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INTRODUCERE

Lucrarea de fatd isi propune identificarea unor metodologii eficiente de a dezvolta
abilitati urologice de bazd in randul studentilor si rezidentilor in contextul cresterii

incidentei patologiilor adresate specialitatii noastre.

In primul rand, in procesul educational actual din mai multe centre din tard accesul
la abilitati practice urologice de baza precum tuseul rectal sau sondajul uretrovezical pare a
se prezenta intr-un grafic descendent. Acest lucru se datoreaza majoritar numarului crescut
de studenti, timpului limitat alocat lucrarilor practice dublate de refuzul pacientului, teama
de malpraxis a indrumatorului care devine responsabil de rezultatele unui eventual

traumatism iatrogen.

Tn plus, standardul de aur actual in multe interventii chirurgicale se indreapta citre
abordul minim invaziv precum laparoscopia sau chirurgia roboticd. Acelasi traseu il
urmeaza si specialitatea noastra. Accesul la dezvoltarea abilitatilor laparoscopice de baza
sau avansate pe pacient este redus si prezintd aceleasi limitari descrise anterior. Acest fapt
transformd laparoscopia intr-o tehnica chirurgicala cu o curbd de invatare lentd si

anevoioasa pentru tanarul incepator urolog- medicul rezident sau specialist.

Cercetarea efectuata de doctorand doreste sa realizeze o perspectivd obiectiva
asupra unei noi modalitati de invatare a abilitatilor de baza precum tuseul rectal, sondajul
uretrovezical si chiar montarea unei cistostomii in randul studentilor, iar in randul
rezidentilor urmareste deprinderea abilitatilor laparoscopice de baza si avansate.
Modalitatea de invatare supusa studiului este simularea medicald cu ajutorul unor Task

Trainere (tasktrainer) si Box Trainere (boxtrainer).

Teza de doctorat este compusda din doud parti: partea generald alcatuita din 2
capitole in cadrul cdrora se prezintd stadiul actual al cunoasterii, un scurt istoric al
debutului simuldrii ca modalitate de educatie medicala, situatia in Europa si In Romania,
tipurile de simulatoare existente pentru antrenamentul procedurilor urologice urmarite n
lucrare si o parte speciala, care are 9 capitole, ce contine 4 studii (referitoare la tuseul
rectal, sondajul uretrovezical, montarea cateterului suprapubic, abilitatile laparoscopice n

urologie), rezultate si concluzii generale.



Capitolul 1 contine date despre trainingul in deprinderea abilitatilor urologice de
baza si avansate facand o trecere in revista a datelor reprezentative identificate in literatura
cu privire la realizarea tuseului rectal, a sondajului uretrovezical si a montarii cateterului
suprapubic prin simulare medicala. Se trateaza de asemenea abordul antrenamentului prin
simulare medicala in deprinderea unor abilitati urologice mai avansate precum aptitudinile
laparoscopice. Ultimele doua subcapitole abordeaza status-quo-ul simuldrii medicale, ca si
metoda de instruire, de educatie, in domeniul urologiei pe plan european, dar si debutul

acestui curent in mediul academic romanesc.

Capitolul 2 abordeaza tipurile de simulatoare medicale utilizate in antranementul
abilitatilor urologice urmarite in lucrarea de fata. Mai exact cuprinde 4 subcapitole unde se
regasesc descrieri, diferente, avantaje si dezavantaje ale simulatoarelor pentru tuseu rectal,
sondaj uretrovezical si montare cateter suprapubic (cistostomie), respectiv modalitati de
dezvoltare ale aptitudinilor laparoscopice utilizand boxtrainere, simulatoare cu posibilitatea

de a genera pulsatii sau avantajele unui atelier de lucru pe material biologic viu.

Contributia personala este compusa din 9 capitole, primul cuprinzand ipoteza de

lucru si obiectivele lucrarii.
Ipoteza de lucru

Studiile au fost efectuate cu scopul de a evalua eficienta instructajului prin simulare
medicald pentru Tmbundtdtirea abilitatilor urologice de baza si avansate in randul
incepatorilor din mediul academic romanesc. Cele 4 studii au urmadrit atat imbunatatirea
autoperceputd de cursanti, respectiv evolutiile din punct de vedere al timpilor de executie

sau al raspunsurilor atribuite Intrebarilor din chestionare.

Primele 3 studii au ca scop urmadrirea Intelegerii si realizarii unor manevre clinice si
proceduri urologice esentiale — tuseul rectal, montarea sondajului uretrovezical si montarea
cateterului suprapubic. Am presupus ca aducand componenta simuldrii medicale pe task
trainer in trainigul acestor proceduri vom obtine rezultate mai bune din punct de vedere al
transferului de informatii si de autoevaluare a cursantilor. Am presupus cd explicand
fiecare manevra separat, insotita de un material video si de exemplificare pe simulator si
modele anatomice vom obtine rezultate mai bune comparativ cu prezentarea unor clipuri

educationale.



Am urmdrit eficienta transmiterii informatiei si intr-o limbd de circulatie

internationala- limba engleza, comparand studenti romani cu studenti strdini.

Ultimul studiu, studiul 4, a urmarit transferul cunostintelor si abilitatilor practice de
laparoscopie folosind metode diferite de predare si grupuri cu pregatire diferitd — studenti
si rezidenti. Am presupus ca toate metodele de predare vor aduce Imbunatatiri ale
abilitatilor practice de laparoscopie. Am presupus cd demonstrand exercitiile propuse de
catre instructor pe rand, intr-un spatiu ,,out-box” (in afara box-trainerului) si alocand un

timp scurt unor jocuri similare, vom obtine rezultate imbunatatite fata de celelalte grupuri.
Metodologie generala

Studiile desfasurate in lucrarea de fata au urmarit evolutia abilitatilor practice si ale
cunostintelor a 1067 studenti la medicina generala si medici rezidenti urologi. In intervalul
octombrie 2016 - februarie 2020 am preluat date de la 26 de serii de studenti care au
desfasurat modulul de urologie in clinica Spitalului Clinic ,,Prof.Dr.Th.Burghele”. Dintre
acestea, 10 serii au fost instruite in limba engleza. Fiecare grupa de studenti din cele 26 de
serii a beneficiat de o activitate hands-on de simulare medicala de 2 ore in cadrul lucrarii

practice intr-o zi din cele 3 saptamani ale modulului de urologie.

Toti studentii care au fost instruiti Tn cadrul workshopului de simulare medicala in
abilitati urologice de baza (tuseu rectal, sondaj uretrovezical, montarea cateterului
suprapubic), aproximativ 1560, au fost invitati printr-un chestionar online sau tiparit sa

raspunda unor intrebari de autoevaluare si de verificare a cunostintelor.

Primele 3 studii referitoare la abilitati urologice de baza au inclus 762 de studenti
la medicina generala in anul V de pregatire dintre care 475 au fost la modulul de limba

romana si 287 la modulul de limba engleza.

Studiul 4 al lucrarii de fata s-a desfasurat in acelasi interval de timp octombrie 2016
- februarie 2020 si a urmadrit activitatea unor studenti din diversi ani de studiu (in principal
anii IV-VI) si a unor rezidenti in diferiti ani de pregatire. Pe parcursul acestor ani am
desfasurat WS de abilitati laparoscopice de baza prin simulare medicala pe boxtrainer din
initiativa proprie sau in cadrul unor evenimente stiintifice de tip conferinte, congrese,
masterclass, Scoala de vara etc. Aceste workshopuri s-au desfasurat cu aceleasi materiale

in locatii diferite precum Spitalul Clinic ,,Prof.Dr.Th.Burghele”, Centrul de Simulare
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Medicala ,,LifeSIM” (entitate privatd) sau in alte spatii unde au avut loc evenimentele

stiintifice enumerate anterior.

Workshopurile de laparoscopie au inclus intre 8 si 12 cursanti. Acestea au fost
dedicate special studentilor sau rezidentilor. Tn total au fost 31 de workshopuri in cei 4 ani
de activitate supusd cercetdrii. In total am urmarit si evaluat 305 cursanti dintre care 205

studenti si 100 medici rezidenti urologi.

O parte dintre cursanti au raspuns solicitarii de a reveni pentru reevaluare la
aproximativ 6 luni de la workshopul initial. In cadrul workshopurilor de laparoscopie, pe
langa chestionare de autoevaluare pre- si post- WS, am cronometrat anumite exercitii
evaluand un timp initial si un timp final masurat dupd o etapa prestabilitd de pregatire.
Fiecare dintre cursantii din cadrul workshopurilor de laparoscopie a avut aldturi un trainer
cu experientd pe parcursul desfasurarii activitatii. Workshopurile de laparoscopie, in
functie de complexitatea acestora dupa cum vom dezvolta in capitolul aferent, au avut o
durata de aproximativ 6-8 ore. Workshopurile de laparoscopie s-au desfasurat in limba

romana.

Studiul 1 - Efectele utilizarii simulatorului medical de tip tasktrainer in

deprinderea abilitaitii de a realiza tuseul rectal

Prin realizarea tuseului rectal clinicianul poate determina multe patologii ale
rectului, poate obtine informatii asupra tonicitatii planseului pelvin si ale sfincterului anal
si, cel mai important pentru urolog, poate investiga prostata in cazul pacientilor de sex
masculin. Contextul actual local al numarului crescut de studenti, reticenta pacientilor in a
accepta realizarea acestei examinari de catre incepatori, timpul limitat, identificarea
momentului cheie pentru investigatie determina o scadere a realizarii tuseului rectal de

catre studenti.

Studiul de fata si-a propus ca prin realizarea tuseului rectal pe material didactic
precum mulaje si tasktrainere sd creasca cunostintele teoretice si abilitatile practice ale
studentilor la medicina generala Tn anul V din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
,»Carol Davila”, Bucuresti. S-a dorit de asemenea imbunatatirea autoevaluarii studentilor cu

privire la realizarea tuseului rectal.

11



Material si metoda — instruirea tuseului rectal prin simulare medicala

Studiul s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic ,,Prof.Dr. Theodor Burghele” in
timpul stagiului de urologie. Fiecare grupa din cele 26 de serii care au parcurs stagiul de
urologie in cadrul clinicii noastre a participat la un workshop de simulare medicala prin
rotatie. Lucrarea practica a constat intr-o activitate de 2 ore de simulare medicala folosind
suport video insotit de mulaje, modele anatomice si tasktrainere. Studiul s-a desfasurat pe

parcursul a 42 de luni incepand cu octombrie 2016 pana in februarie 2020.

Estimam ca au participat la aceste lucrari practice aproximativ 1560 de studenti.
Chestionare fizice au fost folosite la inceputul studiului, iar ulterior s-au folosit chestionare
online. Din cei aproximativ 1560 de studenti, un numar de 762 au raspuns intrebarilor.
Dintre cei 762 care au fost instruiti in abilitati urologice de bazd si au raspuns

chestionarului 475 au fost studenti romani si 287 studenti din modulul pentru straini.

Pentru studentii din modulul de pregatire international al UMF ,,Carol Davila”
limba de predare este limba engleza. Metodologia de predare si timpul alocat au fost
aceleasi in cadrul ambelor tipuri de grupuri. Materialele folosite in cadrul studiului pentru

imbunatatirea abilitatii practice si cunostintelor de a realiza tuseul rectal au fost:

Figura 1 - Simulator medical si mulaj anatomic pentru exemplificarea anatomiei

Materialul video didactic selectat de instructor ca fiind adecvat grupului a fost din
sursa libera oferita de Geeky Medics — o organizatie care dezvolta videoclipuri medicale

educationale avand ca scop principal calitatea actului medical si comunicarea cu pacientii.
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Suportul video de curs poate fi accesat prin urmatorul link:

https://geekymedics.com/rectal-examination-pr/ [1]

Studiul a urmarit nu doar cuantificarea evolutiei cunostintelor, autoevaludrii si a
abilitatilor practice, dar si-a propus si identificarea unei metodologii pentru insusirea
procedurii predate- tuseul rectal. In ordine cronologici, studentii au fost instruiti prin

metode diferite.

Grup A 2016 — 61 de studenti romani au urmadrit suportul video TImpreuna cu
instructorul, au discutat impreuna cu acesta aspectele neclare si au primit informatii
suplimentare neacoperite Tn material precum tipuri de pozitii de examinare, elemente de
consistenta, modificari patologice. Au completat chestionarul propus de examinator si,

ulterior completarii, au realizat activitatea practica pe simulatoarele descrise.
Grup B 2017 — 104 studenti romani au urmarit acelasi material video.

Nota bene: in cadrul aceluiasi workshop au fost prezentate 3 clipuri video educationale ce
vizeaza tuseul rectal, sondajul uretrovezical si montarea cateterului suprapubic. Grupul B
de 104 studenti romani care au raspuns chestionarului a beneficiat de urmatoarea
metodologie de predare: s-au prezentat toate cele 3 materiale video, iar la finalul lor s-au
discutat toate neclaritatile si S-au furnizat informatiile neacoprite in material. Elementul
distinctiv al grupului B este redat de cuvantul , Toate”. Toate materialele video si
informatiile suplimentare au fost furnizate cursiv, cronologic, fara pauza intre ele, crescand
riscul diminuarii cunostintelor acumulate pe seama reducerii atentiei. Ulterior instructorul
a prezentat pe fiecare simulator in parte manevra, iar la final studentii au putut exersa
impreuna cu acesta tuseul rectal. La finalul acestei activitati studentii au completat acelasi

chestionar precum cei din grupul A.

Grup C 2018-2020, format din 310 studenti romani, a realizat acelasi tip de atelier
practic pentru tuseul rectal cu diferenta importanta a subdivizarii activitatii. Mai precis,
instructorul s-a oprit dupa fiecare material video pentru a dezbate impreuna cu studentii
aspectele neclare si pentru a furniza informatiile neacoperite in text despre tuseul rectal.
Instructorul a facut demonstratia fiecarei proceduri pe simulator. Studentii au completat

aceleasi chestionare precum grupurile A, respectiv B.

In ceea ce priveste studentii de la modulul in limba englezi afirmim ci

metodologia a fost aceeasi ca in cazul studentilor romani. Avand in vedere proportia
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seriilor in numar de 16 pentru limba romana, respectiv 10 pentru limba engleza, si
raspunsul la chestionare in randul studentilor straini a fost mai redus numeric. Am urmarit

287 studenti din cadrul modulului in limba engleza pe care i-am impartit astfel:
Grup D 2016 Engleza- 51 studenti care au participat prin metodologia expusa in grupul A
Grup E 2017 Engleza- 160 studenti care au participat prin metodologia expusa in grupul B

Grup F 2018-2020 Engleza — 76 studenti care au participat prin metodologia expusa in
grupul C.

Ambele chestionare folosite se regasesc in Anexa 1 — Chestionar limba romana,
respectiv Anexa 2- Chestionar limba engleza. Analiza statistica a fost realizata cu ajutorul
programului Medicalc Versiune 14.1. Valoarea semnificativa statistic a fost considerata

pentru p<0,05.
Rezultate, discutii si concluzii

Pentru fiecare grup de studenti S-au urmarit date ce cuprind varsta, sexul,
experienta anterioard legatd de tuseul rectal, corelatia intre autoevaluarea initiald si cea
finala acolo unde a existat eXperientd anterioard, evolutia autoevaludrii initiale-finale n
functie de metodologie si de limba de predare, procentul raspunsurilor corecte la Intrebarile

obiective cu privire la principiile si tehnica realizarii examindrii digitale rectale.

Dezvoltarea abilitatii de a realiza o manevra urologica de baza precum tuseul rectal,
manevra indispensabild medicului in realizarea examenului clinic general, prezinta 0
importantd deosebitd. Formarea studentilor incd din timpul facultdtii in a realiza fara
retinere aceastd examinare cu caracter intim poate fi Tmbundtatitd prin astfel de ateliere
practice (workshopuri) de simulare medicala. In urma analizirii datelor colectate din toate
grupele de studenti (A-F) putem afrma cad experienta practicd dobandita pand la aceasta
varstd medicald este limitatd cu mai mult de jumatate din cursanti care nu au realizat

niciodata investigatia.

Intr-un studiu realizat in Polonia pe studenti la medicini generald s-a constat o
situatie asemanatoare cu 38,68% dintre subiecti care nu au realizat niciodata procedura,
majoritar din cauza lipsei unei oportunitati in timpul cursurilor (71,09% din cei care nu au
realizat niciodata procedura au invocat acest motiv), iar doar 12,72% au efectuat tuseul

rectal de mai mult de 1-2 ori, similar cu datele studiului nostru. [2]
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Un exemplu mai indepartat geopolitic il reprezintd un studiu canadian pe date
adunate din 13 universitati care confirma ca studentii relizeaza foarte putine examinari de
acest tip Tnainte de absolvire si sustine cd sunt necesare dezvoltarea mai multor oportunitati

pentru realizarea acestei manevre in studentie.[3]
Mediana loturilor de studiu pentru cele 6 grupe de studiu este la 24 de ani.

Din punct de vedere al experientei anterioare obiectivate prin numarul de examinari
rectale putem confirma ca s-a constatat un grad de autoapreciere initialda mai crescut in
randul celor care au realizat manevra din cadrul grupelor de studenti romani (A,B,C). insi

acest aspect nu s-a mai mentinut in randul notelor de autoevaluare postcurs.

Prin intrebarile teoretice din chestionar despre tuseul rectal am dorit sd evidentiem
eficienta acestui tip de instruire prin simulare medicala. 96,13 % dintre participantii din
grupul C au inteles ca realizarea tuseului rectal nu presupune utilizarea materialelor sterile.
Procentajul raspunsului corect in cadrul grupului B a fost de 92,31%, respectiv de 83,61%
pentru grupul A. Se confirma astfel superioritatea metodologiei 3 de predare. Toate grupele
A,B,C au obtinut un procentaj de peste 70% al raspunsurilor corecte la intrebarea despre
palparea anatomica a prostatei, dar nu s-a mentinut acelasi tipar, crescator, al procentelor in
functie de metodologie (Grup A 73,77%, Grup B 78,85%, Grup C 75,77% - mediile
raspunsurilor corecte). Pentru grupurile D,E,F cu predare in limba englezd s-a mentinut
acelasi tipar al raspunsurilor corecte la cele doud intrebari obiective din formular. Mai
exact la Intrebarea despre regiunea anatomica palpatd initial cu varful indexului au raspuns
corect 59,21% Grup D, 59,21% Grup E si 67,14% din Grupul F. La intrebarea ce verifica
caracterul obligatoriu al respectarii principiului sterilitatii, grupul F obtine cel mai bun
procentaj al raspunsurilor corecte de 83,12%, urmat indeaproape de grupele E si D
(76,78%, respectiv 78,73%).

Chiar dacd materialele video au fost in limba engleza pentru ambele tipuri de
predare: limba romana, respectiv englezd, se pare ca transmiterea informatiilor a fost mai
diminuatd cand s-a folosit o limba de circulatie internationala. Am putea spune ca grupurile
de straini au avut avantajul de a vedea materialul video in limba de predare. Variabilitatea
datelor din grupele cu predare in limba englezd o putem justifica prin bariera de
comunicare pe care o Intdmpind cadrul didactic in transmiterea informatilor, ideilor,

conceptelor, vocabularul acestuia nefiind la fel de dezvoltat cu cel al unui vorbitor nativ.
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Toate metodologiile utilizate (1, 2 si 3) au reusit dezvoltarea abilitatii de a intelege
si de a realiza un tuseu rectal cu imbunatatirea nivelului de autoapreciere A (2,21 vs 3,59),
B (2,22 vs 4,32), C (2,66 vs 4,64), D (2,27 vs 3,57), E (2,37 vs 3,98) si F (2,4 vs 4,27).
Toate grupele de studenti au avut un grad similar de autoapreciere initiald a cunostintelor
obtinand valori in intervalul 2,21-2,66. S-a constatat un tipar cu autoevaluare finald mai
ridicatd in randul studentilor romani, respectiv cu rezultate mai bune Tn ordine
descrescdtoare pentru metodologiile 3,2,1, aspect confirmat si de rezultatele la intrebarile

obiective.

Figura 2 —Tuseul rectal- Sinteza mediilor autoevaluarilor initiale-finale in functie

de grupa
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In conluzie, predarea si deprinderea abilititii de a realiza un tuseu rectal in randul
studentilor la medicind generald necesitd dezvoltare deoarece mai mult de jumatate din
acestia nu au realizat niciodatd manevra pana in anul V de studii universitare. Experienta
anterioard in realizarea tuseului rectal se coreleaza cu o autoapreciere initiald mai crescuta,
urmatd de egalizarea cunostintelor cu cei neexperimentati, aspect confirmat de
omogenitatea valorilor notelor de autoevaluare finald. Toate grupele de studiu au acelasi
nivel de cunostinte autoevaluat in realizarea si intelegerea tuseului rectal inainte de curs

sustinut de media raspunsurilor studentilor.
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Toate metodologiile utilizate (1, 2 si 3) duc la o imbunatatire semnificativa a
autoevaluarii finale. Metodologia 3 ce presupune prezentarea materialului video unul cate
unul urmat de explicatiile lectorului, Insotite de demonstratie pe simulator, respectiv de
realizarea practica de catre student, cu predare in limba roméana de catre lector roman
obtine cele mai bune rezultate referitoare atat la nivelul de autoapreciere finala, cat si la

rata raspunsurilor corecte la intrebarile teoretice cu caracter obiectiv.

Notiunile tehnice cu privire la manevra per se sunt mai greu intelese necesitand
acumulare de exprientd. Notiunile principiale sunt intelese mai usor comparativ cu cele
tehnice, afirmatie sustinuta de diferenta procentajelor raspunsurilor corecte la componenta

obiectiva din chestionar.

Predarea in limba engleza de catre un vorbitor non-nativ catre grupuri eterogene de
studenti strdini, indiferent de metodologia aleasd, duce la o transmitere inferioard a

informatiei comparativ cu instruirea in limba materna.

Studiul 2- Efectele utilizarii simulatorului medical de tip tasktrainer in

deprinderea abilitatii de a realiza sondajul uretrovezical

Comparativ cu tuseul rectal care presupune mai putine etape, materiale si riscuri,
sondajul uretrovezical, mai ales in randul pacientilor de sex masculin, reprezinta o
procedurd complexa. Prin complexitatea acesteia, procedura de sondaj uretrovezical este
insotita de multiple complicatii iatrogene. Doar in Marea Britanie traumatismele iatrogene
datorate sondajului uretrovezical aduc un cost Sistemului National de Sanatate (NHS
National Health System) de aproximativ 1-2,5 miliarde de lire si cauzeaza aproximativ
2100 de decese [4]. Instruind personalul medical Tntr-un mediu sigur, repetabil si care
permite acumularea de experientd prin eroare fara costuri semnificative, precum simularea
medicald, putem reduce traumatismele iatrogene, creste calitatea vietii pacientilor si

diminua costurile aduse de acestea sistemului medical in general.

Tn cadrul stagiului de urologie din Spitalul Clinic ,,Prof.Dr.Th.Burghele”, un centru
,»high volume”, studentii au ocazia de a observa montarea cateterului uretrovezical, iar
uneori pot executa manevra sub indrumarea asistentului universitar. Pentru a oferi fiecarui
student posibilitatea de a lucra, pas cu pas, intr-un mediu sigur si reproductibil am ales
trainingul prin simulare medicala pentru instructajul sondajului uretrovezical. Am dorit sa

crestem nivelul de cunostinte teoretice, gradul de autoevaluare si abilitdti practice In ceea
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ce priveste aceasta manevra complexa. Totodatd, am urmarit acomodarea studentului cu
materialele necesare cu scopul final de a creste constientizarea si mentinerea sterilitatii

procedurii, respectiv de a diminua numarul de posibile leziuni iatrogene.
4.3. Material si metoda

In ceea ce priveste locatia, perioada de desfasurare, numarul de studenti implicati si
metodologia, acestea au fost similare studiului 1 descris in lucrarea de fata. Diferenta
majord a constat in materialele folosite, respectiv simulatoarele implicate in deprinderea

sondajului uretrovezical.

Figura 3 - Simulatoare pentru sondaj uretrovezical de sex feminin si masculin

Materialul video didactic selectat de instructor ca fiind adecvat grupului a fost din
sursa liberd oferitdi de Geeky Medics — o organizatie care dezvolta clipuri medicale

educationale avand ca scop principal calitatea actului medical si comunicarea cu pacientii.

Am ales sa instruim in principal sondajul uretrovezical la pacientul de sex masculin
avand in vedere complexitatea crescuta a acestei proceduri, dar si datoritd riscului mai

crescut de traumatism uretral iatrogen.

Suportul video de curs poate fi accesat prin urmatorul link:

https://geekymedics.com/penile-catheterisation-osce-guide/ [5]

Distributia pe grupe de lucru a fost identica cu cea utilizatda in studiul 1. Analiza

statistica a fost prelucrata prin aceeasi metodologie.
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Rezultate, discutii si concluzii

Pentru fiecare grup de studenti S-au urmarit date ce cuprind varsta, sexul, experienta
anterioard legatd de sondajul uretrovezical, corelatia intre autoevaluarea initiald si cea
finala acolo unde a existat experientd anterioara, evolutia autoevaluarii initiale-finale n
functie de metodologie si de limba de predare, procentul raspunsurilor corecte la intrebarile

obiective cu privire la principiile si tehnica realizarii examinarii digitale rectale.

Tn actualul context mondial s-a observat o variabilitate deosebiti a timpului mediu
petrecut cu pacientul cu un interval de la 48 secunde in Bangladesh pana la 22.5 minute in
Suedia. Tn acelasi studiu realizat pe 67 de tari si 28 570 712 consulturi cronometrate s-a
concluzionat cd, desi existd o variatie intre state, rezultatul este cd o mare parte din

populatie petrece un timp foarte scurt cu medicul, cu riscul de a afecta pacientul. [6]

Mai mult, pacientii acceptd, majoritar, interactiunea limitata cu studentii, care nu
presupune contact fizic, de exemplu — solicitarea documentelor medicale, anamneza,
observarea medicilor de catre studenti, si mai putin realizarea examenului clinic sau
realizarea altor manevre [7]. Traumatismele uretrale iatrogene reprezinta un cost
suplimentar semnificativ pentru sistemele de sandtate si o morbiditate crescutd pentru
pacient [8]. Tn unele tiri s-a ajuns inclusiv la interzicerea realizirii manevrei de sondaj
uretrovezical datorita presupusului risc mai crescut de infectie a tractului urinar asociat
cateterizarii de catre personal medical cu experienta limitata, dar s-a demonstrat ca
educarea studentilor in realizarea manevrei egalizeaza rata de infecatere cu cea a

personalului calificat. [9]

Timpul limitat petrecut de catre medic cu pacientul inseamna implicit oportunitati
diminuate ale studentului in a realiza sondajul uretrovezical. Acest aspect asociat cu
reticenta pacientilor fata de studenti, rata crescuta de traumatisme uretrale iatrogene si de
infectii urinare semnificative clinic asociate cateterismului impun identificarea unei solutii

pentru a rezolva aceste probleme.

Trainingul prin simulare medicala, conform rezultatelor obtinute, pare sa fie o
modalitate eficientd de a instrui sondajul uretrovezical, studentii la medicina dezvoltand
atat abilitati practice, cat si o autoevaluare subiectivd imbunatatita, dar si o evaluare

obiectiva favorabild a notiunile teoretice si principiilor impuse de manevra.
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Experienta presupusa a fi semnificativa a fost definita printr-un numar de cel putin
3 cateterizari uretrovezicale. Omogenitatea grupelor de studiu s-a mentinut si in aceasta
directie obiectivindu-se un numdr de maxim 15,71% studenti din grupele B,C care au

realizat sondaj uretrovezical de mai mult de 3 ori.

Toate grupele de studiu (A-F) au prezentat imbunatatiri semnificative statistic
(p<0,001) ale autoevaluarii la final de activitate practica indiferent de metodologia aleasa.
Toate grupele de studiu au obtinut medii ale raspunsurilor corecte la intrebarile obiective
de peste 75%. Referitor la metodologiile de instruire 1 (A,D), 2(B,E) si 3 (C,F) afirmam ca
s-a mentinut tiparul obiectivat in studiul 1. Mai precis, evolutia diferentelor mediilor de
autoevaluare initial-final pozitioneaza metodologia 3 pe primul loc la capitolul eficienta,

atat la predarea in limba romana, respectiv limba engleza.

Figura 4 — Sinteza mediilor autoevaluarilor initiale-finale in functie de grupa
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Se pare ca fractionarea informatiei si oferirea explicatiilor suplimentare, de
clarificare, urmate de demonstratii si exercitiu pe tasktrainer cu fidelitate joasad reprezinta
metodologia care ldmureste cel mai mult studentul cu privire la tehnicd, respectiv cu

privire la notiunile teoretice.

Din punct de vedere al raspunsurilor la intrebarile obiective teoretice si tehnice
tiparul identificat per metodologie se mentine in randul grupelor de studenti cu predare in

limba romand. Metodologia 3 obtine rezultate superioare fatd de metodologiile 1 si 2.
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Fiecare din metodologiile utilizate (1,2 si 3) a reusit dezvoltarea abilitatii de a
intelege si de a realiza un sondaj uretrovezical cu Tmbunatatirea nivelului de autoapreciere
A (2,11 vs 3,68), B (2,22 vs 4,12), C (2,55 vs 4,53), D (2,09 vs 3,45), E (2,13 vs 3,96) si F
(2,11 vs 4,44).

Toate grupele de studenti au avut un grad similar de autoapreciere initiala a
cunostintelor obtinand valori in intervalul 2,09-2,55/5. Autoevaluarea finala a variat in
functie de metodologie si de limba de predare. S-a constatat un tipar cu autoevaluare finald
mai ridicatd in randul studentilor romani, respectiv cu rezultate mai bune in ordine
descrescatoare pentru metodologiile 3,2,1, aspect confirmat si de rezultatele la Intrebarile

obiective.

Nu exista posibilitatea, cel putin in cadrul studiului de fata, de a separa experienta
lectorului fatd de metodologia 3. Prin urmare putem afirma ca experienta acumulatd de
lector pe parcursul anilor a contribuit la eficienta metodologiei 3. Studii ulterioare in alte
centre cu lectori farda experienta anterioara in predare prin simulare medicala pot confirma

acest concept.

Tn conluzie, predarea si deprinderea abilitatii de a realiza cateterism uretrovezical in
randul studentilor la medicina generald necesita dezvoltare deoarece mai mult de jumatate
din acestia nu au realizat niciodatda manevra pana in anul V de studii universitare (cu

mediana la varsta de 24 ani).

Experienta anterioarda in realizarea sondajului uretrovezical nu se coreleaza
constant cu o autoapreciere initiala mai crescutd, urmand egalizarea cunostintelor cu cei

neexperimentati, aspect confirmat de omogenitatea valorilor notelor de autoevaluare finala.

Toate metodologiile utilizate (1,2 si 3) duc la o crestere semnificativd a
autoevaluarii finale. Metodologia 3 ce presupune prezentarea materialului video unul cate
unul urmat de explicatiile lectorului insotite de demonstratie pe simulator, respectiv de
realizarea practica de catre student, cu predare in limba romana de catre lector roman
obtine cele mai bune rezultate referitoare la nivelul de autoapreciere finala pentru sondajul

uretrovezical la barbat.
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Studiul 3- Efectele utilizirii simulatorului medical de tip tasktrainer in

deprinderea abilitatii de a realiza cistostomia

Folosit pentru drenajul vezicii urinare, cateterul suprapubic este o alternativa pentru
cateterul uretrovezical si poate fi folosit temporar sau permanent. Acesta se foloseste de

cele mai multe ori atunci cand cateterismul uretrovezical este imposibil sau contraindicat.

Desi este o procedura urologica cunoscuta si folosita frecvent, exista date limitate
despre siguranta acesteia. Complicatiile sondajului uretrovezical pot fi evitate cu ajutorul
CS [10], insa creste riscul complicatiilor datorate unei performante slabe ale tehnicii

utilizate, respectiv ale instructajului slab sau ineficient [11].

Studiul despre montarea cateterului suprapubic urmareste confirmarea utilitatii
trainingului prin simulare medicala in transferul cunostintelor teoretice, in cresterea
nivelului de autoevaluare si in dezvoltarea abilititilor practice. In cadrul aceluiasi studiu
am 1incercat sa cuantificam care dintre metodologiile de predare a adus o imbunatitire

crescuta.

In ceea ce priveste locatia, perioada de desfisurare, numarul de studenti implicati si
metodologia, acestea au fost similare studiului 1 si 2 descrise in lucrarea de fata. Diferenta
majord a constat in materialele folosite, respectiv simulatorul implicat in deprinderea

montarii cateterului suprapubic.

Materialul video didactic selectat de instructor ca fiind adecvat grupului a fost din

sursa libera oferita de Medical College of Georgia, Augusta University.

Am ales sa instruim montarea cateterului suprapubic prin abord percutanat avand in
vedere complexitatea crescutd a acestei proceduri, dar si datoritd sansei de a intdlni acest
tip de cateter deja montat in randul pacientilor indiferent de specialitate. Materialele
folosite in cadrul studiului pentru imbunatatirea abilitatii practice si cunostintelor de a

realiza cateterizarea suprapubica sunt prezentate in urmatoarea figura:
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Figura 5- Cistostomia-Tasktrainer impreuna cu mulaj anatomic si materiale de lucru

Studiul a urmarit nu doar cuantificarea evolutiei cunostintelor, autoevaluarii si a
abilitatilor practice, dar si-a propus si identificarea unei metodologii de a atinge maximul

de eficienta pentru insusirea procedurii predate- cateterismul suprapubic.
Rezultate, discutii si concluzii

Posibilitatea montarii unui cateter suprapubic ramane limitatd in perioada
studentiei. Un studiu realizat in Franta confirmd numarul redus al studentilor care au
realizat procedura pana la momentul absolvirii. Mai mult, se obiectiveaza necesitatea
cunostintelor de cateterizare urinara intr-o modalitate sau alta cu doar 26% din studenti
confirmand stapanirea notiunilor optime. Se confirmd astfel importanta deprinderii
procedurilor medicale esentiale in timpul facultatii [12]. Acest aspect este confirmat si de
datele identificate in studiul nostru care arata ca indiferent de lotul studiat mai mult de 75%
din studenti nu au vazut, nu au schimbat sau nu au montat un cateter suprapubic. Dacd
pentru celelalte 2 proceduri incluse in studiul 1 si 2 am propus numdrarea procedurilor
realizate, pentru cateterul suprapubic, procedurd mai rara, am Indrumat subiectii si
consemneze ca si “realizat” orice cistostomie observata sau schimbata. Din toti cursantii
doar cei din grupul C au avut un procentaj de 0,96% care au bifat procedura de mai mult de
3 ori. Concluziondm cd experienta anterioard cu cistostomia este minimd in randul
studentilor la medicind generala din anul V indiferent de modul (limba roméana sau

engleza).

Experienta anterioara limitata in montarea cateterului suprapubic s-a obiectivat si in

media autoevaluarii initiale care a prezentat cel mai mic interval initial comparativ cu

23



celelalte doua manevre discutate in studiul 1 si 2. Intervalul mediilor de autoevaluare
initiala se regaseste in sectorul 1,57 — 1,76 din 5. Se confirma astfel ca aceasta procedura

este cea mai putin cunoscuta si inteleasa.

Toate metodologiile utilizate (1,2,3) in cele 3 studii au rezultat intr-o Tmbunatatire
semnificativa statistic a evolutiei notelor de autoevaluare in toate grupele de studiu. S-a
mentinut de asemenea tiparul identificat pentru metodologii facand din cea utilizata pentru

grupele C si F cea mai eficienta.

O alta confirmare a complexitatii procedurii si a interactiunii scazute a studentului
cu ea o reprezintd si media notelor de autoevaluare finala care este cea mai scazutad
comparativ cu studiile anterioare. Diferenta mediilor de autoevaluare initiala-finala mentin
tiparul anterior suprins prin rezultate n general superioare in randul grupelor cu predare in
limba romana (cu exceptia grupelor A si D unde valorile au fost similare 1,68 vs 3,39

pentru A, respectiv 1,66 vs 3,39 pentru D).

La intrebarea obiectiva inclusd in chestionar pentru a valida intelegerea notiunilor
predate s-a mentinut tiparul crescator pentru fiecare metodologie doar in grupurile cu
predare in limba roména. Procentajul raspunsurilor corecte pentru grupele A,B,C a fost de
86,99%, 91,8%, 94,84%. Pentru grupele cu predare in limba engleza procentajul
raspunsurilor corecte a fost ridicat 90,2% pentru D, 88,75% pentru E, 86,67% pentru F. in
cadrul acestor grupe nu s-a mentinut corelatia conform careia metodologia 3 reiese ca fiind

cea mai eficienta.

Dintre cele 3 proceduri studiate, montarea cistostomiei este cea mai putin
cunoscuta si inteleasa de catre studenti. Fiind ultima procedura din cadrul lucrarii practice
montarea cateterului suprapubic pe simulator nu s-a putut realiza de catre toti studentii,

acest aspect putand avea un impact negativ asupra transmiterii informatiei.

Toate metodologiile utilizate (1,2 si 3) duc la o crestere semnificativd a
autoevaluarii finale. Metodologia 3 s-a prezentat si in cadrul acestui studiu ca fiind cea mai

eficientd daca ludm in considerare evolutia diferentei mediilor.

Instruirea montarii cateterului suprapubic prin simulare medicald, chiar si in
conditiile observarii demonstratiei fara ca fiecare student sa realizeze manevra, reprezinta o

metoda eficienta de deprindere a acestei proceduri.
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6. Comparatie intre metodologii de instruire in studiile 1,2,3

Avand in vedere caracterul original al metodologiilor studiate in lucrarea de fata,
am considerat necesara tratarea intr-un subcapitol separat a comparatiei celor 3 modalitati
de instruire. Am considerat acest aspect important pentru a demonstra care dintre cele 3
metodologii reuseste sd genereze cele mai bune rezultate avand aplicabilitate si in alte
clinici universitare. Pentru analizele urmatoare am cautat sa studiez evolutia autoevaluata

de studenti in toate cele 3 metode de predare.

Practic am facut diferenta dintre nota finald si nota initiala pentru ca evolutia nu
poate fi cuantificatd doar de autoevaluarea finald din cauza cd unii studenti au avut
experientd cu unele dintre manevrele invatate. Astfel pentru analizele urmatoare avem 3
grupuri: L1- Prezentare material video individual insotit de dezbatere pe rand si practica pe
simulator (Metodologia 3 folosita in grupurile C si F), L2- Prezentare material video in
grup, seriat, insotit de dezbatere generala si practica pe simulator ( Metodologia 2 folosita
in grupurile B si E), L3- Prezentare material in grup insotit de dezbatere, completarea

chestionarelor si practica pe simulator ( Metodologia 1 folosita in grupurile A si D).

Figura 6- TR compararea mediilor diferentelor after/final-before/initial
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Sphericity

Method Epsilon
Greenhouse-Geisser : 0,937
Huynh-Feldt 0,973

Test of Within-Subjects Effects

Source of variation Sum of Squares | DF Mean Square | F P
Factor Sphericity assumed 3,386 2 1,693 2,31 0,105
Greenhouse-Geisser 3,386 1,875 1,806 2,31 0,108
Huynh-Feldt 3,386 1,945 1,741 2,31 0,106
Residual  Sphericity assumed 73,281 100 0,733
Greenhouse-Geisser 73,281 93,731 0,782
Huynh-Feldt 73,281 97,252 0,754

Trend analysis

Trend t DF Significance
Linear -1,8222 50 P =0,0744
Quadratic -0,9497 50 P =0,3468

Within-subjects factors

Factor Mean Std. Error 95% ClI

L1 TR_after_before 1,6471 0,1604 1,3248 to0 1,9693
L2_TR_after_before 1,6078 0,1191 1,3687 to 1,8470
L3 _TR_after_before 1,3137 0,08627 1,1404 to 1,4870

Pairwise comparisons

Factors Mean difference | Std. Error | P? 95% CI @

L1 TR_after_before - L2_TR_after_before 0,0392 0,177 1,0000 @ -0,3991t0 0,478
- L3_TR_after_before 0,333 0,183 0,2232 : -0,120t0 0,786

L2 TR_after before - L1 TR_after_before -0,0392 0,177 1,0000 ' -0,478 to 0,399
- L3_TR_after_before 0,294 0,146 0,1495 ' -0,0683 to 0,657

L3 TR_after_before - L1_TR_after_before -0,333 0,183 0,2232  -0,786t0 0,120
- L2_TR_after_before -0,294 0,146 0,1495  -0,657 to 0,0683

& Bonferroni corrected

Am aplicat testul One-Way Anova pentru masuratori multiple ale variabilelor
independente cu corectura Bonferroni pentru evidentierea unui eventual tipar. Astfel se
pare cd grupul L1 are cea mai bund evolutie, fiind urmat de L2 si L3 in aceastd ordine
(1,64 pct vs 1.6 vs 1.31). Aspectul trendului este liniar, iar valoarea p este aproape

semnificativa statistic p=0.06. Cea mai buna metoda de predare pentru tuseul rectal pare sa
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fie L1 (video+dezbatere pe rand+practica pe simulator). Totusi analiza mediilor nu este

foarte elocventa asa ca vom folosi analiza Bland Altman de comparare a metodelor.

Figura 7 - Bland Altman: Pentru tuseul rectal am folosit metoda L1 ca posibil standard de

invatare.
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Analiza liniilor de egalitate dintre analizele Bland-Altman ne releva o diferenta
sistematicd in ceea ce priveste grupurile L2 si L3, in special in analiza care implica L1 si
L3. Magnitudinea acestei diferente sistematice este sustinutd si de liniille grafice
corespunzatoare intervalului de confidenta si in special de pozitia liniilor de egalitate care
se gasesc in interiorul intervalului de confidenta. Existd de asemenea si o diferenta
proportionald, sustinuta de linia de regresie a diferentelor si de valorile p foarte mici (sub

0.0001) atat pentru L1 vs L3 cat si pentru L1 vs L2.

Astfel putem concluziona faptul ca pentru invatarea modului in care se face un
tuseu rectal cea mai bund metoda de predare este cu video+dezbatere pe rand si practicd pe

simulator.
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Figura 8- SUV- compararea mediilor diferentelor after/final-before/initial
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Sphericity
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L3_SU_after_before

Method Epsilon

Greenhouse-Geisser | 0,997

Huynh-Feldt 1,000

Test of Within-Subjects Effects

Source of variation Sum of Squares | DF Mean Square | F P
Factor Sphericity assumed 16,993 2 8,497 12,43 | <0,001
Greenhouse-Geisser 16,993 1,993 8,526 12,43
Huynh-Feldt 16,993 2,000 8,497 12,43
<0,001
<0,001
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Residual Sphericity assumed 68,340 100 0,683
Greenhouse-Geisser 68,340 99,658 | 0,686
Huynh-Feldt 68,340 100,000 : 0,683

Trend analysis

Trend T DF Significance
Linear -4,7127 50 P <0,0001
Quadratic -1,4068 50 P =0,1657

Within-subjects factors

Factor Mean Std. Error 95% CI

L1 SU_ after_before : 2,1373  0,1049 1,9266 to 2,3479
L2_SU_after_before 1,9412  0,1326 1,6749 to 2,2075
L3 SU_after_before 1,3529  0,1041 1,1438t0 1,5621

Pairwise comparisons

Factors Mean difference | Std. Error | P # 95% CI @
L1 SU after before - L2 SU after before 0,196 0,166 0,7271 = -0,214 to
0,607
- L3_SU_after_before 0,784 0,166 0,0001 @ 0,372 to
1,197
L2_SU_after_before - L1 SU_after_before @ -0,196 0,166 0,7271 © -0,607 to
0,214
- L3_SU_after_before 0,588 0,159 0,0016 = 0,195 to
0,982
L3 SU_after_before - L1 SU_after_before @ -0,784 0,166 0,0001  -1,197 to -
0,372
- L2_SU_after_before -0,588 0,159 0,0016 - -0,982 to -
0,195

& Bonferroni corrected

Am aplicat testul One-Way Anova pentru masuratori multiple ale variabilelor
independente cu corectura Bonferroni pentru evidentierea unui eventual trend. Astfel se
pare cd grupul L1 are cea mai bund evolutie, fiind urmat de L2 si L3 in aceastd ordine
(2,13 pct vs 1.94 vs 1.35). Aspectul trendului este pur liniar, iar valoarea p este puternic
semnificativa statistic p<0.0001. Cea mai bund metoda de predare pentru montarea sondei
urinare pare sa fie L1, motiv pentru care in analiza Bland Altman o vom folosi ca posibil

standard de referinta.
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Figura 9- Bland Altman- pentru montarea sondei urinare am folosit metoda L1 ca posibil

standard de invétare
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Analiza liniilor de egalitate dintre analizele Bland-Altman ne releva o diferenta
sistematicad intre curbele de Invatare, in special in analizele care compard grupurile L1 si
L3. Magnitudinea acestei diferente sistematice este sustinutd si de liniile grafice
corespunzatoare intervalului de confidentd si in special de pozitia liniilor de egalitate care
se gasesc in interiorul acestui interval. Existd de asemenea si o diferentd proportionala,
sustinutd de linia de regresie a diferentelor si de valorile p foarte mici (sub 0.0001) atat
pentru L1 vs L2 si L1 vs L3. Putem concluziona faptul ca pentru invatarea modului in care

se monteazd o sondd urinara cea mai bund metoda de predare este cu L1.
Montarea cateterului suprapubic

Am aplicat testul One-Way Anova pentru masuratori multiple ale variabilelor
independente cu corectura Bonferroni pentru evidentierea unui eventual trend. Astfel se
pare ca grupul L1 are cea mai bund evolutie, fiind urmat de L2 si L3 in aceasta ordine
(2,21 pct vs 2,03 vs 1.62). Aspectul trendului este pur liniar, iar valoarea p este puternic
semnificativa statistic p=0.0077. Cea mai bund metodd de predare pentru montarea
cistostomei pare sa fie L1, motiv pentru care in analiza Bland Altman o vom folosi ca

posibil standard de referinta.

Bland Altman-pentru montarea cistostomei am folosit metoda L1 ca posibil standard de

invatare.
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Figura 10 - Bland Altman CS
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Din datele si graficele de mai sus ale analizelor seriate Bland Altman plot pentru
analiza metodelor multiple putem cu certitudine afirma ca metoda cea mai buna de
invatare pentru montarea unei cistostome este cea folosita n grupul L1. Dupa cum se poate
observa si mai sus, analizele care implicd comparatiile L1 vs L2 si L1 vs L3 sunt liniare,
lucru de asteptat, avand in vedere analiza anterioard. Magnitudinea acestei diferente
sistematice relevate de curbele de invdtare este sustinutd si de liniile grafice
corespunzatoare intervalului de confidentd si in special de pozitia liniilor de egalitate care
se gasesc in interiorul acestui interval atat pentru L1 vs L2 cét si pentru L2 vs L3.
Confirmam faptul ca workshopul care implica L1 pe simulator este cel mai bun mod de a

invata studentii in medicind sa monteze o cistostoma.
Discutii si Concluzii- Comparatie intre metodologii

Asa cum am sustinut si 1n studiile 1, 2 si 3 se pare ca cea mai bund metodologie de
a instrui cele trei proceduri urologice de baza si avansate (tuseul rectal, sondajul
uretrovezical si montarea cateterului suprapubic) este metodologia 3 prezentand
materialele video rand pe rdnd, urmate de dezbaterea si clarificarea acestora de catre
instructor, respectiv de o demonstratie a fiecareia dintre ele. Ulterior studentii realizeaza

practicd individuald pentru fiecare manevra. Limitele acestei afirmatii sunt date de
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abilitatea lectorului de a transmite informatiile necesare maximal intr-o limba de circulatie
internationald, respectiv imposibilitatea separarii exprientei pedagogice acumulate pe
parcursul celor aproape 4 ani de cercetare care se presupune ca S-a dezvoltat de la an la an.
Totusi, mentinerea aceluiasi lector reprezintd un argument care intareste caracterul obiectiv
al concluziei, neexistand variatii in functie de instructori. Ramane de studiat eficienta
acestei metodologii si in alte centre universitare sau clinici pentru a confirma superioritatea

el.
Studiul 4 - Efectele utilizarii simulatorului medical de tip

boxtrainer in deprinderea abilitatilor laparoscopice

Asa cum am prezentat si in introducere, reamintim ca in urma cu mai mult de un
secol William Osler, considerat a fi ,tatil medicinei moderne” provoca chirurgii erei
respective sa isi imbunatateasca constant procedurile propunand ca ,,boala care dauneaza
pacientului necesitd tratament care traumatizeaza putin”. In urmdrirea acestui obiectiv,
urologii secolului 20 aduc Tmbunatatiri semnificative in randul procedurilor chirurgicale,
dar in realitate doar in ultimii 25 de ani chirurgia minim invaziva incepe sa devina gold
standard [13].

Trainingul n laparoscopie devine astfel esential, iar unele state ale Uniunii
Europene introduc deja simularea medicala in abordul minim invaziv cu diferite nivele de
recomandare Tn deprinderea procedurilor specifice specialitatii noastre. Desi existd o
extindere rapida si acceptata de societatile internationale de urologie a trainingului prin
simulare medicala in laparoscopie, nu existd inca o politicd unanim acceptata in aceasta

directie.

Scopul ultimului studiu inclus in tema de cercetare a prezentei lucrari consta in
obiectivarea imbunatatirii abilitatilor urologice avansate precum abilitatile laparoscopice.
Pe langd urmarirea evolutiei incepatorilor in laparoscopie pe termen scurt si lung am
propus diverse metodologii pentru transferul rapid si de durata al cunostintelor si

abilitatilor practice.

Fiind o tehnica frecvent desfasurata in conditii 2D am propus 3 metodologii de
instruire ale abilitatilor urologice avansate in laparoscopie si am formulat ipoteza ca

antrenamentul sub contact vizual direct ,,out of the box” cu instrumentar laparoscopic si cu
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exercitii intermediare va duce la obtinerea unor rezultate superioare celorlalte doua

metodologii.
Material si metoda

Studiul IV al lucrarii de fata s-a desfasurat in acelasi interval de timp 2016-2020 si
a urmdrit activitatea unor studenti din diversi ani de studiu (in principal anii IV-VI) si a
unor rezidenti in diferiti ani de pregatire. Pe parcursul acestor ani am desfasurat WS de
abilitati laparoscopice de baza prin simulare medicald pe boxtrainer din initiativa proprie
sau in cadrul unor evenimente stiintifice de tip conferinte, congrese, masterclass etc.
Workshopurile de laparoscopie au inclus intre 8 si 12 cursanti. Acestea au fost dedicate
special studentilor sau rezidentilor. In total au fost 31 de workshopuri in cei 4 ani de
activitate supusa cercetarii. Am urmarit si evaluat 305 cursanti dintre care 205 studenti si

100 medici rezidenti urologi.

O parte dintre cursanti au raspuns solicitarii de a reveni pentru reevaluare la
aproximativ 6 luni de la workshopul initial. in cadrul workshopurilor de laparoscopie, pe
langa chestionare de autoevaluare pre- si post- WS, am cronometrat anumite exercttii
evaludnd un timp initial si un timp final masurat dupa o etapa prestabilitd de pregatire.
Fiecare dintre cursantii din cadrul workshopurilor de laparoscopie a avut alaturi un
trainer/instructor personal cu experienta pe parcursul desfasurarii activitatii. Workshopurile
de laparoscopie, in functie de complexitatea acestora, au avut o durata de aproximativ 6-8
ore. Workshopurile de laparoscopie s-au desfasurat in limba romana. Materialele folosite
au fost aceleasi in cadrul tuturor celor 31 de workshopuri si au constat in acelasi tip de
boxtrainer, aceeasi camerd, aceleasi instrumente laparoscopice, aceleasi tipuri de exercitii
dupa cum urmeaza: boxtrainer, instrumentar laparoscopic, exercitii E-BLUS si similare

FLS.

Studentii au fost instruiti prin 3 metodologii diferite pentru a urmari transferul cat
mai eficient al abilitatilor laparoscopice dobandite. Toti cursantii au fost cronometrati cand

au realizat primul exercitiu complet.

S-au prezentat cele 2 materiale powerpoint despre laparoscopie si instrumentar.
S-au rulat clipuri video dintr-o sursa libera pusa la dispozitie de Asociatia Europeana de

Urologie. S-au realizat de catre cursanti exercitiile propuse si s-au notat timpii initiali
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obtinuti de catre acestia. Ulterior au exersat fiecare exercitiu timp de 10 minute, iar la

finalul antrenamentului au fost cronometrati din nou.

Secventa exercitiilor a fost una de tip “step-up” trecand de la exercitii cu
complexitate redusa ajungand intr-un final la cele mai dificile activitati. Secventa a fost
urmatoarea: cronometrare preantrenament transfer peg (piesa de cauciuc), antrenament 10
minute, cronometrare postantrenament transfer peg; cronometrare preantrenament pasajul
firului sertizat printr-un traseu cu orificii, antrenament 10 minute, cronometrare
postantrenament; cronometrare preantrenament taierea compresei intre 2 cercuri desenate
pe aceasta, antrenament 10 minute, cronometrare postantrenament; cronometrare
preantrenament nod chirurgical laparoscopic, antrenament 10 minute, cronometrare
postrantrenament; cronometrare preantrenament sutura laparoscopica, antrenament 10
minute, cronometrare postrantrenament. La finalul celei de-a doua cronometriri
lectorul/instructorul impreund cu trainerii fiecarei statii de antrenament au impartasit din

experienta si au dat sfaturi punctuale.

Aceasta metodologie a fost folositd doar in cadrul workshopurilor realizate cu

studentii medicinisti.

Metodologia 2 este identica cu metodologia 1 cu o modificare importanta ce a
constat in demonstrarea practica de catre instructor a fiecarui exercitiu. Pe langa
demonstrarea practica a fiecarui exercitiu, instructorul a oferit si sfaturi despre cum ar
trebui realizatd fiecare procedurd. Cronometrarea preantrenament, timpul de antrenament si

cronometrarea postantrenament au fost facute In aceeasi maniera.

Metodologia 3 aduce cel mai particular si poate cel mai important element al
studiului 4 si anume exersarea sub vizualizare directd. Metodologia 3 este la fel ca si

metodologia 2, dar contine 2 modificari importante:

-

Instructorul a prezentat fiecare exercitiu initial sub vizualizare directa “out of the
box trainer” — n afara cutiei de antrenament laparoscopic. In acest fel participantii au putut
observa mai usor miscdrile si au putut face o trecere mai usoara in perspective 2D dupa
cum vom vedea la capitolul rezultate. Dupa ce a prezentat fiecare exercitiu in afara
simulatorului, instructorul a realizat si 0 demonstratie “ in box trainer” — sub perspectiva

2D n interiorul simulatorului de laparoscopie.
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Al doilea element distinctiv al Metodologiei 3 consta in crearea diversitatii jocurilor
sau tipurilor de exercitii. Mai exact, fiecare exercitiu din cele prezentate anterior a fost
reprodus sub o alta forma premergatoare cu exceptia exercitiului de tdiere cu foarfeca a
compresei. Timpul de antrenament a fost marit la 13 minute dintre care 3 minute au fost

alocate jocului intermediar, iar 10 minute exercitiului evaluat.

Jocurile premergatoare exercitiilor au fost urmatoarele: pentru transferul pegului
am propus ridicarea unor pin-uri de pe un plan drept si mutarea lor intr-un pahar de plastic
taiat cu trecerea obiectului dintr-un instrument in altul; pentru pasajul firului sertizat am
propus folosirea unui snur gros fara ac prin acelasi traseu; pentru taierea compresei NU am
realizat niciun exercitiu intermediar, pentru nod am folosit un snur gros fara ac care a
permis 0 vizualizare “macroscopicd” a impedimentelor intalnite in realizarea nodului;
pentru sutura am folosit un fir mai gros de dimensiune “1“ sertizat cu ac de 40mm,
sectiune rotunda si curburda de 1/2. Studentii au fost instruiti si comparati dupd
urmdtoarea schemd:. Grupa A- 45 studenti Metodologia L1, Grupa B- 59 studenti
Metodologia L2, Grupa C- 101 studenti Metodologia L3.

Pentru PEG 1 cei mai rapizi studenti au fost cei din L3 (164,2+3,6s), fiind urmati
de L2 (193,6%4,7s) si L1 (279,8+5,7s) p<0.0001. Putem intui ca studentii instruiti din
grupul C vor obtine cele mai bune rezultate. Se constatd inca de la cronometrarea initiala
ca efectul demonstrativ al exercitiului In afara simulatorului de tip box trainer 2D,
respectiv demonstratia in interiorul acestuia aduc un beneficiu semnificativ in preluarea
gesturilor, tehnicii si perceptiei in adancime. Reamintim ca grupa C (L3) a beneficiat de
aceeasi metodologie ca si grupa B (L2) la care s-a adaugat, pe langa materialul video si
demonstratia din interiorul box trainerului 2D, demonstratia in afara boxtrainerului, sub
vizualizare directa, cu instrumentar laparoscopic identic. Astfel, vizualizarea directa pare
sa aduca un beneficiu semnificativ in transformarea perspectivei 3D in perceptie 2D (cum
este Tn cazul laparoscopiei). Toate grupele au beneficiat de 10 minute de exercitiu
individual pentru fiecare joc supus studiului. Grupa C (L3) a beneficiat de un timp
suplimentar de 3 minute, interval in care s-a realizat antrenamentul pe un joc similar
exercitiului evaluat. Astfel grupa C (L3) a realizat 13 minute de antrenament individual
compus astfel — initial 3 minute cu joc similar exercitiului evaluat (de exemplu: ridicarea
unor pin-uri, trecerea lor dintr-un instrument in altul si plasarea intr-un recipient- jocul este
similar transferului piesei cauciucate), ulterior 10 minute antrenament pe exercitiul evaluat.

La expirarea celor 13 minute alocate grupului C (L3) s-a realizat cronometrarea finala.
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Pentru PEG 2 (cronometrare finald) cei mai rapizi studenti raman cei din L3
(97,96x2,3), fiind urmati de L2 (105,5+2,9s) si L1 (199,6+5,1 sec) p<0.0001. Metodologia
L3 pare a fi cea mai eficientd in instruirea abilitatii de a prelua obiecte, de a le trece dintr-
un instrument in altul si de a le aseza fard a le scapa pe suportul descris anterior. Studentii
din grupul C (metodologia L3) au avut cele mai bune rezultate initiale si finale.

Metodologia L3 pare a fi mai eficienta.

Pentru Pasaj 1 cei mai rapizi studenti au fost cei din L3 (297+3,65), fiind urmati de
L2 (362+7,9s) si L1 (395,3 #4,7s) p<0.0001. Studentii din grupul C au avut punctaje
initiale mai bune sustindnd efectul pozitiv al metodologiei L3 inca de la inceput. Pentru
Pasaj 2 cei mai rapizi studenti au fost cei din L3 (206,1+4,2s), fiind urmati de L2
(254,7£2,5s) si L1 (300,2 +5,65) p<0.0001. Se confirma astfel superioritatea metodologiei
3 care Tmbunateste atat timpii initiali, cat si timpii finali. Se mentine tiparul anterior

obiectivat.

Nota bene- exercitiul de taiere nu a beneficiat de niciun joc suplimentar in cadrul
metodologiei L3 folosita in grupa C. Pentru Taiat 2, cei mai rapizi studenti au fost cei din
L1 (191,6%2,2s), fiind urmati de L2 (183,5+s) si L3 (182,3+2,8s). Diferenta nu este
semnificativa statistic p=0.19. Putem intui cd inexistenta jocului suplimentar poate duce la
scaderea eficientei metodologiei 3, desi tiparul evolutiv L1,L2,L.3 se mentine, dar fara

valoare semnificativa statistic.

Pentru Nod 1 cei mai rapizi studenti au fost cei din L3 (339.3+5,8), fiind urmati de
L2 (408,3+14,9s) si L1 (601,8+23,82s) p<0.0001. Studentilor instruiti prin metodologia L3
li s-a demonstrat realizarea nodului chirurgical cu instrumente laparoscopice si in afara box
trainerului. Mai mult, ei au beneficiat de un timp suplimentar de 3 minute Tn care au
realizat nodul chirurgical laparoscopic cu un snur gros. Acest joc le-a permis observarea
mai in detaliu a modalitatii Tn care se suprapun buclele snurului. Metodologia L3
beneficiaza astfel de 2 avantaje fatd de metodologia L2: demonstratia realizarii nodului
chirurgical laparoscopic de catre lector Tn afara boxtrainerului, pe masa, sub ochiul liber,
respectiv exersarea suplimentara timp de 3 minute cu un snur gros care permite o realizare

mai facila a nodului (mai usor de vizualizat, manipulat laparoscopic si inteles tehnic).

Pentru Nod 2 cei mai rapizi studenti au fost cei din L3 (241,7+4), fiind urmati de
L2 (286,2+9,1s) si L1 (451,6+15,79s) p<0.0001. Se mentine tiparul descoperit anterior.
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Metodologia L3 pentru realizarea nodului chirurgical oferd cele mai bune rezultate initiale

si finale.

Pentru Sutura 1 (cronometrare initialad) cei mai rapizi studenti au fost cei din L3
(594,1+10,79), fiind urmati de L2 (625,5+17,36S) si L1 (986,2+30,72s) p<0.0001. Timpii
initiali mai performanti din grupurile instruite prin L2, respectiv L3 se datoreaza si
experientei anterior dobandite in urma perfectionarii realizdrii nodului chirurgical. Pentru
Sutura 2 cei mai rapizi studenti au fost cei din L3 (501,9+5,9), fiind urmati de L2
(514,6%9,9s) si L1 (753,4+20,9s) p<0.0001.

Rezidentii au fost instruiti si comparati dupa urmdtoarea schema: Grupa D- 43 rezidenti
Metodologia L1 — 20 au raspuns invitatiei la follow-up, Grupa E- 57 rezidenti Metodologia
L2 — 30 au raspuns invitatiei la follow-up. Timpii au fost convertiti in secunde pentru
analiza statisticd. Metodologia L2 din cadrul grupelor de rezidenti este identicd cu
metodologia L3 prezentata la studenti. Metodologia L1 din cadrul grupelor de rezidenti
este identica cu metodologia L2 prezentatd studentilor. Nu exista nicio diferentd medie de
timp ntre rezidentii care au urmat un training de laparoscopie ce consta in demonstratie +
hands on (inbox) si al caror training a continut si un joc pe langa cele antementionate (165

vs 164 secunde p=0.8).

Fiind un exercitiu relativ simplu, mai ales pentru rezidentii care au mai
interactionat cu laparoscopia, timpii initiali ai celor 2 loturi au fost similari pentru
transferul pieselor cauciucate. Adaugarea jocului in cursul de laparoscopie reduce timpul
de efectuare a PEG2 in medie cu 15 secunde (97.47 vs 82.33s) p=0.0002. Demonstratia sub
vizualizare directd si jocul intermediar de 3 minute ce presupune ridicarea pin-urilor,
pasajul lor dintr-un instrument n altul (de la stanga la dreapta) si plasarea lor Tn recipient

au rezultat Tn Tmbunatatirea timpilor finali pentru aceasta metodologie L2.

Pentru a verifica daca eficienta acestei metodologii se pastreaza pe termen lung am
lansat invitatia unei reevaluri la aproximativ 6 luni a unor rezidenti din fiecare lot. Tnainte
de cronometrare, fiecarui cursant i s-a alocat un timp de 5 minute de antrenament pentru
fiecare exercitiu chiar daca nu l-au finalizat (cum a fost cazul suturii). Metodologia L2 si-a
mentinut eficienta pe termen lung cu timpul de efectuare a transferului pieselor cauciucate
superior fatd de L1 in medie cu 16 secunde (105 vs 88.7s) p=0.0035. Cum era de asteptat,
timpii cronometrati la 6 luni au fost mai mari datoritd lipsei antrenamentului. Timpii de

cronometrare finalda obtinuti anterior au fost 97.47 vs 82.33s cu o diferentd medie de 15
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secunde. Concluzionam ca metodologia L2 (video + demonstratie ,,in box” + demonstratie
,out of the box” + interpunere joc intermediar) isi pastreaza eficienta pe termen lung.
Adaugarea jocului si demonstratia sub vizualizare directd Tn cursul de laparoscopie poate
reduce timpul initial de efectuare a pasajului in medie cu 12 secunde (318.7 vs 306.5s)
p=0.06. Adaugarea jocului in cursul de laparoscopie si demonstratia sub vizualizare directa
reduce timpul de efectuare a pasajului 2 (cronometrare finala) in medie cu 33 secunde
(231.6 vs 197.8s) p< 0,0001. Se mentine tiparul identificat anterior in cadrul pregatirii

studentilor.

Am urmdrit peste 6 luni prin aceeasi metodologie dacd s-a pastrat eficienta
superioara a metodologiei L2. Se pare ca adaugarea jocului in cursul de laparoscopie si
demonstratia sub vizualizare directa reduc timpul de efectuare a pasajului FU in medie cu
49 secunde (258.3 vs 208.3s) p< 0,0001. Timpii obtinuti la cronometrarea finald din urma
cu 6 luni au fost mai performanti (231.6 vs 197.8 s cu p< 0,0001), dar cu o diferentd medie

de 33 secunde.

Desi ne-am fi asteptat ca demonstratia taierii compresei sub vizualizare directd sa
aducd un minim beneficiu, chiar daca jocul suplimentar similar exercitiului nu a existat in
cadrul acestei metodologii, se pare ca timpii de cronometrare finala (Taiat 2) nu sunt
superiori metodologiei L1. Putem afirma ca demonstratia tdierii compresei sub vizualizare
directd nu aduce un beneficiu, ci chiar contrariul. Concluzionam ca nu este eficient sa

demonstram taierea compresei sub vizualizare directa (pe masa, “on the bench”).
9

Demontratia tdierii compresei sub vizualizare directd din cadrul metodologiei L2 n
cursul de laparoscopie creste timpul de taiere (2) in medie cu 12 secunde. Acest dezavantaj
se pare ca se pastreaza pe termen lung pentru ca demonstratia taierii compresei in cursul de

laparoscopie creste timpul de taiere FU (follow-up la 6 luni) in medie cu 18 secunde.

Conform tiparului identificat anterior, atat in cadrul substudiului cu studentii, cét si
in cadrul exercitiilor realizate de catre rezidenti pana in acest moment, ne-am fi asteptat ca
timpii de cronometrare initiala Nod 1 sa fie superiori (mai scurti) daca aplicam
metodologia 2. Se pare ca demonstrarea realizarii nodului chirurgical laparoscopic sub
vizualizare directa (in afara cutiei boxtrainerului) nu a reusit o imbunatatire semnificativa a
rezultatului initial. Timpul de efectuare initiala a nodului nu a fost mai bun pentru

metodologia L2 cu un p=0.89, nesemnificativ statistic ( 364 s vs 362s).
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Adaugarea jocului suplimentar de 3 minute prin realizarea nodului chirurgical cu un snur
gros in cursul de laparoscopie reduce timpul de efectuare a nodului (2) (cronometrare
finald) Tn medie cu 66 secunde (268 vs 201.4s) p< 0,0001. Adaugarea jocului n cursul de
laparoscopie (metodologia L2) reduce timpul de efectuare a nodului (FU- Follow-up la 6
luni) Tn medie cu 83 secunde (301.5 vs 217.4s) p< 0,0001. Performanta dobandita aplicand
metodologia 2 se mentine astfel pe termen Ilung. Demonstratia suturii in afara
boxtrainerului si experienta anterioara castigata in realizarea nodului chirurgical (pas inclus
n sutura continua la inceputul si finalul plagii) au determinat obtinerea unor timpi initiali
superiori in cadrul grupului instruit prin metodologia L2. Astfel, metodologia L2 aplicata
medicilor rezidenti reduce timpul de efectuare a suturii (1) in medie cu 81 secunde (563.5
vs 482s) p< 0,0001.

Adaugarea jocului intermediar similar cu exercitiul principal timp de 3 minute n
cursul de laparoscopie reduce timpul de efectuare a Suturii 2 (cronometrare finald) n
medie cu 82 secunde (489 vs 406s) p< 0,0001. Se observa mentinerea diferentei mediilor
intre cronometrarea finala si cea initiald ( 82 secunde vs 81 secunde), dar cu timpi mult mai
performanti la finalul celor 13 minute de antrenament ( Sutura 1 secunde 563.5 vs 482 s p<
0,0001 fata de Sutura 2 489s vs 406s cu p p< 0,0001). La reevaluarea de 6 luni s-a
confirmat tiparul anterior demonstrat si anume ca metodologia L2 reduce timpul de
efectuare a suturii (FU- Follow-up la 6 luni) in medie cu 51 secunde (492 vs 440s) p<
0,0001. Timpii obtinuti sunt mai performanti fatd de cronometrarea initiald, mai putin
performanti fatd de cronometrarea finala datorita lipsei de antrenament Tn acest interval.
Confirmam astfel eficienta pe termen lung a metodologiei L2. Pentru a rezuma datele

rezultate pe seama evaluarii studentilor si rezidentilor am conceput urmatoarele tabele.

Tabel 1 — Date studenti —cronometrare initiala si finala

Grup/Ex(sec) | Pegl | Peg2 | Firl | Fir2 | Taiat | Taiat | Nod 1 | Nod2 | S1 S2
1 2

L1 279 | 199 | 395 |300 |268 191 601 451 986 | 753

L2 193 | 105 |362 |254 |261 183 408 286 685 |514

L3 164 | 97 297 | 206 | 256 182 339 241 594 | 501
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Tabel 2 — Date rezidenti- cronometrare initiala, finala si Follow-Up

Grup/ Pegl | Peg2 | Peg Firl |Fir2 |FirFU | Taiatl | T2 TFU
Exercitiu(sec) FU

L1 165 |97 105 318 | 231 | 208 230 163 | 179
L2 164 |82 88 306 | 197 | 258 234 176 | 198

N1 N2 NFU | S1 S2 SFU

L1 364 | 268 301 563 | 489 | 492

L2 362 | 201 217 482 406 440

Nivelul de pregatire al studentilor este, conform asteptarilor, inferior rezidentilor

chiar dacd experienta celor din urma este limitata.

In urma analizarii datelor studentilor putem concluziona ci s-a mentinut constant
caracterul evolutiv al timpilor (in sensul imbunatatirii acestora) pentru metodologiile
L3,L2 si L1 pentru majoritatea exercitiilor propuse. Singurul exercitiu care nu a prezentat o
dezvoltare semnificativa de la o metodologie la alta a fost cel de sectionare a compresei
intre cercuri. Vom sublinia faptul cd indeménarea a fost dezvoltata utilizand fiecare
metodologie de simulare medicala, dar niciuna dintre L1,L.2,L.3 nu a adus un beneficiu

semnificativ statisc pentru exercitiul de taiere.

Vizualizarea directd a exercitiilor pe masa de lucru completatd de un timp
suplimentar de 3 minute/sarcind cu jocuri similare a adus cele mai performante
imbunatatiri, atat evaluarilor initiale, cat si evaluarilor finale pentru transferul piesei
cauciucate, pentru pasajul firului sertizat, penrtu realizarea nodului si pentru realizarea

suturii.

Medicii rezidenti au beneficiat de metodologiile care s-au dovedit mai eficiente si
anume: metodologia definita ca L1 in acest substudiu- material video, demonstratie in
boxtrainer (in box) realizatd de catre lector, respectiv metodologia definitda ca L2 (L3-ul
studentilor) — material video, demonstratie in box, demonstratie out box (pe masa de lucru,
sub vizualizare directd) si un joc similar exercitiului evaluat cu timp de practica
suplimentar de 3 minute. Singurul exercitiu care nu a avut un joc suplimentar a fost cel al

sectiondrii compresei intre cercurile inscriptionate.
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In urma analizirii datelor medicilor rezidenti putem obiectiva ca abilititile
urologice n laparoscopie s-au Tmbunatatit pe parcursul activitatii de simulare medicala.
Rezultatele initiale, dar si finale au fost superioare studentilor indiferent de metodologia
aleasd, aspect explicat prin experienta clinicd si posibila acomodare anterioard cu
instrumentarul. Toate exercitiile realizate, cu exceptia celui de taiere a compresei, au avut o
evolutie care confirma superioritatea metodei L2 din cadrul acestui substudiu. Exercitiul de
taiere, ca si in cazul studentilor, a avut o Tmbunatatire a valorilor indiferent de metodologia

aleasa, dar cu diferentd nesemnificativa intre metodologii.

Medicii rezidenti care au raspuns invitatiei la follow-up au demonstrat o conservare
superioara a abilitatilor demonstrate atunci cand s-a utilizat metodologia L2. Exercitiul de
taiere la follow-up a confirmat utilitatea practicarii unui joc suplimentar similar exercitiului
evaluat. Cum 1in cazul exercitiului de tdiere nu a existat un joc intermediar, ci doar
materialul video si demonstratia lectorului, rezultatele la follow-up au ardtat o imbunatatire
fatd de cronometrarea initiala, dar fara a se corela cu tiparul evolutiv al metodologiilor

descrise.

Putem concluziona ca medicii rezidenti pot obtine cele mai performante rezultate Tn
comparatie cu studentii. Metodologia cea mai bund pentru obtinerea timpilor maximali
eficienti (cele mai scurte cronometrari) ar fi de fapt o combinatie Intre metodologia L1 si
metodologia L2, dar acest concept necesita studii suplimentare. Metodologia L2 s-a
dovedit a fi cea mai eficienta pentru exercitiile de transfer al pieselor cauciucate, pasaj al
firului sertizat, realizarea nodului chirurgical, realizarea unei suturi continue, iar

metodologia L1 pentru realizarea sectionarii compresel.

In concluzie, dezvoltarea abilitatilor urologice avansate precum aptitudinile
a dezvolta aceste abilitdti intr-un mediu repetabil si eficient. Pregétirea studentilor din anii
clinici (IV-VI) si a medicilor rezidenti prin simulare medicald pentru a dezvolta abiliati

laparoscopice este eficienta.

Exercitiile care dezvolta abilitatea de a percepe in profunzime, de manipulare
eficienta a instrumentelor, de realizare de noduri chirurgicale si de suturi continue sunt
instruite cel mai eficient prin metodologia care presupune expunerea unor materiale video,
demonstratia 1n interiorul boxtrainerului, demonstratia in afara boxtrainerului si adaugarea

unor jocuri similare. Exercitiul de sectionare a compresei care simuleaza exizia tumorala
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cu margini de sigurantd pare sd fie realizat mai eficient dacd se practica doar expunerea

unui material video si a demonstratiei in interiorul boxtrainerului de catre lector.

La evaluarea tardiva (follow-up) a abilitatilor dobandite de catre medicii rezidenti
s-a demonstrat superioritatea metodologiei L2 cu conservarea aptitudinilor fatd de

metodologia L1.
Concluzii generale

Primul studiu doctoral realizat Tn Romania care analizeaza nivelul aptitudinilor
urologice de baza si avansate ale studentilor si medicilor rezidenti precum tuseul rectal,
sondajul uretrovezical, montarea cateterului suprapubic si abilitatile laparoscopice. Este si
prima lucrare care analizeaza prin loturi semnificative dezvoltarea acestor aptitudini printr-
o metodda moderna de instruire — simularea medicala. Lucrarea este de asemenea inovativa
prin nivelul profund de analiza a diferitelor metode de predare prin simulare medicala cu
scopul de a dovedi care este cea mai eficienta metodologie pentru deprinderea maximala a

abilitatilor practice urmarite in cele 4 studii ale sale.

Abilitatile urologice precum tuseul rectal, sondajul uretrovezical si cistostomia
necesitd dezvoltare in randul studentilor la medicind generala. O experientd minima
anterioard in realizarea sau recunoasterea manevrelor instruite nu diminueaza eficienta

acestui tip de instruire.

Evolutia autoevaludrilor initiale-finale s-a corelat cu procentul raspunsurilor corecte
la intrebarile obiective ale chestionarelor de studiu. Se poate afirma astfel ca
autoaprecierea studentilor este in conformitate cu realitatea obiectivd, validand astfel

eficienta instruirii prin simulare medicala.

Evidentele noastre demonstreaza ca toate cele 3 metodologii de predare folosite
pentru instruirea tuseului rectal, sondajului uretrovezical, montarii cistostomiei sunt
eficiente. Metodologia ce presupune expunerea unor materiale video separate de explicarea
lor unul cate unul de catre instructor, insotite de demonstratie pe simulator si de exersarea
individuald de catre student demonstreazd cele mai bune rezultate la autoevaluare si cele
mai ridicate procentaje de raspunsuri corecte obiective. Demonstrarea si explicarea unei
manevre, fara realizarea acesteia pe simulator, duce la o diminuare a eficientei instruirii

prin simulare medicald cum a fost In cazul cateterului suprapubic.
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Deprinderea abilitatilor laparoscopice pentru studenti si medici rezidenti urologi

prin simulare medicala reprezinta o metoda eficienta de instruire.

Toate metodologiile utilizate in studiul 4 al lucrarii demonstreaza eficientd in
perfectarea si optimizarea timpilor de executie ai abilitatilor laparoscopice instruite pe

simulatorul de tip boxtrainer.

Utilizand simulatorul de tip boxtrainer, demonstratiile in interiorul cavitatii de
simulare, dar si exemplificarea procedurii sub vizualizare directd rezultd in deprinderea
mai rapida a notiunilor instruite. Pentru realizarea sarcinilor din examenul standardizat E-
BLUS pregatirea pe simulator prin interpunerea unor jocuri similare exercitiilor oficiale

rezultd in obtinerea unor timpi de executie mai scurti, superiori.

Instruirea abilitatilor laparoscopice ale medicilor rezidenti se face mai eficient prin
metodologia L2, identicd cu metodologia L3 folositd in randul studentilor (utilizarea
materialelor video, exemplificarea de catre lector in interiorul boxtrainerului,
exemplificarea de catre lector in afara boxtrainerului sub vizualizare tridimensionald si

interpunerea unor jocuri similare exercitiilor evaluate).

Exercitiul de taiere, ca si in cazul studentilor, a avut o Tmbunatatire a valorilor
indiferent de metodologia aleasa, dar cu diferentd nesemnificativd intre metodologii.
Exercitiul de tdiere care nu a beneficiat de interpunerea unui joc similar a confirmat

utilitatea interpunerii unei astfel de sarcini similard cu exercitiul evaluat.

La evaluarea tardiva (de follow-up) medicii rezidenti au confirmat superioritatea
metodologiei L2 din punct de vedere al conservarii abilitatilor laparoscopice dobandite
prin obtinerea unor timpi mai scurti comparativ cu metodologia L1. Se confirma astfel
transferul abilitdtilor pe termen lung atunci cand un lector avizat demonstreazd sub
vizualizare tridemensionald a exercitiului instruit, respectiv cand se diversifica abordul

abilitatii prin interpunerea unor sarcini de lucru similare.

Concluzionam ca utilizarea simularii medicale ca metoda de instruire prin diferite
metodologii rezultd in dezvoltarea abilitatilor urologice de baza si avansate (tuseu rectal,
sondaj uretrovezical, montare cateter suprapubic, abilitati laparoscopice) atat in randul

studentilor la medicina generald, cét si pentru medicii rezidenti urologi.
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Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Prin intermediul celor patru studii cuprinse in lucrarea de fatd s-a urmarit nivelul de
pregatire al studentilor la medicina generald si al medicilor rezidenti urologi in realizarea
abilitatilor urologice de baza si avansate precum tuseul rectal, sondajul uretrovezical,
montarea cateterului suprapubic si aptitudini laparoscopice. S-a urmarit de asemenea
gradul de imbunatatire al acestora prin instruirea prin simulare medicald ca si metodologie
noua de predare. S-a urmarit si identificarea unor metodologii care sa permitd dezvoltarea

cat mai rapida si cu rezultate pe termen lung.

Studiile realizate le considerdm necesare si binevenite in contextul in care timpul si
mai ales contactul cu pacientul din varii motive este diminuat. Desi lucrarea a fost inceputa
in anul 2016, Tnaintea debutului pandemiei cu SARS-COV2, putem spune ca spre finalul
redactdrii tezei s-a clarificat si mai mult utilitatea acestui tip de instruire pentru incepatori
in dezvoltarea abilitatilor urologice de baza si avansate avand in vedere viitorul contact

mai redus cu pacientii din clinicile noastre.

Particularitatea tezei constd in cuantificarea pe un numar semnificativ de studenti la
medicina generald si de medici rezidenti urologi a unor metodologii originale de instruire

prin simulare medicala.

Primele trei studii ale tezei doctorale dovedesc eficienta instruirii tuseului rectal, a
sondajului uretrovezical si a montdrii cateterului suprapubic prin simulare medicala pe
simulatoare de tip tasktrainer care prezintd o accesibilitate financiard abordabila, mai ales
atunci cand compardm cu beneficiile realizarii unor diagnostice timpurii si cu
imbunatatirea vietii pacientilor din Roménia printr-un numar mai redus de complicatii si
traumatisme dependente de procedura. Avantajul se rasfrange intr-un final si asupra

economiei generale a sistemului medical romanesc.

Un alt element de originalitate este reprezentat de datele din studiul patru care
reprezinta cea mai ampla cercetare de acest fel din tara noastra ce ne confirma alinierea cu
state din Europa care implementeaza deja acest tip de pregatire in practica medicilor

rezidenti urologi.

Studiul patru a dus la identificarea unei metodologii care dezvoltd mai rapid, mai

interactiv si cu efecte mentinute pe termen lung a abilitatilor laparoscopice la incepatori.
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Tot ultimul studiu a demonstrat eficienta si importanta demonstrarii abilitatilor
laparoscopice initial sub vizualizarea direct tridimensionald si ulterior prin interpunerea

unor sarcini diversificate similare.

S-a confirmat utilitatea simulatoarelor de tip pelvis simulat sau boxtrainer in
deprinderea abilitatilor studiate.

Studiul dezvoltarii abilitatilor urologice de baza si avansate este inovativ prin
semnalarea status-quo-ului romanesc comparativ cu contextul international si prin
identificarea unor metodologii de Imbundtatire cu o analizd complexd, profundd a
diferentelor dintre acestea.

La final de lucrare se puncteaza astfel cele mai performante strategii de instruire ale
abilitatilor urologice de baza si avansate adaptate unei populatii romanesti si internationale

ntr-un sistem universitar romanesc care se poate ridica la standarde europene.
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