și administrarea oxigenoterapiei. Ei au propus utilizarea mai multor manechine pentru 

a evita prelungirile sesiunilor practice și au menționat necesitatea unor pauze scurte de cafea pentru 

a evita epuizarea în timpul sesiunilor lungi. 

De asemenea, mulți studenți au exprimat dorința ca aceste simulări să fie integrate 

obligatoriu în curriculumul de bază al facultății de medicină, considerând că ar trebui organizate 

înainte de practica de vară pentru a pregăti mai bine studenții. Au cerut un acces mai liber la centrul 

de simulare pentru a putea exersa ori de câte ori este necesar, similar cu laboratoarele din facultățile 

de tehnologii informaționale sau inginerie. 

Capitolul „EFICIENȚA ÎN INSTRUIREA MEDICALĂ UNIVERSITARĂ PRIN 

SIMULARE” oferă o analiză comprehensivă a impactului instruirii prin simulare asupra educației 

medicale, evaluată prin compararea performanțelor studenților înainte și după intervenția 

educațională. Metodologia adoptată a implicat utilizarea testelor teoretice și practice pentru a 

cuantifica progresul în cunoștințele și abilitățile clinice ale studenților. Procedura de testare înainte 

și după instruire (pre-test și post-test) a asigurat o evaluare precisă a eficienței programelor de 

simulare, evidențiind îmbunătățirile aduse de aceste metode inovatoare de instruire. 

Studiul a implicat testarea unui grup de studenți înainte și după sesiuni de instruire prin 

simulare. Evaluările teoretice inițiale (ETI) și finale (ETF) au inclus aceiași itemi, acoperind un 

set de abilități practice relevante. Datele colectate au demonstrat o îmbunătățire semnificativă a 

performanțelor studenților la majoritatea abilităților testate. De exemplu, frecvența răspunsurilor 

corecte pentru întrebarea Q1 a crescut de la 58.3% în ETI la 97.2% în ETF, indicând o eficiență 

ridicată a programului de simulare. 

Analiza statistică a relevat diferențe semnificative între pre-test și post-test, folosind testul 

Wilcoxon pentru măsurări repetate. De exemplu, pentru procedura de spălare medicală a mâinilor, 

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 obținute au sugerat că instruirea prin simulare îmbunătățește semnificativ 

cunoștințele teoretice și abilitățile practice ale studenților. Diferențele observate între ETI și ETF 

au demonstrat că simularea oferă o metodă eficientă de consolidare a competențelor clinice. 

Constatările date au subliniat importanța integrării simulării în curriculumul educațional medical, 

contribuind la pregătirea mai adecvată a studenților pentru practica medicală reală. 

Satisfacția studenților a fost un indicator crucial al succesului programelor de instruire prin 

simulare în educația medicală. Evaluarea percepțiilor și satisfacției acestora a ajutat la 

îmbunătățirea continuă a metodologiilor educaționale și la adaptarea acestora la nevoile 

studenților. Studiul a utilizat chestionare structurate pe scala Likert pentru a măsura satisfacția 

studenților față de diferitele componente ale instruirii prin simulare. 

Chestionarele au fost completate de studenți după finalizarea sesiunilor de simulare, 

incluzând întrebări obligatorii și opționale pentru evaluarea cantitativă și calitativă a satisfacției. 

Rezultatele au arătat un nivel ridicat de satisfacție, cu o medie de 96.5% (IÎ 95% 95.8, 97.2%). 

Analiza detaliată a răspunsurilor a relevat că studenții au fost în mare parte mulțumiți de 

experiența lor educațională prin simulare. Mediana satisfacției a fost de 98.3%, cu un sfert dintre 

respondenți raportând o satisfacție de 95%, iar ceilalți trei sferturi atingând un nivel de satisfacție 

de 100%.  

Deviația standard a fost de 5.2%, sugerând o variabilitate redusă în răspunsurile studenților 

și consolidând constatarea că majoritatea au avut experiențe similare și pozitive în cadrul 

programului de simulare, reflectând faptul că simularea a fost bine primită de studenți, fiind 

considerată o metodă educațională valoroasă și eficientă în formarea competențelor medicale 

necesare. 

Nivelul ridicat de satisfacție exprimat de studenți a subliniat eficacitatea și acceptabilitatea 

metodei de simulare în educația medicală. Feedback-ul pozitiv a reflectat impactul benefic al 

simulării asupra dezvoltării abilităților practice și teoretice ale studenților, susținând necesitatea 

extinderii utilizării simulării în cadrul curriculumului medical și continuării eforturilor de 

îmbunătățire a metodologiilor de instruire pentru a satisface nevoile educaționale ale studenților.  
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DISCUTII 

 

Rezultatele cercetării au indicat o îmbunătățire semnificativă a abilităților practice ale 

studenților în urma instruirii prin simulare. Majoritatea participanților au demonstrat o 

îmbunătățire considerabilă în efectuarea procedurilor de îmbrăcare și dezbrăcare a halatului 

nesteril și în administrarea subcutanată a medicamentelor, evidențiind eficacitatea instruirii bazate 

pe simulare în dezvoltarea competențelor clinice. De exemplu, procentul studenților care au 

efectuat corect eliberarea pliului cutanat a crescut de la 61.1% la 91.7% după a doua evaluare, iar 

injectarea lentă a fost efectuată corect de 97.2% dintre participanți după a doua evaluare, 

comparativ cu 86.1% în evaluarea inițială. 

Constatările sunt în concordanță cu literatura de specialitate care susține beneficiile educației 

bazate pe simulare (SBME). Studii similare au demonstrat că SBME îmbunătățește semnificativ 

abilitățile clinice ale studenților medicali, reducând erorile medicale și îmbunătățind siguranța 

pacientului. De exemplu, studiul realizat de Cook și colab. a arătat că simulările de înaltă fidelitate 

au un efect pozitiv semnificativ asupra rezultatelor învățării, comparativ cu metodele tradiționale 

de instruire [56]. 

Valoarea acestor rezultate este evidentă în contextul educației medicale contemporane, unde 

competențele practice și siguranța pacientului sunt prioritare. Implementarea simulării în 

curriculum-ul medical nu doar îmbunătățește abilitățile tehnice, dar și crește încrederea și 

competențele de comunicare ale studenților. Beneficiile date au fost confirmate de numeroase 

studii, inclusiv cercetarea efectuată de McGaghie și colab., care subliniază faptul că simulările 

bine proiectate și integrate în curriculum pot conduce la îmbunătățiri semnificative ale 

performanței clinice [2]. 

Originalitatea cercetării constă în utilizarea unei metodologii riguroase pentru evaluarea 

impactului simulării asupra diferitelor etape ale procedurilor medicale. De asemenea, integrarea 

scenariilor bazate pe echipă în formarea prin simulare reprezintă un aspect inedit, permițând 

evaluarea competențelor de colaborare și coordonare între profesioniștii din domeniul sănătății. 

Studiile anterioare, precum cel realizat de Weaver et al. (2010), au evidențiat importanța 

simulărilor de echipă în dezvoltarea abilităților de comunicare și coordonare, esențiale pentru 

furnizarea unei îngrijiri de calitate și sigure pentru pacienți [38]. 

Rezultatele obținute în acest studiu au ridicat câteva probleme notabile. Una dintre 

principalele probleme a fost variația performanțelor între diferitele etape ale aceleași proceduri, 

momente care pot fi influențate de factori precum nivelul inițial de competență al studenților, 

anxietatea și presiunea timpului și complexitatea specifică a fiecărei etape. O asemenea constatare 
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este susținută de cercetări anterioare care subliniază impactul acestor factori asupra performanței 

studenților în simulări medicale [94,95]. 

Pentru a explica aceste probleme, putem formula câteva ipoteze: 

Performanța studenților în diferite etape ale procedurilor poate fi influențată de nivelul inițial 

de competență al fiecărui student. O asemenea ipoteză este susținută de studiile care arată că 

studenții cu experiență anterioară sau abilități motorii superioare au performanțe mai bune în etape 

mai complexe [1]. 

Anxietatea și presiunea timpului pot afecta negativ performanța studenților în timpul 

simulărilor, o constatare susținută de cercetări ale Mukurunge și colab., care indică faptul că 

nivelurile ridicate de anxietate pot reduce performanța în situații de simulare [96]. 

Complexitatea inerentă a anumitor proceduri poate necesita o coordonare mai precisă și o 

înțelegere mai profundă, influențând astfel performanța studenților. Lucru confirmat de cercetări 

care subliniază necesitatea unor abilități avansate pentru procedurile complexe [14,23]. 

Diferențele în metodologiile de instruire și evaluare ar putea contribui la variațiile 

rezultatelor. De exemplu, studiul lui Chernikova și colab. subliniază importanța unei metodologii 

integrate și consistente pentru a asigura transferul eficient al cunoștințelor și abilităților [97]. 

În urma analizei datelor obținute și a discutării rezultatelor în contextul literaturii de 

specialitate, se pot formula următoarele concluzii de etapă: 

1. Eficacitatea instruirii prin simulare. 

Instruirea prin simulare a demonstrat o eficacitate semnificativă în îmbunătățirea 

competențelor clinice ale studenților medicali, fiind evidentă prin îmbunătățirile semnificative ale 

performanței în procedurile de îmbrăcare și dezbrăcare a halatului nesteril și administrarea 

subcutanată a medicamentelor. Constatările date sunt în concordanță cu cercetările anterioare, 

confirmând valoarea educației bazate pe simulare în pregătirea practică a studenților. 

2. Identificarea factorilor de variație. 

Variațiile în performanța studenților între diferitele etape ale aceleași proceduri indică 

existența unor factori suplimentari, cum ar fi nivelul inițial de competență, anxietatea și presiunea 

timpului și complexitatea specifică a fiecărei etape. Aspectele date trebuie luate în considerare 

pentru a optimiza metodele de instruire și a asigura un transfer eficient al cunoștințelor și 

abilităților. 

3. Importanța scenariilor bazate pe echipă. 

Integrarea scenariilor bazate pe echipă în instruirea prin simulare a permis evaluarea 

competențelor de colaborare și coordonare, esențiale pentru furnizarea unei îngrijiri de calitate. 

Asemenea scenarii contribuie la dezvoltarea abilităților de comunicare și colaborare 

interprofesională, ceea ce este crucial pentru siguranța pacientului și eficacitatea echipei medicale. 
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4. Necesitatea metodologiilor personalizate. 

Problemele identificate sugerează că abordările educaționale trebuie să fie mai nuanțate și 

personalizate pentru a aborda variațiile în performanța studenților. Implementarea unor sesiuni 

suplimentare de practică, feedback detaliat și suport personalizat ar putea contribui la reducerea 

acestor variații și la îmbunătățirea performanțelor generale în simulările medicale. 

Pe baza concluziilor de etapă, se conturează mai multe direcții pentru continuarea 

cercetărilor: 

1. Evaluarea impactului pe termen lung. 

Studiile viitoare ar trebui să evalueze impactul pe termen lung al instruirii prin simulare 

asupra competențelor clinice și a performanței profesionale a absolvenților, fapt ce ar implica 

monitorizarea progresului și performanței în practica clinică după absolvire. 

2. Optimizarea metodologiilor de instruire. 

Este necesară dezvoltarea și testarea unor metodologii de instruire mai personalizate, care să 

țină cont de variațiile în nivelurile inițiale de competență și de factorii psihologici, precum 

anxietatea. Metodologiile date ar putea include sesiuni de practică adaptate individual și strategii 

de reducere a stresului. 

3. Integrarea tehnologiilor avansate. 

Investigarea utilizării tehnologiilor avansate, cum ar fi realitatea virtuală (VR) și augmentată 

(AR), pentru a crea scenarii de simulare mai realiste și interactive. Asemenea tehnologii pot oferi 

experiențe de învățare imersive care să îmbunătățească și mai mult competențele studenților. 

4. Studiul eficacității scenariilor de echipe. 

Continuarea cercetărilor asupra eficacității scenariilor bazate pe echipă și a impactului 

acestora asupra dezvoltării competențelor de colaborare și coordonare, care ar putea include 

evaluarea performanței echipelor în situații clinice simulate și reale. 

5. Explorarea factorilor contextuali. 

Investigarea modului în care factori contextuali, cum ar fi mediul de instruire, resursele 

disponibile și suportul instituțional, influențează eficacitatea instruirii prin simulare. Cercetările 

date ar putea oferi informații valoroase pentru optimizarea programelor de instruire la nivel 

instituțional și național. 
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CONCLUZII GENERALE 

 

1. Implementarea simulării în curriculumul universitar medical este crucială pentru 

formarea unor profesioniști competenți și încrezători, capabili să gestioneze provocările clinice 

reale. Cercetarea a arătat că simularea extinde învățarea tradițională, oferind o experiență 

educațională integrată și adaptabilă, într-un mediu controlat și sigur, facilitând o învățare 

experiențială profundă prin recrearea fidelă a scenariilor clinice, de la proceduri de bază la situații 

complexe de urgență. Beneficiile majore includ îmbunătățirea competențelor clinice, 

diagnosticare, intervenții chirurgicale, managementul cazurilor de urgență și comunicarea 

eficientă. Cadrul procesual organizat sistematic asigură dezvoltarea continuă a competențelor 

clinice, progresând de la abilități fundamentale la proceduri complexe pe măsură ce studenții 

avansează în ani de studiu, contribuind astfel la sporirea calității predării și fortificarea 

managementului procesului de formare profesională. Logistica implică configurarea adecvată a 

spațiilor de simulare, echipamente necesare și materiale consumabile, esențiale pentru o învățare 

autentică și eficientă.  

2. Evaluarea impactului instruirilor prin simulare asupra abilităților clinice ale studenților, 

utilizând o listă de evaluare standardizată, a evidențiat îmbunătățiri semnificative și menținerea 

unor performanțe ridicate. Mediana rezultatelor evaluărilor inițiale și finale indică eficiența 

ridicată a simulării în consolidarea competențelor clinice esențiale. Per ansmblu, scorurile obținute 

de participanți la evaluarea abilităților practice au indicat rezultate bune atât la evaluările de la 

finalul instruirii, cât și la cele ulterioare, confirmând că studenții au reținut și aplicat corect 

cunoștințele. Abilități precum schimbarea măștii medicale (de la 93.75% la 100%), spălarea 

medicală a mâinilor (menținerea la 100%), și îmbrăcarea și dezbrăcarea echipamentului de 

protecție (consistență la 100%) au arătat performanțe maxime. Efectuarea injecțiilor a arătat 

îmbunătățiri semnificative: subcutanate (de la 80% la 86.67%), intramusculare (de la 71.43% la 

85.71%), și intravenoase (de la 82.35% la 88.24%). Rezultatele date subliniază eficiența simulării 

în educația medicală și indică  o retenție stabilă a cunoștințelor și abilităților, necesitând 

implementarea acesteia la scară largă pentru a pregăti studenții pentru activitatea profesională de 

viitor. 

3. Evaluarea impactului instruirilor prin simulare a evidențiat îmbunătățiri semnificative în 

cunoștințele teoretice ale studenților. Analiza pre- și post-test a arătat creșteri notabile pentru 

majoritatea abilităților evaluate. De exemplu, frecvența răspunsurilor corecte pentru schimbarea 

măștii medicale a crescut de la 58.3% la 97.2%, iar spălarea medicală a mâinilor a înregistrat o 

creștere mediană de la 50.0% la 80.0%. Abilități precum îmbrăcarea și dezbrăcarea mănușilor 

sterile și inserarea cateterului Folley la fel au arătat îmbunătățiri semnificative. În cazul 
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performanțelor constante, de exemplu de la 62.0% la 75% pentru măsurarea pulsului și a tensiunii 

arteriale, cu răspunsuri corecte la ambele testări, confirmă o familiarizare cu subiectul dat din punct 

de vedereteoretic, dar nu înseamnă că și abilitățile practice ar fi la acelasi nivel maxim.  

4. Satisfacția studenților față de instruirea prin simulare a fost evaluată în cadrul cercetării, 

utilizând un chestionar pe scala Likert de 5 puncte. Rezultatele au arătat un nivel ridicat de 

satisfacție generală, cu o medie de 96.5% și o mediană de 98.3%, indicând o percepție pozitivă 

asupra acestei metode. Aproximativ 85.8% dintre studenți au considerat instruirea prin simulare 

eficientă pentru formarea lor profesională, iar 91.6% au afirmat că îi motivează să se dezvolte 

profesional. Simularea a fost apreciată pentru obiectivitatea evaluării (93.3%) și pentru 

promovarea ei (98.7%). În plus, 94.0% dintre studenți au considerat simularea esențială în 

învățarea abilităților practice, ajutând 80.9% să depășească barierele psihologice. Totuși, 23.9% 

au raportat dificultăți în aplicarea abilităților teoretice în practică, subliniind necesitatea unui 

suport educațional mai robust. De asemenea, studenții au sugerat extinderea și diversificarea 

cursurilor de simulare, evidențiind importanța integrării acestei metode în curriculumul de bază. 

5. Cercetarea a condus la elaborarea unor recomandări complexe și aplicabile pentru 

implementarea instruirii medicale prin simulare la etapa universitară, detaliate în compartimentul 

„Recomandări” al tezei. Au fost identificate măsuri precum integrarea sistematică a simulării în 

curriculumul universitar, utilizarea tehnologiilor avansate, dezvoltarea infrastructurii specifice și 

formarea continuă a cadrelor didactice. Rezultatele obținute subliniază că aplicarea acestor 

recomandări contribuie semnificativ la optimizarea procesului educațional, îmbunătățirea 

competențelor practice ale studenților și creșterea siguranței actului medical, aliniindu-se 

cerințelor actuale ale sistemului de sănătate și standardelor internaționale. 
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RECOMANDĂRI 

 

Pentru Ministerul Educației și Cercetării: 

1. Adoptarea unor linii directoare pentru formarea prin simulare. Definirea standardelor 

pedagogice pentru utilizarea simulatoarelor de fidelitate înaltă și medie, incluzând evaluarea 

competențelor clinice și a altor abilități practice, și integrarea simulării ca element central în 

programele de studii medicale universitare. 

2. Stimularea cercetării în domeniul educației bazate pe simulare. Oferirea de granturi 

pentru proiecte de cercetare care investighează eficiența simulării în educație, impactul asupra 

competențelor clinice și reducerea erorilor medicale, precum și crearea unui cadru național pentru 

diseminarea rezultatelor acestor cercetări. 

3. Crearea de consilii consultative naționale. Înființarea grupurilor de lucru formate din 

experți în educație, simulare și politici publice, cu scopul de a sprijini elaborarea și adoptarea unor 

strategii educaționale moderne. 

Pentru Ministerul Sănătății: 

1. Elaborarea unei politici naționale privind utilizarea simulării în educația medicală. 

Elaborarea unui cadru normativ care să standardizeze utilizarea simulării în învățământul medical 

universitar și în programele de formare continuă, incluzând reglementări pentru acreditarea 

centrelor de simulare și criterii clare privind infrastructura, echipamentele și personalul calificat. 

2. Promovarea simulării în politici publice axate pe siguranța pacientului. Integrarea 

simulării ca standard obligatoriu în formarea profesioniștilor din sănătate și includerea acesteia în 

criteriile de acreditare și certificare pentru personalul și instituțiile medicale. 

3. Alocarea fondurilor pentru dezvoltarea centrelor de simulare. Investițiile în echipamente 

de înaltă fidelitate, spații dedicate și tehnologii inovatoare, precum realitatea virtuală și 

augmentată, trebuie susținute de un mecanism de finanțare care să acopere costurile de operare și 

întreținere a centrelor de simulare. 

4. Colaborarea cu parteneri internaționali pentru accesarea programelor de asistență 

financiară. Solicitarea sprijinului din partea organizațiilor internaționale pentru dezvoltarea 

infrastructurii educaționale bazate pe simulare. 

5. Program național pentru formarea formatorilor în simulare. Organizarea de cursuri 

pentru cadrele universitare și formatorii implicați în educația prin simulare, cu scopul de a crea un 

corp de experți care să sprijine implementarea și monitorizarea standardelor educaționale. 

6. Parteneriate între instituțiile de învățământ medical și spitale. Facilitarea utilizării 

centrelor de simulare pentru pregătirea practică a studenților și medicilor rezidenți, precum și 

promovarea schimbului de bune practici între instituții la nivel național și internațional. 
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7. Actualizarea continuă a competențelor personalului medical. Introducerea simulării ca 

metodă esențială în programele de formare continuă pentru personalul medical, pentru 

îmbunătățirea competențelor clinice, reducerea erorilor și creșterea siguranței pacientului. 

8. Promovarea beneficiilor simulării în educația medicală și alte domenii. Organizarea de 

evenimente publice, conferințe și campanii naționale pentru evidențierea impactului pozitiv al 

simulării asupra pregătirii profesionale. 

Pentru Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu” și 

Centrul de Excelenţă în Medicină şi Farmacie „Raisa Pacalo”: 

1. Consolidarea infrastructurii de simulare. Modernizarea și extinderea centrelor de 

simulare existente pentru a acoperi o gamă mai largă de proceduri și scenarii clinice, incluzând 

utilizarea tehnologiilor avansate, precum realitatea virtuală și augmentată.  

2. Integrarea simulării în curriculum. Elaborarea planurilor de învățământ care includ 

simularea ca metodă centrală de predare, aplicată progresiv pe parcursul ciclurilor de studiu, și 

stabilirea de module obligatorii pentru fiecare specialitate medicală, de la abilități fundamentale 

până la scenarii complexe interdisciplinare. 

3. Dezvoltarea personalului didactic. Organizarea de programe de formare pentru cadrele 

didactice, incluzând certificări în facilitarea instruirii prin simulare și gestionarea scenariilor 

complexe, precum și încurajarea participării acestora la conferințe internaționale și schimburi de 

experiență pentru adoptarea celor mai bune practici în utilizarea simulării. 

4. Evaluarea studenților prin simulare. Implementarea simulării ca metodă principală de 

evaluare a competențelor clinice ale studenților și rezidenților, prin dezvoltarea unor instrumente 

standardizate care să măsoare atât competențele tehnice, cât și cele non-tehnice, precum 

comunicarea și luarea deciziilor. 

5. Colaborare interdisciplinară și multidisciplinară. Crearea unor programe de simulare 

care să implice studenți și rezidenți din diverse specialități medicale, farmaceutice și paramedicale, 

incluzând simulări de urgențe complexe cu echipe mixte formate din medici, asistenți medicali, 

farmaciști și paramedici, pentru a îmbunătăți colaborarea în echipe interdisciplinare.  

6. Promovarea cercetării în simulare medicală. Înființarea unei structuri dedicate cercetării 

în educația medicală bazată pe simulare, care să exploreze noi metode, să evalueze impactul asupra 

rezultatelor educaționale și să stimuleze diseminarea prin publicarea în reviste de specialitate și 

organizarea de evenimente științifice. 

7. Crearea unor parteneriate strategice. Colaborarea cu universități și centre de simulare 

din regiune și internațional pentru schimbul de bune practici și dezvoltarea proiectelor comune, 

alături de implicarea instituțiilor private și guvernamentale în sprijinirea logisticii și finanțării 

centrelor de simulare. 
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8. Monitorizarea și optimizarea procesului educațional. Implementarea unui sistem 

continuu de monitorizare a utilizării simulării în educație, incluzând evaluarea feedback-ului de la 

studenți și cadre didactice, și ajustarea periodică a programelor de simulare pe baza rezultatelor 

evaluărilor și a necesităților practice din domeniul medical. 

9. Promovarea simulării în formarea continuă. Organizarea de cursuri și ateliere de 

simulare pentru formarea continuă a personalului medical și paramedical, inclusiv integrarea 

simulării în programele de pregătire pentru situații de urgență și managementul dezastrelor, 

contribuie la îmbunătățirea calității actului medical. 

Pentru Cadrele didactice: 

1. Dezvoltare profesională continuă. Participarea la cursuri și workshopuri dedicate 

utilizării metodelor de simulare, incluzând facilitarea scenariilor, evaluarea performanței și 

oferirea de feedback, precum și obținerea certificărilor naționale sau internaționale în educația 

bazată pe simulare, pentru a garanta excelența profesională. 

2. Integrarea metodelor de simulare în planurile de predare. Proiectarea activităților 

educaționale bazate pe simulare, corelate cu obiectivele curriculare și competențele clinice 

necesare, și utilizarea acesteia ca metodă de predare pentru a completa lecțiile teoretice, asigurând 

un echilibru între cunoștințele teoretice și aplicarea practică. 

3. Standardizarea scenariilor și evaluării. Colaborarea cu colegii pentru dezvoltarea de 

scenarii de simulare standardizate, adaptate nevoilor educaționale ale studenților, și utilizarea 

instrumentelor de evaluare cu liste de verificare și rubrici clare, pentru a asigura obiectivitatea 

evaluării competențelor clinice. 

4. Stimularea învățării experiențiale. Crearea de scenarii clinice realiste, de la proceduri de 

bază la urgențe complexe, și încurajarea studenților să reflecteze asupra experienței lor prin 

întrebări ghidate și discuții post-simulare.  

5. Colaborare interdisciplinară. Implicarea în sesiuni de simulare interdisciplinare, care 

includ studenți și profesori din diverse discipline, pentru dezvoltarea competențelor de lucru în 

echipă și comunicare. 

6. Promovarea culturii siguranței pacientului. Sublinierea, în sesiunile de simulare, a 

importanței respectării protocoalelor pentru siguranța pacientului și prevenirea erorilor medicale, 

prin crearea de scenarii axate pe identificarea riscurilor și luarea deciziilor rapide și sigure. 

7. Utilizarea tehnologiilor moderne. Familiarizarea cu utilizarea simulatoarelor de înaltă 

fidelitate, a realității virtuale și augmentate în procesul educațional, precum și explorarea 

metodelor noi, cum ar fi simulările hibride care combină tehnologia cu interacțiunea umană. 

8. Evaluare și auto-reflecție. Monitorizarea constantă a propriei performanțe ca facilitator 

al simulării, identificarea ariilor de îmbunătățire și solicitarea feedback-ului de la studenți și colegi 
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pentru adaptarea metodelor de predare la nevoile educaționale. 

9. Contribuție la cercetare și inovație. Implicarea în proiecte de cercetare privind impactul 

simulării asupra rezultatelor educaționale și siguranței pacientului, precum și publicarea de studii 

de caz și articole despre activitățile de simulare pentru a contribui la dezvoltarea literaturii de 

specialitate. 

10. Gestionarea logisticii simulării. Asigurarea utilizării optime a resurselor disponibile, 

precum simulatoare, echipamente și materiale consumabile, printr-o planificare logistică detaliată 

care să includă timpul alocat pentru instalare, desfășurare și debriefing al fiecărei sesiuni de 

simulare. 

11. Cultivarea unei atitudini suportive față de studenți. Încurajarea participării active a 

studenților și a exprimării preocupărilor sau dificultăților întâmpinate în timpul simulării, prin 

crearea unui mediu de învățare empatic și inclusiv, care să sprijine dezvoltarea încrederii și a 

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

 

Comitetul de Etică a Cercetării  

Aprobat ședința din 02 aprilie 2018 

   

Data: 20.02.2018                                                                                                        Versiunea: 1 

pentru participare la studiul 

”MANAGEMENTUL PROCESULUI DE FORMARE PROFESIONALĂ CU 

APLICAREA METODEI DE SIMULARE  

ÎN ÎNVĂȚĂMÂNTUL MEDICAL UNIVERSITAR” 

 Stimate student, 

            Deoarece sunteți student (medic în devenire) la Universitatea de Stat de Medicină și 

Farmacie ”Nicolae Testemițanu”, Vă propunem să participați voluntar la o cercetare în cadrul 

studiului ”Managementul procesului de formare profesională cu aplicarea metodei de simulare în 

învățământul medical universitar”. 

           Scopul cercetării este stabilirea unei metodologii de elaborare, implementare, coordonare, 

evaluare și dezvoltare continuă a componentei de instruire medicală prin simulare la etapa 

universitară, pentru sporirea calității predării și creșterea performanțelor activității medicale de 

viitor.  

           Obiectivele de bază ale studiului fiind: Analiza situației implementări instruirii medicale 

prin simulare la nivel național și internațional; Elaborarea cadrului procesual prin determinarea 

necesității și organizarea instruirii prin simulare la etapa universitară; Evaluarea impactului 

instruirilor efectuate conform instrumentului nou creat asupra cunoștințelor și  performanțelor 

clinice ale studenților; Determinarea satisfacției studenților și cadrului profesoral didactic 

referitoare la componentele de instruire medicală prin simulare aplicate; Elaborarea unor 

recomandări de aplicare complexa și eficientă a instruirii medicale prin simulare la etapa 

universitară. 

 Se planifică un studiu descriptiv selectiv, bazat pe analiza pre-post testului/check-

listului/chestionării anonime a studenților Universității de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae 

Testemiţanu”. Durata studiului este preconizată de maxim 5 ani, iar implicarea nemijlocită a 

Dumneavoastră maxim pe durata unui an de studii. Timpul oferit momentului pre-post testului/ 

check-listului/chestionării nu v-a depăși per total o ora și vor fi efectuate simultan la disciplinele 

tangențiale cu instruirea în Centrul Universitar de Simulare în Instruirea Medicală. 

Pe parcursul cercetării veți fi liber să refuzați participarea și să vă retrageți din studiu în 

orice moment fără vreo penalizare sau urmări de interrelații nefavorabile instituționale. 

Participarea în studiu nu prevede remunerări financiare sau oferirea de bunuri materiale. Iar la 

finalizarea participării personale în studiu, la solicitare, puteți obține datele în exclusivitate 

personale ale pre-post testului, check-listului sau chestionării. 

 Riscuri. Deoarece chestionarea va fi anonimă și computerizată nu vor exista posibilități de 

identificare a persoanei, iar în cazul check-listului /pre-post testului la calculator, unde fiecare 

subiect va avea acces prin parolă individuală, se vor lua absolut toate măsurile de securizare a 

informației pentru ca rezultatele să nu fie divulgate sau disponibile celorlalți participanți în studiu. 

În plus, chestionarea anonimă va fi efectuată de un alt personal didactic decât autorul cercetării 

sau chiar un voluntar din rândurile semenilor voștri. 
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 Beneficii. Participarea Dumneavoastră în studiu ar facilita rezultatele scontate pentru 

pregătirea complexă și modernă de instruire medicală prin simulare a beneficiarilor de studii 

medicale universitare pentru integrare facilă în activitatea clinică ulterioară din cadrul studiilor 

postuniversitare de rezidențiat, prin obținerea abilităților practice profesionale și de comunicare, 

sporirea încrederii în forțele și deciziile proprii și îmbunătățirea lucrului în echipă. 

 Vă rugăm să indicați dacă ne permiteți stocarea pre-post testului/check-listului/chestionării 

și informației Dvs. cu scopurile sus-numite. 

 

Vă rugăm, notați numele, prenumele și data. 

 

Da:_______________________________________ Data:______________ 

 

Nu:_______________________________________ Data:______________ 

 

 Persoană de contact: Pentru orice întrebări cu referire la studiu puteți contacta următoarea 

persoană: 

Andrei Romancenco, șef CUSIM, tel.: 079463075, andrei.romancenco@cusim.md. 

 

 Comitetul de Etică al USMF (MD 2004, Chișinău, bd. Ștefan cel Mare și Sfânt, 165, 

USMF „Nicolae Testemiţanu”, Bl. Central, bir. 120, tel.: (022) 205-383, e-mail: 

comitetetica@usmf.md 

 

 Copie: Veți primi o copie a acestui consimțământ. 

 

 Semnătura: Semnarea actului respectiv indica informarea Dvs. cu privire la cercetarea 

științifică la care Dvs. voluntar ați acceptat participarea; că ați adresat toate întrebările cu referire 

la cercetare, pe care le-ați avut; și că informația prestată către Dvs. v-a permis să luați o decizie 

liberă și informată cu privire la participarea în studiu. Prin semnarea acestui consimțământ, Dvs. 

nu renunțați la orice drept legal și cercetătorii nu sunt scutiți de orice obligație pe care ar putea-o 

avea.  

mailto:andrei.romancenco@cusim.md
mailto:comitetetica@usmf.md
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ANEXA 2. Acord informat (formular de acceptare) 

 

Comitetul de Etică a Cercetării  

Aprobat ședința din 02 aprilie 2018 

1. Titlul studiului: 

Managementul procesului de formare profesională cu aplicarea metodei de simulare în 

învățământul medical universitar. 

2. Numele și adresa  centrului de desfășurare a studiului: Centul Universitar de Simulare în 

Instruirea Medicală, USMF ”Nicolae Testemițanu”, Chișinău, str. 31 August 1989, 137A 

3. Numele/Prenumele participatului la studiu:_____________________________________ 

4. Data de naștere a participantului la studiu: _____________________________________ 

5. Declarație: 

Eu subsemnatul, ______________________________________________, confirm că:  

- am citit și înțeles formularul de informare (numărul versiunii și data acestuia 

___________________________) 

- știu că participarea mea în acest studiu este voluntară şi că oricând mă pot retrage din studiu fără 

a explica motivele retragerii; 

- știu că retragerea mea din studiu nu-mi va afecta nici într-un fel activitatea mea universitară 

ulterioară; 

- înțeleg că datele mele personale pot fi examinate în regim de confidențialitate de către cei care 

monitorizează studiul, comitetul de etică a cercetării, de către autoritățile de reglementare din 

domeniu;  

- ACCEPT  SĂ PARTICIP LA STUDIU: Managementul procesului de formare profesională cu 

aplicarea metodei de simulare în învățământul medical universitar. 

 

_________________________________________________                  __________________ 

Semnătura participantului la cercetare                                                                        Data: 

PERSOANA CARE A OBȚINUT ACORDUL INFORMAT: 

 

Numele: ______________________________________ 

 

Semnătura:_____________ 

 

Data: _________________ 
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ANEXA 3. Lista abilităților practice instruite  

 

Anul de studii II 

 

Set 1: Pregătire pentru proceduri medicale  

01. Schimbarea măștii medicale (SMM) 

02. Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun (SMMAS) 

03. Îmbrăcarea/Dezbrăcarea mănușilor nesterile (IDMN) 

04. Îmbrăcarea/Dezbrăcarea halatului nesteril (IDHN) 

 

Set 2: Examinarea adultului în sala de triaj  

05. Măsurarea pulsului (PS) 

06. Măsurare tensiunii arteriale (TA) 

07. Măsurarea temperaturii corpului axial – termometru electronic (T) 

08. Antropometria la adult (măsurarea masei corporale, măsurarea înălțimii, determinarea 

indicelui masei corporale) (A) 

 

Anul de studii III 

 

Set 3: Administrarea parenterală a medicamentelor 

09. Efectuarea injecției subcutanate (SC) 

10. Efectuarea injecției intramusculare (IM) 

11. Efectuarea injecției intravenoase (IV) 

 

Set 4: Administrarea perfuziei pe branulă intravenoasă 

12. Montarea sistemului de perfuzii (MSP) 

13. Acordul informat al pacientului și administrarea perfuziei iv. (AIPAP) 

 

Anul de studii IV 

 

Set 5: Pregătirea pentru sala de operații 

14. Spălarea medicală a mâinilor cu soluții alcoolice (SMMSA) 

15. Asistență în îmbrăcarea halatului steril (AIHS) 

16. Asistență în îmbrăcarea mănușilor sterile (AIMS) 

 

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

17. Îmbrăcarea/Dezbrăcarea mănușilor sterile (IDMS) 

18. Inserarea/Extragerea cateterului Foley (IECF) 
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                                                ANEXA 4. Gradul de complexitate al abilităților   

 

Nr Abilitate Etape Ne invazivă (-) / 

Invazivă (+) 

Grad 

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 

9.  SC 15 + maxim 

10.  IM 14 + maxim 

11.  IV 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 

 

Notă: 

Minim: 1-5 etape 

Mediu: 6-10 etape  

Maxim: ≥ 10 etape și/sau invazivă 
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ANEXA 5. Arhitectura seturilor și stațiilor de instruire 

Nr. 

set 

Anul 

de  

studii 

Set 

(competență 

clinică 

complexă) 

Abilități  Metoda de 

simulare 

aplicată 

Dotare stații de 

instruire 

(simulatoare, 

instrumente 

medicale și 

consumabile) 

1 II 

 

Pregătire pentru 

proceduri 

medicale 

1. Schimbarea măștii medicale 
2. Spălarea medicală a 

mâinilor cu apă și săpun  
3. Îmbrăcarea/Dezbrăcarea 

mănușilor nesterile 
4. Îmbrăcarea/Dezbrăcarea 

halatului nesteril 
 

- Pacient 
standardizat 

- Scenariu 
clinic  

- Joc de rol 

- Pacient 
standardizat 

- Mască medical 
- Lavoar 
- Șervețele uscate 
- Mănuși 

nesterile 
- Halat nesteril 

2 II 

 

Examinarea 

adultului în sala 

de triaj 

(Triaj medical al 

pacienților) 

 

5. Măsurarea pulsului 
6. Măsurare tensiunii arteriale 
7. Măsurarea temperaturii 

corpului axial – termometru 
electronic 

8. Antropometria la adult 
(măsurarea masei 
corporale, măsurarea 
înălțimii, determinarea 
indicelui masei corporale) 

- Pacient 
standardizat 

- Scenariu 
clinic  

- Joc de rol 
 

- Pacient 
standardizat  

- Ceas 
- Dezinfectant 

pentru mâini 
- Șervețele cu 

alcool  
- Tensiometru 
- Stetoscop 
- Termometru 

electronic 
- Cântar 
- Taheometru 
- Pix, foaie pentru 

notițe 

3 III 

 

Administrarea 

parenterală a 

medicamentelor 

9. Efectuarea injecției 
subcutanate 

10. Efectuarea injecției 
intramusculare 

11. Efectuarea injecției 
intravenoase 

- Tip task-
training 

- Scenariu 
clinic  

- Joc de rol 
 

- Simulator de tip 
task-trainer 

- Măsuță de 
instrumente 

- Mulaj 
- Câmp steril mic 
- Mănuși și halat 

nesterile 
- Garou  
- Fiole, lamă 

pentru tăiere 
- Seringi 2.0, 5.0, 

20.0 
- Șervețele cu 

alcool 
- Emplastru 
- Tăviță renală 
- Recipient 

pentru tăioase 
și înțepătoare 
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4 III 

 

Administrarea 

perfuziei pe 

branulă 

intravenoasă  

12. Montarea sistemului de 
perfuzii 

13. Acordul informat al 
pacientului și 
administrarea perfuziei iv. 

- Pacient 
standardizat 

- Scenariu 
clinic  

- Joc de rol 
 

- Pacient 
standardizat 

- Manechin 
- Foaia de 

indicații a 
pacientului 

- Mănuși 
nesterile 

- Soluție 
perfuzabilă 
pentru 
administrarea 
intravenoasă 

- Perfuzor 
- Medicamentele 

prescrise pentru 
administrare în 
perfuzie 

- Seringă cu ac 
- Șervețele cu 

alcool 
- Tăvița  
- Stativ 
- Pix 

5 IV 

 

Pregătirea 

pentru sala de 

operații 

14. Spălarea medicală a 
mâinilor cu soluții 
alcoolice 

15. Asistență în îmbrăcarea 
halatului steril 

16. Asistență în îmbrăcarea 
mănușilor sterile  

- Pacient 
standardizat 

- Joc de rol 
- Scenariu 

clinic 

- Pacient 
standardizat 

- Soluție de alcool 
- Halat steril 
- Mănuși sterile 

6 IV 

 

Cateterismul 

vezicii urinare 

femei, bărbați 

(cateter Foley) 

17. Îmbrăcarea/Dezbrăcarea 
mănușilor sterile  

18. Inserarea/Extragerea 
cateterului Foley 

- Tip task-
training 

- Pacient 
standardizat 

- Joc de rol 
- Scenariu 

clinic 

- Simulator de tip 
task-trainer  

- Pacient 
standardizat 

- Câmp steril 
- Mănuși sterile 
- Cateter Foley  
- Seringă  
- Meșe de tifon  
- Pensă  
- Lubrifiant  
- Antiseptic 
-  Cuva 
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ANEXA 6. Pre/post-test. Smm_hn_mn, set 1 

 
1. Durata spălării medicale a mâinilor (frecării propriu-zise) este de: 

A. Durata nu contează 

B. Nu mai puțin de 5 minute 

C. Nu mai puțin de 20 de secunde 

D. 2 minute 

 

2. Următoarele etape se regăsesc în tehnica de spălare medicală a mâinilor, cu excepția: 

A. Frecare mâini - palmă peste palma opusă, circular 

B. Frecare mâini - palmă pe fața dorsală a palmei opuse cu intercalarea degetelor și viceversa 

C. Frecare mâini - palmă peste palma opusă cu intercalarea degetelor 

D. Frecare mâini - palmă peste încheietura mâinii opuse și viceversa 
 

3. Igiena medicală a mâinilor înseamnă: 

A. Spălarea mâinilor cu apă și săpun 

B. Dezinfectarea mâinilor cu soluții pe bază de alcool 

C. Prelucrarea mâinilor cu soluții antiseptice 

D. Toate variantele sunt corecte 

 

4. Următoarele etape se regăsesc în tehnica de spălare medicală a mâinilor, cu excepția: 

A. Frecare mâini - partea posterioară a degetelor pe palma opusă cu degetele împreunate 

B. Frecare mâini - frecări rotative într-un sens și celălalt a policelui în palma opusă 

C. Frecare mâini - frecare rotativă a policelui prins în palma opusă și viceversa 

D. Frecare mâini - frecări rotative într-un sens și celălalt cu degetele împreunate în palma opusă și viceversa 

 

5. Conform studiilor, adesea cele mai ratate zone de către personalul medical în timpul spălării sau prelucrării mâinilor 

sunt următoarele, cu excepția: 

A. Suprafața palmară 

B. Spațiu interdigital 

C. Police 

D. Vârful degetelor 

 

6. Halatul nesteril este recomandat pentru, cu excepția: 

A. Efectuarea procedurilor medicale 

B. Acces în sala de operații 

C. Vizitatorii din spitale 

D. Protejarea împotriva răspândirii microbilor 

 

7. Masca medicală/chirurgicală trebuie: 

A. Să acopere gura și barba 

B. Să o poarte doar cei bolnavi 

C. Să o poarte doar cei sănătoși 

D. Să acopere gura și nasul 

 

8. Masca medicală/chirurgicală are următoarele caracteristici, cu excepția: 

A. Constă din 3 straturi 

B. Are o eficiență de filtrare de peste 95% dacă este utilizată corect 

C. Asigură protecție împotriva particulelor inhalate/expirate 

D. Este etanșă 

 

9. Selectați afirmația incorectă privind utilizarea mănușilor nesterile: 

A. Evitarea contactului cu material biologic 

B. Schimbarea lor după fiecare pacient examinat 

C. Înlocuiesc necesitatea spălării medicale a mâinilor 

D. Nu sunt reutilizabile 

 

10. Mănușile nesterile: 

A. Sunt utilizate în efectuarea procedurilor chirurgicale 

B. Sunt universale ca mărime 

C. Scoaterea lor se efectuează conform unei tehnici stabilite 

D. După utilizare pot fi sterilizate 
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ANEXA 7. Pre/post-test. PS_TA_T_A, set 2 
 

1. Pentru măsurarea pulsului trebuie de plasat pe artera radială reperată următoarele degete: 

A. Index, mediu  

B. Police 

C. Index, mediu, inelar 

D. Mediu, inelar 

 

2. Frecvența cardiacă  în repaus, la un adult, variază între:  

A. 75 – 110 pulsații pe minut 

B. 100 – 140 pulsații pe minut 

C. 60 - 100 pulsații pe minut 
D. 120 - 160 pulsații pe minut 

 

3. Înainte de măsurarea tensiunii arteriale care din afirmațiile de mai jos sunt corecte: 

A. Să nu bea cafea sau ceai cu 30 de minute anterior măsurării 

B. Să se afle 5 minute în repaus 

C. Să nu fumeze sau să facă exerciții fizice cu 30 de minute anterior 

D. Toate variantele sunt corecte 

 

4. Selectați una din variantele de mai jos care se încadrează în  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. Manșeta tensiometrului trebuie aplicată:  

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. În timpul măsurării înălțimii pacientului, acesta trebuie să aibă lipite de rigla taliometrului: 

A. Ceafa, scapulele, călcâiele  

B. Ceafa, scapulele, fesele 

C. Ceafa, scapulele, fesele, călcâiele 

D. Ceafa, călcâiele 

 

8. Valorile indicelui masei corporale pentru adulți sunt: 

A. 18,5 – 24,9 

B. 25 – 29,9 

C. > 30 

D. < 18,5 

 

9. Formula calculării indicelui masei corporale la adulte este raportul dintre: 

A. înălțime (kg) / greutate (m)² 

B. înălțime (kg)² / greutate (m) 

C. greutate (kg) / înălțime (m)² 

D. greutate (kg)² / înălțime (m) 

 

10. Selectați varianta cea mai potrivită pentru poziția adultului în timpul măsurării greutății corpului : 

 

A. În centrul platformei cântarului și cu brațele relaxate  

B. În centrul platformei cântarului și greutatea distribuită uniform pe ambele picioare 

C. În centrul platformei cântarului, cu brațele relaxate și greutatea distribuită uniform pe ambele picioare  

D. Pe platforma cântarului, cu brațele relaxate și greutatea distribuită uniform pe ambele picioare   
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 ANEXA 8. Pre/post-test. S/C,_I/M_I/V, set 3 

 
1. Dimensiunile acelor pentru injecția intravenoasă sunt: 

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

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

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

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

 

2. Cea mai eficientă măsură în prevenirea maladiilor transmisibile, ca rezultat al administrării injecțiilor, este: 

A. anularea injecțiilor inutile 

B. utilizarea mănușilor 

C. igiena mâinilor 

D. utilizarea pistoalelor de injectare fără ac 

 

3. Durata spălării pe mâini este de: 

A. 10 secunde 

B. 1 minută 

C. nu mai puțin de 30 secunde 

D. 2 minute 

 

4. Dimensiunile acelor pentru injecția subcutanată sunt: 

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

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

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

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

 

5. Unghiul de introducere al acului în injecțiile intramusculare este de: 

A. 20-30 de grade 

B. 90 de grade 

C. 35 de grade 

D. 45 de grade 

 

6. Containerele de colectare a deșeurilor tăietoare-înțepătoare trebuie să fie amplasate: 

A. pe măsuța de instrumente 

B. întru-un dulap special 

C. la o distanță de cel mult a ”mâinii întinse”  

D. pe noptiera de lângă fotoliul pacientului 

 

7. Dimensiunile acelor pentru injecția intramusculară sunt: 

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

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

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

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

8. Unghiul de introducere al acului în injecțiile intravenoase este de: 

A. 20-30 de grade 

B. 90 de grade 

C. 35 de grade 

D. 45 de grade 

 

9. Prelucrarea locului injecției se face cu: 

A. alcool metilic 

B. alcool etilic de 70% 

C. tinctură de iod 

D. tinctură de verde de briliant  

 

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

A. îmbrăcarea capacului acului cu două mâini 

B. utilizarea și/sau manipularea recipientului pentru deșeuri tăietoare-înțepătoare umplut mai mult de 2/3 

C. recapișonarea acului cu ajutorul unei mâini conform procedurii stabilite 

D. amplasarea recipientului pentru deșeuri la o distanță mai mare de o mână întinsă de la locul formării lor  
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ANEXA 9. Pre/post-test. MSP_AIPAP, set 4 

 
1. Pe masa de lucru în timpul montării sistemului de perfuzii trebuie să se regăsească următoarele, cu excepția: 

A. Perfuzor  

B. Paduri alcoolizate 

C. Stativ 

D. Medicamentele prescrise 

 

2. Varianta corectă în cazul golirii perfuzorului de aer după conectarea la flacon este: 

A. În general nu se recomandă 

B. 1-2 bule de aer sunt acceptabile 

C. Este obligatorie 

D. Aerul în sistem este inofensiv 

 

3. Etichetarea flaconului pentru perfuziile i/v, presupune notarea următoarelor: 

A. Numele și prenumele pacientului 

B. Data și ora 

C. Toate variantele sunt corecte  

D. Medicamentul introdus în flacon 

 

4. Selectați varianta greșită în legătură cu Acordul informat al pacientului pentru intervențiile medicale cu caracter 

invaziv: 

A. Personalul medical trebuie să fie special pregătit în efectuarea procedurilor indicate 

B. Acordul informat se semnează doar la internare pentru toate intervențiile posibile 

C. Pacientului i se descrie procedura, beneficiile acesteia și posibilele complicații  

D. Acordul informat la final este semnat atât de pacient cât și de personalul medical 

 

5. Identificați varianta în care ordinea acțiunilor este corectă în timpul montării sistemului de perfuzii 

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

B. Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun, conectarea perfuzorului la flacon, dezinfectarea dopului 

C. Îmbrăcarea mănușilor sterile, dezinfectarea perfuzorului, umplerea perfuzorului cu soluție 

D. Pregătirea necesarului pe masa de lucru, conectarea perfuzorului la branulă, agățarea flaconului în stativ 

 

6. Care din următoarele afirmații se referă la administrarea perfuziei i/v: 

A. Personalul medical trebuie să fie echipat steril 

B. Se efectuează doar de către personal special instruit 

C. Se efectuează doar în sala de proceduri 

D. Este recomandată doar în instituțiile de staționar 

 

7. Pentru a fi utilizat perfuzorul trebuie să fie: 

A. Dezinfectat înainte de utilizare 

B. Pre-umplut la etapa de producție 

C. Prelucrat termic 

D. Steril 

 

8. Perfuziile venoase permit administrarea de: 

A. Medicamente și derivate de sânge 

B. Produse de alimentare parenterală 

C. Soluții electrolitice și glucozate 

D. Toate sunt corecte 

 

9. Procedura de montare a sistemului de perfuzii începe cu: 

A. Spălarea mâinilor 

B. Verificarea prescripțiilor medicale 

C. Comunicarea cu pacientul 

D. Îmbrăcarea mănușilor 

 

10. Ritmul de administrare pentru soluțiile perfuzabile (rata de flux) se exprimă în, cu excepția : 

A. Mililitru pe oră (ml/oră) 

B. Picături pe minut (picături/min) 

C. Mililitri pe minut (mililitri/minut) 

D. Picături pe oră (picături/oră) 
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ANEXA 10. Pre/post-test. SMMSA_AIHS_AIMS, set 5 

 
1. Ordinea echipării și dezechipării chirurgului este: 

A. Îmbrăcarea mânușilor, îmbrăcarea halatului – dezbrăcarea mânușilor, dezbrăcarea halatului 

B. Îmbrăcarea halatului, îmbrăcarea mânușilor – dezbrăcarea mânușilor, dezbrăcarea halatului 

C. Îmbrăcarea halatului, îmbrăcarea mânușilor – dezbrăcarea halatului, dezbrăcarea mânușilor  

D. Îmbrăcarea mânușilor, îmbrăcarea halatului – dezbrăcarea halatului, dezbrăcarea mânușilor  

 

2. Următoarele etape se regăsesc în tehnica de spălare medicală a mâinilor cu soluții alcoolice, cu excepția:  

A. Frecare mâini - palmă peste palma opusă, circular 

B. Frecare mâini - palmă pe fața dorsală a palmei opuse cu intercalarea degetelor și viceversa 

C. Frecare mâini - frecări rotative într-un sens și celălalt cu degetele împreunate în palma opusă și viceversa 

D. Frecare mâini - palmă peste palma opusă cu intercalarea degetelor  

 

3. Durata expunerii vârfurilor degetelor în soluția alcoolică, în procesul de spălării medicale a mâinilor cu soluții 

alcoolice, este de: 

A. 30 de secunde 

B. 5 secunde 

C. 1 minut 

D. 2 minute 

 

4. Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun înainte de intervenția chirurgicală se face în: 

A. 2 spălări consecutive 

B. 3 spălări consecutive  
C. 4 spălări consecutive 

D. 5 spălări consecutive 

 

5. Înainte de spălarea mâinilor pentru operație sunt obligatorii următoarele: 

A. Toate sunt corecte 

B. Îmbrăcarea ținutei vestimentare purtate numai în blocul operator 

C. Scoaterea tuturor obiectelor de pe mâini și antebrațe 

D. Boneta acoperă complet părul de pe frunte 

 

6. Identificați varianta corectă cu referire la momentul îmbrăcării halatului steril de către chirurg înainte de operație: 

A. Se îmbrăcă de sine stătător de către chirurg 

B. Chirurgul este asistat de către asistenta medicală din sala de operație 

C. Chirurgul este asistat de către Infirmieră 

D. Chirurgul este asistat de către asistenta medicală de salon 

 

7. Tehnica dezbrăcării mănușilor sterile cuprinde următoarele etape, cu excepția: 

A. Aruncarea perechii de mănuși la coșul de gunoi 

B. Apucarea cu degetele mânii stângi a mănușii opuse mai jos de manșetă, scoaterea pe dos fără a dezbrăca degetele  

C. Dezinfectarea mâinilor după dezbrăcare 

D. Ciupirea cu mâna dreaptă a mănușii opuse mai jos de manșetă pe partea palmară și extragerea pe dos 

 

8. Suprafețele implicate succesiv în timpul spălării mâinilor înainte de operație sunt următoarele, cu excepția: 

A. Mână și antebraț până în treimea medie 

B. Mână și antebraț până în treimea proximală 

C. Mână și antebraț până în treimea distală 

D. Mână și braț până în treimea distală 

 

9. Cordelele halatului steril, îmbrăcat de către chirurg, sunt legate la spate de către: 

A. Asistenta medicală din sala de operații 

B. Un alt chirurg 

C. Infirmieră 

D. Asistenta medicală de salon 

 

10. Asistență în îmbrăcarea mănușilor sterile de către chirurg în pregătirea pentru operație este oferită de către: 

A. Un alt chirurg 

B. Asistenta medicală de salon 

C. Asistenta medicală din sala de operații 

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

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

A. Câmp steril, mănuși nesterile, cateter Foley, seringă, meșe de tifon, bisturiu, lubrifiant, antiseptic, cuva  

B. Câmp steril, mănuși sterile, cateter Foley, seringă, meșe de tifon, pensă, lubrifiant, antiseptic, cuva 

C. Câmp steril, mănuși sterile, cateter uretral, seringă, meșe de tifon, bisturiu, lubrifiant, antiseptic, cuva 

D. Câmp steril, mănuși sterile, cateter Foley, seringă, meșe de tifon, bisturiu, lubrifiant, antiseptic, stativ 

 

2. Următoarele etape se regăsesc în tehnica îmbrăcării mănușilor sterile, cu excepția:  

A. Fixarea cu mâna stingă a manșetei rulate a mănușii drepte, scoaterea acesteia și îmbrăcarea pe mâna dreaptă, cu păstrarea manșetei 

pliate la încheietura mânii   

B. Avansarea cu mâna dreaptă (degetele 2-5), îmbrăcată, în manșeta rulată a mănușii stângi, ridicarea acesteia și îmbrăcarea pe mâna stângă 

C. Apucarea cu mâna stângă de manșeta mănușii drepte și îmbrăcarea pe mâna dreaptă 

D. Dezdoirea manșetei pliate a mâinii drepte 

 

3. Selectați varianta greșită în legătură cu Acordul informat al pacientului pentru intervențiile medicale cu caracter invaziv: 

A. Personalul medical trebuie să fie special pregătit în efectuarea procedurilor indicate 

B. Acordul informat se semnează doar la internare pentru toate intervențiile posibile 

C. Pacientului i se descrie procedura, beneficiile acesteia și posibilele complicații  

D. Acordul informat la final este semnat atât de pacient cât și de personalul medical 

 

4. Cateterul Foley este un cateter: 

A. Ureteral 

B. Permanent  
C. Cudat 

D. Intermitent 

 

5. Înainte de cateterizarea vezicii urinare sunt obligatorii următoarele: 

A. Toate sunt corecte 

B. Spălarea medicală a mâinilor cu apă și săpun 

C. Îmbrăcarea mânușilor sterile 

D. Comunicarea cu pacientul și semnarea acordului informat 

 

6. Identificați varianta corectă cu referire la ordinea inserării cateterului Foley: 

A. Prelucrarea genitalelor cu soluție antiseptică, lubrifierea cateterului, inserarea cateterului, evacuarea urinei, umflarea 

balonașului cateterului, tracționare pentru verificarea fixării 

B. Prelucrarea genitalelor cu soluție antiseptică, lubrifierea cateterului, evacuarea urinei, inserarea cateterului, umflarea balonașului 

cateterului, tracționare pentru verificarea fixării 

C. Prelucrarea genitalelor cu soluție antiseptică, lubrifierea cateterului, inserarea cateterului, evacuarea urinei, tracționare pentru verificarea 

fixării, umflarea balonașului cateterului 

D. Prelucrarea genitalelor cu soluție antiseptică, lubrifierea cateterului, umflarea balonașului cateterului, inserarea cateterului, evacuarea 

urinei, tracționare pentru verificarea fixării 

 

7. Tehnica dezbrăcării mănușilor sterile cuprinde următoarele etape, cu excepția: 

A. Apucarea cu degetele mânii stângi a mănușii drepte mai jos de manșetă, extragerea pe dos fără a dezbrăca degetele și fixarea în mâna 

stângă  

B. Apucarea cu degetele mânii drepte nedezbrăcate a mănușii stângi mai jos de manșetă, extragerea pe dos și fixarea în mâna dreaptă 

C. Dezinfectarea mâinilor după dezbrăcare 

D. Pătrunderea cu indicele mânii stângi sub manșeta mănușii drepte în regiunea palmară cu extragerea pe dos și fixarea ambelor 

mânuși una în alta în mâna stângă 

 

8. Identificați varianta corectă cu referire la ordinea extragerii cateterului Foley: 

A. Îmbrăcarea mănușilor sterile, extragerea cateterului, dezumflarea balonașului, dezbrăcarea mănușilor sterile, dezinfectarea mâinilor 

B. Îmbrăcarea mănușilor sterile, dezumflarea balonașului, extragerea cateterului, dezbrăcarea mănușilor sterile, dezinfectarea 

mâinilor 

C. Îmbrăcarea mănușilor nesterile, extragerea cateterului, dezumflarea balonașului, dezinfectarea mâinilor, dezbrăcarea mănușilor nesterile 

D. Îmbrăcarea halatului și mănușilor sterile, dezinfectarea mâinilor, extragerea cateterului, dezbrăcarea halatului și mănușilor sterile  

 

9. Cateterismul vezicii urinare se efectuează: 

A. Doar în sala de operații 

B. Doar în salon 

C. La indicații medicale, indiferent de locație 

D. Doar în sala de proceduri 

 

10. Identificați varianta corectă referitor la indicația cateterizării cu Foley: 

A. Evacuarea expres a urinei 

B. Colectarea urinei pentru analize 

C. Monitorizarea diurezei în timpul operației  

D. Toate variantele sunt corecte  
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ANEXA 12. Listă de evaluare, set 1 
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ANEXA 13. Listă de evaluare, set 2 
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ANEXA 14. Listă de evaluare, set 3 
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ANEXA 15. Listă de evaluare, set 4 
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ANEXA 16. Listă de evaluare, set 5 
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ANEXA 17. Listă de evaluare, set 6 
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ANEXA 18. Chestionar de satisfacție 
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ANEXA 19. Cadru procesual 

 
Cadrul procesual pentru organizarea formării profesionale medicale prin simulare 

 

  

Procese Activități Instrumente 

utilizate 

Indicatori de succes 

PLANIFICARE ȘI ORGANIZARE 

Determinarea 

subiectului de simulare 

Selectarea și gruparea 

abilităților, identificarea 

metodelor de simulare 

Liste de abilități 

practice 

Planuri complete, identificarea metodelor 

relevante 

Stabilirea obiectivelor Definirea obiectivelor 

educaționale 

Documente cu 

obiective 

Claritatea și adecvarea obiectivelor 

Stabilirea metodelor Alegerea metodelor și 

instrumentelor de evaluare 

Teste, checklist-uri, 

chestionare 

Validitatea și fiabilitatea instrumentelor 

Elaborarea scenariilor 

și setarea mediului 

Crearea și adaptarea 

scenariilor de simulare 

Scenarii clinice, 

instrucțiuni 

Realismul scenariilor, disponibilitatea 

resurselor 

Testarea programului Pilotarea și ajustarea 

programului 

Feedback, rapoarte Ajustări implementate, eficiența 

demonstrată 

IMPLEMENTARE ȘI EXECUȚIE 

Familiarizarea 

participanților 

Introducerea metodologiei și 

componentelor de simulare 

Prezentări, 

feedback 

Înțelegere ridicată a metodologiei 

Evaluarea teoretică 

inițială 

Aplicarea testelor de pre-

evaluare 

Teste scrise Completarea testelor, analiză precisă 

Repartizarea în stații Organizarea participanților în 

stații de simulare 

Liste de repartizare Organizare eficientă, fără suprapuneri 

Instruirea propriu-zisă Sesiuni de simulare cu metoda 

Peyton și alte metode 

relevante 

Instrucțiuni, 

feedback 

Grad de implicare crescut, îmbunătățirea 

performanțelor 

Evaluare formativă Observarea și evaluarea 

abilităților 

Checklist-uri Identificarea nevoilor, completare precisă 

Debriefing imediat Discuții post-simulare Note de debriefing Feedback constructiv, clarificări oferite 

Practicarea abilităților 

învățate 

Exersarea continuă cu 

feedback 

Feedback curent Consolidarea abilităților 

Evaluare sumativă Evaluarea finală a abilităților Checklist-uri finale Măsurarea progresului, completarea 

documentației 

Evaluarea teoretică 

finală 

Post-test pentru evaluarea 

cunoștințelor 

Teste scrise Creștere semnificativă a scorurilor față de 

pre-test 

Debriefing final 

 

Discuții finale cu studenții Note de debriefing Clarificarea progresului, identificarea 

îmbunătățirilor posibile 

ANALIZĂ POST-INSTRUIRE 

Feedback-ul studenților Colectarea impresiilor Chestionare de 

satisfacție 

Nivel de satisfacție peste 80% 

Debriefing-ul 

instructorilor 

Analiza procesului și 

identificarea îmbunătățirilor 

Feedback structurat Implementarea îmbunătățirilor 

AJUSTARE ȘI DEZVOLTARE CONTINUĂ 

Analiza rezultatelor Evaluarea feedback-ului și 

rezultatelor testelor 

Rapoarte, 

chestionare 

Corecții implementate 

Adaptarea programului 

de simulare 

Revizuirea scenariilor și 

metodologiilor 

Documente 

revizuite 

Scenarii și metodologii actualizate 

Formarea continuă a 

instructorilor 

Organizarea workshop-urilor Workshop-uri, 

ghiduri 

Creșterea competenței și adaptabilității 

Optimizarea resurselor Audituri periodice ale 

resurselor 

Rapoarte de audit Utilizarea eficientă a resurselor 
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ANEXA 20. Certificat de inovator Nr. 6257 
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ANEXA 21. Act de implementare a inovației Nr. 98 
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ANEXA 22. Certificat de inovator Nr. 6258 

 

 



163 

 

ANEXA 23. Act de implementare a inovației Nr. 99 
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ANEXA 24. Certificat de inovator Nr. 6259 
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ANEXA 25. Act de implementare a inovației Nr. 100 
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ANEXA 26. Tabelul A26. Rezultatele chestionării studenților privind satisfacția după 

intervenția educațională (secțiunea I) 

 

Secțiune I Abs. % 
IÎ 95% 

l. inf. 

IÎ 95% 

l. sup. 

Q1 

1 21 9,3 6,0 13,7 

2 49 21,8 16,8 27,5 

3 65 28,9 23,3 35,1 

4 63 28,0 22,4 34,1 

5 27 12,0 8,2 16,7 

Q2 

1 37 16,4 12,0 21,7 

2 69 30,7 24,9 36,9 

3 57 25,3 20,0 31,3 

4 45 20,0 15,2 25,6 

5 17 7,6 4,6 11,6 

Q3 

1 1 0,4 0,0 2,1 

3 3 1,3 0,4 3,5 

4 28 12,4 8,6 17,2 

5 193 85,8 80,8 89,9 

Q4 

3 1 0,4 0,0 2,1 

4 18 8,0 5,0 12,1 

5 206 91,6 87,4 94,7 

Q5 

3 3 1,3 0,4 3,5 

4 12 5,3 2,9 8,9 

5 210 93,3 89,5 96,1 

Q6 

2 1 0,4 0,0 2,1 

3 5 2,2 0,9 4,8 

4 22 9,8 6,4 14,2 

5 197 87,6 82,8 91,4 

Q7 

3 1 0,4 0,0 2,1 

4 2 0,9 0,2 2,8 

5 222 98,7 96,5 99,6 

Q8 

3 3 1,3 0,4 3,5 

4 4 1,8 0,6 4,2 

5 218 96,9 94,0 98,6 

Q9 

3 6 2,7 1,1 5,4 

4 5 2,2 0,9 4,8 

5 214 95,1 91,7 97,4 

Q10 

3 4 2,2 0,7 5,1 

4 7 3,8 1,7 7,4 

5 171 94,0 89,8 96,7 

Q11 

1 1 0,4 0,0 2,1 

2 2 0,9 0,2 2,8 

3 7 3,1 1,4 6,0 

4 33 14,7 10,5 19,7 

5 182 80,9 75,4 85,6 

Q12 
1 1 0,4 0,0 2,1 

2 1 0,4 0,0 2,1 
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3 10 4,4 2,3 7,7 

4 41 18,2 13,6 23,7 

5 172 76,4 70,6 81,6 

Q13 

2 1 0,4 0,0 2,1 

3 11 4,9 2,6 8,3 

4 34 15,1 10,9 20,2 

5 179 79,6 73,9 84,4 

Q14 

1 1 0,4 0,0 2,1 

2 1 0,4 0,0 2,1 

3 10 4,4 2,3 7,7 

4 44 19,6 14,8 25,1 

5 169 75,1 69,2 80,4 

Q15 

1 2 0,9 0,2 2,8 

2 1 0,4 0,0 2,1 

3 9 4,0 2,0 7,2 

4 48 21,3 16,4 27,0 

5 165 73,3 67,3 78,8 

 
Notă: 1-dezacord total, 2-dezacord parțial, 3- neutru, 4-acord parțial, 5-acord total. 
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ANEXA 27. Copii ale programeleor ce confirmă prezentarea rezultatelor la foruri științifice  
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Testemiţanu”. Ed. a 11-a. Chișinău: CEP Medicina, 2010, vol. 2: Probleme actuale de 
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