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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. in contextul cresterii cerintelor pentru organizarea
trainingurilor, al contactului limitat cu pacientii si al prioritizarii sigurantei acestora, a aparut un
nou concept in educatia medicala, care integreaza tehnologii avansate si metode inovatoare de
predare. Instruirea medicala prin simulare reprezintd un proces educational ce utilizeaza
simulatoare, scenarii clinice si tehnologii specializate pentru a reproduce situatii medicale reale,
avand drept scop dezvoltarea si evaluarea competentelor teoretice, practice si de comunicare ntr-
un mediu controlat, sigur si etic, fara riscuri pentru pacienti. Simularea In educatia medicala are
un potential semnificativ de implementare pe scard larga in Intregul sistem de invatamant, de la
nivelul de licenta, panad la cel postuniversitar si educatia medicald continud. Evenimente recente,
precum dreptul de practica clinica inca din etapa de rezidentiat, au intensificat accentul pus pe
formarea profesionala medicala in perioada universitara. Beneficiile simularii clinice sunt tot mai
des evidentiate, iar integrarea sa in curriculum cere o planificare riguroasa. [1-3].

Implementarea simularii la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™ a Inceput in anul 2003, odatd cu utilizarea metodei pacientului standardizat in
instruirea universitari. Infiintarea Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicald
(CUSIM) a facilitat extinderea si diversificarea metodelor de instruire prin simulare, integrate la
toate nivelurile de formare profesionald. Modificarile recente in reglementarile privind licentierea,
impreund cu noile responsabilitati atribuite personalului medical in formare, subliniazd necesitatea
cresterii complexitatii si relevantei competentelor practice dezvoltate de studenti, mai ales in anii
finali de studii [30 — 35]. Aplicarea strategicd si fundamentarea complementard a simularii
medicale sunt esentiale pentru a raspunde cerintelor sistemului national de sandtate, In
conformitate cu politicile de formare a resurselor umane specializate [4, 12, 24, 25].

Scopul educatiei medicale este de a dezvolta abilitatile medicilor capabili sa furnizeze un
nivel Tnalt de ingrijire in conditii de siguranta pentru pacienti. Determinarea metodei optime si a
elementelor necesare pentru atingerea obiectivelor de studiu raméne o provocare continua [5, 13,
14]. In ultimele doua decenii, simularea a completat semnificativ conceptul de instruire medicala
clasica, iar utilizarea acesteia a crescut exponential. Imprumutand experiente din domenii precum
aviatia si astronautica, s-a inceput perfectionarea modalitatilor eficiente de utilizare a simularii in
educatia medicala [6, 15, 16].

Descrierea situatiei din domeniu si identificarea problemei de cercetare. Educatia
medicald bazatd pe simulare (SBME) a devenit un pilon esential in formarea profesionistilor din
domeniul sanatatii, oferind un mediu de invatare dinamic si interactiv, care reproduce fidel
realitatile clinice fara a compromite siguranta pacientului. Aceasta permite cursantilor sd exerseze
proceduri, sd ia decizii si sa gestioneze intdlniri cu pacientii intr-un cadru controlat, contribuind la
imbunatatirea abilitatilor clinice, a gandirii critice si a increderii, inainte de a practica in mediul
clinicreal [1, 17, 18, 26, 27]. Relevanta SBME consta in capacitatea sa de a reduce decalajul dintre
teorie si practica, oferind o platforma esentiald pentru invatarea experientiald. Astfel, aceasta
metodd pregateste furnizori de servicii medicale competenti si eficienti, capabili sd raspunda
provocarilor din practica medicala [7, 19, 22, 23].

Complexitatea sistemelor moderne de asistentd medicala si cerinta pentru ingrijiri de Tnalta
calitate impun adoptarea unor abordari educationale inovatoare, menite sd pregateasca adecvat
studentii pentru provocarile practicii clinice [8, 9, 20, 21]. Metodele educationale bazate pe
simulare sunt esentiale pentru predarea abilitatilor clinice, luarea deciziilor si dezvoltarea
competentelor intr-un mediu sigur [10, 11, 34].



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

Cercetarea a urmarit identificarea strategiilor pentru integrarea simuldrii In programele
universitare, dezvoltand un cadru procedural pentru implementarea metodelor bazate pe simulare.
Aceasta a vizat sporirea calitdtii educatiei medicale si formarea de absolventi cu competente
transferabile, analizand tehnicile de simulare pentru a le personaliza in functie de nevoile si
resursele disponibile.

Scopul cercetirii: Dezvoltarea si validarea unei metodologii eficiente de aplicare a simularii
in Invatdmantul medical universitar, pentru sporirea calitdtii predarii si fortificarea
managementului procesului de formare profesionala.

Obiectivele generale ale tezei:

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

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

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

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

5. Elaborarea unor recomandari pentru implementarea complexa si eficientd a instruirii medicale
prin simulare la etapa universitara.

Metodologia cercetarii stiintifice. Cercetarea a vizat evaluarea eficacitatii instruirii prin
simulare in educatia medicald universitarda la Centrul Universitar de Simulare Tn Instruirea
Medicala al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Studiul, de tip
analitic si experimental, a inclus studenti organizati pe grupe, in functie de abilitatile practice care
au fost instruite. Din cauza anumitor limitari, a fost adoptat un design quasi-experimental pentru a
evalua impactul asupra abilitatilor teoretice si practice. Datele au fost colectate prin teste scrise,
liste de evaluare si chestionare, utilizdnd metode istorice, matematice si sociologice. Analiza
datelor a fost realizata cu ajutorul unor software-uri specializate, care au permis aplicarea testelor
statistice si validarea ipotezelor de cercetare.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Noutatea cercetdrii realizate
la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ constd in elaborarea si
testarea unei metodologii inovatoare pentru implementarea instruirii prin simulare in educatia
medicald universitara. Cercetarea a introdus o abordare educationald nouad, bazatd pe utilizarea
diverselor metode de simulare, precum pacientii standardizati si scenariile clinice integrate, care
nu fusesera anterior aplicate intr-un cadru educational structurat. Originalitatea cercetarii rezida in
utilizarea unui sistem complex de evaluare pre si post-interventie, ce a masurat cunostintele
teoretice, competentele clinice, satisfactia studentilor si capacitatea acestora de a se adapta la
situatii neasteptate. Rezultatele au evidentiat o imbunatatire semnificativd a performantei
studentilor, validand eficacitatea simuldrii si propundnd-o ca standard in educatia medicala
nationald. Studiul subliniaza importanta integrarii tehnologiilor avansate in curriculum si deschide
noi directii de cercetare pentru adaptarea si optimizarea metodologiei.

Problema stiintificA importanta solutionata in teza. Cercetarea a fost initiatd din
necesitatea de a Tmbunatati formarea profesionald a studentilor din domeniul medical, in contextul
cresterii complexitatii actului medical si a cerintelor crescute de sigurantd. Educatia medicala

5



traditionala, bazata pe experiente clinice directe, era limitatd de accesul redus la cazuri si implica
riscuri pentru pacienti din cauza erorilor medicale. Dezvoltarea unor metode inovatoare de
instruire, care sa permitd exersarea abilitatilor clinice Intr-un mediu sigur si controlat, devenise o
necesitate. Problema abordata in aceasta cercetare a fost crearea si validarea unei metodologii
eficiente de instruire prin simulare, menita sa imbunatateasca competentele clinice si satisfactia
studentilor. Metodologia propusd a demonstrat un impact pozitiv atit asupra performantelor
teoretice, cat si practice, oferind un ghid valoros pentru integrarea sa in curriculumul universitar.
Implementarea simuldrii a facilitat formarea intr-un mediu sigur si a sprijinit procesul de
acreditare, evidentiind potentialul acestei abordari de a transforma fundamental educatia medicala.

Semnificatia teoretica. Cercetarea relevd o schimbare semnificativd in paradigma
educationald medicala, subliniind insuficienta sesiunilor educationale ad-hoc Tn mediul clinic
pentru perfectionarea abilitatilor studentilor. Tn acest context, cercetarea a demonstrat necesitatea
standardizarii curriculumului si adoptarii unei abordari sistematice, care sa integreze practici
deliberate, exercitii structurate si o evaluare riguroasd a rezultatelor, bazatd pe un feedback
constant.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Ghidarea implementarii eficiente a componentei de simulare
in diverse programe de studii la etapa universitara este esentiala. Se propune o pregatire moderna
si completd a studentilor din domeniul medical, facilitdind integrarea rapida in activitatea clinica
postuniversitara de rezidentiat, prin dezvoltarea abilitatilor practice si de comunicare, cresterea
increderii in propriile decizii si consolidarea colaborarii in echipa. O asemenea metodologie
inovatoare permite studentilor sa exerseze In medii controlate si s primeasca feedback constant,
ceea ce conduce la o reducere semnificativa a erorilor medicale. Prin aplicarea ei, absolventii vor
Fapt ce se va reflecta intr-un final asupra sporirii calitatii actului medical si cresterii sigurantei
pacientului, asigurand astfel un standard educational superior si contribuind la imbunatatirea
generala a sistemului de sdnatate.

Rezultatele stiintifice prioritare inaintate spre sustinere:

1. A fost elaborat si validat un cadru procesual pentru identificarea necesitatilor si
organizarea eficienta a instruirii prin simulare in educatia universitara medical;

2. S-a demonstrat cresterea semnificativdi a competentelor practice ale studentilor prin
utilizarea listelor de verificare elaborate ca instrumente de evaluare standardizate;

3. A fost evidentiat impactul pozitiv al instruirii prin simulare asupra cunostintelor teoretice,
confirmat prin analiza comparativa a rezultatelor pre-test si post-test;

4. S-a determinat un nivel ridicat de satisfactie al studentilor fatd de relevanta si eficienta
instruirii prin simulare 1n cadrul formarii medicale;

5. Au fost formulate recomandari pentru implementarea integrata, complexa si eficientd a
instruirii prin simulare in curriculumul universitar medical.

Implementarea rezultatelor cercetarii. Ca urmare a cercetarii realizate, rezultatele
obtinute, cum ar fi cadrul procesual si instrumentele de evaluare dezvoltate, valorificate prin
certificate de inovatie, au fost aplicate in cadrul CUSIM, fiind utilizate Tn contextul examenului
practic al stagiului clinic de vara, organizat pentru studentii anilor 2-5 de la Facultatea de Medicina
si Somatologie, precum si pentru absolventii programului de studii superioare de licentd in
Asistentd Medicald Generald. Implementarea metodei examenului clinic obiectiv structurat
(OSCE), recomandata de Federatia Mondiald de Educatie Medicala si integrata in Planul Strategic
de Dezvoltare a Universitatii pentru perioada 2021-2030, a consolidat rolul acestei metode de
evaluare ca standard de excelenta in evaluarea competentelor clinice.
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Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute in cadrul cercetdrii au fost
prezentate si discutate la urmatoarele foruri stiintifice: The Second Conference of Simulatons
Aplied in Medicine (Tirgu Mures, Romania, 2017); Conferinta stiintifica anuala - Zilele
universitatii (Chisindu, Republica Moldova, 2019); Conferinta stiintifica internationala: Sanatatea,
medicina si bioetica in societatea contemporand: studii inter si pluridisciplinare (Chisinau,
Republica Moldova, 2019); Virtual Annual Meeting of the Society for Simulation in Europe
(2021); HaykoBo-mipakTH4YHOI KOH(EPEHI[l 3 MDKHAPOIHOI y4acTio “MeandyHa CUMYJISIs -
MOTJIsAT B MaiOyTHE” (BIPOBAKCHHS 1HHOBAIIIMHUX TEXHOJIOTIH Yy BHILY MEIWYHY OCBITY
VYkpainu), online (Cerndut, Ucraina, 2021); Conferinta stiintificd anuald ,,Cercetarea in
biomedicina si sdndtate: calitate, excelenta si performanta” (Chisindu, Republica Moldova, 2022);
Conferinta Internationala de Simulare si Realitate Virtuald in Medicind, MediSim III (Targu
Mures, Romania, 2023); Conferinta stiintifica anuala ,,Cercetarea in biomedicina si sanatate:
calitate, excelenta si performanta” (Chsinau, Republica Moldova, 2023); 5th Interdisciplinary PhD
Forum with International Participation (Kyustendil, Bulgaria, 2024); A 3-ea editie a Expozitiei
Internationale de Invatie si Transfer Tehnologic EXCELLENT IDEA (Chsinau, Republica
Moldova, 2024).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 13 publicatii, inclusiv 2 lucrari
de autor unic, 2 articole in reviste internationale, 2 articole in reviste nationale, 2 articole in
lucrarile conferintelor stiintifice internationale, 6 teze 1n lucrarile conferintelor stiintifice nationale
si internationale si 1 poster prezentat la un forum stiintific international.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea este redactata pe un total de 181 de pagini in
format electronic, dintre care 130 de pagini reprezinta textul de baza. Structura lucrarii include
introducerea, patru capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluziile, recomandarile practice si 26
de anexe. Materialul iconografic este compus din 37 de figuri si 26 de tabele. Fundamentarea
stiintifica a lucrarii se bazeaza pe 97 de surse bibliografice.

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

Cuvinte cheie: instruire prin simulare, educatic medicala, formare profesionala, abilitati
practice, competente clinice, siguranta pacientului, evaluare, eficienta, curriculum universitar.

CONTINUTUL TEZEI

1. INSTRUIREA PRIN SIMULARE CA INSTRUMENT COMPLEMENTAR
N EDUCATIA MEDICALA

Capitolul analizeazad literatura de specialitate privind evolutia si impactul simuldrii in
formarea medicald, de la utilizarea primelor simulatoare rudimentare pand la implementarea
tehnologiilor avansate, precum realitatea virtuald si augmentatd. Simularea s-a impus ca un
element esential in educatia medicald, oferind un mediu sigur si controlat pentru exersarea
abilitatilor clinice, fara a expune pacientii reali la riscuri. Aceastd sinteza evidentiaza beneficiile
educationale si practice ale simularii, fundamentate pe cadre teoretice precum Teoria Invatarii
Experientiale si Andragogia, si aplicate prin metode precum manechinele de Tnaltd fidelitate si
pacientii standardizati. Desi implementarea simuldrii presupune investitii semnificative, avantajele
sale includ imbundtitirea competentelor clinice, sporirea sigurantei pacientului si reducerea
erorilor medicale. Ghidurile internationale de bune practici recomanda utilizarea feedback-ului
imediat si integrarea simuldrii In curriculum pentru a maximiza eficacitatea educationala.



2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Cercetarea s-a concentrat pe evaluarea eficacitdtii instruirii prin simulare in cadrul educatiei
medicale universitare la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Acest tip de instruire, recunoscut pe plan international ca un instrument inovator si indispensabil
in formarea studentilor din domeniul medical, are ca obiectiv principal reducerea discrepantei
dintre cunostintele teoretice si practica medicald reald. Studiul a analizat rolul simularii in
dezvoltarea competentelor studentilor si a oferit un cadru metodologic pentru integrarea acestei
metode 1n invatdmantul medical universitar.

Studiul a fost conceput ca o cercetare analiticd, experimentald si secventiala, utilizind un
design quasi-experimental cu evaludri pre-test si post-test. Aceastda metodologie a permis
analizarea impactului interventiilor educationale asupra competentelor clinice ale studentilor, prin
masuratori realizate atat inainte, cat si dupa participarea acestora la sesiunile de simulare. Dat fiind
ca nu au fost disponibile conditii pentru o randomizare completd sau un control experimental
riguros, s-a optat pentru un design quasi-experimental, considerat pragmatic si adecvat
obiectivelor cercetarii. (figura 1).

PREGATIRE INTERVENTIE EVALUARE

“ m
Practicare
post-test
Recrutare EOI EOF ESI
(n=244) (checklist 1) (checklist 2) (n=225)

Figura 1. Designul si etapele studiului

Un aspect important al cercetdrii a fost calculul dimensiunii esantionului. Parametrii
considerati pentru acest calcul au inclus un interval de incredere de 95% si o putere statisticd de
80%, luand in calcul o diferentd estimatd de pand la 30% intre diversele abilitati clinice ale
studentilor, cum ar fi procedurile medicale, triajul pacientilor si administrarea parenterald a
medicamentelor. Tn urma acestor calcule, s-a stabilit ¢ un esantion de 35 de participanti ar fi
adecvat pentru detectarea unor diferente semnificative in competentele studentilor nainte si dupa
interventie. Cu toate acestea, pentru a oferi o perspectiva mai cuprinzdtoare, cercetarea a implicat
un numadr total de 225 de studenti, repartizati in sase seturi de abilitati practice, care sunt expuse
n tabelul 1. Fiecare set de abilitati a fost structurat pentru a acoperi competente medicale esentiale,
relevante pentru curriculumul universitar medical.

Participantii la studiu au fost studenti din anii 2, 3 si 4 ai programului de studii, recrutati
printr-un apel public de invitatie. Criteriile de eligibilitate au inclus inscrierea la Facultatea de
Medicina si exprimarea consimtamantului voluntar pentru participarea la cercetare. Activitatile de
simulare s-au desfasurat in perioada februarie 2020 — noiembrie 2021, in cadrul Centrului
Universitar de Simulare 1n Instruirea Medicala al USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Aceastd perioada
de interventie a oferit studentilor oportunitatea de a participa la sesiuni structurate de instruire,
organizate in functie de nevoile specifice fiecarui an de studiu.



Tabelul 1. Lista de seturi si abilititi

Seturi

Abilitati

Set 1: Pregatire pentru proceduri
medicale

01. Schimbarea mastii medicale

02. Spalarea medicald a mainilor cu apa si sapun

03. Imbracarea/Dezbracarea manusilor nesterile

04. Imbracarea/Dezbricarea halatului nesteril

Set 2: Examinarea adultului in
sala de triaj

05. Masurarea pulsului

06. Masurare tensiunii arteriale

07. Masurarea temperaturii corpului axial — termometru

electronic

08. Antropometria la adult (masurarea masei corporale,

masurarea inaltimii, determinarea indicelui masei
corporale)

Set 3: Administrarea parenterald a
medicamentelor

09. Efectuarea injectiei subcutanate

10. Efectuarea injectiei intramusculare

11. Efectuarea injectiei intravenoase

Set 4: Administrarea perfuziei pe
branula intravenoasa

12. Montarea sistemului de perfuzii

13. Acordul informat al pacientului si administrarea
perfuziei iv.

Set 5: Pregatirea pentru sala de
operatii

14. Spalarea medicald a mainilor cu solutii alcoolice

15. Asistentd In Imbracarea halatului steril

16. Asistenta in imbracarea manusilor sterile

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

17. Imbracarea/Dezbracarea manusilor sterile

18. Inserarea/Extragerea cateterului Foley

Scopul principal al cercetarii a fost dezvoltarea si validarea unei metodologii eficiente de
aplicare a simuldrii in invdtdmantul medical universitar, pentru sporirea calitatii predarii si
fortificarea managementului procesului de formare profesionala. O componentd esentiala a
metodologiei a fost integrarea simularilor clinice ca parte fundamentala a curriculumului, oferind
studentilor un cadru practic in care sa poata aplica cunostintele teoretice intr-un mediu controlat,
fara riscuri pentru pacienti.

Cercetarea a urmadrit patru obiective majore:

1. Elaborarea cadrului procesual — Stabilirea necesitatii si organizarea instruirii prin
simulare la nivel universitar, integrand simularile clinice ca o parte esentiala a

programului de formare.
2. Evaluarea dobandirii

abilitatilor practice ale studentilor — Utilizarea metodei
observationale pentru a masura competentele acestora pe baza listelor de verificare
standardizate.

. Analiza impactului instruirilor asupra cunostintelor teoretice ale studentilor — Utilizarea
procedurii de testare Tnainte si dupd instruire pentru a evalua progresul acestora.

. Determinarea satisfactiei studentilor — Masurarea gradului de satisfactie al studentilor cu
privire la experienta de instruire prin simulare, utilizdnd chestionare de tip Likert si alte
metode de feedback.

In fiecare etapa a cercetirii, metodologia de simulare a fost conceputi pentru a oferi

studentilor o experientd de invatare imersiva, avand ca obiectiv Imbunatatirea abilitatilor clinice,
competentelor de comunicare, capacitatii de luare a deciziilor si gestionarii situatiilor de urgenta.



Aceastd metoda de instruire a permis repetarea procedurilor intr-un mediu sigur si controlat,
transformand erorile in oportunitdti de invatare, fara a expune pacientii la riscuri.

2.2. Metode de colectare a datelor

In aceastd cercetare au fost utilizate metode diverse, atdt traditionale, cét si inovatoare,
adaptate cerintelor invatamantului medical universitar. Colectarea datelor s-a realizat prin
intermediul testelor scrise, listelor de evaluare a competentelor practice si chestionarelor de
satisfactie.

Testele scrise au fost elaborate pentru a evalua cunostintele teoretice ale studentilor inainte
de interventia educationala, in cadrul evaluarii teoretice initiale (ETI), si dupa aceasta, in cadrul
evaludrii teoretice finale (ETF). Acestea au fost structurate pentru a masura atdt retentia
informatiilor, cat si aplicarea lor in scenarii clinice simulate. Au fost concepute sase teste, fiecare
corespunzand unui set specific de abilitati practice, incluzand intrebari cu alegere multipla axate
pe subiecte relevante pentru activitatile de simulare, cum ar fi igiena mainilor, masurarea
parametrilor fiziologici si administrarea corectd a injectiilor. Spre exemplu, testele au cuprins
intrebari privind spdlarea medicala a mainilor, mdsurarea pulsului si tensiunii arteriale, precum si
tehnicile corecte de administrare a injectiilor subcutanate, intramusculare si intravenoase.”

Listele de evaluare au fost utilizate pentru a evalua competentele practice in timpul
simularilor, incluzand o listd de criterii specifice pentru fiecare procedurd medicala practicata.
Acestea au oferit instructorilor un feedback obiectiv si imediat, permitand evaluarea detaliatd a
fiecarei abilitati pe baza unui sistem binar (,,DA” sau ,,NU”). Evaluarile observationale initiale
(EOI) au fost realizate la inceputul instruirii, pentru a identifica nivelul initial de competenta, iar
evaludrile finale (EOF) s-au desfasurat la finalul sesiunilor de simulare, pentru a confirma
progresul si competenta studentilor in realizarea procedurilor medicale intr-un mod integrat.

Liste de evaluare au fost detaliate si structurate pe seturi de abilitati practice, cum ar fi
pregatirea pentru proceduri medicale, masurarea parametrilor fiziologici, administrarea perfuziilor
intravenoase sau cateterismul vezicii urinare. Instrumentele date au asigurat o evaluare sistematica
si riguroasd a competentelor esentiale dobandite in timpul instruirii.

Chestionarele de satisfactie au fost utilizate pentru a colecta feedback-ul studentilor referitor
la experienta lor in cadrul sesiunilor de simulare. Structurate pe o scald Likert de 5 puncte,
chestionarele au vizat perceptia studentilor asupra utilitatii si aplicabilitatii instruirii prin simulare,
precum si asupra satisfactiei generale privind modul de desfasurare a cursurilor. De asemenea,
chestionarul a inclus intrebari privind aplicabilitatea practica a cunostintelor si sugestii pentru
imbunatatirea programului.

2.3. Analiza si interpretarea rezultatelor

Prelucrarea datelor s-a realizat folosind software-uri statistice avansate, asigurand un proces
riguros si eficient, conform celor mai recente standarde in cercetarea medicald. Datele au fost
stocate si prelucrate cu ajutorul programelor CAE LearningSpace®, Microsoft Excel 2013, R
Studio si SPSS 26. Fiecare dintre aceste programe a fost utilizat pentru aspecte specifice ale
prelucrarii datelor, de la gestionarea initiala a acestora la realizarea analizelor statistice avansate.
In mod special, CAE LearningSpace® a fost esential in analiza datelor provenite din simularile
educationale, iar Excel a fost folosit pentru calcule si gestionarea datelor brute. SPSS 26 si R
Studio au fost aplicate pentru modelarea datelor si efectuarea testelor statistice complexe.

Tehnicile de analiza statistica utilizate au inclus descrierea generala a datelor prin distributii
de frecventd, medii si deviatii standard, oferind o imagine clara a tendintelor si variatiilor din date.
In cadrul studiului, testul Wilcoxon pentru masuritori repetate a fost aplicat pentru a compara
scorurile obtinute Tnainte si dupd interventie, acest test fiind ales datorita distributiei asimetrice a
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datelor. Wilcoxon a fost complementat de testul r rank biserial pentru a estima marimea efectului,
oferind informatii despre magnitudinea schimbdrilor observate, chiar si atunci cand semnificatia
statistica nu era evidentd. Valorile p, cu un prag de semnificatie de 0,05, au indicat diferentele
semnificative din punct de vedere statistic intre evaludrile initiale si cele finale, validand astfel
efectul interventiei.

Rezultatele studiului au fost prezentate printr-o serie de tabele si grafice, care au comparat
rezultatele obtinute la evaluarea initiala (ETI/EOI) si la evaluarea finald (ETF/EOF), evidentiind
procentul de participanti care au demonstrat cunostinte teoretice bune si au realizat corect anumite
proceduri clinice. Aceste comparatii au oferit o reprezentare vizuala clara a progresului studentilor,
iar semnificatia statistica a fost demonstratd prin teste precum Wilcoxon si masuri de marime a
efectului.

Analiza datelor provenite din chestionarele de satisfactie a fost realizata prin masuri statistice
precum media, mediana, percentila si deviatia standard. Aceste masuri au permis evaluarea
satisfactiei generale a studentilor si a perceptiei acestora asupra utilitatii si eficientei programului
de simulare. Analiza frecventelor si procentelor a oferit o imagine clard asupra gradului de acord
al studentilor fatd de diferitele aspecte ale interventiei educationale, iar intervalele de incredere de
95% au asigurat interpretarea precisa a datelor si o masura a fiabilitatii acestora.

Reprezentarile grafice, incluzdnd boxplot-uri si violin plot-uri, au ilustrat distributia
scorurilor si variatiile individuale, oferind o imagine detaliata asupra tendintelor si abaterilor din
date. Aceste reprezentari vizuale au ajutat la identificarea clara a schimbarilor survenite in
competentele studentilor dupa interventia educationala.

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

Acest capitol s-a concentrat asupra managementului eficient al procesului de formare
profesionald, subliniind integrarea sistematica a simuldrii, adaptata nevoilor specifice fiecarui an
de studiu, pentru a optimiza dezvoltarea competentelor clinice ale studentilor si utilizarea
resurselor educationale si logistice.

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

Cercetarea a avut ca obiectiv principal elaborarea unui cadru procesual structurat pentru
implementarea eficienta a simularii In educatia medicala universitara, facilitind dezvoltarea
competentelor clinice si imbunatatirea calitatii actului educational. Cadrul procesual a fost
organizat In patru etape esentiale: planificare si organizare, implementare si executie, analiza post-
instruire, precum si ajustare si dezvoltare continua (figura 2).

Planificarea si organizarea au reprezentat prima etapa a procesului, avand ca scop
pregatirea riguroasa a sesiunilor de simulare. Activitatile au inclus determinarea subiectelor de
simulare prin selectarea si gruparea abilitatilor practice, precum si identificarea metodelor
adecvate. Procesul a fost facilitat prin utilizarea listelor de abilitati si a planurilor educationale bine
structurate. De asemenea, au fost stabilite obiective educationale clare, documentate pentru a
asigura relevanta si adecvarea lor. O componentd criticd a fost elaborarea scenariilor si
configurarea mediului de simulare, care a implicat crearea unor situatii clinice realiste si setarea
resurselor necesare. Programul a fost pilotat, iar ajustarile au fost realizate pe baza feedback-ului
primit.

Implementarea si executia au marcat etapa practicd a cadrului procesual, Tn care
participantii au fost implicati activ 1n activitatile de simulare. Procesul a inceput cu familiarizarea
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studentilor cu metodologia utilizatd, asigurdndu-se o intelegere completd a componentelor
simularii. Evaluarea teoreticd initiala s-a realizat prin teste scrise, urmatd de repartizarea
participantilor in statii de simulare pentru organizarea eficienta a activitatilor. In timpul instruirii
propriu-zise, metode precum metoda Peyton [35] au fost utilizate pentru a facilita sesiuni
interactive, Tnsotite de evaluari formative. La finalul acestei etape, competentele clinice si
cunostintele teoretice au fost reevaluate prin evaludri sumative, pentru a madsura progresul
studentilor si impactul instruirii.

Analiza post-instruire s-a concentrat pe colectarea si interpretarea feedback-ului atat din
partea studentilor, cat si a instructorilor. Impresiile participantilor au fost colectate prin chestionare
de satisfactie, care au contribuit la identificarea punctelor forte si a ariilor de imbunatatire. in
paralel, instructorii au analizat procesul educational si au propus ajustari pentru optimizarea
sesiunilor viitoare.

Ajustarea si degvoltarea continud au reprezentat ultima etapd, concentrindu-se pe
imbunatatirea constanta a programelor de simulare. Rapoartele rezultate din analiza feedback-ului
si a evaludrilor au fost utilizate pentru adaptarea scenariilor si metodologiilor educationale.
Totodata, au fost organizate workshop-uri pentru formarea continud a instructorilor, contribuind
astfel la cresterea competentei si adaptabilitdtii acestora. Optimizarea resurselor a fost sustinuta
prin audituri periodice, care au asigurat utilizarea eficientd a echipamentelor si materialelor

consumabile.
(- Subiect simulare ] ( « Familiarizare A
+ Obiective educationale « Instruire
» Metode, instrumente e Evaluare
« Scenarii, mediu « Practicare abilitati
+ Testare program » Debriefing
—— PLANIFICARE SI [| IMPLEMENTARE _
ORGANIZARE SI EXECUTIE
I TANERT ANALIZA POST-
—_— DEZVORTARE INSTRUIRE —_—
CONTINUA

« Analiza rezultate
+ Adaptare program
« Formare continua

« Feedback studenti
« Debriefing instructori
+ Optimizare resurse

\ J \ )

Figura 2. Cadru procesual
pentru organizarea formarii profesionale medicale prin simulare

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

Tn acest subcapitol s-a explorat impactul unui nou instrument educational creat special pentru
dezvoltarea abilitatilor clinice. Contextul interventiei educationale a implicat desfasurarea
evaludrilor in doud etape esentiale: evaluarea observationald initiald (EOI) si evaluarea
observationala finala (EOF). Ambele etape au fost utilizate pentru evaluarea abilitatilor clinice ale
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studentilor intr-un cadru controlat de simulare clinica. EOI a fost realizata imediat dupa sesiunea
de instruire, iar EOF a avut loc dupa o perioada de timp, permitand astfel evaluarea progresului in
asimilarea abilitatilor. Evaludrile s-au bazat pe liste de verificare standardizate, care au urmarit
fiecare pas al procedurilor practicate, oferind un cadru obiectiv pentru masurarea performantelor
studentilor.

In ceea ce priveste structura si organizarea abilititilor, au fost identificate 18 abilitati practice
esentiale pentru pregatirea medicald, repartizate in sase seturi corespunzatoare unor competente
clinice specifice. Fiecare abilitate a fost instruita si evaluatd in mod secvential, astfel incat studentii
au parcurs toate etapele necesare in cadrul procedurilor medicale. Seturile au acoperit abilitati
variind de la manipularea echipamentelor de protectie personald pana la tehnici de administrare a
medicamentelor si evaluarea starii pacientului. Evaluarea abilitatilor a fost facuta atat la nivel
micro (pentru fiecare etapa individuala a procedurilor), cat si la nivel macro (prin integrarea
acestora in fluxuri clinice coerente), oferind o imagine completd a competentelor dobandite de
studenti.

Tn cadrul Setului 1 — Pregdtire pentru proceduri medicale, au fost incluse abilitati esentiale,
precum schimbarea mastii medicale si spdlarea mainilor cu apa si sdpun. Rezultatele obtinute
pentru schimbarea mastii medicale (figura 3) au evidentiat o imbunatatire constanta intre evaluarea
observationala initiala (EOI) si evaluarea observationala finala (EOF). La inceput, 94,4% dintre
studenti au efectuat corect manipularea buclelor elastice, iar la EOF acest procent a crescut la
100%. De asemenea, etapa de neatingere a fetei a fost realizata corect de 94,4% dintre studenti la
EOI, iar acest procent a ajuns la 100% in EOF, subliniind un progres semnificativ pentru
majoritatea etapelor. In cazul spalarii mainilor cu apa si siapun, desi a fost bine executati de
majoritatea studentilor, rezultatele pentru etapele critice, precum frecarea mainilor, au crescut de
la91,7% la EOIl 1a 97,2% la EOF. Totusi, inchiderea robinetului cu servetelul a ramas o provocare
pentru cétiva studenti, imbunatatirea fiind moderata, conform testului Wilcoxon (p = 0.069).

Vwicexon = 42.00, p = 0.003, FEr%_ = 1067, Clags, [0.83, -0.41], 11, = 36
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Figura 3. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de schimbare a méastii medicale inainte si
dupa interventie
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Pentru Setul 2 — Examinarea adultului in sala de triaj, masurarea pulsului s-a dovedit a fi o
abilitate excelent stdpanitd. La EOI, 100% dintre studenti au efectuat corect etape precum
comunicarea cu pacientul si numararea pulsatiilor, iar aceste scoruri au fost mentinute la EOF.
Diferentele intre cele doua evaluari au fost nesemnificative (p = 0.484), indicand o invatare solida
inca de la inceput. In schimb, masurarea tensiunii arteriale a fost mai problematic, in special la
etapa de ghidare a pacientului, unde scorurile au scazut de la 100% la EOI la 88,6% la EOF.
Scadere datd sugereaza dificultati in executie, iar testul Wilcoxon a indicat o diferentd
nesemnificativa (p = 0.777), cu o marime mica a efectului. Determinarea indicelui de masa
corporala si alte masurdtori antropometrice au avut rezultate excelente. La EOL, 97,1% dintre
studenti au efectuat corect etapa de asteptare a valorii finale a greutatii, iar la EOF acest procent a
crescut la 100%. Performantele constante sunt reflectate de absenta variatiilor semnificative intre
evaludri. Testul Wilcoxon nu a indicat diferente semnificative (VWilcoxon = 0.0, p = 0.346), dar
marimea efectului a fost mare (-1.0), sugerand o valoare practica ridicatd in studiile ulterioare pe
loturi mai mari.

In cadrul Setului 3 — Administrarea parenterald a medicamentelor, injectia subcutanati a
aratat imbunatatiri clare intre EOI si EOF. Spre exemplu, la etapa de retragere a acului, scorurile
au crescut de la 86,1% la EOI la 94,4% la EOF. Totusi, curdtenia locului de munca a rdmas o
provocare, imbunatatindu-se de la doar 52,8% la EOI la 83,3% la EOF. Tmbunété‘,[irile au fost
confirmate de grafic, desi testul Wilcoxon a aratat o diferentd nesemnificativa (p = 0.087), iar
marimea efectului a fost moderata (-0.35). Injectia intravenoasa, considerata una dintre cele mai
dificile abilitati, a prezentat o Tmbundtatire majora la stabilizarea venei, de la 55,6% la EOI la
97,2% la EOF. De asemenea, la alte etape, precum introducerea acului in vena, scorurile au crescut
de la 66,7% la EOI la 94,4% la EOF, cu o marime a efectului moderata (-0.33).

Setul 4 — Administrarea perfuziei pe branula intravenoasa a fost unul dintre cele mai bine
stapanite seturi. Montarea sistemului de perfuzii (figura 4) a avut scoruri de 100% la majoritatea
etapelor atat la EOI, cat si la EOF, progresul constant fiind evident. Diferentele dintre evaludri au
fost semnificative din punct de vedere statistic (p = 0.001), cu o marime mare a efectului (-0.89),
indicand un impact puternic al instruirii. Totusi, obtinerea acordului informat a prezentat rezultate
variabile. Tn timp ce majoritatea etapelor, precum verificarea permeabilititii branulei, au fost
realizate corect de 100% dintre studenti, etapa de fixare a orei de inceput a perfuziei a scazut de la
87,5% la EOI la 77,5% la EOF, fara a fi semnificativa statistic (p = 0.343), cu o marime a efectului
mica (0.25).

In Setul 5 — Pregdtirea pentru sala de operatii, spilarea medicald a mainilor cu solutii
alcoolice a avut rezultate excelente. Majoritatea etapelor au fost realizate corect in peste 97% din
cazuri, fard diferente majore intre EOI s1 EOF, 1ar testul Wilcoxon a aratat o semnificatie mica (p
=0.001), dar cu 0 marime a efectului nesemnificativa (0.02). In cazul asistentei pentru imbricarea
halatului steril, s-a observat o imbunatatire intre EOI si EOF, in special la etapa de spalare a
mainilor declarativa, unde scorurile au crescut de la 87,2% la EOI la 97,4% la EOF. Diferentele
statistice nu au fost semnificative (p = 0.583), dar marimea efectului a fost moderata (-0.33).

Pentru Setul 6 - Cateterismul vezicii urinare la femei si barbati (cateter Foley), scorurile au
ardtat o Imbunatatire semnificativd intre EOI si EOF, similare cu cele observate la seturile
anterioare. In cazul pregitirii materialelor si spalarii mainilor, procentul de corectitudine a crescut
de la 75% la EOI la 94,4% la EOF. La etapa de introducere a cateterului la femei, scorurile au
crescut de la 69,4% la EOI la 91,7% la EOF, indicand o evolutie clard in stapanirea procedurii. La
cateterismul barbatilor, unde initial procentul de corectitudine pentru lubrifierea cateterului
simanipularea organelor genitale a fost de 66,7%, s-a Inregistrat o crestere la 88,9% la EOF.
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Figura 4. Evolutia scorurilor pentru abilitatea de montare a sistemului de perfuzii inainte si
dupa interventie

In ceea ce priveste etapele finale, precum umflarea balonului si fixarea cateterului, procentul
a crescut de la 83,3% la EOI la 97,2% la EOF. Diferentele intre EOI si EOF au fost confirmate
statistic, testul Wilcoxon ardtand o semnificatie moderata (p = 0.005), iar marimea efectului a fost
considerabild (-0.65), subliniind impactul semnificativ al instruirii asupra performantelor
studentilor.

4. EFICIENTA IN INSTRUIREA MEDICALA UNIVERSITARA PRIN SIMULARE

Capitolul analizeaza impactul simularii asupra educatiei medicale, comparand performantele
studentilor Tnainte si dupa interventia educationald. Metodologia utilizata a inclus teste pre si post-
instruire pentru evaluarea progresului studentilor, precum si chestionare de tip Likert pentru
masurarea satisfactiei acestora, contribuind la imbunatatirea continud a programelor educationale.

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

Studiul realizat a evaluat impactul instruirii asupra competentelor teoretice ale studentilor,
analizdnd progresul acestora in urma testdrii Tnainte, ETI si dupa interventia educationala, ETF.
Au fost examinate sase seturi de abilitdti esentiale pentru pregatirea medicala, fiecare set fiind
supus unei evaludri riguroase pentru a masura schimbadrile semnificative in cunostintele si
abilitatile practice ale studentilor.

In cadrul pregitirii pentru proceduri medicale, s-au inregistrat imbunatitiri semnificative ale
abilitatilor studentilor, precum schimbarea mastii medicale si spalarea mainilor. La inceput, doar
58.3% dintre studenti au raspuns corect la intrebdrile privind schimbarea mastii, insd dupa
interventia educationald, acest procent a crescut la 97.2%. In mod similar, rezultatele privind
spdlarea mainilor au aratat o crestere a medianei de la 50% la 80%. Testele statistice Wilcoxon au
confirmat diferente semnificative (V =5.5, p=0.013), cu o marime a efectului considerabila, ceea
ce subliniaza impactul pozitiv al instruirii.
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In cazul setului examinarii adultului in sala de triaj, studentii au demonstrat progrese
remarcabile la masurarea pulsului si tensiunii arteriale (figura 5). Dupa instruire, rata de succes
pentru masurarea pulsului a atins 100%, in crestere de la 71.4% la pre-test, iar tensiunea arteriala
a fost masurata corect de toti studentii, comparativ cu 94.3% la inceput. Analiza statistica a relevat
diferente semnificative pentru ambele abilitati (V = 0.0, p = 0.001), marimea efectului fiind
estimata la -1.0, indicand o schimbare considerabila.
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Figura 5. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de masurare a tensiunii
arteriale

Pentru setul de administrare parenterald a medicamentelor, initial rezultatele au fost modeste.
Doar 25.6% dintre studenti au raspuns corect la intrebarile despre injectia subcutanata, dar dupa
instruire, acest procent a crescut la 74.4%. Similar, la injectia intravenoasa, procentul a crescut de
la 44.2% la 81.4%. Diferentele au fost semnificative statistic (V = 12, p < 0.001), iar marimea
efectului a fost foarte mare, sugerdnd un impact semnificativ al interventiei educationale.

Setul pentru montarea sistemului de perfuzii intravenoase a prezentat, de asemenea,
imbunatatiri remarcabile. Rata de succes a crescut de la 72.5% la pre-test la 100% la post-test.
Totusi, alte abilitati, precum obtinerea acordului informat al pacientului, nu au avut aceeasi
crestere, diferentele fiind nesemnificative statistic (V = 156.0, p = 0.543).

Pregatirea setului pentru sala de operatii a inclus abilitati fundamentale, precum spalarea
mainilor cu solutii alcoolice (figura 6) si imbracarea manusilor sterile, unde s-au observat
imbunatatiri substantiale. Spalarea mainilor a crescut de la o medie de 40% la pre-test la 80% la
post-test, iar imbracarea manusilor sterile a crescut de la 50% la 100%. Testele Wilcoxon au aratat
diferente semnificative (V = 7.50, p <0.001), cu o marime mare a efectului, confirmand eficienta
instruirii.

In ceea ce priveste setul de cateterism al vezicii urinare, abilitatile studentilor in inserarea si
extragerea cateterului Foley s-au imbunatatit semnificativ. Frecventa raspunsurilor corecte a
crescut de la 57.9% la 89.7% dupa interventie, 1ar imbracarea manusilor sterile a aratat o crestere
de la 46.2% la 74.4%. Diferentele au fost confirmate ca fiind semnificative (V =42.5, p = 0.008),
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Figura 6. Evolutia rezultatelor pre-/post-test pentru abilitatea de spilare medicala a
mainilor cu solutii alcoolice

marimea efectului indicand un progres relevant atat din punct de vedere statistic, cat si practic.

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

Subcapitolul a analizat satisfactia studentilor fatd de instruirea medicald prin simulare,
esentiala pentru dezvoltarea abilitatilor practice si optimizarea formarii profesionale. Chestionarul,
structurat pe o scala Likert de 5 puncte (de la "Dezacord total” la "Acord total”), a inclus trei
sectiuni: Intrebari cantitative obligatorii (Sectiunea I), intrebari calitative facultative (Sectiunea II)
si o sectiune deschisa pentru sugestii (Sectiunea III). Sectiunile I si III au evaluat satisfactia post-
interventie, iar Sectiunea II a reflectat experientele anterioare ale studentilor.

Sectiunea I, dedicata evaluarii satisfactiei studentilor cu privire la eficienta si relevanta
instruirii prin simulare, a analizat opiniile acestora asupra diferitelor aspecte ale procesului de
formare medicala. In ceea ce priveste perceptia cunostintelor teoretice inainte de curs, rezultatele
au indicat faptul ca 28.9% dintre studenti (If 95%: 23.3% - 35.1%) au ramas neutri, in timp ce
21.8% (1T 95%: 16.8% - 27.5%) au fost partial de acord cd posedau suficiente cunostinte teoretice
nainte de inceperea instruirii.

Referitor la abilititile practice inainte de curs, 30.7% dintre studenti (IT 95%: 24.9% - 36.9%)
au raportat cd au avut deficiente semnificative, recunoscand lipsuri in pregatirea lor practica. De
asemenea, doar 7.6% dintre acestia (Il 95%: 4.6% - 11.6%) au afirmat ca aveau un nivel ridicat de
pregdtire practica Tnainte de instruirea prin simulare.

Cu privire la eficienta simulrii pentru formarea profesionala, 85.8% dintre respondenti (IT
95%: 80.8% - 89.9%) au fost total de acord cd simularea a fost eficientd in pregdtirea lor pentru
viitoarele activitati medicale.

Un aspect extrem de important, evaluat prin intrebarea despre motivatia pentru invatare si
dezvoltare profesionald, a aritat ca 91.6% dintre studenti (I 95%: 87.4% - 94.7%) au recunoscut
ca instruirea prin simulare i-a motivat sd invete mai mult si sa se dezvolte profesional.
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In ceea ce priveste obiectivitatea evaluirii performantei, 93.3% dintre studenti (I 95%:
89.5% - 96.1%) au fost de acord ca evaluarea performantelor lor in cadrul studiului a fost obiectiva
si corecta.

Asteptirile personale au fost si ele analizate, astfel ¢ 87.6% dintre studenti (If 95%: 82.8%
- 91.4%) au afirmat ca instruirea a corespuns in totalitate asteptarilor lor.

In plus, aproape unanim, 98.7% dintre respondenti (I 95%: 96.5% - 99.6%) au fost de acord
ca simularea merita promovata ca metoda educationala.

Optiunea pentru instruirea prin simulare a fost confirmati de 96.9% dintre studenti (If 95%:
94.0% - 98.6%) care ar alege sa participe din nou la un astfel de curs in viitor.

Importanta simuldrii in dezvoltarea abilitatilor practice a fost recunoscuta de 95.1% dintre
studenti (I1 95%: 91.7% - 97.4%) ca fiind esentiala in pregitirea lor pentru practica medicala
inainte de a lucra direct cu pacientii.

De asemenea, 94.0% dintre respondenti (IT 95%: 89.8% - 96.7%) au afirmat ca simularea ar
trebui folositd pentru nvatarea tuturor abilitatilor practice, ceea ce evidentiaza utilitatea largd a
acestei metode.

Un alt aspect important a fost depasirea barierelor psihologice pentru efectuarea manevrelor
medicale, la care 80.9% dintre studenti (I 95%: 75.4% - 85.6%) au fost de acord ci simularea i-a
ajutat sa infrunte aceste provocari.

Referitor la durata instruirii, 76.4% dintre studenti (I 95%: 70.6% - 81.6%) au considerat ¢
aceasta a fost suficienta.

In ceea ce priveste numirul de repetiri ale manevrelor practicate, 79.6% dintre studenti (IT
95%: 73.9% - 84.4%) au afirmat ca au avut suficiente oportunitati de a repeta procedurile in timpul
simuldrii.

Dupi finalizarea instruirii, 75.1% dintre studenti (Il 95%: 69.2% - 80.4%) au declarat ca au
acumulat suficiente cunostinte teoretice pentru a efectua corect interventiile medicale.

In final, 73.3% dintre respondenti (Il 95%: 67.3% - 78.8%) au afirmat ci au dobandit
suficiente cunostinte practice pentru a efectua corect interventiile medicale.

Statistica descriptiva a satisfactiei generale, prezentata n tabelul 2, a indicat faptul ca nivelul
de satisfactie al studentilor a variat intre 60% si 100%, cu o medie generald de 96.5% (I 95%:
95.8% - 97.2%). Deviatia standard a fost de 5.2%, ceea ce sugereaza o variatie relativ redusd in
raspunsurile studentilor. Mediana, de 98.3% (Il 95%: 98.3% - 100%), reflecta faptul ca jumitate
dintre respondenti au avut o satisfactie de cel putin acest nivel. Un sfert dintre studenti au raportat
o satisfactie de cel putin 95%, iar trei sferturi au atins 100%.

Tabelul 2. Statistica descriptiva a rezultatelor chestionérii privind satisfactia

Media 96,5
IT 95% I. infer. pentru Medie 95,8
IT 95% I. super. pentru Medie 97,2
Mediana 98,3
11 95% 1. infer. pentru Mediana 98,3
Satisfactie | IT95% I. super. pentru Mediana 100,0
Maximum 100,0
Minimum 60,0
Deviatia standarda 5,2
Percentila 25 95,0
Percentila 75 100,0
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In Sectiunea II, care a evaluat aplicarea abilititilor invatate anterior de interventia
educationald din acest studiu si impactul acestora asupra pacientilor, rezultatele au fost
semnificative. In ceea ce priveste aplicarea abilitatilor teoretice in practica, 23.9% dintre studenti
(1T 95%: 18.0% - 30.6%) au raportat dificultiti in implementarea completi a acestora, in timp ce
76.1% (IT 95%: 69.4% - 82.0%) au afirmat ci au reusit sa aplice eficient abilitatile invatate. In
ceea ce priveste efectele nedorite asupra pacientilor, doar 8.0% dintre respondenti (IT 95%: 4.6%
- 12.6%) au raportat efecte negative, in timp ce 0 majoritate covarsitoare, 92.0% (I 95%: 87.4% -
95.4%), au confirmat ca nu au avut astfel de efecte in urma aplicarii abilitatilor.

Sugestiile si comentariile din Sectiunea III au scos in evidenta dorinta studentilor referitor
la instruirea medicald prin simulare. Printre propuneri se numara extinderea duratei cursurilor
practice si organizarea acestora mai frecvent, preferabil de douad ori pe luna sau chiar sdptamanal.
Studentii au sugerat, de asemenea, diversificarea manoperelor practicate, cum ar fi includerea unor
proceduri precum montarea cateterelor si administrarea oxigenoterapiei. O altd sugestie importanta
a fost integrarea obligatorie a simularilor In curriculumul facultétii, In special inainte de practica
de vara, pentru a pregati mai bine studentii. Totodata, s-a exprimat dorinta de a avea un acces mai
liber la centrul de simulare, similar laboratoarelor din alte domenii, pentru a putea exersa abilitatile
in mod regulat.

CONCLUZII GENERALE

1. Implementarea simuldrii in curriculumul universitar medical este cruciala pentru
formarea unor profesionisti competenti si increzatori, capabili sa gestioneze provocdrile clinice
reale. Cercetarea a aratat ca simularea extinde invatarea traditionala, oferind o experienta
educationald integratd si adaptabild, intr-un mediu controlat si sigur, facilitind o invétare
experientiald profunda prin recrearea fidela a scenariilor clinice, de la proceduri de baza la situatii
complexe de urgentd. Cadrul procesual organizat sistematic asigurd dezvoltarea continud a
competentelor clinice, progresand de la abilitati fundamentale la proceduri complexe pe masura
ce studentii avanseaza in ani de studiu. Logistica implica configurarea adecvata a spatiilor de
simulare, echipamente necesare si materiale consumabile, esentiale pentru o invatare autentica si
eficientd.

2. Evaluarea impactului instruirilor prin simulare asupra abilitatilor clinice ale studentilor,
utilizdnd o lista de evaluare standardizata, a evidentiat imbunatatiri semnificative si mentinerea
unor performante ridicate. Mediana rezultatelor evaludrilor initiale si finale indica eficienta
ridicata a simuldrii In consolidarea competentelor clinice esentiale. Abilitati precum schimbarea
mastii medicale (de la 93.75% la 100%), spalarea medicala a mainilor (mentinerea la 100%), si
imbracarea si dezbracarea echipamentului de protectie (consistenta la 100%) au aratat performante
maxime. Efectuarea injectiilor a ardtat imbunatatiri semnificative: subcutanate (de la 80% la
86.67%), intramusculare (de la 71.43% la 85.71%), si intravenoase (de la 82.35% la 88.24%)).

3. Evaluarea impactului instruirilor prin simulare a evidentiat imbunatatiri semnificative in
cunostintele teoretice ale studentilor. Analiza pre- si post-test a aratat cresteri notabile pentru
majoritatea abilitatilor evaluate. De exemplu, frecventa raspunsurilor corecte pentru schimbarea
mastii medicale a crescut de la 58.3% la 97.2%, iar spalarea medicald a mainilor a Inregistrat o
crestere mediana de la 50.0% la 80.0%. Abilitati precum imbracarea si dezbracarea manusilor
sterile si inserarea cateterului Folley la fel au aritat imbunititiri semnificative. In cazul
performantelor constante, de exemplu de la 62.0% la 75% pentru masurarea pulsului si a tensiunii
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arteriale, cu raspunsuri corecte la ambele testari, confirma o familiarizare cu subiectul dat din punct
de vedere teoretic, dar nu inseamna ca si abilitatile practice ar fi la acelasi nivel maxim.

4. Satisfactia studentilor fata de instruirea prin simulare a fost evaluata in cadrul cercetarii,
utilizdnd un chestionar pe scala Likert de 5 puncte. Rezultatele au aratat un nivel ridicat de
satisfactie generald, cu o medie de 96.5% si o mediana de 98.3%, indicand o perceptie pozitiva
asupra acestei metode. Aproximativ 85.8% dintre studenti au considerat instruirea prin simulare
eficientd pentru formarea lor profesionald, iar 91.6% au afirmat ca 1i motiveaza sa se dezvolte
profesional. Simularea a fost apreciatd pentru obiectivitatea evaluarii (93.3%) si pentru
promovarea ei (98.7%). In plus, 94.0% dintre studenti au considerat simularea esentiald in
invatarea abilitatilor practice, ajutand 80.9% sa depaseasca barierele psihologice. Totusi, 23.9%
au raportat dificultati in aplicarea abilitatilor teoretice in practicd, subliniind necesitatea unui
suport educational mai robust. De asemenea, studentii au sugerat extinderea si diversificarea
cursurilor de simulare, evidentiind importanta integrarii acestei metode in curriculumul de baza.

5. Cercetarea a condus la elaborarea unor recomandari complexe si aplicabile pentru
implementarea instruirii medicale prin simulare la etapa universitara, detaliate in compartimentul
»Recomandari” al tezei. Au fost identificate masuri precum integrarea sistematicd a simularii in
curriculumul universitar, utilizarea tehnologiilor avansate, dezvoltarea infrastructurii specifice si
formarea continud a cadrelor didactice.

RECOMANDARI PRACTICE

Pentru Ministerul Educatiei si Cercetarii:

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

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

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

Pentru Ministerul Sanatatii:

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

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

3. Alocarea fondurilor pentru dezvoltarea centrelor de simulare. Investitiile in echipamente
de inaltd fidelitate, spatii dedicate si tehnologii inovatoare, precum realitatea virtuald si
augmentatad, trebuie sustinute de un mecanism de finantare care sd acopere costurile de operare si
intretinere a centrelor de simulare.
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4. Colaborarea cu parteneri internationali pentru accesarea programelor de asistenta
financiara. Solicitarea sprijinului din partea organizatiilor internationale pentru dezvoltarea
infrastructurii educationale bazate pe simulare.

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

6. Parteneriate intre institutiile de invatamdnt medical si spitale. Facilitarea utilizarii
centrelor de simulare pentru pregitirea practica a studentilor si medicilor rezidenti, precum si
promovarea schimbului de bune practici Intre institutii la nivel national si international.

7. Actualizarea continud a competentelor personalului medical. Introducerea simularii ca
metodd esentiald in programele de formare continud pentru personalul medical, pentru
imbunatatirea competentelor clinice, reducerea erorilor si cresterea sigurantei pacientului.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pentru Cadrele didactice:

1. Dezvoltare profesionald continua. Participarea la cursuri si workshop-uri dedicate
utilizarii metodelor de simulare, incluzind facilitarea scenariilor, evaluarea performantei si
oferirea de feedback, precum si obtinerea certificarilor nationale sau internationale in educatia
bazata pe simulare, pentru a garanta excelenta profesionala.

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

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

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

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

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

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

8. Evaluare §i auto-reflectie. Monitorizarea constanta a propriei performante ca facilitator
al simuldrii, identificarea ariilor de imbunatatire si solicitarea feedback-ului de la studenti si colegi
pentru adaptarea metodelor de predare la nevoile educationale.

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

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

11. Cultivarea unei atitudini suportive fatd de studenti. Incurajarea participarii active a
studentilor si a exprimarii preocuparilor sau dificultatilor intdmpinate in timpul simularii, prin
crearea unui mediu de Invatare empatic si inclusiv, care sd sprijine dezvoltarea increderii si a
competentelor profesionale.
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